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The Assessment of Avian Influenza Problem Solving Strategies in Thailand

คํานํา

ในชวง  2  ทศวรรษที่ผานมา  โรคติดตอที่เปนปญหาใหม (Emerging Infectious
Diseases)  ถูกคนพบมากกวา 30 โรค  ในจํานวนนั้นมีโรคไขหวัดใหญสัตวปกที่มีช่ือเรียกวา
Bird Influenza  หรือ  Avian Influenza  รวมอยูดวย  โดยมีรายงานวาเกิดการระบาดของเชื้อ
ไขหวัดนกในสัตวปก  เชื้อไวรัสสายพันธุ  A  ชนิด  H5N1  ที่ติดตอมายังคนพบครั้งแรกเดือน
พฤษภาคม  2540  ในเขตบริหารพิเศษ “ฮองกง” ของจีนมีผูปวยซ่ึงมีผลการตรวจยืนยัน 18 ราย
เสียชีวิต 6 ราย  ผูติดเชื้อและผูปวยทั้งหมดอาศัยอยูในเขตที่มีประชากรอาศัยอยูหนาแนนและ
ในจาํนวนดงักลาวเปนเดก็อายตุ่าํกวา  10  ป อยู  9  ราย   กระทรวงสาธารณสุขฮองกงก็ไดดําเนิน
มาตรการควบคุมสถานการณอยางเขมงวดที่สุด  ซ่ึงไดแก  การหามนําเขาไกจากจีน (ฮองกง
นําเขาไกจากจีนตอนใตวันละประมาณ 75,000 ตัว โดยเฉพาะจากมณฑลเสิ่นเจิ้น  ซ่ึงเปนพื้นที่
ที่เคยพบการเกิดโรคไขหวัดใหญในสัตวปก) จนกวาจะแนใจวาไมพบเชื้อในสัตวปกเหลานั้น
การลางทําความสะอาดตลาดบริเวณกักขังหรือชําแหละไก  และไดทําลายไกบนเกาะฮองกง
ประมาณ 1.5 ลานตวั  รวมทัง้สตัวปกอืน่ ๆ จาํนวนหนึง่ดวยซ่ึงเชือ่วาเปนมาตรการเดยีวทีจ่ะสกดักัน้
การแพรเชือ้ในฝูงสตัวปกไดพรอมทัง้เตรยีมยาตานเชือ้ไขหวดัใหญจาํนวน 10,000 เมด็  เพือ่การรักษา
ผูปวยและควบคุมการแพรระบาดไวดวย  นอกจากนี้ยังไดรวมมือกับผูเชี่ยวชาญจากศูนยควบคุม
โรคติดตอแหงสหรัฐอเมริกา  และองคการอนามัยโลกในการศึกษาดานระบาดวิทยาเพื่อหาแหลง
รังโรค  และควบคุมการแพรระบาดของเชื้อในคน  สัตวปกและสัตวอ่ืน ๆ เชน สุนัข สุกร  แมว
โดยตรวจตัวอยางในสัตวรวม 12 ชนิด  จํานวน 1,850 ตัวอยาง (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2541)

โรคไขหวัดนกสายพันธุชนิด  H5N1 เร่ิมระบาดในประเทศไทยตั้งแตปลายป 2546       
โดยพบมกีารระบาดในรอบแรกรวม  181  แหงใน  41  จงัหวดั  และมกีารระบาดในรอบทีส่องตัง้แต
เดอืนกรกฎาคม 2547 จนถึง พฤศจิกายน 2547 มีการตรวจยืนยันพบเชื้อ 206 แหงใน 39 จังหวัด
และไดมีการทําลายสัตวปกทั้ง  2  รอบไปประมาณ 60 ลานตัว  โรคไขหวัดนกที่มีการระบาด
เปนโรคที่มีอัตราปวยตายสูงมากในคน  การระบาดของโรคไขหวัดนกในประเทศไทยรอบแรก
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มกีารพบผูปวยทีต่รวจยนืยนัอาการปวยดวยโรคไขหวดันก 12 ราย  เสยีชีวติ 8 ราย สวนการระบาด
ในรอบทีส่องพบ  ผูปวยยนืยนั 5 ราย  เสยีชีวติ 4 ราย  จดัเปนโรคทีม่อัีตราปวยตายสงูถึงรอยละ 70
หากรวมกับการระบาดในประเทศเวียดนามในระยะ 2 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2546 –2547) จะมีผูปวย
รวม  44  คน  เสียชีวิต  32  คน  คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 72 ในชวงมกราคม พ.ศ. 2548 เกิด
การระบาดอีกในเวียดนามมีผูปวย 10 คน  เสียชีวิต 9 คน (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2548)

การระบาดของโรคไขหวัดนกในสัตวปกหลายประเภทมีขอบเขตกวางขวางไป
เกอืบทัว่ประเทศไทยและประเทศเพือ่นบาน  เชน  จนี (รวมฮองกง) ลาว  กมัพชูา  เวยีดนาม  มาเลเซีย
อินโดนีเซีย  เกาหลี  ญ่ีปุน ฯลฯ  จากประสบการณในตางประเทศ นักวิทยาศาสตรและผูเกี่ยวของ
สวนใหญคาดการณวาโรคไขหวัดนกจะกลายเปนโรคประจําถ่ินในประเทศแถบนี้  ซ่ึงจะเกิด
การระบาดในระลอกที่สาม  ที่ส่ี  และอีกหลายระลอก  หากไมไดมีการปองกันและควบคุมโรค
อยางเปนระบบและตอเนื่อง  ปญหาที่สําคัญของเรื่องการระบาดของโรคไขหวัดนกคือ  หากมี
การกลายพันธุหรือการผสมขามสายพันธุของเชื้อไวรัส จะมีโอกาสทําใหการระบาดของโรค
รุนแรงมากขึ้น  โดยหากผูติดเชื้อโรคไขหวัดใหญไดรับเชื้อโรคไขหวัดนกจากคนหรือจากสัตว
ในเวลาเดียวกันก็อาจเกิดการผสมขามสายพันธุของเชื้อไขหวัดใหญกับเชื้อไขหวัดนก ซ่ึงอาจ
จะทําใหเกิดโรคไขหวัดนกสายพันธุใหมที่มีโอกาสระบาดจากคนสูคน  ผานการสัมผัสใกลชิด
และผานทางอากาศไดทําใหเชื้อมีโอกาสกระจายไดงายและรวดเร็ว  เมื่อประกอบกับการที่
เชื้อโรคไขหวัดนกเปนเชื้อที่มีความรุนแรง  มีอัตราเสียชีวิตสูงและเสียชีวิตภายในระยะเวลาเพียง
2  สัปดาหหากมีการระบาดของโรคไขหวัดนกจากคนสูคนไดงายและรวดเร็ว  จะเกิดสภาวะ
การระบาดรนุแรงทัว่โลก (Pandemic) และคาดวาจะมผูีเสยีชีวติจาํนวนมาก  สภาวการณทีร่ายแรง
ที่สุดอาจเทียบเคียงไดกับการระบาดของเชื้อไขหวัดใหญในป พ.ศ. 2461 ที่จํานวนคนตายสูงถึง
20 – 40  ลานคนทั่วโลก  ซ่ึงการเกิดการกลายพนัธ ุ/ ผสมขามสายพนัธุจนเกดิการระบาดใหญดงักลาว
มแีนวโนมวาอาจเริม่ตนในประเทศเวยีดนาม  ไทย  และจนี  กอนระบาดขามไปยงัประเทศอืน่       
ดงันั้นการควบคุมโรคใหไดในประเทศแถบนี้จึงมีความ  สําคัญมากและตองการความรวมมือ
ระหวางประเทศ (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2548)

ปญหาโรคไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันกับปจจัยหลายดาน  ทั้งทางดาน
เศรษฐกิจ  การแพทย  การปศุสัตว  การดํารงชีวิตตามธรรมชาติของสัตวปกและวิถีชีวิตของ
ประชาชนในทองถ่ิน  เชน  การเลี้ยงสัตวปกไวเปนอาหารตามวิถีชีวิตชุมชนในชนบท  การเลี้ยง
เปดไลทุง  การเลี้ยงสัตวปกสวยงาม  เปนตน  ทําใหการควบคุมโรคมีความซับซอนมาก
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ประเดน็สาํคญัทาํใหการแกปญหาโรคไขหวดันกเปนเรือ่งทียุ่งยากและซบัซอน  ดงันัน้การแกปญหา
ทีไ่ดผลจงึตองเปนการแกปญหารวมกนัทัง้ระดบัภมูภิาคและระดบัโลก  โรคไขหวดันกเปนโรคใหม
ฐานขอมูลหรือความรูที่มีอยูจึงไมเพียงพอที่จะทําใหตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว  ทําให
เกดิความสบัสนทัง้ในระดบัเจาหนาที ่ ผูปฏิบตังิาน  ประชาชน  และผูเล้ียงสตัว   ทีไ่ดรับผลกระทบดวย
เพื่อการรับมือกับปญหาที่เกี่ยวของทั้งในสัตวและคน  นอกจากนี้การปฏิรูประบบราชการที่
ถอนกาํลังของกรมปศสัุตวออกจากระดบัอาํเภอ  การขาดแคลนบุคลากร และการขาดการพฒันาดาน
เทคโนโลย ี ทัง้การแพทย  การสาธารณสขุ  และการปศสัุตวเปนปญหาที่ทําใหระบบการปองกัน
ควบคุมโรคทั้งในสัตวและในคนไมเขมแข็ง  ดังนั้นเมื่อเกิดโรคระบาด  ในสัตวปกจึงขาดกลไก
การทาํงานในระดบัพืน้ทีท่ัง้ระบบทีจ่ะระดมศกัยภาพและการมสีวนรวมของทัง้ภาครฐั  ภาคธุรกิจ
ภาคประชาชน (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2548)

ดังนั้นรัฐบาลจึงตองจัดทําแผนยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนก (พ.ศ. 2548 –
2550) ที่เนนเปาหมายใหหนวยงานทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของดําเนินการ
รวมกันอยางบูรณาการและเปนระบบ  เพราะปญหามีความซับซอนเกี่ยวพันกันหลายดาน
การดําเนินงานอยางแยกสวนไมอาจแกปญหาได  เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งในการปองกันและ
ควบคมุโรคไขหวดันก  ซ่ึงจะชวยใหประเทศไทยรบัมอืกบัโรคตดิตออุบตัใิหมอ่ืน ๆ เชน  โรคซารส
โรคไขสมองอักเสบจากไวรัสนิปาห  โรควัวบา  ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงมีความจําเปน        
ที่จะตองประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรทั้ง 6 ยุทธศาสตร  ตั้งแตระดับผูบริหารจนถึง
ระดับปฏิบัติการเพื่อนําผลวิจัยที่ไดรับทั้งขอดี  ขอดอยของการดําเนินงานอันเปนประโยชนตอ
การปรับปรุงยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนกที่กําหนดไวใหสามารถดําเนินงานใหบรรลุ
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพเพื่อการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของประเทศไทยตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงครวม

เพือ่ประเมนิผลการดาํเนนิงานตามยทุธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวดันกในประเทศไทย
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วัตถุประสงคหลัก

เพื่อทราบ

1. บริบท (Context) ทีม่ผีลตอการดาํเนนิงานตามยทุธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวดันก
ในประเทศไทย

2. ปจจยันาํเขา (Input) ทีเ่หมาะสมของการดาํเนนิงานตามยทุธศาสตรแกไขปญหาโรค
ไขหวดันก ในประเทศไทย

3. กระบวนการ (Process) ที่เหมาะสมของการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแกไขปญหา
โรคไขหวัดนกในประเทศไทย

 4. ผลผลิต (Product) ทีไ่ดจากการดาํเนนิงานตามยทุธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวดันก
ในประเทศไทย

5. ผลลัพธ (Outcome)  ของการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแกไขปญหาไขหวัดนกของ
ประเทศไทย

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ประโยชนตอการนํามาปรับปรุงยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนก
ในประเทศไทยใหดําเนินการตอไปอยางมีประสิทธิภาพ  โดยสอดคลองกับสถานการณและ
พัฒนาองคความรูของโรคไขหวัดนก  ซ่ึงจะสงผลใหประเทศไทยปลอดจากโรคไขหวัดนก

2. เพื่อนําขอมูลที่ไดรับมาใชกําหนดรูปแบบหรือกลวิธีการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับ
การควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในสวนที่
ประชาชนยังขาดความรู  ความคิดเห็น  และพฤติกรรมที่ถูกตอง
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3. เพื่อใชรูปแบบการศึกษาในครั้งนี้เปนแบบแผนพื้นฐานในการอางอิง  ประกอบ
การวิจัย ประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแกไขโรคไขหวัดนกสําหรับผูสนใจตอไป
ในอนาคต

ขอบเขตของการวิจัย

1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเพื่อประเมินผลการดําเนินกระบวนการตามยุทธศาสตร
แกไขปญหาโรคไขหวัดนก (พศ.2548-2550) เมื่อดําเนินการครบ 12 เดือน  ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ
2548 - มกราคม 2549 โดยประยุกตทฤษฏี CIPP Model  ของ Stufflebeam

2. การเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling)
ศึกษาในพื้นที่ 4 ภาค 19 เขต  เขตละ 1 จังหวัด  จังหวัดละ 2 - 3 หมูบาน

3. กลุมตัวอยางที่เปนผูใหขอมูลหลัก แบงเปน 3 ระดับประกอบดวย

    3.1 ผูบริหาร

    3.2 ผูปฏิบัติงาน

    3.3 ประชาชน

ตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยตัวแปรสําคัญ  ดังนี้

1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) เปนการประเมินสภาพแวดลอมทั้งหมด
ของยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความสอดคลองกอนเริ่มปฏิบัติงานไดแก

                1.1 ความสมบูรณของเนื้อหาในยุทธศาสตร

                1.2 ความชัดเจนของยุทธศาสตร
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                1.3 ความสอดคลองระหวางสวนประกอบในยุทธศาสตรและความตองการของ
กลุมเปาหมาย

                1.4 ความรูความเขาใจ

                1.5 ความสามารถหรือทักษะของผูรับผิดชอบงาน

2. การประเมินปจจัยนําเขาสูยุทธศาสตร (Input Evaluation) เปนการประเมิน
ความพรอมของสิ่งตาง ๆ ที่ถูกนําเขามารวมในยุทธศาสตร ประกอบดวยบุคลากร  งบประมาณ
วัสดุอุปกรณ  และแนวทางการจัดการ

    2.1 ความพอเพียงของบุคลากร

                 2.2 ความพอเพียงของงบประมาณ

                 2.3 ความเหมาะสมของวิธีการ

                 2.4 ความเหมาะสมของพื้นที่ดําเนินงาน

                 2.5 ความพอเพียงของวัสดุอุปกรณ

3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการประเมินการปฏิบัติงาน
ตามนโยบายยุทธศาสตรวามีความเหมาะสมเพียงใด

                 3.1 การจัดทําแผน

                 3.2 การดําเนินงานตามแผนที่กําหนด

                 3.3 การติดตามกํากับงาน
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                 3.4 การประสานงานระหวางหนวยงาน

                 3.5 การประสานงานกับกลุมเปาหมาย (ประชาชน)

4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) เปนการประเมินผลที่ไดจากโครงการวา
เปนไปตามคาดหวังหรือไม เพียงใด

    4.1 บรรลุตามเวลาที่กําหนดงบประมาณที่ใช ปริมาณงานที่คาดไว

    4.2 ผลที่เกิดกับกลุมเปาหมายอยางทั่วถึง  เพียงพอ

    4.3 ผลที่ไมไดคาดหวัง (ผลทางบวก  และผลทางลบ)

นิยามศัพท

ผูวิจัยไดกําหนดคํานิยามเชิงปฏิบัติการของศัพทที่เกี่ยวของ  ดังตอไปนี้

โรคไขหวัดนกหมายถึงโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส Avian Influenza type A  ในตระกูล
Orthomyxoviridae ซ่ึงเปน RNA ของเชื้อไวรัสชนิดมีเปลือกหุมโดยมีแอนติเจนที่ผิวที่สําคัญ
ไดแก Haemagglutinin (H) มี 15 ชนิด และ Neuraminidase (N) มี 9 ชนิด  เกิดไดทั้งในสัตว  และ
คน  นกเปดน้ํา  นกอพยพ  และนกตามธรรมชาตินั้นเปนแหลงรังโรคโดยไมแสดงอาการ
สวนเปด  ไก  ในฟารมและในบานสามารถติดเชื้อและแสดงอาการ  โดยจะขับถายเชื้อไวรัส
ออกมาทางอุจจาระจากนก  และติดตอสูสัตวปกที่ไวตอการรับเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ  และ
ทางเดินอาหาร  คนสามารถติดเชื้อจากสัตวไดจากการสัมผัสสัตวปวย

ประเมินผล (Assessment) หมายถึง  กระบวนการในการรวบรวมขอมูลเพื่อใหได
สารสนเทศไปใชใหเปนประโยชนในการตัดสินใจหาแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาปรับปรุง
แกไขเพื่อใหการดําเนินงานของยุทธศาสตร ฯ  เกิดประสิทธิภาพมากที่สุดโดยมุงประเมินผล
ในดานกระบวนการดําเนินงานและดานผลผลิต
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ผลการดําเนินงาน  หมายถึง  ผลการดําเนินงานที่เจาหนาที่ทุกฝายที่เกี่ยวของไดปฏิบัติ
ภายหลังจากที่รัฐบาลกําหนดยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคไขหวัดนกชวงเวลาเดือนกุมภาพันธ
2548 – มกราคม 2549

ยุทธศาสตร  หมายถึง  หลักการและแนวทางการดําเนินงานปฏิบัติซ่ึงอยูในกรอบของ
นโยบายดังนั้น  ยุทธศาสตร  จึงเปนแผนการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค

ผูบริหาร  หมายถงึ  ผูทีท่าํหนาทีใ่นการบรหิารระดบัจงัหวดัและอาํเภอ  ไดแก  ผูวาราชการ
จงัหวดั  นายแพทยสาธารณสขุจงัหวดั  ปศสัุตวจงัหวดั  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาล
ทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชน  นายอําเภอ  สาธารณสุขอําเภอ  และปศุสัตวอําเภอ

ผูปฏิบัติ  หมายถึง  ผูที่ทําหนาที่รับผิดชอบปฏิบัติการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแกไข
ปญหาแกไขโรคไขหวัดนกในทุกระดับ  ไดแก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ปศุสัตวจังหวัด
โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) / โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) / โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ที่วาการอําเภอ
สาธารณสุขอําเภอ  และปศุสัตวอําเภอ องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และสถานีอนามัย

 ประชาชน  หมายถึง   ตัวแทนครอบครัว หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
(อสม.)
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การตรวจเอกสาร

ในการศึกษาผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแกไขปญหาไขหวัดนกในประเทศไทย      
ในครั้งนี้  ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตในการทบทวนวรรณกรรมไวดังตอไปนี้

1. การประเมินโครงการ

2. กระบวนการประเมินผลแบบ CIPP Model

3. ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก

4. ยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคไขหวัดนกในประเทศไทย

5.   การวิจัยเกี่ยวกับการประเมินผลโครงการสาธารณสุขในประเทศไทยและ
ตางประเทศ

การประเมินโครงการ

การประเมินโครงการมาจากคําประสม 2 คํา  คือคําวาการประเมินผลและโครงการ
การประเมินผลมาจากภาษาอังกฤษที่วา Evaluation  ซ่ึงหมายถึงกระบวนการรวบรวมและ
วิเคราะหขอมูลเพื่อการตัดสินใจดําเนินการสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

นักประเมินผลหลายทานไดใหความหมายของการประเมินโครงการไวแตกตางกันดังนี้

Tyler (1960) กลาวถึงความหมายของการประเมินโครงการวา คือ การเปรียบเทียบ
พฤติกรรมเฉพาะอยาง (Performance) กับจุดมุงหมายเชิงพฤติกรรมที่วางไว สมหวัง (2533)
การประเมินโครงการในลักษณะนี้มุงยึดจุดมุงหมายหรือวัตถุประสงคของโครงการเปนหลัก
(Goal Attainment Model or Objective) การประเมนิโครงการของ Tyler จงึพยายามตรวจสอบ
ถึงความสําเร็จของโครงการ  และถือเปนการประเมินผลสรุป (Summative Evaluation) และ
นําผลที่ไดจากการประเมินมาปรับปรุงโครงการที่ดําเนินการอยู
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Cronbach (1963); Scriven (1967) ไดกลาวถึงความหมายการประเมินวา  คือ  การเก็บ
รวบรวมขอมูลและกําหนดเกณฑการวัดจากจุดมุงหมายของโครงการ  ทั้งสองทานเห็นวา
การประเมินควรจะประเมินผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการ  และไมควร
เนนหนักกับการประเมินตามจุดมุงหมายที่วางไวเพียงอยางเดียว  จุดมุงหมายการประเมินของ
Scriven  คอื การประเมนิผลความกาวหนา (Formative Evaluation) ซ่ึงเปนการประเมนิผลในระหวาง
ที่โครงการกาํลังดาํเนนิการอยูและนาํผลทีไ่ดจากการประเมนิไปปรบัปรงุโครงการใหดขีึน้และ
การประเมินผลสรุป (Summative Evaluation) โดยประเมินผลเมื่อโครงการสิ้นสุดเรียบรอยแลว
เพื่อตัดสินคุณคาวาโครงการนั้นมีลักษณะที่ดีที่จะนําไปใชตอไป

Stufflebeam et al. (1971) ไดใหความหมายการประเมินวา  เปนกระบวนการของ
การวิเคราะหเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่เปนประโยชนในการตัดสินใจทางเลือกตาง ๆ ที่มีอยู
Stufflebeam ไดนําเสนอรูปแบบการประเมินแบบ “CIPP” (CIPP Model)

รัตนะ (2540) ไดอธิบายวา  การประเมินโครงการ  หมายถึง  กระบวนการรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับโครงการ  เพื่อนําขอมูลที่ไดนั้นมาเทียบเกณฑแลวตัดสินใจใหคุณคาตอขอมูลหรือ
โครงการดังกลาว  และเปนการวิจัยทางสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร  ซ่ึงเปนการวิจัยเชิง
ประยุกตโดยมีจุดมุงหมายที่จะศึกษาคนควารวบรวมขอมูลที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากกิจกรรม
นั้น ๆ วาบรรลุวัตถุประสงคหรือไมเพียงใด

จากความหมายดงักลาวขางตนอาจสรปุไดวาการประเมนิโครงการ  หมายถงึ  กระบวนการ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลของการดําเนินงานตามโครงการ  และพิจารณา
จุดเดน  จุดดอยของโครงการอยางมีระบบ  เพื่อตัดสินใจวาจะปรับปรุงโครงการ ดําเนินการตอ
หรือยกเลิกโครงการนั้น
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ทฤษฎีการประเมินผลแบบ CIPP

Stufflebeam (1971) ไดนําเสนอแบบจําลอง CIPP Model คือ

การประเมินบริบท (Context Evaluation)  คือ  การประเมินสภาวะแวดลอมของ
โครงการหรือใชตัวยอวา “C”  การประเมินรูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยทั่ว ๆ ไป
เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล  เพื่อชวยในการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ
โดยเนนถึงความสัมพันธเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม  ความตองการ  เงื่อนไขที่เกี่ยวของกับระบบ
การเมือง  ระบบเศรษฐกิจ  และระบบสังคม  สภาพการณการแกปญหาทรัพยากร (Resource)
ซ่ึงจะเปนขอมูลในการชวยวางแผนยุทธศาสตรใหเปนไปตามตองการ  วิธีการประเมินสภาวะ
แวดลอมมี 2 วิธี ไดแก

1. การประเมินเพื่อหาโอกาสและแรงผลักดันจากภายนอกระบบ  เพื่อใหไดขอมูลมาใช
พัฒนาสงเสริมโครงการใหดีขึ้น  โดยใชการสํารวจปญหาภายในขอบเขตที่กําหนดอยางกวาง ๆ
การสาํรวจแบบนีจ้ะทาํใหสามารถทีจ่ะคาดการณเกีย่วกบัอนาคต  ซ่ึงจะมปีระโยชนในการวางแผน
โครงการตอไป

2. การประเมนิเปรยีบเทยีบระหวางการปฏบัิตจิริงกบัวตัถุประสงคทีว่างไว  ซ่ึงจะทาํให
ทราบวาวัตถุประสงคใดบางที่ไมสามารถจะบรรลุเปาหมายได

การประเมินสภาวะแวดลอมที่ดีจึงจําเปนตองใชวิธีการประเมินทั้ง 2 วิธี  เพื่อเปน
การตรวจสอบความถูกตองของวัตถุประสงคของโครงการที่ตั้งไว  และหาขอมูลที่จะนําไป
ปรับปรุงและพัฒนาโครงการใหดีขึ้นตอไป

การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation) หรือใชคํายอวา “I” เปนการประเมิน
ทรัพยากรตาง ๆ ที่นํามาใชเปนแนวทางอยางเหมาะสมหรือมีประสิทธิภาพและจะอํานวยให
ยุทธศาสตรดําเนินไปตามวัตถุประสงคที่ตองการคือ  การบรรลุเปาหมายของโครงการตัวอยาง
เชน  โครงการศึกษาที่เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน  ตัวปอนสําหรับการประเมินผลคือ
ตัวประกอบดานการลงทุน  บุคลากรที่เกี่ยวกับการศึกษา  เชน  ครู  นักเรียน  หลักสูตร ฯลฯ
ถาเปนโครงการอื่นก็อาจจะเปนผูรับบริการ ผูใหบริการ  ทรัพยากรอื่น  ที่เปนพลังให
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โครงการดําเนินไปสูเปาหมาย  การประเมินปจจัยนําเขาของโครงการจะชวยใหขอมูลที่จะ
ตัดสินใจวาโครงการนั้น ๆ เหมาะสมและเปนไปไดในทางปฏิบัติมากนอยเพียงใด  และจะทําให
โครงการบรรลุวัตถุประสงคหรือไม

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) หรือใชคํายอวา “P” เปนการประเมิน
เกี่ยวกับวิธีการจัดกิจกรรมของโครงการหรือยุทธศาสตร  การนําปจจัยนําเขามาใชอยางเหมาะสม
กิจกรรมที่จัดตรงกับวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือมีปญหาอุปสรรค  เพื่อนําผลที่ไดมาปรับปรุง
กระบวนการดําเนินงานของยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนกใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น     
การประเมินประเภทนี้  จะทําหนาที่ตอจาก Context  และ Input Evaluation  นอกจากนี้ยังชวย
หาขอบกพรอง  แนวทางการแกไขปญหาตาง ๆ ระหวางดําเนินโครงการ  ถาเปนโครงการที่
ปฏิบัติจริงก็จะเปนการประเมินผลเพื่อตรวจสอบวาโครงการไดดําเนินการไปตามกระบวนการ
ที่วางไวบรรลุวัตถุประสงคหรือไม  มีความคลาดเคลื่อนประการใด  การประเมินชวงนี้จะนําไปสู
การประเมินขั้นผลิตผล

การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) หรือใชคํายอวา “P” เปนการประเมินเพื่อวัด
ผลสําเร็จของโครงการหรือแผนยุทธศาสตรที่เกิดขึ้น  การประเมินผลผลิตจะมีการนําไป
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน (Absolute or Relative Standards) ที่กําหนดไวเพื่อเปนตัวบงชี้
ความสําเร็จของโครงการจะเกิดขึ้นในระหวางและหลังโครงการ  นอกจากนี้อาจอาศัยรายงาน
การประเมินผลจากขอมูลที่ไดจาก Context, Input, Process, Product, Evaluation ซ่ึงสามารถเขียน
เปนกรอบไดดังนี้

รูปแบบการประเมินโครงการที่ไดรับความนิยมใชในการประเมินคือ ซิป (CIPP Model)
เนื่องจากรูปแบบซิป ถือเปนการประเมินที่ครอบคลุมใหความสําคัญทั้งวัตถุประสงค  เนื้อหา
กระบวนการดําเนินงาน  และผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน

   Context
Evaluation

   Input
Evaluation

   Process
Evaluation

   Product
Evaluatio
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               ประเด็นการประเมิน

      1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) เปนการประเมินสภาพแวดลอมทั้งหมด
ของยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความสอดคลองกอนเริ่มปฏิบัติงาน  ประเด็นการประเมินบริบท

    1.1 ความสมบูรณของเนื้อหาในยุทธศาสตร

    1.2 ความชัดเจนของยุทธศาสตร

    1.3 ความสอดคลองระหวางสวนประกอบในยุทธศาสตรฯ  และความตองการของ
กลุมเปาหมาย

 ตัวช้ีวัดจากประเด็นการประเมินบริบท

-  รอยละของผูบริหารที่เกี่ยวของกับแผนยุทธศาสตรฯ ในแตระดับรับทราบและ
เขาใจนโยบายและวัตถุประสงคของแผนยุทธศาสตรฯ

-  รอยละผูรับผิดชอบงานแกไขปญหาโรคไขหวัดนกในแตละระดับรับทราบและ
เขาใจวัตถุประสงคของยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนก

-  รอยละของผูบริหารฯ  และผูรับผิดชอบงานแกไขปญหาโรคไขหวัดนกในแตละ
ระดับ  เห็นวาตัวยุทธศาสตรมีความครบถวน  ชัดเจน  ไมซํ้าซอนกับงานปกติ

 2. การประเมนิปจจยันาํเขาสูยทุธศาสตร (Input Evaluation) เปนการประเมนิความพรอม
ของสิ่งตาง ๆ ที่ถูกนําเขามารวมในยุทธศาสตรประกอบดวย  บุคลากร  งบประมาณ วัสดุอุปกรณ
และแนวทางการจัดการประเด็นการประเมินปจจัยนําเขาสูยุทธศาสตร

                  2.1 ความสามารถของผูปฏิบัติ

                  2.2 ความเพียงพอของงบประมาณ
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                  2.3 ความเหมาะสมของวิธีการ

 2.4 ความเหมาะสมของพื้นที่ดําเนินงาน

                  2.5 ความคิดเห็นของกลุมเปาหมาย  ไดแก  การยอมรับการมีสวนรวมหรือให
ความรวมมือและความพึงพอใจ

ตัวช้ีวัดจากประเด็นการประเมินปจจัยนําเขาสูยุทธศาสตร

-  รอยละของบคุลากรทางสาธารณสขุทีรั่บผิดชอบงานรกัษาและควบคมุโรคไขหวดันก
มีความสามารถในการวินิจฉัย  รักษา  ควบคุมและปองกัน  และการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ
ในชุมชน

-  อัตราสวนของงบประมาณที่ตองการกับงบประมาณที่ไดรับ

-  มีการสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธที่ใชในการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร
อยางเพียงพอ

-  มีการสื่อสารขอมูลขาวสารในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกแกผูเกี่ยวของ
ในระดบัตาง ๆ

-  มีการจัดทําแผนปฏิบัติการลงสูพื้นที่เปาหมาย

-  มีกิจกรรมตาง ๆ ในแผนยุทธศาสตรที่สอดคลองกับพื้นที่เปาหมาย

-  รอยละของหนวยงานที่เกี่ยวของกับแผนยุทธศาสตรสามารถดําเนินการตาม
กิจกรรมที่กาํหนด
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3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการประเมินการปฏิบัติงานตาม
นโยบายที่เกี่ยวยุทธศาสตรฯ  วามีความเหมาะสมเพียงใด  ประเด็นการประเมินกระบวนการ

               3.1 การดําเนินงานตามแผนที่กําหนด

                3.2 การติดตามกํากับงาน

                3.3 การประสานงานระหวางหนวยงาน

                3.4 การประสานงานกับกลุมเปาหมาย (ประชาชน)

         ตัวช้ีวัดจากประเด็นการประเมินกระบวนการ

-  รอยละของหนวยงานที่สามารถดําเนินการโครงการฯ ตามที่แผนกําหนด

-  มีการตรวจสอบการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรและปรับปรุงแกไข

-  มีการประชุมเพื่อประสานงานระหวางหนวยงานในพื้นที่เปาหมาย

-  มีการประชุมชี้แจงกับผูนําชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อประสานงาน
ตามยทุธศาตรฯ  ไดรับรูขอมูลขาวสารเรื่องการแกไขปญหาไขหวัดนก

-  รอยละของประชาชนในพื้นที่เปาหมายที่ไดนําขอมูลขาวสารไปเผยแพร

4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) เปนการประเมินผลที่ไดจากโครงการ
วาเปนไปตามคาดหวังหรือไม  เพียงใด  ประเด็นการประเมินผลผลิต

     4.1 บรรลุตามเวลาที่กําหนด งบประมาณที่ใช   ปริมาณงานที่คาดไว

     4.2 ผลที่เกิดกับกลุมเปาหมายอยางทั่วถึง เพียงพอ
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     4.3 ผลที่ไมไดคาดหวัง (ผลทางบวกและผลทางลบ)

 ตัวช้ีวัดจากประเด็นการประเมินผลผลิต

      -  รอยละของประชาชนในพืน้ทีเ่ปาหมายทีไ่ดรับรูขอมลูขาวสารการปองกนัควบคมุ
ไขหวดันก

-  รอยละของประชาชนในพื้นที่เปามายที่ไดนําขอมูลขาวสารไปเผยแพรและ
สนับสนุนการคนหาผูปวย

-  จํานวนบุคลากรทางสาธารณสุขที่ไดเขารวมประชุม/อบรมตามแผนยุทธศาสตรฯ

-  จํานวนขององคกร/หนวยงานที่เกี่ยวของที่มีสวนรวมในแผนยทุธศาสตรฯ

-  จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข และผูนําชุมชนที่มีสวนรวมในแผนยุทธศาสตรฯ

ตัวช้ีวัดผลผลิตสุดทาย (Outcome)

จํานวนผูปวยดวยโรคไขหวัดนกที่ตรวจพบในชวงเดือนกุมภาพันธ 2548 – มกราคม
2549

วิธีการประเมิน

สุมตัวอยางเก็บขอมูลการประเมินโดยใชแบบสอบถามสําหรับผูบริหารโดยมีเกณฑ
ช้ีวัด  4 ระดับ (มากที่สุด มาก นอย  และนอยที่สุด)
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เครื่องมือที่ใชในการประเมิน

1)  แบบรายงาน

    1.1)  แบบรายงานผูปวยโรคไขหวัดนกที่พบใหมและเพิ่มเขามาในทะเบียนรักษา
สําหรับใหหนวยงานที่ใหการวินิจฉัยและรักษาผูปวยสงรายงาน

    1.2)  แบบรายงานผลการสํารวจหมูบาน

    1.3)  แบบรายงานสรุปผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ

2)  แบบสอบถาม

    2.1)  แบบสอบถามผูบริหารและผูปฏิบัติที่รับผิดชอบงานโรคไขหวัดนก

    2.2)  แบบสอบถามประชาชน

ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก (Avian Influenza)

   สํานกัควบคมุ ปองกนั และบาํบดัโรคสตัว  กรมปศสัุตว (2548) ไดรวบรวมความรูเกีย่วกับ
โรคไขหวัดนกไววาเปนโรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ไวรสั Avian Influenza virus type A  ในตระกลู
Orthomyxoviridae  ซ่ึงเปน  RNA  ของเชือ้ไวรัสชนดิมเีปลอืกหุมโดยม ี Surface antigens  ทีสํ่าคัญ
ไดแก  Haemagglutinin (H)  มี  15  ชนิด  และ  Neuraminidase  (N)  มี  9  ชนดิ  เชื้อไวรัส
Influenza แบงเปน 3 types ไดแก
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ภาพที่ 1  แสดงเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A

ที่มา: พจน (2549)

Type A  แบงยอยเปน 15 subtypes ตามความแตกตางของ H และ N antigen พบได
ในคนและสัตวตาง ๆ  เชน  สุกร  มา  และสัตวปกทุกชนิด

  Type B  ไมมี subtype พบเฉพาะในคน

  Type C  ไมมี subtype พบเฉพาะในคนและสุกร
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ภาพที่ 2  ชนิดของเชื้อไวรัสที่พบ

ที่มา: กรมปศุสัตว (2548)

อาการ

     โรคไขหวัดนก  อาการที่แสดงนั้นมีความผันแปรตั้งแตระดับที่ไมรุนแรงไปจนถึงขั้น
เสียชีวิต  ขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อไวรัสและสัตวที่ไดรับเชื้อ  สัตวอาจจะไมแสดงอาการปวย  แตจะ
มีระดับภูมิคุมกันสูงขึ้น (Seroconversion) ภายใน 10 -14 วัน  จึงสามารถวินิจฉัยวาเปนโรค
สัตวอาจจะแสดงอาการคือ  กินอาหารลดลง  ปริมาณไขลดในไกไข  นอกจากนี้อาจจะมีอาการ
ไอ  จาม  ขนรวง  มไีข  หนาบวม  ซึม  ทองเสยี  ในรายทีม่อีาการตดิเชือ้รุนแรงอาจตายกระทนัหัน
ซ่ึงมีอัตราตายสูง 100 % ไวรัสชนิดนี้อาจทําใหสัตวปกชนิดอื่น ๆ ปวยดวย  เชน  เปด  นกกระทา
ไกงวง  เปนตน
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แหลงของเชื้อไวรัส

     สัตวปกทุกชนิดมีความไวตอเชื้อไวรัสไขหวัดนก  สามารถที่จะแยกเชื้อไดจากนกน้ํา
รวมทั้ง  นกชายทะเล  นกนางนวล  หาน  และนกปา  เปดปา  สามารถที่จะนําเชื้อไวรัสชนิดนี้
โดยที่จะไมแสดงอาการปวย  ซ่ึงถือไดวาเปนแหลงรังโรคที่สําคัญในสัตวปก  เชน  ความเสี่ยง
ของการระบาดโรคไขหวัดนกจากนกน้ํา  โรคไขหวัดนกมีการระบาดในนกปาและเปด  นกน้ํา
เปนแหลงของเชื้อไวรัสโรคไขหวัดนกที่มีความสําคัญอยางยิ่ง  นอกจากนี้ไกงวงยังเปนแหลง
กักโรคที่กอใหเกิดปญหาโรคไขหวัดนกได  ความเสี่ยงของไกที่ไมมีภูมิคุมกันที่มีโอกาสสัมผัส
กับนกน้ําเปนความเสี่ยงสูง  แตยังไมทราบวาปจจัยใดที่สงผลใหการระบาดไมแนนอนในแตละ
พื้นที่นั้น

 วิธีติดตอของโรค

1. การติดตอของโรคจากการสัมผัสกับอุจจาระ  เปนวิธีติดตอที่สําคัญระหวางนก
ดวยกัน  นกปาจะเปนตัวนําเชื้อไวรัสไขหวัดนกไปยังนกในโรงเรือนที่เปดได  โดยผานทาง
การปนเปอนของอุจจาระ

2. การติดเชื้อโดยทางการสัมผัสกับสิ่งปนเปอนเชื้อโรค (Mechanical Transmission)        
มูลของนกเปนแหลงของเชื้อไวรัสที่สําคัญ   การขับเชื้อไวรัสทางมูลเปนเวลา 7 - 14 วัน
หลังการติดเชื้อแตไมพบเชื้อไวรัสในสิ่งปูรองไดในระยะเวลานานถึง  4  สัปดาหหลังการติดเชื้อ
ไวรัสสามารถจะอยูในสิ่งแวดลอมไดนานถึง  105  วันโดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ซ่ึงมีอุณหภูมิต่ํา
และความชื้นสูง  ดังนั้นวัสดุอุปกรณตาง ๆ  คน  และสัตว  เชน  นกปา  หนู  แมลง  นกกระจอก
จึงเปนปจจัยในการกระจายของโรคได

3. การติดเชื้อจากการหายใจเอาสิ่งคัดหล่ังของสัตวปวยก็เปนได

4. เชื้อไวรัสไขหวัดนกสามารถพบในเปลือกไขช้ันในและชั้นนอก  อยางไรก็ตาม
การตดิตอจากแมไกผานมายงัลูกไกทางไข (Vertical transmission) ยงัไมมกีารรายงาน  สวนการติด
โรคผานไขไปยงัฟารมอืน่นัน้มกัเกดิจากการปนเปอนเชือ้ทีเ่ปลอืกไข  หรือถาดไข  และจดัเปนการ
ตดิตอทีสํ่าคญัวธีิหนึง่
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  การติดตอโรคจากสัตวปกมาสูคน

   การติดตอโรคนี้จากสัตวปกมาสูคนเปนไปไดยาก  จากขอมูลการเกิดโรคในคนที่
ประเทศฮองกง และประเทศอื่น ๆ พบวาเปนการติดตอโดยตรงจากตัวสัตวปกมีชีวิต ไมมีรายงาน
การติดตอมายังคน  โดยการบริโภคเนื้อไก  และไข

 มาตรการการปองกันการแพรกระจายของโรค

           โรคไขหวัดนกในฟารมที่มีโรคระบาด ประกอบดวย 3 หลักการที่สําคัญ  คือ

1. การปองกันการกระจายของเชื้อ
  

1.1 ไมใหมีการนําสัตวปกเขาไปในสถานที่ซ่ึงมีการระบาดของโรคภายหลังจาก
การกําจัดสัตวปวย ในระยะเวลา 21 วัน

      1.2 กําจัดวัชพืชรอบโรงเรือน และกําจัดสิ่งปูรองตลอดจนอาหารของสัตวปวยนั้น

      1.3 มีโปรแกรมควบคุมพาหะของโรค  เชน  แมลง  สัตวเล้ียงลูกดวยนม  หนู  และ
นก  เนื่องจากสิ่งตาง ๆ เหลานี้จะเปนตัวนําพาเชื้อโรคจากอุจจาระของสัตวปวยไปยังที่ตาง ๆ ได

      1.4 ปองกันการสะสมของแหลงน้ําภายในฟารม  ซ่ึงเพิ่มปริมาณของนกที่
เคลื่อนยายเขามา  และมีโอกาสเปนสื่อใหการแพรกระจายของโรคขยายวงออกไป

      1.5 จํากัดแหลงอาหารซึ่งเปนปจจัยใหนกเคลื่อนยายมาอาศัย

    1.6 ใหความรูพนักงานและผูที่เกี่ยวของใหตระหนักถึงความสําคัญในการปองกัน
การแพรกระจายของโรคไปยังที่ตาง  ๆ
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2. การควบคุมการเคลื่อนยาย

       2.1 จัดระบบควบคุมการเขา-ออกฟารมของบุคคลภายนอกและบุคคลภายในฟารม

       2.2 ลดการเคลือ่นยายระหวางภายในฟารมและภายนอกฟารม  โดยใชระบบสือ่สาร
ทางโทรศัพทและโทรสาร

       2.3 ใหใชมาตรการทําลายเชื้อโรคสําหรับคนที่เขา-ออกฟารม

       2.4 ไมอนุญาตใหพนักงานขับรถยนต พนักงานขนสงเขา-ออกฟารมโดยที่ไมได
ผานการฆาเชื้อ

3. การรักษาสุขอนามัย

       3.1 ใชยาฆาเชื้อทําลายเชื้อโรค  และควบคุมไมใหมีการปนเปอนอุจจาระไปกับรถ
หรือยานพาหนะ

       3.2 ลางวัสดุ อุปกรณและยานพาหนะดวยผงซักฟอก  และยาฆาเชื้อ  ยาฆาเชื้อที่ใช
ในการควบคุมและลดการแพรกระจายเชื้อไวรัส  คือ

           3.2.1 Formaldehyde

           3.2.2 Iodine compound

             3.2.3 Quaternary ammonium compound

             3.2.4 สารที่เปนกรด

               3.2.5 ความรอน 56 องศาเซลเซียส  เวลา 3 ช่ัวโมงหรือ 60 - 70 องศาเซลเซียส
เวลา 30 นาที

             3.2.6 ความแหง
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แผนยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคไขหวัดนก พ.ศ. 2548-2550

ความสําคัญของปญหา

โรคไขหวัดนกมีแนวโนมที่จะเปนโรคประจําถ่ินโรคไขหวัดนกสายพันธ H5N1 ไดเร่ิม
ระบาดในสัตวปกในประเทศไทยครั้งแรกในปลาย ป พ.ศ. 2546 โดยพบการระบาดในรอบแรก
รวม 181 แหง ใน 41 จังหวัดและการระบาดในรอบที่สองซึ่งเริ่มตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2547 จาก
รายงานการระบาดจนถึงพฤศจิกายน 2547 ไดมีการตรวจยืนยันพบเชื้อ 206 แหงใน 39 จังหวัด
และไดมีการทําลายสัตวปกทั้งสองรอบไปประมาณ 60 ลานตัว   เนื่องจากการระบาดในสัตวปก
กินขอบเขตกวางขวางไปเกือบทั่วประเทศ   และประเทศเพื่อนบาน  เชน  จีน (รวมฮองกง)  ลาว
กัมพูชา  เวียดนาม  มาเลเชีย  อินโดนีเซีย  เกาหลี  ญ่ีปุน ฯลฯ  ตางก็ประสบปญหาการระบาดของ
โรคไขหวัดนก  นอกจากนี้การระบาดดังกลาวยังรวมถึงสัตวปกหลายประเภท  ทั้งสัตวปก
ธรรมชาติและสัตวปกพื้นบาน  จากประสบการณในตางประเทศนักวิทยาศาสตรและผูเกี่ยวของ
สวนใหญคาดการณวาโรคไขหวัดนกจะกลายเปนโรคประจําถ่ินในประเทศแถบนี้ซ่ึงจะเกิดการ
ระบาดในรอบที่สาม  ที่ส่ี  และอีกหลายระลอกไปอีกหลายปหากไมมีการปองกันควบคุมโรค
อยางเปนระบบและตอเนื่อง

โรคไขหวัดนกที่มีการระบาดเปนโรคที่มีอัตราปวยตายสูงมากในคน  การระบาดของ
โรคไขหวัดนกในประเทศไทย  ในรอบแรกมีการพบผูปวยที่ตรวจยืนยันอาการปวยดวย
โรคไขหวัดนก  12  ราย  เสียชีวิต  8  ราย  สวนการระบาดในรอบที่สองพบผูปวยยืนยัน  5  ราย
เสียชีวิต  4  ราย  จัดเปนโรคทีม่อัีตราปวยตายสงูถึงรอยละ 70  หากรวมกบัการระบาดในประเทศ
เวียดนามในระยะ  2  ปที่ผานมา (พ.ศ. 2546-2547) จะมีผูปวยรวม 44  คน  เสียชีวิต 32 คน
คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 72 ในชวงเดือนมกราคม  2548  เกิดการระบาดอีกในเวียดนาม
มีผูปวย 10 คน  เสียชีวิต  9  คน (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2548)

มีโอกาสที่เชื้อไขหวัดนกจะเปลี่ยนแปลงสายพันธุจนเกิดการระบาดจากคนสูคน    
ซ่ึงปญหาที่สําคัญของการระบาดของโรคไขหวัดนกคือหากมีการกลายพันธุ  หรือการผสมขาม
สายพันธุของเชื้อไวรัส  จะมีโอกาสทําใหการระบาดของโรครุนแรงมากขึ้นโดยหากผูติดเชื้อ
ไขหวัดใหญไดรับเชื้อไขหวัดนกจากคน  หรือจากสัตวในเวลาเดียวกันก็อาจจะเกิดการผสมขาม
สายพันธุของเชื้อไขหวัดใหญกับเชื้อไขหวัดนก  ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดโรคไขหวัดนกสายพันธุใหม
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ที่มีโอกาสระบาดจากคนสูคนผานการสัมผัสใกลชิดและผานทางอากาศได  ทําใหเชื้อมีโอกาส
กระจายไดงายและรวดเร็ว  เมื่อประกอบกับการที่เชื้อโรคไขหวัดนกเปนเชื้อที่รุนแรง  มีอัตรา
เสียชีวิตสูงและเสียชีวิตภายในระยะเวลาเพียง  2  สัปดาห  หากมีการระบาดของโรคไขหวัดนก
จากคนสูคนไดงายและรวดเร็ว  จะเกิดสภาวะการระบาดที่รุนแรงทั่วโลก (Pandemic) และคาดวา
จะมีผูเสียชีวิตจํานวนมาก (สภาวการณที่รายแรงที่สุดอาจเทียบเคียงไดกับการระบาดของเชื้อ
ไขหวดัใหญในป พ.ศ. 2461  ทีม่จีาํนวนคนตายสงูถึง 20 – 40 ลานคนทัว่โลก) การเกดิการกลายพันธุ/
ผสมขามสายพันธุ  จนเกิดการระบาดใหญดังกลาวมีแนวโนมวาอาจเริ่มตนในประเทศเวียดนาม
ไทย  และจีน  กอนระบาดขามไปยังประเทศอื่น  การควบคุมโรคใหไดในประเทศแถบนี้
จึงมีความสําคัญมากและตองการความรวมมือระหวางประเทศ

การสญูเสยีทางเศรษฐกจิสงู  การระบาดของโรคไขหวดันกนาํความสญูเสยีอยางใหญหลวง
มาสูเศรษฐกิจของประเทศ  ประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการทําลายไก  การบริโภค
ในประเทศทีล่ดลง  การยกเลกิการนาํเขาไกของประเทศคูคารายใหญช่ัวคราว  คดิเปนเงนิประมาณ
6-8  หมื่นลานบาท  และยังทําใหเกิดการตื่นกลัวของสังคม  และความไมมั่นใจในการดําเนินงาน
ของรัฐบาล

ปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรค

ปญหาโรคไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันกับปจจัยหลายดาน  ทั้งทางดาน
เศรษฐกิจ  การแพทย  การสาธารณสุข  การปศุสัตว  การดํารงชีวิตตามธรรมชาติของสัตวปก
และวิถีชีวิตประชาชนในทองถ่ิน  เชน  การเลี้ยงสตัวปกไวเปนอาหารตามวถีิชีวติชมุชนในชนบท
การเลีย้งเปดไลทุง  การเลีย้งสตัวปกสวยงาม  เปนตน  ทาํใหการควบคมุโรคมคีวามสลบัซบัซอนมาก
ประเด็นสําคัญที่ทําใหการแกไขปญหาโรคไขหวัดนกเปนเรื่องที่ยุงยากและซับซอนอีกประเด็น
หนึง่คอื  การทีโ่รคไขหวดันกมโีอกาสระบาดระหวางประเทศใกลเคยีงได  ดงันัน้การแกไขปญหา
ที่ไดผลจึงตองเปนการแกปญหารวมกันในระดับภูมิภาคและระดับโลก

ขาดความรูความเขาใจในการปองกันและควบคุมโรค  ความรูดานวิทยาศาสตร
โรคไขหวัดนกชนิด H5N1 ที่ติดตอมาสูคนเปนโรคใหมที่เพิ่งเกิดขึ้นมาในชวง 7 ปที่ผานมา
ความรูในการควบคมุการระบาดยงัมอียูนอยและกระจดักระจาย  เมือ่มกีารระบาดเกดิขึน้ฐานขอมูล
หรือความรูที่มีอยูจึงมีไมเพียงพอที่จะทําใหการตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว  ทําใหเกิด
ความสับสนทั้งในระดับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน  ประชาชน  และผูเล้ียงสัตวที่ไดรับผลกระทบดวย
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ระบบและกลไกในการแกไขปญหาขาดเอกภาพและความเขมแขง็  และขาดการมสีวนรวม
จากภาคประชาชน  ประเทศไทยมีหลายหนวยงานที่ทํางานเรื่องโรคไขหวัดนก  รวมทั้ง
โรคระบาดใหมและโรคระบาดซ้ํา  ซ่ึงสวนมากเปนโรคระบาดจากสัตวสูคน  กระจายอยูตาม
หนวยงานตาง ๆ ขาดกลไกการประสานงานที่มีประสิทธิภาพทําใหขาดเอกภาพทั้งระบบ
การเฝาระวงัและการควบคมุโรค  เพือ่การรบัมอืกบัปญหาทีเ่กีย่วของทัง้ในสตัวและคน นอกจากนี้
การปฏรูิประบบราชการทีถ่อนกาํลังของกรมปศสัุตวออกจากระดบัอาํเภอ  การขาดแคลนบุคลากร
และการขาดการพฒันาดานเทคโนโลยทีางการแพทย  การสาธารณสขุ  และการปศสัุตว  เปนปญหา
ทีท่าํใหระบบการปองกนัควบคมุโรคทัง้ในสตัวและในคนไมเขมแขง็  หนวยงานปศสัุตวในจังหวัด
ยังขาดระบบอาสาสมัครภาคประชาชนที่เขมแข็งรองรับ  ดังนั้นเมื่อเกิดโรคระบาดในสัตวปก
จึงขาดกลไกการทํางานระดับพื้นที่ทั้งระบบที่จะระดมศักยภาพและการมีสวนรวมของภาครัฐ
ภาคธรุกจิ  ภาคประชาชน  ดวยสถานการณแนวโนมและปญหาอุปสรรคทีเ่ผชญิอยูดงักลาวขางตน
จึงจําเปนที่ประเทศไทยจะตองมีแผนยุทธศาสตรอยางบูรณาการ  เพื่อเสริมสรางความเขมแข็ง
ในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  ซ่ึงจะชวยใหประเทศไทยรับมือกับโรคติดตอ
อุบัติใหมอ่ืน ๆ  เชน  โรคซารส  โรคไขสมองอักเสบจากไวรัสนิปาห  และโรควัวบาไดอยาง
มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค

1. เพื่อลดอัตราการปวยและตายดวยโรคไขหวัดนก

2. เพื่อลดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม  อันเนื่องมาจากการแพรระบาดของโรค
ไขหวัดนก

3.  เพื่อฟนฟูความเชื่อมั่นของประชาชนไทยและประชาคมโลกตอการแกไขปญหาเรื่อง
โรคไขหวัดนก

เปาหมาย

แผนยุทธศาสตรฉบับนี้ กําหนดเปาหมายในชวง 3 ป (พ.ศ. 2548 – 2550) ดังนี้
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1. เปาหมายในการควบคุมการแพรระบาดในสัตว  คือ ไมมกีารแพรระบาดของโรค  
ไขหวดันกในสัตวปกเศรษฐกิจภายใน 2 ป  ลดการแพรระบาดจนไมเปนปญหาของโรค
ไขหวัดนกในสัตวปกพื้นเมือง  ไกชน  สัตวปกสวยงาม  และสัตวปกตางถิ่นภายใน 3 ป  และ
ไมมีการแพรระบาดในสัตวอ่ืน ๆ ภายใน 3 ป

2.  เปาหมายในการควบคุมและปองกันการระบาดในคน  คือ ไมมีการติดตอจากสัตว
สูคนภายใน 2 ป  และประเทศไทยมีความพรอมในการรองรับการระบาดใหญของไขหวัดใหญ
อยางมีประสิทธิภาพภายใน 1 ป

หลักการพื้นฐานของแผนยุทธศาสตร

การพัฒนาแผนยุทธศาสตรฉบับนี้ วางอยูบนหลักการพื้นฐานที่สําคัญ  คือ

1. คํานึงถึงความปลอดภัยของประชาชนเปนอันดับแรก

2. ใหความสําคัญทัดเทียมกันระหวางภาคธุรกิจ และการดําเนินชีวิตของชาวบาน

3. รักษาความหลากหลายทางชีวภาพของสัตวปก

4. เนนการแกไขปญหาแบบบูรณาการตามบริบทของสังคมไทย  รวมทั้งพัฒนาและ
ใชขอมูลขององคความรูที่มีอยูในการแกไขปญหา

5. แผนยุทธศาสตรฉบับนี้ มุงเนนประเด็นที่มีลําดับความสําคัญสูงสุด  ที่จะตองเรง
ดาํเนนิการภายใน 3 ป  ทัง้นีเ้พือ่ใหแผนยทุธศาสตรนีส้ะทอนประเดน็สาํคญัทีจ่าํเปนตองดาํเนนิงาน
โดยเรงดวนไดอยางชัดเจน

นอกจากนี้  แผนยุทธศาสตรนี้ยังจะตองพิจารณาในลักษณะพลวัต สามารถปรับเปลี่ยน
ตลอดเวลาตามสถานการณและความรูทีเ่ปลีย่นไป  และถือเปนกระบวนการเรยีนรู  จากการปฏิบัติ
รวมกัน
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ความเชื่อมโยงของยุทธศาสตรในการควบคุมปองกันโรค

ยุทธศาสตรในการควบคุมโรคและปองกันไขหวัดนกแบงไดเปน 3 กลุมยุทธศาสตร  คือ
 กลุมยุทธศาสตรที่ดําเนินการแกปญหาไขหวัดนกโดยตรง  ไดแก  การปศุสัตวที่ปลอดโรคและ
การเฝาระวังและควบคุมโรคเมื่อเกิดการระบาด  กลุมยุทธศาสตรสนับสนุน  ไดแก  การจัดการ
และใชความรู  การเสรมิสรางศกัยภาพขององคกรและบคุลากร  และการมสีวนรวมของภาคประชาชน
และธรุกจิ  และกลุมยทุธศาสตรการบรหิารจดัการเชงิบรูณาการ  ซ่ึงเปนกลไกทีเ่ชือ่มโยงยทุธศาสตร
ทั้งหมดเขาดวยกัน (ดังแสดงในแผนภาพ)

ภาพที่ 3  การบริหารจัดการเชิงบูรณาการ

ที่มา: สํานักนายกรัฐมนตรี (2548)

การบริหารจัดการเชิงบูรณาการ

การปศุสัตวที่ปลอดโรค
(ปฏิรูปการปศุสัตวและการเฝาระวัง&

ควบคุมโรคในสัตว)

การเฝาระวังและควบคุมโรค
ขณะมีการระบาด  (ปองกันการระบาด

จากสัตวสูคน และจากคนสูคน
และการบําบัดรักษา)

การสรางและจัดการความรู

การสรางเสริมศักยภาพขององคกร
และบุคลากร

การมีสวนรวมของประชาชน
และธุรกิจ
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จากภาพขางตน  จะเห็นวายุทธศาสตรในการแกปญหาไขหวัดนกโดยตรง  มีลําดับขั้น
ของมาตรการจากการปฏิรูประบบปศุสัตวใหปลอดโรคซึ่งจะชวยตัดวงจรการระบาดของโรค
ในสัตวไปได   เสริมดวยการปองกันการระบาดจากสัตวสูคนก็ยอมปองกันการปวยและตาย
ในคนได  ดังนั้นถึงแมหลักการในการแกไขปญหาโรคไขหวัดนกจะใหความสําคัญตอสุขภาพ
และความปลอดภยัของประชาชนเปนอนัดบัแรก  แตความสาํคญัของการดาํเนนิงานตองทาํควบคู
กันไประหวางการควบคุมโรคในสัตว  การปองกันการระบาดจากสัตวสูคน  และการบําบัดรักษา
หากมกีารเจบ็ปวย  รวมทัง้การเตรยีมการและปองกนัการระบาดจากคนสูคนดวยมาตรการดงักลาว
ตองมีการพัฒนาองคความรู  เสริมสรางศักยภาพของกลไก  องคกร  และบุคลากร  รวมทั้ง
สรางความเขมแข็งและการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ ดวย  การดําเนินงานจึงตองมอง
ทั้งระบบเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน

องคประกอบของแผนยุทธศาสตรฯ

ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร  ไดแก

ยุทธศาสตรท่ี 1  การพัฒนาการจัดการระบบปศุสัตวที่ปลอดโรค

วัตถุประสงค

1. เพื่อใหสัตวปลอดโรค  และผูบริโภคมีความปลอดภัย มีความมั่นใจในการบริโภค
อาหารที่มีสวนประกอบของสัตวปก

2.  เพื่อพัฒนาระบบการเฝาระวังโรครวมถึงการชันสูตรทางหองปฏิบัติการในสัตวให
สามารถตรวจพบโรคไขหวัดนกและหรือโรคติดเชื้ออุบัติใหมไดอยางฉับไวและติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ

3. เพื่อสงเสริมความรวมมือพหุภาคีในการเฝาระวังปองกันและควบคุมการระบาดของ
โรคไขหวัดนก
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เปาหมาย

1. เกษตรกรรายยอย  ผูเล้ียงเปดไลทุง  เปดเนือ้รายยอย  ผูเล้ียงสตัวปกพืน้เมอืง  สัตวปก
สวยงาม  และผูเล้ียงไกชน  มีการปรับปรุงรูปแบบการเลี้ยงใหถูกหลักสุขาภิบาล

2. มีการควบคุมการเคลื่อนยายสัตวปกที่มีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงมีชุด
เฉพาะกิจที่ตั้งจุดตรวจตลอด 24 ช่ัวโมง

3. มีระบบการเฝาระวงัและสอบสวนโรคในสัตวปกที่เขมแข็งครอบคลุมทุกพื้นที่

มาตรการและแนวทางการดําเนินงาน

1. ปรับปรุงรูปแบบและระบบการเลี้ยงของเกษตรกรรายยอย  ผูเล้ียงเปดไลทุง  เปดเนื้อ
รายยอย  ผูเล้ียงสัตวปกพื้นเมือง  สัตวปกสวยงาม  และผูเล้ียงไกชน  ใหถูกหลักสุขาภิบาลโดย
 

1.1 สงเสริมและสรางแรงจูงใจใหปรับปรุงรูปแบบการเลี้ยงใหถูกหลักสุขาภิบาล
และสุขอนามัยชุมชน  อีกทั้งการจัดหนวยเคลื่อนที่ตรวจสุขภาพสัตวปก  พรอมทั้งใหคําแนะนํา
ในการดูแลสัตว  การใหความรูแกเด็กนักเรียนเกี่ยวกับการเลี้ยง  และการดูแลสุขภาพสัตวปก
ที่เหมาะสมควบคูกับการใชกระบวนการชุมชนในการสรางความตระหนักถึงความจําเปนและ
รวมกํากับดูแลใหการเลี้ยงสัตวปกถูกหลักสุขาภิบาล  รวมถึงการรวมกําหนดพื้นที่ในการเลี้ยง
และรวมควบคุมการเคลื่อนยายเปดไลทุง

     1.2 สนับสนุนใหทุกชุมชนมีสวนรวมในการจัดการระบบปศุสัตวที่ปลอดโรค  เชน
มีการจัดทําสมุดประจําตัวไกชน (Passport) ในกรณีที่การเคลื่อนยายระหวางชุมชน  การเฝาระวัง
และรายงานความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับสัตวปกในชุมชน  เชน  รายงานใหเจาหนาที่ปศุสัตวทราบ
เมื่อเกิดการตายของสัตวปกในปริมาณที่ผิดปกติ
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2. พฒันาเขตปศสัุตวปลอดโรค (Zoning) และพืน้ทีป่ลอดโรคระบาดสตัว (Compartment)
สําหรับกําหนดพื้นที่ควบคุมการเคลื่อนยายสัตวปกทั่วประเทศตามผลการวิเคราะหความเสี่ยง
ของโรคไขหวดันกในแตละพืน้ที ่ ซ่ึงตามประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณไดมกีารแบงพืน้ที่
ทั่วประเทศเปน 5 เขต (Zone) จงึจาํเปนตอการพฒันาระบบการควบคมุการเคลือ่นยายสตัวปกใหมี
ประสทิธิภาพโดย

2.1 จัดอบรมซักซอมความเขาใจเจาหนาที่ใน  การใชแนวความคิดเขตปศุสัตว
ปลอดโรค (Zoning) และพื้นที่ปลอดโรคระบาดสัตว (Compartment) เพื่อควบคุมและกําจัดโรค
อยางตอเนื่อง

2.2  ตรวจเชื้อโรคไขหวัดนกกอนเคลื่อนยายสัตวทั้งระหวางเขต (Zone) และภายใน
เขต (Zone) เชน  พัฒนาชุดตรวจสอบโรคในพื้นที่  และใช Real time ของ Polimerase Chain
Reaction (PCR) เพื่อทราบผล ลบ / บวก ภายใน 72 ช่ัวโมง

2.3 จัดตั้งจุดตรวจตลอด 24 ช่ัวโมง  ควบคุม  กํากับ  การสงเสริมบทบาทชุมชุน   
ในการถือปฏิบัตติามขอกําหนด  หรือกฎหมายการควบคุมการเคลื่อนยายสัตวปกทุกชนิด

3. พัฒนาทีมเฝาระวังสอบสวนและควบคุมโรคในสัตวปก  ใหครอบคลุมทุกพื้นที่
โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงตอการระบาด  หรือมีการระบาดซ้ําซอน  โดย
    

3.1 ฝกอบรมและพัฒนาทีมเฝาระวังและควบคุมโรค (Surveillance and Rapid
Response Teams) รวมทั้งสนับสนุนการดําเนินงานเพื่อสามารถคนหาสัตวปกปวยไดรวดเร็วที่สุด
และดําเนินการควบคุมโรคทันเหตุการณ

     3.2 สนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อาสาสมัคร   
ปศุสัตวมีบทบาทเสริมการเฝาระวังและควบคุมโรคในชุมชนอยางเขมแข็ง  โดยใหคําแนะนํา
การปองกนัโรคแกประชาชน  สอดสองการปวยในสตัวและคนและรายงานใหเจาหนาทีส่าธารณสุข
และผูนําชุมชนทราบ
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4.  เฝาระวังและควบคุมโรคไขหวัดนกในสัตวปกธรรมชาติ โดย

4.1 เฝาระวังการติดเชื้อโรคไขหวัดนกในนกประจําถ่ิน  นกในเมือง และนกอพยพ
รวมทั้งในตลาดคานกและในสวนสัตวของรัฐและเอกชนทั่วประเทศ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่
เสี่ยง  เชน  ที่แวะพักของนกอพยพ  และในพื้นที่ราบภาคกลางและภาคเหนือตอนลาง  รวมถึง
การควบคุมประชากรนกในเมืองยามจําเปนเมื่อมีการระบาดของโรคไขหวัดนก

4.2 จัดทําแนวทางการปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขหวัดนก
ในสวนสัตวและฟารมเลี้ยงสัตวปกใหปองกันการแพรเชื้อจากนกโดยใชตาขายกันนกหรือ
ใชระบบโรงเรอืนปดและเผยแพรแนะนาํใหยดึถือปฏิบตั ิ รวมทัง้สงเสรมิและเสรมิสรางมาตรฐาน
ระบบการจัดการสวนสัตวและฟารมเพาะเลี้ยงสัตวปา

5. ทําการศึกษาติดตามสถานการณและเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการใชวัคซีน
เพื่อควบคุมการระบาดของโรคไขหวัดนกในสัตวปก  เพื่อใหสามารถดําเนินการไดทันที
เมื่อมีสถานการณเหมาะสม

6. ประชาสัมพันธใหประชาชนมีความเขาใจ  และใหความรวมมือในการดําเนินงาน
ตามยุทธศาสตร

ยุทธศาสตรท่ี 2  การเฝาระวังและควบคุมเมื่อเกิดการระบาดของโรค

วัตถุประสงค

1.  เพือ่พฒันาระบบการเฝาระวงัโรคทัง้ในสัตวและในคนใหสามารถตรวจจบัการเกดิโรค
ไขหวดันกและโรคตดิเชือ้อุบตัใิหมไดอยาฉบัไวและตดิตามการเปลีย่นแปลงของปญหาไดอยาง
ใกลชิด

2. เพื่อพัฒนาความพรอมของระบบการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  ทั้งในสัตว
และในคนใหสามารถควบคุมการระบาดในระยะเฉพาะหนาและปองกันหรือลดความเสี่ยงตอ
การการระบาดในระยะยาว  ทั้งนี้รวมถึงโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต
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3. เพื่อเสรมิศกัยภาพของสถานพยาบาลทัว่ประเทศใหสามารถดแูลผูปวยโรคไขหวดันก  และ
โรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งปองกันการติดเชื้อในสถานพยาบาล
และการติดเชื้อของบุคลากรปฏิบัติงาน

4. เพื่อเตรียมพรอมใหสามารถรองรับสถานการณที่อาจเกิดการระบาดใหญของโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม

เปาหมาย

1. มรีะบบการเฝาระวงัและควบคมุการระบาดในสตัวปกทีม่ปีระสิทธภิาพ  โดยสามารถ
ดําเนินมาตรการที่เหมาะสมภายใน 12 ช่ัวโมง   และควบคุมการระบาดในสัตวปกเศรษฐกิจ
ในเขตพื้นที่ปลอดโรคระบาดในสัตวไดอยางทันทวงที

2. มีระบบการเฝาระวังและควบคุมโรคเชิงรุก  เพื่อปองกันปญหาการปวยและตายดวย
โรคไขหวัดนกในคน

3.  มรีะบบการเตรยีมความพรอมรองรับสถานการณการระบาดใหญของ โรคไขหวดัใหญ
ภายใน 1 ป

มาตรการและแนวทางการดําเนินงาน

มาตรการดําเนินงานเมื่อเกิดระบาดประกอบดวยการเรงรัดการควบคุมโรคในสัตว  และ
การควบคุมโรคในคน ดังนี้

1. การเฝาระวังและควบคุมโรคในสัตว
 

1.1 ประกาศเขตโรคระบาดสัตวและควบคุมการเคลื่อนยายสัตวโดยทันทีเมื่อพบวา
มีการระบาดของโรคเกิดขึ้นในพื้นที่  โดยผูส่ังการมีอํานาจประสานและสั่งการไปยังเจาหนาที่
ที่เกี่ยวของและองคกรทองถ่ิน
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    1.2 ดําเนินมาตรการเฝาระวังเชิงรุกและรายงานการเกิดโรคภายใน 12  ช่ัวโมง
โดยดําเนินการเฝาระวังเชิงรุกทางอาการและสุมเก็บตัวอยางสัตวปกทุกชนิดทั่วประเทศจาก
สถานที่เล้ียง  ฆา  ขาย  และระหวางการเคลื่อนยาย  สงตรวจทางหองปฏิบัติการที่ไดมาตรฐาน
สากลอยางรวดเร็ว  พัฒนาและเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายชุมชนในการเฝาระวัง
โรคเผยแพรความรูความเขาใจใหเกษตรกรและประชาชนรูจักสังเกตอาการสัตวปกที่ปวยและตาย
และแจงตออาสาสมคัร  ผูนาํชมุชน  หรือปศสัุตวเพือ่ดาํเนนิการทนัทตีามกระบวนการทีเ่หมาะสม
เมือ่สงสยัวาเกดิจากโรคไขหวดันก รวมทัง้สรางแรงจงูใจทัง้ดานการเงนิและการใหรางวลัในรปูแบบ
ตาง ๆ ให  ผูเล้ียงสัตวปกทุกกลุมใหความรวมมือแจงอาการสัตวที่สงสัยวาเกิดจากโรคไขหวัดนก

     1.3 ทาํลายสตัวปวยและซากสตัว  ทาํลายเชือ้โรคในฟารมและควบคมุการเคลือ่นยาย
สัตวโดยการสนับสนุนของผูวาราชการจังหวัด  ในการระดมความชวยเหลือดานบุคลากรและ
อาสาสมัครจากหนวยงานอื่น  ๆ  รวมทั้ง  จัดหา  เวชภัณฑ  ชุดตรวจ  และชุดอุปกรณ  ปองกัน
การตดิเชือ้  สําหรับสนบัสนนุแกของบคุลากรผูปฏิบตังิานในระดบัจงัหวดัทัว่ประเทศอยางเพียงพอ

    1.4 พัฒนาประสิทธิภาพในการดําเนินมาตรการทางการเงิน สําหรับสนับสนุน
กิจกรรมที่จําเปนเรงดวนในชวงการระบาด  เชน  ประสิทธิภาพและความรวดเร็วของการเบิก
จายคาชดใชในการทําลายสัตวปวยดวยโรคไขหวัดนก  รวมทั้งการกําหนดแนวทางปฏิบัติและ
กลไกในการระดมทรัพยากรทางการเงินที่ชัดเจนเพื่อเปนหลักประกันความพอเพียงของ
ทรัพยากร  ที่ตองการสําหรับภารกิจฉุกเฉินในการเฝาระวังสืบสวนและควบคุมโรคไขหวัดนก

    1.5 พิจารณาและเตรียมความพรอมในการใชวัคซีนควบคุมโรคระบาดในสัตวปก
อยางเหมาะสมและสอดคลองกับมาตรฐานสากลโดยใหมีวัคซีนไวใชไดทันทีเมื่อจําเปน

2.  การเฝาระวังและควบคุมโรคในคน

      2.1 เฝาระวงัและควบคมุโรคเชงิรุกโดยเสรมิความพรอมของโรงพยาบาลทัว่ประเทศ
ในการวินิจฉัยและรายงานโรค  เรงรัดการสอบสวนโรคและควบคุมโรคในชุมชนภายใน 24
ช่ัวโมง  หลังพบผูปวยทีส่งสยั  เสรมิบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุในการแจงโรคในชมุชน
และเสรมิศกัยภาพของโรงพยาบาลทัว่ประเทศ ในการดแูลรักษาผูปวยพรอมทัง้ปองกนัการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาลอยางเขมงวด  รวมทัง้การเผยแพรความรูและความตระหนกัในหมูประชาชนทุกระดับ
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     2.2 จัดหา  จัดเตรียม (Stockpile) ยาตานไวรัส  วัคซีนโรคไขหวัดใหญ  ชุดตรวจ
ชุดอปุกรณ  ปองกนัการตดิเชือ้  เพือ่สนบัสนนุแกบคุลากรในโรงพยาบาล  หองปฏบิตักิารชันสูตร
และทีมปฏิบัติการในสนามทั่วประเทศอยางเพียงพอ

      2.3 จัดการใหวัคซีนไขหวัดใหญแกประชาชนและบุคลากรกลุมที่เสี่ยงตอการติด
เชื้อไขหวดันกเพือ่ปองกนัการผสมสารพนัธกุรรม (Reassortment) ระหวางเชือ้โรคไขหวดันกและ
เชือ้โรคไขหวดัใหญ

3. เรงจัดทําแผนความพรอมรับการระบาดใหญของไขหวัดใหญ (Influenza Pandemic
Preparedness Plan) เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติงาน (Guideline) และมาตรฐานงาน Standard of
Product (SOP) ในการดําเนินการเตรียมความพรอมตามแผน รวมทั้งเสนอทางเลือกที่เหมาะสม
ในการจัดหาวัคซีนทั้งในระยะกลางและระยะยาว

4. จัดตั้งกลไกเฉพาะกิจในทุกระดับ เพื่อเปนศูนยบัญชาการในการควบคุมการระบาด
เพื่อใหเกิดเอกภาพและประสิทธิภาพในการควบคุมโรคโดยเร็วที่สุด  โดยมีทีมงานเลขานุการกิจ
ที่มีศักยภาพทางวิชาการสําหรับทํางานเต็มเวลา

ยุทธศาสตรท่ี 3  สรางและจัดการความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก

วัตถุประสงค

1. เพือ่สรางองคความรูและเทคโนโลยทีีจ่าํเปนใหสามารถนาํไปใชประโยชนในการแกไข
ปญหาโรคไขหวัดนกไดอยางทันทวงที

2. เพื่อพัฒนาระบบการจัดการ  และการสือ่สารองคความรูเร่ืองโรคไขหวดันก  ระหวาง
ผูที่เกี่ยวของในทุกระดับอยางถูกตองและทันการณ
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เปาหมาย

1. มรีะบบขอมลูและความรูทีถู่กตองทนัการณ ในการเฝาระวงัควบคมุและดแูลทัง้สตัวและคน

2. มีวัคซีนและชุดตรวจชันสูตรโรคไขหวัดนกที่มีราคาไมแพงและพรอมใชเมื่อจําเปน

3. มีกลไกและระบบการจัดการความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกที่มีประสิทธิภาพ

มาตรการและแนวทางในการสรางองคความรูและพัฒนาเทคโนโลยี

1. สรางองคความรูพื้นฐานที่จําเปนตอการพัฒนามาตรการ ในการควบคุมและปองกัน
โรคไขหวัดนกทั้งในสัตวและในคนในเรื่องสําคัญ ๆ ดังนี้

1.1 เกี่ยวกับสัตวโดยเฉพาะ คืออัตราการติดเชื้อ ระยะฟกตัว อัตราการปวย  อัตรา
การแพรเชื้อของสัตวรังโรคชนิดตาง ๆ ความคงทนของเชื้อไวรัสโรคไขหวัดนกในสิ่งแวดลอม
และความสัมพันธทางพันธุกรรมกับการกระจายทางภูมิศาสตร

    1.2 เกี่ยวกับคน โดยเฉพาะอัตราการติดเชื้อ การปวยและเสียชีวิตของคนหลังจาก
การสัมผัสสัตวหรือคนที่แพรเชื้อ

    1.3 การพัฒนาเทคโนโลยี  โดยเฉพาะในเทคโนโลยีดานพันธุกรรม  ซ่ึงจะทําให
การระบสุายพนัธุของเชือ้และการตรวจสอบโรคเปนไปไดอยางแมนยาํตามมาตรฐานหองปฏบิตักิาร
ในระดับสากลสามารถอางอิงและตรวจสอบขอมูลกับหองปฏิบัติการมาตรฐานขององคการ
อนามัยโลกไดรวมทั้งการติดตามแนวโนมการกลายพันธุของไวรัสดวย

    1.4 การทํานายโอกาสของการระบาด  โดยเฉพาะการจัดสรางแบบจําลองทาง
คณิตศาสตรระบาดวิทยาที่ใชทํานายการระบาดรวมทั้งการศึกษา  เพื่อคนหาปจจัยที่ใชทํานาย
การระบาดทั้งการระบาดของโรคไขหวัดนกและโรคไขหวัดใหญในคน
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2. การพฒันาวคัซนี มุงใหมวีคัซนีพรอมใชเมือ่เกดิการระบาด สําหรับทัง้ในคนและในสตัว
โดย

     2.1 จําแนกและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับวัคซีนโรคไขหวัดใหญและโรคไขหวัดนก
ทั้งที่ใชกับคนและสัตวที่มีการจําหนาย  ผลิต หรือมีสายพันธุทั้งหมดในโลกเก็บไว  พรอมทั้ง
คัดเลือกและประเมินวาวัคซีนใดมีศักยภาพในการควบคุมโรคในประเทศไทย

2.2  ศึกษาผลของวัคซีนตออัตราการกลายพันธุของเชื้อไวรัสไขหวัดนกในสัตวปก

2.3 วิจัยและพัฒนาเพื่อสนับสนุนการผลิตวัคซีนทั้งในสัตวและในคนที่เหมาะสม
กับประเทศไทย

2.4 ศึกษาทางเลือกที่เหมาะสมในการจัดหาวัคซีนไขหวัดใหญและความเปนไปได
ในการจดัตัง้โรงงานผลติวคัซนีไขหวดัใหญทีไ่ดมาตรฐาน Good Manufactoring Practices (GMP)
ที่อยางนอยมีขนาดการผลิตเพียงพอตอความตองการภายในประเทศ

3. พฒันาชดุตรวจวนิจิฉยัโรค  ใหสามารถคดักรองและยนืยนัการเกดิโรคไดอยางรวดเรว็
ในระดับราคาที่สามารถเขาถึงได

4. พัฒนาองคความรูเกี่ยวกับยาเพื่อรักษาโรคไขหวัดนก  เชน

4.1 การประเมินประสิทธิภาพของยาตานไวรัสไขหวัดใหญในการรักษาผูปวย
โรคไขหวัดนก

4.2 การพัฒนายามาตรฐาน  ไดแก  ยาตานเอนไซม Neuraminidase

    4.3 การพัฒนายาเพิ่มเติม  เชน  สมุนไพรที่อาจเปนประโยชน
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มาตรการและแนวทางในการจัดการองคความรู

การจัดการองคความรูสําหรับการแกไขปญหาโรคไขหวัดนกของประเทศ  จําเปนที่
จะตองจัดใหมีองคกรกลางทําหนาที่บริหารจัดการองคความรู (มาตรการนี้มีความเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตรโครงสรางและการจัดการเชิงบูรณาการ) โดยมีบุคลากรทํางานเต็มเวลา  เพื่อทําหนาที่
ดังนี้

1. การสังเคราะหและจัดการความรู

1.1 จัดการความรูรวบรวมความรูและประสบการณ  ทั้งของบุคคลและองคกรแลว
สังเคราะหเปนความรูสําหรับการใชงานในแตละระดับ

1.2 สรางเครือขายทางวิชาการและการติดตามความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกโดยการ
พัฒนาเครือขายวิชาการทั้งในประเทศ  และตางประเทศรวมทั้งจัดตั้งศูนยขอมูลดานโรคระบาด
ใหมและระบาดซ้ํา (Information Center on Emerging and Re-emerging Infectious Diseases)

    1.3 สนับสนุนทางวิชาการในการเฝาระวังและสอบสวนโรค รวมมือกับหนวยงาน
ที่เกี่ยวของในการสอบสวนโรคในกรณีที่มีการระบาดผิดปกติ และสังเคราะหขอมูลเกี่ยวกับ
สถานการณและแนวโนมการระบาดในประเทศเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝาระวังควบคุมโรค

2. พัฒนาชุมชนการเรียนรู สนับสนุนใหหนวยงาน  รวมทั้งองคกรและชุมชนตาง ๆ
ไดมีการถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนประสบการณและเรียนรูรวมกันเปนชุมชนแหงการเรียนรู

3. เผยแพรความรูจัดเครือขายในการเผยแพรและถายทอดองคความรูที่มีประสิทธิภาพ
เพื่อใหผูเกี่ยวของทุกภาคสวนไดเขาถึงองคความรูที่ถูกตองและจําเปนไดอยางทันตอการใชงาน

4. สนบัสนนุการตดัสนิใจ  พฒันากลยทุธในการสือ่สารองคความรูกบัผูมสีวนไดสวนเสีย
และผูมีอํานาจตัดสินใจเพื่อใหกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายนั้นอยูบนพื้นฐานความรูและ
ขอมูลเชิงประจักษ
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5. ติดตามและประเมินยุทธศาสตรการดําเนินงาน

6. ทําหนาที่เปนกลไกเลขานุการกิจของคณะกรรมการระดับชาติและศูนยปฏิบัติการ
แหงชาติ  ในขณะที่มีการระบาดใหญ

เงือ่นไขสาํคญัตอความสาํเรจ็ของการดาํเนนิงานของ “องคกรกลางบรหิารจดัการองคความรู
เพื่อสรางความเขมแข็งในการเฝาระวังปองกัน  และควบคุมโรคไขหวัดนก” ประกอบดวย

1. กลไกการบรหิารโครงการทีย่ดืหยุน  สามารถปรบัตวัตามสถานการณไดอยางรวดเร็ว
และโดยมีกลไกที่ทําใหเชื่อมโยงและระดมความรวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของตาง ๆ ทั้งใน
ประเทศและตางประเทศไดอยางรวดเร็ว

2. มีการดําเนินงานที่โปรงใส มีประสิทธิภาพ  และมีความเปนอิสระทางวิชาการ
เพื่อใหเกิดการยอมรับและความเชื่อถือในสังคม

3. มีบุคลากรประจําที่มีความสามารถสูง  โดยสามารถระดมผูเชี่ยวชาญจากสถาบัน
ตาง ๆ  มารวมมือกันทํางานไดอยางรวดเร็ว  โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณการระบาดใหญ

ยุทธศาสตรท่ี 4  การสรางเสริมศักยภาพขององคกรและบุคลากร

วัตถุประสงค

1. เพือ่เสรมิสรางความเขมแขง็ของระบบเฝาระวงัและควบคมุโรคไขหวดันกขององคกร        
ที่เกี่ยวของในทุกระดับ

2. เพือ่พฒันาขดีความสามารถดานการรกัษาพยาบาล การเฝาระวงัและควบคมุโรคตดิเชื้อ
ไขหวัดนกในโรงพยาบาล

3. เพื่อเพิ่มศักยภาพ  ความพรอม  และสรางเครือขายทางดานหองปฏิบัติการสําหรับ
การตรวจชันสูตรโรคไขหวัดนกทั้งในคนและในสัตว
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เปาหมาย

1. มทีมีงานทีเ่ขมแขง็ในการเฝาระวงัและสอบสวนโรคทัง้ในคนและในสตัวในทกุอําเภอ
โดยเฉพาะอําเภอที่มีความเสี่ยงสูง

2. มีระบบการศึกษาอบรมและพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรอยางตอเนื่อง
เพื่อผลิตนักวิชาชีพดานระบาดวิทยา  ใหทําหนาที่เฝาระวัง สอบสวนและควบคุมโรคอยางมี
ประสิทธิภาพ

3. มีเครือขายหองปฏิบัติการในการคัดกรอง  และยืนยันผลการตรวจชันสูตรที่มี
ประสิทธิภาพทั่วประเทศ

4. มีระบบการพัฒนาและสนับสนุนการเฝาระวังการติดเชื้อโรคไขหวัดนก
ในโรงพยาบาล

มาตรการและแนวทางดําเนินงาน

1. พัฒนาศักยภาพในการเฝาระวังควบคุมโรคในคน  โดย

1.1 พัฒนาหนวยเฝาระวังใหครอบคลุมทุกพื้นที่  โดยกําหนดโครงสรางทั้งใน
ระดบัอาํเภอ  ระดบัจงัหวดัและ มทีมีเฝาระวงัสอบสวนโรคทีต่องใชความเชีย่วชาญสงูในระดบักรม
และเขตทั้งนี้มุงเนนการสรางและพัฒนาทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วกระจายทุกอําเภอ
โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคไขหวัดนก

     1.2 เพิ่มการผลิตและพัฒนาศักยภาพนักระบาดวิทยาระดับสูง  ซ่ึงเปนแพทยสาขา
ขาดแคลน  โดยกําหนดตําแหนงแพทยผูเชี่ยวชาญเวชกรรมปองกันทางระบาดวิทยาในทุกจังหวัด
และกําหนดแรงจูงใจตาง ๆ ที่เทียบเคียงไดกับแพทยทางดานคลินิกในสาขาที่ขาดแคลนอื่น ๆ

    1.3 พัฒนานักวิชาการสาขาอื่น ๆ โดยเฉพาะเจาหนาที่หองปฏิบัติการวิทยาศาสตร
ใหมีคุณภาพสูงและมีบทบาทที่เหมาะสม
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2.  พัฒนาศักยภาพดานการชันสูตรโรคไขหวัดนกในคนโดย

2.1 พัฒนาศูนยปฏิบัติการในสวนกลางและระดับภูมิภาค ใหสามารถตรวจยืนยัน
การติดเชื้อโรคไขหวัดนกไดอยางแมนยํา  รวดเร็ว  โดยมีระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ
(Biosafety Levels) ที่หมาะสมใหความปลอดภัยแกบุคลากรผูปฏิบัติการอยางเพียงพอ
 

2.2 พฒันาหองปฏบิตักิารในโรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลทัว่ไป  และโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหงใหสามารถชันสูตรขั้นตนไดอยางทั่วถึง

2.3 จัดระบบและเครือขายการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการสําหรับโรคไขหวัดนก
ซ่ึงรวมถงึระบบการรายงานผลการชนัสตูรอยางรวดเรว็  เพือ่เปนขอมลูสนบัสนนุการตดัสนิใจ
ในการดูแลผูปวยและการควบคุมโรคไดอยางฉับไว

2.4 สรางเครอืขายการเฝาระวงัเชือ้โรคไขหวดัใหญและเชือ้กอโรคระบบทางเดนิหายใจ
ของหองปฎิบัติการทั่วประเทศ  ทั้งของกระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัยทุกแหง  รวมทั้ง
มกีารรวมศนูยการใชเครือ่งมอืและหองปฏบิตักิาร  เชน  หองปฏบิตักิารความปลอดภยัทางชวีภาพ
ระดับสูงในระดับ 3 (Biosafety Level 3)

3.  การควบคุมโรคไขหวัดนกในโรงพยาบาลโดย

3.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรของโรงพยาบาลใหมีความรู  ทักษะ  และความพรอม
ในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อโดยจัดทีมที่ปรึกษาแกโรงพยาบาลตาง ๆ จัดหลักสูตรฝกอบรม  และ
จัดระบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงานอยางสม่ําเสมอ

3.2 ใหมีคณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อซ่ึงประกอบดวยแพทยดานโรคติดเชื้อ
และพยาบาลที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลขนาดใหญกวา  90  เตียง
ทุกแหงหรือในโรงพยาบาลชุมชนที่มีความพรอม
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3.3 ใหมหีองแยกสาํหรับผูปวยหรือผูทีส่งสยัวาปวยดวย  ทีส่ามารถรกัษาโรคตดิตอ       
รายแรง (Isolation Room) ที่โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงขึ้นไปอยางนอยแหงละ 1 หอง และ
ที่โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไปอยางนอยแหงละ 2 หอง  และใหคําแนะนําสนับสนุน
แกสถานบริการภาคเอกชนใหจัดเตรียมความพรอมลักษณะเดียวกัน

4.  พัฒนาศักยภาพในการเฝาระวังและควบคุมโรคในสัตว

      4.1 จัดฝกอบรมหลักสูตรสัตวแพทยระบาดวิทยาแกผูบริหารระดับสูง และ
แกนายสัตวแพทยผูปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคทั้งในระดับจังหวัด/กอง/สํานัก ของทั้ง
กรมปศุสัตวและกรมควบคุมโรค

      4.2 ผลิตและพฒันาใหมสัีตวแพทยนกัระบาดวทิยาระดบัสงู (ผูเชีย่วชาญดานระบาด
วิทยาภาคสนาม) เพียงพอตอการทําหนาที่เฝาระวังสอบสวนโรคและควบคุมโรคไขหวัดนก

4.3 ปรับปรุงระเบียบคาตอบแทนสัตวแพทยที่มารับการฝกอบรมสัตวแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม (ระยะเวลา 2 ป) หรือผานการฝกอบรมดังกลาวแลวและ
ยังคงการทํางานดานระบาดวิทยา  การปองกัน  ควบคุมโรค  ภายหลังจบการฝกอบรม  โดยให
แรงจูงใจเทียบเทาแพทยในสาขาขาดแคลน

4.4 เสริมสรางบทบาทของกลุมอนุรักษสัตวปา  และสํานักบริหารจัดการในพื้นที่
ปาอนรัุกษสาขาอาํเภอในการทาํงานดานโรคไขหวดันก  รวมทัง้จดัตัง้หนวยเฝาระวงัโรคในสตัวปา
เพื่อปฏิบัติงานดานโรคระบาดในสัตว

5. พัฒนาประสิทธิภาพหองปฏิบัติการการชันสูตรโรคไขหวัดนกในสัตว

5.1 พฒันาหองปฏบิตักิารและหองชนัสตูรศพทีม่คีวามปลอดภยัระดบัสงู (ระดบั P3)
ใหไดมาตรฐานสากลเพื่อใหเปนศูนยกลางการตรวจในระดับภูมิภาค

      5.2 พัฒนาหองปฏิบัติการที่ชันสูตรโรคไขหวัดนกในสัตวในระดับภูมิภาคทั้ง       
7 แหง ใหมีมาตรฐานและมีศักยภาพรองรับจํานวนตัวอยางไดอยางเพียงพอกับความตองการและ
มีมาตรฐาน
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ยุทธศาสตรท่ี 5  การสรางความเขาใจและการมีสวนรวมของภาคประชาชนและธุรกิจ

วัตถุประสงค

1. เพื่อสงเสริมการรวมตัว  รวมคิดรวมทํากันเปนกลุมของประกอบการปศุสัตวรายยอย
และขนาดกลาง

2. เพื่อสงเสริมบทบาทของภาคประชาสังคมในการปองกันและควบคุมการระบาดของ
โรคไขหวัดนกอยางเขมแข็งรวมกับทางราชการ

3. เพื่อเฝาระวังและปองกันควบคุมโรคระบาดโดยกระบวนการอาสาสมัครที่เขมแข็ง
ซ่ึงเปนระบบของชุมชนโดยชุมชน  และเพื่อชุมชน

4. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสาร และสรางความรูความเขาใจแกประชาชนอยางทั่วถึง และ
สอดคลองกับสถานการณ  โดยปองกันและแกไขขาวลือไดอยางมีประสิทธิภาพ

เปาหมาย

1. มเีครอืขายอาสาสมคัรเฝาระวงัและปองกนัควบคมุโรคของชมุชนในทกุหมูบาน/ตาํบล
/เทศบาล/อําเภอ/เขต

2. มีกลุมเกษตรกรเลี้ยงสัตวปกรายยอยในทุกจังหวัด/ภาค

3. ดานการสื่อสารประชาสัมพันธ
 

3.1 ชวงนอกฤดกูาลระบาด  ส่ือมวลชนสวนกลาง 5 ชอง  ทางสือ่ทองถ่ินครอบคลุม
พื้นที่ 76 จังหวัด

     3.2 ชวงในฤดกูาลระบาด ส่ือมวลชนสวนกลาง  20  ชองทาง  ส่ือทองถ่ินครอบคลุม
พื้นที่  926 อําเภอ/เขต
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4. ประชากรกลุมเปาหมาย  ไดแก  กลุม/ชมรม/สมาคม  ผูเล้ียงไกไข  ผูเล้ียงไกเนื้อ
ผูเล้ียงเปดไลทุง  ผูเล้ียงไกชนและสัตวปกสวยงาม  ผูประกอบการโรงฆาสัตวขนาดยอย 4 ภาค
(76 จังหวัด)

มาตรการและแนวทางการดําเนินงาน

1. สงเสรมิการรวมกลุมจดัตัง้ตนเองขึน้มาเปนองคกรเพือ่การประสานงาน  แลกเปลี่ยน
เรียนรูและชวยเหลือกันเองในหมูผูประกอบการปศุสัตวรายยอยและกลุมผูมีอาชีพเกี่ยวของ
โดยใชพื้นที่ระดับจังหวัดและระดับภาคเปนตัวตั้ง  ทั้งในรูปแบบองคกรที่เปนทางการและ
องคกรแบบกึ่งทางการ

2. พัฒนาระบบเฝาระวังและปองกันควบคุมโรคของชุมชนโดยการสนับสนุนของ
ทางราชการ

3. พัฒนาระบบสื่อสารสาธารณะทั้งในระดับชาติ  และระดับทองถ่ินเพื่อสนับสนุน
การเผยแพรและการรณรงคทั้งในและนอกฤดูกาลระบาด

ยุทธศาสตรท่ี 6  การพัฒนาระบบและกลไกการจัดการเชิงบูรณาการ

วัตถุประสงค

เพือ่พฒันาระบบและกลไกการจดัการปญหาโรคไขหวดันกใหเปนไปอยางทนัตอเหตุการณ
มีประสิทธิภาพและมีเอกภาพ

เปาหมาย

มรีะบบและกลไกการจดัการทีม่บีรูณาการในระดบัชาตสํิาหรับการแกปญหาโรคไขหวดันก
ที่สามารถรองรับปญหาทั้งในภาวะปกติ และเมื่อเกิดการแพรระบาด
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มาตรการและแนวทางดําเนินงาน

1. พัฒนากลไกการจัดการปญหาโรคไขหวัดนกในภาวะปกติ โดย
 

1.1 ในระยะแรก ดําเนินโครงการจัดตั้งกลไกองคกรกลางบริหารจัดการองคความรู
โดยจัดหาทีมงานทํางานวิชาการเต็มเวลา (ดูรายละเอียดในยุทธศาสตรที่3)

1.2 ในระยะกลางและระยะยาว  จัดตั้งองคกรกลางที่ถาวรสําหรับดําเนินภารกิจ
ขางตน  โดยทํางานเชื่อมโยงและสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยงานหลักที่มีหนาที่เฝาระวัง
ควบคุมและสอบสวนโรคระบาดทั้งในคนและในสัตว

2. พัฒนากลไกการจัดการในภาวะที่มีการระบาด  โดยจัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติ
และศูนยปฏิบัติการแหงชาติ เพื่อทําหนาที่ดังนี้

2.1 เปนศูนยบัญชาการรวมระหวางหนวยงานตาง ๆ เพื่อแกปญหาอยางทันทวงที
และลดการแพรระบาดของโรคอยางรวดเร็ว  โดยมีอํานาจสั่งการหนวยงานที่เกี่ยวของ  รวมทั้ง
การใชมาตรการทางการเงินที่เปนแรงจูงใจ

2.2 กาํหนดยทุธศาสตรรวมกนัในการแกไขปญหา  รวมทัง้ยทุธศาสตรการลดผล
กระทบที่เกิดขึ้นทั้งในระดับประเทศระดับพื้นที่และระดับบุคคล

2.3 เปนองคกรกลางในการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองและเชื่อถือไดแกสาธารณะ
โดยมีกลยุทธในการสื่อสารสาธารณะที่เหมาะสมและทันเหตุการณ

      2.4 จัดทํามาตรการและแนวปฏิบัติในการดําเนินงานแกไขปญหาอยางเปนระบบ
โดยใชขอมูลที่เชื่อถือได

    ทั้งนี้ใหกลไกในขอ 3.1 ทําหนาที่เปนเลขานุการกิจของคณะกรรมการระดับชาติ
และศูนยปฎิบัติการชาติ
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3. พัฒนาระบบบริหารจัดการในระดับพื้นที่ โดย
 

3.1 สรางเสริมศักยภาพของจังหวัดและอําเภอโดยเฉพาะกลไก ผูวา CEO ในการจัด
การปญหาไขหวัดนกอยางเบ็ดเสร็จ  โดยเฉพาะมีศูนยบัญชาการรวมในระดับจังหวัดขณะ
ที่มีการระบาด

3.2 สนับสนุนใหมีกลไกการดําเนินการในระดับอําเภอแบบเครือขายองคกร
ที่มีองคประกอบของพหุภาคีเขามารวมกันทํางาน  ทั้งภาครัฐ  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และ
ภาคประชาชน (ไดแก  อาสาสมคัรสาธารณสขุ  อาสาสมคัรปศสัุตว  อาสาสมคัรพทิกัษสัตวปา
และผูประกอบการในพื้นที่) รวมทั้งจัดระบบสนับสนุนกระบวนการการทํางานแบบเครือขาย
อาสาสมคัร

     3.3 สนบัสนนุใหมกีลไกในระดบัหมูบานสาํหรับกาํหนดกรอบกตกิาในการดาํเนนิงาน
แกไขปญหาโรคไขหวัดนกในชุมชนโดยกลไกนี้  อาจมีรูปแบบที่ยืดหยุนและแตกตางกันได
ในแตละพื้นที่  เชน  บางที่อาจใชคณะกรรมการหมูบาน  หรือมีองคประกอบอื่นที่ชุมชนและ
ผูมีสวนไดสวนเสียตางมีสวนรวมในการดําเนินงานและการตัดสินใจ

การวิจัยเก่ียวกับการประเมินผลโครงการสาธารณสุขในประเทศไทย

กรมควบคุมโรคติดตอ (2544) ไดประเมินผลโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว   เนื่องในโอกาสพระราชพิธี
มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 5 ธันวาคม 2542  เมื่อส้ินสุดการดําเนินงานโครงการ
ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงประเมิน (Evaluative Research) โดยใชรูปแบบของ CIPP Model เก็บรวบรวม
ขอมูลจาก 4 ภาค  61  จังหวัดโดยการสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลหลัก 3  กลุม  คือ  ผูบริหารจาก
กระทรวงสาธารณสขุ  กระทรวงศกึษาธกิาร  และกระทรวงมหาดไทย  870  คน  เจาหนาทีผู่รับผิดชอบงาน
ไขเลือดออก 3,040  คน  และประชาชน  67,750  คน  วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS for
Windows โดยสถิติเชิงพรรณาและสถิติเชิงวิเคราะห One-way ANOVA  และ Chi-square              
ผลการประเมินพบวาในภาพรวมประสบผลสําเร็จโดยพิจารณาจากเปาหมายสําคัญของโครงการ
คือ ป 2543 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกเทากับ  29.89  ตอประชากรแสนคน  ลดลงต่ํากวา
เปาหมายของโครงการ คอื  50  ตอประชากรแสนคน  และอตัราปวยตายรอยละ 0.17  ลดลงต่าํกวา
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เปาหมายคือรอยละ 0.2  ปจจัยสวนสําคัญตอผลสําเร็จของโครงการพบวา  ความพรอมดานปจจัย
พื้นฐานเปนปจจยัสําคญัอนัหนึง่  และการมพีฤตกิรรมการกาํจดัลูกน้าํยงุลายโดยวธีิการทางกายภาพ
มากกวาวธีิชีวภาพและสารเคมีคือ  การปดฝาตุมน้ําตลอดเวลา รอยละ 78.1 การเปลี่ยนน้ําที่เก็บน้ํา
ในหองน้ําทุก 7  วัน  รอยละ  60.3  และการเปลี่ยนน้ําในตุมน้ําใช รอยละ  61.1  มีการปองกันโรค
โดยนอนในมุงมากที่สุด

ประภาศรี  และคณะ (2545) ไดทําการศึกษาวิจัยประเมินผลงานควบคุมหนอนพยาธิของ
ประเทศไทย  เมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8  พ.ศ. 2544  ประเมินความชุกและ
ความรนุแรงของโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธปิากขอ  โดยสุมตวัอยางแบบ 30 Clusters Sampling
Technique  ในแตละเขตสาธารณสุขรวม 12  เขตเปนจํานวนตัวอยางทั้งสิ้น 14,400  ตัวอยาง
การตรวจอุจจาระเพื่อวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิใชวิธี Kato’s Thick Smear และ Kato Katz การเก็บ
ขอมูลเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจในการใหบริการตรวจรักษาโรค
หนอนพยาธิของประชาชนใชการสัมภาษณประชาชนตัวอยางเดียวกันกับการประเมินความชุก
ของโรคหนอนพยาธิ  สวนการประเมินดานบริหารจัดการในการควบคุมโรคหนอนพยาธิใช
แบบสอบถามหนวยงานที่เกี่ยวของทุกระดับ  ผลการศึกษาพบวา  ดานความรุนแรงและความชุก
ของโรคหนอนพยาธิ  พื้นที่ที่มีอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไมตับสูงกวาเปาหมายของ
แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 ไดแก  สาธารณสุขเขตที่ 5, 6, 7, 9 และ 10  คืออัตราความชุก
ของโรคพยาธิใบไมตับเฉลี่ยรอยละ 13.3, 16.6, 16.6, 20.6 และ 26.3 ตามลําดับ  สวนความรุนแรง
ของโรคพยาธิใบไมตับนั้น  สวนใหญอยูในระดับต่ําและปานกลาง  ดานพฤติกรรมสุขภาพพบวา
ประชาชนมีการกินอาหารเสี่ยงตอการติดโรคพยาธิใบไมตับโดยมีอัตราการกินประจําและกิน
เปนบางครั้งรวมกันระหวาง รอยละ 15.0 – 59.8  โดยมีอัตราตางกันในแตละชนิดของอาหารเสี่ยง
สวนพฤติกรรมการติดโรคพยาธิปากขอคือ  การไมสวมรองเทาที่หุมเทาเมื่อออกนอกบานมีอยู
รอยละ  26.5  และพฤตกิรรมทีท่าํใหมกีารแพรโรคหนอนพยาธใินชมุชน  คอื  การถายอุจจาระ
นอกสวมที่ถูกสุขลักษณะมีอยู  รอยละ 39.1  ดานการบริหารจัดการในการควบคุมโรค
หนอนพยาธินั้นพบวาทรัพยากรที่จําเปน  ไดแก  วัสดุวิทยาศาสตร  เวชภัณฑ  ส่ือสุขศึกษา
สวนใหญจังหวัดไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานของกรมควบคุมโรคติดตอ  ปญหาสําคัญ
ในการดําเนินการ  ไดแก  ผูบริหารไมใหความสําคัญตอปญหาโรคหนอนพยาธิ  ขาดวัสดุอุปกรณ
ที่ใชในการตรวจอุจจาระ เจาหนาที่ขาดทักษะในการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิเนื่องจากมีการ
สับเปลี่ยนหนาที่บอย และขาดสื่อสุขศึกษาเปนตน ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้บงชี้วา
โรคพยาธิใบไมตับและพยาธิปากขอยังเปนปญหาของสาธารณสุขบางพื้นที่ของประเทศไทย
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สุริยา (2547) ไดศึกษาการประเมินผลโครงการรวมพลังสรางสุขภาพตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายของประชาชน  อําเภอบางปลามา  จังหวัดสุพรรณบุรี  โดยใชรูปแบบ
การประเมินแบบเชิงยอนรอย (Ex Pos Facto) ซ่ึงประเมินเฉพาะผลผลิต กลุมตัวอยางที่ใชในการ
ศึกษาครั้งนี้  ไดแก  ประชาชนทั่วไปในเขตพื้นที่สถานีอนามัยรับผิดชอบที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป
จาํนวน  400  คน  และเจาหนาทีส่าธารณสขุผูปฏิบตังิานดานสงเสรมิสขุภาพในระดบัสถานอีนามัย
ทั้งสิ้น 16  แหง จํานวน  16  คน  โดยใชแบบสัมภาษณสําหรับประชาชนและแบบสอบถาม
สําหรับเจาหนาทีส่าธารณสขุทาํการวเิคราะหขอมลูดวยคาสถติ ิ รอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน  ผลการประเมนิ  พบวา  ประชาชนสวนใหญมกีารออกกาํลังกายรอยละ 64.25 เปนเพศหญงิ
รอยละ 76.5 มอีายรุะหวาง 40 – 49 ป รอยละ 29.0 และมีเหตุผลในการออกกําลังกายคือตองการ
มีสุขภาพดี  รางกายแข็งแรงรอยละ 55.25  กิจกรรมที่นิยมในการออกกําลังกายคือ  เตนแอโรบิค
รอยละ 44.75 มีเจตคติดานการออกกําลังกายในระดับดี  รอยละ 56.75  การรับรูขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมรณรงครวมพลังสรางสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 58.50  และ
เจาหนาที่สาธารณสุขมีกระบวนการดําเนินงานตามโครงการรวมพลังสรางสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 52.25

วันวิสาข (2546) ประเมินผลความกาวหนาของกองทุนวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
ในสัตว  ในองคการบริหารสวนตําบล  จังหวัดสระบุรี  โดยใช CIPP Model เปนกรอบแนวคิด
การเลือกตัวอยางใชวิธี Multiple Stage Sampling และวิเคราะหขอมูลโดยใชจํานวนรอยละ
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลการศึกษา  พบวา  บริบทดานความรูเกี่ยวกับโรคพิษ
สุนัขบาของ อบต. และประชาชนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.8 และรอยละ 76.1 สําหรับ
อสม. มีความรูในระดับดี  รอยละ 84.6 สวนปจจัยนําเขาเจาหนาที่ภาครัฐมีเจตคติตอแนวคิด
การดําเนินการโครงการฯ  ระดับดี  รอยละ 94.9  ดานชุมชนการมีสวนรวมในการจัดตั้งกองทุนฯ
รอยละ 76.9  ดานกระบวนการมีการจัดตั้งคณะกรรมการฯ รอยละ 92.3 และมีการจัดทําแผนงาน
โครงการ  รอยละ100  สวนผลลัพธดานบริหารจัดการพบวา  มีกองทุนฯ รอยละ 84.6 กองทุน
มีวัคซีนเพียงพอกับความตองการของประชาชน  รอยละ 69.2  ดานชมุชนประชาชนนาํสนุขัไป
ฉดีวคัซนีปองกนัโรคพษิสนุขับาครบทกุตวั  รอยละ 45.4

                ฐปนก และคณะ (2542) ไดประเมนิผลการดาํเนนิงานปองกนัและควบคมุโรคอจุจาระรวง
และโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  ในชุมชนของประเทศไทย  ซ่ึงเปน
การวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluative Research)  กลุมตัวอยาง ไดแก  ผูดูแลเด็กอายุต่ํากวา 5 ป
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ในชุมชนพื้นที่ 9 จังหวัด  ไดแก  จังหวัดอางทอง  ชัยนาท  ปราจีนบุรี  สมุทรสาคร  นครพนม
แพร  เชียงราย  ภูเก็ต  และสงขลา  จํานวน  9,886 คน  และเด็กปวย 1,415 ราย  โดยวิธีการ
สัมภาษณผูดูแลเด็ก  ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คาสถิติคือ
ความถี่  และรอยละ  ผลการศึกษา  พบวา  การประเมินจํานวนครั้งของการปวย ตอคนตอป
(Episode) ของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา  5 ป  เทากับ 3.28  ความรูของ
ผูดแูลเดก็เกีย่วกบัการดแูลรักษาโรคตดิเชือ้เฉยีบพลันในเดก็อายตุ่าํกวา 5 ป  อยางถกูตองทีบ่านนั้น
กลุมตวัอยางมคีวามรูเร่ืองการดแูลตามอาการคดัจมกูและหายใจไมออก  อาการมไีข/ตวัรอนสงูกวา
เปาหมายทีก่าํหนดรอยละ  83.5 และ 98.0  ตามลาํดบั  สวนความรู การดแูลอาหารและน้าํ  การดแูล
อาการไอ  การดูแลอาการน้ํามูกไหลพบวา  กลุมตัวอยางมีความรูต่ํากวาเปาหมายที่กําหนดไว
คอื  เทากบัรอยละ 75.6, 42.8  และ 79.4  ตามลาํดบั  สําหรับพฤตกิรรมของผูดแูลเดก็ทีเ่กีย่วของกับ
การปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  ในชุมชนพบวากลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมที่ถูกตองคือ  ไมสูบบุหร่ีในบาน/ไมสูบบุหร่ี  ไมมีกิจกรรมที่ทําใหเกิดควัน/ไมมีควัน
รบกวนบริเวณที่เล้ียงดูเด็ก  เทากับรอยละ 48.3 และ 43.5

ระพีพรรณ (2542) ไดศึกษาเรื่อง “การประเมินโครงการสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในประเทศไทย” มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสวัสดิการสังคมที่ดําเนินการ
โดยรัฐ 4 บริการ  ไดแก  บริการสถานสงเคราะห  บริการเบี้ยยังชีพ  บริการสังคมในชุมชน     
(เนนศูนยสงเคราะหราษฎรประจําหมูบาน) และบริการฌาปนกิจสงเคราะห  กลุมตัวอยางที่ใช
ในการศกึษา  ไดแก  ผูสูงอายใุน  4  ภาค  และเขตปรมิณฑล  9  จงัหวดั  เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา
เชงิปรมิาณคอื  แบบสอบถามและเชงิคณุภาพคอื  แบบสมัภาษณ  สถิตทิีใ่ช  ไดแก  คารอยละ
คาเฉลี่ย (Mean) คาไค-สแควร  และการวิเคราะหความแปรปรวนผลการประเมินพบวา  การจัด
บริการสังคมสําหรับผูสูงอายุ  บริการเดียวที่ชวยเหลือเกื้อกูลของคนในชุมชนตอผูสูงอายุคือ
การบริการฌาปนกิจสงเคราะหฯ  ใหกับผูสูงอายุ  โดยที่รัฐมิไดจัดสรรงบประมาณใหแตไดมา
จากผูสูงอายุ  และครอบครัวโดยเก็บจากสมาชิกในชุมชน  ศพละ 5 – 50 บาท  เปนหลัก       
ผลการประเมินประสิทธิภาพการดําเนินงานโครงการ พบวา กลไกการบริหารจัดการของรัฐ
ยังไมมีประสิทธิภาพที่ดี   ตั้งแตการประเมินผูสูงอายุควรไดรับบริการ  หลักเกณฑการคัดเลือก
ผูสูงอายุเขาสถานสงเคราะหและรับเบี้ยยังชีพยังไมเปนธรรม  รัฐขาดกระบวนการควบคุมกํากับ
ดูแลตรวจสอบ  ติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนงานและโครงการฯ  ดังจะเห็นไดจาก
มีปญหาในกระบวนการเบิกจายเงินของเบี้ยยังชีพและเงินกองทุนศูนยสงเคราะหราษฎรประจํา
หมูบาน
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จริพนัธุ  (2545) ไดศกึษาระบบสขุภาพภาคประชาชนซึง่เกดิจากแนวคดิทีเ่นนใหประชาชน
พึ่งตนเองโดยวิธีการพึ่งตนเอง  ลดการพึ่งพาและรองขอจากรัฐ  และเปนกลไกการเชื่อมตอ
ระหวางภาครัฐกับภาคประชาชนที่จะทําใหประชาชนมีสุขภาพดี  ลดคาใชจายในระบบสุขภาพ
ของประเทศโดยใชวิธีการวิจัยสํารวจจากกลุมประชากรเปาหมาย 4 กลุม  ไดแก  ประชาชน  ผูนํา
หรือแกนนาํชมุชน  อาสาสมคัรสาธารณสขุ  และเจาหนาทีส่าธารณสขุ  ใชทฤษฎเีปนตวัขับเคลื่อน
(Theory – driven Evaluation) โดยจะทําการตรวจสอบ กับการดําเนินงานตามยุทธศาสตรของ
ระบบสุขภาพภาคประชาชน  ผลการประเมินพบวา  การดําเนินงานตามยุทธศาสตรที่ใชในการ
ประเมินผลโครงการทั้ง 4 ประการคือ 1. ยุทธศาสตรการสงเสริมความเขมแข็งของชุมชน
2. ยุทธศาสตรการสงเสริมบทบาทองคกรสวนทองถ่ิน  3. ยุทธศาสตรการแสวงหาความรวมมือ
จากพหุภาคี  และ 4. ยุทธศาสตรพัฒนากระบวนการจัดการความรูและขอมูลขาวสารเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ  แตควรใหความสําคัญและพิจารณาความเหมาะสมแผนยุทธศาสตรความรวมมือ
และการสนบัสนนุจากพหภุาคใีนการดาํเนนิงาน  ผลผลติทีไ่ดจากการดาํเนนิงานในระยะทีผ่านมา
เปนไปตามวัตถุประสงคอยูในระดับสูงถึงรอยละ 62.8 สําหรับเปาหมายของระบบสุขภาพภาค
ประชาชนวิเคราะหจากองคประกอบยอย ๆ ของ “ชุมชนพึ่งตนเองดานสุขภาพ” พบวา  มีระดับ
ความสามารถพึ่งตนเองในภาพรวมอยูที่ 26.66  คะแนนจากคะแนนเต็ม 43 คะแนน  คิดเปน
รอยละ 62.0 อยูในระดับเกณฑที่ดี

คะนึงเดช (2544) ไดศึกษาการประเมินประสิทธิผลของโครงการเรารักษทาจีนของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  โดยการประเมินดานบริบท  ปจจัยนําเขา  กระบวนการ
และผลผลิต  ศึกษาปญหาอุปสรรคและขอจํากัด  กลุมประชากรคือ ผูรับผิดชอบโครงการเรารักษ
ทาจีน  จํานวน  6  คน  อาสาสมัครพิทักษส่ิงแวดลอม จํานวน  215  คน  และผูนําชุมชน  จํานวน
36  คน  ผลการวิจัยพบวา  การกําหนดวัตถุประสงคของโครงการเรารักษทาจีนมีความสอดคลอง
กับแผนปฏิบัติการเพื่อการจัดการคุณภาพสิ่งแวดลอมจังหวัดนครปฐม  และสอดคลองกับ      
พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 สงผลใหคุณภาพของ
น้ําในแมน้ําทาจีนดีขึ้น  อาสาสมัครพิทักษส่ิงแวดลอมและประชาชนในพื้นที่มีความพึงพอใจ
ผลการดําเนินโครงการเรารักษทาจีน  จากการศึกษาปญหาอุปสรรคและขอจํากัดของโครงการ
เรารกัษทาจนีพบวา  ภายหลังจากดาํเนนิการอบรมอาสาสมคัรพทิกัษส่ิงแวดลอม  พบวาหนวยงาน
ของรฐัไมมเีครือ่งมอืตรวจสอบคณุภาพน้าํแบบงาย  สนบัสนนุใหแกอาสาสมคัรพทิกัษส่ิงแวดลอม
สําหรับใชในการปฏิบัติงานทําใหอาสาสมัครพิทักษส่ิงแวดลอมไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การตรวจวัดคุณภาพน้ําได  และงบประมาณของโครงการเรารักษทาจีนไดรับลาชาไมตรงกับ
ระยะเวลาความตองการ
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เสกสรร (2542) ไดประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันและวิเคราะหปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคโปลิโอระดับสถานีอนามัยพบวา  ในเด็ก

อายุ 0-1 ป  ยังมีความครอบคลุม  ต่ํากวารอยละ 90  ซ่ึงไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่องคการ

อนามัยโลกกําหนด  ดานกระบวนการบริหารจัดการโดยรวมอยูในระดับดี  เจาหนาที่เพียงพอ

ในการดาํเนนิงาน  รอยละ 57.8  งบประมาณสวนใหญไมเพยีงพอ  รอยละ 58  และไดรับคาตอบแทน

ไมตรงตามกําหนดเวลา  รอยละ 56.8  ดานวัสดุอุปกรณพบวา  วัคซีนปองกันโรคโปลิโอ            

มีความเพียงพอไดรับตรงตามเวลาที่ขอเบิกและอยูในสภาพพรอมใชงานมากที่สุด รอยละ 91.6,

92.6 และ 100  ตามลําดับ

การวิจัยเก่ียวกับการประเมินผลโครงการสาธารณสุขในตางประเทศ

Tayer et al. (2005) ไดทําการศึกษาเรื่องการวิจัยประเมินผลในชนบทที่หางไกล:              

ดวยการพัฒนาโปรแกรมและประเมินผลการวิจัยการดูแลสุขภาพเบื้องตนดําเนินการวิจัย

โดยผูประกอบการงานในชมุชน  เปนการวจิยัเชงิสาํรวจโดยใชแบบสอบถามสงไปทีอ่งคกร  141

ซ่ึงผูตอบแบบสอบถามถูกขอใหประเมินความตองการและความสนใจในหลักสูตรใหม   

อัตราการตอบสนอง รอยละ 42.5 จากการทําสํารวจ  60  คร้ัง  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา  ผลการวิจัยพบวา  ในเรื่องของการวิจัยและประเมินผลอยูในระดับสูง  รอยละ 80  และ

มคีวามเหน็สอดคลองกนัทีจ่ะนาํเสนอหวัขอการวจิยับรรจใุนหลกัสตูรดวย  รอยละ 58 สวนหวัขอ

“ความเขาใจในวิธีการประเมินผล” ถูกจัดตําแหนงสูงสุด  รอยละ 85  ทําใหเปนหัวขอหลักของ

การดึงดูดความสนใจใหเขามาศึกษามากกวาครึ่ง รอยละ  62  และการใชขอมูลออลไลนเปน

ปจจัยที่สําคัญที่ทําใหหลักสูตรนาสนใจที่จะเขามาศึกษา รอยละ 48

Cynthia et al. (1999) ทําการศึกษาผลการประเมินการแทรกโปรแกรมการทดสอบ

ความรูในเด็กที่เปนโรคหอบหืดที่ลงทะเบียนในโครงการสวัสดิการสังคมของสหรัฐอเมริกา

(กลุมควบคุม) และเปรียบเทียบกับผูปวยเด็กโรคหอบหืดแบบฉุกเฉินในคลินิกโรคภูมิแพ

ของโรงพยาบาลเด็กรุนที่ 3 ทั้งหมดจํานวน  80 คน  อายุระหวาง  2 – 16 ป โดยเด็ก ๆ จะไดรับ

ความรูเ ร่ืองโรคหอบหืดขณะที่มารักษาที่คลินิก  และกลุมควบคุมพยาบาลที่ดูแลเกี่ยวกับ

โรคหอบหดืจะตดิตอกบัครอบครวัของเดก็ทีม่าลงทะเบยีนในโครงการทกุ ๆ เดอืน  ผลการวจิยั  
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พบวา  พื้นฐานทางสถิติของประชากรไมแตกตางกัน ระหวาง 2 กลุม  โดยผูปวยที่มารักษา

แผนกฉุกเฉินลดลง 0.2  ตอจํานวนผูปวยในกลุมที่เสริมความรู  และ 0.5  ในกลุมควบคุม

สําหรับคาใชจายเฉลี่ยการดูแลสุขภาพในโรคหอบหืดลดลง 721 ดอลลารตอเด็ก 1 คนตอป        

ในผูปวยกลุมทีเ่สรมิความรูและ 178  ดอลลารตอจาํนวนผูปวยตอปในกลุมควบคมุ  สรุป โปรแกรม

การทดสอบความรูอยางกวาง ๆ ในเด็กที่เปนโรคหอบหืดในโครงการสามารถชวยใหสุขภาพเด็ก

ดีขึ้นไดในขณะที่ลดคาใชจายการดูแลสุขภาพ

Evans et al. (2001) ไดศึกษาพัฒนาโปรแกรม  การประเมินผล  และการเผยแพร
เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลโรคหอบหืดในคลินิกที่ไดรับทุนรัฐบาลที่รักษาเด็ก ๆ ในชุมชน
ที่มีรายไดนอย ในป คศ. 1991 – 1999  ในคลินิกเด็กจํานวน  22  แหง  ผลลัพธพบวา  โปรแกรม
การรกัษาโรคหอบหดืภายในบานมอียูบนเวป็ไซตของกระทรวงสาธารณสุข และการดูแลสุขภาพจิต
การรวบรวมขอมูล  จัดทําโปรแกรมนี้สําเร็จหลังจากการทดลองใช  และประเมินผลความสําเร็จ
ของการเชือ่มตอกบัเวป็ไซด  และมกีารเผยแพรออกไปสูเดก็ ๆ ทีเ่ปนโรคหอบหดื  โดยใชการศึกษา
จากคนไขและทักษะการสื่อสารบวกกับแผนการรักษาเชิงปองกันสําหรับเจาหนาที่ของคลินิก
ที่ไดรับทุนรัฐบาลในการดูแลรักษาสุขภาพเด็กที่เปนโรคหอบหืดและครอบครัวของชุมชน

สําหรับงานวิจัยและบทความเกี่ยวกับการประเมินผลโครงการเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
ยังไมเคยมีการตีพิมพมากอน ทั้งภายในประเทศและตางประเทศ  นอกจากนี้ในแตละประเทศ
ยังมีปญหาทางภูมิศาสตร  สังคม  และเศรษฐกิจที่แตกตางกัน  จึงมีความจําเปนที่จะตองศึกษา
กระบวนการควบคุมปองกนัโรค  และระบาดวิทยาของโรคไขหวัดนกเพื่อคนหาองคความรู
ใหม ๆ

ทั้งนี้ในการศึกษาผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคไขหวัดนก
ในประเทศไทย  พ.ศ. 2548 – 2550 ผูวิจัยเลือกใชรูปแบบการประเมินผลแบบ CIPP  Model ของ
Stufflebeam โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทราบคือ  บริบทที่มีผลตอการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ
ปจจัยนําเขาที่เหมาะสมของการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ  กระบวนการที่เหมาะสมของ
การดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ  และผลผลิตที่ไดจากการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ  โดยมี
กรอบแนวคิดดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 4   กรอบแนวคิดในการวิจัย

การถายทอดยุทธศาสตรแกไขปญหา
โรคไขหวัดนก

- การจัดการระบบปศุสัตวที่ปลอดโรค
- การเฝาระวังและควบคุมเมื่อเกิด
การระบาดโรคไขหวัดนก
- การสรางและจัดการความรูเร่ือง
ไขหวัดนก
- การเสริมสรางศักยภาพขององคกร
และบุคลากร
- การสรางความเขาใจและการมสีวนรวม
ของภาคประชาชนและธุรกิจ
- การพัฒนาระบบและกลไกการจัดการ
เชิงบูรณาการ

-  การไดรับการถายทอดยทุธศาสตรแกไข
ปญหาโรคไขหวดันกของประชาชน
- ปจจัยทางชีวสังคม

การดําเนินการตามยุทธศาสตรฯ
1. ดานนโยบาย
   - นโยบายของหนวยงาน
2. ดานแผนการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตร
    -  แผนงานโครงการตามยทุธศาสตร
   - บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ
จว./พท.
3. ดานทรัพยากร
   - องคความรู
   - ความพรอมของบุคลากร
   - ความพอเพียงของงบประมาณ
   - ความพรอมของเครื่องมือ
4. ดานกิจกรรม
   - กิจกรรม
   - ระบบการรายงาน

ผลผลิตของการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตร
1. ไมมีการระบาดของโรค
2. มีการระบาดของโรคแตควบคุมได
3. มีการระบาดของโรคและควบคุม
ไมได

ตัวแปรตามตัวแปรอิสระ
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยเปนการประเมินผล
การดําเนินงานตามยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนกของประเทศไทย  เมื่อดําเนินการตาม
ยุทธศาสตรครบ 12 เดือน  โดยใชรูปแบบการประเมินซิปโมเดล (CIPP Model) ของ Stufflebeam

ประชากร

ประชากรที่ทําการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย

1. ผูบริหาร จํานวน 152 คน

2. ผูปฏิบัติ จํานวน 171 คน

3. ผูแทนครอบครัว หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 400 คน

ประเทศไทยแบงพื้นที่การปกครองตามกระทรวงมหาดไทยเปน 19 เขต ใน 4 ภาค
ประชากร 19 จังหวัดรวม 14,321,628 คน (ขอมูล  ณ  31 ธันวาคม 2547, กรมการปกครอง)

การกําหนดกลุมตัวอยาง (ประชาชน) ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คํานวณจากประชากร        
19 จังหวัดรวม 14,321,628 คน ขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane (1937)

จากสูตร          n =                  N
  1 + N(e)2

เมื่อ  
n = ขนาดกลุมตัวอยาง
N = จํานวนประชากร
e = คาความคลาดเคลือ่นของกลุมตวัอยาง  ซ่ึงในการวจิยัคร้ังนี้

กําหนดไวที่  0.05
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แทนคาสูตร

n =          14,321,628
 1+14,321,628(0.05)2

n =  399.98

ดังนั้นกลุมตัวอยาง (ประชาชน) = 400 ตัวอยาง

          กลุมประชากร กลุมตัวอยาง
  (ประชาชน)

เขต 1 เลือกไดจังหวัด นาน    477,754 13
เขต 2 เลือกไดจังหวัดสุโขทัย  611,379 17
เขต 3 เลือกไดจังหวัดนครสวรรค  1,077,458 30
เขต 4 เลือกไดจังหวัดอางทอง  282,967   8
เขต 5 เลือกไดจังหวัดลพบุรี  749,484 21
เขต 6 เลือกไดจังหวัดสุพรรณบุรี  840,055 23
เขต 7 เลือกไดจังหวัดประจวบคีรีขันธ 479,688 13
เขต 8 เลือกไดจังหวัดสระแกว  536,204 15
เขต 9 เลือกไดจังหวัดจันทบุรี  494,001 14
เขต 10 เลือกไดจังหวัดหนองคาย  895,722 25
เขต 11 เลือกไดจังหวัดสกลนคร             1,101,619 31
เขต 12 เลือกไดจังหวัดขอนแกน             1,741,749 49
เขต 13 เลือกไดจังหวัดสุรินทร             1,371,429 38
เขต 14 เลือกไดจังหวัดยโสธร  541,320 15
เขต 15 เลือกไดจังหวัดชุมพร  472,068 13
เขต 16 เลือกไดจังหวัดนครศรีธรรมราช         1,281,509 36
เขต 17 เลือกไดจังหวัดพังงา 239,064  7
เขต 18 เลือกไดจังหวัดปตตานี  629,861 18
เขต 19 เลือกไดจังหวัดสตูล  498,297 14
รวมประชากร 14,321,628 คน  ไดกลุมตัวอยาง (ประชาชน) 400  คน
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กลุมตัวอยางและขนาดตัวอยาง

ผูบริหารและผูปฏิบตัใิชวธีิการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) สําหรับประชาชน
ผูวิจัยเลือกใชวิธีการสุมแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) และใชวิธีการสุมแบบงาย
(Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก (Lottery Method) มีขั้นตอนดังนี้

1. สุมเลือกจังหวัดจากแตละเขตมา 1 จังหวัด  รวม 19 จังหวัด

2. สุมเลือกอําเภอจากจังหวัด  จังหวัดละ 1  อําเภอ  รวม 19 อําเภอ

3. สุมเลือกตําบลจากอําเภอ  อําเภอละ 1  ตําบล  รวม 19 ตําบล

4. สุมเลือกหมูบานในแตละตําบลแบบเชิงระบบ (Systemic Sampling) ไดมาตําบล
ละ 2-3 หมูบาน

5. สุมครัวเรือนจากหมูบานโดยเลือกอาสาสมัครประจําหมูบานแบบเจาะจง  และ
ประชาชนในหมูบานใชวิธีสุมแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) จนครบตามจํานวนที่ตองการ

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามซึ่งประกอบดวยแบบวัดตัวแปรตาง ๆ
ทีผู่วจิยัสรางขึน้ตามกรอบแนวคดิและวตัถุประสงคของการวจิยั แบงออกเปน 3 ชุด ประกอบดวย

ชดุท่ี 1  แบบสอบถามการประเมนิผลการดาํเนนิงานตามยทุธศาสตรแกไขโรคไขหวดันก
ในประเทศไทย  สําหรับผูบริหารในหนวยงานที่เกี่ยวของประกอบดวย 2 สวน  คือ

สวนที ่1:  ขอมลูทัว่ไปเกีย่วกบัหนวยงาน  และผูตอบ  ขอคาํถามเปนแบบคาํถามปลายปด
และมีปลายเปดเปนบางสวน จํานวน 8 ขอ
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สวนที่ 2: ความคิดเห็นตอการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ  ขอคําถามเปนแบบมาตร
ประเมินคา (Rating Scale) มี 4 ตัวเลือก  คือ  มากที่สุด  มาก  นอย  นอยที่สุด  มีจํานวน 18 ขอ

เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้

ระดับความคิดเห็น คะแนน
              มากที่สุด
              มาก
              นอย
              นอยที่สุด

4
3
2
1

ชดุท่ี 2  แบบสอบถามการประเมนิผลการดาํเนนิงานตามยทุธศาสตรแกไขโรคไขหวดันก
ในประเทศไทย  สําหรับผูปฏิบัติที่รับ ผิดชอบงานไขหวัดนกในหนวยงานที่เกี่ยวของ
ประกอบดวย 5 สวน

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับหนวยงานและผูตอบเปนขอคําถามใหเลือกตอบและ
มีปลายเปดบางสวน จํานวน 8 ขอ

สวนที่ 2  ดานนโยบาย เปนขอคําถามปลายปด มี 2 ตัวเลือกใหเลือกตอบเพียงขอเดียว
จํานวน 9 ขอ

สวนที่ 3  ดานแผนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรเปนขอคําถามปลายปดมี 2 ตัวเลือก
ใหเลือกตอบเพียงขอเดียว  จํานวน 8 ขอ

สวนที่ 4  ดานทรัพยากร เปนขอคําถามปลายปดมี 2 ตัวเลือกใหเลือกตอบเพียงขอเดียว
จํานวน 16 ขอ

สวนที่ 5  ดานกิจกรรม แบงเปน 2 ตอน  ตอนที่ 1 เปนของผูปฏิบัติงานสําหรับปศุสัตว   
มขีอคาํถามเปนแบบปลายปดม ี 2  ตวัเลือก  จาํนวน 18 ขอ  และตอนที ่ 2  เปนสาํหรับผูปฏิบตังิาน
ของเจาหนาที่สาธารณสุขมีขอคําถามเปนแบบปลายปดมี 2  ตัวเลือก  จํานวน 13 ขอ
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ชดุท่ี 3  แบบสอบถามการประเมนิผลการดาํเนนิงานตามยทุธศาสตรแกไขโรคไขหวดันก
ในประเทศไทย  สําหรับประชาชนประกอบดวย 2 สวนคือ

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบเปนขอคําถามใหเลือกตอบ  และมีปลายเปดบางสวน
จํานวน 17 ขอ

สวนที ่2  การไดรับการถายทอดยทุธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวดันกสาํหรับประชาชน
เปนขอคําถามแบบปลายปด มี 2 ตัวเลือก จํานวน 6 ขอ

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

การสรางเครื่องมือวิจัยมีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ  ดังนี้

1. ศกึษาจากตาํราทางวชิาการ  เอกสาร  งานวจิยั  แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัแนวทางประเมนิผล
โครงการและเครื่องมือเพื่อกําหนดตัวช้ีวัดในการประเมินแลวจัดทําเปนรางแบบสอบถาม
โดยแยกเปน 3 ชุด

ชุดที่ 1  แบบสอบถามผูบริหาร

ชุดที่ 2  แบบสอบถามผูปฏิบัติงานไขหวัดนก

ชุดที่ 3  แบบสอบถามตัวแทนครอบครัวหรืออาสาสมัครสาธารณสุข

2. นํารางแบบสอบถามเสนอประธานและผูเชี่ยวชาญ จํานวน 6 ทาน  ตรวจสอบ
ความตรงตามโครงสรางของเนื้อหา (Content Validity) และความถูกตองเหมาะสมของภาษา
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การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวจิยันาํหนงัสอืจากภาควชิาพลศกึษา  คณะศกึษาศาสตร  มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร
เร่ืองขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัยถึงหนวยงานในภูมิภาค  จังหวัดที่ทําการศึกษาในการใชพื้นที่
เก็บรวบรวมขอมูล

2. ดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามสงทางไปรษณียใหกับผูชวยวิจัย
ในจงัหวดัเปาหมาย  และใหผูชวยวจิยัดาํเนนิการแจกแบบสอบถามใหกบักลุมตวัอยางตามจํานวน
ที่ระบุไวทําการรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทั้งหมดและสงคืนมายัง
ผูวิจัยทางไปรษณีย

การวิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอนดังนี้

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ

2. นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง  มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ
โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  และใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) วิเคราะห
ขอมูลดวย  คารอยละ

สถานที่และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

สถานที่ดําเนินการวิจัย

ดําเนินการวิจัยในพื้นที่จังหวัดตาง ๆ จํานวน 19 จังหวัด  ไดแก  จังหวัดนาน  สุโขทัย
นครสวรรค  อางทอง  ลพบุรี  สุพรรณบุรี  ประจวบคีรีขันธ  สระแกว  จันทบุรี  หนองคาย
สกลนคร   ขอนแกน  สุรินทร  ยโสธร  ชุมพร  นครศรีธรรมราช  พังงา  ปตตานี  และสตูล

ระยะเวลาในการวิจัย

  ดําเนินการตั้งแตเดือนกุมภาพันธ  2548  ถึงเดือนมกราคม 2549
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ

ผลการวิจัย

ผลการดาํเนนิงานตามยทุธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวดันกในประเทศไทยมวีตัถุประสงค
เพื่อประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแกไขโรคไขหวัดนกในประเทศไทยโดยเก็บ
รวบรวมขอมลูจาก 19 จงัหวดั  คอื  จงัหวดันาน  สุโขทยั  นครสวรรค  อางทอง  ลพบรีุ  สุพรรณบุรี
สระแกว  ประจวบคีรีขันธ  จนัทบุรี  หนองคาย  สกลนคร  ขอนแกน  สุรินทร  ยโสธร  ชุมพร
นครศรธีรรมราช  พงังา  ปตตาน ี และสตลูดวยแบบสอบถามโดยมกีลุมผูใหขอมลู 3 ระดบั  ไดแก
ผูบริหารระดับจังหวัดและอําเภอจํานวน 152 คน  ผูปฏิบัติงานระดับจังหวัด  อําเภอ และ
สถานีอนามัยจํานวน 171 คน  และประชาชนที่อาศัยในหมูบานจํานวน 400 คน  โดยการกําหนด
เฉพาะประชาชนที่เปนตัวแทนครอบครัวหรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ของแตละหมูบาน
ในพื้นที่เปาหมายรวมทั้งสิ้น 723 คน  รวบรวมรายงานที่เกี่ยวของวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ผลการวิเคราะหแบงเปน 3 สวน  ดังนี้

สวนท่ี 1  เปนขอมูลจากกลุมผูบริหารระดับจังหวัดและอําเภอ

ประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้

1.1  ขอมูลทั่วไปจําแนกตามลักษณะของกลุมผูบริหารของหนวยงาน

1.2  ความคิดเห็นตอการดําเนินงานตามยุทธศาสตรในดานตาง ๆ ไดแก

1.2.1 ดานนโยบาย

1.2.2 ดานแผนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ

1.2.3 ดานทรัพยากร

1.2.4 ดานกิจกรรม
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สวนท่ี 2  เปนขอมูลของกลุมผูปฏบิตัหิรอืผูรับผดิชอบงานโรคไขหวดันกระดบัจงัหวดั อําเภอและ
สถานอีนามยั

      ประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้

2.1 ขอมูลทั่วไปของหนวยงานและผูตอบ

2.2 ขอมูลดานนโยบาย

2.3 ขอมูลดานแผนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ

2.4 ขอมูลดานทรัพยากร

2.5 ขอมูลดานกิจกรรม

สวนท่ี 3  เปนขอมูลจากกลุมประชาชน

ประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้

3.1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบ

3.2 ขอมูลเกี่ยวกับการไดรับการถายทอดยุทธศาสตรแกปญหาโรคไขหวัดนกของ
ประชาชน

โดยมีสาระสําคัญตามรายละเอียดดังตอไปนี้
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สวนท่ี 1  ขอมูลจากกลุมผูบริหาร

1.1 ขอมูลทั่วไปจําแนกตามลักษณะของกลุมผูบริหารของหนวยงาน

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูบริหารที่รับผิดชอบงานยุทธศาสตรการแกไขปญหา
   โรคไขหวัดนก  จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม

ลักษณะ จํานวน รอยละ

ตําแหนงของผูตอบแบบสอบถาม
           ผูวาราชการจังหวัดหรือรองผูวาราชการจังหวัด 14 9.8
           นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 19 13.3
           ปศุสัตวจังหวัด 19 13.3
           ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 19 13.3
           ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 18 12.6
           นายกองคการบริหารสวนจังหวัด 16         11.2
           นายอําเภอ 19 13.3
           สาธารณสุขอําเภอ 19 13.3
                   รวม 143 100.0

เพศ
           ชาย 132 92.3
           หญิง 11 7.7
                   รวม 143 100.0

อายุ  (ป)
           20 - 29 2 1.4
           30 - 39 3 2.1
           40 - 49 68 47.6
           50 - 59 66 46.2
           60  ขึ้นไป 4 2.8
                   รวม 143 100.0
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ตารางที่ 1  (ตอ)

ลักษณะ จํานวน รอยละ

ระดับการศึกษา
           ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา 4 2.8
           ปริญญาตรี 59 41.8
           ปริญญาโทขึ้นไป 80 55.9
                   รวม 143 100.0

สถานภาพสมรส
           โสด 5 3.5
           หมาย / หยา / แยก 7 4.9
           คู 131 91.6
                   รวม 143 100.0

บทบาทตองานควบคุมโรคไขหวัดนก
           ผูรับผิดชอบงานโดยตรง 25 17.5
           ผูควบคุมโดยมีผูรับผิดชอบ 109 76.2
           ผูสนับสนุนหนวยงาน 9 6.3
                   รวม 143 100.0

การจัดตั้งศูนย / กลุมงานเพื่อแกไขปญหาโรคไขหวัดนก
           มี 124 86.7
           ไมมี 19 13.3
                   รวม 143 100.0



63

ตารางที่ 1  (ตอ)

ลักษณะ จํานวน รอยละ

ระยะเวลาที่ดูแล / รับผิดชอบงานโรคไขหวัดนก
             1 – 6      เดือน 5 3.5
             7 – 12    เดือน 52 36.4
           13 – 18    เดือน 19 13.3
           19 – 24    เดือน 53 37.1
           25  เดือนขึ้นไป 14 9.8
                   รวม 143 100.0

การเขาประชุม / อบรมเกี่ยวกับยุทธศาสตรแกไขปญหาฯ
เคย  (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 128 89.5
           การจัดทําแผนการปองกันและแกไขโรคไขหวัดนก 111 77.6
           การปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกในคนและสัตว 95 66.4
           การพัฒนาการสอบสวนและเฝาระวังโรคฯ 49 34.3
           การวินิจฉัยและการรักษา 30 21.0
           การพัฒนาศักยภาพการเฝาระวัง/ควบคุม/ชันสูตร 46 32.2
           การสรางเครือขายและประชาสัมพันธการควบคมุโรค 76 53.1
           อ่ืน ๆ 4 2.8
ไมเคย 15 10.5
                   รวม 143 100.0

จากตารางที่ 1  พบวา  ผูบริหารที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด   ปศุสัตวจังหวัด   ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  นายอําเภอ
สาธารณสุขอําเภอ  รอยละ 13.3 รองลงมาเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 12.6  และ
นายกองคการบริหารสวนจังหวัด  รอยละ 11.2 ผูวาราชการจังหวัดหรือรองผูวาราชการจังหวัด
รอยละ 9.8 สวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 92.3 เพศหญิงคิดเปนรอยละ 7.7  สวนใหญ
จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  รอยละ 55.9  รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาตรี      
รอยละ 41.8 สวนใหญมีอายุระหวาง 40 - 49 ป รอยละ 47.6 รองลงมาคืออายุระหวาง 50 -59 ป
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รอยละ 46.3 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 91.6 รองลงมาสถานภาพสมรสหมาย  รอยละ
4.9  เกีย่วกบับทบาทตองานควบคมุโรคไขหวดันกพบวา  ผูบริหารสวนใหญมบีทบาทเปนผูควบคุม
โดยมีผูรับผิดชอบ รอยละ 76.2 รองลงมาเปนผูรับผิดชอบงานโดยตรง รอยละ 17.5  และ
เปนผูสนบัสนนุหนวยงานรอยละ 6.3 มรีะยะเวลาทีด่แูลหรือรับผิดชอบงานไขหวดันกอยูระหวาง
19 – 24  เดือน รอยละ 37.1 รองลงมาอยูระหวาง 7 – 12 เดือน รอยละ 36.4  หนวยงานระดับ
จังหวัดมีการจัดตั้งศูนย/กลุมงานเพื่อแกไขปญหาโรคไขหวัดนกในหนวยงานรอยละ 86.7 และ
ไมมีการจัดตั้งศูนย/กลุมงานฯ  รอยละ13.3 สําหรับการเขาประชุม/อบรมเกี่ยวกับยุทธศาสตร
แกไขปญหาโรคไขหวัดนกพบวา  ผูบริหารสวนใหญเคยเขาประชุม/อบรมเกี่ยวกับยุทธศาสตร
แกไขปญหาโรคไขหวัดนก รอยละ 89.5 โดยมีการอบรม/ประชุมเรื่องการจัดทําแผนการปองกัน
และควบคุมโรคมากที่สุดรอยละ 77.6 รองลงมาคือการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกในคน
และสัตวรอยละ 66.4  มีผูบริหารที่ไมเคยเขารวมประชุม/อบรมเลยรอยละ 10.5

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของผูบริหาร จําแนกตามความคิดเห็นตอการดําเนินงานตาม
                  ยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนกในแตละดาน

ประเด็น มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. ดานนโยบาย
  1.1 ความสมบูรณของเนื้อหา
ยุทธศาสตรแกไขปญหา
โรคไขหวัดนก

29 20.3 106 74.1 8 5.6 - -

  1.2 ความชัดเจนของสวน
ประกอบตามยุทธศาสตรฯ

22 15.4 106 74.1 14 9.8 1 0.7

  1.3 ความสอดคลองระหวาง
สวนประกอบในยุทธศาสตรฯ
และความตองการของกลุม
เปาหมาย

13 9.1 106 74.1 24 16.8 - -
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ตารางที่ 2  (ตอ)

ประเด็น มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

2. ดานแผนการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตรฯ
  2.1 การนํานโยบายยุทธศาสตรฯ
ไปสูการปฏิบัติ

22 15.4 98 68.5 23 16.1 - -

  2.2 การมีแผนยุทธศาสตรฯ
ในหนวยงานทุกระดับ

29 20.3 80 55.9 34 23.4 - -

  2.3 การประสานความรวมมอื
ระหวางหนวยงานในการดาํเนนิงาน
แกไขปญหาโรคไขหวดันก

15 10.5 95 66.4 33 23.1 - -

  2.4 การประชาสัมพันธโรค
ไขหวัดนกผานทางสื่อตาง ๆ

31 21.7 82 57.3 29 20.3 1 0.7

  2.5 การพัฒนาระบบและองคกร
กลางเพื่อการจัดการแกปญหาโรค
ไขหวัดนกอยางตอเนื่อง

9 6.3 90 62.9 43 30.1 1 0.7

3. ดานทรัพยากร
  3.1 การรับรูขอมูลขาวสารทาง
วิชาการเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก

18 12.6 92 64.3 32 22.4 1 0.7

  3.2 ความรู ความเขาใจ ของผูรับ
ผิดชอบงานโรคไขหวัดนก

26 18.2 97 67.8 20 14.0 - -

  3.3 ความสามารถหรอืทกัษะของ
ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวดันก

17 11.9 101 70.6 25 17.5 - -

  3.4 ความพอเพียงของบุคลากร
ที่รับผิดชอบงานโรคไขหวัดนก

5 3.5 44 30.8 85 59.4 9 6.3

  3.5 ความพอเพยีงของงบประมาณ
ในการดําเนินงานตามยุทธศาสตร
แกไขปญหาโรคไขหวัดนก

3 2.1 41 28.7 90 62.9 9 6.3
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ตารางที่ 2  (ตอ)

ประเด็น มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

  3.6 ความพอเพยีงของวสัด ุ อุปกรณ
เพือ่ใชในการดาํเนนิงาน ฯ

6 4.2 56 39.2 68 47.6 13 9.1

4.ดานกิจกรรม
  4.1 การมีสวนรวมของภาค
ประชาสังคมในการเฝาระวัง
ควบคุมโรคฯ

12 8.4 86 60.1 44 30.8 1 0.7

  4.2 การมีความรวมมือและ
การสนับสนุนกิจกรรม เพื่อแกไข
โรคไขหวัดนกของประชาชน

12 8.4 85 59.4 43 30.1 3 2.1

  4.3 การประเมนิผลการดาํเนนิงาน
แกไขปญหาโรคไขหวัดนก
อยางตอเนื่อง

5 3.5 81 56.6 55 38.5 2 1.4

จากตารางที่ 2  พบวา  ผูบริหารมีความคิดเห็นตอการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแกไข
ปญหาโรคไขหวัดนกในแตละดานดังนี้  คือ

ดานนโยบาย

 ความสมบรูณของเนือ้หายทุธศาสตรโรคไขหวดันกอยูในระดบัมาก รอยละ 74.1 รองลงมา
อยูในระดับมากที่สุด รอยละ 20.3  ความชัดเจนของสวนประกอบตามยุทธศาสตรฯ  อยูในระดับ
มาก รอยละ 74.1 รองลงมาอยูในระดับมากที่สุด รอยละ 15.4  และความสอดคลองระหวาง
สวนประกอบในยุทธศาสตรฯ  และความตองการของกลุมเปาหมายอยูในระดับมาก รอยละ 74.1
รองลงมาอยูใน ระดับนอย รอยละ16.8
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ดานแผนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร

พบวา  การนํานโยบายยุทธศาสตรฯไปสูการปฏิบัติ  ผูบริหารสวนใหญมีความคิดเห็น
อยูในระดับมาก  รอยละ 68.5 รองลงมาอยูในระดับมากที่สุด รอยละ15.4 การมีแผนยุทธศาสตรฯ
ในหนวยงานทกุระดบัสวนใหญอยูในระดบัมาก  รอยละ 55.9  รองลงมาอยูในระดบันอย รอยละ 23.8
การประสานความรวมมอืระหวางหนวยงานในการดาํเนนิงานสวนใหญอยูในระดบัมาก รอยละ 66.4
รองลงมา อยูในระดับนอย รอยละ  23.1  การประชาสัมพันธโรคไขหวัดนกผานทางสื่อตาง ๆ
สวนใหญอยูในระดบัมาก รอยละ 57.3  รองลงมาคอือยูในระดบัมากทีสุ่ด รอยละ 21.7 การพัฒนา
ระบบและองคกรกลาง  เพื่อจัดการแกไขปญหาโรคไขหวัดนกอยางตอเนื่องอยูในระดับมาก
รอยละ 62.9 รองลงมาอยูในระดับนอย  รอยละ 30.1

ดานทรัพยากร

พบวา  การรบัรูขอมลูขาวสารทางวชิาการเกีย่วกบัโรคไขหวดันก  สวนใหญมคีวามคดิเห็น
อยูในระดับมาก  รอยละ 64.3 รองลงมาคืออยูในระดับนอย  รอยละ 22.4 ความรู  ความเขาใจ
ของผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 67.8 รองลงมาอยูในระดับ
มากที่สุด รอยละ18.2 ความสามารถหรือทักษะของผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนก  สวนใหญ
อยูในระดับมาก รอยละ 70.6 รองลงมาอยูในระดับนอย  รอยละ 11.9 ความพอเพียงของบุคลากร
ที่รับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกสวนใหญอยูในระดับนอย  รอยละ 59.4  รองลงมาคืออยูใน
ระดับมาก  รอยละ 30.8  ความพอเพียงของงบประมาณในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ    
สวนใหญอยูในระดับนอย  รอยละ 62.9 รองลงมาคืออยูในระดับมาก  รอยละ 28.7  ความพอเพียง
ของวัสดุอุปกรณเพื่อใชในการดําเนินงานฯ  สวนใหญอยูในระดับนอย  รอยละ 47.6 รองลงมา
อยูในระดับมาก รอยละ 39.2

ดานกิจกรรม

พบวา  การมีสวนรวมของภาคประชาสังคมในการเฝาระวังควบคุมโรคฯ  ผูบริหาร
สวนใหญอยูในระดบัมาก  รอยละ 60.1 รองลงมาอยูในระดบันอย รอยละ 30.8 การมคีวามรวมมือ
และการสนบัสนนุกจิกรรมเพือ่แกไขปญหาโรคไขหวดันกสวนใหญอยูในระดบัมาก  รอยละ 59.4
รองลงมาอยูในระดบันอย  รอยละ 30.1 การประเมนิผลการดาํเนนิงานแกไขปญหาโรคไขหวดันก
สวนใหญอยูในระดับมาก  รอยละ 56.6 รองลงมาคืออยูในระดับนอย  รอยละ 38.5
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สวนท่ี 2  เปนขอมูลจากกลุมผูปฏิบัติ

2.1  ขอมูลท่ัวไปกับหนวยงาน

ตารางที่ 3  จํานวนรอยละของผูปฏิบัติที่รับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกในหนวยงาน จําแนกตาม
                  ลักษณะทางชีวสังคม

                                               ลักษณะ จํานวน รอยละ

หนวยงานของผูตอบแบบสอบถาม
           สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 19 11.7
           สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 19 11.7
           สํานักงานปศุสัตวจังหวัด 17 10.4
           โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 19 11.7
           โรงพยาบาลชุมชน 18 11.0
           องคการบริหารสวนตําบล 14 8.6
           ที่วาการอําเภอ 19 11.7
           สํานักงานปศุสัตวอําเภอ 19 11.7
           สถานีอนามัย 19 11.7

 รวม 163 100.0

เพศ
           ชาย 112 68.7
           หญิง 51 31.3
                   รวม 63 100.0

อายุ  (ป)
           20 - 29 11 6.7
           30 - 39 58 35.6
           40 - 49 72 44.2
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ตารางที่ 3  (ตอ)

                                               ลักษณะ จํานวน รอยละ

           50 – 59 22 13.5
           60  ขึ้นไป - -
                   รวม 163 100.0

ระดับการศึกษา
           ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา 19 11.7
           ปริญญาตรี 120 73.6
           ปริญญาโทขึ้นไป 24 14.7
                   รวม 163 100.0

สถานภาพสมรส
           โสด 43 30,1
            หมาย / หยา / แยก 9 5.5
            คู 105 64.4
                   รวม 163 100.0

บทบาทตองานควบคุมโรคไขหวัดนก
           ผูรับผิดชอบงานโดยตรง 98 60.1
           หัวหนาหนวยงาน 19 11.7
           ทีมบริหารของหนวยงาน 46 28.2
                   รวม 163 100.0

ระยะเวลาที่ดูแล / รับผิดชอบงานโรคไขหวัดนก
             1 – 6    เดือน 20 12.3
             7 – 12   เดือน 60 36.8
         13 – 18  เดือน 30 18.4
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ตารางที่ 3  (ตอ)

                                               ลักษณะ จํานวน รอยละ

         19 – 24     เดือน 45 27.6
         25  เดือนขึ้นไป 8 4.9
                   รวม 163 100.0

พื้นท่ีของทานมีการระบาดของโรคไขหวัดนกหรือไม
           ไมมี 134 82.2
            มี 29 17.8
                   รวม 163 100.0

การเขาประชุม / อบรมเกี่ยวกับยุทธศาสตรแกไขปญหาฯ
เคย  ( เลือกไดมากกวา 1 ขอ ) 157 96.3
           การจัดทําแผนการปองกันและแกไขโรคไขหวัดนก 99 60.7
           การปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกในคนและสัตว 118 72.4
           การพัฒนาการสอบสวนและเฝาระวังโรคฯ 72 44.2
           การวินิจฉัยและการรักษา 50 30.7
           การพัฒนาศักยภาพการเฝาระวัง/ควบคุม/ชันสูตร 66 40.5
           การสรางเครือขายและประชาสัมพันธการควบคุมโรคฯ 88 54.0
           อ่ืน ๆ 4 2.5
ไมเคย 6 3.7

จากตารางที่ 3  พบวา  ผูปฏิบัติที่รับ ผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของหนวยงานระดับ
จังหวัด  อําเภอ  ตําบล  สวนใหญมาจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทัว่ไปทีว่าการอาํเภอ  สํานกังานปศสัุตวอําเภอ  สาธารณสขุอาํเภอ  และสถานอีนามัย
รอยละ 11.7  รองลงมาเปนโรงพยาบาลชุมชน  รอยละ 12.6  สวนใหญเปนเพศชาย  รอยละ 68.7
เพศหญิง  รอยละ 31.3 มีอายุระหวาง  40 - 49  ป  รอยละ 44.2 รองลงมาคืออายุระหวาง 30 - 39 ป
รอยละ 35.6  มสีถานภาพคู  รอยละ 64.4 รองลงมา สถานภาพสมรสโสด  รอยละ 30.1 จบการศึกษา
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ระดับปริญญาตรี  รอยละ 73.6 รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  รอยละ 14.7
มีบทบาทโดยเปนผูรับผิดชอบงานโดยตรง  รอยละ 60.1 รองลงมาเปนทีมบริหารของหนวยงาน
รอยละ 28.2 สวนใหญมีระยะเวลาที่ดูแลงานไขหวัดนกอยูระหวาง  7 – 12 เดือน  รอยละ 36.8
รองลงมาอยูระหวาง 19 – 24 เดือน  รอยละ 36.4 สําหรับพื้นที่ผูปฏิบัติในสวนที่รับผิดชอบ        
สวนใหญไมมกีารระบาดของโรคไขหวดันก  รอยละ 82.2 และพืน้ทีม่กีารระบาดของโรคไขหวดันก
รอยละ 17.8 ผูปฏิบัติงานสวนใหญเคยเขาประชุม/อบรมเกี่ยวกับยุทธศาสตรแกไขปญหาโรค
ไขหวัดนก  รอยละ 96.3 โดยมีการอบรม/ประชุมเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก
ในคนและสัตวมากที่สุด  รอยละ 77.6 รองลงมาคือการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรค
รอยละ 60.7 มีผูปฏิบัติฯ  ที่ไมเคยเขารวมประชุม/อบรมเลย  รอยละ  3.7

ตารางที่ 4  จาํนวนและรอยละของผูปฏิบตังิานในหนวยงานจาํแนกตามการรบัทราบนโยบายและ
                   การปฏบิตัติามนโยบายของหนวยงานตาง ๆ

มี ไมมี             รวม
ขอมูล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1. การรับทราบนโยบายยุทธศาสตร
แกไขปญหาไขหวัดนกของประเทศไทย
ในหนวยงานของทาน

163 100 - - 163 100.0

2. การจัดตั้งศูนยปองกันและแกไข
ปญหาการระบาดของโรคไขหวัดนก
ในระดับจังหวัด, อําเภอ  และตําบล
ในหนวยงานของทาน

158 96.9 5 3.1 163 100.0

3. การจัดทําแผนงานที่สอดคลองกับ
ยุทธศาสตรแกไขปญหาไขหวัดนก
ของประเทศไทยในหนวยงานของทาน

156 95.7 7 4.3 163 100.0

4. การจัดทําโครงสรางการบริหารแผน
ยุทธศาสตรฯ ซ่ึงสามารถดําเนินการ
ไดในหนวยงานของทาน

146 89.6 17 10.4 163 100.0
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ตารางที่ 4  (ตอ)

มี ไมมี             รวม
ขอมูล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
5. การกําหนดเจาหนาที่รับผิดชอบงาน
โรคไขหวัดนกโดยตรงในหนวยงาน
ของทาน

157 96.3 6 3.7 163 100.0

6. การจัดระบบอํานวยการ ส่ังการ
ที่เอื้อตอการบริหารแผนยุทธศาสตรฯ
ไดรวดเร็วทันทวงที ในหนวยงาน
ของทาน

150 92.0 13 8.0 163 100.0

7. การมีการประสานงานในการทํางาน
รวมกันทั้งในและนอกหนวยงาน /
องคกร

155 95.1 8 4.9 163 100.0

8. การมีการรายงานความกาวหนา
ของการดําเนินงานตามแผนงาน
ยุทธศาสตรฯ

144 88.3 19 11.7 163 100.0

9. การมีการรายงานสถานการณโรค
ไขหวัดนก อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง
ถึงแมจะไมมีการระบาด

142 87 21 12.9 163 100.0

จากตารางที่ 4  การรับทราบนโยบายและการปฏิบัติตามนโยบายของหนวยงานตาง ๆ
พบวา  มีการรับทราบนโยบายยุทธศาสตรแกไขปญหาไขหวัดนกของประเทศไทย  รอยละ100.0
มีการจัดตั้งศูนยปองกันและแกไขปญหาการระบาดของโรคไขหวัดนก  รอยละ 96.9  ไมมีการจัด
ตั้งศูนยฯ  รอยละ 3.1 มีการจัดทําแผนงานที่สอดคลองกับยุทธศาสตรแกไขปญหาไขหวัดนกของ
ประเทศไทย  รอยละ 95.7 ไมมีการจัดตั้งศูนยฯ  รอยละ 4.3  มีการจัดทําโครงสรางการบริหาร
แผนยทุธศาสตรฯ  รอยละ 89.6 ไมมกีารจดัทาํโครงสรางการบรหิารแผนยทุธศาสตร  รอยละ 10.7
มีการกําหนดเจาหนาที่รับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกโดยตรง  รอยละ 96.3 ไมมีการกําหนด
เจาหนาที่รับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกโดยตรง รอยละ 3.7 มีการจัดระบบอํานวยการสั่งการ
ทีเ่อือ้ตอการบรหิารแผนยทุธศาสตรฯ ไดรวดเรว็ทนัทวงท ี รอยละ 87.1 ไมมกีารจดัระบบอาํนวยการ



73

ส่ังการที่เอื้อตอการบริหารแผนยุทธศาสตรฯ  รอยละ 8.0 มีการประสานงานในการทํางานรวมกัน
ทั้งในและนอกหนวยงาน/องคกร  รอยละ 95.1 ไมมีการประสานงานในการทํางานรวมกันทั้งใน
และนอกหนวยงาน/องคกร  รอยละ 4.9 มกีารรายงานความกาวหนาของการดาํเนนิงานตามแผนงาน
ยุทธศาสตรฯ  รอยละ 88.3 ไมมีการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานตามแผนงาน
ยุทธศาสตรฯ  รอยละ 11.7 มีการรายงานสถานการณโรคไขหวัดนก อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง
ถึงแมจะไมมีการระบาด  รอยละ 87.1 ไมมีการรายงานสถานการณโรคไขหวัดนกอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่องถึงแมจะไมมีการระบาด  รอยละ12.9

ตารางที่ 5  จาํนวนและรอยละของผูปฏิบตัใินทกุหนวยงานทีม่ตีอการปฏบิตัใินเรือ่งแผนการดาํเนนิงาน
                     ตามยุทธศาสตรฯ

มี ไมมี             รวม
ขอมูล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1. การมีการแตงตั้งคณะทํางานแกไข
โรคไขหวดันกที ่ประกอบดวย 3 หนวยงาน
(สธ. กษ. มท.) เปนอยางนอย

133 81.6 30 18.4 163 100.0

2. การไดวิเคราะหขอมูลสภาพปญหา
โรคไขหวัดนกรวมกับหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ

139 85.3 24 14.7 163 100.0

3. การไดประชุมวางแผนแกไขปญหา
โรคไขหวัดนกและมีการจัดทําแผน
ปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

147 90.2 16 9.8 163 100.0

4. การมีบุคลากรที่มีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคไขหวัดนกเปนอยางดี

147 90.2 16 9.6 163 100.0

5. การมีการประชุมชี้แจง / อบรมให
ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกแกเจาหนาที่
ผูปฏิบัติ

159 97.5 4 2.5 163 100.0

6. การมีเจาหนาที่ ที่มีความสามารถ
ปฏิบัติงานปองกันและแกไขปญหา
โรคไขหวัดนกไดอยางรวดเร็ว

158 96.9 5 3.1 163 100.0
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ตารางที่ 5  (ตอ)

มี ไมมี             รวม
ขอมูล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
7. การมีการกําหนดผูรับผิดชอบ
การรายงานและเปนจุดประสานงาน
โรคไขหวัดนก

157 96.3 6 3.7 163 100.0

8. การมีการรายงานปญหาและสถานการณ
ประจําวันใหศูนยปองกันและแกไขปญหา
โรคไขหวัดนก

140 85.9 23 14.1 163 100.0

จากตารางที่ 5  พบวา  มีการแตงตั้งคณะทํางานแกไขโรคไขหวัดนกที่ประกอบดวย
3 หนวยงาน (สธ. กษ. มท.) เปนอยางนอย  รอยละ 81.6 มีการไดวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาโรค
ไขหวัดนกรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  รอยละ85.3 มีการประชุมวางแผนแกไขปญหาโรค
ไขหวัดนกและมีการจัดทําแผนปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานอื่น  รอยละ 90.2  การมีบุคลากรที่มี
ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกสวนใหญ  รอยละ 90.2 มีการประชุมชี้แจง/อบรมให
ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกแกเจาหนาที่ผูปฏิบัติ  รอยละ 97.5 มีเจาหนาที่ที่มีความสามารถ
ปฏิบัติงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขหวัดนกไดอยางรวดเร็ว  รอยละ 96.9 มีการกําหนด
ผูรับผิดชอบการรายงานและเปนจุดประสานงานโรคไขหวัดนก  รอยละ 96.2 มีการรายงาน
ปญหาและสถานการณประจําวันใหศูนยปองกันและแกไขปญหาไขหวัดนก  รอยละ 85.9
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานสาธารณสุขและปศุสัตวที่มีตอดานทรัพยากร
                  ในการดําเนินงานตามยุทธศาสตร ฯ

มี ไมมี             รวม
ขอมูล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1. การจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสาร
โรคไขหวัดนก

87 66.4 44 33.6 131 100.0

2. การรับขอมูลทางวิชาการเกี่ยวกับ
โรคไขหวัดนก ทาง  Internet หรือแหลง
ขอมูลอ่ืน

113 86.3 18 13.7 131 100.0

3. มีการผลิตสื่อเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
ในหนวยงานของทาน เพื่อเผยแพรและ
รณรงคโรคไขหวัดนก

93 70.9 38 29.1 131 100.0

4. การจัดทําคูมือการวินิจฉัยโรคไขหวัดนก
ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก

63 48.1 68 51.9 131 100.0

5. การมีคูมือ / แนวทางในการดําเนินงาน
ปองกัน ควบคุม และรักษาพยาบาล

115 87.8 16 12.2 131 100.0

6. การมีบุคลากรจากหนวยงานอื่น มารวม
พฒันาวชิาการ และเทคโนโลยใีนการควบคมุ
โรคไขหวดันก ในหนวยงานของทาน

75 57.3 56 47.7 131 100.0

7. การมีคําสั่งแตงตั้งเจาหนาที่รับผิดชอบ
โรคไขหวัดนกอยางชัดเจน

119 90.8 12 9.2 131 100.0

8. การจัดการฝกอบรม / ประชุม / สัมมนา
เกี่ยวกับโรคไขหวัดนกในหนวยงานของ
ทาน

113 86.3 18 13.7 131 100.0

9. การสรางทมีเฝาระวงัสอบสวนโรคเคลือ่น
ที่เร็วกระจายทุกอําเภอโดยเฉพาะพื้นที่เสี่ยง
ตอการแพรระบาดของโรคไขหวัดนก

118 90.1 13 9.9 131 100.0
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ตารางที่ 6  (ตอ)

มี ไมมี             รวม
ขอมูล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
10. การฝกอบรมเพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ของบุคลากรสําหรับนักระบาดวิทยา
ใหทําหนาที่เฝาระวัง สอบสวนและควบคุม
โรคไขหวัดนกอยางมีประสิทธิภาพ

104 79.3 27 20.7 131 100.0

11. การอบรมเจาหนาที่ดานการวินิจฉัย
และการรักษาพยาบาล

83 63.4 48 36.6 131 100.0

12. การไดรับงบประมาณสนับสนุน
เพื่อดําเนินการแกไขปญหาโรคไขหวัดนก

110 83.9 21 16.1 131 100.0

13. การมีเงินทุนสนับสนุนการวิจัยเกี่ยวกับ
โรคไขหวัดนกในหนวยงานของทาน

27 20.6 104 79.4 131 100.0

14. การพัฒนาหองปฏิบัติการวิทยาศาสตร
ระดับศูนยเขตและจังหวัดเพื่อตรวจยืนยัน
การติดเชื้อไขหวัดนก อยางรวดเร็ว

39 29.7 92 70.3 131 100.0

15. การมอุีปกรณ เครือ่งมอืทีพ่รอมใชงาน
ตลอด 24 ช่ัวโมง เชน  ยาตานไวรสั อุปกรณ
สําหรับเกบ็เชือ้โรคเพือ่สงตรวจ  เครือ่ง X-ray
ชุดปองกนัการตดิเชือ้โรค  น้าํยาฉดีพนฆาเชือ้
โรค

83 63.4 48 36.6 131 100.0

16. การมีรถพยาบาลเพื่อสงตอผูปวยที่สงสัย
วาเปนโรคไขหวัดนก

64 48.9 67 51.1 131 100.0

จากตารางที ่6 พบวา มกีารจดัตัง้ศนูยขอมลูขาวสารโรคไขหวดันก รอยละ 66.4  มกีารรบัขอมูล
ทางวิชาการเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกทาง Internet หรือแหลงขอมูลอ่ืน รอยละ 86.3 มีการผลิตสื่อ
เกี่ยวกับโรคไขหวัดนกเพื่อเผยแพรและรณรงคโรคไขหวัดนก  รอยละ 70.9 การจัดทําคูมือ
การวนิจิฉยัโรคไขหวดันกตามเกณฑขององคการอนามยัโลก รอยละ 51.9 มคีูมอื / แนวทางในการ
ดําเนินงานปองกัน ควบคุม และรักษาพยาบาล  รอยละ  87.8  การมีบุคลากรจากหนวยงานอื่น            
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มารวมพฒันาวชิาการ และเทคโนโลยใีนการควบคมุโรคไขหวดันก  รอยละ 57.3 การมีคําสั่งแตงตั้ง
เจาหนาที่รับผิดชอบโรคไขหวัดนกอยางชัดเจน  รอยละ 90.8 การจัดการฝกอบรม/ประชุม/
สัมมนาเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก รอยละ 86.3 การสรางทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว
โดยเฉพาะพื้นที่เสี่ยง  รอยละ 90.1 มีการอบรมเจาหนาที่ดานการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล
รอยละ 63.4 การไดรับงบประมาณสนับสนุนเพื่อดําเนินการแกไขปญหาโรคไขหวัดนกสวนใหญ
รอยละ 83.9 การมีเงินทุนสนับสนุนการวิจัยเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกเปนสวนนอย  รอยละ 20.6
การพัฒนาหองปฏิบัติการวิทยาศาสตรฯ  เพื่อตรวจยืนยันการติดเชื้อไขหวัดนกอยางรวดเร็ว
รอยละ 29.9 การมอุีปกรณเครือ่งมอืทีพ่รอมใชงานตลอด 24 ช่ัวโมง  รอยละ 63.4  การมรีถพยาบาล
เพื่อสงตอผูปวยที่สงสัยวาเปนโรคไขหวัดนกในสวนของงานสาธารณสุข  รอยละ 48.9

ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติในหนวยงานปศุสัตวที่มีการปฏิบัติในเรื่องกิจกรรม
    ตามยุทธศาสตร

มี ไมมี            รวม
ขอมูล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1. การสรางระบบเครือขายเฝาระวังโดยการ
อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขและอาสา
พัฒนาการปศุสัตวประจําตําบล / หมูบาน

34 100.0 - - 34 100.0

2. การเฝาระวังและคนหาโรคไขหวัดนก
ในสัตวปกแบบบูรณาการ (X-ray) ณ พื้นที่
เสี่ยงที่กําหนดทุกหมูบาน

34 100.0 - - 34 100.0

3. การทาํความสะอาดและทาํลายเชือ้โรคใน
ส่ิงแวดลอม (บริเวณทีเ่ล้ียงสตัวปกหรือโรงเรือน)
เพือ่ปองกนัการระบาดของโรคไขหวดันก

34 100.0 - - 34 100.0

4. การเก็บตัวอยางอุจจาระ ซีรัม จากสัตวปก
ปวย / ตาย รอบจุดเกิดโรคในรัศมี 5 กม.
สงตรวจหองปฏบิัติการฯ

29 85.3 5 14.7 34 100.0

5. การตรวจพบเชื้อโรคไขหวัดนกทาง
หองปฏิบัติการในไก

11 32.4 23 67.6 34 100.0
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ตารางที่ 7  (ตอ)

มี ไมมี            รวม
ขอมูล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
6. การตรวจพบเชื้อโรคไขหวัดนกทาง
หองปฏิบัติการในเปดไลทุง

8 23.5 26 76.5 34 100.0

7. การตรวจพบเชื้อโรคไขหวัดนกทาง
หองปฏิบัติการในนกธรรมชาติ

8 23.5 26 76.5 34 100.0

8. การตรวจพบเชื้อโรคไขหวัดนกทางหอง
ปฏิบัติการในสิ่งแวดลอม

3 8.8 31 91.2 34 100.0

9. การสัง่หามเคลือ่นยายสตัวปกและซากสตัวที่
อยูภายในรศัม ี10 กม.จากจดุเกดิโรคโดยสัง่กกักนั
ทัง้หมดเปนเวลา  30 วนั หรือจนกวาโรคสงบ

20 58.8 14 41.2 34 100.0

10. การหามจําหนาย จาย แจก ซ้ือขาย
เคลื่อนยาย ชําแหละ สัตวปกปวยหรือตาย
หรือซากสัตวปกในพื้นที่เกิดโรค

31 91.2 3 8.8 34 100.0

11. การสงเสริม สนับสนุนเกษตรกรเลี้ยงสัตว
ปกรายยอยใหเขาสูระบบฟารมปด

33 97.0 1 3.0 34 100.0

12. การจดัทาํการขึน้ทะเบยีน และ Passport
ไกชน

33 97.0 1 3.0 34 100.0

13. การหามกีฬาชนไกเมื่อเกิดการระบาด
โรคไขหวัดนกจนกวาโรคจะหมด

31 91.2 3 8.8 34 100.0

14. การจัดระเบียบการเลี้ยงเปดไลทุงเขาสู
โรงเรือน

17 50.0 17 50.0 34 100.0

15. การขึ้นทะเบียนฝูงเปดไลทุงโดยใหชุมชน
มีสวนรวม

16 47.0 18 53.0 34 100.0

16. การประชาสัมพันธสถานการณโรค
ไขหวัดนกและการปองกันการแพรระบาด

32 94.1 2 5.9 34 100.0
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ตารางที่ 7  (ตอ)

มี ไมมี            รวม
ขอมูล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
17. การรายงานตามลําดับขั้นตอนทุกวัน
ถึงแมวาไมมีสัตวปก  ปวย / ตายในพื้นที่
(Zero report)

33 97.0 1 3.0 34 100.0

18. การรายงานตามแบบรายงานการควบคุม
โรคไขหวัดนกทางอาการ (รก.1)

33 97.0 1 3.0 34 100.0

จากตารางที่ 7  พบวา  มีการสรางระบบเครือขายเฝาระวังโดยการอบรม  อสม. และ
อาสาพัฒนาการปศุสัตวประจําตําบล/หมูบาน  มีการเฝาระวังและคนหาโรคไขหวัดนกในสัตวปก
แบบบรูณาการ  และมีการทาํความสะอาดและทาํลายเชือ้โรคในสิง่แวดลอม  เพือ่ปองกนัการระบาด
ของโรคไขหวัดนกครอบคลุม 34  แหง  รอยละ 100  การเก็บตัวอยางอุจจาระ  ซีรัม  จากสัตวปก
ปวย/ตาย  รอบจุดเกิดโรคในรัศมี 5 กม. สงตรวจหองปฏิบัติการ  รอยละ 85.3 มีการตรวจพบเชื้อ
โรคไขหวัดนกทางหองปฏิบัติการในไก  รอยละ 32.4 มีการตรวจพบเชื้อโรคไขหวัดนกทางหอง
ปฏิบัติการในเปดไลทุง  รอยละ 23.5 มีการตรวจพบเชื้อโรคไขหวัดนกทางหองปฏิบัติการใน
นกธรรมชาติ  รอยละ 23.5 มีการตรวจพบเชื้อโรคไขหวัดนกทางหองปฏิบัติการในสิ่งแวดลอม   
รอยละ 8.8 มีการสั่งหามเคลื่อนยายสัตวปกและซากสัตวที่อยูภายในรัศมี 10 กม.  รอยละ 58.8
มกีารหามจาํหนาย  จาย  แจก  ซ้ือขาย  เคลือ่นยาย  ชําแหละสตัวปกปวยหรือตายหรอืซากสตัวปก
รอยละ 91.2 มีการสงเสริมสนับสนุนเกษตรกรเลี้ยงสัตวปกรายยอยใหเขาสูระบบฟารมปดและ
การจัดทําการขึ้นทะเบียนและ Passport ไกชน 33 แหง  รอยละ 97.0 มีการหามกีฬาชนไกเมื่อเกิด
การระบาดของโรคไขหวัดนก  รอยละ 91.1 มีการจัดระเบียบการเลี้ยงเปดไลทุงเขาสูระบบ
โรงเรือน  รอยละ 50.0  มีการขึ้นทะเบียนฝูงเปดไลทุงโดยใหชุมชนมีสวนรวม  รอยละ 47 .0
มีการประชาสัมพันธสถานการณโรคไขหวัดนกและการปองกันการแพรระบาด  คิดเปนรอยละ
94.1 มีการรายงานตามลําดับขั้นตอนทุกวันถึงแมวาไมมีสัตวปกปวย/ตายในพื้นที่ (Zero report)
และการรายงานตามแบบรายงานการควบคุมโรคไขหวัดนกทางอาการ (รก.1)  รอยละ 97
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ตารางที่ 8  จาํนวนและรอยละของผูปฏิบตัใินหนวยงานสาธารณสขุทีม่กีารปฏบิตัใินเรือ่งกจิกรรม
     ตามยทุธศาสตร

มี ไมมี รวม
ขอมูล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1. การตรวจพบผูปวยที่สงสัยเปน
โรคไขหวัดนก

55 56.7 42 43.3 97 100.0

2. การอบรมความรู เร่ืองไขหวัดนกแก
อสม. เพื่อใหสามารถแนะนําเรื่อง
การปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก
เบื้องตน แกประชาชน

94 96.9 3 3.1 97 100.0

3. การสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา
ในผูปวยที่สงสัยเปนโรคไขหวัดนก

63 64.9 34 35.1 97 100.0

4. การสอบสวนทางระบาดวิทยารวมกับ
การตรวจเชื้อทางหองปฏิบัติการพบวาผูปวย
ที่สงสัยเปนโรคไขหวัดนกโดยมีประวัติจาก
การสัมผัสไกที่ปวย / ตาย

46 47.4 51 52.6 97 100.0

5. การสอบสวนทางระบาดวิทยารวมกับ
การตรวจเชื้อทางหองปฏิบัติการพบวาผูปวย
ที่สงสัยเปนโรคไขหวัดนกโดยมีประวัติ
จากการสัมผัสเปดไลทุงที่ปวย / ตาย

30 31.9 67 69.1 97 100.0

6. การสอบสวนทางระบาดวทิยารวมกบั
การตรวจเชือ้ทางหองปฏิบตักิารพบวาผูปวย
ทีส่งสยัเปนโรคไขหวดันกโดยมปีระวตัิ
จากการสมัผัสนกทีป่วย / ตาย

30 31.9 67 69.1 97 100.0

7. การสอบสวนทางระบาดวิทยารวมกับ
การตรวจเชื้อทางหองปฏิบัติการพบวาผูปวย
ที่สงสัยเปนโรคไขหวัดนกโดยมีประวัติ
จากการสัมผัสจากสภาพแวดลอม
ที่มีสัตวปกปวย/ตาย

37 38.1 60 61.9 97 100.0
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ตารางที่ 8  (ตอ)

มี ไมมี รวม
ขอมูล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
8. การเผยแพรประชาสัมพันธเพื่อสราง
ความเขาใจแกประชาชน  เกษตรกร และ
ผูประกอบการ  มคีวามเขาใจปญหาโรคระบาด
และตระหนักในการปองกันตนเอง

96 98.9 1 1.1 97 100.0

9. การเตรียมทีมเฝาระวังสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็ว ใหมีทักษะความชํานาญและ
เชื่อมโยงการปฏิบัติงานของทีมในทุกระดับ

91 93.8 6 6.2 97 100.0

10. การเตรยีมซอมแผนการควบคมุการระบาด
ฉกุเฉนิในชมุชนเพือ่เพิม่ความพรอมและทกัษะ
การจดัการของหนวยปฏิบตักิารฉกุเฉนิ
รวมทัง้ระบบการสัง่การ การประสานงาน
ทีม่ปีระสิทธภิาพ

66 68.0 31 32.0 97 100.0

11. การจดัหาเตรยีมสาํรองยา  เวชภณัฑและ
อุปกรณทางการแพทย ไดแก ยาตานไวรสั
ชุดตรวจคดักรองไขหวดัใหญ  วสัดอุุปกรณ
ปองกนัการตดิเชือ้สําหรับบคุลากร
ในโรงพยาบาล

73 75.3 24 24.7 97 100.0

12. การติดตาม กํากับ และนิเทศงาน
โรคไขหวัดนก

79 81.4 18 18.6 97 100.0

13. การรายงานผูปวยโรคไขหวัดนก
ตามแบบรายงานการเฝาระวังปองกันโรค

69 71.1 28 28.9 97 100.0

จากตารางที่ 8  พบวา  มีการตรวจพบผูปวยที่สงสัยเปนโรคไขหวัดนก รอยละ 56.7
มีการอบรมความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกกับ อสม.  เพื่อใหสามารถแนะนําเรื่องการปองกันควบคุม
โรคไขหวัดนกเบื้องตนตอประชาชน  รอยละ 96.9 มีการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยาในผูปวย
ที่สงสัยเปนโรคไขหวัดนก  รอยละ 64.9 มีการสอบสวนทางระบาดวิทยารวมกับการตรวจเชื้อ
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ทางหองปฏบิตักิารพบวา  ผูปวยทีส่งสยัเปนโรคไขหวดันกโดยมปีระวตัจิากการสมัผัสไกทีป่วย/ ตาย
รอยละ 47.4 มีการสอบสวนทางระบาดวิทยารวมกับการตรวจเชื้อทางหองปฏิบัติการพบวา
ผูปวยที่สงสัยเปนโรคไขหวัดนกโดยมีประวัติจากการสัมผัสเปดไลทุงที่ปวย/ตาย  และจากการ
สัมผัสนกปวย/ตาย  30  แหงเทากัน  รอยละ 31.9 มีการสอบสวนทางระบาดวิทยารวมกับ
การตรวจเชื้อทางหองปฏิบัติการพบวา  ผูปวยที่สงสัยเปนโรคไขหวัดนกโดยมีประวัติจาก
การสมัผัสสภาพแวดลอมทีม่สัีตวปกปวย/ตาย  รอยละ 38.1 มกีารเผยแพรประชาสมัพนัธเพือ่สราง
ความเขาใจแกประชาชน  เกษตรกร  และผูประกอบการ  มีความเขาใจปญหาโรคระบาด  และ
ตระหนักในการปองกันตนเอง  รอยละ 98.9  มีการเตรียมทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว
ใหมทีกัษะความชาํนาญ  รอยละ 93.8 มกีารเตรยีมซอมแผนการควบคมุการระบาดฉกุเฉนิในชมุชน
เพื่อเพิ่มความพรอมและทักษะการจัดการ  รอยละ 68.0 มีการจัดหาเตรียมสํารองยา  เวชภัณฑ
และอุปกรณทางการแพทย  รอยละ 75.3 มีการติดตาม  กํากับ  และนิเทศงานโรคไขหวัดนก
รอยละ 84.1 มีการรายงานผูปวยโรคไขหวัดนกตามแบบรายงานการเฝาระวังปองกันโรค
รอยละ 71.1

สวนท่ี 3  เปนขอมูลจากกลุมประชาชน

3.1  ขอมูลท่ัวไป

ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของประชาชนจําแนกตามคุณลักษณะทางชีวสังคม

                                            ลักษณะ จํานวน รอยละ

ผูตอบแบบสอบถาม
           อาสาสมัครสาธารณสุข 170 42.5
           ตัวแทนครอบครัว 230 57.5
                   รวม 400 100.0

เพศ
           ชาย 156 39.0
           หญิง 244 61.0
                   รวม 400 100.0
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ตารางที่ 9  (ตอ)

                                            ลักษณะ จํานวน รอยละ

อายุ (ป)
           20 – 29 39 9.8
           30 - 39 109 27.3
           40 - 49 131 32.8
           50 - 59 75 18.8
           60  ขึ้นไป 46 11.5
                   รวม 400 100.0

ระดับการศึกษา
           ไมไดศึกษา 13 3.3
           ประถมศึกษา 201 50.3
           มัธยมศึกษาตอนตน 55 13.8
           มัธยมศึกษาตอนปลาย 81 20.3
           ประกาศนียบัตร 22 5.5
           ปริญญาตรีขึ้นไป 28 7.0

อาชีพ
           เกษตรกร 215 53.8
           คาขาย 37 9.8
           รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ 22 5.5
           รับจาง 75 18.8
            แมบาน 38 9.5
           ไมไดทํางาน 13 3.3
                   รวม 400 100.0
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ตารางที่ 9  (ตอ)

                                            ลักษณะ จํานวน รอยละ

รายไดรวมของครอบครัวตอเดือน
           ต่ํากวา 10,000 บาท
           10,000 - 14,999  บาท
           15,000 – 19,999  บาท
           ตั้งแต 20,000  บาทขึ้นไป

287
51
20
42

71.8
12.8
5.0

10.5
                   รวม 400 100.0

จากตารางที่ 9 ผูตอบแบบสอบถาม พบวาเปนอาสาสมัครสาธารณสุข  รอยละ 42.5 และ
ตัวแทนครอบครัว  รอยละ 57.5 สวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ61.0 มีสวนใหญอายุ  ระหวาง    
40 – 49  ป  รอยละ 32.8  รองลงมาอายุระหวาง 30 – 39 ป  รอยละ 27.3 สวนใหญจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา  รอยละ 50.3 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  รอยละ 20.3  สวนใหญ
มีอาชีพเกษตรกร  รอยละ 53.8 รองลงมารับจาง  รอยละ18.8 รายไดรวมของครอบครัวตอเดือน
สวนใหญมีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท  รอยละ 71.8 รองลงมาคือ 10,000 – 14,999 บาท  รอยละ
12.8

ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของประชาชนจําแนกตามบทบาทความรับผิดชอบตอชุมชน

                                           ลักษณะ จํานวน รอยละ

บทบาทตอชุมชน
           อาสาสมัครสาธารณสุข
           ผูนําชุมชน
           กรรมการหมูบาน / ชุมชน
           อบต. /อบจ. / เทศบาล
           สมาชิกในชุมชน
           อ่ืนๆ

170
18
29
8

170
5

42.5
4.5
7.3
2.0

42.5
1.3

                   รวม 400 100.0
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จากตารางที ่10  พบวา  สวนใหญเปนอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) และสมาชกิในชมุชน
จํานวนเทากัน  รอยละ 42.5 รองลงมาคือ กรรมการหมูบาน รอยละ 7.3

ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของประชาชนจําแนกตามการเลี้ยงสัตวปก

                                            ลักษณะ จํานวน รอยละ

ชนิดสัตวปกท่ีมีการเลี้ยงท่ีบาน
           เปด 39 9.8
           ไก 197 49.3
           หาน 2 0.5
           นก 24 6.0
           ไมไดเล้ียง 138 34.5
                   รวม 400 100.0

วิธีการเลี้ยงสัตวปกในขอ 12 ท่ีบาน
           เล้ียงปลอยบริเวณบานทั่วๆไป 198 49.5
           เล้ียงในเลา 60 15.0
           เล้ียงในฟารม 4 1.0
           ไมไดเล้ียง 138 34.5
                   รวม 400 100.0

การมีการเลี้ยงไกชนท่ีบาน
           ไมเล้ียง 344 86.0
            เล้ียง 56 14.0
                   รวม 40 100.0

การนําไกชนท่ีเล้ียงไปตีในบอนไก
           ไมใช 22 39.3
             ใช 34 60.7
                   รวม 56 100.0
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ตารางที่ 11  (ตอ)

                                            ลักษณะ จํานวน รอยละ

การดําเนินการเมื่อมีสัตวปกตาย
           นํามาทําอาหารกิน 5 1.2
           นําไปฝง / เผาอยางถูกวิธี 361 90.3
           โยนทิ้ง 34 8.5
                   รวม 40 100.0

จากตารางที่ 11  พบวา  ประชาชนมีการเลี้ยงสัตวปกประเภทเลี้ยงไก  รอยละ 49.3      
รองลงมาคือ  เล้ียงเปด  รอยละ 9.8  โดยวิธีการเลี้ยงปลอยบริเวณบานทั่ว ๆ ไป  รอยละ 49.5       
รองลงมา  เล้ียงในเลาคิดเปนรอยละ 15.0  การเลี้ยงไกชน  พบวา  สวนใหญไมไดเล้ียง  รอยละ
86.0 และพวกที่เล้ียงไกชนไดนําไกไปตีในบอน  รอยละ 60.7  เมื่อมีสัตวปกตายสวนใหญนําไป
ฝง หรือเผา  รอยละ 90.3 นํามาทําอาหารกินรอยละ 1.2 และนําไปโยนทิ้ง  รอยละ 8.5

ตารางที่ 12  จํานวนและรอยละของครอบครัวที่มีการปวยดวยโรคไขหวัดใหญ

                                          ลักษณะ จํานวน รอยละ
การมีสมาชิกในครอบครัวของทานปวยเปน
โรคไขหวัดใหญ  ในป 2548

ไมมี 384 96.0
             มี 16 4.0
     รวม 400 100.0

จากตารางที่ 12  พบวา  ในป 2548 ไมมีสมาชิกในครอบครัวปวยดวยโรคไขหวัดใหญ
รอยละ  96.0  และปวยเปนโรคไขหวัดใหญ  รอยละ 4.0
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ตารางที่ 13  จํานวนและรอยละของประชาชนที่มีการรับทราบการมีกิจกรรมในชุมชน

                                           ลักษณะ จํานวน รอยละ
การรับทราบวามีการกําหนดกิจกรรมการเฝาระวังปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนกในหมูบาน รอบปที่ผานมา
           ไมทราบ 41 10.3
           ทราบ 359 89.8
                   รวม 400 100.0
มีกิจกรรม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
           การรณรงค
           การประชุม / ช้ีแจง
           การจัดเวทีชาวบาน
           การX-ray พื้นที่

329
207
216
65

120

82.3
51.8
54.0
16.3
30.0

ไมแนใจ / ไมทราบ / จําไมได 26 6.5

จากตารางที ่13  พบวา  สวนใหญรับทราบ การมกีารกาํหนดกจิกรรมการเฝาระวงัปองกัน
โรคไขหวดันกในหมูบานรอยละ 89.8 ในชมุชนมคีวามรวมมอืทาํกจิกรรมเกีย่วกบัโรคไขหวดันก
รอยละ 82.3 ในเรื่องการรณรงคและการประชุมชี้แจง  รอยละ 51.8  และ 54.0  ตามลําดับ

ตารางที่ 14  จํานวนและรอยละของประชาชนจําแนกตามการไดรับขอมูลขาวสาร

                                            ลักษณะ จํานวน รอยละ

การเคยไดรับขอมูลขาวสาร เก่ียวกับโรคไขหวัดนก
ไมเคย 14 3.5
เคยไดรับจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
           หอกระจายขาว / เสียงตามสาย
           วิทยุ
           โทรทัศน
           หนังสือพิมพ
           โปสเตอร

389
248
204
330
173
155

89.8
62.0
51.0
82.5
43.3
38.8
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ตารางที่ 14  (ตอ)

                                            ลักษณะ จํานวน รอยละ
เอกสาร / แผนพับ

           เจาหนาที่สาธารณสุข /อสม.
           เพื่อนบาน
           อ่ืนๆ (ระบุ)......................

133
280
74
4

33.3
70.0
18.5
1.0

จากตารางที ่14  พบวา  ประชาชนสวนใหญเคยไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคไขหวดันก
รอยละ 96.5 โดยรับจากโทรทัศนมากที่สุด  รอยละ 82.5 รองลงมาคือจากเจาหนาที่สาธารณสุข
หรือจากอาสาสมัครสาธารณสุข  รอยละ 70.0

ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของประชาชนที่มีเจาหนาที่ / อสม. / แกนนํา มาชี้แจงเรื่อง
โรคไขหวัดนก

                                            ลักษณะ จํานวน รอยละ

 การ เคยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุข / อสม./ แกนนําชุมชน
มาใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก
ท่ีบาน ในป 2548
           ไมมี 39 9.5
           มี ประมาณ   2 – 4  คร้ัง 302 75.5
           ไมแนใจ / ไมทราบ / จําไมได 59 14.7
                   รวม 400 100.0

จากตารางที ่15  พบวา  เคยมีเจาหนาทีส่าธารณสขุ/อสม./แกนนาํ  มาใหคาํแนะนาํเกีย่วกับ
การปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกที่บานของประชาชน  รอยละ 75.5 เฉลี่ยความถี่ประมาณ         
2 – 4 คร้ัง รองลงมา  ไมแนใจ/จําไมได  รอยละ 14.7
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ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละของประชาชนที่ไดรับการถายทอดยุทธศาสตรแกไข
โรคไขหวัดนกจําแนกเปนรายขอ

มี ไมมี             รวมขอมูล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1. การมกีารจดัระบบปศสัุตวที่
ปลอดโรค

228 57.0 172 43.0 400 100.0

2. การเฝาระวังและควบคุมเมื่อเกิด
การระบาดโรคไขหวัดนก

363 90.8 37 9.3 400 100.0

3. การสรางและจัดการความรูเร่ือง
โรคไขหวัดนก

329 82.3 71 17.8 400 100.0

4. การเพิ่มขีดความสามารถใหเขมแข็ง
ขององคกรและบุคลากรในการแกไข
โรคไขหวัดนก

283 70.8 117 29.3 400 100.0

5. การรวมตัวกันของอาสาสมัครฯ
และกลุมเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปก
รายยอยเพื่อควบคุมปองกัน
โรคไขหวัดนกรวมกับทางราชการ

285 71.3 115 28.8 400 100.0

6. การจัดใหมีศูนยกลางในการ
ประสานงานระหวางหนวยงานอื่นๆ
เพื่อจัดการกับปญหาโรคไขหวัดนก
อยางทันตอเหตุการณ

285 71.3 115 28.8 400 100.0

จากตารางที่16  พบวา  มีการจัดระบบปศุสัตวที่ปลอดโรค  รอยละ 57.0 มีการเฝาระวัง
และควบคุมเมื่อเกิดการระบาดโรคไขหวัดนก  รอยละ 90.8 มีการสรางและจัดการความรูเร่ือง
โรคไขหวัดนก  รอยละ 82.3  มีการเพิ่มขีดความสามารถใหเขมแข็งขององคกรและบุคลากร
ในการแกไขโรคไขหวัดนก  รอยละ 70.8  มีการรวมตัวกันของอาสาสมัครฯและกลุมเกษตรกร     
ผูเล้ียงสัตวปกรายยอยเพื่อควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกรวมกับทางราชการ  รอยละ 71.3 มีการ
จัดศูนยกลางในการประสานงานระหวางหนวยงานอื่นเพื่อจัดการกับปญหาโรคไขหวดันก
อยางทันตอเหตุการณ  รอยละ 71.5
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ขอวิจารณ

การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร
แกไขปญหาโรคไขหวัดนกในประเทศไทย  โดยเลือกใชรูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model
ของ Stufflebeam ซ่ึงศึกษาองคประกอบของการดําเนินงานในสวนของบริบท (Context) ปจจัย
นําเขา (Input) กระบวนการในการดําเนินงาน (Process) และผลผลิตที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน
โครงการ (Product) ในการแกไขปญหาโรคไขหวัดนกในประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้พบวา

1. บริบทที่มีความสําคัญและจุดเดนในการควบคุมและปองกันโรคไขหวัดนก  คือ

1.1 รัฐบาลไดใหความสําคัญในระดับสูงตอการแกไขปญหาโรคไขหวัดนก         
จะเห็นไดจากการที่รัฐบาลไดมีคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรีที่ 296/2547  ลงวันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ.
2547 แตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาแกไขสถานการณโรคไขหวัดนกโดย  มีรองนายกรัฐมนตรี
(นายจาตุรนต  ฉายแสง) เปนประธานเพื่อทําหนาที่กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ
ในการปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขหวัดนกของประเทศ  เพราะโรคไขหวัดนก
มีผลกระทบตอสุขภาพ  สังคม  เศรษฐกิจของประเทศเปนอยางมาก  ประกอบกับสังคมไทย
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมและปศสัุตวในวิถีชีวิตประจําวัน  ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงและ
อุตสาหกรรมอาหารสงออกประเภท  ไก  ไขไก  ซ่ึงเปนการสรางรายไดใหกับประเทศจํานวน
มากในแตละป

1.2 เนื่องจากการระบาดของโรคไขหวัดนก  และมาตรการในการปองกันโรค        
มี 2 สวน  ที่สัมพันธกัน  ไดแก  การระบาดในสัตว และการระบาดจากสัตวสูคน  ซ่ึงตองใช
องคความรูสลับซับซอนมากขึ้น  ซ่ึงจากการศึกษายุทธศาสตรชาติทั้ง 6 ยุทธศาสตร  ไดแก      
การพฒันาการจดัการระบบปศสัุตวทีป่ลอดโรค  การเฝาระวงัและควบคมุเมือ่เกดิการระบาดของโรค
การสรางและจัดการความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  การสรางเสริมศักยภาพขององคกรและบุคลากร
การสรางความเขาใจและการมีสวนรวมของภาคประชาชนและธุรกิจ  การพัฒนากลไกการจัดการ
เชิงบูรณาการ  พบวา  ผูบริหารสวนใหญมีความคิดเห็นวา ความสมบูรณของเนื้อหายุทธศาสตร
อยูในระดบัมาก  รอยละ 74.1 และมากทีสุ่ด  รอยละ 20.3 และผูปฏิบตัทิราบนโยบายและยทุธศาสตร
แกไขปญหาโรคไขหวดันกเปนอยางด ี รอยละ 100 แตปญหาโรคไขหวดันกเปนปญหาระดบัโลก
และมีผลกระทบตอสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศไทยสูง  นอกจากนี้เปนเรื่องที่ยังตองศึกษา
องคความรูใหม  การใหการศึกษาตอสาธารณชน (Public Education) จึงมีความสําคัญ  ที่ควร
จะเพิ่มเปนยุทธศาสตรที่ 7
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1.3 ปญหาโรคไขหวัดนกเปนปญหาที่ตองใชองคความรูและเทคโนโลยี
ทีเ่ปนสหวทิยาการและมาตรการตาง ๆ ทัง้การระบาดจากสตัวสูสัตว  และการระบาดจากสตัวสูคน
รวมทั้งยังเปนปญหาสาธารณสุขระหวางประเทศ  ดังนั้นยุทธศาสตรที่ 5  การสรางความเขาใจ
และการมีสวนรวมของภาคประชาชนและธุรกิจ เปนยุทธศาสตรที่สําคัญเปนยุทธศาสตรหลัก
ทีจ่ะนาํไปสูความสาํเรจ็สงู เพราะตองการการมสีวนรวมระหวางองคกร  ภาครฐัตอรัฐ  รัฐตอเอกชน
เอกชนตอเอกชนและการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และภาคประชาชน

2. สําหรับปจจัยนําเขา ประเด็นสําคัญอยูที่งบประมาณที่ใชในการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตร  พบวา  ทั้งผูบริหารและระดับผูปฎิบัติมีความเห็นตองบประมาณวานอยเกินไป    
รอยละ 62.9 สวนใหญตองใชงบประมาณปกติ เนื่องจากการระบาดของโรคไขหวัดนกนั้น     
ตองอาศัยมาตรการทั้งดานองคความรู และเทคโนโลยี การเฝาระวังโรค  ทั้งในสัตวและคน     
การสื่อสาร  การมีระบบการตรวจวินิจฉัยโรคที่ถูกตองรวดเร็ว  และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ    
ซ่ึงแตละมาตรการมีความสําคัญไมนอยกวากันทั้งสิ้น  เงื่อนไขงบประมาณเปนปจจัยที่สําคัญตอ
ประสิทธิภาพในการทํางานเปนประการแรก  ซ่ึงองคประกอบอื่น ๆ เชน  ดานความเพียงพอของ
บคุลากรและวสัดอุุปกรณโดยเฉพาะการพฒันาองคความรูใหม (Innovation Technology) จาํเปนตอง
ลงทุนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

3. กระบวนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรนั้น  พบวา  การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ
ผูบริหารสวนใหญเหน็วาการนาํนโยบายไปสูการปฏบิตัอิยูในระดบัมากถงึมากทีสุ่ดถือวาอยูใน
ระดบัด ี รอยละ 68.5 และ 15.4 แสดงถึงปจจัยดานนโยบายของรัฐและขั้นตอนในการถายทอด
นโยบายอยูในระดับดีมาก  ซ่ึงเห็นไดจากการดําเนินการโครงการใด ๆ ก็ตาม  การกําหนด
ยุทธศาสตรที่ดีและเหมาะสม  แตกลไกในการถายทอดนโยบายและยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ
ไมสัมฤทธิผลหรือไมชัดเจน  จะมีผลตอการปฏิบัติที่ไมเกิดผลสัมฤทธิ์แลวยังสูญเสียทรัพยากร
โดยไมจําเปน  ซ่ึงถือวาในกระบวนการที่สําคัญของการดําเนินการก็คือ การถายทอดนโยบาย
ไปสูการปฏบิตั ิ สําหรับความสาํเรจ็ของกระบวนการควบคมุและปองกนัโรคไขหวดันกในการศึกษา
คร้ังนีป้ระเดน็สาํคญัของระบบกค็อื  การเฝาระวงัโรคโดยประชาชน  การใชอาสาสมคัรสาธารณสขุ
และอาสาสมคัรอืน่ ๆ ถือวาเปนกระบวนการเฝาระวงัโรคทีถู่กตอง  แตจาํเปนจะตองเพิม่องคความรู
และการสนับสนุนจากภาครัฐใหเปนระบบที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อใหสอดคลองกับปญหาและ
วัฒนธรรมของสังคมไทย  และเปนการพึ่งตนเองของประชาชน
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4. นับตั้งแตการระบาดของโรคไขหวัดนกในประเทศไทย  ตั้งแตป 2547 เปนตนมา
การสัมฤทธิผลคอนขางดี เพราะเหตุผลดานนโยบาย และเปนเรื่องใหมทําใหทุกภาคมีสวนรวม
แตการควบคุมและปองกันโรค  จะสัมฤทธิผลอยางยั่งยืนและเปนระบบจําเปนที่ตองมีการพัฒนา
องคความรู   การมีองคกรรองรับทั้งภาวะปกติและในภาวการณระบาด  การมีระบบงบประมาณ
สํารองในการเฝาระวังทั้งในพื้นที่เสี่ยง  และพื้นที่ทั่วไป การกําหนดยุทธศาสตร  ควรกําหนด
ทั้งในภาวะปกติและในภาวะวิกฤต  และการจัดทําเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก
ใหเปนนโยบายระดับชาติ (National Agenda)

ทัง้นี ้โรคไขหวดันกยงัเปนปญหาระดบันานาชาตอีิกดวย  จงึจาํเปนจะตองมศีนูยประสาน
ขอมูล  และเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคไขหวัดนกของประเทศไทย  เพื่อประสานกับนานาชาติ
เปนการเฉพาะ
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยเปนการประเมินผล
การดําเนินงานตามยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนกของประเทศไทย  เมื่อดําเนินการตาม
ยุทธศาสตรครบ 10 เดือน  โดยใชรูปแบบการประเมินตาม CIPP Model ของ Stufflebeam        

กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยผูบริหาร ผูปฏิบัติและประชาชน  จํานวน
723 คน  ในพื้นที่ 19 จังหวัด  การคัดเลือกกลุมตัวอยางและการเลือกพื้นที่ ผูวิจัยใชวิธีการสุม
แบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยเลือกจังหวัดจากเขต  เลือกอําเภอจากจังหวัด
และเลอืกตาํบลจากอาํเภอ  ใชวธีิการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยวธีิการจบัฉลาก
(Lottery Method) เลือกหมูบานจากตําบลโดยใชการสุมแบบมีระบบ (Systemic Sampling) และ
สุมครัวเรือนจากหมูบาน  โดยเลือก อสม. แบบเจาะจง  และประชาชนในหมูบานใชวิธีสุมแบบ
บังเอิญ (Accidental Sampling)

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก  แบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้ จาํนวน 3 ชุด
ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณียใหกับผูชวยวิจัยในจังหวัด
เปาหมาย  และใหผูชวยวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามใหกับกลุม  ตัวอยางตามจํานวนที่ระบุ
ไวทําการรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม   ทั้งหมดและสงคืนมายังผูวิจัย
ทางไปรษณีย  ซ่ึงไดรับแบบสอบถามคืนมาเปนจํานวน 706 คน  คิดเปนรอยละ 97.65

ในการวเิคราะหและประมวลผลขอมลูของกลุมตวัอยางใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเรจ็รูป
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  รอยละ

จากการวิเคราะหโดยใชรูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model สรุปไดดังนี้

1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) จากผลการศึกษาพบวา  ผูบริหารสวนใหญ
เปนเพศชาย  รอยละ 92.3 ระดบัการศกึษาปรญิญาโทขึน้ไป  รอยละ 55.9 เคยไดรับการอบรมชีแ้จง
เร่ืองแผนยุทธศาสตรฯ  รอยละ 89.5 เร่ืองความคิดเห็นของผูบริหารพบวา  ความสมบูรณของ



94

เนื้อหายุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคไขหวัดนกอยูระดับมากถึงมากที่สุด  รอยละ 74.1  และ
รอยละ 20.3  สําหรับความชัดเจนของสวนประกอบตามยุทธศาสตรอยูในระดับมากถึงมากที่สุด
รอยละ 74.1 และรอยละ 15.4  สวนความสอดคลองระหวางสวนประกอบในยุทธศาสตรฯ  และ
ความตองการของกลุมเปาหมายอยูในระดับมาก  รอยละ 74.1 รองลงมาอยูในระดับนอย  รอยละ
16.8 แสดงวาผูบริหารทุกระดับในจังหวัดสวนใหญมีความเขาใจรับทราบแผนยุทธศาสตร
การแกไขปญหาโรคไขหวัดนกของประเทศและถือเปนหนาที่ตองปฏิบัติอยางเครงครัด แตก็ยังมี
เปนสวนนอยเร่ืองความสอดคลองระหวางสวนประกอบในยุทธศาสตรและความตองการของ
กลุมเปาหมายที่ยังมีความเห็นที่แตกตางไป  ซ่ึงทั้งนี้อาจเปนเพราะอยูในพื้นที่ที่ยังไมมีการระบาด
ของโรคไขหวัดนกจึงไมเห็นความจําเปนที่ตองยึดถือปฏิบัติในสวนประกอบนั้น ๆ  การรับรู
ขอมูลขาวสารอยูในระดับมาก  รอยละ 64.3  รองลงมาอยูในระดับนอย  รอยละ 22.4  ความรู
ความเขาใจโรคไขหวัดนก อยูในระดับมากถึงมากที่สุด   รอยละ 67.3  และรอยละ 18.2
ความสามารถหรอืทกัษะของผูรับผิดชอบอยูระดบัมาก  รอยละ 70.6  รองลงมาระดบันอย  รอยละ
17.5 แสดงวาเรื่องของการรับรูขอมูลขาวสารและความสามารถหรือทักษะผูบริหารตองสนใจ
และตองปรับปรุงในมากขึ้นที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากผูบริหารมีการมอบหมายงานใหผูปฏิบัติ
ไปดําเนินงานโดยตรง  โดยผูบริหารเปนเพียงผูควบคุมงานเทานั้น

ดานผูปฏิบัติ พบวา สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ 73.6 และ
เคยเขารับการประชุม/อบรมชี้แจงเกี่ยวกับแผนยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคไขหวัดนก
รอยละ 96.3  และเรื่องที่ไดรับการอบรมเปนเรื่องของการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคฯ
รอยละ 77.6 ผูปฏิบัติสวนใหญจะเปนผูรับผิดชอบงานไขหวัดนกของหนวยงานโดยตรง  รอยละ
60.1 จะมีบางสวนที่เปนทีมบริหารของหนวยงานรอยละ 28.2 ซ่ึงอยางไรก็ตามผูปฏิบัติทั้งหมด
มกีารรบัทราบนโยบายยทุธศาสตรการแกไขปญหาไขหวดันกของประเทศไทยเปนอยางด ี รอยละ
100  มกีารจดัตัง้ศนูยปองกนัและแกไขปญหาการระบาดของโรคไขหวดันกในหนวยงาน  รอยละ
96.9  มีการกําหนดเจาหนาที่รับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกโดยตรง  รอยละ 96.3 มีการจัดระบบ
อํานวยการสั่งการที่เอื้อตอการบริหารแผนยุทธศาสตรฯไดรวดเร็วทันทวงที  รอยละ 87.1  ดังนั้น
จะเหน็วาเรือ่งดงักลาวฯ  ขางตน  ผูปฏิบตัดิาํเนนิงานไดเปนอยางดแีลว  แตจะตองเพิม่ความเขมแข็ง
ตอการปฏบิตังิานใหครอบคลมุทกุหนวยงานในพืน้ทีข่องทกุจงัหวดั  เพือ่เปนการเตรยีมความพรอม
สําหรับการรองรับการระบาดของโรคไขหวัดนกที่จะมีในรอบตอ ๆ ไป
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ดานประชาชน  พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.0 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา  รอยละ 50.3  และบทบาทตอชุมชนคือเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)                
รอยละ 42.5 มีรายไดรวมของครอบครัวตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท  รอยละ71.8 ในรอบป 2548
ไมมีสมาชิกในครอบครัวปวยดวยโรคไขหวัดใหญ  รอยละ 96.0  เนื่องจากมีความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  ครอบครัว  และชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู ตลอดจนมีความรวมมือกันสอดสองดูแล
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการระบาดของโรคในสัตวปกและในคนเปนอยางดีเพราะไดรับ
ทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  รอยละ 96.5 โดยไดรับจากโทรทัศนมากที่สุด      
รอยละ82.5 รองลงมาคือจากเจาหนาที่สาธารณสุข หรือ จาก อสม  รอยละ70.0  เนื่องจากการ
ประชาสัมพนัธผานทางสือ่ตาง ๆ  กระจายสูประชาชนอยางไดผล ประกอบกบั ป 2548 มเีจาหนาที่
สาธารณสุข/อสม./แกนนํา มาใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกที่บาน
รอยละ 75.5 เฉลี่ยความถี่ประมาณ 2 – 4 คร้ัง  จะเห็นไดวาวิถีชีวิตของประชาชนในชนบทของ
ประเทศไทยจะมีการเลี้ยงสัตวปกจําพวกไกเปนสวนมาก  รอยละ 49.3 และวิธีการเลี้ยงไก
สวนใหญเล้ียงปลอยบริเวณบานทั่ว ๆ ไป  สามารถเดินไปมาคลุกคลีอยูกับคนตลอดเวลา รอยละ
49.5 มเีพยีงสวนนอยเทานัน้ทีเ่ล้ียงในเลา  รอยละ 15.0   การเลีย้งไกชน  พบวา  สวนใหญไมไดเล้ียง
รอยละ 86.0 ในสวนของผูที่เล้ียงไกชนและนําไปตีในบอน  รอยละ 60.7  ถึงแมวาจํานวนผูเล้ียง
ไกชนจะมีนอยราย  แตมีการนําไปตใีนบอนสูง  ถาไมมีการควบคุมอยางจริงจัง อาจทําใหมี
โอกาสในการแพรกระจายเชื้อไปสูสัตวปกอื่น  หรืออาจติดตอสูคนได  ดังนั้นผูเล้ียงไกชนควรนํา
ไกชนไปขึ้นทะเบียน  การตรวจหาเชื้อกอนเคลื่อนยายไปตีในบอน  การกําจัดซากสัตวปกที่ตาย
สวนใหญนําไปฝง หรือเผา  รอยละ 90.3  ซ่ึงก็ถือวาประชาชนสวนใหญมีความเขาใจมากขึ้น    
แตถามองถงึความเสีย่งพบวา  การทีป่ระชาชนนาํสตัวปกทีต่ายไปทาํอาหารรบัประทาน  รอยละ 1.2
และนาํไปโยนทิง้  รอยละ 8.5 จะเปนการเพิม่ความเสีย่งตอการระบาดของโรคไขหวดันกในสตัวปก
และการติดตอโรคไปยังคนไดโดยงาย

2. การประเมินปจจัยนําเขา (Input  Evaluation) ดานผูบริหารพบวา  เร่ืองความพอเพียง
ของบุคลากรที่รับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกอยูในระดับนอย  รอยละ 59.4 รองลงมาคืออยูใน
ระดับมาก รอยละ 30.8 ความพอเพียงของงบประมาณในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ  อยูใน
ระดบันอย  รอยละ 62.9 รองลงมาคอือยูในระดบัมาก  รอยละ 28.7  ความพอเพยีงของวสัด ุอุปกรณ
เพื่อใชในการดําเนินงานฯ อยูในระดับนอย  รอยละ 47.6  รองลงมาคืออยูในระดับมาก  รอยละ
39.2 แสดงวาขณะที่กําลังมีความวิกฤติการระบาดของโรคไขหวัดนกในประเทศไทยและมีการ
กําหนดแผนยุทธศาสตรแกไขปญหาฯของประเทศขึ้นนั้น  รัฐบาลใหทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ
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จัดทําแผนงบประมาณ  แผนบุคลากร  เพื่อสนับสนุนยุทธศาสตรดังกลาวในทุก ๆ ดาน แตหลัง
มสีถานการณของการระบาดโรคไขหวดันกในประเทศไทยลดความรนุแรงลงจนถงึสามารถควบคุม
โรคไดและไมมีการระบาดของโรคจนถึงปจจุบันแผนงบประมาณที่ขอไวก็ยังไมไดรับแตอยางใด
คงใหใชงบประมาณปกตขิองหนวยงานตอไป  ซ่ึงจะเปนการยากตอการพฒันาศกัยภาพความพรอม
ความพอเพียงทั้ง 3 ดานดังกลาวมากไปกวานี้  ซ่ึงไมสอดคลองตามยุทธศาสตรแกไขปญหาโรค
ไขหวัดนกของประเทศไทยที่มีนโยบายใหหนวยงานจัดทําแผนขอตั้งงบประมาณเพื่อสนับสนุน
การดําเนินการของยุทธศาสตรดังกลาว

ดานผูปฏิบัติพบวา  มีการจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสารโรคไขหวัดนกเพียง  รอยละ 66.4
ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากบางจงัหวดัทีไ่มมกีารระบาดของโรคไขหวดันกจงึยงัไมมกีารเตรยีมการทีชั่ดเจน
ในเรื่องนี้จําเปนอยางยิ่งที่จะตองเนนการจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสารใหครบทุกจังหวัด  เพราะหากมี
การระบาดในพื้นที่หรือจังหวัดใกลเคียง  หนวยงานที่รับผิดชอบจะตองมีความพรอมเรื่องการเฝา
ระวังควบคุมโรคไขหวัดนกไดอยางทันที  เร่ืองการรับขอมูลทางวิชาการเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
ทาง  Internet หรือแหลงขอมลูอ่ืน  การผลติสือ่เกีย่วกบัโรคไขหวดันกเพือ่เผยแพรและการรณรงค
โรคไขหวัดนกมี  รอยละ 86.3  และรอยละ 70.9  แตการจัดทําคูมือการวินิจฉัยโรคไขหวัดนก
ตามเกณฑขององคการอนามัยโลกมีเพียง  รอยละ 51.9 ซ่ึงการจัดทําคูมือการวินิจฉัยโรคที่มี
มาตรฐานสําหรับเปนแนวทางการทํางานประกอบการตัดสินใจใหกับผูปฏิบัติในพื้นที่ที่หางไกล
มีความจําเปนอยางยิ่งและจะเปนผลดีกับประชาชนที่จะไดรับการบริการที่มีประสิทธิภาพ     
สวนการมีคูมือ/แนวทางในการดําเนินงานปองกัน  ควบคุม  และรักษาพยาบาลมี  รอยละ 87.8
จะเห็นไดวาคูมือตาง ๆ เหลานี้  เปนเครื่องมือสําหรับการดําเนินงานการแกไขปญหา  ยังกระจาย
ลงพื้นที่ไมทั่วถึง ซ่ึงในความเปนจริงทุกพื้นที่และทุกหนวยงานตองมีใหครบ  ดังนั้นจึงตองเรง
การผลิตและพัฒนาในเรื่องดังกลาว   ตลอดจนการมีบุคลากรจากหนวยงานอื่นมารวมพัฒนา
วิชาการและเทคโนโลยีในการควบคุมโรคไขหวัดนกมีเพียง  รอยละ 57.3  แสดงถึงการบูรณาการ
การควบคุมโรคยังไมดีเทาที่ควรเนื่องจากการปฏิบัติงานแกไขปญหาโรคไขหวัดนกมีหนวยงานที่
รับผิดชอบหลายหนวยดวยกนั  เพราะการดาํเนนิงานเพยีงหนวยงานเดยีวไมสามารถแกไขปญหาได
การมคํีาสัง่แตงตัง้เจาหนาทีรั่บผิดชอบโรคไขหวดันกอยางชดัเจน  รอยละ 90.8  การจดัการฝกอบรม
/ประชุม/สัมมนาเกีย่วกบัโรคไขหวดันกม ี รอยละ 86.3  การสรางทมีเฝาระวงัสอบสวนโรคเคลื่อนที่
เร็วโดยเฉพาะพืน้ทีเ่สีย่ง  รอยละ 90.1 มกีารอบรมเจาหนาทีด่านการวนิจิฉยัและการรกัษาพยาบาล
รอยละ 63.4  แตการไดรับงบประมาณสนับสนุนเพื่อดําเนินการแกไขปญหาโรคไขหวัดนก
สวนใหญ  รอยละ 83.9  ซ่ึงเงินงบประมาณจํานวนนี้มาจากงบปกติของหนวยงานที่ตั้งไวสําหรับ
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แผนงานอืน่ ๆ อาจมผีลทาํใหตองหยดุแผนงานทีว่างแผนไวใหเกดิความลาชาออกไปอกีเนือ่งจาก
ตองเจียดจายงบประมาณใหกับการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรแกไขไขหวัดนก  ซ่ึงเปนแผน
ทีม่คีวามจาํเปนเรงดวนกอนการมเีงนิทนุสนบัสนนุการวจิยัและการพฒันาหองปฏิบตักิารวทิยาศาสตร
ฯ เพื่อตรวจยืนยันการติดเชื้อไขหวัดนกอยางรวดเร็วยังมีนอยเพียง  รอยละ 20.6  และรอยละ 29.7
ตามลําดับนั้น  ซ่ึงกรณีนี้อาจทําใหเกิดความไมมั่นใจในการปฏิบัติงานและการวินิจฉัยเพื่อยืนยัน
โรคไขหวัดนกในพื้นที่ไมรวดเร็วเพียงพอ  เปนผลเสียตอการตัดสินใจใหการรักษาของแพทย
ลาชาไปดวย  การมอุีปกรณเครือ่งมอืทีพ่รอมใชงานตลอด 24 ช่ัวโมงฯ  รอยละ 63.4  การมรีถพยาบาล
เพื่อสงตอผูปวยที่สงสัยวาเปนโรคไขหวัดนกของงานดานสาธารณสุขมี  รอยละ 48.9 รัฐบาล
สมควรใหการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากงบประมาณปกติ  สําหรับการทํางานวิจัยเพื่อให
ไดองคความรูเพิม่เตมิเกีย่วกบัโรคไขหวดันก  เชน  การคนควาเพือ่ผลิตวคัซนีปองกนัโรคไขหวดันก
ในคนหรอืปจจยัทีท่าํใหเกดิการกลายพนัธุของเชือ้โรคไขหวดันก  ตลอดจนการเตรยีมความพรอม
ดานวสัด ุ อุปกรณ  เวชภณัฑ  รถพยาบาลและอืน่ ๆ  เพือ่รองรบัการระบาดใหญของโรคไขหวดันก
อีกทั้งเพื่อลดความสูญเสียชีวิตผูปวยและเศรษฐกิจใหกับประชาชนตอไป

ดานประชาชนพบวา  สวนใหญไดรับการถายทอดยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรค
ไขหวัดนกเรื่องของการเฝาระวังและควบคุมเมื่อเกิดการระบาดของโรคไขหวัดนก  รอยละ 90.8
ที่อยูในเกณฑดี แตยังมีเร่ืองอื่น ๆ เชน  เร่ืองการจัดระบบปศสัุตวที่ปลอดโรคมีเพียง  รอยละ 57.0
จึงตองมีการเพิ่มความรูดวยการจัดประชุมชี้แจงวาการจัดระบบปศุสัตวปลอดโรค  หมายถึง
อยางไรตองมีการสาธิตการปฏิบัติใหเกิดความชัดเจนแกประชาชนจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง
ยิ่งขึ้น  รวมทั้งการสรางและจัดการความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การเพิ่มขีดความสามารถให
เขมแข็งขององคกรและบุคลากรในการแกไขโรคไขหวัดนก การรวมตัวกันของอาสาสมัครฯ
และกลุมเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกรายยอยเพื่อควบคมุปองกันโรคไขหวัดนกรวมกับทางราชการ
และการจดัศนูยกลางในการประสานงานระหวางหนวยงานอืน่เพือ่จดัการกบัปญหาโรคไขหวดันก
อยางทันตอเหตุการณ  รอยละ 82.3  70.8  71.3  และรอยละ 71.5 ตามลําดับ

3. การประเมินกระบวนการ (Process  Evaluation) ในสวนของผูบริหารพบวา  การนํา
นโยบายยุทธศาสตรฯ  ไปสูการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด  รอยละ 68.5 และรอยละ 15.4
การมีแผนยุทธศาสตรฯ  ในหนวยงานอยูในระดับมาก  รอยละ 55.9  การประสานความรวมมือ
ระหวางหนวยงานในการดําเนินงานอยูในระดับมาก  รอยละ 66.4 การประชาสัมพันธโรค
ไขหวัดนกผานทางสื่อตาง ๆ อยูในระดับมาก  รอยละ 57.3  การพัฒนาระบบและองคกรกลาง
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เพือ่จดัการแกไขปญหาโรคไขหวดันกอยางตอเนือ่งอยูระดบัมาก  รอยละ 62.9 แสดงวาหนวยงาน
ระดับจังหวัดมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนกอยูแลวแตถามีการเรง
การดําเนินการในขั้นตอนการปฏิบัติใหครบทุกที่ก็จะเปนการเตรียมความพรอมที่สมบูรณยิ่งขึ้น

ดานผูปฏิบัติพบวา  มีการวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาโรคไขหวัดนกรวมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ  รอยละ 85.3 จากนั้นไดมีการประชุมวางแผนแกไขปญหาโรคไขหวัดนก
และมีการจัดทําแผนปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานอื่น  รอยละ 90.2  มีการแตงตั้งคณะทํางานแกไข
โรคไขหวัดนกที่ ประกอบดวย  3 หนวยงาน (สธ. กษ. มท.) เปนอยางนอยเพราะการปฏิบัติขณะ
เกดิการระบาดของโรคในพืน้ทีจ่ริงไมสามารถแกปญหาทัง้หมดไดดวยหนวยงานเดยีว  รอยละ 81.6
ทุกหนวยงานมีการจัดทําแผนงานที่สอดคลองกับยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนกฯ
รอยละ 95.7 มีการจัดทําโครงสรางการบริหารแผนยุทธศาสตรฯ  รอยละ 89.6 มีการประสานงาน
ในการทํางานรวมกันทั้งในและนอกหนวยงาน/องคกรรอยละ 95.1 เพื่อใหเกิดความคลองตัว
ในการปฏบิตัแิละมคีวามรบัผิดชอบรวมกนัมกีารรายงานสถานการณโรคไขหวดันก  อยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่องถึงแมจะไมมีการระบาด  รอยละ 87.1  การมีบุคลากรที่มีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคไขหวัดนก  รอยละ 90.2  โดยเปนการจัดการอบรมและเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ  ทําให
สามารถปฏบิตังิานปองกนัและแกไขปญหาโรคไขหวดันกไดอยางรวดเรว็  รอยละ 96.9  มกีารกําหนด
ผูรับผิดชอบการรายงานและเปนจดุประสานงานโรคไขหวดันก  รอยละ 96.2  มกีารรายงานปญหา
และสถานการณประจาํวนัใหศนูยปองกนัและแกไขปญหาไขหวดันก  รอยละ 85.9  เพือ่ใหผูบริหาร
และผูปฏิบัติที่เกี่ยวของรับทราบถึงสถานการณที่เปนปจจุบันตลอดเวลาถามีปญหาการระบาด
ของโรคหรือสงสัยก็สามารถสั่งการตรวจสอบไดทันที

ดานประชาชนมกีารสรางระบบเครอืขายเฝาระวงัโดยการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข
และอาสาพัฒนาการปศุสัตวประจําตําบล/หมูบาน  มีการเฝาระวังและคนหาโรคไขหวัดนก
ในสัตวปกแบบบูรณาการมีการทําความสะอาดและทําลายเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม  เพื่อปองกัน
การระบาดของโรคไขหวัดนก  รอยละ 100 และจากการที่ประชาชนมีความรูความเขาใจถึง
การติดเชื้อโรคไขหวัดนกทําใหมีการระมัดระวังไมสัมผัสสัตวปกที่ปวย/ตาย  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ  จิรพันธุ (2545)  ซ่ึงประชาชนสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพไดในเกณฑที่ดี
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4. การประเมินผลผลิต (Product  Evaluation) พบวา  นับตั้งแตมีการระบาดของโรค
ไขหวัดนกสายพันธุ  H5N1 ในประเทศไทยตั้งแตป 2547  เปนตน  มารัฐบาลไดตระหนักและ
ใหความสําคัญกับการแกไขปญหาโรคไขหวัดนกอยางจริงจัง ดังนี้

    4.1 ดานนโยบายโดยมีคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรี ที่ 296 / 2547 ลงวันที่ 18 ตุลาคม
2547 แตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาแกไขสถานการณโรคไขหวัดนก  มีรองนายกรัฐมนตรี           
(นายจาตุรนต  ฉายแสง) เปนประธานเพื่อทําหนาที่กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ
ในการปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขหวัดนกใหเหมาะสมกับสถานการณ

4.2 การอํานวยการจัดระบบการประสานงานเปนศูนยรวบรวมขอมูลขาวสารและ
ส่ือสารการปฏิบัติในชวงวิกฤติ  ทั้งนี้คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 25 มกราคม 2548 เห็นชอบ
แผนยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคไขหวัดนก (พ.ศ. 2548 – 2550) เพื่อเปนการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนกใหไดอยางยั่งยืนและเกิดผลในทางปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม มีเปาหมาย
ใหทุกพื้นที่ของประเทศไทยปลอดภัยจากการระบาดของโรคไขหวัดนก

ดังนั้นจะเห็นไดวาเมื่อมีนําแผนยุทธศาสตรฯ  ดําเนินการทั่วประเทศ ซ่ึงกอนหนาที่จะนํา
แผนยุทธศาสตรไปใช  ก็มีการระบาดของโรคไขหวัดนกคอนขางรุนแรง 2 รอบ  โดยรอบแรก
เกิดการระบาดชวงวันที่ 21 มกราคม  - 24 พฤษภาคม 2547  ในพื้นที่ 42 จังหวัด และรอบที่ 2
ชวงวันที่ 3 กรกฎาคม 2547 – 12 เมษายน 2548 ในพื้นที่ 51 จังหวัด  การดําเนินงานแกไขปญหา
ในชวงนั้นยังไมมีการประสานงานแบบบูรณาการเปนลักษณะตางคนตางทําในสวนที่เกี่ยวของ
เทานัน้ทาํใหการระบาดในรอบที ่1 และ 2  มผูีปวยทีไ่ดรับการยนืยนัผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร
วาติดเชื้อ ไขหวัดนกจํานวน 18 ราย  เสียชีวิต 12  ราย (สํานักระบาดวิทยา, 2548) และเกิด
ความเสียหายตออุตสาหกรรมการผลิตเนื้อไกของไทย ประมาณ 100,000 ลานบาท (กรมปศุสัตว,
2548) และในรอบที่ 3  เกิดการระบาดในชวงวันที่ 1 กรกฎาคม 2548 – 30 พฤศจิกายน  2548    
ในพื้นที่ 11 จังหวัดพบวา  มีผูปวยติดเชื้อโรคไขหวัดนกที่ไดรับการยืนยันผลจากหองปฏิบัติการ
จาํนวน 5 ราย  และในจาํนวนนีเ้สยีชีวติ 2 ราย  จะเหน็ไดวาหลังจากมกีารใชแผนยทุธศาสตรแกไข
ปญหาโรคไขหวัดนกของประเทศไทยตั้งแต  25 มกราคม 2548 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน
ประเทศไทยสามารถควบคมุการระบาดของโรคไขหวดันกไดอยางมปีระสทิธภิาพทาํใหเปนเขตปลอด
โรคไขหวัดนกในขณะที่หลายประเทศทุกภูมิภาค  ยังคงมีการระบาดของโรคไขหวัดนกจนถึง
ปจจุบนั  ประเทศไทยเปนที่ยอมรับของประเทศในภูมิภาคเอเชียและองคกรระหวางประเทศ
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ทั้งนี้ผลสําเร็จที่เกิดขึ้นอาจเปนเพราะวามีการดําเนินงานรวมกันแบบบูรณาการของหนวยงาน
ที่เกี่ยวของทุกฝาย  ทําใหการทํางานสอดประสานเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการเฝาระวังและ
ควบคุมการเกิดโรคในสัตวอยางมีระบบซึ่งเปนไปตามแผนยุทธศาสตรที่กําหนดบทบาทให
หนวยงานที่เกี่ยวของตองปฏิบัติตาม  นอกจากนี้ยังมีการเฝาระวังปองกันการเกิดโรคในคน    
โดยใหเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่เปนผูใหความรูในการปองกันโรคกับประชาชน
และคอยสอดสองดูแลการเกิดโรคในสัตวปก

ขอเสนอแนะ

จากการศึกษาครั้งนี้ในดานการบริหารจัดการซึ่งการจัดตั้งศูนย/กลุมงานเพื่อแกไขปญหา
โรคไขหวัดนกในหนวยงานระดับจังหวัดเปนหัวใจของการควบคุมโรคในพื้นที่แตจากการศึกษา
พบวา  ยงัมจีงัหวดัทีไ่มไดจดัตัง้ศนูยดงักลาว  รอยละ 13.3 ซ่ึงแสดงวาบางจงัหวดัยงัไมมกีารเตรียม
ความพรอมเนื่องจากไมมีการระบาดของโรค  แตหากพิจารณาถึงดานการระบาดของโรคนี้แลว
จะมรีะบาดไดอยางรวดเรว็  ดงันัน้ผูวจิยัมคีวามเหน็เรือ่งการควบคมุปองกนัโรคไขหวดันกดงันี ้ คือ

1. ทุกจังหวัดควรเนนความพรอมโดยเฉพาะการจัดตั้งศูนย/กลุมงานเพื่อแกไขปญหา
โรคไขหวัดนก  อันเปนศูนยกลางการบัญชาการในระดับจังหวัดและจัดเตรียมบุคลากรทุกดาน
พรอมทั้งการจัดการอบรมเรื่องวิชาการและปฏิบัติการ  นอกจากนี้การบูรณาการทั้งดานวิชาการ
และเทคโนโลยียังพบวามีเพียง  รอยละ 57.3 เทานั้น  การควบคุมโรคในพื้นที่ควรมีการบูรณาการ
หรือประสานงานในทกุ ๆ หนวยงานเพือ่การระดมทรพัยากรและบคุลากรรวมกนัในการดาํเนนิงาน
โดยเฉพาะดานเงนิทนุสนบัสนนุการทาํวจิยัและพฒันาหองปฏิบตักิารซึง่มเีพยีง  รอยละ 20.6 และ
รอยละ 29.7 เทานัน้ซึง่อาจทาํใหการวนิจิฉยัโรคในพืน้ทีโ่ดยเฉพาะการ X-ray ไมทันตอเหตกุารณ

2. ปญหาของการจัดการเปดไลทุงเขาสูโรงเรือนสามารถดําเนินการไดเพียง  รอยละ
50.0 เทานั้นและการขึ้นทะเบียนเปดไลทุงโดยใหประชาชนมีสวนรวมเพียง  รอยละ 47.0 เทานั้น
ดังนั้นการแกไขปญหาทั้งเปดไลทุงและไกพื้นบานนาจะมองถึงการใหประชาชนมีสวนรวม
อยางใกลชิดดวยการมีนโยบายสนับสนุนใหมีการแยกบานไก/เปดและบานคนออกจากกันอยาง
ชัดเจน  เนือ่งจากสภาพความเปนจรงิวถีิชีวติชาวชนบทมกีารเลีย้งไก  และเปดแบบปลอยอยางอิสระ
ทําใหคนมีโอกาสสัมผัสเชื้อไดงายและการกําจัดซากสัตวอยางถูกวิธี  รวมทั้งการทําความสะอาด
พรอมทั้งพนยาฆาเชื้อโรคในโรงเรือนและสิ่งแวดลอมโดยรอบอยางสม่ําเสมอ  หรือถามีการเลี้ยง
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สัตวปกทกุชนดิในเชงิธรุกจิ   ควรมกีารจดัเลีย้งในระบบฟารมปดทัง้หมดจะเกดิผลดตีอการควบคุม
โรคไขหวัดนก

3. การบรหิารจดัการและการดาํเนนิการตามแผนยทุธศาสตร  แกไขปญหาโรคไขหวดันก
ในประเทศไทย และขณะนี้ไดมีการดําเนินการปองกันการระบาดของโรคไขหวัดนกในสัตวปก
โดยใชระบบ Compartmentalization ตามหลักเกณฑของกรมปศุสัตวจึงเห็นวานาจะมี

3.1 การสนบัสนนุทรพัยากร  ดานคน  เงนิ  วสัดอุุปกรณ  ใหเพยีงพอตอการดาํเนนิงาน

3.2 การประชาสัมพันธใหความรูเร่ืองการปองกันโรคไขหวัดนกโดยเนนดานการ
จัดระบบปศุสัตวที่ปลอดโรค  เนื่องจากสภาพความเปนจริงวิถีชีวิตชนบทมีการเลี้ยงไก  และเปด
ปลอยอยางอิสระ ไมมีเลา  ทําใหคนมีโอกาสสัมผัสเชื้อไดงายและการกําจัดซากสัตวอยางถูกวิธี
รวมทั้งการทําความสะอาดสิ่งแวดลอม

3.3 ควรเพิม่ยทุธศาสตรที ่ 7  ดาน  การใหการศกึษาแกสาธารณชน (Public Education)

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 1. การศึกษาวิจัยระบบและขั้นตอนในการเฝาระวังและตรวจวินิจฉัยโรค

2. การศกึษาผลกระทบของการจดัระบบเขตปลอดโรคระบาดสตัว (Compartmentalization)

3. ประเมินการจัดระบบการเลี้ยงไกพื้นเมืองและไกชน

4. ประเมินการจัดระบบการเลี้ยงเปดไลทุง

5. การศึกษาระบบการประเมินผลโครงการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก
เชิงบูรณาการ
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เอกสารและสิ่งอางอิง

กรมควบคุมโรค.  2548.  เอกสารประกอบการประชุมเตรียมความพรอมการควบคุมไขหวัดนก
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ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว
เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 5 ธันวาคม 2542
ป 2542 – 2543.  พิมพคร้ังที่ 1. โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ, กรุงเทพฯ.

กรมควบคุมโรค.  2545.  รวมบทคัดยอโครงการวิจัยของกรมควบคุมโรคที่ดําเนินการ
ในชวงแผนฯ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544).  ศูนยประสานงานทางวิชาการโรคติดตอ, นนทบุรี.

กรมปศุสัตว.  2548.  งานนําเสนอเรื่องระบบการปองกันโรคจากภายนอกฟารม.  ในการประชุม
         ปศุสัตวจังหวัด วันที่ 4 สิงหาคม 2548  ณ โรงแรมเอเชีย.  สํานักควบคุมบําบัดโรคสัตว,
         กรุงเทพฯ.

กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข.  2542.  แนวคิด ทฤษฎี และการนําไปใชในการดําเนินงาน
 สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ.  โรงพิมพกองสุขศึกษา, กรุงเทพฯ.

คะนึงเดช  เชื่อมวราศาสตร.  2544.  การใชแบบจําลองซิปในการประเมินผลของโครงการ
เรารักษทาจีนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม.  วิทยานิพนธปริญญาโท,
มหาวิทยาลัยมหิดล.

คณะกรรมการพิจารณาแกไขสถานการณโรคไขหวัดนก สํานักนายกรัฐมนตรี.  2548.
แผนยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนก (พ.ศ.2548 – 2550).  กรุงเทพฯ. (อัดสําเนา)

จิรพันธุ  วิบูลยวงศ.  2546.  รายงานการประเมินผลระบบสุขภาพภาคประชาชน.  กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, นนทบุรี.
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ติดตอ, นนทบุรี.
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ภาคผนวก ก

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถาม
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถาม

1. นายแพทยจรัล  ตฤณวฒุพิงษ
ผูชวยรัฐมนตรีประจํากระทรวงเกษตรและสหกรณ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ

2. นายแพทยสราวธุ  สุวณัณทพัพะ
นายแพทย 10 วช ดานเวชกรรมปองกัน
กรมควบคมุโรค  กระทรวงสาธารณสขุ

3. นายสัตวแพทยพรายยงค  สการะเศรณี
หวัหนากลุมงานโรคตดิตอระหวางสตัวและคน
กรมควบคมุโรค  กระทรวงสาธารณสขุ

4. สัตวแพทยหญิงศิริกาญจน โชติประศาสนอินทระ
นายสัตวแพทย 8 วช
 กรมปศุสัตว  กระทรวงเกษตรและสหกรณ

5. นายประเสริฐศักดิ์  กายนาคา
เจาหนาทีว่เิคราะหนโยบายและแผน 8 ว
กรมควบคมุโรค  กระทรวงสาธารณสขุ

6. นางสริิพร  สมชือ่
นกัวชิาการสาธารณสขุ 7 ว
กรมควบคมุโรค  กระทรวงสาธารณสขุ
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                                                                            แบบสอบถาม
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ชุดที่ 1  สําหรับผูบริหาร
แบบสอบถามการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนกในประเทศไทย
ผูตอบแบบสอบถามสวนท่ี 1 และ 2 คือ

� 1. ผูวาราชการจงัหวดัหรือรองผูวาฯ � 5. นายกองคการบรหิารสวนจงัหวดั (อบจ.)
� 2. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด � 6. นายอําเภอ
� 3. ปศุสัตวจังหวัด � 7. สาธารณสุขอําเภอ
� 4. ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชน

คําชี้แจง
1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวมตามยุทธ

ศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนกป 2548-2550
2. แบบสอบถามนี้มี 2 สวน ประกอบดวย

สวนที่ 1 :  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับหนวยงาน และผูตอบ
สวนที่ 2 :  ความคิดเห็นตอการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ

3. ขอมูลที่รวบรวมครั้งนี้เปนการพิจารณาจากผลการปฏิบัติงานในป 2548
       (1 กุมภาพันธ – 30 ธันวาคม  2548) ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการนําไปวางแผนและ

พฒันาการดาํเนนิงานปองกนัและควบคมุโรคไขหวดันกใหมปีระสทิธผิลตอไป ขอความ
กรุณาตอบคําถามตอไปนี้ตามความเปนจริง และคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามทุกขอจะ
ถูกเก็บเปนความลับ โดยขอมูลจะนําเสนอในภาพรวม และไมมีผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงานในหนาที่ของทานแตอยางใด

..............................................................................................................................................
โปรดทําเครื่องหมาย √  ในชอง  หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง
จังหวัด......................................................ตําแหนง............................................................
หนวยงาน

� 1. ศาลากลางจังหวัด � 5. องคการบริหารสวนจังหวัด
� 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด � 6. ที่วาการอําเภอ
� 3. สํานักงานปศุสัตวจังหวัด � 7. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
� 4. โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชน
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับผูตอบ

1. เพศ � 1. ชาย � 2. หญิง

2. อายุ.............ป (อายุเต็มป)

3. สถานภาพสมรส � 1. โสด � 2. หมาย / หยา / แยก
� 3. คู

4.จบการศึกษาสูงสุด � 1. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา� 3. ปริญญาโท
� 2. ปริญญาตรี      � 4. อ่ืนๆ ระบุ)............................

5.บทบาทของทานตองานควบคุมโรคไขหวัดนก  (ตอบเพียง 1 ขอ)
� 1. ผูรับผิดชอบงานโดยตรง � 2.ผูควบคุมโดยมีผูรับผิดชอบ

6.หนวยงานของทานมกีารจดัตัง้ศนูย / กลุมงาน เพือ่แกไขปญหาโรคไขหวดันกอยางชดัเจนหรอืไม
� 1. มี � 2. ไมมี

7. ทานดูแล / รับผิดชอบงานควบคุมโรคไขหวัดนกมานาน.....................................เดือน

8.ในปงบประมาณ 2548 ทานเคยไดเขาประชมุหรือไดรับการอบรมเกีย่วกบัโรคไขหวดันกหรอืไม
�1. เคย  ในเรื่อง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

�1. การจัดทําแผนการปองกันและแกไขปญหาโรคไขหวัดนก
�2. การปองกันควบคมุโรคไขหวัดนกในคนและสัตว
�3. การพัฒนาการสอบสวนและเฝาระวังโรค
�4. การวินิจฉัยและการรักษา
�5. การพัฒนาศักยภาพการเฝาระวัง / ควบคุม / ชันสูตรโรค
�6. การสรางเครอืขายและประชาสมัพนัธการควบคมุโรคไขหวดันก
�7. อ่ืนๆ ระบุ...............................................................

�2. ไมเคย
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สวนท่ี 2  ความคิดเห็น ตอการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแกไขโรคไขหวัดนก ป 2548

ระดับการประเมินรายการประเมิน
มาก
ที่สุด

มาก นอย นอย
ที่สุด

1. ความสมบูรณของเนื้อหายุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนก
2. ความชัดเจนของสวนประกอบตามยุทธศาสตรฯ
3. ความสอดคลองระหวางสวนประกอบในยุทธศาสตรฯ และความ
ตองการของกลุมเปาหมาย
4. ความรู  ความเขาใจ ของผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนก
5. ความสามารถหรือทักษะของผูรับผิดชอบงาน
6. การนํานโยบายยุทธศาสตรฯ ไปสูการปฏิบัติ
7. การมีแผนยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนกในหนวยงาน
ทุกระดับ
8. ความพอเพียงของบุคลากรที่รับผิดชอบงานโรคไขหวัดนก
9. ความพอเพียงของงบประมาณในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ
10. ความพอเพียงของวัสดุอุปกรณเพื่อใชในการดําเนินการแกไข
ปญหาโรคไขหวัดนก
11. การรับรูขอมูลขาวสารทางวิชาการ เกี่ยวกับเรื่องโรคไขหวัดนก
12. การประสานความรวมมือระหวางหนวยงานในการดําเนินการ
แกไขปญหาโรคไขหวัดนก
13. ความสอดคลองระหวางพื้นที่ที่ดําเนินงานกับยุทธศาสตรแกไข
โรคไขหวัดนก
14. การประชาสัมพันธโรคไขหวัดนกผานทางสื่อตางๆ
15. การประเมนิผลการดาํเนนิงานแกไขปญหาโรคไขหวดันกอยางตอเนือ่ง
16. การมีสวนรวมของภาคประชาสังคมในการเฝาระวังควบคุมโรคไข
หวัดนก
17. การพัฒนาระบบและกลไกองคกรกลางเพื่อการจัดการแกปญหา
ไขหวัดนกใหเปนไปอยางทันตอเหตุการณ
18. การมีความรวมมือและการสนับสนุนกิจกรรม เพื่อแกไขโรคไข
หวัดนกของประชาชนในพื้นที่
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ชุดที่ 2  สําหรับผูปฏิบัติ
แบบสอบถาม ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนกป2548 - 2550

คําชี้แจง
1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวมตามยุทธศาสตรแกไข
    ปญหาโรคไขหวัดนก ป 2548
2. แบบสอบถามนี้มี 5 สวน ( 7 หนา) ประกอบดวย

สวนที่ 1 : ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับหนวยงานและผูตอบ
สวนที่ 2 : ดานนโยบาย
สวนที่ 3 : ดานแผนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร
สวนที่ 4 : ดานทรัพยากร
สวนที่ 5 : ดานกิจกรรม

3. ผูตอบแบบสอบถามทีเ่ปนผูรับผิดชอบงานโรคไขหวดันก ตองปฏบิตังิานทีห่นวยงานนีอ้ยางนอย
    ตั้งแตเดือนมกราคม 2548  ถึงปจจุบัน
4. ขอมูลที่รวบรวมครั้งนี้เปนการพิจารณาจากผลการปฏิบัติงานในปงบประมาณ 2548 ซ่ึงจะเปน
    ประโยชนในการจะนาํไปวางแผนและพฒันาการดาํเนนิงานปองกนัและควบคมุโรคไขหวดันก
    ใหมีประสิทธิผลตอไป ขอความกรุณาตอบคําถามตอไปนี้ตามความเปนจริง และคําตอบที่ได
    จากแบบสอบถามนี้ทุกขอจะถูกเก็บเปนความลับ โดยขอมูลจะนําเสนอในภาพรวม และไมมี
    ผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่ของทานแตอยางใด
โปรดทําเครื่องหมาย  √  ในชอง �  หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง
จังหวัด........................................ตําแหนง........................................................
ประเภทหนวยงาน           � 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   � 6. ที่วาการอําเภอ

� 2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ    � 7. สํานักงานปศุสัตวจังหวัด
� 3. สถานีอนามัย     � 8. สํานักงานปศุสัตวอําเภอ
� 4. โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน
� 5. องคการบริหารสวนตําบล
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับผูตอบ
ผูตอบคือ
� ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ สสจ.   �  นายอําเภอ
� ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนก   สสอ.       �  ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของปศจ.
� ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ สอ.     �  ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ ปศอ.
� ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนก รพศ./ รพท./รพช.  ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขของ  อบต.

1. เพศ � 1. ชาย � 2. หญิง
2. อายุ..............ป (อายุเต็มป)
3. สถานภาพสมรส � 1. โสด � 2. หมาย / หยา / แยก

� 3. คู
4.จบการศึกษาสูงสุด � 1. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา� 3. ปริญญาโท

� 2. ปริญญาตรี     � 4. อ่ืนๆ ระบุ)............................
5.บทบาทของทานตองานควบคุมโรคไขหวัดนก  (ตอบเพียง 1 ขอ)

� 1. หัวหนาหนวยงาน � 3. ผูรับผิดชอบงานโดยตรง
� 2. ทีมบริหารของหนวยงาน

6. ทานดูแล / รับผิดชอบงานควบคุมโรคไขหวัดนกมานาน.....................................เดือน
7.ในปงบประมาณ 2548 ทานเคยไดเขาประชมุหรือไดรับการอบรมเกีย่วกบัโรคไขหวดันกหรอืไม

�1. เคย ในเรื่อง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
�1. การจัดทําแผนการปองกันและแกไขปญหาโรคไขหวัดนก
�2. การปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกในคนและสัตว
�3. การพัฒนาสอบสวนและเฝาระวังโรค
�4. การวินิจฉัยและการรักษา
�5. การพัฒนาศักยภาพการเฝาระวัง / ควบคุม / ชันสูตรโรค
�6. การสรางเครอืขายและประชาสมัพนัธการควบคมุโรคไขหวดันก
�7. อ่ืนๆ ระบุ...............................................................

�2. ไมเคย
8. ในพื้นที่ของทานมีการระบาดของโรคไขหวัดนกหรือไม

� 1. ไมมี   2. มี
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สวนท่ี 2  การรับนโยบายและการปฏิบัติตามนโยบาย
ผูตอบคือ
� ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ สสจ.      นายอําเภอ
� ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนก   สสอ.   ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของปศจ.
� ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ สอ.    ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของปศุอ.
� ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนก รพศ./รพท./รพช.   ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขของ  อบต.

ขอคําถาม มี ไมมี
1. การรับทราบนโยบายยุทธศาสตรแกไขปญหาไขหวัดนกของประเทศไทย
ในหนวยงานของทาน
2. การจัดตั้งศูนยปองกันและแกไขปญหาการระบาดของโรคไขหวัดนก
ในระดับจังหวัด, อําเภอ และตําบลในหนวยงานของทาน
3. การจัดทําแผนงานที่สอดคลองกับยุทธศาสตรแกไขปญหาไขหวัดนกของ
ประเทศไทยในหนวยงานของทาน
4. การจัดทําโครงสรางการบริหารแผนยุทธศาสตรฯ ซ่ึงสามารถดําเนินการได
ในหนวยงานของทาน (เชนมีแผนภูมิแสดงโครงสราง คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ/
คณะทํางานฯลฯ)
5. การกาํหนดเจาหนาทีรั่บผิดชอบงานโรคไขหวดันกโดยตรงในหนวยงานของทาน

6. การจัดระบบอํานวยการ ส่ังการที่เอื้อตอการบริหารแผนยุทธศาสตรฯ ไดรวดเร็ว
ทันทวงที (คําสั่ง,รายงานการประชุม) ในหนวยงานของทาน
7. การมีการประสานงานในการทํางานรวมกันทั้งในและนอกหนวยงาน / องคกร

8. การมีการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานตามแผนงานยุทธศาสตรฯ
(รายงานการประชุมเอกสารที่เกี่ยวของกับความกาวหนาของการดําเนินงาน)
9. การมีการรายงานสถานการณโรคไขหวัดนก อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง
ถึงแมจะไมมีการระบาด ( แบบรายงาน )
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สวนท่ี 3  ดานแผนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร
ผูตอบคือ
� ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ สสจ.    � นายอําเภอ
� ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวดันก   สสอ. �  ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวดันกของ  ปศจ.
� ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวดันกของ สอ. �  ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวดันกของ  ปศอ.
� ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนก รพศ./รพท./รพช. � ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขของ  อบต.

หนวยงานของทานไดปฏิบตัิเร่ืองตอไปนี้หรือไม

ขอคําถาม มี ไมมี
1. การมีการแตงตั้งคณะทํางานแกไขโรคไขหวัดนกที่ประกอบดวย 3 หนวยงาน
(สธ. กษ. มท.) เปนอยางนอย
2. การไดวเิคราะหขอมลูสภาพปญหาโรคไขหวดันกรวมกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ

3. การไดประชมุวางแผนแกไขปญหาโรคไขหวดันกและมกีารจดัทาํแผนปฏบิตังิาน
รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
4. การมีบุคลากรที่มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกเปนอยางดี

5. การมีการประชุมชี้แจง / อบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกแกเจาหนาที่
ผูปฏิบัติ
6. การมีเจาหนาที่ ที่มีความสามารถปฏิบัติงานปองกันและแกไขปญหา
โรคไขหวัดนกไดอยางรวดเร็ว
7. การมกีารกาํหนดผูรับผิดชอบการรายงานและเปนจดุประสานงาน
โรคไขหวดันก
8. การมีการรายงานปญหาและสถานการณประจําวันใหศูนยปองกันและ
แกไขปญหาโรคไขหวัดนก
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สวนท่ี 4  ดานทรัพยากร
ผูตอบคือ
� ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ สสจ.  �ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวดันก รพศ./รพท./รพช.
� ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ สสอ.  �ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ ปศจ.
� ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ สอ.    � ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ ปศอ.

ขอคําถาม มี ไมมี
1. การจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสารโรคไขหวัดนก  (ดูจากขอมูล  ตาราง  กราฟ
แผนที่แสดงสถานการณโรค  ซ่ึงแสดงขอมูลใหเห็นชัดได)
2. การรบัขอมลูทางวชิาการเกีย่วกบัโรคไขหวดันก ทาง  Internet หรือแหลงขอมลูอ่ืน
3. มีการผลิตสื่อเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก ในหนวยงานของทาน  เพื่อเผยแพรและ
รณรงคโรคไขหวัดนก
4. การจัดทําคูมือการวินิจฉัยโรคไขหวัดนกตามเกณฑขององคการอนามัยโลก
5. การมีคูมือ / แนวทางในการดําเนินงานปองกัน ควบคุม และรักษาพยาบาล
6. การมีบุคลากรจากหนวยงานอื่น มารวมพัฒนาวิชาการ และเทคโนโลยี
ในการควบคุมโรคไขหวัดนก ในหนวยงานของทาน
7. การมีคําสั่งแตงตั้งเจาหนาที่รับผิดชอบโรคไขหวัดนกอยางชัดเจน
8. การจดัการฝกอบรม / ประชุม / สัมมนาเกีย่วกบัโรคไขหวดันกในหนวยงานของทาน
9. การสรางทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วกระจายทุกอําเภอโดยเฉพาะพื้นที่
เสี่ยงตอการแพรระบาดของไขหวัดนก
10. การฝกอบรมเพื่อเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรสําหรับ  นักระบาดวิทยา
ใหทําหนาที่เฝาระวัง สอบสวนและควบคุมโรคไขหวัดนกอยางมีประสิทธิภาพ
11. การอบรมเจาหนาที่ดานการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล
12. การไดรับงบประมาณสนับสนุนเพื่อดําเนินการแกไขปญหาโรคไขหวัดนก
13. การมีเงินทุนสนับสนุนการวิจัยเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกในหนวยงานของทาน
14. การพัฒนาหองปฏิบัติการวิทยาศาสตรระดับศูนยเขตและจังหวัดเพื่อตรวจ
ยืนยันการติดเชื้อไขหวัดนก อยางรวดเร็ว
15. การมีอุปกรณ เครื่องมือที่พรอมใชงานตลอด 24 ช่ัวโมง เชน  ยาตานไวรัส
อุปกรณสําหรับเก็บเชื้อโรคเพื่อสงตรวจ   เครื่อง X- ray   ชุดปองกันการติดเชื้อโรค
น้ํายาฉีดพนฆาเชื้อโรค
16. การมีรถพยาบาลเพื่อสงตอผูปวยที่สงสัยวาเปนโรคไขหวัดนก
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สวนท่ี 5  ดานกิจกรรม
ตอนที่ 1  ผูตอบคือเจาหนาท่ีปศุสัตว
   � ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ ปศจ. � ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ ปศอ.

ขอคําถาม มี ไมมี
1. การสรางระบบเครือขายเฝาระวังโดยการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
และอาสาพัฒนาการปศุสัตวประจําตําบล / หมูบาน
2. การเฝาระวังและคนหาโรคไขหวัดนกในสัตวปกแบบบูรณาการ (X-ray)
ณ พื้นที่เสี่ยงที่กําหนดทุกหมูบาน
3. การทําความสะอาดและทําลายเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม (บริเวณที่เล้ียงสัตวปก
หรือโรงเรือน) เพื่อปองกันการระบาดของโรคไขหวัดนก
4. การเก็บตัวอยางอุจจาระ ซีรัม จากสัตวปกปวย / ตาย รอบจุดเกิดโรค
ในรัศมี 5 กม.สงตรวจหองปฏิบัติการฯ
5. การตรวจพบเชื้อโรคไขหวัดนกทางหองปฏิบัติการในไก
6. การตรวจพบเชื้อโรคไขหวัดนกทางหองปฏิบัติการในเปดไลทุง
7. การตรวจพบเชื้อโรคไขหวัดนกทางหองปฏิบัติการในนกธรรมชาติ
8. การตรวจพบเชื้อโรคไขหวัดนกทางหองปฏิบัติการในสิ่งแวดลอม
9. การสั่งหามเคลื่อนยายสัตวปกและซากสัตวที่อยูภายในรัศมี 10 กม.
จากจุดเกิดโรคโดยส่ังกักกันทั้งหมดเปนเวลา   30 วัน หรือจนกวาโรคสงบ
10. การหามจําหนาย จาย แจก ซ้ือขาย เคลื่อนยาย ชําแหละ สัตวปกปวยหรือตาย
หรือซากสัตวปก
11. การสงเสริม สนับสนุนเกษตรกรเลี้ยงสัตวปกรายยอยใหเขาสูระบบฟารมปด
12. การจัดทําการขึ้นทะเบียน และ Passport ไกชน
13. การหามกีฬาชนไกเมื่อเกิดการระบาดโรคไขหวัดนกจนกวาโรคจะหมด
14. การจัดระเบียบการเลี้ยงเปดไลทุงเขาสูโรงเรือน
15. การขึ้นทะเบียนฝูงเปดไลทุงโดยใหชุมชนมีสวนรวม
16.การประชาสัมพันธสถานการณโรคไขหวัดนกและการปองกันการแพรระบาด
17. การรายงานตามลําดับขั้นตอนทุกวันถึงแมวาไมมีสัตวปกปวย / ตายในพื้นที่
(Zero report)
18. การรายงานตามแบบรายงานการควบคุมโรคไขหวัดนกทางอาการ (รก.1)
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ตอนที่ 2 ผูตอบคือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
   � ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ สสจ. � ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ สสอ.
   � ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวัดนกของ สอ.   � ผูรับผิดชอบงานโรคไขหวดันก รพศ./รพท./รพช.

ขอคําถาม มี ไมมี
1. การตรวจพบผูปวยที่สงสัยเปนโรคไขหวัดนก
2. การอบรมความรู เร่ืองไขหวัดนกแกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อให
สามารถแนะนําเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกเบื้องตน แกประชาชน
3. การสอบสวนโรคทางระบาดวิทยาในผูปวยที่สงสัยเปนโรคไขหวัดนก
4. การสอบสวนทางระบาดวิทยารวมกับการตรวจเชื้อทางหองปฏิบัติการพบวา
ผูปวยที่สงสัยเปนโรคไขหวัดนกโดยมีประวัติจากการสัมผัสไกที่ปวย / ตาย
5. การสอบสวนทางระบาดวิทยารวมกับการตรวจเชื้อทางหองปฏิบัติการพบวา
ผูปวยที่สงสัยเปนโรคไขหวัดนกโดยมีประวัติจากการสัมผัสเปดไลทุงที่ปวย / ตาย
6. การสอบสวนทางระบาดวิทยารวมกับการตรวจเชื้อทางหองปฏิบัติการพบวา
ผูปวยที่สงสัยเปนโรคไขหวัดนกโดยมีประวัติจากการสัมผัสนกที่ปวย / ตาย
7. การสอบสวนทางระบาดวิทยารวมกับการตรวจเชื้อทางหองปฏิบัติการพบวา
ผูปวยทีส่งสยัเปนโรคไขหวดันกโดยมปีระวตัจิากสภาพแวดลอมทีม่สัีตวปกปวย/ตาย
8. การเผยแพรประชาสัมพันธเพื่อสรางความเขาใจแกประชาชน เกษตรกร และ
ผูประกอบการ มีความเขาใจปญหาโรคระบาด และตระหนักในการปองกันตนเอง
9. การเตรียมทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วใหมีทักษะความชํานาญ และ
เชื่อมโยงการปฏิบัติงานของทีมในทุกระดับ
10. การเตรียมซอมแผนการควบคุมการระบาดฉุกเฉินในชุมชน เพื่อเพิ่มความพรอม
และทักษะการจัดการของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมทั้ง ระบบการสั่งการ
การประสานงานที่มีประสิทธิภาพ
11. การจัดหาเตรียมสํารองยา  เวชภัณฑและอุปกรณทางการแพทย ไดแก ยาตานไว
รัส ชุดตรวจคัดกรองไขหวัดใหญ วัสดุอุปกรณปองกันการติดเชื้อสําหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล เครื่องชวยหายใจความถี่สูง รถพยาบาลและระบบการสงตอผูปวย
หองแยกรักษาความดันเปนลบในโรงพยาบาล
12. การติดตาม กํากับ และนิเทศงานโรคไขหวัดนก
13. การรายงานผูปวยโรคไขหวัดนกตามแบบรายงานการเฝาระวังปองกันโรค
 (แบบ รง.506 )
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ชุดที่ 3  สําหรับประชาชน
แบบสอบถามผลการดําเนินการตามยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนก ป 2548-2450
ผูตอบคือ
  1.อาสาสมัครสาธารณสุข
  2.ตัวแทนครอบครัว
คําชี้แจง

1) แบบสอบถามนี้มี 2 สวน  ( 3 หนา)  ประกอบดวย
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
สวนที่ 2 การไดรับการถายทอดยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนกของประชาชน
ผูตอบแบบสอบถามตองเปนผูที่อาศัยอยูในชุมชนนี้เปนประจํา ตั้งแตป 2548
2) โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชอง  หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป
1. ที่อยูปจจุบันของผูตอบแบบสอบถาม บานเลขที่.........................หมู...................
ตําบล............................อําเภอ....................................จังหวัด........................................

�1. ในเขตเทศบาล   �2. นอกเขตเทศบาล
2. เพศ        �1. ชาย         �2. หญิง
3. อายุ..........ป (นับจํานวนเต็มบริบูรณ)
4. จบการศึกษาสูงสุด

�1. ไมไดศึกษา �2. ประถมศึกษา
�3. มัธยมศึกษาตอนตน �4. มัธยมศึกษาตอนปลาย
�5. ประกาศนียบัตร �6. ปริญญาตรีขึ้นไป
�7. อ่ืนๆ ระบุ)......................................

5. อาชีพหลัก
�1. เกษตรกร (ทํานา  ทําไร  ทําสวน) �2. คาขาย
�3. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ �4. รับจาง
�5. แมบาน �6.ไมไดทํางาน
�7.อ่ืนๆ ( ระบุ)....................................
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6. บทบาทของทานตอชุมชน ทานเปน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
�1. อาสาสมัครสาธารณสุข �2. ผูนําชุมชน
�3. กรรมการหมูบาน / ชุมชน  �4. อบต. /อบจ. / เทศบาล
�5. สมาชิกในชุมชน �6. อ่ืนๆ (ระบุ)...................................

7. รายไดรวมของครอบครัวตอเดือนประมาณ
�1. ต่ํากวา 10,000 บาท �2. 10,000 - 14,999  บาท
�3. 15,000 – 19,999  บาท �4. ตั้งแต 20,000  บาทขึ้นไป

8.ในป 2548 มีสมาชิกในครอบครัวของทานปวยเปนโรคไขหวัดใหญ หรือไม
 �1.ไมมี

�2. มี
9.ในรอบปที่ผานมาทานทราบหรือไมวาไดมีการกําหนดกิจกรรมการเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนกในหมูบานของทาน

�1.ไมทราบ
�2. ทราบ

10.ทานเคยไดรับขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับโรคไขหวัดนก หรือไม
�1.ไมเคย
�2. เคยไดรับจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

�1. หอกระจายขาว / เสียงตามสาย   �2. วิทยุ
�3. โทรทัศน                    �4. หนังสือพิมพ
�5. โปสเตอร                                    �6. เอกสาร / แผนพับ
�7. เจาหนาที่สาธารณสุข /อสม.      �8.  เพื่อนบาน

   �9. อ่ืนๆ (ระบุ)......................
11.ในป 2548 ที่บานของทาน เคยมีเจาหนาที่สาธารณสุข / อสม./ แกนนําชุมชนมาใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกหรือไม

�1.ไมมี                                             � 2. มี ประมาณ....................คร้ัง
                        �3. ไมแนใจ / ไมทราบ / จําไมได
12.ที่บานของทานมีการเลี้ยงสัตวปกชนิดใด

�1. เปด � 2. ไก  �3. หาน � 4. นก
13.ที่บานของทานมีวิธีการเลี้ยงสัตวปกในขอ 12 แบบใด

�1. เล้ียงปลอยบริเวณบานทั่วๆไป        � 2. เล้ียงในเลา
�3. เล้ียงในฟารม
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14. ที่บานของทานมีการเลี้ยงไกชนหรือไม
�1. ไมเล้ียง � 2. เล้ียง

15. ทานนําไกชนที่เล้ียงตามขอ 14ไปตีในบอนไกใชหรือไม
�1. ไมใช �2. ใช

16.เมื่อมีสัตวปกตายทานทําอยางไร
�1. นํามาทําอาหารกิน �2. นําไปฝง / เผาอยางถูกวิธี      �3. โยนทิ้ง

17.ในป 2548 ชุมชนของทานมีการรวมมือกันทํากิจกรรมเกี่ยวกับการปองกันควบคุมกําจัดเชื้อ
โรคไขหวัดนกหรือไม

�1.ไมมี
�2. มีกจิกรรม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

�1.รณรงค �2. ประชุม / ช้ีแจง
�3.จัดเวทีชาวบาน �4. X-ray พื้นที่
�5.จัดกิจกรรมอื่นๆ เชน............................................

�3.ไมแนใจ / ไมทราบ / จําไมได

สวนท่ี 2  การไดรับการถายทอดยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนกของประชาชน

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ทานไดรับทราบและมีการปฏิบัติ

ขอคําถาม มี ไมมี
1. การมีการจัดระบบปศุสัตวที่ปลอดโรค
2. การเฝาระวังและควบคุมเมื่อเกิดการระบาดโรคไขหวัดนก
3. การสรางและจัดการความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก
4. การเพิม่ขดีความสามารถใหเขมแขง็ขององคกรและบคุลากรในการแกไขโรคไขหวดันก
5. การรวมตัวกันของอาสาสมัครฯ และกลุมเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกรายยอย
เพื่อควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกรวมกับทางราชการ
6. การจัดใหมีศูนยกลางในการประสานงานระหวางหนวยงานอื่นๆ เพื่อจัดการ
กับปญหาโรคไขหวัดนกอยางทันตอเหตุการณ
วันที่เก็บขอมูล............../................/.................
* ขอไดโปรดตรวจสอบอีกคร้ังวาไดตอบครบทุกขอหรือไม *
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ช่ือ :   นางเพ็ญนภา  วิเชียร

วันเดือนปเกิด :   29  ตุลาคม พ.ศ. 2495

สถานที่เกิด :   จังหวัดอุตรดิตถ   ประเทศไทย

ประวัติการศึกษา :   วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ   พ.ศ. 2516 – 2519 และ 2524
    ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (พยาบาลและผดุงครรภช้ันสูง)

สถานที่ทํางานปจจุบัน :   สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
    กรมควบคุมโรค
    กระทรวงสาธารณสุข


