
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาศักยภาพการปองกันและควบคุมโรค
อุจจาระรวง ของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ (อสต.)ในพื้นท่ีชายแดนจังหวัดตาก 
ทําการศึกษาดวยการเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสัมภาษณในกลุม อสต. จํานวน 80 คน และ
เก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข  เจาหนาท่ี 
International Rescue Committee (IRC) พนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน (พสชช.) และแกนนํา 
อสต. จํานวน 15 คนท้ังหมดเปนบุคลากรท่ีทํางานรวมกับโครงการชิลด ในพื้นท่ีอําเภอแมสอด และ
อําเภอพบพระ จังหวัดตาก เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม 
ถึง 30 มิถุนายน 2554 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา สรุปผลการศึกษา
ดังนี้  

 
สรุปผลการศึกษา 
 

1. ขอมูลท่ัวไป 
มากกวารอยละ 66 ของ อสต. พื้นท่ีอําเภอแมสอด และอําเภอพบพระเปนเพศหญิง มีอายุ

เฉล่ียประมาณ 34 ป ถือวาเปนประชากรวัยแรงงาน สวนใหญทํางานรวมกับโครงการชิลด ระหวาง 
6 เดือนถึง 2 ป (รอยละ 67.5) และรอยละ 67.5 มีครอบครัวแลว เกือบท้ังหมดเปนชาวพมา (รอยละ
90.0) มีเพียงบางสวนท่ีเปนชาวกะเหร่ียง (รอยละ 8.8) นับถือพุทธศาสนามากท่ีสุด (รอยละ 95.0)
และสวนใหญส่ือสาร อาน และเขียนดวยภาษาพมา (รอยละ 98.8) อสต. เปนผูท่ีมีการศึกษาดี โดย
สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลายถึงรอยละ 36.2 และ 31.2 ตามลําดับ 
นอกจากนั้นยังสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีอีกรอยละ 7.5 และไมไดรับการศึกษาเลยมีเพียง 
รอยละ 1.3 เทานั้น ประกอบอาชีพรับจางเปนคนงานในโรงงานมากท่ีสุด (รอยละ 66.2) รองลงมา
เปนคนงานในสวนหรือในไร (รอยละ 21.2) ใชเวลาการทํางานเฉล่ียมากกวา 8 ช่ัวโมงตอวัน            
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(รอยละ 46.7) รองลงมาคือวันละ 8 ช่ัวโมง (รอยละ 44.0) และท่ีสําคัญ อสต. มีฐานะคอนขางดีมี
รายได พอมีพอใช ไมเหลือเก็บรอยละ 66.2 และมีเงินเหลือเก็บอีกรอยละ 23.8 

 
2. ศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง  
2.1 ความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  
อสต. มีความรูอยูในระดับสูง (รอยละ 62.5) สามารถตอบคําถามไดถูกตอง 19 - 20 คะแนน

รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 38.8 และสวนนอยมีความรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 7.5 เม่ือ
จําแนกเปนรายขอ อสต. สามารถตอบคําถามไดถูกตองทุกคนในสวนของการปองกันควบคุมโรค 
คือ การกินอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ ชวยปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงได และการดื่มน้ําท่ีตมสุกชวย
ปองกันโรคอุจจาระรวงได รองลงมา คือโรคอุจจาระรวง หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการถายเหลวหรือ
ถายเปนน้ํามากกวาวันละ 3 คร้ัง และการขับถายอุจจาระลงในแหลงน้ําจะทําใหเกิดการแพรกระจาย
เช้ือโรค และหากผูปวยมีอาการไมดีข้ึนควรแนะนําใหไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีสถานบริการ
ใกลบาน สามารถตอบไดถูกตองในสัดสวนเทากันท้ัง 3 ขอ รอยละ 98.7 และขอท่ีตอบไดถูกตอง
นอยท่ีสุด 3 อันดับสุดทายคือ โรคอุจจาระรวงเปนโรคท่ีไมสามารถติดตอได รอยละ 45.0 โรค
อุจจาระรวง หมายถึง การท่ีผูปวยมีอาการถายเปนมูกปนเลือดอยางนอย 1 คร้ัง รอยละ 53.8 และเม่ือ
มีผูปวยโรคอุจจาระรวงไมควรแนะนําใหผูปวยกินยาเพื่อใหหยุดถาย รอยละ 82.5 

2.2 ทักษะการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  
2.2.1 ทักษะการลางมือเบ้ืองตนท่ีถูกตอง อสต. รอยละ 80 ไมสามารถบอกข้ันตอน

การลางมือเบ้ืองตนไดถูกตองครบทุกขั้นตอน มีเพียงรอยละ 20 เทานั้นท่ีบอกไดครบ โดยสวนใหญ
บอกข้ันตอนเร่ิมตนการลางมือดวยสบูไดถูกตองมากท่ีสุด (รอยละ 98.7) มีเพียงรอยละ 65.0 ท่ีบอก
ไดวาการลางมือตองลางผานน้ําไหล และรอยละ 58.8 เทานั้นท่ีบอกไดวาตองเช็ดมือใหแหงดวย   
ผาหรือกระดาษท่ีสะอาดหลังการลางมือ สําหรับวิธีการลางมือเบ้ืองตนท่ีถูกตอง 7 ข้ันตอน อสต. 
บอกไดถูกตองมากท่ีสุดคือ ข้ันตอนฝามือถูฝามือ (รอยละ 97.5) ฝามือถูหลังมือ-นิ้วถูซอกน้ิว และ
การถูรอบขอมือในสัดสวนเทากัน (รอยละ 91.2) ข้ันตอนท่ีบอกไดถูกตองนอยท่ีสุดคือ หลังนิ้วถูฝา
มือ รอยละ 71.2  

2.2.2 ทักษะการชงผงนํ้าตาลเกลือแรท่ีถูกตอง อสต. รอยละ 90 ไมสามารถตอบ
ขั้นตอนการชงผงนํ้าตาลเกลือแรไดถูกตองครบทุกข้ันตอน มีเพียงรอยละ 10 เทานั้นท่ีตอบไดครบ 
โดยข้ันตอนท่ีตอบไดถูกตองมากท่ีสุดคือ การใชน้ําตมสุกท่ีเย็นแลวหรือน้ําสะอาด (รอยละ 90.0) 
รองลงมาคือการเขยาหรือคนใหเขากันใหผงเกลือแรละลายหมด รอยละ 82.5 การตรวจดูวัน
หมดอายุขางซองใหแนใจ และเทผงนํ้าตาลเกลือแรใหหมดท้ังซองลงในภาชนะท่ีบรรจุน้ํา รอยละ 
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80.0 เทากัน สําหรับขอท่ีตอบถูกตองนอยท่ีสุดคือ การตรวจตราสัญลักษณ อย. วามีและถูกตอง
หรือไม ตอบไดเพียงรอยละ 21.3 เทานั้น 

 
2.3 การถายทอดความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ 
การถายทอดความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง แกมารดาแรงงานขามชาติ

ท่ีมีบุตรอายุนอยกวา 5 ปในชวง 2 เดือนท่ีผานมา สวนใหญใชวิธีการใหสุขศึกษารายเดียว (รอยละ 
90.0) และมีความมั่นใจในการใหสุขศึกษาระดับปานกลางรอยละ 45.8 อีกหนึ่งในส่ีมีความม่ันใจ
มาก และรอยละ 11.1 ไมมีความม่ันใจเลย สําหรับการแจกแผนพับเปนวิธีการใหสุขศึกษารองลงมา
(รอยละ 81.2) มีความม่ันใจระดับปานกลาง รอยละ 47.7 ม่ันใจมาก รอยละ 33.8 และอีกรอยละ 6.2 
ไมมีความม่ันใจเลย อันดับท่ี 3 คือการใหสุขศึกษารายกลุม (รอยละ 67.5) มีความมั่นใจระดับปาน
กลาง รอยละ 35.2 รองลงมาคือม่ันใจนอย รอยละ 29.6 และม่ันใจมาก รอยละ 22.2 สําหรับวิธีการ
ใหสุขศึกษาท่ีใชนอยท่ีสุดคือการใหสุขศึกษาผานหอกระจายขาว มีเพียงรอยละ 12.5 เทานั้น  

การใหสุขศึกษาสวนใหญเปนการแนะนําวิธีชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตองรอยละ 91.2 มี
ความม่ันใจในการใหสุขศึกษาเร่ืองนี้ระดับปานกลาง รอยละ 49.3 และม่ันใจมาก รอยละ 24.7 เร่ือง
รองลงมาคือวิธีการลางมือท่ีถูกตอง รอยละ 88.7 มีความมั่นใจระดับปานกลาง รอยละ 49.3 ม่ันใจ
มากและม่ันใจนอยใกลเคียงกัน รอยละ 22.5 และ 18.3 ตามลําดับ และเร่ืองการปองกันควบคุมโรค
อุจจาระรวงถูกใชมากเปนอันดับ 3 รอยละ 83.7 โดย อสต. มีความมั่นใจในการใหสุขศึกษาเร่ืองนี้
ระดับปานกลาง รอยละ 47.8 ม่ันใจมาก รอยละ 36.9 เร่ืองท่ีใชนอยท่ีสุดคือ สาเหตุ/อาการ/การ
วินิจฉัย/การรักษา รอยละ 76.2  

2.4 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ   
2.4.1 ดานการสํารวจขอมูลพื้นฐาน มีบทบาทในการเฝาระวังการระบาดของโรค

อุจจาระรวงในพื้นท่ีรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ พสชช. มากท่ีสุด (รอยละ 31.3) สวนใหญมี
ความเช่ือม่ันวาสามารถทําไดดี (รอยละ 88.0) รองลงมาคือการมีบทบาทในการควบคุมการระบาด
ของโรคอุจจาระรวงในพื้นท่ีรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ พสชช. (รอยละ 30.0) สวนใหญมี
ความเช่ือม่ันวาสามารถทําไดดีเชนกัน (รอยละ 95.8) โดยบทบาทที่ อสต. ไดทํานอยท่ีสุดคือการ
สอบสวนการระบาดของโรคอุจจาระรวงในพ้ืนท่ีรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ พสชช. มี
โอกาสไดทําเพียงรอยละ 20.0 แตทุกคนมีความเช่ือมันวาสามารถทําไดดี 

2.4.2 ดานการแจงขาวสาร  การแจงการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงท่ีเกิดข้ึนใน
พื้นท่ีแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ พสชช. ไดทํามากท่ีสุด (รอยละ 42.5) เกือบท้ังหมดมีความ
เช่ือม่ันวาสามารถทําไดดี (รอยละ 97.1) รองลงมาคือการแจงสถานการณการเจ็บปวยดวยโรค
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อุจจาระรวงแกคนในพื้นท่ี รอยละ 32.5 มีความเช่ือมั่นวาสามารถทําไดดีเปนสวนใหญ (รอยละ 
92.3) โดยบทบาทการรณรงคปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงในพื้นท่ี ไดทํานอยท่ีสุด รอยละ 
26.3 และสวนใหญมีความเชื่อม่ันวาทําไดดี  

2.4.3 ดานการบริการสุขภาพ สวนใหญใหบริการสาธิตวิธีการชงผงน้ําตาลเกลือแร
ท่ีถูกตอง (รอยละ 87.5) ทุกคนมีความเช่ือม่ันวาสามารถทําไดดี รองลงมาคือการสาธิตการลางมือ   
ท่ีถูกตอง รอยละ 86.2 สวนมากมีความเช่ือม่ันวาทําไดดีเชนกัน (รอยละ 97.1) และการออกเยี่ยม
บานผูปวยโรคอุจจาระรวง เปนบทบาทที่ไดทํานอยที่สุด รอยละ 35.0 โดยรอยละ 96.4 มีความ
เช่ือม่ันวาทําไดดี 

2.4.4 ดานการเปนผูนําดานสุขภาพ สวนใหญไดปฏิบัติเปนตัวอยางท่ีดีดานการ
ขับถายอุจจาระลงในสวมท่ีถูกสุขลักษณะ และดื่มน้ําท่ีไดรับการปรับปรุงคุณภาพกอน (รอยละ 
95.0) เทากัน รองลงมาคือการรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ รอยละ 93.8 สําหรับการไม
รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เปนบทบาทท่ี อสต. ไดทําเปนตัวอยางนอยท่ีสุดรอยละ 85.0  

 
3. กระบวนการสนับสนุนการดําเนินงาน 
3.1  การคัดเลือก  ผูชักชวนใหเขามาทําหนาท่ี อสต. คือหัวหนางาน พสชช. และสมัครใจ

ดวยตนเอง รอยละ 43.8, 33.8 และ 18.8 ตามลําดับ สําหรับผูท่ีมีสวนคัดเลือกคือหัวหนางาน พสชช. 
และนายจาง มากท่ีสุด รอยละ 50.0, 36.3 และ 20.0 ตามลําดับ วิธีการคัดเลือกใชการพูดคุยอยางเปน
ทางการ และไมเปนทางการในสัดสวนใกลเคียงกันรอยละ 45.0 และ 30.0 และอีกรอยละ 26.3 ถูก
เลือกโดยนายจางหรือหัวหนางาน คุณสมบัติของ อสต. คิดวาตัวเองมีความเสียสละ มีความรู
ความสามารถ และเปนท่ียอมรับนับถือของคนอ่ืน รอยละ 66.3, 61.3 และ 38.8 ตามลําดับ อีกรอยละ 
3.8 ไดทําหนาที่อ่ืนนอกจากการเปน อสต. ปญหาและอุปสรรค มีสวนนอยท่ีคิดวาการสนับสนุน
การคัดเลือกยังไมเพียงพอ รอยละ 11.3 ปญหาอุปสรรคท่ีพบคือ ไมมีเวลาเขารวมกิจกรรมรอยละ 
30.0 ไมสามารถทํางานตามบทบาทไดเต็มท่ี รอยละ28.8 การลาออกเนื่องจากมีการยายท่ีอยูบอย 
รอยละ 22.5 และบางสวนไมทราบวามีการรับสมัคร รอยละ 2.5  

3.2 การสนับสนุนดานความรูและทักษะการปฏิบัติ 
3.2.1 การฝกอบรม รอยละ 93.8 เคยผานการฝกอบรมพัฒนาความรูดานสุขภาพมา

กอน สวนใหญเปนการฝกอบรมฟนฟูความรู (รอยละ 94.7) ดําเนินการโดยเจาหนาท่ี IRC รอยละ 
93.0 รองลงมาคือ พสชช. และเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 56.3 และ 39.4 ตามลําดับ ใชเวลาการ
ฝกอบรมประมาณ 1 วัน รอยละ 54.9 และฝกอบรม 3 เดือนตอคร้ัง รอยละ 36.6 รองลงมาคือ 2 
เดือนตอคร้ัง รอยละ 23.9 เนื้อหาการฝกอบรม รอยละ 90.7 มีการพูดถึงรายละเอียดเกี่ยวกับโรค
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อุจจาระรวง สวนใหญเนนวิธีการชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง (รอยละ 82.4) รองลงมาคือสาเหตุ 
อาการ การวินิจฉัย การรักษา และวิธีการลางมือท่ีถูกตองในสัดสวนเทากัน รอยละ 75.0 และมีเพียง
หนึ่งในส่ีเทานั้นท่ีมีการพูดถึงเร่ืองการสงตอ 

การชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง เปนเร่ืองท่ีมีการพูดถึงมากท่ีสุดระหวางการ
ฝกอบรม สวนใหญใชวิธีการสาธิต (รอยละ 87.3) รองลงมาคือการใชส่ือ เชนโปสเตอร หนังสือ 
และการฝกปฏิบัติ รอยละ 52.7 และ 45.5 ตามลําดับ หลังการฝกอบรมสวนใหญจํารายละเอียดได
และนําไปใชไดจริง (รอยละ 76.4)  และมีเพียงบางสวนท่ีมีปญหาเร่ืองการอานภาษาไทยไมออก 
รอยละ 7.3 ฟงไมเขาใจ และอายไมกลาแสดงออก รอยละ 1.8 เทากัน 

3.2.2 การประชุม รอยละ 48.8 เคยเขารวมการประชุมประเด็นสุขภาพ เปนการ
ประชุมอยางเปนทางการ รอยละ 84.6 ดําเนินการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ IRC รอยละ 64.7 
เทากัน และ พสชช. รอยละ 35.3 แตละคร้ังใชเวลามากกวา 2 ช่ัวโมง และภายใน 6 เดือนจะมีการ 
จัดประชุมอยางนอย 1 คร้ัง (รอยละ 54.5) มีเนื้อหาโรคอุจจาระรวง รอยละ 89.7 เนนเร่ืองสาเหตุ 
อาการ การวินิจฉัย การรักษา (รอยละ 94.3) ใชวิธีบรรยายมากท่ีสุด (รอยละ 87.9) รองลงมาใชส่ือ 
เชนโปสเตอร (รอยละ 63.6) หลังการประชุมสามารถจํารายละเอียดไดดี นําไปใชไดจริง รอยละ 
60.6 สวนนอยท่ีมีปญหาระหวางการประชุม ไดแก การอานภาษาไทยไมออก รอยละ 21.2 เร่ือง
รองลงมาคือวิธีการลางมือท่ีถูกตอง และวิธีการชงผงน้ําตาลเกลือแรอยางถูกตอง รอยละ 82.9 และ 
80.0 ตามลําดับ และพูดถึงเร่ืองการสงตอนอยท่ีสุด รอยละ 31.4 อสต แนะนําใหมีการสนับสนุน
วัสดุอุปกรณประกอบการอธิบายขณะฝกอบรม รอยละ 45.0 รองลงมาคือใหมีการจัดประชุม
บอยคร้ังมากข้ึน และมีลามแปลภาษา รอยละ 32.5 และ 26.3 ตามลําดับ 

3.3 การนิเทศติดตามการทํางาน 
หนึ่งปท่ีผานมาสวนใหญเคยไดรับการนิเทศติดตามการทํางาน (รอยละ 77.5) ไดรับจาก 

พสชช. มากท่ีสุด (รอยละ 85.5) โดยเนนการใหความรูดานสุขภาพแก อสต. รอยละ 79.2 รองลงมา
คืออนามัยส่ิงแวดลอม รอยละ 56.6 และการนัดหมายทํากิจกรรมสุขภาพ รอยละ 45.3 ทําเปน
ประจําเดือนละคร้ัง รอยละ 35.9 และสวนนอยท่ีมีปญหาดานการส่ือสาร ชวงเวลาทํางานไมสามารถ
เขารวมกิจกรรมได และหัวหนางานไมใหความรวมมือ รอยละ 1.9 เทากัน สวนใหญคิดวาการนิเทศ
ติดตามการทํางานเพียงพอ (รอยละ 82.5) เสนอใหมีการแจงการนิเทศงานใหนายจางหรือหัวหนา
งานทราบลวงหนา รอยละ 38.8 และควรมีการนัดหมายกอนลวงหนา รอยละ 28.8 

3.4 การสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน 
สวนใหญ อสต. มีขวัญกําลังใจในการทํางาน (รอยละ 96.3) ท่ีเกิดจาก พสชช. มากท่ีสุด 

(รอยละ 68.8) รองลงมาคือเจาหนาท่ี IRC รอยละ 63.6 โดยสวนท่ีเกิดจาก พสชช. พบวามีวิธีการ
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สรางขวัญกําลังใจดวยการลงไปใหความรูดานสุขภาพมากที่สุด (รอยละ 75.5) รองลงมาคือการ
กลาวช่ืนชม รอยละ 71.7 และการมอบความไววางใจ รอยละ 62.3 ทําเปนประจําทุกเดือน รอยละ 
47.2 รองลงมาคือมากกวา 1 คร้ังตอเดือน รอยละ 34.0 และมีสวนนอยท่ีมีปญหาเร่ืองการส่ือสาร 
เวลาไมตรงกัน คาตอบแทนนอย ไมไดรับคาเสียเวลา และการประสานงานไมดี รอยละ 1.9 เทากัน 
ส่ิงท่ีชวยสรางขวัญกําลังใจไดมากท่ีสุด คือ การไดดูแลตัวเองและครอบครัว รอยละ 64.9 รองลงมา
คือการไดชวยเหลือคนท่ีลําบากกวา รอยละ 50.6 และการไดรับการยอมรับ รอยละ 44.2 ซ่ึงรอยละ 
70.1 คิดวาส่ิงท่ีไดรับอยู ณ ปจจุบันนั้นเพียงพอ สวนอีกรอยละ 29.9 ท่ีคิดวายังไมเพียงพอ และ
ตองการความรูเพิ่มเติมรอยละ 73.9  
 
อภิปรายผล 
  

1. ความรูของ อสต. อยูในระดับสูง (รอยละ 62.5) สอดคลองกับการสัมภาษณท่ีมีความ
ม่ันใจวา อสต. มีความรูดานการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงมากเพียงพอท่ีจะนําไป
ปฏิบัติงานได และการศึกษาของ เพ็ชรินทร เขียวสิงห (2551) ท่ีศึกษาความรูและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคอุจจาระรวงของประชาชน ตําบลบานธิ อําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน พบวากลุมตัวอยางมี
ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงอยูในระดับดี เม่ือจําแนกเปนรายขอจากคําถามท้ังหมด 20 ขอพบวาขอ
ท่ีตอบถูกนอยท่ีสุดสวนของการปองกันควบคุมโรค คือโรคอุจจาระรวงเปนโรคท่ีไมสามารถติดตอ
ได รอยละ 45.0 สอดคลองกับการศึกษาของขวัญจิต ศศิวงศาโรจน (2541) ศึกษาพฤติกรรมของ
มารดาชาวพมาในการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป เม่ือปวยดวยโรคอุจจาระรวง: กรณีศึกษาชุมชนแออัด
ชาวพมาในจังหวัดระนอง พบวามารดาชาวพมาสวนใหญมีความเช่ือเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงวาเปน
โรคท่ีไมติดตอ สวนของการวินิจฉัย  คือ โรคอุจจาระรวง หมายถึง การท่ีผูปวยมีอาการถายเปนมูก
ปนเลือดอยางนอย 1 คร้ัง รอยละ 53.8 สําหรับการรักษา คือเม่ือมีผูปวยดวยโรคอุจจาระรวงไมควร
แนะนําใหผูปวยกินยาเพื่อใหหยุดถาย รอยละ 82.5  

2. ทักษะการลางมือเบ้ืองตนที่ถูกตอง อสต. สามารถบอกข้ันตอนการลางมือไดถูกตองครบ
ทุกข้ันตอนเพียงรอยละ 20 โดยสวนใหญบอกข้ันตอนการลางมือดวยสบูไดถูก (รอยละ 98.7) มี
เพียงรอยละ 65.0 ท่ีบอกไดวาการลางมือตองลางผานน้ําไหล และรอยละ 58.8 เทานั้นท่ีบอกไดวา
ตองเช็ดมือใหแหงดวยผาหรือกระดาษท่ีสะอาดหลังการลางมือ สอดคลองกับการสัมภาษณ ท่ีเปน
หวงเร่ืองของการนําไปปฏิบัติ เพราะมีปจจัยหลายอยางท่ีจะสงเสริมใหเกิดทักษะท่ีถูกตองไมเฉพาะ
ความรูเพียงอยางเดียว เชน แหลงน้ําสะอาดท่ีเพียงพอ วัสดุอุปกรณท่ีเหมาะสม รวมถึงพฤติกรรม
สวนบุคคล 
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3. ทักษะการชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง อสต. รอยละ 90 ไมสามารถบอกข้ันตอนการชง
ผงน้ําตาลเกลือแรไดถูกตองครบทุกข้ันตอน เปนไปในทิศทางเดียวกันกับการสัมภาษณท่ีไมม่ันใจ
ในทักษะของ อสต. เนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีไมไดทําเปนประจําอาจจะลืมได แตก็ขัดแยงกับ
การศึกษาของ นฤมล รัชตโกมุท (2540) ศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใชผงน้ําตาล
เกลือแรของผูเล้ียงดูเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีมารับบริการ ณ ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
พบวาผูเล้ียงดูเด็กมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชผงน้ําตาลเกลือแรระดับปานกลาง โดยขอ
ท่ีบอกไดถูกตองมากท่ีสุดคือการใชน้ําตมสุกท่ีเย็นแลวหรือน้ําสะอาด (รอยละ 90.0) สําหรับขอท่ี
ตอบถูกตองนอยท่ีสุดคือ การตรวจตราสัญลักษณ อย. วามีและถูกตองหรือไม ตอบไดเพียงรอยละ 
21.3 สอดคลองกับขอมูลท่ัวไปดานภาษาท่ีระบุวา อสต. สามารถอานหรือเขียนภาษาไทยไดเพียง
รอยละ 2.5 เทานั้น การผสมน้ําในปริมาณท่ีถูกตองตามท่ีระบุไวขางซอง และตรวจดูความเรียบรอย
ภายนอกซอง ตอบไดถูกตองรอยละ 63.8 และ 76.2 ตามลําดับ 

4. การถายทอดความรู สวนใหญใชวิธีใหสุขศึกษารายเดียว (รอยละ 90.0) และมีความ
ม่ันใจในการใหสุขศึกษามาก มีรอยละ 25.0 รองลงมาคือการแจกแผนพับ รอยละ 81.2 มีความมั่นใจ
ระดับมาก รอยละ 33.8 สําหรับวิธีท่ีใชนอยท่ีสุด คือการใหสุขศึกษาผานหอกระจายขาว รอยละ12.5 
สอดคลองกับการศึกษาของ ทวีศิลป ไชยบุตร (2550) ศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในกิจกรรมศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน อําเภอบานมวง จังหวัดสกลนคร ทราบวา 
อสม. สวนใหญเขารวมการประชุมประจําเดือน แตไมคอยเขารวมกิจกรรมการใหสุขศึกษาท่ีหอ
กระจายขาว นอกจากนั้นการสัมภาษณยังระบุวาในพื้นท่ีทํางานจริงของ อสต. สวนใหญไมมีหอ
กระจายขาว และการใหสุขศึกษาจะเนนการแนะนําวิธีชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง รอยละ 91.2 มี
ความม่ันใจในการใหสุขศึกษาเร่ืองนี้ระดับมาก รอยละ 24.7 รองลงมาคือวิธีการลางมือท่ีถูกตอง
รอยละ 88.8 มีความม่ันใจระดับมาก รอยละ 22.5  

อสต. ไดใชการใหสุขศึกษาทุกวิธีโดยแตละวิธีมีการนําไปใชมากนอยข้ึนอยูกับความพรอม 
และสภาพพ้ืนท่ี ซ่ึงเช่ือวาหาก อสต. มีความรูแลวเขาจะตองนํามันออกมาใชเพื่อดูแลตัวเอง 
ครอบครัว และชุมชนเม่ือจําเปน สอดคลองกับการศึกษาของ ภูริวัจน อินทรตุม (2544) ท่ีศึกษา
ศักยภาพของชุมชนชนบทในการจัดการปญหาดานสุขภาพอนามัย ระบุวาโครงสรางทางสังคมของ
ชุมชนท่ีมีความสัมพันธกันในระดับครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบาน องคกรชุมชน และเครือขายการ
เรียนรูท้ังใน และนอกชุมชน มีผลตอสภาพการจัดการดานสุขภาพอนามัยของชุมชน ในดานการ
ชวยเหลือ เกื้อกูล การดูแลยามเจ็บปวย การใหคําปรึกษา การตัดสินใจ และการใหกําลังใจ 
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5. บทบาทการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค มีประเด็นการอภิปรายดังนี้ 
5.1 การสํารวจขอมูลพื้นฐาน อสต. ไดทําการเฝาระวังการระบาดของโรคอุจจาระรวงใน

พื้นท่ีรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ พสชช. รอยละ 31.3 และ สวนใหญมีความเช่ือมั่นวา
สามารถทําไดดี (รอยละ 88.0) สําหรับบทบาทที่ไดทํานอยท่ีสุดคือการสอบสวนการระบาดของโรค
อุจจาระรวงในพื้นท่ี มีโอกาสไดทําเพียงรอยละ 20.0 สวนหน่ึงเนื่องจากไมมีการระบาดของโรค
เกิดข้ึนในพ้ืนท่ีทําให อสต. ไมไดทําบทบาทดังกลาว แตถึงอยางไรก็ตาม อสต. ทุกคนมีความ
เช่ือม่ันวาหากไดทําแลวจะสามารถทําไดดี 

5.2 การแจงขาวสาร การรายงานการปวยดวยโรคอุจจาระรวง ท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีแกเจาหนาท่ี
สาธารณสุข หรือ พสชช. เปนบทบาทท่ีไดทํามากท่ีสุด รอยละ 42.5 และมีความเช่ือม่ันวาสามารถ
ทําไดดี รอยละ 97.1 สวนการรณรงคปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง ไดทํานอยท่ีสุดรอยละ 
26.3 สวนใหญมีความเช่ือม่ันวาทําไดดี เชนเดียวกันกับการสอบสวนการระบาดของโรคท่ีมีโอกาส
ไดทํานอย เนื่องจากการจัดกิจกรรมรณรงคในพื้นท่ีนั้นจะดําเนินการเฉพาะบางพ้ืนท่ี ท่ีมีความ
จําเปนเทานั้น   

5.3 การบริการ สวนใหญ อสต. ไดใหบริการสาธิตวิธีการชงผงน้ําตาลเกลือแรที่ถูกตอง 
(รอยละ 87.5) ทุกคนมีความเชื่อม่ันวาสามารถทําไดดี รองลงมาคือการสาธิตการลางมือท่ีถูกตอง
รอยละ 86.2 สวนมากมีความเช่ือม่ันวาทําไดดีเชนกัน (รอยละ 97.1) บทบาทท้ังสองเปนบทบาทท่ี 
อสต. มีโอกาสไดทํามากในพื้นท่ี และสวนใหญเช่ือม่ันวาทําไดดี ขณะท่ีทักษะการปฏิบัติในเรื่อง
ดังกลาวอยูในระดับตํ่า ซ่ึงไมสอดคลองกันและอาจจะสงผลลบหากไมมีการแกไข ถึงแมวาจะมี
ความรูอยูในระดับสูงก็ตาม    

5.4 การเปนผูนําดานสุขภาพ สวนใหญไดปฏิบัติเปนตัวอยางที่ดีดานการขับถายอุจจาระลง
ในสวมท่ีถูกสุขลักษณะ และการด่ืมน้ําท่ีไดรับการปรับปรุงคุณภาพ (รอยละ 95.0) เทากัน สําหรับ
การไมรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เปนบทบาทท่ี อสต. ไดทําเปนตัวอยางนอยท่ีสุดรอยละ 85.0
สอดคลองกับการสัมภาษณท่ีระบุวา อสต. มีวิถีชีวิตความเปนอยูท่ีเรียบงาย มีความรูแตไมคอย
นําไปปฏิบัติ เชนเดียวกันกับขอมูลท่ัวไปท่ีพบวา อสต. สวนใหญไดรับการศึกษา โดยมากกวา    
รอยละ 67.4 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน     

6. กระบวนการสนับสนุนการดําเนินงาน มีประเด็นการอภิปรายดังตอไปนี้ 
6.1 การคัดเลือก ผูมีสวนคัดเลือก คือ หัวหนางาน พสชช. และนายจาง รอยละ 50.0 36.3 

และ 20.0 ตามลําดับ ใชวิธีการพูดคุยอยางเปนทางการ และไมเปนทางการในสัดสวนใกลเคียงกัน
รอยละ 45.0 และ 30.0 อีกรอยละ 26.3 ถูกเลือกโดยนายจางหรือหัวหนางาน และบางสวนซ่ึงไมมาก
นักใชวิธีประชาคม โดย อสต. ท่ีไดรับการคัดเลือกจะมีความเสียสละ มีความรูความสามารถ และ
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เปนท่ียอมรับนับถือของคนอ่ืน รอยละ 66.3 61.3 และ 38.8 ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2549) ศึกษาวิจัยศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในสถานการณการ
เปล่ียนแปลง: การสังเคราะหความรู สูยุทธศาสตรการพัฒนา ในโครงการประเมินศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับกลยุทธศาสตรการพัฒนา พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไดรับ
การคัดเลือกมักเปนผูท่ีชุมชนเช่ือถือ และไววางใจวาจะอุทิศตนใหกับการทํางานเพ่ือชุมชน ซ่ึงท่ี
ผานมาพบวาการเลือก อสต. ดวยวิธีดังกลาวทําใหไดบุคลากรท่ีมีศักยภาพ โดยเฉพาะ อสต. ท่ีไดรับ
การคัดเลือกจากนายจาง หรือหัวหนางาน ทําใหไดบุคลากรที่มีความรูและทักษะการปฏิบัติอยูใน
ระดับสูง แสดงวาผูท่ีมีสวนในการคัดเลือกสามารถเลือกบุคลไดอยางมีประสิทธิภาพ แตก็มีขอเสีย
คือ ขาดการมีสวนรวมของชุมชน และตัว อสต. ซ่ึงคาดวาวิธีการน้ีจะใชไดผลในระยะส้ัน สวนการ
คัดเลือกจากการทําประชาคม เปนการคัดเลือกแบบมีสวนรวมของท้ังชุมชน และตัว อสต. ท่ีมี
โอกาสคิดและตัดสินใจรวมกัน ซ่ึงเปนวิธีการที่ทําใหไดตัวแทนของชุมชน รวมถึงการมีใจอยาก
ทํางานใหกับชุมชนอยางแทจริง แตถึงอยางไรก็ตามหากไมไดรับการสนับสนุนจากนายจาง หรือ
หัวหนางาน ก็อาจเกิดปญหาระหวางการทํางานไดเชนกัน 

6.2 การสนับสนุนความรูและทักษะการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  
  6.2.1 เกือบทั้งหมดเคยผานการฝกอบรมพัฒนาความรูดานสุขภาพมากอน (รอยละ 
93.8) สวนใหญเปนการฝกอบรมฟนฟูความรู (รอยละ 94.7) ซ่ึงเปนการนัดหมายให อสต. มา
รวมกัน ณ จุดใดจุดหนึ่งเพื่อถายทอดความรู ดําเนินการโดยเจาหนาท่ี IRC (รอยละ 93.0) พสชช. 
และเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 56.3 และ 39.4 ตามลําดับ ใชเวลาประมาณ 1 วัน ดําเนินการ
ฝกอบรม 3 เดือนตอคร้ัง (รอยละ 36.6) รอยละ 90.7 ไดพูดถึงรายละเอียดเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง 
สวนใหญการฝกอบรมเนนวิธีการชงผงนํ้าตาลเกลือแรท่ีถูกตอง (รอยละ 82.4) สอนดวยวิธีการ
สาธิตมากท่ีสุด (รอยละ 87.3) รองลงมาคือการใชส่ือ และการฝกปฏิบัติ รอยละ 52.7 และ 45.5 
ตามลําดับ รองลงมาคือวิธีการลางมือท่ีถูกตอง (รอยละ 75.0) สอนดวยดวยการสาธิตมากท่ีสุด (รอย
ละ 74.5) การบรรยาย และใชส่ือ รอยละ 52.9 และ 43.1 ตามลําดับ โดยมีการฝกปฏิบัติเพียงรอยละ 
37.3 เทานั้น สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา อสต. มีทักษะท้ังสองเร่ืองอยูในระดับต่ํา สวนหน่ึง
เนื่องจากระหวางการฝกอบรม อสต. มีโอกาสไดฝกปฏิบัตินอยเม่ือเทียบกับวิธีการสอนอ่ืนๆ 
เปนไปในทิศทางเดียวกันกับขอเสนอแนะของ อสต. ท่ีอยากใหมีวัสดุอุปกรณประกอบการอธิบาย
ระหวางการฝกอบรมมากข้ึน (รอยละ 48.8)    

6.2.2 อสต. รอยละ 48.8 เคยเขารวมการประชุมประเด็นสุขภาพ และสวนใหญเปน
การประชุมอยางเปนทางการ (รอยละ 84.6) ดําเนินการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข IRC รอยละ 64.7 
เทากัน และ พสชช. รอยละ 35.3 ใชเวลาประชุมมากกวา 2 ช่ัวโมง (รอยละ 90.8) มากกวา 6 เดือนจะ
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มีการจัดประชุม 1 คร้ัง (รอยละ 27.3) มีการพูดถึงเนื้อหาเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงมากถึง รอยละ 
89.7 สวนการลางมือมีการพูดถึงรอยละ 82.9 ถายทอดดวยการสาธิตมากท่ีสุด (รอยละ79.3) 
รองลงมาคือการบรรยาย รอยละ 51.7 และฝกปฏิบัติ 48.3 สําหรับการชงผงน้ําตาลเกลือแร มีการพูด
ถึงรอยละ 80.0 ถายทอดดวยการสาธิต รอยละ 71.4 และฝกปฏิบัติ 67.9 เชนเดียวกันกับการฝกอบรม
ท่ี อสต. มีโอกาสไดฝกปฏิบัติการลางมือและการชงผงนํ้าตาลเกลือแรนอยมากเมื่อเทียบกับวิธีการ
ถายทอดอ่ืนๆ ท้ังท่ีควรเนนการฝกปฏิบัติมากกวา 
  6.2.3 หนึ่งปท่ีผานมา อสต. สวนใหญไดรับการนิเทศติดตามการทํางาน (รอยละ 
77.5) ไดรับจาก พสชช. มากท่ีสุด (รอยละ 85.5) สวนมากเนนการใหความรูดานสุขภาพแก อสต. 
(รอยละ 79.2) ดําเนินการเปนประจําทุกเดือน (รอยละ 35.9) สวนนอยท่ีมีปญหาดานการส่ือสาร 
เวลาทํางานไมสามารถเขารวมกิจกรรมได และหัวหนางานไมใหความรวมมือ รอยละ 1.9 เทากัน 
ผูทําหนาท่ีนิเทศติดตามรองลงมา คือเจาหนาท่ี IRC และเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 66.1 และ 
19.4 ตามลําดับ และ อสต. เสนอใหมีการแจงแผนการนิเทศติดตามการทํางานใหนายจางหรือ
หัวหนางานทราบลวงหนา (รอยละ 38.8) และควรมีการนัดหมายกอน (รอยละ 28.8) จะเห็นวายังมี 
อสต. ถึงรอยละ 22.5 ท่ีไมเคยไดรับการนิเทศติดตามการทํางานในชวงหนึ่งปท่ีผานมาท้ังท่ีควรจะ
ไดรับอยางนอย 1-2 คร้ังในชวง 6 เดือนหลัง อันอาจจะเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ เชนไมมีความ
ชัดเจนในการนิเทศติดตาม มีปญหาเร่ืองการส่ือสารระหวางพนักงานสัมภาษณ และ อสต. จนทําให
ความเขาใจคลาดเคล่ือน หรือ  อสต. ไมไดรับการนิเทศติตามจริงๆ ซ่ึงอาจจะสงผลใหทักษะของ 
อสต. อยูในระดับต่ํา สอดคลองกับขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีระบุวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข
มีภาระงานเพิ่มมากข้ึน และมีเวลาใหกับ อสต. นอยลง  
  6.2.4 สวนใหญ อสต. มีขวัญกําลังใจในการทํางาน (รอยละ 96.3) ท่ีเกิดจาก 
พสชช. มากท่ีสุด (รอยละ 68.8) รองลงมาคือเจาหนาท่ี IRC รอยละ 63.6 สําหรับสวนท่ีไดรับจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีเพียง รอยละ 13.0 เทานั้น สอดคลองกับขอมูลจากการสัมภาษณท่ีทราบวา
เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีเวลาให อสต. นอยลงและมีภาระงานประจํามากข้ึน โดย พสชช. สรางขวัญ
กําลังใจดวยการลงไปใหความรูดานสุขภาพ รอยละ 75.5 รองลงมาคือการกลาวช่ืนชม รอยละ 71.7 
และการมอบความไววางใจ รอยละ 62.3 พบวามีบางสวนมีปญหาเร่ืองการส่ือสาร เวลาไมตรงกัน 
ไมไดรับคาเสียเวลา และการประสานงานไมดี รอยละ 1.9 เทากัน ในขณะท่ี อสต. เสนอใหมีการ
ประสานงานท่ีดีขึ้น และตองการขวัญกําลังใจจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพิ่มมากข้ึน   
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ขอเสนอแนะ 
  

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
1. ขอเสนอแนะสําหรับองคการ International Rescue Committee (IRC) 

1.1 ควรเนนการพัฒนาความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง
ใหกับ อสต.ท้ัง 3 ดาน ไดแก 1) ดานการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงโดยเฉพาะประเด็นของ
การเปนโรคติดตอ 2) ดานการวินิจฉัยโรคอุจจาระรวง โดยเฉพาะการมีอาการท่ีมีความรุนแรงของ
โรค เชน การถายเปนมูกปนเลือด และ 3) ดานการรักษาโรคอุจจาระรวงโดยเนนการไมใหผูปวยกิน
ยาเพื่อใหหยุดถายอุจจาระ  

1.2 ควรสนับสนุนให อสต. ท่ีมีศักยภาพดานความรูเร่ืองการปองกันและควบคุม
โรคอุจจาระรวงสูง เขามาชวยเสริมการทํางาน เชน การมอบหมายใหทําหนาท่ีพี่เล้ียง หรือหัวหนา
กลุมคอยทําความเขาใจ และถายทอดความรูใหกับ อสต. อีกระดับหนึ่ง โดยคัดเลือก อสต. ท่ีเปน
ผูชาย มีอายุ 30 ปข้ึนไป และมีระยะเวลาการทํางานระหวาง 6 เดือน ถึง 1 ป เนื่องจากสามารถพัฒนา
ศักยภาพดานความรูไดดีกวากลุมอ่ืน   

1.3 ควรพัฒนาทักษะการลางมือ แก อสต. โดยเฉพาะประเด็นการลางมือตองลาง
มือผานน้ําไหล และไปเช็ดมือใหแหงดวยผาหรือกระดาษท่ีสะอาดหลังการลางมือ 

1.4 ควรพัฒนาทักษะการชงผงน้ําตาลเกลือแร แก อสต. โดยเฉพาะประเด็นการ
ตรวจดู   ตราสัญลักษณ อย. วามีและถูกตองหรือไม การผสมน้ําในปริมาณท่ีถูกตองตามที่ระบุไว
ขางซอง และการตรวจดูความเรียบรอยภายนอกซอง  

1.5 ควรสนับสนุน อสต. ท่ีมีศักยภาพดานทักษะการปองกันและควบคุมโรค
อุจจาระรวง และทํางานมามากกวา 1 ป เปนพี่เล้ียงคอยใหคําแนะกับ อสต.  

1.6 ควรพัฒนา อสต. ใหมีความสามารถในการถายทอดความรูเร่ืองโรคอุจจาระ
รวงใหกับประชากรแรงงานขามชาติในชุมชนไดอยางมีประสิทธิผล ดวยการผลิตส่ือสุขศึกษาท่ี
สามารถเขาใจไดงาย เชน การใชรูปภาพหรือสัญลักษณประกอบการอธิบายดวยภาษาพมา โดย
กอนท่ีจะดําเนินการผลิตส่ือดังกลาวควรมีการสอบถามความตองการรูปแบบของส่ือ และทดสอบ
ความเขาใจในส่ือกอน  

1.7 ควรเพิ่มความถ่ีของการจัดฝกอบรมฟนฟูความรู และการจัดประชุมใหมากข้ึน 
เพื่อเปนการกระตุนให อสต. มีการพัฒนาความรู และทักษะอยางตอเนื่อง 

1.8 ควรมีการเตรียมความพรอมในการจัดการฝกอบรม และการประชุมใหกับ 
อสต. โดยเฉพาะการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณในการฝกปฏิบัติ เชน ส่ือสําหรับการฝกปฏิบัติการลาง



83 
 

มือ และการชงผงน้ําตาลเกลือแร ไดแก สบู ผงน้ําตาลเกลือแรชนิดซองสําเร็จ แกวน้ํา และชอน 
เพื่อให อสต. ไดมีประสบการณในการปฏิบัติจริง 

1.9 ควรจัดหาบุคลากรดานสุขภาพท่ีสามารถส่ือสารดวยภาษาพมา มาเปนวิทยากร
ระหวางการฝกอบรม และการประชุม เพื่อลดปญหาการไมเขาใจหรือการส่ือสารไมครบถวนเมื่อมี
การแปลผานลาม 

1.10 เจาหนาท่ีของ IRC ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการฝกอบรม การประชุม หรือการ
นิเทศติดตามการทํางาน ควรมีการสอดแทรกความรู และทักษะการปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวง
ระหวางการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  

1.11 ควรจัดทําแบบฟอรมรายงานการนิเทศติดตามการทํางาน และการสรุปผลการ
ทํางานของ อสต. ท่ีสอดคลองกับบทบาทหนาท่ีการทํางานจริงเปนภาษาพมาหรือท้ังภาษาไทยและ
ภาษาพมา เพื่อลดปญหาการอานภาษาไทยไมได  

1.12 ควรกําหนดความถ่ีในการนิเทศติดตามการทํางานรวมกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข และ พสชช. ใหมากข้ึน เพ่ือเปนการกระตุนใหเกิดความรู และทักษะท่ีถูกตอง รวมถึง
เปนการสรางขวัญกําลังใจในการทํางานใหกับ อสต. 

1.13 ควรมีการสรางแรงจูงใจในการทํางานใหกับ อสต. โดยรวมกันพิจารณาหาทาง
ออกท่ีเหมาะสม และมีความเปนไปได เชน การจายคาตอบแทน คาเบ้ียเล้ียง และคาเดินทาง แก 
อสต. โดยใหมีกระทบตอหลักการและแนวคิดการทํางานสาธารณสุขมูลฐานนอยท่ีสุด  

2. ขอเสนอแนะสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
2.1 ควรกําหนดหลักเกณฑการคัดเลือก อสต. ภายใตความรวมมือของ IRC พสชช. 

และชุมชน โดยมีการกําหนดคุณสมบัติเบ้ืองตน และเพิ่มการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพ่ือใหได
บุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถ เปนท่ียอมรับ สมัครใจ และนายจางใหการสนับสนุน  

2.2 ควรกําหนดบทบาทหนาท่ีการทํางานให อสต. สามารถปฏิบัติไดจริง แตหาก
ไมสามารถปฏิบัติไดตามท่ีกําหนดควรจัดทําแผนรองรับ เชน การจําลองบทบาทสมมุติ การจําลอง
สถานการณจริง และการซอมแผนปฏิบัติการ เพื่อให อสต. ไดมีประสบการณการทํางาน เม่ือถึง
เวลาท่ีตองปฏิบัติจริงจะไดเกิดขอผิดพลาดนอยลง   

2.3 ควรสนับสนุนขอมูลดานวิชาการ และเทคนิคการผลิตส่ือสุขศึกษาที่ถูกตอง
ตามหลักวิชาการ ท้ังเร่ืองความรู และทักษะการปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง แก 
IRC ใหดําเนินการผลิตส่ือโดยเนนส่ือเชิงสัญลักษณและมีภาษาพมาบรรยายประกอบ 
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2.4 ควรจัดทําและสนับสนุนขอมูลในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
อุจจาระรวง ของ อสต. ใหกับเจาหนาท่ี IRC เพื่อนําไปสรุปบทเรียนการทํางานของ อสต. และควร
ทําความเขาใจการรวบรวมขอมูลดังกลาวใหกับ พสชช. ซ่ึงเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลจาก อสต.  

2.5 ควรเพิ่มความถ่ีของการนิเทศติดตามการทํางานรวมกับเจาหนาท่ี IRC และ 
พสชช. ให   มากข้ึน เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดความรู และทักษะที่ถูกตอง รวมถึงเปนการสราง
ขวัญกําลังใจในการทํางานใหกับ อสต. 

2.6 ควรพัฒนารูปแบบหรือระบบการทํางานท่ีมีความเช่ือมโยงและชัดเจนระหวาง 
IRC เจาหนาท่ีสาธารณสุข พสชช. และ อสต. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันและควบคุมโรค  
อุจจาระรวง รวมถึงลดปญหาการเขาใจไมตรงกันโดยเฉพาะการนิเทศติดตามการทํางาน  

2.7 ควรจัดฝกอบรมหรือจัดประชุมแก พสชช. เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับ
กระบวนการ ข้ันตอน แผนการทํากิจกรรมดานสุขภาพ และวิธีการประสานงานกับนายจางหรือ
หัวหนางาน    เพื่อเปนแนวปฏิบัติใหกับ พสชช.  

2.8 ควรจัดประชุมสรางความเขาใจท่ีถูกตองใหกับแรงงานขามชาติในชุมชน ถึง
บทบาทหนาท่ีของ อสต. ซ่ึง อสต. เปนบุคลากรที่เขามาทํางานดวยความต้ังใจ เสียสละ และไมหวัง
ส่ิงตอบแทนใดๆ  

2.9 ควรจัดทําแผนพัฒนา อสต. ใหมีโอกาสใชวิธีการใหสุขศึกษารายกลุมมากข้ึน 
เชน การประชุมคณะกรรมการหมูบาน การประชุมช้ีแจงกิจกรรมทางสุขภาพแกชุมชน หรือการให
สุขศึกษากลุมยอย เพื่อเปนการเพิ่มทักษะและประสบการณการทํางานรวมกับผูอ่ืนใหมากข้ึน  

3. ขอเสนอแนะสําหรับพนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน (พสชช.) 
3.1 ควรใหความสนใจในการพัฒนาศักยภาพของ อสต. โดยเนนการใหความรู

เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง ไดแก การปองกันและควบคุมโรคโดยเฉพาะ
ประเด็นของการเปนโรคติดตอ การวินิจฉัยโดยเฉพาะการมีอาการที่มีความรุนแรง เชน การถายเปน
มูกปนเลือด และการรักษาโดยเนนการไมใหผูปวยกินยาเพื่อใหหยุดถายอุจจาระ และทักษะการลาง
มือ ในประเด็นการลางมือตองลางมือผานน้ําไหล และไปเช็ดมือใหแหงดวยผาหรือกระดาษท่ี
สะอาดหลังการลางมือ รวมถึงทักษะการชงผงนํ้าตาลเกลือแร ในเร่ืองการตรวจดูตราสัญลักษณ อย. 
วามีและถูกตองหรือไม การผสมน้ําในปริมาณท่ีถูกตองตามท่ีระบุไวขางซอง และการตรวจดูความ
เรียบรอยภายนอกซอง   

3.2 ควรจัดทําแผนการนิเทศติดตามการทํางานใหมีความถ่ีมากข้ึน เตรียมวัสดุ
อุปกรณส่ือการเรียนการสอนท่ีเหมาะสมและเพียงพอ โดยเนนการฝกปฏิบัติจริง ท้ังทักษะการชงผง
น้ําตาลเกลือแร และการลางมือ เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดการพัฒนาทักษะอยางตอเนื่อง  
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3.3 ควรสรางความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารสุกๆ 
ดิบๆ แก อสต. เพื่อเปนตัวอยางท่ีดีใหกับแรงงานขามชาติในชุมชน  

3.4 ควรมีแนวทางการประสานงานกับนายจางหรือหัวหนางานท่ีชัดเจน สําหรับ
การทํากิจกรรมดานสุขภาพ ไมวาจะเปนการนิเทศติดตามการทํางาน การฝกอบรม หรือการจัด
ประชุม โดยทุกคร้ังตองมีการนัดหมายท้ังอยางเปนทางการ และไมเปนทางการโดย พสชช. เพื่อลด
ปญหาการไมใหความรวมมือของหัวหนางานหรือนายจาง 

4. ขอเสนอแนะสําหรับหัวหนางานหรือนายจาง 
4.1 ควรสนับสนุนใหลูกจางหรือคนงานไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการ

คัดเลือก   อสต. มากข้ึน ดวยการเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น และตัดสินใจรวมกัน เพื่อคัดเลือก 
อสต. ท่ี มีความรูความสามารถ เสียสละ เปนท่ียอมรับ สมัครใจ และเปนตัวแทนของชุมชนอยาง
แทจริง ขณะเดียวกันก็ไดรับการสนับสนุนจากหัวหนางานหรือนายจาง  

4.2 ควรสนับสนุนการทํากิจกรรมดานสุขภาพ เพื่อให อสต. ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพของอยางตอเนื่อง 
  

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1. ศึกษาแบบแผนการเล้ียงลูกของมารดาแรงงานขามชาติท่ีมีบุตรอายุต่ํากวา 5 ป โดยเฉพาะ

เร่ืองความรู และทักษะการปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวง ของมารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ซ่ึง
เปนกลุมเส่ียง เพ่ือยืนยันบทบาทการทํางานของ อสต. วาไดดําเนินการอยางเต็มศักยภาพหรือไม
อยางไร   

2. ศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคอุจจาระรวง เพื่อยืนยันท่ีมาของการระบาดวา
เกิดข้ึนในพื้นท่ีโครงการซิลดจริงหรือไม เพราะนอกจากผูปวยโรคอุจจาระรวงในพื้นท่ีปกติแลว ยัง
มีผูปวยท่ีขามมาจากประเทศพมา และผูปวยในพ้ืนท่ีพักพิงช่ัวคราวผูหนีภัยการสูรบ ท่ีเขามาขอรับ
การรักษา และถูกบันทึกเขาสูระบบรายงานทางระบาดวิทยาของไทย ทําใหตัวเลขการระบาดยังคง
สูงอยูอยางตอเนื่อง รวมถึงการสะทอนใหเห็นการทํางานในระดับพื้นท่ีอยางแทจริง เนื่องจากการ
ปองกันไมใหเกิดโรคอุจจาระรวงนั้นทําไดยาก ดวยปจจัยท่ีกลาวมาขางตน แตหากมีโรคเกิดข้ึนแลว
ทีมงานสามารถดําเนินการควบคุมไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นาจะเปนส่ิงท่ียืนยันการ
ทํางานของบุคลากรระดับพื้นท่ีไดดีกวา 

 
3. ศึกษาความสัมพันธระหวางพื้นท่ี ท่ีไดรับการสนับสนุนการแกไขปญหาเร่ืองแหลงน้ํา

สะอาดสําหรับการลางมือ กับอัตราปวย ความรู และทักษะการปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวงวา
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เปล่ียนแปลงหรือไมอยางไร ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีถูกตองนั้นมีปจจัย
หลายอยางไมเฉพาะความรูเพียงอยางเดียว และแหลงน้ําสะอาดสําหรับการลางมือก็เปนปญหาหนึ่ง
ท่ีไดระบุไววาเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหทักษะการลางมือไมถูกตองครบถวน การศึกษาจะทําใหทราบ
ขอมูลและแนวทางการแกไขท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน   

4. ศึกษาเชิงสังเกตทักษะการลางมือ และการชงผงน้ําตาลเกลือแร ในกลุม อสต. เพื่อ
เปรียบเทียบขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากการสังเกตอาจจะทําใหไดความจริงมากกวา ซ่ึง
อาจจะไดผลท่ีเหมือนหรือตางจากการศึกษาครั้งนี้ แตวิธีการสังเกตเปนวิธีท่ีอาจจะทําไดไมงายนัก
ในทางปฏิบัติ  


