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บทคดัย่อ 
 การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา (1) การบรหิารจดัการดา้นการควบคุมและป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในมา้ 
(2) ปัจจัยที่ส่งผลการด าเนินงานด้านการควบคุมและป้องกันกาฬโรคแอฟริกาในม้า  โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ 
ประกอบดว้ย การวเิคราะห์ขอ้มูลเอกสารและการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 8 คน ผลการวจิยัพบว่า ในภาพรวม
เป็นการบริหารจัดการควบคุมและป้องกันโดยใช้กลระดับพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วม การแบ่งมอบภารกิจความ
รบัผดิชอบ การประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานในการสนับสนุนภารกจิระหว่างกนั เพื่อลดอตัราการป่วยและ
ตายของม้าที่ติดเชื้อกาฬโรคแอฟรกิาในม้า นอกจากนี้ปัจจยัที่ส่งผลต่อการด าเนินงานคอื สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคตดิต่อเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ท าใหก้ารปฏบิตังิานเขา้ท างานป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในมา้ล่าชา้ 
ทัง้นี้แบ่งการด าเนินการเป็น 4 มติ ิไดแ้ก่ 1) มติกิารป้องกนัและการคน้หาโรค ใชก้ารประสานความร่วมมอืระหว่าง
หน่วยงานเพื่อป้องกนัและคน้หาโรคในมา้ 2) มติกิารรกัษา ใชก้ารรณรงค์การฉีดวคัซนีกาฬโรคแอฟรกิาในมา้ ในสตัว์
ชนิดมา้ ลา ล่อ อูฐ เพื่อสรา้งภูมคิุม้กนัใหแ้ก่สตัวท์ีย่งัไม่ไดร้บัเชือ้ และลดอตัราการตายจากการตดิเชือ้ทีส่งูมากถงึ
ร้อยละ 70-95 3) มติิการช่วยเหลอืผู้ได้รบัผลกระทบ โดยยดึหลกัตาม พ.ร.บ. โรคระบาดสตัว์ พ.ศ. 2558 และ
การประสานขอความร่วมมอืกบัภาครฐัและเอกชน เขา้มาใหก้ารสนับสนุนมุง้ส าหรบัป้องกนัแมลง ยาฆา่แมลง และ
การประชาสมัพนัธค์วามรูเ้กีย่วกบักาฬโรคแอฟรกิาในมา้ 4) มติกิารประสานความร่วมมอืดา้นนโยบาย ใชก้ารประสาน
ความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อมอบหมายภารกจิ ตดิตามสถานการณ์ แลกเปลี่ยนขอ้มูลในการแก้ไข
ปัญหาทีใ่นพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบใหเ้กดิการท างานทีส่อดคลอ้งและเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั  

ค าส าคญั: การบรหิารจดัการ; การบูรณาการแกไ้ขปัญหา; กาฬโรคแอฟรกิาในมา้ 
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บทน า 
 กาฬโรคแอฟรกิาในมา้จดัเป็นโรคตดิเชือ้อุบตัใิหม่ส าหรบัสตัว์ในประเทศไทย โรคนี้เริม่มรีายงานการระบาด
เกดิขึน้กบัมา้ในประเทศไทยเป็นครัง้แรกในพืน้ทีอ่ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีา 25 มนีาคม 2563 จากขอ้มูล
การสอบสวนโรคของกรมปศุสตัว์รายงานว่า มมี้าป่วยจ านวน 11 คอก แสดงอาการมีไข้สูงมากกว่า 39 องศา
เซลเซยีส ซมึ ไม่กนิอาหาร มนี ้ามูก น ้าตาไหล หน้าบวม หายใจล าบาก หอบถี่ เกดิการอกัเสบและมจีุดเลอืดออก
บรเิวณเยื่อบุตา เหงอืกซดีและเหลอืง ร่างกายอ่อนแอและเกดิการตายอย่างเฉียบพลนั ทางกรมปศุสตัว์จงึไดเ้กบ็
ตวัอย่างสตัว์ป่วยส่งตรวจวนิิจฉยัโรคทางหอ้งปฏบิตักิารของสถาบนัสุขภาพสตัวแ์ห่งชาต ิกรมปศุสตัว์ ผลสรุปว่า 
ม้าที่ป่วยเป็นกาฬโรคแอฟริกาในม้า (African horse sickness) ซึ่งสาเหตุของโรค (Etiology) เกิดจากเชื้อ 
Viscerotropic virus จดัเป็น RNA virus ชนิดทีไ่ม่มเีปลอืกหุม้ อยู่ใน family Reoviridae genus Orbivirus สามารถ
มชีวีติทีอุ่ณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส ไดน้านถงึ 37 วนั โดยทัว่ไปจะมรีะยะฟักตวันาน 7-14 วนั หรอืแค่เพยีง 2 วนั 
ตวัริ้นหรอืตวัป่ึงเป็นแมลงพาหะน าโรคขนาดเลก็จดัอยู่ในกลุ่ม Culicoides บางครัง้ยุง Culex, Anopheles, Aedes 
spp. และเห็บ Hyalomma, Rhipicephalus spp. เป็นพาหะน าเชื้อด้วย โดยเชื้อไวรสัชนิดนี้สามารถถูกยบัยัง้ได้
ด้วยความร้อนประมาณ 60 องศาเซลเซียส หรอืในสารละลายร้อยละ 0.1 ฟอร์มาลนิเป็นเวลา 48 ชัว่โมง หรอื
ในสารละลายร้อยละ 0.4 ß-propriolactone ซึง่เป็นอนุพนัธุข์อง acetyl ethyleneimine หรอืการฉายรงัส ีและเชือ้
จะถูกท าลายไดด้ว้ยกรดทีม่ ีpH น้อยกว่า 6 หรอืด่างเขม้ขน้ทีม่ ีpH มากกว่า 12 เช่น สารละลายรอ้ยละ 12 ของ
กรดอะซิติกหรอืกรดซิตริก หรอื สารละลายร้อยละ 1 ของ peroxymonosulfate หรอื สารละลายร้อยละ 3 ของ 
sodium hypochlorite ในการฆ่าเชื้อโรคได ้หรอือาจใชน้ ้ายาฆ่าเชื้อชนิด ฟีนอลหรอืไอโอโดฟอร์กไ็ด ้ซึ่งกาฬโรค
แอฟรกิารในมา้ยงัไม่มวีธิกีารรกัษาทีไ่ดผ้ลแน่นอน แต่สามารถป้องกนัไดด้ว้ยการฉีดวคัซนี polyvalent, หรอืชนิด 
monovalent เมื่อทราบ serotype แล้ว หรอืวคัซนีเชื้อตาย ซึ่งมเีฉพาะของไวรสั serotype 4 โดยสตัว์ที่ฉีดวคัซนี
ต้องสามารถระบุตวัไดช้ดัเจน เมื่อพบโรคควรแยกชนิด serotype ของเชื้อไวรสั และในการควบคุมโรคต้อง
ท าลายและก าจดัซากสตัว์ป่วย รวมทัง้ควบคุมแมลง (โดยใช้ยาก าจดัแมลง ยาไล่แมลง หรอืมุ้งป้องกนัแมลง) 
(จตุพร กระจายศร ีและจติรบรรจง ทุมพงษ์, 2563, หน้า 1-8)  
 รายงานสถานการณ์การระบาดของกาฬโรคแอฟรกิาในมา้ (African Horse Sickness; AHS) จากการส ารวจ
ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 มผีู้เลี้ยงมา้จ านวน 2,987 ราย ม้าจ านวน 16,890 ตวั รายงานการเกิดโรคในพื้นที ่12 
จงัหวดั ไดแ้ก่ นครราชสมีา ประจวบครีขีนัธ ์เพชรบุร ีชลบุร ีชยัภูม ิราชบุร ีสระแกว้ สระบุร ีลพบุร ีพระนครศรอียุธยา 
นครนายก และฉะเชงิเทรา มมีา้ป่วยสะสมจ านวน 592 ตวั มมีา้ตายจ านวน 550 ตวั (ขอ้มูล ณ วนัที ่28 พฤษภาคม 
2563) เกดิโรคมากทีสุ่ดทีอ่ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีา (รอ้ยละ 81) ส่งผลใหเ้กดิปัญหาอื่นๆ ในหลายมติ ิอาทิ
เช่น ปัญหาการเคลื่อนย้ายม้า ปัญหาการจดัการแข่งขนัมา้ทัง้ภายในประเทศและระดบันานาชาต ิปัญหาเศรษฐกจิ 
ตลอดจนปัญหาดา้นความสมัพนัธ์ของกลุ่มบุคคล ซึ่งผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิานในส านักควบคุม ป้องกนัและบ าบดั
โรคสตัว์ กรมปศุสตัว์ต้องเขา้มามส่ีวนร่วมในการด าเนินการแก้ไขปัญหาและสามารถแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของ
กาฬโรคแอฟรกิาในมา้ไดอ้ย่างเป็นระบบ ซึ่งผูท้ าวจิยัท าการศกึษาโดยการน าความรูห้รอืขอ้มูลจากผูป้ฏบิตังิาน
ในส านักควบคุม ป้องกนัและบ าบดัโรคสตัว์ทีเ่กี่ยวขอ้งมารวบรวม สงัเคราะห์ใหเ้กดิเป็นองค์ความรู ้และหา
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ขอ้สรุปในการบรหิารจดัการควบคุมและป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในม้า ของส านักควบคุม ป้องกนัและบ าบดั
โรคสตัว์ กรมปศุสตัว์ (กรมปศุสตัว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2565) 
 ดว้ยเหตุนี้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาเกี่ยวกบัการบรหิารจดัการควบคุมและป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในมา้ เพราะ
ตอ้งการศกึษากระบวนการการบรหิารจดัการและแนวทางการแกไ้ขปัญหาแบบบูรณาการของภาคส่วนต่างๆ ทีส่่งผล
ใหเ้กดิความส าเรจ็ในการแกไ้ขปัญหาการแพร่ระบาดของกาฬโรคแอฟรกิาในมา้ 

ขอบเขตในการวิจยั 
 1. ขอบเขตดา้นเนื้อหา 
 ศกึษาการบรหิารจดัการด้านการควบคุมและป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในมา้ของส านักควบคุม ป้องกนั
และบ าบดัโรคสตัว ์กรมปศุสตัว์ 
 2. ขอบเขตดา้นพืน้ที ่
 ประชากรที่ใชใ้นการศกึษา คอื ผู้ปฏิบตังิานในส านักควบคุม ป้องกนัและบ าบดัโรคสตัว์ กรมปศุสตัว์ 
ที่เกี่ยวขอ้งกบัการควบคุมและป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในม้า 
 3. ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
 ท าการวจิยัและเกบ็ขอ้มลูในช่วงเดอืนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

วตัถปุระสงค ์
 1. เพื่อศึกษาการบริหารจดัการด้านการควบคุมและป้องกนักาฬโรคแอฟริกาในม้าของส านักควบคุม 
ป้องกนั และบ าบดัโรคสตัว ์กรมปศุสตัว์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่ส่งผลการด าเนินงานด้านการควบคุมและป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในม้าของส านัก
ควบคุม ป้องกนั และบ าบดัโรคสตัว ์กรมปศุสตัว์ 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพ จากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎี และวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง
ด้วยการศึกษา รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ วารสาร สิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
อนิเตอรเ์น็ต รายงานการวจิยั และสมัภาษณ์ (Interview) ผูใ้หข้อ้มลูหลกั รวม 8 คน 
 ประชากรและผู้ให้ขอ้มูลหลกั 
 ในการวจิยัครัง้นี้ ก าหนดมผีู้ใหข้อ้มูลหลกัดว้ยวธิกีารเจาะจง ได้แก่ ผู้อ านวยการส านักควบคุมป้องกนั 
และบ าบดัโรคสตัว ์ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพฒันาสุขภาพสตัวแ์ละบ าบดัโรคสตัว ์ผูอ้ านวยการกลุ่มควบคุมป้องกนัโรค
สตัว์เลี้ยง ผูอ้ านวยการกลุ่มพฒันาการจดัการสุขภาพเพื่อเพิม่ผลผลติสตัว์ นายสตัวแพทย์ช านาญการ  จ านวน 2 
คน และนายสตัวแพทย์ปฏิบตัิการ จ านวน 2 คน ซึ่งเป็นบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งกบัการบรหิารจดัการควบคุมและ
ป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในมา้ของส านักควบคุม ป้องกนัและบ าบดัโรคสตัว ์กรมปศุสตัว ์ 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมื่อในการวจิยั เลอืกใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูของการวจิยัครัง้นี้จะเป็นแบบสมัภาษณ์ทีจ่ดัท าขึน้
เพื่อใหส้อดคลอ้งตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ค าถามประกอบดว้ย 
 1. การบรหิารจดัการควบคุมและป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในมา้ 
 2. ปัญหาและอุปสรรคในการบรหิารจดัการควบคุมและป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในมา้ 
 3. แนวทางในการบูรณาการแกไ้ขปัญหาการแพร่ระบาดของกาฬโรคแอฟรกิาในมา้  
 

ผลการวิจยั 
 ผลการวจิยัตามวตัถุประสงคข์อ้ที ่1 การบรหิารจดัการดา้นการควบคุมและป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในมา้ 
ประกอบด้วย 4 มติิ ได้แก่ 1) มติิการป้องกนัและการค้นหาโรค 2) มติิในการรกัษา 3) มติิการให้การช่วยเหลอื
ผู้ได้รบัผลกระทบ 4) มติกิารประสานความร่วมมอืในระดบันโยบาย ดงันี้ 

 1. มิติการป้องกนัและการค้นหาโรคในมา้ 
 1.1 สภาพปัญหาในมติิของการป้องกนัและค้นหากาฬโรคแอฟริกาในม้าพบว่า เกษตรกรยงัขาดความรู้
เกีย่วกบักาฬโรคในมา้ และขาดความระมดัระวงัในการป้องกนัแมลงดูดเลอืด การใชว้ธิปีฏบิตัใินการเลีย้งสตัวแ์บบเดมิ 
ยงัคงยดึถอืการใชก้ารรกัษาแบบทัว่ๆ ไป การใหย้าลดไข ้ลดอกัเสบ รวมถึงการเคลื่อนยา้ยมา้ออกนอกพืน้ที ่และ
น ามา้ทีม่กีารตดิเชื้อเขา้มาแพร่กระจายในพื้นทีท่ีไ่ม่เกิดโรค การขาดวนิัย และไม่ปฏบิตัติามค าสัง่ของเจา้หน้าที่
กรมปศุสตัว์ ในการเคลื่อนยา้ยมา้ การแยกสตัว์ป่วย เพื่อสงัเกตอาการ ณ สถานทีก่กัสตัว์ รวมถงึการปกปิดประวตัิ
การเคลื่อนยา้ยมา้ ซึง่ท าใหก้ารจ ากดัวงของการแพร่ระบาดในการควบคุมและป้องกนัโรคท าไดย้าก ดงัค าอธบิาย 
 “จากการแพร่ระบาดของโรคในช่วงทีผ่่านมาปัญหาทีท่างผู้ปฏิบตัิงานในพื้นทีจ่งัหวดัสระบุรี และทมี
สอบสวนโรคพบคอื พฤตกิรรมในการป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในมา้ การขาดความร่วมมอืในการสอบสวนโรคทัง้
การเกบ็ตวัอย่างเลอืดในการตรวจ RT-PCR การไม่ใหข้อ้มลูประวตัขิองมา้ และการเคลือ่นยา้ยมา้จากต่างพื้นทีม่า
ในพื้นทีท่ีย่งัไม่เกิดโรค ซึง่เกษตรกรหลายรายไม่ให้ความร่วมมอื ปกปิดขอ้มูลการเคลือ่นย้ายสตัว์ และการจบั
บงัคบัมา้ท าไดย้ากในการเกบ็ตวัอย่างเลอืด เพือ่ส่งตรวจโรคในมา้เชงิรุกท าใหก้ารคน้หาโรคในมา้ท าไดล่้าชา้ มกีาร
น ามา้ทีต่ดิเชื้อเขา้มาแพร่กระจายในพื้นทีท่ีย่งัไม่เกดิโรค” (นายสตัวแพทยป์ฏบิตักิาร, สมัภาษณ์ 2565)  
 ทัง้นี้ค าอธบิายดงักล่าวสอดคล้องกบันายสตัวแพทย์ช านาญการ ดงันี้  “เกษตรกรส่วนใหญ่มกีารเลี้ยงมา้
เพือ่การแขง่ขนัทางกฬีาท าใหม้กีารเคลือ่นยา้ยมา้ระหว่างพื้นทีไ่ม่เกดิโรคและพื้นทีเ่กดิโรคไปมาหาสู่กนัดว้ยความ
คุน้ชนิ การเลี้ยงมา้แบบไม่แยกสตัว์ป่วย ซึง่คดิว่าเป็นปัจจัยหนึง่ทีท่ าใหเ้กดิการแพร่ระบาดภายในพื้นทีท่ีไ่ม่เกิด
โรค แมท้างกรมปศุสตัวจ์ะด าเนินการประชาสมัพนัธม์าตราการต่างๆ จากทางภาครฐักม็เีกษตรกรน้อยรายทีจ่ะเชือ่
และปฏบิตั ิหรอืยอมเปลีย่นแปลงวถิชีวีติการเลี้ยงสตัว์” (นายสตัวแพทยช์ านาญการ, สมัภาษณ์ 2565)  
 1.2 แนวทางการบรหิารจดัการในการป้องกนัและคน้หากาฬโรคแอฟรกิาในมา้พบว่า เจา้หน้าทีป่ศุสตัว์
อ าเภอและเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์จงัหวัด จะเป็นกลุ่มบุคลากรกลุ่มแรกในการค้นหาโรคในม้า เมื่อได้รับแจ้งจาก
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เกษตรกรผูเ้ลีย้งมา้จะรายงานโรคใหก้บัส านักควบคุม ป้องกนัและบ าบดัโรคสตัว ์กรมปศุสตัวท์ราบ และท าการเขา้
สอบสวนโรคร่วมกบัเจา้หน้าทีป่ศุสตัวเ์ขตและเจา้หน้าทีป่ศุสตัว์จงัหวดั เพื่อท าหนังสอืแจง้เตอืนในพืน้ทีต่่างๆ และมี
การท าข่าวประชาสมัพนัธเ์กี่ยวกบักาฬโรคแอฟรกิาในมา้ รวมถงึการรวบรวมขอ้มลูของการฉีดวคัซนีและกระจาย
วคัซนีในมา้ ลา ล่อ อูฐ รอบจุดเกดิโรคในพืน้ทีโ่ซนเกดิโรคและโซนป้องกนัโรคและพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสูงมาจาก
การวเิคราะห์ทางระบาดวทิยา เพื่อพจิารณาด าเนินการในล าดบัถดัมาโดยทนัที นอกจากนี้ส านักควบคุม ป้องกนั
และบ าบดัโรคสตัว์ได้ก าหนดพื้นที่เผชญิเหตุโรคระบาด (Outbreak response area) เพื่อด าเนินการควบคุมโรค
ตามมาตรการในแต่ละพื้นที่ นัน้สามารถแบ่งพื้นที่เผชิญเหตุโรคระบาดได้เป็น 3 โซน คือ โซนพื้นที่เกิดโรค 
(Infected Zone: อ าเภอที่มพีื้นที่รศัม ี20 กิโลเมตรรอบฟาร์มที่มโีรคระบาด) โซนพื้นที่ป้องกนัโรค (Protection 
Zone: อ าเภอทีม่พีืน้ทีร่ศัมรีะหว่าง 20-50 กโิลเมตรรอบฟาร์มทีม่โีรคระบาด) โซนพืน้ทีเ่สีย่งต่อโรค (Risk Zone: 
อ าเภอที่มีพื้นที่รศัมีระหว่าง 50-100 กิโลเมตร รอบฟาร์มที่มีโรคระบาด) ซึ่งตามหนังสือ กรมปศุสตัว์ ที่ กษ 
0610.06/ ว 20683 เรื่อง มาตรการในการควบคุมเคลื่อนยา้ยมา้ ภายหลงัการด าเนินการฉีดวคัซนีป้องกนักาฬโรค
แอฟรกิาในม้า (African Horse Sickness) ลงวนัที่ 11 มถิุนายน 2563 เพื่อควบคุม ป้องกนั และก าจดักาฬโรค
แอฟรกิาในมา้ ใหแ้ก่มา้ในพืน้ทีเ่กดิโรค และพืน้ทีป้่องกนัโรคในรศัม ี50 กโิลเมตร โดยแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ดงันี้ 
(กรมปศุสตัว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2565) 
 กลุ่มที ่1 ฟารม์ทีย่งัพบมา้ป่วยใหม่เพิม่ มมีาตรการคอื หา้มเคลื่อนยา้ยมา้ออกจากคอกทีต่ดิตัง้มุง้โดยเดด็ขาด 
 กลุ่มที ่2 มา้ทีฉ่ีดวคัซนีครบ 30 วนั และอยู่ในอ าเภอในรศัม ี50 กโิลเมตร รอบจุดเกดิโรคทีย่งัพบมา้ป่วย
ใหม่เพิม่ในระยะเวลา 40 วนั โดยมมีาตรการหา้มเคลื่อนยา้ยมา้ออกนอกฟาร์ม แต่สามารถน ามา้ออกมาเดนิใน
บรเิวณทีเ่ลีย้งไดใ้นช่วงเวลา 10.00-16.00 น. โดยใหม้กีารพ่นหรอืทายาไล่แมลงทีต่วัมา้ก่อนออกจากคอกทุกครัง้ 
 กลุ่มที ่3 มา้ทีฉ่ีดวคัซนีครบ 30 วนั และอยู่ในอ าเภอในรศัม ี50 กิโลเมตร รอบจุดเกดิโรคทีไ่ม่พบมา้ป่วย
ใหม่เพิม่ในระยะเวลามากกว่า 40 วนั โดยมมีาตรการสามารถน ามา้ออกมาประกอบกจิกรรมต่างๆ ภายในอ าเภอ 
และเคลื่อนยา้ยภายในอ าเภอได ้ในช่วงเวลา 10.00-16.00 น. โดยใหม้กีารพ่นหรอืทายาไล่แมลงทีต่วัมา้ก่อนออก
จากคอกทุกครัง้ 
 กลุ่มที ่4 ม้าทีอ่ยู่ในอ าเภอเสีย่งทีอ่ยู่นอกรศัม ี50-100 กโิลเมตร รอบจุดเกดิโรค มมีาตรการใหส้ามารถ
น ามา้ออกมาประกอบกจิกรรมต่างๆ ภายในจงัหวดั ไดแ้ละสามารถเคลื่อนยา้ยมา้ภายในจงัหวดั ระหว่างอ าเภอ
ในระดบัความเสี่ยงเดยีวกนั (กลุ่มที่ 4) ได้ ในช่วงเวลา 10.00-16.00 น. โดยให้มกีารพ่นหรอืทายาไล่แมลงทีต่วัมา้
ก่อนออกจากคอกทุกครัง้ 
 กลุ่มที ่5 อ าเภออื่นนอกเหนือจากกลุ่มที ่1-4 มมีาตรการใหส้ามารถน ามา้ออกมาประกอบกจิกรรมต่างๆ 
ภายในจงัหวดัไดแ้ละสามารถเคลื่อนยา้ยมา้ภายในจงัหวดั ระหว่างอ าเภอในระดบัความเสีย่งเดยีวกนั (กลุ่มที ่5) 
ได ้โดยไม่ก าหนดช่วงเวลา และใหม้กีารพ่นหรอืทายาไล่แมลงทีต่วัมา้ก่อนออกจากคอกทุกครัง้ 
 โดย ผูอ้ านวยการกลุ่มควบคุมป้องกนัโรคสตัวเ์ลีย้ง ได้อธบิายเพิม่เตมิว่า  “จากการทีไ่ดร้บัมอบหมายให้
ปฏิบตัิงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคุมโรค AHS ตัง้แต่เริม่ต้นทีม่กีารระบาด ซึง่ตอนนัน้เนือ่งจากว่าเป็นโรคทีย่งั
ไม่เคยเกิดขึ้นในประเทศไทย โดยจะมกีารแจ้งเตือนผู้เลี้ยงม้าว่ามเีหตุการณ์ม้าตายผดิปกต ิซึง่ต่อมาได้มผีล
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ตรวจยนืยนัว่าเป็นโรคดงักล่าว ดงันัน้ ณ ตอนนัน้กจ็ะมตีัง้แต่การสบืสวนสอบสวนโรคทีจ่ะต้องลงไปพื้นทีร่วม
กบัปศุสตัว์จงัหวดัและปศุสตัว์เขต และได้มกีารท าหนังสอืแจ้งเตือนในพื้นทีต่่างๆ มกีารท าข่าวประชาสมัพนัธ์
เกีย่วกบักาฬโรคแอฟรกิาในม้า รวมถึงส่วนของผูท้ีร่วบรวมขอ้มูลของการฉีดวคัซีนและกระจายวคัซีนในมา้” 
(ผู้อ านวยการควบคุมป้องกนัโรคสตัว์เลี้ยง, สมัภาษณ์ 2565)  
 ส าหรบั นายสตัวแพทย์ช านาญการ ได้อธบิายว่า “ถ้าเกีย่วกบัการป้องกนัโรค กจ็ะมกีารเขา้ไปในพื้นที ่
เพือ่ใหค้วามรู ้ประชาสมัพนัธ ์แต่ถา้จะเป็นปัญหากค็อื เกษตรกรในพื้นที ่ปกตมิา้จะอยู่ในคอก แต่จะไม่กางมุง้ และ
เรือ่งการป้องกนัใหก้างมุง้ทีต่าถี ่32 ตา เกษตรกรกจ็ะแจง้ว่าไม่มขีาย หาไม่ไดเ้กีย่วกบัอุปกรณ์ป้องกนั และอกีส่วน
หนึง่กค็อื เกษตรกรไม่สามารถกางมุง้ไดต้ลอดเวลา” (นายสตัวแพทยช์ านาญการ, สมัภาษณ์ 2565) และเป็นไปใน
แนวทางเดียวกันกับนายสัตวแพทย์ปฏิบตัิการที่อธิบายว่า “ในฐานะผู้ปฏิบตัิงานในพื้นที ่ก็จะท างานร่วมกบั
ส านักงานปศุสตัว์จงัหวดั โดยจรงิๆ แล้วโรคเป็นโรคอุบตัใิหม่ การท างานจะต้องท างานร่วมกนัหลาย ๆ 
หน่วยงาน ซึง่ตามมาตรการแล้วจะเน้นการท างานแบบเชงิรุก เพือ่ค้นหาจ านวนเกษตรกรหรอืผู้ประกอบการที ่
เลี้ยงม้า เพือ่ค้นหาโรคว่ามใีนพื้นทีไ่หนบ้าง” (นายสตัวแพทย์ปฏิบตัิการ, สมัภาษณ์ 2565) 
 ทัง้นี้ค าอธบิายดงักล่าวสอดคล้องกบั ผู้เชี่ยวชาญด้านการพฒันาสุขภาพสตัว์และบ าบดัโรคสตัว์ ดงันี้ 
“การบรหิารจดัการเป็นต้นแบบทีด่ขีองการบรหิารจดัการทีเ่ป็นความร่วมมอืระหว่างภาครฐัและเอกชน (public 
private partnership) ในส่วนของกรมปศุสตัว์ อาจารย์มหาวิทยาลยั โดยเฉพาะอย่างยิง่สตัวแพทย์ภาคเอกชน 
เพราะว่ามชีมรมหมอมา้ ซึง่ค่อนขา้งจะรวมตวักนัเขม้แขง็ หรอืแมก้ระทัง่สมาคมเช่นสมาคมมา้ขีม่า้แขง่ต่างๆ และ
รวมถงึผูเ้ลี้ยงมา้ องค์การสวนสตัว์ และหน่วยงานอืน่ๆ เช่น ทหารมา้ ซึง่ในรูปแบบจะค่อนขา้งชดัเจน เนือ่งจากมี
คณะกรรมการชุดนี้  เพราะฉะนัน้จะชดัเจนว่าทุกหน่วยงานร่วมมอืตัง้แต่มคีณะกรรมการ มีการจดัท าให้ทราบ
สถานการณ์ และกม็กีารจดัท าแผนว่าจะมขี ัน้ตอนอย่างไร และความเหน็ชอบของคณะกรรมการชุดดงักล่าวกรมปศุ
สตัว์ก็จะเอาไปใชต้่อ ซึง่เป็นการท างานทีใ่ชรู้ปแบบคณะกรรมการท างานแบบเป็นรูปธรรมชดัเจน มกีารประชุม
หลายรอบ และการบรหิารจดัการจะมใีนส่วนของส่วนกลาง (Core group) ซึง่จะเป็นด้าน Technical support 
คณะกรรมการเกีย่วกบัวชิาการ ซึง่ในส่วนกลางนี้จะประกอบด้วยอาจารย์มหาวทิยาลยั กรมปศุสตัว์ และรวม
ไปถึงหน่วยงานต่างประเทศ เพราะว่า ณ ตอนนัน้โรคดงักล่าวเป็นโรคใหม่และเป็นโรคจากแมลงพาหะทีน่ าโรค
เขา้มาแรกๆ ในประเทศไทย ซึง่เป็นโรคอุบตัิใหม่ (Emerging Infectious Diseases) และก็มรีูปแบบแนวทาง 
ซึง่องคค์วามรูจ้ะไดจ้ากต่างประเทศค่อนขา้งมาก คอื มผีูเ้ชีย่วชาญ และมกีารประสานงาน ซึง่ในเรือ่งของความร่วมมอื
ก็จะมีตัวอย่างทีด่ี ทัง้ในรูปแบบของกรรมการ และมีการบริหารจดัการทีเ่ป็นความร่วมมือของเรือ่งงบประมาณ 
ตวัอย่างเช่น ณ ตอนนัน้เนือ่งจากเป็นโรคอุบตัใิหม่จงึยงัไม่มงีบประมาณตัง้เอาไว ้ซึง่งบประมาณในการจดัซื้อวคัซีน
และมุ้งในช่วงแรกก็มปัีญหาก็จะได้รบัการสนับสนุนเงนิงบประมาณในส่วนนี้จากทางภาคเอกชนและสมาคมต่างๆ” 
(ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพฒันาสุขภาพสตัวแ์ละบ าบดัโรคสตัว์, สมัภาษณ์ 2565)  
 1.3 การบูรณาการการแกไ้ขปัญหาในการป้องกนัและการคน้หากาฬโรคแอฟรกิาในมา้ โดยผูอ้ านวยการ
ส านักควบคุม ป้องกันและบ าบดัโรคสตัว์ มีแนวทางในการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานตามหน้าที่
ที่รบัผดิชอบ ทัง้ในเรื่องการใหก้ารรกัษา การเฝ้าระวงัตรวจตรา และการให้ความช่วยเหลอื โดยเมื่อหน่วยงานใน



7 
 

ระดบัปศุสตัว์อ าเภอหรอืระดบัปศุสตัว์จงัหวดัสงสยัว่ามา้ในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบไดร้บัการตดิกาฬโรคแอฟรกิาในม้า 
จะด าเนินการประสานงานแจ้งเหตุให้ส านักควบคุม ป้องกันและบ าบดัโรคสตัว์ทราบโดยทนัท ีเพื่อด าเนินการ
สอบสวนโรคและตรวจยนืยนัผล และส่งมอบการดูแลรกัษาให้แก่ปศุสตัว์อ าเภอหรือปศุสตัว์จงัหวดัเป็นผู้ท า
การรกัษาและติดตามอาการป่วยต่อไป และขอความร่วมมอืในภาครฐัและเอกชน รวมถงึหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งใน
เรื่องของการลี้ยงมา้ทัง้หมด เช่น ทหาร มหาวทิยาลยั หน่วยงานนอก สถาน เสาวภา เขา้มาร่วมมอืกนัในการบูรณาการ
การท างานป้องกนัและการคน้หากาฬโรคแอฟรกิาในมา้ เพื่อป้องกนัการลกัลอบเคลื่อนยา้ยมา้ ลา ล่อ อูฐ และมา้ลายเขา้สู่
พืน้ทีท่ีย่งัไม่เกดิโรค 

 2. มิติในการรกัษา 
 2.1 สภาพปัญหาในการรกัษาม้าที่ติดเชื้อกาฬโรคแอฟริกาในม้าคือ ม้าที่ได้รบัการติดเชื้อมีอตัรา
การตายสูงมากถึงร ้อยละ 70-95 ท าใหก้ารรกัษาไม่ค่อยประสบความส าเรจ็ ในม้าที่ติดเชื้อในรูปแบบ
เฉียบพลนั (acute หรอื mixed form) และรูปแบบแบบกึ่งเฉียบพลนั (subacute edematous หรอื cardiac form) 
ส่งผลต่อเนื่องท าให้เกิดการสูญเสยีในม้าและเกษตรกร และในการจบับงัคบัสตัว์ท าได้ค่อนขา้งยาก เนื่องจาก
ต้องใช้ความคุน้เคยและความช านาญในการจบับงัคบัสตัว์ อีกทัง้จ านวนเจา้หน้าที่ไม่เพยีงพอ โดยสิง่ทีส่ าคญั
ที่สุดในมติิของการรกัษาคอื การรณรงค์การฉีดวคัซีนกาฬโรคแอฟรกิาในมา้ในม้า ลา ล่อ อูฐ รอบจุดเกดิโรค
ในพืน้ทีโ่ซนเกดิโรคและโซนป้องกนัโรคและพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสูง เพื่อสรา้งภูมคิุม้กนัใหแ้ก่สตัวท์ีย่งัไม่ไดร้บัเชือ้
ในการลดอตัราการตายทีจ่ะเกดิขึน้ 
 2.2 แนวทางการบรหิารจดัการในการรกัษามา้ทีต่ดิเชือ้กาฬโรคแอฟรกิาในมา้ของส านักควบคุม ป้องกนั
และบ าบดัโรคสตัว ์กรมปศุสตัว ์แบ่งลกัษณะของมา้ทีป่่วยออกเป็น 4 รปูแบบ ดงันี้  
  รปูแบบที ่1 แบบเฉียบพลนัรุนแรง (peracute หรอื pulmonary form) สตัวจ์ะมไีขส้งู และแสดง
อาการทางระบบทางเดนิหายใจอย่างรุนแรง รูจมูกขยาย ยดืคอไปขา้งหน้า หายใจล าบาก ไอ มนี ้ามูกเป็นฟองสี
เหลอืงขุน่ (frothy serofibrinous) สตัวจ์ะตายภายใน 2-3 ชัว่โมงหลงัจากแสดงอาการ 
  รูปแบบที่ 2 แบบกึ่งเฉียบพลนั (subacute edematous หรอื cardiac form) สตัว์จะมไีขสู้ง
ประมาณ 3-6 วนั หลงัจากนัน้ไขจ้ะลดลง และมอีาการบวมน ้าบรเิวณขมบั (supraorbital fossae) เปลอืกตา 
แก้ม รมิฝีปาก ลิ้น บรเิวณขากรรไกร คอ ไหล่ และหน้าอก แต่ไม่พบการบวมน ้าที่ส่วนล่างของล าตวั เช่น ขา 
นอกจากนี้จะมอีาการซมึ เสยีดทอ้ง มจีุดเลอืดออกบรเิวณลิ้นและเยื่อบุตา สตัว์จะตายจากภาวะหวัใจล้มเหลว 
หากสตัว์หายป่วย อาการบวมน ้าจะลดลงใน 3-8 วนั 
  รปูแบบที ่3 แบบเฉียบพลนั (acute หรอื mixed form) สตัวจ์ะแสดงอาการทัง้ทางระบบทางเดนิ
หายใจและมภีาวะบวมน ้า โดยใชว้ธิกีารรกัษาแบบบรรเทาอาการตามลกัษณะทีป่รากฎ 
  รูปแบบที ่4 แบบไม่รุนแรง (horse sickness fever) สตัว์จะมไีขป้ระมาณ 3-8 วนั โดยไขจ้ะลด
ในตอนเชา้ และมไีขส้งูในตอนบ่าย อาการอื่นๆ ทีอ่าจพบได ้คอื ซมึ เบื่ออาหาร บวมน ้าบรเิวณขมบั เยื่อเมอืกมจีุด
เลอืดออก และหวัใจเตน้เรว็ สตัวท์ีป่่วยแบบไม่รุนแรงมกัหายจากอาการป่วยไดเ้อง 
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  โดยการบริหารจดัการในการรกัษาม้าที่ติดเชื้อกาฬโรคแอฟริกาในม้าในรูปแบบเฉียบพลนั
รุนแรง (peracute หรอื pulmonary form) และรูปแบบกึ่งเฉียบพลนั (subacute edematous หรอื cardiac form) 
มกัจะไม่ทนัเวลาและไม่ประสบผลส าเรจ็ เนื่องจากมคีวามรุนแรงของโรคเป็นอย่างมาก ส่วนมา้ทีต่ดิเชื้อกาฬโรค
แอฟรกิาในมา้ในรปูแบบเฉียบพลนั (acute หรอื mixed form) และรปูแบบไม่รุนแรง (horse sickness fever) จะใช้
แนวทางการรกัษาแบบพยุงอาการเพื่อบรรเทาอาการตามลกัษณะทีป่รากฎ 
 2.3 การบูรณาการการแกไ้ขปัญหาในการรกัษากาฬโรคแอฟรกิาในมา้ ซึง่กาฬโรคแอฟรกิาในมา้เป็นโรค
อุบตัใิหม่เมื่อมา้ไดร้บัเชือ้ไวรสัดงักล่าวจะท าใหเ้กดิการตายแบบเฉียบพลนั เน่ืองจากมา้ในประเทศไทยยงัไม่เคยมี
ภูมคิุม้กนัต่อกาฬโรคแอฟรกิาในมา้ ดงันัน้ สิง่ทีส่ าคญัทีสุ่ดคอื การรณรงคก์ารฉีดวคัซนีกาฬโรคแอฟรกิาในมา้ ใน
สตัว์ชนิด มา้ ลา ล่อ อูฐ รอบจุดเกดิโรคในพืน้ทีโ่ซนเกดิโรคและโซนป้องกนัโรคและพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสูงมาจาก
การวเิคราะหท์างระบาดวทิยา ซึง่มขี ัน้ตอนด าเนินการฉีดวคัซนีรอบจุดเกดิโรคทัง้หมด 7 ขัน้ตอน ดงันี้ 
  ขัน้ตอนที ่1 ใหค้วามรูแ้ละชีแ้จงเจา้ของสตัวใ์นประเดน็ต่างๆ เช่น เหตุผลทีต่อ้งมกีารฉีดวคัซนี
การปฏบิตักิบัสตัวท์ีฉ่ีดวคัซนี และผลกระทบภายหลงัฉีดวคัซนี รวมทัง้อาจมกีารสูญเสยีสตัวจ์ากผลขา้งเคยีงของ
การใชว้คัซนี 
  ขัน้ตอนที ่2 ช่วงระหว่างการฉีดวคัซนีต้องป้องกนัแมลงดูดเลอืด และต่อเนื่องภายหลงัการฉีด
วคัซนีอกีอย่างน้อย 30 วนั หรอืมวีธิป้ีองกนัไม่ใหแ้มลงดดูเลอืดไปกดัมา้เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 30 วนัหลงัจาก
ฉีดวคัซนี พรอ้มทัง้มมีาตรการในการลดประชากรแมลงดดูเลอืดในบรเิวณพืน้ทีเ่ลีย้งมา้ 
  ขัน้ตอนที ่3 ขึน้ทะเบยีนมา้ทุกตวั โดยการตดิไมโครชพิและลงขอ้มลูในฐานขอ้มลู NID 
  ขัน้ตอนที่ 4 ก่อนฉีดวคัซีนให้ตรวจสุขภาพสตัว์ เช่น วดัอุณหภูมติวัสตัว์ (หากมไีข ้ไม่ให้ฉีด
วคัซนีและ กกัแยกสตัวใ์นมุง้เพื่อดอูาการ) และเกบ็ตวัอย่างเลอืดมา้ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื่อตรวจดูการตดิ
เชือ้ดว้ยวธิ ีRT-PCR และตรวจระดบัภูมคิุม้กนั ดว้ยวธิ ีELISA เกบ็ซรีมั เพื่อเป็นซรีมัแบง้ค ์
  - กรณีทีผ่ล RT-PCR เป็นบวก ใหด้ าเนินการแยกสตัวอ์อกจากฝงู และด าเนินการป้องกนัแมลง
ดดูเลอืด เพื่อลดการแพร่กระจายของโรค 
  - กรณีทีผ่ล RT-PCR เป็นลบ ใหด้ าเนินการฉีดวคัซนี (หากมา้ตัง้ทอ้งใหพ้จิารณาการใหว้คัซนีเป็น
รายๆ ไป ตามดุลยพนิิจจากสตัวแพทย)์ โดยในการฉีดวคัซนีจะมหีนังสอืถามความยนิยอมจากเจา้ของทุกราย และ
ตดิตามอาการขา้งเคยีงภายหลงัจากฉีดวคัซนีอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 72 ชัว่โมง (หากแสดงอาการขา้งเคยีง ใหดู้
และรกัษาตามอาการ) 
  ขัน้ตอนที ่5 ในสตัว์กลุ่มเสีย่งทีไ่ม่แสดงอาการ เช่น อูฐ มา้ลาย หรอืสตัว์ในตระกูลเดยีวกนัให้
เกบ็ตวัอย่างเลอืดตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เพื่อยนืยนัภาวะการตดิเชือ้แฝงในตวัสตัว์ 
  - กรณีทีผ่ล RT-PCR เป็นลบ และไม่มรีะดบัภมูคิุม้กนัต่อโรคนี้ ใหด้ าเนินการฉีดวคัซนีเช่นเดยีวกบัมา้ 
  - กรณีทีผ่ล RT-PCR เป็นบวก ใหก้กัสตัว์แยกในมุง้ และพ่นยาไล่แมลงบนตวัสตัว์ เพื่อป้องกนั
การแพรก่ระจายโรค 
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  - กรณีทีผ่ล RT-PCR เป็นลบ และมรีะดบัภูมคิุม้กนัต่อโรค ใหส้ตัว์อยู่ตามปกต ิโดยไม่ต้องท า
การฉีดวคัซนี 
  ขัน้ตอนที่ 6 ภายหลงัการฉีดวคัซนีใหท้ าความสะอาดฆ่าเชื้ออุปกรณ์ที่ใชท้ัง้หมดทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
การฉีดวคัซนีทุกครัง้ และหา้มน าอุปกรณ์จ าพวกเขม็และกระบอกฉีดยาทีใ่ชใ้นการฉีดวคัซนีมาใชซ้ ้า โดยใหใ้ช ้1 เขม็
ต่อ 1 กระบอกฉีดยาต่อมา้ 1 ตวั เท่านัน้ 
  ขัน้ตอนที ่7 ประเมนิภูมคิุม้กนัโรคภายหลงัฉีดวคัซนี 28-30 วนั โดยการสุ่มเกบ็ตวัอย่างเลอืดมา้
ทีม่กีารฉีดวคัซนีแลว้ 28-30 วนั เพื่อดกูารตอบสนองของภูมคิุม้กนัหลงัจากฉีดวคัซนีดว้ยวธิ ีELISA ร่วมกบั SN 
 ในการนี้ ผูอ้ านวยการกลุ่มพฒันาการจดัการสุขภาพเพื่อเพิม่ผลผลติสตัว์ ไดอ้ธบิายว่า “ปัญหาทีพ่บน่าจะ
เป็นช่วงแรกๆ ทีต่ายแบบเฉียบพลนั ซึง่เจ้าหน้าทีก่รมปศุสตัว์เขา้ไปไม่ทนั แต่เมือ่ตรวจพบแล้วว่าเกิดจากเชื้อ
อะไรก็สามารถนิยามอาการของโรคได้ เพราะฉะนัน้ช่วงหลงัอตัราการตายของโรคก็จะลดลง ร่วมกบัมกีารฉีด
วคัซีน มกีารป้องกนัโรคก่อนการฉีดวคัซีน การใหค้วามรู ้ช่วงหลงัการตายกจ็ะลดลง และเมือ่มกีารป่วยกส็ามารถ
เขา้ไปปฏบิตักิารไดไ้วขึ้น” (ผู้อ านวยการกลุ่มพฒันาการจดัการสุขภาพเพื่อเพิม่ผลผลติสตัว์, สมัภาษณ์ 2565) ซึ่ง
ค าอธบิายดงักล่าวสอดคลอ้งกบัผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพฒันาสุขภาพสตัวแ์ละบ าบดัโรคสตัว์ดงันี้ “วคัซนีจะเป็นเรือ่งของ
การป้องกนัโรคและควบคุมโรค ในส่วนการรกัษา ดว้ยลกัษณะของโรคนี้จะไม่เหมอืนกบัโรคลมัปี สกนิในโคกระบอื 
โรคนี้ส่วนใหญ่ถ้าเป็นจะตายทนัท ีรกัษาไม่ทนั ดงันัน้ ความทา้ทายคอืจะต้องไม่ใหม้า้ป่วยเป็นโรคดงักล่าว ไม่ให้
ตดิเชื้อดงักล่าว ซึง่จะเป็นคนละประเดน็กนั และมชี่วงหนึง่ทีจ่ะใชเ้ทคโนโลยเีขา้มาช่วย เนือ่งจากเป็นองค์ความรูใ้หม่ 
จงึมกีารใช้เทคโนโลยเีขา้มาช่วย โดยจะมแีอฟพลเิคชัน่ทีใ่ช้ท านายลมว่าลมไปทางไหน ฝนไปทางไหน แล้วก็
ด าเนินการวางแผนฉีดวคัซนี พ่นยาฆา่แมลงดกัไว ้เนือ่งจากโรคดงักล่าวไปกบัแมลง” (ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพฒันา
สุขภาพสตัวแ์ละบ าบดัโรคสตัว์, สมัภาษณ์ 2565) 

 3. มิติในการให้การช่วยเหลือผู้ได้รบัผลกระทบ 
 3.1 สภาพปัญหาในการให้การช่วยเหลอืผู้ได้รบัผลกระทบจากการแพร่ระบาดกาฬโรคแอฟรกิาในม้า
คอื กาฬโรคแอฟรกิาในม้าไม่ได้ถูกบรรจุในแผนการชดใช้ค่าเสยีหาย และบุคลากรบางรายขาดความเข้าใจ
ในแนวทางการปฏิบตัิ ซึ่งส่งผลให้เกิดความกลวั และถูกชี้มูลความผิดจากหน่วยงานตรวจสอบภายนอก 
รวมถึงการรบัรู ้ถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ พ .ร.บ. โรคระบาดสตัว์ พ.ศ. 2558 และขัน้ตอนการขอรบัเง ิน
ชดใช้เมื่อได้รบัผลกระทบจากการแพร่ระบาดกาฬโรคแอฟริกาในม้า  
 โดยนายสตัวแพทย์ปฎิบตักิารได้อธบิายว่า “การจะได้รบัความช่วยเหลอืต้องเป็นโรคทีอ่ยู่ใน พ.ร.บ. 
หรอืขอ้กฎหมายของกรมปศุสตัว์ แต่ว่าโรคนี้เป็นทีอุ่บตัิใหม่ ในช่วงแรกทีเ่จอโรคนี้จงึไม่อยู่ในโรคทีบ่รรจุใน
แผนการชดใช้ค่าเสยีหาย แต่โดยปกติแล้วถ้าเป็นโรคทีม่อียู่แล้ว เช่น EIA ซึง่ถ้าเราจ าเป็นทีจ่ะต้องท าลายสัตว์
ดงักล่าวเพือ่ระงบัการแพร่ของโรค ก็จะมกีารชดใชค้่าเสยีหายร้อยละ 75 ของราคาประเมนิตวัสตัว์ แต่โรคนี้
ส่วนใหญ่เมือ่เกดิโรคแล้วจะตายเลยโดยเฉียบพลนั จงึไม่มกีารชดใชค้่าเสยีหายจากโรคนี้ ” (นายสตัวแพทย์
ปฏิบตัิการ, สมัภาษณ์ 2565) 
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 ทัง้นี้ค าอธบิายดงักล่าวสอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญด้านการพฒันาสุขภาพสตัว์และบ าบดัโรคสตัว์  ดงันี้ 
“ส าหรบัการช่วยเหลอืผู้ได้รบัผลกระทบทางกรมปศุสตัว์จะไม่ได้ช่วยเหลอืในกรณีทีม่า้ตาย แต่ทางกรมปศุสตัว์
จะมกีารช่วยเหลอืในส่วนของการป้องกนัและควบคุมโรคในกลุ่มคนเลี้ยงม้ารายย่อยมากกว่า ” (ผู ้เชี่ยวชาญ
ด้านการพฒันาสุขภาพสตัว์และบ าบดัโรคสตัว์, สมัภาษณ์ 2565) 
 3.2 แนวทางการบรหิารจดัการให้การช่วยเหลอืผู ้ได ้รบัผลกระทบจากการแพร่ระบาดกาฬโรค
แอฟรกิาในมา้ นัน้ พบว่า จะมกีารให้ความช่วยเหลอืผู้ที่ได้รบัผลกระทบตาม พ .ร.บ. โรคระบาดสตัว์ พ.ศ. 
2558 มาตรา 13 ขอ้ 4 ดงันี้ “การท าลายสตัว์ทีเ่ป็นโรคระบาดหรอืมเีหตุอนัควรสงสยัว่าเป็นโรคระบาด หรอื
สตัว์หรอืซากสตัว์ทีเ่ป็นพาหะของโรคระบาด ตามหลกัเกณฑ์และวธิกีารทีอ่ธบิดปีระกาศก าหนด ทัง้นี้  ให้ชดใช้
ราคาแก่เจ้าของสตัว์หรอืซากสตัว์ไม่ต า่กว่าสามในสีข่องราคาสตัว์หรอืซากสตัว์ซึง่อาจขายได้ในตลาดท้องที ่
ก่อนเกดิโรคระบาด ตามหลกัเกณฑ์และวธิกีารทีก่ าหนดในกฎกระทรวง เวน้แต่กรณีทีเ่จา้ของสตัว์หรอืซากสตัว์
ได้จงใจกระท าความผดิต่อบทบญัญตัิแห่งพระราชบญัญตัินี้ ”  
 3.3 การบูรณาการการแก้ไขปัญหาในมติขิองการใหก้ารช่วยเหลอืผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการแพร่ระบาด
กาฬโรคแอฟรกิาในมา้คอื มปีระสานขอความร่วมมอืในภาครฐัและเอกชน รวมถงึหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในเรื่องของ
การเลี้ยงม้าทัง้หมด เช่น ทหาร มหาวทิยาลยั หน่วยงานนอก สถานเสาวภา เขา้มาให้การสนับสนุนมุ้งส าหรบั
ป้องกนัแมลง ยาฆ่าแมลง และการประชาสมัพนัธ์ความรู้เกี่ยวกบักาฬโรคแอฟรกิาในม้า ส าหรบัแก้ไขปัญหา
กรณีเกิดความล่าช้า หรอืเกดิการตกหล่นของขอ้มลูในการใหค้วามช่วยเหลอืผูไ้ดร้บัผลกระทบ โดยมกีารสัง่การให้
ปศุสตัว์เขต ปศุสตัว์จงัหวดั และปศุสตัว์อ าเภอในแต่ละพืน้ทีใ่ห้การสนับสนุนภารกิจต่างๆ ที่ได้รบัการแจง้โรค
จากเกษตรกร ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนภารกจิในการรกัษามา้ การตดิตัง้มุง้ การขอรบัค่าชดใช ้หรอืการพ่นยาฆา่แมลง 
เพื่อป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในมา้ใหก้บัเกษตรกร พรอ้มทัง้เป็นผูใ้หค้ าแนะน าเกีย่วกบัแนวทางการปฏบิตัติ่างๆ ใหก้บั
เกษตรกรในพืน้ที ่รวมถงึประสานกบัหน่วยงานทัง้ภาครฐัและเอกชน เพื่อให้เกดิความเขา้ใจในแผนปฏบิตังิานและ
มาตรการของกรมปศุสตัว ์ใหเ้ป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

 4. มิติในการประสานความร่วมมือในระดบันโยบาย 
 มติใินการประสานความร่วมมอืในระดบักรม ในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดกาฬโรคแอฟรกิาในม้า 
ได้ด าเนินการประสานความร่วมมอืในภาครฐัและเอกชน ร่วมกบัผู้แทนจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้ง ประกอบด้วย 
สมาคมผูเ้ลี้ยงมา้แห่งประเทศไทย สมาคมขีม่า้แห่งประเทศไทย สโมสรขีม่า้ กลุ่มผูเ้ลี้ยงมา้ องค์การสวนสตัว ์หน่วยมา้
ทรงประจ าพระองค์ กรมการสตัว์ทหารบก กองพนัทหารม้าที่ 29 รกัษาพระองค์ สตัวแพทยสภา สตัวแพทยสมาคม 
สมาคมสตัวแพทยโ์ลก อาจารยจ์ากภาคมหาวทิยาลยั ผูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคในมา้ กองสารวตัรและกกักนั สถาบนัสุขภาพ
สตัว์แห่งชาต ิกองความร่วมมอืด้านการปศุสตัว์ระหว่างประเทศ ส านักเทคโนโลยีชวีภณัฑ์สตัว์ ส านักกฎหมาย 
กองสวสัดภิาพสตัวแ์ละสตัวแพทย์บรกิาร และเจา้หน้าทีจ่ากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อมอบหมายภารกจิ ตดิตาม
สถานการณ์ แลกเปลี่ยนขอ้มูล ตลอดจนแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดจากการแพร่ระบาดกาฬโรคแอฟรกิาในมา้ใน
พืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ และใหป้ศุสตัวเ์ขตมบีทบาทส าคญัในการเป็นผูบ้รหิารสถานการณ์ ประสานงานทุกหน่วยงานใน
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พืน้ทีร่วมถงึสัง่การมอบหมายภารกจิใหแ้ก่หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง โดยจดัใหม้กีารประชุมเพื่อรบัทราบสถานการณ์ 
การแลกเปลี่ยนขอ้มลูข่าวสารระหว่างหน่วยงานในพืน้ที ่และมอบนโยบายในการบรหิารจดัการการแพร่ระบาด
กาฬโรคแอฟรกิาในมา้ทัง้ในส่วนของนโยบายในระดบัปศุสตัว์จงัหวดัและนโยบายในระดบัปศุสตัว์อ าเภอ ใหแ้ก่
หวัหน้าส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ ซึ่งก่อใหเ้กดิการท างานทีส่อดคล้อง และเป็นไปในทศิทางเดยีวกนัของส่วน
ราชการต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งในระดบักรม ตัง้แต่ระดบัหวัหน้าส่วนราชการ จนถงึเจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานในพืน้ที่ทีร่บัผดิชอบ 
 ส าหรบั แผนการปฏบิตังิานการสรา้งความร่วมมอืระหว่างเครอืข่ายผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งในการด าเนินการเกี่ยวกบั
กาฬโรคแอฟรกิาในมา้ มดีงันี้ (กรมปศุสตัว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2565) 
 (1) มกีารหารอืเพื่อจดัท าแผนปฏบิตักิารก าจดักาฬโรคแอฟรกิาในมา้ (African Horse Sickness; AHS) เพื่อ
คนืสถานภาพปลอดโรคของประเทศไทยจากองคก์ารโรคระบาดสตัวร์ะหว่างประเทศ 
 (2) ร่วมบูรณาการจากหน่วยงานทุกภาคส่วนทัง้ภาครฐั มหาวทิยาลยั สตัวแพทยสภา สตัวแพทยสมาคม
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ์ และสมาคมชมรมสตัวแพทย์ผู้ปฏิบตัิงานในพื้นที่และทีป่รกึษาฟาร์มมา้
ในทุกมติ ิเช่น การเฝ้าระวงัโรคและการแจง้โรค การด าเนินการควบคุมโรคในมาตรการต่างๆ การใหค้วามรูผู้เ้ลีย้งมา้ 
การฉีดวคัซนี เป็นตน้ 
 (3) แจง้การเกดิโรคใหอ้งคก์ารโรคระบาดสตัวร์ะหว่างประเทศทราบการเกดิโรคและสถานการณ์โรคตามขัน้ตอน 
 (4) หากมกีารเกดิโรคตามแนวชายแดน มกีารเตอืนภยัประเทศเพื่อนบา้น เพื่อเตรยีมความพรอ้มรบัมอืกบัโรค 
 (5) มคีวามร่วมมอืในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคในภูมภิาค 
 โดยผูอ้ านวยการส านักควบคุม ป้องกนัและบ าบดัโรคสตัว ์ไดอ้ธบิายเพิม่เตมิว่า “การทีร่่วมกบัหน่วยงาน
อืน่ กจ็ะมชี่องว่างเรือ่งของการไม่เขา้ใจ กต็้องมกีารน าเขา้สู่เวทใีนการอธบิายชี้แจง เช่น ในเรือ่งของการจะท าเป็น
พื้นทีป่ลอดโรค จะต้องมตีวัแทนในการเฝ้าระวงั (Sentinel) จะเขา้ไปดูว่าไม่มเีชื้อในพื้นทีจ่รงิๆ และปัญหาของ 
Sentinel คือ จะน าสัตว์จากทีไ่หนเพือ่ท าการเป็น Sentinel ซึง่เป็นการขอความร่วมมือกับภาคเอกชนก็ยาก
เพราะว่าการจะน าสตัว์เขา้ไปในพื้นทีเ่ขา จะมทีัง้ปัญหาเรือ่งงบประมาณ ทีอ่ยู่ อาหาร สิง่เหล่านี้เป็นสิง่ทีย่ากกว่า
การบรหิารจดัการพอสมควร แต่การพอไดร้บัความร่วมมอืกพ็อทีจ่ะอาศยัทางบรษิทัมาแทนที ่และช่วยสนับสนุน
เรือ่งหญ้าอาหารแทนเพือ่ทีจ่ะลดค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึ้น ส่วนทีอ่ยู่ต้องอาศยัฟารม์ทีม่อียู่แล้ว เช่น สวนสตัว์ต่างๆ แต่ก็
ยงัมขีอ้บงัคบัอืน่ๆ ทีจ่ะน าสตัวเ์ขา้มา” (ผูอ้ านวยการส านักควบคุม ป้องกนัและบ าบดัโรคสตัว,์ สมัภาษณ์ 2565) 
 ผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์ข้อที่ 2 ปัจจยัที่ส่งผลการด าเนินงานด้านการควบคุมและป้องกันกาฬโรค
แอฟรกิาในมา้ทีส่ าคญัคอื สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิต่อเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ซึ่งท าใหผู้ป้ฏบิตังิานเขา้
ท างานไดล่้าชา้หรอืท างานไม่ประสบผลส าเรจ็ตามเป้าหมาย นอกจากนี้ยงัมปัีจจยัอื่นๆ ทีส่่งผลต่อการด าเนินงานของ
กรมปศุสตัว์ เช่น วคัซีนกาฬโรคแอฟริกาในม้า การเคลื่อนย้ายสตัว์ งบประมาณ เป็นต้น ซึ่ง เป็นอุปสรรคเพียง
เลก็น้อยและสามารถเร่งแกไ้ขใหป้ระสบความส าเรจ็ในการควบคุมและป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในมา้ไดจ้นถงึปัจจุบนั 
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อภิปรายผลการวิจยั 
 จากการวจิยัครัง้นี้พบว่าสภาพปัญหาในการบรหิารจดัการควบคุมและป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในมา้คอื 
เกษตรกร ยงัขาดความรู้เกี่ยวกบักาฬโรคในมา้ และขาดความระมดัระวงั ในการป้องกนัแมลงดูดเลอืด การใชว้ธิี
ปฏิบตัิในการเลี้ยงสตัว์แบบเดมิ ยงัคงยดึถอืการใช้การรกัษาแบบทัว่ๆ ไป การให้ยาลดไข ้ลดอกัเสบ รวมถงึ
การเคลื่อนย้ายม้าออกนอกพื้นที ่และน าม้าที่มกีารตดิเชื้อเขา้มาแพร่กระจายในพืน้ที่ทีไ่ม่เกิดโรค การขาดวนัิย 
และไม่ปฏิบตัิตามค าสัง่ของเจ้าหน้าทีก่รมปศุสตัว์ ในการเคลื่อนย้ายม้า การแยกสตัว์ป่วย เพื่อสงัเกตอาการ 
ณ สถานที่กักสตัว์ รวมถึงการปกปิดประวตัิการเคลื่อนย้ายม้า ซึ่งท าให้การจ ากัดวงของการแพร่ระบาดใน
การควบคุมและป้องกันโรคท าได้ยาก โดยสอดคล้องกับผลการวิจยัของ พิมพ์ชญา วุฒิฉัตร์ธนนท์ (2563) 
ทีไ่ดท้ าการศกึษา “การจดัการปัญหาและการควบคุมโรคระบาดไวรสัโคโรนา 2019 ของหมู่บ้านในพืน้ทีอ่ าเภอ
ศรบีุญเรอืง จงัหวดัหนองบวัล าภู” พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการท างานคอื ประชาชนพยายามลกัลอบเขา้
พืน้ทีโ่ดยไม่ผ่านการคดักรอง ตลอดจนปกปิดขอ้มูล และละเลยการปฏิบตัิตนตามมาตรการด้านการป้องกนัโรค 
และในกรณีปัญหาทีเ่กดิจากกาฬโรคแอฟรกิาในมา้ไม่ไดถู้กบรรจุในแผนการชดใชค้่าเสยีหาย และบุคลากรบางราย
ขาดความเขา้ใจในแนวทางการปฏิบตัิ ซึ่งส่งผลให้เกิดความกลวั และถูกชี้มูลความผิดจากหน่วยงานตรวจสอบ
ภายนอก รวมถึงการรบัรู้ถงึขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบั พ.ร.บ. โรคระบาดสตัว์ พ.ศ. 2558 และขัน้ตอนการขอรบัเงนิ
ชดใชเ้มื่อไดร้บัผลกระทบจากการแพร่ระบาดกาฬโรคแอฟรกิาในมา้ สอดคล้องกบัผลการวจิยัของเอราวณั ฤกษ์ชยั 
(2563) ทีไ่ดศ้กึษาการน านโยบายป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19) ไปปฏิบตั ิกรณีศกึษาองค์การ
บรหิารส่วนต าบลล าไทร อ าเภอวงัน้อย จงัหวดัพระนครศรอียุธยา ทีพ่บว่านโยบายดา้นการช่วยเหลอืประชาชนที่
ไดร้บัผลกระทบ โดยมปัีญหาและอุปสรรคทีพ่บในการน านโยบายไปปฏบิตัคิอื บุคลากรไม่เพยีงพอ และไม่มคีวามรู้
เฉพาะเกี่ยวกบัโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ประชาชนขาดความตระหนัก และมรีะเบยีบในการเบกิจ่ายไม่ทนัต่อ
สถานการณ์ในปัจจุบนั 
 แนวทางการบรหิารจดัการควบคุมและป้องกนักาฬโรคแอฟรกิาในม้าคอื ใช้กลไกลในระดบัพืน้ที่ 
ตัง้แต่ระดบัปศุสตัว์เขต ปศุสตัว์จงัหวดั และปศุสตัว์อ าเภอ เขา้มามส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 
ตัง้แต่กระบวนการในการป้องกนัและการค้นหากาฬโรคแอฟรกิาในม้า การรกัษาม้าที่ติดเชื้อ จนถึงการให้การ
ช่วยเหลอืผูไ้ดร้บัผลกระทบ โดยใชก้ารบรหิารงานในลกัษณะของการแบ่งแยกการท างานตามภารกจิและหน้าที่
ของแต่ละส่วนราชการในระดบักรม ซึ่งสงัเกตุไดจ้ากกระบวนการในการป้องกนัและการคน้หากาฬโรคแอฟรกิาใน
ม้า โดยมอบหมายให้ปศุสตัว์จงัหวดัเป็นผู้ด าเนินการ ในด้านของการรกัษาม้าที่ป่วยจากการติดเชื้อกาฬโรค
แอฟรกิาในม้า มอบหมายใหป้ศุสตัว์อ าเภอเป็นผู้ด าเนินการ และในการให้ความช่วยเหชอืผู้ได้รบัผลกระทบได้
มอบหมายใหส้ านักควบคุม ป้องกันและบ าบดัโรคสตัว์เป็นผูร้บัผดิชอบ ซึ่งแนวทางในการบรหิารจดัการดงักล่าว
สอดคลอ้งกบัทฤษฎอีงคก์ารทีเ่ป็นทางการ ของ Fayol (อา้งใน ทองใบ สุดชาร,ี 2543, หน้า 6) ทีก่ล่าวถงึหลกัของ
การแบ่งแยกงานกนัท า หรอืการสรา้งความช านาญเฉพาะดา้น ซึ่งก่อใหเ้กดิการเพิม่ประสทิธภิาพในการท างาน 
เนื่องจากมนุษย์ต่างมทีกัษะในการท างานทีแ่ตกต่างกนั และปัจจยัทีส่ าคญัเกี่ยวกบัจ านวนมา้ทีป่่วยของประเทศ
ไทยลดลงเป็นศูนย์นัน้คอื ส านักควบคุม ป้องกนัและบ าบดัโรคสตัว์มกีารปรบัรูปแบบของการบรหิารจดัการการ
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แพร่ระบาดกาฬโรคแอฟรกิาในม้าตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสามารถเห็นได้จาก การก าหนดพื้นที่
เผชญิเหตุโรคระบาด (Outbreak response area) เพื่อด าเนินการควบคุมโรคตามมาตรการในแต่ละพืน้ทีโ่ดยการ
ตรวจค้นหาโรคเชงิรุก การปรบัรูปแบบวถิีชวีติการเลี้ยงสตัว์แบบเดมิใหม้กีารเลี้ยงมา้แบบอยู่ภายในมุง้ ซึ่งการ
บรหิารในลกัษณะดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวคดิในการสร้างนวตักรรมในองค์การ ประเภทนวตักรรมการจดัการ/
นวตักรรมการบรหิาร (Management Innovation) ซึ่ง ภานุ ลมิมานนท์ (อ้างใน วโิรจน์ ก่อสกุล, 2564, หน้า 49) 
ได้อธบิายว่า การสร้างนวตักรรมทางการจดัการองค์การจะต้องใช้ความรู้ทางการบรหิารมาปรบัปรุงโครงสร้าง
องคก์าร ซึง่รปูแบบการบรหิารจะเป็นไปในลกัษณะการมส่ีวนร่วมของพนักงาน ซึง่จะท าใหเ้กดิความคดิเหน็ใหม่ๆ 
ความคดิสร้างสรรค์ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของลูกคา้/ประชาชน เป็นต้น ประกอบกบั Osborne & 
Brown (2005, pp. 113-214) ไดก้ล่าวถงึการบรหิารกระบวนการสรา้งนวตักรรมในองค์การภาครฐัในแนวคดิการ
มองเป็นกลุ่ม (Building block approach) เกีย่วกบัการปรบัปรุงกระบวนการท างาน (Process improvement) โดย
ใหค้วามสนใจในกระบวนการและการส่งมอบบรกิารสาธารณะแก่ผูใ้ชบ้รกิาร 
 การบูรณาการการแกไ้ขปัญหาการแพร่ระบาดกาฬโรคแอฟรกิาในมา้คอื มกีารบูรณาการร่วมมอืกนัของทุก
ภาคส่วนทีเ่กี่ยวขอ้ง โดยทุกภาคส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งมกีารท างานแบบสอดคล้องและเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั และมี
การร่วมกนัแก้ไขปัญหาต่างๆ ตามหน้าที ่ซึ่งสามารถเหน็ไดจ้ากการขอความร่วมมอืในภาครฐัและเอกชน รวมถงึ
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในเรื่องของการลีย้งมา้ทัง้หมด เช่น ทหาร มหาวทิยาลยั หน่วยงานนอก สถานเสาวภา เขา้มาให้
การสนับสนุนมุง้ส าหรบัป้องกนัแมลง ยาฆ่าแมลง และการประชาสมัพนัธ์ความรูเ้กี่ยวกบักาฬโรคแอฟรกิาในม้า 
ซึ่งการบูรณาการดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวคดิในการร่วมมอืในการปฏบิตังิานของ ส าเภา สมบูรณ์ (2555, หน้า 
16) กล่าวไวว้่า การร่วมมอืในการปฏบิตังิานเป็นการท างานในลกัษณะทมี โดยมกีารท างานร่วมกนัของกลุ่มบุคคล
ทีเ่ขา้มาร่วมปฏบิตังิานกนั และมเีป้าหมายของภารกจิร่วมกนั โดยมกีารก าหนดบทบาทของผูป้ฏบิตังิานของแต่ละ
คน มีการมอบหมายภารกิจ และมีการก าหนดแผนงานในการด าเนินงาน สร้างการติดต่อสื่อสาร และมีการ
ประสานงานระหว่างกนักนั เพื่อให้งานบรรลุผลส าเรจ็ตามภารกจิเพื่อประโยชน์ร่วมกนั และในบางปัญหาพบว่า
หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้โดยล าพงั ส านักควบคุม ป้องกันและบ าบดัโรคสตัว์ได้
ก าหนดให้มีหน่วยงานที่เข้ามาให้การสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจ ยกตัวอย่างเช่น ปัญหาจ านวนเจ้าหน้าที่
ปฏบิตังิานในพืน้ทีไ่ม่เพยีงพอในการด าเนินงาน การใหค้วามช่วยเหลอืผูไ้ดร้บัผลกระทบ เป็นต้น ส านักควบคุม 
ป้องกนัและบ าบดัโรคสตัว ์ไดป้ระสานความร่วมมอืกบัทางทหารในการใหค้วามช่วยเหลอืเกีย่วกบัการสนับสนุนยา
ฆ่าแมลงและการให้ก าลงัพล เพื่อช่วยเขา้ไปติดตัง้มุ้งป้องกันแมลงให้กับเกษตรกรผู้เลี้ยงม้า ซึ่งสอดคล้องกบั
แนวคดิในการบูรณาการของ Ken Deutsche (อา้งถงึในประเด่น แบนปิง, 2561, หน้า 42) ไดอ้ธบิายว่า การบูรณา
การต้องมีความสัมพันธ์เกิดขึ้นระหว่างหน่วยงาน โดยการพึ่งพาอาศยักัน ร่วมมือกัน และก่อให้เกิดสิ่งใหม่ 
เน่ืองจากหน่วยงานแต่ละหน่วยไม่สามารถท าใหส้ าเรจ็ไดโ้ดยล าพงั หรอืก่อใหเ้กดิความส าเรจ็ในภารกจินัน้ 
 การประสานความร่วมมอืในระดบันโยบายคอื ไดด้ าเนินการในภาครฐัและเอกชน ร่วมกบัผูแ้ทนจากทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้ง ประกอบด้วย สมาคมผู้เลี้ยงมา้แห่งประเทศไทย สมาคมขีม่า้แห่งประเทศไทย สโมสรขีม่า้ 
กลุ่มผูเ้ลี้ยงมา้ องค์การสวนสตัว ์หน่วยมา้ทรงประจ าพระองค์ กรมการสตัว์ทหารบก กองพนัทหารมา้ที ่29 รกัษา
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พระองค์ สตัวแพทยสภา สตัวแพทยสมาคม สมาคมสตัวแพทย์โลก อาจารย์จากภาคมหาวทิยาลยั ผูเ้ชีย่วชาญ
ดา้นโรคในมา้ กองสารวตัรและกกักนั สถาบนัสุขภาพสตัวแ์ห่งชาต ิกองความร่วมมอืดา้นการปศุสตัวร์ะหว่าง
ประเทศ ส านักเทคโนโลยชีวีภณัฑ์สตัว์ ส านักกฎหมาย กองสวสัดภิาพสตัว์และสตัวแพทย์บรกิาร และเจา้หน้าที่
จากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อมอบหมายภารกจิ ตดิตามสถานการณ์ แลกเปลีย่นขอ้มลู ตลอดจนแกไ้ขปัญหาต่างๆ ที่
เกิดจากการแพร่ระบาดกาฬโรคแอฟรกิาในมา้ในพื้นที่ทีร่บัผดิชอบ ท าให้การปฏิบตัิภารกิจส าเร็จลงได้ ซึ่งการ
แก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดกาฬโรคแอฟรกิาในมา้ ไม่มหีน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งที่สามารถแก้ไขปัญหาได้
ส าเร็จโดยล าพงัต้องได้รบัการประสานความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้ง ซึ่งสอดคล้องกบัรฐัธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย (2560) มาตรา 76 ได้ก าหนดใหห้น่วยงานของรฐัต้องร่วมมอืและช่วยเหลอืกนัในการ
ปฏิบตัิหน้าที่ เพื่อให้การบรหิารราชการแผ่นดนิ การจดัท าบรกิารสาธารณะมปีระสทิธภิาพสูงสุด เพื่อประโยชน์
สุขของประชาชน และสอดคล้องกับความหมายของการบริหารราชการแบบบูรณาการของ ส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาระบบขา้ราชการ (ม.ป.ป., หน้า 2) คอื การบรหิารทีทุ่กหน่วยงานท างานแบบมุ่งเน้นผลงาน
ตามยุทธศาสตร์เป็นหลกัเป็นการท างานหลายหน่วยงานโดยอาศยัความเชี่ยวชาญและความช านาญของแต่ละ
หน่วยงานที่แตกต่างกนัเฉพาะด้านท างานภายใต้เป้าหมายและวตัถุประสงค์หลกัของยุทธศาสตร์เดยีวกันโดย
ร่วมกนัคดิร่วมกนัท างานโดยใชท้รพัยากรร่วมกนัเพื่อใหบ้รรลุผลตามยุทธศาสตร์มุ่งสู่ผลส าเรจ็และเป้าหมายของ
งานร่วมกนัเพื่อก่อให้เกิดความประหยดัเสรมิสร้างประสทิธผิลและประสทิธภิาพของการท างานเป็นหลกัทัง้ใน
ลกัษณะของการท างานขา้มกระทรวง กระทรวงเดยีวกนัแต่ต่างกรมหรอืกรมเดยีวกนัแต่ต่างกองรวมทัง้การมส่ีวน
ร่วมของภาคเอกชนและภาคประชาชนทีเ่กีย่วขอ้งมาร่วมในการท างานกบัภาครฐัในระบบเครอืขา่ย 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ภาครฐัควรก าหนด ระเบยีบ และแนวทางการปฏิบตัิในด้านการช่วยเหลอืผู้ได้รบัผลกระทบให้เกิด
ความชดัเจน และคล่องตวัในปฏบิตั ิ
 2. การเพิ่มอตัราของผู้ปฏิบตัิงาน ควรพิจารณาให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานและมีความเหมาะสมกบั
ภาระหน้าทีท่ีไ่ดร้บัผดิชอบ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบติัการ 
 1. หน่วยงานในพืน้ทีค่วรสรา้งองคค์วามรู ้และความตระหนักเกีย่วกบัการควบคุม ป้องกนัการแพร่ระบาด
กาฬโรคแอฟรกิาในมา้ใหแ้ก่เกษตรกรใหม้ากยิง่ขึน้ 
 2. ส านักงานปศุสตัว์จงัหวดัและส านักงานปศุสตัว์อ าเภอในแต่ละพืน้ทีค่วรท างานเชงิรุกมากขึน้ และมี
การตรวจสอบตดิตามอยู่ตลอด เกีย่วกบัการเคลื่อนยา้ยมา้ทัง้การน าเขา้-น าออกจากพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ เพื่อควบคุม
พาหะและการน าโรคอื่นๆ เขา้มาในพืน้ทีด่ว้ย 
 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
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 1. ควรก าหนดกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัใหค้ลอบคลุมถงึ ปศุสตัว์เขต ปศุสตัว์จงัหวดั ปศุสตัว์อ าเภอ และผูท้ี่
ไดร้บัผลกระทบจากการแพร่ระบาดกาฬโรคแอฟรกิาในมา้ เพื่อใหท้ราบถงึปัญหาทีเ่กดิจากการบรหิารจดัการการ
แพร่ระบาดกาฬโรคแอฟรกิาในมา้ในพืน้ที ่
 2. ควรท าการศึกษาความเห็นของเกษตรกรผู้เลี้ยงม้าที่มีต่อการบริหารจดัการแพร่ระบาดกาฬโรค
แอฟรกิาในมา้ 
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