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ค�ำน�ำ

การด�ำเนินงานของกรมควบคุมโรคที่มีภาระหน้าท่ีในการอภิบาลระบบการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับประชาชนและประเทศนั้น จ�ำเป็นต้องมีการ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานที่มุ่งเน้นประสิทธิผล มีการออกแบบการด�ำเนินงานตอบ

สนองประเด็นสุขภาพที่ส�ำคัญของแต่ละพื้นที่ โดยให้ความส�ำคัญกับกระบวนการเรียนรู้

และพัฒนาร่วมไปกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ ใช้องค์ความรู้ที่มีอยู่ในแต่ละส่วน และสร้าง

แผนงานโครงการที่สามารถจะวัดความส�ำเร็จที่แสดงผลด้านการป้องกันและควบคุมโรค

อย่างเป็นรูปธรรม

หนังสือ “คู่มือพัฒนาผู้เอื้อการเรียนรู้ เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรคและ

ภัยสุขภาพที่มีประสิทธิผล” นี้ เรียบเรียงขึ้นจากการวิจัยและพัฒนา โดยมีวิวัฒนาการของ

การร่วมเรียนรู้กับผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ต่างๆ เริ่มต้นจาก เป็นการร่วมเรียนรู้และพัฒนากับ

หน่วยงานผู้รับทุนรองภายใต้โครงการกองทุนโลก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นองค์กรพัฒนาเอกชน

และสาธารณประโยชน์ ผู้ปฏิบัติงานด้านเอดส์ใน 9 พื้นที่โครงการ จนสามารถสรุปเป็น

แนวทางการพฒันาและเกณฑ์การรบัรองโครงการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ทีมี่ประสิทธผิล 

(Thai Compendium) ใน ปี พ.ศ.2558 กรมควบคุมโรค ได้ริเริ่มให้ขยายการท�ำงานเข้ากับ

โครงสร้างระบบสุขภาพอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ซึ่งเป็นทีมงานจากส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด และ ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ ร่วมกับภาคีทีร่บั

ผิดชอบงานเอดส์ในพืน้ทีอ่�ำเภอ และต่อมา ได้มีการขยายผลการพฒันาและรับรองโครงการ

ทีมี่ประสทิธผิลไปสูก่ารควบคุมป้องกันโรคและภยัสขุภาพ (Thai DDC Compendium) โดย

เลือกจากอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งในการประสานงานกับทีมสุขภาพในพื้นที่ เพื่อร่วมกัน

ด�ำเนินงานในการป้องกันควบคุมโรค ได้แก่ ไข้เลือดออก ไข้มือเท้าปาก โรคความดันโลหิต

สูงและเบาหวาน วัณโรค และการควบคุมโรคชายแดน 
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คู่มือเล่มนี้ จึงมุ่งสร้างให้ทีมงานสุขภาพท่ีจะท�ำบทบาทผู้เอื้อการเรียนรู้มีความ 

“เข้าใจ”แนวคิดการพฒันารูปแบบโครงการทีมี่ประสทิธผิล เข้าใจภาคแีละ “เข้าถงึ” เหตปัุจจยั 

เส่ียงและภาวะเปราะบางของกลุม่เป้าหมายแล้ว “พฒันา” และปรับปรุงกิจกรรมของโครงการ

ให้สามารถแสดงประสิทธิผลในการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง และภาวะเปราะบาง ตลอดจน

พฤติกรรมการใช้และเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งถือเป็นปัจจัยความส�ำเร็จของการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

การจดัท�ำคูมื่อเล่มนีเ้ป็นกระบวนการท่ีใช้เวลาและความอดทน ซึง่จะส�ำเรจ็ไม่ได้เลย 

หากไม่มีคณะอาสาสมัครผู้มีความมุ่งม่ันเข้าร่วมพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรคทั้ง

จาก หน่วยงานผู้รับทุนรองในโครงการกองทุนโลกฯ คณะผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ 9 โครงการ 

เจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุ ทมีสขุภาพ และภาคเีครอืข่ายในพื้นที ่(ดงัรายชื่อในภาคผนวก) รวม

ทัง้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ และการสนบัสนนุจากคณะผูบ้ริหาร ผูท้รงคุณวฒุ ิและกอง

แผนงาน กรมควบคุมโรค ซึ่งกระผมขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้

นายแพทย์นคร เปรมศรี 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก

ธันวาคม 2559
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องค์การอนามัยโลก (WHO) เสนอแนวคิดการจดัการระบบสุขภาพอ�ำเภอ และรูปแบบ

การจัดการระบบสุขภาพ อันเป็นวิวัฒนาการส�ำคัญที่มุ่งหวังให้เกิดการขับเคลื่อนภาคีเครือ

ข่ายจากภาคส่วนต่างๆ ให้ร่วมกนัรับผดิชอบภารกิจทางสขุภาพของแต่ละพืน้ท่ีชมุชนตัง้แต่ 

พ.ศ. 2520 หากแต่การปรบัใช้แนวคดิดังกล่าวให้เกิดเป็นรูปธรรมเชิงปฏิบัตแิตกต่างกันไป 

ในแต่ละประเทศทั่วโลก ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ทางการเมือง และระดับวิวัฒนาการ ของวิถี

จัดการสังคม (Governance) ของแต่ละประเทศ

พฒันาการของแนวคดิ “ระบบสุขภาพอ�ำเภอ” และ “อ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็” 

ภายใต้การปฏิรูปประเทศ ที่มุ่งกระจายอ�ำนาจไปสู่ท้องถิ่น และชุมชน โดยเฉพาะในการ

ประสานงานประชารัฐ ทีมุ่่งให้หน่วยงานของรัฐแต่ละภาคส่วนท�ำงานร่วมกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน ภาคประชาคม และภาคส่วนเอกชน ท�ำให้ต้องหนักลบัมาวางกรอบการจดัการ

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ ให้กระจายภารกิจการควบคุมป้องกันโรค และภัยสุขภาพไปสู่ภาคีใน

ภาคส่วนต่างๆ อย่างเป็นระบบ และมีกระบวนการจัดการภาคีท่ีเป็นเครือข่ายพันธกิจที่

ชัดเจนขึ้น

เนื่องจาก “สมมุติฐาน (Hypothesis) เบื้องต้น” ของการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ และอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ให้ความเชื่อมั่นกับโครงสร้างระบบงานของทีมงาน

สาธารณสุข ในด้านความครอบคลุมพื้นที่ และทักษะที่พอเพียง จนด�ำเนินงานได้ภายใต้

โครงสร้างท่ีมีอยู่แล้ว รวมท้ังเชื่อม่ันในศักยภาพทางวิชาการ (เชิงวิชาชีพ) ของทีมงาน

สาธารณสุข ท�ำให้เร่ิมจากการก�ำหนดกรอบและเกณฑ์การประเมินสมรรถนะการด�ำเนิน

งาน (Competency) เชิงระบบ แต่ขาดการวิเคราะห์ เพื่อปรับเตรียมสมรรถนะ และทักษะ

ของทีมงานสาธารณสุข ให้มีทักษะการพลิกผันระบบงาน (Mastery Reorientation) ให้

สามารถเชื่อมโยงพัฒนาภาคี (Alliance) ให้เข้ามาร่วมจัดการเป็นข่ายงาน (Network) ใน

ระดับจังหวัด อ�ำเภอ และพื้นที่ชุมชน

บทน�ำ
ระบบสุขภาพอ�ำเภอควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ
การพลกิผันบทบาท และสร้างทกัษะทมีงานสาธารณสขุ
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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงข้อจ�ำกัดส่วนนี้ จึงร่วมมือ 

กับ บริษัท พี.ดับบลิวดิเวลล็อปเมนท์จ�ำกัด ปรับใช้เคร่ืองมือกรอบและเกณฑ์ ที่มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย (สวน.) ศึกษาพัฒนา “รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดส์อย่างมีประสทิธผิล และยัง่ยนื” ภายใต้การสนบัสนนุของ “กองทนุโลกเพือ่ต่อสูโ้รคเอดส์ 

วณัโรค และมาเลเรยี” มาตัง้แต ่พ.ศ. 2555 ให้ศกึษาทดสอบการปรบัใช้แนวทางกรอบ และ

เกณฑ์การท�ำงานดังกล่าว มาปรับใช้กับการควบคุมป้องกันโรค และภาวะคุกคามสุขภาพ 

ในกรอบระบบสุขภาพอ�ำเภอ โดยความร่วมมือกับทีมงานสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายที่

ได้รับรางวัลในการจัดการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง กับกลุ่มโรค หรือ ภาวะคุกคามที่มิใช่

โรคเอดส์ เพื่อเสริมสร้างแนวทางการจัดการอ�ำเภอควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิผลและยั่งยืน 

เพื่อปรับใช้ในระดับนโยบายต่อไป

โครงการนี้เริ่มขึ้นพร้อมกับที่มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย ทดสอบการปรับ

ขยายโครงการพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์อย่างมีประสิทธิผลและยั่งยืน เข้า

ในกรอบโครงสร้างของอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งใน 6 อ�ำเภอ ที่เลือกมาจากส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 6 เขต ส่วนข่ายการจัดงานในโครงการนี้ครอบคลุมการด�ำเนิน

งานในระดับอ�ำเภอ ของ 13 เขต แต่มีหนึ่งเขตที่ขอยกเลิก และยังไม่ได้ด�ำเนินงานในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร โดยให้ สคร. เลอืกอ�ำเภอทีเ่คยด�ำเนนิการควบคมุโรคจนได้รับการคัดเลือก

เข้ารับรางวัลจากเขต เพื่อให้ใช้ประเด็นโรคที่จัดการควบคุมได้ดี เข้ามาศึกษากระบวนการ

พัฒนาด้วยเครื่องมือจัดวางรูปแบบที่มีประสิทธิผลและยั่งยืนที่ สวน. ได้พัฒนาขึ้น

การปรบับทบาท และหน้าท่ีของทีมงานสาธารณสขุในระดับอ�ำเภอ จงัหวดั และส�ำนกั

ป้องกันและควบคุมโรคเขต (สคร.) จากนักวิชาการผู้มีความรู้ความเข้าใจ และทักษะในพื้น

ฐานของการให้บริการทางสุขภาพ และการปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุข มาสู่บทบาท

ใหม่ท่ีมุ่งเน้นเป็น “ผูเ้อ้ือการเรยีนรูใ้นการพัฒนารปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

เอดส์อย่างมีประสิทธิผล และยั่งยืน” แต่เอื้อให้เกิดการสร้าง “นวัตกรรมของรูปแบบ

ปฏิบัติงาน” ที่หลากหลายกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ให้เกิดข้ึนได้อย่างรวดเร็วกว้างขวาง 

ดังนั้น การจัดท�ำเอกสารคู่มือฯ เล่มนี้ คงจะช่วยให้ผู้ที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนภารกิจ 

ในระดับเขตสาธารณสุข จังหวัด และอ�ำเภอ สามารถใช้เป็นกรอบการพัฒนาความรู้ความ

เข้าใจ สมรรถนะ และทักษะทีมงานสาธารณสุข ได้
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แนวทางการใช้คู่มือ

คู่มือเล่มนีมุ่้งสร้างความเข้าใจต่อความจ�ำเป็น ในการแสดงบทบาทเป็น “ผูเ้อือ้การเรียน

รู้เพือ่พฒันารูปแบบการควบคุมป้องกันโรคและภยัสขุภาพทีมี่ประสทิธผิล และยัง่ยนื ในระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ” และเร่ิมเรียนรู้รูปแบบวิธกีาร และเคร่ืองมือ ทีใ่ช้ในการจดักระบวนการเรียนรู้  

หรือ จัดการความรู้ ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่อ�ำเภอต�ำบล หมู่บ้าน และชุมชน รวมทั้ง

ใช้เป็นกรอบการพฒันาทักษะและสมรรถนะผูเ้อือ้การเรยีนรู้ ให้วางแนวทางในการเสริมหนนุ

การเรียนรู้ในแต่ละประเด็นโรค และภัยสุขภาพ ได้อย่างเป็นระบบ

ผู้ที่ควรใช้ประโยชน์จากเอกสารเล่มนี้โดยตรง ได้แก่

1.	 ทีมงานนักวิชาการส่วนกลางเฉพาะโรค หรือ ภัยสุขภาพ และนักวิชาการที่มสี่วน

ในการก�ำหนดแผนงานยทุธศาสตร์ และพฒันาระบบงานในพืน้ทีป่ฏิบตั ิในรูปของ

คูมื่อ แนวทาง ซึง่ท�ำงานในกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทส�ำคญั

ในการก�ำหนดยุทธศาสตร์ และกลวิธีในระดับชาติ

2.	 ทีมงานวิชาการในระดับเขตสาธารณสุข ซึ่งรับผิดชอบการสนับสนุนทางวิชาการ 

และพัฒนากลยุทธ์ รูปแบบ การจัดบริการการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

ให้กับทีมงานปฏิบัติงานในระดับอ�ำเภอ ทั้งในส�ำนักงานควบคุมป้องกันโรคเขต 

(สคร.) และหน่วยงานระดับเขตอื่นๆ ที่เข้าร่วมสนับสนุนภารกิจ

3.	 ทีมงานวิชาการในระดับจังหวัด ประกอบด้วยนักวิชาการด้านควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพที่เป็นประเด็นที่จะเร่ิมด�ำเนินงานในแต่ละอ�ำเภอ และเป็นผู้เอื้อการ

เรียนรู้ฯ ของจังหวัด ที่จะขยายผลออกไปสู่พื้นที่อ�ำเภออื่นๆ หรือ อาจรวมไปถึง

นักวิชาการในภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ศึกษานิเทศ ฯลฯ

4.	 ทีมงานวิชาการในระดับอ�ำเภอ ประกอบด้วยทีมวิชาการของอ�ำเภอ ซึ่งอาจเป็น

บุคลากรในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) หรือ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

ซึ่งเป็นหน่วยงานรับสัญญา (CUP) จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ หรือ ร่วม

ทั้ง 2 หน่วยงาน ซึ่งสามารถสื่อประสานภาคีในอ�ำเภอได้ต่อเนื่อง

5.	 ทีมงานที่ปรึกษาวิชาการจากสถาบันทางวิชาการ สถาบันวิจัยในส่วนกลาง และ

ภมิูภาค เป็นส่วนขยายทีก่รมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ เชิญให้เข้ามาเป็น

ทีป่รึกษาทางวชิาการ และสามารถลงร่วมเรยีนรูใ้นพืน้ท่ีชุมชน หรือ ให้ค�ำปรึกษา 

ผ่านวงจรของโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาทางไกลที่พัฒนาขึ้น
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แนวทางขั้นตอนการใช้คู่มือ
หัวใจของการพัฒนาสู่ความส�ำเร็จ มีตัวอย่างที่ประจักษ์จากการทรงงานในแนวพระ

ราชด�ำรัสของ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุยเดช รัชกาลท่ี 9 ที่ว่า “เข้าใจ 

เข้าถึง และพัฒนา”

ผู้ที่จะเร่ิมบทบาท “ผู้เอ้ือการเรียนรู้ฯ” จึงควรจะศึกษากรอบ และขั้นตอนการ

ท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายและกลุ่มเป้าหมายของโรค หรือ ภัยสุขภาพ ที่ด�ำเนินงานอยู่

ในพื้นที่ชุมชน เพื่อให้ 

“เข้าใจ” แนวคดิบทบาทของผูเ้อือ้กระบวนการ และ รูปแบบ วธิกีารท่ีจะใช้ในการเอ้ือ 

การเรยีนรู้กบัข่ายงานภาคใีนโครงสร้างระบบสขุภาพอ�ำเภอ ตลอดจนเข้าใจพฤตกิรรมเสีย่ง 

ความเปราะบางของกลุ่มเป้าหมาย แนวทางแก้ไขและภาคีผู้รับผิดชอบ

“เข้าถึง” ภาคีและกลุ่มเป้าหมาย

“พัฒนา” แผนปฏิบัติงานร่วมส�ำหรับพัฒนากลุ่มเป้าหมาย และการเรียนรู้ปรับปรุง

ภารกิจสู่ประสิทธิผล

ภาคที่หนึ่ง เป็นการสร้างความเข้าใจกับแนวคิดการปรับวิธีท�ำงานของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในระดับอ�ำเภอ จังหวัด และเขตสาธารณสุข ให้เข้าใจระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

และความจ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนาบทบาทหน้าที่ของผู้เอื้อการเรียนรู้ เพื่อให้พัฒนาข่ายงาน 

ท�ำงาน ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และมีความเข้าใจวิธีการเสริมหนุนภาคีจาก 

ภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ในระบบสุขภาพอ�ำเภอให้สามารถปรับใช้วิถีควบคุมป้องกันโรค 

และภัยสุขภาพให้เกิดประสิทธิผล และเกิดความย่ังยืน โดยมีรายละเอียดใน 3 บทส�ำคัญ 

ได้แก่

บททีห่นึง่ แสดงความเป็นมาของการพฒันาระบบสุขภาพอ�ำเภอ และอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็ง ตลอดจนเหตุและผลที่ปรับใช้โครงการการพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคและ

ภยัสุขภาพทีมี่ประสิทธิผล เข้ามาเป็นส่วนเชือ่มขยายเป็นกจิกรรมของข่ายงานภาคีในระดับ

อ�ำเภอ และต�ำบล

บทท่ีสอง ปรับแก้ความเข้าใจในความหมาย และขอบเขตบทบาทของ “ผู้เอ้ือการ

เรียนรู้” แสดงถึงความจ�ำเป็นในการจัดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับองค์กรภาคี และภาคี

ประชาคม มีความรู้ในการประเมินระดับของข่ายงานร่วมรียนรู้เพื่อพัฒนาสมรรถนะการ

จัดการวงจรแผนงานโครงการมุ่งประสิทธิผลของข่ายงาน

บทที่สาม เสนอแนวทางการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิผล และ

การบรูณาการเข้าสู่การท�ำงานของระบบสุขภาพอ�ำเภอ อ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็ และแนว
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การพัฒนาสมรรถนะภาคี ให้สามารถเพิ่มพูนประสิทธิผลแผนปฏิบัติการ และการควบคุม

ก�ำกับคุณภาพ และประเมินผลในการจัดการข่ายงาน

ภาคที่สอง เป็นการสร้างความเข้าใจขั้นตอนและกรอบวิธีการ การสร้างวงจรการ

ผนึกพลังภาคีเครือข่าย ให้ร่วมใช้ภูมิปัญญาในการร่วมวิเคราะห์ปัญหาเชิงพฤติกรรม และ

เหตปัุจจยั จนมีความเห็นร่วมกัน การจดัวางกิจกรรมในแผนปฏิบัตกิาร และเข้าถงึภาคีเครอื

ข่ายจนพอที่จะขับเคลื่อนภารกิจที่มีประสิทธิผลได้ ประกอบด้วย 3 บท คือ

บทที่สี่ แสดงขั้นตอนการประมวลความเข้าใจของบุคลากรในองค์กรภาคีท่ีเข้าร่วม

ปฏิบัติงาน โดยร่วมกันวเิคราะห์พฤตกิรรม และเหตปัุจจยัของพฤตกิรรมทีก่่อให้เกดิปัญหา

โรค และภัยสุขภาพ จนสามารถร่วมกันระบุรูปแบบ วิธีการในการควบคุมแก้ไขเหตุปัจจัย

ดังกล่าว และระบุองค์กรภาคีที่มีพันธกิจในการด�ำเนินงานดังกล่าว

บทที่ห้า แสดงวิธีการ และขั้นตอนการวิเคราะห์ศักยภาพ และสมรรถนะภาคีที่ควร

ระดมเข้ามาร่วมภารกิจ โดยอาศัยพันธกิจ หรือ ความมีจิตอาสา ตลอดจนเจตจ�ำนงท่ีจะ

เข้าร่วมเป็นข่ายงานภาค ีกับการปฏิบัตงิานควบคมุป้องกันโรคและภยัสขุภาพทีก่�ำหนดขึน้

บทท่ีหก เสนอแนวทางร่วมกับภาคีท่ีเข้าร่วมการปฏิบัติงาน เพื่อกระจายกิจกรรม

ที่รับผิดชอบของแต่ละองค์กรภาคี ตามกลุ่มกลวิธีหลัก ท�ำให้เกิดการเชื่อมโยง (Aligning) 

พันธกิจของแต่ละองค์กรให้มีการจัดวงจรเชื่อมโยงแผนงาน โครงการ และแผนปฏิบัติงาน

ของข่ายงานให้มุ่งสู่ประสิทธิผลร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ

ภาคที่สาม เป็นการพัฒนาแผนปฏิบัติการร่วมกันของข่ายงานภาคี เพื่อให้แนวทาง

การเชือ่มโยงกลวธิ ีและวิธที�ำงานระหว่างภาคีมีกรอบผลผลิต ผลลัพธ์ ทีส่่งต่อกันจนเกิดเป็น

บริการแก่กลุม่เป้าหมายย่อยแต่ละกลุ่ม และมีการควบคุมก�ำกบัคุณภาพ ตลอดจนประเมิน

ผลภายในเพื่อเพิ่มพูนประสิทธิผลอย่างต่อเนื่อง

บททีเ่จด็ และแปด แสดงกรอบ และเกณฑ์การเอือ้กระบวนการเรยีนรูส้�ำคัญ 2 ขัน้ตอน 

ในวงจรการจัดวาง และด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการอย่างมีประสิทธิผล ซึ่งต้องจัดการ

เรียนรู้ร่วมกับบุคลากรท่ีได้รับการก�ำหนดให้เป็นผู้รับผิดชอบกลุ่มกลวิธี จากแต่ละภาคี

เครือข่ายอย่างชดัเจนและเป็นทางการ เพือ่ให้สามารถร่วมเรียนรู้การวางแผนปฏิบัตงิานมุ่ง

ประสิทธิผล รวมไปถึงการพัฒนาให้เป็นผู้น�ำในการติดตามก�ำกับคุณภาพ และประเมินผล 

อันเป็นส่วนส�ำคัญที่น�ำไปสู่ระยะการด�ำเนินการ และการขยายผลได้อย่างต่อเนื่อง
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ภาคที่ส่ี เป็นบทท่ีเก้า ซึ่งแสดงถึงกรอบและเกณฑ์ ที่พัฒนาขึ้นในโครงการ Thai 

DDC Compendium และได้ทดสอบปรับใช้ในการ “พัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกัน

โรคและภัยสุขภาพ ที่มีประสิทธิผล และยั่งยืน” ที่ด�ำเนินการกันมาจนถึง พ.ศ. 2559

การจดัวางแผนปฏิบัตกิาร และการติดตามก�ำกับคณุภาพ และประเมินผล ถอืได้ว่าเป็น

ส่วนส�ำคญัในกระบวนการรับรอง (Accreditation) การพฒันารปูแบบ (Model Development) 

การควบคุมป้องกันโรคและภยัสขุภาพ อนัเป็นการริเร่ิมส�ำคัญกลยทุธ์พืน้ฐาน ในการพฒันา

ปรบัปรุงกลวิธีควบคุมป้องกนัโรคให้ทันการณ์กับการแปรผนัของวถิชีวีติของชมุชน ภายใต้

บริบททางสังคม และเศรษฐกิจที่ปรับตัวตอบสนองต่อความต้องการของแต่ละชุมชนอย่าง

ไม่มีที่สิ้นสุด

ภาคที่ 1
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 บทที ่1	 การจัดการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง : 
	 ประสิทธิผล กับ การขยายผล ให้เกิดความยั่งยืน

 บทที่ 2	 กรอบการพัฒนาสมรรถนะผู้เอื้อการเรียนรู้ :
	 การเตรียมทีมงานของ สคร. สสจ. และอ�ำเภอสู่พันธกิจใหม่

 บทที่ 3	 การควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิผล
	 ในกรอบการจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ

ภาคที่ 1
การพฒันาบทบาทของทมีงานสาธารณสขุสูก่ารจดัการ

อ�ำเภอควบคุมป้องกนัโรคทีม่ปีระสทิธิผล และย่ังยืน
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ในปัจจุบัน การควบคุมป้องกันโรค และภารกิจทางด้านสาธารณสุข ยังไม่อาจปรับ 

รูปแบบวธีิการให้เท่าทนักับพฒันาการบทบาทการบริหารรัฐกิจ ทีก่ระจายอ�ำนาจให้ท้องถ่ิน และ

ภาคประชาคม ชมุชน เข้ามามีส่วนร่วมในการปกครอง และบริหารนโยบายสาธารณะในระดับ

พืน้ทีช่มุชน แม้ว่าก�ำลังคนผูใ้ห้บรกิารสุขภาพในระดับอ�ำเภอและต�ำบล จะเพิม่จ�ำนวน และ 

คณุภาพข้ึนอย่างมากมาย หากแต่ยงัขาดการเตรียมสมรรถนะในการจดัการข่ายงานภาคีให้ 

เท่าทนักับการเปล่ียนแปลงบรบิททางสงัคมและเศรษฐกิจ ทีเ่กิดขึน้อย่างกว้างขวางในทกุชุมชน

นอกจากนัน้ แนวการปฏิรูปการปกครองส่วนภมิูภาคและท้องถิน่ ท�ำให้เกดิหน่วยงาน

ในส่วนกลางและภูมิภาคท่ีมีโครงสร้างพันธกิจ บทบาทหน้าที่ให้บริการต่อประชาชนกลุ่ม 

เป้าหมายต่างๆ มากมาย การพฒันารูปแบบการควบคุมป้องกันโรค จงึต้องอาศัยกรอบวธิกีาร 

จัดวางแผนงาน โครงการร่วมกันบูรณาการให้เกิดการด�ำเนนิงานร่วมกันกับภาคีหลากหลาย

ภาคส่วน รวมท้ัง เสริมหนนุให้ร่วมกันควบคุมก�ำกับคณุภาพภารกิจ และร่วมกนัประเมินผล 

เพือ่ลดความซับซ้อนในการร่วมปฏิบัติงาน จนเกิดเป็นข่ายงานของภาคีขึ้น

ทั้งนี้ การใช้กลยุทธ์ และกลวิธีในการควบคุมป้องกันโรค ตามรูปแบบที่ก�ำหนดจาก

ส่วนกลาง เป็นกรอบการท�ำงานกว้างๆ ในระดับสากล ยงัไม่อาจแก้ไขรากลึกของเหตปัุจจยั

ทางสังคม (Social Determinants) ที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม หรือ ความเปราะบางทางสังคม 

อันเป็นพื้นฐานก่อให้เกิดโรค และภัยสุขภาพได้

ผูป้ฏิบัตงิานทางสาธารณสุข จงึต้องปรับบทบาทจากการให้บรกิารทางสขุภาพแก่บุคคล 

และชมุชน มาสู่การเป็นผูจ้ดัการข่ายงานภาค ี เนือ่งจากองค์กรภาคีหลายภาคส่วน เข้าร่วม

ปฏิบัตงิานทางสงัคม การศกึษาและพฒันาเศรษฐกิจ กับกลุ่มเป้าหมายเดียวกันกับทีที่มงาน

ทางสาธารณสขุรับผดิชอบอยู ่ การจดักิจกรรมให้มีประสิทธผิล จงึต้องอาศยัการปฏิบัตงิาน

ร่วมเชือ่มโยงกันเป็นข่ายงานภาคี (Aligned Alliances) กระจายภารกิจให้ร่วมก�ำหนดกลวธิี

การท�ำงานร่วมกัน ในขณะเดียวกนั ก็ให้สอดคล้องกับพนัธกิจท่ีแต่ละภาคีได้รับมอบหมาย

ภาคที่ 1
การพัฒนาบทบาทของทีมงานสาธารณสุข

สู่การจัดการอ�ำเภอควบคุมป้องกันโรค
ที่มีประสิทธิผล และยั่งยืน
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บทบาทใหม่ของบุคลากรสาธารณสุข จงึมีทัง้การเสรมิหนนุ เอือ้การเรยีนรูข้อง

ภาคีในกระบวนการพัฒนารปูแบบการควบคุมป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธผิล ในขณะเดียวกนั

ก็ร่วมกับนักวิชาการสาขาต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับภารกิจทางด้านสุขภาพ สังคม การศึกษา 

การบริหารจัดการ ฯลฯ ให้ร่วมกันประเมินรับรองระดับประสิทธิผลของรูปแบบได้อย่างมี

ประจักษ์หลักฐาน เพื่อให้การพัฒนาการท�ำงานควบคุมป้องกันโรค สามารถตอบสนองต่อ

เป้าหมายการแก้ไขปัญหาทางสังคม และเศรษฐกิจของกลุ่มเป้าหมายไปพร้อมกัน

แต่ การท�ำงานร่วมกับภาคีในภาคส่วนต่างๆ แตกต่างไปจากการท�ำงานภายใต้ 

สายงานบังคับบัญชา คือไม่อาจใช้สายงานบังคับบัญชาได้ จึงต้องสร้างกระบวนการให้เกิด

การร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนปฏิบัติงานร่วมกัน โดยมีเจตจ�ำนงร่วมกันที่

จะร่วมกันปรับแก้ปัญหาของแต่ละกลุ่มเป้าหมายอย่างบูรณาการ

ทั้งนี้ ทีมงานสาธารณสุขทั้งในส่วนกลาง เขตสาธารณสุข จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล 

ต้องร่วมกันปรับบทบาทจากวิถีเดิม ที่ท�ำงานแยกส่วนตามสายการบังคับบัญชา มาเป็น 

ผูเ้อือ้การเรียนรู้ข้ามสายงาน ชกัชวนเสรมิหนนุให้ภาคีจากภาคส่วนต่างๆ ภาคประชาสงัคม 

และชุมชนกลุ่มเป้าหมาย เข้ามาร่วมจัดการข่ายงานภาคีร่วมปฏิบัติงานภายใต้ร่มข่ายงาน

องค์กรภาคีในอ�ำเภอ เพื่อปรับใช้โครงสร้างการเชื่อมโยงการบริหารราชการภูมิภาค กับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขับเคลื่อนให้เกิดภารกิจร่วมที่เป็นเอกภาพ และมีประสิทธิผล

กิจกรรมที่จัดให้กับกลุ่มเป้าหมาย จากภาคส่วนต่างๆ จึงบูรณาการให้เกิดขึ้นได ้

ในเชิงปฏิบัติ หากสนับสนุนให้ทุกฝ่ายที่มีพันธกิจร่วมกับกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน เชื่อมโยง

ภารกิจของตนให้มุ่งเป้าหมายร่วมกันโดยต่างก็บรรลุเป้าประสงค์ของพันธกิจร่วมกัน

ตัวอย่าง เช่น การท�ำงานของด้านเอดส์ ที่ควรจะบูรณาการเข้ากับงานท้องไม่พร้อม

ในเยาวชน หรือระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนของกระทรวงศึกษาธิการ การปกป้องเดก็

มีหลักฐานแสดง
ผลสัมฤทธิ์ใน
การปรับลด
พฤติกรรมเสี่ยง

มีกรอบทฤษฎีที่ใช้
ในการจัดกิจกรรม
ปรับพฤติกรรม
ที่อย่างชัดเจน

มีประสิทธิผล

มหีลักฐานบ่งชีป้ระสิทธผิล

โครงการที่วัดประสิทธิผลเชิงพฤติกรรมได้

โครงการมีฐานคิดและวิธีด�ำเนินงานมุ่งประสิทธิผล

โครงการที่ยังไม่ได้มีการประเมินประสิทธิผล

กรอบและเกณฑ์ประสิทธิผล
การควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

กระบวนการพัฒนา

การเชิญชวนท้าทายอ�ำเภอ จังหวัด เข้าร่วมพัฒนาและ
น�ำเสนอรูปแบบอ�ำเภอควบคุมโรคที่มีประสิทธิผล

เอื้อให้วางแผนกิจกรรมร่วมภาคีควบคุมป้องกัน
โรคที่มีประสิทธิผล (procedural Effectiveness)

เอื้อให้จัดข่ายงานภาคีควบคุมป้องกันโรคอย่าง
มีประสิทธิผล (Transaction Effectiveness)

กระบวนการประเมินรับรอง

เอื้อให้แสดงผลลัพธ์รวมการควบคุมโรคอย่าง
มีประสิทธิผล (Substantive Effectiveness)

เอื้อให้ปรับบูรณาการเข้าสู่ภารกิจปกติของ
องค์กรภาคีที่เข้าร่วมปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิผล (Normative Effectiveness)
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และเยาวชน ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ และกระทรวงยุติธรรม กับ

การให้บริการกับเด็กและเยาวชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

หรือ ในกรณี การป้องกันไข้เลือดออก ที่ควรจะบูรณาการกับงานจัดการมูลฝอยและ 

สิง่ปฏิกูล และการก�ำจดัสิง่ร�ำคาญ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และการดูแลสิง่แวดล้อม

ของโรงเรียน หรือ ของบรษิทั หรือหน่วยงานเอกชน ทีอ่าจปล่อยพืน้ทีใ่ห้กลายเป็นทีเ่พาะพนัธุ์ 

ยุงลายได้

หรือ ในกรณี การป้องกันโรค มือ เท้า ปาก ซึ่งระบาดในเด็กเล็ก ซึ่งสามารถบูรณา

การเข้ากับศูนย์พฒันาเด็กเลก็ภายใต้ส�ำนกังานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.) 

และเด็กเล็กทีดู่แลโดยผูป้กครองท่ีมีข้อจ�ำกัดในการดูแลเดก็เล็กให้มีสุขอนามัยท่ีดีได้ อันเป็น

ความรับผดิชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ หรอื โรงเรียนอนบุาลเอกชน และโรงเรียน

อนุบาลที่อยู่ในการดูแลของกระทรวงศึกษาธิการเหล่านี้

หรือ ในกรณขีองการควบคุมโรคความดันโลหติสงู เบาหวาน ก็อาจบูรณาการเข้ากับ

การให้สขุศึกษาโดยกองทนุสขุภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ การจดัวางภาคประชา

สังคมของกลุ่มผู้สูงอายุ หรือ ชมรมผู้ป่วยฯ เพื่อให้จัดวางกรอบการให้ความรู้ด้านการปรับ

แก้พฤติกรรมด้านโภชนาการ และออกก�ำลังกาย

ในกรณขีองด่านควบคุมโรคชายแดน การบูรณาการในรูปของคณะกรรมการจดุข้าม

แดน ซ่ึงต้องร่วมมือกับกองบัญชาการตรวจคนเข้าเมือง ส�ำนักงานต�ำรวจแก่งชาติ กับ  

กรมศลุการกร  กระทรวงการคลัง  และหน่วยบริการของโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ  

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

การค่อยๆ พัฒนาปรับปรุงการท�ำงานร่วมกัน ท่ีเร่ิมจากความคุ้นเคยกับวิธีการ 

(Procedural Practice) ที่ปฏิบัติตามกันมา ให้พลิกผันมาเป็นร่วมคิดวิเคราะห์อย่างเป็น

ระบบ (Procedural Effectiveness) และค่อยๆยกระดับให้ไปสู่การสังเคราะห์ หรือ พัฒนา

กระบวนการท�ำงานข้ามหน่วยงานท่ีมีประสทิธผิล (Transaction Effectiveness) จนสามารถ

ก้าวข้ามไปสู่วถิกีารจดักจิกรรมทีมี่ประสิทธผิล (Substantive Effectiveness) ร่วมกันระหว่าง

ภาคี เกิดเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดการลดโรค หรือ ลดภัยสุขภาพ จนภาคี

ที่ร่วมกันปฏิบัติงานรับเอาวิธีคิดร่วมกันเป็นวัฎปฏิบัติ หรือ ประสิทธิผลในระดับปทัสถาน 

(Normative Effectiveness) ของการจัดการข่ายงานของภาคีในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล และ

ชุมชน โดยที่ระดับพัฒนาการเรียนรู้ และจัดการข่ายงานเหล่านี้ สามารถแสดงประจักษ ์

หลักฐานให้ประเมินรับรองระดับประสิทธิผลของปฏิบัติการร่วมภาคีได้
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บทที่ 1
การจัดการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง : 

ประสิทธิผล กับ การขยายผล ให้เกิดความยั่งยืน

กรมควบคุมโรคขับเคล่ือนการด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ในทุกพื้นท่ีทั่ว

ประเทศใน 5 ปีที่ผ่านมา1  เพื่อให้สนองตอบเสริมหนุนนโยบาย “ระบบสุขภาพอ�ำเภอ” 

ของกระทรวงสาธารณสขุ2 และสบืเนือ่งจากแนวคดิขององค์การอนามัยโลก3 ทีมุ่่งจดัการงาน

สาธารณสขุมูลฐาน ในพืน้ทีอ่�ำเภอให้เกดิประสทิธผิล ตลอดจนให้สอดคล้องกบัววิฒันาการ

ของการปกครองในประเทศไทย ทีมุ่่งสู่การกระจายอ�ำนาจทีมี่หน่วยบริการสขุภาพในภูมิภาค 

ซ่ึงรับนโยบาย ยทุธศาสตร์ และยุทธวธิกีารปฏิบัตงิานจากส่วนกลาง และลงไปเช่ือมประสาน

กับกลไกปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมที่เข้มแข็งขึ้นเรื่อยๆ 

ดังน้ัน แนวการจดัการในระยะเปล่ียนผ่าน ทีผู่ป้ฏิบตังิานสาธารณสขุในอ�ำเภอ ต�ำบล 

ต้องค่อยๆ ปรบัสมรรถนะและทกัษะ ให้ร่วมท�ำงานกบัภาคีในภาคส่วนอ่ืนๆ ทีมี่พนัธกิจร่วม

กันให้บริการกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ชุมชน จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญของระบบสุขภาพอ�ำเภอ

1.1 ความเป็นมา

การบริหารจัดการกองทุนโลกเพื่อต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรค และมาเลเรีย4 ภายใต้การ

ก�ำกับของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดเงื่อนไขการสนับสนุนโครงการ

ที่ขอทุนด้านโรคเอดส์ว่า ต้องมีหลักฐานแสดงประสิทธิผลของรูปแบบวิธีการ ในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง และลดอัตราการติดเชื้อรายใหม่ของโรคเอดส์ ทั้งนี้ ในปี 2552  

ได้ขยายการขอรับทุนป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ต่อ5 โดยก�ำหนดเป้าประสงค์ส�ำคัญ คือ  

บูรณาการยทุธศาสตร์เข้าสูภ่ารกิจปกตขิองหน่วยงานต่างๆ ทีรั่บผดิชอบอยู่ และได้มอบหมาย 

ให้มูลนธิิสถาบันวจิยัและพฒันานโยบาย (สวน.) เป็นหน่วยวชิาการร่วมพฒันากลไกประสาน

งานด้านเอดส์ในจังหวัด มุ่งบูรณาการเข้าสู่ภารกิจของหน่วยงานในพื้นท่ีชุมชน ซึ่งมีภาคี

หลายภาคส่วนรับผิดชอบเป็นพันธกิจอยู่แล้ว
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ในปี 2555 สวน. ได้ทบทวนการประเมินผลของการด�ำเนินงานโครงการต่างๆ ด้าน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ภายใต้การสนับสนุนของกองทุนโลกฯ บ่งชี้ว่า โครงการ

ท่ีด�ำเนินงานอยู่ ยังไม่อาจแสดงประสิทธิผลของกิจกรรมในการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง

ได้ จึงเสนอขอการสนับสนุนจากส�ำนักบริหารกองทุนโลกฯ ให้ท�ำการศึกษา กระบวนการ

พัฒนาและรับรองรูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่มีประสิทธิผล ร่วมกับผู้รับทุน 

9 โครงการทีด่�ำเนนิงานอยู่ในขณะนัน้6 เพือ่ใช้เป็นต้นแบบปรบัใช้กบัภารกิจของกรมควบคุม

โรคในอนาคตต่อไป ดังภาพที่ 1.1

ภาพที่ 1.1	 แสดงระดับ ข้ันตอนการพัฒนา และรับรองโครงการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์

ที่มีประสิทธิผล

กรอบแนวคิดการด�ำเนินงานในระยะเร่ิมแรก เป็นการปรับใช้กรอบการประเมิน

กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง และการใช้บริการของศูนย์ควบคุมป้องกันโรค 

สหรัฐอเมริกา (USA - CDC Compendium for Behavioral change in HIV/AIDS) เป็น

แนวทางในการวางกรอบ และเกณฑ์การพัฒนา และรับรองโครงการท่ีมีประสิทธิผลดัง

ภาพที่ 1.1 นอกจากนี้ เพื่อให้การด�ำเนินการตามแผนงานตอบสนองต่อความต้องการเชิง

นโยบายของกรมควบคุมโรค และสอดคล้องกับระเบียบวิธี และทฤษฎีทางวิชาการ อธิบดี

กรมควบคุมโรค ได้มีค�ำส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการนโยบายฯ และคณะกรรมการวิชาการ

มาตรฐานประสทิธผิลโครงการขึน้เพือ่ก�ำหนดทิศทาง และแนวทางการด�ำเนนิงานทีเ่หมาะสม 

ตลอดช่วง 3 ปีของการด�ำเนินงานตามแผนงานนี้

ขยายงาน
มีประสิทธิผล

ท�ำซ�้ำได้ในพื้นที่อื่น

มีหลักฐานแสดงประสิทธิผล

ระดับที่ 4

ระดับที่ 3

ระดับที่ 2

ระดับที่ 1

โครงการที่ใช้การวัดสัมฤทธิผล
ในการพัฒนาคุณภาพกิจกรรมได้ต่อเนื่อง

โครงการมีแผนปฏิบัติการในพื้นที่ชุมชนมุ่งประสิทธิผล

กิจกรรมพัฒนาเพื่อรับรองประสิทธิผล

โครงการที่ยังไม่ได้ตรวจสอบการพัฒนา และประสิทธิผลการด�ำเนินงาน
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หลังจากได้ด�ำเนินงานกับผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ชุมชนในปีแรก มีข้อค้นพบส�ำคัญ

ที่บ่งชี้ว่า เงื่อนไขและกรอบการจัดวาง แผนงาน โครงการ และกิจกรรมที่ด�ำเนินงานใน

ประเทศไทย แตกต่างจากกลุ่มผู้ด�ำเนินงานซึ่งวางแผน และปรับใช้เทคนิควิธี ส�ำหรับจัด

ท�ำโครงการ และกิจกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นองค์กรสาธารณประโยชน์ที่เป็น

นักวิชาการมหาวิทยาลัย ต่างจากกลุ่มจิตอาสา และข้าราชการที่เป็นนักปฏิบัติ ผู้ให้บริการ

สุขภาพ ในพืน้ทีช่มุชนของประเทศไทย ท�ำให้เป็นเพยีงกิจกรรมตามวาระ หรือ บริการตาม

ภารกิจงานประจ�ำ ซึง่ไม่คุ้นเคยกบัการท�ำงานตามวงจรแผนงาน โครงการ จงึขาดความต่อ

เนื่อง และขาดการติดตามก�ำกับคุณภาพ และรวมทั้ง ไม่ได้บันทึกผลการด�ำเนินงาน ที่น�ำ

มาใช้ประเมินผล ปรับปรุงภารกิจที่ต่อเนื่อง

คณะกรรมการวิชาการ และทีมงาน สวน. ซึ่งร่วมปฏิบัติงานในชุมชน จึงปรับแก้จุด

เน้น จากการประเมินเลื่อนระดับประสิทธิผล มาให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาภาคีผู้รับผิด

ชอบการจัดกจิกรรมให้แก่กลุม่เป้าหมายเป็นส�ำคญั เนือ่งจากแต่ละรปูแบบภารกจิต้องอาศยั

การร่วมท�ำงานของภาคีหลายภาคส่วน ซึ่งภาคีเหล่านี้ ต่างก็มีพันธกิจกับกลุ่มเป้าหมาย

อยู่แล้ว ดังนั้น หากไม่เสริมหนุนภาคีเหล่านี้ ให้ร่วมกันปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ และมี

แผนปฏิบัติงานด้วยกันอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ก็มิอาจด�ำเนินงานให้เกิดประสิทธิผลให้

ต่อเนื่องได้

จากผลการด�ำเนนิงานดังกล่าว ผูบ้ริหารกรมควบคุมโรคจงึเสนอให้ขยายผล การด�ำเนนิ

งานป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ที่มีประสิทธิผลและยั่งยืน โดยให้บูรณาการเข้าสู่ระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ โดยเฉพาะภายใต้โครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง มุ่งให้สามารถแสดง

หลักฐานบ่งชี้ประสิทธิผลของกิจกรรมในด้านการปรับแก้พฤติกรรม จนน�ำไปสู่การป้องกัน 

และควบคุมโรคและภยัสขุภาพอืน่ๆ ทีมี่ข้อมูลข่าวสารแสดงผลผลิต ผลลพัธ์ และผลกระทบ 

บ่งชี้การหลักฐานการลดอุบัติการณ์โรคและภัยสุขภาพ ในพื้นที่ด�ำเนินการ

มูลนธิสิถาบันวจิยัและพฒันานโยบาย (สวน.) ได้ปรับปรุงแก้ไข รูปแบบ วธิกีาร เครือ่ง

มือ และคูมื่อการท�ำงานเป็นระยะ6,7 จากการท�ำงานโครงการเด่ียว มาสูแ่นวทางระดมความ

ร่วมมือภาคีจากภาคส่วนต่างๆ และประชาคมในพื้นที่ ให้ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อ

จ�ำแนกกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เพื่อวางแผนจัดกิจกรรม หรือ บริการ ให้เหมาะสมสอดคล้อง

กับเงือ่นไขเหตปัุจจยั หรอื ความเปราะบางทางสังคม ของแต่ละกลุ่มเป้าหมายย่อย ช่วยให้

กระจายภารกิจของภาคี ให้ร่วมกันรับผดิชอบจดัแผนปฏิบัตเิชือ่มโยงกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

ได้อย่างครบวงจร
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แนวทางการพฒันารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคท่ีมีประสทิธผิล จงึหนัมา

ให้ความส�ำคญักับการพฒันาภาคีของแต่ละรูปแบบการปฏิบัตงิาน โดยมุ่งเตรยีม “ผูเ้อือ้การ

เรียนรู้” ในระดับอ�ำเภอ จังหวัด เขตที่ท�ำงานประสานกับทีมวิชาการหลากหลายสาขาใน

ส่วนกลาง ผ่านระบบสือ่สารทางไกลช่วยให้ค�ำปรกึษา (Tele-Consultant) ท�ำให้การจดัการ

ความรู้ (Knowledge Management) ของเครือข่ายทางด้านวชิาการเป็นไปอย่างกว้างขวาง 

ในขณะเดียวกัน ก็มีการพัฒนาฐานข้อมูลเปิด (Open Database) ส�ำหรับผู้พัฒนากิจกรรม 

หรือผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ ให้เข้าถึงได้ เพื่อค้นคว้า เลือกสรร น�ำรูปแบบ (Model) หรือ 

วธิกีาร (Methodology) ทีมี่ผูรั้บรองประสทิธผิลแล้ว ไปปรับใช้กับกลุ่มเป้าหมายทีค่ล้ายคลึง

กันได้อย่างกว้างขวาง

1.2 ระบบสุขภาพอ�ำเภอกับการจัดการภาคีเครือข่าย

องค์การอนามัยโลก (WHO) มีมติรับรองการจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ ให้นิยาม8 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2529 ไว้ดังนี้ “ระบบสุขภาพอ�ำเภอบนพื้นฐานของสาธารณสุขมูลฐาน เป็น

ส่วนย่อยของระบบสุขภาพแห่งชาต ิทีป่ระกอบด้วยกลุ่มประชากรชดัเจนท่ีอยู่อาศยัร่วมกัน

ภายในพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ และขอบเขตการบริหารจัดการที่มีขอบเขตแน่ชัด ทั้งที่เป็นเขต

เมืองและชนบท ท้ังนีร้วมถงึการให้บริการทางสุขภาพทีเ่ป็นองค์กรเชงิสถาบัน หรือ บริการ

โดยบุคคล รวมทัง้ภาครฐั บริการความม่ันคงทางสงัคม ภาคเอกชนสาธารณประโยชน์ ธรุกิจ

เอกชนหรือ บริการสุขภาพพืน้บ้าน ดังนัน้ ระบบสขุภาพอ�ำเภอ จงึประกอบด้วยองค์ประกอบ

ของระบบฯ ที่หลากหลายซึ่งสามารถให้บริการสุขภาพในบ้าน โรงเรียน สถานท่ีท�ำงาน 

และชุมชน ผ่านทางภาคส่วนสุขภาพ และภาคส่วนอื่นๆ บริการทางสุขภาพครอบคลุมทั้ง

การดูแลตัวเอง (Self-care) ผู้ให้บริการทางสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งโรง

พยาบาลทีอ่ยูใ่นระดับการส่งต่อปฐมภมิู มีห้องปฏิบัตกิาร และการวนิจิฉยั และการสนบัสนนุ

บริการ ทัง้นี ้หน่วยงานท่ีเป็นองค์ประกอบของระบบจงึจ�ำเป็นต้องจดัการประสานงานอย่างดี 

โดยผูรั้บผดิชอบท่ีได้รับมอบอ�ำนาจหน้าท่ี เพือ่ทีจ่ะระดมกลุม่หน่วยงาน และบุคลากรทีเ่ป็น

องค์ประกอบ รวมถึงหน่วยงานให้เข้ามาร่วมจัดกิจกรรมสุขภาพ ทั้งด้านการสร้างเสริมสุข

ภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ”

ความหมายนี้ บ่งชี้ความจ�ำเป็นที่ต้องจัดการข่ายงาน ของภาคี ทั้งที่เป็นองค์กร และ

บุคคล ในรูปการจดัการทางสงัคม (Societal Management) ซึง่นกัวจิยันโยบายทางยโุรป9 ให้

นยิามว่าเป็น “การจัดการทางสังคมทีมี่ส่วนร่วมสะท้อนคิดซึง่กนัและกนัระหว่างภาคี” 
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หรือ “Reflexive Governance” เพื่อเปิดพื้นที่ให้ภาคีเรียนรู้ร่วมกัน ในแต่ละพื้นที่ชุมชน 

แม้แต่ละภาคีมีภูมิหลัง (Background) การศึกษา วิชาชีพ ประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ให้

เข้ามาร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหาด้วยกัน และจัดวางแผนร่วมกัน

กรมควบคุมโรค10 ได้ด�ำเนินนโยบายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนตั้งแต่ ปี 

2554 โดยก�ำหนด 5 องค์ประกอบส�ำคัญ คือ 1) มีคณะกรรมการฯ ประกอบด้วยภาคส่วน

ทีส่�ำคญั 2) มีระบบระบาดวิทยาท่ีดี มีข้อมูลทนัสถานการณ์ 3) มีการวางแผน ด้วยแนวทาง

แก้ไขตามปัญหาพื้นที่ 4) มีการระดมทุน 5) มีผลส�ำเร็จ ดังภาพที่ 1.2 ของการควบคุม

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และใช้องค์ประกอบดังกล่าวก�ำหนดเป็นกรอบการประเมินอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็ง และให้แต่ละส�ำนกั หรือ กอง ทีร่บัผดิชอบแต่ละโรคและภยัสุขภาพร่วม

ก�ำหนดเกณฑ์การประเมิน

ภาพที่ 1.2	 แสดงกรอบแนวคดิของระบบสขุภาพอ�ำเภอท่ีกระทรวงสาธารณสขุปรบัใช้กรอบ

แนวคดิ WHO’ 6 Building Block ระบบสขุภาพมากับการปรบัแนวทางประเมนิ

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งสู่การพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพอ�ำเภอ ของกรม 

ควบคุมโรค ในปี 2558-2559

อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบท้ัง 5 ทีน่�ำมาก�ำหนดเป็นเกณฑ์การประเมินอ�ำเภอควบคุม 

โรค และการถอดกรอบองค์ประกอบ 6 ด้านขององค์กรอนามัยโลก (2008) ก็ยังขาดเกณฑ ์

ชีว้ดัสมรรถนะของบทบาท (Role) และหน้าท่ี (Function) ทีข่บัเคลือ่นพนัธกิจของภาคีเครอืข่าย 

ทีเ่ก่ียวข้องกับการควบคุมป้องกันโรค จงึระบุเพยีงการประเมินองค์ประกอบเชงิโครงสร้าง ที่

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
สู่การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ

คุณลักษณะที่ 2 และ 3
สะท้อนคุณภาพการ

ควบคุมโรคระดับดีขึ้นไป

ใช้บนัได 5 ขัน้ของ 6 องค์
ประกอบสะท้อนคณุภาพ
การควบคมุโรคขัน้พ้ืนฐาน

ผ่านขั้นที่ 3
ทุกองค์ประกอบ

1. มีคณะกรรมการฯ

4. มีการระดมทุน/
ทรัพยากร

2. มีระบบ
ระบาดวิทยาที่ดี

Essential 
Care

Unity of 
team

Appreciation

Community 
participation

Resource 
sharing and 

HRD

Customer 
Focus 
(New)

3. มีการวางแผน

5. ผลส�ำเรจ็ป้องกนัควบคมุโรคฯ

รสอ.

ประชาชนมีสุขภาวะ

กรอบแนวคิดของระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ
(Conceptual Framework)

สถานะสุขภาพประชาชนดี สามารถป้องกันภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ
ระบบบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ตอบสนองความต้องการประชาชน

หลักการด�ำเนินงานของสุขภาพอ�ำเภอ

Six building block ; WHO 2008

สร้างเครือข่าย
ความร่วมือ
ทุกภาคส่วน
ในการจัดการ
สุขภาพชุมชน

การท�ำงาน
ร่วมกัน

ในระดับอ�ำเภอ
(Unity District 
Health Team : U)

ระบบ
บริการ

ก�ำลังคน
ด้านสุขภาพ

ระบบ
ข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยี ค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ
การน�ำ/

การอภิบาลระบบ

การมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย 
(Community 

Particpation : C)

การแบ่งปัน
ทรัพยากรและการ
พัฒนาบุคลากร

(Resource sharing 
and human 

development : R)

การให้
บริการ
สุขภาพ
ตามบริบท
ที่จ�ำเป็น 
(Essential 
care : E)

การท�ำงานจน
เป็นคุณค่า

ทั้งผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ 
(Apprecation 
and Quality : A)

ส่งเสริมและสนับสนุน
ประชาชนและชุมชน
ร่วมกันดูแลสุขภาพ
พึ่งตนเองได้ และ
ไม่ทอดทิ้งกัน

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ให้ครอบคลุม 
มีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพ

พัฒนาการสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมให้เอื้อ
ต่อการรับความเสี่ยง
จากปัจจัยทางสังคม
อันคุกคามสุขภาพ

ระบบสุขภาพชุมชน
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มีอยู่ (Existing Structural Assessment) แต่ไม่อาจสะท้อนสมรรถนะ และประสิทธิผลการ

ด�ำเนินงาน (Performance) ตามบทบาทและหน้าที่ของภาคีเครือข่ายที่ร่วมรับผิดชอบต่อ

กิจกรรมที่พึงมีในระบบสุขภาพอ�ำเภอได้ ทั้งยังไม่อาจปรับใช้เป็นเกณฑ์ ส�ำหรับเสริมหนุน

กระบวนการพฒันาวถิที�ำงานร่วมกนัขององค์กรภาคีเครือข่ายและภาคประชาคม ซึง่มีวงจร

การจัดการแผนงาน โครงการเป็นอิสระต่อกันในพื้นที่ชุมชน ส่งผลให้เกิดการท�ำงานกับ

กลุ่มเป้าหมายเดียวกัน แต่แยกส่วนกันท�ำงานตามขอบเขตพันธกิจของแต่ละฝ่าย

ภาระงานที่ต่างท�ำอย่างแยกส่วนที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน จึงไม่เอื้อให้เกิดการจัดการ 

พันธกิจร่วม มีเพียงเกณฑ์ประเมินที่เป็นนามธรรม แต่ไม่เอื้อให้เกิดการสานความร่วมมือ

เป็นภาคีเครือข่าย และที่วิกฤติที่สุด ก็คือขาดการจัดการความรู้ หรือ กระบวนการเรียนรู้

ร่วมกัน ที่น�ำสู่การปรับปรุงคุณภาพของระบบสุขภาพอ�ำเภอ

1.3 การป้องกันควบคุมโรคเอดส์ในอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

ส�ำนักงานบริหารจดัการกองทนุโลกฯ ได้เสรมิหนนุให้ปรับวธิพีฒันาโครงการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์ มาสู่รูปแบบประสานภาคีที่มีพันธกิจทางสังคมชุมชนกับกลุ่มเป้า

หมายเดียวกัน ให้บูรณาการกลวิธีป้องกันเอดส์ที่มีประสิทธิผล ตั้งแต่ พ.ศ. 2557 ให้เป็น

แกนกิจกรรมส�ำคัญของกลไกอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง11

จากประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้จากงานวิจัยปฏิบัติการ เพื่อศึกษาพัฒนางานรูปแบบ

ระบบสุขภาพอ�ำเภอของมูลนิธิ สวน. ในอ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี12 และเขต

สุขภาพที่ 8 (อุดรธานี)13 ในช่วงปี 2556-2557 ซึ่งเป็นการปรับใช้แนวทางจัดการข่ายงาน

เข้าสูวิ่ธีท�ำงานร่วมภาคใีนระบบสขุภาพอ�ำเภอ โดยปรบัจากกรอบการพฒันาทีใ่ช้ในประเทศ

คานาดา14 และวถิจีดัการข่ายงานสงัคมในยโุรป15 จนได้รูปแบบ (Model) ดังภาพที ่1.3 โดย

ปรับทีมงานของ สวน. ให้เป็นผู้เอื้อการเรียนรู้ แก่ชุมชนขับเคล่ือนนโยบายระดับอ�ำเภอ 

และต�ำบล
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ภาพที่ 1.3	 แผนผังแสดงรูปแบบการจัดระบบสุขภาพอ�ำเภอท่ีอาศัยชุมชนขับเคลื่อน

นโยบายเป็นพลังภาคีเครือข่ายของภารกิจทางสุขภาพแต่ละประเด็น เพ่ือปรับ

ใช้กับรูปแบบอ�ำเภอควบคุมโรคที่มีประสิทธิผล

เพื่อการปรับใช้ผลการศึกษาส่วนนี้ให้ตอบสนองความต้องการของกรมควบคุมโรค 

ทีมงาน สวน. จึงต้องปรับวิธีท�ำงานของทีมงานจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 

6 เขต พร้อมไปกับทีมงานจาก 6 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จากที่เคยเข้าไป

เป็นผู้ประเมินทีมงานสาธารณสุขในระดับอ�ำเภอ เพื่อตรวจสอบการท�ำงานตามกรอบที่

กรมควบคุมโรคเป็นผู้ก�ำหนด ไปเป็นผู้เอื้อการเรียนรู้การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่มี

ประสทิธผิลจากภายนอก ให้แสดงบทบาทหน้าทีเ่ป็นผูเ้รยีนรู้ศกัยภาพของทมีผูร้บัผดิชอบ

มาจากส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาลอ�ำเภอ หรือ โรงพยาบาลชมุชน 

(รพช.) เพื่อเสริมหนุนให้มีสมรรถนะและทักษะ ในการเป็นผู้เอื้อการเรียนรู้ฯ ภายในแต่ละ

อ�ำเภอ เนื่องจาก มีความใกล้ชิดกับภาคีที่มีพันธกิจที่เกี่ยวข้องอยู่แล้ว จึงสามารถสื่อความ

เข้าใจกับภาคี ให้เข้ามาเล่นบทบาทชมุชนขับเคล่ือนนโยบายด้านเอดส์ ทีเ่ข้าท�ำงานกับแต่ละ

กลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มเป้าหมายเป็นนักเรียนในโรงเรียน หรือ เยาวชนในชุมชน ฯลฯ ได้

กา
รจ
ัดก
าร
กา
รเร
ียน
รู้

เพื่อ
พัฒ

นา
สม
รร
ถน
ะภา
คีจ
าก

ระบ
บต
ิดต
าม
 ก
�ำก
ับค
ุณภ

าพ
 

และ
ปร
ะเม
ินผ
ล

การวิเคราะห์การกระจาย
ของปัญหาและเหตุปัจจัยของ

ปัญหาที่มุ่งปรับลด

การวางแผนปฏิบัติการที่แยก

เป้าหมายการด�ำเนินงานของ

แต่ละภาคีผู้รับผิดชอบภาระกิจ การวิเค
ราะห์บร

ิบทและ

โครงก
ารของ
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หา

กลไกจัดร่วม
ข่ายงานชุมชน และ
หน่วยงานบริการ

ในอ�ำเภอ
(Governance)

ทีมงาน
ริเริ่มระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ
แต่ละด้าน

ปรับการจัดการระดับอ�ำเภอจาก
การจัดองค์กรเชิงสัญลักษณ์

สูก่ารขับเคลื่อนพันธกิจร่วมภาคี
เครือข่ายในอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน

ชุมชนขับเคลื่อนนโยบาย

หน่วยงานภาคเอกชน องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์

หน่วยงานในระดับจังหวัด เขต และหน่วยงงานส่วนกลาง

องค์กรปกครองส่วนถ้องถิ่น และหน่วยงานอื่นในพื้นที่ชุมชน
คณะกรรมการสุขภาพอ�ำเภอกับวงจรงานที่ต่อเนื่อง

ฐานข้อมูลประเด็นสุขภาพ ผู้รับผิชอบภารกิจ
และโครงการจัดการปัญหา

สถ
าน

ะป
ระ
เด
็นส

ุขภ
าพ

ขอ
งแ

ต่ล
ะก
ลุ่ม

ปร
ะช
าก

ร

อาสาสมัคร
สาธารณสุข

ก�ำนัน
ผู้ใหญ่บ้าน

ศูนย์สาธารณสุข

รพ.สต.
ชมรมกลุ่มเป้าหมาย
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ชุมชนขับเคล่ือนนโยบาย หรือ ชุมชนการร่วมเรียนรู้ ประกอบข้ึนจากองค์กรภาคี  

ซึ่งมีสมาชิกแตกต่างกันในด้านพื้นหลังการศึกษา ประสบการณ์ และเป้าประสงค์การ

ท�ำงานกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ท�ำให้ต้องเตรียมผู้เอื้อการเรียนรู้ฯ ให้สามารถปรับใช้

กระบวนการข่ายงานเรียนรู้ และข้ันตอนในการพัฒนาทักษะของภาคี ให้วิเคราะห์ปัญหา

ร่วมกัน รวมทั้งสามารถจัดกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่มีประสิทธิผลได้ โดยได้

ปรับรูปแบบ วิธีการ และเครื่องมือ ที่พัฒนาขึ้นในโครงการกองทุนโลกฯ ให้สอดคล้องกับ

วงจรภารกิจที่มีอยู่

สวน. จึงเสนอโครงการ “การศึกษาและพัฒนาระบบการจัดการอ�ำเภอควบคุมโรค

ที่มีประสิทธิผลและยั่งยืน” ตอบสนองต่อความต้องการของ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ส�ำหรับเตรียมผู้รับผิดชอบภารกิจ ในการควบคุมป้องกันในแต่ละโรคและภัย

สขุภาพ ซึง่มีกลุม่ประชากรเป้าหมาย และองค์กรภาคีทีเ่ข้าร่วมเป็นชมุชนขบัเคล่ือนนโยบาย

ท่ีแตกต่างกันตามเหตุปัจจัย และตามความต้องการในการปรับแก้พฤติกรรมเสี่ยง หรือ

ความเปราะบาง ในการควบคมุป้องกันแต่ละโรคและภยัสขุภาพ เป็นการทดสอบวธิกีารปรับ

เปลี่ยนการท�ำงานของทีมงานจาก สคร. ทั้ง 12 เขต และ กทม. โดยเลือกประเด็นโรคและ

ภัยสุขภาพตามที่ แต่ละ สคร. พิจารณาเป็นผลงานดีเด่นในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ในปี 2558

1.4 การพัฒนาและรับรองรูปแบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มี
ประสิทธิผล

ในปี 2559 มูลนธิ ิสวน. ได้ท�ำการศกึษาประเมินผลการด�ำเนนิงานอ�ำเภอควบคมุโรค

เข้มแข็งในช่วงปีท่ีผ่านมา โดยเปรียบเทียบอ�ำเภอท่ีได้รับการประเมินจาก สคร. ว่ามีการ

ควบคุมโรคเข้มแขง็ และเข้าท�ำการทดสอบการพฒันาและรับรองรูปแบบการควบคุมป้องกัน

โรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิผล และยั่งยืน เปรียบเทียบกับการด�ำเนินงานในอ�ำเภอ ที่

ไม่ได้รับการประเมินเป็นอ�ำเภอควบคุมโรคในปี 2558 โดยใช้กรอบการเปรียบเทียบ ตาม

ผังที่แสดงในภาพที่ 1.4
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ภาพที่ 1.4	 กรอบการสนับสนุนการพัฒนารูปแบบควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่มี

ประสิทธิผล และยั่งยืนในพื้นท่ีอ�ำเภอของ สคร. ทั้ง 12 เขต และ กทม. ที่มูลนิธิ 

สวน. ก�ำหนดเป็นแผนการด�ำเนินงานไว้

การน�ำผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยน�ำเข้า ผลผลิต และผลลัพธ์ในการด�ำเนิน

งานของอ�ำเภอทั้งสองกลุ่มจะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) ในการท�ำความเข้าใจ

กับแนวทางประเมิน วธิกีารประเมินทีใ่ช้ในการพจิารณาอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแขง็ท่ีเคยใช้

กันมา ตลอดจนวเิคราะห์แนวทาง รูปแบบการสนบัสนนุภารกิจจากกรมควบคุมโรค ผ่านทาง 

สคร. ในแต่ละเขต แต่ส่วนท่ีส�ำคัญ คอื การวเิคราะห์พืน้ท่ีอ�ำเภอทีเ่ข้าร่วมในการพฒันาและ

รับรองรูปแบบการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิผล

ส�ำหรับการศกึษาเพือ่ปรับกรอบการท�ำงานพฒันาและรับรองประสทิธผิลการป้องกัน

ควบคุมโรค ส�ำหรับอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ทีมผู้เอื้อการเรียนรู้ฯ จากภายนอก (สคร. 

และ สสจ.) ถือเป็นกลุ่มที่ต้องเตรียมจัดปัจจัยน�ำเข้า (Inputs) ให้พร้อมเพื่อเสริมหนุนผู้เอื้อ

กระบวนการเรียนรู้ฯ ภายในอ�ำเภอ (ทมีงานของ สสอ. และรพช.) ให้สามารถเริม่จดักิจกรรม

ในระยะวางพืน้ฐานภารกิจ เพือ่ให้ภาคีเครือข่ายได้ร่วมเรียนรู้และเข้าใจภารกิจจดัการระบบ

สุขภาพอ�ำเภอร่วมกันอย่างเป็นระบบ และเตรียมพฒันาสมรรถนะและทกัษะของภาคีเครอื

ข่ายซึ่งส่วนใหญ่มีพันธกิจที่ต้องจัดบริการ หรือ ปฏิบัติงานกับกลุ่มเป้าหมายอยู่แล้ว โดยมี

บทบาทการแก้ไขเหตุปัจจัยด้านต่างๆ ที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงโรค และพฤติกรรมการ

ใช้บริการควบคุมป้องกันโรคของกลุ่มเป้าหมาย

INPUTS

โครงการรองรับ
เทคโนโลยี

มีผู้ฝึกอบรม
ผู้จัดการเรียนรู้

ลด
ค่า
ใช้จ

่าย
เพ
ิ่มค

ุณ
ภา
พ

คร
อบ

คล
ุม

ระบบที่เปิดพื้นที่เรียนรู้ได้ยั่งยืน

ชุมชน

การเชื่อมโยง

ระยะที ่1 : วางพ้ืนฐานภารกจิ ระยะที่ 2 : ขยายพื้นที่ปฏิบัติการ ระยะที ่3 : ด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง

เนื้อหา

สม
รร
ถน
ะจัดตั้งทีมงาน

ในชุมชนที่ชัดเจน

พัฒนาเนื้อหาของ
กิจกรรมอย่างอิสระ

ปรับใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ
กับเนื้องาน

ทรัพยากรส�ำหรับ
ใช้ในการฝึกอบรม

ผู้ให้ค�ำปรึกษาและ
อบรม ทั้งในระดับ
บุคคลและสถาบัน

การรับทุนอุดหนุน
จากภายนอก

OUTPUTS OUTCOMES
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กรอบปัจจยัน�ำเข้าทีส่�ำคญัได้แก่ การเตรยีมโครงสร้างรองรับเทคโนโลยทีีสื่อ่สาร และ 

แลกเปล่ียนกับผู้ให้ค�ำปรึกษาในสาขาต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องสมัพนัธ์กบัโรคเอดส์ และภาวะเปราะบาง 

ของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญการจัดองค์กรภาคีเครือข่าย หรือ การบริหาร

จัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอในด้านต่างๆ ซึ่งมูลนิธิ สวน.ได้พัฒนาเป็นระบบการขอและให ้

ค�ำปรกึษาทางไกล (Tele-Conference System) เป็นโปรแกรมคอมพวิเตอร์เอาไว้เสริมหนนุ 

ภารกิจส่วนนี้

นอกจากนั้น ในระยะเริ่มแรกอาจต้องอาศัยทรัพยากรจากภายนอก ได้แก่ ส่วนกลาง 

เขต หรือ จงัหวดั ในการสนบัสนนุการพฒันาสมรรถนะ และฝึกอบรม ให้แก่ผูเ้อือ้กระบวนการ

ภายในอ�ำเภอ และภาคีเครือข่าย เพือ่ให้เกดิกระบวนการรวมกลุ่มด�ำเนนิงาน จนได้ผลผลิต 

(Outputs) ในระยะเร่ิมแรก จนกระทั่งพัฒนาทักษะเป็นผู้เอื้อการเรียนรู้ที่มีความรู้ ความ

เข้าใจ และทักษะ ท่ีจะหนุนเสริมการเรียนรู้ให้กับภาคีเครือข่ายได้อย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้เกิด

การจัดวางทีมปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะของแต่ละโรค และภัยสุขภาพ ตลอด

จนเกิดความร่วมมือพัฒนากลวิธีท�ำงานที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ชุมชน และเศรษฐภาวะ 

ของชุมชนกลุ่มเป้าหมาย ในรูปของการปรับปรุงเนื้อหาของกิจกรรมภายใต้ความคิดริเร่ิม

ของทกุภาคประชาคมอย่างมีอิสระ และสามารถปรับใช้เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมท่ีได้เรียนรูจ้าก

ท่ีปรึกษาภายนอก มาขบัเคลือ่นให้เกดิสมัฤทธผิลต่อการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ (Outcomes) 

และกลายเป็นพื้นที่เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และยั่งยืนในที่สุด

ผลลัพธ์ ที่มุ่งหวังของการด�ำเนินงานในภารกิจของระบบสุขภาพอ�ำเภอในปีแรก คือ 

สมรรถนะในการจัดวงจรแผนงานโครงการในระดับแต่ละพื้นที่ชุมชนของกลุ่มเป้าหมาย

ในอ�ำเภอ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ และอาศัยการติดตามก�ำกับ

คณุภาพงาน และการประเมนิผลภายในเป็นข่าวสารส�ำหรับเสรมิสมรรถนะการจดักิจกรรม 

ให้เพิม่พนูขึน้เร่ือยๆ แสดงผลให้เหน็ได้จากการปรับปรุงเนือ้หาของกิจกรรมให้มีประสิทธผิล

เพิ่มขึ้น อีกทั้งสามารถเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายได้กว้างขวาง จนขยายภารกิจได้ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายท่ีจ�ำเป็นได้ถ้วนทั่วในปีต่อๆ ไป ทั้งนี้ภาคีที่เข้าร่วมปฏิบัติการต้องสามารถ

แสดงหลักฐานบ่งชี้คุณภาพของงานที่ดีขึ้น ลดต้นทุนในการด�ำเนินงานลง โดยอาศัยกรอบ

บูรณาการเข้าสู่พันธกิจหลักของภาคีเครือข่าย
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บทที่ 2
กรอบการพัฒนาสมรรถนะผู้เอื้อการเรียนรู้ :

การเตรยีมทมีงานของ สคร. สสจ. และอ�ำเภอสูพั่นธกจิใหม่

กรอบงาน และโครงสร้างเชิงสถาบัน ของระบบสุขภาพอ�ำเภอ หรือ อ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็ง และการจัดวางการด�ำเนินงานร่วมของข่ายงานภาคีต่างๆ ของภาคส่วน มัก

เกิดขึน้ด้วยวธิกีารง่ายๆ โดยการออกค�ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการ เช่น คณะกรรมการระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ คณะกรรมการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง คณะกรรมการอนามัยเจริญพันธุ์ 

หรือ ในระดับต�ำบล เช่น คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต�ำบล คณะกรรมการเอดส์ต�ำบล 

เป็นต้น หากแต่การตัง้คณะกรรมการดังกล่าว มิได้ค�ำนงึถงึการพฒันาสมรรถนะผูรั้บผดิชอบ

บทบาทหน้าท่ี ของทมีงานเลขานกุารของคณะกรรมการ หรือ สมาชกิของคณะกรรมการ ที่

ต้องขบัเคล่ือนการจดัการข่ายงานทีมี่สมาชกิของคณะกรรมการ เป็นภาคี หรือ ภาคีองค์กร 

ซึ่งต้องประสานการปฏิบัติงานร่วมกัน

ภารกจิการควบคมุป้องกันปัญหาเอดส์ หรือ โรคระบาดในท้องถ่ิน เช่น ไข้เลือดออก 

ไข้มือเท้าปาก หรอืโรคเรือ้รัง เช่น ความดันโลหติสูง เบาหวาน วณัโรค หรือ ด่านควบคุมโรค 

ชายแดน จงึมีทีมงานเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขเข้าไปเป็นคณะกรรมการทีเ่กีย่วข้อง ทัง้ในฐานะ

ของเลขานกุารคณะกรรมการ และฐานะสมาชกิของคณะกรรมการฯ โดยท่ีทีมงานเหล่านียั้งไม่

ได้ถกูเตรียมให้มีความรู้ สมรรถนะ และทักษะ ในการขบัเคลือ่นการท�ำงานในลกัษณะข่ายงาน

ภาคี เพือ่ให้ใช้พลังโครงสร้างเชงิสถาบันดังกล่าวผลักดนัให้ทกุภาคส่วนเข้ามาร่วมภารกิจกัน

การพฒันาสมรรถนะและทกัษะ เพือ่ปรับบทบาทหน้าทีข่องทมีงานสาธารณสขุเหล่านี ้

มาสูก่ารเป็นผูเ้อือ้การเรยีนรู้ของภาคทีีป่ระกอบกนัเข้าเป็นคณะกรรมการ หรือ คณะท�ำงาน

ที่ลงปฏิบัติงาน ถือว่าเป็น การเตรียมข่ายงานภาคี ให้รับบทบาทขับเคลื่อนกระบวนการ

ควบคุมป้องกันโรค และภัยสุขภาพ ทีี่มีประสิทธิผล

การเสริมสร้างสมรรถนะของภาคี ให้เกิดเป็นข่ายงานร่วมปฏิบัติงานในการควบคุม

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ถือว่าเป็น “ปัจจัยน�ำเข้า และพื้นฐานส�ำคัญ” ส�ำหรับจัดการ

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ โดยเฉพาะในภารกิจอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ดังนั้น การพัฒนา 
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“ผู้เอ้ือการเรียนรู้ในการจัดระบบสุขภาพอ�ำเภอป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่มี

ประสิทธผิลและย่ังยืน” จงึเป็นกลยทุธ์ส�ำคญั ทีใ่ช้พลิกผนั และขยายแนวร่วมองค์กรภาคี 

ในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล หมู่บ้าน ให้ผนกึพลังเป็น “ข่ายงานภาคี” จากทกุภาคส่วน และชมุชน

ในการจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ สู่การด�ำเนินงานที่มุ่งประสิทธิผล ได้วางบทบาท

ของผูเ้อือ้การเรียนรู้มาสูผู่ป้รับปรุง (improver) ผูส้ร้างการเปล่ียนแปลงให้ทนักับความจ�ำเป็น

ในการควบคมุป้องกนัโรคและภัยสขุภาพแต่ละด้าน ท�ำใหต้อ้งเข้าใจวาระการปรบัเปลีย่นที่

ส�ำคัญ 7 ประการ คือ

1.	 นิยามทั่วไปของผู้เอื้อการเรียนรู้

2.	 บทบาทของผู้เอื้อการเรียนรู้ในการจัดการข่ายงานภาคีในระบบสุขภาพอ�ำเภอ

3.	 ข่ายงานของภาคีควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

4.	 การประเมินสมรรถนะการเรียนรู้ของภาคีที่เข้าร่วมข่ายงาน

5.	 วิวัฒนาการร่วมเรียนรู้ของภาคีที่เข้าร่วมข่ายงาน

6.	 ประสิทธิผลการจัดข่ายงานของภาคี

7.	 การจัดการความรู้ของผู้เอื้อการเรียนรู้ และข่ายงานการเรียนรู้ของภาคี

การให้ความรู้ ความเข้าใจ แก่ผูเ้อ้ือการเรียนรู้ฯ จงึเป็นพืน้ฐาน และปัจจยัน�ำเข้าส�ำคัญ

ของการขับเคล่ือนการควบคุมโรคให้มีประสิทธิผลและย่ังยืน ในระบบสุขภาพอ�ำเภอ รวม

ทั้งระบบการจัดการความรู้อย่างต่อเนื่องให้กับภาคีผู้ร่วมพันธกิจ “อ�ำเภอควบคุมโรค” ให้

สามารถพัฒนาประสิทธิผลของกิจกรรมที่ด�ำเนินการร่วมกับกลุ่มเป้าหมายของแต่ละโรค

และภัยสุขภาพ ได้อย่างสอดคล้องกับความจ�ำเป็น และเหตุปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยง หรือ 

ความเปราะบางทางสังคมชุมชนที่แปรเปลี่ยนไปตลอดเวลา

2.1 นิยามของผู้เอื้อการเรียนรู้ (Facilitator)

ผู้เอื้อการเรียนรู้ (Facilitator) ในทัศนะของ Michael Doyle หมายถึง บุคคลที่ช่วย

ให้สมาชิกของกลุ่มองค์กร หรือ ข่ายงานภาคีสามารถท�ำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิผล

และเสริมพลงั (Synergy) ซึง่กันและกันได้ ทัง้นีบุ้คคลทีรั่บหน้าทีดั่งกล่าว ควรจะต้องวางตวั

เป็นกลาง ไม่แสดงความเห็นเอนเอียงเข้ากับฝ่ายใดฝ่ายหนึง่ และไม่ใช้ความเหน็ของตนเอง

ครอบง�ำผู้อื่นๆ ในขณะร่วมท�ำงานกัน การให้ข้อเสนอแนะจะต้องเปิดกว้างใช้เคร่ืองมือ

ประกอบการจัดการความเห็น ให้มีทางเลือกที่เป็นกลางในการร่วมตัดสินใจของหมู่สมาชิก
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การให้ความหมายของ Ben ที่กระชับขึ้น ด้วยความหมายถึง บุคคลที่ใช้กรอบ

โครงสร้าง และกระบวนการในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มให้เกิดการท�ำงานร่วมกันอย่าง

มีประสทิธผิล จนน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจร่วมกันอย่างมีคุณภาพ เป็นผูช่้วย หรือ เอ้ือสมรรถนะ

ของกลุ่มให้ด�ำเนินงานไปสู่วัตถุประสงค์ที่ร่วมกันวางไว้ได้

ทั้งนี้ Kaner ได้ให้ความหมายที่ชัดขึ้น คือ งานของผู้เอื้อการเรียนรู้ เป็นการช่วย

สนับสนุนให้สมาชิกกลุ่มคิดและน�ำไปปฏิบัติได้ดีที่สุดตามความสามารถที่มีอยู่ ในการนี้ผู้

เอื้อการเรียนรู้จะต้องเสริมหนุนสมาชิกให้หาญกล้าท่ีจะแสดงความมีส่วนร่วม จนเกิดการ

เรียนรู้และเข้าใจความคิดของกันและกัน จนเพาะขยายความร่วมมือให้เกิดเป็นความรับ

ผดิชอบร่วมกนัในภารกจิของสมาชกิ ผูเ้อือ้การเรียนรูจ้งึต้องเสรมิหนนุสมรรถนะให้สมาชกิ

กลุ่มค้นหาทางออกร่วมกัน (Inclusive Solution) ของปัญหา ที่เป็นข้อตกลงที่ยั่งยืน (Sus-

tainable Agreement)

กรอบนิยามดังกล่าว จึงมิใช่จ�ำกัดตามแนวทางด้ังเดิม หรือ ที่มักปฏิบัติกันใน

ประเทศไทย ที่จ�ำกัดของเขตของนิยามเป็นเพียงผู้น�ำ  และอ�ำนวยให้เกิดการแลกเปล่ียน

ความคิดในการประชุม หรือ การประชุมเชิงปฏิบัติการของสมาชิกในห้องประชุมเท่านั้น 

เนื่องจากขอบเขตความหมายที่เสนอข้างบน มีความกว้างขวางไปจากพื้นที่แลกเปล่ียน

ความเหน็ในห้องประชมุ สะท้อนให้เหน็ว่าบทบาททีมเลขานกุารของคณะกรรมการในระดับ

อ�ำเภอ หรือ ต�ำบล หรือ ประชาคม ควรจัดให้แสดงบทบาทหน้าที่ของ “ผู้เอื้อการเรียนรู้” 

เช่นกัน

นิยามและความหมายของผู้เอื้อการเรียนรู้ (Learning Facilitator) ในกรณีที่จะต้อง

ขับเคลื่อนการพัฒนาปรับสมรรถนะของภาคีในระบบสุขภาพอ�ำเภอ จึงควรมีขอบเขต สรุป

เป็นตวัย่อ ได้ว่า “COMPANIES” ตามสมรรถนะ และทกัษะส�ำคัญ ทีค่วรเตรยีมให้ถึงพร้อม 

7 คุณลักษณ์ ดังนี้

1)	การจัดวางกิจกรรมได้ตามกลุม่กลวธิ ี(Core Module) เป็นทกัษะการแยกบทบาท 

หน้าที ่ของภาคไีด้ถกูต้องตามพนัธกิจองค์กรภาคี และเป็นไปตามกลวธิหีลกั เช่น 

ภาคเีครือข่ายรับกจิกรรมตามกลวธิหีลกั “เข้าถงึกลุ่มเป้าหมาย” หรือ “ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเสี่ยง” มีพันธกิจที่ให้ผลผลิต ผลลัพธ์ ตามกลวิธีอยู่แล้ว

2)	 เพื่อนคู่คิดช่วยแก้ปัญหา (Mentorship) เป็นสมรรถนะสื่อความเป็นกัลยาณมิตร

ช่วยเหลือภาคี โดยไม่ใช้บทบาทอ�ำนาจเหนือกว่า (ทางหน้าที่ทางการ และฐานะ

ผู้ทรงความรู้) เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี พร้อมจะแสวงหาความรู้ร่วมกัน จากทั้ง

แหล่งภายในและภายนอกชุมชน ตลอดเวลา แต่ต้องไม่ลงไปท�ำงานแทน
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3)	ผู้ร่วมโครงการเดียวกัน (Project Oriented) ท�ำตัวเสมือนเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการพัฒนารูปแบบ (Model) ของโครงการ (Project) ที่มีเป้าหมายการท�ำงาน

ร่วมกัน ท�ำให้เกิดความเชื่อใจและม่ันใจว่าจะได้รับการเสริมหนุนภาระงานแบบ

ข่ายงานกับภาคี จนประสบผลสัมฤทธิ์ตามภาระงานปรกติ ไปด้วยกัน

4)	แสดงคุณค่าของกิจกรรมเฉพาะ (Specific Activity) ช่วยให้สามารถสร้างคุณค่า

เพิม่ (Value added) ในกจิกรรมทีรั่บผดิชอบให้เด่นชดัขึน้ ทัง้ยังเชือ่มโยงกบัภาคี

ในภาคส่วนอื่นๆ แต่ยังสามารถแสดงความส�ำเร็จของกิจกรรมที่ได้รับมอบหมาย

เป็นทางการ (Mission Based Activities) ให้เห็นได้อย่างชัดเจน

5)	สร้างผูป้ระสานงานภาค ี(Node Experience) ช่วยเสรมิสมรรถนะการประสานงาน

และร่วมพัฒนาภาคีเครือข่าย เพื่อให้มีสมรรถนะและทักษะผู้ประสานงานภาคีใน

แต่ละกลุ่มกจิกรรม ของกลวธิหีลัก (Core Module) และสามารถร่วมจดัการกลวธิี

ขับเคลื่อนภาคีเครือข่าย ซึ่งเชื่อมต่อกับผู้รับผิดชอบกิจกรรม

6)	สร้างประสทิธผิลอย่างบูรณาการ (Integrated Effectiveness) มีสมรรถนะทีจ่ะช่วย

ภาคีเครือข่ายให้เข้าใจมิติของประสิทธิผลอย่างครอบคลุมครบถ้วน จนสามารถ

ด�ำเนินการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิผลร่วมกันในการจัดการข่ายงาน ที่สามารถ

แสดงหลักฐาน และประเมินประสิทธิผลได้

7)	ทักษะการสะท้อนคิดให้กับองค์กรภาคี (Self Reflexivity) เพื่อสะท้อนวิธีคิด 

ข้อเสนอ และความคิดเห็นต่อปัญหา หรือ ข้อจ�ำกัด ให้กลุ่มภาคีช่วยกันหาทาง

เลือกในการแก้ไขปรับปรุงกิจกรรม และจดัท�ำข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อกัษร เป็น

หลักฐานการแสดงแนวคิดปรับปรุงรูปแบบ และกลวิธีท�ำงาน กับกลุ่มเป้าหมาย

สมรรถนะ และทักษะ ของผูเ้อือ้การเรียนรูท้ัง้ 7 ประการ ไม่ได้เป็นคุณลักษณ์ทีต่ายตวั 

แต่อาจใช้ร่วมกันผสมผสานในผู้เอ้ือการเรียนรู้แต่ละคน หากแต่หัวใจส�ำคัญของผู้เอื้อการ

เรียนรู้ คือ ต้องมีคุณสมบัติ “ผู้ท�ำงานกับความรู้” (knowledge worker) ที่ต้องค้นคว้า

หาความรู้ให้เท่าทันความเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ และบริบทของภาคี มีทักษะการสื่อสาร

สัมพันธภาพและการฟังอย่างลึกซึ้ง (deep listening) สามารถเอื้ออ�ำนวยให้มีการประมวล

องค์ความรู้ และพัฒนาให้เป็นแนวคิดที่ชัดเจน เพื่อขับเคล่ือนการเรียนรู้ ให้จัดระบบเป็น

แนวคิดส�ำคัญที่เรียนรู้ได้ หรือ Learnable Key Concept ถือว่า เป็นนวัตกรรมการจัดการ

ข่ายงานภาคี ที่เป็นพื้นฐานส�ำคัญ ที่จะน�ำไปสู่การจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ และอ�ำเภอ

ควบคุมโรคที่มีประสิทธิผลได้
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2.2 บทบาทของผูเ้อือ้การเรยีนรูใ้นการจดัการข่ายงานภาคีในระบบสขุภาพอ�ำเภอ

การเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ ก็ต่อเม่ือมีการจัดระบบความสัมพันธ์ที่เหมาะสม ภายใต้

โครงสร้างระบบข่ายงานหรือ ภาคีในองค์กร การจัดระบบความสัมพันธ์ที่เอื้อต่อการเรียนรู้

จงึเป็นกลวธิทีีส่�ำคญัในการจดัการความรู้ในข่ายงานขององค์กรภาคี แนวความคิดการสร้าง

ชุมชนแนวนโยบาย (Community of Policy, COP) ต้องอาศัยปฏิสัมพันธ์ของภาคีสมาชิก

อย่างเป็นธรรมชาติ และไม่เป็นทางการ เน้นความเป็นกันเองและการสื่อสารทางตรงที่เอื้อ

ต่อการเรียนรู้ โดยปรับใช้เทคนิควิธีการต่างๆ เช่น สะท้อนย้อนคิดสนทนา หรือ reflexive 

conversation การสร้างความสัมพันธ์ท่ีไว้วางใจกัน และลดความแตกต่างเหลื่อมล�้ำของ

อ�ำนาจ เพื่อเอื้อให้เกดิการเรียนรู้อยา่งต่อเนื่อง และน�ำผลการเรียนรู้มาปรบัปรุงพัฒนางาน 

และสมรรถนะของภาคี

ผู้เอื้อการเรียนรู้ควรมีทักษะการโค้ช (coaching) ในมิติการท�ำงานที่ต้องมีการ

ปรับปรุงกิจกรรม ให้เกิดประสทิธผิลอย่างเป็นระบบ เอ้ือให้เกดิการทดสอบความสม�ำ่เสมอ 

(constant trial) ของคุณภาพการปฏิบัติงานด้วยการทดลองทุกแนวคิดใหม่ของการพัฒนา

คุณภาพ หากแต่ในการท�ำงานกับภาคีท่ีเป็นข่ายงานในรูปคณะกรรมการในระดับ อ�ำเภอ 

ต�ำบล ดังกล่าว ผู้เอื้อการเรียนรู้ต้องอาศัยความเป็นประชาธิปไตยของภารกิจร่วม ที่ไม่

อาจใช้อ�ำนาจก�ำหนดแนวทางการปรับปรุงสมรรถนะท่ีเข้มงวดมีวินัยได้ เพราะทุกภาคีมี

สถานะเท่าเทียมกัน

การศึกษาทางมนุษยวิทยาที่แสดงให้เห็นว่า การน�ำเอาเทคนิคทางสังคม ที่เรียกว่า 

“วัฒนธรรมกล่าวโทษ (blame culture)” มาใช้ในระบบสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมาก แต่ไม่

อาจก่อให้เกิดการปรับปรุงระบบสุขภาพได้ และยังอาจสวนทางกับการปรบัวฒันธรรมเปิดสู่

การเรียนรู ้เพือ่ให้ร่วมกันค้นหาข้อจ�ำกัด เพือ่ร่วมกันพฒันาระบบสขุภาพระดับอ�ำเภอ ให้เกิด

ข่ายงานของภาคทีีก่ว้างขวางมากขึน้ ดึงเอากลุม่ทีเ่ป็นเป้าหมายของการควบคุมป้องกันโรค 

เข้ามาอยู่ในโครงสร้างการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพร่วมกันกลุ่ม หรือ ทีมงานทาง

สาธารณสขุท่ีควรได้รับการเตรียมสมรรถนะ และทักษะในการปรับเปลีย่นบทบาทไปสู่ “ผูเ้อือ้

การเรียนรู”้ ในการเสริมหนนุการจดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอ ให้สามารถควบคมุป้องกันโรค

และภัยสุขภาพที่มีประสิทธิผล และยั่งยืน ประกอบด้วยบุคลากร 4 กลุ่มหลัก ได้แก่

1)	ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขในระดับอ�ำเภอ จากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ หรือ 

โรงพยาบาลชมุชน ซึง่เป็นผูรั้บผดิชอบแผนงานโครงการ ทีค่วรอาศยักลไกระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ หรือ คณะกรรมการท่ีนายอ�ำเภอเป็นประธาน และฝ่ายสาธารณสขุ
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เป็นเลขานุการ รวมถึงทีมงานในระดับต�ำบลท่ีมีเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ (รพ.สต.) เป็นกรรมการ หรือ เลขานุการ ซึ่งควรปรับใช้ ”การเอื้อ

การเรียนรู้” เป็นส่ือพัฒนาให้เกิดการปฏิบัติงานร่วมในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ที่

แสดงหลักฐานของการจัดการปัญหาสุขภาพที่มีประสิทธิผลได้ โครงสร้างองค์กร 

และลักษณะบริการ รวมท้ังระยะเวลาท่ีท�ำงานในพื้นที่ของบุคลากรเหล่านี้ เอื้อ 

ให้มีความรู้และเข้าใจสัมพันธภาพของบุคลากรในองค์กรภาคีต่างๆ ท่ีท�ำงาน

เกี่ยวข้องกับการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพในระดับอ�ำเภอ และต�ำบลได้

เป็นอย่างดี อาจกล่าวได้ว่าศักยภาพในการจัดการข่ายงานภาคี อยู่ในเกณฑ์ดี 

การเสริมความรู้ และสมรรถนะ ในการวิเคราะห์และชักจูงภาคีต่างๆ เข้ามาร่วม

จดัวางแผนปฏิบัตงิานร่วม และปรับปรุงประสทิธผิลของการด�ำเนนิงานจงึมีความ

เป็นจริงได้ (Feasibility)

2)	ทีมงานควบคุมป้องกันโรคในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นนักวิชาการใน

ด้านการควบคมุโรคและภยัสุขภาพด้านต่างๆ ซึง่ต้องประสานความร่วมมือกับนกั

วชิาการด้านส่งเสริมสขุภาพ ด้านหลักประกันสขุภาพฯลฯ เพือ่ให้จดัวางแนวทาง

การสนับสนุนการท�ำงานของภาคีในระดับอ�ำเภอ เพื่อไม่ให้แนวคิด หรือ วิธีการ

ด�ำเนนิงานของภาคส่วนสาธารณสุขด้านอืน่ๆ ขดัแย้งกบัแผนการควบคุมป้องกัน

โรคในระดับอ�ำเภอ รวมท้ังประสานกรอบปฏิบัตกิารในการป้องกันโรคให้เข้าอยู่ใน

แผนบริการ (Service Plan) ของจังหวัดด้วย

	 	 ทีมงานระดับจังหวัดควรได้รับการเตรียมความรู้ สมรรถนะ และทักษะ ให้

สามารถเสริมหนนุผูเ้อ้ือการเรยีนรู้ในระดับอ�ำเภอ ให้สามารถท�ำงานกับภาคีภาค

ส่วนต่างๆ ในพืน้ท่ีได้เป็นระบบ จนอาจลงไปช่วยเป็นวทิยากรร่วมกบัทมีงานภาค

ส่วนอื่นๆ ในจังหวัด (เช่น การศึกษา พัฒนาสังคม ฯลฯ) เพื่อสร้างความมั่นใจ

ให้กับภาคีต่างภาคส่วน ในระดับอ�ำเภอ ที่เข้าร่วมจัดวางแผนปฏิบัติงาน ว่าการ

ท�ำงานในรูปแบบต่างๆ ทีพ่ฒันาขึน้จะไม่ขดัแย้ง หรือ ไม่ตรงกบันโยบายของภาค

ส่วนต่างๆ ที่ส่งลงไปในระดับอ�ำเภอ และต�ำบล

3)	ทีมงานควบคุมป้องกันโรคในส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต (สคร.) เป็นนัก

วิชาการที่แบ่งแยกภารกิจเป็นสองด้านในบุคลากรชุดเดียวกัน ด้านหนึ่งเป็นการ

ดูแลให้การนิเทศจ�ำแนกตามโรค หรือ ภัยสุขภาพกับอีกด้านหนึ่งเป็นการนิเทศ

งานในกลุ่มการพัฒนาบทบาทหน้าที่ เช่น ภาคีเครือข่าย ระบาดวิทยา อ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็ง การสื่อสารความเสี่ยง ฯลฯ ซึ่งกรอบการจัดก�ำลังคนที่รับผิด
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ชอบทัง้สองด้านนีอ้าจแตกต่างกนัในแต่ละ สคร. จงึขาดการเตรียมสมรรถนะและ

ทักษะส�ำหรับงานที่รับผิดชอบให้ชัดเจน

	 	 นอกจากนั้น นโยบายเขตสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ก็ส่งผลให้

เกิดกรอบการจดัวางแผนบริการ (Service Plan) ซึง่มักจะจ�ำกดัเฉพาะในด้านการ

ดูแลรักษาพยาบาล (Clinical Service) โดยไม่ได้รวมเอาบริการ หรือ การจัดการ

ด้านสาธารณสุขเข้าไว้ด้วย ท�ำให้การควบคมุป้องกนัโรค และภยัสขุภาพ ไม่อาจจดั

เข้าสูแ่ผนบริการ ซึง่เป็นกรอบปฏิบัตกิารในแต่ละจงัหวดั และอ�ำเภอได้ การเตรยีม 

ทีมงานของ สคร. ให้รับแนวนโยบายจากกรมควบคุมโรค มาบูรณาการเข้าใน

แผนบริการ และเสริมหนุนจังหวัด และอ�ำเภอ ให้พัฒนา และจัดวางรูปแบบการ

ควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพท่ีมีประสิทธิผล จึงเป็นส่วนส�ำคัญที่ต้องเสริม

สร้างความรู้ความเข้าใจ สมรรถนะ และทักษะของทีมงานใน สคร. อย่างเร่งด่วน

4)	 ทีมงานทางวชิาการในส่วนกลางของกรมควบคุมโรค เป็นนกัวชิาการท่ีมุ่งเน้นกบั

การวางนโยบาย และยุทธศาสตร์เฉพาะในส่วนกลาง เช่น การจัดวางข้อตกลง

กับภาคส่วนต่างๆ ในการควบคุมป้องกันโรค การจัดวางเป้าหมาย และตัวชี้วัด

การด�ำเนินงาน (KPI) ระดับชาติในภาพใหญ่ แต่ขาดความรู้ ความเข้าใจต่อการ

จัดวางระบบสุขภาพอ�ำเภอ จึงปรับตัวชี้วัดในระดับชาติไปเป็นตัวช้ีวัดในอ�ำเภอ

ควบคุมโรคโดยตรง โดยขาดความเข้าใจในรปูแบบ กรอบ และบทบาทหน้าท่ีของ

ข่ายงานภาคีที่ต้องท�ำงานร่วมกัน ในการบริหารจัดการกิจกรรมให้มีประสิทธิผล

ในระดับอ�ำเภอ และต�ำบล สะท้อนให้เห็นได้จากการก�ำหนดตัวชี้วัดของผลการ

ด�ำเนนิงานในอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแขง็ยังไม่สะท้อนการด�ำเนนิงานส�ำคัญ (Key 

Performance) ที่ท�ำโดยข่ายงานภาคี

	 	 ดังนั้นการปรับความเข้าใจ และพัฒนาสมรรถนะ และทักษะในการเชื่อม

โยงภารกิจเชิงนโยบายสู่กลไกในอ�ำเภอ จึงเป็นส่วนส�ำคัญอย่างยิ่ง

2.3 ข่ายงานภาคี : พื้นฐานส�ำคัญในการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

ประสบการณ์ของมูลนธิ ิสวน. ทีท่ดลองร่วมใช้แนวทางการพฒันารูปแบบการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ กับองค์กร หน่วยงาน และภาคประชาคมอย่างต่อเนื่อง ในระยะ 

5 ปีที่ผ่านมา ชี้ให้เห็นว่า ความรู้และความสัมพันธ ์ของภาคี เป็นเกณฑ์ชี้ขาดความส�ำเร็จ

ท่ีส�ำคัญ เสมือนการท�ำงานเป็นทมี (Teamwork) ของนกักีฬาทีรู้่และเข้าใจเทคนคิกีฬาทีต่น
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เล่น ทีมกีฬาที่เก่งกาจ มิได้เกิดจากการประสานงานและการวางแผนจัดการของผู้จัดการ

ทีมเท่านั้น แต่คณะครูผู้ฝึกสอน (Coaches) ที่แยกฝึกสอนด้านเทคนิคแต่ละด้าน ส�ำหรับ

แต่ละกลวิธีเป็นการเฉพาะ มีกลุ่มนักวิทยาศาสตร์การกีฬา หรือ แม้แต่นักจิตวิทยาคอย

ช่วยเหลือให้นักกีฬาแต่ละคนมีสมาธิ ความอดทน และอดกลั้น พอที่จะผ่านช่วงวิกฤติ และ

ความเครียด ในการแข่งขันแต่ละครั้ง

แนวทางจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ ซึ่งใช้ WHO’s 6 Building Blocks เป็นพื้นฐาน 

บ่งชี้ความส�ำคัญของก�ำลังคนทางด้านสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมไปเชื่อมโยงกับภาคส่วนอื่นๆ 

ท�ำให้ต้องอาศัยกระบวนการจัดการข่ายงานภาคี (Governance) ซึ่งมิใช่บทบาทหน้าที่เชิง

อ�ำนาจ (Authorization) ของฝ่ายหนึง่ฝ่ายใดไปกะเกณฑ์ให้ภาคส่วนทีเ่ก่ียวข้อง เข้ามาร่วม

จดัท�ำกิจกรรมด้วยกัน แต่อาศยัการเชือ่มโยงภารกิจ (Alignment) ของแต่ละฝ่าย รวมถึงภาค

ประชาสังคม ซึ่งล้วนมีอิสระที่จะตัดสินใจเข้าร่วมพลังเป็นข่ายงานเยี่ยงจิตอาสา

บทเรียนจากการท�ำงานในแผนงาน Thai Compendium ด้านการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ ที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลก ภาคีท่ีร่วมท�ำงาน มีตั้งแต่กลุ่มงานที่

แตกต่างกันในโรงพยาบาลเดียวกัน เช่น ผู้รับผิดชอบอนามัยโรงเรียน ผู้รับผิดชอบหน่วย

บริการปฐมภูมิ (CPU) กลุ่มที่รับผิดชอบการให้ค�ำปรึกษาและตรวจการติดเชื้อ HIV หรือ 

VCT และผู้ให้บริการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล ซึ่งต่างก็มีภาระงานตามหน้าที่

ในตารางงาน (Schedule) ของตน หรือ เป็นวัฎปฏิบัติรายวันอยู่แล้ว กับกลุ่มภาคีนอก

ภาคส่วนสาธารณสุข เช่นคุณครู ผู้บริหารสถานศึกษา ศึกษานิเทศ กลุ่มนักเรียน ผู้น�ำ

ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งรับผิดชอบชุมชนพื้นที่ ได้แก่ กองทุนสุขภาพต�ำบล 

อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มผู้ใหญ่ใจดี กลุ่มเด็กแว๊นเด็กก๊อยในพื้นที่ ฯลฯ

ดังนั้น แนวทางประเมินเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ จึงต้องพิจารณาเสริมหนุน

กิจกรรมร่วมของภาคีทั้งมวล นอกเหนือไปจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพอ�ำเภอ 

หรือ อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

อย่างไรก็ตาม การจดัการข่ายงานภาคี มีพืน้ฐานและหลักการส�ำคญั ทีแ่ตกต่างจากการ 

ท�ำงานเป็นทีมของทีมนักกีฬา ตรงที่บุคลากรจากแต่ละหน่วยงาน องค์กร ซึ่งควรจะเข้ามา

ท�ำงานเป็นภาคีเครือข่าย ไม่ได้สมัครใจเข้าท�ำงานเป็นทีมงานเดียวกัน และอาจรู้สึกว่าการ

ท�ำงานร่วมเป็นทีมงาน จะก่อภาระงานให้เพิ่มมากขึ้น รวมท้ังไม่อาจยอมรับผู้จัดการทีม

เป็นครูฝึก (Coach) ดังในรูปแบบทีมกีฬา รวมทั้งแนวคิดของส่วนกลางท่ีมุ่งวัดสัมฤทธิ

ผลของภาคีเครือข่ายจ�ำกัดเพียงกิจกรรมการประชุม มิได้มุ่งเนื้อหา ผลผลิต และผลลัพธ์

ของการประชุม ท�ำให้ทีมงานสาธารณสุขในระดับอ�ำเภอ ละเลยกรอบการพัฒนาติดตาม



41คู่มือผู้เอื้อการเรียนรู้ เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิผล

ก�ำกบัคุณภาพการเรียนรู ้และการท�ำงานร่วมกันแบบข่ายงานภาค ีสะท้อนจากการก�ำหนด

กรอบและเกณฑ์การประเมินอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

การจัดภาคีเครือข่ายในกรอบของระบบสุขภาพอ�ำเภอในประเทศคานาดา ที่เห็นได้

จากอ�ำเภอคาลการี (Calgary) จังหวัดอัลเบอร์ตา (Alberta)16 และในจังหวัดโนวาสกอเซีย 

(Novascotia)17 ได้ให้ความส�ำคัญกับรูปแบบ และวิธีการจัดการภาคีเครือข่าย โดยให้ความ

ส�ำคัญกับ 3 เสาหลักในการจัดการ18 คือ

1.	 การจัดล�ำดับความส�ำคัญของบริการสุขภาพ ท่ีจ�ำเป็นต้องระดมทรัพยากร

ร่วมพฒันาบริการให้ครอบคลุม การป้องกันและการดูแลรกัษาทีบู่รณาการกับทุก

ภาคส่วน ในระดับปฐมภมิู และสามารถส่งต่อหรือ ขอการสนบัสนนุจากบรกิารใน

ระดับที่สูงขึ้นไป

2.	 ชมุชนเข้ามาร่วมวเิคราะห์ วางแผน และจดักลไกร่วมจดัการบริการสขุภาพระดับ

อ�ำเภอ

3.	 กิจกรรมทีร่่วมกันจดัท�ำควรจะค�ำนงึถงึเหตปัุจจยัทางสงัคม (Social Determinants) 

ของการพฒันาสุขภาพ และน�ำเอาภาคส่วนทางเศรษฐกิจ และสงัคม ในพืน้ทีเ่ข้ามา 

ร่วมวิเคราะห์ และวางแผนด้วย แม้จะมิได้อยู่ในภาคสาธารณสุขก็ตาม

ดังนัน้ การเอือ้กระบวนการเรียนรู้ในการจดัระบบสขุภาพอ�ำเภอ เพือ่ป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ ที่มีประสิทธิผลและยั่งยืน จึงต้องปรับทีมงานของบุคลากรทางสาธารณสุขที่มี

พนัธกิจหลกัด้านสุขภาพอยู่แล้วในระดับอ�ำเภอ ทัง้ท่ีมีบทบาทผูใ้ห้บริการ และ ผูป้ฏิบัตงิาน

ด้านสาธารณสุข ให้มีสมรรถนะของผู้เอื้อการเรียนรู้

2.4 การประเมินสมรรถนะการเรียนรู้ของภาคีที่เข้าร่วมข่ายงาน

แนวทางการจัดความร่วมมือกับภาคีให้เข้ามาร่วมเป็นข่ายงาน ผู้เอื้อการเรียนรู้อาจ

ต้องใช้กรอบประเมินสมรรถนะการเรียนรูเ้ป็นล�ำดับขัน้ เป็นพืน้ฐานการเตรียมฝึกอบรมภาคี

เครือข่ายเป็นระดับ19 ดังภาพที ่2.1 ให้สอดคล้องกบัสมรรถนะร่วมเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย 

ที่ต้องท�ำต่อเนื่องจนสามารถยกระดับปฏิบัติการเป็นทีมงานได้
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The Kirkpartrick Model’s Four Levels are interrelated and Interdependent (image sourch : KirkpatrickPartners.com)

ระดับที่ 1
เริ่มสนใจและใส่ใจ

ระดับที่ 2
เข้าร่วมการเรียนรู้

ระดับที่ 3
ร่วมจัดการปฏิบัติการ

ระดับที่ 4
เรียนรู้และปรับปรุง
ผลลัพท์ของงาน

ภาพที่ 2.1	 แสดงห่วงโซ่ระดับสมรรถนะการเรียนรู้ของภาคีในข่ายงานอย่างเป็นขั้นตอน 

และต่อเนื่อง

ผู้เอื้อการเรียนรู้ฯ ซึ่งอยู่ในภาคการสาธารณสุข จึงควรได้รับการพัฒนาทักษะการ

ประเมินสมรรถนะการเรียนรู้ของผู้ท่ีมุ่งให้ร่วมเป็นภาคี แม้ว่าพื้นฐานเดิมของบุคลากรใน

ภาคส่วนสาธารณสุข เป็นนักวิชาชีพ และนักวิชาการ ที่ถูกเตรียมให้เป็นมืออาชีพทางด้าน

การให้บริการสุขภาพ และจัดการสนับสนุนปฏิบัติการในด้านสาธารณสุข ตามพื้นฐานการ

ศึกษาของแต่ละวิชาชีพ หากแต่ความรับผิดชอบภาระทีมเลขานุการกิจของระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ หรือ อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ต้องมีทักษะจัดกระบวนการเรียนรู้ ให้กับองค์กร 

และบุคคล ที่มุ่งให้เข้าร่วมเป็นภาคี ให้ร่วมกันเรียนรู้แนวการท�ำงานร่วมกันเป็นข่ายงาน

อย่างต่อเนือ่ง โดยอาศยัการเตรียมคณะกรรมการสขุภาพอ�ำเภอ เป็นเวทีริเริม่การร่วมเรียนรู้  

การวิเคราะห์ และพัฒนาแผนปฏิบัติการร่วม

ภารกิจส่วนนี้ จึงมิได้จ�ำกัดอยู่เพียงกิจกรรมในห้องประชุมเท่านั้น แต่ต้องเข้าถึง

ทกุฝ่าย เพือ่สร้างความเข้าใจในขอบเขตบรกิารส่งต่อกลุ่มเป้าหมาย ทีเ่ช่ือมโยงกนัระหว่าง

ภาคีเครือข่าย จนสามารถวิเคราะห์และพัฒนาสมรรถนะของแต่ละภาคีเครือข่าย อันจะน�ำ

ไปสู่การร่วมกันวางแผนการพัฒนาทักษะ พฤติกรรม และคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 

ที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเหตุปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งแปรเปลี่ยนไปในแต่ละรุ่น 

แต่ละวาระ ที่เข้ามารับบริการ หรือ ปฏิบัติการควบคุมป้องกันโรค ได้อย่างต่อเนื่อง

ผู้เอื้อการเรียนรู้ต้องติดตามระดับความก้าวหน้าของภาคีแต่ละภาคส่วน ตั้งแต่เร่ิม

สนใจ และใส่ใจการท�ำงานร่วมกัน จนถงึระดับเรียนรูไ้ด้อย่างต่อเนือ่ง จนสามารถวางแผน

ปฏิบัติงาน และขบัเคลือ่นแผนปฏิบัตงิานให้เกดิเป็นกจิกรรมอย่างชดัเจน มีผูป้ระสานการ

ตดิตามก�ำกับภาระงาน และปรับปรุงแก้ไขแต่ละกิจกรรมให้มีสมัฤทธผิล จนส่งผลผลิตของ

งานไปสูผ่ลลัพธ์ ทีเ่กิดจากการปรับแก้พฤตกิรรมของกลุ่มเป้าหมาย ให้เชือ่มโยงไปสูกิ่จกรรม

ทีร่บัผดิชอบโดยภาคทีีเ่ก่ียวข้อง ได้อย่างเป็นระบบครบวงจรงาน ตามทีไ่ด้ร่วมกันก�ำหนดไว้
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2.5 วิวัฒนาการร่วมเรียนรู้ (Learning Evolution) ของข่ายงานภาคี

ในวงการต่างๆ รวมทั้งทางด้านธุรกิจให้ความส�ำคัญของการจัดข่ายงาน (Network) 

ภาคี ทีถ่อืว่าเป็นส่วนส�ำคัญของการเรียนรู ้เพือ่ให้เกิดนวตักรรมขึน้อย่างรวดเรว็ โดยจ�ำแนก

เป็น 2 ลักษณะการเรียนรู้20 การเรียนรู้แบบแรกทีเ่รียกว่า การเรียนรู้จากข่ายงาน (Learning 

Network) หรือ ชุมชนการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติงาน (Community of Practice) ซึ่งช่วยให้

เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดกัน ส่วนการเรียนรู้อีกลักษณะหนึ่งซึ่งพัฒนาขึ้นใหม่เรียกว่า 

เรียนรู้วิธีจัดการข่ายงาน (Network Learning) ซึ่งเกิดขึ้นเฉพาะในข่ายงานที่ปฏิบัติงาน

ร่วมกัน (Collaborative Network) ส่งผลให้เกิดวิธีการสื่อสาร สื่อความเข้าใจที่แปลกใหม่

เพิ่มพูนขึ้นเรื่อยๆ และส่งผลให้การท�ำงานร่วมกนัมคีณุภาพ จนเกดิการปรบัปรุงขึ้นเรื่อยๆ

การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานร่วมกันจึงเป็นวิธีที่เอื้อให้เกิดการปรับตัวเปล่ียนผ่าน

ข่ายงานองค์กร ให้เกิดวิวัฒนาการในลักษณะนวัตกรรม (Innovation) ของการร่วมปฏิบัติ

งานของภาคี ซึ่งเป็นโอกาสส�ำคัญที่ช่วยพัฒนาประสิทธิผลการควบคุมป้องกันโรค และภัย

สุขภาพ มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น

ผู้เอื้อการเรียนรู้ จึงต้องปรับใช้แนวคิด ทั้งการสร้างกระบวนการเรียนรู้จากข่ายงาน 

(Learning Network)และการเรียนรู้วิธีการจัดการข่ายงาน (Network Learning) เพื่อเชื่อม

โยงภาคีให้เป็นข่ายงานที่ปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างต่อเนื่อง จนเกิดเป็นนวัตกรรม สู่การ

พัฒนาระบบการควบคมุป้องกนัโรคและภัยสขุภาพ กบัแต่ละกลุม่เป้าหมาย ในแต่ละรอบปี 

หรือ แต่ละวงจรแผนปฏิบัติการให้บรรลุประสิทธิผล ทั้งในเชิงปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง หรือ 

ลดความเปราะบางของกลุ่มเป้าหมาย อันน�ำไปสู่การลดภาระโรคในที่สุด

ในเบ้ืองต้น ผู้เอ้ือการเรียนรู้ ต้องท�ำความเข้าใจกับระดับการท�ำงานเป็นข่ายงาน 

(Networking Level) ของภาคี ที่มุ่งหวังให้เข้ามาร่วมกันท�ำงานควบคุมป้องกันแต่ละโรค 

หรือ แต่ละภัยคุกคามสุขภาพ ในแต่ละพื้นที่ชุมชน ดังจ�ำแนกเป็นระดับขั้นพัฒนาการ ใน

ตารางที่ 1 ส�ำหรับให้ผู้เอื้อการเรียนรู้ น�ำไปใช้ประเมินระดับสมรรถนะบทบาทข่ายงานของ

ภาค ีซึง่ร่วมกันปฏิบัติงานแก้ไขปัญหาในแต่ละประเด็นโรค และภยัสุขภาพ รวมทัง้ให้ชมุชน

ได้ร่วมเรียนรู้ร่วมกับภาคีเหล่านี้ไปด้วย

การจัดเวที หรือ การประชุมในรูปของคณะกรรมการฯ ในระดับจังหวัด หรือ อ�ำเภอ 

ที่พบเห็นจนถึงปัจจุบัน พบว่า องค์กร และบุคลากร ที่ได้รับเชิญเป็นส่วนใหญ่ เข้าใจเพียง

ว่า หัวหน้าหน่วย หรือ ผู้แทนองค์กรชุมชน มาเพื่อร่วมรับฟังประเด็นที่จะขอความร่วมมือ 

(Cooperation) กับเป็นโอกาสแสดงความคิดความเห็นในที่ประชุม แล้วต่างก็แยกย้ายกัน
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กลับไปท�ำงานตามบทบาทพันธกิจ และภาระหน้าท่ีของแต่ละฝ่าย ซึ่งเป็นภาพที่พบเห็น

ได้ในการประชุมคณะกรรมการฯ ส่วนใหญ่ในระดับต�ำบล อ�ำเภอ หรือ จังหวัด ทั่วๆ ไป

ดังนั้น ผู้เอื้อการเรียนรู้ จึงต้องตระหนัก และวางแผนการเตรียม และจัดการประชุม

เพือ่ค่อยยกระดับคณุภาพของการจดักิจกรรมข่ายงาน ให้ภาคท้ัีงหมดร่วมพฒันาสมรรถนะ

และทกัษะการจดัการข่ายงานเพิม่ขึน้โดยใช้กรอบและเกณฑ์ชีิทิ้ศในตารางที ่1 เป็นตวัชีว้ดั

การพัฒนารูปแบบเรียนรู้เป็นข่ายงานภาคี โดยอาศัยการสังเกตวิธีการแลกเปล่ียนข้อมูล

ข่าวสารที่เกิดข้ึนในการประชุม รวมทั้งประเมินคุณภาพการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ของกลุ่มเป้าหมาย การพัฒนาแผนปฏิบัติการร่วม หรือ กระบวนการ ของคณะกรรมการ

ที่ประกอบด้วยภาคีส�ำคัญ แสดงสมรรถนะในการวัดประเมินสัมฤทธิผลในรูปของผลผลิต 

ผลลัพธ์ของกิจกรรม และน�ำมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพภารกิจได้อย่างต่อเนื่อง

ตารางที่ 2.1	 แสดงคณุลกัษณะของการจดักิจกรรมเชงิข่ายงานของภาคเีครอืข่าย ทีม่คีวาม

มุ่งหมายให้เกิดการพัฒนาจากระดับความร่วมมือกันไปสู่การประสานงาน  

และการปฏิบัติงานร่วมกันในที่สุด

คุณลกัษณะการจดั
กิจกรรมเชงิข่ายงาน
ของภาคเีครอืข่าย

ระดบัพฒันาคุณภาพข่ายงาน (Network) ของภาคเีครอืข่าย

ขัน้ที ่1 การร่วมมือ
กัน (Cooperation)

ขัน้ท่ี 2 การประสาน
งาน (Coordination)

ขัน้ท่ี 3 ปฏบิตังิาน
ร่วม (Collaboration)

ความเชื่อมั่น

ในกันและกัน 

(Trust)

ความเชื่อมั่นต�่ำ ความ

สัมพันธ์ต่อกันไม่

แน่นอน

ความเชื่อมั่นปาน

กลางขึ้นกับความ

สัมพันธ์เดิม

ความเชื่อมั่นสูง 

และมีความสัมพันธ์ที่

มั่นคง

ความถี่ของข่าวสาร 

(Frequency)

สื่อสารข้อมูลข่าวสาร

ซึ่งกันและกัน

น้อยมาก

จัดโครงสร้าง

ไหลเวียนของข้อมูล

ข่าวสารชัดเจน

มีการไหลเวียนของ

ข้อมูลข่าวสารได้

ตลอดเวลา

ลักษณะข่าวสารที่

น�ำมาแลกเปลี่ยน 

(Sharing)

แลกเปลี่ยนข่าวสาร

ที่แต่ละฝ่ายเรียนรู้

ไว้แล้ว

แลกเปลี่ยนข่าวสาร

ในการด�ำเนินงาน

ร่วมกัน

แลกเปลี่ยนข่าวสาร

เพื่อพัฒนากลวิธี

ร่วมกัน

ระดับการปรับ

กิจกรรม 

(Adjusting Action)

ปรับปรุงแก้ไขราย

ละเอียดในระดับ

กิจกรรม

ปรับโครงการการ

ลงทุนและนโยบาย

ร่วมกัน

ปรับปรุงแก้ไขและ

พัฒนาระบบการ

ท�ำงานร่วมกัน
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คุณลกัษณะการจดั
กิจกรรมเชงิข่ายงาน
ของภาคเีครอืข่าย

ระดบัพฒันาคุณภาพข่ายงาน (Network) ของภาคเีครอืข่าย

ขัน้ที ่1 การร่วมมือ
กัน (Cooperation)

ขัน้ท่ี 2 การประสาน
งาน (Coordination)

ขัน้ท่ี 3 ปฏบิตังิาน
ร่วม (Collaboration)

การตั้งเป้าหมายของ

แต่ละองค์กร

มีเป้าหมายอิสระต่อ

กัน (Independent 

Goals)

มีเป้าหมายกึ่งอิสระ

(Sami-Independent 

Goals)

มีเป้าหมายสัมพันธ์

กัน (Interdependent 

Goals)

อ�ำนาจการตัดสินใจ 

(Power)

อ�ำนาจการตัดสินใจ

อยู่ที่แต่ละองค์กร

อ�ำนาจการตัดสินใจ

อยู่กับแต่ละองค์กร

มีการร่วมใช้อ�ำนาจ

การตัดสินใจร่วมกัน

การใช้ทรัพยากร

ร่วมกัน 

(Resources Use)

ต่างองค์กร ต่างใช้

ทรัพยากรของตนเอง

ต่างองค์กร ต่างใช้

ทรัพยากรของตนเอง

น�ำทรัพยากรมา

รวมกันและร่วมใช้

ด้วยกัน (Pooled)

ความรับชี้แจงเหตุผล 

(Accountability)

ความรับชี้แจง

หลักฐานและเหตุผล

แยกตามแต่ละองค์กร

รับชี้แจงหลักฐาน

และเหตุผลของแต่ละ

องค์กร โครงการ

รับชี้แจงหลักฐานใน

แต่ละเหตุผลในระดับ

ข่ายงานเบื้องต้น

กรอบเวลาท�ำงาน

ร่วมกัน 

(Time Frame)

ใช้ระบบเวลาสั้นๆ 

เป็นวัน หรือ สัปดาห์ 

หรือเดือน

ตามช่วงเวลา

ที่โครงการ

ร่วมก�ำหนดขึ้น

เป็นการท�ำงานร่วม

กันอย่างต่อเนื่องอย่าง

น้อย 3-5 ปี

การเรียนรู้เครือ

ข่ายงานจากข่ายงาน

การเรียนรู้  

(Learning Network) 

ไปสู่การเรียนรู้วิถี

จัดการข่ายงาน 

(Network Learning)

เกิดชุมชน

ปฏิบัติงาน 

(Community of 

Practice) ตามความ

สนใจของแต่ละคน 

แต่ยังหวงแหน

ข่าวสารของแต่ละ

หน่วยงาน

เกิดชุมชนปฏิบัติงาน  

(Community of 

Practice) ตามความ

สนใจของแต่ละคน  

มีการประสานการ

เรียนรู้ที่มีประสิทธิผล

เพิ่มขึ้น

มุง่ท่ีเรยีนรูก้ารจดั

ข่ายงาน (Network 

Learning) จากการ

ตดิตามประเมนิผล

เกิดการเรยีนรูร่้วมปรบั

เปลีย่น กลไก กลวิธี 

ท�ำงานใหม่ในภาพรวม

ของภาคเีครอืข่าย

ตารางที่ 2.1	 แสดงคณุลกัษณะของการจดักิจกรรมเชงิข่ายงานของภาคเีครอืข่าย ทีม่คีวาม

มุ่งหมายให้เกิดการพัฒนา จากระดับความร่วมมือกัน ไปสู่การประสานงาน 

และการปฏิบัติงานร่วมกันในที่สุด (ต่อ)
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2.6 ประสทิธผิลของการจดัข่ายงานของภาคี : การพัฒนาคุณภาพการจดัการ

นิยามทั่วไปของค�ำว่า “ประสิทธิผล (Effectiveness)” ที่ใช้ในพจนานุกรม หมายถึง

ความสามารถก่อให้เกิดผลการด�ำเนินงาน หรือ กิจกรรม ตามที่ผู้ด�ำเนินงานก�ำหนด หรือ 

วางแผนเอาไว้ ซึง่มักระบุเป็นผลผลิต (Outputs) และ ผลลัพธ์ (Outcomes) ทีค่าดหวงั หาก

แต่แนวคิด ความหมาย ในต่างวิชาชีพ หรือ ภาระงานอาจมีความแตกต่างกันไปบ้าง เช่น 

ในทางการแพทย์ สัมฤทธิผล (Efficacy) ใช้กับผลลัพธ์ในการทดลองที่ท�ำในกลุ่มคนน้อยๆ 

และควบคมุได้ในคลินคิ แต่ในการด�ำเนนิงานทีป่รับมาสู่เวชปฏิบตัใินการจดับริการทัว่ไป จะ

ใช้ค�ำว่าประสทิธิผล (Effectiveness) ในกลุ่มท่ีศกึษาวทิยาการจดัการ เช่น Peter Drucker21  

ได้ให้นิยามสั้นง่ายไว้ว่า“การกระท�ำสิ่งที่ถูกต้อง (Getting the right things done)”

ในกรณีของภารกิจที่ด�ำเนินงานโดยข่ายงานภาคี หรือ กระบวนการนโยบาย

สาธารณะ22 ถือว่า การประเมินประสิทธิผลจะต้องพิจารณาทั้งผลที่เกิดขึ้นโดยตั้งใจ และไม่

ได้ตัง้ใจของ นโยบาย แผนงาน และโครงการ ดังนัน้ “ประสิทธผิล” จงึต้องอาศัยการรวบรวม

หลักฐาน ที่แสดงผลลัพธ์ร่วมกัน จากกิจกรรมหลายระดับ ซึ่งผลผลิต และผลลัพธ์ เป็นผล

จากผู้ด�ำเนินงานหลายฝ่าย จนก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นผลลัพธ์รวม และ

ผลกระทบ ทั้งเชิงสิ่งแวดล้อม ระบบงาน และสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม

ดังนัน้ ในกรณขีองการท�ำงานกับข่ายงานภาคี “ประสทิธผิล” ของการปฏิบตังิานของ

ภาคีกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย จึงขึ้นอยู่กับบทบาทหน้าท่ีของแต่ละภาคีที่เข้าร่วมข่ายงาน 

ขององค์กร หรือ บุคลากร หรือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้ามาขับเคลื่อน หรือ ความร่วมมือ

ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละพื้นที่ชุมชนด้วย

ลักษณะของประสิทธิผลในการปฏิบัติงานร่วมเป็นข่ายงานของภาคี จึงอาจจ�ำแนก

เป็น 4 มิติ23 ดังนี้

1.	 ประสิทธิผลของวิธีการด�ำเนินงาน (Procedural Effectiveness) ของแต่ละ

ภาคี ท่ีเข้าร่วมการปฏิบัติงาน โดยมีการวางกรอบ และเกณฑ์ การด�ำเนินงานในแต่ละ

กิจกรรมเอาไว้ชัดเจน ส�ำหรับวัดคุณภาพงานของวิธีการ เครื่องมือ และผลผลิต ผลลัพธ์ได้ 

คล้ายกบัมาตรฐานวธิกีารด�ำเนนิงาน (Standard operational Procedure) ในกระบวนการวจิยั 

หากแต่ในการท�ำงานกับพืน้ทีช่มุชนอาจมีการปรับกระบวนการตามเงือ่นไขของผูรั้บบริการ 

และความครบถ้วนของทมีผูใ้ห้บริการ อย่างไรกต็าม ในกรณีท่ีปรับใช้กบักรอบท�ำงานพฒันา

รูปแบบทีมี่ประสทิธิผล “วธีิการด�ำเนินงาน” ยงัครอบคลมุถงึกรอบวิธรีวบรวมข่าวสาร วธิคิีด 

วิเคราะห์และวิธีวางแผนปฏิบัติที่มุ่งผลลัพธ์ ตลอดจนวิธีการติดตาม ประเมินผลด้วย
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2.	 ประสิทธิผลของผลลัพธ์ร่วมภารกิจของภาคี (Substantive Effectiveness) 

ที่ได้ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย จัดวางแผนปฏิบัติงาน และ

ตดิตามประเมินผลร่วมกัน โดยพจิารณาจากการเชือ่มโยงผลผลิตของภาระงานแต่ละองค์กร 

หรือ บุคลากรท่ีเป็นภาคีเครือข่ายให้เป็นผลลัพธ์ เช่นการเปล่ียนแปลงลดพฤติกรรมเส่ียง 

การมีพฤติกรรมใช้บริการตามที่ก�ำหนด ผลกระทบ เช่น การลดโรค การลดภัยคุกคาม

สุขภาพ ที่เกิดกับกลุ่มเป้าหมาย และชุมชนโดยรวม ดังนั้น “ผลลัพธ์ร่วม” จึงมุ่งเน้นไปที่

การปรับแก้พฤติกรรมรวมของกลุ่มเป้าหมาย ที่แยกย่อยไปแต่ละกลุ่มตามพฤติกรรมและ

เหตุปัจจัย ซึ่งน�ำไปสู่ผลกระทบ ที่แสดงในรูปของการลดอัตราการเกิดโรค หรือ ภัยสุขภาพ 

ในที่สุด

3. ประสิทธิผลการจดักจิกรรมร่วมกนัข้ามภาคีองค์กร (Transaction Effectiveness) 

แสดงให้เห็นได้จากการด�ำเนินงานด้วยทรัพยากรร่วมของภาคี เอื้อผลงานให้กับแต่ละ

องค์กรภาคีที่เข้าร่วมปฏิบัติงาน ในกรณีภาคีร่วมควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ควร 

มุ่งท่ีได้เรียนรู้การใช้ทรัพยากร ก�ำลังคน อุปกรณ์เคร่ืองมือ ร่วมกันจนสามารถติดตาม

ก�ำกบัคุณภาพ และประเมินผลภายใน เป็นการร่วมคิดวเิคราะห์ และพฒันากระบวนการจดั

กิจกรรมของของทุกฝ่ายร่วมกัน “การจัดกิจกรรมข้ามองค์กร” จึงสะท้อนแนวทางเรียนรู้วิธี

การจดัการข่ายงานภาคี (Network Learning) และการจดับคุลากรของหน่วยงานองค์กร และ

ประชาคมที่เข้าร่วมเป็นภาคี ให้สามารถวางบทบาทหน้าที่ในการจัดการภาคีตามพันธกิจ 

และอย่างมีประสิทธิผล

4.	 ประสิทธผิลการปรบัปฏบัิติการเข้าสู่ระบบภาระงาน (Normative Effectiveness) 

ขององค์กรหรอื บุคคล ทีเ่ข้าร่วมเป็นภาคี เพือ่แสดงให้เหน็การปรบัเป้าหมาย และการเชือ่ม

โยงเป้าหมายของแต่ละหน่วยกิจกรรมของภาคี ค�ำนึงถึงบทบาทหน้าที่ ที่เป็นพันธกิจหลัก

ของแต่ละองค์กร และประชาคม ท�ำให้เกิดบูรณาการเข้าเป็นกิจกรรมตามปรกติ (Routine 

Work) และไม่เป็นภาระงาน ทีเ่พิม่ขึน้กับหน่วยงานต่างๆ ทีเ่ข้าร่วมในข่ายงาน ท�ำให้สามารถ

ขยายผลการด�ำเนนิงานควบคุมป้องกันโรค และภยัสุขภาพให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และ

กลุ่มเปราะบางที่ก�ำหนดเอาไว้ในแต่ละพื้นที่ชุมชน ของแต่ละอ�ำเภอ และส่งผลให้สามารถ

ปรับแผนปฏิบัติการเข้าสู่ระบบงานปกติของแต่ละหน่วยงาน และบุคลากรได้

ผู้เอื้อการเรียนรู้ ต้องประเมินวัดประสิทธิผล ของภาคีเครือข่ายในรูปขององค์กร 

บุคคล หรือ ประชาคมต่างๆ ในแต่ละมิติให้ได้ ตลอดจนสามารถเสนอแนะแนวทางปรับแก้ 

ที่ช่วยให้ภาคีเครือข่ายที่รับผิดชอบแต่ละกลุ่มกิจกรรม สามารถใช้กลวิธี วิธีการ เครื่องมือ 

ให้บรรลุประสิทธิผลแต่ละมิติได้
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การก�ำหนดแนวทางพัฒนาประสิทธิผลของการด�ำเนินงานแต่ละมิติของภาคีเครือ

ข่าย หรือ แต่ละองค์กรหน่วยงาน หรือ ประชาคม ทีเ่ข้าร่วมภาคีเครอืข่ายให้ค่อยๆ ปรับปรุง

กระบวนการท�ำงาน รวมทั้งปรับข่ายงานภายในองค์กรให้ชัดเจนขึ้น โดยใช้กรอบมิติของ

ประสิทธผิล ทัง้ 4 มิต ิซึง่มีล�ำดับความยากง่ายต่างกัน เนือ่งจากมิตขิอง “ประสิทธผิลวิธกีาร 

ด�ำเนินงาน” เป็นส่ิงที่ทุกฝ่ายคุ้นเคย คือ มีกรอบการปฏิบัติงานก�ำหนดมาจากส่วนกลาง 

แล้วให้ด�ำเนินการตามนั้น ซึ่งในกรณีการจัดวางรูปแบบควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

ที่มีประสิทธิผล ก็มีการก�ำหนดกรอบ และเกณฑ์การร่วมคิดวิเคราะห์เหตุปัจจัย ที่ส่งผลให้

ร่วมกนัจดัวางแผนปฏิบัติการร่วม ทีมี่รากฐานมาจากการประเมินวเิคราะห์สถานการณ์ของ

กลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนร่วมกันแสดงหลกัคิด หรอื ทฤษฎีโครงการ ในการปรับแก้พฤตกิรรม

เสี่ยง หรือ ความเปราะบางของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน

2.7 การจดัการความรูร้ะหว่างผูเ้อือ้การเรยีนรู ้กบัข่ายงานการเรยีนรูข้องภาคี

การเสริมสร้างสมรรถนะของทีมงานทางด้านสาธารณสุข ของบุคลากรส่วนกลาง 

เขตสาธารณสุข จังหวัดและอ�ำเภอ ให้เป็นผู้เอื้อการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาข่ายงานของภาคีใน

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ ให้สามารถช่วยการจัดวางรูปแบบ (Model) ภาคีเครือข่าย ให้ปรับแก้

พฤติกรรมเสี่ยง เสริมสร้างการใช้บริการสุขภาพ และการจัดการภาคีเครือข่ายได้อย่างมี

ประสิทธิผล เป็นสิ่งที่ท�ำได้ไม่ง่ายนัก โดยเฉพาะหากมุ่งให้เกิดกระบวนการด�ำเนินงานเป็น

วงจรอย่างต่อเนื่อง จนสามารถปรับใช้ให้เข้าอยู่ในระบบการท�ำงานปรกติ ของแต่ละหน่วย

งานที่เป็นภาคี ในทุกรอบวงจรแผนงาน โครงการที่สอดคล้องกับระเบียบ แบบแผน และ

เงื่อนไขของแต่ละพื้นที่ชุมชน เนื่องจากเทคโนโลยี และเทคนิคทางสังคม ที่ต้องปรับมาใช้

กับการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในแต่ละกลุ่ม มีวิวัฒนาการไปตลอดเวลา

บุคลากรภาคส่วนสาธารณสุข ทัง้ทีเ่ป็นนกัวชิาการ และผูใ้ห้บรกิารในส่วนกลาง เขต 

จงัหวดั และอ�ำเภอมีข้อจ�ำกัดในการพฒันาความรู้ทางวชิาการสาขาต่างๆ เช่น สงัคมศาสตร์ 

พฤตกิรรมศาสตร์ งานวจิยัทางชวีวทิยา อณูวทิยา หรือ การศึกษาทางการแพทย์ วทิยาการ

จัดการ การจัดการภาคีเครือข่าย ฯลฯ ท�ำให้การปรับใช้ความรู้เหล่านี้ สร้างนวัตกรรม

เฉพาะด้านขึ้นในระดับพื้นที่ชุมชนต่างๆ เป็นไปได้ยาก รวมทั้งไม่อาจถ่ายทอดความรู้ และ

แนวทางเพิม่พนูประสิทธผิลของการด�ำเนนิงานไปสูพ่ืน้ท่ีชมุชนอืน่ๆ เป็นข้อจ�ำกดัส�ำคัญใน

การปรับการเรียนรู้ (Knowledge Acquisition) ของผู้เอื้อการเรียนรู้ ท�ำให้จ�ำกัดโอกาสที่จะ 

เรียนรู้วชิาการจากภายนอกพืน้ทีช่มุชนเข้ามาปรับใช้ ตลอดจนไม่อาจเผยแพร่ความรู้ในตวัตน  
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(Tacit Knowledge) สู่สังคมวงกว้างได้

ดังนั้น ในการจัดท�ำโครงการพัฒนารูปแบบป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ที่มี

ประสิทธิผลและยั่งยืน ทีมวิชาการจาก สวน. จึงได้จัดท�ำโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับให้

และขอค�ำปรึกษาจากนักวิชาการภายนอกกรมควบคุมโรค โดยการจัดตั้งคณะกรรมการ

วชิาการ และทีป่รึกษาทางวชิาการในสาขาท่ีเก่ียวข้องกับความรูท้ีต้่องน�ำมาปรบัใช้กับการ

ขับเคลื่อนกิจกรรมในพื้นที่ ซึ่งมีโครงสร้างการให้ค�ำปรึกษา สอดคล้องกับกรอบการพัฒนา

รูปแบบป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ที่ผู้เอื้อการเรียนรู้จะน�ำมาใช้ในการสนับสนุนภาคีที่

เข้าร่วมปฏิบัติงาน

แนวคิดการสนับสนุนเชิงวิชาการส่วนนี้ จึงมุ่งท่ีจะปรับใช้วงจรการจัดการความรู้24  

ดังในภาพท่ี 2.2 เข้ามาผนวกกับเทคโนโลยีทางการส่ือสารทางไกล และคอมพิวเตอร ์

เป็นการให้ค�ำปรึกษาทางไกล (Tele-Consultant) เพื่อตอบสนองต่อการเชื่อมโยงผู้เอื้อการ 

เรียนรู้ เข้ากับนักวิชาการท่ีเป็นนักวิจัย และผู้เชี่ยวชาญในการให้ความรู้ในแต่ละสาขา  

ซึ่งไม่มีเวลามาลงร่วมท�ำงานพื้นที่ชุมชน เพื่อร่วมตรวจสอบลักษณะปัญหา และเหตุปัจจัย

อย่างใกล้ชิด แต่ก็สามารถช่วยวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารจากพื้นที่ และช่วยสังเคราะห์ทาง

เลือกในการจัดการกับปัญหา ดังภาพที่ 2.2

ภาพที่ 2.2	 แสดงวงจรการจัดการความรู้ที่เอื้อให้เกิดการเรียนรู้ในชุมชนภายในที่เชื่อมโยง

ผสานกับความรู้จากภายนอกชุมชน และสามารถน�ำมาปรับใช้เป็นนวัตกรรม

ที่สังคมยอมรับในแต่ละชุมชน

ความรู้ภายใน
จากประสบการณ์

คว
าม
รู้ภ

าย
ใน

จา
กป

ระ
สบ

กา
รณ

์
คว
าม
รู้ภ

าย
ใน

จา
กป

ระ
สบ

กา
รณ

์

ความรู้ภายใน
จากประสบการณ์

ความรู้ที่แสดงออก 
และแลกเปลี่ยนได้

ความรู้ที่แสดงออก 
และแลกเปลี่ยนได้

ความรู้ที่แสดงออก 
และแลกเปลี่ยนได้

ความรู้ที่แสดงออก 
และแลกเปลี่ยนได้

เรียนรู้กันในสังคมชุมชน 
(Socialisation)

ประสบการณ์ในตัวตน 
(Internalisation)

ผสานเชื่อมเข้าหากัน 
(Combination)

น�ำเสนอสู่ภายนอกได้ 
(Externalisation)
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จากกรอบการจัดการความรู้ดังกล่าว ผู้เอื้อการเรียนรู้ในระดับอ�ำเภอ และจังหวัด จะ

เป็นผู้รวบรวมประสบการณ์ภายในของภาคีเครือข่ายที่ด�ำเนินงานในพื้นท่ี ซึ่งในเบ้ืองต้น 

อาจเป็นภูมิปัญญาดั้งเดิม หรือประสบการณ์ในตัวตน (Internalisation) ที่มีอยู่ และน�ำมา

จัดการเรียนรู้ร่วมกันในพื้นท่ีชุมชน (Socialisation) หรือ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันกับผู้

ปฏิบัตกิารในแต่ละสาขาวชิาชพี หรือ ต่างภาคส่วน จนเข้าใจแนวทางการด�ำเนนิงานของกัน

และกัน จนสรุปเป็นกรอบความร่วมมือส�ำหรับท�ำงานร่วมกัน แล้วจงึน�ำเสนอกบัทมีวชิาการ

ใน สคร. ส่วนกลาง และนักวิชาการผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาวิชาชีพจากภายนอก เพื่อรับ

ข้อเสนอแนะน�ำ และปรับใช้ให้ผสานเชื่อมโยง (Combination) เข้ากับกรอบแนวคิดส�ำหรับ

ด�ำเนินงานในพื้นที่ชุมชน ซึ่งเป็นปูมประสิทธิผลการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่มี

ประสิทธิผล ต่อไป

การด�ำเนินงานในวงจรดังกล่าว เป็นการช่วยจัดความคิดตามแนวการด�ำเนินงาน 

(Procedure) กับภาคเีพราะแนวทางทีน่�ำมาปรับใช้จากปูมประสทิธผิล (Thai Compendium) 

เป็นกรอบ และเกณฑ์ ในลักษณะของวิธีด�ำเนินงาน (Procedure) แบบหนึ่ง หากแต่เป็นวิธี

ด�ำเนินงานเพื่อจัดความคิด และสังเคราะห์แผนปฏิบัติการ
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บทที่ 3
การควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิผล

ในกรอบการจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ

กรอบการประมวลวิเคราะห์กลยุทธ์ และกลวิธี การจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดส์ที่มีประสิทธิผลโดยใช้แนวทาง “ปูมประสิทธิผลการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ 

หรือ Thai Compendium” 25 จึงต้องเทียบเคียงแนวการด�ำเนินงานด้านป้องกันแก้ไข

ปัญหาเอดส์ใน 6 อ�ำเภอ ที่รับผิดชอบโดย 6 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ซึ่งก�ำลังด�ำเนิน

งานอยู่ในปีงบประมาณ 2559 กับแนวทางวิเคราะห์ และปรับกรอบการประเมินผลระบบ

สุขภาพขององค์การอนามัยโลก26 แนวทางการพัฒนาและประเมินผลของสภาวิจัยสหราช

อาณาจักร27แนวทางการจัดการโรคเร้ือรังในระดับจังหวัด ท้องถิ่น ของคานาดา28 และ

แนวทางการจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอของ USAID29 มาใช้เป็นพื้นฐานการเปรียบเทียบ

วิเคราะห์

การร่วมเรียนรู้กับ สคร. 11 เขต ซึ่งเลือกพื้นที่ 13 อ�ำเภอ จาก 11 เขตสาธารณสุข

ให้ทดสอบการปรับกรอบและเกณฑ์ “อ�ำเภอควบคุมโรคที่มีประสิทธิผล และย่ังยืน” 

ในภารกิจควบคุมโรคในด้าน ไข้เลือดออก ไข้มือเท้าปาก โรคเรื้อรัง คือ ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน วัณโรค และภารกิจด่านด่านควบคุมโรคชายแดนทางบก ซึ่งเลือกภารกิจการ

คัดกรองโรคติดต่อ เพื่อตรวจสอบความเป็นจริงได้ (Feasibility) ในการปรับใช้กรอบและ

เกณฑ์การพัฒนาและรับรองการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ที่สามารถน�ำไปปฏิบัติ

ได้ (Practicality) และทดสอบแนวทางการเสริมหนุนสมรรถนะของทีมงานสาธารณสุขใน

ระดับเขต จังหวัด และอ�ำเภอ ให้เป็นผู้เอื้อการเรียนที่ลงเสริมหนุนการท�ำงานเป็นข่ายงาน

ควบคุมป้องกันโรคในพื้นที่อ�ำเภอ และต�ำบล
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3.1 อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งกับการลดโรค ลดภัยสุขภาพ

“อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งน�ำสู่การปรับพฤติกรรม หรือ ปรับบริการสุขภาพ

จนน�ำไปสู่การลดโรค ได้ หรอื ไม่” เป็นโจทย์ส�ำคญั ในการพฒันาทางเลือกในการปรับปรุง

สมรรถนะในการจัดระบบสุขภาพอ�ำเภอ โดยมุ่งใช้กลยุทธ์ กลวิธี เสริมหนุนให้เกิดข่ายงาน

ของภาคี ที่สามารถร่วมกันสร้างกรอบการด�ำเนินงาน (Procedural Framework) ควบคุม

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ในกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะวิถีชีวิต เหตุปัจจัยของพฤติกรรม

เสี่ยงที่แตกต่างกัน

ผลสรุปเบือ้งต้นจากการประมวลข้อมูลข่าวสารจากบคุลากรในระดับส�ำนกังานควบคุม

ป้องกันโรคเขตส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั และผูร้บัผดิชอบการด�ำเนนิงานอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแขง็ในระดับอ�ำเภอ เพือ่ตอบค�ำถามการประเมินผลดังกล่าว พบข้อจ�ำกัดส�ำคญั ได้แก่

ก. เป้าหมาย ที่ไม่สอดรับกับ ภารกิจที่ด�ำเนินงานในอ�ำเภอ
การบริหารโครงการ ทัง้ในด้านระบบสขุภาพอ�ำเภอ และอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแขง็ ได้

ก�ำหนดเป้าหมายเป็นกิจกรรม และการด�ำเนินงานที่ท�ำกันอยู่ เป็นเกณฑ์ปฏิบัติ หรือ การ

ลดโรค หรือ ลดภัยสุขภาพในระดับชาติที่ก�ำหนดไว้ แต่มิได้ปรับสู่เป้าหมายลดพฤติกรรม

เสี่ยง และการปรับวิถีการใช้บริการสุขภาพในพื้นที่ชุมชน

การด�ำเนนิงานในการประเมินเป้าหมายจงึเป็นเพยีงสร้างแรงจงูใจให้ทมีเขต จงัหวดั 

และอ�ำเภอ ประเมินตนเองเป็นคะแนน เพื่อเชิดชูเกียรติ เช่น Primary Care Award 

(PCA) หรือ รางวัลอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง แต่ยังขาดแนวทางพัฒนาระบบ ทักษะ และ

สมรรถนะในการปฏิบัติงาน ให้เกิดสมรรถนะในการคิดวิเคราะห์ให้เข้าใจ และสามารถ

ควบคุมสถานการณ์ เหตุปัจจัยของโรค และภัยสุขภาพ ร่วมกับภาคีจากทุกภาคส่วน ใน

พื้นที่ชุมชนของอ�ำเภอท่ีน�ำไปสู่การด�ำเนินงานที่มีประสิทธิผล และสามารถปรับลดปัญหา

โรค และภัยสุขภาพได้จริง

ยทุธศาสตร์หลักของการด�ำเนนิงาน ทัง้สองแผนงานมุ่งเน้นไปท่ีการประเมินผลตนเอง

ขององค์กร กรอบและเกณฑ์ท่ีวางไว้จึงเป็นเชิงปริมาณกว้างๆ และไม่ได้ก�ำหนดคุณภาพ 

หรอื การปรับปรงุการท�ำงานของระบบสุขภาพอ�ำเภอ เช่น การประชุมคณะกรรมการสขุภาพ

อ�ำเภอ หรือ อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ปีละ 2 ครั้ง โดยที่ละเลยการพัฒนาสมรรถนะของ

ผู้รับผิดชอบการประสานงาน หรือ คณะเลขานุการกิจ ให้สามารถประมวลวิเคราะห์ปัญหา

เชิงพฤติกรรม เพื่อพัฒนารูปแบบ วิธีการ ท�ำงานร่วมกับแต่ละภาคีเครือข่ายให้ชัดเจน
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ข. ช่องว่างระหว่าง กลยุทธ์ กลวิธีที่ใช้ในอ�ำเภอ กับ วิวัฒนาการทางความรู้
การก�ำหนดแนวทางเสริมหนุนให้ภาคีได้เรียนรู้ของวิถีชีวิตและพฤติกรรม ตลอดจน 

เหตุปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยง และพฤติกรรมการใช้บริการของแต่ละโรค ในระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ เป็นกรอบกว้างๆ ไม่เอื้อให้เกิดการวิเคราะห์ปรับใช้ความรู้การควบคุมโรค 

ใหม่ๆ จากภายนอก ท�ำให้การก�ำหนดกลยุทธ์ กลวิธี ที่ใช้กับภารกิจในแต่ละอ�ำเภอ

มีความจ�ำกัด แนวทางปฏิบัติจึงไม่สอดคล้องกับหลักวิชา ที่มีการค้นคว้าก้าวหน้าไป 

ตลอดเวลา ท�ำให้ไม่สามารถปรับกลยุทธ์ กลวิธี ให้เท่าทันกับเง่ือนไขทางสังคมในแต่ละ

พื้นที่ชุมชน ตัวอย่าง เช่น

การควบคมุป้องกันโรคเอดส์ในกลุม่เยาวชน ยังไม่คุ้นเคยกับการวเิคราะห์เหตปัุจจยั 

และภาวะเปราะบางทางสังคมทีก่่อให้เกิดพฤตกิรรมเสีย่งเฉพาะในแต่ละพืน้ทีใ่ห้ชัดเจน โรค

ไข้เลือดออก ที่อาศัยทีมผู้สอบสวนโรคและตอบโต้ (SRRT) เป็นหลัก แต่ขาดการมุ่งเน้น 

การบูรณาการควบคุมแหล่งแพร่พันธุ์ยุงลาย โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน มุ่งเป้าที่

การคดักรองให้ครอบคลุมครบถ้วน และให้การรักษากับอาการหลอดเลอืดในสมองเฉยีบพลัน 

กับ ไตวาย แต่ขาดกลวิธีในการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงที่ได้จากการคัดกรอง

ยทุธศาสตร์ของหน่วยงานส่วนกลางในปัจจบัุน ซึง่ก�ำหนดแนวทางการจดัการความรู้ 

ยงัไม่เปิดโอกาสให้ทีมสขุภาพอ�ำเภอ น�ำเอาความรู้ทีมี่ววิฒันาการไปเร่ือยๆ กับเงือ่นไขเหตุ

ปัจจัยทางสังคมในแต่ละพื้นที่ชุมชนเข้ามาใช้พัฒนาเป็นกลยุทธ์ป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดส์ ที่สอดคล้องกับสภาวการณ์ของท้องถิ่นชุมชน

ค. การจัดการภาคีเครือข่าย กับ ระบบประสานการท�ำงาน
ผู้ปฏิบัติงานที่ขับเคลื่อนกิจกรรมควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ เกือบท้ังหมด

เป็นบุคลากรในภาคส่วนสาธารณสุข แม้แนวคิดระบบสุขภาพอ�ำเภอ จะเสนอให้ขยายงาน

ร่วมกันกับภาคส่วนต่างๆ ในพื้นที่ชุมชน

แต่ยังขาดการพัฒนากระบวนการ และรูปแบบจัดการข่ายงานของภาคีท่ีเป็นรูป

ธรรม จึงเป็นเพียงวาทกรรมชี้วัดความร่วมมือในอ�ำเภอ (Unity) และการส่วนร่วมของเครือ

ข่าย (Community Participation) แต่ขาดกรอบร่วมกับภาคีท�ำการวิเคราะห์ เหตุปัจจัย

ทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ของพฤติกรรม ที่น�ำไปสู่พฤติกรรมเส่ียงและภาวะ

เปราะบางของกลุม่เป้าหมาย จงึไม่อาจจดัความร่วมมือ และสร้างเจตจ�ำนงจติอาสาร่วมกับ 

ประชาคมในชุมชนจริง อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งจึงกลายเป็นภาระงาน ที่จ�ำกัดรวมศูนย์

อยู่กับบุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น
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คณะกรรมการสุขภาพอ�ำเภอ หรือ คณะกรรมการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ฯลฯ ที่

มีค�ำสั่งแต่งตั้งและใช้เป็นตัวชี้วัดประเมินการประสานงานในระดับอ�ำเภอ มิได้บ่งชี้บทบาท

การจัดการข่ายงานภาคี (Governance) ให้เกิดการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของประชากร

กลุ่มต่างๆ เนือ่งจากทมีงานทีถ่กูก�ำหนดให้รบัภารกิจเลขานกุารกิจ (Secretatiat) มีพืน้ฐาน 

การศึกษาทางด้านสุขภาพ และสาธารณสขุ แต่ยังขาดการพฒันาสมรรถนะ และฝึกฝนทกัษะ

การขับเคลื่อนภาระงานร่วมของข่ายงานภาคี

นอกจากนั้น กลไกจัดการภาคีเครือข่าย (Governance) ยังขาดการพัฒนาอย่าง 

จริงจังในระบบสุขภาพอ�ำเภอ และอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง เป็นเพียงวาทกรรม ที่มี 

รูปธรรมเป็นหน่วยนบัของการประชมุคณะกรรมการสขุภาพอ�ำเภอ อันเป็นความเคยชินของ

การบังคับบัญชาในระบบราชการด้ังเดิม ท�ำให้ขาดนิยาม และขอบเขตวิธีการด�ำเนินงาน 

(Procedure) ระหว่างกลุ่มภาคีเครือข่าย ส่งผลให้การแบ่งปันใช้ทรัพยากรร่วมกันและการ

พัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human Development) ไม่อาจเกิดขึ้นในภาวะ

วิสัยแบบนี้

ข้อจ�ำกัดส�ำคัญที่เป็นวิกฤติ ก็คือ การกระจายภาระงานให้บูรณาการเข้าสู่พันธกิจ

ปกติขององค์กรภาคีท่ีเก่ียวข้องไม่อาจเกิดขึ้นได้ ท�ำให้ภาคีท่ีมีพันธกิจรับผิดชอบโดยตรง 

ไม่เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของงาน ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมป้องกันโรค กับกลุ่มเป้าหมาย

ภายใต้ความรับผดิชอบของแต่ละองค์กรภาค ีเช่นโรงเรียนมีพนัธกิจช่วยเหลือดูแลนกัเรียน 

ซึ่งเชื่อมโยงกับงานอนามัยเจริญพันธ์ุ ควบคุมป้องกันเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีพันธกิจรับผิดชอบกลุ่มเยาวชนในพื้นที่ เป็นต้น

ง. การจัดล�ำดับความส�ำคัญของกิจกรรม กับ เหตุปัจจัยของโรคในกลุ่มประชากร
แนวคิดของระบบสุขภาพอ�ำเภอ ก�ำหนดเป้าหมายร่วมที่การให้บริการที่จ�ำเป็น 10 

ประการ ซึ่งรวมทั้งกลุ่มประชากร เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก วัยรุ่น วัยท�ำงาน ผู้พิการ ฯลฯ และ

กลุ่มโรค เช่น โรคเรื้อรัง โรคประจ�ำถิ่นโรคจิต ฯลฯ และระบบบริการสุขภาพ เช่น งานส่ง

เสริมสุขภาพ งานป้องกันโรค ระบบแพทย์ฉุกเฉิน ฯลฯ แต่ในการประเมินวัดผลส�ำเร็จ 

กลับใช้แนวคิด One District One Project ซึ่งจับประเด็นที่โรคเท่านั้น มิได้ให้ความส�ำคัญ

กับการปรับแก้พฤติกรรมเสี่ยง หรือ พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย

ในการประเมินอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ก็มุ่งเป้าหมายท่ีโรค หรือ ภัยสุขภาพ ที่

แต่ละอ�ำเภอเห็นว่ามีการด�ำเนนิงานควบคุมป้องกันโรคครบตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดเท่านัน้ และ

ในกรณีโรคเอดส์ หากให้ความส�ำคัญกับอุบัติการณ์ เหตุปัจจัยม่ัวสุมกิจกรรมที่ไม่ถูกต้อง 
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ของเยาวชน (Adolesent Delinguency) การให้ล�ำดับความส�ำคัญของกิจกรรมแก้ไขเหตุ

ปัจจัยเหตุปัจจัยที่มุ่งแก้ไขร่วมกับปัญหาเยาวชนอื่นๆ ก็จะชัดเจนขึ้น

ในระบบบริการตามปรกติ แต่ละหน่วยบริการได้ให้บริการดูแลรักษาโรคเป็นงาน

ปรกติ (Routine Work) อยู่แล้วในทุกๆ โรค และภัยคุกคามสุขภาพ การให้ความส�ำคัญกับ

โรคใดโรคหนึ่งตามแนวนโยบายระบบสุขภาพอ�ำเภอ จึงไม่ได้ส่งผลท่ีมีนัยส�ำคัญกับการ

ควบคมุป้องกันโรค หรือ ภยัสุขภาพ ทีเ่สนอเพือ่พจิารณาให้รางวลัเพราะการให้ล�ำดับความ

ส�ำคญัของโรค หรือ ภยัสขุภาพ มิได้ส่งผลให้เกดิการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาของแต่ละ

กลุ่มเป้าหมาย หรือ การวางแผนปฏิบัตงิาน และบริการ เป็นการเฉพาะแตกต่างไปจากเดิม

ดังนั้น การจัดล�ำดับความส�ำคัญของโรคท่ีด�ำเนินการกันอยู่ จึงเป็นเพียงกิจกรรม

ประกอบส่วนหนึ่งของคณะกรรมการสุขภาพอ�ำเภอ หรือ คณะกรรมการอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็งเท่านั้น แต่ไม่สามารถขับเคลื่อนสู่การวางยุทธศาสตร์ ยุทธวิธี ในการควบคุม

ป้องกันโรคที่ให้ความส�ำคัญได้

จ. การเรียนรู้ที่ไม่สวนทางกับภาระงาน
การวางกรอบระบบสุขภาพอ�ำเภอให้ความส�ำคัญกับการจัดการเรียนรู้ เช่นเดียวกับ

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแขง็ ก็ให้ความส�ำคญักบัการจดัการความรู ้หากแต่ประเดน็ ขอบเขต 

และเนื้อหาการเรียนรู้ที่กล่าวไว้ มิได้ก�ำหนดให้เกิดความเช่ือมโยงสัมพันธ์กับกิจกรรมท่ี

ด�ำเนินงาน ซึ่งประกอบด้วยการวิเคราะห์ ปัญหา เหตุปัจจัย การก�ำหนดเป้าหมาย และ

การติดตามก�ำกับคุณภาพ และประเมินผลภายในหมู่ภาคีเครือข่ายที่รับภารกิจของการ

ควบคุมป้องกันโรคร่วมกันท�ำ  เพื่อหมุนเวียนกลับมาพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานให้มี

คุณภาพดียิ่งขึ้น

ข้อค้นพบส�ำคัญของการมอบหมายภาระงานในส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอบางแห่ง 

ได้วางตัวเจ้าหน้าที่ให้แยกกันรับผิดชอบแต่ละกลุ่มประชากร ตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุ หากแต่มิได้เตรียมสมรรถนะของเจ้าหน้าทีท่ีรั่บผดิชอบแต่ละกลุม่ประชากร ให้

ท�ำการวเิคราะห์ล�ำดับความส�ำคญัของปัญหาสุขภาพของแต่ละกลุม่ประชากร และเนือ่งจาก

มีบุคลากรจ�ำกัด จงึได้มอบหมายให้ผูท้ีรั่บผดิชอบแต่ละกลุ่มประชากร รับผิดชอบภาระงานที่

เป็นกิจกรรมมอบหมายจากหน่วยงานในส่วนกลางด้วย เช่น โรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อ ทมีเฝ้า

ระวังสอบสวนโรค และตอบโต้ อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ระบบสุขภาพอ�ำเภอ ฯลฯ ท�ำให้

เจ้าหน้าที่แต่ละคนต้องแบ่งเวลาไปท�ำงานแบบแยกส่วน และไม่อาจจัดระบบการติดตาม

ประเมินผลเพื่อการเรียนรู้งานได้จริงจัง
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กรณีศึกษาในบางพื้นท่ี ท่ีมีการประสานภารกิจการจัดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ กับ โรงพยาบาลชุมชน ภายใต้กลไกประสานงานที่เรียกว่า 

“คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ�ำเภอ”  ซึง่ปรบัใช้กันมาตัง้แต่ช่วง พ.ศ. 2530 

และสามารถเสรมิหนนุภารกิจซ่ึงกันและกันได้เป็นอย่างดี หากแต่ไม่ได้ใช้กลไกส่วนนีใ้นการ

เชื่อมต่อกับคณะกรรมการสุขภาพอ�ำเภอ ท�ำให้ภาระงานเสริมหนุนการเรียนรู้จากข้อมูล

ข่าวสาร และการแปลผลมาใช้เพื่อพัฒนาภารกจิไม่เกดิขึน้ในระดบัอ�ำเภอ ท�ำให้ไม่สามารถ

ขยายภารกิจที่ควรจะให้ภาคีเครือข่ายเข้ามาเป็นเจ้าของภารกิจ เช่น องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน โรงเรียน ภาคเอกชน ฯลฯท�ำให้ภาระงานของบุคลการในภาคส่วนสุขภาพเพิม่มาก

ขึ้น อีกทั้งยังลดโอกาสการเรียนรู้ และพัฒนางานของบุคลากรลงเรื่อยๆ

3.2 ระบบสุขภาพอ�ำเภอกับการควบคุมป้องกันโรคที่มีประสิทธิผลและยั่งยืน

การพัฒนาสมรรถนะของอ�ำเภอควบคุมป้องกันโรคให้มีประสิทธิผล และยั่งยืน จึง

ต้องค�ำนงึถงึการปรบัปรุงระบบการจดัการเครือข่าย หรือ ธรรมาภบิาล (Governance) ร่วม

กันระหว่างภาคีเครือข่าย ที่มีพันธกิจเกี่ยวข้องกับกระบวนการควบคุมป้องกันโรค โดยมุ่ง

หวังให้ปรับแก้ข้อจ�ำกัดของการด�ำเนินงานในระบบสุขภาพอ�ำเภอท้ัง 5 ด้านที่กล่าวถึงใน

ข้อสรุปการประเมินผลเบ้ืองต้น โดยน�ำเอาแนวคิดการจัดการโครงการควบคุมป้องกันโรค

ที่มีประสิทธิผล และยั่งยืน (Thai Compendium) เข้ามาปรับใช้ ดังนี้

ก. ปรับแนวทางการก�ำหนดเป้าหมายปฏิบัติงานร่วมของข่ายงานภาคี
การจัดการโครงการ หรือ แผนงานเป็นวงจร  เป็นเทคนิคและวิธีการ ซึ่งเม่ือน�ำมา

ใช้ร่วมกับการจัดการระหว่างภาคีเครือข่าย  ซึ่งน�ำมาปรับเป็นแนวทางก�ำหนดเป้าหมาย

ควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพร่วมกันในหมู่ภาคี โดยเร่ิมจากความชัดเจนในการ

วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายในแต่ละด้าน ซึ่งอาจมีปัญหาทางสุขภาพ และโรค หรือ ภัยสุขภาพ 

หลายๆ ด้าน ซึ่งช่วยให้เกิดความชัดเจนในการระบุกลุ่มเป้าหมาย และการเปรียบเทียบ

ประเด็นปัญหาในกลุ่มประชากรเดียวกัน เพราะหากน�ำปัญหาสุขภาพของประชากรกลุ่มผู้

สูงอายุ ไปเทยีบกบัปัญหาสขุภาพของกลุ่มเด็ก หรอื เยาวชน หรอื วยัแรงงาน ท�ำให้เปรียบ

เทียบระดับความรุนแรง หรือ ขนาดของปัญหาท�ำได้ยาก เนื่องจากฐานสุขภาพประชากร 

(Population Health) แตกต่างกัน
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ดังตัวอย่างเช่น การพิจารณาปัญหาของกลุ่มเด็กและเยาวชนวัยเจริญพันธุ์ ก็อาจจะ

ต้องน�ำปัญหาเอดส์โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ท้องไม่พร้อม การตดิสารเสพตดิ ความรนุแรง 

และปัญหาคุณภาพชีวิต มาพิจารณาว่าปัญหาใด มีความรุนแรง และขนาดมาก ที่ส�ำคัญ 

ก็คือ อาจมีกลุ่มอาการท้ังหมดนีใ้นเด็กและเยาวชน เนือ่งจากปัญหาส่วนหนึง่เป็นเหตปัุจจยั

ร่วมของปรากฎการณ์ทางสุขภาพทั้งหมด เช่น ความเปราะบางของชุมชน การวิเคราะห ์

อย่างบูรณาการร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องจะช่วยให้เลือกปัญหาที่จะท�ำก่อน หรือ 

หลังได้

ส�ำหรับการพิจารณาความเป็นจริงได้ (Feasibility) ในการควบคุมป้องกันโรค ก็

ต้องอาศัยการร่วมวิเคราะห์ภาคีท่ีจะเข้ามาร่วมเป็นข่ายงานแก้ไขเหตุปัจจัยของปัญหา 

โดยพิจารณาจากสมรรถนะ และความร่วมมือร่วมใจที่จะเข้ามาท�ำงานร่วมกัน ทั้งนี้เพื่อให้

สามารถกระจายภารกิจสู่องค์กร และประชาคมที่มีพันธกิจ และศักยภาพเพียงพอ ให้เข้า

มาร่วมจัดวางแผนปฏิบัตกิาร และควบคุมก�ำกับภารกิจได้จนสามารถขบัเคล่ือนให้กิจกรรม

ด�ำเนนิงานได้ครบวงจร การก�ำหนดเป้าหมายของการปฏิบัตงิานร่วมกันเป็นข่ายงาน จงึถอื

เป็นส่วนส�ำคญัย่ิงกว่าเป้าหมายทีถ่กูก�ำหนดจากส่วนกลาง เพือ่ให้เป็นไปตามศักยภาพ และ

เงือ่นไขโครงสร้างของแต่ละภาคเีครอืข่าย แต่กต้็องแสดงการเช่ือมโยงผลลัพธ์ สูผ่ลกระทบ

เพื่อบรรลุเป้าหมายที่ส่วนกลางมุ่งหวังได้

ภาพที่ 3.1	 แสดงกรอบจดัการท�ำงานร่วมกับภาคเีครอืข่ายตามวงจรแผนงานโครงการท่ีจดั
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 และ

ทรัพยา
กรของ

แต่ละภา
ค

ด้วยกล
วิธีซึ่งส

อดคล้อ
งกับพัน

ธกิจ

ของแต
่ละภาคี 

หรือชุม
ชน

ปร
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าน
กา
รจ

ัดว
าง
แผ
น

ปฏ
ิบัต

ิกา
รแ
ละ
กิจ

กร
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กับ
แต
่ละ

ภา
คีต

าม
คว
าม
รับ
ผิด

ชอ
บท

ี่พึ่ง
มีก

ับ
แต
่ละ
กล

ุ่มเป
้าห
มา
ยกลไกจัดร่วม

ข่ายงานชุมชน และ
หน่วยงานบริการ
(Governance)
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วงจรการท�ำงานในภาพที่ 3.1 เอื้อให้เกิดการกระจายภารกิจ และเป้าหมายไปอยู่ใน

ความรับผิดชอบของแต่ละภาคีเครือข่าย เช่น ในกรณีการป้องกันเอดส์ และท้องไม่พร้อม 

แต่ละโรงเรยีนจะจดักิจกรรมลดพฤตกิรรมเสีย่งของนกัเรียนกลุ่มเปราะบางได้มากน้อย และ

เพยีงไร หรือ กรณกีารป้องกันแก้ไขภาวะเปราะบางของเด็กนกัเรยีน หรือ เด็กแว๊นเด็กก๊อย 

ทีร่วมตวัเป็นแก๊งในชมุชนหมู่บ้าน จะต้องให้กลุ่มผูใ้หญ่ใจดี ซึง่รับผดิชอบโดยก�ำนนั ผูใ้หญ่

บ้าน หรือ กลุ่มจิตอาสาในพื้นที่ เข้ามาร่วมด�ำเนินงาน เป็นต้น

จากแนวทางการก�ำหนดเป้าหมาย และวิธกีารดังกล่าว จะช่วยให้แต่ละภาคีเครือข่าย 

ปรับใช้ทรัพยากรของตนเองท่ีเป็นจริงได้ ในการท�ำงานกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เพื่อวาง

กรอบกจิกรรมทีจ่ะท�ำร่วมกันอย่างต่อเนือ่ง และสามารถตดิตามก�ำกับคุณภาพภารกิจ และ

ประเมินผลสัมฤทธิ์ได้อย่างชัดเจน

ข. วางกรอบการจัดการความรู้เชื่อมโยงเครือข่ายวิชาการภายนอก
เทคนิควิธีที่ใช้ในการควบคุมป้องกันโรค ผ่านการปรับลดเหตุปัจจัยของพฤติกรรม

เส่ียง หรือ ความเปราะบางในชมุชนกลุม่เป้าหมาย ควรพฒันาจากภมิูปัญญาในพืน้ทีช่มุชน 

แต่ต้องไม่ละเลยการระดมใช้ความรู้ทางเทคนิคสังคม หรือ เทคโนโลยี ส�ำหรับวิเคราะห์

สถานการณ์ของปัญหาสุขภาพในแต่ละชุมชน ตลอดไปจนถึงแนวคิดที่จะใช้จัดการปรับแก้

ปัญหาจากภายนอกเข้ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ เพื่อให้ภาคีเครือข่ายที่ร่วมท�ำงานควบคุม

ป้องกันโรคและภยัสขุภาพ ได้ร่วมพฒันาแนวทางการด�ำเนนิงานให้มีประสทิธผิลเพิม่พนูขึน้

การบูรณาการกรอบการจดัการความรู้ในภาพที ่3.1 เข้ามาใช้กบัวงจรการท�ำงานร่วม

กับภาคีเครือข่ายในภาพที่ 3.2 จึงเป็นส่วนส�ำคัญมาก ช่วยให้ไม่หลงวนเวียนอยู่กับกรอบ

การแก้ปัญหาด้ังเดิมทีอ่าจไม่เคยวเิคราะห์ประสิทธผิลชัดแจ้ง แต่ต้องมีช่องทางท่ีจะสือ่ความ

เข้าใจกับนักวชิาการภายนอกด้วยสือ่ทางไกล (Tele-Consultant) เพือ่ขอค�ำปรึกษา และน�ำ

เข้าความรู้ใหม่ๆ จากภายนอก เข้ามาผสมผสานให้กลมกลืนกับวิธีการ หรือ รูปแบบที่เคย

ใช้อยู่แล้ว เพื่อปรับปรุงกระบวนการควบคุมป้องกันโรคให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น

ค. วางกรอบพัฒนาสมรรถนะของภาคีเครือข่าย
ผูเ้อือ้การเรียนรู้ ต้องวเิคราะห์และเข้าใจศกัยภาพ และสมรรถนะของแต่ละองค์กรภาคี 

ทีเ่ข้ามาร่วมท�ำงานซึง่มีภมิูหลงัการศึกษา และวธิกีารเรียนรู้ท่ีแตกต่างกัน เพือ่ช่วยจดักรอบ

พัฒนาสมรรถนะ หรือ ทักษะในการปฏิบัติงานแต่ละวิธีอย่างเหมาะสม ตลอดจนต้องมอง

เห็น และเข้าใจกรอบวงจรการเรียนรู้ของภาคีเครือข่ายที่ค่อยๆ พัฒนาสมรรถนะไป พร้อม
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กับวงจรการท�ำงาน ดังภาพที ่3.2 ซึง่อาศยักระบวนการท�ำงานพฒันาวธิคีดิเป็นขัน้ตอนร่วม

กันไป และคอยให้ก�ำลังใจกบัทกุภาค ีให้พฒันาสมรรถนะไปพร้อมๆ กับการพฒันาแผนงาน

โครงการ ในขณะทีต้่องเปิดโอกาสให้กลุม่เป้าหมายแต่ละกลุ่มทีมุ่่งจะร่วมท�ำงานด้วย เข้ามา

ร่วมแลกเปล่ียนการวิเคราะห์ปัญหา และพฒันากรอบวธิกีารท�ำงานให้ชัดเจนขึน้เป็นล�ำดับ

ภาพที่ 3.2	 แสดงวงจรการจัดกิจกรรมในการพัฒนาแผนปฏิบัติการควบคุมป้องกันโรคที่มี

ประสิทธิผล

ขั้นตอนจากการพัฒนากรอบแนวคิด การระดมภาคีที่มีศักยภาพ และการเชื่อมโยง

พันธกิจของภาคีตามกลุ่มกิจกรรม เป็นวงจรแรก ส�ำหรับผนึกพลังภาคี โดยมีการท�ำงาน

สือ่สารกับทมีนกัวชิาการในส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด ส�ำนกังานควบคมุป้องกนัโรคเขต 

และนกัวชิาการแต่ละสาขาจากสถาบันทางวชิาการต่างๆ ในส่วนกลาง จนม่ันใจว่าวงจรแรก 

ซึ่งอาจจะหมุนกลับไปกลับมาหลายรอบ จนในที่สุดมีภาคีเครือข่ายกลุ่มหนึ่งที่สามารถร่วม

กิจกรรมจนก�ำหนดผู้รับผิดชอบภารกิจในการวางแผนปฏิบัติการ และผู้น�ำในการติดตาม

ก�ำกับคุณภาพงาน และประเมินผล ในแต่ละกลุ่มกิจกรรมได้จนแสดงเป้าหมายที่จะบรรลุ

ประสิทธิผลได้ จึงจะก้าวข้ามไปสู่วงจรพัฒนาแผนปฏิบัติการร่วมอย่างต่อเนื่องยั่งยืนได้

ดังนัน้ ประเด็นการเรยีนรู้ส�ำคญั คอื กรอบวธิกีาร (Procedural Framework) ส�ำหรบั

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และเหตุปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ 

และวิถีชวิีต ทีน่�ำมาเป็นพืน้ฐานในการพฒันาแผนปฏิบัตกิาร และกระบวนการตดิตาม ก�ำกับ

คุณภาพงาน และประเมินผลภายใน (Internal Evaluation) ต่อไป

การระดมภาคี
ที่มีศักยภาพ

การวางแผนปฏิบัติการ
ร่วมกันเป็นข่ายงานองค์กร

การติดตาม ก�ำกับคุณภาพงาน
และประเมินผล เพื่อให้เกิดประสิทธิผล

พัฒนากรอบแนวคิด

วงจรผนึกพลังภาคีเครือข่าย

วงจรพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ร่วมอย่างต่อเนื่อง

การเชื่อมโยงพันธกิจ
ของภาคีตามกลุ่มกิจกรรม
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ง. จัดล�ำดับความส�ำคัญของภารกิจในแต่ละกลุ่มประชากร
การกระจายภารกิจให้องค์กรภาคี หรือ ประชาคม ร่วมกันรับผิดชอบกิจกรรม และ

บริการแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เป็นส่วนส�ำคัญของการท�ำงานมุ่งประสิทธิผล ความ

ยั่งยืนเกิดขึ้นได้ต่อเม่ือสามารถเสริมหนุนให้ภาคีได้ร่วมเรียนรู้ และตระหนักในสัมฤทธิผล

ของกิจกรรมที่แต่ละกลุ่มรับผิดชอบ ในขณะเดียวกัน ก็รับรู้ตลอดเวลาว่าผลผลิตที่เกิดจาก

กิจกรรมมีคุณภาพ และปริมาณตามที่วางแผนปฏิบัติงานไว้ หรือ ไม่ แต่ส่วนที่ส�ำคัญที่สุด 

คือ มีการสะท้อนกลับ (Feedback) ถึงผลลัพธ์ คือ กลุ่มเป้าหมายปรับพฤติกรรมและส่งผล

ต่อการลดโรคหรือ ภัยสุขภาพเพียงใด ซ่ึงผู้เอื้อการเรียนรู้ จะต้องติดตาม และคอยตรวจ

สอบภารกิจที่ส�ำคัญของแต่ละภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะภารกิจที่มีล�ำดับความส�ำคัญสูง

ล�ำดับความส�ำคญัของภารกิจ และกลยุทธ์หลักทีจ่ะใช้ในแต่ละพืน้ท่ีในแต่ละช่วงเวลา 

จงึเป็นส่วนส�ำคัญท่ีผู้เอือ้การเรียนรู้ฯ จะต้องวเิคราะห์ และน�ำเสนอให้คณะกรรมการสขุภาพ

อ�ำเภอ ได้ร่วมพจิารณา ท�ำให้ต้องเตรียมข้อมูลข่าวสารทางระบาดวทิยา บ่งช้ีเหตปัุจจยัส�ำคัญ 

ของปัญหา และเหตผุลท่ีชดัเจนท่ีก�ำหนดภารกิจส�ำคญั ตลอดจนภาคเีครือข่ายผูรั้บผดิชอบให้

ชดัเจน โดยเฉพาะจะต้องช่วยสร้างสมรรถนะในการช้ีแจงเหตผุล และหลักฐานการด�ำเนนิงาน  

(Accountability) ให้กับบุคลากรของภาคีเครือข่ายผู้รับผิดชอบด้วย

ตัวอย่างเช่น ในกรณีของปัญหาเอดส์ การเลือกกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น นักเรียน 

หรอื เยาวชนในชมุชน หรอื กลุ่มชายรักชายในชุมชน ฯลฯ ก็ควรแสดงเหตผุลเชงิพฤตกิรรม 

หรือ ความเปราะบางให้ชัดเจนเช่น ในนักเรียน ก็อาจมีกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่แล้ว เช่น 

กลุ่มล่าแต้ม หรือ กลุม่ทีมี่เพศสมัพนัธ์หมู่ หรอืกลุม่ท่ีมาจากครอบครัว หรอื ชมุชนทีมี่ความ

เปราะบาง เช่น อยู่ในบ้านคับแคบขาดความเป็นส่วนตัว หรือ อยู่กับพ่อเลี้ยง หรือ ญาติที่มี

พฤติกรรมไม่น่าไว้ใจ หรือ อยู่ในชุมชนเยาวชนที่เป็นกลุ่มมีพฤติกรรมเสี่ยง

หรือ การเลือกกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ส�ำคัญเพราะจะช่วย

ป้องกันการเกิดโรคหรือ เลื่อนเวลาและโอกาสการเกิดโรคออกไป อันจะลดค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลรักษาในอนาคต ซึ่งการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการออกก�ำลังกาย 

โภชนานิสสัยที่ปรับแก้ รับผิดชอบโดยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

และชมรมผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่สนับสนุนทรัพยากรโดยกองทุนสุขภาพ

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) โดยมีตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ คือ ความต่อเนื่องการร่วมท�ำ

กิจกรรมออกก�ำลังกาย และปรับเมนูอาหาร กับดัชนีมวลกายที่ดีขึ้น

หรือ กรณีของโรคไข้เลือดออก ที่ให้ความส�ำคัญกับการควบคุมท�ำลายแหล่งเพาะ

พนัธุ์ยงุลายในชมุชน รับผดิชอบโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และชมุชน โดยผูน้�ำชมุชน 
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และ อสม. ตรวจดัชนีลูกน�้ำยุงลาย และวางเป้าหมายให้ลดลงในหมู่บ้าน หรือ ละแวกครัว

เรือนที่มีดัชนีลูกน�้ำยุงลายสูง

ตัวอย่างเหล่านี้ แสดงให้เห็นการพัฒนาสมรรถนะการรับชี้แจงหลักฐานและเหตุผล 

(Accountability) แก่ภาคีเครือข่ายผู้รับผิดชอบภารกิจ ซึ่งต้องค่อยๆ เสริมสร้างขึ้นมา โดย

อาศัยการจัดความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และผู้น�ำ

ชุมชนในพื้นที่เป็นส่วนส�ำคัญ

จ. จัดการความรู้จากกระบวนการติดตาม และประเมินผลภายใน
การพัฒนาผู้น�ำกระบวนการจัดการความรู้ที่สามารถแปลผลข้อมูลข่าวสารในการ

ด�ำเนินงาน และช่วยสะท้อนกลับให้ผู้รับผิดชอบภารกิจแต่ละส่วนได้ร่วมเรียนรู้ ถือเป็น 

กระบวนการจัดการเรยีนรู้ท่ีส�ำคัญ และส่งผลต่อการพฒันากจิกรรมให้ปรับตวัได้เท่าทนักบั

เงื่อนไขที่เปลี่ยนไปเรื่อยๆ ของสภาวะแวดล้อมของแต่ละชุมชน

ความยั่งยืนของภารกิจควบคุมป้องกันโรคจะเกิดขึ้นได้ ก็ต่อเม่ือภาคีเครือข่าย

สามารถติดตามท�ำความเข้าใจกับเหตุปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยงของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

หรือ เงื่อนไขที่ก่อให้เกิดความเปราะบางในชุมชน ที่เปลี่ยนแปรไปตลอดเวลา อันเป็นเหตุ

ให้เงือ่นไขการก่อโรค หรือ ภยัสุขภาพ ปรับตัวไปเร่ือยๆ การพฒันาสมรรถนะของภาคเีครือ

ข่ายให้สามารถรบัมือกับเหตปัุจจยัทางสังคมทีเ่ล่ือนไหลไปตลอดเวลา จงึมีความส�ำคัญมาก

กรอบการจดัการเรียนรู้กับภาคีเครือข่ายของแต่ละโรค และแต่ละภยัสขุภาพ แตกต่างกัน 

ดังนี้

ก. การป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส ์ แยกออกตามลักษณะประชากรและความเสี่ยง

ก่อน โดยพิจารณาในเบื้องต้นว่าจะท�ำงานกับกลุ่มประชากรทั่วไปกลุ่มใด เช่น นักเรียนใน

โรงเรียน เยาวชนในชมุชน เยาวชนมุสลมิ กลุ่มนกัศกึษาท่ีเป็นเกย์ในหอพกั เณรในโรงเรยีน

ปริยัตธิรรม ฯลฯ แล้วจงึแยกย่อยเพือ่พจิารณากลุ่มเฉพาะทีมี่พฤตกิรรมเส่ียงอยูแ่ล้ว หรือ ยงั

ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง แต่มีความเปราะบางทางสังคมจึงมีโอกาสที่จะเผชิญสถานการณ์เสี่ยง 

และกลุ่มที่ต้องการบริการทางสุขภาพและสังคม ซึ่งต้องวิเคราะห์เหตุปัจจัย และภาคีเครือ

ข่ายที่มีโอกาสเป็นผู้รับผิดชอบ ซ่ึงต้องชักชวนให้เข้ามาร่วมท�ำงานกับพื้นที่ การวางแผน

จัดการความรู้ หรือ สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มภาคีเหล่านี้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

ข. การควบคุมวัณโรคในแรงงานต่างด้าว แยกประชากรทั่วไปออกตามลักษณะ

ของแรงงาน และการรวมตวั (เช่น เรือประมง แคมป์คนงาน เช่าทีอ่ยูอ่าศัยเอง) แล้วก�ำหนด

วิธีเข้าถึงเพื่อคัดกรองเพื่อแยกเป็นกลุ่มท่ีสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค และท�ำงานกับกลุ่มนี้เพื่อ
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ส่งต่อเข้ารับบริการวินิจฉัยในศูนย์สาธารณสุข หรือ โรงพยาบาล เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นวัณโรค ก็จัดระบบให้ผู้ที่ควบคุมแรงงานต่างด้าว หรือ อาสาสมคัรแรงงานต่างด้าวดแูล

การทานยารักษาวัณโรคทุกวันจนครบก�ำหนดเวลาการรักษา ส่งต่อไปติดตามผลที่สถาน

พยาบาล ดังนั้น การจัดการความรู้ หรือ สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับภาคีที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

เครือข่ายผู้ท่ีอยู่ในระบบให้บริการรักษาพยาบาล ผู้ดูแลแรงงานต่างด้าวในสถานประกอบ

การ หรือ ที่พัก และอาสาสมัครแรงงานต่างด้าว

ค. การควบคุมโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ท�ำการคัดกรองประชากร

ทั่วไปในชุมชนที่มีอายุ 35 ขึ้นไปในช่วงเวลาต้นปีงบประมาณ โดย อสม. ใช้แบบสัมภาษณ์

เบ้ืองต้นเพื่อคัดกรองค้นหาผู้ที่มีพฤติกรรม หรือมีความเสี่ยงจากประวัติบิดามารดา หรือ 

มีน�้ำหนัก หรือ มวลกายเกินเกณฑ์ก�ำหนด แล้วส่งมาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ท�ำการวัดความดันโลหิต และตรวจเลือดปลายนิ้ว เพื่อคัดกรองผู้ที่สงสัยมีอาการ

ส่งไปท�ำการวินิจฉัยในโรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลจังหวัด หากได้รับการวินิจฉัย

ว่าป่วย และควบคุมโรคได้ด้วยการคุมอาหาร หรือ ใช้ยาได้ ส่งกลับมารับยา และติดตาม

ดูแลที่ รพ.สต. เพื่อให้ได้รับยาสม�่ำเสมอ และหากมีสัญญาณว่าจะมีอาการโรคหลอดเลือด

สมอง หัวใจ หรือ ไต หรือ แผลที่เท้า ก็ให้ส่งไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล ส�ำหรับกลุ่มที่มี

สัญญาณเสี่ยงเช่น บริโภคนิสัย น�้ำหนักเกิน รอบเอวเกิน ฯลฯ ส่งให้กลุ่มชมรมผู้ป่วย โดย

การสนับสนุนของกองทุนสุขภาพต�ำบล เสริมหนุนในการออกก�ำลังกาย และคุมอาหาร ซึ่ง

ภาคีเครือข่ายนี้เป็นเป้าหมายการเรียนรู้

ง. การป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก เป็นงานทีเ่ก่ียวข้องกับทัง้คน และสิง่แวดล้อม 

ท�ำให้กิจกรรมมีท้ังการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย และระบบการส่งต่ออยู่ในระบบบริการ 

สขุภาพท่ีมีทัง้ภาครัฐ และเอกชน ให้บริการกับผูป่้วยทีมี่อาการความรุนแรงโรค และกลุ่มวยั

แตกต่างกัน ในขณะที่การควบคุมพาหะน�ำโรคเป็นความรับผิดชอบของชุมชน และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายบ้าน และยุงลายสวน

ตามเหตุปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และลักษณะชุมชน ที่แตกต่างกัน แต่โรคไข้เลือดออก

ถือเป็นโรคประจ�ำถิ่น (Endemic Disease) ท�ำให้การระบุภาคีเครือข่ายที่เข้ามามีส่วนใน

การควบคุมโรคต้องปรับเปล่ียนจากการมุ่งเน้นเฝ้าระวังสอบสวนโรค และตอบโต้แบบการ

แพร่ระบาดจากภายนอก (Imported Cases) มาเป็นมุ่งควบคุมแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน�ำ้ยงุลาย

อย่างผสมผสานบูรณาการเข้าสูภ่ารกจิของท้องถิน่ และชมุชน และปรับวธิกีารสือ่สารความ

เสี่ยงของแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของแต่ละพื้นที่
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จ. โรคมือเท้าปาก เป็นโรคที่แพร่จากคนไปสู่คน เกิดขึ้นในกลุ่มเด็กเล็กที่รวมตัว

กันอยู่ในศูนย์รับเลี้ยงเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล การรวมกลุ่มดูแลกันเอง หรือ รับจ้างเลี้ยง

เด็กตามชุมชนหมู่บ้าน และการเลี้ยงดูในครอบครัวชายขอบ เช่น แรงงานต่างด้าว แรงงาน

เคลือ่นย้ายถิน่ ผูป้กครองมีฐานะยากจน ท�ำให้สขุภาวะและขาดน�ำ้สะอาดช�ำระล้างร่างกาย

เด็ก เป็นเหตุปัจจัยของการติดเชื้อ หากแต่การด�ำเนินงานท่ีผ่านมามุ่งเน้นเฉพาะเด็กใน

ศูนย์เด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงเรียนอนุบาล ยังไม่ขยายไปถึงภาค ี

เครือข่ายในระดับชุมชน แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งก็ยินยอมท่ีจะเข้าร่วม

เป็นภาคีรับผิดชอบภารกจินอกเหนอืจากศนูย์เด็กเล็ก หรอื ภาคเีครือข่ายจากภาคส่วนการ

ศึกษาที่ควรได้รับการเสริมหนุนจัดการความรู้อย่างต่อเนื่อง

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าแนวทางและวิถีการจัดการความรู้ หรือ สร้างเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ กับภาคีเครือข่ายของแต่ละโรค แต่ละภัยสุขภาพ มีความแตกต่างกันมาก เนื่องจาก

มีความยอมรับในบทบาทหน้าท่ี หรือ พันธกิจที่เก่ียวข้องแตกต่างกัน การใช้กรอบการ

ด�ำเนินโรค (Progression of Disease) หรือ กรอบการควบคุมป้องกันโรค ในการจ�ำแนก

กลุ่มภาคีเครือข่าย และสร้างกระบวนการเรียนรู้ จึงแตกต่างกัน การรวมกลุ่มตามเงื่อนไข

ของแต่ละโรค แต่ละภัยสุขภาพ และเชื่อมโยงกับแหล่งความรู้ภายนอกจึงเป็นกลไกส�ำคัญ

ที่เสริมหนุนความรู้ได้



ภาคที่ 2
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 บทท่ี 4	 การเอือ้การเรยีนรู้เพือ่พฒันากรอบแนวคิดร่วมของข่ายงานภาคี

 บทที่ 5	 การเอื้อการเรียนรู้เพื่อการวิเคราะห์แนวร่วมภาคีเครือข่าย

 บทที่ 6	 การเอื้อการเรียนรู้เพื่อเชื่อมโยงพันธกิจของแต่ละองค์กรภาคี
กับกลวิธี (Tactic) และกลุ่มกิจกรรม (Module)

ภาคที่ 2
บทบาทผู้เอื้อการเรียนรู้ในวงจร

การผนึกพลังภาคีเครือข่าย
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กลุ่มประชากรทั่วไปที่ก�ำหนดเป็นเป้าหมายการจัดกิจกรรม
ควบคุมป้องกันโรค และภัยสุขภาพ ซึ่งควรได้รับสื่อความเข้าใจ

ให้รับรู้ความเสี่ยง และความเปราะบางของตนเอง ที่จะก่อพฤติกรรมเสี่ยง 
หรือ สัมผัสกับโรค และภัยสุขภาพ อันเป็นอันตรายต่อตน หรือ ชุมชน

กลุ่มประชากรเฉพาะที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
หรือ อยู่ในชุมชนที่เปราะบาง ท�ำให้มีโอกาส

ที่จะมีภาวะเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค หรือ ภัยสุขภาพ

กลุ่มประชากรเฉพาะ
ที่ควรได้รับบริการสุขภาพ

และสังคมเพื่อแก้ไขภาวะสุขภาพ

บทบาทชุมชน

สื่อความเข้าใจให้รับรู้วิถี
การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 
และสังคมที่ถูกต้อง และช่วย

ส่งต่อเข้ารับบริการ

ร่วมพัฒนาปรับลด
พฤติกรรมเสี่ยง และ

ความเปราะบางในชุมชน

ร่วมมือ สื่อสาร เข้าถึง
ชุมชนเปราะบาง

จัดกิจกรรม ปรับแก้พฤติกรรม
เสี่ยงหรือลดความเปราะบาง

ให้บริการครบถ้วนต่อเนื่อง 
จัดวางระบบบริการสุขภาพ
และสังคมที่กลุ่มเป้าหมาย

เข้าถึงได้ง่าย

เข้าถึง วิเคราะห์ และ
สื่อสารความเสี่ยง

บทบาทองค์กรภาคี

ภาคที่ 2
บทบาทผู้เอื้อการเรียนรู้ในวงจร

การผนึกพลังภาคีเครือข่าย

การผนกึพลังภาคีเครือข่ายเป็น “พืน้ฐานเบ้ืองต้น” ในการขบัเคลือ่นวงจรการควบคุม

ป้องกันโรคที่มีประสิทธิผล โดยเฉพาะต้องอาศัยการสื่อความเข้าใจกับหน่วยงาน องค์กร 

ภาคเอกชน และประชาสังคม ทีมุ่่งหวงัจะให้เข้ามาเป็นภาคีเครือข่ายให้เข้าใจ และตระหนกั

ความส�ำคัญท่ีเท่าเทยีมกันของทกุฝ่าย ในอนัทีจ่ะเข้ามาร่วมจดัการควบคมุป้องกนัโรค และ

ภัยสุขภาพ ในขณะเดียวกันภารกิจส่วนนี้ ก็ควรตอบสนองต่อเป้าหมายตัวชี้วัดพันธกิจ 

ของแต่ละหน่วยงาน หรือ เจตจ�ำนงของภาคเอกชน และประชาสังคม ได้ด้วย

การเอื้อการเรียนรู้ให้เกิดเป็นวงจรการผนึกพลังภาคีเครือข่าย จึงมิใช่เพียงแต่

การจัดประชุมร่วมกัน ดังท่ีหลายฝ่ายคุ้นเคย หรือ เข้าใจกัน เม่ือได้รับและอ่านวาระการ

ประชมุ จงึอาจรับรู้ว่า เป็นเพยีงการประชมุเก่ียวกับงานตามปกต ิเช่นเดียวกับการประชุมที่
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ประสบมาตลอด จงึต้องเตรียมสร้างความเข้าใจกับผูที้จ่ะเชญิให้เข้ามาร่วมประชมุ ให้เข้าใจ

เป้าประสงค์ (Purpose) ของการท�ำงานเป็นข่ายงานของภาคภีาคส่วนต่างๆ และผลลัพธ์ทีจ่ะ

เกิดประโยชน์กับงานของแต่ละฝ่าย (มิใช่งานเฉพาะซึง่รับผดิชอบโดยภาคส่วนสาธารณสขุ)

การจ�ำแนกกลุ่มประชากรเป้าหมายทีเ่ก่ียวข้องกับความรบัผดิชอบ หรอื พนัธกิจ หรอื 

เจตจ�ำนง ของแต่ละภาคี จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ และต้องสื่อความหมายให้ชัดเจนตั้งแต่ต้น ให้

ได้พิจารณาภารกิจอย่างบูรณาการที่ทุกภาคี และชุมชนกลุ่มเป้าหมายได้รับประโยชน์ร่วม

กัน สะท้อนผลลัพธ์ของทุกฝ่ายร่วมกันได้

แนวทางการด�ำเนนิงาน 3 ขัน้ตอน ในวงจรการผนกึพลังภาคีเครอืข่าย จงึไม่อาจเกิด

ได้เฉพาะการสื่อสารด้วยเอกสาร หรือ การแลกเปลี่ยนในเวทีการประชุมเท่านั้น ผู้เอื้อการ

เรยีนรูจ้งึต้องอาศัยการสนทนาส่ือสารแลกเปล่ียน (Two ways Communication) กับองค์กร

ภาคี หรือ บุคคลในแต่ละภาค ีอย่างต่อเนือ่งเป็นระบบ ช่วยให้ทัง้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีรั่บ

บทบาทผู้เอื้อการเรียนรู้ และบุคคลในแต่ละภาคี สามารถท�ำความเข้าใจกับบทบาทหน้าที่ 

วิธีท�ำงาน และเป้าประสงค์ของแต่ละฝ่ายชัดเจนขึ้น จนสามารถร่วมวิเคราะห์เหตุปัจจัยท่ี

ก่อให้เกิด พฤติกรรมเสี่ยงและความเปราะบางของกลุ่มเป้าหมายร่วม ตามพันธกิจที่แต่ละ

ฝ่ายถูกมอบหมายให้จัดบริการ และตระหนักถึงความส�ำคัญของการร่วมปฏิบัติการใน 

วิถีการท�ำงานประจ�ำวันที่เป็นปกติ

แนวทางการด�ำเนนิงานในท้ัง 3 ขัน้ตอนจงึต้องได้รับความร่วมมือ (Cooperation) ของ

ทัง้ภาคทีีเ่กีย่วข้องชมุชนในพืน้ที ่และทีส่�ำคญักคื็อ ชุมชนของกลุ่มเป้าหมาย ซึง่เป็นกุญแจ

ส�ำคัญที่จะช่วยไขให้ภาคีต่างๆ ได้เรียนรู้ถึงข้อจ�ำกัดที่เป็นเหตุปัจจัยของการก่อพฤติกรรม

เสี่ยง หรือ ก่อความเปราะบางขึ้นในชุมชนต่างๆ ในพื้นที่ขอบเขตของอ�ำเภอ ให้เข้ามาช่วย

วิเคราะห์ และเสนอแนวทางการแก้ไข เมื่อปรับความสัมพันธ์จนเกิดการเรียนรู้ร่วมกันแล้ว 

ก็อาจจะเกิดเป็นข่ายงานร่วมประสาน (Coordination) และข่ายงานร่วมปฏิบัตงิาน (Collab-

oration) เมื่อเกิดความเชื่อมั่น ในการจัดการข่ายงานที่เอื้อต่อการปรับแก้ปัญหาของแต่ละ

กลุ่มภาคี และกลุ่มเป้าหมาย ที่เข้ามาร่วมการด�ำเนินงานอย่างจริงจัง

กลุ่มประชากรทั่วไปที่เข้าไปร่วมท�ำงานด้วย ที่พบในแต่ละกลุ่มโรค หรือ ภัยสุขภาพ 

มักถกูก�ำหนดตามกรอบก�ำหนดกว้างๆ ของส่วนกลาง ตวัอย่างเช่น ในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ ได้แก่ กลุ่มชายรักชาย หรือ เด็กนกัเรียน เยาวชนทีมี่ความเปราะบางสงู เป็นต้น 

หรือ ในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ได้แก่ กลุ่มเด็กเล็กที่มารับบริการในศูนย์เด็กเล็ก หรือ 

ในโรคเรือ้รังความดนัโลหติสงู เบาหวาน เป็นการคดักรองในกลุม่คนในชมุชนทีม่อีาย ุ35 ปี

ขึ้นไป หรือ ในกรณีของวัณโรค ที่ก�ำหนดในกลุ่มแรงงานต่างด้าว หรือ กลุ่มที่เป็นโรคเอดส์
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หรือ เบาหวาน หรือ ในกรณีของด่านควบคุมโรคชายแดน เป็นกลุ่มผูผ่้านแดนท่ีมาจากพืน้ที่ 

หรือ ประเทศที่ประกาศเป็นเขตที่มีการระบาดของโรคติดต่อ ซึ่งก�ำหนดให้เฝ้าระวังเป็นต้น

ส�ำหรับการควบคุมป้องกันโรคที่มีประสิทธิผล ผู้เอื้อการเรียนรู้จะต้องช่วยภาค ี

กลุ่มต่างๆ ให้แยกแยะลงไปถึงกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง หรือ กลุ่มที่เผชิญความเปราะบาง

ทางสังคมชุมชนของตน กับกลุ่มที่ต้องการใช้บริการสุขภาพและสังคมในการคัดกรอง หรือ 

การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ให้ได้

เนื่องจากประสิทธิผลของการให้บริการแก่ทั้งสามกลุ่มนี้จะแตกต่างกัน โดยเฉพาะ 

การเข้าถึงกลุ่มที่มีพฤติกรรมเส่ียง หรือ อาจมีความเสี่ยงในการเกิดโรค หรือ ภัยสุขภาพ 

เพราะอยูใ่นภาวะเปราะบาง เช่น เยาวชนหญงิอยู่กับพ่อเล้ียงซึง่อาจถูกละเมิดทางเพศ หรือ 

เด็กทีอ่ยู่ในชมุชนทีมี่แหล่งเพาะพนัธุยุ์งลาย หรอื บุคคลทีอ่าจได้รบัพนัธกุรรมจากพ่อ หรอื 

แม่ ซึ่งเป็นเบาหวาน หรือ ความดันโลหิตสูง หรือ ผู้ที่อยู่ในที่พักอาศัยแออัดอาจได้รับเชื้อ

วัณโรคจากผู้อื่น หรือ เด็กเล็กที่เลี้ยงดูร่วมกับเด็กอื่นๆ ที่ขาดสุขลักษณะอาจติดไข้มือเท้า

ปากจากเด็กคนอื่นๆ ได้ ซึ่งกรณีต่างๆ เหล่านี้ การเข้าถึงกลุ่มที่มีความเสี่ยง หรือ เข้าถึง

กลุ่มที่ก่อความเปราะบางในสังคมท�ำได้ไม่ง่ายนัก แต่การเตรียมข่าวสาร และช่องทางที่จะ

เข้าถึง และสร้างความเข้าใจกับประชาชนกลุ่มใหญ่ และชุมชน ให้เข้าใจและร่วมมือในการ

สื่อสารต่อเนื่อง ถือเป็นประสิทธิผลเบื้องต้น

ภาคีทีท่�ำหน้าทีเ่ข้าถงึกลุ่มเหล่านี ้และให้ข่าวสารเสริมหนนุให้ประเมินความเสีย่ง หรือ 

ความเปราะบาง เพือ่ส่งเข้าร่วมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสีย่ง หรือ ลดความเปราะบาง โดยอาจ

รับบทบาทโดยภาคีท่ีมีความรูแ้ละสมรรถนะเฉพาะกับการปรบัแก้พฤตกิรรม หรอื ลดความ

เปราะบาง ทัง้ในระยะส้ัน และในระยะยาว ภารกิจการท�ำงานกับกลุ่มท่ีมีพฤตกิรรมเสีย่ง หรือ 

อยู่ในภาวะเปราะบาง จะเป็นกิจกรรมส�ำคัญท่ีสุด เพราะลดภาระการดูแลรักษาความเจ็บ

ป่วย ในขณะเดียวกัน ก็เป็นกิจกรรมที่มักจะถูกละเลยไป เนื่องจากความคุ้นเคยกับการจัด

ท�ำกิจกรรมให้สุขศึกษา หรือ รณรงค์ให้ข่าวสารกว้างๆ ไม่เฉพาะเจาะจง แต่ท�ำได้ง่ายกว่า

ส่วนกลุ่มทีส่ามท่ีอยูใ่นยอดปีรามิด เป็นกลุ่มทีต้่องการบริการ ตัง้แต่ บริการตรวจคัด

กรองให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับโรค หรือ ภัยสุขภาพ ไปจนถึงการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง และ

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เนือ่งจากอาการของโรคก่อให้เกดิความเสยีหายกับอวยัวะบาง

ส่วน เช่น ไตวาย เส้นเลือดหัวใจตีบ เส้นโลหิตในสมองตีบหรือแตก ในกรณีโรคความดัน

โลหิตสูง และเบาหวาน หรือ ในกรณีผู้ติดเชื้อเอดส์อาจมีการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสได้ ดัง

นัน้ การจดัระบบบริการสุขภาพทีส่อดคล้องกบัวถิชีวีติกลุ่มเป้าหมายจงึมีความส�ำคัญเช่นกัน
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บทที่ 4
การเอื้อการเรียนรู้เพื่อพัฒนา

กรอบแนวคิดร่วมของข่ายงานภาคี

เป้าประสงค์ : เพือ่ให้ “ เข้าใจ” พฤติกรรมเส่ียง ความเปราะบางของกลุม่เป้าหมาย 

แนวทางแก้ไข และภาคีผู้รับผิดชอบ

กลยุทธ์การควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพในปัจจุบัน มีแนวโน้มส�ำคัญท่ีแปร

เปลี่ยนไป 2 ด้าน คือ 

ประการแรก มีหน่วยงาน หรือ องค์กรภาคีเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานเพิ่ม

ข้ึนมากมาย ท�ำให้ต้องปรับวิธที�ำงาน จากทมีงานเฉพาะในภาคส่วนสาธารณสุข มาเป็นการ

จัดการ “ข่ายงานภาคี” ร่วมปฏิบัติงาน 

ประการที่สอง การท�ำความเข้าใจปัญหาสุขภาพให้ข้ามพ้นไปจากพฤติกรรมเส่ียง 

พฤตกิรรมเปราะบาง พฤติกรรมการใช้บริการ ไปสูก่ารพจิารณาถงึเหตปัุจจยัของพฤตกิรรม

เหล่านั้น และหาหนทางแก้ไขร่วมกัน

การผนกึพลังภาค ีจงึต้องเร่ิมจากท�ำความเข้าใจกับองค์กรภาค ีและภาคประชาสงัคม

ต่างๆ ให้ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์เชิงพฤติกรรม พิจารณาเหตุปัจจัยของปัญหาเชิง

พฤติกรรม และวางเป้าหมายการปรับแก้ร่วมกัน ให้ทุกภาคส่วนในพื้นท่ีผนึกมุมมองเป็น 

กรอบแนวคิดการแก้ไขปัญหาร่วมกันเป็นเบื้องต้น

4.1 การท�ำความเข้าใจและพัฒนากรอบแนวคิดการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ข้อจ�ำกัดส�ำคัญในการใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยา หรือ ทางสุขภาพ คือ มุ่งเน้นที่การ 

กระจาย (Distribution) ของการป่วย ตาย และพฤตกิรรมเสีย่ง โดยไม่แสวงหาความเข้าใจ 

ลกึลงไปถงึเหตปัุจจยั (Determinants) ทางสังคม เศรษฐกิจ และภาวะแวดล้อม ที่ก่อให้เกิด

พฤตกิรรมปัญหา ทัง้ๆ ทีข้่อมูลข่าวสารเก่ียวกับเหตปัุจจยัของโรค และภยัสขุภาพ ก็มีอยูแ่ล้ว 
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ในแต่ละพื้นที่ชุมชน เพียงแต่อาจเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพที่ฝ่ายต่างๆ รับรู้ แต่มิได้ให้ความ

ส�ำคัญ วิธีท�ำงานแบบแยกส่วน ขาดการประมวลความรู้เก่ียวกับเหตุปัจจัย ท�ำให้ไม่อาจ

เสริมหนนุบูรณาการระหว่างภาคส่วนปูมประสิทธิผล จึงได้วางกรอบเครื่องมือช่วยให้ภาคี

ที่เข้าร่วมกระบวนการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ สามารถใช้เป็นขั้นตอนวิเคราะห์

พิจารณาเหตุปัจจัย ดังภาพที่ 4.1

ภาพที่ 4.1	 แนวทางจ�ำแนกกลุ่มเป้าหมายให้ร่วมเรียนรู้ เข้าใจเหตุปัจจัย แนวทางแก้ไข 

และรู้ภาคีรับผิดชอบ

การร่วมพิจารณาเหตุปัจจัยของพฤติกรรมกับตัวแทนกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งอาจให้มุม

มองต่อเงื่อนไขของปัญหาเชิงพฤติกรรม และเหตุปัจจัยที่แตกต่างกับองค์กรภาคี โดยเริ่ม

จากจ�ำแนกกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ

	 กลุม่แรก เป็นฐานของประชากรทีมุ่่งเข้าถงึ (Denominator) เช่น เด็กนกัเรียนใน

โรงเรียน หรือ เยาวชนในชมุชน หรือ กลุ่มชายรักชายในหอพกั ในกรณขีองการแก้ไขปัญหา

เอดส์ หรือ กลุ่มเด็กและผู้ใหญ่ในชมุชนทีมี่การแพร่ระบาดของไข้เลือดออก (Endemic Area) 

แรงงานต่างด้าวซึ่งอยู่อย่างแออัด มีโอกาสติดเช้ือวัณโรคสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ กลุ่มประชากร

อายุ 35 ขึ้นไป ซึ่งมีแนวโน้มจะตรวจพบความดันโลหิตสูง เบาหวาน ในระยะเริ่มแรก เพื่อ

พจิารณาลกัษณะการสือ่สารความรู้ความเข้าใจ ทีจ่ะต้องจดัให้ หรอื เด็กท่ีรับการดูแลอยู่ใน

ศูนย์เด็กเล็กของ อปท. ในกรณีโรคไข้มือเท้าปาก หรือ โรคที่ต้องคัดกรองในกลุ่มผู้เดินทาง

จ�ำแนกกลุ่มเฉพาะที่ต้องให้การดูแลรักษา
ต่อเนื่อง หรือ มีภาวะแทรกซ้อน

จ�ำแนกกลุ่มเฉพาะที่อยู่ใน
ภาวะแวดล้อมหรือ สังคมที่เปราะบาง

เหตุปัจจยัทีท่�ำให้การรกัษาดูแลไม่ได้ผล
หรอืก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

เหตุปัจจยัทางสังคมแวดล้อม
ทีเ่อือ้ให้เกดิภาวะเปราะบาง

เหตุปัจจยัที่
ขดัขวางการรับ 
และเรียนรู้ข้อมลู

ข่าวสาร

วิธีการ หรือ
แนวทาง ที่คิด
ว่าใช้ลดเหตุ
ปัจจัยลง

องค์กรใด
ควรเข้ามา
เป็นภาคี
แก้ไขเหตุ
ปัจจัย

การเข้าถงึ
บรกิารสุขภาพ
และสงัคมทีจ่�ำเป็น

ได้รบับรกิารปรบัลด
พฤติกรรมเสีย่งและ
การจดัชมุชนลดภาวะ

เปราะบาง

การสือ่สารให้เข้าใจ 
จนยอมให้เข้าถงึ และให้
ความร่วมมอืกบัการ
ด�ำเนนิงานควบคมุโรค

ระบบบรกิารทีม่ี
ประสิทธผิลลด
ภาวะแทรกซ้อน

รปูแบบ วิธกีาร
จดัการเหตุปัจจยั

รปูแบบ วิธกีาร
จดัการเหตุปัจจยั

องค์กรภาคี
ผู้รบัผิดชอบ

องค์กรภาคี
ผู้รบัผิดชอบ

องค์กรภาคี
ผู้รบัผิดชอบ

องค์กรภาคี
ผู้รบัผิดชอบ

เหตุปัจจยัทีส่่งผลให้ไม่อาจเข้าถงึบรกิาร
สุขภาพหรอืรบับรกิารไม่ได้ต่อเนือ่ง

เหตุปัจจยัทางสังคมทีเ่อ้ือให้มี
พฤติกรรมเส่ียงโรค หรอืภัย

ระบบบรกิารทีล่ด
เหตุปัจจยัลงได้

จ�ำแนกกลุ่มเฉพาะที่ต้องการบริการ
คัดกรอง เพื่อให้การรักษาดูแล

จ�ำแนกกลุ่มเฉพาะที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรค หรือ ภัยสุขภาพแล้ว

กลุ่มประชากรเป้าหมาย
การควบคุมป้องกันโรค
และภัยสุขภาพทั้งหมด
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จากประเทศ หรือ แหล่งแพร่ระบาดของโรคซึ่งต้องแยกไว้สังเกตการณ์

	 กลุม่ทีส่อง แยกย่อยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีพฤตกิรรมเส่ียงแล้ว เช่น มีเพศ

สมัพนัธ์เปล่ียนคู่ในกรณีเอดส์ เด็กทีเ่ล้ียงดูขาดสขุอนามัยท่ีดีในกรณโีรคไข้มือเท้าปาก ผูท้ีมี่

ประวตัไิอเร้ือรังในกรณวีณัโรค กับกลุ่มท่ีอยู่ยงัไม่มีพฤตกิรรมเสีย่งแต่อยู่ในภาวะแวดล้อมที่

เปราะบาง เช่น เด็กผู้หญิงอยู่แออัดในที่พัก หรือ อยู่กับพ่อเลี้ยง หรือ อยู่ในชุมชนที่มีแหล่ง

บรกิารทางเพศ ในกรณีของเอดส์ ผูท่ี้อยูใ่นชมุชนท่ีมีแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายบ้าน และ

ยุงลายสวน ท�ำให้มีโอกาสติดเชื้อได้สูงกว่า การแยกในลักษณะนี้ ช่วยให้เข้าใจถึงรูปแบบ

การบริการที่ควรจะจัดให้ และรูปแบบการป้องกันที่ภาคีผู้รับผิดชอบควรจะน�ำมาปรับใช้

	 กลุ่มที่สาม เป็นกลุ่มที่ควรได้รับบริการ แยกเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มแรกควร

ได้รับบริการตรวจคัดกรอง และการรักษาที่รวดเร็วทันการณ์ กับกลุ่มที่สองเป็นกลุ่มที่ควร

ได้รับการรักษาดูแลต่อเนือ่ง และการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงข้ึน อนัอาจเกิด

จากการให้บริการดูแลรักษาท่ีไม่ต่อเนื่อง ทั้งสามกลุ่มใหญ่ ต้องสืบสาวลงไปถึงเหตุปัจจัย 

และแนวทางวิธีการ รูปแบบ ที่จะปรับแก้เหตุปัจจัยในแต่ละกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ โดยแยก

วิเคราะห์ จนสามารถพิจารณาถึงการจัดบริการ ที่มีประสิทธิผลอย่างครอบคลุมครบถ้วน 

ซึ่งแนวทางดังกล่าวพบว่า สามารถน�ำมาปรับใช้กับทุกโรค และภัยสุขภาพ

4.2 บทบาทของผู้เอื้อการเรียนรู้ในการพัฒนากรอบแนวคิดร่วมของภาคี

แนวทางการท�ำงานของบุคลากรสขุภาพในโรคเอดส์ หรือ โรคและภยัสุขภาพอืน่ๆ ที่

ผา่นมาเป็นการด�ำเนินงานตามกรอบกจิกรรมทีก่�ำหนดให้ ท�ำให้บคุลากรไม่ได้รับการเสรมิ

สร้างทักษะ และสมรรถนะในการวิเคราะห์เหตุปัจจัยของปัญหาเชิงพฤติกรรมอย่างเป็น

ระบบ การเสริมทักษะให้กับทีมงานสาธารณสุขอ�ำเภอให้เป็นผู้เอื้อการเรียนรู้การควบคุม

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ จึงเป็นพื้นฐานเบื้องต้น แม้ว่าการพัฒนาปรับใช้เครื่องมือนี้ ใน

โครงการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ที่มีประสิทธิผล ภายใต้การสนับสนุนของกองทุนโลก 

เป็นกลุ่มแรกที่ทดสอบการใช้รูปแบบปูมประสิทธิผล ดังกล่าว แต่พบว่า เมื่อน�ำมาขยายผล

ในกลุม่ทีส่องผ่านการฝึกอบรมทมีของ สคร. และจงัหวดั ให้ท�ำงานกบัปัญหาเอดส์ และการ

ขยายไปสูก่ลุ่มท่ีสามผ่าน สคร. จงัหวดั ลงไปเตรยีมผูเ้อ้ือการเรียนรู ้ในระดับอ�ำเภอส�ำหรบั

โรคต่างๆ 5 โรค และด่านควบคุมโรคชายแดน ก็ยังพบว่าสามารถช่วยให้คณะผู้ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่ร่วมกันพิจารณาเหตุปัจจัย แนวทางปรับแก้เหตุปัจจัย และพิจารณาภาคีที่มีส่วน

ส�ำคัญในการจัดการกับเหตุปัจจัยได้ชัดเจน
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ผู้เอื้อการเรียนรู้ควรใช้วิธีการสนทนากลุ่มท�ำงาน กับบุคลากรในแต่ละองค์กรภาคี 

หรือ อาจใช้การวเิคราะห์ร่วมกับกลุ่มเป้าหมายโดยใช้เครือ่งมือช่วยอืน่ๆ เช่น แผนท่ีเดินดิน 

เพือ่ให้กลุม่เป้าหมายมีส่วนร่วมในการประมวลรวบรวมข้อมูลข่าวสาร หรือ แปลความหมาย

ร่วมกัน ซึ่งอาจแยกกันวิเคราะห์ และน�ำมาเสนอร่วมกัน เพื่อให้เข้าใจแนวคิด วิธีการมอง

ปัญหาของแต่ละภาค ีและกลุ่มเป้าหมาย แต่ให้ยดึโยงอยู่กับการจ�ำแนกกลุม่เป้าหมายเฉพาะ 

ซ่ึงในระยะแรกเพื่อให้เข้าใจความจ�ำเป็นท่ีจะต้องจ�ำแนกในลักษณะนี้ โดยยกเง่ือนไขการ 

เตรียมบรกิารให้ตอบสนองต่อกลุ่มเป้าหมาย หรือ การวางเป้าหมายบริการเพือ่ลดพฤตกิรรม

เสี่ยง ภาวะเปราะบาง หรือ การใช้บริการไม่ถูกต้องเหมาะสมในเบื้องต้น

การหยิบยกเหตุปัจจัยของพฤติกรรม หรือ ความเปราะบาง หรือ การใช้บริการไม่

ถูกต้อง อาจเริ่มต้นจากความเห็นของภาคี แต่ต้องได้รับการสะท้อนคิดจากกลุ่มเป้าหมาย

จริงๆ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และสามารถน�ำมาวิเคราะห์ร่วมกัน เพื่อหารูปแบบวิธี

การส�ำหรับการแก้ไขป้องกันพฤติกรรมดังกล่าว

การระดมภาคีมาร่วมวิเคราะห์ในข้ันตอนนี้ ต้องสรุปให้เห็นองค์กรภาคีที่มีบทบาท

ส�ำคัญในการแก้ไขเหตุปัจจัย จึงต้องบ่งชี้ถึงองค์กรภาคี และบุคลากรที่รับผิดชอบภารกิจ

นี้ให้ชัดเจน ในกรณีที่ภาคีเหล่านี้ยังไม่ได้เข้ามาร่วม ก็อาจเชิญชวนเพิ่มขึ้นให้เข้ามา

วิเคราะห์เหตุปัจจยัเป็นวงจรอกีครัง้ จนกว่าจะมีความเหน็ร่วมและวางเป็นประเด็นส�ำคัญ

ทีต้่องจดักิจกรรมแก้ไข ซึง่จะเชือ่มโยงไปถงึขัน้ตอนทีส่อง (บทที ่5) และขัน้ตอนท่ีสาม (บทที ่

6) ทีท่�ำให้ก�ำหนดภาคแีละบุคลากรรับผดิชอบทีชั่ดเจน มาจดัท�ำแผนปฏิบัตกิารอกีคร้ังหนึง่

ดังน้ัน ผูเ้อ้ือการเรยีนรูจึ้งต้องสร้างความเข้าใจเป็นสังเขปว่า องค์กรภาค ีและ

ผูท้ีเ่ข้ามาร่วมปฏบัิตงิานจะต้องท�ำงานร่วมกนัอย่างต่อเน่ือง และแสดงประโยชน์ต่อ

การท�ำงาน หรือ ลดภาระงานของแต่ละภาคี กับความส�ำคัญของการท�ำงานร่วมกัน

อย่างมีหลักฐานแสดงประสิทธิผลของภารกิจที่ชัดเจน

4.3 การปรับใช้เครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย

วิวัฒนาการของการพัฒนาเครื่องมือชุดที่ใช้ในปัจจุบัน ริเริ่มจากแผนงานพัฒนาและ

รับรองการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ทีมี่ประสิทธผิล (ปูมประสทิธผิล) ซึง่ได้รับการสนบัสนนุ

จากส�ำนกังานบริหารงานกองทุนโลกฯ โดยมีเป้าประสงค์เบ้ืองต้นในการใช้ปรบัปรุงโครงการ

ทีรั่บทนุจากส�ำนกังานบริหารโครงการกองทนุโลกฯ ให้พฒันาการปฏิบัตงิานในพืน้ทีช่มุชน

ให้สามารถแสดงผลผลิต ผลลัพธ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมาย 
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อย่างมีหลักฐานวิชาการ มีประสิทธิผล เป็นการปรับใช้กับ หน่วยงานท่ีสมัครใจเข้าร่วม 

แผนงานฯ 9 โครงการเป็นกลุ่มโครงการแรก เริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2555 โดยมีทีมวิชาการจาก 

สวน. เป็นผู้ลงไปฝึกอบรมการใช้งานเครื่องมือชุดต่างๆ

ในปี 2558 มีการปรับให้สามารถน�ำเคร่ืองมือไปใช้ในระบบอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแขง็ 

โดยมุ่งเตรียมนักวิชาการจาก สคร. ใน 6 เขต กับจังหวัด และอ�ำเภอที่เลือก เพื่อท�ำงาน

ป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ จึงเริ่มมีการเตรียมผู้เอื้อการเรียนรู้ในเขต จังหวัด และอ�ำเภอ 

ข้ึน โดยมุ่งให้บูรณาการเข้ากับระบบสุขภาพอ�ำเภอ ซึ่งมีกลไกโครงสร้างในรูปของคณะ

กรรมการฯ ระดับอ�ำเภอ ท�ำให้การพิจารณาองค์กรภาคีที่เข้าร่วมท�ำงานมีความชัดเจนขึ้น 

ส�ำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลกฯ ไม่ได้ให้ทุนสนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่ เพียง

แต่ให้การสนับสนุนการเตรียมนักวิชาการ และผู้เอื้อการเรียนรู้ ที่ลงไปเตรียมทีมงานต่างๆ 

ของภาคีในพื้นที่เท่านั้น การด�ำเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายจึงเป็นภารกิจที่ใช้ทรัพยากรของ

ภาคีในแต่ละพืน้ท่ีตามพนัธกิจทีแ่ต่ละฝ่ายถกูก�ำหนดให้รับผดิชอบต่อกลุ่มเป้าหมายอยู่แล้ว 

ท�ำให้กรอบแนวคิดวิธีการพัฒนารูปแบบการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ โดยมีทีมงานกรม

ควบคุมโรคเป็นเพียงผู้เสริมหนุน และให้การรับรองว่าเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิผล

ในปี 2559 กรมควบคุมโรคได้ริเร่ิมการขยายปูมประสิทธิผลของกรมควบคุมโรค  

ทีป่รับรูปแบบเพือ่ทดสอบกบัโรคอืน่ หรือ โครงสร้างอืน่ จงึเลือกอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแขง็

ในแต่ละเขตสุขภาพเข้ามาร่วมทดสอบรูปแบบท่ีท�ำกับการควบคมุป้องกัน โรคไข้เลือดออก 

โรคไข้มือเท้าปาก โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง วณัโรค และด่านควบคุมโรคชายแดน โดย

มีการปรับใช้เคร่ืองมือวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายในแต่ละโรคและภารกิจ แสดงให้เห็นว่าการ

ปรับใช้เคร่ืองมือส่วนนี้ ไปใช้กับการท�ำความเข้าใจกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งอาศัยความร่วม

มือจากภาคีทีมี่พนัธกิจกับกลุ่มเป้าหมาย ช่วยให้สามารถวเิคราะห์เหตปัุจจยัของพฤตกิรรม

เสีย่ง และเหตปัุจจยัของภาวะเปราะบาง จนสามารถบ่งชีถึ้งภาคีทีค่วรรับผดิชอบเข้ามาร่วม

มือจัดรูปแบบ วิธีการ และเครื่องมือส�ำหรับควบคุมป้องกันโรคได้

4.4 ผลสัมฤทธิ์ของการใช้เครื่องมือวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย

เครื่องมือที่ใช้ประกอบวิธีการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายที่พัฒนาขึ้น มุ่งน�ำไปใช้ในการ

ก�ำหนดเป้าหมายการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรม (พฤติกรรมเส่ียง ภาวะเปราะบาง และ

พฤติกรรมการใช้บริการ) ซึ่งช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่น�ำไปก�ำหนดผลผลิต (Outputs) 

และผลลัพธ์ (Outcomes) ของรูปแบบที่ใช้ในโครงการฯ ส�ำหรับควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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แต่ละชนิด ส่งผลให้ผู้รับผิดชอบกิจกรรมแต่ละส่วน และผู้จัดการข่ายงานภาคีที่ร่วมท�ำงาน 

สามารถติดตามก�ำกับกิจกรรม และโครงการให้มีทิศทางสู่ประสิทธิผลได้ชัดเจนขึ้น และ

สามารถใช้เป็นกรอบการประสานการจัดกิจกรรมท่ีเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบได้ โดยมี

กลไกการพัฒนาปรับปรุงสมรรถนะของแต่ละองค์กรภาคีได้อย่างต่อเนื่อง

วิธกีารนีท้ีช่่วยให้องค์กรภาคีมีความเข้าใจ และมีทศันะเชิงบวกกบักลุม่เป้าหมาย 

จึงถือว่า เป็นผลส�ำเร็จที่มุ่งหวังให้เกิดขึ้นเป็นเบื้องต้น แต่ส่วนที่ส�ำคัญกว่า คือ 

สามารถช่วยให้น�ำไปจดัวางแผนปฏบัิติทีเ่ช่ือมโยงพันธกจิของแต่ละฝ่ายเข้าด้วยกนั

อย่างเป็นเอกภาพได้

การท�ำงานกับท้ัง 3 กลุม่โครงการ แม้จะมีระยะเวลาด�ำเนนิงานท่ีต่างกนั แต่ทัง้ 3 กลุม่ 

ก็มีประสบการณ์และทกัษะในการใช้เครือ่งมือการแยกแยะกลุ่มเป้าหมายแล้วทัง้นัน้ ต่างกับ

ขั้นตอนอื่นที่ตามมาอีก 4 ขั้นตอน ที่มีการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ท�ำให้ไม่

สามารถวิเคราะห์สัมฤทธิผลเปรียบเทียบกันได้

4.4.1	 สัมฤทธิผลในการท�ำงานกลุ่มโครงการที่รับทุนด�ำเนินงานจากกองทุนโลกฯ
การท�ำงานตั้งแต่ พ.ศ. 2555 ซึ่งใช้เวลาในการปรับเคร่ืองมือ และท�ำงานกับกลุ่ม

ประชากรที่แตกต่างกันเพื่อป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ แสดงผลการด�ำเนินงานในการแยก

กลุ่มเป้าหมายในกลุ่มเด็กนักเรียนได้ดี หากการจัดการบุคลากรในองค์กรภาคี (โรงเรียน) 

มีโครงสร้างรองรับเป็นระบบ และมีจ�ำนวนบุคลากรเพียงพอ จนสามารถท�ำงานกับชุมชน 

ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเป็นระบบ ท�ำให้วางแผนการประสานงานช่วยเหลือ

เด็กนักเรียน และจัดวางระบบส่งต่อไปรับบริการที่โรงพยาบาลได้ ตลอดจนมีการส่งกลับ

นักเรียนและติดตามประเมินผลได้

แต่ในกรณีที่โรงเรียน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ไม่ใช้กลไกการประสาน

ข่ายงานเป็นทางการ ท�ำให้ภาระงานตกอยู่กับหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง เช่น ด�ำเนิน

การโดยครูและระบบโรงเรียนทั้งหมด หรือ ด�ำเนินการโดย อปท. ทั้งหมด การแยกกลุ่ม 

เป้าหมายด้วยวธิสีนทนากลุ่ม หรือ ผูน้�ำชมุชนลงท�ำงานกบัเยาวชนในหมู่บ้านต่างๆ เอง ก็อาจ 

จ�ำแนกกลุ่มเป้าหมายตามเหตุปัจจัยได้ชัดเจน แต่พบว่า ไม่สามารถจัดวางระบบการช่วย

เหลอืเป็นแผนปฏิบัตกิาร ทีมี่การตดิตามก�ำกบัคุณภาพ และการประเมินผลเป็นหลักฐานได้ 



77คู่มือผู้เอื้อการเรียนรู้ เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิผล

ส่วนการด�ำเนินงานโครงการฯ ที่ให้ทุนแก่ภาคเอกชนสาธารณประโยชน์จากส่วน

กลาง ซึ่งไม่ได้วางกลไกประสานกิจกรรมกับหน่วยงานในส่วนภูมิภาค และท้องถิ่น ท�ำให้

การท�ำงานไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้ไม่อาจลงจัดกิจกรรมเข้าถึง เพื่อจ�ำแนกกลุ่มเป้าหมายตาม

เหตุปัจจัยได้ ตลอดจนไม่อาจท�ำแผนปฏิบัติการร่วมกับหน่วยงาน หรือ องค์กรภาคีเครือ

ข่ายในพื้นที่ จึงไม่อาจปรับแผนปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับข้อมูลแสดงเหตุปัจจัยของกลุ่ม

เป้าหมายได้

4.4.2	 สัมฤทธิผลในการท�ำงานกลุ่ม สคร. ที่รับทุนหนุนเสริมการจัดการข่ายงานจาก
ส�ำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลกฯ

การท�ำงานกับทีมงานของ สคร. ลงสู่จังหวัด และอ�ำเภอในด้านการป้องกันแก้ไข

ปัญหาเอดส์ พบว่า มีความร่วมมือจากภาคีในพื้นท่ีดี แต่ขาดกรอบการฝึกอบรมผู้เอื้อ 

การเรียนรู้ให้มีทักษะเพียงพอที่จะจัดการร่วมเรียนรู้กับองค์กรภาคี และบุคลากรที่เข้าร่วม

ด�ำเนินงานได้ ทีมวิชาการจาก สวน. ยังลงไปแสดงบทบาทน�ำในการจัดกิจกรรมสาธิต 

การท�ำงาน ในห้องฝึกอบรม ขาดการทดสอบบุคลากรจากองค์กรภาคี ให้ลงท�ำงานกับ 

กลุม่เป้าหมายในพืน้ท่ี ท�ำให้ทีมงานจ�ำแนกกลุม่เป้าหมายตามเหตปัุจจยัได้จ�ำกัด และยงัไม่

สามารถแสดงสัมฤทธิผลในการพัฒนากลวิธีในการแก้ไขปรับลดเหตุปัจจัยที่ก่อพฤติกรรม

เส่ียง ตลอดจนยังมีเวลาน้อยในการวางแผนปฏิบัติการท่ีต้องเล่ือนไปเป็นปลายปี 2559 

หรือ ตอนต้นปี 2560

เนื่องจาก ภาคีในระบบสุขภาพอ�ำเภอที่ร่วมปฏิบัติงานในกลุ่มนี้ ขับเคลื่อนกิจกรรม

ในพื้นที่ชุมชนด้วยทรัพยากรของหน่วยงานในพื้นที่เอง ดังนั้น ผลสัมฤทธิ์ในการจ�ำแนก 

กลุ่มเป้าหมาย ตามเหตุปัจจัย ที่โยงไปสู่การท�ำงานกับองค์กรภาคีที่รับผิดชอบ จึงต้อง

ติดตามดูผลต่อไป ในปี 2560

4.4.3	 สัมฤทธิผลในอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งรับทุนเสริมการจัดการข่ายงานจาก 
กรมควบคุมโรค

ทีมงานสาธารณสุขในระดับอ�ำเภอ ที่รองรับกิจกรรมอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

ซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของ การจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอร่วมเป็นแกนน�ำกับทีมงานจากโรงพยาบาลอ�ำเภอ มีลักษณะ

งานที่แตกต่างกันตามโรค ดังนี้
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กลุ่มท่ีท�ำงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นกลุ่มใหญ่ที่สุด เนื่องจากเป็น

โรคประจ�ำถิ่นในหลายพื้นท่ี และมีพื้นที่ชุมชนเปราะบาง ที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทั้ง  

ยุงลายบ้าน (ในเขตเมือง) และยุงลายสวน หรือ ยุงลายป่า (ในเขตกึ่งชนบท หรือ ป่า)  

เม่ือใช้แนวทางการจ�ำแนกพื้นที่ชุมชนเปราะบางดังกล่าว จึงท�ำให้ปรับมาตรการในการใช้

กลยุทธ์บูรณาการการควบคุมพาหะน�ำโรค ที่อาศัยความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น และชุมชนเป็นหลัก โดยแบ่งพื้นที่รับผิดชอบเป็นต�ำบล และอยู่ในช่วงเวลาที่ก�ำลัง

ร่วมวางแผนปฏิบัติการกันอยู่

อย่างไรก็ตาม เทคนิควิธี หรือ กลวิธี ที่จะพัฒนาเป็นมาตรการเฉพาะถิ่นของแต่ละ

เหตุปัจจัยของพื้นที่เปราะบาง อาจต้องได้รับการสนับสนุนเพิ่มเติมทางเทคนิคกีฏวิทยา 

เพราะในพื้นที่เลี้ยงสัตว์น�้ำ (เช่น ปลากัดสวยงาม) หรือ เพาะเลี้ยงพืชที่มีน�้ำหล่อเลี้ยง (เช่น  

ว่านกวนอมิ) หรือ สวนป่าไผ่ ป่าจาก สวนสบัปะรดส ีซึง่มีน�ำ้ขงัอยู ่ก็ต้องได้รบัความร่วมมือ 

จากชมุชนท่ีมีอาชพีเหล่านี ้และไม่อาจใช้สารเคมีได้ เพือ่หาทางควบคมุพาหะยุงลายเหล่านี ้

ให้มีสัมฤทธิผลได้

การควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง ได้อาศัยวธิจี�ำแนกกลุ่มเป้าหมาย ค้นหา

ภาคีผู้รับผิดชอบการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง ลดดัชนีความเสี่ยงทางชีวภาพ (เช่น รอบเอว 

ดัชนีมวลกาย) ของกลุ่มที่มีความเส่ียง และค้นหาเหตุปัจจัยของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย แต่

ขาดการรักษาต่อเนื่อง เพราะมีข้อมูลแสดงข้อจ�ำกัดดังกล่าวอยู่แล้ว เพียงแต่ในกิจกรรมที่

ท�ำต่อเนือ่งกันมา ให้ความส�ำคัญกับการคัดกรองผูท้ีส่งสยัป่วย และกลุม่เสีย่งเท่านัน้ แต่การ

จัดกิจกรรมกับทีมงานในโรงพยาบาล ก่อให้เกิดการริเริ่มภารกิจด้านนี้ขึ้นมาอย่างชัดเจน

การควบคมุโรคไข้มือเท้าปาก ซึง่เป็นกิจกรรมมุ่งเน้นในศนูย์เด็กเลก็ แต่จากการท�ำงาน

กับ 2 พืน้ท่ีอ�ำเภอในภาคเหนอื และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื พบว่า กลุ่มท่ีป่วยในปีทีผ่่านมา  

ไม่ได้เกิดขึ้นกับเด็กในศูนย์เด็กเล็ก แต่พบว่า เด็กที่เล้ียงอยู่ในชุมชนเป็นกลุ่มดูแลกันเอง 

ในสถานเล้ียงเด็กไม่เป็นสัดส่วน และเด็กที่มาจากชุมชนที่ขาดการดูแลสุขลักษณะท่ีดี 

เพียงพอ เป็นกลุ่มที่พบว่าป่วยด้วยโรคนี้ และมีในพื้นที่หนึ่ง ที่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ซึ่งติดเชื้อ

จากเด็กในศนูย์เด็กเล็กทีไ่ม่มีอาการ ท�ำให้รับรู้กันว่ามาตรการทีใ่ช้กนัอยู ่ยงัไม่มีประสทิธผิล

เพียงพอ

การควบคุมวัณโรค ซึ่งจัดการโดยโรงพยาบาลจังหวัด ที่พยายามรุกออกไปท�ำงาน

นอกสถานท่ี กับแคมป์แรงงานต่างด้าว ทีอ่ยู่กันแออดั กับกลุ่มทีอ่ยู่ใกล้ชดิกับผูป่้วยท่ีมารบั

บริการท่ีโรงพยาบาล ซึง่ยังไม่ได้มีการวเิคราะห์จ�ำแนกกลุม่ผูมี้พฤตกิรรมเสีย่ง เริม่มีอาการ

ไอ หรือ อยูใ่นพืน้ทีช่มุชนทีเ่ปราะบาง ท�ำให้ยังไม่เช่ือมโยงไปกับการวางแผน และมาตรการ
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ทีจ่ะให้บริการกับกลุม่เป้าหมายแต่ละกลุ่ม ยงัใช้วธิตีรวจคดักรองด้วยการสัมภาษณ์ (Verbal 

Investigation) เป็นส่วนใหญ่

โดยสรุปการจัดการเรียนรู้ สะท้อนคิดให้ภาคีที่รับผิดชอบภารกิจให้ร่วมกันวิเคราะห์

สถานการณ์ของแต่ละกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ซึ่งช่วยให้เข้าใจวิถีชีวิต บริบทความเสี่ยง และ

ความเปราะบาง ตลอดถึงเหตุปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เป็นเคร่ืองมือที่ปรับใช้กับโรค และภัย

สุขภาพ ต่างๆ ได้ การสื่อความเข้าใจ และสร้างทักษะในการท�ำงานกิจกรรมส่วนนี้มีความ

เป็นจริงได้ (Feasibility) สูง การปรับใช้กับภาษาถิ่นในภูมิภาคต่างๆ ก็ท�ำได้ในเชิงปฏิบัติ 

(Practical) และมีความชัดเจนขึ้น
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บทที่ 5
การเอื้อการเรียนรู้เพื่อการวิเคราะห์

แนวร่วมภาคีเครือข่าย

เป้าประสงค์ : ให้ “เข้าใจ” สมรรถนะของภาคี และข้อจ�ำกดัของการจัดข่ายงานภาคี

การจดัการข่ายงานภาคี (Governance) ต้องอาศัยการเชือ่มโยงพนัธกิจของภาคีเครือ

ข่ายแนวราบ อีกทั้งไม่อาจใช้อ�ำนาจสั่งการ (Line of Command) ที่ได้รับมอบหมายภารกิจ

จากหน่วยงานส่วนกลาง ดังนั้นการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งต้องอาศัยบทบาทหลาย

ภาคส่วน จึงต้องท�ำความเข้าใจกับองค์กรภาคีที่มุ่งให้เข้ามาร่วมเป็นข่ายงานภาคี

การวิเคราะห์สมรรถนะของบุคคลากรขององค์กรภาคีในระดับนโยบาย 

ปฏิบัติการ และสนับสนุน จะช่วยให้เข้าใจถึงข้อจ�ำกัดในการจัดการข่ายงาน 

และพิจารณาแนวทางเสริมสร้างสมรรถนะการเรียนรู้เป็นข่ายงานต่อไปได้

5.1 การวิเคราะห์ข่ายงานภาคีที่มีโครงสร้างการจัดการต่างกัน

ผูเ้อือ้กระบวนการเรียนรูต้้องเข้าใจศักยภาพขององค์กรภาคีทีป่ระกอบด้วยบุคลากร

ที่มีสมรรถนะ ทักษะในการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกัน รวมทั้งต้องเข้าใจวิถีการเรียนรู้ของ

บุคลากรในองค์กรภาคี ซึ่งต้องค่อยๆ พัฒนาสมรรถนะพร้อมกันไปกับวงจรการท�ำงาน ซึ่ง

ต้องพัฒนาวิธีคิดเป็นขั้นตอนร่วมกันไป ในขณะที่ต้องให้ก�ำลังใจ ให้พัฒนาสมรรถนะไป

พร้อมทั้งต้องเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มที่จะร่วมท�ำงานด้วย เข้ามาร่วมแลก

เปลี่ยนการวิเคราะห์ปัญหา และพัฒนากรอบวิธีการท�ำงานให้ชัดเจนขึ้นเป็นล�ำดับ

ววัิฒนาการของการเรยีนรู้การควบคมุป้องกันโรคทีมี่ประสทิธผิลเร่ิมต้นจากระยะแรก 

ด้วยการท�ำงานกับโครงการท่ีได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกเพื่อป้องกันแก้ไขปัญหา

เอดส์ มาสู่ ระยะที่สอง เม่ือขยายไปสู่การท�ำงานกับ 6 อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ใน 6 
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ความส�ำคัญของบทบาทหน้าที่ของบุคลากรในองค์กรภาคี
ที่มีพันธกิจ หรือ เจตจ�ำนง แก้ไขเหตุปัจจัยส�ำคัญ

ประเภทของบุคลากร
ที่มีคุณสมบัติครบในระดับที่ 2 บุคลากรใส่ใจ

ร่วมข่ายงาน
มาก

บุคลากรใส่ใจ
ร่วมข่ายงาน

น้อย

ประเภทของบุคลากร
ที่มีคุณสมบัติครบในระดับที่ 1

ประเภทของบุคลากร
ที่มีคุณสมบัติครบในระดับที่ 4

ประเภทของบุคลากร
ที่มีคุณสมบัติครบในระดับที่ 3

มากน้อย

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ซึ่งเริ่มเกี่ยวพันกับโครงสร้างเชิงข่ายงานภาคี (Governance 

Structure) จนในระยะทีส่าม เป็นการทดสอบการขยายไปสู่การควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือด

ออก ไข้มือเท้าปาก โรคความดันโลหิตสูงเบาหวาน วัณโรค และด่านควบคุมโรคชายแดน 

ท�ำให้ได้เรียนรู้และท�ำความเข้าใจกับโครงสร้างการจัดการข่ายงานได้ชัดเจนขึ้น

ประสบการณ์จากการท�ำงานในระยะทีห่นึง่ ส่งผลให้พฒันาเคร่ืองมือส�ำหรับประเมิน  

2 มิติขององค์กรภาคีที่ควรเข้ามาร่วมในข่ายงาน อันประกอบด้วย บุคลากรผู้รับผิดชอบ 

ท้ังในด้านนโยบายการบริหารจัดการ ด้านปฏิบัติการ และด้านสนับสนุนภารกิจ ได้แก ่ 

มิติที่หนึ่ง คือ สมรรถนะในเชิงการแสดงบทบาทหน้าท่ีในการจัดการกับเหตุปัจจัยของ

พฤติกรรมเส่ียง พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ หรือ การก่อให้เกิดความเปราะบางทาง

สังคมสิ่งแวดล้อมของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ กับมิติที่สอง คือ ความใส่ใจที่จะเข้ามาร่วม

ท�ำงานเป็นข่ายงานของบุคลากรซึง่มีบทบาททัง้ 3 ด้านของแต่ละองค์กรภาค ีดังภาพท่ี 5.1

ภาพที่ 5.1	 ตารางวิเคราะห์ความสนใจใส่ใจของบุคลากรในองค์กรภาคี

การวิเคราะห์องค์กรภาคี เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

บริษัทเอกชน ภาคีประชาคม ฯลฯ โดยพิจารณาจากการเข้าติดต่อประสานงานกับแต่ละ

องค์กรภาค ีและสนทนาแลกเปล่ียนกับบุคลากร หรอื บุคคล ในองค์กร หรอืภาคส่วนองค์กร

ต่างๆ จนเข้าใจ และสามารถประเมินศักยภาพการเข้าร่วมข่ายงานภาคีได้
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5.2 บทบาทผู้เอื้อการเรียนรู้ในการวิเคราะห์ภาคีเครือข่าย

ผูเ้อือ้การเรียนรู้มีบทบาทส�ำคัญในการพฒันาแนวคิดการจดัการข่ายงานภาค ีซึง่เป็น

ข้อจ�ำกดัส�ำคญัของแต่ละองค์กรภาค ีด้วยการกระตุน้ตัง้ค�ำถาม ประมวลความคดิ ความเข้าใจ 

ทีไ่ด้เรียนรู้จากการสนทนาเจาะลกึ เพือ่เตรียมพฒันาสมรรถนะแต่ละบุคคลในขัน้ตอนต่อไป 

รวมท้ังช่วยให้บุคลากรในองค์กรภาคีได้เรียนรู้ ท�ำความเข้าใจกับแนวทางการท�ำงานร่วมกัน 

เกิดความม่ันใจว่าการท�ำงานในลักษณะข่ายงานของภาคีจะช่วยเสริมพนัธกิจ หรือ เจตจ�ำนง 

ของแต่ละองค์กรให้เข้มแข็ง และช่วยให้ภาระงานมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น 

ผู้เอื้อกระบวนการเรียนรู้ในระดับอ�ำเภอมักเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรภาคีอยู่แล้ว แต่

ไม่ควรรีบร้อนในการมุ่งพัฒนาแนวคิดใหม่ให้กับบุคลากรต่างๆ ในแต่ละองค์กรภาคีจนผิด

ธรรมชาติความสัมพันธ์ที่เคยมีอยู่ในทันที   แต่ควรเร่ิมด้วยการสนทนากับแต่ละบุคคลใน

แต่ละองค์กรภาคีจนเข้าใจจดุยืนในการร่วมข่ายงาน กับ สมรรถนะและทัศนคตกิารท�ำงานกับ

กลุ่มเป้าหมายอย่างชดัเจนเสยีก่อน ซึง่อาจใช้เวลาในการท�ำงานขัน้ตอนนีไ้ปจนถึงขึน้ตอน

ทีส่าม แล้วจงึค่อยๆ พฒันาแนวคดิ และเสริมสมรรถนะการท�ำงานเป็นข่ายงานไปทลีะน้อย 

5.3 บทเรียนการท�ำความเข้าใจองค์กรภาคีในโครงการระยะแรก

ผู้เข้าร่วมการเรียนรู้ในโครงการระยะแรก 9 โครงการเป็นผู้ได้รับทุนจากกองทุน

โลก มีเพียง 2 โครงการที่ด�ำเนินงานโดยหน่วยงานในพื้นที่ระดับอ�ำเภอ คือ อ�ำเภอบ้านบึง 

จังหวัดชลบุรี กับ อ�ำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี กับจังหวัดอุดรธานีเป็นกลุ่มที่ได้รับ

ทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานในระดับจังหวัด ซึ่งเลือกพื้นที่ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ องค์การ

บริหารส่วนต�ำบลจ�ำปาโมง อ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ขึ้นมาเป็นกลุ่มที่ด�ำเนินงาน

กลุ่มน้ีด�ำเนนิงานเป็นปีที ่ 4 และมีการเปล่ียนพืน้ท่ี และโครงการทีรั่บทนุจากกองทุน

โลกเข้ามาท�ำงาน เป็นกลุ่มที่ด�ำเนินงานไปโดยยังขาดรูปแบบการประเมินวิเคราะห์องค์กร

ภาคีท่ีชัดเจน ท�ำให้มุ่งเฉพาะไปที่องค์กรใดองค์กรหนึ่ง เช่น ชมรมผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่

สุพรรณบุรี หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่อุดรธานี หรือ โรงเรียนที่รับผิดชอบของ โรง

พยาบาลบ้านบึง จงัหวดัชลบุรี หรือ กลุ่มภาคีเอกชนสาธารณประโยชน์ ทีอ่�ำเภอละง ูจงัหวดั

สตูล หรือ การด�ำเนินงานกับกลุ่มชายรักชาย จังหวัดนนทบุรี 
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การด�ำเนินงานในกลุ่มนี้จึงก้าวข้ามไปถึงการท�ำงานในระดับจัดท�ำแผนปฏิบัติการ 

โดยขาดการหนุนเสริมองค์กรภาคีที่มีพันธกิจประจ�ำในแต่ละพื้นท่ีให้เข้ามาร่วมวางแผน

ปฏิบัตกิารทีช่ดัเจน ส่งผลให้การท�ำงานกบัองค์กรภาคีขาดความมีส่วนร่วมในการท�ำความ

เข้าใจกับกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน เกิดการท�ำงานแบบแยกส่วน จนต้องย้อนกลับมาปรับ

การท�ำงานกับภาคีอีกครั้ง

อย่างไรก็ตาม ยังมีบทเรียนจากพื้นที่อ�ำเภอสองพี่น้อง สุพรรณบุรี ที่มีกลไกท�ำงาน

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ซึ่งแสดงบทบาทในฐานะองค์กรน�ำในระดับ

อ�ำเภอได้ชดัเจน ท�ำให้สามารถปรบัแผนปฏิบัตกิารให้ครอบคลมุไปถงึระดับต�ำบล โรงเรียน 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ ท�ำให้ขึ้นถึงระดับที่ 3 และเกิดการขยายผลได้

5.4 บทเรียนการท�ำงานกับองค์กรภาคีในโครงการระยะที่สอง

ผู้เอื้อการเรียนรู้ในระยะที่สองมุ่งที่ผู้รับผิดชอบที่ส�ำนักป้องกันควบคุมโรค 6 เขต ที่

เข้าร่วม กับ ผู้รับผิดชอบงานด้านเอดส์ในระดับจังหวัด ลงท�ำงานกับทีมงานผู้ประสานงาน

ที่รับผิดชอบใน 6 อ�ำเภอ ซึ่งในระยะต่อมาจึงปรับให้ผู้รับผิดชอบในระดับอ�ำเภอ ซึ่งมีทั้งที่

ท�ำงานในส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาลอ�ำเภอ เป็นผูเ้อ้ือการเรยีนรู้ 

ในพืน้ท่ี เนือ่งจากพบว่า เป็นบุคลากรทีรู้่จกัคนและองค์กรในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล เป็นอย่างดี 

และสามารถประสานภาคีได้เป็นธรรมชาติมากกว่า

การฝึกอบรมในระยะปีทีส่อง จงึเน้นให้บุคลากรในระดับเขต จงัหวดั และอ�ำเภอ เป็น

ผู้เอื้อกระบวนการ หากแต่มีบทบาทการท�ำงานกับแต่ละองค์กรภาคีแตกต่างกัน

การประเมินวเิคราะห์องค์กรภาคีในกลุ่มทีท่�ำโครงการระยะทีส่องจงึมีความชดัเจนขึน้ 

และสามารถเลือกสรรองค์กรภาคีที่เข้าร่วมงานได้กว้างขวางขึ้น โดยเฉพาะมีการเชื่อมโยง

กับโครงสร้างข่ายงานภาคีท่ีเป็นกลไกนโยบาย คือ ระบบสขุภาพอ�ำเภอ และอ�ำเภอควบคมุ

โรคเข้มแขง็ ส่งผลให้บูรณาการเข้ากับภาระงานปกตขิองแต่ละหน่วยงาน เช่น โรงพยาบาล 

โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ กลุม่ภาคีประชาคมในพืน้ที ่ได้อย่างแนบเนยีนขึน้ และ

อยู่ในระยะจัดท�ำแผนปฏิบัติการร่วมกัน เพื่อเข้ารับการประเมินในระดับที่ 1
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5.5 บทเรียนการท�ำงานกับองค์กรภาคีในโครงการระยะที่สาม

การพัฒนาผู้เอ้ือการเรียนรู้ในกลุ่มนี้ เร่ิมจากในปีที่หนึ่ง โดยมุ่งไปท่ีบุคลากรทาง

สาธารณสุขที่รับผิดชอบปัญหาแต่ละด้าน ได้แก่ ไข้เลือดออก ไข้มือเท้าปาก โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง วัณโรค ด่านควบคุมโรคชายแดน ผ่านการเลือกพื้นที่ที่มีผลงานดีเด่นใน

ด้านอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็ หรอื ด่านชายแดนท่ีต้องรับบทบาทพฒันารูปแบบทีจ่งัหวดั

หนองคาย ท�ำให้มีการจดัโครงสร้างของข่ายงานเป็นทางการและเป็นทีย่อมรับชดัเจน แม้ว่า

จะยังไม่ได้จัดบทบาทหน้าที่ (Function) ที่ชัดเจน

บทเรยีนทีท่�ำงานกับโครงสร้างทีเ่ป็นข่ายงาน (Governance Structure) ดังกล่าว เอือ้

ให้เชื้อเชิญภาคีในระดับพื้นที่อ�ำเภอ ต�ำบล เข้ามาร่วมท�ำงานได้ง่ายขึ้น ตลอดจนเชื่อมโยง

ไปถึงกลไกประสานการปฏิบัติงาน (Collaboration) ในระดับอ�ำเภอได้ จึงเอื้อให้ประเมิน

วิเคราะห์ความร่วมมือในระดับอ�ำเภอ และต�ำบลได้ จนมีวิวัฒนาการของการเลือกท�ำงาน

กับองค์กรภาคี และบุคลากรเฉพาะในแต่ละองค์กร อันเป็นผลจากการวิเคราะห์ดังกล่าว

การท�ำงานกับไข้เลือดออก ผู้เอื้อการเรียนรู้และภาคีเบ้ืองต้นสามารถบ่งระบุถึง

บทบาทความเป็นเจ้าของการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย คือ องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น (อปท.) ได้นอกเหนือจากที่เคยท�ำกับโรงเรียน หรือ วัด ด้วยความเข้าใจถึงพื้นที่เปราะ

บาง ที่มีเหตุปัจจัยจากแหล่งเพาะพันธุ์ยุงต่างๆ รวมทั้งบางส่วนสะท้อนข้อจ�ำกัดของระบบ

บริการที่ท�ำให้การเข้าถึงบริการล่าช้า

ในด้านไข้มือเท้าปาก ผู้เอื้อการเรียนรู้ช่วยจัดสนทนาแลกเปล่ียนจนได้ข้อสรุปว่า 

การท�ำงานกับศูนย์เด็กเล็กเพียงอย่างเดียวไม่อาจควบคุมป้องกันไข้มือเท้าปากได้ ต้อง

ขยายไปสู่การดูแลเด็กเล็กในชุมชนโดยผู้ปกครอง และผู้ดูแลไม่เป็นทางการในชุมชน ซึ่งมี

องค์ประกอบทางสุขนิสสัย และสิ่งแวดล้อมเอื้อให้เด็กติดเชื้อได้ โดยที่องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นควรเป็นผู้รับผิดชอบ

การท�ำงานกับปัญหาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ช่วยให้มองเห็นภาคีที่เป็น

องค์กรชุมชน ซึ่งรับการสนับสนุนจากองค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น ท�ำหน้าที่ลด

พฤติกรรมเสี่ยงในระดับชุมชนได้ และเริ่มดึงมาร่วมวางแผนปฏิบัติการด้วย
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บทที่ 6
การเอื้อการเรียนรู้เพื่อเชื่อมโยงพันธกิจ

ของแต่ละองค์กรภาคีกับกลวิธี (Tactic) 
และกลุ่มกิจกรรม (Module)

เป้าประสงค์ : ให้ “เข้าใจ”  วิธีการเข้าถึงภาคี และกลุ่มเป้าหมาย

หลังจากการประมวลความพร้อมขององค์กรภาคี ที่มีบุคลากรซึ่งพร้อมที่จะเข้าร่วม

ท�ำงานเป็นข่ายงานภาคีแล้ว ผู้เอื้อการเรียนรู้ในระดบัอ�ำเภอ จังหวัด จะต้องสื่อความเข้าใจ

กับผูก้�ำหนดนโยบาย และผูบ้ริหารขององค์กรภาคี หรอื ภาคประชาคม ให้รบัรู ้และยอมรบั

ที่จะประสานการปฏิบัติงานกับองค์กรภาคีอื่นๆ เช่น หากท�ำงานกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ก็จะต้องสื่อความเข้าใจกับนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และปลัดฯ ให้เข้าใจ

ถึงประโยชน์ที่พึงได้ตามพันธกิจ และบทบาทหน้าที่ขององค์กร

ผลผลิต (Outputs) จากการประสานพันธกิจในขั้นตอนนี้ คือ ผู้ก�ำหนดนโยบาย 

และผูบ้รหิารขององค์กรเข้าใจบทบาทหน้าทีแ่ละภารกจิในกลุม่กจิกรรม (Module) 

ตลอดจนเห็นด้วยกับกลวิธี (Tactic) ที่ใช้ จนรับเป็นเจ้าของกิจกรรม หรือ 

กลุ่มกิจกรรมที่ร่วมด�ำเนินงาน โดยมอบหมายบุคลากรขององค์กรให้ร่วมรับ

ผิดชอบในการวางแผนปฏิบัติการ และติดตามประเมินผลภารกิจอย่างต่อเนื่อง 

จนเกดิผลลพัธ์ (Outcomes) เป็นทมีงานทีจ่ะร่วมขบัเคลือ่นการพัฒนาสมรรถนะ 

การวางแผน และด�ำเนินงานปฏิบัติการร่วมกันในข่ายงานภาคีต่อไป
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6.1 การสื่อความเข้าใจในกรอบการร่วมปฏิบัติงาน

การเชื่อมโยงพันธกิจของภาคี ควรค�ำนึงถึงพันธกิจพื้นฐานตามบทบาทหน้าที่ของ

แต่ละองค์กรภาคี ให้สอดคล้องกับกลุ่มกิจกรรมในแต่ละกลวธิ ีทีเ่ก่ียวข้องกบัการป้องกันและ 

ควบคมุโรค และต้องชีแ้จงถงึกรอบภาพรวมให้รับรู้แนวทางการปฏิบตังิานร่วมกัน ตลอดจน 

ภาระงานท่ีเสริมหนนุจากภาคส่วนอืน่ๆ รวมทัง้ภาคส่วนสาธารณสุข โดยไม่ก่อให้เกิดความรู้สึก 

แปลกแยก (Alienation) จากภารกิจปกติที่ด�ำเนินงานอยู่แล้ว ตลอดจนชี้ให้เห็นประโยชน์

ที่ได้จากการท�ำงานร่วมกัน ดังภาพที่ 6.1

ภาพที่ 6.1	 แสดงกรอบเชื่อมโยงพันธกิจภาคีกับกลวิธี และกลุ่มกิจกรรม

กรอบการจัดกิจกรรมร่วมกันเป็นข่ายงานภาคี ดังภาพที่ 6.1 ได้พัฒนาขึ้นจากการ

ท�ำงานร่วมกนักับกลุ่มผูเ้ข้าร่วมเรียนรู้ 3 กลุ่ม/โครงการท่ีพฒันามาเป็นล�ำดับ ประกอบด้วย 

กลุ่มแรก คือ ผู้รับผิดชอบโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก

กองทุนโลก แต่ไม่ได้ก�ำหนดให้บูรณาการเข้าสู่ระบบสุขภาพอ�ำเภอ กลุ่มที่สอง เป็นการ

สนับสนุนโดยกองทุนโลกให้เสริมหนุนผู้รับผิดชอบด้านเอดส์ใน สคร. ให้ร่วมกับจังหวัดเข้า

สนบัสนนุอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแขง็ด้านเอดส์ และกลุม่ทีส่าม เป็นโครงการท่ีมีการด�ำเนนิ

การโดยโครงสร้างข่ายงานภายใต้อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแขง็ โดยการประเมินจาก สคร. และ

การสนับสนุนให้เกิดการวางแผนปฏิบัติการ การก�ำหนดกรอบและเกณฑ์การติดตาม ก�ำกับ
คุณภาพงาน และการประเมินผลกิจกรรมให้เกิดการปรับปรุงประสิทธิผลของงานที่องค์กรภาคี
ร่วมกันท�ำอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งขับเคลื่อนวงจรการด�ำเนินงานให้ขยายงานกว้างขวางขึ้น

วางแผนปฏิบติังาน
และก�ำหนดกรอบ
และเกณฑ์การ
ติดตามก�ำกบั

คณุภาพ ประเมนิผล
กจิกรรมเข้าถงึและ
ช่วยกลุ่มเป้าหมาย
ให้ประเมนิความ
เส่ียงของตนเอง

วางแผนปฏิบัติงาน
และก�ำหนดกรอบ
และเกณฑ์การ
ติดตามก�ำกับ

คณุภาพ ประเมนิผล
กิจกรรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงของแต่ละ

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

วางแผนปฏบิติังาน
และก�ำหนดกรอบ
และเกณฑ์การ
ติดตามก�ำกบั

คณุภาพ ประเมนิผล
กจิกรรมปรบัลด

ความเปราะบางของ
แต่ละกลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะ

วางแผนปฏิบัติงาน
และก�ำหนดกรอบและ
เกณฑ์การติดตาม
ก�ำกับคุณภาพ 

ประเมินผลกิจกรรม
คัดกรองผู้ป่วยของ
แต่ละกลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะ

วางแผนปฏิบัติงาน
และก�ำหนดกรอบและ
เกณฑ์การติดตาม
ก�ำกับคุณภาพ 
ประเมินผลการ

จัดระบบบริการดูแล
รักษาผู้ป่วยต่อเนื่อง

ภาคแีละบคุคลที่
รบัผิดชอบกลุ่มกจิกรรม
การเข้าถงึกลุ่มเป้าหมาย

ภาคแีละบคุคลที่
รบัผิดชอบกลุ่มกจิกรรม
จดัการข่ายงานภาคี

ภาคแีละบคุคลที่
รบัผิดชอบกลุ่มกจิกรรม
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
เสีย่งกลุ่มเป้าหมาย

ภาคีและบุคคลที่
รับผิดชอบกลุ่มกิจกรรม
ปรับลดความเปราะบาง
ในชุมชนกลุ่มเป้าหมาย

ภาคีและบุคคลที่
รับผิดชอบกลุ่มกิจกรรม
ให้ค�ำปรึกษา และคัดกรอง

โรคในกลุ่มเป้าหมาย

ภาคแีละบคุคลทีร่บัผิดชอบ
กลุ่มกจิกรรมจดับรกิาร

สขุภาพให้การรกัษาผู้ป่วยได้
อย่างต่อเนือ่ง
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กรมควบคุมโรคในโรคไข้เลือดออก ไข้มือเท้าปาก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง วัณโรค 

และด่านควบคุมโรคชายแดน

6.2 บทบาทผู้เอื้อการเรียนรู้ฯ ในการสื่อความเข้าใจกับภาคี

การท�ำงานกบัองค์กรภาคีอาจอาศัยโครงสร้างทางการ (Official Governance Structure)  

เช่น คณะกรรมการอ�ำเภอฯ ในด้านต่างๆ แต่หากไม่สามารถสื่อความเข้าใจ และเตรียม

บุคลากรของแต่ละองค์กรภาคีที่จะเข้าร่วมประสานแผนปฏิบัติการ (Collaboration) ได้จริง 

ก็อาจเป็นเพียงการแจ้งให้รับรู้ในที่ประชุมเท่านั้น แต่อาจก่อให้เกิดความรู้สึกไม่พึงใจ หรือ 

เกิดความเข้าใจว่าใช้อ�ำนาจของหน่วยงานเข้ามาบังคับกะเกณฑ์ให้ต้องร่วมท�ำงาน

ดังนัน้ ผูเ้อ้ือการเรียนรู้จงึต้องใช้เวลาส่ือความเข้าใจกับแต่ละหน่วยงาน และบุคลากร

ท่ีเก่ียวข้องท่ีมีศักยภาพ หรือ สมรรถนะทีจ่ะเข้าร่วมภารกิจ ให้มีความเหน็ชอบร่วมกันก่อน

ที่จะน�ำเร่ืองเข้าเสนอในเวทีการประชุมแบบเป็นทางการ โดยค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดทั้งในเชิง

ทรัพยากร และในเชิงทักษะ สมรรถนะของบุคลากรในองค์กรด้วย

การประสานงานให้กลุ่มบุคลากรทีร่่วมข่ายงานทีก่�ำหนดไว้ในแต่ละกลุม่กิจกรรม อาจ

ต้องย้อนกลับไปท�ำขั้นตอนที่ 1 (บทที่ 4) ขั้นตอนที่ 2 (บทที่ 5) อีกครั้งหนึ่ง เพื่อให้ทุกฝ่าย

ได้เรียนรู้และแสดงความเห็นในการท�ำงานตามบทบาทของภารกิจในแต่ละกลุ่มกิจกรรม 

ตลอดจนน�ำเสนอข้อจ�ำกัด หรือ ข้อเสนอในการจัดกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใน

ทีมต่างๆ ให้สอดคล้องกับการด�ำเนินงานที่มุ่งหวัง โดยเฉพาะในทีมงาน หรือ องค์กรที่คุ้น

ชินกับการท�ำแผนมุ่งกิจกรรม (Action Based) ซึ่งต้องช่วยให้มองเห็นเป้าหมายในรูปของ

ผลผลติ (Output) ผลลพัธ์ (Outcomes) ของภาคีรวม และของหน่วยงานของตนอย่างชัดเจน

6.3 บทเรียนจากการท�ำความเข้าใจกับภาคีในโครงการกลุ่มแรก

การพัฒนาโครงการท่ีมุ่งประสิทธิผลที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนของกองทุนโลก 

เทียบกับท่ีได้รับงบประมาณสนับสนุนจากจังหวัด (อุดรธานี) และ สสส. หรือ จากงบ

ประมาณปกติที่ใช้ในหน่วยงานระดับอ�ำเภอ คือ อ�ำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี และ

อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ท�ำให้ได้เรียนรู้ความส�ำคัญของโครงสร้างการจัดการข่ายงาน

เปรียบเทียบการด�ำเนินงานจากส่วนกลาง (กองทุนโลก) การด�ำเนินงานจากจังหวัด และ

จากอ�ำเภอ จนช่วยให้เรียนรู้จุดแข็ง และจุดอ่อนจากความแตกต่างดังกล่าวได้อย่างชัดเจน
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ในกรณีที่ปรับเพิ่มกิจกรรมส่งเสริมสุขอนามัยทางเพศของสามเณร ที่กลุ่มเครือข่าย

ศาสนา เป็นผู้ด�ำเนินการ แต่ก็ถือว่าเป็นโครงสร้างข่ายงานทางการ คล้ายระบบสุขภาพ

อ�ำเภออีกรูปแบบหนึ่ง 

กรอบการวิเคราะห์และท�ำความเข้าใจกับภาคีเครือข่ายในระดับอ�ำเภอของกิจกรรม

ส่วนใหญ่จึงขาดความชัดเจน นอกจากกรณีที่กลไกรับผิดชอบในระดับอ�ำเภอเข้มแข็ง และ

มีทีมวิชาการหนุนเสริมที่ดี จึงสามารถระดมภาคีเข้าร่วมกันจัดท�ำแผนปฏิบัติการ และขับ

เคลื่อนข่ายงานได้ต่อเนื่องโดยอาศัยทรัพยากรของหน่วยงานในอ�ำเภอเอง

6.4 บทเรียนของการเข้าถึงภาคีในโครงการกลุ่มที่สอง

การท�ำงานในระยะแรกผ่านผู้รับผิดชอบงานด้านเอดส์ใน สคร. และในจังหวัด เป็นผู้

เอื้อการเรียนรู้ลงไปท�ำงานกับทีมงานสาธารณสุขในพื้นท่ี พบว่า ไม่อาจขับเคล่ือนภารกิจ

ได้จริง จึงปรับมาสู่การพัฒนาให้ทีมงานสาธารณสุขในระดับอ�ำเภอ ซึ่งรู้พื้นที่ รู้องค์กรภาคี 

และเป็นผู้ท�ำงานร่วมกับภาคีในอ�ำเภอ ต�ำบลอยู่แล้ว ท�ำให้สามารถเข้าท�ำงานกับบุคลากร

ที่รับภารกิจต่างๆ ในแต่ละองค์กรภาคี เช่น โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาค

ประชาสังคม (NGOs) ในชมุชน ได้อย่างใกล้ชดิ และขบัเคล่ือนงานได้สอดคล้องกับบทบาท

หน้าที่มากขึ้น

การประสานการจดัท�ำแผนปฏิบัตจิงึก่อตวัขึน้ได้อย่างรวดเรว็ แม้ว่าจะเร่ิมท�ำงานได้

เพียง 1-2 ปี เท่านั้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มแรกต้องใช้เวลากว่า 2 ปี เนื่องจากกรอบ และ

รูปแบบวิธีการยังไม่ลงตัวชัดเจน

อย่างไรก็ตาม การท�ำงานท่ีรับการสนับสนุนจาก สคร. ลงไป ยังมีข้อจ�ำกัดในการ

ก�ำหนดทรัพยากรสนับสนุนจากพื้นที่ชุมชน ซึ่งยังขาดการเชื่อมโยงกับโครงสร้างข่ายงาน

ที่เป็นทางการ (ระบบสุขภาพอ�ำเภอ)

6.5 บทเรียนจากการเข้าถึงภาคีในโครงการกลุ่มที่สาม

การท�ำงานกับภาคใีนกลุ่มทีส่ามได้รับการสนบัสนนุจากงบประมาณกรมควบคุมโรค 

ซึง่มุ่งท�ำงานกบับุคลากรในอ�ำเภอท่ีได้รับการเชดิชูว่าท�ำงานควบคุมป้องกนัโรค เป็นอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็ง หรือ แม้แต่การท�ำงานกับด่านควบคุมโรคชายแดน ก็ถือว่า เป็นกลุ่ม

ที่ถือเป็นต้นแบบการพัฒนาด่านชายแดน จังหวัดหนองคายและและนครหลวงเวียงจันทร ์
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สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.)

การจัดเตรียมภาระงานในหน่ึงปีท่ีผ่านมา จึงมุ่งปรับบุคลากรในพื้นท่ีอ�ำเภอให้ปรับ

เปล่ียนบทบาทเป็นผู้เอื้อการเรียนรู้ฯ โดยตรง แม้ว่าบุคลากรส่วนใหญ่ ยังไม่ม่ันใจว่ามี

สมรรถนะพอเพยีงท่ีจะเป็นผูเ้อือ้การเรียนรู้ได้ แต่หากพจิารณาจากการแสดงบทบาทในการ

เป็นเลขานกุารของคณะกรรมการระบบสขุภาพอ�ำเภอ หรือ คณะกรรมการอนามัยเจรญิพนัธุ์

อ�ำเภอ คณะกรรมการคุม้ครองเด็กและเยาวชนอ�ำเภอ คณะกรรมการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้ม

แข็ง หรือ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 แสดงให้เห็นถึงบทบาทการประสานความ

ร่วมมือ (Cooperation) เป็นหลัก

นอกจากนั้น บุคลากรในพื้นที่ระดับต�ำบล ก็มีทีมงานสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล   (รพ.สต.) เป็นผู้สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการอยู่แล้วในคณะกรรมการ

กองทุนสุขภาพ และคณะกรรมการอื่นๆ ในระดับต�ำบล

การส่ือสารเพื่อสร้างผู้เอื้อการเรียนรู้ในอ�ำเภอจึงเป็นที่ยอมรับได้ แต่วิเคราะห์การ

ท�ำงานกับเวทีการประชุมในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล ช้ีให้เห็นว่าในการท�ำงานท่ีผ่านมา ยังไม่

ได้แสดงบทบาทด้านนี้มากนัก

ในกรณขีองโรคไข้เลอืดออก ซึง่อ�ำเภอได้รบัการก�ำชบัก�ำชาจากกระทรวงมหาดไทย 

ให้ควบคมุแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายให้เตม็ที ่หากแต่การมอบหมายให้กับสาธารณสุขอ�ำเภอรับ

ไปด�ำเนินการ สะท้อนให้เห็นข้อจ�ำกัดในการสื่อความเข้าใจกับทีมงานขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ ตลอดจนไม่ได้จดัวางข้อมูลข่าวสารทีแ่สดงความรับผดิชอบขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ในด้านนี้

การท�ำงานในพื้นที่ 6 อ�ำเภอด้านไข้เลือดออก สะท้อนให้เห็นว่า ทีมงานของอ�ำเภอ

สามารถปรับใชแ้นวคิดด้านการเอือ้การเรยีนรู้ไปสู่การน�ำให้ทมีงานจากท้องถิน่ และชุมชน

ออกมารับผิดชอบภารกิจด้านนี้ชัดเจนขึ้น ตลอดจนก�ำลังจะเร่ิมการจัดท�ำแผนปฏิบัติการ

เป็นรายต�ำบล ซึ่งถือเป็นการทดสอบภารกิจด้านนี้ที่ส�ำคัญ



ภาคที่ 3
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 บทที่ 7	 การเอื้อกระบวนการเรียนรู้เพื่อจัดท�ำแผนปฏิบัติการร่วม

 บทท่ี 8	 การตดิตามก�ำกับคุณภาพและประเมินผลเพือ่ปรบัปรุงคุณภาพ
การด�ำเนินงาน

ภาคที่ 3
บทบาทผู้เอื้อการเรียนรู้ในวงจรพัฒนา

แผนปฏิบัติการร่วมภาคีข่ายงาน
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การวางแผนปฏิบัตกิารท่ีน�ำไปสูก่ารด�ำเนนิงานต่อเนือ่ง เป็นวงจรตามรอบปีงบประมาณ 

ของหน่วยงานรัฐ เอกชน หรือ การจัดสรรเงินจากกองทุนให้กับองค์กรสาธารณประโยชน์ 

เป็นกิจกรรมเชิงกลไกส�ำคัญ ที่ช่วยให้การท�ำงานควบคุมป้องกันโรค และภัยสุขภาพ 

ด�ำเนินได้อย่างเป็นวงจรต่อเนื่อง จนเกิดประสิทธิผล

ทัง้นีเ้พราะ การวเิคราะห์ภารกิจท่ีรบัผดิชอบโดยภาคีในวงจรผนกึพลังภาคี (ภาคท่ี 2)  

ยังไม่อาจน�ำไปสู่ผลส�ำเร็จได้ หากไม่อาจจัดการให้เกิดการวางแผนปฏิบัติงานร่วมกัน 

ของแต่ละฝ่าย โดยเฉพาะหากไม่ก�ำหนด รูปแบบ วิธีการในการติดตามก�ำกับคุณภาพงาน 

และประเมินผล ซึ่งน�ำไปใช้ในการปรับปรุงกิจกรรมท่ีแต่ละกลุ่มภาคีร่วมกันท�ำ  เพื่อให้ 

แต่ละองค์กรภาคีได้เรียนรู้ข้อจ�ำกัด และปรับแก้วิธีจัดการกิจกรรม ให้สามารถเข้าถึง 

กลุ่มเป้าหมายท่ีแยกย่อยเฉพาะและปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง และความเปราะบางได ้ 

ตลอดจนสามารถจัดระบบส่งต่อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าสู่บริการตรวจคัดกรอง ให้ค�ำปรึกษา 

ภาคที่ 3
บทบาทผู้เอื้อการเรียนรู้ในวงจรพัฒนา

แผนปฏิบัติการร่วมภาคีข่ายงาน

กลวิธีจัดการ
ภาคีเครือข่าย

กลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะแต่ละกลุ่ม

กลวิธีปรับปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดย
ทีมปฏิบัติการ

กลวิธีชุมชน
กลุ่มเฉพาะปรับลด
ความเปราะบาง

กลวิธีจัดระบบ
บริการสุขภาพและสังคม

กลวิธีเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะโดย

ไม่ตีตรา
และเลือกปฏิบัติ

1 2

4

5

3
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และในท่ีสุดผู้ป่วยได้รับเข้าสู่บริการดูแลรักษาในระยะแรกเร่ิม เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดขึ้นในระยะยาว

ผู้เอือ้การเรียนรูจ้งึต้องชีช้วนให้ผูก้�ำหนดนโยบายและผู้บรหิารองค์กรภาคีท่ีเหน็ด้วย 

และเข้าใจกับบทบาทจ�ำแนกตามกลวิธี ตามที่ตกลงกันไว้ในขั้นตอนที่สาม (จากภาคที่ 2) 

ให้มอบหมายบุคคลที่มุ่งให้รับผิดชอบในแต่ละกลุ่มกิจกรรม (Module) และส่งเข้าร่วมเป็น

แกนน�ำในกลุ่มกิจกรรมหลัก 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มจัดการข่ายงานภาคี กับ กลุ่มเข้าถึงกลุ่ม

เป้าหมายและช่วยการประเมินความเส่ียงกับอีก 4 กลุ่ม ซึ่งเลือกที่จะต้องท�ำได้ส�ำเร็จใน

ระยะแรกกลุ่มใด กลุ่มหนึ่ง หรือ หากเลือกได้ทั้ง 4 กลุ่ม ก็จะช่วยให้การท�ำงานครอบคลุม

บริการแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างครบถ้วนเร็วขึ้น ได้แก่ กลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง กลุ่ม

ปรับลดความเปราะบางในชมุชนกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มให้ค�ำปรึกษาและคัดกรองโรค และกลุ่ม

จัดระบบบริการสุขภาพ

ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้มีบทบาทในการประสานการปฏิบัติงานในแต่ละกลุ่มกิจกรรม 

ต้องได้รับการพัฒนาทักษะในการจัดการให้เกิดการวางแผนปฏิบัติของแต่ละกลุ่มกิจกรรม 

โดยผู้รับผิดชอบกิจกรรมในแต่ละองค์กรภาคี เพื่อให้สามารถก�ำหนดแผนปฏิบัติงานท่ี

ตอบสนองต่อผลผลิต และผลลัพธ์ ที่ชัดเจนและวัดผลได้ รวมทั้งสามารถเชื่อมโยงผลผลิต 

และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับแต่ละสายปฏิบัติงาน ไปสู่กลุ่มปฏิบัติงานที่รับกลุ่มเป้าหมายไปให้

บริการต่อ หรือ ส่งกลับสู่กลุ่มเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะให้ติดตามผลสัมฤทธิ์ในระยะสั้น 

และปานกลาง

กลุ่มผู้รับผิดชอบกลุ่มกิจกรรม และการปฏิบัติงาน ทั้ง 5 กลุ่มต้องร่วมเป็นสมาชิก

ของกลุ่มกิจกรรมจัดการข่ายงานภาคี เพื่อให้ร่วมกันเรียนรู้กรอบ และเกณฑ์ การวางแผน

ปฏิบัติงานมุ่งผลลัพธ์ และจัดการประชุมหารือ เพื่อวางแผนปฏิบัติงาน และรูปแบบวิธีการ

ติดตามก�ำกับคุณภาพ และประเมินผล

กลุ่มกิจกรรมจัดการข่ายงานภาคีจึงมีความส�ำคัญ ในฐานะเป็นกลไกก่อตัวของการ

จัดวางแผนปฏิบัติการและกรอบการติดตามก�ำกับคุณภาพ และประเมินผลภาพรวมของ

กิจกรรม ซึ่งต้องสร้างความเข้าใจกับองค์กรภาคี และบุคคลที่ได้รับมอบหมายมาท�ำหน้าที่

เหล่านี้ให้ชัดเจน เนื่องจากลักษณะของวิธีการในการติดตามก�ำกับคุณภาพงาน แตกต่าง

จากแนวคิดเดิมที่เข้าใจกันว่า เป็นการส่งรายงานผลงานและกิจกรรมให้หน่วยงานในส่วน

กลางได้รับรู้ความก้าวหน้า หากแต่ต้องปรับรูปแบบวธิกีารมาสู่ การร่วมกนัศกึษาวเิคราะห์

ผลสมัฤทธ์ิในระดับกลุม่กิจกรรม ท�ำให้ส่วนส�ำคัญทีเ่ป็นผลลัพธ์ของภารกิจการตดิตามก�ำกับ

คณุภาพ พลกิผนัมาเป็นกระบวนการสะท้อนคดิให้ผูป้ฏิบัตงิานเหน็ถงึจดุอ่อน พร้อมไปกบั
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ชวนให้พิจารณาทางเลือกของการปรับปรุงแก้ไขกิจกรรม

การประเมินผลในกลไกของการจดัการข่ายงานภาคี ก็ต้องเร่ิมจากการวางแผนปฏิบัติ

งานตามกลยุทธ์อนัเป็นแนวทางหลักของส่วนกลาง แต่ต้องมีกลวธิเีฉพาะ ทีน่�ำไปสูสั่มฤทธิ

ผลของแต่ละกลุ่มกิจกรรม และเกิดประสิทธิผลในแผนปฏิบัติงานรวมของรูปแบบที่ด�ำเนิน

งานกันอยู่

มูลนิธิ สวน. ได้จัดเตรียมเคร่ืองมือเสริมหนุน และให้ค�ำปรึกษาต่อเนื่อง ในรูปของ 

Webpage ที่มี Software ส�ำหรับเชื่อมโยงการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของกลุ่มเป้า

หมาย กับภาคีเครือข่ายที่จะเข้ารับผิดชอบในแต่ละกลุ่มกิจกรรม (Module) เพื่อใช้รวบรวม

การพัฒนาแผนปฏิบัติงานของแต่ละกลุ่มกิจกรรม และในขณะเดียวกัน ก็จะใช้เป็นเวที 

(Platform) ส�ำหรับให้ทีมนักวิชาการจากนานาสาขา เข้ามาร่วมให้ข้อคิด และค�ำแนะน�ำ ค�ำ

ปรึกษา ในการพัฒนาแผนปฏิบัติการให้ตอบสนองต่อผลผลิต และผลลัพธ์ที่ก�ำหนดไว้

อย่างไรก็ตาม ในขณะที่พัฒนาเอกสารฉบับนี้ขึ้นมา การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำการ

วางแผนปฏิบัตกิารตลอดจนวางกรอบวธิกีารในการตดิตามก�ำกับคุณภาพงาน และประเมิน

ผล ที่จัดท�ำครบถ้วนเป็นของการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ซึ่งท�ำงานกันมากว่า 5 ปี 

จึงสามารถแสดงกรณีตัวอย่างได้เฉพาะงานด้านนี ้ ส่วนในด้านการควบคุมและป้องกันโรค 

และภัยสุขภาพอื่นๆ ยังไม่อาจแสดงผลงานที่ท�ำมาถึงขั้นนี้ เนื่องจากเป็นงานที่เริ่มขึ้นใหม่

ในกลางปี 2559
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บทที่ 7
การเอื้อกระบวนการเรียนรู้

เพื่อจัดท�ำแผนปฏิบัติการร่วม

เป้าประสงค์ :  ให้ได้แผนปฏบัิติการร่วมส�ำหรบั “เข้าถงึ” และ “พฒันา” กลุม่เป้าหมาย

การวางแผนปฏิบตักิารในโครงการท่ีมีประสทิธผิลต้องตอบสนองต่อการพฒันากรอบ

แนวคดิร่วมกันของภาคีในวงจรการผนกึพลงั ดังนัน้ แผนปฏิบตักิารทีจ่ดัท�ำร่วมกัน จงึต้อง

สามารถแสดงผลลพัธ์ ในรูปของการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมทีค่าดหวงัได้ของกลุ่มเป้าหมาย 

อย่างชัดเจน และสามารถวางแผนการติดตามและประเมินผลภายในได้ด้วย

7.1 องค์ประกอบของแผนปฏิบัติการร่วมของข่ายงานภาคี

แผนปฏิบัติการ ควรมีลักษณะส�ำคัญต่อไปนี้

	 เป็นแผนมุ่งผลลพัธ์แสดงพฤตกิรรมเป้าหมายทีต้่องการปรับเปล่ียน และกิจกรรม

ที่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได้

	 มีพื้นฐานจากผลการวิเคราะห์เหตุปัจจัยของพฤติกรรมในกลุ่มเป้าหมาย และ 

เชือ่มโยงพนัธกจิของภาคกัีบการจดัการเหตปัุจจยั มาสงัเคราะห์เป็นแผนปฏิบัตกิาร

	 มีส่วนร่วมของภาคี มิใช่เป็นเพียงแผนฯ ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง 

ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากองค์กรภาคีให้มาเป็นผู้ประสานการจัดวางแผนงาน และ

แผนการติดตามและประเมินผลของแต่ละกลุ่มกิจกรรมควรได้รับการฝึกอบรม หรือ  

ร่วมเรียนรู้ให้เหน็ภาพรวมของการท�ำงานในแต่ละกลุ่มกิจกรรม และการส่งต่อกลุ่มเป้าหมาย 

เฉพาะให้เข้าถึงบริการแต่ละกลุ่มกิจกรรม จนเข้าใจภาพรวมของการท�ำงาน และรับรู้ 

ผลผลิต ผลลัพธ์ของแต่ละกลุ่มกิจกรรม ที่ส่งต่อไปให้กับกลุ่มกิจกรรมอื่นๆ อย่างครบวงจร

เสียก่อน
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ผู้เอื้อการเรียนรู้ในระดับอ�ำเภอ จังหวัด และเขตสาธารณสุข ควรช่วยก�ำหนดผู้ให้

ค�ำปรึกษาทางไกล ที่ผู้ประสานการพัฒนาแผนปฏิบัติการในแต่ละกลุ่มกิจกรรมสามารถ

ขอค�ำปรึกษาเฉพาะในด้านที่จ�ำเป็นในแต่ละแผนกิจกรรม เช่น รูปแบบวิธีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม หรือ รูปแบบวิธีการปรับลดความเปราะบางในแต่ละชุมชน เพื่อให้สามารถร่วม

กับบุคลากรในแต่ละองค์กรภาคี พัฒนารูปแบบ วิธีการ เครื่องมือ ส�ำหรับด�ำเนินงาน และ

วางแผนการติดตาม ก�ำกับคุณภาพ และประเมินผล ได้อย่างต่อเนื่อง 

แผนปฏิบัติการร่วมประกอบด้วยกลุ่มกิจกรรมหลายกลุ่ม รับผิดชอบโดยผู้ประสาน

การจัดวางแผนงานของแต่ละกลุ่ม ซึ่งจะต้องร่วมกับผู้น�ำภารกิจของแต่ละกิจกรรม จัดวาง 

แผนปฏิบัติการ (Operation Plan Formulation) เป็นขั้นตอนย้อนกลับ ที่ตั้งโจทย์เริ่มจาก

ผลลัพธ์ของแต่ละกิจกรรม ดังภาพที่ 7.1

ภาพที่ 7.1	 แสดงขั้นตอนจัดวางแผนปฏิบัติการ ระบบติดตามประเมินผล

การวางแผนมุ่งผลลัพธ์ ของแต่ละกจิกรรม จงึสวนทางกบัความคุน้ชินของ ผูป้ฏิบัตงิาน  

หรือ ผู้ให้บริการท่ัวไป ซึ่งเลียนแบบกิจกรรมที่เคยท�ำ  (Action Based Planning) หรือ  

ทีส่่วนกลางก�ำหนดให้ท�ำมาวางเป็นแผนปฏิบัตกิาร ดังนัน้ จงึขาดทักษะการประมวลหลกัคดิ  

แนวทาง หรือ ทฤษฎีโครงการที่น�ำมาสังเคราะห์เป็นแผนปฏิบัติการด้วยตนเอง

ผู้ให้ค�ำปรึกษาทางไกล (Tele-Consultancy) จงึมีความส�ำคัญกับผูจ้ดัวางแผนปฏิบัติ

การในแต่ละกิจกรรม เพื่อช่วยให้สามารถเรียบเรียงแนวคิดของทีมงาน และสังเคราะห์เป็น

หลักคิด รูปแบบ หรือ ทฤษฎี ส�ำหรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชากรกลุ่มเป้าหมาย

การจัดสรร
ทรัพยากรให้
รับกับรูปแบบ

ตัวชี้วัด
ปัจจัยน�ำเข้า

ตัวชี้วัด
คุณภาพกิจกรรม

ตัวชี้วัด
คุณภาพผลผลิต

ตัวชีวั้ดคณุภาพ
ปรมิาณผลลัพธ์

ตัวชี้วัดสมรรถนะ
ผู้น�ำภารกิจ

ก�ำหนดกรอบและ
เกณฑ์วัดผลสัมฤทธิ์

ก�ำกับการจัด
กระบวนการได้
อย่างไร?

ตรวจสอบ
ผลผลิตกับ

รูปแบบที่วางไว้
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้
อย่างไร?

1

10

43

ปัจจัยน�ำเข้า ผู้น�ำภารกิจ
 รูปแบบ วธิกีาร
และเคร่ืองมอืใน
กระบวนการ

การจัดวางระบบ เคร่ืองมอื และกลไกควบคุมคุณภาพ และตดิตามประเมนิผล

กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์

2

กระบวนการ (Process)

5

97 86
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รูปแบบ วิธีการ เคร่ืองมือ จัดท�ำกิจกรรมที่ชัดเจน วัดคุณภาพงาน ผลผลิต และน�ำไปสู่

ผลลัพธ์ได้ ตลอดจนช่วยบันทึกเป็นเอกสารแผนปฏิบัติงานที่สื่อความเข้าใจได้

7.2 บทบาทของผู้เอื้อการเรียนรู้ในการสังเคราะห์แผนปฏิบัติการ

ผูเ้อ้ือการเรยีนรูอ้าจต้องอาศัยวทิยากรจากส่วนกลาง หรอื ทมีวชิาการของ สวน. 

ร่วมจัดอบรมแนวทางการวางแผนปฏิบัติการให้แก่ ผู้ประสานการจัดวางแผน

แต่ละกลุ่ม ซึ่งอาจรวมไปถึงผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรม ให้เข้าใจโครงสร้าง และ

ขั้นตอน การวางแผนปฏิบัติการ ให้รู้จักวิธีใช้โปรแกรม (Software) สื่อสาร

ขอค�ำปรึกษาทางไกล ซึ่งเท่ากับเป็นการจัดการความรู้ในการแลกเปลี่ยน

กับแหล่งความรู้ภายนอก (Externalization) เพื่อบูรณาการและปรับใช้ภายใน 

(Socialization)

ต่อจากนั้นจึงจัดความร่วมมือกับผู้ที่ได้รับมอบหมายจากแต่ละองค์กรภาคี ให้

ประสาน และตดิตามก�ำกับการด�ำเนนิงานจดัท�ำรายละเอยีดของแผนปฏิบัตกิารให้สมบูรณ์ 

ในขณะเดียวกัน ก็ประสานการจัดวางแผนปฏิบัติงานของกลุ่มกิจกรรม (Module) จัดการ

ข่ายงานภาคี เพื่อให้เกิดการประมวลรวบรวมแผนปฏิบัติการร่วม ส�ำหรับใช้เป็นกรอบการ

จัดการขับเคล่ือนภาคีให้สามารถด�ำเนินงานตามกิจกรรมที่วางไว้ ตลอดจนวางแนวทาง 

การพัฒนาสมรรถนะ และปัจจัยน�ำเข้าให้ครบถ้วน

เนือ่งจากบันทึกการจดัวางแผนปฏิบัติการ จดัท�ำโดยกลุ่มกิจกรรมต่างๆ เม่ือได้รบัค�ำ

ปรึกษาทางไกล จงึเป็นผลผลิตส�ำคัญของโปรแกรมพฒันาแผนปฏิบัตกิาร ซึง่ผูเ้อือ้การเรยีนรู้ 

สามารถรวบรวมมาใช้น�ำเสนอในการประชมุของคณะท�ำงานจดัการข่ายงานภาค ีตลอดจน 

ใช้ติดตามความก้าวหน้าของการจัดท�ำแผนปฏิบัติการของแต่ละกลุ่มกิจกรรมด้วย

ในกรณีที่ต้องการการสนับสนุนทรัพยากรจากจังหวัด เขต หรือ ส่วนกลาง ก็ควร

จะบันทึก และสือ่สารกบัหน่วยงานท่ีสามารถระดมความร่วมมือจากหน่วยงาน ต่างๆ เหล่านี ้ 

โดยผ่านการสนับสนุนจากผู้เอื้อการเรียนรู้ฯ ในจังหวัดและเขต

ผู้เอื้อการเรียนรู้ฯ ควรจะจัดเวทีให้กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ มีโอกาส

เข้ามาร่วมวางแผนปฏิบัติการแต่ละกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องด้วย เพื่อให้มีช่องทางการเรียนรู้ 

ความต้องการ และข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง และใช้บริการจากกิจกรรมแต่ละกลุ่มที่จัดขึ้น 

อย่างสอดคล้องกับวิถีชีวิต หรือ ความจ�ำเป็นของแต่ละกลุ่ม
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หากในการวเิคราะห์ภาคีเบ้ืองต้น บ่งชีข้้อจ�ำกัดในด้านสมรรถนะ หรือ ขาดทักษะการ

ปฏิบัติงานในส่วนที่ส�ำคัญ และต้องการการฝึกอบรม หรือ ต้องการการพัฒนาสมรรถนะให้

กับกลุ่มเป้าหมายที่จัดกิจกรรมของแต่ละชุมชนของตนเอง ผู้เอื้อการเรียนรู้ ก็อาจเสนอให้

จัดท�ำแผนปฏิบัติการร่วมเสริมสร้างทักษะ และสมรรถนะที่จ�ำเป็นได้ด้วย

7.3 บทเรียนการจัดท�ำแผนปฏิบัติการในโครงการระยะแรก

กลุ่มที่เป็นโครงการที่ได้รับอนุมัติจากกองทุนโลก มักมีข้อจ�ำกัดในการจัดท�ำแผน

ปฏิบัตกิารร่วม เนือ่งจากแผนปฏิบัตงิานทีว่างไว้โดยโครงการจากส่วนกลางก�ำหนดรูปแบบ 

วธิกีาร และเคร่ืองมือ ส�ำหรบัท�ำงานในแต่ละกจิกรรมมาแล้ว และมีก�ำหนดเวลาท่ีรบีเร่ง ไม่

ได้ให้โอกาสในการท�ำงานร่วม (Collaboration) กับภาคใีนพืน้ท่ีชมุชน จงึขาดการเสรมิหนนุ

ในการพัฒนาแผนปฏิบัติการร่วม

ส่วนส�ำคัญทีส่ดุ ก็คอื หน่วยงานทีต้่องใช้งบประมาณสนบัสนนุจากกองทุนโลก ไม่ได้

มีแนวทางท�ำงานต่อเนื่องระยะยาว กับองค์กรภาคีที่มีพันธกิจอยู่แล้วในแต่ละพื้นท่ีชุมชน 

ตลอดจน ขาดการวเิคราะห์กลไกท่ีใช้ในการจดัการข่ายงานภาคี ในพืน้ท่ีมาก่อน การด�ำเนนิ

งานในแผนฯ จงึจ�ำกัดเพยีงแค่กจิกรรมท่ีได้รับการสนบัสนนุในช่วงระยะเวลาสนบัสนนุจาก

กองทุนโลกฯ เท่านั้น

กลุ่มกิจกรรม ที่ร่วมท�ำงานจากภาคีในระดับจังหวัด และอ�ำเภอ จึงมีประสิทธิผล

การท�ำงานข้ามหน่วยงาน (Transaction Effectiveness) ได้มากกว่า แสดงให้เห็นจาก 

การท�ำงานของจังหวัดอุดรธานี ที่ขยับไปของบประมาณเสริมหนุนจากส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) หรือ อ�ำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ใช้งบ

ประมาณของโรงพยาบาล กองทุนสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ต่อเนื่อง

7.4 บทเรียนการจัดท�ำแผนปฏิบัติการในโครงการระยะที่สอง

แนวทางการท�ำงานในระยะท่ีสอง ซึง่แม้จะได้รับการสนบัสนนุจากกองทุนโลกเช่นกัน 

หากแต่ สนับสนุนเฉพาะการปรับสมรรถนะ ทักษะ ให้ผันแปรลักษณะหน้าที่ (Functional 

Reorientation) ของหน่วยงานสาธารณสขุระดับอ�ำเภอ จาก”ผูป้ฏิบัตงิาน” หรือ “ผูใ้ห้บริการ” 

เพียงอย่างเดียวไปสู่ “ผู้เอื้อการเรียนรู้” (Facilitator) เสริมเข้ามาด้วย

วถิกีารระดมภาคจีากองค์กรท่ีมีพนัธกิจ หรือ เจตนารมณ์ในการท�ำงานให้แก่กลุ่มเป้า
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หมายอยู่แล้ว เช่น โรงเรียน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน บริษัทเอกชน ฯลฯ จึงมี

ความเป็นจริงได้สงูกว่า ในการจดัการร่วมงานตัง้แต่การร่วมวเิคราะห์สถานการณ์ จนถงึส่วน

ที่ยาก คือ การวางแผนปฏิบัติงาน ติดตามก�ำกับคุณภาพ และประเมินผลด้วยกัน

ดังนั้น ในช่วงเวลาปีกว่าๆ ที่ประสานความร่วมมือผ่าน สคร. ลงไปสู่ ทีมงาน สสจ. 

และกลุ่มผูเ้อือ้เรยีนรู้ในระดับอ�ำเภอ ก็สามารถชกัจงูให้องค์กรภาคีเข้ามาร่วมท�ำงานและจดั

วางแผนปฏิบัตกิารได้ แม้ว่า การเตรียม Software การให้ค�ำปรึกษาทางไกล และการพฒันา

แผนปฏิบัติการโดยโปรแกรมเหล่านี้จะยังไม่สมบูรณ์พอที่จะใช้ได้ก็ตาม

7.5 บทเรียนการจัดท�ำแผนปฏิบัติการในโครงการระยะที่สาม

กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานสนับสนุนโดยใช้งบประมาณส�ำหรับพัฒนาอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแขง็ ซ่ึงจดัว่า เป็นกลไกส�ำคัญในการเสริมหนนุระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District 

Health System) เพือ่ทดสอบว่า วธิทีีใ่ช้ในปูมประสิทธผิล ส�ำหรับป้องกนัแก้ไขปัญหาเอดส์ 

จะน�ำไปปรับใช้กับโรค และภัยสุขภาพอื่นๆ ได้อย่างไร

แม้จะด�ำเนนิงานโครงการระยะท่ีสามท่ีเร่ิมขึน้ในปี 2559 หากแต่มีการพฒันาเครือ่งมือ 

วธิกีาร แนวทางการเอือ้การเรียนรู้ได้ชดัเจนกว่าการท�ำงานกับรูปแบบทีผ่่านมา ทัง้ 2 กลุ่ม 

สะท้อนให้เหน็ว่า กรอบการวเิคราะห์ท�ำความเข้าใจกับปัญหาในกลุม่เป้าหมายต่างๆ ปรบั

ใช้ได้ และช่วยให้เข้าใจข้อจ�ำกัดของการท�ำงานท่ีผ่านมาได้ชัดเจนขึน้

อย่างไรก็ตาม การท�ำงานของกลุม่ผูเ้อือ้การเรียนรู ้และภาคีในแต่ละพืน้ทีป่ฏิบตักิาร 

ยงัอยูใ่นระยะวงจรผนกึพลงัภาคีเป็นส่วนใหญ่ และยงัไม่ได้เร่ิมเข้าสูก่ารวางแผนปฏิบัตกิาร  

หากแต่หลายพืน้ทีก็่ได้ระดมทรัพยากรในพืน้ที ่เตรียมการฝึกอบรมองค์กรภาค ีและบุคลากร

ในพื้นที่เข้าเรียนรู้ ให้สามารถปรับใช้ โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาทางไกล ส�ำหรับจัดความ

ร่วมมือกบัทมีวชิาการท้ังในส่วนกลาง เขต จงัหวดั และอ�ำเภอ ในการจดัวางแผนปฏิบัตกิาร

ในช่วงต้นของปี พ.ศ. 2560

ตวัอย่างเช่น ท�ำงานกับกรณไีข้เลือดออก ซึง่มีพาหะน�ำโรค คือ ยุงลาย ซึง่สามารถน�ำ

โรคซกิา ในพืน้ทีด้่วย จงึมีนโยบายจากหน่วยงานมหาดไทยอย่างชัดเจน และมีการก�ำชับให้

ควบคุมแหล่งแพร่พนัธุ ์ให้ได้ ท�ำให้การขยายภารกิจสูร่ะบบสขุภาพอ�ำเภอ และเน้นให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่เข้ามารับบทบาทในการควบคุมท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุพ์าหะน�ำเชือ้มี

ความชดัเจนขึน้ จงึมีแนวโน้มทีจ่ะต้องจดัท�ำแผนปฏิบัตกิารทีมี่ความเฉพาะ ของแต่ละพืน้ท่ี

ให้สอดคล้อง กับเหตปัุจจยัทางสิง่แวดล้อม สังคม และเศรษฐกิจมากย่ิงขึน้
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บทที่ 8
การติดตามก�ำกับคุณภาพและประเมินผล

เพื่อปรับปรุงคุณภาพการด�ำเนินงาน

เป้าประสงค์ : ให้ได้แผนปฏบัิติการส�ำหรบั “พฒันา” การเรยีนรูแ้ละปรบัปรงุภารกจิ

สู่ประสิทธิผล

แนวคิดการติดตามก�ำกับคุณภาพและประเมินผล เป็นส่วนส�ำคัญส�ำหรับผู้เอื้อการ

เรียนรู้ ภาคีที่เข้าร่วมข่ายงานควบคุมป้องกันโรค จะต้องใช้ในฐานะของเครื่องมือการเรียน

รู้ปรับปรุงภารกิจ หรือ เป็นกลไกการจัดการความรู้ท่ีขับเคล่ือนกิจกรรม ให้มีประสิทธิผล

เพิ่มพูนขึ้น ตลอดเวลา โดยเฉพาะในท่ามกลางการเปล่ียนผ่านของภาวะแวดล้อม สังคม 

และเศรษฐกิจ ที่แปรผันไปอย่างรวดเร็ว จึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่จะช่วยให้ภาคีเท่าทันกับ

การเปลี่ยนแปลง และโลกาภิวัตน์สุขภาพที่รวดเร็วขึ้นเรื่อยๆ

ผู้เอื้อการเรียนรู้ฯ อาจต้องปรับทัศนะ หรือ ความคุ้นชิน กับการติดตาม ประเมิน

ผล ที่ด�ำเนินการกันอยู่ในรูปแบบทางราชการที่อาศัยการรายงานข้อมูลข่าวสาร การใช้งบ

ประมาณ หรือ ปรมิาณเนือ้งานท่ีท�ำ เช่น การคดักรองผูป่้วย จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายทีเ่ข้าถงึ

และให้ข้อมูล จ�ำนวนผู้มาใช้บริการ ฯลฯ หรือ ระบบการนิเทศงาน ที่ทีมงานจากส่วนกลาง 

หรือ เขตสาธารณสุข ลงไปติดตามความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน หรือ รับฟังรายงาน

สรุปสถานการณ์โรค หรือ ภัยสุขภาพ

แต่การตดิตามก�ำกับคุณภาพในการด�ำเนนิงานมุ่งประสิทธผิล เป็นกิจกรรมประมวล

วิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนินงานตามกรอบแผนปฏิบัติงาน ท่ีพิจารณาหลัก หรือ 

แนวคิด หรือ ทฤษฎีโครงการของรูปแบบการด�ำเนินงาน เพื่อพิจารณาว่า เคร่ืองมือ รูป

แบบ ของกิจกรรมใดมีข้อจ�ำกัด หรือ สัมฤทธิผลในการใช้กับกลุ่มประชากรเป้าหมายเพียง

ใด และควรมีทางเลือกในการปรับปรุงแก้ไขอย่างไรบ้าง เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ ได้ตัดสินใจน�ำไป

ปรับปรุงการด�ำเนินงานในแต่ละกิจกรรมต่อไป
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สามารถแสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบกิจกรรมที่น�ำไปสู่ผลผลิต และผลลัพธ์

ตัวชี้วัด
ปัจจัยน�ำเข้า

ตัวชี้วัด
คุณภาพกิจกรรม

ตัวชี้วัด
คุณภาพผลผลิต

ตัวชี้วัด
คุณภาพ
ปริมาณ
ผลลัพธ์

ตัวชี้วัดสมรรถนะ
ผู้น�ำภารกิจ

ก�ำหนดกรอบและ
เกณฑ์ตัวชี้วัด

ผลสัมฤทธิ์กิจกรรม

6 7 8 9 10

ปัจจัยน�ำเข้า ผูน้�ำภารกจิ
รูปแบบ วธิกีาร 
และเคร่ืองมอื
ในกระบวนการ

ผลการติดตาม ก�ำกับ ปริมาณ คุณภาพการด�ำเนินงานแต่ละกิจกรรมแสดงสัมฤทธิผล

กจิกรรม ผลผลติ ผลลพัธ์

กระบวนการ (Process)

1

53 42

ส่วนการประเมินผลเป็นภาระการด�ำเนินงานของกลุ่มกิจกรรมการจัดการข่ายงาน

ภาคี ทีก่�ำหนดเวท ีและวาระในการประชมุ ตลอดจนรวบรวมข่าวสารข้อมูลจากกลุ่มกิจกรรม

ต่างๆ เข้ามาประมวลวิเคราะห์ ดูความสัมพันธ์เชื่อมโยงของกิจกรรมต่างๆ ตลอดจนการ

บรรลุผลผลิต และผลลัพธ์ร่วมของทุกกลุ่มกิจกรรม

8.1 ความส�ำคัญของการพัฒนาการเรยีนรูเ้พือ่ปรบัปรงุคุณภาพการด�ำเนนิงาน

การจัดเตรยีมแผนการตดิตามก�ำกับคณุภาพ และประเมินผล ถอืว่า เป็นหวัใจส�ำคัญ

ของการยกระดับประสทิธผิลการด�ำเนนิงานร่วม ผูเ้อือ้กระบวนการจงึต้องเตรียมสมรรถนะ

ของผู้ที่เข้ารับภารกิจส่วนนี้ ซึ่งจะเข้าร่วมในกลุ่มกิจกรรมการจัดการข่ายงาน ให้มีความ

เข้าใจที่ถูกต้อง และมีทัศนะเชิงบวกต่อการปรับปรุงคุณภาพกิจกรรม

ในแผนปฏิบัติการที่จัดวางในบทที่ 7 ได้ก�ำหนดดัชนีชี้วัดในส่วนต่างๆ อยู่แล้ว หาก

แต่การติดตามก�ำกับคณุภาพ เป็นการวางแผนกิจกรรมทีจ่ะรวบรวม และตรวจสอบความถูก

ต้องของตัวชี้วัดที่เก็บได้มา และประมวลวิเคราะห์ร่วมกันในเวทีเฉพาะที่จัดขึ้นเป็นระยะๆ 

มุ่งที่สะท้อนข้อคิดจากการพิเคราะห์คุณภาพการด�ำเนินแต่ละกิจกรรม ตั้งแต่ ทักษะผู้น�ำ

กิจกรรม การใช้เคร่ืองมือ รูปแบบถูกต้องสอดคล้องกับสถานการณ์ การวัดผลการเรียนรู ้

(Outputs) ตลอดจนการปรับพฤติกรรมผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรม (Outcomes)

ภาพที่ 8.1	 แสดงการวิเคราะห์คุณภาพของกิจกรรม และประเมินผลเพ่ือพิเคราะห์ผล

สมัฤทธ์ิของกิจกรรมและทางเลอืกการปรบัปรงุกิจกรรมแต่ละกลุม่กิจกรรม และ

ที่ส่งต่อไปสู่ผลผลิต และผลลัพธ์รวมของข่ายงานภาคี
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ผู้ประสานการจัดวางแผนปฏิบัติงานที่แต่ละองค์กรภาคีมอบหมาย จึงเป็นผู้ติดตาม

ประสานการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารที่ใช้ในการวิเคราะห์คุณภาพ และปริมาณ

ของกิจกรรมที่ด�ำเนินงาน ตามคาบเวลาที่ก�ำหนด เพื่อสะท้อนข่าวสารกลับสู่ภาคีผู้ปฏิบัติ

งาน และภาคีนโยบายให้รับรู้ พร้อมทั้งเสนอทางเลือกในการปรับปรุงการด�ำเนินงาน และ

กิจกรรม ให้มปีระสทิธผิลสอดคล้องกับสถานการณ์ต่อไป การพฒันาทางเลือกดังกล่าวอาจ

ขอค�ำปรึกษาทางไกลจากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาก็ได้

กระบวนการ และเวที ที่จัดให้แก่ภาคีแต่ละกลุ่มกิจกรรม และการวิธีน�ำเสนอในภาพ

รวม จงึมีความส�ำคัญเอ้ือให้เกดิการท�ำงานอย่างต่อเนือ่ง ทัง้นี ้การท�ำงานกบักรอบวธิที�ำงาน

ของกลุ่มโครงการที่ 1 ที่จัดกิจกรรมรับทุนด�ำเนินงานจากกองทุนโลก และเข้าร่วมโครงการ

ได้ด�ำเนนิงานถงึขัน้ตอนนีแ้ล้วเป็นส่วนใหญ่ ส�ำหรบัการท�ำงานกบักลุ่มโครงการที ่2 และ 3 

ยังไปไม่ถึงการจัดกิจกรรมถึงการวางแผนติดตาม ก�ำกับคุณภาพงานและประเมินผล การ

วิเคราะห์บทเรียนที่น�ำเสนอเป็นตัวอย่าง จึงมีเพียงกลุ่มโครงการแรกเท่านั้น

ความจ�ำเป็น และการใช้ประโยชน์ที่ส�ำคัญ ของการติดตาม ก�ำกับคุณภาพ และ

ประเมินผล คือ

ประการแรก มุ่งสะท้อนกลับข่าวสารที่บ่งชี้ข้อจ�ำกัด ปัญหา และอุปสรรค ในการจัด 

แต่ละกิจกรรม พร้อมทั้งข้อเสนอการปรับปรุง เป็นทางเลือกในการแก้ไขให้กับผู้ปฏิบัติงาน

ในแต่ละกิจกรรม ได้แลกเปล่ียนเรียนรูว่้า รูปแบบ วธิกีาร เคร่ืองมือ ทีใ่ช้อยู ่มีคุณภาพพอท่ี

จะเอื้อให้บรรลุผลผลิต (Outputs) ของกิจกรรมเพียงไร ผลลัพธ์ (Outcomes) ในรูปของ

พฤติกรรมท่ีปรับเปลี่ยนไปของกลุ่มเป้าหมาย ที่เข้าร่วมกิจกรรม จนส่งต่อกลุ่มเป้าหมาย 

สู่ผู้รับผิดชอบกิจกรรมอื่นต่อไป เป็นไปตามที่ก�ำหนดเอาไว้ในแผนปฏิบัติงานเพียงไร

ประการที่สอง ใช้ส�ำหรับแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ของสัมฤทธิผลท่ีเกิดขึ้นของ

แต่ละกิจกรรม และบ่งชี้ปริมาณ และคุณภาพของแต่ละกิจกรรม โดยเฉพาะการประเมิน

ผลแสดงให้เห็นประสิทธิผลโดยรวมของการจัดการข่ายงานภาคีท้ังหมด ตลอดจนแสดง

ประสิทธผิลของการท�ำงานข้ามภาคส่วน (Transaction Effectiveness) ของกิจกรรมท่ีเสรมิ

พลงักันหรือเชือ่มโยงกนัระหว่างภาคส่วน แสดงสมรรถนะในการปรับปรงุพฒันาประสทิธผิล

ของการท�ำงานร่วมกัน กับใช้เป็นหลักฐานในการประเมินรับรองประสิทธิผลในระดับที่ 2 

และ ระดับ 3

ประการที่สาม เอกสารที่รวบรวมจากกรอบการพัฒนาแผนปฏิบัติการ และแผน

ตดิตามประเมินผลจะถกูน�ำไปใช้ในการเผยแพร่เป็นรปูแบบท่ีมีประสทิธผิล (Effective Model) 

ในการควบคุมป้องกันโรค ซึ่งพัฒนาขึ้นมาใช้กับกลุ่มประชากร และชุมชน ที่มีลักษณะ 
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และบริบทแบบใด เพื่อบันทึกและเผยแพร่ใน ฐานข้อมูลของกรมควบคุมโรค ที่เรียกว่า  

“ปูมประสิทธิผลการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ” ซึ่งได้รับการประเมินรับรองจาก 

กรมควบคุมโรค ที่แสดงประจักษ์หลักฐานของประสิทธิผลได้จริง

ดังนัน้ การติดตาม ก�ำกบัคุณภาพ และการประเมินผล จงึเป็นบันทกึส�ำคัญทีช่่วย

ทั้งการเรียนรู้ส�ำหรับภาคีที่เข้าร่วมด�ำเนินงาน และผู้เอื้อการเรียนรู้ สามารถใช้

บทเรียนเหล่านี้เป็นประสบการณ์ และสร้างทักษะในการขยายผลการท�ำงาน

ออกไปในพื้นที่เดียวกัน หรือ พื้นที่อื่นๆ ได้

8.2 บทบาทของผู้เอ้ือการเรยีนรูฯ้ ในการเสรมิหนนุการตดิตามก�ำกบัคุณภาพ
และประเมินผล

ผูเ้อือ้เรียนรู้ควรเข้าใจภาพรวมของปัญหาเชิงพฤตกิรรมเก่ียวกับโรคและภยัสขุภาพ

ที่ก�ำลังจัดท�ำอยู่ในแต่ละพื้นที่ชุมชน และควรน�ำการสนทนาเพื่อให้วางแผนการติดตาม 

ก�ำกับคุณภาพ และประเมินผล ที่มุ่งสู่การปรับปรุงคุณภาพการด�ำเนินงาน โดยกระตุ้นให้

ผู้ประสานงานจัดท�ำแผนปฏิบัติ และภาคีค�ำนึงถึงประเด็นส�ำคัญ ดังต่อไปนี้

	 ใช้ตัวชี้วัดท่ีมีคุณลักษณะทั้งเชิงปริมาณ (ตัวเลข) และเชิงคุณภาพ ให้สามารถ

วิเคราะห์ผลส�ำหรับใช้ในการปรับปรุงคุณภาพกิจกรรม และการด�ำเนินงานใน 

ภาพรวม

	 ก�ำหนดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลข่าวสาร ให้ทันกับการใช้ปรับปรุงคุณภาพ

กิจกรรม และการด�ำเนินงาน เพื่อให้บรรลุการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ก�ำหนด

	 พัฒนาช่องทาง หรือ เวทีเพื่อสะท้อนข้อมูลข่าวสารไปยังผู้ด�ำเนินงานและภาคี

เครือข่ายที่เก่ียวข้อง พร้อมทั้งเสนอทางเลือกของวิธีการปรับปรุงกิจกรรม และ

การด�ำเนินงานที่เปิดรับข้อถกแถลง

	 จดัเวทแีละสือ่สารน�ำเสนอข้อมูลท้ังจากการตดิตามเชิงปรมิาณและคุณภาพ รวม

ถึงการก�ำกับคุณภาพการด�ำเนินงาน เป็นระยะๆ ตลอดช่วงการด�ำเนินงาน และ

ท�ำอย่างต่อเนื่อง

ผูเ้อือ้การเรยีนรู้ควรวางกรอบการพฒันาสมรรถนะภาคีปฏิบัตงิาน ให้มีสมรรถนะตาม

ที่ก�ำหนดในแผนปฏิบัติการ แต่ท่ีส�ำคัญคือต้องให้ก�ำลังใจผู้รับผิดชอบภาคีข่ายงานแต่ละ
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กลวิธี และผู้รับผิดชอบภาคีการจัดข่ายงาน ให้สามารถปรับปรุงคุณภาพการด�ำเนินงานได้

อย่างต่อเนื่อง ใน 5 ประเด็นส�ำคัญ คือ

1.	 จัดกิจกรรมหนุนเสริมให้น�ำแผนติดตาม ก�ำกับคุณภาพและประเมินผลให้ปฏิบัติ

ได้จริง รวมถึงพัฒนาวิธีการรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล ให้เกิดการตรวจสอบ

กันเองภายในผู้ปฏิบัติงาน

2.	 การพัฒนาช่องทาง และเวทีส�ำหรับสะท้อนกลับ (Reflection) ข้อมูลท้ังภายใน

แต่ละกลวิธี และระหว่างกลวิธี และระหว่างกลวิธีทั้งหมดกับภาคีจัดการข่ายงาน

เพือ่ให้ร่วมกันค้นหาข้อบกพร่อง และร่วมคิด และเสนอแนวทางการแก้ไขปรับปรงุ

3.	 การเข้าร่วมเวทนี�ำเสนอผลท่ีได้จากการวเิคราะห์การตดิตาม ก�ำกับคณุภาพ และ

ประเมินผล รวมถึงร่วมอภิปราย หรือ น�ำเสนอในเวทีวิชาการ หรือ ขอค�ำแนะน�ำ

จากนักวิชาการภายนอก เพื่อหาวิธีปรับปรุงคุณภาพการด�ำเนินงาน

4.	 การสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ก�ำหนดนโยบาย หรือ บริหาร ในแต่ละองค์กร

ภาคี สามารถน�ำข้อเสนอในการแก้ไขข้อบกพร่องของกิจกรรม ไปใช้ในการ

ปรบัปรงุคณุภาพการด�ำเนนิงานและตดิตามการยกระดบัประสทิธิผลของภารกจิ

5.	 การปรับปรุงแบบบันทึกกิจกรรม และติดตามผลท่ีใช้ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน

เป็นส่วนส�ำคัญที่ช่วยให้การรวบรวมข้อมูลข่าวสาร และประมวลเพื่อน�ำกลับมา

เรียนรู้ร่วมกันโดยอาจใช้ระบบการสื่อสารอิเลคโทรนิคส์ ให้เกิดความรวดเร็วขึ้น

8.3 บทเรียนจากการติดตามก�ำกับคุณภาพและประเมินผลของกลุ่มโครงการ
ระยะแรก

การด�ำเนนิงานของในระยะแรก ซึง่อาจแยกเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ โครงการกลุ่มทีรั่บทนุ

จากกองทุนโลกทั้งในด้านการพัฒนาสมรรถนะในการจัดท�ำแผนปฏิบัติการที่มีประสิทธิผล 

และทุนการด�ำเนินงานในพื้นที่ กับอีกกลุ่ม ได้เฉพาะทุนพัฒนาสมรรถนะท�ำแผนปฏิบัติ

การที่มีประสิทธิผลเท่านั้น พบว่า การจัดท�ำแผนปฏิบัติการและการติดตาม ประเมินผล มี

การน�ำมาใช้ในการประเมินรับรองจากคณะกรรมการวิชาการที่แต่งตั้งโดยกรมควบคุมโรค

เป็นหลัก แต่การใช้ประโยชน์ในสองประการแรก ยังไม่ชัดเจนนัก
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เหตุปัจจยัท่ีจ�ำกัดการใช้ประโยชน์ของการตดิตาม และประเมินผล ทีต้่องปรับแก้ ก็คือ

1	 ผู้จัดฝึกอบรมจากภายนอก ที่ต้องปรับเปลี่ยนสู่ผู้เอื้อการเรียนรู้

การท�ำงานในกลุ่มโครงการระยะแรก ทีมวิชาการ และนักวิชาการจากภายนอก 

สนบัสนนุการท�ำงานในบทบาทและรูปแบบของผูจ้ดัและฝึกอบรม มุ่งท�ำงานกบัผูป้ฏิบัตงิาน  

(Implementator) เป็นส่วนใหญ่ ท่ีส�ำคัญ คือ ยังไม่ได้พัฒนาโปรแกรมการจัดท�ำแผน 

ปฏิบตักิาร และแผนการตดิตาม ประเมินผลทีน่�ำไปใช้ได้อย่างสมบูรณ์ ท�ำให้ไม่อาจเชือ่มโยง 

ให้ผู้ด�ำเนินงานจัดวางแผนปฏิบัติการ และแผนการติดตาม ประเมินผล ร่วมกับองค์กร

ภาคีอื่นๆ 

การปรับเปลีย่นบทบาทของทีมวชิาการเหล่านี ้ไปสูผู่เ้อือ้การเรียนรูจ้ากภายนอก 

และท�ำงานผ่านผู้เอ้ือการเรียนรู้ในพื้นท่ีชุมชน ได้เริ่มด�ำเนินงานในระยะ 2 ปีหลัง แต่

การเตรียมสมรรถนะ และทักษะการท�ำหน้าที่ (Function) ในบทบาทใหม่ของทีมวิชาการ

จากภายนอก และผูเ้อือ้การเรยีนรู้ภายในพืน้ท่ี ก็ยังปรบัตวัไม่ได้มากนกั เนือ่งจากกรอบการ 

ให้ทุนด�ำเนนิงานของกองทุนโลก เร่งรัดการท�ำผลงานตามข้อก�ำหนด และแผนงานตดิตามผล 

จากส่วนกลางอยู่

2	 โครงสร้างการจัดการข่ายงานที่มีลักษณะเฉพาะกิจ (Ad hoc)

แนวคดิการจดักิจกรรมในระยะแรกมุ่งเน้นทีก่ารพฒันาโครงการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ที่มีประสิทธิผล จึงวางรูปแบบการท�ำงานที่จะปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ และ 

วิธีด�ำเนินงานของผู้รับผิดชอบกิจกรรมในพื้นท่ีชุมชน กับ กลุ่มเป้าหมายที่จัดกิจกรรมให ้

เป็นส่วนส�ำคัญ และจึงค่อยๆ ขยายออกไปสู่การท�ำงานกับองค์กรภาคีท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง

สัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมายกว้างขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้น จึงมิได้วางกรอบการจัดการข่ายงานภาคี

ไว้ก่อน แต่เริ่มให้ความส�ำคัญกับกลไกนี้ในปีที่ 3 เมื่อเริ่มการท�ำแผนปฏิบัติการ

กลุ่มโครงการท่ีสามารถได้รับการประเมินรับรองให้ขึ้นสู่ระดับสามในระยะ 3 ปี

ที่แรก จึงมีเพียงโครงการเดียว ซึ่งมีการเชื่อมโยงเข้ากับกลไกของระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

โดยมีผู้เอื้อการเรียนรู้จากโรงพยาบาลอ�ำเภอท่ีเข้มแข็ง รับผิดชอบการประสานงานกับ

ทีมวิชาการภายนอก และเชื่อมโยงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียนท่ีรับผิดชอบใน

พื้นที่อ�ำเภอเดียวกัน ศึกษานิเทศที่รับผิดชอบทั้งจังหวัด และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ซึ่งจัดว่าเป็นโครงสร้างการจัดการข่ายงานแบบเป็นทางการ

อย่างไรก็ตาม โครงสร้างการจดัการข่ายงานแบบทางการทีมี่อยู ่ก็ยงัขาดการเสริม

สมรรถนะ และทักษะการจัดการข่ายงาน จึงต้องมีการเสริมภารกิจวิชาการจากภายนอก

อย่างใกล้ชิดเป็นระยะๆ ดังนั้น หากมุ่งท�ำงาน ให้เกิดประสิทธิผลอย่างจริงจัง คงต้องวาง
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แนวทางพฒันาบทบาทหน้าท่ีทีมงาน ทีรั่บผดิชอบเป็นแกนขบัเคลือ่นข่ายงานท่ีเป็นทางการ 

ให้มีสมรรถนะในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ของกลุ่มเป้าหมายร่วมกับภาคี อันเป็น 

พื้นฐานไปสู่การวางแผนปฏิบัติการ และการติดตาม ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

3	 หลักสูตรการพัฒนาผู้เอื้อการเรียนรู้ฯ ภายในและภายนอกพื้นที่ชุมชน

วิวัฒนาการ และการปรับเปลี่ยนวิธีการด�ำเนินงาน พัฒนาโครงการป้องกันแก้ไข

ปัญหาเอดส์ ทีมี่ประสทิธผิล มาสู่ “การพฒันาและรับรองรปูแบบควบคุมป้องกันโรคและภยั

สุขภาพในระบบสุขภาพอ�ำเภอ” มีพื้นฐานจากการปรับแก้วิธีท�ำงานของทีมปฏิบัติงานใน

ชุมชนขนาดเล็ก มาสู่ระบบงานจัดการข่ายงานภาคีท่ีเป็นทางการ (Official Governance 

Structure) ท�ำให้สามารถจดัวางกระบวนการท�ำกิจกรรมทีป่รับปรุงขึน้เร่ือยๆ อย่างต่อเนือ่ง 

ให้เท่าทันกับสถานการณ์ปัญหาในกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งแปรผันไปเรื่อยๆ อย่างรวดเร็ว

รูปแบบ วิธีการ ที่จะใช้เตรียมสมรรถนะ และทักษะ ของผู้เอื้อการเรียนรู้จากส่วน

กลาง เขตสาธารณสุข และจงัหวดั กับผูเ้อ้ือการเรยีนรู้ในพืน้ทีอ่�ำเภอ ต�ำบล และชุมชน ซึง่มี

ความสมัพนัธ์ใกล้ชดิกับภาคีต่างๆ รวมทัง้มีบทบาทหน้าทีใ่นการขบัเคล่ือนการท�ำงานของ

กลไกจัดการข่ายงานภาคีที่เป็นทางการอยู่แล้ว จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง และเป็นเงื่อนไข

วิกฤติที่ต้องก�ำหนดให้ชัดเจน

แนวทาง และคู่มือ การพัฒนาบทบาทหน้าที่ (Role and Functions) ของผู้เอื้อ

การเรียนรู้ต้องได้รับการจัดเตรียมอย่างชัดเจน และเป็นพื้นฐานให้ทีมงานสามารถท�ำงาน

ได้อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้มีภารกิจหลักในการขบัเคล่ือนการจดัการข่ายงานทางการ ให้แสดง

พนัธกิจอย่างมีประสทิธผิลได้จริง หากแต่การเตรียมโครงการในระยะแรก ยังไม่ได้ให้ความ

ส�ำคัญกับกิจกรรมส่วนนี้ แต่จากวิวัฒนาการสู่การท�ำงานกับระบบสุขภาพอ�ำเภอ ส่งผลให้

แนวทางการท�ำงานดังกล่าวชัดเจนขึ้น



ภาคที่ 4
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 บทที่ 9	 ผู้เอื้อการเรียนรู้ กับกรอบการพัฒนาโครงการมุ่งประสิทธิผล 
	 และเกณฑ์การรับรองโครงการที่มีประสิทธิผล

ภาคที่ 4
กรอบและเกณฑ์การพัฒนาและรับรอง

รูปแบบอ�ำเภอควบคุมโรคที่มีประสิทธิผล
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มีหลักฐานแสดง
ผลสัมฤทธิ์ใน
การปรับลด
พฤติกรรมเสี่ยงมีกรอบทฤษฎีที่ใช้

ในการจัดกิจกรรม
ปรับพฤติกรรม
ที่อย่างชัดเจน

มี
ประสิทธิผล

มหีลักฐานบ่งชีป้ระสิทธผิล

โครงการทีวั่ดประสทิธผิลเชงิพฤติกรรมได้

โครงการมีฐานคิดและวิธีด�ำเนินงานมุ่งประสิทธิผล

โครงการที่ยังไม่ได้มีการประเมินประสิทธิผล

รูปแบบ วิธีการ เครื่องมือ
พัฒนาสมรรถนะวิทยาการให้
เข้าไปเตรียมผู้ปฏิบัติงาน

รูปแบบ วิธีการ เครื่องมือ
ท�ำโครงแก้ไขปัญหาเอดส์ที่
มีประสิทธิผลในพื้นที่ชุมชน

กรอบและเกณฑ์
วัดประเมินประสิทธิผล

ภาคที่ 4
กรอบและเกณฑ์การพัฒนาและรับรอง

รูปแบบอ�ำเภอควบคุมโรคที่มีประสิทธิผล

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทเชิงนโยบายในการก�ำหนดกลยุทธ์ 

และกลวิธีในการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ในวาระปฏิรูปประเทศไทยท่ีมุ่งให้เกิด

การกระจายกลไกการพัฒนาและสร้างรูปแบบอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ซึ่งเป็นนวัตกรรม

ที่หนุนเสริมบุคลากรสาธารณสุข และหน่วยงานภาคีในภูมิภาค และท้องถิ่น ให้พลิกผัน

บทบาทจากผู้ปฏิบัติงานตามกรอบงาน ที่ก�ำหนดจากส่วนกลาง มาสู่บทบาทนักปฏิรูปวิถี

จัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ โดยสร้างรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มี

ประสิทธิผลขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง โดยได้รับการรับรองให้เป็นรูปแบบฯ ที่มีประสิทธิผล จาก

กรมควบคุมโรค ตลอดจนเผยแพร่ให้หน่วยงานในพื้นท่ีต่างๆ และนานาชาติน�ำไปปรับใช้

ตามวิสัยทัศน์ประเทศไทย 4.0 ที่ก�ำลังก้าวสู่เศรษฐกิจนวัตกรรม

คณะกรรมการวชิาการฯ จงึทดสอบปรับใช้กรอบการพฒันาประสทิธผิลของการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์ซึ่งส�ำนักงานบริหารจัดการกองทุนโลก กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ได้พัฒนาขึ้น โดยเริ่มท�ำการทดสอบกับการพัฒนาและประเมินรับรองรูปแบบ

การป้องกันและควบคุม 5 โรค และการจดัการด่านควบคมุโรคข้ามแดนในเรือ่งการคัดกรอง

โรคตดิต่อ ซึง่มีกลไกการประสานงานกับหน่วยงานภาคใีนพืน้ท่ีปฏิบัตงิาน ไม่ต่างจากระบบ

สุขภาพอ�ำเภอมากนัก จนพบว่า มีความเป็นจริงได้ (Feasibility) ในการน�ำไปประยุกต์ใช้
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การทดสอบดังกล่าว นอกจากจะแสดงให้เห็นโอกาสในการปรับใช้เป็นเครื่องมือทาง

กลยุทธ์ และกลวิธีส�ำหรับสร้างฐานการพัฒนาความรู้ สมรรถนะ และทักษะ ของทีมงาน 

ในระดับจังหวัด และอ�ำเภอ (ภูมิภาค) แล้วยังบ่งช้ี “โอกาส” ที่จะเช่ือมโยงทีมวิชาการ

ในกรมควบคุมโรค และส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคเขต (ส่วนกลาง) ให้สือ่ภารกจิการวจิยั

ปฏิบัติการ (Operation Research) จนเกิดเป็นการศึกษาค้นคว้าพัฒนารูปแบบ (Model 

Development) ที่มีประสิทธิผลในการควบคุมป้องกันโรค กับกลุ่มประชากรเฉพาะต่างๆ 

ในแต่ละพื้นที่ชุมชนได้อย่างต่อเนื่องและกว้างขวางขึ้น

กลยทุธ์ อนัเป็น “หวัใจส�ำคัญ” ของกรมควบคมุโรค จงึปรับไปสู่การสนบัสนนุให้เกดิ

หน่วยวิจัยปฏิบัติการในระดับอ�ำเภอที่ขยายตัวได้กว้างขวาง ท�ำให้เกิดกระบวนการพัฒนา

ระบบวิจัยปฏิบัติการในระบบจัดการสุขภาพอ�ำเภอทั่วประเทศ ขณะเดียวกัน ก็สร้างกลไก

รับรองกระบวนการวิจัยและพัฒนา ในแต่ละอ�ำเภอด้วย

แม้ว่า การควบคุมป้องกันแต่ละโรค และแต่ละภัยสุขภาพ ได้วางกลยุทธ์ (Strategy) 

เฉพาะตัวท่ีใช้เป็นสากลอยู่แล้ว แต่มักจะขาดกระบวนการพัฒนาและประเมินผลกลวิธี 

(Tactics) ที่เหมาะสมสอดคล้องกับเงื่อนไขบริบททางสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ ของ

กลุ่มเป้าหมาย อีกท้ัง ไม่อาจบูรณาการให้เข้ากับกลไกเชิงสถาบันขององค์กรภาคี จึงไม่

สามารถพัฒนาให้เป็น กิจกรรมเชิงกลยุทธ์ (Strategic Actions) ที่เอื้อให้เกิดผลลัพธ์ในรูป

ของการลดปัญหาของโรค และภยัสุขภาพทีช่ดัเจนได้ เช่น การควบคุมโรคเอดส์ และวณัโรค 

มีกลยทุธ์หลัก เป็น RRTTR แต่การพฒันากิจกรรมให้แก่แต่ละกลุ่มเป้าหมาย มีกลวธิเีฉพาะ

ทีแ่ตกต่างกัน หรือการควบคมุโรคไข้เลือดออกใช้กลยุทธ์ การสอบสวนโรคและตอบโต้ การ

จัดระบบบริการสุขภาพ การจัดการควบคุมลูกน�้ำและยุงลายแบบบูรณาการ การสื่อสาร

ความเส่ียง หากแต่ในการพัฒนากิจกรรมเฉพาะพื้นท่ีที่เป็นแหล่งเพาะเล้ียงปลากัด พื้นที่

นิคมอุตสาหกรรม ชุมชนเพาะเลี้ยงพืชน�้ำ ฯลฯ ต้องปรับใช้กลวิธีที่ต่างกันไป

การพัฒนา และรับรองรูปแบบ (Model Development and Accreditation) ในแต่ละ

พื้นท่ีชุมชน และภายใต้ข้อจ�ำกัดของหน่วยงานภาคีที่เข้าร่วมปฏิบัติงาน จึงเป็นกลไก

ส�ำคัญในการหนุนเสริมให้แต่ละทีมสาธารณสุขในระดับอ�ำเภอ ร่วมมือกับองค์กรภาคี จัด

ข่ายงานการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ที่แสดงประสิทธิผลของภารกิจเป็นหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ได้ โดยเฉพาะ ช่วยให้เกิดความรู้สึก เป็น “เจ้าของนวัตกรรม” ในการ

พลิกแพลงกลยุทธ์และกลวิธี การควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ จนได้รับการรับรอง

จากกรมควบคุมโรค
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กรอบและเกณฑ์การวดัประเมินประสทิธิผลของรูปแบบการควบคุมป้องกันแต่ละโรค 

แต่ละภัยสุขภาพ ในแต่ละพื้นที่ชุมชน จึงมิได้เป็นเพียงแนวทางส�ำหรับช่วยให้องค์กรภาคี

ในแต่ละพื้นที่ชุมชน ประมวลความคิดหรือ ความริเริ่ม ที่น�ำมาใช้วิเคราะห์ปัญหา และเหตุ

ปัจจัยเชิงพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายอย่างมีข้ันตอน แต่ยังเอ้ือให้ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับ

ความเปราะบางในพื้นที่ชุมชน น�ำผลการวิเคราะห์ มาร่วมสังเคราะห์เป็นแผนปฏิบัติงานที่

วัดผลได้ ทั้งในระดับกิจกรรมย่อย กลุ่มกิจกรรม และในระดับภาพรวมของแผนปฏิบัติงาน

การแยกแยะกระบวนการคิดวิเคราะห์ จากการสังเคราะห์ และพัฒนาเป็นภาระงาน

ร่วมกันเช่นนี้ จะช่วยให้ทีมที่ปรึกษาทางวิชาการแต่ละสาขา สามารถช่วยเสนอข้อคิดเห็น

ที่มีหลักฐานทางวิชาการรองรับได้ตรงประเด็นแยกแยะรายละเอียด เป็น “ระบบจัดการ

ความรู้” ที่มิใช่เพียงเสนอแต่ข้อคิดเห็นเท่านั้น แต่ยังช่วยถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับเงื่อนไข 

และเหตุปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหา ของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีนิเวศวิทยาต่างๆ ไปเป็นโจทย์ให้

ทีมวิชาการต่างสาขาช่วยกันคิด และเสนอทางเลือกในการแก้ไขปัญหาให้แก่ภาคีในพื้นที่

ได้อย่างชัดเจนและถูกต้องเหมาะสมย่ิงขึ้น รวมทั้งช่วยให้นักวิชาการในสถาบันการศึกษา 

และในกรมควบคุมโรคได้น�ำข้อมูลข่าวสารเหล่านี้ไปใช้ปรับฐานคิด และช่วยกัน พัฒนา

ทฤษฎีโครงการ ใหม่ๆ ได้

กรรมการรับรองประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ใน

แต่ละพื้นท่ีชุมชน ก็ใช้กรอบและเกณฑ์การวัดประเมินประสิทธิผลเหล่านี้ มาปรับเป็น

แนวทางในการวเิคราะห์ยกระดับสมรรถนะการท�ำงานท่ีมีประสทิธผิลของโครงการ รูปแบบ

ภายใต้โครงสร้างของอ�ำเภอควบคุมโรคที่มีประสิทธิผล

อย่างไรก็ตาม การทดสอบกระบวนการพัฒนาและรับรองรูปแบบการควบคุมและ

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ที่ด�ำเนินงานในปี 2559 ยังบ่งช้ีข้อจ�ำกัดของการจัดการเชิง

วชิาการ โดยเฉพาะ “การจดัการความรู”้ ทีย่งัขาดกรอบการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน และจ�ำเป็น

ต้องพฒันาทัง้โครงสร้าง และสมรรถนะทีจ่ะด�ำเนนิงานตามบทบาทหน้าทีท่ี่ต้องเปล่ียนผ่าน 

(Transformation) จากโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ ที่เคยรวมศูนย์ก�ำหนดรูปแบบกลวิธี

ควบคุมป้องกันโรคในส่วนกลาง ไปสูก่ารเป็นนกัเสริมหนนุให้เกิดการพฒันารูปแบบร่วมกับ

ทมีงานในภมิูภาค พร้อมไปกับการตดิตามสนบัสนนุทางวชิาการให้เกิด “วงจรจดัการความรู”้ 

ที่ยกระดับสมรรถนะการพัฒนารูปแบบไปเร่ือยๆ โดยอาศัยหลักฐานที่แสดงเพื่อรับรอง

ประสทิธผิลของรูปแบบเป็นแรงขบัเคลือ่นให้เกิดการวจิยัปฏิบตักิารโดยทมีงานสาธารณสขุ

ทั้งส่วนกลาง และภูมิภาค อย่างเป็นระบบ
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บทที่ 9
ผู้เอื้อการเรียนรู้ กับกรอบการพัฒนาโครงการ
มุ่งประสิทธิผล และเกณฑ์การรับรองโครงการ

ที่มีประสิทธิผล

บทเรียนจากการเสริมสมรรถนะผู้ด�ำเนินงาน (Implementators) ทั้ง 9 โครงการ

ในระดับพื้นที่ชุมชน พบว่า การพัฒนากรอบและจัดวางเกณฑ์การวัดผลผู้ปฏิบัติงาน

และโครงการในประเทศไทย มีความแตกต่างจากระเบียบวิธีของศูนย์ควบคุมป้องกันโรค 

สหรัฐอเมริกา ซึง่จดัตัง้ทมีวชิาการกลางในการทบทวนวิเคราะห์รายงานวจิยัของ “ผูพ้ฒันา

รูปแบบ” การด�ำเนนิงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมทัง้ในด้านลดพฤตกิรรมเสีย่ง และการพฒันา

พฤติกรรมดูแลรักษาตน ร่วมกับการจัดระบบสุขภาพ แล้วใช้เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้บ่งชี้ระดับ

ประสิทธิผลของสหราชอาณาจักร มีการวางกรอบการพัฒนาและประเมินผลการด�ำเนิน

งานท่ีมีความซบัซ้อน ซึง่วางขัน้ตอนแสดงหลักฐานการประเมินแยกเป็นระยะๆ ซึง่ต่างจาก 

ผู้ด�ำเนินงานในพื้นที่ชุมชนในประเทศไทย ทั้งที่เป็นภาครัฐ และเอกชนสาธารณประโยชน์ 

ซ่ึงมิได้พฒันารูปแบบกันเอง หากแต่ท�ำตามแนวทางท่ีผูไ้ด้รบัทนุ (Sub-Project Recipients 

หรือ SR) ได้ก�ำหนดจากส่วนกลาง รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีข้อจ�ำกัด ในการบันทึก

วธีิการด�ำเนินงาน เป็นเอกสารรายงานวชิาการ ทีแ่สดงประสทิธผิลของการด�ำเนนิกิจกรรม

โครงการ 

ดังนั้น เมื่อลองน�ำแนวทางดังกล่าวมาปรับใช้ในประเทศไทย จึงต้องอาศัยความร่วม

มือจากผู้รับผิดชอบโครงการด้านเอดส์ 9 โครงการ ทีไ่ด้รับการสนบัสนนุจากโครงการกองทนุ

โลก เพื่อต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรคและมาเลเรีย ในการสรุปรูปแบบ วิธีการด�ำเนินงาน ซึ่งพบ

ว่า การด�ำเนินกิจกรรมโครงการทีมี่ประสทิธผิลได้ จ�ำเป็นต้องมีการเตรยีมสมรรถนะและจดั

ความร่วมมือภาคี ให้ท�ำงานร่วมเรียนรู้เป็นข่ายงาน จึงสามารถท�ำโครงการที่มีประสิทธิผล 

ขยายผล ยั่งยืนได้
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9.1 กรอบการพัฒนาโครงการมุ่งประสิทธิผล และเกณฑ์การรับรอง
โครงการที่มีประสิทธิผล

ดังนัน้ คณะกรรมการวิชาการมาตรฐานประสิทธผิล จงึได้น�ำบทเรียนดังกล่าวข้างต้น

มาปรับปรุงเป็น “แนวทางการพัฒนาโครงการมุ่งประสิทธิผล และเกณฑ์การรับรอง

โครงการที่มีประสิทธิผล”  เพื่อมุ่งใช้ใน 2  มิติที่สัมพันธ์กัน คือ 

	 ด้านที่ 1 ใช้ส�ำหรับหนุนเสริมสมรรถนะทีมภาคีในพื้นที่ ในกระบวนการพัฒนา

โครงการที่มุ่งประสิทธิผล

	 ด้านที ่2 ใช้ส�ำหรบักระบวนการรับรองระดับประสิทธผิลโครงการทีด่�ำเนนิงานใน

แต่ละพื้นที่

ผู้เอื้อการเรียนรู้ จึงจ�ำเป็นต้องเข้าใจ “แนวทางการพัฒนาโครงการมุ่งประสิทธิผล 

และ เกณฑ์การรับรองโครงการที่มีประสิทธิผล” ดังภาพที่ 9.1 เพื่อใช้เป็นหลักไมล์ส�ำหรับ

ในกระบวนการเอ้ือการเรียนรู้ การเตรียมสมรรถนะภาคี ให้สามารถยกระดับสมรรถนะใน

การพัฒนารูปแบบร่วมกัน จนสามารถแสดงหลักฐานในการรับรองประสิทธิผล และในการ

ขยายผลต่อไป 

ภาพที่ 9.1	 แสดงมติขิองความสมัพันธ์การใช้ประโยชน์จากกรอบและเกณฑ์การพัฒนาและ

รับรองโครงการที่มีประสิทธิผล

มิติ
การใช้ประโยชน์

การพัฒนา การรับรอง

กรอบ

เกณฑ์
ใช้เกณฑ์ ที่ก�ำหนดนิยามและ
ขอบเขตเพื่อวางแผนพัฒนา

สมรรถนะทีมภาคีผู้ร่วมด�ำเนินงาน

ใช้เกณฑ์ คุณภาพแผน
ปฏิบัติการ ด�ำเนินงาน ผลลัพธ์การ
ลดพฤติกรรมเสี่ยง และการขยายผล

กา
รว

ัดป
ระ
สิท

ธิผ
ล

มี
ประสทิธผิล

มหีลักฐานเปล่ียน
พฤติกรรม/ภาวะเปราะบาง

ระดับที่ 4

ระดับที่ 3

ระดับที่ 2

ระดับที่ 1

โครงการที่วัดประสิทธิผล
เชิงพฤติกรรมได้

โครงการมีฐานคิดและมีแผนปฏิบัติการ
ในพื้นที่ชุมชนมุ่งประสิทธิผล

โครงการที่ยังไม่ได้มีการประเมินประสิทธิผล

มิติของความสัมพันธ์



121คู่มือผู้เอื้อการเรียนรู้ เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิผล

ในการรับรองประสิทธิผลของโครงการซึ่งมี 4 ระดับ ดังภาพ คณะกรรมการวิชาการ

มาตรฐานประสทิธผิลโครงการได้จดัวางเป็นขัน้ตอนและเกณฑ์การรับรองท่ีมุ่งเน้นความส�ำคัญ

ในแต่ละระดับ ดังนี้

ตารางที่ 9.1	 เกณฑ์การรับรองประสิทธิผลของโครงการ 4 ระดับและขั้นตอนย่อย

ระดับการรับรอง ขั้นตอนการท�ำงาน หลักฐานในการรับรอง

ระดับที่ 1 : โครงการ

มีฐานคิด และ

วิธีด�ำเนินงานมุ่ง

ประสิทธิผล

มี 5 ขั้นตอน

1)	 พัฒนากรอบแนวคิดร่วมภาคี

2)	 การบริหารจัดการร่วมภาคี

3)	 การร่วมก�ำหนดกลวิธีด�ำเนิน

โครงการที่มุ่งประสิทธิผล

4)	 การท�ำแผนปฏิบัติการ

5)	 การติดตาม ก�ำกับ และ 

ประเมินผล

แผนปฏิบัติการร่วมของภาคี

ข่ายงานที่มีรายละเอียดครบถ้วน

สมบูรณ์ตาม 5 ขั้นตอน 

ระดับที่ 2 : โครงการ

ที่วัดประสิทธิผลเชิง

พฤติกรรมได้

มี 3 ขั้นตอน คือ

1)	 การด�ำเนินงานของข่ายงาน

ภาคี ตามบทบาทหน้าที่ใน

แผนปฏิบัติการ (บังคับ)

2)	 ภาคีตามบทบาทหน้าที ่

ในแผนปฏิบัติการ ได้เข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายโดยใช้วิธีที่ได้

ผลที่สุด (บังคับ)

3)	 กลวิธีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยง หรือ กลวิธี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การใช้บริการสุขภาพและ

สังคม หรือ กลวิธีการปรับลด

ภาวะเปราะบาง 

โดยชุมชนกลุ่มเป้าหมาย  

(เลือกอย่างน้อย 1 กลวิธี)

แสดงผลที่ชัดเจนว่า

1.	 มีการด�ำเนินงานตามแผน

ปฏิบัติการ 

2.	 มีการติดตาม และประเมินผล

แต่ละกิจกรรมที่ด�ำเนินการ 

3.	 มีการสะท้อนผลและเสนอ

แนะประเด็นที่ต้องปรับปรุง 

4.	 มีการปรับปรุงคุณภาพ

กิจกรรมตามข้อเสนอแนะ
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ระดับการรับรอง ขั้นตอนการท�ำงาน หลักฐานในการรับรอง

ระดับที่ 3 : โครงการ

มีหลักฐานแสดง

การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และ/

หรือปรับลดภาวะ

เปราะบางที่เกิดกับ 

กลุ่มเป้าหมาย

มี 1 ขั้นตอน คือ

การปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง หรือ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ใช้บริการสุขภาพและสังคม หรือ 

การปรับลดภาวะเปราะบาง

แสดงผลที่ชัดเจนว่ามีการ ปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมของ 

กลุม่เป้าหมายย่อยเฉพาะและ/

หรือการปรับลดภาวะเปราะบาง 

ระดับที่ 4 : โครงการ

มีประสิทธิผล มี

ความย่ังยนื และได้

ขยายผล

มี 2 ขั้นตอน คือ

1)	 การด�ำเนินโครงการที่มี

ประสิทธิผลระดับที่ 3 มีความ

ต่อเนื่อง ยั่งยืนในพื้นที่เดิม 

และสามารถขยายผลไปใน

พื้นที่อื่นอย่างน้อย 2 พื้นที่ 

หรือ 2 กลุ่มเป้าหมายอื่น

2)	 การมีนโยบายที่ชัดเจนใน

ระดับอ�ำเภอและจังหวัด

แสดงผลที่ชัดเจนว่า

1)	 พื้นที่เดิมสามารถด�ำเนินการ

ต่อได้เองเป็นภารกิจปกติ

2)	 อ�ำเภอ และจังหวัดมีการ

ก�ำหนดนโยบายไว้ในแผน

พัฒนาทางการแพทย์ หรือ

สาธารณสุข และ/หรือแผน

อื่นๆ พร้อมงบประมาณ และ 

หรือ ทรัพยากรเพื่อสนับสนุน

โครงการมุ่งประสิทธิผล

3)	 ข่ายงานภาคีรับผิดชอบ

โครงการน�ำรูปแบบ (โมเดล) 

ของโครงการที่ผ่านระดับที่ 

3 แล้ว ไปขยายผลในพื้นที่

อื่นอย่างน้อย 2 พื้นที่ หรือ

กลุ่มเป้าหมายอื่น อย่าง

น้อย 2 กลุ่มเป้าหมาย จนได้

ประสิทธิผลระดับที่ 3 

ตารางที่ 9.1	 เกณฑ์การรับรองประสิทธิผลของโครงการ 4 ระดับและขั้นตอนย่อย (ต่อ)
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เกณฑ์ของแต่ละระดับ มีรายละเอียดดังนี้ 

ระดับที่ 1 : โครงการมีฐานคิดและมีแผนปฏิบัติการในพื้นที่ชุมชนมุ่งประสิทธิผล
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนากรอบแนวคิด

ขั้นตอนที่ 1 เกณฑ์การรับรอง

ขั้นตอนย่อยที่ 1.1

การจ�ำแนกกลุ่มเป้าหมาย

ย่อยเฉพาะ

	 จ�ำแนกกลุ่มเป้าหมายย่อยเฉพาะได้ตามความต้องการ

บริการที่จ�ำเป็นทางสุขภาพ และสังคมของแต่ละ 

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่แยกย่อยในพื้นที่

ขั้นตอนย่อยที่ 1.2

การวิเคราะห์เหตุปัจจัย

ของพฤติกรรมเสี่ยงใน

แต่ละกลุ่มเป้าหมายย่อย

เฉพาะ

	 ร่วมกับกลุ่มเป้าหมายวิเคราะห์เหตุปัจจัยของแต่ละ

พฤติกรรมเสี่ยงในแต่ละกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เพื่อที ่

จะน�ำผลการวิเคราะห์มาใช้ในการวางแผนปฏิบัติงาน 

ร่วมกับภาคีผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่

ขั้นตอนย่อยที่ 1.3 

การก�ำหนดผลลัพธ์

พฤตกิรรมท่ีมุง่ปรบัเปลีย่น

ของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

ย่อยเฉพาะ

	 ก�ำหนดผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละ 

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้ชัดเจน ทั้งในด้านพฤติกรรม

ป้องกัน และพฤติกรรมการเข้าใช้บริการด้านสุขภาพ 

และสังคมที่ถูกต้องเหมาะสมกับวิถีชีวิต

ขั้นตอนย่อยที่ 1.4 

การพัฒนาออกแบบ

กิจกรรมตามแนวคิด  

หลักฐานเชิงทฤษฎีในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	มกีารปรบัใช้แนวคดิหรือหลักการและเหตผุลด้านพฤตกิรรม 

และน�ำมาก�ำหนดรูปแบบและวิธีการเข้าถึง ตลอดจนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ลดความเปราะบางทางสังคม 

และจัดบริการที่จ�ำเป็นให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงบริการ 

ได้อย่างสอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

ขั้นตอนย่อยที่ 1.5

วิเคราะห์และระบุภาคีที่มี

โอกาสจะท�ำงานร่วมกัน

	 เกณฑ์ที่ 4 มีการวิเคราะห์และระบุภาคีที่เข้าร่วมครบทั้ง 3 

ประเภท
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ขั้นตอนที่ 2 การบริหารจัดการร่วมกับภาคี

ขั้นตอนที่ 2 เกณฑ์การรับรอง

ขั้นตอนย่อยที่ 2.1 

การประสาน “ภาคีร่วม

ปฏิบัติงาน” ให้รับผิดชอบ

ในโครงการ

	มีการสื่อสารและโน้มน้าวจูงใจภาคี และภาคีได้ร่วม

วิเคราะห์เหตุปัจจัยและ ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  

ภาคีแสดงเจตจ�ำนงชดัเจนว่าจะร่วมรบัผดิชอบจดักิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบ

ตลอดโครงการ

ขั้นตอนย่อยที่ 2.2 

การประสาน “ภาคีเอื้อต่อ

การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย” 

ให้รับผิดชอบในโครงการ

	มีการสื่อสารและโน้มน้าวจูงใจภาคี และภาคีได้ร่วม

วิเคราะห์เหตุปัจจัยและ ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายเฉพาะภาคี

แสดงเจตจ�ำนงชัดเจนว่าจะเอื้อหรือช่วยเหลือในการเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายของโครงการ

ขั้นตอนย่อยที่ 2.3 

การประสาน “ภาคนีโยบาย

ในพื้นที่” ให้รับผิดชอบใน

โครงการ 

	มีการสื่อสารและโน้มน้าวจูงใจภาคี และภาคีได้ร่วม

วิเคราะห์เหตปัุจจยัและ ก�ำหนดกลุม่เป้าหมายเฉพาะ ภาคี

แสดงเจตจ�ำนงชัดเจนว่าจะร่วมให้ความสนับสนุนทาง

นโยบายในพื้นที่ และทรัพยากร (คน เงิน สิ่งของและการ

บริหารจัดการ) ในการด�ำเนินโครงการอย่างต่อเนื่องตลอด

โครงการ (ภาคนีโยบายพ้ืนท่ีควรเป็นองค์กร หรอืหน่วยงาน 

เพื่อให้เกิดการร่วมมือกันอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง) 
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ขั้นตอนที่ 3 การร่วมก�ำหนดกลวิธีด�ำเนินโครงการที่มุ่งประสิทธิผล

กลวิธีด�ำเนินโครงการที่มุ่งประสิทธิผล มีดังนี้ 

1)	กลวิธีข่ายงานภาคี (บังคับ) 

2)	กลวิธีเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย (บังคับ)	

3)	กลวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง   หรือ กลวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การใช้บรกิารสขุภาพและสังคม หรือ กลวธิกีารปรับลดภาวะเปราะบางโดยชมุชน

กลุ่มเป้าหมาย (เลือกอย่างน้อย 1 กลวิธี) 

ขั้นตอนที่ 3 เกณฑ์การรับรอง

ขั้นตอนย่อยที่ 3.1

การจัดข่ายงานภาคี

	มีการก�ำหนดรูปแบบข่ายงานภาคีที่แสดงบทบาท และจะ

ให้ความร่วมมืออย่างชัดเจนโดย มีรายละเอียด ดังนี้

ก.	 องค์กรข่ายงานภาคี มีการก�ำหนดกรอบ และเกณฑ์ 

ส�ำหรบัการวิเคราะห์เหตปัุจจยัของพฤตกิรรมเสีย่ง หรอื

ลกัษณะสถานการณ์เสีย่งของกลุม่เป้าหมายท่ัวไป และ

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่ในการก่อพฤติกรรม ที่น�ำไปสู่

การเพิ่มอุบัติการณ์ การติดเชื้อเอดส์ หรือการตั้งครรภ์

ไม่พึงประสงค์

ข.	 องค์กรข่ายงานภาคี มีการติดตาม ควบคุม ก�ำกับ และ

ประเมินผลการท�ำงานของภาคีผู้ร่วมปฏิบัติงาน และ 

หน่วยงานท่ีภาคเีหล่าน้ีสังกัดอยู่ ได้แสดงบทบาทพัฒนา

และปรับใช้เครื่องมือ วิธีการวิเคราะห์เหตุปัจจัยของ

พฤติกรรมเสี่ยง หรือลักษณะสถานการณ์เสี่ยงของกลุ่ม

เป้าหมาย 

ค.	 องค์กรข่ายงานภาคี น�ำผลการวิเคราะห์มาใช้ร่วมกับ

นเิทศงาน และปรบัปรงุคณุภาพของกิจกรรมแต่ละด้าน 

ให้มีสัมฤทธิผลชัดเจนขึ้น

ง.	 จัดระบบการประเมินผลภายในองค์กรภาคีที่ร่วม 

รับผิดชอบพื้นที่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายถ้วนทั่ว และมีประสิทธิผลเพิ่มพูนขึ้น 
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ขั้นตอนที่ 3 เกณฑ์การรับรอง

ขั้นตอนย่อยที่ 3.2 

การเลือกวิธีที่ได้ผลที่สุดใน

การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะ

	 วิธีการเข้าถึงทีเ่ลือกใช้ ต้องมลัีกษณะครบถ้วน ท้ัง 3 ประเดน็ 

ดังนี้

ก.	 ไม่เป็นการบังคับขู่เข็ญ กลุ่มเป้าหมาย

ข.	 ไม่เป็นการตีตราหรือเลือกปฏิบัติ

ค.	สามารถท�ำให้กลุ่มเป้าหมายประเมินความเสี่ยงความ

เปราะบางได้

ขั้นตอนย่อยที่ 3.3 

การเลือกวิธีที่ได้ผลที่สุดใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เสี่ยง หรือ พฤติกรรมการ

รับบริการ หรือ ปรับลด

ภาวะเปราะบางของ

กลุ่มเป้าหมาย 

	 วิธีการที่เลือกใช้ ต้องมีลักษณะครบถ้วน ทั้ง 6 ประเด็น 

ดังนี้

ก.	 วิธีการที่เลือกใช้ ไม่เป็นการตีตราหรือเลือกปฏิบัติ

ข.	 วิธีท่ีเลอืกใช้ต้องมุง่เน้นการแก้ไขเหตปัุจจยั อย่างชดัเจน

และได้ผล

ค.	 วิธีการที่เลือกใช้ท�ำให้กลุ่มเป้าหมายเฉพาะเข้าถึง

บริการสุขภาพ หรือบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือ

ลดความเปราะบางอย่างสะดวกและครอบคลุม 

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะทุกคน

ง.	 วิธีการทีเ่ลอืกใช้ต้องสอดคล้องกับบทบาทและศักยภาพ 

(ซึ่งสามารถพัฒนาได้) ของภาคี

จ.	 วิธีการที่เลือกใช้ มีโอกาสสูงในการแก้ปัญหาได้อย่าง

ยั่งยืน 

ฉ.	 วิธีการที่เลือกใช้ ควรบูรณาการเข้าไปในภาระงาน

โครงสร้างปกติของภาคี



127คู่มือผู้เอื้อการเรียนรู้ เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิผล

ขั้นตอนที่ 4 การท�ำแผนปฏิบัติการ

ขั้นตอนที่ 4 เกณฑ์การรับรอง

ขั้นตอนย่อยที่ 4.1 

การพัฒนารายละเอียด

ของแผนปฏบิตักิารโดยการ

มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง

ของภาคี 

	 แผนปฏิบัติการ มีครบถ้วนและสอดคล้องกันทั้ง 6 องค์

ประกอบ คือ ปัจจัยน�ำเข้า ผู้น�ำภารกิจ รูปแบบ/วิธีการ/

เครื่องมือ กิจกรรม ผลผลิต และผลลัพธ์ โดยแต่ละองค์

ประกอบมีรายละเอียดสมบูรณ์ และพัฒนาจากการมีส่วน

ร่วมอย่างแท้จริงของภาคี

ขั้นตอนย่อยที่ 4.2 

การพัฒนาแผนการระดม

และจัดสรรทรัพยากรเพื่อ

การด�ำเนินงานตามแผน

ปฏิบัติการ

	มีแผนการระดมทรัพยากรที่ชัดเจน และแผนการจัดสรร

ทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพื่อการด�ำเนินงานตามแผน

ปฏิบัติการ ส�ำหรับทุกกิจกรรมรวมทั้งการติดตามและ

ประเมินผล ตลอดช่วงเวลาของแผน โดยการมีส่วนร่วม

และความเห็นชอบของภาคี

ขั้นตอนย่อยที่ 4.3 

การพัฒนากิจกรรม 

เพื่อพัฒนาศักยภาพและ

ทักษะที่จ�ำเป็นของภาคี

ที่รับผิดชอบกิจกรรมใน

แผนปฏิบัติการ โดยระบุ

การจัดสรรทรัพยากรอย่าง

ชัดเจน

	 ก�ำหนดกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพและทักษะที่จ�ำเป็น

ของภาคีที่รับผิดชอบกิจกรรมในแผนปฏิบัติการ โดยระบุ

การจัดสรรทรัพยากรอย่างชัดเจน
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ขั้นตอนที่ 5 การก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล

ขั้นตอนที่ 5 เกณฑ์การรับรอง

ขั้นตอนย่อยที่ 5.1  

การวางแผนระบบก�ำกับ

และติดตาม การด�ำเนิน

งานตามแผนปฏิบัติการ

	มีระบบ วิธีการ และเครื่องมือในการก�ำกับและติดตาม

การด�ำเนินงานตามกิจกรรมและผลของกิจกรรมทั้งใน

เชิงปริมาณและคุณภาพตามที่ก�ำหนดในแผนปฏิบัติการ 

และมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน โดยมีการ

ก�ำหนดวิธีการสะท้อนกลับอย่างเป็นระบบถึงผู้ด�ำเนินงาน 

รวมทั้งมีการก�ำหนดแนวทางการรายงานการปรับปรุง

แก้ไขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากผลการติดตาม 

ขั้นตอนย่อยที่ 5.2 

การวางแผนระบบประเมิน

ผลตามแผนปฏิบัติการ

	มีระบบ วิธีการ และเครื่องมือในการประเมินผลที่เป็นการ

วิเคราะห์ประสิทธิผลซึ่งรวมถึงผลผลิต และผลลัพธ์ทั้ง

ในเชิงปริมาณและคุณภาพตามที่ก�ำหนดในแผนปฏิบัติ

การ และมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน โดยมี

รายงานการประเมินผลระหว่างการด�ำเนินโครงการและ

เมื่อสิ้นสุดโครงการ อีกทั้งมีการก�ำหนดวิธีการสะท้อนกลับ

อย่างเป็นระบบถึงผู้ด�ำเนินงาน และมีการก�ำหนดแนวทาง

การรายงานการปรับปรุงแก้ไขปัญหาตามข้อเสนอแนะ

จากผลการประเมิน 
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ระดับที่ 2 : โครงการที่วัดประสิทธิผลเชิงพฤติกรรมได้

ขั้นตอนที่ 1 เกณฑ์การรับรอง

ขั้นตอนย่อย 1.1

การด�ำเนินงานของ

ข่ายงานภาคี ตามบทบาท

หน้าที่ในแผนปฏิบัติการ 

	 โครงการได้ติดตาม ควบคุม ก�ำกับ และประเมินผลตาม

แผนปฏิบัติการ และได้เสนอผลการติดตาม ประเมินผล

และข้อเสนอแนะให้กับภาคีทั้ง 3 ประเภท ซึ่งภาคีดังกล่าว

ได้น�ำผลการติดตามมาพัฒนาปรับปรุงกิจกรรมและเครื่อง

มืออย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้องค์กรภาคีได้ปรับปรุงระบบ

ติดตามประเมินผลขององค์กรให้มีการสะท้อนกลับผลการ

ติดตามประเมินผลไปถึงผู้ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องด้วย 

ขั้นตอนย่อย 1.2

การพัฒนาสมรรถนะของ

ภาคีตามแผนปฏิบัติการ

	ภาคีร่วมปฏิบัติงานได้รับการพัฒนาสมรรถนะในการจัด

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมการใช้

บริการ พฤติกรรมการปรับลดภาวะเปราะบาง ตามแผน

ปฏิบัติการ อีกทั้งได้ติดตาม ประเมินผล และให้ข้อเสนอ

แนะเพื่อการปรับปรุง และได้มีการน�ำข้อเสนอเสนอแนะ

มาพัฒนาปรับปรุงสมรรถนะของภาคีร่วมปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนที่ 2 เกณฑ์การรับรอง

ขั้นตอนย่อย

การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 

	ภาคีปฏิบัติการที่รับผิดชอบแสดงหลักฐานหรือชี้แจง

อย่างชัดเจนว่าได้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายโดยใช้วิธีการ ที่มี

ลักษณะครบถ้วน ทั้ง 3 ประเด็น ดังนี้

ก.	 ไม่เป็นการบังคับขู่เข็ญ กลุ่มเป้าหมาย

ข.	 ไม่เป็นการตีตราหรือเลือกปฏิบัติ

ค.	 สามารถท�ำให้กลุ่มเป้าหมายประเมินความเสี่ยง /ความ

เปราะบางของตนเองได้
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ขั้นตอนที่ 3 เกณฑ์การรับรอง

ขั้นตอนย่อยที่ 3.1

การปรบัลดพฤตกิรรมเสีย่ง

ของกลุ่มเป้าหมาย

	ภาคท่ีีรบัผดิชอบร่วมกับกลุม่เป้าหมาย ได้ด�ำเนินกระบวนการ

ปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมาย 3 ด้าน ดังนี้

ก)	ภาคีที่รับผิดชอบตามที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการ ได้ร่วม

กับกลุ่มเป้าหมายในการด�ำเนินกิจกรรมการปรับลด

พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมาย 

ข)	 ภาคีที่รับผิดชอบตามที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการ ได้

ร่วมกับกลุ่มเป้าหมายในการติดตามและประเมินผล 

กิจกรรมการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมาย

ค)	ภาคีที่รับผิดชอบตามที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการ ได้ร่วม

กับกลุ่มเป้าหมายในการน�ำผลการติดตามและประเมิน

ผลมาวิเคราะห์ และใช้พัฒนาปรับปรุงการกิจกรรมการ

ปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมาย

ขั้นตอนย่อยที่ 3.2  

การจัดบริการสุขภาพและ

สังคม

	ภาคีผู้จัดบริการได้ให้บริการสุขภาพและสังคมกับ 

กลุ่มเป้าหมาย ครบทั้ง 4 ด้าน ดังนี้

ก.	 ภาคีผู้จัดบริการได้ให้บริการสุขภาพและสังคมกับ 

กลุ่มเป้าหมายตามรูปแบบ วิธีการ เครื่องมือ และ

ระบบการส่งต่อเพื่อเข้าถึงบริการ ที่ได้ออกแบบร่วมกับ

กลุ่มเป้าหมายซึ่งก�ำหนดไว้ในแผนปฏิบัติการ

ข.	 ภาคีผูจ้ดับรกิารได้สือ่สารและสร้างความเข้าใจในบรกิาร

สุขภาพและสังคมให้กับทั้งผู้จัดบริการ และผู้รับบริการ 

ค.	 ภาคีผู้ที่ได้รับมอบหมายตามแผนปฏิบัติการร่วมกับ

กลุ่มเป้าหมาย ได้มีการติดตามและประเมินผลความ

ครอบคลุมของผู้รับบริการและคุณภาพของการบริการ

ที่ส่งผลต่อการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง และเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด

ง.	 โครงการได้มีการน�ำผลการติดตามและประเมินผลมา

วิเคราะห์ และใช้พัฒนาปรับปรุงการให้บริการ
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ขั้นตอนที่ 3 เกณฑ์การรับรอง

ขั้นตอนย่อยที่ 3.3

การปรับลดภาวะ 

เปราะบางโดยชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย

	 ผู้น�ำชุมชน แกนน�ำกลุ่มเป้าหมาย และภาคีที่รับผิดชอบ

ตามที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการ ได้ด�ำเนินกระบวนการปรับ

ลดภาวะเปราะบางของกลุ่มเป้าหมาย ทั้ง 4 ด้าน ดังนี้

ก.	 ผู้น�ำชุมชน แกนน�ำกลุ่มเป้าหมาย และภาคีที่รับผิด

ชอบตามที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการ ได้ด�ำเนินกิจกรรม

การปรับลดภาวะเปราะบางของกลุ่มเป้าหมาย 

ข.	 ผูน้�ำชมุชน แกนน�ำกลุม่เป้าหมาย และภาคทีีร่บัผดิชอบ

ตามที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการ ร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย 

ได้มีการติดตามและประเมินผล กิจกรรมการปรับลด

ภาวะเปราะบางของกลุ่มเป้าหมาย

ค.	 ผูน้�ำชมุชน แกนน�ำกลุม่เป้าหมาย และภาคทีีร่บัผดิชอบ 

ได้มีการน�ำผลการติดตามและประเมินผลมาวิเคราะห์ 

และใช้พัฒนาปรับปรุงการกิจกรรมการปรับลดภาวะ

เปราะบางของกลุ่มเป้าหมาย

ง.	 ผูน้�ำชมุชน แกนน�ำกลุม่เป้าหมาย และภาคทีีร่บัผดิชอบ

ได้ติดต่อประสานงาน และขอความร่วมมือกับ 

หน่วยงาน / บุคคลที่มีส่วนช่วยในการปรับลดเงื่อนไข

ของภาวะเปราะบางของกลุ่มเป้าหมายอย่างยั่งยืน 

(ไม่ใช่การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าเท่านั้น ไม่ใช่เป็นการ

วัดผลลัพธ์)
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ระดับที่ 3 : โครงการมีหลักฐานแสดงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ หรือภาวะเปราะ
บางที่เกิดกับกลุ่มเป้าหมาย

ขั้นตอนที่ 1 เกณฑ์การรับรอง

ขั้นตอนย่อย

การปรบัลดพฤตกิรรมเสีย่ง  

หรือ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้บริการ

สุขภาพและสังคม หรือ 

การปรบัลดภาวะเปราะบาง 

	 กลุ่มเป้าหมายได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรม

การใช้บริการ หรือ ปรับลดภาวะเปราะบาง ตามวิธีการ

และตัวชี้วัดที่โครงการก�ำหนดไว้ในแผนปฏิบัติการ  

(หรือแผนปฏิบัติการที่ปรับเปลี่ยนระหว่างการท�ำงาน) 
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ระดับที่ 4 : โครงการมีประสิทธิผล มีความยั่งยืน และได้ขยายผล

ขั้นตอน เกณฑ์การรับรอง

ขั้นตอนย่อย 1

การด�ำเนินโครงการที่มี

ประสิทธิผลระดับที่ 3 มี

ความต่อเนื่อง ยั่งยืนใน

พื้นที่เดิม และสามารถ

ขยายผลไปในพื้นที่อื่น 

หรือกลุ่มเป้าหมายอื่น

	 เกณฑ์ ต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง 4 ข้อ ดังนี้

1.	 ข่ายงานภาคีผู้รับผิดชอบโครงการเดิม ยังท�ำโครงการ

เดิมอย่างต่อเนื่องในพื้นที่เดิม และกลุ่มเป้าหมายเดิม 

ซึ่งในเวลาที่ขอการรับรองระดับ  4  ต้องแสดงหลักฐาน

ชัดเจนเพื่อยืนยันว่า โครงการเดิมที่ท�ำอยู่ในปีที่ยื่นขอ

มีการด�ำเนินงานและผลตามเกณฑ์ระดับ 3 (ไม่ใช่การ

ยื่นขอเพื่อรับรอง)

2.	 โครงการเดิมต้องถูกปฏิบัติเป็นภารกิจปกติของภาคีที่

รับผิดชอบ

3.	 ข่ายงานภาคีผู้รับผิดชอบโครงการเดิม ได้ขยายผล

โครงการมุ่งประสิทธิผล จนเกิดโครงการ ในอีก 2 พื้นที่

ใหม่ หรือ 2 กลุ่มเป้าหมายใหม่

4.	 โครงการขยายผลใน 2 พ้ืนท่ีใหม่  หรอื 2 กลุม่เป้าหมาย

ใหม่ ได้รับการรับรองระดับที่ 3

ขั้นตอนย่อย 2

การมีนโยบายที่ชัดเจนใน

ระดับอ�ำเภอและจังหวัด

	 เกณฑ์ คณะกรรมการระบบสุขภาพอ�ำเภอ และ คณะ

กรรมการด้านโรคและสุขภาพระดับจังหวัด มีการก�ำหนด

นโยบายไว้ในแผนพัฒนาทางการแพทย์ หรือสาธารณสุข 

และ/หรือแผนอื่นๆ พร้อมงบประมาณ และ หรือ 

ทรัพยากรเพื่อสนับสนุนโครงการมุ่งประสิทธิผล
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บทที่ 5

1.	 คณะท�ำงานวิชาการมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย และคณะกรรมการ

วิชาการมาตรฐานประสิทธิผล, “กรอบและเกณฑ์การพัฒนาและรับรองโครงการที่มี

ประสทิธผิล-ฉบบัทบทวน พศ.2557”, สนบัสนนุโดยส�ำนกับริหารกองทนุโลก กระทรวง
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2.	 มูลนธิิสถาบนัวจิยัและพฒันานโยบายและเครือข่ายนกัวชิาการ, “เคลด็วชิาช่วยพฒันา

ปูมประสิทธิผลโครงการเอดส์”, สนับสนุนโดยส�ำนักบริหารกองทุนโลก กระทรวง

สาธารณสุข, มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย, นนทบุรี, กันยายน 2557.

บทที่ 7

1.	 คณะท�ำงานวชิาการมูลนธิสิถาบันวจิยัและพฒันานโยบาย และคณะกรรมการวชิาการ
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ภาคผนวก

ก.	 รายชื่อคณะผู้เข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรคและภัย
สุขภาพที่มีประสิทธิผล

ที่ หน่วยงาน ประเด็น/โครงการด้านเอดส์

1 สมาคมฟ้าสีรุ้ง ป้องกันเอดส์ในเกย์หอพัก 

2 มูลนิธิข่ายศาสนาแห่งประเทศไทย ส่งเสริมสุขภาวะอนามัยและการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม

สามเณรโรงเรียนปริยัติธรรมแผนก

สามัญ – ดอยสะเก็ดผดุงศาสน์

3 สมาคมยุวมุสลิม แห่งประเทศไทย สร้างทักษะชีวิตเยาวชนในชุมชน

มุสลิม

4 โรงพยาบาลบ้านบึง และโรงเรียนบ้านมาบกรูด จัดระบบบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับ

เยาวชน รพ.บ้านบึง

5 องค์การบริหารส่วนต�ำบลบ่อสุพรรณ โรงเรียน

บ่อสุพรรณวิทยา และโรงพยาบาลสมเด็จพระ

สังฆราชองค์ที่ 17

ป้องกันการตั้งครรภ์และการติดเชื้อ

เอชไอวีในนักเรียน

6 ศูนย์ประสานงานประชาคมเอดส์

จงัหวัด (ศปอจ.) อดุรธานอี�ำเภอ (ศปออ.) บ้านผือ 

และคณะกรรมการเอดส์ระดบัต�ำบล จ�ำปาโมง

การจัดการเชิงยุทธศาสตร์อนามัย

เจริญพันธุ์ในเยาวชน
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ที่ หน่วยงาน ประเด็น/โครงการด้านเอดส์

7 สถานพยาบาลในเรอืนจ�ำนนทบรุ ีจงัหวัดนนทบรุ ี

และทัณฑสถานวัยหนุ่ม จังหวัดปทุมธานี 

ป้องกันเอชไอวีและวัณโรคกลุ่มผู้

ต้องขัง

8 มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย ป้องกันเอชไอวีและวัณโรคกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติ 

ที่ หน่วยงาน ประเด็น/โครงการ

1 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำปาง

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเกาะคา 

จังหวัดล�ำปางและภาคี

การป้องกัน HIV/STI และการตัง้ครรภ์

ในเยาวชนในสถานศึกษา

2 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแวงน้อย 

โรงพยาบาลแวงน้อยจังหวัดขอนแก่นและภาคี

การป้องกัน HIV/STI การตั้งครรภ์

ไม่พร้อม นักเรียนในโรงเรียน

3 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  9 จังหวัด

นครราชสีมา

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมาและภาคี

การป้องกันHIV/STI เยาวชนหลาก

หลายทางเพศในโรงเรียน

4 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 

โรงพยาบาลมุกดาหาร

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองมุกดาหาร 

กลุ่มหอแก้วสีรุ้งและภาคี

การป้องกัน HIV/STI MSM ในชุมชน  
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ที่ หน่วยงาน ประเด็น/โครงการ

5 ส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 10  นครศรธีรรมราช

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช

โรงพยาบาลลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอลานสกาและภาคี

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

HIV/STI นักเรียนในโรงเรียน

6 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอป่าพะยอม จังหวัด

พัทลุงและภาคี

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

HIV/STI นักเรียนในโรงเรียน

ที่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค/

อ�ำเภอด�ำเนินโครงการ

ประเด็นโรค

1 ส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 2 จงัหวัดพิษณุโลก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแม่สอด และภาคี

โรคไข้เลือดออก

2 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอวชริบารม ีและภาคี

3 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง และ อ�ำเภอ

พุทธมณฑล และภาคี

4 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านโพธิ์ และภาคี
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ที่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค/

อ�ำเภอด�ำเนินโครงการ

ประเด็นโรค

5 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด

นครราชสีมา

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอปะค�ำ และภาคี

6 ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 จงัหวัดสงขลา

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง และภาคี

 โรควัณโรค

7 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัด

อุบลราชธานี

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอนิคมค�ำสร้อย และ

ภาคี

โรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดัน)

8 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอปะทิว และภาคี

9 ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 จงัหวัดสงขลา

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง

รพ.กงหรา รพ.ศรีนครินทร์ รพ.พัทลุง และภาคี

10 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จ.เชียงใหม่

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสันทราย และภาคี

โรคไข้มือเท้าปาก

11 ส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคที ่7 จงัหวัดขอนแก่น

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสหัสขันธ์ และภาคี
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ที่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค/

อ�ำเภอด�ำเนินโครงการ

ประเด็นโรค

12 ส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคที ่8 จงัหวัดอดุรธานี

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย

ด่านควบคุมโรค สะพานมิตรภาพไทย-ลาว ที่ 1

ด่านควบคุมโรคท่าเรือหายโศก

ด่านควบคุมโรคสถานีรถไฟ หนองคาย อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดหนองคาย

การควบคุมโรคข้ามชายแดน
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คูมือ
การติดตามและประเมินผล
การจัดการยุทธศาสตร

เพื่อปองกันเอดสในกลุมเยาวชน

สำหรับ
หนวยงานระดับจังหวัด อำเภอ และองคกรปกครองสวนทองถิ่น

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย (สวน.)

คูมือ
การจัดการขับเคลื่อน

นโยบาย และยุทธศาสตรปองกันเอดส

ในกลุมเยาวชน

สำหรับหนวยงานระดับจังหวัด อำเภอ

และองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย (สวน.)

ฉบับทบทวนครั้งที่ 2

เครื่องมือสู่การเปลี่ยนผ่านยุทธศาสตร์ :  
ระบบอำ�เภอควบคุมโรคท่ีย่ังยืนและมี
ประสิทธิผล (Thai DDC Compendium)

แนวทางการพัฒนาและรับรอง
โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ท่ีมีประสิทธิผล

คู่มือกระบวนกรการจัดการ 
เชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือป้องกันแก้ไข
ปัญหาอนามัยเจริญพันธ์ุและเอดส์
ในกลุ่มเยาวชน สำ�หรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินและกลุ่มภาคี

คู่มือการจัดการเชิงยุทธศาสตร์
เพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัย
เจริญพันธ์ุและเอดส์ในกลุ่ม
เยาวชน สำ�หรับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินและกลุ่มภาคี

คู่มือการติดตามและประเมินผล 
การจัดการยุทธศาสตร์ เพ่ือป้องกัน 
เอดส์ในกลุ่มเยาวชน สำ�หรับ
หน่วยงานระดับจังหวัด อำ�เภอ 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

คู่มือการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 
เพ่ือพัฒนาบริการท่ีเป็นมิตร
กับเยาวชนสำ�หรับหน่วยงาน
ระดับจังหวัด อำ�เภอ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน

กรอบและเกณฑ์ การพัฒนาและ
รับรองโครงการท่ีมีประสิทธิผล 
(ฉบับทบทวน พ.ศ.2557)

คู่มือการจัดการเชิงยุทธศาสตร์
เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกัน
เอดส์ในกลุ่มเยาวชน สำ�หรับ
หน่วยงานระดับจังหวัด อำ�เภอ 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

คู่มือการจัดการขับเคล่ือนนโยบาย 
และยุทธศาสตร์ป้องกันเอดส์ใน
กลุ่มเยาวชน สำ�หรับหน่วยงาน
ระดับจังหวัด และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน

คู่มือการจัดการขับเคล่ือนนโยบาย
และยุทธศาสตร์ป้องกันเอดส์ใน
กลุ่มเยาวชนสำ�หรับหน่วยงาน
ระดับจังหวัดอำ�เภอและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(ฉบับทบทวนคร้ังท่ี 2)

ตัวอย่างเกณฑ์มาตรฐานกลวิธี
ป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัยเจริญ
พันธ์ุและเอดส์ในกลุ่มเยาวชน

เคล็ด (ไม่) ลับสำ�หรับกระบวนกร
การจัดการเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือ
ป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัยเจริญ
พันธ์ุและเอดส์ในกลุ่มเยาวชน

แนวคิด และประสบการณ์การ
พัฒนาโครงการด้านเอดส์ให้มี
ประสิทธิผล

ชุดผลงานวิชาการ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย (สวน.)




