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บทคดัย่อ
	 การศกึษาครัง้นี ้เพือ่ทราบผลส�ำเรจ็ของการน�ำนโยบายตามแผนยทุธศาสตร์โรคเรือ้นของประเทศไทย 

สู่การปฏิบัติในโครงการก�ำจัดโรคเรื้อน จากการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดของสถาบันราชประชาสมาสัย  

กรมควบคุมโรค ปีพ.ศ.2559-2563 ใช้กรอบแนวคิดวงจรทางนโยบาย (Policy cycle) วิเคราะห์เฉพาะ

การน�ำนโยบายไปปฏิบัติและการประเมินผลนโยบาย โดยประยุกต์ใช้ตัวแบบทั่วไป (General Model)  

วิเคราะห์ปัจจัยความส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จ ศึกษาจากเอกสารผลการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ  

ระหว่างปีพ.ศ. 2559-2563 ผู้ให้ข้อมูลหลัก เป็นผู้บริหารในอดีตและปัจจุบันทั้งในส่วนกลางและ 

ส่วนภมูภิาคและรบัผดิชอบงานโรคเร้ือน จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 คน ใช้การสมัภาษณ์เจาะลกึ วเิคราะห์เชงิเนือ้หา  

สรุป น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนด 

การวิเคราะห์การน�ำนโยบายการก�ำจัดโรคเรื้อนตามแผน

ยุทธศาสตร์โรคเรื้อนของประเทศไทยสู่การปฏิบัติ:  

กรณีศึกษาโครงการก�ำจัดโรคเรื้อนจากการปฏิบัติราชการ 

ตามตัวชี้วัดของสถาบันราชประชาสมาสัย 

กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2559-2563
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ คือ แหล่งที่มาของนโยบาย มีความชัดเจนของ

วัตถุประสงค์และมาตรการในการปฏิบัติ กระบวนการติดต่อสื่อสารและประสานงานท่ีดีและทั่วถึงในทุก

ระดับมีความร่วมมือของผู้ปฏิบัติ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความไม่ส�ำเร็จ คือ ปัจจัยด้านการเมืองที่ส่งผลกระทบ

ต่อการแสดงความสามารถและความตั้งใจของผู้ปฏิบัติงานโรคเรื้อนที่จะน�ำไปปฏิบัติ 

	 ข้อเสนอแนะ 1) ด้านนโยบาย ก�ำหนดยุทธศาสตร์ระยะยาว (พ.ศ. 2564 – 2573) โดยบูรณาการ 

แผนงานโรคเรื้อนร่วมกับโรคในพื้นที่ ยกระดับการค้นหา ต่อต้านการตีตราและปกป้องสิทธิมนุษยชน 

ควรกระจายอ�ำนาจลงสู่องค์กรปกครองสู่ท้องถิ่นและร่วมมือกับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคในฐานะ 

ผู้เช่ียวชาญ 2) ด้านการปฏิบัติ ได้แก่ พัฒนาการท�ำงานร่วมกับพื้นที่แบบโครงการกึ่งช�ำนาญการพิเศษ 

(semi vertical program) พัฒนาเครื่องมือในการค้นหาผู้ป่วย เพิ่มพูนความรู้บุคลากร จัดสรรทรัพยากร 

สนับสนุนเครือข่าย สร้างและปลูกฝังคนในชุมชน ให้มีจิตสาธารณะ ร่วมพัฒนาชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ : การวิเคราะห์นโยบาย, การน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ, ผลส�ำเร็จของนโยบาย, โรคเรื้อน

Abstract
	 This study was acknowledge to be success in the policy implementation according 

to the leprosy strategic plan of Thailand from practice in the leprosy eradication project  

under the government performance indicators at the Rajapracha Samasai Institute,  

Department of Disease Control in the period of 2016-2020. Taking the concept of policy 

cycle to be specific analyze from the said policy to apply and evaluate the above policy 

for applying the General Model including to be analyze success and fail. This study was 

reviewed by using operational documents & report practice under the strategic plan in 

period of 2016-2020, including to interview in depth 15 staffs of Chief Execution Officers 

from the central and regional areas to consist of presentation the analysis results to  

accord with the provided objective.

	 This results was shown that success factors should be clearly policy to indicate the 

objective and performance and the process of communication and coordination in every 

levels of staffs. The failure factors were political to be affected the ability and attention 

against staffs in the field of leprosy. 
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บทน�ำ
	 สถาบันราชประชาสมาสัย เป็นหน่วยงาน

ในส่วนกลางภายใต้การก�ำกับของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทในการก�ำหนด

นโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรคเรื้อนของ

ประเทศไทย โดยก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 

5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) มีเป้าหมายลดอัตราต่อ

ประชากรหนึ่งแสนของผู ้ป่วยรายใหม่ท่ีมีความ

พิการระดับสองลงร้อยละ 45 ในปีพ.ศ. 2557(1)  

สอดคล้องกับองค ์การอนามัยโลกได ้ก�ำหนด 

แผนยุทธศาสตร ์ก�ำจัดโรคเรื้อนอย ่างยั่ งยืน  

มีเป้าหมายในการลดอัตราต่อแสนประชากรของ

ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองลง ร้อยละ 

35 ภายในปีพ.ศ. 2558(2) และเมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2558 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการที่มอง

เห็นได้ (ระดับ2) จ�ำนวน 20 รายหรือร้อยละ 13  

ในปี พ.ศ. 2559-2563 ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์

ภายใต้บรบิททีม่คีวามชกุโรคเรือ้นต�ำ่กว่า 1ต่อหมืน่

ประชากร ให้มีความสอดคล้องและสามารถด�ำเนิน

การได้ตามแนวทางที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด 

โดยเร ่งรัดการด�ำเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน  

มีเป้าหมาย คือ 1. มีผู้พิการระดับที่มองเห็นได ้

(ระดับ 2) ต�่ำกว่า 1 ราย ต่อประชากรหนึ่งล้านคน 

2. ไม่มีผู้ป่วยเด็กรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง 

และ 3. ไม่มีกฎหมายท่ีเลือกปฏิบัติต่อผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อน 

	 การก�ำหนดยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน 

โรคเรื้ อนของสถาบันราชประชาสมาสัยให ้

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ขององค์การอนามัยโลก 

ถือเป็นนโยบายสาธารณะของภาครัฐด้านการ

สาธารณสุขที่รัฐก�ำหนดขึ้น โดยองค์กรที่มีอ�ำนาจ

หน้าที่ตามกฎหมาย ทั้งนี้จะครอบคลุมตั้งแต่สิ่งที่

จะกระท�ำหรือไม่กระท�ำ การตัดสินใจในการจัดสรร

ทรัพยากรหรือคุณค่าต่างๆ ในสังคม กิจกรรมหรือ

การกระท�ำต่างๆ รวมถึงผลผลิตและผลลัพธ์ที่เกิด

ขึ้นจริง อันเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการติดตามการ

ด�ำเนินงาน กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ : Healthy Public Policy Process(3)  

มเีป้าหมายให้ผู้ได้รับเชือ้โรคเร้ือนซ่ึงเป็นประชาชน

ได ้ รับการดูแลรักษาในระบบบริการสุขภาพ  

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและป้องกันความ

พิการ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

	 Suggestions were 1) Policy Terms in the leprosy strategy should be formulated  

as a long-term vision (2021-2030) by integrating leprosy plans with regional areas, scale  

up for finding new case, against stigma and protect human rights. In this regard,  

authorize to local organizations as an expert, and 2) Practical Terms should be develop and  

Implement the Semi Vertical Program, support team and network by acknowledge,  

allocating resources, development public mind in community. 

Key words: Policy analysis, Policy implementation, Policy success, Leprosy
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคดิ ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เก่ียวกับการน�ำนโยบายไปสู ่การ 

ปฏิบัติ ขั้นตอนการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ ถือว่าเป็น 

ขัน้ตอนทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ เพราะถงึแม้นโยบาย 

ที่ถูกก�ำหนดมาจะดีเพียงใดแต่หากน�ำไปปฏิบัต ิ

แล้วเกิดความล้มเหลว จะก่อให้เกิดความเสียหาย 

ต่อประชาชนและต่อทรัพยากรของประเทศชาต ิ 

การน�ำนโยบายไปปฏิบัติจะเป็นกระบวนการ 

ต่อเนื่องเป็นขั้นตอนจากนโยบายแปลงไปแผน  

แผนงาน/โครงการและกจิกรรม เพือ่ให้หน่วยทีเ่กีย่วข้อง 

ในการปฏิบัติสามารถด�ำเนินการตามได้ตามแผน

งาน/โครงการที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งในกรณีของการน�ำ

นโยบายด้านโรคเรื้อนของประเทศไทยไปปฏิบัติ  

จะมีการแปลงเป็นแผนยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ 

และกจิกรรม เกดิกระบวนการถ่ายทอดนโยบายไป

ยังหน่วยปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีให้สามารถวางแผน

ด�ำเนินการให้สอดคล้องกบับรบิทและสภาพปัญหา 

ของแต่ละพืน้ทีต่่อไป ดงันัน้เพือ่ให้การด�ำเนินโครงการ 

ก�ำจัดโรคเรื้อนของสถาบันราชประชาสมาสัย  

กรมควบคุมโรค บรรลุ เป ้ าหมายตามแผน

ยุทธศาสตร์ขององค์การอนามัยโลกที่ก�ำหนดไว้ ณ  

ปี พ.ศ. 2573 คอื การปลอดโรคเรือ้น (Zero Leprosy)  

จึงจ�ำเป็นต้องมีการประเมินผลนโยบายที่ผ ่าน

มาให้ได้ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องรวมทั้งปัญหาอุปสรรค

และโอกาสในการพัฒนา เพ่ือเป็นข้อเสนอในเชิง

นโยบายในการจัดท�ำแผนยทุธศาสตร์ด้านโรคเรือ้น 

ของประเทศไทย ผู ้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษา  

เร่ือง การวิเคราะห์การน�ำนโยบายการก�ำจัดโรคเร้ือน 

ตามแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อนของประเทศไทยสู่

การปฏิบัติ : กรณีศึกษาโครงการก�ำจัดโรคเรื้อน 

จากการปฏิบัติราชการตามตัวช้ีวัด ของสถาบัน 

ราชประชาสมาสยั กรมควบคมุโรค ปี พ.ศ. 2559-2563 

วตัถุประสงคข์องการศกึษา 
 	 เพือ่วิเคราะห์ผลส�ำเรจ็ของการน�ำนโยบาย

ตามแผนยทุธศาสตร์โรคเรือ้นของประเทศไทยสูก่าร

ปฏิบัติในโครงการก�ำจัดโรคเรื้อนจากการปฏิบัติ

ราชการตามตัวชี้วัดของสถาบันราชประชาสมาสัย 

กรมควบคุมโรค ปีพ.ศ. 2559-2563 

วิธีการศกึษา
	 ศึกษาจากเนื้อหาแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Reviewing Literature) 

ข้อมูลการด�ำเนินงานและผลตามแผนยุทธศาสตร์

โรคเรื้อนของประเทศไทยสู่การปฏิบัติในโครงการ

ก�ำจัดโรคเร้ือนจากการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัด 

ของสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค  

ปี พ.ศ. 2559 - 2563 และข้อมูลจากการสัมภาษณ์

เจาะลึก (In – depth Interview) ด้วยแบบ

สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ก�ำหนดค�ำถามด้วย 

ค�ำส�ำคัญ (Keyword) เป็นค�ำถามปลายเปิด  

มีความยืดหยุ่นและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนถ้อยค�ำ

ถามให้สอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มเป้าหมาย 

และผู ้ให ้ข ้อมูลหลักท่ีเป็น ผู ้ จัดการโครงการ 

โรคเรือ้นของประเทศ (National Leprosy Program) 

ในอดีตและปัจจุบัน รวม 4 คน ผู้อ�ำนวยการส�ำนัก

ส่วนกลางกรมควบคุมโรค ได้แก่ กองยุทธศาสตร์

และแผน กองทรัพยากรบุคคล กลุ่มพัฒนาระบบ
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ราชการ 3 คน ผู ้น�ำนโยบายไปปฏิบัติ ได้แก่  

ผู ้อ�ำนวยการและผู ้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนจาก

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค จ�ำนวน 4 แห่ง  

รวม 8 คน (ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่1,4,9 

และ 12) รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 15 คน โดยผู้วิจัยเป็น 

ผู้สัมภาษณ์ด้วยตนเอง เก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียว 

หลังจากมีการก�ำหนดนโยบายและน�ำนโยบายที่

ศึกษาไปสู่การปฏิบัติแล้ว ท�ำการศึกษาในลักษณะ

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic Research) 

วิเคราะห์เฉพาะการน�ำนโยบายไปปฏิบัติและ 

การประเมินผลนโยบาย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวงจร 

ทางนโยบาย (Policy cycle) เป็นกรอบความคิด(4)  

โดยประยกุต์ใช้ตวัแบบทัว่ไป (General Model) ใน 

การวเิคราะห์(5) ความส�ำเรจ็และไม่ส�ำเรจ็ (ล้มเหลว)  

ในการน�ำนโยบายที่ศึกษาไปปฏิบัติ

แผนภาพที่ 1	 ตัวแบบทั่วไป General Model)

สมรรถนะหรอื

ลกัษณะของหนว่ยงาน

การตดิตามผล

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 เป็นการวิเคราะห์เชิงนโยบาย วิเคราะห์

ทุกขั้นตอนของกระบวนการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ

และการประเมินผลการด�ำเนินงานตามนโยบาย 

ท่ีศึกษา วิเคราะห์ปัจจัยความส�ำเร็จ/ไม่ส�ำเร็จ  

(ความล้มเหลว) ของการน�ำนโยบายฯ สูก่ารปฏบิติัฯ 

วิเคราะห์แนวทางและทิศทางการด�ำเนินงานต่อ

โครงสร้างแผนฯ ในอนาคต และจัดท�ำข้อเสนอ 

เชิ งนโยบายและเชิ งปฏิบัติการน� ำนโยบาย 

ตามแผนยทุธศาสตร์โรคเรือ้นของประเทศไทยสูก่าร 

ปฏิบัติในโครงการก�ำจัดโรคเรื้อนของสถาบัน 

ราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ในอนาคต 

 ตวัแปรอสิระ (IV)  ตวัแปรตาม (DV)

กระบวนการติดต่อสื่อสาร

การติดตามผล

ความสนับสนุน
ของผู้ปฏิบัติ

ทรัพยากร

สมรรถนะหรือ
ลักษณะของหน่วยงาน

ความส�ำเร็จของนโยบาย

สภาพเศรษฐกิจและสังคม

สภาพทางการเมือง

ความชัดเจนใน
วัตถุประสงค์
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ผลการศกึษา
	 น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ ใน 4 ประเด็น 

ตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ ดังนี้

	 1.	 ผลการวิ เคราะห ์กระบวนการน�ำ

นโยบายตามแผนยุทธศาสตร ์ โรคเรื้ อนของ

ประเทศไทยสู่การปฏิบัติฯ

	 	 กระบวนการน�ำนโยบายฯสูก่ารปฏบัิต ิ

ปีพ.ศ. 2559-2563 ของสถาบันราชประชาสมาสัย  

ขับเคล่ือนผ่านแผนงาน/โครงการ ก�ำหนดเป็น

ตัวชี้วัดค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ ระหว่าง

สถาบันฯ กับกรมควบคุมโรค ด้วยความร่วมมือ

ของผูบ้รหิารทกุระดบัเหน็ความส�ำคญั ผลกัดนัและ 

ขบัเคลือ่นสูก่ารปฏบิตั ิบคุลากรทกุระดบัมส่ีวนร่วม

วิเคราะห์ข้อมูล มองภาพอนาคตและคาดการณ์

การเปลีย่นแปลงสภาพแวดล้อมทีจ่ะเกดิข้ึนร่วมกนั 

ตามกรอบแนวคิดและกระบวนการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ผลการ วิ เ คราะห ์ ผลส� ำ เร็ จของ

การน�ำนโยบายตามแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 

ของประเทศไทยสู ่การปฏิบัติฯ ในระหว่างป ี 

พ.ศ. 2559 – 2563 สามารถสรุปภาพรวมได้ว่า  

ยังไม่บรรลุเป้าหมายตามที่ก�ำหนดไว้ ดังนี้ 

	 	 1)	 การ เร ่ ง รัดค ้นหาผู ้ ป ่ วย โรค

เรื้อนรายใหม่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย และไม่

ครอบคลุมพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา ส่งผล

ให้จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการที่

มองเห็นได้ (ระดับ 2) ไม่เป็นไปตามเป้าหมายและ

สัดส่วนความพิการที่มองเห็นได้ (ระดับ 2) ในผู้

ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ ไม่ได้มแีนวโน้มลดลง ส�ำหรบั

จ�ำนวนผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ในประชากรข้ามชาต ิ

มีการค้นพบน้อยลงกว่าปีก่อนๆ 

	 	 2)	 การสร ้างความตระหนักเร่ือง 

โรคเรือ้นแก่ประชาชนยงัไม่สามารถท�ำให้ประชาชน

มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคเรื้อนมากขึ้น

	 	 3)	 ก า ร พั ฒ น า ส ถ า น บ ริ ก า ร

สาธารณสุขเชี่ยวชาญโรคเรื้อน (NODE) จ�ำนวน 

20 แห่ง ส่วนใหญ่ไม่บรรลเุป้าหมาย เร่ืองการตรวจ

ป้องกนัความพิการและระบบส่งต่อทีเ่อือ้ต่อผู้ป่วยที่

มอีาการสงสยัโรคเรือ้น ในการส่งต่อมารับการตรวจ

วินิจฉัยยืนยันโรคเรื้อน โดยการที่ผู้มีอาการสงสัย

โรคเรือ้นไม่ต้องมภีาระค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง และ

การรักษาพยาบาล 

	 	 4)	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเร้ือน ในส่วนของการส�ำรวจสภาพ

ความพิการฯ ด�ำเนินการส�ำรวจ ได้ 38 จังหวัดจาก 

77 จงัหวดั อย่างไรกต็ามผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้น

ในพืน้ทีส่�ำรวจได้รบัการฟ้ืนฟสูภาพตามความจ�ำเป็น

มีคุณภาพชีวิตที่ดีในปี พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 

เป็นร้อยละ 57.46, 60.56 และ 77.48 ตามล�ำดับ 

	 	 5)	 มกีารพฒันาบคุลากรด้านโรคเรือ้น

ในทกุระดับ ทัง้ภายในและภายนอกกรมควบคมุโรค 

แต่ยังไม่พบข้อมูลว่า ครอบคลุมครบถ้วนหรือไม่  

อกีท้ังบางพืน้ทีม่กีารเปลีย่นผูป้ฏิบตังิานโรคเรือ้นบ่อย  

ส่งผลให้การด�ำเนินงานไม่ต่อเนื่อง

	 	 6)	 การติดตามประเมินผลการด�ำเนนิ

งานโรคเรื้อนยังไม่พบการประเมินมาตรการตาม

แผนงานควบคุมโรคเรื้อน ได้แก่ มาตรการเร่งรัด

ค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นในพืน้ทีท่ีมี่ข้อบ่งชีท้างระบาด

วิทยาและในผู ้สัมผัสโรคและมาตรการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
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	 3.	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยความส�ำเร็จ/ 

ไม่ส�ำเรจ็ (ความล้มเหลว) ของการน�ำนโยบายตามแผน 

ยทุธศาสตร์โรคเรือ้นของประเทศไทยสูก่ารปฏบิตัฯิ

	 	 3.1	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จตาม

แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน ตามตัวชี้วัดของสถาบัน

ราชประชาสมาสัยระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563 คือ 

แหล่งท่ีมาของนโยบาย วตัถปุระสงค์และมาตรการ

ในการปฏิบัติมีความชัดเจน กระบวนการติดต่อ

สื่อสารและประสานงานท่ีดีและท่ัวถึงในทุกระดับ 

โดยเฉพาะเกิดจากความร่วมมือสนับสนุนของ 

ผูป้ฏบัิตแิละสมรรถนะขององค์การท่ีน�ำนโยบายไป

ปฏิบัติที่มีความเป็นเอกภาพและไม่มีความซับซ้อน

ในการบริหารงาน องค์กรและบุคลากรทุกระดับมี

ศกัยภาพและมีสมรรถนะ มสีิง่จงูใจส�ำหรบัผูป้ฏิบตัิ

งาน และมีการจัดสรรทรัพยากรอย่างเป็นระบบ

และเพียงพอต่อการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ

	 	 3.2	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความไม่ส�ำเร็จ 

ตามแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน ตามตัวชี้วัดของ 

สถาบนัราชประชาสมาสยัระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563  

คือ ปัจจัยด้านการเมืองและจากทัศนคติของ 

ผู้ปฏิบัติ (the disposition of implementers)  

พบว่า มีการปฏิรูประบบราชการในปีพ.ศ. 2560  

ตามรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย มาตรา 258 ข.  

และจากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัส 

โคโรนา 2019 (COVID) ตั้งแต่ปีพ.ศ.2562-2563  

ท�ำให้การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ ไม่สามารถด�ำเนิน

การได้ตามเป้าหมาย 

	 4.	 ผลการวิเคราะห์แนวทางและทิศทาง

การด�ำเนินงานฯ ในอนาคต โดยก�ำหนดเป็น 

ข้อเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

	 	 4.1	 ข้อเสนอเชงินโยบาย: 1) ควรก�ำหนด 

ยุทธศาสตร ์โรคเรื้อนเป ็นวิสัยทัศน ์ระยะยาว  

(พ.ศ. 2564 – 2573) ให้สอดคล้องกับองค์การ

อนามัยโลก โดยมีเป้าหมายหลักปลอดโรคเรื้อน 

คือ ไม่ให้เกิดการติดเชื้อ ไม่เกิดความพิการ ไม่ม ี

การตีตราและการเลือกปฏิบัติในผู้ป่วยโรคเรื้อน  

2) ควรก�ำหนดเป้าหมายระยะกลาง คือ การก�ำจัด 

โรคเรื้อน (หยุดการแพร่กระจายเชื้อ) บูรณาการ 

แผนงานโรคเรือ้นร่วมกับโรคในพืน้ที ่ยกระดบัการค้นหา  

การแก้ไขปัญหาความพกิารและการป้องกนัการเกดิ

ความพิการใหม่และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

3) ควรกระจายอ�ำนาจลงสู่ท้องถิ่น อปท. /สคร. 

โดยในอนาคต ควรพิจารณาจากความชุกของโรค 

และสคร. ควรมีกลไกในการเฝ้าระวังในฐานะใน

ผู้เชี่ยวชาญ และมีกลไกที่ดี เช่น เครื่องมือในการ

ค้นหาผูป่้วย การสือ่สารทางสงัคม (Social media)

	 	 4.2	 ข้อเสนอเชงิปฏบัิติ : 1) ควรพฒันา

โปรแกรม Semi vertical Program ในการท�ำงาน

ร่วมกันกับพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเน้น

สถาบันราชประชาสมาสัยเป็นส่วนงานด้านการ

รักษาฟื้นฟูประสิทธิภาพ 2) ควรพัฒนาเครื่องมือ

ที่มีอยู่แล้ว (แอปพิเคชั่นไลน์ ,การวินิจฉัยแยกโรค

ด้วย AI (Artificial Intelligence), การวินิจฉัยโรค

ด้วยผลแบบเร่งด่วน) 3) เพิ่มพูนความรู้บุคลากร  

และสร้างบรรยากาศในการท�ำงานของผูป้ฏิบติังาน  

4) จัดสรรทรัพยากร สนับสนุนเครือข่าย ในการ 

ด�ำเนินงานก�ำจัดโรคเร้ือนให้กับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 5) สร้างและปลูกฝังคนในชุมชน ให้ม ี

จิตสาธารณะ ร่วมพัฒนาชมุชนในด้านต่างๆ รวมท้ัง 

ปลกูฝังทศันคตใินทางบวกให้ความช่วยเหลอืเกือ้กลู

ต่อผู ้ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพรวมทั้ง 
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โรคเร้ือน ร่วมกิจกรรมในการก�ำจัดโรคเรื้อนซึ่ง 

รวมถึงการฟ้ืนฟสูภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเรือ้น

การอภปิรายผล
	 การวิ เคราะห ์ผลส� ำ เร็ จของการน� ำ

นโยบายฯไปสู ่การปฏิบัติฯ เกิดขึ้นตั้งแต่ความ

ชัดเจนของวัตถุประสงค์ของนโยบาย ผลักดัน 

สู ่การปฏิบัติผ ่านแผนยุทธศาสตร์ของสถาบัน 

ราชประชาสมาสัยในฐานะ National Program 

โดยใช้กระบวนการให้บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วม

วิเคราะห์ข้อมูล มองภาพอนาคตและคาดการณ์

การเปลีย่นแปลงสภาพแวดล้อมทีจ่ะเกดิข้ึนร่วมกนั

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์อย่างต่อเน่ือง ผลักดันและ

ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ สอดคล้องกับ Pressman 

& Wildavsky(6) ที่ได้กล่าวว่า การน�ำนโยบายไป

ปฏิบัติ เป็นกระบวนการของปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่มีการก�ำหนดไว้ก่อน

หน้านัน้แล้ว กบัการกระท�ำหรอืปฏบิตักิารทัง้หลาย

ที่มุ่งให้บังเกิดผลไปตามนั้น มีขับเคลื่อนผ่านแผน

งาน/โครงการ การก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดค�ำรับรอง 

การปฏบิตัริาชการ ระหว่างสถาบนัฯ กบักรมควบคมุโรค  

โดยระบุผู ้มีหน้าที่ในการแปลงนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติ ผู้น�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติเกิดความเข้าใจ

ในวัตถุประสงค์ ส่งผลไปยังผู้ท่ีต้ังใจจะให้ได้รับ

ประโยชน์จากนโยบาย สอดคล้องกบั สมภาร ศโิล(7)  

ที่กล่าวว่า ในการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ ผู ้รับ

นโยบายระดบักลางโดยท่ัวไปจะท�ำหน้าที ่2 ส่วนคอื 

(1) น�ำนโยบายมาจัดท�ำเป็นแผนส�ำหรับหน่วยงาน

ของตนเองเป็นผู้ปฏิบัติ และ (2) ก�ำหนดนโยบาย

หรือแผนให้หน่วยงานระดับล่างลงไปรับไปปฏิบัติ 

ส่วนผู้ปฏิบัติระดับล่างจะท�ำหน้าที่อย่างใดอย่าง

หนึ่งหรือ ทั้ง 2 อย่างต่อไปนี้คือ (1) น�ำนโยบาย

จากหน่วยเหนือมาจัดท�ำเป็นแผนปฏิบัติ และ (2) 

รับแผนของหน่วยเหนือมาปฏิบัติ

	 ผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบายตามแผน

ยทุธศาสตร์โรคเรือ้นของประเทศไทยสูก่ารปฏบิตัฯิ

ของประเทศไทยซ่ึงอยู่ภายใต้บริบทที่มีความชุก

โรคต�่ำ แต่พบว่าในบางพื้นที่ในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล

ยังมีความชุกของโรคเร้ือนสูง ข้อมูลที่แสดงเป็น

ผลจากการให้ความส�ำคัญกับการติดตามประเมิน

ผลและการวางกรอบแนวทางการประเมินอย่าง

เป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับ สมาน กอแก้วทองดี(8)  

ได้ให้ความหมายการประเมินผลว่า หมายถึง 

กระบวนการตรวจสอบ ศึกษาปัจจัยต่างๆ ท่ีใช้ใน

การด�ำเนินงาน รวมทั้งการวิเคราะห์และพิจารณา

ข้อมูล ปัจจัยกิจกรรมที่ปฏิบัติ ผลส�ำเร็จและ 

ผลกระทบของการด�ำเนินงานตามโครงการ ที่ชี้ให้

เหน็ว่าเป็นไปตามเป้าหมาย วตัถปุระสงค์ท่ีระบไุว้ใน 

โครงการและแผนงานหรอืไม่เพยีงใด เพือ่เป็นข้อมูล 

ในการปรับปรุงการด�ำเนินงานต่อไปในอนาคต 

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่สนับสนุนให้การน�ำ

นโยบายได้ด�ำเนินการได้ส�ำเร็จ ได้แก่ 1) ความ

ชดัเจนของวตัถุประสงค์และมาตรการในการปฏบิตัิ 

สอดคล้องตามที่ Van Meterและคณะ(9) ได้กล่าว

ว่า การวัดผลการปฏิบัติตามนโยบายจะกระท�ำได้

ชัดเจนเพียงใดย่อมขึ้นอยู่กับความชัดเจนของการ

ก�ำหนดมาตรฐาน นโยบายและความชัดเจนของ

วัตถุประสงค์ของนโยบาย เพราะวัตถุประสงค์ของ

การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ ความต้องการทราบว่า 

นโยบายใดประสบความส�ำเรจ็หรอืล้มเหลวอย่างไร 

2) กระบวนการติดต่อส่ือสารและประสานงานท่ีดี
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และทั่วถึงในทุกระดับเป็นการสร้างความเข้าใจให้

ตรงกันเก่ียวกับมาตรฐานงาน และวัตถุประสงค์

ของนโยบายสอดคล้องกับอัษฎาวุธ พรชัย(10)  

ได้ศึกษาการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ: เฉพาะกรณี

โครงการธนาคารประชาชนของธนาคารออมสิน 

การวิจัยในครั้งนั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

ส�ำเร็จและปัจจัยที่มีผลกระทบในการน�ำนโยบาย

โครงการธนาคารประชาชนไปปฏิบัติ พบว่า  

มี 1 ใน 6 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จ คือ  

การสือ่สารระหว่างองค์กรและกจิกรรมการเสรมิแรง  

3)ความร่วมมือสนับสนุนของผู้ปฏิบัติ ได้รับการ

สนับสนุนด้านการบริหารและวิชาการ รวมถึงการ

จัดท�ำเป็นข้อตกลงตามระบบบริหารผลการปฏิบัติ

งาน (Performance Management System :  

PMS) ส่งผลให้บุคลากรเกิดการยอมรับและมี 

ส่วนร่วมในการผลักดันยุทธศาสตร์ให้ส�ำเร็จตาม

เป้าหมาย สอดคล้องกับ สมภาร ศิโล(7) พบว่า  

การน�ำนโยบายลงไปสูก่ารปฏบัิต ิหรอืการถ่ายทอด

นโยบายสู่การปฏิบัติถือเป็นขั้นตอนย่อยหนึ่งของ 

ขั้นตอนหลักเรื่อง การน�ำนโยบายไปปฏิบั ติ  

เป็นสิง่ส�ำคญัในการผลกัดนัให้นโยบายได้รบัการรบัรู ้ 

เข้าใจ ยอมรับและสร้างทัศนคติที่ดีต่อผู้ปฏิบัติตาม

นโยบาย 4) สมรรถนะขององค์การท่ีน�ำนโยบาย

ไปปฏิบัติ ตามกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562  

การด�ำเนินการด้านโรคเร้ือนเป็นบทบาทของ

สถาบันราชประชาสมาสัย ซึ่งมีความเป็นเอกภาพ 

ในการบริหารนโยบายท้ังในมิติของแนวราบและ 

แนวดิง่ควบคูก่นัไป ท้ังการควบคมุตดิตามก�ำกบัดแูล 

และการประเมินผลการท�ำงาน การประสานงานกบั 

ผูน้�ำนโยบายไปปฏบัิตทิัง้ในส่วนผูบ้รหิารและทมีงาน  

ซ่ึงมคีวามรูค้วามสามารถ มทีกัษะและประสบการณ์

ท่ีได้รับการพัฒนาและการนิเทศติดตามงานอย่าง

ต่อเนื่อง รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรอย่างเป็น

ระบบและเพียงพอต่อการน�ำนโยบายไปปฏิบัต ิ

สอดคล้องกับ กล้า ทองขาว ได้สรุปถึง ปัจจัย

ก�ำหนดความส�ำเร็จหรือความล้มเหลวของการน�ำ

นโยบายสาธารณะไปปฏบิตัทิีส่�ำคญัๆ ม ี6 ประการ 

คือ ปัจจัยด้านข้อความนโยบาย ด้านการสนับสนุน

จากผู ้มีอ�ำนาจ และกลุ ่มหลากหลายในสังคม 

ปัจจัยด้านความสามารถและศักยภาพขององค์กร

ที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ ปัจจัยด้านจิตส�ำนึกของ 

ผู้ปฏิบัติ ปัจจัยด้านผู้น�ำ  คนส�ำคัญ และปัจจัย

ด้านการก�ำกับ ตรวจสอบ การประเมินผล และ 

การให้แรงเสรมิผูป้ฏบิตั ิและสอดคล้องกบั Edwards  

และคณะ ที่กล่าวว่า การน�ำนโยบายไปปฏิบัติให้

เกิดผลดีนั้นจะต้อง มีทรัพยากรสนับสนุน อันได้แก่ 

จ�ำนวนบุคลากร ข้อมูลที่ทันสมัย การมอบอ�ำนาจ

หน้าที่ในการด�ำเนินงาน การจัดสรรงบประมาณ  

การให้ค�ำแนะน�ำ และความช่วยเหลอืแก่ผูป้ฏบิตังิาน 

ในระดับล่าง ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อความไม่ส�ำเร็จ 

ของการน�ำนโยบายที่ศึกษาไปปฏิบัติฯ และปัญหา 

อุปสรรคจากการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ พบว่า 

ปัจจัยด้านการเมือง ส่งผลกระทบต่อการแสดง

ความสามารถและความตั้งใจของผู้ปฏิบัติที่น�ำไป

ปฏิบัติ โดยเฉพาะระบบการเมืองไทยได้ก�ำหนด

ให้มีการปฏิรูประบบราชการในปีพ.ศ. 2560 ตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักไทย มาตรา 258 ข. 

และมาตรการการควบคุมป้องกันการะบาดของ

โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   ที่มีผลต่อ

การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ ภายใต้สภาวการณ์ท่ีไม่

เอื้ออ�ำนวยแล้ว ยังต้องเผชิญกับปัจจัยทั้งภายใน
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ภายนอกองค์การ ท้ังเง่ือนไขทางเศรษฐกิจ สังคม

และการเมือง (economic ,social and political 

conditions) จงึส่งผลให้การด�ำเนนิงานไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้ตามเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับกล้า 

ทองขาว ทีก่ล่าวว่าปัจจัยด้านจติส�ำนกึของผูป้ฏบัิติ

นโยบาย ความคิดนึกหรือเจตคติต่อนโยบายและ

การน�ำนโยบายไปปฏิบัติของบุคคลระดับผู้ปฏิบัติ

การ คือ ปัจจัยส�ำคัญท่ีจะส่งผลต่อความส�ำเร็จ

หรือล้มเหลวของนโยบาย หากผู้ปฏิบัติมีความรู้สึก 

ไม่พงึพอใจต่อนโยบาย หรอือาจเหน็ว่าเป้าหมายของ 

นโยบายด ีแต่วธีิการปฏบิตัไิม่ค่อยดอีาจปฏบิตังิาน

แบบเฉื่อยชา หากผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่มีความรู้สึกต่อ

นโยบายทีน่�ำไปปฏิบตัเิช่นนี ้นโยบายทีน่�ำไปปฏบิตั ิ

มีโอกาสที่จะไม่ส�ำเร็จสูง แต่ในทางตรงกันข้าม  

ถ้านโยบายใดผูป้ฏบิตัมิคีวามเข้าใจวตัถปุระสงค์และ 

วิธีปฏิบัติชัดเจน รู้สึกพอใจสูง การมีพื้นฐานความ

คิดต่อนโยบายเช่นนี้จะท�ำให้ผู ้ปฏิบัติตั้งใจจริงที่

จะปฏิบัติ จะทุ่มเทความสามารถและอุทิศเวลา 

ในการปฏิบัติ โดยอาจจะเข้าไปมีส่วนร่วมแสดง 

ความคิดเห็น และเสนอแนะแนวปฏิบัติตามความ

เหมาะสม ตามสถานการณ์แห่งความเป็นจริงจะ 

ส่งผลให้นโยบายบรรลุผล 

ขอ้จ�ำกดัของการศกึษา
	 การศกึษาครัง้นีอ้ยูร่ะหว่างการเปลีย่นผ่าน

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคบางแห่ง 

และเกิดสถานการณ์ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 

ซ่ึงบุคลากรของกรมควบคุมโรคทุกหน่วยท้ังใน 

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคต้องปฏิบัติหน้าท่ีอย่าง

เต็มก�ำลังความสามารถ ประกอบกับผู ้วิจัยไม่

สามารถลงพื้นที่สัมภาษณ์เครือข่ายซ่ึงเป็นผู ้น�ำ

นโยบายไปปฏิบัติได้อีกระดับหนึ่ง ดังนั้นหากมี

การศึกษาครั้งถัดไป ควรสัมภาษณ์ผู ้ปฏิบัติงาน

จากหน่วยงานเครือข่ายเพื่อสะท้อนภาพการน�ำ

นโยบายสู ่การปฏิบัติให้เกิดความเชื่อมโยงและ

ชัดเจนมากขึ้น

กติติกรรมประกาศ
	 การศกึษาครัง้นีส้�ำเร็จได้ด้วยด ีความกรณุา

ของนางสุจิตรา อังคศรีทองกุล อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ 

กรมควบคมุโรค ท่ีให้ค�ำปรึกษา ข้อแนะน�ำ และเป็น

ก�ำลังใจที่ดี ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่กรุณา

สละเวลาจากการปฏิบัติหน้าที่ส�ำคัญและจ�ำเป็น

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส 

โควิด 19 การศกึษาคร้ังนีจ้ะน�ำไปใช้ให้เกดิประโยชน์ 

ต่อการพัฒนางานต่อไป
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แนะน�ำการอา้งองิส�ำหรบับทความนี้
แสงระวี รัศมีแจ่ม. การวิเคราะห์การน�ำนโยบายการก�ำจัดโรคเร้ือนตามแผนยุทธศาสตร์โรคเร้ือนของ

ประเทศไทยสู่การปฏิบัติ: กรณีศึกษาโครงการก�ำจัดโรคเรื้อนจากการปฏิบัติราชการตามตัวชี้

วัดของสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559-2563. 

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2565; 7(2): หน้า 127-138.
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