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บทคัดยอ
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบระบบเฝาระวังเหตุการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

ในชุมชนโดยชุมชน ใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) ประชากรไดแก แกนนําหมูบาน

ที่อยูตามแนวชายแดนในอําเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร จํานวน 84 คน กลุมตัวอยางไดแก แกนนําบานโพนทอง 

ต.ดาน และ บานโจรก ต.เกษตรถาวร อาํเภอกาบเชิง จงัหวัดสรุนิทร หมูบานละ 20 คน ผลการศึกษา ทัง้ 2 หมูบาน 

มีการจัดตั้งระบบเฝาระวังเหตุการณที่ผิดปกติและสงผลกระทบตอสุขภาพประชาชน โดยผานผูนําชุมชน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขโดยเหตุการณที่เฝาระวังเปนเหตุการณที่เกี่ยวกับโรค ภัย ไขเจ็บและสิ่งแวดลอม ขอมูล

จากระบบเฝาระวังที่จัดตั้งข้ึน พบวามีเหตุการณที่ไดรับแจงจากอาสาสมัคร จํานวนทั้งสิ้น 25 เหตุการณ 

เปนเหตุการณในคน 11 เหตุการณ และเหตุการณในสัตว 14 เหตุการณ ในการจัดเก็บขอมูลของอาสาสมัคร 

มีความถูกตอง ทันเวลา รอยละ 100 ความทันเวลาในการแจงขาวไป รพ.สต. มีความทันเวลารอยละ 100 

ความทันเวลาในการตรวจสอบขาวเหตุการณผิดปกติของ รพ.สต. ภายในเวลาท่ีกําหนด 3 ชั่วโมง รอยละ 100 

สวนความครบถวนของการแจงขาวแกหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก รพ.สต. และปศุสัตวอําเภอ คิดเปน

รอยละ 40 ผลการประเมินการมีสวนรวมของประชาชน โดยการสํารวจในกลุมตัวอยาง 60 คน พบวา 

ประชาชนท้ัง 2 หมูบาน สนใจเหตุการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพ คิดเปนรอยละ 90.93 ประชาชนเห็นดวย

เรือ่งการจัดตัง้ระบบเฝาระวังเหตกุารณทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพของประชาชนโดยชุมชน สวนใหญมคีวามเหน็วา

จาํเปนท่ีตองจัดตัง้ระบบเฝาระวังเหตุการณฯ เพราะจะไดรบัรูขอมลูไดทนัเหตุการณ รูสาเหตุและแกไขไดทนัทวงท ี

จากการศึกษาในคร้ังนี้ทําใหทราบวาการการพัฒนารูปแบบระบบเฝาระวังโรคในชุมชน โดยใหชุมชนจัดการเอง

ทัง้หมด จะตองสรางแนวคิดในการดแูลสขุภาพและการบริหารจัดการระบบเฝาระวงัท่ีเหมาะสมในชุมชน รวมท้ัง

สนับสนุนการจัดหางบประมาณในการดําเนินงานแกชุมชน และหนวยงานภาครัฐควรสนับสนุนดานวิชาการและ

จัดหางบประมาณสําหรับการดําเนินงานของชุมชน

คําสําคัญ : ระบบเฝาระวังเหตุการณ 

Abstract
  The study aimed to develop surveillance system that affect public health by community 

at border Thailand and Cambodia in Surin province. Research and development was designed for 

this study. The samples were 40 people who are the leaders of Phonthong Village,Dan sub-district 

and BanJaroke Village, Kasetthavorn sub-district, Kabchoeng district Surin province. The result show 

that both villagers have set up surveillance system about uncommon events that required to set up 
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by leader of community and health volunteers. Moreover; surveillance system found 25 uncommon 

events include 11 events and 14 events in human and animal respectively. The reports 100 percents 

of accuracy and timely, completeness of reports to inform information were 40 percents. Participant 

of people were shown 90.93 percents, they concerned events that effected with health. In addition, 

most people agreed to set up surveillance system.In conclusion, for development for surveillance 

system should be managed by community while government should be supported academic and budget 

for operations.

Keyword : Event base surveillance system  

บทนํา
  ในชวงหลายทศวรรษที่ผานมา ไดเกิดการระบาดของโรคติดตออุบัติใหมขึ้นทั่วโลกอยางตอเนื่อง 

ทั้งโรคติดเช้ือชนิดใหมที่เพิ่งคนพบการระบาดในมนุษย หรือโรคติดเช้ือที่พบในพ้ืนที่ใหม โดยสาเหตุของการ

เกิดโรคติดตออุบัติใหมเปนผลมาจากปจจัยหลายประการ ไดแก การเปลี่ยนแปลงดานประชากรและพฤติกรรม

มนุษย การเปลี่ยนแปลงของตัวเช้ือโรค การใชยาไมถูกตอง เกิดการด้ือตอยาปฏิชีวนะ การพัฒนาดานเทคโนโลยี

และอุตสาหกรรม รวมทั้งผลจากการเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาของสัตวนําโรคและสิ่งแวดลอม รวมทั้งภาวะ

โลกรอนที่กําลังเปนปญหาสําคัญ เหลานี้ลวนเปนสาเหตุใหโรคติดตออุบัติใหมสวนใหญมีธรรมชาติที่ซับซอน

ยากตอการจัดการ ทั้งนี้หากขาดระบบและเครื่องมือในการปองกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพแลว โรคเหลานี้

ยอมกอใหเกดิความสญูเสยีในชวีติและสุขภาพของประชาชน รวมถึงสงผลกระทบทีร่นุแรงตอสงัคมและเศรษฐกจิ

อยางมหาศาล 

 สําหรับในประเทศไทย พบการระบาดของโรคติดตออุบัติใหมอยูเปนระยะๆ มาอยางตอเนื่องเชนกัน 

และมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการแพรกระจายเช้ือจากประเทศเพ่ือนบานในภูมิภาคเอเชีย ที่มีการระบาดของ

โรคไขหวัดนกท้ังในคนและในสัตวอีกดวย นอกจากน้ี การระบาดใหญของไขหวัดใหญ ชนิด A (H1N1) pdm09 

ยังทําใหมีผูปวยและผูเสียชีวิตเปนจํานวนมาก(1) ในป พ.ศ. 2555 ไดเกิดการระบาดของโรคมือ เทา ปาก 

จากเชื้อ Enterovirus 71 ขึ้นในประเทศกัมพูชา มีผูเสียชีวิต 54 ราย(2) 

 จากการระบาดที่ผานมารัฐบาลไดกําหนดแนวทางและมาตรการตางๆ เพื่อการปองกันควบคุมโรค 

โดยมีความรวมมือในหลาย หนวยงาน ทั้งภาครัฐ เอกชน และองคการบริหารสวนทองถิ่น และชุมชน 

ในการระวังโรคในคน ในสัตวปกและนกธรรมชาติ แตจากการดําเนินงานของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 

พบวาการดําเนินการเฝาระวังโรคดังกลาว ยังขาดความไวตอการปองกันโรค ประชาชนเขาไมถึงองคความรู

ทําใหขาดความเขาใจและความตระหนักตอปญหาดังกลาว นอกจากนั้นมีการคาดหมายจากผูเชี่ยวชาญวา

ในอนาคตอาจจะเกิดโรคอุบัติใหมอุบัติซํ้าขึ้นมาไดอีก จึงควรที่ทุกประเทศจะทําการเฝาระวังอยางเขมแข็ง 

ซึง่อาจจะตองอาศัยความรวมมือจากประชาชนมากข้ึน ดงันัน้จงึควรศึกษาระบบเฝาระวังใหมๆ  ทีไ่วตอการปองกัน

ควบคุมโรคไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อรองรับการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมอุบัติซํ้าหรือเหตุการณ

ที่มีผลกระทบตอสุขภาพประชาชนท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคตตอไป 

 และจากการท่ีประเทศไทยจะเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปลายป 2558 กองอาเซียน กระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดทําการวิเคราะหผลกระทบดานสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแกโรคติดตอ

อุบัติซํ้า เชน ไขกาฬหลังแอน การแพรกระจายของโรคติดตอที่สําคัญ เชนวัณโรค อุจจาระรวงอยางแรง การเกิด

โรคระบาดในเด็ก อัตราการเกิดของของเด็กในกลุมแรงงานสตรีตางดาวมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป ความครอบคลุม
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ในการรับฉีดวัคซีนไมสามารถติดตามได ตองมีการรณรงคบอยครั้ง เชน โปลิโอ(3) ซึ่งผลกระทบดังกลาว 

สวนใหญมักจะมีชองทางนําเขาตามแนวชายแดน หากไมมีระบบเฝาระวังที่มีความไวเพียงพอ อาจจะกอใหเกิด

อันตรายกับประชาชนท่ีอาศัยอยูตามแนวชายแดนและประชาชนท่ีมีโอกาสสัมผัสโรคได

วัตถุประสงคของการวิจัย 
  เพื่อพัฒนารูปแบบระบบเฝาระวังเหตุการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพในชุมชนโดยชุมชน เพ่ือเตรียม

ความพรอมรับการระบาดของโรคในพ้ืนที่เขตรอยตอชายแดนไทย – กัมพูชา จังหวัดสุรินทร ที่มีประสิทธิภาพ 

และสามารถใชประโยชนไดจริง 

คําจํากัดความที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี
 1. ระบบเฝาระวังเหตุการณ หมายถึง การจัดระเบียบในการรวบรวมเหตุการณที่เกิดขึ้นในทาง

ที่จะสงผลเสียตอสุขภาพของประชาชน(4) 

  2.  ชุมชน หมายถึงหมูชน,กลุมคนท่ีอยูรวมกันเปนสังคมขนาดเล็ก อาศัยอยูในอาณาบริเวณเดียวกัน

และมีผลประโยชนรวมกัน(4) ในการศึกษานี้หนวยนับ 1 ชุมชน เทากับ 1 หมูบาน 

  3.  เหตุการณทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพ หมายถึง เหตกุารณทีเ่กิดขึน้แลวมผีลลพัธกระเทือนไปถึงสขุภาพ

ของประชาชน(5)

 4. พื้นที่ตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา หมายถึง พื้นที่ระดับหมูบานท่ีอยูติดเขตแนวชายแดน 

ใน อําเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development)

ประชากรที่ศึกษาและกลุมตัวอยาง
 ประชากรไดแก แกนนําหมูบานท่ีอยูตดิเขตตามชายแดนในอําเภอกาบเชิง จงัหวัดสรุนิทร จาํนวน 84 คน 

มีอายุ 20 ปขึ้นไป เนื่องตองลงนามยินยอมการใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ 

  กลุมตวัอยาง ไดแก แกนนาํ ทีอ่าศยัอยูในหมูบานโพนทอง ตาํบลดาน และ บานโจรก ตําบลเกษตรถาวร 

อําเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร มาไมตํ่ากวา 6 เดือน หมูบานละ 20 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยาง 40 คน 

  ระยะเวลาศึกษาวิจัย 27 เดือน (มิถุนายน 2557 – กันยายน 2559)

ขั้นตอนการดําเนินงาน
  การศึกษาน้ีมีกําหนดเวลา 2 ป โดยปที่ 1 มีขั้นตอนดังนี้

 1. ทําการประสานเครือขายการดําเนินงานระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และองคกรปกครองทองถิ่น

เพื่อคัดเลือกชุมชนเฝาระวัง ในอําเภอเปาหมาย จํานวน 2 ตําบล ตําบลละ 1 หมูบาน 

  2.  ประชุมคณะวิจัยและผูเกี่ยวของเพ่ือจัดทําขอเสนอกรอบแนวคิดระบบเฝาระวังเหตุการณที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนโดยชุมชน 

  3.  จัดอบรมการสรางเสริมพลัง (Empowerment) แกอาสาสมัคร 

  4.  จัดประชุมเสนอขอเสนอกรอบแนวคิดและใหชุมชนพิจารณาและพัฒนาระบบเฝาระวังเหตุการณ

ที่มีผลกระทบตอสุขภาพในชุมชน (จัดในหมูบาน) โดยใหชุมชนกําหนดรูปแบบในการเฝาระวังเอง โดยผูวิจัย

ทําหนาที่เสนอแนวคิด/ใหขอมูลประกอบการประชุม ในประเด็นตอไปนี้ 
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   4.1 การกําหนดวิสัยทัศนชุมชนเรื่องการเฝาระวังเหตุการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

   4.2 กําหนดเหตุการณที่ตองเฝาระวัง(ที่คาดวาเปนอาการสําคัญในกลุมโรคอุบัติใหม/ อุบัติซํ้า) 

ไดแก ชนิดของเหตุการณผิดปกติที่สงผลกระทบตอสุขภาพ การระบุสถานการณปญหา วิธีการแจงเตือน

และสงตอขอมูลขาวสารแกภาครัฐ แบบรายงานขอมูลเฝาระวังเหตุการณผิดปกติ ระยะเวลาในการแจงขาว 

การสอบทานของ รพ.สต.ในพื้นที่ตรวจสอบขาวหลังไดรับแจง และการดําเนินการควบคุมปองกันโรค

   ในกรณีที่หมูบานที่ทําการศึกษามีระบบเฝาระวังเหตุการณที่จัดตั้งโดยหนวยงานภาครัฐ ผูวิจัย

จะควบคุมการดําเนินงานตามกรอบการศึกษาเทานั้น โดยดําเนินการควบคูกับระบบเฝาระวังเหตุการณปกติ 

  5. ติดตามการจัดเก็บขอมูลเฝาระวังเหตุการณ เดือนละ 1 ครั้ง โดยติดตามในประเด็นตอไปนี้

  5.1.1 ความถูกตองในการจัดเก็บขอมูลของอาสาสมัคร ตรวจสอบความถูกตองในการกรอกขอมูล 

ตามแบบฟอรมการจัดเก็บขอมูล และตรวจสอบกับผูนําชุมชนเกี่ยวกับเหตุการณที่ไดรับรายงาน 

  5.1.2 ความทันเวลาในการจัดเก็บขอมูลของอาสาสมัคร ตรวจสอบระยะเวลาท่ีอาสาสมัครบันทึก

ขอมูลเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ กําหนดใหรายงานภายใน 24 ชั่วโมง

  5.1.3 ความทันเวลาในการแจงขาวของอาสาสมัคร ตรวจสอบระยะเวลาที่อาสาสมัครแจงขาว

ไป รพ.สต. เปรียบเทียบกับระยะเวลาท่ีเกิดเหตุการณ กําหนดใหรายงานภายใน 24 ชั่วโมง

   5.1.4 ความทนัเวลาในการตรวจสอบขาวเหตกุารณผดิปกตขิอง รพ.สต.ตรวจสอบระยะเวลาที ่รพ.สต.

ตรงสอบขาวเหตุการณเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่ไดรับรายงาน กําหนดใหตรวจสอบภายในเวลา 3 ชั่วโมง 

หลังไดรับแจง

   5.1.5 กรณีที่หมูบานที่ทําการศึกษามีระบบเฝาระวังเหตุการณที่จัดต้ังโดยหนวยงานภาครัฐ ผูวิจัย

จะติดตามความทันเวลาในการแจงขาวของอาสาสมัครในโครงการ และความทันเวลาของการแจงขาวในระบบ

ปกติ (เฉพาะเหตุการณที่มีการรายงานท้ัง 2 ระบบ) เพื่อประเมินความทันเวลาของการแจงขาวทั้ง 2 ระบบ 

  6. ประเมินผลการมีสวนรวมของประชาชนโดยการสัมภาษณ และสอบถามประชาชน ดานการรับรูวา

มีการจัดทําระบบเฝาระวัง และการไดรับการแจงขาวเหตุการณผิดปกติ

  ในปที่ 2 ดําเนินการทบทวนผลการดําเนินการในปที่ผานมา ติดตามการดําเนินงาน เดือนละ 1 คร้ัง

ประเมินผลการดําเนินงาน และสรุปรูปแบบการเฝาระวังเหตุการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 

ขอพิจารณาทางจริยธรรม 
 งานวิจัยฉบับนี้ผานการพิจารราจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม กรมควบคุมโรค

ผลการศึกษา
  การดําเนินงานในพื้นที่ศึกษา 2 หมูบาน พบวา มีการจัดตั้งระบบเฝาระวังเหตุการณที่มีผลกระทบ

ตอสุขภาพของประชาชนโดยชุมชน โดยมีแนวคิด ดังนี้ 

 1.  ไมอยากใหชุมชนมีโรคระบาด

 2.  เมื่อมีโรคระบาดในชุมชน สามารถควบคุมโรคและประสานงานหนวยงานที่เก่ียวของได

 3.  เมื่อมีโรคในชุมชนจะตองมีการแจงขาวสารใหคนในชุมชนทราบอยางรวดเร็ว

 4.  ใหผูนําชุมชนกระตุนเตือน ใหคนในชุมชนเฝาระวังและปองกันโรคระบาดท่ีเกิดขึ้น

 5.  ผูนาํในชมุชน อสม., รพ.สต., ครอูนามยั, และอบต. มสีวนรวมในการเฝาระวงัโรคระบาดตามฤดูกาล

ในชุมชน

 6.  ชุมชนไดรับขาวสารจากโรงพยาบาล, แพทย และเจาหนาที่สาธารณสุข อยางรวดเร็วและเชื่อถือได 
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   7.  โรคสนใจและอยากเฝาระวัง ไดแก โรคไขเลือดออก โรคเลปโตสไปโรซีส (ฉี่หนู) โรคตาแดง 

โรคอหิวาตกโรค โรคไขหวัดใหญ โรควัณโรค โรคมือเทาปาก โรคไขหวัดนก โรคหัด ภัยสุขภาพ เชน ภัยจาก

สารเคมี ภัยจากน้ําทวม เปนตน

 ผลการการจดัตัง้ระบบเฝาระวงั พบวามเีหตุการณทีไ่ดรบัแจงจากอาสาสมัคร จาํนวนทัง้ส้ิน 25 เหตุการณ 

เปนเหตุการณในคน 11 เหตุการณ และเหตุการณในสัตว 14 เหตุการณ โดยเหตุการณในคนจะเปนโรค

ที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล มีเพียง 1 รายที่เสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุ สวนเหตุการณในสัตวสวนใหญเปนสัตวปก

ปวยตายโดยไมทราบสาเหตุ 

 จากการเฝาระวังเหตุการณผิดปกติ พบวา ความถูกตองในการจัดเก็บขอมูลของอาสาสมัคร มีความ

ถูกตอง รอยละ 100 ความทันเวลาในการจัดเก็บขอมูลและความทันเวลาในการแจงขาวของอาสาสมัคร รอยละ 

100 การแจงขาวไป รพ.สต. 4 เหตุการณ มีความทันเวลาทั้ง 4 เหตุการณ และความทันเวลาในการตรวจสอบ

เหตุการณภายในเวลาท่ีกําหนด 3 ชั่วโมง ครบทั้ง 4 เหตุการณ และความครบถวนของการรายงานแกหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ ไดแก รพ.สต. และปศุสัตวอําเภอ จํานวน 10 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 40 

 ผลการประเมินการมีสวนรวมของประชาชนตอโครงการ ทําการสํารวจในกลุมตัวอยางบานโพนทอง 

จํานวน 40 คน และบานโจรก จํานวน 20 คน พบวา ประชาชนหมูบานโพนทอง สนใจเหตุการณที่มีผลกระทบ

ตอสุขภาพ รอยละ 90 โดยสนใจเรื่องไขเลือดออก มากที่สุด รองลงมาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ

ไขหวัด ตามลําดับ สวน ประชาชนหมูบานโจรก สนใจเหตุการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพ คิดเปนรอยละ 100 

โดยสนใจเร่ืองไขเลือดออก รองลงมา ไขหวัดและสัตวปวยตาย ตามลําดับ

 กลุมตัวอยางสวนใหญทั้ง 2 หมูบาน ทราบวามีการดําเนินโครงการฯในหมูบาน และเมื่อประชาชน

มีการเจ็บปวยหรือไดรับผลกระทบดานสุขภาพ จะแจง อสม. คิดเปนรอยละ 54.45 หากเจ็บปวยก็ไปหาหมอ

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเกษตรถาวรหรือโรงพยาบาลกาบเชิงเอง 

 สวนในเร่ืองการจัดต้ังระบบเฝาระวังเหตุการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนโดยชุมชน 

สามารถชวยใหหนวยงานภาครัฐไดรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้นเร็วขึ้น รอยละ 63.64 และ กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีความเห็นวาจําเปนที่ตองจัดตั้งระบบเฝาระวังเหตุการณฯ เพราะจะไดรับรูขอมูลไดทันเหตุการณ รูสาเหตุ

และแกไขไดทันทวงที สามารถเขาถึงคนคนชราในหมูบานไดดี ทําใหการดูแลประชาชนทั่วถึงและการสงขาว

เร็วขึ้น ชวยใหความสะดวกกับประชาชนมากข้ึน 

 จากการศึกษา สรุปไดวาในการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังเหตุการณเฝาระวังเหตุการณในชุมชน

ตามแนวชายแดน ควรมีลักษณะเปน

 1.  รปูแบบเฝาระวงัทีไ่มจาํเพาะเจาะจงหรอืกาํหนดเปนรปูแบบมาตรฐาน สามารถมรีปูแบบทีแ่ตกตางกนั

ตามบริบทของชุมชน แตมีวัตถุประสงคและหลักการเดียวกัน

 2.  รูปแบบเฝาระวังเหตุการณตองสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน การคมนาคม และการเขาถึง

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน

 3.  เปนรปูแบบทีเ่นนการมสีวนรวมของชมุชน ตัง้แตการออกแบบระบบเฝาระวงั ขอบเขตในการเฝาระวงั

เครื่องมือท่ีใช ชองทางการรับ – แจงขาว

    4.  เปนรูปแบบที่คอยเปนคอยไป โดยการสนับสนุนของเจาหนาที่แบบ Development oriented (เดิม

เจาหนาที่จะสนับสนุนแบบ Consumption oriented)
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 สรุปรูปแบบการเฝาระวังเหตุการณในชุมชนที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้

ผูนําชุมชน/แกนนํา กําหนดเหตุการณ

ที่ตองการเฝาระวังในชุมชน

 รพ.สต ตรวจสอบเหตุการณ  

ภายใน 3 ชั่วโมง

รายงานผลการตรวจสอบ/ควบคุมโรค 

แกผูนําชุมชนภายใน 24 ชั่วโมง

แจงอาสาสมัครหมูบาน /ผูนําชุมชนทันที

บันทึกขอมูลรายละเอียดเหตุการณ

 จัดทําระบบเฝาระวังเหตุการณ

ตามปญหาของพ้ืนที่

แจง รพ.สต / หนวยงานที่เก่ียวของภายใน 

24 ชั่วโมง

ประชาชนพบเหตุการณผิดปกติ

รายงานหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

วิจารณ
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาระดับผูนําชุมชน และอาสาสมัคร ซึ่งสวนใหญจะเปน อสม. ครู และ อบต. 

มคีวามสนใจเขารวมการศึกษา และเช่ือวามปีระโยชนในการท่ีจะจดัต้ังระบบเฝาระวงัเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ในหมูบาน

ดวยตนเอง โดยแตละหมูบานมีการระดมสมองในการจัดทาํกรอบแนวคิดและแนวทางในการดําเนนิงานเฝาระวัง

ของตนเอง การใชกระบวนการเสริมพลัง (Empowerment) จะชวยใหเกิดการมีสวนรวมในกลุมอาสาสมัคร

ไดดยีิง่ขึน้ เมือ่พจิารณาจากกรอบแนวคิดการเฝาระวังเหตุการณโดยชุมชนท่ีไดจากการศึกษาในคร้ังนี ้พบวาชมุชน

ใหความสําคัญกับโรคติดตอ ที่พบไดอยางสมําเสมอ เชนโรคไขเลือดออก ไขหวัดใหญ และมือ เทาปาก เปนตน 

ในดานการายงานและการแจงขาว ยังอาศัยกลไกระบบสุขภาพในชุมชน ไดแกการแจงอาสาสมัครประจําหมูบาน 

แจงผูใหญบาน การแจงขาวตอใหแกหนวยงานท่ีเกีย่วของไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ปศุสตัวอาํเภอ 

องคการบริหารสวนตาํบล ยงัมนีอย ในดานความรวมมอืของประชาชน พบวาประชนชนสวนใหญทราบวามรีะบบ

เฝาระวังโรคในชุมชน แตยงัไมใหความสําคญัในการแจงความเจ็บปวยเน่ืองจากอยูใกลโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตาํบลและโรงพยาบาลชมุชน เม่ือเจ็บปวยสามารถไปโรงพยาบาลไดเลย ซึง่คลายกบัการศกึษาของกาญจนา ยงัขาว

และคณะ(6) ที่พบวาประชาชนยังไมพรอมในการจัดต้ังระบบเฝาระวังโรคในชุมชน แตมีความสนใจอยากให

มีระบบเฝาระวัง โดยพรอมที่จะใหความรวมมือในการแสดงความคิดเห็นและรวมดําเนินการเก็บขอมูลในพื้นที่ 

 รูปแบบการจัดตั้งระบบฝาระวังเหตุการณ โดยใหชุมชนที่อาศัยตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา 

ดําเนินการเองตั้งแตการออกแบบระบบเฝาระวังเหตุการณ จัดทําเครื่องมือ การจัดเก็บและวิเคราะหขอมูล และ

นําขอมูลไปแจงหนวยงานที่เกี่ยวของ จากการศึกษาครั้งนี้ พบวามีความเปนไปไดแตหนวยงานภาครัฐ

ตองชวยเหลือในการจดักระบวนการสรางเสรมิพลงั และสนบัสนนุใหแกนนาํและอาสาสมคัร นาํเสนอความตองการ

ของชุมชน เมือไดขอสรุปแลวใหจดัทาํแนวทางและเครือ่งมือการเฝาระวัง และหนวยงานภาครฐัเขามาชวยตดิตาม 

ดูแลอยางใกลชิด และตอบสนองอยางรวดเร็วเมื่อไดรับการแจงขาวจากชุมชน 



วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2562 : 25(1) DPC 9 J 2019

การพัฒนารูปแบบระบบเฝาระวังเหตุการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพ The Model Development of Event base Surveillance System 
ของประชาชนโดยชุมชนในพื้นที่เขตรอยตอชายแดนไทย – กัมพูชา  that Affect Public Health by Community at Border
จังหวัดสุรินทร พ.ศ. 2557-2559 Thailand – Cambodia in Surin Province, 2014 – 2016

วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2562 : 25(1) DPC 9 J 201954

 ประเด็นท่ีพบเพิ่มเติมจากการศึกษานี้ คือประเด็นโรคที่สนใจในการเฝาระวังที่ไมไดเลือกไวตั้งแตแรก 

การเฝาระวังอาการในสัตวที่ตายโดยไมทราบสาเหตุ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอม การใชสารเคมี เชน 

ยากําจัดศัตรูพืช นํ้ากรดที่ใชในการกรีดยาง เปนตน 

  จากการศึกษาในครั้งนี้ทําใหทราบวาการพัฒนารูปแบบระบบเฝาระวังโรคในชุมชนโดยใหชุมชน

จัดการเองท้ังหมด จะตองใชเวลาในการสรางแนวคิดในการดูแลสุขภาพและการบริหารจัดการระบบเฝาระวัง

ที่เหมาะสมในชุมชน รวมทั้งสนับสนุนการจัดหางบประมาณในการดําเนินงานแกชุมชน หากจะดําเนินการ

ในชวงนี้หนวยงานภาครัฐยังคงเปนแกนหลักในการดําเนินการไปกอน 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งน้ี
 ควรนํารูปแบบจากการศึกษาคร้ังน้ีไปทดลองใชในชุมชนตามแนวชายแดนไทย กัมพูชา พื้นท่ีอําเภอ

อื่นๆ และอาจจะเลือกศึกษาในหมูบานที่อยูหางไกลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผูบริหารหนวยงานดังตอไปนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอกาบเชิง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกษตรถาวร ผูใหญบาน

โพนทอง ตําบลดาน ผูใหญบานโจรก ตําบลเกษตรถาวร อําเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร ที่อนุญาตใหทีมวิจัย

เขาดําเนินการวิจัยในครั้งนี้
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