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การศึกษารูปแบบนโยบายการด�าเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง

และท่องเที่ยวของกรมควบคุมโรค ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ

กรณีศึกษา: ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

A POLICY MODEL STUDY OF TRAVEL MEDICINE CLINIC 

OPERATION OF DEPARTMENT OF DISEASE CONTROL IN THE 

SPECIAL ECONOMIC ZONE. A CASE STUDY AT HATYAI 

NAWARAT CENTER, SONGKHLA PROVINCE

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการก�าหนดนโยบาย	 การน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ	 ผลการ

ด�าเนินงานตามนโยบาย	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�าเร็จและไม่ส�าเร็จ	 รวมทั้งแนวทางและทิศทางการด�าเนินงาน 

ของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว	 ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ	ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์	 จังหวัด

สงขลา	ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ในอนาคตเป็นการวิจัยนโยบายสาธารณสุข	 (Health Policy Research)  

แบบกรณีศึกษา	 (Case	 study)	 ใช้เทคนิคการวิเคราะห์โดยใช้กรอบกระบวนการนโยบายหรือวงจรนโยบาย	 

(Policy	Cycle)	ศึกษาเลือกแบบเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	 เป็นผู้บริหาร	 ผู้ทรงคุณวุฒิ	 ทั้งในอดีตและ 

ปัจจุบันของกรมควบคุมโรค	และหน่วยงานการแพทย์และสาธารณสุขที่คลินิกฯ	ตั้งอยู่	 จ�านวนรวมทั้งสิ้น	 8	คน	 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	 ประกอบด้วยเอกสารแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 20	ปี	 กรอบแนวคิดประเทศไทย	 4.0	 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	 11	 และ	 12	 แผนพัฒนาการสาธารณสุขและแผนการป้องกัน 

ควบคุมโรคในส่วนที่เกี่ยวข้องช่วงปี	 พ.ศ.2559-2561	 เอกสารวิเคราะห์สถานการณ์วิกฤติการณ์ทางเศรษฐกิจ 

ทัง้ภายในและภายนอกประเทศ	แนวคดิ	ทฤษฎรีะบบ	การวเิคราะห์วงจรนโยบาย	การก�าหนดนโยบาย	การน�านโยบาย

ไปปฏิบัติ	 การบริหารจัดการ	 แนวทางและผลการบริหารจัดการในการน�านโยบายไปปฏิบัติ	 แบบสัมภาษณ์	 

(In–depth	 Interview)	 เอกสารรายงานการประเมินผลการด�าเนินงานตามแนวทางการด�าเนินการพัฒนาคลินิก

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวที่กรมควบคุมโรคก�าหนด	ผลการศึกษารูปแบบการก�าหนดนโยบายเป็นรูปแบบ

การปรับปรุงเพิ่มเติมท่ีเน้นกิจกรรมในองค์กร	 (Activity	or	Action)	มีการก�าหนดวัตถุประสงค์	แนวทาง	และกลไก

การน�านโยบายไปปฏิบัติเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์	และมีลักษณะในการพัฒนานโยบายให้ดีขึ้น	 (Higher	 stage)	

เกษรา	ญาณเวทย์สกุล,	วชิรพันธ์	ชัยนนถี

ส�านักโรคติดต่อทั่วไป	กรมควบคุมโรค
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สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศ	ตามกรอบแนวคิดประเทศไทย	4.0	แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่	 11	 และ	12	แผนพัฒนาการสาธารณสุข	และแผนการป้องกันควบคุมโรค	 ในส่วนที่เกี่ยวข้องในช่วงป	ี 

พ.ศ.2559–2561	รูปแบบการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติเป็นรูปแบบท่ียึดหลักเหตุผลมีข้ันตอนในการด�าเนินกิจกรรม

มุ่งสู่เป้าหมายความส�าเร็จตามเป้าหมาย	ด้านผลการด�าเนินงานตามนโยบายปีงบประมาณ	พ.ศ.2560	สามารถ 

ด�าเนินการผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ในทุกองค์ประกอบหลัก	ยกเว้นองค์ประกอบหลักที่	2	 ในองค์ประกอบย่อยที่	2.5	 

ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนด	ปัจจัยความส�าเร็จในการน�านโยบายไปปฏิบัติ	 เนื่องจากนโยบายสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

มีความชัดเจน	 เข้าใจง่ายในการน�าไปปฏิบัติ	ส�าหรับปัจจัยที่มีผลท�าให้การน�านโยบายไปปฏิบัติไม่ประสบผลส�าเร็จ	 

คือ	การประสานงานและสนับสนุนงานวิชาการระหว่างหน่วยงานระดับกรมท่ีรับผิดชอบงานในเร่ืองนี้ยังมีน้อย	

โครงสร้างองค์กรภายในยังไม่เหมาะสม	และทีมบุคลากรยังขาดองค์ความรู้ในทางปฏิบัติ	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

และเชิงปฏิบัติ	 ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเวชศาสตร์การเดินทางอย่างต่อเนื่อง	 มีเครือข่ายผู ้เชี่ยวชาญ 

ด้านเวชศาสตร์การเดินทาง	และโครงสร้างควรอยู่ภายใต้งานบริการประชากรกลุ่มพิเศษ	กลไกการท�างานของคลินิก

ควรมีการแยกนักท่องเที่ยวเป็นกลุ่มประเทศ

ค�าส�าคัญ : รูปแบบนโยบาย	 การด�าเนินงาน	 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว	 กรมควบคุมโรค	 

เขตเศรษฐกิจพิเศษ	ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์	จังหวัดสงขลา

Abstract
 The	 objectives	 of	 this	 study	 were	 to	 investigate	 model	 of	 policy	 formulation,	 

policy	 implementation,	operating	 results	as	policy,	 factors	associated	with	success	and	 failure,	

including	guidelines	and	directions	for	operating	in	travel	medicine	clinic	in	the	special	economic	

zone	Hatyai	Nawarat	Center,	Songkhla	province	which	was	suitable	 for	 the	context	of	area	 in	 

the	 future.	The	design	of	 this	 study	was	a	case	study,	health	policy	 research.	The	 technique	 

for	analysis	was	policy	cycle.	The	samples	were	selected	by	purposive	sampling.	The	samples	 

were	eight	former	and	present	Department	of	Disease	Control	administrators,	experts,	and	staffs	

from	medicine	and	public	health	units	which	have	 travel	medicine	clinic.	The	 instruments	 for	 

this	 study	were	20-year	national	 strategic	plan,	 Thailand	4.0	 framework,	 the	eleventh	 and	 

twelfth	National	Economic	and	Social	Development	Plan,	Public	health	Development	Plan,	 

and	Disease	prevention	and	control	plan	which	associated	 in	 the	year	2016-2018.	 analysis	 

document	of	inside	and	outside	crisis	economic	situation,	concepts,	systems	theory,	policy	cycle	

analysis,	 policy	 formulation,	 policy	 implementation,	management,	 guideline	 and	 result	 of	

management	in	policy	implementation,	In–depth	Interview,	evaluation	report	of	operating	results	

of	 travel	medicine	clinic	development	guideline	as	Department	of	Disease	Control	determined.	 

The	 results	were	 found	that	policy	 formulation	model	was	additional	 improved	model	which	

focused	on	Activity	or	Action	policy.	There	were	objective	setting,	guideline,	and	mechanism	of	

policy	implementation	in	order	to	achieve	objective	and	policy	development	qualification	to	be	



27วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2561

higher	 stage	which	 conform	 to	 country	 development	 direction,	 Thailand	 4.0	 framework,	 

the	eleventh	and	 twelfth	National	 Economic	and	Social	Development	Plan,	 Public	health	

Development	Plan,	 and	Disease	prevention	and	control	plan	which	associated	 in	 the	year	 

2016-2018.	The policy	 implementation	model	were	model	which	 focused	on	 the	principle	of	

reason	and	 there	are	steps	 in	activity	 implementation	moving	 to	successful	 goals.	The	policy	

operating	results,	 it	was	 found	that	 in	the	fiscal	year	2017,	almost	all	of	 the	main	components	 

has	been	achieved	except	the	main	component	2,	subcomponent	2.5.	The	successful	factors	for	

policy	 implementation	were	as	policy	conformed	to	 the	objectives	which	were	clear,	easy	 to	

understand	and	 implement	while	 the	 failure	 factors	were	due	 to	 the	coordination,	 the	 less	

technical	support	 from	the	departmental	units,	and	the	 inappropriate	 infrastructure.	Moreover,	 

the	 staffs	 still	 lacked	of	 knowledge	 in	practice.	The	 recommendation	 for	 further	policy	and	 

practice	were	 to	continuously	develop	personnel	 ‘competencies,	and	build	network	of	 travel	

medicine.	Furthermore,	the	structure	of	travel	medicine	should	be	within	the	special	population	

group	service	 job	and	the	mechanism	for	clinic	 implementation	should	also	classify	 travellers	 

into	group	of	countries.

Keywords : Model,	 Policy,	 Operation,	 Travel	Medicine	 Clinic,	 Special	 Economic	 Zone,	 

Hatyai	Nawarat	Center,	Songkhla	province
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บทนำ 
	 จังหวัดสงขลามีนักท่องเท่ียวเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง	

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.2555-2557	จากจ�านวน	4,300,646	คน	

เพิ่มเป็นจ�านวน	 6,124,972	คน	 โดยเฉพาะ	 อ�าเภอ

หาดใหญ่	มีนักท่องเที่ยวถึงประมาณ	2.4	ล้านคน	และ 

ปี	พ.ศ.	2558	ประเทศไทยมีจ�านวนผู้เดินทางไปประกอบ 

พิธีฮัจจ์	10,400	คน	ส�าหรับภาคใต้ตอนล่างมีผู้เดินทาง	

7,085	คน	 (ร้อยละ	68.12)	 ได้รับบริการวัคซีนป้องกัน

โรคครบถ้วน	และได้รับการรับรองตามมาตรฐาน	(IHR,	

2005)	 ตามที่ประเทศซาอุดิอาราเบียก�าหนด	 (กลุ ่ม

เวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเท่ียว	ส�านกัโรคตดิต่อทัว่ไป	

กรมควบคุมโรค,	2559)	ประกอบกับเมื่อปี	พ.ศ.2559	

เป็นปีแรกของการเปิดประชาคมอาเซียน	ท�าให้ประชากร

ทั้ง	 10	ประเทศสมาชิกอาเซียนสามารถเดินทางไปมา

สะดวกขึ้น	ซึ่งประเทศไทยเป็นสถานที่ได้รับความนิยม

ของนกัท่องเทีย่วเป็นล�าดบัต้นๆ	ของโลก	และนกัท่องเทีย่ว

ชาวไทยนิยมเดินทางไปท่องเท่ียวท้ังในประเทศและ 

ต่างประเทศ	ในปีหนึง่ๆ	มจี�านวนหลายสบิล้านคน	ซึง่อาจ

ท�าให้เกิดการเจ็บป่วยของผู ้เดินทางได้ง ่ายขึ้น	 และ 

การเดินทางดังกล่าวมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพและ

อุบัติเหตุต่างๆ	 ได้	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสุขภาพของผู้เดินทาง

และพฤติกรรมในการเดินทาง	 เช่น	อายุ	 โรคประจ�าตัว	

ลกัษณะกจิกรรม	เป็นต้น	และมคีวามเสีย่งมากขึน้ในพืน้ที่

ที่สิ่งอ�านวยความสะดวกไม่เพียงพอ	ความสะอาดและ

ระบบสขุาภิบาล	การบรกิารทางการแพทย์และการป้องกนั

ควบคุมโรคที่ไม่เพียงพอ	ซึ่งปัญหาสุขภาพในระหว่าง 

เดนิทางนีส้ามารถดแูลและป้องกนัตนเองได้	ดงันัน้ความรู้

ความเข้าใจและการเตรยีมตวัทีด่ทีัง้ก่อนเดนิทาง	ระหว่าง

เดินทาง	และหลงักลบัจากเดนิทางตลอดจนการให้บริการ

ประชาชนและนักท่องเท่ียวสามารถเตรียมตัวให้พร้อม

ท้ังด้านร่างกาย	อุปกรณ์ส่วนตัว	และยารักษาโรค	 ซ่ึงจะ

ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคปัญหาสุขภาพและ 

การเจบ็ป่วยของผูเ้ดนิทางให้ลดน้อยลงได้จงึเป็นสิง่ส�าคญั

และมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง

	 กรมควบคมุโรคได้ก�าหนดประเภทคลนิกิเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยว	เป็น	2	ประเภท	คือ	1)	คลินิก

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว	 ในจังหวัดพื้นที่ 

เขตเศรษฐกจิพเิศษ	และ 2)	คลนิกิเวชศาสตร์การเดนิทาง

และท่องเที่ยว	 ในจังหวัดนอกพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ	

โดยได้จัดต้ังและเปิดคลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง 

และท่องเที่ยวในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษเป็นแห่งแรก	

ทีศ่นูย์หาดใหญ่นวรตัน์	จงัหวดัสงขลา	เมือ่วนัที	่7	กนัยายน	

พ.ศ.2559	 เพื่อรองรับการขยายตัวของนักเดินทาง 

และอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวด้วยความร่วมมือระหว่าง

กรมควบคุมโรค	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา	

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	12	 จังหวัดสงขลา	และ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทกุภาคส่วน	เพือ่ให้บรกิารประชาชน

และนักท่องเที่ยวที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหรือ 

ภัยอันตรายให้ลดน้อยลง	และเพื่อรองรับการขยายตัว

ของนักเดินทางและอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว	 (กรม

ควบคมุโรค,	2559)	คณะผูว้จิยัจงึได้มแีนวคดิในการศกึษา

รูปแบบนโยบายการด�าเนนิงานคลินกิเวชศาสตร์การเดินทาง

และท่องเทีย่วของกรมควบคมุโรคในจงัหวดัเขตเศรษฐกิจ

พิเศษ	กรณีศึกษา	:	ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์	จังหวัดสงขลา

วัตถุประสงค์
	 1.	 ศกึษารูปแบบการก�าหนดนโยบายการด�าเนนิงาน

คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของกรม

ควบคุมโรค	ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ	ศูนย์หาดใหญ่

นวรัตน์	จังหวัดสงขลา

	 2.	 ศึกษารูปแบบการน�านโยบายการด�าเนินงาน

คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวไปสู ่การ

ปฏิบัติของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์	จังหวัดสงขลา

	 3.	 ศึกษาผลการด�าเนินงานตามนโยบายการ

ด�าเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว

ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์	จังหวัดสงขลา

	 4.	 ศึกษาปัจจัยความส�าเร็จและไม่ส�าเร็จ	 ของ

ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์	จังหวัดสงขลาและให้ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

ในอนาคต
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กรอบแนวคิด 
	 ใช้แนวคดิการวเิคราะห์นโยบายหรอืวงจรนโยบาย	

(Policy	cycle)	 เป็นกรอบในการศึกษา	โดยครอบคลุม

การก�าหนดนโยบาย	 การน�านโยบายไปปฏิบัติ	 และ 

การประเมินผลการด�าเนินงานจากการน�านโยบายไป

ปฏิบัติ	 (วิชัย	 รูปข�าดี,	 2542)	ปัจจัยความส�าเร็จและ 

ไม่ส�าเร็จ	และให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ

ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ในอนาคต

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 ทราบถึงเหตุและผลแนวทางในการก�าหนด

นโยบายการด�าเนนิงานคลนิกิเวชศาสตร์การเดนิทางและ

ท่องเที่ยวของกรมควบคุมโรคในจังหวัดเขตเศรษฐกิจ

พิเศษของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์	จังหวัดสงขลา	

	 2.	 ทราบระบบ	กลไกกระบวนการด้านการบริหาร

จัดการในการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ	

	 3.	 ทราบผลจากการด�าเนินงานตามนโยบาย 

การด�าเนินงานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเที่ยว	 ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ	ศูนย์หาดใหญ่

นวรัตน์	จังหวัดสงขลา	ในปีงบประมาณ	พ.ศ.2560	

	 4.	 ทราบป ัจจัยที่ส ่ งผลต ่อความส�าเร็จและ 

ไม่ส�าเร็จที่เป็นปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการ 

ต่อการด�าเนินงานที่ผ ่านมา	 และได ้ข ้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการด�าเนินงานตามนโยบาย

ของคลนิกิเวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเท่ียวทีเ่หมาะสม

กับบริบทของพื้นที่ในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยนโยบายสาธารณสุข	

(Health	Policy	Research)	แบบกรณีศึกษา	 (Case	

study)	 ใช้เทคนิคการวิเคราะห์โดยมีกรอบแนวทาง 

การวิเคราะห์ที่ค�านึงถึงสภาพปัญหาทางสาธารณสุข 

ที่มีอยู ่ 	 แนวคิด	 ทฤษฎี 	 และหลักการวิ เคราะห ์

กระบวนการนโยบาย	หรือวงจรนโยบาย	(Policy	Cycle)	

ในส่วนทีเ่ก่ียวข้องกบัการก�าหนดนโยบาย	การน�านโยบาย

ไปปฏิบัติและการประเมินผลมุ่งวิเคราะห์สรุปภาพรวม

การด�าเนินงานตามนโยบายการด�าเนินงานฯ	ให้ทราบถึง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�าเร็จและไม่ส�าเร็จในการน�า

นโยบายไปปฏบิตั	ิและได้แนวทาง/ทศิทางการด�าเนนิงาน

ของคลนิกิเวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่ว	ในจงัหวดั

เขตเศรษฐกิจพิเศษ	 ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที ่

ในอนาคต	โดยศึกษาจาก

	 1.	 เอกสารแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 20	 ปี	 (พ.ศ.	

2560-2579)/	กรอบแนวคดิประเทศไทย	4.0/	แผนพฒันา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที	่11	และ	12/	แผนพฒันา 

การสาธารณสขุ	และแผนการป้องกนัควบคมุโรค	ในส่วนท่ี

เกี่ยวข้องในช่วงปี	พ.ศ.2559-2561

	 2.	 เอกสารการวิเคราะห์เกี่ยวกับสถานการณ	์

วกิฤตกิารณ์ทางเศรษฐกจิทัง้ภายในและภายนอกประเทศ

	 3.	 แนวคิด	ทฤษฏีหน้าที่ของระบบ/	การวิเคราะห์

วงจรนโยบาย/	การก�าหนดนโยบายการน�านโยบายไป

ปฏิบัติ/	การบริหารจัดการ

	 4.	 แนวทางและผลการบริหารจัดการในการน�า

นโยบายไปปฏิบัติของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์	 จังหวัด

สงขลา

	 5.	 สัมภาษณ์เจาะลึก	 (In-depth	 Interview)	 

โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูล	(Key	Information)	ซึ่งเป็นผู้บริหาร	

ผู้ทรงคุณวุฒิ	 ในอดีตและปัจจุบันของกรมควบคุมโรค	

และหน่วยงานการแพทย์สาธารณสุขที่คลินิกตั้งอยู่

ผลการศึกษา 
 1. รูปแบบการก�าหนดนโยบาย	การด�าเนินงาน

คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของกรม

ควบคุมโรค	ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ	ศูนย์หาดใหญ่

นวรัตน์	จังหวดัสงขลา	 เป็นรูปแบบการปรับปรุงเพิม่เตมิ 

(Incremental Model หรือ Incremental: Policy 

as variation on the past) ที่ใช้วิธีแก้ไขเปลี่ยนแปลง

จากของเดมิทีม่อียู	่ทัง้นีเ้พราะการแก้ไขจากของเดมิท่ีมีอยู่

ท�าได้ง่ายและมีความต่อเนื่องของกิจกรรมในอดีต	ที่มี

กลไกนโยบาย	(Mechanism)	เพือ่บรรลวุตัถปุระสงค์	คือ	
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องค์ประกอบของแผน	ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากขั้นตอน

การพัฒนานโยบาย	 ในลักษณะของการพัฒนานโยบาย

ให้ดีขึ้น	 (Higher	 stage)	 ก่อให้เกิดผลต่อสังคม	ทั้งนี้

กระบวนการก�าหนดนโยบายเป็นการด�าเนินงานจากบน

ลงมาล่าง	และการด�าเนินงานจากล่างข้ึนไปบน	 โดยมี

การประสานแผนกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	ตดิตาม	วเิคราะห์

สถานการณ์	ข่าวสารข้อมูล	สภาพปัญหา	องค์ความรู้

และการประเมินผลการด�าเนินงาน	 เพื่อจัดหมวดหมู่ 

และจัดล�าดับความส�าคัญ	มีสาระส�าคัญที่พึงประสงค ์

ในแผนที่จะน�ามาใช้ปฏิบัติในแต่ละด้านและแผนรวม 

ให้สอดคล้องกัน	และอยู่ภายใต้กระบวนการตัดสินใจ

ของผู้บริหารกรมควบคุมโรค	ตั้งแต่การระบุปัญหาหรือ

ข้อเสนอที่มีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กับปัญหาโครงสร้าง

อย่างชดัเจน	โดยใช้การก�าหนดนโยบายแบ่งเป็นส่วนย่อยๆ	

ในแต่ละองค์ประกอบหลัก	8	องค์ประกอบ	ในข้อก�าหนด

แนวทางการด�าเนินงานในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง

และท่องเที่ยวที่กรมควบคุมโรคก�าหนดไว้	การตัดสินใจ

ทางเลือกใช้เกณฑ์ในการพิจารณาทางเลือก	คือ	 โอกาส	

การได้ผลส�าเร็จตามวัตถุประสงค์	 และพิจารณาจาก 

ผลส�าเร็จของแนวทางด�าเนินการพัฒนาคลินิกฯ	และ 

ตัวช้ีวัดที่เป็นผลผลิตที่เกิดจากการด�าเนินการพัฒนา 

ในแต่ละองค์ประกอบดังกล่าว	 ท้ังน้ีในด้านประสิทธิภาพ

ไม่ได้พิจารณาค่าใช้จ่ายและความเพียงพอของทรัพยากร	

ส�าหรบัด้านความเป็นธรรมได้พจิารณาประโยชน์โดยรวม

ของกลุ่มเดินทางและท่องเที่ยวและความสามารถสนอง

ตอบกับกลุ่มเป้าหมาย

 2. รูปแบบการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ	ของ

ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์	จังหวัดสงขลา	 เป็นรูปแบบที่ยึด

หลักเหตุผล (Rational Model)	 ทั้ งนี้ 	 เพราะ 

มีกระบวนการน�านโยบายไปปฏิบัติที่มุ ่งสู ่เป้าหมาย 

ความส�าเร็จตามเป้าหมาย	 โดยมีผู ้ เกี่ยวข้องส�าคัญ 

ในการน�านโยบายไปปฏิบัติหลายระดับ	 ตั้งแต่ระดับ

ประเทศจนถึงท้องถิ่น	 วัตถุประสงค์ของนโยบาย	มีทั้ง

วัตถุประสงค ์ภาพรวมของแผน	 และวัตถุประสงค ์ 

แต่ละองค์ประกอบหลัก	และองค์ประกอบย่อย	 โดยมี

การน�าความคิดเห็นที่แตกต่างกันในด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพมาพิจารณา	 ในการจัดท�า

วัตถุประสงค์มีการพิจารณาข้อจ�ากัดในเรื่องการด�าเนิน

โครงการที่มีอยู ่หลากหลายความสัมพันธ ์ระหว ่าง 

หน่วยงานต่างกระทรวง	และปัจจัยท่ีอยูเ่หนอืการควบคมุ	

เช่น	ความผันผวนทางเศรษฐกิจของโลกและประเทศ	

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี	 และการเปลี่ยนแปลง 

ทางธรรมชาติ	 มีการพิจารณาการจัดสรรทรัพยากร	 

การก�าหนดข้ันตอนและวิธีการจัดองค์กร	การวางแผน

และการด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติการและโครงการ 

ท่ีเป็นรูปธรรม	 โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการด้วย 

เหตุและผลเป็นสิ่งส�าคัญ	(Rational	model)	ที่สามารถ

ชี้วัดความส�าเร็จหรือล้มเหลวของนโยบายในการน�า

นโยบายไปปฏิบั ติมีการพิจารณาความสามารถใน 

การบริหารจัดการ	 (Management	model)	 และ 

ความส�าเร็จในการปฏิบัติขององค์กรในระดับปฏิบัติ 

ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค	 และให้ความส�าคัญ 

ในเรื่องการวางแผน	การควบคุม	 ก�ากับ	 ติดตามและ

นเิทศงาน	การก�าหนดวตัถปุระสงค์และภารกจิอย่างชดัเจน	

ก�าหนดมาตรฐานในการปฏบิติังาน	มกีารสร้างระบบการวดั

และประเมินที่เหมาะสม

 3. ผลการการด�าเนินงานตามนโยบาย ของ 

ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์	จังหวัดสงขลาประจ�าปีงบประมาณ	

พ.ศ.2560	ผลการด�าเนนิงานภาพรวม	ร้อยละ	96	สามารถ

ด�าเนนิการผ่านเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้ในทกุองค์ประกอบหลัก	

ยกเว้นองค์ประกอบหลักที่	2	ในองค์ประกอบย่อยที่	2.5	

ไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก�าหนด	 ท้ังนี้เพราะบุคลากรทุกคนของ

คลินิกฯ	 ไม่ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการกู้ชีพ	

และไม่มกีารซ้อมแผนภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์อย่างน้อย

ปีละหนึ่งคร้ัง	 เมื่อพิจารณาทุกข้ันตอนของนโยบายแล้ว	

พบว่า	สามารถด�าเนินการให้คุณค่าต่อสังคม	ผลที่เกิด

จากการด�าเนนิงานมปีระโยชน์ต่อประชาชนเป็นอย่างมาก	

เหมาะสมกับสภาพปัญหาและการเปล่ียนแปลงของ
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ประเทศ	น�าไปสู่การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่

และประเทศได้ในระดับหนึ่ง	 โดยเฉพาะการด�าเนินงาน

ตามนโยบายการด�าเนนิงานคลนิกิเวชศาสตร์การเดนิทาง

และท่องเทีย่วของกรมควบคมุโรค	ในจงัหวดัเขตเศรษฐกจิ

พิเศษของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์	จังหวัดสงขลา	สามารถ

ด�าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กรม

ควบคมุโรคก�าหนดไว้ร้อยละ	96	จดัอยูใ่นความส�าเรจ็มาก	

(มากกว่าร้อยละ	80	ของรายการท่ีประเมนิ)	ดังตารางที	่1

ตารางที่ 1	 แสดงผลการประเมินภาพรวมตามองค์ประกอบหลัก	 จ�าแนกตามคะแนนเต็ม	คะแนนที่ได้รับ	 ร้อยละ	

และระดับความส�าเร็จ

องค์ประกอบ

หลักที่

ประเด็น

องค์ประกอบหลัก

คะแนนเต็ม

(คะแนน)

คะแนน 

ที่ได้รับ

(คะแนน)

ร้อยละ ระดับ

ความส�าเร็จ

1. ด้านบริหารจัดการภายในคลินิก

ให้บริการด้านเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยว

8 8 100.00 มาก

2. ด้านบุคลากรของคลินิก

ให้บริการด้านเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยว

20 16 80.00 ปานกลาง

3. ด้านอาคารสถานที่ 24 24 100.00 มาก

4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

และรังสีวิทยา

8 8 100.00 มาก

5. ด้านอุปกรณ์เครื่องมือ

ในการดูแลรักษาป้องกัน

ควบคุมโรครวมถึงยาเวชภัณฑ์

12 12 100.00 มาก

6. ด้านการเตรียมพร้อมกรณี

ฉุกเฉินทางการแพทย์	

การประสานงานและส่งต่อ

ผู้ป่วยไปรับบริการภายนอก

หน่วยงานกรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน

หรือโรคติดต่อร้ายแรง

8 8 100.00 มาก

7. ด้านเอกสาร	เวชระเบียน	

บันทึกทางการแพทย์

12 12 100.00 มาก

8. ด้านสื่อ/	เอกสารเผยแพร่

ความรู้ให้แก่นักเดินทาง

และท่องเที่ยว

8 8 100.00 มาก

รวม 100 96 96.00 มาก
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 4. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความส�าเร็จในการน�า

นโยบายไปปฏิบัติ ในครั้งนี้	 คือ	 นโยบายสอดคล้อง 

กับวัตถุประสงค์ที่มีความชัดเจน	 เข้าใจง่ายในการน�า 

ไปปฏิบัติ	 โดยมีดัชนีความส�าเร็จแยกแต่ละองค์ประกอบ

หลักและองค์ประกอบย่อยอย่างชัดเจน	การเปลี่ยนแปลง

ทางการเมืองไม่กระทบกระเทือนต่อการน�านโยบาย 

ไปปฏิบัติ	การด�าเนินงานได้รับการสนับสนุนจากทุกฝ่าย

ที่เกี่ยวข้อง	รวมทั้งผู้บริหาร	ผู้น�าในสังคมและสื่อมวลชน	

มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีที่เหมาะสม	 โครงสร้าง

ทางสาธารณสุขที่รองรับการปฏิบัติงาน	มีการบริหาร

ก�าลังคนและทรัพยากรต่างๆ	 ให้เพียงพอ	และมีความ

สัมพันธ์ร่วมมือกันดี	 ไม่มีการแทรกแซงจากหน่วยงาน

ระดับบนมากนัก	และผู้บริหารในแต่ละระดับมีทัศนคต ิ

ที่ดีต่องานสาธารณสุข	และมีการยึดวัตถุประสงค์และ 

มีเป้าหมายร่วมกนัในการด�าเนนิงาน	ส�าหรบัปัจจยัทีม่ผีล

ท�าให้การน�านโยบายไปปฏิบัติไม่ประสบผลส�าเร็จ คือ	

1)	การประสานงานและสนับสนุนงานวิชาการระหว่าง

หน่วยงานระดับกรมที่รับผิดชอบงานในเรื่องนี้ยังมีน้อย	

2)	ด้านโครงสร้างองค์กรภายในยังไม่เหมาะสม	 เพราะ

องค์กรและจ�านวนบคุลากรไม่สามารถขยายตวัได้	สถานที่

ปฏบิตังิานของคลนิกิฯ	ใช้ห้องตรวจร่วมกบัคลนิิกกามโรค

และโรคเอดส์	กรณีถ้ามีผู้มารับบริการเป็นกรุ๊ปใหญ่	 เช่น	

การฉีดวัคซีนเพื่อไปแสวงบุญ	ณ	ประเทศซาอุดิอาระเบีย	

ผู้มารับบริการจะต้องรอนาน	และ	3)	การเตรียมระบบ

ปฏิบัติงานและทีมบุคลากรรองรับการระบาด	MERS	

ก่อน	ขณะ	และหลงัการเดนิทางไปแสวงบญุและประกอบ 

พิธีฮัจจ์ส่วนใหญ่	ยังขาดองค์ความรู้ในทางปฏิบัติ

อภิปรายผล 
 1. รูปแบบการก�าหนดนโยบาย การด�าเนินงาน

คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวของกรม

ควบคุมโรค	ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ	ศูนย์หาดใหญ่

นวรัตน์	จังหวัดสงขลา	เป็นรูปแบบการปรับปรุงเพิ่มเติม	

(Incremental	Model	หรือ	Incremental:	Policy	as	

variation	on	 the	past)	ซึ่งเป็นรูปแบบของนโยบาย 

ที่น�ามาศึกษา	ที่ใช้วิธีแก้ไขเปลี่ยนแปลงจากของเดิม 

ที่มีอยู่	 เพื่อการพัฒนานโยบายให้ดีขึ้น	 (Higher	 stage)	

ก่อให้เกดิผลต่อสงัคม	ในการก�าหนดนโยบายการด�าเนนิงาน

คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของกรม

ควบคุมโรคภายใต้แผนยกระดับความมั่นคงและความ

เป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ	พ.ศ.2560–2564	

โดยไม่หวังผลเลิศ	 ค ่อยท�าค ่อยไปจนกว่าจะบรรลุ 

เป ้าหมายจากการก�าหนดเป้าหมายการเปิดคลินิก

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของกรมควบคุม

โรค	 ซ่ึงสอดคล้องกับชาร์ลส์	 ลินด์บลอม	 (Lindblom,	

1968)	 ได้กล่าวถึงตัวแบบที่เน้นการปรับดัดแปลงของ

เดิม	 เป็นนโยบายท่ีน�าไปใช้ได้จริงๆ	นั้นจะเป็นนโยบาย 

ท่ีมีลักษณะเปล่ียนแปลงไปจากเดิมเล็กน้อย	 โดยมีหลัก

การไม่หวงัผลเลิศ	แต่ค่อยๆ	ท�าไปจนกว่าจะบรรลุเป้าหมาย

ท่ีก�าหนด	และมุ่งต่อการแก้ไขปัญหาของสังคมมากกว่า

มุง่ไปสูก่ารปฏริปูเบด็เสรจ็	ทัง้นีน้โยบายเดมิมส่ีวนผดิพลาด

อยู่บ้างไม่มากก็น้อย	มีการปรับปรุงวิธีการและเป้าหมาย

ต่างๆ	 เป็นประจ�า	 โดยกลับไปพิจารณาปัญหาเดิมบ่อยๆ	

และถ้านโยบายใดซับซ้อนมากต้องให้ซอยเป็นย่อยๆ	

เพื่อเป็นการง่ายต่อการปรับปรุงแก้ไข	 สอดคล้องกับ 

ทินพันธ์	นาคะตะ	(2531)	ที่ได้กล่าวไว้เช่นกัน

 2. รูปแบบการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ	ของ

ศนูย์หาดใหญ่นวรัตน์	 จังหวดัสงขลาเป็นรูปแบบทีย่ดึหลกั

เหตุผล	 (Rational	Model)	ทั้งนี้	 เพราะมีกระบวนการ

น�านโยบายไปปฏิบัติที่มุ ่งสู ่เป้าหมายความส�าเร็จตาม 

เป้าหมาย	 โดยมีผู ้เกี่ยวข้องส�าคัญในการน�านโยบาย 

ไปปฏิบัติหลายระดับ	ตั้งแต่ระดับประเทศจนถึงท้องถิ่น	

ให้ความส�าคัญในเรื่องการวางแผน	การควบคุม	ก�ากับ	

ติดตามและนิเทศงาน	 การก�าหนดวัตถุประสงค์และ

ภารกิจอย่างชัดเจน	ก�าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน	

มีการสร้างระบบการวัดและประเมินท่ีเหมาะสม	 ซึ่ง

สอดคล้องกับ	 วิชัย	 รูปข�าดี	 (2542)	 ที่ได้กล่าวไว้ว่า	

องค์การหรอืหน่วยงานจะมอีงค์ประกอบในการด�าเนนิงาน	

2	ส่วนใหญ่	คอื	1)	นโยบายจะต้องมวีตัถปุระสงค์ทีช่ดัเจน	

ซึ่งหน่วยงานสามารถแปรวัตถุประสงค์ถ่ายทอดไปสู่การ
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ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	และ	2)	ความสามารถ

ในการปฏิบัติงานได้บรรลุผลใกล้เคียงกับวัตถุประสงค์

และเป้าหมายที่ก�าหนดไว้

 3. ผลการด�าเนินงานตามนโยบาย ของศูนย์

หาดใหญ่นวรัตน์	 จังหวัดสงขลา	ประจ�าปีงบประมาณ	

พ.ศ.2560	ผ่านเกณฑ์ท่ีก�าหนดไว้ในทุกองค์ประกอบหลกั	

ผลการด�าเนินงานภาพรวม	 ร ้อยละ	 96	 จัดอยู ่ ใน 

ความส�าเร็จมาก	 (มากกว่าร้อยละ	 80	 ของรายการ 

ที่ประเมิน)	 เมื่อพิจารณาทุกขั้นตอนของนโยบาย	พบว่า	

มีความชัดเจนของวัตถุประสงค์ในการน�านโยบายสู  ่

การปฏิบัติ 	 การก�าหนดภารกิจการมอบหมายงาน	 

การก�าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานและมีระบบ

ประเมินผลที่เหมาะสมสามารถด�าเนินการให้คุณค่าต่อ

สงัคม	มปีระโยชน์ต่อประชาชน	เหมาะสมกบัสภาพปัญหา

และการเปลีย่นแปลงของประเทศ	น�าไปสูก่ารแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขของพื้นที่ได ้ในระดับหนึ่งสอดคล้องกับ 

ศุภชัย	 ยาวะประภาษ	 (2548)	 ท่ีได้กล่าวไว้ว่า	 ระดับ

ความส�าเร็จของการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติจะขึ้นกับ

ปัจจัยความชัดเจนของวัตถุประสงค์	การก�าหนดภารกิจ	

การมอบหมายงาน	การก�าหนดมาตรฐานในการปฏบิติังาน	

และมีระบบประเมินผลที่เหมาะสม

 4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�าเร็จในการน�า

นโยบายไปปฏิบัติ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�าเร็จ 

ในการน�านโยบายไปปฏิบัติ	 นโยบายสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ที่มีความชัดเจน	 เข้าใจง่ายในการน�าไป

ปฏิบัติ ปัจจัยที่มีผลท�าให้การน�านโยบายไปปฏิบัต ิ

ไม่ประสบผลส�าเร็จ	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีจ�านวนมาก	

การประสานงาน	และปัจจัยที่อยู่เหนือการควบคุม

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติที่เหมาะสม 

กับบริบทของพื้นที่ในอนาคต

 1. แนวทางการด�าเนนิงานในพืน้ที ่ระดบันโยบาย

และวิชาการ

 •	 โครงสร้างการบรหิารงานของคลนิกิเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยว	 (Travel	Medicine	Clinic)	

ควรอยู่ภายใต้งานบริการประชากรกลุ่มพิเศษ

 •	 กลไกการท�างานของคลินิกเวชศาสตร์การ 

เดินทางและท่องเที่ยว	(Travel	Medicine	Clinic)	ควรมี

การแยกเป็นนักท่องเที่ยวที่เป็นกลุ ่มยุโรป-อเมริกา	 

โซนเอเชีย	 และในไทย	 ซึ่งมีเวชศาสตร์เขตร้อนของ

มหาวิทยาลัยมหิดล	 และสภากาชาดไทย	 ให้บริการ 

ด้านวัคซีน	 ให้บริการให้ค�าปรึกษาแนะน�าแก่นักเดินทาง

และท่องเทีย่วเกีย่วกบัการเตรยีมความพร้อมด้านสุขภาพ

ในการเดินทางไปประเทศนั้นๆ	 และควรมีช ่องทาง 

การพัฒนาระบบการสื่อสารเชื่อมโยงกับเครือข่ายที่

เกีย่วข้อง	โดยเฉพาะการดแูลเรือ่งสขุภาพ	ทัง้ก่อน	ระหว่าง	

และหลังการเดินทาง	 การจัดบริการในอนาคตควรให้ 

ค�าแนะน�าทางออนไลน์มากขึ้น

 •	 การจัดท�าระบบการเฝ้าระวังและการจัดการ

ข้อมูลในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว	 

ที่ก�าหนดให้มีการรายงานโดยตรง	แยกกับระบบรายงาน

ทางระบาดวิทยา	 ในระยะเริ่มต้น	ควรจัดให้มีนักระบาด

วิทยาของโรงพยาบาลและส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ช่วยกนัวางระบบ	และทดสอบการด�าเนนิงานให้อยู่ภายใต้

ระบบรายงานทางระบาดวิทยาต่อไป

 •	 ด้านเครือข่ายเฝ้าระวังของคลินิกเวชศาสตร์

การเดนิทางและท่องเทีย่ว	ในประเทศไทย	ในเขตเศรษฐกิจ

พิเศษ	ควรเป็นจุดเริ่มจัดตั้งก่อนแล้วค่อยขยายไปที่อ่ืนๆ	

และประสานงานกับด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ	

และงานระบาดวิทยา	ซึ่งเป็นการจัดการเชิงระบบคลินิก

เวชศาสตร์ฯ	ในแต่ละพื้นที่ให้รายงานโดยตรง	มีรหัสโรค	

และมีทีม	 SRRT	 เพื่อลงไปสอบสวนโรคตามมาตรฐาน	

เมื่อมี	event	base

 •	 การจัดท�าระบบ	Geosentinel	surveillance	

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	 เพื่อการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	

ควบคุมโรคในนักท่องเที่ยว

 2. ข ้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัต ิ

ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ในอนาคต

 •	 ควรทบทวนแผนในการพัฒนาก�าลังคนด้าน

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวอย่างเป็นระบบ

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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 •	 ควรจัดท�าคู ่มือแนวทางการปฏิบัติส�าหรับ

คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว	 ในจังหวัด

พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ	 เพื่อใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติ

ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

 •	 ควรส่งเสริมการพัฒนาแนวทางอิงหลักฐาน

เชิงประจักษ์และสนับสนุน	การแต่งตั้งคณะผู้เชี่ยวชาญ

เพื่อการอ้างอิง	 เน้นการวิจัยและการมีผู้เชี่ยวชาญเพื่อ

อ้างอิง

 •	 การขยายขอบเขตและคุณภาพการบริการ

ด้านการเดินทางและสุขภาพ	ควรประสานเชื่อมโยงกับ

การเมืองและสื่อสารมวลชน	ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

ในทุกระดับ	และเพิ่มความเข้มแข็งความสัมพันธ์ระหว่าง

เวชศาสตร์การเดินทางและเครือข่ายอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง 

สรุปผล
	 รูปแบบนโยบายการด�าเนินงานคลินิกเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยวของกรมควบคุมโรค	ในจังหวัด

เขตเศรษฐกิจพิเศษ	ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์	จังหวัดสงขลา	

การก�าหนดนโยบายเป็นรูปแบบการปรับปรุงเพิ่มเติม	

(Incremental	Model	หรือ	Incremental:	Policy	as	

variation	on	the	past)	การน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ

เป็นรูปแบบที่ยึดหลักเหตุผล	 (Rational	Model)	ส่งผล

ให้การด�าเนินงานตามนโยบาย	ประจ�าปีงบประมาณ	

พ.ศ.2560	ผ่านเกณฑ์ท่ีก�าหนดไว้ในทุกองค์ประกอบหลกั	

ผลการด�าเนินงานภาพรวม	 ร ้อยละ	 96	 จัดอยู ่ ใน 

ความส�าเร็จมาก	 (มากกว่าร้อยละ	 80	 ของรายการ 

ท่ีประเมนิ)	 ปัจจยัความส�าเรจ็ในการน�านโยบายไปปฏบิติั	

คือ	นโยบายที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์มีความชัดเจน	

เข้าใจง่ายในการน�าไปปฏิบัติ	 โดยมีดัชนีความส�าเร็จ 

แยกแต่ละองค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อย 

อย่างชัดเจน	การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองไม่กระทบ

กระเทอืนต่อการน�านโยบายไปปฏบิตั	ิการด�าเนนิงานได้รับ

การสนับสนุนจากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง	 รวมท้ังผู้บริหาร	

ผู้น�าในสังคม	และสื่อมวลชน	มีการยึดวัตถุประสงค์และ

มีเป้าหมายร่วมกันในการด�าเนินงาน	สามารถด�าเนินการ

ให้คุณค่าต่อสังคม	มีประโยชน์ต่อประชาชน	 เหมาะสม

กับสภาพปัญหาและการเปลี่ยนแปลงของประเทศ	 

น�าไปสู ่การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ได ้ใน 

ระดับหนึ่ง	 ส�าหรับปัจจัยท่ีมีผลท�าให้การน�านโยบาย 

ไปปฏิบัติไม่ประสบผลส�าเร็จ	คือ	การประสานงานและ

สนับสนุนงานวิชาการระหว่างหน่วยงานระดับกรม 

ที่รับผิดชอบงานในเรื่องนี้ยังมีน้อย	ด้านโครงสร้างองค์กร

ภายในยังไม่เหมาะสม	เพราะองค์กรและจ�านวนบุคลากร

ไม่สามารถขยายตัวได้	อีกทั้งการเตรียมระบบปฏิบัติงาน

และทีมบุคลากรรองรับการระบาดของ	MERS	
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