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Abstract 
 

This research aims to study the success of prevention and control of malaria 
epidemic along the Thai border Prachuap Khiri Khan Province policy implementation. To 
compared respondents attitudes’ toward the success of prevention and control of malaria 
epidemic along the Thai border  Prachuap Khiri Khan Province policy implementation. 

This was quantitative survey research. 379 village health volunteer (MCA) in 
Prachuabkirikhan province were sample according to Yamane principle. Questionnaires were 
used as data collection. Descriptive statistics; percentage, mean, standard deviation 
Inferential statistics; T test and One-way analysis of variance when the differences were 
found, Schefe was used as pair test. 

The results of this study are as follows: The success of  epidemics Malaria Prevention 
Policy Implementation along Thai border region of Prachuap Khiri Khan Province was Very 
high level. Respondents’ attitudes toward the success of epidemics Malaria policy 
implementation were not difference according to personal characteristics. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขก าหนดกลุ่มโรคก่อให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศ  โรคมาลาเรียถูกจัดให้เป็นกลุ่มโรคที่ก่อปัญหาด้านสาธารณสุขชายแดน สืบเนื่องจาก
ประเทศไทยมีอาณาเขตติดต่อชายแดนระหว่างเทศจ านวน 32 จังหวัด พบการเคลื่อนย้ายแรงงานทั้งถูก
กฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย การอพยพย้ายถิ่นฐานจากการเหยียดเชื้อชาติและศาสนา จากสถานการณ์
ของโรคมาลาเรียในปี 2559 พบผู้ป่วยมาลาเรียทั้งสิ้น 18,758 ราย จ าแนกเป็นผู้ป่วยคนไทยจ านวน 
13,607 ราย ผู้ป่วยต่างชาติจ านวน 5,151 ราย อัตราป่วย 0.29 ต่อพันประชากร ซึ่งพบว่าในส่วนของ
ผู้ป่วยที่เป็นคนไทยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 12.66%  ผู้ป่วยต่างชาติลดลง 48.28% ปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุม
มาลาเรียอย่างต่อเนื่องอันได้แก่ การเคลื่อนย้ายของประชากรทั้งคนไทยและแรงงานต่างด้าวที่เข้ามา
ท างานในจังหวัด การป้องกันกันตนเอง ปัญหาเชื้อดื้อต่อยาที่รักษา ปัจจัยดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อการ
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย  และต้องใช้ทรัพยากรด้านบุคคล ทรัพยากรด้านเครื่องมือ งบประมาณ เพ่ือ
ลดแหล่งรังโรคในการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรีย 
 ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยโรคมาลาเรียเป็นจ านวนมาก  ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยมากใน
ปีงบประมาณ 2557 2556 และ 2558 มีอัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย 0.46  0.55 และ0.34 ตามล าดับ  
จากผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) พบว่า
สถานการณ์โรคมาลาเรียลดลงจากการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  ข้อมูลการ
เฝ้าระวังโรคมาลาเรียในพ้ืนที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ปีงบประมาณ 2556-2559 พบว่าอัตราป่วย 1.67, 
0.58, 0.44, และ 0.31 ต่อพันประชากรตามล าดับ ปีงบประมาณ 2560 พบผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 97 ราย 
อัตราป่วย 0.17 อ าเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ อ าเภอสามร้อยยอด, อ าเภอหัวหิน และอ าเภอบาง
สะพานน้อย มีอัตราป่วย 0.80, 0.31, และ0.10 ตามล าดับ ทั้งนี้เพราะมีปัจจัยที่มีอิทธิพลส่งผลต่อการ
ควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ชายแดนที่มีปัญหา/อุปสรรค ได้แก่ สภาพภูมิประเทศที่เอ้ืออ านวยต่อการ
แพร่เชื้อมาลาเรีย  การเคลื่อนย้ายของประชากรทั้งคนไทยและแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานในจังหวัดที่
ยังมีความไวต่อการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรีย ปัญหาเชื้อมาลาเรียที่ดื้อต่อยารักษา ปัญหาการประกอบ
อาชีพท าสวนยาง สวนปาล์ม ไร่สับปะรด ซึ่งส่งผลต่อแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะ  และปัญหายุงพาหะ
มาลาเรียที่ปรับเปลี่ยนนิสัยการออกหากินเป็นอีกสาเหตุหนึ่งของการป่วยโรคมาลาเรีย  รวมทั้งมีการ
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ปฏิรูประบบราชการงบประมาณปี 2546 จนถึงปัจจุบัน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของระบบ
ราชการในหน่วยงานต่างๆ เช่น โอนภาระหน้าที่การควบคุมโรคไข้มาลาเรียจากคลินิกมาลาเรียที่สังกัด
กรมควบคุมโรคให้หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ส่งผลกระทบต่อแผนงานและโครงการต่างๆที่เกี่ยวข้อง
ในการควบคุมป้องกันโรค 
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ประกอบไปด้วย 8 อ าเภอ (อ าเภอหัวหิน, ปราณบุรี, สามร้อยยอด, กุยบุรี
, เมืองประจวบฯ, ทับสะแก, บางสะพาน, และบางสะพานน้อย) ตั้งอยู่ใต้สุดของภาคกลาง ความยาวทิศ
เหนือจดทิศใต้212กิโลเมตร และชายฝั่งทะเลอ่าวไทย  ยาวประมาณ 224.8 กิโลเมตรอยู่ห่างจาก
กรุงเทพฯตามเส้นทางรถไฟสายใต้ประมาณ 318 กิโลเมตร ซึ่งใช้เวลาเดินทางประมาณ 6 ชั่วโมง   และ
ตามเส้นทางรถยนต์ประมาณ 281 กิโลเมตร  ซึ่งใช้เวลาเดินทางประมาณ 4 ชั่วโมง พ้ืนที่ทั้งหมด
ประมาณ 6,367.62 ตารางกิโลเมตร หรือ 3,979,762.50 ไร่ ลักษณะพ้ืนที่ลาดเอียงจากทิศตะวันตกซึ่ง
เป็นเทือกเขาตะนาวศรีลงสู่อ่าวไทย ทิศเหนือ จดเขตอ าเภอชะอ าและอ าเภอท่ายาง  จังหวัดเพชรบุรี   
ทิศใต้  จดเขตอ าเภอปะทิวและอ าเภอท่าแซะ  จังหวัดชุมพร ทิศตะวันออก  จดอ่าวไทย ทิศตะวันตก   
จดประเทศเมียนมาร์ สภาพภูมิอากาศโดยทั่วไปเป็นอากาศแบบอบอุ่น  ฝนตกชุกในช่วงลมมรสุม
ตะวันตกเฉียงใต้ และแห้งแล้งในช่วงลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ  เนื่องจากเป็นจังหวัดที่ติดชายทะเล
โดยตลอดท าให้อากาศไม่ร้อนไม่หนาวจนเกินไป   ความชื้นของอากาศปานกลางโดยเฉลี่ยประมาณ 76 
จึงท าให้มีเพียง  3 ฤด ู สภาพพ้ืนที่ตามแนวชายแดนด้านตะวันตกที่ติดกับเมียนมาร์ มีสภาพเป็นภูเขา ป่า
ทึบและแม่น้ า ที่เอ้ือต่อการเกิดโรคมาลาเรียอย่างดี มีจุดผ่อนปรนและมีช่องทางธรรมชาติ  ท าให้
ประชาชนทั้งสองฝั่งสามารถเดินทางไปมาระหว่างกันได้ มีการแลกเปลี่ยนสินค้า  นอกจากสภาพภูมิ
ประเทศที่เอ้ืออ านวยต่อการเกิดโรคและแพร่เชื้อมาลาเรีย มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะ  การปรับเปลี่ยน
นิสัยของยุงพาหะในการออกหากินช่วงเวลาพลบค่ า ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ประชาชนยังคงประกอบอาชีพนอก
บ้าน เช่น ท าไร่สับปะรด ท าสวนยาง สวนปาล์ม หาของป่า ล่าสัตว์ เป็นต้น 
 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของนโยบายและประสบความส าเร็จในระดับใดคุ้มค่าในทางรัฐประศาสนสตร์หรือไม่อย่างไร
โดยจะใช้แนวคิดทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบัติ เป็นหลักในการศึกษา 
 
1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1 เพ่ือศึกษาระดับความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชน
ในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความส าเร็จการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียของ
ประชาชนในพื้นท่ีชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์โดยจ าแนกคุณลักษณะส่วนบุคคล 
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1.3  สมมติฐำนของกำรวิจัย   
สมมติฐานที่ 1 : ความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย

ไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อยู่ในระดับมาก 
สมมติฐานที่ 2 : กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติไม่

แตกต่างกันเมื่อจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
1.4  ขอบเขตกำรวิจัย 

การศึกษา เรื่องความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่
ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้ก าหนดขอบเขตการศึกษาไว้ดังนี้ 
ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 ครอบคลุมการศึกษาความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และศึกษาเปรียบเทียบความส าเร็จการน า
นโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์โดย
จ าแนกคุณลักษณะส่วนบุคคล 
 ขอบเขตด้านตัวแปร 

1. ตัวแปรต้น (Independent Variables)  ได้แก่ ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการน า
นโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
ประกอบด้วย  เพศ อายุ การศึกษา

2. ตัวแปรตาม ได้แก่ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียไป
ปฏิบัติของประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ประกอบด้วย ด้านความชัดเจนของ

ด้านลักษณะของหน่วยงาน  ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ ด้านการรับรู้ความเสี่ยงนโยบาย   ด้านทรัพยากร
ในการเกิดโรคมาลาเรีย ด้านความรู้โรคมาลาเรีย ด้านความร่วมมือของประชาชน 
ขอบเขตด้านพื้นที ่

พ้ืนที่ด าเนินการศึกษาครั้งนี้จากประชากรในพ้ืนที่ชายแดนไทย-พม่า จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
ได้แก่ อ าเภอหัวหิน, อ าเภอปราณบุรี, อ าเภอสามร้อยยอด, อ าเภอกุยบุรี, อ าเภอเมือง, อ าเภอทับสะแก, 
อ าเภอบางสะพาน, และอ าเภอบางสะพานน้อย 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาวิจัย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน(อสม.)ในจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 7,200 คน และกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา จ านวน 379 คน ค านวณจากสูตร 
ทาโร่ ยามาเน่ (Yamane) โดยใช้ค่าระดับความ คลาดเคลื่อนท่ีระดับ .05 
ขอบเขตด้านระยะเวลา  

ระยะเวลาศึกษา ปีงบประมาณ 2561 
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1.5  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ให้นิยามค าศัพท์ส าหรับการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 ความชัดเจนของนโยบาย หมายถึงแนวทางการปฏิบัติของหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐที่มุ่ง 
ป้องกัน ประชาชนให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อมาลาเรีย  โดยการให้ความรู้ในการป้องกันตนเองมิให้ถูก
ยุงก้นปล่องกัด  ได้แก่ การทายากันยุง การสวมเสื้อผ้าที่มิดชิด การสุมไฟไล่ยุง การนอนกางมุ้ง การ
ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงในพ้ืนที่ 
 ทรัพยากร หมายถึง การจัดสรรงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ สารเคมี บุคลากร การบ ารุงรักษาสี่ง
อุปกรณ์ ในการป้องกันและควบคุมโรค  

ลักษณะของหน่วยงาน หมายถึง สมรรถนะการจัดการ ความพร้อมของปัจจัยการปฏิบัติงาน 
ประจ า ก าลังพลที่มีความรู้ความสามมารถท่ีเหมาะสมโครงสร้างของหน่วยงานที่สามารถปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมกับสถานการณ์  

ทัศนคติของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง ความตั้งใจในการปฏิบัติหน้าที่ ของพนักงาน
ข้าราชการที่ทุ่มเทตั้งใจในการน านโยบายไปปฏิบัติจนจบภารกิจและบรรลุวัตถุประสงค์ตามความมุ่งหมาย 

ด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรคมาลาเรีย หมายถึง ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและ
ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียผ่านทางสื่อต่างๆที่มีอยู่ในชุมชน เช่น วิทยุ โทรทัศน์ อสม. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

ด้านความรู้โรคมาลาเรีย หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การ
ติดต่อ และการป้องกันโรคจากการแนะน าของอสม 

 หมายถึง การที่ประชาชนให้ความร่วมมือในการ การให้และรับรู้ความร่วมมือของประชาชน
ข้อมูลข่าวสาร การให้ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ การร่วมตัดสินใจ กิจกรรมที่อาจมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อม  

 
1.6  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. ทราบถึงความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
ไปปฏิบัติของประชาชนในพื้นท่ีชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

2. ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถประยุกต์เป็นแนวทางในการน านโยบายการป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรียไปปฏิบัติของประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ให้บรรลุผลส าเร็จและ
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 



 
 
 

บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียพ้ืนที่ชายแดนไทย-พม่า จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ผู้ศึกษาวิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากต ารา เอกสาร สารสาร 
เพ่ือเป็นแนวทางในการวิจัย ประกอบด้วยสาระส าคัญดังนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเรื่องนโยบายสาธารณะ 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับความหมายและกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ 

2.2.1 ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
2.2.2 กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ 

2.3 การวัดความส าเร็จหรือล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

2.1  แนวคิดและทฤษฎีเรื่องนโยบายสาธารณะ 
1.1 ความหมายของนโยบายสาธารณะ  

 การนิยามความหมายของนโยบายสาธารณะขึ้นอยู่กับความสนใจและวัตถุประสงค์ ของ
นักวิชาการ แบ่งได้เป็นกลุ่มที่เน้นการปฏิบัติ (Action Oriented) กับกลุ่มที่เน้นการเลือกสรร สิ่งที่มี
คุณค่าและการตัดสินใจ (Value Selection and Decision Making) แบ่งออกตามความหมายอย่าง
ชัดเจน โดยการจ าแนกความแตกต่างระหว่าง งานนโยบายกับงานประจ า ท าให้ความหมายของนโยบาย
สาธารณะ แบ่งเป็นความหมายอย่างกว้างและความหมายอย่างแคบ (ถวัลย์รัฐ วรเทพพุฒิพงษ์, 2540,  
หน้า 4 ) 
 ความหมายของนโยบายสาธารณะในฐานะความแตกต่างระหว่างงานนโยบายกับงานประจ า ว่า 
นโยบายสาธารณะหมายถึงสิ่งที่รัฐบาลตัดสินใจกระท าหรือไม่กระท า โทมัส อาร์ ดาย (Thomas R. Dye, 
1984, p1)  นอกจากนั้นนโยบายสาธารณะยังหมายถึงการตัดสินใจของรัฐบาลเพ่ือจัดการกับปัญหาต่างๆ 
ของสังคมเช่นปัญหานโยบายต่างประเทศ ปัญหาการป้องกันสิ่งแวดล้อม ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาคน
ว่างงาน  (นาเกล  สจ๊วต Nagel, Stuart S, 1984, p 3 )บางครั้งอาจกล่าวว่า นโยบายสาธารณะ เป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานของรัฐกับสิ่งแวดล้อม ค านิยาม ต่าง  ๆ ที่มีต่อนโยบายสาธารณะใน
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ความหมายอย่างกว้าง จนไม่อาจแยกความแตกต่างระหว่างงานนโยบายกับงานประจ าได้อย่างชัดเจน (โร
เบิร์ด อายสโตน (Robert Eyestone, 1971, p18) 
 ในกลุ่มของนักวิชาการท่ีให้ความหมายอย่างแคบ อาทิเช่น กรีนวุ๊ด (Greenwood, 1988, p 22) 
ได้นิยามว่านโยบายสาธารณะคือ “การติดสินใจขั้นต้นที่ก าหนดแนวทางอย่างกว้าง ๆโดยทั่วไปเพ่ือน าไป
เป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ ขณะที่ แอนเดอร์สัน (Anderson, 1975, p3) ได้ให้
ความหมายของนโยบายสาธารณะว่า หมายถึงแนวทางปฏิบัติของรัฐบาลที่ก าหนดวัตถุประสงค์ที่แน่นอน
ว่าเพ่ือให้บุคคลจัดการกับปัญหาหรือเรื่องที่อยู่ในความสนใจ จากนิยามดังกล่าว ส่งผลให้องค์ประกอบ
ของการเป็นนโยบายสาธารณะไว้ 4 ประการได้แก ่

1) เป็นแนวทางปฏิบัติกว้าง ๆ ที่ก าหนด โดยรัฐบาลหรือข้าราชการระดับสูงที่มีอ านาจในการ
ก าหนดนโยบาย 

2) มีวัตถุประสงค์ท่ีแน่นอนไม่อย่างใดก็อย่างหนึ่ง 
3) รัฐบาลมีความจริงใจและจริงจังที่จะท าให้มีการน านโยบายไปปฏิบัติ 
4) นโยบาย อาจเป็นบวก (Positive) หรืออาจเป็นลบ (Negative) หรืออาจเป็นการกระท าหรือ

การกระท าก็ได้ (แอนเดอร์สัน  (Anderson, 1975, p3-4) 
 สรุป นโยบายสาธารณะเป็นแนวทางปฏิบัติของรัฐบาล ซึ่งก าหนดวัตถุประสงค์แน่นอนไม่ทางใด
ก็ทางหนึ่ง  เพ่ือแก้ปัญหาในปัจจุบัน เพ่ือป้องกันหรือหลีกเลี่ยงปัญหาในอนาคต เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ พ่ึง
ปรารถนา รัฐบาลมีความจริงใจและจริงจัง ที่จะน านโยบายไปปฏิบัติ นโยบายอาจเป็นบวกหรือเป็นลบก็
ได้  อาจเป็นกระท าหรือเว้นการกระท าก็ได้   
 
2.2 แนวคิดทฤษฎีการก าหนดนโยบาย  

จากองค์ความรู้เรื่องนโยบายสาธารณะท าให้ทราบว่านโยบายสาธารณะคือสิ่งที่รัฐบาลเลือกที่จะ
กระท าหรือไม่กระท า ขณะที่โลกมีพัฒนาการด้านการจัดการสาธารณะที่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาคม  
โดยที่ประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการสาธารณะแม้นว่า จะต้องอยู่ภายใต้การก ากับดูแล
จากภาครัฐแต่ต้องรับฟังเสียงจากประชาชนด้วย  การจัดการที่ดีต้องเป็นการบูรณาการความคิดโยเฉพาะ
อย่างยิ่งในขั้นตอนของการกระบวนการนโยบายที่ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนการก่อตัวของนโยบาย
สาธารณะ 2) ขั้นตอนการก าหนดนโยบายสาธารณะ 3) ขั้นตอนการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ  4) 
ขั้นตอนการประเมินผลนโยบายสาธารณะ 5) ขั้นตอนการยุตินโยบาย โดยมีสมมติฐานว่ากระบวนการ
ก าหนดนโยบายเป็นผลจากความขัดแย้ง การต่อสู้ การเจรจาต่อรอง  การประนีประนอมระหว่างบุคคล
หรือกลุ่มบุคคลที่มีบทบาทในขั้นตอนต่างๆของกระบวนการนโยบายบางครั้งอาจไม่มีความสมเหตุผล
เนื่องจากการแทรกแซงทางฝ่ายการเมือง หรือการใช้ค่านิยมมาเป็นตัวก าหนด (  www.siam 
intelligence.com/public-policy making สืบค้น 14 March 2016) ตัวแบบที่ใช้เป็นหลักในการศึกษา



7 

 

การก าหนดนโยบายาธารณะประกอบด้วย ตัวแบบสถาบัน ตัวแบบกระบวนการ  ตัวแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ตัวแบบชนชั้นน า ตัวแบบกลุ่ม ตัวแบบเหตุผล  ตัวแบบทฤษฎีเกม  

2.2.1 แนวคิดและทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบัติ 
  พัฒนาการทางทฤษฎีของแนวคิดการจัดการภาครัฐ เป็นไปในรูปแบบของวงจรคือ การน าเสนอ
แนวคิด การน าไปใช้ ความตื่นเต้นกับรูปแบบใหม่และการค้นพบแนวทางท่ีดีที่สุด  ตามด้วยการเกิดผลที่มี
ได้เป็นไปตามความคาดหวัง และในที่สุดเป็นการแก้ไขและพัฒนาต่อไปท าให้แนวคิดการจัดการภาครัฐใน
เวลาต่อมาเปลี่ยนจุดเน้นไปสนใจ ปัญหาเฉพาะให้ความส าคัญกับวัฒนธรรมและศึกษาลงลึก ใน
รายละเอียดภายในองค์การมากขึ้น (Pollitt & Bouckaert, 2004) 
  การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นขั้นตอนส าคัญที่สุด ของกระบวนการนโยบายเนื่องจากมีผลต่อ
ความส าเร็จของนโยบายอย่างมาก ผู้วิจัยจึงน าเสนอการทบทวนวรรณกรรมโดยเริ่มต้น 
 2.2.1.1 ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติว่า 
  การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นเรื่องของการศึกษาว่า “องค์กร บุคคล หรือกลุ่มบุคคล ที่เกี่ยวข้อง
สามารถน าและกระตุ้นให้ทรัพยากรทางการบริหารทั้งมวลปฏิบัติงานให้บรรลุตามนโยบายที่ระบุไว้หรือไม่
แค่ไหนเพียงใด” หรือกล่าวอีกในหนึ่ง การน านโยบายไปปฏิบัติให้ความสนใจเกี่ยวกับเรื่องของ 
“ความสามารถที่จะผลักดันให้การท างานของกลไกที่ส าคัญทั้งมวล สามารถบรรลุผลตามนโยบายที่ได้
ตั้งเป้าหมายเอาไว้” โดยได้สรุปว่า การศึกษาการน านโยบายไปปฏิบัติเป็นการแสวงวิธีการ และแนวทาง
เพ่ือปรับปรุง นโยบายแผนงาน และการปฏิบัติงาน ในโครงการให้ดีขึ้น เนื้อหาสาระของการศึกษา การน า
นโยบายไปปฏิบัติจึงเน้นการแสวงหาค าอธิบายเกี่ยวกับปรากฏการณ์ หรือสภาพความเป็นจริง ที่เกิดขึ้น
ภายในกระบวนการของ การน านโยบายไปปฏิบัติ (Implementation processes ) เพ่ือที่จะศึกษา
บทเรียนพัฒนาแนวทางและสร้างกลยุทธ์เพ่ือที่จะท าให้การน านโยบายไปปฏิบัติบังเกิดความส าเร็จและยัง
หมายถึงกระบวนการท างานทางปฎิสัมพันธ์ เชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายของกลุ่ม
ผลประโยชน์ต่างๆ ซึ่งอาจจะสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับเป้าหมายของนโยบายก็ได้ ในส่วนของเพรส
แมนและวิลดาฟสกี้ ให้ความหมายว่า หมายถึง การผลิตผลลัพธ์ออกมาการท าให้ส าเร็จ นอกจาก
ความหมายดังกล่าวข้างต้นแล้ว ปิยนุช เงินคล้าย (ม.ป.ป.,หน้า 3) ยังอธิบายความหมายการน านโยบาย
ไปปฏิบัติของ มิลบรีย์ แมคลาฟลิน ว่าหมายถึงกระบวนการขององค์การที่ ต่อเนื่องและพลวัต ซึ่งได้รับ
การปรุงแต่ง และหล่อหลอมโดยปฎิสัมพันธ์ ระหว่างเป้าหมายและกลยุทธ์ของนโยบายกับสภาพของ
องค์การที่รับผิดชอบ ในการด าเนินการ ให้ส าเร็จลุล่วง กล่าวอีกนัยหนึ่ง การน านโยบายไปปฏิบัติ
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติให้ส าเร็จลุล่วง ตามเป้าหมายนโยบาย โดยพยามปรับเปลี่ยนประนีประนอม
ระหว่างเป้าหมาย และกลยุทธ์ที่ก าหนดไว้กับข้อจ ากัด เงื่อนไข และสภาพแท้จริง ของหน่วยปฏิบัติและ
การน านโยบายไปปฏิบัติหมายถึง กระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายที่เกิดจากกฎหมาย การตัดสิน
พิพากษาอรรถคดีค าสั่งของฝ่ายบริหาร การน านโยบายไปปฏิบัติ หมายความ รวมถึงการด าเนินการโดย
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บุคคล หรือกลุ่มบุคคล ในภาครัฐ หรือภาคเอกชน ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวมุ่งที่จะก่อให้เกิดความส าเร็จ
โดยตรงตามวัตถุประสงค์จากการตัดสินใจด าเนินนโยบายที่ได้กระท าก่อนหน้านั้นแล้ว 

วรเดช จันทรศร (2551, หน้า 154) ยูยีน บาร์แคช (EugeneBardach, 2001, p24  ) 
พอล เอ ซาบาเตียร์ และดาเนียล เอ แมสมาเนียน (Paul A. Sabatier and Daniel z. 

Mazmanian 1983, p4) Van Meter and Van Horn (1975, p 208) 
 2.2.1.2  ปัญหาและอุปสรรคในการน านโยบายไปปฏิบัติ 
 การด าเนินการใด ๆ ไม่ว่าภาครัฐหรือเอกชนล้วนแต่มีปัญหาและอุปสรรคทั้งสิ้นผู้วิจัยจึงทบทวน
ปัญหาและอุปสรรคในการน านโยบายไปปฏิบัติเรียงตามล าดับดังนี้ 
 ความล้มเหลวของนโยบาย (Policy failure) ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใดก็ตามโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ความล้มเหลวในนโยบายด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นสิ่ งที่เกี่ยวข้องกับนักทฤษฎีนโยบาย และผู้น า
นโยบายไปปฏิบัติซึ่งในความเป็นจริง จะเกี่ยวข้องกับผู้น านโยบายไปปฏิบัติมากกว่าในการที่จะแสวงหา
แนวทางเพ่ือความส าเร็จของนโยบาย (Younis&Davidson, 1990, p3) 
 จากการศึกษาของ Mountjoy and O’Toole (อ้างถึงใน สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์, 2552, หน้า 478) 
พบว่ามีปัจจัย 2 ประการที่มีอิทธิพลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิผล ได้แก่ ทรัพยากรที่
จ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติและแนวทางการปฏิบัติที่ระบุอย่างเฉพาะเจาะจงและพบว่าการเปลี่ยนแปลง
งานกิจวัตรขององค์การเป็นงานที่มีต้นทุนที่แพงและหน่วยงานนั้นจะต้องได้รับทรัพยากรที่เพียงพอในการ
ด าเนินงานในขณะเดียวกันหน่วยงานจะต้องได้รับแนวทางในการปฏิบัติใหม่ที่เฉพาะเจาะจงและชัดเจน 
ซึ่งเป็นเงื่อนไขที่มีความส าคัญมาก มิฉะนั้น จะท าให้การน านโยบายไปปฏิบัติประสบความความล้มเหลว
ได้ง่าย 
 หลักการส าคัญที่จะป้องกันมิให้การน านโยบายไปปฏิบัติประสบกับปัญหาและอุปสรรค 
จนกระท่ังน าไปสู่ความล้มเหลวได้แก่ 
 ประการแรก ถ้ามีทรัพยากรใหม่แต่แนวทางการปฏิบัติคลุมเครือ จะต้องจัดการเรื่องการตีความ
นโยบายให้ชัดเจนและทัศนะในการจัดการตีความจะต้องสอดคล้องกับผู้ก าหนดนโยบาย 
          ประการที่สอง ถ้ามีทรัพยากรเพียงพอและมีแนวทางการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงและชัดเจน
เป้าประสงค์ส่วนบุคคลภายในองค์การจะมีความส าคัญน้อยลงและการน านโยบายไปปฏิบัติจะมีทิศทางที่
สอดคล้องกันกับการบรรลุวัตถุประสงค์ของนโยบายสูง 
 ประการสุดท้าย ถ้าไม่มีทรัพยากรเพียงพอและแนวทางการปฏิบัติไม่ชัดเจนสถานการณ์เช่นนี้
จ าเป็นจะต้องสร้างกิจกรรมให้ผู้ปฏิบัติได้เกิดความสมัครใจที่จะปฏิบัติเพ่ือสร้างพลังแห่งความมุ่งมั่นใน
การปฏิบัติให้เกิดข้ึนมากพอที่จะเอาชนะอุปสรรคในเรื่องการขาดแคลนทรัพยากรและแนวทางการปฏิบัติ
ที่ไม่ชัดเจน 
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 จากการศึกษาของ Dunsire (อ้างถึงใน สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์, 2552, หน้า 479-480)  สรุปว่า 
ความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติอาจเกิดจาก 
 ประการแรก การเลือกกลยุทธ์การน านโยบายไปปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม 
 ประการที่สอง กลยุทธ์การน านโยบายไปปฏิบัตินั้นเหมาะสม แต่การเลือกหน่วยปฏิบัติและกลไก
ในการปฏิบัติไม่เหมาะสม 
 ประการที่สาม ถึงแม้ว่าสิ่งที่กล่าวมาแล้วจะมีความเหมาะสมทั้งหมด แต่การเลือกเครื่องมือและ
วิธีการปฏิบัติไม่เหมาะสม ก็จะเป็นอุปสรรคส าคัญต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ  วรเดช 
จันทรศร, 2551, หน้า 112 ได้น าเสนอผลงานแนวคิดการน านโยบายไปปฏิบัติดังนี้ 

1) การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นการศึกษาที่ให้ความสนใจเกี่ยวกับเรื่องของความสามารถที่จะ
ผลักดันให้การท างานของกลไกที่ส าคัญทั้งมวลสามารถบรรลุผลตามนโยบายที่ได้ตั้งเป้าหมายเอาไว้เนื้อหา
สาระและขอบข่ายของการศึกษาดังกล่าว มุ่งเน้นและครอบคลุมถึงการแสวงหาค าอธิบายเกี่ยวกับ
ปรากฏการณ์หรือสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นภายในกระบวนการของการน านโยบายไปปฏิบัติบังเกิด
ความส าเร็จ 

2) การประเมินหรือการพิจารณาตัดสินระดับความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ ควร
พิจารณาจากผลการปฏิบัติในระยะสั้นว่ามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของนโยบาย
เพียงใดและ ถ้าเป็นไปได้ก็จะต้องดูถึงผลกระทบของนโยบายนั้นในระยะยาวขึ้นว่าสามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ตามท่ีตั้งไว้เพียงใดรวมตลอดถึงการวัดระดับความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องและระดับของความ
ขัดแย้งที่เกิดขึ้นในกระบวนการของการน านโยบายไปปฏิบัติ อนึ่งการประเมินความส าเร็จของการน า
นโยบายไปปฏิบัติสามารถท าได้ในระหว่างที่นโยบายนั้นยังอยู่ในกระบวนการของการน าไปปฏิบัติใน
ลักษณะของการประเมินเพ่ือหาทางแก้ปัญหามากกว่าการประเมินเพ่ือให้รู้ผลทั้งหมดของนโยบาย
แผนงานหรือโครงการซึ่งจะต้องใช้ระยะเวลารอจนกว่าข้อมูลทางด้านผลกระทบจะมีพร้อม 

3) บทบาทของฝ่ายการเมืองมีความส าคัญมากในกระบวนการของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
นโยบายใดที่ได้รับความเห็นชอบดูแลเอาใจใส่ติดตามผลอย่างต่อเนื่องจากฝ่ายการเมืองหน่วยราชการต่าง 
ๆ ก็จะให้ความสนใจและให้ล าดับความส าคัญในการน าไปปฏิบัติมากเป็นพิเศษ ซึ่งจะมีผลท าให้การน า
นโยบายไปปฏิบัติมีโอกาสประสบความส าเร็จมากยิ่งข้ึน 

4) การเป็นผู้รับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบัติถือได้ว่าเป็นภารกิจหลักของระบบราชการซึ่ง
ในที่นี้หมายถึงหน่วยงานต่างๆ ของรัฐโดยทั่วไปทุกหน่วยราชการมักจะหวงแหนนโยบายหรือโครงการใน
ส่วนที่ตนรับผิดชอบ จะไม่ยอมให้หน่วยราชการอ่ืนมาช่วงชิงเอาไป และจะพยายามขยายขอบเขตแห่ง
ภารกิจหรืออาณาจักรของตนให้กว้างขวางยิ่งขึ้นตามโอกาสและสถานการณ์ที่อ านวยให้ ยิ่งไปกว่านั้น
ระบบราชการมักมีแนวโน้มที่จะเลือกน านโยบายของรัฐไปปฏิบัติแต่เฉพาะนโยบายที่จะเป็นประโยชน์แก่
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ตนเองความร่วมมือของระบบราชการจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของการน านโยบายไป
ปฏิบัติ 

5) นอกเหนือจากระบบราชการแล้วข้าราชการในฐานะบุคคลที่ถือได้ว่ามีส่วนเกี่ยวข้องหรือส่งผล
อย่างมากต่อความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติความเกี่ยวข้องและความส าคัญ
ของข้าราชการในการน านโยบายไปปฏิบัติจะมีแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับระดับหรือฐานะของข้าราชการซึ่ง
ได้แก่ผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานผู้บริหารโครงการตลอดจนผู้ให้บริการตามโครงการหรือข้าราชการ
ในระดับล่าง 

6) ผู้ รับบริการหรือผู้ ได้รับผลจากนโยบายจะมีทั้งในแง่ของบุคคลและในฐานะกลุ่มใน
กระบวนการของการน านโยบายไปปฏิบัติผู้รับบริการหรือผู้ได้รับประโยชน์จะเป็นผู้ที่ติดต่อมีปฏิสัมพันธ์
กับข้าราชการในระดับล่างโดยตรงบทบาทของผู้รับบริการหรือผู้ได้รับผลประโยชน์หากมีการรวมตัวกัน
เป็นกลุ่มจะมีความส าคัญและส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติมาก 

7) บทบาทขององค์การและผู้เกี่ยวข้องจะมีความแตกต่างไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประเภทต่าง ๆ ของ
นโยบาย 

8) ขั้นตอนของการน านโยบายไปปฏิบัติในระดับมหภาค แบ่งย่อยออกได้เป็นสองขั้นตอนหลัก
ขั้นตอนแรกได้แก่ขั้นตอนของการแปลงนโยบายออกเป็นแนวทางปฏิบัติหรือออกมาในรูปของแผนงาน
หรือโครงการแล้วแต่กรณี ขั้นตอนที่สอง เป็นขั้นตอนในการท าให้หน่วยงานในระดับท้องถิ่นยอมรับ
แนวทางแผนงานโครงการหรือผลของการแปลงนโยบายนั้นไปปฏิบัติต่อไป 
 9) ขั้นตอนของการน านโยบายไปปฏิบัติในระดับจุลภาค แบ่งย่อยออกได้เป็น 3 ขั้นตอนหลัก 
ขั้นตอนแรก ได้แก่ ขั้นการระดมพลัง เป็นขั้นตอนที่หน่วยงานท้องถิ่นจะต้องด าเนินการในสองกิจกรรม 
คือ การพิจารณารับนโยบายและการแสวงหาความสนับสนุนในนโยบายจากท้องถิ่นนั้น 
 10) ตอนที่สองเป็นขั้นการปฏิบัติซึ่งครอบคลุมถึงกระบวนการในการปรับเปลี่ยนโครงการที่ได้มี
การยอมรับแล้วออกมาในรูปของการปฏิบัติจริง ขั้นตอนที่สาม ได้แก่ขั้นการสร้างความเป็นปึกแผ่นหรือ
ความต่อเนื่องครอบคลุมถึงการแสวงหาวิธีการที่จะท าให้นโยบายนั้นถูกปรับเปลี่ยนและได้รับการยอม
รับเข้าเป็นหน้าที่ประจ าวันของผู้ปฏิบัติกล่าวอีกนัยหนึ่งขั้นตอนนี้เป็นการหาทางท าให้นโยบายนั้นได้รับ
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
 11) ปัญหาทางด้านสมรรถนะเป็นปัญหาหลักด้านหนึ่งของการน านโยบายไปปฏิบัติ ปัญหาใน
ลักษณะดังกล่าวจะมีมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับปัจจัยย่อยต่างๆ หลายปัจจัยนับตั้งแต่ปัจจัยทางด้าน
บุคลากรปัจจัยทางด้านเงินทุนปัจจัยทางด้านวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือเครื่ องใช้ ตลอดจนปัจจัยทางด้าน
วิชาการหรือเทคโนโลยีที่เก่ียวข้องในนโยบายนั้น 
 12) ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ โดยส่วนหนึ่งย่อมขึ้นอยู่กับความสามารถในการ
ควบคุมซึ่งหมายถึงความสามารถในการวัดความก้าวหน้าหรือผลการปฏิบัติของนโยบายแผนงาน หรือ
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โครงการ ปัญหาในด้านการควบคุมจะมีมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับ (1) ความสามารถของหน่วยที่
รับผิดชอบในการแปลงนโยบาย (2) ความชัดเจนของกิจกรรม แผนงาน และโครงการที่ถูกแปลงมาจาก
นโยบายและ (3) ความสามารถในการก าหนดภารกิจตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับ
แนวทางปฏิบัติงานรวมหรือสอดคล้องกับแผนงานหรือโครงการ 
 13) ปัญหาของการน านโยบายไปปฏิบัติจะมีสูงขึ้นเป็นอย่างมาก ถ้าสมาชิกในองค์การหรือหน่วย
ปฏิบัติไม่ให้ความร่วมมือหรือต่อต้านการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลมาจากนโยบายนั้น 
 14) ปัญหาในการน านโยบายไปปฏิบัติซึ่งเกิดจากเรื่องของอ านาจและความสัมพันธ์ระหว่ าง
องค์การที่รับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบัติกับองค์การอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องจะมีมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่
กับเงื่อนไขหรือปัจจัยย่อย ๆ หลาย ๆ ประการนับตั้งแต่ (1) ลักษณะของการติดต่อและความสัมพันธ์ที่
หน่วยปฏิบัติมีกับหน่วยงานที่ควบคุมนโยบายดังกล่าว (2) ระดับความจ าเป็นที่หน่วยปฏิบัติจะต้อง
แสวงหาความร่วมมือ พ่ึงพา หรือท าความตกลงกับหน่วยงานหลักอ่ืน ๆ และ (3) ระดับของความเป็นไป
ได้ที่เจ้าหน้าที่ของแต่ละหน่วยจะสามารถท างานร่วมกันได้ 
 15) ปัญหาทางด้านความสนับสนุนและความผูกพันขององค์การหรือบุคคลที่ส าคัญเป็นปัญหา
หลักอีกด้านหนึ่งของการน านโยบายไปปฏิบัติ ปัญหาดังกล่าวอาจลุกลามส่งผลไปถึงความล้มเหลวของ
นโยบายนั้นโดยตรงก็ได้ ถ้าองค์การหรือบุคคลส าคัญซึ่งได้แก่ กลุ่มอิทธิพล กลุ่มผลประโยชน์ นักการเมือง 
ข้าราชการระดับสูงตลอดจนสื่อมวลชนเป็นอาทิ ไม่ให้ความสนับสนุนทั้งในแง่ของทางการเมืองเงินทุน
งบประมาณตลอดจนสร้างอุปสรรคในแง่ของการต่อต้านเตะถ่วงหรือคัดค้านนโยบายนั้น  
 กล่าวโดยสรุป การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นกิจกรรมเชิงบูรณาการที่ต้องอาศัยการบูรณาการการ
ปฏิบัติและจิตสาธารณะร่วมกันจึงจะสามารถก่อให้เกิดประสิทธิผล 
 
2.3  ตัวแบบการน านโยบายปฏิบัติ 
 ตัวแบบเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทบทวนตัวแบบการน านโยบาย 
 วรเดช จันทรศร (2551, หน้า 535-553)  ได้ท าการศึกษาทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ทางด้านไป
ปฏิบัติดังต่อไปนี้ การน านโยบายไปปฏิบัติและน าเสนอตัวแบบที่เกิดจากการพัฒนาไว้ดังนี้ คือ 
 1. ตัวแบบยึดหลักเหตุผล (Rational model)  
 ตัวแบบที่มุ่งเน้นสร้างประสิทธิภาพในการวางแผนและควบคุม โดยตัวแบบยึดฐานคติ 
(Assumption) ว่านโยบายหรือโครงการที่ประสบผลส าเร็จได้ มีปัจจัยหรือ นโยบายจากโครงการนั้น มี
การก าหนดวัตถุประสงค์หรือภารกิจที่ชัดเจนเพียงใด มีการ มอบหมายงานและก าหนดมาตรฐานการ
ท างานให้หน่วยงานย่อย ๆ ขององค์กรมี ระบบวัดผลการปฏิบัติงานและจัดระบบให้คุณให้โทษแก่
ผู้ปฏิบัติงานหรือไม่การมีวัตถุประสงค์ชัดเจนย่อมท าให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจเป้าหมายชัดเจน ท าให้มีการ
ประสานงานดี การมอบหมายงานท าให้ก าหนดมาตรฐานงานได้ง่าย การมีมาตรฐานการท างานท าให้ เกิด
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ระบบประเมินผลที่สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพซึ่งท าให้ง่ายต่อการควบคุม ตรวจสอบของผู้บริหาร 
มาตรฐานงานที่ชัดเจนจะท าให้ระบบการให้คุณให้โทษมีความ เป็นธรรม ซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จของ
นโยบาย แสดงได้ดังภาพที่ 2.1  ดังนี้ 
 

 
 
ภาพที่ 2.1  การน านโยบายไปปฏิบัติโดยใช้ตัวยึดแบบยึดหลักเหตุผล 
ที่มา: วรเดช จันทรศร, 2551, หน้า 535-553. 

 
2. แบบการพัฒนาองค์การ (Organization Development model)  

 ตัวแบบที่มุ่งเน้นเรื่องการมีส่วนร่วม การสร้างความผูกพันธ์และการยอมรับการมีส่วนร่วมจะท า
ให้เกิดการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ การน านโยบายหรือโครงการ ไปปฏิบัติให้เกิดความส าเร็จ จึง
เป็นเรื่องของการจูงใจ การใช้ภาวะผู้น าที่เหมาะสม การสร้างความผูกพันโดยวิธีการให้สมาชิกในองค์กรมี
ส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดการยอมรับ ตลอดจนการสร้างทีมงานมากกว่า การมุ่งการใช้การควบคุม หรือใช้
อ านาจทางรูปนัยของผู้บังคับบัญชาทั้งนี้การท าให้ผู้ปฏิบัติตระหนักในความส าคัญของโครงการและเห็น
ความส าเร็จของโครงการ ก็คือ ความส าเร็จของผู้ปฏิบัติและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคนจึงน่าจะส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติมากกว่ากลยุทธ์สั้น ๆ กล่าว อีกนัยหนึ่ง การน านโยบายไปปฏิบัติ
จึงเป็นเรื่องของกระบวนการที่ท าให้ผู้ปฏิบัติสามารถเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องในการก าหนดหรือวางกรอบ
นโยบายโดยถือว่านโยบายเหล่านี้มาจากตัวผู้ปฏิบัติเองโดยตรง แสดงให้เห็นได้ดังภาพที่ 2.2 ดังนี้ 
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ภาพที่ 2.2 การน านโยบายไปปฏิบัติโดยใช้ตัวแบบการพัฒนาองค์การ 
ที่มา: วรเดช จันทรศร, 2551, หน้า 535-553 
 
 

 3. แบบการพัฒนาองค์การ (Organization Development model)  
 ตัวแบบที่มุ่งเน้นเรื่องการมีส่วนร่วม การสร้างความผูกพันธ์และการยอมรับการมีส่วนร่วมจะท า
ให้เกิดการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ การน านโยบายหรือโครงการ ไปปฏิบัติให้เกิดความส าเร็จ จึง
เป็นเรื่องของการจูงใจ การใช้ภาวะผู้น าที่เหมาะสม การสร้างความผูกพันโดยวิธีการให้สมาชิกในองค์กรมี
ส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดการยอมรับ ตลอดจนการสร้างทีมงานมากกว่า การมุ่งการใช้การควบคุม หรือใช้
อ านาจทางรูปนัยของผู้บังคับบัญชาทั้งนี้การท าให้ผู้ปฏิบัติตระหนักในความส าคัญของโครงการและเห็น
ความส าเร็จของโครงการ ก็คือ ความส าเร็จของผู้ปฏิบัติและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคนจึงน่าจะส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติมากกว่ากลยุทธ์สั้น ๆ กล่าว อีกนัยหนึ่ง การน านโยบายไปปฏิบัติ
จึงเป็นเรื่องของกระบวนการที่ท าให้ผู้ปฏิบัติสามารถเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องในการก าหนดหรือวางกรอบ
นโยบายโดยถือว่านโยบายเหล่านี้มาจากตัวผู้ปฏิบัติเองโดยตรง แสดงให้เห็นได้ดังภาพที่ 2.3 ดังนี้ 

 
ภาพที่ 2.3 การน านโยบายไปปฏิบัติโดยใช้ตัวแบบการพัฒนาองค์การ 
ที่มา: วรเดช จันทรศร, 2551, หน้า 535-553 
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 4. ตัวแบบการจัดการ (Management Model)   
 ตัวแบบที่มุ่งเน้นไปที่สมรรถนะขององค์การ เพราะเชื่อว่าความส าเร็จของการน านโยบายหรือ
โครงการไปปฏิบัติย่อมขึ้นอยู่กับองค์การที่รับผิดชอบในการน านโยบายหรือโครงการไปปฏิบัติให้
สอดคล้องกับความคาดหวังเพียงใดในลักษณะนี้นโยบาย หรือโครงการจะประสบผลส าเร็จจะต้องอาศัย
โครงสร้างขององค์กรที่เหมาะสม บุคลากรที่อยู่ในองค์กรจะต้องมีความรู้ความสามารถทั้งทางด้านการ
บริหารและเทคนิคอย่างเพียงพอ แสดงให้เห็นได้ดังภาพที่ 2.4 ดังนี้ 
 

 
 
ภาพที่ 2.4 การน านโยบายไปปฏิบัติโดยใช้ตัวแบบการจัดการ 
ที่มา: วรเดช จันทรศร, 2551.หน้า 535-553 

 
 5. ตัวแบบและแนวคิดของการน านโยบายไปปฏิบัติ   
 ตัวแบบและแนวความคิดของ Van Meter and Van Horn (1975) ที่ได้ร่วมกันเขียนบทความ
ขึ้นมา เรื่อง "The Policy Implementation Process: A Conceptual Framework" โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงกระบวนการของการน านโยบายไปปฏิบัติ และได้เสนอตัวแบบที่เรียกว่า A 
Model of the Policy Implementation Process ตัวแบบนี้ เชื่อว่าผลของการน านโยบายไปปฏิบัติ
ขึ้นอยู่กับปัจจัยซึ่งประกอบไปด้วย 6 ปัจจัยหลัก คือ วัตถุประสงค์ของนโยบายเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะต้องแยก
ให้ชัดเจนว่ามีอะไรบ้าง ซึ่งจะเป็นส่วนขยายของเป้าหมายรวมของนโยบายให้ชัดเจน และง่ายขึ้นต่อความ
เข้าใจ เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินความส าเร็จ หรือล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ ต้องมี การ
ระบุทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ ทั้งทรัพยากรบุคคล วัสดุอุปกรณ์ ต่าง ๆ และ
งบประมาณที่คล่องตัว การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การและกิจกรรมการน านโยบายไปปฏิบัติต้อง
ตรงกันถูกต้องรวดเร็ว ต่อเนื่องและไม่ปิดบังข่าวสารซึ่งกันและกัน ลักษณะของหน่วยงานที่น านโยบายไป
ปฏิบัติ สภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ที่มีผลต่อความส าเร็จและความล้มเหลวของการน านโยบายไป
ปฏิบัติ และสุดท้ายคือปัจจัยด้านความร่วมมือร่วมใจของผู้ปฏิบัติ (ดูภาพ 2.5 ประกอบ) 
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ภาพที่ 2.5 ตัวแบบของการน านโยบายไปปฏิบัติตามแนวคิดของ Van Meter and Van Hom  
ที่มา: The Policy Implementation Process : A Conceptual Framework,”by Van Meter and 
C.E.Van Hom,1975,Administration and Society,6(4)  
   
 6. ตัวแบบและแนวความคิดของ Mazmanian and Sabatier (1983)  
 การศึกษานโยบายแบบ Top-down กล่าวคือ เป็นการเน้นการก าหนดนโยบายและ ควบคุม
นโยบายจากผู้ก าหนดนโยบาย ตัวแบบนี้เชื่อว่าผลของการน านโยบายไปปฏิบัติ ขึ้นอยู่กับปัจจัยซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก คือ ความสามารถของนโยบายในการแก้ปัญหา ปัจจัยโครงสร้างตัวบทของ
นโยบาย และปัจจัยที่ไม่ใช่เงื่อนไขของนโยบาย ส่วนผลของการน านโยบายไปปฏิบัติจะส าเร็จหรือล้มเหลว
ขึ้นอยู่กับ 5 ปัจจัยคือ ผลผลิตของนโยบาย การยอมรับปฏิบัติตามนโยบาย ผลกระทบของนโยบายที่
เกิดขึ้นจริง การรับทราบถึงผลกระทบของนโยบาย และการทบทวนเปลี่ยนแปลงในตัวบทนโยบาย ดัง
แสดงในภาพ 2.6 
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ภาพที่ 2.6 ตัวแบบของ การน านโยบายไปปฏิบัติตามแนวคิดของ Mazmanian and Sabatier   
ที่มา : Implementation and Public Policy , by D.A. Mazmanian and P.A.Sabatier ,1983, 
Glenview,IL:Scott,Foreman and Company 
 7. ตัวแบบและแนวความคิดของ Edward (1980) 
 ตัวแบบและแนวความคิดของ Edward (1980) ที่ได้เขียนลงในหนังสือชื่อ Implementing 
Public Policy ตัวแบบนี้เชื่อว่าผลของการน านโยบายไปปฏิบัติขึ้นอยู่กับ ปัจจัยซึ่งประกอบด้วย 4 ปัจจัย
หลักคือ การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ก าหนดนโยบายกับฝ่ายต่าง ๆ ว่ามีความถูกต้องชัดเจน และตรงกับ
ความเข้าใจของผู้ที่เก่ียวข้อง ทรัพยากร ประกอบด้วยจ านวนเจ้าหน้าที่ ขอบเขตอ านาจหน้าที่ของผู้ปฏิบัติ 
ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ และโครงสร้างของ
องค์การที่น านโยบายไปปฏิบัติ (ดูภาพ 2.7 ประกอบ) 
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ภาพที่ 2.7 ตัวแบบของ การน านโยบายไปปฏิบัติตามแนวคิดของ Edward  
ที่มา : Implementation and Public Policy , by G.C. Edwards, 1980, Washington. 
DC:Congressional Quarterly Press.)  
 วรเดช จันทรศร (2552, หน้า 135) ได้แยกประเด็นความสนใจในการศึกษา ออกไปอย่างกว้าง ๆ 
เป็น 6 แนวทาง หรือ 6 ตัวแบบด้วยกันคือ 
 ตัวแบบแรก ตัวแบบที่ยึดหลักเหตุผล (rational model) เป็นการศึกษาการน านโยบายไปปฏิบัติ
ที่เน้นการสร้างประสิทธิภาพของการวางแผน และการควบคุม ตัวแบบนี้เชื่อว่า ประสิทธิผลของการน า
นโยบายไปปฏิบัติขึ้นอยู่กับตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ การก าหนดวัตถุประสงค์ของนโยบายที่ชัดเจน มีการ
ก าหนดภารกิจ และการมอบหมาย งานมีมาตรฐานในการปฏิบัติงานระบบการวัดผลตลอดจนมาตรการ
ในการให้คุณให้โทษ 

 
ภาพที่ 2.8 ตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติของ วรเดช จันทรศร : ตัวแบบที่ยึดหลักเหตุผล  (rational 
model)  
ที่มา: การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ,วรเดช จันทรศร, 2552, หน้า 535-553 
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 ตัวแบบที่สอง ตัวแบบทางด้านการจัดการ (management model) 

 
ภาพที่ 2.9 ตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติของ วรเดช จันทรศร : ตัวแบบตัวแบบทางด้านการจัดการ 
(management model)  
ที่มา : การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ,วรเดช จันทรศร, 2552, หน้า 535-553) 
 ตัวแบบที่สาม ตัวแบบทางด้านการพัฒนาองค์การ (organization development model) 
มุ่งเน้นสนองความต้องการทางจิตวิทยาของสังคมมนุษย์  โดยเชื่อว่าผลของการน านโยบายไปปฏิบัติ
ขึ้นอยู่กับตัวแปรด้านการจูงใจ ภาวะผู้น า การมีส่วนร่วม การท างานเป็นทีม ตลอดจนการสร้างความ
ผูกพัน 

 
ภาพที่ 2.10 ตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติของ วรเดช จันทรศร : ตัวแบบทางด้านการพัฒนาองค์การ 
(organization development model) 
ที่มา : การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ, วรเดช จันทรศร, 2552, หน้า 535-553) 
 ตัวแบบที่สี่ ตัวแบบทางกระบวนการของระบบราชการ (bureaucratic processes model) 
 ตัวแบบนี้เชื่อว่าอ านาจขององค์การไม่ได้อยู่ที่ต าแหน่งทางรูปนัย แต่อ านาจที่แท้จริงจะอยู่กระจัด
กระจายไปทั่วไปในองค์กรในแง่ที่ว่าทุกคนขององค์การมีอ านาจในการใช้วิจารณญาณของตนได้ดังนั้นตัว
แบบนี้จึงเชื่อว่าผลของการน านโยบายไปปฏิบัตินั้นขึ้นอยู่กับระดับความเข้าใจ สภาพความเป็นจริงในการ
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ให้บริการของผู้ก าหนดนโยบายและระดับการยอมรับนโยบายเข้าเป็นส่วนหนึ่งของหน้าที่ประจ าวันของผู้
ปฏิบัติ 

 
ภาพที่ 2.11 ตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติของ วรเดช จันทรศร : ตัวแบบกระบวนการของระบบ
ราชการ (bureaucratic processes model)  
ที่มา : การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ, วรเดช จันทรศร, 2552, หน้า 535-553  ) 
 ตัวแบบที่ห้า ตัวแบบทางการเมือง (political model) 
 ตัวแบบนี้เชื่อว่าความส าเร็จ ของการน านโยบายไปปฏิบัติ เกิดจากความสามารถของผู้เล่น 
(players) หรือบุคคลที่เป็นตัวแทนขององค์การ กลุ่ม หรือสถาบัน และความสัมพันธ์กับปัจจัยภายนอก
องค์การ ดังนั้นตัวแบบนี้เชื่อว่า ผลของการน านโยบายไปปฏิบัติขึ้นอยู่กับตัวแปรด้านจ านวน หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการน านโยบายไปปฏิบัติ ความสามารถในการต่อรอง ตลอดจนการสนับสนุนจากสื่อมวลชน 
นักการเมือง หัวหน้าหน่วยงานอื่นๆ กลุ่มอิทธิพล กลุ่มผลประโยชน์ และบุคคลส าคัญ 

 
ภาพที่ 2.12 ตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติของ วรเดช จันทรศร : ตัวแบบทางการเมือง (political 
model)  
ที่มา : การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ, วรเดช จันทรศร, 2552, หน้า 535-553) 
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 ตัวแบบที่หก ตัวแบบเชิงบูรณาการ  
 เป็นตัวแบบที่รวบรวมแนวคิดของทั้ง 5 ตัวแบบมาไว้โดยมุ่งแสวงหาผลกระทบของตัวแปรต่าง ๆ 
ที่มีต่อการน านโยบายไป ปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จ ซึ่งแบ่งการพิจารณาออกเป็น 3 มิติด้วยกัน ได้แก่ 
มิติที่หนึ่ง เป็นการวัดความส าเร็จ และความล้มเหลวของนโยบายจากผลผลิต ผลลัพธ์ และผลลัพธ์สุดท้าย
ที่เกิดขึ้น มิติที่สอง เป็นการวัดถึงผลกระทบของนโยบาย และมิติที่สาม เป็นการวัดว่าผลของนโยบายนั้น
สามารถส่งประโยชน์ต่อประเทศชาติโดยรวมได้หรือไม่ ส่วนตัวแปรอิสระที่น ามาพิจารณานั้นมาจาก 4 
ปัจจัยด้วยกันคือ สมรรถนะขององค์การ ประสิทธิภาพในการวางแผน และการควบคุม ภาวะผู้น า ความ
ร่วมมือ และการเมืองและการบริหารสภาพแวดล้อมภายนอก 

 
ภาพที่ 2.13 ตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติของ วรเดช จันทรศร : ตัวแบบเชิงบูรณาการ  
ที่มา : การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ, วรเดช จันทรศร, 2552, หน้า 535-553  ) 
 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับนโยบายและการน านโยบายไปปฏิบัติ 

นโยบาย เป็นสิ่งส าคัญของการบริหารและการด าเนินการ หน่วยงานไม่ว่าจะเป็นระดับชาติหรือ
ระดับท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นของรัฐหรือเอกชน ต่างก็มีความจ าเป็นที่จะใช้นโยบายหรือแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการวางแผน การตัดสินใจและการด าเนินงานในด้านต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

ศุภชัย ยาวะประภาษ (2538, หน้า 33 – 35) กล่าวถึงวงจรของนโยบายว่าประกอบไปด้วย
ขั้นตอนที่ส าคัญ 3 ขั้นตอน คือ 

1. ขั้นการก าหนดนโยบาย ซึ่งประกอบด้วย การระบุประเด็นปัญหา การเสนอทางเลือก การ
วิเคราะห์ทางเลือก การตัดสินใจทางเลือก และการประกาศใช้นโยบาย 

2. ขั้นการน านโยบายไปปฏิบัติ เริ่มต้นจากการแปลงข้อความนโยบายให้เป็นรูปธรรมต่อการ
ปฏิบัติการ การเตรียมการวางแผน การจัดเตรียมทรัพยากร ซึ่งรวมทั้งทรัพยากร คน เงิน  วัสดุอุปกรณ์ 
การจัดองค์กร เพ่ือรองรับการปฏิบัติตามนโยบาย 
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3. ขั้นการประเมินผลนโยบาย ซึ่งรวมถึง การควบคุม การก ากับ การติดตาม การตรวจสอบ และ
การประเมินการด าเนินงานตามนโยบาย ซึ่งอาจน าไปสู่การยกเลิกหรือปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน 
และผลจากการประเมินนี้จะน าไปเป็นข้อมูลย้อนกลับไปสู่ขั้นตอนการก าหนดนโยบาย 

2.1 ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
มีนักวิชาการหลายท่านได้นิยามความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติไว้อย่างหลากหลาย ใน

ส่วนนี้ผู้ศึกษาได้รวบรวมและสรุปแนวคิดเกี่ยวกับความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติจากต ารา
วิชาการทั้งของไทยและของต่างประเทศ โดยได้แบ่งกลุ่มในการอธิบายความหมายออกเป็นประเด็นที่มี
ความใกล้เคียงกัน แบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 

กลุ่มแรกจะอธิบายไว้กว้าง ๆ ว่า การน านโยบายไปปฏิบัติหมายถึงการกระท าหรือกระบวนการที่
มีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ความส าเร็จ หรือผลของการน านโยบายไปปฏิบัติซึ่งเป็น
ความหมายที่นักวิชาการส่วนใหญ่นิยมอธิบายไว้ในลักษณะคล้ายกัน ดังนี้ 

Smith (1973, p 197-198) อธิบายว่าการน านโยบายไปปฏิบัติคือขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการ
ของนโยบาย เมื่อนโยบายถูกก าหนดขึ้นมาโดยรัฐบาลนโยบายนั้นจะถูกน าไปปฏิบัติ และนั่นก็คือการเข้า
ใกล้สิ่งที่ผู้ก าหนดนโยบายคาดหวังเอาไว้ 

Van Meter and Van Horn (1976, p103 อ้างถึงใน สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์, 2552, หน้า 402) ได้
ให้ทัศนะเกี่ยวกับการน านโยบายไปปฏิบัติว่า การน านโยบายไปปฏิบัติครอบคลุมถึงกิจกรรมทั้งมวลที่
กระท าโดยรัฐและเอกชน ทั้งที่เป็นปัจเจกบุคคลและกลุ่ม ซึ่งมีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้
ล่วงหน้าจากการตัดสินใจนโยบาย 

สมพร เฟ่ืองจันทร์ (2540, หน้า 157) ได้สรุปความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติไว้ว่าการ
น านโยบายไปปฏิบัติเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องมาจากขั้นตอนการก าหนดนโยบาย และเป็นกิจกรรมที่มี
การก าหนดเป้าหมายไว้ล่วงหน้าถึงผลสุดท้ายที่ต้องการ 

ณัฐฐา วินิจนัยภาค (2554, หน้า 273) สรุปไว้ว่า การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นขั้นตอนที่อยู่ตรง
กลางระหว่างขั้นตอนการก าหนดนโยบายและการประเมินผลนโยบาย ผู้มีหน้าที่ในการน านโยบายไป
ปฏิบัติจะสามารถด าเนินการได้โดยต้องมีการแปลงนโยบายให้เป็นแผน แผนงานโครงการ และกิจกรรม
ตามล าดับ 

กลุ่มท่ีสองอธิบายความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติในลักษณะที่คล้ายกับกลุ่มแรกคือเป็น
การกระท าที่ส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ แต่ในกลุ่มนี้ได้กล่าวถึงรายละเอียดของสิ่งที่เรียกว่าการน า
นโยบายไปปฏิบัติมากขึ้นกล่าวคือความหมายในกลุ่มนี้จะอธิบายด้วยว่าการน านโยบายไปปฏิบัติหมายถึง
การท าอะไร อย่างไรซึ่งนักวิชาการท่ีอธิบายความหมายไว้ในลักษณะนี้ได้แก่ 

Sabatier and Mazmanian (1983, หน้า 20-21) อธิบายว่า การน านโยบายไปปฏิบัติคือการ
น าเอาการตัดสินใจนโยบายที่มักจะอยู่ในรูปของ กฎหมาย ค าสั่งของฝ่ายบริหาร หรือค าพิพากษาของศาล
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ไปปฏิบัติ ซึ่งประเด็นในการตัดสินใจนโยบายเหล่านั้นก็คือ การระบุประเด็นปัญหาการก าหนด
วัตถุประสงค์ และการก าหนดการก าหนดโครงสร้างในการน านโยบายไปปฏิบัติ 

กล้า ทองขาว (2548, หน้า7-8) ได้ให้ความหมายไว้ว่าการน านโยบายไปปฏิบัติหมายถึง
กระบวนการและการประสานกิจกรรมเพ่ือน าการเปลี่ยนแปลงไปสู่ผลลัพธ์ที่พึ งประสงค์ โดยมีการ
แสวงหาความรู้ความเข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติเพ่ือค้นหา
บทเรียนและแนวทางท่ีท าให้สามารถจัดการและประสานกิจกรรมให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของ
นโยบายรวมทั้งสามารถหลีกเลี่ยงปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการบรรลุผลส าเร็จของนโยบาย 

มยุรี อนุมานราชธน (2549, หน้า 218) ได้สรุปความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติว่าเป็น
การแปลงวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ในนโยบายให้เป็นแนวทาง แผนงาน โครงการกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม
ประกอบด้วย การจัดหาทรัพยากรต่าง ๆ เพ่ือด าเนินการให้ส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ รวมถึงการ
วางแผน ออกแบบ และด าเนินงานโครงการให้เป็นไปตามแนวทางการด าเนิน งานของโครงการที่ก าหนด
ไว้ 

จุมพล หนิมพานิช (2554, หน้า 10) สรุปไว้ว่าการน านโยบายไปปฏิบัติหมายถึง การบริหาร
นโยบายที่ครอบคลุมถึงการวิเคราะห์พฤติกรรมองค์การ ปฏิสัมพันธ์ของบุคคลและกลุ่มบุคคลสมรรถนะ 
และความร่วมมือของพนักงานภาครัฐและภาคเอกชน สภาพ แวดล้อม สมรรถนะ และความร่วมมือของ
พนักงานภาครัฐภาคเอกชนที่มีผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมายของนโยบาย 

วรเดช จันทรศร (2551, หน้า 25-26) ได้อธิบายเกี่ยวกับการน านโยบายไปปฏิบัติไว้ว่าการน า
นโยบายไปปฏิบัติเป็นเรื่องของการแสวงหาค าอธิบายเกี่ยวกับปรากฏการณ์หรือสภาพความเป็นจริงที่
เกิดขึ้นในกระบวนการของการน านโยบายไปปฏิบัติโดยมีขอบเขตเนื้อหาครอบคลุมไปถึงพฤติกรรมและ
การปฏิบัติ ปฏิสัมพันธ์ของบุคคล กลุ่มบุคคล สมรรถนะ ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐ
ภาคเอกชน สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองรวมถึงปัจจัยอ่ืนๆที่เกิดขึ้นและอาจมีผลกระทบ
ต่อการบรรลุเป้าหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติ 

กลุ่มที่สาม เป็นการนิยามความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติที่ค่อนข้างแตกต่างจากสอง
กลุ่มแรกซึ่งนักวิชาการท่ีได้อธิบายความหมายที่แตกต่างดังกล่าวคือ 

Bardach (อ้างถึงใน สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์, 2552, หน้า 403) ให้ความหมายการน านโยบายไป
ปฏิบัติไว้ว่าเป็นเกมส์ของกระบวนการทางการเมือง เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีและการวิจัยการน า
นโยบายไปปฏิบัติ และเป็นกิจกรรมทางสังคมท่ีเกิดข้ึน เป็นไปตามข้อก าหนดของนโยบาย 

เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ (2551, หน้า7-8) สรุปความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติไว้ว่าการ
น านโยบายไปปฏิบัติเป็นกระบวนการที่อยู่ระหว่างการก่อรูปนโยบายและผลลัพธ์ การน านโยบายไป
ปฏิบัติจริงอาจไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ของนโยบายที่ก าหนดไว้ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ไม่แน่นอนและ
ควบคุมไม่ได้จ านวนมาก เช่น จ านวนหน่วยงาน ผลประโยชน์ ทรัพยากรการได้รับความสนับสนุนจาก
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ปัจจัยต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์การ หรือบางทีนโยบายอาจล้มเหลวมาตั้งแต่ขั้นการก่อรูป
นโยบายก็ได้ ซึ่งความไม่แน่นอนนี้เกี่ยวข้องกับความเป็นการเมืองหรือมีการเมืองอยู่ในนั้น สังเกตได้จาก
ความขัดแย้ง การแสวงหาความร่วมมือ การต่อรองและต่อสู้เพื่อแย่งชิงทรัพยากรจากนโยบายเป็นต้นจาก
การรวบรวมความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติดังตัวอย่างข้างต้นสามารถแบ่งเป็นประเด็นในการ
อธิบายความหมายได้เป็น 4 ประเด็นดังนี้ 

1) การน านโยบายไปปฏิบัติคือการน าเอาการตัดสินใจเชิงนโยบายที่อยู่ในรูปของกฎหมาย ค าสั่ง
ของฝ่ายบริหาร หรือค าพิพากษาของศาลไปปฏิบัติโดยเนื้อหาของการตัดสินใจเหล่านั้นได้แก่การระบุ
เกี่ยวกับประเด็นปัญหา วัตถุประสงค์ เป้าหมาย โครงสร้างในการปฏิบัติ หรือระเบียบวิธีการต่าง ๆ ซึ่งได้
ถูกก าหนดไว้ในตัวนโยบายก่อนที่จะมีการน านโยบายไปปฏิบัติ 

2) การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นการบริหาร การกระท า หรือด าเนินงานให้ส าเร็จลุล่วงตาม
เป้าหมายของนโยบาย โดยสามารถสรุปการกระท าท่ีถือว่าเป็นการน านโยบายไปปฏิบัติได้เป็น 2 ประเด็น
ได้แก่ ประเด็นแรก การแสวงหาความรู้ความเข้าใจ หรือค าอธิบายเกี่ยวกับปรากฏการณ์หรือสภาพความ
เป็นจริงที่เกิดขึ้นในกระบวนการของการน านโยบายไปปฏิบัติ ครอบคลุมถึงการวิเคราะห์พฤติกรรม
องค์การ ปฏิสัมพันธ์ของบุคคลและกลุ่ม สมรรถนะและความร่วมมือระหว่างหน่วยงานของทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนรวมถึงสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลกระทบต่อการ
บรรลุเป้าหมายของนโยบายเพ่ือน าแนวทางความรู้ที่ได้ไปเป็นบทเรียนในการด าเนินการนโยบายให้
ประสบผลส าเร็จ และประเด็นที่สอง การแปลงนโยบาย วัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายของนโยบายให้เป็น
แผนงานโครงการและกิจกรรม รวมถึงการจัดหาทรัพยากรต่างๆ การวางแผน ออกแบบ และด าเนินงาน
โครงการตามเป้าหมาย วัตถุประสงค์โครงการซึ่งสอดคล้องกับสิ่งที่ Van Meter and Van Hornกล่าวถึง
ไว้อย่างกว้าง ๆ ว่าการน านโยบายไปปฏิบัติครอบคลุมถึงกิจกรรมทั้งมวล ที่กระท าโดยรัฐหรือเอกชน ทั้งที่
เป็นปัจเจกบุคคลและกลุ่ม และสอดคล้องกับที่ Jone กล่าวถึงการน านโยบายไปปฏิบัติว่าเป็นชุดของ
กิจกรรมที่มีอิทธิพลต่อผลการน านโยบายไปปฏิบัติ 

3) การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นกระบวนการหรือขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการของนโยบาย
ทั้งหมด โดยขั้นตอนหรือกระบวนการที่อยู่ระหว่างการก่อรูปนโยบายและผลลัพธ์ซึ่งสอดคล้องกับที่
นักวิชาการบางท่านอาจอธิบายว่าเป็นกระบวนการที่อยู่ระหว่างการก าหนดนโยบายและการประเมินผล
นโยบาย โดยกระบวนการดังกล่าวนั้นเป็นกระบวนการเพ่ือน าการเปลี่ยนแปลงไปสู่ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 
โดยเมื่อนโยบายถูกก าหนดขึ้นมาโดยรัฐบาลแล้วนโยบายนั้นจะต้องถูกน าไปปฏิบัติ ลักษณะของ
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติเป็นกระบวนการที่มีความต่อเนื่องมาจากขั้นตอนการก าหนดนโยบาย 
และลักษณะของกิจกรรมต้องมีความต่อเนื่องและสัมพันธ์กัน 

4) การน านโยบายไปปฏิบัติอาจไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ หรือไม่ได้เป็นไปตามวิธีการที่ถูก
ก าหนดไว้อย่างมีเหตุผลดังที่อธิบายไว้ในประเด็นข้างต้นก็เป็นได้เนื่องจากการน านโยบายไปปฏิบัติใน
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บางครั้งก็อาจเป็นเกมของกระบวนการทางการเมือง โดยการน านโยบายไปปฏิบัติจริงอาจไม่ตรงกับ
วัตถุประสงค์ของนโยบายที่ก าหนดไว้ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืนๆ ที่ไม่แน่นอนและควบคุมไม่ได้จ านวนมาก 
ซึ่งความไม่แน่นอนนี้เกี่ยวข้องกับความเป็นการเมืองหรือมีการเมืองอยู่ในนั้น สังเกตได้จากความขัดแย้ง 
การแสวงหาความร่วมมือ การต่อรองและการต่อสู้เพ่ือแย่งชิงทรัพยากรจากนโยบายเป็นต้น 

สรุปการน านโยบายไปปฏิบัติเป็นขั้นตอนหรือกระบวนที่อยู่ระหว่างการก าหนดนโยบายและการ
ประเมินผลนโยบาย เพ่ือน าการเปลี่ยนแปลงไปสู่ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ โดยเมื่อนโยบายถูกก าหนดขึ้นมา
โดยรัฐบาลแล้วนโยบายนั้นจะต้องถูกน าไปปฏิบัติโดยการน านโยบายไปปฏิบัติหมายถึงการน าเอาการ
ตัดสินใจนโยบายที่มักจะอยู่ในรูปของ กฎหมาย ค าสั่งของฝ่ายบริหารหรือค าพิพากษาของศาลไปปฏิบัติ 
ซึ่งเป็นการด า เนินการแสวงหาค าอธิบายเกี่ยวกับปรากฏการณ์หรือสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการของการน านโยบายไปปฏิบัติเพ่ือน าแนวทางความรู้ที่ได้ไปเป็นบทเรียนในการด าเนินการ
นโยบายให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของนโยบายที่ถูกก าหนดเอาไว้ล่วงหน้า โดย
จะต้องมีการแปลงนโยบาย วัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายของนโยบายให้เป็นแผนงาน โครงการและ
กิจกรรม วางแผน ออกแบบรวมถึงการจัดหาทรัพยากรต่างๆ และด าเนินงานโครงการตามเป้าหมาย
วัตถุประสงค์ของนโยบายแต่ในบางครั้งการน านโยบายไปปฏิบัติอาจไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
นโยบายที่ก าหนดไว้ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ไม่แน่นอนเช่นมีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการทางการ
เมืองซึ่งยากที่จะควบคุม 

2.2 กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ 
ในส่วนเนื้อหาแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัตินี้ผู้วิจัยได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ

องค์ประกอบของกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ และขั้นตอนของกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ
ตามล าดับมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.2.1 องค์ประกอบของกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ ในกระบวนการน านโยบายไป 
ปฏิบัติประกอบด้วย 4 องค์ประกอบที่ส าคัญดังนี้ (Smith, 1973, p 202-205) 

1) นโยบายในอุดมคติ (The Idealized Policy) เป็นสิ่งที่ถูกก าหนดออกมาจากอุดมการณ์ของผู้
ก าหนดนโยบายอย่างมีแบบแผน เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ การโน้มน้าวของผู้ก าหนดนโยบาย
ประกอบด้วย 4 ประเด็นได้แก่ ประเด็นแรก นโยบายอย่างเป็นทางการ คือค าสั่งอย่างเป็นทางการจาก
การตัดสินใจที่อยู่ในรูปของกฎหมาย หรือโครงการที่รัฐบาลพยายามน าไปปฏิบัติ ประเด็นที่สอง ประเภท
ของนโยบาย ซึ่งมีหลายประเภทขึ้นอยู่กับการจ าแนก ตัวอย่างเช่น นโยบายที่มุ่งเน้นขอบเขตเฉพาะด้าน
และนโยบายมุ่งเน้นสถาบันนโยบายที่มุ่งเน้นเนื้อหาสาระและนโยบายมุ่งเน้นขั้นตอนการปฏิบัติ นโยบาย
ที่มุ่งเน้นการก ากับควบคุมโดยรัฐและนโยบายมุ่งเน้นการก ากับควบคุมตนเอง นโยบายที่มุ่งเน้นการ
กระจายผลประโยชน์และนโยบายมุ่งเน้นการกระจายความเป็นธรรม เป็นต้น ประเด็นที่สาม แผนงาน
หรือโครงการ ประกอบด้วยลักษณะของแผน การด าเนินงานสามประการ ได้แก่ ประการแรกความ



25 

 

เข้มข้นในการสนับสนุน คือระดับของความมุ่งมั่นตั้งใจของรัฐบาลที่จะด าเนินการตามนโยบายประการที่
สองทรัพยากรของนโยบาย ต้องตอบสนองต่อความจ าเป็นและความต้องการในการด าเนินการตาม
นโยบาย และประการที่สามขอบเขตของนโยบาย อาจเป็นขอบเขตด้านเนื้อหาของนโยบาย หรือขอบเขต
ด้านพื้นที่ของนโยบายก็ได้ และประเด็นที่สี่คือ ภาพพจน์ของนโยบายผู้ที่ได้รับผลกระทบจากนโยบายและ
ผู้ที่ด าเนินการตามนโยบายมีความส าคัญต่อภาพพจน์ของนโยบายมากที่สุด 

2) กลุ่มเป้าหมายของนโยบาย คือผู้ที่ถูกก าหนดให้ต้องปรับตัวตามท่ีนโยบายได้ก าหนดไว้ ซึ่งอาจ
เป็นบุคคลในองค์การ หรือกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากนโยบาย ซึ่งอาจเป็นคนที่เปลี่ยนความต้องการของ
นโยบายด้วยหลายปัจจัย เช่น ระดับของสถาบันหรือองค์การของกลุ่มเป้าหมาย ผู้น าของกลุ่มเป้าหมายที่
อาจคล้อยตามหรือต่อต้านนโยบายหรือไม่ให้ความสนใจในนโยบาย หรือ ประสบการณ์เกี่ยวกับนโยบาย
ของกลุ่มเป้าหมายในครั้งก่อนคือ กลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากนโยบายในอดีตซึ่งเคยมีประสบการณ์และ
ตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาลโดยที่พวกเขาอาจต่อต้านหรือ ไม่สนใจนโยบาย เป็นต้น 

3) องค์การที่น านโยบายไปปฏิบัติ คือหน่วย งานที่รับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบัติซึ่งส่วน
ใหญ่จะเป็นหน่วยงานหนึ่งในองค์การของรัฐบาล มี 3 ตัวแปรที่ใช้พิจารณาการน านโยบายไปปฏิบัติได้แก่ 
ตัวแปรแรก โครงสร้างการบริหารและบุคลากรเสถียรภาพของโครงสร้างและคุณสมบัติของบุคลากรผู้น า
นโยบายไปปฏิบัติเป็นผู้ที่จะเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานของนโยบาย ตัวแปรที่สอง ภาวะผู้น าของ
ผู้บริหารองค์การ และตัวแปรที่สาม แผนการด าเนินงานและสมรรถภาพ 

4) ปัจจัยแวดล้อมของนโยบาย ปัจจัยสภาพ แวดล้อมภายนอกเป็นปัจจัยที่สามารถมีอิทธิพลหรือ
ได้รับอิทธิพลจากการน านโยบายไปปฏิบัติ เป็นปัจจัยที่สามารถเป็นข้อจ ากัดการน านโยบายไปปฏิบัติ การ
ด าเนินงานของนโยบายอาจถูกควบคุมด้วยปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก 

2.2.2 ขั้นตอนของกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ  
การศึกษากระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ เป็นการศึกษาขั้นตอนของการน านโยบายไปปฏิบัติ

ซึ่งมีความสัมพันธ์และความเชื่อมโยงกับองค์การและบุคคลหลายระดับ ตั้งแต่หน่วยงานระดับสูงที่ริเริ่ม
นโยบาย ส่งนโยบายผ่านไปยังหน่วยงานระดับล่างที่น า โยบายไปปฏิบัติตลอดจนกลุ่มเป้าหมายของ
นโยบาย(เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 2551, หน้า 46 ; วรเดช จันทรศร, 2551, หน้า 32) มีนักวิชาการหลาย
ท่านอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการของการน านโยบายไปปฏิบัติ ไว้ 2 ขั้นตอนคือ การน านโยบายไปปฏิบัติ
ในระดับมหภาค (Macro Implementation) และ การน านโยบายไปปฏิบัติในระดับจุลภาค (Micro 
Implementation) 
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ภาพที่ 2.14 ขั้นตอนของการน านโยบายไปปฏิบัติระดับมหภาค 
ที่มา: วรเดช จันทรศร, 2551, หน้า 535-553 

1) กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติในระดับมหภาค เกี่ยวข้องกับกระบวนการที่หน่วยงาน
ระดับสูงท าหน้าที่ในการก าหนดนโยบายและต้องท าให้หน่วยงานระดับล่างน านโยบายไปปฏิบัติ กล่าวคือ
การน านโยบายไปปฏิบัติในระดับมหภาคจะครอบคลุมไปถึงระดับจุลภาคด้วย สามารถแบ่งออกเป็น 2 
ขั้นตอนหลัก คือขั้นตอนการแปลงนโยบาย และขั้นตอนการยอมรับนโยบาย   (วรเดช จันทรศร, 2551, 
หน้า 32) ดูภาพที่ 2.1 

(1) ขั้นการแปลงนโยบายในการน านโยบายไปปฏิบัติ เมื่อฝ่ายบริหารระดับชาติได้แก่รัฐสภาหรือ
คณะรัฐมนตรีก าหนดนโยบาย เป้าหมาย ขอบเขต วัตถุประสงค์ในลักษณะของกฎหมาย มติคณะรัฐมนตรี 
หรือระเบียบข้อบังคับแล้วจะมีการจัดสรรทรัพยากร งบประมาณ พร้อมทั้งพิจารณาหน่วยงานส่วนกลางที่
รับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบัติในระดับกระทรวงและกรมโดยส่วนกลางจะท าหน้าที่แปลงนโยบาย
นั้นออกมาในรูปของแผน แผนงาน และโครงการ เพ่ือ ให้หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค และ/หรือส่ วน
ท้องถิ่นน านโยบายไปปฏิบัติต่อ (มยุรี อนุมานราชธน, 2549, หน้า 227) โดยนโยบายจะต้องมี
ความสัมพันธ์ระหว่าง เป้า หมาย วัตถุประสงค์ แผนแผนงาน และโครงการ ซึ่ง จุมพล หนิมพานิช (2554, 
หน้า 247-248) ได้อธิบายถึงลักษณะของความ สัมพันธ์ไว้ 2 ลักษณะได้แก่ ลักษณะแรกเป็น
ความสัมพันธ์แนวดิ่งหรือแนวตั้ง มีลักษณะเป็นความสัมพันธ์ตามล าดับชั้น กล่าวคือ แสดงให้เห็นว่าอะไร
คือส่วนหลักอะไรคือส่วนย่อย ระหว่างนโยบาย แผน แผนงาน และโครงการตามล าดับ โดยที่นโยบายมา
ก่อนแผน หมายความว่าจะต้องมีนโยบายก่อนแล้วจึงจัดท าแผนเพ่ือรับรองนโยบาย ในท านองเดียวกัน 
แผนงานเป็นส่วนย่อยของแผนและโครงการเป็นส่วนย่อยของแผนงานตามล าดับ ดังภาพที่ 2.15 
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ภาพที่ 2.15 ความสัมพันธ์ในแนวตั้งระหว่างนโยบาย แผน แผนงาน และโครงการ 
ที่มา: จุมพล หนิมพานิช, 2554, หน้า 248. 

 
ลักษณะที่สองความสัมพันธ์ในแนวนอนหรือแนวราบ ซึ่งมีแผนเป็นจุดเชื่อมโยงระหว่างนโยบาย

กับการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ หลักจากแปลงนโยบายเป็นรูปธรรมแล้ว กล่าวคือจะต้องมีนโยบายก่อน
แล้วจึงแปลงนโยบายซึ่งมีลักษณะเป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรมในรูปของแผนงาน และโครงการ หลังจาก
นั้นจึงน านโยบายซึ่งแปลงเป็นรูปธรรมแล้วไปสู่การปฏิบัติ ดังภาพที่ 2.16 
 

 
 
ภาพที่ 2.16 ความสัมพันธ์ในแนวนอนระหว่างนโยบาย แผน แผนงาน และโครงการ 
ที่มา: จุมพล หนิมพานิช, 2554, หน้า 249. 

โดยทั่วไปกระบวนการแปลงนโยบายให้เป็นแผนงาน โครงการมักจะประกอบไปด้วยกิจกรรมที่
ส าคัญเช่น การศึกษาวัตถุประสงค์และเนื้อหาสาระของนโยบายให้เข้าใจ การวิเคราะห์หาแผนงาน 
โครงการ มารองรับเพ่ือที่จะให้บรรลุวัตถุประสงค์ของนโยบาย การก าหนดวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดของ
แต่ละแผนงาน โครงการ การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของแต่ละแผนงาน โครงการ การวิเคราะห์
ความเป็นไปได้ทาง การเมือง การเงิน การบริหาร และทางเทคนิคของแผนงานโครงการทั้งหมด และการ
สรุปผลการวิเคราะห์กระบวนการ เป็นขั้นตอนที่ต้องมีการระบุทางเลือกที่ดีที่สุดพร้อมทั้งรายละเอียดของ
การวิเคราะห์ เป็นต้น 
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(2) ขั้นตอนการยอมรับแนวทาง แผนงาน โครงการ เมื่อหน่วยงานส่วนกลางได้ท าการแปลง
นโยบายออกมาเป็น แนวทาง แผนงาน โครงการแล้วจะต้องท าให้หน่วยงานระดับล่าง ทั้งในระดับภูมิภาค
และระดับท้องถิ่น รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ในภาคประชาชน เกิดการยอมรับ แล้วน านโยบายไปปฏิบัติ 
(มยุรี อนุมานราชธน, 2549, หน้า 228 ; จุมพล หนิมพานิช, 2554, หน้า 256 ; วรเดช จันทรศร, 2551, 
หน้า 36) 
 2) กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติในระดับจุลภาค เริ่มต้นจากการที่หน่วยงานระดับล่าง
ยอมรับแนวทาง นโยบาย แผนงาน และโครงการมาจากหน่วยงานส่วนกลางแล้วน าไปปฏิบัติโดยการ
ปรับเปลี่ยนแนวทางที่ได้รับมาจากส่วนกลางเหล่านั้นให้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมและวิธีการปฏิบัติของหน่วยงานของตนโดยให้สอดคล้องกับนโยบายที่ส่วนกลางก าหนด 
(มยุรี อนุมานราชธน, 2549, หน้า 228) ในการด าเนินการตามน านโยบายจะต้องอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์
และการเปลี่ยนแปลงเพ่ือน าไปสู่การประสานประโยชน์ระหว่างหน่วยงานเจ้าของโครงการนั้นกับองค์การ
ระดับล่างที่ท าหน้าที่ปฏิบัติงานเรียกว่าการปรับตัวเข้าหากันและกัน (Mutual Adaption) และสิ่งที่
ส าคัญในขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบัติในระดับจุลภาคนั้นคือ การตัดสินใจของผู้ปฏิบัติงานระดับล่าง 
Berman (1977 อ้างถึงใน วรเดช จันทรศร, 2551,หน้า 32) ได้จ าแนกขั้นตอนของการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติในระดับจุลภาคเป็น 3 ขั้นตอนย่อย ได้แก่ 

(1) ขั้นระดมพลัง เป็นขั้นตอนที่หน่วยงานระดับล่างหรือระดับท้องถิ่นจะด าเนินการในสอง
กิจกรรมคือ การพิจารณารับนโยบาย และการแสวงหาความสนับสนุน จากสมาชิกในหน่วยงาน บุคคล
ส าคัญ องค์การอ่ืนในท้องถิ่น และผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันก าหนดแผนงานหรือโครงการของหน่วยงาน
ระดับล่าง ส่วนการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติจะมีความแตกต่างกันมากน้อยแค่ไหนขึ้นอยู่กับการแสวงหา
ความสนับสนุนและรวมปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (จุมพล หนิมพานิช, 2554, หน้า 256 ; มยุรี อนุมานราช
ธน, 2549, หน้า 229 ; วรเดช จันทรศร, 2551, หน้า 36) 

(2) ขั้นการปฏิบัติ เป็นขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับตัวผู้ปฏิบัติโดยตรงครอบคลุมถึงกระบวนการในการ
ปรับเปลี่ยนนโยบายหรือโครงการที่ได้มีการยอมรับแล้วออกมาในรูปของการปฏิบัติจริง หมายรวมถึง
พฤติกรรมที่ผู้ปฏิบัติท าการตัดสินใจหรือก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานประจ าขึ้น หรือการน าเครื่องมือ
หรืออุปกรณ์ที่เห็นว่าเหมาะสมเข้ามาใช้เพ่ือท าให้เกิดการปฏิบัติงาน ซึ่งพฤติกรรมการตัดสินใจของผู้
ปฏิบัติในระดับล่างจะข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของผู้ปฏิบัติในแต่ละบุคคล ลักษณะของการปฏิบัติจึงไม่อาจเป็น
ต้นฉบับเดียวกันได้(วรเดช จันทรศร, 2551, หน้า 39) 

(3) ขั้นการสร้างความเป็นปึกแผ่นหรือความต่อเนื่อง เป็นขั้นตอนท่ีขึ้นอยู่กับ 
ผู้ปฏิบัติงานในระดับล่างโดยเฉพาะในส่วนตัวของผู้บริหารในระดับท้องถิ่นที่จะต้องเป็นตัวน าในการชักจูง
ให้ผู้ปฏิบัติเห็นความส าคัญของนโยบายดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง ในขั้นตอนนี้แนวทางของนโยบายจะถู ก
ปรับเปลี่ยนและได้รับการยอมรับเป็นหน้าที่ประจ าวันของผู้ปฏิบัติโดยผู้ปฏิบัติงานเต็มใจที่จะด าเนินงาน
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ในลักษณะของงานประจ า ในการสร้างความเป็นปึกแผ่นหรือความต่อเนื่องในการปฏิบัติงานตามนโยบาย 
ผู้บริหารต้องใช้แนวความคิดพัฒนาองค์การการสร้างแรงจูงใจ การมีส่วนร่วม การจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึก
ผูกพันและยอมรับโครงการ (มยุรี อนุมานราชธน, 2549, หน้า 229 ; จุมพล หนิมพานิช, 2554, หน้า 
308-309) 

สรุปขั้นตอนของกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติสามารถแบ่งได้สองระดับ 5  ขั้นตอน
ประกอบด้วยระดับมหภาคแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนได้แก่ขั้นการแปลงนโยบายเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติและขั้น
การถ่ายทอดนโยบายโดยจะต้องท าให้หน่วยงานระดับล่างรวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องกับการน านโยบายไปปฏิบัติ
อ่ืนๆยอมรับนโยบาย แผนงาน หรือแนวทางปฏิบัติต่างๆ ส่วนการน านโยบายไปปฏิบัติในระดับจุลภาค
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นระดมพลัง ขั้นการปฏิบัติและขั้นการสร้างความเป็นปึกแผ่นหรือความ
ต่อเนื่อง 
 
2.5 การวัดความส าเร็จและความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ 

ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้เกี่ยวข้องกับการศึกษาครอบคลุมทั้งกระบวนการ ปัจจัยและผลการน า
นโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งในการที่จะพิจารณาว่าผลของการน านโยบายไปปฏิบัติประสบความส าเร็จหรือ
ล้มเหลว จ าเป็นต้องทราบวิธีการการวัดหรือการพิจารณาความส าเร็จหรือความล้มเหลวนั้น ซึ่งการหาว่า
ปัจจัยใดเป็นปัจจัยที่สร้างความส าเร็จ และปัจจัยใดเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความล้มเหลวของการน า
นโยบายไปปฏิบัติ สามารถท าได้หลายวิธี (วรเดช จันทรศร, 2551, หน้า 104) 

จากตัวแบบของ Sabatier and Mazmanian (1980, p 553-554) เสนอให้วัดความส าเร็จและ
ความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติโดยดูได้จากตัวแปรต่าง ๆ 5 ตัวแปร ได้แก่ ผลผลิตของ
นโยบายที่เกิดขึ้นจากหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ กลุ่มเป้าหมายยอมรับและปฏิบัติตามนโยบาย 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจริงของผลผลิตของนโยบาย ผลกระทบที่สามารถรับรู้ได้และการทบทวนหรือการ
ปรับปรุงนโยบาย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1) ผลผลิตของนโยบายที่เกิดขึ้นจากหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ (Policy outputs of 
Implementing Agencies) เป็นขั้นตอนการแปรวัตถุประสงค์ของนโยบายให้เป็นวิธีการปฏิบัติที่
เฉพาะเจาะจง ซึ่งเกี่ยวข้องกับการก าหนดวิธีการตัดสินใจ และการบังคับใช้มาตรการที่เกิดขึ้นจากการ
ตัดสินใจซึ่งต้องใช้ความพยายามสูงมากในการสร้างการยอมรับและความร่วมมือจากข้าราชการที่จะน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ ในขณะเดียวกันก็อาจจะเกิดต่อต้านและน าไปสู่ความล่าช้าได้ 
 2) กลุ่มเป้าหมายยอมรับปฏิบัติตามนโยบาย (Compliance with Policy Outputs by Target 
Groups) แม้ว่าโดยทั่วไปประชาชนจะแสดงตัวตนที่จะปฏิบัติตามนโยบายแต่จากผลการศึกษาในหลายๆ 
เรื่องแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการยอมปฏิบัติตามจะเกี่ยวข้องกับการที่บุคคลได้พิจารณาถึงผลได้ผลเสียที่
ตนจะได้รับเมื่อปฏิบัติตาม ข้อนโยบายนั้นเป็นหลักการ ศึกษาดังกล่าวจึงเสนอแนะว่าหากต้องการให้เกิด
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การยอมปฏิบัติตามนโยบายจะต้องสืบหาผู้ที่ไม่ยอมปฏิบัติตาม และสามารถด าเนินการให้พวกเขาปฏิบัติ
ตามอย่างได้ผล หรือจะต้องมีการลงโทษต่อผู้ ไม่ปฏิบัติตาม หรืออาจจะต้องสร้างทัศนคติของ
กลุ่มเป้าหมายให้กลายเป็นความชอบธรรมในการปฏิบัติตามนโยบาย หรือต้องลงทุนที่จะท าให้
กลุ่มเป้าหมายได้ปฏิบัติตามนโยบาย 
 3) ผลกระทบที่เกิดขึ้นจริงของผลผลิตของนโยบาย (Actual Impacts of Policy Outputs) 
ผลกระทบอย่างแท้จริงต่อหน่วยปฏิบัติ เป็นขั้นตอนที่อภิปรายถึงความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของ
นโยบายโดยพิจารณาจาก ผลผลิตของหน่วยปฏิบัติ มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของนโยบาย 
กลุ่มเป้าหมายพยายามยอมรับผลผลิตของนโยบาย ไม่มีการพลิกสถานการณ์อย่างรุนแรงต่อผลผลิตหรือ
ผลกระทบที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งต่อนโยบายหลัก และนโยบายได้รวมเอาทฤษฎีที่มีความเป็นเหตุเป็นผล
เพ่ือสร้างให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย ตามวัตถุประสงค์ของนโยบายแม้ขั้นตอนนี้ 
จะเป็นการพิจารณาถึงความสอดคล้องระหว่างผลกระทบของนโยบายและวัตถุประสงค์ แต่ก็มีประเด็นที่
ควรกล่าวถึงอีกสองประการ คือการน านโยบายไปปฏิบัติอาจจะไม่บรรลุวัตถุประสงค์ได้ หากเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเงื่อนไขทางเศรษฐกิจสังคม หรือเทคโนโลยี และการจัดประเภทของผลกระทบของนโยบาย
อาจจะวัดการเปลี่ยนแปลงได้ในระยะยาว หากมีผลประโยชน์ทางการเมืองเข้ามาเก่ียวข้อง 

4) ผลกระทบที่สามารถรับรู้ได้ (Perceived Impacts of Policy Outputs) คือผลกระทบที่
อาศัยค่านิยมของผู้รับรู้ เป็นตัวชี้วัดโดยทั่วไปแล้วเรามักจะทราบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ และ
การประเมินผลกระทบของนโยบายจะเกี่ยวข้องกันนักบริหารและนักวิเคราะห์จะให้ความสนใจต่อ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจริงของนโยบาย ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งที่วัดได้ยากยิ่งไปกว่านั้นสิ่งที่ได้จากการประเมินผล
โดยฝ่ายการเมืองมักจะเป็นผลกระทบในแง่ของการรับรู้ของประชาชน และผู้เกี่ยวข้องที่อยู่ในระบบย่อย
ของนโยบาย ผลกระทบที่สามารถรับรู้ได้ดังกล่าวจึงอาจน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงนโยบายได้ เป็นที่ทราบ
กันโดยทั่วไปว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ และการประเมินผลกระทบของนโยบายมีความเกี่ยวข้องกัน 
ยิ่งไปกว่านั้นหากยอมรับว่าเกิดความไม่สอดคล้องเชิงทฤษฎี ผู้ปฏิบัติไม่ยอมรับผลกระทบที่ตนเองรับรู้ จะ
เกิดการมองว่าผลกระทบดังกล่าวไม่สอดคล้องกับนโยบาย หรือมองว่านโยบายนั้นไม่ถูกต้องตามหลัก
กฎหมายได ้

5) การทบทวนหรือการปรับปรุงนโยบาย (Major Revision in Statute) เป็นขั้นตอนสุดท้าย
ของการน านโยบายไปปฏิบัติ กระบวนการปรับปรุงนโยบายอาจเกิดขึ้นหลายครั้งในกระบวนการของการ
น านโยบายไปปฏิบัติส่วนขนาดและทิศทางการเปลี่ยนแปลงนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ผลกระทบที่
สามารถรับรู้จากการด าเนินการในกิจกรรมต่าง ๆ การเปลี่ยน แปลงล าดับความส าคัญของนโยบายที่เป็น
ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขทางเศรษฐกิจสังคม ทรัพยากรในการแข่งขันของฝ่ายการเมืองและกลุ่ม
ต่าง ๆ และการเปลี่ยนแปลงต าแหน่ง อ านาจของผู้ที่เกี่ยวข้องที่ให้การสนับสนุนและคัดค้าน (วรเดช 
จันทรศร, 2551, หน้า 162) 



31 

 

กล้า ทองขาว (2534, หน้า 53-54) กล่าวถึงการวัดความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติไว้ว่า
มักมุ่งวัดจากการบรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของนโยบายที่หน่วยงานหรือองค์การภาครัฐน าไป
ปฏิบัติ โดยทั่วไปจะวัดความส าเร็จใน 4 ลักษณะคือ 1) ระดับหรือร้อยละของการบรรลุเป้าหมายหรือ
วัตถุประสงค์ในเวลาก าหนดพิจารณาจาก ผลผลิตของนโยบาย 2)การน า ไปใช้ประโยชน์โดยตรงของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายพิจารณาจากผลลัพธ์ ของนโยบาย 3) ความต่อเนื่องของการปฏิบัติภายหลัง
โครงการสิ้นสุด พิจารณาจากความต่อเนื่องของกิจกรรมในลักษณะงานประจ า และ 4) การน าวิธีการ
ด าเนินงานจากโครงการไปใช้ พิจารณาจากความเห็นต่อการน าวิธีการเดิมไปใช้ครั้งต่อไป 

นอกจากนั้น วรเดช จันทรศร (2551, หน้า 104-109) ได้ท าการศึกษาผลงานของ Bardach ที่
เสนอว่าการวัดความล้มเหลวของนโยบายสามารถมองได้ สามมิติด้วยกันคือ ความไม่สามารถ ในการ
บรรลุถึงวัตถุประสงค์ที่ได้ก าหนดไว้ การน านโยบายไปปฏิบัติเกิดความล่าช้าการใช้งบ ประมาณในการ
ด าเนินงานที่เกินก าหนด และเสนอแนวคิดของ Ingram and Man ที่ศึกษาว่าท าไมบางนโยบายจึง
ประสบความส าเร็จในขณะที่บางนโยบายต้องล้มเหลว เขาได้เสนอแนวคิดในการวัดความส าเร็จและความ
ล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติไว้ว่าสามารถวัดจากผล รวมของ 3 มิติได้แก่ 

มิติที่1 การวัดผลของการน านโยบายไปปฏิบัตินั้นจะต้องมีการวัดทั้งกระบวนการ โดยเริ่มจาก
จุดเริ่มต้นของการน านโยบายไปปฏิบัติจนถึงจุดที่สิ้นสุดของนโยบาย การวัดผลตั้งแต่ต้นจนจบถึงเป็น
หัวใจที่ท าให้รู้ได้ว่าวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของนโยบายและวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของนโยบาย
และวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของชาติโดยรวมจะสามารถบรรลุความส าเร็จได้หรือไม่ เพียงใด การ
พิจารณาความส าเร็จและความล้มเหลวของนโยบายในมิตินี้ครอบคลุมสิ่งที่ Kerr (1976, p 359-361) 
เสนอไว้ว่า ให้พิจารณาที่ขั้นการน านโยบายไปปฏิบัติ (Imple-mentation Failure) เพราะการพิจารณา
ในขั้นนี้จะบอกได้ว่าหากมีปัญหาที่การน าไปปฏิบัติหากนโยบายไม่สามารถน าไปปฏิบัติได้ก็ไม่อาจบรรลุ
เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ได้นอกจากนโยบายจะล้มเหลวที่การน าไปปฏิบัติแล้วยังอาจล้มเหลวด้วยตัว
มันเอง (Instrument Failure) คือต่อให้ปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่วางไว้ได้อย่างไรก็ไม่ตอบสนองต่อ
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของนโยบาย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Sabatier and Mazmanian ที่
กล่าวถึงปัจจัยด้านความสามารถในการแก้ไขปัญหาของนโยบายในประเด็นที่ว่า นโยบายมีทฤษฎีที่ถูกต้อง
สามารถน าไปปฏิบัติไดห้รือไม่ ซึ่งในมิตินี้ วรเดช จันทรศร (2551, หน้า 106-107) เสนอให้พิจารณาผลที่
ได้จากนโยบาย 3 ประการคือ 1) ผลผลิต สามารถวัดได้โดยการใช้เกณฑ์ด้านปริมาณ เวลา ค่าใช้จ่าย 
คุณภาพ และความพึงพอใจ 2) ผลลัพธ์ คือผลที่เกิดต่อจากผลผลิตสามารถวัดได้โดยพิจารณาถึง
ประโยชน์ที่กลุ่มเป้าหมายได้รับจากนโยบาย และ 3) ผลลัพธ์บั้ นปลาย กล่าวคือผลผลิตและผลลัพธ์
โดยรวมส่งให้เกิดผลต่อการพัฒนาประเทศ 

มิติที่ 2 ความส าเร็จของนโยบายจะต้องเป็นความส าเร็จอย่างแท้จริงซึ่งสามารถพิจารณาได้จาก
เงื่อนไข 4 ประการคือ 1) นโยบายต้องไม่ก่อให้เกิดปัญหาต่อนโยบายอ่ืน ๆ เช่น นโยบายสร้างเขื่อนอาจ
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ประสบความส าเร็จโดยสร้างเขื่อนส าเร็จ ทั้งด้านผลผลิตที่สมบูรณ์ ก่อให้เกิดผลลัพธ์สุดท้ายคือ เกิดความ
เจริญของภาคอุตสาหกรรม และเศรษฐกิจโดยรวมของชาติดีขึ้น แต่อาจก่อให้เกิดผลเสีย คือ ท าลาย
ทรัพยากรป่าไม้ ขัดแย้งกับนโยบายด้านอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ท าให้นโยบายสร้างเขื่อนส่งผลกระทบที่ไม่พึง
ปรารถนาเป็นต้น 2) ต้องไม่ก่อให้เกิดปัญหาความน่าเชื่อถือในของผลนโยบายกล่าวคือ ในบางครั้ง
นโยบายมีการประเมินโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบเอง หรือการประเมินเข้าข้างหน่วยงานที่รับผิดชอบเอง 
หรือการประเมินเข้าข้างหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ สอดคล้องกับสิ่งที่  McConnell (2010, p36-
39) อธิบายไว้ในลักษณะของ Anti-Foundationalism ที่มองความส าเร็จและความล้มเหลวว่าเป็นเรื่อง
ของการตีความ แต่ประเด็นนี้ต้องพิจารณาว่าหากเกิดการตีความที่ขาดเหตุผลมากเกินไปก็อาจมีปัญหาใน
ความน่าเชื่อถือได้ 3) นโยบายที่ส าเร็จต้องไม่มีปัญหาทางด้านมาตรการของนโยบายที่น าไปปฏิบัติ บาง
นโยบายอาจจะส าเร็จแต่อาจมีลักษณะที่ทุ่มเททรัพยากรไปมากมาย หรือการน านโยบายไปปฏิบัติมุ่งเน้น
ใช้แนวทางของกฎระเบียบเป็นมาตรการหลักมากเกินไป ท าให้เกิดการสูญเสียเวลา ทรัพยากร และ
บุคลากรมากมาย กล่าวอีกนัยหนึ่ง ผลที่ได้จากการน านโยบายไปปฏิบัติไม่คุ้มกับสิ่งที่เสียไป และ 4) 
ความส าเร็จการน านโยบายไปปฏิบัติจะต้องไม่มีปัญหาทางด้านมนุษยธรรมหรือศีลธรรม สอดคล้องกับ
ประเด็นที่ Kerr (1976, p 361) กล่าวไว้ว่า เป็นความล้มเหลวในเหตุผลเชิงบรรทัดฐาน (Failure in 
Normative Justification) ที่เสนอไว้ว่าการพิจารณาความส าเร็จหรือความล้มเหลวในมุมมองนี้แม้
นโยบายจะถูกน าไปปฏิบัติและส าเร็จตามเป้าหมายแต่ก็ไม่อาจกล่าวได้ว่านโยบายนั้นส าเร็จหากสังคม
ไม่ให้การยอมรับในเป้าหมายของนโยบายนั่นเอง 

และมิติที่ 3 นโยบายของรัฐนอกจากมุ่งให้เกิดความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัติ และไม่
ก่อให้เกิดผลเสียหรือปัญหากับนโยบายหรือโครงการอ่ืนแล้ว ผลรวมความส าเร็จของนโยบายแต่ละ
นโยบายจะก่อให้เกิดผลรวมของการน านโยบายไปปฏิบัติในมิตินี้ ไม่อาจจะสามารถท าได้โดยตรง แต่
สามารถพิจารณาได้จากความสมบูรณ์ของปัจจัยทางการบริหารต่าง ๆ ว่าเอ้ือต่อการท าให้ผลรวมของ
นโยบายแต่ละนโยบายน าไปสู่ความส าเร็จโดยรวมของประเทศได้เพียงใด (วรเดช จันทรศร , 2551, หน้า 
106-109) 

ในมิติข้างต้นเสมือนเป็นตัวชี้วัดในการประเมินสถานการณ์ในการปฏิบัติว่าจะสามารถด าเนินการ
ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือจุดหมายของนโยบายที่ได้ก าหนดไว้หรือไม่ โดยแต่ละมิติมีความสัมพันธ์
เป็นล าดับขั้นดังภาพที่ 2.17 
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ภาพที่ 2.17 มิติของตัวชี้วัดความส าเร็จและความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
ที่มา : วรเดช จันทรศร, 2551, หน้า 106 
 

สรุป การวัดความส าเร็จและความล้มเหลวของการน านโยบายโฉนดชุมชนไปปฏิบัติสามารถวัดได้
หลายวิธีขึ้นอยู่กับระเบียบและวิธีการที่มีความเหมาะสมในแต่ละนโยบายที่ต่างกันส าหรับนโยบายโฉนด
ชุมชนสามารถวัดความส าเร็จและความล้มเหลวของการน านโยบายโฉนดชุมชนไปปฏิบัติได้จาก ผลผลิต 
ผลลัพธ์ และผลกระทบ ดังนี้ 

1) การวัดผลผลิต คือ การวัดความส าเร็จและความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติจาก
ผลผลิตของนโยบาย เป็นการวัดผลผลิตที่เกิดขึ้นจากหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ โดยวัดจากระดับ
หรือร้อยละของการบรรลุเป้าหมายหรือเป้าประสงค์ของนโยบายภายในเวลาที่ก าหนด สอดคล้องกับ
วิธีการประเมินที่เรียกว่าการประเมินเป้าประสงค์ ซึ่งเป็นการประเมินที่จะบอกได้ว่าการน านโยบายไป
ปฏิบัติมีประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด (พิชาย รัตนดิลก ณ  ภูเก็ต, 2553, หน้า 49) 

2) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานของชุมชนเป็นไปตามเหตุผลของนโยบาย 2 ประการคือ 
ประการแรก รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย จะท าให้ชุมชนมีกลไกในการที่จะติดตามดูแล
ในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียตามวัตถุประสงค์ที่ได้มีการแก้ไขปัญหา คือการลดอัตราการป่วย
โรคมาลาเรีย และประการที่สอง การด าเนินการนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย จะท าให้
ประสบความส าเร็จได้ต้องอาศัยพลังภาคประชาชนอย่างแท้จริงในการที่จะท าให้รัฐบาลสามารถลงไป
แก้ไขปัญหาด้วยการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาทรัพยากรธรรมชาติ และสร้างกติกา
ร่วมกัน 

3) การวัดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากผลผลิตของนโยบายประกอบไปด้วย 
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1) ผลกระทบที่เกิดขึ้นจริงโดยวัดจาก ผลผลิตของนโยบายมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
นโยบาย กลุ่มเป้าหมายของนโยบายที่ยอมรับผลผลิตของนโยบาย และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นไปตามเป้าประสงค์ของนโยบาย 

2) ผลกระทบที่สามารถรับรู้ได้ โดยศึกษาจากความคิดเห็นของผู้ก าหนดนโยบายผู้น านโยบายไป
ปฏิบัติทั้งในระดับสูงและระดับล่าง รวมถึงความคิดเห็นของสมาชิกในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของนโยบาย
ด้วย ในครั้งนี้เป็นการศึกษาเงื่อนไขที่มีอิทธิพลต่อผลผลิตของนโยบาย ซึ่งผลผลิตเป็นเพียงองค์ประกอบ
หนึ่งที่ใช้ในการวัดความส าเร็จของนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ดังนั้นจึงยังไม่สามารถ
ประเมินความส าเร็จหรือความล้มเหลวของนโยบายได้ทั้งหมด อย่างไรก็ตามผลผลิตของนโยบายการ
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียคือองค์ประกอบส าคัญที่จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ และผลกระทบตามมา แต่
เมื่อพบว่าผลผลิตของนโยบายเกิดขึ้นน้อยมาก ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาเงื่อนไขที่มีอิทธิพลต่อผลผลิตของ
นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยเกี่ยวกับการน านโยบายไปปฏิบัติ 
 วรเดช จันทรศร (2551, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการน านโยบายไปปฏิบัติ พบว่า ในส่วนของระบบ
ราชการ ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์การรัฐวิสาหกิจจะมีบทบาทส าคัญในด้าน
นโยบายที่เกี่ยวกับการจัดสรร (distributive policies) ทรัพยากร หรือผลประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม 
กล่าวคือ หน่วยราชการส่วนกลาง จะเป็นฝ่ายให้ความสนับสนุน ควบคุมอ านวยการ ในขณะที่หน่วย
ราชการส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น จะเป็นหน่วยปฏิบัติการ มีปฏิสัมพันธ์ หรือให้บริการแก่ประชาชนที่ได้รับ
ประโยชน์จากนโยบายโดยตรง อย่างไรก็ตามหากนโยบายนั้น เป็นนโยบาย  ที่เกี่ยวกับการจ ากัด หรือ
เลือกให้สิทธิในการให้บริการ หรือผลประโยชน์แก่กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง โดยเฉพาะแข่งขันซึ่งกันและกัน 
(competitive regulatory policies) หน่วยราชการกลางมักจะมีบทบาทมากที่สุดใน การให้สิทธิแก่
องค์การเอกชน เป็นฝ่ายแปลงนโยบายนั้นเป็นแผนงานหรือโครงการในการปฏิบัติ ดังนั้น หน่วยราชการ
ส่วนภูมิภาค และท้องถิ่น จะไม่มีบทบาทในกระบวนการของการน านโยบายไปปฏิบัติ การปฏิบัติการของ
องค์การภาครัฐ หรือรัฐวิสาหกิจระดับภูมิภาค หรือท้องถิ่น อาจไม่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยราชการ
กลาง หรือถ้านโยบายทางเลือกของคณะกรรมการแก้ไขปัญหาราคาสินค้าอุปโภคและบริโภคมีราคาสูง มี
ผลกระทบต่อผลประโยชน์ขององค์การที่ตนเองสังกัดก็จะมีผลที่ท าให้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติ
ได้ไม่เต็มที ่

 Sabatier (1986, หน้า 24-48) ได้อธิบายว่า ปัจจัยที่ส่งผลกระทบและสร้างให้เกิดข้อจ ากัดของ
ผู้ปฏิบัติงานและทรัพยากรที่ผู้ปฏิบัติงานใช้ว่า มีอยู่ 2 ประเภท ประเภทแรกเป็นปัจจัยที่ค่อนข้างคงที่ 
ในขณะที่อีกประเภทนั้นเกิดพลวัตตลอดเวลา ปัจจัยหรือตัวแปรทั้งสองนี้ เป็นตัวแปรที่เกิดขึ้นเองจาก
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ภายนอก (exogenous variables) ซึ่งตัวแปรทั้งสองนี้ เป็นลักษณะการวิเคราะห์แบบ Top-Down คือ 
เป็นปัจจัยที่ต้องพิจารณาเพื่อก าหนดนโยบาย ยกตัวอย่าง เช่น นโยบายควบคุมมลพิษทางอากาศ ตัวแปร
ที่ส่งผลกระทบต่อการก าหนดนโยบายอาจได้แก่ ระดับคุณภาพของอากาศที่มีอยู่ตามธรรมชาติ หรือ
นโยบายทางการเมือง ซึ่งโดยทั่วไปมักจะคงที่ตลอดเวลา ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ
สังคม หรือลักษณะของความร่วมมือของหน่วยงานภายใต้ระบบราชการนั้นเป็นลักษณะของตัวแปรที่มี
การเคลื่อนไหว  
 ในทางตรงกันข้ามตัวแปรที่อยู่ภายในระบบย่อยนั้น จะมีลักษณะเป็นจากล่างขึ้นบน (Bottom-
Up) กล่าวคือ ในการปฏิบัติงานนั้น อาจต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ปฏิบัติหลายฝ่าย เช่น ฝ่ายการเมือง 
ฝ่ายผู้ปฏิบัติงาน ตัวแทนจากกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ และนักวิชาการ เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน
หน่วยงาน ผู้ปฏิบัติงานเหล่านี้จะต้องก าหนดกลยุทธ์เพ่ือที่จะท าให้การด าเนินนโยบายนั้นสามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ได้ ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นนั้น จะถูกตัดสินโดยบุคคลที่สามที่เรี ยกว่า นายหน้านโยบาย 
“policy brokers” ซึ่งเป็นผู้ที่ท าให้ความขัดแย้งเบาบางลง และสามารถเลือกทางที่ท าให้เกิดผลิตผลของ
นโยบายออกมาได้ในระดับผู้ปฏิบัติ ผลิตผลของนโยบายนี้ จะส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อปัญหาตลอดจน
ผลข้างเคียงอ่ืน ๆ ตามมา 
 Hogwood and Gunn (1984) ได้เห็นด้วยกับแนวคิดของ Sebatier and Mazmanian (1987) 
ที่กล่าวว่า การน านโยบายไปปฏิบัติจะส าเร็จหรือล้มเหลวขึ้นอยู่กับผู้ก าหนดนโยบายเป็นส าคัญ โดยทั้ง
สองให้เหตุผลว่า เหตุที่แนวคิดเรื่องการน านโยบายไปปฏิบัติจะต้องเป็นแบบจากบนลงล่าง (Top-Down) 
เนื่องมาจากผู้ก าหนดนโยบายในประเทศ ที่มีการปกครองระบอบประชาธิปไตย จะมาจากการเลือกตั้ง
ของประชาชน ทั้งสองได้เสนอแนวคิด ถึงรูปแบบของการน านโยบายไปปฏิบัติที่สมบูรณ์ ( perfect 
implementation) ว่าจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อผู้ก าหนดนโยบายสามารถควบคุมปัจจัย ดังต่อไปนี้ให้คงที่ได้ 
ได้แก่ 

1. สภาพแวดล้อมภายนอก 
2. ทรัพยากรและเวลา 
3. การผสมผสานของการใช้ทรัพยากรในแต่ละขั้นของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
4. ทฤษฎีที่ใช้อธิบายเหตุและผลของนโยบาย 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุและผลนั้น 
6. จ านวนของหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ 
7. ความยอมรับและเห็นพ้องต่อวัตถุประสงค์ของนโยบาย 
8. ความเข้าใจในทุกรายละเอียดของขั้นตอนที่สมบูรณ์ของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
9. การสื่อสารข้อความที่สมบูรณ์และ 
10. ผู้มีอ านาจสั่งการเป็นที่ไว้เนื้อเชื่อใจและยอมรับของผู้ปฏิบัติตาม 
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 อย่างไรก็ตาม Hogwood and Gunn (1984) ก็เห็นด้วยภายหลังว่า แนวทางดังกล่าวเป็นเพียง
ข้อเสนอแนะทางความคิดส าหรับผู้ก าหนดนโยบายเท่านั้น เพราะในความเป็นจริงการท าให้ปัจจัยต่าง ๆ 
คงที่นั้นยากที่จะท าได้ เนื่องจากสภาพแวดล้อมหลายอย่างอยู่เหนือการควบคุมของผู้ก าหนดนโยบาย 
เช่นเดียวกับท่ี Sebatier and Mazmanian (1987) ยอมรับมาแล้ว 
 แนวคิดของการน านโยบายไปปฏิบัติแบบ Top-Down นั้น ได้รับการโต้เถียงจากนักวิชาการอีก
กลุ่มหนึ่ง ซึ่งมีแนวคิดว่า การน านโยบายไปปฏิบัตินั้น เป็นเรื่องของผู้ปฏิบัติระดับล่างว่าจะสามารถด าเนิน
นโยบายไปสู่เป้าหมายได้ตามที่ก าหนดไว้ได้หรือไม่ Lipsky (1980) ได้ท าการศึกษาการน านโยบายไป
ปฏิบัติโดยศึกษาถึงวิธีการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติระดับล่างหรือที่เรียกว่า Street-level Bureaucrats ใน
การให้บริการสาธารณะ ตลอดจนได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจของผู้ปฏิบัติระดับล่างเหล่านั้น
ด้วย Lipsky พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการน านโยบายไปปฏิบัตินั้นเป็นผลมาจาก 
 1. การตัดสินใจ (decisions) 
 2. การปฏิบัติหน้าที่ประจ า (routines) ของข้าราชการแต่ละคน 
 3. เครื่องมือหรืออุปกรณ์ (devices) ที่ใช้ในการรับมือกับความแน่นอนในการท างาน 
 Lipsky ได้เน้นว่า อุปสรรคส าคัญท่ีข้าราชการระดับล่างต้องเผชิญส่วนใหญ่แล้ว จะเป็นเรื่องของ
ทรัพยากรที่แต่ละบุคคลมี เช่น ข้าราชการระดับล่าง พบว่า สภาพแวดล้อมของการท างานที่ไม่คงที่ ท าให้
ไม่สามารถคาดคะเนถึงผลลัพธ์ของ การปฏิบัติงานได้ และข้าราชการระดับล่างยังต้องเผชิญกับแรงกดดัน
ที่เกิดจากเวลาที่มีอยู่จ ากัดด้วย นอกจากนี้ การควบคุมจากผู้บริหารระดับสูง ยังท าให้ข้าราชการเหล่านี้
ต้องได้รับแรงกดดันเพ่ิมข้ึน ดังนั้น การน านโยบายไปปฏิบัติให้ประสบผลส าเร็จมากน้อยเพียงใด จึงขึ้นอยู่
กับการตัดสินใจของข้าราชการระดับล่างในการที่จะเลือกใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดนี้อย่างไร ภายใต้
แรงกดดันต่าง ๆ ที่ได้กล่าวมา Lipsky ได้กล่าวอีกว่า ถึงแม้ข้าราชการระดับล่างจะต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ดังกล่าว แต่ก็ยังพยายามที่จะใช้การตัดสินใจ ในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด 
 จรัสศรี  วันเพ็ญ (2550, บทคัดย่อ) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
ไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดปทุมธานี พบวา พฤติกรรมการปองกันโรค ไข
เลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อยูในระดับปานกลาง การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู
ประโยชนที่ไดรับจากการปองกันโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน โรคไขเลือดออ
กอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนการรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติในการปองกันโรคไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
 สุรพงศ เอียดชวย (2547, บทคัดย่อ) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันคนเองจากโรคเทาชางของ 
ประชาชนต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส พบวาประชาชนมีการทายากันยุง กอน
เข้าปาทุกครั้ง รอยละ 28.8 
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 นายวันชัย สีหะวงษ์ ,นายวรสิทธ์ ไหลหลั่ง ,และนางสาวฤชุอร วงศ์ภิรมณ์ (2551, บทคัดย่อ) ได
ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชนพ้ืนที่ชายแดน ไทย-ลาวและ
กัมพูชา เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 14 ผลการการวิจัยพบว่า การรับรู้ความเสี่ยง
ในการเกิดโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 80.8) ประชาชนได้รับรู้ข่าวสารจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากที่สุด (ร้อยละ97.6)  ระดับคะแนนความรู้การป้องกันโรคมาลาเรีย อยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ  62.0 (237 คน) พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ที่ปฏิบัติประจ ามากที่สุด
คือการนอนกางมุ้ง ร้อยละ 91.4 พฤติกรรมที่ไม่เคยปฏิบัติมากที่สุด คือการพ่นเคมีก าจัดยุง ร้อยละ73.3 
ประชาชนตามแนวชายแดน ไทย-ลาวและกัมพูชา ในแต่ละกลุ่มอายุ และระดับความรู้  มีพฤติกรรมการ 
ป้องกันควบคุมโรค มาลาเรียแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 ส่วนระดับการศึกษามีพฤติกรรม
การป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไม่แตกต่างกัน 
 การรับรู้ความเสี่ยงความรุนแรงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของ 
ประชาชนตามแนวชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา มากที่สุด รองลงมาคือ ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย การ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง มีความสัมพันธ์ร่วมกันกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ของ
ประชาชนตามแนวชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา ร้อยละ 68 
 พจนา  ถึกแปลก (2549, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการน านโยบายป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกไปปฏิบัติกรณีศึกษาจังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัยพบว่า การน านโยบายป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกไปปฏิบัติจังหวัดสมุทรปราการ ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยมีปัจจัย
ส่งเสริมที่ท าให้นโยบายประสบความส าเร็จได้แก่ ความชัดเจนของนโยบาย ,การก าหนดภารกิจและการ
มอบหมายงาน ทัศนคติผู้น านโยบายไปปฏิบัติ  ทรัพยากร  และมาตรการในการควบคุมประเมินผล 
 การศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านวัฒนธรรมความเชื่อและความร่วมมือของประชาชน เป็นปัจจัยที่ท า
ให้นโยบายไม่ประสบความส าเร็จ ซึ่งค้นพบในรายละเอียดว่าประชาชนมีความเชื่อและมีความต้องการที่
ไม่ถูกต้องในเรื่องทรายก าจัดลูกน้ ายุงลาย แหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย และการพ่นหมอกควัน ส าหรับที่ยังคง
เป็นปัญหาที่ท าให้นโยบายไม่ประสบความส าเร็จ ได้แก่ การติดตามที่อยู่ผู้ป่วยที่ไม่ชัดเจน ความล่าช้าของ
ข้อมูลภาคเอกชน  ปัญหาชุมชนด้อยโอกาส และแรงงานต่างด้าว 
 เมธา  ยุทธนาโยธิน.  (2550, บทคัดย่อ) ศึกษาผลการน านโยบายการก าจัดขยะมูลฝอยไปปฏิบัติ
ที่เกิด ขึ้นกับประชาชนและเจาหนาที่ของเขตสัมพันธวงศ กรุงเทพมหานคร และปจจัยที่มีผลตอการน า 
นโยบายการก าจัดขยะมูลฝอยไปปฏิบัติ วิธีการวิจัยเปนการสุมตัวอยางและใชแบบสอบถาม รวมจ านวน
ตัวอยางทั้งหมด  422  คน ผลการศึกษา พบวา 
 ปจจัยที่สงผลตอความส าเร็จในการน านโยบายการก าจัดขยะมูลฝอยไปปฏิบัติ ดานความชัดเจน
ของนโยบาย ลักษณะของหนวยงาน และคุณสมบัติของผูน านโยบายไปปฏิบัติ อยูใน ระดับคอนขางสูง  
ส่วนปจจัยดานทรัพยากร และการมีสวนรวมของประชาชน พบวาอยูในระดับ ปานกลาง 
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 การน านโยบายการก าจัดขยะมูลฝอยไปปฏิบัติ โดยรวมประสบความส าเร็จอยู ในระดับคอนข้าง
สูง เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  การน านโยบายการก าจัดขยะมูลฝอยไปปฏิบัติท าให ประชาชนมี
อากาศบริสุทธิ์ปราศจากมลพิษ  และนโยบายการก าจัดขยะมูลฝอยท าให กรุงเทพมหานคร เปนเมืองที่
น่าอยู มีคาเฉลี่ยสูงสุด  รองลงมาคือ นโยบายการก าจัดขยะมูลฝอยท า ใหกรุงเทพมหานคร  เปนเมือง
สะอาด  การน านโยบายการก าจัดขยะมูลฝอยไปปฏิบัติท าให กรุงเทพมหานครประหยัดงบประมาณใน
การท าลายขยะมูลฝอย  และนโยบายการก าจัดขยะมูลฝอย ท าใหกรุงเทพมหานครลดปริมาณขยะมูล
ฝอยไดปละ 10%  
 จากการตอบแบบสอบถามของเจาหนาที่และประชาชน พบวาปญหาและอุปสรรคในการน า
นโยบายการก าจัดขยะมูลฝอยไปปฏิบัติไดแก (1) กรุงเทพมหานครควรใหการสนับสนุน งบประมาณดาน
การก าจัดขยะมูลฝอยใหหนวยงานตาง ๆ อยางเพียงพอ  (2) ควรมีการ ประชาสัมพันธดวยการรณรงคคัด
แยกขยะมูลฝอย  การรีไซเคิลขยะมูลฝอยอยางจริงจังและตอเนื่อง ตั้งแตในระดับเยาวชน  (3) ควรมี
มาตรการลงโทษผูที่ทิ้งขยะมูลฝอยอยางไมเปนระเบียบ 
 
2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยจึงได้ท าการก าหนดกรอบความคิดดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพที่ 2.18 กรอบแนวคิดการวิจัย 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
1. เพศ   
2. อายุ   
3. การศึกษา  

 

ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรียไปปฏิบัติของประชาชนในพื้นที่ชายแดนไทย

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
1.  ด้านความชัดเจนของนโยบาย
2. ด้านลักษณะของหน่วยงาน 
3.  ด้านทรัพยากร
4. ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ 
5. ด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรคมาลาเรีย 
6. ด้านความรู้โรคมาลาเรีย 
7.  ด้านความร่วมมือของประชาชน



 
 
 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การศึกษาเรื่อง ความส าเร็จการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่

ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งใชการวิจัย
เชิงส ารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และศึกษาเปรียบเทียบ
ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนไทย
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ทัง้หมด 8 อ าเภอ จ านวน 7,200 คน 

3.1.2  กลุ่มตัวอย่าง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มีจ านวน 380 คน ซึ่งเปนตัวแทนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทั้ง 8 อ าเภอ   
3.1.2.1  ขนาดกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางที่น ามาใชในการศึกษา ค านวณไดจากตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทั้ง 8 อ าเภอ ดวยสูตรทาโร ยามาเน (Yamane) โดยใชคาระดับความ
คลาดเคลื่อน .05 ดัง สูตรตอไปนี้ 

 
สูตร n      =          N 
          1+N(e)2 

โดย n  คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
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N  คือ จ านวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
e  คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางที่ยอมรับได  

แทนคา ขนาดของกลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทั้ง 8 อ าเภอ 

 n  = 
7200

1+7200(0.05)2       

  = 378.947 ≈ 379 คน 
 ดังนั้น กลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ทั้ง 8 อ าเภอ ที่ใชในการศึกษา
ในครั้งนี้ = 379  คน สุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ จ านวน อ าเภอละ 38 คน 
 
3.2  การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งเปนค าถามชนิดปลาย
ปิด ส าหรับกลุมตัวอยางที่ผูศึกษาสรางขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ประกอบ ด้วย 2 สวน ดังนี้ 
 3.2.1 แบบสอบถาม เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความส าเร็จในการน านโยบายการป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติของประชาชนในพื้นท่ีชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ไปปฏิบัติ ประกอ
บดวย 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ค าถามเปนขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ และระดับการศึกษา 
มีลักษณะเปนแบบส ารวจรายการ (Check List) 
 สวนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับระดับความส าเร็จในการน านโยบายการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียไปปฏิบัติ ได้แก่ (1) ความชัดเจนของนโยบาย (2) ด้านทรัพยากร (3) ลักษณะของหน่วยงาน (4) 

 (5) การรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรคมาลาเรีย (6) ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย (7) ผู้น านโยบายไปปฏิบัติ
ความร่วมมือของประชาชน โดยเปนค าถามประเภทปลายปด (Close Form) ใหผูถูกถามเลือกตอบ 
 ทั้งนี้ ขอค าถามท้ังหมดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา(Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบของลิ
เคิรท (Likert Scale) จ านวน 36 ขอ ซึ่งมีหลักเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ ดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น    ระดับคะแนน 
มากที่สุด    5 
มาก   4  
ปานกลาง   3  
นอย    2 
นอยที่สุด   1 

การแปลผลเพ่ืออธิบายตัวแปร แบงความแปรผันตัวแปรออกเปน 5 ชวง แตละชวง ก าหนดให
คะแนนในค าถามแตละขอ ดังนี้ 
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คะแนนสูงสุด เทากับ 5 คะแนน และคะแนนต่ าสุด เทากับ 1 คะแนน โดย ก าหนดใหแตละ
คะแนนมีความผันแปรเปนชวง ๆ ละเทา ๆ กัน สามารถก าหนดชวงหาง ไดดังสูตรตอไปนี้ 

สูตรอันตรภาคชั้น = 
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

แทนค่า   = 
5−1

5
 

  = 0.8 
คะแนนเฉลี่ย  4.21 - 5.00   หมายถึง  ความส าเร็จ อยูในระดับมากท่ีสุด  
คะแนนเฉลี่ย  3.41 - 4.20   หมายถึง  ความส าเร็จอยูในระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ย  2.61 - 3.40   หมายถึง  ความส าเร็จอยูในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย  1.81 - 2.60   หมายถึง  ความส าเร็จอยูในระดับนอย  
คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.80   หมายถึง  ความส าเร็จอยูในระดับนอยที่สุด 
3.2.2  ขั้นตอนในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 (1)  ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวของกับความส าเร็จในการน านโยบายการป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติ เพ่ือน ามาเปนฐานขอมูลในการก าหนดขอบเขตของเนื้อหาที่จะสรางแบบ
สอบถามและแบบ สัมภาษณ เพ่ือใหครอบคลุมเนื้อหาและรายละเอียดที่จะศึกษาในครั้งนี้ 
 (2)  ยกรางแบบสอบถามใหสอดคลองกับเนื้อหาและรายละเอียดที่ก าหนดไว และ ตรวจสอบแก
ไขความถูกตองของการใชภาษาและความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
 (3) ตรวจสอบและน าแบบสอบถามไปใหอาจารยที่ปรึกษาการศึกษาอิสระตรวจสอบความ 
เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) พรอมทั้งปรับปรุงแกไขใหสมบูรณมากยิ่งขึ้น 
 (4) น าแบบสอบถามที่ผานการพิจารณาแกไข ไปทดสอบกอนน าไปใชจริง (Pre-test) กับ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)จังหวัดราชบุรี จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความนาเชื่อถือ
ของ แบบสอบถาม 
 (5) ผูศึกษาน าแบบสอบถามมาท าการหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของครอนบาช (Cronbach) ซึ่งเมื่อค านวณตามสูตรดังกลาว หากไดคาสัมประสิทธิ แอลฟา 
มีคามากกวาหรือเทากับ .70 จึงจะถือวา แบบสอบถามนั้นมีความสมบูรณ เที่ยงตรง เชื่อถือได และน าไป
ใชในการเก็บรวมรวบขอมูลได ซึ่งจากผลการทดสอบไดคา Reliability Coefficients เทากับ .903 
แสดงวา แบบสอบถามมีความเชื่อถือได 
 
 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูศึกษาไดด าเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
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3.3.1 ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) โดยใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล ภาคสนาม
จากกลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่สงคืนมาใหผู
ศึกษาโดยตรง 

3.3.2  ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากการศึกษาคนควา 
เอกสาร หนังสือ ต ารา บทความ บริการคนหาขอมูลภายใตเครือขายอินเทอรเน็ต และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
กับการน านโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติ 
 โดยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูศึกษาไดด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. แจกแบบสอบถามใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
จ านวน 379 ชุด พรอม ระบุขอความขอใหสงแบบสอบถามคืนภายในวันที่ก าหนด 

2. เมื่อไดรับแบบสอบถามแลว ผูศึกษาท าการตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถามอีก ครั้ง 
หลังจากนั้นน าไปประมวลและวิเคราะหขอมูล 

 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดท าการวิเคราะหขอมูล เมื่อผูศึกษาไดรวบรวมขอมูลและตรวจสอบ 
ความสมบูรณของแบบสอบถามแลว ผูศึกษาไดท าการวิเคราะหขอมูลโดยน าแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมา 
ทั้งหมด มาเขารหัส (coding) แลวน าไปวิเคราะหประเมินผลดวยคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรม
ส าเร็จรูปชวยในการ วิเคราะหคาสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 

3.4.1  การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล ไดแก เพศ อายุ และระดับการศึกษาสูงสุด  ใช
สถิติเชิงบรรยายโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และคารอยละ (Percentage) 

3.4.2  การวิเคราะหระดับความส าเร็จการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติ
ในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์โดยใชสถิติวิเคราะห One - sample t – test 

3.4.3 การวิเคราะหเปรียบเทียบระดับความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรียไปปฏิบัติ ของกลุมตัวอยางตามคุณลักษณะดานเพศ อายุ และระดับการศึกษาสูงสุด เป็น
การวิเคราะห์ตัวแปรระหวางกลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม โดยใชสถิติ F-test ดวยการ วิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว (One - way Analysis of Variance : ANOVA) และการวิเคราะห ความแตกตาง
เป็นรายคู่ดวยวิธีเชฟเฟ (Scheffe) โดยมีความส าเร็จในการน านโยบายการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียไปปฏิบัติ จ านวน 7 ด้าน  (2) ด้านลักษณะของหน่วยงาน (3) (1) ด้านความชัดเจนของนโยบาย

(4) ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ  (5) ด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรคมาลาเรีย (6) ด้านทรัพยากร  
ด้านความรู้โรคมาลาเรีย และ (7)  ด้านความร่วมมือของประชาชน



 
 
 

บทที่ 4  
ผลการศึกษาวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง“ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน

พ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์” ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความส าเร็จของการน า
นโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และศึกษา
เปรียบเทียบของความคิดเห็นที่มีผลต่อความส าเร็จโดยจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล ผู้วิจัยได้ล าดับ
การวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

4.1  สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพ่ือความเข้าใจที่ตรงกันในการแปลความหมาย  ผู้วิจัยได้กำหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ ข้อมูล ดังนี้ 

𝑥̅  แทน ค่าคะแนนเฉลี่ย 

S.D. แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
n แทน ขนาดของตัวอย่าง 
t แทน ค่าสถิติทดสอบแบบที (t-test) 

F แทน ค่าสถิติทดสอบแบบเอฟ (F-test) 

df แทน ค่าองศาแห่งความเป็นอิสระ (degree of freedom) 

SS แทน ผลรวมของกำลังสองของค่าเบีย่งเบน (sum of square) 

MS แทน ความแปรปรวน (mean of sum of square) 

* แทน การมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตอนที่ 1  การวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ และระดับการศึกษา
สูงสุด ซึ่งปรากฏผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
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ตารางที ่ 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตาม 
ลักษณะส่วนบุคคล          

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 174 45.90 
หญิง 205 54.10 

อายุ     
15-24 ปี 24 6.58 
25-34 ปี 72 19.0 
35-44 ปี 82 21.6 
45-54 ปี 84 22.2 
55-64 ปี 93 24.5 
มากกว่า 64 ปี 24 6.32 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 249 65.7 
มัธยมศึกษา 105 27.7 
อนุปริญญา/อาชีวศึกษา 11 2.9 
ปริญญาตรี 13 3.4 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.3 

 
จากตารางที ่4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 54.10 ช่วง
อายุที่พบมากท่ีสุดอยู่ระหว่าง 55-64 ปี จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 24.5 จบการศึกษาในระดับ 
ประถมศึกษาโดยส่วนใหญ่ จ านวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 65.7   
 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย
ไปปฏิบัติในพ้ืนทีช่ายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
สมมติฐานที่ 1 “ความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติ
ในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อยู่ในระดับมาก” 

การวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย
ไปปฏิบัติในพ้ืนทีช่ายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ประกอบด้วย 1. ด้านความชัดเจนนโยบาย 2. ด้าน
ลักษณะหน่วยงาน   3. ด้านทรัพยากร 4. ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ 5. ด้านการรับรู้ความเสี่ยง 6. ด้าน
ความรู้ 7. ด้านความร่วมมือ และ 8. ผลการน านโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งปรากฏผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
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ตารางที่ 4.2 ความคิดเห็นความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนทีช่ายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในภาพรวม  
 

ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียไปปฏิบัติในพื้นที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

𝑥̅  S.D.  
ระดับ 

ความคิดเห็น 

1 ด้านความชัดเจนนโยบาย 3.49 0.68 มาก 

2 ด้านลักษณะหน่วยงาน 3.61 0.65 มาก 

3 ด้านทรัพยากร 3.45 0.66 มาก 

4 ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ 3.77 0.64 มาก 

5 ด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรค 3.73 0.63 มาก 

6 ด้านความรู้โรคมาลาเรีย 3.35 0.47 ปานกลาง 

7 ด้านความร่วมมือของประชาชน 3.56 0.67 มาก 

ภาพรวม 3.56 0.46 มาก 

จากตารางที่ 4.2 พบว่า ความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย

ไปปฏิบัติในพ้ืนทีช่ายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.56) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านผู้น านโยบายไป

ปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.77) รองลงมา คือ ด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรค อยู่ในระดับมาก 

(𝑥̅  = 3.73) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านความรู้โรคมาลาเรีย อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 
3.36) 
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ตารางที ่4.3 ความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนทีช่ายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในด้านความชัดเจนนโยบาย 
 

 

ด้านความชัดเจนนโยบาย 𝑥̅  S.D.  
ระดับ 

ความคิดเห็น 
1 ท่านมีความเข้าใจในนโยบายการป้องกันและ

ควบคุมโรคมาลาเรียของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
3.25 0.81 ปานกลาง 

2 นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียของ
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์มีวัตถุประสงค์ชัดเจน 

3.46 0.80 มาก 

3 นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียของ
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ สามารถน าไปปฏิบัติได้
เป็นอย่างดี  

3.53 0.77 มาก 

4 นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียของ
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์จัดตั้งขึ้นสอดคล้องกับการ
แก้ไขปัญหาการระบาดของโรค 

3.64 0.77 มาก 

5 มีมาตรการการติดตามผลและประเมินผลในการ
น านโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ไปปฏิบัติ 

3.58 0.78 มาก 

ภาพรวม 3.49 0.68 มาก 

 
จากตารางที ่4.3 พบว่า ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่

ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในด้านความชัดเจนนโยบาย อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.49) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียของ

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จัดตั้งขึ้นสอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 
3.64) รองลงมา คือ มีมาตรการการติดตามผลและประเมินผลในการน านโยบายการป้องกันและควบคุม

โรคมาลาเรียของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ไปปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.58) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ทีสุ่ด คือ ท่านมีความเข้าใจในนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์อยู่

ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 3.24) 
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ตารางที ่4.4 ความคิดเห็นความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่
ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในด้านลักษณะของหน่วยงาน 

 

ด้านลักษณะของหน่วยงาน  𝑥̅  S.D.  ระดับ
ความส าเร็จ 

1 สายการบังคับบัญชาในด้านการป้องกันและควบคุมโรคมี
ความเหมาะสม 

3.61 0.73 มาก 

2 การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียได้รับการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานของสาธารณสุขเป็นอย่างดี 

3.72 0.72 มาก 

3 มีการก าหนดหน้าที่ขอบเขตงานและการจัดท าแผนปฏิบัติ
งานครอบคลุมทุกหน่วยงาน 

3.61 0.71 มาก 

4 มีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ที่
เปลี่ยนไป 

3.51 0.70 มาก 

5 มีการก าหนดผู้รับผิดชอบรวมทั้งมีการก าหนดวิธีการติดตาม
ผลไว้อย่างชัดเจน 

3.60 0.73 มาก 

ภาพรวม 3.61 0.64 มาก 

 
จากตารางที ่4.4 พบว่า ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่

ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในด้านลักษณะของหน่วยงาน  อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.61) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียได้รับ

การประสานงานระหว่างหน่วยงานของสาธารณสุขเป็นอย่างดี อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.72) รองลงมา คือ 

สายการบังคับบัญชาในด้านการป้องกันและควบคุมโรคมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.61) และ

การก าหนดหน้าที่ขอบเขตงานและการจัดท าแผนปฏิบัติงานครอบคลุมทุกหน่วยงานอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 
3.61) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ มีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เปลี่ยนไป

อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  =3.51) 
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ตารางที ่4.5 ความคิดเห็นความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนทีช่ายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในด้านทรัพยากร 
 

ด้านทรัพยากร 𝑥̅  S.D. 
ระดับ

ความส าเร็จ 
1 จังหวัดได้จัดสรรงบประมาณในด้านการป้องกันและควบคุมโรค

มาลาเรียอย่างเพียงพอ 
3.39 0.73 ปานกลาง 

2 บุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียมีเพียงพอใน
การปฏิบัติงาน 

3.34 0.81 ปานกลาง 

3 วัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียมีเพียงพอ
ในการปฏิบัติงาน 

3.39 0.78 ปานกลาง 

4 มีการบ ารุงดูแลอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
ให้พร้อมใช้งาน  

3.54 0.76 มาก 

5 หน่วยงานมีอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียที่มี
คุณภาพ  

3.61 0.75 มาก 

ภาพรวม 3.45 0.66 มาก 

 
จากตารางที ่4.5 พบว่า ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่

ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในด้านทรัพยากร อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.45) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ หน่วยงานมีอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียที่มีคุณภาพ 

อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.61) รองลงมา คือ การบ ารุงดูแลอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย

ให้พร้อมใช้งานอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.54) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ บุคลากรด้านการป้องกัน

และควบคุมโรคมาลาเรียมีเพียงพอในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  =3.34)  
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ตารางที ่4.6 ความคิดเห็นความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนทีช่ายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ 
 

ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ  𝑥̅  S.D. 
ระดับ

ความส าเร็จ 
1 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจในระเบียบการ

ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
3.71 0.73 มาก 

2 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียมีความตั้งใจจริงในการให้บริการแก่ประชาชน 

3.80 0.70 มาก 

3 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียมีการพัฒนาระบบการท างาน 

3.77 0.70 มาก 

4 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียมีความรับผิดชอบในหน้าที่ของตนเอง 

3.79 0.70 มาก 

5 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี 

3.83 0.76 มาก 

ภาพรวม 3.77 0.64 มาก 

 
จากตารางที ่4.6 พบว่า ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่

ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.77) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรค

มาลาเรียมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.83) รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียมีความตั้งใจจริงในการให้บริการแก่ประชาชนอยู่ในระดับมาก(𝑥̅  = 3.80) 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจในระเบียบการป้องกันและ

ควบคุมโรคมาลาเรียอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  =3.71) 
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ตารางที่ 4.7 ความคิดเห็นความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนทีช่ายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรคมาลาเรีย 
 

ด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรคมาลาเรีย 𝑥̅  S.D. 
ระดับ

ความส าเร็จ 
1 เมื่อท่านป่วยเป็นโรคมาลาเรียแล้ว ท่านมีโอกาสป่วยเป็น

โรคมาลาเรียซ้ าได้อีก  
4.07 1.00 มาก 

2 เพ่ือนบ้านที่อยู่ใกล้บ้านท่านป่วยเป็นโรคมาลาเรีย ตัวท่านมี
โอกาสรับเชื้อจากบุคคลนั้นได้  

3.96 1.09 มาก 

3 เมื่อท่านถูกยุงก้นปล่องกัดแล้ว ท่านมีโอกาสป่วยเป็นโรค
มาลาเรียได้ 

4.02 0.82 มาก 

4 เมื่อท่านเดินทางไปพักแรมในป่าที่มียุงพาหะ เมื่อกลับลงมา 
ท่านควรรับการตรวจเลือดหาเชื้อ 

3.94 0.91 มาก 

5 ท่านควรทานยาป้องกันโรคมาลาเรีย ก่อนเข้าพ้ืนที่ที่มีการ
ระบาดของโรคมาลาเรีย หรือพักแรมในป่าที่มียุงพาหะ 

2.69 1.27 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.73 0.63 มาก 

 
จากตารางที ่4.7 พบว่า ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่

ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรคมาลาเรียอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  
= 3.73) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ เมื่อท่านป่วยเป็นโรคมาลาเรียแล้ว ท่านมี

โอกาสป่วยเป็นโรคมาลาเรียซ้ าได้อีกอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.07) รองลงมา คือ เมื่อท่านถูกยุงก้นปล่องกัด

แล้ว ท่านมีโอกาสป่วยเป็นโรคมาลาเรียได้อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.02) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ท่านควรทานยาป้องกันโรคมาลาเรีย ก่อนเข้าพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคมาลาเรีย หรือพักแรมในป่าที่มี

ยุงพาหะอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  =2.69) 
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ตารางที่ 4.8 ความคิดเห็นความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนทีช่ายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในด้านความรู้โรคมาลาเรีย 
 

ด้านความรู้โรคมาลาเรีย 𝑥̅  S.D. 
ระดับ

ความส าเร็จ 

1 พ่นบ้านด้วย สารเคมี เป็นวิธีก าจัดยุงน าเชื้อมาลาเรีย 3.97 0.91 มาก 

2 ผู้ป่วยเป็นมาลาเรียจะมีอาการไข้สูง หนาวสั่น ปวดหัว 4.33 0.68 มากที่สุด 

3 นอนในมุ้งชุบสารเคมี ป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นมาลาเรีย 4.24 0.89 มากที่สุด 

4 การป่วยเป็นมาลาเรียเกิดจากถูกยุงลายกัด 2.01 1.49 น้อย 

5 
ขณะท างานอยู่นอกบ้านในเวลาใกล้ค่ า ท่านควรสวมเสื้อแขนยาว
และกางเกงขายาวป้องกันยุงกัด 

4.24 0.80 มากที่สุด 

6 เมื่อท่านไปพักแรม/ค้างคืนในป่า ท่านควรนอนในมุ้ง 4.16 0.94 มาก 

7 โรคมาลาเรียเป็นโรคที่เป็นเองหายเองได้  1.54 1.09 น้อยที่สุด 

8 
ปัจจุบันเชื้อมาลาเรีย สามารถท าอันตรายได้รุนแรงและท าให้
เสียชีวิตในเวลารวดเร็ว  

4.29 0.82 มากที่สุด 

9 
ถ้าท่านเคยเป็นโรคมาลาเรียแล้ว เมื่อป่วยเป็นโรคมาลาเรียอีก 
อาการป่วยของท่านจะไม่รุนแรงเนื่องจากท่านมีภูมิต้านทานโรค
ขึ้น  

2.51 1.33 น้อย 

10 
การมีอาการไข้ หนาวสั่นโดยเกิดเป็นเวลา ถือว่าเป็นเรื่องธรรมดา
ของการเจ็บป่วยและไม่มีความรุนแรงแต่อย่างไร  

2.29 1.35 น้อย 

ภาพรวม 3.35 0.47 มาก 

 
จากตารางที ่4.8 พบว่า ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่

ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในด้านความรู้โรคมาลาเรียอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.35) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ผู้ป่วยเป็นมาลาเรียจะมีอาการไข้สูง หนาวสั่น ปวดหัวอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.33) รองลงมา คือ ปัจจุบันเชื้อมาลาเรีย สามารถท าอันตรายได้รุนแรงและท าให้

เสียชีวิตในเวลารวดเร็วอยู่ในระดับมากที่สุด(𝑥̅  = 4.29) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ โรคมาลาเรียเป็น

โรคที่เป็นเองหายเองได้ อยู่ในระดับน้อยที่สุด (𝑥̅  =1.54) 
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ตารางที่ 4.9 ความคิดเห็นความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนทีช่ายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในด้านความร่วมมือของประชาชน 
 

ด้านความร่วมมือของประชาชน 𝑥̅  S.D. 
ระดับ

ความส าเร็จ 
1 นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ท าให้ประชาชน

ให้ความร่วมมือในควบคุมดูแลและการป้องกันโรคมาลาเรีย 
3.63 0.73 มาก 

2 นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ประชาชนพบ
ผู้ป่วยโรคมาลาเรียในพื้นที่รีบแจ้งข้อมูลให้ผู้น าหรือเจ้าหน้าที่
ทราบ 

3.52 0.90 มาก 

3 นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียประชาชนมีการ
เฝ้าระวังกลุ่มประชากรแรงงานต่างด้าวเคลื่อนย้ายเข้าพ้ืนที่ 

3.43 0.97 มาก 

4 นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียประชาชนมีความ
พึงพอใจในการด าเนินนโยบาย 

3.61 0.75 มาก 

5 นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ท าให้ประชาชน
ในพ้ืนที่ชายแดนเข้าถึงบริการของรัฐ 

3.68 0.78 มาก 

6 นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียท าให้ประชาชน
ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะทันทีที่พบ 

3.49 1.03 มาก 

ภาพรวม 3.56 0.67 มาก 

 
จากตารางที ่4.9 พบว่า ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่

ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในด้านความร่วมมือของประชาชนอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.56) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ท าให้

ประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนเข้าถึงบริการของรัฐอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.68) รองลงมา คือ นโยบายการ
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียท าให้ประชาชนให้ความร่วมมือในควบคุมดูแลและการป้องกันโรค

มาลาเรียอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.63) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ นโยบายการป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรียประชาชนมีการเฝ้าระวังกลุ่มประชากรแรงงานต่างด้าวเคลื่อนย้ายเข้าพ้ืนที่ อยู่ในระดับมาก 

(𝑥̅  =3.43) 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่
ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยจ าแนก ตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
สมมติฐานที่ 2 “ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติไม่แตกต่าง
กัน เมื่อจ าแนกตามลักษณะประชากรกลุ่มตัวอย่าง” 

3.1 เพศต่างกัน มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จในการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย
ไปปฏิบัติในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนไทยประจวบคีรีขันธ์ ไม่แตกต่างกัน 

H0 : กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกัน มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพื้นที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไม่แตกต่างกัน 

H1 : กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกัน มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพื้นที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แตกต่างกัน  
ตารางที ่4.10 เปรียบเทียบความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนทีช่ายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามคุณลักษณะด้านเพศ 

ความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน า
นโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไป
ปฏิบัติในพื้นที่ชายแดนไทยจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

 

ค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) 

 
t 

 
sig 

ชาย(174) หญิง(205)   

1. ด้านความชัดเจนนโยบาย 3.49 3.48 0.153 0.879 
2. ด้านลักษณะหน่วยงาน 3.58 3.63 -0.773 0.440 
3. ด้านทรัพยากร 3.40 3.49 -1.385 0.167 
4. ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ 3.74 3.80 -0.995 0.320 
5. ด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรค 3.70 3.76 -0.932 0.352 
6. ด้านความรู้โรคมาลาเรีย 3.28 3.41 -2.609 0.009 
7. ด้านความร่วมมือของประชาชน 3.48 3.62 -1.885 0.060 

ภาพรวม 3.52 3.60 -1.559 0.120 
*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 4.10 เปรียบเทียบความคิดเห็นตอความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามคุณลักษณะด้าน
เพศ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. เพศชาย มีความคิดเห็นตอความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไป

ปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบวา ภาพรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅  = 3.52) เมื่อ
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พิจารณาเป็นรายดาน ดานที่อยูในระดับมาก ได้แก่ ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ  ด้านการรับรู้ความเสี่ยง
ในการเกิดโรค ด้านลักษณะหน่วยงาน ด้านความชัดเจนนโยบาย และด้านความร่วมมือของประชาชน 

โดยคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.48 – 3.74  ดานที่มีคาเฉลี่ย สูงสุด คือ ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ (𝑥̅  = 3.74) 

สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านความรู้โรคมาลาเรีย (𝑥̅  = 3.28) 

2. เพศหญิง มีความคิดเห็นตอความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไป

ปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบวา ภาพรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅  = 3.60) เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน ดานที่อยูในระดับมาก ได้แก่ ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ  ด้านการรับรู้ความเสี่ยง
ในการเกิดโรค ด้านลักษณะหน่วยงาน ด้านความร่วมมือของประชาชน  ด้านทรัพยากร ด้านความชัดเจน
นโยบาย และด้านความรู้โรคมาลาเรีย โดยคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.41 – 3.80  ดานที่มีคาเฉลี่ย สูงสุด คือ 

ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ (𝑥̅  = 3.80) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านความรู้โรคมาลาเรีย (𝑥̅  = 
3.41) 

ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามคุณลักษณะดานเพศ ใน
ภาพรวมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -1.559, Sig = 0.120) จึง
ยอมรับสมมติฐาน H0 และปฏิเสธ H1 ดังนั้น เพศ ตางกันมีความคิดเห็นตอความส าเร็จของการน า
นโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไมแตกตาง
กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3.2 อายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไม่แตกต่างกัน” 

H0 : กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพื้นที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไม่แตกต่างกัน 

H1 : กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพื้นที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แตกต่างกัน  
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ตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามคุณลักษณะด้านอายุ 

นโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติ  

ผลรวมของ
กำลังสอง
ของค่า

เบี่ยงเบน 

df 

ค่าเฉลี่ย
ยก

ก าลัง
สอง 

F Sig. 

1. ด้านความชัดเจนนโยบาย ระหว่างกล่ม 1.381 5 .276 .595 .704 
ภายในกลุ่ม 173.097 373 .464     
รวม 174.478 378       

2. ด้านลักษณะหน่วยงาน ระหว่างกล่ม 2.624 5 .525 1.252 .284 
ภายในกลุ่ม 156.389 373 .419     
รวม 159.013 378       

3.  ด้านทรัพยากร ระหว่างกล่ม 3.385 5 .677 1.526 .181 
ภายในกลุ่ม 165.437 373 .444     
รวม 168.822 378       

4. ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ ระหว่างกล่ม 1.067 5 .213 .511 .768 
ภายในกลุ่ม 155.853 373 .418     
รวม 156.919 378       

5. ด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการ
เกิดโรค 

ระหว่างกล่ม .801 5 .160 .399 .849 
ภายในกลุ่ม 149.722 373 .401     
รวม 150.523 378       

6. ด้านความรู้โรคมาลาเรีย ระหว่างกล่ม 1.017 5 .203 .919 .469 
ภายในกลุ่ม 82.560 373 .221     
รวม 83.577 378       

7.ด้านความร่วมมือของประชาชน ระหว่างกล่ม 1.748 5 .350 .764 .577 
ภายในกลุ่ม 170.793 373 .458     
รวม 172.541 378       

ภาพรวม 
ระหว่างกล่ม .464 5 .093 .431 .827 
ภายในกลุ่ม 80.382 373 .216     
รวม 80.846 378       

*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามคุณลักษณะด้าน
อายุ ในภาพรวมไมมีความแตกตางกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 0.431, Sig = 0.827) 
จึงยอมรับสมมติฐาน H0 และปฏิเสธ H1 ดังนั้น อายุตางกันมีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน า
นโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

3.3 ระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไม่แตกต่างกัน” 

H0 : กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบาย
การป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไม่แตกต่างกัน 

H1 : กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบาย
การป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แตกต่างกัน  
ตารางที่ 4.12 เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามคุณลักษณะด้านระดับ
การศึกษา 

นโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย
ไปปฏิบัติ 

ผลรวมของ
กำลังสองของ
ค่าเบี่ยงเบน 

df 
ค่าเฉลี่ย
ยกก าลัง

สอง 
F Sig. 

1. ด้านความชัดเจน
นโยบาย 

ระหว่างกล่ม 3.738 4 .935 2.047 .087 
ภายในกลุ่ม 170.740 374 .457     
รวม 174.478 378       

2. ด้านลักษณะหน่วยงาน ระหว่างกล่ม 1.625 4 .406 .965 .426 
ภายในกลุ่ม 157.388 374 .421     
รวม 159.013 378       

3.  ด้านทรัพยากร ระหว่างกล่ม 3.868 4 .967 2.193 .069 
ภายในกลุ่ม 164.954 374 .441     
รวม 168.822 378       

4. ด้านผู้น านโยบายไป
ปฏิบัติ 

ระหว่างกล่ม 2.835 4 .709 1.720 .145 
ภายในกลุ่ม 154.085 374 .412     
รวม 156.919 378       
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ตารางที ่4.12 (ต่อ)       

นโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย
ไปปฏิบัติ  

ผลรวมของ
ก าลังสองของ
ค่าเบี่ยงเบน 

df 
ค่าเฉลี่ย
ยกก าลัง

สอง 
F Sig. 

5. ด้านการรับรู้ความเสี่ยง
ในการเกิดโรค 

ระหว่างกล่ม .118 4 .030 .074 .990 
ภายในกลุ่ม 150.405 374 .402     
รวม 150.523 378       

6. ด้านความรู้โรคมาลาเรีย ระหว่างกล่ม .728 4 .182 .821 .512 
ภายในกลุ่ม 82.849 374 .222     
รวม 83.577 378       

7.ด้านความร่วมมือของ
ประชาชน 

ระหว่างกล่ม 3.946 4 .986 2.188 .070 
ภายในกลุ่ม 168.595 374 .451     
รวม 172.541 378       

ภาพรวม 
ระหว่างกล่ม 1.467 4 .367 1.728 .143 
ภายในกลุ่ม 79.379 374 .212     
รวม 80.846 378       

 

จากตารางที่ 4.12 เปรียบเทียบความคิดเห็นว่ามีความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามคุณลักษณะด้านการศึกษา ใน
ภาพรวมไม่มีความแตกตางกันอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F =1.728, Sig = 0.143) จึงยอมรับ
สมมติฐาน H1 และปฏิเสธ H1 ดังนั้น ระดับการศึกษาตางกันมีความคิดเห็นตอความส าเร็จของการน า
นโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไมแตกต่าง
กัน อยางมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 



 
 
 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัย เรื่อง “ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติ

ในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์” ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความคิดเห็นต่อ
ความส าเร็จในการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติ  ศึกษาเปรียบเทียบความส าเร็จ
ในการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติจ าแนกตามคุณลักษณะประชากรกลุ่ม
ตัวอย่าง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติกับผล
ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ มีรายละเอียด ดังนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัย เรื่อง “ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไป
ปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์” กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา มีจ านวน 379 คน  
ค านวณได้จากตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั้ง 8 อ าเภอ ด้วยสูตรทาโร่ ยามาเน่ 
(Yamane) โดยใช้ค่าระดับความคลาดเคลื่อน .05 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ค าถามที่เป็น ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ และระดับการศึกษา มีลักษณะเป็นแบบส ารวจรายการ (Check List) ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับ
ระดับ ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ ชายแดนไทย
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประกอบด้วย (1) ด้านความชัดเจนนโยบาย (2) ด้านลักษณะหน่วยงาน (3) ด้าน
ทรัพยากร (4) ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ (5) ด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรค (6) ด้านความรู้โรค
มาลาเรีย และ (7) ด้านความร่วมมือของประชาชน  ส่วนที่ 3  เป็นค าถามเกี่ยวกับระดับผลการน า
นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติ โดยเป็นค าถามประเภทปลายปิด (Close Form)  
ให้ผู้ถูกถามเลือกตอบ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยน าแบบสอบถามที่ได้กลับคืนมาทั้งหมดมาเข้ารหัส 
(coding) แล้วน าไปวิเคราะห์ ประเมินผลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปช่วยในการวิเคราะห์ 
ค่าสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ข้อมูล ใช้สถิติเชิงบรรยายโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และค่าร้อย
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ละ (Percentage) ในการ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ส่วนการวิเคราะห์ระดับความส าเร็จของ
การน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพื้นที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดย
ใช้สถิติวิเคราะห์ One - sample t - test และการวิเคราะห์ เปรียบเทียบระดับความส าเร็จของการน า
หลักธรรมาภิบาลไปปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะการ วิเคราะห์ตัวแปรระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
มากกว่า 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ F-test ด้วยการวิเคราะห์ความ แปรปรวนทางเดียว (One - way Analysis 
of Variance : ANOVA) และการวิเคราะห์ความแตกต่างเป็น รายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) 

5.1.1 วิเคราะห์ผลการวิจัย 
 5.1.1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ และระดับ
การศึกษา ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่และร้อยละ  โดยน าเสนอข้อมูลดังปรากฏผลจาก
การศึกษา จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล ดังนี้ 
 เพศ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชาย จ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 45.90 และเพศ
หญิง  จ านวน  205 คน คิดเป็นร้อยละ 54.10 
 อายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุอยู่ในช่วง 55 – 64 ปี มากที่สุด คือ จ านวน 93 คน คิด
เป็นร้อยละ 24.5  ช่วงอายุ 45 – 54 ปี จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ  22.2 ช่วงอายุ 35 – 44 ปี 
จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 ช่วงอายุ 25 – 34 ปี จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 19.0 ช่วงอายุ 
15 – 24 ปี จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 6.58 และช่วงอายุที่มากกว่า 64 ปี จ านวน 24 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 6.32 
 ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุดคือ จ านวน 
249 คน คิดเป็นร้อยละ 65.7 รองลงมาได้แก่ มัธยมศึกษา จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 27.7  
ปริญญาตรี  จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.4 อนุปริญญา/อาชีวศึกษา จ านวน 11  คน คิดเป็นร้อยละ 
2.9  และการศึกษาท่ีสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 
 5.1.1.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไป
ปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประกอบด้วย (1) ด้านความชัดเจนนโยบาย (2) ด้าน
ลักษณะหน่วยงาน (3) ด้านทรัพยากร (4) ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ (5) ด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการ
เกิดโรค (6) ด้านความรู้โรคมาลาเรีย และ (7) ด้านความร่วมมือของประชาชน 
 ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทย

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.56) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ (𝑥̅  = 3.77) อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ ด้านการรับรู้

ความเสี่ยงในการเกิดโรค (𝑥̅  = 3.73)  อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านความรู้โรค

มาลาเรีย (𝑥̅  = 3.36) อยู่ในระดับปานกลาง โดยสรุปผลแต่ละด้านดังนี้ 
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 ด้านความชัดเจนนโยบาย อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.49) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ย สูงที่สุด คือ นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จัดตั้งขึ้น

สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.64) รองลงมา คือ มีมาตรการ
การติดตามผลและประเมินผลในการน านโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียของจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ไปปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.58) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านมีความเข้าใจ

ในนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 
3.25) 

ด้านลักษณะหน่วยงาน  อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.61) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย 
สูงที่สุด คือ การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียได้รับการประสานงานระหว่างหน่วยงานของ

สาธารณสุขเป็นอย่างดีอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.72) รองลงมา คือ สายการบังคับบัญชาในด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.61) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ มี

การปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆที่เปลี่ยนไปอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.51) 

ด้านทรัพยากร  อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.45) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย สูงที่สุด 

คือ หน่วยงานมีอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียที่มีคุณภาพ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.61) 
รองลงมา คือ มีการบ ารุงดูแลอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียให้พร้อมใช้งานอยู่ในระดับ

มาก (𝑥̅  = 3.54) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ บุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียมี

เพียงพอในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 3.34) 

ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.77) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ย สูงที่สุด คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี

อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.83) รองลงมา คือ มีเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรค

มาลาเรียมีความตั้งใจจริงในการให้บริการแก่ประชาชนอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.80) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจในระเบียบการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย

อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.71) 

ด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรค อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.73) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ย สูงที่สุด คือ เมื่อท่านป่วยเป็นโรคมาลาเรียแล้ว ท่านมีโอกาสป่วยเป็นโรคมาลาเรียซ้ าได้อีก 

อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.07) รองลงมา คือ เมื่อท่านถูกยุงก้นปล่องกัดแล้ว ท่านมีโอกาสป่วยเป็นโรค

มาลาเรียได้อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.02) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านควรทานยาป้องกันโรค
มาลาเรีย ก่อนเข้าพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคมาลาเรีย หรือพักแรมในป่าที่มียุงพาหะอยู่ในระดับปาน

กลาง (𝑥̅  = 2.69) 



61 

 

ด้านความรู้โรคมาลาเรีย อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.35) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย 

สูงที่สุด คือ ผู้ป่วยเป็นมาลาเรียจะมีอาการไข้สูง หนาวสั่น ปวดหัว อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.33) รองลงมา 
คือ ปัจจุบันเชื้อมาลาเรีย สามารถท าอันตรายได้รุนแรงและท าให้เสียชีวิตในเวลารวดเร็ว อยู่ในระดับมาก 

(𝑥̅  = 4.29) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ โรคมาลาเรียเป็นโรคที่เป็นเองหายเองได้ อยู่ในระดับน้อย

ที่สุด (𝑥̅  = 1.54) 

ด้านความร่วมมือของประชาชน อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.56) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ย สูงที่สุด นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ท าให้ประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนเข้าถึง

บริการของรัฐอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.68)  รองลงมา คือ นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย

ท าให้ประชาชนให้ความร่วมมือในควบคุมดูแลและการป้องกันโรคมาลาเรียอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.63) 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียประชาชนมีการเฝ้าระวัง

กลุ่มประชากรแรงงานต่างด้าวเคลื่อนย้ายเข้าพื้นท่ีอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.43)  
5.1.2 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานที่ 1 “ความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย

ไปปฏิบัติในพ้ืนทีช่ายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อยู่ในระดับมาก” 
จากตาราง 4.2 พบว่า ความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรค

มาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.56) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านผู้น า

นโยบายไปปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.77) รองลงมา คือด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรค อยู่ใน

ระดับมาก (𝑥̅  = 3.73) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านความรู้โรคมาลาเรีย อยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅  = 3.36) 
สมมติฐานที่ 2 “อาสาสมัครสาธารณสุข (อ.ส.ม.)มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน า

นโยบายไปปฏิบัติไม่แตกต่างกันเมื่อจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล” 
จากตาราง 4.10 เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุม

โรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามคุณลักษณะด้านเพศ มี
รายละเอียดดังนี้   

เพศต่างกัน มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไป
ปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไม่แตกต่างกัน 

1. เพศชาย มีความคิดเห็นตอความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไป

ปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบวา ภาพรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅  = 3.52) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายดาน ดานที่อยูในระดับมาก ได้แก่ ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ  ด้านการรับรู้ความเสี่ยง
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ในการเกิดโรค ด้านลักษณะหน่วยงาน ด้านความชัดเจนนโยบาย และด้านความร่วมมือของประชาชน 

โดยค่าเฉลี่ยอยูระหวาง 3.48 – 3.74  ดานที่มีคาเฉลี่ย สูงสุด คือ ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ (𝑥̅  = 3.74) 

ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านความรู้โรคมาลาเรีย (𝑥̅  = 3.28) 

2. เพศหญิง มีความคิดเห็นตอความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไป

ปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบวา ภาพรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅  = 3.60) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายดาน ดานที่อยูในระดับมาก ได้แก่ ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ  ด้านการรับรู้ความเสี่ยง
ในการเกิดโรค ด้านลักษณะหน่วยงาน ด้านความร่วมมือของประชาชน  ด้านทรัพยากร ด้านความชัดเจน
นโยบาย และด้านความรู้โรคมาลาเรีย โดยคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.41 – 3.80  ดานที่มีคาเฉลี่ย สูงสุด คือ 

ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ (𝑥̅  = 3.80) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านความรู้โรคมาลาเรีย (𝑥̅  = 
3.41) 

ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามคุณลักษณะดานเพศ ใน
ภาพรวมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -1.559, Sig = 0.120) จึง
ยอมรับสมมติฐาน  

อายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไป
ปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไม่แตกต่างกัน 

จากตาราง 4.11 เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามคุณลักษณะด้านอายุ ใน
ภาพรวมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 0.431, Sig = 0.827) จึง
ยอมรับสมมติฐาน 

ระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไม่แตกต่างกัน 

 ตารางที่ 4.12 เปรียบเทียบความคิดเห็นว่ามีความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามคุณลักษณะด้านการศึกษา 
ในภาพรวมไม่มีความแตกตางกันอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F =1.728, Sig = 0.143) จึง
ยอมรับสมมติฐาน 
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5.2 การอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาตามลักษณะประชากรได้แก่ เพศ อายุ และระดับการศึกษา นั้นพบว่า 1) เพศ
ต่างกัน มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไม่แตกต่างกัน 2) อายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน า
นโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไม่แตกต่าง
กัน 3) ระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไมแ่ตกต่างกัน  
 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในภาพรวมของความส าเร็จในการน าน านโยบายการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียของประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ไปปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก มีความ
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของหัสญา  พิมพ์สระเกษ (2555) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง การน านโยบายป้องกัน
และควบคุมไข้หวัดนกไปปฏิบัติ : กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา แต่มีความแตกต่างกันกับผลงานวิจัย
ของเมธา ยุทธนาโยธิน (2550) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง การน านโยบายการก าจัดขยะมูลฝอยไปปฏิบัติ : 
กรณีศึกษาเฉพาะกรณีเขตสัมพันธวงค์ กรุงเทพมหานคร ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านความชัดเจนนโยบาย อยู่ในระดับมาก มีความสอดคล้อง
กับผลงานวิจัยของหัสญา  พิมพ์สระเกษ (2555) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง การน านโยบายป้องกันและควบคุม
ไข้หวัดนกไปปฏิบัติ : กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งอยู่ในระดับมาก แต่มีความแตกต่างกันจาก
ผลงานวิจัยของเมธา ยุทธนาโยธิน (2550) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง การน านโยบายการก าจัดขยะมูลฝอยไป
ปฏิบัติ : กรณีศึกษาเฉพาะกรณีเขตสัมพันธวงค์ กรุงเทพมหานคร ซึ่งอยู่ในระดับสูง 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านลักษณะหน่วยงาน อยู่ในระดับมาก มีความสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของหัสญา  พิมพ์สระเกษ (2555) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง การน านโยบายป้องกันและควบคุม
ไข้หวัดนกไปปฏิบัติ : กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งอยู่ในระดับมาก แต่มีความแตกต่างกันจาก
ผลงานวิจัยของเมธา ยุทธนาโยธิน (2550) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง การน านโยบายการก าจัดขยะมูลฝอยไป
ปฏิบัติ : กรณีศึกษาเฉพาะกรณีเขตสัมพันธวงค์ กรุงเทพมหานคร ซึ่งอยู่ในระดับสูง 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนทีช่ายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านทรัพยากร อยู่ในระดับมาก มีความแตกต่างกับผลงานวิจัย
ของหัสญา  พิมพ์สระเกษ (2555) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง การน านโยบายป้องกันและควบคุมไข้หวัดนกไป
ปฏิบัติ : กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และผลงานวิจัยของเมธา ยุทธนาโยธิน
(2550) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง การน านโยบายการก าจัดขยะมูลฝอยไปปฏิบัติ : กรณีศึกษาเฉพาะกรณี
เขตสัมพันธวงค์ กรุงเทพมหานคร ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
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 ผลการวิจัยเกี่ยวกับความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านผู้น านโยบายไปปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก มีความสอดคล้อง
กับผลงานวิจัยของหัสญา  พิมพ์สระเกษ (2555) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง การน านโยบายป้องกันและควบคุม
ไข้หวัดนกไปปฏิบัติ : กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งอยู่ในระดับมาก แต่มีความแตกต่างกันจาก
ผลงานวิจัยของเมธา ยุทธนาโยธิน (2550) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง การน านโยบายการก าจัดขยะมูลฝอยไป
ปฏิบัติ : กรณีศึกษาเฉพาะกรณีเขตสัมพันธวงค์ กรุงเทพมหานคร ซึ่งอยู่ในระดับสูง 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรคอยู่ในระดับมาก มีความ
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของวันชัย สีทะวงษ์และคณะ (2551) ซึ่งท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชนพ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขที่ 11 และ 14 ซึ่งอยู่ในระดับมาก  
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนทีช่ายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านความรู้โรคมาลาเรีย อยู่ในระดับมาก มีความสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของวันชัย สีทะวงษ์และคณะ (2551) ซึ่งท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียของประชาชนพ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 
และ 14 ซึ่งอยู่ในระดับมาก 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติใน
พ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านความร่วมมือของประชาชน อยู่ในระดับมาก มีความ
แตกต่างกับผลงานวิจัยของเมธา ยุทธนาโยธิน (2550) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง การน านโยบายการก าจัดขยะ
มูลฝอยไปปฏิบัติ : กรณีศึกษาเฉพาะกรณีเขตสัมพันธวงค์ กรุงเทพมหานคร ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 
 จากผลการศึกษาวิจัยเรื่อง “ความส าเร็จของการน านโยบายการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไป
ปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนไทยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์” พบว่า ควรให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขถ่ายทอดความรู้
ด้านโรคมาลาเรียกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพิ่มเติม 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคระหว่างพ้ืนที่ชายแดนกับ
พ้ืนที่ปกต ิ
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคมาลาเรียสูงและพ้ืนที่มีการ
ระบาดต่ าเพ่ือทราบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรค 
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แบบสอบถาม 
การป้องกันโรคไข้มาลาเรียพ้ืนที่ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี..............................หมู่ที่.............................ชื่อหมู่บ้าน...........................  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการน านโยบายป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียไปปฏิบัติ 
ค ำชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านว่า เห็นด้วยมากหรือน้อยเพียงใดโดยการกาเครื่องหมาย √ ลงใน
ช่องข้อความที่ท่านเห็นว่าเป็นความจริงที่สุดเพียงช่องเดียวในแต่ละข้อ 

 

ข้อควำม 

ระดับควำมส ำเร็จ 
มาก
ที่สุด 
5 

 
มาก 
4 

ปาน
กลาง 

3 

 
น้อย 
2 

น้อย
ที่สุด 
1 

ควำมชัดเจนของนโยบำย   policy (P1-P5) 
1. ท่านมีความเข้าใจในนโยบายการป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

     

2. นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียของ
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์มีวัตถุประสงค์ชัดเจน 

     

3. นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียของ
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ สามารถน าไปปฏิบัติได้เป็น
อย่างดี  

     

4. นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียของ
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จัดตั้งขึ้นสอดคล้องกับการ
แก้ไขปัญหาการระบาดของโรค 

     

5. มีมาตรการการติดตามผลและประเมินผล 
ในการน านโยบายการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ไปปฏิบัติ 

     

ลักษณะของหน่วยงำน  Agency (A6-A10) 
6. สายการบังคับบัญชาในด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคมีความเหมาะสม 

     

7. การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
ได้รับการประสานงานระหว่างหน่วยงานของ 
สาธารณสุขเป็นอย่างดี 

     

8. มีการก าหนดหน้าที่ขอบเขตงานและการ 
จัดท าแผนปฏิบัติงานครอบคลุมทุกหน่วยงาน 

     

9. มีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ต่างๆ ที่เปลี่ยนไป 

     

10. มีการก าหนดผู้รับผิดชอบรวมทั้งมีการ 
ก าหนดวิธีการติดตามผลไว้อย่างชัดเจน 
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ข้อควำม 

ระดับควำมส ำเร็จ 
มาก
ที่สุด 
5 

 
มาก 
4 

ปาน
กลาง 

3 

 
น้อย 
2 

น้อย
ที่สุด 
1 

ด้ำนทรัพยำกร (R11-R15) resource (R11-R15) 
11. จังหวัดได้จัดสรรงบประมาณในด้านการป้องกัน
และควบคุมโรคมาลาเรียอย่างเพียงพอ 

     

12. บุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียมีเพียงพอในการปฏิบัติงาน 

     

13. วัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียมีเพียงพอในการปฏิบัติงาน 

     

14. มีการบ ารุงดูแลอุปกรณ์ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียให้พร้อมใช้งาน  

     

15. หน่วยงานมีอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรียที่มีคุณภาพ  

     

ด้ำนผู้น ำนโยบำยไปปฏิบัติ  implementation (Im16-Im20) 
16. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจ 
ในระเบียบการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 

     

17. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียมีความตั้งใจจริงในการ
ให้บริการแก่ประชาชน 

     

18. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียมีการพัฒนาระบบการท างาน 

     

19. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียมีความรับผิดชอบในหน้าที่ของ
ตนเอง 

     

20. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 

     

ด้ำนกำรรับรู้ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคมำลำเรีย  Risk (Risk21-Risk25) 
21. เมื่อท่านป่วยเป็นโรคมาลาเรียแล้ว ท่านมีโอกาส
ป่วยเป็นโรคมาลาเรียซ้ าได้อีก  

     

22. เพ่ือนบ้านที่อยู่ใกล้บ้านท่านป่วยเป็นโรค
มาลาเรีย ตัวท่านมีโอกาสรับเชื้อจากบุคคลนั้นได้  
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ข้อควำม 

ระดับควำมส ำเร็จ 
มาก
ที่สุด 
5 

 
มาก 
4 

ปาน
กลาง 

3 

 
น้อย 
2 

น้อย
ที่สุด 
1 

23. เมื่อท่านถูกยุงก้นปล่องกัดแล้ว ท่านมีโอกาส
ป่วยเป็นโรคมาลาเรียได้ 

     

24. เมื่อท่านเดินทางไปพักแรมในป่าที่มียุงพาหะ 
เมื่อกลับลงมา ท่านควรรับการตรวจเลือดหาเชื้อ 

     

25. ท่านควรทานยาป้องกันโรคมาลาเรีย ก่อนเข้า
พ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคมาลาเรีย หรือพักแรมใน
ป่าที่มียุงพาหะ 

     

ด้ำนควำมรู้โรคมำลำเรีย knowledge (Kn26-Kn35) 
26. พ่นบ้านด้วย สารเคมี เป็นวิธีก าจัดยุงน าเชื้อ
มาลาเรีย 

     

27. ผู้ป่วยเป็นมาลาเรียจะมีอาการไข้สูง หนาวสั่น 
ปวดหัว 

     

28. นอนในมุ้งชุบสารเคมี ป้องกันไม่ให้ป่วยเป็น
มาลาเรีย 

     

29. การป่วยเป็นมาลาเรียเกิดจากถูกยุงลายกัด      
30. ขณะท างานอยู่นอกบ้านในเวลาใกล้ค่ า ท่านควร
สวมเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาวป้องกันยุงกัด 

     

31. เมื่อท่านไปพักแรม/ค้างคืนในป่า ท่านควรนอน
ในมุ้ง 

     

32. โรคมาลาเรียเป็นโรคที่เป็นเองหายเองได้       
33. ปัจจุบันเชื้อมาลาเรีย สามารถท าอันตรายได้
รุนแรงและท าให้เสียชีวิตในเวลารวดเร็ว  

     

34. ถ้าท่านเคยเป็นโรคมาลาเรียแล้ว เมื่อป่วยเป็น
โรคมาลาเรียอีก อาการป่วยของท่านจะไม่รุนแรง
เนื่องจากท่านมีภูมิต้านทานโรคข้ึน  

     

35. การมีอาการไข้ หนาวสั่นโดยเกิดเป็นเวลา ถือว่า
เป็นเรื่องธรรมดาของการเจ็บป่วยและไม่มีความ
รุนแรงแต่อย่างไร  
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ข้อควำม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้ำนควำมร่วมมือของประชำชน  result(Res36-Res41) 
36. นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
ท าให้ประชาชนให้ความร่วมมือในควบคุมดูแลและ
การป้องกันโรคมาลาเรีย 

     

37.นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
ประชาชนพบผู้ป่วยโรคมาลาเรียในพื้นที่รีบแจ้ง
ข้อมูลให้ผู้น าหรือเจ้าหน้าที่ทราบ 

     

38. นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
ประชาชนมีการเฝ้าระวังกลุ่มประชากรแรงงานต่าง
ด้าวเคลื่อนย้ายเข้าพ้ืนที่ 

     

39.นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
ประชาชนมีความพึงพอใจในการด าเนินนโยบาย 

     

40.นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ท า
ให้ประชาชนในพื้นที่ชายแดนเข้าถึงบริการของรัฐ 

     

41.นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียท า
ใหป้ระชาชนท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะทันทีท่ี
พบ 
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