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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอ
ตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมูบ้าน กรณีศึกษาอ�าเภอกาบเชิง
จังหวัดสุรินทร์

บทคัดย่อ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อรูปแบบการเฝาระวังปองกันและ
ควบคมุโรคตดิต่อตามแนวชายแดนไทย – กมัพชูาของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน กรณศีกึษาอ�าเภอกาบเชงิ 
จังหวัดสุรินทร์ 2) พัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย–กัมพูชาของ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน กรณศีกึษาอ�าเภอกาบเชงิ จงัหวดัสรุนิทร์ และ 3) ประเมนิรปูแบบการเฝาระวงั 
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน กรณีศึกษา
อ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมวิจัย เป็นการศึกษาจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านจ�านวน 148 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้
เกณฑ์ ร้อยละ 15 เป็นการสุม่อย่างง่าย บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล จ�านวน 
22 คน และผู้น�าชุมชน/ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต�าบล/ก�านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน จ�านวน 24 คนเป็นการเลือกแบบเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก แบบสนทนากลุ่มและแผนการพัฒนา 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจง  ความถี่ ค่าร้อยละ การทดสอบค่าทีและการวิเคราะห์เชิงพรรณนา ผลการวิจัย 
พบว่า สภาพปัจจุบันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในการเฝาระวังปองกัน
และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.17 มีทัศนคติในการเฝาระวังปองกันและควบคุม 
โรคตดิต่อในชมุชนอยูใ่นระดบัปานกลาง มกีารปฏบิตัใินการด�าเนนิงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 55.41 มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากทุกด้าน ปัจจัยที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้านโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผลการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนว
ชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน มีข้อสรุปถึงรูปแบบที่เหมาะสม ประกอบด้วย 
1) ด้านการจัดท�าแผนกลยุทธ์เพื่อการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ ความมั่นใจ และความตระหนักในการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา 2) ด้านการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและความ
ตระหนกัเกีย่วกบัการเฝาระวงัปองกนัและควบคมุโรคตดิตอ่ตามแนวชายแดนไทย–กมัพชูาของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่องร่วมกับการมี อสม.พี่เลี้ยง หรือ อสม.บัดดี้ 3) ด้านการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
4) ด้านการสื่อสารและนิเทศติดตามก�ากับและคืนข้อมูลสู่ชุมชน จากผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน ไทย – กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน โดยการ
เปรยีบเทยีบ  คะแนนเฉลีย่ ความรู ้ทศันคต ิการปฏบิตัใินการด�าเนนิงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาและการมส่ีวนร่วม
ในการด�าเนินงานการเฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดต่อในชุมชน ระหว่าง ก่อน และหลังการพัฒนา คะแนนเฉลี่ย 
หลังการพัฒนา สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
ค�าส�าคัญ : รูปแบบ การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อ ชายแดนไทย – กัมพูชา อาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจ�าหมู่บ้าน
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Abstract

 This research aimed to 1) study the situations and factors which can affect the surveillance 
prevention and control protocol of transmission diseases in Karp Cheong district, surin province 
2) develop the surveillance prevention and control protocol of transmission diseases by village health 
volunteers in Kap Cheong district, Surin Province and 3) evaluate the surveillance prevention and 
control protocol of transmission diseases by village health volunteers in Karp Cheong district, Surin 
Province. The researcher collected and studied from primary data sources, quantity and quality 
secondary data sources. The sample consists of 148 village health volunteer in Karp Cheong district 
(15% simple randomization), 22 Public health personnel working in hospitals district health, and 24 
community leaders/sub-district administrative organization representatives/kamnan/village headman 
which are purposive sampling. The data was conducted by an interview in-depth questionnaire, focus 
group discussion and development plan data, analyzed by frequency distribution, means, standard 
deviation, T-test and descriptive analysis.The results showed that he current state of the village health 
volunteers mostly had knowledge and understanding of surveillance, prevention and control protocol 
of transmission diseases in the community at a moderate level, 62.17%. The samples had an attitude 
of surveillance, prevention and control protocol of transmission diseases in the community at a 
moderate level and also a moderate level of practice in epidemiological surveillance operations which 
is 55.41%. The results of the development of a surveillance model for the prevention and control of 
communicable diseases consisted of 4 aspects; 1) Strategic plan preparation for enhancing knowledge, 
understanding, confidence and awareness of surveillance, prevention and control protocol of 
transmission diseases along the Thai-Cambodian border. 2) knowledge enhancement The 
understanding and awareness of the ongoing surveillance, prevention and control of communicable 
diseases along the Thai-Cambodian border among village health volunteers with having a mentor or 
buddy. 3) Participation with network partners 4) Communication and supervision and return 
information to the community. From the evaluation results of the development of a surveillance 
model for the prevention and control protocol of transmission diseases along the Thai-Cambodian 
border of village health volunteers by comparing mean scores of knowledge, attitudes, practices in 
epidemiological surveillance operations and participation in operational surveillance, control protocol 
of transmission diseases in the community of the village health volunteers between pre and post 
development, the mean score after development was significantly higher than before development at 
the .05 level.
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 บทน�ำ
 ประเทศไทยมชีายแดนตดิต่อกบัประเทศ
เพื่อนบ้านทั้งทางบกและทางน�้า โดยมีพรมแดน
ติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่ สาธารณรัฐ
แห่งสหภาพพม่า สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ราชอาณาจักรกัมพูชา และ
สหพนัธรฐัมาเลเซยี จากการพฒันาด้านเศรษฐกจิ 
นโยบายการค้าเสรี ประกอบกับการคมนาคม 
การขนส่ง และการติดต่อสื่อสารที่มีความสะดวก 
รวดเร็ว ส่งผลให้มีการเคลื่อนย้ายของประชากร
เพิ่มขึ้น กระทบต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน
บริเวณชายแดน(1) ทั้งปัญหาโรคติดต่อ และโรค
อบุตัใิหม่ เช่น โรคมาลาเรยี วณัโรค โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เอดส์ โรคอุจจาระร่วง โรคซาร์ส 
ไข้หวดันก โรคไวรสัโคโรนา 2019 (COVID -19) 
มีผลโดยตรงกับความสามารถในการรองรับของ
ระบบบริการสุขภาพ อัตราการครองเตียงของ
แรงงานข้ามชาติเพิ่มขึ้นในโรงพยาบาลในพื้นที่ที่
มีแรงงานข้ามชาติจ�านวนมาก (ชายแดน เขต
อุตสาหกรรม) ภาระค่ารักษาพยาบาล และ
นอกจากนี้จ�านวนผู้หนีภัยการสู้รบเพิ่มมากขึ้น มี
การลักลอบออกนอกพื้นที่ศูนย์พักพิงชั่วคราวอยู่
เสมอ และในพืน้ทีศ่นูย์พกัพงิชัว่คราวยงัเป็นแหล่ง
แพร่ระบาดของโรค(2) 
 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย 
มีชายแดนติดต ่อกับราชอาณาจักรกัมพูชา 
(Kingdom of Cambodia) พบว่ามีสถานการณ์
และสภาพปัญหาสขุภาพบรเิวณชายแดนใกล้เคยีง
กบัสาธารณสขุชายแดนของประเทศ ท�าให้จงัหวดั
ชายแดน ต้องมีการปรับยุทธศาสตร์ในการแก้ไข
ปัญหาเพื่อรองรับและให้สอดคล้องกับปัญหาตาม
บริบทของพื้นที่ การแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ชายแดน จึงจ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือในการ
แก้ปัญหาสาธารณสุขจากทั้งประเทศไทยและ
ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ น บ ้ า น ที่ มี ช า ย แ ด น ติ ด กั บ

ประเทศไทย(3) จังหวัดสุรินทร์มีจุดผ่านแดนถาวร
เพียงจุดเดียว คือ ช่องจอม อยู่ในเขตต�าบลด่าน 
อ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ เป็นแนวช่องเขา
ของเทือกเขาพนมดงรัก ซึ่งเป็นเส้นกั้นเขตแดน
ไทย - กัมพูชา ที่สามารถเดินทางข้ามแดนติดต่อ
กับบ้านโอร์เสม็ด อ�าเภอส�าโรง จังหวัดอุดรมีชัย 
ประเทศกัมพูชาและเดินทางต ่อไปยังเมือง 
เสียมราฐของกัมพูชาได้ ท�าให้มีประชาชนชาว
กัมพูชาไปมาหาสู ่ข้ามแดนมายังประเทศไทย 
ด้านจังหวัดสุรินทร์เป็นจ�านวนมากเพื่อมารับการ
รกัษาพยาบาลผูเ้จบ็ป่วย เพราะมคีวามเชือ่มัน่และ
ความศรัทธา ต่อคุณภาพของบริการทางการ
แพทย์ในประเทศไทย นอกจากนี้ จากการศึกษา
เกี่ยวกับการใช้บริการสุขภาพข้ามพรมแดนของ 
ผู ้ ป ่ วยชาวกัมพูชาในโรงพยาบาลรั ฐของ
ประเทศไทยของส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย(4)  ยังพบว่า การขยาย
เส้นทางการคมนาคมระหว่างประเทศที่สะดวก
สบายและรวดเร็ว ส่งผลให้การเข้า-ออกระหว่าง
ประเทศของประชากรตามบรเิวณชายแดนทัง้ของ
ประเทศไทยและราชอาณาจักรกัมพูชามีจ�านวน
เพิ่มขึ้น ท�าให้หน่วยงานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลซึ่งมีหน้าที่ในการตรวจจับโรคระบาดใน
ชุมชนชายแดนจ�าเป็นต้องให้บริการเฝาระวัง 
โรคระบาดในพื้นที่ชายแดนมากขึ้น
 ส�าหรบัสถานการณ์โรคตดิตอ่ของอ�าเภอ
กาบเชิง ซึ่งเป็นอ�าเภอชายแดนไทย–กัมพูชา 
ข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง ระหว่างปี 2562-2564 พบว่า 
โรคอจุจาระร่วงและไข้ไม่ทราบสาเหตเุป็นโรคทีอ่ยู่
ในล�าดับ 1 และ 2 มาโดยตลอดทั้ง 3 ปี ส่วนโรค 
อื่นๆ ที่ต้องเฝาระวัง พบว่า โรคไข้เลือดออก 
โรคมอืเท้าปาก อาหารเป็นพษิ ตาแดงกเ็ป็นโรคที่
พบเป็นประจ�าทุกปี(5) นอกจากนั้นยังพบว่า ใน
เดือนมิถุนายนปี 2565 มีสถานการณ์การระบาด

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ของโรคไข้ปวดข้อยุงลายที่ต�าบลด่าน ซึ่งเป็น
หมู่บ้านที่อยู่ใกล้ตลาดการค้าชายแดนช่องจอม 
จ�านวน 69 ราย จากสภาพปัญหาที่พบมีความ
ส�าคัญและจ�าเป็นต้องหามาตรการหรือแนวทาง
เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพ จาก
การด�าเนนิงานด้านการควบคมุโรคตดิต่อชายแดน
ที่ผ่านมาถึงแม้จะมีนโยบายและยุทธศาสตร์หรือ
แนวทางปฏิบัติในการจัดการเฝาระวังควบคุมโรค
ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ของโลก
ในปัจจบุนัมากน้อยเพยีงใด แต่หากขาดมาตรการ
และแนวทางการปฏบิตัใินการจดัการโรคหรอืขาด
ระบบในการด�าเนินงาน การเฝาระวังควบคุม
ปองกันโรคที่เกิดจากการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาจากสภาพบริบทของพื้นที่ ร ่วมกันกับ 
หลากหลายภาคส่วน ถ้าทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว เครือข่ายระดับต�าบลสามารถจับ
ความผิดปกติได้เร็วเหตุการณ์หรือการระบาดยัง
อยูใ่นระยะเริม่ต้น จะท�าให้สามารถควบคมุโรคได้
ง่าย ลดการสูญเสียต่างๆ ได้มากและได้มีการ
ปรบัปรงุกฎหมายว่าด้วยโรคตดิต่อ ซึง่มผีลต่อการ
เฝาระวงัโรคในประเทศไทย เพราะพระราชบญัญตัิ
ใหม่บังคับให้สถานพยาบาล และสถานที่ชันสูตร
ทุกแห่งต้องรายงานโรค ถ้าพบผู้ป่วยโรคที่ต้อง 
เฝาระวังและโรคระบาด(6-7) 
 รูปแบบการด�าเนินงาน การเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อ ในชุมชนของ อสม.
ทีผ่่านมา เป็นการปฏบิตังิาน โดยมกีฎหมายบงัคบั
ผ่านกรมควบคุมโรคออกแนวทางปฏิบัติให้ อสม.
ปฏิบัติตามแนวทางการด�าเนินงานที่กระทรวง
สาธารณสุขก�าหนด โดย อสม.มีการด�าเนินงาน
ตามข้อสั่งการผ่านระบบบริหารส่วนภูมิภาค 
จังหวัด อ�าเภอ และต�าบล(8) สภาพปัญหาของ 
การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนไทย–กัมพูชาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ในเขตอ�าเภอกาบเชิง 

จังหวัดสุรินทร์ที่พบ คือ การขาดระบบการ 
เฝาระวงัการปองกนัและควบคมุโรคทีเ่ชือ่มโยงกนั
เป็นระบบทั้งในระดับหมู่บ้าน ต�าบล อ�าเภอและ
ด่านควบคุมโรคด่านชายแดนช่องจอม รวมทั้งใน
พื้นที่ตลาดการค้าช ่องจอมเป็นชุมชนที่ชาว 
ต่างชาติอยู่อาศัยเป็นจ�านวนมาก การด�าเนินงาน
ด้านการสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่ดังกล่าวจึงไม่
สามารถขับเคลื่อนได้ด้วยเงื่อนไขและข้อจ�ากัด
ต่างๆ สถานการณ์ปัญหาโรคติดต่อชายแดนจึง
เกดิขึน้และส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน
ทั้งสองประเทศและในด้านเศรษฐกิจ สังคมและ 
สิ่งแวดล้อม จากความส�าคัญดังกล่าว จึงท�าให้ 
ผู ้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบ
บการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน กรณีศึกษาอ�าเภอ
กาบเชงิ จงัหวดัสรุนิทร์ น�าไปสูก่ารพฒันารปูแบบ 
แนวทางในการปฏิบัติงานส�าหรับ อสม. ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. ศึกษาสถานการณ์ และป ัจจัยที่ 
ส่งผลต่อรูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน กรณศีกึษา
อ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์
 2. พัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกัน
และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย- 
กมัพชูาของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 
กรณีศึกษาอ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์
 3. ประเมินรูปแบบการเฝาระวังปองกัน
และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย- 
กมัพชูาของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 
กรณีศึกษาอ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 วิธีกำรศึกษำ
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส ่วนร ่วม (Participatory Action 
Research-PAR)(9) มีวิธีด�าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 • พื้นที่การศึกษา อ�าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ จ�านวน 6 ต�าบล โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล จ�านวน 10 แห่ง
 • ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ในระยะ
ที่ 1 - ระยะที่ 3 เป็นการศึกษาจากแหล่งข้อมูล
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ประชากร คือ 1) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู ่บ ้านในพื้นที่  6 ต�าบล 887 คน 
2 )  บุ คลากรสาธารณสุ ขที่ ปฏิ บั ติ ง าน ใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 10 แห่ง 63 คน 
และ 3) กลุ่มผู้น�าชุมชนในพื้นที่ 6 ต�าบล 92 คน 
กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�าหมู่บ้าน 148 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้
เกณฑ์ร้อยละ 15 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่าง
ง่าย บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล จ�านวน 20 คน และ
ผู้น�าชุมชน จ�านวน 24 คน เป็นการเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling)
 • ขั้นตอนการศึกษา แบ่งการศึกษา
เป็น 3 ระยะ ดังนี้
  ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ประกอบ
ด้วย การจดัตัง้คณะท�างานฯ และรวบรวมวเิคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาอุปสรรคใน
การด�าเนินงานการเฝาระวังปองกันและควบคุม 
โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา
  ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ ประกอบ
ด้วย การจดัท�าแผนการด�าเนนิการพฒันารปูแบบ 
การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยมีกิจกรรม คือ (1) สร้างการเรียน
รู ้แบบมีส่วนร่วมเวทีประชาคม (2) มีการจัด

กจิกรรมการเรยีนรู ้การสร้างความรอบรู ้เช่น การ
สื่อสาร สร้างการรับรู้ ความตระหนัก (3) การ
พัฒนาบุคลากรตามมาตรฐานการด�าเนินงาน (4) 
การตดิตามเยีย่มกลุม่เปาหมายทีเ่กีย่วข้อง (5) จดั
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกันและ
ศกึษาดงูานเป็นการเพิม่ทกัษะในการเฝาระวงัปอง
กันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย- 
กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุข
           ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประกอบ
ด้วยขั้นตอน คือ ประเมินการพัฒนารูปแบบ 
การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ครอบคลุม 4 ด้าน คือ ด้านบริหาร
จัดการ ด้านกระบวนการด�าเนินงาน ด้านผลผลิต
และผลลัพธ์ และด้านผลกระทบ 
 • เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล
 1. ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เครื่องมือ
ในการรวบรวมข้อมูล มีดังนี้
  1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ไทย – กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุข มี 
6 ส่วน ดังนี้
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะ
เป็นแบบเลือกตอบ
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. มี
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อ
ในชุมชน มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ทัศนคติในการเฝ าระวังป องกันและควบคุม 
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โรคติดต่อในชุมชน มีลักษณะเป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (Ratting Scale) 5 ระดับ
   ส่วนที ่5 แบบสอบถามเกีย่วกบัการ
ปฏิบัติของ อสม. ในการด�าเนินงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาตามแนวทางทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว เครือข่ายระดับต�าบล มีลักษณะเป็น
แบบจัดอันดับคุณภาพ คือ ปฏิบัติประจ�า ปฏิบัติ
บางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ
   ส่วนที ่6 แบบสอบถามเกีย่วกบัการ
มีส่วนร่วมในชุมชนต่อการเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในชุมชน มีลักษณะเป็นแบบ
มาตรส่วนประมาณค่า (Ratting Scale) 5 ระดับ
  2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ์ แบบเจาะ
ลกึเกีย่วกบัสภาพปัจจบุนั ปัญหาอปุสรรค เงือ่นไข
และปัจจัยแห่งความส�าเร็จของการเฝาระวังโรค 
ติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา ข้อมูล
บริบทอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และเอกสารและรายงาน 
ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
เปาหมาย
 2. ระยะที ่2 ระยะปฏบิตักิาร เป็นการจดั
กิจกรรมตามแผนการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง
โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน 
ประกอบด้วย (1) สร้างการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เวทีประชาคม (2) มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
การสร้างความรอบรู้ เช่น การสื่อสาร สร้างการ 
รับรู้ ความตระหนัก (3) การพัฒนาบุคลากรตาม
มาตรฐานการด�าเนินงาน (4) การติดตามเยี่ยม
กลุ่มเปาหมายที่เกี่ยวข้อง (5) จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ประสบการณ์ร ่วมกันและศึกษาดูงาน
เป็นการเพิ่มทักษะในการเฝาระวังโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนไทย – กัมพูชา
 3. ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล มีราย
ละเอียดเครื่องมือที่ใช้ ดังนี้

  1) การประเมินการบริหารจัดการ
โครงการ ใช้แบบบนัทกึการเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก
เอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น เอกสารสรุปผลการ 
ด�าเนินงานการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรค 
ติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านและของ
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร ์ ค�าสั่ง 
คณะท�างาน แผนการพัฒนาฯ เป็นต้น
  2) การประเมินกระบวนการ ใช้แบบ
บันทึกการสังเกตในการจัดกระบวนการ
  3) การประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ 
เก็บรวบรวมข้อมูล จากเครื่องมือ ดังนี้
   (1) แบบสอบถามการเฝาระวงัปอง
กันและควบคุมโรคฯ ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ชุดเดียวกันกับระยะที่ 1 
   (2) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของ อสม, บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและผู้น�าชุมชน 
ในการร่วมกิจกรรมตามแผนการพัฒนารูปแบบ
การเฝาระวังโรคฯ ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
   (3) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
ของกลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม ประเด็น
ค�าถามที่ก�าหนดไว้ 2 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ 1 ปัจจัย
แห่งความส�าเร็จในการด�าเนินงาน ส่วนที่ 2 
แนวทางการด�าเนินงานการเฝาระวังโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ให้เกิดความยั่งยืนควรท�าอย่างไร
   (4) การประเมินผลกระทบ เก็บ
รวบรวมข้อมูล จากแบบรายงานที่เกี่ยวข้อง และ
การวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการศึกษาในระยะที่ 1 
และ 2
 • ก า รตรวจสอบคุณภาพขอ ง 
เครื่องมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ใช้เกณฑ์
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of congruence: 
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IOC) และตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 
ของแบบสอบถาม โดยน�าไปทดลองใช ้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน 
ค�านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s 
alpha coefficient)(10-11) ผลการตรวจสอบคณุภาพ
ของเครือ่งมอืวจิยัดงันี ้แบบสอบถามการเฝาระวงั
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ไทย – กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุข มีค่า
ดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) เท่ากบั 0.85 ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 
 • การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจง 
ขออนุญาตและขอความยินยอมในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง ทุกขั้นตอน 
รวมทั้งการเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนที่ก�าหนดไว้ 
 • การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent-
age) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และสถิติ t-test 
2)การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงพรรณนา
 • การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
เลขที่ COA No.38/2565 ลงวันที่ 15 ธันวาคม 
2565

 ผลกำรศึกษำ
 1. สถานการณ์การเฝาระวังโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน       
  1.1 ข ้อมูลทั่ วไปของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน จ�านวน 148 คน 
ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 92.56 เพศชายร้อยละ 
7.44 อายุระหว่าง 50 – 59 ปี ร้อยละ 51.35 ระดับ 

การศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 45.27 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 74.33 สถานภาพสมรส 
สมรส ร้อยละ 79.73 ระยะเวลาปฏบิตังิาน มากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 55.41 มีประวัติเคยรับการอบรมด้าน
การเฝาระวงัการปองกนัควบคมุโรค ร้อยละ 95.27 
  1.2 สถานการณ์ความรู้ความเข้าใจ 
ทัศนคติ การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมในการเฝา
ระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน พบว่า 
1) ความรู้ความเข้าใจในการเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 62.17 รองลงมา ระดับดี ร้อยละ 20.27  
และระดบัต�่า ร้อยละ 17.56 ตามล�าดบั เรือ่งทีต่อบ
ถูกน้อยที่สุด คือ โรคอุจจาระร่วง ไม่ใช่โรคติดต่อ 
ตอบถกู ร้อยละ 32.44 2) ทศันคตขิองอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน ในการเฝาระวงัปองกนั
และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนอยู่โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (  = 3.25, S.D.=0.65) 3) การ
ปฏบิตัใินการด�าเนนิงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยา
โดยรวมมีการปฏิบัติอยู ่ ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 55.41 รองลงมา ในระดับมาก ร้อยละ 
22.33 และระดับต�่า ร้อยละ 22.29 เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน การปฏิบัติอยู่ในระดับต�า่ คือ ด้าน
การแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝาระวังโรค (  = 2.19, 
S.D.=0.71) 4) ด้านการด�าเนินงานการเฝาระวัง
ควบคมุ ปองกนัโรคตดิต่อในชมุชน โดยรวมอยูใ่น
ระดับปานกลาง (  = 3.38, S.D.=0.66) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านมีส่วนร่วมในระดับมาก 1 
ด้าน คือ ด้านการด�าเนินงานการเฝาระวังควบคุม
ปองกนัโรคตดิต่อในชมุชน (  = 4.15, S.D.=0.72) 
และมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง 2 ด้าน คือด้าน
การวิเคราะห์ปัญหาและการวางแผนการแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่ (  = 3.40, S.D.=0.68 และด้าน
การติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน ( = 
3.31, S.D.=0.58)          
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การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาฯ

 2. ปัจจัยที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านตามความ
คดิเหน็ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 
โดยรวม อยู ่ในระดับปานกลาง (  = 2.30, 
S.D.=0.62) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้านอยูใ่นระดบั
ปานกลางทกุด้าน ค่าเฉลีย่เรยีงจากมากไปหาน้อย
คือ 1) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค (  = 
2.32, SD.=0.67) 2) ด้านการตดิต่อสือ่สารและให้
ค�าปรึกษา (  = 2.28, S.D.=0.63) 3) ด้านทักษะ
การปฏิบัติงานการวางแผนงาน งบประมาณ และ
ค่าตอบแทน (  = 2.25, S.D.=0.58) 4) ด้านวสัดุ
อุปกรณ์ที่จ�าเป็น (  = 2.24, S.D.=0.54) และ 
5) ด ้านการนิเทศติดตามงาน (  = 2.21, 
S.D.=0.51) 
 3. จากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล และผู้น�าชุมชน โดยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก เกี่ยวกับสภาพปัจจุบัน 
ปัญหาอปุสรรค เงือ่นไขและปัจจยัแห่งความส�าเรจ็
ของการเฝาระวงัโรคตดิต่อตามแนวชายแดนไทย- 
กัมพูชามีข้อสรุปที่สอดคล้องกัน ดังนี้ 
  3.1 สถานการณ์ปัจจบุนัของโรคตดิต่อ
ตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา ยังพบว่ามีการ
ระบาดของโรคติดต่อที่ส�าคัญ เช่น โรคโควิด 19 
ไข้เลือดออก มือ เท้าปาก จ�าเป็นต้องหาแนวทาง
ในการควบคุมและเฝาระวังอย่างใกล้ชิด ซึ่ง
แนวทาง หรือรูปแบบในการเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมโรคติดต่อที่ด�าเนินการในบทบาทของ 
อสม. เป็นการด�าเนนิการตามทีไ่ด้รบัการชีแ้จงจาก
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่หรื อจากการ 
มอบหมายให้ปฏิบัติในแต่ละครั้ง ยังไม่มีรูปแบบ
การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อที่
ชัดเจน การด�าเนินการส่วนใหญ่เป็นการรอการ 
สั่งการจากบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ในความ

คดิเหน็ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน
มีความคิดเห็นว่า มีบทบาทในการเฝาระวังเพียง
บางโรค คือ ไข้เลือดออกด้วยการส�ารวจลูกน�้ายุง
ลาย การรณรงค์ก�าจดัยงุพาหะตอนเกดิโรคระบาด 
ส่วนโรคโควิด-19 ด�าเนินการตรวจคัดกรองด้วย
การวัดไข้ แจกหน้ากาก เจลล้างมือ เนื่องจากมี
กจิกรรมชดัเจน เป็นต้น ไม่สามารถคดิทัง้ระบบได้ 
การวางแผนการท�างานเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในชุมชนหรือตามแนวชายแดน
ไทย–กัมพูชาจึงท�าไม่ได้ ควรมีภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน�าชุมชน โดยมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเป็นแกนน�า
ด�าเนนิงาน ดงันัน้ ถ้าต้องการให้ อสม.ในเขตพืน้ที่
ชายแดนไทย–กัมพูชาสามารถด�าเนินการเฝา 
ระวังปองกันและควบคุมโรคได้ ควรได้รับการ
สนบัสนนุการในการปฏบิตังิานในประเดน็ต่อไปนี้ 
 1) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
ควรได้รบัการอบรม ให้ความรูจ้ากโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง หรือให้
มี อสม.พี่เลี้ยง หรือ อสม.บัดดี้ เพื่อให้มีศักยภาพ 
มีความพร้อมและความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
 2) ด้านทักษะการปฏิบัติงาน ยังขาด
ทักษะในการสื่อสาร การวิเคราะห์ข้อมูล การใช้
ข้อมลู จงึควรสร้างโอกาสให้ อสม.เข้าร่วมกจิกรรม
เวที หรือการประชุมเพื่อวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือ 
สิ่งที่ต้องการพัฒนาของชุมชน เข้าร่วมประชุม / 
อบรมการจัดท�าแผนงานพัฒนาปัญหาสุขภาพใน
ชมุชน ได้ร่วมจดัท�าแผนงานพฒันาปัญหาสขุภาพ
ในชุมชน น ่าจะมีผลต ่อ อสม.ให ้กล ้ าคิด 
กล้าตัดสินใจในการแก้ปัญหา
 3) ด้านการวางแผนงาน งบประมาณและ
ค่าตอบแทน ในการวางแผนการท�างาน หรือการ
ขอรับงบประมาณเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
อสม.คดิว่าเป็นบทบาทของบคุลากรสาธารณสขุที่
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
และที่ส�าคัญ อสม.ไม่มีค่าตอบแทนในการด�าเนิน
งาน มีเฉพาะค่าป่วยการเท่านั้น ดังนั้น จึงควร
ท�าความเข้าใจ สร้างโอกาสให้ อสม.ได้ร่วมจัดท�า
แผนงาน/โครงการในการพัฒนาชุมชน เพื่อให้
เข้าใจและมีศักยภาพในการบริหารจัดการในการ
ปฏิบัติงาน 
 4) ด ้านวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป ็นในการ
ปฏิบัติงาน โดยส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ที่จ�าเป ็นในการปฏิบัติงานจากโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เช่น เจล ล้างมือ 
เครื่องวัดไข้ ATK หน้ากากอนามัย แผ่นพับ 
โปสเตอร์ องค์การบรหิารส่วนต�าบลและชมุชนควร
ให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง
 5) ด้านการนิเทศติดตามงาน ได้รับการ
นิเทศติดตามงานจากบุคลากรสาธารณสุขในโรง
พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล  เพือ่ตดิตามความ
ก้าวหน้า ให้ค�าแนะน�าในการด�าเนินงานอย่างต่อ
เนื่อง มีข้อเสนอให้มีการท�าปฏิทินการนิเทศ
ติดตามงานตลอดทั้งปี
 6) ด ้านการติดต ่อสื่อสารและให ้ค� า
ปรกึษา ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบล ที่ติดต่อสื่อสารกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้านเพื่อปฏิบัติงานโดยมีช่องทางการ
สื่อสารหลายช่องทาง เช่น กลุ่มไลน์ การโทรศัพท์ 
การประชุมในหมู่บ้าน การประชุมในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลเป็นไปอย่างต่อเนือ่งเป็นการ
ด�าเนินงานที่เหมาะสมและควรท�าต่อเนื่อง
  3.2 ป ัญหาและอุปสรรคในการ 
ด�าเนินการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านที่พบ คือ การใช้ภาษา
สื่อสารกับคนต่างชาติ ในกรณีเป็นชาวกัมพูชาทั้ง
ในการสือ่สารตวัต่อตวัและการใช้สือ่รปูแบบต่างๆ

เหมาะสมกับกลุ่มเปาหมายควรหาแนวทางเพื่อ
พัฒนาการสื่อสารให ้ เหมาะสมและยังไม ่มี 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านที่เป็นชาว
ต่างชาติเพื่อช่วยในการปฏิบัติงานในพื้นที่ตลาด
การค้าช่องจอม
 3.3 ปัจจยัทีเ่ป็นตวัขดัขวางให้การด�าเนนิ
งานการเฝ  าระวั งป องกันและควบคุมโรค 
ติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านไม่ประสบ
ความส�าเร็จ 
   1) ปัจจัยที่ขัดขวางให้การด�าเนิน
งานไม่ส�าเร็จ (1) พื้นที่ชายแดนเป็นพื้นที่ที่มีการ
เคลือ่นย้ายของประชากรสงู (2) ยงัไม่สามารถวาง
ระบบการด�าเนินงานการเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนกับประเทศ
กมัพชูาทีช่ดัเจนได้ เช่น การแจ้งข้อมลูสถานการณ์
โรคในประเทศกัมพูชา การแจ้งข้อมูลการส่งต่อ 
ขาดอาสาสมัครสาธารณสุขต ่างชาติ  หรือ 
ผู ้ประสานงานการด�าเนินงานต่างๆ เพื่อการ 
เฝ าระวังป องกันและควบคุมโรคติดต ่อให ้
ครอบคลุมและต่อเนื่องได้
   2) ปัจจัยที่ส่งเสริมให้การด�าเนิน
งานส�าเรจ็ (1) หน่วยงานของภาครฐัทกุหน่วยงาน
ถือเป็นนโยบายส�าคัญมีคณะกรรมการเฝาระวัง 
ควบคุมโรคติดต่อชายแดน (2) มีแนวทางปฏิบัติ
ที่ชัดเจน มีการปรับปรุงให้เหมาะสมอยู่เสมอและ
รบัทราบทัว่กนั (3) มกีารด�าเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง
ตั้งแต่การเฝาระวังโรค การควบคุมโรค และมีการ
ติดตามประเมินผลอย่างสม�่าเสมอ
 3.4 ข้อเสนอแนะที่ส�าคัญ คือ บุคคลและ
หน่วยงานที่ต้องรับผิดชอบในการด�าเนินการ 
เฝ าระวังป องกันและควบคุมโรคติดต่อ ทุก 
หน่วยงาน ทุกระดับต้องให้ความร่วมมือ ตั้งแต่
หมู ่บ้าน รพ.สต. อบต. อ�าเภอ จังหวัด และ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ชายแดน โดย 
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ด�าเนนิการในรปูแบบคณะกรรมการร่วมทัง้ในไทย 
และประเทศเพื่อนบ้าน ควรมีกิจกรรมสร้างความ
ร่วมมอืในการด�าเนนิงาน  การฝึกอบรมสร้างความ
เข้าใจแก่ภาคีเครือข่ายในการปฏิบัติงาน การ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนารูปแบบการท�างาน 
การสร้างระบบเตือนภัย การนิเทศ ติดตาม
ประเมินผล การคืนข้อมูล  
 4. การพัฒนารูปแบบการเฝ าระวัง 
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน กรณีศึกษาอ�าเภอ
กาบเชงิ จงัหวดัสรุนิทร์ จากการวเิคราะห์ข้อมลูใน
ขั้นตอนที่ 1 และการศึกษาและวิเคราะห์ ปัญหา
ร่วมกับกลุ่มเปาหมายได้มีการก�าหนดแนวทาง
แก้ไขปัญหาที่พบและจัดท�าแผนปฏิบัติงานตาม
แนวทางที่ก�าหนดแล้วด�าเนินการแผนปฏิบัติงาน
และกจิกรรมทีก่�าหนด  พร้อมทัง้สงัเกตการณ์และ
ประเมินผลจากการด�าเนินงานตามแผน ซึ่งสรุป
ผลได้ คือ 1) มีการจัดตั้งคณะท�างานการพัฒนา 
รปูแบบการเฝาระวงัปองกนัและควบคมุโรคตดิต่อ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเพื่อ
ก�าหนดกรอบและแนวทางการด�าเนนิการเพือ่การ
พัฒนารูปแบบและเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา
อุปสรรค 2) ประชุมชี้แจงคณะท�างานการพัฒนา
รปูแบบการเฝาระวงัปองกนัและควบคมุโรคตดิต่อ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน เพื่อ
เข้าใจขัน้ตอนการด�าเนนิการ 3) ออกแบบแนวทาง
การพฒันา และจดัท�าแผนปฏบิตังิานและกจิกรรม
ในการด�าเนนิงาน 4) ด�าเนนิกจิกรรมตามแนวทาง
การพัฒนา พบว่า มีการแต่งตั้งคณะท�างานการ
พฒันารปูแบบการเฝาระวงัปองกนัและควบคมุโรค
ติดต่อของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 
ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ
ของโรงพยาบาลกาบเชงิ และจาก รพ.สต.ทกุแห่ง
ในอ�าเภอกาบเชิง คณะท�างานมีการประชุม 
จ�านวน 2 ครั้ง เพื่อก�าหนดบทบาทหน้าที่การ

ท�างาน แนวทาง ขัน้ตอน กระบวนการท�างาน และ
จัดท�าแผนงาน/กิจกรรมในการพัฒนา ประกอบ
ด้วย การจัดท�าแผนกลยุทธ์เพื่อการเสริมสร้าง
ความรู ้ความเข้าใจ ความมัน่ใจและความตระหนกั
ในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อ คือ 
1) แผนงานพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน โดยการจัดหลักสูตร
การอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าในการเฝา
ระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อโดยมีอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ผ่านการอบรม
จ�านวน 86 คน 2) แผนพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ
จัดท�าแผนกลยุทธ์เพื่อการเฝาระวังปองกันและ
ควบคมุโรคตดิต่อ โดยการบรูณาการหลกัสตูรการ
จัดท�าแผนพัฒนาชุมชน โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ผ่านการอบรมจ�านวน 
86 คน 3) แผนงานพัฒนาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย
เพื่อให้มีส่วนร่วมในการด�าเนินงานการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคฯ กลุ ่มเปาหมาย คือ 
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 
องค์การบริหารส่วนต�าบล แกนน�าชุมชน จ�านวน 
241 คน และ 4) แผนการสร้างโอกาสให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเข้าร่วมกิจกรรมเวที 
หรือการประชุมเพื่อวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือสิ่งที่
ต้องการพัฒนาของชุมชนด้านการสื่อสารและ
นิเทศติดตามก�ากับ และคืนข้อมูลสู่ชุมชน เช่น 
การประชุม การอภิปราย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การถอดบทเรียน เป็นต้น
 5. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 
การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคฯ พบว่า 
1) ความรู้ความเข้าใจในการเฝาระวังปองกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ� าหมู ่บ ้ านเปรียบเทียบก ่อนและหลัง 
ด�าเนินการพัฒนา มีระดับความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ ที่ 0.000 2) ทัศนคติของ 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

                                การทดลอง n   S.D. t Sig

1. ระดับความรู้เกี่ยวกับการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา
 ก่อนด�าเนินการ 148 14.40 1.23 9.68* 0.000
 หลังด�าเนินการ 148 22.28 1.07  
2. ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา 
 ก่อนด�าเนินการ 148 3.25 0.65 12.34* 0.000
 หลังด�าเนินการ 148 4.28 0.74  
3. การปฏิบัติเกี่ยวกับการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา 
 ก่อนด�าเนินการ 148 1.78 0.73 14.58* 0.000
 หลังด�าเนินการ 148 2.85 0.37  
4. ระดับการมีส่วนร่วมในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา
 ก่อนด�าเนินการ 148 3.38 0.66 11.48* 0.000
 หลังด�าเนินการ 148 4.62 0.78  

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ การปฏิบัติและการมี 
  ส่วนร่วมในการเฝาระวงัปองกนั และควบคมุโรคฯ ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า 
  หมู่บ้าน ก่อนและหลังด�าเนินการพัฒนา

ด้านการจัดท�าแผนกลยุทธ์เพื่อการเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ ความมั่นใจ และความตระหนักในการเฝา
ระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ไทย – กัมพูชา

ด้านการเสริมสร้างความรู ้ ความเข้าใจและความ
ตระหนักเกี่ยวกับการเฝาระวังปองกันและควบคุม 
โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกับการมี อสม.พี่เลี้ยงหรือ อสม. บัดดี้

รูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ไทย – กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

ด้านการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย ด้านการสื่อสารและนิเทศติดตามก�ากับ และคืนข้อมูลสู่ชุมชน

ภาพที่ 1 รูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา
  ของ อสม. 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ในการเฝา
ระวงัปองกนัและควบคมุโรคตดิต่อ ก่อนการพฒันา
โดยรวม มทีศันคตทิีด่ขีึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 
ที่ 0.000 และ 3) การปฏิบัติของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้านในการด�าเนินงาน 
เฝาระวงัทางระบาดวทิยาเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ ที่ 0.000  ดังตารางที่ 1
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ สรุปได้
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ว่ารูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค 
ติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน กรณีศึกษา
อ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ตามภาพที่ 1 ดังนี้

 อภิปรำยผล
 จากผลการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ไทย – กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมูบ้่าน กรณศีกึษาอ�าเภอกาบเชงิ จงัหวดัสรุนิทร์ 
สามารถท�าให้เกิดผลต่อความรู ้ความเข้าใจ 
ทัศนคติ การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมในการเฝา
ระวงัปองกนัและควบคมุโรคตดิต่อของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน เห็นได้จากผลการ
เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระดบัความรูค้วามเข้าใจ 
ระดับทัศนคติ ระดับการปฏิบัติ และระดับการมี
ส่วนร่วมในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค
ติดต่อของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 
ระหว่างก่อนและหลังด�าเนินการพัฒนา พบว่า
คะแนนเฉลี่ย หลังการพัฒนา สูงกว่า ก่อนการ
พัฒนาในทุกเรื่อง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดบั.05 กจิกรรมในการพฒันาในรปูแบบการเฝา
ระวังปองกันและควบคุมโรคฯ ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านมผีลต่อศกัยภาพในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมูบ้่าน ซึง่รปูแบบการพฒันาดงักล่าวเกดิจากการ
มส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิเหน็ของภาคเีครอื
ข่ายที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน บคุลากรสาธารณสขุที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
และ ผู้น�าชุมชน/ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต�าบล 
ได้ร่วมกันก�าหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบ 
การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน ที่มี 
องค์ประกอบทีส่�าคญั 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการจดั
ท�าแผนกลยุทธ์เพื่อการเสริมสร้างความรู้ ความ

เข้าใจ ความมั่นใจ และความตระหนักในการเฝา
ระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อ 2) ด้านการ
เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและความตระหนัก
เกี่ยวกับการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค
ติดต่อของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
อย่างต่อเนือ่งร่วมกบัการมอีาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�าหมู่บ้านพี่เลี้ยง หรือ อสม. บัดดี้ 3) ด้าน
การมส่ีวนร่วมกบัภาคเีครอืข่าย 4) ด้านการสือ่สาร
และนิเทศติดตามก�ากับและคืนข้อมูลสู่ชุมชน ซึ่ง
แต่ละองค์ประกอบจะมกีจิกรรมเป็นล�าดบัขัน้ตอน
ของการด�าเนินงาน ที่ล้วนแล้วแต่เกิดจากการมี
ส่วนร่วมของความคดิเหน็ และความร่วมมอืในการ
ด�าเนินงานของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งความร่วมมือ
ดงักล่าวนบัว่าเป็นหวัใจส�าคญัของการด�าเนนิงาน 
ทัง้นีเ้นือ่งจากล�าพงัหน่วยบรกิารเองไม่สามารถจะ
ด�าเนนิงานตามรปูแบบการพฒันาให้ประสบความ
ส�าเร็จได้ เนื่องจากยังมีส่วนขาดหลาย ๆ  ประการ 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับข้อมูลความคิดเห็น ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านในเรื่อง
ปัจจัยที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน โดยปัจจัยที่สนับสนุน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้านที่ส�าคัญ คือ 1) ด้านความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค 2) ด้านการติดต่อสื่อสาร  และให้ค�า
ปรกึษา 3) ด้านทกัษะการปฏบิตังิานการวางแผน
งานงบประมาณและค่าตอบแทน 4) ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ที่จ�าเป็น และ 5) ด้านการนิเทศติดตาม
งาน ปัจจยัดงักล่าวหากได้รบัการส่งเสรมิสนบัสนนุ
กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะมีผลต่อการมีศักยภาพ 
ความมั่นใจ ความเชื่อมั่นและความรู้สึกที่ดี ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านในการ
ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อ�าพล 
สามสี(12) ทีไ่ด้ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในการ
ด�าเนนิงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาตามแนวทาง
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วเครือข่ายระดับ
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ต�าบล อ�าเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี  

ผลการศึกษา พบว่า ผลการปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านในการ
ด�าเนนิงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาตามแนวทาง 
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว เครือข่ายระดับ
ต�าบล มีความสัมพันธ์กับปัจจัยสนับสนุน ทั้ง 3 
ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ด้านวิธีการจัดการ ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทาง
สงัคมจากเจ้าหน้าที ่ครอบครวัและเพือ่นบ้าน และ
ปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคมด้านสัมพันธภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านกับ
ประชาชน ผูน้�าท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จากผลทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นี ้มข้ีอสรปุทีส่�าคญั 
คือ การเฝาระวังปองกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน กรณี
ศึกษาอ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ต้องมีการ
บรูณาการ  การท�างานร่วมกนัในหลากหลายภาค
ส่วนจนเกดิเป็นภาคเีครอืข่ายทีเ่ป็นทางการขึน้ใน
พื้นที่ชุมชนชายแดน ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นฝ่ายในการสนับสนุน
ทรัพยากรและงบประมาณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่มีบทบาทหน้าที่ในการ
วเิคราะห์สถานการณ์ ทัง้เรือ่งของการประสานงาน 
การแจ้งข่าวสื่อสารสถานการณ์ของโรคให้กับทีม
ได้รับทราบอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการเป็นพี่เลี้ยง
ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน แกน
น�าสุขภาพชุมชนในการสนับสนุน และส่งเสริม
ทกัษะและองค์ความรูใ้นเรือ่งการเฝาระวงัควบคมุ
ป องกันโรคในพื้นที่ชุมชนส ่วนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน เป็นตัวหลักในการ 
ขับเคลื่อนกระบวนการจัดการควบคุมปองกันโรค
ในชมุชน โดยเฉพาะอย่างยิง่การเฝาระวงัและการ
แจ้งข่าวในกรณีที่มีประชากรแฝงจากต่างพื้นที่ 
เข้ามาพกัอาศยัอยูใ่นพืน้ทีช่มุชน เพือ่เป็นการเฝา
ระวังโรคในเบื้องต้นและเพื่อลดการแพร่กระจาย
ของโรคและเพือ่การควบคมุโรคทีร่วดเรว็ ส่วนของ

ประชาชนได้รบัทราบบทบาทหน้าทีข่องตนเองใน
การจัดการเฝาระวังโรคติดต่อที่เกิดขึ้น ได้แก่ 
ประชาชนต้องมคีวามรู ้มทีศันคตแิละการปฏบิตัทิี่
ดีต่อการจัดการโรคติดต่อในครัวเรือนของตนเอง 
และยังต้องส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการจัดการโรคในทุกๆ ด้านเพิ่มมากขึ้น

 ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะในระดับนโยบาย มีการ
ประสานความร่วมมือในระดับเชิงนโยบายของ
ส่วนกลางซึ่งชายแดนมีหน่วยงานที่ท�างานหลาย
หน่วยงาน ทั้งหน่วยงานความมั่นคง ปกครอง 
ต�ารวจ ศุลกากร สาธารณสุข ฯลฯ ซึ่งมีความ
สัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่
ชายแดน ดงันัน้ควรมกีลไกการท�างานร่วมกนัแบบ
บูรณาการ ทั้งในระดับชาติ ระดับกระทรวง กรม 
จงัหวดั อ�าเภอ ต�าบล จนมาถงึหมูบ้่านหรอืชมุชน
ชายแดน
 2. ข้อเสนอแนะในระดบับรหิาร มกีารวาง
ระบบการบริหารจัดการช่องทางข้ามแดนตลอด
แนวชายแดนให้มปีระสทิธภิาพ โดยการพฒันาทัง้
โครงสร้างพื้นฐานเพื่อสนับสนุนการท�างาน การ
สนับสนุนทรัพยากรให้เหมาะสมและเพียงพอทั้ง
อตัราก�าลงั งบประมาณและสิง่อ�านวยความสะดวก
ต่อการท�างานต่าง ๆ
 3. ข้อเสนอแนะในระดบัการปฏบิตั ิมกีาร
จดัท�าระบบฐานข้อมลูคนข้ามแดนทีเ่ป็นระบบและ
สามารถน�ามาวางแผน บรหิารจดัการทีห่น่วยงาน
ต่าง ๆ สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้โดยมุ่งเน้น
ในบรเิวณช่องทางเข้าออกบรเิวณจดุผ่อนปรนและ
ช่องทางธรรมชาติ
 4. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปใน
อนาคต ควรศึกษาระยะยาวโดยติดตามต่อเนื่อง
อย่างน้อย 1 ปี เพื่อติดตามผลลัพธ์ที่ชัดเจนและ
ครอบคลมุรายละเอยีดตามองค์ประกอบของระบบ
และกระบวนการเพิ่มขึ้นและศึกษาวิจัยเชิง 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ปฏิบัติการในการควบคุมโรคติดต่อเฉพาะโรคที่
ส�าคัญ

 กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบคุณนายสินชัย ตันติรัตนานนท์ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ที่ส่งเสริม
การจัดท�าวิจัยในครั้งนี้ นายอภิสรรค์ บุญประดับ 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมปองกัน) ที่

กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งนี้ และ
บุคลากรในโรงพยาบาลกาบเชิง ส�านักงาน
สาธารณสุขอ�าเภอกาบเชิง โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลที่เป็นพื้นที่เปาหมายในการวิจัย 
ทุกท่านที่ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
อย่างดี ตลอดจนผู ้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ไม่ได้ 
เอ่ยนามและกลุ ่มเปาหมายทุกท่านที่ให้ความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี
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