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แนวทางเชิงกลยทุธก์ารพฒันานาคาโมเดลส�ำหรบัการจดัการก�ำจดัโรคไขม้าลาเรียโดยองคก์ารบริหารส่วนต�ำบลนาคา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 307

บทน�ำ
โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อน�ำโดยยุงก้นปล่องที่

เกิดจากการติดเ ช้ือมาลาเรียและยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสขุของประเทศไทย กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ ได้ก�ำหนดวิสยัทศัน์ให้ประเทศไทยปลอดจาก

โรคไข้มาลาเรีย (malaria elimination) ภายในปี พ.ศ.

2567(1) คณะกรรมการอ�ำนวยการก�ำจัดมาลาเรียแห่งชาติ

ได้ตั้งเป้าหมายให้ทุกอ�ำเภอของประเทศไทยไม่มกีารแพร่

เช้ือมาลาเรียในพ้ืนที่ติดต่อกนัอย่างน้อย 3 ปี ภายในปี 

2567 และได้ด�ำเนินการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์และ

แผนปฏบิตักิารก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยใช้ 4 ยุทธศาสตร์ 

ได้แก่ (1) การก�ำจัดการตดิเช้ือและการแพร่เช้ือมาลาเรีย

ในคน (2) การพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการ 

และรูปแบบในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียที่เหมาะสมกับ

พ้ืนที่ (3) การสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย

ระดับประเทศและนานาชาติ และ (4) การส่งเสริมให้

ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้

มาลาเรีย ความส�ำเรจ็ในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียเพ่ือ

หยุดการแพร่เช้ือมาลาเรียในขอบเขตพ้ืนที่อ�ำเภอน้ัน ขึ้น

อยู่กบัผลสมัฤทธิ์ของมาตรฐานการด�ำเนินงานก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรียโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุทั้งระดับอ�ำเภอและ

ต�ำบล(2) ควบคู่กับการพัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรียที่เหมาะสมกบัพ้ืนที่โดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายระดบัอ�ำเภอและต�ำบล(3) 

ประเด็นส�ำ คัญประการหน่ึงในการขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในระดับต�ำบลและ

อ�ำเภอคือ การพัฒนารปูแบบที่เหมาะสมในการก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรียในเขตองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

โดยอาศัยระบบและกลไกการบริหารงานของอปท. ที่

สามารถวางแผนหรือปรับแผนการพัฒนาท้องถิ่น(4) ให้มี

แนวทางเชิงกลยุทธก์ารก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียร่วมกบัภาคี

เครือข่ายระดับต�ำบลและอ�ำเภอให้เป็นไปตามแผน

ยุทธศาสตร์และแผนปฏบิัติการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย(1,3) 

ในขณะที่ อปท. ยังคงสามารถพัฒนาองค์การและการให้

บริการสาธารณะให้สอดคล้องกบับริบทและหลักเกณฑใ์น

การปฏบิตัริาชการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการประเมนิผลการ

ด�ำเนินงานโดยอาศัยเกณฑ์มาตรฐานการด�ำเนินงานใน

ภาพรวมให้เป็นไปตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย

การจัดท�ำและประสานแผนพัฒนาของ อปท. พ.ศ. 

2546(5) พระราชบัญญัติกาํหนดแผนและขั้นตอนการ 

กระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

2542 มาตรา 16 (19) ได้ก�ำหนดให้ อปท. รวมถึง

องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) มอี�ำนาจและหน้าที่ใน

การจัดระบบการบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของ

ประชาชนในเขต อปท.(6) พระราชบญัญัตสิภาต�ำบลและ

องค์การบริหารส่วนต�ำบล พ.ศ.2537 แก้ไขเพ่ิมเติม 

(ฉบบัที่ 6) พ.ศ.2552 มาตรา 67 (3) ได้ก�ำหนดให้ 

อบต. มอี�ำนาจและหน้าที่ป้องกนัโรคและระงบัโรคตดิต่อ

ในเขต อบต.(7) ให้เป็นไปตามเจตนารมย์ของพระราช-

บญัญัตสิาธารณสขุ พ.ศ. 2535 มาตรา 25 

จังหวัดระนองมปัีญหาการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย

โดยมีรายงานผู้ป่วย 26 ราย ครอบคลุมพ้ืนที่ 7 ใน 8 

หมู่บ้าน ในเขต อบต.นาคา อ�ำเภอสขุส�ำราญ ในช่วงใน

เดอืนพฤศจิกายน 2559 ถงึเดอืนกนัยายน 2560 ได้ส่ง

ผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการหรือมีอิทธิพลต่อการ

เปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมของการจัดการองค์การและ

ความสามารถในการตอบโต้การระบาดของโรคไข้

มาลาเรียร่วมกบัภาคีเครือข่ายระดบัอ�ำเภอและต�ำบลโดย

ใช้มาตรการ 1-3-7(2) (การแจ้งเตือนภายใน 1 วัน 

สอบสวนโรคภายใน 3 วัน และตอบโต้โรคไข้มาลาเรีย

ภายใน 7 วัน) ภัยคุกคามของโรคไข้มาลาเรียดงักล่าวจึง

ท�ำให้ อบต.นาคา มแีนวคิดที่จะพัฒนารปูแบบการบริการ

ชุมชนทีเ่หมาะสมให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหาการระบาด

ของโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการแพร่โรคทุก

หมู่บ้านในเขต อบต.นาคา ดงัน้ันคณะผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนิน

การศึกษาแนวทางเชิงกลยุทธก์ารพัฒนานาคาโมเดลใน

การจัดการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียโดย อบต.นาคา และการ

มส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายระดบัต�ำบล เพ่ือใช้เป็นข้อมูล

น�ำเข้าไปสูก่ารปรับแผนพัฒนาสี่ปี โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

ปรับแผนงานสาธารณสขุซ่ึงถือเป็นแผนงานด้านบริการ
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ชุมชนและสงัคมตามรปูแบบงบประมาณของ อบต.นาคา 

ให้มรีะบบ กลไก ขั้นตอน กระบวนการและวิธกีารต่างๆ 

ที่เหมาะสมที่ใช้ในการจัดการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในปี 

2562

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั 

การศกึษาน้ีได้ประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิดการให้บริการ

สาธารณะ(8-10) ซ่ึงถูกน�ำมาใช้เพ่ือเป็นแนวทางเชิงกลยุทธ์

การพัฒนานาคาโมเดลในการจัดการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ซ่ึงประกอบด้วยระบบ กลไก ขั้นตอนและกระบวนการ

ต่างๆ ที่ อบต.นาคา สามารถด�ำเนินการจัดระบบการ

บริการชุมชนร่วมกบัภาคีเครือข่ายระดบัต�ำบล แบ่งออก

เป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวิเคราะห์สภาพปัจจัยพ้ืน

ฐาน (2) การออกแบบ (3) การพัฒนา (4) การทดสอบ 

และ (5) การบ�ำรุงรักษาระบบการบริการชุมชน ในที่น้ี   

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพัฒนานาคาโมเดลฯ ในปี 2561 

ส�ำหรับขั้นตอนที่ 1-3 เพ่ือให้ได้นาคาโมเดลต้นแบบ โดย

มุ่งเน้นการวิเคราะห์สภาพปัจจัยพ้ืนฐานซ่ึงประกอบด้วย 

2 กระบวนการส�ำคัญ คือ (1) การตรวจประเมนิเบื้องต้น

ของภาคีเครือข่ายระดับต�ำบลโดยท�ำการประเมิน

มาตรการ 1-3-7(2) เพ่ือวิเคราะห์หาช่องว่างระหว่าง

มาตรฐานแนวปฏิบัติของคู่มือก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ส�ำหรับภาคีเครือข่ายระดบัต�ำบลนาคาและการปฏบิตังิาน

ควบคุมการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในช่วงปี 2559-

2560 โดยหน่วยงานต่างๆ ที่เป็นภาคีเครือข่ายระดับ

ต�ำบลนาคา และ (2) การตรวจประเมินเบื้ องต้นของ 

อบต.นาคา โดยท�ำการวิเคราะห์สภาพปัจจัยภายนอกที่มี

อทิธพิลต่อการจัดการองค์กรและทรัพยากรในการตอบโต้

การระบาดของโรคไข้มาลาเรีย 

ผลสัมฤทธิ์จากขั้นตอนที่ 1 ท�ำให้ได้ข้อมูลไปใช้

ส�ำหรับขั้นตอนที่ 2 การออกแบบ และขั้นตอนที่ 3 การ

พัฒนารูปแบบการจัดการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียที่เหมาะ

สมโดย อบต.นาคา โดยท�ำการก�ำหนดประเดน็ระดม

สมองและการประชุมระดมสมองโดยผู้แทนผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยีจากภาคส่วนต่างๆ การสร้างนาคาโมเดลต้นแบบ 

และการปรับโมเดลให้เหมาะสมโดยการมีส่วนร่วมของ   

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี จนสามารถน�ำไปสูก่ารปรับแผนพัฒนา

ท้องถิ่นสี่ปี (พ.ศ. 2561-2564) แผนงานสาธารณสขุ 

และแผนปฏิบัติการเจ้าหน้าที่แผนปฏิบัติการงานเจ้า-

หน้าที่ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ส่วนการพัฒนา    

นาคาโมเดลฯ ในขั้นตอนที่ 4 และ 5 จะด�ำเนินการในช่วง

ระหว่างปี 2562-2563 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1) การประเมนิประสทิธผิลของการด�ำเนินมาตรการ 

1-3-7 

ภาคีเครือข่ายระดบัต�ำบลนาคา เป็นหน่วยงานต่างๆ 

ซ่ึงเป็นหน่วยปฏบิตักิารและหน่วยสนับสนุนปฏบิตักิารใน

การเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียในเขต 

อบต.นาคา ในที่น้ี ผู้แทนจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย

ระดับต�ำบลนาคา ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานแนวปฏบิตัขิองมาตรการ 1-3-7 ได้แก่ ตวัช้ีวัด 

กระบวนการ ตัวช้ีวัดผลการด�ำเนินงาน และตัวช้ีวัดผล

ลัพธ ์ โดยอาศัยกลไกการประสานความร่วมมือและการ

สนับสนุนทรัพยากรที่ใช้ในการปฏบิัติงานควบคุมก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรียในเขต อบต.นาคา เป็นผู้รับการประเมนิ 

ได้แก่ หัวหน้าหน่วยควบคุมตดิต่อน�ำโดยแมลง (นคม.) 

และหัวหน้างานควบคุมโรคจาก นคม. ที่ 11.5.4 กะเปอร์ 

หัวหน้าฝ่ายเวชศาสตร์และครอบครัวและผู้รับผดิชอบงาน

เฝ้าระวังโรคจากโรงพยาบาล (รพ.) สขุส�ำราญ หัวหน้า-

งานส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคและผู้รับผดิชอบงาน

เฝ้าระวังโรคจากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.)     

สขุส�ำราญ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล- 

(รพ.สต.) และผู้รับผดิชอบงานควบคุมโรคจาก รพ.สต. 

นาคา และ รพ.สต. ควนไทรงาม รวมถงึปลัด อบต.นาคา 

และหัวหน้างานพัฒนาชุมชนจาก อบต.นาคา 

การประเมินประสิทธิผลของการด�ำเนินมาตรการ 

1-3-7 โดยภาคีเครือข่ายระดบัต�ำบลนาคา เป็นกระบวน

การประเมินผลสรุป โดยอาศัยเกณฑ์การประเมินเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ เกณฑใ์ห้คะแนน และตวัช้ีวัดตาม



แนวทางเชิงกลยทุธก์ารพฒันานาคาโมเดลส�ำหรบัการจดัการก�ำจดัโรคไขม้าลาเรียโดยองคก์ารบริหารส่วนต�ำบลนาคา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 309

มาตรฐานแนวปฏบิตัขิองมาตรการ 1-3-7 มาตรการ 1 

ประเมินจากการแจ้งเตือนผู้ป่วยมาลาเรียภายใน 1 วัน 

โดยให้คะแนน 1 = ทนัเวลา 0 = ไม่ทนัเวลา มาตรการ 3 

ประเมนิจากการสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียภายใน 3 

วัน โดยให้คะแนน 1 = ทนัเวลา 0 = ไม่ทนัเวลา มาตรการ 

7 ประเมนิจากการควบคุมก�ำจัดโรคภายใน 7 วัน โดยให้

คะแนน 1 = ทนัเวลา 0 = ไม่ทนัเวลา ดงัน้ัน ประสทิธผิล

ของการด�ำเนินมาตรการ 1 หรือ 3 หรือ 7 โดยภาคีเครือ

ข่ายระดับต�ำบลนาคา ใช้เกณฑ์การตัดสินคะแนนรวม

มากกว่าร้อยละ 80 = ผ่าน น้อยกว่าเทา่กบัร้อยละ 80 = 

ไม่ผ่าน ส่วนประสทิธผิลของการด�ำเนินมาตรการ 1-3-7 

ในภาพรวม ใช้เกณฑก์ารตดัสนิคะแนนรวมมากกว่าร้อย

ละ 60 = ผ่าน น้อยกว่าเทา่กบัร้อยละ 60 = ไม่ผ่าน ท�ำการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลปฐมภูมิโดยการสัมภาษณ์ผู้รับการ

ประเมนิดงักล่าว และท�ำการควบคุมคุณภาพข้อมูลบนัทกึ

การปฏบิัติงานส�ำหรับการด�ำเนินมาตรการ 1-3-7 ใน

กลุ่มผู้ป่วยมาลาเรียทั้ง 26 ราย โดยใช้การตรวจสอบแบบ

สามเส้า

2) การวิเคราะห์สภาพปัจจัยภายนอก 

การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก เป็นเคร่ืองมือวางแผน

เชิงกลยุทธ์ส�ำหรับการวิเคราะห์สถานการณ์ที่ได้รับ

อทิธพิลจากสภาพปัจจัยภายนอก (PEST factor analysis) 

ได้แก่ ปัจจัยทางการเมอืง (P – political factors) ปัจจัย

ทางเศรษฐกจิ (E – economical factors) ปัจจัยทางสงัคม

วัฒนธรรม (S – social/cultural factors) และปัจจัยทาง

เทคโนโลยี (T – technological factors) กรอบการ

วิเคราะห์ปัจจัยภายนอก ขั้นตอนแรก ผู้วิจัยได้ออกแบบ

วิเคราะห์ปัจจัยภายนอกโดยอาศัยเกณฑก์ารประเมินเชิง

คุณภาพและเกณฑใ์ห้คะแนน ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูล

และควบคุมคุณภาพข้อมูลโดยใช้การตรวจสอบแบบสาม

เส้า และได้พิจารณาร่วมกับทีมวิเคราะห์โดยใช้เกณฑ์

พิจารณาองค์ประกอบปัจจัยภายนอกและเกณฑก์ารถ่วง

น�ำ้หนักที่บ่งช้ีความแรง (influence of PEST factors หรือ 

W) ทมีวิเคราะห์พิจารณาค่าการถ่วงน�ำ้หนัก (W) ของ

องค์ประกอบปัจจัยภายนอกในแต่ละด้าน โดยม ี3 ระดบั

ความแรงตั้งแต่ 1 ถงึ 3 คือ ระดบัต�่ำ (หรือ 1) ระดบั

ปานกลาง (หรือ 2) และระดบัสงู (หรือ 3) ขั้นตอนที่

สอง ปัจจัยต่างๆ ในแต่ละด้านของปัจจัยภายนอกซ่ึงบ่งช้ี

ความแรง (strengths) ได้ถูกน�ำเข้าสู่ขั้นตอนการค�ำนวณ

คะแนนที่ปรับค่าถ่วงน�ำ้หนักที่ถูกต้อง (weigh scores 

corrected หรือ WSc) โดยอาศยัเกณฑก์ารประเมนิและ

เกณฑ์ให้คะแนน (weigh scores หรือ WS) โดยทีม         

ผู้เช่ียวชาญ (expert review) เกณฑใ์ห้คะแนน 1 ถงึ 5 

บ่งช้ีถงึระดบัความแรงจากต�่ำสดุไปสงูสดุ ใช้โปรแกรมการ     

ค�ำนวณแบบ spread sheet ของโปรแกรม Microsoft 

Excel เพ่ือค�ำนวณค่า WSc ของแต่ละปัจจัยที่ได้จากขั้น

ตอนแรกโดยใช้สตูรการค�ำนวณดังน้ี WSc = (ค่าเฉล่ีย

ของคะแนน WS x W)/ผลรวมของค่าถ่วงน�ำ้หนักของ

ปัจจัยภายนอกทั้งหมด (ΣW) ปัจจัยที่มอีทิธพิลสงูหรือ

มค่ีา WSc สงู ได้ถูกน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในกระบวน 

การพิจารณาก�ำหนดประเดน็ระดมสมองโดยอาจพิจารณา

ร่วมกบัปัจจัยที่มอีทิธพิลต�่ำ

3) การออกแบบและการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียที่เหมาะสมโดย อบต.นาคา 

การประชุมระดมสมองเพ่ือออกแบบและการพัฒนา

รูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียใน เขต อบต.นาคา 

ก�ำหนดประเด็นระดมสมองและการระดมสมองของ

ตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การระดมสมองใช้ทั้ง 2          

รูปแบบตามที่อธบิายไว้ก่อนหน้าน้ีโดยสริุโย ชูจันทร์(11) 

การประชุมระดมสมองแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่        

(1) การประชุมระดมโดยใช้การระดมสมองแบบท�ำงาน

เดี่ยว ตามประเด็นระดมสมองส�ำหรับกลุ่มตัวแทน

ประชาชนซ่ึงประกอบด้วยกลุ่มตวัแทนประชาชน ประเดน็

สมองมี 7 ประเดน็ได้จากการสรุปประเดน็การจัดการ

องค์การและทรัพยากรที่ใช้ในการควบคุมก�ำจัดโรคไข้-

มาลาเรียโดย อบต.นาคา ประเดน็ดังกล่าวได้จากการ

วิเคราะห์สภาพปัจจัยภายนอกโดยพิจารณาปัจจัยที่มี

อิทธิพลสูงเป็นหลักร่วมกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต�่ำ หรือ

ข้อมูล gaps และ (2) การประชุมระดมโดยใช้การระดม

สมองแบบท�ำงานเป็นกลุ่มตามประเดน็ระดมสมองส�ำหรับ
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กลุ่มตวัแทนเจ้าหน้าที่ซ่ึงประกอบด้วยกลุ่มตวัแทนภาครัฐ

และประชาชน ประเดน็ระดมสมองมี 9 ประเดน็ได้จาก

การวิเคราะห์ gaps ที่ได้จากการประเมนิประสทิธผิลของ

การด�ำเนินมาตรการ 1-3-7 โดยภาคีเครือข่ายระดับ

ต�ำบลนาคา 

การประชุมระดมสมองทั้งแบบการท�ำงานเดี่ยวโดย

กลุ่มผู้แทนภาคประชาชน องค์กรอสิระ และแบบท�ำงาน

เป็นกลุ่มโดยกลุ่มผู้แทนภาครัฐ ท�ำให้ได้แนวคิดหลักหรือ

เน้ือหาส�ำคัญที่น�ำไปสร้างโมเดลต้นแบบ “นาคาโมเดล” 

โดยอาศยัแนวทางเชิงกลยุทธซ่ึ์งเป็นเคร่ืองมอืส�ำคัญที่จะ

น�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียที่

เหมาะสมกับบริบทชุมชนในเขต อบต.นาคา ในที่ น้ี 

กลยุทธห์ลักทั้ง 4 กลยุทธ ์ได้แก่ กลยุทธท์ี่ 1 การค้นหา

ผู้ป่วยเชิงรกุ กลยุทธท์ี่ 2 การพัฒนาศกัยภาพทมี SRRT 

และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต�ำบล

นาคา กลยุทธท์ี ่3 การจัดการพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย และ

กลยุทธท์ี่ 4 การเฝ้าระวังและประเมนิผล หลังจากน้ันการ

ปรับนาคาโมเดล เป็นกระบวนการพิจารณากล่ันกรองเพ่ือ

ให้เกดิการตดัสนิใจโดยทมีผู้บริหาร อบต.นาคา โดยอาศยั

กระบวนการตดัสนิใจ ซ่ึงขึ้นอยู่กบัการวิเคราะห์ความเป็น

ไปได้ในการขบัเคล่ือนนาคาโมเดลสู่การปฏบิตัโิดยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดบัต�ำบลนาคาอย่างเป็นรปู

ธรรม ท�ำการอภิปรายกลุ่มแบบโตะ๊กลมของผู้ให้ข้อมูล

หลักที่มีบทบาทส�ำคัญเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานขับ

เคล่ือนแนวทางเชิงกลยุทธห์ลักทั้ง 4 กลยุทธ ์ผู้ให้ข้อมูล

หลักประกอบด้วยผู้แทนหรือผู้มอี�ำนาจหน้าที่จาก อบต.

นาคา รพ.สต.นาคา รพ.สต.ควนไทรงาม นคม. ที่ 11.5.4 

กะเปอร์ ประธาน อสม.นาคา คณะผู้วิจัย และ   ที่ปรึกษา

โครงการ โดยมข้ีอตกลงร่วมกนัในการตั้งประเดน็ค�ำถาม

ว่า “นาคาโมเดลท�ำได้จริงหรือไม่” และมสีทิธิ์เสมอภาค

กนัในการถกประเดน็และโต้แย้ง ผลที่ได้จากกระบวนการ

ตัดสินใจน้ี น�ำไปสู่กระบวนการน�ำไปใช้ซ่ึงเป็นการน�ำ

นโยบายไปสู่การปฏบิตัิ

การศึกษาน้ีได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

ผลการศึกษา
1) การประเมนิประสทิธผิลของการด�ำเนินมาตรการ 

1-3-7 

จากการประเมนิประสทิธผิลของการด�ำเนินมาตรการ 

1-3-7 โดยหน่วยงานภาคีเครือข่าย พบว่า ประสทิธผิล

ของการด�ำเนินมาตรการ 3 ในด้านกระบวนการและ

ผลผลิตน้ัน ผ่านเกณฑ์การประเมินหรือมีประสิทธิผล  

ร้อยละ 80.8 ในขณะที่การด�ำเนินมาตรการ 7 และ 1 ยัง

ไม่ผ่านเกณฑก์ารประเมนิหรือมปีระสทิธผิลร้อยละ 65.4 

และ 23.1 ตามล�ำดับ ส่วนประสทิธผิลของการด�ำเนิน

มาตรการ 1-3-7 ในภาพรวมโดยภาคีเครือข่ายระดับ

ต�ำบลนาคา ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินหรือมี

ประสทิธผิลร้อยละ 36.1 

3.2 การวิเคราะห์สภาพปัจจัยภายนอก 

ในขั้นตอนแรก การวิเคราะห์สภาพปัจจัยภายนอกที่

มีอิทธิพล พบว่า ปัจจัยที่บ่งช้ีความแรง มี 17 ปัจจัย 

จ�ำแนกเป็น P factors ม ี7 ใน 15 ปัจจัย E factors ม ี2 

ใน 5 ปัจจัย S factors มี 5 ใน 8 ปัจจัย และT factors ทั้ง 

3 ปัจจัย ปัจจัยที่บ่งช้ีความแรงดังกล่าว ได้น�ำไปใช้เป็น

ข้อมูลน�ำเข้าเพ่ือค�ำนวณค่า WSc (ภาพที่ 1) P factors ที่

มีค่า WSc จากมากไปน้อยตามล�ำดับ ได้แก่ มาตรการ

ป้องกนัโรคและระงบัโรคตดิต่อ การมส่ีวนร่วมของชุมชน 

การขึ้ นทะเบียนแรงงาน เสถียรภาพและภาวะผู้น�ำของ 

อบต. การเข้าถึงบริการสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่าง 

อบต. และชุมชน และนโยบายการบริการสาธารณะ ใน

ท�ำนองเดยีวกนั E factors ได้แก่ แนวโน้มการจ้างงาน และ

แนวโน้มราคายาง S factors ได้แก่ พฤตกิรรมเสี่ยงของ

ประชากรกลุ่มเสี่ยง การเคล่ือนย้ายของประชากรกลุ่ม

เสี่ยง ทัศนคติและความเช่ือของคนท้องถิ่นต่อ อบต. 

ทศันคติและความเช่ือของประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อ อบต. 

และสขุภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยง และ T factors ได้แก่ 

การตดิต่อสื่อสาร การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีสื่อสาร และ

การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ในขั้นตอนสอง การวิเคราะห์สภาพปัจจัยภายนอกที่

มอีทิธพิลซ่ึงได้ปรับค่า WSc พบว่า ปัจจัยที่มอีทิธพิลสงู
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หรือมีค่า WSc >0.2 ม ี7 ปัจจัย จ�ำแนกเป็น P factors ม ี

4 ใน 7 ปัจจัย ได้แก่ มาตรการป้องกนัโรคและระงบัโรค

ตดิต่อ การมส่ีวนร่วมของชุมชน การขึ้นทะเบยีนแรงงาน 

เสถยีรภาพและภาวะผู้น�ำของอบต. ในขณะที่ S factors 

ม ี2 ใน 5 ปัจจัย ได้แก่ พฤตกิรรมเสี่ยงของประชากรกลุ่ม

เสี่ยง และการเคล่ือนย้ายของประชากรกลุ่มเสี่ยง และ T 

factors มี 1 ใน 3 ปัจจัย ได้แก่ การตดิต่อสื่อสาร ปัจจัย

ทีม่อีทิธพิลสงูเหล่าน้ี ได้ถูกน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานหลัก

เพ่ือพิจารณาก�ำหนดประเดน็ระดมสมอง ดังแสดงไว้ใน

ตารางที่ 1 และ 2 ซ่ึงได้สรุปแนวคิดหลักที่ได้จากการ

ระดมสมองทั้งการระดมสมองแบบท�ำงานเดี่ยวตาม

ประเดน็ระดมสมองส�ำหรับกลุ่มตัวแทนประชาชน และ

การระดมสมองแบบท�ำงานเป็นกลุ่มตามประเดน็ระดม

สมองส�ำหรับกลุ่มตวัแทนเจ้าหน้าที่ แนวคิดเหล่าน้ีได้ถูก

น�ำไปใช้เป็นข้อมูลน�ำเข้าในกระบวนการออกแบบและ

พัฒนารปูแบบนาคาโมเดลโดยใช้แนวทางเชิงกลยุทธท์ีข่บั

เคล่ือนโดย อบต.นาคา 

3.3 ผลสัมฤทธิ์ของแนวทางเชิงกลยุทธ์การพัฒนา

นาคาโมเดล 

ผลสมัฤทธิ์ที่ได้จากการระดมสมอง (ตารางที่ 1 และ 

2) ท�ำให้เกดิแนวทางเชิงกลยุทธก์ารพัฒนานาคาโมเดล 

โดยใช้ 4 กลยุทธด์งักล่าว แนวคิดน้ีท�ำให้เกดิกระบวนการ

ออกแบบและพัฒนานาคาโมเดล จนสามารถปรับนาคา

โมเดลให้มีรูปแบบการจัดการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียที่

เหมาะสมโดย อบต.นาคา และการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายระดบัต�ำบล ผลสมัฤทธิ์ของแนวทางเชิงกลยุทธ์

การพัฒนานาคาโมเดลส�ำหรับการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

มดีงัต่อไปน้ี 

1) การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายระดบัต�ำบลนาคา 

ผลผลิตและผลลัพธท์ี่เป็นรปูธรรม คือ “บนัทกึข้อตกลง

ภาพที ่1 ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการเปลีย่นแปลงสภาพแวดลอ้มของการจดัการองคก์ารของ อบต. นาคา

หมายเหต ุปัจจัยที่มอีทิธติ�่ำหรือมีค่า WSc <0.2 ในขณะที่ปัจจัยที่มอีทิธพิลสงูหรือมค่ีา WSc >0.2 การค�ำนวณค่า WSc ได้อธบิาย

รายละเอยีดไว้ในเน้ือหา ในที่น้ี P - ปัจจัยทางการเมอืง E – ปัจจัยทางเศรษฐกจิ S – ปัจจัยทางสงัคมวัฒนธรรม และ  

T – ปัจจัยทางเทคโนโลยี

E – แนวโน้มราคายาง

E - แนวโน้มการจ้างงาน

T - การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

T - การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีสื่อสาร

S - สขุภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยง 

P - นโยบายการบริการสาธารณะ 

P - ความสมัพันธร์ะหว่าง อบต. และชุมชน

P - การเข้าถงึบริการสขุภาพ 

S - ทศันคตแิละความเช่ือของคนท้องถิ่นต่อ อบต. 

S - ทศันคตแิละความเช่ือของประชากรกลุ่มเสี่ยง 

P - เสถยีรภาพและภาวะผู้น�ำของ อบต. 

T - การตดิต่อสื่อสาร 

S - การเคล่ือนย้ายของประชากรกลุ่มเสี่ยง

P - การขึ้นทะเบยีนและการตรวจสขุภาพ 

S - พฤตกิรรมเสี่ยงของประชากรกลุ่มเสี่ยง 

P - การมส่ีวนร่วมของชุมชน 

P - มาตรการป้องกนัโรคและระงบัโรคตดิต่อ

ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต�ำ่                    ปัจจยัทีมี่อิทธิพลสูง

 0.00      0.05     0.10     0.15      0.20     0.25      0.30     0.35     0.40

ค่า Wsc
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ตารางที ่1 	แนวคิดทีไ่ดจ้ากการระดมสมองแบบท�ำงานเดีย่วตามประเด็นระดมสมองส�ำหรบักลุ่มตวัแทนประชาชนเพือ่พฒันา

แนวทางเชิงกลยทุธส์�ำหรบันาคาโมเดล

     ประเดน็ระดมสมอง*

1. 	รู้ ได้อย่างไรว่าเป็นไข้

มาลาเรีย

2. 	เมื่อสงสยัว่าป่วยเป็นไข้

มาลาเรีย บอกใครก่อน

3. 	ไปเจาะเลือดที่ไหน เดนิ

ทางอย่างไร

4. 	นัดเจาะเลือดตามนัด

อย่างไร

5. 	นัดกนิยารักษามาลาเรีย

ให้ครบ ท�ำอย่างไร

6. 	ป้องกนัยุงกดัตอน 

กลางคืนท�ำอย่างไร

7. 	ท�ำอย่างไรจึงจะไม่เป็น

มาลาเรียในปีน้ี

จ�ำนวนแนวคิด

(n = 51)

9

8

5

5

4

10

10

                  สรปุแนวคิดหลัก/เน้ือหาส�ำคัญ

รับรู้อาการป่วย แต่ไม่รับรู้ความรนุแรงของโรคไข้มาลาเรีย

แจ้งอาการป่วยให้คนในบ้าน/นอกบ้านทราบ เพ่ือท�ำการ

ตรวจรักษาพยาบาล แต่ยังคงมกีารรักษาด้วยตนเองเพ่ือ

บรรเทาอาการป่วย

ตรวจเลือดที่หน่วยมาลาเรียคลินิก อ. กะเปอร์ หรือ รพ.   

สขุส�ำราญ แต่อยากให้มหีน่วยบริการเจาะเลือดในพ้ืนที่

เจาะเลือดตามนัดหมายทุกคร้ัง แต่เพ่ิมช่องทางตดิต่อสื่อสาร 

วิธกีารแจ้งเตอืนและการตดิตามเจาะเลือดที่บ้าน เพ่ือลดเวลา

และค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง 

กนิยาครบและให้ความร่วมมอืในการตดิตามการรักษา แต่

อยากให้เพ่ิมช่องทาง วิธกีารแจ้งเตอืนตารางการกนิยาที่บ้าน 

เพ่ือลดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง

มกีารปรับใช้วิธกีาร มาตรการป้องกนัตนเอง ใช้ภมูปัิญญา

ท้องถิ่นโดยเลือกซ้ือผลิตภัณฑท์ี่จ�ำหน่ายตามท้องตลาด เพ่ือ

ลดความเสี่ยงจากการถูกยุงกดัในบ้าน นอกบ้านขณะท�ำงาน 

หรือพักค้างแรมนอกพ้ืนที่ หรือในป่า

ประสานงานนายจ้างให้น�ำแรงงานต่างด้าวได้รับการตรวจ

เลือดวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียทุกรายเมื่อเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่ เพ่ิม

ช่องทางตดิต่อสื่อสาร ประชาสมัพันธแ์ก่ประชาชน ชุมชน 

เพ่ือให้รับรู้ ข่าวสาร ภัยอนัตรายของโรคไข้มาลาเรียอย่างทั่ว

ถงึ และเพ่ือหาวิธกีาร มาตรการป้องกนัตนเอง เพ่ิมวิธกีาร 

มาตรการ กจิกรรมส่งเสริมสนับสนุนให้ อสม. นักเรียน 

ประชาชนทั่วไป มคีวามรู้ความเข้าใจโรคไข้มาลาเรีย แหล่ง

แพร่พันธุยุ์งก้นปล่อง 

       แนวทางเชิงกลยุทธ์

       ส�ำหรับนาคาโมเดล

กลยุทธท์ี่ 1 

การค้นหาผู้ป่วยเชิงรกุ

กลยุทธท์ี่ 2 

การพัฒนาศกัยภาพทมี SRRT 

และ อสม. ต�ำบลนาคา

กลยุทธท์ี่ 3 

การจัดการพาหะน�ำโรคไข้

มาลาเรีย 

กลยุทธท์ี่ 4 

การเฝ้าระวังและประเมนิผล

หมายเหต ุ * ประเดน็ระดมสมอง ขึ้นอยู่กบัปัจจัยที่มอีทิธพิลสงูร่วมกบัปัจจัยที่มอีทิธพิลต�่ำหรือข้อมูลจากรปูภาพที่ 1 หรือ gaps ที่

ได้จากการประเมนิประสทิธผิลของการด�ำเนินมาตรการ 1-3-7

บริหารส่วนต�ำบล พ.ศ.2537 แก้ไขเพ่ิมเตมิ (ฉบบัที่ 6) 

พ.ศ.2552 มาตรา 67 (3) อบต.นาคา ได้ปรับแผน

พัฒนาท้องถิ่น 4 ปี (พ.ศ.2561-2564) เพ่ิมเตมิ ฉบบั

ที ่2/2561 แผนงานสาธารณสขุ โครงการพัฒนาศกัยภาพ

ทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เรว็ (SRRT) และควบคุม

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีงบประมาณ 2561 วงเงิน 

ความร่วมมือ (MOU) ว่าด้วยความร่วมมือด้านการเฝ้า

ระวังป้องกนัควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงใน ต.นาคา 

อ.สุขส�ำราญ จ.ระนอง” อบต.นาคา ได้แต่งตั้งคณะ-

กรรมการด�ำเนินการป้องกนัและระงบัโรคตดิต่อมาลาเรีย 

ตามค�ำสัง่ที ่114/2561 เร่ือง ป้องกนัและระงบัโรคตดิต่อ

มาลาเรีย โดยอาศยัพระราชบญัญัตสิภาต�ำบลและองค์การ
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ตารางที ่2 	แนวคิดที่ไดจ้ากการระดมสมองแบบท�ำงานเป็นกลุ่มตามประเด็นระดมสมองส�ำหรบักลุ่มตวัแทนเจา้หนา้ที่เพือ่

พฒันาแนวทางเชิงกลยทุธส์�ำหรบันาคาโมเดล

ประเดน็ระดมสมอง*

1. การค้นหาผู้ป่วยเชิง

รกุในกลุ่มเสี่ยง

2. การขยายหน่วย

บริการตรวจเลือดใน

ชุมชน

3. การตดิตามการ

รักษาผู้ป่วยเชิงรกุ

4. การเพ่ิมช่องทางการ

แจ้งเตอืนผู้ป่วย 

5. การเพ่ิมศกัยภาพ

ทมีเฝ้าระวัง

สอบสวนเคล่ือนที่

เรว็ในแต่ละ รพ.สต. 

6. การเข้าถงึมาตรการ

ควบคุมพาหะน�ำโรค

ในชุมชน 

จ�ำนวน

แนวคิด

(n = 62)

12

2

6

12

5

8

                                 สรปุแนวคิดหลัก/เน้ือหาส�ำคัญ

สร้างและพัฒนาศกัยภาพผู้ให้บริการ หน่วยบริการ รปูแบบหรือวิธกีารบริการคัด

กรองผู้ป่วยสงสยัในชุมชน โดยผู้ให้บริการสามารถให้บริการคัดกรองคนกลุ่มเสี่ยงใน

ชุมชน สามารถเจาะเลือดเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียด้วยชุดทดสอบส�ำเรจ็รปู 

RDT หรือฟิล์มโลหิตหนา ผู้ให้บริการที่ได้รับการว่าจ้างโดยหน่วยงานส่วนท้องถิ่น 

ได้แก่ อาสาสมคัรมาลาเรียชุมชน เจ้าพนักงาน/เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดย

แมลงต�ำบลนาคา เพ่ิมช่องวิธกีาร มาตรการ กจิกรรมส่งเสริมสนับสนุน ประสานงาน

ขอความร่วมมอืจากชุมชน ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน หัวหน้าครอบครัวของผู้ป่วย อสม. 

นักเรียน ประชาชนทั่วไป ให้มคีวามรู้ความเข้าใจโรคไข้มาลาเรีย แหล่งแพร่พันธุยุ์ง

ก้นปล่อง 

สร้างและพัฒนาศกัยภาพผู้ให้บริการ ได้แก่ รพ.สต. อสม. และเจ้าหน้าที่ป่าไม้ ให้

สามารถท�ำการคัดกรอง เจาะเลือดตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรีย นอกเหนือจากการ

บริการที่รพ.สขุส�ำราญ 

สร้างและพัฒนาศกัยภาพทมีงานในพ้ืนที่เฝ้าระวังเพ่ือแจ้งข่าว ตดิตามผู้ป่วยในพ้ืนที่ 

และผู้ป่วยนอกพ้ืนที่ที่เข้ามาอยู่ในพ้ืนที่ต�ำบลนาคา เพ่ิมประสทิธภิาพการตดิต่อ

ประสานงานระหว่าง รพ. รพ.สต. และ อสม. ให้สามารถตดิตามผลการรักษาอย่าง 

ต่อเน่ือง 

เพ่ิมประสทิธภิาพของมาตรการ 1 โดยเพ่ิมช่องทางการแจ้งข่าวสารให้แก่ผู้ป่วย โดย

ผ่านทุกสื่อและช่องทางสื่อสารในชุมชน ได้แก่ แกนน�ำชุมชน อสม. คร ูครสูอนศาสนา 

โดยใช้หอกระจายข่าว/เสยีงตามสาย รถประชาสมัพันธ ์วิทยุชุมชน ป้ายประกาศข่าว

ในชุมชน ที่ประชุมหมู่บ้าน ที่ประชุมศาลาประชาคม ศาสนสถาน โรงเรียน สร้างและ

พัฒนาทมีประชาสมัพันธท้์องถิ่น 

เพ่ิมประสทิธภิาพโดยใช้มาตรการ 1-2 แทนมาตรการ 1-3 โดยเฉพาะมาตรการ 3 

เพ่ิมทกัษะและขดีความสามารถในด้านการปฏบิตังิานเฝ้าระวังสอบสวนโรค การ

วินิจฉัยโรค โดยทมี SRRT จาก รพ.สต.นาคา และ รพ.สต.ควนไทรงาม เพ่ิมการ

สนับสนุนวัสดุ อปุกรณ ์งบประมาณในการปฏบิตังิานสอบสวนโรค 

เพ่ิมประสทิธภิาพโดยใช้มาตรการ 1-2-3 แทนมาตรการ 1-3-7 โดยเฉพาะ

มาตรการ 7 เพ่ิมศกัยภาพทมีควบคุมโรคในชุมชน แกนน�ำชุมชน คร ูครสูอนศาสนา 

โดยให้มคีวามรู้และทกัษะ และมคีวามพร้มรับมอืการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย เช่น 

มคีวามรู้และทกัษะในการก�ำจัดลูกน�ำ้ยุง ควบคุมการระบาด และการใช้เคร่ืองพ่นชนิด

อดัลม 

แนวทาง   

เชิงกลยุทธ์

ส�ำหรับนาคา

โมเดล

กลยุทธท์ี่ 1 

การค้นหาผู้ป่วย

เชิงรกุ

กลยุทธท์ี่ 2 

การพัฒนา

ศกัยภาพทมี 

SRRT และ 

อสม. ต�ำบล

นาคา

กลยุทธท์ี่ ๓ 

การจัดการพาหะ

น�ำโรคไข้

มาลาเรีย
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68,950 บาท ซ่ึงได้รับอนุมตังิบประมาณจากกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพ สปสช. อบต.นาคา โดยมีกจิกรรมหลัก 

คือ (1) การอบรมเชิงปฏบิตักิารพัฒนาศกัยภาพบุคลากร

ทมี SRRT ต�ำบลนาคา และเครือข่าย/จิตอาสาควบคุม

โรคตดิต่อน�ำโดยแมลง (2) การจ้างพนักงานควบคุมโรค

ชุมชน (3) การอบรมพัฒนาศกัยภาพ อสม. และแกนน�ำ

ชุมชน ในการสื่อสารความเสี่ยงด้านโรคติดต่อน�ำโดย

แมลงในชุมชน และ (4) ประเมินผลการด�ำเนินงาน

โครงการ 

2) การแปลงนาคาโมเดลไปสู่แผนปฏิบัติการ ปี 

2562 (ภาพที่ 2) ผลผลิตและผลลัพธท์ี่เป็นรปูธรรม คือ 

อบต.นาคา ได้เพ่ิมอัตราลูกจ้างช่ัวคราวต�ำแหน่งเจ้า-

หน้าที่ควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง โดยอาศยัพระราช-

บญัญัตริะเบยีบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 

มาตรา 25 และจัดท�ำแผนปฏบิตักิารงานเจ้าหน้าทีค่วบคุม

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีงบประมาณ 2562 และแผน

ปฏบิัติการต่อเน่ือง ปีงบประมาณ 2563-2564 โดยมี

เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงเป็นผู้รับผดิชอบ

แผนงาน ซ่ึงมกีระบวนการก�ำกบั ตดิตามและประเมนิผล

โดยคณะกรรมการด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้

มาลาเรีย แผนปฏบิตักิารดงักล่าว ประกอบด้วย 4 แผน

งาน คือ 

1) แผนงานการบริการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เป็นการ

แปลงกลยุทธท์ี่ 1 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เพ่ือคัดกรอง   

ผู้ป่วยสงสยัจากประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งคนไทยและต่างด้าว

อย่างครอบคลุม วินิจฉัยผู้ป่วยน่าจะเป็นอย่างรวดเรว็และ

ส่งต่อผู้ป่วยยืนยันให้ได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงท ี โดย

ม ีอบต.นาคา เป็นเจ้าภาพหลัก

หมายเหต ุ*	ประเดน็ระดมสมอง ขึ้นอยู่กบั gaps ที่ได้จากการประเมนิประสทิธผิลของการด�ำเนินมาตรการ 1-3-7 ร่วมกบัปัจจัยที่

มอีทิธพิลสงูหรือปัจจัยที่มอีทิธพิลต�่ำ

ตารางที ่2 	แนวคิดที่ไดจ้ากการระดมสมองแบบท�ำงานเป็นกลุ่มตามประเด็นระดมสมองส�ำหรบักลุ่มตวัแทนเจา้หนา้ที่เพือ่

พฒันาแนวทางเชิงกลยทุธส์�ำหรบันาคาโมเดล (ต่อ)

ประเดน็ระดมสมอง*

7. ความเพียงพอของ

วัสดุอปุกรณค์วบคุม

พาหะน�ำโรค

8. รปูแบบของการ

สื่อสารความเสี่ยง

โรคมาลาเรีย ก่อน 

ระหว่าง และหลัง

การระบาด

9. ท�ำอย่างไรจึงจะ

ปลอดมาลาเรียใน

พ้ืนที่รับผดิชอบในปี

น้ี

จ�ำนวน

แนวคิด

(n = 62)

8

5

4

                                 สรปุแนวคิดหลัก/เน้ือหาส�ำคัญ

เพ่ิมประสทิธภิาพของมาตรการ 7 โดยยังขาดเคร่ืองมอื วัสดุ อปุกรณ ์และก�ำลังคนที่

เกี่ยวข้องกบัการควบคุมพาหะน�ำโรค เช่น ขาดเคร่ืองพ่นยุงแบบพ่นฝาผนัง และ    

เจ้าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคม ีแจกจ่ายมุ้งชุบสารเคมยัีงไม่ทั่วถงึ มคีวามพร้อมในการ

สนับสนุนงบประมาณจากส่วนท้องถิ่น

เพ่ิมช่องทางสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้มาลาเรียครอบคลุมทุกครัวเรือน โดยเฉพาะผู้น�ำ

ชุมชน และ อสม. ให้สามารถสื่อสารกบัชาวบ้านเกี่ยวกบัการรับรู้อาการโรค รับรู้ความ

เสี่ยงหากไม่รีบรักษา รับรู้ความเสี่ยงหากไม่ป้องกนั 

สร้างเสริมความร่วมมอืทุกภาคส่วน ภาครัฐ ประชาชน ให้เกดิความเข้าใจ เข้าถงึการ

บริการ เร่งส่งเสริมประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้แก่ประชาชน เน้นการป้องกนัตนเอง โดย

ใช้มาตรการป้องกนัเพ่ือลดการสมัผสักบัยุงพาหะน�ำโรคมาลาเรียขณะท�ำงานนอกบ้าน

ในเวลากลางคืน หรือค้างแรมนอกพ้ืนที่ หรือในพ้ืนที่เสี่ยง 

แนวทาง   

เชิงกลยุทธ์

ส�ำหรับนาคา

โมเดล

กลยุทธท์ี่ 4 

การเฝ้าระวังและ

ประเมนิผล



แนวทางเชิงกลยทุธก์ารพฒันานาคาโมเดลส�ำหรบัการจดัการก�ำจดัโรคไขม้าลาเรียโดยองคก์ารบริหารส่วนต�ำบลนาคา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 315

2) แผนงานการพัฒนาทมี SRRT และ อสม. ต�ำบล

นาคา เป็นการแปลงกลยุทธท์ี่ 2 การพัฒนาศกัยภาพทมี 

SRRT และ อสม. ต�ำบลนาคา เพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะ

ด้านการจัดการโรคไข้มาลาเรียตามมาตรการ 1-2-3 โดย

ทมี SRRT ต�ำบลนาคาเป็นเจ้าภาพหลักรวมถงึการสื่อสาร

ความเสี่ยงโรคไข้มาลาเรียโดย อสม. ต�ำบลนาคา 

3) แผนงานการก�ำจัดพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรียและไข้

เลือดออก เป็นการแปลงกลยุทธท์ี่ 3 การจัดการพาหะน�ำ

โรคไข้มาลาเรีย เน้นส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุง

ก้นปล่อง ความชุกและการกระจายของยุงก้นปล่อง และ

ประเมินการตอบสนองของยุงก้นปล่องตัวเมียต่อ

มาตรการการฉีดพ่นสารเคมอีอกฤทธิ์ตกค้างในบ้าน โดย

ม ีอบต.นาคา เป็นเจ้าภาพหลัก 

4) แผนงานการเฝ้าระวังประเมินผล เป็นการแปลง

กลยุทธท์ี่ 4 การเฝ้าระวังและประเมินผล เพ่ือรวบรวม

ข้อมูลผู้รับบริการและผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เป็นระบบ 

วิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์โรคอย่างเป็นระบบและ

ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง โดยมี

ศตม.ที่ 11.5 ระนองและนคม.ที่ 11.5.4 กะเปอร์ เป็น

เจ้าภาพหลัก 

นอกจากน้ี อบต.ได้อนุมัติแผนจัดซ้ือเคร่ืองพ่นเคมี

ชนิดอัดลม 2 เคร่ือง ในปีงบประมาณ 2562 วงเงิน 

32,000 บาท และตั้งบผูกพัน 3 ปีงบประมาณ (พ.ศ. 

2562-2564) รวมวงเงนิ 392,650 บาท

วิจารณ์
อปท. มอี�ำนาจหน้าที่ในการจัดท�ำแผนพัฒนาท้องถิ่น

ของตนเองตามพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอน

การกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ.2542 มาตรา 16 และมาตรา 17 แผนพัฒนาท้อง-

ถิ่น (local plans) ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาซ่ึง

เป็นแผนพัฒนาระยะยาว และแผนพัฒนาสามปี (หรือ

แผนพัฒนาสี่ปี) ซ่ึงเป็นแผนพัฒนาแบบหมุนเวียน โดย

จะต้องมคีวามสอดคล้องกบัแผนพัฒนาระดบัต่างๆ เช่น 

แผนระดบัชาต ิได้แก่ แผนพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ นโยบายของรัฐบาล แผนกระทรวง แผนกรม 

และรัฐวิสาหกจิต่างๆ รวมถงึแผนระดบัจังหวัดและแผน

ระดบัอ�ำเภอ

ภาพที ่2 วงจรขบัเคลือ่นนาคาโมเดลโดยอาศยัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดบัต�ำบลนาคา

หมายเหต ุ	แสดงวงจรการปรับแผนพัฒนาท้องถิ่น 4 ปี (พ.ศ. 2561-2564) แผนงานสาธารณสขุ ส�ำหรับปีงบประมาณ 2562-

2564 อบต. นาคา จัดท�ำแผนปฏบิตักิารงานเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง ซ่ึงมกีระบวนการก�ำกบั ตดิตาม

และประเมนิผลโดยคณะกรรมการด�ำเนินการป้องกนัและระงบัโรคตดิต่อมาลาเรีย

แผนพฒันาทอ้งถิน่ 4 ปี

(พ.ศ. 2561-2564)

แผนปฏิบติัการ
(พ.ศ. 2563-2564)

ก�ำกบั ติดตาม ประเมินผล
โดยคณะกรรมการด�ำเนนิการป้องกนัและ

ระงบัโรคติดต่อมาลาเรีย

แผนปฏิบติัการ
ปี 2562

นาคาโมเดล
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กล่าว ซ่ึงคาดว่าจะท�ำให้เกดิแนวทางปฏบิัติที่ดีในแต่ละ

แผนงาน โดยสามารถก�ำหนดกิจกรรม วิธี มาตราการ

ต่างๆ และผลสัมฤทธิ์ที่สอดคล้องกับแนวทางในการ

ติดตามประเมินผลแผนพัฒนาท้องถิ่นตามเกณฑ์

มาตรฐาน 6 ใน 7 ด้าน ได้แก่ (1) สมัฤทธผิลและการ

บรรลุวัตถุประสงค์ของนโยบาย (2) ความเสมอภาคและ

ความเป็นธรรมในสงัคม (3) ความสามารถและคุณภาพ

ในการให้บริการ (4) ความรับผดิชอบต่อหน่วยงาน (5) 

การตอบสนองความต้องการของประชาชน และ (6) 

ความพึงพอใจของประชาชน จากข้อค้นพบดังกล่าว 

สามารถช้ีให้เหน็อย่างชัดเจนว่าแนวทางเชิงกลยุทธ์การ

พัฒนานาคาโมเดลในการจัดการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียโดย 

อบต.นาคา สามารถปรับให้เข้ากบัหลักการบริหารราชการ

ของอบต.โดยการบริหารมุ่งผลสมัฤทธิ์(12-14) โดยที่ อบต. 

นาคา สามารถอาํนวยความสะดวกและตอบสนองต่อ

ความต้องการของประชาชนในเขต อบต.นาคา เพ่ือให้

เกดิประโยชน์สขุแก่ประชาชน เกดิผลสมัฤทธิ์ต่อภารกจิ

ภาครัฐ โดยการใช้ทรัพยากรต่างๆ ให้เกดิประสทิธผิล

นอกจากน้ี องค์ประกอบปัจจัยภายนอก ซ่ึงเป็นปัจจัย

ต่างๆ ที่ขับเคล่ือนโดยอาศัยระบบ กลไก กระบวนการ

ทางการเมอืง เศรษฐกจิ สงัคมวัฒนธรรม และเทคโนโลยี 

ล้วนส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการเปล่ียนแปลง

สภาพแวดล้อมของการจัดการองค์การของ อบต.นาคา 

รวมถงึทรัพยากรที่ใช้ในการจัดการควบคุมก�ำจัดโรคไข้-

มาลาเรียในเขต อบต.นาคา จากการวิเคราะห์สภาพปัจจัย

ภายนอกช้ีให้เหน็อย่างชัดเจนว่า แนวทางเชิงกลยุทธก์าร

พัฒนานาโมเดลน้ีสะท้อนให้เห็นศักยภาพในด้านการ

จัดการองค์การและทรัพยากรที่ใช้ในการก�ำจัดโรคไข้-

มาลาเรียโดย อบต.  นาคา ซ่ึงอาจเกี่ยวข้องหรือเช่ือมโยง

กบั P factors และ S factors โดยเฉพาะอย่างย่ิงเสถยีรภาพ

และภาวะผู้น�ำของ อบต.นาคา และการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ซ่ึงเป็น P factors ที่มอีทิธพิลสงู แต่อย่างไรกต็าม 

ประสทิธผิลของการด�ำเนินมาตรการ 1-3-7 ในภาพรวม

โดยหน่วยงานภาคีเครือข่ายระดับต�ำบลนาคาน้ัน ยังไม่

ผ่านเกณฑ์การประเมินในส่วนของการแจ้งเตือนและ

แนวคิดการพัฒนานาคาโมเดลในการจัดการก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรียโดย อบต.นาคา ที่ยึดหลักการบริหารมุ่ง

ผลสัมฤทธิ์ (result-based management)(12-14) ได้ใช้

แนวทางเชิงกลยุทธส์�ำหรับการให้บริการสาธารณะ โดย

สามารถสร้างระบบ กลไก แนวทาง กระบวนการ วิธหีรือ

เคร่ืองมือ มาตรการ และกิจกรรมต่างๆ ที่ใช้ในการ

ควบคุมก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในเขต อบต.นาคา การศกึษา

น้ีช้ีให้เหน็ชัดเจนว่าผลสมัฤทธิ์ของนาคาโมเดลที่เป็นรูป

ธรรมชัดเจน คือ การสร้างระบบและกลไกการมส่ีวนร่วม

ของภาคีเครือข่ายระดับต�ำบลนาคา และการจัดการ

องค์การและทรัพยากรที่ใช้ในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

โดย อบต.นาคา สามารถสร้างวงจรการขับเคล่ือนนาคา

โมเดลตามรูปแบบงบประมาณของ อบต.นาคา แผน-

พัฒนาท้องถิ่น 4 ปี (พ.ศ.2561-2564) แผนงาน

สาธารณสขุ สามารถจัดท�ำแผนปฏบิัติการงานเจ้าหน้าที่

ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีงบประมาณ 2562-

2564 โดยมกีารก�ำกบั ตดิตามและประเมนิผลโดยคณะ-

กรรมการด�ำเนินการป้องกนัและระงบัโรคตดิต่อมาลาเรีย 

สามารถจัดหน่วยบริการค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียเชิงรกุ รวม

ถงึให้บริการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับด้วย โดยเพ่ิมอตัราลูกจ้าง

ต�ำแหน่งเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง และ

สามารถจัดซ้ือจัดจ้างครภุณัฑท์ี่ใช้ในการควบคุมพาหะน�ำ

โรคตดิต่อโดยแมลง ผลสมัฤทธิ์ของนาคาโมเดลช้ีให้เหน็

อย่างชัดเจนว่า อบต.นาคา ได้พิจารณาถึงการจัดการ

องค์การที่ดีเพ่ือจัดบริการสาธารณะที่ดี(4) โดยสามารถ

สะท้อนถงึการจัดกลุ่มงานซ่ึงค�ำนึงถงึระบบความสมัพันธ์

ระหว่างกลุ่มงานต่างๆ และบุคคลทีร่่วมปฏบิตังิานกนั การ

มอบหมายงานโดยก�ำหนดขอบเขตหน้าที่รับผดิชอบของ

บุคคล รวมถึงการบริหารจัดการของทรัพยากร ซ่ึงม ี 

สถานที่ท�ำงานของหน่วยปฏบิตักิารควบคุมพาหะน�ำโรค-

ตดิต่อน�ำโดยแมลง มวัีสดุอปุกรณเ์คร่ืองมอืและทรัพยากร

ต่างๆ เพ่ือใช้ในการปฏบิตังิาน 

อีกประการหน่ึงที่ส�ำคัญ คือ การขับเคล่ือนนาคา

โมเดลน้ันเป็นการแปลงกลยุทธท์ั้ง 4 กลยุทธข์องนาคา

โมเดลไปสู่แผนงานทั้ง 4 แผนงานของแผนปฏบิตักิารดงั
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This study aimed to develop Nakha model of malaria elimination management by Nakha Subdistrict 

Administrative Organization (SAO) in 2018 Public service delivery framework was applied for strategic 

approach to develop Nakha model that encompassed systems, mechanisms, steps and processes by which 

Nakha SAO could deliver community-based service system through partnering of Nakha Subdistrict-lev-

el network including Nakha Subdistrict Health Promoting Hospital (SHPH), Khaun Sai Ngam SHPH, 

Vector Borne Disease Control Unit 11.5.4 Kapoe, Suk Samran Hospital, and Suk Samran District Health 

Office. The strategic approach to Nakha model development encompasses 4 strategies such as active case 

finding, capacity building of surveillance and rapid response team and village health volunteers, malaria 

vector management, and surveillance and monitoring. This Nakha model development could achieve the 

concrete results of Nakha model that can establish the system and mechanisms for partnering of Nakha 

Subdistrict-level network and organization that can manage resources suited to control and eliminate ma-

laria in defined Nakha SAO area of responsibility. More significantly, the model could build the capacity 

of malaria active case finding that was the mainstay of community services in a set of workplans of the 

action plan of vector-borne disease control personnel for fiscal years 2019-2021, and accordingly, it 

was directed by a panel of disease prevention and malaria control. This action plan has been put in place 

to fully integrate in Nakha SAO’s budget and public health plan of the local 4-year plan (2018-2021).

Keywords: 	Nakha model; malaria elimination management; Nakha SAO; public service, partnering of Nakha Subdis-

trict-level network; malaria active case finding


