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ในชุมชนชายแดนไทย – ลาว 

 

พิมณทิพา มาลาหอม,พนมวรรณ ์สว่างแกว้ และวชิิต พุ่มจันทร์  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ไพรัช จันทพันธ์  และกฤษณา สมสะอาด 
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บทคัดย่อ 

การวจิัย พลังอ านาจชุมชน กับการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันการระบาดของโควดิ–

19 ในชุมชนชายแดนไทย–ลาว เป็นการวจิัยเชิงพัฒนา (Research and Development) 

โดยใช้กระบวนการวจิัยแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นท่ี (Contextual Participatory) โดย

จัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) การสนทนากลุ่ม

ย่อย (Focus Group Discussion) วเิคราะห์ข้อมูลท้ังในเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพ ก าหนด

พื้นท่ีเป้าหมายโดยการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อเป็นการศึกษา

ท่ีมุ่งหาข้อมูล พลังชุมชน และการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศ ในการ

บรหิารจัดการเฝ้าระวังป้องกันคุมโรคติดต่อโรคอุบัติใหม่กรณีโรคโควดิ-19 ชายแดนไทย-ลาว ท่ี

จุดผ่อนปรนอ าเภอเขมราฐ ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน 2563 โดยผ่าน

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมงานวจิัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี  

ผลการศึกษา พบว่า 1) พลังชุมชนกับการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันการระบาดของ

โรคโควดิ 19 เกิดจากความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันร่วมด้วย ภายใต้กฎเกณฑ์ หรอืระเบียบ

ท่ีตั้งไว้ โดยชุมชนมีอาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศ (อสรป.) เป็นแกนน าขับเคลื่อนร่วมกับ

ประชาชน สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว หลากหลายช่องทาง เช่นทาง

โทรศัพท์มือถือ มีการประชาสัมพันธ์ในชุมชนอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ มีการท างานค้นเชิงรุก

ท่ีจุดผ่อนปรน และชุมชนท่ีเป็นรอยต่อกับต าบลอื่นท่ีเป็นพื้นท่ีตามแนวชายแดนติดกับประเทศ

เพื่อนบ้าน 2) รูปแบบการจัดการเฝ้าระวัง และป้องกัน ควบคุมโรค โควดิ-19 ในบรเิวณจุด

ผ่อนปรนทางการค้าและชุมชนชายแดน ไทย-ลาว อ าเภอเขมราฐ ด าเนินการตามข้อสั่งการศูนย์ 

EOC จังหวัด โดยอาศัยพลังอ านาจชุมชนท่ีมี อสม. และ อสรป. ในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง       

(ประชาชน, แรงงานในพื้นท่ี) ท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ จังหวัดในเขตปรมิณฑล และ
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จังหวัดเสี่ยงสูง ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข แรงงานตกค้างจากประเทศเพื่อนบ้านท่ี

ไม่สามารถเดินทางข้ามพรมแดนกลับไปยังประเทศเพื่อนบ้านได้ พักอาศัยอยู่ในหมู่บ้านหรอื

ชุมชนตามแนวชายแดนท่ีต้องรายงานตัวกับผู้น าชุมชน และอสม./อสรป. ท่ีต้องดูแลอย่างแบบ

เข้มข้น ในช่วงประกาศใช้พรก.ฉุกเฉิน โดยการเดินเคาะประตูบ้าน ติดป้ายประกาศ และมีการ

เย่ียมบ้าน กรณีท่ีเป็นการกักตัวท่ีบ้าน 14 วัน ท่ีต้องด าเนินการตามมาตรการ สบค. อย่าง

เคร่งครัด 3) ด้านการมีส่วนร่วมในชุมชน อสรป./อสม. จะร่วมเข้าเวรยามร่วมกับผู้น าชุมชนใน

การเฝ้าระวังป้องกันการระบาดโรคโควดิ-19 ตามจุดคัดกรองท่ีร่วมกับทางอ าเภอ และร่วมออก

ตรวจ ส ารวจ ร้านอาหาร ร้านขายของช า และร้านเสรมิสวยท่ีต้องลงทะเบียนก่อนเข้ารับบรกิาร 

4) ด้านการสื่อสารความเสี่ยง มีการจัดสร้าง line group ระหว่างกลุ่มในพื้นท่ีรับผิดชอบ เพื่อ

ติดต่อสื่อสารระหว่างคนในชุมชน กลุ่มเป้าหมายท่ีดูแล มีการตรวจสอบก่อนเผยแพร่ทุกครั้ง 

เพื่อป้องกันการสร้างความแตกตื่นให้กับประชาชนในวงกว้าง ปัจจัยแห่งส าเร็จท่ีน าสู่ความย่ังยืน 

และก่อให้เกิดความเข้มแข็งในชุมชน ท่ีท าให้อาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศ มีความ

ภาคภูมิใจในงานท่ีท าคือการได้มีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการบทลงโทษ กลุ่มเสี่ยงท่ีไม่

ปฏิบัติตามกฎกติกาชุมชนท่ีก าหนดข้ึนท าให้เกิดชุมชนเข้มแข็ง หัวใจส าคัญอยู่ท่ีการรวมพลัง

อย่างเข้มแข็งของท้องถ่ิน ส่วนหนึ่งมาจากต้นทุนความรู้ ประสบการณ์จากการเข้าร่วมเครอืข่าย

ร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ และร่วมกันพัฒนาต่ออย่างเพื่อความย่ังยืน 

สรุป พลังชุมชนกับการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันการระบาดของโควดิ–19 ในชุมชน

ชายแดนไทย–ลาว พบว่า อสรป. เป็นเสาหลักในการด าเนินงานการสร้างพลังชุมชน มีการ

จัดการความรู้ร่วมกับภาคีเครอืข่ายเพื่อสร้างพลังในการบรหิารจัดการและเฝ้าระวังโรคโควดิ-19 

ด้านกระบวนการการมีส่วนร่วม มีการร่วมคิดร่วมท าและร่วมตัดสินใจโดยชุมชน ส่วนรูปแบบ

การเฝ้าระวังโรคโควดิ-19 ในชุมชนทุกระดับมีการด าเนินการสอดคล้องกับนโยบายระหว่าง

ประเทศ 

ข้อเสนอแนะผู้บรหิารในพื้นท่ี 1) ควรมีการจัดท า ธรรมนูญชุมชน ท่ีจุดผ่อนปรน เพื่อใช้

กติกาในการด าเนินชีวติร่วมกันในช่วงวกิฤตโควดิ-19 2) ควรมีแผนรองรับเม่ือพรก.ฉุกเฉินถูก

ยกเลิก มีการก าหนดมาตรการร่วมกันในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โรค

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ร่วมกันท่ีจุดผ่อนปรนเมืองคู่ขนาน ระหว่างอ าเภอเขมราฐ กับ

ประเทศเพื่อนบ้าน 3) ควรมีการขยายกลุ่มเป้าหมายเครอืข่าย อสรป. ไปในกลุ่มพนักงานขับเรอื

โดยสารระหว่างประเทศ ไทย–ลาว พนักงานขับรถโดยสาร รถสกายแลป จากจุดผ่อนปรนไปยัง

โรงพยาบาล 4) การสร้างอาสาสมัครคัดกรองโรคโควดิ–19 ท่ีจุดผ่อนปรน 5) มีการติดตาม

ประเมินผล 6) การถอดบทเรยีนการด าเนินงาน 

ข้อเสนอแนะผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี 1) มีการด าเนินการตามมาตรการ new norms 

อย่างเคร่งครัด 2) ควรมีศูนย์ข้อมูลโรคติดต่อระหว่างประเทศในระดับต าบล อ าเภอ 3) มีการ

รายงานผู้บรหิารระดับสูงในอ าเภอ 4)มี Uniform ท่ีใส่ในการท างานท่ีจุดคัดกรองเป็นแบบ

เดียวกัน 5) การถอดบทเรยีน 
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ค าส าคัญ: พลังชุมชน, การเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรค, โรคโควดิ–19, ชุมชนชายแดน 

 

บทน า 

 “พลังอ านาจชุมชน” ถูกกล่าวถึงไว้ว่าเป็นการรวมตัวกันของชุมชนเข้มแข็ง ซึ่งเป็นชุมชน

ท่ีมีลักษณะของความไว้วางใจ ช่วยเหลือเก้ือกูลซึ่งกันและกัน จนส่งผลให้ชุมชนนั้นๆ สามารถ

ปรับตัว แก้ไขปัญหาหรอืสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และกลับมาด าเนินชีวติได้อย่างปกติตามวถีิของ

ชุมชนนั้นได้ (กระทรวงสาธารณสุข) ดังสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ–19 ท่ีสืบเนื่องมา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เร ื่อยมาจนถึงปัจจุบันพลังชุมชนจึงกลายเป็นก าลังส าคัญในการควบคุม 

และป้องกันการแพร่กระจายของโรคโควดิ–19 โดยรองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ได้เล็งเห็นความส าคัญของบทบาทชุมชนท่ีจะสามารถเป็นเกราะป้องกันการ

แพร่กระจายของไวรัส มากกว่าการรอความช่วยเหลือจากบุคลากรสาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว 

ดังนั้นเม่ือรัฐบาลประกาศให้โรคโควดิ–19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 คณะท างานประกอบด้วย คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด รวมถึงเจ้าพนักงานตาม

กฎหมายท่ีเป็นคนของชุมชนเอง เช่น สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล หรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ท่ีส าคัญท่ีสุด คือ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ท่ีมี

การท างานร่วมกับผู้น าท้องถ่ิน และอาสาสมัครสาธารณสุข ส่งผลให้ทีมชุมชนมีความชอบธรรม

ทางกฎหมาย แต่อย่างไรก็ตามทีมชุมชนเหล่านี้ไม่สามารถด าเนินการเองได้ จึงต้องอาศัย

ประชาชนซึ่งเป็นหัวใจหลักของชุมชนเข้ามาร่วมด้วย (กลุ่มงานสื่อสารสังคม ส านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), 2563) ด้วยความแตกต่างในบรบิทของแต่ละชุมชนการ

บรหิารจัดการจึงเกิดความแตกต่าง โดยเฉพาะในพื้นท่ีชายแดนท่ีเป็นจุดส าคัญของการ

เคลื่อนย้ายท้ังประชากร แรงงาน และสินค้า ดังนั้นการบรหิารจัดการชุมชนจึงเกิดความ

แตกต่างตามบรบิทของพื้นท่ี ท้ังกระบวนการมีส่วนร่วม และรูปแบบการจัดการเฝ้าระวัง

ควบคุมป้องกันโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ท่ีเกิดข้ึน จากรายงานสถานการณ์การระบาดของโรค

โควดิ–19 ท่ัวโลกพบผู้ติดเช้ือจ านวนท้ังสิ้น 100,823,310 ราย เสียชีวติจ านวน 2,166,940 

ราย และรักษาหาย จ านวน 72,620,528 ราย (กรมควบคุมโรค, 2564a) นอกจากนี้จาก

รายงานกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบผู้ติดเช้ือท้ังสิ้น 25,415 ราย 

เสียชีวติ 83 ราย และรักษาหาย จ านวน 24,285 ราย (กรมควบคุมโรค, 2564b) ในขณะท่ี

สถานการณ์พื้นท่ีชายแดนไทย-ลาว ยังคงพบผู้ติดเช้ือจากการเดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศ

ผ่านช่องทางจุดผ่อนปรน และช่องทางหลักเป็นระยะ เช่น ประเทศลาวพบผู้ติดเช้ือจ านวน 14 

ราย จากผู้เดินทางเข้ามาผ่านทางด่านไทย-ลาว จ านวน 512 คน (ผู้จัดการออนไลน์, 2563) 

รวมถึงประเทศไทยยังพบผู้ติดเช้ือโควดิ–19 ท่ีเดินทางจากประเทศลาว 1 ราย (ประชาชาติ

ธุรกิจ, 2564) เป็นต้น  

 อ าเภอเขมราฐ อ าเภอท่ีตั้งอยู่ทางทิศเหนือของจังหวัดอุบลราชธานี มีหมู่บ้านตามแนว

ชายแดนท้ังสิ้น 16 หมู่บ้าน โดยมีล าน ้าโขงเป็นพรมแดนธรรมชาติท่ีขวางกั้นระหว่างอ าเภอ
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เขมราฐกับเมืองสองคอน แขวงสะหวันนะเขต จากจุดผ่อนปรนบ้านท่าประชุมถึงเมืองสองคอน 

ระยะทาง 27 กิโลเมตร ส่วนใหญ่ประชาชนท้ังสองฝ่ังประเทศได้มีการข้ามแดนไปมาหาสู่กัน

เนื่องจากมีความสัมพันธ์ทางเครอืญาติ ตลอดจนมีการอพยพเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศ

เพื่อนบ้านสามสัญชาติ คือ กัมพูชา เมียนมา และลาว ส่งผลให้เกิดปัญหาการค้ามนุษย์และการ

แพร่ระบาดของโรคติดต่อเกิดข้ึน (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี, 2562 ) เนื่องจากความเป็นพื้นท่ีชายแดนถือเป็นพื้นท่ีท่ีมีลักษณะพิเศษ และ

แตกต่างจากพื้นท่ีอื่นๆ จึงเกิดการพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขชายแดนและแรงงานข้ามชาติ 

พ.ศ. 2560–2564 ซึ่งประเด็นด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ จะถูกเน้นย ้าไปในเร ื่องการ

เพิ่มความเข้มแข็งให้แก่เครอืข่ายป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงการพัฒนาระบบบรหิารความ

เสี่ยง และการจัดกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพื้นท่ี (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ท่ีผ่านมาจังหวัดอุบลราชธานี ได้ด าเนินการพัฒนา

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ให้

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์หลัก โดยการส่งเสรมิและพัฒนาภาคีเครอืข่ายให้มีส่วนร่วมในการ

จัดการระบบสุขภาพ (ส านักสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี , 2559) แต่อย่างไรก็ตาม

สถานการณ์โควดิ–19 ในปัจจุบันส่งผลให้พื้นท่ีต้องด าเนินการปรับเปลี่ยนวธิีการเฝ้าระวัง 

ควบคุม และป้องกันโรคให้สอดรับกับพรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และพรก.ฉุกเฉิน พ.ศ. 2563 

ตามประกาศของรัฐบาล ส่งผลให้ไม่สามารถด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ท่ีก าหนดไว้ได้อย่าง

ครอบคลุม แต่ยังคงมีการด าเนินการในประเด็นของการมีส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง 

 วถิีชีวติใหม่ (new normal) การปิดช่องทางการติดต่อระหว่าง 2 ฝ่ังประเทศ และการ

ท างานภายใต้ความกดดันของการระบาดของโรค และนโยบายสาธารณสุขของภาครัฐ ส่งผลให้

มองเห็นโอกาส/หรอืความท้าทายในการสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็น

ฐาน (community-based) ในการสร้างกลไกและพัฒนาระบบร่วมกันในการเฝ้าระวัง และ

ป้องกันโควดิ-19 ในชุมชน การค้นหาช่องทางการส่งต่อผู้ป่วยต่างชาติจากชุมชนสู่ระบบบรกิาร

สาธารณสุขของรัฐไทยท่ีจะไม่กระทบต่อการใช้ระบบบรกิารสาธารณสุขของประชาชนในพื้นท่ี 

และไม่เกิดโรคและภัยข้ามแดน การจัดระบบบรกิารสุขภาพท่ีตอบสนอง และเพิ่มการเข้าถึง

ระบบบรกิารสุขภาพให้กับประชาชนจากประเทศเพื่อนบ้านท่ีข้ามแดนมารักษาในสถานบรกิาร

สาธารณสุขในประเทศไทยรวมถึงคนลาวท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอเขมราฐให้สอดคล้องกับ

วัฒนธรรมและเอื้อต่อกลุ่มผู้มารับบรกิาร ในขณะเดียวกันระบบการจ าหน่ายผู้ป่วยชาวต่างชาติ

กลับสู่ชุมชน การส่งต่อข้อมูลเพื่อให้ทีมอาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศสามารถลงเย่ียม

ติดตาม และเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชนอ าเภอชายแดน นอกจากนี้ยังมุ่งเฟ้นหาระบบบรหิาร

จัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังระบบการจัดการสุขภาพ ระบบการส่งต่อจากชุมชนเข้าสู่ระบบ

บรกิาร และระบบประกันสุขภาพ รวมถึงงบประมาณการด าเนินการ ภายใต้รูปแบบการมีส่วน

ร่วมของชุมชน รวมท้ังภาคีเครอืข่ายในชุมชนท้ังองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา
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สังคมในพื้นท่ีชายแดน เพื่อให้เกิดพลังอ านาจในการจัดการระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

ในชุมชนชายแดน ผลท่ีได้จากการศึกษาจะสามารถน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาและส่งเสรมิ

ศักยภาพชุมชนในการบรหิารจัดการ การมีส่วนร่วมในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคติดต่อและโรค

อุบัติใหม่ในพื้นท่ี และเสรมิสร้างให้ชุมชนเป็นชุมชนปลอดโรคได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวจิัย 

1) เพื่อศึกษาพลังอ านาจชุมชนในการจัดการเฝ้าระวังป้องกันคุมโรคติดต่อโรคอุบัติใหม่ 

กรณีโรคโควดิ-19 ในบรเิวณจุดผ่อนปรนและชุมชนชายแดนอ าเภอเขมราฐ  

2) เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดการเฝ้าระวังป้องกันคุมโรคติดต่อโรคอุบัติ

ใหม่ กรณีโรคโควดิ-19 ในบรเิวณจุดผ่อนปรนและชุมชนชายแดนอ าเภอเขมราฐ 

3) เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่

กรณีโรคโควดิ-19 ในบรเิวณจุดผ่อนปรนและชุมชนชายแดน ในพื้นท่ีอ าเภอเขมราฐ 

 

แนวคิดความเป็นชายแดน 

1.) การเกิดชายแดนและแนวคิดรัฐชาติ 

 พรมแดนหรอืชายแดนในอดีตนั้นไม่มีการแบ่งแยกชัดเจน เป็นการใช้พื้นท่ีร่วมกัน

ของประชากรท้ังหมด สืบเนื่องจากอิทธิพลของท้องถ่ิน หรอืความเข้มแข็งของผู้ปกครองใน

ดินแดนนั้น ความสัมพันธ์ของรัฐจึงเกิดความไม่เท่าเทียมกัน เช่น ลาว กัมพูชา จะข้ึนตรงต่อ

สยามหรอืเวยีดนาม โดยท้ังหมดนั้นก็ยังข้ึนต่อจีนด้วย ดังนั้นเส้นแบ่งเขตแดน หรอืชายแดนจะ

ชัดเจนหรอืไม่ไม่ได้ข้ึนอยู่กับแผนท่ีและอาณาเขต แต่จะข้ึนอยู่กับศูนย์กลางอ านาจของอาณาจักร 

(ณัฐธิดา เย็นบ ารุง & มณฑิภรณ์ ปัญญา, 2562b) แต่อย่างไรก็ตามแผนท่ียังคงเปรยีบเสมือน

เคร ื่องมือหนึ่งในการสร้างตัวตนความเป็นรัฐชาติ ซึ่งการระบุเขตแดนท่ีชัดเจนในแผนท่ีเป็นสิ่ง

ช่วยสะท้อนให้คนในชาติเห็นและรู้สึกถึงความเป็นหนึ่งเดียวกัน ผ่านสิ่งท่ีถูกกล่าวขานว่าชาติ 

หรอือาณาจักรได้ ดังนั้นชายแดนของรัฐชาติแบบใหม่ถือเป็นสิ่งท่ีก าเนิดข้ึนในภายหลังจาก

กระบวนการสร้างชาติผ่านวาทกรรมของแผนท่ีนั่นเอง โดยช่วงเวลาของการก าเนิดของ

พรมแดน หรอืรัฐชาติตามแนวทางของภูมิรัฐศาสตร์ยุคหลังอาณานิคม คือช่วงเวลาเดียวกับการ

ก่อตัวของ พรมแดน ชายแดน ชุมชนชายแดน และกิจกรรมข้ามพรมแดนต่างๆ ซึ่งถือเป็น

จุดเร ิ่มต้นของการศึกษาปรากฏการณ์ใหม่ๆ ท่ีเกิดข้ึนท้ังทางกายภาพและสังคม ซึ่งภายหลัง

ปัจจัยทางสังคมได้เข้ามามีบทบาทต่อการศึกษามากข้ึนจนส่งผลให้มุมมองต่อพรมแดนมีความ

สลับซับซ้อนและมีความเป็นพลวัตมากย่ิงข้ึน ดังจะเห็นได้จากค าเรยีกท่ีมีหลากหลายและ

ครอบคลุม เช่น ภูมิทัศน์ชายแดน, นทีทัศน์ชายแดน และนิวาสถานข้ามชาติ เป็นต้น (จักรกรชิ 

สังขมณ,ี 2551) นอกจากนี้ยังกล่าวได้ว่า กระบวนการสร้างรัฐชาติ (Nation state building 

process) คือ กระบวนการสถาปนาระเบียบการเมืองข้ึนโดยรัฐบาลกลางท่ีมีอ านาจในการเป็น

ศูนย์กลางในการปกครองพื้นท่ีและประชากรภายใต้กรอบกฎเกณฑ์หรอืกฎหมายท่ีก าหนดข้ึน 
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ซึ่งกระบวนการนี้ต้องอาศัยความร่วมมือจากท้ังรัฐและประชาชนให้เกิดการผสมผสานของ

แนวคิด ประเพณี วัฒนธรรม และการศึกษาให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันจากการอาศัย

กลไกของรัฐ (state apparatus) ในรูปแบบต่างๆ เช่น การใช้ภาษาราชการ ระบบการศึกษา 

เป็นต้น (ลิขิต ธีรเวคิน, 2552 กล่าวถึงใน (จิรายุทธ์ สีม่วง, 2561)) 

2.) ทฤษฎี แนวคิดเมืองชายแดน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้เช่ียวชาญเร ื่องชายแดนได้กล่าวถึง

มุมมองต่อเมืองชายแดนไว้ในหลายแง่มุม ได้แก่ การมองในแง่ของชายแดนท่ีเป็นตัวแบ่งแยก

ประเทศ หรอืเป็นเส้นกั้นเขตแดน ชายแดนเป็นกระบวนการ กลไกการขับเคลื่อนการค้า การ

ลงทุน การข้ามแดน วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และการเมือง นอกจากนี้ยังมีการมองในลักษณะ

ของพื้นท่ีลักษณะพิเศษ ลักษณะทางภูมิศาสตร์ ความเป็นชายขอบ การมีอ านาจการบรหิาร

จัดการในตัวเอง และยังหมายรวมถึงการเป็น social power คือ ชายแดนท่ีมีอยู่โดยท่ัวไปทุก

ท่ี ไม่มีแผ่นดินใหญ่ หรอืแผ่นดินหลัก และชายแดนท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างธรรมชาติกับ

วัฒนธรรมของมนุษย์ (ณัฐธิดา เย็นบ ารุง & มณฑิภรณ์ ปัญญา, 2562a) 

 ชายแดนจึงกลายเป็นพื้นท่ีท่ีไม่เพียงแต่เต็มไปด้วยอ านาจ ข้อจ ากัดของรัฐชาติ 

แต่ยังคงสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์ ความขัดแย้ง และความหลายหลายของวัฒนธรรมของ

ผู้คนจ านวนมาก ซึ่งเกิดจากการย้ายถ่ินฐาน การพลัดถ่ิน การข้ามรัฐชาติ ในมิติของวัฒนธรรม 

เศรษฐกิจ และการเมือง ดังนั้นชายแดนจึงมิใช่เพียงเส้นท่ีขีดก าหนดไว้ส าหรับการเดินทางข้าม

ผ่านของคน สัตว์ สิ่งของ หรอืความคิด แต่ชายแดนยังคงถูกขยับ ลบ ขีดเขียนใหม่ อยู่

ตลอดเวลา ซึ่งข้ึนอยู่กับความสัมพันธ์ของกลุ่มคน เวลา และสถานท่ี ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า 

พื้นท่ีชายแดนมีลักษณะท่ีหลากหลาย แต่ไม่ได้ถูกแบ่งแยกอย่างชัดเจน การทับซ้อนในแนว

ชายแดนยังคงอยู่ ส่งผลให้ความหมายของชายแดนเกิดการเลื่อนไหลไปตามกระแสความ

เคลื่อนไหวของผู้คน ระยะเวลา อ านาจ สังคม ผ่านการต่อรองอ านาจ การต่อสู้ หรอืแม้กระท่ัง

กิจกรรม และวถิีชีวติต่างๆ ของผู้คนในชุมชน (โสภี อุ่นทะยา, 2557) 

3.) ความสัมพันธ์เมืองชายแดนภาคอีสานไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว  

 ความสัมพันธ์ไทย–ลาว เป็นความสัมพันธ์ท่ีมีความผูกพันลึกซึ้งในเชิงเช้ือชาติ 

ความเป็นเครอืญาติในกลุ่มชาติพันธุ์ไทลาวแบบ “เช่ือมสายโลหิต” รวมถึงความสัมพันธ์อย่าง

เป็นทางการระหว่างรัฐ การพัฒนาความสัมพันธ์ตั้งแต่อดีตเร ื่อยมาในหลายยุคหลายสมัยของ

รัฐบาล จนก่อเกิดความร่วมมือในหลาย ๆ ด้าน ท้ังการค้า เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

สืบเนื่องจากความสัมพันธ์และความร่วมมือท่ีมีมาอย่างยาวนานบนพื้นฐานความคล้ายคลึงของ

ภาษา ประเพณี วัฒนธรรม และวถิีชีวติ ส่งผลให้การพัฒนาความสัมพันธ์ของท้ังสองฝ่ัง

ประเทศมีความแน่นแฟ้นย่ิงข้ึน (ไพศาล พากเพียร & เรอืงเดช เขจรศาสตร์, 2560) และยัง

ส่งผลต่อการไหลเวยีนของผู้คนในพื้นท่ีชายแดนไทย–ลาว ท่ีมีการไหลเวยีนอย่างต่อเนื่อง แต่

ปัญหาอุปสรรคส าคัญของการเคลื่อนไหวสินค้าและผู้คน คือ ความไม่เพียงพอของเรอืข้ามฟาก 
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เม่ือสิ้นสุดสงครามเย็นจึงเกิดการสร้างสะพานเช่ือมความสัมพันธ์ไทย-ลาวเพิ่มข้ึน ในปัจจุบัน 

ประกอบด้วย สะพานแห่งแรก คือ หนองคาย-เวยีงจันท์ (พ.ศ. 2537) มุกดาหาร-สุวรรณเขต 

(พ.ศ. 2547) นครพนม-ท่าแขก (พ.ศ. 2554) และเชียงของ–ห้วยทราย (พ.ศ. 2556) 

ตามล าดับ (ณัฐธิดา เย็นบ ารุง & มณฑิภรณ์ ปัญญา, 2562a)  

 ดินแดนสองฝ่ังแม่น ้าโขงระหว่างชาวไทยอีสาน ถือมีความเกี่ยวข้องกับท้ังภาษา

และวัฒนธรรมของลาวฝ่ังขวาซึ่งเป็นพื้นท่ีราบ มักถูกเรยีกว่า ลาวลุ่ม โดยคนไทยอีสานและคน

ลาวท่ีอาศัยอยู่ในบรเิวณพื้นท่ีสองฝ่ังแม่น ้าโขงมีท่ีมาจากแหล่งเดียวกัน กล่าวคือ การถูก

กล่าวถึงว่าเป็นลูกหลานของอาณาจักรล้านช้าง ซึ่งเป็นรากเหง้าท่ีแท้จรงิของคนรมิฝ่ังโขง อีก

ท้ังข้อมูลท่ีถูกบันทึกอยู่ในภาษา วัฒนธรรม ประเพณี และต านานศาสนา บ้านเมือง หรอืเร ื่อง

เล่าต่างๆ ท่ีสืบทอดต่อกันมา (สัญญา ชีวะประเสรฐิ, 2557) ถึงแม้ว่าจะเกิดการล่มสลายของ

อาณาจักร การแบ่งแยกดินแดนของไทย-ลาว แต่ภาษา วัฒนธรรม วถิี ชีวติ รวมถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างคนอีสานไทย และคนลาวยังคงแน่นเฟ้น และมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันคง

เดิมท้ังความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการตั้งแต่อดีตสืบเนื่องมายังปัจจุบัน 

 

แ น ว คิ ด ก า ร เ ค ลื่ อ น ย้ า ย / ห ร ือ ก า ร ย้ า ย ถิ่ น ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ( transnational 

movement/migration) 

 ผู้ย้ายถ่ิน หมายถึง ผู้ซึ่งเปลี่ยนท่ีอยู่อาศัยเดิมจากพื้นท่ีหนึ่งไปอาศัยในพื้นท่ีใหม่ท่ีไกล

จากเดิมอยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง โดย (1) ถูกกฎหมาย (2) โดยสมัครใจ หรอืไม่สมัครใจ (3) 

ลักษณะการเคลื่อนท่ี และ (4) ระยะเวลาท่ีอยู่ (A Migrant was Defined as any person 

who is moving or has moved across an international border or within a 

State away from his/her habitual place of residence, regardless of (1) the 

person’ s legal status; ( 2) whether the movement is voluntary or 

involuntary; ( 3)  what the causes for the movement are; or (4)  what the 

length of the stay is) (United Nations) 

  การย้ายถ่ิน หมายถึง กระบวนการเคลื่อนย้ายท่ีเกิดข้ึนไม่เพียงแต่เป็นการเคลื่อนย้าย

ข้ามพรมแดนรัฐ แต่ยังหมายรวมถึงการเคลื่อนย้ายภายในภาครัฐ โดยกระบวนการท่ีเกิดข้ึนเป็น

การเคลื่อนท่ีของประชากรท่ีครอบคลุมการเดินทางทุกประเภทท้ังในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งถือ

เป็นกลไกหนึ่งท่ีน าไปสู่การเช่ือมโยงระหว่างพื้นท่ีในมิติต่าง ๆ การย้ายถ่ินแบ่งออกเป็น 5 

ประเภทหลักตามเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

  1.1  พรมแดน ได้แก่ การย้ายถ่ินภายในประเทศ และการย้ายถ่ินระหว่างประเทศ 

  1.2 ลักษณะการเคลื่อนท่ี ได้แก่ การย้ายเข้า และการย้ายออก 

  1.3 ระยะเวลา ได้แก่ ระยะยาว และระยะสั้น 

  1.4 อัตวสิัยของผู้ย้ายถ่ิน ได้แก่ การย้ายถ่ินโดยสมัครใจ และการย้ายถ่ินโดย

บังคับ 
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  1.5 ลักษณะทางกฎหมาย ได้แก่ สถานะในการเข้าเมือง (ถูกกฎหมาย ผิด

กฎหมาย และไร้สัญชาติ) สถานะแรงงาน (แรงงานฝีมือ และแรงงานไร้ฝีมือ) และสถานะความ

คุ้มครอง (ผู้ลี้ภัย ผู้ขอลี้ภัย และผู้พลัดถ่ิน) (ดร. อุษามาศ เสียมภักดี, 2561) 

 ดังนั้นสรุปได้ว่า ผู้ย้ายถ่ิน คือ ผู้ท่ีเปลี่ยนแปลงท่ีอยู่อาศัยจากพื้นท่ีเดิมไปยังท่ีไกล

กว่าเดิมในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งการย้ายถ่ินสามารถแบ่งตามเกณฑ์พิจารณา ได้แก่ (1) การ

พิจารณาจากพรมแดน (2) การพิจารณาจากลักษณะของการเคลื่อนท่ี (3) พิจารณาจาก

ระยะเวลา (4) การพิจารณาจากอัตวสิัยของผู้ย้ายถ่ิน และ (5) การพิจารณาจากลักษณะทาง

กฎหมาย 

 การย้ายถ่ิน (Migration) ในบางกรณีสามารถใช้ค าว่าการเคลื่อนย้าย (Mobility) 

หรอืการอพยพ ในเชิงศึกษาด้านประชากรศาสตร์ ให้ความหมายถึง 

  1.1 การย้ายถ่ินภายในจังหวัด (Intra-province movement) คือ การย้าย

หรอืเปลี่ยนท่ีพักอาศัยภายในจังหวัดเดียวกัน โดยไม่ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างประชากรของ

จังหวัดหรอืประเทศ เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อโครงสร้างประชากรในระดับหมู่บ้าน ต าบล 

และอ าเภอเท่านั้น 

  1.2 การย้ายถ่ินระหว่างจังหวัด (Intra-province movement) คือ การย้าย

หรอืเปลี่ยนท่ีพักอาศัยจากจังหวัดหนึ่งไปยังจังหวัดอื่นๆ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อโครงสร้าง

ประชากรของจังหวัดนั้นๆ 

  1.3 การย้ายถ่ินระหว่างประเทศ (International migration) คือ การย้ายถ่ิน

ฐานจากประเทศหนึ่งไปยังอกประเทศหนึ่ง โดยการย้ายถ่ินลักษณะนี้จะส่งผลกระทบต่อจ านวน 

หรอืโครงสร้างประชากรท้ังในประเทศท่ีย้ายออก และประเทศปลายทาง ซึ่งการย้ายถ่ินเข้าหรอื

ออกนี้จะเรยีกว่า Immigration และ Immigrants จะถูกเรยีกส าหรับผู้ท่ีย้ายถ่ินเข้า ส่วน 

Emigrants จะถูกเรยีกในนามของผู้ย้ายถ่ินออก 

 โดยพฤติกรรมการย้ายถ่ินของประชากรมักจะถูกจัดให้อยู่ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ซึ่ง

การย้ายถ่ินท่ีเกิดข้ึนอาจจะมีลักษณะของการย้ายถ่ินท่ีเป็นข้ันเป็นตอน (step migration) คือ 

การย้ายถ่ินจากพื้นท่ีต้นทางไปยังพื้นท่ีปลายทางหรอืไปยังหลายพื้นท่ีก่อนเข้าสู่พื้นท่ีเป้าหมาย 

เช่น การย้ายถ่ินจากหมู่บ้านไปยังเมืองขนาดเล็ก และไปสู่เมืองใหญ่ หรอืแม้กระท่ังย้ายจาก

เมืองใหญ่ออกนอกประเทศไปเพื่อท าการศึกษา ท างาน ประกอบธุรกิจ ฯลฯ ถึงแม้ว่าในบาง

กรณีการย้ายถ่ินจะมีระยะเวลานาน แต่ก็ถือเป็นลักษณะของการย้ายถ่ินช่ัวคราว (temporary 

migration) ซึ่งรวมไปถึงการย้ายถ่ินตามฤดูกาล (seasonal migration) ด้วย 

 แต่อย่างไรก็ตาม ในมุมมองของนักเศรษฐศาสตร์การย้ายถ่ินไม่ได้หมายความเพียงการ

อพยพของประชากรท่ีส่งผลกระทบต่อโครงสร้างประชากรเท่านั้น แต่ยังหมายรวมถึงผลกระทบ

ต่อระบบเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึน ตามท่ีกล่าวว่า การตัดสินใจย้ายถ่ินของมนุษย์เกิดข้ึนภายใต้การช่ัง

น ้าหนักเปรยีบเทียบระหว่างรายจ่าย หรอืต้นทุนท่ีต้องเสียไปกับผลประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

จากการย้ายถ่ิน กล่าวได้ว่าการตัดสินใจย้ายถ่ินจะเกิดข้ึนเม่ือผลประโยชน์ท่ีได้รับสูงกว่าต้นทุน



 

9 
 

หรอืรายจ่ายท่ีเสียไป นอกจากนี้ความเป็นจรงิของการย้ายถ่ินยังเกิดจากปัจจัยอีกหลากหลาย

ร่วมด้วย เช่น ปัจจัยทางสังคม การเมือง และจิตวทิยาด้วย โดยผลจากการย้ายถ่ินท่ีเกิดข้ึนจะ

กระทบต่อท้ังเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ในท่ีอยู่เดิมและท่ีอยู่ใหม่ เช่น การอพยพ

แรงงานจากชนบทสู่เมือง หรอืเมืองสู่เมือง ย่อมส่งผลให้แรงงานในถ่ินท่ีอยู่เดิมลดลง ค่าจ้าง

แรงงานเพิ่มสูงข้ึน ในขณะเดียวกันประเทศปลายทางท่ีมีการอพยพของแรงงานเข้ามาย่อม

ส่งผลให้ความหนาแน่นของประชากรเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆ ได้แก่ ปัญหา

ชุมชนแออัดและแหล่งเสื่อมโทรม การขาดแคลนท่ีอยู่อาศัย และรวมถึงการระบาดของโรคติดต่อ

ต่างๆ ตามมา 

กล่าวโดยสรุป เม่ือพิจารณาจากความหมายของการย้ายถ่ินดังท่ีได้กล่าวข้างต้น การย้าย

ถ่ินข้ามประเทศ (International Migration) จะหมายความถึงการเคลื่อนย้ายของประชากร

จ านวนมากข้ามพรมแดน จากประเทศท่ีตนเป็นพลเมืองหรอือาศัยอยู่ไปยังประเทศอื่น เพื่อ

ด ารงชีวติเป็นเวลายาวนานต่อเนื่อง เพื่อการท ากิจกรรมท่ีได้รับค่าตอบแทน ตามโดยหลักการ

สากลการย้ายถ่ินจะมีเง่ือนไขท่ีผู้ย้ายถ่ินจะต้องด ารงชีวติอยู่ในถ่ินท่ีตนได้ย้ายเข้าไปเป็นระยะเวลา

ท่ีไม่ต ่ากว่าหนึ่งปีจึงจะนับเป็นเวลาของการย้ายถ่ิน (International Travel Regulation) 

การก าหนดเวลาเช่นนี้จะช่วยให้สามารถจ าแนกผู้ย้ายถ่ินได้เนื่องจากนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางเข้าไป

ยังประเทศหนึ่งประเทศใดเพียงระยะเวลา 2-3 วัน หรอืนักธุรกิจท่ีต้องเดินทางเข้าออกระหว่าง

ถ่ินท่ีต่างกันจึงไม่ถือได้ว่าเป็นผู้ย้ายถ่ิน แต่มักเรยีกกันว่าเป็นนักเดินทาง (Sojourner) การ

ย้ายถ่ินอาจจ าแนกตามสาเหตุได้เป็น 2 ประเภท คือ 1) การย้ายถ่ินท่ีมีสาเหตุมาจากภัย

ธรรมชาติ (Natural Disaster) และ 2) การย้ายถ่ินท่ีมีสาเหตุมาจากการกระท าหรอืจากน ้ามือ

ของมนุษย์ (Manmade Disaster) ซึ่งยังสามารถจ าแนกออกได้เป็นอีกสองแบบคือ การย้าย

ถ่ินท่ีผู้ย้ายถ่ินสมัครใจย้ายถ่ินเอง (Voluntary Migration) และการย้ายถ่ินท่ีถูกบังคับให้ย้าย

ถ่ิน (Forced Migration) ซึ่งได้แก่การลี้ภัย หรอืการท่ีทางรัฐบาลบังคับให้ย้ายถ่ิน เพื่อจัดท า

โครงการบางอย่าง เป็นต้น (บทท่ี 2 หลักทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว , 

2561) 

แนวคิดพลวัตของสุขภาพโลก (Global health) 

 แนวคิดสุขภาพโลก (global health) เกิดข้ึนในยุครุ่งเรอืงในการติดต่อสื่อสารระหว่าง

ประเทศ จึงส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพระหว่างประเทศข้ามพรมแดนได้อย่างรวดเร็ว มีมิติ และ

สลับซับซ้อนมากข้ึน ดังนั้นค าว่าสุขภาพโลกจึงถูกกล่าวถึงอย่างกว้างขวาง ได้แก่  

 1. สุขภาพโลก (global health) หมายถึง ประเด็นสุขภาพท่ีข้ามขอบเขตของประเทศ

และรัฐบาลซึ่งต้องการการด าเนินงานร่วมกันในระดับโลกเพื่อก าหนดสุขภาพของประชาชน  

 2. สุขภาพโลก (global health) หมายถึง สิ่งท่ีมุ่งเน้นไปยังประเด็นท่ีส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพท้ังทางตรงและทางอ้อมท่ีสามารถข้ามเขตแดนของประเทศได้ ซึ่งต้องอาศัยความ

ร่วมมือระดับโลกในการร่วมกันพัฒนาและแก้ปัญหา โดยมีประชากรเป้าหมายท้ังในระดับ

ประชากรและบุคคล ซึ่งเป้าหมายหลัก คือ การสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพระหว่างประเทศ 
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และ/หรอืรัฐ ซึ่งการด าเนินงานในส่วนนี้จึงต้องการความเช่ียวชาญในสาขาท่ีหลากหลายท้ังใน

และนอกภาคส่วนสุขภาพ (วไิลลักษณ์ แสงศร ี& จอมขวัญ โยธาสมุทร, 2563) 

 3. สุขภาพโลก (global health) หมายถึง สุขภาพของประชาชนในบรบิทของโลกและ

ข้ามเขตแดนของมุมมองและปัญหาของประเทศหนึ่งประเทศใด โดยมีกลไกภายนอกของภาครัฐ

อื่นๆ เข้ามามีบทบาทเพิ่มข้ึน (Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2558) 

 4. สุขภาพโลก (global health) ถือเป็นปัญหาสุขภาพท่ีต้องแก้ปัญหาร่วมกันใน

หลากหลายประเทศ ไม่สามารถแก้ไขได้โดยประเทศเดียว เช่น การระบาดของโรคระบาดข้าม

พรมแดนต่างๆ (เช่น MERS SARS) เป็นต้น หรอืแม้แต่โรคและภัยสุขภาพต่างๆ ในด้านของ

โรคไม่ติดต่อ และปัญหาสินค้าสุขภาพ เช่น บุหร ี่ สุรา เป็นต้น (รศ.ดร.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา, 

2558) 

 ดังนั้น สรุปได้ว่าประเด็นสุขภาพโลก (Global Health) คือ การมุ่งเน้นประเด็นท่ีมี

ผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพข้ามแดนของประเทศใดประเทศหนึ่ง โดยอาศัย

ความร่วมมือจากหลายประเทศท่ัวโลกในการพัฒนาและด าเนินการแก้ไขปัญหา เพื่อป้องกันโรค

ในกลุ่มประชากรและการรักษาโรคในระดับปัจเจกท้ังสองส่วน โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ การ

สร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพของประเทศต่างๆ ในโลกเพื่อประชาชนทุกคน ซึ่งต้องอาศัย

ความเป็นสหวทิยาการสูงและการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ ในการด าเนินการขับเคลื่อนจน

เกิดพลวัตสุขภาพโลก (global health) 

 ในขณะเดียวกันปัญหาระบบสุขภาพสามารถส่งผลกระทบต่อท้ังด้านเศรษฐกิจและสังคม 

จนเกิดการแบ่งการด าเนินงานสุขภาพโลกออกเป็น 5 มิติ ได้แก่  

 มิติท่ี 1 ในฐานะท่ีเป็นนโยบายระหว่างประเทศ มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ความส าคัญต่อ

การค้า การลงทุน การเจรญิเติบโตทางเศรษฐกิจ ซึ่งโรคหรอืการเจ็บป่วยท่ีถูกให้ความส าคัญ 

ได้แก่ โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ อุบัติซ ้า และโรคเอดส์ เนื่องจากเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ

และภาพลักษณ์ของประเทศได้ 

 มิติท่ี 2 ในฐานะท่ีเป็นประเด็นความม่ันคง มีวัตถุประสงค์หลัก คือ การต่อสู้กับการก่อ

การร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ การติดเช้ือดื้อยาต่างๆ ซึ่งถือเป็นความม่ันคงด้านสุขภาพ เป็นต้น 

 มิติท่ี 3 ในฐานะท่ีเป็นการกุศลและเพื่อมนุษยธรรม มีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ปัญหาความ

ยากจน ความอดอยาก ภาวะทุพโภชนาการอันเกิดในกลุ่มประเทศยากจนและด้อยพัฒนา 

 มิติท่ี 4 ในฐานะท่ีเป็นการลงทุน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการกระตุ้น พัฒนาเศรษฐกิจ

ท่ีได้จากการพัฒนาสุขภาพ เช่น อนามัยแม่และเด็ก โภชนาการ การสร้างภูมิคุ้มกัน หรอืประกัน

สุขภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง มีผลิตภาพต่อสังคมและชุมชนได้มากข้ึน 

 มิติท่ี 5 ในฐานะท่ีเป็นการสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อให้มนุษย์ทุกคนในโลกมีสุขภาพ

และคุณภาพชีวติท่ีดี โดยเฉพาะประชาชนในประเทศก าลังพัฒนาและประเทศท่ียากจน 

(ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
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จะเห็นได้ว่าเม่ือสุขภาพโลกมีหลายมิติ ท าให้มีหน่วยงานและองค์กรท่ีเข้ามาเกี่ยวข้องกับ

ระบบสุขภาพโลกมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนท้ังภาครัฐและเอกชน ซึ่งหน่วยงานเหล่านี้มีแนวคิดและ

จุดมุ่งหมายท่ีแตกต่างกันไป ท าให้ความเข้าใจเร ื่องสุขภาพโลกมีความสลับซับซ้อนมากว่า

ประเด็นสุขภาพเดิมท่ีเน้นการมีสุขภาพเป็นเป้าหมายหลัก ซึ่งโรคและภัยสุขภาพในด้านโรคอุบัติ

ใหม่ อุบัติซ ้าในปัจจุบันก็ยังคงเป็นประเด็นส าคัญให้เกิดการบูรณาการร่วมกันแก้ไขปัญหาต่อไป 

 

แนวคิดการเสรมิสร้างพลังชุมชน (community empowerment) 

 การเสรมิสร้างพลังชุมชนมีแนวคิดเร ิ่มต้นจากการเสรมิสร้างสุขภาพ ในวสิัยทัศน์ท่ีว่า ทุก

คนมีขีดความสามารถอยู่ในตนเอง เพียงแต่ต้องได้รับโอกาสในการเข้าถึงความรู้ การฝึกเสรมิ

ทักษะ ในการสร้างเสรมิสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตามการสร้างเสรมิสุขภาพจะเกิดข้ึนได้เม่ือบุคคล

เหล่านั้นได้รับรู้ถึงพลังอ านาจของตนเอง และสามารถน ามาใช้จัดการควบคุมปัจจัยก าหนด

สุขภาพของตนเองและชุมชนได้ (พินทุสร โพธ์ิอุไร, 2562) เพราะฉะนั้น การสร้างพลังอ านาจจึง

เป็นท้ังกระบวนการ (process) และเป็นผลลัพธ์ (outcome) ท่ีกล่าวคือ การเกิดพลังนั้นต้อง

เร ิ่มจากบุคคลและชุมชนให้เกิดการตระหนักในปัญหา และความส าคัญของปัญหาจึงรวมตัวกัน

ข้ึนเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ช่วยเหลือแบ่งปันอ านาจซึ่งกันและกัน   

โดยอาศัยวธิีการปฏิบัติ (action) และการสะท้อนกลับ (reflection) เพื่อให้เกิดความรู้สึกนึก

คิด (consciousness) และเกิดแนวทางในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนได้พัฒนาศักยภาพของ

ตนเอง ในด้านการสร้างพลังอ านาจมีการพัฒนาให้มีความเข้มแข็งพอท่ีจะควบคุมตนเอง จาก

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลให้การด าเนินชีวติเป็นไปในทางท่ีถูกต้อง และประเมินได้จากการมี

ปฏิสัมพันธ์ การมีส่วนร่วม และให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม (Simons-Morton, 

G, & Davis, 1996) 

 ดังนั้นการเสรมิพลังอ านาจจึงมีความส าคัญท้ังในระดับบุคคล องค์กร และชุมชน อีกท้ัง

สถานการณ์การแพร่ระบาด หรอืการเกิดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ ้าในยุคปัจจุบัน การเสรมิสร้าง

พลังอ านาจในระดับบุคล จะท าให้สามารถมองเห็นถึงสมรรถภาพของตนเองในการด าเนิน

กิจกรรมในการป้องกันโรคได้ อย่างเต็มศักยภาพ ส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจแก่ตนเอง จน

สามารถส่งผลดีให้กับกลุ่ม หรอืองค์กร ชุมชน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผู้วจิัยจึงสนใจศึกษา

ถึงพลังชุมชนท่ีเกิดจากองค์ประกอบของโครงสร้างทางสังคม กลไกการท างานแบบบูรณาการ

จากหลากหลายภาคส่วนท่ีมีส่วนสนับสนุน ส่งเสรมิ หรอืเป็นปัจจัยเงื่อนไขท่ีส าคัญท่ีก่อให้เกิด

ปัญหา อุปสรรค หรอืปัจจัยความส าเร็จให้กับบุคคล ชุมชน องค์กร หรอืสังคมได้ ดังนั้น

การศึกษาถึงประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการเสรมิพลังอ านาจในชุมชน จะเป็นส่วนหนึ่งในการสร้าง 

วเิคราะห์ สังเคราะห์ และพัฒนาให้เกิดรูปแบบพลังชุมชนในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกัน

การระบาดของโรคในพื้นท่ีชุมชนชายแดนได้อย่างย่ังยืนต่อไป 
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สถานการณ์พื้นที่ชายแดนไทย-ลาว ในจังหวัดอุบลราชธานี 

บรบิทพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาว ในจังหวัดอุบลราชธานี ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและอาชีพรับจ้าง โดยส่วนใหญ่ประชาชนท้ังสองฝ่ังประเทศได้มีการข้ามแดนไปมา

หาสู่กันเนื่องจากมีความสัมพันธ์ทางเครอืญาติ ตลอดจนมีการอพยพเคลื่อนย้ายแรงงานจาก

ประเทศเพื่อนบ้านสามสัญชาติ คือ กัมพูชา เมียนมา และลาว ส่งผลให้เกิดปัญหาการค้ามนุษย์

และการแพร่ระบาดของโรคติดต่อในประเทศไทย จากข้อมูลจัดหางานจังหวัดเขตบรกิารสุขภาพ

ท่ี 10 ประกอบไปด้วยจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรสีะเกษ จังหวัดมุกดาหาร จังหวัด

อ านาจเจรญิ พบว่ามีแรงงาน ท่ีข้ึนทะเบียนและเข้าเมืองถูกต้องตามกฎหมายมากท่ีสุดคือ

แรงงานสัญชาติลาว จ านวน 3,134 คน แรงงานสัญชาติเมียนมา จ านวน 1 ,803 ราย และ

แรงงานสัญชาติกัมพูชา จ านวน 930 ราย โดยจังหวัดอุบลราชธานี มีแรงงานสัญชาติลาว 

จ านวน 2,187 คน สัญชาติเมียนมา 1,623 คน และสัญชาติกัมพูชา 160 คน (งานยุทธศาสตร์ 

เขตสุขภาพท่ี 10, 2562b) ซึ่งมีการเข้ารับบรกิารสุขภาพแรงงานข้ามชาติ ในเขตสุขภาพท่ี 10  

ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกการเข้ารับบรกิาร แผนกผู้ป่วยนอก มีผู้ป่วย สัญชาติ ลาว เมียน

มา กัมพูชา เวยีดนามและอื่นๆ จ านวน 13,368 คน/38,056 ครั้ง และแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 

2,767 คน/3,167 ครั้ง (งานยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพท่ี 10, 2562a) โดยพบว่าค่าใช้จ่ายของ

แรงงานข้ามชาติ ท่ีมารับบรกิารยังสถานบรกิารของรัฐ โดยแผนกผู้ป่วยนอก ท้ังสิ้น 

63,776,510 คน เรยีกเก็บได้ 56,242,716 บาท เรยีกเก็บไม่ได้ 7,533,794 บาท แผนกผู้ป่วย

ใน ค่าใช้จ่ายท้ังหมด 41 ,416,623 บาท เรยีกเก็บได้ 29,043,703 บาท เรยีกเก็บไม่ได้ 

12,372,920 บาท (งานยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพท่ี 10, 2562c) นอกจากนี้จากสถิติ 10 กลุ่ม

โรคท่ีพบบ่อยในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ท่ีมารับบรกิารรักษาพยาบาลท่ีสถานบรกิารท้ังของ

ภาครัฐและเอกชนในจังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ.2558 ถึง ปี พ.ศ. 2562 (เดือนตุลาคม 

2561-เมษายน 2562) พบว่า มีผู้ป่วยด้วย 1) โรคอุจจาระร่วง สูงจ านวน 1,683 ราย 2) โรค

ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 1,418 ราย  3) โรคปอดบวม จ านวน 692 ราย 4) โรคตาแดง จ านวน 331 

ราย 5) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 208 ราย 6) โรคไข้เลือดออก จ านวน 147 ราย 7) 

โรคไข้หวัดใหญ่ จ านวน 133 ราย 8) โรคอาหารเป็นพิษ จ านวน 132 ราย 9) โรคมาลาเรยี 

จ านวน 126 ราย และ 10) โรคมิลลิออยล์โดซิส จ านวน 106 ราย ท้ังหมดเป็นกลุ่มโรคติดต่อ

ท้ังหมด พบในพื้นท่ี 10 อ าเภอชายแดนท่ีมีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้าน และยังพบผู้ป่วย

ชาวลาวข้ามมารักษาด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย จากแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว ณ โรงพยาบาล  

สิรนิธร (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2563) 

อ าเภอเขมราฐ อ าเภอหนึ่งท่ีตั้งอยู่ทางทิศเหนือของจังหวัดอุบลราชธานี ระยะทาง 110 

กิโลเมตร มีแม่น ้าโขงเป็นพรมแดนธรรมชาติท่ีขวางกั้นระหว่างอ าเภอเขมราฐกับเมืองสองคอน 

แขวงสะหวันนะเขต จากจุดผ่อนปรนบ้านท่าประชุมถึงเมืองสองคอนระยะทาง 27 กิโลเมตร

ในช่วงปกติการเดินทางจากเมืองสองคอนถึงจุดผ่อนปรนใช้เวลาประมาณ 30 นาทีและลงเรอื

ข้ามจากฝ่ัง สปป.ลาว ถึงจุดผ่อนปรนหลังท่ีว่าการอ าเภอหลังเก่า ใช้เวลาไม่เกิน 10 นาที ถ้า
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เป็นฤดูฝนการเดินทางด้วยความยากล าบากจะใช้ระยะเวลาเป็น 1-2 ช่ัวโมงตามสภาพภูมิอากาศ 

(กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2562) มีหมู่บ้านตาม

แนวชายแดนท้ังสิ้น 16 หมู่บ้าน จากสถิติข้อมูลโรคติดต่อในพื้นท่ีอ าเภอเขมราฐกับเมืองคู่ขนาน

อ าเภอเขมราฐกับเมืองสองคอน แขวงสะหวันนะเขต สปป.ลาว พบว่า 5 อันดับแรกของ

โรคติดต่อในพื้นท่ีชายแดน ประกอบด้วย 1) โรคไข้เลือดออก 2) ไข้หวัด 3) โรคอุจจาระร่วง 4) 

โรคมาลาเรยี 5) โรควัณโรค ตามล าดับ (จากข้อมูลการส ารวจ เดือนพฤศจิกายน 2562) และ

ยังพบว่าการข้ามแดนเพื่อมารับการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยจากประเทศเพื่อนบ้าน จากท้ัง 3 

แขวง ใน สปป.ลาว และราชอาณาจักรกัมพูชา ท่ีเข้ามารับบรกิารตรวจรักษาโรคท่ีสถานบรกิาร

ของรัฐในพื้นท่ีอ าเภอชายแดน ระหว่างปี พ.ศ. 2558-พ.ศ. 2562 (เดือนตุลาคม 2561-

เมษายน 2562) มีผู้ป่วยข้ามมารับบรกิารตรวจรักษาโรคในจังหวัดอุบลราชธานี จากแขวง

จ าปาสัก จ านวน 992 ราย แขวงสาละวัน จ านวน 531 ราย แขวงสะหวันนะเขต จ านวน 204 

ราย และจังหวัดพระวหิาร ราชอาณาจักรกัมพูชา จ านวน 121 ราย (ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานี, 2562) 

จากประเด็นการข้ามพรมแดนมารับบรกิารตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องรวมท้ังท่ีมารับยา

เดิม และมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก และการป้องกันโรคและภัยสุขภาพข้ามแดน 

จากการอพยพเคลื่อนย้ายถ่ินของแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน จึงเป็นโอกาสท่ีภาคีเครอืข่าย

ทุกภาคส่วนของอ าเภอเขมราฐ ท่ีตั้งค าถามร่วมกัน ว่าโอกาส/หรอืความท้าทายในการสร้าง

กลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้พลังชุมชนของอาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศ ในการ

สร้างกลไกและพัฒนาระบบร่วมกันในการเฝ้าระวัง และป้องกันโควดิ-19 ในชุมชนได้อย่างไร 

การส่งต่อผู้ป่วยต่างชาติจากชุมชนสู่ระบบบรกิารสาธารณสุขของรัฐไทควรมีช่องทางแบบไหน

จึงจะไม่กระทบต่อการใช้ระบบบรกิารสาธารณสุขของประชาชนในพื้นท่ี และไม่เกิดโรคและภัย

ข้ามแดน การจัดระบบบรกิารสุขภาพท่ีตอบสนอง และเพิ่มการเข้าถึงระบบบรกิารสุขภาพให้กับ

ประชาชนจากประเทศเพื่อนบ้านท่ีข้ามแดนมารักษาในสถานบรกิารสาธารณสุขในประเทศไทย

รวมท้ังคนลาวท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอเขมราฐ โดยบรกิารท่ีจัดต้องสอดคล้องกับวัฒนธรรม

และเอื้อต่อกลุ่มผู้มารับบรกิาร ในขณะเดียวกันระบบการจ าหน่ายผู้ป่วยชาวต่างชาติกลับสู่ชุมชน 

การส่งต่อข้อมูลเพื่อให้ทีมอาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศสามารถลงเย่ียมติดตาม และเฝ้า

ระวังโรคติดต่อในชุมชนอ าเภอชายแดน และด้วยระบบบรหิารจัดการแบบใดจึงจะสามารถ

ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งรวมถึงระบบการจัดการสุขภาพ ระบบการส่งต่อจาก

ชุมชนเข้าสู่ระบบบรกิาร และระบบประกันสุขภาพ รวมท้ังเร ื่องงบประมาณด าเนินการ ภายใต้

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน รวมท้ังภาคีเครอืข่ายในชุมชนท้ังองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม ในพื้นท่ีชายแดน เพื่อให้เกิดพลังอ านาจในการจัดการระบบการเฝ้าระวัง

โรคและภัยสุขภาพในชุมชนชายแดนอย่างไร โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร่วมกับภาคีเครอืข่าย จะ

สามารถด าเนินการในรูปแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพได้อย่างไร ทีมผู้ศึกษาวจิัย ได้

ศึกษาพลังอ านาจชุมชนและการมีส่วนร่วมในการจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ และ
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โรคอุบัติใหม่กรณีโรคโควดิ-19 ในบรเิวณจุดผ่อนปรน (หลังที่ว่าการอ าเภอหลังเก่า) โดยผลที่ได้

จากการศึกษา จะถูกน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาและส่งเสรมิศักยภาพชุมชนในการ

เสรมิสร้างพลังความเข็มแข็งในการบรหิารจัดการชุมชน ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

เฝ้าระวังโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ในพื้นท่ี และให้ชุมชนปลอดภัยต่อไป   

 

ระเบียบวธิีการศึกษา 

รูปแบบการวจิัยท่ีใช้ในการวจิัยครั้งนี้ คือ การวจิัยเชิงพัฒนา (Research and 

Development) โดยใช้กระบวนการวจิัยแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้น ท่ี (Contextual 

Participatory) จัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผ่านการใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก( In-depth 

interview) การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) จากนั้นท าการวเิคราะห์

ข้อมูลทั้งในเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพ ก าหนดพื้นท่ีเป้าหมายโดยการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) เพื่อเป็นการศึกษาท่ีมุ่งหาข้อมูล พลังชุมชนและการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศ ในการบรหิารจัดการเฝ้าระวังป้องกันคุมโรคติดต่อโรคอุบัติ

ใหม่กรณีโรคโควดิ-19 ชายแดนไทย-ลาว โดยน าประเด็นปัญหามาอธิบายปรากฏการณ์ 

สถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ในแง่ของพลังชุมชนและการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสุขภาพ

ระหว่างประเทศ ในการบรหิารจัดการเฝ้าระวังป้องกันคุมโรคติดต่อโรคอุบัติใหม่กรณีโรคโควดิ-

19 ชายแดนไทย-ลาว ซึ่งจะน าผลท่ีได้จากการศึกษา มาเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาและ

ส่งเสรมิศักยภาพชุมชนในการเสรมิสร้างพลังความเข็มแข็งในการบรหิารจัดการชุมชน ด้านการ

มีส่วนร่วมในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ในพื้นท่ี และให้ชุมชนปลอดภัย 

จากโรคโควดิ–19 ให้เกิดการด าเนินการอย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรม ตลอดจนท าให้เกิดการ

ผลักดันนโยบายในระดับท้องถ่ิน (Bottom-up policy oriented) โดยให้ประชาชนในพื้นท่ี 

หน่วยงานองค์กรในชุมชนท้ังภาครัฐ และภาคประชาสังคม เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด

ทิศทางของนโยบายในระดับพื้นท่ีในด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อให้เกิดการพัฒนาการด าเนินการแก้ไข

ปัญหาในพื้นท่ีด้วยตนเอง ในชุมชนชายแดนเมืองคู่ขนาน    

 

พื้นที่ศึกษา 

 พื้นท่ีเป้าหมายในการศึกษาวจิัยเป็นการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) คือ พื้นท่ีประเทศไทยบรเิวณจุดผ่อนปรนหลังท่ีว่าการอ าเภอเขมราฐหลังเก่า 

อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากเป็นพื้นท่ีในแนวชายแดนท่ีมีการติดต่อสื่อสาร ซื้อ

ขาย แลกเปลี่ยนสินค้า และการเดินทางไป-กลับระหว่าง 2 ฝ่ังประเทศด้วยเหตุผลต่างๆ ท้ัง

ลักษณะการเป็นเมืองพี่เมืองน้อง ความเป็นเครอืญาติ การเดินทางเข้ามาท างาน รับบรกิาร

รักษาพยาบาล เป็นต้น รวมถึงประเด็นโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ ้าในพื้นท่ีตามแนว

ชายแดนยังคงเป็นท่ีน่ากังวลและในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ–19 ท่ียังคง

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง เม่ือการลักลอบข้ามแดนไทย–ลาวยังคงเกิดข้ึน พื้นท่ีเป้าหมายจะท า
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อย่างไรเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝัน การป้องกัน และควบคุมโรคในชุมชนจะเป็นอย่างไร จาก

การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง การเสรมิพลังชุมชนจึงมีส่วนส าคัญ เพื่อให้เกิด

ความตระหนักถึงปัญหาอันใกล้ตัว การสร้างเสรมิศักยภาพและการเตรยีมพร้อมรับมือท้ังใน

ระดับบุคคล ชุมชน และองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง การมีส่วนร่วมจนเกิดเป็นชุมชนเข้มแข็งของพื้นท่ี

เป้าหมายจะเป็นตัวอย่าง หรอืรูปแบบส าคัญในการน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาและส่งเสรมิ

ศักยภาพชุมชนในการมีส่วนร่วม การบรหิารจัดการชุมชน ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคติดต่อ

และโรคอุบัติใหม่ในพื้นท่ีให้ปลอดภัยอย่างย่ังยืน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครผู้ปฏิบัติงาน เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีบรเิวณจุดผ่อน

ปรนหลังท่ีว่าการอ าเภอเขมราฐหลังเก่า อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

กลุ่มท่ี 1 คือ อาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศ ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน จุดผ่อนปรน 

จ านวน  10 คน  

กลุ่มท่ี 2 คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในบรเิวณจุดผ่อนปรน อาสารักษาดินแดน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข สาธารณสุขอ าเภอ ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ต ารวจตรวจคนเข้า

เมือง นายอ าเภอเขมราฐ จ านวน  8 คน 

 

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

 เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศ เจ้าหน้าท่ี

ผู้ปฏิบัติงานในบรเิวณจุดผ่อนปรน อาสารักษาดินแดน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้น าชุมชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ต ารวจตรวจคนเข้าเมือง นายอ าเภอ ท้องถ่ินอ าเภอ ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลเขมราฐ สาธารณสุขอ าเภอเขมราฐ ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ชายแดนโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอ ผู้ซึ่งปฏิบัติงานมากกว่า 6 เดือน 

 

เคร ื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 เคร ื่องมือท่ีใช้ศึกษา คือ เคร ื่องมือเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์แบบ

เชิงลึกและประเด็นท่ีใช้ในการสนทนากลุ่มย่อย ค าถามและประเด็นครอบคลุมเนื้อหาสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์โครงการและกรอบแนวคิดโครงการในเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพ โดยผ่าน

องค์ประกอบหลัก 2 ประการคือ ความถูกต้อง (Validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Item objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.82 และความ

น่าเช่ือถือ (Reliability) ได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.78   
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การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

ใช้การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth interview) และการสนทนากลุ่มย่อย        

(Focus Group Discussion) และรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมดท่ีมีความส าคัญต่อ

ผลลัพธ์ของงานศึกษาวจิัยจากนั้นจึงน าข้อมูลมาวเิคราะห์ แก่นสาระ (thematic analysis) 

และใช้การสอบทานแบบสามเส้า (Triangulation technique)  

 

ข้อพิจารณาด้านจรยิธรรม 

 การศึกษาวจิัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมงานวจิัย

ในมนุษย์ของ มหาวทิยาลัยแม่ฟ้าหลวง และคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมงานวจิัยในมนุษย์

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

 

ผลการศึกษา 

1. การศกึษาพลงัชมุชนกบัการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกนัการระบาดของโรคโควดิ 19 

 ชุมชน หมายถึง กลุ่มคนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ี หรอือาณาบรเิวณเดียวกัน มีวถิีชีวติท่ี

คล้ายกัน มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันซึ่งมีความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันร่วมด้วย โดยด ารงชีวติอยู่

ภายใต้กฎเกณฑ์ หรอืระเบียบท่ีตั้งไว้ ในการศึกษาครั้งนี้ชุมชนประกอบด้วย ประชาชนในพื้นท่ี 

ผู้น าชุมชนและผู้มีบทบาทอื่นๆ ในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข และยังหมายรวมถึง

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีท้ังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครอง และองค์กรส่วน

ท้องถ่ินร่วมด้วย จากการศึกษาถึงพลังชุมชนในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันการระบาด

ของโรคโควดิ–19 ในบรเิวณจุดผ่อนปรนและชุมชนชายแดน ในพื้นท่ีอ าเภอเขมราฐ พบประเด็น

ดังต่อไปนี้ 

1.1. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควดิ -

19 ในบรเิวณจุดผ่อนปรนและชุมชนชายแดน ในพื้นที่อ าเภอเขมราฐ โดยอาสาสมัครสุขภาพ

ระหว่างประเทศ และประชาชนท่ีอาศัยในพื้นท่ีดังกล่าว มีความตื่นตัวและเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้

อย่างรวดเร็ว ท้ังทางโทรศัพท์มือถือ การประชาสัมพันธ์ในชุมชนท่ีมีการด าเนินการอย่าง

ต่อเนื่องและเป็นระบบ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขระหว่างประเทศจะท างานค้นเชิงรุกในชุมชนท่ี

เป็นจุดผ่อนปรนและชุมชนท่ีเป็นรอยต่อกับต าบลอื่นท่ีเป็นพื้นท่ีตามแนวชายแดนติดกับประเทศ

เพื่อนบ้าน ซึ่งมี อาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศ ให้ข้อมูลท่ีน่าสนใจว่า  

 

“…คุณหมอคนลาวอยู่ฝ่ังพุ้นเพิ้นซิมีโควดิ คือบ้านเฮาบ่ค่ะ ฉันคิดว่าคนลาวท่ีมาเป็น เขย 

เป็นสะใภ้ฝั่ งไทยกะถือว่าเป็นคนคือเฮา ฉันว่าพวกเฮาก็ต้องไปเย่ียมบ้านให้ความฮู้ (ความรู้) 

เร ื่องโควดิคือกันค่ะ เพราะมีผู้เฒ่ากับเด็กน้อยอยู่ในชุมชนคือกันค่ะ…”  
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นอกจากนี้ อาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศอีกคนซึ่งเป็นท้ังผู้ใหญ่บ้านบอกว่า ตนเอง

ภาคภูมิใจมากท่ีได้มีส่วนร่วมในการท างานส าคัญในคร้ังนี้ ซึ่งท้ังออกเย่ียมบ้านประชาชนท่ี

เดินทางกลับบ้านจากท้ังต่างจังหวัดพื้นท่ีเสี่ยง และจากต่างประเทศ เช่นประเทศเกาหลี 

มาเลเซีย ทุกคนท่ีได้รับการเย่ียมบอกว่าดีใจท่ีไม่ได้ถูกรังเกียจ หรอืตีตราว่ามาท าให้ชุมชน

เดือดร้อน โดยกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค

ในชุมชนชายแดนโดยส่วนใหญ่คือการเข้าร่วมก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์แมลงน าโรคในบ้าน และ

ชุมชน ร้อยละ 76.1 ร่วมประชุม/วางแผน/ประชาคม ด้านการป้องกันควบคุมโรค ร้อยละ 75.3 

เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ สร้างเสรมิสุขภาพหรอืป้องกันควบคุมโรคในชุมชน ร้อยละ 69.8 

(ข้อมูลเชิงปรมิาณในรายงานโครงการวจิัยการบรหิารจัดการโรคและภัยสุขภาพข้ามแดน เมือง

คู่ขนาน ไทย–ลาว กรณีศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี–แขวงสะหวันนะเขต–แขวงสาละวัน–แขวง

จ าปาสัก, สปป.ลาว) 

1.2 รูปแบบการจัดการเฝ้าระวัง และป้องกัน ควบคุมโรค โควดิ-19 ในบรเิวณจุดผ่อนปรน

และชุมชนชายแดน อ าเภอเขมราฐ ซึ่งเป็นบรเิวณจุดผ่านแดนท่ีมีจุดผ่อนปรนทางการค้า

ระหว่างชุมชนชายแดน เมืองคู่ขนาน โดยจุดผ่อนปรนทางการค้าอ าเภอเขมราฐ (หลังท่ีว่าการ

อ าเภอหลังเก่า) ตั้งอยู่ตรงกันข้ามกับจุดผ่อนปรนบ้านท่าประชุม เมืองสองคอน แขวงสะหวันนะ

เขต สปป.ลาว ท่ีเป็นจุดผ่อนปรนด้านการค้าระหว่างประเทศ โดยมีข้อสั่งการจากการประชุม 

ศูนย์ EOC จังหวัดอุบลราชธานี เม่ือวันท่ี 15 เมษายน 2563 ได้ก าหนดมาตรการโดยอาศัย

พลังอ านาจชุมชน ท่ีมี อสม. และ/หรอือาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศ (อสรป.) เป็นเสาหลัก

ในท างานเชิงรุกในพื้นท่ีเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) 

โดยก าหนดมาตรการ ดังนี้ 

1) เม่ือมีกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย ประชาชน แรงงานในพื้นท่ีท่ีเดินทางมาจาก 

ต่างประเทศจังหวัดในเขตปรมิณฑลและจังหวัดเสี่ยงสูง ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

แรงงานตกค้างจากประเทศเพื่อนบ้านท่ีไม่สามารถเดินทางข้ามพรมแดนกลับไปยังบ้านเกิด

เมืองนอนตนเองได้ ต้องพักอาศัยอยู่ในหมู่บ้านหรอืชุมชนชายแดนท่ีต้องรายงานตัวกับผู้น า

ชุมชน และมี อสรป. และ อสม. ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดแบบเข้มข้น ในช่วงท่ีประเทศไทย

ประกาศใช้ พรก.ฉุกเฉิน  

2) มาตรการเคาะประตูบ้านเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง โดยให้ อสรป./อสม. ออกค้นหากลุ่ม 

เสี่ยงท่ีตกค้างในพื้นท่ีแล้วพากลุ่มเสี่ยงไปรายงานตัวต่อผู้ใหญ่บ้านรวมท้ังแจ้งให้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในพื้นท่ี หน่วยบรกิารปฐภูมิโรงพยาบาลเขมราฐ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต าบลนาแวง ซึ่งท้ังสองแห่งเป็นสถานบรกิารสาธารณสุขในพื้นท่ีชายแดนตรงกันข้ามเมืองสอง

คอน แขวงสะหวันนะเขต สปป.ลาว เม่ือเจ้าหน้าที่ได้รับทราบจะลงพื้นท่ีเพื่อออกป้ายประกาศติด

หน้าบ้านกลุ่มเสี่ยง ซึ่งป้ายประกาศต้องระบุว่ากลุ่มเสี่ยงในบ้านท่ีต้องด าเนินการ Home 

Quarantine  
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2. อาสาสมคัรสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

อาสาสมัครสาธารณสุขระหว่างประเทศชายแดนเมืองคู่ขนานระหว่างประเทศไทย กับ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ถูกพัฒนาข้ึนเพื่อสร้างเครอืข่ายความร่วมมือระหว่าง

ประเทศในระดับท้องถ่ิน ในการด าเนินงานด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ระหว่าง

ชายแดนร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลและสุขศาลา ของ

ประเทศเพื่อนบ้าน ผ่านกระบวนการร่วมกันคิดกรอบการด าเนินงาน ด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ ผ่านกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับอ าเภอท่ีภาคีเครอืข่ายเข้ามามี

ส่วนร่วมในการพัฒนากลไกร่วมกัน ภายใต้กรอบเมืองคู่ขนาน หรอื Twin City  โดยมีการ

ค้นหาปัญหาและวเิคราะห์ปัญหาร่วมกันเพื่อขับเคลื่อนให้บรรลุตามเป้าประสงค์ที่วางไว้ โดยการ

เข้ามาท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขระหว่างประเทศนั้น เกิดจากแรงผลักดันและขับ

เคลื่อนท่ีเกิดข้ึนภายในตนเอง ซึ่งทุกคนมีวัตถุประสงค์เดียวกัน คือ ต้องการให้ชุมชนของตน

ปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยกระบวนการท างานในปัจจุบันนั้นถูก

สะท้อนให้เห็นว่าอาสาสมัครระหว่างประเทศนั้นได้รับการยอมรับและการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี

ในหน่วยงานต่างๆ ไม่เพียงแต่หน่วยงานด้านสาธารณสุขเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงหน่วยงาน

ท้องถ่ิน การปกครอง และประชนในพื้นท่ี จุดนี้ส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจ และแรงบันดาลใจ

ในการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขระหว่างประเทศย่ิงข้ึน การถูกยอมรับ ความภาคภูมิใจ 

และการมีส่วนร่วมของชุมชน ถือเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้พลังชุมชนมีความเข้มแข็งข้ึน และ

แสดงออกมาอย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบของกระบวนการคิด การมีส่วนร่วม และการ

แสดงออกของชุมชนในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งการวางระบบในการจัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในชุมชนท่ีผ่านมาของอาสาสมัคร

สุขภาพระหว่างประเทศ ได้มีส่วนร่วมในการ 1) ยกร่าง MOA ของเมืองชายแดนคู่ขนานไทย- 

อ.เขม ลาว ระหว่าง ราฐ อ.นาตาล และ อ.โพธ์ิไทร ร่วมกับแขวงสาละวัน สปป.ลาว 2) การร่วม

เฝ้าระวัง และค้นหากลุ่มเสี่ยง ในชุมชน รวมท้ังแรงงานเคลื่อนย้ายจากประเทศเพื่อนบ้านท่ี

ตกค้างในชุมชนจุดผ่อนปรน และจุดใกล้เคียง และ 3) การเข้าร่วมในงานอวมงคล (งานศพ) 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 เม่ือเกิดพรบ.โรคติดต่อ 2558 ท่ีรับรอง

หน้าท่ีในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ผสานเข้ากับการเสรมิสร้างพลังชุมชนใน

พื้นท่ี โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นข้อตกลงท่ีคนในชุมชน และภาคีเครอืข่ายท้ังภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ร่วมกันจัดท าและลงมติร่วมกันเพื่อหยุดเช้ือโควดิ-19 ส่งผลให้

เกิดกระบวนการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุข ดังต่อไปนี้  

1) ระดับชุมชน หมู่บ้าน/ต าบล โดยอาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศ จะมีบทบาท

ท างานร่วมกับภาคีเครอืข่ายสุขภาพ ในชุมชน คือ การออกร่วมในการค้นหาและคัดกรองผู้ท่ี

เดินทางมาจากต่างจังหวัด/กลุ่มเสี่ยง โดยการวัดอุณหภูมิร่างกาย และซักประวัติการเดินทาง

มาจากพื้นท่ีเสี่ยง/ในสถานท่ีเสี่ยง และให้ค าแนะน าส าหรับการกักตัว 14 วัน เช่น การสวม

หน้ากากตลอดเวลา การห้ามออกจากบ้าน หรอืไปสัมผัสกับบุคคลอื่นจนกว่าจะระยะเวลาในการ
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กักตัว รวมถึงการรับแจ้งข่าว การติดตามอาการของผู้กักตัว นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุข

ระหว่างประเทศยังท าหน้าท่ีในการให้ค าแนะน าแก่ประชาชนในพื้นท่ีด้านการป้องกันตนเองให้

ปลอดภัยจากโรคโควดิ-19 รวมถึงการแจ้งข่าวการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ในการดูแลให้ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องแก่ประชาชน ด้านการมีส่วนร่วมใน

ชุมชน อาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศ/อสม. มีหน้าท่ีในการเข้าเวรยามร่วมกับผู้น าชุมชนใน

การเฝ้าระวังป้องกันการระบาดโรคโควดิ-19 ตามจุดคัดกรองท่ีทางอ าเภอก าหนด การ

ด าเนินการตั้งจุดคัดกรอง บรเิวณทางเข้าตลาดนัดชุมชนท่ีจุดผ่อนปรน ก่อนเข้ารับบรกิารต้อง

ล้างมือด้วยเจล และใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง (ถ้าผู้มาบรกิารไม่สวมหน้ากากอนามัยงด

ให้บรกิาร ห้ามเข้าตลาดนัดชุมชนท่ีจุดผ่อนปรน) และการร่วมออกตรวจ ส ารวจ ร้านอาหาร 

ร้านขายของช า และร้านเสรมิสวย แนะน าให้ปฏิบัติตามมาตรการ เพื่อระวัง และควบคุมการ

แพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ลงทะเบียนก่อนเข้ารับบรกิาร ด้านการสื่อสารความเสี่ยง พบว่า

อาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศมีการจัดสร้าง line group ระหว่างกลุ่มในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

เพื่อติดต่อสื่อสารระหว่างคนในชุมชน กลุ่มเป้าหมายท่ีดูแล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเป็นพี่เลี้ยง 

ผู้น าชุมชน ทหาร ต ารวจ และมีการตรวจสอบก่อนเผยแพร่ทุกครั้ง ผู้น าระดับต าบล หมู่บ้าน 

อสม. และประชาชน โดยไม่เผยแพร่ข่าวสารอันเป็นเท็จ หรอืสร้างความแตกตื่นให้กับประชาชน

ในวงกว้าง ควรน าเสนอข้อมูลข่าวสาร ข้อเท็จจรงิและประชาสัมพันธ์ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว

ทุกวัน และติดประกาศไว้ ณ ท่ีท าการผู้ใหญ่บ้าน ศาลากลางบ้าน หรอืท่ีท าการองค์การบรหิาร

ส่วนต าบลในพื้นท่ี 

2) ระดับอ าเภอ/ต าบล พื้นท่ีอ าเภอเขมราฐ จะมีการเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ระดับอ าเภอ โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน มีการประชุมทุก

สัปดาห์ เพื่อหาแนวทางป้องกันตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช่วง และมีการสื่อสารลงสู่ทีม

ท างานในพื้นท่ี ซึ่งอาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศร่วมกับอสม. และทีมงานภาคีเครอืข่าย จะ

ออกปฏิบัติงานร่วมกัน กล่าวคือ มีการท าแผนการออกตรวจสถานประกอบการ ร้านอาหาร 

ร้านเสรมิสวย ซุปเปอร์มาเก็ต ตลาดสดทุกแห่งในพื้นท่ีอ าเภอเขมราฐ มีการคัดกรองวัดอุณหภูมิ 

พร้อมท้ังลงบันทึกในแบบฟอร์มรายงาน ช่ือ-สกุล ท่ีอยู่ อุณหภูมิท่ีวัดได้ และเบอร์โทรศัพท์ท่ี

สามารถติดต่อได้ของพ่อค้า แม่ค้า และผู้มาจ่ายตลาด ในตลาดนัดหรอืตลาดสด รวมท้ังท่ีจุด

ผ่อนปรน ซึ่งทุกคนต้องสวมหน้ากากอนามัย หน้ากากผ้า และจะตักเตือนเม่ือไม่ปฏิบัติตาม

กฎระเบียบของชุมชน ในด้านร้านเสรมิสวย ต้องจัดให้มีแอลกอฮอล์ ไว้ส าหรับล้างมือหรอือ่าง

ล้างมือ ลูกค้าไม่ต้องรอคิวหรอืมาตามเวลาท่ีก าหนดให้แต่ละบุคคล ทุกคนสวมหน้ากากผ้าหรอื

หน้ากากอนามัย และส าหรับร้านอาหาร แผงลอยขายอาหาร ตลอดจนรถเข็นขายอาหาร จัดให้มี

ท่ีนั่งระยะห่างและจัดให้มีแอลกอฮอล์ล้างมือ อ่างล้างมือ ก าหนดระยะเปิด–ปิด เพราะอยู่ในช่วง

ระยะเวลา พรก.ฉุกเฉิน เป็นต้น 

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยแห่งส าเร็จท่ีน าสู่ความย่ังยืน และก่อให้เกิดความเข้มแข็งใน

ชุมชน ท่ีท าให้อาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศ มีความภาคภูมิใจในงานท่ีท า คือการได้มีส่วน
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ร่วมในการก าหนดมาตรการบทลงโทษ กลุ่มเสี่ยงท่ีไม่ปฏิบัติตามกฎกติกาชุมชนท่ีก าหนดข้ึน ซึ่ง

ชุมชนเข้มแข็งหัวใจส าคัญอยู่ท่ีการรวมพลังอย่างเข้มแข็งของท้องถ่ินเหล่านี้ ส่วนหนึ่งมาจาก

ต้นทุนความรู้ ประสบการณ์จากการเข้าร่วมเครอืข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ และร่วมกัน

พัฒนาต่อไปอย่างย่ังยืน 

 

สรุปผล 

 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในอดีตเม่ือสถานการณ์ปกติจะพบประเด็นในการเฝ้า

ระวังของพื้นท่ีหลักๆ อยู่ 2 ประเด็น ได้แก่ 1) การข้ามพรมแดนมารับบรกิารตรวจรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง และการมารับยาในสถานบรกิารสาธารณสุขของประเทศในคนลาว เนื่องจากความ

เช่ือม่ันในศักยภาพของสถานบรกิาร ความสะดวกสบาย รวมถึงความใกล้เคียงของภาษาและ

วัฒนธรรมในพื้นท่ี 2 ฝ่ังชายแดน และ 2) การป้องกันโรคและภัยสุขภาพข้ามแดน จากการ

อพยพเคลื่อนย้ายถ่ินของแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน ซึ่งพบว่าการด าเนินงานตามมาตรฐาน

กฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี 2548 (IHR 2005) ยังคงไม่ครอบคลุมถึงจุดผ่อนปรนดังกล่าว 

รวมถึงมาตรการการเฝ้าระวัง และคัดกรองยังไม่เป็นระบบ และเข้มแข็งเท่าท่ีควร เม่ือเกิด

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 “ความปกติแบบใหม่ ” หรอื “New normal” 

จึงถือก าเนิดข้ึนในพื้นท่ีชุมชนแห่งนี้ ความอ่อนไหว ความหวาดกลัวในความเป็นพื้นท่ีชายแดน 

ท าให้การท างานของทุกฝ่ายหนักข้ึนเป็นเท่าตัว การเฝ้าระวัง การควบคุม ป้องกันโรคในพื้นท่ี

ชายแดนต้องรัดกุมข้ึน ดังนั้นชุมชนจึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะท าให้การด าเนินการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคประสบความส าเร็จ ดังนั้นการเฝ้าระวังฯ และงานบรหิารจัดการสาธารณสุข

ในชุมชนชายแดนท่ีใช้ชุมชนเป็นฐาน ร่วมกับกลไกการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศจึงถือก าเนิดข้ึนในยุค New normal นี้ (รูปภาพท่ี 1) จากการท างานอย่างบูรณาการ

ร่วมกันในทุกๆ ฝ่าย ผสานพลังชุมชนท่ีเข้มแข็งภายใต้กรอบกฎหมายท่ีก าหนดส่งผลให้เกิด

รูปแบบใหม่ของระบบ และกลไกการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันการระบาดของโรค โดยใช้

กรณีศึกษาโควดิ-19 เป็นฐาน ซึ่งสามารถน าไปพัฒนา ต่อยอด และปรับใช้ในกรณีการระบาด

ของโรคอื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และย่ังยืนต่อไปได้ 
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รูปภาพที ่1 บทเรยีนความเข้มแข็งอาสาสมัครสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

 

ข้อเสนอแนะผูบ้รหิารในพืน้ที ่  

1. ควรมีการจัดท าธรรมนูญชุมชนท่ีจุดผ่อนปรน เพื่อใช้กติกาในการด าเนินชีวติร่วมกันในช่วง

วกิฤตโควดิ-19 

2. เม่ือ พรก.ฉุกเฉิน ถูกยกเลิก ควรมีแผนการด าเนินการและก าหนดมาตรการร่วมกันใน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ร่วมกันท่ี

จุดผ่อนปรนเมืองคู่ขนาน ระหว่างอ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี กับเมืองสองคอน แขวง

สะหวันนะเขต สปป.ลาว 

3. การขยายกลุ่มเป้าหมายเครอืข่ายอาสาสมัครสุขภาพระหว่างประเทศ ไปในกลุ่ม

พนักงานขับเรอืโดยสารระหว่างประเทศ ไทย–ลาว พนักงานขับรถโดยสาร รถสกายแลป จาก

จุดผ่อนปรนไปยังโรงพยาบาล 

4. การสร้างอาสาสมัครคัดกรองโรคโควดิ–19 ท่ีจุดผ่อนปรน 

5. มีการติดตามประเมินผล 

6. มีการถอดบทเรยีนการด าเนินงาน 

 

ข้อเสนอแนะผูป้ฏิบตัิงานในพืน้ที ่  

1. มีการด าเนินการตามมาตรการ new norms อย่างเคร่งครัด 

2. มีระบบการจัดเก็บและรายงานข้อมูลต่อผู้น าชุมชน และต่อไปยังศูนย์ระบาดอ าเภอ  

และนายอ าเภอตามล าดับ 

3. มี Uniform ท่ีใส่ในการท างานท่ีจุดคัดกรองเป็นแบบเดียวกัน 

4. เสนอให้มีการถอดบทเรยีนในการท างาน 
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