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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพือ่

ศึกษาการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏิบัติ และศึกษาปญหาอุปสรรครวมถึงปจจัยที่มีผลตอการ

นํานโยบายคนไทยไรพุงไปปฏิบัติ ในพื้นที่อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล รวบรวมขอมูลจากเอกสาร 

และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม ในกลุมตัวอยางที่เปนผูบริหาร 

และ ผูปฏิบัติในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบาน รวมจํานวน 29 คน เก็บขอมูลระหวางเดือน

มีนาคม 2555 ถึง เดือนธันวาคม 2556 นําขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา 

กระบวนการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปปฏิบัติ จะใชการถายทอดนโยบายตามระดับการบังคับบัญชา 

ไมมีการจัดองคกรใหมแตจะมอบหมายงานตามภาระงานประจํา และมอบหมายงานตามศักยภาพของ

ผูรับผิดชอบงาน การจัดทําขอมูลมีการสํารวจขอมูลและจัดเก็บโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร การ

จัดทําแผนงานโครงการโดยบูรณาการเขากับแผนงานควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ แผนงาน

โครงการเนนเฉพาะบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข กระบวนการดําเนินงานปรับกระบวนการ

ทํางานใหสอดคลองกับบริบทพื้นที่ เนนกิจกรรมการอบรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสราง

ความรวมมือภาคีเครือขายการสนับสนุนดานงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ขาดการคืน

ขอมูลปญหาสุขภาพ และวางแผนรวมกัน การประเมินผลใชการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  

ปญหาอุปสรรคการนํานโยบายไปปฏิบัติ ไดแก การขาดการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ ภาระงาน

ของผูปฏิบัติงานที่รับผิดชอบประชากรมากกวาเกณฑที่กระทรวงกําหนด  พฤติกรรมการบริโภคของ

คนในชุมชนที่ชอบอาหารที่มีสวนประกอบของแปง และปรุงอาหารโดยใชน้ํามัน มีขอจํากัดในการออก

กําลังกายโดยเฉพาะในสตรีมุสลิม สวนปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปสู

การปฏิบัติ ไดแก นโยบายมีวัตถุประสงคที่ชัดเจนสอดคลองกับสภาพปญหาของพื้นที่ การมีระบบพี่

เลี้ยงและความสัมพันธที่ดีของบุคคลในองคกรทําใหบุคลากรผูรับผิดชอบมีความมุงมั่น มีเจตคติที่ดีตอ

นโยบาย การเขาใจบริบทพื้นที่ทําใหสามารถปรับกระบวนการทํางานใหสอดคลองบริบทสังคมและ

วัฒนธรรม ขอเสนอแนะจากการการศึกษา ควรมีการชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค มาตรการ 

แนวทางสําคัญ และ รูปแบบการดําเนินงาน รวมถึงความชัดเจนของนโยบาย แกผูที่เกี่ยวของในการ

ดําเนินตามนโยบาย ตั้งแต ระยะเริ่มตนการดําเนินงานเพื่อใหผูปฏิบัติงานในพื้นที่จะไดเดินไปถูก
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ทิศทาง ผูปฏิบัติงานควรศึกษาบริบท วัฒนธรรมความเชื่อ ความศรัทธาตามวิถีมุสลิมและชุมชนของ

พื้นที่นํามาพัฒนาและปรับปรุงเปนแนวทางการดําเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่สอดคลองกับ

บริบทและวัฒนธรรมพื้นที่ และควรพัฒนาทักษะผูรับผิดชอบงานในการทํางานแบบเครือขาย เพื่อให

เกิดความรวมมือในการดําเนินงานแกปญหาสุขภาพของชุมชนรวมกัน 
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ABSTRACT 

  

This descriptive research aimed to study the implementation of the 

“Diet Physical Activity ” policy and document the obstacles and success factors of 

implementation of the policy in KhuanDon district, Satun province. Qualitative data 

were collected from documents, depth interview and group discussion.The sample 

comprised 29 persons who were the executives and officers work in various levels 

suchas province district, sub-district and village. The data collection undertakes from 

March 2012 to December 2013, and proceeded from upper to the lower level, 

without regard to the organization, but integrating the routine job and allocating 

assignments according to people’s potential. The data were computerized. The 

project plan was integrated with the non-communicable disease control and 

prevention plan. The project plan emphasized the role of the health officer, 

adaptation the job procedure to the community context runninga workshop to 

adjust health behavior and conducting the teamwork and received financial support 

from the Department of Local Administration.There was no return of health 

problem data to the community and no planning together. Key performance 

indicators (KPIs) were used to evaluate the project. The obstacles of the project 

comprised little financial support, over-work of staff, local people consuming much 

starchy and deep-fried food, and limited exercise by Muslim women. The success 

factors of the policywere its explicit aims which were related to a local problem, 

good connection within the organization, staff having good attitude and working with 

intention. Understanding of the community context allows adaptation to the 
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appropriate work procedure. The comments comprised the following:  project staff 

should explain the details, aims, measurement, important model, procedures, and 

the explicit policy to all related people from the beginning to the end. The sample 

group should carefully study the context, culture, belief of the local peopleand 

Muslim culture, and the working skill of the staff in network connection should be 

improved to solving health problems in the community together.   
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กิตตกิรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลือจาก

ผูชวยศาสตราจารย ดร.พงคเทพ สุธีรวุฒิ อาจารยที่ปรึกษาหลัก ที่เปนแรงบันดาลใจ กําลังใจและ

เสียสละเวลาเพื่อประสิทธิประสาทวิชาความรูที่เปนประโยชนใหโอกาสไดเรียนรูและพัฒนา

กระบวนการคิดทั้งตองานวิจัยและการทํางานตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ตั้งแตตนจนแลวเสร็จ

ดวยความหวงใยเอาใจใสอยางสม่ําเสมอศิษยกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้  

 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร.ปยะนุช จิตต

นูนท ดร.ทพ.วิรัตน เอื้องพูลสวัสดิ์และนพ.อมร รอดคลาย ที่ไดเสนอแนะแนวทาง ขอคิดเห็น และเอกสาร

วิชาการที่เปนประโยชนเพื่อทําใหวิทยานิพนธสมบูรณมากขึ้นรวมทั้ง รองศาสตราจารย.ดร.จีรเนาว  

ทัศศรี ใหความหวงใยและพรอมใหการชี้แนะชวยเหลือทุกครั้งที่ตองการ 

 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลควนโดน สาธารณสุขอําเภอควนโดน คณะ

และ ผูใหขอมูลทุกทานที่ใหความรวมมือและสมัครใจใหขอมูล ทําใหเกิดการเรียนรูและมิตรภาพ

รวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล 

 ขอขอบพระคุณสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใตและเจาหนาที่ทุกทานอาํนวย

ความสะดวกในเรื่องการเรียนการสอนและเรื่องอื่น ๆ ทั้งในและนอกหลักสูตรทําใหรูสึกเสมือนเปนพี่

เปนนองของแหลงเรียนรู ขอบคุณเพื่อนรุน 1 ที่คอยใหกระตุนใหกําลังใจ ไดเรียนรูมิตรภาพและความ

ทรงจําที่ดี 

 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณครอบครัวที่คอยใหกําลังใจดวยความรักตลอดมา 

รวมถึงขอขอบคุณทานผูมีอุปการคุณทานอื่น ๆ ผูที่เกี่ยวของทุกทานที่คอยใหการสนับสนุน ซึ่งผูเขียน

ไมอาจกลาวนามไดทั้งหมดมา ณ ที่นี้ดวย หากวิทยานิพนธฉบับนี้มีความผิดพลาดประการใด ผูเขียน

ขอนอมรับไวแตเพียงผูเดียว 

 

สุทธิชาติ เมืองปาน 
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บทท่ี 1 

 

ความสําคัญและที่มาของการวิจัย 

 
ความสําคัญและที่มาของการวิจัย 

 

 ภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนจัดเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาคมโลก และ

ยังเปนปรากฏการณที่พบในแทบทุกประเทศ อุบัติการณของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนและความ

รุนแรงของปญหาทางสุขภาพที่เกี่ยวของมีทิศทางที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว องคการอนามัยโลก (WHO 

2006) รายงานวาในป พ.ศ. 2548 มีประชากรโลกมากถึง 1.6 พันลานคน จัดอยูในภาวะน้ําหนักเกิน 

และ 400 ลานคนจัดอยูในภาวะอวน แตมีการคาดการณวาประชากรโลกที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะเพิ่ม

เปน 2.3 พันลานคนและโรคอวนเพิ่มเปน 700ลานคนใน พ.ศ.2552 (WHO 2006) สําหรับประเทศ

ไทย ในรอบทศวรรษที่ผานมา คนไทยอายุ 20-29 ป มีภาวะโรคอวนเพิ่มจากรอยละ 2.9 เปนรอยละ 

21.7 หรือเพิ่มขึ้น 7.5 เทา และกลุมคนอายุ 40-49 ป เพิ่มขึ้น 1.7 เทา ลาสุดป พ.ศ. 2550 ผลการ

สํารวจของกรมอนามัย ในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปทั่วประเทศ พบ ภาวะอวนลงพุงในเพศชายรอย

ละ 24 และเพศหญิงรอยละ 61.5 (กรมอนามัย 2553) 

  ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนสรางผลกระทบทางสุขภาพมากมาย ทั้งผลกระทบ

เฉียบพลันและปญหาเรื้อรัง ทั้งปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต โครงการศึกษาภาระโรคของ

องคการอนามัยโลกประมาณการวา รอยละ58ของโรคเบาหวาน รอยละ21ของโรคหลอดเลือดหัวใจ

และรอยละ42ของโรคมะเร็งเกี่ยวของกับโรคอวน (WHO 2006) เมื่อพิจารณาภาระโรคจากปแหงสุข

ภาวะที่สูญเสียไปปรับดวยความพิการ (disability-adjustedlife years/DALYs) ภาวะน้ําหนักเกิน

และโรคอวน (คือกลุมที่มีดัชนีมวลกาย 25 ก.ก./ตารางเมตร ขึ้นไป)กอภาระโรคเปนอันดับเจ็ด ใน

กลุมประเทศกําลังพัฒนา (วิชัย เอกพลากร และคณะ 2552 )ในประเทศไทย ภาวะน้ําหนักเกินและ

โรคอวนเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากถึงสองหมื่นราย หรือคิดเปนรอยละ 5.1 ของการเสียชีวิต

ทั้งหมดในป พ.ศ. 2547 (Thai Working Group on Burden of Disease 2007 )ในจํานวนนี้เปน

การเสียชีวิตกอนวัยอันควร 12,404 คน และกอจํานวนปของชีวิตที่เสียไป 366,370 ป (มนทรัตม 

ถาวรเจริญทรัพย และคณะ 2554) โดยภาวะน้ําหนักเกินจัดเปนปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอันดับสองใน

ประชากรหญิงไทย และอันดับหกในประชากรชายกอภาระโรค คิดเปนประมาณรอยละ6และรอยละ 

2 ของภาระโรคทั้งหมดตามลําดับ (Thai Working Group on Burden of Disease 2007) ในรอบ 5 

ปที่ผาน (ป พ.ศ.25487-2552) มาคนไทยเจ็บปวยดวยโรควิถีชีวิตเพิ่มขึ้นเปนเทาตัว และมีแนวโนมที่

รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ อาทิเชน โรคหัวใจเพิ่มจาก 318 ราย เปน 682 รายตอประชากรแสนคน 
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โรคเบาหวานจาก 879 ราย เพิ่มเปน 1,050 รายตอประชากรแสนคน และโรคมะเร็งจาก 80 ราย 

เพิ่มเปน 124 รายตอประชากรแสนคน (กรมอนามัย 2553) โดยมีสาเหตุจากสังคมในปจจุบันเปน

สังคมยุคโลกาภิวัฒน เปนยุคที่สังคมมีการเปลี่ยนแปลงสูง ประชาชนสวนใหญมีวิถีการดําเนินชีวิตเปน

แบบเรงรีบตลอดเวลา เปนสาเหตุทําใหโอกาสในการมีกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย/การออกกําลังกาย

ลดลงอยางตอเนื่อง พฤติกรรมการดําเนินชีวิตเชนนี้ทําใหเกิดภาวะเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ 

ประกอบกับการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมคือ บริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน และ

เค็มมากขึ้น ในขณะเดียวกันก็บริโภคผักและผลไมนอยลง ทั้งหมดนี้สงผลใหประชาชนเกิดปญหา

สุขภาพทั้งกายและใจ ดังที่พบวาคนไทยเกิด โรควิถีชีวิต (กองโภชนา 2551)  

 ภาวะนํ้าหนักเกิน อวนและอวนลงพุง มีสาเหตุจากการเกิดพลังงานในรางกายและ

การเก็บสะสมพลังงาน (ประสาร เปรมะสกุล 2547) การรับประทานอาหารมากเกินไป ทําใหรางกาย

ใชไมหมด และจะเก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อไขมัน(Adipose Tissue) เกิดจากปจจัยเสี่ยงหลายปจจัย ที่

เกิดจากพฤติกรรม วิถีชีวิต สิ่งแวดลอมและพันธุกรรม พบวาสถานการณปจจุบันปญหาสวนใหญเกิด

จากวิถีการดําเนินชีวิตที่ไมสมดุล มีการบริโภคมากเกินความตองการของรางกาย ออกกําลังกายนอย 

รายงานผลสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชน พบวาคนไทย มีการเคลื่อนไหว หรือ

ออกกําลังกายในกลุมอายุ 15 ปขึ้นไป ลดลงจากรอยละ 83.2 ในป 2548 เหลือรอยละ 78.1 ในป 

2549  และคนไทยกินผักและผลไมเพียง 275 กรัม/คน/วัน ซึ่งต่ํากวามาตรฐานคือ 400 กรัม/คน/วัน 

สวนการกินน้ําตาลและไขมันมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ (สํานักงานสถิติแหงชาติ 2550) 

ปจจุบันทั่วโลกกําลังใหความสนใจและใชความพยายามในการ เรงรณรงคตอสูกับ 

ปญหาภาวะอวน (Obesity) และโรคอวนลงพุง (Metabolic Syndrome ) เพื่อลดภาวะความรุนแรง

ของโรควิถีชีวิต ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และ

ภาวะไตวายเรื้อรัง เปนตน ซึ่งปญหาสุขภาพดังกลาวสามารถปองกันได ดวยการมุงไปที่การควบคุม

ปองกันไมใหเกิดภาวะความเปนโรค ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันใหมีการ

เคลื่อนไหวรางกายมากขึ้นรวมทั้งมีพฤติกรมการบริโภคที่เหมาะสม (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ 2556) กรมอนามัย โดยกองโภชนาการและกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

ตระหนักถึงปญหาการระบาดของโรควิถีชีวิต อันสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป ที่สงผลใหเกิด

ภาวะนํ้าหนักเกิน และผลกระทบที่จะเกิดข้ึน จึงไดจัดทําโครงการคนไทยไรพุง โดยมีจุดมุงหมายของ

แผนงานในระยะ 10ป (ปพ.ศ.2550- 2559) คือ สรางนโยบายสาธารณสุขควบคุมสิ่งที่สงผลเสีย และ

สงเสริมสิ่งที่สงผลดีตอสุขภาพ สงเสริมองคกรตางๆ ใหมีนโยบายการจัดการน้ําหนักกลุมเปาหมาย

เฉพาะพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหสามารถบริหารจัดการองคความรูในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันควบคุมโรควิถีชีวิตโดยเฉพาะอวนลงพุง โดยมีเปาประสงค ใหประชาชนอายุตั้งแต 6 

ปขึ้นไปมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามกลุมวัย และอยูใน
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สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการลดโรควิถีชีวิต โดยมีเปาหมายตัวชี้วัดความสําเร็จ คือ ประชาชนชายอายุ 15 

ปขึ้นไปมีรอบเอวไมเกิน 90 เซนติเมตร รอยละ และประชาชนหญิงอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอบเอวไมเกิน 

80 เซนติเมตร รอยละ 65 (กรมอนามัย 2553)  

  เครือขายสุขภาพอําเภอควนโดน จังหวัดสตูล เปนอําเภอหนึ่งที่ไดนํานโยบายคน

ไทยไรพุงไปสูการปฏิบัติ โดยมี โรงพยาบาลควนโดนเปนแมขายและมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จํานวน 4 แหง ไดดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุง ต้ังแต ป 2551 ผลการดําเนินงานยังไม

บรรลุตามเปาหมายของนโยบายฯ ดังผลการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุง ตั้งแต ป 2552 – 

2554 พบวา ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ผูชายมี รอบเอวเกิน90 ซม. รอยละ17.22, 18.78, 19.67

ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ผูหญิงมีรอบเอวเกิน 80 ซม. รอยละ42.35 ,41.21 ,43.21 ตามลําดับ  

(คปสอ.ควนโดน 2554) จากผลการดําเนินงานที่ยังไมประสบผมสําเร็จตามเปาหมายของนโยบายที่

วางไว ผูศึกษาเปนพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาล

ควนโดน มีบทบาทหนาที่ในการดูแล ควบคุม กํากับการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคระดับโรงพยาบาล และเกี่ยวของกับการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงของเครือขาย

สุขภาพอําเภอควนโดน จึงตองการทราบ ข้ันตอน การนํานโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏิบัติ ปญหา

อุปสรรค และปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานตามนโยบาย ผลที่ไดจากการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐานใน

การพัฒนาแนวทางและทบทวนกระบวนการดําเนินงาน เพื่อใหบรรลุใหผลลัพธที่ตองการของนโยบาย

คนไทยไรพุง  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 การวิจัยครัง้นี ้มีความมุงหมายเพื่อศึกษาการนํานโยบายคนไทยไรพุงสูการปฏิบัติ มี

ความมุงหมายเฉพาะดังตอไปนี ้

1. เพื่อศึกษาการแปลงนโยบายคนไทยไรพุงสูการปฏิบัติในพืน้ที่อําเภอควนโดน 

จังหวัดสตูล                                         

  2. ปญหาอุปสรรคในการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏบิัติ 

  3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มผีลตอการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปปฏิบัติ 

 

คําถามการวิจัย 

 1. การแปลงนโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏิบัติ :กรณีศึกษาอําเภอควนโดน จังหวัด

สตูล เปนอยางไร              

 2. ปญหาอุปสรรคในการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏิบัติ 

 3. ปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายคนไทยไรพุง เปนอยางไร   
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ความสําคัญและประโยชนของการวิจัย 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ จะทําใหไดขอมูลกระบวนการนํานโยบายคนไทยไรพุงของ 

หนวยงานดานสุขภาพระดับทองถิ่น ( รพสต. รพช. และภาคีเครือขาย) ในจังหวัดสตูล ไปปฏิบัติ เพื่อ

จะไดทบทวนกระบวนการนโยบายสาธารณะดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและแนวทางการ

นํานโยบายไปปฏิบัติในพื้นที ่ 

 

นิยามศัพท 

 

 นโยบายคนไทยไรพุง หมายถึง นโยบายที่สนับสนุนใหมีการสรางความเขมแข็ง ใหมี

กิจกรรมเพื่อสุขภาพ การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และรณรงคประชาสัมพันธใหกับกลุมเปาหมาย มี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน  ทั้งประเด็นเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ รวมทั้ง

มีการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและภาวะ

อวนลงพุง 

 การนํานโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏิบัติ หมายถึง การแปลงนโยบายคนไทยไรพุง

ไปสูการปฏิบัติ ประกอบดวยการถายทอดนโยบาย การจัดองคกรและการมอบหมายงาน การจัดทํา

ขอมูล การทําแผน กระบวนการดําเนินงาน การสรางความรวมมือภาคีเครือขาย การประเมินผล 

นอกจากนี้ยังประกอบดวยปจจัยอื่น ๆ ที่ เกี่ยวของ ไดแก บริบทพื้นที่  ประกอบดวย อาชีพ , 

การศึกษา ศาสนา และ เศรษฐกิจ และ ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงาน ไดแก ความสอดคลองของ

นโยบายและปญหาในพื้นที่ ระบบพี่เลี้ยงและความสัมพันธที่ดีของบุคคล งบประมาณ ภาระงาน และ 

ความรวมมือในพื้นที่ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเก็บ โดยขอมูลคุณภาพ เพื่อ

ศึกษาการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏิบัต:ิ กรณีศึกษาอําเภอควนโดน จังหวัดสตูล ผูศึกษาวิจัย

ไดคนควาขอมูลที่เกี่ยวของกับการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ ประกอบดวยปจจัยนําเขาและปจจัย

กระบวนการ เพื่อเปนแนวทางในการตั้งแนวคําถามที่ใชในการรวบรวมขอมูลภาคสนามและใหได

ขอมูลเชิงลึกในเรื่องที่ศึกษา 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยที่มีผล 

1.บริบทพื้นที่ 

 - อาชีพ , การศึกษา, ศาสนา 

และ 

 - เศรษฐกิจ 

2.อุปสรรค 

 - งบประมาณ ,  

- ภาระงาน  

- ความรวมมือในพื้นที่ 

3. ปจจัยที่มีผลตอการ

ดําเนินงาน 

- ความสอดคลองของนโยบาย  

 และปญหาในพื้นที่ 

 - ระบบพี่เลี้ยงและ 

การแปลงโยบายไปปฏิบัติ 

- การถายทอดนโยบาย 

- การจัดองคกรและการ   

 มอบหมายงาน 

- การจัดทําขอมูล 

- การทําแผน 

- กระบวนการดําเนินงาน 

- การสรางความรวมมือภาคี

เครือขาย 

- การประเมินผล 

 

เปาหมายนโยบายคน

ไทยไรพุง 

- ชายอายุ 15 ปขึ้นไป

มีรอบเอวไม เกิน 90 

ซม. รอยละ 85  

- หญิงอายุ 15 ปขึ้นไป

มี รอบเอวไมเกิน 80 

ซม. รอยละ65  
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บทที่ 2 

 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาเรื่องการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปปฏิบัติ กรณีศึกษาอําเภอควนโดน 

จังหวัดสตูล อาศัยองคความรูและวิชาการตางๆ ที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกันเพื่อเอื้ออํานวย สงเสริม

และสนับสนุนใหการดําเนินงานดังกลาวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ความรูและ

วิชาการที่สําคัญๆ มีดังนี้ 

 1. โรคอวนและ ภาวะอวนลงพุง 

 2. นโยบายคนไทยไรพุง 

 3. แนวคิดการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 4. บริบทพื้นที่ที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 

 

1. โรคอวนและภาวะอวนลงพุง 

 

 1.1 ภาวะโภชนาการ 

 ปจจุบันมีคนไทยที่รูปรางทวมจนถึงอวน 17 ลานคนและเสียชีวิตจากโรคอวนถึงปละ 

20,000 คน โดยมีสาเหตุเพราะวิถีชีวิตและพฤติกรรมในรูปแบบคนเมือง ที่กินอาหารรสหวาน มัน 

เค็มเพิ่มขึ้น กินผักผลไมนอยลงซ้ํา ยังขาดกิจกรรมทางกาย เรียกวาขาดความสมดุลระหวางพลังงานที่

รับเขาไปสะสมในรางกาย และการเผาผลาญหรือใชพลังงานออกไป ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน

(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 2556) ภาวะโภชนาการดีหรือไมนั้น สามารถบอก

ไดดวยคาการวัดดัชนีมวลกาย ซึ่งเปนวิธีการงาย ๆ วิธีหนึ่งที่สามารถนํามาใชในการประเมินภาวะ

โภชนาการโดยเฉพาะการพิจารณาโภชนาการเกินและโรคอวน การประเมินโรคอวนมีวิธีการประเมิน

หลายวิธี เชน การวัดปริมาณไขมันในรางกายวามีมากนอยเพียงใด การวัดปริมาณไขมันในชองทอง

และไขมันใตผิวหนังบริเวณหนาทอง การวัดสัดสวนตาง ๆ ของรางกายทั้งทางตรงและทางออม การ

วัดความหนาแนนของรางกายโดยการชั่งน้ําหนักใตน้ํา เปนตน แตวิธีการเหลานี้ตองใชเครื่องมือพิเศษ

และเสียคาใชจายสูง (ประสงค เทียมบุญ 2547) ดังนั้นในทางปฏิบัติจึงนิยมใชการวัดภาวะโภชนาการ

โดยใชคาดัชนีมวลกาย ซึ่งเปนมาตรการที่เหมาะสมสําหรับใช ในผูใหญอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป (วิชัย 

ตันไพจิตร และปรียา ลีฬหกุล 2541) รวมทั้งเปนการประเมินที่ราคาไมแพง ดังนั้นการวัดภาวะ

โภชนาการโดยใชคาดัชนีมวลกายจึงมีขอดี ดังนี้ (ประสงค เทียมบุญ 2547)  
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 1 .สามารถใชไดในวัยรุนหลังจากที่มีการเจริญเติบโตทางเพศแลวเพราะคาดัชนี 

มวลกายจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ 

  2 .สามารถใชติดตามความอวนและผอมของเด็กตอไปในอนาคต 

 3. คาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธที่ดีพอสมควรกับปริมาณของไขมันในรางกายที่วัด

ไดจากหองปฏิบัติการดวยเครื่องมือที่มีราคาแพง 

 4. คาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับดัชนีทางสุขภาพบางอยางในเด็ก เชน ซีรั่ม 

อินซูลินและความดันโลหิต  แตมีขอจํากัดคือ ไมสามารถบอกไดวามีปริมาณไขมันอยูในรางกาย

จํานวนเทาใด และมีปริมาณไขมันสะสมอยูบริเวณสวนใดในรางกายดังนั้น จึงไมเหมาะสมที่จะใช

สําหรับผูมีอายุนอยกวา 20 ป หญิงตั้งครรภ หรือใหนมบุตรและผูใหญที่มีอายุมากกวา 65 ป

นอกจากนี้ ควรระลึกไวเสมอวาคนที่มีมวลกลามเนื้อมาก เชน ผูที่เปนนักกีฬายกน้ําหนักเมื่อไปวัดคา

ดัชนีมวลกายจะมีความถูกตองนอยลงในการอานคาดัชนีมวลกายที่สัมพันธกับสุขภาพ สูตรที่ใชในการ

คํานวณ คือ  

 ดัชนีมวลกาย = น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม 

            (สวนสูงเปนเมตร)2 

 สําหรับผูใหญที่อายุ 20 ปขึ้นไปคาดัชนีมวลกายไมขึ้นอยูกับอายุและเพศเหมือนใน

เด็ก องคการอนามัยโลก (ศักดา พรึงลําภู 2548) ไดกําหนดคาดัชนีมวลกายอางอิงสําหรับคนเอเชียที่

มีอายุ 20 ปหรือมากกวา ดังนี้ 

ตาราง 1 การแปลผลคาดัชนีมวลกายสําหรับคนเอเชียที่มีอายุ 20 ปหรือมากกวา  

 

                  คาดัชนีมวลกาย                                                                                 ภาวะโภชนาการ 

คาดัชนีมวลกายมีคานอยกวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร   ผอม 

คาดัชนีมวลกายมีคาอยูในชวง 18.5 – 22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร   ปกติ 

คาดัชนีมวลกายมีคาอยูในชวง 23.0 -24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร   ทวม 

คาดัชนีมวลกายมีคาอยูในชวง 25.0 - 29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร   โรคอวน 

คาดัชนีมวลกายมีคามากกวา 30.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร   โรคอวนอันตราย 

 

 นอกจากนี้ยังมีการวัดเสนรอบเอวหรือเสนรอบพุง(โดยทั่วไปจะวัดรอบเอว ตรงระดบั

สะดือพอดี) เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการกอโรค ผูชายตองมีเสนรอบเอวนอยกวา 90 เซนติเมตร 

และผูหญิงนอยกวา 80 เซนติเมตร ถาเสนรอบเอวใหญเกินกวาคาดังกลาวนี้แลวก็จะมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคตางๆนั้นสูงขึ้น(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 2556) 
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ตาราง 2 เสนรอบเอวของคนอวนที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพไมดี 

    

ชาย หญิง 

ตั้งแต 90 เซนติเมตรขึ้นไป ตั้งแต 80 เซนติเมตรขึ้นไป 

  

 วิธีการวัดเสนรอบเอว 

 1. อยูในทายืน 

 2. ใชสายวัด วัดรอบเอวโดยวัดผานสะดือ 

 3. วัดในชวงหายใจออก (ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบกับลําตัว ไมรัดแนน และให

ระดับของสายวัดที่วัดรอบเอววางอยูในแนวขนานกับพื้น 

 1.2 ความหมายและประเภทของโรคอวน 

 โรคอวนหมายถึง สภาวะที่รางกายเรามีไขมันสะสมไวตามสวนตาง ๆ รางกายมี 

น้ําหนักมากกวาเกณฑมาตรฐานที่กําหนด มากเกินไป ซึ่งในปจจุบันทางการแพทยถือวาเปนโรคเรื้อรัง

ชนิดหนึ่งทีสงผลกระทบตอสุขภาพโดยมีผูกําหนดเกณฑไวแตกตางกันดังนี้ 

 ภมร เสนาฤทธ (2533) ใหความหมายไววา ความอวน (Obsity) หมายถึง ลักษณะ

อาการอยางหนึ่งของการมีไขมัน (Fat) คั่งหรือสะสมอยูในรางกายมากเกินควร หรือมีปริมาณเหลือใช

มากเกินความจําเปน ซึ่งไขมันเหลานั้น จะถูกเก็บไวอยูตามอวัยวะสวนตางๆ ของรางกายเชน ใต

ผิวหนัง บริเวณหนาทอง บริเวณสะโพก บริเวณรอบ ๆ ขอตอ และแทรกอยูระหวางกลามเนื้อ เปนตน 

จึงทําใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นจากน้ําหนักมาตรฐาน หรือน้ําหนักปกติ  

 วิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา (2551) ระบุวา ภาวะอวน (Obesity)  

หมายถึงการที่มีปริมาณของไขมันในรางกายมากกวารอยละ 15 ของนํ้าหนักตัวในผูชายและมากกวา

รอยละ 20 ของน้ําหนักตัวในผูหญิง ภาวะอวนน้ีแพทยและนักโภชนาการหลายทาน เรียกวา โรคอวน

เพราะเมื่ออวนแลวมักเกิดโรคอื่นตามมา หรือทวีความรุนแรงของโรคบางโรคไดเชนมีโอกาสเปน

โรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนไมอวนถึง 3 เทา มีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน และ

โรคขอเสื่อมของเขา ขอเทา และขอสะโพก มากกวาคนไมอวน 

 วิชัย ตันไพจิตร และคณะ (2541) กลาววา ภาวะอวนเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งเกิด 

จากการที่มีปริมาณไขมันในรางกาย (Body fat) มากกวาปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ นอกจากนี้

การกระจายตัวของไขมันในรางกาย (Body fat distribution) ยังเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอสุขภาพ  

โรคอวนที่มีผลกระทบตอสุขภาพมี 2 ชนิด คือ 
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 1.อวนลงพุง (Visceral obesity) เปนลักษณะของคนอวนที่มีการสะสมของไขมัน 

ที่บริเวณชองทองและอวัยวะภายใน เชน ตับ ไต ลําไส กระเพาะอาหารและอื่นๆ ไขมันที่อยูในอวัยวะ

ภายในเหลานี้ เปนตัวการที่ทําใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไขมันในเลือดสูง โดยรอบพุงที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 5 ซม. จะ

เพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5 เทา 

 2. อวนทั้งตัว(Overall obesity) ผูปวยกลุมนี้มีไขมันทั้งรางกายมากกวาปกติโดย

ไขมันที่เพิ่มขึ้น มิไดจํากัดอยูที่ตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งโดยเฉพาะ บางคนนอกจากเปนโรคอวนทั้งตัว

แลวยังเปนโรคอวนลงพุงรวมดวย จะมีโรคแทรกซอนทุกอยาง และโรคที่เกิดจากน้ําหนักตัวมาก ไดแก 

โรคไขขอ ปวดขอ ขอเสื่อม ปวดหลัง ระบบหายใจทํางานติดขัด 

 

 1.3 สาเหตุโรคอวน 

 โรคอวนมีสาเหตุมาจากปจจัยหลายปจจัยทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม  

ปจจัยเหลานี้บางปจจัยบุคคลไมสามารถควบคุมไดบางปจจัยสามารถควบคุมได 

  1.3.1ปจจัยที่ควบคุมไมได ไดแก 

   1.3.1.1 การใชพลังงานของรางกายซึ่งรางกายตองการพลังงานจากอาหาร

เพื่อนําไปใชประโยชนอยู 3 ประการ (Wardlaw 2000)ไดแกพลังงานที่รางกายใชเพื่อทํางานของ

อวัยวะตางๆในขณะที่รางกายพักผอน (Resting Energy Expenditure [REE]) หรือพลังงานพื้นฐาน

สําหรับการดํารงชีวิต (Basal metabolism Rate [BMR]) หรือเกิดขึ้นขณะรางกายอยูในภาวะ

พักผอนทั้งรางกายและสมอง ประมาณรอยละ 60-70 ของพลังงานทั้งหมดที่รางกายไดรับมา 

โดยทั่วไปสตรีจะใชพลังงานนี้ 0.9 แคลอรี่ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอชั่วโมง รางกายของแตละคนจะ

ใชพลังงานปริมาณมากหรือนอยขึ้นอยูกับมวลของกลามเนื้อ นั่นคือคนที่มีมวลกลามเนื้อจํานวน

มากกวามวลของไขมันจะมีการใชพลังงานสวนนี้มาก พลังงานที่รางกายใชสําหรับประกอบกิจกรรม

ตางๆ (Physical Activity) เปนพลังงานที่ใชในการทํางานของรางกายโดยใชกลามเนื้อ ทําใหการ

เคลื่อนไหวเกิดขึ้น ประมาณรอยละ 25-30 ของพลังงานที่ไดรับมาเพื่อใชในการนี้ ซึ่งแตละคนจะใช

พลังงานมากหรือนอยไมเทากันขึ้นอยูกับลักษณะของกิจกรรม เพศ วัย และน้ําหนัก คนที่มีการ

เคลื่อนไหวรางกายจะใชพลังงานมากกวาคนที่อยูนิ่ง เพศชายใชพลังงานมากกวาเพศหญิง และ

พลังงานที่รางกายใชในการเปลี่ยนแปลงอาหารภายในรางกาย (Specific dynamic action) เปน

พลังงานที่ใชในสําหรับการยอยและการดูดซึมอาหารประมาณรอยละ 10 ของพลังงานที่ไดรับ       

(สิริพันธุ จุลกรังคะ 2542) 

   1.3.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวของกับการเจริญพันธุ จาก

สภาพรางกายของมนุษยเมื่อเขาสูวัยเจริญพันธุ จะถูกฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนเรงมกีาร
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สรางเซลลไขมันเก็บสะสมไวไมมีการเสื่อมสลาย โดยเฉพาะบริเวณรอบๆหนาทองและเชิงกราน 

(อุษณีย ตันตรีบูรณ 2536) 

   1.3.1.3 อายุ ภาวะน้ําหนักเกิน จะเพิ่มมากขึ้นตามอายุและเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่องจนถึงวัยผูสูงอายุ (WHO Technical Report Series 1995) ทั้งนี้เนื่องจากปริมาณไขมันใน

รางกายจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ ในสตรีอายุ 18 ป จะมีปริมาณไขมันในรางกายรอยละ 20-25 แต

เมื่อเขาสูชวงอายุ 20-50 ป ปริมาณไขมันในรางกายจะเพิ่มเปนรอยละ 50 อัตราสวนของการสลายตัว

ของเซลลเริ่มลดลงในชวงอายุ 40-65 ป ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อและกระดูกลดลง การ

เคลื่อนไหวของรางกาย และการทํากิจกรรมโดยทั่วไปลดลงในชวงวัยนี้ การใชพลังจะเริ่มเปลี่ยนแปลง

ในชวงอายุ 20 – 39 พออายุ 40 ปขึ้นไปการใชพลังงานจะลดลง (สิริพันธุ จุลกรังคะ 2542) 

   1.3.1.4 พันธุกรรม จากการรายงานการวิจัยที่ผานมามีขอบงชี้วาการ

ถายทอดพันธุกรรมที่ถายทอดจากบรรพบุรุษและความสัมพันธระหวางภาวะน้ําหนักเกินเรียกวายีน

โรคอวน (Obesity gene) ยีนนี้ทําหนาที่ในการสั่งใหเซลลไขมันผลิตโปรตีนที่เรียกวาเลปติน (Liptin) 

ซึ่งมีผลตอการทํางานของสมองสวนไฮโปรทาลามัส (Hypothalamus) ในการควบคุมความอยากของ

อาหารและความสมดุลของพลังงานจากรายงานการวิจัยพบวายีนที่มีอิทธิพลตอภาวะอวนมีจุดรวมที่

เอนไซมไลโปโปรตีนไลเปสการสลายไขมันในเลือดเขาไปเก็บสะสมไวในเซลลไขมันและเซลลไขมนัและ

เซลลกลามเนื้อไดรวดเร็วขึ้น (Cataldo and others 1999; Mors 1996) ดังนั้นถาหากวายีนดังกลาว

ทําหนาที่บกพรองจะสงผลใหเกิดภาวะอวนได โดยเฉพาะคนในครอบครัวเดียวกันถาบิดาและมารดา

อวนบุตรจะมีโอกาสอวนรอยละ 80 และถาบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งอวนบุตรจะมีโอกาสอวนรอย

ละ 50 ในขณะบุตรที่มีบิดาและมารดานํ้าหนักตัวปกติจะมีโอกาสอวนรอยละ9  

   1.3.1.5 ขนาด และจํานวนเซลลของไขมัน และมีคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะ

มีการเพิ่มขนาดของเซลลไขมัน (Hypertrophy) หรือจํานวนของเซลลไขมัน (Hyperplastic) หรือทั้ง

สองอยาง เซลลไขมันจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในเด็กและวัยรุน และเมื่อเขาสูวัยผูใหญเริ่มมีการเพิ่ม

เพียงขนาดของเซลลไขมันเทานั้นไมมีการสรางขึ้นมาใหม อยางไรก็ตามขนาดของเซลลจะเพิ่มขึ้นหรือ

ลดลงขึ้นอยูกับการที่รางกายไดรับไขมันเหมาะสมหรือไม ถารางกายไมมีไขมันสะสมขนาดของเซลล

ไขมันจะลดลง 

  1.3.2 ปจจัยบุคคลสามารถควบคุมได ไดแก 

   1.3.2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เนื่องจากการรับประทานอาหาร

ที่มีพลังงานมากเกินไปเกินความตองการของรางกายจะทําใหเกิดการสะสมของพลังงานในรูปของ

ไขมัน โดยผูที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารจุบจิบ รับประทานอาหารบอยครั้งหรือการ

รับประทานอาหารระหวางมื้อทําใหเกิดโรคอวนได ซึ่งอาหารที่รับประทานมักมีทั้งเครื่องดืม่และขนมที่

มีไขมันและน้ําตาลในปริมาณที่สูง (สิริพันธุ จุลกรังคะ 2542) นอกจากนี้การทํางานที่ตองมีบทบาทใน
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การรวมกิจกรรมทางสังคม การรับประทานอาหารอาจเปนไปตามที่ตองการ การรับประทานอาหารใน

งานเลี้ยง การรับประทานอาหารตามรานอาหารชั้นดีซึ่งมีการเลี้ยงอาหารที่ใหพลังงานสูง (อดิศักดิ์ 

สัตยธรรม 2538) และเนื่องจากภาวะครอบครัว หนาที่การงานความรับผิดชอบทําใหการดําเนิน

ชีวิตประจําวันอยางเรงรีบ ทําใหการรับประทานอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ โดยรับประทานมื้อเชาและมื้อ

กลางวันในปริมาณนอย แตจะมาชดเชยโดยการรับประทานอาหารมื้อเย็นแลวถือเปนการพักผอนอยู

กับบานไมมีกิจกรรมเหมือนตอนเชาและตอนบาย เพราะฉะนั้นพลังงานที่เหลือในรางกายจะไมถูก

นําไปใช ทําใหไขมันสะสมอยูในรางกายโดยเฉพาะตามหนาทอง การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีการรับประทานอาหารจานดวนหรือฟาสตฟูดแบบตะวันตกมาก

ยิ่งขึ้น มีการศึกษา พบวา เด็กชายรับประทานอาหารทอดมากกวาเด็กหญิงแตเด็กหญิงมีความรู

เกี่ยวกับสารอาหารและมีทัศนคติที่ดีตอรานอาหารมากกวาเด็กชาย (Chang HS and Roh SM 

2004) อาหารเหลานี้เปนอาหารที่ใหพลังงานเกินความตองการของรางกาย โดยเฉพาะอาหารกลุม

ไขมัน ซึ่งนอกจากใหพลังงานมากวากลุมอื่นในปริมาณอาหารที่หนักเทากันแลว ในปริมาณที่คิดเปน

พลังงานเทากันอาหารไขมันก็ยังถูกสะสมไวในรางกายมากกวาอาหารกลุมอื่นดวย (ขจิต ชูปญญา 

2540 ) รวมถึงความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีการผลิตอาหารทําใหเกิดผลิตภัณฑใหม ๆ เกิดขึ้น 

การเก็บรักษาตลอดจนการบรรจุภัณฑรูปแบบนานาชนิดที่อํานวยความสะดวกในการรับประทาน

อาหาร การทําอาหาร และการเขาถึงแหลงอาหารไดงายขึ้น ประกอบกับกลยุทธที่มีการเปลี่ยนแปลง

คานิยมในการรับประทานอาหาร โดยหันมารับประทานตามคําโฆษณาโดยไมคํานึงปริมาณสารอาหาร

ที่จะไดรับ (วีณะ วีระไวทยะ 2535) นอกจากนี้โรคอวนยังพบในกลุมคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา โดย

พบในสตรีสังคมระดับต่ํามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนมากกวาสตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง 

(Wardlaw 2000)  

   1.3.2.2 การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันที่ไมมีการเคลื่อนไหวรางกาย

เนื่องจากมีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเขามาแทนที่กิจกรรมที่บานหรือที่ทํางาน เชน การใชเครื่องซัก

ผาแทนการซักดวยมือ เปนตน นอกจากนี้การเดินทางปจจุบันใชรถแทนการเดิน ทําใหรางกายไดใช

พลังงานในกิจกรรมตางๆลดลงพลังงานสวนที่เหลือมีการเก็บไวรางกาย 

 

 1.4 ผลกระทบของโรคอวน 

 บุคคลที่เปนโรคอวนถาไมไดรับการดูแลและแกไขจะเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพ

ในรางกายดังนี้ 

  1.4.1โรคหัวใจและไขมันสะสมในอวัยวะ ทั้งนี้ จากการที่ไขมันในเลือดไปจับพอก

อยูที่บริเวณหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงหัวใจเมื่อนานเขาผนังหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงหวัใจถกูหนิปนูมา

จับเกิดอาการตีบแคบ หลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตาย และทํางานหนักเกินไปทําใหเกิดหัวใจวาย และ
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มักมีปจจัยรวมมาจากโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้มีการศึกษา พบวา พนักงานในโรงงาน

อุตสาหกรรมในประเทศเกาหลีมีระดับไขมันในตับถึงรอยละ34.1 พบมากในกลุมอายุ 30 – 39 ป 

ปจจัยดานอายุ และคาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับปริมาณไขมันในตับของคนงาน( Paek and 

others 2007)  

  1.4.2 โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งชนิดอินซูลิน บุคคลที่เปนโรคอวนมีการสะสมของ

ไขมันในเซลลมากขึ้น ทําใหความไวในการตอบสนองตอการกระตุนของอินซูลินลดนอยลงทําให

น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น รางกายจึงตองใชอินซูลินมากขึ้นทําใหเซลลผลิตอินซูลินในตับออนทํางานหนัก

มากขึ้นเพื่อผลิตอินซูลินมากขึ้น ถาการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นนานทําใหเกิดความเมื่อยลา เสื่อม

สมรรถภาพ และในที่สุดไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ ความชุกของโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นเมื่อ

น้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้นโดยอัตราเกิดรอยละ 2.1 ในผูที่มีน้ําหนักปกติ โดยรอยละ 5.2 ในผูที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน และรอยละ 6.3 ในผูที่มีภาวะอวน และพบวาอัตราการเปนโรคเบาหวานในเพศหญิง

เพิ่มขึ้นชัดเจนเมื่ออายุ 40 ปขึ้นไป (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ 2539) 

  1.4.3 โรคมะเร็งบางชนิด ในสตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะพบวามีอุบัติการณของ

การเกิดโรคมะเร็งในถุงน้ําดี มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเยื่อบุมดลูก มะเร็งมดลูก และ

มะเร็งรังไขสูงกวาสตรีวัยเดียวกันที่มีน้ําหนักปกติ (Kaplan and others 1993)  

  1.4.4 โรคอวนทําใหขอตอและกระดูกโดยเฉพาะบริเวณสะโพก กระดูกสันหลัง  

ขอเขาและเทาตองรับน้ําหนักตัวมากตลอดเวลา เมื่อเวลานานเขาเกิดการเสียดสีกันเกิดของกระดูก

และไขขอทําใหเกิดการอักเสบได (Goldberg 1997) ในคนที่มีน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้นกวารอยละ 30 

ของน้ําหนักตัวปกติมีโอกาสเกิดโรคเกาท (Gout) เนื่องจากรางกายสรางกรดยูริกเพิ่มมากขึ้น  

  1.4.5 โรคนิ่วในถุงน้ําดี พบในผูหญิงมากวาผูชาย สาเหตุมาจากรางกายมีการ

สะสมของไขมัน จากการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการเกิดนิ่วในถุงน้ําดีในสตรีที่มีดัชนีมวล

กายมากกวา 32 กิโลกรัมตอตารางเมตร เปรียบเทียบกับสตรีที่มีดัชนีมวลกายต่ํากวา 20 กิโลเมตรตอ

ตารางเมตร พบวาในสตรีที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 32 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีภาวะเสี่ยงของ 

การเกิดนิ่วในถุงน้ําดีเพิ่มสูงกวาสตรีมีคาดัชนีมวลกายต่ํากวา20กิโลเมตรตอตารางเมตร  

  1.4.6 ปญหาเกี่ยวกับการหายใจ จากการสะสมไขมันในบริเวณผนังทรวงอกและ 

ชองทองทําใหปอดไมสามารถขยายตัวไดเต็มที่ การแลกเปลี่ยนกับกาซภายในปอดไมดีเกิดการคั่งคาง

ของกาซคารบอนไดออกไซตในปอดและในกระแสเลือด ทําใหเกิดอาการเซื่องซึม งวงนอน และภาวะ

หยุดหายใจขณะนอนหลับ รวมถึงการที่รางกายพยายามปรับตัวใหหายใจไดเพิ่มขึ้นทําใหตองใชแรง

ชวยในการหายใจ จึงพบในคนที่มีภาวะอวนมักจะหายใจหอบเหนื่อยตลอดเวลา นอกจากนี้สตรีที่เปน

โรคอวนมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายๆ ดาน ทําใหพบโรคแทรกซอนไดบอยและมีโอกาสเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวาคนปกติ บางรายเขารับการผาตัดตองไดรับยาระงับความรูสึก การ
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ดูแลของทางเดินหายใจและการใสทอชวยหายใจทําไดยากกวาผูปวยที่น้ําหนักปกติ เนื่องจากอาปาก

ไดนอยจากการมีไขมันบริเวณคางมาก และมีเนื้อเยื่อออนมากที่บริเวณเพดานออนในปาก คอหอย

สวนบนและสวนลาง(วิมลรัตน กฤษณะประกรกิจ 2542) 

  1.4.7 โรคของไตและระบบขับถายปสสาวะ โรคอวนจะมีการเพิ่มแรงดันของเสน 

เลือดทําใหเสนเลือดที่ไตขยายใหญขึ้น การกรองและการดูดซึมกลับของโซเดียมเพิ่มมากขึ้นจนไม

สามารถตานทานไดทําใหไตเกิดการสูญเสียโครงสรางและหนาที่ นอกจากนั้นยังเพิ่มความเสี่ยงของ

การกลั้นปสสาวะไมอยู กลไกที่แทจริงนั้นยังไมทราบแนชัดแตคาดวาเกิดจากการที่น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น

อาจเปนสาเหตุของการเพิ่มแรงดันในชองทองทําใหเกิดแรงดันในกระเพาะปสสาวะเพิ่มขึ้นซึ่งมีผลตอ

การกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงได 

  1.4.8 โรคผิวหนังเกิดจากการที่มีไขมันสะสมบริเวณแขน ขา และหนาทอง 

จํานวนมากทําใหเคลื่อนไหวลําบาก เมื่อเดินไปมาตนขาจะเสียดสีกันทําใหมีแผลเกิดขึ้น และมีเหงื่อ

ออกงายเนื่องจากการเผาผลาญไขมันในรางกายมากกวาคนปกติ ทําใหไขมันผสมกับเหงื่อตามผิวหนัง

เกิดกลิ่นเหม็นอับ สวนบริเวณใบหนาจะมีความมันทําใหเกิดสิวไดงายกวาคนที่มีน้ําหนักปกติ  

  1.4.9 ลกระทบทางดานจิตใจ โดยเฉพาะในสังคมที่เนนเรื่องรางกายที่ผอมบาง 

วาดูดีเปนผลทําใหบุคคลที่อวนมักถูกหยอกลอและขนานนาม ทําใหเกิดความรูสึกตอกย้ําและแบงแยก

จากสังคม  ดังเชนคําเปรียบเทียบที่วาความผอมบางหมายถึงอํานาจ และการควบคุม ขณะที่ความ

อวนหมายถึงความนาเกลียด ความไมดี ความเกียจคราน และการไมมีความสุข (วริยา วชิราวัชนและศิ

ริอร สินธุ 2540) นอกจากนี้ยังทําใหบุคคลที่อวนมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางของตนเองสืบเนื่อง

ไปถึงการแตงตัวตั้งแตการเลือกเสื้อผา รองเทา เครื่องประดับดวยความลําบากยุงยาก ทําใหเกิด

ความรูสึกเบื่อหนายไมอยากไปไหน เกิดความเก็บกดไมมีการพบปะ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อน

ฝูง ขาดวิถีทางระบายออกที่เหมาะสมนําไปสูความแปรปรวนทางอารมณและความคิด บางครั้งเกิด

อาการซึมเศราซึ่งอาจไมสามารถขจัดไดแลวอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคจิตฆาตัวตายได  

  1.4.10 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคมจากการใชจายเงินเพื่อดูแล 

สุขภาพที่เกิดจากการเจ็บปวยและการตายกอนกําหนดซึ่งมีทั้งคาใชจายทางตรง เชน คาใชจายในการ

รักษาโรค คาใชจายในการใหบริการของแพทยและพยาบาลในการดูแลสุขภาพ เปนตน และคาใชจาย

ทางออมเนื่องจากการเจ็บปวยทําใหไมสามารถประกอบอาชีพหรือทํางานบานได ทําใหขาดรายไดตอง

เสียเงินคาจางใหคนอื่นมาทําแทน ในสถานที่ทํางานบางแหงคนงานที่มีน้ําหนักเกินถูกจางงานในอัตรา

การเงินเดือนที่ต่ําภายใตเงื่อนไขกฎเกณฑตางๆ เชน คนที่ไมสามารถลดน้ําหนักลงไดอาจถูกเลิกจาง

งาน ในประเทศอังกฤษพบวารอยละ 16 ของคนงานที่น้ําหนักเกินไมถูกจางงาน และรอยละ 44 ถูก

จางงานภายใตเงื่อนไขที่เฉพาะเจาะจงสําหรับคนที่น้ําหนักเกิน สิ่งเหลานี้สงผลใหบุคคลที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินพยายามที่จะลดน้ําหนัก ทําใหตองเสียคาใชจายในการซื้อผลิตภัณฑลดน้ําหนักหรือเขาใช
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บริการของสถานบริการลดน้ําหนัก จากการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาประชาชนใชจายเงนิ

ประมาณ 40 พันลานเหรียญในการซื้อผลิตภัณฑควบคุมน้ําหนักแตพบวาไรประสิทธิภาพเนื่องจากยัง

กลับมามีน้ําหนักเกินเชนเดิม (Wardlaw 2000) สําหรับประเทศไทยในปจจุบันแมจะไมมีสถิติของ

คาใชจายในการควบคุมน้ําหนักอยางเปนลายลักษณอักษร แตก็มีวิธีการลดไขมันที่นิยมใช เชน การลด

ไขมันดวยเครื่องอิเล็คทรอนิคส การใชแผนความรอน การกดจุดแมเหล็ก เปนตน ซึ่งบางครั้งเครื่องมือ

เหลานี้ตองนําเขาจากตางประเทศในราคาที่แพงทําใหสตรีที่เขาไปใชบริการตองเสียเงินคาใชจายเปน

จํานวนมาก (วริยา วชิราวัชน และ ศิริอร สินธุ, 2540)  

 1.5 การควบคุมโรคอวน 

 การควบคุมน้ําหนักเปนสิ่งที่มีความสําคัญจําเปนตอบุคคลที่เปนโรคอวนมาก 

เพราะสภาวะรางกายที่มีน้ําหนักเกินถาไมไดรับการดูแลและแกไขจะสงผลตอความเจ็บปวย สภาพ

ความเปนอยู และมีผลตอสภาพจิตใจดวย ดังนั้นการมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมยอมนํามาซึ่งสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตที่ดีสามารถประกอบกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งกลไก

ขั้นพื้นฐานของภาวะน้ําหนักเกินเกิดจากความไมสมดุลของพลังงานที่รางกายรับเขามาและพลังงานที่

รางกายนําไปใช (พีระพงศ บุญศิริ และ ภมร เสนาฤทธิ์ 2538 ) ดังนั้นการควบคุมน้ําหนักขึ้นอยูกับ

องคประกอบที่สําคัญคือความสมดุลของพลังงานที่รางกายรับเขามาจากการรับประทานอาหารกับ

พลังงานที่รางกายนําไปใช ที่สําคัญไดแกพลังงานพื้นฐานสําหรับการดํารงชีวิต และพลังงานที่รางกาย

ใชในการประกอบกิจกรรมตางๆ (Wardlaw 2000) ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่เปนตัวกําหนดน้ําหนัก

รางกาย คือ สวนประกอบหรือชนิดและปริมาณของอาหารที่รับประทานและกิจกรรมทางกาย การ

ปฏิบัติเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับบุคคลที่เปนโรคอวนจึงขึ้นอยูกับการควบคุมอาหารและการมี

กิจกรรมทางกายจะชวยสงเสริมการควบคุมน้ําหนักและปองกันน้ําหนักไมใหเพิ่มขึ้นในระยะยาว อีก

ทั้งยังเปนวิธีที่สามารถควบคุมน้ําหนักไดดีและปลอดภัย (สุชาดา มะโนทัย 2541)ซึ่งมีแนวทางในการ

ปฏิบัติ ดังนี้ 

  1.5.1 การควบคุมอาหาร หมายถึงการควบคุมอาหารและปริมาณคารโบไฮเดรต 

ไขมันวิตามินและเกลือแรโดยใชหลักคุณคาทางอาหารที่รับประทานเปนสําคัญ ทั้งนี้ในการควบคุม

อาหารผูปฏิบัติตองรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับกิจกรรมหรือพลังงานที่ใชในแตละวัน (สุชาดา 

มะโนทัย 2541) เนื่องจากความตองการพลังงานในสตรีวัยกลางคนจะลดลงจึงมีผูเสนอวาสตรีวัย

กลางคนควรรับประทานที่ใหพลังงานนอยแตมีสารอาหารครบถวนเพียงพอกับปริมาณความตองการ

สารอาหารในแตละวันเพื่อรักษานํ้าหนักตัวใหเหมาะสมโดยบุคคลที่มีอายุ 40-50 ป ควรรับประทาน

อาหารที่ใหพลังงาน 2,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน และสตรีวัยกลางคนที่มีอายุ 51 ป ขึ้นไปรับประทาน

อาหารที่ใหพลังงาน 1,900 กิโลแคลอรี่ตอวัน โปรตีน 50 กรัมตอวัน วิตามินและเกลือแรในปริมาณ
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เล็กนอย ไขมัน 300 มิลลิกรัม ทั้งนี้ควรแบงรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตเชิงซอนรอยละ 50 ดื่ม

น้ําใหเพียงพอตอการปองกันการขาดน้ํา (Peackenpaugh and Poleman 1999)  

  1.5.2 การมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง การทํางานของกลามเนื้อ และกระดูกซึ่ง

สงผลใหมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ทําใหรางกาย มีการใชพลังงาน และมีการเผาผลาญ

พลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติ กิจกรรมทางกายสามารถทําเปนสวนหนึ่งของงาน หรือระหวางที่มี

เวลาวางได สวนการออกกําลังกายนั้น หมายถึง การฝกฝนรางกายอยางเปนแบบแผนแนนอนซ้ําๆ กัน

หลายครั้ง และการออกกําลังกายนั้นเปนสวนหนี่งของกิจกรรมทางกายซึ่งหลักในการออกกําลังกาย 

จะตองคํานึงถึงระยะเวลา (Duration) ความแรง (Intensity) ความบอย (Frequency) รวมทั้งมีการ

อบอุนรางกาย (Warm up) และผอนคลาย (Cool down) การมีกิจกรรมทางกายอยางสม่ําเสมอเปน

ประจําจะทําใหสวนตาง ๆ ของรางกายมีการเปลี่ยนแปลงจากการเผาผลาญพลังงาน ทําใหรางกายมี

เนื้อเยื่อกลามเนื้อและมีการใชพลังงานพื้นฐานเพิ่มขึ้น สิ่งเหลานี้ชวยควบคุมน้ําหนักตัวไวไมใหเพิ่มขึ้น

ในระยะยาว (Wardlaw 2000)  

  1.5.3 การใชยาลดน้ําหนัก ยาที่นิยมนํามาใชลดน้ําหนักแบงไดเปนหลายกลุม  

ตัวอยางเชนยาระบายยาขับปสสาวะยากดศูนยควบคุมความหิวในสมองยาเพิ่มการเผาพลาญพลังงาน

ในรางกายยาที่ชวยใหอิ่มเร็วขึ้นสมแขก หรือการซีเนียไคโตซานเปนตนขอควรระวังของยาที่เตือนโดย

บริษัทยาผูผลิตวาอาจเกิดผลขางเคียง ที่พบบอยคือนอนไมหลับ เวียนศีรษะ วิตกกังวล ปวดศีรษะ สั่น

ตาพราหากใชติดตอกันเปนเวลานานอาจกอใหเกิดการติดยาและหามใชยาลดความอวนในผูปวยที่มี

ประวัติเคยใชยาในทางที่ผิดหรือมีภาวะซึมเศราการใชยาลดความอวนชวยในการลดน้ําหนักไดบาง 

หากปฏิบัติอยางถูกตองโดยออกกําลังกาย ลดอาหารอยางเหมาะสมควบคูกันไป สวนคนที่ใชยาลด

ความอวนแตไมมีการปฏิบัติอยางถูกตอง ยังกินอาหารเหมือนเดิมไมมีการเคลื่อนไหวเพื่อเผาผลาญ

พลังงาน ยาก็ใชไมไดผลทําใหหลายคนใชวิธีเพิ่มปริมาณยามากขึ้น เพราะหวังวาจะสามารถควบคุม

น้ําหนักไดซึ่งเมื่อใชยาเกินปริมาณก็จะทําใหเกิดอันตรายจากผลขางเคียงของยา(วิชัย ตันไพจิตร และ

คณะ 2541) 

 

2. นโยบายคนไทยไรพุง 

 2.1 ความเปนมาของโครงการคนไทยไรพุง 

  สถานการณโรคอวนในประเทศไทยพบวาภาวะอวนทั้งในเด็กและผูใหญยังคงเพิ่ม

สูงขึ้นอยางตอเนื่อง คนไทยอายุ 20-29 ป มีภาวะโรคอวนเพิ่มจากรอยละ 2.9 เปนรอยละ 21.7 หรือ

เพิ่มขึ้น 7.5 เทา และกลุมคนอายุ 40-49 ป เพิ่มขึ้น 1.7 เทา ลาสุดป พ.ศ. 2550 ผลการสํารวจของ

กรมอนามัย ในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปทั่วประเทศ พบ ภาวะอวนลงพุงในเพศชายรอยละ 24 และ
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เพศหญิงรอยละ 61.5 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2553) กรมอนามัยซึ่งเปนองคกรหลักใน

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศไทย จึงไดจัดทํานโยบาย เพื่อแกไขปญหาโรค

อวนในคนไทย โดยมีเปาประสงค ใหประชาชนอายุตั้งแต 6 ปขึ้นไปมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามกลุมวัยและอยูในสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการลดโรควิถีชีวิต โดย

การผลักดันใหเกิดเปนนโยบายของประเทศหรือชุมชน รณรงคและสรางความความรวมมือใหทุกภาค

สวนเขามามีสวนรวม ดําเนินงานในลักษณะภาคีเครือขาย ใชการขับเคลื่อนโดยการสรางกระแสให

สังคมตระหนักและยอมรับวาปญหา โรควิถีชีวิต เปนปญหารุนแรง แตสามารถปองกันไดดวยการดูแล

สุขภาพใหแข็งแรง  มีการออกกําลังกายเปนประจํา มีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกตอง มีอารมณที่สดชื่น

แจมใส มีทักษะในการดําเนินชีวิตประจําวันอยางถูกสุขลักษณะควบคุมและปองกันโรคได  โดย ป

พ.ศ. 2550 กรมอนามัยรวมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ดําเนินงาน

แกไขปญหาใหคนไทยไรพุง  ใชรูปแบบของโครงการ คนไทยไรพุง  สนับสนุนใหมีการสรางความ

เขมแข็งใหมีกิจกรรมเพื่อสุขภาพการพัฒนาทักษะสวนบุคคลและรณรงคประชาสัมพันธใหกับ

กลุมเปาหมาย มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน ในประเด็นเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย 

อารมณ การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดปจจัยเสี่ยงทางสขุภาพและ

ภาวะอวนลงพุง  ป พ.ศ. 2551-2552 กรมอนามัยไดดําเนินโครงการนํารอง“ภาคีรวมใจคนไทยไรพุง”

รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 64 จังหวัด องคกรปกครองสวนทองถิ่น 522 แหง องคกรทั่วไป 

343 แหง และโรงเรียน 185 แหง โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ เพื่อสราง โรงเรียน องคก ร  ชุมชนตนแบบไรพุง มีโรงเรียนตนแบบไรพุง 49 

แหง องคกรไรพุงตนแบบ 112 แหง และ ชุมชนตนแบบไรพุง 200 แหง ในป พ.ศ. 2553 โครงการคน

ไทยไรพุงมีการขับเคลื่อนงานตอเนื่องตามประเด็นยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคอวนลงพุงของกรม

อนามัย คือ ประชาชนไดรับการสงเสริมปองกันและแกไขปญหาโรคอวนลงพุง เปาประสงคของ

โครงการคนไทยไรพุง ป พ.ศ.2553 คือ ประชาชนอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามกลุมวัยและอยูในสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสรางสุขภาพ เนนการ

สรางเสริมกิจกรรม ชุมชน องคกร ใหเขมแข็ง มีขีดความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคน

ในชุมชน องคกร ใหบรรลุเปาหมายไรพุง สงเสริมสนับสนุนและเพิ่มศักยภาพใหชุมชน องคกรในทุก

ระดับ มีสวนรวมและมีสวนรับผิดชอบในการเสริมสรางความรูและทักษะของบุคคลและความเขมแข็ง

ของชุมชน องคกร สําหรับการดูแลตนเองดานสุขภาพและการพึ่งตนเองของชุมชน องคกรและเกิด

นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพทั้งในระดับองคกร ชุมชนและทองถิ่น(กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 2553) 
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 2.2 กิจกรรมสําคัญในการดําเนินนโยบาย 

  2.2.1. สรางกระแสสังคม คนไทยไรพุง ใหเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ตนเองตามหลักการ 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ)    

  2.2.2. ไดสรางมาตรการและนโยบายสาธารณะเพื่อสรางสุขภาพระดับองคกร 

ทองถิ่น และระดับชาติ   

  2.2.3. สรางนวัตกรรมรูปแบบการจัดการปญหาภาวะน้ําหนักเกินและอวนลงพุง   

  2.2.4. สรางภาคีเครือขายมามีสวนรวมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

  2.2.5. สรางคนตนแบบไรพุง โรงเรียน/องคกร/ชุมชนตนแบบไรพุง เปนตนแบบ 

และแหลงเรียนรู 

  2.2.6. สรางปจจัยเอื้อปรับสภาพแวดลอมเอื้อตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 

กินและออกกําลังกาย  

  2.2.7. สรางองคความรูตามหลักการ 3 อ. เพื่อใชเปนแนวทางการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมการกินและออกกําลัง สรางความสุมดุลยพลังงานของรางกาย 

 2.3 วัตถุประสงค 

 2.3.1. ประชาชนวัย 15 ปขึ้นไปไดรับการเฝาระวังติดตามควบคุมรอบเอวไมเกิน 

เกณฑ หากเปนผูชายไมเกิน 90 เซนติเมตร หากเปนหญิงรอบเอวไมเกิน 80 เซนติเมตร 

 2.3.2. ประชาชนวัย 15 ปขึ้นไป ไดรับการถายทอดความรูในการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง เพื่อปองกันโรคอวนลงพุง 

 2.3.3. รอยละ 80 ของชมรมสรางสุขภาพ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ 

มัธยมศึกษา4-6 ในอําเภอเมืองและหนวยราชการสวนภูมิภาคระดับจังหวัดในอําเภอเมืองทั่วประเทศ

ไดรับการเฝาระวังรอบเอวเพื่อลดผลกระทบจากโรคอวนลงพุงและภัยคุกคามสุขภาพ 

 2.3.4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหสามารถบริหารจัดการองคความรูในเรื่องของ 

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรควิถีชีวิต โดยเฉพาะอวนลงพุง 

 2.3.5. เพื่อศึกษาหารูปแบบการเผยแพรความรูการจัดการน้ําหนักดวยภารกิจ 3 

 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ)จากคนตนแบบดาวกระจายสลายพุง 

 2.3.6. พัฒนาเมนูอาหารไทยไรมันเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

 2.3.7. เพื่อผลิตและพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ สรางความตระหนักและคานิยม 

ของสังคมอยางตอเนื่อง ในการควบคุมน้ําหนักและรอบพุงที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

 2.3.8. เพื่อการศึกษาเฝาระวัง ติดตามและประเมินปจจัยสาเหตุของโรคอวนลง 

พุง แบบระยะยาว ในกลุมขาราชการกรมอนามัย  
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 2.3.9. สุมสํารวจภาวะอวนลงพุงในประชาชนวัย 15 ปขึ้นไป  

  2.3.10. พัฒนาระบบเฝาระวังภาวะอวนลงพุง (GIS) 

 

 2.4. เปาหมายตัวชี้วัดความสําเร็จ 

  2.4.1.รอยละ 80 ของชมรมสรางสุขภาพ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ

มัธยมศึกษาปที่ 4- 6ในอําเภอเมือง และหนวยราชการสวนภูมิภาคระดับจังหวัดในอําเภอเมืองทั่ว

ประเทศ ไดรับการเฝาระวังรอบเอวเพื่อลดผลกระทบจากโรคอวนลงพุงและโรควิถีชีวิต 

   2.4.2.รอยละ 85ของประชาชนชายอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอบเอวไมเกิน 90  

เซนติเมตร  

   2.4.3..รอยละ 65ของประชาชนหญิงอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอบเอวไมเกิน 80 

เซนติเมตร  

   2.4.4.ประชาชนอายุ 6 ปขึ้นไป มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคตามหลักการ3 อ 

(อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) 

 

3. แนวคดิการนํานโยบายไปปฏิบตั ิ
 

 3.1. ความหมายของการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 

คําวา “การนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัต”ิ (Policy Implementation) กับคําวา” 

การนํานโยบายไปปฏิบัต”ิ ในที่นี้มีความหมายเดียวกันมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไวบาง

ความหมายก็มลีักษณะคลายคลึงกันบางความหมายก็อาจมลีักษณะแตกตางกันบาง การนํานโยบาย

สาธารณะไปปฏบิัติมีแนวคิดพื้นฐานที่สําคัญ 2 ประการ กลาวคือ  

ประการที่ 1 การนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติเปนการศึกษาการแปลงนโยบาย

สาธารณะไปสูการปฏิบัติ เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวไดแก  

เพรสแมนและวิดัฟกี (Pressman & Widavsky) อางตาม (ถวัลย วรเทพพุฒิพงษ. 

2539 :) ไดใหความหมายวา การนํานโยบายไปปฏิบัติคือ การศึกษาเกี่ยวกับความสามารถที่จะผลักดัน

ใหกลไกทั้งหมดปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว (Rondinelli) อางตาม (ถวัลย วรเทพ 

พุฒิพงษ 2539) ไดใหทัศนะเกี่ยวกับการนํานโยบายไปปฏิบัติวา การนํานโยบายไปปฏิบัติคือ การนํา

นโยบาย แผนงาน หรือโครงการไปปฏิบัติใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคของนโยบายความหมาย

ดังกลาวเปนการศึกษาถึงความสามารถขององคการที่นํานโยบายไปปฏิบัติ อันประกอบไปดวย

บุคลากร ทรัพยากร ขวัญและกําลังใจ มีการแปลงนโยบายใหเปนแผนงานและโครงการกอน เพื่อใหมี
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การนําไปปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม งายตอการนําไปปฏิบัติ การประสานความรวมมือระหวางองคการ 

ตลอดจนการประเมินผลสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติวาบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม 

 ประการที่ 2 การนําโยบายสาธารณะไปปฏิบัติเปนการศึกษาองคการ กลุมบุคคล 

หรือบุคคลที่เกี่ยวของกับการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติวาสามารถนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ

ไดบรรลุตํามนโยบายที่ระบุไว หรือไมแคไหน เพียงใด 

 (Kerr) อางตาม (ถวัลย วรเทพพุฒิพงษ. 2539 : 282) และ ดรอร (Dror )อางตาม 

(จุมพล หนิมพานิช. 2547:139)ไดกลาวคลายกันวาวา การนํานโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง การศึกษา

เกี่ยวกับสมรรถนะขององคการที่จะใชทรัพยากรทางการบริหารทั้งมวล เพื่อปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย

ของนโยบายที่รัฐกําหนดไว วิลเลียมส (Williams, 1971) ไดใหความหมายวาการนํานโยบายไปปฏิบัติ

คือความพยายามที่จะตัดสินความสามารถขององคการในการรวบรวมคนและทรัพยากรในหนวยงาน

หนึ่งๆและพยายามกระตุนใหบุคลากรปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการ 

ขณะที่แวนมิเตอรและแวนฮอรน (Van Meter & Van Horn,1975) ไดกลาววาการนํานโยบายไป

ปฏิบัติครอบคลุมกิจกรรมของแตละบุคคลหรือกลุมบุคคลทั้งที่อยูในระบบราชการหรือเอกชนเพื่อให

วัตถุประสงคของนโยบายที่กําหนดไวบรรลุผลสําเร็จ และ วรเดชจันทรศร (2539) ใหความหมายวา

การนํานโยบายไปปฏิบัติเปนการศึกษาเกี่ยวกับองคการที่รับผิดชอบวาสามารถนําและกระตุนให

ทรัพยากรทางการบริหารตลอดจนกลไกที่สําคัญทั้งมวลปฏิบัติงานใหบรรลุตามนโยบายที่ระบุไว

หรือไมแคไหนเพียงใด ความหมายดังกลาวเปนการเนนถึงสมรรถนะ หรือความพรอมขององคการ 

การในการแปลงนโยบายซึ่งเปนนามธรรมใหเปนเชิงปฏิบัติที่เปนรูปธรรม  องคจะตองมีความรูความ

เขาใจและจัดสรรทรัพยากรในการบริหารที่จะนํานโยบายไปปฏิบัติทุกดาน ไมวาจะเปนงบประมาณ 

บุคลากร หรือวัสดุอุปกรณ เพื่อองคการในการจะปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุผลสําเร็จ

อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

จากความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวา การนํานโยบายไปปฏิบัติหมายถึง 

ความสามารถขององคการที่นํานโยบายไปปฏิบัติ อันประกอบไปดวยบุคลากร ทรัพยากร ขวัญและ

กําลังใจ มีการแปลงนโยบายใหเปนแผนงานและโครงการกอน เพื่อใหมีการนําไปปฏิบัติอยางเปน

รูปธรรม งายตอการนําไปปฏิบัติ การประสานความรวมมือระหวางองคการ ตลอดจนการประเมินผล

สําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติวาบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม การนํานโยบายไปปฏิบัติเปนการ

ตัดสินความสามารถ สมรรถนะ หรือความพรอมขององคการ การแปลงนโยบายซึ่งเปนนามธรรมให

เปนเชิงปฏิบัติที่เปนรูปธรรม องคจะตองมีความรูความเขาใจและจัดสรรทรัพยากรในการบริหารที่จะ

นํานโยบายไปปฏิบัติทุกดาน ไมวาจะเปนงบประมาณ บุคลากร หรือวัสดุอุปกรณ เพื่อองคการในการ

จะปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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 3.2 ความสําคัญของการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 

การนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัตินั้น จะมีคุณคาก็ตอเมื่อนําไปปฏิบัติแลวเกิด

ความสําเร็จ เปนรูปธรรมถึงแมวาเราจะกําหนดนโยบายไวดีตามหลักเหตุผลแตถาหากไมมีการนํา

นโยบายไปปฏิบัตินโยบายนั้นก็ไรคุณคาหรือเมื่อนําไปปฏิบัติแลวลมเหลวนอกจากจะเกิดความ

เสียหายตอประชาชนยังเกิดความเสียหายตอประเทศชาติและอาจสงผลตออนาคตทางการเมืองของผู

กําหนดนโยบายอีกดวย ดังนั้นการนํานโยบายไปปฏิบัติจึงเปนภารกิจที่สําคัญยิ่งประการหนึ่งของฝาย

ขาราชการประจําที่ฝายการเมืองเปน ฝายกําหนดนโยบายและฝายขาราชการประจําเปนฝายนํา

นโยบายไปปฏิบัติ ถือเปนหลักประกันที่สําคัญประการหนึ่งของฝายการเมืองที่จะแนใจวานโยบายของ

ตนจะไดรับการปฏิบัติจากฝายขาราชการประจําอยางจริงจังการนํานโยบายไปปฏิบัตินั้นมีความสาํคญั

ตอความกาวหนาในการพัฒนาประเทศ เปนอยางยิ่งเพราะถานํานโยบายไปปฏิบัติตามแผนงาน

โครงการพัฒนาตาง ๆ ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายแลวยอมสงผลใหประชาชน

อยูดีกินดีมีความสุขในทางตรงขามถานํานโยบายไปปฏิบัติแลวเกิดความลมเหลวยอมหมายถึงการ

พัฒนาประเทศไมเปนไปตามที่กําหนดวัตถุประสงค และเปาหมายอยางแนนอนปญหาของประชาชนก็

จะไมไดรับการแกไขสูญเสียทรัพยากรในการแกไขปญหา (สมบัติ ธํารงธัญวงศ 2549)  

 3.3. เหตุผลที่ทําใหขั้นตอนการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติถูกละเลย 

 เหตุผลสําคัญที่ทําใหการศึกษาเรื่องการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติถูกละเลยมา

เปนเวลานาน (สมบัติ ธํารงธัญวงศ 2549) สรุปไดดังนี้คือ 

  3.3.1เกิดจากฐานความคิดวาขั้นตอนการนําโยบายสาธารณะไปปฏิบัตินั้นเปน

เรื่องธรรมดาไมมีเนื้อหาสาระและไมมีคุณคาควรแกการสนใจของนักวิชาการเพราะเปนการขยายผล

ของขั้นตอนการกําหนดนโยบายเทานั้น 

  3.3.2 การศึกษา และวิเคราะหกระบวนการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติยังไม

มีมาตรฐานที่ชัดเจนมีความซับซอนทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคในการศึกษา 

  3.3.3 การศึกษาข้ันตอนการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัตินั้นเปนเรื่องที่ตองใช

เวลา และทรัพยากรจํานวนมากตลอดจนตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายจึงทําใหผูศึกษาการนํา

นโยบายสาธารณะไปปฏิบัติตองประสบกับปญหาเกี่ยวกับการนํานโยบายไปปฏิบัติวามีกรอบ

การศึกษาเพียงใดใชตัวแปรอะไรมาศึกษา และจะวัดความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํา

นโยบายไปปฏิบัติไดอยางไร 

 3.4 องคการและผูเกี่ยวของในการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 

การนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติเปนเรื่องที่มีความสลับซับซอนซึ่งครอบคลุมถึง

องคการและผูเกี่ยวของตางๆองคการและผูเกี่ยวของเหลานั้นลวนแตมีความคาดหวังและเปาหมายที่



21 

 

แตกตางกันไปแตจําเปนตองเขามาปฏิบัติงานรวมกันองคการและผูเกี่ยวของเหลานั้น(วรเดช จันทรศร

,2548) ไดแก 

  3.4.1ฝายการเมือง 

  ฝายการเมืองเปนฝายที่มีบทบาทที่สําคัญมากในกระบวนการนํานโยบาย

สาธารณะไปสูการปฏิบัติเนื่องจากหากฝายการเมืองเอาใจใสนโยบายนั้นๆ ยอมจะไดรับความเอาใจใส

ติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่องอีกทั้งหนวยงานราชการหรือองคกรอื่นๆจะใหความสนใจและ

ถือปฏิบัติตามอยางจริงจังองคกรของฝายการเมืองที่มีบทบาทมากที่สุดคือรัฐสภา และคณะรัฐมนตรี 

ทั้งนี้เมื่อดําเนินการตามนโยบายไปชวงระยะหนึ่งฝายการเมืองจะเปนผูพิจารณาวาควรปรับปรุง

นโยบายหรือยุตินโยบาย 

  3.4.2 ระบบราชการและขาราชการ 

  ระบบราชการเปนหนวยงานที่เก็บรวบรวมวิเคราะห และเสนอขอมูลใหฝาย

การเมืองพิจารณาตัดสินนโยบายขณะเดียวกันระบบราชการก็เปนหนวยงานที่นํานโยบายไปสูการ

ปฏิบัติผูปฏิบัติคือขาราชการเปนผูอยูในระบบราชการเปนบุคคลผูมีบทบาทในความสําเร็จหรือความ

ลมเหลวของการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติยิ่งขาราชการผูบริหารระดับสูงของสวนราชการมี

บทบาทในการใหการสนับสนุน และการอุทิศตนใหกับนโยบายสาธารณะสวนขาราชการระดับลางเปน

ผูใหบริการหรือดําเนินการตามโครงการที่เปนไปตามนโยบายสาธารณะของรัฐบาลโดยขาราชการ

ระดับลางมีความเปนอิสระในการใชวิจารญาณของตัวเองในการตัดสินใจหรือเปนตีความกฎระเบียบ

ขอบังคับหรือกําหนดแนวทางขอปฏิบัติตามนโยบายโครงการ/นโยบายสาธารณะใดที่ไมมีผลกระทบ 

หรือเปลี่ยนแปลงวิถีปฏิบัติในชีวิตประจําวันของขาราชการแลวยอมเปนไปไดยากที่จะบังคับให

ขาราชการยอมรับในการนํามาปฏิบัติ หรือบางครั้งขาราชการเหลานี้จะหาทางเพิกเฉยหลีกเลี่ยงไมเอา

ใจใสในนโยบายดังนั้นขาราชการจึงมีเปนสวนสําคัญอีกสวนในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ 

  3.4.3 ผูรับผลจากนโยบาย 

  ผูรับผลจากนโยบายคือผูรับบริการ (Clienty) ผูไดรับประโยชน (beneficiaries) 

หรือผูเสียประโยชนในกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติหากผูรับบริการหรือผูรับประโยชนคอยรับ

บริการแตไมมีองคกรใดตรวจสอบการสงมอบบริการใหแกประชาชนหรือลูกคายอมทําใหนโยบาย

สาธารณะนั้นๆเกิดปญหาอุปสรรคในการนําไปสูการปฏิบัติตรงกันขามหากผูรับบริการหรือผูรับ

ประโยชนไดรวมตัวเปนกลุมเพื่อพิทักษผลประโยชนบทบาทของกลุมผลประโยชนเหลานี้เมื่อใชสิทธิ

เรียกรองขึ้นมายอมจะมีผลกระทบตอการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติมีมากขึ้นเปนการสรางอํานาจ

ตอรองกับฝายการเมืองและระบบราชการใหตระหนักถึงภารกิจของฝายตนเองในการปฏิบัติตาม

นโยบายสาธารณะมากยิ่งขึ้น 
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 3.5 ขั้นตอนการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 

ขั้นตอนของการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติสามารถแบงการพิจารณาออกไดเปน

2 ขั้นตอนใหญๆคือขั้นตอนการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติในระดับมหภาค(Macro)และในระดับ

จุลภาค (Micro) (วรเดชจันทรศร 2548)  

  3.5.1 ขั้นตอนการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติในระดับมหภาค(Macro) 

  ขั้นตอนการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติในระดับมหภาค (Macro)ไดแก การ

แปลงนโยบายใหเปนแผนงาน และโครงการซึ่งปกตินโยบายที่กําหนดขึ้นมามักจะมีวัตถุประสงค

กวางๆ และมีลักษณะเปนนามธรรมอันยากแกการนําไปปฏิบัติดังนั้นการจะนํานโยบายไปปฏิบัติให

สําเร็จจึงตองมีการแปลงนโยบายใหเปนรูปธรรมในลักษณะของแผนงานและโครงการเสียกอนโดย

ปกติประเทศไทยหนวยงานที่รับผิดชอบดังกลาวมักจะเปนกระทรวงทบวงกรมซึ่งเปนราชการบริหาร

สวนกลางที่มีบทบาทในการควบคุมนโยบายจะเปนฝายแปลงนโยบายเพื่อใหหนวยงานระดับลางนาํไป

ปฏิบัติไดงายและงายในการควบคุมและกํากับดูแล สามารถประเมินผลสําเร็จของแผนงานและ

โครงการได และเปนภาพสะทอนความสําเร็จของนโยบายดวยดังนั้นการแปลงนโยบายเปนแผนงาน

และโครงการจึงมีความจําเปน และประโยชนเกิดเปนความสัมพันธอยางแยกกันไมออกระหวาง

นโยบายแผนงานและโครงการสามารถอธิบายตามแผนภูมิที่ 2 ไดดังนี้ 

 

นโยบาย (Policy) 

 

แผนงานก.  แผนงานข. (Program) 

 

โครงการก. โครงการข.  โครงการค. (Project) 

 

แผนภาพ 2 ความสัมพันธระหวางนโยบายแผนงานและโครงการ 

 

3.5.2 ขั้นตอนการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติในระดับจุลภาค(Micro) 

ขั้นตอนนี้มีความเกี่ยวพันกับระดับภูมิภาคและระดับทองถิ่นเพราะถาหนวยงาน

ระดับลางนี้ยินยอมรับนโยบายไปปฏิบัติและถือเอานโยบายนั้นเขาเปนสวนหนึ่งของภารกจิประจาํหรอื

งานประจํา (Routine) ก็ยอมจะทําใหนโยบายนั้นบรรลุผลสําเร็จไดงายในระดับจุลภาคสามารถแยก

ออกเปนขั้นตอนหลัก 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนการระดมพลังขั้นตอนการปฏิบัติและขั้นตอนการสราง

ความเปนปกแผนหรือความตอเนื่องของนโยบาย (วรเดชจันทรศร 2548) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้คือ 

มีลักษณะเปน

นามธรรม 

มีลักษณะเปน

รูปธรรม 
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  3.5.2.1 การระดมพลัง (Mobilization) เปนเรื่องเกี่ยวกับการพิจารณารับ

นโยบายและการแสวงหาความสนับสนุนจากสมาชิกในหนวยงานตลอดจนบุคคลสําคัญหรือองคกรอื่น

ที่อยูในทองถิ่นผูที่เปนผูบริหารระดับลางจะตองมีความสามารถ และมีมนุษยสัมพันธในการติดตอ

ประสานงานกับผูเกี่ยวของทุกฝายใหเขามามีสวนรวม (Participation) กับการนํานโยบายไปปฏิบัติ

ทุกขั้นตอนตั้งแตการรวมคิดหรือวางแผน (Planning) กําหนดโครงการของทองถิ่นรวมลงมือ

ปฏิบัติงาน (Implementation) ตลอดจนรวมติดตาม และประเมินผล (Evaluation)โครงการดวยซึ่ง

ขั้นตอนนี้ตองอาศัยหลักจิตวิทยามวลชนในการโนมนาวใหผูปฏิบัติงานนั้นใหยอมรับ และรวมมืออยาง

จริงจังซึ่งจะเปนการระดมพลังที่เหนียวแนนในการนํานโยบายไปปฏิบัติใหสําเร็จได 

 3.5.2.2 ข้ันการปฏิบัติ (Deliverer Implementation) เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับ 

ตัวผูปฏิบัติหรือผูใหบริการตามโครงการโดยตรงซึ่งไดแกขาราชการนั้นเองในบางกรณีผูปฏบิตัอิาจยอม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองใหเขากับแผนหรือโครงการที่กําหนดไวแตในบางกรณีผูปฏิบัติอาจ

ปรับแผนหรือโครงการใหเขากับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของตนเองก็ไดซึ่งไมเปนกฎแนนอนตายตัว

เพราะหนวยงานในทองถิ่นแตละแหงอยูภายใตบริบทหรือสภาพแวดลอมที่แตกตางกันออกไปหรืออยู

ภายใตสภาวะความไมแนนอน (Uncertainties) อยูตลอดเวลาโครงการหรือพฤติกรรมการตัดสินใจ

ของผูบริหารในระดับทองถิ่นอาจจะไมใชสิ่งที่คงที่หรือเปลี่ยนแปลงไมไดเนื่องจากอาจมีการตอตาน

หรือการเรียกรองใหปรับวิธีการดําเนินงานในโครงการเสียใหมจากผูเกี่ยวของในกระบวนการนํา

นโยบายไปปฏิบัติไดนอกจากนั้นลักษณะการปฏิบัติหรือการใหบริการของแตละหนวยงานไมสามารถ

ควบคุมใหเปนแบบฉบับเดียวกันไดแมวาจะมีกฎระเบียบขอบังคับกําหนดไว 

ดังนั้นการสรางความสําเร็จของการปฏิบัติใหเกิดขึ้นไดในข้ันนี้จึงขึ้นอยูกับการ 

แสวงหากลยุทธหรือวิธีการในการปรับแนวทางในการปฏิบัติงานใหมๆหรือปรับโครงการใหสอดคลอง

กับความตองการของทองถิ่นในแตละชวงเวลาอีกทั้งหนวยงานที่รับนโยบายไปปฏิบัติระดับทองถิ่นก็

จะตองแสวงหาวิธีการปรับพฤติกรรมของผูปฏิบัติใหเขากับแนวทางในการปฏิบัติงานตามแผนงานหรอื

โครงการนั้นดวยกลาวโดยสรุปวิธีการดําเนินการในลักษณะเชนนี้เปนวิธีการที่เปดโอกาสใหมีการ

ปรับตัว (Adaptation) เขาหาซึ่งกัน และกันระหวางนโยบายของรัฐบาลกลางอันไดแกกระทรวงทบวง

กรมกับการปฏิบัติตามนโยบายของหนวยงานระดับภูมิภาคและทองถิ่นซึ่งจะสอดคลองกับหลักการ

บริหารแบบมีสวนรวม (Participation Management) ดวย 

 3.5.2.3 การสรางความเปนปกแผนหรือความตอเนื่องความสําเร็จ และผลลัพธ 

(Outcomes) ในระยะยาวของนโยบายใดๆก็ตามขึ้นอยูกับนโยบายนั้นถูกนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง

และจริงจังการที่จะใหมีการปฏิบัติตามนโยบายอยางตอเนื่องนั้นหมายความวานโยบายนั้นจะตองถูก

ปรับเปลี่ยน และไดรับการยอมรับเขาเปนหนาที่ประจําวันของผูปฏิบัติดวย 
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  3.6 ตัวแบบการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 

วรเดช จันทรศร (2548) ไดทําการศึกษาการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติจาก 

ผลงานของนักวิชาการที่มีชื่อเสียงหลายทานและนํามาพัฒนาเปนแนวคิดและตัวแบบทางทฤษฎีโดยได

เสนอตัวแบบทางทฤษฎีของการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติรวม 6 ตัวแบบดังนี้ 

 3.6.1 ตัวแบบที่ยึดหลักเหตุผล(Rational Model) 

  ตัวแบบดังกลาวนี้มีฐานคติที่วา “นโยบายที่ประสบความสําเร็จจะตองมี

กระบวนการวางแผนและควบคุมผลงาน (Planning & Controlling System) การกําหนด

วัตถุประสงคและภารกิจที่ชัดเจนมีการมอบหมายงานและกําหนดมาตรฐานการทํางานใหแก

หนวยงานยอยตางๆขององคการมีระบบวัดผลการปฏิบัติงานตลอดจนระบบการใหคุณใหโทษ” ทั้งนี้

เนื่องจากกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติเริ่มตนจากการกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจนเพื่อใหผูปฏบิตัิ

เขาใจวาอะไรคือเปาหมายหรือผลลัพธที่ผูกําหนดนโยบายตองการและผูปฏิบัติงานจะไดกําหนด

ภารกิจหรือกําหนดความรับผิดชอบเฉพาะของแตละฝายใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของนโยบายได

ซึ่งจะชวยใหการประสานงานเปนไปดวยความราบรื่นสวนการกําหนดมาตรฐานการทํางานยอมจะเกิด

ประโยชนในการตรวจสอบควบคุม และการประเมินผลการปฏิบัติงานของแตละฝายได และระบบการ

ประเมินผลที่สมบูรณ และการมีมาตรฐานในการทํางานที่เดนชัดยอมสงผลใหระบบการใหคุณใหโทษ

เปนไปอยางเปนธรรมมากยิ่งขึ้นซึ่งทั้งหมดดังกลาวนี้จะเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอความสาํเรจ็ในการ

นํานโยบายไปปฏิบัติดัง แผนภาพ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพ 3 ตัวแบบการนํานโยบายไปปฏิบัติที่ยึดหลักเหตุผล 

 

การวางแผน 

และการควบคุม 

 

การกําหนดภารกิจ 

และการมอบหมาย 

วัตถุประสงคของ

นโยบาย 

ระบบการวัดผล 

 
มาตรการในการให

คุณใหโทษ 

มาตรฐานในการ

ปฏิบัติงาน 

ผ ล ข อ ง ก า ร นํ า

นโยบายไปปฏิบัติ 
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 3.6.2 ตัวแบบทางดานการจัดการ(Management Model) 

 ตัวแบบนี้ตั้งอยูบนพื้นฐานแนวคิดที่เนนใหความสนใจไปที่สมรรถนะภายใน 

องคการ(Internal Capacity)ที่รับผิดชอบในการนํานโยบายไปปฏิบัติวามีขีดความสามารถที่จะ

ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับความคาดหวังเพียงใดหรือมีจุดแข็งและจุดออนในดานตางๆหรือไมอยางไร

ในลักษณะน้ีนโยบายจะประสบความสําเร็จตองอาศัยโครงสรางองคการบุคลากรงบประมาณสถานที่

วัสดุอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกตลอดจนเทคโนโลยีสมัยใหมหนวยงานที่มีสมรรถนะภายใน

คอนขางสูงจะมีโอกาสที่นําเอานโยบายไปปฏิบัติอยางประสบความสําเร็จคอนขางมากในทางตรงขาม

หากหนวยงานที่มีสมรรถนะภายในคอนขางต่ําจะสงผลทําใหการนําเอานโยบายไปปฏิบัติไมประสบ

ความสําเร็จตัวแบบนี้จึงเปนความพยายามที่จะศึกษาหาแนวทางแกไขปญหาของการนํานโยบายไป

ปฏิบัติโดยการแกไขที่ตัวองคการเชนการขาดงบประมาณการขาดบุคลากรที่มีความรูความสามารถ

ความลาชาในการสรรหาบุคลากรความลาชาในการจัดตั้งระบบงานตางๆและการขาดวัสดุอปุกรณเปน

ตนดังแผนภาพ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพ 4 ตัวแบบการนํานโยบายไปปฏิบัติที่เนนดานการจัดการ 
 

 3.6.3 ตัวแบบทางดานการพัฒนาองคการ (Organization Development  

Model) 

  ตัวแบบดังกลาวนี้เนนที่พฤติกรรมและวัฒนธรรมองคการโดยเฉพาะภาวะผูนํา

การสรางแรงจูงใจการทํางานเปนทีมการสรางความผูกพันยอมรับรวมกันและการมีสวนรวม 

(Participation)ของผูปฏิบัติงานเปนสําคัญภายใตฐานคติที่วา “การมีสวนรวมจะทําใหเกิดการทํางาน

สมรรถนะของ

องคกร 

 

บุคลากร 

โครงสราง 

งบประมาณ 

 

อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช 

สถานที ่

ผ ล ข อ ง ก า ร นํ า

นโยบายไปปฏิบัติ 
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ที่มีประสิทธิภาพการนํานโยบายมาปฏิบัติใหบรรลุผลสําเร็จจึงนาจะเปนเรื่องแรงจูงใจการใชภาวะผูนาํ

ที่เหมาะสมการสรางความผูกพันของสมาชิกในองคการการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตลอดจนการ

สรางทีมงานมากกวาการมุงใชการควบคุมหรือใชอํานาจทางรูปนัยของผูบังคับบัญชา” ทั้งนี้เพราะเหน็

วาความสําเร็จของนโยบายคือความสําเร็จของผูปฏิบัติและผูมีสวนเกี่ยวของทุกคนจึงนาจะสงผลตอ

ความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติมากกวากลยุทธอื่นๆกลาวอีกนัยหนึ่งการนําเอานโยบายไป

ปฏิบัติเปนเรื่องของกระบวนการที่ทําใหผูปฏิบัติเขาไปมีสวนเกี่ยวของในการกําหนดหรือวางกรอบ

นโยบายโดยถือวานโยบายเหลานั้นมาจากตัวผูปฏิบัติเองโดยตรงดัง แผนภาพ 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพ 5 ตัวแบบการนํานโยบายไปปฏิบัติที่เนนดานการพัฒนาองคการ 
 

 3.6.4 ตัวแบบกระบวนการของระบบราชการ (Bureaucratic Process  

Model) 

  ตัวแบบนี้เชื่อวาอํานาจขององคการไมไดอยูที่ตําแหนงทางรูปนัยแตมีอยูกระจัด

กระจายในองคการในทัศนะนี้หมายความวาสมาชิกในองคการทุกคนมีอํานาจในแงของการใชวิจาร

ญาณโดยเฉพาะขาราชการที่มีหนาที่ใหบริการประชาชนโดยที่ผูบังคับบัญชาไมอาจควบคุมไดการยัด

เยียดนโยบายใหมๆยอมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานหรือวิถีชีวิตประจําวันของขาราชการนอกเสีย

จากขาราชการหรือผูปฏิบัติงานยอมรับหรือปรับนโยบายเหลานั้นเขาไปเปนสวนหนึ่งของหนาที่

ประจําวันของผูปฏิบัติกลาวคือหากเจาหนาที่ระดับปฏิบัติการเกิดการตอตานไมยอมรับเอานโยบายมา

แปลงสูภาคปฏิบัติในฐานะเปนงานประจําของตนเจาหนาที่ดังกลาวอาจจะเพิกเฉยในการปฏิบัติตาม

หรืออาจจะใชอํานาจดุลยพินิจของการตัดสินใจในลักษณะที่ไมเอื้อตอตัวนโยบาย ดังแผนภาพ 6 

 

การจูงใจ 

 

การมีสวนรวม 

ภาวะผูนํา 

ความผูกพันธและการยอมรับ 

การทํางานเปนทีม 

ผ ล ข อ ง ก า ร นํ า

นโยบายไปปฏิบัติ 
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แผนภาพ 6 ตัวแบบการนํานโยบายไปปฏิบัติที่เนนดานกระบวนการของระบบราชการ 

3.6.5 ตัวแบบทางการเมือง (Political Model) 

ตัวแบบดังกลาวเชื่อวาความสําเร็จของการนํานโยบายดังกลาวไปปฏิบัติเกิดจาก 

ความสามารถของผูเลน (Players) หรือบุคคลที่เปนตัวแทนขององคการกลุมหรือสถาบันและปจจัย

ภายนอกองคการตัวแบบนี้เนนที่ความสามารถในการเจรจาตอรองและการประนีประนอมของบุคคล

ฝายตางๆที่เขามาเกี่ยวของกับนโยบายนั้นทั้งนี้บุคคลฝายตางๆที่มีสวนไดสวนเสียกับนโยบายจะเขามา

ใชอิทธิพลของตนเองเพื่อสรางเงื่อนไขตอรองใหมีการปฏิบัติตามนโยบายในลักษณะที่จะทําใหตนเอง

ไดรับผลประโยชนมาขึ้นหรือเสียผลประโยชนนอยที่สุดไมวาจะเปนในรูปของการใชความสามารถเพื่อ

อางเหตุผลความชอบธรรมการโฆษณาประชาสัมพันธชวนเชื่อการสรางพลังมวลชนเพื่อกอใหเกิดแรง

กดดันเปนตนดังนั้นความสามารถในการเจรจาตอรองประนีประนอมแสวงหาแรงสนับสนุนจาก

ภายนอกในการนําเอานโยบายไปปฏิบัติกับบุคคลฝายตางๆที่เขามาเกี่ยวของจึงเปนปจจัยที่สําคัญตอ

ความสําเร็จในการปฏิบัติตามนโยบายดัง แผนภาพ 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับความเขาใจสภาพความเปนจริงในการ

ใหบริการของผูกําหนดนโยบาย หรือผูบริหาร

โครงการ 

ระดับของการยอมรับนโยบายเขาเปนสวนรวม

หนึ่งของหนาที่ประจําวันของผูปฏิบัติ 

ผลของการนํานโยบาย

ไปปฏิบัติ 

ความรูความสามารถการ 

จํานวนหนวยงานที่เกี่ยวของใน

การนํานโยบายไปปฏิบัติ บุคลิกภาพ 

ความสามารถในการตอรอง 

สถานะ อํานาจ และ

ทรัพยากรของหนวยงานม 

ผ ล ข อ ง ก า ร นํ า

นโยบายไปปฏิบัติ 

การสนับสนุนจาก 

- สื่อมวลชน 

- นักการเมือง 

- หัวหนาหนวยงานอื่นๆ 

- กลุมผลประโยชน 

- บุคคลสําคัญ 

- กลุมอิทธิพล 
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แผนภาพ 7 ตัวแบบการนํานโยบายไปปฏิบัติที่เนนดานการเมือง 
 

 3.6.6 ตัวแบบทั่วไป (General Model) 

 ตัวแบบดังกลาวมองวาปจจัยที่จะทําใหการนําเอานโยบายไปปฏิบัติอยางประสบ 

ความสําเร็จนั้นมีอยูหลายประการอาทิสมรรถนะของหนวยงานที่รับผิดชอบในการปฏิบัติตามนโยบาย

ความชัดเจนของตัวนโยบายและกระบวนการในการติดตอสื่อสารการใหความรวมมือสนับสนุนจาก

ผูปฏิบัติงานเปนตนนอกจากนี้ยังใหความสําคัญตอปจจัยสภาพแวดลอมภายนอกซึ่งอาจสงผลกระทบ

ตอความสําเร็จในการนําเอานโยบายไปปฏิบัติไดไมมากก็นอยดัง แผนภาพ 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพ 8 ตัวแบบการนํานโยบายไปปฏิบัติที่เนนการบูรณาการหรือตัวแบบทั่วไป 
 

 3.7 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 

ปจจัยสําคัญหลายประการที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จ (Success) หรือความลมเหลว 

(Failure) ในการนํานโยบายไปปฏิบัติ (Van Meter. &Van Horn 1975) ไดแก 

 3.7.1 มาตรฐานและวัตถุประสงคของนโยบาย 

วัตถุประสงคของนโยบายจะตองมีความชัดเจนสามารถวัดได (Measurable) และ 

มีความเปนไดในการนําไปปฏิบัติ(Sensible) การวัด และปฏิบัติไดถือวาเปนมาตรฐานสําคัญสําหรับ

วัดความสําเร็จหรือความลมเหลวของนโยบายไดถาวัตถุประสงคของนโยบายกําหนดไวไมชัดเจนยอม

เปนปญหาและอุปสรรคในการนํานโยบายไปปฏิบัติได 

 3.7.2 งบประมาณและแรงจูงใจอ่ืนๆ 

งบประมาณมีความสําคัญคือเปนเครื่องชี้วัดขีดความสามารถขององคการที่สําคัญ 

บรรทัดฐานของ

วัตถุประสงคของ

นโยบาย กิจกรรมเพื่อใหการบังคับใชมีผล 

กระบวนการติดตอสื่อสาร 

ลักษณะของหนวยปฏิบัติ 

 

สภาวะทางการเมือง 

ภาวะเศรษฐกิจและสังคม 

ผ ล ข อ ง ก า ร นํ า

นโยบายไปปฏิบัติ 

ทรัพยากร 

 

ความสนับสนุนของ

ผูปฏิบัติ 
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ประการหนึ่งและชวยใหการนํานโยบายไปปฏิบัติบรรลุผล  สวนแรงจูงใจนั้น เปนสิ่งจูงใจหรือสิ่ง

กระตุนใหบุคคลหรือผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมตอบสนองตอความตองการขององคการและของตนเอง

ใหบรรลุผลสําเร็จ (บุญทันดอกไธสง, 2539) สิ่งจูงใจมีความสําคัญเพราะชวยใหผูปฏิบัติงานทํางาน

ดวยความเต็มใจและเต็มความสามารถภายใตเงื่อนไข และจะนําไปสูการพัฒนาองคการที่นํานโยบาย

ไปปฏิบัติพรอมทั้งสงผลสะทอนกลับไปยังผูรับบริการในเชิงบวกดวย 

 3.7.3 การมีสวนรวมของผูปฏิบัติและผูรับบริการ 

 “ผูปฏิบัติ” หมายถึงผูปฏิบัติตามนโยบายหรือผูนํานโยบายไปปฏิบัติสวน 

“ผูรับบริการ” หมายถึงผูที่จะไดรับประโยชนการบริหารงานที่ยึดหลักการมีสวนรวมนั้นอาจเรียกวา

เปนการบริหารงานแบบประชาธิปไตย (อุทัยเลาหวิเชียร 2544) ซึ่งสอดคลองกับหลักจิตวิทยาองคการ

คือการสรางความรูสึกวามีความสําคัญ (Sense of Importance) และการมีสวนรวมในการเปน

เจาของ(Sense of Belonging) ซึ่งการมีสวนรวมนั้นอาจมีหลายระดับการจะใหผูปฏิบัติและ

ผูรับบริการมีสวนรวมในระดับใดนั้นยอมขึ้นอยูกับลักษณะของงานและขีดความสามารถของผูปฏิบัติ

และผูรับบริการดวย 

 3.7.4 การติดตอสื่อสารระหวางหนวยงาน 

“การติดตอสื่อสาร” (Communication) คือการแลกเปลี่ยนขอเท็จจริงความ 

คิดเห็นความรูสึกตางๆระหวางบุคคลตั้งแตสองฝายขึ้นไปโดยการใชคําพูดอักษรสัญลักษณตางๆหรือ

ขาวสารสําหรับความสําคัญของการติดตอสื่อสารนั้นคือชวยใหการสั่งงานตางๆและการรับขาวสาร

เปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวและชวยเสริมสรางความเขาใจระหวางกันหรือระหวางองคการไดเปน

อยางดีรูปแบบของการติดตอสื่อสาร (อรุณรักธรรม, 2538)  

 3.7.5 คุณลักษณะของหนวยงานที่ปฏิบัติ 

 คุณลักษณะที่เหมาะสมของหนวยงานในการนํานโยบายไปปฏิบัติใหบรรลุผล 

สําเร็จมเีครื่องช้ีวัดไดดังนี้คือ 

  3.7.5.1 มีบุคลากรผูรวมปฏิบัติงานเพียงพอและมีคุณภาพ 

  3.7.5.2 มีสายการบังคับบัญชาที่ชัดเจนรูวาใครมีหนาที่อะไรระดับไหนขึ้น 

ตรงตอใคร 

  3.7.5.3 มีปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกภายในองคการที่ดี 

  3.7.5.4 ความกระตือรือรนของหนวยปฏิบัติงาน 

  3.7.5.5 ระดับการติดตอสื่อสารแบบเปดของหนวยปฏิบัติ 

  3.7.5.6 ความสัมพันธของหนวยปฏิบัติกับองคการที่กําหนดนโยบาย 

   3.7.5.7 ไมมี “การเมืองในระบบราชการ” หากมีระบบการเมืองเขาไป

แทรกแซงการปฏิบัติงานจนทําใหผูปฏิบัติงานขาดจิตสํานึกในการบริการสาธารณะที่ดี 



30 

 
 

 3.7.6 สภาวะทางดานเศรษฐกิจสังคมและการเมือง 

 ในการนํานโยบายไปปฏิบัติตองคํานึงถึงปจจัยดานสภาวะทางเศรษฐกิจสังคม 

และการเมืองในขณะนั้นดวยอาทิถาสภาวะทางเศรษฐกิจและการเงินของประเทศในขณะนั้น

เอื้ออํานวยตอการนํานโยบายไปปฏิบัติยอมทําใหหนวยงานปฏิบัติมีงบประมาณเพียงพอในการ

ดําเนินงานการนํานโยบายไปปฏิบัติก็ยอมจะสําเร็จไดงายในทางตรงขามหากสภาวะทางเศรษฐกิจ

ตกต่ํายอมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานตามโครงการหรือหากสถานการณทางการเมืองขาด

เสถียรภาพมีการเปลี่ยนแปลงรัฐบาลบอยการเมืองเปนระบบอุปถัมภมีการแสวงหาผลประโยชน

ทางการเมืองสูงอาจทําใหเกิดปญหาการทุจริตในการดําเนินโครงการตางๆและสงผลกระทบตอ

ประสิทธิผลของโครงการซึ่งถาโครงการไมบรรลุผลสําเร็จก็ยอมสงผลกระทบตอความสําเร็จของ

แผนงานและนโยบายดวย 

 3.7.7 การสนับสนุนของหนวยปฏิบัติ 

 ระบบราชการถือวาเปนหนวยงานที่มีความสําคัญยิ่งในการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

หนวยปฏิบัติประกอบดวยหนวยปฏิบัติระดับสูงอันไดแกกระทรวงทบวงกรมหนวยปฏิบัติระดับกลาง

อันไดแกหนวยงานระดับภูมิภาคและหนวยปฏิบัติระดับลางอันไดแกหนวยงานที่ปฏิบัติในระดับพื้นที่

หรือระดับทองถิ่นที่เกี่ยวของหรือใกลชิดกับประชาชนและผูรับบริการโดยตรงถาทิศทางของการ

สนับสนุนเปนลักษณะการยอมรับและเต็มใจปฏิบัติตามการนํานโยบายไปปฏิบัติก็ยอมสําเร็จไดงายแต

ถาหากการสนับสนุนของหนวยปฏิบัติอยูในระดับปานกลางหรือระดับต่ําก็ยอมจะเปนเครื่องชี้ใหเห็น

วาการนํานโยบายไปปฏิบัตินั้นคงจะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดยากหรือบางครั้งยินยอมรับนโยบายไป

ปฏิบัติแตขาดความรับผิดชอบขาดจิตสํานึกขาดความรอบคอบละเลยตอหนาที่ประพฤติมิชอบหรือ

อาจตกอยูภายใตอิทธิพลของกลุมตางๆก็ยอมจะสงผลทําใหการนํานโยบายไปปฏิบัติไมบรรลุผลสาํเรจ็

หรือนโยบายลมเหลวได 

  3.7.8 มาตรฐานของระเบียบวิธีการที่ใชในการปฏิบัติงาน 

  ระเบียบวิธีการที่ใชในการปฏิบัติงาน เชนระเบียบที่วาดวยงานพัสดุ,ระเบียบการ

จัดซื้อจัดจาง,ระเบียบงานสารบรรณ ฯลฯ ซึ่งระเบียบเหลานี้บางครั้งอาจเปนประโยชนในการทาํงานที่

มีลักษณะเปนงานประจําแตไมอาจเอื้ออํานวยตอการทํางานลักษณะใหม สงผลใหเกิดความลาชา ไม

เอื้ออํานวยตอผูปฏิบัติ สงผลใหผูปฏิบัติเกิดความเบื่อหนายได 

  จะเห็นไดวาการนํานโยบายไปปฏิบัตินั้นตองอาศัยทั้งปจจัยภายในและปจจัย

ภายนอกองคการปจจัยภายในองคการที่สําคัญก็คือทรัพยากรในการบริหารจะตองเพียงพอมี

มาตรฐานในการปฏิบัติงานที่ดีมีระบบการติดตอสื่อสารที่ดีการมีภาวะผูนําที่ดีการรวมมือของ

หนวยงานที่เกี่ยวของภายในการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและมีระบบการติดตามประเมินผลที่ดี
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สวนปจจัยภายนอกไดแกการสนับสนุนจากฝายการเมืองสภาวะเศรษฐกิจและสังคมขณะนั้นการมสีวน

รวมของประชาชนชุมชนและสังคมตลอดจนความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยี 

  

 3.8 ปญหาในการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 

ในข้ันตอนการของนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัตินั้นมีปญหาในการนํานโยบาย 

ไปปฏิบัติหลายประการ (วรเดชจันทรศร 2541) ดังตอไปนี้ 

 3.8.1 ปญหาดานสมรรถนะขององคการ 

 สมรรถนะขององคการหมายถึงความพรอมและความสามารถขององคการใน 

การดําเนินการใหเปนไปตามวัตถุประสงคของนโยบายที่กําหนดไวโดยปญหาทางดานสมรรถนะของ

องคการมีปจจัยยอยดังตอไปนี้ 

  3..8.1.1 ปจจัยดานบุคลากรถานโยบายที่กําหนดข้ึนมีความตองการ 

บุคลากรผูปฏิบัติเปนจํานวนมากและมีความรูความสามารถตรงตามลักษณะงานแตถาบุคลากรใน

ระบบราชการมีไมเพียงพอหรือบุคลากรไมมีความรูและความสามารถในการเขามารวมปฏิบัติใน

นโยบายนั้นไดก็ยอมจะทําใหเกิดปญหาในการนํานโยบายไปปฏิบัติยกตัวอยางในระบบราชการไทยใน

อดีตทีผานมาคนดีมีฝมือหรือคนเกงไมไดเขาไปปฏิบัติงานในชนบทแตมักจะเปนคนที่มีปญหาในระบบ

ราชการเชนยายเพราะมีความผิดทางวินัยหรือไมมีทางเลือกอื่นคนเกงที่มีระบบอุปถัมภค้ําจุนอยูจึงมี

โอกาสปฏิบัติงานในเมืองเปนสวนใหญคนที่ปฏิบัติงานในชนบทที่หางไกลจึงนํานโยบายไปปฏิบัติไม

บรรลุผลตามวัตถุประสงคเทาที่   หรือบุคลากรที่มีความรูความสามารถมักจะสมัครใจปฏิบัติงานใน

เขตเมืองมากกวาปฏิบัติงานในชนบททั้งนี้เพราะความกาวหนามีมากกวากัน 

  3.8.1.2 ปจจัยดานงบประมาณซึ่งไดกลาวไปแลวในปจจัยที่จะสนับสนุน 

การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ จะพบวาสมรรถนะขององคการจะมีมากขึ้นถาไดรับการสนับสนุน

งบประมาณในการนํานโยบายไปปฏิบัติอยางเต็มที่มีการยืดหยุนในเรื่องระเบียบขอบังคับตางๆเพื่อให

องคการมีความคลองตัวในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้นแตถาหากการนํานโยบายไปปฏิบัติถูกจํากัดดาน

งบประมาณสนับสนุนและมีระเบียบขอบังคับในการใชงบประมาณมากก็อาจทําใหเกิดความลาชาใน

การปฏิบัติและอาจมีผลมาถึงความลมเหลวในการนํานโยบายไปปฏิบัติโดยสวนรวมดวย 

  3.8.1.3 ปจจัยดานโครงสรางขององคการสมรรถนะขององคการจะมีมาก 

ขึ้นถาโครงสรางขององคการที่รับเอานโยบายไปปฏิบัตินั้นมีความสลับซับซอนนอยมีสายการบังคับ

บัญชาไมยาวจนเกินไปมีการติดตอประสานงานคลองตัวแตถาโครงสรางขององคการเปนองคการ

ขนาดใหญมีความสลับซับซอนมากสายการบังคับบัญชายาวยึดกฎระเบียบมากยอมทําใหเกิดปญหาใน

การนํานโยบายไปปฏิบัติไดเชนเดียวกัน 

  3.8.1.4 ปจจัยดานวัสดุอุปกรณและเทคโนโลยีปญหาดานสมรรถนะของ 
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องคการจะทวีมากขึ้นถาหากองคการที่รับผิดชอบไมไดรับการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณตลอดจน

เครื่องมือเครื่องใชและเทคโนโลยีที่จําเปนอยางเพียงพอหรือทันตอเวลาหรือเครื่องมืออุปกรณไม

ทันสมัย 

 3.8.2 ปญหาดานการควบคุม 

 การควบคุม (Controlling) หมายถึงความสามารถในการวัดความกาวหนาหรือ 

ผลการปฏิบัติของนโยบายแผนงานหรือโครงการถาหากผูรับผิดชอบในนโยบายนั้นขาดความสามารถที่

จะทําการวัดหรือควบคุมผลการปฏิบัติงานยอมสงผลใหปญหาในการนํานโยบายไปปฏิบัติจะเพิ่มมาก

ขึ้นซึ่งโดยปกติปญหาดานการควบคุมจะมีนอยถาหากวัตถุประสงคของนโยบายแผนงานและโครงการ

ชัดเจนมีการกําหนดภารกิจในการทํางานใหชัดเจนมีการกําหนดมาตรฐานในการทํางานตลอดจนมีวิธี

ในการติดตามและควบคุมที่มีประสิทธิภาพสําหรับประเทศไทยมีแผนงานและโครงการไมนอยที่มี

หนวยงานรับไปปฏิบัติแลวแตมักขาดการควบคุมติดตามและประเมินผลอยางเปนระบบคือประเมนิทัง้

กอนมีโครงการระหวางโครงการและหลังโครงการสิ้นสุดแลวหรือบางครั้งติดตามและควบคุมแบบไม

จริงจังหรือไมกลาควบคุมเพราะเกรงใจกันหรือกลัวกระทบกระเทือนผลประโยชนของผูที่เกี่ยวของกบั

นโยบายเปนตน  ทําใหการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติเกิดปญหาได 

 3.8.3. ปญหาดานความรวมมือและการตอตานการเปลี่ยนแปลง 

 ไมมีหลักประกันใดรับรองวาการนํานโยบายไปปฏิบัตินั้นจะบรรลุผลสําเร็จได 

หากอยูในความรับผิดชอบขององคการที่มีสมรรถนะสูงหรือมีความสามารถในการควบคุมที่ดีเพราะถา

หากขาดความรวมมือของสมาชิกในองคการการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติยอมไมประสบความสําเร็จ 

เหตุผลที่ผูนํานโยบายไปปฏิบัติไมเต็มใจและไมรวมมือในการนํานโยบายไปปฏิบัติ อาจเปนเพราะ 

  3.8.3.1 สมาชิกในองคการไมเขาใจในนโยบายนั้นจึงไมใหความรวมมือบาง 

ครั้งตอตานนโยบายนั้นตั้งแตเริ่มนํามาปฏิบัติเชนนโยบายสวมหมวกนิรภัยประชาชนโดยทั่วไปยังไม

เขาใจวัตถุประสงคของนโยบายและคิดวานโยบายดังกลาวทําใหเขาตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นเขาจึง

พยายามหลีกเลี่ยงไมปฏิบัติตามนโยบาย 

  3.8.3.2 สมาชิกในองคการไมเชื่อวานโยบายนั้นจะสามารถแกปญหาไดจริง 

จึงเกิดการตอตานในทางความคิดและการกระทํา 

  3.8.3.3 สมาชิกในองคการไมเห็นดวยกับวิธีการปฏิบัติในโครงการหรือ 

นโยบายนั้นเพราะไมไดเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

  3.8.3.4 ขาดระบบการติดตอสื่อสารและการประชาสัมพันธ 

  3.8.3.5 การขัดผลประโยชนของผูที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 

  3.8.3.6 การขาดความชอบธรรมของผูที่ตัดสินนโยบายหรือกําหนดนโยบาย 

 3.8.4 ปญหาดานการสนับสนุนขององคกรอ่ืนที่เกี่ยวของ 
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 เนื่องจากนโยบายสาธารณะบางนโยบายตองอาศัยทั้งองคการหลักและองคการ 

อื่นๆที่เกี่ยวของในการนํานโยบายไปปฏิบัติดวยดังนั้นถาองคกรหลักขาดการประสานงานที่ดีไมมีการ

แบงอํานาจหนาที่ใหชัดเจนก็อาจสงผลกระทบตอการใหความรวมมือขององคการอื่นๆที่เกี่ยวของได

ถือเปนปญหาหลักอีกประการหนึ่งของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 นอกจากปญหาดังกลาวขางตนแลวยังมีปญหาอื่นๆที่เปนอุปสรรคในการนํานโยบาย

สาธารณะไปปฏิบัติเชนการคอรัปชั่นในระบบราชการทําใหการนํานโยบายไปปฏิบัติหลายนโยบายไม

บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค และประชาชนสวนใหญไมไดรับประโยชนจากนโยบายนั้นเทาที่ควร   

หรือการถูกแทรกแซงทางการเมืองจากฝายการเมืองระดับทองถิ่นและระดับชาติซึ่งทําใหขาราชการไม

จริงจังและจริงใจในการนํานโยบายไปปฏิบัติถานโยบายนั้นเปนนโยบายที่กําหนดมาจากรัฐบาลที่ตน

ไมสนับสนุน 

สรุป 

ขั้นตอนการนํานโยบายไปปฏิบัติเปนขั้นตอนที่สองของกระบวนการนโยบาย 

สาธารณะซึ่งเปนขั้นตอนที่สําคัญมากขั้นตอนหนึ่งผูที่เกี่ยวของโดยตรงก็คือขาราชการสวนผูที่

เกี่ยวของทางออมคือฝายการเมืองโดยเกี่ยวของในแงของการควบคุมกํากับดูแลการนํานโยบายไป

ปฏิบัติเพื่อผลักดันใหบรรลุตามวัตถุประสงคสวนประชาชนเปนผูรวมปฏิบัติและรับผลประโยชนจาก

การนํานโยบายไปปฏิบัติขั้นตอนในการนํานโยบายไปปฏิบัตินั้นมี2 ขั้นตอนใหญคือการนํานโยบายไป

ปฏิบัติระดับมหภาคและขั้นตอนการนํานโยบายไปปฏิบัติระดับจุลภาคโดยมีขั้นตอนยอยในแตละ

ขั้นตอนใหญ อันมีตัวแบบที่ใชอธิบายการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 6 ตัวแบบคือตัวแบบเหตุผล

ตัวแบบการจัดการตัวแบบการพัฒนาองคการตัวแบบระบบราชการตัวแบบการเมืองตัวแบบทั่วไปซึ่ง

การจะนํานโยบายไปสูการปฏิบัติใหประสบความสําเร็จตองอาศัยปจจัยหลายประการทั้งปจจัยภายใน

และปจจัยภายนอกองคการรวมถึงการขจัดปญหาที่จะเปนตัวขัดขวางการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ

อีกดวย 

4. บริบทของพ้ืนที่ท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 

4.1 สภาพทั่วไปของอําเภอ  

อําเภอควนโดน เปนอําเภอขนาดเล็กที่ติดชายแดนไทย-มาเลเซีย อยูบนเสนทาง

สัญจรสายหลัก อยูหางจากตัวเมืองสตูล ไปทางทิศเหนือ ประมาณ 20 กิโลเมตร ใชเวลาเดินทาง

ประมาณ 20 นาที หางจากอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 76 กิโลเมตร ใชเวลาเดินทางภายใน 1 

ชั่วโมง มีพรมแดนติดตอกับรัฐเปอรลิสประเทศมาเลเซีย อําเภอควนโดนไดแบงเขตการปกครอง

ออกเปน 4 ตําบล 31 หมูบานประกอบดวยตําบลควนโดน ตําบลควนสตอ ตําบลยานซื่อ และตําบลวัง
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ประจัน มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 22,269 คน เปนชาย 11,135 คน หญิง 11,234 คน (สํานักงาน

จังหวัดสตูล 2555) ดานการศึกษา ปจจุบันเด็กในชุมชนไดรับการสนับสนุนใหเรียนมากขึ้น โดยเรียน

ควบคูทั้งสายสามัญและศาสนาเพื่อจะไมเสียโอกาสในการรับความรูสมัยใหมและไดเรียนรูศาสนาซึ่ง

จําเปนตอการดําเนินชีวิตอัตราการเรียนตอสูง มีผูเรียนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีจํานวนมาก มี

โรงเรียนประถมศึกษาจํานวน 19 โรงเรียน โรงเรียนมัธยมศึกษาของกรมสามัญศึกษา 1 โรงเรียน 

(สํานักงานและโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามซึ่งสอนวิชาสามัญในระดับมัธยมศึกษาดวยจํานวน 5

โรงเรียน สวนการศึกษาดานศาสนานั้น จะมีการเรียนการสอนกันตามมัสยิด ศูนยอบรมศาสนาใน

มัสยิด มัดดาราซะ ตามบานผูทรงความรู โดยเนนการปฏิบัติศาสนกิจ และอัลกุรอาน และมีการสอน

วิชาอิสลามศึกษาในโรงเรียนของรัฐดวย (สํานักงานการศึกษาเอกชนจังหวัดสตูล 2555) ดานอาชีพ 

พื้นที่อําเภอควนโดนมีความอุดมสมบูรณของทรัพยากรธรรมชาติ ทําให ประชากรสวนใหญประกอบ

อาชีพการเกษตร คือ สวนยางพารา การทํานาทําสวนผลไม เปนหลัก นอกนั้นประกอบอาชีพคาขาย

และเลี้ยงสัตว ดานสาธารณูปโภค มีถนนหนทางติดตอระหวางหมูบานตําบล ไดอยางสะดวก หมูบาน

ที่อยูไกลที่สุดสามารถเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลควนโดนไดภายในเวลาไมเกิน 25 นาที 

สาธารณูปโภคดานอื่นๆ เชน ไฟฟามีใชทุกหมูบาน มีโทรศัพทขยายเขตบริเวณออกไปเกือบทุกหมูบาน 

น้ําด่ืมน้ําใชเพียงพอทั้งจากบอน้ําตื้นประปาสวนภูมิภาค และประปาภูเขา รานคากระจายอยูทั่วไปใน

หมูบานโดยเฉพาะรานน้ําชาจะมีกระจายอยูทั่วไปในชุมชุม ไมมีสถานบันเทิงใดๆ ปจจุบันมีรานสะดวก

ซื้อและหางสรรพสินคาขนาดใหญเขามาเปดบริการ (สํานักงานจังหวัดสตูล 2555) 

 วัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิตประจําวัน ชาวอําเภอควนโดนสวนใหญนับถือศาสนา

อิสลาม และดําเนินชีวิตตามแบบวิถีมุสลิม มีลักษณะเปนเครือญาติกัน ทําใหเกิดความรูสึกเปนพี่เปน

นองกัน สภาพทางครอบครัว เปนครอบครัวขนาดใหญรวมกันอยูในละแวกเดียวกัน เครงครัดในการ

ปฏิบัติกิจทางศาสนา ทุกวันศุกรผูชายสวนใหญจะหยุดงานและไปละหมาดพรอมกันที่มัสยิด คนใน

อําเภอควนโดนสวนใหญตื่นนอนประมาณเวลา 05.00 น กอนไดยินเสียงอาซานจากมัสยิด และเขา

นอนกอนเที่ยงคืน ในชวงหลังตื่นจนถึงเขานอนสวนใหญจะรับประทานอาหารสามมื้อ มื้อเชาจะ

รับประทานตั้งแตเชากอนไปทํางาน ไปโรงเรียน หรือรับประทานหลังกลับจากสวนในชวงสายๆ 

อาหารมื้อเชานิยมรับประทานขาว เชน ขาวยํา ขนมจีน ขาวเหนียวไกทอด และเครื่องดื่ม รอนเชน ชา

ดํารอนกาแฟดํารอน (โกป) โดยซื้อจากรานน้ําชาในชุมชน หรือชุมชนใกลเคียง อาหารมื้อเที่ยงจะ

รับประทานชวงบายๆ อาหารมื้อเย็นรับประทานหลังละหมาดตอนค่ํา ซึ่งอาหารทั้งสองมื้อนี้แมบาน

มักจะปรุงเอง โดยซื้ออาหารสดจากรานคาในชุมชน หรือตลาดนัดในอําเภอ ซึ่งตลาดนัดที่ชาวอําเภอ

ควนโดนนิยมจับจายซื้อของมากที่สุดคือตลาดนัดวันพุธตอนเชา ชาวบานในชุมชนมักพบปะกัน

สม่ําเสมอตามมัสยิด รานน้ําชาที่มีกระจายอยูทุกหมูบาน ผูคนแวะเวียนมาที่รานน้ําชาเกือบตลอดทั้ง

วัน เริ่มตั้งแตหลังละหมาดตอนเชาจะเห็นคนยืนคุยกันหนารานน้ําชา เพื่อรอซื้ออาหารใสหอไป
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รับประทานที่บานหรือที่สวน มีสวนนอยที่นั่งรับประทานที่ราน สวนใหญเปนผูชาย สายๆผูชายวัย

ผูใหญและวัยรุนจะนั่งที่รานน้ําชามากขึ้นกวาตอนเชา ทั้งที่กลับจากไปกรีดยางและทั้งที่ไมไดไปทาํงาน 

เพื่อนั่งดื่มน้ําชา เลนหมากฮอส คุยเรื่องการเมือง ฟุตบอล และนกกรงหัวจุก กอนเที่ยงคนในรานน้ําชา

จะบางตาลงและมีคนมากอีกครั้งในเวลา 14.00 น ถึง 15.00 น นอกจากนี้ยังพบปะกันตามงานตางๆ 

เชนงานแตงงาน ซึ่งในชุมชนมีงานแตงงานบอย พอๆ กับที่คนในชุมชนไปรวมงานแตงงานที่อื่น เมื่อ

บานใดจัดงานแตงงานเพื่อนบานและญาติๆจะมาชวยปรุงอาหารกันอยางแข็งขันและงานอื่นๆซึ่งใน

ชุมชนมักจะมีพิธีหรือประเพณีที่เกี่ยวของกับศาสนาอยูเสมอ เชนในชวงปดเทอมมีการทําพิธีเขาสุหนตั

แกเด็กผูชาย (สํานักงานวัฒนธรรม จังหวัดสตูล 2556) 

สภาพทั่วไป พบวาอําเภอควนโดน ยังมีความอุดมสมบูรณของทรัพยากรธรรมชาติ  

จึงสงผลตอการประกอบอาชีพของประชาชนสวนใหญ โดยยังคงดําเนินชีวิตดวยการประกอบอาชีพ

ทางการเกษตรสวนใหญ คือ ทําสวนยาพารา ทํานา และสวนผลไมความอุดมสมบูรณของ

ทรัพยากรธรรมชาติยอมมีผลตอรูปแบบของวิถีชิต ของประชาชนที่เนนเรียบงายและไมเนนบริโภค

นิยม แตอยางไรก็ตามพื้นที่อําเภอควนโดนเริ่มเปลี่ยนแปลงของบริบทแวดลอม มีการคมนาคมที่

สะดวก อยูใกลเมืองใหญ เปนพื้นที่ชายแดนติดประเทศเพื่อนบาน มีสินคาอุปโภค บริโภค สินคาหนี

ภาษี เขามาจําหนาย มีการเคลื่อนยายประชากรของทั้งสองประเทศ ประชาชนในชุมชนออกจากพื้นที่

เพื่อไปทํางาน ในโรงงาน การไปทํางานรับจางในประเทศเพื่อนบาน การขยายตัวเมืองมีคนตางถิ่นเขา

มาอาศัยในชุมชนมากข้ึน เด็กรุนใหมที่เริ่มออกไปศึกษาและทํางานในเมืองมากขึ้น การเขามาของหาง

คาปลีกขนาดใหญ รานสะดวกซื้อ 24 ชั่วโมง  

การเปลี่ยนแปลง ดังกลาวยอมสงผล ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ประชาชนจะ 

เนนการแขงขัน ไมมเีวลาทีจ่ะพิถีพิถันในการบริโภค การออกกําลังกาย การนิยมบรโิภคอาหารจาน

ดวน ดานวัฒนธรรม ประเพณีและวิถีชีวิต ความสัมพันธ เชิงเครือญาตจิะคอยๆลดความสมัพันธลง 

การรวมมือรวมใจในการปฏิบัติตามประเพณี มีแนวโนมลดลง   

  4.2 สถานการณปญหาสุขภาพของพื้นที 

ปญหาสุขภาพ ประชาชนในอําเภอควนโดน สวนใหญเปนโรคที่เกิดจากสภาพ 

ภูมิอากาศโรคที่เกิดจากการทํางาน และโรคที่เกิดจากวิถีชีวิต ไดแก โรคทางเดินหายใจ โรคระบบ

ไหลเวียนเลือด โรคระบบกลามเนื้อรวมโครงราง และเนื้อยึดเสริม โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการ 

และเมตะบอลิสึม โดยฉพาะโรคที่เกิดจากวิถีชีวิต สถานการณสุขภาพในอําเภอควนโดน ในรอบ 5 ปที่

ผานมา (ป 2551–2556) พบวาประชาชนในอําเภอคนโดนมีแนวโนมการเจ็บปวยดวยโรควิ ถีชีวิต 

เพิ่มขึ้นเชนกัน โดย มี ผูปวย โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากเพิ่มจาก 557 ราย เปน 1,050 รายตอ

ประชากรแสนคน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก เพิ่มจาก 1,052 ราย เปน 1,309 รายตอ
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ประชากรแสนคน ขณะที่ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ผูชายมี รอบเอวเกิน90 ซม.เพิ่มขึ้นจาก รอยละ

17.22 เปนรอยละ 19.6 ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ผูหญิงมีรอบเอวเกิน 80 ซม. รอยละ41.21 เปน

รอยละ 43.21 ซึ่งจะเห็นวาก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกๆป (คปสอ.ควนโดน 2556) 

  4.3 รูปการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรค 

   อําเภอควนโดน มีโรงพยาบาลประจําอําเภอ 1 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 4 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควนโดน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลยานซื่อ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังประจัน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุบังปะ

โหลด สัดสวนเจาหนาที่ตอประชากร 1 : 983 คน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม)ทุก

หมูบาน สัดสวน อสม.ตอหลังคาเรือน 1 : 12 หลังคาเรือน 

  การขับเคลื่อนงานดานสุขภาพในระดับอําเภอ จากการศึกษารายละเอียดเอกสารที่

เกี่ยวของกับการดําเนินงาน พบวา มีการแตงตั้งคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ที่

ไดรับการแตงตั้งจากผูวาราชการจังหวัดสตูลโดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาลควนโดนเปนประธาน 

สาธารณสุขอําเภอควนโดนเปนรองประธาน มีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

นักวิชาการ และ หัวหนาฝายในโรงพยาบาลควนโดน เปนกรรมการ ทําหนาที่ 

 1. กําหนดแนวทาง เปาหมายและการดําเนินงานดานสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ โดย

ตองเปนไปตามสภาพพื้นที่ กรอบ แผน นโยบายดานสาธารณสุขของอําเภอ จังหวัด ประเทศ 

 2. จัดทําแผนปฏิบัติการในการพัฒนาสุขภาพในพื้นที่เพื่อใหเกิดผลลัพธ ตาม

แนวทางการบริหารงานแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ 

 3. กําหนดหลักเกณฑและจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพใหแกสถานบริการ

สาธารณสุขตามกรอบนโยบายที่กําหนด 

 4. กําหนดกระบวนการทํางานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  ใหมีรูปแบบ 

ชัดเจด 

  5. สนบัสนุนการพฒันาหนวยบริการระดบัปฐมภูม ิทุติยภูมิ ใหไดมาตรฐาน 

  6. กํากับ ดูแล ติดตาม ประเมินผล ปรับปรงุแกไข การดาํเนินงานดานสุขภาพใน

พื้นที ่

  7. กําหนด ขอตกลงรวมในเครอืขาย ควบคุม ดูแลรวมถึงการใหอํานาจหนาที่ในการ 

กํากับดูแลการปฏิบัติงานทัง้ระดบั ปฐมภูม ิทุติยภูมิ  ดําเนินการหรืปฏิบัติตามเงือ่นไขที่กําหนด 

  8. กําหนดแนวทางการทํางานรวมกันของหนวยบรกิารทั้งภาครัฐและเอกชน 

  9.กําหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรในเครือขายทุกระดับใหมีความรูความสามารถ

ทักษะในการบริหารและบริการ 
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  10. ใหมีอํานาจหนาที่แตงตั้งคณะอนุกรรมการดูแลระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

ตามความเหมาะสม 

 นอกจากนี้ในระดับอําเภอยังมกีารแตงตัง้คณะกรรมการดําเนินงานอีกหลายคณะเพือ่ขับ 

เคลื่อนงานดานสุขภาพในอําเภอตาม ลักษณะ และเปาหมายงาน ไดแก คณะกรรมอนามัยแมและเด็ก 

คณะกรรมควบคุมโรคติดตอ คณะกรรมการควบคุมโรคไมติดตอ เปนตน  ในระดับหนวยบริการ มี

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนผูบริหาร มีเจาหนาที่ประจําหนวยบริการ 4-8 คน 

มีการแบงงานเปนรายบุคคลตามความถนัดหรือตามที่ผูบริหารเห็นสมควร 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลการดําเนินงานคนไทยไรพุง 

นางกัลยา อุรัจนานนท ,นางมนัญญารัตนภิรมย ,นายธนัฐพงษ กาละนิโย ,นายวิทยา 

บุญยศ( 2554 ) ศึกษาเรื่องรูปแบบคลินิกคนไทยไรพุง (Diet Physical Activity Clinic : DPAC) โดย

เปนการศึกษาเชิงพรรณนาและเก็บขอมูลยอนหลังผลการวิจัยพบวารอยละ 66.7 กลุมตัวอยางมีดัชนี

มวลกาย อยูในเกณฑอวน และรอยละ 83.3 กลุมตัวอยาง หญิงมีเสนรอบเอว ≥80 เซนติเมตร รอยละ 

95.8 กลุมตัวอยางหญิง มีไขมันใตผิวหนังมากกวา 27% กลุมตัวอยางเขารับบริการใหคําปรึกษาที่

คลินิกคนไทยไรพุงโดยใชเครื่องมือ ประกอบดวย แบบประเมินภาวะสุขภาพแบบประเมินพฤติกรรม

การกิน, แบบประเมินพฤติกรรมการเดิน, แบบประเมินความพรอมและการสนับสนุน, โปรแกรม

คํานวณ BMR,โปรแกรมคํานวณ Diet Recall โดยนําขอมูลที่ไดมาประกอบการ ใหคําปรึกษาหลังจาก

ใหคาปรึกษาครบ 6 เดือน กลุมตัวอยางมีนาหนัก และดัชนีมวลกายลดลงรอยละ 70.8 รอบเอวลดลง 

รอยละ 54.2  

 ปราโมท ประสาทกุล (2553) ศึกษาเรื่องการประเมินและติดตามผลโครงการภาคี

รวมใจคนไทยไรพุง ผลการศึกษาพบวา แตละจังหวัดมีองคภาคีเครือขายเขารวมโครงการสูงกวาเปาที่

กําหนด  เหตุผลสําคัญที่ทําใหองคภาคีเครือขายเขารวมโครงการ คือ มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยู

แลว แตละองคไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารในองคกรเปนอยางดี การดําเนินกิจกรรมเนนเฉพาะ อ.

ออกกําลังกาย สวน อ. อารมณยังไดรับความสําคัญอยางนอยครึ่งหนึ่งขององคกรภาคี บันทึกเสนรอบ

เอวไมสมบูรณและมีปญหาการดําเนินงานตามเปาที่ตองวัดรอบเอว ในระดับองคกรภาคีเครือขายดาน

ความรวมมือ/ความสนใจของสมาชิกในองคกรมีปญหามากที่สุด และครึ่งหนึ่งขององคที่เขารวม

ประเมินวาโครงการนี้ประสบความสําเร็จในระดับปานกลาง  

 เพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ ,ยุพา ชัยเพ็ชร (2553) ศึกษาเรื่องการประเมินโครงการภาคี

รวมใจคนไทยไรพุงในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 3 ชลบุรี ผลการศึกษาพบวามีองคกรไรพุง
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ตนแบบ 40 องคกรโดยปจจัยนําเขา ประกอบดวย การเขารวมโครงการสวนมากดวยความสมัครใจ 

(35 องคกร) ผูรับผิดชอบจะเปนผูรับผิดชอบดานการสงเสริมสุขภาพของหนวยงานนั้นอยูแลว 

งบประมาณไดรับจากกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส). รวมกับหนวยงานที่สังกัด 

กระบวนการทํางาน ประกอบดวย การพัฒนาแกนนําจะมีการอบรมเปนหลัก การสรางเครือขาย ให

ความรูกับประชาชน การรณรงคประชาสัมพันธ และสื่อบุคคลโดยการพูดคุยในการประชุมตางๆ 

ปญหาการดําเนินงานขาดการนําขอที่ไดจากการดําเนินงานมาวิเคราะหเพื่อแกปญหาตอไป ไมมีการ

กําหนดมาตรการ การออกกําลังกายขาดความตอเนื่อง การจัดสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี

นั้นสวนมากจะมุงไปที่มีลานกีฬา ในเรื่องของการเกิดนโยบายหรือมาตรการทางสังคมนั้นสวนมากมา

จากการกําหนดของคณะทํางานหลัก ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน เปนเรื่องของผูรับผิดชอบ

และภาระงาน ความรูความเขาใจในกระบวนการตางๆ ผลผลิตและผลลัพธไมชัดเจน งบประมาณ

ลาชาและยุงยากในการเบิกจาย การดําเนินงานยากเนื่องจากลักษณะอาชีพและระยะเวลาไมตรงกัน  
นายสมพล นาคโต (2553) ศึกษาการประเมินโครงการเด็กไทยไรพุง ในโรงเรียน

สังกัดกรุงเทพมหานคร ผลการประเมิน พบวา ดานบริบท (Context) การแกปญหาภาวะโภชนาการ

เกินของนักเรียน โดยจัดใหมีโครงการเด็กไทยไรพุง โดยภาพรวมมีความคิดเห็นในระดับมากโดยขอที่มี

คาเฉลี่ยสูงสุดคือ โครงการสอดคลองกับนโยบายการจัดการศึกษาของกรุงเทพมหานครดานปจจัย

นําเขา (Input) โดยภาพรวมมีความคิดเห็นในระดับปานกลางถึงระดับมาก คาเฉลี่ยสูงสุดคือ โรงเรียน

มีความพรอมดานอาคาร สถานที่ในการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย รองลงมา ไดรับความรูและ 

แนวทางการปฏิบัติกอนการดําเนินโครงการ ดานกระบวนการ (Process) โดยภาพรวมมีความ คิดเห็น

ในระดับมาก โดยคาเฉลี่ยสูงสุด คือ โรงเรียนสงเสริมการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอดานผลผลิต 

(Product) โดยภาพรวมมีความคิดเห็นในระดับมาก โดยคาเฉลี่ยสูงสุด คือ โรงเรียนจัดอาหารกลาง

วันที่มีคุณคาทางโภชนาการเหมาะสมกับวัยและภาวะโภชนาการของนักเรียน 2. ความพึงพอใจของ

นักเรียน โดยภาพรวมมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยคาเฉลี่ยสูงสุดคือ การจัดกิจกรรมการออก

กําลังกายในวันสําคัญตางๆ เชน วันเด็ก วันแขงขันกีฬาสีโรงเรียนภาวะโภชนาการของนักเรียน ลดลง

เล็กนอย จากภาคเรียนที่ 1  

งานวิจัยเกี่ยวกับการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

กันยา บุญธรรม และคณะ (2553) ศึกษาการประเมินผลนโยบายการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในระยะนํารองของปงบประมาณ2552 พบวาปจจัยแหงความสําเรจ็

ของการดําเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. ไดแกความชัดเจนของนโยบาย การบูรณาการอยางเปน

เอกภาพในการบริหาร, การมีกฎหมายรองรับใหถูกตอง, การมีผูบริหารและทีมสุขภาพที่เขมแขง็และมี

ความรูความเขาใจการดําเนินงาน, การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน เครื่องมือ อุปกรณและเทคโนโลยี ยา
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และเวชภัณฑ, การใหการสนับสนุนดานงบประมาณเพิ่มขึ้น, การมีสวนรวมจากทุกภาคสวนและ

ประชาชนตองเห็นคุณคา มีความศรัทธาและไปใชบริการที่ รพ.สต. 

 วรรณดี แสงประทีปทอง และคณะ (2549) ศึกษาวิจัยเรื่อง การประเมินผลการ

กระจายอํานาจการบริหารและการจัดการศึกษาใหเขตพื้นที่การศึกษา จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่

เอื้อตอความสําเร็จ และ/หรือเปนอุปสรรคตอความสําเร็จในการกระจายอํานาจการบริหารและการ

จัดการศึกษาไดแกกฎหมาย การเมืองโครงสรางองคกร งบประมาณ บุคลากร เทคโนโลยีการสื่อสาร 

สภาพทางกายภาพของเขตพื้นที่การศึกษา ความพรอมของสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา/สถานศึกษา 

ภาวะผูนําของผูอํานวยการสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา/ผูอํานวยการสถานการศึกษา และ 

วัฒนธรรมองคการและการมีสวนรวมในการบริการและการจัดการศึกษา   

 อมรรัตน ผิวทอง (2551) ศึกษาการนํานโยบายโครงการคาราวานแกจนไปปฏิบัติ: 

กรณีศึกษาอําเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท พบวากระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ โครงการ

คาราวานแกจนไปปฏิบัติ ไดแก ความชัดเจนของนโยบาย, การจัดสรรงบประมาณเพื่อการดําเนินการ, 

ภาวะผูนํา, ความทุมเทในการดําเนินงาน, การสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก, การบูรณาการแกไข

ปญหา, ความรวมมือของเจาหนาที่, การวางแผนและการควบคุมกํากับ, ปริมาณและคุณภาพของ

บุคลากร ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานประกอบดวยความไมชัดเจนของนโยบาย, การขาดการ

มีสวนรวมของประชาชนและขาราชการในพื้นที่ และการตอตานการเปลี่ยนแปลงของเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานทําใหการแกไขปญหาความยากจนในระดับพื้นที่ ไมประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค

ที่ไดกําหนดไว 

 อิทธิชัย สีดํา (2553) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการนํานโยบาย

เสริมสรางสันติสุขในพื้นที่ชายแดนภาคใตไปปฏิบัติ ศึกษากรณีผูนํานโยบายไปปฏิบัติในจังหวัดปตตาน ี

ผลการศึกษาพบวา ระดับปจจัยสูความสําเร็จในการนํานโยบายเสริมสรางสันติสุขในพื้นที่ชายแดน

ภาคใตไปปฏิบัติอยูในระดับสูงเมื่อแยกรายดาน โดยเรียงลําดับสูงสุดไปนอยสุดจะไดดังนี้ ปจจัยดาน

ทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ ดานลักษณะของนโยบาย ดานความสัมพันธระหวางกลไกตางๆ ที่

นํานโยบายเสริมสรางสันติสุขในพื้นที่ชายแดนภาคใตไปปฏิบัติ ดานภาวะผูนํา ดานวัตถุประสงคของ

นโยบาย ดานคํานึงถึงวัฒนธรรม อัตลักษณของพื้นที่ ดานการสนับสนุนและความรวมมือจากกลุม

ตางๆ ดานแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ และดานความเพียงพอของ

ทรัพยากร 

 กลาวโดยสรุป จากศึกษางานวิจัย การนํานโยบายคนไทยไรพุงไปปฏิบัติ ผลสําเร็จใน

การดําเนินโครงการบรรลุสําเร็จปานกลาง ผูรับผิดชอบการดําเนินเปนผูรับผิดชอบดานการสงเสริม

สุขภาพของหนวยงานนั้นอยูแล การสนับสนุนงบประมาณใชงบประมาณที่ไดรับจากกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมกับงบประมาณของหนวยงานที่สังกัด กระบวนการทํางาน 
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ประกอบดวย การพัฒนาแกนนําจะมีการอบรมเปนหลัก การสรางเครือขาย ใหความรูกับประชาชน 

การรณรงคประชาสัมพันธ และสื่อบุคคลโดยการพูดคุยในการประชุมตางๆ ปญหาอุปสรรค การขาด

ความตอเนื่องของการดําเนินงาน ความตระหนักของกลุมเปาหมายการดําเนินงานยากเนื่องจาก

ลักษณะอาชีพและระยะเวลาไมตรงกัน ขาดการนําขอที่ไดจากการดําเนินงานมาวิเคราะหเพื่อ

แกปญหาตอไป ไมมีการกําหนดมาตรการ การออกกําลังกายขาดความตอเนื่อง การจัดสภาพแวดลอม

ใหเอื้อตอการมีสุขภาพดีนั้นสวนมากจะมุงไปที่มีลานกีฬา ในเรื่องของการเกิดนโยบายหรือมาตรการ

ทางสังคมนั้นสวนมากมาจากการกําหนดของคณะทํางานหลัก ดานผูรับผิดชอบงาน มีผูรับผิดชอบงาน

นอยภาระงานมาก ขาดความรูความเขาใจในกระบวนการตางๆ ผลผลิตและผลลัพธไมชัดเจน สําหรับ

ปจจัยที่เอื้อตอการนํานโยบายไปปฏิบัติใหประสบผลสําเร็จประกอบดวย ความชัดเจนของนโยบาย, 

การจัดสรรงบประมาณเพื่อการดําเนินการ, ภาวะผูนํา, ความทุมเทในการดําเนินงาน, การสนับสนุน

จากหนวยงานภายนอก, การบูรณาการแกไขปญหา, ความรวมมือของเจาหนาที่, การวางแผนและการ

ควบคุมกํากับ, ปริมาณและคุณภาพของบุคลากร คํานึงถึงวัฒนธรรมและอัตลักษณของพื้นที่ การ

สนับสนุนและความรวมมือจากกลุมตางๆ 
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บทที่ 3 

 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยการเก็บ

ขอมูลคุณภาพเพื่อศึกษาเรื่องการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปปฏิบัติ กรณีศึกษาอําเภอควนโดน จังหวัด

สตูล เก็บขอมูลคุณภาพสําหรับเนื้อหาในวิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 6 ประเด็น คือ ประชากร 

และกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล และการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางตามลําดับ 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 

ประชากร 

 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูเกี่ยวของกับการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไร

พุงระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบาน จังหวัดสตูล  

 กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูรับผิดชอบงานนโยบายคนไทยไรพุงใน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สาธารณสุขอําเภอควนโดน ผูรับผิดชอบงานนโยบายคนไทยไรพุงใน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลควนโดน ผูรับผิดชอบงานนโยบาย

คนไทยไรพุงในโรงพยาบาลควนโดน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 4คน ผูรับผิดชอบ

งานนโยบายคนไทยไรพุงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน 16 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 29 คน 

เครื่องมือในการวิจัย 

 การดําเนินการวิจัยไดมีการเตรียมเครื่องมือตาง ๆ  ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. ผูวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล เนื่องจากเปนผูกําหนดปญหา

การวิจัย เก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบขอมูล วิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือ และตองมี

จริยธรรมในการวิจัย กลาวคือ ตองมีความซื่อสัตยในการเก็บรวบรวมขอมูล ตรงกับเหตุการณจริง 

วิเคราะหแปลขอมูลตรงกับสิ่งที่ผูใหขอมูลใหความหมายไว และพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย 
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 2.แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth Interview) เปนคําถาม

ปลายเปด (open – ended) แบบกึ่งมีโครงสราง (semi - structure) ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ แนวคําถามประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล และแนวคําถามเกี่ยวกับการ

นํานโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏิบัติ แนวทางการถายถอดนโยบาย การจัดทําแผนงานโครงการเพื่อ

การนํานโยบายไปปฏิบัติ กระบวนการดําเนินงานตามนโยบาย การติดตาม และประเมินผล ปญหา

อุปสรรคในการดําเนินงาน และ ปจจัยที่ทําใหดําเนินนโยบายประสบผลสําเร็จ แนวคําถามไดผานการ

ตรวจสอบของอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ 2ทาน ทดลองไปศึกษานํารองกับผูที่มีคุณสมบัติ

เหมือนกลุมตัวอยาง 2 รายกอนที่จะนําไปใชศึกษาจริง 

3. แบบบันทึกภาคสนาม (field note) เปนแบบจดบันทึกขอมูลการสัมภาษณ ซึ่งมี

รายละเอียดเกี่ยวกับรายที่ ครั้งที่ วันที่สัมภาษณ เวลาที่สัมภาษณ การใชเวลาสัมภาษณ สถานที่ 

ลักษณะรูปแบบการสัมภาษณ บันทึกเรื่องราวที่ไดจากการสังเกตเห็นตามความเปนจริงขณะสมัภาษณ 

เปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นของผูใหขอมูล เชน สีหนา ทาทาง บันทึกความคิดความรูสึกของผูวิจัยตอผูให

ขอมูลตอตนเองกอนสัมภาษณ ขณะสัมภาษณ หลังสัมภาษณ 

4. เครื่องบันทึกเสียง ในการศึกษาครั้งนี้การบันทึกบทสัมภาษณดวยเครื่อง

บันทึกเสียง 1 เครื่อง อุปกรณบันทึกเปนสมุดบันทึกเล็กๆ 1 เลม ปากกาเพื่อจดบันทึกภาคสนาม 

กลองถายรูปสําหรับถายรูปเอกสารตางๆ บันทึกการสัมภาษณหรือการสนทนาเปนขอความที่ถอดจาก

การบันทึกเสียงและจากการบันทึกขณะสัมภาษณหรือสนทนาโดยการถอดความแบบคําตอคําทุก

คําพูด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยนําแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้น เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทานเพื่อพิจารณา

ตรวจสอบความตรง ความเหมาะสมของเนื้อหา และภาษาที่ใชและนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ไปปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหเหมาะสม ทดลองไปศึกษานํารองกับผูที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุม

ตัวอยาง 2 รายกอนที่จะนําไปใชศึกษาจริง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การดําเนินการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพผูวิจัยจึงไดเตรียมการกอนดําเนินการศึกษาวจิยั 

และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย ขั้นตอนดังนี้ 

1. การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัยไดปฏิบัติดังนี้ 
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 1.1 ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับสถานการณการดําเนินงานตาม

นโยบายคนไทยไรพุงในพื้นที่ในการศึกษา 

 1.2 การเตรียมผูขอมูล โดยการอธิบายถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนตาง ๆ ในการ

วิจัย เชิญเขารวมในการวิจัยตามความสมัครใจ นัดหมายการสัมภาษณเก็บขอมูล 

2.การดําเนินการวิจัยและเก็บรวมรวมขอมูล 

การเขาถึงผูใหขอมูลมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมลูผูวิจัยใชเทคนิคในการเกบ็

รวบรวมขอมูล 3ข้ันตอนดังนี้ คือ 

  2.1 ขอมูลจากเอกสารที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงซึ่ง 

ไดแก โครงสรางการมอบหมายงานที่ชัดเจน การพฒันาศกัยภาพบุคลากร แผนงานโครงการ การ

สนับสนุนดานตางๆ การรายงานผลการดําเนินงาน หนงัสือราชการ 

  2.2 การสัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth interview) เปนรูปแบบปฏิสัมพันธ 

ระหวางผูถามผูตอบเปนรายบุคคลทําใหผูตอบคิดและเปดเผยการกระทํา การแสดงออกของตน

ออกมาโดยเจาะลึกความจริงจากผูใหขอมูล ซึ่งเปนผูที่มีความรูในเรื่องของการดําเนินงานตามนโยบาย

คนไทยไรพุง ผสมผสานกับการใชเทคนิคตางๆ เชน การทวนความ การถามซ้ํา การสะทอนกลับ การ

ใหยกตัวอยาง ซึ่งในการสัมภาษณผูศึกษาวิจัยจะไมมีการชี้แนะหรือแสดงความคิดเห็นในเรื่องตางๆ

เปดโอกาสใหผูใหขอมูลใหรายละเอียดตางๆไดตามความประสงคไดอยางเต็มที่ ผูวิจัยเปนเพียงผู

กระตุนผูใหขอมูลอธิบายสิ่งตางๆใหชัดเจนครอบคลุมรายละเอียดประเด็นที่ตองการศึกษาเพื่อใหได

ขอมูลที่ตองการมากที่สุดและวิธีการไดขอมูล ประกอบดวย การบันทึกบทสัมภาษณดวยเครื่อง

บันทึกเสียง ซึ่งผูศึกษาวิจัยไดขออนุญาตบันทึกเสียง และชี้แจงวาเปนประโยชนตอการรวบรวมขอมูล 

โดยผูศึกษาวิจัยนัดหมายการสัมภาษณในเวลาราชการที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอควนโดน โรงพยาบาลโรงพยาบาลควนโดน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทุกแหงเพื่อความสะดวกของผูใหขอมูล และทําการสัมภาษณในหองที่เปนสัดสวน ใชเวลาในการ

สัมภาษณประมาณ 1 ชั่วโมง โดยทุกคนใหความรวมมือในการใหขอมูลเปนอยางดี 

  2.3 การสนทนากลุม การสนทนากลุม (focus group discussion) เพื่อใหเกิด

ความเขาใจในประเด็นตางๆที่ศึกษาในทรรศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ดําเนินการตามนโยบาย

คนไทยไรพุง โดยเปนรูปแบบปฏิสัมพันธระหวางผูถามผูตอบเปนกลุมที่เปดเผยทรรศนะ และอภิปราย

ประเด็นตามที่คิดออกมาในกลุม ทั้งนี้ผูเขารวมมีความเปนอิสระในการแสดงความคิดเห็นไดอยาง

เต็มที่ตลอดจน การโตแยงโดยผูศึกษาวิจัยเปนเพียงผูกระตุนผูใหขอมูลอธิบายสิ่งตางๆใหชัดเจน

ครอบคลุมรายละเอียดประเด็นที่ตองการศึกษาเพื่อใหไดขอมูลที่ตองการ ผูวิจัยดําเนินการสนทนา

กลุมจํานวน 2 ครั้ง ซึ่งมีผูเขารวมสนทนากลุมในแตละครั้ง จํานวน 8ราย และใชวิธีการไดขอมูลดวย

การบันทึกบทสัมภาษณดวยเครื่องอัดเสียง ซึ่งผูศึกษาวิจัยไดขออนุญาตบันทึกเสียงและการจดบันทึก
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ลักษณะทาทางสิ่งที่สังเกตไดซึ่งไดชี้แจงวาเปนประโยชนตอการรวบรวมขอมูล มีการนัดหมายในเวลา

ราชการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในหองประชุมที่เปนสัดสวนใชเวลาในการสนทนากลุมประมาณ 

1ช่ัวโมงทุกคนใหความรวมมือในการใหขอมูลเปนอยางดี 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา ซึ่งนําขอมูลตาง ๆ ที่รวบรวมได

จากการสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม การบันทึกภาคสนาม และการทบทวนเอกสารในเรื่องการ

นํานโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏิบัติกรณีศึกษา: อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล ซึ่งจะวิเคราะหตาม

เนื้อหาที่ปรากฏขอมูลรายวัน และการวิเคราะหขอมูลเมื่อสิ้นสุด มีการตรวจสอบขอมูลกับผูใหขอมูล

อยางตอเนื่อง ดังขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลดังนี้  

1. อานและทบทวนขอมลูของผูใหขอมลูทัง้หมดหลายๆครัง้เพือ่ทําความเขาใจ และ 

ใหเกิดความเขาใจในเนื้อหาทั้งหมด 

2. หากลุมคําหรือขอความที่บงบอกถึงที่กําลังศึกษาโดยการขีดเสนใตกลุมคําของ

เนื้อหาหรือประโยคที่เปนประเด็นความหมายตอเรื่องที่ศึกษา  

3. นํากลุมคําหรือขอความที่ขีดเสนใตมาตีความหรือใหความหมาย โดยการมอง

ความหมายผานความคิดของผูวิจัยบนขอเท็จจริงและบริบทของขอมูลภายใตคําบอกเลา ความจริง

ของผูใหขอมูล และนําไปตรวจสอบความตรงกับผูใหขอมูลอีกครั้งทําใหทราบวามีขอมูลสวนใดที่ยังไม

ชัดเจนไมอิ่มตัว เนื่องจากเปนขอมูลที่ผูศึกษาวิจัยไมสามารถตีความหรือใหความหมายได นําขอความ

ตางๆที่ไดใหความหมายไวมาจัดแบงเปนหัวขอแลวนําไปตรวจสอบกับขอมูลที่ไดรับจากผูใหขอมูลอีก

ครั้ง 

4. เขียนอธิบายรายละเอียดของปรากฏการณที่ไดรับแตละหัวขออยางชัดเจน ทั้งนี้ 

เพื่ออธิบายถึงการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุง โดยตัดขอมูลสวนที่ไมเกี่ยวของทิ้งไป 

5. นํารายละเอียดของปรากฏการณตางๆที่เขียนอยางชัดเจนมารวมกันมาวิเคราะห 

และสังเคราะหเปนประเด็นการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุง ทําใหเขาใจปรากฏการณที่ลึกซึ้ง

ที่มีความเปนไปไดและตรงกับความเปนจริงโดยอธิบายใหเห็นโครงสรางทั้งหมดของปรากฏการณการ

ดําเนินการตามนโยบายคนไทยไรพุง 

การพิทักษสิทธิและจรรยาบรรณของนักวิจัย 

 การวิจัยคํานึงถึงหลักจริยธรรมซึ่งเสี่ยงตอการละเมิดสิทธิของผูใหขอมูล เพื่อ

คํานึงผลประโยชนของผูใหขอมูล ในครั้งนี้ผูศึกษาวิจัยไดดําเนินการ วิจัยทําหนังสือขออนุญาตการเก็บ
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ขอมูลจากคณะกรรมการจริยธรรม สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ หนังสืออนุญาตเลขที่ EC014/58

ทํ าห นั ง สื อ ขออนุญาต เ ก็ บ ข อ มู ล จ ากผู อํ า นวยกา รส ถาบั นกา รจั ดก าร ระบบ สุ ขภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรถึงผูใหขอมูลไดแก สาธารณสุขอําเภอควนโดน ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ผูรับผิดชอบงาน และอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใหรายละเอียดขอมูลในภาพรวมไม

ระบุชื่อผูใหขอมูล ผูวิจัยแจงผูใหขอมูลทราบถึงการนําเสนอขอมูลในภาพรวมระบุชื่อผูใหขอมูลเปน

นามสมมุติ การรวมวิจัยดวยความสมัครใจ และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาของการ

ดําเนินการวิจัยโดยไมมีผลกระทบใด ๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 

 

บทที่ 4 

 

ผลการวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา (descriptive research) โดยเก็บขอมูล

คุณภาพมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเพื่อศึกษาการนํานโยบายคนไทยไรพุงสูการปฏิบัติ มีจุดมุงหมาย

เฉพาะดังตอไปนี้  

1. เพื่อศึกษาการแปลงนโยบายคนไทยไรพุงสูการปฏิบัติในพืน้ที่อําเภอควนโดน 

จังหวัดสตูล                                         

  2. เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคการนํานโยบายคนไทยไรพงุไปปฏิบัต ิ

 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มผีลตอการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปปฏิบัติ 

โดยการศึกษา ไดแบงผูใหขอมลูเปน 2 กลุม ไดแกกลุม ผูดูแล กํากับ นโยบายคน 

ไทยไรพุงในระดับจังหวัด ไดแก ผูรบัผิดชอบงานหลักในสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสตลู และกลุม

ผูรบัผิดชอบงาน ในระดับอําเภอ ไดแกสาธารณสุขอําเภอ ผูรับผิดชอบงานควบคุมและปองกันโรคไม

ติดตอในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนโดน ผูรับผิดชอบงานในระดับตําบลไดแกผูรับผิดชอบงาน

ควบคุมและปองกันโรคไมติดตอในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ

ผูรบัผิดชอบงานในระดบัหมูบานไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งผลการวจิัยจะนําเสนอ 4 สวน คือ 

1) ขอมูลทั่วไปผูใหขอมูล 2) การแปลงนโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏิบัติ 3) ปญหาอุปสรรคในการ

นํานโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏิบัติและ 4) ปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปสูการ

ปฏิบัติ 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 

 ผูใหขอมูลสวนใหญเปนผูหญิง นับถือศาสนาอิสลาม สวนใหญอายุ 41-50 ป

รองลงมาอายุ 31-40 ป มีรายได อยูในชวง 10,000 -30,000 บาท มีประสบการณการทํางาน 

 10-20 ป รายละเอียดดัง ตาราง 3 
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ตาราง 3 ขอมูลทั่วไปจําแนกตามกลุมผูใหขอมูล 
 

ขอมูลสวนบุคคล เจาหนาที ่(ราย) อาสาสมัครสาธารณสุข 

(ราย) 

1. เพศ 

            ชาย                                                                                               

            หญิง                                                                                                            

 

5 

8 

 

- 

16 

2. ศาสนา 

     พุทธ 

     อิสลาม 
 

 

- 

13 

 

- 

16 

3. อาย ุ

20 – 30 ป 

31 – 40 ป 

41 – 50 ป 

51 – 60 ป 

 

- 

1 

12 

- 

 

- 

6 

16 

- 

4. รายได (บาท/เดือน) 

      นอยกวา 10,000 

     10,001 -  20,000                                                                            

     20,001 -  30,000                                                              

 

- 

- 

13 

 

12 

4 

- 

5. ประสบการณการทํางาน                                                        

11 – 15 ป                                                                                       

       16 – 20 ป                                                                                    

                                              

 

- 

13 

 

 

 

11 

5 

 

สวนที่ 2 การแปลงนโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏิบัต ิ

  นโยบายคนไทยไรพุงมีการขับเคลื่อนงาน ตามประเด็น ยุทธศาสตรการแกไขปญหา

โรคอวนลงพุง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คือ ประชาชนไดรับการสงเสริมปองกันและ

แกไขปญหาโรคอวนลงพุง โดยมีเปาประสงค คือ ประชาชนอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามกลุมวัย และอยูในสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสราง
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สุขภาพ มีการสรางเสริมกิจกรรมชุมชน/ องคกรใหเขมแข็ง คือ ชุมชน/ องคกรมีขีดความสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชน/องคกรใหบรรลุเปาหมายไรพุง สงเสริมสนับสนุนและเพิ่ม

ศักยภาพใหชุมชน/ องคกรในทุกระดับ มีสวนรวมและมีสวนรับผิดชอบในการเสริมสรางความรูและ

ทักษะของบุคคลและความเขมแข็งของชุมชน/ องคกร สําหรับการดูแลตนเองดานสุขภาพและการ

พึ่งตนเองของชุมชน/ องคกร และเกิดนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ ทั้งในระดับองคกร/ชุมชน

และทองถิ่น 

2.1 ถายทอดนโยบายไปสูผูปฏิบัต ิ

การถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติถือเปนขั้นตอนยอยหนึ่งของขั้นตอนหลักในการนํา

นโยบายไปปฏิบัติ เปนสิ่งสําคัญในการผลักดันนโยบายไดรับการรับรูเขาใจ ยอมรับและสรางทัศนคติที่

ดีตอผูปฏิบัติตามนโยบายและผูไดรับผลจากนโยบาย อันจะเปนเครื่องมือที่ทําใหนโยบายไดรับ

ความสําเร็จสูงสุดในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ  ผูใหขอมูลที่เปนผูบริหาร ผูรับผิดชอบงาน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขทุกคน ใหขอมูลที่สอดคลองกันวา การถายทอดนโยบายลงสูผูปฏิบัติ ใชวิธีการ

ถายทอดตามลดหลั่นกันไปตามระดับการบังคับบัญชา และลดหลั่นตามความรับผิดชอบของระดับ

หนวยงาน กลาวคือ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ถายทอดนโยบายสูผูบริหารและ

ผูรับผิดชอบระดับจังหวัด ระดับจังหวัดถายทอดสูระดับอําเภอ ระดับอําเภอถายทอดสูระดับตําบล 

และระดับตําบลถายสูหมูบาน 

การถายทอดนโยบายจากระดับจังหวัดถายทอดสูระดับอําเภอ มีการชี้แจงใน 2 

ระดับ ไดแกกลุมผูบริหารไดรับการชี้แจงในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับ

จังหวัด  ในสวนผูปฏิบัติระดับอําเภอและตําบลไดรับการชี้แจงในการประชุมประจําเดือนของอําเภอ 

และ สวนหนึ่งไดรับการชี้แจงโดยตรงจากกรมอนามัย ดังผูใหขอมูลกลาววา  

“ สสจ.ใหผุรับผิดชอบงานจังหวัดแจงในวันประชุม กวป. (คณะกรรมการวางแผน 

และประเมินผลระดับจังหวัด) ประจําเดือน แจงเปนแนวทางคราวๆ  และจะจัดสงรายละเอียดเปน

เอกสารอีกครั้ง       

(N: ผูบรหิารรายที ่1) 

“นองไดไปประชุมที่โรงพยาบาลสตูลพี่หยอยจัดและเชิญเขตเขามาช้ีแจง วันนึง  

ไมไดมาทุกคนเขาเชิญตัวแทน อนามัยมารับนโยบาย ที่เหลือใหไปคุยกันเอาเอง”  

(V: ผูรับผิดชอบงานรายที1่.) 

“หมอเขาแจงในที่ประชุมประจําเดือน อสม. วาตองวัดเอว คนเอวเกินใหแนะนํา

หรือหมายก็พาเขาคลินิก ดีแพค ดีแพค ไมรูวาแปลวาอะไร ตองคอยๆเรียนรูเอา” 

(สนทนากลุม อสมกลุมที่ 1.). 
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ในการนํานโยบายสูการปฏิบัติ ผูมอบและผูรับนโยบายจะตองมีความชัดเจนเรื่ององคประกอบของ

นโยบาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูรับนโยบายจะตองแปลความหมายของนโยบายไดอยางถูกตอง จาก

กระบวนการถายทอดตามระดับการบังคับบัญชา ทําให นโยบายไดรับการถายทอดถึงผูปฏิบัติในทุก

ระดับ เปนผลให เจาหนาที่ทุกระดับรับรูนโยบาย มีความเขาใจที่ตรงกัน เขาใจในวัตถุประสงค และ

เปาหมายของนโยบาย ผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุม ใหความเห็นสอดคลองกันวา นโยบายคนไทยไรพุงเปน

นโยบายที่มีเปาหมาย เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงตอการ

เจ็บปวยจากโรคตาง ๆ ที่มาจากภาวะอวนลงพุง เนนการสงเสริมใหประชาชนมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ) เพื่อการลดน้ําหนักตัวและรอบเอวใน

กลุมเสี่ยง รวมทั้งการเฝาระวังติดตามและปองกันมิใหเกิดภาวะอวนลงพุงในกลุมคนปกติ ดังคําพูด 

“นโยบายเนนใหจัดการกับกลุมที่เสี่ยงจะเปนโรคเบาหวาน ความดัน โดยเฉพาะคน

อวน คนกลุมนี้เสี่ยงกวาคนปกติ 2-3 เทา ถาลดไดเราจะลดคนไขรายใหมได” 

(S: ผูบรหิารรายที่ 2.) 

“ มุงลดพุงลดโรค กระทรวงเนนปองกันการเกิดโรคเบาหวาน ความดัน ใหเราไป

จัดการกับคนกลุมนี้ โดยใชหลัก 3 อ”  

(S: ผูรับผิดชอบงานรายที ่2) 

“เขาใจคนอวนก็มีความเสี่ยงในการเปนโรคตางๆมากกวาคนอื่นอยูแลว ถึงไมมี 

ใครมาบอกใหทํานองก็ตองทําอยูแลว” 

(W:.ผูรับผิดชอบงานรายที่ 3) 

“.เขาตองการใหเราไปจัดการกลุมเสี่ยง ไมใหพัฒนามาเปนโรคเบาหวาน ความดันโล 

หิตสูง เพราะถาไมทําแบบนี้ คนบานเราก็เปนเบาหวาน ความดันกันมากขึ้นทุกวัน เห็นในหมูบานมีแต

อวบ ๆ ทั้งนั้น อสม.กับหมอยังอวบเลย”  

(สนทนากลุม:อสมกลุมที1่). 

     

1.2 การจัดองคกร และการมอบหมายงาน 

 การจัดองคกรเพื่อนํานโยบายไปปฏิบัติ ในการรับนโยบายมาปฏิบัติในแตละเรื่อง

อาจใชองคการประจําหนวยงานที่มีอยู หรือบางครั้งนโยบายบางเรื่องตองการหนวยงานที่มี

ลักษณะเฉพาะพิเศษตางจากหนวยงานเดิม  ผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด 1 ราย ใหขอมูลเรื่อง การ

จัดองคกรและการมอบหมายงาน ระดับจังหวัดนโยบายคนไทยไรพุงไดมอบหมายใหกับผูรับผิดชอบ

งานดานโภชนาการและการสงเสริมการออกกําลังกาย เนื่องจากนโยบายคนไทยไรพุง เปนแนวคิดของ

กองโภชนาการ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ภารกิจในระดับจังหวัดมีการแบงงานรับผิดชอบ
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อยางชัดเจนกลาวคือ งานดานการสงเสริมสุขภาพ และงานดานการควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ    

ดังนั้นการดําเนินงานในระดับจังหวัดจึงมี 2 กลุมงาน ที่ทําหนาที่ ควบคุมและกํากับ การคัดกรอง กลุม

เสี่ยง  และ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อการปองกันไมติดตอ ทําใหผูปฏิบัติงานในระดับอําเภอ และ

ตําบล ตอง รายงานผลการดําเนินงานใหกับทั้ง 2 กลุมงาน ดังคําพูดของผูรับผิดชอบงาน 

“พี่.....ไปรับนโยบายที่กรมอนามัย กองโภชนาเปนแมงาน เขาเนนเรื่องการกิน การ

สงเสริมการออกกําลังกาย และการจัดการกับอารมณ พี่ตองคุยกับฝายควบคุมโรคไมติดตอ วาจะ

ทํางานรวมกันยังไง ” 

(S: ผูรับผิดชอบงานระดบัจงัหวัด) 

“พี่.....รับเรื่องสงเสริมการออกกําลังกาย อนามัยเจริญพันธ แกเปนคนดู เรื่องคนไทย

ไรพุง กับคลินิก ดีแพค สวนพี่...อยูฝายควบคุมโรคไมติดตอ แกก็ขอรายงานเหมือนกัน ตางกันที่ 

กลุมเปาหมาย นาจะเอางานมารวมกันเราจะไดรายงานที่เดียว” 

 (W: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 3) 

ผูบริหาร 3 ราย ผูรับผิดชอบงาน 5 ราย ใหขอมูล ไดใหขอมูลการดําเนินงานกอนการดําเนินงาน

นโยบายคนไทยไรพุง รูปแบบการดําเนินงานโรคไมติดตออําเภอควนโดน ทุกสถานบริการมีการ

ดําเนินงานรูปแบบเดียวกันทั้งอําเภอ  คือการตรวจคัดกรองประชาชนประชาชนในกลุมอายุ 35 ปขึ้น

ไป ประกอบดวยกิจกรรม การชั่งน้ําหนัก วัดสวน หาคาดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิต เจาะหาคา

น้ําตาลในเลือด   แบงกลุมเปาหมาย เปน กลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมที่สงสัยเปนโรค/กลุมปวย โดย

แตละกลุมจะมีแนวทางการดูแล กลุมปกติใหคําแนะนํา การแจกเอกสาร แผนพับ แนวทางการปฏิบัติ

ตัวเพื่อคงสภาพใหอยูในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง คือ คนที่ คาดัชนีมวลการเกิน 24 คาความดันโลหิต

มากกวา 140/90 mmHgคาน้ําตาลในเลือด มากกวา 120 mg% ใหคําแนะนํา รายบุคคล  และจัด

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมสงสัยเปนโรค/กลุมปวยสงเขารับการวินิจฉัย และ รับการรักษา

ตอที่คลินิกโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาล 

 ผูบริหาร 2 ราย มองวา นโยบายคนไทยไรพุง เปนนโยบายหนึ่งที่ชวยสนับสนุน งาน

ควบคุมโรคไมติดตอ จึงมอบหมายงานใหคณะกรรมการควบคุมและปองกันโรคไมติดตอและ

ผูรับผิดชอบงานในแตละหนวยบริการ ทําหนาที่ขับเคลื่อนการนํานโยบายไปปฏิบัต ิ

  “ผมใหบูรณาการกัน งานทําไปดวยกันได อําเภอเราเปนอําเภอเล็ก เจาหนาที่รับ

กันคนละ สองสามงาน จําใหรับคนละงานแบบกระทรวง หรือจังหวัดมันทําไมได จริงๆจังหวัดก็

นาจะบูเหมือนกันนะ” 

(S: ผูบรหิารรายที ่2.)  
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“เราตั้ง NCD บอรดใหหมอเปนประธาน สา,สุขอําเภอเปนรอง แลวก็มีนองๆที่ 

รับผิดชอบงาน โรคไมติดตอมาเปนกรรมการและคณะทํางานมีพี่กับ (หัวหนาฝายเวช รพช.)เปนเลขา 

ก็โอเคดี งานไหนที่เกี่ยวของรับก็รับหมด”  

 (O: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 4.) 

   

มีขอเสนอแนะจากผูรับผิดชอบงาน 1 คน เรื่องรายชื่อในคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมและ

ปองกันโรคไมติดตอ เนื่องจากคณะกรรมควบคุมและปองกันโรคไมติดตออําเภอควนโดนทั้งหมดเปน

เจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหมองวา งานดังกลาวเปนภาระหนาที่ของ เจาหนาที่สาธารณสุขเพียงฝาย

เดียว ควรจะมี ภาคีเครือขาย และภาคสวนที่เกี่ยวของเขาเปนกรรมการในรวมรับรูขอมูล รวมวางแผน 

และรวมดําเนินการ ดังผูใหขอมูลกลาววา 

“คณะกรรมการมีแตเจาหนาที่ ควรมีการแตงตั้ง ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของเขามาเปน 

กรรมการดวย เพราะจะไดเขามารวมรับรู รวมวางแผน รวมดําเดิน จะไดเกิดกระบวนการการมีสวน

รวมจากภาคีอยางแทจริง”  

(B:  ผูรับผิดชอบงานรายที่ 5) 

ผูใหขอมูลซึ่งเปนผูบริหาร 2 ราย ใหความเห็นวาหลักการมอบหมายงานในหนวยบริการ การจัดคนให

ตรงกับงานที่ถนัดและตรงกับศักยภาพ ใหการดําเนินประสบผลสําเร็จได เชน บุคลากรที่ถนัดดาน

คอมพิวเตอรใหรับผิดชอบการบันทึกขอมูลการคัดกรอง บุคลากรที่ชอบลงพื้นที่ ลงเยี่ยมบานให

รับผิดชอบงานดานการตรวจคัดกรอง ทั้งนี้อยูบนพื้นฐานของการทํางานเปนทีมและชวยเหลือซึ่งกัน

และกันทําใหเจาหนาที่ใสใจในการทํางานและสามารถทํางานคัดกรองไดสําเร็จ แตบุคลากร ดัง

ตัวอยางผูใหขอมูลกลาวไวดังนี้ 

นองคนนี้ เขาสังคม ...ชอบที่จะเขาชุมชน คุยแลวประชาชนเขาใจ ซึ่งทําไดดี เรื่อง 

ขอมูลและระบบขอมูล (ขอมูลการคัดกรอง) .เขาทํางานในงานไดดี ก็ใหเขาทํา  

(C: ผอ. รพสต.รายที1่) 

 คนไหนเกงสวนไหน คนไหนเกงคีย (การบันทึกขอมูลการคัดกรองในคอมพิวเตอร)  

คนไหนไมเกงก็ไมทําตรงนั้นใหคนที่เกงทําไป ทําดานที่เราถนัด .เขาจะใสใจในงาน 

(V: ผอ.รพสต.รายที2่) 

ในหนวยบริการนอกจากมอบหมายภารกิจ การมอบอํานาจตัดสินใจแกผูรับผิดชอบงานหลักโดยตรง 

ทําใหมีอิสระที่จะใชความสามารถในการทํางานและที่สําคัญผูรับผิดชอบงานหลักมีความเขาใจงาน
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ของตนเอง โดยตรงจึงสามารถจัดการงานและคิดระบบงานเพื่อใหการดําเนินงานไดอยางเต็มที่ ดงัผูให

ขอมูลที่เปนผูปฏิบัติงาน 2 ราย ผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอ 1 ราย ไดกลาวไวดังนี้ 

  “เราทําอะไรก็ได ...ก็ฟรีสไตร (อิสระในการทํางาน) งานของเรา เรารูเรามีสิทธิ์ใน 

การจัดการงาน ทํางานคลอง”  

(T: ผูรับผิดชอบงานรายที ่6) 

  “เราจะไมบังคับนะใหเขาคิดเองไดใหเขาแบบมีความคิดเอง ...ใหเขาสามารถที่จะ 

คิดงานได โดยเราไมตองไปชี้นําใหเขา เพื่อใหเขาคิดดวยตัวของเขาเอง”  

(O: ผูรับผิดชอบงานรายที ่4) 

  “ผอ. (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) ใหอํานาจเราเต็มที่ในการทํางานคัดกรอง 

เบาหวานจะคิดแผนเองทําใหทํางานงายคลองตัว”  

(D: ผูรับผิดชอบงานรายที7่ ) 

  2.3 การจัดทําขอมูล 

  ผูใหขอมูลซึ่งเปนบริหาร 2 รายใหความเห็น การแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติจะ

บรรลุผลการดําเนินงานมากนอยเพียงใด หรือสงผลใหกลุมเปาหมายไดรับบริการครอบคลุมและมี

คุณภาพอยางไร สวนหนึ่งขึ้นอยูกับระบบขอมูลและ ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการเปนหัวใจ

ของการทํางานหากไมมีฐานขอมูลที่มีความเปนปจจุบัน สมบูรณและถูกตอง ผูบริหารและผูปฏิบตักิจ็ะ

ไมสามารถบริหารโครงการหรือดําเนินการใหบรรลุจุดมุงหมายได  ระบบสารสนเทศจะทําใหผูบริหาร

และผูรับผิดชอบโครงการทราบถึงปญหาการดําเนินงาน ทราบปญหาทําใหกระบวนการหรอืระบบการ

วางแผนสามารถดําเนินงานไปไดอยางสอดคลองตามจุดมุงหมายของนโยบายคนไทยไรพุง ซึ่งจะเปน

แนวทางหรือกลยุทธในการดําเนินงานตอไป ดังผูใหขอมูลซึ่งเปนบริหารกลาววา 

“ขอมูลมีความจําเปนมากในการนํามาวางแผนบริหารจัดการ ยิ่งเปนนโยบายคนไทย

ไรพุงเขาใหดําเนินดําเนินการตั้งแตอายุ 15 ป ฐานขอมูลเปนเรื่องจําเปนที่จะทําใหเราเห็นสถานการณ

และวางแผนการดําเนินงานไดตรงประเด็น” 

(S :ผูบรหิารรายที2่). 

 

ผูใหขอมูลที่เปนผูรับผิดชอบงานทั้ง 6 ราย และอาสาสมัครสาธารณสุข ใหขอมูลที่สอดคลองกันวา 

กระบวนการสํารวจขอมูล รูปแบบที่ใชมากที่สุดคือการใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปน

ผูทําการสํารวจ กลุมเปาหมาย ในหมูบานอาสาสมัครสาธารณสุขจากหมูบานก็จะรายงานผลไปยัง
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ซึ่งสวนใหญจะดําเนินการสํารวจปละ

ครั้ง  

“หมอเขาใหแบบฟอรมไปสํารวจกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบของแตละคน พอได

แลวใหสงมาที่อนามัย หมอเขารวบรวมไดแลว เขาจะใหเรานัดกลุมเปาหมายมาคัดกรองอีกที”  

(สนทนากลุม: อสมกลมที ่1). 

 “ก็ได อสม.นี่แหละที่เปนกําลังสําคัญใหกับพวกเราในการทํางาน ไมวาจะสํารวจ

กลุมเปาหมายหรือชวย นัด ชวยตาม ชวยคัดกรอง ซึ่งปกติเราจะสํารวจปละครั้งอยูแลวกอน ทํางาน” 

(T: ผูรับผิดชอบงานรายที ่6) 

ผูใหขอมูลที่เปนผูรับผิดชอบงานทั้ง 6 ราย ใหขอมูลเรื่องกระบวนการจัดเก็บขอมูลในปจจุบัน ใน

หนวยบริการในระดับตางจะมีโปรแกรมในการบันทึกขอมูลการใหบริการ ซึ่งในพื้นที่อําเภอควนโดน 

ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใช โปรแกรม JHCIS ในการบันทึก และโรงพยาบาลชุมชนจะ

ใชโปรแกรม Hospital Os แตโปรแกรมดังกลาวก็ยังไมสามารถวิเคราะหและแยกแยะกลุมเปาหมาย

ไดอยางถูกตองและครบถวน หนวยบริการยังตองจัดทําทะเบียนกลุมเปาหมายไวอีกทางหนึ่ง ดังคําพูด

ของผูรับผิดชอบงาน 

“นองให อสม.สํารวจแลวนํามาบันทึกในโปแกรมเจ ตลอดแตโปรแกรมยังไมสามารถ

ออกรายงานที่สมบูรณถูกตองใหได แตก็ตองทําๆไปเพราะตองสงอําเภอ”  

(W: ผูรบัผิดชอบงานรายที่ 3) 

“ โปรแกรมบอกแควาคัดกรองกี่คน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปกี่คน แตยังไมสามารถ

ออกรายงานไดวา ชื่ออะไร ดีข้ึนกี่คน เราตองมานับเองอีก”   

(D: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 7) 

1.4 การจัดทําแผนงาน 

ความเขาใจในความสัมพันธระหวางนโยบายและแผนงานมากนอยเพียงใด และมี

กระบวนการในการแปลงนโยบายไปสูการการปฏิบัติในระดับอําเภอ อันสงผลกระทบไปถึงการ

ใหบริการทุกระดับในระดับอําเภอ ผูใหขอมูลที่เปนผูบริหาร 2 ราย ในระดับอําเภอ ซึ่งเปนตัวจักรกล

สําคัญในการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปปฏิบัติในระดับอําเภอ พบวาผูบริหารมอบหมายใหผูรับผิดชอบ

งานทําความเขาใจและดําเนินการจัดทําแผนงานโครงการโดยใหผนวกกับงานอื่น ๆ ในอําเภอการ

กําหนดแผนงานเพื่อรองรับนโยบาย ผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอ 1 ราย ผูรับผิดชอบงาน 3 ราย ให

ขอมูลการจัดทําแผนงานโครงการเพื่อแปลงนโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏิบัติ อําเภอควนโดนได

ผนวกใหแผนงานการขับเคลื่อนตามนโยบายคนไทยไรพุงเปนกิจกรรมหนึ่งของแผนงานควบคุมและ
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ปองกันโรคไมติดตอในระดับอําเภอ ซึ่งครอบคลุมถึงการดําเนินงาน ควบคุม ปองกันและรักษาโรคไม

ติดตอ อันไดแกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง และ อุบัติเหต ุ

“เราจัดทําแผนกันทุกป พอมีโครงการคนไทยไรพุงมาเราก็เอามาเพิ่มในแผนงาน 

โรคไมติดตอ สําหรับการลงปฏิบัติจริง ที่ทําถานัดชาวบานก็จะนัดชวงบาย ชวงเชาเขาไมวางกันสวน

ใหญตัดยาง ถานัดชวงเชาสะดวกเราแตไมสะดวกชาวบาน ก็ตองเปลี่ยน ”  

(H: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 8) 

“พี่....เขานัดทําแผนรวมจะไดทําไปพรอมๆกัน จะไดนัดกันไปชวย งานเรามัน 

เยอะทําคนเดียวไมไหวตองอาศัยแบบนี้”  

(W: ผูรบัผิดชอบงานรายที่ 3) 

จากการทบทวนเอกสารแผนงานโครงการตั้งแตแผนงานระดับอําเภอ และแผนงานระดับตําบล ซึ่ง

ประกอบดวย 1)แผนงานดานการสงเสริมสุขภาพ 2) แผนงานดานการควบคุมโรคติดตอ 3)แผนงาน

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมคุมครองผูบริโภค 4) แผนงานดานควบคุมโรคไมติดตอ 5) แผนงานดานการ

บริหารจัดการ เมื่อตรวจสอบรายละเอียด แผนงานโครงการที่ขับเคลื่อนการดําเนินงานคนไทยไรพุง 

พบวาอําเภอควนโดนมีโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดพุง หุนดี ดวยคลินิคไรพุง (Diet 

Physical Activity Clinic : DPAC) ประกอบกิจกรรมหลัก คืออบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพรวมทั้งสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในเรื่อง อาหาร การ

ออกกําลังกายและจัดการกับอารมณที่เหมาะสม และ กิจกรรมการจัดตั้ง คลินิก(Diet Physical 

Activity Clinic : DPAC) ในสถานบริการ ไมมีแผนงานการปรับสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงาน

ตามนโยบายคนไทยไรพุง และ แผนงานสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในพื้นที่ 

 1.5 กระบวนการดําเนินงาน 

 ผูใหขอมูลผูรับผิดชอบงาน 6 คนและ อสม. ใหขอมูลสอดคลองกัน ในขั้นตอนของ

การปฏิบัติตามนโยบาย ผูรับผิดชอบงานมีการปรับกระบวนการทํางาน โดยจะกําหนดใหดําเนินงาน

ตามนโยบายคนไทยไรพุงเปนกิจกรรมหนึ่งของการคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ดัง

ตัวอยางที่ผูใหขอมูลกลาวไวดังนี้ 

“รวมกับ อสม. คัดกรอง ทํา แลวการจําแนกกลุมเปาหมาย โดยแบงเปน กลุม 

ปกติ กลุมน้ําหนักเกิน กลุมที่อวน อวนรุนแรง  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมที่มีน้ําหนัก

เกิน  โดยการจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือการนัดเขาสูคลินิกหุนสวย”  

(T: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 6) 

 “ทํางานไปพรอมกับการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดัน แบงหนาที่กัน วัดเอว  
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ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงคนนึง  วัดความดันคนนึง เจาะน้ําตาลคนนึง”  

(สนทนากลุม: อสมกลุมที่ 2) 

 .“เรามีหนาที่วัดรอบเอว เจาะเลือด วัดความดัน แลวก็สงใหหมอ หมอก็ใหเรานัด 

ประชุม พวกที่น้ําหนักเกิน บางคนเขาก็นัดเขาคลินิกที่ รพ.สต. ที่เหลือหมอเขาจะจัดการเอง”  

(สนทนากลุม: อสมกลุมที่ 1)... 

 

ผูใหขอมูลผูรับผิดชอบงาน 6 คนใหขอมูลการปรับกระบวนการทํางานใหสอดคลองกับบริบทของพืน้ที ่

โดยหนวยบริการมีการปรับเวลาใหสอดคลองกับเวลาของชุมชน กลาวคือ ชุมชนมีเวลาวางในชวงบาย

เมื่อเสร็จภารกิจจากการกรีดยางหรือไปสวน ดังคํากลาวที่วา 

“ในแผนอาจเขียนวาทั้งวันแตนัดชาวบานจรงิๆตองบาย ใหเขาเสรจ็ภารกจิจากการ 

กรีดยางกอน เมื่อกอนนัดตอนเชาคนมานอยมาก” 

(D: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 7) 

“ไมไดเลยนัดเชาหมดสิทธิหัวเชาไมมีใครมา ตองเห็นใจเขา เขาขาดรายได ถานัด 

ตอนบายคนเขาวางแลวเขาถึงมาได” 

(สนทนากลุม: อสม.กลุมท1ี.) 

ผูใหขอมูลที่เปนผูปฏิบัติงานทั้ง 5 คนใหขอมูลไปในทางเดียวกันคือ กิจกรรมการตรวจคัดกรองภาวะ

อวนลุงพุง เบาหวาน และ ความดันสามารถดําเนินงานไดครอบคลุมตามกลุมเปาหมาย สําหรับ

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมปาหมายเปนบรรลุผลยากมากเนื่องจากตองใชเวลาและความตัง้ใจ

ของกลุมเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก การกิน การออกกําลัง ดังตัวอยางที่ผูใหขอมูล

กลาวไวดังนี้ 

 “คัดกรองนองทําไดเกือบ 90 % นะแตขั้นตอนการปรับเปลี่ยน ถาใหสําเร็จตาม 

ตัวชี้วัดไมรูวาจะไดหมายเพราะเราตองไปเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน การออกแรงของเขาแตใหสําเร็จ

ตามเปาหมายของนโยบายเปนเรื่องที่ทํายากมาก เพราะเปนเรื่องของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวน

บุคคล”  

(W: ผูรบัผิดชอบงานรายที่ 3) 

“ที่ผานมาจัดกจิกรรมปรบัเปลี่ยนทุกป ไมเคยไดประเมินแบบเปนจรงิเปนจงั แต 

เทาที่สังเกตคนที่เขาโครงการก็ยังไมคอยเห็นคนที่ ลดได อยางวาตองใชความตั้งใจของเราบวกกับ

ความตั้งในใจของเขาดวย”  

(D: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 7) 
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สําหรับรูปแบบการกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมที่มีภาวะอวนลงพุงผูรับผิดชอบงานทั้ง 5 คน 

ใหขอมูลวา ใชกระบวนการอบรม โดยใหความรูเรื่องการบริโภค การออกกําลังกาย และการสาธิต

เมนูอาหารลดความอวน โดยทั่วไปใชเวลาในการอบรม 1-2 วัน ดังผูรับผิดชอบงานกลาววา 

  “นัดเขามาอบรมที่ อนามัย เชญิพี่ที่โรงพยาบาลมาสอน กส็อนเรื่องการกิน การ

ลดความอวน การออกกําลังกายใชเวลา 2 วัน วันที่สองหายไปเยอะ”  

(H:ผูรบัผิดชอบงานรายที่ 8) 

 “จัดปละครั้งก็ใชรูปแบบเหมือนๆกันเจาหนาที่เวียนๆกันมาสอน” 

(W: ผูรบัผิดชอบงานรายที่ 3) 

 

การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ ผูบริหาร2 รายผูรับผิดชอบงาน3ราย ใหขอมูลเรื่อง  

การสนับสนุนการดําเนินงานคลินิกไรพุง (Diet Physical Activity Clinic : DPAC) ทุกหนวยบริการ 

ไดรับการสนับสนุนอุปกรณที่จําเปนสําหรับการใหบริการ จากผูบริหารคอนขางดี เนื่องจากเห็นวาเปน

ประโยชนกับผูรับบริการ และเปนงานนโยบาย ดังคํากลาว 

“ เขาขอซื้ออะไรที่เกี่ยวของกับ คลินกิ ถาเปนวาจําเปน มีประโยชนตอชาวบาน ถา 

โรงพยาบาลไมขัดสนมากนกัผมจะอนมุัติใหไป แตเนนย้ําตองใชใหเกิดประโยชน” 

 (S: ผูบริหารรายที่ 2.) 

  “นองเอารายละเอียด วัสดุ ที่เกี่ยวกับการจัดตั้ง คลินิกดีแพค มาใหดู ก็ใชเงินมาอยู 

แตจําเปนตองให เพราะเปนงานนโยบาย หากจังหวัดมาประเมินจะไมผานเอา”  

(V: ผอ.รพสตรายที ่2). 

  ผูรับผิดชอบงาน 5 รายใหขอมูลเรื่องความสําเร็จการใหบริการในคลินิกไรพุง 

(Diet Physical Activity Clinic : DPAC) ในหนวยบริการหนวยบริการประสบความสําเร็จคอนขาง

นอยเนื่องจากตองใชการนัดมาอยางตอเนื่อง ผูรับบริการสวนใหญมาครั้งเดียว ก็จะขาดหายไป ดังคํา

กลาว 

 

  “คนมาใชบริการที่คลินกินอย นัดแลวไมมา มาแลวก็หาย เขาวายุงยาก เวลากิน

ใหคํานวนแคลลอรี่ ทีม่าจบครบหลักสูตรมีไมกี่คนเอง” 

(W: ผูรบัผิดชอบงานรายที่ 3) 
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 “บางครั้งอุตสาหนั่งรอไมยอมไปไหนเพราะนัดคนไขไว สุดทายเขาก็ไมมา กะก็ไมรู

ทําพรื่อ” 

(D: ผูรับผิดชอบงานรายที7่) 

1.6 การสรางความรวมมือภาคีเครือขายในพื้นที ่  

การทํางานแบบเครือขาย ผูบริหาร 1 ราย ผูรับผิดชอบงาน 3 ราย มองวาเครือขายที ่

สําคัญในการดําเนินงานคือองคการบริหารสวนตําบล  ซึ่งมีหนาที่คอยใหการสนับสนุนดาน

งบประมาณในการดําเนินการดานสุขภาพในพื้นที่ ที่ผานมาก็ไดรับการสนับสนุนคอนขางดี แตทั้งนี้ ก็

ขึ้นอยูกับความสัมพันธภาพของหนวยบริการกับองคกรบริหารสวนตําบลนั้นๆ มีบางสถานบริการไมได

การสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบล เลย  ดังคํากลาว 

  “ถาจะใหงานเดิน อบต.ตองชวยโดยเฉพาะดานงบประมาณ ของที่นี่ อบต. เขียน

และทําเองหมดเลย ใหมาอนามัยมั่งก็นิดเดียว” 

(W: ผูรบัผิดชอบงานรายที่ 3) 

  “ควนโดนเงินทํางานเขาเยอะ อบต.ก็ใหเทศบาลก็ให ผอ.กบันายกเขาดีกัน บาง

ที่ไมไดขอไปเขาก็ยังจัดสรรให” 

(V: ผอ.รพสต.รายที่ 2) 

ในขณะที่ผูบริหาร 2 ราย ใหเหตุผลถึงความรวมมือของเครือขาย โดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบล 

เทศบาล หรือโรงเรียน เปนเพราะขาดการ ใหขอมูลดานใหขอมูลดานสุขภาพที่เปนปญหาสุขภาพของ

คนในพื้นที่ ถามีขอมูลความรวมมืออาจจะมีมากกวานี้ เพราะองคกรสวนทองถิ่นก็มีภารกิจในการดูแล

สุขภาพประชาชนในพื้นที่เชนกัน ดังคํากลาว 

  “อยาไปโทษ อบต.ฝายเดียวเราตองดูตัวเองดวย เคยเอาขอมูลไปคุยกับเขาบาง

ไหม หรือ เชิญเขามารวมประชุมวางแผนกําหนดทิศทางการทํางานรวมกัน จริงๆแลวเขาก็มีศักยภาพ

เยอะ” 

(S: ผูบรหิารรายที ่2) 

 “อยางหมู4 ความเขมแข็งของชุมชนดี เขารวมรวมมือกัน ผูนําดี ตอนนี้ เขาออก 

มาตรการในหมูบานของเขา เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การทําอาหารในงานนูหรี ใหลด

หวานมัน เค็ม ใหทุกบานมีการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน วันละ ครึ่งชั่วโมงเปนอยางนอย”  

(N: ผูบรหิารงานที่ 1) 

 

  



58 

 

 1.7 การกํากับ ติดตามและประเมินผลตามนโยบายคนไทยไรพุง     

ผูใหขอมูลผูรับผิดชอบงานทุกระดับจํานวน 7 ราย ใหขอมูลกระบวนการติดตาม 

ประเมินผลทั้งในระดับจังหวัดและอําเภอ ประกอบดวย 2 รูปแบบกลาวคือการ 1) ประเมินผล

กระบวนการทํางาน ไดแก ผลการวัดรอบเอวกลุมเปาหมาย รายงานผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

และจํานวนหนวยบริการที่มีการจัดตั้งคลินิก (Diet Physical Activity Clinic : DPAC) 2)ประเมิน

ผลลัพธการทํางาน ซึ่งทั้ง 2 วิธี ใชระบบใหหนวยบริการสงราย งานผลการดําเนินงานทุกเดือนดัง

ผูบริหารและรับผิดชอบงานกลาววา 

  “พี่ กํากับ ติดตาม การดําเนินงาน โดยกําหนดใหพื้นที่ สงรายงานผลการดําเนินงาน

มาที่ สสจ. ทุกเดือนจะไดเห็นความกาวหนาของแตละพื้นที่”  

(SU: ผูรับผิดชอบงานรายที ่9) 

 

   “นองตองสงรายงานผลการดําเนินงานทุกเดือน พี่เขากําหนดใหคัดกรองใหเสร็จ

ภายในสามเดือนแรก ของปงบประมาณ เดือนที่เหลือจะไดมีเวลาในการปรับเปลี่ยน และติดตามผล”  

(T: รับผิดชอบงานรายที ่6) 

2 ปญหาอุปสรรคการนํานโยบายไปปฏิบัต ิ

  จากการศึกษา พบวา อุปสรรคของการปฏิบัติตามนโยบายคนไทยไรพุง: กรณีศึกษา 

อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล ที่พบมากที่สุดคือ  

2.1 งบประมาณ  

  ผูบริหาร 2 ราย และผูรับผิดชอบงาน 6 ราย ใหขอมูลเรื่องปญหาอุปสรรคการ 

ดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุง หนวยงานที่ถายทอดนโยบายไมมีการจัดสรรงบประมาณที่ใชใน

การขับเคลื่อน โดยแจงใหหนวยงานจัดหางบประมาณ หรือบูรณาการงบประมาณที่มีอยูใชในการ

ดําเนินกิจกรรม ซึ่งงบประมาณที่อําเภอใชในการขับเคลื่อนนโยบาย ไดจากการจัดสรรในหมวดงบ

สนับสนุนดําเนินงานสงเสริมและปองกันโรคจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.)   

สําหรับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณในอําเภอควนโดน จัดสรรตามความปญหาสุขภาพ ของอําเภอ

และงานนโยบายที่เรงดวน งานควบคุมและปองกันโรคไมติดตอจะไดรับการจัดลําดับความสําคัญใน

ระดับตนๆของอําเภอควนโดน แตเนื่องจากมีกลุมเปาหมายที่มาก มีรายละเอียดการดําเนินกิจกรรม

หลายข้ันตอน จึงทําใหงบประมาณที่ไดรับจัดสรรไมเพียงพอ แนวทางแกปญหาดานงบประมาณคือให

บูรณาการไปกับการทํางานประจําและหาแหลงงบประมาณอื่นมาขับเคลื่อน ซึ่งแหลงงบประมาณที่
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สําคัญมาจากกองทุนสุขภาพระดับตําบล แตทั้งนี้ ก็ขึ้นอยูกับความสัมพันธภาพของหนวยบริการกับ

องคกรบริหารสวนตําบลนั้น ๆ  

“ผมรับนโยบายมาจากที่ประชุมจังหวัดผูรับผิดชอบงานช้ีแจงกระบวนการทํางาน 

บอกใหทําอยางโนนทํานี่และไมมีการพูดถึงงบประมาณที่จะนําไปขับเคลื่อนในพื้นที่ แจงแตเพียงวาให

บูรณาการกับงานปกติ”   

(C: ผอ.รพสต.รายที่ 1). 

“ผมก็ใหความสําคัญระดบัตนๆสําหรับงานโรคไมติดตอ  แตทําไงไดงบทีเ่ขามา 

มันไมมากเขาใหตามหัวประชากร ก็ตองแบง ๆ กันไป”   

(N: .ผูบริหารรายที่ 1)  

  “เงินไดรับจัดสรรเยอะอยูถาคิดเปนตัวเงิน แตกลุมเปาหมายเราเยอะ พี่คิดดูคน 

ตั้งแต15 ป มันเยอะมาก เงินใชแคคัดกรองเบื้องตนก็หมดแลว ไหนจะตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไหน

ตองจัดคลินิก ไมพอหรอก เราก็พยายามทํา ๆ ไปใหเสร็จตามกระบวนการ”  

 (T: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 6) 

 “เราขอเงินกองทุนสุขภาพ มาดําเนินการเขาที่นี่ไดมากหนอยเพราะเราดีกันกับ  

อบต. บางที่ ไดนอย อบต.เขาเอาไปเองหมด ก็นาเห็นใจ” 

 (W: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 3) 

“ของควนโดน นายกเขาเขาใจ เสนอโครงการขอเงินกองทุนไปสวนใหญก็จะ 

อนุมัติ ให แกยังบอกวาถาขาดเหลืออะไรใหบอก”  

(C: ผอ.รพสต.รายที่ 3) 

 “เนื่องจากเปนนโยบายที่ตองปฏิบัติ แมไมมีงบประมาณสนับสนุน วัสดุอุปกรณบางอยาง 

ที่จําเปนตองใชในการดําเนินงาน เราจะยืมและหมุนเวียนและใชรวมกัน” 

(O: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 4.) 

 

2.2 ลักษณะประชากรกลุมเปาหมาย  วัฒนธรรม ประเพณี และบริบทพ้ืนที่   

ผูใหขอมูลที่เปนผูรับผิดชอบงานจํานวน 6 ราย และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

หมูบาน (อสม.).มองวานโยบายคนไทยไรพุง มีวัตถุประสงคหลักคือการสงเสริมใหประชาชนมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากโรคตางๆ ที่มาจากภาวะอวนลงพุง

โดย เนนการ สงเสริมใหประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย 

และอารมณ) การจัดกิจกรรมทําไดคอนขางยาก เนื่องจากมีขอจํากัดจากความหลากหลาย ใน

กลุมเปาหมาย กลาว คือ นโยบายคนไทยไรพุง  ครอบคลุม กลุมเปาหมาย ถึง 3 กลุมวัย ซึ่งไดแก 
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กลุมวัยรุน วัยทํางาน และผูสูงอายุ ทําใหการดําเนินกิจกรรมคอนขางทําไดไมครอบคลุมเทาที่ควร 

การจัดกิจกรรมคอนขางลําบาก ดังคําพูดของผูรับผิดชอบ 

“ ทํางานยาก มาก ๆ นโยบายบอกใหดําเนินการในกลุมอายุ 15 ข้ึนไป คนต้ังเทาไร 

วัยรุนวัยทํางาน ผูสูงอายุ แคตรวจคัดกรองใหครบก็ยากแลวนี่ตองจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนอีกไมรูจะทํา

ไดแคไหน”  

(D: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 7) 

“กลุม 15 ปขึ้นไป ไมรูจะนัดมาทําตอนไหน พวกนี้ยังอยูโรงเรียน ถาจะใหไดตามเ 

เปาหมายขอกระทรวงตองไปทําในโรงเรียน” 

 (สนทนากลุม:อสมกลุมที่ 2.) 

เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุตามเปาประสงคของนโยบายผูใหขอมูลที่ เปน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.). แสดงความคิดเห็นวาในกลุมที่อยูในวัยเรียน ควรบรรจุเรื่องดังกลาวเขาไป

บูรณาการกับการเรียนการสอนในโรงเรียน ดังคําพูดของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    

(อสม.) 

 “ เด็ก 15 มันยังเรียนหนังสืออยู ใหดีนะ คุยกับโรงเรียนใหบรรจุไปในการเรียนการ

สอนเลย ใหดีทําตั้งแตเด็กประถมเลย ครูนาจะชวยเราไดเยอะ เด็กๆมันเชื่อครู”  

(สนทนากลุม: อสมกลุมที่ 1) 

ผูใหขอมูลที่เปนผูรับผิดชอบงาน 3 ราย และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ใหขอมูล

ในเรื่องบริบทพื้นที่ สังคม วัฒนธรรมของไทยมุสลิม เชน วัฒนธรรมการบริโภคที่นิยมอาหารที่ทําจาก

แปง อาหารทอด อาหารมัน บริโภคผักนอย วัฒนธรรมการออกกําลังกายที่ตองเคลื่อนไหวรางกาย

โดยเฉพาะสตรีมุสลิมเปนเรื่องไมเหมาะสม ทําใหการดําเนินงานเปนไดคอนขางยาก บางกิจกรรมไม

คอยไดรับความรวมมือ ดังตัวอยางที่ผูใหขอมูลกลาวไวดังนี้ 

     “คนที่นี้เชาเขากิน ขาวยําไกทอด  เที่ยงแกงเนื้อติดมัน ค่ําๆแกงกะทิ โดยเฉพาะมื้อ 

ค่ําตองจะกินไดมากเพราะนั่งกินรวมๆกันหลายคน กินไปคุยไปสนุก”   

(H: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 8) 

  “จิชวนเขาว่ิง เตนแอโรบิก เตนฮูลาฮูบกันมากๆ เขาไมหาร โตะอิหม่ํา จิวาเอา เปน 

ผูหญิงอะไหรมาเที่ยวเตนใหหมอชายแล ถาใครอยากเตนตองหยบๆเอา พอทําคนเดียวมันก็ไดไมกะได

ไมกี่วันมันกะเบือ”  

(สนทนากลุม: อสมกลุมที่ 2). 
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ผูบริหาร 1 รายและผูรับผิดชอบงาน 2 รายใหขอมูลเรื่องความตั้งใจของผูรับผิดชอบงานที่มีความ

มุงมั่น มีเจตคติที่ดีตอนโยบาย มีความเขาใจบริบทพื้นที่ และมีประสบการณการทํางาน ทําใหสามารถ

ปรับกระบวนการทํางานใหสอดคลองบริบทสังคมและวัฒนธรรม ไดมีการปรับกิจกรรมการดําเนินงาน

ใหสอดคลองกับบริบทบริบท สังคม ประเพณี วัฒนธรรมพื้นที่ โดยมีศึกษาคนควา จากแหลงตางๆ 

เชน ผูนําศาสนา ภูมิปญญาพื้นบาน อินเตอรเนต นํา มารวบรวมและจัดทําเปนคูมือในการดําเนินงาน 

ตามบริบทของควนโดน มีการจัดทํานวัตกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพ เชน ดาระบิค หรือการ

ประยุกตใชวัสดุอุปกรณในทองถิ่นมาเปนเครื่องมือในการออกกําลังกาย ดังตัวอยางที่ผูรับผิดชอบงาน

ใหขอมูลกลาวไวดังนี้ 

  “ของควนโดน เขาทําหลายเรื่องที่สอดคลองกับบริบทพื้นที่ เชน ดาระบิก เอกสาร 

แนะนําการกินเพื่อสุขภาพตามแบบมุสลิม คนอื่นเขาก็ทํา ปรับเวลาใหบริการ บาง ทําคูมือบาง ก็ได

รับคําชมจากชาวบานอยู”  

(N: ผูบรหิารรายที่ 1.) 

  “นองจัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการกิน คูมือการลดความอวน ที่เหมาะสมกับพื้นที่ ก็ 

หาจากอินเตอรเนตบาง ถามโตะอีหมามบาง แกก็ใหความรวมมือดี แกบอกวา มุสลิมใหแบงกระเพาะ 

เปนสามสวน หนึ่ง อาหาร สอง นํ้า สามอากาศ ถากินแบบนี้รับรองไมอวน” 

 (T: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 6) 

ผูรับผิดชอบงาน 6 ราย และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหขอมูลเรื่องความ

ตระหนักของประชาชน เนื่องจากนโยบายคนไทยไรพุง ดําเนินการในกลุมเปาหมายตั้งแตอายุ 15 ป

ขึ้นไป ซึ่งครอบคลุมประชากรหลายกลุมวัยทั้ง ไดแก วัยรุน วัยทํางาน และผูสูงอายุ การสรางความ

ตระหนักในกลุมเปาหมาย และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงไมทั่วถึง กอปรกับปญหาการยายถิ่นเพื่อ

ประกอบอาชีพ การไปเรียนในตางอําเภอ และตางจังหวัด ทําใหการดําเนินงานไมครอบคลุมและ

ตอเนื่อง และที่สําคัญการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนเรื่องที่ตองใชเวลาในการปรับเปลี่ยน ความมุงมั่น 

ตั้งใจของกลุมเปาหมายเปนเรื่องที่สําคัญที่สุด ดังผูใหขอมูลกลาววา 

  “ตอนนัดมาคัดกรอง วัดรอบเอว วัดความดัน เจาะเลือด เขามากันมาก หลังจากนั้น 

เราเอามากแยกกลุมเสี่ยง กลุมปกติ กลุมปวย กลุมเสี่ยงเราจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน สวนหนึ่งนัดเขา

คลินิก ดีแพค แรก ๆ เขาก็มากันดี หลังๆหาย ไปตามก็ไมมา บอกไมวางมั่ง ที่ข้ึนทะเบียนกลุมเสี่ยงไว

ตอนนี้ ที่มา ๆ ก็ไมกี่คน”  

(W: ผูรบัผิดชอบงานรายที่ 3) 
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 “ขนาดคนตัดยางอยูบานเขายังไมคอยมา นับประสาอะไรกับคนที่ไปทํางานที่อื่น  

บางคนทํางานในเมือง บางคนไปทํางานที่หลักเขต (ตลาดชายแดน) มาเลมั่ง ย่ิงเด็กแลวไปกันใหญ ไม

คอยไดพบเขาหรอก คนพวกนี้ งานมันเลยไมคอยตอเนื่อง ไดแตคัดกรองตั้งไว”  

(H: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 8) 

  “เขาวาเสียเวลาตอนนี้ก็สบายดีทํางานได หมอสอนอะไหรกะไมรู ใหกินเทานี้ ใช 

เทานี้ ก็คนมันเนือย กินนอย ๆ ทํางานไมไหวเอา ที่สําคัญบังเขาก็ชอบ รางอวบ ๆ แบบนี้”  

(สนทนากลุม :อสมกลุมที่ 1) 

  “สงเสริมเขาออกกําลังกายมากเขากลับวายิ่งออกแรงเยอะก็ตองกินเยอะ อยูเฉย ๆ 

ดีกวาจะไดกินไมเยอะ” 

(สนทนากลุม:อสมกลุมที่ 2) 

ผูรับผิดชอบงาน 3 รายใหขอมูลในดานความเพียงพอของทรัพยากรบุคคล หากใชเกณฑสัดสวน

เจาหนาที่ตอประชากรที่รับผิดชอบ อําเภอควนโดนถือวามีบุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติงาน แตทวา

ปจจุบันทํางานในระดับพื้นที่ มีการแบงงานรับผิดชอบกัน การดําเนินงานจึงเปนไปในลักษณะแยก

สวน ใหความสําคัญเฉพาะงานที่ตนเองไดรับมอบหมาย ซึ่งนโยบายคนไทยไรพุงเปนนโยบายที่ คลอบ

คลุมกลุมเปาหมายมากกวา 2 ใน 3 ของประชากร ในพื้นที่ มีกระบวนการทํางานหลายขั้นตอน และ

ประสบผลสําเร็จ คอนขางยาก เนื่องจากเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดการ

เรื่องนี้เพียงคนเดียวจึงเปนภาระงานที่หนักมาก ดังคํากลาว  

 “ความเพียงพอของบุคลากรเหรอ ควนโดนถาใชเกณฑเจาหนาที่ตอประชากร มัน

พอ แตภาระงานนองที่รับงานเบาหวานความดันมันมากหวาคนอื่น ๆ พี่วานองมันทําไมทันหรอก”   

(O: ผูรับผิดชอบงานรายที ่4). 

 “เขาวาคนเราพอ แตผูบริหารไมแลมั่งวางานพวกนองมันมากกลุมหมายมันมากหวา 

คนที่รับงานอื่น ๆ นองวาถาเปลี่ยนงานไดนองก็อยากเปลี่ยน ”  

(W: ผูรบัผิดชอบงานรายที ่3) 

 3. ปจจัยที่ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปสูการ

ปฏิบัติ 

การดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุง: กรณีศึกษาอําเภอควนโดน ยังไมบรรลุผล

ตามตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุขไดตั้งเปาหมายไว แตผูบริหารและผูรับผิดชอบงาน ก็ยังมองวาเปน

นโยบายที่ดี และยังคงมีความมุงมั่นที่จะดําเนินการตอไป โดยมองวาปจจัยสําคัญที่จะทําใหงาน

บรรลุผลได คือ 
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3.1 นโยบายมีความสอดคลองตอสภาพปญหาในชุมชน  

 ผลการศึกษาความคิดเห็นตอนโยบายคนไทยไรพุง: กรณีศึกษาอําเภอควนโดน  

จังหวัดสตูล ผูบริหารและผูรับผิดชอบการนํานโยบายในแตละระดับใหความเห็นตรงกันวา นโยบาย

คนไทยไรพุงเปนนโยบายที่ดีชวยสนับสนุนการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดที่สําคัญในพืน้ที ่ 

หากมีการดําเนินงานอยางจริงจังจะชวยลดอัตราการเกิดโรค ปองกันภาวะแทรกซอน ที่เกิดจาก โรค

อวน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังผูใหขอมูลกลาววา 

“เปนนโยบายที่ดี ผมเห็นดวย คนควนโดนตายจากโรคไมติดตอ มากเปนลําดับหนึ่ง 

การแกปญหาโรคไมติดตอ ตองเริ่มที่ปจจัยเสี่ยงกอน คนอวนเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ”  

(S: ผูบรหิารรายที ่2.) 

“ถาลดคนอวนได ก็เทากับลดคนเปนเบาหวานความดันรายใหม เทากับภาระงาน 

ของเราก็ไมไดเพิ่มขึ้น ในทางกลับกัน คนอวนก็เพิ่ม คนไขรายใหมก็เพิ่ม รายเกาก็ยังอยู คงทําไมไหว”  

(T: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 6) 

“ฉันเห็นดวย ในเขตรับผิดชอบของฉันมีคนเปน ความดัน และ เบาหวานหลายคน  

สังเกตแลแตละคนอวน ๆ ทั้งแพ ยังมีคนอวนอีกหลายคนที่รอวันจะเปน ถาเราไมทําไหร”  

(สนทนากลุม: อสม.กลุมที ่2) 

 3.2 ระบบพี่เลี้ยงและความสัมพันธที่ดีของบุคลากร 

  แมในระดับหนวยบริการมีการแบงงานกันรับผิดชอบอยางชัดเจน ซึ่งผูรับผิดชอบ

นโยบายคนไทยไรพุงในระดับหนวยบริการ จัดการเรื่องนี้เพียงคนเดียวจึงเปนภาระงานที่หนักมาก 

ผูรับผิดชอบงานในระดับอําเภอ เปนกลไกสําคัญที่ทําใหเกิด การทํางานเปนทีม การชวยเหลือกัน เปน

ตัวกลางที่สรางความเขาใจ เปนผูใหขอมูล ระหวางผูบริหาร ในระดับตาง ๆ  กับผูรับผิดชอบงาน ทําให

การดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่น ผูใหขอมูลซึ่งเปนผูรับผิดชอบงาน ไดใหขอมูลวา การทํางานเปน

ทีมชวยเหลือกันมีสัมพันธที่ดีเปนพี่เปนนองและเขาใจกัน สงผลใหเจาหนาที่กระตือรือรนใสใจในการ

ทํางานทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน ดังตัวอยางผูใหขอมูลกลาวไวดังนี้  

   “เราอยูกันเหมือนพี่นอง มีอะไรก็ชวยๆ แบงๆกันไป พี่อยูที่นี่มา ยี่สิบกวาป ไมเเห็น 

เจาหนาที่ทะเลาะกัน มีบางก็งอน ๆ เดี๋ยวเดียวก็หาย”  

(O: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 4.) 

  “อยูกันดี มีอะไรใหบอกกัน ไมมีปญหา พี่ๆก็ดูแลดี ชวยแกปญหาใหหลายเรื่องแลว  

ทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัว” 

(T: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 6) 
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  “พี่...ดูแลดีเสร็จงานจะพาไปเลี้ยงมีปญหาก็ชวยคุยกับผูบริหารให ไหนก็จะซื้อของ 

มาฝาก ถาพี่.ออกปากจะไมคอยมีใครขัดแกทุกคนจะเต็มที่” 

(B: ผูรบัผิดชอบงานรายที่ 5) 

 3.3 บุคคลากรและศักยภาพในการดําเนินงาน 

 ดานประสบการณการทํางาน และการเรี ยนรูบุ คลากรผู รับผิดชอบงานมี

ประสบการณการทํางานมาก 15 ป ทุกคนจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี การสนับสนุนและการ

พัฒนาองคความรู หนวยงานผูกําหนดนโยบายไดสนับสนุนคูมือและแนวทางการดําเนินงานแก

ผูรับผิดชอบในแตละระดับ ไดรับการอบรมฟนฟูองคความรูอยางตอเนื่อง ที่สําคัญผูบริหาร และ

ผูรับผิดชอบงาน เปนคนในพื้นที่มีความเขาใจในบริบท สังคมและวัฒนธรรม เปนอยางดี ดังตัวอยางที่

ผูใหขอมูลกลาวไวดังนี้ 

  “อําเภอควนโดนเราโชคดี ที่ผูรับผิดชอบงานทํางานนานมากกวา 15 ป เกือบทุกคน  

แตไมมีใครExpire ยังขยันกันทุกคน หนุยก็จบโท โอเลและคนอื่นก็มีความตั้งใจ.” 

.(O: ผูรบัผิดชอบงานรายที่ 4.) 

   “เขาแนะนําเรามาไมพอ โอเลเปดเนตดูเอาแลวมาปรับใชกับงาน”  

 (T: ผูรับผิดชอบงานรายที่ 6) 
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บทที ่5 

 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยการเก็บขอมูล 

คุณภาพมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเรื่องการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปปฏิบัติ: กรณีศึกษาอําเภอควน

โดน จังหวัดสตูล โดยศึกษาใน ผูบริหารที่ดูแล กํากับนโยบายคนไทยไรพุงในระดับจังหวัด ระดับ

อําเภอและระดับตําบล รวมทั้งสิ้น 7 คน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไร

พุง ในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนโดน โรงพยาบาลควนโดน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในอําเภอควนโดนจํานวน 4 แหง ทุกคน รวมทั้งสิ้น 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ที่มีสวนรวมในการดําเนินงานคนไทยไรพุง โดยคัดเลือก ตําบลละ 4 คน รวมทั้งสิ้น 16 คน 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 2 

ทาน โดยทําการติดตามสัมภาษณ ตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายถึง ขั้นตอนการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปปฏิบัติ ปญหาอุปสรรคและ 

ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุง: กรณีศึกษาอําเภอควนโดน จังหวัดสตูล ดังนี้ 

สรุปผล  

    นโยบายคนไทยไรพุง เปนมาตรการที่กรมอนามัยรวมกับ สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ผลักดันใหเกิดการแกไขปญหาใหคนไทยไรพุง ซึ่งเปนปจจัย

เสี่ยงที่จะเปนโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมีเปาประสงค ใหประชาชน

อายุตั้งแต 6 ปขึ้นไปมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามกลุมวัยและ

อยูในสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการลดโรควิถีชีวิต โดยมี ตัวช้ีวัดความสําเร็จ คือ 

1. ประชาชนชายอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอบเอวไมเกิน 90 เซนติเมตร รอยละ 85 

2. ประชาชนหญิงอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอบเอวไมเกิน 80 เซนติเมตร รอยละ 65 

ผลการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปปฏิบัติ : กรณีศึกษาอําเภอควนโดน จังหวัดสตูลยัง

ไมบรรลุตามตามเปาหมายตัวชี้วัดผลสําเร็จของนโยบายคนไทยไรพุง กลาวคือ  

1. ประชาชนชายอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอบเอวไมเกิน 90 เซนติเมตร รอยละ 80.4 

2. ประชาชนหญิงอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอบเอวไมเกิน 80 เซนติเมตร รอยละ 56.79 

การนํานโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏิบัติ: กรณีศึกษาอําเภอควนโดน จังหวัดสตูล ประกอบดวย  

1. การแปลงโยบายไปปฏิบัต ิประกอบดวย  การถายทอดนโยบายโดยใชการ 
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ถายทอดตามระดับการบังคับบัญชา การจัดองคกรและการมอบหมายงานองคกรใชการบูรณาการงาน

เขากับงานประจํา และมอบหมายงานตามศักยภาพของผูรับผิดชอบงาน การจัดทําขอมูลมีการสํารวจ

ขอมูลและจัดเก็บโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร การจัดทําแผนงานโครงการโดยบูรณาการเขากับ

แผนงานควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ แผนงานโครงการเนนเฉพาะบทบาทของเจาหนาที่

สาธารณสุข กระบวนการดําเนินงานปรับกระบวนการทํางานใหสอดคลองกับบริบทพื้นที่ เนนการ

อบรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสรางความรวมมือภาคีเครือขายเนนการสนับสนุนดาน

งบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ขาดการคืนขอมูลปญหาสุขภาพและวางแผนรวมกัน 

การประเมินผลใชการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

2. ปญหาอุปสรรคประกอบดวย การสนับสนุนทรัพยากรโดยเฉพาะงบประมาณไม 

เพียงพอ ภาระงานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน ประชากรกลุมเปาหมายและความสอดคลองกับ

บริบทดานสังคม วัฒนธรรมประเพณี การสรางความรวมมือกับภาคีเครือขายในพื้นที่  

3. ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏิบัติ ไดแก  

นโยบายมีวัตถุประสงคที่ชัดเจนสอดคลองกับสภาพปญหาของพื้นที่ ระบบพี่เลี้ยงและความสัมพนัธทีด่ี

ของบุคคลในองคกร บุคลากรผูรับผิดชอบมีความมุงมั่น มีเจตคติที่ดีตอนโยบาย มีความเขาใจบริบท

พื้นที่สามารถปรับกระบวนการทํางานใหสอดคลองบริบทสังคมและวัฒนธรรม  

อภิปรายผล 
 

1.การแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ 

 1.1 การถายทอดนโยบายนโยบายคนไทยไรพุง ใชวิธีการถายทอดตามระดับการ

บังคับบัญชา ทําให นโยบายไดรับการถายทอดถึงผูปฏิบัติในทุกระดับ สอดคลองกับแนวคิดของ ซา

บาเตียร และแมสมาเนียน 1980 (อางอิงจาก กลา ทองขาว 2548) อธิบายวา การบูรณาการที่

ลดหลั่นกันภายในโครงสรางองคกรที่นํานโยบายไปปฏิบัติ จะชวยประสานการปฏิบัติใหสอดคลองกัน

ในแตละระดับ ชวยประสานการรับรู ประสานความเขาใจการตกลงใจเกี่ยวกับการปฏิบัติรวมทั้ง

แกปญหารวมกัน  

1.2 การจัดองคกร และการมอบหมายงาน พบวา หนวยงานมีการจัดองคกร และ  

บูรณาการงานใหเอื้อตอการการดําเนินงาน สอดคลองกับ วรเดช จันทรศร(2551) เห็นวาการกําหนด

ภารกิจและการมอบหมายงานมีผลตอการกําหนดความรับผิดชอบของแตละฝายใหสัมพันธกัน และ

พบความลมเหลวเกิดจากบุคลากรหรือหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติมีความขัดแยงในกลวิธีการ

บรรลุวัตถุประสงคของนโยบาย  

  1.3 การจัดการขอมูลระบบสารสนเทศ ใชระบบการสํารวจดวย อาสาสมัคร

สาธารณสุขและบันทึกลงโปแกรมของหนวยงาน สอดคลองกับการศึกษาของศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) 
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ในเรื่องการพัฒนาการคัดกรองโรคเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชน พบวาการสํารวจกลุมเปาหมาย 

และทําทะเบียนรายช่ือกลุมเปาหมายที่มีขอมูลในทะเบียนขอมูลพื้นฐานจากคอมพิวเตอรตรวจสอบ

รายชื่อกับกับขอมูลที่อยูจริงในพื้นที่ทําใหสามารถติดตามใหเขาถึงกลุมเปาหมายไดจากการที่คัดกรอง

แลวสามารถลงขอมูลไดทันทีและสามารถใชขอมูลที่ทันสมัยดังกลาวเพื่อการคัดกรองในครั้งตอไป 

และ ลดา เลยหยุด (2555) พบวา การเก็บขอมูลในระบบ Manual ทําใหมีความสับสน เนื่องจากการ

นับซ้ํา 

  1.4 การจัดทําแผนงานแผนงานและการขับเคลื่อนนโยบายมุงเนนบทบาท ภารกิจ 

เฉพาะในสวนของเจาหนาที่สาธารณสุข เปนไปในลักษณะของงานประจํา เนนการทํางานในสวนที่เปน

บทบาทของเจาหนาที่ ขาดการทํางานในเชิงรุกและทํางานรวมกับองคกรอื่น ขาดแผนงานที่เกี่ยวของ

กับการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมตอการสรางสุขภาพและการสรางเสริมกิจกรรมชุมชน 

องคกรใหเขมแข็ง ใหมีขีดความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชน และองคกร เกรียงศักดิ์ 

เจริญวงศ(2543) และวรรณกร ทวีแกว(2550)อางใน รัตนา เชาวปรีชา(2553) กลาวถึงการสรางความ

รวมมือภาคีเครือขายประกอบดวย การรับรูมุมมองรวมกัน การมีวิสัยทัศนรวมกัน การมีผลประโยชน

และความสนใจรวมกัน การมีสวนรวมของสมาชิกเครือขายอยางกวางขวาง การเสริมสรางซึ่งกันและ

กัน การพึ่งพิงกัน และ การปฏิสัมพันธแลกเปลี่ยน และอัมพิกา ทองชางเหล็ก (2549)ไดทําการศึกษา

เรื่องยุทธศาสตรการพัฒนาเครือขายไดจริงตองเริ่มจากการสรางความตระหนัก ชักชวนและ

แลกเปลี่ยนการทํางาน 

  1.5 การควบคุม ติดตามประเมินผล พบวามีกระบวนการติดตามประเมินผล 

กระบวนการติดตามประเมินผล ใชรูปแบบใหหนวยบริการสงรายงานผลการดําเนินงานตามระดับการ

บังคับบัญชา สอดคลองกับ สกนธ ชุมทัพ (2554) ศึกษาเรื่องการนํานโยบายสาธารณะ: เรียนฟรี 15 

ป อยางมีคุณภาพ  กลาววา การกํากับตรวจสอบ ควบคุม ดูแลและการประเมินผล ตองมีการวาง

ระบบไวชัดเจนตั้งแตเริ่มลงมือปฏิบัติ การกํากับตรวจสอบ ควบคุม ดูแลและการประเมินผลในบาง

ระดับ มีการมอบหมายใหผูบริหารโครงการแตละระดับ มีการรายงานผลการปฏิบัติเปนระยะ และนํา

ผลการประเมินแตละระยะมาปรับปรุงแนวทางปฏิบัต ิ

 2.ปญหาอุปสรรค 

  2.1 ลักษณะประชากรกลุมเปาหมาย วัฒนธรรม ประเพณี และบริบทพื้นที่ 

ประชาชนในพื้นที่สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม กลุมเปาหมายมีความหลากหลาย มีวิถีการดําเนิน

ชีวิตตามแบบอิสลาม สอดคลองกับ ศิรินันท ตรีมงคลทิพย และ อรทัย สารกุล (2548) ศึกษาวิจัยเรื่อง 

วัฒนธรรมการบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิม มุมมองดานสุขภาพ แบบแผน การบริโภคอาหารใน

ชีวิตประจําวัน ของคนมุสลิม  พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการเจ็บปวย
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คือใช นํ้ามันในการประกอบอาหารสม่ําเสมอสูงถึงรอยละ 84 ใชเกลือหรือน้ําปลาเติมในอาหารที่ปรุง

เสร็จแลวสม่ําเสมอ รอยละ 47 พฤติกรรมการบริโภคอหารที่อาจมีผลทําใหเกิดความเจ็บปวยไดคือ 

การบริโภคอาหารที่มีรสเค็มเชน ปลาเค็ม เนื้อเค็มและอาหารที่มีไขมันสูงเชน ไขแดง 

 2.2 การบริหารจัดการและกระบวนการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการในระดับ

อําเภอ  อําเภอควนโดนมีการบริหารจัดการในรูปคณะกรรมการ สอดคลองกับผลการวิจัยของสุเมศวร 

พรหมมินทร (2546) ที่พบวา การปฏิบัติงานของสถานศึกษาขั้นพื้นฐานในรูปแบบของคณะกรรมการ

สถานศึกษาขั้นพื้นฐาน ทําใหเด็กทุกคนในเขตบริการไดรับการศึกษาข้ันพื้นฐานอยางทั่วถึง มีคุณภาพ 

และไดมาตรฐาน ตลอดจนการประสานงานกับองคกรภาครัฐและเอกชนดีขึ้น 

 2.3 ภาระงาน พบวาการทํางานในระดับพื้นที่ มีการมอบหมายงานและหนาที่ความ

รับผิดชอบคนละหนึ่งถึงสองงาน ผูรับผิดชอบงานใหความสําคัญเฉพาะงานที่ตนเองไดรับมอบหมาย 

การดําเนินตามนนโยบายคนไทยไรพุงเปนภาระงานที่หนักมาก เนื่องจากประชากรกลุมเปาหมายมี

จํานวนมาก มีขั้นตอนการดําเนินงานหลายขั้นตอน และ ตองมีการติดตามเปนระยะอยางตอเนื่องซึ่ง

กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข (2549)ไดกลาวถึงภาระงานเจาหนาที่ผูปฏิบัติประจํา

หนวยบริการ ตองปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพใหแกประชาชนในชุมชน ใหบรรลุลวงตาม

วัตถุประสงค ดังนั้นสัดสวนเจาหนาที่ตอประชากร โดยใชเกณฑมาตรฐาน 1: 1,250 จากการศึกษา

พบวาผูรับผิดชอบงานนโยบายคนไทยไรพุงรับตองดูแลประชากรกลุมเปาหมายเกินเกณฑมาตรฐาน

ทุกคน 

           2.4 ดานงบประมาณ ระดับจังหวัดไมมีการจัดสรรงบประมาณเฉพาะที่ใชในการ

ขับเคลื่อน นโยบายหนวยงานจึงตองหาแหลงงบประมาณมาสนับสนุนการดําเนินงาน เชน งบกองทุน

สุขภาพตําบล ซึ่งยังไมเพียงพอตอการดําเนินงาน ดังการศึกษาของวีระ เวชกิจ (2552) พบวา องคการ

บริหารสวนตําบล หรือเทศบาลมีภาระหนาที่ใหการสนับสนุนดานงบประมาณในรูปโครงการตางๆ 

เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่โดยจัดทําโครงการของบประมาณ  

  2.5 ความรวมมือภาคีเครือขายในพื้นที่ การทํางานแบบเครือขาย เปนปจจัยสําคัญ

ของการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืน สอดคลองกับเกรียงศักดิ์ เจริญวงศ(2543) และวรรณกร 

ทวีแกว(2550)อางใน รัตนา เชาวปรีชา(2553) กลาวถึงการสรางความรวมมือภาคีเครือขาย

ประกอบดวย การรับรูมุมมองรวมกัน การมีวิสัยทัศนรวมกัน การมีผลประโยชนและความสนใจ

รวมกัน การมีสวนรวมของสมาชิกเครือขายอยางกวางขวาง การเสริมสรางซึ่งกันและกัน การพึ่งพิงกัน 

และ การปฏิสัมพันธแลกเปลี่ยน และอัมพิกา ทองชางเหล็ก (2549)ไดทําการศึกษาเรื่องยุทธศาสตร

การพัฒนาเครือขายไดจริงตองเริ่มจากการสรางความตระหนัก ชักชวนและแลกเปลี่ยนการทํางาน 
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 3 ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงาน 

3.1 นโยบายมีความสอดคลองตอสภาพปญหาในชุมชน พบวาความชัดเจนของ 

เปาหมายและวัตถุประสงค เปนปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ ซึ่ง

สอดคลองกับแนวคิดของ วรเดช จันทรศร (2551) ที่ไดกลาวไววา ระดับความสําเร็จของการดําเนิน

นโยบายหรือโครงการไปสูการปฏิบัติจะตองขึ้นอยูกับ ความชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบายหรือ

โครงการ  นอกจากนี้ กลา ทองขาว (2548 ) ยังพบวา ตัวแปรดานความชัดเจนในเปาหมายและ

วัตถุประสงคของนโยบายเปนตัวแปรที่สงผลทั้งทางตรงและทางออมตอผลการของนํานโยบายไป

ปฏิบัติ  

3.2 ความตั้งใจของบุคลากรและเขาใจบริบทพื้นที่ บุคลากรที่ทํางานเปนคนพื้นที 

และมี มีความตั้งใจในการทํางาน ไดมีการปรับเวลาดําเนินกิจกรรมใหสอดคลองกับบริบท สังคม 

ประเพณี วัฒนธรรมพื้นที่ อมรรัตน ผิวทอง (2551) กลาววาผูนํานโยบายไปปฏิบัติไมเพียงแตตองมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับนโยบายที่จะตองปฏิบัติเทานั้น แตจะตองเปนผูมีทัศนคติที่จะนํานโยบาย

นั้นไปปฏิบัติใหบรรลุผลดวย  

 3.3 ระบบพี่เลี้ยง และการทํางานเปนทีม การดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุง

ในระดับหนวยบริการ เปนภาระงานที่หนักมาก ผูรับผิดชอบงานในระดับอําเภอ เปนกลไกสําคัญที่ทํา

ใหเกิด การทํางานเปนทีม การชวยเหลือกัน เปนตัวกลางที่สรางความเขาใจ ใหขอมูล ระหวาง

ผูบริหาร ในระดับตางๆกับผูรับผิดชอบงาน ทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่น สอดคลองกับ

ผลงานวิจัยของนักวิจัยหลายทาน ดังนี้ สฎายุ ธีระวณิชตระกูล (2549) ศึกษาเรื่องแบบจําลอง

ความสัมพันธเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีตอองคกรของอาจารยคณะศึกษาศาสตร ใน

มหาวิทยาลัยของรัฐ ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดี

ตอองคกร ไดแก ความพึงพอใจในงาน และความผูกพันตอองคกร เชนเดียวกับ เพียงภัทร เจริญพิทยา 

(2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางความผูกพันตอองคกร พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคกร

กับผลการปฏิบัติงาน ศึกษาเฉพาะกรณีพนักงานในเครือบริษัท สเปเชียลตี้กรุป จํากัด ผลการวิจัย

พบวา พนักงานในบริษัทมีระดับความผูกพันตอองคกรและระดับพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ

องคกรอยูในระดับสูง และเพลินพิศ ศิริสมบูรณ (2547) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

การเปนสมาชิกที่ดีขององคการกับความผูกพันตอองคการของพนักงานระดับปฏิบัติการบริษัท

อุตสาหกรรมสิ่งทอผลการศึกษาพบวา พนักงานมีพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ อยูใน

ระดับคอนขางสูง มีความผูกพันตอองคการ อยูในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที 
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ขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปสูการปฏิบัติ:กรณีศึกษาอําเภอควนโดน  

ผลการศึกษาที่คนพบผูวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการดําเนินงาน ซึ่งผูบริหารทุกระดับที่

เกี่ยวของควรสนับสนุนการพัฒนางานโดยมองเปนเชิงระบบที่มีความสัมพันธเพื่อนําขอมูลดังกลาวไป

ใชประโยชน ดังตอไปนี้ 

1.ขอเสนอแนะระดับนโยบาย 

1.1 .การดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุง เปนเรื่องที่ตองใชความตั้งใจทั้งผูให 

และผูรับบริการ การวัดผลสําเร็จของนโยบายตองใชเวลา ผูรับผิดชอบระดับนโยบาย ตองใหความสํา

สําคัญและดําเนินการอยางตอเนื่องใหเกิดความยั่งยืน กําหนดเปนเปาหมายระยะยาว หรือ จัดเขาเปน

ภารกิจขององคกร มีการติดตามสนับสนุนที่ดี เพิ่มเติมองคความรูและทักษะในสวนที่ขาดของ

ผูปฏิบัติงานในพื้นที่เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

1.2. ควรมีการชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค มาตรการ แนวทางสําคัญ และ 

รูปแบบการดําเนินงาน รวมถึงความชัดเจนของนโยบาย แกผูที่เกี่ยวของในการดําเนินตามนโยบาย 

ตั้งแต ระยะเริ่มตนการดําเนินงานเพื่อใหผูปฏิบัติงานในพื้นที่จะไดเดินไปถูกทิศทาง 

   2.ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับจังหวัดและอําเภอ 

  2.1. ผูนําระดับอําเภอโดยเฉพาะสาธารณสุขอําเภอควรกําหนดนโยบายคนไทยไรพุง

เปนจุดเนนในงานควบคุมโรคและกําหนดเปาหมายเปนตัวชี้วัดของหนวยงานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพและจัดกิจกรรมนิเทศติดตามตัวช้ีวัดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 

                    2.2.ผูปฏิบัติควรศึกษาบริบท วัฒนธรรมความเชื่อ ความศรัทธาตามวิถีมุสลิมและ

ชุมชนของพื้นที่นํามาพัฒนาและปรับปรุงเปนแนวทางการดําเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อ

ลดภาวะอวนลงพุงของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

 2.3 ควรพัฒนาทักษะการทํางานแบบเครือขาย เพื่อใหเกิดความรวมมือในการ

ดําเนินงานแกปญหาสุขภาพของชุมชนรวมกัน  

 

 3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป  

 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาจากมมุมองของเจาหนาที่ในระดบับริหารงานและระดบั  

ปฏิบัติการ รวมกับมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเปนผูใหบริการเทานั้น ยังขาดการศึกษาใน

มุมมองของผูนําชุมชนประชาชนที่มารับบริการซึ่งอาจไดขอมูลที่แตกตางกันไปเพื่อนําขอมูลทั้ง 2 ดาน

มาประกอบการพิจารณาจัดทําแนวทางปรับปรุงการดําเนินงานตอไป 
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แนวคําถามในการสัมภาษณเจาหนาทีผู่รบัผิดชอบงาน 

นามสมมุติ.......................................................................................................................................... 

กรณีศึกษาที่................................Caseที่......................ครั้งที.่............................................................ 

วันที่.................................................................................................................................................... 

สถานที่............................................................................................................................................... 

 

สวนที ่1 แบบบันทกึสวนบุคคล 

1. เพศ 

2. อายุ..............ป 

3. สถานภาพสมรส 

4. ศาสนา 

5. ระดับการศึกษา 

6. ตําแหนง 

7. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

8. ประสบการณในการทํางาน........................ป  

9. การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายทีเ่กี่ยวของกับ งานนโยบายคนไทยไรพุง 

  สวนที่ 2 แนวคําถามเกี่ยวกับการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ  

2.1 ขั้นตอนการถายทอดนําโยบายไปสูการปฏิบัติ 

 ทานชวยเลาขั้นตอนเกี่ยวกับการนํานโยบายไปปฏิบัติ มีการถายทอดนโยบาย

อยางไร  ตัวนโยบายมีความสอดคลองตอสภาพปญหาในชุมชนหรือไมอยางไร  ทานมีความเขาใจใน

วัตถุประสงค และเปาหมายของการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงหรือไม อยางไร  มีการ

มอบหมายงานใหกับผูรับผิดชอบไปอยางไร 

 2.2 ขั้นตอนการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 ทานชวยเลาวิธีการนํานโยบายไปปฏิบัติ   มีการบริหารจัดการ การติดตอ

ประสานงาน การจัดทําแผนงาน  การปฏิบัติตามแผนงานเปนอยางไร  การสนับสนุนทรัพยากร เชน 

งบประมาณการจัดบุคลากร  วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช  การสนับสนุนเรื่องขวัญและกําลังใจ 

การพัฒนาองคความรู เปนอยางไร มีความเพียงพอหรือไม 

2.3 ขั้นตอนการกํากับติดตามการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ 

ทานมีวิธี  การกํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไร

พุงเปนอยางไร 

 2.4 ปจจัยอะไรบางที่ทําใหการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงไปสูความสําเร็จ 
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จากประสบการณการ การดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงใหสําเร็จควร

ดําเนินการอยางไร และมีปจจัยใดบางเขามาเกี่ยวของ ในแตละอยางเปนอยางไร เพราะอะไรจึงคิด

เชนนั้น  

2.5 ปญหา ขอจํากัด อุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุง 

การดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงมีปญหา ขอจํากัด  อุปสรรคในการ

ดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงเปนอยางไร อะไรทําใหคุณคิดแบบนั้น ทานมีวิธีการจัดการกับ

ปญหา ขอจํากัด อุปสรรคเหลานั้นอยางไร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 

 

แนวคําถามในการสัมภาษณผูกํากบันโยบาย 

นามสมมุติ.......................................................................................................................................... 

กรณีศึกษาที่................................Caseที่......................ครั้งที.่............................................................ 

วันที่................................................................................................................................................... 

.สถานที่.............................................................................................................................................. 

 

สวนที ่1 แบบบันทกึสวนบุคคล 

1. เพศ 

2. อายุ..............ป 

3. สถานภาพสมรส 

4. ศาสนา 

5. ระดับการศึกษา 

6. ตําแหนง 

7. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

8. ประสบการณในการทํางาน........................ป  

9. การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายทีเ่กี่ยวของกับ งานนโยบายคนไทยไรพุง 

  สวนที่ 2 แนวคําถามเกี่ยวกับการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ  

2.1 ขั้นตอนการถายทอดนําโยบายไปสูการปฏิบัติ 

 ทานชวยเลาขั้นตอนเกี่ยวกับการนํานโยบายไปปฏิบัติ มีการถายทอดนโยบาย

อยางไร  ตัวนโยบายมีความสอดคลองตอสภาพปญหาในชุมชนหรือไมอยางไร  ทานมีความเขาใจใน

วัตถุประสงค และเปาหมายของการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงหรือไม อยางไร มีการ

มอบหมายงานใหกับผูรับผิดชอบไปอยางไร 

 2.2 ขั้นตอนการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 ทานมีการบริหารจัดการ การสนับสนุนการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุง  

เปนอยางไร คิดวามีความเพียงพอหรือไม 

  2.3 ขั้นตอนการกํากับติดตามการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ 

ทานมีวิธี การกํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุง

เปนอยางไร 

 2.4 ปจจัยอะไรบางที่ทําใหการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงไปสูความสําเร็จ 
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จากประสบการณการ การดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงใหสําเร็จควร

ดําเนินการอยางไร และมีปจจัยใดบางเขามาเกี่ยวของ ในแตละอยางเปนอยางไร เพราะอะไรจึงคิด

เชนนั้น  

2.5 ปญหา ขอจํากัด อุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุง 

การดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงมีปญหา ขอจํากัด  อุปสรรคในการ

ดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงเปนอยางไร ในฐานะเปนผูบังคับบัญชาทานมีวิธีการจัดการกับ

ปญหา ขอจํากัด อุปสรรคเหลานั้นอยางไร 
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แนวคําถามในการสัมภาษณกลุมในอาสาสมัครสาธารณสุข 

นามสมมุติ.......................................................................................................................................... 

กรณีศึกษาที่...............................อาสาสมัครที.่................................................................................... 

วันที่.................................................................................................................................................... 

.สถานที่............................................................................................................................................... 

 

สวนที ่1 แบบบันทกึสวนบุคคล 

1. เพศ 

2. อายุ..............ป 

3. สถานภาพสมรส 

4. ศาสนา 

5. ระดับการศึกษา 

6. ตําแหนง 

7. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

8. ประสบการณในการทํางาน........................ป  

9. การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายทีเ่กี่ยวของกับ งานนโยบายคนไทยไรพุง 

  สวนที่ 2 แนวคําถามเกี่ยวกับการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ  

2.1 ขั้นตอนการถายทอดนําโยบายไปสูการปฏิบัติ 

 ทานไดรับถายทอดนโยบายอยางไร  ตัวนโยบายมีความสอดคลองตอสภาพปญหาใน

ชุมชนหรือไมอยางไร ทานมีความเขาใจในวัตถุประสงค และเปาหมายของการดําเนินงานตามนโยบาย

คนไทยไรพุงหรือไม อยางไร   

 2.2 ขั้นตอนการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขมี วิธีการนํานโยบายคนไทยไรพุงไปปฏิบัติอยางไร การ

ติดตอประสานงาน เปนอยางไร มีการสนับสนุนทรัพยากร อะไรบาง เปนอยางไร มีความเพียงพอ

หรือไม 

 2.3 ขั้นตอนการกํากับติดตามการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ 

ทานไดรับการกํากับ ติดตามและแนะนําการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุง

อยางไร 

 2.4 ปจจัยอะไรบางที่ทําใหการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงไปสูความสําเร็จ 
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จากประสบการณการ การดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงใหสําเร็จควร

ดําเนินการอยางไร และมีปจจัยใดบางเขามาเกี่ยวของ ในแตละอยางเปนอยางไร เพราะอะไรจึงคิด

เชนนั้น  

2.5 ปญหา ขอจํากัด อุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุง 

การดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงมีปญหา ขอจํากัด อุปสรรคในการ

ดําเนินงานตามนโยบายคนไทยไรพุงเปนอยางไร ทานมีวิธีการจัดการกับปญหา ขอจํากัด อุปสรรค

เหลานั้นอยางไร 
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