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บทคัดยอ
เร่ือง คนไทยไรพุง : การสังเคราะหนโยบายและประสบการณการสรางเสริม

สุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา
ผูวิจัย นายณรงค สายวงศ หลักสูตร   วปอ. รุนที่ 59

งานวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่อง คนกรมอนามัยไรพุง มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) เพื่อสังเคราะห
และถอดบทเรียน “นโยบายคนไทยไรพุง” ท่ีดําเนินการภายใตการนําของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2550-2559 (2) เพ่ือสะทอนสถานการณ ปญหาและอุปสรรค โครงการ
“คนกรมอนามัยไรพุง” ท่ีดําเนินงานโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (3) ไดรูปแบบการ
ดําเนินงานองคกรไรพุง ท่ีมีประสิทธิภาพและนําไปสูความยั่งยืน โดยผูใหขอมูลหลักสามารถ
แบงออกได 2 กลุม คือ (1) กลุมผูบริหาร (จํานวน 7 คน) เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเจาะลึก และ
(2) กลุมผูเขารวมโครงการ (จํานวน 30 คน) เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม นอกจากนั้นยังดําเนิน
การศึกษาจากเอกสาร เพ่ือทบทวนนโยบายการทํางานท่ีผานมาในชวงป พ.ศ. 2550-2559 โดยขอมูล
ท่ีไดถูกนํามาวิเคราะหและประมวลผลดวยการวิเคราะหเนื้อหา และจัดกลุมคําตอบตามแนวทาง
ของการวิจัยเชิงคุณภาพตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว

ผลการศึกษา พบวา โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” เริ่มข้ึนในกรมอนามัยตั้งแต ป พ.ศ. 2550
โดยอาศัยแนวคิด “นโยบายสาธารณะ” “การมีสวนรวม” และ “กรอบออตตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ”
เปนแนวทางหลักในการขับเคลื่อนนโยบายและรูปแบบของกิจกรรม ขอมูลจากการวิจัยเชิงเอกสารพบวา
กิจกรรมท่ัวๆ ไป พบมากท่ีสุด รองลงมา คือ กิจกรรมการออกกําลังกายและกิจกรรมดานโภชนาการ
ซึ่งพบในสัดสวนท่ีเทากัน คือ รอยละ 25 ขณะท่ีกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาคลินิก DPAC / การพัฒนา
เก่ียวกับประชาชนท่ัวไป / งานวิจัยประเมินผล และงานดานนโยบาย พบในสัดสวนท่ีนอยท่ีสุด รอยละ 14.3

ในมุมมองของผูเขารวมโครงการพบวา (1) วิกฤตสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว
(2) เตรียมพรอมสุขภาพตัวเองเพ่ือดูแลสมาชิกในครอบครัวในอนาคต (3) พันธกิจและบริบทของ
หนวยงาน (4) แรงกระตุนจากกลุมเพ่ือน มีผลอยางยิ่งตอการตัดสินใจเขารวมโครงการโดยผูประสบ
ผลสําเร็จในการควบคุมน้ําหนัก ไดอาศัยแนวคิด (1) การลดทอนและแทนท่ี (2) การเพ่ิมระยะเวลา
ของการบดเค้ียวเพ่ือเพ่ิมเนื้อสัมผัสของอาหาร (3) การปรุงอาหารเพ่ือบริโภคเอง (4) การเรียนรูคําวาพอ
และ (5) ชีวิตไมควรอยูเฉยมาใชเปนแนวทางหลักในการดําเนินชีวิต ในกรณีของผูเขารวมโครงการ
ท่ีเริ่มมีพัฒนาการแตยังไมประสบผลสําเร็จ พบวา (1) การกลับไปใชชีวิตท่ีบานซึ่งปลอดนโยบายของ
หนวยงาน (2) ภาวะเกรงใจในการปฏิเสธการชวนกินของคนรอบขาง (3) วัฒนธรรมอาหารประเภท
บุฟเฟต (4) เชื่อในสื่อและรายการประเภทตะลอนชิม เปนเงื่อนไขสําคัญท่ีทําใหไมสามารถควบคุม
น้ําหนักตัวเองได ขณะท่ีในกลุมของผูเขารวมท่ีลมเหลวจากการเขารวมโครงการ พบวา กลุมตัวอยาง
ในกลุมนี้สวนใหญ (1) ไมเห็นดวยกับการบังคับเชิงนโยบาย (2) เขารวมโครงการดวยความเกรงใจ
กับผลประโยชนตางตอบแทน (3) เชื่อวานโยบายไมสามารถประยุกตใชไดในชีวิตจริง (4) แบบแผนการ
ทํางานที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได และ (5) มีปญหาสุขภาพที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได



ข

ในมุมมองของผูบริหาร พบวา (1) การพัฒนาดานนโยบาย (2) การพัฒนาดานการ
บริหารองคกร (3) การพัฒนาดานบุคคล (4) การพัฒนาการสื่อสารและจัดการสิ่งแวดลอม และ
(5) การพัฒนาสิ่งแวดลอมและการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพ จะชวยใหโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”
ดําเนินตอไปได ขณะท่ีขอเสนอแนะในมุมมองของผูเขารวมโครงการท้ังหมด พบวา (1) เสริมสราง
ความตระหนักและเสริมพลังทางบวกเชิงสุขภาพ (2) เสริมสรางการดําเนินงานที่เปนรูปธรรม
และตอเนื่อง (3) เสริมสรางการมีสวนรวมของผูบริหารระดับสูง (4) สรางระบบสื่อสารที่ทันสมัย
(5) สรางแกนนําระดับบุคคล (6) ขับเคลื่อนดวยกระบวนการกลุม (7) พัฒนานโยบายแบบ Bottom Up
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คํานํา
เอกสารวิจัยสวนบุคคล เรื่อง คนไทยไรพุง : การสังเคราะหนโยบายและประสบการณ

การสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดทําข้ึนเพ่ือเปนสวนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร ผูวิจัยมีจุดมุงหมายหลักเพ่ือสังเคราะห
และถอดบทเรียน “นโยบายคนไทยไรพุง” ท่ีดําเนินการภายใตการนําของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (ระหวางป พ.ศ. 2550-2559) เพื่อสะทอนสถานการณ ปญหาและอุปสรรคภายใต
มุมมองของ “คนใน” ในโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ทั้งในระดับผูบริหารและผูเขารวม
โครงการสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และเพื่อไดรูปแบบการดําเนินงานองคกรไรพุง
ท่ีมีประสิทธิภาพและนําไปสูความยั่งยืน

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีผสมผสานระหวางการศึกษาขอมูลปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ ซึ่งการดําเนินงานท่ีผานมาของกรมอนามัย ท้ังในรูปแบบของการขับเคลื่อนแนวนโยบาย
ลงสูพ้ืนท่ีและการเปน Best Practice Model ดําเนินการไปไดดวยดี ตามการประเมินของตัวชี้วัด
หากแตการประเมินในเชิงคุณภาพถึงปญหา อุปสรรค ท่ีสามารถนํามาพัฒนาเปนแผนกลยุทธใหมๆ
ผานมุมมองของ “คนใน” ยังไมเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรม เพ่ือใหการพัฒนาแนวใหมนั้นมาจากรากฐาน
ของผูปฏิบัติ และใหผูปฏิบัติมีสวนรวมในการกําหนดยุทธศาสตร

ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวารายงานวิจัยฉบับนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับกรมอนามัย
และหนวยงานอ่ืนๆ ท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ในการดําเนินงานตาม “นโยบาย
คนไทยไรพุง” แนวทางของผูประสบความสําเร็จ จะเปนตัวอยางสําหรับคนท่ีมุงม่ันในการลดน้ําหนัก
ใชเปนแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตัวเอง เพ่ือลดโอกาสการเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง
ประกอบดวย โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง
กอใหเกิดผลเสียตอผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ ลดคาใชจายในการรักษาโรคไมติดตอเรื้อรัง
ดังกลาว ชวยยืดอายุของคนไทยใหยาวนาน ไมเสียชีวิตกอนวัยอันควร เปนทรัพยากรมนุษยท่ีสุขภาพ
แข็งแรง สรางความเจริญใหกับประเทศชาติตอไป

(นายณรงค  สายวงศ)
นักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร

หลักสูตร วปอ. รุนท่ี 59
ผูวิจัย
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บทที่ 1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ประเทศไทยกําลังเผชิญปญหาการเปลี่ยนผานของภาวะโภชนาการ (Nutritional

Transition) กลาวคือ ปญหาน้ําหนักต่ํากวาเกณฑของประชากรไดถูกพัฒนาแกไขจนลดลงอยางเห็น
ชัดเจน หากแตความชุกของภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) หรือโรคอวน (Obesity) กลายเปน
ปญหาทางสุขภาพและทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นในทุกกลุ มประชากร องคการอนามัยโลก
ไดคาดการณวาประชากรโลกในป พ.ศ. 2558 มากกวาครึ่งหนึ่งของประชากรที่มีอายุ 30 ปขึ้นไป
จะมีภาวะน้ําหนักเกิน โดยมีสาเหตุหลักคือพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสมดุลทางโภชนาการ
และการมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเหมาะสม กลาวคือการไดรับพลังงานจากอาหารมากกวาพลังงานท่ีใช
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ปจจุบันภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนถือเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญในหลายประเทศท่ัวโลก ซึ่งความชุกของภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอวนไมไดจํากัดพ้ืนท่ีใน
กลุมประเทศพัฒนาแลวเทานั้น ในเอเชียพบวามีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเพ่ิมข้ึน
เชนกัน รวมท้ังประเทศไทย (Asia Pacific Cohort Studies Collaboration, 2007)

ภาวะน้ําหนักเกินของคนไทยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 16.10 ในป พ.ศ. 2548 เปนรอยละ
19.10 ในป พ.ศ. 2550 ขอมูลจากการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2552 พบความชุกของ
ภาวะอวนในประชากรไทยอายุ 15 ป ข้ึนไป พบเพศชายรอยละ 28.6 และเพศหญิงรอยละ 40.7
โดยความชุกสูงสุด ปรากฏในกลุมอายุ 45-59 ป และความชุกจะลดลงในกลุมผูสูงอายุ และต่ําสุด
ในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป (วิชัย เอกพลากร, 2553) ขอมูลที่นาสนใจ คือ ปจจุบันคนไทยมีแนวโนม
บริโภคน้ําตาลมากข้ึน จากขอมูลสถิติในป พ.ศ. 2550 พบวา คนไทยบริโภคน้ําตาลสูงกวาปริมาณท่ี
กําหนดท่ีควรบริโภคถึง 3.3 เทา โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนบริโภคน้ําตาลประมาณรอยละ 30 ของพลังงาน
ท่ีตองการตอวัน ซึ่งมากกวาปริมาณมาตรฐานท่ีราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยกําหนดไว
ท่ีรอยละ 10 (จันทนา อ้ึงชูศักดิ์, 2555) ขณะท่ีประชากรไทยท่ีมีอายุระหวาง 15-57 ป นิยมบริโภคอาหาร
ท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน ไดแก  ขนมกรุบกรอบ อาหารทอด ขนมหวาน เนื้อสัตวติดมัน
และอาหารจานดวนมากข้ึน ในขณะท่ีการรับประทานผักและผลไมยังอยูในระดับท่ีไมเหมาะสม
กลาวคือไมเพียงพอ ท้ังในแงปริมาณและความถ่ี เม่ือพิจารณาในภาพรวมจึงทําใหเห็นปรากฏการณ
ท่ีชัดเจนวาคนไทยมีแนวโนมของความทุกขดวยโรคอวน โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน
ดังจะเห็นไดจากสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4
ปพ.ศ. 2551-2552 พบโรคเบาหวาน รอยละ 6.9 และโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 21.4 และ
มีแนวโนมสูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลลาสุดของการสํารวจ ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557-2558 โรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 8.9และโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 24.7 ตามลําดับ
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แนวโนมปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังของประชากรไทยมีแนวโนมสูงข้ึนโดยเฉพาะ
โรคอวน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง สวนหนึ่งเปนผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม
เหมาะสม โดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด มันจัด เค็มจัด พบขอมูลจากการสํารวจ
การบริโภค พบวาคนไทยมีแนวโนมบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานมากข้ึน คนไทยกินน้ําตาลเฉลี่ยเพ่ิมจาก
12.7 กิโลกรัมตอคนตอป ในป พ.ศ. 2526 เปน 29.6 กิโลกรัมตอคนตอป ในป พ.ศ. 2556 เทากับกิน
น้ําตาลวันละประมาณ 83.6 กรัมหรือประมาณ 16.7 ชอนชา นอกจากนี้ในปจจุบันคนไทยบริโภค
เกลือ/โซเดียมสูง พบวาคนไทยไดรับโซเดียมจากการบริโภคอาหารเฉลี่ยมากถึง 4,351.69 มิลลิกรัม
ตอคนตอวัน ซึ่งเปนปริมาณท่ีสูงกวาท่ีควรไดรับเกือบ 2 เทา สวนการบริโภคไขมัน คนไทยมีการบริโภค
ไขมันเฉลี่ย 45.6 กรัมตอคนตอวัน หรือกลาวไดวาคนไทยไดพลังงานจากไขมันถึง 409.4 กิโลแคลอรี
จากขอมูลการสํารวจการบริโภคอาหารคนไทยครั้งที่ 2 ในชวงป พ.ศ. 2556-2558 พบการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานและน้ําอัดลมเพิ่มมากขึ้นในกลุมอายุ 3 ปขึ้นไป เพิ่มจากรอยละ 26.5 ในป
พ.ศ. 2546-2548 เปนรอยละ 43.2 และการบริโภคน้ําอัดลม เพ่ิมจากรอยละ 65.4 ในป พ.ศ. 2546-2548
เปนรอยละ 66.4 จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอในประชากรไทย อายุ 15-79 ป
พ.ศ. 2558 พบวารับประทานผักและผลไมไมเพียงพอ (นอยกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวัน) ดังนั้น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆ ได

ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนนั้นสงผลใหเกิดการเจ็บปวยและการตายจากโรคไมติดตอ
เรื้อรังหรือโรควิถีชีวิต เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง และหากยังมี
การเพ่ิมจํานวนประชาชนท่ีมีน้ําหนักเกินและโรคอวนตอไป คาดวาจะเปนสาเหตุของการตายอันดับ 1
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนจํานวน 17 ลานคนทั่วโลก ทั้งนี้มีการศึกษาพบวาผลกระทบ
คาใชจายดานสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2552
มีมูลคาถึง 5,580.8 ลานบาท ท้ังนี้โรคท่ีกอใหเกิดคาใชจายมาก 3 อันดับแรก ไดแก โรคเบาหวาน
(3,386.6 ลานบาท) โรคหัวใจขาดเลือด (1,070.5 ลานบาท) และโรคมะเร็งลําไส (377.2 ลานบาท)
ตามลําดับ ท้ังนี้ ตนทุนทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากโรคอวนในประเทศไทยมีมูลคารวมท้ังสิ้นถึง 12,142.2
ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.13 ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ และคาใชจายดานสุขภาพจาก
โรคอวน คิดเปนรอยละ 2.2 ของคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดในปเดียวกัน (มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย
และคณะ, 2554)

จากสถานการณดังกลาวองคการอนามัยโลกไดประกาศในป ค.ศ. 1997 วาภาวะ
โภชนาการเกินและโรคอวน เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญและจําเปนตองเรงแกไข เนื่องจากเปน
ปญหาหนึ่งซึ่งนําไปสูผลกระทบตอสุขภาพ เศรษฐกิจและปญหาสังคมจิตวิทยาอยางชัดเจน
จําเปนตองมีการเฝาระวังและติดตาม ควบคูไปกับมาตรการเชิงนโยบายและแผนงานในการจัดการ
ภาวะโภชนาการควบคูไปกับการออกกําลังกาย สําหรับในกรณีประเทศไทย ถึงแมจะมีความพยายาม
ในการพัฒนาแนวทางจัดการแกไขปญหาสรางกระบวนการใหความรูและความเขาใจ กําหนด
มาตรการลดปจจัยเสี่ยง แตความเจ็บปวยจากโรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมยังคงเพ่ิมข้ึน
ดวยสถานการณดังกลาว “โครงการคนไทยไรพุง” จึงถูกพัฒนาข้ึนภายใตการนําของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข
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โครงการ “คนไทยไรพุง” ไดเกิดข้ึนชัดเจนอยางเปนรูปธรรมในสังคมไทยตั้งแต ป พ.ศ. 2552
ซึ่งเปนแนวคิดของการขับเคลื่อนท่ีตอเนื่องตามประเด็นยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคอวนลงพุง
ของกรมอนามัย โดยมีเปาประสงคใหประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 6 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตามกลุมวัย และอยูในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการลดโรค
ไมติดตอเรื้อรัง โดยแนวคิดของการขับเคลื่อนงานประกอบขึ้นจากแนวคิดหลัก 5 ประการ คือ
(1) ใชยุทธศาสตรพลังปญญา พลังสังคม โดยพัฒนาศักยภาพบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และแกนนําชุมชนใหสามารถบริหารจัดการองคความรูในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ และการ
ควบคุมโรควิถีชีวิตโดยเฉพาะอวนลงพุง (2) มุงการเปลี่ยนแปลงมาตรการในชุมชนใหมีนโยบาย
การจัดการน้ําหนักเพ่ือสงผลถึงประชากรเปาหมาย (3) สรางกระแสสังคมเขมขนตอเนื่อง รณรงค
สรางกระแสใหประชาชนตระหนักถึงมหันตภัยรายของโรคอวนลงพุง เรงปรับแกท่ีพฤติกรรมเสี่ยง
โดยยึดหลัก 3 อ. (อาหาร-ออกกําลังกาย-อารมณ) โดยใหปรับพฤติกรรมการกินอาหารใหเหมาะกับ
ความตองการการใชพลังงาน ลดหวาน มัน เค็ม แปง น้ําตาล และเพิ่มผักผลไมที่มีรสไมหวานจัด
ใหมากข้ึน รวมท้ังสงเสริมการบริโภคอาหารจานเดียว โดยพัฒนาอาหารจานเดียวเพ่ือสุขภาพท่ี
เหมาะสมแตละกลุมวัย เพ่ิมการบริโภคผักและผลไมไมนอยกวา 400 กรัมตอวัน ลดการบริโภคเกลือ
ใหนอยกวา 1 ชอนชาตอวัน หรือ น้ําปลานอยกวา 1 ชอนกินขาวตอวัน ลดการบริโภคน้ําตาลทราย
ใหนอยกวา 6 ชอนชาตอวัน มีการออกกําลังกายท่ีหลากหลายประกอบดวยการเคลื่อนไหวออกแรง
พ้ืนฐาน เชน เดิน ทํางานบาน อยางนอย 30 นาทีตอวัน เปนเวลา 5-7 วันตอสัปดาห มีการเพ่ิมความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ เชน การยืดกลามเนื้อ weight training แอโรบิค ครั้งละ 20-60 นาที
เปนเวลา 1-3 ครั้งตอสัปดาห และความทนทานของกลามเนื้อ เชน ปนจักรยาน วิ่งเร็ว วายน้ํา เดินเร็ว
ครั้งละ 20-60 นาที เปนเวลา 2-5 ครั้งตอสัปดาห และทําอารมณใหแจมใส ขมใจไมใหกินมาก
เกินความจําเปนของรางกาย สําหรับเปาหมายท่ีกําหนดไว คือ การทําใหคนในทองถ่ินและชุมชน
เขาถึงวิธีการดูแลสุขภาพดวยการกินอาหารและออกกําลังกายอยางถูกวิธี (4) สรางสิ่งแวดลอม
ใหเอ้ือตอการลดพุง และ (5) สนับสนุนใหทองถ่ินเปนเจาภาพ (key Actor) โดยความรวมมืออยาง
แข็งขันจากทองถิ่น ชุมชนและองคกรที่เกี่ยวของ เนนนโยบายเชิงรุก เรงการสงเสริมสุขภาพ
องคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน และหนวยงานบริการสุขภาพเพื่อเฝาระวังภาวะอวนลงพุง
ในประชาชนอายุ 6 ปข้ึนไป (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย, 2552 : 2554)

โครงการคนไทยไรพุง ไดดําเนินการอยางตอเนื่องและขยายผลไปในหลายพ้ืนท่ี ท้ังใน
การสงเสริมดานอาหารและโภชนาการ การออกกําลังกายและการจัดการอารมณ ผลการดําเนินงาน
กอใหเกิดชุมชนตนแบบ จังหวัดตนแบบ องคกรตนแบบ รวมถึงศูนยเรียนรูของเครือขาย เพ่ือสราง
กระบวนการของการแลกเปลี่ยนเรียนรูในหลายจังหวัดท่ัวประเทศไทย มีการติดตามประเมินผล
เปนระยะๆ แตโดยสวนใหญเปนการประเมินในระดับโครงการ ซึ่งสวนใหญเปนการประเมินใน
เชิงปริมาณ (Quantitative Evaluation) ในมิติของความพึงพอใจ คาตัวเลขท่ีไดจากการตรวจรางกาย
และการประเมินความรู ของผู เขาร วมโครงการ ขณะที่การประเมินผลโดยใชมุมมองและ
กระบวนการในเชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) ยังไมไดรับคําอธิบายเทาใดนัก หากพอมี
ปรากฏอยูบาง แตเปนการถอดบทเรียนเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูในเชิงประสบการณของเครือขาย
ท่ีไมไดผานการออกแบบของกระบวนการวิจัยอยางแทจริง จากเหตุผลดังกลาว การวิจัยเชิงคุณภาพ
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ในครั ้งนี ้จ ึงถูกออกแบบขึ้น เพื ่อเติมเต็มชองว างของการขับเคลื ่อนนโยบายคนไทยไรพุง
ผานกรณีศึกษา “คนกรมอนามัยไรพุง” ท่ีจัดข้ึนโดยบุคลากรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
โดยมุงหวังไดคําอรรถาธิบายของ “คนใน” ท่ีเขารวมกิจกรรม เพ่ือนํามาซึ่งการปรับเปลี่ยนแนวทาง
การดําเนินงานท่ีสอดคลองกับความตองการของ “คนใน” และสามารถเปนแมแบบท่ีมีความ
หลากหลายตามธรรมชาติของผูเขารวมโครงการ และเพ่ือประโยชนในฐานะขอมูลเชิงประสบการณ
เพ่ือการปรับเปลี่ยนแนวนโยบายในระดับชาติตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพ่ือสังเคราะหและถอดบทเรียน “นโยบายคนไทยไรพุง” ท่ีดําเนินการภายใตการนํา

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ระหวางป พ.ศ. 2550-2559)
2. เพื ่อสะทอนสถานการณ ปญหาและอุปสรรคภายใตมุมมองของ “คนใน”

ในโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ท้ังในระดับผูบริหารและผูเขารวมโครงการ สังกัดกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข

3. ไดรูปแบบการดําเนินงานองคกรไรพุง ท่ีมีประสิทธิภาพและนําไปสูความยั่งยืน

ขอบเขตของการวิจัย
1. ขอบเขตดานเนื้อหา : มุงเนนการสังเคราะหการกําหนดนโยบาย การนํานโยบาย

สูการปฏิบัติ การดําเนินการตามนโยบาย และการประเมินผลนโยบาย ในชวง พ.ศ. 2550-2559 เทานั้น
2. ขอบเขตดานพื้นที่ : การศึกษาสถานการณ ปญหาและอุปสรรคในมุมมองของ

“คนใน” จากโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” มุงถอดคําอธิบายและประสบการณจากเจาหนาท่ี
ในกรมอนามัย (ท่ีเขารวมโครงการ) ในเขตกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี เทานั้น

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. ไดขอเสนอแนะในเชิงนโยบายท่ีผานการสังเคราะหและวิเคราะห จากผูมีสวน

เก่ียวของ
2. ไดรูปแบบหรือตนแบบในการดําเนินงานที่มาจากประสบการณของผู เขารวม

โครงการในการจัดกิจกรรม จัดประสบการณการเรียนรูท่ีสอดคลองกับความตองการของ “คนใน”
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คําจํากัดความ
คนไทยไรพุง หมายถึง นโยบายโครงการ หรือ มาตรการดําเนินการแกไขปญหา

สุขภาวะของคนไทย ที่มีภาวะน้ําหนักเกินและอวนลงพุง
ท่ีดําเนินการ โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

คนกรมอนามัยไรพุง หมายถึง โครงการที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดขับเคลื่อน
เพื่อพัฒนาสุขภาวะของบุคลากรในสังกัด โดยกําหนดเปน
นโยบายพรอมกับ มาตรการเพ่ือสนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติ
ท่ีครอบคลุม (1) กิจกรรมการออกกําลังกาย (2) การใชบันได
แทนลิฟท (3) การกินผักและผลไม (4) Healthy Meeting
(5) บริการคลินิกไรพุง (6) การสรางแรงจูงใจ

การทบทวนและประเมินผลนโยบาย หมายถึง การทบทวนการดํ า เนิ น งาน ท่ีผ านมาด ว ย
กระบวนการวิจัยเชิงเอกสาร การสัมภาษณเจาะลึก และ
การสนทนากลุม กับกิจกรรมหรือโครงการ ท่ีผานการ
ขับเคลื่อนของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป
พ.ศ. 2550-2559
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กรอบแนวคิด

การทบทวน

และประเมินนโยบาย

มุมมองของ “คนใน”

กรมอนามัยไรพุง

OTTAWA CHARTER

การพัฒนาและปรับเปลี่ยน

แนวนโยบายและกลยุทธ

พัฒนาแนวทางการดําเนินงาน

ใหสอดคลองกับ “คนใน”

การพัฒนารูปแบบ  การขยายผล

Good Project Management

คูมือ

คนไทยไรพุง



บทที่ 2
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

แนวคิดเก่ียวกับภาวะนํ้าหนักเกินและภาวะอวน
ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) และภาวะอวน (Obesity) เปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญประการหนึ่งของโลก (WHO, 2000 : 9) โดยจํานวนผูท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนท่ัวโลก
มีสัดสวนเพ่ิมข้ึนมากกวา 2 เทาตัว ในชวงเวลาเพียง 3 ทศวรรษ (WHO, 2013 : 2) และเพ่ิมข้ึนใน
กลุมประเทศเอเชีย (WHO, 2004) โดยภาวะอวน หมายถึง กรณีของการมีไขมันท้ังรางกายมากกวาปกติ
หรือมีไขมันภายในชองทองและ/หรือไขมันใตผิวหนังหนาทองเพ่ิมข้ึน หรืออวนลงพุง รวมท้ังอวน
ท้ังตัว (กฤษดา ศิรามพุช, 2548 : 13)

องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดกําหนดเกณฑของภาวะน้ําหนัก
เกินมาตรฐานผูใหญท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไป โดยท่ัวไปใชคาดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป
เปนเกณฑของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและคาดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรัม/เมตร2 เปนภาวะอวน
สําหรับชาวเอเชียซึ่งมีรูปรางเล็กกวา ไดกําหนดใหคาดัชนีมวลกาย มากกวา 23 กิโลกรัม/เมตร2

เปนภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และคาดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัม/เมตร2 เปนภาวะอวน
และกําหนดเสนรอบวงเอวในการประเมินวามีน้ําหนักเกินสําหรับคนเอเชีย คือ มากกวา 90
เซนติเมตร ในเพศชาย และมากกวา 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง (WHO, 2004 : 159)

ปจจุบันท่ัวโลกกําลังใหความสนใจและใชความพยายามในการลดภาวะความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมและวิถีชีวิต โดยมุงไปท่ีการควบคุมปองกันไมใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน
หรือโรคอวน โดยเฉพาะโรคอวนลงพุง โดยการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ
(Diet) และการเคลื่อนไหวรางกาย หรือการใชแรงกาย (Physical Activity) เพื่อลดปจจัยเสี่ยง
ตลอดจนการสรางสิ่งแวดลอม และกําหนดมาตรการทางกฎหมาย เพ่ือใหเปนปจจัยท่ีเอ้ือตอการ
ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังหรือโรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิต

การจดัการภาวะนํ้าหนักเกินและภาวะอวน : บทเรียนจากเวทีนานาชาติ
การเผชิญปญหาโรคเรื้อรังและปญหาสุขภาพจากภาวะอวนและน้ําหนักเกิน : ภาวะอวน

และน้ําหนักเกินเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลวและกําลังพัฒนา โดยมีอัตรา
เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในประเทศฝงตะวันตก เชน ในประเทศอังกฤษมีคนอวนท่ีเปนผูหญิงรอยละ 17
และผูชายรอยละ 16 และเม่ือพิจารณาในภาพรวมจะมีผูมีน้ําหนักเกินมาตรฐานถึงรอยละ 50
(Truswell, 2000 : 894) ในทิศทางเดียวกันกับกลุมประเทศลาตินอเมริกา ยกตัวอยางเชน จากการ
สํารวจประชากร อายุ 27-79 ป ในประเทศอาเจนตินาพบภาวะอวนถึง 3 ใน 5 และขณะท่ีในประเทศ
ปารากวัย พบมากถึงรอยละ 68 (James et al, 2001 : 229)
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ตัวอยางการขับเคลื่อนในการกําหนดมาตรการในการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือลดความ
รุนแรงของภาวะอวนและน้ําหนักเกินในเวทีนานาชาติ มีปรากฏในหลายลักษณะท้ังในกลุมสหภาพ
ยุโรป อเมริกา และกลุมประเทศในทวีปเอเชีย เชน (1) “ประเทศเนเธอรแลนด” ไดผลักดันนโยบาย
สงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกาย สรางสิ่งแวดลอมและระบบนันทนาการใกลบาน พัฒนาโครงสราง
พ้ืนฐานการกีฬาและพ้ืนท่ีสีเขียว รวมกับการผลักดันแนวนโยบายข่ีจักรยานระดับชาติทดแทนการ
ใชรถยนต (2) รัฐบาลของ “ประเทศฟนแลนด” และหนวยงานที่เกี่ยวของไดกําหนดโจทยเพื่อ
สรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชน ดวยกลยุทธการปรับเปลี่ยนวิถีการกินอยูและสิ่งแวดลอมเพ่ือลด
ความเสี่ยง ตอความอวนและโรคหัวใจ โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชน (3) ใน “ประเทศสเปน”
ใหความสําคัญกับการควบคุมการโฆษณาอาหารและเครื่องดื่มท่ีไมเปนมิตรกับสุขภาพ ควบคุมการ
จําหนายอาหารในหนวยงานและท่ีสาธารณะ บังคับภาษีการโฆษณาอาหารท่ีทําใหอวนและขอความ
ดานการตลาด (Marketing term) รวมถึงควบคุมสวนประกอบในกระบวนการผลิตอาหาร และเพ่ิม
การประกอบกิจกรรมทางกาย เชน “ชีวิตท่ีกระฉับกระเฉง” “กีฬา” “ความฟต”ภายใตนโยบาย
สิ่งแวดลอม ใกลบาน พ้ืนท่ีสีเขียว ฯลฯ (4) “ประเทศสหรัฐอเมริกา” ท่ีประชาชนสวนใหญเผชิญกับ
ภาวะอวนและน้ําหนักเกิน ทางรัฐบาลไดสงเสริมมาตรการดานอาหาร โดยกําหนดใหภัตตาคารและ
รานอาหารระบุขอมูลดานโภชนาการบนรายการอาหาร (Menus) จํากัดการโฆษณาในกลุมอาหาร
ท่ีดอยคุณคา จํากัดการบริโภคเกลือและไขมันทรานส (Trans Fat) เก็บภาษีน้ําอัดลมและของหวาน
รวมท้ังสงเสริมการบริโภคผักและผลไมอยางนอย 5-9 หนวยบริโภคตอวัน (5) “ประเทศสิงคโปร”
ภายใตความรวมมือของกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข ไดสงเสริมใหคนรุนใหมใน
ฐานะทรัพยากรของประเทศในอนาคตมีสุขภาพดี โดยดําเนินโครงการสุขภาพในโรงเรียนท่ัวประเทศ
โดยกําหนดมาตรการ : หามจําหนายเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลมากกวา 8 กรัม / 100 มิลลิลิตร หามเสิรฟ
น้ําเกรวี่หรือน้ําซอส (หากไมมีการรองขอ) หามนําเนื้อสัตวท่ียังไมไดลอกหนังหรือเปนสวนท่ีติดมันมา
เปนวัตถุดิบในการประกอบอาหาร อนุญาตใหใชนมแทนกะทิ อนุญาตใหขายอาหารทอดในโรงเรียนได
1 วันตอสัปดาห สงเสริมใหเพ่ิมปริมาณผักในกวยเตี๋ยวและกับขาว รวมถึงสงเสริมใหขายผลไมสด
ในโรงเรียนอยางนอย 2 ชนิดทุกวัน (วรลักษณ คงหนแูละวิไลสุดา กันเขตร, 2552 : 125-131)

จะเห็นไดวา การขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการเพ่ือปองกันโรคอวนและภาวะน้ําหนัก
เกินในตางประเทศสวนใหญ (1) มุงใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานโภชนาการ รับประทานอาหาร
ใหหลากหลาย เนนผัก ผลไม ลดหวาน มัน เค็ม (2) มุงใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานการประกอบ
กิจกรรมและการเผาผลาญพลังงานผานการออกกําลังกาย และ (3) อาศัยความรวมมือจากบุคคล
องคกร และชุมชน

การจัดการภาวะนํ้าหนักเกินและภาวะอวน : ความพยายามที่กําลังขับเคลื่อน
ในสังคมไทย

กรมอนามัยมีวิสัยทัศนท่ีสําคัญคือ การสงเสริมใหคนไทยสุขภาพดี ดังนั้นพันธกิจหลัก
จึงมุงสงเสริมใหคนไทยดูแลสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งประเด็นการบริโภคอาหาร และ
การออกกําลังกาย โดยการสรางการรณรงคประชาสัมพันธใหคนไทยตระหนักถึงอันตรายของโรคอวนลงพุง
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อันจะนําไปสูปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงมะเร็งบางชนิด ซึ่งกลุมโรคดังกลาวนี้เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ
ของประเทศไทย อีกท้ังสงผลกระทบตอคาใชจายทางสุขภาพท้ังในระดับภาครัฐและตัวผูปวยเอง
เสนทางของการขับเคลื่อน “คนไทยไรพุง” พบวา มีหลายเงื่อนไขท่ีทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ ผานชวง
ประวัติศาสตรดังตอไปนี้ (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2552 : 9-34)

1.  ชวงกอราง (พ.ศ.2550-2552) : จากการดําเนินงานภายใตพันธกิจหลัก
ดังกลาวมาแลวขางตน ในชวงปลายป พ.ศ. 2550 กรมอนามัยไดรวมมือกับสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดทํา “โครงการสาธารณสุขรวมใจทําดีเพ่ือพอในระดับจังหวัด”
โดยมีวัตถุประสงคหลัก 3 ประการ คือ (1) สนับสนุนใหมีการรณรงคประชาสัมพันธในประเด็นอาหาร
การออกกําลังกาย และการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี รวมถึงลดปจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ (2) สนับสนุนใหเกิดการทํางานรวมมือกันระหวางหนวยงานดานสุขภาพกับชุมชน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคีท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี (3) สนับสนุนใหเกิดขอเสนอเชิงนโยบาย
และ/หรือ มาตรการในระดับพ้ืนท่ีหรือระดับองคกร  ในป พ.ศ. 2551 กรมอนามัยไดรับงบประมาณ
สนับสนุนอยางตอเนื่องจาก สสส. เพ่ือดําเนิน “โครงการภาคีรวมใจ คนไทยไรพุง” โดยกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติอยางนอย 4 ดาน ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ไดแก การสรางนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ สรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ สรางความเขมแข็งใหกับกิจกรรมชุมชน
เพ่ือสุขภาพ และการพัฒนาทักษะสวนบุคคล โดยมีกิจกรรมหลัก คือ รับสมัครองคกรตางๆ เพ่ือเปน
องคกรตนแบบไรพุง และชุมชนตนแบบไรพุงท่ัวประเทศ

2. ชวงพัฒนาองคกรตนแบบ (พ.ศ. 2553-2554) : ในป พ.ศ. 2552 กรมอนามัย
ไดเพ่ิมกระแสใหคนไทยเห็นความสําคัญของการจัดการแกไขปญหาโรคอวนลงพุงใหยั่งยืนและ
ตอเนื่อง เนนสื่อวงกวางในการรณรงคใหคนไทยลดน้ําหนักและลดพุงอยางถูกตองทั่วประเทศ
โดยปรับยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคอวน จัดใหมี “โครงการจังหวัดไรพุง มุงสูสุขภาพดี” รณรงค
ในรูปแบบการแขงขันในระดับจังหวัด ที่มีผูวาราชการจังหวัดเปนผูบริหารขับเคลื่อนโครงการ
ซึ่งไดตอกย้ําการรณรงคสรางกระแสใหกับสังคมไทย “คนไทยไรพุง” ในการเปนองคกรตนแบบไรพุง
ชุมชนตนแบบไรพุง และจังหวัดไรพุง ซึ่งผลลัพธท่ีไดสัมฤทธิ์ผลเปนอยางมาก

ในป พ.ศ. 2553 ไดดําเนิน “โครงการจังหวัดไรพุง มุงสู สุขภาพดี” (ปที่ 2)
ตามยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคอวนของกรมอนามัย มีการทําบันทึกความเขาใจรวมกันระหวาง
กระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงมหาดไทย เพื่อจัดกระบวนทัศนการรณรงคสื ่อสารสูสังคม
และขยายฐานการมีสวนรวมของประชาชนในทุกจังหวัด ในชวงปนี้ เริ่มมีการมอบโลเกียรติคุณและ
รางวัลชนะเลิศจังหวัดไรพุงมุงสูสุขภาพดีระดับประเทศ ระดับเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
โดยในปนั้น จังหวัดท่ีชนะเลิศ คือ จังหวัดกําแพงเพชร จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดเพชรบุรี
ตามลําดับ และรางวัล “ฆองทองคํา” ใหกับจังหวัดยโสธร ในฐานะท่ีมีการสื่อสารประชาสัมพันธดีเดน

3. ชวงพัฒนาทรัพยากรบุคคลและศูนยเรียนรู (พ.ศ. 2554) : “โครงการ
คนไทยไรพุง” ไมไดหยุดตัวเองอยูแคการมอบรางวัลใหกับ “ตนแบบ” เทานั้น โดยการขับเคลื่อนและ
ขยายผลไดดําเนินตอไปอยางตอเนื่อง แตเริ่มหันมาใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากร (Training
for Trainer) ดังจะเห็นไดจากแผนงานในป พ.ศ. 2544 กรมอนามัยไดพยายามใหความสําคัญกับ
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การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขระดับจังหวัด เพ่ือมุงหวังใหเปน “สื่อบุคคล” ใหมีความรู
และทักษะในการถายทอดองคความรู  และแนวทางการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภค
การออกกําลังกาย และการควบคุมอารมณของกลุมเสี่ยงและประชาชนท่ัวไป เพ่ือควบคุมรอบเอว
และลดน้ําหนัก รวมถึงใหความสําคัญกับกระบวนการสรางความเขมแข็งกับภาคีเครือขาย
ผานรูปแบบของศูนยเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณดานการ
ปฏิบัติงานเปนเลิศ (Best Practice) ของศูนยเรียนรูองคกรตนแบบไรพุงท่ีหลากหลาย และรวมหา
แนวทางในการพัฒนาและขยายผลการพัฒนาองคกรสูการเปน “องคกรตนแบบไรพุง” ซึ่งในชวงปนั้น
มีองคกรภาครัฐและเอกชน ไดรับการรับรองใหเปนองคกรตนแบบไรพุงถึง 310 แหง

4. ชวงขยายผลสูสาธารณะผานกิจกรรมและการสื่อสารสังคม (พ.ศ. 2555-
2556) : ในชวงป พ.ศ. 2555 กรมอนามัยเริ่มขยายผลของชุดความรูผานการขับเคลื่อนระดับ
สังคมและสาธารณะ ผานการสื่อสารในรูปแบบตางๆ โดยเริ่มจากการจัดโครงการประชุมเสวนา
เรื่อง “รวมใจสลายพุง” เพ่ือประชาสัมพันธใหเกิดการสื่อสารในสังคม ท้ังการรณรงคเรื่องโรคอวนลงพุง
ผาน Air war และ Ground war เพื่อใหเกิดกระแสตื่นตัวในกลุมคนอวนและประชาชนทั่วไป
การรณรงคสื่อสารสังคมยังแทรกตัวซึมผานในวิถีชีวิตและวัฒนธรรม ผานโครงการกรมอนามัย
รณรงคทําความดีเขาพรรษา ลดน้ําหนักสรางสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ภายใตแนวคิด “เขาพรรษา
ลดอวน สรางบุญ : ไดบุญลนใจ คนไทยลดอวน” สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรทุกคนในหนวยงาน
ของกรมอนามัยตระหนักและตื่นตัวท่ีจะเรียนรู เขาใจและมุงม่ันท่ีจะสรางเสริมสุขภาพ ลดความอวน
ของตนเอง พรอมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิตเพ่ือดูแลสุขภาพท่ีดี ภายใต
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผานหลัก 3 อ. (อาหาร-ออกกําลังกาย-อารมณ) และ 2 ส. (ไมดื่มสุรา-
ไมสูบบุหรี่) ตลอดชวงเขาพรรษาและยังคงใหความสําคัญกับการขับเคลื่อนใหองคกรภาคีเครือขาย
ท่ัวประเทศไดตระหนักถึงอันตรายของโรคอวนลงพุงอยางตอเนื่อง

ในป พ.ศ. 2556 ไดดําเนิน “โครงการคนไทยไรพุง” เปนโครงการตอเนื่อง โดยมี
เปาประสงคประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองทั้งการบริโภคอาหาร และ
การออกกําลงักายท่ีเหมาะสม ตามกลุมวัย สามารถจัดการน้ําหนักตัวเองไดดวยหลักการ 3 อ. และอยู
ในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการลดภาวะโรค มีกิจกรรมขับเคลื่อนยกระดับองคกรไรพุงเปนศูนยการเรียนรู
องคกรตนแบบไรพุง ใน 2 แหงใหม / จังหวัด เฝาระวังติดตาม มอบเงินรางวัลและประกาศเกียรติคุณ
แกองคกรดีเดน ผูนําองคกรดีเดน บุคลากรชาย-หญิงดีเดนขององคกร ในโครงการกรมอนามัยรณรงค
ทําความดีเขาพรรษา ลดน้ําหนักสรางสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย ภายใตแนวคิด “เขาพรรษา ลดอวน
สรางบุญ : ไดบุญลนใจ คนไทยลดอวน” การสรางกระแส “รวมใจสลายพุง” ยังคงดําเนินตอไป
รวมกับการประชุมเชิงปฏิบัติการ “เวทีการพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนองคความรู รูปแบบ
นวัตกรรมการเปนศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง” รวมถึงการผลิต/พัฒนาสื่อสิ่งพิมพองคความรู
ดานการจัดการอวนลงพุง

จากอดีตสูปจจุบัน จะเห็นไดวา กรมอนามัยยังคงสนับสนุนดานวิชาการและจัดสรร
งบประมาณสวนหนึ่งเพ่ือใหมีการบริหารจัดการ สรางความเขมแข็งใหมีกิจกรรมสุขภาพ การพัฒนา
ทักษะบุคคล และรณรงคประชาสัมพันธใหกับประชาชนกลุมเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดานอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ รวมท้ังจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
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และลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและภาวะอวนลงพุง เพ่ือบังเกิดกระบวนการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ี
และสอดคลองกับกระแสสังคม สามารถเปนองคกรหรือชุมชนไรพุงและขยายจํานวนตอไปไดอีก
ซึ่งเปนท่ีนายินดีท่ี โครงการ “คนไทยไรพุง” เปนโครงการท่ีสรางกระแสไดในระดับหนึ่ง มีองคกรไรพุง
ท้ังภาครัฐและเอกชนเกิดข้ึนมากมาย เกิดนวัตกรรมรูปแบบการจัดการปญหาภาวะน้ําหนักเกิน
และอวนลงพุง โครงการนี้ยังสามารถเปนโครงการตอเนื่อง ทุกพื้นที่ใหการตอบรับ การดําเนิน
โครงการสามารถทําไดงาย และขอสําคัญเปนโครงการท่ีประชาชนไดรับประโยชนอยางแทจริง
ประชาชนหันมาใสใจสุขภาพของตนเองมากข้ึนและมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคท้ังการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกาย

คนกรมอนามัยไรพุง : บนเสนทางของผูสราง...ผูดําเนินงาน...ผูทดลอง...
ในฐานะตนแบบที่ดี

กรมอนามัยในฐานะองคกรท่ีผลักดันและสรางกระแส “คนไทยไรพุง” และแสวงหา
“ตนแบบ” รวมถึง “สรางเครือขายและพัฒนาศูนยเรียนรู” ถึงแมบุคลากรในกรมอนามัยมีความรู
มีความเชี่ยวชาญ มีนักวิชาการและมีประสบการณในการขับเคลื่อนในประเด็นสุขภาวะ
มาอยางตอเนื่องท่ีสามารถรณรงคใหกับประชากรในพ้ืนท่ี แตบุคลากรในกรมอนามัยเองจํานวนมาก
กลับละเลยสุขภาวะของตัวเองและบางรายมีภาวะอวนลงพุง ซึ่งสถานการณดังกลาวไมแตกตางไป
จากองคกรหรือหนวยงานอื่น ๆ ที่มีทั้งกลุมสุขภาพดี-มีภาวะอวนลงพุง / กลุมเสี่ยง-กลุมปกติ
ท้ัง ๆ ท่ีในความเปนจริง กรมอนามัยมีสวัสดิการและสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ
เปนอยางมาก เชน สวัสดิการตรวจสุขภาพประจําป การวัดรอบเอวและชั่งน้ําหนัก จัดเขาคายอวนลงพุง
หองออกกําลังกาย มีเจาหนาท่ีแนะนําอุปกรณออกกําลังกาย มีคลินิกไรพุง DPAC มีการจัดกลุม
ออกกําลังกายท่ีหลากหลาย แตไมสามารถเกิดข้ึนจริงไดในเชิงปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ขับเคลื่อนในกรมไปพรอมๆ กันผานขอตกลงหรือนโยบายของบุคลากร (โสภณ เมฆธน, 2552 : 11)

วิมล โรมา (2552 : 31-45) ไดสรุปการขับเคลื่อนโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”
ในเวทีของการประชุมกรมฯ ผานการพูดคุยและสะทอนปญหา โดยบทสรุปถึงสิ่งท่ีอยากใหเกิด
และมีขอตกลงรวมกัน และผลักดันนโยบายในกรมอนามัยของเราเอง ประกอบดวย

ประเด็นการออกกําลังกาย ที่มุ งเนน (1) สงเสริมใหมีการออกกําลังกายทุกวัน
(2) สนับสนุนอุปกรณออกกําลังกาย (3) จัดสถานท่ีออกกําลังกาย (4) ทําสมุดบันทึกออกกําลังกาย
(5) กําหนดเสนทางออกกําลังกายเชน ศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี กําหนดเสนทางเดินออกกําลังกายรวมกัน
(6) รณรงคการเดินข้ึนบันไดแทนการใชลิฟท

ประเด็นอาหาร ประกอบดวย (1) นโยบาย Healthy Break และ Healthy Meeting
(2) สงเสริมการกินผักและผลไมในที่ทํางาน (3) สงเสริมใหมีการขายผักและผลไมในที่ทํางาน
(4) จัดบริการขายอาหารเมนูชูสุขภาพในที่ทํางาน (5) จัดปายแสดงพลังงานรายการอาหาร
(6) ควบคุมการขายน้ําอัดลม (7) ควบคุมการขายขนมหวาน (8) รณรงคลดใชน้ําตาลลงครึ่งหนึ่ง
ของแตละวัน (วิมล โรมา, 2552 : 41)
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ประเด็นอ่ืนๆ ประกอบดวย (1) สรางบุคคลตนแบบ/หนวยงานตนแบบ (2) ผูบริหาร
ตองเปนตนแบบ (3) จัดประกวดตนแบบและมอบรางวัล (4) ผูกกับความดีความชอบ/โบนัส
(5) บริการคลินิกพิชิตอวน พิชิตพุง (6) ทํา MOU กับทุกหนวยงาน (7) บริการและรณรงค
การตรวจสุขภาพประจําป (8) จัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง (9) ทํา Roadmap
ลดอวนลดพุง (10) จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู “คนตนแบบ” “หนวยงานตนแบบ” ผานเสียงตามสายและ
เวทีประชุมวิชาการตางๆ (11) จัดกิจกรรมเจริญสติ

บทสรุปดังกลาวมาแลวขางตน ไดถูกนําเสนอในท่ีประชุมผูบริหารกรมอนามัย
และทําหนังสือเวียน และสอบถามความคิดเห็นในทุกหนวยงานของกรมอนามัย โดยมีกองออกกําลังกาย
และสํานักโภชนาการ (ขณะนั้นคือกองโภชนาการ) สนับสนุนขอมูลวิชาการ นอกจากนี้ สํานัก
โภชนาการยังไดจัดเวทีสังเคราะหประเด็นอาหารเพ่ิมเติม และตกตะกอนทายสุด ได 5 ประเด็น คือ
(1) การออกกําลังกาย 5 วันตอสัปดาห (2) รณรงคข้ึนบันไดแทนการใชลิฟท (3) สงเสริมการกินผักทุก
ม้ืออยางนอย 2 ทัพพี (4) สงเสริมการจัดอาหารวางเพ่ือสุขภาพในการประชุม/อบรม (Healthy
Meeting) และ (5) รณรงคลดการใชน้ําตาลลดลงครึ่งหนึ่งของแตละวัน

ทายท่ีสุด นโยบายสาธารณะวาดวย “คนกรมอนามัยไรพุง” ไดถูกประกาศข้ึน ลงนาม
โดยอธิบดีกรมอนามัย ณ วันท่ี 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 โดยเนนมาตรการ 2 ดานดังนี้

1. ดานการออกกําลังกาย
นโยบายเรื่องการออกกําลังกาย
- สงเสริมใหเจาหนาท่ีใชบริการและรวมกิจกรรมแอโรบิก โยคะ ฟตเนส หรือใช

อุปกรณออกกําลังกายกลางแจง ณ สวนสุขภาพกรมอนามัย ในวันจันทร-ศุกร เวลา 15.30-16.00 น.
- จัดเสียงตามสายยืดเหยียดกลามเนื้อในชวงเชาและชวงบาย
- จัดการแขงขันกีฬาปละ 2 ครั้ง
- จัดใหมีการเตนออกกําลังกายหลังอาหารมื้อเที่ยง ภายในกรมอนามัยหรือ

ระหวางหนวยงาน
รณรงคการเดินข้ึนบันไดแทนการใชลิฟท
- ลิฟทอาคาร 1 เปดทุกวัน (เฉพาะวันจันทร พุธ ศุกร เปดเพียง 1 ตัว)
- ลิฟทอาคาร 2 เปดวันพุธ
- ลิฟทอาคาร 3 เปดวันจันทร
- ลิฟทอาคาร 4 เปดวันศุกร

2. ดานโภชนาการ
- สงเสริมการกินผักทุกม้ืออยางนอย 2 ทัพพี 3 ครั้ง/สัปดาห และรณรงคให

รานอาหารของกรมอนามัยจัดเมนูผัก 1.5-2 ทัพพี และลดน้ําตาลสําหรับรานขนม น้ํา และกาแฟ
- สงเสริมการจัดอาหารวางเ พ่ือสุขภาพในการประชุม/อบรม (Healthy

Meeting) ประชุมทุกครั้งใหหนวยงานจัดเปน Healthy Meeting และใชน้ําตาลซองละ 4 กรัม
หลังจากการประกาศนโยบายสาธารณะ 1 เดือน ได มีการประเมินโดย

แบบสอบถาม และสังเกตอยางมีสวนรวม การพูดคุยอยางไมเปนทางการ พบวานโยบายปดลิฟท
ถูกตั้งเปนขอสังเกตและขอวิจารณ เนื่องจากปญหาของการปรับตัวไมทันในรายหนวยงานท่ีอยู
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ในชั้นสูง ซึ่งมีขอเสนอแนะใหมีการซักซอมกอนท่ีจะประกาศเปนขอกําหนด เนื่องจากคนท่ีมีปญหา
สุขภาพเก่ียวกับเสนเลือดหัวใจ จะรูสึกเหนื่อยมากในการข้ึนชั้น 2 แตเม่ือผานการซอมประมาณ
2 อาทิตย มีรายงานวาสามารถเดินข้ึนชั้น 5 ไดโดยไมมีปญหาใดๆ (วิมล โรมา, 2552 : 41-45)

วรรณกรรมที่เก่ียวของ
1. วรรณกรรมการขับเคลื่อนนโยบายคนไทยไรพุงของกรมอนามัย :

การขับเคลื่อน "นโยบายคนไทยไรพุง” เริ่มดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2550 ดวยการประชาสัมพันธ เรื่องอาหาร
การออกกําลังกาย และการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี จากนั้นรวมมือกับ
สสส. เพ่ือดําเนินโครงการ “ภาคีรวมใจ คนไทยไรพุง” ในชวงป พ.ศ. 2551 โดยกําหนดแนวทางปฏิบัติ
4 ประการ (เปนอยางนอย) คือ การสรางนโยบายสาธารณะ การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ
สรางความเขมแข็งใหชุมชน พัฒนาทักษะสวนบุคคล ซึ่งแสดงใหเห็นวา กฎบัตรออตตาวากับการ
สรางเสริมสุขภาพเรื่องภาวะไรพุง ไดเริ่มเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรมในชวงปนี้ จากนั้นจนถึงป พ.ศ. 2556
โครงการ “คนไทยไรพุง” ไดเริ่มขยายผลไปตามพื้นที่ เชน “โครงการจังหวัดไรพุง มุงสูสุขภาพดี”
“คนไทยไร พุง” มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู เ พ่ิม ข้ึนระหวางภาคี ท่ี มีการปฏิบัติ งานเปนเลิศ
(Best Practice) และขยายผลสูองคกรตางๆ มากกวา 310 แหง ในปจจุบันกรมอนามัยยังคง
สนับสนุนดานวิชาการและจัดสรรงบประมาณสวนหนึ่งเพ่ือใหมีการบริหารจัดการเพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาท่ีมีความตอเนื่อง (กองโภชนาการ, 2552 : 24-26)

กรมอนามัยไรพุง : ตนแบบของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในระดับองคกร
สืบเนื่องจากกรมอนามัยมีนักวิชาการหลากหลาย และตางมีประสบการณการทํางานท่ีเก่ียวของกับ
การพัฒนานโยบายในประเด็นของสุขภาวะ และมีองคความรูท่ีหลากหลายในการจัดการภาวะอวน
แตในสภาวะของความเปนจริง “คนในกรมอนามัย” ยังมีอีกมากท่ีละเลยการดูแลสุขภาพอยาง
เปนองครวม หลายคนยังมีภาวะอวนลงพุง มีกลุมเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนั้น การกอเกิดนโยบาย
“คนกรมอนามัยไรพุง” จึงเกิดข้ึนในป พ.ศ. 2551 ดวยการเชิญชวนใหออกกําลังกาย กําหนดอาหาร
และสรางบริการทางคลินิก จากนั้นจึงพัฒนาตอยอดขอความรวมมือ และตกลงเปนมติรวมกัน
ในประเด็นดังตอไปนี้ (1) ออกกําลังกาย 5 วันตอสัปดาห (2) รณรงคขึ้นบันไดแทนการใชลิฟท
(3) การสงเสริมการกินผักทุกม้ืออยางนอย 2 ทัพพี (4) สงเสริมการจัดอาหารวางเพื่อสุขภาพใน
การประชุม/อบรม (Healthy meeting) และ (5) การรณรงคลดการใชน้ําตาลลงครึ่งหนึ่งของแตละวัน
เพ่ือเปนตนแบบและแบบอยางใหกับหนวยงานหรือองคกรอ่ืนไดนําไปพัฒนาสุขภาวะของบุคลากร
ในหนวยงานของตน (วิมล โรมา, 2552 : 41)

2. วรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาเครือขาย-ชุมชนเขมแข็ง-การมีสวนรวม
ของชุมชน : การจัดการเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย บางครั้งไมใชเรื่องของบุคคลแตเพียง
อยางเดียว หากแตเปนเรื่องของครอบครัวและชุมชนท่ีตองเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ และรวม
ดําเนินงาน ในกรณีของปญหาโรคอวนหรือคนไทยไรพุง ท่ีผานมาไดมีความพยายาม (1) สรางใหเปน
นโยบายสาธารณะท้ังในระดับองคกร ชุมชน และทองถ่ิน (2) สรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ
ท้ังในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานท่ีทํางาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น
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(3) สรางกิจกรรมชุมชนและองคกรใหเขมแข็งภายใตความรวมมือของจังหวัดเครือขาย ท่ีผานมา
มีความพยายามท่ีประสบผลสําเร็จ ในมิติของการเปนชุมชนตนแบบไรพุง นํามาซึ่งศูนยการเรียนรู
องคกรตนแบบไรพุงตอไปในอนาคต (ศูนยอนามัยท่ี 3, 2558) บทสรุปจากการถอดบทเรียนของ
กรมอนามัย พบวา ในป พ.ศ. 2552 มีชุมชนตนแบบท่ีสามารถเปนศูนยการเรียนรูในการจัดการ
โรคอวนถึง 17 แหง และมีองคกรตนแบบในการรณรงคบุคลากรในหนวยงานใหมีสุขภาวะดีไรพุง
ท้ังสิ้น 13 องคกร กระจายตัวอยูในทุกภูมิภาคของประเทศไทย (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ, 2552 : 35)

3. วรรณกรรมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข : การเฝาระวัง
และติดตามภาวะโภชนาการถูกนํามาประยุกตใชเพ่ือขับเคลื่อนขบวนการสรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการจัดตั้งคลินิกไรพุง (Diet & Physical Activity Change Clinic : DPAC) ในสถานพยาบาล
ตางๆ เพ่ือดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในกลุมวัยทํางาน โดยมีเปาหมายใหงานสรางเสริมสุขภาพบรรลุ
วัตถุประสงคในการทําใหประชาชนมีสุขภาพดีท่ัวหนา ในเบื้องตนไดกําหนดแนวทางจัดตั้งคลินิกไรพุง
DPAC ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในทุกระดับ ตั้งแตศูนยสุขภาพชุมชน (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบล) โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย โดยกําหนดใหมีพยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เปนผูใหบริการ ซึ่งมีบทบาท
สําคัญในการ (1) จัดทําแผนปฏิบัติงานและโครงการ (2) ประชาสัมพันธทางสื่อทุกชนิดตามความ
เหมาะสม (3) ใหบริการตรวจวิเคราะหสุขภาพ ซักประวัติ ใหบริการสุขภาพ ใหคําปรึกษา จัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ ใหสุขศึกษารายบุคคล รายกลุม รวมถึงจัดการบรรยายพิเศษ จัดนิทรรศการ
สงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง มอบสมุดบันทึกเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
นัดและติดตามประเมินผล (4) ใหความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุขในการขับเคลื่อนสุขภาวะของ
ประชาชน (5) สงตอผูรับบริการในรายท่ีมีปญหาไปยังโรงพยาบาลตามข้ันตอนของระบบการสงตอ
เพ่ือดูแลรักษาและใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสม (6) สงเสริมสนับสนุน การจัดตั้งชมรมไรพุงในชุมชน
(7) รายงานผลการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรคใหหนวยงานระดับสูง (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ศูนยอนามัยท่ี 6, 2553 : 9 ; สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ 2552 : 19)

4. วรรณกรรมเกี ่ยวกับการประเมินผลและผลสัมฤทธิ์ของโครงการ :
ในชวง 5 ปท่ีผานมา มีการรายงานผลถึงผลสัมฤทธิ์ของผูเขารวมโครงการ “คนไทยไรพุง” อยูบาง
ซึ่งสวนใหญเนนการวิเคราะหในเชิงปริมาณ โดยพบวา กิจกรรม 3 อ. ของโครงการมีผลทําให
กลุมทดลองสวนใหญมีความรูและการปฏิบัติในเรื่องการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ
การปองกันโรคไดดีข้ึนกวากอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความรูและการปฏิบัติใน
เรื่องการจัดการความเครียด กอนและหลังการอบรมไมมีความแตกตาง สวนคา BMI ของกลุมทดลอง
กอนและหลังอบรมยังไมพบความแตกตาง ขณะท่ีเสนรอบเอว มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (ถาวร มาตนและปทมา สุพรรณกุล, 2555 : 91)

หากพิจารณาจากการจัดตั้งคลินิกคนไทยไรพุง (DPAC) พบวา ผูรับบริการสวนใหญ
เปนกลุมคนวัยทํางานและวัยสูงอายุ โดยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.2 สวนใหญนิยม
เขารับบริการปรึกษาเบื้องตน มากท่ีสุด รอยละ 56.4 ขณะท่ีมีผูเขารวมกิจกรรมลดน้ําหนักอยาง
ตอเนื่องเพียง 2 ใน 5 อยางไรก็ตาม ในกลุมท่ีลดน้ําหนักอยางตอเนื่องนั้น สามารถลดน้ําหนักไดจริงถึง
รอยละ 80-90 ขณะที่ผู เขารวมโครงการมีความพึงพอใจในภาพรวมระดับสูงมาก รอยละ 91
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โดยมิติของความเชื่อมั่นตอการบริการพบในลําดับสูงที่สุด รอยละ 96 ขณะที่ในมิติของคุณภาพ
การใหบริการพบในลําดับนอยท่ีสุด รอยละ 85 อยางไรก็ตาม การจัดคลินิกไรพุงยังคงมีปญหา
และอุปสรรคอยูบาง เชน (1) ผูใหบริการยังมีความรูและทักษะไมเพียงพอในการใหคําปรึกษา
(2) ผูใชบริการไมมาตามนัด (3) ชวงเวลาของการใหบริการไมสอดคลองกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการ (4) สื่อความรูเพ่ือการเรียนรูดวยตัวเองไมเพียงพอ (5) การบริการยังไมครอบคลุมกลุมวัยเรียน
(6-18 ป) และเด็กปฐมวัย (1-6 ป) (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 6, 2553 : 13-14)

การถอดบทเรียนของการขับเคลื่อนคนไทยไรพุงท่ีดําเนินการในพ้ืนท่ี 60 จังหวัด
ผานกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม พบวา (1) การระบุกลุมเปาหมายที่ชัดเจน
(2) การมีกลยุทธท่ีหลากหลาย (3) มีนโยบายขององคกรท่ีชัดเจน (4) ดึงศักยภาพขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน มามีสวนรวม (5) สรางกิจกรรม 3 อ. ใหเปนกิจวัตรประจําวัน (6) บทบาทของผูบริหาร
ท่ีมีทักษะของการสรางแรงจูงใจ (7) บูรณาการกับงานประจําขององคกร (8) เลือกแผนกหรือ
กลุมคนท่ีสนใจ (9) ดําเนินการท่ัวท้ังองคกรและชุมชน (10) มีแนวทางที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม
และหลากหลายแนวทาง (11) มีมาตรการเสริมเพ่ือชวยใหโครงการบรรลุผล (12) สรางสิ่งแวดลอม
ในองคกรใหเปนท่ีออกกําลังกาย ซึ่งประเด็นในการแลกเปลี่ยนท้ัง 12 ขอดังกลาวนี้ เปนปจจัย
สําคัญที่นําไปสูความสําเร็จของการดําเนินงาน “คนไทยไรพุง” (เพชรมณี วิริยะสืบพงศ และ
รุงรังษี วิบูลชัย, 2554 : 3-11)

อยางไรก็ดี อุปสรรคท่ีเปนตัวแปรสําคัญตอความไมประสบผลสําเร็จในโครงการ
“คนไทยไรพุง” คือ การดําเนินงานท่ีไมไดบูรณาการอยางแทจริง สวนใหญเปนภารกิจของเจาหนาท่ี
ภาครัฐเปนหลัก ท่ีรัฐใหการสนับสนุนและจัดสรรให ดังนั้นกิจกรรมสวนใหญในระดับภูมิภาค
จึงออกมาคลายกัน โดยยังขาดการมีสวนรวมจากชุมชน อีกท้ังการดําเนินงานและการรายงานผล
ยังเนนเชิงปริมาณมากกวาเชิงคุณภาพ สงผลใหผลงานการเฝาระวัง การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
การสรางเครือขายไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด ดังนั้น นักวิชาการในกรมอนามัยควรให
ความสําคัญกับความหลากหลาย มุงพัฒนางานรวมกับภาคีตางๆ มากกวารายละเอียดตามตํารา
นอกจากนั้นผูมีอํานาจในพ้ืนท่ี เชน ผูวาราชการจังหวัด ผูบริหาร นักการเมืองในองคการปกครอง
สวนทองถ่ินควรสนใจการพัฒนาสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังนักวิชาการควรเปนกลไกสําคัญในการ
เชื่อมโยงแนวคิด และเทคนิคในการทํางานรวมกับภาคี (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ, 2552 : 26)

สรุป
จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถ สรุปไดวา การเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการจาก

ภาวะน้ําหนักต่ํากวาเกณฑไปสูภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน เปนปรากฏการณทางสังคม และ
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนจริงในสังคมโลก โดยอัตราความชุกมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ปรากฏการณ
เหลานี้ไมไดจํากัดตัวเพียงในสังคมตะวันตกเทานั้น แตยังทวีความรุนแรงในสังคมไทยดวยเชนกัน
สําหรับประเทศไทย หนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ภายใตการดําเนินงาน
ของกรมอนามัย ไดพัฒนาแนวทางและวิธีการเ พ่ือพัฒนาภาวะสุขภาพและสัดสวนรางกาย
ของประชาชนที่พึงประสงค โดยโครงการ “คนไทยไรพุง” ไดถือกําเนินขึ้นเปนแนวนโยบาย
และพันธกิจหลักของกรมอนามัย อยางไรก็ตาม ถึงแมวากรมอนามัยจะเปรียบเสมือนองคกรท่ีเปน
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คลังความรูในเรื่องสุขภาพ แตในความเปนจริงยังมีคนในประชาคมอีกมากที่มีภาวะอวนลงพุง
กรมอนามัย จึงเริ่มดําเนินการขับเคลื่อนใหกรมอนามัยเปนองคกรตนแบบ เพ่ือถอดบทเรียนไปยังพ้ืนท่ี
และหนวยงานอ่ืน ๆ ดวยเหตุผลดังกลาว “คนกรมอนามัยไรพุง” จึงไดถือกําเนิดข้ึน โดยการนํากรอบ
แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามแนวทาง Ottawa Charter มาใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน
ไดแก การสรางนโยบายสาธารณสุข การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการ
สรางเสริมสุขภาพ การเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง และการปรับเปลี ่ยนระบบบริการสุขภาพ
การประเมินผลที่ผานมาตัวชี้วัด (ในเชิงปริมาณ) สามารถอธิบายผลสัมฤทธิ์และประสิทธิภาพ
ของการดําเนินโครงการไดในระดับหนึ่ง แตการหาคําอธิบายในมิติของผูบริหาร และประสบการณ
ของผูเขารวมโครงการในเชิงคุณภาพยังไมมีการดําเนินการ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ จะเปนการเติมเต็มภาพ
ของการดําเนินโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ที่มาจากมุมของคนในที่เปนผูขับเคลื่อนและ
มีปฏิสัมพันธกับโครงการโดยตรง ซึ่งเชื่อวา ขอมูลท่ีไดจากงานวิจัย จะสามารถพัฒนาแนวนโยบาย
และวิธีการดําเนินงานใหสอดคลองกับบริบทองคกร บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของประชาคม
ไดเปนอยางดี



บทที่ 3
วิธีการดําเนินการวจิัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีผสมผสานระหวางการศึกษาขอมูลปฐมภูมิ
(Primary Data) และทุติยภูมิ (Secondary Data) ภายใตการดําเนินงานขับเคลื่อนโครงการ “คนไทย
ไรพุง” ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหไดขอมูลท่ีมีความหลากหลายและมีความชัดเจน
อยางเปนองครวมใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได

พ้ืนที่ศึกษาและผูใหขอมูลหลัก

1. พ้ืนที่ศึกษา
การวิจัยครั้งนี้ เลือกพ้ืนท่ีศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ อาคาร

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเปนหนวยงานท่ีผลักดันและ
ดําเนินงานในเชิงนโยบาย รวมทั้งเปน “องคกรตนแบบ” และมีโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”
และมีการจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดําเนินโครงการในหลากหลายมิติ ซึ่งความสมบูรณของพ้ืนท่ี
ตั้งแตการกําหนดนโยบายจนถึงการปฏิบัติของบุคลากรในกรมอนามัย สามารถเปนตัวแทนและทําให
เห็นภาพของความตอเนื่อง ในบริบทของโครงการคนไทยไรพุงไดเปนอยางดี

2. ผูใหขอมลูหลัก
ผูใหขอมูลหลักในงานวิจัยครั้งนี้ แบงออกได 2 กลุมใหญ ๆ ดังนี้
2.1 กลุมผูบริหาร : ไดแก บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในระดับอธิบดี

รองอธิบดี หัวหนากองและ/หรือ หัวหนาฝายที่เปนตัวแปรสําคัญในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
การบริหารนโยบาย การนํานโยบายลงสูการปฏิบัติ การดําเนินโครงการ การติดตามและประเมินผล
โดยเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเจาะจง (Purposive Selection) ผานหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ไดแก

2.1.1  อธิบดีกรมอนามัย
2.1.2  รองอธิบดีกรมอนามัย
2.1.3 ผูอํานวยการสํานักโภชนาการ
2.1.4  ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ
2.1.5  ผูอํานวยการกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ
2.1.6  ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข
2.1.7  ผูอํานวยการสํานักอนามัยเจริญพันธุ
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2.2 กลุมผูเขารวมโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” : ในฐานะคนในท่ีมี
สวนรวมในกิจกรรมการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร และการจัดการอารมณ โดยกลุมผูเขารวม
โครงการท่ีเขารวมโครงการตั้งแต 3 เดือนข้ึนไป เนนการแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงสถานการณ ปญหาและ
อุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม “คนกรมอนามัยไรพุง” โดยกําหนดกลุมผูเขารวมโครงการตามระดับ
ของความสําเร็จและผลสัมฤทธิ์ใน 3 ลักษณะ คือ

2.2.1  กลุมท่ีมีน้ําหนักปกติ (ผูเขารวมโครงการแลวประสบความสําเร็จ) มีคา
BMI ลาสุด ระหวาง 18.50-22.99 กก./ม2 จํานวน 10 คน

2.2.2  กลุมท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ (ผูเขารวมโครงการมีทิศทางท่ีดีข้ึน) มีคา
BMI ลาสุด ระหวาง 23.00-24.99 กก./ม2 จํานวน 10 คน

2.2.3 กลุมท่ีอวน (ผูเขารวมโครงการแลวยังไมเกิดผลสัมฤทธิ์ใดๆ) มีคา BMI
ลาสุด มากกวา หรือเทากับ 25.00 กก./ม2 จํานวน 10 คน

การเก็บขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ใชเครื่องมือท่ีหลากหลาย เพ่ือใหครอบคลุมภาพของการดําเนินกิจกรรม
ท่ีผานมา เพ่ือใหเห็นภาพอยางองครวมและมีความนาเชื่อถือใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได โดยมีวิธีการ
วิจัยดังตอไปนี้

1. การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) : เปนการสัมภาษณเจาหนาท่ี
ระดับสํานัก/กอง ท่ีมีสวนสําคัญในการผลักดันและขับเคลื่อนแนวนโยบายลงสูการปฏิบัติ โดยขอนัด
สัมภาษณในเวลาท่ีผูใหขอมูลหลักสะดวก ภายใตบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู มุมมองของ
หนวยงาน ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน และนโยบายท่ีตองการพัฒนาตอไปในอนาคต โดยมี
แนวคําถาม (Question guidelines) ภายใตแนวคําถามหลัก 4 ขอ ดังตอไปนี้

1.1 จากนโยบาย/โครงการ “คนไทยไรพุง” หนวยงานของทานขับเคลื่อนใน
ประเด็นใดบาง

1.2 การทํางาน/การขับเคลื่อนนโยบาย/โครงการ “คนไทยไรพุง” มีปญหา
อุปสรรคอะไรบาง

1.3 อะไรคือสิ่งท่ีทําใหนโยบาย/โครงการ “คนไทยไรพุง” ขาดความสมบูรณ
1.4 หากตองการพัฒนา-ปรับปรุง-เปลี่ยนแปลงรายละเอียดของนโยบาย “คนไทย

ไรพุง” ใหประสบความสําเร็จ และเกิดประโยชนสูงสุดกับคนในกรมอนามัยอยางตอเนื่อง จําเปนตอง
พัฒนาเรื่องใดเพ่ิมเติม

2. การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) : เปนการดําเนินงานเพ่ือ
ใหเกิดภาพของการแลกเปลี ่ยนเรียนรู จากมุมมองของบุคลากรกรมอนามัยที่รวมโครงการ
“คนกรมอนามัยไรพุง” โดยแบงออกเปน 3 กลุมตามผลสัมฤทธิ์จากการเขารวมโครงการ สถานท่ี
ที่ใชในการสนทนากลุม คือ หองประชุมกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขที่มีความเงียบสงบ
เพ่ือกระตุนให เ กิดบรรยากาศในการสนทนาท่ีมีความเปนสวนตัว โดยขอสงวนสิทธิ์ ไม ให
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บุคคลภายนอกท่ีไมมีสวนเก่ียวของ หรือ ไมมีสวนไดสวนเสียตอโครงการเขารวม เพ่ือใหเกิดอิสรภาพ
ในการแสดงออกทางความรูสึกและความคิดเห็นท่ีอยูนอกเหนือจากอํานาจแฝงและความเกรงใจ

ประเด็นในการสนทนากลุมครอบคลุม สถานการณ ปญหาและอุปสรรคในการ
เขารวมโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” และการเอาชนะภาวะน้ําหนักเกินของผูเขารวมสนทนาเปน
อยางไร มีสิ่งใดท่ีจําเปนตองพัฒนาปรับเปลี่ยนเพ่ือใหเกิดสังคมสุขภาพและวัฒนธรรมของ
กรมอนามัย ใหยั่งยืนและสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยผลท่ีไดจะไมเพียงเพ่ือ
ประโยชนของบุคลากรในกรมอนามัยเทานั้น หากแตการที่ถอดประสบการณเพื่อการพัฒนาและ
ขยายผลเปนตัวอยางนํารองตอไป โดยกําหนดเวลาในการสนทนาประมาณ 30 นาที ภายใตแนว
คําถามดังนี้

2.1 สถานการณชีวิตของทานหลังจากเขารวมโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”
แลวเปนอยางไรบาง

2.2  ปญหาในการเขารวมโครงการท่ีผานมามีอะไรบาง
2.3  อะไรทําใหทานยังไปไมถึงจุดมุงหมายของการคุมน้ําหนักและลดความอวน
2.4 อะไรบางท่ีจะทําใหทานขามพนอุปสรรคจนสําเร็จในวันนี้ได (กรณีคุมน้ําหนักสําเร็จ)
2.5  ทานตองการเสนอแนะอะไรบางท่ีทําใหโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” สําเร็จ

3. การศึกษาเอกสาร (Secondary Research) : เปนการสังเคราะหและทบทวน
นโยบาย การดําเนินงานที่ถายทอดออกมาเปนโครงการหรือกิจกรรมของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ที่เกี่ยวของกับโครงการ “คนไทยไรพุง” ในชวงป พ.ศ. 2550-2559 ทุกโครงการ
(Total Population) โดยศึกษาตั้งแต การกําหนดนโยบาย ปจจัยท่ีเก่ียวของ แบบแผนของโครงการ
ทั้งหมด วิธีการดําเนินงานรวมถึงผลผลิตและการประเมินผลของแตละโครงการ โดยบันทึกใน
แบบฟอรมการประเมินผลโครงการท่ีพัฒนาข้ึนโดยผูวิจัยท่ีครอบคลุม

3.1  เปาหมาย-ตัวชี้วัด
3.2  กลุมเปาหมาย
3.3  งบประมาณ
3.4  การดําเนินงาน
3.5  ผลการประเมิน

การวิเคราะหขอมูล
ขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูลในแตละวิธีการ ไดนํามาถอดเทปและเรียงพิมพ จากนั้น

ขอมูลท่ีไดถูกนํามาจัดลําดับความสําคัญของขอมูล แลวจึงนําชุดขอมูลท่ีไดมาเรียบเรียงและวิเคราะห
(Content Analysis) โดยอาศัยคําอรรถาธิบายของผูใหขอมูลเปนหลักวิเคราะหระบบ (System Analysis)
ดวยวิธีของการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Evaluation and Research Methodology) ภายใต
กรอบของงานและวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวเบื้องตน
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จริยธรรมการทําวิจัย
ในการนําเสนอขอมูลงานวิจัย ผูวิจัยของสงวนสิทธิ์ใชนามสมมุติ ในกรณีท่ีตองอางอิง

และเชื ่อมโยงไปสู ต ัวบุคคล หนวยงาน และสถานที่ที ่เ กี ่ยวของ อีกทั้งของดการถายภาพ
ในกระบวนการสนทนากลุม เพ่ือสรางความปลอดภัยและความสบายใจของผูใหขอมูลหลักในการ
เขารวมโครงการ โดยผูวิจัยจะบันทึกเฉพาะเสียงของการสนทนาเทานั้น



ดําเนินโครงการ / กิจกรรมรณรงค

ติดตามประเมินผล

บทที่ 4
ผลการศึกษา

ภาพรวมของการดําเนินงานขับเคลื่อน “คนกรมอนามัยไรพุง”
บริบทและพ้ืนท่ีทางสังคมท่ีสัมพันธและเก่ียวของกับการขับเคลื่อน และเปลี่ยนแปลงวิถี

ของคนในกรมอนามัยใหมีสุขภาพดีและมีน้ําหนักตามเกณฑภายใต “นโยบายคนไทยไรพุง” ไดถูก
ดําเนินงานมาตั้งแตป พ.ศ. 2550 ภายใตกระบวนการขับเคลื่อนและดําเนินไปอยางเปนระบบ
ผานกลไกท่ีสําคัญตางๆ ดังนี้

แผนภาพท่ี 1 แสดงภาพรวมของการขับเคลื่อน “คนกรมอนามัยไรพุง”

1. นโยบาย “คนกรมอนามัยไรพุง” : กรมอนามัย ในฐานะหนวยงานคลังวิชาการกลาง
ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีหนาท่ีสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค อีกท้ังเปนองคกรหลักท่ีผลักดัน
ขับเคลื่อน และดําเนินงานนโยบายคนไทยไรพุงโดยมุงเนนใหคนไทยลดน้ําหนักและลดพุงอยางถูกตอง
ท่ัวประเทศ และขยายผลไปยังเครือขายตางๆ รวมท้ังพัฒนาบุคลากรและพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขระดับจังหวัด เพ่ือมุงหวังใหเปน “สื่อบุคคล” ใหมีความรูและทักษะในการถายทอด
องคความรู และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกาย และการควบคุม
อารมณของกลุมเสี ่ยง และประชาชนทั่วไป เพื่อควบคุมรอบเอวและลดน้ําหนักโดยสนับสนุน

นโยบาย

หนังสือเวียน

การประชาสัมพันธ

ผสมผสานเทคโนโลยีทางการแพทย

การใหรางวัล เสริมสรางบุคคลตนแบบ

ขยายผลและพัฒนาเครือขาย
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ดานวิชาการ และจัดสรรงบประมาณสวนหนึ่งเพื่อใหมีการบริหารจัดการ สรางความเขมแข็ง
ใหมีกิจกรรมสุขภาพการพัฒนาทักษะบุคคล และรณรงคประชาสัมพันธใหกับประชาชนกลุมเปาหมาย
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานอาหาร ออกกําลังกาย อารมณ รวมท้ังจัดการสิ่งแวดลอม
ใหเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและภาวะอวนลงพุง

หากแตบุคลากรในกรมอนามัยจํานวนหนึ่งกลับละเลยสุขภาวะของตัวเอง บางราย
มีภาวะอวนลงพุง ท้ังมีสวัสดิการและสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพเปนอยางมาก เชน
สวัสดิการตรวจสุขภาพประจําป การวัดรอบเอวและชั่งน้ําหนัก จัดเขาคายอวนลงพุง หองออกกําลังกาย
มีเจาหนาท่ีแนะนําอุปกรณออกกําลังกาย มีคลินิก DPAC มีการจัดกลุมออกกําลังกายท่ีหลากหลาย

ดวยเหตุผลของการเปน “ตนแบบ” นโยบายสรางเสริมสุขภาวะ ลดน้ําหนัก และ
ลดพุงจึงเกิดข้ึน โดยมุงหวังใหคนในกรมอนามัยขับเคลื่อนไปพรอมๆ กัน ผานขอตกลง ใหเปนนโยบาย
ของบุคลากร ซึ่งเริ่มกอตัวจากกลุมผูบริหารและกลุมผูสนใจ ผานการประชุมของกรมเพ่ือใหตกผลึก
ในสิ่ง ท่ีตองการใหเกิดข้ึนและมีขอตกลงรวมกัน พรอมกับผลักดันนโยบายใหเกิดข้ึนภายใน
กรมอนามัยท่ีครอบคลุม การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร โดยประเด็นตางๆ ไดถูกนําเสนอในท่ี
ประชุมผูบริหารกรมอนามัยและทําหนังสือเวียน และสอบถามความคิดเห็นในทุกหนวยงาน
ของกรมอนามัย โดยมีกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ และสํานักโภชนาการเปนหนวยงานหลัก
ท่ีสนับสนุนขอมูลวิชาการและรับผิดชอบในสวนหลัก และในทายท่ีสุด นโยบายสาธารณะวาดวย
“คนกรมอนามัยไรพุง” ไดถูกประกาศข้ึนลงนามโดยอธิบดีกรมอนามัย ณ วันท่ี 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2552

2. หนังสือเวียน : นโยบายที่ไดจากขอสรุปรวมและประกาศนโยบายตางๆ
ไดถูกนําเสนอเพื่อใหคนในกรมอนามัยไดรับรูและรับทราบรวมกันผานหนังสือเวียนเปนหลัก
โดยเปนท้ังการขอความรวมมือ การเชิญชวนใหเขารวมกิจกรรมที่จะจัดขึ้นผานกองและสํานักตางๆ
อยางตอเนื่อง ซึ่งสวนใหญจะเปนการสื่อสารทางเดียวเพื่อแจงใหทราบ แตการประชาสัมพันธ
เพ่ือสื่อสารภายในองคกรเปนสิ่งจําเปนอยางมากในการขับเคลื่อนนโยบาย และการสรางจุดรวมในการ
ดําเนินงาน ซึ่งคนกรมอนามัยไรพุงไดใชสื่อหลากหลายประเภท ดังนี้

2.1 สื่อบุคคล ไดแก จุดกําเนิดหลัก (Key Man) ท่ีมีอยูในแตละองคกรผูซึ่ง
สามารถพูดแลวไดรับการยอมรับ หรือ ผูท่ีมีความรูในประเด็นการออกกําลังกายหรือดานโภชนาการ
ซึ่งบุคคลเหลานี้จะเปนจุดกําเนิดท่ีขยายผลแบบปากตอปากในการเชิญชวน หรือ สรางแรงบันดาลใจ
นอกจากนั้นยังประกอบไปดวย บุคคลตนแบบ (Key Person- Key Model) ท่ีสามารถูกนํามาเสนอ
เปนกรณีตัวอยางในการสรางแรงจูงใจหรือเปนแบบอยาง ไดแก บุคคลท่ีหุนดีมีพฤติกรรมการบริโภค
ท่ีเหมาะสม บุคคลท่ีดูแลสุขภาพรางกายดี มีบุคลิกภาพออนกวาวัย เปนตน

2.2 สื่อสารองคกร ดวยการนําเอา Key man, Key person-Key Model เหลานั้น
มาใชเปนเครื่องมือในการสื่อสารระหวางคนในองคกร มีการประชาสัมพันธ มีรูปบุคคลเหลานั้น
มาติดตามเสาตางๆ ท่ีคนในกรมอนามัยตองเดินผาน ควบคูไปกับปายประกาศเชิญชวนและโปสเตอร
ประชาสัมพันธ ซึ่งเปนมิติท่ีดีในการสื่อสาร เพราะผูจัดทําไดใชคนในกรมอนามัยดวยกันเองในฐานะ
เพื่อนหรือบุคคลใกลตัวมาเปนตัวแสดง (Health Model) ของการประชาสัมพันธ ทําใหคนใน
กรมอนามัยเห็นแลวมีความรูสึกใกลตัวและอยากรูวาบุคคลทําอยางไร ทําแบบไหน จึงพยายาม
แสวงหาองคความรูเพ่ือนํามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวเองบาง
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2.3 สื ่อออนไลน ดวยการประชาสัมพันธผานเว็บไซตของกรมอนามัย
Facebook ใหเห็นกระแสในทุกครั ้งที ่บุคลากรไดเขาใชคอมพิวเตอร รวมถึงการบอกกลาว
ในกิจกรรมตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนภายในกรมอนามัย

2.4 สื่อสารมวลชน คนไทยไรพุง ไมเพียงดําเนินงานในกรมอนามัย Feacbook
เทานั้น หากแตกระแสของคนไทยไรพุงยังออกประชาสัมพันธทางสื่ออื่นรวมดวย เชน โทรทัศน
วิทยุ ดวยความรวมมือและเงินทุนสนับสนุนจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
(สสส.) ถึงแมสื่อสารมวลชนในระดับ Mass จะไมไดมุงเนนท่ีคนในกรมอนามัย แตอยางนอยท่ีสุดทําให
เรื่องของการคุมน้ําหนักและการออกกําลังกาย ขับเคลื่อนอยูกับการรับรูของคนกรมอนามัยตลอดเวลา
ท้ังท่ีทํางานและท่ีบาน

3. การดําเนินโครงการ / กิจกรรมรณรงค : ตลอดระยะเวลาดําเนินการ
กรมอนามัยไดดําเนินการในหลายรูปแบบภายใตกรอบของกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้

3.1 การสรางนโยบายสาธารณะ : มีความพยายามเปนอยางมากสําหรับ
โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ที่มุงหวังจะใหคนในกรมอนามัยไดรับรูและรวมมือเพื่อประกาศ
เปนนโยบายของกรม มีการประชุมของผู บริหารกับแกนนํา และขยายผลใหเกิดการรับรู เพื่อ
สรางกระแส และแรงสนับสนุนของคนในทุกภาคสวนในระดับกรมรวมกัน โดยผูบริหารไดรวมลงมา
พบปะ และเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูปฏิบัติการ หนวยงานหลัก เจาหนาท่ีระดับสูง รวมถึงเจาหนาท่ี
ทุกระดับในทุกภาคสวน มารวมกําหนดแนวนโยบายและประกาศออกมาเปนนโยบายกรม ท่ีทุกคน
สวนใหญใหความเห็นชอบและมุงหวังที่จะขับเคลื่อนไปดวยกัน การสรางนโยบายสาธารณะ
ของคนกรมอนามัยไรพุง อาจกลาวไดวาเปนนโยบายสาธารณะที่ประสบความสําเร็จในไมก่ี
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ที่เกิดจากคนในกรมอนามัย รวมกําหนดนโยบาย
และรวมขับเคลื่อนไปดวยกัน

3.2 การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ : นโยบายสาธารณะจะหยุดนิ่ง
และไมสามารถขับเคลื่อนไปไดเลย หากผูบริหารของกรมปดก้ันชองทางใหเกิดกิจกรรมในการ
คุมอาหารและออกกําลังกาย ตลอดเวลาท่ีดําเนินงานพบวา ผูบริหารใหความสําคัญ และเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดลอมในกรมอนามัย ซึ่งเปนตัวแปรสําคัญท่ีกอใหเกิดความสําเร็จ ในการสงเสริมสิ่งแวดลอม
ที่เอื้อตอ “คนกรมอนามัยไรพุง” เชน (1) การควบคุมและสงเสริมใหโรงอาหารกรมอนามัย
ไดมาตรฐานทางโภชนาการ งดอาหารหวาน แสดงจํานวนแคลอรี่ ณ จุดขาย เพ่ิมขาวกลองและ
ลดประมาณขาวขาว (2) สรางพ้ืนท่ีสีเขียวใหคนในกรมมีพ้ืนท่ีในการผอนคลายความเครียด และ
สามารถใชเปนพ้ืนท่ีในการออกกําลังกาย (3) กําหนดวันออกกําลังกายทุกวันพุธ (4) สงเสริมใหเดิน
ข้ึนบันไดแทนการใชลิฟท (5) สนับสนุนใหเสิรฟอาหารวางดวยเมนูสุขภาพ (Healthy Meeting)
(6) สรางศูนยออกกําลังกาย หรือ Fitness เปนตน
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3.3 การสงเสริมกิจกรรมองคกรใหเขมแข็ง : จากที่กลาวมาแลววา
โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” เกิดข้ึนมาจากความเห็นพองตองกันของคนในกรม ดําเนินงาน
โดยคนในกรม และเพ่ือนคนในกรม ภายใตแนวคิด “กรมอนามัยรักเรา...เพ่ือใหเรามีสุขภาพดี”
สมาชิกท่ีเขารวมมีสิทธิ์และสามารถออกแบบรายละเอียดของกิจกรรมไดดวยตัวเอง อีกท้ังสามารถ
เลือกท่ีจะออกกําลังกายดวยวิธีการใดก็ได ท่ีเหมาะสมสําหรับตัวเอง สามารถปรับเปลี่ยนรายละเอียด
ในรูปแบบกิจกรรมภายใตแผนและกลยุทธไดตามบริบทของหนวยงาน เวลา และสมรรถภาพทางกาย
ของสมาชิก เมื่อคนในกรมอนามัยสามารถคิดนโยบาย ดําเนินการไดดวยตัวเองโดยอาศัยทุน
ทางสังคมของตน และพ่ึงพาทรัพยากรภายนอกใหนอยท่ีสุด อีกท้ังสามารถประเมินผลและ
ปรับเปลี่ยนรายละเอียดของกิจกรรม นั่นหมายถึงทุกอยางเบ็ดเสร็จไดดวยคนในกรม แสดงใหเห็นถึง
ความเขมแข็ง และศักยภาพของทรัพยากรมนุษย ซึ่งถือเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอความสําเร็จของ
โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”

3.4 การพัฒนาทักษะสวนบุคคล : ดวยการอบรมใหความรู กับคนใน
กรมอนามัย ถึงแมคนในกรมอนามัยจะเปนหนวยงานท่ีเพียบพรอมไปดวยนักวิชาการสุขภาพ ในแขนง
ตางๆ มากมายแตจากการสนทนากลุ มในงานวิจัยครั้งนี ้ พบวา การอบรมจากบุคลากรของ
สํานักโภชนาการ และกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ทําใหไดรับความรูใหมท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได
อยางงายและสะดวกขึ้น ขณะที่ยังมีอีกหลายรายที่ระบุว า เปนองคความรู ที ่ไมเคยไดร ับรู
มากอนหรือท่ีผานมารับรูมาแบบผิดๆ ซึ่งการพัฒนาทักษะสวนบุคคลใหมีความรูและมีทักษะ
ในการคุมน้ําหนัก และออกกําลังกาย ที่ผานมาดําเนินในหลายรูปแบบ เชน การฟงบรรยาย
การประชุมสัมมนา การประชุมเชิงปฏิบัติการ พรอมกับลงมือปฏิบัติ เปนตน

3.5 การปรับเปลี ่ยนการบริการสุขภาพ : ตามกฎบัตรออตตาวา
การสรางเสริมสุขภาพในทายท่ีสุดจําเปนตองเกิดผลกระทบเชิงบวกบางอยางตอระบบบริการ
สาธารณสุข จากการศึกษาพบวากิจกรรมของคนกรมอนามัยไรพุง จากเดิมท่ีตองพ่ึงพาเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเพ่ือการติดตามประเมินผล หรือตองเขารับการบริการจากคลินิกของกรม เพ่ือประเมิน
ภาวะสุขภาพ หากแตโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” นี้ ในทายท่ีสุดเจาหนาท่ีของกรมสามารถ
ติดตามประเมินผลสุขภาวะตนเองไดมีระบบติดตามท่ีชัดเจน และพัฒนาตอยอดจนเกิดเปนคลินิกไรพุง
(Diet & Physical Activity Clinic : DPAC) ท่ีมีพันธกิจหลักในการใหบริการตรวจวิเคราะหสุขภาพ
ซักประวัติ ใหบริการสุขภาพใหคําปรึกษาจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ใหสุขศึกษารายบุคคล
รายกลุม รวมถึงจัดการบรรยายพิเศษ จัดนิทรรศการสงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อยางตอเนื่อง มอบสมุดบันทึกเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนัด และติดตามประเมินผล

4. การติดตามและประเมินผล : จากการศึกษาพบวา การติดตามประเมินผล
เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพและผลดีท่ีเกิดจากการเขาโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” เกิดข้ึนเปนประจํา
ทุกเดือน เพ่ือใหผูเขารวมโครงการสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายได เชน การชั่งน้ําหนัก
และประเมิน BMI การวัดเสนรอบเอว โดยวัดรอบเอวทุกๆ เดือน หรือ ทุกๆ สัปดาห จากนั้น ใหรายงาน
ใหกรมทราบ โดยทุกหนวยงานจะตองรายงานใหไดครบ 100% นอกจากนั้น การประเมินผลเชิงประจักษ
ดวยการผสมผสานเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย จากสํานักโภชนาการ ไดถูกนําเขามาใช
แกสมาชิกที่เขารวมโครงการ ไดแก “เครื่องวิเคราะหองคประกอบมวลสาร ในรางกาย Inbody”
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ซึ่งถือเปนเครื่องแรกของกรมอนามัย สํานักโภชนาการ โดยมีการกลาวไวในการทําสนทนากลุมวา
“ชวงนั้นมีความรูสึกวาใครๆ ก็อยากจะไปวัด ตองจองคิวกันเลยทีเดียวนะคะ”

5. การใหรางวัล : การดําเนินงาน “คนกรมอนามัยไรพุง” ไมไดเพียงแตใหสมาชิก
ที่เขารวมโครงการไดเขามามีโอกาสเรียนรูหรือใหการอบรมองคความรูใหมๆ มารวมออกกําลังกาย
มารวมกิจกรรมตางๆ แลวจบกันไป ในทางกลับกันตางมีความพยายามในการติดตามประเมินภาวะ
สุขภาพเปนระยะๆ ดังกลาวมาแลวขางตน และเพื่อกระตุนใหเกิดความตอเนื่องของพฤติกรรม
“รางวัล” ไดถูกนํามาประยุกตใชในโครงการดวย เชน มีการแขงขันลดความอวน หากใครลดความอวน
ไดมากก็จะไดรางวัล นอกจากนั้น การประกวดและการใหรางวัลยังแฝงไวดวยการใชเปนแรงดึงดูด
ใหกับคนท่ียังไมเขารวมโครงการ หรือ เขารวมแตยังไมประสบความสําเร็จใหมีแรงบันดาลใจท่ีจะ
สําเร็จเหมือนกับสมาชิกที่ไดรับรางวัลไปแลว นอกจากนั ้น ผู ที ่ไดร ับรางวัลหรือผู ที ่ประสบ
ความสําเร็จจะไดรับการเชิดชูหรือนํามาถอดบทเรียนเพ่ือเปน Health model หรือ เปนกรณีศึกษา
และพัฒนาใหเปนบุคคลตนแบบ เพ่ือนําเสนอแบบปากตอปากใหกับคนในกรมอนามัยดวยกันเอง
ท่ียังไมประสบความสําเร็จ หรือ ขยายผลไปสูคนอื่นๆ เพื่อใหมาเขารวมกันสรางเสริมสุขภาวะ
โดยมุงหวังใหเกิดการขับเคลื่อนท้ังกระทรวงไมเพียงเฉพาะแตกรมอนามัยแตเพียงกรมเดียว

รูปแบบของกิจกรรมและโครงการระหวางป พ.ศ. 2550-2559 : การวิจัยจากเอกสาร

ในการวิจัยครั้งนี้ กิจกรรมหรือโครงการของแตละหนวยงานท่ีสัมพันธและเก่ียวของกับ
“คนกรมอนามัยไรพุง” ไดถูกรวบรวมข้ึนเพ่ือทบทวนและวิเคราะหทิศทางของการดําเนินงานท่ีผาน
มาในชวงป พ.ศ. 2550-2559  ซึ่งจากการศึกษา พบวา กิจกรรมและโครงการมีความสัมพันธเชื่อมโยง
กันในลักษณะซับซอน กลาวคือ กรมอนามัยถึงแมจะดําเนินการโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”
แตในขณะเดียวกัน ยังตองรับผิดชอบโครงการ “คนไทยไรพุง” ไปพรอมๆ กัน ซึ่งถือเปนพันธกิจ
ท่ีหนักหนวง ซึ่งยังรวมความไปถึงการเปนเจาภาพในการจัดประชุมเพ่ือขยายแนวนโยบาย แนวทาง
ปฏิบัติ ซึ่งทําใหโครงการบางสวนมีความทับซอนและเก่ียวพันไปมา แตอยางไรก็ตามการนําเสนอ
ในสวนนี้ไดพยายามแบงโครงการและกิจกรรมออกเปน 2 ลักษณะใหญ ๆ คือ กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับ
“คนกรมอนามัยไรพุง” และ กิจกรรมที่ขยายผลลงสูเครือขาย ซึ่งสามารถรวบรวมทั้งสิ้นได
จํานวน 23 โครงการ ดังแสดงไวในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 แสดงประเภทของโครงการและกิจกรรมท่ีดําเนินการระหวางป พ.ศ. 2550-2559

ประเภทของโครงการ/กิจกรรม จํานวน รอยละ
กิจกรรมคนกรมอนามัยไรพุง

กิจกรรมท่ัวไป 5 31.25
กิจกรรมออกกําลังกาย 4 25
กิจกรรมดานโภชนาการ 4 25
งานวิจัยและประเมินผล 2 12.5
งานพัฒนาคลินิก DPAC 1 6.25

กิจกรรมท่ีขยายผลลงสูเครือขาย
กิจกรรมเก่ียวกับเด็กและโรงเรียน 3 42.9
กิจกรรมเก่ียวกับประชาชนท่ัวไป 1 14.3
งานวิจัยและประเมินผล 1 14.3
งานพัฒนาคลินิก DPAC 1 14.3
งานดานนโยบาย 1 14.3

1. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ “คนกรมอนามัยไรพุง” : เปนกิจกรรมหรือโครงการ
ที่พัฒนามาจากนโยบายของกรมอนามัย เพื่อคนกรมอนามัย โดยคนกรมอนามัย โดยมุงหวังให
คนกรมอนามัยมีโอกาสในการฟนฟูและสรางเสริมภาวะสุขภาพ จากการศึกษาพบวา กิจกรรมท่ี
พัฒนาขึ้นเพื่อโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” มีทั้งสิ้น 16 โครงการ โดยสวนใหญเปนกิจกรรม
เพ่ือกระตุนและสรางแรงจูงใจในเรื่องท่ัวไป รอยละ 31.25 เชน การขับเคลื่อนนโยบาย และแนวคิด
3 อ. 2 ส. 1 ฟ. อีกท้ังการจัดกิจกรรมตามวันสําคัญ รวมถึงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางตนแบบ
สุขภาพดี รองลงมา คือ กิจกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ซึ่งพบในสัดสวนเดียวกันกับกิจกรรม
ดานโภชนาการ รอยละ 25

กิจกรรมการออกกําลังกายครอบคลุม การดําเนินงานตามนโยบายรัฐบาลวาดวยการ
ออกกําลังกายทุกวันพุธ การงดบริการรถราชการสําหรับเจาหนา ท่ี ท่ีประชุม หรืออบรม
ในหนวยงานกระทรวงสาธารณสุข จากการทบทวนเอกสาร พบวา การลงทุนทางโครงสรางเก่ียวกับ
การพัฒนาศูนยออกกําลังกาย (Fitness) และ การพัฒนาสวนเพื่อการออกกําลังกาย ถึงแมจะตอง
ใชงบประมาณในระดับหนึ ่ง แตย ังคงเปนสิ ่งที ่กรมอนามัยจัดสรรเพื ่อสรางสิ ่งแวดลอมท่ี
เอ้ือตอคุณภาพและสุขภาวะของเจาหนาที่ ขณะที่กิจกรรมทางดานโภชนาการ ไดมุงเนนการ
ปรับปรุงโรงอาหารกรมอนามัย ใหผูคาลดอาหารและสัดสวนของไขมัน น้ําตาล เสริมสรางสุขนิสัย
ในการกินท่ีถูกตองโดยเพ่ิมผักและผลไมในทุกม้ือ รวมถึงการสงเสริมใหเสิรฟอาหารวางเพ่ือสุขภาพ
ระหวางการประชุม
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กิจกรรมและโครงการเกี่ยวกับการติดตามและประเมินผล พบในสัดสวนท่ี
คอนขางนอย รอยละ 12.5 หากเปรียบกับกิจกรรมที่เสริมสรางความรูและทักษะในการใชชีวิต
โดยท่ีผานมามีการเก็บรวบรวมและติดตามสถานะสุขภาพของสมาชิกท่ีเขารวมโครงการ และการ
จัดทําฐานขอมูล ความถ่ีของผูบริหารในการเขารวมกิจกรรม จากการทบทวนยังพบวา การพัฒนา
คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือรองรับการตรวจประเมินหรือใหคําปรึกษา เปนโครงการหนึ่ง
ท่ีไดลงทุนเพ่ือสุขภาวะของคนในองคกร ซึ่งพบในสัดสวนท่ีนอยท่ีสุด รอยละ 6.25 ซึ่งสอดคลองกับ
วิสัยทัศนของกรมอนามัย ท่ีมีพันธกิจในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค มากกวาการรักษา
ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2

2. กิจกรรมที ่ขยายผลลงสู เครือขาย : ก ิจกรรมที ่เกี ่ยวของกับการสราง
สุขลักษณะนิสัย และพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียน พบมากท่ีสุดในการดําเนินงานของ
กรมอนามัยภายใตรมของ “คนไทยไรพุง” ท่ีไมไดจํากัดแควัยทํางาน หากแตเปนการเตรียมคนรุนใหม
ใหมีสุขภาวะท่ีดี และเปนผูใหญที่มีศักยภาพ เชน การลดหวานและลดการบริโภคน้ําตาลในเด็ก
โดยมุงหวังใหเด็กเขาใจการบริโภคอาหารหวานและจัดการน้ําตาลดวยการแปรงฟน งดการบริโภค
น้ําอัดลม และ ขนมกรุบกรอบ อยางไรก็ตาม โครงการเก่ียวกับการประเมินสุขภาวะยังรวมถึง
การศึกษาสถานการณภาวะอวนลงพุง แตพบการดําเนินงานในเขตกรุงเทพมหานครเทานั ้น
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาเครือขาย โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาศักยภาพการดําเนินงาน
ของคลินิกไรพุง ถือเปนงานปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภค ไดถูกดําเนินงานอยางตอเนื่องในชวง ป พ.ศ. 2554-2559 อยางไรก็ตามในชวงทศวรรษท่ีผานมา
กิจกรรมการขับเคลื่อนเชิงนโยบายไดพบเห็นเปนรูปธรรมอีกเชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การขับเคลื่อน
เพ่ือรณรงคใหผูผลิตลดน้ําตาล ไขมัน และโซเดียม โดยการออกเครื่องหมายรับรอง ลดน้ําตาลไขมัน
25% เพื่อสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ และปองกันปญหาที่ทําใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพ
ของประชาชน ซึ่งถือเปนคุณูปการอยางมากตอประชาชนท่ัวไปท่ีจะมีขอมูลขาวสาร ในการตัดสินใจ
และม่ันใจในการเลือกซื้ออาหารเพ่ือบริโภค

กลาวโดยสรุป หากพิจารณาตามกฎบัตรออตตาวาเพื ่อการสรางเสริมสุขภาพ
จะพบวา กิจกรรมสวนใหญในโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” และโครงการท่ีขยายผลลงสูเครือขาย
เปนไปในทิศทางเดียวกัน กลาว คือ มุงเนนใหเกิดการพัฒนาทักษะสวนบุคคล และสรางสิ่งแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอสุขภาพในสัดสวนท่ีมากท่ีสุด รองลงมาคือ การสงเสริมกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง และการ
สรางนโยบายสาธารณะ ขณะท่ีการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพพบนอยท่ีสุด



- 28 -

โครงการและกิจกรรม
ท่ีเกี่ยวของกับ “คนกรมอนามัยไรพุง”

การสรางนโยบาย
สาธารณะ

Build healthy
public policy

การสรางสิ่งแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอสุขภาพ

Create supportive
environment

การสงเสริมกิจกรรม
ชุมชนใหเขมแข็ง

Strengthen
community action

การพัฒนาทักษะ
สวนบุคคล
Develop

personal skills

การปรับเปลี่ยนการ
บริการสุขภาพ

Reorient health
service system

ขับเคลื่อนนโยบาย 3อ. 2ส. 1ฟ. X X X X -
รณรงควันรวมใจสลายพุง - X - X -
รณรงคทําความดีเขาพรรษาลดน้ําหนักสรางสุขภาพดีวิถีไทย - X X X -
จัดกิจกรรมภายในกรมอนามัยเพ่ือสรางแรงจูงใจเปนระยะๆ X X X X -
ประชุมเชิงปฏิบัติการสรางตนแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวา - - X X -
งดบริการรถราชการ สําหรับเจาหนาท่ีท่ีประชุมหรืออบรม
ในหนวยงานกระทรวงสาธารณสุข

X X - X -

สนับสนุนการออกกําลังกายทุกวันพุธตามนโยบายรัฐบาล X X X X X
โครงการฟตเนส - X X X X
โครงการพัฒนาสวนเพ่ือการออกกําลังกายและพักผอน - X X X -
โรงอาหารกรมอนามัย ลดหวาน ลดเครื่องดื่มรสหวาน - X - X -
Healthy meeting : อาหารวางเพ่ือสุขภาพ X X X X -
รณรงคเรื่องอาหารกินผัก และผลไมทุกม้ือ X X X X -
รณรงคเรื่อง “หวานพอดีท่ี 4 กรัม” - X X X -
โครงการ DPAC (คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) - X X X X
ติดตามน้ําหนัก BMI และองคประกอบทางกายดวยเครื่อง Inbody - X - X X
จัดทําฐานขอมูลการรวมกิจกรรมของผูบริหารและคาเฉลี่ยน้ําหนัก
รอบเอวท้ังรายเดือนและรายป

- - - X X

ตารางท่ี 2 แสดงโครงการและกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับ “คนกรมอนามัยไรพุง”
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ตารางท่ี 3 แสดงโครงการและกิจกรรมท่ีขยายผลลงสูเครือขาย

โครงการและกิจกรรม
ท่ีขยายผลลงสูเครือขาย

การสรางนโยบาย
สาธารณะ

Build healthy
public policy

การสรางสิ่งแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอสุขภาพ

Create supportive
environment

การสงเสริมกิจกรรม
ชุมชนใหเขมแข็ง

Strengthen
community action

การพัฒนาทักษะ
สวนบุคคล
Develop

personal skills

การปรับเปลี่ยนการ
บริการสุขภาพ

Reorient health
service system

โครงการเด็กไทยไมกินหวาน X X X X -
โครงการเครือขายเด็กไทยฟนดี X X X X -
โครงการโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม และขนมกรุบกรอบ X X X X -
โครงการประเมินสถานการณภาวะอวนลงพุงในประชากรเขต 1 - - - - -
โครงการติดตามและประเมินผลโครงการภาคีรวมใจ คนไทยไรพุง - - X X -
ประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาศักยภาพการดําเนินงานคลินิกไรพุง - X X X X
ประกาศกรมอนามัย “หลักเกณฑการรับรองอาหารลดน้ําตาล
ไขมัน โซเดียม” 25%

X - - - -
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การปลดแอกวิถีชีวิตเดมิสูนวัตกรรมชีวิตใหมภายใตนโยบาย “คนกรมอนามัย
ไรพุง” : มมุมองของผูเขารวมโครงการ

การตัดสินใจเปลี่ยนรูปแบบชีวิตจากขนบเดิมท่ีเคยปฏิบัติมาเปนเวลานาน สูนวัตกรรม
ของโลกใบใหมไมใชสิ่งท่ีสามารถกระทําไดทันที หากแตมีการใครครวญ พินิจและตัดสินใจภายใตชวง
ระยะเวลาหนึ่ง ผนวกกับเงื่อนไขและประสบการณของบุคคล ครอบครัว รวมถึงพันธกิจและบริบท
ของหนวยงาน เปนการผลักดันและนําพาใหกลายเปนสวนหนึ่งของกลไกในการขับเคลื่อนนโยบาย
“คนกรมอนามัยไรพุง” ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. วิกฤตสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว : จากการศึกษา พบวา ความเจ็บปวย
ของคนในครอบครัว ถือเปนประสบการณเชิงประจักษและเปนบทเรียนราคาแพงท่ีกลุมตัวอยางใชเปน
เงื่อนไข และเหตุผลในการเขารวมกิจกรรมและโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” โดยเฉพาะอยางยิ่ง
“กลัวท่ีจะเจ็บปวย” และ “กลัวท่ีจะตาย” รวมถึงกลัวท่ีจะเปนภาระใหบุตรหลาน

“พอผม แกเปนโรคอัมพฤกษอะฮะ เสนเลือดตีบตัน ทีนี้แมแก
พยายามบอกวา ก็ดูพอเอ็งเปนตัวอยางนะ ผมก็เลยโอเค”

“ทางบานอะ เปนโรคเบาหวานกัน ก็เสียชีวิตไปดวยโรคนี้กันเยอะ”
2. เตรียมพรอมตัวเองเพ่ือดูแลสมาชิกในครอบครัวในอนาคต : สืบเนื่อง

จากกลุมตัวอยางบางราย กําลังเผชิญหนากับการจัดการการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว
ท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและระยะสุดทาย เม่ือผนวกกับความจําเปนท่ีจะตองรับภาระในการดูแล
สมาชิกครอบครัวระยะยาว จึงเปนแรงผลักดันหนึ่งท่ีทําใหกลุมตัวอยางหันมาใหความสําคัญกับ
สุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการควบคุมน้ําหนักและจัดการความอวน เพ่ือใหตนเองมีสุขภาพรางกาย
แข็งแรง ไมเจ็บปวย และมีศักยภาพในการดูแลสมาชิกในครอบครัว รวมถึงเพ่ือใหตนเองไดอยูกับ
ครอบครัวนาน ๆ

“พ่ีไมอยากเจ็บปวยใหเปนภาระของลูก นี่คือเปาหมายของพ่ี
เพราะพ่ีมีลูกคนเดียว ไมอยากมานอนใหเคาดูแล เคาทํางานราชการ
ก็ยังดูแลเราได แตถางานบริษัทเนี่ยก็จะลําบากกับเคา นี่คือเปาหมายของพ่ี”

3. พันธกิจและบริบทของหนวยงาน : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจ
และบทบาทหลักในการสรางเสริมสุขภาพ อีกท้ังเปนจุดกําเนิดและการขยายผลของนโยบายสุขภาพ
สําคัญๆ สําหรับประชาชนท้ังประเทศ รวมถึงยังเปนองคกรท่ีมีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ท่ีหลากหลาย ในการตอบโจทยในมิติของสุขภาวะเปรียบเสมือนขุมคลังแหงความรูท่ีพรอมนําสูการ
ปฏิบัติเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย ดวยบทบาทหนาท่ีดังกลาว การเปนตัวอยางท่ีดี (Health
Model) ไดถูกหยิบยกข้ึนมาเปนจุดกําเนิดในการสรางบทบาทใหมเพ่ือเปนตัวอยางสําหรับหนวยงาน
อ่ืนๆ และประชาชนท่ัวไป ซึ่งจากการศึกษา พบวา ผูเขารวมโครงการสวนใหญเห็นความสําคัญของ
การเปนคนตนแบบ และพรอมท่ีจะเขารวมโครงการในฐานะผูนําทางสุขภาพ (Health Idol)
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“ผมมองวาเราเปนบุคลากรของกรมอนามัย ซึ่งเปนกรมหลักเลย
ในดานของการสงเสริมสุขภาพ เพราะฉะนั้นเนี่ย ไอการท่ีเปนบุคลากร
เปนเจาหนาท่ีในนี้เนี่ย องคความรูเราเนี่ยคอนขางจะหางายกวาคนอ่ืน
และเปนองคความรูท่ีดีอะ ตองเปนตัวอยางใหคนอ่ืนแลวขยายผลตอไป”

“อยูสํานักโภชนก็ตองดูแลตัวเองใหดีท่ีสุด ใหแข็งแรง...ก็คือ
จะทานอะไรก็ตองรูวาจะตองทานอะไร อันนี้ดีม้ัย”

4. แรงกระตุนและการสรางความเขมแข็งจากกลุมเพื่อน : การดําเนินงาน
ท่ีผานมา กลไกหลักในการสรางกระแสและความตระหนักในระดับบุคคล คือ การอาศัยเครือขายของ
คนในกรมอนามัยดวยกันเอง ผานสื่อบุคคลตนแบบ (Key Person) ท่ีเปนคนคอยกระตุนสรางพลัง
และกําลังใจจากการพูดคุยภายใตสัมพันธภาพของหนวยงานดวยภาษาท่ีเขาใจและคุนเคย ทําให
ผูเขารวมโครงการหลายรายตัดสินใจเขารวมและกาวขามพฤติกรรมเดิมท่ีคุนชินสูแนวทางชีวิตรูปแบบใหม
เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนในระดับองคกร

“พ่ี XXX ในฐานะท่ีเปนคนขับเคลื่อนดวย ทํางานดวย แลวก็เปนคนชักจูงพ่ี”
“กอนเขาผมไมมีความรู ทีนี้มามองวาเอะ นาจะเขาดู แลวแฟนพ่ี XXX
ท่ีผมรูจักอะ เคาม่ันใจบอกวา... แกตองทําได ผมก็เลยเขาไป”

“พ่ีเขาอยากใหผมเปน Health Idol ของหนวยงาน”

เงื่อนไขในการประสบความสําเร็จ : บทเรียนของผูมีชัยชนะเหนือความตองการ
ในใจตน

ที่มีน้ําหนักปกติหรือจากเคยมีภาวะน้ําหนักเกินแลวสามารถควบคุมน้ําหนักของ
ตัวเองไดจนถึงทุกวันนี ้ ตางรับรูว าองคความรู และความตระหนักในเรื ่องสุขภาพของตัวเอง
เปนเรื ่องสําคัญที่สุด แตรายละเอียดปลีกยอยท่ีสามารถเอาชนะจนมีภาวะน้ําหนักปกติไดเปนผล
มาจากการฝกฝน ตั้งใจจริงและนําความรูท่ีไดไปปฏิบัติอยางตอเนื่องจนเกิดความคุนชิน ขอมูล
เชิงประสบการณท่ีกลุมตัวอยางไดสะทอนออกมาสามารถแบงได 3 แนวคิดใหญๆ ประกอบดวย

1. แนวคิดวาดวยการลดทอนและแทนที่ : การจัดสรรสัดสวนของการบริโภคเปน
เสียงสะทอนท่ีพบมากท่ีสุดจากกลุมตัวอยางท่ีประสบความสําเร็จในการควบคุมน้ําหนัก โดยขอมูลท่ี
ไดจากการรับฟงบรรยายและการอบรมท่ีไดจากสํานักโภชนาการ ตั้งแตเรื่องธงโภชนาการ การกําหนด
สัดสวนอาหารในการบริโภคแตละวันไดถูกนํามาประยุกตในชีวิตประจําวัน ซึ่งโดยรวมครอบคลุม
การเปลี่ยนรูปแบบของอาหาร การลดสัดสวนและกระจายปริมาณอาหารใหสอดคลองในระหวางวัน

“แตกอนจะเปนคนท่ี ถาอยากทานก็คือทานเลย ใครหามก็ไมสนใจ
จะอวนก็อวนไปอะไรอยางเนี่ย แตตอนนี้ ขาวถวยนึงเนี่ย พ่ีเคาจะบอกมาวา
อยาทานหมดถวยนะ ม้ือเย็นเอาแคครึ่งถวยก็พอ ก็ฟงนะคะ แลวก็เอาไปปฏิบัติ
ตามท่ีพ่ีเคาบอก จากน้ําหนักตอนนั้น 67 แตตอนนี้เหลือ 61”

“จากเคยทาน Chocolate ปกตินะ ก็เปลี่ยนมาเปน Dark Chocolate”
“เทคนิคถาโหยหรือหิวระหวางวันเนี่ย ก็จะทานของวาง ก็จะมีผลไม”
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2. แนวคิดวาดวยการบดเค้ียวและเพ่ิมเนื้อสัมผัสของอาหาร : การเค้ียวอาหาร
ใหนานข้ึนเพ่ือกระตุนการทํางานของตอมน้ําลาย ลดความหงุดหงิด และเสริมสรางระบบยอยอาหาร
ไดถูกนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวันในการบริโภคอาหารแตละม้ือ นอกจากนั้นการเพ่ิมเนื้อสัมผัส
ของอาหารในการสรางเสริมประสิทธิภาพในการบดเค้ียว ยังถูกนํามาผนวกรวมเพ่ือใชเวลาในการ
บริโภคและบดเค้ียวยาวนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได เพ่ือชะลออาการหิวและกระหาย

“ เค้ียวนาน ๆ ทานอาหารก็เค้ียวนานนะครับ เพราะผมทานขาวทีนึงเนี่ยแคนิดเดียว
จานนิดเดียวเนี่ย ผมกินถึง 20 นาที เค้ียวคําละ 30 ครั้ง เค้ียวอยูนั่นแหละ”

“ แตถาถามวาสกัดความโหยไดยังไง ก็คือใชวิธีการเค้ียวนานๆ ก็คืออยางถาหิวปบ
ขนมก็ชิ้นนึง แลวเค้ียวใหนานท่ีสุดแลวกลืนลงไป คอยๆ กลืนลงไป
จนระยะนึงมันจะหายโหยแลวก็กินน้ํา นั่นคือ วิธีการสกัดความโหยของผม”

“ ไขเจียวมันเค้ียวไดไมนานเพราะมันจะมีแตของนิ่ม ๆ ใชม้ัย...
กุศโลบายก็คือ มีถ่ัวฝกยาว ถ่ัวฝกยาวทําใหเค้ียวนานมากใชม้ัย”

3. แนวคิดวาดวยการปรุงอาหารเองและแรงสนับสนุนของครอบครัว :
การหอขาวมากินท่ีทํางานผานรสมือในการปรุงของคนในครอบครัวท่ีครั้งหนึ่งเคยเปนปรากฏการณท่ี
คุนชินของสังคมไทยในอดีต ไดถูกแทนท่ีดวยอาหารพรอมปรุงจากโรงอาหาร แตการดําเนินงานของ
กรมอนามัยภายใตแนวคิด “คนกรมอนามัยไรพุง” ไดปลุกและใหกําเนิดวิธีการปรุงอาหารดวยตัวเอง
แลวนํามากินท่ีทํางานดวยระบบ “ปนโต” ขอดีของการผูกปนโตนอกจากผูปรุงสามารถเลือกสรร
อาหารท่ีมีคุณคา แตยังสามารถควบคุมและจํากัดสารปรุงแตงและสารเพ่ิมรสชาติ อีกท้ังไดพัฒนา
ระบบความสัมพันธของครอบครัวและชีวิตสมรสไปพรอม ๆ กัน จากการศึกษายังพบวา ชายไทยแหง
กรมอนามัยหลายรายท่ีสามารถกาวขามสายตาของเพ่ือนรวมงานแลวยอนกลับมาถือปนโตมากินท่ี
ทํางานจากการปรุงอาหารของศรีภรรยา

“พอเย็นแฟนบอกทานขาวม้ัย... ตามหลักแลวถามันสังสรรคแลวมัน
ตองมีสารอาหารเขาไป แตทีนี้เราทานกับแกลมแลว เราก็ไมตองแลว…
คือ เราไมทานเลย สัก 7 อาทิตยลง 6 โล”

“ผมทานนมตอนเชา นมจืดไรไขมันนิดนึง ทานตอนเชา 1 ขวด แลวก็
หอขาวมาทานเอง คือ เราสามารถวัดปริมาณได ก็คือ ตัก 2 ทัพพี...
แลวถาเปนกับขาว ผมก็จะใหแฟนผมผัดผัก...
เปนกระเทียมผัดผักเฉยๆ แลวถาเปนไขก็จะตมเอา”

“คือไดแฟนดีอะ ผมจะไมทานอาหารท่ีซื้อท่ีนี่นะ เพราะผมหอมาทาน
คือ ผูกปนโตมาทาน จะเอาจะเลือกไดวาวันนี้จะทานอะไร
แฟนก็จะถามทุกเชาทุกเย็นวา ปาวันนี้จะหออะไร จะทานอะไร”

4. แนวคิดวาดวย “ความอิ่ม” : ขอคนพบท่ีสําคัญในการเอาชนะและประสบ
ความสําเร็จในการควบคุมอาหารของกลุมตัวอยาง คือ การรูจักอ่ิมและรูจักพอ ซึ่งรวมความมีความ
คลายกับการกําหนดจิตและหยุดยั้งความอยาก หากแตมีเหตุผลบางประการซอนไว เพ่ือใหเกิดพลังแก
ตนเอง ดวยชุดของคําอธิบายวา “เคยกินมาแลวท้ังชีวิต” หรือ “กินมาเยอะแลว” หรือ “เบื่อแลว”
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“อายุอยางผม 40 ตนๆ เบื่อละ ก็ผมกินมาท้ังชีวิต” “ผมตอนนี้หยุดทุกอยางแลว
Junk Food พวก Donut คือเห็นแลว เรามองแลว กินมาเยอะแลว...หยุด หยุด
ทุกอยาง...บางทีเขา Seven ไมไดอะไรติดมือออกมาก็มี คือ ทองมันอ่ิมมาก”

5. แนวคิดวาดวย “อยาอยูเฉย” : การอยูในชวงของวัยทํางาน ที่สวนใหญ
ในระดับกระทรวงจะคุนชินอยูกับการนั่งทํางานท่ีโตะ โอกาสของการเคลื่อนไหวรางกายอาจอยูใน
ระดับนอยหากเปรียบกับการทํางานในลักษณะอ่ืนๆ ดังนั้นการขยับเขยื้อนรางกายระหวางการทํางาน
จึงเปนแนวทางหนึ่ง ในการใชชีวิตภายใตโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” นอกจากนั้นการเพ่ิม
รายละเอียดในชีวิตประจําวัน โดยมุงหวังใหเกิดการเผาผลาญพลังงานในรางกายมากขึ้นและ
ออกกําลังกาย เชน การเพิ่มจํานวนกาวในการเดินในแตละวันเพ่ือทดแทนการใชยานพาหนะ
เปนแนวทางเสริมของกลุมตัวอยางท่ีประสบความสําเร็จในการคุมน้ําหนักนิยมปฏิบัติ

“ถาอยูวาง ๆ ก็จะใชวิธีถาวางในหองอะคะ... ถาวางก็จะทํา...
แกวงแขนตามท่ีเขาวาทุกอยาง”

“เราจะไมนั่งมอเตอรไซค เสียคารถไปกลับวันละ 20 บาท เสียดายตังค
เราใชวิธีปนจักรยาน แลวเราก็เดิน...อาทิตยนึงเนี่ยตองเดิน 3 วัน หรือ ไมก็ 2 วัน”

“สายฮูลาฮูปทุกวัน วันละครึ่งชั่วโมงแลวก็ปนจักรยาน เชา-เย็น นะคะ
ตองปนจากหมูบานไปไวอีกหมูบานหนึ่ง”

เงื่อนไขในภาวะของการใกลจะสําเร็จ : เสียงกระซบิจากกลุมที่ยังตดิอยูใน
พันธนาการ

การจะประสบความสําเร็จในการควบคุมน้ําหนักไมใชเรื่องท่ีเกิดข้ึนกับคนท่ัวไป ถึงแม
จะไดเขารวมโครงการอยางตอเนื่อง ผานการอบรมและเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชวง
ระยะเวลาหนึ่งมาแลว แตยังมีคนอีกกลุมหนึ่งท่ียังไมสามารถประสบความสําเร็จในการควบคุมน้ําหนักได
อยางไรก็ตามยังคงมีความหวังและพรอมท่ีจะเดินหนาตอไป ขณะท่ีบางรายเริ่มเกิดความทอแทท่ี
ผนวกรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมน้ําหนักถดถอยลง ในทางกลับกันสภาวะจิตใจท่ี
ออนแอ และการคลอยตามทามกลางกระแสสังคมและกิจกรรมทางสังคมในการบริโภคอาหาร
ประเภทบุฟเฟต ท่ีทวีความรุนแรงอยูในปจจุบัน ในบางครั้งเปนเงื่อนไขท่ีทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถ
ควบคุมจิตใจตัวเองใหม่ันคงหรือปฏิเสธไดอันเนื่องมาจากความเกรงใจ จนทําให เกิดภาวะวอกแวก
และหลุดจากแนวทางปฏิบัติท่ีไดปฏิบัติมาจากโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. ภาวะปลอดนโยบาย : กลุมตัวอยางในกลุมนี้ระบุในลักษณะเดียวกันวา จุดหักเห
ใหออกนอกเสนทางของการคุมน้ําหนัก “มักเกิดข้ึนท่ีบาน” ซึ่งเปนจุดปลอดภัยและปราศจาก
ขอกําหนดขององคกร ท่ีมีประกอบไปดวยสมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีนองและกลุมเพ่ือน ซึ่งเปนแรง
กระตุนสําคัญใหหันกลับไปใชชีวิตในรูปแบบเดิม ถึงแมจะมีความตระหนักในเชิงสุขภาพ แตดวยความ
จําเปนในการมีสวนรวมกับกิจกรรมของครอบครัว และในฐานะสมาชิกหนึ่งของสังคมท่ีนอกเหนือจาก
เพ่ือนในองคกร ทําใหในบางครั้งไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามนโนบายเฉกเชนในชวงเวลาทํางาน
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“เวลาอยูท่ีทํางาน คือ สวนใหญมันมีปจจัยท่ีเอ้ือและสามารถใหเราปฏิบัติตัวได
แตพอกลับไปบานนะครับ ไปเจอสิ่งแวดลอมท่ีแบบไมไดเอ้ือ
มันก็จะทําใหเรากลับสูภาวะเดิม ๆ นะครับ”

2. ภาวะเกรงใจในการปฏิเสธการชวนกินของคนรอบขาง : ในสังคมทํางาน
ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีแบบแผนการบริโภคมีใหเลือกอยางหลากหลาย ท้ังในโรงอาหารของกรม
และตลาดนัดที่จัดขึ้นและกระจายตัวตามกรมตาง ๆ เกือบทุกวัน ขณะที่บริโภคนิสัยแบบกิน
จุกจิกและการซื้ออาหารข้ึนมาบริโภคบนท่ีทํางานจากตลาดนัด หลังจากพักรับประทานอาหาร
กลางวัน ถือเปนการเพ่ิมปริมาณสารอาหารเขาสูรางกายในลักษณะทวีคูณ การตั้งกลุมชวนกันกิน
และการเชิญชวน เม่ือควบคูกับความเกรงใจ ซึ่งเปนวัฒนธรรมของผูนอยท่ีไมควรปฏิเสธการเชิญของ
ผูอาวุโสกวา หรือการปฏิเสธการเชิญชวนมีคาเทากับไมยอมรับความหวังดี สิ่งเหลานี้ทําใหผูท่ีมี ความ
พยายามควบคุมอาหาร ตองลมเลิกและดําเนินตามแรงสนับสนุนในเชิงลบ จนละเลย แนวทางปฏิบัติท่ี
ไดรับจากการเขารวมโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”

“สมมุติวาเราเดิน ๆ ไปหลังกินขาวอ่ิมแลวเนี่ย ขนมสิ
เนี่ยปาทองโกซิ ไอเราไมหยิบเดี๋ยวเคาจะหาวาเปนแมงปองอีก
ทําแกมปองใสเขา เราก็ตองครับ ๆ... สักพักก็ขาวตมมัดอีก
เสร็จเลยทีนี้ครับ ลูกเกรงใจมีเยอะก็เลยเปนอยางนี้”

“ทีนี้ผมก็มีการวิ่งออกกําลังกายตอนเย็น แตยังนิสัยเสียอีกอะ
วิ่งเสร็จแวะตลาดสังสรรคนิดนึง”

3. ภาวะตกอยู ในบวงของการตลาดในระบบอาหารแบบบุฟเฟต :
ปรากฏการณทางสังคมอยางหนึ่งท่ีไมสามารถปฏิเสธไดในสังคมไทยปจจุบัน คือ กระแสวัฒนธรรม
บริโภคในรูปแบบของสํารับอาหารหรืออาหารจานเดียว ไปสูการเหมาจายรายครั้งและบริโภค
ทีละมากๆ โดยไมจํากัดจํานวนและปริมาณ ที่คุนชินกันดีในนาม “บุฟเฟต (All you can eat)”
ดวยความหลากหลายของรูปแบบอาหารทั้ง คาว-หวาน ท้ังปง-ยาง-อบ ท้ังท่ีอาหารเอเชียและ
นานาชาติ ท้ังสุกและดิบ อีกท้ังเม่ือผนวกกับมโนคติท่ีวา “จายแลวตองกินใหคุม” หรือ “กินใหมากท่ีสุด
เทาที่จะทําได” ดวยทัศนคติดังกลาว จึงกลายเปนเงื ่อนไขหนึ ่ง ที่ทําใหคนไทยตกอยู ในบวง
ของกองอาหารจํานวนมหึมาท่ีถูกรังสรรคและเยายวน ท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญตางเผชิญ จนหลุดออก
จากกรอบคนกรมอนามัยไรพุงจนไมสามารถควบคุมน้ําหนักได

“ท่ีอยูตรงนั้น คือ บุฟเฟตท้ังนั้น มันมีหลากหลายท้ังอาหารสุก อาหารดิบ
แลวก็คือ ความคิดของคนนะฮะ ถาฉันเสียเงินแลวตองคุม”

“ผมบอกแฟนแลว กลับบานเหอะ ไมไหวละทองฉันจะระเบิดแลว
แฟนก็ตักมาจังเลย ก็มันปรับอะ คือ ดวยความท่ีเคาเปนบุฟเฟตแลวเคาปรับอะ
เราก็บอก เอามาทําไมนักหนาเนี่ย ดูฉันม่ัง ฉันไมไหวแลว บอกจะรบีไป...
ไหนฉันยังไมไดกินผลไม ฉันยังไมไดกินของหวานเลย...ถามวาทรมานม้ัย...สุดๆ
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4. ภาวะหลงเช่ือและเหยื่อในรายการประเภทตะลอนชิม : สื่อสารมวลชนมี
อิทธิพลอยางมากตอการรับรูและการแสดงออกทางพฤติกรรม ในงานวิจัยครั้งนี้ พบความเชื่อมโยง
ของสื่อมวลชนประเภทรายการอาหาร รายการทองเท่ียว และรายการประเภทตะลอนชิม ท่ีนําเสนอ
อาหารท่ีหลากหลาย และเปนเอกลักษณของแตละพ้ืนท่ี ซึ่งปฏิเสธไมไดวาอาหารท่ีนําเสนอผานทาง
รายการ มีอิทธิพลตอกลุมตัวอยางในการทดลองชิม

“ก็มันบอกแลววาดวยอารมณอะ คนเราฟนเหลือเกินกินช็อคโกแลต
อยางบางรายการใชม้ัยฮะ แหมมบอบอยางเนีย่ สุดฟนชวนกันไปกินเหลือเกิน”

เงื่อนไขของผูหางไกลจากความหวัง : เสียงเพรียกของกลุมที่จําเปนตอง
ทํางานเพ่ือดําเนินชีวิตตอไป

กลุมสุดทายของงานวิจัยครั้งนี้ คือ กลุมของผูท่ีเคยมีประสบการณเขารวมโครงการแลว
แตยังไมเกิดผลสัมฤทธิ์ใดๆ หลายคนยังคงมีภาวะอวนและมีคา BMI เกินมาตรฐาน และมีแนวโนม
กลับไปใชชีวิตในลักษณะเดิม แบบถาวร อีกท้ังมีภาวะน้ําหนักข้ึนอยางตอเนื่อง ถึงแมจะมีความ
ตระหนักในเชิงสุขภาพอยูบางแตดวยเงื่อนไข ของสถานการณชีวิต จึงจําเปนและยินดีท่ีจะกลับไปใช
ชีวิตในลักษณะเดิมเพ่ือใหตนสามารถมีชีวิตและปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังรายละเอียด
ตอไปนี้

1. สรางเสริมสุขภาพ...กับการถูกบังคับ : ตามหลักของการสรางเสริมสุขภาพควรมี
ทิศทางการสรางจาก Bottom Up แตสวนหนึ่งของกลุมตัวอยางระบุวา โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”
เปนความมุงหวังของผูบริหาร ท่ีมีลักษณะ Top Down ถึงแมจะมีความพยายามรวบรวมผูคนท่ีสนใจ
ใหประกอบกิจกรรมเสริมสรางสุขภาวะรวมกันและพยายามผลักดัน ในกลุมองคกรใหกลายเปน
นโยบายสาธารณะ แตกลิ่นอายของการสั่งการแบบเหมารวม ประเมินผล ในระดับกรมและแขงกัน
ในระดับกอง ทําใหหลายคนตองเขาสูวงจรนวัตกรรมดวยความไมสมัครใจ เม่ือกระบวนการมีทิศทาง
ของการบังคับ สั่งการ จึงทําใหผูเขารวมไมไดเกิดความตระหนักมาจากกนบึ้งของหัวใจ แตเกิดข้ึน
จากความจําเปนท่ีจะตองปฏิบัติ สงผลตอความลมเหลวในการนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน

“คนไทยไรพุงเปนลักษณะนโยบายลงมาแลวทุกคนตองทํา
องคกรตองทําถูกม้ัย... ก็ถามวาพ่ีรูสึกม้ัยคะ
วาพ่ีอวนแลวมันเปนปญหา มีหลายคนบอกวา
เขาไมไดรูสึกเปนปญหากับชีวิตเคาเลย ยังมีชีวิตปกติอยูได”

“มันถูกบังคับ ตองพูดวาเหมือนถูกบังคับเนื่องจากวาทุกอาทิตย
จะตองมาเจอกัน เจอกันปุบ จะตองข้ึนตราชั่ง ถาเกิดน้ําหนักไมลงปุบเนี่ย...
มันเกิดความวา เอยทําไมคนอ่ืนทําได ทําไมเราไมลง มันเปนภาวะจํายอม”

“วันท่ีออกกําลังกายนั้น มันก็เหมือนกับวันกีฬาของทหารเกณฑอะเนอะ
วันพุธเคาจะปลอยอยูวันนึง บายสามโมงครึ่งเปนตนไป ก็ไมมีใครกลามาแตะตอง
เพราะวาเปนการสงเสริม เราจะตองไปควานหาการออกกําลังกายใหไดสักอยาง”
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2. การเขารวม...กับความเกรงใจ-ผลประโยชนตางตอบแทน และสายสัมพันธ
ระหวางหนวยงาน : ลักษณะของการรวมงานกันทําและการประสานงานระหวางหนวยงานใน
กรมอนามัย เปนเอกลักษณอยางหนึ่งท่ีเอ้ือเฟอเก้ือกูลกันมาโดยตลอด เม่ือถึงวาระท่ีตองมีการระดม
ทรัพยากรบุคคล เพ่ือดําเนินกิจกรรมสุขภาพตามโครงการหรือวาระตางๆ การขอความรวมมือเปนสิ่ง
ท่ีนิยมและยึดถือปฏิบัติอันเปนผลมาจากงานทุกงานเอ้ือซึ่งกันและกัน พูดคุยกันไดและขอความ
รวมมือไดโดยไมยากนัก เม่ือโครงการ “คนอนามัยไรพุง” เกิดข้ึนเม่ือตองการผูมีภาวะอวนเขารวม
โครงการ การรองขอ และการยอมเขาโดยปราศจากแรงขับภายใน ทําใหความตระหนักของสุขภาพ
มีคานอยกวาความสัมพันธระหวางเพ่ือนพองและหนวยงาน ท่ีเกิดข้ึนภายใตวัฒนธรรมองคกรท่ีวาดวย
“ความเกรงใจ” “ทําใหเพ่ือน” “เขาขอความรวมมือ”

“เปลาหรอกชอบชวยเหลือเคา เคามาขอเราก็ใหไป ถาเกิดเคาไมขอเราก็ไมไป”
“ทีแรกท่ีเขาเนี่ยก็ถูกดึงเขาไป ดึงเขาไปบอกโครงการคนยังไมครบ
มันก็ยังจะเปดไมได หยวน ๆ ชวยกัน เพราะเปนคนชวยคนมาตลอด
ตั้งแตกองอ่ืนๆ ท่ีเคาขาดคนปุบเคาก็พุงตรงมาละ มาขอ ๆ
ใหชวยลงใหหนอย เอา ๆ ลง ๆ”

“กองออกจะมาขอตัวตลอด เปนคนท่ีรูจักกันอยูเปนการสวนตัวไง ก็เออโอเค
ชวยนองนุงไป ก็เขากับเคาหมดละ ก็เปนหนักหนักคงเดิม”

“วันนั้นมีคนออกใชม้ัยท่ี XXX เรียกพ่ีไปแทนอะ
รูสึกวาจะเปนพัสดุเคาออก เคาขาด เคาก็บอกใหพ่ีไปเขาเถอะ
อะไรอยางเนี่ย เขาก็เขา ก็ไปเขา เขาโดยท่ียังไมคิดวา
ตัวเองจะปรับเปลี่ยนอะไรนะ... แตเราก็จะกินของเราอยางเนี่ย มันก็เลย...”

3. นโยบายมุงไกล...แตไมใชวิถีชีวิตจริง : เสียงเพรียกของกลุมตัวอยางท่ียังไม
เกิดผลสัมฤทธิ์ สะทอนใหเห็นถึงทัศนคติสวนตัวท่ีมีลักษณะขัดแยงตอจุดกําเนิดของนโยบายและ
แนวทางดําเนินงาน “คนกรมอนามัยไรพุง” ดวยชุดของคําอธิบายวา “คนไทยไรพุง” เปนนโยบาย-
เปนการใชคํา-เปนการมองท่ีไกลเกินไปในเชิงมหภาค สูงเกินกวาจะสัมผัสได และไมสามารถทําได
ในทางปฏิบัติ จนมีความรูสึกทอ ถอดใจ และไมสามารถเขารวมไดอยางตอเนื่อง

“คนไทยไรพุง เราทํา Mass ใหญ มันก็จะมีลักษณะของการตอตานบาง
เหมือนท่ีพ่ีเคาบอกบังคับบาง...คุณกิน 8 ทัพพี แตจริง ๆ... เราเคยกิน 15 ทัพพี
แลวไปบอก 8 ทัพพีอยางเนี่ย... มันทํายากไง มันเปนไปไดยาก”

“คนไทยไรพุง ฟงแลวตองไรพุงอะ แคลดน้ําหนักยังวายากแลว ตองไรพุงดวย”
4. ปฏิบัติตามไดอยางไร...เมื่อชีวิตตองใชแรงงาน : เสียงสะทอนของ

กลุมตัวอยางท่ีตองใชแรงและพละกําลังในการปฏิบัติงาน เชน กลุมคนขับรถ ท่ีระบุวา การทํางาน
ของตนนั้นแตกตางไปจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีนั่งอยูกับท่ี แตตนตองใชแรงงานและออกเดินทาง
ระยะไกล การทานอาหารม้ือละ 2 ทัพพี ไมสามารถเกิดข้ึนไดในเชิงปฏิบัติ ขณะท่ีกลุมเจาหนาท่ี
พิมพดีด มีงานท่ีตอเนื่องและเรงดวนตลอดเวลา จึงไมสามารถลงไปรวมกิจกรรมหรือโครงการตางๆ
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“คนตัวใหญๆ อยางผมไปซื้อนะ ถาเจอ 2 ทัพพีนี่มีคอนนะครับ
คือ ม้ือเชาเราก็ตองเยอะหนอย... คนขับรถ คือ ฉันจะตองกินอ่ิม
เพราะฉันไปไกล... จะใหมากิน 2 ทัพพี”

“ภาระงานอะ ไมไดวาเอางานมาอางนะ มันจะเขารวมไดก็ตอนตัวหลักอยูอะ
เรื่องของงานพิมพ พ่ีก็จะไปไหนไมได เวลามีงานก็ตองเหมือนเวลาคนมันโหลดอะ
เวลางานก็มาลงท่ีเรา ถามวาจะไปออกกําลังกายไดม้ัย เคาตามงานเราก็ไปไมได”

“อุปสรรคเนี่ย ถาเกิดวาเรามองกันตรงท่ีวาเราจะมาออกกําลังกายในท่ีทํางานเลยเนี่ย
ผมวามันไมใชประเด็นหลัก เพราะวาเรามาทํางานเนี่ย วัตถุประสงคหลักคือ
เรามาทํางาน เราก็ตองเอาภาระหลักของเราเหมือนเปนตัวตั้งกอน
แลวก็เอาเวลาท่ีมันมีสวนท่ีพอจะหาไดเนี่ยใหมาเปน”

5. ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการเขารวม...สูการถอนตัวอยางถาวร : การเขารวม
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายใตโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ไมไดโรยดวยดอกกุหลาบหรือผลสัมฤทธิ์
ในเชิงบวกเสมอไป ดวยความไมชัดเจนในการประเมินผลสุขภาพกอนเขารวมโครงการ กอใหเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพจนถึงข้ันตองเขารับการผาตัด บทเรียนและผลกระทบทางกายท่ีเกิดข้ึนหลังเขา
รวมโครงการกลายเปนอุปสรรคและกําแพงในความรูสึก และความเข็ดขยาดท่ีจะเขารวมโครงการ
ตอจนถอนตัวออกมาอยางถาวร

“เลนฮูลาฮูป ทีนี้คือ เขาใหออกกําลังกายใชม้ัยคะ เลนไปเลนมาก็เลยมีปญหา
เลนไดเดือนเดียวเทานั้นแหละ แตน้ําหนักลดนะ แตรูสึกเจ็บหลังมาก
เพราะวามันเหวี่ยงแรง แรงมาก...เขาโรงพยาบาลทันที
ตองผาตัดดวน เจ็บแบบชาไปท้ังขาเลย ตั้งแตบัดนี้ก็ไมไดจับอีกเลย”

6. เมื่อแตกตาง...แกะดําจึงแสวงหาทางเลือกอื่น : ในฐานะที่ไมสามารถ
ประยุกตใช หรือเขารวมโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ความแตกตางจึงกอกลายใหเกิดการแปลกแยก
อายท่ีจะใชพ้ืนท่ีทางสังคม เพื่อปองกันการถูกตําหนิหรือชี ้ชัดวาเปนคนที่แตกตาง มีผู เขารวม
สนทนากลุมหนึ่งราย ที่เลือกใชชีวิตตามปกติ แบบเงียบๆ คนเดียวตามลําพัง ดวยการแสวงหา
อาหารท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของตน ดังคํากลาวท่ีวา

“ตายแลว รานนี้ไมซื้อละ ไปเจอกรมวิทย... โอว
กับขาวหลากหลายมาก... ไปซื้อกรมวิทยดีกวา”

7. เมื่อคนไมเห็นดวย...กระตุนใหตอตาน : มีเสียงสะทอนของผูเขารวมสนทนากลุม
รายหนึ่งท่ีระบุวา การสรางกระแสของคนไมเห็นดวยและพยายามชักชวนใหถอนตัวออกจากโครงการ
เกิดข้ึนอยูบางภายในกรม ดวยการแสดงออกของความไมเชื่อ และชักชวนใหถอดใจ ดังคํากลาวท่ีวา

“มีประเภทท่ีสรางกระแส เหมือนกับวาจะทําไปทําไม
ทําไปก็ไมเห็นมีประโยชน ทําไปก็เหมือนเดิม”
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แนวทางขับเคลื่อนในอนาคต : ขอเสนอแนะในมุมมองของผูเขารวมโครงการ
จากการสนทนากลุมท้ัง 3 กลุมประชากร พบวา ขอเสนอแนะในการขับเคลื่อนและ

พัฒนาโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” มีทิศทางเปนไปในลักษณะเดียวกัน โดยสวนใหญมุงหวังให
เกิดการเสริมสรางความตระหนัก และใหเกิดการสืบตอขยายผลนโยบายออกไปใหเปนรูปธรรมและ
ตอเนื่อง ไมใชเพ่ือผลสัมฤทธิ์ตอคนในกรมอนามัยแตเพียงอยางเดียว หากแตผลกระทบในเชิงสังคมยัง
มุงหวังใหเปนภาพลักษณและเปนตนแบบใหกับหนวยงานอ่ืนๆ ตอไป โดยทิศทางในการดําเนินงาน
เพ่ือการพัฒนาในอนาคต สามารถสรุปไดดังรายละเอียดตอไปนี้

1. เสริมสรางความตระหนักและเสริมพลังทางบวกเชิงสุขภาพ : การพัฒนา
ความตระหนักทางสุขภาพเปนประเด็นหลักท่ีผูเขารวมสนทนาท้ัง 3 กลุมเรียกรอง และเห็นเปน
จุดออนของการดําเนินโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”

“บอกเลย...คนกรมอนามัยสวนใหญมีความรู
แตวาขาดอยูในเรื่องของความตระหนัก”

“พฤติกรรมกระบวนการปรับพฤติกรรมของคนนะ
แตถาอยูกองออกกําลังกาย ก็จะรูแลวเนอะ ไอ Stages of change
ท้ังหลายเนี่ย เพราะฉะนั้นมันจะเห็นวามันจะมีการไหลข้ึนไหลลง
ของพฤติกรรมอยูละ ตั้งแตยังไมตระหนักเนอะ ก็จะทํายังไงใหเขาตระหนัก”

“ท่ีตระหนักแลวก็เริ่มอยาก...อยากทํา..แตวายังแบบทําม่ัง ไมทําม่ัง
ไมสมํ่าเสมอ ก็อีกประเภทหนึ่งไอพวกสมํ่าเสมอแตวา
ถาเกิดแบบสักระยะหนึ่งมีอะไรมาลอลวงหนอยก็เขวอีกละ”

“สิ่งสําคัญท่ีสุดเลยก็คือในเรื่องของความตระหนักของคน
ความตระหนักของคนถาเกิดคนเรามีความตระหนัก
ก็จะสามารถท่ีจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดนะครับ”

“คนท่ีเขาโครงการก็จะเปนหนาเดิม ๆ สวนคนท่ีไมมาอีกหลาย ๆ คนเนี่ย
ตรงนั่นอะ จะทํายังไงใหเขาเปลี่ยนทัศนคติ ผมวาไอเรื่องทัศนคติเนี่ย
มันสําคัญนะ... กรมเราจะมี Intervention หรืออะไรท่ีจะไปเปลี่ยน
ความคิดเคาไดสําคัญตรงนั้นมากกวา”

“อุปสรรคเลย คือ มันไมเกิดความตระหนักเหมือนท่ีผมวาเนี่ย
มันเหมือนกับทําไปแลว พอจบโครงการแลวมันก็เงียบเฉยไป
พอนานไปมันก็จะยิ่งเบาลง มันมีอะไรมากระตุนข้ึนมา
มันก็จะกระตือรือรนข้ึนมาอีกครั้งหนึ่ง”

2. การดําเนินงานที่เปนรูปธรรมและตอเนื่อง : จะเห็นไดวาการสรางเสริมสุขภาพ
มิใชการจัดงานเฉลิมฉลอง (Event) ท่ีเกิดข้ึนแลวจบไปในระยะเวลาอันสั้น หากแตเปนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาเดิมท่ีตองอาศัยระยะเวลายาวนาน ท่ีจําเปนตองควบคูไปกับระบบ
การติดตาม (Monitor) การเฝาระวัง (Surveillance) อยางเปนรูปธรรมและตอเนื่อง ความชัดเจน และ
ตอเนื่องไมเพียงแตกอใหเกิดผลตอตัวโครงการ หากแตยังเปนการสรางภาพลักษณ (Image)
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และสรางความนาเชื่อถือ (Trust) ใหเห็นผลในเชิงประจักษวาเขารวมโครงการแลวเกิดผลเชิงบวกตอ
สุขภาพอยางแทจริง เพราะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการสรางเสริมสุขภาพจําตองใชเวลาท่ี
ยาวนานกวาจะเห็นผลกระทบ (Impact) และไมสามารถสําเร็จไดในชวงระยะเวลาสั้นๆ

“มันเปนเรื่องของการเฝาระวังติดตาม แลวก็ตองเสริมพลังเปนระยะๆ
แลวก็ไปจนถึงการประเมินดู ไอกระบวนการเนี่ยมันหายไป
เพราะจะทําเปน เคาเรียกอีเวนท เปนครั้ง ๆ แลวมันก็เนี่ย...”

“การจะขยับคนท้ังกรมเนี่ย...กระบวนการติดตามและเฝาระวัง
ติดตามของเรา...มันไมมี...มันขาด”

“มีรุนนึงอะ คัดกลม ๆ อวน ๆ ไปเลยแหละ แลวก็ไปอบรม ก็ไปทํา
เสร็จแลว ก็คือมันไดแคชวงนึงไง แลวพอกลับมา
ทุกคนก็กลับมาอวนเหมือนเดิม”

3. เสริมสรางการมีสวนรวมของผูบริหารระดับสูง : ความสําเร็จของโครงการ
ไมไดจํากัดอยูท่ีอํานาจในการกําหนดนโยบายและการสั่งการเทานั้น หากแตยังรวมถึงการมีสวนรวม
(Participation) และการเปนแบบอยางท่ีดีในฐานะแกนนํา (Key actor) เพ่ือเปนการสรางขวัญ และ
กําลังใจและกอใหเกิดทีมสนับสนุนรวมทั้งการเอาเปนแบบอยางของสมาชิกในองคกร ที่ผานมา
ผู บริหารอาจมีพันธกิจระดับนโยบาย จนละเลยการมีสวนรวมที่นอกเหนือไปจากการเปน
ประธานในการแจกรางวัล หรือเปนประธานนั่งฟงรายงานติดตามประเมินผลท่ีนําเสนอ มีเสียง
สะทอนจากผูปฏิบัติหลายรายท่ีสะทอนถึงการมีสวนรวมของผูบริหารในทุกระดับ เชน

“คนไทยไรพุงท่ีวาจริงๆ ของกรมอนามัยเราเนี่ยดําเนินงานมาตั้งนานแลวนะครับ
แลวก็เปนท่ียอมรับนะครับ ท้ังในระดับประเทศ คือ พอพูดถึงเรื่อง
ของคนกรมอนามัยไรพุงปุบ เคาจะนึกถึงกรมอนามัยกอนเปนอันดับแรก
แตพอมาหลังๆ คือ นโยบายตอนนี้ คือ มันเริ่มชา อาจจะดวยความท่ี
เรามีกระแสในเรื่องผลงานอ่ืนๆ เขามา เราก็เลยคอนขางแผวเบาไป”

“เชื่อม้ัยวาโครงการคนไทยไรพุงก็มีแจกเครื่องนับกาวเหมือนกัน แจกผูบริหาร
ชวงแรกตื่นเตน...แตมันก็จะอยูในชวงนั้นอะ 7-15 วัน หลังจากนั้น
ทุกคนก็จะรูละเครื่องนี้มันทํางานยังไง บางคนพอรูวาเราจะ monitor
ก็ทําเขยา พอรูเทคนิคแลวไง เริ่มรูแลววาถาทําแคนี้มันก็จะข้ึนแลวไง ก็ทํา”

4. การสรางระบบสื่อสารที่ทันสมัย : “คําสั่ง” หรือ “บันทึกขอความ” ในระบบ
หนังสือเวียนท่ีถูกใชเปนตัวแทนในการสื่อสารตามวัฒนธรรมของทางราชการ ไดถูกหยิบมานําเสนอ
ในเวทีสนทนากลุม โดยสวนใหญระบุวาหนังสือเวียนหรือหนังสือขอความรวมมือเหลานี้ มีขอจํากัด
ในการสงตอ และเขาถึงชุดขอมูลและขาวสารหรือไมไดรับการเวียน และเผยแพรตามเจตนารมณ
ดังนั้น การปรับเปลี่ยนและเพิ่มเติมชองทางในการสื่อสารให “บุคลากรกรมอนามัย” ไดเขาถึง
ขอมูลขาวสารของโครงการและกิจกรรมผานเทคโนโลยีการสื่อสารท่ีทันสมัย เชน Application Lines
Facebook Website กรมอนามัย เสียงตามสาย แผนประชาสัมพันธ แผนพับ และโทรทัศน ตลอดจน
การแจงและชี้แจงในท่ีประชุมจะชวยใหการเขาถึงขอมูลเปนไปไดดีมากข้ึน อยางไรก็ตามชุดขอมูล
เหลานั้น ไมควรผูกติดกับคําศัพททางวิชาการตลอดเวลา เพ่ือแสดงชั้นภูมิความรูท่ีอยูเหนือประชาชน
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ท่ัวไปในลักษณะของการสั่งสอน หากแตควรถายทอดใหทันสมัยและสอดคลองกับบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมของคนไทยท่ีสวนใหญไมใชนักวิชาการสุขภาพ ซึ่งจากประสบการณของผูท่ีประสบ
ความสําเร็จในการคุมน้ําหนักระบุวา การถายทอดองคความรูวิทยาศาสตรออกมาเปนแนวทางงายๆ
จะเห็นผลในเชิงประจักษและเปนไปไดในทางปฏิบัติ

“มันมีหนังสือเวียนก็จริง แตวามันก็ไมรูทุกคนหรอก
เวียนไปบางทีมันก็ไปกองอยูท่ีไหนก็ไมรู”

“ทํายังไงใหคนของสํานัก-กอง เขาไดรับรูกันทุกคน ก็อาจจะเพ่ิมชองทางท่ีมันทันสมัย
ยุคนี้คือ Line หรือบอกผูบริหาร ไปแจงท่ีประชุมอะไรอยางเนี่ย..
นี่คือโอกาสพัฒนา… แลวก็โปสเตอรนะคะกับแผนพับ”

“เสียงตามสายก็จะเพ่ิมความรู คือ ใหมีวิธีการท่ีพูดใหเราใจ
เสียงท่ีกระตุน คือ ทําใหอยากจะมีความรูสึกวาอยากจะออกกําลังกาย
อยากทําใหไดอยางท่ีแบบโครงการไรพุง”

“สื่อติดตามรานอาหารควรท่ีจะใชคําพูดเนอะ ภาษาท่ีติด
ควรเปนภาษาชาวบาน เพราะบางคนไมรูวา กรัมนึงนี่กินเทาไหร
แคลลอรี่นี่เทาไหร บางคนจะใชภาษาใหคนติด ใหคนอ่ืนเขาใจอะ...
บางคนเขาอานแลวเขายังไมเขาใจ เพราะวาใชภาษาของนักวิชาการติดไป
ตองเปนภาษาแบบชาวบาน ๆ...ไมใชเอาเปนภาษานักวิชาการ”

“องคความรูจริง ๆ ผมบอกไดเลยวา องคความรูของกรมอนามัยเราเนี่ย
มีคอนขางเยอะนะครับ แตวาจะมีเทคนิค มีวิธีการท่ีจะปฏิบัติยังไง”

“ฉันคิดวาฉันรูแลวในเรื่องของการกิน ฉันเรียนทางดานสุขภาพมา
เรียนพยาบาลมาอะไรอยางเนี่ย รูในเรื่องของการกิน แตพอมาฟง
ในเรื่องของโภชนาการแลวบอกวา โอโหท่ีรูเนี่ยคือไปรูอันผิด ๆ ท้ังนั้นเลย”

“ตอนแรกก็มีความรูเต็มไปหมดแหละ แตวามันเอามาใชไมได
พอปรับกับตัวเองมันปรับไมได แตพอเขาไปฟงในเชิงลึกเนี่ย ออ...
ฉันรูแลว ฉันไมตองเอาถวยตวงมาตวงผักตวงหญาหรอก แตฉันกะได
มองเห็นปบรูเลยวาตรงนี้มันเกิน วันนี้ขาดอยางเนีย่อะคะ”

“กอนหนานี้ไมรูหรอกวา อาหารชนิดเลว ชนิดดี อะไรอยางเนี่ยคะ
พอดีไดสํานักโภชนเขาไปสอน...พอฟงอยางนี้รูวา เอย มันไมใชแลวนะ
ท่ีเราปฏิบัติตัวเองกอนหนานี้ คือ เหมือนไปสะสมไวเยอะ ก็เริ่ม”

5. สรางแกนนําระดับบุคคล : ท่ีผานมากรมอนามัยไดพยายามพัฒนาแกนนําระดับ
บุคคลเพ่ือเปนสื่อบุคคลและกลไกสําคัญในการขยายผล ดวยคําวา Health Model แตขอจํากัด
ของคนในกรมอนามัยท่ีมีสุขภาพดีและเปนตนแบบนั้นมีไมมากพอหากเปรียบเทียบกับกลุมคนท่ีมี
ภาวะน้ําหนักเกินอีกทั้งบางคนหลังจากไดเปน Health Model กลับมีภาวะน้ําหนักเพิ่มมากขึ้น
ทําใหความนาเชื่อถือและภาพลักษณของโครงการท่ีเคยประสบความสําเร็จ กลับตองยอนวงจรมาลงทุน
สรางใหมพัฒนาใหมดวยเงื่อนไขดังกลาว กลุมตัวอยางไดเสนอแนะใหพัฒนาแกนนําใหสําเร็จและ
จะใชวิธีการใดใหตนแบบแกนนําสามารถธํารงสุขภาวะท่ีดีตอไปได เพ่ือเปนตัวแทนและตัวชูโรงใหกับ
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โครงการในลําดับตอไป อยางไรก็ตาม ผูเขารวมสนทนากลุมทั้ง 3 กลุมประชากร ตางเห็นขอดี
และศักยภาพของ Health Model ในการเปนกระบอกเสียงในฐานะผูชักชวน และมีประสิทธิภาพ
ในการทําใหคนคลอยตามไดดวยกระบวนการปากตอปาก

“Health Model ของกรมอนามัย แกนนํากลุมนี้มันมีมากนอยแคไหน”
“ผูนําการเปลี่ยนแปลงของแตละกองมันมี เชื่อพ่ีเถอะ คนไทยมันไมได

สิ้นไรไมตอกหรอก มันจะมีผูนําการเปลี่ยนแปลงเหลานี้อยู หาใหเจอ”
“ความรูจากปากตอปากจากคนท่ีพูดตอ ๆ กัน...ใชม้ัย ก็จะแบบทําใหคนรูทําใหรู

และใหเจาหนาท่ีกรมรูทําได ก็คือ ใหความรูกับเจาหนาท่ีในกรม แลวเจาหนาท่ี
ในกรมก็ไปถายทอดท่ีบาน เพ่ือน คนรอบขาง อะไรอยางนี”้

6. การขับเคลื่อนดวยกระบวนการกลุม : การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
หรือการสรางกระแสในองคกรไมสามารถสําเร็จไดตามลําพังของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง กองใดกองหนึ่ง
หรือ องคกรใดองคกรหนึ่ง หากแตตองอาศัยการขับเคลื่อนและผลักดันจากองคาพยพของสังคม
การพัฒนาและปรับปรุงนโยบายจําเปนตองรวมมือกันและขยายผล จะใหหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง
รับผิดชอบแตเพียงลําพังไมได ดังคํากลาวท่ีวา

“ลําพังกองท่ีทําอะ มันไมไหวหรอก เพราะฉะนั้นตองสรางตัวคูณ
ใหเคาชวยขยายตอในการท่ีจะทําใหรูวีธีการ ออ คนกรมอนามัย เนี่ย
มาถามไดเลยทุกคน ชี้ไดเลยฉันสามารถอธิบายไดเปนฟนเปนไฟวาจะกินยังไง
กินม้ือนี้หนัก ม้ือนี้เบา รูจักจัดการตัวเองยังไง กรมอนามัยตอบไดทุกคนอยางเนี่ย
อันนี้สุดยอด perfect จากการขยายเครือขาย”

“กองออกกําลังกายกับสํานักโภชนาการเนี่ย ทําคนท้ังกรมมันไมไหว
ยังไงก็ตองสราง เคาเรียกทีมเหลาเนี่ย ท่ีจะไปขยายใหเรา”

7. พัฒนานโยบายสาธารณะจากเสียงของคนระดับลางสูผูบริหารระดับบน
ใหเกิดข้ึนจริงในเชิงปฏิบัติ : เปนท่ีปรากฏชัดจากประวัติศาสตรของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ
โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบายแบบ Top Down ที่มักกอใหเกิดปญหาในภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะ
อยางยิ ่งการไมรับรูของคนท่ีไมมีสวนเก่ียวของกับนโยบาย ความขัดแยงของผูนําการปฏิบัติกับ
ผูปฏิบัติการ ความไมเขาใจในเจตนารมณของนโยบายและพัฒนาไปสูความเพิกเฉยและดูดาย
จากกรณีศึกษานโยบาย “คนกรมอนามัยไรพุง” ถึงแมมีความพยายามพัฒนาจากฐานราก แตอาจ
คลุมเครือ ไมชัดเจนในเชิงปฏิบัติและกอกําหนดจากคนกลุมนอยโดยเฉพาะผูบริหาร สถานการณ
ความขัดแยงในแนวนโยบายจึงปรากฏขึ้นอยูบาง ดังจะเห็น ไดจากความขัดแยงในเชิงนโยบาย
ท่ีสะทอนจากกระบวนการสนทนากลุม ดังนี้

“ไปนําออกกําลังกายบายสามท่ีหนากรมโดนดานะคะ เสียงดังรบกวนการทํางาน...”
“เออ นี่กองออกกําลังกายนะ ตองหยุดนะ ตองหยุด พวกหนูโดนนะไมใชไมโดนนะ

คนขับเคลื่อน ตองหยุดเสียงดังนะคะ พอมันเหมือนบังคับก็มีคนไมเห็นดวย
คนขับเคลื่อนนี่ยากนะ คือ คนชอบก็มี คนไมชอบก็มี
มันเลยทําใหขับเคลื่อนอะยาก”
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“คนสมัครใจนะ มาออกกําลังกาย แตคนขางบนบอกเสียงดัง
พ่ีเขาใจม้ัย แลวก็มีเสียงสะทอนมาบอกวามันเสียงดัง...เสียงดังมากดวย
หนีงานไปออกกําลังกายดวย”

“อุปสรรคก็คือ ตอนนี้บุคลากรเรานอยลง เกษียณๆ กันไป
ทีนี้อยางเราเคยตั้งเปาไววาทุกวันพุธเนี่ย...ไปไดแค 3 พุธ
พอพุธท่ี 4 จอดละ เพราะอะไร ไมมีคนอยูเราท้ิงงานไมได เนี่ยคือจอดละ”

แนวทางขับเคลื่อนในอนาคต : ขอเสนอแนะในมุมมองของผูบริหาร
จากการสัมภาษณเจาะลึกผูบริหารระดับสูง ระดับอธิบดี ระดับกองและระดับสํานัก

ในสังกัดกรมอนามัย จํานวน 7 รายพบวา ทุกหนวยงานท่ีเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้ ตางมีสวนรวม
ในการกําหนดนโยบาย กํากับนโยบาย ดําเนินการและประเมินผล อีกท้ังมีโครงการท่ีเคยทํา
และปจจุบันยังคงดําเนินการอยู ซึ่งขอคิดเห็นเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ การออกกําลังกาย และ
การควบคุมอาหาร ตามโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” เปนสิ่งท่ีดี ไมเพียงแตพัฒนาสุขภาวะของ
คนในกรมอนามัย หากแตเปนตนแบบและเปนตัวขับเคลื ่อนเพื่อการขยายผล อยางไรก็ตาม
การดําเนินงานท่ีผานมายังคงมีปญหาและอุปสรรคอยูบาง และกลุมตัวอยางท้ัง 7 รายไดใหขอคิดเห็น
และแนวทางในการขับเคลื่อน หรือ พัฒนาในประเด็น “คนกรมอนามัยไรพุง” ที่หลากหลาย
โดยสามารถแบงเปน (1) แนวทางพัฒนาดานนโยบาย (2) แนวทางพัฒนาดานการบริหารองคกร
(3) แนวทางพัฒนาดานบุคคล (4) แนวทางพัฒนาการสื่อสารและจัดการสิ่งแวดลอม และ (5) แนวทาง
พัฒนาสิ่งแวดลอมและการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพ สามารถสรุปไดดังรายละเอียดตอไปนี้

1. แนวทางการพัฒนาดานนโยบาย
1.1 การกํากับนโยบาย : เมื่อมีนโยบาย “คนกรมอนามัยไรพุง” ที่ชัดเจน

จากการประกาศนโยบายสาธารณะ สิ่งหนึ่งท่ีจะทําใหนโยบายเกิดข้ึนไดจริง นั่นคือ การกํากับนโยบาย
ท่ีผานมาพบวา นโยบายจากผูบริหารหรือการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติไมสามารถเกิดไดจริงเปน
รูปธรรมท้ังหมด ยังมีความจําเปนบางอยางท่ีสัมพันธกับภาระงานท่ีเรงรีบ ทําใหไมสามารถหยุดงานลง
มารวมออกกําลังกายได ขณะท่ีกลุมตัวอยางบางรายมีประสบการณพบเห็น ผูบังคับบัญชาไมเห็นคา
ของนโยบาย โดยปดโอกาส ของผูใตบังคับบัญชาของตนในการเขารวมกิจกรรม นอกจากนั้น
รายละเอียดของนโยบายท่ีไมสามารถควบคุมได ไมกอใหเกิดผลใดๆ อีกท้ังทําใหสังคมไมเห็นคาของ
นโยบาย เชน การควบคุมโรงอาหารในกรมอนามัย ถึงแมจะมีความพยายามเปนอยางมากท่ีจะควบคุม
รานคา แตในทางปฏิบัติยังเปนขอจํากัดท่ีรอคอยการแกไข

“บุคลากรติดภาระงาน จึงเขารวมกิจกรรมนอย”
“ตองเอ้ือใหมีการออกกําลังกาย หรือ มีการกระตุนเตือนใหมีการออกกําลังกาย

อยางตอเนื่อง โดยตองมีกติกาในการใหหยุดกิจกรรมทุกอยาง
ในชวงเวลาท่ีกําหนด ใหมีการออกกําลังกายของแตละหนวยงาน”

“ผูบังคับบัญชาบางระดับไมเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาเขารวมโครงการ”
“ผูบริหารควรจริงจังตอการกํากับนโยบาย”
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“รานอาหารท่ีประมูลมาในโรงอาหาร ยังคงปลอยใหมีสินคาท่ีไมเอ้ือตอ
สุขภาพขาย เชน กาแฟสด น้ําหวาน น้ําผลไม รวมท้ังปลอยอิสระในการขาย
ใหมีขนาดแกวใหญมาก รานอาหารมีการขายของทอดเปนจํานวนมาก”

“ใหมีการกํากับติดตามการดําเนินการตอเนื่อง เชน อาหารกลางวัน
อาหารวาง เครื่องดื่ม ใหเปน Healthy Meeting อยางจริงจัง”

“เพ่ิมรานอาหารท่ีมีเมนูไรพุงใหพอเพียงและท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ี”
“ขาดมาตรการในการควบคุมรานอาหารและเครื่องดื่มในกรมอนามัย”

1.2 ความตอเนื่องของนโยบาย : ประเด็นนี้พบไปในทิศทางเดียวกันกับ
ผูเขารวมโครงการ ท่ีสวนใหญการขาดความตอเนื่องของกิจกรรม ทําใหนโยบายท่ีสรางมาไมเกิดข้ึน
จริงในทางปฏิบัติ ผูบริหารท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ังหมด ระบุวา ความไมตอเนื่อง มีผลทําใหเกิดความ
ลมเหลวของการดําเนินโครงการ

“ความตอเนื่องของนโยบายท่ีจะเนนใหเกิดท้ังเรื่อง Healthy Meeting
และการออกกําลังกาย ใหมี Regulate จริงจัง ใหมีการดําเนินตามนโยบาย”

“การดําเนินนโยบายตองตอเนื่องและมีการติดตามประเมินผลอยางจริงจัง
Intension Monitoring จะทําใหประสบความสําเร็จ

“ควรมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง ในเรื่องการติดตามประเมินผล
และการสรางแรงจูงใจ”

“ขาดการดําเนินการท่ีตอเนื่อง เชน การสรางกระแสทางสังคม
การสรางแรงจูงใจ อีกท้ังบุคลากรขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง
เพ่ือเปนแบบอยางท่ีดีแกประชาชน ... กรมอนามัยจะมุงสูการเปนผูนํา
ดานระบบการสงเสริมสุขภาพไดนั้น ตองกระตุนและสรางบุคลากร
ใหเปนตนแบบท่ีดีใหไดเสียกอน และตองทําอยางตอเนื่อง”

2. แนวทางการพัฒนาดานการบริหารองคกร
2.1 การปรับเปลี่ยนขนาดองคกรและโยกยายของผูบริหารและ

เจาหนาที่ : ผูบริหารสวนใหญระบุวา ในกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา อีกท้ังในสังคมขาราชการไมมีโอกาสหยุดนิ่งท่ีจะจดจอทําในสิ่งท่ีตนถนัดหรือตองการ
โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเวลาของการเปลี่ยนผูนําและการปรับเปลี่ยนขนาดขององคกร นอกจากนั้น
ตําแหนงผูบริหารและเจาหนาท่ีระดับสูงท่ีจะเปนคนคอยกํากับนโยบายมีการสับเปลี่ยนตําแหนงอยู
ตลอดเวลา การเปลี่ยนคนไมเพียงแตทําใหงานหยุดชะงัก ในทางกลับกันยังเกิดชองวางเพ่ือรอใหคน
ใหมไดเรียนรูถึงจะสามารถเริ่มงานตอได อยางไรก็ตาม ไมสามารถปฏิเสธไดวาผูนํามีผลตอขวัญและ
กําลังใจของผูปฏิบัติงาน ในกรณีท่ีผูบริหารไมเคยลงมามีสวนรวม ดวยเหตุผลของการติดภารกิจ หรือ
ไมพรอมสําหรับการเขารวมกิจกรรม มีผลทําใหโครงการชะงักเชนกัน

“โครงการขาดความตอเนื่อง จากการเปลี่ยนแปลงและปรับเปลี่ยน
โครงสรางองคกร กลุมงานท่ีรับผิดชอบดานนี้ยุบตัว เจาหนาท่ี
กระจายไปอยูงานดานอ่ืนๆ งานจึงไมมีการขับเคลื่อนตอไป”
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“ผูอํานวยการกองเปลี่ยนแปลงบอยมาก “บางคนสนใจ บางคนไมสนใจ
บางคนไมรูเรื่องอะไรเลย ผูรับผิดชอบโครงการก็ขับเคลื่อนไป
ตามอัธยาศัยในแตละปงบประมาณ”

“รองลงมาระดับผูรับผิดชอบโครงการ เปลี่ยนแปลงบอยอีกเชนกัน
การขับเคลื่อนงานจึงไมราบรื่น ทิศทางการทํางานในแตละป
แลวแตการตีความและแลวแตผูบริหารระดับกรมสั่งมา สําหรับงานฟตเนส
และ โครงการสวนแมเริ่มตนดวยดี แตเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
การทํางานเปนกลุมวัย (Cluster) กลุมท่ีเคยรบัผิดชอบงานเหลานี้ถูกสลายตวัไป
งานจึงถูกสลายไปเชนกัน ในปจจุบันท้ัง 3 โครงการไมมีแลวในหนวยงาน”

“ผูบริหารติดภารกิจ ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง”
“ทุกอยาง... ไมมีผลไดเสียตอผูบริหาร”

2.2 ขอจํากัดดานงบประมาณ : ปญหาท่ีพบบอยในการดําเนินกิจกรรมของ
ทางหนวยงานราชการ คือ งบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรม ท่ีมีอยูจํากัดและจัดสรรแบบปตอป
การถูกระงับงบประมาณในการดําเนินโครงการ ทําใหงานขาดความตอเนื่องและไมประสบ
ความสําเร็จเทาท่ีควรจะเปน

“ไมมีงบประมาณเพียงพอในการดําเนินการ เชน ท่ีสํานักทําโครงการ
ไดงบประมาณนอย ทําไดไมก่ีคนตอรุน และทําไดรุนเดียว
การดําเนินงานไมตอเนื่อง ถามีงบประมาณก็ทําตอเรื่อย ๆ
ทําใหการดําเนินการตอเนื่องและจะเปนการสื่อสารในองคกรจากรุนสูรุน”

“การทําใหเกิด Health Literacy ภายในหนวยงาน ดังนั้นจะตองมีนโยบาย
และงบประมาณท่ีตอเนื่องจึงจะทําไดสําเร็จ”

“งบประมาณในการดําเนินการมีจํากัด ไมเพียงพอ”
2.3 ขาดการติดตามประเมินผล : กลุ มตัวอย า งส วนหนึ ่ง ระบุว า

กิจกรรม “คนกรมอนามัยไรพุง” เปนสิ่งท่ีดี และอาจเกิดประโยชนในเชิงประจักษ หากแตกิจกรรมท่ี
จัดสรรและงบประมาณท่ีสนับสนุนมีจํากัด และมุงเนนการรวมกลุมในการทํากิจกรรมและประเมินผล
ในเชิงปริมาณจนขาดการศึกษา ติดตาม และประเมินผลในเชิงคุณภาพ จึงควรใหความสําคัญกับการ
ประเมินในระดับบุคล โดยเฉพาะผูเขารวมโครงการวาไดผลสัมฤทธิ์ในลักษณะใด คุณภาพชีวิตเปน
เชนไร และไดประโยชนอยางไรจากการเขารวมโครงการ ขณะท่ีบางรายระบุวา การดําเนินโครงการ
บางครั้งมีการเรงรัดในการประเมินผลมากเกินไป เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในความเปนจริง
แลวตองอาศัยเวลา

“การติดตามประเมินผลการดําเนินการเปนระยะ ๆ โดยใหความสําคัญ
จากผูรับบริการใหมีการติดตามประเมินผล”

“ควรดูท่ีผลสัมฤทธิ์ในเชิงคุณภาพวาเขารวมแลวไดประโยชนจริง ๆ
มากกวาจํานวนคนผูเขารวมโครงการ หรือ วัดแตรอบเอวอยางเดียว”
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“ ชื่อโครงการ “คนไทยไรพุง” อาจทําใหเขาใจผิดวา คนไทยตองผอม
ตองหุนดีเทานั้น การวัดผลลัพธโดยใชขนาดเสนรอบเอว
อาจทําใหไมไดเปาหมายและไมยั่งยืน เชน บางคนอาจมีความแข็งแรง
ทดสอบแลวมีสมรรถภาพรางกายท่ีดี แตการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ
เสนรอบเอวเปลี่ยนแปลงไดนอย ไมผานการประเมิน เนื่องจากไมมีตัวชี้วัด
ดานอ่ืนชวยดวย จึงอาจทําใหอัตราสวนของกลุมเปาหมายนี้หายไป”

“ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของปจเจก ตองเครงครัด
เรื่องพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกาย ซึ่งทําไดยากมากท้ัง 2 เรื่อง
และตองใชเวลากวาจะเห็นผลลัพธ ผูเขารวมโครงการสวนใหญ
จะไมสามารถอยูไดตลอดโครงการเพราะรูสึกทําไดยาก และไมมีความสุข”

3. แนวทางพัฒนาดานบุคคล : ขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึก พบวา “คน”
มีผลโดยตรงกับการดําเนินโครงการ ซึ่งปญหานี้เกิดข้ึนไดท้ังสองทาง จากผูใหบริการ เชน แกนนําถูก
บังคับ และไมเขาใจบทบาทตัวเอง ขณะท่ีผูเขารวมโครงการติดปญหาภารกิจท้ังในหนาท่ีการงานและ
ปญหาสวนตัว ทําใหไมสามารถเขารวมโครงการได อีกท้ังในการทํางานเชิงสรางเสริมสุขภาพ
จําเปนตองทํางานรวมกันเปนทีม ในลักษณะสหวิทยาการ เพ่ือใหสามารถตอบโจทยในการแกไข
ปญหาไดอยางเปนองครวม อยางไรก็ตามผูบริหารบางรายระบุวา หากกรมอนามัยตองการเปนผูนํา
ทางสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพ ควรนําเกณฑการเขารวมโครงการ คา BMI หรือ เสนรอบเอว
มาเปนเกณฑในการประเมินบุคคลเชิงบังคับ

“การสรางแกนนําในแตละหนวยงานไมไดสรางจากความสมัครใจ
อาจเปนการบังคับ ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค
เพราะแกนนําไมเขาใจบทบาทตัวเอง”

“ความตั้งใจจริงของเจาหนาท่ีในความพยายาม ในการพัฒนาตัวเองใหเปน
Healthy Model มีมากนอยเพียงใด”

“หลายคนก็ติดปญหาภาระงาน ภาระครอบครัว ท่ีทําใหจัดสรรเวลา ไมลงตัว”
“การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเรื่องการกินและการออกกําลังกาย

ตองดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพตั้งแต แพทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิทยาศาสตรการกีฬา นักสรีระวิทยาออกกําลังกาย นักกําหนดอาหาร
นักโภชนาการ เปนตน ซึ่งอัตรากําลังเหลานี้ไมมีในโรงพยาบาล
การแกปญหา คือ อบรมเจาเหนาท่ีท่ีมีในโรงพยาบาล โดยคาดหวังวา
จะกลายเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย
ซึ่งเปนการแกปญหาในระยะสั้นเทานั้น หากหวังผลอยางยั่งยืนและ
มีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางอัตรากําลัง
ของทีมสหวิชาชีพควรไดรับการผลักดันอยางแทจริง”
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“การกําหนดนโยบายและมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง เพ่ือกระตุนสรางกระแส
สรางแรงจูงใจ สรางทัศนคติท่ีใหกับบุคลากร ซึ่งผูบริหารทุกหนวยงานของ
กรมอนามัย ตองดําเนินงานรวมกันอยางบูรณาการ และติดตามประเมินผล
บุคลากรของหนวยงานตนเองเปนระยะ ๆ เพ่ือสรางภาพลักษณท่ีดีให
กรมอนามัยมุงสูการเปนองคกรนําดานการสงเสริมสุขภาพ
และตองบูรณาการทุกภาคสวน ท้ังสวนราชการ เอกชน
ประชาสังคม ประชารัฐ มาดําเนินงานรวมกัน”

“ใชเปนสวนหนึ่งของการประเมินผลระดับบุคคล”
4. แนวทางพัฒนาการสื่อสาร : ผูบริหารสะทอนใหเห็นวา จุดกําเนิดของ

นโยบายกลยุทธ และการสรางอัตลักษณในโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ยังมีขอจํากัดในตัวเอง
โดยเฉพาะอยางยิ่งความไมสอดคลองกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมและการนําไปประยุกตใช
ในชีวิตประจําวัน จึงควรนําเสนอชุดองคความรูแบบงายๆ ท่ีสามารถเรียนรูได จําได ปฏิบัติได
ดวยโลกทัศนของเปาหมายนโยบายท่ีอยูไกลเกินความสามารถของมนุษยในสังคมปจจุบัน ความเรงรัด
ในการประเมิน ท้ังท่ีในความเปนจริง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนสิ่งที่ตองใชเวลา อีกทั้งการเนน
แตพัฒนาทักษะสวนบุคคลผานการอบรมและบรรยาย แตขาดการฝกปฏิบัติ ทําใหผูเขารวมไม
สามารถนําความรูไปใชในวิถีชีวิตจริงได

“วิธีการลดพุง ลดอาหาร ออกกําลังกายบางครั้งวิธีการไม Practical
และบางอยางไมสอดคลองกับวิถีชีวิตคนไทย”

“พัฒนาวิธีการปฏิบัติท้ังการกิน การออกกําลังกาย ใหงายตอการปฏิบัติ”
“วิธีการ หรือ Interventions ท่ีเกือบทุกโครงการ ภายใตยุทธศาสตรนี้ใช

คือ การใหคําปรึกษา การใชทฤษฏีแรงจูงใจมาเลาเรื่องราวใหกลุมเปาหมายฟง
และคาดหวังวาคนจะฟงจะเขาใจและจะทําตาม แตในท่ีสุดไมประสบความสําเร็จ
เพราะกลุมเปาหมายไมสามารถนําไปจัดการตนเองได เชน สอนการออกกําลังกาย
โดยแนะนําและบรรยาย แตไมมีเครื่องมือ อุปกรณออกกําลังกายหรือสถานท่ี
ใหเขาถึงไดอยางงายๆ ไมมี Trainer ท่ีชวยแนะนําการฝกท่ีถูกตองจนเห็นผล
การเปลี่ยนแปลงและไมเบื่อหนาย”

5. แนวทางพัฒนาสิ่งแวดลอมและการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพ : การสราง
สิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีเปนสิ่งจําเปนตอการสรางพลังในการใชชีวิตภายใตนวัตกรรม
สุขภาพ “คนกรมอนามัยไรพุง” นอกจากการกํากับนโยบายดานโรงอาหารแลว สิ่งแวดลอมอ่ืนๆ
เชน การเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพและผักผลไมท่ีงายและสะดวก ควบคุมราคาผลิตภัณฑสุขภาพไมให
สูงเกินไปจนผูเขารวมโครงการหมดอํานาจในการเขาถึง และสามารถเบิกจายไดตามหลักเกณฑของ
ทางราชการจะชวยทําใหสมาชิกมีความคุนชิน และเห็นวาอาหารสุขภาพเปนเรื่องที่เขาถึงได และ
สัมผัสได อีกท้ังสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการออกกําลังกาย ความปลอดภัยท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ
สมควรพัฒนาตอไปเพ่ือกระตุนใหเกิดการออกกําลังกายใหมากข้ึน ท่ีควบคูไปกับการบริโภคอาหารท่ี
ปลอดสารพิษ
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“ ความสะดวกในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพและผักผลไม
ท่ีจะใชในการจัดอาหารวางและเครื่องดื่ม”

“ ราคาของอาหารท่ีจะใชในการจัดใหมีสุขภาพมักจะสูง
เม่ือเทียบกับอัตราท่ีราชการเบิกได”

“ สรางบรรยากาศ/สิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพใหมากกวานี้”
“ สรางเมืองท่ีเปนมิตรตอสุขภาพ เชน มีพ้ืนท่ีสีเขียวใกลบานใหออกกําลังกาย

ไดงาย รณรงคกินผัก (แตผักไมปลอดสาระพิษ พวกยาฆาแมลง)”
“ จัดใหมีสถานท่ีออกกําลังกายใหประชาชนทุกเพศทุกวัย

สามารถออกกําลังกายไดทุกท่ี ทุกเวลา ปลอดภัย
และมีรูปแบบการออกกําลังกายท่ีหลากหลาย”

บทสรุปแนวทางที่ควรพัฒนา
1. กลยุทธในการประชาสัมพันธภาพลักษณโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” :

โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” เกิดขึ้นเพราะระดับนโยบายเห็นวากรมอนามัยในฐานะ
หนวยงานท่ีเปรียบเสมือนคลังความรู แตยังมีคนน้ําหนักเกินและภาวะอวน จึงควรขับเคลื่อนเพ่ือเปน
องคกรตนแบบแลวจึงพัฒนานโยบายสาธารณะ แตในความเปนจริง ขอมูลจากงานวิจัยชิ้นนี้ พบวา
เงื่อนไขของการเขารวมโครงการสวนใหญเกิดข้ึนจากประสบการณของบุคคลในการเผชิญหนา
กับวิกฤตของคนในครอบครัว การเตรียมความพรอมเพ่ือการดูแลสมาชิกในอนาคต ดังนั้น
การประชาสัมพันธและการสรางภาพลักษณของตัวโครงการ ควรประยุกตมุมมองของ “ครอบครัว”
และ “ความรัก” เขามาเสริมท้ังในมิติของความรักในครอบครัว และความรักความหวงใยของเพ่ือน
รวมงาน ถึงแมสิ่งเหลานี้จะเปนประเด็นท่ีเรียบงายแตลึกซึ้ งและมีความหมายในการปฏิบัติ
และสัมผัสไดในระดับใกลตัว มากกวาการเขารวมเพ่ือภาพลักษณขององคกรในฐาน Healthy Model
หรือ Good Practice ขององคกรตนแบบ เม่ือกลไกของความรักและความหวงใย ขับเคลื่อนไปอยาง
ตอเนื่องเชื่อวาผลกระทบในระยะยาว (Impact) จะเกิดข้ึนกับองคกรในทายท่ีสุดไปโดยปริยาย

2. แนวทางดําเนินงานควรมีความหลากหลายและหมุนเปลี่ยนตาม
ลักษณะกลุมบุคคล : จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูเขารวมโครงการมีความหลากหลายและแตกตางกัน
ไปตามลักษณะของปจเจกบุคคล เชน ผูประสบความสําเร็จ ผูใกลประสบความสําเร็จ และผูท่ียังไม
เกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งในความเปนจริงอาจมีความหลากหลายมากกวานี้ แตรูปแบบการดําเนินงาน
เพียงมาตรฐานเดียวที่ครอบคลุมในทุกกลุมประชากร เชน Healthy Break การออกกําลังกาย
การจํากัดอาหาร การเชิดชูผูประสบความสําเร็จใหเปน Healthy Model หากกิจกรรมมีความ
หลากหลายไปตามกลุม ตามลักษณะทางประชากร ตามปญหาสุขภาพ อาจทําใหเกิดประโยชนได
ตรงจุดกวาการมีแนวทางปฏิบัติเดียว เพราะเงื่อนไขและจิตตปญญาของแตละกลุมมีความแตกตางกัน
ดังนั้นจิตวิทยาของการดําเนินโครงการจึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนไปตามลักษณะของกลุมดวย
ดังรายละเอียดตอไปนี้
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2.1 กลุมประสบความสําเร็จ : จะเปนกลุมที่เขารวมอยางตอเนื่อง และได
ประโยชนอยางตอเนื่อง เขารวมในทุกกิจกรรม เพราะประสบความสําเร็จและไดรับการเชิดชู
แตในทางกลับกัน อาจเปนการปดประตูใหกับผูท่ียังอวนในการเขารวม เพราะความกลัวท่ีตองตกอยู
ในสภาวะ “แกะดํา” “การไมไดรับการเชิดชู” และอาจลวงไปถึง “การถูกยกมาเปนตัวอยางของ
พฤติกรรมท่ียังไมเหมาะสม” ซึ่งในความเปนจริงกลุมนี้อาจไมตองดําเนินการอะไรมาก เพราะสวนใหญ
จะมีแนวคิดและทฤษฏีและกรอบในการปฏิบัติท่ีชัดเจนและสัมผัสไดในกลุมนี้ สิ่งท่ีควรดําเนินการ
คือการติดตามประเมินผลใหคงพฤติกรรมและแนวคิดใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได และกลยุทธท่ีสําคัญ
คือใหคนกลุมนี้เปนเครือขายในการชักชวนเปน Source ในการสื่อสารดวยภาษาเพ่ือนดวยกันเอง
จูงมือเพ่ือนรักในท่ีทํางาน และเปนตัวกระตุนใหกับเพ่ือนคนอ่ืนๆ หันมามีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตาม
แนวทางของตนท่ีสําเร็จมาแลว

2.2 กลุมที่ใกลประสบความสําเร็จ : คนในกลุมกลางที่ยังมีภาวะ BMI
ไมเหมาะสมนี้เปนกลุมท่ีอยูระหวางทางก่ึงกลางของความสําเร็จ สามารถมีสุขภาวะท่ีดีในท่ีทํางาน
แตยังตกอยู ในบวงของอิสระทางพฤติกรรม และไมสามารถควบคุมตนเองไดจากภาวะปลอดนโยบาย
ท่ีบานการชักชวนของคนรอบขางและคนในครอบครัว การตกในบวงของการตลาด ฯลฯ การทํางาน
ของคนกลุมนี้จึงมีความยากลําบากท่ีสุด ท่ีจะทําอยางไรใหสามารถขามเงื่อนไขทางสังคมตาง ๆ ไปได
ขอพิจารณาท่ีสามารถเปนไปได คือ การเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทํา
ไดเพ่ือใหสามารถมีนโยบายสุขภาวะท่ีบานหรือในครอบครัว อาจจัดกิจกรรม “ครอบครัวคน
กรมอนามัย” เพ่ือใหคนในครอบครัวของประชาคมในกรมอนามัย ไดเขามามีสวนในการเรียนรู รับรู
หรือเปดโอกาสอยางอิสระใหคนกรมอนามัยนําสมาชิกครอบครัวมาเขารวมกิจกรรมในทุกวันพุธบาย
อีกท้ังนําไปขับเคลื่อนตอท่ีบานอยางเปนเครือขาย ในฐานกระตุนท่ีสําคัญ หรือ อาจนําครอบครัวของ
คนกรมอนามัยท่ีประสบความสําเร็จมาเปนตัวอยางรวมสนทนาแลกเปลี่ยน หรือชี้แนะแนวทาง
ของความสําเร็จ เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ังบาน การสนับสนุนใหคน
ในกรมอนามัยมีสุขภาวะท่ีดีท่ีบานหลังจากกลับจากท่ีทํางาน หรือ การชวยปรุงอาหารใหสามี-ภรรยา
เอามากินท่ีทํางาน เฉกเชน ในกลุมท่ีประสบความสําเร็จแลวเคยไดรับจากครอบครัว

2.3 กลุมที่ยังไมประสบความสาํเร็จ หรือยังไมมีการเปลี่ยนแปลงใด :
คนกลุมนี้ควรไดรับแรงสนับสนุนมากท่ีสุดจากผูบริหารในระดับกรม และหัวหนางาน สมาชิกในกลุมนี้
สวนใหญจะเปนเจาหนาท่ีระดับปฏิบัติงานท่ีตองใชแรงงานและใหบริการกับขาราชการหรือเจาหนาท่ี
ระดับสูง เชน พนักงานขับรถ พนักงานพิมพดีด ฯลฯ ซึ่งการทํางานบางครั้งตองแขงกับเวลาและ
ตองอาศัยพลังงานมากในแตละวัน ถึงแมบางรายจะอยากเขารวมโครงการแตดวยภาระงานท่ีมีอยู เชน
ตองขับรถใหหัวหนา ตองพิมพงานตอใหเสร็จ จึงทําใหเขาไมสามารถมีสวนรวมกับนโยบายสาธารณะ
ไดในการเก็บขอมูลสนทนากลุม พบวา ในบางคําตอบมีกลิ่นอายในลักษณะของการระบายอารมณ และ
ตําหนิโครงการ เชน นโยบาย “คนกรมอนามัยไรพุง” เปนนโยบายท่ีไกลตัว ไมเกิดข้ึนจริงในทางปฏิบัติ
ไมเห็นโอกาสที่จะเปนไปได จนกลายเปนการตอตาน ไมเขารวม และไมเห็นคุณคาของโครงการ
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รวมทั้งนอยใจในบทบาทและตัวตนในกรม ดังนั้น หากผูบริหารกรมอนามัยเห็นวาทุกคนควร
มีสุขภาวะท่ีดี ควรหันมาใหความสําคัญกับคนกลุมนี้ใหมาก เพราะเม่ือใดท่ีชนะใจคนระดับลาง
คนระดับลางประสบความสําเร็จ คนระดับลางไดรับการเชิดชู คนเหลานี้อาจเปนพลังสําคัญในการ
ขับเคลื่อนโครงการในภาพรวมไดอีกมาก เพราะในความเปนจริง เขาเหลานั้น คือ กลุมคนท่ีใหบริการ
กับขาราชการเกือบท้ังหมดในกรมอนามัยอยูแลว การจะกลายเปน Healthy Model ท่ีพรอมเปนทีม
ผลักดันจะมีพลังมากมายมหาศาลในอีกลักษณะหนึ่งท่ีอาจมากกวา หัวหนางาน หรือ ขาราชการ
ระดับสูงท่ีไดรับการเชิดชู นอกจากนั้นประเด็นท่ีสําคัญ คือ การตองการเปนหนวยงานตนแบบในฐาน
Healthy Organization, Healthy Model, Good Practice ท่ีจะเปนตนแบบและขยายผลใหกับ
หนวยงาน องคกร ชุมชนอ่ืน ๆ ท่ัวประเทศไทย ควรไดรับการถอดบทเรียนและสะทอนผลสําเร็จจาก
คนกลุมนี้ เพราะคนกลุมนี้เปนตัวแทน และตัวอยางของคนไทยท้ังประเทศ ไมใชถอดบทเรียนเฉพาะ
ผูบริหารหรือขาราชการระดับสูงท่ีประสบความสําเร็จเทานั้น เนื่องจากคนไทยสวนใหญไมไดมีความ
พรอมทางสังคมและเศรษฐกิจเหมือนบุคลากรทางการแพทย

2.4 การดําเนินโครงการอยางตอเนื่อง : เสียงสะทองจากผูบริหารหนวยงานดวย
การสัมภาษณเจาะลึก พบวา การดําเนินงานใหเปนรูปธรรมและตอเนื่อง ภายใตการมีสวนรวมของ
ผูบริหารท่ีจําเปนตองลงมารวมคลุกคลี และรวมปฏิบัติจะเปนขวัญและกําลังใจใหคนผูปฏิบัติไดเปน
อยางดี ความสําเร็จตองเกิดในระดับกลุมท่ีมีแกนนําท่ีดี มีการขับเคลื่อนไปดวยดีท้ังดานงบประมาณ
และการติดตามประเมินผลอยางไรก็ตามท่ีผานมาแนวนโยบายมาจากกลุมผูบริหาร ท่ีพยายาม
ขับเคลื่อนผานการสรางนโยบายสาธารณะท่ีถูกสรางมาจากกลุมผูบริหารดวยกันเอง มีความจําเปน
อยางยิ่งท่ีตองปรับเปลี่ยนทิศทางและการกอกําเนิดนโยบายสาธารณะท่ีควรใหอิสระของแตละกลุม
ประชากรไดมีโอกาสคิดและสรางสรรคดวยกระบวนการกลุมของตัวเอง โดยผูบริหารควรลดบทบาท
ในการจํากัดความคิดและรูปแบบของกิจกรรม จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในอีกมิติหนึ่งซึ่งถือเปน
การขับเคลื่อนและปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองคกรของหนวยงานรัฐ และจะเปนตัวอยางใหกับอีกหลาย
ชุมชนและหลายหนวยงานไดเปนอยางดี และเปนรูปธรรม แนวทางท่ีควรพัฒนาตอไป คือ การดําเนินงาน
โครงการตามพันธกิจของหนวยงานแบบแยกสวน โดยบูรณาการหนวยงานท่ีเก่ียวของใหสอดคลองกับ
ภาพรวมภายใตกรอบการสรางเสริมสุขภาพตามแนว Ottawa Charter
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แนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณะภายใตโครงการ “คนอนามัยไรพุง”

ติดตาม-ประเมินผล
- เชิงปริมาณตามตัวชี้วัดและเกณฑประเมิน
- เชิงคุณภาพจากประสบการณ

การถอดบทเรียน

ปรับเปลี่ยนนโยบายและแผนงาน
หลังประเมิน

นโยบายสาธารณะและการสรางเสริมสุขภาพ

“คนกรมอนามัยไรพุง

ลดการสรางภาพลักษณและประโยชน
ขององคกรเพ่ิมพลังครอบครัวและเพ่ือน

(ความรัก-ความหวงใย)

จําแนกกลุมผูเขารวมโครงการตามความ
สมัครใจ และตามธรรมชาติทางประชากร

และสุขภาพ

ดําเนินโครงการ

นโยบาย แผนงาน กิจกรรมท่ีสอดคลอง
ในแตละกลุมประชากร โดยมีนโยบาย

สาธารณะเปนของตัวเอง

กรอบการสรางเสริมสุขภาพตาม

Ottawa Charter

การสนับสนุนและการมีสวนรวมของผูบริหาร
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จัดรูปแบบการดําเนินงานองคกรไรพุง ที่มีประสิทธิภาพและนําไปสูความย่ังยืน

ดานนโยบาย
- ผูบริหารใหความสําคัญ รวมทํากิจกรรมปฏิบัติตนเปนแบบอยาง สนับสนุน

การดําเนินงานอยางจริงจังรวมถึง ติดตามผลการดําเนินงานสมํ่าเสมอ
- นโยบายท่ีประกาศเหมาะสมเปนรูปธรรม ปฏิบัติได โดยการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนในองคกร

ดานบริหารจัดการ
- ทีมงาน (Core Team) มีความพรอมในการบริหารจัดการ มีความสามารถเชื่อมโยง

โครงการใหมปรับเขาสูการพัฒนาภายในองคกร
- มีคณะกรรมการผูรับผิดชอบงาน และการมีสวนรวมของบุคลากรทุกภาคสวน

รับฟงขอคิดเห็นของบุคลากรระดับลาง (Bottom up)
- มีแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจน นําไปสูการปฏิบัติไดงายและไมยุงยาก ไมซับซอน
- บูรณาการกับงานประจํา ไมไดสรางภาระงานเพ่ิม
- กํากับติดตามและประเมินผลอยางมีสวนรวม

ดานพัฒนาบุคลากร
- พัฒนาแกนนําและบุคลากร มีทักษะความรูความสามารถ การดําเนินงานองคกรไรพุง

ทักษะการสรางแรงจูงใจ
- สรางบุคคลตนแบบ (Health Model) โดยนําผูท่ีสามารถลดน้ําหนัก

ลดรอบเอวไดสําเร็จ มาแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการลดน้ําหนักดวย 3 อ.
- สรางแรงจูงใจใหกับบุคลากรท่ีสามารถจัดการลดน้ําหนัก ลดรอบเอวตนเองได

รวมถึงออกแบบการดําเนินงานกับกลุมท่ียังไมประสบความสําเร็จ

ดานการสื่อสาร
- สื่อสารหลากหลายชองทางในวงกวาง สรางความตระหนักรับรู ปฏิบัติไดและบอกตอ
- จัดสภาพแวดลอมและสรางบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการลดพุง
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เลาประสบการณบุคคลตนแบบท่ีลดอวนลดพุงสําเร็จ

ใหแรงเสริมเพ่ิมแรงใจ



บทที่ 5
สรุปและขอเสนอแนะ

งานวิจัย เรื่อง คนกรมอนามัยไรพุง ครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือ
(1) เพ่ือสังเคราะหและถอดบทเรียน “นโยบายคนไทยไรพุง” ท่ีดําเนินการภายใตการนําของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2550-2559 (2) เพื่อสะทอนสถานการณ
ปญหาและอุปสรรค ในโครงการ “คนไทยไรพุง” ที ่ดํา เนินงานโดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (3) ไดรูปแบบการดําเนินงานองคกรไรพุง ท่ีมีประสิทธิภาพและนําไปสูความยั่งยืน

ผูใหขอมูลหลักในงานวิจัยครั้งนี้ แบงออกได 2 กลุมใหญๆ คือ (1) กลุมผูบริหาร
จํานวน 7 คน ดวยการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) และ (2) กลุมผูเขารวมโครงการ
“คนกรมอนามัยไรพุง จํานวน 30 คน ดวยวิธีการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) นอกจากนั้น
ยังดําเนินการศึกษาจากเอกสาร (Secondary Research) เพ่ือทบทวนนโยบายการทํางานท่ีผานมา
ในชวงป พ.ศ. 2550-2559 ซึ่งผลการศึกษาสามารถสรุปไดดังนี้

สรุปผลการศึกษา
1. การดําเนินงานในภาพรวม : จากการศึกษาสามารถสรุปไดวา การดําเนินงาน

โครงการ “กรมอนามัยไรพุง” เริ่มขับเคลื่อนอยางเปนรูปธรรมในกรมอนามัยตั้งแต ป พ.ศ. 2550
ถึงแมรูปแบบของการกําหนดนโยบายจะมีลักษณะ Top Down จากผูบริหารและเจาหนาท่ีระดับสูง
แตมีความพยายามในการแสวงหาแนวรวมในระดับองคกร เพ่ือนํานโยบายลงสูการปฏิบัติ โดยอาศัย
แนวคิด “นโยบายสาธารณะ (Public Policy)” และ “การมีสวนรวม (Participation)” และ
กรอบออตตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter) เปนแนวทางหลักในการขับเคลื่อน
นโยบายและ รูปแบบของกิจกรรม

นโยบายสาธารณะ (Public Policy) ถึงแมจะเริ่มดวยการออกหนังสือเวียน
แตมีการประชุมเพ่ือระดมความคิดเห็น เพ่ือขอความรวมมือในการประชุมในระดับกรม และขยายผล
ไปสูการออกแบบรูปแบบกิจกรรมในระดับกองและสํานัก โดยมีสํานักโภชนาการ สํานักสงเสริมสุขภาพ
และกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เปนแกนนําในการสรางการมีสวนรวม (Participation) ผานการ
ประชาสัมพันธในองคกรดวยวิธีการและรูปแบบท่ีหลากหลาย และเม่ือพิจารณาตามกรอบออตตาวา
เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter) พบวา โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ดําเนินการ
ครบถวนตามกรอบของออตตาวา ท้ังในมิติ (1) การสรางนโยบายสาธารณะ (2) การสรางสิ่งแวดลอม
ใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ (3) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (4) การเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง
และ (5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ โดยการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการสรางเสริม
สุขภาพ เปนมิติท่ีเดนชัดท่ีสุดท่ีไดดําเนินการ เชน การปรับเปลี่ยนโรงอาหารใหเปนโรงอาหารสุขภาพ
และควบคุมน้ําตาล การลงทุนสรางมุมออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมขององคกรให
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เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ เชน การปรับอาหารวางเปนอาหารสุขภาพ การรณรงคลดน้ําตาล ฯลฯ
แตในมิติของการเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง อาจเปนประเด็นท่ีตองพิจารณา เนื่องจากยังมีเจาหนาท่ี
บางสวนไมมีโอกาสเขารวมโครงการ เนื่องดวยความไมตระหนักและไมสามารถออกมาเขารวม
กิจกรรมได อันเปนผลมาจากภารกิจของงานที่คั่งคาง โดยเฉพาะเจาหนาที่ระดับปฏิบัติการ
งานพิมพ หรือพนักงานขับรถยนต

นอกจากนั้น ภายใตการดําเนินงานไดผสมผสานเทคโนโลยีทางการแพทยเขารวม
ทําใหเกิดการประเมินผลท่ีแมนยําและชัดเจน เปนรูปธรรม ซึ่งถือวาเปนสิ่งหนึ่งท่ีทําใหคนเขารวมไดมี
ขอมูลเชิงประจักษในการประเมินผลและติดตามสุขภาวะของตนเอง มีการประเมินผลในภาพรวม
ของการดําเนินงานระดับกอง สํานัก และระดับกรม ควบคูไปกับการใหรางวัล และเสริมสรางให
ผูประสบความสําเร็จในการควบคุมน้ําหนัก เปนบุคคลตนแบบในการขยายผลไปสูคนในกรมอ่ืนๆ
เพ่ือสรางเครือขายตอไป

จากการศึกษาเชิงเอกสารและการสัมภาษณผูบริหาร พบวา กิจกรรมท่ัวไป
เชน กิจกรรมจัดทําปายนิเทศ จัดนิทรรศการใหความรู พบมากที่สุด ในการดําเนินกิจกรรม
“คนกรมอนามัยไรพุง” รองลงมา คือ กิจกรรมการออกกําลังกายและกิจกรรมดานโภชนาการ
ซึ่งพบในสัดสวนที่เทากัน คือ รอยละ 25 ขณะที่กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาคลินิก DPAC/
การพัฒนาเกี่ยวกับประชาชนทั่วไป / งานวิจัยประเมินผล และงานดานนโยบาย พบในสัดสวน
ท่ีนอยท่ีสุด รอยละ 14.3

2. มุมมองของผูเขารวมบริการ : จากการศึกษา พบวาเงื่อนไขการเขารวมโครงการ
“คนกรมอนามัยไรพุง” งานวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปไดวา ผูเขารวมโครงการมีเหตุผลการเขารวม
กิจกรรมท่ีหลากหลาย เชน (1) วิกฤตสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว (2) เตรียมพรอมสุขภาพตัวเอง
เพ่ือดูแลสมาชิกในครอบครัวในอนาคต (3) พันธกิจและบริบทของหนวยงาน (4) แรงกระตุนจากกลุมเพ่ือน

จากการวิจัยยังพบวา ในกรณีผูเขารวมโครงการจนประสบความสําเร็จในการ
ควบคุมน้ําหนัก ไดอาศัยหลักการของ (1) การลดทอนและแทนท่ี (2) การเพ่ิมระยะเวลาของการ
บดเคี้ยวเพื่อเพิ่มเนื้อสัมผัสของอาหาร (3) การปรุงอาหารเพื่อบริโภคเอง (4) การเรียนรูคําวาพอ
และ (5) ชีวิตไมควรอยูเฉย ซึ่งขอคนพบทั้ง 5 ประการ เมื่อนํามาปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ทําให
กลุมตัวอยางสามารถมีระดับน้ําหนักตามเกณฑท่ีพึงประสงค

ในกรณีของผูเขารวมโครงการท่ีเริ่มมีพัฒนาการแตยังไมประสบผลสําเร็จ พบวา
เงื่อนไขหลักท่ีทําใหกลุมตัวอยางยอนกลับไปมีวิถีชีวิตในลักษณะเดิมๆ บริโภคอาหารเดิมๆ จนไม
สามารถควบคุมอาหารและน้ําหนักได ประกอบดวย (1) การกลับไปใชชีวิตท่ีบานซึ่งปลอดนโยบาย
ของหนวยงาน (2) ภาวะเกรงใจในการปฏิเสธการชวนกินของคนรอบขาง (3) วัฒนธรรมอาหาร
ประเภทบุฟเฟต (4) เชื่อในสื่อและรายการประเภทตะลอนชิม

ในกลุมของผู เขารวมท่ีลมเหลวในการควบคุมอาหารและน้ําหนัก พบวากลุม
ตัวอยางในกลุมนี้สวนใหญ (1) ไมเห็นดวยกับการบังคับเชิงนโยบาย (2) เขารวมโครงการดวยความ
เกรงใจกับผลประโยชนตางตอบแทน (3) เชื่อวานโยบายไมสามารถประยุกตใชไดในชีวิตจริง
(4) แบบแผนการทํางานที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได และ (5) มีปญหาสุขภาพที่ไมสามารถ
เขารวมกิจกรรมได
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3. แนวทางขับเคลื่อนในอนาคต : ขอเสนอแนะในมุมมองของผูบริหาร พบวา
การพัฒนาดานนโยบาย (2) การพัฒนาดานการบริหารองคกร (3) การพัฒนาดานบุคคล (4) การพัฒนาการ
สื่อสารและจัดการสิ่งแวดลอม และ (5) การพัฒนาสิ่งแวดลอมและการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพ
จะชวยใหโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ดําเนินตอไปได ขณะท่ีขอเสนอแนะในมุมมองของ
ผูเขารวมโครงการ จากการสนทนากลุ มทั ้ง  3 กลุ มประชากร พบวา ขอเสนอแนะในการ
ขับเคลื ่อนและพัฒนาโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” มีทิศทางเปนไปในลักษณะเดียวกัน
ประกอบดวย (1) เสริมสรางความตระหนักและเสริมพลังทางบวกเชิงสุขภาพ (2) เสริมสราง
การดําเนินงานที่เปนรูปธรรมและตอเนื่อง (3) เสริมสรางการมีสวนรวมของผูบริหารระดับสูง
(4) สรางระบบสื่อสารท่ีทันสมัย (5) สรางแกนนําระดับบุคคล (6) ขับเคลื่อนดวยกระบวนการกลุม
(7) พัฒนานโยบายแบบ Bottom Up

การดําเนินโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” หากเปรียบเทียบกับลักษณะ
การดําเนินงาน “คนไทยไรพุง” ท่ีกระจายตัวอยูท่ัวประเทศ พบวา โครงการคนกรมอนามัยไรพุง
มีความครบถวน และเต็มรูปแบบมากกวา หากพิจารณาภายใตกรอบออตตาวาเพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพ กลาวคือ “คนกรมอนามัยไรพุง” มีความครบถวนท้ัง 5 มิติ ขณะท่ี “คนไทยไรพุง” สวนใหญ
ดําเนินงานเพียง 4 มิติ คือ (1) การสรางนโยบายสาธารณะ (2) การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ
(3) การสรางความเขมแข็งใหชุมชน และ (4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล (ศูนยอนามัยที่ 3, 2558)
โดย “การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ” ของคนไทยไรพุง อาจไมชัดเจน สวนหนึ่งอาจเปนเพราะ
ภาคีในระดับปฏิบัติในพ้ืนท่ีตางๆ ท่ัวประเทศ ไมสามารถเพ่ิมเติมระบบบริการท่ีตองอาศัยผูมีความรู
ท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทางได ขณะท่ีกรมอนามัยในฐานะองคกรท่ีมีนักวิชาการเฉพาะและครบถวน
ในเชิงการแพทย และสาธารณสุข ทําใหสามารถมีคลินิกไรพุง (DPAC) ในองคกรของตัวเองได
(โสภณ เมฆธน, 2552 : 11) ซึ่งการมีคลินิกในองคกร มีเครื่องมือเฉพาะทางที่สามารถวิเคราะห
สถานะสุขภาพ ติดตามภาวะสุขภาพ และเฝาระวังพฤติกรรม จนถึงการใหคําปรึกษา ที่เบ็ดเสร็จ
เปนของตัวเอง ดวยเจาหนาที่ของตัวเอง ทําใหชุมชนเกิดความเขมแข็ง และประสบผลสําเร็จใน
เชิงปฏิบัติไดมากกวาภาคีอ่ืนๆ ภายใตโครงการ “คนไทยไรพุง” ท่ีกระจายตัวอยูท่ัวประเทศ

หากพิจารณาในรูปแบบกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาวะและควบคุมน้ําหนัก
ของโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” พบวา มีความคลายคลึงและเปนไปในทิศทางเดียวกัน
กับประเทศใหญๆ ท่ัวโลก ซึ่ง วรลักษณ คงหนู และ วิไลสุดา กันเขตร (2552) ไดยกตัวอยางเปน
กรณีศึกษาไว เชน เนเธอรแลนด ฟนแลนด สเปน สหรัฐอเมริกา สิงคโปร ท่ีมุงเนนสงเสริมกิจกรรม
การออกกําลังกายและสรางสิ่งแวดลอม ปรับเปลี่ยนวิถีการกิน-อยู ควบคุมอาหารและเครื่องดื่ม
ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ สงเสริมการกินผักและผลไม ดําเนินโครงการอาหารสุขภาพในท่ีทํางาน
แตสิ่งที่แตกตางไปจากแนวทางของประเทศอื่นๆ คือ “คนกรมอนามัยไรพุง” ไมมีบทลงโทษท่ี
ชัดเจนสําหรับผูฝาฝนและไมปฏิบัติตาม แตมีการใหรางวัลและการชมเชยท่ีเดนชัดหากผูเขารวม
ประสบผลสําเร็จ
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ถึงแมนโยบายสาธารณะวาดวย “คนกรมอนามัยไรพุง” ไดถูกประกาศข้ึน ลงนามโดย
อธิบดีกรมอนามัย ณ วันท่ี 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 แตยังคงมีผลตอการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติ
และการสรางความตระหนักใหกับเจาหนาท่ีในองคกรทําใหเกิดปญหาชองวางของแนวคิดกับการ
ปฏิบัติตามนโยบาย ซึ่งเปนปญหาท่ีคลายคลึงกับการดําเนินโครงการ “คนไทยไรพุง” ในหลายๆ พ้ืนท่ี
ท่ัวประเทศ ซึ่งสอดคลองกับขอสังเกตของ สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ (2552) ท่ีระบุวา อุปสรรคท่ีเปนตัวแปร
สําคัญตอความไมประสบผลสําเร็จในโครงการ “คนไทยไรพุง คือ การดําเนินงานท่ีไมไดบูรณาการ
อยางแทจริง และขาดการมีสวนรวมของ “คน”

ขอคนพบสําคัญจากการศึกษาครั้งนี้ ท่ีไมพบในรายงานการศึกษาชิ้นอ่ืนๆ ท่ีผานมาของ
การดําเนินงาน คือ วัฒนธรรมไทยที่สัมพันธกับ “ความเกรงใจ” ที่สงผลทั้งในแงบวกและแงลบ
กลาวคือ “ความเกรงใจ” เปนเงื่อนไขหนึ่งของการเขารวมโครงการ การเขารวมกิจกรรมควบคุม
น้ําหนัก รวมถึงการเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย ในทางกลับกัน “ความเกรงใจ” ก็เปนเงื่อนไข
หนึ่งท่ีสําคัญในการหลุดออกจากกรอบความคิดเชิงสุขภาพ ใหยอนกลับไปสูพฤติกรรมเสี่ยง
ในแบบเดิมๆ นอกจากนั้น การรองขอใหผูบริหารระดับสูงเขารวมกิจกรรมดวย (มิใชเปนผูสรางหรือ
กําหนดนโยบายแตเพียงอยางเดียว) เปนสิ่งท่ีคนพบจากงานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งประโยชนของการเขารวม
ของผูบริหารไมเพียงแตจะเปนการเสริมสรางขวัญและกําลังใจ หากแตเพ่ือใหเกิดความสอดคลองกับ
นโยบายสาธารณะ เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมอยางเปนระบบ และในทายที่สุดยังเปนการเสริมสราง
องคกรกรมอนามัยใหเขมแข็งท่ีขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะไปดวยกันท้ังระบบ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. การกําหนดนโยบายในลักษณะ Top Down ท่ีขาดการมีสวนรวมจากระดับ
ผูปฏิบัติการ อาจทําใหนโยบายมีความแข็งกระดาง และไมเกิดประโยชนตอการนํานโยบายลงสูการ
ปฏิบัติ อีกท้ังตัวนโยบายจะมีความโดดเดี่ยว ท่ีคนสวนใหญไมเขาใจ เขาไมถึง และไมเห็นเจตนารมณ
ของการผลักดันและขับเคลื่อน การปรับเปลี่ยนนโยบายหรือทิศทางในอนาคต ควรเสริมสรางใหเกิด
กระแส ใหเจาหนาท่ีระดับปฏิบัติการเรียนรู แลวใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเสนอเปนกรอบนโยบายท่ี
เขาตองการจะพัฒนาท่ีตรงและสอดคลองกับวิถีชีวิต ในลักษณะ Bottom up

2. เสริมสรางกระบวนการการมีสวนรวมของประชาคมของกรมอนามัย
ตั้งแตการออกแบบกิจกรรมและรายละเอียดของวิธีการ ท่ีมุงเนนการระดมสมองของเจาหนาท่ีใน
องคกร มากกวาการกําหนดวิถีปฏิบัติจากหนวยงานเจาภาพเพียงไมก่ีหนวยงาน ซึ่งธรรมชาติของ
หนวยงานเจาภาพมักมีความเปนนักวิชาการเฉพาะทางสูง ซึ่งบางอยางอาจไมสามารถนํามาปฏิบัติได
ในชีวิตจริง หรือไมสอดคลองกับวิถีของประชาคมท่ีมีความหลากหลายตั้งแตสถานะทางเศรษฐกิจ
สถานภาพทางสังคม ระดับการศึกษา และลักษณะของการปฏิบัติงาน
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3. ควรมีการติดตามประเมินผลที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม ท่ีมุงเนนเชิงคุณภาพ
มากกวาการรายงานผลในเชิงปริมาณหรือตัวเลขสถิติ เนื่องจากขอมูลเชิงคุณภาพจะสามารถทํา
ใหเห็นถึงเงื่อนไขและความหลากหลายของวิถีชีวิตมนุษย ซึ่งสามารถนํามาออกแบบปรับปรุงพัฒนา
กิจกรรม หรือ นโยบายสาธารณะ ที่สอดคลองตอบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของประชาคม
ไดอยางแทจริง

4. การสรางความตอเนื่องของนโยบาย กิจกรรมและงบประมาณสนับสนุน
เปนสิ่ งจําเปน ท่ีจะทําใหเ กิดกระแสท่ีตอเนื่องและสงผลกระทบในเชิงสุขภาพระยะยาวได
การสรางความตอเนื่องของนโยบาย การตอเนื่องของกิจกรรม การสนับสนุนงบประมาณ และ
บุคลากรท่ีเหมาะสม จะเปนเงื่อนไขหนึ่งท่ีทําให “คนกรมอนามัยไรพุง” สามารถเปนแหลงเรียนรู
เปนกรณีศึกษาเชิงประจักษ และเปนตัวอยางสําหรับโครงการ “คนไทยไรพุง” ไดตามเจตนารมณ
ท่ีตั้งไวตั้งแตตอนแรกของการสรางนโยบาย

5. การขยายนโยบายไปสูทุกหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขจําเปนตองเปนตนแบบในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เปนแบบอยางการสรางภาพลักษณที่ดีแกหนวยงานภายนอก และประชาชน
ตามคําประกาศคานิยม (Core value) กระทรวงสาธารณสุข
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สรุปยอ
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา

เร่ือง คนไทยไรพุง : การสังเคราะหนโยบายและประสบการณ
การสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ผูวิจัย นายแพทยณรงค  สายวงศ หลักสูตร วปอ. รุนที่ 59
ตําแหนง ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา
ประชากรในสังคมโลกกําลังเผชิญหนากับปญหาการเปลี่ยนผานของภาวะโภชนาการ

(Nutritional Transition) จากภาวะน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ มาสูภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนใน
ทุกกลุมประชากร สาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีไมสมดุลกับความตองการของรางกาย และการมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเหมาะสม
สําหรับประชากรไทยโดยรวม มีภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) เพิ่มขึ้นจากรอยละ 16 ในป
พ.ศ. 2548 เปนรอยละ 19 ในป พ.ศ. 2550 และมีภาวะโรคอวน (Obesity) รอยละ 3 เปนรอยละ
3.7 ตามลําดับ กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหนวยงานหลักในการเฝาระวังและติดตามปญหา
สุขภาพ รวมถึงมีพันธกิจหลักในการสรางเสริมสุขภาพ ไดพัฒนานโยบายเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรม
“คนไทยไรพุง” โดยพัฒนาทักษะใหผูสนใจปฏิบัติตามหลัก 3 อ. คือ อาหาร ออกกําลังกาย
และอารมณ โดยอาศัยแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter)
ท่ีดําเนินการผานกลยุทธ หลัก 5 ดาน คือ (1) การสรางนโยบายสาธารณะ (2) การสรางสิ่งแวดลอม
ที่เ อื ้อตอสุขภาพ (3) การเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง (4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และ (5)
การปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหนวยงานเจาภาพ
ไดพัฒนารูปแบบที่พึงประสงค เพื่อเปนตนแบบ (Role Model) หรือการขับเคลื่อนที่เปน
ตัวอยางที่ดี (Best Practice Model) ในการแกไขปญหาน้ําหนักเกินและโรคอวน ภายใตแนว
นโยบาย “คนกรมอนามัยไรพุง” ภายใตหลักของ (1) การออกกําลังกาย (2) การใชบันไดแทนลิฟท
(3) การกินผักและผลไม (4) Healthy Meeting (5) การบริการคลินิก และ (6) การสรางแรงจูงใจ

การดําเนินงานท่ีผานมาสามารถสรุปไดวาประสบความสําเร็จตามตัวชี้วัดในเชิงปริมาณ
หากแตการวิจัยเพ่ือประเมินผลในเชิงคุณภาพ ถึงปญหาและอุปสรรค ประเมินนโยบาย ประสบการณ
ผานมุมมองของ “คนใน” ยังไมเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรม
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วัตถุประสงคของการวิจัย
1.  เพ่ือสังเคราะหและถอดบทเรียน “นโยบายคนไทยไรพุง” ท่ีดําเนินการภายใตการนํา

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ระหวางป พ.ศ. 2550-2559)
2. เพื ่อสะทอนสถานการณ ปญหาและอุปสรรคภายใตมุมมองของ “คนใน”

ในโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ท้ังในระดับผูบริหารและผูเขารวมโครงการ สังกัดกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข

3. ไดรูปแบบการดําเนินงานองคกรไรพุง ท่ีมีประสิทธิภาพและนําไปสูความยั่งยืน

ขอบเขตของการวิจัย
ขอบเขตพ้ืนท่ี ดําเนินการเก็บขอมูลในกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

กลุมตัวอยางประกอบดวยผูบริหารและบุคลากรสังกัด สํานักโภชนาการ สํานักสงเสริมสุขภาพ
กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ขอบเขตเนื้อหา ศึกษาขอมูลเอกสารท่ีเผยแพร ระหวางป พ.ศ. 2550-2559

กรอบแนวคิด

การทบทวนและประเมินนโยบาย

มุมมองของ “คนใน”
กรมอนามัยไรพุง

OTTAWA CHARTER

การพัฒนาและปรับเปลี่ยน
แนวนโยบายและกลยุทธ

พัฒนาแนวทางการดําเนินงาน
ใหสอดคลองกับ “คนใน”

การพัฒนารูปแบบการขยายผล
Good Project Management

คูมือ “คนไทยไรพุง”
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วิธีดําเนินการวิจัย
วิธีการเก็บขอมูล ประกอบดวยการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) การสนทนากลุม

(Focus Group Discussion) การศึกษาจากเอกสาร (Secondary Research)
การวิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) โดยอาศัยคํา

อรรถาธิบายของผูใหขอมูลเปนหลัก รวมกับการวิเคราะหระบบ (System Analysis) ดวยวิธีของการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Evaluation and Research Methodology) ภายใตกรอบของงานและ
วัตถุประสงคท่ีกําหนดไวเบื้องตน นําเสนอขอมูล โดยการจัดกลุมคําตอบ (Grouping Presentation)
พรรณนาและบรรยาย (Descriptive & Explanation) นําเสนอตัวอยางคําพูด (Quotations)

ผลการวิจัย
1. โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” : ขอคนพบจากการวิจัยเอกสาร พบวา โครงการ

“คนกรมอนามัยไรพุง” และโครงการท่ีขยายผลลงสูเครือขาย มีลักษณะของกิจกรรมและโครงการมี
ขนบปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ กิจกรรมและโครงการมุงเนนการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
และสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ “มากท่ีสุด” การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ “นอยท่ีสุด”

การนํานโยบาย “คนกรมอนามัยไรพุง” ใชหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ)
มีการประชาสัมพันธสูการปฏิบัติผานทางหนังสือเวียน จัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการลดพุง มีการจัด
กิจกรรมรณรงค กินผัก ผลไม ใชบันไดแทนลิฟท มีการปรับเปลี ่ยนเมนูอาหารในโรงอาหาร
กรมอนามัย ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ในการประชุมมีการจัดอาหารวางเพ่ือสุขภาพ รณรงคการดื่ม
น้ําเปลา และมีการออกกําลังกายระหวางการประชุม (Healthy meeting) ออกกําลังกายในท่ีทํางาน
ชวงเย็นกอนเลิกงาน จัดหองออกกําลังกายและมีอุปกรณการออกกําลังกายใหบริการ มีการจัดระบบ
บริการ มีการประเมินผลโดยผสมผสานเทคโนโลยีการแพทย เชน เครื่องวัด Inbody เครื่องมือนับกาว
สายวัดรอบเอว เครื่องชั่งน้ําหนัก มีการประกวดผูท่ีสามารถลดน้ําหนักไดมากตามเปาหมายจะไดรับรางวัล
และมีการยกยองเปนบุคคลตนแบบ มีการขยายผลไปสูทุกจังหวัด ผานทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กอใหเกิดกระแสลดพุง และเกิดศูนยเรียนรูองคกรตนแบบไรพุงไปท่ัวประเทศ

2. เสียงกระซิบจากผูเขารวมโครงการ : ขอคนพบจากการสนทนากลุม พบการ
ปลดแอกวิถีชีวิตเดิมสูนวัตกรรมชีวิตใหมภายใตนโยบาย “คนกรมอนามัยไรพุง” วิกฤตสุขภาพ
ของสมาชิกในครอบครัว เตรียมพรอมตัวเองเพ่ือดูแลสมาชิกในครอบครัวในอนาคต และถูกบังคับโดย
พันธกิจและบริบทของหนวยงานมีแรงกระตุนและการสรางความเขมแข็งจากกลุมเพ่ือน

เงื่อนไขในการประสบความสําเร็จ : บทเรียนของผูมีชัยชนะเหนือความตองการในใจ
ตน ใชแนวคิดวาดวยการลดทอนและแทนท่ี แนวคิดวาดวยการบดเค้ียวและเพ่ิมเนื้อสัมผัสของอาหาร
แนวคิดวาดวยการปรุงอาหารเอง และแรงสนับสนุนของครอบครัว แนวคิดวาดวยความอ่ิม และแนวคิด
วาดวยการอยาอยูเฉย
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เงื ่อนไขในภาวะของการใกลจะสําเร็จ : เสียงกระซิบจากกลุ มที่ยังติดอยู ใน
พันธนาการ ไดแก ภาวะปลอดนโยบาย ภาวะเกรงใจในการปฏิเสธการชวนกินของคนรอบขาง ภาวะ
ตกอยูในบวงของการตลาดในระบบอาหารแบบบุฟเฟต และภาวะหลงเชื่อและเหยื่อในรายการ
ประเภทตะลอนชิม

เงื่อนไขของผูหางไกลจากความหวัง : เสียงเพรียกของกลุมท่ีจําเปนตองทํางานเพ่ือ
ดําเนินชีวิตตอไปพบเงื่อนไขการสรางเสริมสุขภาพเปนการถูกบังคับ การเขารวมกับความเกรงใจ
ผลประโยชนตางตอบแทนและสายสัมพันธระหวางหนวยงาน นโยบายมุงไกล...แตไมใชวิถีชีวิตจริง
ปฏิบัติตามไดอยางไร...เมื่อชีวิตตองใชแรงงาน ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการเขารวม.. .สู การ
ถอนตัวอยางถาวร เม่ือแตกตาง...แกะดําจึงแสวงหาทางเลือกอ่ืน

3. แนวทางขับเคลื่อนในอนาคต : มุมมองของผู เขารวมโครงการ ไดแก
การเสริมสรางความตระหนักและเสริมพลังทางบวกเชิงสุขภาพการดําเนินงานท่ีเปนรูปธรรมและ
ตอเนื่อง การเสริมสรางการมีสวนรวมของผูบริหารระดับสูง การสรางระบบสื่อสารท่ีทันสมัย สรางแกนนํา
ระดับบุคคล การขับเคลื่อนดวยกระบวนการกลุม พัฒนานโยบายสาธารณะจากเสียงของคนระดับ
ลางสูผูบริหารระดับบนใหเกิดข้ึนจริงในเชิงปฏิบัติ

4. แนวทางขับเคลื่อนในอนาคต : มุมมองของผูบริหาร พบวาแนวทางการพัฒนา
ดานนโยบาย จะตองเพ่ิมการกํากับนโยบาย และสรางความตอเนื่องของนโยบายแนวทางการพัฒนาดาน
การบริหารองคกร การปรับเปลี่ยนขนาดองคกรและโยกยายของผูบริหารและเจาหนาท่ี และพบขอจํากัด
ดานงบประมาณขาดการติดตามประเมินผล สําหรับแนวทางพัฒนาดานบุคคล ควรประกอบดวย
การพัฒนาระบบการสื่อสารในองคกร พัฒนาสิ่งแวดลอมและการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพ

การศึกษาดวยปรากฏการณนิยมผานมุมมองของ “คนใน” พบวา การเขารวม
โครงการ ตางมีเงื่อนไขของการตัดสินใจดวยตัวเองและการโดนบังคับ ท่ีผานมามีท้ังผูประสบ
ผลสําเร็จ กําลังอยูในชวงใกลสําเร็จ และผูท่ียังหางไกลความสําเร็จ ซึ่งตางมีเหตุผลและเงื่อนไขของ
ผลลัพธท่ีแตกตางกันออกไปตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรม ถึงแมจะมีความพยายามพัฒนา
นโยบายสาธารณะของกรม การแสวงหาการมีสวนรวมจากประชาคมในทุกระดับ แตในทางปฏิบัติ
ยังคงมีชองวางระหวางการนําไปใชและการนําสูการปฏิบัติ ถึงแมกรมอนามัยจะเปนองคกรแหงความรู
แตความคุนชินในพฤติกรรมเดิมและการตลาดในสังคมปจจุบันยังเปนเงื่อนไขหลักตอภาวะน้ําหนักเกิน
และภาวะอวนของคนในกรมอนามัย

ดังนั้น รูปแบบการดําเนินงานองคกรไรพุงท่ีมีประสิทธิภาพ และนําไปสูความยั่งยืน
คือการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย และการบริหารจัดการของทุกภาคสวน เนนการสื่อสารท่ี
หลากหลายเพ่ือเพ่ิมความตระหนักรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และการสรางบุคคลตนแบบ
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ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย การกําหนดนโยบายในลักษณะ Top Down ท่ีขาด
การมีสวนรวมจากระดับผูปฏิบัติ อาจทําใหนโยบายมีความแข็งกระดางและไมเกิดประโยชนตอการ
นํานโยบายลงสูการปฏิบัติ อีกท้ังคนสวนใหญไมเขาใจ เขาไมถึง เจตนารมณของการผลักดัน
และขับเคลื่อนนโยบาย การปรับเปลี่ยนนโยบายหรือทิศทางในอนาคต ควรเสริมสรางใหเกิดกระแส
แลวใหเจาหนาท่ีระดับปฏิบัติไดเรียนรู เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเสนอเปนกรอบนโยบายท่ีตองการจะ
พัฒนาท่ีตรงและสอดคลองกับวิถีชีวิต ในลักษณะ Bottom up การเสริมสรางกระบวนการการมีสวน
รวมของประชาคมของกรมอนามัย ตั้งแตการออกแบบกิจกรรมและรายละเอียดของวิธีการ ท่ีมุงเนน
การระดมสมองของเจาหนาท่ีในองคกร มากกวาการกําหนดวิธีปฏิบัติจากหนวยงานเจาภาพเพียงไมก่ี
หนวยงาน ซึ่งมีความเปนนักวิชาการเฉพาะทางสูง ซึ่งบางอยางอาจไมสามารถนํามาปฏิบัติจริงได
ในชีวิตจริง หรือไมสอดคลองกับวิถีชีวิตท่ีมีความหลากหลายตั้งแตสถานะทางเศรษฐกิจ สถานภาพ
ทางสังคม ระดับการศึกษา และ ลักษณะการปฏิบัติงาน จึงควรมีการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจนและ
เปนรูปธรรม ท่ีมุงเนนเชิงคุณภาพมากกวา การรายงานผลในเชิงปริมาณหรือตัวเลขสถิติ เนื่องจาก
ขอมูลเชิงคุณภาพจะสามารถทําใหเห็นถึงเงื่อนไขและความหลากหลายของวิถีชีวิตมนุษย ซึ่งสามารถ
นํามาออกแบบปรับปรุงพัฒนากิจกรรม หรือ นโยบายสาธารณะ ที่สอดคลองตอบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมของประชาคมไดอยางแทจริง การสรางความตอเนื่องของนโยบาย กิจกรรมและ
สนับสนุนงบประมาณท่ีจะทําใหเกิดกระแสท่ีตอเนื่อง และยังผลตอผลกระทบในเชิงสุขภาพระยะยาวได
การสรางความตอเนื่องของนโยบาย การตอเนื่องของกิจกรรม การสนับสนุนงบประมาณ และ
บุคลากรท่ีเหมาะสม จะเปนเงื่อนไขหนึ่งท่ีทําให “คนกรมอนามัยไรพุง” สามารถเปนแหลงเรียนรู
เปนกรณีศึกษาเชิงประจักษ และเปนตัวอยางสําหรับโครงการ “คนไทยไรพุง” ไดตามเจตนารมณท่ีตั้ง
ไวตั้งแตตอนแรกของการสรางนโยบาย

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาปญหาการสรางนโยบาย
สาธารณะเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ พัฒนาการสรางนโยบายสรางเสริมสุขภาพ ใหมีความสัมพันธใน
ระดับใกลเคียงกันขององคประกอบตาม Ottawa charter มากกวาการคิดผานพันธกิจหลักของ
หนวยงานเพียงอยางเดียว ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับกระบวนการเสริมสรางความเขมแข็ง
ของคนในองคกร และการเสริมสรางศักยภาพในการกําหนดนโยบายจากลางสูบน ควรมีการวิจัย
ผลลัพธของการเขารวมโครงการ การสํารวจความคิดเห็นดวยการวิจัยเชิงปริมาณ กับประชาคมในกรม
อนามัยรวมดวย เพ่ือเปนการยืนยันผลการศึกษาและใหภาพในระดับกวาง เพ่ือใชเปนแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนและพัฒนานโยบายไดอยางแทจริง การวิจัยเชิงคุณภาพเพียงกลุมเล็กๆ อาจมีน้ําหนักไม
เพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงและขับเคลื่อนกรมอนามัย


