
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาศักยภาพการปองกันและควบคุมโรค
อุจจาระรวง ของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ (อสต.)ในพื้นท่ีชายแดนจังหวัดตาก 
ทําการศึกษาดวยการเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสัมภาษณในกลุม อสต. จํานวน 80 คน และ
เก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข  เจาหนาท่ี 
International Rescue Committee (IRC) พนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน (พสชช.) และแกนนํา 
อสต. จํานวน 15 คนท้ังหมดเปนบุคลากรท่ีทํางานรวมกับโครงการชิลด ในพื้นท่ีอําเภอแมสอด และ
อําเภอพบพระ จังหวัดตาก เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม 
ถึง 30 มิถุนายน 2554 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา สรุปผลการศึกษา
ดังนี้  

 
สรุปผลการศึกษา 
 

1. ขอมูลท่ัวไป 
มากกวารอยละ 66 ของ อสต. พื้นท่ีอําเภอแมสอด และอําเภอพบพระเปนเพศหญิง มีอายุ

เฉล่ียประมาณ 34 ป ถือวาเปนประชากรวัยแรงงาน สวนใหญทํางานรวมกับโครงการชิลด ระหวาง 
6 เดือนถึง 2 ป (รอยละ 67.5) และรอยละ 67.5 มีครอบครัวแลว เกือบท้ังหมดเปนชาวพมา (รอยละ
90.0) มีเพียงบางสวนท่ีเปนชาวกะเหร่ียง (รอยละ 8.8) นับถือพุทธศาสนามากท่ีสุด (รอยละ 95.0)
และสวนใหญส่ือสาร อาน และเขียนดวยภาษาพมา (รอยละ 98.8) อสต. เปนผูท่ีมีการศึกษาดี โดย
สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลายถึงรอยละ 36.2 และ 31.2 ตามลําดับ 
นอกจากนั้นยังสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีอีกรอยละ 7.5 และไมไดรับการศึกษาเลยมีเพียง 
รอยละ 1.3 เทานั้น ประกอบอาชีพรับจางเปนคนงานในโรงงานมากท่ีสุด (รอยละ 66.2) รองลงมา
เปนคนงานในสวนหรือในไร (รอยละ 21.2) ใชเวลาการทํางานเฉล่ียมากกวา 8 ช่ัวโมงตอวัน            
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(รอยละ 46.7) รองลงมาคือวันละ 8 ช่ัวโมง (รอยละ 44.0) และท่ีสําคัญ อสต. มีฐานะคอนขางดีมี
รายได พอมีพอใช ไมเหลือเก็บรอยละ 66.2 และมีเงินเหลือเก็บอีกรอยละ 23.8 

 
2. ศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง  
2.1 ความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  
อสต. มีความรูอยูในระดับสูง (รอยละ 62.5) สามารถตอบคําถามไดถูกตอง 19 - 20 คะแนน

รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 38.8 และสวนนอยมีความรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 7.5 เม่ือ
จําแนกเปนรายขอ อสต. สามารถตอบคําถามไดถูกตองทุกคนในสวนของการปองกันควบคุมโรค 
คือ การกินอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ ชวยปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงได และการดื่มน้ําท่ีตมสุกชวย
ปองกันโรคอุจจาระรวงได รองลงมา คือโรคอุจจาระรวง หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการถายเหลวหรือ
ถายเปนน้ํามากกวาวันละ 3 คร้ัง และการขับถายอุจจาระลงในแหลงน้ําจะทําใหเกิดการแพรกระจาย
เช้ือโรค และหากผูปวยมีอาการไมดีข้ึนควรแนะนําใหไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีสถานบริการ
ใกลบาน สามารถตอบไดถูกตองในสัดสวนเทากันท้ัง 3 ขอ รอยละ 98.7 และขอท่ีตอบไดถูกตอง
นอยท่ีสุด 3 อันดับสุดทายคือ โรคอุจจาระรวงเปนโรคท่ีไมสามารถติดตอได รอยละ 45.0 โรค
อุจจาระรวง หมายถึง การท่ีผูปวยมีอาการถายเปนมูกปนเลือดอยางนอย 1 คร้ัง รอยละ 53.8 และเม่ือ
มีผูปวยโรคอุจจาระรวงไมควรแนะนําใหผูปวยกินยาเพื่อใหหยุดถาย รอยละ 82.5 

2.2 ทักษะการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  
2.2.1 ทักษะการลางมือเบ้ืองตนท่ีถูกตอง อสต. รอยละ 80 ไมสามารถบอกข้ันตอน

การลางมือเบ้ืองตนไดถูกตองครบทุกขั้นตอน มีเพียงรอยละ 20 เทานั้นท่ีบอกไดครบ โดยสวนใหญ
บอกข้ันตอนเร่ิมตนการลางมือดวยสบูไดถูกตองมากท่ีสุด (รอยละ 98.7) มีเพียงรอยละ 65.0 ท่ีบอก
ไดวาการลางมือตองลางผานน้ําไหล และรอยละ 58.8 เทานั้นท่ีบอกไดวาตองเช็ดมือใหแหงดวย   
ผาหรือกระดาษท่ีสะอาดหลังการลางมือ สําหรับวิธีการลางมือเบ้ืองตนท่ีถูกตอง 7 ข้ันตอน อสต. 
บอกไดถูกตองมากท่ีสุดคือ ข้ันตอนฝามือถูฝามือ (รอยละ 97.5) ฝามือถูหลังมือ-นิ้วถูซอกน้ิว และ
การถูรอบขอมือในสัดสวนเทากัน (รอยละ 91.2) ข้ันตอนท่ีบอกไดถูกตองนอยท่ีสุดคือ หลังนิ้วถูฝา
มือ รอยละ 71.2  

2.2.2 ทักษะการชงผงนํ้าตาลเกลือแรท่ีถูกตอง อสต. รอยละ 90 ไมสามารถตอบ
ขั้นตอนการชงผงนํ้าตาลเกลือแรไดถูกตองครบทุกข้ันตอน มีเพียงรอยละ 10 เทานั้นท่ีตอบไดครบ 
โดยข้ันตอนท่ีตอบไดถูกตองมากท่ีสุดคือ การใชน้ําตมสุกท่ีเย็นแลวหรือน้ําสะอาด (รอยละ 90.0) 
รองลงมาคือการเขยาหรือคนใหเขากันใหผงเกลือแรละลายหมด รอยละ 82.5 การตรวจดูวัน
หมดอายุขางซองใหแนใจ และเทผงนํ้าตาลเกลือแรใหหมดท้ังซองลงในภาชนะท่ีบรรจุน้ํา รอยละ 
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80.0 เทากัน สําหรับขอท่ีตอบถูกตองนอยท่ีสุดคือ การตรวจตราสัญลักษณ อย. วามีและถูกตอง
หรือไม ตอบไดเพียงรอยละ 21.3 เทานั้น 

 
2.3 การถายทอดความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ 
การถายทอดความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง แกมารดาแรงงานขามชาติ

ท่ีมีบุตรอายุนอยกวา 5 ปในชวง 2 เดือนท่ีผานมา สวนใหญใชวิธีการใหสุขศึกษารายเดียว (รอยละ 
90.0) และมีความมั่นใจในการใหสุขศึกษาระดับปานกลางรอยละ 45.8 อีกหนึ่งในส่ีมีความม่ันใจ
มาก และรอยละ 11.1 ไมมีความม่ันใจเลย สําหรับการแจกแผนพับเปนวิธีการใหสุขศึกษารองลงมา
(รอยละ 81.2) มีความม่ันใจระดับปานกลาง รอยละ 47.7 ม่ันใจมาก รอยละ 33.8 และอีกรอยละ 6.2 
ไมมีความม่ันใจเลย อันดับท่ี 3 คือการใหสุขศึกษารายกลุม (รอยละ 67.5) มีความมั่นใจระดับปาน
กลาง รอยละ 35.2 รองลงมาคือม่ันใจนอย รอยละ 29.6 และม่ันใจมาก รอยละ 22.2 สําหรับวิธีการ
ใหสุขศึกษาท่ีใชนอยท่ีสุดคือการใหสุขศึกษาผานหอกระจายขาว มีเพียงรอยละ 12.5 เทานั้น  

การใหสุขศึกษาสวนใหญเปนการแนะนําวิธีชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตองรอยละ 91.2 มี
ความม่ันใจในการใหสุขศึกษาเร่ืองนี้ระดับปานกลาง รอยละ 49.3 และม่ันใจมาก รอยละ 24.7 เร่ือง
รองลงมาคือวิธีการลางมือท่ีถูกตอง รอยละ 88.7 มีความมั่นใจระดับปานกลาง รอยละ 49.3 ม่ันใจ
มากและม่ันใจนอยใกลเคียงกัน รอยละ 22.5 และ 18.3 ตามลําดับ และเร่ืองการปองกันควบคุมโรค
อุจจาระรวงถูกใชมากเปนอันดับ 3 รอยละ 83.7 โดย อสต. มีความมั่นใจในการใหสุขศึกษาเร่ืองนี้
ระดับปานกลาง รอยละ 47.8 ม่ันใจมาก รอยละ 36.9 เร่ืองท่ีใชนอยท่ีสุดคือ สาเหตุ/อาการ/การ
วินิจฉัย/การรักษา รอยละ 76.2  

2.4 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ   
2.4.1 ดานการสํารวจขอมูลพื้นฐาน มีบทบาทในการเฝาระวังการระบาดของโรค

อุจจาระรวงในพื้นท่ีรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ พสชช. มากท่ีสุด (รอยละ 31.3) สวนใหญมี
ความเช่ือม่ันวาสามารถทําไดดี (รอยละ 88.0) รองลงมาคือการมีบทบาทในการควบคุมการระบาด
ของโรคอุจจาระรวงในพื้นท่ีรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ พสชช. (รอยละ 30.0) สวนใหญมี
ความเช่ือม่ันวาสามารถทําไดดีเชนกัน (รอยละ 95.8) โดยบทบาทที่ อสต. ไดทํานอยท่ีสุดคือการ
สอบสวนการระบาดของโรคอุจจาระรวงในพ้ืนท่ีรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ พสชช. มี
โอกาสไดทําเพียงรอยละ 20.0 แตทุกคนมีความเช่ือมันวาสามารถทําไดดี 

2.4.2 ดานการแจงขาวสาร  การแจงการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงท่ีเกิดข้ึนใน
พื้นท่ีแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ พสชช. ไดทํามากท่ีสุด (รอยละ 42.5) เกือบท้ังหมดมีความ
เช่ือม่ันวาสามารถทําไดดี (รอยละ 97.1) รองลงมาคือการแจงสถานการณการเจ็บปวยดวยโรค
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อุจจาระรวงแกคนในพื้นท่ี รอยละ 32.5 มีความเช่ือมั่นวาสามารถทําไดดีเปนสวนใหญ (รอยละ 
92.3) โดยบทบาทการรณรงคปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงในพื้นท่ี ไดทํานอยท่ีสุด รอยละ 
26.3 และสวนใหญมีความเชื่อม่ันวาทําไดดี  

2.4.3 ดานการบริการสุขภาพ สวนใหญใหบริการสาธิตวิธีการชงผงน้ําตาลเกลือแร
ท่ีถูกตอง (รอยละ 87.5) ทุกคนมีความเช่ือม่ันวาสามารถทําไดดี รองลงมาคือการสาธิตการลางมือ   
ท่ีถูกตอง รอยละ 86.2 สวนมากมีความเช่ือม่ันวาทําไดดีเชนกัน (รอยละ 97.1) และการออกเยี่ยม
บานผูปวยโรคอุจจาระรวง เปนบทบาทที่ไดทํานอยที่สุด รอยละ 35.0 โดยรอยละ 96.4 มีความ
เช่ือม่ันวาทําไดดี 

2.4.4 ดานการเปนผูนําดานสุขภาพ สวนใหญไดปฏิบัติเปนตัวอยางท่ีดีดานการ
ขับถายอุจจาระลงในสวมท่ีถูกสุขลักษณะ และดื่มน้ําท่ีไดรับการปรับปรุงคุณภาพกอน (รอยละ 
95.0) เทากัน รองลงมาคือการรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ รอยละ 93.8 สําหรับการไม
รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เปนบทบาทท่ี อสต. ไดทําเปนตัวอยางนอยท่ีสุดรอยละ 85.0  

 
3. กระบวนการสนับสนุนการดําเนินงาน 
3.1  การคัดเลือก  ผูชักชวนใหเขามาทําหนาท่ี อสต. คือหัวหนางาน พสชช. และสมัครใจ

ดวยตนเอง รอยละ 43.8, 33.8 และ 18.8 ตามลําดับ สําหรับผูท่ีมีสวนคัดเลือกคือหัวหนางาน พสชช. 
และนายจาง มากท่ีสุด รอยละ 50.0, 36.3 และ 20.0 ตามลําดับ วิธีการคัดเลือกใชการพูดคุยอยางเปน
ทางการ และไมเปนทางการในสัดสวนใกลเคียงกันรอยละ 45.0 และ 30.0 และอีกรอยละ 26.3 ถูก
เลือกโดยนายจางหรือหัวหนางาน คุณสมบัติของ อสต. คิดวาตัวเองมีความเสียสละ มีความรู
ความสามารถ และเปนท่ียอมรับนับถือของคนอ่ืน รอยละ 66.3, 61.3 และ 38.8 ตามลําดับ อีกรอยละ 
3.8 ไดทําหนาที่อ่ืนนอกจากการเปน อสต. ปญหาและอุปสรรค มีสวนนอยท่ีคิดวาการสนับสนุน
การคัดเลือกยังไมเพียงพอ รอยละ 11.3 ปญหาอุปสรรคท่ีพบคือ ไมมีเวลาเขารวมกิจกรรมรอยละ 
30.0 ไมสามารถทํางานตามบทบาทไดเต็มท่ี รอยละ28.8 การลาออกเนื่องจากมีการยายท่ีอยูบอย 
รอยละ 22.5 และบางสวนไมทราบวามีการรับสมัคร รอยละ 2.5  

3.2 การสนับสนุนดานความรูและทักษะการปฏิบัติ 
3.2.1 การฝกอบรม รอยละ 93.8 เคยผานการฝกอบรมพัฒนาความรูดานสุขภาพมา

กอน สวนใหญเปนการฝกอบรมฟนฟูความรู (รอยละ 94.7) ดําเนินการโดยเจาหนาท่ี IRC รอยละ 
93.0 รองลงมาคือ พสชช. และเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 56.3 และ 39.4 ตามลําดับ ใชเวลาการ
ฝกอบรมประมาณ 1 วัน รอยละ 54.9 และฝกอบรม 3 เดือนตอคร้ัง รอยละ 36.6 รองลงมาคือ 2 
เดือนตอคร้ัง รอยละ 23.9 เนื้อหาการฝกอบรม รอยละ 90.7 มีการพูดถึงรายละเอียดเกี่ยวกับโรค
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อุจจาระรวง สวนใหญเนนวิธีการชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง (รอยละ 82.4) รองลงมาคือสาเหตุ 
อาการ การวินิจฉัย การรักษา และวิธีการลางมือท่ีถูกตองในสัดสวนเทากัน รอยละ 75.0 และมีเพียง
หนึ่งในส่ีเทานั้นท่ีมีการพูดถึงเร่ืองการสงตอ 

การชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง เปนเร่ืองท่ีมีการพูดถึงมากท่ีสุดระหวางการ
ฝกอบรม สวนใหญใชวิธีการสาธิต (รอยละ 87.3) รองลงมาคือการใชส่ือ เชนโปสเตอร หนังสือ 
และการฝกปฏิบัติ รอยละ 52.7 และ 45.5 ตามลําดับ หลังการฝกอบรมสวนใหญจํารายละเอียดได
และนําไปใชไดจริง (รอยละ 76.4)  และมีเพียงบางสวนท่ีมีปญหาเร่ืองการอานภาษาไทยไมออก 
รอยละ 7.3 ฟงไมเขาใจ และอายไมกลาแสดงออก รอยละ 1.8 เทากัน 

3.2.2 การประชุม รอยละ 48.8 เคยเขารวมการประชุมประเด็นสุขภาพ เปนการ
ประชุมอยางเปนทางการ รอยละ 84.6 ดําเนินการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ IRC รอยละ 64.7 
เทากัน และ พสชช. รอยละ 35.3 แตละคร้ังใชเวลามากกวา 2 ช่ัวโมง และภายใน 6 เดือนจะมีการ 
จัดประชุมอยางนอย 1 คร้ัง (รอยละ 54.5) มีเนื้อหาโรคอุจจาระรวง รอยละ 89.7 เนนเร่ืองสาเหตุ 
อาการ การวินิจฉัย การรักษา (รอยละ 94.3) ใชวิธีบรรยายมากท่ีสุด (รอยละ 87.9) รองลงมาใชส่ือ 
เชนโปสเตอร (รอยละ 63.6) หลังการประชุมสามารถจํารายละเอียดไดดี นําไปใชไดจริง รอยละ 
60.6 สวนนอยท่ีมีปญหาระหวางการประชุม ไดแก การอานภาษาไทยไมออก รอยละ 21.2 เร่ือง
รองลงมาคือวิธีการลางมือท่ีถูกตอง และวิธีการชงผงน้ําตาลเกลือแรอยางถูกตอง รอยละ 82.9 และ 
80.0 ตามลําดับ และพูดถึงเร่ืองการสงตอนอยท่ีสุด รอยละ 31.4 อสต แนะนําใหมีการสนับสนุน
วัสดุอุปกรณประกอบการอธิบายขณะฝกอบรม รอยละ 45.0 รองลงมาคือใหมีการจัดประชุม
บอยคร้ังมากข้ึน และมีลามแปลภาษา รอยละ 32.5 และ 26.3 ตามลําดับ 

3.3 การนิเทศติดตามการทํางาน 
หนึ่งปท่ีผานมาสวนใหญเคยไดรับการนิเทศติดตามการทํางาน (รอยละ 77.5) ไดรับจาก 

พสชช. มากท่ีสุด (รอยละ 85.5) โดยเนนการใหความรูดานสุขภาพแก อสต. รอยละ 79.2 รองลงมา
คืออนามัยส่ิงแวดลอม รอยละ 56.6 และการนัดหมายทํากิจกรรมสุขภาพ รอยละ 45.3 ทําเปน
ประจําเดือนละคร้ัง รอยละ 35.9 และสวนนอยท่ีมีปญหาดานการส่ือสาร ชวงเวลาทํางานไมสามารถ
เขารวมกิจกรรมได และหัวหนางานไมใหความรวมมือ รอยละ 1.9 เทากัน สวนใหญคิดวาการนิเทศ
ติดตามการทํางานเพียงพอ (รอยละ 82.5) เสนอใหมีการแจงการนิเทศงานใหนายจางหรือหัวหนา
งานทราบลวงหนา รอยละ 38.8 และควรมีการนัดหมายกอนลวงหนา รอยละ 28.8 

3.4 การสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน 
สวนใหญ อสต. มีขวัญกําลังใจในการทํางาน (รอยละ 96.3) ท่ีเกิดจาก พสชช. มากท่ีสุด 

(รอยละ 68.8) รองลงมาคือเจาหนาท่ี IRC รอยละ 63.6 โดยสวนท่ีเกิดจาก พสชช. พบวามีวิธีการ
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สรางขวัญกําลังใจดวยการลงไปใหความรูดานสุขภาพมากที่สุด (รอยละ 75.5) รองลงมาคือการ
กลาวช่ืนชม รอยละ 71.7 และการมอบความไววางใจ รอยละ 62.3 ทําเปนประจําทุกเดือน รอยละ 
47.2 รองลงมาคือมากกวา 1 คร้ังตอเดือน รอยละ 34.0 และมีสวนนอยท่ีมีปญหาเร่ืองการส่ือสาร 
เวลาไมตรงกัน คาตอบแทนนอย ไมไดรับคาเสียเวลา และการประสานงานไมดี รอยละ 1.9 เทากัน 
ส่ิงท่ีชวยสรางขวัญกําลังใจไดมากท่ีสุด คือ การไดดูแลตัวเองและครอบครัว รอยละ 64.9 รองลงมา
คือการไดชวยเหลือคนท่ีลําบากกวา รอยละ 50.6 และการไดรับการยอมรับ รอยละ 44.2 ซ่ึงรอยละ 
70.1 คิดวาส่ิงท่ีไดรับอยู ณ ปจจุบันนั้นเพียงพอ สวนอีกรอยละ 29.9 ท่ีคิดวายังไมเพียงพอ และ
ตองการความรูเพิ่มเติมรอยละ 73.9  
 
อภิปรายผล 
  

1. ความรูของ อสต. อยูในระดับสูง (รอยละ 62.5) สอดคลองกับการสัมภาษณท่ีมีความ
ม่ันใจวา อสต. มีความรูดานการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงมากเพียงพอท่ีจะนําไป
ปฏิบัติงานได และการศึกษาของ เพ็ชรินทร เขียวสิงห (2551) ท่ีศึกษาความรูและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคอุจจาระรวงของประชาชน ตําบลบานธิ อําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน พบวากลุมตัวอยางมี
ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงอยูในระดับดี เม่ือจําแนกเปนรายขอจากคําถามท้ังหมด 20 ขอพบวาขอ
ท่ีตอบถูกนอยท่ีสุดสวนของการปองกันควบคุมโรค คือโรคอุจจาระรวงเปนโรคท่ีไมสามารถติดตอ
ได รอยละ 45.0 สอดคลองกับการศึกษาของขวัญจิต ศศิวงศาโรจน (2541) ศึกษาพฤติกรรมของ
มารดาชาวพมาในการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป เม่ือปวยดวยโรคอุจจาระรวง: กรณีศึกษาชุมชนแออัด
ชาวพมาในจังหวัดระนอง พบวามารดาชาวพมาสวนใหญมีความเช่ือเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงวาเปน
โรคท่ีไมติดตอ สวนของการวินิจฉัย  คือ โรคอุจจาระรวง หมายถึง การท่ีผูปวยมีอาการถายเปนมูก
ปนเลือดอยางนอย 1 คร้ัง รอยละ 53.8 สําหรับการรักษา คือเม่ือมีผูปวยดวยโรคอุจจาระรวงไมควร
แนะนําใหผูปวยกินยาเพื่อใหหยุดถาย รอยละ 82.5  

2. ทักษะการลางมือเบ้ืองตนที่ถูกตอง อสต. สามารถบอกข้ันตอนการลางมือไดถูกตองครบ
ทุกข้ันตอนเพียงรอยละ 20 โดยสวนใหญบอกข้ันตอนการลางมือดวยสบูไดถูก (รอยละ 98.7) มี
เพียงรอยละ 65.0 ท่ีบอกไดวาการลางมือตองลางผานน้ําไหล และรอยละ 58.8 เทานั้นท่ีบอกไดวา
ตองเช็ดมือใหแหงดวยผาหรือกระดาษท่ีสะอาดหลังการลางมือ สอดคลองกับการสัมภาษณ ท่ีเปน
หวงเร่ืองของการนําไปปฏิบัติ เพราะมีปจจัยหลายอยางท่ีจะสงเสริมใหเกิดทักษะท่ีถูกตองไมเฉพาะ
ความรูเพียงอยางเดียว เชน แหลงน้ําสะอาดท่ีเพียงพอ วัสดุอุปกรณท่ีเหมาะสม รวมถึงพฤติกรรม
สวนบุคคล 
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3. ทักษะการชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง อสต. รอยละ 90 ไมสามารถบอกข้ันตอนการชง
ผงน้ําตาลเกลือแรไดถูกตองครบทุกข้ันตอน เปนไปในทิศทางเดียวกันกับการสัมภาษณท่ีไมม่ันใจ
ในทักษะของ อสต. เนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีไมไดทําเปนประจําอาจจะลืมได แตก็ขัดแยงกับ
การศึกษาของ นฤมล รัชตโกมุท (2540) ศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใชผงน้ําตาล
เกลือแรของผูเล้ียงดูเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีมารับบริการ ณ ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
พบวาผูเล้ียงดูเด็กมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชผงน้ําตาลเกลือแรระดับปานกลาง โดยขอ
ท่ีบอกไดถูกตองมากท่ีสุดคือการใชน้ําตมสุกท่ีเย็นแลวหรือน้ําสะอาด (รอยละ 90.0) สําหรับขอท่ี
ตอบถูกตองนอยท่ีสุดคือ การตรวจตราสัญลักษณ อย. วามีและถูกตองหรือไม ตอบไดเพียงรอยละ 
21.3 สอดคลองกับขอมูลท่ัวไปดานภาษาท่ีระบุวา อสต. สามารถอานหรือเขียนภาษาไทยไดเพียง
รอยละ 2.5 เทานั้น การผสมน้ําในปริมาณท่ีถูกตองตามท่ีระบุไวขางซอง และตรวจดูความเรียบรอย
ภายนอกซอง ตอบไดถูกตองรอยละ 63.8 และ 76.2 ตามลําดับ 

4. การถายทอดความรู สวนใหญใชวิธีใหสุขศึกษารายเดียว (รอยละ 90.0) และมีความ
ม่ันใจในการใหสุขศึกษามาก มีรอยละ 25.0 รองลงมาคือการแจกแผนพับ รอยละ 81.2 มีความมั่นใจ
ระดับมาก รอยละ 33.8 สําหรับวิธีท่ีใชนอยท่ีสุด คือการใหสุขศึกษาผานหอกระจายขาว รอยละ12.5 
สอดคลองกับการศึกษาของ ทวีศิลป ไชยบุตร (2550) ศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในกิจกรรมศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน อําเภอบานมวง จังหวัดสกลนคร ทราบวา 
อสม. สวนใหญเขารวมการประชุมประจําเดือน แตไมคอยเขารวมกิจกรรมการใหสุขศึกษาท่ีหอ
กระจายขาว นอกจากนั้นการสัมภาษณยังระบุวาในพื้นท่ีทํางานจริงของ อสต. สวนใหญไมมีหอ
กระจายขาว และการใหสุขศึกษาจะเนนการแนะนําวิธีชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง รอยละ 91.2 มี
ความม่ันใจในการใหสุขศึกษาเร่ืองนี้ระดับมาก รอยละ 24.7 รองลงมาคือวิธีการลางมือท่ีถูกตอง
รอยละ 88.8 มีความม่ันใจระดับมาก รอยละ 22.5  

อสต. ไดใชการใหสุขศึกษาทุกวิธีโดยแตละวิธีมีการนําไปใชมากนอยข้ึนอยูกับความพรอม 
และสภาพพ้ืนท่ี ซ่ึงเช่ือวาหาก อสต. มีความรูแลวเขาจะตองนํามันออกมาใชเพื่อดูแลตัวเอง 
ครอบครัว และชุมชนเม่ือจําเปน สอดคลองกับการศึกษาของ ภูริวัจน อินทรตุม (2544) ท่ีศึกษา
ศักยภาพของชุมชนชนบทในการจัดการปญหาดานสุขภาพอนามัย ระบุวาโครงสรางทางสังคมของ
ชุมชนท่ีมีความสัมพันธกันในระดับครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบาน องคกรชุมชน และเครือขายการ
เรียนรูท้ังใน และนอกชุมชน มีผลตอสภาพการจัดการดานสุขภาพอนามัยของชุมชน ในดานการ
ชวยเหลือ เกื้อกูล การดูแลยามเจ็บปวย การใหคําปรึกษา การตัดสินใจ และการใหกําลังใจ 
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5. บทบาทการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค มีประเด็นการอภิปรายดังนี้ 
5.1 การสํารวจขอมูลพื้นฐาน อสต. ไดทําการเฝาระวังการระบาดของโรคอุจจาระรวงใน

พื้นท่ีรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ พสชช. รอยละ 31.3 และ สวนใหญมีความเช่ือมั่นวา
สามารถทําไดดี (รอยละ 88.0) สําหรับบทบาทที่ไดทํานอยท่ีสุดคือการสอบสวนการระบาดของโรค
อุจจาระรวงในพื้นท่ี มีโอกาสไดทําเพียงรอยละ 20.0 สวนหน่ึงเนื่องจากไมมีการระบาดของโรค
เกิดข้ึนในพ้ืนท่ีทําให อสต. ไมไดทําบทบาทดังกลาว แตถึงอยางไรก็ตาม อสต. ทุกคนมีความ
เช่ือม่ันวาหากไดทําแลวจะสามารถทําไดดี 

5.2 การแจงขาวสาร การรายงานการปวยดวยโรคอุจจาระรวง ท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีแกเจาหนาท่ี
สาธารณสุข หรือ พสชช. เปนบทบาทท่ีไดทํามากท่ีสุด รอยละ 42.5 และมีความเช่ือม่ันวาสามารถ
ทําไดดี รอยละ 97.1 สวนการรณรงคปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง ไดทํานอยท่ีสุดรอยละ 
26.3 สวนใหญมีความเช่ือม่ันวาทําไดดี เชนเดียวกันกับการสอบสวนการระบาดของโรคท่ีมีโอกาส
ไดทํานอย เนื่องจากการจัดกิจกรรมรณรงคในพื้นท่ีนั้นจะดําเนินการเฉพาะบางพ้ืนท่ี ท่ีมีความ
จําเปนเทานั้น   

5.3 การบริการ สวนใหญ อสต. ไดใหบริการสาธิตวิธีการชงผงน้ําตาลเกลือแรที่ถูกตอง 
(รอยละ 87.5) ทุกคนมีความเชื่อม่ันวาสามารถทําไดดี รองลงมาคือการสาธิตการลางมือท่ีถูกตอง
รอยละ 86.2 สวนมากมีความเช่ือม่ันวาทําไดดีเชนกัน (รอยละ 97.1) บทบาทท้ังสองเปนบทบาทท่ี 
อสต. มีโอกาสไดทํามากในพื้นท่ี และสวนใหญเช่ือม่ันวาทําไดดี ขณะท่ีทักษะการปฏิบัติในเรื่อง
ดังกลาวอยูในระดับตํ่า ซ่ึงไมสอดคลองกันและอาจจะสงผลลบหากไมมีการแกไข ถึงแมวาจะมี
ความรูอยูในระดับสูงก็ตาม    

5.4 การเปนผูนําดานสุขภาพ สวนใหญไดปฏิบัติเปนตัวอยางที่ดีดานการขับถายอุจจาระลง
ในสวมท่ีถูกสุขลักษณะ และการด่ืมน้ําท่ีไดรับการปรับปรุงคุณภาพ (รอยละ 95.0) เทากัน สําหรับ
การไมรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เปนบทบาทท่ี อสต. ไดทําเปนตัวอยางนอยท่ีสุดรอยละ 85.0
สอดคลองกับการสัมภาษณท่ีระบุวา อสต. มีวิถีชีวิตความเปนอยูท่ีเรียบงาย มีความรูแตไมคอย
นําไปปฏิบัติ เชนเดียวกันกับขอมูลท่ัวไปท่ีพบวา อสต. สวนใหญไดรับการศึกษา โดยมากกวา    
รอยละ 67.4 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน     

6. กระบวนการสนับสนุนการดําเนินงาน มีประเด็นการอภิปรายดังตอไปนี้ 
6.1 การคัดเลือก ผูมีสวนคัดเลือก คือ หัวหนางาน พสชช. และนายจาง รอยละ 50.0 36.3 

และ 20.0 ตามลําดับ ใชวิธีการพูดคุยอยางเปนทางการ และไมเปนทางการในสัดสวนใกลเคียงกัน
รอยละ 45.0 และ 30.0 อีกรอยละ 26.3 ถูกเลือกโดยนายจางหรือหัวหนางาน และบางสวนซ่ึงไมมาก
นักใชวิธีประชาคม โดย อสต. ท่ีไดรับการคัดเลือกจะมีความเสียสละ มีความรูความสามารถ และ
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เปนท่ียอมรับนับถือของคนอ่ืน รอยละ 66.3 61.3 และ 38.8 ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2549) ศึกษาวิจัยศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในสถานการณการ
เปล่ียนแปลง: การสังเคราะหความรู สูยุทธศาสตรการพัฒนา ในโครงการประเมินศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับกลยุทธศาสตรการพัฒนา พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไดรับ
การคัดเลือกมักเปนผูท่ีชุมชนเช่ือถือ และไววางใจวาจะอุทิศตนใหกับการทํางานเพ่ือชุมชน ซ่ึงท่ี
ผานมาพบวาการเลือก อสต. ดวยวิธีดังกลาวทําใหไดบุคลากรท่ีมีศักยภาพ โดยเฉพาะ อสต. ท่ีไดรับ
การคัดเลือกจากนายจาง หรือหัวหนางาน ทําใหไดบุคลากรที่มีความรูและทักษะการปฏิบัติอยูใน
ระดับสูง แสดงวาผูท่ีมีสวนในการคัดเลือกสามารถเลือกบุคลไดอยางมีประสิทธิภาพ แตก็มีขอเสีย
คือ ขาดการมีสวนรวมของชุมชน และตัว อสต. ซ่ึงคาดวาวิธีการน้ีจะใชไดผลในระยะส้ัน สวนการ
คัดเลือกจากการทําประชาคม เปนการคัดเลือกแบบมีสวนรวมของท้ังชุมชน และตัว อสต. ท่ีมี
โอกาสคิดและตัดสินใจรวมกัน ซ่ึงเปนวิธีการที่ทําใหไดตัวแทนของชุมชน รวมถึงการมีใจอยาก
ทํางานใหกับชุมชนอยางแทจริง แตถึงอยางไรก็ตามหากไมไดรับการสนับสนุนจากนายจาง หรือ
หัวหนางาน ก็อาจเกิดปญหาระหวางการทํางานไดเชนกัน 

6.2 การสนับสนุนความรูและทักษะการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  
  6.2.1 เกือบทั้งหมดเคยผานการฝกอบรมพัฒนาความรูดานสุขภาพมากอน (รอยละ 
93.8) สวนใหญเปนการฝกอบรมฟนฟูความรู (รอยละ 94.7) ซ่ึงเปนการนัดหมายให อสต. มา
รวมกัน ณ จุดใดจุดหนึ่งเพื่อถายทอดความรู ดําเนินการโดยเจาหนาท่ี IRC (รอยละ 93.0) พสชช. 
และเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 56.3 และ 39.4 ตามลําดับ ใชเวลาประมาณ 1 วัน ดําเนินการ
ฝกอบรม 3 เดือนตอคร้ัง (รอยละ 36.6) รอยละ 90.7 ไดพูดถึงรายละเอียดเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง 
สวนใหญการฝกอบรมเนนวิธีการชงผงนํ้าตาลเกลือแรท่ีถูกตอง (รอยละ 82.4) สอนดวยวิธีการ
สาธิตมากท่ีสุด (รอยละ 87.3) รองลงมาคือการใชส่ือ และการฝกปฏิบัติ รอยละ 52.7 และ 45.5 
ตามลําดับ รองลงมาคือวิธีการลางมือท่ีถูกตอง (รอยละ 75.0) สอนดวยดวยการสาธิตมากท่ีสุด (รอย
ละ 74.5) การบรรยาย และใชส่ือ รอยละ 52.9 และ 43.1 ตามลําดับ โดยมีการฝกปฏิบัติเพียงรอยละ 
37.3 เทานั้น สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา อสต. มีทักษะท้ังสองเร่ืองอยูในระดับต่ํา สวนหน่ึง
เนื่องจากระหวางการฝกอบรม อสต. มีโอกาสไดฝกปฏิบัตินอยเม่ือเทียบกับวิธีการสอนอ่ืนๆ 
เปนไปในทิศทางเดียวกันกับขอเสนอแนะของ อสต. ท่ีอยากใหมีวัสดุอุปกรณประกอบการอธิบาย
ระหวางการฝกอบรมมากข้ึน (รอยละ 48.8)    

6.2.2 อสต. รอยละ 48.8 เคยเขารวมการประชุมประเด็นสุขภาพ และสวนใหญเปน
การประชุมอยางเปนทางการ (รอยละ 84.6) ดําเนินการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข IRC รอยละ 64.7 
เทากัน และ พสชช. รอยละ 35.3 ใชเวลาประชุมมากกวา 2 ช่ัวโมง (รอยละ 90.8) มากกวา 6 เดือนจะ
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มีการจัดประชุม 1 คร้ัง (รอยละ 27.3) มีการพูดถึงเนื้อหาเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงมากถึง รอยละ 
89.7 สวนการลางมือมีการพูดถึงรอยละ 82.9 ถายทอดดวยการสาธิตมากท่ีสุด (รอยละ79.3) 
รองลงมาคือการบรรยาย รอยละ 51.7 และฝกปฏิบัติ 48.3 สําหรับการชงผงน้ําตาลเกลือแร มีการพูด
ถึงรอยละ 80.0 ถายทอดดวยการสาธิต รอยละ 71.4 และฝกปฏิบัติ 67.9 เชนเดียวกันกับการฝกอบรม
ท่ี อสต. มีโอกาสไดฝกปฏิบัติการลางมือและการชงผงนํ้าตาลเกลือแรนอยมากเมื่อเทียบกับวิธีการ
ถายทอดอ่ืนๆ ท้ังท่ีควรเนนการฝกปฏิบัติมากกวา 
  6.2.3 หนึ่งปท่ีผานมา อสต. สวนใหญไดรับการนิเทศติดตามการทํางาน (รอยละ 
77.5) ไดรับจาก พสชช. มากท่ีสุด (รอยละ 85.5) สวนมากเนนการใหความรูดานสุขภาพแก อสต. 
(รอยละ 79.2) ดําเนินการเปนประจําทุกเดือน (รอยละ 35.9) สวนนอยท่ีมีปญหาดานการส่ือสาร 
เวลาทํางานไมสามารถเขารวมกิจกรรมได และหัวหนางานไมใหความรวมมือ รอยละ 1.9 เทากัน 
ผูทําหนาท่ีนิเทศติดตามรองลงมา คือเจาหนาท่ี IRC และเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 66.1 และ 
19.4 ตามลําดับ และ อสต. เสนอใหมีการแจงแผนการนิเทศติดตามการทํางานใหนายจางหรือ
หัวหนางานทราบลวงหนา (รอยละ 38.8) และควรมีการนัดหมายกอน (รอยละ 28.8) จะเห็นวายังมี 
อสต. ถึงรอยละ 22.5 ท่ีไมเคยไดรับการนิเทศติดตามการทํางานในชวงหนึ่งปท่ีผานมาท้ังท่ีควรจะ
ไดรับอยางนอย 1-2 คร้ังในชวง 6 เดือนหลัง อันอาจจะเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ เชนไมมีความ
ชัดเจนในการนิเทศติดตาม มีปญหาเร่ืองการส่ือสารระหวางพนักงานสัมภาษณ และ อสต. จนทําให
ความเขาใจคลาดเคล่ือน หรือ  อสต. ไมไดรับการนิเทศติตามจริงๆ ซ่ึงอาจจะสงผลใหทักษะของ 
อสต. อยูในระดับต่ํา สอดคลองกับขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีระบุวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข
มีภาระงานเพิ่มมากข้ึน และมีเวลาใหกับ อสต. นอยลง  
  6.2.4 สวนใหญ อสต. มีขวัญกําลังใจในการทํางาน (รอยละ 96.3) ท่ีเกิดจาก 
พสชช. มากท่ีสุด (รอยละ 68.8) รองลงมาคือเจาหนาท่ี IRC รอยละ 63.6 สําหรับสวนท่ีไดรับจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีเพียง รอยละ 13.0 เทานั้น สอดคลองกับขอมูลจากการสัมภาษณท่ีทราบวา
เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีเวลาให อสต. นอยลงและมีภาระงานประจํามากข้ึน โดย พสชช. สรางขวัญ
กําลังใจดวยการลงไปใหความรูดานสุขภาพ รอยละ 75.5 รองลงมาคือการกลาวช่ืนชม รอยละ 71.7 
และการมอบความไววางใจ รอยละ 62.3 พบวามีบางสวนมีปญหาเร่ืองการส่ือสาร เวลาไมตรงกัน 
ไมไดรับคาเสียเวลา และการประสานงานไมดี รอยละ 1.9 เทากัน ในขณะท่ี อสต. เสนอใหมีการ
ประสานงานท่ีดีขึ้น และตองการขวัญกําลังใจจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพิ่มมากข้ึน   
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ขอเสนอแนะ 
  

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
1. ขอเสนอแนะสําหรับองคการ International Rescue Committee (IRC) 

1.1 ควรเนนการพัฒนาความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง
ใหกับ อสต.ท้ัง 3 ดาน ไดแก 1) ดานการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงโดยเฉพาะประเด็นของ
การเปนโรคติดตอ 2) ดานการวินิจฉัยโรคอุจจาระรวง โดยเฉพาะการมีอาการท่ีมีความรุนแรงของ
โรค เชน การถายเปนมูกปนเลือด และ 3) ดานการรักษาโรคอุจจาระรวงโดยเนนการไมใหผูปวยกิน
ยาเพื่อใหหยุดถายอุจจาระ  

1.2 ควรสนับสนุนให อสต. ท่ีมีศักยภาพดานความรูเร่ืองการปองกันและควบคุม
โรคอุจจาระรวงสูง เขามาชวยเสริมการทํางาน เชน การมอบหมายใหทําหนาท่ีพี่เล้ียง หรือหัวหนา
กลุมคอยทําความเขาใจ และถายทอดความรูใหกับ อสต. อีกระดับหนึ่ง โดยคัดเลือก อสต. ท่ีเปน
ผูชาย มีอายุ 30 ปข้ึนไป และมีระยะเวลาการทํางานระหวาง 6 เดือน ถึง 1 ป เนื่องจากสามารถพัฒนา
ศักยภาพดานความรูไดดีกวากลุมอ่ืน   

1.3 ควรพัฒนาทักษะการลางมือ แก อสต. โดยเฉพาะประเด็นการลางมือตองลาง
มือผานน้ําไหล และไปเช็ดมือใหแหงดวยผาหรือกระดาษท่ีสะอาดหลังการลางมือ 

1.4 ควรพัฒนาทักษะการชงผงน้ําตาลเกลือแร แก อสต. โดยเฉพาะประเด็นการ
ตรวจดู   ตราสัญลักษณ อย. วามีและถูกตองหรือไม การผสมน้ําในปริมาณท่ีถูกตองตามที่ระบุไว
ขางซอง และการตรวจดูความเรียบรอยภายนอกซอง  

1.5 ควรสนับสนุน อสต. ท่ีมีศักยภาพดานทักษะการปองกันและควบคุมโรค
อุจจาระรวง และทํางานมามากกวา 1 ป เปนพี่เล้ียงคอยใหคําแนะกับ อสต.  

1.6 ควรพัฒนา อสต. ใหมีความสามารถในการถายทอดความรูเร่ืองโรคอุจจาระ
รวงใหกับประชากรแรงงานขามชาติในชุมชนไดอยางมีประสิทธิผล ดวยการผลิตส่ือสุขศึกษาท่ี
สามารถเขาใจไดงาย เชน การใชรูปภาพหรือสัญลักษณประกอบการอธิบายดวยภาษาพมา โดย
กอนท่ีจะดําเนินการผลิตส่ือดังกลาวควรมีการสอบถามความตองการรูปแบบของส่ือ และทดสอบ
ความเขาใจในส่ือกอน  

1.7 ควรเพิ่มความถ่ีของการจัดฝกอบรมฟนฟูความรู และการจัดประชุมใหมากข้ึน 
เพื่อเปนการกระตุนให อสต. มีการพัฒนาความรู และทักษะอยางตอเนื่อง 

1.8 ควรมีการเตรียมความพรอมในการจัดการฝกอบรม และการประชุมใหกับ 
อสต. โดยเฉพาะการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณในการฝกปฏิบัติ เชน ส่ือสําหรับการฝกปฏิบัติการลาง
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มือ และการชงผงน้ําตาลเกลือแร ไดแก สบู ผงน้ําตาลเกลือแรชนิดซองสําเร็จ แกวน้ํา และชอน 
เพื่อให อสต. ไดมีประสบการณในการปฏิบัติจริง 

1.9 ควรจัดหาบุคลากรดานสุขภาพท่ีสามารถส่ือสารดวยภาษาพมา มาเปนวิทยากร
ระหวางการฝกอบรม และการประชุม เพื่อลดปญหาการไมเขาใจหรือการส่ือสารไมครบถวนเมื่อมี
การแปลผานลาม 

1.10 เจาหนาท่ีของ IRC ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการฝกอบรม การประชุม หรือการ
นิเทศติดตามการทํางาน ควรมีการสอดแทรกความรู และทักษะการปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวง
ระหวางการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  

1.11 ควรจัดทําแบบฟอรมรายงานการนิเทศติดตามการทํางาน และการสรุปผลการ
ทํางานของ อสต. ท่ีสอดคลองกับบทบาทหนาท่ีการทํางานจริงเปนภาษาพมาหรือท้ังภาษาไทยและ
ภาษาพมา เพื่อลดปญหาการอานภาษาไทยไมได  

1.12 ควรกําหนดความถ่ีในการนิเทศติดตามการทํางานรวมกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข และ พสชช. ใหมากข้ึน เพ่ือเปนการกระตุนใหเกิดความรู และทักษะท่ีถูกตอง รวมถึง
เปนการสรางขวัญกําลังใจในการทํางานใหกับ อสต. 

1.13 ควรมีการสรางแรงจูงใจในการทํางานใหกับ อสต. โดยรวมกันพิจารณาหาทาง
ออกท่ีเหมาะสม และมีความเปนไปได เชน การจายคาตอบแทน คาเบ้ียเล้ียง และคาเดินทาง แก 
อสต. โดยใหมีกระทบตอหลักการและแนวคิดการทํางานสาธารณสุขมูลฐานนอยท่ีสุด  

2. ขอเสนอแนะสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
2.1 ควรกําหนดหลักเกณฑการคัดเลือก อสต. ภายใตความรวมมือของ IRC พสชช. 

และชุมชน โดยมีการกําหนดคุณสมบัติเบ้ืองตน และเพิ่มการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพ่ือใหได
บุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถ เปนท่ียอมรับ สมัครใจ และนายจางใหการสนับสนุน  

2.2 ควรกําหนดบทบาทหนาท่ีการทํางานให อสต. สามารถปฏิบัติไดจริง แตหาก
ไมสามารถปฏิบัติไดตามท่ีกําหนดควรจัดทําแผนรองรับ เชน การจําลองบทบาทสมมุติ การจําลอง
สถานการณจริง และการซอมแผนปฏิบัติการ เพื่อให อสต. ไดมีประสบการณการทํางาน เม่ือถึง
เวลาท่ีตองปฏิบัติจริงจะไดเกิดขอผิดพลาดนอยลง   

2.3 ควรสนับสนุนขอมูลดานวิชาการ และเทคนิคการผลิตส่ือสุขศึกษาที่ถูกตอง
ตามหลักวิชาการ ท้ังเร่ืองความรู และทักษะการปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง แก 
IRC ใหดําเนินการผลิตส่ือโดยเนนส่ือเชิงสัญลักษณและมีภาษาพมาบรรยายประกอบ 
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2.4 ควรจัดทําและสนับสนุนขอมูลในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
อุจจาระรวง ของ อสต. ใหกับเจาหนาท่ี IRC เพื่อนําไปสรุปบทเรียนการทํางานของ อสต. และควร
ทําความเขาใจการรวบรวมขอมูลดังกลาวใหกับ พสชช. ซ่ึงเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลจาก อสต.  

2.5 ควรเพิ่มความถ่ีของการนิเทศติดตามการทํางานรวมกับเจาหนาท่ี IRC และ 
พสชช. ให   มากข้ึน เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดความรู และทักษะที่ถูกตอง รวมถึงเปนการสราง
ขวัญกําลังใจในการทํางานใหกับ อสต. 

2.6 ควรพัฒนารูปแบบหรือระบบการทํางานท่ีมีความเช่ือมโยงและชัดเจนระหวาง 
IRC เจาหนาท่ีสาธารณสุข พสชช. และ อสต. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันและควบคุมโรค  
อุจจาระรวง รวมถึงลดปญหาการเขาใจไมตรงกันโดยเฉพาะการนิเทศติดตามการทํางาน  

2.7 ควรจัดฝกอบรมหรือจัดประชุมแก พสชช. เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับ
กระบวนการ ข้ันตอน แผนการทํากิจกรรมดานสุขภาพ และวิธีการประสานงานกับนายจางหรือ
หัวหนางาน    เพื่อเปนแนวปฏิบัติใหกับ พสชช.  

2.8 ควรจัดประชุมสรางความเขาใจท่ีถูกตองใหกับแรงงานขามชาติในชุมชน ถึง
บทบาทหนาท่ีของ อสต. ซ่ึง อสต. เปนบุคลากรที่เขามาทํางานดวยความต้ังใจ เสียสละ และไมหวัง
ส่ิงตอบแทนใดๆ  

2.9 ควรจัดทําแผนพัฒนา อสต. ใหมีโอกาสใชวิธีการใหสุขศึกษารายกลุมมากข้ึน 
เชน การประชุมคณะกรรมการหมูบาน การประชุมช้ีแจงกิจกรรมทางสุขภาพแกชุมชน หรือการให
สุขศึกษากลุมยอย เพื่อเปนการเพิ่มทักษะและประสบการณการทํางานรวมกับผูอ่ืนใหมากข้ึน  

3. ขอเสนอแนะสําหรับพนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน (พสชช.) 
3.1 ควรใหความสนใจในการพัฒนาศักยภาพของ อสต. โดยเนนการใหความรู

เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง ไดแก การปองกันและควบคุมโรคโดยเฉพาะ
ประเด็นของการเปนโรคติดตอ การวินิจฉัยโดยเฉพาะการมีอาการที่มีความรุนแรง เชน การถายเปน
มูกปนเลือด และการรักษาโดยเนนการไมใหผูปวยกินยาเพื่อใหหยุดถายอุจจาระ และทักษะการลาง
มือ ในประเด็นการลางมือตองลางมือผานน้ําไหล และไปเช็ดมือใหแหงดวยผาหรือกระดาษท่ี
สะอาดหลังการลางมือ รวมถึงทักษะการชงผงนํ้าตาลเกลือแร ในเร่ืองการตรวจดูตราสัญลักษณ อย. 
วามีและถูกตองหรือไม การผสมน้ําในปริมาณท่ีถูกตองตามท่ีระบุไวขางซอง และการตรวจดูความ
เรียบรอยภายนอกซอง   

3.2 ควรจัดทําแผนการนิเทศติดตามการทํางานใหมีความถ่ีมากข้ึน เตรียมวัสดุ
อุปกรณส่ือการเรียนการสอนท่ีเหมาะสมและเพียงพอ โดยเนนการฝกปฏิบัติจริง ท้ังทักษะการชงผง
น้ําตาลเกลือแร และการลางมือ เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดการพัฒนาทักษะอยางตอเนื่อง  
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3.3 ควรสรางความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารสุกๆ 
ดิบๆ แก อสต. เพื่อเปนตัวอยางท่ีดีใหกับแรงงานขามชาติในชุมชน  

3.4 ควรมีแนวทางการประสานงานกับนายจางหรือหัวหนางานท่ีชัดเจน สําหรับ
การทํากิจกรรมดานสุขภาพ ไมวาจะเปนการนิเทศติดตามการทํางาน การฝกอบรม หรือการจัด
ประชุม โดยทุกคร้ังตองมีการนัดหมายท้ังอยางเปนทางการ และไมเปนทางการโดย พสชช. เพื่อลด
ปญหาการไมใหความรวมมือของหัวหนางานหรือนายจาง 

4. ขอเสนอแนะสําหรับหัวหนางานหรือนายจาง 
4.1 ควรสนับสนุนใหลูกจางหรือคนงานไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการ

คัดเลือก   อสต. มากข้ึน ดวยการเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น และตัดสินใจรวมกัน เพื่อคัดเลือก 
อสต. ท่ี มีความรูความสามารถ เสียสละ เปนท่ียอมรับ สมัครใจ และเปนตัวแทนของชุมชนอยาง
แทจริง ขณะเดียวกันก็ไดรับการสนับสนุนจากหัวหนางานหรือนายจาง  

4.2 ควรสนับสนุนการทํากิจกรรมดานสุขภาพ เพื่อให อสต. ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพของอยางตอเนื่อง 
  

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1. ศึกษาแบบแผนการเล้ียงลูกของมารดาแรงงานขามชาติท่ีมีบุตรอายุต่ํากวา 5 ป โดยเฉพาะ

เร่ืองความรู และทักษะการปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวง ของมารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ซ่ึง
เปนกลุมเส่ียง เพ่ือยืนยันบทบาทการทํางานของ อสต. วาไดดําเนินการอยางเต็มศักยภาพหรือไม
อยางไร   

2. ศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคอุจจาระรวง เพื่อยืนยันท่ีมาของการระบาดวา
เกิดข้ึนในพื้นท่ีโครงการซิลดจริงหรือไม เพราะนอกจากผูปวยโรคอุจจาระรวงในพื้นท่ีปกติแลว ยัง
มีผูปวยท่ีขามมาจากประเทศพมา และผูปวยในพ้ืนท่ีพักพิงช่ัวคราวผูหนีภัยการสูรบ ท่ีเขามาขอรับ
การรักษา และถูกบันทึกเขาสูระบบรายงานทางระบาดวิทยาของไทย ทําใหตัวเลขการระบาดยังคง
สูงอยูอยางตอเนื่อง รวมถึงการสะทอนใหเห็นการทํางานในระดับพื้นท่ีอยางแทจริง เนื่องจากการ
ปองกันไมใหเกิดโรคอุจจาระรวงนั้นทําไดยาก ดวยปจจัยท่ีกลาวมาขางตน แตหากมีโรคเกิดข้ึนแลว
ทีมงานสามารถดําเนินการควบคุมไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นาจะเปนส่ิงท่ียืนยันการ
ทํางานของบุคลากรระดับพื้นท่ีไดดีกวา 

 
3. ศึกษาความสัมพันธระหวางพื้นท่ี ท่ีไดรับการสนับสนุนการแกไขปญหาเร่ืองแหลงน้ํา

สะอาดสําหรับการลางมือ กับอัตราปวย ความรู และทักษะการปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวงวา
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เปล่ียนแปลงหรือไมอยางไร ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีถูกตองนั้นมีปจจัย
หลายอยางไมเฉพาะความรูเพียงอยางเดียว และแหลงน้ําสะอาดสําหรับการลางมือก็เปนปญหาหนึ่ง
ท่ีไดระบุไววาเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหทักษะการลางมือไมถูกตองครบถวน การศึกษาจะทําใหทราบ
ขอมูลและแนวทางการแกไขท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน   

4. ศึกษาเชิงสังเกตทักษะการลางมือ และการชงผงน้ําตาลเกลือแร ในกลุม อสต. เพื่อ
เปรียบเทียบขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากการสังเกตอาจจะทําใหไดความจริงมากกวา ซ่ึง
อาจจะไดผลท่ีเหมือนหรือตางจากการศึกษาครั้งนี้ แตวิธีการสังเกตเปนวิธีท่ีอาจจะทําไดไมงายนัก
ในทางปฏิบัติ  


