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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและเพื่อประเมินประสิทธิผล

ของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู้นำชุมชนและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดน่าน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้นำ

ชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่ภาครัฐในพื้นที่จุดผ่อนปรนชายแดนไทย-ลาว ได้แก่ 

1) จุดผ่อนปรน บ้านใหม่ชายแดน อำเภอสองแคว 2) จุดผ่อนปรนบ้านน้ำปี้ อำเภอเวียงสา 3) จุดผ่อนปรน 

บ้านห้วยสะแตงอำเภอทุ่งช้าง และ 4) จุดผ่อนปรนบ้านเปียงซ้อ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ รวมจำนวน 188 คน 

เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในการว ิจ ัย ได ้แก ่ แบบทดสอบและแบบสอบถาม แบบสนทนากลุ ่ม แบบสัมภาษณ์  

แบบการสังเกตและบันทึกภาคสนาม และการอภิปรายกลุ่ม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

  ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการพัฒนาผู้นำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

มีความรู้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออยู่ในระดับปานกลาง มีทักษะในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคติดต่ออยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอยู่ในระดับน้อย  

และมีส่วนร่วมในการดำเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง ผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู ้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน  

มีข้อสรุปที่เหมาะสม ประกอบด้วย 1) ด้านการวางแผนกลยุทธ์การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 

ตามแนวชายแดน 2) ด้านการพัฒนาศักยภาพของผู้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 3) ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 4) ด้านการเสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 

การพัฒนารปูแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคตดิตอ่ตามแนวชายแดนไทย-ลาว   

โดยใชก้ลไกผูน้ าชมุชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น จงัหวัดนา่น                   
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ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน ประสิทธิผลของการพัฒนาผู้นำชุมชน

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้ ทักษะ พฤติกรรม และ  

การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน ระยะก่อนและหลังพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ย

หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

คำสำคัญ : การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ, ชายแดนไทย-ลาว, ผู้นำชุมชน,  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

Abstract 
 This participatory action research aimed to study the development of surveillance, 
prevention and control protocols of communicable diseases among Thai - Laos cross border 
area by engaging community leaders and village health volunteers in Nan Province. The 
participants were selected using purposive sampling, including 188 community leaders and 
village health volunteers, and government officials at border relaxation points. Data was 
collected using test forms, questionnaires, group conversations, observations and field notes, 
interviews, and group discussions. The quantitative data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and t-test. While the qualitative data was analyzed 
using content analysis. 
 The results of this study showed that current knowledge of the community leaders and 
village health volunteers regarding surveillance, prevention and control protocol for 
communicable diseases in the community was at a moderate level, their skills and practices 
in this area were also at a moderate level. The development of surveillance prevention and 
control protocols of communicable diseases along the Thai - Laos cross border consisted of 
4 aspects; 1) Strategic plan preparation for surveillance, preventi on and control of 
communicable diseases along the Thai - Laos cross border. 2) Capacity building of community 
leaders and village health volunteers for surveillance, prevention and control protocol of 
communicable diseases. 3) Development of an information system for diseases surveillance, 
prevention and control along the Thai - Laos cross border, and 4) Strengthening participation 
with network partners. From the evaluation results, the mean scores of knowledge, skills, 
practices, and participation in opera tional surveillance, prevention, and control of 
communicable diseases were significantly higher after the development compared to before 
the intervention at the 0.05 level. 

Keyword: Surveillance, prevention and control protocol of communicable diseases,  
Thai - Laos cross border, community leader, Village health volunteer
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บทนำ 
 ประเทศไทยมีชายแดนติดต่อกับประเทศ
เพ ื ่อนบ ้าน ถ ึง  4 ประเทศ ได ้แก ่  สาธารณรัฐ 
แห่งสหภาพพม่า สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว (สปป.ลาว) ราชอาณาจ ักรก ัมพ ูชา และ
สหพันธรัฐมาเลเซีย (วรวัตต์ ชาญวิรัตน์ และคณะ , 
2567) จากการพัฒนาด้านเศรษฐกิจนโยบายการค้า
เสรี ประกอบกับการคมนาคมการขนส่ง และการ
ติดต่อสื่อสารที่มีความสะดวก รวดเร็ว ส่งผลให้มีการ
เคลื่อนย้ายของประชากรเพิ่มขึ้น ทั้งในด้านแรงงาน 
การค้าขาย การร่วมงานทางประเพณีและวัฒนธรรม 
ซึ ่งส่งผลกระทบต่อโอกาสเสี ่ยงในการเกิดปัญหา
สุขภาพของประชาชนบริเวณแนวชายแดน (สำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
เมื ่อประกอบกับสถานการณ์โรคติดต่อในปัจจุบัน 
มีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้นเป็นจำนวนมาก รวมถึง
โรคที่เคยควบคุมให้สงบไปแล้วกลับมาระบาดใหม่ 
(Re-Emerging) และมีแนวโน้มจะทวีความรุนแรง 
ของการแพร่ระบาด มีความซับซ้อนและความยุ่งยาก
ในการแก้ไขปัญหาอีกด้วย (จรรรงค์ ลีสุรพงษ์, 2553) 
โดยสถานการณ์การเก ิดโรคอ ุบ ัต ิ ใหม ่จากการ
เคลื ่อนย้ายของประชากรที ่ผ ่านมา มีการระบาด 
ของโรคติดต่อสำคัญในพื้นที่ เช่น โรคไข้เลือดออก  
วัณโรค โรคมือ เท ้าปาก โรคมาลาเร ีย ว ัณโรค 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอดส์ โรคอุจจาระร่วง และ
โรคอุบัติใหม่ เช่น โรคซาร์ส ไข้หวัดนก โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ในขณะที่ระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรค ยังไม่ครอบคลุมพื้นที่ในทุก
ระดับ ระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยด้านสุขภาพ 
ยังไม่ได้มาตรฐานหรือยังไม่ครอบคลุมทั้ง 5 ระบบ 
และมีข้อมูลไม่ครบทั้ง 5 มิติ ทำให้ไม่สามารถนำไป
แก้ไขปัญหาป้องกันควบคุมโรคชายแดนได้อย่างยั่งยืน 
ระบบการรายงานเหตุผ ิดปกติในศูนย์ปฏิบัต ิการ 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินยังไม่ทันต่อเหตุการณ์ ศักยภาพ
ของทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 
Rapid Response Team: SRRT) หรือระบบเฝ้าระวัง

โรคที ่ช่องทางเข้าออกประเทศและพื้นที ่ชายแดน 
ขาดประส ิทธ ิภาพ ในการตรวจจ ับโรคและภัย 
ด้านสุขภาพที ่สำคัญ และไม่เช ื ่อมโยงกับระบบบ 
เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง ปกต ิ  ( พ ิ ษณ ุ ร ั กษ ์  ก ั นท วี , 2563)  
การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อชายแดน 
จ ึ ง เป ็นป ัญหาท ี ่ สำค ัญป ัญหาหน ึ ่ งของระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะในพื ้นที่
ชายแดนที่มีกลไกลการทำงานที่มีความสลับซับซ้อน 
และเกี่ยวพันกับยุทธศาสตร์ในด้านความมั่นคงตามแนว
ชายแดน ซึ่งในการทำงานมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความสำเร็จของการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ (รวิสรา 
จิรโรจนวัฒน์ และคณะ, 2556) 
 ประเทศไทยที่มีพรมแดนติดกับ สปป.ลาว 11 
จังหวัด มีช ่องทางผ่านแดนสากล จำนวน 19 จุด  
จุดผ่านแดนชั่วคราว 1 จุด และจุดผ่อนปรน 31 จุด  
ทำให้ประชาชนเดินทางไปมาหาสู่กันได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 
(สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2555) และนอกจากนี้
ยังมีช่องทางผ่านแดนซึ ่งช่องทางธรรมชาติเพื ่อการ 
เดินทางเข้า-ออกของประชาชนที่เดินทางไปมาหาสู่กัน
ลักษณะเยี่ยมญาติ มิได้มีประกาศให้เป็นจุดผ่านแดน
ประเภทใด ๆ หรือเป็นช่องทางที่เคยประกาศเป็นจุด
ผ่านแดนชั่วคราวหรือจุดผ่อนปรนการค้าชายแดนที่ได้
ประกาศยกเลิกเมื่อหมดภารกิจแล้ว แต่ยังคงมีการเข้า-
ออกของประชาชนอยู ่ ซึ่งถือว่าเป็นสิ ่งผิดกฎหมาย 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการนำผลผลิตหรือสินค้าต่าง ๆ 
มาแลกเปลี่ยนหรือซื้อขายเพื่อการดำรงชีพอย่างต่อเนื่อง 
(นพรัตน์ วงศ์วิทยาพาณิชย์ และคณะ, 2554) 
 จังหวัดน่าน มีชายแดนติดกับสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว รวม 6 อำเภอ ระยะทาง 
277 กิโลเมตร มีจุดผ่านแดนถาวร จำนวน 1 จุด 
ได้แก่ ด่านห้วยโก๋น-น้ำเงิน อำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน 
และมีจุดผ่อนปรน จำนวน 4 จุด ได้แก่ 1) จุดผ่อน
ปรน บ้านใหม่ชายแดน อำเภอสองแคว 2) จุดผ่อน
ปรนบ้านน้ำปี้ อำเภอเวียงสา 3) จุดผ่อนปรนบ้าน 
ห้วยสะแตงอำเภอทุ่งช้าง และ 4) จุดผ่อนปรนบ้าน 
เปียงซ้อ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ (สำนักงานพาณิชย์
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จังหว ัดน่าน , 2562) การมีด ่านชายแดนและจุด 
ผ่อนปรนดังกล่าวทำให้การคมนาคม การขนส่ง  
การอพยพแรงงานข้ามชาติ และการสัญจรไปมาหา 
สู ่ของประชาชนทั ้งสองประเทศมีความสะดวก 
โดยเฉพาะการเข้ามารับบร ิการด้านสาธารณสุข 
ของประชาชนจาก สปป.ลาว มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
เรื่อย ๆ เน่ืองจากเชื่อมั่นในศักยภาพของระบบบริการ
ทางการแพทย ์ของประเทศไทย ซ ึ ่ งก ่อให ้ เกิด
ผลกระทบโดยตรงต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ 
โดยเฉพาะปัญหาโรคติดต่อที่ควบคุมได้ยากเนื่องจาก
การมีผู้ป่วยจำนวนมากและบางส่วนลักลอบเข้าเมือง
โดยผิดกฎหมาย โดยเข้ามาตามจุดผ่อนปรนและจุด
ช ่องทางผ่านแดนธรรมชาติท ี ่ เจ ้าหน้าท ี ่ภาครัฐ
ควบคุมดูแลไม่ทั ่วถึงไทย (สำนักงานวิจัยเพื ่อการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2559) 

จุดผ่อนปรนทั ้ง 4 แห่งของจังหว ัดน่าน  
เป็นช่องทางที่เคยประกาศเป็นจุดผ่านแดนชั่วคราว
หรือจุดผ่อนปรนการค้าชายแดนที่ได้ประกาศยกเลิก
เมื ่อหมดภารกิจแล้ว แต่ประชาชนทั้งสองประเทศ 
ยังไปมาหาสู ่กันอยู่เสมอ โดยประชาชน สปป.ลาว  
เด ินทางเข้า-ออก โดยไม่ม ีระบบ ระเบียบ หรือ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติใด ๆ ซึ่งผู้ที่เดินทางเข้ามาเหล่านี้
ส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยที่ต้องการเข้ามารักษาในสถาน
บริการสาธารณสุขของประเทศไทย และถือว่าเป็น
กลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อการนำเอาโรคติดต่อเข้ามา
แพร่ระบาดในพื้นที ่ได้ จากข้อมูลสถานการณ์การ
ควบคุมโรคติดต่อชายแดนของจังหวัดน่าน พบว่า 
ในช ่วงเด ือน ต ุลาคม 2565 - ก ันยายน 2567  
มีประชาชนจาก สปป.ลาว เข้ามาในพื ้นที ่ช ุมชน 
ตามจ ุดผ่อนปรนทั ้ง 4 แห่ง จำนวน 1 ,755 คน  
โดยเดินทางเข้ามาเพื่อรับบริการด้านสุขภาพจำนวน 
961 ราย (ร ้ อยละ 54 .75 )  และมาด ้ วยด ้ วย
วัตถุประสงค์อื ่น ๆ เช่น การเยี่ยมญาติ การค้าขาย 
และแลกเปลี ่ยนสินค้า จำนวน 794 ราย (ร้อยละ 
45.24)  และในจำนวนนี้ พบว่า มีป่วยด้วยโรคติดต่อ
สำค ัญอ ื ่ น  ๆ  เช ่น  โรค ว ัณโรค โรคมาลา เรี ย  

โรคเลปโตสไปโรซิส โรคอุจจาระร่วง โรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคอาหาร 
เป็นพิษ เป็นต้น ซึ ่งในสถานการณ์เช่นนี ้ หากจุด 
ผ่อนปรนทั ้ง 4 แห่ง ไม่มีร ูปแบบในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ดี ย่อมเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที ่จะนำเชื ้อโรคติดต่อ ต่าง ๆ เข้ามาแพร่ระบาด 
ในพื้นที่ได้ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน, 2567) 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  พ บ ว่ า  
การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศของไทยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพื ่อรองรับเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2560-2564 มีการกำหนด
แผนงานเพื่อการพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศและ
จังหวัดชายแดน ให้มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต ่อและภัยสุขภาพที ่ได ้มาตรฐานตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 และการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์การปฏิบัติงานตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2560–2564 (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2565) โดยเน้นให้
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศเตรียมความ
พร้อมในด้านบุคลากร สถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ และ
ระบบงาน ทั ้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉ ินให้
ครอบคลุมโรคระบาดและภัยสุขภาพที่สำคัญ (วรวัตต์ 
ชาญวิรัตน์ และคณะ, 2567) การเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต ่อตามแนวชายแดนมีความ
จำเป็นต้องหามาตรการหรือแนวทางที่มีประสทิธิภาพ 
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และเหมาะสมกับสภาพ
บริบทของพื้นที่ ถ้าสามารถตรวจจับความผิดปกติ  
ได้เร็ว จะทำให้สามารถควบคุมโรคได้ง่าย (สุภเนตร  
ชัยนา และคณะ, 2562) การขาดระบบการเฝ้าระวัง
การป้องกันและควบคุมโรคที่เชื่อมโยงกันเป็นระบบ
ทั้งในระดับหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ และด่านควบคุมโรค 
การดำเนินงานจึงไม่สามารถขับเคลื่อนได้ ด้วยเงื่อนไข
และข้อจำกัดต่าง ๆ (ธานี นามม่วง, 2566) สำหรับ
การดำเนินงานในพื้นที่จังหวัดน่าน มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ การขาดรูปแบบการปฏิบัติที่ชัดเจน การขาด
ระบบการจ ัดเก ็บข ้อม ูลการผ ่านแดนท ี ่ถ ูกต ้อง  
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การขาดระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคที่มี
มาตรฐาน ตลอดจน ผ ู ้นำช ุมชน อาสาสม ัค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ประชาชนและภาคี
เคร ือข่ายยังขาดความรู ้  ความเข้าใจ และความ
ตระหนักต่อปัญหา ซึ ่งปัจจัยต่าง ๆ สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการมีส่วนร่วม ทฤษฎีความตระหนัก ทฤษฎี
แรงจ ูงใจเพ ื ่อป ้องก ันโรค ทฤษฎีแรงสนับสนุน 
ทางสังคม และหลักการควบคุมโรคเบื้องต้น ประกอบ
กับจำนวนผู้ที่เดินทางเข้ามายังช่องผ่านแดนธรรมชาติ
ได้ทวีจำนวนมากขึ ้นเรื ่อย ๆ ดังนั ้น เพื ่อเป็นการ 
เฝ้าระวัง การป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อบริเวณ 
จุดผ่อนปรนให้มีประสิทธิภาพ ผู ้ว ิจ ัยจึงได้จัดทำ
โครงการวิจัย เรื ่องการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-
ลาวโดยใช้กลไกผู้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดน่าน โดยมุ่งพัฒนาศักยภาพ
ผู ้นำชุมชนและ อสม. ให้เป็นฟันเฟืองหลักในการ
ดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
ซึ่งผลจากการดำเนินงานจะช่วยลดอัตราเสี่ยงจากการ
แพร ่ระบาดของโรคต ิดต ่อตามแนวชายแดนได้  
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว  
โดยใช้กลไกผู้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดน่าน 

2. เพื ่อประเมินประสิทธ ิผลของร ูปแบบ 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตาม 
แนวชายแดนไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู้นำชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดน่าน 
วิธีการศึกษา 

ร ูปแบบการว ิจ ัย  ใช ้ ร ูปแบบการว ิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR) เก ็บข ้อม ูลแบบผสมผสานทั้ ง 
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยแบ่งขั ้นตอนของ 
การวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 

1. ระยะที่ 1 การสังเคราะห์สภาพ สถานการณ์
และศักยภาพของผู้นำชุมชนและ อสม. ในการเฝ้าระวัง 
ป ้องก ัน และควบคุมโรคต ิดต ่อตามแนวชายแดน 
ไทย-ลาวฯ ระยะเวลาต ั ้ งแต ่  เด ื อนต ุ ลาคม  -  
เดือนพฤศจิกายน 2567 รวมระยะเวลา 2 เดือน 

2. ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป ้องก ัน และควบคุมโรคต ิดต ่อตามแนวชายแดน 
ไทย-ลาวฯ ระยะเวลา เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 
2567 รวมระยะเวลา 2 เดือน 

2.1 สร้างรูปแบบโดยการระดมสมองให้ได้
รูปแบบใหม่ที่ผู้มีส่วนร่วมเห็นว่าเหมาะสม 

2.2 นำรูปแบบที่ร่วมกันกำหนดไปทดลองใช้
และปรับปรุงเพื่อให้มีประสิทธิภาพนำไปใช้จริง 
           3. ระยะที่ 3 การนำรูปแบบฯไปปฏิบัติ และ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ ระยะเวลาตั้งแต่เดือน
มกราคม- พฤษภาคม 2568 รวมระยะเวลา 5 เดือน  
มีการประเมินก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ และ
ประเมินความพึงพอใจในรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต ่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว  
มีระยะเวลาติดตามผล 2 เดือนหลังการพัฒนารูปแบบฯ 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
ประชากรการว ิจ ัยค ัดเล ือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) รวมจำนวน 188 คน จำแนก 
ดังนี ้

1. ผู้นำชุมชนในพื้นที่จุดผ่อนปรน 4 แห่ง ได้แก่ 
กำนัน 4 คน ผู้ใหญ่บ้าน 4 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 8 คน 
สารว ัตรกำน ัน 4 คน แพทย ์ประจำตำบล 4 คน 
คณะกรรมการหมู่บ้าน (กม.) 20 คน สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนตำบล (ส.อบต.) 8 คน รวมจำนวน 52 คน 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  
(อสม.) ในพื้นที่จุดผ่อนปรน 4 แห่ง จำนวนพื้นที ่ละ  
25 คน รวม 100 คน 
 3. บุคลากรภาครัฐที่รับผิดชอบหรือปฏิบัติงาน
ในพื้นที่จุดผ่อนปรนทั้ง 4 จุด ประกอบด้วย บุคลากร
สาธารณสุข 10 คน ครูอนามัยโรงเรียน 4 คน พัฒนากร
ประจำตำบล 4 คน เกษตรตำบล 4 คน ปศุศัตว์ตำบล  
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4 คน ตัวแทนเจ้าหน้าที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
10 คน รวม 36 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

1. เป็นผู ้นำช ุมชน และอสม. ที ่ม ีบทบาท
เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ชายแดนไทย-ลาว ในพื ้นที ่จ ุดผ ่อนปรน บ้านใหม่
ชายแดน บ้านน้ำปี้ บ้านห้วยสะแตง และบ้านเปียงซ้อ  

2. สามารถให้ข้อมูลโดยการกรอกแบบสอบถาม
ด้วยตนเองได้ และกรณีไม่สามารถกรอกแบบสอบถาม
ด้วย ตนเองสามารถให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ของผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูลได้  

3. สม ัครใจเข ้าร ่วมโครงการว ิจ ัยตลอด
ระยะเวลาตามโครงการ โดยได้รับการบอกกล่าวข้อมูล
ของโครงวิจัยอย่างครบถ้วน   

เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย  
1. ไม่สมัครใจเข้าร่วมกระบวนการวิจัยและ 

การตอบแบบสอบถาม 
2. ขอถอนตัวในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูลและ

การปฏิบัติการวิจัย  
3. เจ ็บป ่วยในช ่วงท ี ่ เก ็บรวบรวมข ้อมูล 

จนไม่สามารถเข้าร่วมกระบวนการวิจัยได้อย่างครบถ้วน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1 .  ร ะย ะที่  1  ก า รส ั ง เ ค ร า ะห ์ สภา พ

สถานการณ์และศักยภาพของผู้นำชุมชนและอสม.  
ในการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตาม
แ น ว ช า ย แ ด น ไ ท ย - ล า ว  เ ป ็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 9 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้ต่อเดือน ตำแหน่ง 
ในชุมชน และระยะเวลาในการดำรงตำแหน่ง 

ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนว
ชายแดน จำนวน 15 ข ้อ ล ักษณะเป ็นแบบให้
เลือกตอบ ถูกหรือผิด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบ
ถูก ได้ 1 คะแนน ตอบ/ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ได้ 0 

คะแนน การแปลผลระดับความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ สูง ปานกลาง ต่ำ 

 ตอนที่ 3 ได้แก่ แบบสอบถามทักษะการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนว
ชายแดน จำนวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรา
ส ่ วนประมาณค ่ า  (Rating scale) 5  ระด ับ  คื อ  
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด การแปลผล
แบ่งเป ็น 5 ระด ับ ค ือ ม ีท ักษะมากท ี ่ส ุด มาก  
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

ตอนที่ 4 ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดน มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ค ือ ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ 
ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ 
คือ มีพฤติกรรมมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด  

 ตอนที่ 5 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนว
ชายแดน มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ  
มีส่วนร่วมมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  

2. ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 
ไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู ้นำชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน เป ็นแบบสัมภาษณ์  
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกการสังเกต
และการบันทึกภาคสนาม และการอภิปรายกลุ่ม  

3. ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดนไทย-ลาว 

3.1 แบบประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
ก่อนและหลังการทดลอง ประกอบด้วยแบบสอบถาม
ปัจจัยส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถาม
ทักษะ แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติงาน และ
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แบบสอบถามการมีส่วนร่วมเกี ่ยวกับการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 

3.2 แบบประเม ินความพ ึงพอใจในการ
ดำเนินงานตามรูปแบบฯ จำนวน 10 ข้อ ลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
คือ มากที ่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที ่สุด  
การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1 .  กา รตรวจสอบค ุณภาพ เคร ื ่ อ ง มื อ 
เชิงปริมาณ ได้แก่ แบบทดสอบและแบบสอบถาม 
โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน การตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา ได้ค่า IOC รายข้อมากกว่า 0.5 ทุกข้อ 
(อยู่ระหว่าง 0.67-1.00) และแก้ไขปรับปรุงก่อนนำไป
ทดลองใช้ 
          2. การหาความเชื ่อมั ่น (Reliability) ของ
แบบทดสอบและแบบสอบถาม โดยนำไปทดลองใช้ 
(try out) กับผู ้นำชุมชนและ อสม.ในพื ้นที ่อำเภอ 
บ่อเกลือ จังหวัดน่าน จำนวน 30 คน 

2.1 การหาความเชื ่อมั ่นของแบบทดสอบ
ความรู้เกี ่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อ โดยใช้สูตรการหาความเชื่อมั่นของ คูเดอร์ 
ร ิชาร ์ดส ัน (Kuder-Richardson: KR-20) (ธ ีรว ุฒิ   
เอกะกุล, 2544) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.881 
           2.2 การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ทักษะ พฤติกรรมการปฏิบัติงาน และการมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตาม
แนวชายแดน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s Alpha Coefficient)  
(พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2550) โดยแบบสอบถามทักษะฯ 
ได้ค ่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.855 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.802 และแบบสอบถามการมีส ่วนร ่วมฯ ได้ค่า 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.802 
 3 .  กา รตรวจสอบค ุณภาพ เคร ื ่ อ ง มื อ 
เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึก
การสนทนากลุ่ม แบบบันทึกการสังเกตและการบันทึก

ภาคสนาม และการอภิปรายกลุ ่ม โดยผู ้เชี ่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) คว ามต ร งต าม โ ค ร ง ส ร ้ า ง 
(Construct Validity) และความตรงตาม เกณฑ์  
(Criterion Validity) ผลการตรวจสอบเคร ื ่องมือ 
มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบทดสอบและแบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น 2 
ระยะ ได ้แก ่ ระยะที ่  1 ใช ้แบบทดสอบความรู้  
แบบสอบถามทักษะ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมฯ 
ดำเนินการในเดือนตุลาคม 2567 และระยะที ่ 3  
ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ผ ล ข อ ง ร ู ป แ บ บ ฯ  
ใ ช ้ แบบสอบถามช ุ ด เด ิ ม  และแบบสอบถาม 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ดำเนินการในช่วงเดือน
พฤษภาคม - มิถุนายน 2568  
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แนวคำถามการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
แบบบันทึกการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม และ
แนวคำถามการอภิปรายกลุ่ม ทีมวิจัยและผู้ช่วยวิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการจัดกิจกรรม
ตามกระบวนการ เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
และถอดบทเรียนตลอดระยะเวลาของการวิจัย 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เ ช ิ ง พ ร รณ ณา  ( Descriptive Statistics) ไ ด ้ แ ก่   
การแจกแจงความถี ่  การหาค่าร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค ่าส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน และค ่าท ี  (Paired 
sample t-test) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis)    

จริยธรรมการวิจัย  
งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน เลขที่ NAN REC 
68-50 วันที่รับรอง 1 ตุลาคม 2567 ผู้วิจัยดำเนินการ
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประโยชน์ที่กลุ ่มตัวอย่างจะได้รับพร้อมทั้งชี ้แจงถึง 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย 
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ในครั้งนี ้ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้  
เป็นความลับ นำเสนอในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ 
ในการศึกษาเท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
ผลการศึกษา 
  ร ะยะท ี ่  1  ผลกา รส ั ง เ คร าะห ์ สภา พ
สถานการณ์ และศักยภาพของผู้นำชุมชนและอสม. 
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จุดผ่อนปรน 4 แห่ง 
ของจังหวัดน่าน ตามบันทึกของผู ้นำชุมชน พบว่า 
ในช ่ ว ง เด ื อนต ุ ลาคม 2565 -ก ันยายน 2567  
มีประชาชน สปป.ลาวเดินทางเข้ามาจำนวน 1,755 
คน วัตถุประสงค์เพื ่อรับบริการด้านสุขภาพจำนวน 
961 ราย (ร้อยละ 54.75) และมาเยี่ยมญาติ ค้าขาย 
แลกเปลี ่ยนสินค้า และรับจ้าง จำนวน 794 ราย  
(ร้อยละ 45.24) ผู้ที่เข้ามารับบริการสุขภาพส่วนใหญ่
ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคอาหารเป็นพิษ 
โรคมือ เท้า ปาก และโรควัณโรค โดยเข้ารับการรักษา
เบ้ืองต้นที่ รพ.สต.ในพื้นที่และส่งตัวกลับไปรักษาต่อที่ 
สปป.ลาว สภาพปัญหาสำคัญของพื้นที่จุดผ่อนปรน 
คือ ไม่มีบุคลากรภาครัฐอยู่ปฏิบัติงาน ยกเว้นจุดผ่อน
ปรนบ้านใหม่ชายแดน อำเภอสองแคว เป ิดให้
ประชาชนค้าขายในลักษณะตลาดนัดวันอาทิตย์ 1 วัน 
มีเจ้าหน้าที ่ทหารปฏิบัติงานควบคุมดูแล แต่ไม่มี
หน่วยงานด้านสาธารณสุขปฏิบัติงาน ผลกระทบ 
ด้านสุขภาพคือ สินค้าไม่ปลอดภัยและคุณภาพตํ่า  
การแอบแฝงขายบริการทางเพศ และภาวะเสี่ยงต่อ
การระบาดของโรคติดต่อ ในด้านศักยภาพของผู้นำ
ชุมชนและอสม. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อ พบว่า มีความรู ้และทักษะอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง มีพฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคอยู่ในระดับน้อย และมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
อยู่ในระดับปานกลาง 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 
ไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู ้นำชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

2.1 ผลการพัฒนาในระยะที่ 2 ได้รูปแบบที่มี
องค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 1) ด้านการวางแผนกลยุทธ์
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนว
ชายแดน 2) ด้านการพัฒนาศักยภาพของผู้นำชุมชน
และ อสม.ในการเฝ้าระว ัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดน 3) ด้านการพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศเพื ่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน และ 4) ด้าน 
การเสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 
เฝ ้ า ระว ั งป ้องก ันและควบค ุมโรคต ิดต ่อตาม 
แนวชายแดน 

2.2 การทดลองใช้รูปแบบ นำไปทดลองใช้
กับผู้นำชุมชนและ อสม.พื้นที่อำเภอบ่อเกลือ จังหวัด
น่าน จำนวน 50 คน และได้ข้อเสนอแนะเพื่อนำไป
แก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมก่อนนำไปใช้จริง 
  ระยะที่ 3 การนำรูปแบบฯไปปฏิบัติ และ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ  มีผลของการ 
นำร ูปแบบการเฝ ้าระว ัง  ป ้องก ัน และควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู้นำ
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน 
จังหวัดน่าน ไปปฏิบัติในชุมชน ดังนี้ 

3.1 ด้านการวางแผนกลยุทธ์การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน  
โดยใช้กระบวนการ AIC (Appreciation-Influence-
Control) ได้แผนกลยุทธ์ในการดำเนินงานจำนวน  
4 แผน ได้แก่ 1) แผนพัฒนาศักยภาพผู้นำชุมชนและ 
อสม. ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดน 2) แผนพัฒนาทีมสอบสวนโรค
เคลื ่อนที ่เร ็ว (SRRT) ระดับชุมชน 3) แผนพัฒนา
ข้อมูลสารสนเทศการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดน และ 4) แผนสร้างการ 
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว 

3.2 ด้านการพัฒนาศักยภาพของผู้นำชุมชน
และ อสม.ในการเฝ้าระว ัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดน โดยมีแผนปฏิบัติการ 
จำนวน 4 แผน มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
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3.2.1 ผลของแผนพัฒนาศักยภาพผู้นำชุมชน
และ อสม. ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคต ิดต ่อตามแนวชายแดน ได ้แก ่ การแต ่งตั้ ง
ค ณ ะ ก ร รม ก า รฯ  จ ำ น ว น พ ื ้ น ท ี ่ ล ะ  1  ค ณ ะ  
เพื ่อปฏิบัติการเฝ้าระวัง ติดตาม คัดกรองโรคผู ้ที่
เด ินทางข้ามพรมแดน ภายใต้การสนับสนุนของ  
ร พ . ส ต . ใ น พ ื ้ น ท ี ่  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร เ ส น อ ผ ล 
การดำเนินงานฯ ในการประชุมของชุมชนทุกเดือน 
และการจัดการอบรมหลักสูตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนให้แก่ผู ้นำ
ชุมชน และ อสม. ทุกพื้นที่ จำนวน 4 ครั้ง โดยมีผู้นำ
ชุมชนและอสม. เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 100 

3.2.2 ผลของแผนพัฒนาทีมสอบสวนโรค
เคล ื ่อนท ี ่ เร ็ว (SRRT) ระด ับช ุมชน ม ีการอบรม 
เช ิงปฏ ิบ ัต ิการพ ัฒนาท ีม SRRT ช ุมชนในพ ื ้นที่  
จุดผ่อนปรนพื ้นที ่ละ 1 ทีม ม ีบทบาทเฝ้าระวัง 
สอบสวนโรค ป ้องก ัน  และควบค ุมโรคให ้ ได้  
อย่างรวดเร็ว และรายงานข้อมูลเข้าสู่ รพ.สต.ที่เป็น
แม ่ข ่าย ม ีการจ ัดต ั ้งกล ุ ่มไลน์เพ ื ่อแจ ้งข ่าวสาร 
การเด ินทางเข้าออกจุดผ่อนปรนของประชาชน  
มีการรายงานข้อมูลผู้ที ่สงสัยจะป่วยด้วยโรคติดต่อ 
และดำเนินการป้องกันควบคุมโรคเบ้ืองต้นเมื่อมีผู้ป่วย
ต้องสงสัยว ่าอาจเป็นพาหะนำโรคติดต ่อเข ้ามา 
ในชุมชน และภารกิจอื ่น ๆ ที ่จะช่วยให้สามารถ
ป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.2 3 ผลของแผนพ ัฒนาระบบข ้อมูล
สารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดน มีการใช้แผนที่เดินดิน 
ในการสำรวจพื้นที่จุดเสี่ยงภายในหมู่บ้านและรอบ ๆ 
หมู ่บ้าน มีการกำหนดแนวทางการประสานข้อมูล 
ผู้เดินทางข้ามจุดผ่อนปรน ผู้ป่วย ผู้สงสัยป่วย โดย
ผู้นำชุมชน และ อสม. และวางแนวปฏิบัติการรายงาน
ข้อมูลให้ประชาชนได้ถือปฏิบัต ิด้วย ในส่วนของ  
รพ.สต./สสช.เมื่อได้รับรายงานจะส่งต่อข้อมูลไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เพื่อประเมินสถานการณ์ และมีการคืนข้อมูลสู่พื ้นที่

เพื ่อดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
ตามมาตรการต่อไป 

3.2.4 ผลของแผนการสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
ติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว มีการจัดการประชุม
เพื่อวิเคราะห์ปัญหา แนวทางการแก้ไข และคืนข้อมูล
สู่ชุมชนและภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง มีการสร้าง
เครือข่ายเฝ้าระวังระดับครัวเรือน ในกรณีมีญาติจาก
ต ่ า ง แดน เ ข ้ า ม า เ ย ี ่ ย มญาต ิ แ ล ะพ ั กค ้ า งคื น  
มีการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดย อสม. ผู้นำชุมชน 
และบุคลากรสาธารณสุข เพื ่อเฝ้าระวังโรค และ 
ในส่วนของหน่วยงานปศุสัตว์ดำเนินการเฝ้าระวัง
โรคติดต่อจากสัตว์ผ่านการดำเนินงานของอาสาสมคัร
ปศุสัตว์ชุมชนอีกทางหน่ึงด้วย 

3.3 ประสิทธิผลของรูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 
ไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู ้นำชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดน่าน 

3.3.1 ด้านการเสริมสร้างความรู ้ ท ักษะ 
พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
ของผู้นำชุมชนและ อสม. พบว่า ก่อนพัฒนา ผู้นำ
ช ุมชนและ อสม.มีความร ู ้อยู ่ ในระดับปานกลาง 
(𝑥̅=13.75, S.D.=2.58) หลังพัฒนาอยู่ในระดับสูง 
(𝑥̅=22.98 S.D.=2.66) ด ้านท ักษะ ก ่อนพัฒนา 
มีทักษะอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=3.21, S.D.=0.78) 
หล ังพ ัฒนาม ีท ักษะอย ู ่ ในระด ับด ี  ( 𝑥̅ = 4.20 , 
S.D.=0.74) ด้านพฤติกรรมฯ ก่อนพัฒนา มีพฤติกรรม
ในระดับน้อย (𝑥̅=2.29, S.D.=0.86) หลังพัฒนาอยู่ใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅ =3.50, S.D.=0.71) และด้าน 
การมีส่วนร่วมก่อนพัฒนา มีส่วนร่วมอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ( 𝑥̅=3.77 , S.D.=0 .75 )  หล ั งพ ัฒนา 
มีส่วนร่วมระดับสูง (𝑥̅ = 4.15, S.D.=0.69) ผลการ
เปรียบเทียบความรู ้ ทักษะ พฤติกรรม และการมี  
ส่วนร่วมฯ พบว่า หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา
อย ่ า งม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0 .05 ( P-
Value<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที ่  1 แสดงผลการเปร ียบเทียบสมรรถนะด้านความรู ้  ท ักษะ พฤติกรรม และการมีส ่วนร่วม 
ในการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาวของผู้นำชุมชนและ อสม. (N=188)  

ผลการดำเนินงาน 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

t df p-value 
𝑥̅ S.D. ระดับ 𝑥̅ S.D. ระดับ 

ระดับความรู้ฯ 13.75 2.58 ปานกลาง 22.98 2.66 สูง 10.15 187 <0.001* 
ระดับทักษะฯ 3.21 0.78 ปานกลาง 4.20 0.74 ดี 10.44 187 <0.001* 

ระดับพฤติกรรมฯ 2.29 0.86 น้อย 3.50 0.71 ปานกลาง 14.46 187 <0.001* 

ระดับการมสี่วนรว่มฯ 3.77 0.75 ปานกลาง 4.15 0.69 สูง 11.45 187 <0.001* 

*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
3 .3 .2  ผลการประเม ินความพ ึ งพอใจ 

ในการดำเนินงานตามรูปแบบฯ พบว่า ภาพรวมผู้นำ
ช ุมชน อสม.และภาค ี เคร ือข ่ ายท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องม ี 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
89.36 ข้อที่มีคะแนนสูงสุดคือการนำความรู้ที่ได้รับ
จากรูปแบบฯไปใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน ร้อยละ 90.43 
รองลงมาค ือก ิจกรรมตามร ูปแบบฯก ่อให ้ เก ิด 
ความปลอดภัยจากโรคติดต ่อชายแดนเพิ ่มขึ ้น  
ร้อยละ 89.36 และน้อยที่สุดคือการประชาสัมพันธ์
กิจกรรมแก่ผู ้ที ่ เกี ่ยวข้องเป็นไปอย่างทั ่วถึง และ
ต่อเนื่อง ร้อยละ 75.53 
อภิปรายผล 

ผลจากการวิจัย มีข้อค้นพบสำคัญที่นำมา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

 1. การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว  
ได้ร ูปแบบที ่มีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 1) ด้าน 
การวางแผนกลยุทธ์การเฝ ้าระวัง ป้องกันและ
ควบค ุมโรคต ิดต ่อตามแนวชายแดน 2 )  ด ้ าน 
การพัฒนาศักยภาพของผู้นำชุมชนและ อสม.ในการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนว
ชายแดน 3) ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดน และ 4) ด ้านการเสริมสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน  
ซึ ่งรูปแบบดังกล่าวเกิดจากการมีส่วนร่วมในการ

แสดงความคิดเห็นของภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง 
ประกอบด้วย ผู้นำชุมชน อสม. บุคลากรสาธารณสุข 
ผู ้แทนองค์การบริหารส่วนตำบล เกษตรตำบล 
ปศ ุส ัตว ์ตำบล โดยก ิจกรรมตามร ูปแบบเน ้น 
ความง ่ ายต ่ อการปฏ ิบ ั ต ิ ร ะด ับช ุ มชน และม ี
ประสิทธิภาพเพียงพอที่จะช่วยเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ สันติ ฝักทอง (2567) ที่ทำการ
วิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพตามแนวชายแดนไทย
และสาธารณร ั ฐประชาธ ิปไตยประชาชนลาว  
เขตพื้นที่อำเภอโพธิ์ไทร จังหวัด อุบลราชธานี พบว่า 
รูปแบบที ่พัฒนาขึ ้นประกอบด้วย ประเด็นด้าน
กฎหมาย นโยบาย และงบประมาณ ประเด ็น 
การประสานงาน ประเด็นการป้องกันโรคติดต่อ 
ประเด ็นการเฝ ้ าระว ั ง  และรายงาน ประเด ็น 
การพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ ประเด็นด้าน
กำลังคนในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรค และประเด็นการเตรียมความพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และสอดคล้องกับ ธานี 
นามม่วง (2566) ที ่ทำการวิจัยเรื ่อง การพัฒนา
ร ูปแบบการเฝ ้ าระว ั งป ้องก ันและควบค ุมโรค 
ติดต ิดต ่อตามแนวชายแดนไทย-ก ัมพ ูชา ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กรณีศึกษา
อำเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ได้รูปแบบที่มี
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการจัดทำแผน
ก ล ย ุ ท ธ ์ เ พ ื ่ อ ก า ร เ ส ร ิ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ู ้  แ ล ะ 
ความตระหนักในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
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โรคติดต ่อ 2) ด ้านการเสริมสร้างความรู ้  และ 
ความตระหนักเกี ่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ 3) ด้านการมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่าย และ 4) ด้านการสื่อสารและนิเทศติดตาม
กำกับและคืนข้อมูลสู่ชุมชน ซึ่งแต่ละองค์ประกอบ
จะม ี ก ิ จกรรมท ี ่ เ ก ิ ด จากการม ี ส ่ วนร ่ วมของ 
ผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้อง เนื ่องจากลำพังหน่วยบริการ
สาธารณสุขเองไม่สามารถจะดำเนินงานตามรูปแบบ
การพัฒนาให้ประสบความสำเร็จได้  

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ไทย-ลาว พบว ่า  ก ิจกรรมและแผนปฏิบัต ิการ 
ตามร ู ปแบบฯได ้ ส ่ ง ผลทำ ให ้ ค วามร ู ้  ท ั กษะ 
พฤติกรรม และการมีส ่วนร่วมในการเฝ ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ไทย-ลาว  หล ั งการพ ัฒนาส ู งกว ่ าก ่อนพ ัฒนา 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า 
ในการดำเนินงานวิจัยครั้งนี้ ทีมวิจัยได้ขับเคลื่อน
อย ่ า ง เป ็นระบบ โดยแต ่ ละก ิ จกรรมม ุ ่ ง เน ้ น 
ความสอดคล้องกับภูมิสังคมของชุมชน เนื่องจาก
ประชากรในแต ่ละจ ุดผ ่อนปรนส ่วนใหญ่ เป ็น
ผู้ด้อยโอกาสทั้งด้านการศึกษา ความรู้ ความเข้าใจ 
และเศรษฐานะบางชุมชนเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ ดังนั้น 
จึงต้องมีการปรับกระบวนการให้มีความยืดหยุ่นสูง 
มีการสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ อย่างเพียงพอเพื่อ
จะช ่วยให ้ประชากรการว ิจ ัยได ้ร ับการพ ัฒนา
ศักยภาพและปฏิบัต ิงานได้บรรลุว ัตถุประสงค์ 
มากที ่ส ุด  สอดคล้องก ับผลการว ิจ ัยของ ธานี   
นามม่วง (2566) ที ่พบว่า หลังการพัฒนา อสม. 
มีความรู ้ความเข้าใจ ทัศนคติ การปฏิบัต ิ และ 
มีส ่วนร ่วมในการเฝ ้าระวังป้องกันและควบคุม
โ ร ค ต ิ ด ต ่ อ ส ู ง ก ว ่ า ก ่ อ น ด ำ เ น ิ น ก า ร พ ั ฒ น า 
อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05 และ
สอดคล้องกับผลการวิจัยของปราริชาติ เขียวฉะอ้อน 
(2564) ที่ทำการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป ้องก ัน และควบค ุมโรคต ิดต ่อชายแดนไทย - 
เมียนมา บริเวณพื้นที่ช่องทางข้ามธรรมขาติแม่กึ๊ด

ใหม่ริมเมย-ชเวโก๊กโก่ พบว่า การนำประเด็นต่าง ๆ 
ไปสู ่การวางแผนในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ชายแดนต้องไม่ใช่แนวคิดที่กำหนดมาจากส่วนกลาง
ทางเดียวแต่ควรเป็นการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
คนทำงานในพื ้นที ่ปฏิบัติการจริง ส่วนด้านของ 
ผลการประเมินความพึงพอใจในการดำเนินงาน 
ตามรูปแบบฯ พบว่า ภาพรวมผู้นำชุมชน อสม. และ
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
ในระดับมากที ่สุด ร้อยละ 89.30 สอดคล้องกับ
ผลการว ิจ ัยของ วรว ัตต ์  ชาญวิร ัตน์  และคณะ 
(2567) ที ่ทำการวิจัยเรื ่อง รูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป ้ อ งก ั น  ค วบค ุ ม โ รคต ิ ดต ่ อ  ใ นระบบขนส ่ ง 
ทางรางระหว่างประเทศ พรมแดนประเทศไทย-
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า 
ประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบอยู่ในระดับมาก 
สรุปผลการวิจัย 

กา รด ำ เน ิ น ง านตามร ู ปแบบร ู ปแ บ บ 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู้นำชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดน่าน 
ม ี อ งค ์ประกอบหล ัก  4  ด ้ าน  ได ้ แก ่  1 )  ด ้ าน 
การวางแผนกลยุทธ์ 2) ด้านการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้นำชุมชนและ อสม. 3) ด้านการพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศ และ 4) ด้านการเสริมสร้างเครือข่าย
ความร ่วมม ือในการปฏิบ ัต ิงาน ได ้ช ่วยพัฒนา
ศ ักยภาพการเฝ ้ าระว ั ง  ป ้องก ัน  และควบค ุม
โรคติดต่อของผู้นำชุมชนและ อสม. ให้เพิ่มสูงขึ ้น 
ทุกด้าน ก่อให้เกิดระบบชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพ
ซึ่งจะช่วยให้ชุมชนมีความปลอดภัย ลดอุบัติการณ์
การเกิดโรคติดต่อในชุมชนได้  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1 .  ควรพ ัฒนากลไกการเช ื ่ อมโยงงาน

สาธารณส ุขชายแดนให ้ม ีความสอดคล ้องก ัน 
ในทุกระดับ เพื ่อให้พื ้นที ่สามารถขับเคลื ่อนงาน
สาธารณสุขชายแดนได้อย่างเป็นระบบ  
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 2 .  ค ว รปร ั บปร ุ ง แผน  ก ิ จ ก ร รมการ
ดำ เน ินงาน รวมถ ึ งทำเน ียบเคร ือข ่ ายต ่ าง  ๆ  
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
และเหมาะสมกับสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา   

3. ควรประสานการดำเนินงานและเผยแพร่
รูปแบบการดำเนินการที่พัฒนาขึ้น ไปยังเครือข่าย
ประเทศสปป.ลาว เพ ื ่ อสร ้ างความร ่วมม ือใน 
การเฝ ้าระว ัง  ป ้องก ัน ควบคุมโรค ให ้ เป ็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน และมีการแลกเปลี ่ยนข้อมูล 
การดำเนินงานสม่ำเสมอ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรทำการวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อประสิทธิภาพของระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และ ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 

2. ควรทำการวิจัยการพัฒนาความร่วมมือ
ของชุมชนและภาคีเครือข่ายเพื ่อการเฝ้าระว ัง 
ป้องกัน และ ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ระดับชุมชน 
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