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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ (1) ศึกษาการแปงนโยบายคนไทยไร้พุงไปสู่การปฏิบัติ (2) ศึกษา
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแกไ้ข (3)ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานตามนโยบายคนไทยไร้พุง ในพื้นที่
อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหาร และ ผู้ปฏิบัติในระดับจังหวัด  อ าเภอ ต าบล และ
หมู่บ้าน  จ านวน 29 คน ระยะเวลาเก็บข้อมูล มีนาคม 2555 – ธันวาคม 2556 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เอกสาร  การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม  หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  ผล
การศึกษา พบว่า 1) การแปลงนโยบายคนไทยไร้พุงสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย การถ่ายทอดนโยบาย  การ
จัดท าแผนปฏิบัติการ การด าเนินกิจกรรม และการก ากับติดตาม 2) ปัญหาการน านโยบายไปปฏิบัติ 
ประกอบด้วย ขาดการท าความเข้าใจในรายละเอียดมาตรการของนโยบาย  งบประมาณไม่เพียงพอ ภาระงาน
ของเจ้าหน้าที่ การด าเนินร่วมกันกับภาคีเครือข่าย ความหลากหลายของกลุ่มเป้าหมาย วิถีชีวิตประเพณี 
วัฒนธรรม 3) ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายคนไทยไร้พุงไปสู่การปฏิบัติ  ได้แก่ นโยบายมี
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนสอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่ ระบบพี่เลี้ยงและความสัมพันธ์ที่ดีของบุคคลใน
องค์กร บุคลากรผู้รับผิดชอบมีความมุ่งมั่น มีเจตคติที่ดีต่อนโยบาย  มีความเข้าใจบริบทพื้นที่สามารถปรับ
กระบวนการท างานให้สอดคล้องบรบิทสังคมและวัฒนธรรม  
 
ค าส าคัญ: นโยบายคนไทยไรพุ้ง, การน านโยบายสู่การปฏบิัติ  
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Khuandon District, Satun  Province 
 
 

Suttichart Muangpan 
Pongthep Suthirawut  
 

Abstract 
 

This research aims to (1) steps to the implementation of Diet Physical Activity  Policy (2) study 
the problems. And Solutions (3) study the factors that affect the implementation of Diet Physical Activity  
Policy. Khuan Don District, Satun The sample consisted of managers and practitioners in the province, 
district and village of 30 people. Data collection period march 2012 -december 2013  from documents. 
indepth interviews And group discussioon The data acquired content analysis. The study found that 1) the 
conversion policy in Thailand without hitting practice consists of the policy. The Action Plan Activities And 
monitoring and 2) the implementation include lack of understanding of the details of policy measures. 
Insufficient budget The workload of staff Co-operation with partners. A variety of target groups Lifestyle, 
culture, 3) factors affecting success in bringing the policy into practice Thailand without tending to include 
a clear policy objective of keeping with the area. Mentor system and good relations of individuals in the 
organization. Personnel responsible commitment. A good attitude towards policy A contextual 
understanding of space can be adjusted to reflect the social and cultural processes 
 
Keywords:  Diet Physical Activity  Policy  , the policy implement 
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บทน า 
 

ปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและความอ้วนจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ส าคัญ สร้างผลกระทบทาง
สุขภาพ ทั้งผลกระทบเฉียบพลันและปัญหาเรื้อรัง ทั้งปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต การศึกษาภาระโรค
ขององค์การอนามัยโลกประมาณการว่าร้อยละ58ของโรคเบาหวาน ร้อยละ21ของโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ร้อยละ42ของโรคมะเร็งเกี่ยวข้องกับภาวะโรคอ้วน (WHO, 2006)  ในประเทศไทย ภาวะน้ าหนักเกินและโรค
อ้วนเป็นสาเหตุของการเสียชีวติมากถึงสองหมื่นราย หรือคิดเป็นร้อยละ 5.1 ของการเสียชีวิตทั้งหมดใน พ.ศ. 
2547( Thai Working Group on Burden of Disease,2007) โดยภาวะน้ าหนักเกินจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
อันดับสองในประชากรหญิงไทยและอันดับหกในประชากรชายก่อภาระโรคคิดเป็นประมาณร้อยละ6และร้อย
ละ 2 ของภาระโรคทั้งหมดตามล าดับ (Thai Working Group on Burden of Disease,2007) 

จากการส ารวจสุขภาพ  พบว่าภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในประเทศไทยมีทิศทางที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน ทั้งในประชากรชายและหญิง  ซึ่งแม้ว่าประชากรชายจะมีความชุกต่ ากว่าหญิง แต่มีอัตราการเพิ่มที่
รวดเร็วกว่า การส ารวจในปี2551-2552 (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2552) พบว่าประชากรผู้ใหญ่เพศหญิง
ของไทยถึงร้อยละ40.7 ที่มีดัชนีมวลกาย25ก.ก./ตารางเมตรขึ้นไป และร้อยละ45 ที่มีรอบเอวเกิน 80
เซนติเมตร  

ภาวะน้ าหนักเกิน อ้วนและอ้วนลงพุง   มีสาเหตุจากการเกิดพลังงานในร่างกายและการเก็บสะสม
พลังงาน (ประสาร เปรมะสกุล, 2547) การรับประทานอาหารมากเกินไป ท าให้ร่างกายใช้ไม่หมด และจะเก็บ
สะสมไว้ในเนื้อเยื่อไขมัน(Adipose Tissue)  เกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัย ที่เกิดจากพฤติกรรม วิถีชีวิต 
สิ่งแวดล้อมและพันธุกรรม  พบว่าสถานการณป์ัจจุบันปัญหาส่วนใหญ่เกดิจากวถิกีารด าเนินชีวติที่ไม่สมดุล มี
การบรโิภคมากเกนิความต้องการของรา่งกาย ออกก าลังกายน้อย รายงานผลส ารวจพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของประชาชน ส านักงานสถติิแห่งชาติ เมื่อปี ปี 2550  พบว่าคนไทย มีการเคลื่อนไหว หรือออกก าลังกาย
ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป ลดลงจากร้อยละ 83.2 ในปี 2548 เหลือร้อยละ 78.1 ในปี 2549  และคนไทยกินผัก
และผลไม้เพียง 275 กรัม/คน/วัน ซึ่งต่ ากว่ามาตรฐานคือ 400 กรัม/คน/วัน ส่วนการกินน้ าตาลและไขมันมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึน้เรื่อยๆ  

 กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการด าเนินนโยบายเพื่อจะป้องกันและลดปัญหาดังกล่าว  โดย
ด าเนินโครงการ “คนไทยไร้พุง” ซึ่งใช้แนวคิดหลักการ 3 อ. (อาหาร ออกกาลังกาย และอารมณ์) มาลด
น้ าหนัก ลดพุง ในกลุ่มคนอ้วนลงพุง และ สร้างคนต้นแบบที่ใช้แนวคิดหลักการ 3 อ. ลดอ้วนลงพุงให้ประสบ
ความส าเร็จ  โดย มีเป้าประสงค์ คือ ประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมตามกลุ่มวัย และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาพ มีการสร้างเสริม
กจิกรรมชมุชน/องคก์รให้เข้มแข็ง คอื ชุมชน/องคก์รมีขีดความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชน/
องคก์รให้บรรลุเป้าหมายไร้พุง  โดยมี   ตัวชีว้ัดความส าเร็จ คอื ประชาชนชายอายุ 15 ปีขึน้ไปมีรอบเอวไม่เกนิ 
90 เซนติเมตร ร้อยละ และ ประชาชนหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไปมีรอบเอวไม่เกิน 80 เซนติเมตร ร้อยละ (กรม
อนามัย, 2551) 

 ผลการน านโยบายคนไทยไร้พุงไปปฏิบัติ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอควนโดน  ยังไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย นโยบายคนไทยไร้พุง  ดังผลการด าเนินงานตามนโยบายคนไทยไร้พุง  ปี 2552 – 2554  พบว่า มี 
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ผู้ชายมี รอบเอวเกิน90 ซม. ร้อยละ17.22,18.78, 19.67ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
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ผู้หญิงมีรอบเอวเกิน 80 ซม. รอ้ยละ42.35,41.21,43.21  ตามล าดับ (คปสอ.ควนโดน ,2554)  การศึกษาครั้ง
นี ้ต้องการวิเคราะห์กระบวนการน านโยบายคนไทยไร้พุงไปสู่การปฏิบัติ ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยที่มีผลต่อ
การด าเนินงานตามนโยบาย  ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการทบทวน กระบวนการน า
นโยบายไปปฏิบัติ  เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการของนโยบายคนไทยไร้พุงและนโยบายอื่นๆของกระทรวง
สาธารณสุข  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
วิธดี าเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวจิัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) กับกลุ่มผู้ให้ขอ้มูลหลักเป็นผู้ที่เก่ียวข้อง
กับการน านโยบายคนไทยไร้พุงไปสู่การปฏิบัติใน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และพื้นที่อ าเภอควนโดน
จังหวัดสตูล ประกอบด้วย 

 1. ผู้บรหิารหรอืหัวหน้าหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลจ านวน 7 คน 

 2. เจา้หน้าที่ที่น านโยบายไปปฏิบัติได้แก่ เจา้หน้าที่สาธารณสุข ระดับอ าเภอ และต าบล จ านวน 6 คน 
 3. อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามนโยบาย จ านวน 16 คน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ใช้วธิี 1) ศึกษาวิเคราะห์จากเอกสารทางราชการ รายงานผลการปฏิบัติงาน ค าสั่ง แผนงานโครงการ

ที่เกี่ยวข้อง 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)กลุ่มผู้บริหารหรอืหัวหน้าหน่วยงาน กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่
น านโยบายไปปฏิบัติ ใช้แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง 3) การสนทนากลุ่ม อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามนโยบาย ใช้แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง 
ระยะเวลาเก็บข้อมูล มีนาคม 2555 – ธันวาคม 2556  

ปัจจัยท่ีมีผล 
1.บริบทพ้ืนที่ 
 - อาชีพ , การศึกษา, ศาสนา และ 
 -เศรษฐกิจ 
2.ปัจจัยเอื้อ 
- ความสอดคล้องของนโยบายและ
ปัญหา 
 - ระบบพ่ีเลี้ยงและ- ความสัมพันธ์
ที่ดีของบุคคล 
3.ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรค 
 - งบประมาณ , ภาระงาน ,ความ
ร่วมมือในพ้ืนท่ี 

การแปลงโยบายไปปฏิบัติ 
- การถ่ายทอดนโยบาย 
- การจัดองค์กรและการ
มอบหมายงาน 
-  การจัดท าข้อมูล 
-  การท าแผน 
-  กระบวนการด าเนินงาน 
- การสร้างความร่วมมือภาคี
เครือข่าย 
-  การประเมินผล 
 

เป้าหมายนโยบายคนไทย
ไร้พุง 
- ชายอายุ 15 ปีขึ้นไปมีรอบ
เอวไม่เกิน 90 ซม. ร้อยละ 
85  
- หญิงอายุ 15 ปีขึ้นไปมี
รอบเอวไมเ่กิน 80 ซม. ร้อย
ละ65  
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การพิทักษ์สิทธิและจรรยาบรรณของนักวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตท าวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม
สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัย  สงขลานครินทร์ ชี้แจงวัตถุประสงค์ประโยชน์ที่แก่ผู้ให้
ข้อมูลพรอ้มทั้งขออนุญาตเก็บข้อมูล และเก็บสิ่งบันทึกต่างเป็นความลับ  

วิเคราะห์ข้อมูล 
 โดยการวิเคราะห์เนื้อหา(Content analysis) และสรุปประเด็นตามกรอบแนวคิดการวจิัย 
ผลการศึกษา 
จากศึกษาการน านโยบายคนไทยไร้พุงไปสู่การปฏิบัติ : กรณีศึกษาอ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล พบว่า  
ส่วนท่ี 1 การแปลงนโยบายคนไทยไร้พุงไปสู่การปฏิบัติ 
 1.1 การถ่ายทอดนโยบาย การถ่ายทอดนโยบายนโยบายคนไทยไร้พุง: กรณีศึกษาอ าเภอควนโดน 

จังหวัดสตูล ใช้วิธีการถ่ายทอดตามระดับการบังคับบัญชา จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดไปสู่หน่วยงาน
ระดับอ าเภอ และระดับต าบล การถ่ายทอดนโยบายใช้วิธีผนวกเข้ากับการประชุมประจ าเดือนทั้งในระดับ
จังหวัดและอ าเภอ การถ่ายทอดนโยบายตามระดับการบังคับบัญชา ท าให้ นโยบายได้ถ่ายทอดถึงผู้ปฏิบัติใน
ทุกระดับเป็นผลให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับรับรู้นโยบาย เข้าใจในวัตถุประสงค ์และเปา้หมายของนโยบาย       

1.2 การจัดองคก์ร และการมอบหมายงาน พบว่า หน่วยงานมีการจัดองคก์ร และบูรณาการ 
งานให้เอื้อต่อการการด าเนินงาน โดยมอบหมายงานให้กับผู้ที่มีความสามารถและมีศักยภาพในการ

ด าเนินงาน   นอกจากการมอบหมายงานแล้วยังมอบอ านาจการตัดสินใจแกผู่้รับผิดชอบงานหลักโดยตรง  
1.3 การจัดการข้อมูลระบบสารสนเทศ การส ารวจขอ้มูล ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น

เป็นผู้ท าการส ารวจกลุ่มเป้าหมาย มีการจัดเก็บข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม JHCIS  ส่วนโรงพยาบาลชุมชนจะใช้
โปรแกรม Hospital Os แต่ทั้งนีข้้อมูลที่มีเป็นข้อมูลดิบทไีม่สามารถน ามาใช้ในการบรหิารจัดการได้เต็มที่นัก ไม่
มีลักษณะเอือ้ต่อการน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน ทั้งนีเ้พราะข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นไม่สามารถสะท้อนให้
เห็นถงึสภาพปัญหาของกลุ่มเปา้หมายแต่อย่างใด 

1.4 การจัดท าแผนงาน พบว่ามีการจัดท าแผนงานโครงการประจ าปี และได้ถ่ายทอดแผนงานลงสู่
ระดับผู้รับผิดชอบงาน ผู้รับผิดชอบงานยังขาดการท าความเข้าใจในรายละเอียด มาตรการ การขับเคลื่อน
นโยบาย และวิเคราะห์ปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย แผนงานขับเคลื่อนนโยบายมุ่งเน้นบทบาท ภารกิจ 
เฉพาะในส่วนของเจา้หน้าที่สาธารณสุข ไม่มีแผนงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสรมิต่อ
การสร้างสุขภาพและการสร้างเสริมกิจกรรมชุมชน/องค์กรให้เข้มแข็ง ให้มีขีดความสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของคนในชุมชน/องค์กร  

1.5 กระบวนการด าเนินงาน พบว่าการด าเนินการท าคัดกรองภาวะอ้วนลงพุงโดยด าเนินไปพร้อมกับ
การคัดกรอง โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง แยกกลุ่มที่มี่รอบเอวเกิน และด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในผู้ที่มีรอบเอวเกิน เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยจัดตั้งคลินิกไร้พุง (Dietary Physical Activity 
Clinic :DPAC)ในหน่วยบริการ  และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้การอบรมให้ความรู้ ระยะเวลา 1-2  วัน  
ผลการด าเนินงาน ในคลินิกไร้พุ( DPAC)  ของแต่ล่ะสถานบริการก็มีจ านวนผู้มารับบริการอย่างต่อเนื่อง
ค่อนข้างน้อย เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ที่มีรอบเอวเกิน เนื่องจากขาดระบบการติดตามอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก 
หน่วยบริการยังขาดการจัดระบบการติดตามที่มีประสิทธิภาพ และ การวิเคราะห์ปัจจัยและการจัดสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
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1.6 การควบคุม ติดตามประเมินผล พบว่ามีกระบวนการติดตามประเมินผล ใช้รูปแบบให้หน่วย
บรกิารส่งรายงานผลการด าเนินงานตามระดับการบังคับบัญชาโดยให้จัดส่งรายงานทุกเดือน ขาดกระบวนการ
ติดตามประเมินผลที่สมบูรณ์ขาดการตรวจสอบความก้าวหน้าการแก้ปัญหาการน านโยบายไปปฏิบัติและน า
ผลการด าเนินงานมาใช้ในการประเมินความดีความชอบ 

 
ส่วนท่ี 2. ปัญหาอุปสรรคการน านโยบายไปปฏิบัติ 
2.1 ลักษณะประชากรกลุ่มเป้าหมาย วัฒนธรรม ประเพณี และบริบทพื้นที่ เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายมี

ความหลากหลาย  กล่าว คือ นโยบายคนไทยไร้พุง  ครอบคลุม กลุ่มเป้าหมาย ถึง 3 กลุ่มวัย  ได้แก่ กลุ่ม
วัยรุ่น วัยท างาน และผู้สูงอายุ ซึ่งแต่ละกลุ่มวัยมีวิถีการด ารงชีวิตประจ าวันที่ต่างกัน การจัดกิจกรรมแต่ละ
กลุ่มก็ต้องมีความแตกต่างกัน  จากผลการศึกษารูปแบบกิจกรรมที่ใช้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 3 
กลุ่ม  เป็นรูปแบบที่คล้ายๆกัน ในเรื่องบริบทพื้นที่ สังคมวัฒนธรรมของไทยมุสลิม มี วัฒนธรรมการบริโภคที่
นิยมอาหารที่ท าจากแป้ง  อาหารทอด อาหารมัน บริโภคผักน้อย  ด้านการออกก าลังกายที่ต้องเคลื่อนไหว
รา่งกายโดยเฉพาะสตรมีุสลิมเป็นเรื่องไม่เหมาะสม 

 2.2 ภาระงาน พบว่าการท างานในระดับพื้นที่ มีการมอบหมายงานและหน้าที่ความรับผิดชอบคนละ 
1-2 งาน ผู้รับผิดชอบงานให้ความส าคัญเฉพาะงานที่ตนเองได้รับมอบหมาย การด าเนินงานตามนโยบายคน
ไทยไร้พุงเป็นภาระงานที่หนัก เนื่องจากประชากรกลุ่มเป้าหมายมีจ านวนมาก มีขั้นตอนการด าเนินงานหลาย
ขั้นตอน และ ต้องมีการติดตามเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง  

2.3 ด้านงบประมาณ ระดับจังหวัดไม่มีการจัดสรรงบประมาณเฉพาะที่ใชใ้นการขับเคลื่อน 
นโยบาย หน่วยบริการด าเนินงานโดยบูรณาการไปกับการท างานประจ าของหน่วยงาน และ หาแหล่ง

งบประมาณอื่นมาขับเคลื่อน ได้แก่ กองทุนสุขภาพระดับต าบล แต่ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสัมพันธภาพของหน่วย
บรกิารกับองคก์รบรหิารส่วนต าบลนั้นๆ  

2.4 ความร่วมมือภาคเีครอืข่ายในพืน้ที่ พบวา่มุมมองผู้รับผิดชอบงาน มองว่าเครอืข่ายที่ 
ส าคัญในการด าเนินงานคอืองคก์ารบรหิารส่วนต าบล  มีหน้าที่คอยให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ

ในการด าเนินการด้านสุขภาพในพืน้ที่  พืน้ที่ขาดกระบวนการรว่มคิดและรว่มท า  ขาดกระบวนคนืข้อมูลปัญหา
สุขภาพในพื้นที่ และวางแผนแก้ปัญหาร่วมกัน  ทั้งนี้การบริหารจัดการในระดับอ าเภอ  อ าเภอควนโดนมีการ
บริหารจัดการในรูปคณะกรรมการโดย มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ   ซึ่ง
คณะกรรมการทั้งหมดเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขาดการมีส่วนร่วมจาก  คณะกรรมการที่มาภาคส่วนต่างๆที่
เกี่ยวข้อง เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน  ท าให้การด าเนินงานเป็นภาระกิจของกระทรวง
สาธารณสุขแต่เพียงหน่วยงานเดียว 

 
ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท่ีมเีอื้อต่อการด าเนินงานนโยบาย 
3.1 นโยบายมีความสอดคล้องต่อสภาพปัญหาในชุมชน พบว่าบรหิารและผู้รับผิดชอบการ 
น านโยบายไปปฏิบัติ เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติตามนโยบาย เมื่อปฏิบัติตามนโยบายแล้วสามารถ

ลดอัตราการเกิดโรคที่เกดิจากภาวะอ้วนลงพุงได้ จึงเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติตามนโยบาย   
3.2 ความตั้งใจของบุคลากรและเข้าใจบรบิทพื้นที่ บุคลากรที่ท างานเป็นคนพืน้ทีและม ี
ประสบการณก์ารท างาน มีความตั้งใจในการท างาน ปรับเวลาด าเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบท 

สังคม ประเพณี วัฒนธรรมพื้นที่ มีการศึกษาค้นคว้า จากแหล่งต่างๆ มีการจัดท านวัตกรรมด้านการสร้าง
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เสริมสุขภาพ เช่น ดาระบิค หรือการประยุกต์ใช้วัสดุอุปกรณ์ในท้องถิ่นมาเป็นเครื่องมือในการออกก าลังกาย 
การปลูกผักไว้กนิเอง การก าหนดกติกาชุมชน    

3.3 ระบบพี่เลี้ยง และการท างานเป็นทีม การด าเนินงานตามนโยบายคนไทยไร้พุงใน 
ระดับหน่วยบริการ จึงเป็นภาระงานที่หนักมาก ผู้รับผดิชอบงานในระดับอ าเภอ เป็นกลไกส าคัญที่ท า

ให้เกิด การท างานเป็นทีม การช่วยเหลือกัน เป็นตัวกลางที่สร้างความเข้าใจ ให้ข้อมูล ระหว่างผู้บริหาร ใน
ระดับต่างๆกับผูร้ับผดิชอบงาน ท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น 
 
สรุปผลการวิจัย  

ผลการน านโยบายคนไทยไร้พุงไปปฏิบัติ: กรณีศึกษาอ าเภอควนโดน จังหวัดสตูลยังไม่บรรลุ 
ตามตามเป้าหมายตัวชีว้ัดผลส าเร็จของนโยบายคนไทยไร้พุง กล่าวคือ ประชาชนชายอายุ 15 ปีขึ้นไป

มีรอบเอวไม่เกิน 90 เซนติเมตร ร้อยละ 80.4 ประชาชนหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไปมีรอบเอวไม่เกิน 80 เซนติเมตร 
รอ้ยละ 56.79  

1.การแปลงโยบายไปปฏิบัติ ประกอบด้วย การถา่ยทอดนโยบายโดยใช้การถา่ยทอดตาม 
ระดับการบังคับบัญชา การจัดองค์กรและการมอบหมายงานองค์กรใช้การบูรณาการงานเข้ากับงาน

ประจ า และมอบหมายงานตามศักยภาพของผู้รับผิดชอบงาน การจัดท าข้อมูลมีการส ารวจข้อมูลและจัดเก็บ
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ การจัดท าแผนงานโครงการโดยบูรณาการเข้ากับแผนงานควบคุมและป้องกัน
โรคไม่ติดต่อ แผนงานโครงการเน้นเฉพาะบทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กระบวนการด าเนินงานปรับ
กระบวนการท างานให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ เน้นการอบรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างความ
ร่วมมือภาคีเครือข่ายเน้นการสนับสนุนด้านงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขาดการคืนข้อมูล
ปัญหาสุขภาพและวางแผนรว่มกันการประเมินผลใช้การรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชีว้ัด 

2. ปัญหาอุปสรรคประกอบด้วย การสนับสนุนทรัพยากรโดยเฉพาะงบประมาณไม่เพียงพอ ภาระงาน
ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ประชากรกลุ่มเป้าหมายและความสอดคล้องกับบริบทด้านสังคม วัฒนธรรม
ประเพณี การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพืน้ที่  

3. ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายคนไทยไร้พุงไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ นโยบายมี
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนสอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่ ระบบพี่เลี้ยงและความสัมพันธ์ที่ดีของบุคคลใน
องค์กร บุคลากรผู้รับผิดชอบมีความมุ่งมั่น มีเจตคติที่ดีต่อนโยบาย มีความเข้าใจบริบทพื้นที่สามารถปรับ
กระบวนการท างานให้สอดคล้องบรบิทสังคมและวัฒนธรรม   
 
การอภิปรายผล 
 1.การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
 1.1 การถ่ายทอดนโยบายนโยบายคนไทยไร้พุง ใช้วิธีการถ่ายทอดตามระดับการบังคับบัญชา ท าให้ 
นโยบายได้รับการถ่ายทอดถึงผู้ปฏิบัติในทุกระดับ สอดคล้องกับแนวคิดของ ซาบาเตียร์ และแมสมาเนียน 
1980 (อ้างอิงจาก กล้า ทองขาว 2548 : 57) อธิบายว่า การบูรณาการที่ลดหลั่นกันภายในโครงสรา้งองคก์รที่
น านโยบายไปปฏิบัติ จะช่วยประสานการปฏิบัติให้สอดคล้องกันในแต่ละระดับ ช่วยประสานการรับรู้ ประสาน
ความเข้าใจการตกลงใจเกี่ยวกับการปฏิบัติรวมทั้งแกป้ัญหารว่มกัน  
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อัล-นูร 

1.2 การจัดองค์กร และการมอบหมายงาน หน่วยงานมีการจัดองค์กร และ บูรณาการงานให้เอื้อต่อ
การการด าเนินงาน สอดคล้องกับ วรเดช จันทรศร(2551) เห็นว่าการก าหนดภารกิจและการมอบหมายงานมี
ผลต่อการก าหนดความรับผิดชอบของแต่ละฝ่ายให้สัมพันธ์กัน 

 1.3 การจัดการข้อมูลระบบสารสนเทศ ใช้ระบบการส ารวจและบันทึกลงโปแกรมของหน่วยงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) พบว่าการส ารวจกลุ่มเป้าหมาย และท าทะเบียนรายชื่อ
กลุ่มเป้าหมายที่มีข้อมูลในทะเบียนข้อมูลพื้นฐานจากคอมพิวเตอร์ตรวจสอบรายชื่อกับกับข้อมูลที่อยู่จริงใน
พืน้ที่ท าให้สามารถติดตามให้เข้าถงึกลุ่มเปา้หมายได้ และ ลดา เลยหยุด (2555) พบว่า การเก็บข้อมูลในระบบ 
Manual ท าให้มีความสับสน เนื่องจากการนับซ้ า  

 1.4 การจัดท าแผนงานแผนงานและกระบวนการด าเนินงาน ขับเคลื่อนนโยบายมุ่งเน้นบทบาท ภารกิจ 
เฉพาะในส่วนของเจา้หน้าที่สาธารณสุข ขาดแผนงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสรมิต่อ
การสร้างสุขภาพและการสร้างเสริมกิจกรรมชุมชน/องค์กรให้เข้มแข็ง ให้มีขีดความสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของคนในชุมชน/องคก์ร กระบวนการด าเนินงานเป็นไปในลักษณะของงานประจ า เน้นการท างานใน
ส่วนที่เป็นบทบาทของเจา้หน้าที่ขาดการท างานในเชิงรุกและท างานรว่มกับองคก์รอื่น 

 1.6 การควบคุม ติดตามประเมินผล พบว่ามีกระบวนการติดตามประเมินผล กระบวนการติดตาม
ประเมินผล ใช้รูปแบบให้หน่วยบริการส่งรายงานผลการด าเนินงานตามระดับการบังคับบัญชา สอดคล้องกับ 
การศึกษา สกนธ์ ชุมทัพ (2554) ศึกษาเรื่องการน านโยบายสาธารณะ: เรียนฟรี 15 ปี อย่างมีคุณภาพ กล่าว
ว่า การก ากับตรวจสอบ ควบคุม ดูแลและการประเมินผล ต้องมีการวางระบบไว้ชัดเจนตั้งแต่เริ่มลงมือปฏิบัติ 
การก ากับตรวจสอบ ควบคุม ดูแลและการประเมินผลในบางระดับ มีการมอบหมายให้ผูบ้รหิารโครงการแต่ละ
ระดับ มีการรายงานผลการปฏิบัติเป็นระยะ และน าผลการประเมินแต่ละระยะมาปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ 

 
 2.ปัญหาอุปสรรค 
 2.1 ลักษณะประชากรกลุ่มเป้าหมาย วัฒนธรรม ประเพณี และบริบทพื้นที่ ความหลากหลายของ 

กลุ่มเป้าหมายมี โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค สอดคล้องกับการศึกษาของศิรินันท์ ตรีมงคลทิพย์  และ 
อรทัย สารกุล (2548) ศึกษาวิจัยเรื่อง วัฒนธรรมการบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิม มุมมองด้านสุขภาพ 
แบบแผน การบรโิภคอาหารในชีวติประจ าวัน ของคนมุสลิม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
ที่เสีย่งต่อการเจ็บปว่ยคอืใช้ น้ ามันในการประกอบอาหารสม่ าเสมอสูงถงึรอ้ยละ 84 ใช้เกลือหรอืน้ าปลาเติมใน
อาหารที่ปรุงเสร็จแล้วสม่ าเสมอ รอ้ยละ 47 พฤติกรรมการบริโภคอหารที่อาจมีผลท าให้เกิดความเจ็บป่วยได้ 
 2.2 ภาระงาน พบว่าการท างานในระดับพื้นที่ การด าเนินตามนนโยบายคนไทยไร้พุงเป็นภาระงานที่
หนักมาก เนื่องจากประชากรกลุ่มเป้าหมายมีจ านวนมาก มีขั้นตอนการด าเนินงานหลายขั้นตอน และ ต้องมี
การติดตามเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ซึ่งไม่เป็นไปตามที่ กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข (2549)ได้
กล่าวถงึภาระงานเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติประจ าหน่วยบริการ ต้องปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชนใน
ชุมชน ให้บรรลุล่วงตามวัตถุประสงค์ ดังนั้นสัดส่วนเจ้าหน้าที่ต่อประชากร โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน 1: 1,250 
จากการศึกษาพบว่าผู้รับผิดชอบงานนโยบายคนไทยไร้พุงรับต้องดูแลประชากรกลุ่มเป้าหมายเกินเกณฑ์
มาตรฐานทุกคน  

 2.3 ด้านงบประมาณ ระดับจังหวัดไม่มีการจัดสรรงบประมาณเฉพาะที่ใช้ในการขับเคลื่อน นโยบาย
หน่วยงานจึงต้องหาแหล่งงบประมาณมาสนับสนุนการด าเนินงาน เช่น งบกองทุนสุขภาพต าบล ไม่เป้นไปตาม
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การศึกษาของวีระ เวชกจิ (2552) พบว่า องคก์ารบรหิารส่วนต าบล หรือเทศบาลมีหน้าที่ให้การสนับสนุนด้าน
งบประมาณในรูปโครงการต่างๆ เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนในพืน้ที่ 

 2.4 ความร่วมมือภาคีเครือข่ายในพื้นที่ การท างานแบบเครือข่ายหน่วยงานขาดการท างานร่วมกับ
ภาคเีครอืในพืน้ที่ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญของการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน ดัง เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์
(2543) และวรรณกร ทวีแก้ว(2550)อ้างใน รัตนา เชาว์ปรีชา(2553) กล่าวถึงการสร้างความร่วมมือภาคี
เครือข่ายประกอบด้วย การรับรู้มุมมองร่วมกัน การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน การมีผลประโยชน์และความสนใจ
ร่วมกัน การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายอย่างกว้างขวาง การเสริมสร้างซึ่งกันและกัน การพึ่งพิงกัน และ 
การปฏิสัมพันธ์แลกเปลี่ยน 

 
ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท่ีมผีลต่อการด าเนินงาน 
3.1 นโยบายมีความสอดคล้องต่อสภาพปัญหาในชุมชน พบว่าความชัดเจนของเป้าหมายและ

วัตถุประสงค ์เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ วร
เดช  จันทรศร  (2551) ที่ได้กล่าวไว้วา่ ระดับความส าเร็จของการด าเนินนโยบายหรือโครงการไปสู่การปฏิบัติ
จะต้องขึน้อยู่กับ ความชัดเจนในวัตถุประสงคข์องนโยบายหรือโครงการ นอกจากนี้ กล้า  ทองขาว (2548 ) ยัง
พบว่า ตัวแปรด้านความชัดเจนในเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบายเป็นตัวแปรที่ส่งผลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อผลการของน านโยบายไปปฏิบัติ    

3.2 ความตั้งใจของบุคลากรและเข้าใจบริบทพื้นที่ บุคลากรที่ท างานเป็นคนพื้นทีและมีความตั้งใจใน
การท างาน ได้มีการปรับเวลาด าเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบท สังคม ประเพณี วัฒนธรรมพื้นที่ เอ็ด
เวิร์ด และ ชาร์คานสกี้(อ้างอิงจาก กล้า ทองขาว 2548: 78) กล่าวว่าผู้น านโยบายไปปฏิบัติไม่เพียงแต่ต้องมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายที่จะต้องปฏิบัติเท่านั้น แต่จะต้องเป็นผู้มีทัศนคติที่จะน านโยบายนั้นไป
ปฏิบัติให้บรรลุผลด้วย ในประเด็นนี้ Van Horn, Carl E .(1979) ได้ย้ าว่า ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติที่มีต่อ
วัตถุประสงค์ของนโยบาย ทิศทางของทัศนคติที่มีต่อนโยบาย รวมตลอดถึงความผูกพันที่มีต่อนโยบายที่ผู้
ปฏิบัติเข้าใจ เห็นด้วยและมีความรูส้ึกผูกพัน   

 3.3 ระบบพี่เลี้ยง และการท างานเป็นทีม ผู้รับผิดชอบงานในระดับอ าเภอ เป็นกลไกส าคัญที่ท าให้เกดิ 
การท างานเป็นทีมการช่วยเหลือกัน เป็นตัวกลางที่สร้างความเข้าใจ ให้ข้อมูล ระหว่างผู้บริหาร ในระดับต่างๆ
กับผูร้ับผดิชอบงาน ท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น สอดคล้องกับ ศุภวรรณ ศรีเกตุ, 2552: 8 อ้างอิง
จาก อุไรวรรณ อยู่ชา(2552) ระบบพี่เลี้ยงถูกน าไปใช้ในการพัฒนาองค์กรต่างๆ เพื่อพัฒนาศักยภาพของ
บุคคลในองค์กร โดยจัดให้บุคลากรที่มีประสบการณ์มากกว่าท าหน้าที่ส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรที่มี
ประสบการณน์้อยกวา่ให้สามารถท างานได้ดี มีประสิทธิภาพสูงขึน้  

 
ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย 
1. การด าเนินงานตามนโยบายคนไทยไร้พุง เป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลา ในการด าเนินงานกว่าจะวัดผลได้ 

ส่วนกลางต้องถือเป็นเรื่องส าคัญและด าเนินการอย่างต่อเนื่องให้เกิดความยั่งยืนหรือจัดเข้าเป็นภารกิจของ
องคก์ร มีการสนับสนุนที่ดี มีการติดตามการด าเนินการเป็นระยะ 

2. ควรมีการชี้แจงท าความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับนโยบายวัตถุประสงค์ของ
โครงการที่เป็นรูปธรรม กรอบแนวคิด ทิศทาง และรูปแบบการด าเนินงานความชัดเจนตั้งแต่ ระยะเริ่มต้นการ
ด าเนินงานเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานในพืน้ที่จะได้เดินไปถูกทิศทาง 
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อัล-นูร 

3.ส่วนกลางควรมีรูปแบบ (Model) ตัวอย่าง หรือมีโครงร่างการพัฒนารูปแบบที่อิงมาตรฐานแล้ว
น าไปทดลองในพืน้ที่ เปรยีบเทยีบแต่ละพื้นที่ สรุปผลแล้วน าเป็นตัวอย่างให้ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ได้เกิดแนวคิด
ในการพัฒนา มีคูม่ือและแนวทางการด าเนินงานเพื่อการปรับใช้ 

 4. การน าวัฒนธรรมความเชื่อ ความศรัทธาตามวิถีมุสลิมและชุมชนของพื้นที่มาสนับสนุนการ
ด าเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดภาวะอ้วนลงพุงของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพคอื  

 5.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไปการศึกษาครัง้นีศ้ึกษาจากมุมมองของเจา้หน้าที่ในระดับบรหิารงาน
และระดับปฏิบัติการ ร่วมกับมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ให้บริการเท่านั้น ยังขาดการศึกษาใน
มุมมองของผู้น าชุมชน ประชาชนที่มารับบริการ ซึ่งอาจได้ข้อมูลที่แตกต่างกันไปเพื่อน าข้อมูลทั้ง 2 ด้าน มา
ประกอบการพิจารณาจัดท าแนวทางปรับปรุงการด าเนินงานต่อไป 
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