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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติและหา
แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติในพื้นที่ระบาดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจังหวัด
มุกดาหาร นครพนม ขอนแกนและหนองคาย ศึกษาจากกลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ กลุมผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานที่นํา
นโยบายไปปฏิบัติ เก็บขอมูลใชวิธีสัมภาษณเชิงลึก กลุมเจาหนาที่ที่นํานโยบายไปปฏิบัติ และประชาชนที่ไดรับผลลัพธ
จากการนํานโยบายไปปฏิบัติใชวิธีสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา  

1. ปจจัยที่ทีผลตอการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ มีปจจัย 5 ดานดังน้ี 1) เปาหมายและวัตถุประสงคของ
นโยบาย 2) การกําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน 3) ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 4) การสนับสนุนจาก
สวนกลางและทองถิ่น 5) มาตรการควบคุมประเมินผลและกระตุนสงเสริม เมื่อนํานโยบายไปปฏิบัติพบปญหาดังน้ี 1) 
นโยบายไมชัดเจน 2) งบประมาณ วัสดุอุปกรณไมเพียงพอ 3) การประเมินผลไมจริงจังและตอเนื่อง 4) เจาหนาที่ขาดขวัญ
และกําลังใจในการปฏิบัติงานและ 5) เจาหนาที่และประชาชนขาดความตระหนักและองคความรูเก่ียวกับโรคไขหวัดนก 

2. แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติมีดังนี้ 1) ควรจัดสรรงบประมาณและวัสดุใหเพียงพอ 
2) มีกิจกรรมเฝาระวังควบคุมโรคไขหวัดนกอยางตอเนื่อง 3) ติดตามและประเมินผลสมํ่าเสมอตอเน่ือง 4) มีแนวทางการ
ปฏิบัติที่ตอบสนองตอสถานการณการระบาดโรคไขหวัดนกในพื้นที่รับผิดชอบ 5) ประชุมปรึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู
รวมกันของผูนํานโยบายไปปฏิบัติหรือประชาชนในพื้นที่เพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  

ขอแสนอแนะ: แนวทางการแกปญหาโรคไขหวัดนกมีดังน้ี 1) สรางความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคไขหวัดนก 2) 
สรางความเขาใจมาตรการของรัฐ 3) สรางการยอมรับในตัวเจาหนาที่ 4) สรางความเปนพวกพองลดชองวาง สรางสํานึก
และความมีสวนรวม 5) สรางความตอเน่ืองดวยการสรางงานประจําพ้ืนที่และสรางแรงจูงใจในการทํางานของเครือขาย
การเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
 
คําสําคัญ: การนํานโยบายไปปฏิบัติ  นโยบายโรคไขหวัดนก 

Abstract 
The objectives of this qualitative research were: to study factors affecting implementation of Avain Influenza policy and to 

find guidelines for improving the Bird-Flu policy implementation in the North-East’s epidemical areas. The target provinces 
were: Mukdahan, Nakhon Phanom, Khon Kaen, and Nong Khai. Three sample groups were studied, i.e. administrators or heads 
of the offices responsible for policy implementation, officials responsible for carrying on the implementation, and people affected 
by the policy implementation. The data collection was carried out by in-depth interviews and focus-group approach for the 
administrators, the officials and the people, respectively. The data analysis was carried out by content analysis. The findings were 
as follows:  

1. There ware five factors affecting the implementation of the Avain Influenza Policy: 1) Goals and policy objectives2) 
Mission setting and job assignment 3) Characteristics of the offices for the policy implementation 4) Supports from the central 
authorities and communities 5) Criterions for control, assessment, and promotion encouragement. Having carried on the policy 
implementation, the following problems were found:(1) Unclear policy(2) Insufficient budget and inadequate material(3) 
Discontinuous and seriousless assessment(5) Officials’ lack of will power and spirit in the operation and(5) Lack of realization 
and Avain Influenza body of knowledge in the officials and the people themselves. 

2. Guidelines for improvement of the Avain Influenza Policy implementation were as follows: 1) Budget and material 
should be sufficiently supplied. 2) Continuous activities for Avain Influenza surveillance must be carried on. 3) Follow-up and 
assessment should be done regularly and continuously. 4) Methods for practice and operation on Avain Influenza epidemic 
situations in the areas of responsibity 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 Avain Influenza problems are: 1) Establishment of knowledge and understanding of the Avain 
Influenza among the stakeholders. 2) Enrichment of understanding of the government criteria. 3) Constructing recognition among 
officials. 4) Establishing friendlihood among personnel for reducing gaps, enhancing spirits and participation. 5) Constructing 
continuity by means of area job creating, and reinforcing motivation on networking for the Avain Influenza surveillance. 
 
Keywords: Policy implementation, Avain Influenza Policy 

บทนํา 
โรคไขหวัดนก(Bird flu) หรือโรคไขหวัดใหญใน

สัตวปก(Avian influenza) มีความรุนแรง แพรระบาดได
รวดเร็วในสัตวปกหลายชนิด พบนกปาโดยเฉพาะกลุมนก
นํ้า และนกปากหางอพยพยายถิ่นตามธรรมชาติถือเปน

แหลงรังโรคที่สําคัญ อาจเปนตัวนําโรคจากที่หนึ่งไปอีกที่
หน่ึง1 เช้ือไวรัสไขหวัดนกจะเพ่ิมจํานวนในระบบทางเดิน
อาหารของสัตวปก แลวถูกขับออกทางอุจจาระเปนจํานวน
มากมีโอกาสจะแพรเช้ือสูนกตัวอื่นหรือสัตวปกที่มนุษย
เลี้ยงไวใชแหลงที่อยูอาศัยรวมกัน ทั้งสัตวปวยหรือสัตว
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ปกติ2 นอกจากน้ีเช้ือไวรัสสามารถระบาดไปยังสัตวอื่นที่
กินเน้ือสัตวปกดิบติดเช้ือได เชน เฟอรเร็ท แมว สิงโต เสือ 
สุนัข และสุกร พบเชื้อไขหวัดนกสามารถติดตอไปยังมนุษย
ที่รับประทานเน้ือสัตวปกไมผานการปรุงสุก หรือสัมผัส
อยางใกลชิดกับสัตวปกที่ติดเช้ือ3 

การระบาดของโรคไขหวัดนกชนิดที่มีความรุนแรงสูง
(Highly pathogenic avian influenza) H5N14 แมมีอัตราการ
ติดโรคตํ่า(Low morbidity)ในคน แตอัตราการตาย(Fetal 
case rate) สูงถึงรอยละ 33 - 70 ของผูติดเช้ือ ในเบื้องตน
พบผูปวย 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย5 ทําใหเกิดความกังวล 
หวาดกลัวเพราะ การระบาดในสัตวปกขยายไปทั่วประเทศ 
ภูมิภาค และเกือบทั่วโลก ในป 2547 พบรายงานการระบาด
ของโรคหลายประเทศแถบเอเชีย เชน จีน ฮองกง เวียดนาม 
ไทย กัมพูชา ลาว อินโดนีเซีย เกาหลีใต และญี่ปุน6 ในไทย
ระบาดคร้ังแรกเมื่อธันวาคม 2546 -พฤษภาคม 2547 พบการ
ระบาดในเปด ไก และนกหลายชนิด พื้นที่ระบาด 141 ตําบล 
89 อําเภอ 42 จังหวัด พบผูปวย 17 ราย เสียชีวิต 12 ราย รอบที่
สองกรกฎาคม 2547 - เมษายน 2548 พบพื้นที่ระบาด 784 
ตําบล 264 อําเภอ 51 จังหวัด ไดทําลายสัตวปกจํานวน 60 
ลานตัว รอบที่สาม 1 กรกฎาคม - 9 พฤศจิกายน 2548 พบ
พื้นท่ีระบาด 55 ตําบล 27 อําเภอ 11 จังหวัด พบผูปวย 5 ราย 
เสียชีวิต 2 ราย รอบที่สี่ 24 - 29 กรกฎาคม 2549 พบพื้นที่
ระบาด 29 ตําบล 2 อําเภอ 2 จังหวัด พบผูปวย 3 ราย 
เสียชีวิต 3 ราย ระลอกหา 22 - 25 มกราคม 2551 พบพื้นที่
ระบาด 4 ตําบล 2 อําเภอ 2 จังหวัด และรอบลาสุด 9 
พฤศจิกายน 2551 พบพื้นที่ตําบลทุงเสล่ียม อําเภอทุงเสลี่
ยม จังหวัดสุโขทัย และที่ตําบลทุงโพ อําเภอหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี ในการน้ีกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศ 
9 จังหวัดภาคเหนือตอนลางเปนเขตพ้ืนที่เสี่ยงตอการ
ระบาดโรคไขหวัดนก7 

รัฐบาลไดทุมเทความพยายามอยางสูงสุด สราง
ความเขมแข็งในการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรคอุบัติ
ใหมอุบัติซ้ํา  โดยต้ังกลไกประสานงานทั้งหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชนในรูปคณะกรรมการพิจารณาแกไข
สถานการณโรคไขหวัดนก มีแผนยุทธศาสตรแกไขปญหา
โรคไขหวัดนก และแผนยุทธศาสตรเตรียมพรอมในการ
ปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญ(พ.ศ.2548-2550) มี 6 ยุทธศาสตรดังนี้ 1) การ
พัฒนาการจัดการระบบปศุสัตวที่ปลอดภัย 2) การเฝาระวัง
และควบคุมเมื่อเกิดการระบาดของโรค 3) สรางและ
จัดการความรูเรื่องโรคไขหวัดนก 4) การสรางเสริม
ศักยภาพขององคกรและบุคลากร 5) การสรางความเขาใจ 
และการมีสวนรวมของภาคประชาชนและภาคธุรกิจ 6) 
การพัฒนาระบบและกลไกการจัดการเชิงบูรณาการ จาก
การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรดังกลาว ถือวาได
ผลสําเร็จสามารถลดการระบาดความรุนแรงของการติด
เช้ือ ความสูญเสียดานเศรษฐกิจและสังคมได ทําให
ประเทศไทยเปนที่ยอมรับของนานาชาติ ดังนั้นตองติดตาม
สถานการณ และปรับแผนอยางตอเนื่องจากฉบับแรก ได
ทําแผนยุทธศาสตรปองกันแกไขและเตรียมพรอมรับ
ปญหาโรคไขหวัดนกและการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญฉบับที่ 2(พ.ศ. 2551-2553) หัวใจสําคัญของแผน
ยุทธศาสตรน้ี เนนการพัฒนาแบบองครวมมีคนเปน
ศูนยกลาง มีองคความรูสามารถบูรณาการการปองกัน
แกไขปญหาและเตรียมพรอมรับโรคไขหวัดนกและ
ไขหวัดใหญทั้งระบบ รวมทั้งสรางความรวมมือกับภาคี
ตางๆ ทั้งในและตางประเทศมากขึ้น มี 4 ยุทธศาสตรดังน้ี 
1) การจัดระบบการผลิตและเลี้ยงสัตวปก 2) การเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคทั้งในสัตวและในคน 3) การ
เตรียมพรอมรับการระบาดใหญของไขหวัดใหญ 4) ความ
รวมมือระหวางหนวยงาน ประชาชน ภาคธุรกิจและนานา

 

ประเทศ ถึงแมวาประเทศไทยจะประสบผลสําเร็จ สามารถ
ลดการระบาดโรคไขหวัดนกไดอยางนาพอใจ แตความ
เสี่ยงของการระบาดไมไดเปนศูนย จากการระบาดครั้ง
ลาสุดที่จังหวัดสุโขทัย และอุทัยธานี แสดงใหเห็นวาเช้ือ
ไขหวัดนกไมไดหมดไปจากประเทศไทย ถึงแมกรมปศุ
สัตวมีมาตรการควบคุมและทําลายสัตวปกอยางเขมงวดก็
ตาม ช้ีใหเห็นวานโยบายโรคไขหวัดนกที่รัฐบาลกําหนด 
เมื่อไปปฏิบัติแลวไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคตาม
เปาหมายได จึงมีความจําเปนตองศึกษาการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ เพ่ือหาแนวทางปรับปรุงนโยบาย
ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

การนํานโยบายไปปฏิบัติ เปนหัวใจการบริหาร
ประเทศของรัฐบาลที่บงบอกวารัฐบาลสามารถบริหาร
จัดการใหภารกิจตางๆ บรรลุวัตถุประสงคตอกลุม 
เปาหมายเพียงใด สามารถบริหารจัดการ และวางแผนลด
ความซ้ําซอนดานหนาที่ของหนวยงานและประสาน
ระหวางองคการไดเพียงใด8 จากผลการนํานโยบายโรค
ไขหวัดนกไปปฏิบัติที่ผานมาไมสามารถดําเนินการได
อยางมีสัมฤทธิ์ผลในทุกพื้นที่ เน่ืองจากโรคไขหวัดนกมี
ความซับซอน มีองคประกอบสําคัญมากมาย และกระบวนการ
นโยบายมีลักษณะเปนพลวัตร เก่ียวของกับกระบวนการ
ตัดสินใจ การกําหนดกลยุทธเพ่ือใหภารกิจหลักของรัฐบาล
บรรลุเปาหมายของนโยบายเปล่ียนแปลงภายใตเง่ือนไข
เวลา จากผลการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติที่ผาน
มาพบประเด็นสําคัญดังน้ี 

1. เปาหมายและวัตถุประสงคนโยบาย ความชัดเจนของ
การสื่อความหมาย ขาวสารนโยบาย ระดับความเขาใจตรงตาม
เจตนาของนโยบาย พบวา บางมาตรการไมชัดเจนเบ่ียงเบน
เปาหมาย ปดบังขอมูล ไมโปรงใสและเด็ดขาด ลาชาในการ
ออกมาตรการแกไขปญหา9 ประชาชนขาดความมั่นใจ10 อีกทั้ง 
เปนการสรางความนิยมทางการเมืองประโคมขาวความสําเร็จ

เกินความเปนจริงมุงเบี่ยงเบนเปาหมายนโยบาย11 ทําให
ผูเก่ียวของขาดความตระหนักสงผลประชาชนเสียชีวิต 

2. การกําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน พบวา
ขาดองคกรกลางในการประสานงานทําใหการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติไมสามารถบรรลุภารกิจหลักของรัฐ12ถึงแมมีการ
จัดต้ังคณะกรรมควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกเชิงรุก
ระดับจังหวัดก็ตามเปนเพียงในชวงการระบาดเทานั้น ใน
ภาวะปกติไมมีองคกรกลางประสานงาน ทีมวิชาการจัดการองค
ความรู เรื่องโรคไขหวัดนก เจาหนาที่ระบาดวิทยาไมเพียง
พอที่จะเฝาระวัง ควบคุม และสอบสวนโรคทั้งในคนและสัตว 
แมปจจุบันการเฝาระวังโรคจะวางระบบไวดี มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน(อสม.) เฝาระวังในระดับหมูบานก็
ตาม  

3. ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ จาก
การปฏิรูประบบราชการไดปรับโครงสรางในรัฐบาล พบวามี
การถอนกําลังกรมปศุสัตวออกจากระดับอําเภอมีเจาหนาที่
ปศุสัตวเพียงหน่ึงคนเทาน้ัน ทําใหขาดบุคลากรทํางานใน
ระดับตําบล ไมสามารถดําเนินงานดานการปองกันและ
ควบคุมโรคเชิงรุกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. การสนับสนุนจากสวนกลางและทองถิ่น พบวา
เมื่อนโยบายใดๆ ประสบผลสําเร็จในพื้นที่ระบาดหน่ึงๆ 
สวนกลางมักจะกําหนดและขยายไปยังพื้นอื่นๆ ใน
ลักษณะเดียวกันครอบคลุมทั่วประเทศ พยายามเรงรัด
ผลงานใหเกิดขึ้นอยางรวดเร็วในชวงการระบาดขาดการ
วิเคราะหถึงปญหาสาเหตุการระบาดแตละพ้ืนที่อยาง
แทจริง7 ทําใหไดผลเชิงปริมาณมากวาเชิงคุณภาพ  

5. มาตรการควบคุม ประเมินผล และกระตุนสงเสริม 
การประเมินผลการนํานโยบายไปปฏิบัติที่ผานมาเนนผลงาน
เชิงปริมาณมากกวาเชิงคุณภาพ จึงทําใหขาดการวิเคราะห
นโยบายเชิงวิพากษ(Critical public policy analysis) ขอมูลไม
สะทอนถึงปญหาเชิงนโยบาย อยางแทจริง สงผลใหการ
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ปกติ2 นอกจากน้ีเช้ือไวรัสสามารถระบาดไปยังสัตวอื่นที่
กินเน้ือสัตวปกดิบติดเช้ือได เชน เฟอรเร็ท แมว สิงโต เสือ 
สุนัข และสุกร พบเชื้อไขหวัดนกสามารถติดตอไปยังมนุษย
ที่รับประทานเน้ือสัตวปกไมผานการปรุงสุก หรือสัมผัส
อยางใกลชิดกับสัตวปกที่ติดเช้ือ3 

การระบาดของโรคไขหวัดนกชนิดที่มีความรุนแรงสูง
(Highly pathogenic avian influenza) H5N14 แมมีอัตราการ
ติดโรคตํ่า(Low morbidity)ในคน แตอัตราการตาย(Fetal 
case rate) สูงถึงรอยละ 33 - 70 ของผูติดเช้ือ ในเบื้องตน
พบผูปวย 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย5 ทําใหเกิดความกังวล 
หวาดกลัวเพราะ การระบาดในสัตวปกขยายไปทั่วประเทศ 
ภูมิภาค และเกือบทั่วโลก ในป 2547 พบรายงานการระบาด
ของโรคหลายประเทศแถบเอเชีย เชน จีน ฮองกง เวียดนาม 
ไทย กัมพูชา ลาว อินโดนีเซีย เกาหลีใต และญี่ปุน6 ในไทย
ระบาดคร้ังแรกเมื่อธันวาคม 2546 -พฤษภาคม 2547 พบการ
ระบาดในเปด ไก และนกหลายชนิด พื้นที่ระบาด 141 ตําบล 
89 อําเภอ 42 จังหวัด พบผูปวย 17 ราย เสียชีวิต 12 ราย รอบที่
สองกรกฎาคม 2547 - เมษายน 2548 พบพื้นที่ระบาด 784 
ตําบล 264 อําเภอ 51 จังหวัด ไดทําลายสัตวปกจํานวน 60 
ลานตัว รอบที่สาม 1 กรกฎาคม - 9 พฤศจิกายน 2548 พบ
พื้นที่ระบาด 55 ตําบล 27 อําเภอ 11 จังหวัด พบผูปวย 5 ราย 
เสียชีวิต 2 ราย รอบที่สี่ 24 - 29 กรกฎาคม 2549 พบพื้นที่
ระบาด 29 ตําบล 2 อําเภอ 2 จังหวัด พบผูปวย 3 ราย 
เสียชีวิต 3 ราย ระลอกหา 22 - 25 มกราคม 2551 พบพื้นที่
ระบาด 4 ตําบล 2 อําเภอ 2 จังหวัด และรอบลาสุด 9 
พฤศจิกายน 2551 พบพื้นที่ตําบลทุงเสล่ียม อําเภอทุงเสลี่
ยม จังหวัดสุโขทัย และที่ตําบลทุงโพ อําเภอหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี ในการน้ีกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศ 
9 จังหวัดภาคเหนือตอนลางเปนเขตพ้ืนที่เสี่ยงตอการ
ระบาดโรคไขหวัดนก7 

รัฐบาลไดทุมเทความพยายามอยางสูงสุด สราง
ความเขมแข็งในการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรคอุบัติ
ใหมอุบัติซ้ํา  โดยต้ังกลไกประสานงานทั้งหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชนในรูปคณะกรรมการพิจารณาแกไข
สถานการณโรคไขหวัดนก มีแผนยุทธศาสตรแกไขปญหา
โรคไขหวัดนก และแผนยุทธศาสตรเตรียมพรอมในการ
ปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญ(พ.ศ.2548-2550) มี 6 ยุทธศาสตรดังนี้ 1) การ
พัฒนาการจัดการระบบปศุสัตวที่ปลอดภัย 2) การเฝาระวัง
และควบคุมเมื่อเกิดการระบาดของโรค 3) สรางและ
จัดการความรูเรื่องโรคไขหวัดนก 4) การสรางเสริม
ศักยภาพขององคกรและบุคลากร 5) การสรางความเขาใจ 
และการมีสวนรวมของภาคประชาชนและภาคธุรกิจ 6) 
การพัฒนาระบบและกลไกการจัดการเชิงบูรณาการ จาก
การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรดังกลาว ถือวาได
ผลสําเร็จสามารถลดการระบาดความรุนแรงของการติด
เช้ือ ความสูญเสียดานเศรษฐกิจและสังคมได ทําให
ประเทศไทยเปนที่ยอมรับของนานาชาติ ดังนั้นตองติดตาม
สถานการณ และปรับแผนอยางตอเน่ืองจากฉบับแรก ได
ทําแผนยุทธศาสตรปองกันแกไขและเตรียมพรอมรับ
ปญหาโรคไขหวัดนกและการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญฉบับที่ 2(พ.ศ. 2551-2553) หัวใจสําคัญของแผน
ยุทธศาสตรน้ี เนนการพัฒนาแบบองครวมมีคนเปน
ศูนยกลาง มีองคความรูสามารถบูรณาการการปองกัน
แกไขปญหาและเตรียมพรอมรับโรคไขหวัดนกและ
ไขหวัดใหญทั้งระบบ รวมทั้งสรางความรวมมือกับภาคี
ตางๆ ทั้งในและตางประเทศมากข้ึน มี 4 ยุทธศาสตรดังน้ี 
1) การจัดระบบการผลิตและเลี้ยงสัตวปก 2) การเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคทั้งในสัตวและในคน 3) การ
เตรียมพรอมรับการระบาดใหญของไขหวัดใหญ 4) ความ
รวมมือระหวางหนวยงาน ประชาชน ภาคธุรกิจและนานา

 

ประเทศ ถึงแมวาประเทศไทยจะประสบผลสําเร็จ สามารถ
ลดการระบาดโรคไขหวัดนกไดอยางนาพอใจ แตความ
เสี่ยงของการระบาดไมไดเปนศูนย จากการระบาดครั้ง
ลาสุดที่จังหวัดสุโขทัย และอุทัยธานี แสดงใหเห็นวาเช้ือ
ไขหวัดนกไมไดหมดไปจากประเทศไทย ถึงแมกรมปศุ
สัตวมีมาตรการควบคุมและทําลายสัตวปกอยางเขมงวดก็
ตาม ช้ีใหเห็นวานโยบายโรคไขหวัดนกที่รัฐบาลกําหนด 
เ ม่ือไปปฏิบัติแลวไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคตาม
เปาหมายได จึงมีความจําเปนตองศึกษาการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ เพ่ือหาแนวทางปรับปรุงนโยบาย
ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

การนํานโยบายไปปฏิบัติ เปนหัวใจการบริหาร
ประเทศของรัฐบาลที่บงบอกวารัฐบาลสามารถบริหาร
จัดการใหภารกิจตางๆ บรรลุวัตถุประสงคตอกลุม 
เปาหมายเพียงใด สามารถบริหารจัดการ และวางแผนลด
ความซ้ําซอนดานหนาที่ของหนวยงานและประสาน
ระหวางองคการไดเพียงใด8 จากผลการนํานโยบายโรค
ไขหวัดนกไปปฏิบัติที่ผานมาไมสามารถดําเนินการได
อยางมีสัมฤทธิ์ผลในทุกพื้นที่ เน่ืองจากโรคไขหวัดนกมี
ความซับซอน มีองคประกอบสําคัญมากมาย และกระบวนการ
นโยบายมีลักษณะเปนพลวัตร เก่ียวของกับกระบวนการ
ตัดสินใจ การกําหนดกลยุทธเพ่ือใหภารกิจหลักของรัฐบาล
บรรลุเปาหมายของนโยบายเปล่ียนแปลงภายใตเง่ือนไข
เวลา จากผลการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติที่ผาน
มาพบประเด็นสําคัญดังนี้ 

1. เปาหมายและวัตถุประสงคนโยบาย ความชัดเจนของ
การสื่อความหมาย ขาวสารนโยบาย ระดับความเขาใจตรงตาม
เจตนาของนโยบาย พบวา บางมาตรการไมชัดเจนเบ่ียงเบน
เปาหมาย ปดบังขอมูล ไมโปรงใสและเด็ดขาด ลาชาในการ
ออกมาตรการแกไขปญหา9 ประชาชนขาดความมั่นใจ10 อีกทั้ง 
เปนการสรางความนิยมทางการเมืองประโคมขาวความสําเร็จ

เกินความเปนจริงมุงเบี่ยงเบนเปาหมายนโยบาย11 ทําให
ผูเก่ียวของขาดความตระหนักสงผลประชาชนเสียชีวิต 

2. การกําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน พบวา
ขาดองคกรกลางในการประสานงานทําใหการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติไมสามารถบรรลุภารกิจหลักของรัฐ12ถึงแมมีการ
จัดต้ังคณะกรรมควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกเชิงรุก
ระดับจังหวัดก็ตามเปนเพียงในชวงการระบาดเทานั้น ใน
ภาวะปกติไมมีองคกรกลางประสานงาน ทีมวิชาการจัดการองค
ความรู เรื่องโรคไขหวัดนก เจาหนาที่ระบาดวิทยาไมเพียง
พอที่จะเฝาระวัง ควบคุม และสอบสวนโรคทั้งในคนและสัตว 
แมปจจุบันการเฝาระวังโรคจะวางระบบไวดี มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน(อสม.) เฝาระวังในระดับหมูบานก็
ตาม  

3. ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ จาก
การปฏิรูประบบราชการไดปรับโครงสรางในรัฐบาล พบวามี
การถอนกําลังกรมปศุสัตวออกจากระดับอําเภอมีเจาหนาที่
ปศุสัตวเพียงหน่ึงคนเทาน้ัน ทําใหขาดบุคลากรทํางานใน
ระดับตําบล ไมสามารถดําเนินงานดานการปองกันและ
ควบคุมโรคเชิงรุกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. การสนับสนุนจากสวนกลางและทองถิ่น พบวา
เมื่อนโยบายใดๆ ประสบผลสําเร็จในพื้นที่ระบาดหนึ่งๆ 
สวนกลางมักจะกําหนดและขยายไปยังพื้นอื่นๆ ใน
ลักษณะเดียวกันครอบคลุมทั่วประเทศ พยายามเรงรัด
ผลงานใหเกิดขึ้นอยางรวดเร็วในชวงการระบาดขาดการ
วิเคราะหถึงปญหาสาเหตุการระบาดแตละพื้นที่อยาง
แทจริง7 ทําใหไดผลเชิงปริมาณมากวาเชิงคุณภาพ  

5. มาตรการควบคุม ประเมินผล และกระตุนสงเสริม 
การประเมินผลการนํานโยบายไปปฏิบัติที่ผานมาเนนผลงาน
เชิงปริมาณมากกวาเชิงคุณภาพ จึงทําใหขาดการวิเคราะห
นโยบายเชิงวิพากษ(Critical public policy analysis) ขอมูลไม
สะทอนถึงปญหาเชิงนโยบาย อยางแทจริง สงผลใหการ
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กําหนดนโยบายและการนํานโยบายไปปฏิบัติไมสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของประชาชนในพ้ืนที่ จากการ
ประเมินผลพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก พบวา 
ประชาชนมีพฤติกรรมไมทําความสะอาดถาดพลาสติกใส
ไขที่ใชแลว ปลอยใหเด็กคลุกคลีบริเวณที่มีมูลของสัตวปก 
ไมลางมือกอนรับประทานอาหาร หรือสัมผัสสิ่งคัดหลั่งที่
เสี่ยงตอการติดเช้ือการไมรักษาบริเวณบานและเลาไกให
สะอาด มีรถเรขายของเขาไปในฟารมจากฟารมหน่ึงไป
ฟารมหน่ึง นําซากไกตายมาเปนอาหารปลา ลักลอบ
เคลื่อนยายไก ขายไกกอนขาดทุน เพราะไมมั่นใจการ
ไดรับคาชดเชยการทําลายไกหรือไม การแจงผูเก่ียวของ
เมื่อพบไกปวยหรือตายผิดปกติ การแยกสัตวปวยออกจาก
สัตวปกติและการกําจัดซากสัตวอยางถูกวิธี 13 และไมมี
มาตรการวางระบบเลาไกแบบปดที่ไดมาตรฐานปลอดภัย อีก
ทั้งตนทุนสูง เกษตรกรบางกลุมยังเลี้ยงไกในโรงเรือนเกา
บนบอเลี้ยงปลาใชตาขายหรือผาพลาสติกหุมปดบริเวณ
รอบ ๆ โรงเรือนปองกันไมใหสัตวภายนอกเขามาได และ
ประชาชนนิยมเล้ียงนกสวยงามไวเปนเพื่อนจึงมีความรัก 
ความผูกพันปกปอง จึงปลอยใหเปนอิสระสงเสริมการ
แพรกระจายโรคสูนกในธรรมชาติไดงายข้ึน14 อีกทั้งความ
ตระหนักของประชาชนลดลงไมใหความสําคัญตอการ
ปองกันโรค ใชชีวิตรวมกันเปนปกติกับไก หรือไกชน พบ
การ การดูดเสมหะของไกชน การอุมไกใสเสื้อ พฤติกรรม
เหลาน้ีมีความเสี่ยงสูงตอการระบาดของโรค เมื่อโรคไขหวัด
นกระบาด มนุษยพัฒนาสามารถแกไขปญหาการระบาดได
ระดับหน่ึง ซึ่งมนุษยมีธรรมชาติละเลยเพิกเฉย15 จึงทําให
การเตรียมการเชิงรุกลําบากยิ่งขึ้น แมปจจุบันรัฐมีมาตรการ
ควบคุมเฝาระวังโรคอยางเขมงวดแลวก็ตาม 

กระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่รับผิดชอบแกปญหา
การระบาดโรคไขหวัดนกในคนสวนการระบาดในสัตวปก
อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงเกษตรและสหกรณ       

ซึ่งหนวยงานดังกลาวไดกําหนดนโยบายและนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ จะเห็นวาเปนปญหาที่มีความ
ซับซอน เก่ียวพันและเชื่อมโยงกับปจจัยดานเศรษฐกิจ 
การแพทยการสาธารณสุข การดํารงชีวิตธรรมชาติของสัตวปก 
และวิถีชีวิตของประชาชนในทองถิ่น อีกทั้งเปนปญหาไร
พรมแดนที่สําคัญ ยังมีเช้ือไขหวัดนกระบาดระหวางประเทศ
ในภูมิภาคเดียวกัน ทําใหการแกปญหายุงยากซับซอนขึ้น 
สงผลกระทบตอการคาการลงทุน ความเปนอยูของประชาชนใน
ประเทศ รวมทั้งความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม15 

ดังน้ันการแกปญหาโรคไขหวัดนกตองปองกัน
แกไขและเตรียมพรอมรับปญหาใหครอบคลุมทุกพื้นที่ มีการ
บริหารจัดการอยางเปนระบบสามารถบูรณาการดานความรู 
หนวยงานที่เก่ียวของ ใหประชาชนมีความตระหนัก เรียนรู
รวมกันกําหนดแนวทางแกปญหาโรคไขหวัดนกที่เหมาะสม
กับบริบทของชุมชน ดังน้ันจําเปนตองศึกษาการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ ซึ่งรัฐบาลจะตองดําเนินงาน
เชิงมหภาคสอดประสานกับการดําเนินงานเชิงจุลภาคอยาง
มีประสิทธิภาพสอดคลองกับสถานการณและบริบทเพื่อ
ประโยชนตอสวนรวมและประเทศชาติสูงสุด 

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย เพ่ือศึกษาถึงปจจัย
ที่มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ และหาแนวทาง
ปรับปรุงการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 
วิธีการศึกษา 

1.ขอบเขตการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ(Qualitative Research) 

1) ประชากร คือ บุคคลที่เปนตัวแทนภาครัฐ หรือ
ชุมชนที่ เ ก่ียวของกับการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติขณะที่มีการระบาดในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ ผูใหขอมูลดังน้ี (1) ผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานท่ี

 

นํานโยบายไปปฏิบัติ ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ปศุสัตว
จังหวัดและปศุสัตวอําเภอ (2) เจาหนาที่ที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 
ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข ประธาน อสม.หรือ อสม.เจาหนาที่
ปศุสัตว ปลัดองคการบริหารสวนตําบล หรือผูแทน กํานันหรือ
ผูใหญบาน หรือบุคคลอื่นในพื้นที่ตามความจําเปนและ (3) 
ประชาชนที่ไดรับผลลัพธจากนโยบาย ไดแก เกษตรกรผูเลี้ยง
ไก เจาของฟารมไก ญาติผูสัมผัสโรค ผูขายไกและประชาชน
ในพ้ืนที่ศึกษา 

2) กลุมตัวอยาง ผูที่มีเก่ียวของกับการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติขณะที่มีการระบาดในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ แบงออกเปน 3 กลุม ดังน้ี 

2.1 ผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานที่นํานโยบาย
ไปปฏิบัติ ผูใหขอมูลเชนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ปศุ
สัตวจังหวัด ปศุสัตวอําเภอทุกแหง แหงละ 1 คน ใน 4 
อําเภอ 4 จังหวัด จํานวน 20 คน 

2.2 เจาหนาที่ที่ นํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ ผูใหขอมูล เชน เจาหนาที่สาธารณสุข ประธาน 
อสม .  หรืออสม .  เจาหนาที่ปศุสัตว  ปลัดองคการ
บริหารสวนตําบลหรือผูแทน กํานันหรือผูใหญบาน 
หรือบุคคลอื่นในพ้ืนที่ตามความจําเปนใน 4 อําเภอ 4 
จังหวัด จํานวน 60 คน 

2.3 ประชาชนที่ไดรับผลลัพธจากการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติในพ้ืนที่ศึกษา เชน เกษตรกร
ผูเลี้ยงไก เจาของฟารมไก ญาติผูสัมผัสโรค ผูขายไก 
และประชาชนในพื้นที่ระบาด อําเภอละ 15 คน 4 
อําเภอ 4 จังหวัด จํานวน 60 คน 

3) พ้ืนที่ศึกษา เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจงที่มีการ
ระบาดโรคไขหวัดนกซ้ําซอน ดังน้ี อําเภอเมือง จังหวัด

มุกดาหาร อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม อําเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแกน และอําเภอศรีเชียงใหม จังหวัดหนองคาย 

4) ระยะเวลาศึกษาระหวาง 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 
2553 

2.การเก็บขอมูล 
1) ระยะเตรียมการ 
1.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลเพื่อ

ก าร ศึกษา ดุษฎี นิพนธ จ ากคณบดี  คณะรั ฐศ าสตร
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  เพื่อประสานพ้ืนที่ศึกษา 
เตรียมพรอมในการเก็บขอมูล 

1.2 ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหจัดการ
สนทนากลุมและเจาหนาที่หนวยงานที่ทํานโยบายไขหวัด
นกไปปฏิบัติ จํานวน 2 ทาน เขารวมสนทนากลุม 

1.3 ผูวิจัยประสานองคการบริหารสวนตําบลหรือ
ผูนําชุมชน เพ่ือสํารวจประชาชนในพ้ืนท่ีที่ไดรับผลลัพธ
จากการนํานโยบายไปปฏิบัติ พื้นที่ละ 20 คน เขารวมการ
สนทนากลุม ปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายโรคไขหวัด
นกไปปฏิบัติ 

1.4 ผูวิจัยสงหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลเพื่อ
ศึกษาดุษฎีนิพนธและขอความอนุเคราะหจัดการสนทนา
กลุมไปประสานพ้ืนที่ตามขอบเขตการศึกษา พรอมนัดวัน
เวลาในการสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุมของกลุมตัวอยาง
ทางไปรษณีย เมื่อกลุมเปาหมายตอบรับแลว จึงประสาน
ทางโทรศัพทยืนยันการลงพื้นที่เก็บขอมูล 

1.5 ประชุมใหความรูแกผูชวยวิจัยเพ่ือเก็บขอมูล
ไปในแนวทางเดียวกัน 

2) ระยะดําเนินการ ใชวิธีเก็บขอมูล 2 วิธีดังน้ี 
2.1 การสัมภาษณเชิงลึก โดยสัมภาษณแบบกึ่ง

โครงสราง ผูศึกษากําหนดแนวคําถามปลายเปด อยาง
กวางๆ ยืดหยุน อัดเทปประกอบการสัมภาษณ ใชเวลา
เฉลี่ย 1.30 - 2 ช่ัวโมงตอ 1 ทาน จํานวน 20 คน 
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กําหนดนโยบายและการนํานโยบายไปปฏิบัติไมสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของประชาชนในพ้ืนที่ จากการ
ประเมินผลพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก พบวา 
ประชาชนมีพฤติกรรมไมทําความสะอาดถาดพลาสติกใส
ไขที่ใชแลว ปลอยใหเด็กคลุกคลีบริเวณที่มีมูลของสัตวปก 
ไมลางมือกอนรับประทานอาหาร หรือสัมผัสสิ่งคัดหลั่งที่
เสี่ยงตอการติดเช้ือการไมรักษาบริเวณบานและเลาไกให
สะอาด มีรถเรขายของเขาไปในฟารมจากฟารมหน่ึงไป
ฟารมหนึ่ง นําซากไกตายมาเปนอาหารปลา ลักลอบ
เคลื่อนยายไก ขายไกกอนขาดทุน เพราะไมมั่นใจการ
ไดรับคาชดเชยการทําลายไกหรือไม การแจงผูเก่ียวของ
เมื่อพบไกปวยหรือตายผิดปกติ การแยกสัตวปวยออกจาก
สัตวปกติและการกําจัดซากสัตวอยางถูกวิธี 13 และไมมี
มาตรการวางระบบเลาไกแบบปดที่ไดมาตรฐานปลอดภัย อีก
ทั้งตนทุนสูง เกษตรกรบางกลุมยังเลี้ยงไกในโรงเรือนเกา
บนบอเลี้ยงปลาใชตาขายหรือผาพลาสติกหุมปดบริเวณ
รอบ ๆ โรงเรือนปองกันไมใหสัตวภายนอกเขามาได และ
ประชาชนนิยมเล้ียงนกสวยงามไวเปนเพื่อนจึงมีความรัก 
ความผูกพันปกปอง จึงปลอยใหเปนอิสระสงเสริมการ
แพรกระจายโรคสูนกในธรรมชาติไดงายขึ้น14 อีกทั้งความ
ตระหนักของประชาชนลดลงไมใหความสําคัญตอการ
ปองกันโรค ใชชีวิตรวมกันเปนปกติกับไก หรือไกชน พบ
การ การดูดเสมหะของไกชน การอุมไกใสเสื้อ พฤติกรรม
เหลาน้ีมีความเสี่ยงสูงตอการระบาดของโรค เมื่อโรคไขหวัด
นกระบาด มนุษยพัฒนาสามารถแกไขปญหาการระบาดได
ระดับหน่ึง ซึ่งมนุษยมีธรรมชาติละเลยเพิกเฉย15 จึงทําให
การเตรียมการเชิงรุกลําบากยิ่งขึ้น แมปจจุบันรัฐมีมาตรการ
ควบคุมเฝาระวังโรคอยางเขมงวดแลวก็ตาม 

กระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่รับผิดชอบแกปญหา
การระบาดโรคไขหวัดนกในคนสวนการระบาดในสัตวปก
อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงเกษตรและสหกรณ       

ซึ่งหนวยงานดังกลาวไดกําหนดนโยบายและนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ จะเห็นวาเปนปญหาที่มีความ
ซับซอน เก่ียวพันและเช่ือมโยงกับปจจัยดานเศรษฐกิจ 
การแพทยการสาธารณสุข การดํารงชีวิตธรรมชาติของสัตวปก 
และวิถีชีวิตของประชาชนในทองถิ่น อีกทั้งเปนปญหาไร
พรมแดนที่สําคัญ ยังมีเช้ือไขหวัดนกระบาดระหวางประเทศ
ในภูมิภาคเดียวกัน ทําใหการแกปญหายุงยากซับซอนขึ้น 
สงผลกระทบตอการคาการลงทุน ความเปนอยูของประชาชนใน
ประเทศ รวมทั้งความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม15 

ดังน้ันการแกปญหาโรคไขหวัดนกตองปองกัน
แกไขและเตรียมพรอมรับปญหาใหครอบคลุมทุกพื้นที่ มีการ
บริหารจัดการอยางเปนระบบสามารถบูรณาการดานความรู 
หนวยงานที่เก่ียวของ ใหประชาชนมีความตระหนัก เรียนรู
รวมกันกําหนดแนวทางแกปญหาโรคไขหวัดนกที่เหมาะสม
กับบริบทของชุมชน ดังน้ันจําเปนตองศึกษาการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ ซึ่งรัฐบาลจะตองดําเนินงาน
เชิงมหภาคสอดประสานกับการดําเนินงานเชิงจุลภาคอยาง
มีประสิทธิภาพสอดคลองกับสถานการณและบริบทเพื่อ
ประโยชนตอสวนรวมและประเทศชาติสูงสุด 

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย เพ่ือศึกษาถึงปจจัย
ที่มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ และหาแนวทาง
ปรับปรุงการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 
วิธีการศึกษา 

1.ขอบเขตการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ(Qualitative Research) 

1) ประชากร คือ บุคคลที่เปนตัวแทนภาครัฐ หรือ
ชุมชนที่ เ ก่ียวของกับการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติขณะที่มีการระบาดในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ ผูใหขอมูลดังน้ี (1) ผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานท่ี

 

นํานโยบายไปปฏิบัติ ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ปศุสัตว
จังหวัดและปศุสัตวอําเภอ (2) เจาหนาที่ที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 
ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข ประธาน อสม.หรือ อสม.เจาหนาที่
ปศุสัตว ปลัดองคการบริหารสวนตําบล หรือผูแทน กํานันหรือ
ผูใหญบาน หรือบุคคลอื่นในพื้นที่ตามความจําเปนและ (3) 
ประชาชนที่ไดรับผลลัพธจากนโยบาย ไดแก เกษตรกรผูเลี้ยง
ไก เจาของฟารมไก ญาติผูสัมผัสโรค ผูขายไกและประชาชน
ในพ้ืนที่ศึกษา 

2) กลุมตัวอยาง ผูที่มีเก่ียวของกับการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติขณะที่มีการระบาดในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ แบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 

2.1 ผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานที่นํานโยบาย
ไปปฏิบัติ ผูใหขอมูลเชนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ปศุ
สัตวจังหวัด ปศุสัตวอําเภอทุกแหง แหงละ 1 คน ใน 4 
อําเภอ 4 จังหวัด จํานวน 20 คน 

2.2 เจาหนาที่ที่ นํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ ผูใหขอมูล เชน เจาหนาที่สาธารณสุข ประธาน 
อสม .  หรืออสม .  เจาหนาที่ปศุสัตว  ปลัดองคการ
บริหารสวนตําบลหรือผูแทน กํานันหรือผูใหญบาน 
หรือบุคคลอื่นในพ้ืนที่ตามความจําเปนใน 4 อําเภอ 4 
จังหวัด จํานวน 60 คน 

2.3 ประชาชนที่ไดรับผลลัพธจากการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติในพ้ืนที่ศึกษา เชน เกษตรกร
ผูเลี้ยงไก เจาของฟารมไก ญาติผูสัมผัสโรค ผูขายไก 
และประชาชนในพื้นที่ระบาด อําเภอละ 15 คน 4 
อําเภอ 4 จังหวัด จํานวน 60 คน 

3) พื้นที่ศึกษา เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจงที่มีการ
ระบาดโรคไขหวัดนกซ้ําซอน ดังน้ี อําเภอเมือง จังหวัด

มุกดาหาร อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม อําเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแกน และอําเภอศรีเชียงใหม จังหวัดหนองคาย 

4) ระยะเวลาศึกษาระหวาง 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 
2553 

2.การเก็บขอมูล 
1) ระยะเตรียมการ 
1.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลเพื่อ

ก ารศึ กษา ดุษฎี นิพนธ จ ากคณบดี  คณะรั ฐศ าสตร
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  เพื่อประสานพ้ืนที่ศึกษา 
เตรียมพรอมในการเก็บขอมูล 

1.2 ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหจัดการ
สนทนากลุมและเจาหนาที่หนวยงานที่ทํานโยบายไขหวัด
นกไปปฏิบัติ จํานวน 2 ทาน เขารวมสนทนากลุม 

1.3 ผูวิจัยประสานองคการบริหารสวนตําบลหรือ
ผูนําชุมชน เพ่ือสํารวจประชาชนในพ้ืนที่ที่ไดรับผลลัพธ
จากการนํานโยบายไปปฏิบัติ พื้นที่ละ 20 คน เขารวมการ
สนทนากลุม ปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายโรคไขหวัด
นกไปปฏิบัติ 

1.4 ผูวิจัยสงหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลเพื่อ
ศึกษาดุษฎีนิพนธและขอความอนุเคราะหจัดการสนทนา
กลุมไปประสานพ้ืนที่ตามขอบเขตการศึกษา พรอมนัดวัน
เวลาในการสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุมของกลุมตัวอยาง
ทางไปรษณีย เมื่อกลุมเปาหมายตอบรับแลว จึงประสาน
ทางโทรศัพทยืนยันการลงพื้นที่เก็บขอมูล 

1.5 ประชุมใหความรูแกผูชวยวิจัยเพื่อเก็บขอมูล
ไปในแนวทางเดียวกัน 

2) ระยะดําเนินการ ใชวิธีเก็บขอมูล 2 วิธีดังน้ี 
2.1 การสัมภาษณเชิงลึก โดยสัมภาษณแบบกึ่ง

โครงสราง ผูศึกษากําหนดแนวคําถามปลายเปด อยาง
กวางๆ ยืดหยุน อัดเทปประกอบการสัมภาษณ ใชเวลา
เฉลี่ย 1.30 - 2 ช่ัวโมงตอ 1 ทาน จํานวน 20 คน 
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2.2 การสนทนากลุม ในกลุมผูนํานโยบายไป
ปฏิบัติ และประชาชนกลุมเปาหมาย โดยมีผูชวยวิจัยเปน
ผูดําเนินการสนทนา(Moderator) ในประเด็นปจจัยที่มีผล 
ปญหาอุปสรรคในการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ 
และแนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ เปดโอกาสใหถกแถลง หาเหตุผลรวมกันอยาง
อิสระที่ใชกลุมตัวอยางแตละพื้นที่ละ 8-15 คน 

2.3 ทําการสนทนากลุมและใชเทปบันทึก การ
สนทนาแลวตรวจสอบขอมูลความถูกตองสมบูรณกอน
วิเคราะหเน้ือหา 

 
ผลการศึกษา 
1. ปจจัยที่ทีผลตอการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป

ปฏิบัติ มีปจจัย 5 ดานดังนี้ 
1.1. เปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบาย 
1.2. การกําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน 
1.3. ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 
1.4. การสนับสนุนจากสวนกลางและทองถิ่น 
1.5. มาตรการควบคุมประเมินผลและกระตุนสงเสริม 

2. ปญหาการนํานโยบายไปปฏิบัติ พบปญหาของปจจัยที่
มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติดังนี้ 

2.1. ดานเปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบาย ปญหา
ที่พบคือ(1) นโยบายไมชัดเจน(2) นโยบายนําไป
ปฏิบัติไดยาก(3) มาตรการ หรือ พระราชบัญญัติโรค
ระบาดสัตวไมมีประสิทธิภาพ(4) การฝกซอมแผนเตรียม
ความพรอมรับการระบาดโรคไขหวัดนกไมตอเนื่องและ
ดอยประสิทธิภาพ(5) นโยบายไมตอเนื่องมีลักษณะไฟ
ไหมฟาง(6) เจาหนาที่ที่นํานโยบายไปปฏิบัติขาดองค
ความรูโรคไขหวัดนก(7) ประชาชนไมเขาใจเปาหมาย

และวัตถุประสงคของนโยบาย(8) เกษตรไมเขาใจขั้นตอน
การพิจารณาการทําลายสัตวปก(9) การประชาสัมพันธ
โรคไขหวัดนกนอย 

2.2. ดานภารกิจและการมอบหมายงาน ปญหาที่พบ คือ (1) 
บทบาทหนาที่รับผิดชอบไมชัดเจน (2) งานที่รับผิดชอบ
มากเกินไป (3) งานซ้ําซอนไมชัดเจน 

2.3. ดานลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ ปญหาที่
พบคือ(1) มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางขององคการ(2) 
เจาหนาที่หรือหนวยงานที่เก่ียวของไมเห็นความสําคัญ 
ขาดความตระหนักไมใหความรวมมือ(3) บางหนวยงาน
ปฏิบัติไมจริงจัง ไมมุงมั่นในการทํางาน(4) ไมมีความ
ตอเน่ืองขาดการประชุมปรึกษา(5) การประสานงาน
หนวยงานที่เก่ียวของไมมีประสิทธิภาพ(6) การปกปด
ขอมูลการระบาดโรคไขหวัดนกไมโปรงใส(7) การ
จัดเก็บขอมูลไมมีประสิทธิภาพ(8) ศักยภาพของ
หน วยงานที่ เ ก่ี ยวข องมี ศั กยภาพท่ี แตกต าง (9) 
งบประมาณไมเพียงพอ(10) การประสานงานใชระบบ
ราชการมากเกินไป 

2.4. ดานการสนับสนุนจากสวนกลางและทองถิ่น ปญหาที่
พบมี(1) งบประมาณสนับสนุนลาชา(2) การ
ประสานงานไมมีประสิทธิภาพ(3) ทองถิ่นไมใหความ
รวมมือ ขาดความตระหนักไม เห็นความสําคัญ(4) 
เจ าหนาที่ขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน(5) 
เกษตรกรขนาดแหลงทุนสนับสนุน 

2.5. ดานมาตรการประเมินผลและกระตุนสงเสริม ปญหาที่
พบ มีการติดตามประเมินผลไมจริงจังและตอเน่ือง 

 

3. แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติมีดังน้ี 

3.1. ควรจัดสรรงบประมาณและวัสดุใหเพียงพอ 
3.2. มีกิจกรรมเฝาระวังควบคุมโรคไขหวัดนกอยางตอเน่ือง 
3.3. ติดตามและประเมินผลสม่ําเสมอตอเน่ือง 
3.4. มีแนวทางการปฏิบัติที่ตอบสนองตอสถานการณการ

ระบาดโรคไขหวัดนกในพื้นที่รับผิดชอบ 
3.5. ประชุมปรึกษาแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันของผู นํา

นโยบายไปปฏิบัติหรือประชาชนในพื้นที่เพื่อปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 

4. แนวทางการแกปญหาโรคไขหวัดนกมีดังน้ี 
4.1. สรางความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคไขหวัดน 
4.2. สรางความเขาใจมาตรการของรัฐ 
4.3. สรางการยอมรับในตัวเจาหนาที่ 
4.4. สรางความเปนพวกพองลดชองวาง สรางสํานึกและ

ความมีสวนรวม 
4.5. สรางความตอเน่ืองดวยการสรางงานเปนประจําในพ้ืนที่ 

และสรางแรงจูงใจในการทํางานของเครือขายการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนก 

อภิปรายผล 
1. จากการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติตามแผน
ยุทธศาสตร ปองกัน แกไขและเตรียมพรอมรับปญหาโรค
ไขหวัดนกและการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญฉบับ
ที่ 2(พ.ศ. 2551 - 2553) พบประเด็นที่นาสนใจดังตอไปน้ี 
1.1 นโยบายไมมีความตอเน่ือง และใหความสําคัญนอย 

จากที่ไมมีการระบาดครั้งใหม จึงทําใหผูนํานโยบาย

ไปปฏิบัติสรุปรวมวาเปนผลมาจากการเฝาระวังและ
ควบคุมโรคที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

1.1.1 ความเส่ียงของการระบาดยังมีสูง เน่ืองจาก (1) เมื่อ
มกราคม-กุมภาพันธ 2553 ประเทศเพ่ือนบานใน
ภูมิภาคเดียวกัน พบรายงานการระบาดเช้ือไขหวัด
นกทั้งในสัตวปกและในคน องคการโรคระบาดสัตว
ระหวางประเทศ(OIE) พบใน  8 ประเทศ  ไดแก 
อินเดีย บังคลาเทศ เวียดนาม อิสราเอล กัมพูชา พมา 
เนปาลและภูฎาน เกิดโรครวม 52 จุดโดยเฉพาะ
เวียดนาม เกิดมากถึง 29 จุด กระจายทั่วประเทศ ได
ทําลายสัตวปกจํานวน 14,122 ตัว องคการอนามัย
โลกรายงานเกิดโรคไขหวัดนกในคน 3 ประเทศ
ไดแก อินโดนีเซีย อียิปต และเวียดนามรวม 18 ราย 
เสียชีวิต 5 ราย16 (2) การติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานเฝาระวังและปองกันโรคไขหวัดนกในแต
ละพ้ืนที่ไมตอเน่ือง สวนการปองกันและเฝาระวัง
โรคและการเตรียมความพรอมรับการระบาดใหญ
ของโรคไขหวัดใหญก็ลดประสิทธิภาพ (3) การเลี้ยง
สัตวปกโดยเฉพาะไกชน ยังไมมีกฎหมายบังคับใช
อยางจริงจัง มีคําสั่งใหชะลอการชนไก แตมีการชน
ไกอยางตอเนื่อง เจาหนาที่ของรัฐไมสามารถเขาไป
บริหารจัดการได (4) ยังลักลอบเคลื่อนยายเปดไลทุง
ขามอําเภอ หรือจังหวัดอยางตอเนื่อง แสดงวาการ
ปฏิบัติตามมาตรการไมไดผลขาดประสิทธิภาพ (5) การ
สรางและพัฒนาเครือขายเฝาระวังโรคไขหวัดนกใน
ระดับ  หมูบานตําบล  อําเภอ  จังหวัด  ไมมีความ
ตอเนื่องยั่งยืนอยางแทจริง 
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2.2 การสนทนากลุม ในกลุมผูนํานโยบายไป
ปฏิบัติ และประชาชนกลุมเปาหมาย โดยมีผูชวยวิจัยเปน
ผูดําเนินการสนทนา(Moderator) ในประเด็นปจจัยที่มีผล 
ปญหาอุปสรรคในการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ 
และแนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ เปดโอกาสใหถกแถลง หาเหตุผลรวมกันอยาง
อิสระที่ใชกลุมตัวอยางแตละพื้นที่ละ 8-15 คน 

2.3 ทําการสนทนากลุมและใชเทปบันทึก การ
สนทนาแลวตรวจสอบขอมูลความถูกตองสมบูรณกอน
วิเคราะหเนื้อหา 

 
ผลการศึกษา 
1. ปจจัยที่ทีผลตอการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป

ปฏิบัติ มีปจจัย 5 ดานดังนี้ 
1.1. เปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบาย 
1.2. การกําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน 
1.3. ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 
1.4. การสนับสนุนจากสวนกลางและทองถิ่น 
1.5. มาตรการควบคุมประเมินผลและกระตุนสงเสริม 

2. ปญหาการนํานโยบายไปปฏิบัติ พบปญหาของปจจัยที่
มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติดังนี้ 

2.1. ดานเปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบาย ปญหา
ที่พบคือ(1) นโยบายไมชัดเจน(2) นโยบายนําไป
ปฏิบัติไดยาก(3) มาตรการ หรือ พระราชบัญญัติโรค
ระบาดสัตวไมมีประสิทธิภาพ(4) การฝกซอมแผนเตรียม
ความพรอมรับการระบาดโรคไขหวัดนกไมตอเนื่องและ
ดอยประสิทธิภาพ(5) นโยบายไมตอเนื่องมีลักษณะไฟ
ไหมฟาง(6) เจาหนาที่ที่นํานโยบายไปปฏิบัติขาดองค
ความรูโรคไขหวัดนก(7) ประชาชนไมเขาใจเปาหมาย

และวัตถุประสงคของนโยบาย(8) เกษตรไมเขาใจขั้นตอน
การพิจารณาการทําลายสัตวปก(9) การประชาสัมพันธ
โรคไขหวัดนกนอย 

2.2. ดานภารกิจและการมอบหมายงาน ปญหาที่พบ คือ (1) 
บทบาทหนาที่รับผิดชอบไมชัดเจน (2) งานที่รับผิดชอบ
มากเกินไป (3) งานซ้ําซอนไมชัดเจน 

2.3. ดานลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ ปญหาที่
พบคือ(1) มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางขององคการ(2) 
เจาหนาที่หรือหนวยงานที่เก่ียวของไมเห็นความสําคัญ 
ขาดความตระหนักไมใหความรวมมือ(3) บางหนวยงาน
ปฏิบัติไมจริงจัง ไมมุงมั่นในการทํางาน(4) ไมมีความ
ตอเน่ืองขาดการประชุมปรึกษา(5) การประสานงาน
หนวยงานที่เก่ียวของไมมีประสิทธิภาพ(6) การปกปด
ขอมูลการระบาดโรคไขหวัดนกไมโปรงใส(7) การ
จัดเก็บขอมูลไมมีประสิทธิภาพ(8) ศักยภาพของ
หน วยงานที่ เ ก่ี ยวข องมี ศั กยภาพท่ี แตกต าง (9) 
งบประมาณไมเพียงพอ(10) การประสานงานใชระบบ
ราชการมากเกินไป 

2.4. ดานการสนับสนุนจากสวนกลางและทองถิ่น ปญหาที่
พบมี(1) งบประมาณสนับสนุนลาชา(2) การ
ประสานงานไมมีประสิทธิภาพ(3) ทองถิ่นไมใหความ
รวมมือ ขาดความตระหนักไม เห็นความสําคัญ(4) 
เจ าหนาที่ขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน(5) 
เกษตรกรขนาดแหลงทุนสนับสนุน 

2.5. ดานมาตรการประเมินผลและกระตุนสงเสริม ปญหาที่
พบ มีการติดตามประเมินผลไมจริงจังและตอเน่ือง 

 

3. แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติมีดังน้ี 

3.1. ควรจัดสรรงบประมาณและวัสดุใหเพียงพอ 
3.2. มีกิจกรรมเฝาระวังควบคุมโรคไขหวัดนกอยางตอเน่ือง 
3.3. ติดตามและประเมินผลสม่ําเสมอตอเน่ือง 
3.4. มีแนวทางการปฏิบัติที่ตอบสนองตอสถานการณการ

ระบาดโรคไขหวัดนกในพื้นที่รับผิดชอบ 
3.5. ประชุมปรึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันของผู นํา

นโยบายไปปฏิบัติหรือประชาชนในพื้นที่เพื่อปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 

4. แนวทางการแกปญหาโรคไขหวัดนกมีดังน้ี 
4.1. สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดน 
4.2. สรางความเขาใจมาตรการของรัฐ 
4.3. สรางการยอมรับในตัวเจาหนาที่ 
4.4. สรางความเปนพวกพองลดชองวาง สรางสํานึกและ

ความมีสวนรวม 
4.5. สรางความตอเน่ืองดวยการสรางงานเปนประจําในพ้ืนที่ 

และสรางแรงจูงใจในการทํางานของเครือขายการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนก 

อภิปรายผล 
1. จากการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติตามแผน
ยุทธศาสตร ปองกัน แกไขและเตรียมพรอมรับปญหาโรค
ไขหวัดนกและการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญฉบับ
ที่ 2(พ.ศ. 2551 - 2553) พบประเด็นที่นาสนใจดังตอไปนี้ 
1.1 นโยบายไมมีความตอเน่ือง และใหความสําคัญนอย 

จากที่ไมมีการระบาดครั้งใหม จึงทําใหผูนํานโยบาย

ไปปฏิบัติสรุปรวมวาเปนผลมาจากการเฝาระวังและ
ควบคุมโรคที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

1.1.1 ความเสี่ยงของการระบาดยังมีสูง เน่ืองจาก (1) เมื่อ
มกราคม-กุมภาพันธ 2553 ประเทศเพ่ือนบานใน
ภูมิภาคเดียวกัน พบรายงานการระบาดเช้ือไขหวัด
นกทั้งในสัตวปกและในคน องคการโรคระบาดสัตว
ระหวางประเทศ(OIE) พบใน  8 ประเทศ  ไดแก 
อินเดีย บังคลาเทศ เวียดนาม อิสราเอล กัมพูชา พมา 
เนปาลและภูฎาน เกิดโรครวม 52 จุดโดยเฉพาะ
เวียดนาม เกิดมากถึง 29 จุด กระจายทั่วประเทศ ได
ทําลายสัตวปกจํานวน 14,122 ตัว องคการอนามัย
โลกรายงานเกิดโรคไขหวัดนกในคน 3 ประเทศ
ไดแก อินโดนีเซีย อียิปต และเวียดนามรวม 18 ราย 
เสียชีวิต 5 ราย16 (2) การติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานเฝาระวังและปองกันโรคไขหวัดนกในแต
ละพ้ืนที่ไมตอเน่ือง สวนการปองกันและเฝาระวัง
โรคและการเตรียมความพรอมรับการระบาดใหญ
ของโรคไขหวัดใหญก็ลดประสิทธิภาพ (3) การเลี้ยง
สัตวปกโดยเฉพาะไกชน ยังไมมีกฎหมายบังคับใช
อยางจริงจัง มีคําสั่งใหชะลอการชนไก แตมีการชน
ไกอยางตอเนื่อง เจาหนาที่ของรัฐไมสามารถเขาไป
บริหารจัดการได (4) ยังลักลอบเคลื่อนยายเปดไลทุง
ขามอําเภอ หรือจังหวัดอยางตอเนื่อง แสดงวาการ
ปฏิบัติตามมาตรการไมไดผลขาดประสิทธิภาพ (5) การ
สรางและพัฒนาเครือขายเฝาระวังโรคไขหวัดนกใน
ระดับ  หมูบานตําบล  อําเภอ  จังหวัด  ไมมีความ
ตอเนื่องยั่งยืนอยางแทจริง 

���.indd   189 30/6/2554   11:37:27

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



190 ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2554 

1.1.2 ระบบสารสนเทศ ไมมีความพรอมที่จะรองรับการ
ระบาดของโรคได ระบบขอมูลไม เปนปจจุบันและ
ไมมีระบบฐานขอมูลกลางที่เอ้ือตอการนําขอมูลมา
ใช 

1.1.3 ไมเห็นความสําคัญของการประชา สัมพันธอยาง
จริงจังและตอเน่ือง เกษตรกรไดรับขอมูลขาวสารไม
ตรงกับกลุมเปาหมาย และขาดการประเมินการรับรู
ขาวสารของเกษตรกรอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 จากการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ พบวา
ความรวมมือและการใหความสําคัญของทุกภาคสวน
มีนอย ทําใหประสิทธิภาพการสรางองคความรูที่
จําเปนในการแกปญหาโรคไขหวัดนกที่สอดคลอง
กับบริบทมีนอย การแกไขปญหาโรคไขหวัดนกควร
ใช “ไขหวัดนก” เปนตัวต้ัง ดีกวาใช  หนวยงาน 
กระทรวงสาธารณสุขและกรมปศุสัตว  รวมกัน
กําหนดแนวทางปฏิบัติในพื้นที่สรางทีมงานการเฝา
ระวังควบคุมโรคอยางบูรณาการ ใหสามารถปฏิบัติ
ได ไมซ้ําซอน หรือแยกกันทํา การนํานโยบายโรค
ไขหวัดนกไปปฏิบัติ มีหลายหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
สงผลตอองคความรูในบริบทของทองถิ่นนั้นๆ คือ 
1) องคความรูราชการ 2) องคความรูวิชาการ 3) องค
ความรูชุมชน ซึ่งผูวิจัยเห็นวาการนํานโยบายโรค
ไขหวัดนกไปปฏิบัติน้ันนอกจากอาศัยความรวมมือ
จากภาคีตาง ๆ ในทองถิ่นแลว ควรบูรณาการความรู
ในชุมชนจากฐานขององคความรูในชุมชนท่ีแยกเปน 
3 กลุมหลัก ตางมีพื้นที่ของตนเอง จึงตองปรับวิกฤติ
ใหเปนโอกาส ดวยการบูรณาการและการจัดการ

ความรูใหแตละฐานองคความรูเขาใจไปในทิศทาง
เดียวกันไดความรูที่ เหมาะสมกับบริบทสามารถ
แกปญหาได  

การเรียนรูจึงเปนวิธีการทําไปเรียนรูไป ใน
กรณีเรงดวนตองการความรวดเร็วการจัดการความรู
เปนเครื่องมือที่สําคัญในการสรางสังคมเรียนรูมีความรู
เปนฐาน(Knowledge based society) และเศรษฐกิจที่มี
ความรูเปนฐาน(Knowledge based economy) การบูร
ณาการความรู  แกปญหาไขหวัดนกเปนปญหาที่
ซับซอนมีคนเปนปจจัยที่สําคัญ อีกทั้งความรูที่มีอยูไม
พอ อีกทั้งเช้ือไขหวัดนกมีการกลายพันธุ และมีนก
อพยพบินมาจากที่อื่นทําใหควบคุมลําบาก วิธีการ
แกปญหาภายใตแนวคิดวา โรคไขหวัดนกเปนปญหา
ของรัฐบาลตองแกดวยอํานาจรัฐควบคุมและสั่งการ
อยางเดียวไมสามารถแกปญหาระยะยาวได ตองใชอํานาจ
ความรูและการมีสวนรวมของประชาชน 

1.3 เกษตรกรในพ้ืนที่ไมคอยมีสวนรวมในโครงการ
พัฒนาระบบการเลี้ยงสัตวปกปลอดเชื้อ เน่ืองจากไม
เห็นประโยชนของการปฏิบัติตามนโยบาย ปญหา
สําคัญ คือ เกษตรกรสวนใหญมีฐานะยากจนตองหา
เลี้ ยงครอบครัว  ไมมี เวลา หรือ เ งินทุนเข ารวม
โครงการดังกลาว จึงทําใหเกษตรกรสวนใหญขาด
ความสนใจ ไมเห็นความสําคัญ ความตระหนักของ
ประชาชนลดลง ทําใหการควบคุมและการปองกัน
โรคไขหวัดนกมีความลําบากมากยิ่งขึ้น ปจจัยที่มีผล
ตอการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติที่คนพบจาก
การศึ กษาคื อป จจั ยด านการเห็นประโยชน ของ

 

กลุมเปาหมาย หนวยงานราชการไดสรางความตระหนัก
ใหประชาชน ดวยการใหความรู สรางความเขาใจ 
เสริมแรงจูงใจ ใหการยอมรับ มีสวนรวมในการ
แกปญหา ปลูกจิตสํานึก ตระหนักรู การสรางศรัทธา
อยางตอเน่ืองในการนํานโยบายไปปฏิบัติ เพื่อพัฒนา
ไปสูการสรางนโยบายโรคไขหวัดนกชุมชนและการ
วางแผนชุมชนใหองคการปกครองทองถิ่นรับไปเปน
แผนงาน นอกจากน้ีควรอาศัยสื่อชุมชนใหขอมูล
ชุมชนดวยจะทํ าใหการนํานโยบายไปปฏิบั ติมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

1.4 จากสถานการณการระบาดโรคไขหวัดนกที่รุนแรง
ตองระดมสรรพกําลังทุกภาคสวน ภายใตขอจํากัด
ของเวลาและทรัพยากร ปจจัยที่มีผลตอการนํา
นโยบายไปปฏิบัติที่พบจากการศึกษาคือ โครงสราง
ขององคการที่ไมเปนทางการ(Informal Organization 
Structure) มีผลตอประสานงานระหวางองคการ ซึ่ง
โครงสรางองคการท่ีไมเปนทางการ มักจะแฝงตัวอยู
ในโครงสรางที่เปนทางการเปนรูปแบบความสัมพันธ
ของพฤติกรรม พัฒนามาจากกิจกรรมที่ไม เปน
ทางการของคนในองคการ เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ 
คุณธรรม คานิยม และความสัมพันธจากสังคม เชน 
ผูนํา ชองทางการสื่อสารที่ไมเปนทางการ ลวนมี
อิทธิพลตองานในองคการ เชน การระดมสรรพกําลัง
ที่จําเปนในการทําลายสัตวปกทางโทรศัพทผานผูวา
ราชการจั งหวัด  หรือนายอํ า เภอประสานไปที่
หนวยงานราชการและองคกรเอกชน อาจกลาวไดวา
เปนความสัมพันธสวนตัวที่เกิดขึ้นในองคการหรือ

ระหวางองคการ ไมไดเกิดขึ้นจากการรวมตัวคนอยาง
เปนทางการเหมือนโครงสรางองคการท่ีเปนทางการ 

1.5 จากการการฝกซอมแผนการเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดโรคไขหวัดนกและการระบาดใหญของโรค
ไขหวัดใหญ  ยั งขาดความเปน เอกภาพในด าน
อํานวยการและบริหารจัดการการฝกซอมแผนฯ 
หนวยงานกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานกลาง
ของรัฐ ไดกําหนดแนวทางการควบคุมปองกันการ
ระบาดของโรคไขหวัดนก การเตรียมความพรอมดาน
บุคลากร อุปกรณ เครื่องมือและจัดระบบดําเนินการ
ปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก และงบประมาณที่
จําเปน พรอมทั้งกําหนดแผนการปองกัน ควบคุม เฝา
ระวังโรคไขหวัดนกของอํา เภอและจังหวัด ให
สอดคลองกับแผนการฝกซอมเตรียมความพรอมรับ
การระบาดโรคไขหวัดนกและการระบาดใหญของ
โรคไขหวัดใหญระดับชาติดวย 

1.6 การจัดองคการในการเตรียมความพรอมรับการ
ร ะบ า ดขอ ง โ ร ค ไ ข ห วั ดนกที่ ต อบสนอ งต อ
สถานการณฉุกเฉินดานสุขภาพ เชน การทําลายสัตว
ปก การดูแลผูปวยโรคไขหวัดนก พบวาหนวยงานที่
รับผิดชอบควรจัดเตรียมหนวยงานเฉพาะเมื่อเกิด
สถานการณระบาด ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการจัด
องคกรแบบช่ัวคราว(Temporary or Adhocracy 
Organization) ซึ่งสามารถดําเนินการไดหลายลักษณะ 
เชน 1) การจัดทีมงานเฉพาะกิจ(Task force) โดย
ระดมบุคคลที่มีความรูความสามารถจากหนวยงาน
อ่ืนเขารวมกิจกรรมสําคัญขององคการเปนบางครั้ง 
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1.1.2 ระบบสารสนเทศ ไมมีความพรอมที่จะรองรับการ
ระบาดของโรคได ระบบขอมูลไม เปนปจจุบันและ
ไมมีระบบฐานขอมูลกลางที่เอื้อตอการนําขอมูลมา
ใช 

1.1.3 ไมเห็นความสําคัญของการประชา สัมพันธอยาง
จริงจังและตอเน่ือง เกษตรกรไดรับขอมูลขาวสารไม
ตรงกับกลุมเปาหมาย และขาดการประเมินการรับรู
ขาวสารของเกษตรกรอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 จากการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ พบวา
ความรวมมือและการใหความสําคัญของทุกภาคสวน
มีนอย ทําใหประสิทธิภาพการสรางองคความรูที่
จําเปนในการแกปญหาโรคไขหวัดนกที่สอดคลอง
กับบริบทมีนอย การแกไขปญหาโรคไขหวัดนกควร
ใช “ไขหวัดนก” เปนตัวต้ัง ดีกวาใช  หนวยงาน 
กระทรวงสาธารณสุขและกรมปศุสัตว  รวมกัน
กําหนดแนวทางปฏิบัติในพื้นที่สรางทีมงานการเฝา
ระวังควบคุมโรคอยางบูรณาการ ใหสามารถปฏิบัติ
ได ไมซ้ําซอน หรือแยกกันทํา การนํานโยบายโรค
ไขหวัดนกไปปฏิบัติ มีหลายหนวยงานที่รับผิดชอบ 
สงผลตอองคความรูในบริบทของทองถิ่นนั้นๆ คือ 
1) องคความรูราชการ 2) องคความรูวิชาการ 3) องค
ความรูชุมชน ซึ่งผูวิจัยเห็นวาการนํานโยบายโรค
ไขหวัดนกไปปฏิบัติน้ันนอกจากอาศัยความรวมมือ
จากภาคีตาง ๆ ในทองถิ่นแลว ควรบูรณาการความรู
ในชุมชนจากฐานขององคความรูในชุมชนที่แยกเปน 
3 กลุมหลัก ตางมีพื้นที่ของตนเอง จึงตองปรับวิกฤติ
ใหเปนโอกาส ดวยการบูรณาการและการจัดการ

ความรูใหแตละฐานองคความรูเขาใจไปในทิศทาง
เดียวกันไดความรูที่ เหมาะสมกับบริบทสามารถ
แกปญหาได  

การเรียนรูจึงเปนวิธีการทําไปเรียนรูไป ใน
กรณีเรงดวนตองการความรวดเร็วการจัดการความรู
เปนเครื่องมือที่สําคัญในการสรางสังคมเรียนรูมีความรู
เปนฐาน(Knowledge based society) และเศรษฐกิจท่ีมี
ความรูเปนฐาน(Knowledge based economy) การบูร
ณาการความรู  แกปญหาไขหวัดนกเปนปญหาที่
ซับซอนมีคนเปนปจจัยที่สําคัญ อีกทั้งความรูที่มีอยูไม
พอ อีกทั้งเช้ือไขหวัดนกมีการกลายพันธุ และมีนก
อพยพบินมาจากที่อื่นทําใหควบคุมลําบาก วิธีการ
แกปญหาภายใตแนวคิดวา โรคไขหวัดนกเปนปญหา
ของรัฐบาลตองแกดวยอํานาจรัฐควบคุมและสั่งการ
อยางเดียวไมสามารถแกปญหาระยะยาวได ตองใชอํานาจ
ความรูและการมีสวนรวมของประชาชน 

1.3 เกษตรกรในพ้ืนที่ไมคอยมีสวนรวมในโครงการ
พัฒนาระบบการเลี้ยงสัตวปกปลอดเช้ือ เน่ืองจากไม
เห็นประโยชนของการปฏิบัติตามนโยบาย ปญหา
สําคัญ คือ เกษตรกรสวนใหญมีฐานะยากจนตองหา
เลี้ ยงครอบครัว  ไมมี เวลา หรือ เ งินทุนเข ารวม
โครงการดังกลาว จึงทําใหเกษตรกรสวนใหญขาด
ความสนใจ ไมเห็นความสําคัญ ความตระหนักของ
ประชาชนลดลง ทําใหการควบคุมและการปองกัน
โรคไขหวัดนกมีความลําบากมากย่ิงขึ้น ปจจัยที่มีผล
ตอการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติที่คนพบจาก
การศึ กษาคื อป จจั ยด านการเห็นประโยชน ของ

 

กลุมเปาหมาย หนวยงานราชการไดสรางความตระหนัก
ใหประชาชน ดวยการใหความรู สรางความเขาใจ 
เสริมแรงจูงใจ ใหการยอมรับ มีสวนรวมในการ
แกปญหา ปลูกจิตสํานึก ตระหนักรู การสรางศรัทธา
อยางตอเน่ืองในการนํานโยบายไปปฏิบัติ เพื่อพัฒนา
ไปสูการสรางนโยบายโรคไขหวัดนกชุมชนและการ
วางแผนชุมชนใหองคการปกครองทองถิ่นรับไปเปน
แผนงาน นอกจากนี้ควรอาศัยสื่อชุมชนใหขอมูล
ชุมชนดวยจะทํ าใหการนํานโยบายไปปฏิบั ติมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

1.4 จากสถานการณการระบาดโรคไขหวัดนกที่รุนแรง
ตองระดมสรรพกําลังทุกภาคสวน ภายใตขอจํากัด
ของเวลาและทรัพยากร ปจจัยที่มีผลตอการนํา
นโยบายไปปฏิบัติที่พบจากการศึกษาคือ โครงสราง
ขององคการที่ไมเปนทางการ(Informal Organization 
Structure) มีผลตอประสานงานระหวางองคการ ซึ่ง
โครงสรางองคการท่ีไมเปนทางการ มักจะแฝงตัวอยู
ในโครงสรางที่เปนทางการเปนรูปแบบความสัมพันธ
ของพฤติกรรม พัฒนามาจากกิจกรรมที่ไม เปน
ทางการของคนในองคการ เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ 
คุณธรรม คานิยม และความสัมพันธจากสังคม เชน 
ผูนํา ชองทางการสื่อสารที่ไมเปนทางการ ลวนมี
อิทธิพลตองานในองคการ เชน การระดมสรรพกําลัง
ที่จําเปนในการทําลายสัตวปกทางโทรศัพทผานผูวา
ราชการจั งหวัด  หรือนายอํ า เภอประสานไปที่
หนวยงานราชการและองคกรเอกชน อาจกลาวไดวา
เปนความสัมพันธสวนตัวที่เกิดขึ้นในองคการหรือ

ระหวางองคการ ไมไดเกิดขึ้นจากการรวมตัวคนอยาง
เปนทางการเหมือนโครงสรางองคการท่ีเปนทางการ 

1.5 จากการการฝกซอมแผนการเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดโรคไขหวัดนกและการระบาดใหญของโรค
ไขหวัดใหญ  ยั งขาดความเปน เอกภาพในด าน
อํานวยการและบริหารจัดการการฝกซอมแผนฯ 
หนวยงานกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานกลาง
ของรัฐ ไดกําหนดแนวทางการควบคุมปองกันการ
ระบาดของโรคไขหวัดนก การเตรียมความพรอมดาน
บุคลากร อุปกรณ เครื่องมือและจัดระบบดําเนินการ
ปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก และงบประมาณที่
จําเปน พรอมทั้งกําหนดแผนการปองกัน ควบคุม เฝา
ระวังโรคไขหวัดนกของอํา เภอและจังหวัด ให
สอดคลองกับแผนการฝกซอมเตรียมความพรอมรับ
การระบาดโรคไขหวัดนกและการระบาดใหญของ
โรคไขหวัดใหญระดับชาติดวย 

1.6 การจัดองคการในการเตรียมความพรอมรับการ
ร ะบ า ดขอ ง โ ร ค ไ ข ห วั ดนกที่ ต อบสนอ งต อ
สถานการณฉุกเฉินดานสุขภาพ เชน การทําลายสัตว
ปก การดูแลผูปวยโรคไขหวัดนก พบวาหนวยงานที่
รับผิดชอบควรจัดเตรียมหนวยงานเฉพาะเมื่อเกิด
สถานการณระบาด ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการจัด
องคกรแบบช่ัวคราว(Temporary or Adhocracy 
Organization) ซึ่งสามารถดําเนินการไดหลายลักษณะ 
เชน 1) การจัดทีมงานเฉพาะกิจ(Task force) โดย
ระดมบุคคลที่มีความรูความสามารถจากหนวยงาน
อ่ืนเขารวมกิจกรรมสําคัญขององคการเปนบางครั้ง 
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ขึ้นอยูกับความจําเปนของงาน ใหแตละหนวยงาน
รับผิดชอบ หรือ 2) การจัดองคการแบบโครงสราง
(Project Organization) โดยมีหัวหนาโครงการเปน
ผูรับผิดชอบบริหารโครงการให เสร็จสิ้นภายใต
เ ง่ือนไขเวลา งบประมาณ และจํานวนบุคลากรท่ี
กําหนด การจัดองคการช่ัวคราวแบบน้ี แมจะมีขอดี มี
ความคลองตัวในการปฏิบัติงานและปญหาขาดการ
พัฒนาศักยภาพของการ ทํ างานประจํ า  แตผล
การศึกษาพบวาปญหาอุปสรรคที่ เ กิดขึ้นมีความ
สอดคลองกับขอเสียของแนวคิดการจัดองคกรแบบ
ช่ัวคราว 17 

2. แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ 

2.1. แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ การจะใหบรรลุวัตถุประสงคของนโยบายได
น้ันตองพัฒนาประชาธิปไตยใหสอดคลองกับ
ทองถิ่น ผูวิจัยเห็นวาจะตองใหความสําคัญกับการมี
สวนรวมของชุมชนโดยสรางกระบวนการมีสวน
รวมของชุมชนเปนการสรางประชาธิปไตยแบบถก
แถลง หรือประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมโดยมีพื้นที่
สวนกลาง คือชุมชน และยึดผลประโยชนสูงสุดของ
ชุมชนใหหนวยงานอื่น ๆ เขามามีสวนรวมในการ
ขับเคลื่อนนโยบาย โดยเนนลักษณะประชาธิปไตย
แบบถกแถลงท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ1) พื้นที่
สาธารณะ(Public sphere) มีเวทีการเรียนรู ใหชุมชน

จะเสนอขอคิดเห็น 2) พื้นที่ที่ทําใหเกิดการถกแถลง
ในชุมชนทําความเขาใจการนํานโยบายไปปฏิบัติ 3) 
ตองมีฉันทามติ(Consensus) ในทองถิ่นภายหลังได
ถกแถลงกันเปนการสร างสั งคมทองถิ่นแบบ
สมานฉันท บนฐานความเช่ือใจและครือญาติ 4) เปน
เวทีในการวางแผนชุมชน5) เปนเวทีการถกแถลง
นโยบายของชุมชน 

2.2. จากสถานการณโรคไขหวัดนกทั้งภาวะที่มีการ
ระบาด หรือมีความเสี่ยง หรือในภาวะปกติปจจัยที่มี
ผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติที่พบจากการศึกษา 
คือ  หลักการบริหารราชการแบบมีส วนร วม
(Participative public governance) เปนการ
บริหารงานราชการหนวยงานภาครัฐเปดโอกาสให
ประชาชนหรือผูที่เก่ียวของเขามามีสวนรวมในการ
ตัดสินใจทางการบริหารและดําเนินงานของรัฐที่จะ
ตอบสนองตอความตองการของประชาชนท้ัง
ทางตรงหรือทางออม ซึ่งในทางตรงนั้นสวนราชการ
เปดโอกาสใหประชาชนเขามาลงประชามติ หรือ
ประชาพิจารณ หรือรับฟงความคิดเห็นสาธารณะ
(Public opinion) ในการตัดสินใจทางการบริหาร
(Decision making process) สวนทางออมอาจทําได
ในลักษณะเครือขายองคการภาคประชาสังคม กลุม
นักวิชาการ กลุมผลประโยชนอื่น เขารวมในการ
ตัดสินใจทางการบริหารผานเวทีสาธารณะ(Public 
discourse)18 

 
 

 

ขอเสนอแนะ 
1. การนํานโยบายไปปฏิบัติ 

1.1. สรางความเขาใจนโยบายใหทั่วถึง ต้ังแตเริ่มตน
จนสิ้นสุดกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยการภิ
ปราย ประชุมสัมมนา เชิญผูบริหารหรือผูมีความรู
เก่ียวกับนโยบายมาใหความรู แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กับบุคลากรและหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 
เพื่อใหการปรึกษาและใหความชวยเหลือทางดาน
วิชาการ 
1.2. จัดใหประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูใหรางวัลแก
ผูปฏิบัติงานดีเดน เพื่อเสริมแรงจูงใจใหหนวยงาน 
หรือบุคคลที่มีนํานโยบายไปปฏิบัติ และรวมระดม
ความคิดแสวงหาแนวทางการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
1.3. จากผลการศึกษาการนํานโยบายโรคไขหวัดนก
ไปปฏิบัติ การฝกซอมแผนเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดโรคไขหวัดนกและการระบาดบาดใหญของ
โรคไขหวัดใหญ มีการเตรียมความพรอมที่สําคัญคือ
ควรเตรียมองคการ การประเมินสถานการณ การจัดทํา
แผน การเตรียมขอมูลบุคคลเพ่ือติดตอสื่อสาร การ
จัดเตรียมทรัพยากร การปฏิบัติ การประเมินผลการ
ซอมแผน ดังน้ันหนวยงานที่เก่ียวของทุกระดับ ควร
เตรียมความพรอมในดานตาง ๆ ดังกลาวและประเมิน
การเตรียมความพรอมและตอบสนองตอสถานการณ
การระบาดโรคไขหวัดนกใหมีความครอบคลุมหนวยงาน
และพื้นที่รับผิดชอบ 
1.4. ประชาสัมพันธจูงใจบุคคลและหนวยงานที่
เก่ียวของใหความสําคัญและมีทัศนคติที่ดีตอนโยบาย

โดยอาศัยสื่อ โทรทัศน วิทยุกระจายเสียง หนังสือพิมพ
ของรัฐและเอกชน ทั้งระดับชาติและระดับทองถิ่น
อยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ดําเนินโครงการ 
1.5. ประชาสัมพันธใหขอมูลการไดประโยชนจาก
การปฏิบัติตามนโยบาย กลาวคือ หากผูปฏิบัติตาม
นโยบายเห็นประโยชนแลว จะรูสึกมีสวนรวมในการ
นํานโยบายไปปฏิบัติ 
1.6. ควรทําคูมือปฏิบัติงานแกบุคลากรท่ีรับผิดชอบ
โครงการแตละระดับ ประชุมช้ีแจงแนวทางปฏิบัติแก
ผูรับผิดชอบ ใหเขาใจชัดเจนในวิธีปฏิบัติ เพ่ือขจัด
ความสับสนและคับของใจของผูปฏิบัติงาน 
1.7. ควรมีโครงการฝกอบรม หรือแนะนําใหความรู
แกอาสาสมัครเปนระยะสม่ําเสมอใหสามารถนําคูมือ
หรือมาตรการควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกไปใชให
เปนมาตรฐานเดียวกัน และสอดคลองกับปญหาแตละ
พื้นที่ 

2. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
2.1. ควรบูรณาการความรวมมือระหวางกระทรวง 
มหาดไทย ดานการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรค 
การเลี้ยงสัตวปกในทองถิ่นใหเปนไปตามมาตรการ
หรือ การสรางความเขมแข็งของเครือขายเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกใหมีสวนรวมอยางเปนรูปธรรม ทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะเกิดโรค ควรใหมีเจาหนาที่ปศุสัตว
ประจําตําบล เฝาระวังและปองกันโรค โดยองคการ
บริหารสวนทองถิ่นเปนผูจาง 
2.2. ควรวางแผนในเรื่องการใหความรูแกประชาชน 
นักเรียนและนักศึกษาใหความสําคัญดานการปองกัน
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ขึ้นอยูกับความจําเปนของงาน ใหแตละหนวยงาน
รับผิดชอบ หรือ 2) การจัดองคการแบบโครงสราง
(Project Organization) โดยมีหัวหนาโครงการเปน
ผูรับผิดชอบบริหารโครงการให เสร็จสิ้นภายใต
เ ง่ือนไขเวลา งบประมาณ และจํานวนบุคลากรท่ี
กําหนด การจัดองคการช่ัวคราวแบบน้ี แมจะมีขอดี มี
ความคลองตัวในการปฏิบัติงานและปญหาขาดการ
พัฒนาศักยภาพของการทํ า ง านประจํ า  แตผล
การศึกษาพบวาปญหาอุปสรรคที่ เ กิดขึ้นมีความ
สอดคลองกับขอเสียของแนวคิดการจัดองคกรแบบ
ช่ัวคราว 17 

2. แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ 

2.1. แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ การจะใหบรรลุวัตถุประสงคของนโยบายได
น้ันตองพัฒนาประชาธิปไตยใหสอดคลองกับ
ทองถิ่น ผูวิจัยเห็นวาจะตองใหความสําคัญกับการมี
สวนรวมของชุมชนโดยสรางกระบวนการมีสวน
รวมของชุมชนเปนการสรางประชาธิปไตยแบบถก
แถลง หรือประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมโดยมีพื้นที่
สวนกลาง คือชุมชน และยึดผลประโยชนสูงสุดของ
ชุมชนใหหนวยงานอื่น ๆ เขามามีสวนรวมในการ
ขับเคลื่อนนโยบาย โดยเนนลักษณะประชาธิปไตย
แบบถกแถลงท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ1) พื้นที่
สาธารณะ(Public sphere) มีเวทีการเรียนรู ใหชุมชน

จะเสนอขอคิดเห็น 2) พื้นที่ที่ทําใหเกิดการถกแถลง
ในชุมชนทําความเขาใจการนํานโยบายไปปฏิบัติ 3) 
ตองมีฉันทามติ(Consensus) ในทองถิ่นภายหลังได
ถกแถลงกันเปนการสร างสั งคมทองถิ่นแบบ
สมานฉันท บนฐานความเช่ือใจและครือญาติ 4) เปน
เวทีในการวางแผนชุมชน5) เปนเวทีการถกแถลง
นโยบายของชุมชน 

2.2. จากสถานการณโรคไขหวัดนกทั้งภาวะที่มีการ
ระบาด หรือมีความเสี่ยง หรือในภาวะปกติปจจัยที่มี
ผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติที่พบจากการศึกษา 
คือ  หลักการบริหารราชการแบบมีส วนร วม
(Participative public governance) เปนการ
บริหารงานราชการหนวยงานภาครัฐเปดโอกาสให
ประชาชนหรือผูที่เก่ียวของเขามามีสวนรวมในการ
ตัดสินใจทางการบริหารและดําเนินงานของรัฐที่จะ
ตอบสนองตอความตองการของประชาชนท้ัง
ทางตรงหรือทางออม ซึ่งในทางตรงนั้นสวนราชการ
เปดโอกาสใหประชาชนเขามาลงประชามติ หรือ
ประชาพิจารณ หรือรับฟงความคิดเห็นสาธารณะ
(Public opinion) ในการตัดสินใจทางการบริหาร
(Decision making process) สวนทางออมอาจทําได
ในลักษณะเครือขายองคการภาคประชาสังคม กลุม
นักวิชาการ กลุมผลประโยชนอื่น เขารวมในการ
ตัดสินใจทางการบริหารผานเวทีสาธารณะ(Public 
discourse)18 

 
 

 

ขอเสนอแนะ 
1. การนํานโยบายไปปฏิบัติ 

1.1. สรางความเขาใจนโยบายใหทั่วถึง ต้ังแตเริ่มตน
จนสิ้นสุดกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยการภิ
ปราย ประชุมสัมมนา เชิญผูบริหารหรือผูมีความรู
เก่ียวกับนโยบายมาใหความรู แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กับบุคลากรและหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 
เพื่อใหการปรึกษาและใหความชวยเหลือทางดาน
วิชาการ 
1.2. จัดใหประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูใหรางวัลแก
ผูปฏิบัติงานดีเดน เพื่อเสริมแรงจูงใจใหหนวยงาน 
หรือบุคคลที่มีนํานโยบายไปปฏิบัติ และรวมระดม
ความคิดแสวงหาแนวทางการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
1.3. จากผลการศึกษาการนํานโยบายโรคไขหวัดนก
ไปปฏิบัติ การฝกซอมแผนเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดโรคไขหวัดนกและการระบาดบาดใหญของ
โรคไขหวัดใหญ มีการเตรียมความพรอมที่สําคัญคือ
ควรเตรียมองคการ การประเมินสถานการณ การจัดทํา
แผน การเตรียมขอมูลบุคคลเพ่ือติดตอสื่อสาร การ
จัดเตรียมทรัพยากร การปฏิบัติ การประเมินผลการ
ซอมแผน ดังน้ันหนวยงานที่เก่ียวของทุกระดับ ควร
เตรียมความพรอมในดานตาง ๆ ดังกลาวและประเมิน
การเตรียมความพรอมและตอบสนองตอสถานการณ
การระบาดโรคไขหวัดนกใหมีความครอบคลุมหนวยงาน
และพื้นที่รับผิดชอบ 
1.4. ประชาสัมพันธจูงใจบุคคลและหนวยงานที่
เก่ียวของใหความสําคัญและมีทัศนคติที่ดีตอนโยบาย

โดยอาศัยสื่อ โทรทัศน วิทยุกระจายเสียง หนังสือพิมพ
ของรัฐและเอกชน ทั้งระดับชาติและระดับทองถิ่น
อยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ดําเนินโครงการ 
1.5. ประชาสัมพันธใหขอมูลการไดประโยชนจาก
การปฏิบัติตามนโยบาย กลาวคือ หากผูปฏิบัติตาม
นโยบายเห็นประโยชนแลว จะรูสึกมีสวนรวมในการ
นํานโยบายไปปฏิบัติ 
1.6. ควรทําคูมือปฏิบัติงานแกบุคลากรที่รับผิดชอบ
โครงการแตละระดับ ประชุมช้ีแจงแนวทางปฏิบัติแก
ผูรับผิดชอบ ใหเขาใจชัดเจนในวิธีปฏิบัติ เพ่ือขจัด
ความสับสนและคับของใจของผูปฏิบัติงาน 
1.7. ควรมีโครงการฝกอบรม หรือแนะนําใหความรู
แกอาสาสมัครเปนระยะสม่ําเสมอใหสามารถนําคูมือ
หรือมาตรการควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกไปใชให
เปนมาตรฐานเดียวกัน และสอดคลองกับปญหาแตละ
พื้นที่ 

2. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
2.1. ควรบูรณาการความรวมมือระหวางกระทรวง 
มหาดไทย ดานการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรค 
การเลี้ยงสัตวปกในทองถิ่นใหเปนไปตามมาตรการ
หรือ การสรางความเขมแข็งของเครือขายเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกใหมีสวนรวมอยางเปนรูปธรรม ทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะเกิดโรค ควรใหมีเจาหนาที่ปศุสัตว
ประจําตําบล เฝาระวังและปองกันโรค โดยองคการ
บริหารสวนทองถิ่นเปนผูจาง 
2.2. ควรวางแผนในเรื่องการใหความรูแกประชาชน 
นักเรียนและนักศึกษาใหความสําคัญดานการปองกัน
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โรคไขหวัดนกโดยบรรจุในหลักสูตรการเรียนการ
สอน 
2.3. ควรใหความสําคัญการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
ในนกธรรมชาติ ใหทราบถึงทิศทางการอพยพของนก
ธรรมชาติและนกประจําถิ่น 
2.4. นําเสนอผลการศึกษาใหหนวยงานที่เก่ียวของกับ
การจัดทําแผนยุทธศาสตรปองกัน แกไขและเตรียม
ความพรอมรับปญหาโรคไขหวัดนกและการระบาด
ใหญของโรคไขหวัดใหญ ฉบับที่ 3 แทนฉบับที่ 2 ซึ่ง
จะหมดอายุ ป พ.ศ. 2553 
2.5. กรมปศุสัตว และกระทรวงสาธารณสุข เปน
หนวยงานหลักในการควบคุมปองกันการระบาดโรค
ไขหวัดนก  ควรนําผลการศึกษาไปปรับปรุงปญหา
อุปสรรคและขอเสนอแนะการเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดโรคไขหวัดนก และการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญที่ตอบสนองตอสถานการณการระบาด ครอบคลุมการ
ดําเนินงานในหนวยงานทุกระดับในชุมชน 

3.  ขอเสนอแนะเพ่ือทําวิจัยตอไป 
3.1. การศึกษาครั้งนี้กรอบวิจัยที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น
สามารถอธิบายการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ 
นาจะนํากรอบการวิเคราะหจากวิจัยน้ีไปทดสอบอีกครั้งวา 
กรอบเหลาน้ีสามารถอธิบายปรากฏการณการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติในพ้ืนที่อื่นที่มีการะบาด หรือ
นําไปอธิบายปรากฏการณการนํานโยบายอื่นไปปฏิบัติได
หรือไม อธิบายไดมากนอยเพียงใดเชนนโยบายดานการ
สาธารณสุข นโยบายทางสังคมอื่น ๆ เปนตน 

3.2. ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ พบวาปจจัยการ
บริหารราชการแบบมีสวนรวม ลักษณะองคการแบบ
ไมเปนทางการ และการเห็นประโยชนของผูปฏิบัติ
ตามนโยบาย ปจจัยเหลาน้ีอยูนอกกรอบการวิเคราะห 
หากการศึกษาจะเพิ่มสามปจจัยที่สงผลตอของการนํา
นโยบายไปปฏิบัติ เพื่อทดสอบความสามารถในการ
อธิบายของปจจัยเหลาน้ี มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
หรือไมมากนอยเพียงใด 
3.3. ควรศึกษาพฤติกรรมระดับความรวมมือหรือ
ตอตานนโยบายของกลุมผูนํานโยบายไปปฏิบัติแตละ
พื้นที่ ทั้งน้ีเพ่ือปรับกลยุทธในกระบวนการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติใหเหมาะสมในแตละพ้ืนที่ใหมีประสิทธิผล
ยิ่งขึ้น 
3.4. ควรศึกษามาตรฐานขั้นตํ่าในการบริหารจัดการ
เมื่อเกิดสถานการณการระบาดโรคไขหวัดนก เพ่ือ
เตรียมความพรอมแกหนวยงานที่เ ก่ียวของรองรับ
สถานการณระบาดของโรคที่อาจเกิดขึ้นได 
3.5.  ควรศึกษาองคความรูที่จําเปน เพ่ือเตรียมความ
พรอมรับสถานการณการระบาดโรคไขหวัดนก จัดทํา
คูมือใหหนวยงานที่เก่ียวของสามารถนําไปปฏิบัติให
เหมาะสมกับบริบทได  
3.6.  ดานการบรหิารนโยบาย 

3.6.1. โครงสรางท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติใน
ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบาน นอกจาก
จะตองอาศัยหนวยงานราชการ จากกระทรวงหลัก 
องคประกอบภายในของโครงสรางหนวยงานทุก
ระดับ ควรมีคณะผู ประสานงานที่ ไดมาจาก

 

หนวยงาน สถาบันเอกชน สถาบันทางสังคมใน
ทองถิ่น และผูนําตามธรรมชาติในทองถิ่นเขามามี
สวนรวมใหการปรึกษาหรือสนับสนุนหรือเปน
กลไกสําคัญในการปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการ 
หรือคณะทํางานดวย อาจไดแนวทางการจัด
โครงสรางลักษณะเดียวกันในแผนยุทธศาสตร
ปองกันแกไข และเตรียมพรอมรับปญหาโรค
ไขหวัดนก และการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญ ฉบับท่ี 3 แทนฉบับท่ี 2 ที่หมดไป 
3.6.2. การเลือกสรรบุคคลทําหนาที่บริหาร
โครงการ ควรคัดเลือกผูที่มีภาวะผูนําสูง และมี
ทัศนคติที่ ดีตอการบริหารแบบมีสวนรวมมี
จิตสํานึกประชาธิปไตยสูง เคยเปนผูบริหาร
โครงการอื่นดวย 
3.6.3. ผูบริหารโครงการตองใหความสําคัญ
กับการตรวจเยี่ยมผูปฏิบัติงานในพ้ืนที่การไป
ตรวจเยี่ยมอาจมีขอจํากัดในดานงบประมาณ 
หากผูมีอํ านาจจัดสรรงบประมาณควร ให
ความสําคัญกิจกรรมการตรวจเยี่ยม โดยพิจารณา
ใหหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติมีงบประมาณ
ดานน้ีอยางเพียงพอ จนสามารถกําหนดระยะเวลาการ
ตรวจเยี่ ยมจะชวยเพ่ิมความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 
3.6.4. รูปแบบการประเมินผล ควรนํามาใชกับ
การปฏิบั ติงานอยางแทจริง ใหรายงานผลการ
ประเมินเปนระยะ ๆนําผลที่ไดจากการประเมินมา
ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติในคูมือการปฏิบัติงาน

ใหสอดคลองกับปญหาและสภาพแวดลอมการ
ทํางาน 
3.6.5. การกระตุนเสริมแรง ใชวิธีจูงใจใชแรง
เสริมหลากหลาย เชนการใหคาตอบแทน ชมเชย 
ใหเกียรติบัตรแกผูปฏิบัติงานดีเดน ใหรางวัลแก
เกษตรกรที่ประสบความสําเร็จจากการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ หรือเปลี่ยนตัวบุคคลผู
ปฏิบัติที่งานไมบรรลุวัตถุประสงคดวย 

กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดีน้ัน กราบ

ขอบพระคุณ ดร.ศรัณย สุดใจ อาจารยที่ปรึกษา ที่ให
ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการเขียน
วิทยานิพนธฉบับน้ีเปนอยางดี ตลอดจนขอกราบขอบพระคุณ 
รศ.ดร.ดนัย วิโรจนอุไรเรือง ที่ใหแนวทางการเขียนบทความ
ทางวิชาการใหสมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.
ธงชัย วงศชัยสุวรรณ คณบดีคณะรัฐศาสตร และอาจารยทาน
อื่นๆ ในคณะรัฐศาสตรที่มิไดเอยถึงในที่น้ี ที่กรุณาใหความรู
ทางวิชาการที่เปนประโยชนในการศึกษาแกผูเขียนเปนอยาง
มาก ขอบคุณเจาหนาที่กรมปศุสัตว กรมการปกครอง กระทรวง
สาธารณสุข และประชาชนในพ้ืนที่ศึกษาที่ใหการสนับสนุน
ความรวมมือในการรวมกิจกรรมการวิจัยครั้งน้ี 

 
เอกสารอางอิง 
1. Food and Agriculture Organization(FAO) of the 

United Nation. Background of Avian Inflenza. 
[online] 2007 Retrieved June 16,2007, from http:// 
www.fao.org/avianflu//en/background.html. 

2. สมภพ ศิริมงคลรัตน, พรพิรุณ ชินสอน. การวิเคราะห
การระบาดของโรคไขหวัดนกในประเทศไทย: รวมผลงาน

���.indd   194 30/6/2554   11:37:34

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



195Vol. 7 No. 2 May-August 2011 

โรคไขหวัดนกโดยบรรจุในหลักสูตรการเรียนการ
สอน 
2.3. ควรใหความสําคัญการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
ในนกธรรมชาติ ใหทราบถึงทิศทางการอพยพของนก
ธรรมชาติและนกประจําถิ่น 
2.4. นําเสนอผลการศึกษาใหหนวยงานที่เก่ียวของกับ
การจัดทําแผนยุทธศาสตรปองกัน แกไขและเตรียม
ความพรอมรับปญหาโรคไขหวัดนกและการระบาด
ใหญของโรคไขหวัดใหญ ฉบับที่ 3 แทนฉบับที่ 2 ซึ่ง
จะหมดอายุ ป พ.ศ. 2553 
2.5. กรมปศุสัตว และกระทรวงสาธารณสุข เปน
หนวยงานหลักในการควบคุมปองกันการระบาดโรค
ไขหวัดนก  ควรนําผลการศึกษาไปปรับปรุงปญหา
อุปสรรคและขอเสนอแนะการเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดโรคไขหวัดนก และการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญที่ตอบสนองตอสถานการณการระบาด ครอบคลุมการ
ดําเนินงานในหนวยงานทุกระดับในชุมชน 

3.  ขอเสนอแนะเพื่อทําวิจัยตอไป 
3.1. การศึกษาครั้งนี้กรอบวิจัยที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น
สามารถอธิบายการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ 
นาจะนํากรอบการวิเคราะหจากวิจัยน้ีไปทดสอบอีกครั้งวา 
กรอบเหลาน้ีสามารถอธิบายปรากฏการณการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติในพ้ืนที่อื่นที่มีการะบาด หรือ
นําไปอธิบายปรากฏการณการนํานโยบายอื่นไปปฏิบัติได
หรือไม อธิบายไดมากนอยเพียงใดเชนนโยบายดานการ
สาธารณสุข นโยบายทางสังคมอื่น ๆ เปนตน 

3.2. ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ พบวาปจจัยการ
บริหารราชการแบบมีสวนรวม ลักษณะองคการแบบ
ไมเปนทางการ และการเห็นประโยชนของผูปฏิบัติ
ตามนโยบาย ปจจัยเหลาน้ีอยูนอกกรอบการวิเคราะห 
หากการศึกษาจะเพิ่มสามปจจัยที่สงผลตอของการนํา
นโยบายไปปฏิบัติ เพ่ือทดสอบความสามารถในการ
อธิบายของปจจัยเหลาน้ี มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
หรือไมมากนอยเพียงใด 
3.3. ควรศึกษาพฤติกรรมระดับความรวมมือหรือ
ตอตานนโยบายของกลุมผูนํานโยบายไปปฏิบัติแตละ
พื้นที่ ทั้งน้ีเพ่ือปรับกลยุทธในกระบวนการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติใหเหมาะสมในแตละพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิผล
ยิ่งขึ้น 
3.4. ควรศึกษามาตรฐานขั้นตํ่าในการบริหารจัดการ
เมื่อเกิดสถานการณการระบาดโรคไขหวัดนก เพ่ือ
เตรียมความพรอมแกหนวยงานที่เ ก่ียวของรองรับ
สถานการณระบาดของโรคที่อาจเกิดขึ้นได 
3.5.  ควรศึกษาองคความรูที่จําเปน เพ่ือเตรียมความ
พรอมรับสถานการณการระบาดโรคไขหวัดนก จัดทํา
คูมือใหหนวยงานที่เก่ียวของสามารถนําไปปฏิบัติให
เหมาะสมกับบริบทได  
3.6.  ดานการบรหิารนโยบาย 

3.6.1. โครงสรางท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติใน
ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบาน นอกจาก
จะตองอาศัยหนวยงานราชการ จากกระทรวงหลัก 
องคประกอบภายในของโครงสรางหนวยงานทุก
ระดับ ควรมีคณะผู ประสานงานท่ีไดมาจาก

 

หนวยงาน สถาบันเอกชน สถาบันทางสังคมใน
ทองถิ่น และผูนําตามธรรมชาติในทองถิ่นเขามามี
สวนรวมใหการปรึกษาหรือสนับสนุนหรือเปน
กลไกสําคัญในการปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการ 
หรือคณะทํางานดวย อาจไดแนวทางการจัด
โครงสรางลักษณะเดียวกันในแผนยุทธศาสตร
ปองกันแกไข และเตรียมพรอมรับปญหาโรค
ไขหวัดนก และการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญ ฉบับที่ 3 แทนฉบับท่ี 2 ที่หมดไป 
3.6.2. การเลือกสรรบุคคลทําหนาที่บริหาร
โครงการ ควรคัดเลือกผูที่มีภาวะผูนําสูง และมี
ทัศนคติที่ ดีตอการบริหารแบบมีสวนรวมมี
จิตสํานึกประชาธิปไตยสูง เคยเปนผูบริหาร
โครงการอื่นดวย 
3.6.3. ผูบริหารโครงการตองใหความสําคัญ
กับการตรวจเยี่ยมผูปฏิบัติงานในพ้ืนที่การไป
ตรวจเยี่ยมอาจมีขอจํากัดในดานงบประมาณ 
หากผูมีอํ านาจจัดสรรงบประมาณควร ให
ความสําคัญกิจกรรมการตรวจเยี่ยม โดยพิจารณา
ใหหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติมีงบประมาณ
ดานนี้อยางเพียงพอ จนสามารถกําหนดระยะเวลาการ
ตรวจเยี่ ยมจะชวยเพ่ิมความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 
3.6.4. รูปแบบการประเมินผล ควรนํามาใชกับ
การปฏิบั ติงานอยางแทจริง ใหรายงานผลการ
ประเมินเปนระยะ ๆนําผลที่ไดจากการประเมินมา
ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติในคูมือการปฏิบัติงาน

ใหสอดคลองกับปญหาและสภาพแวดลอมการ
ทํางาน 
3.6.5. การกระตุนเสริมแรง ใชวิธีจูงใจใชแรง
เสริมหลากหลาย เชนการใหคาตอบแทน ชมเชย 
ใหเกียรติบัตรแกผูปฏิบัติงานดีเดน ใหรางวัลแก
เกษตรกรที่ประสบความสําเร็จจากการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ หรือเปลี่ยนตัวบุคคลผู
ปฏิบัติที่งานไมบรรลุวัตถุประสงคดวย 

กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดีน้ัน กราบ

ขอบพระคุณ ดร.ศรัณย สุดใจ อาจารยที่ปรึกษา ที่ให
ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการเขียน
วิทยานิพนธฉบับน้ีเปนอยางดี ตลอดจนขอกราบขอบพระคุณ 
รศ.ดร.ดนัย วิโรจนอุไรเรือง ที่ใหแนวทางการเขียนบทความ
ทางวิชาการใหสมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.
ธงชัย วงศชัยสุวรรณ คณบดีคณะรัฐศาสตร และอาจารยทาน
อื่นๆ ในคณะรัฐศาสตรที่มิไดเอยถึงในที่น้ี ที่กรุณาใหความรู
ทางวิชาการที่เปนประโยชนในการศึกษาแกผูเขียนเปนอยาง
มาก ขอบคุณเจาหนาที่กรมปศุสัตว กรมการปกครอง กระทรวง
สาธารณสุข และประชาชนในพ้ืนที่ศึกษาที่ใหการสนับสนุน
ความรวมมือในการรวมกิจกรรมการวิจัยครั้งนี้ 
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