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บทคัดยอ
 โรคตดิตออบุตัใิหมอบุตัซิํา้ เปนปญหาสาธารณสขุท่ีมผีลกระทบตอมนษุยในดานรางกาย จิตใจ สงัคม และ

เศรษฐกิจ ดงัน้ันจึงตองมีการปองกันควบคุมโรคติดตออบุตัใิหมอบุตัซิํา้ โดยใชการมสีวนรวมจากชุมชนและประชาชน 

การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค เพือ่ศกึษารูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการปองกนัและควบคุมโรคอบุตัใิหมอบุตัซิํา้ 

โดยภาคีเครือขายในจังหวัดนครพนม คัดเลือกพื้นท่ีศึกษาแบบเจาะจงใน 4 อําเภอชายแดนของจังหวัดนครพนม 

ศึกษาในชวงเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 กลุมตัวอยางที่ศึกษาไดมาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 

เปนบุคลากรที่เกี่ยวของในการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคติดตอ จํานวน 57 คน เก็บขอมูลโดยการสนทนา

กลุมและการสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเน้ือหาและการตีความ ผลการศึกษาพบวา รูปแบบ

การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคอุบัติใหมอุบัติซํ้าคือ การทําเวทีประชาคมในชุมชน การใช

แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  จัดทําแผนชุมชน และการขับเคลื่อนการดําเนินงาน โดยการ 

สงเสริมสนับสนุนอยางใกลชิดจากภาครัฐ  ขอเสนอแนะ  ควรนําแนวทางการมีสวนรวมของชุมชนไปปฏิบัติจริง                  

ในพืน้ท่ี รวมท้ังควรขยายผลนําไปใชในอาํเภออืน่ ๆ  ทีอ่ยูใกลเคยีง และควรนําไปใชจริงในจงัหวดัอืน่ๆ ทีม่อีาณาเขต

ติดกับจังหวัดนครพนม

Abstract
 Emerging and re-emerging infectious diseases is a public health problem that impacts human’s body, 

mind, society and economy. Therefore, it must be prevented and controled emerging and re-emerging infectious 

diseases by community participation and people. The purpose of this study was to find a model of community 

participation for prevention and control of emerging and re-emerging infectious diseases by community network 

in Nakhon Phanom Province. The study areas were 4 districts of Nakhon Phahom Province, studied during 

January to December in 2012. 57 subjects who involved in communicable disease prevention and control 

were selected by purposive sampling. Data were obtained through focus groups and in-depth interviews and 

analyzed by content analysis and interpretation. The results showed that the models of community participation 

for prevention and control emerging and re-emerging infectious diseases were community forum acception, 

วารสารควบคุมโรค ปที่ 43 ฉบับท่ี 2  เม.ย. - มิ.ย. 2560            Disease Control Journal Vol 43 No.2 Apr - Jun 2017

นิพนธตนฉบับ                                                                               Original Article



 Disease Control Journal  Vol 43 No.2  Apr - Jun 2017                               Prevention and control of emerging infectious diseases 

152

using strategic maps, holding forums for exchanging learning information, developing community plans and 

driving operation by using public mechanism. The suggestions for the research should handle the model of 

community participation to practice in authentic areas, including to expand its results to the nearby districts 

and other provinces bordered to Nakhon Phanom Province.

 คําสําคัญ                     Key words
 โรคอุบัติใหมอุบัติซํ้า, เมืองชายแดน               emerging and re-emerging infectious  diseases, border towns

บทนํา
 ในชวงหลายทศวรรษท่ีผานมา ไดเกิดการ

ระบาดของเช้ือโรคติดตออุบัติใหมที่มีความรุนแรง                

มาอยางตอเน่ือง เชน โรคไขสมองอกัเสบนปิาห โรคซารส  

โรคไขหวัดนก โรคอีโบลา โรคเมอรส เปนตน  นอกจาก

น้ันการเปล่ียนแปลงในยุคโลกาภิวัตนก็ยิ่งทําใหความ

เสีย่งของการแพรระบาดขามประเทศขามทวีปเพิม่สงูข้ึน

ไปดวย ดวยเหตุน้ีจึงเกดิกระแสการต่ืนตัวของทุกภาคสวน

ทุกระดับ ในการเตรียมความพรอมที่จะปองกันและ

ควบคุมไมใหโรคท่ีเกิดข้ึนแพรกระจายออกไปเปน                           

วงกวาง
(1)

 เน่ืองจากในปจจุบันมีปจจัยมากมายที่สงเสริม

ใหเกิดโรคติดตออุบัติใหม เชน การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต

และพฤตกิรรม ความกาวหนาทางเทคโนโลย ีการรบกวน

ธรรมชาตแิละระบบนเิวศ การเดนิทางทีส่ะดวกทาํใหโรค

แพรกระจายอยางรวดเรว็  ในปจจุบนัโรคตดิตออบุตัใิหม

จัดเปนปญหาสาธารณสุขท่ีคุกคามตอสุขภาพของคน            

ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ สังคม มีผลกระทบตอ

เศรษฐกิจ การเมือง และทําใหเกิดความโกลาหล                 

ของประชาชนในบริเวณท่ีมีการระบาดของโรคได                 

เปนอยางมาก ดังนั้นเจ าหนาที่สาธารณสุขจึงตอง               

เตรียมพรอมในการควบคุมและปองกันโรคติดตอ              

อบุตัใิหม โดยอาศยัความรวมมือจากทกุภาคสวน รวมท้ัง

ประชาชนในทุกระดับ
(2)

 การมีสวนรวมของชุมชน เปนกระบวนการที่

ประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาทุกระดับ  และ

ประชาชนเปนเจาของเรือ่งในการแกปญหาของชมุชน การ

มีสวนรวมเปนวิธีการที่ดีที่สุดท่ีจะนําไปสูความสําเร็จ               

ในการทาํงานรวมกันในทกุๆ กจิกรรม การมสีวนรวมของ

ชุมชนมีความสําคัญคือ ชวยใหประชาชนตระหนักใน

ปญหาของตนเอง และตระหนกัถงึความสําคญัของการมี

สวนรวมในการแกไขปญหา  ประชาชนมสีวนรวมรับผดิชอบ 

และมีอํานาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 

ประชาชนมสีทิธแิละหนาทีท่ีจ่ะมสีวนรวมในการตดัสนิใจ

เก่ียวกับกิจกรรมท่ีจะมีผลตอสุขภาพและความเปนอยู

ของตนเอง  รวมท้ังเปนการระดมทรัพยากรบุคคลมาใช

ใหเกิดประโยชนสูงสุด
(3)

 จังหวดันครพนมเปนจังหวดัชายแดน ตัง้อยูทาง

ทศิตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย พืน้ท่ีมลีกัษณะ

เลยีบยาวตามแนวชายฝงขวาของแมน้ําโขง ประมาณ 174 

กโิลเมตร จังหวัดนครพนมเปนอีกจังหวัดหน่ึงท่ีเปนพืน้ท่ี

นํารองโครงการโรคติดเช้ืออุบัติใหม ศูนยความรวมมือ

ไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข  การแพรระบาดของโรค

ติดตออุบัติใหมในจังหวัดนครพนมน้ัน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ไดรับรายงานผูปวยสงสัย

เปนโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิดเอ (H1N1) ใน

เดือนเมษายน พ.ศ. 2552 ถึงเดือนพฤษภาคม 2553 

จํานวน 584 ราย และมีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยยืนยัน

วา เปนโรคไขหวดัใหญสายพนัธุใหมชนิดเอ จํานวน 107 

ราย โดยมผูีปวยเสยีชีวิต จํานวน 6 ราย นอกจากนีจั้งหวดั

นครพนมยังเคยมีการแพรระบาดของโรคไขหวัดนกใน

สัตวปก ทําใหมีสัตวปกตายจํานวนประมาณ 3,000 ตัว 

มีการทําลายสัตวปกในฟารม จํานวน 387,622 ตัว และ

มีการทําลายสัตวปกที่เลี้ยงบริเวณบานและไกพื้นเมือง 

การแพรระบาดของโรคไขหวัดนกในครั้งน้ันทําใหเกิด

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ทั้งในระดับชุมชนและระดับ

ประเทศ และทําใหเกิดการแพรระบาดไปยังพื้นท่ี                 
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ใกลเคยีง รวมท้ังอาจจะแพรระบาดไปสูตางประเทศทีอ่ยู

ชายแดนติดกับจังหวัดนครพนมได การแพรระบาดของ

โรคติดตออุบัติใหมอาจแพรมาจากตางประเทศ  หรือ

อาจแพรจากประเทศไทยออกไปสูตางประเทศ เนือ่งจาก

ในพื้นท่ีของจังหวัดนครพนมมีผูปวยจากสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว เดินทางเขามารับการรักษา

อาการเจ็บปวย จึงอาจจะเกิดการแพรระบาดของโรค

ติดตออุบัติใหมอุบัติซํ้าได ดังน้ันจึงตองมีการศึกษาการ

ปองกนัและควบคุมโรคอุบตัใิหมอบุตัซิํา้ในเมืองชายแดน 

กรณีศึกษาจังหวัดนครพนม โดยมีจุดประสงคเพื่อหา            

รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน  ในการปองกันและ

ควบคุมโรคอุบตัใิหมอบุตัซิํา้ โดยภาคีเครือขายในจังหวัด

นครพนม

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมี

สวนรวม โดยเลือกพื้นท่ีศึกษาแบบเจาะจงในพ้ืนท่ี 4 

อําเภอ ในจังหวัดนครพนม ซึ่งเปนเขตพื้นท่ีชายแดน 

ตามลําแมน้ําโขง ติดกับสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ไดแก อําเภอเมืองนครพนม อําเภอ

บานแพง อําเภอทาอุเทนและอําเภอธาตุพนม

 กลุมตัวอยาง เปนผูที่มีสวนเก่ียวของกับการ

ปองกันควบคุมโรค จังหวัดนครพนม ไดแก แพทย             

ผูบรหิาร หวัหนากลุมงาน นักวิชาการสาธารณสขุ ปศสุตัว

จังหวัด ปศุสัตวอําเภอ นายกองคการบริหารสวนตําบล 

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน ประชาชนผูรับ

บริการ คัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 57 คน

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย            

แนวคําถามในการสนทนากลุม แนวคําถามในการ

สมัภาษณเชงิเจาะลกึ ซึง่พฒันาขึน้จากการศกึษารปูแบบ 

และประสิทธิภาพในการปองกันควบคุมโรคติดตอ              

ในพื้นท่ีชายแดน และเทปบันทึกขอมูล

 การวิเคราะหข อมูล โดยตรวจสอบความ                   

ครบถวนสมบูรณของขอมูลหลังการเก็บขอมูลทุกคร้ัง              

แลวบันทึกขอมูล ขอมูลที่บันทึกเสร็จจะถูกนํามา

วิเคราะหเน้ือหาและตีความขอมูล แลวกําหนดรหัสของ

ขอมูลโดยนักวิจัยและผูชวยนักวิจัย ตรวจสอบความ            

นาเชื่อถือของขอมูลจากการวิเคราะหขอมูลดวยวิธี

สะทอนขอมูลกับทีมนักวิจัยและชุมชน เพื่อตรวจสอบ

ยนืยันวาขอมลูทีไ่ดนาเชือ่ถอื สมบรูณ ครอบคลมุประเดน็

ทีศ่กึษา ตรวจสอบความถูกตองตรงประเด็นของผลการวิจัย 

และนําเสนอขอมูล

ผลการศึกษา
 แนวทางการปองกันและควบคุมโรคอุบัติใหม

อุบัติซํ้า จากภาคเครือขายพบวา มีการสงเสริมให

ประชาชนมสีวนรวมในการปองกนัและควบคมุโรค ไดแก 

ประชาคมในชุมชน โดยการบูรณาการภาคสวนในชุมชน 

ซึ่งประกอบดวยผูใหญบาน กํานัน ผูนําชุมชน ปราชญ 

ชาวบาน ประชาชนในชุมชน โดยใชเทคนิคการระดม

ความคิด การใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร การจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู การจัดทําแผนชุมชน มีการสรางและ

ใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรในการปองกันและเฝาระวัง

โรคอุบัติใหมอุบัติซํ้าในระดับตําบล โดยใหผูมีสวนได 

สวนเสียไดมารวมคิด รวมวางแผน รวมตัดสินใจ และมี

ขอสรุปการวิเคราะหปญหาของชุมชน โดยนําขอมูลที่ได

จากการทําประชาคม เชน สถานการณโรค การปวย            

การตาย กลุมเส่ียงตอการเกิดโรค ความเส่ียงดานสขุภาพ

ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน นําขอมูลมาวิเคราะหสภาพ

ปญหาตามสถานการณจริง ประชาชนในชุมชน สมาชิก

ชมรมสรางสุขภาพทุกชมรมในตําบลและองคกรของรัฐ

ในชุมชน รวมกันคิดรูปแบบกลวิธีที่เหมาะสม กําหนด

แนวทางการพัฒนาอยางตอเน่ือง รวมขับเคล่ือนโครงการ

ปองกันและควบคุมโรคอุบัติใหมอุบัติซํ้า โดยมีการ              

สงเสรมิสนบัสนนุอยางใกลชดิจากภาครฐั (กลไกประชารฐั)  

ประกอบดวยการใชแผนชุมชน (รอยละ 96.49 ของกลุม

ตัวอยาง) แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรตําบล (รอยละ  

91.23 ของกลุมตัวอยาง) เปนเคร่ืองมือในการดําเนิน

งานโครงการปองกันและควบคุมโรคอุบัติใหมอุบัติซํ้า  

ผลของการดําเนินงานเฝาระวังโรคในชุมชนพบวา อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดดําเนินงานเชิงรุก 
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ติดตามสถานการณและคัดกรองโรคในชุมชน มีการ

รายงานสถานการณโรคอยางสมํา่เสมอ มทีมีสอบสวนโรค

และปฏิบตักิารเคล่ือนท่ีเร็ว มกีารติดตามและประเมินผล

การดําเนินงานอยางตอเนื่อง มีมาตรการทางสังคมใน        

การเฝาระวังโรค มกีารถอดบทเรียนและสรุปบทเรียนเพือ่

การพัฒนา

วิจารณ
 แนวทางการปองกันและควบคุมโรคอุบัติใหม

อุบัติซํ้า จากภาคเครือขายพบวา มีการสงเสริมให

ประชาชนมสีวนรวมในการปองกนัและควบคมุโรค ไดแก 

ประชาคมในชุมชน โดยการบูรณาการภาคสวนในชุมชน 

ซึ่งประกอบดวยผูใหญบาน กํานัน ผูนําชุมชน ปราชญ 

ชาวบาน ประชาชนในชุมชน โดยใชเทคนิคการระดม

ความคิด การใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร การจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู การจัดทําแผนชุมชน มีการสรางและ

ใชแผนท่ีทางเดนิยุทธศาสตรในการปองกนั และเฝาระวงั

โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้า วิเคราะหสภาพปญหา            

ตามสถานการณจริง ประชาชนในชุมชน สมาชิกชมรม

สรางสขุภาพทกุชมรมในตําบลและองคกรของรัฐในชุมชน 

รวมกนัคิดรูปแบบกลวธิทีีเ่หมาะสม กาํหนดแนวทางการ

พฒันาอยางตอเนือ่ง รวมขับเคล่ือนโครงการปองกนัและ

ควบคุมโรคอุบัติใหมอุบัติซํ้า ขอมูลที่ไดเปนส่ิงท่ีชุมชน

รวมรับรู รวมกําหนดปญหาของชุมชน ตัดสินใจและ

ยนืยันเจตนารมณทีจ่ะแกไขปญหาใหแกชมุชน สอดคลอง

กบัการศกึษาของ ชาํนาญ ปนนา
(4)

 ทีไ่ดศกึษาการประเมนิ 

พืน้ท่ีเสีย่งโรคพษิสนัุขบาบรเิวณชายแดนไทย-เมยีนมาร 

จังหวัดตาก ป พ.ศ. 2558 ผลการศึกษาพบวา จุดแข็ง

ของการดําเนินงานโรคพิษสุนัขบาบริเวณชายแดน          

จังหวัดตาก คือ หนวยงานดานสาธารณสุข ปศุสัตว และ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกแหงมีความรวมมือและ

ทํางานรวมกันเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของ 

เกษร แถวโนนง้ิว
(5)

 ที่ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบระบบ

เฝาระวงัโรคตดิเชือ้ระดบัอาํเภอ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

ประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุข 

ในพื้นท่ีมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น โรงเรียนและชุมชน อยางตอเน่ือง

เดือนละครั้ง นําไปสูการตัดสินใจแกไขปญหาในพื้นท่ีได

อยางทันทวงที องคประกอบที่สําคัญท่ีทําใหระบบ              

เฝาระวังโรคในพื้นท่ีสามารถบรรลุวัตถุประสงคไดตาม         

ที่มุ งหวังคือ การรวมกลุมของเครือขายเฝาระวังโรค               

ในพื้นท่ีชัดเจน มีการสรางทีมประเมินผลการดําเนินงาน

ดานระบาดวิทยาในพื้นท่ี โดยเชิญหนวยงานตางๆ                

ทีเ่กีย่วของมาเปนคณะทาํงาน สงผลใหสามารถขับเคล่ือน

งานไดชดัเจนย่ิงข้ึน สอดคลองกับการศกึษาของ จุฑาทพิย 

ชมภนุูช
(6)

 ไดศกึษาการปองกนัควบคุมโรคชายแดนไทย-

เมียนมาร โดยองคการบริหารสวนตําบล ผลการศึกษา

พบวา สวนใหญมกีารจดัทาํแผนงานโครงการดานสขุภาพ

รวมกับหนวยงานอืน่ มกีารดาํเนนิการปองกนัควบคุมโรค

ตดิตอ สวนใหญใหความรวมมือในการดําเนนิงานปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพกับหนวยงานสาธารณสุข            

ในตําบลเปนอยางดี องคการบริหารสวนตําบลกับ            

หนวยงานท่ีเกี่ยวของมีการประสานงาน และปฏิบัติงาน

ปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเปนประจํา สอดคลองกับ          

การศึกษาของ มนัสนันท ลิมปวิทยากุล
(7)

 ที่ไดศึกษาการ

เฝาระวงัโรคไขหวดัใหญของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลในพื้นท่ีชายแดนไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว : กรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี ผลการ

ศึกษาพบวา บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการของ 

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลในพืน้ท่ีชายแดนไทย-

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สวนใหญมี            

การประสานเตรยีมความพรอมรวมกับหนวยงานอ่ืน เชน 

คณะกรรมการระดับตําบล ทองถ่ิน ครู ในการปองกันและ

ควบคุมการระบาดของโรคไขหวดัใหญ (รอยละ 81.73) 

มีการเฝาระวังสอบสวนโรคไขหวัดใหญในเร่ืองการ            

เฝาระวังโรคในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสขุ ประชาชน 

โรงเรียน (รอยละ 94.24) มีการรวมมือกับองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินและเครือขายทกุภาคสวนในทองถ่ิน 

เพื่อเฝาระวังปองกันไขหวัดใหญ (รอยละ 93.27) 

สอดคลองกับการศกึษาของ หฤทยั ทบวงษศรี
(8)

 ไดศกึษา

รูปแบบการเฝาระวังไขหวัดนกโดยการมีสวนรวมของ

ชมุชนในองคการบรหิารสวนตําบล ป 2550 ผลการศกึษา
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พบวา รปูแบบการเฝาระวงัไขหวดันก โดยการมสีวนรวม

ของชุมชนในองคการบริหารสวนตําบล จะมีขอบังคับใน

การควบคุมไขหวัดนก มีนโยบายสุขภาพภาคประชาชน 

มีแผนชุมชนในการเฝาระวังควบคุมโรคท่ีจัดข้ึนโดย

ชุมชน มีระบบการเฝาระวังไขหวัดนก ทั้งในสถานการณ

ปกติและสถานการณระบาด ปจจัยท่ีสนับสนุนใหเกิด            

รูปแบบการดําเนินงานคือ ความรวมมือกันระหวาง            

เครือขายการดําเนินงานทั้งภาครัฐ ชุมชน หรือชาวบาน 

มีการจัดระบบการเฝาระวังโรคโดยประสานกลุมองคกร

เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุข  

เจาหนาทีป่ศสุตัว ครูอนามัยโรงเรียน ผูนําชมุชน ชาวบาน 

ผูประกอบอาชีพทําฟารมเลี้ยงไก เปด ในหมูบาน  การ 

มสีวนรวมของชุมชนในการดาํเนนิกจิกรรมตางๆ ในการ

ปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกตามบทบาทหนาที่ของ

ตนเอง รวมแสดงความคดิเหน็ผานเวทชีาวบาน สอดคลอง 

กับการศึกษาของ พันธฉวี สุขบัติ
(9)

 ไดศึกษาการพัฒนา

งานสาธารณสขุชายแดน 3 กรอบความรวมมือ ไดแก  MBDS 

(Mekong Basin  Disease Surveillance) IHR 2005 

(International Health Regulations) และ ASEAN-SEZ 

(Special  Economic Zone)  1 จังหวดั 2 แขวง 3 ประเทศ 

(จังหวดัมุกดาหาร ประเทศไทย-แขวงสะหวันนะเขต สปป.ลาว 

-แขวงกวางตร ีประเทศเวยีดนาม) ป 2558 ผลการศกึษา

พบวา จังหวดัมกุดาหารไดพฒันาความรวมมือดานสาธารณสขุ 

กับแขวงสะหวันนะเขตและแขวงกวางตรี มีวัตถุประสงค

เพือ่การเฝาระวงัปองกนัควบคุมโรคติดตอตามแนวชายแดน 

เปนการสรางความเขมแข็งและเสริมสรางความรวมมือ

การเฝาระวงั  ปองกนัควบคุมโรคตดิตอตามแนวชายแดน 

มกีารขยายความรวมมือระดับผูปฏบิตัใินการเฝาระวงัโรค 

มกีารประเมนิตนเอง วิเคราะหสวนขาด กาํหนดเปาหมาย

รวมกัน มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนา

ศกัยภาพทมี มกีารประชมุประเมินสถานการณและจดัทํา

แผนรวมระหวางประเทศ เมืองคูขนาน โดยไดรับความ

รวมมือจากเครือขายทุกภาคสวนท้ังสามประเทศอยาง             

ตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของ เทอด สอนสุข
(10)                 

ไดศึกษาภาคีเครือขายกับความสําเร็จของทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรคแบบมีสวนรวม ป 2555-2558 ทมีเฝาระวงัสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว หรือทีม SRRT (Surveillance and Rapid 

Response Team)  ตําบลนาสะเม็ง อําเภอดอนตาล 

จังหวัดมุกดาหาร  ผลการศึกษาพบวา ทีม SRRT ตําบล

นาสะเม็ง มีการดําเนินงานแบบมีสวนรวม มีการเสริม

ศักยภาพภาคีเครือขายการทํางานรวมกันระหวางทีม 

SRRT ตาํบลนาสะเมง็ รวมกับทีม SRRT อาํเภอดอนตาล 

มกีารมอบหมายบทบาทหนาทีก่บัภาคเีครือขาย การตรวจ

คัดกรองกลุมเสี่ยง เยี่ยมบานกลุมเสี่ยง บันทึกกิจกรรม

และรายงานเหตุการณในชุมชน รวมทีมในการปองกัน 

และขจัดแหลงรังโรคเม่ือพบการระบาดของโรค เชน              

ไขเลือดออก โรคมือเทาปาก ไขหวัดใหญ โรคเยื่อบุตา

อกัเสบ รวมถงึโรคอบุตัใิหม สอดคลองกบัการศกึษาของ 

ปภานิจ  สวงโท
(11) 

 ที่ไดศึกษาบทบาทของทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT)  ในการเฝาระวังโรคใน

พืน้ท่ีชายแดน กรณศีกึษาอาํเภอแมสอด จังหวดัตาก และ

อําเภอเมือง จังหวัดระนอง ผลการศึกษาพบวา ปจจัย

สําคัญในการดําเนินงานของทีม SRRT ในพื้นท่ีปกติคือ 

การกําหนดเปาหมายเพื่อตอบสนองตอการดําเนินงาน

สาธารณสุขชายแดน การประสานงานระหวางประเทศ 

การติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ทั้งใน

ประเทศและตางประเทศ องคกรและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ใหการสนับสนุนดานวิชาการและงบประมาณแกพื้นท่ี           

ในการทํางานเชิงรุก และสอดคลองกับการศึกษาของ           

สายพิณ วรบุตร
(12)

 ไดศึกษาบทบาทขององคการบริหาร

สวนตําบลในการปองกันและควบคุมโรคติดตอบริเวณ

ชายแดนไทย-พมา ในอําเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม 

ผลการศึกษาพบวา สวนใหญองคการบริหารสวนตําบล

ตองประสานงานกับอําเภอแมอาย และหนวยงานที่

เกีย่วของในการเกบ็ขอมลูผูปวย เพือ่เปนการปองกนัการ

แพรระบาดของโรคติดตอ มีการประสานงานในหลาย

สวน และทุกหนวยงานมีสวนรวมในการปองกันการแพร

ระบาดของโรคตดิตอ ไมวาจะเปนสถานอีนามยั สาํนกังาน

สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล ชุมชน โรงเรียนและทุก

หมูบานในพื้นท่ี
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