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บทคัดยอ

 ความเปนมา สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัเชียงรายไดจัดทําโครงการเพือ่พฒันาระบบเฝาระวงั และควบคุม

ปองกนัโรคติดตอ และโรคอบุตัใิหมตามแนวชายแดนประเทศไทย-เมยีนมา-สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว 

ป 2558-2561 จึงจําเปนตองมีการติดตามประเมินผลความกาวหนา รวมไปถึงการถอดบทเรียนผลการดําเนินงาน 

เพื่อนําผลการประเมินเปนแนวทางการพัฒนาและนําเสนอบทเรียนการทํางานใหกับพื้นท่ีตอไป วัตถุประสงค เพื่อ

ศึกษาผลและวิเคราะหรูปแบบในการพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหมตามแนว

ชายแดนประเทศไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว วิธีการศึกษา การศึกษาน้ีเปนรูปแบบ                  

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบประเมินผล รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม การสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก และ

ประยุกตใชแนวคิดการประเมินผลลัพธโครงการตามรูปแบบการประเมินตามแบบซิปโมเดล (CIPP Model) เปน 

กรอบแนวคิดในการศึกษา ใชกลุมตัวอยางจากการสุมแบบเจาะจงคือ กลุมคณะผูบริหารที่เกี่ยวของกับการดําเนิน

งาน เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน อาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ประชาชนท่ัวไปท่ีเก่ียวของกับ 

การดาํเนนิงานโครงการ จํานวน 1,481 คน ทาํการวเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ โดยการวเิคราะหทางสถติเิชิงพรรณนา 

และวิเคราะหขอมลูเชงิคุณภาพ โดยการวิเคราะหเน้ือหา ผลการศกึษา สาํหรบัชายแดนไทย-สาธารณรฐัประชาธิปไตย

ประชาชนลาว พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 56.9 เพศชาย รอยละ 43.1 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 83.2  

มีความหลากหลายทางชนเผาและสัญชาติไทย อาชีพเกษตรกร รอยละ 39.2 สําหรับชายแดนไทย-เมียนมา พบวา 

เปนเพศหญิง รอยละ 53.7 มากกวาเพศชาย รอยละ 46.3 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 65.3 เปนชนเผา
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ไทยใหญ รอยละ 50.1 และมีสัญชาติพมา รอยละ 38.6 สวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 51.0 ผลลัพธตามรูปแบบ 

CIPP Model พบวาดานบริบท (context) ไดแก ขอมูลนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ของพื้นท่ีชายแดนและประเทศ

เพื่อนบาน การรับสนับสนุนจากองคกรอื่น มีความครบถวน สมบูรณดี ดานปจจัยนําเขา (input) มีความพรอมดาน

งบประมาณ วัสดอุปุกรณ และศกัยภาพภาพบคุลากรทีส่นบัสนนุการดาํเนนิงานในพืน้ท่ี อยูในระดบัดี ดานกระบวนการ 

(process) การดําเนินโครงการและกิจกรรมมีกระบวนการ และแนวทางในการปดชองวางของปญหาในพืน้ท่ี มคีวาม

เหมาะสมอยูในระดับดี ดานผลลัพธของโครงการ (product) พบวา ความสําเร็จของการดําเนินโครงการไดรูปแบบ

การทํางานสาธารณสุขชายแดนที่เปนแนวทางชัดเจน สรุปและขอเสนอแนะ พบวา ไดผลลัพธเชิงบวกและเปนรูป

ธรรมดานมิติเชิงนโยบาย (policy) และมิติการปฏิบัติงานระดับพื้นท่ี (local) มีรูปแบบการทํางานทั้งที่เปนทางการ

และไมเปนทางการ ในการดาํเนนิงานความรวมมือจากระดบัจังหวดัสูระดบัเมอืง (top-down) ในพืน้ท่ีชายแดนไทย-

สปป.ลาว และมีผลลัพธการทํางานในรูปแบบที่ไมเปนทางการ ซึ่งเกิดภาพดานมิติการปฏิบัติงานระดับพื้นท่ี มีขอ

จํากัดในการดําเนินงานในพื้นท่ีชายแดนไทย-เมียนมา ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีการกําหนดนโยบายจาก            

สวนกลาง ในประเดน็ความรวมมือดานโรคตดิตอทีร่ะบาดและภยัสขุภาพทีส่าํคญัในพืน้ท่ี และกาํหนดแนวทางความ

รวมมือระดับเมืองคูขนาน และหมูบานคูขนานตามแนวชายแดน ไทย-เมียนมา ไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว

Abstract

 Background: Chiang Rai provincial health office has implemented a project for the development of 

communicable disease and emerging disease surveillance, prevention and control system along Thai-Myanmar 

and Thai-Lao PDR border areas since 2015. Monitoring and evaluation of its progress as well as taking 

lessons learned from the project implementationare therefore needed in order to further improve the project 

and to present lessons learned to the network of organizations in the border areas. Objective: To investigate 

and analyze the results of the Chiang Rai’s project for communicable and emerging disease surveillance, 

prevention and control along the border areas of Thai, Myanmar and Lao PDR. Methods: The descriptive 

evaluative study design was implemented. Data were collected using questionnaires for basic demographic 

characteristics along with qualitative components by performing focus group discussion and in-depth interview 

using the CIPP model. The 1,481 participants purposely selected for the study were composed of                              

administrators, public health staff, public health volunteers, migrant health volunteers and villagers residing 

in the border areas along Chiang Rai province, Laos and Myanmar. Descriptive statistics and content                   

analysis were used to analyze quantitative and qualitative data, respectively. Results: For Thai-Lao border, 

it was found that most of the participants were female (56.9%). Almost all of the participants were Buddhists 

(83.2%). There were wide varieties of ethnicity and nationality. About 39.2% of them were farmers. For 

Thai- Myanmar border, most of the participants were also female (53.7%) and Buddhists (65.3%). About 

half of participants were Tai-yai ethnic group (50.1%), followed by Myanmar (38.6%). The most common 

occupation was casual laborer, which accounts for 51.0%. The outcomes of the project evaluation based on 

CIPP model indicated that in the context in terms of information about policy, program and project in areas 

bordering these two neighboring countries it was found to have been thoroughly fulfilled.  For the input, it 

showed that readiness concerning the budget, materials and potential of human resources in supporting              
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implementation of activities in the areas was at a good level. The process evaluation showed that the process 

of implementing projects and method of solving the gap of local problems were at an appropriate level. As 

for the product, the project delivered the successful and distinct method of implementation. Conclusion: The 

project demonstrated positive and concrete outcome results in policy and local dimensions, both formal and 

informal implementations in a top-down fashion at the Thai-Lao border. In Thai – Myanmar border, however, 

the project implementation at the local level could only utilize an informal type of collaboration and resulted 

in its limited success. The policy recommendation based on the evaluation is that the central government 

policy should be implemented to advance the collaboration to adequately address communicable diseases and 

health threats focusing on the local area, and implementation of the twin-city and twin-village health               

collaboration model along Thai –Myanmar and Thai - Lao PDR border areas. 

คําสําคัญ                       Key words 

 โรคติดตอ โรคอุบัติใหม, งานสาธารณสุขชายแดน  communicable disease, emerging disease, border Health

บทนํา

 จังหวัดเชียงราย มีอาณาเขตติดกับประเทศ

เพื่อนบานคือ เมียนมา และสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว  ซึง่มกีารอพยพเคลือ่นยายของประชากรสงู 

มคีวามเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอตามแนวชายแดน โดย

เฉพาะการเกิดโรคอุบัติใหม สถานการณที่ผานมามีการ

ระบาดของโรคตดิตอสาํคญัในพืน้ท่ี เชน โรคไขเลอืดออก 

วัณโรค มือเทาปาก
(1)

 นอกจากนั้นยังประสบกับภัยพิบัติ

ตางๆ เชน แผนดินไหว น้ําปาและดินถลม เปนตน ใน

ขณะที่ระบบเฝาระวังโรคยังไมครอบคลุม 5 กลุมโรค 

ไดแก ระบบเฝาระวังโรคติดตอ ระบบเฝาระวังโรคเอดส 

ระบบเฝาระวังโรคไมติดตอ ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ 

ระบบเฝาระวังจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

และ 5 มติ ิไดแก ปจจัยตนเหตุ (determinants) พฤตกิรรม 

เสี่ยง (behavioral risk) การตอบสนองของแผนงาน

ควบคุมโรค (program response) การปวย/การตาย 

morbidity/mortality)เหตุการณผิดปกติและการระบาด 

(event-based surveillance) ทาํใหไมสามารถนําไปแกไข

ปญหาปองกันควบคุมโรคไดอยางยั่งยืน ระบบเฝาระวัง

โรคทีช่องทางเขาออกระหวางประเทศและพืน้ท่ีชายแดน 

ยังควรตองไดรับการพัฒนาประสิทธิภาพ
(2-3)

 จึงมีความ

จําเปนเตรียมความพรอมในการพัฒนากลไกชุมชน               

ในการสรางอาสาสมคัรสาธารณสขุตางดาว บคุลากรและ

หนวยงานดานสาธารณสุขระหวางประเทศในการจัดทํา

แผนงานและการพฒันาองคความรูแนวทางในการปองกนั 

และควบคุมโรคเพื่อแกไขปญหาดังกลาว
(4)

 โดยเนนการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานกฎอนามัยระหวางประเทศ และยึด

แนวทาง “ตรวจจับเร็ว ตอบโตทัน ปองกันได” ในการ

ดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ตลอดจนการเกิดโรคอุบัติใหมอุบัติซํ้า ในพื้นท่ีตามแนว

ชายแดน  

 จากสถานการณดังกลาว สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงรายไดจัดทําแผนงานโครงการเพื่อพัฒนา

ระบบการเฝาระวงัและควบคมุปองกนัโรคติดตอ รวมไป

ถึงโรคอุบัติใหมในพื้นท่ี ตลอดจนสรางเครือขายองคกร

ในพืน้ท่ีและระหวางประเทศ เมอืงคูขนานในพืน้ท่ีชายแดน 

ไทย-เมียนมา-สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว
(5)

  

โดยมีแผนงานดานความรวมมือไทย-สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ประกอบดวยการประชุม

ความรวมมือ เพือ่แลกเปลีย่นขอมลูการเฝาระวงัโรค และ

แลกเปลีย่นดานวิชาการรวมกัน การจัดทําขอตกลงความ

รวมมือจงัหวดัคูขนานและเมอืงคูขนาน การพฒันาระบบ

การสงตอ ซอมแผนโรคติดตอ และกจิกรรมความรวมมือ

ในการสรางเครือขายแกนนําสุขภาพในพื้นท่ีชายแดน
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ไทย-เมียนมา โดยมีการนําเสนอแผนงานโครงการจาก

ระดับพื้นท่ี เพื่อใหสอดคลองตอการแกปญหา และเปน

หนวยสนับสนุนในการดําเนินงานในพื้นท่ี ซึ่งจากการ

ดาํเนนิงานโครงการดงักลาวฯ จึงจาํเปนตองมกีารตดิตาม

ประเมินผลการดําเนินงานและความกาวหนาของ              

โครงการฯ รวมไปถึงการถอดบทเรียนท่ีไดจากผลการ

ดําเนินงานในพ้ืนท่ีชายแดนไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว เพื่อที่จะไดนําผลจากการ

ประเมิน นําไปพัฒนาแนวทางในการดําเนินงานและ               

นําเสนอบทเรียนการทํางานใหกับพื้นท่ีอื่นๆ ตอไป
(5-6) 

การประเมินผลของการพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุม

ปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม ตามแนวชายแดน

ไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

เปนการประเมินโครงการอยางเปนระบบ โดยมีวัตถปุระสงค 

(1) เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุม

ปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม ตามแนวชายแดน

ไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

(2) เพื่อศึกษาวิเคราะหรูปแบบในการพัฒนาระบบ              

เฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม            

ตามแนวชายแดนไทย-เมยีนมา- สาธารณรฐัประชาธปิไตย 

ประชาชนลาว 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบประเมนิผล (descriptive evaluative study)
(7-8) 

โดย

ใชวิธีการจัดเก็บขอมูลทั้ง 2 แบบ คือ การจัดเก็บขอมูล

เชิงปริมาณ และการจัดเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดย

ประยุกตใชแนวคิด CIPP Model
(8) 
เปนกรอบแนวคิด

ตัวแปรตน

 สถานภาพท่ัวไป

เพศ ศาสนา ชนเผา สัญชาติ อาชีพ สิทธิในการรักษา

พยาบาล จํานวนรายไดเฉลี่ยตอเดือน

การดําเนินงาน

พัฒนาระบบเฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดตอและโรค

อุบัติใหม ตามแนวชายแดนไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว 5 อําเภอชายแดน 

การประเมินดานบริบท

 Context evaluation: C

การประเมินดานปจจัยนําเขา

Input evaluation: I

การประเมินดานกระบวนการ

Process evaluation: P

การประเมินดานผลลัพธของโครงการ

Product evaluation: P

ผลของโครงการพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุม

ปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม ตามแนว

ชายแดนไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว

Model ของการทํางานสาธารณสุขชายแดน

ตัวแปรตาม

กรอบแนวคิดในการศึกษา
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การพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม 

 ประชากรกลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (purposive sampling)
(9)

 โดยกาํหนดจาํนวน

กลุมตัวอยางจากประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 

คณะผูบริหารในระดับจังหวัด เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ และอาสาสมคัรสาธารณสขุตางดาว 

ประชาชนทัว่ไป และแรงงานตางดาว ในพืน้ท่ีอาํเภอชายแดน 

หมูบานคูขนานไทย-เมยีนมา และสาธารณรฐัประชาธปิไตย 

ประชาชนลาว 

 เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง คณะผูบริหาร             

ในระดับจังหวัด เจาหนาทีผู่ปฏิบตังิานท่ีเปนผูรบัผิดชอบ

งานสาธารณสุขชายแดนมาแลวอยางนอย 6 เดือน               

อาสาสมคัรสาธารณสขุ และ/หรอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ตางดาว แรงงานตางดาว ประชาชนท่ัวไปผูที่ตอบแบบ  

สอบถาม และผูใหการสัมภาษณ มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 

หรือผูนําครอบครัวท่ีสามารถใหขอมูลได สื่อสารภาษา

ไทย ไมมีความบกพรองทางดานจิตเวช ซึ่งเกี่ยวของหรือ

ไดรับผลจากการดําเนินงานโครงการเฝาระวังควบคุม

ปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม ตามแนวชายแดน

ไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

และโครงการสรางความตระหนกัและเตรยีมความพรอม

สําหรับโรคติดตอและโรคอุบัติใหมตามแนวชายแดน

ประเทศไทย-กัมพูชา-สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว-เมียนมา ทีไ่ดรบัการสนับสนุนงบประมาณ

จากกรมความรวมมือระหวางประเทศ กระทรวงการตาง

ประเทศ ปงบประมาณ 2558-2561

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา เครื่องมือในการ

ประเมินผล 2 ประเภท คือ 

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน

เชิงปรมิาณ
(10)

 เพือ่ใชในการวจัิยคร้ังน้ี โดยใชแบบสอบถาม 

ที่ผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามเอง กรณีไมสามารถ

อานได จะมีผูเก็บแบบสอบถามอานใหฟงเพื่อสอบถาม 

ซึ่งทําการแบงแบบสอบถามออกเปน 4 สวน ประกอบ

ดวยคําถามแบบมตีวัเลอืก จํานวน 20 ขอ ไดแก สวนท่ี 1 

คําถามเกีย่วกับขอมลูทัว่ไป สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกีย่วกับ 

ทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเอง สวนท่ี 3 ความเห็น

ในการเฝาระวังควบคุมโรค/ปองกันโรคระบาด และการ

แจงขาวการเกดิโรคระบาด สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกีย่วกับ 

ระบบสุขภาพในชุมชน

 2. เครื่องมือในเชิงคุณภาพ
(11)

 เป นการ

พัฒนาการสรางเครื่องมือในการใชสัมภาษณและการ

สนทนากลุมยอย (focus group discussion) และการ            

สมัภาษณเชิงลึก (in-depth interview) โดยแนวคําถาม

ไดครอบคลมุเนือ้หาในการประเมนิผลตามขัน้ตอน CIPP 

Model  

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)
(12) 

 ใชแสดง

คาขอมูลเปนรอยละ คาความถี่ เพื่ออธิบายลักษณะโดย

ทั่วไปทางภูมิหลังของกลุมตัวอยาง โดยนําเสนอในรูป

ตารางประกอบการแปลความเชิงบรรยาย 

 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  ใชวิเคราะห

ขอมลูโดยการวิเคราะหรปูแบบเน้ือหาขอความ (content 

analysis) และทวนสอบขอมลูแบบสามเสา (triangulation) 

 ขอพิจารณาดานจริยธรรม การวิจัยไดรับการ

พจิารณารบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

หนังสือรับรองเลขท่ี CRPPHO 12/2561

ผลการศึกษา

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป

 พื้นท่ีชายแดนไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว กลุมประชากรศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 56.9 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 83.2 มีความ

หลากหลายทางชนเผาและสญัชาติไทย มอีาชพีเกษตรกร 

รอยละ 34.5 และมีสิทธิในการรักษาพยาบาล รอยละ 

86.7 ไมมีสิทธิในการรักษาพยาบาล รอยละ 13.3 มี

จํานวนรายไดครัวเรือนตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท

เฉลี่ยตอเดือน รอยละ 64.6

 พื้นท่ีชายแดนไทย-เมียนมา กลุมประชากร 

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 53.7 นับถือศาสนาพุทธ 

รอยละ 65.3 เปนชนเผาไทยใหญ รอยละ 50.1 และมี

สัญชาติพมา รอยละ 38.6 มีอาชีพรับจาง รอยละ 51.0 

มีสิทธิในการรักษาพยาบาล รอยละ 55.2 และไมมีสิทธิ
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ในการรักษาพยาบาล รอยละ 44.8 และพบวา มีจํานวน 

รายไดครัวเรือนตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาทเฉลี่ยตอ

เดือน รอยละ 32.8 ดังแสดงในตารางที่ 1 

        

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมประชากรศึกษา  

ขอมูลทั่วไป

เพศ

 เพศชาย

 เพศหญิง

ศาสนา

 ศาสนาพุทธ

 ศาสนาคริสต

 นับถือผี

 อิสลาม

สัญชาติ

 ไทย

 ลาว

 พมา

 ไมมีสัญชาติ

ชนเผา

 ปะหลอง

 ขมุ

 มง

 ลื้อ

 ไทยวน

 มูเซอดํา

 ลาวลุม

 ไทดํา

 อิวเม่ียน (เยา)

 ลาหู

 ไตเหลือง

 ไทลื้อ

 พื้นเมือง

อาชีพ

 รับจาง

 รับราชการ

 รัฐวิสาหกิจ

 คาขาย

 เกษตรกร

 นักเรียน/นักศึกษา

 แมบาน

 อื่นๆ

n

441

537

985

13

7

1

958

30

13

5

0

47

5

0

0

0

0

0

0

0

0

102

804

275

15

3

114

441

2

77

79

(%)

45.2

54.8

97.9

1.3

0.7

0.1

95.2

3.0

1.3

0.5

0

4.9

0.5

0

0

0

0

0

0

0

0

10.6

83.9

27.3

1.5

0.3

11.3

43.8

0.2

7.7

7.9

n 

94

135

157

7

65

0

228

0

1

14

21

15

67

19

5

46

13

14

4

11

0

0

15

15

3

76

79

3

38

0

(%)

41.0

59.0

68.6

3.1

28.4

0.0

99.6

0

0.4

6.1

9.2

6.6

29.3

8.3

2.2

20.1

5.7

6.1

1.7

4.8

0

0

6.6

6.6

1.3

33.2

34.5

1.3

16.6

0

ขอมูลทั่วไป

เพศ

 เพศชาย

 เพศหญิง

ศาสนา

 ศาสนาพุทธ

 ศาสนาคริสต

 นับถือผี

สัญชาติ

 ไทย

 ลาว

 พมา

 ไมมีสัญชาติ

 กองกําลังไทใหญ

ชนเผา

 ลาหู

 ไทลื้อ

 ไทยใหญ

 อาขา

อาชีพ

 รับจาง

 รับราชการ

 คาขาย

 เกษตรกร

 นักเรียน/นักศึกษา

 แมบาน

n

89

67

110

16

30

71

0

32

53

0

7

19

74

28

93

6

10

36

7

4

(%)

57.1

42.9

70.5

10.3

19.2

45.5

0

20.5

34.0

0

5.5

14.8

57.8

21.9

59.6

3.8

6.4

23.1

4.5

2.6

n

42

76

71

47

0

0

0

67

14

37

1

58

50

9

50

4

14

31

6

13

(%)

35.6

64.4

60.2

39.8

0

0

0

56.8

11.9

31.4

0.8

49.2

42.4

7.6

42.4

3.4

11.9

26.3

5.1

11.0

ไทย ลาว ไทย เมียนมา
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การพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม 

ตอนท่ี 2 ผลการศกึษาผลลพัธของโครงการ ตามรูปแบบ 

CIPP Model

ชายแดนไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 ดานบริบท (context) พืน้ท่ีการทาํงานชายแดน

ไทย-สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว เอือ้ตอการ

ดาํเนนิแผนงาน/โครงการ เน่ืองดวยบริบทพืน้ท่ีทีม่คีวาม

สัมพันธและความรวมมือระหวางประเทศมายาวนานใน

ระดับดี สอดคลองกับขอคนพบดานนโยบายวา พื้นท่ี

เสนอใหมกีารตดิตามผลการดาํเนนิงานทุก 6 เดอืน หรอื

ปละ 2 คร้ัง เพื่อใหเกิดการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย

และยั่งยืน 

 ดานปจจัยนําเขา (input) พบวา ดานบุคลากร 
ซึ่งมีภาคีเครือขายเขามามีสวนรวม มีประสิทธิผลใน        

การประสานงาน สงผลใหเกิดเปนเครือขายท่ีเขมแข็ง            

ในการทาํงาน ดานงบประมาณ มกีารสนบัสนุนงบประมาณ 

จากกระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร และกรมความรวมมือระหวางประเทศ 

กระทรวงการตางประเทศ ในระดับจังหวัดและอําเภอ 

เพือ่จดักจิกรรมทีต่รงกบัความตองการแกปญหาในพืน้ท่ี 

สอดคลองกับสิ่งที่คนพบวา พื้นท่ีชายแดนไทยมีความ

พรอมของเจาหนาทีด่านวิชาการ และอตัรากาํลงับคุลากร 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมประชากรศึกษา (ตอ)  

ขอมูลทั่วไป

สทิธใินการรักษาพยาบาล

 มีสิทธิ

 ไมมีสิทธิ

จํานวนรายไดครัวเรือน

เฉลี่ย (บาทตอเดือน)

 ไมมี

 ตํ่ากวา 10,000

 10,000-20,000

 20,001-30,000

 30,001-40,000

 มากกวา 40,000

n

738

268

154

365

158

54

54

221

(%)

73.4

26.6

15.3

36.3

15.7

5.4

5.4

22.0

n 

229

0

1

213

15

0

0

0

(%)

100

0

0.4

93.0

6.6

0

0

0

ขอมูลทั่วไป

สิทธิในการรักษาพยาบาล

 มีสิทธิ

 ไมมีสิทธิ

จํานวนรายไดครัวเรือน

เฉลี่ย (บาทตอเดือน)

 ไมมี

 ตํ่ากวา 10,000

 10,000-20,000

 20,001-30,000

 30,001-40,000

 มากกวา 40,000

n

97

59

21

31

13

0

0

91

(%)

62.2

37.8

13.5

19.9

8.3

0

0

58.3

n

57

61

21

54

12

1

30

0

(%)

48.3

51.7

17.8

45.8

10.2

0.8

25.4

0

ไทย ลาว ไทย เมียนมา

รวมถึงงบประมาณในการดําเนินงาน เพียงแตทาง

สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว ยงัมีขอจํากดัดาน

งบประมาณที่สามารถสนับสนุนการดําเนินงานบาง

กิจกรรมเทานั้น 

 ดานกระบวนการ (process) แผน/นโยบายการ

ทํางานในระดับจังหวัด-แขวง สูระดับอําเภอ-เมือง ได

ดําเนินงานตอบสนองตอการทํางานที่เปนชองวางในการ

ทํางานพื้นท่ี ซึ่งมีความสัมพันธในรูปแบบท่ีเปนทางการ

และไมเปนทางการ เมือ่พจิารณารายประเดน็ยอยท่ีมกีาร

ถายทอดนโยบายและผลักดันอยางชัดเจนใหเกิดเปน          

รูปธรรมในระดับตําบล ซึ่งจากการดําเนินงานโครงการท่ี 

ผานมา มคีวามสําเรจ็ในการดําเนนิงานระดับจังหวัดและ

เมืองคูขนาน สอดคลองกับสิ่งท่ีคนพบวา การดําเนิน

โครงการใหสาํเรจ็ อาศยัความรวมมือของเจาหนาทีแ่บบ

ภาคีเครือขาย 

 ดานผลลัพธของโครงการ (product) ไดผลลัพธ

เชงิบวกและเปนรูปธรรมจากการดําเนนิโครงการดานมิติ

เชิงนโยบาย (government) และมิติการปฏิบัติงาน            

(local) เมื่อพิจารณารายประเด็นยอยพบวา ไดรูปแบบ

การทํางานทั้งท่ีเปนทางการ (formal) มีการดําเนินงาน

ไดอยางเปนระบบแบบแผน ซึ่งสามารถดําเนินงานไดใน
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รูปแบบราชการ และไมเปนทางการ (informal) ที่มีการ

ดําเนินความรวมมือจากระดับจังหวัดสูระดับอําเภอ 

(top-down)

ชายแดนไทย-เมียนมา 

 ดานบริบท (context) พื้นท่ีมีขอจํากัดในการ

ดําเนินแผน/โครงการ เน่ืองดวยเง่ือนไขเชิงนโยบายจาก

รัฐบาลกลางประเทศเมียนมา จึงจําเปนตองอาศัยการ

ทาํงานในระดบัหมูบานคูขนาน (bottom-up) สอดคลอง

กับสิ่งที่คนพบวา ตองมีการหาขอจํากัด ปญหาอุปสรรค 

เพื่อเปนกลไกขับเคล่ือนการทํางานบริบทพื้นท่ีชายแดน

ไทย-เมียนมา ใหบรรลุเปาหมายที่เปนการแกไขปญหา

ตรงตามบริบทพื้นท่ี

 ดานปจจัยนําเขา (input ) ดานบุคลากร อาศัย

การทํางานของเครือขายที่ไมเปนทางการและเครือขาย

ระดบัผูปฏิบตังิาน และแกนนาํชมุชนในการขับเคล่ือนการ

ทํางาน เพื่อใหบรรลุตามเปาประสงคของกิจกรรม ดาน 

งบประมาณ มีการสนับสนุนงบประมาณจากกระทรวง

สาธารณสุข โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร และ          

กรมความร วมมือระหว างประเทศ กระทรวงการ               

ตางประเทศ ในการดําเนินงานของเครือขายที่ไมเปน

ทางการ สอดคลองกบัสิง่ทีค่นพบวา มแีหลงงบประมาณ

ที่มีความพรอมและศักยภาพที่สนับสนุนกิจกรรม             

ตามแผนงาน และบุคลากรที่พรอมที่จะสนับสนุนการ

ดําเนินงานท่ีเปนแกนนําระดับลาง 

 ดานกระบวนการ (process) แผน/โครงการการ

ทาํงานในระดบัหมูบาน (local) สามารถดาํเนนิงานไดใน

รูปแบบที่ไมเปนทางการ ดานกระบวนการ และแนวทาง

เพื่อปดชองวางของปญหาในพื้นที่ สอดคลองกับสิ่งที่           

คนพบวา ดานการดําเนินงาน ประสานงาน ไมสามารถดําเนิน

การไดในรูปแบบท่ีเปนทางการ ซึง่มขีอจํากดัในระบบการ

ทํางานในระดับนโยบาย ระดับกระทรวงของเมียนมา

 ดานผลลัพธของโครงการ (product) ไดผลลัพธ

การทาํงานในรปูแบบทีไ่มเปนทางการ ซึง่มกีารปรบัรปูแบบ 

การดําเนินงานตามความเหมาะสม สถานการณ และ

บริบทของพ้ืนท่ีชายแดน ทัง้น้ียงัไมสามารถดาํเนนิงานได

ตามรูปแบบราชการโดยตรง และมขีอจาํกดัในการดาํเนนิ

งานในพ้ืนท่ี เม่ือพจิารณารายประเด็นยอย ทีม่กีารผลักดนั 

ดานนโยบาย และรปูแบบการทํางานในระดบัเมืองคูขนาน

และรัฐตอรัฐ เพื่อใหเกดิทํางานที่มีรูปแบบเปนรูปธรรม

และมีประสิทธิภาพ

ตอนท่ี 3 ปญหา ขอเสนอแนะ บทเรียนผลการเรียนรู

จากโครงการ

 ชายแดนไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว พบวา มีขอจํากัดในการตอบสนองการ

ดําเนินงานท่ีสนองนโยบาย/กิจกรรมการทํางานของ

โครงการตางกัน ในเรื่องความรูวิชาการของเจาหนาที่            

ในพื้นท่ี และพบขอจํากัดดานนโยบายของสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ในดานความพรอมของ

เทคโนโลยี และพบวา จุดเดนของโครงการน้ีคือ การไดรบั 

ความรวมมือจากภาคีเครือขายเปนอยางดีจากระดับ

จังหวดั-แขวง สูระดับอําเภอ-เมอืง ไดแก องคกรปกครอง 

สวนทองถิ่น เจาหนาที่ในพื้นท่ี อาสาสมัครในชุมชน            

ทาํใหเกดิการทาํงานทีม่เีครือขายเขมแข็ง มคีวามสมัพนัธ

สวนตัวท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ และเสนอใหมี

การแกปญหาเชิงนโยบายท่ีเปนขอจํากัด ควรใหความรู

ดานวิชาการของเจาหนาทีใ่นบางประเด็นท่ีตองไดรบัการ

พัฒนา และรวมถึงใหมีการสนับสนุนดานเทคโนโลยี

อุปกรณ อีกทั้งยังคนพบปจจัยความสําเร็จของโครงการ 

ในการดําเนินงานท่ีมีรูปแบบที่เปนทางการและไมเปน

ทางการ สอดคลองกับนโยบายระดับผูบริหาร สูระดับ 

ทองถ่ิน ทาํใหมกีารดําเนนิงานไดอยางตอเนือ่ง และมกีาร

ติดตามขยายผลของเครือขาย ซึ่งมีความสัมพันธที่ดี            

ในการทํางานเชิงระบบ และการดําเนินโครงการตอบ

สนองตอบริบทท่ีเปนปญหาในพื้นท่ี ตลอดจนอัตราปวย

จากโรคติดตอชายแดน 3 ปยอนหลังลดลง

 ชายแดนไทย-เมยีนมา พบวา ปญหา ขอจาํกดั 

ในการดําเนินโครงการ ไมสามารถดําเนินงานท่ีเปน

ทางการ เพราะขอเงื่อนไขและขอจํากัดทางรัฐบาล             

เมียนมา และจุดเดนโครงการ ที่มีเครือขายเจาหนาที่            

แกนนําระดับลางมีความเขมแข็ง มีความรู ซึ่งเปนหนวย

สนับสนุนการเฝาระวังโรคในพื้นท่ีที่มีความพรอมและ

ศักยภาพ โดยเสนอแนะใหมีการแกไขนโยบายที่เปน
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การพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม 

เงือ่นไขจากรัฐบาลเมยีนมา เพือ่ยดืหยุนตอการเขาดาํเนนิ

งานในพื้นท่ี ขยายการดําเนินงานในพ้ืนท่ีจากระดับลาง           

สูระดับเมือง ปจจัยความสําเร็จของโครงการน้ีคือ มี             

เครือขายการทาํงานระดบัทีไ่มเปนทางการ ซึง่ควรดําเนนิ

การตอไป เน่ืองจากเกิดเครือขายในการทํางานเชงิระบบ

ระดบัลางทีม่ศีกัยภาพ และเพือ่ผลักดนัใหเกิดการทาํงาน             

ในระดับเมืองไปสูระดับจังหวัด ตลอดจนอัตราปวยจาก

โรคติดตอชายแดน 3 ปยอนหลังลดลง
(13) 

วิจารณ

 สรุปผลของการพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุม

ปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหมตามแนวชายแดน

ประเทศไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว สาํหรบัจังหวดัเชยีงรายดานบริบท มคีวาม

ครบถวน เหมาะสม สมบูรณดี สอดคลองกับบริบทพื้นท่ี

อําเภอชายแดนตามสภาพแวดลอม ความตองการของ

พื้นท่ีกลุมเปาหมายที่ไดรับประโยชนจากการดําเนินงาน

โครงการ สอดคลองกับหลักการประเมินรูปแบบ ซิปป 

(CIPP Model)
(14-15)

 ซึ่งสตัฟเฟลบีมไดกลาววา บริบท

หรือสภาวะแวดลอม (context) เปนการประเมินปจจัยท่ี

สงผลตอโครงการกอนลงมือดําเนินงานโครงการ ทั้งนี้

เพือ่ชีใ้หเหน็วา ทาํไมตองดําเนนิงานโครงการดานปจจัย

นาํเขา การดําเนินงานสาธารณสุขชายแดน พบวา มคีวาม

พรอมดานงบประมาณ วัสดุอุปกรณ และศักยภาพ

บคุลากรทีส่นบัสนนุการดาํเนนิงานในพืน้ท่ีอยูในระดบัดี 

ซึ่งเปนผลดีอยางมากในการสนับสนุนกิจกรรมในการ

บรรลุการทํางานใหประสบผลสําเร็จตามความตองการ

ของพื้นท่ีเปาหมาย สอดคลองกับงานวิจัย ของอภิพันธุ  

ชี้เจริญ
(16)

 ทําการวิจัยเรื่อง การประเมินโครงการตาม 

แผนงานการแกไขปญหาและพัฒนาจังหวัดชายแดน              

ภาคใต กรณีศึกษาสถานกงสุลใหญ ณ เมืองการาจี               

พบวา จุดแข็งคือ สวนกลางมีหนวยงานและงบประมาณ

เพือ่สนบัสนนุโครงการทีช่ดัเจนและเหน็ความสาํคญั และ

สอดคลองกบัแนวคิดของ Zaleznik A และ Christensen C
(17)

 

ไดกลาววา ในการปฏิบัติงานไดดีหรือไมดีน้ัน ผูปฏิบัติ              

จะตองไดการตอบสนองความตองการทั้งภายในและ

ภายนอก ซึ่งไดรับการตอบสนองแลว ยอมหมายถึงการ

ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก ความตองการ

ภายนอก เช น งบประมาณ รายได คาตอบแทน              

ความตองการภายใน เชน การทํางานเปนทีม การเขาใจ

บรบิทพืน้ท่ีการดาํเนนิงาน ดานกระบวนการ การดาํเนนิ

งานโครงการและกิจกรรมมีกระบวนการ และแนวทาง            

ในการปดชองวางของปญหาในพื้นท่ีตามเปาหมาย โดย

การสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาจุดออนท่ีเปน

ปญหาในแตละพื้นท่ี สอดคลองกับแนวคิดของศุภชัย            

ยาวะประภาษ
(18)

 กลาววา ประสิทธิผล หมายถึง ความ

สามารถในการบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายของ

นโยบาย ดานผลผลิต ดานผลลัพธของโครงการ             

(product) พบวา ความสําเรจ็ของการดําเนนิงานโครงการ 

ไดรูปแบบเชิงประจักษ เกิดเปนรูปธรรมดานมิติเชิง   

นโยบาย (government) และมิติการปฏิบัติงาน (local) 

สอดคลองกบัเปาประสงคของยทุธศาสตรงานสาธารณสขุ

ชายแดน พ.ศ. 2560-2564
(19)

 ไดแก ประชากรในพ้ืนท่ี

ชายแดนไดรับบริการสาธารณสุขและการดูแลสุขภาพ

อยางทั่วถึง พื้นท่ีชายแดนมีการจัดการระบบสาธารณสุข

อยางเขมแข็งและยั่งยืน และสถานบริการสาธารณสุขมี

คุณภาพมาตรฐานและเปนมิตร 

สรุป

 การพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุมปองกันโรค

ติดต อและโรคอุบัติ ใหม ตามแนวชายแดนไทย-

สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว เกดิผลกระทบใน 

2 มิติคือ ในมิติดานนโยบาย ดานความรวมมือ ที่มีการ

พฒันาการดําเนนิงานสาธารณสุข และในดานความม่ันคง 

ทีส่งผลกระทบในเชงิบวกอยางชดัเจน ในดานการทาํงาน

เชิงระบบระหวางจังหวัดคู ขนานและเมืองคู ขนาน

ชายแดนไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

และมิติดานการปฏิบัติงาน ที่เกิดความสัมพันธภาพที่ดี

ของเจาหนาที ่ความรวมมือและการประสานงาน อยางไร

กต็ามยงัมปีระเดน็ท่ีตองผลกัดนัในระดบันโยบาย สาํหรบั

ระดับผูบริหารและระดับผูปฏิบัติงานในเรื่องกลยุทธ 

แนวทางเพื่อใหการดําเนินงานโครงการลงสูพื้นท่ีระดับ
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ลาง และใหเกิดผลอยางยั่งยืนในการดําเนินงาน รูปแบบ

ของการทํางานสาธารณสุขชายแดนของพ้ืนท่ีชายแดน

ไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีรูปแบบ

การทํางานที่เปนทางการและไมเปนทางการ และมีความ

ชดัเจนและเปนรูปธรรมในเชงินโยบายทีข่ยายการทาํงาน

ลงสูพืน้ท่ีจังหวดั และเมอืงคูขนานการพฒันาระบบเฝาระวงั 

ควบคุมปองกนัโรคตดิตอและโรคอบุตัใิหม อยางตอเนือ่ง

ทุกป ตามแนวชายแดนไทย-เมียนมา  เกิดผลกระทบใน

มิติดานการปฏิบัติงาน สงผลกระทบในเชิงบวกในระบบ

การทํางานท่ีไมเปนทางการ มีแกนนํา มีเครือขายการ

ทํางานในระดับลางอยางตอเนื่อง แตยังมีชองวางที่ตอง

พัฒนาตอในดานการดําเนินงานใหเขาถึงพื้นท่ี เพื่อให

เกิดรูปแบบการทํางานในมิติดานนโยบาย รูปแบบของ

การทาํงานสาธารณสขุชายแดนของในพืน้ท่ีชายแดนไทย-

เมียนมา มีรูปแบบการทํางานท่ีไมเปนทางการ ที่มีการ

ทํางานระดับลางของพื้นท่ีเพื่อเขาถึงการทํางานระดับ

นโยบาย   ในบางกิจกรรมท่ีเปนนโยบาย โดยไมสามารถ

ดําเนินการไดทั้งตามรูปแบบราชการหรือดําเนินงาน

โดยตรง ซึง่มคีวามไมชดัเจน และไมเปนรูปธรรมในการ 

ทํางานระดับพื้นท่ี

ขอเสนอแนะของผลการวิจัยเพือ่พัฒนางานท้ังในระดับ

นโยบาย ระดับบริหารงานและระดับปฏิบัติงาน ดังนี้

 ขอเสนอแนะในระดบันโยบาย ควรมีการขยาย

ความรวมมือประเด็นโรคติดตออื่นๆ และภัยสุขภาพที่

สําคัญ และควรมีแนวทางดําเนินงานชายแดนอื่นๆ             

นอกเหนือจากนโยบายการดําเนินงานเมืองคูขนาน  

(bottom-up oriented) และขยายการดาํเนนิงานในพืน้ท่ี

จากระดับบนสูระดับลาง (top-down) ในพื้นท่ีชายแดน

ไทย-สปป.ลาว เน่ืองจากเปนโครงการท่ีตอบสนองปญหา

ในพื้นท่ีไดตรงจุด และมีการติดตาม การดําเนินงาน

กิจกรรมปละ 2 คร้ัง

 ขอเสนอแนะในระดับบริหาร ควรมีการ              

ผลักดันการทํางานดานนโยบาย ขยายไปยังบริบทพื้นท่ี

ความแตกตางของชายแดนไทย-สปป.ลาว-เมยีนมา และ

สรางใหเกิดความย่ังยืนในดานบุคลากรท่ีเปนแกนนํา            

ในการทํางานในพื้นท่ีชายแดน

 ขอเสนอแนะในระดับการปฏิบัติ ควรมีการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรเจาหนาที่ระดับลาง ในดาน

วิชาการ/ทักษะดานการเฝาระวังควบคุมปองกันโรค

ติดตอและโรคอุบัติใหมตามแนวชายแดนเพ่ือเปน           

เครือขายหนวยสนับสนุนการทํางาน และเพื่อใหเกิดการ

ทํางานระดับลางที่ยั่งยืน

ขอจํากัด/ความยุงยากในการดําเนินงาน 

 ชายแดนไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว มคีวามยุงยากในการขออนญุาตเขาจดัเกบ็

ขอมูล ตองดําเนินการขออนุมัติเปนข้ันตอนจากแขวง            

ไปสู ระดับเมือง และจะตองไดรับอนุญาตกอนถึงจะ

ดําเนินการได และแปลภาษาลาวในแบบสอบถาม            

ตองใชความเขาใจในการแปลความหมายใหถูกตองตรง

กนั ตลอดจนจะตองอธบิายความเขาใจใหผูสมัภาษณฝาย

ลาวใหมีความเขาใจที่ถูกตอง ใชระยะเวลานานและ

ดําเนินการหลาย ๆ คร้ัง 

 ชายแดนไทย-เมยีนมา การจดัเกบ็ขอมลูจะตอง

ขออนุญาตเจาหนาที่ความม่ันคงระดับพื้นท่ี เพื่อความ

ปลอดภัยของผูศกึษา และตองอาศยัอาสาสมัครสาธารณสขุ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุบัดด้ีจากเมยีนมาในหมูบานคูขนาน 

เขาจัดเก็บขอมูลในหมูบานคูขนานไทย-เมียนมา โดย           

ใชเคร่ืองมอืภาษาไทย แปลเปนภาษาไทยใหญ-เมยีนมา 

ตองใชเวลาในการแปลและสือ่สารความหมายใหตรงกัน 

ซึ่งตองดําเนินการหลายครั้ง และระยะเวลานาน เพื่อ             

สรางความเขาใจในเครื่องมือแบบสอบถามที่ถูกตอง

”ขอเสนอแนะในการวิจัย

 ในการศึกษาคร้ังน้ี หากมีการวิจัยในคร้ังตอไป 

ควรมีการดําเนินงานวิจัยในรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ

(action research) เพื่อนําแนวคิดและรูปแบบที่ไดไปสู

การปฏิบัติ ควรจะไดมีการแกไขปญหาอยางมีสวนรวม

และใหเกิดความย่ังยืน
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