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บทคัดยอ
เร่ือง คนไทยไรพุง : การสังเคราะหนโยบายและประสบการณการสรางเสริม

สุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา
ผูวิจัย นายณรงค สายวงศ หลักสูตร   วปอ. รุนที่ 59

งานวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่อง คนกรมอนามัยไรพุง มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) เพื่อสังเคราะห
และถอดบทเรียน “นโยบายคนไทยไรพุง” ท่ีดําเนินการภายใตการนําของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2550-2559 (2) เพ่ือสะทอนสถานการณ ปญหาและอุปสรรค โครงการ
“คนกรมอนามัยไรพุง” ท่ีดําเนินงานโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (3) ไดรูปแบบการ
ดําเนินงานองคกรไรพุง ท่ีมีประสิทธิภาพและนําไปสูความยั่งยืน โดยผูใหขอมูลหลักสามารถ
แบงออกได 2 กลุม คือ (1) กลุมผูบริหาร (จํานวน 7 คน) เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเจาะลึก และ
(2) กลุมผูเขารวมโครงการ (จํานวน 30 คน) เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม นอกจากนั้นยังดําเนิน
การศึกษาจากเอกสาร เพ่ือทบทวนนโยบายการทํางานท่ีผานมาในชวงป พ.ศ. 2550-2559 โดยขอมูล
ท่ีไดถูกนํามาวิเคราะหและประมวลผลดวยการวิเคราะหเนื้อหา และจัดกลุมคําตอบตามแนวทาง
ของการวิจัยเชิงคุณภาพตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว

ผลการศึกษา พบวา โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” เริ่มข้ึนในกรมอนามัยตั้งแต ป พ.ศ. 2550
โดยอาศัยแนวคิด “นโยบายสาธารณะ” “การมีสวนรวม” และ “กรอบออตตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ”
เปนแนวทางหลักในการขับเคลื่อนนโยบายและรูปแบบของกิจกรรม ขอมูลจากการวิจัยเชิงเอกสารพบวา
กิจกรรมท่ัวๆ ไป พบมากท่ีสุด รองลงมา คือ กิจกรรมการออกกําลังกายและกิจกรรมดานโภชนาการ
ซึ่งพบในสัดสวนท่ีเทากัน คือ รอยละ 25 ขณะท่ีกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาคลินิก DPAC / การพัฒนา
เก่ียวกับประชาชนท่ัวไป / งานวิจัยประเมินผล และงานดานนโยบาย พบในสัดสวนท่ีนอยท่ีสุด รอยละ 14.3

ในมุมมองของผูเขารวมโครงการพบวา (1) วิกฤตสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว
(2) เตรียมพรอมสุขภาพตัวเองเพ่ือดูแลสมาชิกในครอบครัวในอนาคต (3) พันธกิจและบริบทของ
หนวยงาน (4) แรงกระตุนจากกลุมเพ่ือน มีผลอยางยิ่งตอการตัดสินใจเขารวมโครงการโดยผูประสบ
ผลสําเร็จในการควบคุมน้ําหนัก ไดอาศัยแนวคิด (1) การลดทอนและแทนท่ี (2) การเพ่ิมระยะเวลา
ของการบดเค้ียวเพ่ือเพ่ิมเนื้อสัมผัสของอาหาร (3) การปรุงอาหารเพ่ือบริโภคเอง (4) การเรียนรูคําวาพอ
และ (5) ชีวิตไมควรอยูเฉยมาใชเปนแนวทางหลักในการดําเนินชีวิต ในกรณีของผูเขารวมโครงการ
ท่ีเริ่มมีพัฒนาการแตยังไมประสบผลสําเร็จ พบวา (1) การกลับไปใชชีวิตท่ีบานซึ่งปลอดนโยบายของ
หนวยงาน (2) ภาวะเกรงใจในการปฏิเสธการชวนกินของคนรอบขาง (3) วัฒนธรรมอาหารประเภท
บุฟเฟต (4) เชื่อในสื่อและรายการประเภทตะลอนชิม เปนเงื่อนไขสําคัญท่ีทําใหไมสามารถควบคุม
น้ําหนักตัวเองได ขณะท่ีในกลุมของผูเขารวมท่ีลมเหลวจากการเขารวมโครงการ พบวา กลุมตัวอยาง
ในกลุมนี้สวนใหญ (1) ไมเห็นดวยกับการบังคับเชิงนโยบาย (2) เขารวมโครงการดวยความเกรงใจ
กับผลประโยชนตางตอบแทน (3) เชื่อวานโยบายไมสามารถประยุกตใชไดในชีวิตจริง (4) แบบแผนการ
ทํางานที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได และ (5) มีปญหาสุขภาพที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได



ข

ในมุมมองของผูบริหาร พบวา (1) การพัฒนาดานนโยบาย (2) การพัฒนาดานการ
บริหารองคกร (3) การพัฒนาดานบุคคล (4) การพัฒนาการสื่อสารและจัดการสิ่งแวดลอม และ
(5) การพัฒนาสิ่งแวดลอมและการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพ จะชวยใหโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”
ดําเนินตอไปได ขณะท่ีขอเสนอแนะในมุมมองของผูเขารวมโครงการท้ังหมด พบวา (1) เสริมสราง
ความตระหนักและเสริมพลังทางบวกเชิงสุขภาพ (2) เสริมสรางการดําเนินงานที่เปนรูปธรรม
และตอเนื่อง (3) เสริมสรางการมีสวนรวมของผูบริหารระดับสูง (4) สรางระบบสื่อสารที่ทันสมัย
(5) สรางแกนนําระดับบุคคล (6) ขับเคลื่อนดวยกระบวนการกลุม (7) พัฒนานโยบายแบบ Bottom Up
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คํานํา
เอกสารวิจัยสวนบุคคล เรื่อง คนไทยไรพุง : การสังเคราะหนโยบายและประสบการณ

การสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดทําข้ึนเพ่ือเปนสวนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร ผูวิจัยมีจุดมุงหมายหลักเพ่ือสังเคราะห
และถอดบทเรียน “นโยบายคนไทยไรพุง” ท่ีดําเนินการภายใตการนําของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (ระหวางป พ.ศ. 2550-2559) เพื่อสะทอนสถานการณ ปญหาและอุปสรรคภายใต
มุมมองของ “คนใน” ในโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ทั้งในระดับผูบริหารและผูเขารวม
โครงการสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และเพื่อไดรูปแบบการดําเนินงานองคกรไรพุง
ท่ีมีประสิทธิภาพและนําไปสูความยั่งยืน

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีผสมผสานระหวางการศึกษาขอมูลปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ ซึ่งการดําเนินงานท่ีผานมาของกรมอนามัย ท้ังในรูปแบบของการขับเคลื่อนแนวนโยบาย
ลงสูพ้ืนท่ีและการเปน Best Practice Model ดําเนินการไปไดดวยดี ตามการประเมินของตัวชี้วัด
หากแตการประเมินในเชิงคุณภาพถึงปญหา อุปสรรค ท่ีสามารถนํามาพัฒนาเปนแผนกลยุทธใหมๆ
ผานมุมมองของ “คนใน” ยังไมเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรม เพ่ือใหการพัฒนาแนวใหมนั้นมาจากรากฐาน
ของผูปฏิบัติ และใหผูปฏิบัติมีสวนรวมในการกําหนดยุทธศาสตร

ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวารายงานวิจัยฉบับนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับกรมอนามัย
และหนวยงานอ่ืนๆ ท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ในการดําเนินงานตาม “นโยบาย
คนไทยไรพุง” แนวทางของผูประสบความสําเร็จ จะเปนตัวอยางสําหรับคนท่ีมุงม่ันในการลดน้ําหนัก
ใชเปนแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตัวเอง เพ่ือลดโอกาสการเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง
ประกอบดวย โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง
กอใหเกิดผลเสียตอผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ ลดคาใชจายในการรักษาโรคไมติดตอเรื้อรัง
ดังกลาว ชวยยืดอายุของคนไทยใหยาวนาน ไมเสียชีวิตกอนวัยอันควร เปนทรัพยากรมนุษยท่ีสุขภาพ
แข็งแรง สรางความเจริญใหกับประเทศชาติตอไป

(นายณรงค  สายวงศ)
นักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร

หลักสูตร วปอ. รุนท่ี 59
ผูวิจัย
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บทที่ 1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ประเทศไทยกําลังเผชิญปญหาการเปลี่ยนผานของภาวะโภชนาการ (Nutritional

Transition) กลาวคือ ปญหาน้ําหนักต่ํากวาเกณฑของประชากรไดถูกพัฒนาแกไขจนลดลงอยางเห็น
ชัดเจน หากแตความชุกของภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) หรือโรคอวน (Obesity) กลายเปน
ปญหาทางสุขภาพและทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นในทุกกลุ มประชากร องคการอนามัยโลก
ไดคาดการณวาประชากรโลกในป พ.ศ. 2558 มากกวาครึ่งหนึ่งของประชากรที่มีอายุ 30 ปขึ้นไป
จะมีภาวะน้ําหนักเกิน โดยมีสาเหตุหลักคือพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสมดุลทางโภชนาการ
และการมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเหมาะสม กลาวคือการไดรับพลังงานจากอาหารมากกวาพลังงานท่ีใช
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ปจจุบันภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนถือเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญในหลายประเทศท่ัวโลก ซึ่งความชุกของภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอวนไมไดจํากัดพ้ืนท่ีใน
กลุมประเทศพัฒนาแลวเทานั้น ในเอเชียพบวามีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเพ่ิมข้ึน
เชนกัน รวมท้ังประเทศไทย (Asia Pacific Cohort Studies Collaboration, 2007)

ภาวะน้ําหนักเกินของคนไทยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 16.10 ในป พ.ศ. 2548 เปนรอยละ
19.10 ในป พ.ศ. 2550 ขอมูลจากการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2552 พบความชุกของ
ภาวะอวนในประชากรไทยอายุ 15 ป ข้ึนไป พบเพศชายรอยละ 28.6 และเพศหญิงรอยละ 40.7
โดยความชุกสูงสุด ปรากฏในกลุมอายุ 45-59 ป และความชุกจะลดลงในกลุมผูสูงอายุ และต่ําสุด
ในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป (วิชัย เอกพลากร, 2553) ขอมูลที่นาสนใจ คือ ปจจุบันคนไทยมีแนวโนม
บริโภคน้ําตาลมากข้ึน จากขอมูลสถิติในป พ.ศ. 2550 พบวา คนไทยบริโภคน้ําตาลสูงกวาปริมาณท่ี
กําหนดท่ีควรบริโภคถึง 3.3 เทา โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนบริโภคน้ําตาลประมาณรอยละ 30 ของพลังงาน
ท่ีตองการตอวัน ซึ่งมากกวาปริมาณมาตรฐานท่ีราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยกําหนดไว
ท่ีรอยละ 10 (จันทนา อ้ึงชูศักดิ์, 2555) ขณะท่ีประชากรไทยท่ีมีอายุระหวาง 15-57 ป นิยมบริโภคอาหาร
ท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน ไดแก  ขนมกรุบกรอบ อาหารทอด ขนมหวาน เนื้อสัตวติดมัน
และอาหารจานดวนมากข้ึน ในขณะท่ีการรับประทานผักและผลไมยังอยูในระดับท่ีไมเหมาะสม
กลาวคือไมเพียงพอ ท้ังในแงปริมาณและความถ่ี เม่ือพิจารณาในภาพรวมจึงทําใหเห็นปรากฏการณ
ท่ีชัดเจนวาคนไทยมีแนวโนมของความทุกขดวยโรคอวน โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน
ดังจะเห็นไดจากสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4
ปพ.ศ. 2551-2552 พบโรคเบาหวาน รอยละ 6.9 และโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 21.4 และ
มีแนวโนมสูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลลาสุดของการสํารวจ ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557-2558 โรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 8.9และโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 24.7 ตามลําดับ
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แนวโนมปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังของประชากรไทยมีแนวโนมสูงข้ึนโดยเฉพาะ
โรคอวน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง สวนหนึ่งเปนผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม
เหมาะสม โดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด มันจัด เค็มจัด พบขอมูลจากการสํารวจ
การบริโภค พบวาคนไทยมีแนวโนมบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานมากข้ึน คนไทยกินน้ําตาลเฉลี่ยเพ่ิมจาก
12.7 กิโลกรัมตอคนตอป ในป พ.ศ. 2526 เปน 29.6 กิโลกรัมตอคนตอป ในป พ.ศ. 2556 เทากับกิน
น้ําตาลวันละประมาณ 83.6 กรัมหรือประมาณ 16.7 ชอนชา นอกจากนี้ในปจจุบันคนไทยบริโภค
เกลือ/โซเดียมสูง พบวาคนไทยไดรับโซเดียมจากการบริโภคอาหารเฉลี่ยมากถึง 4,351.69 มิลลิกรัม
ตอคนตอวัน ซึ่งเปนปริมาณท่ีสูงกวาท่ีควรไดรับเกือบ 2 เทา สวนการบริโภคไขมัน คนไทยมีการบริโภค
ไขมันเฉลี่ย 45.6 กรัมตอคนตอวัน หรือกลาวไดวาคนไทยไดพลังงานจากไขมันถึง 409.4 กิโลแคลอรี
จากขอมูลการสํารวจการบริโภคอาหารคนไทยครั้งที่ 2 ในชวงป พ.ศ. 2556-2558 พบการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานและน้ําอัดลมเพิ่มมากขึ้นในกลุมอายุ 3 ปขึ้นไป เพิ่มจากรอยละ 26.5 ในป
พ.ศ. 2546-2548 เปนรอยละ 43.2 และการบริโภคน้ําอัดลม เพ่ิมจากรอยละ 65.4 ในป พ.ศ. 2546-2548
เปนรอยละ 66.4 จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอในประชากรไทย อายุ 15-79 ป
พ.ศ. 2558 พบวารับประทานผักและผลไมไมเพียงพอ (นอยกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวัน) ดังนั้น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆ ได

ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนนั้นสงผลใหเกิดการเจ็บปวยและการตายจากโรคไมติดตอ
เรื้อรังหรือโรควิถีชีวิต เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง และหากยังมี
การเพ่ิมจํานวนประชาชนท่ีมีน้ําหนักเกินและโรคอวนตอไป คาดวาจะเปนสาเหตุของการตายอันดับ 1
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนจํานวน 17 ลานคนทั่วโลก ทั้งนี้มีการศึกษาพบวาผลกระทบ
คาใชจายดานสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2552
มีมูลคาถึง 5,580.8 ลานบาท ท้ังนี้โรคท่ีกอใหเกิดคาใชจายมาก 3 อันดับแรก ไดแก โรคเบาหวาน
(3,386.6 ลานบาท) โรคหัวใจขาดเลือด (1,070.5 ลานบาท) และโรคมะเร็งลําไส (377.2 ลานบาท)
ตามลําดับ ท้ังนี้ ตนทุนทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากโรคอวนในประเทศไทยมีมูลคารวมท้ังสิ้นถึง 12,142.2
ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.13 ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ และคาใชจายดานสุขภาพจาก
โรคอวน คิดเปนรอยละ 2.2 ของคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดในปเดียวกัน (มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย
และคณะ, 2554)

จากสถานการณดังกลาวองคการอนามัยโลกไดประกาศในป ค.ศ. 1997 วาภาวะ
โภชนาการเกินและโรคอวน เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญและจําเปนตองเรงแกไข เนื่องจากเปน
ปญหาหนึ่งซึ่งนําไปสูผลกระทบตอสุขภาพ เศรษฐกิจและปญหาสังคมจิตวิทยาอยางชัดเจน
จําเปนตองมีการเฝาระวังและติดตาม ควบคูไปกับมาตรการเชิงนโยบายและแผนงานในการจัดการ
ภาวะโภชนาการควบคูไปกับการออกกําลังกาย สําหรับในกรณีประเทศไทย ถึงแมจะมีความพยายาม
ในการพัฒนาแนวทางจัดการแกไขปญหาสรางกระบวนการใหความรูและความเขาใจ กําหนด
มาตรการลดปจจัยเสี่ยง แตความเจ็บปวยจากโรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมยังคงเพ่ิมข้ึน
ดวยสถานการณดังกลาว “โครงการคนไทยไรพุง” จึงถูกพัฒนาข้ึนภายใตการนําของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข
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โครงการ “คนไทยไรพุง” ไดเกิดข้ึนชัดเจนอยางเปนรูปธรรมในสังคมไทยตั้งแต ป พ.ศ. 2552
ซึ่งเปนแนวคิดของการขับเคลื่อนท่ีตอเนื่องตามประเด็นยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคอวนลงพุง
ของกรมอนามัย โดยมีเปาประสงคใหประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 6 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตามกลุมวัย และอยูในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการลดโรค
ไมติดตอเรื้อรัง โดยแนวคิดของการขับเคลื่อนงานประกอบขึ้นจากแนวคิดหลัก 5 ประการ คือ
(1) ใชยุทธศาสตรพลังปญญา พลังสังคม โดยพัฒนาศักยภาพบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และแกนนําชุมชนใหสามารถบริหารจัดการองคความรูในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ และการ
ควบคุมโรควิถีชีวิตโดยเฉพาะอวนลงพุง (2) มุงการเปลี่ยนแปลงมาตรการในชุมชนใหมีนโยบาย
การจัดการน้ําหนักเพ่ือสงผลถึงประชากรเปาหมาย (3) สรางกระแสสังคมเขมขนตอเนื่อง รณรงค
สรางกระแสใหประชาชนตระหนักถึงมหันตภัยรายของโรคอวนลงพุง เรงปรับแกท่ีพฤติกรรมเสี่ยง
โดยยึดหลัก 3 อ. (อาหาร-ออกกําลังกาย-อารมณ) โดยใหปรับพฤติกรรมการกินอาหารใหเหมาะกับ
ความตองการการใชพลังงาน ลดหวาน มัน เค็ม แปง น้ําตาล และเพิ่มผักผลไมที่มีรสไมหวานจัด
ใหมากข้ึน รวมท้ังสงเสริมการบริโภคอาหารจานเดียว โดยพัฒนาอาหารจานเดียวเพ่ือสุขภาพท่ี
เหมาะสมแตละกลุมวัย เพ่ิมการบริโภคผักและผลไมไมนอยกวา 400 กรัมตอวัน ลดการบริโภคเกลือ
ใหนอยกวา 1 ชอนชาตอวัน หรือ น้ําปลานอยกวา 1 ชอนกินขาวตอวัน ลดการบริโภคน้ําตาลทราย
ใหนอยกวา 6 ชอนชาตอวัน มีการออกกําลังกายท่ีหลากหลายประกอบดวยการเคลื่อนไหวออกแรง
พ้ืนฐาน เชน เดิน ทํางานบาน อยางนอย 30 นาทีตอวัน เปนเวลา 5-7 วันตอสัปดาห มีการเพ่ิมความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ เชน การยืดกลามเนื้อ weight training แอโรบิค ครั้งละ 20-60 นาที
เปนเวลา 1-3 ครั้งตอสัปดาห และความทนทานของกลามเนื้อ เชน ปนจักรยาน วิ่งเร็ว วายน้ํา เดินเร็ว
ครั้งละ 20-60 นาที เปนเวลา 2-5 ครั้งตอสัปดาห และทําอารมณใหแจมใส ขมใจไมใหกินมาก
เกินความจําเปนของรางกาย สําหรับเปาหมายท่ีกําหนดไว คือ การทําใหคนในทองถ่ินและชุมชน
เขาถึงวิธีการดูแลสุขภาพดวยการกินอาหารและออกกําลังกายอยางถูกวิธี (4) สรางสิ่งแวดลอม
ใหเอ้ือตอการลดพุง และ (5) สนับสนุนใหทองถ่ินเปนเจาภาพ (key Actor) โดยความรวมมืออยาง
แข็งขันจากทองถิ่น ชุมชนและองคกรที่เกี่ยวของ เนนนโยบายเชิงรุก เรงการสงเสริมสุขภาพ
องคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน และหนวยงานบริการสุขภาพเพื่อเฝาระวังภาวะอวนลงพุง
ในประชาชนอายุ 6 ปข้ึนไป (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย, 2552 : 2554)

โครงการคนไทยไรพุง ไดดําเนินการอยางตอเนื่องและขยายผลไปในหลายพ้ืนท่ี ท้ังใน
การสงเสริมดานอาหารและโภชนาการ การออกกําลังกายและการจัดการอารมณ ผลการดําเนินงาน
กอใหเกิดชุมชนตนแบบ จังหวัดตนแบบ องคกรตนแบบ รวมถึงศูนยเรียนรูของเครือขาย เพ่ือสราง
กระบวนการของการแลกเปลี่ยนเรียนรูในหลายจังหวัดท่ัวประเทศไทย มีการติดตามประเมินผล
เปนระยะๆ แตโดยสวนใหญเปนการประเมินในระดับโครงการ ซึ่งสวนใหญเปนการประเมินใน
เชิงปริมาณ (Quantitative Evaluation) ในมิติของความพึงพอใจ คาตัวเลขท่ีไดจากการตรวจรางกาย
และการประเมินความรู ของผู เขาร วมโครงการ ขณะที่การประเมินผลโดยใชมุมมองและ
กระบวนการในเชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) ยังไมไดรับคําอธิบายเทาใดนัก หากพอมี
ปรากฏอยูบาง แตเปนการถอดบทเรียนเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูในเชิงประสบการณของเครือขาย
ท่ีไมไดผานการออกแบบของกระบวนการวิจัยอยางแทจริง จากเหตุผลดังกลาว การวิจัยเชิงคุณภาพ
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ในครั ้งนี ้จ ึงถูกออกแบบขึ้น เพื ่อเติมเต็มชองว างของการขับเคลื ่อนนโยบายคนไทยไรพุง
ผานกรณีศึกษา “คนกรมอนามัยไรพุง” ท่ีจัดข้ึนโดยบุคลากรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
โดยมุงหวังไดคําอรรถาธิบายของ “คนใน” ท่ีเขารวมกิจกรรม เพ่ือนํามาซึ่งการปรับเปลี่ยนแนวทาง
การดําเนินงานท่ีสอดคลองกับความตองการของ “คนใน” และสามารถเปนแมแบบท่ีมีความ
หลากหลายตามธรรมชาติของผูเขารวมโครงการ และเพ่ือประโยชนในฐานะขอมูลเชิงประสบการณ
เพ่ือการปรับเปลี่ยนแนวนโยบายในระดับชาติตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพ่ือสังเคราะหและถอดบทเรียน “นโยบายคนไทยไรพุง” ท่ีดําเนินการภายใตการนํา

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ระหวางป พ.ศ. 2550-2559)
2. เพื ่อสะทอนสถานการณ ปญหาและอุปสรรคภายใตมุมมองของ “คนใน”

ในโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ท้ังในระดับผูบริหารและผูเขารวมโครงการ สังกัดกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข

3. ไดรูปแบบการดําเนินงานองคกรไรพุง ท่ีมีประสิทธิภาพและนําไปสูความยั่งยืน

ขอบเขตของการวิจัย
1. ขอบเขตดานเนื้อหา : มุงเนนการสังเคราะหการกําหนดนโยบาย การนํานโยบาย

สูการปฏิบัติ การดําเนินการตามนโยบาย และการประเมินผลนโยบาย ในชวง พ.ศ. 2550-2559 เทานั้น
2. ขอบเขตดานพื้นที่ : การศึกษาสถานการณ ปญหาและอุปสรรคในมุมมองของ

“คนใน” จากโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” มุงถอดคําอธิบายและประสบการณจากเจาหนาท่ี
ในกรมอนามัย (ท่ีเขารวมโครงการ) ในเขตกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี เทานั้น

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. ไดขอเสนอแนะในเชิงนโยบายท่ีผานการสังเคราะหและวิเคราะห จากผูมีสวน

เก่ียวของ
2. ไดรูปแบบหรือตนแบบในการดําเนินงานที่มาจากประสบการณของผู เขารวม

โครงการในการจัดกิจกรรม จัดประสบการณการเรียนรูท่ีสอดคลองกับความตองการของ “คนใน”
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คําจํากัดความ
คนไทยไรพุง หมายถึง นโยบายโครงการ หรือ มาตรการดําเนินการแกไขปญหา

สุขภาวะของคนไทย ที่มีภาวะน้ําหนักเกินและอวนลงพุง
ท่ีดําเนินการ โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

คนกรมอนามัยไรพุง หมายถึง โครงการที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดขับเคลื่อน
เพื่อพัฒนาสุขภาวะของบุคลากรในสังกัด โดยกําหนดเปน
นโยบายพรอมกับ มาตรการเพ่ือสนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติ
ท่ีครอบคลุม (1) กิจกรรมการออกกําลังกาย (2) การใชบันได
แทนลิฟท (3) การกินผักและผลไม (4) Healthy Meeting
(5) บริการคลินิกไรพุง (6) การสรางแรงจูงใจ

การทบทวนและประเมินผลนโยบาย หมายถึง การทบทวนการดํ า เนิ น งาน ท่ีผ านมาด ว ย
กระบวนการวิจัยเชิงเอกสาร การสัมภาษณเจาะลึก และ
การสนทนากลุม กับกิจกรรมหรือโครงการ ท่ีผานการ
ขับเคลื่อนของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป
พ.ศ. 2550-2559
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กรอบแนวคิด

การทบทวน

และประเมินนโยบาย

มุมมองของ “คนใน”

กรมอนามัยไรพุง

OTTAWA CHARTER

การพัฒนาและปรับเปลี่ยน

แนวนโยบายและกลยุทธ

พัฒนาแนวทางการดําเนินงาน

ใหสอดคลองกับ “คนใน”

การพัฒนารูปแบบ  การขยายผล

Good Project Management

คูมือ

คนไทยไรพุง



บทที่ 2
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

แนวคิดเก่ียวกับภาวะนํ้าหนักเกินและภาวะอวน
ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) และภาวะอวน (Obesity) เปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญประการหนึ่งของโลก (WHO, 2000 : 9) โดยจํานวนผูท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนท่ัวโลก
มีสัดสวนเพ่ิมข้ึนมากกวา 2 เทาตัว ในชวงเวลาเพียง 3 ทศวรรษ (WHO, 2013 : 2) และเพ่ิมข้ึนใน
กลุมประเทศเอเชีย (WHO, 2004) โดยภาวะอวน หมายถึง กรณีของการมีไขมันท้ังรางกายมากกวาปกติ
หรือมีไขมันภายในชองทองและ/หรือไขมันใตผิวหนังหนาทองเพ่ิมข้ึน หรืออวนลงพุง รวมท้ังอวน
ท้ังตัว (กฤษดา ศิรามพุช, 2548 : 13)

องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดกําหนดเกณฑของภาวะน้ําหนัก
เกินมาตรฐานผูใหญท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไป โดยท่ัวไปใชคาดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป
เปนเกณฑของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและคาดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรัม/เมตร2 เปนภาวะอวน
สําหรับชาวเอเชียซึ่งมีรูปรางเล็กกวา ไดกําหนดใหคาดัชนีมวลกาย มากกวา 23 กิโลกรัม/เมตร2

เปนภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และคาดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัม/เมตร2 เปนภาวะอวน
และกําหนดเสนรอบวงเอวในการประเมินวามีน้ําหนักเกินสําหรับคนเอเชีย คือ มากกวา 90
เซนติเมตร ในเพศชาย และมากกวา 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง (WHO, 2004 : 159)

ปจจุบันท่ัวโลกกําลังใหความสนใจและใชความพยายามในการลดภาวะความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมและวิถีชีวิต โดยมุงไปท่ีการควบคุมปองกันไมใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน
หรือโรคอวน โดยเฉพาะโรคอวนลงพุง โดยการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ
(Diet) และการเคลื่อนไหวรางกาย หรือการใชแรงกาย (Physical Activity) เพื่อลดปจจัยเสี่ยง
ตลอดจนการสรางสิ่งแวดลอม และกําหนดมาตรการทางกฎหมาย เพ่ือใหเปนปจจัยท่ีเอ้ือตอการ
ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังหรือโรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิต

การจดัการภาวะนํ้าหนักเกินและภาวะอวน : บทเรียนจากเวทีนานาชาติ
การเผชิญปญหาโรคเรื้อรังและปญหาสุขภาพจากภาวะอวนและน้ําหนักเกิน : ภาวะอวน

และน้ําหนักเกินเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลวและกําลังพัฒนา โดยมีอัตรา
เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในประเทศฝงตะวันตก เชน ในประเทศอังกฤษมีคนอวนท่ีเปนผูหญิงรอยละ 17
และผูชายรอยละ 16 และเม่ือพิจารณาในภาพรวมจะมีผูมีน้ําหนักเกินมาตรฐานถึงรอยละ 50
(Truswell, 2000 : 894) ในทิศทางเดียวกันกับกลุมประเทศลาตินอเมริกา ยกตัวอยางเชน จากการ
สํารวจประชากร อายุ 27-79 ป ในประเทศอาเจนตินาพบภาวะอวนถึง 3 ใน 5 และขณะท่ีในประเทศ
ปารากวัย พบมากถึงรอยละ 68 (James et al, 2001 : 229)
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ตัวอยางการขับเคลื่อนในการกําหนดมาตรการในการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือลดความ
รุนแรงของภาวะอวนและน้ําหนักเกินในเวทีนานาชาติ มีปรากฏในหลายลักษณะท้ังในกลุมสหภาพ
ยุโรป อเมริกา และกลุมประเทศในทวีปเอเชีย เชน (1) “ประเทศเนเธอรแลนด” ไดผลักดันนโยบาย
สงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกาย สรางสิ่งแวดลอมและระบบนันทนาการใกลบาน พัฒนาโครงสราง
พ้ืนฐานการกีฬาและพ้ืนท่ีสีเขียว รวมกับการผลักดันแนวนโยบายข่ีจักรยานระดับชาติทดแทนการ
ใชรถยนต (2) รัฐบาลของ “ประเทศฟนแลนด” และหนวยงานที่เกี่ยวของไดกําหนดโจทยเพื่อ
สรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชน ดวยกลยุทธการปรับเปลี่ยนวิถีการกินอยูและสิ่งแวดลอมเพ่ือลด
ความเสี่ยง ตอความอวนและโรคหัวใจ โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชน (3) ใน “ประเทศสเปน”
ใหความสําคัญกับการควบคุมการโฆษณาอาหารและเครื่องดื่มท่ีไมเปนมิตรกับสุขภาพ ควบคุมการ
จําหนายอาหารในหนวยงานและท่ีสาธารณะ บังคับภาษีการโฆษณาอาหารท่ีทําใหอวนและขอความ
ดานการตลาด (Marketing term) รวมถึงควบคุมสวนประกอบในกระบวนการผลิตอาหาร และเพ่ิม
การประกอบกิจกรรมทางกาย เชน “ชีวิตท่ีกระฉับกระเฉง” “กีฬา” “ความฟต”ภายใตนโยบาย
สิ่งแวดลอม ใกลบาน พ้ืนท่ีสีเขียว ฯลฯ (4) “ประเทศสหรัฐอเมริกา” ท่ีประชาชนสวนใหญเผชิญกับ
ภาวะอวนและน้ําหนักเกิน ทางรัฐบาลไดสงเสริมมาตรการดานอาหาร โดยกําหนดใหภัตตาคารและ
รานอาหารระบุขอมูลดานโภชนาการบนรายการอาหาร (Menus) จํากัดการโฆษณาในกลุมอาหาร
ท่ีดอยคุณคา จํากัดการบริโภคเกลือและไขมันทรานส (Trans Fat) เก็บภาษีน้ําอัดลมและของหวาน
รวมท้ังสงเสริมการบริโภคผักและผลไมอยางนอย 5-9 หนวยบริโภคตอวัน (5) “ประเทศสิงคโปร”
ภายใตความรวมมือของกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข ไดสงเสริมใหคนรุนใหมใน
ฐานะทรัพยากรของประเทศในอนาคตมีสุขภาพดี โดยดําเนินโครงการสุขภาพในโรงเรียนท่ัวประเทศ
โดยกําหนดมาตรการ : หามจําหนายเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลมากกวา 8 กรัม / 100 มิลลิลิตร หามเสิรฟ
น้ําเกรวี่หรือน้ําซอส (หากไมมีการรองขอ) หามนําเนื้อสัตวท่ียังไมไดลอกหนังหรือเปนสวนท่ีติดมันมา
เปนวัตถุดิบในการประกอบอาหาร อนุญาตใหใชนมแทนกะทิ อนุญาตใหขายอาหารทอดในโรงเรียนได
1 วันตอสัปดาห สงเสริมใหเพ่ิมปริมาณผักในกวยเตี๋ยวและกับขาว รวมถึงสงเสริมใหขายผลไมสด
ในโรงเรียนอยางนอย 2 ชนิดทุกวัน (วรลักษณ คงหนแูละวิไลสุดา กันเขตร, 2552 : 125-131)

จะเห็นไดวา การขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการเพ่ือปองกันโรคอวนและภาวะน้ําหนัก
เกินในตางประเทศสวนใหญ (1) มุงใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานโภชนาการ รับประทานอาหาร
ใหหลากหลาย เนนผัก ผลไม ลดหวาน มัน เค็ม (2) มุงใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานการประกอบ
กิจกรรมและการเผาผลาญพลังงานผานการออกกําลังกาย และ (3) อาศัยความรวมมือจากบุคคล
องคกร และชุมชน

การจัดการภาวะนํ้าหนักเกินและภาวะอวน : ความพยายามที่กําลังขับเคลื่อน
ในสังคมไทย

กรมอนามัยมีวิสัยทัศนท่ีสําคัญคือ การสงเสริมใหคนไทยสุขภาพดี ดังนั้นพันธกิจหลัก
จึงมุงสงเสริมใหคนไทยดูแลสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งประเด็นการบริโภคอาหาร และ
การออกกําลังกาย โดยการสรางการรณรงคประชาสัมพันธใหคนไทยตระหนักถึงอันตรายของโรคอวนลงพุง
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อันจะนําไปสูปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงมะเร็งบางชนิด ซึ่งกลุมโรคดังกลาวนี้เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ
ของประเทศไทย อีกท้ังสงผลกระทบตอคาใชจายทางสุขภาพท้ังในระดับภาครัฐและตัวผูปวยเอง
เสนทางของการขับเคลื่อน “คนไทยไรพุง” พบวา มีหลายเงื่อนไขท่ีทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ ผานชวง
ประวัติศาสตรดังตอไปนี้ (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2552 : 9-34)

1.  ชวงกอราง (พ.ศ.2550-2552) : จากการดําเนินงานภายใตพันธกิจหลัก
ดังกลาวมาแลวขางตน ในชวงปลายป พ.ศ. 2550 กรมอนามัยไดรวมมือกับสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดทํา “โครงการสาธารณสุขรวมใจทําดีเพ่ือพอในระดับจังหวัด”
โดยมีวัตถุประสงคหลัก 3 ประการ คือ (1) สนับสนุนใหมีการรณรงคประชาสัมพันธในประเด็นอาหาร
การออกกําลังกาย และการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี รวมถึงลดปจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ (2) สนับสนุนใหเกิดการทํางานรวมมือกันระหวางหนวยงานดานสุขภาพกับชุมชน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคีท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี (3) สนับสนุนใหเกิดขอเสนอเชิงนโยบาย
และ/หรือ มาตรการในระดับพ้ืนท่ีหรือระดับองคกร  ในป พ.ศ. 2551 กรมอนามัยไดรับงบประมาณ
สนับสนุนอยางตอเนื่องจาก สสส. เพ่ือดําเนิน “โครงการภาคีรวมใจ คนไทยไรพุง” โดยกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติอยางนอย 4 ดาน ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ไดแก การสรางนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ สรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ สรางความเขมแข็งใหกับกิจกรรมชุมชน
เพ่ือสุขภาพ และการพัฒนาทักษะสวนบุคคล โดยมีกิจกรรมหลัก คือ รับสมัครองคกรตางๆ เพ่ือเปน
องคกรตนแบบไรพุง และชุมชนตนแบบไรพุงท่ัวประเทศ

2. ชวงพัฒนาองคกรตนแบบ (พ.ศ. 2553-2554) : ในป พ.ศ. 2552 กรมอนามัย
ไดเพ่ิมกระแสใหคนไทยเห็นความสําคัญของการจัดการแกไขปญหาโรคอวนลงพุงใหยั่งยืนและ
ตอเนื่อง เนนสื่อวงกวางในการรณรงคใหคนไทยลดน้ําหนักและลดพุงอยางถูกตองทั่วประเทศ
โดยปรับยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคอวน จัดใหมี “โครงการจังหวัดไรพุง มุงสูสุขภาพดี” รณรงค
ในรูปแบบการแขงขันในระดับจังหวัด ที่มีผูวาราชการจังหวัดเปนผูบริหารขับเคลื่อนโครงการ
ซึ่งไดตอกย้ําการรณรงคสรางกระแสใหกับสังคมไทย “คนไทยไรพุง” ในการเปนองคกรตนแบบไรพุง
ชุมชนตนแบบไรพุง และจังหวัดไรพุง ซึ่งผลลัพธท่ีไดสัมฤทธิ์ผลเปนอยางมาก

ในป พ.ศ. 2553 ไดดําเนิน “โครงการจังหวัดไรพุง มุงสู สุขภาพดี” (ปที่ 2)
ตามยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคอวนของกรมอนามัย มีการทําบันทึกความเขาใจรวมกันระหวาง
กระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงมหาดไทย เพื่อจัดกระบวนทัศนการรณรงคสื ่อสารสูสังคม
และขยายฐานการมีสวนรวมของประชาชนในทุกจังหวัด ในชวงปนี้ เริ่มมีการมอบโลเกียรติคุณและ
รางวัลชนะเลิศจังหวัดไรพุงมุงสูสุขภาพดีระดับประเทศ ระดับเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
โดยในปนั้น จังหวัดท่ีชนะเลิศ คือ จังหวัดกําแพงเพชร จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดเพชรบุรี
ตามลําดับ และรางวัล “ฆองทองคํา” ใหกับจังหวัดยโสธร ในฐานะท่ีมีการสื่อสารประชาสัมพันธดีเดน

3. ชวงพัฒนาทรัพยากรบุคคลและศูนยเรียนรู (พ.ศ. 2554) : “โครงการ
คนไทยไรพุง” ไมไดหยุดตัวเองอยูแคการมอบรางวัลใหกับ “ตนแบบ” เทานั้น โดยการขับเคลื่อนและ
ขยายผลไดดําเนินตอไปอยางตอเนื่อง แตเริ่มหันมาใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากร (Training
for Trainer) ดังจะเห็นไดจากแผนงานในป พ.ศ. 2544 กรมอนามัยไดพยายามใหความสําคัญกับ
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การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขระดับจังหวัด เพ่ือมุงหวังใหเปน “สื่อบุคคล” ใหมีความรู
และทักษะในการถายทอดองคความรู  และแนวทางการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภค
การออกกําลังกาย และการควบคุมอารมณของกลุมเสี่ยงและประชาชนท่ัวไป เพ่ือควบคุมรอบเอว
และลดน้ําหนัก รวมถึงใหความสําคัญกับกระบวนการสรางความเขมแข็งกับภาคีเครือขาย
ผานรูปแบบของศูนยเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณดานการ
ปฏิบัติงานเปนเลิศ (Best Practice) ของศูนยเรียนรูองคกรตนแบบไรพุงท่ีหลากหลาย และรวมหา
แนวทางในการพัฒนาและขยายผลการพัฒนาองคกรสูการเปน “องคกรตนแบบไรพุง” ซึ่งในชวงปนั้น
มีองคกรภาครัฐและเอกชน ไดรับการรับรองใหเปนองคกรตนแบบไรพุงถึง 310 แหง

4. ชวงขยายผลสูสาธารณะผานกิจกรรมและการสื่อสารสังคม (พ.ศ. 2555-
2556) : ในชวงป พ.ศ. 2555 กรมอนามัยเริ่มขยายผลของชุดความรูผานการขับเคลื่อนระดับ
สังคมและสาธารณะ ผานการสื่อสารในรูปแบบตางๆ โดยเริ่มจากการจัดโครงการประชุมเสวนา
เรื่อง “รวมใจสลายพุง” เพ่ือประชาสัมพันธใหเกิดการสื่อสารในสังคม ท้ังการรณรงคเรื่องโรคอวนลงพุง
ผาน Air war และ Ground war เพื่อใหเกิดกระแสตื่นตัวในกลุมคนอวนและประชาชนทั่วไป
การรณรงคสื่อสารสังคมยังแทรกตัวซึมผานในวิถีชีวิตและวัฒนธรรม ผานโครงการกรมอนามัย
รณรงคทําความดีเขาพรรษา ลดน้ําหนักสรางสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ภายใตแนวคิด “เขาพรรษา
ลดอวน สรางบุญ : ไดบุญลนใจ คนไทยลดอวน” สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรทุกคนในหนวยงาน
ของกรมอนามัยตระหนักและตื่นตัวท่ีจะเรียนรู เขาใจและมุงม่ันท่ีจะสรางเสริมสุขภาพ ลดความอวน
ของตนเอง พรอมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิตเพ่ือดูแลสุขภาพท่ีดี ภายใต
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผานหลัก 3 อ. (อาหาร-ออกกําลังกาย-อารมณ) และ 2 ส. (ไมดื่มสุรา-
ไมสูบบุหรี่) ตลอดชวงเขาพรรษาและยังคงใหความสําคัญกับการขับเคลื่อนใหองคกรภาคีเครือขาย
ท่ัวประเทศไดตระหนักถึงอันตรายของโรคอวนลงพุงอยางตอเนื่อง

ในป พ.ศ. 2556 ไดดําเนิน “โครงการคนไทยไรพุง” เปนโครงการตอเนื่อง โดยมี
เปาประสงคประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองทั้งการบริโภคอาหาร และ
การออกกําลงักายท่ีเหมาะสม ตามกลุมวัย สามารถจัดการน้ําหนักตัวเองไดดวยหลักการ 3 อ. และอยู
ในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการลดภาวะโรค มีกิจกรรมขับเคลื่อนยกระดับองคกรไรพุงเปนศูนยการเรียนรู
องคกรตนแบบไรพุง ใน 2 แหงใหม / จังหวัด เฝาระวังติดตาม มอบเงินรางวัลและประกาศเกียรติคุณ
แกองคกรดีเดน ผูนําองคกรดีเดน บุคลากรชาย-หญิงดีเดนขององคกร ในโครงการกรมอนามัยรณรงค
ทําความดีเขาพรรษา ลดน้ําหนักสรางสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย ภายใตแนวคิด “เขาพรรษา ลดอวน
สรางบุญ : ไดบุญลนใจ คนไทยลดอวน” การสรางกระแส “รวมใจสลายพุง” ยังคงดําเนินตอไป
รวมกับการประชุมเชิงปฏิบัติการ “เวทีการพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนองคความรู รูปแบบ
นวัตกรรมการเปนศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง” รวมถึงการผลิต/พัฒนาสื่อสิ่งพิมพองคความรู
ดานการจัดการอวนลงพุง

จากอดีตสูปจจุบัน จะเห็นไดวา กรมอนามัยยังคงสนับสนุนดานวิชาการและจัดสรร
งบประมาณสวนหนึ่งเพ่ือใหมีการบริหารจัดการ สรางความเขมแข็งใหมีกิจกรรมสุขภาพ การพัฒนา
ทักษะบุคคล และรณรงคประชาสัมพันธใหกับประชาชนกลุมเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดานอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ รวมท้ังจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
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และลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและภาวะอวนลงพุง เพ่ือบังเกิดกระบวนการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ี
และสอดคลองกับกระแสสังคม สามารถเปนองคกรหรือชุมชนไรพุงและขยายจํานวนตอไปไดอีก
ซึ่งเปนท่ีนายินดีท่ี โครงการ “คนไทยไรพุง” เปนโครงการท่ีสรางกระแสไดในระดับหนึ่ง มีองคกรไรพุง
ท้ังภาครัฐและเอกชนเกิดข้ึนมากมาย เกิดนวัตกรรมรูปแบบการจัดการปญหาภาวะน้ําหนักเกิน
และอวนลงพุง โครงการนี้ยังสามารถเปนโครงการตอเนื่อง ทุกพื้นที่ใหการตอบรับ การดําเนิน
โครงการสามารถทําไดงาย และขอสําคัญเปนโครงการท่ีประชาชนไดรับประโยชนอยางแทจริง
ประชาชนหันมาใสใจสุขภาพของตนเองมากข้ึนและมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคท้ังการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกาย

คนกรมอนามัยไรพุง : บนเสนทางของผูสราง...ผูดําเนินงาน...ผูทดลอง...
ในฐานะตนแบบที่ดี

กรมอนามัยในฐานะองคกรท่ีผลักดันและสรางกระแส “คนไทยไรพุง” และแสวงหา
“ตนแบบ” รวมถึง “สรางเครือขายและพัฒนาศูนยเรียนรู” ถึงแมบุคลากรในกรมอนามัยมีความรู
มีความเชี่ยวชาญ มีนักวิชาการและมีประสบการณในการขับเคลื่อนในประเด็นสุขภาวะ
มาอยางตอเนื่องท่ีสามารถรณรงคใหกับประชากรในพ้ืนท่ี แตบุคลากรในกรมอนามัยเองจํานวนมาก
กลับละเลยสุขภาวะของตัวเองและบางรายมีภาวะอวนลงพุง ซึ่งสถานการณดังกลาวไมแตกตางไป
จากองคกรหรือหนวยงานอื่น ๆ ที่มีทั้งกลุมสุขภาพดี-มีภาวะอวนลงพุง / กลุมเสี่ยง-กลุมปกติ
ท้ัง ๆ ท่ีในความเปนจริง กรมอนามัยมีสวัสดิการและสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ
เปนอยางมาก เชน สวัสดิการตรวจสุขภาพประจําป การวัดรอบเอวและชั่งน้ําหนัก จัดเขาคายอวนลงพุง
หองออกกําลังกาย มีเจาหนาท่ีแนะนําอุปกรณออกกําลังกาย มีคลินิกไรพุง DPAC มีการจัดกลุม
ออกกําลังกายท่ีหลากหลาย แตไมสามารถเกิดข้ึนจริงไดในเชิงปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ขับเคลื่อนในกรมไปพรอมๆ กันผานขอตกลงหรือนโยบายของบุคลากร (โสภณ เมฆธน, 2552 : 11)

วิมล โรมา (2552 : 31-45) ไดสรุปการขับเคลื่อนโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”
ในเวทีของการประชุมกรมฯ ผานการพูดคุยและสะทอนปญหา โดยบทสรุปถึงสิ่งท่ีอยากใหเกิด
และมีขอตกลงรวมกัน และผลักดันนโยบายในกรมอนามัยของเราเอง ประกอบดวย

ประเด็นการออกกําลังกาย ที่มุ งเนน (1) สงเสริมใหมีการออกกําลังกายทุกวัน
(2) สนับสนุนอุปกรณออกกําลังกาย (3) จัดสถานท่ีออกกําลังกาย (4) ทําสมุดบันทึกออกกําลังกาย
(5) กําหนดเสนทางออกกําลังกายเชน ศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี กําหนดเสนทางเดินออกกําลังกายรวมกัน
(6) รณรงคการเดินข้ึนบันไดแทนการใชลิฟท

ประเด็นอาหาร ประกอบดวย (1) นโยบาย Healthy Break และ Healthy Meeting
(2) สงเสริมการกินผักและผลไมในที่ทํางาน (3) สงเสริมใหมีการขายผักและผลไมในที่ทํางาน
(4) จัดบริการขายอาหารเมนูชูสุขภาพในที่ทํางาน (5) จัดปายแสดงพลังงานรายการอาหาร
(6) ควบคุมการขายน้ําอัดลม (7) ควบคุมการขายขนมหวาน (8) รณรงคลดใชน้ําตาลลงครึ่งหนึ่ง
ของแตละวัน (วิมล โรมา, 2552 : 41)
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ประเด็นอ่ืนๆ ประกอบดวย (1) สรางบุคคลตนแบบ/หนวยงานตนแบบ (2) ผูบริหาร
ตองเปนตนแบบ (3) จัดประกวดตนแบบและมอบรางวัล (4) ผูกกับความดีความชอบ/โบนัส
(5) บริการคลินิกพิชิตอวน พิชิตพุง (6) ทํา MOU กับทุกหนวยงาน (7) บริการและรณรงค
การตรวจสุขภาพประจําป (8) จัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง (9) ทํา Roadmap
ลดอวนลดพุง (10) จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู “คนตนแบบ” “หนวยงานตนแบบ” ผานเสียงตามสายและ
เวทีประชุมวิชาการตางๆ (11) จัดกิจกรรมเจริญสติ

บทสรุปดังกลาวมาแลวขางตน ไดถูกนําเสนอในท่ีประชุมผูบริหารกรมอนามัย
และทําหนังสือเวียน และสอบถามความคิดเห็นในทุกหนวยงานของกรมอนามัย โดยมีกองออกกําลังกาย
และสํานักโภชนาการ (ขณะนั้นคือกองโภชนาการ) สนับสนุนขอมูลวิชาการ นอกจากนี้ สํานัก
โภชนาการยังไดจัดเวทีสังเคราะหประเด็นอาหารเพ่ิมเติม และตกตะกอนทายสุด ได 5 ประเด็น คือ
(1) การออกกําลังกาย 5 วันตอสัปดาห (2) รณรงคข้ึนบันไดแทนการใชลิฟท (3) สงเสริมการกินผักทุก
ม้ืออยางนอย 2 ทัพพี (4) สงเสริมการจัดอาหารวางเพ่ือสุขภาพในการประชุม/อบรม (Healthy
Meeting) และ (5) รณรงคลดการใชน้ําตาลลดลงครึ่งหนึ่งของแตละวัน

ทายท่ีสุด นโยบายสาธารณะวาดวย “คนกรมอนามัยไรพุง” ไดถูกประกาศข้ึน ลงนาม
โดยอธิบดีกรมอนามัย ณ วันท่ี 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 โดยเนนมาตรการ 2 ดานดังนี้

1. ดานการออกกําลังกาย
นโยบายเรื่องการออกกําลังกาย
- สงเสริมใหเจาหนาท่ีใชบริการและรวมกิจกรรมแอโรบิก โยคะ ฟตเนส หรือใช

อุปกรณออกกําลังกายกลางแจง ณ สวนสุขภาพกรมอนามัย ในวันจันทร-ศุกร เวลา 15.30-16.00 น.
- จัดเสียงตามสายยืดเหยียดกลามเนื้อในชวงเชาและชวงบาย
- จัดการแขงขันกีฬาปละ 2 ครั้ง
- จัดใหมีการเตนออกกําลังกายหลังอาหารมื้อเที่ยง ภายในกรมอนามัยหรือ

ระหวางหนวยงาน
รณรงคการเดินข้ึนบันไดแทนการใชลิฟท
- ลิฟทอาคาร 1 เปดทุกวัน (เฉพาะวันจันทร พุธ ศุกร เปดเพียง 1 ตัว)
- ลิฟทอาคาร 2 เปดวันพุธ
- ลิฟทอาคาร 3 เปดวันจันทร
- ลิฟทอาคาร 4 เปดวันศุกร

2. ดานโภชนาการ
- สงเสริมการกินผักทุกม้ืออยางนอย 2 ทัพพี 3 ครั้ง/สัปดาห และรณรงคให

รานอาหารของกรมอนามัยจัดเมนูผัก 1.5-2 ทัพพี และลดน้ําตาลสําหรับรานขนม น้ํา และกาแฟ
- สงเสริมการจัดอาหารวางเ พ่ือสุขภาพในการประชุม/อบรม (Healthy

Meeting) ประชุมทุกครั้งใหหนวยงานจัดเปน Healthy Meeting และใชน้ําตาลซองละ 4 กรัม
หลังจากการประกาศนโยบายสาธารณะ 1 เดือน ได มีการประเมินโดย

แบบสอบถาม และสังเกตอยางมีสวนรวม การพูดคุยอยางไมเปนทางการ พบวานโยบายปดลิฟท
ถูกตั้งเปนขอสังเกตและขอวิจารณ เนื่องจากปญหาของการปรับตัวไมทันในรายหนวยงานท่ีอยู
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ในชั้นสูง ซึ่งมีขอเสนอแนะใหมีการซักซอมกอนท่ีจะประกาศเปนขอกําหนด เนื่องจากคนท่ีมีปญหา
สุขภาพเก่ียวกับเสนเลือดหัวใจ จะรูสึกเหนื่อยมากในการข้ึนชั้น 2 แตเม่ือผานการซอมประมาณ
2 อาทิตย มีรายงานวาสามารถเดินข้ึนชั้น 5 ไดโดยไมมีปญหาใดๆ (วิมล โรมา, 2552 : 41-45)

วรรณกรรมที่เก่ียวของ
1. วรรณกรรมการขับเคลื่อนนโยบายคนไทยไรพุงของกรมอนามัย :

การขับเคลื่อน "นโยบายคนไทยไรพุง” เริ่มดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2550 ดวยการประชาสัมพันธ เรื่องอาหาร
การออกกําลังกาย และการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี จากนั้นรวมมือกับ
สสส. เพ่ือดําเนินโครงการ “ภาคีรวมใจ คนไทยไรพุง” ในชวงป พ.ศ. 2551 โดยกําหนดแนวทางปฏิบัติ
4 ประการ (เปนอยางนอย) คือ การสรางนโยบายสาธารณะ การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ
สรางความเขมแข็งใหชุมชน พัฒนาทักษะสวนบุคคล ซึ่งแสดงใหเห็นวา กฎบัตรออตตาวากับการ
สรางเสริมสุขภาพเรื่องภาวะไรพุง ไดเริ่มเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรมในชวงปนี้ จากนั้นจนถึงป พ.ศ. 2556
โครงการ “คนไทยไรพุง” ไดเริ่มขยายผลไปตามพื้นที่ เชน “โครงการจังหวัดไรพุง มุงสูสุขภาพดี”
“คนไทยไร พุง” มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู เ พ่ิม ข้ึนระหวางภาคี ท่ี มีการปฏิบัติ งานเปนเลิศ
(Best Practice) และขยายผลสูองคกรตางๆ มากกวา 310 แหง ในปจจุบันกรมอนามัยยังคง
สนับสนุนดานวิชาการและจัดสรรงบประมาณสวนหนึ่งเพ่ือใหมีการบริหารจัดการเพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาท่ีมีความตอเนื่อง (กองโภชนาการ, 2552 : 24-26)

กรมอนามัยไรพุง : ตนแบบของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในระดับองคกร
สืบเนื่องจากกรมอนามัยมีนักวิชาการหลากหลาย และตางมีประสบการณการทํางานท่ีเก่ียวของกับ
การพัฒนานโยบายในประเด็นของสุขภาวะ และมีองคความรูท่ีหลากหลายในการจัดการภาวะอวน
แตในสภาวะของความเปนจริง “คนในกรมอนามัย” ยังมีอีกมากท่ีละเลยการดูแลสุขภาพอยาง
เปนองครวม หลายคนยังมีภาวะอวนลงพุง มีกลุมเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนั้น การกอเกิดนโยบาย
“คนกรมอนามัยไรพุง” จึงเกิดข้ึนในป พ.ศ. 2551 ดวยการเชิญชวนใหออกกําลังกาย กําหนดอาหาร
และสรางบริการทางคลินิก จากนั้นจึงพัฒนาตอยอดขอความรวมมือ และตกลงเปนมติรวมกัน
ในประเด็นดังตอไปนี้ (1) ออกกําลังกาย 5 วันตอสัปดาห (2) รณรงคขึ้นบันไดแทนการใชลิฟท
(3) การสงเสริมการกินผักทุกม้ืออยางนอย 2 ทัพพี (4) สงเสริมการจัดอาหารวางเพื่อสุขภาพใน
การประชุม/อบรม (Healthy meeting) และ (5) การรณรงคลดการใชน้ําตาลลงครึ่งหนึ่งของแตละวัน
เพ่ือเปนตนแบบและแบบอยางใหกับหนวยงานหรือองคกรอ่ืนไดนําไปพัฒนาสุขภาวะของบุคลากร
ในหนวยงานของตน (วิมล โรมา, 2552 : 41)

2. วรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาเครือขาย-ชุมชนเขมแข็ง-การมีสวนรวม
ของชุมชน : การจัดการเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย บางครั้งไมใชเรื่องของบุคคลแตเพียง
อยางเดียว หากแตเปนเรื่องของครอบครัวและชุมชนท่ีตองเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ และรวม
ดําเนินงาน ในกรณีของปญหาโรคอวนหรือคนไทยไรพุง ท่ีผานมาไดมีความพยายาม (1) สรางใหเปน
นโยบายสาธารณะท้ังในระดับองคกร ชุมชน และทองถ่ิน (2) สรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ
ท้ังในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานท่ีทํางาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น
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(3) สรางกิจกรรมชุมชนและองคกรใหเขมแข็งภายใตความรวมมือของจังหวัดเครือขาย ท่ีผานมา
มีความพยายามท่ีประสบผลสําเร็จ ในมิติของการเปนชุมชนตนแบบไรพุง นํามาซึ่งศูนยการเรียนรู
องคกรตนแบบไรพุงตอไปในอนาคต (ศูนยอนามัยท่ี 3, 2558) บทสรุปจากการถอดบทเรียนของ
กรมอนามัย พบวา ในป พ.ศ. 2552 มีชุมชนตนแบบท่ีสามารถเปนศูนยการเรียนรูในการจัดการ
โรคอวนถึง 17 แหง และมีองคกรตนแบบในการรณรงคบุคลากรในหนวยงานใหมีสุขภาวะดีไรพุง
ท้ังสิ้น 13 องคกร กระจายตัวอยูในทุกภูมิภาคของประเทศไทย (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ, 2552 : 35)

3. วรรณกรรมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข : การเฝาระวัง
และติดตามภาวะโภชนาการถูกนํามาประยุกตใชเพ่ือขับเคลื่อนขบวนการสรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการจัดตั้งคลินิกไรพุง (Diet & Physical Activity Change Clinic : DPAC) ในสถานพยาบาล
ตางๆ เพ่ือดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในกลุมวัยทํางาน โดยมีเปาหมายใหงานสรางเสริมสุขภาพบรรลุ
วัตถุประสงคในการทําใหประชาชนมีสุขภาพดีท่ัวหนา ในเบื้องตนไดกําหนดแนวทางจัดตั้งคลินิกไรพุง
DPAC ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในทุกระดับ ตั้งแตศูนยสุขภาพชุมชน (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบล) โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย โดยกําหนดใหมีพยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เปนผูใหบริการ ซึ่งมีบทบาท
สําคัญในการ (1) จัดทําแผนปฏิบัติงานและโครงการ (2) ประชาสัมพันธทางสื่อทุกชนิดตามความ
เหมาะสม (3) ใหบริการตรวจวิเคราะหสุขภาพ ซักประวัติ ใหบริการสุขภาพ ใหคําปรึกษา จัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ ใหสุขศึกษารายบุคคล รายกลุม รวมถึงจัดการบรรยายพิเศษ จัดนิทรรศการ
สงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง มอบสมุดบันทึกเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
นัดและติดตามประเมินผล (4) ใหความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุขในการขับเคลื่อนสุขภาวะของ
ประชาชน (5) สงตอผูรับบริการในรายท่ีมีปญหาไปยังโรงพยาบาลตามข้ันตอนของระบบการสงตอ
เพ่ือดูแลรักษาและใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสม (6) สงเสริมสนับสนุน การจัดตั้งชมรมไรพุงในชุมชน
(7) รายงานผลการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรคใหหนวยงานระดับสูง (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ศูนยอนามัยท่ี 6, 2553 : 9 ; สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ 2552 : 19)

4. วรรณกรรมเกี ่ยวกับการประเมินผลและผลสัมฤทธิ์ของโครงการ :
ในชวง 5 ปท่ีผานมา มีการรายงานผลถึงผลสัมฤทธิ์ของผูเขารวมโครงการ “คนไทยไรพุง” อยูบาง
ซึ่งสวนใหญเนนการวิเคราะหในเชิงปริมาณ โดยพบวา กิจกรรม 3 อ. ของโครงการมีผลทําให
กลุมทดลองสวนใหญมีความรูและการปฏิบัติในเรื่องการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ
การปองกันโรคไดดีข้ึนกวากอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความรูและการปฏิบัติใน
เรื่องการจัดการความเครียด กอนและหลังการอบรมไมมีความแตกตาง สวนคา BMI ของกลุมทดลอง
กอนและหลังอบรมยังไมพบความแตกตาง ขณะท่ีเสนรอบเอว มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (ถาวร มาตนและปทมา สุพรรณกุล, 2555 : 91)

หากพิจารณาจากการจัดตั้งคลินิกคนไทยไรพุง (DPAC) พบวา ผูรับบริการสวนใหญ
เปนกลุมคนวัยทํางานและวัยสูงอายุ โดยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.2 สวนใหญนิยม
เขารับบริการปรึกษาเบื้องตน มากท่ีสุด รอยละ 56.4 ขณะท่ีมีผูเขารวมกิจกรรมลดน้ําหนักอยาง
ตอเนื่องเพียง 2 ใน 5 อยางไรก็ตาม ในกลุมท่ีลดน้ําหนักอยางตอเนื่องนั้น สามารถลดน้ําหนักไดจริงถึง
รอยละ 80-90 ขณะที่ผู เขารวมโครงการมีความพึงพอใจในภาพรวมระดับสูงมาก รอยละ 91
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โดยมิติของความเชื่อมั่นตอการบริการพบในลําดับสูงที่สุด รอยละ 96 ขณะที่ในมิติของคุณภาพ
การใหบริการพบในลําดับนอยท่ีสุด รอยละ 85 อยางไรก็ตาม การจัดคลินิกไรพุงยังคงมีปญหา
และอุปสรรคอยูบาง เชน (1) ผูใหบริการยังมีความรูและทักษะไมเพียงพอในการใหคําปรึกษา
(2) ผูใชบริการไมมาตามนัด (3) ชวงเวลาของการใหบริการไมสอดคลองกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการ (4) สื่อความรูเพ่ือการเรียนรูดวยตัวเองไมเพียงพอ (5) การบริการยังไมครอบคลุมกลุมวัยเรียน
(6-18 ป) และเด็กปฐมวัย (1-6 ป) (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 6, 2553 : 13-14)

การถอดบทเรียนของการขับเคลื่อนคนไทยไรพุงท่ีดําเนินการในพ้ืนท่ี 60 จังหวัด
ผานกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม พบวา (1) การระบุกลุมเปาหมายที่ชัดเจน
(2) การมีกลยุทธท่ีหลากหลาย (3) มีนโยบายขององคกรท่ีชัดเจน (4) ดึงศักยภาพขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน มามีสวนรวม (5) สรางกิจกรรม 3 อ. ใหเปนกิจวัตรประจําวัน (6) บทบาทของผูบริหาร
ท่ีมีทักษะของการสรางแรงจูงใจ (7) บูรณาการกับงานประจําขององคกร (8) เลือกแผนกหรือ
กลุมคนท่ีสนใจ (9) ดําเนินการท่ัวท้ังองคกรและชุมชน (10) มีแนวทางที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม
และหลากหลายแนวทาง (11) มีมาตรการเสริมเพ่ือชวยใหโครงการบรรลุผล (12) สรางสิ่งแวดลอม
ในองคกรใหเปนท่ีออกกําลังกาย ซึ่งประเด็นในการแลกเปลี่ยนท้ัง 12 ขอดังกลาวนี้ เปนปจจัย
สําคัญที่นําไปสูความสําเร็จของการดําเนินงาน “คนไทยไรพุง” (เพชรมณี วิริยะสืบพงศ และ
รุงรังษี วิบูลชัย, 2554 : 3-11)

อยางไรก็ดี อุปสรรคท่ีเปนตัวแปรสําคัญตอความไมประสบผลสําเร็จในโครงการ
“คนไทยไรพุง” คือ การดําเนินงานท่ีไมไดบูรณาการอยางแทจริง สวนใหญเปนภารกิจของเจาหนาท่ี
ภาครัฐเปนหลัก ท่ีรัฐใหการสนับสนุนและจัดสรรให ดังนั้นกิจกรรมสวนใหญในระดับภูมิภาค
จึงออกมาคลายกัน โดยยังขาดการมีสวนรวมจากชุมชน อีกท้ังการดําเนินงานและการรายงานผล
ยังเนนเชิงปริมาณมากกวาเชิงคุณภาพ สงผลใหผลงานการเฝาระวัง การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
การสรางเครือขายไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด ดังนั้น นักวิชาการในกรมอนามัยควรให
ความสําคัญกับความหลากหลาย มุงพัฒนางานรวมกับภาคีตางๆ มากกวารายละเอียดตามตํารา
นอกจากนั้นผูมีอํานาจในพ้ืนท่ี เชน ผูวาราชการจังหวัด ผูบริหาร นักการเมืองในองคการปกครอง
สวนทองถ่ินควรสนใจการพัฒนาสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังนักวิชาการควรเปนกลไกสําคัญในการ
เชื่อมโยงแนวคิด และเทคนิคในการทํางานรวมกับภาคี (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ, 2552 : 26)

สรุป
จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถ สรุปไดวา การเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการจาก

ภาวะน้ําหนักต่ํากวาเกณฑไปสูภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน เปนปรากฏการณทางสังคม และ
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนจริงในสังคมโลก โดยอัตราความชุกมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ปรากฏการณ
เหลานี้ไมไดจํากัดตัวเพียงในสังคมตะวันตกเทานั้น แตยังทวีความรุนแรงในสังคมไทยดวยเชนกัน
สําหรับประเทศไทย หนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ภายใตการดําเนินงาน
ของกรมอนามัย ไดพัฒนาแนวทางและวิธีการเ พ่ือพัฒนาภาวะสุขภาพและสัดสวนรางกาย
ของประชาชนที่พึงประสงค โดยโครงการ “คนไทยไรพุง” ไดถือกําเนินขึ้นเปนแนวนโยบาย
และพันธกิจหลักของกรมอนามัย อยางไรก็ตาม ถึงแมวากรมอนามัยจะเปรียบเสมือนองคกรท่ีเปน
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คลังความรูในเรื่องสุขภาพ แตในความเปนจริงยังมีคนในประชาคมอีกมากที่มีภาวะอวนลงพุง
กรมอนามัย จึงเริ่มดําเนินการขับเคลื่อนใหกรมอนามัยเปนองคกรตนแบบ เพ่ือถอดบทเรียนไปยังพ้ืนท่ี
และหนวยงานอ่ืน ๆ ดวยเหตุผลดังกลาว “คนกรมอนามัยไรพุง” จึงไดถือกําเนิดข้ึน โดยการนํากรอบ
แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามแนวทาง Ottawa Charter มาใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน
ไดแก การสรางนโยบายสาธารณสุข การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการ
สรางเสริมสุขภาพ การเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง และการปรับเปลี ่ยนระบบบริการสุขภาพ
การประเมินผลที่ผานมาตัวชี้วัด (ในเชิงปริมาณ) สามารถอธิบายผลสัมฤทธิ์และประสิทธิภาพ
ของการดําเนินโครงการไดในระดับหนึ่ง แตการหาคําอธิบายในมิติของผูบริหาร และประสบการณ
ของผูเขารวมโครงการในเชิงคุณภาพยังไมมีการดําเนินการ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ จะเปนการเติมเต็มภาพ
ของการดําเนินโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ที่มาจากมุมของคนในที่เปนผูขับเคลื่อนและ
มีปฏิสัมพันธกับโครงการโดยตรง ซึ่งเชื่อวา ขอมูลท่ีไดจากงานวิจัย จะสามารถพัฒนาแนวนโยบาย
และวิธีการดําเนินงานใหสอดคลองกับบริบทองคกร บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของประชาคม
ไดเปนอยางดี



บทที่ 3
วิธีการดําเนินการวจิัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีผสมผสานระหวางการศึกษาขอมูลปฐมภูมิ
(Primary Data) และทุติยภูมิ (Secondary Data) ภายใตการดําเนินงานขับเคลื่อนโครงการ “คนไทย
ไรพุง” ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหไดขอมูลท่ีมีความหลากหลายและมีความชัดเจน
อยางเปนองครวมใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได

พ้ืนที่ศึกษาและผูใหขอมูลหลัก

1. พ้ืนที่ศึกษา
การวิจัยครั้งนี้ เลือกพ้ืนท่ีศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ อาคาร

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเปนหนวยงานท่ีผลักดันและ
ดําเนินงานในเชิงนโยบาย รวมทั้งเปน “องคกรตนแบบ” และมีโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”
และมีการจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดําเนินโครงการในหลากหลายมิติ ซึ่งความสมบูรณของพ้ืนท่ี
ตั้งแตการกําหนดนโยบายจนถึงการปฏิบัติของบุคลากรในกรมอนามัย สามารถเปนตัวแทนและทําให
เห็นภาพของความตอเนื่อง ในบริบทของโครงการคนไทยไรพุงไดเปนอยางดี

2. ผูใหขอมลูหลัก
ผูใหขอมูลหลักในงานวิจัยครั้งนี้ แบงออกได 2 กลุมใหญ ๆ ดังนี้
2.1 กลุมผูบริหาร : ไดแก บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในระดับอธิบดี

รองอธิบดี หัวหนากองและ/หรือ หัวหนาฝายที่เปนตัวแปรสําคัญในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
การบริหารนโยบาย การนํานโยบายลงสูการปฏิบัติ การดําเนินโครงการ การติดตามและประเมินผล
โดยเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเจาะจง (Purposive Selection) ผานหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ไดแก

2.1.1  อธิบดีกรมอนามัย
2.1.2  รองอธิบดีกรมอนามัย
2.1.3 ผูอํานวยการสํานักโภชนาการ
2.1.4  ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ
2.1.5  ผูอํานวยการกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ
2.1.6  ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข
2.1.7  ผูอํานวยการสํานักอนามัยเจริญพันธุ
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2.2 กลุมผูเขารวมโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” : ในฐานะคนในท่ีมี
สวนรวมในกิจกรรมการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร และการจัดการอารมณ โดยกลุมผูเขารวม
โครงการท่ีเขารวมโครงการตั้งแต 3 เดือนข้ึนไป เนนการแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงสถานการณ ปญหาและ
อุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม “คนกรมอนามัยไรพุง” โดยกําหนดกลุมผูเขารวมโครงการตามระดับ
ของความสําเร็จและผลสัมฤทธิ์ใน 3 ลักษณะ คือ

2.2.1  กลุมท่ีมีน้ําหนักปกติ (ผูเขารวมโครงการแลวประสบความสําเร็จ) มีคา
BMI ลาสุด ระหวาง 18.50-22.99 กก./ม2 จํานวน 10 คน

2.2.2  กลุมท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ (ผูเขารวมโครงการมีทิศทางท่ีดีข้ึน) มีคา
BMI ลาสุด ระหวาง 23.00-24.99 กก./ม2 จํานวน 10 คน

2.2.3 กลุมท่ีอวน (ผูเขารวมโครงการแลวยังไมเกิดผลสัมฤทธิ์ใดๆ) มีคา BMI
ลาสุด มากกวา หรือเทากับ 25.00 กก./ม2 จํานวน 10 คน

การเก็บขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ใชเครื่องมือท่ีหลากหลาย เพ่ือใหครอบคลุมภาพของการดําเนินกิจกรรม
ท่ีผานมา เพ่ือใหเห็นภาพอยางองครวมและมีความนาเชื่อถือใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได โดยมีวิธีการ
วิจัยดังตอไปนี้

1. การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) : เปนการสัมภาษณเจาหนาท่ี
ระดับสํานัก/กอง ท่ีมีสวนสําคัญในการผลักดันและขับเคลื่อนแนวนโยบายลงสูการปฏิบัติ โดยขอนัด
สัมภาษณในเวลาท่ีผูใหขอมูลหลักสะดวก ภายใตบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู มุมมองของ
หนวยงาน ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน และนโยบายท่ีตองการพัฒนาตอไปในอนาคต โดยมี
แนวคําถาม (Question guidelines) ภายใตแนวคําถามหลัก 4 ขอ ดังตอไปนี้

1.1 จากนโยบาย/โครงการ “คนไทยไรพุง” หนวยงานของทานขับเคลื่อนใน
ประเด็นใดบาง

1.2 การทํางาน/การขับเคลื่อนนโยบาย/โครงการ “คนไทยไรพุง” มีปญหา
อุปสรรคอะไรบาง

1.3 อะไรคือสิ่งท่ีทําใหนโยบาย/โครงการ “คนไทยไรพุง” ขาดความสมบูรณ
1.4 หากตองการพัฒนา-ปรับปรุง-เปลี่ยนแปลงรายละเอียดของนโยบาย “คนไทย

ไรพุง” ใหประสบความสําเร็จ และเกิดประโยชนสูงสุดกับคนในกรมอนามัยอยางตอเนื่อง จําเปนตอง
พัฒนาเรื่องใดเพ่ิมเติม

2. การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) : เปนการดําเนินงานเพ่ือ
ใหเกิดภาพของการแลกเปลี ่ยนเรียนรู จากมุมมองของบุคลากรกรมอนามัยที่รวมโครงการ
“คนกรมอนามัยไรพุง” โดยแบงออกเปน 3 กลุมตามผลสัมฤทธิ์จากการเขารวมโครงการ สถานท่ี
ที่ใชในการสนทนากลุม คือ หองประชุมกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขที่มีความเงียบสงบ
เพ่ือกระตุนให เ กิดบรรยากาศในการสนทนาท่ีมีความเปนสวนตัว โดยขอสงวนสิทธิ์ ไม ให
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บุคคลภายนอกท่ีไมมีสวนเก่ียวของ หรือ ไมมีสวนไดสวนเสียตอโครงการเขารวม เพ่ือใหเกิดอิสรภาพ
ในการแสดงออกทางความรูสึกและความคิดเห็นท่ีอยูนอกเหนือจากอํานาจแฝงและความเกรงใจ

ประเด็นในการสนทนากลุมครอบคลุม สถานการณ ปญหาและอุปสรรคในการ
เขารวมโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” และการเอาชนะภาวะน้ําหนักเกินของผูเขารวมสนทนาเปน
อยางไร มีสิ่งใดท่ีจําเปนตองพัฒนาปรับเปลี่ยนเพ่ือใหเกิดสังคมสุขภาพและวัฒนธรรมของ
กรมอนามัย ใหยั่งยืนและสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยผลท่ีไดจะไมเพียงเพ่ือ
ประโยชนของบุคลากรในกรมอนามัยเทานั้น หากแตการที่ถอดประสบการณเพื่อการพัฒนาและ
ขยายผลเปนตัวอยางนํารองตอไป โดยกําหนดเวลาในการสนทนาประมาณ 30 นาที ภายใตแนว
คําถามดังนี้

2.1 สถานการณชีวิตของทานหลังจากเขารวมโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”
แลวเปนอยางไรบาง

2.2  ปญหาในการเขารวมโครงการท่ีผานมามีอะไรบาง
2.3  อะไรทําใหทานยังไปไมถึงจุดมุงหมายของการคุมน้ําหนักและลดความอวน
2.4 อะไรบางท่ีจะทําใหทานขามพนอุปสรรคจนสําเร็จในวันนี้ได (กรณีคุมน้ําหนักสําเร็จ)
2.5  ทานตองการเสนอแนะอะไรบางท่ีทําใหโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” สําเร็จ

3. การศึกษาเอกสาร (Secondary Research) : เปนการสังเคราะหและทบทวน
นโยบาย การดําเนินงานที่ถายทอดออกมาเปนโครงการหรือกิจกรรมของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ที่เกี่ยวของกับโครงการ “คนไทยไรพุง” ในชวงป พ.ศ. 2550-2559 ทุกโครงการ
(Total Population) โดยศึกษาตั้งแต การกําหนดนโยบาย ปจจัยท่ีเก่ียวของ แบบแผนของโครงการ
ทั้งหมด วิธีการดําเนินงานรวมถึงผลผลิตและการประเมินผลของแตละโครงการ โดยบันทึกใน
แบบฟอรมการประเมินผลโครงการท่ีพัฒนาข้ึนโดยผูวิจัยท่ีครอบคลุม

3.1  เปาหมาย-ตัวชี้วัด
3.2  กลุมเปาหมาย
3.3  งบประมาณ
3.4  การดําเนินงาน
3.5  ผลการประเมิน

การวิเคราะหขอมูล
ขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูลในแตละวิธีการ ไดนํามาถอดเทปและเรียงพิมพ จากนั้น

ขอมูลท่ีไดถูกนํามาจัดลําดับความสําคัญของขอมูล แลวจึงนําชุดขอมูลท่ีไดมาเรียบเรียงและวิเคราะห
(Content Analysis) โดยอาศัยคําอรรถาธิบายของผูใหขอมูลเปนหลักวิเคราะหระบบ (System Analysis)
ดวยวิธีของการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Evaluation and Research Methodology) ภายใต
กรอบของงานและวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวเบื้องตน



- 20 -

จริยธรรมการทําวิจัย
ในการนําเสนอขอมูลงานวิจัย ผูวิจัยของสงวนสิทธิ์ใชนามสมมุติ ในกรณีท่ีตองอางอิง

และเชื ่อมโยงไปสู ต ัวบุคคล หนวยงาน และสถานที่ที ่เ กี ่ยวของ อีกทั้งของดการถายภาพ
ในกระบวนการสนทนากลุม เพ่ือสรางความปลอดภัยและความสบายใจของผูใหขอมูลหลักในการ
เขารวมโครงการ โดยผูวิจัยจะบันทึกเฉพาะเสียงของการสนทนาเทานั้น



ดําเนินโครงการ / กิจกรรมรณรงค

ติดตามประเมินผล

บทที่ 4
ผลการศึกษา

ภาพรวมของการดําเนินงานขับเคลื่อน “คนกรมอนามัยไรพุง”
บริบทและพ้ืนท่ีทางสังคมท่ีสัมพันธและเก่ียวของกับการขับเคลื่อน และเปลี่ยนแปลงวิถี

ของคนในกรมอนามัยใหมีสุขภาพดีและมีน้ําหนักตามเกณฑภายใต “นโยบายคนไทยไรพุง” ไดถูก
ดําเนินงานมาตั้งแตป พ.ศ. 2550 ภายใตกระบวนการขับเคลื่อนและดําเนินไปอยางเปนระบบ
ผานกลไกท่ีสําคัญตางๆ ดังนี้

แผนภาพท่ี 1 แสดงภาพรวมของการขับเคลื่อน “คนกรมอนามัยไรพุง”

1. นโยบาย “คนกรมอนามัยไรพุง” : กรมอนามัย ในฐานะหนวยงานคลังวิชาการกลาง
ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีหนาท่ีสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค อีกท้ังเปนองคกรหลักท่ีผลักดัน
ขับเคลื่อน และดําเนินงานนโยบายคนไทยไรพุงโดยมุงเนนใหคนไทยลดน้ําหนักและลดพุงอยางถูกตอง
ท่ัวประเทศ และขยายผลไปยังเครือขายตางๆ รวมท้ังพัฒนาบุคลากรและพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขระดับจังหวัด เพ่ือมุงหวังใหเปน “สื่อบุคคล” ใหมีความรูและทักษะในการถายทอด
องคความรู และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกาย และการควบคุม
อารมณของกลุมเสี ่ยง และประชาชนทั่วไป เพื่อควบคุมรอบเอวและลดน้ําหนักโดยสนับสนุน

นโยบาย

หนังสือเวียน

การประชาสัมพันธ

ผสมผสานเทคโนโลยีทางการแพทย

การใหรางวัล เสริมสรางบุคคลตนแบบ

ขยายผลและพัฒนาเครือขาย
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ดานวิชาการ และจัดสรรงบประมาณสวนหนึ่งเพื่อใหมีการบริหารจัดการ สรางความเขมแข็ง
ใหมีกิจกรรมสุขภาพการพัฒนาทักษะบุคคล และรณรงคประชาสัมพันธใหกับประชาชนกลุมเปาหมาย
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานอาหาร ออกกําลังกาย อารมณ รวมท้ังจัดการสิ่งแวดลอม
ใหเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและภาวะอวนลงพุง

หากแตบุคลากรในกรมอนามัยจํานวนหนึ่งกลับละเลยสุขภาวะของตัวเอง บางราย
มีภาวะอวนลงพุง ท้ังมีสวัสดิการและสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพเปนอยางมาก เชน
สวัสดิการตรวจสุขภาพประจําป การวัดรอบเอวและชั่งน้ําหนัก จัดเขาคายอวนลงพุง หองออกกําลังกาย
มีเจาหนาท่ีแนะนําอุปกรณออกกําลังกาย มีคลินิก DPAC มีการจัดกลุมออกกําลังกายท่ีหลากหลาย

ดวยเหตุผลของการเปน “ตนแบบ” นโยบายสรางเสริมสุขภาวะ ลดน้ําหนัก และ
ลดพุงจึงเกิดข้ึน โดยมุงหวังใหคนในกรมอนามัยขับเคลื่อนไปพรอมๆ กัน ผานขอตกลง ใหเปนนโยบาย
ของบุคลากร ซึ่งเริ่มกอตัวจากกลุมผูบริหารและกลุมผูสนใจ ผานการประชุมของกรมเพ่ือใหตกผลึก
ในสิ่ง ท่ีตองการใหเกิดข้ึนและมีขอตกลงรวมกัน พรอมกับผลักดันนโยบายใหเกิดข้ึนภายใน
กรมอนามัยท่ีครอบคลุม การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร โดยประเด็นตางๆ ไดถูกนําเสนอในท่ี
ประชุมผูบริหารกรมอนามัยและทําหนังสือเวียน และสอบถามความคิดเห็นในทุกหนวยงาน
ของกรมอนามัย โดยมีกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ และสํานักโภชนาการเปนหนวยงานหลัก
ท่ีสนับสนุนขอมูลวิชาการและรับผิดชอบในสวนหลัก และในทายท่ีสุด นโยบายสาธารณะวาดวย
“คนกรมอนามัยไรพุง” ไดถูกประกาศข้ึนลงนามโดยอธิบดีกรมอนามัย ณ วันท่ี 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2552

2. หนังสือเวียน : นโยบายที่ไดจากขอสรุปรวมและประกาศนโยบายตางๆ
ไดถูกนําเสนอเพื่อใหคนในกรมอนามัยไดรับรูและรับทราบรวมกันผานหนังสือเวียนเปนหลัก
โดยเปนท้ังการขอความรวมมือ การเชิญชวนใหเขารวมกิจกรรมที่จะจัดขึ้นผานกองและสํานักตางๆ
อยางตอเนื่อง ซึ่งสวนใหญจะเปนการสื่อสารทางเดียวเพื่อแจงใหทราบ แตการประชาสัมพันธ
เพ่ือสื่อสารภายในองคกรเปนสิ่งจําเปนอยางมากในการขับเคลื่อนนโยบาย และการสรางจุดรวมในการ
ดําเนินงาน ซึ่งคนกรมอนามัยไรพุงไดใชสื่อหลากหลายประเภท ดังนี้

2.1 สื่อบุคคล ไดแก จุดกําเนิดหลัก (Key Man) ท่ีมีอยูในแตละองคกรผูซึ่ง
สามารถพูดแลวไดรับการยอมรับ หรือ ผูท่ีมีความรูในประเด็นการออกกําลังกายหรือดานโภชนาการ
ซึ่งบุคคลเหลานี้จะเปนจุดกําเนิดท่ีขยายผลแบบปากตอปากในการเชิญชวน หรือ สรางแรงบันดาลใจ
นอกจากนั้นยังประกอบไปดวย บุคคลตนแบบ (Key Person- Key Model) ท่ีสามารถูกนํามาเสนอ
เปนกรณีตัวอยางในการสรางแรงจูงใจหรือเปนแบบอยาง ไดแก บุคคลท่ีหุนดีมีพฤติกรรมการบริโภค
ท่ีเหมาะสม บุคคลท่ีดูแลสุขภาพรางกายดี มีบุคลิกภาพออนกวาวัย เปนตน

2.2 สื่อสารองคกร ดวยการนําเอา Key man, Key person-Key Model เหลานั้น
มาใชเปนเครื่องมือในการสื่อสารระหวางคนในองคกร มีการประชาสัมพันธ มีรูปบุคคลเหลานั้น
มาติดตามเสาตางๆ ท่ีคนในกรมอนามัยตองเดินผาน ควบคูไปกับปายประกาศเชิญชวนและโปสเตอร
ประชาสัมพันธ ซึ่งเปนมิติท่ีดีในการสื่อสาร เพราะผูจัดทําไดใชคนในกรมอนามัยดวยกันเองในฐานะ
เพื่อนหรือบุคคลใกลตัวมาเปนตัวแสดง (Health Model) ของการประชาสัมพันธ ทําใหคนใน
กรมอนามัยเห็นแลวมีความรูสึกใกลตัวและอยากรูวาบุคคลทําอยางไร ทําแบบไหน จึงพยายาม
แสวงหาองคความรูเพ่ือนํามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวเองบาง
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2.3 สื ่อออนไลน ดวยการประชาสัมพันธผานเว็บไซตของกรมอนามัย
Facebook ใหเห็นกระแสในทุกครั ้งที ่บุคลากรไดเขาใชคอมพิวเตอร รวมถึงการบอกกลาว
ในกิจกรรมตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนภายในกรมอนามัย

2.4 สื่อสารมวลชน คนไทยไรพุง ไมเพียงดําเนินงานในกรมอนามัย Feacbook
เทานั้น หากแตกระแสของคนไทยไรพุงยังออกประชาสัมพันธทางสื่ออื่นรวมดวย เชน โทรทัศน
วิทยุ ดวยความรวมมือและเงินทุนสนับสนุนจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
(สสส.) ถึงแมสื่อสารมวลชนในระดับ Mass จะไมไดมุงเนนท่ีคนในกรมอนามัย แตอยางนอยท่ีสุดทําให
เรื่องของการคุมน้ําหนักและการออกกําลังกาย ขับเคลื่อนอยูกับการรับรูของคนกรมอนามัยตลอดเวลา
ท้ังท่ีทํางานและท่ีบาน

3. การดําเนินโครงการ / กิจกรรมรณรงค : ตลอดระยะเวลาดําเนินการ
กรมอนามัยไดดําเนินการในหลายรูปแบบภายใตกรอบของกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้

3.1 การสรางนโยบายสาธารณะ : มีความพยายามเปนอยางมากสําหรับ
โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ที่มุงหวังจะใหคนในกรมอนามัยไดรับรูและรวมมือเพื่อประกาศ
เปนนโยบายของกรม มีการประชุมของผู บริหารกับแกนนํา และขยายผลใหเกิดการรับรู เพื่อ
สรางกระแส และแรงสนับสนุนของคนในทุกภาคสวนในระดับกรมรวมกัน โดยผูบริหารไดรวมลงมา
พบปะ และเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูปฏิบัติการ หนวยงานหลัก เจาหนาท่ีระดับสูง รวมถึงเจาหนาท่ี
ทุกระดับในทุกภาคสวน มารวมกําหนดแนวนโยบายและประกาศออกมาเปนนโยบายกรม ท่ีทุกคน
สวนใหญใหความเห็นชอบและมุงหวังที่จะขับเคลื่อนไปดวยกัน การสรางนโยบายสาธารณะ
ของคนกรมอนามัยไรพุง อาจกลาวไดวาเปนนโยบายสาธารณะที่ประสบความสําเร็จในไมก่ี
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ที่เกิดจากคนในกรมอนามัย รวมกําหนดนโยบาย
และรวมขับเคลื่อนไปดวยกัน

3.2 การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ : นโยบายสาธารณะจะหยุดนิ่ง
และไมสามารถขับเคลื่อนไปไดเลย หากผูบริหารของกรมปดก้ันชองทางใหเกิดกิจกรรมในการ
คุมอาหารและออกกําลังกาย ตลอดเวลาท่ีดําเนินงานพบวา ผูบริหารใหความสําคัญ และเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดลอมในกรมอนามัย ซึ่งเปนตัวแปรสําคัญท่ีกอใหเกิดความสําเร็จ ในการสงเสริมสิ่งแวดลอม
ที่เอื้อตอ “คนกรมอนามัยไรพุง” เชน (1) การควบคุมและสงเสริมใหโรงอาหารกรมอนามัย
ไดมาตรฐานทางโภชนาการ งดอาหารหวาน แสดงจํานวนแคลอรี่ ณ จุดขาย เพ่ิมขาวกลองและ
ลดประมาณขาวขาว (2) สรางพ้ืนท่ีสีเขียวใหคนในกรมมีพ้ืนท่ีในการผอนคลายความเครียด และ
สามารถใชเปนพ้ืนท่ีในการออกกําลังกาย (3) กําหนดวันออกกําลังกายทุกวันพุธ (4) สงเสริมใหเดิน
ข้ึนบันไดแทนการใชลิฟท (5) สนับสนุนใหเสิรฟอาหารวางดวยเมนูสุขภาพ (Healthy Meeting)
(6) สรางศูนยออกกําลังกาย หรือ Fitness เปนตน
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3.3 การสงเสริมกิจกรรมองคกรใหเขมแข็ง : จากที่กลาวมาแลววา
โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” เกิดข้ึนมาจากความเห็นพองตองกันของคนในกรม ดําเนินงาน
โดยคนในกรม และเพ่ือนคนในกรม ภายใตแนวคิด “กรมอนามัยรักเรา...เพ่ือใหเรามีสุขภาพดี”
สมาชิกท่ีเขารวมมีสิทธิ์และสามารถออกแบบรายละเอียดของกิจกรรมไดดวยตัวเอง อีกท้ังสามารถ
เลือกท่ีจะออกกําลังกายดวยวิธีการใดก็ได ท่ีเหมาะสมสําหรับตัวเอง สามารถปรับเปลี่ยนรายละเอียด
ในรูปแบบกิจกรรมภายใตแผนและกลยุทธไดตามบริบทของหนวยงาน เวลา และสมรรถภาพทางกาย
ของสมาชิก เมื่อคนในกรมอนามัยสามารถคิดนโยบาย ดําเนินการไดดวยตัวเองโดยอาศัยทุน
ทางสังคมของตน และพ่ึงพาทรัพยากรภายนอกใหนอยท่ีสุด อีกท้ังสามารถประเมินผลและ
ปรับเปลี่ยนรายละเอียดของกิจกรรม นั่นหมายถึงทุกอยางเบ็ดเสร็จไดดวยคนในกรม แสดงใหเห็นถึง
ความเขมแข็ง และศักยภาพของทรัพยากรมนุษย ซึ่งถือเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอความสําเร็จของ
โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”

3.4 การพัฒนาทักษะสวนบุคคล : ดวยการอบรมใหความรู กับคนใน
กรมอนามัย ถึงแมคนในกรมอนามัยจะเปนหนวยงานท่ีเพียบพรอมไปดวยนักวิชาการสุขภาพ ในแขนง
ตางๆ มากมายแตจากการสนทนากลุ มในงานวิจัยครั้งนี ้ พบวา การอบรมจากบุคลากรของ
สํานักโภชนาการ และกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ทําใหไดรับความรูใหมท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได
อยางงายและสะดวกขึ้น ขณะที่ยังมีอีกหลายรายที่ระบุว า เปนองคความรู ที ่ไมเคยไดร ับรู
มากอนหรือท่ีผานมารับรูมาแบบผิดๆ ซึ่งการพัฒนาทักษะสวนบุคคลใหมีความรูและมีทักษะ
ในการคุมน้ําหนัก และออกกําลังกาย ที่ผานมาดําเนินในหลายรูปแบบ เชน การฟงบรรยาย
การประชุมสัมมนา การประชุมเชิงปฏิบัติการ พรอมกับลงมือปฏิบัติ เปนตน

3.5 การปรับเปลี ่ยนการบริการสุขภาพ : ตามกฎบัตรออตตาวา
การสรางเสริมสุขภาพในทายท่ีสุดจําเปนตองเกิดผลกระทบเชิงบวกบางอยางตอระบบบริการ
สาธารณสุข จากการศึกษาพบวากิจกรรมของคนกรมอนามัยไรพุง จากเดิมท่ีตองพ่ึงพาเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเพ่ือการติดตามประเมินผล หรือตองเขารับการบริการจากคลินิกของกรม เพ่ือประเมิน
ภาวะสุขภาพ หากแตโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” นี้ ในทายท่ีสุดเจาหนาท่ีของกรมสามารถ
ติดตามประเมินผลสุขภาวะตนเองไดมีระบบติดตามท่ีชัดเจน และพัฒนาตอยอดจนเกิดเปนคลินิกไรพุง
(Diet & Physical Activity Clinic : DPAC) ท่ีมีพันธกิจหลักในการใหบริการตรวจวิเคราะหสุขภาพ
ซักประวัติ ใหบริการสุขภาพใหคําปรึกษาจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ใหสุขศึกษารายบุคคล
รายกลุม รวมถึงจัดการบรรยายพิเศษ จัดนิทรรศการสงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อยางตอเนื่อง มอบสมุดบันทึกเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนัด และติดตามประเมินผล

4. การติดตามและประเมินผล : จากการศึกษาพบวา การติดตามประเมินผล
เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพและผลดีท่ีเกิดจากการเขาโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” เกิดข้ึนเปนประจํา
ทุกเดือน เพ่ือใหผูเขารวมโครงการสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายได เชน การชั่งน้ําหนัก
และประเมิน BMI การวัดเสนรอบเอว โดยวัดรอบเอวทุกๆ เดือน หรือ ทุกๆ สัปดาห จากนั้น ใหรายงาน
ใหกรมทราบ โดยทุกหนวยงานจะตองรายงานใหไดครบ 100% นอกจากนั้น การประเมินผลเชิงประจักษ
ดวยการผสมผสานเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย จากสํานักโภชนาการ ไดถูกนําเขามาใช
แกสมาชิกที่เขารวมโครงการ ไดแก “เครื่องวิเคราะหองคประกอบมวลสาร ในรางกาย Inbody”
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ซึ่งถือเปนเครื่องแรกของกรมอนามัย สํานักโภชนาการ โดยมีการกลาวไวในการทําสนทนากลุมวา
“ชวงนั้นมีความรูสึกวาใครๆ ก็อยากจะไปวัด ตองจองคิวกันเลยทีเดียวนะคะ”

5. การใหรางวัล : การดําเนินงาน “คนกรมอนามัยไรพุง” ไมไดเพียงแตใหสมาชิก
ที่เขารวมโครงการไดเขามามีโอกาสเรียนรูหรือใหการอบรมองคความรูใหมๆ มารวมออกกําลังกาย
มารวมกิจกรรมตางๆ แลวจบกันไป ในทางกลับกันตางมีความพยายามในการติดตามประเมินภาวะ
สุขภาพเปนระยะๆ ดังกลาวมาแลวขางตน และเพื่อกระตุนใหเกิดความตอเนื่องของพฤติกรรม
“รางวัล” ไดถูกนํามาประยุกตใชในโครงการดวย เชน มีการแขงขันลดความอวน หากใครลดความอวน
ไดมากก็จะไดรางวัล นอกจากนั้น การประกวดและการใหรางวัลยังแฝงไวดวยการใชเปนแรงดึงดูด
ใหกับคนท่ียังไมเขารวมโครงการ หรือ เขารวมแตยังไมประสบความสําเร็จใหมีแรงบันดาลใจท่ีจะ
สําเร็จเหมือนกับสมาชิกที่ไดรับรางวัลไปแลว นอกจากนั ้น ผู ที ่ไดร ับรางวัลหรือผู ที ่ประสบ
ความสําเร็จจะไดรับการเชิดชูหรือนํามาถอดบทเรียนเพ่ือเปน Health model หรือ เปนกรณีศึกษา
และพัฒนาใหเปนบุคคลตนแบบ เพ่ือนําเสนอแบบปากตอปากใหกับคนในกรมอนามัยดวยกันเอง
ท่ียังไมประสบความสําเร็จ หรือ ขยายผลไปสูคนอื่นๆ เพื่อใหมาเขารวมกันสรางเสริมสุขภาวะ
โดยมุงหวังใหเกิดการขับเคลื่อนท้ังกระทรวงไมเพียงเฉพาะแตกรมอนามัยแตเพียงกรมเดียว

รูปแบบของกิจกรรมและโครงการระหวางป พ.ศ. 2550-2559 : การวิจัยจากเอกสาร

ในการวิจัยครั้งนี้ กิจกรรมหรือโครงการของแตละหนวยงานท่ีสัมพันธและเก่ียวของกับ
“คนกรมอนามัยไรพุง” ไดถูกรวบรวมข้ึนเพ่ือทบทวนและวิเคราะหทิศทางของการดําเนินงานท่ีผาน
มาในชวงป พ.ศ. 2550-2559  ซึ่งจากการศึกษา พบวา กิจกรรมและโครงการมีความสัมพันธเชื่อมโยง
กันในลักษณะซับซอน กลาวคือ กรมอนามัยถึงแมจะดําเนินการโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”
แตในขณะเดียวกัน ยังตองรับผิดชอบโครงการ “คนไทยไรพุง” ไปพรอมๆ กัน ซึ่งถือเปนพันธกิจ
ท่ีหนักหนวง ซึ่งยังรวมความไปถึงการเปนเจาภาพในการจัดประชุมเพ่ือขยายแนวนโยบาย แนวทาง
ปฏิบัติ ซึ่งทําใหโครงการบางสวนมีความทับซอนและเก่ียวพันไปมา แตอยางไรก็ตามการนําเสนอ
ในสวนนี้ไดพยายามแบงโครงการและกิจกรรมออกเปน 2 ลักษณะใหญ ๆ คือ กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับ
“คนกรมอนามัยไรพุง” และ กิจกรรมที่ขยายผลลงสูเครือขาย ซึ่งสามารถรวบรวมทั้งสิ้นได
จํานวน 23 โครงการ ดังแสดงไวในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 แสดงประเภทของโครงการและกิจกรรมท่ีดําเนินการระหวางป พ.ศ. 2550-2559

ประเภทของโครงการ/กิจกรรม จํานวน รอยละ
กิจกรรมคนกรมอนามัยไรพุง

กิจกรรมท่ัวไป 5 31.25
กิจกรรมออกกําลังกาย 4 25
กิจกรรมดานโภชนาการ 4 25
งานวิจัยและประเมินผล 2 12.5
งานพัฒนาคลินิก DPAC 1 6.25

กิจกรรมท่ีขยายผลลงสูเครือขาย
กิจกรรมเก่ียวกับเด็กและโรงเรียน 3 42.9
กิจกรรมเก่ียวกับประชาชนท่ัวไป 1 14.3
งานวิจัยและประเมินผล 1 14.3
งานพัฒนาคลินิก DPAC 1 14.3
งานดานนโยบาย 1 14.3

1. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ “คนกรมอนามัยไรพุง” : เปนกิจกรรมหรือโครงการ
ที่พัฒนามาจากนโยบายของกรมอนามัย เพื่อคนกรมอนามัย โดยคนกรมอนามัย โดยมุงหวังให
คนกรมอนามัยมีโอกาสในการฟนฟูและสรางเสริมภาวะสุขภาพ จากการศึกษาพบวา กิจกรรมท่ี
พัฒนาขึ้นเพื่อโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” มีทั้งสิ้น 16 โครงการ โดยสวนใหญเปนกิจกรรม
เพ่ือกระตุนและสรางแรงจูงใจในเรื่องท่ัวไป รอยละ 31.25 เชน การขับเคลื่อนนโยบาย และแนวคิด
3 อ. 2 ส. 1 ฟ. อีกท้ังการจัดกิจกรรมตามวันสําคัญ รวมถึงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางตนแบบ
สุขภาพดี รองลงมา คือ กิจกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ซึ่งพบในสัดสวนเดียวกันกับกิจกรรม
ดานโภชนาการ รอยละ 25

กิจกรรมการออกกําลังกายครอบคลุม การดําเนินงานตามนโยบายรัฐบาลวาดวยการ
ออกกําลังกายทุกวันพุธ การงดบริการรถราชการสําหรับเจาหนา ท่ี ท่ีประชุม หรืออบรม
ในหนวยงานกระทรวงสาธารณสุข จากการทบทวนเอกสาร พบวา การลงทุนทางโครงสรางเก่ียวกับ
การพัฒนาศูนยออกกําลังกาย (Fitness) และ การพัฒนาสวนเพื่อการออกกําลังกาย ถึงแมจะตอง
ใชงบประมาณในระดับหนึ ่ง แตย ังคงเปนสิ ่งที ่กรมอนามัยจัดสรรเพื ่อสรางสิ ่งแวดลอมท่ี
เอ้ือตอคุณภาพและสุขภาวะของเจาหนาที่ ขณะที่กิจกรรมทางดานโภชนาการ ไดมุงเนนการ
ปรับปรุงโรงอาหารกรมอนามัย ใหผูคาลดอาหารและสัดสวนของไขมัน น้ําตาล เสริมสรางสุขนิสัย
ในการกินท่ีถูกตองโดยเพ่ิมผักและผลไมในทุกม้ือ รวมถึงการสงเสริมใหเสิรฟอาหารวางเพ่ือสุขภาพ
ระหวางการประชุม
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กิจกรรมและโครงการเกี่ยวกับการติดตามและประเมินผล พบในสัดสวนท่ี
คอนขางนอย รอยละ 12.5 หากเปรียบกับกิจกรรมที่เสริมสรางความรูและทักษะในการใชชีวิต
โดยท่ีผานมามีการเก็บรวบรวมและติดตามสถานะสุขภาพของสมาชิกท่ีเขารวมโครงการ และการ
จัดทําฐานขอมูล ความถ่ีของผูบริหารในการเขารวมกิจกรรม จากการทบทวนยังพบวา การพัฒนา
คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือรองรับการตรวจประเมินหรือใหคําปรึกษา เปนโครงการหนึ่ง
ท่ีไดลงทุนเพ่ือสุขภาวะของคนในองคกร ซึ่งพบในสัดสวนท่ีนอยท่ีสุด รอยละ 6.25 ซึ่งสอดคลองกับ
วิสัยทัศนของกรมอนามัย ท่ีมีพันธกิจในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค มากกวาการรักษา
ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2

2. กิจกรรมที ่ขยายผลลงสู เครือขาย : ก ิจกรรมที ่เกี ่ยวของกับการสราง
สุขลักษณะนิสัย และพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียน พบมากท่ีสุดในการดําเนินงานของ
กรมอนามัยภายใตรมของ “คนไทยไรพุง” ท่ีไมไดจํากัดแควัยทํางาน หากแตเปนการเตรียมคนรุนใหม
ใหมีสุขภาวะท่ีดี และเปนผูใหญที่มีศักยภาพ เชน การลดหวานและลดการบริโภคน้ําตาลในเด็ก
โดยมุงหวังใหเด็กเขาใจการบริโภคอาหารหวานและจัดการน้ําตาลดวยการแปรงฟน งดการบริโภค
น้ําอัดลม และ ขนมกรุบกรอบ อยางไรก็ตาม โครงการเก่ียวกับการประเมินสุขภาวะยังรวมถึง
การศึกษาสถานการณภาวะอวนลงพุง แตพบการดําเนินงานในเขตกรุงเทพมหานครเทานั ้น
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาเครือขาย โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาศักยภาพการดําเนินงาน
ของคลินิกไรพุง ถือเปนงานปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภค ไดถูกดําเนินงานอยางตอเนื่องในชวง ป พ.ศ. 2554-2559 อยางไรก็ตามในชวงทศวรรษท่ีผานมา
กิจกรรมการขับเคลื่อนเชิงนโยบายไดพบเห็นเปนรูปธรรมอีกเชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การขับเคลื่อน
เพ่ือรณรงคใหผูผลิตลดน้ําตาล ไขมัน และโซเดียม โดยการออกเครื่องหมายรับรอง ลดน้ําตาลไขมัน
25% เพื่อสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ และปองกันปญหาที่ทําใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพ
ของประชาชน ซึ่งถือเปนคุณูปการอยางมากตอประชาชนท่ัวไปท่ีจะมีขอมูลขาวสาร ในการตัดสินใจ
และม่ันใจในการเลือกซื้ออาหารเพ่ือบริโภค

กลาวโดยสรุป หากพิจารณาตามกฎบัตรออตตาวาเพื ่อการสรางเสริมสุขภาพ
จะพบวา กิจกรรมสวนใหญในโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” และโครงการท่ีขยายผลลงสูเครือขาย
เปนไปในทิศทางเดียวกัน กลาว คือ มุงเนนใหเกิดการพัฒนาทักษะสวนบุคคล และสรางสิ่งแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอสุขภาพในสัดสวนท่ีมากท่ีสุด รองลงมาคือ การสงเสริมกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง และการ
สรางนโยบายสาธารณะ ขณะท่ีการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพพบนอยท่ีสุด



- 28 -

โครงการและกิจกรรม
ท่ีเกี่ยวของกับ “คนกรมอนามัยไรพุง”

การสรางนโยบาย
สาธารณะ

Build healthy
public policy

การสรางสิ่งแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอสุขภาพ

Create supportive
environment

การสงเสริมกิจกรรม
ชุมชนใหเขมแข็ง

Strengthen
community action

การพัฒนาทักษะ
สวนบุคคล
Develop

personal skills

การปรับเปลี่ยนการ
บริการสุขภาพ

Reorient health
service system

ขับเคลื่อนนโยบาย 3อ. 2ส. 1ฟ. X X X X -
รณรงควันรวมใจสลายพุง - X - X -
รณรงคทําความดีเขาพรรษาลดน้ําหนักสรางสุขภาพดีวิถีไทย - X X X -
จัดกิจกรรมภายในกรมอนามัยเพ่ือสรางแรงจูงใจเปนระยะๆ X X X X -
ประชุมเชิงปฏิบัติการสรางตนแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวา - - X X -
งดบริการรถราชการ สําหรับเจาหนาท่ีท่ีประชุมหรืออบรม
ในหนวยงานกระทรวงสาธารณสุข

X X - X -

สนับสนุนการออกกําลังกายทุกวันพุธตามนโยบายรัฐบาล X X X X X
โครงการฟตเนส - X X X X
โครงการพัฒนาสวนเพ่ือการออกกําลังกายและพักผอน - X X X -
โรงอาหารกรมอนามัย ลดหวาน ลดเครื่องดื่มรสหวาน - X - X -
Healthy meeting : อาหารวางเพ่ือสุขภาพ X X X X -
รณรงคเรื่องอาหารกินผัก และผลไมทุกม้ือ X X X X -
รณรงคเรื่อง “หวานพอดีท่ี 4 กรัม” - X X X -
โครงการ DPAC (คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) - X X X X
ติดตามน้ําหนัก BMI และองคประกอบทางกายดวยเครื่อง Inbody - X - X X
จัดทําฐานขอมูลการรวมกิจกรรมของผูบริหารและคาเฉลี่ยน้ําหนัก
รอบเอวท้ังรายเดือนและรายป

- - - X X

ตารางท่ี 2 แสดงโครงการและกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับ “คนกรมอนามัยไรพุง”
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ตารางท่ี 3 แสดงโครงการและกิจกรรมท่ีขยายผลลงสูเครือขาย

โครงการและกิจกรรม
ท่ีขยายผลลงสูเครือขาย

การสรางนโยบาย
สาธารณะ

Build healthy
public policy

การสรางสิ่งแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอสุขภาพ

Create supportive
environment

การสงเสริมกิจกรรม
ชุมชนใหเขมแข็ง

Strengthen
community action

การพัฒนาทักษะ
สวนบุคคล
Develop

personal skills

การปรับเปลี่ยนการ
บริการสุขภาพ

Reorient health
service system

โครงการเด็กไทยไมกินหวาน X X X X -
โครงการเครือขายเด็กไทยฟนดี X X X X -
โครงการโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม และขนมกรุบกรอบ X X X X -
โครงการประเมินสถานการณภาวะอวนลงพุงในประชากรเขต 1 - - - - -
โครงการติดตามและประเมินผลโครงการภาคีรวมใจ คนไทยไรพุง - - X X -
ประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาศักยภาพการดําเนินงานคลินิกไรพุง - X X X X
ประกาศกรมอนามัย “หลักเกณฑการรับรองอาหารลดน้ําตาล
ไขมัน โซเดียม” 25%

X - - - -
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การปลดแอกวิถีชีวิตเดมิสูนวัตกรรมชีวิตใหมภายใตนโยบาย “คนกรมอนามัย
ไรพุง” : มมุมองของผูเขารวมโครงการ

การตัดสินใจเปลี่ยนรูปแบบชีวิตจากขนบเดิมท่ีเคยปฏิบัติมาเปนเวลานาน สูนวัตกรรม
ของโลกใบใหมไมใชสิ่งท่ีสามารถกระทําไดทันที หากแตมีการใครครวญ พินิจและตัดสินใจภายใตชวง
ระยะเวลาหนึ่ง ผนวกกับเงื่อนไขและประสบการณของบุคคล ครอบครัว รวมถึงพันธกิจและบริบท
ของหนวยงาน เปนการผลักดันและนําพาใหกลายเปนสวนหนึ่งของกลไกในการขับเคลื่อนนโยบาย
“คนกรมอนามัยไรพุง” ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. วิกฤตสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว : จากการศึกษา พบวา ความเจ็บปวย
ของคนในครอบครัว ถือเปนประสบการณเชิงประจักษและเปนบทเรียนราคาแพงท่ีกลุมตัวอยางใชเปน
เงื่อนไข และเหตุผลในการเขารวมกิจกรรมและโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” โดยเฉพาะอยางยิ่ง
“กลัวท่ีจะเจ็บปวย” และ “กลัวท่ีจะตาย” รวมถึงกลัวท่ีจะเปนภาระใหบุตรหลาน

“พอผม แกเปนโรคอัมพฤกษอะฮะ เสนเลือดตีบตัน ทีนี้แมแก
พยายามบอกวา ก็ดูพอเอ็งเปนตัวอยางนะ ผมก็เลยโอเค”

“ทางบานอะ เปนโรคเบาหวานกัน ก็เสียชีวิตไปดวยโรคนี้กันเยอะ”
2. เตรียมพรอมตัวเองเพ่ือดูแลสมาชิกในครอบครัวในอนาคต : สืบเนื่อง

จากกลุมตัวอยางบางราย กําลังเผชิญหนากับการจัดการการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว
ท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและระยะสุดทาย เม่ือผนวกกับความจําเปนท่ีจะตองรับภาระในการดูแล
สมาชิกครอบครัวระยะยาว จึงเปนแรงผลักดันหนึ่งท่ีทําใหกลุมตัวอยางหันมาใหความสําคัญกับ
สุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการควบคุมน้ําหนักและจัดการความอวน เพ่ือใหตนเองมีสุขภาพรางกาย
แข็งแรง ไมเจ็บปวย และมีศักยภาพในการดูแลสมาชิกในครอบครัว รวมถึงเพ่ือใหตนเองไดอยูกับ
ครอบครัวนาน ๆ

“พ่ีไมอยากเจ็บปวยใหเปนภาระของลูก นี่คือเปาหมายของพ่ี
เพราะพ่ีมีลูกคนเดียว ไมอยากมานอนใหเคาดูแล เคาทํางานราชการ
ก็ยังดูแลเราได แตถางานบริษัทเนี่ยก็จะลําบากกับเคา นี่คือเปาหมายของพ่ี”

3. พันธกิจและบริบทของหนวยงาน : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจ
และบทบาทหลักในการสรางเสริมสุขภาพ อีกท้ังเปนจุดกําเนิดและการขยายผลของนโยบายสุขภาพ
สําคัญๆ สําหรับประชาชนท้ังประเทศ รวมถึงยังเปนองคกรท่ีมีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ท่ีหลากหลาย ในการตอบโจทยในมิติของสุขภาวะเปรียบเสมือนขุมคลังแหงความรูท่ีพรอมนําสูการ
ปฏิบัติเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย ดวยบทบาทหนาท่ีดังกลาว การเปนตัวอยางท่ีดี (Health
Model) ไดถูกหยิบยกข้ึนมาเปนจุดกําเนิดในการสรางบทบาทใหมเพ่ือเปนตัวอยางสําหรับหนวยงาน
อ่ืนๆ และประชาชนท่ัวไป ซึ่งจากการศึกษา พบวา ผูเขารวมโครงการสวนใหญเห็นความสําคัญของ
การเปนคนตนแบบ และพรอมท่ีจะเขารวมโครงการในฐานะผูนําทางสุขภาพ (Health Idol)
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“ผมมองวาเราเปนบุคลากรของกรมอนามัย ซึ่งเปนกรมหลักเลย
ในดานของการสงเสริมสุขภาพ เพราะฉะนั้นเนี่ย ไอการท่ีเปนบุคลากร
เปนเจาหนาท่ีในนี้เนี่ย องคความรูเราเนี่ยคอนขางจะหางายกวาคนอ่ืน
และเปนองคความรูท่ีดีอะ ตองเปนตัวอยางใหคนอ่ืนแลวขยายผลตอไป”

“อยูสํานักโภชนก็ตองดูแลตัวเองใหดีท่ีสุด ใหแข็งแรง...ก็คือ
จะทานอะไรก็ตองรูวาจะตองทานอะไร อันนี้ดีม้ัย”

4. แรงกระตุนและการสรางความเขมแข็งจากกลุมเพื่อน : การดําเนินงาน
ท่ีผานมา กลไกหลักในการสรางกระแสและความตระหนักในระดับบุคคล คือ การอาศัยเครือขายของ
คนในกรมอนามัยดวยกันเอง ผานสื่อบุคคลตนแบบ (Key Person) ท่ีเปนคนคอยกระตุนสรางพลัง
และกําลังใจจากการพูดคุยภายใตสัมพันธภาพของหนวยงานดวยภาษาท่ีเขาใจและคุนเคย ทําให
ผูเขารวมโครงการหลายรายตัดสินใจเขารวมและกาวขามพฤติกรรมเดิมท่ีคุนชินสูแนวทางชีวิตรูปแบบใหม
เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนในระดับองคกร

“พ่ี XXX ในฐานะท่ีเปนคนขับเคลื่อนดวย ทํางานดวย แลวก็เปนคนชักจูงพ่ี”
“กอนเขาผมไมมีความรู ทีนี้มามองวาเอะ นาจะเขาดู แลวแฟนพ่ี XXX
ท่ีผมรูจักอะ เคาม่ันใจบอกวา... แกตองทําได ผมก็เลยเขาไป”

“พ่ีเขาอยากใหผมเปน Health Idol ของหนวยงาน”

เงื่อนไขในการประสบความสําเร็จ : บทเรียนของผูมีชัยชนะเหนือความตองการ
ในใจตน

ที่มีน้ําหนักปกติหรือจากเคยมีภาวะน้ําหนักเกินแลวสามารถควบคุมน้ําหนักของ
ตัวเองไดจนถึงทุกวันนี ้ ตางรับรูว าองคความรู และความตระหนักในเรื ่องสุขภาพของตัวเอง
เปนเรื ่องสําคัญที่สุด แตรายละเอียดปลีกยอยท่ีสามารถเอาชนะจนมีภาวะน้ําหนักปกติไดเปนผล
มาจากการฝกฝน ตั้งใจจริงและนําความรูท่ีไดไปปฏิบัติอยางตอเนื่องจนเกิดความคุนชิน ขอมูล
เชิงประสบการณท่ีกลุมตัวอยางไดสะทอนออกมาสามารถแบงได 3 แนวคิดใหญๆ ประกอบดวย

1. แนวคิดวาดวยการลดทอนและแทนที่ : การจัดสรรสัดสวนของการบริโภคเปน
เสียงสะทอนท่ีพบมากท่ีสุดจากกลุมตัวอยางท่ีประสบความสําเร็จในการควบคุมน้ําหนัก โดยขอมูลท่ี
ไดจากการรับฟงบรรยายและการอบรมท่ีไดจากสํานักโภชนาการ ตั้งแตเรื่องธงโภชนาการ การกําหนด
สัดสวนอาหารในการบริโภคแตละวันไดถูกนํามาประยุกตในชีวิตประจําวัน ซึ่งโดยรวมครอบคลุม
การเปลี่ยนรูปแบบของอาหาร การลดสัดสวนและกระจายปริมาณอาหารใหสอดคลองในระหวางวัน

“แตกอนจะเปนคนท่ี ถาอยากทานก็คือทานเลย ใครหามก็ไมสนใจ
จะอวนก็อวนไปอะไรอยางเนี่ย แตตอนนี้ ขาวถวยนึงเนี่ย พ่ีเคาจะบอกมาวา
อยาทานหมดถวยนะ ม้ือเย็นเอาแคครึ่งถวยก็พอ ก็ฟงนะคะ แลวก็เอาไปปฏิบัติ
ตามท่ีพ่ีเคาบอก จากน้ําหนักตอนนั้น 67 แตตอนนี้เหลือ 61”

“จากเคยทาน Chocolate ปกตินะ ก็เปลี่ยนมาเปน Dark Chocolate”
“เทคนิคถาโหยหรือหิวระหวางวันเนี่ย ก็จะทานของวาง ก็จะมีผลไม”
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2. แนวคิดวาดวยการบดเค้ียวและเพ่ิมเนื้อสัมผัสของอาหาร : การเค้ียวอาหาร
ใหนานข้ึนเพ่ือกระตุนการทํางานของตอมน้ําลาย ลดความหงุดหงิด และเสริมสรางระบบยอยอาหาร
ไดถูกนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวันในการบริโภคอาหารแตละม้ือ นอกจากนั้นการเพ่ิมเนื้อสัมผัส
ของอาหารในการสรางเสริมประสิทธิภาพในการบดเค้ียว ยังถูกนํามาผนวกรวมเพ่ือใชเวลาในการ
บริโภคและบดเค้ียวยาวนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได เพ่ือชะลออาการหิวและกระหาย

“ เค้ียวนาน ๆ ทานอาหารก็เค้ียวนานนะครับ เพราะผมทานขาวทีนึงเนี่ยแคนิดเดียว
จานนิดเดียวเนี่ย ผมกินถึง 20 นาที เค้ียวคําละ 30 ครั้ง เค้ียวอยูนั่นแหละ”

“ แตถาถามวาสกัดความโหยไดยังไง ก็คือใชวิธีการเค้ียวนานๆ ก็คืออยางถาหิวปบ
ขนมก็ชิ้นนึง แลวเค้ียวใหนานท่ีสุดแลวกลืนลงไป คอยๆ กลืนลงไป
จนระยะนึงมันจะหายโหยแลวก็กินน้ํา นั่นคือ วิธีการสกัดความโหยของผม”

“ ไขเจียวมันเค้ียวไดไมนานเพราะมันจะมีแตของนิ่ม ๆ ใชม้ัย...
กุศโลบายก็คือ มีถ่ัวฝกยาว ถ่ัวฝกยาวทําใหเค้ียวนานมากใชม้ัย”

3. แนวคิดวาดวยการปรุงอาหารเองและแรงสนับสนุนของครอบครัว :
การหอขาวมากินท่ีทํางานผานรสมือในการปรุงของคนในครอบครัวท่ีครั้งหนึ่งเคยเปนปรากฏการณท่ี
คุนชินของสังคมไทยในอดีต ไดถูกแทนท่ีดวยอาหารพรอมปรุงจากโรงอาหาร แตการดําเนินงานของ
กรมอนามัยภายใตแนวคิด “คนกรมอนามัยไรพุง” ไดปลุกและใหกําเนิดวิธีการปรุงอาหารดวยตัวเอง
แลวนํามากินท่ีทํางานดวยระบบ “ปนโต” ขอดีของการผูกปนโตนอกจากผูปรุงสามารถเลือกสรร
อาหารท่ีมีคุณคา แตยังสามารถควบคุมและจํากัดสารปรุงแตงและสารเพ่ิมรสชาติ อีกท้ังไดพัฒนา
ระบบความสัมพันธของครอบครัวและชีวิตสมรสไปพรอม ๆ กัน จากการศึกษายังพบวา ชายไทยแหง
กรมอนามัยหลายรายท่ีสามารถกาวขามสายตาของเพ่ือนรวมงานแลวยอนกลับมาถือปนโตมากินท่ี
ทํางานจากการปรุงอาหารของศรีภรรยา

“พอเย็นแฟนบอกทานขาวม้ัย... ตามหลักแลวถามันสังสรรคแลวมัน
ตองมีสารอาหารเขาไป แตทีนี้เราทานกับแกลมแลว เราก็ไมตองแลว…
คือ เราไมทานเลย สัก 7 อาทิตยลง 6 โล”

“ผมทานนมตอนเชา นมจืดไรไขมันนิดนึง ทานตอนเชา 1 ขวด แลวก็
หอขาวมาทานเอง คือ เราสามารถวัดปริมาณได ก็คือ ตัก 2 ทัพพี...
แลวถาเปนกับขาว ผมก็จะใหแฟนผมผัดผัก...
เปนกระเทียมผัดผักเฉยๆ แลวถาเปนไขก็จะตมเอา”

“คือไดแฟนดีอะ ผมจะไมทานอาหารท่ีซื้อท่ีนี่นะ เพราะผมหอมาทาน
คือ ผูกปนโตมาทาน จะเอาจะเลือกไดวาวันนี้จะทานอะไร
แฟนก็จะถามทุกเชาทุกเย็นวา ปาวันนี้จะหออะไร จะทานอะไร”

4. แนวคิดวาดวย “ความอิ่ม” : ขอคนพบท่ีสําคัญในการเอาชนะและประสบ
ความสําเร็จในการควบคุมอาหารของกลุมตัวอยาง คือ การรูจักอ่ิมและรูจักพอ ซึ่งรวมความมีความ
คลายกับการกําหนดจิตและหยุดยั้งความอยาก หากแตมีเหตุผลบางประการซอนไว เพ่ือใหเกิดพลังแก
ตนเอง ดวยชุดของคําอธิบายวา “เคยกินมาแลวท้ังชีวิต” หรือ “กินมาเยอะแลว” หรือ “เบื่อแลว”
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“อายุอยางผม 40 ตนๆ เบื่อละ ก็ผมกินมาท้ังชีวิต” “ผมตอนนี้หยุดทุกอยางแลว
Junk Food พวก Donut คือเห็นแลว เรามองแลว กินมาเยอะแลว...หยุด หยุด
ทุกอยาง...บางทีเขา Seven ไมไดอะไรติดมือออกมาก็มี คือ ทองมันอ่ิมมาก”

5. แนวคิดวาดวย “อยาอยูเฉย” : การอยูในชวงของวัยทํางาน ที่สวนใหญ
ในระดับกระทรวงจะคุนชินอยูกับการนั่งทํางานท่ีโตะ โอกาสของการเคลื่อนไหวรางกายอาจอยูใน
ระดับนอยหากเปรียบกับการทํางานในลักษณะอ่ืนๆ ดังนั้นการขยับเขยื้อนรางกายระหวางการทํางาน
จึงเปนแนวทางหนึ่ง ในการใชชีวิตภายใตโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” นอกจากนั้นการเพ่ิม
รายละเอียดในชีวิตประจําวัน โดยมุงหวังใหเกิดการเผาผลาญพลังงานในรางกายมากขึ้นและ
ออกกําลังกาย เชน การเพิ่มจํานวนกาวในการเดินในแตละวันเพ่ือทดแทนการใชยานพาหนะ
เปนแนวทางเสริมของกลุมตัวอยางท่ีประสบความสําเร็จในการคุมน้ําหนักนิยมปฏิบัติ

“ถาอยูวาง ๆ ก็จะใชวิธีถาวางในหองอะคะ... ถาวางก็จะทํา...
แกวงแขนตามท่ีเขาวาทุกอยาง”

“เราจะไมนั่งมอเตอรไซค เสียคารถไปกลับวันละ 20 บาท เสียดายตังค
เราใชวิธีปนจักรยาน แลวเราก็เดิน...อาทิตยนึงเนี่ยตองเดิน 3 วัน หรือ ไมก็ 2 วัน”

“สายฮูลาฮูปทุกวัน วันละครึ่งชั่วโมงแลวก็ปนจักรยาน เชา-เย็น นะคะ
ตองปนจากหมูบานไปไวอีกหมูบานหนึ่ง”

เงื่อนไขในภาวะของการใกลจะสําเร็จ : เสียงกระซบิจากกลุมที่ยังตดิอยูใน
พันธนาการ

การจะประสบความสําเร็จในการควบคุมน้ําหนักไมใชเรื่องท่ีเกิดข้ึนกับคนท่ัวไป ถึงแม
จะไดเขารวมโครงการอยางตอเนื่อง ผานการอบรมและเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชวง
ระยะเวลาหนึ่งมาแลว แตยังมีคนอีกกลุมหนึ่งท่ียังไมสามารถประสบความสําเร็จในการควบคุมน้ําหนักได
อยางไรก็ตามยังคงมีความหวังและพรอมท่ีจะเดินหนาตอไป ขณะท่ีบางรายเริ่มเกิดความทอแทท่ี
ผนวกรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมน้ําหนักถดถอยลง ในทางกลับกันสภาวะจิตใจท่ี
ออนแอ และการคลอยตามทามกลางกระแสสังคมและกิจกรรมทางสังคมในการบริโภคอาหาร
ประเภทบุฟเฟต ท่ีทวีความรุนแรงอยูในปจจุบัน ในบางครั้งเปนเงื่อนไขท่ีทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถ
ควบคุมจิตใจตัวเองใหม่ันคงหรือปฏิเสธไดอันเนื่องมาจากความเกรงใจ จนทําให เกิดภาวะวอกแวก
และหลุดจากแนวทางปฏิบัติท่ีไดปฏิบัติมาจากโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. ภาวะปลอดนโยบาย : กลุมตัวอยางในกลุมนี้ระบุในลักษณะเดียวกันวา จุดหักเห
ใหออกนอกเสนทางของการคุมน้ําหนัก “มักเกิดข้ึนท่ีบาน” ซึ่งเปนจุดปลอดภัยและปราศจาก
ขอกําหนดขององคกร ท่ีมีประกอบไปดวยสมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีนองและกลุมเพ่ือน ซึ่งเปนแรง
กระตุนสําคัญใหหันกลับไปใชชีวิตในรูปแบบเดิม ถึงแมจะมีความตระหนักในเชิงสุขภาพ แตดวยความ
จําเปนในการมีสวนรวมกับกิจกรรมของครอบครัว และในฐานะสมาชิกหนึ่งของสังคมท่ีนอกเหนือจาก
เพ่ือนในองคกร ทําใหในบางครั้งไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามนโนบายเฉกเชนในชวงเวลาทํางาน
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“เวลาอยูท่ีทํางาน คือ สวนใหญมันมีปจจัยท่ีเอ้ือและสามารถใหเราปฏิบัติตัวได
แตพอกลับไปบานนะครับ ไปเจอสิ่งแวดลอมท่ีแบบไมไดเอ้ือ
มันก็จะทําใหเรากลับสูภาวะเดิม ๆ นะครับ”

2. ภาวะเกรงใจในการปฏิเสธการชวนกินของคนรอบขาง : ในสังคมทํางาน
ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีแบบแผนการบริโภคมีใหเลือกอยางหลากหลาย ท้ังในโรงอาหารของกรม
และตลาดนัดที่จัดขึ้นและกระจายตัวตามกรมตาง ๆ เกือบทุกวัน ขณะที่บริโภคนิสัยแบบกิน
จุกจิกและการซื้ออาหารข้ึนมาบริโภคบนท่ีทํางานจากตลาดนัด หลังจากพักรับประทานอาหาร
กลางวัน ถือเปนการเพ่ิมปริมาณสารอาหารเขาสูรางกายในลักษณะทวีคูณ การตั้งกลุมชวนกันกิน
และการเชิญชวน เม่ือควบคูกับความเกรงใจ ซึ่งเปนวัฒนธรรมของผูนอยท่ีไมควรปฏิเสธการเชิญของ
ผูอาวุโสกวา หรือการปฏิเสธการเชิญชวนมีคาเทากับไมยอมรับความหวังดี สิ่งเหลานี้ทําใหผูท่ีมี ความ
พยายามควบคุมอาหาร ตองลมเลิกและดําเนินตามแรงสนับสนุนในเชิงลบ จนละเลย แนวทางปฏิบัติท่ี
ไดรับจากการเขารวมโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”

“สมมุติวาเราเดิน ๆ ไปหลังกินขาวอ่ิมแลวเนี่ย ขนมสิ
เนี่ยปาทองโกซิ ไอเราไมหยิบเดี๋ยวเคาจะหาวาเปนแมงปองอีก
ทําแกมปองใสเขา เราก็ตองครับ ๆ... สักพักก็ขาวตมมัดอีก
เสร็จเลยทีนี้ครับ ลูกเกรงใจมีเยอะก็เลยเปนอยางนี้”

“ทีนี้ผมก็มีการวิ่งออกกําลังกายตอนเย็น แตยังนิสัยเสียอีกอะ
วิ่งเสร็จแวะตลาดสังสรรคนิดนึง”

3. ภาวะตกอยู ในบวงของการตลาดในระบบอาหารแบบบุฟเฟต :
ปรากฏการณทางสังคมอยางหนึ่งท่ีไมสามารถปฏิเสธไดในสังคมไทยปจจุบัน คือ กระแสวัฒนธรรม
บริโภคในรูปแบบของสํารับอาหารหรืออาหารจานเดียว ไปสูการเหมาจายรายครั้งและบริโภค
ทีละมากๆ โดยไมจํากัดจํานวนและปริมาณ ที่คุนชินกันดีในนาม “บุฟเฟต (All you can eat)”
ดวยความหลากหลายของรูปแบบอาหารทั้ง คาว-หวาน ท้ังปง-ยาง-อบ ท้ังท่ีอาหารเอเชียและ
นานาชาติ ท้ังสุกและดิบ อีกท้ังเม่ือผนวกกับมโนคติท่ีวา “จายแลวตองกินใหคุม” หรือ “กินใหมากท่ีสุด
เทาที่จะทําได” ดวยทัศนคติดังกลาว จึงกลายเปนเงื ่อนไขหนึ ่ง ที่ทําใหคนไทยตกอยู ในบวง
ของกองอาหารจํานวนมหึมาท่ีถูกรังสรรคและเยายวน ท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญตางเผชิญ จนหลุดออก
จากกรอบคนกรมอนามัยไรพุงจนไมสามารถควบคุมน้ําหนักได

“ท่ีอยูตรงนั้น คือ บุฟเฟตท้ังนั้น มันมีหลากหลายท้ังอาหารสุก อาหารดิบ
แลวก็คือ ความคิดของคนนะฮะ ถาฉันเสียเงินแลวตองคุม”

“ผมบอกแฟนแลว กลับบานเหอะ ไมไหวละทองฉันจะระเบิดแลว
แฟนก็ตักมาจังเลย ก็มันปรับอะ คือ ดวยความท่ีเคาเปนบุฟเฟตแลวเคาปรับอะ
เราก็บอก เอามาทําไมนักหนาเนี่ย ดูฉันม่ัง ฉันไมไหวแลว บอกจะรบีไป...
ไหนฉันยังไมไดกินผลไม ฉันยังไมไดกินของหวานเลย...ถามวาทรมานม้ัย...สุดๆ
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4. ภาวะหลงเช่ือและเหยื่อในรายการประเภทตะลอนชิม : สื่อสารมวลชนมี
อิทธิพลอยางมากตอการรับรูและการแสดงออกทางพฤติกรรม ในงานวิจัยครั้งนี้ พบความเชื่อมโยง
ของสื่อมวลชนประเภทรายการอาหาร รายการทองเท่ียว และรายการประเภทตะลอนชิม ท่ีนําเสนอ
อาหารท่ีหลากหลาย และเปนเอกลักษณของแตละพ้ืนท่ี ซึ่งปฏิเสธไมไดวาอาหารท่ีนําเสนอผานทาง
รายการ มีอิทธิพลตอกลุมตัวอยางในการทดลองชิม

“ก็มันบอกแลววาดวยอารมณอะ คนเราฟนเหลือเกินกินช็อคโกแลต
อยางบางรายการใชม้ัยฮะ แหมมบอบอยางเนีย่ สุดฟนชวนกันไปกินเหลือเกิน”

เงื่อนไขของผูหางไกลจากความหวัง : เสียงเพรียกของกลุมที่จําเปนตอง
ทํางานเพ่ือดําเนินชีวิตตอไป

กลุมสุดทายของงานวิจัยครั้งนี้ คือ กลุมของผูท่ีเคยมีประสบการณเขารวมโครงการแลว
แตยังไมเกิดผลสัมฤทธิ์ใดๆ หลายคนยังคงมีภาวะอวนและมีคา BMI เกินมาตรฐาน และมีแนวโนม
กลับไปใชชีวิตในลักษณะเดิม แบบถาวร อีกท้ังมีภาวะน้ําหนักข้ึนอยางตอเนื่อง ถึงแมจะมีความ
ตระหนักในเชิงสุขภาพอยูบางแตดวยเงื่อนไข ของสถานการณชีวิต จึงจําเปนและยินดีท่ีจะกลับไปใช
ชีวิตในลักษณะเดิมเพ่ือใหตนสามารถมีชีวิตและปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังรายละเอียด
ตอไปนี้

1. สรางเสริมสุขภาพ...กับการถูกบังคับ : ตามหลักของการสรางเสริมสุขภาพควรมี
ทิศทางการสรางจาก Bottom Up แตสวนหนึ่งของกลุมตัวอยางระบุวา โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”
เปนความมุงหวังของผูบริหาร ท่ีมีลักษณะ Top Down ถึงแมจะมีความพยายามรวบรวมผูคนท่ีสนใจ
ใหประกอบกิจกรรมเสริมสรางสุขภาวะรวมกันและพยายามผลักดัน ในกลุมองคกรใหกลายเปน
นโยบายสาธารณะ แตกลิ่นอายของการสั่งการแบบเหมารวม ประเมินผล ในระดับกรมและแขงกัน
ในระดับกอง ทําใหหลายคนตองเขาสูวงจรนวัตกรรมดวยความไมสมัครใจ เม่ือกระบวนการมีทิศทาง
ของการบังคับ สั่งการ จึงทําใหผูเขารวมไมไดเกิดความตระหนักมาจากกนบึ้งของหัวใจ แตเกิดข้ึน
จากความจําเปนท่ีจะตองปฏิบัติ สงผลตอความลมเหลวในการนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน

“คนไทยไรพุงเปนลักษณะนโยบายลงมาแลวทุกคนตองทํา
องคกรตองทําถูกม้ัย... ก็ถามวาพ่ีรูสึกม้ัยคะ
วาพ่ีอวนแลวมันเปนปญหา มีหลายคนบอกวา
เขาไมไดรูสึกเปนปญหากับชีวิตเคาเลย ยังมีชีวิตปกติอยูได”

“มันถูกบังคับ ตองพูดวาเหมือนถูกบังคับเนื่องจากวาทุกอาทิตย
จะตองมาเจอกัน เจอกันปุบ จะตองข้ึนตราชั่ง ถาเกิดน้ําหนักไมลงปุบเนี่ย...
มันเกิดความวา เอยทําไมคนอ่ืนทําได ทําไมเราไมลง มันเปนภาวะจํายอม”

“วันท่ีออกกําลังกายนั้น มันก็เหมือนกับวันกีฬาของทหารเกณฑอะเนอะ
วันพุธเคาจะปลอยอยูวันนึง บายสามโมงครึ่งเปนตนไป ก็ไมมีใครกลามาแตะตอง
เพราะวาเปนการสงเสริม เราจะตองไปควานหาการออกกําลังกายใหไดสักอยาง”
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2. การเขารวม...กับความเกรงใจ-ผลประโยชนตางตอบแทน และสายสัมพันธ
ระหวางหนวยงาน : ลักษณะของการรวมงานกันทําและการประสานงานระหวางหนวยงานใน
กรมอนามัย เปนเอกลักษณอยางหนึ่งท่ีเอ้ือเฟอเก้ือกูลกันมาโดยตลอด เม่ือถึงวาระท่ีตองมีการระดม
ทรัพยากรบุคคล เพ่ือดําเนินกิจกรรมสุขภาพตามโครงการหรือวาระตางๆ การขอความรวมมือเปนสิ่ง
ท่ีนิยมและยึดถือปฏิบัติอันเปนผลมาจากงานทุกงานเอ้ือซึ่งกันและกัน พูดคุยกันไดและขอความ
รวมมือไดโดยไมยากนัก เม่ือโครงการ “คนอนามัยไรพุง” เกิดข้ึนเม่ือตองการผูมีภาวะอวนเขารวม
โครงการ การรองขอ และการยอมเขาโดยปราศจากแรงขับภายใน ทําใหความตระหนักของสุขภาพ
มีคานอยกวาความสัมพันธระหวางเพ่ือนพองและหนวยงาน ท่ีเกิดข้ึนภายใตวัฒนธรรมองคกรท่ีวาดวย
“ความเกรงใจ” “ทําใหเพ่ือน” “เขาขอความรวมมือ”

“เปลาหรอกชอบชวยเหลือเคา เคามาขอเราก็ใหไป ถาเกิดเคาไมขอเราก็ไมไป”
“ทีแรกท่ีเขาเนี่ยก็ถูกดึงเขาไป ดึงเขาไปบอกโครงการคนยังไมครบ
มันก็ยังจะเปดไมได หยวน ๆ ชวยกัน เพราะเปนคนชวยคนมาตลอด
ตั้งแตกองอ่ืนๆ ท่ีเคาขาดคนปุบเคาก็พุงตรงมาละ มาขอ ๆ
ใหชวยลงใหหนอย เอา ๆ ลง ๆ”

“กองออกจะมาขอตัวตลอด เปนคนท่ีรูจักกันอยูเปนการสวนตัวไง ก็เออโอเค
ชวยนองนุงไป ก็เขากับเคาหมดละ ก็เปนหนักหนักคงเดิม”

“วันนั้นมีคนออกใชม้ัยท่ี XXX เรียกพ่ีไปแทนอะ
รูสึกวาจะเปนพัสดุเคาออก เคาขาด เคาก็บอกใหพ่ีไปเขาเถอะ
อะไรอยางเนี่ย เขาก็เขา ก็ไปเขา เขาโดยท่ียังไมคิดวา
ตัวเองจะปรับเปลี่ยนอะไรนะ... แตเราก็จะกินของเราอยางเนี่ย มันก็เลย...”

3. นโยบายมุงไกล...แตไมใชวิถีชีวิตจริง : เสียงเพรียกของกลุมตัวอยางท่ียังไม
เกิดผลสัมฤทธิ์ สะทอนใหเห็นถึงทัศนคติสวนตัวท่ีมีลักษณะขัดแยงตอจุดกําเนิดของนโยบายและ
แนวทางดําเนินงาน “คนกรมอนามัยไรพุง” ดวยชุดของคําอธิบายวา “คนไทยไรพุง” เปนนโยบาย-
เปนการใชคํา-เปนการมองท่ีไกลเกินไปในเชิงมหภาค สูงเกินกวาจะสัมผัสได และไมสามารถทําได
ในทางปฏิบัติ จนมีความรูสึกทอ ถอดใจ และไมสามารถเขารวมไดอยางตอเนื่อง

“คนไทยไรพุง เราทํา Mass ใหญ มันก็จะมีลักษณะของการตอตานบาง
เหมือนท่ีพ่ีเคาบอกบังคับบาง...คุณกิน 8 ทัพพี แตจริง ๆ... เราเคยกิน 15 ทัพพี
แลวไปบอก 8 ทัพพีอยางเนี่ย... มันทํายากไง มันเปนไปไดยาก”

“คนไทยไรพุง ฟงแลวตองไรพุงอะ แคลดน้ําหนักยังวายากแลว ตองไรพุงดวย”
4. ปฏิบัติตามไดอยางไร...เมื่อชีวิตตองใชแรงงาน : เสียงสะทอนของ

กลุมตัวอยางท่ีตองใชแรงและพละกําลังในการปฏิบัติงาน เชน กลุมคนขับรถ ท่ีระบุวา การทํางาน
ของตนนั้นแตกตางไปจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีนั่งอยูกับท่ี แตตนตองใชแรงงานและออกเดินทาง
ระยะไกล การทานอาหารม้ือละ 2 ทัพพี ไมสามารถเกิดข้ึนไดในเชิงปฏิบัติ ขณะท่ีกลุมเจาหนาท่ี
พิมพดีด มีงานท่ีตอเนื่องและเรงดวนตลอดเวลา จึงไมสามารถลงไปรวมกิจกรรมหรือโครงการตางๆ
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“คนตัวใหญๆ อยางผมไปซื้อนะ ถาเจอ 2 ทัพพีนี่มีคอนนะครับ
คือ ม้ือเชาเราก็ตองเยอะหนอย... คนขับรถ คือ ฉันจะตองกินอ่ิม
เพราะฉันไปไกล... จะใหมากิน 2 ทัพพี”

“ภาระงานอะ ไมไดวาเอางานมาอางนะ มันจะเขารวมไดก็ตอนตัวหลักอยูอะ
เรื่องของงานพิมพ พ่ีก็จะไปไหนไมได เวลามีงานก็ตองเหมือนเวลาคนมันโหลดอะ
เวลางานก็มาลงท่ีเรา ถามวาจะไปออกกําลังกายไดม้ัย เคาตามงานเราก็ไปไมได”

“อุปสรรคเนี่ย ถาเกิดวาเรามองกันตรงท่ีวาเราจะมาออกกําลังกายในท่ีทํางานเลยเนี่ย
ผมวามันไมใชประเด็นหลัก เพราะวาเรามาทํางานเนี่ย วัตถุประสงคหลักคือ
เรามาทํางาน เราก็ตองเอาภาระหลักของเราเหมือนเปนตัวตั้งกอน
แลวก็เอาเวลาท่ีมันมีสวนท่ีพอจะหาไดเนี่ยใหมาเปน”

5. ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการเขารวม...สูการถอนตัวอยางถาวร : การเขารวม
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายใตโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ไมไดโรยดวยดอกกุหลาบหรือผลสัมฤทธิ์
ในเชิงบวกเสมอไป ดวยความไมชัดเจนในการประเมินผลสุขภาพกอนเขารวมโครงการ กอใหเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพจนถึงข้ันตองเขารับการผาตัด บทเรียนและผลกระทบทางกายท่ีเกิดข้ึนหลังเขา
รวมโครงการกลายเปนอุปสรรคและกําแพงในความรูสึก และความเข็ดขยาดท่ีจะเขารวมโครงการ
ตอจนถอนตัวออกมาอยางถาวร

“เลนฮูลาฮูป ทีนี้คือ เขาใหออกกําลังกายใชม้ัยคะ เลนไปเลนมาก็เลยมีปญหา
เลนไดเดือนเดียวเทานั้นแหละ แตน้ําหนักลดนะ แตรูสึกเจ็บหลังมาก
เพราะวามันเหวี่ยงแรง แรงมาก...เขาโรงพยาบาลทันที
ตองผาตัดดวน เจ็บแบบชาไปท้ังขาเลย ตั้งแตบัดนี้ก็ไมไดจับอีกเลย”

6. เมื่อแตกตาง...แกะดําจึงแสวงหาทางเลือกอื่น : ในฐานะที่ไมสามารถ
ประยุกตใช หรือเขารวมโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ความแตกตางจึงกอกลายใหเกิดการแปลกแยก
อายท่ีจะใชพ้ืนท่ีทางสังคม เพื่อปองกันการถูกตําหนิหรือชี ้ชัดวาเปนคนที่แตกตาง มีผู เขารวม
สนทนากลุมหนึ่งราย ที่เลือกใชชีวิตตามปกติ แบบเงียบๆ คนเดียวตามลําพัง ดวยการแสวงหา
อาหารท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของตน ดังคํากลาวท่ีวา

“ตายแลว รานนี้ไมซื้อละ ไปเจอกรมวิทย... โอว
กับขาวหลากหลายมาก... ไปซื้อกรมวิทยดีกวา”

7. เมื่อคนไมเห็นดวย...กระตุนใหตอตาน : มีเสียงสะทอนของผูเขารวมสนทนากลุม
รายหนึ่งท่ีระบุวา การสรางกระแสของคนไมเห็นดวยและพยายามชักชวนใหถอนตัวออกจากโครงการ
เกิดข้ึนอยูบางภายในกรม ดวยการแสดงออกของความไมเชื่อ และชักชวนใหถอดใจ ดังคํากลาวท่ีวา

“มีประเภทท่ีสรางกระแส เหมือนกับวาจะทําไปทําไม
ทําไปก็ไมเห็นมีประโยชน ทําไปก็เหมือนเดิม”



- 38 -

แนวทางขับเคลื่อนในอนาคต : ขอเสนอแนะในมุมมองของผูเขารวมโครงการ
จากการสนทนากลุมท้ัง 3 กลุมประชากร พบวา ขอเสนอแนะในการขับเคลื่อนและ

พัฒนาโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” มีทิศทางเปนไปในลักษณะเดียวกัน โดยสวนใหญมุงหวังให
เกิดการเสริมสรางความตระหนัก และใหเกิดการสืบตอขยายผลนโยบายออกไปใหเปนรูปธรรมและ
ตอเนื่อง ไมใชเพ่ือผลสัมฤทธิ์ตอคนในกรมอนามัยแตเพียงอยางเดียว หากแตผลกระทบในเชิงสังคมยัง
มุงหวังใหเปนภาพลักษณและเปนตนแบบใหกับหนวยงานอ่ืนๆ ตอไป โดยทิศทางในการดําเนินงาน
เพ่ือการพัฒนาในอนาคต สามารถสรุปไดดังรายละเอียดตอไปนี้

1. เสริมสรางความตระหนักและเสริมพลังทางบวกเชิงสุขภาพ : การพัฒนา
ความตระหนักทางสุขภาพเปนประเด็นหลักท่ีผูเขารวมสนทนาท้ัง 3 กลุมเรียกรอง และเห็นเปน
จุดออนของการดําเนินโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง”

“บอกเลย...คนกรมอนามัยสวนใหญมีความรู
แตวาขาดอยูในเรื่องของความตระหนัก”

“พฤติกรรมกระบวนการปรับพฤติกรรมของคนนะ
แตถาอยูกองออกกําลังกาย ก็จะรูแลวเนอะ ไอ Stages of change
ท้ังหลายเนี่ย เพราะฉะนั้นมันจะเห็นวามันจะมีการไหลข้ึนไหลลง
ของพฤติกรรมอยูละ ตั้งแตยังไมตระหนักเนอะ ก็จะทํายังไงใหเขาตระหนัก”

“ท่ีตระหนักแลวก็เริ่มอยาก...อยากทํา..แตวายังแบบทําม่ัง ไมทําม่ัง
ไมสมํ่าเสมอ ก็อีกประเภทหนึ่งไอพวกสมํ่าเสมอแตวา
ถาเกิดแบบสักระยะหนึ่งมีอะไรมาลอลวงหนอยก็เขวอีกละ”

“สิ่งสําคัญท่ีสุดเลยก็คือในเรื่องของความตระหนักของคน
ความตระหนักของคนถาเกิดคนเรามีความตระหนัก
ก็จะสามารถท่ีจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดนะครับ”

“คนท่ีเขาโครงการก็จะเปนหนาเดิม ๆ สวนคนท่ีไมมาอีกหลาย ๆ คนเนี่ย
ตรงนั่นอะ จะทํายังไงใหเขาเปลี่ยนทัศนคติ ผมวาไอเรื่องทัศนคติเนี่ย
มันสําคัญนะ... กรมเราจะมี Intervention หรืออะไรท่ีจะไปเปลี่ยน
ความคิดเคาไดสําคัญตรงนั้นมากกวา”

“อุปสรรคเลย คือ มันไมเกิดความตระหนักเหมือนท่ีผมวาเนี่ย
มันเหมือนกับทําไปแลว พอจบโครงการแลวมันก็เงียบเฉยไป
พอนานไปมันก็จะยิ่งเบาลง มันมีอะไรมากระตุนข้ึนมา
มันก็จะกระตือรือรนข้ึนมาอีกครั้งหนึ่ง”

2. การดําเนินงานที่เปนรูปธรรมและตอเนื่อง : จะเห็นไดวาการสรางเสริมสุขภาพ
มิใชการจัดงานเฉลิมฉลอง (Event) ท่ีเกิดข้ึนแลวจบไปในระยะเวลาอันสั้น หากแตเปนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาเดิมท่ีตองอาศัยระยะเวลายาวนาน ท่ีจําเปนตองควบคูไปกับระบบ
การติดตาม (Monitor) การเฝาระวัง (Surveillance) อยางเปนรูปธรรมและตอเนื่อง ความชัดเจน และ
ตอเนื่องไมเพียงแตกอใหเกิดผลตอตัวโครงการ หากแตยังเปนการสรางภาพลักษณ (Image)
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และสรางความนาเชื่อถือ (Trust) ใหเห็นผลในเชิงประจักษวาเขารวมโครงการแลวเกิดผลเชิงบวกตอ
สุขภาพอยางแทจริง เพราะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการสรางเสริมสุขภาพจําตองใชเวลาท่ี
ยาวนานกวาจะเห็นผลกระทบ (Impact) และไมสามารถสําเร็จไดในชวงระยะเวลาสั้นๆ

“มันเปนเรื่องของการเฝาระวังติดตาม แลวก็ตองเสริมพลังเปนระยะๆ
แลวก็ไปจนถึงการประเมินดู ไอกระบวนการเนี่ยมันหายไป
เพราะจะทําเปน เคาเรียกอีเวนท เปนครั้ง ๆ แลวมันก็เนี่ย...”

“การจะขยับคนท้ังกรมเนี่ย...กระบวนการติดตามและเฝาระวัง
ติดตามของเรา...มันไมมี...มันขาด”

“มีรุนนึงอะ คัดกลม ๆ อวน ๆ ไปเลยแหละ แลวก็ไปอบรม ก็ไปทํา
เสร็จแลว ก็คือมันไดแคชวงนึงไง แลวพอกลับมา
ทุกคนก็กลับมาอวนเหมือนเดิม”

3. เสริมสรางการมีสวนรวมของผูบริหารระดับสูง : ความสําเร็จของโครงการ
ไมไดจํากัดอยูท่ีอํานาจในการกําหนดนโยบายและการสั่งการเทานั้น หากแตยังรวมถึงการมีสวนรวม
(Participation) และการเปนแบบอยางท่ีดีในฐานะแกนนํา (Key actor) เพ่ือเปนการสรางขวัญ และ
กําลังใจและกอใหเกิดทีมสนับสนุนรวมทั้งการเอาเปนแบบอยางของสมาชิกในองคกร ที่ผานมา
ผู บริหารอาจมีพันธกิจระดับนโยบาย จนละเลยการมีสวนรวมที่นอกเหนือไปจากการเปน
ประธานในการแจกรางวัล หรือเปนประธานนั่งฟงรายงานติดตามประเมินผลท่ีนําเสนอ มีเสียง
สะทอนจากผูปฏิบัติหลายรายท่ีสะทอนถึงการมีสวนรวมของผูบริหารในทุกระดับ เชน

“คนไทยไรพุงท่ีวาจริงๆ ของกรมอนามัยเราเนี่ยดําเนินงานมาตั้งนานแลวนะครับ
แลวก็เปนท่ียอมรับนะครับ ท้ังในระดับประเทศ คือ พอพูดถึงเรื่อง
ของคนกรมอนามัยไรพุงปุบ เคาจะนึกถึงกรมอนามัยกอนเปนอันดับแรก
แตพอมาหลังๆ คือ นโยบายตอนนี้ คือ มันเริ่มชา อาจจะดวยความท่ี
เรามีกระแสในเรื่องผลงานอ่ืนๆ เขามา เราก็เลยคอนขางแผวเบาไป”

“เชื่อม้ัยวาโครงการคนไทยไรพุงก็มีแจกเครื่องนับกาวเหมือนกัน แจกผูบริหาร
ชวงแรกตื่นเตน...แตมันก็จะอยูในชวงนั้นอะ 7-15 วัน หลังจากนั้น
ทุกคนก็จะรูละเครื่องนี้มันทํางานยังไง บางคนพอรูวาเราจะ monitor
ก็ทําเขยา พอรูเทคนิคแลวไง เริ่มรูแลววาถาทําแคนี้มันก็จะข้ึนแลวไง ก็ทํา”

4. การสรางระบบสื่อสารที่ทันสมัย : “คําสั่ง” หรือ “บันทึกขอความ” ในระบบ
หนังสือเวียนท่ีถูกใชเปนตัวแทนในการสื่อสารตามวัฒนธรรมของทางราชการ ไดถูกหยิบมานําเสนอ
ในเวทีสนทนากลุม โดยสวนใหญระบุวาหนังสือเวียนหรือหนังสือขอความรวมมือเหลานี้ มีขอจํากัด
ในการสงตอ และเขาถึงชุดขอมูลและขาวสารหรือไมไดรับการเวียน และเผยแพรตามเจตนารมณ
ดังนั้น การปรับเปลี่ยนและเพิ่มเติมชองทางในการสื่อสารให “บุคลากรกรมอนามัย” ไดเขาถึง
ขอมูลขาวสารของโครงการและกิจกรรมผานเทคโนโลยีการสื่อสารท่ีทันสมัย เชน Application Lines
Facebook Website กรมอนามัย เสียงตามสาย แผนประชาสัมพันธ แผนพับ และโทรทัศน ตลอดจน
การแจงและชี้แจงในท่ีประชุมจะชวยใหการเขาถึงขอมูลเปนไปไดดีมากข้ึน อยางไรก็ตามชุดขอมูล
เหลานั้น ไมควรผูกติดกับคําศัพททางวิชาการตลอดเวลา เพ่ือแสดงชั้นภูมิความรูท่ีอยูเหนือประชาชน
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ท่ัวไปในลักษณะของการสั่งสอน หากแตควรถายทอดใหทันสมัยและสอดคลองกับบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมของคนไทยท่ีสวนใหญไมใชนักวิชาการสุขภาพ ซึ่งจากประสบการณของผูท่ีประสบ
ความสําเร็จในการคุมน้ําหนักระบุวา การถายทอดองคความรูวิทยาศาสตรออกมาเปนแนวทางงายๆ
จะเห็นผลในเชิงประจักษและเปนไปไดในทางปฏิบัติ

“มันมีหนังสือเวียนก็จริง แตวามันก็ไมรูทุกคนหรอก
เวียนไปบางทีมันก็ไปกองอยูท่ีไหนก็ไมรู”

“ทํายังไงใหคนของสํานัก-กอง เขาไดรับรูกันทุกคน ก็อาจจะเพ่ิมชองทางท่ีมันทันสมัย
ยุคนี้คือ Line หรือบอกผูบริหาร ไปแจงท่ีประชุมอะไรอยางเนี่ย..
นี่คือโอกาสพัฒนา… แลวก็โปสเตอรนะคะกับแผนพับ”

“เสียงตามสายก็จะเพ่ิมความรู คือ ใหมีวิธีการท่ีพูดใหเราใจ
เสียงท่ีกระตุน คือ ทําใหอยากจะมีความรูสึกวาอยากจะออกกําลังกาย
อยากทําใหไดอยางท่ีแบบโครงการไรพุง”

“สื่อติดตามรานอาหารควรท่ีจะใชคําพูดเนอะ ภาษาท่ีติด
ควรเปนภาษาชาวบาน เพราะบางคนไมรูวา กรัมนึงนี่กินเทาไหร
แคลลอรี่นี่เทาไหร บางคนจะใชภาษาใหคนติด ใหคนอ่ืนเขาใจอะ...
บางคนเขาอานแลวเขายังไมเขาใจ เพราะวาใชภาษาของนักวิชาการติดไป
ตองเปนภาษาแบบชาวบาน ๆ...ไมใชเอาเปนภาษานักวิชาการ”

“องคความรูจริง ๆ ผมบอกไดเลยวา องคความรูของกรมอนามัยเราเนี่ย
มีคอนขางเยอะนะครับ แตวาจะมีเทคนิค มีวิธีการท่ีจะปฏิบัติยังไง”

“ฉันคิดวาฉันรูแลวในเรื่องของการกิน ฉันเรียนทางดานสุขภาพมา
เรียนพยาบาลมาอะไรอยางเนี่ย รูในเรื่องของการกิน แตพอมาฟง
ในเรื่องของโภชนาการแลวบอกวา โอโหท่ีรูเนี่ยคือไปรูอันผิด ๆ ท้ังนั้นเลย”

“ตอนแรกก็มีความรูเต็มไปหมดแหละ แตวามันเอามาใชไมได
พอปรับกับตัวเองมันปรับไมได แตพอเขาไปฟงในเชิงลึกเนี่ย ออ...
ฉันรูแลว ฉันไมตองเอาถวยตวงมาตวงผักตวงหญาหรอก แตฉันกะได
มองเห็นปบรูเลยวาตรงนี้มันเกิน วันนี้ขาดอยางเนีย่อะคะ”

“กอนหนานี้ไมรูหรอกวา อาหารชนิดเลว ชนิดดี อะไรอยางเนี่ยคะ
พอดีไดสํานักโภชนเขาไปสอน...พอฟงอยางนี้รูวา เอย มันไมใชแลวนะ
ท่ีเราปฏิบัติตัวเองกอนหนานี้ คือ เหมือนไปสะสมไวเยอะ ก็เริ่ม”

5. สรางแกนนําระดับบุคคล : ท่ีผานมากรมอนามัยไดพยายามพัฒนาแกนนําระดับ
บุคคลเพ่ือเปนสื่อบุคคลและกลไกสําคัญในการขยายผล ดวยคําวา Health Model แตขอจํากัด
ของคนในกรมอนามัยท่ีมีสุขภาพดีและเปนตนแบบนั้นมีไมมากพอหากเปรียบเทียบกับกลุมคนท่ีมี
ภาวะน้ําหนักเกินอีกทั้งบางคนหลังจากไดเปน Health Model กลับมีภาวะน้ําหนักเพิ่มมากขึ้น
ทําใหความนาเชื่อถือและภาพลักษณของโครงการท่ีเคยประสบความสําเร็จ กลับตองยอนวงจรมาลงทุน
สรางใหมพัฒนาใหมดวยเงื่อนไขดังกลาว กลุมตัวอยางไดเสนอแนะใหพัฒนาแกนนําใหสําเร็จและ
จะใชวิธีการใดใหตนแบบแกนนําสามารถธํารงสุขภาวะท่ีดีตอไปได เพ่ือเปนตัวแทนและตัวชูโรงใหกับ
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โครงการในลําดับตอไป อยางไรก็ตาม ผูเขารวมสนทนากลุมทั้ง 3 กลุมประชากร ตางเห็นขอดี
และศักยภาพของ Health Model ในการเปนกระบอกเสียงในฐานะผูชักชวน และมีประสิทธิภาพ
ในการทําใหคนคลอยตามไดดวยกระบวนการปากตอปาก

“Health Model ของกรมอนามัย แกนนํากลุมนี้มันมีมากนอยแคไหน”
“ผูนําการเปลี่ยนแปลงของแตละกองมันมี เชื่อพ่ีเถอะ คนไทยมันไมได

สิ้นไรไมตอกหรอก มันจะมีผูนําการเปลี่ยนแปลงเหลานี้อยู หาใหเจอ”
“ความรูจากปากตอปากจากคนท่ีพูดตอ ๆ กัน...ใชม้ัย ก็จะแบบทําใหคนรูทําใหรู

และใหเจาหนาท่ีกรมรูทําได ก็คือ ใหความรูกับเจาหนาท่ีในกรม แลวเจาหนาท่ี
ในกรมก็ไปถายทอดท่ีบาน เพ่ือน คนรอบขาง อะไรอยางนี”้

6. การขับเคลื่อนดวยกระบวนการกลุม : การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
หรือการสรางกระแสในองคกรไมสามารถสําเร็จไดตามลําพังของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง กองใดกองหนึ่ง
หรือ องคกรใดองคกรหนึ่ง หากแตตองอาศัยการขับเคลื่อนและผลักดันจากองคาพยพของสังคม
การพัฒนาและปรับปรุงนโยบายจําเปนตองรวมมือกันและขยายผล จะใหหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง
รับผิดชอบแตเพียงลําพังไมได ดังคํากลาวท่ีวา

“ลําพังกองท่ีทําอะ มันไมไหวหรอก เพราะฉะนั้นตองสรางตัวคูณ
ใหเคาชวยขยายตอในการท่ีจะทําใหรูวีธีการ ออ คนกรมอนามัย เนี่ย
มาถามไดเลยทุกคน ชี้ไดเลยฉันสามารถอธิบายไดเปนฟนเปนไฟวาจะกินยังไง
กินม้ือนี้หนัก ม้ือนี้เบา รูจักจัดการตัวเองยังไง กรมอนามัยตอบไดทุกคนอยางเนี่ย
อันนี้สุดยอด perfect จากการขยายเครือขาย”

“กองออกกําลังกายกับสํานักโภชนาการเนี่ย ทําคนท้ังกรมมันไมไหว
ยังไงก็ตองสราง เคาเรียกทีมเหลาเนี่ย ท่ีจะไปขยายใหเรา”

7. พัฒนานโยบายสาธารณะจากเสียงของคนระดับลางสูผูบริหารระดับบน
ใหเกิดข้ึนจริงในเชิงปฏิบัติ : เปนท่ีปรากฏชัดจากประวัติศาสตรของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ
โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบายแบบ Top Down ที่มักกอใหเกิดปญหาในภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะ
อยางยิ ่งการไมรับรูของคนท่ีไมมีสวนเก่ียวของกับนโยบาย ความขัดแยงของผูนําการปฏิบัติกับ
ผูปฏิบัติการ ความไมเขาใจในเจตนารมณของนโยบายและพัฒนาไปสูความเพิกเฉยและดูดาย
จากกรณีศึกษานโยบาย “คนกรมอนามัยไรพุง” ถึงแมมีความพยายามพัฒนาจากฐานราก แตอาจ
คลุมเครือ ไมชัดเจนในเชิงปฏิบัติและกอกําหนดจากคนกลุมนอยโดยเฉพาะผูบริหาร สถานการณ
ความขัดแยงในแนวนโยบายจึงปรากฏขึ้นอยูบาง ดังจะเห็น ไดจากความขัดแยงในเชิงนโยบาย
ท่ีสะทอนจากกระบวนการสนทนากลุม ดังนี้

“ไปนําออกกําลังกายบายสามท่ีหนากรมโดนดานะคะ เสียงดังรบกวนการทํางาน...”
“เออ นี่กองออกกําลังกายนะ ตองหยุดนะ ตองหยุด พวกหนูโดนนะไมใชไมโดนนะ

คนขับเคลื่อน ตองหยุดเสียงดังนะคะ พอมันเหมือนบังคับก็มีคนไมเห็นดวย
คนขับเคลื่อนนี่ยากนะ คือ คนชอบก็มี คนไมชอบก็มี
มันเลยทําใหขับเคลื่อนอะยาก”
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“คนสมัครใจนะ มาออกกําลังกาย แตคนขางบนบอกเสียงดัง
พ่ีเขาใจม้ัย แลวก็มีเสียงสะทอนมาบอกวามันเสียงดัง...เสียงดังมากดวย
หนีงานไปออกกําลังกายดวย”

“อุปสรรคก็คือ ตอนนี้บุคลากรเรานอยลง เกษียณๆ กันไป
ทีนี้อยางเราเคยตั้งเปาไววาทุกวันพุธเนี่ย...ไปไดแค 3 พุธ
พอพุธท่ี 4 จอดละ เพราะอะไร ไมมีคนอยูเราท้ิงงานไมได เนี่ยคือจอดละ”

แนวทางขับเคลื่อนในอนาคต : ขอเสนอแนะในมุมมองของผูบริหาร
จากการสัมภาษณเจาะลึกผูบริหารระดับสูง ระดับอธิบดี ระดับกองและระดับสํานัก

ในสังกัดกรมอนามัย จํานวน 7 รายพบวา ทุกหนวยงานท่ีเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้ ตางมีสวนรวม
ในการกําหนดนโยบาย กํากับนโยบาย ดําเนินการและประเมินผล อีกท้ังมีโครงการท่ีเคยทํา
และปจจุบันยังคงดําเนินการอยู ซึ่งขอคิดเห็นเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ การออกกําลังกาย และ
การควบคุมอาหาร ตามโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” เปนสิ่งท่ีดี ไมเพียงแตพัฒนาสุขภาวะของ
คนในกรมอนามัย หากแตเปนตนแบบและเปนตัวขับเคลื ่อนเพื่อการขยายผล อยางไรก็ตาม
การดําเนินงานท่ีผานมายังคงมีปญหาและอุปสรรคอยูบาง และกลุมตัวอยางท้ัง 7 รายไดใหขอคิดเห็น
และแนวทางในการขับเคลื่อน หรือ พัฒนาในประเด็น “คนกรมอนามัยไรพุง” ที่หลากหลาย
โดยสามารถแบงเปน (1) แนวทางพัฒนาดานนโยบาย (2) แนวทางพัฒนาดานการบริหารองคกร
(3) แนวทางพัฒนาดานบุคคล (4) แนวทางพัฒนาการสื่อสารและจัดการสิ่งแวดลอม และ (5) แนวทาง
พัฒนาสิ่งแวดลอมและการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพ สามารถสรุปไดดังรายละเอียดตอไปนี้

1. แนวทางการพัฒนาดานนโยบาย
1.1 การกํากับนโยบาย : เมื่อมีนโยบาย “คนกรมอนามัยไรพุง” ที่ชัดเจน

จากการประกาศนโยบายสาธารณะ สิ่งหนึ่งท่ีจะทําใหนโยบายเกิดข้ึนไดจริง นั่นคือ การกํากับนโยบาย
ท่ีผานมาพบวา นโยบายจากผูบริหารหรือการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติไมสามารถเกิดไดจริงเปน
รูปธรรมท้ังหมด ยังมีความจําเปนบางอยางท่ีสัมพันธกับภาระงานท่ีเรงรีบ ทําใหไมสามารถหยุดงานลง
มารวมออกกําลังกายได ขณะท่ีกลุมตัวอยางบางรายมีประสบการณพบเห็น ผูบังคับบัญชาไมเห็นคา
ของนโยบาย โดยปดโอกาส ของผูใตบังคับบัญชาของตนในการเขารวมกิจกรรม นอกจากนั้น
รายละเอียดของนโยบายท่ีไมสามารถควบคุมได ไมกอใหเกิดผลใดๆ อีกท้ังทําใหสังคมไมเห็นคาของ
นโยบาย เชน การควบคุมโรงอาหารในกรมอนามัย ถึงแมจะมีความพยายามเปนอยางมากท่ีจะควบคุม
รานคา แตในทางปฏิบัติยังเปนขอจํากัดท่ีรอคอยการแกไข

“บุคลากรติดภาระงาน จึงเขารวมกิจกรรมนอย”
“ตองเอ้ือใหมีการออกกําลังกาย หรือ มีการกระตุนเตือนใหมีการออกกําลังกาย

อยางตอเนื่อง โดยตองมีกติกาในการใหหยุดกิจกรรมทุกอยาง
ในชวงเวลาท่ีกําหนด ใหมีการออกกําลังกายของแตละหนวยงาน”

“ผูบังคับบัญชาบางระดับไมเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาเขารวมโครงการ”
“ผูบริหารควรจริงจังตอการกํากับนโยบาย”
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“รานอาหารท่ีประมูลมาในโรงอาหาร ยังคงปลอยใหมีสินคาท่ีไมเอ้ือตอ
สุขภาพขาย เชน กาแฟสด น้ําหวาน น้ําผลไม รวมท้ังปลอยอิสระในการขาย
ใหมีขนาดแกวใหญมาก รานอาหารมีการขายของทอดเปนจํานวนมาก”

“ใหมีการกํากับติดตามการดําเนินการตอเนื่อง เชน อาหารกลางวัน
อาหารวาง เครื่องดื่ม ใหเปน Healthy Meeting อยางจริงจัง”

“เพ่ิมรานอาหารท่ีมีเมนูไรพุงใหพอเพียงและท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ี”
“ขาดมาตรการในการควบคุมรานอาหารและเครื่องดื่มในกรมอนามัย”

1.2 ความตอเนื่องของนโยบาย : ประเด็นนี้พบไปในทิศทางเดียวกันกับ
ผูเขารวมโครงการ ท่ีสวนใหญการขาดความตอเนื่องของกิจกรรม ทําใหนโยบายท่ีสรางมาไมเกิดข้ึน
จริงในทางปฏิบัติ ผูบริหารท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ังหมด ระบุวา ความไมตอเนื่อง มีผลทําใหเกิดความ
ลมเหลวของการดําเนินโครงการ

“ความตอเนื่องของนโยบายท่ีจะเนนใหเกิดท้ังเรื่อง Healthy Meeting
และการออกกําลังกาย ใหมี Regulate จริงจัง ใหมีการดําเนินตามนโยบาย”

“การดําเนินนโยบายตองตอเนื่องและมีการติดตามประเมินผลอยางจริงจัง
Intension Monitoring จะทําใหประสบความสําเร็จ

“ควรมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง ในเรื่องการติดตามประเมินผล
และการสรางแรงจูงใจ”

“ขาดการดําเนินการท่ีตอเนื่อง เชน การสรางกระแสทางสังคม
การสรางแรงจูงใจ อีกท้ังบุคลากรขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง
เพ่ือเปนแบบอยางท่ีดีแกประชาชน ... กรมอนามัยจะมุงสูการเปนผูนํา
ดานระบบการสงเสริมสุขภาพไดนั้น ตองกระตุนและสรางบุคลากร
ใหเปนตนแบบท่ีดีใหไดเสียกอน และตองทําอยางตอเนื่อง”

2. แนวทางการพัฒนาดานการบริหารองคกร
2.1 การปรับเปลี่ยนขนาดองคกรและโยกยายของผูบริหารและ

เจาหนาที่ : ผูบริหารสวนใหญระบุวา ในกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา อีกท้ังในสังคมขาราชการไมมีโอกาสหยุดนิ่งท่ีจะจดจอทําในสิ่งท่ีตนถนัดหรือตองการ
โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเวลาของการเปลี่ยนผูนําและการปรับเปลี่ยนขนาดขององคกร นอกจากนั้น
ตําแหนงผูบริหารและเจาหนาท่ีระดับสูงท่ีจะเปนคนคอยกํากับนโยบายมีการสับเปลี่ยนตําแหนงอยู
ตลอดเวลา การเปลี่ยนคนไมเพียงแตทําใหงานหยุดชะงัก ในทางกลับกันยังเกิดชองวางเพ่ือรอใหคน
ใหมไดเรียนรูถึงจะสามารถเริ่มงานตอได อยางไรก็ตาม ไมสามารถปฏิเสธไดวาผูนํามีผลตอขวัญและ
กําลังใจของผูปฏิบัติงาน ในกรณีท่ีผูบริหารไมเคยลงมามีสวนรวม ดวยเหตุผลของการติดภารกิจ หรือ
ไมพรอมสําหรับการเขารวมกิจกรรม มีผลทําใหโครงการชะงักเชนกัน

“โครงการขาดความตอเนื่อง จากการเปลี่ยนแปลงและปรับเปลี่ยน
โครงสรางองคกร กลุมงานท่ีรับผิดชอบดานนี้ยุบตัว เจาหนาท่ี
กระจายไปอยูงานดานอ่ืนๆ งานจึงไมมีการขับเคลื่อนตอไป”
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“ผูอํานวยการกองเปลี่ยนแปลงบอยมาก “บางคนสนใจ บางคนไมสนใจ
บางคนไมรูเรื่องอะไรเลย ผูรับผิดชอบโครงการก็ขับเคลื่อนไป
ตามอัธยาศัยในแตละปงบประมาณ”

“รองลงมาระดับผูรับผิดชอบโครงการ เปลี่ยนแปลงบอยอีกเชนกัน
การขับเคลื่อนงานจึงไมราบรื่น ทิศทางการทํางานในแตละป
แลวแตการตีความและแลวแตผูบริหารระดับกรมสั่งมา สําหรับงานฟตเนส
และ โครงการสวนแมเริ่มตนดวยดี แตเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
การทํางานเปนกลุมวัย (Cluster) กลุมท่ีเคยรบัผิดชอบงานเหลานี้ถูกสลายตวัไป
งานจึงถูกสลายไปเชนกัน ในปจจุบันท้ัง 3 โครงการไมมีแลวในหนวยงาน”

“ผูบริหารติดภารกิจ ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง”
“ทุกอยาง... ไมมีผลไดเสียตอผูบริหาร”

2.2 ขอจํากัดดานงบประมาณ : ปญหาท่ีพบบอยในการดําเนินกิจกรรมของ
ทางหนวยงานราชการ คือ งบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรม ท่ีมีอยูจํากัดและจัดสรรแบบปตอป
การถูกระงับงบประมาณในการดําเนินโครงการ ทําใหงานขาดความตอเนื่องและไมประสบ
ความสําเร็จเทาท่ีควรจะเปน

“ไมมีงบประมาณเพียงพอในการดําเนินการ เชน ท่ีสํานักทําโครงการ
ไดงบประมาณนอย ทําไดไมก่ีคนตอรุน และทําไดรุนเดียว
การดําเนินงานไมตอเนื่อง ถามีงบประมาณก็ทําตอเรื่อย ๆ
ทําใหการดําเนินการตอเนื่องและจะเปนการสื่อสารในองคกรจากรุนสูรุน”

“การทําใหเกิด Health Literacy ภายในหนวยงาน ดังนั้นจะตองมีนโยบาย
และงบประมาณท่ีตอเนื่องจึงจะทําไดสําเร็จ”

“งบประมาณในการดําเนินการมีจํากัด ไมเพียงพอ”
2.3 ขาดการติดตามประเมินผล : กลุ มตัวอย า งส วนหนึ ่ง ระบุว า

กิจกรรม “คนกรมอนามัยไรพุง” เปนสิ่งท่ีดี และอาจเกิดประโยชนในเชิงประจักษ หากแตกิจกรรมท่ี
จัดสรรและงบประมาณท่ีสนับสนุนมีจํากัด และมุงเนนการรวมกลุมในการทํากิจกรรมและประเมินผล
ในเชิงปริมาณจนขาดการศึกษา ติดตาม และประเมินผลในเชิงคุณภาพ จึงควรใหความสําคัญกับการ
ประเมินในระดับบุคล โดยเฉพาะผูเขารวมโครงการวาไดผลสัมฤทธิ์ในลักษณะใด คุณภาพชีวิตเปน
เชนไร และไดประโยชนอยางไรจากการเขารวมโครงการ ขณะท่ีบางรายระบุวา การดําเนินโครงการ
บางครั้งมีการเรงรัดในการประเมินผลมากเกินไป เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในความเปนจริง
แลวตองอาศัยเวลา

“การติดตามประเมินผลการดําเนินการเปนระยะ ๆ โดยใหความสําคัญ
จากผูรับบริการใหมีการติดตามประเมินผล”

“ควรดูท่ีผลสัมฤทธิ์ในเชิงคุณภาพวาเขารวมแลวไดประโยชนจริง ๆ
มากกวาจํานวนคนผูเขารวมโครงการ หรือ วัดแตรอบเอวอยางเดียว”
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“ ชื่อโครงการ “คนไทยไรพุง” อาจทําใหเขาใจผิดวา คนไทยตองผอม
ตองหุนดีเทานั้น การวัดผลลัพธโดยใชขนาดเสนรอบเอว
อาจทําใหไมไดเปาหมายและไมยั่งยืน เชน บางคนอาจมีความแข็งแรง
ทดสอบแลวมีสมรรถภาพรางกายท่ีดี แตการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ
เสนรอบเอวเปลี่ยนแปลงไดนอย ไมผานการประเมิน เนื่องจากไมมีตัวชี้วัด
ดานอ่ืนชวยดวย จึงอาจทําใหอัตราสวนของกลุมเปาหมายนี้หายไป”

“ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของปจเจก ตองเครงครัด
เรื่องพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกาย ซึ่งทําไดยากมากท้ัง 2 เรื่อง
และตองใชเวลากวาจะเห็นผลลัพธ ผูเขารวมโครงการสวนใหญ
จะไมสามารถอยูไดตลอดโครงการเพราะรูสึกทําไดยาก และไมมีความสุข”

3. แนวทางพัฒนาดานบุคคล : ขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึก พบวา “คน”
มีผลโดยตรงกับการดําเนินโครงการ ซึ่งปญหานี้เกิดข้ึนไดท้ังสองทาง จากผูใหบริการ เชน แกนนําถูก
บังคับ และไมเขาใจบทบาทตัวเอง ขณะท่ีผูเขารวมโครงการติดปญหาภารกิจท้ังในหนาท่ีการงานและ
ปญหาสวนตัว ทําใหไมสามารถเขารวมโครงการได อีกท้ังในการทํางานเชิงสรางเสริมสุขภาพ
จําเปนตองทํางานรวมกันเปนทีม ในลักษณะสหวิทยาการ เพ่ือใหสามารถตอบโจทยในการแกไข
ปญหาไดอยางเปนองครวม อยางไรก็ตามผูบริหารบางรายระบุวา หากกรมอนามัยตองการเปนผูนํา
ทางสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพ ควรนําเกณฑการเขารวมโครงการ คา BMI หรือ เสนรอบเอว
มาเปนเกณฑในการประเมินบุคคลเชิงบังคับ

“การสรางแกนนําในแตละหนวยงานไมไดสรางจากความสมัครใจ
อาจเปนการบังคับ ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค
เพราะแกนนําไมเขาใจบทบาทตัวเอง”

“ความตั้งใจจริงของเจาหนาท่ีในความพยายาม ในการพัฒนาตัวเองใหเปน
Healthy Model มีมากนอยเพียงใด”

“หลายคนก็ติดปญหาภาระงาน ภาระครอบครัว ท่ีทําใหจัดสรรเวลา ไมลงตัว”
“การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเรื่องการกินและการออกกําลังกาย

ตองดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพตั้งแต แพทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิทยาศาสตรการกีฬา นักสรีระวิทยาออกกําลังกาย นักกําหนดอาหาร
นักโภชนาการ เปนตน ซึ่งอัตรากําลังเหลานี้ไมมีในโรงพยาบาล
การแกปญหา คือ อบรมเจาเหนาท่ีท่ีมีในโรงพยาบาล โดยคาดหวังวา
จะกลายเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย
ซึ่งเปนการแกปญหาในระยะสั้นเทานั้น หากหวังผลอยางยั่งยืนและ
มีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางอัตรากําลัง
ของทีมสหวิชาชีพควรไดรับการผลักดันอยางแทจริง”
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“การกําหนดนโยบายและมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง เพ่ือกระตุนสรางกระแส
สรางแรงจูงใจ สรางทัศนคติท่ีใหกับบุคลากร ซึ่งผูบริหารทุกหนวยงานของ
กรมอนามัย ตองดําเนินงานรวมกันอยางบูรณาการ และติดตามประเมินผล
บุคลากรของหนวยงานตนเองเปนระยะ ๆ เพ่ือสรางภาพลักษณท่ีดีให
กรมอนามัยมุงสูการเปนองคกรนําดานการสงเสริมสุขภาพ
และตองบูรณาการทุกภาคสวน ท้ังสวนราชการ เอกชน
ประชาสังคม ประชารัฐ มาดําเนินงานรวมกัน”

“ใชเปนสวนหนึ่งของการประเมินผลระดับบุคคล”
4. แนวทางพัฒนาการสื่อสาร : ผูบริหารสะทอนใหเห็นวา จุดกําเนิดของ

นโยบายกลยุทธ และการสรางอัตลักษณในโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ยังมีขอจํากัดในตัวเอง
โดยเฉพาะอยางยิ่งความไมสอดคลองกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมและการนําไปประยุกตใช
ในชีวิตประจําวัน จึงควรนําเสนอชุดองคความรูแบบงายๆ ท่ีสามารถเรียนรูได จําได ปฏิบัติได
ดวยโลกทัศนของเปาหมายนโยบายท่ีอยูไกลเกินความสามารถของมนุษยในสังคมปจจุบัน ความเรงรัด
ในการประเมิน ท้ังท่ีในความเปนจริง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนสิ่งที่ตองใชเวลา อีกทั้งการเนน
แตพัฒนาทักษะสวนบุคคลผานการอบรมและบรรยาย แตขาดการฝกปฏิบัติ ทําใหผูเขารวมไม
สามารถนําความรูไปใชในวิถีชีวิตจริงได

“วิธีการลดพุง ลดอาหาร ออกกําลังกายบางครั้งวิธีการไม Practical
และบางอยางไมสอดคลองกับวิถีชีวิตคนไทย”

“พัฒนาวิธีการปฏิบัติท้ังการกิน การออกกําลังกาย ใหงายตอการปฏิบัติ”
“วิธีการ หรือ Interventions ท่ีเกือบทุกโครงการ ภายใตยุทธศาสตรนี้ใช

คือ การใหคําปรึกษา การใชทฤษฏีแรงจูงใจมาเลาเรื่องราวใหกลุมเปาหมายฟง
และคาดหวังวาคนจะฟงจะเขาใจและจะทําตาม แตในท่ีสุดไมประสบความสําเร็จ
เพราะกลุมเปาหมายไมสามารถนําไปจัดการตนเองได เชน สอนการออกกําลังกาย
โดยแนะนําและบรรยาย แตไมมีเครื่องมือ อุปกรณออกกําลังกายหรือสถานท่ี
ใหเขาถึงไดอยางงายๆ ไมมี Trainer ท่ีชวยแนะนําการฝกท่ีถูกตองจนเห็นผล
การเปลี่ยนแปลงและไมเบื่อหนาย”

5. แนวทางพัฒนาสิ่งแวดลอมและการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพ : การสราง
สิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีเปนสิ่งจําเปนตอการสรางพลังในการใชชีวิตภายใตนวัตกรรม
สุขภาพ “คนกรมอนามัยไรพุง” นอกจากการกํากับนโยบายดานโรงอาหารแลว สิ่งแวดลอมอ่ืนๆ
เชน การเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพและผักผลไมท่ีงายและสะดวก ควบคุมราคาผลิตภัณฑสุขภาพไมให
สูงเกินไปจนผูเขารวมโครงการหมดอํานาจในการเขาถึง และสามารถเบิกจายไดตามหลักเกณฑของ
ทางราชการจะชวยทําใหสมาชิกมีความคุนชิน และเห็นวาอาหารสุขภาพเปนเรื่องที่เขาถึงได และ
สัมผัสได อีกท้ังสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการออกกําลังกาย ความปลอดภัยท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ
สมควรพัฒนาตอไปเพ่ือกระตุนใหเกิดการออกกําลังกายใหมากข้ึน ท่ีควบคูไปกับการบริโภคอาหารท่ี
ปลอดสารพิษ
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“ ความสะดวกในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพและผักผลไม
ท่ีจะใชในการจัดอาหารวางและเครื่องดื่ม”

“ ราคาของอาหารท่ีจะใชในการจัดใหมีสุขภาพมักจะสูง
เม่ือเทียบกับอัตราท่ีราชการเบิกได”

“ สรางบรรยากาศ/สิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพใหมากกวานี้”
“ สรางเมืองท่ีเปนมิตรตอสุขภาพ เชน มีพ้ืนท่ีสีเขียวใกลบานใหออกกําลังกาย

ไดงาย รณรงคกินผัก (แตผักไมปลอดสาระพิษ พวกยาฆาแมลง)”
“ จัดใหมีสถานท่ีออกกําลังกายใหประชาชนทุกเพศทุกวัย

สามารถออกกําลังกายไดทุกท่ี ทุกเวลา ปลอดภัย
และมีรูปแบบการออกกําลังกายท่ีหลากหลาย”

บทสรุปแนวทางที่ควรพัฒนา
1. กลยุทธในการประชาสัมพันธภาพลักษณโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” :

โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” เกิดขึ้นเพราะระดับนโยบายเห็นวากรมอนามัยในฐานะ
หนวยงานท่ีเปรียบเสมือนคลังความรู แตยังมีคนน้ําหนักเกินและภาวะอวน จึงควรขับเคลื่อนเพ่ือเปน
องคกรตนแบบแลวจึงพัฒนานโยบายสาธารณะ แตในความเปนจริง ขอมูลจากงานวิจัยชิ้นนี้ พบวา
เงื่อนไขของการเขารวมโครงการสวนใหญเกิดข้ึนจากประสบการณของบุคคลในการเผชิญหนา
กับวิกฤตของคนในครอบครัว การเตรียมความพรอมเพ่ือการดูแลสมาชิกในอนาคต ดังนั้น
การประชาสัมพันธและการสรางภาพลักษณของตัวโครงการ ควรประยุกตมุมมองของ “ครอบครัว”
และ “ความรัก” เขามาเสริมท้ังในมิติของความรักในครอบครัว และความรักความหวงใยของเพ่ือน
รวมงาน ถึงแมสิ่งเหลานี้จะเปนประเด็นท่ีเรียบงายแตลึกซึ้ งและมีความหมายในการปฏิบัติ
และสัมผัสไดในระดับใกลตัว มากกวาการเขารวมเพ่ือภาพลักษณขององคกรในฐาน Healthy Model
หรือ Good Practice ขององคกรตนแบบ เม่ือกลไกของความรักและความหวงใย ขับเคลื่อนไปอยาง
ตอเนื่องเชื่อวาผลกระทบในระยะยาว (Impact) จะเกิดข้ึนกับองคกรในทายท่ีสุดไปโดยปริยาย

2. แนวทางดําเนินงานควรมีความหลากหลายและหมุนเปลี่ยนตาม
ลักษณะกลุมบุคคล : จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูเขารวมโครงการมีความหลากหลายและแตกตางกัน
ไปตามลักษณะของปจเจกบุคคล เชน ผูประสบความสําเร็จ ผูใกลประสบความสําเร็จ และผูท่ียังไม
เกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งในความเปนจริงอาจมีความหลากหลายมากกวานี้ แตรูปแบบการดําเนินงาน
เพียงมาตรฐานเดียวที่ครอบคลุมในทุกกลุมประชากร เชน Healthy Break การออกกําลังกาย
การจํากัดอาหาร การเชิดชูผูประสบความสําเร็จใหเปน Healthy Model หากกิจกรรมมีความ
หลากหลายไปตามกลุม ตามลักษณะทางประชากร ตามปญหาสุขภาพ อาจทําใหเกิดประโยชนได
ตรงจุดกวาการมีแนวทางปฏิบัติเดียว เพราะเงื่อนไขและจิตตปญญาของแตละกลุมมีความแตกตางกัน
ดังนั้นจิตวิทยาของการดําเนินโครงการจึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนไปตามลักษณะของกลุมดวย
ดังรายละเอียดตอไปนี้
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2.1 กลุมประสบความสําเร็จ : จะเปนกลุมที่เขารวมอยางตอเนื่อง และได
ประโยชนอยางตอเนื่อง เขารวมในทุกกิจกรรม เพราะประสบความสําเร็จและไดรับการเชิดชู
แตในทางกลับกัน อาจเปนการปดประตูใหกับผูท่ียังอวนในการเขารวม เพราะความกลัวท่ีตองตกอยู
ในสภาวะ “แกะดํา” “การไมไดรับการเชิดชู” และอาจลวงไปถึง “การถูกยกมาเปนตัวอยางของ
พฤติกรรมท่ียังไมเหมาะสม” ซึ่งในความเปนจริงกลุมนี้อาจไมตองดําเนินการอะไรมาก เพราะสวนใหญ
จะมีแนวคิดและทฤษฏีและกรอบในการปฏิบัติท่ีชัดเจนและสัมผัสไดในกลุมนี้ สิ่งท่ีควรดําเนินการ
คือการติดตามประเมินผลใหคงพฤติกรรมและแนวคิดใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได และกลยุทธท่ีสําคัญ
คือใหคนกลุมนี้เปนเครือขายในการชักชวนเปน Source ในการสื่อสารดวยภาษาเพ่ือนดวยกันเอง
จูงมือเพ่ือนรักในท่ีทํางาน และเปนตัวกระตุนใหกับเพ่ือนคนอ่ืนๆ หันมามีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตาม
แนวทางของตนท่ีสําเร็จมาแลว

2.2 กลุมที่ใกลประสบความสําเร็จ : คนในกลุมกลางที่ยังมีภาวะ BMI
ไมเหมาะสมนี้เปนกลุมท่ีอยูระหวางทางก่ึงกลางของความสําเร็จ สามารถมีสุขภาวะท่ีดีในท่ีทํางาน
แตยังตกอยู ในบวงของอิสระทางพฤติกรรม และไมสามารถควบคุมตนเองไดจากภาวะปลอดนโยบาย
ท่ีบานการชักชวนของคนรอบขางและคนในครอบครัว การตกในบวงของการตลาด ฯลฯ การทํางาน
ของคนกลุมนี้จึงมีความยากลําบากท่ีสุด ท่ีจะทําอยางไรใหสามารถขามเงื่อนไขทางสังคมตาง ๆ ไปได
ขอพิจารณาท่ีสามารถเปนไปได คือ การเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทํา
ไดเพ่ือใหสามารถมีนโยบายสุขภาวะท่ีบานหรือในครอบครัว อาจจัดกิจกรรม “ครอบครัวคน
กรมอนามัย” เพ่ือใหคนในครอบครัวของประชาคมในกรมอนามัย ไดเขามามีสวนในการเรียนรู รับรู
หรือเปดโอกาสอยางอิสระใหคนกรมอนามัยนําสมาชิกครอบครัวมาเขารวมกิจกรรมในทุกวันพุธบาย
อีกท้ังนําไปขับเคลื่อนตอท่ีบานอยางเปนเครือขาย ในฐานกระตุนท่ีสําคัญ หรือ อาจนําครอบครัวของ
คนกรมอนามัยท่ีประสบความสําเร็จมาเปนตัวอยางรวมสนทนาแลกเปลี่ยน หรือชี้แนะแนวทาง
ของความสําเร็จ เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ังบาน การสนับสนุนใหคน
ในกรมอนามัยมีสุขภาวะท่ีดีท่ีบานหลังจากกลับจากท่ีทํางาน หรือ การชวยปรุงอาหารใหสามี-ภรรยา
เอามากินท่ีทํางาน เฉกเชน ในกลุมท่ีประสบความสําเร็จแลวเคยไดรับจากครอบครัว

2.3 กลุมที่ยังไมประสบความสาํเร็จ หรือยังไมมีการเปลี่ยนแปลงใด :
คนกลุมนี้ควรไดรับแรงสนับสนุนมากท่ีสุดจากผูบริหารในระดับกรม และหัวหนางาน สมาชิกในกลุมนี้
สวนใหญจะเปนเจาหนาท่ีระดับปฏิบัติงานท่ีตองใชแรงงานและใหบริการกับขาราชการหรือเจาหนาท่ี
ระดับสูง เชน พนักงานขับรถ พนักงานพิมพดีด ฯลฯ ซึ่งการทํางานบางครั้งตองแขงกับเวลาและ
ตองอาศัยพลังงานมากในแตละวัน ถึงแมบางรายจะอยากเขารวมโครงการแตดวยภาระงานท่ีมีอยู เชน
ตองขับรถใหหัวหนา ตองพิมพงานตอใหเสร็จ จึงทําใหเขาไมสามารถมีสวนรวมกับนโยบายสาธารณะ
ไดในการเก็บขอมูลสนทนากลุม พบวา ในบางคําตอบมีกลิ่นอายในลักษณะของการระบายอารมณ และ
ตําหนิโครงการ เชน นโยบาย “คนกรมอนามัยไรพุง” เปนนโยบายท่ีไกลตัว ไมเกิดข้ึนจริงในทางปฏิบัติ
ไมเห็นโอกาสที่จะเปนไปได จนกลายเปนการตอตาน ไมเขารวม และไมเห็นคุณคาของโครงการ



- 49 -

รวมทั้งนอยใจในบทบาทและตัวตนในกรม ดังนั้น หากผูบริหารกรมอนามัยเห็นวาทุกคนควร
มีสุขภาวะท่ีดี ควรหันมาใหความสําคัญกับคนกลุมนี้ใหมาก เพราะเม่ือใดท่ีชนะใจคนระดับลาง
คนระดับลางประสบความสําเร็จ คนระดับลางไดรับการเชิดชู คนเหลานี้อาจเปนพลังสําคัญในการ
ขับเคลื่อนโครงการในภาพรวมไดอีกมาก เพราะในความเปนจริง เขาเหลานั้น คือ กลุมคนท่ีใหบริการ
กับขาราชการเกือบท้ังหมดในกรมอนามัยอยูแลว การจะกลายเปน Healthy Model ท่ีพรอมเปนทีม
ผลักดันจะมีพลังมากมายมหาศาลในอีกลักษณะหนึ่งท่ีอาจมากกวา หัวหนางาน หรือ ขาราชการ
ระดับสูงท่ีไดรับการเชิดชู นอกจากนั้นประเด็นท่ีสําคัญ คือ การตองการเปนหนวยงานตนแบบในฐาน
Healthy Organization, Healthy Model, Good Practice ท่ีจะเปนตนแบบและขยายผลใหกับ
หนวยงาน องคกร ชุมชนอ่ืน ๆ ท่ัวประเทศไทย ควรไดรับการถอดบทเรียนและสะทอนผลสําเร็จจาก
คนกลุมนี้ เพราะคนกลุมนี้เปนตัวแทน และตัวอยางของคนไทยท้ังประเทศ ไมใชถอดบทเรียนเฉพาะ
ผูบริหารหรือขาราชการระดับสูงท่ีประสบความสําเร็จเทานั้น เนื่องจากคนไทยสวนใหญไมไดมีความ
พรอมทางสังคมและเศรษฐกิจเหมือนบุคลากรทางการแพทย

2.4 การดําเนินโครงการอยางตอเนื่อง : เสียงสะทองจากผูบริหารหนวยงานดวย
การสัมภาษณเจาะลึก พบวา การดําเนินงานใหเปนรูปธรรมและตอเนื่อง ภายใตการมีสวนรวมของ
ผูบริหารท่ีจําเปนตองลงมารวมคลุกคลี และรวมปฏิบัติจะเปนขวัญและกําลังใจใหคนผูปฏิบัติไดเปน
อยางดี ความสําเร็จตองเกิดในระดับกลุมท่ีมีแกนนําท่ีดี มีการขับเคลื่อนไปดวยดีท้ังดานงบประมาณ
และการติดตามประเมินผลอยางไรก็ตามท่ีผานมาแนวนโยบายมาจากกลุมผูบริหาร ท่ีพยายาม
ขับเคลื่อนผานการสรางนโยบายสาธารณะท่ีถูกสรางมาจากกลุมผูบริหารดวยกันเอง มีความจําเปน
อยางยิ่งท่ีตองปรับเปลี่ยนทิศทางและการกอกําเนิดนโยบายสาธารณะท่ีควรใหอิสระของแตละกลุม
ประชากรไดมีโอกาสคิดและสรางสรรคดวยกระบวนการกลุมของตัวเอง โดยผูบริหารควรลดบทบาท
ในการจํากัดความคิดและรูปแบบของกิจกรรม จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในอีกมิติหนึ่งซึ่งถือเปน
การขับเคลื่อนและปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองคกรของหนวยงานรัฐ และจะเปนตัวอยางใหกับอีกหลาย
ชุมชนและหลายหนวยงานไดเปนอยางดี และเปนรูปธรรม แนวทางท่ีควรพัฒนาตอไป คือ การดําเนินงาน
โครงการตามพันธกิจของหนวยงานแบบแยกสวน โดยบูรณาการหนวยงานท่ีเก่ียวของใหสอดคลองกับ
ภาพรวมภายใตกรอบการสรางเสริมสุขภาพตามแนว Ottawa Charter
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แนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณะภายใตโครงการ “คนอนามัยไรพุง”

ติดตาม-ประเมินผล
- เชิงปริมาณตามตัวชี้วัดและเกณฑประเมิน
- เชิงคุณภาพจากประสบการณ

การถอดบทเรียน

ปรับเปลี่ยนนโยบายและแผนงาน
หลังประเมิน

นโยบายสาธารณะและการสรางเสริมสุขภาพ

“คนกรมอนามัยไรพุง

ลดการสรางภาพลักษณและประโยชน
ขององคกรเพ่ิมพลังครอบครัวและเพ่ือน

(ความรัก-ความหวงใย)

จําแนกกลุมผูเขารวมโครงการตามความ
สมัครใจ และตามธรรมชาติทางประชากร

และสุขภาพ

ดําเนินโครงการ

นโยบาย แผนงาน กิจกรรมท่ีสอดคลอง
ในแตละกลุมประชากร โดยมีนโยบาย

สาธารณะเปนของตัวเอง

กรอบการสรางเสริมสุขภาพตาม

Ottawa Charter

การสนับสนุนและการมีสวนรวมของผูบริหาร



- 51 -

จัดรูปแบบการดําเนินงานองคกรไรพุง ที่มีประสิทธิภาพและนําไปสูความย่ังยืน

ดานนโยบาย
- ผูบริหารใหความสําคัญ รวมทํากิจกรรมปฏิบัติตนเปนแบบอยาง สนับสนุน

การดําเนินงานอยางจริงจังรวมถึง ติดตามผลการดําเนินงานสมํ่าเสมอ
- นโยบายท่ีประกาศเหมาะสมเปนรูปธรรม ปฏิบัติได โดยการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนในองคกร

ดานบริหารจัดการ
- ทีมงาน (Core Team) มีความพรอมในการบริหารจัดการ มีความสามารถเชื่อมโยง

โครงการใหมปรับเขาสูการพัฒนาภายในองคกร
- มีคณะกรรมการผูรับผิดชอบงาน และการมีสวนรวมของบุคลากรทุกภาคสวน

รับฟงขอคิดเห็นของบุคลากรระดับลาง (Bottom up)
- มีแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจน นําไปสูการปฏิบัติไดงายและไมยุงยาก ไมซับซอน
- บูรณาการกับงานประจํา ไมไดสรางภาระงานเพ่ิม
- กํากับติดตามและประเมินผลอยางมีสวนรวม

ดานพัฒนาบุคลากร
- พัฒนาแกนนําและบุคลากร มีทักษะความรูความสามารถ การดําเนินงานองคกรไรพุง

ทักษะการสรางแรงจูงใจ
- สรางบุคคลตนแบบ (Health Model) โดยนําผูท่ีสามารถลดน้ําหนัก

ลดรอบเอวไดสําเร็จ มาแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการลดน้ําหนักดวย 3 อ.
- สรางแรงจูงใจใหกับบุคลากรท่ีสามารถจัดการลดน้ําหนัก ลดรอบเอวตนเองได

รวมถึงออกแบบการดําเนินงานกับกลุมท่ียังไมประสบความสําเร็จ

ดานการสื่อสาร
- สื่อสารหลากหลายชองทางในวงกวาง สรางความตระหนักรับรู ปฏิบัติไดและบอกตอ
- จัดสภาพแวดลอมและสรางบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการลดพุง
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เลาประสบการณบุคคลตนแบบท่ีลดอวนลดพุงสําเร็จ

ใหแรงเสริมเพ่ิมแรงใจ



บทที่ 5
สรุปและขอเสนอแนะ

งานวิจัย เรื่อง คนกรมอนามัยไรพุง ครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือ
(1) เพ่ือสังเคราะหและถอดบทเรียน “นโยบายคนไทยไรพุง” ท่ีดําเนินการภายใตการนําของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2550-2559 (2) เพื่อสะทอนสถานการณ
ปญหาและอุปสรรค ในโครงการ “คนไทยไรพุง” ที ่ดํา เนินงานโดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (3) ไดรูปแบบการดําเนินงานองคกรไรพุง ท่ีมีประสิทธิภาพและนําไปสูความยั่งยืน

ผูใหขอมูลหลักในงานวิจัยครั้งนี้ แบงออกได 2 กลุมใหญๆ คือ (1) กลุมผูบริหาร
จํานวน 7 คน ดวยการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) และ (2) กลุมผูเขารวมโครงการ
“คนกรมอนามัยไรพุง จํานวน 30 คน ดวยวิธีการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) นอกจากนั้น
ยังดําเนินการศึกษาจากเอกสาร (Secondary Research) เพ่ือทบทวนนโยบายการทํางานท่ีผานมา
ในชวงป พ.ศ. 2550-2559 ซึ่งผลการศึกษาสามารถสรุปไดดังนี้

สรุปผลการศึกษา
1. การดําเนินงานในภาพรวม : จากการศึกษาสามารถสรุปไดวา การดําเนินงาน

โครงการ “กรมอนามัยไรพุง” เริ่มขับเคลื่อนอยางเปนรูปธรรมในกรมอนามัยตั้งแต ป พ.ศ. 2550
ถึงแมรูปแบบของการกําหนดนโยบายจะมีลักษณะ Top Down จากผูบริหารและเจาหนาท่ีระดับสูง
แตมีความพยายามในการแสวงหาแนวรวมในระดับองคกร เพ่ือนํานโยบายลงสูการปฏิบัติ โดยอาศัย
แนวคิด “นโยบายสาธารณะ (Public Policy)” และ “การมีสวนรวม (Participation)” และ
กรอบออตตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter) เปนแนวทางหลักในการขับเคลื่อน
นโยบายและ รูปแบบของกิจกรรม

นโยบายสาธารณะ (Public Policy) ถึงแมจะเริ่มดวยการออกหนังสือเวียน
แตมีการประชุมเพ่ือระดมความคิดเห็น เพ่ือขอความรวมมือในการประชุมในระดับกรม และขยายผล
ไปสูการออกแบบรูปแบบกิจกรรมในระดับกองและสํานัก โดยมีสํานักโภชนาการ สํานักสงเสริมสุขภาพ
และกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เปนแกนนําในการสรางการมีสวนรวม (Participation) ผานการ
ประชาสัมพันธในองคกรดวยวิธีการและรูปแบบท่ีหลากหลาย และเม่ือพิจารณาตามกรอบออตตาวา
เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter) พบวา โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ดําเนินการ
ครบถวนตามกรอบของออตตาวา ท้ังในมิติ (1) การสรางนโยบายสาธารณะ (2) การสรางสิ่งแวดลอม
ใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ (3) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (4) การเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง
และ (5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ โดยการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการสรางเสริม
สุขภาพ เปนมิติท่ีเดนชัดท่ีสุดท่ีไดดําเนินการ เชน การปรับเปลี่ยนโรงอาหารใหเปนโรงอาหารสุขภาพ
และควบคุมน้ําตาล การลงทุนสรางมุมออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมขององคกรให
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เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ เชน การปรับอาหารวางเปนอาหารสุขภาพ การรณรงคลดน้ําตาล ฯลฯ
แตในมิติของการเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง อาจเปนประเด็นท่ีตองพิจารณา เนื่องจากยังมีเจาหนาท่ี
บางสวนไมมีโอกาสเขารวมโครงการ เนื่องดวยความไมตระหนักและไมสามารถออกมาเขารวม
กิจกรรมได อันเปนผลมาจากภารกิจของงานที่คั่งคาง โดยเฉพาะเจาหนาที่ระดับปฏิบัติการ
งานพิมพ หรือพนักงานขับรถยนต

นอกจากนั้น ภายใตการดําเนินงานไดผสมผสานเทคโนโลยีทางการแพทยเขารวม
ทําใหเกิดการประเมินผลท่ีแมนยําและชัดเจน เปนรูปธรรม ซึ่งถือวาเปนสิ่งหนึ่งท่ีทําใหคนเขารวมไดมี
ขอมูลเชิงประจักษในการประเมินผลและติดตามสุขภาวะของตนเอง มีการประเมินผลในภาพรวม
ของการดําเนินงานระดับกอง สํานัก และระดับกรม ควบคูไปกับการใหรางวัล และเสริมสรางให
ผูประสบความสําเร็จในการควบคุมน้ําหนัก เปนบุคคลตนแบบในการขยายผลไปสูคนในกรมอ่ืนๆ
เพ่ือสรางเครือขายตอไป

จากการศึกษาเชิงเอกสารและการสัมภาษณผูบริหาร พบวา กิจกรรมท่ัวไป
เชน กิจกรรมจัดทําปายนิเทศ จัดนิทรรศการใหความรู พบมากที่สุด ในการดําเนินกิจกรรม
“คนกรมอนามัยไรพุง” รองลงมา คือ กิจกรรมการออกกําลังกายและกิจกรรมดานโภชนาการ
ซึ่งพบในสัดสวนที่เทากัน คือ รอยละ 25 ขณะที่กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาคลินิก DPAC/
การพัฒนาเกี่ยวกับประชาชนทั่วไป / งานวิจัยประเมินผล และงานดานนโยบาย พบในสัดสวน
ท่ีนอยท่ีสุด รอยละ 14.3

2. มุมมองของผูเขารวมบริการ : จากการศึกษา พบวาเงื่อนไขการเขารวมโครงการ
“คนกรมอนามัยไรพุง” งานวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปไดวา ผูเขารวมโครงการมีเหตุผลการเขารวม
กิจกรรมท่ีหลากหลาย เชน (1) วิกฤตสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว (2) เตรียมพรอมสุขภาพตัวเอง
เพ่ือดูแลสมาชิกในครอบครัวในอนาคต (3) พันธกิจและบริบทของหนวยงาน (4) แรงกระตุนจากกลุมเพ่ือน

จากการวิจัยยังพบวา ในกรณีผูเขารวมโครงการจนประสบความสําเร็จในการ
ควบคุมน้ําหนัก ไดอาศัยหลักการของ (1) การลดทอนและแทนท่ี (2) การเพ่ิมระยะเวลาของการ
บดเคี้ยวเพื่อเพิ่มเนื้อสัมผัสของอาหาร (3) การปรุงอาหารเพื่อบริโภคเอง (4) การเรียนรูคําวาพอ
และ (5) ชีวิตไมควรอยูเฉย ซึ่งขอคนพบทั้ง 5 ประการ เมื่อนํามาปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ทําให
กลุมตัวอยางสามารถมีระดับน้ําหนักตามเกณฑท่ีพึงประสงค

ในกรณีของผูเขารวมโครงการท่ีเริ่มมีพัฒนาการแตยังไมประสบผลสําเร็จ พบวา
เงื่อนไขหลักท่ีทําใหกลุมตัวอยางยอนกลับไปมีวิถีชีวิตในลักษณะเดิมๆ บริโภคอาหารเดิมๆ จนไม
สามารถควบคุมอาหารและน้ําหนักได ประกอบดวย (1) การกลับไปใชชีวิตท่ีบานซึ่งปลอดนโยบาย
ของหนวยงาน (2) ภาวะเกรงใจในการปฏิเสธการชวนกินของคนรอบขาง (3) วัฒนธรรมอาหาร
ประเภทบุฟเฟต (4) เชื่อในสื่อและรายการประเภทตะลอนชิม

ในกลุมของผู เขารวมท่ีลมเหลวในการควบคุมอาหารและน้ําหนัก พบวากลุม
ตัวอยางในกลุมนี้สวนใหญ (1) ไมเห็นดวยกับการบังคับเชิงนโยบาย (2) เขารวมโครงการดวยความ
เกรงใจกับผลประโยชนตางตอบแทน (3) เชื่อวานโยบายไมสามารถประยุกตใชไดในชีวิตจริง
(4) แบบแผนการทํางานที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได และ (5) มีปญหาสุขภาพที่ไมสามารถ
เขารวมกิจกรรมได
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3. แนวทางขับเคลื่อนในอนาคต : ขอเสนอแนะในมุมมองของผูบริหาร พบวา
การพัฒนาดานนโยบาย (2) การพัฒนาดานการบริหารองคกร (3) การพัฒนาดานบุคคล (4) การพัฒนาการ
สื่อสารและจัดการสิ่งแวดลอม และ (5) การพัฒนาสิ่งแวดลอมและการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพ
จะชวยใหโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ดําเนินตอไปได ขณะท่ีขอเสนอแนะในมุมมองของ
ผูเขารวมโครงการ จากการสนทนากลุ มทั ้ง  3 กลุ มประชากร พบวา ขอเสนอแนะในการ
ขับเคลื ่อนและพัฒนาโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” มีทิศทางเปนไปในลักษณะเดียวกัน
ประกอบดวย (1) เสริมสรางความตระหนักและเสริมพลังทางบวกเชิงสุขภาพ (2) เสริมสราง
การดําเนินงานที่เปนรูปธรรมและตอเนื่อง (3) เสริมสรางการมีสวนรวมของผูบริหารระดับสูง
(4) สรางระบบสื่อสารท่ีทันสมัย (5) สรางแกนนําระดับบุคคล (6) ขับเคลื่อนดวยกระบวนการกลุม
(7) พัฒนานโยบายแบบ Bottom Up

การดําเนินโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” หากเปรียบเทียบกับลักษณะ
การดําเนินงาน “คนไทยไรพุง” ท่ีกระจายตัวอยูท่ัวประเทศ พบวา โครงการคนกรมอนามัยไรพุง
มีความครบถวน และเต็มรูปแบบมากกวา หากพิจารณาภายใตกรอบออตตาวาเพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพ กลาวคือ “คนกรมอนามัยไรพุง” มีความครบถวนท้ัง 5 มิติ ขณะท่ี “คนไทยไรพุง” สวนใหญ
ดําเนินงานเพียง 4 มิติ คือ (1) การสรางนโยบายสาธารณะ (2) การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ
(3) การสรางความเขมแข็งใหชุมชน และ (4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล (ศูนยอนามัยที่ 3, 2558)
โดย “การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ” ของคนไทยไรพุง อาจไมชัดเจน สวนหนึ่งอาจเปนเพราะ
ภาคีในระดับปฏิบัติในพ้ืนท่ีตางๆ ท่ัวประเทศ ไมสามารถเพ่ิมเติมระบบบริการท่ีตองอาศัยผูมีความรู
ท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทางได ขณะท่ีกรมอนามัยในฐานะองคกรท่ีมีนักวิชาการเฉพาะและครบถวน
ในเชิงการแพทย และสาธารณสุข ทําใหสามารถมีคลินิกไรพุง (DPAC) ในองคกรของตัวเองได
(โสภณ เมฆธน, 2552 : 11) ซึ่งการมีคลินิกในองคกร มีเครื่องมือเฉพาะทางที่สามารถวิเคราะห
สถานะสุขภาพ ติดตามภาวะสุขภาพ และเฝาระวังพฤติกรรม จนถึงการใหคําปรึกษา ที่เบ็ดเสร็จ
เปนของตัวเอง ดวยเจาหนาที่ของตัวเอง ทําใหชุมชนเกิดความเขมแข็ง และประสบผลสําเร็จใน
เชิงปฏิบัติไดมากกวาภาคีอ่ืนๆ ภายใตโครงการ “คนไทยไรพุง” ท่ีกระจายตัวอยูท่ัวประเทศ

หากพิจารณาในรูปแบบกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาวะและควบคุมน้ําหนัก
ของโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” พบวา มีความคลายคลึงและเปนไปในทิศทางเดียวกัน
กับประเทศใหญๆ ท่ัวโลก ซึ่ง วรลักษณ คงหนู และ วิไลสุดา กันเขตร (2552) ไดยกตัวอยางเปน
กรณีศึกษาไว เชน เนเธอรแลนด ฟนแลนด สเปน สหรัฐอเมริกา สิงคโปร ท่ีมุงเนนสงเสริมกิจกรรม
การออกกําลังกายและสรางสิ่งแวดลอม ปรับเปลี่ยนวิถีการกิน-อยู ควบคุมอาหารและเครื่องดื่ม
ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ สงเสริมการกินผักและผลไม ดําเนินโครงการอาหารสุขภาพในท่ีทํางาน
แตสิ่งที่แตกตางไปจากแนวทางของประเทศอื่นๆ คือ “คนกรมอนามัยไรพุง” ไมมีบทลงโทษท่ี
ชัดเจนสําหรับผูฝาฝนและไมปฏิบัติตาม แตมีการใหรางวัลและการชมเชยท่ีเดนชัดหากผูเขารวม
ประสบผลสําเร็จ
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ถึงแมนโยบายสาธารณะวาดวย “คนกรมอนามัยไรพุง” ไดถูกประกาศข้ึน ลงนามโดย
อธิบดีกรมอนามัย ณ วันท่ี 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 แตยังคงมีผลตอการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติ
และการสรางความตระหนักใหกับเจาหนาท่ีในองคกรทําใหเกิดปญหาชองวางของแนวคิดกับการ
ปฏิบัติตามนโยบาย ซึ่งเปนปญหาท่ีคลายคลึงกับการดําเนินโครงการ “คนไทยไรพุง” ในหลายๆ พ้ืนท่ี
ท่ัวประเทศ ซึ่งสอดคลองกับขอสังเกตของ สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ (2552) ท่ีระบุวา อุปสรรคท่ีเปนตัวแปร
สําคัญตอความไมประสบผลสําเร็จในโครงการ “คนไทยไรพุง คือ การดําเนินงานท่ีไมไดบูรณาการ
อยางแทจริง และขาดการมีสวนรวมของ “คน”

ขอคนพบสําคัญจากการศึกษาครั้งนี้ ท่ีไมพบในรายงานการศึกษาชิ้นอ่ืนๆ ท่ีผานมาของ
การดําเนินงาน คือ วัฒนธรรมไทยที่สัมพันธกับ “ความเกรงใจ” ที่สงผลทั้งในแงบวกและแงลบ
กลาวคือ “ความเกรงใจ” เปนเงื่อนไขหนึ่งของการเขารวมโครงการ การเขารวมกิจกรรมควบคุม
น้ําหนัก รวมถึงการเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย ในทางกลับกัน “ความเกรงใจ” ก็เปนเงื่อนไข
หนึ่งท่ีสําคัญในการหลุดออกจากกรอบความคิดเชิงสุขภาพ ใหยอนกลับไปสูพฤติกรรมเสี่ยง
ในแบบเดิมๆ นอกจากนั้น การรองขอใหผูบริหารระดับสูงเขารวมกิจกรรมดวย (มิใชเปนผูสรางหรือ
กําหนดนโยบายแตเพียงอยางเดียว) เปนสิ่งท่ีคนพบจากงานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งประโยชนของการเขารวม
ของผูบริหารไมเพียงแตจะเปนการเสริมสรางขวัญและกําลังใจ หากแตเพ่ือใหเกิดความสอดคลองกับ
นโยบายสาธารณะ เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมอยางเปนระบบ และในทายที่สุดยังเปนการเสริมสราง
องคกรกรมอนามัยใหเขมแข็งท่ีขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะไปดวยกันท้ังระบบ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. การกําหนดนโยบายในลักษณะ Top Down ท่ีขาดการมีสวนรวมจากระดับ
ผูปฏิบัติการ อาจทําใหนโยบายมีความแข็งกระดาง และไมเกิดประโยชนตอการนํานโยบายลงสูการ
ปฏิบัติ อีกท้ังตัวนโยบายจะมีความโดดเดี่ยว ท่ีคนสวนใหญไมเขาใจ เขาไมถึง และไมเห็นเจตนารมณ
ของการผลักดันและขับเคลื่อน การปรับเปลี่ยนนโยบายหรือทิศทางในอนาคต ควรเสริมสรางใหเกิด
กระแส ใหเจาหนาท่ีระดับปฏิบัติการเรียนรู แลวใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเสนอเปนกรอบนโยบายท่ี
เขาตองการจะพัฒนาท่ีตรงและสอดคลองกับวิถีชีวิต ในลักษณะ Bottom up

2. เสริมสรางกระบวนการการมีสวนรวมของประชาคมของกรมอนามัย
ตั้งแตการออกแบบกิจกรรมและรายละเอียดของวิธีการ ท่ีมุงเนนการระดมสมองของเจาหนาท่ีใน
องคกร มากกวาการกําหนดวิถีปฏิบัติจากหนวยงานเจาภาพเพียงไมก่ีหนวยงาน ซึ่งธรรมชาติของ
หนวยงานเจาภาพมักมีความเปนนักวิชาการเฉพาะทางสูง ซึ่งบางอยางอาจไมสามารถนํามาปฏิบัติได
ในชีวิตจริง หรือไมสอดคลองกับวิถีของประชาคมท่ีมีความหลากหลายตั้งแตสถานะทางเศรษฐกิจ
สถานภาพทางสังคม ระดับการศึกษา และลักษณะของการปฏิบัติงาน
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3. ควรมีการติดตามประเมินผลที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม ท่ีมุงเนนเชิงคุณภาพ
มากกวาการรายงานผลในเชิงปริมาณหรือตัวเลขสถิติ เนื่องจากขอมูลเชิงคุณภาพจะสามารถทํา
ใหเห็นถึงเงื่อนไขและความหลากหลายของวิถีชีวิตมนุษย ซึ่งสามารถนํามาออกแบบปรับปรุงพัฒนา
กิจกรรม หรือ นโยบายสาธารณะ ที่สอดคลองตอบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของประชาคม
ไดอยางแทจริง

4. การสรางความตอเนื่องของนโยบาย กิจกรรมและงบประมาณสนับสนุน
เปนสิ่ งจําเปน ท่ีจะทําใหเ กิดกระแสท่ีตอเนื่องและสงผลกระทบในเชิงสุขภาพระยะยาวได
การสรางความตอเนื่องของนโยบาย การตอเนื่องของกิจกรรม การสนับสนุนงบประมาณ และ
บุคลากรท่ีเหมาะสม จะเปนเงื่อนไขหนึ่งท่ีทําให “คนกรมอนามัยไรพุง” สามารถเปนแหลงเรียนรู
เปนกรณีศึกษาเชิงประจักษ และเปนตัวอยางสําหรับโครงการ “คนไทยไรพุง” ไดตามเจตนารมณ
ท่ีตั้งไวตั้งแตตอนแรกของการสรางนโยบาย

5. การขยายนโยบายไปสูทุกหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขจําเปนตองเปนตนแบบในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เปนแบบอยางการสรางภาพลักษณที่ดีแกหนวยงานภายนอก และประชาชน
ตามคําประกาศคานิยม (Core value) กระทรวงสาธารณสุข
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สรุปยอ
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา

เร่ือง คนไทยไรพุง : การสังเคราะหนโยบายและประสบการณ
การสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ผูวิจัย นายแพทยณรงค  สายวงศ หลักสูตร วปอ. รุนที่ 59
ตําแหนง ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา
ประชากรในสังคมโลกกําลังเผชิญหนากับปญหาการเปลี่ยนผานของภาวะโภชนาการ

(Nutritional Transition) จากภาวะน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ มาสูภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนใน
ทุกกลุมประชากร สาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีไมสมดุลกับความตองการของรางกาย และการมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเหมาะสม
สําหรับประชากรไทยโดยรวม มีภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) เพิ่มขึ้นจากรอยละ 16 ในป
พ.ศ. 2548 เปนรอยละ 19 ในป พ.ศ. 2550 และมีภาวะโรคอวน (Obesity) รอยละ 3 เปนรอยละ
3.7 ตามลําดับ กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหนวยงานหลักในการเฝาระวังและติดตามปญหา
สุขภาพ รวมถึงมีพันธกิจหลักในการสรางเสริมสุขภาพ ไดพัฒนานโยบายเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรม
“คนไทยไรพุง” โดยพัฒนาทักษะใหผูสนใจปฏิบัติตามหลัก 3 อ. คือ อาหาร ออกกําลังกาย
และอารมณ โดยอาศัยแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter)
ท่ีดําเนินการผานกลยุทธ หลัก 5 ดาน คือ (1) การสรางนโยบายสาธารณะ (2) การสรางสิ่งแวดลอม
ที่เ อื ้อตอสุขภาพ (3) การเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง (4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และ (5)
การปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหนวยงานเจาภาพ
ไดพัฒนารูปแบบที่พึงประสงค เพื่อเปนตนแบบ (Role Model) หรือการขับเคลื่อนที่เปน
ตัวอยางที่ดี (Best Practice Model) ในการแกไขปญหาน้ําหนักเกินและโรคอวน ภายใตแนว
นโยบาย “คนกรมอนามัยไรพุง” ภายใตหลักของ (1) การออกกําลังกาย (2) การใชบันไดแทนลิฟท
(3) การกินผักและผลไม (4) Healthy Meeting (5) การบริการคลินิก และ (6) การสรางแรงจูงใจ

การดําเนินงานท่ีผานมาสามารถสรุปไดวาประสบความสําเร็จตามตัวชี้วัดในเชิงปริมาณ
หากแตการวิจัยเพ่ือประเมินผลในเชิงคุณภาพ ถึงปญหาและอุปสรรค ประเมินนโยบาย ประสบการณ
ผานมุมมองของ “คนใน” ยังไมเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรม
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วัตถุประสงคของการวิจัย
1.  เพ่ือสังเคราะหและถอดบทเรียน “นโยบายคนไทยไรพุง” ท่ีดําเนินการภายใตการนํา

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ระหวางป พ.ศ. 2550-2559)
2. เพื ่อสะทอนสถานการณ ปญหาและอุปสรรคภายใตมุมมองของ “คนใน”

ในโครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” ท้ังในระดับผูบริหารและผูเขารวมโครงการ สังกัดกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข

3. ไดรูปแบบการดําเนินงานองคกรไรพุง ท่ีมีประสิทธิภาพและนําไปสูความยั่งยืน

ขอบเขตของการวิจัย
ขอบเขตพ้ืนท่ี ดําเนินการเก็บขอมูลในกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

กลุมตัวอยางประกอบดวยผูบริหารและบุคลากรสังกัด สํานักโภชนาการ สํานักสงเสริมสุขภาพ
กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ขอบเขตเนื้อหา ศึกษาขอมูลเอกสารท่ีเผยแพร ระหวางป พ.ศ. 2550-2559

กรอบแนวคิด

การทบทวนและประเมินนโยบาย

มุมมองของ “คนใน”
กรมอนามัยไรพุง

OTTAWA CHARTER

การพัฒนาและปรับเปลี่ยน
แนวนโยบายและกลยุทธ

พัฒนาแนวทางการดําเนินงาน
ใหสอดคลองกับ “คนใน”

การพัฒนารูปแบบการขยายผล
Good Project Management

คูมือ “คนไทยไรพุง”
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วิธีดําเนินการวิจัย
วิธีการเก็บขอมูล ประกอบดวยการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) การสนทนากลุม

(Focus Group Discussion) การศึกษาจากเอกสาร (Secondary Research)
การวิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) โดยอาศัยคํา

อรรถาธิบายของผูใหขอมูลเปนหลัก รวมกับการวิเคราะหระบบ (System Analysis) ดวยวิธีของการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Evaluation and Research Methodology) ภายใตกรอบของงานและ
วัตถุประสงคท่ีกําหนดไวเบื้องตน นําเสนอขอมูล โดยการจัดกลุมคําตอบ (Grouping Presentation)
พรรณนาและบรรยาย (Descriptive & Explanation) นําเสนอตัวอยางคําพูด (Quotations)

ผลการวิจัย
1. โครงการ “คนกรมอนามัยไรพุง” : ขอคนพบจากการวิจัยเอกสาร พบวา โครงการ

“คนกรมอนามัยไรพุง” และโครงการท่ีขยายผลลงสูเครือขาย มีลักษณะของกิจกรรมและโครงการมี
ขนบปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ กิจกรรมและโครงการมุงเนนการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
และสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ “มากท่ีสุด” การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ “นอยท่ีสุด”

การนํานโยบาย “คนกรมอนามัยไรพุง” ใชหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ)
มีการประชาสัมพันธสูการปฏิบัติผานทางหนังสือเวียน จัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการลดพุง มีการจัด
กิจกรรมรณรงค กินผัก ผลไม ใชบันไดแทนลิฟท มีการปรับเปลี ่ยนเมนูอาหารในโรงอาหาร
กรมอนามัย ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ในการประชุมมีการจัดอาหารวางเพ่ือสุขภาพ รณรงคการดื่ม
น้ําเปลา และมีการออกกําลังกายระหวางการประชุม (Healthy meeting) ออกกําลังกายในท่ีทํางาน
ชวงเย็นกอนเลิกงาน จัดหองออกกําลังกายและมีอุปกรณการออกกําลังกายใหบริการ มีการจัดระบบ
บริการ มีการประเมินผลโดยผสมผสานเทคโนโลยีการแพทย เชน เครื่องวัด Inbody เครื่องมือนับกาว
สายวัดรอบเอว เครื่องชั่งน้ําหนัก มีการประกวดผูท่ีสามารถลดน้ําหนักไดมากตามเปาหมายจะไดรับรางวัล
และมีการยกยองเปนบุคคลตนแบบ มีการขยายผลไปสูทุกจังหวัด ผานทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กอใหเกิดกระแสลดพุง และเกิดศูนยเรียนรูองคกรตนแบบไรพุงไปท่ัวประเทศ

2. เสียงกระซิบจากผูเขารวมโครงการ : ขอคนพบจากการสนทนากลุม พบการ
ปลดแอกวิถีชีวิตเดิมสูนวัตกรรมชีวิตใหมภายใตนโยบาย “คนกรมอนามัยไรพุง” วิกฤตสุขภาพ
ของสมาชิกในครอบครัว เตรียมพรอมตัวเองเพ่ือดูแลสมาชิกในครอบครัวในอนาคต และถูกบังคับโดย
พันธกิจและบริบทของหนวยงานมีแรงกระตุนและการสรางความเขมแข็งจากกลุมเพ่ือน

เงื่อนไขในการประสบความสําเร็จ : บทเรียนของผูมีชัยชนะเหนือความตองการในใจ
ตน ใชแนวคิดวาดวยการลดทอนและแทนท่ี แนวคิดวาดวยการบดเค้ียวและเพ่ิมเนื้อสัมผัสของอาหาร
แนวคิดวาดวยการปรุงอาหารเอง และแรงสนับสนุนของครอบครัว แนวคิดวาดวยความอ่ิม และแนวคิด
วาดวยการอยาอยูเฉย
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เงื ่อนไขในภาวะของการใกลจะสําเร็จ : เสียงกระซิบจากกลุ มที่ยังติดอยู ใน
พันธนาการ ไดแก ภาวะปลอดนโยบาย ภาวะเกรงใจในการปฏิเสธการชวนกินของคนรอบขาง ภาวะ
ตกอยูในบวงของการตลาดในระบบอาหารแบบบุฟเฟต และภาวะหลงเชื่อและเหยื่อในรายการ
ประเภทตะลอนชิม

เงื่อนไขของผูหางไกลจากความหวัง : เสียงเพรียกของกลุมท่ีจําเปนตองทํางานเพ่ือ
ดําเนินชีวิตตอไปพบเงื่อนไขการสรางเสริมสุขภาพเปนการถูกบังคับ การเขารวมกับความเกรงใจ
ผลประโยชนตางตอบแทนและสายสัมพันธระหวางหนวยงาน นโยบายมุงไกล...แตไมใชวิถีชีวิตจริง
ปฏิบัติตามไดอยางไร...เมื่อชีวิตตองใชแรงงาน ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการเขารวม.. .สู การ
ถอนตัวอยางถาวร เม่ือแตกตาง...แกะดําจึงแสวงหาทางเลือกอ่ืน

3. แนวทางขับเคลื่อนในอนาคต : มุมมองของผู เขารวมโครงการ ไดแก
การเสริมสรางความตระหนักและเสริมพลังทางบวกเชิงสุขภาพการดําเนินงานท่ีเปนรูปธรรมและ
ตอเนื่อง การเสริมสรางการมีสวนรวมของผูบริหารระดับสูง การสรางระบบสื่อสารท่ีทันสมัย สรางแกนนํา
ระดับบุคคล การขับเคลื่อนดวยกระบวนการกลุม พัฒนานโยบายสาธารณะจากเสียงของคนระดับ
ลางสูผูบริหารระดับบนใหเกิดข้ึนจริงในเชิงปฏิบัติ

4. แนวทางขับเคลื่อนในอนาคต : มุมมองของผูบริหาร พบวาแนวทางการพัฒนา
ดานนโยบาย จะตองเพ่ิมการกํากับนโยบาย และสรางความตอเนื่องของนโยบายแนวทางการพัฒนาดาน
การบริหารองคกร การปรับเปลี่ยนขนาดองคกรและโยกยายของผูบริหารและเจาหนาท่ี และพบขอจํากัด
ดานงบประมาณขาดการติดตามประเมินผล สําหรับแนวทางพัฒนาดานบุคคล ควรประกอบดวย
การพัฒนาระบบการสื่อสารในองคกร พัฒนาสิ่งแวดลอมและการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพ

การศึกษาดวยปรากฏการณนิยมผานมุมมองของ “คนใน” พบวา การเขารวม
โครงการ ตางมีเงื่อนไขของการตัดสินใจดวยตัวเองและการโดนบังคับ ท่ีผานมามีท้ังผูประสบ
ผลสําเร็จ กําลังอยูในชวงใกลสําเร็จ และผูท่ียังหางไกลความสําเร็จ ซึ่งตางมีเหตุผลและเงื่อนไขของ
ผลลัพธท่ีแตกตางกันออกไปตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรม ถึงแมจะมีความพยายามพัฒนา
นโยบายสาธารณะของกรม การแสวงหาการมีสวนรวมจากประชาคมในทุกระดับ แตในทางปฏิบัติ
ยังคงมีชองวางระหวางการนําไปใชและการนําสูการปฏิบัติ ถึงแมกรมอนามัยจะเปนองคกรแหงความรู
แตความคุนชินในพฤติกรรมเดิมและการตลาดในสังคมปจจุบันยังเปนเงื่อนไขหลักตอภาวะน้ําหนักเกิน
และภาวะอวนของคนในกรมอนามัย

ดังนั้น รูปแบบการดําเนินงานองคกรไรพุงท่ีมีประสิทธิภาพ และนําไปสูความยั่งยืน
คือการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย และการบริหารจัดการของทุกภาคสวน เนนการสื่อสารท่ี
หลากหลายเพ่ือเพ่ิมความตระหนักรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และการสรางบุคคลตนแบบ
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ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย การกําหนดนโยบายในลักษณะ Top Down ท่ีขาด
การมีสวนรวมจากระดับผูปฏิบัติ อาจทําใหนโยบายมีความแข็งกระดางและไมเกิดประโยชนตอการ
นํานโยบายลงสูการปฏิบัติ อีกท้ังคนสวนใหญไมเขาใจ เขาไมถึง เจตนารมณของการผลักดัน
และขับเคลื่อนนโยบาย การปรับเปลี่ยนนโยบายหรือทิศทางในอนาคต ควรเสริมสรางใหเกิดกระแส
แลวใหเจาหนาท่ีระดับปฏิบัติไดเรียนรู เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเสนอเปนกรอบนโยบายท่ีตองการจะ
พัฒนาท่ีตรงและสอดคลองกับวิถีชีวิต ในลักษณะ Bottom up การเสริมสรางกระบวนการการมีสวน
รวมของประชาคมของกรมอนามัย ตั้งแตการออกแบบกิจกรรมและรายละเอียดของวิธีการ ท่ีมุงเนน
การระดมสมองของเจาหนาท่ีในองคกร มากกวาการกําหนดวิธีปฏิบัติจากหนวยงานเจาภาพเพียงไมก่ี
หนวยงาน ซึ่งมีความเปนนักวิชาการเฉพาะทางสูง ซึ่งบางอยางอาจไมสามารถนํามาปฏิบัติจริงได
ในชีวิตจริง หรือไมสอดคลองกับวิถีชีวิตท่ีมีความหลากหลายตั้งแตสถานะทางเศรษฐกิจ สถานภาพ
ทางสังคม ระดับการศึกษา และ ลักษณะการปฏิบัติงาน จึงควรมีการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจนและ
เปนรูปธรรม ท่ีมุงเนนเชิงคุณภาพมากกวา การรายงานผลในเชิงปริมาณหรือตัวเลขสถิติ เนื่องจาก
ขอมูลเชิงคุณภาพจะสามารถทําใหเห็นถึงเงื่อนไขและความหลากหลายของวิถีชีวิตมนุษย ซึ่งสามารถ
นํามาออกแบบปรับปรุงพัฒนากิจกรรม หรือ นโยบายสาธารณะ ที่สอดคลองตอบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมของประชาคมไดอยางแทจริง การสรางความตอเนื่องของนโยบาย กิจกรรมและ
สนับสนุนงบประมาณท่ีจะทําใหเกิดกระแสท่ีตอเนื่อง และยังผลตอผลกระทบในเชิงสุขภาพระยะยาวได
การสรางความตอเนื่องของนโยบาย การตอเนื่องของกิจกรรม การสนับสนุนงบประมาณ และ
บุคลากรท่ีเหมาะสม จะเปนเงื่อนไขหนึ่งท่ีทําให “คนกรมอนามัยไรพุง” สามารถเปนแหลงเรียนรู
เปนกรณีศึกษาเชิงประจักษ และเปนตัวอยางสําหรับโครงการ “คนไทยไรพุง” ไดตามเจตนารมณท่ีตั้ง
ไวตั้งแตตอนแรกของการสรางนโยบาย

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาปญหาการสรางนโยบาย
สาธารณะเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ พัฒนาการสรางนโยบายสรางเสริมสุขภาพ ใหมีความสัมพันธใน
ระดับใกลเคียงกันขององคประกอบตาม Ottawa charter มากกวาการคิดผานพันธกิจหลักของ
หนวยงานเพียงอยางเดียว ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับกระบวนการเสริมสรางความเขมแข็ง
ของคนในองคกร และการเสริมสรางศักยภาพในการกําหนดนโยบายจากลางสูบน ควรมีการวิจัย
ผลลัพธของการเขารวมโครงการ การสํารวจความคิดเห็นดวยการวิจัยเชิงปริมาณ กับประชาคมในกรม
อนามัยรวมดวย เพ่ือเปนการยืนยันผลการศึกษาและใหภาพในระดับกวาง เพ่ือใชเปนแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนและพัฒนานโยบายไดอยางแทจริง การวิจัยเชิงคุณภาพเพียงกลุมเล็กๆ อาจมีน้ําหนักไม
เพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงและขับเคลื่อนกรมอนามัย


