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บทคัดยอ

 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative Research) มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยั
ทีม่ผีลตอการนาํนโยบายโรคไขหวดันกไปปฏบิตั ิและหาแนวทางปรบัปรงุการนาํนโยบายโรคไขหวดันกไป
ปฏิบัติในพื้นท่ีระบาดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือในจังหวัดมุกดาหารนครพนม ขอนแกนและหนองคาย 
กับกลุมผูใหขอมูลหลัก คือ กลุมผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ เก็บขอมูลใชวิธี
สัมภาษณเชิงลึก กลุมเจาหนาที่ที่นํานโยบายไปปฏิบัติ และประชาชนที่ไดรับผลลัพธจากนโยบายใชวิธีถก
แถลง วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาผลการศึกษา
 1. ปจจยัท่ีมผีลตอการนาํนโยบายโรคไขหวดันกไปปฏบิตั ิพบปจจยั 5 ดาน คอื 1) เปาหมายและ
วตัถปุระสงคของนโยบาย 2) การกําหนดภารกจิและการมอบหมายงาน 3) ลกัษณะหนวยงานทีน่าํนโยบาย
ไปปฏิบัติ 4) การสนับสนุนจากสวนกลางและทองถิ่น 5) มาตรการควบคุมประเมินผลและกระตุนสงเสริม 
เม่ือนํานโยบายไปปฏิบัติพบปญหาดังนี้ 1) นโยบายไมชัดเจน 2) งบประมาณ วัสดุอุปกรณไมเพียงพอ 3) 
การประเมินผลไมตอเนื่องจริงจัง 4) เจาหนาที่ขาดขวัญและกําลังใจ 5) เจาหนาที่และประชาชนขาดความ
ตระหนักและองคความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
 2. แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติมีดังนี้ 1) ควรจัดสรรงบประมาณ
และวัสดุใหเพียงพอ 2) มีกิจกรรมเฝาระวังควบคุมโรคไขหวัดนกอยางตอเนื่อง 3) ติดตามและประเมินผล
ตอเน่ืองสมํา่เสมอ 4) มแีนวทางการปฏิบตัทิีต่อบสนองตอสถานการณการระบาดโรคไขหวดันกในพ้ืนทีร่บั

ผิดชอบ 5) ประชุมปรึกษาแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันของผูนํานโยบายไปปฏิบัติหรือประชาชนในพื้นที่เพื่อ

ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ
 ขอเสนอแนะ แนวทางการแกปญหาโรคไขหวัดนกมีดังนี้ สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไข
หวัดนก มาตรการของรัฐ การยอมรับในตัวเจาหนาที่ ความเปนพวกพองลดชองวางสรางสํานึกและการมี
สวนรวม สรางความตอเนื่องโดยการสรางเปนงานประจําในพื้นที่ และสรางแรงจูงใจการทํางานของเครือ

ขายการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

คําสําคัญ: การนาํนโยบายไปปฏิบัติ, นโยบายโรคไขหวัดนก 

1 สาขารัฐประศาสนศาสตร คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
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Abstract

 The objectives of this qualitative research were: to study the factors affecting implementation 
of Avian Influenza policy and to find guidelines for improving the Avian Influenza policy 
implementation in the North - East’s epidemic areas. The Key informant groups were studied, i.e. 
administrators or heads of the offi ces responsible for policy implementation, offi cials responsible 
for carrying on the implementation of policy, and people affected by the policy implementation. The 
qualitative method was used by using in-depth interviews and deliberate discussion to approach 
the administrators, the offi cials and the people, respectively. The data analysis was carried out by 
content analysis. The fi ndings were as follows:
 1. There were fi ve factors affecting the implementation of the Avian infl uenza policy: 1) 
Goals and policy objectives 2) Mission setting and job assignment 3) Characteristics of the offi ces 
for the policy implementation 4) Supports from the central authorities and communities 5) Criterion 
for control, assessment and promotion encouragement. Having carried on the policy implementation, 
the following problems were found: 1) Unclear policy 2) Insuffi cient budget and inadequate 
materials 3) Discontinuous and serious less assessment 4) Offi cials’ lack of will power and spirit 
in the operation and 5) Lack of realization of Avian Infl uenza bodies of knowledge in the offi cials 
and the people themselves.
 2. Guidelines for improvement of the Avian Infl uenza policy implementation were as 
follows: 1) Budget and material should be suffi ciently supplied. 2) Continuous activities for Avian 
Infl uenza surveillance must be carried on. 3) Follow-up and assessment should be done regularly 
and continuously. 4) Methods for practice and operation on Avian Infl uenza epidemic situations in 
the areas of responsibility should be done. 5) Meetings for advice and learning exchange among 
the personnel responsible for the policy implementation or the target people should be done 
regularly for the purpose the practical methods.
 Suggestions for solving the Avian Infl uenza problems are: Establishment of knowledge and 
understanding of the Avian Infl uenza among those involved offi cials. Enrichment of understanding 

of the government criteria. Constructing recognition among offi cials. Establishing friendlihood 
among personnel for reducing gaps, enhancing spirits and participation. Constructing continuity by 
means of area job creating, and reinforcing motivation on networking for the Avian Infl uenza 

surveillance.

Keywords: Policy Implementation, Avian Infl uenza Policy    
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บทนํา

 โรคไขหวัดนก (Bird fl u) หรือโรคไขหวัด
ใหญในสัตวปก(Avian Infl uenza)เกิดจากเชื้อไวรัส
ไขหวัดใหญชนิดเอ (Avian infl uenza Type A) 
แบงออกเปนชนิดที่มีความรุนแรงต่ํากลุม H1-H4 
และชนิดที่มีความรุนแรงสูงกลุม H5,H7 บางตัว 
เชื้อไวรัสจะถูกขับออกทางอุจจาระ มีความรุนแรง
แพรระบาดไดรวดเร็วในสัตวปกหลายชนิด(Offi ce 
International des Epizootic:OIE,2007)ทั้งในสัตว
ปกธรรมชาติและสัตวปกท่ีมนุษยเล้ียงไว (สมภพ 
ศิริมงคลรัตน และพรพิรุณ ชิณสอน,2549:51) 
สามารถระบาดไปยังสัตวอื่นเชน แมว สิงโต เสือ 
สุนัข สุกรและคนท่ีสัมผัสใกลชิดกับสัตวปกท่ีติด
เชื้อ (สุดารัตน ดํารงวัฒนโภคิณ, 2548: 8) ป 2547 
พบโรคระบาดหลายประเทศแถบเอเชีย เชน จีน
ฮองกงเวียดนาม ไทย กัมพูชา ลาว อินโดนีเซีย 
เกาหลีใต และญี่ปุน พบระบาดในไทยครั้งแรก
เมื่อธันวาคม2546 ที่อําเภอบางปลามาจังหวัด
สุพรรณบุรีและพบครั้งลาสุดเมื่อ 9 พฤศจิกายน 
2551 ที่อําเภอทุงเสล่ียม จังหวัดสุโขทัยและอําเภอ
หนองฉางจงัหวดัอทุยัธานเีปนไวรสัไขหวดันกชนดิ
ทีม่คีวามรุนแรงสูงแมอตัราการเกิดโรคต่ําในคนแต
อัตราการตายสูงรอยละ 33 - 70 พบคนไทยปวย 
25 ราย เสียชีวิต 17 ราย (ศูนยควบคุมโรคไขหวัด
นก, 2549: 78) หากกลายพันธุผสมขามสายพันธุ

กับเชื้อไขหวัดใหญในคนจะสามารถระบาดรุนแรง
จากคนไปสูคนติดตอไดงายขึ้น (กรมควบคุมโรค, 
2548: 25)
 รัฐบาลไดสรางความเขมแข็งในการเฝา
ระวังปองกันโรคไขหวัดนกโดยตั้งคณะกรรมการ

พิจารณาแกไขสถานการณโรคไขหวัดนกดวย
แผนยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนกและ
แผนยุทธศาสตรเตรียมพรอมในการปองกันและ
แกไขปญหาการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ 
(พ.ศ. 2548 - 2550) มี 6 ยุทธศาสตรดังนี้ 1) การ
พัฒนาการจัดการระบบปศุสัตวที่ปลอดภัย 2) การ

เฝาระวังและควบคุมเมื่อเกิดการระบาดของโรค 3) 
สรางและจัดการความรูเรื่องโรคไขหวัดนก 4) การ
สรางเสริมศักยภาพขององคกรและบุคลากร 5) 
การสรางความเขาใจและการมีสวนรวมของภาค
ประชาชนและภาคธุรกิจ 6) การพัฒนาระบบและ
กลไกการจัดการเชงิบรูณาการและแผนยุทธศาสตร
ปองกันแกไขและเตรียมพรอมรับปญหาโรคไข
หวัดนกและการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2551 - 2553) มี 4 ยุทธศาสตร
ดังนี้ 1) การจัดระบบการผลิตและเลี้ยงสัตวปก 2) 
การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคท้ังในสัตวและ
ในคน 3) การเตรียมพรอมรับการระบาดใหญของ
ไขหวัดใหญ 4) ความรวมมือระหวางหนวยงาน

ประชาชน ภาคธุรกิจและนานาประเทศ(กระทรวง
สาธารณสุข,2551:18) จากการดําเนนิงานตามแผน
ยุทธศาสตรดังกลาวถือวาไดผลสําเร็จสามารถลด
ความรุนแรง ความสูญเสียดานเศรษฐกิจและสังคม
ได ทําใหเปนที่ยอมรับของนานาชาติ  ถึงแมวาจะ
ไดผลสําเร็จเปนทีน่าพอใจ แตจากการระบาดหลาย
ระลอกความเสีย่งไมไดเปนศนูย ถงึแมกรมปศุสตัว
ออกมาตรการควบคุมอยางเขมงวดก็ตาม ชีใ้หเหน็
วาการนํานโยบายไปปฏิบัติไมสามารถดําเนินการ
ไดอยางมีสัมฤทธิ์ผลในทุกพื้นที่ (พีรสิทธิ์ คํานวณ
ศิลป, 2543: 87)  จากการนํานโยบายโรคไขหวัด
นกไปปฏิบัติที่  ผานมาพบวา

 1. นโยบายไมชัดเจนเบี่ยงเบนเปา
หมาย สรางความนิยมทางการเมืองประโคมขาว
เกินความเปนจริง ในระยะแรกรัฐบาลใชอํานาจ
ปกปดขอมูล ลาชาไมทันตอสถานการณการแกไข

ปญหา (ชาติชาย มุกสง, 2548: 14)
 2. ขาดองคกรกลางในการประสานงาน 
ถึงแมมีการจัดตั้งคณะกรรมควบคุมปองกันโรคไข
หวัดนกเชิงรุกระดับจังหวัดแตในชวงการระบาด
เทานั้น ขาดความรูเรื่องโรคไขหวัดนก เจาหนาท่ี

ระบาดวิทยาไมเพียงพอที่จะเฝาระวัง ควบคุมและ
สอบสวนโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2551: 1)
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 3. จากการปฏิรูประบบราชการใน
รัฐบาลนายกทักษิณ ชิณวัตร พบวามีการถอน
กาํลังของกรมปศสุตัวในระดบัอําเภอ จงึไมสามารถ
ดาํเนินงานดานการปองกันและควบคุมโรคเชิงรกุได
อยางมีประสิทธิภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2548: 
129)
 4. การนํานโยบายไปปฏิบัติที่ผานมา
เนนผลงานเชิงปริมาณมากกวาเชิงคุณภาพทําให
การวิเคราะหไมสะทอนปญหาและความตองการ
ของประชาชนอยางแทจรงิทาํใหไมคุมคา (ชาติชาย 
มุกสง, 2547: 14)
 5. ประชาชนไมปฏิบัติตามมาตรการ
ปองกันโรค ลักลอบเคล่ือนยาย ขายไกไมเห็น
ประโยชนของเครือขาย และพัฒนาชุมชนเพ่ือ
ปองกันโรคไขหวัดนก ไมมีมาตรการที่เขมแข็งวาง
ระบบเลาไกแบบปดท่ีปลอดภัย (กองสุขศึกษา, 
2550: 33) จะเห็นวาปญหาโรคไขหวัดนกเก่ียวพัน
และเช่ือมโยงกับปจจัยหลายดาน ทัง้ดานเศรษฐกจิ 
การแพทยการสาธารณสุข การดํารงชีวิตของสัตว
ปก วิถีชีวิตของคน และเปนปญหาไรพรมแดน 
การแกปญหาจงึยุงยากซับซอน ตองบรหิารจดัการ
อยางเปนระบบใหประชาชนมีสวนรวมจากเหตุผล
ดงักลาวขางตนวัตถปุระสงคในการศึกษาคร้ังนีเ้พือ่
ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการนาํนโยบายโรคไขหวดันก
ไปปฏิบัติ และหาแนวทางปรับปรุงการนํานโยบาย
โรคไขหวดันกไปปฏิบตัใิหสามารถปองกนัแกไขโรค

ไขหวัดนกไดอยางมีประสิทธิภาพ

วิธีดําเนินการวิจัย

 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative 
research) กับกลุมผูใหขอมูลหลักเปนผูที่อยูใน

สถานการณการระบาดของโรคไขหวัดนกใน 4 
จงัหวัดเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดแก จงัหวัด
มุกดาหาร นครพนม ขอนแกนและหนองคาย 

ประกอบดวย

 1. ผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานท่ีนํา
นโยบายไปปฏิบัติไดแก นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลจังหวัด ผูอํานวย
การโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ปศุสัตว
จังหวัดและปศุสัตวอําเภอ จํานวน 20 คน
 2. เจาหนาที่ที่นํานโยบายไปปฏิบัติ
ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข ประธาน อสม.หรือ 
อสม. เจาหนาที่ปศุสัตว ปลัดองคการบริหารสวน
ตําบล กํานันหรือผูใหญบาน จํานวน 40 คน
 3. ประชาชน ท่ี ได รั บผลลัพธ จ าก
นโยบายไดแก เกษตรกรผูเลี้ยงไก เจาของฟารม
ไก หรือผูประกอบการรายใหญ ญาติผูสัมผัสโรค ผู
ขายไก จํานวน 60 คน

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ใชวิธี 1) การวิจัยเอกสาร (Documentary 
research) จากแหลงความรูเอกสารงานวิจัย 
รายงานผลการปฏิบัติงานป 2547- 2552 2) การ
สมัภาษณเชงิลกึ (In-depth interview) กลุมผูบรหิาร
หรือหัวหนาหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 
ใชแนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกก่ึงโครงสราง
3) การถกแถลง (Deliberate discussion) กลุม
เจาหนาทีท่ีน่าํนโยบายไปปฏิบตั ิและกลุมประชาชน
ที่ไดรับผลลัพธจากนโยบายใชแนวคําถามการ
ถกแถลงสําหรับผูนํานโยบายไปปฏิบัติและแนว
คําถามการถกแถลงสําหรับประชาชน

 แนวคําถามการสัมภาษณเชงิลึกและแนว
คําถามการถกแถลงผูวิจัยรางแลวนําไปตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ให
ครบประเดน็ตามวตัถปุระสงคการศกึษา และแกไข

ปรับปรุงตามขอเสนอแนะจึงนําไปใชเปนเครื่องมือ
ในการวิจัย
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วิเคราะหขอมูล 

 โดยการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) 

และสรุปประเด็นตามกรอบแนวคิดการวิจัย 

ผลการวิจัย

 พบวาปจจยัท่ีมผีลตอการนํานโยบายโรค
ไขหวัดนกไปปฏิบัติ ดังนี้
 1. เปาหมายและวัตถุประสงคของ
นโยบาย พบวามีผลตอการกําหนดตัวชี้วัด วัดผล
ลัพธและกําหนดภารกิจและมอบหมายงานได
ชัดเจนตอเนื่อง
 2. การกําหนดภารกิจและการมอบ
หมายงาน พบวามีสวนใหผูบริหารสรรหาบุคคล
หรือหนวยงานทีม่คีวามสามารถ หรอืศักยภาพดาน
การปองกันแกไขปญหาโรคไขหวัดนกอยางเหมาะ
สม
 3. ลักษณะหนวยงานท่ีนํานโยบาย
ไปปฏิบัติ พบวาหากหนวยงานมีศักยภาพสูงจะ
สามารถจดัทาํแผนการปฏบิตังิาน ประสานงานและ
ประเมินผลนโยบายไดอยางมีประสิทธิภาพ
 4. การสนับสนนุจากสวนกลางและทอง
ถิ่น พบวาการสนับสนุนดานงบประมาณกําลังคน
และเทคนิคการบริหารจากสวนกลาง การจัดการ
จากองคการบริหารสวนตําบลประชาชนหรือกลุม

ผูเกี่ยวของใหการสนับสนุนมีสวนรวมเจาหนาที่มี
ความมุงม่ันปฏิบัติงานไดบรรลุวัตถุประสงค
 5. มาตรการควบคุมประเมินผลและ
กระตุนสงเสริม พบวาการมีกระบวนการติดตาม
ประเมินผลที่สมบูรณและตอเน่ืองสามารถตรวจ

สอบความกาวหนาและแกปญหาการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติไดและมีผลตอการประเมินความดีความ
ชอบที่เปนธรรม
 นอกจากปจจัยที่ศึกษาแลวยังพบปจจัย
อืน่ทีม่ผีลตอการนาํนโยบายโรคไขหวดันกไปปฏบิตัิ

อีก 3 ปจจัย ดังนี้

 1. ประเภทโครงสรางองคการท่ีไม
เปนทางการ พบวาในวิกฤติโรคไขหวัดนกระบาด
องคการที่ไมเปนทางการสามารถลดขั้นตอนการ
ประสานงาน สามารถควบคุมสถานการณการ
ระบาดไดภายในเวลาที่จํากัด
 2. การเห็นประโยชนของการปฏิบัติ
ตามนโยบาย เมื่อปฏิบัติตามนโยบายแลวสามารถ
ลดผลกระทบจึงจะจูงใจใหเกษตรกรปฏิบัติตาม
นโยบาย
 3. การบริหารราชการแบบมีสวนรวม 
พบวาหนวยงานที่เกี่ยวของอาทิ องคการปกครอง
สวนทองถ่ิน การศึกษา การสาธารณสุข องคกร
เอกชน องคกรศาสนา ผูนําชุมชน อาสาสมัครใน
หมูบาน นกัการเมืองทองถ่ิน เขามามีสวนรวม รวม
คดิ รวมตดัสนิใจ จะสามารถแกไขปญหาโรคไขหวดั
นกไดอยางมีประสิทธิภาพ
 นอกจากน้ี พบวาปญหาของปจจัยแตละ
ดานที่มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติดังนี้
 1. เปาหมายและวัตถุประสงคของ
นโยบาย พบวา นโยบายไมชัดเจน นําไปปฏิบัติได
ยาก ไมตอเนื่องมีลักษณะไฟไหมฟาง มาตรการ
และการฝกซอมแผนเตรียมความพรอมดอย
ประสิทธิภาพ
 2. การกําหนดภารกิจและการมอบ
หมายงาน พบวาบทบาทหนาที่รับผิดชอบมากซ้ํา

ซอนไมชัดเจน
 3. ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไป
ปฏิบัติ พบวา ขาดบุคลากร งบประมาณไมเพียง

พอ เจาหนาทีห่รอืหนวยงานขาดความตระหนกัและ

องคความรูโรคไขหวัดนก มีการประชาสัมพันธมี
นอย ประชาชนไมเขาใจขัน้ตอนการทาํลายสตัวปก 
ศักยภาพหนวยงานแตกตางกัน การประสานงาน 

ปกปดขอมูลและจัดเก็บขอมูลไมมีประสิทธิภาพ
 4. การสนับสนนุจากสวนกลางและทอง
ถิ่น พบวางบประมาณสนับสนุนลาชา เกษตรกร
ขาดแหลงทุนสนับสนุน ทองถิ่นไมใหความรวมมือ 
และเจาหนาที่ขาดขวัญและกําลังใจ
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 5. มาตรการประเมินผลและกระตุนสง
เสริม พบวาการประเมินผลไมจริงจังและตอเนื่อง
 สวนแนวทางปรับปรุงการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติมีดังนี้ 1) ควรจัดสรรงบ
ประมาณและวัสดุใหเพียงพอ 2) มีกิจกรรมเฝา
ระวงัควบคุมโรคไขหวดันกอยางตอเนือ่ง 3) ตดิตาม
และประเมินผลสมํ่าเสมอตอเน่ือง 4) มีแนวทาง
การปฏิบัติที่ตอบสนองตอสถานการณการระบาด
โรคไขหวัดนกในพื้นที่รับผิดชอบ 5) ประชุมแลก
เปล่ียนเรียนรูรวมกันของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ
กบัประชาชนเพือ่ปรบัปรงุแนวทางปฏบิตัอิยางสมํา่
เสมอ
 นอกจากน้ีแนวทางการแกปญหาโรคไข
หวัดนกมีดังน้ี 1) สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคไขหวัดนก 2) สรางความเขาใจมาตรการของรฐั 
3) สรางการยอมรับในตัวเจาหนาที่ 4) สรางความ
เปนพวกพองลดชองวาง สรางสํานึกและความมี
สวนรวม 5) สรางความตอเนื่องดวยการสรางงาน
เปนประจาํในพืน้ท่ีและสรางแรงจงูใจในการทาํงาน
ของเครือขายการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

การอภิปรายผล

 ผลการวิเคราะห พบขอคนพบปจจยัแตละ
ดานสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของนักวิชาการ
ดังน้ี
 1. เปาหมายและวัตถุประสงคของ

นโยบาย  มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ
สอดคลองแนวคิดของ Kerr (1976: 359) ที่วาน
โยบายลมเหลวจากเปาหมายไมชัดเจน สวน Rein 

(1983: 113) เหน็วาเปาหมายเปนเงือ่นไขสําคญัใน
การกาํหนดตวัชีว้ดั วดัผลลพัธ ใหการสนบัสนุน ดงั

แนวคิดของวรเดช จนัทรศร (2551:535) พบวาการ
กําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจนสงผลใหการกําหนด
ภารกิจและมอบหมายงานเปนรปูธรรมและกําหนด

เวลาการบรรลุผลได สมัพนัธกบัขอมลูท่ีไดจากการ
สัมภาษณเชิงลึกและการถกแถลงดังนี้

 “กิจกรรมของนโยบายตองชัดเจนใน
วัตถุประสงคกอนจึงชี้แจงใหผูปฏิบัติรับทราบเปา
หมายใหเกษตรกรสามารถนําไปปรับใชได”
 “โรคไขหวัดนกเปนปญหาซับซอนตองมี
วตัถุประสงคชดัเจนจะทําใหแผนไปปฏิบตัไิดรวดเร็ว
ปลอดภัยและทันเวลาโรคสงบในหนึ่งเดือน”
 2. การกําหนดภารกิจและการมอบ
หมายงาน มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ
สอดคลองกับPressman และWildavsky (1979: 
209) พบความลมเหลวเกิดจากบุคคลหรือหนวย
งานที่นํานโยบายไปปฏิบัติมีความขัดแยงในกลวิธี
การบรรลวุตัถปุระสงคของนโยบาย  ซึง่Van Meter 
และVan Horn (1975: 4) มีความเห็นวาภารกิจ
ที่ชัดเจนชวยใหผูบริหารสรรหาบุคคลตรงตาม
มาตรฐาน กําหนดแผนการพัฒนาบุคลากร และ
ควบคุมกํากับติดตามสนับสนุนอยางเหมาะสม 
สวน Van Horn (1979: 120) พบวาความชัดเจน
ของปจจยันีท้าํใหทองถ่ินเอาใจใสมสีวนรวม วรเดช 
จันทรศร (2551: 501) เห็นวาการกําหนดภารกิจ
และการมอบหมายงานมีผลตอการกําหนดความ
รับผิดชอบของแตละฝายใหสัมพันธกัน ดังขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและการถกแถลงดังนี้
 “การกําหนดภารกิจและการมอบหมาย
งานท่ีชัดเจนจะชวยลดความขัดแยงระหวางกลวิธี
ที่นํานโยบายไปปฏิบัติได”
 “การฝกซอมแผนเตรียมพรอมรับการ

ระบาดโรคไขหวัดนกเม่ือแบงหนวยงานท่ีรับผิด
ชอบแลวการมอบหมายงานก็ตองชัดเจน”
 “ภารกิจที่ชัดเจน การมอบหมายงานมี
ประสทิธผิล การสนบัสนนุผูปฏบิตัมีิทศิทางชดัเจน 
สรางขวัญและกําลังใจใหคนทํางานไดดวย”
 “การมอบหมายงานอย างชัด เจนใน
โครงการการพัฒนาระบบการเลี้ยงไกปลอดเชื้อชวย
ใหทองถิ่นหรือประชาชนเอาใจใสมีสวนรวมรูสึกเปน

เจาของโครงการรวมกัน”
 3. ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไป
ปฏิบัติ มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติสอดคลอง
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กับแนวคิดของVan Meter และVan Horn (1975: 
8) การนํานโยบายไปปฏิบตัขิึน้อยูกบัสมรรถนะของ
องคการ และ Kerr (1976; 360) เห็นวา ความลม
เหลวของการนาํนโยบายไปปฏบิตัเิกดิจากองคการ
มีศักยภาพตํ่า ขาดทรัพยากร กําลังคน องคความ
รู Cheema และRondinelli (1983: 88) พบวา 
องคการทองถ่ินมีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สัมพันธกับขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณเชิงลึกและการถกแถลงดังนี้
 “การฝกซอมเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดข้ึนกบัศกัยภาพขององคการ องคการท่ีแตก
ตางการมองปญหาก็แตกตาง ประสานไปแลวใหลกู
นองมาแทนซ่ึงไมมีอํานาจการตัดสินใจ”
 “หนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ กําลัง
คน ทรัพยากร ความรู ความสามารถ ตองพรอม
และสําคัญทําใหผูปฏิบัติปลอดภัย”
 “การปองกันโรคไขหวัดนกหนวยงานตอง
มีศักยภาพจริงจังในการบริหารจัดการสรางความ
ตระหนัก ให อบต.ไปพนยาแตพนไมครบทุกพ้ืนที่
เพียงถายรูปประกอบเทานั้น”
 4. การสนับสนุนจากสวนกลางและ
ทองถิ่น มีผลตอการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติสอดคลองกับ Mazmanian และSabatier 
(1989: 550) เห็นวาการจะบรรลุวัตถุประสงคได
ตองไดรบัการสนับสนนุทางการเมืองในทองถ่ินผาน
สื่อมวลชนในการแกไขมาตรการหรือขอกฎหมาย 

Van Horn (1979: 17-18) พบวาการสนับสนุนจาก
ทองถิน่ประชาชน หนวยงานหรอืกลุมผลประโยชน
มีความสําคัญตอการการตัดสินใจของเจาหนาที่ 
เกิดความรวมมือรวมใจของชุมชน สอดคลองกับ 
Cheema และRondinelli (1983: 90) พบวาการนํา
นโยบายไปปฏิบัติหากไดรับการสนับสนุนดานการ
เงิน เทคนิค และเจาหนาที่จากสวนกลาง และการ
จัดการจากทองถิ่นที่เขาใจบริบท จะทําใหการนํา

นโยบายไปปฏิบัติมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สัมพันธ
กบัขอมูลท่ีไดจากการสมัภาษณเชงิลึกและการ ถก
แถลงดังน้ี

 “ทอง ถ่ินตระหนักใหการสนับสนุน
ประชาชนมั่นใจวาจะไดรับการชวยเหลือ”
 “รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณ การขอ
ความรวมมือจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของงายข้ึน
ประชาชนรวมมือ เจาหนาที่มีขวัญกําลังใจ”
 5. มาตรการควบคุมประเมินผลและ
กระตุนสงเสริม มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ

สอดคลองกับ วรเดช จันทรศร (2551:87) พบ
วา กระบวนการประเมินผลท่ีสมบูรณตอเนื่องจะ
สามารถควบคุมตรวจสอบความกาวหนาแกไข
ปญหาการนํานโยบายไปปฏิบัติได และมีผลตอ
การประเมินความดีความชอบที่เปนธรรม สัมพันธ
กับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและการถก
แถลงดังนี้
 “การประเมินผลอยางตอเนื่องเปนการ
ตรวจสอบการทํางานและตรวจเย่ียมใหขวัญและ
กําลังใจแกผูปฏิบัติได”
 “หากนํานโยบายไปปฏิบัติแลวยังระบาด
อีกตองนําแนวปฏิบัติมาวิเคราะหตามตัวชี้วัด
ประเมินผลท้ังกระบวนการ ปรับปรุงใหเหมาะสม
กับบริบทนําไปปฏิบัติใหม แลวประเมินผลซํ้า”

สรุปผลการวิจัย

 จากการนํานโยบายโรคโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวา
 1. การปฏิบัติตามมาตรการนโยบายมี

นอย เกษตรกรไมเหน็ความสําคญัการพฒันาระบบ
การเล้ียงสัตวปกปลอดเชื้อ ความตระหนักลดลง 
ไมมีกฎหมายบังคับใชอยางจริงจัง เจาหนาที่ของ

รัฐไมสามารถเขาไปบริหารจัดการได ยังมีการชน
ไกและลักลอบเคล่ือนยายเปดไลทุงอยางตอเนื่อง

แสดงวาการปฏิบัติตามมาตรการไมไดผล องค
ความรูเหมาะสมกับบริบทมีนอย                                
 2. จากการศึกษาผูวิจัยสังเคราะห

การนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติในพ้ืนที่
ระบาดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดดังนี้
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  1) สรางเวทีการเรียนรูถกแถลงใน
ชุมชนจากกลุมหลากหลายโดยสรางโอกาสใหกลุม
ตางๆ มีสวนรวม สรางความเขาใจใหตระหนักใน
ปญหาของชุมชน วางแผนดําเนินงาน ประเมินผล
ตามตัวชี้วัดไดงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น
  2) การสรางกระบวนการเรยีนรูรวม
กันระหวางกลุมในชุมชน ผูวิจัยใหความสําคัญกับ
การสรางกระบวนการมีสวนรวมผานกระบวนการ
ประชาธิปไตยแบบถกแถลงโดยมีชุมชนเปนพื้นที่
สวนกลางใหหนวยงานอ่ืนมีสวนรวมขับเคล่ือน
นโยบายใชหลักการบริหารราชการแบบมีสวน
รวม(Participative public governance) (ทศพร สริิ
สัมพันธ, 2549:13) ยึดประโยชนของชุมชนสูงสุด
  3) ชุมชนมีหลายกลุม ทําใหองค
ความรูแตกออกเปน 3 สวนใหญๆ คือ องคความรู
ราชการ วิชาการ และชุมชน ผูวจิยัเห็นวาควรบูรณ
าการองคความรู 3 สวนใหแตละฐานองคความรู
เขาใจในทิศทางเดียวกันไดองคความรูที่เหมาะกับ
บรบิทสามารถปองกนัแกไขปญหาโรคไขหวดันกได
  4) ควรปลุกจิตสํานึกสรางคุณคา 
ศรัทธา และอุดมการณใหผูขับเคล่ือนพัฒนา
นโยบายโรคไขหวัดนกชุมชนมีองคการปกครอง
สวนทองถิ่นเปนผูรับผิดชอบใชสื่อชุมชนใหขอมูล
แกประชาชน เปนการพัฒนาเครือขายโรคไขหวัด
นกท่ีเขมแข็ง
  5) มีการถกแถลง กําหนดตัวช้ีวัด

แผนมาตรการปองกันแกไขปญหาโรคไขหวัดนก
ของชุมชนที่มาจากกระบวนการชุมชนมีสวนรวม
ที่บูรณาการดวยปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบาย

โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ 8 ปจจัย ปฏิบัติตามแผน 
ประเมินผลปรับปรุงพฒันาสม่ําเสมอไดนโยบายโรค
ไขหวัดนกในพื้นที่ระบาดของภาคตะวันออกเฉียง

เหนือดังแสดงในแผนภูมิดังนี้

แผนภูมิ กรอบการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏบิตัใินพืน้ทีร่ะบาดของภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื

ขอเสนอแนะ

 1. การนํานโยบายไปปฏิบัติ  ควร
สรางความเขาใจ ประชาสัมพันธถึงประโยชนของ

นโยบายต้ังแตเร่ิมตนจนส้ินสุดกระบวนการ มีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ใหการปรึกษาทางดาน
วิชาการจัดอบรมใหความรู จัดทําคูมือแนวทาง
การนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ 

 2. การนําผลการวิจัยไปใช ควรบูรณา
การความรวมมือระหวางกระทรวงมหาดไทยดาน
การเฝาระวังและปองกนัโรคโดยการสรางความเขม
แข็งของเครือขายเฝาระวังโรคไขหวัดนกอยางเปน
รูปธรรม นําเสนอผลการศึกษาใหหนวยงานจัดทํา

แผนยุทธศาสตรปองกันแกไขปญหาโรคไขหวดันก
และการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ ฉบับที่ 3  
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 3. การวิจัยในครั้งตอไป กรอบวิจัยที่ผู
วิจัยไดพัฒนาขึ้น สามารถอธิบายการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติได นาจะนํากรอบการวิจัย
นีไ้ปทดสอบการนํานโยบายโรคไขหวดันกไปปฏิบตัิ
ในพืน้ทีร่ะบาดอืน่ หรอืนาํไปอธบิายการนํานโยบาย
อืน่ เชน นโยบายดานการสาธารณสุข นโยบายดาน
สังคมอื่นๆ วาสามารถอธิบายไดเพียงใด 
 4. ดานการบริหารนโยบาย ผูที่บริหาร
นโยบาย ควรเลือกผูมีภาวะผูนําสูง มีทัศนคติที่ดี
ตอการบริหารราชการแบบมีสวนรวม มีจิตสํานึก
ประชาธิปไตยสูง ใหความสําคญักบัการตรวจเย่ียม 
กระตุนเสริมแรงเจาหนาท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพ
การนํานโยบายไปปฏิบัติใหบรรลุวัตถุประสงคเกิด
ประโยชนสูงสุด
 5. ดานวิชาการ แนวคิดประชาธิปไตย
แบบ ถกแถลง ไดหลอมรวมเอาหลกัประชาธปิไตย
ที่สําคัญ เชนหลักสิทธิและเสรีภาพ โอกาสและ
ความเทาเทียมกันของปจเจกบุคลเปนตน และ
ถูกมองวาเปนเรื่องของอุดมคติจะมีกระบวนการ
อยางไรในการยอมรับและทําความเขาใจกับความ
คิดเห็นที่แตกตาง แสวงหาแนวทางแกปญหา

อยางไร สําหรับผูไมคุนเคยและไมเชื่อวาแนวคิดนี้
จะเกดิขึน้ไดจรงิในสงัคมทีป่ระชาธปิไตยไมเขมแขง็
เต็มไปดวยความคิดขัดแยงยากที่จะสมานฉันทที่
ประสบในสังคมปจจุบัน

กิตติกรรมประกาศ

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี
นั้น กราบขอบพระคุณ ดร.ศรัณย สุดใจ อาจารย
ที่ปรึกษาท่ีใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นที่เปน
ประโยชนตอการเขียนวทิยานพินธฉบบันีเ้ปนอยาง
ดี ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.ดนัย วิโรจนอุไร
เรือง ที่ใหแนวทางการเขียนบทความทางวิชาการ
ใหสมบรูณมากยิง่ขึน้ ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.
วัชรพงษ วัฒนกูล รักษาราชการแทนคณบดีคณะ
รฐัศาสตร และอาจารยทานอืน่ๆ  ในคณะรัฐศาสตร
ทีม่ไิดเอยถงึในท่ีนี ้ทีก่รณุาใหความรูทางวชิาการท่ี
เปนประโยชนในการศึกษาแกผูเขยีนเปนอยางมาก 
ขอบคุณเจาหนาที่กรมปศุสัตว กรมการปกครอง 
กระทรวงสาธารณสุข และประชาชนในพ้ืนทีศ่กึษาท่ี
ใหการสนับสนุนใหความรวมมือในการรวมกิจกรรม
การวิจัยครั้งนี้ 
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