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บทคดัยอ่ 
 

  การเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านนับเป็นกลุม่เสีย่งส าคัญที่มีโอกาสแพร่โรคมาสู่คนไทยได้ ด้วย
ข้อจ ากัดในการด าเนินงานเฝูาระวังโรคในชุมชนต่างด้าว จึงได้ด าเนินโครงการพัฒนาเครือข่ายการเฝูาระวังเหตุการณ์
และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว ในปี พ.ศ. 2558-2559 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครือข่ายการเฝูาระวังโรค 
และพัฒนาศักยภาพแรงงานต่างด้าวในชุมชนให้สามารถเฝูาระวังเหตุการณ์และแจ้งข่าวเมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติ  
เพิ่มการสื่อสารระหว่างแรงงานต่างด้าวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข น าไปสู่การปูองกันและควบคุมโรคที่รวดเร็ว 
การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี สระแก้ว และเชียงราย กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการอบรมเป็นอาสาสมัครต่าง
ด้าว จ านวน 124 คน แบ่งเป็น 2 รุ่น เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย 1) คู่มือท่ีจัดพิมพ์เป็น 5 ภาษา 2) พัฒนาโปรแกรม
รายงานโรค 3) หลักสูตรและอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 4) การถอดบทเรียนและตลาดนัดความรู้ ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการอบรมอาสาสมัครต่างด้าวมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 73 เป็นร้อยละ 87 
จากการพัฒนาระบบเครือข่ายการเฝูาระวังโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว ในช่วงแรกไม่มีรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ 
หลังจากการด าเนินงานร่วมกับผู้เกี่ยวข้องแบบมีส่วนร่วมและติดตามการด าเนินงานอย่างใกล้ชิด ท าให้มีการรายงาน
เหตุการณ์ผิดปกติ 24 เหตุการณ์ รวมทั้งการใช้คู่มือประกอบช่วยเพิ่มความเข้าใจและช่วยทบทวนความรู้การดูแล
สุขภาพในชีวิตประจ าวันได้ การใช้โปรแกรมการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติสามารถแจ้งเครือข่ายในพื้นที่ได้รวดเร็ว 
และมีการสื่อสารติดตามการด าเนินงานตั้งแต่ระดับส่วนกลางถึงระดับพื้นที่  ท าให้เครือข่ายเฝูาระวังมีความเข้มแข็ง
มากยิ่งขึ้น เมื่อสิ้นสุดโครงการสามารถน าเครื่องมือและรูปแบบการด าเนินงานไปขยายผลโดยปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชนอื่นๆ ได้ต่อไป 
   
ค าส าคัญ: เครือข่ายการเฝูาระวังโรค, การเฝูาระวังเหตุการณ,์ ชุมชนต่างด้าว, อาสาสมัครต่างด้าว 



การพฒันาเครอืขา่ยในการเฝ้าระวงัเหตกุารณ ์
และควบคุมโรคระบาดในชุมชนตา่งดา้ว 

50   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทน า 

พรมแดนประเทศไทยที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือน
บ้าน มีแนวชายแดนที่เดินทางและขนส่งสินค้าสะดวก
มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะพรมแดนติดต่อกับสาธารณรัฐ
สหภาพเมียนมาที่ยาว 2,352 กิโลเมตร (เฉิด สารเรือน 
และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2558) จึงมีการเคลื่อนย้าย
แรงงานเพ่ิมขึ้น ทั้งบริเวณพรมแดน และในพ้ืนที่

ต่างๆ ประเทศไทยมีแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาต
ท างาน 1,482,414 ราย ประเภทอาชีพที่ได้รับอนุญาต
ท างานมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ งานกรรมกร 
งานท าสวนผักและผลไม้ และงานซักรีดเสื้อผ้า (ส านัก
บริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน, 2559)       

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 Pathum Thani, Sa Kaeo, 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.   

Key words: Surveillance network, Event-based surveillance, Migrant community, Migrant 
health worker 
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จากข้อมูลเฝูาระวังโรคใน รง. 506 กองระบาด
วิทยา พบผู้ปุวยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคติดต่อที่ส าคัญ
ของชาวต่างชาติ เช่น อหิวาตกโรค มาลาเรีย และ 
โรคที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีน เป็นต้น (ส านักระบาด
วิทยา, 2558) พบว่าพ้ืนที่ชายแดนจังหวัดตาก มี
รายงานผู้ปุวยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และ
อหิวาตกโรค 300-800 รายต่อเดือน และมีแนวโน้ม
ผู้ปุวยในชุมชนต่างด้าวสูงขึ้นชัดเจน สอดคล้องกับ
การระบาดของอหิวาตกโรคในพ้ืนที่ศูนย์พักพิงตาม
แนวชายแดนไทย-เมียนมา (ดารินทร์ อารีย์โชคชัย, 
2554) ส่วนจังหวัดระนองพบเชื้อ V. cholerae El 
Tor Ogawa ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ และเชื้อ V. cholerae 
El Tor Inaba ในแรงงานประมงต่างด้าว และแพร่ไป
ยังแรงงานก่อสร้างและชุมชนใกล้เคียง ท าให้มีผู้ปุวย
ยืนยัน 45 ราย (อมรรัตน์ ชอบกตัญญู และอาทิชา 
วงศ์ค ามา, 2552) นอกจากนี้ ปี 2552-2553 มีผู้ปุวย
อหิวาตกโรคที่เป็นลูกเรือชาวกัมพูชาในจังหวัดปัตตานี 
ท าให้ประเทศไทยมีการระบาดในพ้ืนที่ 16 จังหวัดที่
เป็นเส้นทางการขนส่งและจ าหน่ายอาหารทะเลจาก
แรงงานชาวกัมพูชากลุ่มนี้ โดยยืนยันพบอหิวาตกโรค
ทั้งสิ้น 520 ราย (ดารินทร์ อารีย์โชคชัย, 2554) ที่
จังหวัดนนทบุรีพบการระบาดของโรคคอตีบในที่พัก
คนงานก่อสร้างต่างด้าวที่มีญาติเดินทางมาอาศัยในที่
พักคนงานก่อสร้าง จากการค้นหาผู้สัมผัสเพ่ิมเติมใน
ชุมชนบริเวณที่พักคนงานและหมู่บ้านรอบๆ พบผู้ปุวย
มีอาการเข้าข่ายสงสัย 70 คน (อรพิรุฬห์ สการะเศรณี 
และคณะ, 2558) 

จากข้อจ ากัดในการเฝูาระวังโรคในแรงงานต่างด้าว 
จึงด าเนินโครงการ “พัฒนาเครือข่ายในการเฝูาระวัง
เหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว” 
ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2559 โดยคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา
ที่พบการระบาดของโรคในแรงงานต่างด้าว จากระบบ
เฝูาระวังโรค รง. 506 ปี พ.ศ. 2558 (ส านักระบาด
วิทยา, 2558) จึงก าหนดพ้ืนที่ด าเนินโครงการเป็น
พ้ืนที่ชายแดนเขตเศรษฐกิจพิเศษ 2 จังหวัด ได้แก่ 
เชียงราย และสระแก้ว และหัวเมืองชั้นในที่ขยายตัว
ทางเศรษฐกิจและมีชุมชนแรงงานต่างด้าวขนาดใหญ่
คือ จังหวัดปทุมธานี ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการเฝูาระวังโรค และพัฒนา
ศักยภาพแรงงานต่างด้าวในชุมชนให้สามารถเฝูาระวัง
เหตุการณ์และแจ้งข่าวเมื่อมี เหตุการณ์ผิดปกติ  
เพ่ิมการสื่อสารระหว่างแรงงานต่างด้าวและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้กระบวนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) ด าเนินการในปี พ.ศ. 2558-2559 
เพ่ือจัดท าคู่มือและโปรแกรมการรายงานโรค พัฒนา
หลักสูตรอบรมเครือข่าย เก็บข้อมูลภาคสนามใน 
การรายงานโรค การถอดบทเรียนการด าเนินโครงการ
และจัดตลาดนัดความรู้เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงาน
ของแต่ละพ้ืนที่  ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาคือ
เจ้าหน้าที่ระดับส่วนกลาง ระดับเขต และระดับพ้ืนที่
รวมทั้งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝูาระวังโรคในชุมชน
ต่างด้าว รวมทั้งสิ้น 178 คน ประกอบด้วย 1) ผู้ร่วม
จัดท าหลักสูตร จ านวน 10 คน 2) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
การเฝูาระวังโรคในระดับส่วนกลางระดับเขต และ
ระดับพ้ืนที่ในพ้ืนที่ที่ด าเนินโครงการ จ านวน 40 คน 
3) ผู้เข้ารับการอบรม จ านวน 124 คน 4) วิทยากรใน
การถอดบทเรียนการด าเนินโครงการและจัดตลาดนัด
ความรู้ จ านวน 4 คน 

ขั้นตอนการศึกษา ด าเนินการดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท าคู่มือ “เฝูาระวังเหตุการณ์และ

ควบคุมโรคระบาดในชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัคร
เฝูาระวังโรคในชุมชนต่างด้าว เครือข่ายเฝูาระวังโรค
ตามแนวชายแดน” โดยการประชุมระดมสมองจาก
ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีประสบการณ์ เพ่ือทบทวนเนื้อหา
คู่มือการเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชน รวมทั้งคู่มือที่ใช้อบรมอาสาสมัครต่างด้าวที่มี
อยู่ โดยก าหนดขอบเขตเนื้อหาในการพัฒนาคู่มือ
ประกอบด้วยความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคติดต่อที่
ส าคัญ การเฝูาระวังโรคและเหตุการณ์ผิดปกติ การ
สอบสวนโรค และการรายงานโรค 
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ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาหลักสูตรและการจัดอบรมการ
เฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน
ต่างด้าว ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 1) ก าหนดเนื้อหา
ให้ครอบคลุมเรื่องโรคติดต่อที่ส าคัญ การเฝูาระวังโรค
และเหตุการณ์ผิดปกติ การสอบสวนโรค และการ
รายงานโรค 2) จัดท าสื่อที่ใช้ในการอบรม เช่น แผนภาพ
เอกสารประกอบ หรือรายละเอียดบทบาทสมมติ  
3) ก าหนดวิธีการสื่อสารกับผู้เข้าอบรม เช่น จัดหา
ล่ามแปลภาษาส าหรับพ้ืนที่มีผู้ เข้าอบรมที่สื่อสาร
ภาษาไทยไม่คล่อง หรือเลือกผู้ เข้าร่วมอบรมที่
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ โดยจัดอบรมหลักสูตร
การเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชนต่างด้าว ใน 3 พ้ืนที่ คือ อ าเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงราย อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว และ
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ด าเนินการจัด
อบรมให้พื้นท่ีละ 2 รุ่น แต่ละรุ่นห่างกัน 6 เดือน 

ขั้นตอนที่ 3 จัดท าโปรแกรมระบบเครือข่ายใน
การเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชนต่างด้าว และการใช้งานโปรแกรมการรายงานโรค 
ประกอบด้วย การก าหนดโครงสร้างข้อมูลของ
โปรแกรม การเขียนโปรแกรม และการจัดท าคู่มือการ
ใช้งานโปรแกรม  

ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินการในพ้ืนที่ ประกอบด้วย 
1) จัดอบรมการเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรค
ระบาดในชุมชนต่างด้าวรุ่นที่ 1 และเจ้าหน้าที่รอรับ
แจ้งเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชากรต่างด้าว (อสต.) 2) คณะท างาน
จากส่วนกลางและระดับเขตลงพ้ืนที่เพ่ือติดตามผล
การด าเนินโครงการในเดือนที่ 4 หลังการอบรมรุ่นที่ 1 
3) จัดอบรมรุ่นที่ 2 ในเดือนที่ 6 หลังการอบรมรุ่นที่ 1 
4) รวบรวมรายงานการแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน
ตลอดระยะเวลาการด าเนินงานในพ้ืนที่จนครบ 9 เดือน 

ขั้นตอนที่ 5 ถอดบทเรียนในการด าเนินโครงการ
การเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชนต่างด้าว ผู้ร่วมถอดบทเรียนประกอบด้วย
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องจากส านักงานปูองกันควบคุมโรค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ที่
ด าเนินโครงการ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยการสนทนากลุม่ 
(focus group discussion) แบ่งกลุ่มถอดบทเรียนเป็น 
2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ผลการด าเนินโครงการในปี 2558-2559 
ในประเด็นการพัฒนาคู่มือและหลักสูตรอบรม และ
การใช้ประโยชน์จากโปรแกรมการรายงานโรค การ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนน าสุขภาพในการเฝูา
ระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่าง
ด้าวในพ้ืนที่ที่ด าเนินโครงการการจัดอบรมถ่ายทอด
ความรู้ให้แก่ อสม. และ อสต.และประโยชน์ที่ได้รับ
จากการด าเนินโครงการในภาพรวม 

 กลุ่มที่ 2 การเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรค
ระบาดในชุมชนต่างด้าวที่ด าเนินการในพ้ืนที่ ใน
ประเด็น การจัดระบบเฝูาระวังเหตุการณ์ในชุมชน
ต่างด้าว ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จและ
อุปสรรคในการด าเนินงานเฝูาระวังควบคุมโรคใน
พ้ืนที ่และภาพฝันที่จะด าเนินการต่อไปในอนาคต 

ขั้นตอนที่ 6 การจัดตลาดนัดความรู้ในรูปแบบ
นิทรรศการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ประสบการณ์ใน
การด าเนินโครงการ จุดเด่น หรือสิ่งที่ท าให้ประสบ
ความส าเร็จในการด าเนินงานที่ผ่านมาของแต่ละพ้ืนที่ 
ข้อพึงระวัง ข้อแนะน า น าประเด็นที่ได้มาอภิปราย
ภายในจังหวัด เพ่ือวางแผนน าแนวคิดไปปรับใช้ และ
ลงคะแนนคัดเลือกพ้ืนที่ดีเด่น 1 พ้ืนที่ พร้อมอธิบาย
เหตุผล 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. คู่มือ แนวทาง หรือ มาตรการ ที่ใช้ในการจัดท า

คู่มือ “เฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัครเฝูาระวังโรคในชุมชน
ต่างด้าว เครือข่ายเฝูาระวังโรคตามแนวชายแดน” 
ประกอบด้วย 1) การเฝูาระวังเหตุการณ์และการ
ควบคุมโรคระบาดในชุมชนส าหรับทีมเฝูาระวัง
สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับ
ต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และ
ประชาชนทั่วไป 2) แนวทางปูองกันควบคุมโรคติดต่อ
ในศูนย์เด็กเล็ก 3) มาตรการที่ใช้ในการควบคุมโรคใน
ประชากรต่างด้าว 4) เอกสารประกอบการอบรมด้าน
สาธารณสุขในกลุ่มประชากรต่างด้าว 
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2. โปรแกรมการรายงานการระบาด กองระบาด
วิทยา 

3. แบบบันทึกผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ชายแดน 
และชุมชนต่างด้าว 

4. หลักสูตรการอบรม ภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติ
จากการแสดงบทบาทสมมติ เนื้อหาประกอบด้วย 
เรื่องโรคติดต่อที่ส าคัญ การเฝูาระวังโรคและเหตุการณ์
ผิดปกติ การสอบสวนโรค และการรายงานโรค 

    การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าคะแนนเฉลี่ยจากแบบทดสอบก่อนและหลัง
อบรม 

2. วิเคราะห์ระบบเฝูาระวังที่ด าเนินการสอดคล้อง
กับบริบทในพ้ืนที่ ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จใน
การด าเนินงานเฝูาระวังฯ อุปสรรคในการด าเนินงาน
เฝูาระวังฯ และภาพฝันที่จะด าเนินการต่อไปใน
อนาคต โดยใช้วิธี content analysis 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง

ในการเก็บข้อมูลเพ่ือการศึกษา น าเสนอข้อมูลภาพ
รวมเท่านั้น และข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
เก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ 

 
ผลการศึกษา 

1. การจัดท าคู่ มือ “เฝ้าระวังเหตุการณ์และ
ควบคุมโรคระบาดในชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัคร
เฝ้าระวังโรคในชุมชนต่างด้าว เครือข่ายเฝ้าระวัง
โรคตามแนวชายแดน” 

ใช้กระบวนการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (PAR) ในการจัดท าคู่มือฯ ผลจากการประชุม

ระดมสมองพบว่า ขาดเนื้อหาการปูองกันควบคุม
โรคติดต่อในเด็กซึ่งเป็นกลุ่มที่ส าคัญในชุมชนต่างด้าว 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อนามัยแม่และเด็ก การ
เฝูาระวังโรค การตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ การ
สอบสวนโรคเบื้องต้น และช่องทางการรายงานโรค
ให้แก่เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง จึงได้บรรจุเนื้อหาดังกล่าว
ในคู่มือ “เฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาด
ในชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัครเฝูาระวังโรคในชุมชน
ต่างด้าว เครือข่ายเฝูาระวังโรคตามแนวชายแดน” 
และแปลคู่มือ 5 ภาษา คือ ภาษาไทย อังกฤษ เมียนมา 
กัมพูชา และไทยใหญ่ 

 2. ผลการพัฒนาหลักสูตรและการจัดอบรมการ
เฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน
ต่างด้าว  

จัดท าหลักสูตรอบรมตามเนื้อหาที่สอดคล้องกับ
คู่มือ “เฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัครเฝูาระวังโรคในชุมชน
ต่างด้าว เครือข่ายเฝูาระวังโรคตามแนวชายแดน” 
รายละเอียดหลักสูตรประกอบด้วย เรื่องโรคติดต่อ 
ที่ส าคัญ การเฝูาระวังโรคและเหตุการณ์ผิดปกติ  
การสอบสวนโรค การรายงานโรค และการจัดท า
ท าเนียบผู้ประสานงาน เพ่ือการแจ้งข่าว-ถามข่าวใน
พ้ืนที ่สื่อที่ใช้อบรมประกอบด้วย เอกสารประกอบการ
อบรม แผ่นภาพ คลิปวิดีโอ ใบงานบทบาทสมมติของ
วิทยากร และแบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม 
โดยจัดอบรมพ้ืนที่ละ 2 รุ่น ผลการอบรมหลักสูตร
การเฝูาระวังเหตุการณ์และการควบคุมโรคระบาด 
ในชุมชนต่างด้าวพบว่า อาสาสมัครต่างด้าวจ านวน  
124 คน มีคะแนนความรู้เฉลี่ยในภาพรวมเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 73 เป็นร้อยละ 87 ดังตารางที่ 1 

  
  



การพฒันาเครอืขา่ยในการเฝ้าระวงัเหตกุารณ ์
และควบคุมโรคระบาดในชุมชนตา่งดา้ว 

54   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางที่ 1 ร้อยละคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรมหลักสูตรการเฝูาระวังเหตุการณ์และการควบคุมโรค
ระบาดในชุมชนต่างด้าว (n=124) 
 

จังหวัด 
รุ่นที่จัด
อบรม 

จ านวนผู้เข้ารับการอบรมจ าแนกตามสัญชาติ 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 าแบบทดสอบ 
ในการอบรม** 

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

หมายเหตุ * ได้จัดหาล่ามแปลภาษาส าหรับพื้นที่ท่ีผู้เข้าอบรมสื่อสารภาษาไทยไม่คล่องในการอบรมที่จังหวัด 
สระแก้ว รุ่นที่ 1 และ 2 และจังหวัดเชียงราย รุ่นที่ 1   
  ** การอบรมรุ่นที่ 1 ของจังหวัดเชียงรายไม่มีการท าแบบทดสอบ เนื่องจากอบรมครู ก. ที่เป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครู ก. เป็นผู้จัดอบรมให้แก่ อสต.   

3. ผลการจัดท าโปรแกรมระบบเครือข่ายในการ
เฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน
ต่างด้าว และการใช้งานโปรแกรมการรายงานโรค 

การจัดท าโปรแกรมระบบเครือข่ายในการเฝูาระวัง
เหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว
เพ่ือการรายงานโรค (THE MIGS) พร้อมมีคู่มือการ 
ใช้งาน ส าหรับใช้ในการรายงานเหตุการณ์และ
ควบคุมโรคระบาดในชุมชน โดยโปรแกรมฯ สามารถ
รองรับการใช้งานบนเว็บไซต์และระบบปฏิบัติการ 
Android ในโทรศัพท์มือถือ และเจ้าหน้าที่ ได้ ใช้
โปรแกรมนี้ เ พ่ือบันทึกข้อมูลที่  อสต.  รายงาน
เหตุการณ์หลังจากที่ผ่านการอบรมในรุ่นที่ 1 และรุ่น
ที่  2 เมื่อกรอกข้อมูลรายละเอียดเหตุการณ์ใน
โปรแกรม สามารถส่งออกข้อมูลในโปรแกรม excel 
และแสดงผลเป็น dashboard ที่อธิบายการกระจาย
เหตุการณ์ตามบุคคล เวลา สถานที่ ทั้งนี้สามารถเข้าถึง
โปรแกรมโดยก าหนดรหัสผ่านให้แก่ผู้รับผิดชอบ

หน่วยงานละ 2 คน และแต่ละหน่วยงานมีระดับการ
เข้ าถึ งที่แตกต่างกันตามพ้ืนที่ที่ รับผิดชอบ คือ 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เข้าถึงข้อมูลระดับต าบล และ
เจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานปูองกันควบคุมโรค 
และกองระบาดวิทยา สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทั้งระดับ
ต าบลและอ าเภอ  
 เมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติที่เข้าเกณฑ์การรายงาน 
อสต. จะแจ้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จากนั้นเจ้าหน้าที่
จะตรวจสอบความถูกต้องของเหตุการณ์ หากเข้าเกณฑ์
จะรายงานในโปรแกรมและด าเนินการควบคุมปูองกัน
โรค ทั้งนี้พบปัญหาไม่มีการรายงานเหตุการณ์ในช่วง 
4 เดือนแรก จึงได้ลงพ้ืนที่ติดตามผลการด าเนินงาน 
เพ่ือทบทวนความเข้าใจและปรับรูปแบบการด าเนินงาน 
ท าให้ตลอดการด าเนินโครงการมีการรายงานทั้งหมด 
24 เหตุการณ์ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนการรายงานเหตุการณ์ของกลุ่มอาการต่างๆ แยกรายจังหวัด ระหว่างการด าเนินโครงการ 
ปี พ.ศ. 2558-2559 
 
ที ่ กลุ่มอาการ ปทุมธานี สระแก้ว เชียงราย รวม 

1 อาการผิดปกติทางเดินอาหาร 1 3 0 4 

2 อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 3 2 1 6 

3 ไข้เลือดออก 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 

 
4. การด าเนินงานในพื้นที่  

จากการจัดอบรมการเฝูาระวังเหตุการณ์และ
ควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าวรุ่นที่ 1 ให้แก่
พ้ืนที่ 3 จังหวัด และคณะท างานได้ลงพ้ืนที่เพ่ือติดตาม
ผลการด าเนินโครงการในเดือนที่ 4 ได้จัดอบรมรุ่นที่ 
2 ในเดือนที่ 6 แล้วจึงรวบรวมข้อมูล เมื่อด าเนินงาน
ครบ 9 เดือน เพ่ือใช้ในส าหรับถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินโครงการต่อไป พบว่าในช่วง 4 เดือนแรก 
ไม่มีการรายงานเหตุการณ์ ซึ่งมีสาเหตุและแนวทาง
แก้ปัญหาดังนี้  

1. อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว พบว่า 
อสต.ไปแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติ แต่ศูนย์สุขภาพชุมชน
ที่ตั้งอยู่ในตลาดโรงเกลือปิด จึงแก้ปัญหาโดยการ
ขยายเครือข่ายในการแจ้งเตือนเหตุการณ์ผิดปกติ 
หรือโรคระบาด โดยอบรมตัวแทนผู้ประกอบการ
ตลาดโรงเกลือเพ่ิมในรุ่นที่ 2 

2. อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย พบว่า มี
เหตุการณ์ผิดปกติเกิดข้ึน แต่ไม่สามารถกรอกข้อมูลได้ 
จึงแก้ปัญหาโดยชี้แจงท าความเข้าใจในการกรอก
ข้อมูลในโปรแกรมอีกครั้ง 

3. อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบว่ามี
เหตุการณ์ผิดปกติเกิดขึ้น ไม่ได้แจ้งเหตุการณ์โดย  
อสต.ที่ผ่านการอบรม จึงไม่ได้รายงานข้อมูล เมื่อ
แรงงานต่างด้าวเจ็บปุวย นายจ้างหรือผู้ประกอบการ

จะพาลูกจ้างไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ หรือโรงพยาบาลเอกชน จึงแก้ปัญหา
โดยการขยายเครือข่ายในการแจ้งเตือนเหตุการณ์ผิดปกติ
หรือโรคระบาด โดยอบรมตัวแทนผู้ประกอบการ
ตลาดไทเพ่ิมในรุ่นที่ 2 
   5. การถอดบทเรียนในการด าเนินโครงการ 
การเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชนต่างด้าว 

ผู้เข้าร่วมถอดบทเรียนทั้งหมด 40 คน ประกอบด้วย 
กองระบาดวิทยา ส านักงานปูองกันควบคุมโรคในพ้ืนที่
ด าเนินโครงการ ส านักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
และ รพ.สต. โดยมีวิทยากรจากกองนวัตกรรมและ
วิจัย เป็นผู้น ากลุ่ม และสังเกตการณ์ในการทบทวน
การด าเนินงานโครงการ และรวบรวมองค์ความรู้จาก
การด าเนินโครงการ ดังนี้ 

5.1 ผลการด าเนินโครงการ ในปี 2558-2559 
โดยวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรค ข้อเสนอแนะ
ในการด าเนินโครงการ 

สรุปผลการถอดบทเรียนเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ
ที่ มี ผลต่อการด า เนินโครงการในขั้ นตอนต่ างๆ  
ดังตารางที่ 3  



การพฒันาเครอืขา่ยในการเฝ้าระวงัเหตกุารณ ์
และควบคุมโรคระบาดในชุมชนตา่งดา้ว 

56   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการด าเนินโครงการ การเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว ปี พ.ศ. 2558-2559 
 

ประเด็น ปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรคในการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ 
1. การพัฒนาคู่มือ
และหลักสตูรการ
ฝึกอบรม การจัด
อบรม และการใช้
ประโยชน์จาก
โปรแกรมการรายงาน
โรค 

- มีการรวบรวมปัญหาที่พบจากผู้เช่ียวชาญ ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
และเจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์ เพื่อจัดท าคู่มือและ
หลักสูตรอบรม และใช้กระบวนการอบรมที่ให้ผู้เข้าอบรม
มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้    

- หลังจากท่ีได้จดัอบรมให้แก่ครู ก. ในจังหวัด
เชียงราย ครู ก. จะเป็นผู้ออกแบบการอบรม  
ซึ่งไม่ได้ทดสอบก่อน และหลังการอบรมในรุ่นที่ 1  
จึงไม่สามารถวัดผลการอบรมได้เหมือนในรุ่นอื่น 

- ในพื้นที่ท่ีมีบริบทต่างกัน เช่น อสต. จะมีพื้นฐานความรู้
เรื่องการเกิดโรคที่แตกต่างกัน จึงควรพิจารณาเพิ่มความรู้
เรื่องโรคติดต่อส าคัญทีเ่หมาะสมกบัพ้ืนท่ีด้วย 

- มีการพัฒนาโปรแกรมให้สอดคล้องกับระบบ รง. 506 
และสามารถออกแบบแบบฟอรม์การรายงานโรค และ
แบบบันทึกข้อมูลเพื่อใช้เป็นเครื่องมือท่ีตามตัวแปร
ของการเฝูาระวังโรคทีส่่วนกลางก าหนด 
- โปรแกรมใช้งานง่าย และประมวลผลเพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ได ้

- โปรแกรมไม่เสถียรในช่วงแรก 
- ในช่วงแรก อสต. รายงานโรคแก่เจ้าหน้าที่ แต่พบว่า 
ไม่มตีัวเลือกในโปรแกรม ท าให้ต้องพิมพ์เพิ่มเติม  
ซึ่งมีความยุ่งยาก  

- ปรับแก้โปรแกรมเพิ่มตัวเลือกใหส้ามารถใช้งานได้สะดวก  
- บูรณาการรายงานเหตุการณ์ในชุมชนต่างด้าว เข้ากับระบบ
เฝูาระวังเหตุการณ์ของทีม SRRT  
- หากเพิ่มพิกัดพื้นท่ีเป็นระบบ GIS จะทราบพื้นท่ีที่แน่นอน
และสอบสวนควบคุมโรคไดเ้ร็วข้ึน 

- ใช้เวลาในการใช้ล่ามแปลภาษา ซึ่งต้องตรวจสอบ
ความถูกต้อง และความเข้าใจภาษาที่ตรงกันอีกครั้ง  
 

- ล่ามแปลภาษาควรมีความรู้พื้นฐานทางสาธารณสุข เพื่อ
แปลภาษาใหผู้้เข้าอบรมให้มีความเข้าใจ ทั้งด้านวิชาการ 
และการใช้ภาษาที่ถูกต้อง 

2. การพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายแกนน า
สุขภาพในการเฝูา
ระวังเหตุการณ์และ
ควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชนต่างด้าวในพื้นที่
ที่ด าเนินโครงการ 

- ผู้บริหารในพื้นทีใ่ห้การสนับสนุน  
- เป็นโครงการที่สอดคล้องกับการภารกิจของหน่วยงาน  
- เลือกชุมชนที่มีความพร้อมและมเีครือข่ายที่เข้มแข็ง  

- มปีัญหาในการสื่อสารระหว่าง อสต. กับเจ้าหน้าท่ี 
เพราะการแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติ แต่ไมม่ีล่าม
แปลภาษาจึงไม่สามารถสื่อสารกันได ้

- ควรมีผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้มาช่วย อสต. ในการ
แจ้งเหตุการณ์ผดิปกติ  
- ควรอบรมฟื้นฟูเป็นระยะ โดยเชญิผู้เกีย่วข้องเพื่อขยาย
เครือข่ายความร่วมมือ 

- การจัดท าท าเนียบผู้ประสานงาน เพื่อการแจ้งข่าว 
- ถามข่าวในพื้นที่ ช่วยให้ประสานงานผู้เกี่ยวข้องได้
สะดวกยิ่งข้ึน 

- อสต. ไม่มั่นใจในการรายงานจึงท าให้ไม่มรีายงาน
ในระยะแรก  
- อสต. เคลื่อนยา้ยที่อยู่ท าให้ขาดความต่อเนื่องใน
การด าเนินงาน 

- ควรมีค่าตอบแทนให้ อสต. เพื่อสร้างความต่อเนื่องของการ
ด าเนินโครงการ 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการด าเนินโครงการ การเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว ปี พ.ศ. 2558-2559 (ต่อ) 
 

ประเด็น ปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรคในการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ 

3. การจัดอบรม
ถ่ายทอดความรู้แก่ 
อสต. และ อสม.  

- การใช้แผ่นภาพ การยกตัวอยา่ง การเล่นเกมส์ และ
กระตุ้นให้มสี่วนร่วม ท าให้ผู้อบรมสนใจยิ่งข้ึน  

- เนื้อหาในการอบรมที่เป็นความรูด้้านวิชาการ  
อาจท าให้ผู้เข้าอบรมเกิดความสับสน และเบื่อหน่ายได้ 

- มีการจัดท าค านิยามของโรคทีต่อ้งเฝูาระวังในคู่มือ ซึ่งจะ
ช่วยใช้ประกอบการท างานในพ้ืนท่ีได้ดียิ่งข้ึน 

- อาจมีความผดิพลาดในการแปลภาษาของล่าม 
โดยเฉพาะค าศัพท์ทางสาธารณสุข ซึ่งเจ้าหน้าท่ี 
ไม่ทราบว่าล่ามแปลตรงกับท่ีต้องการสื่อสารหรือไม่  

- ควรเลือกล่ามที่มีความรู้ในงานดา้นสาธารณสุข 
- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมคีวามรู้ภาษาประเทศเพื่อนบ้าน
เบื้องต้น เพื่อสามารถประสานงานกับอาสาสมัครต่างด้าวได ้

- การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติและร่วมอภิปราย ท าให้เข้าใจ
และจดจ าได้ดี  
- เครื่องมือในการอบรม เช่น แผ่นภาพ คลิปวิดโีอ  
ใบงานบทบาทสมมติมคีวามน่าสนใจ  
- สามารถปรับใช้คู่มือ สื่อ แบบทดสอบก่อน-หลัง 
การอบรม และรูปแบบการอบรมในพ้ืนท่ีอื่นได้ 

 - ควรเฉลยค าตอบแบบ ทดสอบประเมินความรู้และอธิบาย
เหตุผล เพื่อช่วยให้ผู้อบรมเข้าใจยิง่ขึ้น 
- การอบรมเนื้อหาวิชาการให้กับ อสต. ควรกระตุ้นการม ี
ส่วนร่วมของผู้เข้าอบรม และสอบทานความเข้าใจของผู้เข้า
รับการอบรม และสรา้งบรรยากาศการมสี่วนร่วมมากข้ึน 

- อสต. มีประสบการณด์้านสาธารณสุข จึงเข้าใจและ
เรียนรูไ้ดเ้ร็ว  
- การสร้างแกนน าคู่ขนาน อสม. และ อสต. ช่วย
ประสานงานในชุมชนได้ดีขึ้น 

- อสต. มีงานประจ าที่ได้คา่ตอบแทนรายวัน หาก
มาร่วมอบรมจะท าใหเ้สียรายได ้

- ควรจัดการอบรมในช่วงที่เป็นวันหยุดของ อสต. 

4. ประโยชน์ที่ได้รับ
จากการด าเนิน
โครงการในภาพรวม 

- พื้นที่ท่ีด าเนินโครงการมีการสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็ง ร่วมกันท างานทั้งหน่วยงานทางด้านสาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบการ และผูเ้กี่ยวข้องอื่นๆ  
- เจ้าหน้าท่ีสามารถเข้าถึงชุมชนและได้รับความไว้ใจจากแรงงานต่างด้าวมากยิ่งขึ้น ท าให้ทราบข้อมูลสุขภาพ และสามารถวางแผนลงพื้นที่ควบคุมโรคไดเ้ร็ว  
- โครงการนี้ช่วยสร้างความตระหนักของเครือข่ายให้ใส่ใจด้านสุขภาพ การเฝูาระวังเหตุการณ์ผดิปกติ และการระบาดของโรคในชุมชนมากข้ึน นอกจากนี้ อสต. ยังมีทักษะใน
การสังเกตเหตุการณผ์ิดปกติ เนื่องจากมีองค์ความรูม้ากขึ้นและสามารถช่วยเหลือเพื่อนร่วมชุมชนได้ 
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5.2 ผลการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรค
ระบาดในชุมชนต่างด้าวที่ด า เนินการในพื้นที่  
สามารถสรุปการถอดบทเรียนได้ดังนี้ 

5.2.1 การจัดระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชน
ต่างด้าว  

จังหวัดเชียงราย จัดระบบเฝูาระวังโดย อสม.
รายงานเหตุการณ์ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และบันทึก
ข้อมูลแยกเป็นคนไทยและต่างด้าว ในระบบ รง.506 
การท างานในทีม SRRT เชียงแสน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้จัดท าเป็นแบบฟอร์มในสมุด
รับแจ้งข่าวส่งให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส่ง
ต่อไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์ระบาด
วิทยาซึ่งตั้งอยู่ในโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย
ในลักษณะเป็นแบบฟอร์มเอกสาร ไม่ได้ใช้ระบบ
ออนไลน์ ซึ่งเดิมเคยใช้ระบบออนไลน์ ต่อมามีการ
ยกเลิกระบบออนไลน์และกลับมาใช้ระบบเอกสาร 

จังหวัดสระแก้ว  มีระบบเฝูาระวังที่ใกล้เคียงกัน 
คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับแจ้งข่าว 
และกรอกข้อมูลในฐานข้อมูล รง.506 เพ่ือให้ศูนย์
ระบาดวิทยาซึ่งตั้งอยู่ในโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูล
ส่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัด กรณีที่ ผู้ ปุ วยไม่ ได้ รั กษาที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลจะแจ้ง
ข้อมูลกลับไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพ่ือให้ทราบข้อมูลในพ้ืนที่รับผิดชอบและด าเนินการ
สอบสวนโรค 

จังหวัดปทุมธานี มีระบบเฝูาระวังคือ อสต. แจ้ง
ข่าวกับเจ้าหน้าที่เพ่ือบันทึกในระบบฐานข้อมูลของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นอกจากนี้ได้เฝูา
ระวังโรค โดยอบรม อสต. ตามแบบปทุมธานีโมเดล 
ทุกอ าเภอ เพ่ือแจ้งข่าวกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
น าความรู้เผยแพร่ให้เพ่ือนชาวต่างด้าว เมื่อเจ้าหน้าที่
รับแจ้งข่าวจะตรวจสอบก่อนรายงานในระบบ  
รง. 506 ไปตามล าดับชั้นจนถึงกองระบาดวิทยา โดย
บันทึกในฐานข้อมูลเดียวเท่านั้นเพ่ือปูองกันข้อมูล
ซ้ าซ้อนกับผู้ปุวยที่รักษาในโรงพยาบาล 

 
 

5.2.2 ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จในการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังควบคุมโรคในพื้นที่  ทั้ง 3 
จังหวัดได้จัดท าระบบเฝูาระวังโรคที่ด าเนินการที่
เกี่ยวข้องกับการเฝูาระวังโรคในชุมชนต่างด้าวอย่าง
ต่อเนื่อง ก่อนที่ด าเนินโครงการระหว่างปี  พ.ศ. 
2558-2559 ทั้งในด้านการประสานงาน การแจ้ง
เหตุการณ์ การส่งต่อข้อมูลแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
การใช้ฐานข้อมูลเพ่ือตรวจจับการระบาดหรือการ
พยากรณ์โรค น าไปสู่การจัดหางบประมาณและ
ก าหนดมาตรการควบคุมโรค โดยชุมชนใช้ข้อมูลเพ่ือ
จัดท ามาตรการปูองกันควบคุมโรค เช่น ก าหนดจุด
เฝูาระวังและก าหนดมาตรการลงโทษทางสังคม เช่น 
ปรับผู้ที่ไม่ให้ความร่วมมือในการปูองกันควบคุมโรค
ในชุมชน กรณีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
มีการจัดอบรม อสต. อย่างต่อเนื่องท าให้มีความ
เชี่ยวชาญและรู้บทบาทในระบบเฝูาระวังและการ
รายงานโรค โดยเน้นการสร้างความไว้วางใจระหว่าง
แรงงานต่างด้าวกับเจ้าหน้าที่เพ่ือให้เข้าถึงบริการ
สาธารณสุข แม้มีการสับเปลี่ยนโยกย้ายตัวแทนใน
ชุมชนแต่หากมีสัมพันธภาพดีก็จะส่งต่อความรู้ ความ
ไว้วางใจให้สร้างคนใหม่ๆ มาทดแทน  

การด าเนินงานระดับเขตพบว่า ส านักงานปูองกัน
ควบคุมโรคที่  4  สระบุ รี  ได้จัดท าสถานการณ์ 
รายสัปดาห์ โดยเฉพาะโรคที่เป็นตัวชี้วัดตามนโยบาย 
และการรายงานการระบาดประจ าสัปดาห์ ในภาพ
ของเขตบริการสุขภาพ เพ่ือชี้เปูาพ้ืนที่เสี่ยงในภาพ
จังหวัด  อ าเภอ ต าบล โดยส่งอีเมล์ให้แก่เครือข่าย
ระบาดวิทยาระดับจังหวัดในเขตพ้ืนที่ และส านักงาน
ปูองกันควบคุมโรคที่  6 ชลบุรี  มีโครงการสร้าง
เครือข่ายเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรคข้ามชาติเพ่ือ
พัฒนา อสต. โดยออกแบบหลักสูตรการพัฒนาให้
ครอบคลุมทุกมิติที่เกี่ยวข้อง โดยจัดการเรียนรู้ตาม
การเฝูาระวังกลุ่มอาการ ซึ่งออกแบบให้เข้าใจง่าย
ช่วยให้คนในชุมชนและ อสต. สามารถวิเคราะห์กลุ่ม
อาการได้ เน้นการพัฒนาคนและชุมชนเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งให้กับเครือข่ายสุขภาพชุมชนชายแดน สร้าง
แกนน าซึ่ งมาจากทุกภาคส่วน  ครอบคลุมภาค 
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เศรษฐกิจ และทหาร เพ่ือให้ชุมชนชายแดนมีส่วนร่วม
ในการเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรคที่มีแนวปฏิบัติแบบ
เดียวกันในระดับเขตสุขภาพที่ 6 

6.2.3 อุปสรรคในการด าเนินงานเฝ้าระวังใน
ชุมชนต่างด้าว 

เจ้าหน้าที่ขาดข้อมูลสถานการณ์โรคของต่างด้าวที่
เพียงพอต่อการเฝูาระวังโรค ขาดการบูรณาการใช้
ข้อมูลร่วมกัน โดยเฉพาะฐานข้อมูลของเมืองคู่ขนาน
ในพ้ืนที่ชายแดนประเทศเพ่ือนบ้าน หรือข้อมูล
แรงงานต่างด้าวระหว่างหน่วยงานภาครัฐไม่เชื่อมกัน 
เช่น ข้อมูลทะเบียนจากกระทรวงแรงงานและข้อมูล
เฝูาระวังโรคจากโรงพยาบาลแรงงานต่างด้าวไม่อยาก
เปิดเผยตัวเอง เพราะไม่ไว้ใจเจ้าหน้าที่โดยเฉพาะกลุ่ม
แรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย ท าให้ไม่สามารถตรวจ 
สอบเหตุการณ์ได้ จึงต้องเข้าถึงแรงงานกลุ่มนี้โดยขอ
ความร่วมมือกับสถานประกอบการ คลินิก หรือร้าน
ขายยา อีกทั้งแรงงานต่างด้าวมีการโยกย้ายที่อยู่เมื่อ
เปลี่ยนงาน จึงต้องพัฒนาอาสาสมัครคนใหม่มา
ทดแทน ซึ่งการติดต่อแรงงานต่างด้าวต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากนายจ้าง อีกทั้งแรงงานต่างด้าวขาดความ
เข้าใจเรื่องโรค มีความเชื่อที่ไม่ตรงตามหลักวิชาการ 
และไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา เป็นเหตุให้มีการ
ระบาดของโรคติดต่อไปยังผู้อ่ืนในชุมชนได้ ประกอบ
กับการเฝูาระวังโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวเป็นงาน
ใหม่เมื่อเทียบกับงานอ่ืนที่รับผิดชอบ และมีข้อจ ากัด
ในการสื่อสารกับแรงงานต่างด้าว 

6.2.4 ภาพฝันที่จะด าเนินการต่อไปในอนาคต 
การส่งต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลให้กับผู้รับผิดชอบ

งานเฝูาระวังชุมชนต่างด้าวที่อยู่ใกล้เคียง เพ่ือการ
เตรียมการเฝูาระวังไม่ให้มีการระบาดไปยังพ้ืนที่อ่ืนมี 
smart card ที่รวบรวมข้อมูลบุคคล การรักษา การ
บริการสุขภาพ การย้ายสิทธิในการรักษาเพ่ือความ
สะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูลการให้บริการสุขภาพ
แก่แรงงานต่างด้าว และทะเบียนแพทย์หรือผู้ให้บริการ
สาธารณสุขที่กลุ่มแรงงานต่างด้าวเข้ารับบริการเพ่ือ
ลดอุปสรรคด้านการสื่อสาร ทั้งนี้แรงงานต่างด้าวมี
ความสนใจในการดูแลตัวเอง ตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพและรับผิดชอบต่อสังคมเพ่ือปูองกันการเกิด

โรคที่จะแพร่ระบาดในชุมชน ควรมีสิ่งตอบแทนให้กับ 
อสต. เพ่ือสร้างแรงจูงใจและเป็นขวัญก าลังใจในการ
ช่วยเหลืองาน 

7. กระบวนการจัดตลาดนัดความรู้ในรูปแบบ
นิทรรศการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนิน
โครงการของแต่ละพื้นที่  

เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การด าเนินงาน
ของแต่ละพ้ืนที่ของ 3 จังหวัด ท าให้ผู้ร่วมกิจกรรมมี
ส่วนร่วมในการซักถามและแสดงความคิดเห็นอย่าง
เต็มที่ เนื่องจากแต่ละพ้ืนที่มีบริบทและรูปแบบการ
ด าเนินงานที่แตกต่างกัน จึงมีแนวคิดและจุดเด่นใน
การเฝูาระวังโรคในชุมชนต่างด้าวแตกต่างกัน และมี
ผลคะแนนการคัด เลือกเรียงล าดับคือ จั งหวัด
ปทุมธานี จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดเชียงราย 
ตามล าดับ โดยมีเหตุผลการคัดเลือก ดังนี้ 

1. อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ได้รับ
คะแนนความสนใจสูงที่สุด จากความโดดเด่นในการ
ปรับรูปแบบการด าเนินงานให้เหมาะสมกับพ้ืนที่เขต
เมืองที่มีจ านวนแรงงานต่างด้าวจ านวนมาก เนื่องจาก
มีบริบทของแรงงานต่างด้าวที่ท างานในสถาน
ประกอบการที่หลากหลาย เช่น ตลาดค้าส่ง โรงงาน
อุตสาหกรรม หรือแคมป์คนงานก่อสร้าง ดังนั้นการ
เข้าถึงแรงงานต่างด้าวที่อาศัยเป็นกลุ่มก้อนในหอพัก 
จึงต้องปรับกลยุทธ์  โดยมีเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวคอนโด 
ในการเฝูาระวังโรคเพ่ือสอดคล้องกับการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่เขตเมืองที่มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ และมี
รูปแบบชุมชนที่แตกต่างไปจากพ้ืนที่ อ่ืนๆ ซึ่งเป็น
ความท้าทายในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ 

2. อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว มีตลาด
ค้าส่งขนาดใหญ่ โดยแรงงานต่างด้าวมีทั้งที่อาศัยอยู่
ในประเทศไทยและเดินทางไปกลับประเทศกัมพูชา 
จึ งจัดให้มีศูนย์รับแจ้งข่าวซึ่ ง เป็นหน่วยบริการ
สาธารณสุขภายในตลาดโรงเกลือ ท าให้สะดวกในการ
แจ้งข่าวและเป็นศูนย์สุขภาพครบวงจร มีเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวเดินทางระหว่าง
ประเทศถือเป็นยุทธศาสตร์ในการเฝูาระวังเหตุการณ์
ผิดปกติ ซึ่งง่ายต่อการรับแจ้งข่าวสารระหว่างพ้ืนที่
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ชายแดนของทั้งสองประเทศ และบูรณาการการเฝูา
ระวังโรคและการด าเนินงานด้านสาธารณสุข โดย
บูรณาการร่วมกับโครงการอื่นๆ ของหน่วยงานที่เกี่ยว
ในพ้ืนที่ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปศุสัตว์ 
ศุลกากร เป็นต้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการเฝูา
ระวังอย่างเต็มที ่

3. อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย เป็นพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษในบริ เวณสามเหลี่ยมทองค าที่มี
พรมแดนติดต่อทั้งประเทศลาวและเมียนมา ที่ข้าม
พรมแดนมาประกอบอาชีพในประเทศไทย เช่น 
สถานประกอบการโรงแรม ตลาดชายแดน และ
โรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็ก นอกจากนี้ยังมีชุมชน
ชาวไทยใหญ่ซึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ
รับจ้าง ท าให้มีการด าเนินงานเกี่ยวกับปัญหาของกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว โดยการพัฒนาเครือข่ายระหว่าง
ประเทศ อสม.บัดดี้ไทย-ลาว อสม.บัดดี้ ไทย-พม่า 
และ อสต. โรงเรียนเพ่ือเข้าถึงชุมชนได้ดียิ่งข้ึน 
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่าการด าเนินโครงการพัฒนา
เครือข่ายในการเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรค
ระบาดในชุมชนต่างด้าว มีการรายงานเหตุการณ์ใน
ชุมชนโดย อสต. ที่ผ่านการอบรม อาจเนื่องจาก
คัดเลือก อสต. มีความพร้อมและคุ้นเคยกับชุมชนเป็น
อย่างดี โดยเฉพาะผู้ที่เคยเป็นเครือข่ายหรือเคยผ่าน
การอบรมด้านสาธารณสุขในชุมชนมาก่อน ทั้งนี้การ
อบรมรุ่นที่  2 ประกอบด้วย อสต.ที่อบรมรุ่นที่  1 
ร่วมกับ อสม. ผู้ประกอบการ และเจ้าหน้าที่ อปท. ซึ่ง
เป็นเครือข่ายที่ส าคัญในการเฝูาระวังโรคในพ้ืนที่ให้เข้า
ร่วมอบรมด้วย และมีการจัดท าท าเนียบผู้ประสาน 
งานของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือให้มีเครือข่ายที่ชัดเจนและ
เป็นประโยชน์ในการประสานงานต่อไปในอนาคต 
ตลอดจนเป็นการสร้างเครือข่ายเพ่ือการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ท าให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และแรงงานต่างด้าว 
ตลอดจนผู้ประกอบการและผู้ เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ให้
ครอบคลุมยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายเฝูาระวังโรคที่ประกอบด้วย แกนน าชุมชน 

อสม. นักเรียนฯลฯ ด้านการเฝูาระวังโรค และจัดให้มี
กิจกรรมการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรคที่เป็น
รูปธรรมอย่างน้อย 1 กิจกรรม (ตามบริบทแต่ละพ้ืนที่ 
เช่น การสุ่มส ารวจสัตว์ปีก การปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า 
การซ้อมแผนฯลฯ) ท าให้เกิดความตระหนักในการ
สร้างความเข้มแข็งของการเฝูาระวังโรคในพ้ืนที่
ชายแดนแบบบูรณาการ (ธีราภรณ์ เมฆอรุณ และ
คณะ, 2558) ดังนั้นการเพ่ิมเครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชน เช่น คลินิกเอกชน ร้านขายยา เพ่ือสามารถ
แจ้งข่าวให้กับหน่วยงานสาธารณสุขเพ่ือด าเนินการ
สวบสวนและควบคุมโรคต่อไปเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการ
ด าเนินงาน เตรียมปูองกันโรคไม่ให้แพร่กระจายไปยัง
พ้ืนที่ใหม่ (ปภานิจ สวงโท, 2556; ปาจรีย์ อารีย์รบ 
และคณะ, 2552) 

รูปแบบการอบรมที่แตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืนของจังหวัด
เชียงรายในการอบรมให้แก่ครู ก มีข้อดีคือ ท าให้ระดับ
พ้ืนที่มีวิทยากรที่สามารถขยายผลในพื้นที่อ่ืนได้โดยใช้
รูปแบบและเครื่องมือที่ พัฒนาในหลักสูตรอบรม 
ในขณะที่การอบรมโดยวิทยากรจากส่วนกลางและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการท าแบบทดสอบก่อน
และหลังอบรม ที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือวัดผลความรู้ 
ความเข้าใจของผู้เข้าอบรมได้ จึงออกแบบการอบรม
ให้มีการท าแบบทดสอบทุกครั้ ง นอกจากนี้ยังมี
ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการด าเนินโครงการคือ “คู่มือเฝูา
ระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน
ส าหรับทีมอาสาสมัครเฝูาระวังโรคในชุมชนต่างด้าว 
เครือข่ายเฝูาระวังโรคตามแนวชายแดน อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน และประชาชนทั่วไป” 5 ภาษา 
ท าให้ผู้เข้าอบรมสามารถน ากลับไปศึกษาเพ่ิมเติม 
และทบทวนเนื้อหาความรู้ที่ได้อบรม การจัดท าคู่มือ
ประกอบการอบรมท าให้ อสต. มีความรู้ ความเข้าใจ 
มีทักษะและทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง
และผู้อาศัยร่วมชุมชนให้สามารถดูแลสุขภาพ ช่วยเหลือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด าเนินงานจัดการดูแล
สุขภาพในกลุ่มประชากรต่างด้าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(ส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
เพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการและการเฝูาระวังโรคของ
บุคคลต่างด้าว โดยเฉพาะกลุ่มที่ลักลอบเข้าเมืองมี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพหลายประการ เช่น การ
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แบ่งแยก กีดกันทางสังคม ความแตกต่างของภาษา
และวัฒนธรรม และสถานะทางกฎหมาย ซึ่งมีผลต่อ
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและสังคม (World 
Health Organization, 2010) นอกจากนี้โปรแกรม
การรายงานโรค (THE MIGS) ที่จัดท าเพ่ือใช้แจ้งข่าว
ระหว่าง อสต. และเจ้าหน้าที่ เป็นประโยชน์ในการเฝูา
ระวังโรคได้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน การปรับปรุงระบบ
ที่เสถียร และการออกแบบให้มีตัวเลือกข้อความแทน
การพิมพ์ หลังจากที่ เคยพบข้อจ ากัดในการกรอก
ข้อมูล ท าให้สะดวก รวดเร็ว และช่วยลดความผิดพลาด 

ในระยะแรกของการด าเนินโครงการที่ไม่มีการ
รายงานเหตุการณ์จาก อสต. มีการนิเทศติดตามเพ่ือ
แก้ไขปัญหา พร้อมทั้งเชิญ อสม. เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้ประกอบการเข้าร่วม
ด าเนินการและเป็นเครือข่ายที่ส าคัญในการตรวจจับ
เหตุการณ์ในชุมชน พร้อมทั้งปรับรูปแบบการอบรม
ให้น่าสนใจและเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น โดยใช้สื่อที่น่าสนใจ
และเน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝุาย มีการปรับเปลี่ยน
การเข้าถึงโปรแกรมการรายงานโรค โดยใช้รหัสผ่าน
ส าหรับแต่ละ รพ.สต. แทนการใช้รหัสผ่านส่วนตัว 
และปรับปรุงแก้ไขระบบให้ใช้งานสะดวกในการกรอก
ข้อมูลและการวิ เคราะห์ข้อมูล จึงมีการรายงาน
เหตุการณ์เพ่ิมข้ึนในทุกพ้ืนที่ที่ด าเนินโครงการ 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะ 
การเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน

ชุมชนต่างด้าว  ควรมีการใช้คู่มือฯ ที่จัดท าขึ้น 5 ภาษา 
ส าหรับใช้ในพ้ืนที่ที่มีแรงงานต่างด้าวที่แตกต่างกัน 
ร่วมกับการอบรมให้ความรู้และใช้โปรแกรมการรายงาน
เหตุการณ์ ที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝุาย เพ่ือปูองกัน
การเกิดโรคระบาดในชุมชนต่างด้าวต่อไป  

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงแสน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอคลองหลวง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ให้ความ
ร่วมมือด าเนินโครงการด้วยดี ขอขอบคุณส านักงาน
ปูองกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ส านักงานปูองกัน
ควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี สถาบันปูองกันควบคุมโรคเขต
เมือง และส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ให้การ
สนับสนุนจนส าเร็จลุล่วง และขอบคุณศูนย์ความ
ร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข ในการสนับสนุน
งบประมาณและความช่วยเหลือด้านต่างๆ จนบรรลุ
ตามวัตถุประสงค ์
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