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บทคัดย่อ 

การเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านนับเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญที่มีโอกาสแพร่โรคมาสู่คนไทยได้ 
ด้วยข้อจ ากัดในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคในชุมชนต่างด้าว จึงได้ด าเนินโครงการพัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว ในปี พ.ศ. 2558-2559 มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
เครือข่ายการเฝ้าระวังโรค และพัฒนาศักยภาพแรงงานต่างด้าวในชุมชนให้สามารถเฝ้าระวังเหตุการณ์และแจ้ง
ข่าวเมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติ เพ่ิมการสื่อสารระหว่างแรงงานต่างด้าวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข น าไปสู่  
การป้องกันและควบคุมโรคที่รวดเร็ว การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้กระบวนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี สระแก้ว และเชียงราย กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการ
อบรมเป็นอาสาสมัครต่างด้าว จ านวน 124 คน แบ่งเป็น 2 รุ่น เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) คู่มือที่จัดพิมพ์
เป็น 5 ภาษา 2) พัฒนาโปรแกรมรายงานโรค 3) หลักสูตรและอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 4) การถอด
บทเรียนและตลาดนัดความรู้ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการอบรมอาสาสมัครต่างด้าวมีคะแนนความรู้เฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 73 เป็นร้อยละ 87 จากการพัฒนาระบบเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว 
ในช่วงแรกไม่มีรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ หลังจากการด าเนินงานร่วมกับผู้เกี่ยวข้องแบบมีส่วนร่วมและติดตาม
การด าเนินงานอย่างใกล้ชิด ท าให้มีการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ 24 เหตุการณ์ การใช้คู่มือประกอบช่วยเพ่ิม
ความเข้าใจและช่วยทบทวนความรู้การดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวันได้ การใช้โปรแกรมการรายงานเหตุการณ์
ผิดปกติสามารถแจ้งเครือข่ายในพ้ืนที่ได้รวดเร็ว และมีการสื่อสารติดตามการด าเนินงานตั้งแต่ระดับส่วนกลาง
ถึงระดับพ้ืนที่ท าให้เครือข่ายเฝ้าระวังมีความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น เมื่อสิ้นสุดโครงการสามารถน าเครื่องมื อ 
และรูปแบบการด าเนินงานไปขยายผลโดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนอ่ืน ๆ ได้ 

ค าส าคัญ : เครือข่ายการเฝ้าระวังโรค การเฝ้าระวังเหตุการณ์ ชุมชนต่างด้าว การถอดบทเรียน 
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Abstract 
Immigrant workers from neighboring countries were considered as an important risk 

group for the spread of diseases to Thais living in areas where the disease surveillance had 
limitations. Consequently between 2015-2016, this project to form a network of event-based 
surveillance for migrant workers by organizing workshops and by applying a set of tools to 
report disease transmission. This project aimed to develop surveillance networking and to 
improve the ability of the Migrant Health Volunteers (MHVs) to communicate with the 
government sectors when abnormal situations were detected. Design of the study was a 
qualitative research by applying a process of PAR to emphasize experimentation grounded in 
the communities’ experiences in 3 provinces of Pratumthani, Sra Kaew, and Chiang Rai.  The 
instruments were: 1) creation of five-language guidelines; 2) development of a reporting 
program; 3) provision of a curriculum and training for MHVs; 4) launch of a session in lessons 
learned and learning exhibition after ending the project. There were 2 courses to train 124 
MHVs participants by training in the same curriculum. The post-test was given when the training 
was finished. The average training scores increased from 73% in the first training course to 87% 
in the refreshing course, and 24 unusual events were reported in the program. The lesson 
learned and the rhetorical exhibition after ending the project highlighted problems and 
challenges. A critical problem was that no abnormal situations were entered into the program 
after beginning of this project. Thus, the site visits and a refreshing course were performed 
especially to bring more stakeholders to attend the activities. Moreover, close monitoring and 
evaluation were performed to continually strengthen the migrant worker network. The 
guidelines for MHVs could provide for a greater understanding of surveillance activities and 
health care of the migrant workers. Information sharing and reporting systems supported a 
strengthened surveillance network and prompt disease control from the central administration 
to the local settings. Finally, all tangible products obtained from this project could be applied 
and expanded to other migrant communities.   

 

Keywords: surveillance networking, event-based surveillance, migrant communities, lesson 
learned 
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กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงแสน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองหลวง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ด าเนินโครงการ  
ที่ได้ร่วมด าเนินโครงการด้วยดีมาโดยตลอด รวมทั้งขอขอบคุณส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  6 ชลบุรี  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และส านักนโยบาย 
และยุทธศาสตร์ส างานงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ร่วมด าเนินโครงการโดยตลอด และขอขอบคุณ 
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข ในการสนับสนุนงบประมาณและความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ  
จนโครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์ด้วยดี รวมทั้งองค์กรเอกชน และเครือข่ายเฝ้าระวังโรคในชุมชนต่างด้าว 
และสุขภาพชายแดน ที่ได้ร่วมให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคู่มือ และรูปแบบการอบรมจนสามารถ
ด าเนินการลุล่วงด้วยดี นอกจากนี้ขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ได้กรุณาเข้าร่วมโครงการ ในการพัฒนา
ต้นแบบเครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว จนท าให้งานชิ้นนี้ส าเร็จ
และเป็นประโยชน์ในการขยายผลในการด าเนินงานในพ้ืนที่อ่ืนอีกหลายพื้นที่ของประเทศไทย 

ท้ายนี้ ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ผู้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์ 
ในการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังโรค แนวคิดที่ส าคัญ และหัวใจในการสร้างเครือข่ายระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
ท่านอาจารย์นายแพทย์สุชาติ เจตนเสน ปูชนียบุคคลของกรมควบคุมโรคด้านระบาดวิทยา ซึ่งเป็นบุคคลส าคัญ 
ที่ข้าพเจ้าเคารพรักเป็นอย่างยิ่ง และท่านอาจารย์นายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒิพงษ์ แพทย์ดีเด่นแพทยสภา
ประจ าปี 2556-2558 สาขาผู้ปฏิบัติงาน ส าหรับค าปรึกษาด้านการท างานพ้ืนที่ชายแดน ซึ่งท่านมักอยู่
เบื้องหลังความส าเร็จของงานข้าพเจ้าเสมอ ตลอดจนขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์และผู้บริหารที่ข้าพเจ้า
ไม่ได้เอ่ยนามได้ทั้งหมด ณ ที่นี้ 

หากมีความบกพร่องประการใดข้าพเจ้ายินดีน้อมรับข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปปรับปรุ งแก้ไขให้ดียิ่งขึ้น  
และขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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บทที่ 1  
บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญ 
พรมแดนประเทศไทยที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน มีแนวชายแดนที่เดินทางและขนส่งสินค้าสะดวก

มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะพรมแดนติดต่อกับสาธารณรัฐสหภาพเมียนมาที่ยาว 2 ,352 กิโลเมตร (เฉิด สารเรือน 
และ นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2558) นอกจากนี้ มีผลกระทบจากการขยายตัวของเศรษฐกิจของประเทศไทย 
และการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ในปี พ.ศ. 2558 ท าให้
ประเทศไทยขาดแคลนแรงงานเนื่องจากค่านิยมการศึกษาและการท างานที่แรงงานไทยความส าคัญกับลักษณะ
และภาพลักษณ์ของต าแหน่งงาน นอกจากนี้เด็กไทยมีค่านิยมที่มีแนวโน้มเลือกเรียนวิชาสายอาชีพลดน้อยลง 
จึงส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดแคลนแรงงาน มีแรงงานการศึกษาต่ าที่มีอัตราการเข้าออกพ้ืนที่สูง พบว่าแรงงาน
ส่วนใหญ่ทั้งในภาคเกษตรและภาคอุตสาหกรรมของไทยเป็นแรงงานที่มีการศึกษาต่ า นอกจากนี้ยังมีอัตราการ
เข้าออกงานและเคลื่อนย้ายแรงงานจากอุตสาหกรรมหนึ่งไปยังอุตสาหกรรมหนึ่ง หรือจากอัตราการหมุนเวียน
จากภาคอุตสาหกรรมไปยังภาคเกษตรและภาคบริการสูง (วุฒิสภา, ม.ป.ป) จึงมีการเคลื่อนย้ายแรงงานเพ่ิมข้ึน 
ทั้งบริเวณพรมแดนและในพ้ืนที่ต่าง ๆ ประเทศไทยมีแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างาน 1,482,414 ราย 
ประเภทอาชีพที่ได้รับอนุญาตท างานมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ กรรมกร ท าสวนผักและผลไม้ และซักรีด
เสื้อผ้า (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2559)   

จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคใน รง. 506 กองระบาดวิทยา พบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคติดต่อที่ส าคัญ
ของชาวต่างชาติ เช่นอหิวาตกโรค มาลาเรีย และโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นต้น (ส านักระบาดวิทยา, 2558) 
พบว่าพ้ืนที่ชายแดนจังหวัดตาก มีรายงานผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และอหิวาตกโรค 300-800 ราย 
ต่อเดือน และมีแนวโน้มผู้ป่วยในชุมชนชาวต่างด้าวสูงขึ้นชัดเจน สอดคล้องกับการระบาดของอหิวาตกโรค 
ในพ้ืนที่ศูนย์พักพิงตามแนวชายแดนไทย-เมียนมา  (ดารินทร์, 2554) ส่วนจังหวัดระนองพบเชื้อ V. cholerae 
El Tor Ogawa ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ และเชื้อ V. cholerae El Tor Inaba ในแรงงานประมงต่างด้าว และแพร่ไปยัง
แรงงานก่อสร้างและชุมชนใกล้เคียง ท าให้มีผู้ป่วยยืนยัน 45 ราย (อมรรัตน์ และ อาทิชา, 2552) นอกจากนี้  
ปีพ.ศ. 2552-2553 มีผู้ป่วยอหิวาตกโรคที่เป็นลูกเรือชาวกัมพูชาในจังหวัดปัตตานี ท าไห้ประเทศไทยมีการระบาด
ในพ้ืนที่ 16 จังหวัดที่เป็นเส้นทางการขนส่งและจ าหน่ายอาหารทะเลจากแรงงานชาวกัมพูชากลุ่มนี้  ยืนยัน
อหิวาตกโรคทั้งสิ้น 520 ราย (ดารินทร์, 2554) ที่จังหวัดนนทบุรี พบการเกิดการระบาดของโรคคอตีบในที่พัก
คนงานก่อสร้างต่างด้าวที่มีญาติเดินทางมาอาศัยในที่พักคนงานก่อสร้าง จากการค้นหาผู้สัมผัสเพิ่มเติมในชุมชน
บริเวณที่พักคนงาน และหมู่บ้านรอบ ๆ พบผู้ป่วยมีอาการเข้าข่ายสงสัย 70 คน (อรพิรุฬห์ และคณะ, 2558)    

จากข้อจ ากัดในการเฝ้าระวังโรคในชาวต่างด้าว จึงด าเนินโครงการ “พัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว” ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2559 โดยคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาที่
พบการระบาดของโรคในแรงงานต่างด้าว จากระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 ปี พ.ศ. 2558 (ส านักระบาดวิทยา, 
2558) จึงก าหนดพ้ืนที่ด าเนินโครงการเป็นพ้ืนที่ชายแดนเขตเศรษฐกิจพิเศษ 2 จังหวัดได้แก่ เชียงราย และ 
สระแก้ว และหัวเมืองชั้นในที่ขยายตัวทางเศรษฐกิจและมีชุมชนแรงงานชาวต่างด้าวขนาดใหญ่คือ จังหวัด
ปทุมธานี การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังโรค และพัฒนาศักยภาพแรงงานต่างด้าว
ในชุมชนให้สามารถเฝ้าระวังเหตุการณ์และแจ้งข่าวเมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติ เพ่ิมการสื่อสารระหว่างแรงงาน  
ต่างด้าวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1.2.1 เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังโรค และพัฒนาศักยภาพแรงงานต่างด้าวในชุมชนให้สามารถ

เฝ้าระวังเหตุการณ์และแจ้งข่าวเมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติ 
1.2.2 เพ่ิมการสื่อสารระหว่างแรงงานต่างด้าวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 
 ใช้วิธีการศึกษาบริบทการเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่ชุมชนต่างด้าวที่ด าเนินการอยู่ในประเทศไทย ทั้งที่เป็น
แนวทางจากส่วนกลาง และการด าเนินงานของพ้ืนที่  โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research : PAR) เพ่ือจัดท าคู่มือและโปรแกรมการรายงานโรค พัฒนาหลักสูตรอบรม
เครือข่าย จัดอบรมให้กับแรงงานต่างด้าว สัญชาติเมียนมา กัมพูชา และไทยใหญ่  ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดคือ 
เชียงราย สระแก้ว และปทุมธานี รวบรวมข้อมูลภาคสนามในการรายงานโรค การถอดบทเรียนการด าเนิน
โครงการ และจัดตลาดนัดความรู้เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานของแต่ละพ้ืนที่ และสกัดองค์ความรู้ และผลการ
ด าเนินงานเพื่อเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่ชายแดน หรือชุมชนต่างด้าวอ่ืน 

1.4 นิยามศัพท์ 
1.4.1 การพัฒนาเครือข่าย หมายถึง การพัฒนาความร่วมมือด้านเครือข่ายต่าง ๆ ที่ช่วยเฝ้าระวังโรค

และเหตุการณ์ผิดปกติด้านสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดน หรือชุมชนต่างด้าว 
1.4.3 จังหวัดชายแดน หมายถึง จังหวัดที่มีพ้ืนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน ๓๑ จังหวัด แบ่งเป็น  

๒ ประเภท ได้แก่ จังหวัดชายแดนที่มีพ้ืนที่ติดต่อกับจังหวัดคู่ขนานของประเทศเพ่ือนบ้าน ๑๗ จังหวัด  
และ จังหวัดชายแดนที่มีพ้ืนที่ติดต่อกับจังหวัดของประเทศเพ่ือนบ้าน (นอกเหนือจากจังหวัดชายแดนที่มีพ้ืนที่
ติดต่อกับจังหวัดคู่ขนานของประเทศเพ่ือนบ้าน) จ านวน ๑๔ จังหวัด  

1.4.2 แรงงานต่างด้าว หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติเมียนมา กัมพูชา ลาว และ ไทยใหญ่ ที่เข้ามา
ประเทศไทย เพ่ืออยู่อาศัยและประกอบอาชีพ โดยไม่ค านึงถึงสถานะทางกฎหมายในการเข้าประเทศไทย  
และการขึ้นทะเบียนแรงงาน 

1.4.3 การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในพ้ืนที่ชายแดน หมายถึง การพัฒนาเครือข่าย
และกลไกบริหารจัดการที่จาเป็นในการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ชายแดนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถ 
ในการด าเนินงานของจังหวัดชายแดน 

1.4.4 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance) หมายถึง การเฝ้าสังเกตการเจ็บป่วย 
ในชุมชน เพ่ือให้ได้ข่าวสารและข้อมูลการเกิดโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข่าวชนิดต่าง ๆ ทั้งที่เป็นทางการ  
และไม่เป็นทางการ และด าเนินการตอบสนองอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังที่ง่าย สะดวก และเหมาะ
ส าหรับใช้ในชุมชน แต่มีข้อควรระวังจากการแจ้งข่าวซ้ าซ้อน หรือการแจ้งข่าวคลาดเคลื่อนเนื่องจากจ าข้อมูล 
มาผิด หรือลืมข้อมูลที่ส าคัญบางอย่าง 
 1.45 โปรแกรมการรายงานโรค หมายถึง การจัดท าโปรแกรมซอฟท์แวร์ระบบเครือข่ายในการ 
เฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว (โปรแกรม MIGRANT Developing on Event-
based Surveillance and Response in Migrant Community : The MIGS) เพ่ือเป็นฐานข้อมูลรายงานจาก
เครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว โดยออกแบบโปรแกรมให้สามารถ
ใช้งานบนเว็บไซด์และระบบปฏิบัติการ Android  
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1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.5.1 ได้หลักสูตรการอบรมและเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุม
โรคระบาดในชุมชนต่างด้าว ที่เป็นหลักสูตรพ้ืนฐานที่สามารถน าไปปรับใช้ให้เหมาะสม เช่นการเน้นโรค 
หรือเหตุการณ์ที่มักพบได้บ่อยในพ้ืนที่ที่จะน าไปขยายผล หรือรูปแบบการประสานงานของเครือข่ายเฝ้าระวัง
โรคที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 

1.5.2 มีรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว
จากพ้ืนที่ 3 จังหวัดที่ด าเนินโครงการ ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ชายแดนอ่ืน ๆ ที่ประกอบด้วย
กิจกรรมที่ด าเนินการ ข้อจ ากัด ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ของแต่ละพ้ืนที่ 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว ดังนี้ 
2.1 สถานการณ์และสภาพปัญหาสาธารณสุขชายแดนที่ส าคัญ 
2.2 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขชายแดนของประเทศไทย 
2.3 การเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่ชายแดน 
2.4 แนวคิดการพัฒนาทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

2.1 สถานการณ์และสภาพปัญหาสาธารณสุขชายแดนที่ส าคัญ  
จากแผนแม่บทการแก้ปัญหาและพัฒนาแรงงานสาธารณสุขชายแดน พ.ศ. 2555 - 2559 ได้ระบุ

ปัญหาส าคัญด้านสุขภาพที่พบในพ้ืนที่ชายแดน เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องให้รอบด้าน พบว่าในแนวชายแดน
ที่มีความแตกต่างกันทางด้านสภาพภูมิศาสตร์ สังคม วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณีและภาษา ส่งผลต่อ
สภาวะสุขภาพของประชากรไทยในพ้ืนที่ชายแดนที่แตกต่างกัน ทั้งบริเวณแนวชายแดนที่เป็นช่องทางเข้า-ออก 
และพ้ืนที่ขยายตัวทางเศรษฐกิจ ซึ่งมีการอพยพเคลื่อนย้ายแรงงานข้ามชาติตลอดเวลา ส่งผลกระทบต่อสภาพ
การด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่แนวชายแดน ดังนี้ (ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ, 2557) 

2.1.1 ปัญหาโรคติดต่อ และโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้ า ได้แก่ โรคมาลาเรีย วัณโรค โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เอดส์ โรคอุจจาระร่วง โรคติดต่อที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน เป็นต้น 

2.1.2 ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัว พบว่า อัตราตายมารดาและทารกยังสูง
กว่าเป้าหมายของประเทศ รวมทั้งค่านิยมและการเข้าไม่ถึงการรับบริการการวางแผนครอบครัว ซึ่งส่งผลต่ออัตรา
การเกิดของเด็กที่ไม่มีสัญชาติไทยสูงกว่าเด็กไทย 

2.1.3 การไหลทะลักของสินค้าท าลายสุขภาพ เช่น บุหรี่ สุรา ฯลฯ การลักลอบน าเข้า- ส่งออก อาหาร 
และยาที่ไม่ได้มาตรฐาน ผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ปลอดภัยและผิดกฎหมาย 

2.1.4 ปัญหาการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข เนื่องจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ครอบคลุมการให้บริการสุขภาพเฉพาะคนที่มีสัญชาติไทย หรือต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมายที่ซื้อประกันสุขภาพ
เท่านั้น ส่งผลให้ชนกลุ่มน้อย กลุ่มชาติพันธุ์และแรงงานผิดกฎหมายไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้ 
และอาจแพร่โรคในชุมชนไทยได้ 

2.1.5 ประเทศไทยมีระบบบริการสาธารณสุขที่มีศักยภาพ ทีป่ระเทศเพ่ือนบ้านมารับบริการตรวจรักษา
โรค ดังนั้นการเพ่ิมขึ้นของแรงงานข้ามชาติจึงมีผลโดยตรงกับความสามารถในการรองรับของระบบบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะอัตราการครองเตียงของแรงงานข้ามชาติในโรงพยาบาลในพื้นที่ที่มีแรงงานข้ามชาติจ านวนมาก ซึ่งเป็น
ภาระในการรักษาพยาบาลของประเทศไทย  

2.1.6 ปัญหาระบบการรายงานและบริหารจัดการข้อมูลเกี่ยวกับโรค ในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ 
ซึ่งมีข้อจ ากัดในการระบุตัวตน ที่อยู่และสังกัดของแรงงาน เป็นประชากรแฝงที่เคลื่อนย้ายตลอดเวลา ท าให้ขาด
ข้อมูลที่แท้จริงในการวางแผนและควบคุมป้องกันโรค  
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2.1.7 ปัญหาการติดตามการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง ซึ่งบางโรคจ าเป็นต้องรักษาติดตามเป็นเวลานาน 
เช่น วัณโรค หรือมาลาเรีย ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถมารับการรักษาตัวหรือติดตามการรักษาจะท าให้รักษาไม่หายขาด 
หรือดื้อยาที่เป็นปัญหาเพ่ิมข้ึนได้  

2.1.8 ปัญหาอ่ืน ๆ ได้แก่ ปัญหาความไม่สงบใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ ท าให้ระบบบริการ
สาธารณสุขด าเนินงานอย่างยากล าบาก ปัญหาชนกลุ่มน้อยและผู้หลบหนีเข้าเมือง ปัญหาอาชญากรรม ปัญหา
การค้ามนุษย์ ซึ่งท้ายที่สุดแล้วย่อมส่งผลกระทบต่อปัญหาสาธารณสุข 

2.2 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขชายแดนของประเทศไทย 
เมื่อประเทศไทยเข้าสู่การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน Asean Economics Community (AEC)  

ท าให้มีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทยมากข้ึน ซึ่งมีความจ าเป็นในการมีระบบเฝ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพในกลุ่มคนดังกล่าว เพราะจะส่งผลกระทบในมิติด้านสาธารณสุขเนื่องจากโรคติดต่ อส าคัญต่าง ๆ 
สามารถพบได้ตลอดเวลาไม่ว่าจะเป็นโรคที่สงบนานแล้ว โรคที่เกิดจากเชื้อก่อโรคสายพันธุ์ใหม่ ๆ หรือโรคติดต่อ
ประจ าถิ่นที่มีโอกาสเกิดการระบาดขึ้นได้เสมอ ประกอบกับการระบาดของโรคสามารถแพร่ได้เร็วกว่าเดิม 
เนื่องจากการคมนาคมขนส่งและการเคลื่อนย้ายประชากรที่มีความสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น ระบบเฝ้าระวังโรค 
ที่เป็นระบบเฝ้าระวังเชิงรับจากการเข้ารักษาในสถานพยาบาลจึงอาจไม่เพียงพอต่อการด าเนินการควบคุมโรค
ให้ทันเวลาได้ จึงได้ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์และแผนงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

2.2.1 แผนงานอาเซียนที่เก่ียวข้องด้านสาธารณสุข 
ประเด็นความร่วมมือของอาเซียนด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่ อยู่ภายใต้แผนงานการจัดตั้งประชาคม

สังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio - Cultural Community Blueprint ๒๐๐๙ –๒๐๑๕) หัวข้อ
การคุ้มครองและสวัสดิการสังคม ซึ่งประกอบด้วย ๗ หัวข้อหลัก ได้แก่ ๑) การขจัดความยากจน ๒) เครือข่าย
ความปลอดภัยทางสังคมและความคุ้มกันจากผลกระทบด้านลบจากการรวมตัวอาเซียนและโลกาภิวัฒน์  
๓) การส่งเสริมความมั่นคงและความปลอดภัยด้านอาหาร ๔) การเข้าถึงการดูแลสุขภาพและส่งเสริมการ
ด ารงชีวิตที่มีสุขภาพ ๕) การเพ่ิมศักยภาพในการควบคุมโรคติดต่อ ๖) การรับประกันอาเซียนที่ปลอดยาเสพติด 
และ ๗) การสร้างรัฐที่พร้อมรับกับภัยพิบัติและประชาคมที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น ซึ่งแผนงานอาเซียนที่เกี่ยวข้องด้าน
สาธารณสุข มุ่งเน้นหัวข้อหลัก คือ 

- การส่งเสริมความม่ันคงและความปลอดภัยด้านอาหาร 
- การเข้าถึงการดูแลสุขภาพและส่งเสริมการด ารงชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณ์  
- การเพ่ิมขีดความสามารถในการควบคุมโรคติดต่อ  
- การรับประกันอาเซียนที่ปลอดยาเสพติด  
- การสร้างรัฐที่พร้อมรับกับภัยพิบัติและประชาคมที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมการ

ประสานงานและการวางแผนร่วมกันในหลายภาคส่วนในเรื่องการเตรียมความพร้อมและการรับมือกับโรค
ระบาดต่าง ๆ ในระดับภูมิภาค  

2.2.2 กรอบยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  
ส านักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ในแผน

แม่บทการแก้ปัญหาและการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน พ.ศ. 2555-2559 มี 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ คือ  
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1) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2) การเข้าถึงสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน  
3) ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
4) การบริหารจัดการ โดยมีการก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

ในพ้ืนที่ชายแดนและข้ามเขตแดน การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการจัดการ การเตือนภัยและเฝ้าระวังโรค 
ที่คุกคามในพ้ืนที่ชายแดน การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือแลกเปลี่ยน แจ้งเตือน และเฝ้าระวังโรคระหว่างพ้ืนที่
ชายแดน  

ดังนั้นจึงได้ก าหนดตัวชี้วัดประกอบด้วย การก าหนดให้จัดประชุมความร่วมมือด้านสาธารณสุข
ชายแดนที่มีเขตติดต่อระหว่างประเทศอย่างน้อยปีละสองครั้ง ที่มีกิจกรรมการด าเนินงานเป็นการก าหนด
บทบาทหน้าที่เครือข่าย กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างประเทศ  
การเชื่อมโยงฐานข้อมูล การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและแลกเปลี่ยนเพ่ือการเตือนภัยและเฝ้าระวังโรค  
ในพ้ืนที่ชายแดนและข้ามเขตแดน มีอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อที่ส าคัญในพ้ืนที่ที่เป็นปัญหาลดลลง มีความร่วมมือ
ที่เป็นรูปธรรมระหว่างประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้านทั้งในระดับพ้ืนที่และประเทศ เป็นต้น 

2.2.3  ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค  
จากวิสัยทัศน์กรมควบคุมโรคในการเป็นองค์กรชั้นน าระดับนานาชาติ ที่สังคมเชื่อถือและไว้วางใจ  

เพ่ือปกป้องประชาชน จากโรคและภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ ภายในปี ๒๕๖๓ ยุทธศาสตร์ 
กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การพัฒนาและร่วมมือกับเครือข่ายภาคีภายในและนานาชาติ รวมทั้งสนับสนุนพ้ืนที่
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาเป็นศูนย์กลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ข้อมูลอ้างอิง และมาตรฐาน
วิชาการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติ ที่ได้มาตรฐานสากลและเป็นที่ยอมรับ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงและได้ผล เพ่ือป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่  ๔ การเตรียมความพร้อมและด า เนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติอย่างรวดเร็ว ตามความต้องการของพ้ืนที่และได้มาตรฐานสากล 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล 

ยุทธศาสตร์ที่ ๖ การพัฒนาคุณภาพระบบการบริหารจัดการองค์กรและบุคลากร ให้มีขีดสรรถนะสูง 
ได้มาตรฐานสากล 

2.3 การเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ชายแดน 
กรมควบคุมโรคก าหนดกลยุทธ์ให้จังหวัดชายแดน ช่องทางเข้าออกประเทศ และพ้ืนที่กลุ่มแรงงาน 

ข้ามชาติ มีระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ เพ่ือด าเนินการตามมาตรฐาน  
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ โดยก าหนดมาตรการหลัก 3 มาตรการ ประกอบด้วย 

มาตรการที่ 1 สนับสนุนการบริหารจัดการแผนงานการรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ดังนี้ 
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1.1 ส่งเสริมสนับสนุนการบริหารจัดการ เพ่ือการเฝ้าระวัง และป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ในการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ กลไก และการสนับสนุนการด าเนินงานพื้นที่ชายแดนให้ประสิทธิภาพ  

1.2 พัฒนาฐานข้อมูลความร่วมมือระหว่างประเทศ 
๑.๓ พัฒนาขีดสมรรถนะของบุคลากรกรมควบคุมโรค ด้านการด าเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ  
๑.๔ พัฒนากลไกความร่วมมือในเวทีอาเซียน เช่น AEGCD/ ASEAN+3, FETN, AWGPPR, ATFOA, 

AFPTC และ ATFNCD 
๑.๕ การติดตามและประเมินผลการด าเนินแผนงานจังหวัดชายแดน ช่องทางเข้าออกประเทศ  

และพ้ืนที่กลุ่มแรงงานข้ามชาติ มีระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยสุขภาพ 
ได้มาตรฐานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

มาตรการที่ 2 พัฒนาเครือข่ายและระบบการเฝ้าระวังในพ้ืนที่ชายแดนระหว่างประเทศ และพ้ืนที่กลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ 

๒.๑ พัฒนาเครือข่ายและระบบการเฝ้าระวังในพ้ืนที่ชายแดนระหว่างประเทศ และพ้ืนที่กลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ 

๒.๒ พัฒนาระบบเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมการระบาดของโรคท่ีเป็นปัญหาในพ้ืนที่ชายแดน 
๒.๓ พัฒนาระบบเตรียมพร้อมซ้อมแผน และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในพ้ืนที่ชายแดน 
๒.๔ การจัดเตรียมคลังเวชภัณฑ์ วัสดุ และอุปกรณ์ส าหรับภาวะโรคระบาดฉุกเฉิน 
๒.๕ พัฒนาระบบบริการตรวจรักษาโรค  

มาตรการที่ ๓  พัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ ให้มีสมรรถนะตามมาตรฐานกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ ๒๕๔๘ (International Health Regulation, IHR ๒๐๐๕) 

๓.๑ พัฒนาสมรรถนะหลักของทางเข้าออกประเทศ 
๓.๒ พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันโรค ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ 

2.4 แนวคิดการพัฒนาทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
 การพัฒนาบุคลากรด้านการเฝ้าระวังสอบสวนโรคและการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ชายแดน
เป็นกลวิธีหนึ่งภายใต้การด าเนินงานตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation, 
IHR 2005) ที่ก าหนดให้ทุกประเทศต้องเร่งรัดการพัฒนาขีดความสามารถในการเฝ้าระวังโรคและตอบสนอง
ทางสาธารณสุขตั้งแต่ระดับท้องถิ่นจนถึงระดับชาติ 

ในปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทยเริ่มมีการจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 
Rapid Response Team (SRRT) ระดับอ าเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลาง จ านวน 1,030 ทีม ภารกิจส าคัญ
ของทีม SRRT คือการเฝ้าระวังโรค ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติและการระบาดของโรคได้รวดเร็ว พร้อมทั้งตอบ
โต้เพ่ือควบคุมให้โรคและภัยสุขภาพอยู่ในวงจ ากัด ซึ่งเป็นกลไกที่ส าคัญในการรับมือกับโรคและภัยคุกคามที่เป็น
ปัญหาต่อสุขภาพของประชาชน ต่อมาในปี พ.ศ. 2550 กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health 
Regulation, IHR 2005) มีผลบังคับใช้ ท าให้ประเทศไทยปรับมาตรฐานและกรอบการพัฒนาการด าเนินงาน
ของทีม SRRT ให้สามารถรองรับการตอบสนองต่อเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่มีความรุนแรงได้ โดยการ
จัดตั้งทีมที่มีผู้ร่วมปฏิบัติงานที่มีความรู้ความสามารถหลายด้าน จึงต้องจัดกลไกการด าเนินงานที่ประกอบด้วย
หน่วยงานต่าง ๆ ที่หลากหลาย และมีก าลังคนเพียงพอให้ปฏิบัติงานได้รวดเร็วทันการณ์ และในปี พ.ศ. 2554-
2555 กรมควบคุมโรคได้จัดตั้งและพัฒนาทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลได้ครบทุกพ้ืนที่ ทั้งนี้ทีม SRRT  
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มีจุดแข็งคือ มีมาตรฐานการด าเนินงานที่ชัดเจน มีการนิเทศประเมินคุณภาพทุกปี มีการสร้างเครือข่ายประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจนถึงหน่วยงานระหว่างประเทศ มีการอบรมและพัฒนาศักยภาพ 
อย่างต่อเนื่องจนเกิดทีมที่มีความเชี่ยวชาญ และถ่ายทอดแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ในเวทีระดับชาติและนานาชาติ 
ท าให้ประเทศไทยเป็นที่ยอมรับว่าเป็นประเทศแนวหน้าที่มีระบบเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในพ้ืนที่ปกติ 
และพ้ืนที่ชายแดนระหว่างประเทศเพ่ือนบ้าน (กองระบาดวิทยา, 2563) ซึ่งการขยายเครือข่ายเฝ้าระวังโรค 
ในชุมชนชายแดนและกลุ่มประชากรต่างด้าว เป็นอีกกลไกที่ส าคัญในการด าเนินงานเพ่ือการเฝ้าระวัง  
ในกลุ่มประชากรเปราะบางท่ีส าคัญ 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
อดุลย์ รัตโส (2550) ศึกษาผลกระทบจากแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายต่อมิติทางด้านสาธารณสุข  

ที่ประกอบด้วย 1. การสาธารณสุขชุมชน เนื่องจากแรงงานงานต่างด้าวผิดกฎหมายที่ไม่ผ่านการขึ้นทะเบียน
และตรวจสุขภาพ ท าให้ควบคุมโรคในประชากรกลุ่มนี้ได้ล าบาก การอาศัยอยู่อย่างแออัดของกลุ่มแรงงาน  
ต่างต่างด้าว ส่งผลต่อปัญหาสิ่งแวดเสื่อมโทรม ท าให้มีโอกาสแพร่กระจายของโรคติดต่อได้รวดเร็ว ปัญหา
สุขภาพอนามัยแม่และเด็กในชุมชนต่างด้าว ที่พบอัตราการเกิดสูง และเด็กเหล่านี้ไม่ได้รับการให้ภูมิคุ้มกันที่
เหมาะสม ส่งงผลกระทบต่อพัฒนาการของเด็กและการป้องกันโรคต่าง ๆ ส าหรับเด็ก ปัญหาโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้ า 
ที่ประเทศไทยไม่พบมานาน แต่กลับพบอีกครั้งในกลุ่มประชากรแรงงานต่างด้าวท าให้โรคท่ีเคยก าจัด กวาดล้าง 
หรือควบคุมได้แล้ว กลับมาเป็นปัญหาอีกครั้งนประเทศไทย 2. ผลกระทบต่อบุคลากรด้านสาธารณสุข 
และงบประมาณของรัฐ โดยเฉพาะการเพ่ิมภาระงานของเจ้าหน้าที่ ที่มีกลุ่มแรงงานต่างด้าวเข้ารับการดูแล
รักษาในสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ ตลอดจนต้องบริหารจัดการทรัพยากรที่มีไว้ส าหรับรองรับ
ประชาชนไทย แบ่งให้ประชากรแฝงที่งบประมาณภาครัฐไม่สามารถรองรับได้โดยตรง ท าให้ กระทรวง
สาธารณสุขมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าวปีละหลายล้านบาท และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี 

ธานินทร์ ศรีวราภรณ์สกุล (2556) ได้ศึกษาผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพจากการโยกย้าย
แรงงานเพ่ือเข้าสู่การเปิดประชาคมอาเซี่ยนของประเทศไทย กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายที่ 4 
พบว่า แรงงานที่เคลื่อนย้ายส่วนใหญ่เป็นชาวพม่า กัมพูชา และลาว เข้ามาประกอบอาชีพที่หลากหลาย  
เพ่ือเข้ามาประกอบอาชีพในประเทศไทย จากการทบทวนขอมูลด้านด้านสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหา
เจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงรุนแรง รองลงมาคือ มาลาเรีย ไข้ไม่ทราบสาเหตุ  ปอดบวม และไข้เลือดออก  
ทั้งนี้พบว่าสิ่งที่เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข คือการหลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมายโดยไม่ได้รับ
การข้ึนทะเบียนรงงานในระบบ ส าหรับในพ้ืนทีเ่ครือข่ายบริการสุขภาพที่ 4 พบว่าแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่ขาด
การส่งเสริมสุขภาพที่ดี การได้รับความรู้เรื่องการป้องกันโรคระบาด ขาดการส่งเสริมสุขภาพอนามัยขั้นพ้ืนฐาน 
และยังมีประเด็นด้านความเสมอภาค การเคารพในสิทธิพื้นฐานและศักดิ์ศรีที่เท่าเทียมกับประชากรไทย รวมทั้ง
ข้อจ ากัดในการใช้ภาษาของแรงงานต่างด้าว 

ไพลิน มหาพรรณ (2557) ได้ศึกษา ความชุกของระดับภูมิคุ้มกันโรคของบาดทะยักและคอตีบในกลุ่ม
ประชากรไทยและกลุม่ประชากรต่างด้าว เพ่ือส ารวจระดับภูมิคุ้ในการก าหนดช่วงอายุที่เหมาะสมในการก าหนด
เป้าหมายในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันหมู่มาก (mass vaccination) ให้แก่ประชากรไทยและแรงงานต่างด้าว 
ที่อาศัยในประเทศไทยเพ่ือป้องกันการระบาดในกลุ่มศึกษาจ านวน 229 คน (ประชาชนไทย 117 คน และ
แรงงานต่างด้าว 122 คน) พบว่าคนไทยมีระดับภูมิคุ้มกันโรคบาดทะยัก (>0.1 IU/ml) สูงกว่าแรงงานต่างด้าว
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05, 95%CI 4.96-13.37) ในขณะที่ระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบของประชาชนไทย 
น้อยกว่าแรงงานต่างด้าวแบบไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p =0.68, 95% CI 0.47-0.85) ผลการศึกษาพบว่า
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แรงงานต่างด้าวมีภูมิคุ้มกันต่อโรคต่อคอตีบมากกว่าคนไทย ในขณะที่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคบาดทะยักน้อยกว่ามาก 
อาจเนื่องจากมีภูมิคุ้มกันโรคคอตีบที่กระตุ้นให้สร้างตามธรรมชาติจากการติดเชื้อ ซึ่งภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นนี้ 
ไม่สามารถป้องกันหรือลดอการเป็นพาหะของโรคคอตีบได้ โดยสรุป การป้องกันการระบาดของโรคคอตีบ 
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จากการศึกษานี้ให้ฉีดวัคซีน Td ให้แก่แรงงานต่าง
ด้าวทุกคนในทุกช่วงอายุ และคนไทยที่อายุมากกว่า 30 ปี 1 เข็ม และฉีดกระตุ้นทุก 10 ปี นอกจากนี้  
หากเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคคอตีบ ควรฉีดวัคซีนให้ประชาชนไทยอย่างน้อย 1 เข็ม หรือฉีด 2 เข็ม
เนื่องจากต้องการภูมิคุ้มกันระยะยาว ส่วนแรงงานต่างด้าวอาจพิจารณาฉีดกระตุ้น 3 เข็ม 

อภิชาติ จารัสฤทธิรงค์ จรัมพร โห้ลายอง และกัญญา อภิพรชัยสกุล (2554) ได้ศึกษาความเป็นอยู่
และการด ารงชีวิตของแรงงานต่างด้าวใน 11 จังหวัดส าคัญของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553 ในเชิงสังคม 
วัฒนธรรม เครือข่ายทางสังคม และการรับรู้ด้านสิทธิ พบว่าการด ารงชีวิตและความเป็นอยู่ของแรงงานต่างด้าว
มีความแตกต่างหลากหลายในแต่ละจังหวัดแม้จะเป็นแรงงานงานต่างด้าวที่มาจากประเทศเดียวกัน โดยแรงงาน
ต่างด้าวชาวเมียนมาที่จังหวัดระนองมีความสุขและความมั่นคงในชีวิตน้อยที่สุด ซึ่งผลจากการศึกษาสามารถ 
ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างความรู้ความเข้าใจสภาพการด ารงชีวิตความเป็นอยู่ที่แท้จริงของแรงงาน 
ต่างด้าวในประเทศไทยในบริบททางภูมิศาสตร์ที่แตกต่างกัน เพ่ือเป็นข้อมูลในการก าหนดนโยบายของทั้ง
ภาครัฐและการปกครองส่วนท้องถิ่นให้เหมาะสมยิ่งขึ้น นอกจากนี้พบว่าแรงงานต่างด้าวกลุ่มนี้มีระดับการศึกษา
ไม่สูง มีข้อจ ากัดในการใช้ภาษาไทย และมีรายได้เฉลี่ยค่อนข้างน้อยแต่ส่วนใหญ่พึงพอใจกับรายได้ที่ได้รับ 
 เฉิด สารเรือน และคณะ (2558) ได้ศึกษา การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวก่อนการเข้าสู่
เขตพัฒนาเศรษฐกิจ และประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ชายแดนไทย-เมียนมา จังหวัดตาก ในกลุ่มแรงงาน 
ต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ลงทะเบียนส่วนใหญ่
ท างานอยู่ในโรงงานอุตสาหกรรมมากกว่าภาคการเกษตรที่อยู่ไม่เป็นหลักแหล่งที่ชัดเจนและโยกย้ายเปลี่ยนงาน
บ่อยท าให้เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้น้อยกว่าแรงงานต่างด้าวกลุ่มอ่ืน ๆ และการลักลอบเข้าเมืองผิดกฎหมาย
ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม พบว่ามีทัศนคติเชิงลบ 
ต่อกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่มีหลักประกันสุขภาพ ที่ผู้ให้บริการและเลือกปฏิบัติ โดยไม่ได้รับการรับปฏิบัติ 
ที่ เท่าเทียม นอกจากนี้  ยังพบว่าโรงพยาบาลในพ้ืนที่ชายแดนประสบปัญหาภาระค่าใช้จ่ายเพ่ือให ้
การรักษาพยาบาลแก่แรงงานต่างด้าวที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ 

ขวัญชีวัน บัวแดง (2551) ได้ศึกษาสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ 
พบว่า แรงงานที่ไม่ได้จดทะเบียนจะขอใบอนุญาตท างานและท าประกันสุขภาพไม่ได้ จึงมีข้อจ ากัดในการเข้าถึง
บริการสุขภาพของรัฐ และมีค่ารักษาพยาบาลที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง ตลอดจนหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐ  
ไม่สามารถด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมโรค และติดตามรักษาประชากรกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลกระทบให้เกิดการเจ็บป่วยของแรงงาน กระทบถึงชุมชนไทยรอบข้างได้ รัฐและภาคส่วนต่าง ๆ 
ควรพิจารณาให้แรงงานต่างด้าวทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ ไม่ควรผูกติดกับการมีเลขทะเบียนแรงงาน  
แต่ควรส่งเสริมการพัฒนารูปแบบของการประกันสุขภาพที่หลากหลายและเหมาะสม ที่แรงงาน ผู้ประกอบการ
และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม เพ่ือเป็นหลักประกันของการมีสุขภาพที่ดีของคนไทยโดยรวม 

เมธี สุทธศิลป ์ เนตรนภา สาสังข์ และ ทัศพร ชูศักดิ์ (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม
ในการจัดการควบคุมป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
240 คน พบว่า อสม. มีส่วนร่วมในการจัดการควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนในระดับสูงร้อยละ 13.8 
ปานกลางร้อยละ 64.6 และน้อยร้อยละ 21.7 ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการควบคุม
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ป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดนของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือทัศนคติต่อการ
ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน ( r = 0.387) การรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม.  
ในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน (r = 0.040) และการรับรู้นโยบายการควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อตามแนวชายแดน (r = 0.012) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ท านายการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดนได้ร้อยละ 43.8 ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคติดต่อตามแนว
ชายแดนสามารถร่วมท านายได้สูงสุด ข้อเสนอจากการวิจัยนี้ คือให้หน่วยงานที่รับผิดชอบเพ่ิมข้อความรู้
เกี่ยวกับนโยบายการควบคุมป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดนให้กับ อสม. ให้มากขึ้น 
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2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดในการศึกษาโครงการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรค
ระบาดในชุมชนต่างด้าว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ถอดบทเรียนในการด านินโครงการ 
- จัดตลาดนัดความรู้ 

วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหาที่มีผล 
จากนโยบายการขายตัวทางเศรษฐกิจ 
และการเข้าสู่ AEC ของประเทศไทย 

พัฒนาคู่มือเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรค
ระบาดในชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัครเฝ้าระวัง
โรคในชุมชนต่างด้าว เครือข่ายเฝ้าระวังโรคตาม
แนวชายแดน 

พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมการเฝ้าระวังเหตุการณ์
และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว 

 

พัฒนาโปรแกรมระบบเครือข่ายในการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว 

 

ทดลองด าเนินการในพ้ืนที่ รวบรวมผล  
และแก้ไขปัญหาการด าเนินงาน 

 

ปรับใช้ในพ้ืนที่ชายแดนหรือชุมชน
ต่างด้าวพื้นที่อ่ืน 

สรุปและเขียนรายงานเผยแพร่ 
ผลการศึกษา 

พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่
ชายแดนและกลุ่มประชากรต่างด้าว 
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บทที่ 3  
วิธีการศึกษา 

การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR) ด าเนินการในปี พ.ศ. 2558-2559 เพ่ือจัดท าคู่มือและโปรแกรมการรายงานโรค พัฒนา
หลักสูตรอบรมเครือข่าย เก็บข้อมูลภาคสนามในการรายงานโรค การถอดบทเรียนการด าเนินโครงการ  
และจัดตลาดนัดความรู้เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานของแต่ละพ้ืนที่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ เจ้าหน้าที่
ส่วนกลาง ระดับเขต และระดับพ้ืนที่รวมทั้งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรคในชุมชนต่างด้าว รวมทั้งสิ้น 
178 คน ประกอบด้วย 1) ผู้ที่ร่วมจัดท าหลักสูตร จ านวน 10 คน 2) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการเฝ้าระวัง
โรคในระดับส่วนกลาง ระดับเขต และระดับพ้ืนที่ในพ้ืนที่ที่ด าเนินโครงการ จ านวน 40 คน 3) ผู้เข้ารับการ
อบรม จ านวน 124 คน 4) วิทยากรในการถอดบทเรียนการด าเนินโครงการและจัดตลาดนัดความรู้ จ านวน 4 คน 
ขั้นตอนการศึกษา ด าเนินการดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหาการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ส าคัญในพื้นที่
ชายแดน และกลุ่มประชากรต่างด้าว  

โดยผู้รับผิดชอบโครงด าเนินการทบทวนผลการรายงานสภาพปัญหาของการด าเนินงานในพ้ืนที่
ชายแดนหรือกลุ่มประชากรข้ามชาติ เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝ้าระวังโรค  

ขัน้ตอนที่ 2 จัดท าคู่มือ “เฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัคร
เฝ้าระวังโรคในชุมชนต่างด้าว เครือข่ายเฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดน”  

โดยการประชุมระดมสมองจากผู้ เชี่ยวชาญหรือผู้มีประสบการณ์ จากกองระบาดวิทยา ส านัก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และองค์กรเอกชน เพ่ือทบทวนเนื้อหาคู่มือการเฝ้าระวังเหตุการณ์
และควบคุมโรคระบาดในชุมชน รวมทั้งคู่มือที่ใช้อบรมอาสาสมัครต่างด้าวที่มีอยู่ โดยก าหนดขอบเขตเนื้อหา  
ในการพัฒนาคู่มือประกอบด้วยความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคติดต่อที่ส าคัญ การเฝ้าระวังโรคและเหตุก ารณ์
ผิดปกติ การสอบสวนโรค และการรายงานโรค 

ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาหลักสูตรและการจัดอบรมการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาด 
ในชุมชนต่างด้าว  

ซึ่งได้ก าหนดรายละเอียดหลักสูตรและเนื้อหาจากคู่มือที่พิมพ์แล้วเสร็จ ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้คือ 
1) ก าหนดเนื้อหาให้ครอบคลุมเรื่องโรคติดต่อที่ส าคัญ การเฝ้าระวังโรคและเหตุการณ์ผิดปกติ การสอบสวนโรค 
และการรายงานโรค 2) จัดท าสื่อที่ใช้ในการอบรม เช่นแผนภาพเอกสารประกอบ หรือรายละเอียดบทบาท
สมมติ 3) ก าหนดวิธีการสื่อสารกับผู้เข้าอบรม เช่นจัดหาล่ามแปลภาษาส าหรับพ้ืนที่ที่ผู้อบรมที่สื่อสาร
ภาษาไทยไม่คล่อง หรือเลือกผู้เข้าร่วมอบรมที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ โดยจัดอบรมหลักสูตรการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว ใน 3 พ้ืนที่คือ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย อ าเภอ 
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว และอ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ด าเนินการจัดอบรมให้พ้ืนที่ละ 2 รุ่น 
แต่ละรุ่นห่างกัน 6 เดือน 

ขั้นตอนที่ 4 จัดท าโปรแกรมระบบเครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชนต่างด้าว และการใช้งานโปรแกรมการรายงานโรค  

ซึ่งขั้นตอนการจัดท าโปรแกรมประกอบด้วย การก าหนดโครงสร้างข้อมูลของโปรแกรม จ้างเขี ยน
โปรแกรม และการจัดท าคู่มือการใช้งานโปรแกรม  
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ขั้นตอนที่ 5 การด าเนินการในพื้นที่  
มีระยะเวลาด าเนินการในพ้ืนที่ประมาณ 9 เดือน ประกอบด้วย 1) จัดอบรมการเฝ้าระวังเหตุการณ์

และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าวรุ่นที่ 1 และเจ้าหน้าที่รอรับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนจาก อสต. 
2) คณะท างานจากส่วนกลางและระดับเขตลงพ้ืนที่เพ่ือติดตามผลการด าเนินโครงการในเดือนที่ 4 หลังการ
อบรมรุ่นที่ 1 3) จัดอบรมรุ่นที่ 2 ในเดือนที่ 6 หลังการอบรมรุ่นที่ 1 4) รวบรวมรายงานการแจ้งเหตุการณ์
ผิดปกติในชุมชนตลอดระยะเวลาการด าเนินงานในพ้ืนที่จนครบ 9 เดือน 

ขั้นตอนที่ 6 ถอดบทเรียนในการด าเนินโครงการการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาด  
ในชุมชนต่างด้าว  

ผู้ร่วมถอดบทเรียนประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องจากส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ที่ด าเนินโครงการ 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยการสนทนากลุ่ม  (focus group 
discussion) มีวิทยากรกลุ่มที่เป็นผู้น ากลุ่ม (facilitator) ผู้สังเกตการณ์ สรุปประเด็นและบันทึกข้อมูล (note 
taker) ในการระดมความคิด วิเคราะห์เหตุปัจจัยต่าง ๆ (กองวิจัยและพัฒนางานส่งเสริมการเกษตร, 2554) 
เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้จากการด าเนินโครงการ แบ่งกลุ่มถอดบทเรียนเป็น 2 กลุ่ม มีหัวข้อดังนี้ 

6.1 กลุ่มที่ 1 ผลการด าเนินโครงการ ในปี 2558-2559 ตามขั้นตอนต่าง ๆ โดยวิเคราะห์ปัจจัย
ความส าเร็จ อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการด าเนินโครงการ มีรายละเอียดดังนี้ 

1) การพัฒนาคู่มือและหลักสูตรอบรม และ การใช้ประโยชน์จากโปรแกรมการรายงานโรค  
2) การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนน าสุขภาพในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาด 

ในชุมชนต่างด้าวในพื้นที่ท่ีด าเนินโครงการ 
3) การจัดอบรมถ่ายทอดความรู้ให้แก่ อสม. และ อสต. 
4) ประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินโครงการในภาพรวม 

 6.2 กลุ่มที่ 2 การเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าวที่ด าเนินการในพ้ืนที่  
มีรายละเอียดดังนี้ 

1) การจัดระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชนต่างด้าว 
2) ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จในการด าเนินงานเฝ้าระวังควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
3) อุปสรรคในการด าเนินงานเฝ้าระวังในชุมชนต่างด้าว 
4) ภาพฝันที่จะด าเนินการต่อไปในอนาคต 

ขั้นตอนที่ 7 กระบวนการจัดตลาดนัดความรู้ 
ด าเนินการในรูปแบบนิทรรศการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินโครงการของแต่ละพ้ืนที่ โดยจัดท า

ซุ้มแสดงนิทรรศการน าเสนอแผ่นป้ายการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชนต่างด้าว เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการด าเนินโครงการ จุดเด่น หรือสิ่งที่ท าให้ประสบความส าเร็จในการด าเนินงานที่ผ่านมา  
และข้อพึงระวังหรือข้อแนะน าให้ผู้รับฟังจดบันทึกรายละเอียดที่สนใจลงในใบงาน โดยใช้เวลาซุ้ มละ 20 นาที 
จากนั้นน าประเด็นที่ได้มาอภิปรายภายในกลุ่มจังหวัดของตน เพ่ือวางแผนน าแนวคิดไปปรับใช้ และลงคะแนน
คัดเลือกพ้ืนที่ดีเด่น 1 พ้ืนที่พร้อมอธิบายเหตุผล 
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เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา ประกอบด้วย 

1. คู่มือ แนวทาง หรือ มาตรการ ที่ใช้ในการจัดท าคู่มือ “เฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาด 
ในชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัครเฝ้าระวังโรคในชุมชนต่างด้าว เครือข่ายเฝ้าระวังโรคตามแนว
ชายแดน” ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวังเหตุการณ์และการควบคุมโรคระบาดในชุมชนส าหรับทีม
เฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน  
และประชาชนทั่วไป 2) คู่มือส าหรับแกนน าสุขภาพครอบครัว 3) แนวทางป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
ในศูนย์เด็กเล็ก 4) มาตรการที่ใช้ในการควบคุมโรคในชาวต่างด้าว 5) เอกสารประกอบการอบรม 
ด้านสาธารณสุขในกลุ่มประชากรต่างด้าว  

2. โปรแกรมการรายงานการระบาด กองระบาดวิทยา และคู่มือการใช้โปรแกรม 
3. แบบบันทึกผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ชายแดน และชุมชนต่างด้าว 
4.  หลักสูตรการอบรม ภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติจากการการแสดงบทบาทสมมติเนื้อหาประกอบด้วย 

เรื่องโรคติดต่อที่ส าคัญ การเฝ้าระวังโรคและเหตุการณ์ผิดปกติ การสอบสวนโรค และการรายงานโรค  
(จดัอบรม 2 ครั้ง ห่างกัน 6 เดือน) มีเครื่องมือในการอบรมดังนี้ 

4.1 ข้อสอบวัดความรู้ก่อนและหลังรับการอบรมอาสาสมัครเฝ้าระวังโรค 
4.2 เอกสารประกอบการสอน แผ่นภาพ คลิปวิดีโอด้านโรคติดต่อที่ส าคัญ และใบงานบทบาท

สมมติของวิทยากร 
4.3 ท าเนียบผู้ประสานงาน เพ่ือการแจ้งข่าว-ถามข่าวในพื้นที ่
4.4 แบบฟอร์มการแจ้งข่าวการระบาดหรือเหตุกาณ์ผิดปกติ 

5. ใบงานการบันทึกจุดเด่นการด าเนินงานที่ส าเสนอในนิทรรศการตลาดนัดความรู้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าคะแนนเฉลี่ยจากแบบทดสอบก่อนและหลังอบรม 
2. วิเคราะห์ระบบเฝ้าระวังที่ด าเนินการสอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ

ในการด าเนินงานเฝ้าระวังฯ อุปสรรคในการด าเนินงานเฝ้าระวังฯ และภาพฝันที่จะด าเนินการ
ต่อไปในอนาคต โดยใชวิธี content analysis 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
1. ความเสี่ยงที่จะกระทบกับกลุ่มตัวอย่างเช่น ความอึดอัด รู้สึกรบกวนความเป็นส่วนตัว  

การเสียเวลา 
2. ผู้ด าเนินการขออนุญาติกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเพ่ือการศึกษา 
3. การศึกษาครั้งนี้น าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมที่ไม่จ าเพาะรายบุคคลที่จะท าให้เชื่อมโยงถึงตัวอย่าง  

ที่ศึกษา และข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาไว้  ไม่ เปิดเผยต่อสาธารณะ 
เป็นรายบุคคล 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

1) ผู้ที่ร่วมจัดท าหลักสูตร รวม 10 คน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ หรือมีประสบการณ์ในการเฝ้าระวังโรค 
โดยเฉพาะการเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่ชายแดน/กลุ่มประชากรต่างด้าว เคยจัดท าหลักสูตรการเฝ้าระวังโรค  
หรือเคยจัดอบรมทางสาธารณสุขให้แก่กลุ่มประชากรต่างด้าว จากกองระบาดวิทยา 3 คน ส านักผู้ทรงคุณวุฒิ  
1 คน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี แห่งละ 1 คน และเจ้าหน้าที่จากองค์กรเอกชน 2 คน  

2) คณะท างานและผู้ร่วมด าเนินโครงการ รวม 40 คน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการ
เฝ้าระวังโรคระดับส่วนกลางจากกองระบาดวิทยา ระดับเขตจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1  4  และ 6 
และระดับพื้นที่จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที่  

3) ผู้เข้าร่วมอบรมรวม 124 คน โดยการคัดเลือกผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.)  
ในชุมชน ที่เคยอบรมทางด้านสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ประกอบกา ร  
หรือผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

4) วิทยากรจากกองนวัตกรรมและวิจัย เป็นผู้น ากลุ่ม (facilitator) ผู้สังเกตการณ์ สรุปประเด็น 
และบันทึกข้อมูล (note taker) ในการน าถอดบทเรียนการด าเนินโครงการ จ านวน 4 คน 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหาการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ส าคัญในพื้นที่ชายแดน  
และกลุ่มประชากรต่างด้าว 

การทบทวนสภาพปัญหาของการด าเนินงานในพ้ืนที่ชายแดนหรือกลุ่มประชากรข้ามชาติร่วมกับ
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากนโยบายต่าง ๆ ของประเทศไทย  
เช่น 1) นโยบายการขยายตัวด้านอุตสาหกรรม และโครงสร้างพ้ืนฐาน 2) นโยบายการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
3) นโยบายการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่พบว่ามีข้อตกลงในการจ้างงานจากแรงงานต่างด้าวจากประเทศ
เพ่ือนบ้าน 3 ประเทศ คือ เมียนมา กัมพูชา และลาว มีผลกระทบต่อมิติด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพ และการเพ่ิมขึ้นของปัญหาโรคติดต่อ โดยเฉพาะปัญหาช่องว่างในการด าเนินงานเฝ้าระวัง
โรคในพ้ืนที่ชายแดนชุมชนและชุมชนต่างด้าว ในการเข้าถึงแรงงานต่างด้าว ความรู้ความเข้าใจด้านการดูแล
สุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในพ้ืนที่ของประชาชนดังกล่าว 

3. การจัดท าคู่มือ “เฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัคร 
เฝ้าระวังโรคในชุมชนต่างด้าว เครือข่ายเฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดน” 

ใช้กระบวนการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ในการจัดท าคู่มือฯ ผลจากการประชุม
ระดมสมองพบว่า ใช้เนื้อหาจาก “คู่มือการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน” จัดท าโดย 
กองระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. 2554 เพ่ือเป็นคู่มือส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
เครือข่ายระดับต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และประชาชนทั่วไป นอกจากนี้ได้ผนวกเนื้อหาจาก 
“คู่มือส าหรับแกนน าสุขภาพครอบครัว” เนื่องจากเห็นว่าเนื้อหาการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กที่เป็นกลุ่ม
ที่ส าคัญในชุมชนต่างด้าว โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อนามัยแม่และเด็ก การเฝ้าระวังโรค การตรวจจับ
เหตุการณ์ผิดปกติ การสอบสวนโรคเบื้องต้น และช่องทางการรายงานโรคให้แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ให้คู่มือ 
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ที่จัดท ามีรายละเอียดที่ครอบคลุมการด าเนินงานในเครือข่ายเฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดนยิ่งขึ้น จัดท าเป็น
คู่มือ “เฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัครเฝ้าระวังโรคในชุมชนต่างด้าว 
เครือข่ายเฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดน” และแปลคู่มือ 5 ภาษา คือ ภาษาไทย อังกฤษ เมียนมา กัมพูชา  
และไทยใหญ่ เนื่องจากคณะผู้จัดท าคู่มือเห็นพ้องร่วมกันว่ามีความจ าเป็นต้องแปลภาษาที่เป็นสื่อมาตรฐาน
กลางคือภาษาอังกฤษ โดยคู่มือเล่มสีเหลืองประกอบด้วยภาษาไทย เมียนมา และอังกฤษ คู่มือเล่มสีเขียว 
เป็นภาษาไทย กัมพูชา และอังกฤษ และเล่มสีฟ้า เป็นภาษาไทย ไทยใหญ่ และอังกฤษ 

ภาพที่ 2. คู่มือเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน  ส าหรับทีมอาสาสมัครเฝ้าระวังโรค 
ในชุมชนต่างด้าว เครือข่ายเฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดน  5 ภาษา 

4. ผลการพัฒนาหลักสูตรและการจัดการอบรมการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาด 
ในชุมชนต่างด้าว  

จัดท าหลักสูตรอบรม ตามเนื้อหาที่สอดคล้องกับคู่มือ“เฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาด 
ในชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัครเฝ้าระวังโรคในชุมชนต่างด้าว เครือข่ายเฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดน ” 
รายละเอียดหลักสูตรประกอบด้วย เรื่ องโรคติดต่อที่ส าคัญ การเฝ้าระวังโรคและเหตุการณ์ผิดปกติ  
การสอบสวนโรค การรายงานโรค และการจัดท าท าเนียบผู้ประสานงาน เพ่ือการแจ้งข่าว -ถามข่าวในพ้ืนที่  
สื่อที่ใช้อบรมประกอบด้วย เอกสารประกอบการอบรม แผ่นภาพ คลิปวิดิโอ ใบงานบทบาทสมมติของวิทยากร 
และแบบทดสอบก่อน และหลังการอบรม ซึ่งสามารถเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การอบรมได้ เนื่องจากวัตถุประสงค์เพ่ือให้อาสาสมัครต่างด้าวมีความรู้ความเข้าใจด้านโรคและภัยสุขภาพ 
สามารถเฝ้าระวังเหตุการณ์และแจ้งข่าวเมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติ ดังนั้นคาดหวังว่าหลังจากการอบรมน่าจะมี
ความรู้เพิ่มขึ้น โดยได้จัดอบรมพ้ืนที่ละ 2 รุ่น ดังนี้ 

รุ่นที่ 1 จัดอบรมหลังจากที่พิมพ์คู่มือและพัฒนาหลักสูตรแล้วเสร็จ มีผู้เข้าอบรมรวม 58 คน จัดอบรม  
2 รูปแบบคือ รูปแบบที่ 1 วิทยากรจากกรมควบคุมโรคและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด อบรมให้แก่ครู ก .  
ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าที่ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือเป็นต้นแบบอบรม
ให้แก่ อสต. รูปแบบที่ 2 วิทยากรจากกรมควบคุมโรคและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด อบรมให้แก่ อสต. 
โดยตรง ทั้งนี้จังหวัดปทุมธานี มี อสม. คนไทยเข้าร่วมอบรมด้วย เนื่องจากมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรค 
ในชุมชนต่างด้าว 
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รุ่นที่ 2  เป็นการจัดอบรมฟ้ืนฟูหลังจากรุ่นที่ 1 ประมาณ 6 เดือน มีผู้เข้าอบรมรวม 64 คน มีวิทยากร
จากกรมควบคุมโรคและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด อบรมให้แก่ อสต. โดยตรง และได้เชิญ อสม. คนไทย  
ในชุมชนเป็นบัดดี้อบรมร่วมกับ อสต. เนื่องจากมีความรู้ ประสบการณ์ และสามารถเข้าถึงชุมชนและเจ้าหน้าที่ 
ได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ได้เชิญเจ้าของ หรือผู้ประกอบกิจการเข้าร่วมรับทราบการด าเนินโครงการ  
และ เจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรค และกระตุ้นให้มีการ
รายงานเหตุการณ์ของอาสาสมัครต่างด้าวในสถานประกอบการ การอบรมรุ่นที่ 2 ได้เน้นให้ผู้เข้าร่วมอบรม 
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างรอบรมมากกว่ารุ่นที่ 1 เช่นการสอนเนื้อหาเรื่องโรคติดต่อที่ส าคัญในชุมชนต่างด้าวโดยใช้
แผ่นภาพ และเกมส์ที่ให้ผู้อบรมแบ่งทีมอธิบายตามความเข้าใจ และร่วมออกความคิดเห็น แต่ยังให้มีการแสดง
บทบาทสมมติท่ีมีเนื้อหาแตกต่างจากการอบรมรุ่นที่ 1 เพ่ือเพ่ิมความหลากหลาย เป็นต้น 

 
ตารางที่ 1. ผลการอบรมหลักสูตรการเฝ้าระวังเหตุการณ์และการควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว  

จังหวัด 

รุ่นที่จัด
อบรม 

จ านวนผู้เข้ารับการอบรมจ าแนกตาม
สัญชาติ 

คะแนนเฉลี่ย
ก่อนอบรม 

(%) 

คะแนนเฉลี่ย
หลังอบรม 

(%) ไทย กัมพูชา เมียนมา ไทยใหญ่ 
ปทุมธานี  
 

รุ่นที่ 1 2 6 14 - 72 80 
รุ่นที่ 2 10 5 5 - 78 88 

สระแก้ว  
 

รุ่นที่ 1 - 21 - - 68 92 
รุ่นที่ 2 5 30 - - 68 94 

เชียงราย  
  

รุ่นที่ 1 - - 5 10 ไม่มีการท าแบบทดสอบในการ
อบรม** 

รุ่นที่ 2 6 - 2 3 80 95 
รวม  23 62 26 13 73 87 

หมายเหตุ *  ได้จัดหาล่ามแปลภาษาส าหรับพ้ืนที่ที่ผู้เข้าอบรมสื่อสารภาษาไทยไม่คล่องในการอบรมที่จังหวัด
สระแก้ว รุ่นที่ 1 และ 2 และจังหวัดเชียงราย รุ่นที่ 1   

   ** การอบรมรุ่นที่  1 ของจังหวัดเชียงรายไม่มีการท าแบบทดสอบ  เนื่องจากอบรมครู ก.  
ที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครู ก. เป็นผู้จัดอบรมให้แก่ อสต.   

5. ผลการจัดท าโปรแกรมระบบเครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาด  
ในชุมชนต่างด้าว และการใช้งานโปรแกรมการรายงานโรค 

การจัดท าโปรแกรมระบบเครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่าง
ด้าวเพ่ือการรายงานโรค (THE MIGS) พร้อมมีคู่มือการใช้งาน ส าหรับใช้ในการรายงานเหตุการณ์และควบคุม
โรคระบาดในชุมชน ใช้พ่วงกับฐานข้อมูลการรายงานการระบาดของทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) ระดับต าบลของกองระบาดวิทยา  โดยโปรแกรมฯ สามารถรองรับการใช้งานบนเว็บไซด์และ
ระบบปฏิบัติการ Android ในโทรศัพท์มือถือที่สามารถรายงานแบบ real time ได้แล้วแต่ความเหมาะสม 
และความสะดวกของพ้ืนที่ โดยมีการจัดท าคู่มือ SOP เพ่ือให้รายงานในแนวทางเดียวกันทุกพ้ืนที่ที่ด าเนิน
โครงการ และเจ้าหน้าที่ได้ใช้โปรแกรมนี้เพ่ือบันทึกข้อมูลที่ อสต. รายงานเหตุการณ์หลังจากที่ผ่านการอบรม  
ในรุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2 เมื่อกรอกข้อมูลรายละเอียดเหตุการณ์ในโปรแกรม สามารถส่งออกข้อมูลในโปรแกรม 
excel และแสดงผลเป็น dashboard ที่อธิบายการกระจายเหตุการณ์ตามบุคคล เวลา สถานที่ ทั้งนี้สามารถ
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เข้าถึงโปรแกรมโดยก าหนดรหัสผ่านให้แก่ผู้รับผิดชอบหน่วยงานละ 2 คน แต่ละหน่วยงานมีระดับการเข้าถึง  
ที่แตกต่างกันตามพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ คือ เจ้าหน้าที่  รพ.สต. เข้าถึงข้อมูลระดับต า บล และเจ้าหน้าที่ 
จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และกองระบาด
วิทยาสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ท้ังระดับต าบลและอ าเภอ  

เมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติที่เข้าเกณฑ์การรายงาน อสต. จะแจ้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จากนั้นเจ้าหน้าที่ 
จะตรวจสอบความถูกต้องของเหตุการณ์ หากเข้าเกณฑ์จะรายงานในโปรแกรมและด าเนินการควบคุมป้องกัน
โรค พบปัญหาไม่มีรายงานเหตุการณ์ในช่วง 4 เดือนแรก จึงได้ลงพ้ืนที่ติดตามผลการด าเนินงานเพ่ือทบทวน
ความเข้าใจและปรับรูปแบบการด าเนินงาน ท าให้ตลอดการด าเนินโครงการมีการรายงานทั้ งหมด 24 
เหตุการณ์ รายละเอียดตามตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2. จ านวนรายงานเหตุการณ์แยกรายจังหวัดระหว่างด าเนินโครงการปี พ.ศ. 2558 - 2559 

ที ่ กลุ่มอาการ ปทุมธานี สระแก้ว เชียงราย รวม 

1 อาการผิดปกติทางเดินอาหาร 1 3 0 4 

2 อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 3 2 1 6 

3 ไขเ้ลือดออก 1 2 1 4 

4 สัมผัสสัตว ์ 1 1 2 4 

5 ตกน้ า/จมน้ า 1 0 0 1 

6 อุบัติเหตุทางถนน 0 0 1 1 

7 อุบัติเหตุจากการท างาน 4 0 0 4 
รวม 11 8 5 24 

 
6. การด าเนินงานในพื้นที่  
ได้มีการจัดอบรมการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าวรุ่นที่ 1 ให้แก่พ้ืนที่  3 

จังหวัด และคณะท างานได้ลงพ้ืนที่เพ่ือติดตามผลการด าเนินโครงการในเดือนที่ 4 ได้จัดอบรมรุ่นที่ 2 ในเดือน
ที่ 6 แล้วจึงรวบรวมข้อมูลเมื่อด าเนินงานจนครบ 9 เดือน เพ่ือใช้ในการถอดบทเรียนผลการด าเนินโครงการ
ต่อไป พบว่าในช่วง 4 เดือนแรกไม่มีการรายงานเหตุการณ์ โดยพบว่ามีสาเหตุและแนวทางแก้ปัญหาดังนี้  

1. อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว พบว่า อสต.ไปแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติ  แต่ศูนย์สุขภาพชุมชน  
ที่ตั้งอยู่ในตลาดโรงเกลือปิด จึงแก้ปัญหาโดย การขยายเครือข่ายในการแจ้งเตือนเหตุการณ์ผิดปกติ หรือโรค
ระบาด โดยอบรมตัวแทนผู้ประกอบการตลาดโรงเกลือเพ่ิมในรุ่นที่ 2 

2. อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย พบว่ามีเหตุการณ์ผิดปกติเกิดขึ้น แต่ไม่สามารถกรอกข้อมูลได้  
จึงแก้ปัญหาโดย ชี้แจงท าความเข้าใจในการกรอกข้อมูลในโปรแกรมอีกครั้ง 

3. อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  พบว่ามีเหตุการณ์ผิดปกติเกิดขึ้น ไม่ได้แจ้งเหตุกาณ์โดย อสต.
ที่ผ่านการอบรม จึงไม่ได้รายงานข้อมูล เมื่อแรงงานต่างด้าวเจ็บป่วย นายจ้างหรือผู้ประกอบการจะพาลูกจ้างไป
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ หรือโรงพยาบาลเอกชน จึงแก้ปัญหาโดยขยายเครือข่าย
ในการแจ้งเตือนเหตุการณ์ผิดปกติหรือโรคระบาด โดยอบรมตัวแทนผู้ประกอบการตลาดไทเพ่ิมในรุ่นที่ 2 
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7. การถอดบทเรียนในการด าเนินโครงการการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว 
มีผู้เข้าร่วมผู้เข้าร่วมถอดบทเรียนทั้งหมด 40 คน ประกอบด้วย กองระบาดวิทยา ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคในพ้ืนที่ด าเนินโครงการ ส านักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ รพ.สต. มีวิทยากรจากกองนวัตกรรมและวิจัย 
เป็นผู้น ากลุ่ม และสังเกตการณ์ในการทบทวนการด าเนินงานโครงการ และรวบรวมองค์ความรู้จากการด าเนิน
โครงการ ตามหัวข้อการถอดบทเรียน 2 หัวข้อที่แบ่งกลุ่ม ดังนี้ 

7.1 กลุ่มที่ 1 ผลการด าเนินโครงการ ในปี 2558-2559 ตามขั้นตอนต่าง ๆ โดยวิเคราะห์ปัจจัย
ความส าเร็จ อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการด าเนินโครงการ 

สรุปผลการถอดบทเรียนเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการด าเนินโครงการ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3. ปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการด าเนินโครงการ ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2559 

ประเด็น ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเรจ็ อุปสรรคในการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ 
1. การพัฒนาคู่มือ
และหลักสตูรการ
ฝึกอบรม การจัด
อบรม และการใช้
ประโยชน์จาก
โปรแกรมการ
รายงานโรค 

- มีการรวบรวมปัญหาที่พบจากผู้เช่ียวชาญ ผู้ที่เกี่ยว 
ข้อง และเจ้าหน้าที่ท่ีมีประสบการณ์ เพื่อจัดท าคู่มือ
และหลักสตูรอบรม และใช้กระบวนการอบรมที่ใหผู้้
เข้าอบรมมสี่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้    

- หลังจากท่ีได้จดัอบรมให้แก่ครู ก ในจังหวัด
เชียงราย ครู ก จะเป็นผู้ออกแบบการอบรม ซึ่ง
ไม่ได้ทดสอบก่อน และหลังการอบรมในรุ่นที่ 1 จึง
ไม่สามารถวัดผลการอบรมได้เหมอืนในรุ่นอื่น 

- ในพื้นที่ท่ีมีบริบทต่างกัน เช่นชุมชนต่างด้าวบริเวณ
ชายแดน และชุมชนต่างดา้วในพ้ืนท่ีเขตเมือง อสต. จะมี
พื้นฐานความรู้เรื่องการเกิดโรคที่แตกต่างกัน จึงควร
พิจารณาเพิ่มความรู้เรื่องโรคตดิตอ่ส าคัญที่จ าเพาะกับพื้นที่
ด้วย 

- มีการพัฒนาโปรแกรมให้สอดคลอ้งกับระบบ รง. 
506 และสามารถออกแบบแบบฟอร์มการรายงาน
โรค และแบบบันทึกข้อมูลเพื่อใช้เป็นเครื่องมือท่ีตาม
ตัวแปรของการเฝ้าระวังโรคที่ส่วนกลางก าหนด 
- โปรแกรมใช้งานง่าย และประมวลผลเพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ได ้

- ปัญหาโปรแกรมไม่เสถียรในช่วงแรก 
- ในช่วงแรก อสต. มารายงานโรคแก่เจ้าหน้าที่ แต่
พบว่าไม่มตีัวเลือกในโปรแกรม ท าให้ต้องพิมพ์
เพิ่มเตมิ ซึ่งมีความยุ่งยาก จึงต้องปรับแก้โปรแกรม
ให้สามารถใช้งานได้สะดวกยิ่งขึ้น  

- ควรบูรณาการรายงานเหตุการณใ์นชุมชนต่างด้าว เข้ากับ
การระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ของทีม SRRT  
- หากเพิ่มพิกัดพื้นท่ีเป็นระบบ GIS จะทราบพื้นท่ีที่แน่นอน
และสอบสวนควบคุมโรคไดเ้ร็วข้ึน 
 

- การใช้ล่ามแปลภาษา ต้องเผื่อเวลาในแต่ละ
หัวข้อ และต้องตรวจสอบความถูกต้องในการแปล 
 

- ล่ามแปลภาษาควรมีความรู้พื้นฐานทางสาธารณสุข เพื่อ
แปลภาษาใหผู้้เข้าอบรมให้มีความเข้าใจท้ังด้านวิชาการ 
และใช้ภาษาที่ถูกต้อง 

2. การพัฒนา
ศักยภาพเครือข่าย
แกนน าสุขภาพใน
การเฝา้ระวัง
เหตุการณ์และ
ควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชนต่างด้าวใน
พื้นที่ท่ีด าเนิน
โครงการ 

- ผู้บริหารในพื้นที่สนับสนุน  
- เป็นโครงการทีส่อดคล้องกับการภารกิจของ
หน่วยงาน  
- เลือกชุมชนที่มีความพร้อมและมเีครือข่ายที่
เข้มแข็ง  

- มีปัญหาในการสื่อสารระหว่าง อสต. กับ
เจ้าหน้าท่ี เพราะการแจ้งเหตุการณ์ผดิปกตไิม่มี
ล่ามแปลภาษาจึงไม่สามารถสื่อสารกันได ้

- ควรอบรมฟื้นฟูเป็นระยะ โดยเชญิผู้เกีย่วข้องเพื่อขยาย
เครือข่ายความร่วมมือ 
- ควรมีผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้มาช่วย อสต.ในการ
แจ้งเหตุการณ์  

- การจัดท าท าเนียบผู้ประสานงาน เพื่อการแจ้งข่าว-
ถามข่าวในพื้นที่ ช่วยให้ประสานงานผู้เกี่ยวข้องได้
สะดวกยิ่งข้ึน 

- อสต. ไม่มั่นใจในการรายงาน จึงท าให้ไม่มี
รายงานในระยะแรก  
- อสต. เคลื่อนยา้ยที่อยู่ท าให้ขาดความต่อเนื่องใน
การด าเนินงาน 

- ควรมีค่าตอบแทนให้ อสต.เพื่อสร้างความต่อเนื่องของ
การด าเนินโครงการ 

3. การจดัอบรม
ถ่ายทอดความรู้แก่ 
อสต. และ อสม.  

- การใช้แผนภาพ การยกตัวอยา่ง การเล่นเกมส์ 
และกระตุ้นให้มสี่วนร่วม ท าใหผู้้อบรมสนใจยิ่งข้ึน  

- เนื้อหาในการอบรม ที่เป็นความรู้ด้านวิชาการ
อาจท าให้ผู้เข้าอบรมเกิดความสับสน และเบื่อ
หน่ายได ้

- การจัดท าค านิยามของโรคที่ต้องเฝ้าระวังในคู่มือ ช่วยให้
ใช้ประกอบการท างานในพ้ืนท่ีได้ดยีิ่งขึ้น 
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ประเด็น ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเรจ็ อุปสรรคในการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ 
- อาจมีความผดิเพี้ยนในการแปลภาษาของล่าม 
โดยเฉพาะค าศัพท์ทางสาธารณสุข ซึ่งเจ้าหน้าท่ีไม่
ทราบว่าล่ามแปลตรงกับท่ีต้องการสื่อสารหรือไม่
หากผู้เข้าอบรมไม่แจ้ง  

- ควรเลือกล่ามที่มีความรู้ในงานดา้นสาธารณสุข 
- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมคีวามรู้ภาษาประเทศเพื่อน
บ้านเบือ้งต้นเพื่อสามารถประสานงานกับอาสาสมคัรต่าง
ด้าวได ้

- การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ และร่วมอภิปรายท าให้
เข้าใจและจดจ าได้ดี  
- เครื่องมือในการอบรม เช่นแผ่นภาพ คลิปวิดโีอ ใบ
งานบทบาทสมมติที่น่าสนใจ ท าให้ อสต. มสี่วนร่วม
ในการอบรมเป็นอยา่งด ี
- สามารถปรับใช้คู่มือ สื่อ แบบทดสอบก่อน-หลัง
การอบรม และรูปแบบการอบรมในพ้ืนท่ีอื่นได้ 
 

 - ควรเฉลยค าตอบแบบ ทดสอบประเมินความรู้และอธิบาย
เหตุผล เพือ่ช่วยให้ผู้อบรมเข้าใจยิง่ขึ้น 

- การอบรมเนื้อหาวิชาการให้กับ อสต. รุ่นที่ 1 วิทยากร
ไม่ได้กระตุ้นการมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรม จึงไม่ทราบว่า
เข้าใจมากน้อยเพียงใด แต่การอบรมรุ่นที่ 2 วิทยากร
กระตุ้นใหผู้้อบรมอธิบายสิ่งที่เข้าใจ และสร้างบรรยากาศ
การมีส่วนร่วมมากข้ึน 

- อสต. มีประสบการณด์้านสาธารณสุข จึงเข้าใจ
และเรียนรูไ้ดเ้ร็ว  
- การสร้างแกนน าคู่ขนาน อสม. และ อสต. ช่วย
ประสานงานในชุมชนได้ดีขึ้น 

- อสต. มีงานประจ าที่ได้คา่ตอบแทนรายวัน  
หากมาร่วมอบรมจะท าให้เสยีรายได้ 

 

4. ประโยชน์ท่ีไดร้ับ
การด าเนินโครงการ
ในภาพรวม 

- พื้นที่ท่ีด าเนินโครงการมีการสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งยิ่งขึ้นในการร่วมกันท างานทั้งหน่วยงานทางด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบการ และ
ผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ ท าให้สามารถท างานร่วมกันไดส้ะดวกยิ่งขึ้น 
- เจ้าหน้าที่สามารถเข้าถึงชุมชนและได้รับความไว้ใจจากแรงงานต่างด้าวมากยิ่งขึ้น ท าให้ทราบข้อมูลสุขภาพ ลงพื้นที่ควบคุมโรคได้เร็ว และ วางแผนงานที่จ าเพาะต่อ
ชุมชนได้ 
- โครงการนี้ช่วยสร้างความตระหนักของเครือข่ายให้ใส่ใจด้านสุขภาพ การเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ และการระบาดของโรคในชุมชนมากขึ้น นอกจากนี้ อสต. ยังมี
ทักษะในการสังเกตเหตุการณ์ผิดปกติ เนื่องจากมีองค์ความรู้มากขึ้นและสามารถช่วยเหลือเพื่อนร่วมชุมชนได้ 
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7.2 กลุ่มที่ 2 ผลการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าวที่ด าเนินการในพื้นที่  
โดยสามารถสรุปผลจากกระบวนการถอดบทเรียนได้ดังนี้ 

7.2.1 การจัดระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชนต่างด้าว  
จังหวัดเชียงราย จัดระบบเฝ้าระวังโดย อสม.รายงานเหตุการณ์ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และบันทึกข้อมูล

แยกเป็นคนไทยและต่างด้าว ในระบบ รง.506 การท างานในทีม SRRT เชียงแสน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ได้จัดท าเป็นแบบฟอร์มในสมุดรับแจ้งข่าวส่งให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส่ งต่อไปยังส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและศูนย์ระบาดวิทยาซึ่งตั้งอยู่ในโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดเชียงรายในลักษณะเป็นแบบฟอร์ม
เอกสาร ไม่ได้ใช้ระบบออนไลน์ ซึ่งเดิมเคยใช้ระบบออนไลน์แล้วและแต่ต่อมามีการยกเลิกระบบออนไลน์  
และกลับมาใช้ระบบเอกสาร 

จังหวัดสระแก้ว  มีระบบเฝ้าระวังที่ใกล้เคียงกัน คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับแจ้งข่าว 
และกรอกข้อมูลในฐานข้อมูล รง.506 เพ่ือให้ศูนย์ระบาดวิทยาซึ่งตั้งอยู่ในโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลส่งส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้รักษาที่ โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลจะแจ้งข้อมูลกลับไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้ทราบข้อมูลในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
และด าเนินการสอบสวนโรค 

จังหวัดปทุมธานี มีระบบเฝ้าระวัง คือ อสต. แจ้งข่าวกับเจ้าหน้าที่เพ่ือบันทึกในระบบฐานข้อมูล  
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นอกจากนี้ยังเฝ้าระวังโรคโดยอบรม อสต. ตามแบบปทุมธานี Model  
ทุกอ าเภอ เพ่ือแจ้งข่าวกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและน าความรู้เผยแพร่ให้เพ่ือนชาวต่างด้าวเมื่อเจ้าหน้าที่รับแจ้งข่าว
จะตรวจสอบก่อนรายงานในระบบ รง.506 ไปตามล าดับชั้นจนถึงกองระบาดวิทยา โดยบันทึกในฐานข้อมูลเดี ยว
เท่านั้นเพื่อป้องกันข้อมูลซ้ าซ้อนกับผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาล  

7.2.2. ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จในการด าเนินงานเฝ้าระวังควบคุมโรคในพื้นที่  
ทั้ง 3 จังหวัดได้จัดท าระบบเฝ้าระวังโรคที่ด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรคในชุมชนต่างด้าว

อย่างต่อเนื่อง ก่อนที่ด าเนินโครงการระหว่างปี พ.ศ. 2558-2559 ทั้งในด้านการประสานงาน การแจ้งเหตุการณ์ 
การส่งต่อข้อมูลแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การใช้ฐานข้อมูลเพ่ือตรวจจับการะบาดหรือการพยากรณ์โรค น าไปสู่การ
จัดหางบประมาณและก าหนดมาตรการควบคุมโรค โดยชุมชนใช้ข้อมูลเพ่ือจัดท ามาตรการป้องกันควบคุมโรค  
เช่นก าหนดจุดเฝ้าระวังและก าหนดมาตรการลงโทษทางสังคม เช่นปรับผู้ที่ไม่ให้ความร่วมมือในการป้องกันควบคุม
โรคในชุมชน กรณีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ได้จัดอบรม อสต. อย่างต่อเนื่องท าให้มีความเชี่ยวชาญ
และรู้บทบาทในระบบเฝ้าระวังและการรายงานโรค โดยเน้นการสร้างความไว้วางใจระหว่างชาวต่างด้าวกั บ
เจ้าหน้าที่เพ่ือให้เข้าถึงบริการสาธารณสุข แม้มีการสับเปลี่ยนโยกย้ายตัวแทนในชุมชนแต่หากมีสัมพันธภาพดี 
ก็จะส่งต่อความรู้ ความไว้วางใจให้สร้างคนใหม่ ๆ มาทดแทน  

การด าเนินงานระดับเขต พบว่าส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ได้จัดท าสถานการณ์ราย
สัปดาห์ โดยเฉพาะโรคที่เป็นตัวชี้วัด ตามนโยบาย และการรายงานการระบาดประจ าสัปดาห์ ในภาพของเขต
บริการสุขภาพ เพ่ือชี้เป้าพ้ืนที่เสี่ยงในภาพจังหวัด  อ าเภอ ต าบล โดยส่งอีเมล์ให้แก่เครือข่ายระบาดวิทยาระดับ
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จังหวัดในเขตพ้ืนที่ และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี มีโครงการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคข้ามชาติเพ่ือพัฒนา อสต. โดยออกแบบหลักสูตรการพัฒนาให้ครอบคลุมทุกมิติที่เกี่ยวข้อง โดยจัดการ
เรียนรู้ตามการเฝ้าระวังกลุ่มอาการ ซึ่งออกแบบให้เข้าใจและจ าได้ง่ายให้คนในชุมชนและ อสต. สามารถวิเคราะห์
กลุ่มอาการได้ เน้นการพัฒนาคนและชุมชนเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายสุขภาพชุมชนชายแดน สร้างแกนน า
ซึ่งมาจากทุกภาคส่วนครอบคลุมภาคเศรษฐกิจ และทหาร เพ่ือให้ชุมชนชายแดนเข้ามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคที่มีแนวปฏิบัติแบบเดียวกันในระดับเขตสุขภาพที่ 6 

7.2.3. อุปสรรคในการด าเนินงานเฝ้าระวังในชุมชนต่างด้าว 
เจ้าหน้าที่ขาดข้อมูลสถานการณ์โรคของต่างด้าวที่เพียงพอต่อการเฝ้าระวังโรค ขาดการบูรณาการ

การใช้ข้อมูลร่วมกัน โดยเฉพาะฐานข้อมูลของเมืองคู่ขนานในพ้ืนที่ชายแดนประเทศเพ่ือนบ้าน หรือข้อมูลแรงงาน
ต่างด้าวระหว่างหน่วยงานภาครัฐไม่เชื่อมกัน เช่นข้อมูลทะเบียนจากกระทรวงแรงงานและข้อมูลเฝ้าระวังโรค 
จากโรงพยาบาล 

แรงงานต่างด้าวไม่อยากเปิดเผยตัวเอง เพราะไม่ไว้ใจเจ้าหน้าที่โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานต่างด้าว  
ผิดกฎหมาย ท าให้ไม่สามารถตรวจสอบเหตุการณ์ได้ จึงต้องเข้าถึงแรงงานกลุ่มนี้โดยขอความร่วมมือกับสถาน
ประกอบการ คลินิกหรือร้านขายยา อีกทั้งแรงงานต่างด้าวไม่ได้อาศัยเป็นหลักแหล่งเพราะโยกย้ายที่อยู่เมื่อเปลี่ยน
งาน จึงต้องพัฒนาอาสมัครคนใหม่มาทดแทน ซึ่งการติดต่อแรงงานต่างด้าวต้องอาศัยความร่วมมือจากนายจ้าง 

แรงงานต่างด้าวขาดความเข้าใจเรื่องโรค มีความเชื่อที่ไม่ตรงตามหลักวิชาการ และไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษา เป็นเหตุให้มีการระบาดของโรคติดต่อไปยังผู้อ่ืนในชุมชนได้ 

เจ้าหน้าที่มีภาระความรับผิดชอบมากขึ้น ท าให้มีความเชี่ยวชาญในงานที่รับผิดชอบลดลงเมื่อท างาน
หลายด้านมากขึ้น เนื่องจากงานดูแลเฝ้าระวังโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวเป็นงานใหม่เมื่อเทียบกับงานอ่ืน  
ที่รับผิดชอบ และมีข้อจ ากัดในการสื่อสารกับแรงงานต่างด้าว 

7.2.4 ภาพฝันที่จะด าเนินการต่อไปในอนาคต 
การส่งต่อ และแลกเปลี่ยนข้อมูลให้กับผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังชุมชนต่างด้าวที่อยู่ใ กล้เคียง  

เพ่ือการเตรียมการเฝ้าระวังไม่ให้มีการระบาดไปยังพื้นที่อ่ืน 
มี smart card ที่รวบรวมข้อมูลบุคคล การรักษา การบริการสุขภาพ การย้ายสิทธิในการรักษา  

เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูลการให้บริการสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าว และทะเบียนแพทย์  
หรือผู้ให้บริการสาธารณสุขที่กลุ่มแรงงานต่างด้าวเข้ารับบริการเพ่ือลดอุปสรรคด้านการสื่อสาร 

แรงงานต่างด้าวมีความสนใจในการดูแลตัวเอง ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและรับผิดชอบต่อสังคม
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคท่ีจะแพร่ระบาดในชุมชน 

ควรมีสิ่งตอบแทนให้กับ อสต. เพื่อสร้างแรงจูงใจและเป็นขวัญก าลังใจในการช่วยเหลืองาน 
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8. กระบวนการจัดตลาดนัดความรู้ในรูปแบบนิทรรศการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินโครงการ 
ของแต่ละพื้นที่  

รายละเอียดการด าเนินโครงการในพื้นท่ีชุมชนต่างด้าว ที่น าเสนอในการจัดตลาดนัดความรู้ 
8.1 อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

8.1.1 โครงสร้างการด าเนินงาน 
 

ภาพที่ 3. โครงสร้างการด าเนินงานในพ้ืนที่ชุมชนต่างด้าวอ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
8.1.2 ปัจจัยความส าเร็จ 

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญ และให้การสนับสนุน ทั้งระดับอ าเภอ และจังหวัด 
2. เครือข่ายเข้มแข็ง อปท. และเจ้าของกิจการให้ความส าคัญ และเข้าร่วมประชุม 
3. เจ้าหน้าที่ร่วมผลักดันตั้งแต่ระดับจังหวัดถึง รพ.สต. 
4. อสต. มีจิตอาสาแต่ไม่มีรายงานเข้าระบบเพราะส่วนใหญ่รักษาที่โรงพยาบาลเอกชนเป็นส่วนใหญ่ 
5. อสต. ผ่านการอบรมจากหลักสูตรอ่ืนมาก่อน จึงท าให้มีต้นทุนที่เป็นองค์ความรู้ด้านสาธารณสุขมาก่อน 
6. จังหวัดมีนโยบายชัดเจนเกี่ยวกับการท างานของแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่ โดยท างานแบบองค์รวม 

(ขายบัตรประกันสุขภาพต่างด้าว การเฝ้าระวังและการรายงานโรคในชาวต่างด้าว และการประสานงานกับ
จัดหางานฯ) 

7. มีแหล่งงบประมาณจาก อบจ. ที่จัดอบรมให้แก่รายงานต่างด้าว 
8. เจ้าพนักงานความปลอดภัยที่เข้าร่วมประชุม มีส่วนส าคัญในการรายงานโรค 

 

 

 

จัดหางาน แรงงาน 
สสอ. คลองหลวง 

รพ.สต. 

อสต. 

สสจ. 
ผู้ประกอบการ อปท. 



25 

8.2 อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
8.2.1 โครงสร้างการด าเนินงาน 

ภาพที่ 4. โครงสร้างการด าเนินงานในพ้ืนที่ชุมชนต่างด้าวอ าเภออรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้ว 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

8.2.2 ปัจจัยความส าเร็จ 

1. มี setting เป็นจุดศูนย์รวมการค้า ง่ายต่อการตรวจจับการระบาด  
2. มีการบูรณาการหลาย project ที่ด าเนินการในพ้ืนที่อ าเภออรัญประเทศ และจังหวัดสระแก้ว  

ซึ่งเอ้ืออ านวยให้สามารถบริหารจัดการเงินงบประมาณในการด าเนินโครงการต่าง ๆ (เช่น Twin city พ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษ, IHR, MBDS และ One Health เป็นต้น) ซึ่งเป็นต้นทุนระดับนโยบายท าให้สามารถด าเนิน
โครงการได้คล่องตัว เนื่องจากได้รับงบประมาณจากต่างประเทศ 

3. มีศูนย์รับแจ้งข่าวคือหน่วยบริการสาธารณสุขภายในตลาดโรงเกลือ ท าให้สะดวกในการแจ้งข่าว 
4. ผู้บริหารระดับพ้ืนที่ (ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ให้ความส าคัญและสนับสนุนให้เกิดการ

รายงานทั้งในเชิงนโยบายและการปฏิบัติ รวมถึงผู้ประกอบการเจ้าของตลาดเห็นความส าคัญ มีค าสั่งให้
เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยให้ความร่วมมือในการแจ้งข่าว (ท าให้มีผู้แจ้งข่าวประกอบด้วย อสต. อสม. 
และ รปภ. ในตลาด) 

5. อสต.ที่เข้ารับการอบรมในครั้งแรก และการอบรมทบทวน เป็น อสต.รายเดิม ท าให้สามารถ
รายงานได้อย่างต่อเนื่อง 

6. มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท าหน้าที่เป็นผู้แปลภาษาจากโรงพยาบาลอรัญประเทศ มีความสามารถ
ในการสื่อสารได้อย่างแตกฉาน 

7. เจ้าหน้าที่ สสจ.สระแก้วมีความสามารถอย่างยิ่ง ในการประสานความร่วมมือในหน่วยงาระหว่าง
จังหวัด โดยสามารถเชื่อมโยงให้เกิดการขับเคลื่อนงานระหว่าง อปท. ตลาดโรงเกลือ สสอ. และ รพ.สต. ได้ 

อปท. 

เจ้าของตลาด 
(รปภ.) 

สสอ. 

รพ.สต. 

สสจ. 
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8. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. รายงานเหตุการณ์ผิดปกติทันทีหลังได้รับแจ้ง ท าให้สามารถด าเนินการ
ควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว 

9. อสต.บางส่วนสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มีทั้งอาศัยในเมืองไทย และเดินทางไป-กลับเพ่ือพักใน
ฝั่งกัมพูชา ท าให้สามารถตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว 

8.3 อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
8.3.1 โครงสร้างการด าเนินงาน 

 

ภาพที่ 5. โครงสร้างการด าเนินงานในพ้ืนที่ชุมชนต่างด้าวอ าเภอเชียงแสน  จังหวัดเชียงราย 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
8.3.2 ปัจจัยความส าเร็จ 

1. เจ้าหน้าที่กระตือรือร้น เห็นประโยชน์ของโครงการ และต้องการขยายให้มีการเฝ้าระวังและ
รายงานเหตุการณ์ผิดปกติทุกอ าเภอชายแดน (มีแนวทางการด าเนินงานสาธารณสุขชายแดนในอ าเภอพ้ืนที่
ชายแดน ร่วมกับประเทศเพ่ือนบ้าน สปป.ลาว/สหภาพเมียนมา ) 

2. การท างานเป็นเครือข่าย มีการประสานงานอย่างดีระหว่าง สสอ. เชียงแสน รพ.สต.สบรวก รพ.
เชียงแสน และ อปท.เชียงแสน (มีไลน์ TUC_chiangsaen ที่ใช้ติดต่อประสานงานภายในเครือข่าย/มีไลน์ 
SRRT chiang saen ในการประสานงานเรื่องโรคระบาดภายในพ้ืนที่อ าเภอเชียงแสน/มีไลน์ Chiangsaen-
Tonpheung ในการติดต่อประสานงานกรณีเกิดปัญหาสาธารณสุขชายแดน ร่วมกับเมืองต้นผึ้ง สปป.ลาว) 

3. เลือกชาวต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในชุมชนเป็นเวลานาน มีการเคลื่อนย้ายน้อย  และมีการอาศัย 
อยู่ร่วมกันเป็นชุมชนต่างด้าว ที่สามารถประสานงานและดูแลคนต่างด้าวภายในชุมชนตนเองได้ดี  
เช่นชาวไทยใหญ่ในชุมชนโรงบ่ม ชาวไทยใหญ่ในพ้ืนที่สามเหลี่ยมทองค า (บ้านสบรวก) 

4. เลือกเป็นพ้ืนที่ที่มีการอาศัยอยู่ของชาวต่างด้าวทั้งในรูปแบบอาศัยอยู่แบบถาวร และมีการเคลื่อนย้าย
ของชาวต่างด้าว ท าให้มีการด าเนินงานในการดูแลชาวต่างด้าวจากหน่วยงานหลายหน่วยงาน นอกเหนือจาก

สสอ เชียงแสน 

เทศบาล รพ.ช. 

รพ.สต. 

อสต. 
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หน่วยงานทางสาธารณสุขและ อปท. เช่น ด่านตรวจคนเข้าเมือง/ด่านท่าเรือพาณิชย์เชียงแสน ในการคัดกรอง
ปัญหาของชาวต่างด้าว ก่อนเข้าและออกประเทศไทยในช่องทางการเข้าออกระหว่างประเทศชายแดน  

5. มี สสอ. เป็นศูนย์กลางในการประสานงาน และดูแลทีมงาน รวมถึงให้การสนับสนุน 
การด าเนินงานเกี่ยวกับกลุ่มแรงงานต่างด้าว/กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ และ อสต. 

6. แบ่งงานชัดเจน ในทีมงานมีการเลือกคนที่มีความสามารถให้รับผิดชอบงานที่เหมาะสม 
กับต าแหน่งงาน 

7. เจ้าหน้าที่มีความใกล้ชิดกับ อสต. และรู้จักเป็นการส่วนตัว ท าให้สามารถประสานงานได้อย่าง
ราบรื่น 

8. อสต. ที่เข้าร่วมอบรมสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี ทั้งเขียน และพูด  
9. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งใน สสจ./สสอ./รพ.เชียงแสนและรพ.สต.) มีความเชี่ยวชาญงาน  

ด้านระบาดวิทยา และการจัดการฐานข้อมูล 
10. อสต.บางชุมชนอยู่ในชุมชนมานานจนกลายเป็น อสม.ร่วมในการท างาน ท าให้มีบทบาท  

ในชุมชนอย่างชัดเจน สามารถด าเนินงานได้ท้ังในชุมชนชาวไทยและชาวต่างด้าวไปพร้อม ๆ กัน 
11. อ าเภอเชียงแสน เป็นพื้นที่เขตเศรษฐกิจของ จ.เชียงราย ท าให้มีการด าเนินงานเกี่ยวกับปัญหา

ของกลุ่มแรงงานต่างด้าว ที่เข้าออกประเทศไทยอย่างชัดเจน และต่อเนื่อง 
 
ผู้เข้าร่วมกระบวนการจัดตลาดนัดความรู้เป็นกลุ่มเดียวกับที่ถอดบทเรียน ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

การด าเนินงานของแต่ละพ้ืนที่ของ 3 จังหวัด ท าให้ผู้ร่วมมีกิจกรรมมีส่วนร่วมในการซักถามและแสดงความคิดเห็น
อย่างเต็มที่ เนื่องจากแต่ละพ้ืนที่มีบริบท และรูปแบบการด าเนินงานที่แตกต่างกัน จึงมีแนวคิดและจุดเด่นในการ  
เฝ้าระวังโรคในชุมชนต่างด้าวแตกต่างกัน และมีผลคะแนนการคัดเลือกเรียงล าดับคือ จังหวัดปทุมธานี จังหวัด
สระแก้ว และจังหวัดเชียงราย ตามล าดับ โดยมีเหตุผลการคัดเลือก ดังนี้ 

1. อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ได้รับคะแนนความสนใจสูงที่สุด จากความโดดเด่นในการปรับ
รูปแบบการด าเนินงานให้เหมาะสมกับพ้ืนที่เขตเมืองที่มีจ านวนแรงงานต่างด้าวจ านวนมาก เนื่องจากมีบริบท 
ของแรงงานต่างด้าวที่ท างานในสถานประกอบการที่หลากหลาย เช่น ตลาดค้าส่ง โรงงานอุตสาหกรรม หรือแคมป์
คนงานก่อสร้าง ดังนั้นการเข้าถึงแรงงานต่างด้าวที่อาศัยเป็นกลุ่มก้อนในหอพัก จึงต้องป รับปรับกลยุทธ  
โดยมีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวคอนโด ในการเฝ้าระวังโรคเพ่ือสอดคล้อง
กับการด าเนินงานในพ้ืนที่เขตเมืองที่มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ และมีรูปแบบชุมชนที่แตกต่างไปจากพ้ืนที่อ่ืน ๆ  
ซึ่งเป็นความท้าทายในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ 

2. อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว มีตลาดค้าส่งขนาดใหญ่โดยแรงงานต่างด้าว มีทั้งที่อาศัย 
อยู่ในประเทศไทย และเดินทางไปกลับประเทศกัมพูชา จึงจัดให้มีศูนย์รับแจ้งข่าวซึ่งเป็นหน่วยบริการสาธารณสุข
ภายในตลาดโรงเกลือ ท าให้สะดวกในการแจ้งข่าวและเป็นศูนย์สุขภาพครบวงจร มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าวเดินทางระหว่างประเทศถือเป็นยุทธศาสตร์ในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติซึ่งง่ายต่อการรับแจ้งข่าวสาร
ระหว่างพ้ืนที่ชายแดนของทั้งสองประเทศ และบูรณาการการเฝ้าระวังโรค และการด าเนินงานด้านสาธารณสุข  
โดยบูรณาการร่วมกับโครงการอ่ืน ๆ ของหน่วยงานที่เกี่ยวในพ้ืนที่ เช่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปศุสัตว์ 
ศุลกากร เป็นต้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังอย่างเต็มที่ 
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3. อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย เป็นพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษในบริเวณสามเหลี่ยมทองค าที่มีพรมแดน
ติดต่อทั้งประเทศลาวและเมียนมา ที่ข้ามพรมแดนมาประกอบอาชีพในประเทศไทย เช่นสถานประกอบการโรงแรม ตลาด
ชายแดน และโรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็ก นอกจากนี้ยังมีชุมชนชาวไทยใหญ่ซึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง 
ท าให้มีการด าเนินงานเกี่ยวกับปัญหาของกลุ่มแรงงานต่างด้าว โดยการพัฒนาเครือข่ายระหว่างประเทศ อสม.บัดดี้ 
ไทย-ลาว และ ไทย-พม่า และ อสต. โรงเรียนเพ่ือเข้าถึงชุมชนได้ดียิ่งขึ้น 
 
การปรับใช้โครงการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณและควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าวในพื้นที่
ชายแดนหรือชุมชนต่างด้าวพื้นที่อ่ืน 
 หลังจากสิ้นสุดโครงการพ้ืนที่ใกล้เคียงในเขตสุขภาพของจังหวัดที่ด าเนินโครงการ ได้น าโครงการพัฒนา
เครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณและควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าวไปขยายผลเพ่ิมเติม โดยใช้หลักสูตรการ
อบรมไปปรับใช้เป็นเนื้อหาอบรม ดังนี้ 

1. พ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 6 ด าเนินโครงการเครือข่ายสุขภาพชุมชนชายแดน (คสช.) ในพ้ืนที่ชุมชน
ชายแดนที่มีแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา ในพ้ืนทีจ่ังหวัดตราด (อ าเภอเมือง) จันทบุรี (อ าเภอเมือง สอยดาว 
และโป่งน้ าร้อน) และจังหวัดสมุทรปราการ (อ าเภอเมือง)  

2. พ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 4 ขยายการด าเนินโครงการในจังหวัดนนทบุรี โดยพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังโรค
ในสถานประกอบกิจการผลิตอาหาร ที่พักแรงงานก่อสร้างของโครงการบ้านจัดสรรขนาดใหญ่ และที่พัก
แรงงานก่อสร้างส่วนต่อขยายรถไฟฟ้า ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

3. พ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 1 ขยายการด าเนินโครงการในจังหวัดเชียงราย อ าเภอแม่สายซึ่งเป็นพ้ืนที่
รอยต่อสามเหลี่ยมทองค าที่มีชายแดนติดต่อกับประเทศเมียนมา และลาว  
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บทที่ 5  
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลและอภิปรายผลการศึกษา 
จากที่พบว่ามีปัญหาช่องว่างในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่ชายแดนชุมชน และชุมชนต่างด้าว 

โดยเฉพาะการเข้าถึงแรงงานต่างด้าว และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในพ้ืนที่ของประชาชนดังกล่าว พบว่าการ
ด าเนินโครงการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวัง เหตุการณ์และควบคุมโรคระบาด ในชุมชนต่างด้ าว  
ได้บรรลุวัตถุประสงค์เมื่อสิ้นสุดโครงการ โดยเห็นได้จากข้อมูลการรายงานเหตุการณ์ในชุมชนที่ราย งานจาก อสต.  
ที่ผ่านการอบรม เนื่องจากคัดเลือก อสต. มีความพร้อมและคุ้นเคยกับชุมชนเป็นอย่างดี โดยเฉพาะผู้ที่เคยเป็น
เครือข่ายหรือเคยผ่านการอบรมด้านสาธารณสุขในชุมชนมาก่อน ส่วนการอบรมรุ่นที่ 2 ที่เชิญ อสต. ที่อบรมรุ่นที่ 1 
ร่วมกับ อสม. ผู้ประกอบการ และเจ้าหน้าที่ อปท. ซึ่งเป็นเครือข่ายที่ส าคัญในการเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่ให้เข้าร่วม
อบรมด้วย นอกจากนี้ยังได้จัดท าท าเนียบผู้ประสานงานของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือให้มีเครือข่ายที่ชัดเจนและเป็น
ประโยชน์ในการประสานงานต่อไปในอนาคตอีกด้วย  เป็นการสร้างเครือข่ายเพ่ือการสื่อสารแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และแรงงานต่างด้าว ตลอดจนผู้ ประกอบการ 
และผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝ้าระวังโรคท่ีประกอบด้วย
แกนน าชุมชน อสม. นักเรียน ฯลฯ ด้านการเฝ้าระวังโรค และจัดให้มีกิจกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
ที่เป็นรูปธรรมอย่างน้อย 1 กิจกรรม ตามบริบทแต่ละพ้ืนที่ เช่น การสุ่มส ารวจสัตว์ปีก การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
การซ้อมแผน ฯลฯ ท าให้เกิดความตระหนักในการสร้างความเข้มแข็งของการเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่ชายแดนแบบ
บูรณาการ (ธีราภรณ์ และคณะ, 2558) ภาครัฐควรมีการส่งเสริมและพัฒนาความรู้ รวมทั้งการกระจายความรู้  
และความเข้าใจ ให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและการให้บริการ เพ่ือการเข้าถึงการบริการสุขภาพ  
ของแรงงานต่างด้าว นอกจากนี้ควรมีนโยบายที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมในการสนับสนุนการสร้างเครือข่ายการ
ให้บริการ กับหลากหลายภาคส่วน อาทิ ภาคสถานประกอบการ องค์การเอกชนที่ไ ม่แสวงผลก าไร มูลนิธิ 
ด้านสุขภาพ องค์การศาสนา สถาบันการศึกษาที่เปิดการสอนด้านการแพทย์และการสาธารณสุข เป็นต้น   
(เพ็ชราภรณ์ และพรรณรัตน์, 2558) และควรมีการเพ่ิมเครือข่ายที่เป็นหน่วยงานอ่ืนทั้งที่เป็นภาครัฐและเอกชน
เช่นคลินิกเอกชน ร้านขายยา เพ่ือสามารถแจ้งข่าวให้กับหน่วยงานสาธารณสุขเพ่ือด าเนินการสอบสวนและควบคุม
โรคต่อไป ให้ได้รับการสนับสนุนทั้งด้านวิชาการและการจัดสรรทรัพยากรในการควบคุมโรคให้เกิดประสิ ทธิภาพ
สูงสุดรวมทั้งการแจ้งข่าวการระบาดให้แก่พ้ืนที่ใกล้เคียง เพ่ือเตรียมป้องกันโรคไม่ให้แพร่กระจายไปยังพ้ืนที่ใหม่ 
(ปภานิจ, 2556; ปาจรีย์ และคณะ, 2552)  

จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า กรณีศึกษากิจการ
ต่อเนื่องประมง จังหวัดสมุทรสาครทัศนคติของแรงงานต่างด้าว (เพ็ชราภรณ์ และพรรณรัตน์, 2558) ที่พบว่า
ทัศนคติของแรงงานต่างด้าว ทั้งในแง่ของการสื่อสารในการรับบริการ ความเชื่อในการรักษาพยาบาล และความ
เหลื่อมล้ าทางสัญชาติ มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและสามารถพยากรณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวสัญชาติพม่าได้  ดังนั้นการด าเนินงานในพื้นที่ชุมชนต่างด้าวโดยมี อสต. ในพ้ืนที่จะช่วยสร้างความไว้วางใจ 
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การให้ความรู้และทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องในกลุ่มแรงงานต่างด้าวในชุมชน และเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวได้ น าไปสู่การด าเนินการป้องกันควบคุมโรคได้ทั่วถึงยิ่งขึ้น 

รูปแบบการอบรมที่แตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืนของจังหวัดเชียงรายในการอบรมให้แก่ครู ก มีข้อดีคือ ท าให้ระดับ
พ้ืนที่มีวิทยากรที่สามารถขยายผลในพ้ืนที่ อ่ืนได้โดยใช้รูปแบบและเครื่องมือที่พัฒนาในหลักสูตรอบรม  ในขณะที่
การอบรมโดยวิทยากรจากส่วนกลางและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการท าแบบทดสอบก่อนและหลังอบรม  
ที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือวัดผลความรู้ ความเข้าใจของผู้เข้าอบรมได้ จึงควรออกแบบการอบรมให้มีการท า
แบบทดสอบทุกครั้ง นอกจากนี้ยังมีผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการด าเนินโครงการคือ “คู่มือเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุม
โรคระบาดในชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัครเฝ้าระวังโรคในชุมชนต่างด้าว เครือข่ายเฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และประชาชนทั่วไป” 5 ภาษา ท าให้ผู้เข้าอบรมสามารถน ากลับไปศึกษา
เพ่ิมเติม และทบทวนเนื้อหาความรู้ที่ได้อบรม การจัดท าคู่มือประกอบการอบรมท าให้ อสต. มีความรู้ ความเข้าใจ 
มีทักษะและทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้อาศัยร่วมชุมชนให้สามารถดูแลสุขภาพ ช่วยเหลือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด าเนินงานจัดการดูแลสุขภาพในกลุ่มประชากรต่างด้าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ส านัก
การพยาบาล, 2558) เพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการและการเฝ้าระวังโรคของบุคคลต่างด้าวโดยเฉพาะกลุ่มที่ลักลอบ
เข้าเมืองมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพหลายประการ เช่น การแบ่งแยก-กีดกันทางสังคม ความแตกต่างของภาษา
และวัฒนธรรม และสถานะทางกฎหมาย ซึ่งมีผลต่อการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและสังคม (WHO, 2010) 
นอกจากนี้ โปรแกรมการรายงานโรค (THE MIGS) ที่จัดท าเพ่ือใช้แจ้งข่าวระหว่าง อสต. และเจ้าหน้าที่   
เป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังโรคได้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  การปรับปรุงระบบที่เสถียรออกแบบให้มีตัวเลือก
ข้อความแทนการพิมพ์ หลังจากที่เคยพบข้อจ ากัดในการกรอกข้อมูล ท าให้สะดวก  รวดเร็ว และช่วยลดความ
ผิดพลาด 

ในระยะแรกของการด าเนินโครงการที่ไม่มีการรายงานเหตุการณ์จาก อสต. จึงได้นิเทศติดตามเพ่ือศึกษา
สภาพปัญหา พบประเด็นปัญหา 3 ด้านคือ 1) อสต. ไม่เข้าใจนิยามในการรายงานโรค และไม่มั่นใจว่าเป็น
เหตุการณ์ที่ต้องรายงานหรือไม่ จึงไม่ได้ด าเนินการแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติแก่เจ้าหน้าที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของเมธี, เนตรนภา และ ทัศพร (2560) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดต่อตามแนว
ชายแดนที่มีข้อเสนอแนะให้เจ้าหน้าที่เพ่ิมความรู้ บทบาทหน้าที่ และเสริมสร้างทัศนติที่ดีในการด าเนินงานควบคุม
ป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน 2) อสต. ที่ผ่านการอบรมย้ายที่อยู่ท าให้ไม่สามารถติดตามได้ รวมทั้งมี
เจ้าหน้าที่โยกย้ายเปลี่ยนงานท าให้ขาดความต่อเนื่องในการรายงานเหตุการณ์ 3) ปัญหาจากความไม่เสถียรของ
โปรแกรมรายงานโรคในช่วงแรกที่ไม่สามารถกรอกข้อมูลได้ ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน จึงจัดอบรม
ฟ้ืนฟูให้ความรู้อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ให้แก่ อสต. เพ่ือทบทวนความเข้าใจ (ปภานิจ และคณะ, 2555) พร้อม
ทั้งเชิญ อสม. เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้ประกอบการเข้าร่วมอบรม เนื่องจากเป็นเครือข่าย  
ที่ส าคัญในการตรวจจับเหตุการณ์ในชุมชน และปรับรูปแบบการอบรมให้น่าสนใจและเข้าใจง่ายยิ่งขึ้นโดยใช้สื่อ  
ที่น่าสนใจและเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรม จะเห็นว่าคะแนนการทดสอบความรู้การเข้าอบรมของรุ่นที่ 2 
มากกว่าการอบรมรุ่นที่ 1 จากปัญหาที่เจ้าหน้าที่ รพ.สต.โยกย้าย ท าให้เจ้าหน้าที่ที่มารับหน้าที่แทนไม่สามารถ 



31 

ลงชื่อใช้งานโปรแกรมการรายงานโรคได้ จึงปรับเปลี่ยนเป็นการใช้รหัสผ่านส าหรับแต่ละ รพ.สต. แทนการใช้
รหัสผ่านส่วนตัว และจากการใช้โปรแกรมการรายงานที่ไม่เสถียรในระยะแรก โปรแกรมเมอร์ได้ปรับปรุงแก้ไข  
ให้ใช้งานสะดวกในการกรอกข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล เห็นได้จากการรายงานเหตุการณ์เพ่ิมขึ้นในทุกพ้ืนที่  
ที่ด าเนินโครงการ  

5.2 ข้อเสนอแนะ 

เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการด าเนินโครงการ สามารถขยายผลการด าเนินโครงการไปยังพ้ืนที่  
ที่เป็นชุมชนชาวต่างด้าวแห่งอ่ืน โดยใช้คู่มือฯ ที่จัดท าขึ้นเป็น 5 ภาษา ส าหรับใช้ในพ้ืนที่ที่มีแรงงานต่างด้าว 
ที่แตกต่างกัน มีโปรแกรมการรายงานเหตุการณ์ และหลักสูตรอบรมที่ได้พัฒนาให้เข้าใจง่าย และมีรูปแบบ 
ที่น่าสนใจ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรมที่จะเป็นประโยชน์ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่ยังมีระบบเฝ้าระวัง  
เพ่ือรองรับชุมชนต่างด้าว เช่น ชุมชนที่พักของแรงงานก่อสร้าง สถานประกอบกิจการชนิดต่าง ๆ หรือตลาดค้าส่ง-
ค้าปลีกขนาดใหญ่ เป็นต้น 

ควรมีการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ โดยการสร้างเครือข่ายให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลการเจ็บป่วยโดยเริ่มประสานงานให้ผู้น าชุมชนเห็นความส าคัญของงานสาธารณสุขชายแดน ทั้งนี้องค์กรภาครัฐ
หน่วยงานที่อยู่นอกกระทรวงสาธารณสุข และองค์กรเอกชนระหว่างประเทศ ควรให้การสนับสนุนทั้งด้าน
งบประมาณ การประสานงาน และให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค เนื่องจากเห็นความส าคัญ
ของการด าเนินงานสาธารณสุขชายแดน และเห็นถึงความจริงใจในการด าเนินงาน  

ในการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่ชายแดน และชุมชนต่างด้าว ต้องเข้าใจบริบทของพ้ืนที่ 
ที่จะด าเนินงาน ท าให้ทราบปัญหา และร่วมกันหาทางด าเนินงานที่สอดคล้องกับแต่ละพ้ืนที่  โดยควรให้ผู้เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด โดยเฉพาะในผู้น าชุมชนรับรู้ และร่วมกันวางแผนการด าเนินงานในลักษณะการท างานร่วมกัน ทั้งในการ 
เฝ้าระวังโรค และการตอบสนองการระบาดอย่างรวดเร็ว โดยก าหนด (Identify) ผู้เกี่ยวข้อมาร่วมประชุมตั้งแต่เริ่ม
โครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุน และมีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการตั้งแต่ต้น โดยใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยา 
เป็นข้อมูลส าหรับก าหนดแผนงาน เพ่ือให้มีข้อมูลเฝ้าระวังเชิงประจักษ์ในการด าเนินงาน 
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ภาคผนวก 1  

ข้อสอบวัดความรู้ ก่อน และหลังเข้ารับการอบรมอาสาสมัครเฝ้าระวังโรค 
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ข้อสอบวัดความรู้ ก่อน และหลังเข้ารับการอบรมอาสาสมัครเฝ้าระวังโรค 

√ 1. ทุกคนมีโอกาสเจ็บป่วยได้ตลอดเวลา หากอยู่ใกล้ หรือสัมผัสกับผู้ป่วย 
√ 2. หากมีผู้ป่วยเป็นโรคพร้อมกันหลาย ๆ คน ถือว่าเป็นการระบาด  
√ 3. การล้างมือที่ถูกวิธีสามารถป้องกันโรคได้ 
× 4. หมอและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไทยเท่านั้นที่รับผิดชอบในการป้องกันควบคุมโรค 
× 5. โรคระบาดเป็นเรื่องปกติ เราไม่จ าเป็นต้องท าอะไรทั้งนั้น เดี๋ยวโรคจะหายไปเอง 
√ 6. สมมุติว่า โดยปกติแล้วในชุมชนจะมีผู้ป่วยอุจจาระร่วงวันละ 1-2 ราย แต่เมื่อมีงานเลี้ยงที่มีการ

รับประทานอาหารร่วมกัน แล้วมีผู้ป่วยอุจจาระร่วงวันละ 10 คน ถือว่าเป็นการระบาดของโรคอุจจาระร่วง 
× 7. ถ้ามียุงลายเพิ่มขึ้นจ านวนมาก ยังไม่ต้องก าจัดยุง เพราะยังไม่มีผู้ป่วย  
√ 8. โรคติดต่อที่ร้ายแรงเช่นโรคไข้หวัดนก หากพบผู้ป่วยเพียงรายเดียวก็ถือว่าเป็นการระบาด 
√ 9. หากมีร้านขายอาหารที่มีคนซื้อกินกันหลายคนแล้วมีอาการท้องเสีย อาจเป็นไปได้ว่า ร้านขายอาหารนั้น 

อาจขายอาหารที่ไม่สะอาด 
× 10. การรวมกลุ่มเล่นการพนันที่ผิดกฎหมาย ถือว่าเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุขในชุมชนทที่จะต้อง

แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
× 11. ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าที่แสดงอาการป่วยแล้ว เช่นกระสับกระส่าย กลัวลม สามารถรักษาให้หายเป็น

ปกติได้ 
√ 12. การสอบถามและติดตามข่าวสารการเกิดโรคในชุมชน จะช่วยให้รู้ว่ามีโรคเกิดขึ้น และท าให้แจ้ง

ผู้เกี่ยวข้องให้ควบคุมโรคได้เร็วยิ่งขึ้น 
× 13. พบเด็กมีอาการไข้ พบตุ่มบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า และในปากจ านวน 3 ราย ในละแวกบ้านเดียวกัน 

ไม่ใช่เหตุการณ์ที่ต้องรายงาน 
√ 14. พบนกตายไม่ทราบสาเหตุ บริเวณลานวัดเป็นจ านวน  20 กว่าตัว เป็นเหตุการณ์ที่ต้องรายงาน 
√ 15. การหาข่าวจากหลาย ๆ แหล่งเช่น แม่ค้า ครู คนในชุมชน จะช่วยให้ได้ข่าวที่น่าชื่อถือยิ่งขึ้น 
× 16. หากมีสัตว์เลี้ยงป่วยและตายจ านวนมาก หรือมีสารเคมีกลิ่นเหม็นรุนแรง ก็ถือว่าเป็นเหตุการณ์ปกติใน

ชุมชน 
√ 17. ส่วนใหญ่จะพบโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ 
× 18. การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าและอหิวาตกโรคท าให้มีผู้เสียชีวิต ไม่จ าเป็นต้องแจ้งข่าว 
√ 19. หากพบโรคใหม่ท่ีไม่เคยพบมาก่อนเลยในชุมชน เป็นเหตุการณ์ที่จ าเป็นต้องแจ้งข่าว 
√ 20. ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชนและภาครัฐ ท าให้ควบคุมโรคได้ดีขึ้น 
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ภาคผนวก 2  

ใบงานบทบาทสมมติของวิทยากร 
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ใบงานบทบาทสมมติของวิทยากร 

ขั้นตอน 
1. การแสดงบทบาทสมมุติแบ่งเป็น 4 ฐาน ให้ผู้เข้าอบรม 3 กลุ่ม เข้าฐานที่ 1-3 เพ่ือสอบถามข้อมูล 

ในแต่ละฐาน (แต่ละฐานใช้เวลา 10 นาท)ี 
2. เมื่อแต่ละกลุ่มสอบถามแต่ละฐานจนได้รับรายละเอียดครบถ้วนแล้ว ให้ทุกกลุ่มมาสรุปร่วมกันว่า

เหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ในประเด็นดังต่อไปนี้ (ใช้เวลา 10 นาที) 
1) เกิดอะไรขึ้นในชุมชน 
2) เป็นเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนหรือไม่  
3) สมควรแจ้งข่าวกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือไม่ 
4) แจ้งข่าวอยา่งไรบ้าง 

3. ให้ผู้เข้าอบรม 3 กลุ่ม ไปแจ้งข่าวแก่ผู้รับแจ้งข่าว (มีผู้รับแจ้งข่าวทั้งหมด 3 คน) ผู้รับแจ้งข้าวจะรับข่าว
จากผู้แทนชุมชน เพ่ือเก็บเป็นข้อมูลในการกรอกข้อมูลในโปรแกรม “เฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรค
ระบาดในชุมชนต่างด้าว”และให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์แก่ผู้มาแจ้งข่าว (ใช้เวลา 10 นาท)ี 

4. ผู้ที่รับแจ้งข่าวแต่ละกลุ่ม สรุปการแจ้งข่าวที่ได้รับจากอาสาสมัครเฝ้าระวังโรค 
 
1. เหตุการณ์ผิดปกติ “โรคไข้เลือดออก” 
บทบาทแม่สู้ชีวิต ขายของเก่าส่งลูกเรียน 
 หญิงวัยกลางคน มีลูกสาวเพียงคนเดียวอายุ 13 ปี จึงท างานขายของเก่า ส่งลูกเรียนโรงเรียนดังในเมือง 
เนื่องจากขยันหาของเก่า ท าให้ภูมิทัศน์ภายในและรอบ ๆ บริเวณบ้านไม่สู้จะดีนัด เมื่อฝนตกจะมีน้ าขังตามของที่
วางเตรียมแยกขาย และบ้านค่อนข้างมืดทึบและอับชื้น  

ลูกสาวของหญิงคนนี้เป็นเด็กกตัญญู ทุกเย็นวันศุกร์ จะรีบกลับจากหอพักมาช่วยแม่ท างาน เช้าวันจันทร์จึง
กลับไปเรียนและพักที่หอพักในเมือง เป็นอย่างนี้เสมอ...หลังจากที่ลูกสาวกลับไปเรียนตามปกติ วันพุธที่แล้วลูกสาว
ได้โทรมาเล่าให้แม่ฟังว่าตนมีไข้ และเพ่ือนที่โรงเรียนก็มีคนไม่สบาย ขาดเรียนไปแล้วหลายคน กลัวว่าจะติดไข้จาก
เพ่ือน จากนั้นวันรุ่งขึ้นคุณครูประจ าชั้นโทรกลับมาหาแม่ที่บ้าน แจ้งว่าให้เข้ามารับลูกกลับไปรักษาตัวที่บ้าน เพราะ
ไม่สามารถมาเรียนไหวและอยู่หอพักคนเดียวก็ไม่มีคนดูแล เมื่อกลับมาพักรักษาตัวที่บ้านได้ 2 วัน อาการไม่ดีขึ้นจึง
พาไปโรงพยาบาล 

ขณะนี้ลูกสาวก็ยังคงรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล นานเกือบสัปดาห์ยังไม่ได้กลับบ้าน แพทย์วินิจฉัย
ไข้เลือดออกต้องดูแลอาการจนกว่าจะหาย จึงจะกลับบ้านได้ ต าบลที่อยู่ยังไม่มีใครป่วยเป็นไข้เลือดออกมาก่อน  
บทบาทเจ้าของร้านปะยาง 24 ชั่วโมง 
 ร้านปะยาง 24 ชั่วโมง เป็นร้านเดียวของต าบล ที่ตั้งร้านท าเลดีมาก และเป็นเพ่ือนบ้านกับร้านขายของเก่า
ที่ส่งลูกสาวไปเรียนในเมือง เนื่องจากเจ้าของร้านปะยางฝักใฝ่ทางเมตตามหานิยม ดึงดูดลูกผู้คนมาอุดห นุน 
ประกอบกับที่เป็นคนอัธยาศัยดี จึงเป็นศูนย์รวมกลุ่มพูดคุยของเพ่ือนบ้านและคนในละแวกต่าง ๆ แม้จะไม่ได้จะมา
ปะยางแต่ก็นิยมมาแวะเวียนที่ร้านปะยางแห่งนี้เสมอ ดังนั้นเจ้าของร้านปะยางจึงเป็นคนดังระดับต าบล รู้ทุกเรื่องใน
พ้ืนที่เป็นอย่างดีเนื่องจากท่ีร้านเป็นแหล่งรวมของสายข่าว... 
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 จากที่ร้านปะยางดังมีงานล้นมือ เจ้าของร้านจึงไม่ได้ตกแต่งร้านและดูแลความสะอาดนัก ประกอบกับช่วง
นี้ฝนตกชุกจึงมีน้ าขังค่อนข้างมาก ประกอบกับข้างบ้านเป็นร้านขายของเก่าจึงเป็นแหล่งยุงชุมเช่นเดียวกัน  แขกที่
แวะเวียนมาชุมนุมสภากาแฟเริ่มบ่นว่ามาร้านปะยางจะต้องถูกยุงกันกันถ้วนหน้า 
 ตอนเย็น เจ้าของร้านปะยาง เริ่มมีอาการครั่นเนื้อครั่นตัว เหมือนจะเป็นไข้ รออดูอาการว่าจะเป็นอะไร
มากรึเปล่า ตอนนี้หายาแก้ไข้ที่มีกินไปก่อน และไม่แน่ใจว่าจะป่วยเพราะถูกยุงกัดหรือไม่เพราะยุงที่บ้านเยอะ และ
คนข้างบ้านก็ป่วยจนเข้าโรงพยาบาลนานเกือบสัปดาห์แล้ว แถมได้ยินสายข่าวบอกว่าในเมืองที่ลูกสาวของคนข้าง
บ้านไปเรียนก็มีไข้เลือดออกระบาด 
บทบาทคนปั่นจักรยานส่งของในหมู่บ้าน  
 หญิงสาวปั่นจักรยานส่งของในหมู่บ้านป็นคนสนใจเรื่องสุขภาพ เธอขายผักผลไม้ผลไม้ปลอดสารพิษให้
ลูกค้าประจ าในหมู่บ้าน และเป็นภรรยาของพ่อค้าขายผักในเมือง เธอมักเห็นว่าแต่ละบ้านในหมู่บ้านไม่ค่อยได้ดูแล
สิ่งแวดล้อม มีกระถางต้นไม้ จานรอง และภาชนะท่ีไม่มีฝาปิด แจกันดอกไม้ในบ้านก็ไม่ได้เปลี่ยนน้ า ท าให้น้ าขังและ
ยุงเยอะ เธอจึงมักแนะน าบ้านลูกค้าที่เธอส่งของให้ดูแลความสะอาด และท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง แต่ก็ไม่ค่อยเป็น
ที่สนใจของลูกค้าเท่าใดนัก และช่วงนี้ก็มียุงลายเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ เพราะทางการก็ไม่ได้มาพ่นยากันยุงให้มานานมาก
แล้ว ส่วนชาวบ้านก็ไม่ได้ให้ความสนใจในการดูแลบ้านเรือนของตนเพ่ือไม่ให้เป็แหล่งเพาะพันธุ์ยุง  ที่บ้านของเธอ 
แม้จะหมั่นท าความสะอาด และก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงอยู่เสมอ แต่ยุงก็ยังไม่หมดไป เพราะในละแวกบ้านก็ไม่มี
ใครก าจัดยุง ยุงยังคงบินวนเวียนในบ้านของเธออยู่ดี 
 ตอนนี้สามีที่ขายผักในตลาดในเมืองบอกว่า ในเมืองก็มียุงเยอะ และมีคนเป็นไข้เลือดออกเข้าไปนอน
โรงพยาบาลหลายรายแล้ว แต่สามีก็พยายามทายากันยุงป้องกันยุงกัดเพราะกลัวจะเป็นไข้เลือดออก 
**หมายเหตุ ท่าประจ าขณะให้สัมภาณ์คือ “ท่าตบยุง!!”...... ตบถี่ๆ  ตบเป็นระยะเพ่ือความสมจริงนะคะ อิอิ :P 
 
2. เหตุการณ์ผิดปกติ “โรคพิษสุนัขบ้า” 
บทบาทเจ้าของตลาด 
 เจ้าของตลาดสังเกตเห็นมีคนใจดีให้อาหารสุนัขในตลาด และมีสุนัขเพ่ิมขึ้นจ านวนมาก ท าให้ตลาดสกปรก 
ชอบคุ้ยเขี่ยขยะกระจุยกระจาย และนอนเกะกะตามตลาด คนที่ให้อาหารก็ไม่มีใครพาไปท าหมัน จึงมีสุนัข
พลุกพล่านเต็มตลาด อยากให้เอาไปปล่อยก็จะหาว่าเป็นเจ้าของตลาดที่ไร้คุณธรรม มีพ่อค้าแม่ค้าหลายคนที่ไม่ชอบ
สุนัข ก็คอยมาฟ้องอยู่เรื่อยว่าอยากให้จัดการกับสุนัขพวกนี้ แต่ก็ยังไม่รู้จะท าอย่างไร ได้ข่าวแว่ว ๆ ว่ามีคนถูกกัดคน
ไปแล้วหลายคน ทั้งคนค้าขายในตลาด และลูกค้าที่มาซื้อของ เจ้าของตลาดจึงถูกเรียกร้องค่าเสียหายไปหลายราย
แล้ว ก็ไม่รู้ว่าจะต้องรับผิดชอบไปถึงเมื่อไหร่ ยิ่งได้ข่าวว่าฝั่งทางประเทศเพ่ือนบ้านก็มีผู้ป่วยที่ถูกสุนัขกัด เสียชีวิตไป
หลายราย กลัวว่าถ้ามีคนตายจากการมาซื้อ-ขายของในตลาดจะยิ่งต้องรับผิดชอบมากยิ่งขึ้น คนค้าขายก็ไม่เป็นอัน
ท ามาหากิน และเกรงว่าจะยิ่งเป็นอันตรายกับผู้ที่จะมาซื้อของ และส่งผลให้ยอดขายในตลาดลดลง และอาทิตย์ที่
แล้วเจ้าของตลาดเองก็ถูกหมาในตลาดกัดที่ขา แต่ไปท าแผลที่คลินิคเอกชนแล้ว ขณะนี้แผลหายดี 
บทบาทผู้ป่วยหมากัดจอมโวยวาย 
 ผู้ป่วยรายนี้ เป็นพ่อค้าขายกระเป๋าแบรนด์เนม ก๊อปปี้เกรดเอ ฝักใฝ่ทางเมตตามหานิยมดึงดูดลูกค้าท าให้
ท ามาค้าขึ้นมากคนหนึ่งของตลาด มีลูกค้าเดินเข้าออกร้านตลอดเวลา ฐานะดี พูดจากับลูกค้าดีมากแต่มีนิสัย 
ขี้โวยวาย ชอบพูดเสียงดังและเกลียดสุนัขมาก!! เนื่องจากท าเลของร้านมีที่พักขยะอยู่ข้างๆ และมีคนมาให้อาหาร
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สุนัขไม่ไกลจากร้าน ท าให้ต้องเดินผ่านไปผ่านมาที่ประจ าของสุนัขวันละหลายรอบ พอสุนัขท าให้ไม่พอใจ ก็ตะโกน
ไล่ และด่าทุกครั้ง  
 วันหนึ่งช่วงปิดตลาด เจ้าของร้านขายกระเป๋า เก็บของกลับบ้านในตอนเย็น เดินผ่านสุนัขจึงด่าและไล่สุนัข
ท าให้สุนัขแว้งกลับมากัดแต่เป็นแผลถลอกไม่มาก แล้วสุนัขตัวนั้นก็วิ่งหนีไป จึงไปคลินิ กเอกชนเพ่ือท าแผล และ
วันรุ่งขึ้นจึงให้คนงานในร้านไปช่วยกันจับสุนัขตัวที่กัดตนเพ่ือขังไว้สังเกตอาการ ว่าสุนัขมีอาการของโรคพิษสุนัขบ้า
หรือไม่ และได้ข่าวว่ามีเพ่ือนบ้านก็ถูกสุนัขกัดในหมู่บ้านเช่นกัน 
บทบาทคุณแม่ที่ลูกชายถูกหมากัด 
 คุณแม่มีอาชีพเป็นคนรับจ้างปลูกข้าวโพด มีลูกชายหนึ่งคนก าลังเรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ช่วงปิด
เทอมภาคฤดูร้อนพาลูกชายมาซื้อของเตรียมก่อนเปิดภาดเรียนที่ตลาดสังเกตเห็นตลาดค่อนข้างสกปรก และมีสุนัข
จ านวนมาก ซึ่งลูกชายเป็นเด็กร่าเริง รักสัตว์ เวลาเห็นสุนัขก็จะเข้าไปลูบคล าทุกครั้ง เมื่อมาเดินซื้อของกั บแม่ 
ก็เล่นกับสุนัขเหมือนเช่นเคย ท าให้ครั้งนี้ถูกสุนัขกันเข้าที่ขาข้างขวา หลังจากถูกสุนัขกัดได้ 1 วัน ก็บอกกับคุณแม่ 
ว่าปวดบริเวณขาในช่วงเย็นก่อนที่จะนอนบอกมารดาว่าร้อนแต่ไม่ไห้เปิดพัดลม  มารดาได้เอาผ้าซุปน้ ามาเช็ดตัวให้ 
แต่ผู้ป่วยไม่ให้เช็ด ปัดมือออก และนอนหลับไป เวลาประมาณ ๐๑. ๐๐ น. ลูกชายรู้สึกตัว เพราะปวดปัสสาวะ 
จากนั้นก็เริ่มอาเจียน ท้องเสีย มีเสมหะ เริ่มบ้วนน้ าลาย ตลอดเวลา ปวดตามตัว แตะตัวไม่ได้ ผู้ป่วยจะสะดุ้ง  
เริ่มเห็นภาพหลอน เป็นเงาตัวโตๆ ยืนอยู่ และนอนไม่ได้ จนถึงเวลา ๐๙.๐๐ น. จึงพาไปที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หลังจากกลับมาถึงบ้านลูกชายเริ่มกินข้าวไม่ได้ ดื่มน้ าไม่ได้ อาเจียนออกมา บ้วนน้ าลายตลอดเวลา  
เริ่มมีอาการกระวนกระวาย รู้สึกตัวเป็นช่วง ๆ บางช่วงได้บอกมารดาว่าตัวเองเป็นสุนัข ชกทีวี ชกตุ่มน้ า วิ่งไปวิ่งมา 
กลัวแสง กลัวน้ า จากนั้นเวลาประมาณ ๑๘.๐๐ จึงได้เรียกรถ ๑๖๖๙ มารับตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลตอนนี้ลูกชาย
อาการทรุดลงอีก มารู้ทีหลังว่าอาทิตย์ที่แล้วเจ้าของตลาดก็ถูกหมาในตลาดกัดเช่นกัน 
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ภาคผนวก 3  

คู่มือการใช้โปรแกรมการรายงานการระบาด กองระบาดวิทยา  
โปรแกรมระบบเครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว 
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THE MIGS 

 

 

ระบบเครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาด 
ในชุมชนต่างด้าว 

 

 

 

 

 

 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุข 2558 
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ระบบการใช้งานโปรแกรม MIGS แบ่งระดับการเข้าถึงเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
1. Member หมายถึง ผู้แจ้งเหตุการณ์ ท าหน้าที่คีย์ข้อมูลเหตุการณ์ของอาการหรือโรคที่น่าสงสัยและข้อมูล 

ที่ได้รับจากอาสาสมัคร 
2. Officer หมายถึง ผู้รับทราบเหตุการณ์ ท าหน้าที่ประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์นั้น ๆ  
3. Admin หมายถึง ผู้ดูแลระบบ และสามารถก าหนด คุณสมบัติของ Member และ Officer 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้สามารถรวบรวมข้อมูลการรายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชนต่างด้าว 
2. เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการจัดการฐานข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชนต่างด้าว 
3. สามารถน าข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชนต่างด้าวมาใช้ประโยชน์เพื่อการเฝ้าระวังควบคุมป้องกัน

โรคและภัยได้ 
ระบบ MIGS รองรับ Google Chrome, Internet Explorer ใน window XP, 7  และระบบปฏิบัติการ Android  
 

1. กรณีผู้แจ้งเหตุการณ์ (Member) ท าหน้าที่คีย์ข้อมูลเหตุการณ์ของอาการหรือโรคที่น่าสงสัยและ
ข้อมูลที่ได้รับจากอาสาสมัคร  

หน้า Login ให้กรอก USERNAME และ PASSWORD เพ่ือ Login เข้าระบบ 
 

 

 

 

1.1 การแจ้งเหตุการณ์ของผู้แจ้งเหตุการณ์ 

 
สามารถ เลื่อนเพ่ือระบุ ตัวเลขของคนป่วยและตาย โดยแบ่งออกเป็นเด็กและผู้ใหญ่  
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กด สามเหลี่ยมเพ่ือกดปฏิทินเลือกวันที่ เกิดเหตุการณ์ และ วันที่แจ้งเหตุการณ์ 
 
 
 
 
 
เลือกกลุ่มอาการของโรคท่ีน่าสงสัย ที่แบ่งตามหมวดหมู่ได้ดังนี้ 
1. โรคติดต่อ 

- อาการผิดปกติทางเดินอาหาร 
- อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 
- ไข้เลือดออก 
- ไข้ออกผื่น 
- ไข้และไม่รับรู้การเปลี่ยนแปลง 

2. ความผิดปกติน าโดยสัตว์ 
- สัมผัสสัตว ์
- สัตว์ป่วย / ตายผิดปกต ิ

3. ความผิดปกติในสิ่งแวดล้อม 
- หมอกควัน 
- สารเคมีรั่วไหล 
- กลิ่นผิดปกติ 
- ไฟไหม้ 

4. อุบัติเหตุ 
- ตกน้ า / จมน้ า 
- อุบัติเหตุทางถนน 
- อุบัติเหตุจากการท างาน 

5. อ่ืน ๆ 
- อาการป่วยคล้ายๆกันหลายรายหรือเสียชีวิตเฉียบพลันโดยไม่ทราบสาเหตุ 
ระบุเพศ ถ้าไม่สามารถระบุเพศได้เพราะเหตุการณ์เป็นไม่ได้มีคนเดียว เลือกกลุ่ม 
เลือกสัญชาติของเหตุการณ์ ถ้าไม่มีโปรดระบุอื่น ๆ 

 

 

ระบุอาชีพของผู้ป่วย / ตาย 
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กรอกข้อมูลพื้นที่ที่เกิดเหตุการณ์ระบุพ้ืนที่ประสบเหตุการณ์นี้ จังหวัด ต าบล อ าเภอ โดยกรอกข้อมูลได้เฉพาะ
เหตุการณ์ของจังหวัดที่ท่านท างานได้เท่านั้น 

 

 

กรอกข้อมูลที่ท่านจะแจ้งให้เจ้าหน้าที่ให้ทราบถึงเหตุการณ์ครั้งนี้ 
 

 

 

 

 

 

อาสาสมัครประเมิณเหตุการณ์ความรุนแรง ความผิดปกติ และความเสี่ยงที่จะแพร่ระบาด 

 
ระบุเบอร์โทรศัพท์ผู้แจ้ง ชื่อผู้แจ้ง  และผู้รับแจ้งที่ท าการกรอกข้อมูล 

 

 

เมื่อท าการกรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ให้ท าคลิกเพ่ือยืนยันข้อมูลตามที่ได้รับแจ้ง
มาจึงท าการกด แจ้งเหตุการณ์ 
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จะข้ึนหน้าต่างว่า ADD EVENT SUCCESS  เป็นอันว่าเสร็จการแจ้งเหตุการณ์เรียบร้อย 
สามารถดูเหตุการณ์ที่ท าการแจ้งเหตุได้ที่ 

 

สามารถเลือกรูปแบบการ Search ได ้โดยคลิกและระบุการค้นหา (ข้อมูลแสดงผลเฉพาะ Site ของจังหวัดนั้น ๆ) 

 
สถานะการแจ้งเหตุได้แบ่งออกเป็น 4 สถานะ ดังนี้ 

1. แจ้งเหตุ (ไม่มีเจ้าหน้าที่ตอบกลับข้อมูลเหตุการณ์) 
2. รับทราบ (มีเจ้าหน้าที่ตอบกลับข้อมูลเหตุการณ์) 
3. เฝ้าระวัง (มีเจ้าหน้าที่ตอบกลับข้อมูลเหตุการณ์ และเหตุการณ์นั้นพบภาวะเสี่ยงหนึ่งประเด็น) 
4. อันตราย (มีเจ้าหน้าที่ตอบกลับข้อมูลเหตุการณ์ และเหตุการณ์นั้นพบภาวะเสี่ยงหลายประเด็น) 

สามารถอ่านรายละเอียดได้โดยกด                              
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อาสาสมัครสามารถกลับมาดูเหตุการณ์ที่แจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบ และเม่ือเจ้าหน้าที่ตอบกลับว่าเหตุการณ์ครั้งนี้ได้
ด าเนินการอะไรไปบ้างแล้วและเหตุการณ์นี้มีประเด็นอะไรที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการควบคุมโรคหรือไม่ 
เมื่อท าการแจ้งเหตุเรียบร้อยแล้วสามารถกด        เพื่อไปยังหน้าแรก เพื่อ Logout       ออกจากระบบ 

2. กรณีเป็นผู้รับทราบเหตุการณ์ (Officer) ท าหน้าที่ประเมินเหตุการณ์นั้น ๆ ว่ามีความเสี่ยงในระดับใด 
หน้า Login ให้กรอก USERNAME และ PASSWORD เพ่ือ Login เข้าระบบ 

 

 

 

 

 

2.2 สามารถดูเหตุการณ์ท่ีท าการแจ้งเหตุได้ที่ 
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Officer สามารถดูรายละเอียดของเหตุการณ์นั้น และตอบรับเหตุการณ์ สามาแก้ไข โดยการกดรูป           
และ ลบข้อมูล       หากพบความผิดพลาด 
การตอบรับเหตุการณ์ 

กด         เพ่ือดูรายละเอียดของเหตุการณ์นั้น 

 
เมื่อเจ้าหน้าที่อ่านข้อมูลแล้วจะท าการกรอกข้อมูลที่เจ้าหน้าที่ด าเนินการ 

 
1. เจ้าหน้าที่อ่านข้อมูลเหตุการณ์แล้วไม่มีประเด็น สามารถผ่านส่วนนี้ 
2. เจ้าหน้าที่อ่านข้อมูลเหตุการณ์ และเหตุการณ์นั้นพบภาวะเสี่ยงหนึ่งประเด็น ให้เลือกเป็น YES 
3. เจ้าหน้าที่อ่านข้อมูลเหตุการณ์และเหตุการณ์นั้นพบภาวะเสี่ยงหลายประเด็น ให้เลือกเป็น YES ที่ข้อนั้น ๆ 

สถานะจะท าการเปลี่ยนไปตามความเสี่ยง

 
เมื่อเรียบร้อยกดคลิกรับทราบเหตุการณ์และกด Submit 

 

ระบบจะท าการ UPDATE ไปยังผู้แจ้งเหตุ 
เมื่อท าการตอบกลับการแจ้งเหตุเรียบร้อยแล้วสามารถกด       เพ่ือไปยังหน้าแรก เพ่ือ Logout  
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3. กรณีผู้ดูแลระบบ (Admin)  
หน้า Login ให้กรอก USERNAME และ PASSWORD เพ่ือ Login เข้าระบบ 

 

 

 

 

 
Admin สามารถจัดการระบบได้ดังนี้ 

1. แจ้งเหตุการณ์ 
2. แก้ไขเหตุการณ์ 
3. ตอบกลับเหตุการณ์ 
4. ลบเหตุการณ์ 
5. เพ่ิมสมาชิก 
6. แก้ไขสมาชิก 
7. ลบสมาชิก 
โดยระบบแจ้งเหตุจะเหมือนที่กล่าวมาแล้วใน Member และ Officer แต่จะท าการเข้าระบบได้นั้นต้องเพ่ิม

สมาชิก ซึ่งสามารถท าได้โดยกดที่ 
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เลือกเพ่ิมสมาชิกจะปรากฏหน้าต่าง Add MEMBER ขึ้นมา 

 
กรอกข้อมูล ชื่อ นามสกุล  เบอร์โทรศัพท์ อีเมล์ USERNAME และ PASSWORD ของท่าน 
สามารถท าการระบุการจัดการของระบบประจ าพ้ืนที่ 

และก าหนดสิทธิการเข้าถึงของสมาชิก 

เมื่อเลือกเรียบร้อยแล้วคลิกยืนยัน เป็นอันเสร็จสิ้น สามารถแก้ไขกดท่ี              

 
จะปรากฏหน้าต่างที่จะแก้ไขของสมาชิก 

 

 

 

 

 

เมื่อแก้ไขเสร็จเรียบร้อยท าการติ๊กถูก แล้วกดยืนยัน เป็นอันเสร็จสิ้น 
สามารถลบข้อมูลโดยกดท่ี       ระบบจะท าการลบสมาชิกที่เลือก 
รายงานของระบบ MIGS 
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สามารถกดที่              เพ่ือดูรายงานดังต่อไปนี้ 
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--------------------------------------------------- 
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ภาคผนวก 4  

แบบบันทึกผลการด าเนินงานในพื้นที่ชายแดน และชุมชนต่างด้าว 
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แบบบันทึกผลการด าเนินงานในพื้นที่ชายแดน และชุมชนต่างด้าว 

1. รูปแบบการด าเนินงาน 
- แนวทางในการคัดเลือกอาสาสมัคร 
............................................................................................................................. .................................... 
...................................................................................... ........................................................................... 
.............................................................................................. ................................................................... 
- วิธีการติดตามการรายงานในพื้นที่ 
............................................................................................................................. .................................... 
.............................................................................. ...................................................................................  
...................................................................................... ........................................................................... 

2. ผลการด าเนินงาน 
- จ านวนการรายงานเหตุการณ์ในพื้นที่ 
............................................................................................................................. .................................... 
.................................................................................................................................................................  
- จ านวนเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์การด าเนินงาน 
........................................................................................................... ...................................................... 
................................................................................................................... .............................................. 

3. ปัญหา อุปสรรคที่พบในการด าเนินงาน 
................................................................................................................................... .............................. 
.................................................................................................... ............................................................. 
............................................................................................................ ..................................................... 
............................................................................................................................................................. .... 

4. ข้อเสนอแนะในการการด าเนินงาน 
.................................................................................................. ............................................................... 
.......................................................................................................... ....................................................... 
........................................................................................................................................................... ...... 
.............................................................................................. ................................................................... 

 
หมายเหตุ วิเคราะห์ผลการด าเนินงานจากภายหลังจากการอบรม รุ่นที่ 1 เพ่ือทราบสาเหตุและข้อเสนอแนะ 
ในการปรับแนวทางการด าเนินงานให้มีการรายงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
 
 



56 

ภาคผนวก 5  

แบบฟอร์มการแจ้งข่าวการระบาด 
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แบบฟอร์มการแจ้งข่าวการระบาด หรือเหตุกาณ์ผิดปกติ 
 

ที ่ ตรวจสอบ
สถานะ 

การแจ้งข่าว 

วันที่แจ้ง พื้นที่  
(ต าบล/อ าเภอ) 

กลุ่มอาการ 
ที่รายงาน 

สัญชาติ รายละเอียด
เหตุการณ์ 

       
 
 

       
 
 

       
 
 

       
 
 

       
 
 

       
 
 

       
 
 

       
 
 

       
 
 

 

หมายเหตุ  
ตรวจสอบสถานะการแจ้งข่าว ประกอบด้วย 1. แจ้งเหตุ 2. รับทราบ 3. เฝ้าระวัง 4. อันตราย 
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ภาคผนวก 6  

6.1 แนวทางการถอดบทเรียนโครงการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชนต่างด้าว  

 

6.2 แนวทางการจัดตลาดนัดความรู้ 
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6.1 แนวทางการถอดบทเรียน 
โครงการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว 

 

ที่มา 

 ปัจจุบันประเทศไทยเป็นหนึ่งในประชาคมอาเซียน มีการเคลื่อนย้ายแรงงานของประเทศเพ่ือนบ้าน  
มาท างานในประเทศไทยมากข้ึน โดยส่วนใหญ่มักอยู่รวมกันเป็นชุมชน ตามแนวชายแดนไทย ท าให้แรงงานต่างด้าว
เมื่อป่วยเป็นโรคติดต่อแล้วสามารถแพร่กระจายโรคในวงกว้างได้รวดเร็ว หากอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
(อสต.) ซึ่งมีอยู่ในระบบงานแล้วสามารถเฝ้าระวังเหตุการณ์ รายงานความผิดปกติได้ จะช่วยให้  รพ.สต.ควบคุมการ
ระบาดของโรคในเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดความรุนแรงและควบคุมการเกิดโรคให้อยู่ในวงจ ากัดได้ 

กองระบาดวิทยาจึงได้มีการอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของรพ.สต.และแกนน าที่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข ต่างด้าว (อสต.) โดยใช้คู่มือ “เฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน ส าหรับทีมเฝ้าระวัง 
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในชุมชนต่างด้าว” เป็นเนื้อหาหลักในการอบรม  โดยคัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย 3 แห่ง 
ได้แก่ ๑.อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ๒.ชุมชนตลาดอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ๓. ชุมชนแรงงานชาว 
ต่างด้าว อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีเป็นจ านวนทั้งสิ้นประมาณ 60 คน 
- อสต. : อบรมให้ความรู้ตามคู่มือ “เฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน ส าหรับทีมเฝ้าระวัง 
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชนและประชาชนทั่วไป” 
- จนท.สาธารณสุขจาก รพ.สต. : การลงข้อมูลในโปรแกรมการแจ้งข่าวออนไลน์ 
- จนท. สสอ. สสจ. : การติดต่อประสานงาน 
 
วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือทบทวนและสรุปผลการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน
ต่างด้าวที่ด าเนินการในปี 2558 ว่าได้บรรลุผลตามเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ 

- อะไรบ้างที่ได้ตามที่ตั้งใจไว้ และเพราะเหตุใด 
- อะไรที่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย และเพราะเหตุใด 
- มีปัญหาอุปสรรคอะไร เราได้รับบทเรียนอะไรบ้าง 
- ในปีหน้า จะขับเคลื่อนงานต่ออย่างไร 

2. เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จุดเด่นของแต่ละ Setting ที่กองระบาดวิทยาได้ด าเนินการ เพ่ือน าไป
ปรับปรุงประยุกต์ใช้ในพื้นที่ของตนเอง 
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แนวทางการจัดกลุ่มย่อยเพื่อถอดบทเรียน 
 ถอดบทเรียน (ให้ทราบจุดแข็ง จุดอ่อน ข้อที่ต้องปรับปรุง) ในประเด็นส าคัญ 3 หัวข้อ คือ 

1) การเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว 
2) การใช้งานโปรแกรมการแจ้งข่าวออนไลน์   
3) การอบรมถ่ายทอดความรู้ให้กับจนท.รพ.สต.และ อสต. 

 
ชื่อกลุ่ม/ประเด็น สมาชิกของกลุ่ม ชุดค าถาม 

กลุ่ม 1 :  
การเฝ้าระวังเหตุการณ์และ
ควบคุมโรคระบาดในชุมชน
ต่างด้าว 
 

 

1. กองระบาดวิทยา 
2. สสจ. 
3. รพ.สต. 
 
 
 

1.(ปกติก่อนมีการอบรม) การเฝ้าระวังเหตุการณ์
และควบคุมโรคระบาดในพ้ืนที่ที่มีชุมชนต่างด้าว
ด าเนินการอย่างไรบ้าง  ในแต่ละข้ันตอนมีข้อเด่น
หรือข้อด้อยที่ยังต้องพัฒนาปรับปรุง อะไรบ้าง 
 2. หลังการอบรมแล้ว มีอะไรเปลี่ยนแปลงบ้าง 
เกิดประโยชน์หรือไม่ อย่างไร 
3. เรา(แต่ละหน่วยงาน)ได้รับบทเรียนอะไรบ้าง 
 3. ในปีต่อไปเราจะท าอะไรต่อ (ขับเคลื่อนงาน) 

กลุ่ม 2 :  
การใช้งานโปรแกรมการแจ้ง
ข่าวออนไลน์   

1. กองระบาดวิทยา
(ผู้รับผิดชอบโปรแกรม
ออนไลน์) 
2. รพ.สต. (เจ้าหน้าที่)  
ที่รับผิดชอบกรอกข้อมูล
โปรแกรมออนไลน์ 

1. โปรแกรมออนไลน์ มีจุดเด่น (ข้อดี) อะไรบ้าง 
2. ปัญหา/อุปสรรคที่พบของโปรแกรมฯหรือการใช้
งานของโปรแกรม (อาจไม่เก่ียวกับตัวโปรแกรม) 
คืออะไร 
3. อยากให้ปรับปรุงหรือแก้ไขอย่างไร (ขอให้ระบุ
ถ้อยค าที่อยากปรับ) 

กลุ่ม 3 :  
การอบรมถ่ายทอดความรู้
ให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ
อสต. 

1. สสจ.  
2. รพสต./สสอ.  
3. กองระบาดวิทยา 
4. อสต. 
 
 

1. การถ่ายทอดความรู้เรื่อง การเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ ด าเนินการอย่างไร 
2. ชอบเนื้อหาเรื่องอะไรมากที่สุด เพราะเหตุใด  
3. ไม่ชอบเนื้อหาเรื่องอะไรมากท่ีสุด เพราะเหตุใด  
4. อยากให้ปรับปรุงเนื้อหา (แก้ไข/เพ่ิม/ตัดออก) 
ในเรื่องอะไร เพราะเหตุใด 
3. ปัญหาอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถท าได้ตามที่
อบรม คืออะไร จะแก้ไขอย่างไร 
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บทบาทของผู้ด าเนินการถอดบทเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทบาทผู้น ากลุ่ม บทบาทผู้บันทึกและสังเกตการณ ์
1. ท าความเข้าใจกับประเด็นเนื้อหาและกรอบค าถามอย่างแม่นย า 
๒. แนะน าตัวเอง (บอกชื่อและหน้าที่ด้วยน้ าเสียงและท่าทางที่มั่นใจ) 
๓. ท าหน้าที่น ากลุ่มในการพูดคุยเพ่ือให้ทุกคนในกลุ่มได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างานในช่วงที่ผ่านมา 
๔. กระตุ้นให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการพูดคุย ตามประเด็นที่
ก าหนดไว้ (ไม่ควรให้สมาชิกคนใดผูกขาดการสนทนาเพียงคนเดียว) 
๕. เชื่อมโยงประเด็นและดึงประเด็นการพูดให้อยู่ในกรอบข้อค าถาม 
พร้อมเขียนประเด็นขึ้นบน Flip chart เพ่ือตรึงความสนใจสมาชิก
กลุ่มในการพูดคุยลงรายละเอียดหรือพูดเชื่อมโยงประเด็นอื่น 
๖. ซักถามให้เห็นรายละเอียด หรือยกตัวอย่างให้เห็นรายละเอียด 
เช่น สมาชิกบอกว่า “จุดเด่นของเราคือมีทีมงานเข้มแข็ง” ผู้น า
กลุ่มต้องถามว่า “เข้มแข็งอย่างไร ขอให้ยกตัวอย่างด้วย” 
๗. ขมวด/สรุปมติทีละประเด็น (เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเห็นชอบร่วมกัน) 
๘. สร้างบรรยากาศที่ดีในการพูดคุย ให้เกียรติทุกคนอย่างเท่าเทียม 
๙. แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าให้การถอดบทเรียนต่อเนื่องไม่หยุดชะงัก 
๑๐.บริหารเวลาในแต่ละข้อค าถาม 
1๑. บุคลิกดี น่าเชื่อถือ หน้าตายิ้มแย้ม มีมนุษยสัมพันธ์ 
 

1. เตรียมวัสดุอุปกรณ์ประจ ากลุ่ม (Flip chart/
ปากกาเมจิกหัวตัดส าหรับเขียนกระดาษ อย่างน้อย 
๓ สี สีแดง สีน้ าเงิน สีด า/กระดาษกาวย่นส าหรับ
ติด Flip chart) 
2. เป็นผู้ช่วยผู้น ากลุ่มเพ่ืออ านวยความสะดวกต่าง ๆ  
3. “สังเกต” 
   - บรรยากาศการพูดคุยของกลุ่ม (ลื่นไหล/อึด
อัด/น่าเบื่อ/ครื้นเครง/อ านาจ ครอบง า/ฯลฯ) 
   - การท าหน้าที่ของผู้น ากลุ่ม (การกระตุ้นให้ทุก
คนมีส่วนร่วม/บุคลิกภาพ/ความน่าเชื่อถือ/
น้ าเสียง/การยิงค าถาม/การขมวดหรือสรุป
ประเด็น/การบริหารความขัดแย้ง/การแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้า/การบริหารเวลา ฯลฯ) 
4. เพ่ิมเติมค าถามในกรณีที่ผู้น ากลุ่มลืมซักถามใน
บางประเด็น 
5. บันทึกข้อมูล/ข้อสรุปของกลุ่ม (ตรวจสอบ
ร่วมกับผู้น ากลุ่ม) 
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6.2 แนวทางการจัดตลาดนัดความรู้ 
วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือค้นหาจุดแข็ง (สิ่งที่ท าได้ดี) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนางานจนเกิดความโดดเด่นของแต่ละ 
Setting คืออะไร 

2) น าจุดแข็ง (จากข้อ 1) และกระบวนการที่สร้างให้เกิดจุดแข็งดังกล่าว มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในรูปแบบ
การจัดตลาดนัด 

กระบวนการ 
1. ก่อนวันงาน : ค้นหาจุดเด่นของแตล่ะพ้ืนที่ว่ามีจุดแข็งหรือความโดดเด่น ที่ท าได้ดีกว่าที่อ่ืน 

คืออะไร เตรียมคนขายสินค้านี้ (เล่าเรื่อง) 
2. วันงาน : แบ่งกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม (ตามจ านวนพื้นที่) แต่ละกลุ่มต้องส่งคนไปซื้อสินค้ากลุ่มอ่ืนกลุ่มละ 1 คน 

(พร้อมใบงาน)  โดยมีคนอยู่ประจ าบูธ เพ่ือขายสินค้า 1 คน 
3. ให้แต่ละกลุ่มขายสินค้า โดยการเล่าถึงสิ่งที่ท าได้ดีนี้คืออะไร สาเหตุ/ปัจจัย  ที่ท าให้ท าสิ่งนี้ได้ดีคืออะไร  

ถ้าจะน าไปใช้ที่อ่ืน มีข้อพึงระวังในการท าคืออะไร 
4. ผู้ที่ไปซื้อสินค้าในแต่ละกลุ่มเขียนรายละเอียดในใบงาน แล้วกลับมากลุ่มตนเอง 
5. ผู้ที่ไปซื้อสินค้ากลับมาผลัดกันเล่าแลกเปลี่ยนให้กลุ่มฟังว่าไปซื้อสินค้าอะไร เพราะเหตุใดจึงซื้อสินค้านั้น 

พร้อมอภิปรายซักถามในรายละเอียด 
6. พูดคุยแลกเปลี่ยนเพื่อคัดเลือกสินค้าว่าจะซื้อสินค้าใด ที่จะน ากลับไปใช้ในพ้ืนที่ตนเอง 
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ใบซื้อสินค้า 

 
1. ชื่อผู้ซื้อ/หน่วยงาน......................................................................................................... ....................... 

 
2. สินค้าท่ีซื้อ 

1) ชื่อสินค้า.................................................................................. ........................................................ 
จากหน่วยงาน......................................................................................................................................................  
เหตุผลที่ซื้อ..................................................................................................................................................... ..... 
……………………………………………………………………………………………….........................................……………………. 
……………………………………………………………………………………………….........................................……………………. 
 
จะน าไปใช้อย่างไรกับงานที่รับผิดชอบ................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………….........................................……………………. 
……………………………………………………………………………………………….........................................……………………. 
……………………………………………………………………………………………….........................................……………………. 
……………………………………………………………………………………………….........................................……………………. 
……………………………………………………………………………………………….........................................……………………. 
 

2) ชื่อสินค้า....................................................................................................................... ................... 
จากหน่วยงาน.................................................................................................... .................................................. 
เหตุผลที่ซื้อ................................................................... .......................................................................................  
……………………………………………………………………………………………….........................................……………………. 
……………………………………………………………………………………………….........................................……………………. 
 
จะน าไปใช้อย่างไรกับงานที่รับผิดชอบ.................................................................................... ............................ 
……………………………………………………………………………………………….........................................……………………. 
……………………………………………………………………………………………….........................................……………………. 
……………………………………………………………………………………………….........................................……………………. 
……………………………………………………………………………………………….........................................……………………. 
……………………………………………………………………………………………….........................................……………………. 

 

ใบงานผู้ซื้อสินค้า  
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ใบสรุปการซื้อขาย  

     
ชื่อหน่วยงาน หน่วยงานที่ซ้ือ-ขายสินค้า 

หน่วยงานที่ขาย สินค้าที่ซื้อ/เหตุผลที่ซ้ือ 
 
 
 
 
 

  
 

 
 
 
 

 

  
 

 
 
 
 
 

  
 

 
 
 
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

ใบงานผู้จัดตลาด 
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สินค้าที่จ าหน่ายในตลาดนัดความรู้ 
จากการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว 

 
1. ชุมชนตลาดโรงเกลือ อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
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2. ชุมชนเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
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3. ชุมชนเมืองเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
 

 
 

  


