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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

  ความเป็นมาของปัญหา 

       องค์การอนามัยโลกพบว่าประชากรทั่วโลกกําลังเผชิญปัญหาโรคอ้วนจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยสํานักงานสถิติแห่งชาติได้รายงานผลการสํารวจในปีพ.ศ.2555พบผู้มีภาวะนํ้าหนักเกิน16ล้านคนภาวะนํ้า
หนักเกินนอกจากทําให้เกิดโรคเรื้อรังและส่งผลกระทบต่อครอบครัวสังคมเศรฐกิจและประเทศชาติการควบคุมภาวะนํ้า
หนักเกินสามารถกระทําได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในการบริโภคอาหารการออกกําลังกายละควบคุม
อารมณ์อย่างสม่ําเสมอ 

         กรุงเทพมหานครมีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคลพ.ศ.2557-    2560
ยุทธศาสตร์ที่4 การพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of Work Life) กลยุทธ์ที่4.2 การสร้างเสริมสุขภาพ 
สัมพันธภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ือความสดุลก็มุ่งหวังให้บุคลากรมีสุขภาพที่ดีไม่มีน้ําหนักเกณฑ์และไม่เป็นโรค
อ้วนศูนย์บริการสาธารณสุข29ช่วงนุชเนตรเป็นหน่วยงานหนึ่งของสํานักอนามัยกรุงเทพมหานครมีบทบาทหลักใน
การดําเนินการด้านการรักษาโรคการเสริมสร้างภาวะสุขภาพและการป้องกันโรคให้กับประชาชนเพ่ือให้ประชาชนมี
สุขภาพดีบุคลากรควรเป็นแบบอย่างที่ดีด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือเป็นการพัฒนาบุคลากรมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในทางที่ดีและเหมาะสมเห็นความสําคัญในการตรวจคัดกรองสุขภาพ และลดปัญหาภาวะน้ําหนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐานและโรคอ้วนและทําให้บุคลากรมีสุขภาพดีขึ้นศูนย์ 29 ช่วงนุชเนตรจึงได้ดําเนินการตามนโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวโดยการตรวจสุขภาพคัดกรองสุขภาพบุคลากรเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาความผิดปกติมี
การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) และการตรวจระดับไขมันในเลือด( Cholesterol 
Triglyceride และ HDL/LDL) มีการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนักวัดส่วนสูงคํานาณค่า BMI วัดรอบเอวและตรวจ
สุขภาพประจําปีให้กับบุคลากรทุกปีจากการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการตรวจสุขภาพในปีพ.ศ.2554-2556 พบว่า
บุคลากรมีภาวะค่าดัชนีมวลกายเกินมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปีร้อยละ 32.2, 34.32 และ 35.80 ตามลําดับและใน
กลุ่มบุคลากรเหล่านี้ยังพบว่ามีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูงและคอเลสเตอรอลสูงเกินกําหนดเพ่ิมข้ึน
ในการตรวจสุขภาพปีงบประมาณ 2557 พบว่าบุคลากรทั้งหมด87 คนมีภาวะอ้วน(ดัชนีมวลกายมากกว่า 25)
จํานวน 42คน คิดเป็นร้อยละ 36.54 รองลงมาได้แก่ ระดับโคเลสเตอรอลสูง(มากกว่า 200) จํานวน 33 คน คิด
เป็น ร้อยละ 28.71และระดับระดับน้ําตาลในเลือด(มากกว่า 126) จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 14.79 จาก
ผลการตรวจสุขภาพข้าราชการและลูกจ้างดังกล่าวพบว่าภาวะนํ้าหนักเกินของบุคลากรเป็นปัญหาสุขภาพท่ีควร
ได้รับการแก้ไขให้ดีขึ้นจึงได้จัดทําโครงการ “ลดอ้วน  ลดโรค” ให้กับบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข ๒๙ ช่วง
นุชเนตร 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
     1. เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข29ช่วงนุชเนตร มีความรู้เรื่องโรคอ้วนผลกระะทบของโรค
อ้วนและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมมีสุขภาวะที่ดี 
   2.เพ่ือทําให้บุคลากรที่เข้าร่วมโครงการที่มีภาวะเสี่ยงต่อน้ําหนักเกิน (BMI >25) มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลง 
เป้าหมาย 
       บุคลากรศูนย์ 29 ช่วงนุช เนตรมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพที่สมดุลมุ่งสู่การมี
สุขภาพดีภายในปี2559 
วิธีการศึกษา 
          จัดอบรมเชิงปฎิบัติการเรื่องโรคอ้วนผลกระะทบของโรคอ้วนและการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมมีกิจกรรมฐานอารมณ์ กิจกรรมฐานอาหาร กิจกรรมกํากับตนเอง และกิจกรรมออกกําลังกาย
โดยผู้เชี่ยวชาญสอนสาธิตวธิีการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมให้กับบุคคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข29 ช่วง นุชเนต  
ที่มีค่าBMIมากกว่า25จํานวน39คนมีการประเมินความรู้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและประเมินการ  เปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย ก่อนและหลังเข้าโร่วมครงการโดยใช้การเปรียบเทียบค่ามาตรฐานของ BMI การวัดรอบเอว ความดัน
โลหิตและผลการเจาะเสือดหาน้ําตาลและไขมันในเลือด 
 ประโยชน์และผลการศึกษา 
        โครงการจะสามารถทําให้บุคคลากรในองค์กรทุกคนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคอ้วนและสามารถประพฤติ
ปฏิบัติตนได้เหมาะสมเป็นแบบอย่างที่ดีสามารถส่งเสริมสุขภาพของบุคคลากรที่มีความเสี่ยงหรือกําลังประสบ
ปัญหาเรื่องภาวะอ้วนได้และลดปัญหาค่าใช้จ่ายของรํฐในการดูแลบุคลากรที่ป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้เป็น
การตอบสนองนโยบายของกรุงเทพมหานครในเรื่อง การพัฒนาความปลอดภัยและการพัฒนาคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน (Quality of Work Life) มีการสร้างเสริมสุขภาพ สัมพันธภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ือความสดุลและทํา
ให้บุคลากรมีสุขภาพดีท้ังกายและใจทําให้การปฎิบัติงานมีประสิทธิภาพและคุณภาพมากข้ึนเป็นองค์กรสุขภาวะได้ 
ข้อเสนอแนะ 
        ศูนย์บริการสาธารณสุข29ช่วงนุชเนตรและผู้ดําเนินโครงการจําเป็นจะต้องติดตามผลระยะยาวของ 
โครงการเพื่อให้บุคคลากรในโครงการสามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได้อย่างต่อเนื่องจนเป็นนิสัยและเป็น 
วัฒนธรรมของบุคลากรในองค์กรนอกจากนั้นบทเรียนและองค์ความรู้ต่างๆ ที่ได้รับจากวิทยากรภายนอกยัง 
สามารถนําไปสร้างนวัตกรรม หรือโครงการอ่ืน ๆ เพื่อต่อยอดการส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโรคอ้วนให้กับ 
บุคคลทั่วไปที่มาใช้บริการทางสาธารณสุขหรือประชาชนในชุมชนและควรกําหนดให้เป็นนโยบายสําคัญในกาสร้าง
สุขภาพของคนในองค์กรโดยตัวชี้วัดหลักไม่ได้อยู่เฉพาะการจัดให้บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพควรกําหนดใน
แผนการพัฒนาองค์กรสู่องค์กรไร้พุงและสร้างกระแสนิยมทั่วทั้งองค์กรอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
ไม่เพียงตรวจคักกรองสุขภาพเพียงอย่างเดียว 
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                                              กิตกิรรมประกาศ 
รายงานการศึกษาส่วนบุคคลนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมในหลักสูตร “นักบริหารมหานครระดับกลาง (บนก.) 
รุ่นที่ ๑5” ประกอบวิชาการบริหารเชิงกลยุทธ์ ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณท่านศาสตราจารย์(พิเศษ) มานิต ศรี
ปราโมทย์  ที่ปรึกษาด้านการวิจัยทางการแพทย์ กรุงเทพมหานคร อาจารย์ที่ปรึกษาการจัดทํารายงานส่วนบุคคล 
ซึ่งให้ข้อแนะนําและข้อเสนอแนะอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้การปรับปรุงรายงานส่วนบุคคลนี้มีเนื้อหาครบถ้วน และ
สมบูรณ์  
 
นอกจากนี้ ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณท่านปลัดกรุงเทพมหานครท่านผู้อํานวยการสํานักอนามัยท่านผู้อํานวยการ
ศูนย์บริการสาธารณสุข29ช่วงนุชเนตร และสถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร ที่ได้ทําให้เกิดโครงการ
ฝึกอบรมหลักสูตรผู้บริหารมหานครอย่างต่อเนื่องและทําให้ผู้ศึกษาได้เข้ารับการอบรมในรุ่นที่ ๑5 ในครั้งนี้ ซึ่งทํา
ให้ได้รับโอกาสพบเพื่อนร่วมงานที่มาจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ จากส่วนราชการในสังกัดกรุงเทพมหานคร และ
หน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ เกิดการแลกเปลี่ยนแนวความคิด และประสบการณ์ อันเป็นประโยชน์ต่อการทํางาน และ
การใช้ชีวิตของผู้รับการอบรม และท้ายสุดผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ให้กําเนิด รวมถึงครูบา
อาจารย์ ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้จนทําให้ผู้ศึกษาได้มีโอกาสได้ก้าวมายืนอยู่ในตําแหน่งที่มีความภาคภูมิใจ 
และเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรที่มุ่งสู่การให้บริการที่ดีที่สุด เพ่ือทําให้ชาวกรุงเทพมหานครมีความเป็นอยู่ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน   
  

       นาง จิรภา สุทธิกาญจน์ 
         บนก. รุ่นที่ ๑5 
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โครงการ “ ลดอ้วน  ลดโรค”ให้กับบุคลากรศูนย์ 29 ช่วงนุชเนตร 

 

หลักการและเหตุผล  

องค์การอนามัยโลกปีค.ศ 2004 พบว่าประชากร 300 ล้านคนทั่วโลกกําลังเผชิญปัญหาโรคอ้วน และมากกว่า 
1,000 ล้านคนมีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน คาดว่าปีค.ศ.2015 แนวโน้มของผู้ที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐานและโรค
อ้วนจะเพ่ิมข้ึนอีก 500 ล้านคน เป็น 1,500 ล้านคน (กรมอนามัย, 2550)  
ในประเทศไทย พบโรคอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย 
สํานักงานสถิตแิห่งชาติ ได้รายงานผลการสํารวจในปีพ.ศ.2555 ในกลุ่มคนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 11 ปีขึ้นไป ซึ่งมี
ทั้งหมด 55 ล้านคน พบว่ามีผู้ออกกําลังกายร้อยละ30 หรือประมาณ 16 ล้านเศษ เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ.2552
เล็กน้อย ที่เหลืออีก 38 ล้านเศษไม่ได้ออกกําลังกายทําให้เกิดปัญหาแทรกซ้อนจากภาวะนํ้าหนักเกิน ในปี
พ.ศ.2555 พบผู้มีภาวะนํ้าหนักเกินประมาณ 16 ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มประเทศเอเซีย-แปซิฟิก พบว่า
มากเป็นอันดับ 5 รองจากออสเตรเลีย มองโกเลีย วานูอาต ูและฮ่องกง  
ภาวะนํ้าหนักเกินนอกจากทําให้เกิดโรคต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไขมันในหลอดเลือดสูง โรคข้อ
เข่า แล้วยังทําให้ประชาชนส่วนใหญ่ขาดความม่ันใจในการแต่งกาย พบได้ร้อยละ 59.0 เกิดปมด้อยเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ของตนเอง เป็นผลเสียต่อบุคลิกภาพเมื่ออยู่ในสังคม นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม 
และประเทศชาติ เนื่องจากต้องสูญเสียทางเศรษฐกิจในการควบคุมภาวะนํ้าหนักเกิน หรือรักษาโรคเรื้อรัง จากการ
สํารวจของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติปีพ.ศ.2550 พบว่าค่าใช้จ่ายในการ
ลดนํ้าหนักของประชากรอยู่ระหว่าง 900-2,600 บาทต่อเดือน จะเห็นได้ว่า ภาวะนํ้าหนักเกินก่อให้เกิดปัญหา
ต่างๆมากมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อวิถีชีวิตของประ ชาชนในเขตเมืองที่เอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมทั้ง
ด้านการบริโภค ด้านกิจกรรม การออกกําลังกายและการพักผ่อน และด้านการจัดการกับภาวะนํ้าหนักเกิน และ
นอกจากพฤติกรรมเหล่านี้แล้วภาวะนํ้าหนักเกินยังเกี่ยวข้องกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ รวมทั้ง
ความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะนํ้าหนักเกินของบุคคล ซึ่งพบว่าผู้หญิงมีภาวะนํ้าหนักเกินสูงกว่าผู้ชายในวัย
เดียวกัน  
การควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินเพ่ือให้บุคคลมีสุขภาพท่ีดีสามารถกระทําได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง
ในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย ซึ่งในผู้ที่มีนํ้าหนักเกินต้องการแรงกระตุ้นช่วยเสริมจากบุคคลรอบข้างใน
การลดหรือควบคุมนํ้าหนัก เช่น คนในครอบครัว เพ่ือน หรือบุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่งมีหน้าที่โดยตรงในการ
สร้างเสริมสุขภาพ ดูแลแก้ไขให้กลับสู่ภาวะสุขภาพดี 
กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักว่า สุขภาพอนามัยของประชาชนเป็นพื้นฐานสําคัญของการพัฒนาประเทศจึงมี
นโยบายที่จะพัฒนาประชาชนให้มีสุขภาพอนามัยดีมีคุณภาพ โดยประชาชนจะต้องดูแลตนเองด้วยการมีพฤติกรรม
การบริโภคท่ีถูกต้อง ควบคุมนํ้าหนัก ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ จึงจัดโครงการรส่งเสริมให้ “คนไทยไร้พุง” ซึ่งเป็น
มาตรการสําคัญและสร้างความตระหนักเรื่องโรคอ้วนแก่ประชาชนและเพ่ือให้คนไทยลดนํ้าหนักโดยส่งเสริม
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพทุกระดับ ตั้งแต่ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชน 



๘ 

 

กรุงเทพมหานครมนีโยบายและแผนยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคลพ.ศ.2557-2560ยุทธศาสตร์ที่4 
เรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of Work Life) และกลยุทธ์ที่4.2 เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ
สัมพันธภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี เพ่ือความสมดุลก็มุ่งหวังให้บุคลากรมีสุขภาพที่ดีไม่มีน้ําหนักเกณฑ์และไม่เป็นโรค
อ้วน ศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วง นุชเนตรเป็นหนว่ยงานหนึ่งของสํานักอนามัยกรุงเทพมหานครมีบทบาทหลัก
ในการดําเนินการด้านการรักษาโรคการเสริมสร้างภาวะสุขภาพและการป้องกันโรคให้กับประชาชนเพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพดี บุคลากรควรเป็นแบบอย่างที่ดีด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือเป็นการพัฒนาบุคลากร มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีและเหมาะสมเห็นความสําคัญในการตรวจคัดกรองสุขภาพ และลดปัญหาภาวะ
น้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานและโรคอ้วนและทําให้บุคลากรมีสุขภาพดีขึ้น  
ศูนย์ 29 ช่วง นุชเนตร จึงได้ดําเนินการตามนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวโดยการตรวจสุขภาพคัดกรอง
สุขภาพบุคลากรเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาความผิดปกติมีการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) 
และการตรวจระดับไขมันในเลือด ได้แก่ Cholesterol Triglyceride และ HDL/LDL มีการวัดความดันโลหิต ชั่ง
น้ําหนักวัดส่วนสูงคํานาณค่า BMI วัดรอบเอว จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการตรวจสุขภาพในปีพ.ศ.2554 ถึง 
พ.ศ.2556 พบว่าบุคลากรที่มีภาวะค่าดัชนีมวลกายเกินมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี คิดเป็นร้อยละ 32.2, 34.32 และ 
35.80 ตามลําดับ และยังพบว่าบุคคลากรมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงและคอเลสเตอรอลสูงเกิน
กําหนดเพ่ิมข้ึนเช่นกัน ในปีงบประมาณ 2557 พบว่าบุคลากรทั้งหมด 87 คนมีภาวะอ้วน(ดัชนีมวลกายมากกว่า 
25) จํานวน 42คน คิดเป็นร้อยละ 36.54 รองลงมาได้แก่ ระดับโคเลสเตอรอลสูง(มากกว่า 200) จํานวน 33 
คน คิดเป็น ร้อยละ 28.71และระดับระดับน้ําตาลในเลือด(มากกว่า 126) จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.79 จากผลการตรวจสุขภาพข้าราชการและลูกจ้างดังกล่าวพบว่าภาวะนํ้าหนักเกินของบุคลากรเป็นปัญหา
สุขภาพที่ควรได้รับการแก้ไขให้ดีขึ้นจึงได้จัดทําโครงการ “ลดอ้วน  ลดโรค” ให้กับบุคลากรของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ๒๙ ช่วงนุชเนตร 
 
การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ 

การดําเนินโครงการ “ลดอ้วน ลดโรค” ให้กับบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข ๒๙ ช่วงนุชเนตรผู้ดําเนิน
โครงการได้ศึกษาหลักวิชาการและนํามาประยุกต์ใช้ดังนี้ 

ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน  
ภาวะนํ้าหนักเกิน (Overweight) หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐานเมื่อเทียบกับความสูง โดยที่
อาจจะมีเนื้อเยื่อไขมันมากเกินปกติหรือไม่ก็ได้ คนที่มีภาวะอ้วนทุกคนจัดว่าเป็นคนที่มีนํ้าหนักเกิน แต่คนที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกินอาจไม่อ้วน ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ถือว่าชาวเอเชียที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 
กิโลกรัม/ตารางเมตร มีภาวะนํ้าหนักเกิน  
โรคอ้วนหรือภาวะอ้วน (Obesity) เป็นภาวะที่ร่างกายมีปริมาณไขมันสูงกว่าปกติ ทําให้เกิดความผิดปกติของการ
ทํางานระบบต่างๆ ของร่างกาย เนื่องจากการวัดปริมาณไขมันในร่างกายนั้นทําได้ยากจึงมีการนําค่าดัชนีมวลกาย ( 
Body mass index, BMI ) มาใช้ในการประเมินภาวะอ้วนแทน โดยผู้ที่มีภาวะอ้วนจะมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 
25 กิโลกรัม/ตารางเมตร  
  



๙ 

 

วิธีการประเมินโรคอ้วน 
ประเมินโรคอ้วนโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย (BMI [body mass index]) ค่าดัชนีมวลกาย = น้ําหนัก (กก.) / ส่วนสูง 
(ม.)² และวัดเส้นรอบเอวเส้นรอบเอวที่เหมาะสมสําหรับคนเอเชียคือ ไม่เกิน 90 ซม.ในผู้ชาย และไม่เกิน 80 ซม.
ในผู้หญิง 

ผลกระทบของโรคอ้วน 
โรคอ้วนมีผลเสียต่อสุขภาพทําให้เกิดโรคโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะเส้นเลอืดแข็งตัว เช่น โรคเส้น
เลือดเลี้ยงหัวใจตีบ โรคนิ่วในถุงน้ําดี และโรคไขมันแทรกในตับ ระบบทางเดินหายใจทําให้การทํางานของปอด
ลดลงทําให้เหนื่อยง่าย โรคข้อเสื่อม และโรคข้ออักเสบเก๊าท์ อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งบางอย่างจะสูงขึ้น เช่น 
มะเร็งลําไส้ มะเร็งของถุงน้ําดี และมะเร็งเยื่อบุมดลูก เป็นต้น ส่งผลต่อบุคลิกภาพและการยอมรับของสังคม  

วิธีการรักษาโรคอ้วน 
1. การควบคุมอาหารลดอาหารที่มีพลังงานสูง เช่น ของทอดทุกชนิด ของหวาน อาหารมันมากๆ ของที่ไม่จําเป็น 
ต้องเลิกกินอย่างเด็ดขาด อาหารทุกม้ือควรประกอบไปด้วยอาหารจากทุกหมวดหมู่ มีทั้งผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ นม 
และแป้ง ถ้าผู้ลดน้ําหนักงดอาหารจากหมวดใดหมวดหนึ่งจะทําให้ขาดสารอาหารที่สําคัญต่อร่างกายได้ นอกจากนี้
ยังทําให้มื้ออาหารมีความซ้ําซากจําเจเลือกกินผักให้มากข้ึน อย่างน้อยครึ่งหนึ่งของจานข้าวควรเป็นผัก จะเป็นใน
รูปของผัดผัก ผักสลัด แกงจืดผัก ซุปผัก หรือแกงอ่ืนๆ ที่ใส่ผักก็ได้ เลี่ยงน้ําผลไม้ หันมากินผลไม้สดแทนจะทําให้
ได้รับเส้นใยไฟเบอร์เยอะกว่า เลือกเนื้อสัตว์ไม่ติดหนังติดมัน ปลา เต้าหู้ ไข่ขาว ที่มีแคลอรีต่ํากว่าเนื้อสัตว์ติดมัน 
เนื้อสัตว์หรือเต้าหู้ที่ควรกินต่อมื้อมีขนาดเท่าๆ ฝ่ามือ เลือกแป้งไม่ขัดสี เมล็ดถั่ว ธัญพืชที่มีเส้นใยอาหารสูง แทน
แป้งขัดสีต่างๆ เส้นใยอาหารจะช่วยให้อิ่มเร็ว ควรกินในปริมาณ 1 ใน 4 ของจานข้าวปกติต่อมื้อ หรือ 1-2 ทัพพี
บางๆ เลือกนมและผลิตภัณฑ์นมรสจืดพร่องไขมันหรือนมถ่ัวเหลืองไม่เติมน้ําตาล 
๒. การออกกําลังกายออกกําลังกายสัปดาห์ละ 5 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที โดยใช้พลังงานในการออกกําลังกาย
ประมาณ 300-500 กิโลแคลอรี 
3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทานเมื่อหิวไม่ใช่กินเมื่ออยาก อย่าทานอาหารเร็ว เคี้ยวนานๆ งดอาหารว่าง ไม่ทาน
จุกจิกหรือทานต่อเนื่องนานๆ ลดปริมาณการกินแต่ละมื้อ ดื่มน้ํามากๆ ไม่ควรมีกับข้าวหลายอย่าง มีเพียงอย่าง
เดียวยิ่งดี ปริมาณที่ทานแต่ละมื้อโดยเฉพาะมื้อเย็นควรน้อยกว่ามื้ออ่ืนและเป็นอาหารน้ําๆ เมื่อรู้สึกอ่ิมแล้วต้อง
หยุด ไม่ควรเสียดายของเหลือ อย่าให้เกิดการหิวจัด อย่าอดมื้ออาหารเพราะจะทําให้กินอาหารมากขึ้น 
4. การรักษาด้วยยาการใช้ยาลดความอ้วนควรปรึกษาแพทย์และอยู่ในความดูแลของแพทย์ เพราะยามีผลข้างเคียง
ได้  
5.  การรักษาโดยการผ่าตัดกระเพาะอาหาร  

พฤติกรรมสุขภาพ  
พฤติกรรมสุขภาพหมายถึง การปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพด้านทั้งสุขภาพ กาย ใจ อารมณ ์สังคมให้เกี่ยวข้อง 
สัมพันธ์กันอย่างสมดุลในชีวิตประจําวันอย่างมีระบบระเบียบ มีวินัย โดยสิ่งที่คนเราปฏิบัติเกี่ยวกับ
สุขภาพ  เช่น  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย การบริหารจัดการความเครียด  การพักผ่อน การ
บุหรี่  การดื่มสุราทําให้มี ผลต่อสุขภาพของบุคคล ซึ่งรวมถึงการเกิดโรคหรือไม่เกิดโรค 



๑๐ 

 

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ                      
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มโรคอ้วน หมายถึง การกระทําใดๆ เพ่ือมุ่งให้บุคคลเปลี่ยนแปลงแก้ไขพฤติกรรม
ตนเองที่นําไปสู่เป้าหมายของการมีสุขภาพร่างกายจิตใจ อารมณ์ท่ีดี  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมที่ช่วยให้บุคลากรสามารถนํามาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักและค่าดัชนีมวลกาย รวมทั้งลดเส้นรอบเอว ซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การควบคุมนํ้าหนัก การบริโภคอาหารที่เหมาะการให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมนํ้าหนัก การบริโภคอาหารที่
เหมาะสมโดยวิทยากร การให้ความรู้และจัดกิจกรรมออกกําลังกายโดยวิทยากร มีการจัดการให้เห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่มีการลดนํ้าหนักประสบผลสําเร็จ การแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นร่วมกันให้มีเป้า
หมายถึงการลดนํ้าหนัก ให้กําลังใจ พูดคุยหาสาเหตุและแก้ไขปัญหาปรับพฤติกรรมมีเพ่ือนช่วยคอยกระตุ้น
เสริมแรงทางบวกให้แก่กันโดยนําหลักการบริหารจัดการแบบ PROMISE Model มาใช้ซึ่งประกอบด้วย  
1) P–Positive reinforcement คือ หลักการเสริมแรงทางบวกให้แก่ผู้รับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
2) R–Result base management คือ การบริหารจัดการของผู้จัดกิจกรรมเพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน  
3) O–Optimism คือ ผู้จัดกิจกรรมและผู้รับการปรับพฤติกรรามมีการมองโลกในแง่ดี  
4) M–Motivation คือ การสร้างแรงจูงใจแก่ผู้รับการปรับพฤติกรรมให้เริ่มต้นและดําเนินการต่อเนื่อง  
5) I–Individual or Client center คือ ผู้จัดกิจกรรมต้องจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ
ด้านสุขภาพของผู้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นหลัก  
5) S–Self esteems คือ หลักการเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง  
 
 
การวิเคราะห์สถานการณ์  

การวิเคราะห์สถานการณโ์ดยใช้หลัก7S   

 
 

                Strength 
 

                   Weakness 
 

1.Strategy  

 

 

๑. แผนกลยุทธ์ขององค์กรมีความ
ชัดเจน ครอบคลุมและมีความสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์สํานักอนามัยและ
กรุงเทพมหานคร  

 

๑. เจ้าหน้าที่มีบางกลุ่มงานไม่มีส่วนร่วมใน
การจัดทําแผน 
๒. ตัวชี้วัดบางตัวไม่สามารถประเมินผล
ได้  
๓. ขาดการติดตาม/ประเมินผล
แผนปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง  
๔. การปฏิบัติตามแผนไม่ครบถ้วน/ไม่
ครอบคลุมทุกแผน  
๕. การจัดทําแผนล่าช้า  
 
 

 



๑๑ 

 

 
 

                Strength 
 

                   Weakness 
 

2.Structure  
 

1. โครงสร้างองค์กรเน้นการมีส่วน
ร่วมของบุคลากร  
2. ขอบเขตงานรับผิดชอบมีความ
ชัดเจนและเป็นลายลักษณ์อักษร 

 

1. การบริหารจัดการล่าช้าบางเริ่อง  
2. โครงสร้างองค์กรเป็นแบบสายการ
บังคับบัญชา ต้องรอการตัดสินใจจากผู้บริหาร  

3.System  
 

๑. คํานึงถึงผลประโยชน์ของ
ผู้รับบริการ  
๒. มีหลักธรรมาภิบาล ความ
โปร่งใสตรวจสอบได้ในการทํางาน 

 

๑. ระบบการติดตามและประเมินผล
ไม่ต่อเนื่อง  
 

 

4.Staff  ๑. บุคลากรส่วนใหญ่ มีประสบการณ์
ใน การทํางาน  
๒. ทีมงานมีความสามัคคี ให้ความ
ร่วมมือ ในการทํางาน  

๑. บุคลากรขาดการจัดการความรู้และ
ทักษะรองรับการพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์  
๒. บุคลากรขาดแรงจูงใจ  
๓. ระบบการพัฒนาบุคลากรไม่เอ้ือต่อการ
พัฒนา สมรรถนะบุคลากร  
๔. ขาดการวางแผนการพัฒนาบุคลากร
เป็นรายบุคคล  

5.Skill  ๑. บุคลากรมีความรู้ทักษะและความ 
ชํานาญเหมาะสมกับงานที่รับผิดชอบ  

๑. บุคลากรมุ่งทํางานประจํามากกว่าการ
ทํางานแบบริเริ่มสร้างสรรค์หรือโครงการใหม่ๆ  
๒. เจ้าหน้าที่ขาดทักษะในการใช้
เทคโนโลยี สารสนเทศ  

6.Style  ๑. ผู้บริหารรับฟังความคิดเห็นของ 
ผู้ใต้บังคับบัญชา  
๒. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของ 
ผู้ใต้บังคับบัญชา  
๓. ผู้บริหารให้ความสาคัญกับการ
พัฒนางาน 
๔. เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน
ตามหลักธรรมาภิบาล  

๑. ขาดการควบคุมกํากับแผน  
๒. การประสานงานและการสื่อสารล่าช้า
ในบางเรื่อง  

7.Shared 
values  

๑. มีวิสัยทัศน์ขององค์กรร่วมกัน  
๒. ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
 

1. การสื่อสาร/ทําความเข้าใจไม่ทั่วองค์กร  
2. การปฏิบัติของบุคลากรตามค่ํานิยม/
วัฒนธรรม องค์กรไม่ครอบคลุม  
3. ขาดการกระตุ้นจากหัวหน้าอย่าง
ต่อเนื่อง  
4. ขาดการทํางานร่วมกัน  



๑๒ 

 

ปัจจัยภายนอก PEST-HEP     
 

PEST-HEP Model Opportunities Threat 
Politics  - มีนโยบายด้านสุขภาพที่เอ้ือต่อการ

ดําเนินโครงการชัดเจน 
   

- นโยบายเร่งด่วนไม่ได้อยู่ในแผนยุทธศาสตร์
และมีมาเรื่อยๆ เพ่ิมภาระงาน  
- ตัวชี้วัดมีความหลากหลายในงานเดียวกัน  
 

Economic  มีงบประมาณสนับสนุนการดําเนิน
โครงการจากสปสช  

- ค่าครองชีพสูงขึ้นส่งผลต่อการใช้งบประมาณ
ในการดําเนินโครงการ 
  

Socio-cultural  - เป็นระบบสังคมที่มีสัมพันธภาพที่ดี  
- มีวัฒนธรรม ความเชื่อ และรูปแบบ
ในการดําเนินชีวิตแบบเดียวกัน  
 

- ค่านิยมการรับประทานอาหาร fast food  
- มีค่านิยมด้านวัตถุมากขึ้น 
-พฤติกรรมสุขภาพไม่สมดุล  

Technology  - ระบบ IT มีความทันสมัยสามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมาก
ขึ้น  
- มีช่องทางหลายช่องทางในการ
รับส่งข้อมูล  

- มีการนําเทคโนโลยีมาใช้ในทางท่ีไม่ถูกต้อง  
- สื่อเผยแพร่ข้อมูลบางอย่างที่ส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  
- มีการใช้ช่องทางสื่อในการโฆษณาสินค้าด้าน
สุขภาพเกินจริงมากขึ้น  
-ขาดการตรวจสอบข้อมูลด้านสุขภาพบนสื่อ
ก่อนการนําเสนอข้อมูล  

Health  - มีระบบการสร้างเสริมสุขภาพ  
- สปสชให้การสนับสนุนโครงการ 
-มีนโยบาลด้านสุขภาพองค์กรไร้พุง
ของกระทรวงสาธารณสุข 
-มีนโยบายสุขภาพของ
กรุงเทพมหานครที่สอดคล้องกัน 

- พฤติกรรมสุขภาพไม่สมดุล  
- ปัญหาสุขภาพมีอุบัติการณ์เกิดโรคอ้วนและ
เสี่ยงต่อเรื้อรังเพ่ิมข้ึน  

Enviroment  มีสวนสาธารณที่เอ้ือต่อการออกกําลัง
กายใกล้ที่ทํางาน  

สิ่งแวดล้อมไม่ถูกสุขลักษณะมีผลต่อสุขภาพ
บุคลากร 
 
 
 

People  - ประชาชนให้ความร่วมมือและ
สนใจการทํากิจกรรมของบุคลากร
และ รับรู้ข่าวสารมากขึ้น   

- ความคาดหวังของประชาชนต่อบุคลากร
สูงขึ้น 
 



๑๓ 

 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ดังกล่าว การดําเนินโครงการ “ลดอ้วน ลดโรค ” ให้กับบุคลากรของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ๒๙ ช่วงนุชเนตรเป็นโครงการที่สอดคล้องกับนโยบายทุกระดับทั้งระดับประเทศและระดับหน่วยงานมี
ตัวชีวัดที่ชัดเจน มีผลต่อสุขภาพของบุคลากรในทางที่ดีขึ้นได้และเป็นแบบอย่างที่ดีทําให้บริการประชาชาได้ดีมี
คุณภาพ 
 
 
แนวทางข้อเสนอในการแก้ปัญหา 

๑. ผู้บริหารต้องเห็นความสําคัญและมีแผนยุทธศาสตร์แบบบูรณาการมีการกําหนดนโยบายการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพบุคลากรรับรู้ร่วมกันมีแผนงาน  

๒. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการร่วมดําเนินการมอบความรับผิดชอบกําหนดขอบเขตของการดําเนินงานตาม
แผนอย่างชัดเจน  
๓. ชี้แจงการทําโครงการนําเสนอโครงการในการประชุมใหญ่เพ่ือชี้แจงนโยบาย 
๔. มีแนวทางการตรวจสอบการดําเนินงาน  
๕. มีการประชาสัมพันธ์โครงการที่ดีกําหนดให้มีคู่มือดําเนินงาน เอกสารการดําเนินงานเพ่ือให้บุคลากร
ดําเนินงานตามโครงการในทิศทางเดียวกัน 
๖. สร้างรูปแบบการประเมินผลร่วมกันตามความเป็นจริงเพ่ือเป็นประโยชน์ในการนําผลไปปรับปรุง
พัฒนาการทํางานต่อไป 
 
 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้บุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข29ช่วงนุชเนตร มีความรู้เรื่องโรคอ้วนผลกระะทบของโรคอ้วน 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม  

๒. เพ่ือทําให้บุคลากรที่เข้าร่วมโครงการที่มีภาวะเสี่ยงต่อน้ําหนักเกิน (BMI >25) มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
ลดลง  
 
 
เป้าหมาย 

บุคลากรศูนย์29ช่วงนุชเนตรมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพที่สมดุลมุ่งสู่การมีสุขภาพดี
ภายในปี2559 
  



๑๔ 

 

ปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ 

๑. การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารและมีผู้นําองค์กรให้ความสําคัญมีการขับเคลื่อนที่เอาจริง 
๒. การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมโครงการและเข้าใจในรายละเอียดของโครงการ 
๓. การสื่อสารและการประชาสัมพันธ์ที่ดีสร้างค่านิยมสร้างแรงจูงใจ 
๔. มีการวางแผนและทํางานเป็นทีมมีการกําหนดแผนปฏิบัติการทํางานตามแผนที่วางไว้ 
๕. มีการวิเคราะห์และป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึน 
 
 
นิยามศัพท์   

ลดอ้วน หมายถึงขบวนการที่ทําให้ร่างกายมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับมาตรฐานโดยใช้วิธีควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกายและการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม  
ลดโรค หมายถึงการลดความเสี่ยงไม่ให้เกิดโรคที่มากับความอ้วนได้แก่โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะเส้น
เลือดแข็งตัวหัวใจตีบ โรคนิ่วในถุงน้ําดี  โรคระบบทางเดินหายใจ โรคข้อเสื่อม และโรคข้ออักเสบเป็นต้น  
บุคลากร หมายถึงข้าราชการและลูกจ้างประจําและบุคคลนอกที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์ 29 ช่วงนุชเนตร 
 
 
ภาระกิจด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholder) 
 
ภาระกิจด าเนินการและ

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ความคาดหวัง แนวทางการด าเนินการ 

ผู้อํานวยการศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

สนับสนุนอนุมัติโครงการและให้
ข้อเสนอแนะ 

สนับสนุนการดําเนินโครงการ 
ติดต่อประสานงานวิทยากรจากภาพนอก 
ร่วมประเมินโครงการและให้คําแนะนํา 

คณะกรรมการดําเนิน
โครงการ 

ดําเนินโครงการตามแผนการ
ปฎิบัติงาน 

ประชุมวางแผนการดําเนินงาน 
แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ 
ดําเนินงานตามแผนการ 
ประเมินการดําเนินงานเป็นระยะ 
ร่วมเสนอแนะ และปรับปรุงแก้ไขปัญหา
ระหว่างดําเนินโครงการ 

กองสร้างเสริมสุขภาพ 
สํานักอนามัย 

ให้ความรู้เรื่องดัชนีมวลกาย 
โภชนาการที่เหมาะสม และสาธิตวิธี
ปฏิบัติ 

ติดต่อประสานงาน และเชิญวิทยากรมาให้
ความรู้ในองค์กร 

ภาระกิจด าเนินการและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ความคาดหวัง แนวทางการด าเนินการ 



๑๕ 

 

แพทย์เฉพาะทางด้าน
โภชนาการ 

ให้ความรู้เรื่องดัชนีมวลกาย และ 
โภชนาการที่เหมาะสม 

ติดต่อประสานงาน และเชิญวิทยากรมาให้
ความรู้ในองค์กร 

พยาบาลหรือ
นักจิตวิทยาที่มีความ
ชํานาญด้านการปรับ
พฤติกรรม 

ให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เหมาะสม และสาธิตวิธีปฏิบัติ 

ติดต่อประสานงาน และเชิญวิทยากรมาให้
ความรู้ในองค์กร 

วิทยากรที่เชี่ยวชาญด้าน
การออกกําลังกาย 

ให้ความรู้ในการออกกําลังกายที่
เหมาะสม และสาธิตวิธีปฏิบัติ 

ติดต่อประสานงาน และเชิญวิทยากรมาให้
ความรู้ในองค์กร 

บุคคลากรทั่วไปใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
 ข้าราชการ 
 ลูกจ้างประจํา 

มีความรู้ความเข้าใจเรื่องดัชนีมวลกาย 
โภชนาการ และการออกกําลังกายที่
เหมาะสม 
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ 
ให้คําแนะนําการดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน
แก่คนรอบข้างและผู้มารับบริการ 

เชิญชวนให้เห็นความสําคัญและร่วมเข้า
โครงการ 
กระตุ้นให้มีการปฎิบัติตามโครงการอย่าง
ต่อเนื่อง 

ญาติข้าราชการ/
ลูกจ้างประจํา 

สนับสนุนส่งเสริมการดูแลสุขภาพ 
มีแบบอย่างการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง 

ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ 

 
ระยะเวลาด าเนินการ    ตุลาคม 2558– กรกฎาคม 2559    สถานที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วงนุชเตร 

งบประมาณ              

ค่าตอบแทนวิทยากรบรรยาย  17,200  บาท 
ค่าอาหารกลางวันและอาหารว่างในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 9,800 บาท 
ค่าอาหารที่ใช้ในการสาธิตประกอบการสอน    1,800 บาท 
ค่าวัสดุอุปกรณ์ล/ค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ด/อ่ืนๆ 5,000 บาท 
รวม        33,800    บาท 
 
แผนปฎิบัติการ 

ระหว่าง ตุลาคม – กรกฎาคม 2559   สถานที่ ศูนย์29ช่วงนุชเนตร โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา 
๑. ขั้นเตรียมการ ต.ค. – ธ.ค.2558 
๒. ขั้นดําเนินการ ม.ค. – พ.ค.2559 
๓. ขั้นประเมินผล มิ.ย. - ก.ค.2559 
 
การดําเนินงาน แบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 
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1. ระยะเตรียมการ ทําการทบทวนผลลัพธ์การดําเนินโครงการที่ผ่านมา แล้วนําปัญหาอุปสรรคมาทบทวน
เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการดําเนินโครงการตามข้ันตอน ดังนี้ 
1.1. ทบทวนทฤษฏี เอกสารรายงานที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการส่งเสริมสุขภาพ 
1.2. เขียนโครงการนําเสนอ ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข29 ช่วงนุชเนตร  
1.3. ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ในการจัดสิ่งแวดล้อมของศูนย์บริการสาธารณสุขให้เอ้ือต่อการอบรมฝึก
ปฏิบัติ 
1.4. ประชาสัมพันธ์กําหนดการจัดอบรม เตรียมเครื่องมือในการประเมินสุขภาพและจัดเตรียมแบบประเมินผล
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เครื่องชั่งน้ําหนัก, เครื่องวัดส่วนสูง, สายวัดรอบเอว, เครื่องวัดความดัน
โลหิต, แบบประเมินพฤติกรรม แบบคัดกรองประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ  
1.5. เตรียมแฟ้มเอกสารและจัดเอกสารประกอบการเรียนการสอนให้แก่ผู้เข้าอบรม  
2. ระยะดําเนินการ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนได้แก่ 
2.1. คัดผู้ข้าร่วมโครงการการเข้ารับการอบรมความรู้เชิงปฏิบัติการเป็นบุคลากรกลุ่มที่มีค่าBMI 25ขึ้นไป
จํานวน 39 คน 
2.2. ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์ คือ ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูง แล้วประเมินค่า BMI วัด
รอบเอว ตอบแบบคัดกรองความเสี่ยงเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพก่อนเข้าโครงการและเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.3. จัดอบรมเชิงปฎิบัติการ ได้แก่  
กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมฐานอารมณ์ โดยการสร้างความตระหนักและสร้างความมุ่งมั่นที่จะปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 
อ. ด้วยตนเองด้วยการใช้กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ร่วมกับการบรรยายและสาธิตจากแพทย์/ พยาบาล/ เจ้าหน้าที่
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคอ้วน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์และจัดทําแผนควบคุมตนเองในการ
ลดอ้วนมีการคัดกรองความเสี่ยง และประเมินพฤติกรรมตนเองเพ่ือเป็นเป้าหมายการลดน้ําหนักสร้างความ
ตระหนักและทีมพันธมิตร เพ่ือสร้างพลังทางสังคมให้เสริมกําลังใจซึ่งกัน 
กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมฐานอาหาร โดยบรรยายและสาธิต สู่การปฏิบัติจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านโภชนาการการ
บรรยายเรื่อง อาหารและโภชนาการการคิดแคลอรี่ตามสัดส่วนร่างกายของตนเอ การจดบันทึกแคลอรี่
ส่วนประกอบของอาหารโดยละเอียด การฝึกบันทึก จํานวนแคลอรี่อาหารที่รับประทานใน1วันการสํารวจอาหารที่
ผู้เข้าโครงการรับประทานในชีวิตประจําวันการสํารวจอาหารที่ผู้เข้าโครงการรับประทานในชีวิตประจําวัน 
กิจกรรมที่ 3 ฝึกปฏิบัติจริงเรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ โดยการฝึกปฏิบัติการ
ควบคุมกํากับการรับประทานอาหาร 1,000 แคลอรี่ต่อวัน ปฏิบัติต่อเนื่อง ภายหลังกิจกรรมฐานอาหาร ติดต่อกัน 
5 วัน ให้ผู้เข้าโครงการบันทึกเป็นปริมาณตามอุปกรณ์ท่ีใช้รับประทานอาหารคือช้อนและแก้วน้ํา พร้อมบันทึก
น้ําหนักของตนเองทุกวันในแบบบันทึกการสอบทวนการเลือกอาหารกลางวันที่จัดมารับประทานสําหรับตนเอง 
การสํารวจอาหารที่ผู้เข้าโครงการรับประทานในชีวิตประจําวัน 
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมฐานออกกําลังกาย โดยการบรรยาย/สาธิต และการประชุมกลุ่มสร้างความรู้ความเข้าใจ 
เรื่อง การออกกําลังกาย เพ่ือวางแผนการออกกําลังกายให้เหมาะสมกับสภาวะร่างกายของตนเองโดยการอบรม
ความรู้สาธิตและฝึกการออกกําลังกาย 
 
 



๑๗ 

 

3. ระยะประเมินผล  
3.1. ประเมินตนเองของผู้เข้าโครงการหลังการเข้าร่วมโครงการด้วยการทําการติดตามกํากับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและผลลัพธ์ต่อสุขภาพประเมินพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ตามแบบประเมินพฤติกรรม  
3.2. นัดประชุมพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสร้างความภาคภูมิใจในการบรรลุเป้าหมาย  
3.3. ประเมินสุขภาพและค่า BMI หลังเข้าร่วมโครงการมีการ ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอววัดความดัน
โลหิตและประเมินผลกระทบต่อพยาธิสภาพการตรวจทางห้องชันสูตรเพ่ิมเติมหาความสมบูรณ์ของเลือด เบาหวาน 
ไขมันในเลือด 
3.4. นําผลการประเมินพฤติกรรมและผลการประเมินสุขภาพและค่าBMIนํามาเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้า
โครงการ 
3.5. สรุปผลการดําเนินโครงการ  
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ตารางและรายละเอียดกิจกรรมตามวันเวลาที่ด าเนินการ  (Action plan) 

ระยะเวลาดําเนินโครงการ ตุลาคม2558-กรกฎาคม 2559 

 
  

กิจกรรม                                             เดือน 
ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เมย พ.ค มิ.ย   ก.ค. 

       ระยะเตรียมการ 
       
     1. จัดทําโครงการเสนอ ผู้บริหาร 
       
     2. สํารวจและคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการที่มี BMI 
มากกว่า 25 
      
     3. ประชาสัมพันธ์โครงการและประกาศรับสมัคร
ผู้เข้าร่วมโครงการ 
       
     4. จัดทําหลักสูตรการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ระยะดําเนินการ 
    
     5. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ(ตามแผนการอบรมเชิง
ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) 
    
      6. ดําเนินการบริการตามแผนปฏิบัติการจากการประชุม
เชิงปฏิบัติการ 
 
ระยะประเมินผล 

     7. ติดตามควบคุมกํากับกิจกรรมตามแผน และปรับ
แผนปฏิบัติการ 
 
     8. ประเมินประสิทธิผลของโครงการ 

          



๑๙ 

 

  แนวทางการบริหารความเสียง 

ประเด็น ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น แนวทางบริหารความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ 

ระยะเตรียมการ 
   - การวางแผนการ
ดําเนินโครงการ 
                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-การจัดทําโครงการ
เสนอ ผู้บริหาร 
 
 
       
 
 
- การประสานงานและ
การประชาสัมพันธ์การ
ดําเนินโครงการ 
 
 
 
 
 
 

  
 - การวางแผนไม่ต่อเนื่อง
และล่าช้ากว่าที่ควรจะเป็น 
ไม่เป็นไปตามกรอบเวลา 
ของแผนยุทธศาสตร์
กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-โครงการอาจจะไม่ได้รับ
การอนุมัติดําเนินการ 
 
 
 
 
 
   -  ผู้เข้าร่วมวมโครงการ
ไม่ครบตามเป้าหมายและ 
ไม่สามารถมาเข้าร่วม
กิจกรรมที่จัดให้ได้        
การติดต่อประสานงานกับ
วิทยากรภายนอกองค์กรที่
อาจคลาดเคลื่อน 
-อุปกรณ์และสถานที่ไม่
พร้อม 

  
 - จัดประชุมคณะกรรมการด้าน
การดูแลสุขภาพของบุคลากรและ
ผู้รับผิดชอบตามแผนยุทธศาสตร์
การบริหารทรัพยากรบุคคล
พ.ศ.2557-2560ยุทธศาสตร์ที่4 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางาน 
(Quality of Work Life) เพ่ือวาง
แผนการปฏิบัติงานร่วมกัน 
กําหนดตัวชี้วัดให้ชัดเจนและ
ประเมินการประเมินการทํางาน
เป็นระยะในแต่ละขบวนการตาม
กรอบเวลาและตัวชี้วัด 
 
 
   - ผู้รับผิดชอบโครงการชีแจง
เหตุผลและความจําเป็นในการ
ดําเนินโครงการในรายละเอียดบน
พ้ืนฐานของข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวม
ผลการวิเคราะห์swot.ให้ผู้บริหาร
รับทราบ 
 
-กําหนดผู้รับผิดชอบโดยตรง
มอบหมายงานให้ชัดเจนในการ
ประสานงานการประชาสัมพันธ์
และทําแผนการประปฏิบัติงาน 
ตามกรอบเวลาของโครงการหลัก
กําหนดตวัชี้วัดให้ชัดและติดตาม
งานทุกครั้งที่มีการประชุม 

 
 - คณะกรรมการ  
บริหารศูนย์บริการ 
สาธารณสุข29ช่วงนุช
เนตร 
(หัวหน้ากลุ่มงาน
ทั้งหมด) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  -  หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลและ
บริหารทั่วไป 
(นางจิรภา สุทธิ
กาญจน์) 
 
 
      -  กลุ่มงานการ
พยาบาลและบริหาร
ทั่วไป 
  (พยาบาลวิชาชีพ) 
 



๒๐ 

 

        ประเด็น  ความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน    แนวทางบริหารความเสี่ยง      ผู้รับผิดชอบ 
ระยะดําเนินการ 
 -การกําหนดผู้เข้าร่วม
โครงการ 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการและ
ดําเนินการตาม
แผนการอบรมเชิง
ปฏิบัติการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพใน
โครงการ  
 

 
-ผู้เข้าร่วมโครงการไม่ตรง
กับกลุ่มเป้าหมายที่
กําหนด 
-ผู้เข้าร่วมโครงการไม่
สามารถมาเข้าร่วม
กิจกรรมที่จัดให้ได้ 
-ผู้เข้าร่วมโครงการไม่
เข้าใจในรายละเอียดของ
โครงการและกําหนดการที่
ต้องร่วมกิจกรรม 
-ผู้เข้าร่วมโครงการที่ไม่
สมัครใจหรือขาดแรงจูงใจ
อาจจะไม่ร่วมมือทุก
กิจกรรม 
 
 
 
 
-การติดต่อประสานงาน
กับวิทยากรภายนอก
องค์กรที่อาจคลาดเคลื่อน 
 
-สถานที่สําหรับทํา
กิจกรรมไม่เหมาะสมกับ
กิจกรรมไม่เป็นไปตาม
แผนที่วางไว้ 
 
 
 
   - การทํากิจกรรมที่ให้
เวลานานอาจมีผลต่อการ
รับรู้ของผู้เข้าร่วมโครงการ 

 
กําหนดและตรวจสอบคุณสมบัติ
ของผู้เข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์
โดยนําข้อมูลจากการตรวจสุขภาพ
บุคลากรที่มีค่าBMI มากกว่า 25   
  ประชุมชี้แจงสร้างแรงจูงใจ ให้
กลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้ทราบ  ถึง
วัตถุประสงค์และผลลัพท์ที่  ผู้ร่วม
โครงการจะได้รับรวมทั้ง
รายละเอียดกิจกรรมการเข้าร่วม
โครงการ พร้อมแจกคู่มือการดํา
เนืนโครงการ  
    กําหนดตัวชี้วัดชัดเจนให้กับ
ผู้รับผิดชอบเพื่อการดําเนินการตาม
กรอบเวลาและตัวชี้วัดและรายงาน
ผลการทํางานเป็นระยะ 
 
-จัดตารางกิจกรรมและมีผู้ที่
รับผิดชอบเรื่องการติดต่อกับ
วิทยากรการจัดสถานที่และอุปกรณ์
ที่ต้องใช้ในการทํากิจกรรม
โดยเฉพาะตามตารางกิจกรรม 
-มีทีมตรวจสอบความพร้อมและ
ข้อบกพร่องของการดําเนินงานใน
โครงการเป็นระยะตามกรอบการ
ทํางานที่วางแผนการร่วมกัน 
   -จัดตารางเวลาให้เหมาะสม 
มีการหยุดพักระหว่างการทํา
กิจกรรม  

  
-กลุ่มงานการพยาบาล
และการบริหารทั่วไป   
(พยาบาลวิชาชีพ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่ธุรการ 
-รับผิดชอบเกียวกับ
การเชิญวิทยากรและผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องใน
โครงการ 
-รับผิดชอบการจัด
สถานที่และเตรียม
อุปกรณ์ 
 
 
 
คณะกรรมการที่
รับผิดชอบโครงการ
และทีมวิทยากร 



๒๑ 

 

        ประเด็น  ความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน    แนวทางบริหารความเสี่ยง      ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอาจเข้า
ร่วมได้ไม่ครบตามที่
กําหนดไว้ในตาราง
กิจกรรม 
 
 
 
 
 

 
-มีการปรับแผนการปฏิบัติงานใน
บางกิจกรรมที่คณะกรรมการ
เห็นสมควรว่าไม่กระทบกับผลการ
ดําเนินงานแลกระบวนการทํางานที่
วางไว้ 
-มีแบบสอบถามเพ่ือประเมิน
ผู้เข้าร่วมก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมทุกวัน 
 

  
กลุ่มงานการพยาบาล
และบริหารทั่วไป 
(พยาบาลวิชาชีพ) 

 
ระยะประเมินผล 
-การติดตามควบคุม
กํากับกิจกรรมตาม
แผนและปรับ
แผนปฏิบัติการ 
-การประเมิน
ประสิทธิผลของ
โครงการ        

 
 
-อาจจะพบอุปสรรคและ
ปัญหาการดําเนินงานใน
ทุกระยะไม่เป็นไปตาม
แผนที่วางไว้ 

 
 
 -   มีการประชุมทีมปฏิบัติก่อน
และหลังทํากิจกรรมทุกครั้งเพ่ือ
ประเมินวิเคราะห์และแก้ปัญหา
ร่วมกัน 
 -กําหนดผู้รีบผิดชอบในเรื่องการ
ประเมินผลโครงการและเข้าร่วม
ประชุมเพ่ือประเมินและวิเคราะห์
ปัญหาและขบวนการทํางานทุก
ขั้นตอน 
-กําหนดให้มีทีมประสานงานเพ่ือ
พบข้อบกพร่องที่ต้องแก้ไขในแต่ละ
ขั้นตอน 
เตรียมแบบประเมินผลให้พร้อม
และทําความเข้าใจกับแบบ
ประเมินผลและสามารถสรุปผลการ
ดําเนืนงานในโครงการได้ทุก
ขั้นตอนตามตัวชี้วัดที่กําหนด 
 

 
 
คณะกรรมการที่
รับผิดชอบโครงการ
และทีมประเมินผล
โครงการ 

 
  



๒๒ 

 

การประเมินผล 

ตัวช้ีวัด เครื่องมือ การเก็บรวบรวม การวิเคราะห์ 

1. ร้อยละ70 ของ
การเข้าร่วมกิจกรรมของ
ผู้เข้าร่วมโครงการครบทุก
ครั้ง 

- ใบเช็ครายชื่อผู้เข้าร่วม
โครงการในแต่ละครั้ง 

ใช้โปรแกรม excel 
เก็บข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์ 

(จํานวนครั้งที่เข้าร่วม/จํานวน
ครั้งของกิจกรรมทั้งหมด) x 
100 

2. ร้อยละ80 ของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้
เรื่องโรคอ้วนผลกระบบ
และการปฎิบัติตัวที่ถูกต้อง
มากขึ้น  

- แบบประเมินความรู้เป็น
แบบประเมินที่สร้างขึ้น
จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 
 

เก็บรวบรวมจากแบบ
ประเมินที่ผู้เข้าอบรม
ตอบก่อนและหลัง 

(จํานวนคนที่มีความรู้มากข้ึน/ 
จํานวนคนทั้งหมด) x 100 

3. ร้อยละ 70ของ
ผู้เข้าร่วมโครงการที่มีค่า 
BMI เกินมีค่าลดลงใกล้
มาตรฐาน  
 

- เครื่องวัดส่วนสูง 
- เครื่องชั่วน้ําหนัก 

ใบบันทึกผล BMI ก่อน
และหลังเข้าร่วม
โครงการ 

(จํานวนคนที่BMI ลดลงหลัง
จบโครงการ/ จํานวนผู้ที่มี 
BMI เกินก่อนร่วมโครงการ) x 
100 

4. ร้อยละ70ของ
ผู้เข้าร่วมโครงการมีการ
เปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน  

แบบสํารวจพฤติกรรม 3 
อ. ของกองโภชนาการ 
กรมอนามัย ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินพฤติกรรม 

เก็บรวบรวมจาก
แบบสอบถามก่อน
และหลัง 

(จํานวนคนที่มีพฤติกรรมดี
ขึ้น/ จํานวนคนทั้งหมด) x 
100 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการติดตามผลระยะยาวของโครงการเพ่ือให้บุคคลากรในโครงการสามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได้
อย่างต่อเนื่องจนเป็นนิสัยและวัฒนธรรมของบุคลากรในองค์กร 
2. มีการถอดบทเรียน และความรู้จากวิทยากรภายนอกองค์กร หรือนําองค์ความรู้จากโครงการมาพัฒนาต่อ
ยอดไปสู่การสร้างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อไป 
3. เป็นโครงการต้นแบบนําร่องเพ่ือขยายตัวโครงการสําหรับบุคคลทั่วไปที่มาใช้บริการ หรือ ประชาชนใน
ชุมชนข้างเคียง 
  



๒๓ 

 

บรรณานุกรม 
 
         1.  กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. กินตามวัย ให้พอดี: กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 2552.  
        2.   กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. เคล็ด (ไม่ลับ) ลดอ้วน ลดโรค: กรุงเทพมหานคร:  
โรงพิมพ์ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จํากัด, 2548.  
        3.  กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. ตระหนัก รักษ์สุขภาพ ลดรอบเอว. จดหมายข่าว
กรมอนามัย ปีที ่8 ฉบับที ่4 มกราคม, 2550  
        4. พัชรี ดวงจันทร์และอังศินันท์ อินทรกําแหง. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
เคลื่อนไหวออกก าลังตามแนวคิด 3-self และ PROMISE เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2ที่
มีสาเหตุจากโรคอ้วน. สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรจน์, 2552.       
       5.  สมจิต หนุเจรฺญกุลและคณะ. การส่งเสริมสุขภาพ: แนวคิดทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาล.
นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์, 2550. 
      6.  อารีรัตน์ สุขใจ. ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
เคลื่อนไหงออกก าลังกายของสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข
ศาสตร์บัณฑิต. ขอนแก่นบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2546 
  



๒๔ 

 

ประวัตืผู้เขียนเอกสารรายงานส่วนบุคคล 
 

ชื่อ   นาง จิรภา  สุทธิกาญจน์ 
วัน เดือน ปี เกิด 27 มกราคม พ.ศ. 2501 
 
ต าแหน่งปัจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาลทั่วไป) หัวหน้าพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลและการบริหาร
ทั่วไป  
 
สถานที่ปฏิบัติราชการในปัจจุบัน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข29 ช่วงนุชเนตร แขวงจอมทองเขต กรุงเทพมหานคร 
 
ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2554 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
ประวัติรับราชการ   

พ.ศ.2524-2530  
ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ    โรงพยาบาลยุพราชเลิงนกทา 
พ.ศ.2530-2534  
ตําแหน่งพยาบาลเวชปฏิบัติ  7ว   ศูนย์บริการสาธารณสุข57บุญเรือง ล้ําเลิศ 
พ.ศ.2534-2543  
ตําแหน่งพยาบาลเวชปฏิบัติ 7ว      ศูนย์บริการสาธารณสุข29 ช่วงนุชเนตร 
พ.ศ.22543-2552  
ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  ศูนย์บริการสาธารณสุข27  จันทร์ฉิมไพบูลย์ 
พ.ศ.2552-2555  
ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  ศูนย์บริการสาธารณสุข58 ล้อมพิมเสนฟักอุดม 
พ.ศ.2555-ปัจจุบัน  
ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  ศูนย์บริการสาธารณสุข29 ช่วงนุชเนตร 
  



๒๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
  



๒๖ 

 

1 แบบสํารวจพฤติกรรม 3 อ. ของกองโภชนาการ กรมอนามัย 
การประเมินตนเองในเรื่อง พฤติกรรมการกิน ออกกําลัง และ อารมณ์ 

   ขอให้ท่านขีดเครื่องหมาย     (ถูก)    ลงในช่องท่ีท่านได้ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่  ตามความเป็นจริง 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ ความถี่การปฏิบัติ 

ประจํา ครั้งคราว ไม่เคยเลย 
๑. กินอาหารครบ ๕ หมู่ (ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ นม )    
๒. กินอาหารหลากหลาย ไม่ซ้ําซาก    
๓. กินผักมากกว่าวันละ ๓ ทัพพี    
๔. กินผลไม้วันละ ๒-๓ ส่วน  (หนึ่งส่วนเท่ากับ ๖-๘ คํา)    
๕. กินปลา อย่างน้อยวันละ ๑ มื้อ    
๖. กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน สัปดาห์ละ ๒-๓ มื้อ    
๗. ดื่มนมขาดมันเนย วันละ ๑-๒ แก้ว    
๘. กินอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า ๔ ชั่วโมง    
๙. กินอาหารประเภทต้ม นึ่ง ลวก อบ    
๑๐ หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง    
๑๑. หลีกเลี่ยงของหวาน และขนมท่ีมีแป้งและน้ําตาลมาก    
๑๒. กินอาหารรสจืด ไม่เติมน้ําปลาหรือเกลือในอาหาร      
๑๓. เลือกดื่มน้ําเปล่าแทนน้ําอัดลมหรือน้ําหวาน    
๑๔. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์    
๑๕. อารมณ์ดี ไม่เครียด    
๑๖. นอนหลับไม่น้อยกว่าวันละ ๗-๘ ชั่วโมง    
๑๗. ออกกําลังสัปดาห์ละ 5 วัน    
๑๘. ออกกําลังวันละ 30 นาที    
๑๙. ขณะออกกําลังหายใจเร็วขึ้นกว่าปกติและเหงื่อซึม    
๒๐. ทุกครั้งวัดรอบเอวได้ไม่เกินเกณฑ์อ้วนลงพุง 
       คือเพศหญิงไม่เกิน ๘๐ ซม. และเพศชายไม่เกิน ๙๐ ซม. 

   

รวมคะแนนเท่ากับ ..................... คะแนน    
สรุปการประเมิน ถ้าท่านมีพฤติกรรมในแต่ละข้อข้างบน ด้วยความถี่การปฏิบัติดังนี้ 
  เป็นประจ า    (๕-๗ วัน/สัปดาห์) : ขอให้ท่านจงปฏิบัติต่อไป                    ได้คะแนนข้อละ  5 คะแนน 
  เป็นครั้งคราว (๑-๔ วัน/สัปดาห์) : ขอให้ท่านจงพยายามปฏิบัติเป็นประจํา    ได้คะแนนข้อละ  3 คะแนน 
  ไม่เคยเลย : ขอให้ท่านพิจารณาถึงสาเหตุที่ไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจํา แล้วใช้ความพยายามค่อยๆ เปลี่ยนมาปฏิบัติ
เป็นครั้งคราวหรือปฏิบัติเป็นประจํา เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพ                     ได้คะแนนข้อละ 0 คะแนน  
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2. แบบบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก (Metabolic Disease) 

         ชื่อ................................นามสกุล....................................อายุ......................ตําแหนง่…………........... 

    1.ข้อมูลครอบครัว 
       1.1 บิดาหรือมารดาของท่านมีประวัติการเจ็บป่วยด้วย 
  เบาหวาน (DM)    ความดันโลหิตสูง (HT)   โรคเกาท์ (GOUT) 
  ไตวายเรื้อรัง (CRF)    กล้ามเนื้อหัวใจตาย (MI)   เส้นเลือดสมอง (STROKE) 
  ถุงลมโป่งพอง (COPD)   ไม่ทราบ     อ่ืนๆระบุ................... 

       1.2 พ่ีน้อง (สายตรง) ของท่านมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค 
  เบาหวาน (DM)    ความดันโลหิตสูง (HT)   โรคเกาท์ (GOUT) 
  ไตวายเรื้อรัง (CRF)    กล้ามเนื้อหัวใจตาย (MI)   เส้นเลือดสมอง (STROKE) 
  ถุงลมโป่งพอง (COPD)   ไม่ทราบ     อ่ืนๆระบุ................... 
 
    2. ท่านมีประวัติการเจ็บป่วย  หรือต้องพบแพทย์  ด้วยโรคหรืออาการ   
         2.1  โรคเบาหวาน (DM)      มี    ไม่มี   ไม่เคยตรวจ 
         2.2   โรคความดันโลหิตสูง (HT)     มี    ไม่มี   ไม่เคยตรวจ 
         2.3   โรคตับ       มี    ไม่มี   ไม่เคยจรวจ 
         2.4   โรคอัมพาต       มี    ไม่มี   ไม่เคยตรวจ 
         2.5   โรคหัวใจ       มี    ไม่มี   ไม่เคยตรวจ 
         2.6   ไขมันในเลือดผิดปกติ     มี    ไม่มี   ไม่เคยตรวจ 
         2.7   แผลที่เท้า/ตัดขา (จากเบาหวาน)    มี    ไม่มี 
         2.8   คลอดบุตรน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม    มี    ไม่มี  
         2.9   ดื่มน้ําบ่อยและมาก      มี    ไม่มี 
         2.10 ปัสสาวะกลางคืน 3 ครั้งข้ึนไป    มี    ไม่มี 
         2.11 กินจุแต่ผอมลง      มี    ไม่มี 
         2.12 น้ําหนักลด / อ่อนเพลีย     มี    ไม่มี 
         2.13 เป็นแผลริมฝีปากบ่อยและหายยาก    มี    ไม่มี 
         2.14 คันตามผิวหนังและอวัยวะสืบพันธ์    มี    ไม่มี 
         2.15 ตาพร่ามัว ต้องเปลี่ยนแว่นบ่อย    มี    ไม่มี 
         2.16 ชาปลายมือปลายเท้าโดยไม่ทราบสาเหตุ   มี    ไม่มี 

    3. กรณีท่ีท่านมีประวัติเจ็บป่วย ตามข้อ 2 ท่านปฏิบัติตนอย่างไร 
   รับการรักษาอยู่/ปฏิบัติตามท่ีแพทย์แนะนํา 
   รับการรักษา แต่ไม่สม่ําเสมอ 
   เคยรักษา ขณะนี้ไม่รักษา/หายาทานเอง 
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    4. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
   สูบ จํานวน..........มวน/วัน   จํานวน.........Pack/year  
ชนิดของบุหรี่……………  ระยะเวลา.........ปี (ตั้งแต่เริ่มสูบบุหรี่จนถึงปัจจจุบัน) 
   ไม่สูบ 
   เคยสูบแต่เลิกแล้ว   
ชนิดของบุหรี่ที่เคยสูบ................. ระยะเวลา.........ปี (ตั้งแต่เริ่มสูบบุหรี่จนถึงปัจจุบัน) 

    5. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร์หรือไม่ 
 ด่ืม .........ครั้ง/สัปดาห์  
                (ดื่มเหล้า>45 cc ต่อวัน/ ดื่มเบียร์> 240cc ต่อวัน/ ดื่มไวน์>120 cc ต่อวัน) 
 ไม่ดื่ม 
 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 

    6. ท่านเคยออกกําลังกาย/เล่นกีฬา 
   ออกกําลังกายทุกวัน ครั้งละ 30 นาที 
   ออกกําลังกายสัปดาห์ละมากกว่า 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที สม่ําเสมอ 
   ออกกําลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ30 นาที สม่ําเสมอ 
   ออกกําลังกายน้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
   ไม่ออกกําลังกายเลย 

    7. ท่านชอบอาหารรสใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   หวาน   เค็ม 
   มัน    ไม่ชอบทุกข้อ 

    8. การตรวจร่างกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wt…………………kg.  Ht…………………..cm.  BMI………………….kg./m2 
BP  ครั้งที่ 1    /     BP  ครั้งที่ 2     /   mmHg. 
ค่า BP เฉลี่ย    /   mmHg. 
เส้นรอบเอว.................ซม. (ชายไม่เกิน 90 ซม. หญิงไม่เกิน 80 ซม.) 
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด   - กรณีตรวจ FBS  ……………..mg%  หรือ 
         - Post pandrail blood sugar ……………..mg%  (หลังรับประทานอาหาร....................ซม.) 
ตรวจร่างกายทั่วไป....................................... 
.................................................................................................. .............. 
........................................................................................................................  
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สรุปผลการตรวจคัดกรองยืนยัน 
  ไม่พบความเสี่ยง 
  พบความเสี่ยงเบื้องต้น 
ต่อโรค   DM   HT   Stroke  Obesity 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การดําเนินงาน 
 ให้คําแนะนําการดูแลตนเอง และตรวจคัดกรองซ้ําทุก 1 ปี 
 ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงต่อกลุ่มโรค Metabolic และแนะนําเข้าโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 ส่งต่อเพ่ือรักษา 
 
3. แบบสอบถามความรู้เรื่องพ้ืนฐานโรคอ้วน   

        กาเครื่องหมายถูก หรือผิดหน้าข้อตามความเข้าใจ 
 โรคอ้วนหรือภาวะอ้วน (obesity) เป็นภาวะที่ร่างกายมีปริมาณไขมันสูงกว่าปกติ ทําให้เกิดความ ผิดปกติของ
การทํางานระบบต่างๆของร่างกาย 
 ภาวะนํ้าหนักเกิน( overweight)หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน เมื่อเทียบกับความสูง 
และอาจจะมีเนื้อเยื่อไขมันมากเกินปกติหรือไม่ก็ได้ 
 โรคอ้วนเป็นอันตรายต่อสุขภาพ และเป็นสาเหตุของโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
 ดัชนีวัดความอ้วนคือดัชนีมวลกาย (B.M.I) 
 ค่าดัชนีมวลกาย(BMI)ตามเกณฑ์มาตรฐานมีค่าเท่ากับ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
 วิธีการลดความอ้วนที่ถูกต้องคือการกินยาลดความอ้วน 
 การออกกาลังกายมีผลต่อการลดระดับไขมันในร่างกาย และมีผลต่อการลดน้ําหนัก  
 การออกกําลังกายที่ถูกต้องคือออกกําลังกายสัปดาห์ละ 5 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที โดยใช้พลังงานในการออก
กําลังกายประมาณ 300-500 กิโลแคลอรี 
 การอดอาหารเป็นวิธีลดความอ้วนที่ถูกต้อง 
 อารมณ์ของคนมีผลต่อร่างกายและพฤติกรรมทําให้เกิดโรคอ้วนได้ 
 

    9. กรณีผู้รับบริการอายุ35 ปีขึ้นไป มีประวัติเสี่ยง และมีค่า BMI มากกว่า 25 กก2  ดําเนินการตรวจ Lipid 
profile ดังนี้ 
  ตรวจ     ไม่ตรวจ 
 Total Cholesterol  ผล........................mg/dl   ปกต ิ   ผิดปกต ิ
 HDL   ผล........................mg/dl   ปกต ิ   ผิดปกต ิ
 LDL   ผล........................mg/dl   ปกต ิ   ผิดปกต ิ
 Triglyceride  ผล........................mg/dl   ปกต ิ   ผิดปกต ิ
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