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การจัดการความรูเพื่อสงเสริมความยั่งยืนของศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง(USE OF 
KNOWLEDGE MANAGEMENT TO PROMOTE THE SUSTAINABILITY OF THE FLAT BELLY 
ORGANIZATIONLEARNING CENTER) 
 
1. หลักการและเหตุผล 

สถานการณโรคอวนทั่วโลกเพิ่มขึ้นตั้งแต พ.ศ.2523 ในพ.ศ.2557 พบประชากรอายุ
ตั้งแต 18 ปขึ้นไป 1,900 ลานคนมีภาวะน้ําหนักเกิน และกวา 600 ลานคนมีภาวะอวนคิดเปนรอยละ 39 
และรอยละ 13 ตามลําดับ(1)หากเปรียบเทียบในระดับภูมิภาคพบคนไทยอวนสูงสุดเปนอันดับ 2 จาก
ทั้งหมด 10 ประเทศอาเซียน รองจากประเทศมาเลเซียเทานั้น เมื่อพิจารณาตามเพศพบหญิงไทยอวนเปน
อันดับที่ 2 และชายไทยอวนเปนอันดับที่ 4(2)ภาวะอวนในประเทศไทยในอนาคตมีแนวโนมจะขยายตัวเพิ่ม
อีก จากผลสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายใน พ.ศ.2552(3)พบคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป
มากกวา 1 ใน 3 มีภาวะน้ําหนักเกินและอวนเพิ่มเปนสองเทาปจจุบันประเทศไทยมีผูที่รูปรางทวมจนถึง
ระดับอวนถึง 17 ลานคน  และจากผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่3 พ.ศ. 
2546-7(4)เปรียบเทียบกับครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2พบความชุกของภาวะอวน (BMI >25 กก./ม.2)มีแนวโนม
สูงขึ้นอยางชัดเจนโดยเฉพาะผูหญิงความชุกเพิ่มจากรอยละ 34.4เปนรอยละ 40.7 ในผูชายเพิ่มจากรอย
ละ 22.5 เปนรอยละ 28.4นอกจากนั้นพบวา ภาวะอวนลงพุงมีความชุกเพิ่มขึ้นเชนกันในผูหญิงเพิ่มจาก
รอยละ 36.1เปนรอยละ 45.0และผูชายเพิ่มจากรอยละ 15.4เพิ่มเปนรอยละ 18.6 

จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นวา คนไทยนับหลายลานคนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงกอนวัยอันควร 
โดยในชวง 10 ป (พ.ศ.2543-2553) พบคนไทยปวยดวยโรควิถีชีวิตเพิ่มขึ้นหลายเทาตัวและมีแนวโนมที่
รุนแรงเพิ่มเรื่อยๆ อาทิ อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มจาก 259 รายเปน 1,349 รายตอประชากร
แสนคน โรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มจาก 98 ราย เปน 397 รายตอประชากรแสนคน โรคเบาหวานเพิ่มจาก 
258 ราย เปน 954 รายตอประชากรแสนคน และโรคมะเร็งเพิ่มจาก 72 ราย เปน 206 รายตอประชากร
แสนคน และจากการสํารวจความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บของคนไทยอายุ 15-
74 ป พ.ศ. 2550 และ 2553 พบคนไทยกลุมดังกลาวมีการเคลื่อนไหวทางกายเพียงพอลดลงจากรอยละ 
92.5 เปน 82.2 ออกกําลังกาย 30 นาที/ครั้งและอยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห ลดลงจากรอยละ 37.5 เปน 
34.3และจากรายงานการสํารวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2551-2552 มี
แนวโนมของการบริโภคอาหารใหพลังงานเพิ่มขึ้น ไดแก เนื้อสัตว อาหารทอด อาหารจานดวน และ
น้ําอัดลมหรือน้ําหวานเพิ่มมากขึ้น ไดรับโซเดียมจากอาหารมากกวา 2,400 มิลลิกรัมตอวัน และคนที่กิน
ผักและผลไมเพียงพอตามปริมาณที่แนะนํา (≥ 5 สวนมาตรฐานตอวัน) มีเพียงรอยละ 17.7 

กรมอนามัยดําเนินโครงการคนไทยไรพุงตั้งแต ป 2550โดยรวมกับสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดทําโครงการรณรงคในระดับจังหวัด เพื่อกระตุนใหมีความตื่นตัว
และคิดหาวิธีการดําเนินการปองกันโรคในระดับพื้นที่ ป 2551-2552 ไดรวมกันทํางานตอเนื่องโดยจัดทํา
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โครงการ “ภาคีรวมใจ คนไทยไรพุง” เนนการแกปญหาโรคอวนดวยกระบวนการขับเคลื่อนสังคมใหเกิด
การทํางานรวมกันในทุกเครือขายจํานวน 64 จังหวัด องคกรปกครองสวนทองถิ่น 522 แหง องคกรทั่วไป 
343 แหง และโรงเรียน 185 แหง ไดโรงเรียนตนแบบไรพุง 49 แหง องคกรตนแบบไรพุง 112 แหง และ 
ชุมชนตนแบบไรพุง 200 แหงในป 2553-2556 โครงการคนไทยไรพุงมีแนวคิดการขับเคลื่อนงานตอเนื่อง
ตามประเด็นยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคอวนลงพุง คือ ประชาชนอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปในองคกร
ไดรับการสงเสริมปองกันและแกไขปญหาโรคอวนลงพุงโครงการฯ มีตัวชี้วัดระดับกรมอนามัยป 2553 
รูจักในชื่อ “องคกรตนแบบไรพุง” มีองคกรตนแบบไรพุง จํานวน187 แหงจากนั้นป 2554 – 2556 
ตัวชี้วัดเปลี่ยนจากองคกรตนแบบไรพุงเปน “ศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง”เปนตัวชี้วัดระดับกรม
อนามัย คือ มีองคกรแหงใหมผานเกณฑประเมินเปนศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุงอยางนอยจังหวัด
ละ 2 แหง รวมทั้งประเทศ 152 แหงใหมมีศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง จํานวน 310, 258 และ 
277 แหง ตามลําดับ(5)ในป 2557กรมอนามัยรวมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ตองการศึกษากระบวนการดําเนินงานเปนศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุงในประเด็นตางๆ อาทิ 
บริบทขององคกร ทําไมองคกรนี้ถึงไดเขารวมโครงการหรือไดรับเลือกใหดําเนินโครงการ ตัวชี้วัดผลลัพธ
ความสําเร็จปจจัยความสําเร็จที่ไดจากการดําเนินงานนวัตกรรมที่เกิดขึ้นในองคกรปญหาและอุปสรรคใน
การดําเนินงานความตองการไดรับการสนับสนุนเพิ่มเติมและแผนงานในอนาคต เปนตน โดยใช
กระบวนการของการจัดการความรู (Knowledge Management)(6) 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1.วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อเสริมสรางศักยภาพขีดความสามารถขององคกร ชุมชน สถานประกอบการ องคกร

ภาครัฐและองคกรภาคเอกชน รวมทั้งภาคีเครือขายอื่นๆ ใหเกิดกระบวนการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และการใชแรงกายที่เหมาะสมจนสามารถควบคุมน้ําหนักของคนในองคกรหรือชุมชน 
อายุ15 ปขึ้นไป มีรอบเอวปกติอันจะนําไปสูการลดปญหาภาวะอวนลงพุงและลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรควิถีชีวิต 

 2.2วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1)เพื่อคนหารูปแบบ (Model) การจัดการองคกรตนแบบไรพุงใหเปนศูนยการเรียนรู

องคกรตนแบบไรพุงโดยใชกระบวนการของการจัดการความรูใน 6องคกรเปาหมาย (setting) 
 2)เพื่อเสริมความสามารถขององคกรที่มีศักยภาพในการเปนพี่เลี้ยงขับเคลื่อนขยาย

องคกรอื่นใหเปนองคกรตนแบบไรพุง 
3) เพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนําไรพุงที่สามารถเปนพ่ีเลี้ยงแกองคกรตนแบบไรพุงได   
4)เพื่อพัฒนากระบวนการแปลงนโยบายภาวะอวนหรือภาวะอวนลงพุงในองคกรสูการ

ปฏิบัติในประเด็นอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ   
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3. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1.องคกรตนแบบไรพุงสามารถนํารูปแบบแนวทางความสําเร็จไปดําเนินงานอยางยั่งยืน
พัฒนาองคกรใหเปนศูนยการเรียนรูองคตนแบบไรพุง และเปนพี่เลี้ยงขยายผลใหกับองคกรหรือชุมชนอื่นๆ
ตอไป 

 2. ประชาชนในองคกรหรือชุมชนที่เขารวมโครงการสามารถประเมินภาวะโภชนาการ 
โดยการชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอวดวยตนเอง คนที่มีน้ําหนักและรอบเอวเกินสามารถลดน้ําหนักและรอบเอว
ลงได คนที่มีน้ําหนักและรอบเอวปกติสามารถคุมน้ําหนักและรอบเอวใหอยูในเกณฑปกติ และมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคและออกกําลังกายในทิศทางที่พึงประสงค 

 
4. เกณฑองคกรตนแบบไรพุงและศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง ป 2557 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย ไดกําหนดคํานิยามเฉพาะ ดังนี้ 
1. องคกรเปาหมาย (setting)หมายถึง องคกรดังตอไปนี้  
     1.1 หนวยงานสาธารณสุข  (รพศ./ รพท./ รพช./สสจ. ) 
    1.2 หนวยงานภาครัฐและรัฐวิสาหกิจทั่วไป 
     1.3 หนวยงานเอกชน 
     1.4 สถานศึกษา/โรงเรียนทั้งภาครัฐและเอกชน 
     1.5 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 
     1.6 ชุมชน/หมูบาน/ชมรม  
2.องคกรตนแบบไรพุง หมายถึงองคกรใน setting ตางๆ ที่ตองบรรลุเงื่อนไข (criteria) 

ดังนี้  
 2.1 มีคณะกรรมการการบริหารจัดการองคกรและชุมชนสูการเปนองคกรตนแบบไรพุงที่

เหมาะสม และไดรับการยอมรับจากองคกร/ชุมชน 
 2.2 มีนโยบายที่เหมาะสมจากการระดมสมองของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน

กอใหเกิดองคกรตนแบบไรพุง 
2.3 มีแผนงาน และการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนในโครงการฯ ที่เขารวม ตลอดจนมี

การติดตามและประเมินผลและมีการดําเนินงานตามแผนงานจนเกิดเปนผลลัพธตามนโยบาย 
2.4มีกระบวนการสรางทักษะลดพุงใหกับประชากรกลุมเปาหมายโดยการนําภารกิจ3อ.

คือ อาหาร  ออกกําลังกาย และอารมณมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและใชแรงกาย เชน
มีการบันทึกตามแบบประเมินบัญชีสมดุลพลังงานตอวัน และแบบติดตามประเมินภาวะโภชนาการดวย
ตนเองโดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดรอบเอว และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ออกกําลังกาย 20 ขอ  
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2.5มีการปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการบริโภคอาหารและการใชแรงกายเพื่อสราง
เสริมสุขภาพ โดยครอบคลุม 2 ดานคือ ดานกายภาพ ไดแก โรงอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และมีสถานที่/
อุปกรณในการออกกําลังกาย ดานสังคม ไดแก กฎระเบียบ และมาตรการตางๆ เชน มาตรการสงเสริม
การผลิตอาหารที่สงผลดีตอสุขภาพ ผักและผลไมที่ปลอดสารพิษ มาตรการการควบคุมการจําหนาย
อาหารที่สงผลเสียตอสุขภาพ ไดแกขนมเด็ก เครื่องดื่มที่มีรสหวาน ฯลฯ และสนับสนุนการจําหนายอาหาร
ที่ไดมาตรฐานทางโภชนาการ เปนตน 

2.6มีการสื่อสารประชาสัมพันธ เผยแพรองคความรูดานการสงเสริมสุขภาพ และขอมูล
ภาวะโภชนาการและการออกกําลังกายของคนในองคกร/ชุมชนใหทราบเพื่อสรางความตระหนักและแรง
ขับเคลื่อนในองคกร/ชุมชน และสังคม 

2.7มีองคกรและชุมชนไรพุง สามารถดําเนินการใหเกิดผลลัพธ ภายหลัง 6 เดือน  
2.7.1 มีสมาชิกองคกรเขารวมประเมินภาวะโภชนาการ รอยละ 80 
      2.7.2 มีการประเมินภาวะโภชนาการเกิน โดยการวัดกอนและหลังในบุคคลคน

เดียวกัน(Individual pair test)  

 สมาชิกองคกรอายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีรอบเอวเกิน (เกณฑวัดรอบเอวปกติ คือ ชาย
นอยกวา 90 ซม. หญิงนอยกวา 80 ซม.) สามารถลดรอบเอวได   

 รอยละ 100 ของผูมีรอบเอวปกติสามารถควบคุมรอบเอวอยูในเกณฑปกต ิ
2.7.3 สมาชิกองคกรมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคและออกกําลังกายใน

ทิศทางที่พึงประสงค จากการใชแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคและออกกําลังกาย 
3. ศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุงหมายถึงองคกรที่มีผลการดําเนินงานผานเกณฑ

องคกรตนแบบไรพุงทั้ง 7 ขอแลว ยังมีเงื่อนไขสําคัญอีก 3 ขอ คือ 
3.1มีแกนนําที่มีความรู ความสามารถถายทอดประสบการณแกองคกรเครือขายได 
3.2 มีกระบวนการขยายองคกรสูการเปนศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง 
3.3มีระบบเฝาระวังภาวะอวนลงพุง พฤติกรรมการบริโภคและการออกแรง  

 
5. วิธีการศึกษา 

5.1 ศึกษาวิจัยและพัฒนา มี 3ระยะ 
ระยะที ่1การเตรียมความพรอมเพ่ือการจัดการความรู 
ระยะที่ 2การพัฒนาแนวทางดําเนินงานองคกรตนแบบไรพุง 
ระยะที่ 3 การพัฒนาศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุงในการเปนพี่เลี้ยงขับเคลื่อน

ขยายองคกรแหงใหมใหเปนองคกรตนแบบไรพุง 
 
5.2 ระยะเวลาการศึกษา มกราคม 2557 – ธันวาคม 2558 
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5.3วิธีการศึกษา 
1) การสัมภาษณเชิงลึก (In depth interview) 
2) การสัมภาษณกลุมเปาหมาย (Focus group interview) 
 
5.4ประชากรที่ศึกษาทําการศึกษาในองคกรที่ผานเกณฑประเมินเปนศูนยการเรียนรู

องคกรตนแบบไรพุง และการดําเนินงานอยางตอเนื่อง ทั้งหมด 14องคกร ไดแก 
5.4.1 หนวยงานสาธารณสุข  (รพศ./ รพท./ รพช./สสจ. ) จํานวน 2 องคกร 
       1) โรงพยาบาลเสนา อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
       2) โรงพยาบาลเถิน อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง 

 5.4.2หนวยงานภาครัฐและรัฐวิสาหกิจทั่วไป จํานวน 1 องคกร 
        1) สถานีตํารวจหวยงู อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
 5.4.3หนวยงานเอกชน จํานวน 3 องคกร 
           1) บริษัท โตโยตามุกดาหาร (1993) ผูจําหนายโตโยตา จํากัด อําเภอเมือง  
   จังหวดัมุกดาหาร 
        2) บริษัท โปรดักส ดีเวลลอปเมนท เมนูแฟคเจอรริง จํากัด อําเภอเมือง 
               จังหวัดสมุทรสาคร 
           3) บริษัทฟสบา (ประเทศไทย) จํากัด อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 
 5.4.4 สถานศึกษา/โรงเรียนทั้งภาครัฐและเอกชน จํานวน 2 องคกร 
        1) โรงเรียนวัดเถรพลาย อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี 
        2) โรงเรียนชุมชนบานแกงครอหนองไผอําเภอแกงครอ จังหวดัชัยภูม ิ
 5.4.5องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 3 องคกร 
        1) เทศบาลเมืองอางทอง อําเภอเมือง จังหวัดอางทอง 
        2) องคการบริหารสวนตําบลสิงโตทอง อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
        3) เทศบาลดงขุย อําเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ 

 5.4.6 ชุมชน/หมูบาน/ชมรม จํานวน 3 ชุมชน 
1) ชุมชนบานหนองสระพัง ตําบลเสือเฒา อําเภอเชียงยืน จงัหวัดมหาสารคาม  
2) ชุมชนครือขายสุขภาพตําบลทุงหลวงอําเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 
        3)ชุมชนครือขายสุขภาพตําบลพิกุลทอง อําเภอทาชาง จังหวัดสิงหบุรี 

 
5.5 ขั้นตอนการศึกษา 
ระยะที่ 1 เตรียมความพรอมเพื่อการจัดการความรู ( ม ก ร าคม  – มี น า คม  2 5 57 ) 

ดําเนินการดังนี้  
1. จัดทําเกณฑองคกรตนแบบไรพุงและศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง 
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2. เตรียมความพรอมเรื่องการจัดการความรูใหกับบุคลาการของสํานักโภชนาการโดยจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้ง  

3.จัดทําแนวทางคําถามในการสัมภาษณเชิงลึกในการถอดบทเรียน 
 
ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางดําเนินงานองคกรตนแบบไรพุง(มีนาคม-ธันวาคม 2557)

ดําเนินการดังนี ้
1.คนหารูปแบบ (Model) การจัดการองคกรตนแบบไรพุงใหเปนศูนยการเรียนรูองคกร

ตนแบบไรพุงโดยใชกระบวนการของการจัดการความรู (Knowledge Management: KM) ใน 6องคกร
เปาหมาย 

2. ถอดบทเรียนความสําเร็จการดําเนินงานในระดับพื้นทีใ่น 6องคกรเปาหมาย 
3. สรุปและเรียบเรียงผลการถอดบทเรียนความสําเร็จของศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบ

ไรพุง 
4. อบรม (Training for Trainer)เรื่อง การบริหารจัดการองคกรเพื่อเปนศูนยการเรียนรู

องคกรตนแบบไรพุง  
5. จัดทําระบบเฝาระวังภาวะอวนลงพุงหรือภาวะอวนโปรแกรม e-flat belly 
 

 ระยะที่ 3 การพัฒนาศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุงในการเปนพี่เลี้ยงขับเคลื่อน
ขยายองคกรแหงใหมใหเปนองคกรตนแบบไรพุง (มกราคม-ธันวาคม 2558) 

 1. จัดทําหนังสือถอดบทเรียนศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง “เพราะโลกกลม” 
2. จัดทําแนวทางการดําเนินงานองคกรตนแบบไรพุงและศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบ

ไรพุง ใน 6 setting 
3.ประชุมเจาหนาท่ีศูนยอนามัยเพ่ือรวมดําเนินงานติดตามประเมินผลในพ้ืนที ่
4. สํานักโภชนาการรวมกับทีมศูนยอนามัยและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เยี่ยม

ติดตาม ประเมินผล สนับสนุนเสริมพลังการดําเนินงาน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมทั้งสนับสนุนการ
ดําเนินงานของศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง 

5. ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การแลกเปลี่ยนเรียนรู“ศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไร
พุง...มุงสูสุขภาพดี” ป 2558 วันที่ 13-14 กรกฎาคม 2558 ณ โรงแรมนารายณ กรุงเทพมหานคร 

 6. สรุปผล 
 
6. ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาความยั่งยืนของศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง พ.ศ. 2557 – 2558มี
ดังนี้  
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1. แนวทางคําถามในการสัมภาษณเชิงลึกในการถอดบทเรียนแบบอยางความสําเร็จใน
โครงการศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง ป 2557  

2. หนังสือถอดบทเรียนศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง “เพราะโลกกลม”
ประกอบดวยเนื้อหา 4 สวน (7) 

 สวนที่ 1 เปนเรื่องราวความรูที่เกี่ยวกับ “โรคลงพุง” ทั้งสาเหตุ ผลกระทบและวิธีการ
จัดการกับโรคที่กําลังเปนมหันตภัยอันรายกาจนี้  

 สวนที่ 2 เปนเนื้อหาของโครงการองคกรตนแบบไรพุง บอกกลาวถึงที่มาที่ไป รวมทั้ง
เกณฑที่ใชเปนมาตรวัดความเปน “องคกรตนแบบไรพุง” และ “ศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง”  

 สวนที่ 3 เปนเรื่องเลาที่เรียบเรียงขึ้นจากประสบการณของคนทํางานที่รักสุขภาพใน
องคกรที่แตกตางกันรวม 6 เรื่อง จาก 6 องคกรเปาหมายที่แตกตางกัน ทั้ง ระดับชุมชน โรงเรียน องคการ
บริหารสวนตําบล หนวยงานเอกชน สถานีตํารวจและโรงพยาบาล ซึ่งเปนผลมาที่ทีมถอดบทเรียนของ
สํานักโภชนาการจัดเวทีถอดบทเรียนสรุปการทํางานในภาพรวมในชวงเดือนมีนาคม 2557และไดลงไปยัง
พื้นที่ในชวงเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2557 

สวนที่ 4 ถือวาเปนสวนสําคัญของหนังสือถอดบทเรียน เปนการสกัด “แกนความรู” 
จากเรื่องเลาทั้ง6 เรื่องมานําเสนอ ใหเห็นกระบวนทา ที่สามารถหยิบนําไปประยุกตใชในการขับเคลื่อน
งานองคกร หรือพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบไดตอไป 

 3. ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การแลกเปลี่ยนเรียนรู“ศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไร
พุง...มุงสูสุขภาพดี” ป 2557วันที่ 17-18 กรกฎาคม 2557 ณ โรงแรมรามาการเดนส กรุงเทพมหานคร 
เพื่อสรางความเขมแข็งใหภาคีเครือขายดานการบริหารจัดการศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง
แลกเปลี่ยนประสบการณรูปแบบการรณรงค กระบวนการขับเคลื่อน กิจกรรมประกอบดวยบูธนิทรรศการ
นําเสนอนวัตกรรมไรพุง รวม 22 บูธเวทีเสวนา “บทบาทของแกนนํา...ในการขับเคลื่อนศูนยการเรียนรู
องคกรตนแบบไรพุง”มีตัวแทนที่เปนผูขับเคลื่อน อาทิ นายสมบัติ  ปญโญใหญ บริษัท ฟสบา(ประเทศ
ไทย) จํากัดจังหวัดลําปาง เลาถึงจุดเริ่มตนเกี่ยวกับงานดานสุขภาพ คือ ผลการตรวจสุขภาพประจําปพบ
พนักงานเจ็บปวย ไมสบาย ขาดงานบอยทําใหผลผลิตของบริษัทลดลง ผูบริหารใหความสําคัญกับการดูแล
สุขภาพ จึงจัดทํากิจกรรม3อ. 2ส.ผูเขารวมจะตองชั่งน้ําหนัก สัปดาหละ 1 ครั้ง อบรมเมนูอาหารสุขภาพ
ใหกับพนักงานกลับไปทําที่บาน อบรมแมครัวประจําโรงอาหารของบริษัท เปนตนสําหรับตัวแทนของ
หนวยงานสาธารณสุข คือ นางสาวกัณณิกา โคตรบรรเทาพยาบาลวิชาชีพชํานาญการโรงพยาบาลเชียง
คาน จังหวัดเลยเนนการสรางบุคคลตนแบบ สรางภาคีเครือขาย อสม. ซึ่งเปนกลุมบุคคลที่ใกลชิดกับ
ประชาชนมากที่สุด สรางแรงจูงใจใหกับอสม. พรอมทั้งคืนขอมูลสุขภาพรูปแบบสมุดสุขภาพประจําตัว
มอบให อสม. หลังจากดําเนินการ 1 ป นํากลับคืนขอมูลใหกับ รพ.สต. ที่ อสม.สังกัดเพื่อใหดูแลตอไป 
“การสรางอสม. เปนตนแบบสุขภาพที่ดีที่สุด” จุดสําคัญของความสําเร็จคือ องคกรและเครือขายเขมแข็ง 
ทําใหมีการดําเนินงานตอเนื่อง ยั่งยืน โครงการคนไทยไรพุงเปนงานที่คุมคา คุมทุนมากที่สุดทําให
ประชาชนมีสุขภาพดี เปนการปองกันในระยะกอนเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนตน   
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4. แนวทางการดําเนินงานองคกรตนแบบไรพุงและศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง 
ใน 6 องคกรเปาหมายไดแก 

4.1 แนวทางสูองคกรตนแบบไรพุงและศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง สําหรับ
หนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ 

4.2 แนวทางสูองคกรตนแบบไรพุงและศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง สําหรับ
หนวยงานภาครัฐและรัฐวิสาหกิจทั่วไป 

4.3 แนวทางสูองคกรตนแบบไรพุงและศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง สําหรับ
หนวยงานเอกชน 

4.4 แนวทางสูองคกรตนแบบไรพุงและศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง สําหรับ
สถานศึกษา/โรงเรียนทั้งภาครัฐและเอกชน 

4.5 แนวทางสูองคกรตนแบบไรพุงและศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง สําหรับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

4.6 แนวทางสูองคกรตนแบบไรพุงและศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง สําหรับ
ชุมชน/หมูบาน/ชมรม 
 
  สรุปแนวทางสูองคกรตนแบบไรพุงและศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุงที่เกิดขึ้น
จากการใชฐานความรูจากประสบการณการทํางานจริงขององคกรตนแบบไรพุงและศูนยการเรียนรูองคกร
ตนแบบไรพุง ที่เลาเรื่องใหกับทีมถอดบทเรียนของสํานักโภชนาการ ไดนํามาประมวลและเรียบเรียง 
ประกอบดวย 4 สวน(8) 

สวนที่ 1 บทนํา 
สวนที่ 2 ถอดรหัสการเรียนรูเมื่อทําการถอดรหัสการเรียนรูจาก “ศูนยการเรียนรูองคกร

ตนแบบไรพุง” จาก 6องคกรเปาหมายมีขอคนพบวามี “ปจจัยสําคัญ” ที่สงผลตอการเปน “ศูนยการ
เรียนรูองคกรตนแบบไรพุง” รวม 7 ประการ ดังนี้ 
  ประการที่ 1 การตัดสินใจรับโครงการพบวามาจาก 2 ทาง 
  ทางที่ 1 มาจากแรงผลักภายนอก หมายถึง มีองคกร บุคคล หรือสิ่งเราจากภายนอก
องคกรหรือชุมชน มาจูงใจใหตัดสินใจ อาทิ การที่องคกรหรือชุมชนนั้นตั้งอยูในจังหวัดตนแบบไรพุงทําให
เกิดแรงบันดาลใจตอองคกร การเขารวมประชุมรับมอบนโยบายจากจังหวัด รวมทั้งการไดรับการชักชวน
จากหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ เปนตน 
  ทางที่ 2 มาจากแรงผลักภายใน หมายถึง เกิดขึ้นจากความตระหนักของคนในองคกร
หรือชุมชน เพราะเห็นวาเรื่องที่จะนําเขามาดําเนินงานนั้นเปนเรื่องที่ดี กอใหเกิดประโยชนในอนาคต 
ในขณะที่บางองคกรเห็นวาที่ผานมาก็ทําอยูแลว จึงไมไดเพิ่มภาระงานใด ๆ และเมื่อรับโครงการเขา
มาแลวก็นํามาบูรณาการเขากับโครงการเดิมที่ทําอยูกอนหนานั้น  
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  ประการที่ 2 การบริหารจัดการอยางมืออาชีพประกอบดวย 
  การวางแผนงานโดยมีการกําหนดกิจกรรม งบประมาณที่จะใชและผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 
นําเสนอตอผูบริหารขององคกรหรือชุมชน  
  การติดตามประเมินผลจําแนกออกไดเปน 2 ระดับ คือ  
  ระดับบริหาร มีการบันทึกความกาวหนา ประชุมปรึกษาหารือเปนประจําทุกเดือน 
  ระดับปจเจก ติดตามผลความเปลี่ยนแปลงของกลุมเปาหมายรายบุคคล  
  การสื่อสารจําแนกเปน 2 ระดับ คือ   
  ระดับภาพรวม มีการดําเนินการผานวิธีการที่หลากหลาย มีเปาหมายคือการสื่อสาร
ขอมูลความรู และความกาวหนาในการดําเนินงานไปยังสมาชิกขององคกรและชุมชน   
  ระดับปจเจก จะมีวิธีการสื่อสารที่สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ เชน การใช
สมุดพกสุขภาพ การเดินเขาไปพูดคุยและใหกําลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
  ประการที่ 3 การจัดต้ังกลไกขับเคล่ือนงานสูเปาหมายจําแนกไดเปน 3 ระดับคือ 
  ระดับบริหาร ทําหนาที่ในระดับนโยบาย วางแผนในภาพรวม คอยแกไขปญหาทางการ
บริหารจัดการ ในระดับนี้สวนใหญจะมีผูบริหารขององคกรหรือชุมชน เขามาเปนองคประกอบหนึ่งในทีม  
  ระดับปฏิบัติการ ทําหนาที่แปลงนโยบายจากระดับบริหารไปสูการปฏิบัติ บางศูนยการ
เรียนรูใชบุคคลในองคกร เขามาเปนทีม บางองคกรก็ใชบุคคลภายนอกเขามาเสริมทีม 
  ระดับแกนนํา ทําหนาที่เปนผูนําทํากิจกรรมตาง ๆ ตามแผนที่วางไว คอยใหคําแนะนํา 
และคําปรึกษาแกกลุมเปาหมาย 
  ประการที่ 4 การสรางความตระหนักทั่วองคกรเปนกิจกรรมที่มีเปาหมายเพื่อให
กลุมเปาหมายมีความรู เขาใจและเกิดความตระหนักรักสุขภาพ หันมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให
สอดคลองกับเปาหมาย ตางถูกจัดขึ้นอยางหลากหลายและสรางสรรค เพื่อดึงดูดและสรางแรงบันดาลใจ
ตอกลุมเปาหมายที่เกี่ยวของ 
  ประการที่ 5 การจัดกิจกรรมที่สรางสรรค3 อ.ไดแก 
  อ.อาหาร พบวา มีการปรับเปลี่ยนอาหารใหเปนอาหารสุขภาพ หรือ “เมนูชูสุขภาพ” 
จัดสภาพแวดลอมภายในองคกรหรือชุมชนใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี ขอความรวมมือไปยังแมคาที่นํา
อาหารมาขาย รณรงคปลูกผักสวนครัว และคนคิดตํารับอาหารเพื่อสุขภาพในหลายองคกรและชุมชน 
  อ.ออกกําลังกาย มีการจัดกิจกรรมออกกําลังกายอยางตอเนื่องและเปนประจํา ทาการ
ออกกําลังกายที่แปลกใหมและสรางสรรค เชื่อมโยงกับศิลปวัฒนธรรมประเพณีของชุมชน  
  อ.อารมณ ควรมีการดําเนินการอยางจริงจัง โดยอาจผสมผสานเขากับกิจวัตรทางศาสนา
และความเชื่อของสมาชิกในองคกรและชุมชน 
  ประการที่ 6 การกําหนดกฎกติกาพบวามีการนํามาใชใน 2 ระดับ คือ 
  ระดับภาพรวม ใชหลักเกณฑการเปน “องคกรตนแบบไรพุง” และ “ศูนยการเรียนรู
องคกรตนแบบไรพุง” ของกรมอนามัยเปนกรอบในการกําหนดกิจกรรม กลไกและกระบวนการในการ
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ขับเคลื่อนงาน ซึ่งกฎกติกาในระดับนี้จะเปนหนาที่ของกลไกการขับเคลื่อนในระดับบริหารและระดับ
ปฏิบัติการที่จะศึกษาและนํามาออกแบบงาน เปนเหมือนเข็มทิศบงบอกเสนทางที่จะไปสูเปาหมายที่วางไว 
  ระดับปจเจก ศูนยการเรียนรูบางแหงจัดทําขึ้นเพื่อเปนสัญญาใจของตัวบุคคลที่เปน
กลุมเปาหมาย โดยอาจจะออกมาในรูปของปฏิญญา คําประกาศเจตนารมณ โดยหวังวาจะนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละคน แตในศูนยการเรียนรูบางแหง กลับเห็นวาการกระทําดังกลาว
อาจจะเกิดผลในเชิงลบ จึงใชวิธีใหกลุมเปาหมายแสดงเจตนารมณดวยความเปนอิสระ และไมจําเปนตองมี
คําประกาศที่เปนลายลักษณอักษรออกมา เปนเพียง “พันธะทางใจ” เทานั้น  
  ประการที่ 7 การหนุนเสริมและเชื่อมโยงกับองคกรภายนอกจําแนกไดเปน 2 กลุม คือ 
กลุมองคกรที่ทํางานดานสุขภาพ กับกลุมองคกรอื่น  
  ปจจัยทั้ง 7 ประการนี้ ถือเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการพัฒนาเปน “ศูนยการเรียนรู
องคกรตนแบบไรพุง” ซึ่งในการปฏิบัติจริงองคกรหรือชุมชนสามารถนําไปเปนกรอบในการออกแบบ
กิจกรรม และกระบวนการทํางานได และปรับใหเหมาะสมกับสภาพของแตละองคกรและชุมชนได 
  สวนที่ 3 เสนทางสูเปาหมายจากรหัสการเรียนรูที่ไดถอดออกมาจาก “ศูนยการเรียนรู
องคกรตนแบบไรพุง” ของหนวยงานสรุปเปนขั้นตอนการดําเนินการ ไดดังนี้ 
  ขั้นที่ 1ตัดสินใจเปนขั้นตอนของผูบริหารหนวยงานในการดําเนินงานตามโครงการ อาจ

เกิดขึ้นจากแรงผลักภายนอก หรือเกิดจากแรงผลักภายใน ที่เกิดขึ้นจากความตระหนักของตน เพราะเห็น

วาเรื่องที่จะนําเขามาดําเนินงานนั้นเปนเรื่องที่ดีกอใหเกิดประโยชนในอนาคต  

  ขั้นที่ 2จัดตั้งกลไกขับเคล่ือนงานสูเปาหมายจําแนกเปน 3 ระดับ คือ 

  ระดับบริหาร ทําหนาที่วางแผนการทํางานในภาพรวม สนับสนุนงบประมาณ รวมทั้ง
ติดตามความกาวหนา และรวมแกไขปญหาทางการบริหารจัดการ  
  ระดับปฏิบัติการทําหนาท่ีแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ 
  ระดับแกนนําเพื่อเปนผูนําแผนการทํางานไปสูการปฏิบัต ิ
  ขั้นที่ 3สรางความตระหนักและเขาใจอยางตอเนื่องสรางความเขาใจใหกลุมเปาหมาย

ตระหนักถึงโทษของภาวะลงพุง และหันมาใหความสําคัญกับการรักสุขภาพ เปนเรื่องสําคัญ  

  ขั้นที่ 4ออกแบบและดําเนินกิจกรรมแบบมีสวนรวมกิจกรรมที่นํามาออกแบบและ

ดําเนินการเพื่อนําไปสูเปาหมาย ยึดกรอบ 3 อ.สรางการมีสวนรวมของทีมทํางานและกลุมเปาหมาย  

  ขั้นที่ 5 กําหนดกฎกติกาเพื่อหนุนเสริมใหมีดําเนินงานบรรลุเปาหมายเร็วขึ้น เชน หาม

จําหนายอาหารที่มีผลเชิงลบกับสุขภาพ จัดเวลาการออกกําลังกายในชวงเย็นของวันทํางาน เปนตน 

  ขั้นที่ 6ประสานความรวมมือกับองคกรภายนอกเชน การเชิญวิทยากรจากสสจ. หรือ

ศูนยอนามัยเขตมาใหความรูเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนตน 
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  ขั้นที่ 7วางระบบติดตามและประเมินผลคือ การวางระบบติดตามและการประเมินผล 

ทั้งระดับรายบุคคล ระดับโครงการ และการประเมินผลตามเกณฑของกรมอนามัย 

  ขั้นที่ 8สรางแรงจูงใจเปนกิจกรรมที่หนุนเสริมกลุมเปาหมายใหมีแรงบันดาลใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปตามเกณฑที่กําหนด  

  ขั้นที่ 9แลกเปลี่ยนเรียนรูเชน เปนเวทีสําหรับแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อถอดบทเรียนการ

ทํางานที่ผานมาและบันทึกการเรียนรูในการทํางานเพ่ือเผยแพรและขยายผลตอไป 

  ขั้นที่ 10ขยายผลเปนขั้นตอนที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่ไดดําเนินการผานเกณฑ “องคกร

ตนแบบไรพุง” และตองการยกระดับเปน “ศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง” โดยอาจจะใหมีการสรุป

บทเรียนเปนสื่อชนิดตาง ๆ หรือการสรางวิทยากรสําหรับการขยายผลไปยังหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ

แหงอื่น ๆ ตอไป 

  5. การขยายผล โดยศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุงที่เขารวมโครงการฯ ในป 2557 

จํานวน 130 องคกร สามารถขยายผลดวยการนําแนวทางการดําเนินงานองคกรตนแบบไรพุงและศูนยการ

เรียนรูองคกรตนแบบไรพุงไปปรับใชสนับสนุนองคกรและชุมชนอื่นรวมพัฒนาเปนองคกรตนแบบไรพุง

เครือขาย ในอัตรา 1 : 2 ซึ่งมีผลเกิดเปนองคกรตนแบบไรพุงและศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง 

ทั้งหมดจํานวน 350 แหง (มีศูนยการเรียนรูฯสามารถขยายองคกรตนแบบไรพุงเครือขายไดมากกวา 2 

แหงใหม)  

 

7. สรุปผลการศึกษา 

กรมอนามัยดําเนินโครงการคนไทยไรพุง เพื่อแกไขปญหาภาวะน้ําหนักเกินและภาวะ
อวนของคนไทยตั้งแตป 2550 ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน โดยเสริมสรางศักยภาพขีดความสามารถขององคกร 
ชุมชน สถานประกอบการ องคกรภาครัฐ และองคกรภาคเอกชน รวมทั้งภาคี เครือขายอื่นๆ ใหเกิด
กระบวนการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการใชแรงกายที่เหมาะสมจนสามารถ
ควบคุมน้ําหนักของคนในองคกร/ชุมชน อายุ15 ปขึ้นไป มีรอบเอวปกติอันจะนําไปสูการลดปญหาภาวะ
อวนลงพุงและลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรควิถีชีวิตมีองคกรที่ผานเกณฑเปนองคกรตนแบบไรพุงที่
ดําเนินการอยางยั่งยืนพัฒนาเปนศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง ใน ป 2554 -2556 จํานวน 310, 
258 และ 277 แหง ตามลําดับ  ในป 2557 กรมอนามัยรวมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพตองการศึกษากระบวนการดําเนินงานเปนศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุงในประเด็นตางๆ 
อาทิ บริบทขององคกร ทําไมองคกรเหลานี้ถึงไดเขารวมโครงการหรือไดรับเลือกใหดําเนินโครงการ 
ตัวชี้วัดผลลัพธความสําเร็จปจจัยความสําเร็จที่ไดจากการดําเนินงานนวัตกรรมที่เกิดขึ้นในองคกรปญหา
และอุปสรรคในการดําเนินงานความตองการไดรับการสนับสนุนเพิ่มเติม และแผนงานในอนาคต เปนตน 
โดยใชกระบวนการของการจัดการความรู (Knowledge Management) ที่สอดคลองกับการวิจัยที่
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ยอมรับวาการจัดการความรูสามารถขับเคลื่อนการดําเนินงานใหมีความยั่งยืนได (9-10)กรมอนามัยเชิญ    
ทีมผูขับเคลื่อนในแตละองคกรจาก 6 องคกรเปาหมาย คือ 1) หนวยงานสาธารณสุข (รพศ./ รพท./ 
รพช./ สสจ.)2) หนวยงานภาครัฐและรัฐวิสาหกิจทั่วไป 3) หนวยงานเอกชน4) สถานศึกษา/โรงเรียนทั้ง
ภาครัฐและเอกชน5) องคกรปกครองสวนทองถิ่น และ 6) ชุมชน/หมูบาน/ชมรม มาเปนคนตนเรื่องเลา
กระบวนการดําเนินงานจากนั้นทีมถอดบทเรียนของสํานักโภชนาการไดไปในพื้นที่เพื่อสัมภาษณเชิงลึก 
สัมภาษณกลุมเปาหมายและดูหลักฐานเชิงประจักษ นํามาประมวลและเรียบเรียงขึ้นเปน “แนวทางสู
องคกรตนแบบไรพุงและศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง” สําหรับ 6 องคกรกลุมเปาหมายที่มี
ศักยภาพสามารถเปนพี่เลี้ยงขยายผลสนับสนุนองคกรและชุมชนอื่นรวมพัฒนาเปนองคกรตนแบบไรพุง
เครือขาย ในอัตรา 1 : 2 ซึ่งมีผลเกิดเปนองคกรตนแบบไรพุงและศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง 
ทั้งหมดจํานวน 350 แหง มีแกนนําไรพุงถายทอดแผนการทํางานไปสูการปฏิบัติ จํานวน 350 คนมี
นโยบายภาวะอวนลงพุงในองคกร สงเสริมใหคนในองคกรเปาหมายมีความรอบรูทางสุขภาพ (Health 
literacy)ในเรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. คือ อาหารออกกําลังกาย และอารมณใหเปนไปในทางที่พึง
ประสงค 
  กรมอนามัยสนับสนุนดานวิชาการ และจัดสรรงบประมาณเพื่อใหมีการบริหารจัดการ 
สรางความเขมแข็งใหองคกรหรือชุมชนมีกิจกรรมเพื่อสุขภาพ พัฒนาทักษะบุคคล และรณรงค
ประชาสัมพันธประชากรกลุมเปาหมาย ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานอาหาร ออกกําลังกาย อารมณ 
รวมทั้งมีการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี และลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและภาวะอวนลงพุง 
เพื่อบังเกิดกระบวนการขับเคลื่อนในพื้นที่ สอดคลองกับบริบทของพื้นที่และกระแสสังคม สามารถยังคง
เปนองคกรหรือชุมชนไรพุง และขยายจํานวนตอไปไดอีก เปนที่นายินดีที่ “โครงการคนไทยไรพุง” เปน
โครงการที่สรางกระแสในสังคมไดดี มีองคกรไรพุงทั้งภาครัฐและเอกชนเกิดขึ้นมากมาย เกิดนวัตกรรม 
รูปแบบการจัดการปญหาภาวะน้ําหนักเกิน ภาวะอวนและอวนลงพุง เปนโครงการที่องคกรในพื้นที่
ดําเนินงานตอเนื่อง ทุกพื้นที่ตอบรับวาประชาชนกลุมเปาหมายไดรับประโยชนเห็นผลชัดเจน ประชาชน
หันมาใสใจสุขภาพตนเองมากขึ้นและมีพฤติกรรมที่พึงประสงคทั้งการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  
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    ภาคผนวก 
แนวทางคําถามในการสัมภาษณเชิงลึกในการถอดบทเรียน 

แบบอยางความสําเร็จในโครงการศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง ป 2557 
 
ประเด็นการรับรู ความเขาใจ และการยอมรับโครงการศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง 
 
1. ชื่อคนตนเรื่อง ตําแหนง สถานที่ทํางาน โทรศัพท 
2. บริบทขององคกร (ขอมูลพื้นฐานตางๆ เชน ที่ตั้ง, จํานวนประชากร, สภาพภูมิอากาศ/ประเทศ) 
3. ทําไมองคกรนี้ถึงไดเขารวมโครงการ / ไดรับเลือกใหดําเนินโครงการ  
4. ตัวชี้วัดผลลัพธความสําเร็จมีอะไรบาง (พรอมขอดูเอกสารหลักฐาน เชน ขอมูลเชิงประจักษ) 

5. ปจจัยความสําเร็จที่ไดจากการดําเนินงาน 

5.1 อะไรที่ทานคิดเปนความสําเร็จ 

5.2 อะไรเปนปจจัยสําคัญในการบรรลุความสําเร็จนั้น 

6. เลากระบวนการดําเนินงานเปนศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง 
6.1 กระบวนการดําเนินงาน/ประสานอยางไร 
6.2 มีเครือขาย/ภาคีอะไรบางที่เขามามีสวนรวมดําเนินการสนับสนุนทรัพยากร/กิจกรรมตางๆ ในองคกร 
6.3 มีการจัดทําเวทีประชาคมหาปญหาสุขภาพและสาเหตุของปญหา รวมคิดหารูปแบบแนวทางการ
ดําเนินงานและวิธีพัฒนาองคกรหรือไม/อยางไร 
6.4 รูปแบบ (Model) การดําเนินงาน 

7. นวัตกรรมที่เกิดข้ึนในองคกร 

8. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 

9. องคกรของทานมีความตองการไดรับการสนับสนุนเพิ่มเติมหรือไม อยางไร 

10. ทานคิดวาจะมีการดําเนินการตอเนื่อง/เพิ่มเติมตอจากนี้หรอืไม (แผนงานในอนาคต) 

11. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (ดานวิชาการ ดานการบริหาร ดานการพัฒนา) 

12. อื่น ๆ เชน คําคม  
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