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การพัถนาระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 บริเวณชายแดนไทย-ลาว  
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การพัถนาระบบการจัดการการแพรร่ะบาดโรคโควิด-19 บริเวณชายแดน

ไทย-ลาว กรณีศึกษาอ าเภอเชยีงของ จังหวัดเชียงราย 
 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย เป็นเขตชายแดนทางภาคเหนือของประเทศไทยท่ีติดกับสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ท าให้มีประชากรจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาเป็นแรงงานท้ังในและนอกระบบจ านวนมาก 
เป็นจุดส าคัญท่ีท าให้ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพที่ระบาดตามแนวชายแดน เช่นการระบาดของโรคโควิด-
19 ในปัจจุบัน  จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งท่ีจะพัฒนาแนวทางในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่ ในพื้นท่ีชายแดนให้มี
ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาและพัฒนาระบบการจัดการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชนชายแดน ไทย-ลาว 

อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (research and development) โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในระดับพื้นท่ี 

(contextual participatory) จัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) การสนทนากลุ่ม
ย่อย (focus group discussion) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และใช้การ
สอบทานแบบสามเส้า (triangulation technique) จัดท าแบบร่าง วิพากษ์ ปรับปรุงแก้ไข และสรุปรูปแบบการพัฒนา 
และจัดเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ปลการศึกษา : จากระบบการจัดการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 บริเวณชายแดนไทย-ลาว ท่ีมีอยู่เมื่อวิเคราะห์

สถานการณ์ และปัญหาจากการท างาน จึงพัฒนาระบบให้เกิดแบบแผนในการปฏิบัติงานของภาคเครือข่ายในพื้นท่ีไป
ในทางเดียวกัน เกิดรูปแบบการรวมระบบเป็นหนึ่งเดียว (one system) ใช้หนึ่งช่องทางในการสื่อสาร (one channel) 
และสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝ้าระวังโรคในชุมชน (one community) และจากการประเมินความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าด้านความรู้ อยู่ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 
10.25±1.06) ด้านทัศนคติ อยู่ในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 4.67±0.78) และด้านพฤติกรรม อยู่ในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 
4.86±0.61) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ: การพัฒนาระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 บริเวณชายแดนไทย-ลาว กรณีศึกษา

อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมีการสร้างกรอบแนวทางความร่วมมือ เป็นเครื่องมือในการ  
เฝ้าระวังโรค ในการปฏิบัติงานระดับพื้นท่ี ( local) มีรูปแบบการท างานท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
ในการด าเนินงานด้านความร่วมมือ ควรมีการด าเนินนโยบายสาธารณสุขชายแดนท่ีครอบคลุมและยืดหยุ่น โดยการให้
อิสระในการก าหนดแนวทางปฏิบัติงานในพื้นท่ีสามารถบริหารจัดการตน เองได้ รวมไปถึงการสร้างแนวร่วมของ 
ภาคีเครือข่ายหน่วยงานและองค์กรท่ีสนับสนุนงานสาธารณสุขชายแดน ร่วมกันแบบบูรณาการท้ังในระดับชาติ  
ระดับกระทรวง กรม จังหวัด อ าเภอ ต าบล จนมาถึงหมู่บ้านหรือชุมชนชายแดน การเสริมสร้างศักยภาพชุมชนให้มี  
ความเข้มแข็งสามารถจัดการปัญหาสุขภาพข้ามแดน และส่งเสริมแนวทางการส่งเสริมศักยภาพชุมชนชายแดน 
ให้เป็นอาสาสมัครเฝ้าระวังป้องกันโรคและภัยสุขภาพชายแดน 

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ การจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 บริเวณชายแดน การมีส่วนร่วม 

*ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
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****โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 

*****ส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟ่้าหลวง 
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THE DEVELOPMENT OF COVID-19 EPIDEMIC MANAGEMENT SYSTEM 

AT THAI-LAOS BORDER: A CASE STUDY CHIANGKONG DISTRICT, 

CHIANGRAI PROVINCE 
 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Chiang Khong is a small town in Chiangrai Province, Northern Thailand. Chiang Khong 

having territory adjacent to the Lao People's Democratic Republic with many entrances and exits. 
The movement of many populations from neighboring countries into both legal and illegal. People in the 
border area are at risk of disease and health hazards spreading along the border, especially the current 
outbreak of coronavirus disease 2019. Therefore, it is of great importance to develop guidelines for 
prevention and control of emerging disease in the border areas to be effective. 

OBJECTIVE: To study and develop a system for surveillance, control, prevention of COVID-19  

at Thai-Laos border, Chiang Kong district, Chiangrai province. 

METHODS: This study was a research and development (R&D) method by contextual participatory 

design. The qualitative data were collected through in-depth interviews and focus group discussion, and 
analyzed the qualitative data using content analysis and triangulation technique. Prepare drafts, reviews, 
amendments and summarize the development model. Quantitative data were collected using a  
questionnaire to assess knowledge, attitude and covid-19 prevention behavior. Data were analyzed using 
descriptive statistics, mean and standard deviation.  

RESULTS: Based on the situation and the problems in the management of COVID-19 epidemic 

on Thai-Laos border, the development system was created with a pattern for the operation of the 

network sector in the area in the same way. It was a model of integration of one system, using one 

channel for communication, and creating public participation in disease surveillance in the 

community (one community). The assessment of knowledge, attitudes and behaviors related to 

COVID-19 showed that, the sample had the knowledge at a high level (mean score 10.25±1.06), 

the attitude at a good level (mean score 4.67±0.78) and the behavior at a good level (mean score 

4.86±0.61). 
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THE DEVELOPMENT OF COVID-19 EPIDEMIC MANAGEMENT SYSTEM AT THAI-LAOS BORDER:  

A CASE STUDY CHIANGKONG DISTRICT, CHIANGRAI PROVINCE 

 

CONCLUSSIONS AND RECOMMENDATIONS: From the results of the development of system 

for surveillance, control, prevention of COVID-19 the Thai-Laos border in Chiang Khong District, the 
relevant agencies should establish a framework for cooperation as a tool for disease surveillance. 
In local dimensions, there are both formal and informal working patterns in cooperation 
operations. Comprehensive and flexible border health policies should be implemented by giving 
freedom to set guidelines for work in the area can be self-administered. Including the creation of a 
coalition of partners, networks, agencies and organizations that support border health work. 
Integrated at the national level, at the level of ministry, department, province, district, sub-district 
until reaching a village or border community. Strengthening the capacity of communities to be 
able to manage transboundary health problems and promote guidelines for enhancing the 
potential of border communities to be border health community guard volunteers. 

KEYWORDS: model development, covid-19 on border management, participation 
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ความเป็นมา  

 ประเทศไทยมีจังหวัดที่มีอาณาเขตติดต่อกับ
ประเทศเพื่อนบ้าน 31 จังหวัด โดยอ าเภอเชียงของจังหวัด
เชียงราย มีอาณาเขตติดกับสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (Lao People’s Democratic Republic) 
มีช่องทางเข้าออกหลายทาง และมีพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่
ดีจึงเป็นปัจจัยเสริมให้มีการเคลื่อนย้ายของประชากร
จ านวนมาก จากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาเป็นแรงงานทั้ง
ในระบบและนอกระบบในพื้นที่ การที่มีแรงงานต่างด้าว
จ านวนมากท าให้ประชาชนในพื้นที่เป็นจุดส าคัญที่เสี่ยงต่อ
โรคและภัยสุขภาพที่ระบาดตามแนวชายแดน1 โดยเฉพาะ
การเกิดโรคอุบัติใหม่ สถานการณ์ที่ผ่านมามีการระบาด
ของโรคติดต่อส าคัญในพื้นที่ เช่น โรคไข้เลือดออก วัณโรค  
มือเท้าปาก2  
 สถานการณ์โรคติดต่อตามแนวชายแดนที่ส าคัญ
ในปัจจุบัน คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-
19) โดยในช่วงธันวาคม 2562 พบการระบาดของ 
โรคโควิด-19 ครั้งแรกในเมืองอู่ฮั่นประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน เฉพาะมกราคม 2563 มีรายงานพบผู้ติดเชือ้
กระจายทั่วโลกใน 22 ประเทศ3 องค์กรอนามัยโลกได้
ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ และแนะน าทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้า
ระวังป้องกัน และควบคุมโรค สถานการณ์โรคโควิด-19 ใน
ประเทศไทยวันที่  7 มกราคม 2565 พบผู้ป่วยสะสม 
2,252,776 ราย มีผู้ป่วยรายใหม่ 7,526 ราย เสียชีวิต
สะสม 21,799 ราย4 สถานการณ์ในจังหวัดเชียงรายตั้งแต่
วันที่ 6 เมษายน 2564 – 7 มกราคม 2565 พบผู้ป่วย
สะสม 4,627 ราย และผู้ เสียชีวิตสะสม 116 ราย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่อ าเภอเชียงของ พบผู้ป่วยสะสม 169 
ราย และผู้เสียชีวิตสะสม 9 ราย5 ประกอบกับสภาพ
ภูมิศาสตร์ ทั้งจุดผ่านแดนถาวรและจุดผ่อนปรน จุดข้าม
แดนทางธรรมชาติ  ตลอดล าน้ า โขงนั้ น  มีการเดิน
ทางเข้าออกระหว่างประเทศได้สะดวก และมีการค้าขาย

ชายแดนในพื้นที่หมู่บ้านชายแดน อีกทั้งมีการข้ามแดน
ผ่านไปมาเพื่อมาเยี่ยมญาติ และมารับการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเชียงของซึ่งเป็นจุดให้บริการสุขภาพประชาชน
ในพื้นที่ ทว่าคนต่างด้าว แรงงานต่างด้าว และประชาชน
ประเทศเพื่อนบ้านข้ามมาใช้บริการ จึงมีจุดผ่อนปรนบาง
พื้นที่ไม่มีหน่วยให้บริการเฝ้าระวัง คัดกรองผู้ป่วย เหมือน
ด่านควบคุมโรคตามมาตรฐานสากล ในขณะที่ระบบเฝ้า
ระวังโรคยังไม่ครอบคลุม 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ท าให้ไม่
สามารถน าไปแก้ไขปัญหาป้องกันควบคุมโรคได้อย่าง
ยั่งยืน ระบบเฝ้าระวังโรคที่ช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศและพื้นที่ชายแดนยังต้องได้รับการพัฒนา
ประสิทธิภาพ6-7  
  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ท าให้ทราบว่า ถึงแม้
จะมีนโยบายและยุทธศาสตร์หรือแนวทางปฏิบัติในการ
จัดการเฝ้าระวังควบคุมโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณ์ของโลกในปัจจุบันมากน้อยเพียงใด แต่หาก
ขาดมาตรการและแนวทางการปฏิบัติในการจัดการโรค 
หรือขาดระบบในการด าเนินงานการเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรคที่เกิดจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาจาก
สภาพบริบทของพื้นที่ ร่วมกันกับหลากหลายภาคส่วนที่
ส าคัญเป็นอย่างยิ่งคือภาคส่วนของประชาชนทีเ่ป็นเจ้าของ
พื้นที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
คือ หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขในพื้นที่การศึกษานี้ 
จึงด าเนินการวิจัยและพัฒนาระบบการเฝ้าระวังป้องกัน 
และควบคุมโรคโควิด-19 ควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่ใน
พื้นที่ชายแดนจังหวัดเชียงรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล หากมีการระบาดของโรคระยะต่อไปจะ
สามารถน ารูปแบบดังกล่าวสู่การแก้ไขปัญหาให้บรรลุผล
ส าเร็จได้อย่างรวดเร็ว ขยายผลไปยังจังหวัดใกล้เคียง และ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับโรคอุบัติใหม่อื่นต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อศึกษาระบบการจัดการควบคุมป้องกันโรคโควิด-
19 บริเวณชายแดนไทย-ลาว ที่มีอยู่ 
2.เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการควบคุมป้องกันโรคโค
วิด-19 ในชุมขนชายแดน ไทย-ลาว อ าเภอเชียงของ

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 
and development; R&D) โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบมี
ส่วนร่วมในระดับพ้ืนที่ (contextual participatory) 
โดยการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นและผลการด าเนินงาน 
ที่ผ่านมามีปัญหาอุปสรรคน ามาวิเคราะห์มุ่งค้นหาข้อมูล
และประสบการณ์และกระบวนการท างานในพ้ืนที่เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานและค้นหาข้อจ ากัด และด าเนินการ
จัดสร้างเครื่องมือและจัดเก็บข้อมูลจัดเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ ผ่านการใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth 
interview) การสนทนากลุ่มย่อย (focus group 
discussion) จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายโดย
การเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง (purposive sampling)  
และน าผลการศึกษามาหาแนวทางในการพัฒนา
ระบบงาน จุดบกพร่องและสิ่งที่ต้องการพัฒนาน ามา
เป็นแผนงานกิจกรรมโครงการในการด าเนินงานพัฒนา
ต่อยอดกระบวนการท างานภายใต้กรอบแนวแนวคิด
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ 
โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้ นตอนที่  1  ด า เนินการใน เมษายน - 
มิถุนายน 2564 โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ และ
ระบบการจัดการโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว
ในพ้ืนที่ อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย (research I: 
R1) เพ่ือให้ทราบสภาพปัญหาที่เป็นอยู่ รูปแบบการ
วิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวม คือ ประเด็นอภิปรายกลุ่ม และเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยการอภิปรายกลุ่ม (group discussion) 

และท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา กลุ่มเป้าหมาย 
ประกอบด้วย ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องในการ
เฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดน ตัวแทนภาคประชาชน 
และอาสาสมัครผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
 ขั้นตอนที่  2  ด า เนินการในกรกฎาคม - 
สิงหาคม 2564 โดยการพัฒนาความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 
(development I: D1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเพ่ือ
ร่วมกันก าหนดแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการ
การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 บริเวณชายแดนไทย-ลาว 
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่ น  สมาชิกสภาองค์การบริหารส่ วนต าบล 
เจ้าหน้าที่สารณสุข ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ทหาร
พราน อาสาสมัครรักษาดินแดน อาสาสมัครป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือน  และต ารวจตรวจคนเข้าเมือง 
 ขั้นตอนที่  3  ด า เนินการใน กันยายน – 
ตุลาคม 2564 การพัฒนาระบบการจัดการการแพร่
ระบาดโรคโควิด-19 ตามแนวชายแดนไทย-ลาวใน
พ้ืนที่อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย (research II: 
R2) วิ เคราะห์ข้อมูลการอภิปรายกลุ่มเ พ่ือศึกษา
ประเด็น และแนวทางการพัฒนา 
 ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการในพฤศจิกายน 2564 
-  มกราคม 2565 การทดลองและประเมินผลการใช้
ระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ตาม
แนวชายแดนไทย-ลาวในพ้ืนที่อ าเภอเชียงของ จังหวัด
เชียงราย (development II: D2) 
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  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สิ่งที่ป้อนเข้า 

ปัจจัยภายนอก 
1. IHR 2005 
2. CD Act. 
3. นโยบายและยุทธศาสตร์ชายแดนปี 2560-

2564  
4. นโยบายสุขภาพภาคประชาชน (พชอ.) 
ปัจจัยภายใน 
5. แผนปฏิบัติการร่วมไทย-สสป.ลาว 
6. งบประมาณพัฒนาสุขภาพชายแดนในอ าเภอ

เชียงของ 

กระบวนการ 

ขั้นตอนที่ 1 (Research I: R1) 
การวิเคราะหส์ถานการณ์โรคโควิด19 และระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายร่วมกับประชาชนในพ้ืนท่ี 
อาสาสมัครผู้ปฏิบตัิงาน และเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในการเฝา้ระวังปอ้งกัน และควบคุมโรค
โควิด19 บริเวณพื้นที่ชายแดน 
ขั้นตอนที่ 2 (Development I: D1) 
การพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคตาม
แนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
ขั้นตอนที่ 3 (Research II: R2) 
การพัฒนาระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ใน
พื้นที่อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
ขั้นตอนที่ 4 (Development II: D2) 
การทดลองและประเมินผลการใช้ระบบการจัดการการแพรร่ะบาดโรคโควิด-19 ตามแนว
ชายแดนไทย-ลาวในพ้ืนท่ีอ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

ผลผลิต 

เกิดระบบการจดัการการแพร่

ระบาดโรคโควิด-19 ตามแนว

ชายแดน 

ที่มีประสิทธิภาพ 

ผลลัพธ ์

ความส าเร็จของการควบคมุ

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-

19  

ตามแนวชายแดน 

รูปที ่1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 บริเวณชายแดนไทย-ลาว อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มท่ี1 คือ ประชาชนในพื้นท่ี  
กลุ่มท่ี 2 คือ อาสาสมัครผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่  
 2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว มีหน้าที่สนับสนุนการ
ด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และหน่วยงานใน
พ้ืนที่ในการจัดการเฝ้าระวังควบคุมโรคโควิด-19 
 2.2 อาสาสมัครรักษาดินแดน อาสาสมัคร
ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน มีหน้าที่ ร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ปฏิบัติหน้าที่ประจ าจุดตรวจคัดกรอง 
เพ่ือสกัดกั้นป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
กลุ่มที่ 3 คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง
ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด -19 บริ เวณพ้ืนที่
ชายแดน ได้แก่ 
 3.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีหน้าที่ให้ข้อมูล
ทางวิชาการ การสร้างความตระหนักแก่ประชาชน 
และเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในพื้นที่ 
 3.2 เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี
หน้าที่ สนับสนุน ส่งเสริมทรัพยากรด้านต่างๆ ในการ
เฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค  
 3.3 ต ารวจตรวจคนเข้าเมือง ทหารพราน มี
หน้าที่ คัดกรองสกัดกั้นผู้เดินทางเข้าประเทศบริเวณ
ชายแดน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
 1. ประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ชุมชนชายแดน ไม่ต่ ากว่า 1 ปี 
 2. อาสาสมัครผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว อาสาสมัครรักษาดินแดน อาสาสมัครป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือน ซึ่งปฏิบัติงานมากกว่า 6 เดือน 
 
 

 3. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันโรคบริเวณชายแดน ประกอบด้วย  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต ารวจตรวจ
คนเข้าเมือง ทหารพราน ซึ่งปฏิบัติงานมากกว่า 
6 เดือน 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษาเพ่ิมเติม 
1.) เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเฝ้าระวัง
โรคโควิด-19 ในพ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาว อ าเภอเชียง
ของ จังหวัดเชียงราย 
2.) สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยที่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้และสามารถให้สัมภาษณ์ข้อมูลใน
ประเด็นที่ต้องการศึกษาได ้
3.) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ด้วยความสมัครใจ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมือเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นค าถามที่ใช้ใน
การสัมภาษณ์แบบเชิงลึกแบบ structured interview 
ในประเด็นด้านความคิดเห็นต่อปัญหาการระบาดของ
โรคโควิด-19 การจัดการแก้ไขปัญหาโรคโควิด-19 ที่
เกิดข้ึนในชุมชน การจัดการระบบการควบคุมเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ รูปแบบที่ต้องการและความเหมาะสมใน
การควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชนชายแดน
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์โครงการ  
 2. เครื่องมือเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามโดย
ผู้ตอบแบบสอบถามต้องมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ครัวเรือน
ละ 1 คน มีรายละเอียดดังนี้  
 ส่ วนที่  1 ข้อมู ลทั่ ว ไป  มีจ านวน 10 ข้ อ 
ประกอบด้ วยข้อมูล  ส่ วนบุคคล เช่นอายุ  เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ครัวเรือน 

 

 

 
 



  

 เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                   ปีที ่14 ฉบับที่ 1/2565 79 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัถนาระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 บริเวณชายแดนไทย-ลาว  

กรณีศึกษาอ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้น าแบบสอบถาม
วิเคราะห์หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้ทดสอบ
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ ครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.72 และค่า IOC เท่ากับ 
0.83  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) และใช้การสอบทานแบบ
สามเส้า (triangulation technique) จัดท าแบบร่าง 
วิพากษ์ ปรับปรุงแก้ไข และสรุปรูปแบบการพัฒนา  
2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประเมินความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรม เกี่ยวกับโรคโควิด-19ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.1 ความรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 จ านวน 
11 ข้อ ลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
การให้คะแนนแบ่งเป็น ถูกต้อง = 1 คะแนน ไม่ถูกต้อง 
= 0 คะแนน การแปลผลความรู้ใช้เกณฑ์ของ Bloom8 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 7.00  หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย  7.01 – 8.00 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  8.01 – 11.00 หมายถึง ระดับมาก 
 2.2 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จ านวน 
5 ข้อ ลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
การให้คะแนนแบ่งเป็น เห็นด้วย = 1 คะแนน ไม่เห็น
ด้วย = 0 คะแนน การแปลผลแบ่งคะแนนเฉลี่ยเป็น 
3 ระดับตามช่วงคะแนนแต่ละอันตรภาคชั้น (ค่าสูงสุด 
- ค่าต่ าสุด/ จ านวนอันตรภาคชั้น) ได้แก่ 
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.00 หมายถึง ระดับไม่ดี 
คะแนนเฉลี่ย  1.01 – 3.00 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  3.01 – 5.00 หมายถึง ระดับดี 

 2.3 การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มี 5 
ข้อ ลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก การให้
คะแนนแบ่งเป็น ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 
คะแนน การแปลผลแบ่งคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ 
ตามช่วงคะแนนแต่ละอันตรภาคชั้น (ค่าสูงสุด - ค่า
ต่ าสุด/ จ านวนอันตรภาคชั้น) ได้แก่  
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.00 หมายถึง ระดับไม่ดี 
คะแนนเฉลี่ย  1.01 – 3.00 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  3.01 – 5.00 หมายถึง ระดับดี 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ 
  การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หนังสือ
รับรองเลขที่ CRPPHO 148/2564 

ปลการศึกษา 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  1.การวิเคราะห์สถานการณ์โรคโควิด-19 และ
ระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว ในพ้ืนที่อ าเภอเชียงของ จังหวัด
เชียงราย (R1)  
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการอภิปรายกลุ่ม
เกี่ยวกับสถานการณ์โรคโควิด-19 และระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ตามแนวชายแดนไทย-
ลาวในพ้ืนที่อ าเภอเชียงของ  จังหวัดเชียงรายเพ่ือเป็น
ข้อมูลส าหรับการออกแบบพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคโควิด -19 ตามแนวชายแดน 
กลุ่ ม เป้ าหมายเป็นผู้ บริหาร ผู้ ปฏิบัติ งาน และ
ประชาชนในพื้นท่ี มีรายละเอียดดังนี้ 
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กรณีศึกษาอ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
 สถานการณ์โรคโควิด-19 บริเวณชายแดน
ไทย-ลาว ในพ้ืนที่อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
1 เมษายน – 30 มิถุนายน 2564 พบผู้ป่วยสะสม 
36 ราย เสียชีวิตสะสม 1 ราย ระดับประเทศช่วงเวลา
ดังกล่าวมีการประกาศยกระดับมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด19  อันเนื่องมาจากพบผู้ติดเชื้อและ
ผู้ป่วยเ พ่ิมขึ้นทวีคูณ และกระจายไปทุกจังหวัด 
อย่างรวดเร็ว ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงสัมพันธ์กับสถานบันเทิง 
กิจกรรมรวมกลุ่ม งานเลี้ยงสังสรรค์ และแพร่กระจาย
ไปในผู้สัมผัสในครอบครัวกลุ่มเพ่ือน และที่ท างานโดย
เชื้ อที่พบ ส่ วนใหญ่ เป็นสายพันธุ์ อั งกฤษ (Virus 
B1.1.7) ที่แพร่กระจายได้รวดเร็วกว่าเดิม ประกอบกับ
หลังเทศกาลสงกรานต์มีผู้เดินทางเพ่ิมสูงขึ้นเป็นเหตุให้
การแพร่ระบาดอาจมีมากขึ้นจนเกินศักยภาพของ

ระบบบริการสาธารณสุขจะรองรับได้ โดยจังหวัด
เชี ยงรายปรับระดับของ พ้ืนที่ เป็น พ้ืนที่ ควบคุม 
มาตรการที่ให้ทุกอ าเภอด าเนินการคือปิดสถานบริการ 
สถานประกอบการต่างๆ ห้ามการจัดกิจกรรมที่มีการ
ร่วมกลุ่มเป็นจ านวนมาก โดยในระดับพ้ืนที่มีการ
ควบคุมมาตรการโดยคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอเชียงของ (ศปก.อ.เชียงของ) ร่วมกับ
หมู่บ้าน/ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการเพ่ือป้องกัน
แ ล ะ ยั บ ยั้ ง ก า ร แ พ ร่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค โ ค วิ ด 1 9  
ผลการวิเคราะห์ระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
โควิด19 ตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพ้ืนที่จังหวัด
เชียงราย  (ตารางที ่1) 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพ้ืนที่อ าเภอเชียงของ  

 จังหวัดเชียงราย 
ระบบบริหารจัดการเดิม ช่องว่าง (GAP) ศักยภาพของคนท างานในพื้นที ่

1.ด้านความร่วมมือ 
1 . 1 มี ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ด้ า น

สาธารณสุขร่วมกันระหว่างอ าเภอเชียง
ของและเมืองห้วยทรายภายใต้กรอบ
ความร่วมมือเมืองคู่ขนานชายแดนของ
กระทรวงมหาดไทย 

ไม่มีการด าเนินงานภายใต้กรอบความ
ร่ วมมือร่ วมกันระหว่างหน่วยงาน
สาธารณสุขท้ังสองฝั่งประเทศ  

สามารถด าเนินการตามกรอบแนวทางความ
ร่วมมือและสามารถประสานงานร่วมกับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขฝั่งสปป.ลาวอย่างต่อเนื่อง  

1.2 มีการจัดประชุมความร่วมมือ
ร่ วมกันระหว่า ง เมืองกับเมืองด้ าน
สาธารณสุข 

มีการจัดประชุมความร่วมมือกันทั้งสอง
ฝั่ งแต่ เป็นกิจกรรมด าเนินงานตาม
งบประมาณสนับสนุนแต่ละปี 

สามารถประสานงานร่วมกันได้ทั้งเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการและสามารถขอสนับสนุน
งบประมาณในพื้นที่ได้  

2.ด้านระบบส่งต่อผู้ป่วย   
การด าเนินงานระบบส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศมีการส่งต่อข้ามแดน
ตามเหตุฉุกเฉินมีแนวทางปฏิบัติในการ
ปฏิบัติเป็นขั้นตอน 

มีการส่งผู้ป่วยข้ามแดนกรณีฉุกเฉินใน
กรณีโรคที่ซับซ้อนและส่งต่อจากต่าง
แขวงเข้ามา รับการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียง
ของและ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ อีกทั้งส่งต่อไปรับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่   

สามารถพัฒนาสร้างระบบและแนวทางปฏิบัติ
ในระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศให้มี
แนวทางปฏิบัติตามขั้นตอนและจัดการระบบส่ง
ต่อได้ดี   
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กรณีศึกษาอ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

ตารางที ่1  (ต่อ) 
ระบบบริหารจัดการเดิม ช่องว่าง (GAP) ศักยภาพของคนท างานในพื้นที ่

3.ด้านข้อมูล   
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารด้าน
สาธารณสุขร่วมกันทั้งสองฝั่งในระบบ
ไลน์กลุ่ม (Line Group) และ Facebook  

มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารส่วน
ใหญ่เป็นแนวทางปฏิบัติอย่างไม่เป็น
ทางการและไม่ได้รับการแจ้งข้อมูล
ข่าวสารจากฝั่ง สปป.ลาว  

สามารถพัฒนาศักยภาพร่วมกันทั้งสองฝั่ ง
ประเทศภายใต้จัดการระบบข้อมูลข่าวสารที่
ชัดเจนและสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกัน  

4.ช่องทางเข้า-ออกระหว่างประเทศ 
4.1 มีด่ านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศในพ้ืนท่ีเชียงของทั้งด่าน
สะพานมิตรภาพไทย-ลาว แห่งที่ 4 และ
ด่ า น ข น ส่ ง สิ น ค้ า ท่ า เ รื อ บั๊ ก  ไ ม่ มี
หน่วยงานด้านสาธารณสุขด าเนินการ
เฝ้าระวังโรคบริเวณช่องทางเข้าออก   

มีแนวทางปฏิบัติงานภายใต้กรอบ IHR 
2005 แต่การพัฒนาศักยภาพของฝั่ง 
สปป.ลาว ยังไม่มีการด าเนินการครบ
ตามมาตรฐาน IHR2005 

มีศักยภาพสามารถเป็นพี่เลี้ยงในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด่ านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศของสปป.ลาวได้  

4 . 2  ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ใ น
ช่องทางเข้ า -ออกระหว่างประเทศ 
บริเวณจุดผ่อนปรนทางการค้า ไม่มี
หน่วยงานสาธารณสุขมาเฝ้ าระวั ง
ควบคุมก ากับดูแลมีเพียงแต่ อส. ตม. 
ตชด.และ ศุลกากร 

การด าเนินงานในการเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรคบริเวณช่องทางเข้าออกไม่มี
หน่วยงานสาธารณสุขมาปฏิบัติงาน ใน
การคัดกรองผู้เข้าออกบริเวณช่องทาง
ดังกล่าว  

มีศักยภาพการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานใน
พื้นที่เพ่ือขอสนับสนุนและจัดท าแผนปฏิบัติการ
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานฝ่ายปกครอง ความ
มั่ นคง  องค์ กรปกครองส่ วนท้องถิ่ นและ 
หน่วยงานภาคเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการช่องทางเข้าออก 

4 . 3  ช่อ งทางธรรมชาติ ไ ม่ มี
หน่วยงานรับผิดชอบทางราชการมา
รับผิดชอบเฝ้าระวังสังเกตคนเข้าออก
ส่วนใหญ่ใช้องค์กรชุมชนและประชาชน
ในหมู่บ้านชายแดน ชรบ. อสม.ฯลฯ  

การด าเนินงานในการเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรคบริเวณช่องทางธรรมชาติไม่
มีหน่วยงานใดให้ความส าคัญและเฝ้า
ระวังโดยมอบหมายให้ชุมชนด าเนินการ
เฝ้าระวังเอง 

ชุมชนมีศักยภาพและมีความต้องการในการ
สนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณในการ
ด าเนินการเฝ้าระวังในพื้นที่ บริเวณดังกล่าว
พร้อมทั้งสร้างอาสาสาสมัครเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพชายแดนในหมู่บ้าน
ของตนเอง 

2. การพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคตามแนวชายแดน
ไทย-ลาว ในพ้ืนที่อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
(D1) จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาความ
ร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันก าหนด
แนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการการแพร่ระบาด
โรคโควิด-19 บริเวณชายแดนไทย-ลาว กรณีศึกษา
อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยและผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัยเป็นผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สมาชิกสภาองค์การบริหารส่ วนต าบล  

เจ้ าหน้าที่ สา ธารณสุข  ผู้ น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข 
ต่างด้าว ทหารพราน อาสาสมัครรักษาดินแดน 
อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน  และต ารวจตรวจ
คนเข้าเมืองใช้แนวทางในการแทรกแซงเพ่ือเพ่ิมพลัง
อ านาจ (empowerment) ในระดับบุคคลและชุมชน
ได้แนวทางการพัฒนาระบบการจัดการการแพร่ระบาด
โรคโควิด-19 บริเวณชายแดนไทย-ลาวในพ้ืนที่อ าเภอ
เชียงของ จังหวัดเชียงราย ดังนี้ 
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กรณีศึกษาอ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
1. ด้านนโยบาย  
 1.1  มีมาตรการในการคัดกรองผู้ป่วยข้ามแดน
หรือ ผู้ที่ผ่านจุดข้ามแดน ทั้งด่านควบคุมโรค ณ จุดผ่าน
แดนถาวรสากล จนถึงจุดผ่อนปรน เพ่ือคัดกรองโรคในผู้ที่
เดินทางเข้า-ออกประเทศในเขตพ้ืนที่ชายแดน และมีการ
เฝ้าระวังในแต่ละจุดเสมอๆ โดยเป็นการบูรณาการในทุก
ภาคส่วน ซึ่งประกอบไปด้วยส่วนปกครอง ทหาร องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ปศุสัตว์ สาธารณสุข เป็นต้น 
 1.2 การประสานงานให้เกิดนโยบายเชิงรุกในการ
ป้องกันการเกิดโรคติดต่อในเขตพ้ืนที่ชุมชนชายแดน โดย
อาศัยการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุมโรคของ
ประชากรในชุมชนทุกระดับ เช่น การรณรงค์เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน การท ากิจกรรมร่วมกันในชุมชนที่
สอดคล้องกับปัญหาด้านสาธารณสุขโดยอาศัยประชากร
ในชุมชนเป็นผู้ด าเนินกิจกรรม เพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็ง
ให้กับระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค สุขภาพ
หนึ่งเดียวในพ้ืนที่ชุมชนชายแดนไทย-ลาว 
 1.3 การประสานงานแลกเปลี่ยน และคืนข้อมูล
ของทั้งฝั่งไทย-ลาว เน้นการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารแบบ
ไม่เป็นทางการ เนื่องจากยังไม่มีนโยบายที่สนับสนุนใน
ส่วนนี้ ในระดับพ้ืนที่มุ่งเน้นการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
ไปในด้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ อสม.
คู่ขนาน เพ่ือความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร รายงาน 
แลกเปลี่ยนข้อมูลโรคติดต่อ เนื่องจากในพ้ืนที่ชุมชน
ชายแดน ประชากรมีความสัมพันธ์ส่วนตัวระหว่าง 
สองประเทศ จึงท าให้เกิดการได้แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
กันได้ง่ายขึ้น ผลลัพธ์ของการคืนข้อมูล คือ ทั้งสองฝั่ง
สามารถวางแผนการปฏิบัติงานได้รวดเร็ว และเกิดการ
ตระหนักถึงโรคติดต่อที่เกิดขึ้น น าไปถึงการร่วมมือในการ
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคชายแดนของทั้งสองฝั่ง และ
น าไปสู่ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2. การด าเนินงาน 

 2.1 ความเหมาะสมการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
พบว่าทางหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่มีวิธีการ
ด าเนินงานและการออกแบบการด าเนินงานให้
เหมาะสมกับพ้ืนที่ โดยให้ประชากรในพ้ืนที่มีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานด้วยตัวเอง เพ่ือให้เห็นถึงผลการ
ด าเนินงาน และปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ของตน เพ่ือ
น า ไปสู่ ก า ร ร่ ว มมื อ กั น แก้ ไ ขปั ญห า ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 2.2 การตอบสนองปัญหาของพ้ืนที่  โดย
บุคลากรด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้มีการออกแบบ
กิจกรรมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อใน
พ้ืนที่ที่สอดคล้อง และตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดขึ้นใน
พ้ืนที่ ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากประชากรหลายฝ่าย
ในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นผลท าให้การด าเนินงานเป็นไปได้อย่าง
เหมาะสม 
 2.3 ความเชื่อมโยงในการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
ได้มีการเชื่อมโยงประสานงานไปยังหน่วยงานต่างๆที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคใน
ชุมชน เช่น หน่วยงานด้านการปกครองส่วนท้องถิ่น 
ต ารวจตรวจคนเข้าเมือง เป็นต้น 
2.4 การประสานงาน ในส่วนของการประสานงาน
ผู้บริหารในพ้ืนที่ เช่น นายอ าเภอ สาธารณสุขจังหวัด 
ได้มีการประสานงานในระดับอ าเภอ และจังหวัด รวม
ไปถึงในระดับท้องถิ่น และการประสานงานระหว่าง
ประเทศกับเมืองคู่ขนานชายแดนไทย-สปป.ลาว โดย
ผ่านทางผู้บริหารในระดับอ าเภอ ซึ่งทาง สปป.ลาวจะ
ท าการติดต่อประสานงานในระดับอ าเภอ-เมืองขึ้นไป
เท่านั้น เนื่องจากในระดับท้องถิ่น และหมู่บ้าน ทาง
ส่วนกลางยังไม่อนุมัติให้ท าการติดต่อประสานงาน 
แลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน 
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กรณีศึกษาอ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
3.การพัฒนาระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโค
วิด-19 ตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพ้ืนที่อ าเภอเชียง
ของ จังหวัดเชียงราย (R2) 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการอภิปรายกลุ่ม
เกี่ยวกับสถานการณ์ของระบบการจัดการการแพร่
ระบาดโรคโควิด-19 บริเวณชายแดนไทย-ลาว อ าเภอ
เชียงของ จังหวัดเชียงรายผู้วิจัยได้น าผลดังกล่าวมาท า
การสร้างระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพ้ืนที่อ าเภอเชียงของ 
จังหวัดเชียงราย (ตารางท่ี 2)  
 

4. การทดลองและประเมินผลการใช้ระบบการจัดการ
การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ตามแนวชายแดนไทย-
ลาวในพ้ืนที่อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย (D2) 
ปี2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายได้จัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือถอดบทเรียนและประเมินผล
การทดลองใช้ระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโค
วิด-19 ตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพ้ืนที่อ าเภอเชียง
ของ จังหวัดเชียงราย และได้วิ เคราะห์ระบบการ
จัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 โดยใช้กรอบ
แนวคิดแบบ SWOT analysis พบว่า 
 

ตารางที่ 2 ประเด็นระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 บริเวณชายแดนไทย-ลาว อ าเภอเชียงของ 

 จังหวัดเชียงราย 
ประเด็นการพัฒนา ประเด็นการประเมิน 

1.พัฒนาความร่วมมือในการป้องกัน
ควบ คุมโ รคโควิ ด -19  ตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว  

1.มีการบันทึกความร่วมมือ (Memorandum of Understanding : MOU) และการประชุมความ
ร่วมมือ (Minutes of Discussion : MOD) การเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคติดต่อภายใต้กรอบความ
ร่วมมือทางด้านสาธารณสุขชายแดนในระดับจังหวัด อ าเภอ 
2.มีเครือข่ายในการด าเนินงานในระดับจังหวัด /อ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้าน ในการการจัดการโรคโควิด-19 
ในพื้นท่ี 

2. การพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า  

ระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคโควิด-19 โดยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 

3.  การพัฒนาระบบการป้องกัน
ควบ คุมโ รคโควิ ด -19  ตามแนว
ชายแดน 
3.1 มาตรการด่านสากล 
3.2 มาตรการบริเวณจุดผ่อนปรน 
3.2 มาตรการช่องทางธรรมชาติ 

1.มีแผนผังโครงสร้างผู้ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคติดต่อ ใน ในระดับจังหวัด อ าเภอ 
ต าบล ในพื้นท่ี 
2. มีคู่มือแนวทางในการปฏิบัติในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคติดต่อภายใต้กรอบระบบสุขภาพและ
กลไกสุขภาพชายแดน ในระดับพื้นท่ีในระดับอ าเภอ/ต าบล/ชุมชน และ ระหว่างจังหวัดและเมือง
คู่ขนาน สามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง กรณีเกิดโรคติดต่อและด าเนินการประสานงานสุขภาพชายแดน
แนวทางการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) 

4. การพัฒนาระบบโปรแกรมในการ
บันทึกและคัดกรองบุคคลเข้า-ออก
ระหว่างประเทศ 

รายงานสถานการณ์ข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 เพื่อการวางแผนและการควบคุมโรค   

5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
องค์ความรู้ในการจัดการระบบข้อมูล
ข่าวสารและระบบการเฝ้าระวั ง
ป้องกันควบคุมโรค 

1.บุคลากรสามารถปฏิบัติงานในการบริหารจัดการบุคลากรให้มีองค์ความรู้ในการจัดการระบบข้อมูล
ข่าวสารด้านการเฝ้าระวังโรค 
2.บุคลากรสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ให้แก่
ประชาชนในพืน้ท่ีได ้

6 .  พัฒนานวัตกรรมการจัดการ
โรคติดต่อข้ามแดนในระดับพื้นท่ีท่ี
เหมาะสมตามบริบทของพื้นท่ี 

มีนวัตกรรมในด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อภายใต้กรอบระบบสุขภาพและกลไกสุขภาพชายแดน 
ตามบริบท ในระดับพื้นท่ี คือระดับอ าเภอ/ต าบล/ชุมชน และ ระหว่างจังหวัดและเมืองคู่ขนาน 
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กรณีศึกษาอ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
 จุดแข็ง (Strength) มีการรวมระบบเป็นหนึ่ง
เดียวใช้หนึ่งช่องทางในการสื่อสารและประชาชนใน
ชุมชนร่วมใจกันเฝ้าระวังโรค (one system, one 
channel, one community) จึงเป็นแนวทางการแก้ไข
ปัญหาการระบาดของโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่ชายแดน
ไทย-สปป.ลาวที่เกิดขึ้นจากกระบวนการท างานของ
หน่วยงานสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
หนึ่งระบบ (one system, one community) หมายถึง 
ระบบการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคโค
วิด-19 ที่มีการรวมแนวคิดจากหลายหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องน าไปสู่การจัดการแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 
เป็นระบบในการจัดการเดียวกันโดยมีผู้อ านวยการ
หรอืผู้มีอ านาจสั่งการเพียงคนเดียวส่วนใช้หนึ่งช่องทาง
ในการสื่อสาร (one channel) หมายถึง รูปแบบการ
ด าเนินงานหรือกลไกในการแก้ไขปัญหาการระบาด
ของโรคโควิด -19 โดยรูปแบบการสื่ อสารจาก

หน่วยงานหลักในช่องทางต่าง ๆ ทั้งด่านสากล จุดผ่อน
ปรน และช่องทางธรรมชาติ ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่ หรือ
ผู้น าที่มีอ านาจในการสั่งการเพ่ือให้ได้รับทราบข้อมูล
ข่าวสารเป็นไปในทิศทางเดียวกันได้และเกิดความ
ชัด เจนในการปฏิบัติ งานและจะสามารถรับมือ 
การควบคุมป้องกันโรคติดต่อในพ้ืนที่ชายแดนได้ 
ในส่วนของการเฝ้าระวังโรค ประชาชนในชุมชน 
มีความร่วมมือ ร่วมใจเป็นหนึ่งเดียว (one community) 
หมายถึง ชุมชนร่วมกันเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
ในพ้ืนที่ถือเป็นกลไกส าคัญท าให้การด าเนินงาน 
ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ได้ อีกทั้งการ
แจ้งข่าวในรูปแบบทางการ และไม่เป็นทางการส่งผล
ต่อความรวดเร็วในการประสานงานหรือส่งต่อข้อมูล 
(รูปที่ 2) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่2 ระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 บริเวณชายแดนไทย-ลาว 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
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กรณีศึกษาอ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
 จุดอ่อน (Weakness) การด าเนินงาน 
เฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคในพ้ืนที่ได้มีการด าเนินงาน
เฝ้าระวังในระบบชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม. ) ผู้ ใหญ่บ้าน มีระบบการ 
เฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคเป็นอย่างดี แต่ในส่วน
ชุมชนเมืองมีการอพยพเคลื่อนย้ายประชากรต่างด้าว
ข้ าม ไป  มา พักอาศั ย ใน พ้ืนที่ แ ละมี บ้ าน เ ช่ าซึ่ ง 
ไม่สามารถเข้ าถึ ง ในระบบข้อมูลข่ าวสาร  โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท างาน
ในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคเป็นไปได้ยาก และ
การให้ความร่วมมือของผู้น าชุมชนไม่ได้ให้ความ
ร่วมมือเท่าที่ควร ไม่มีระบบการแจ้งเตือนและแจงข่าว
กรณีท่ีมีคนต่างด้าวอพยพเข้ามาในพ้ืนที่ 
 โอกาส (Opportunity) การบูรณาการระหว่าง
ภาคส่วน มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการแบ่ง
ขอบเขตภาระงานของแต่ละภาคส่วนให้ชัดเจน เพ่ือให้
เกิด ความสอดคล้องประสานไปในทิศทางเดียวกัน 
และสามารถปฏิบัติ หน้าที่เพ่ือตอบสนองนโยบายใน
ระดับสูงได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อสถานการณ์
ต่างๆที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ชายแดนได้  
 อุปสรรค (Threat) ยังไม่มีการแก้ปัญหาเชิง
นโยบายที่เป็นข้อจ ากัด และความรู้ด้านวิชาการของ
เจ้าหน้าที่ในบางประเด็นที่ต้องได้รับพัฒนา เช่น องค์
ความรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่ ทักษะการสอบสวนโรคและ
การควบคมุโรค กรณีเกิดการระบาดของโรค เนื่องจาก
ข้อมูลวิชาการยังมีน้อย  อีกทั้งองค์ความรู้ทางด้าน
เทคโนโลยีในยุคปัจจุบันที่ เป็นไปอย่างรวดเร็ว มี
ผลกระทบต่อการส่งต่อข้อมูลข่าวสาร การจัดการ
ระบบข้อมูลข่าวสาร และระบบการเฝ้าระวังโรคทั้งใน
ประเทศและระหว่างประเทศ 

 

ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน 
 1.  การมีส่วนร่ วมและความร่วมมือของ
ประชากรในชุมชน ซึ่งผู้บริหารส่วนใหญ่ของแต่ละ
พ้ืนที่ เห็นตรงกันว่า  ปัจจัยความร่วมมือหรือการ 
มีส่วนร่วมของประชากรในชุมชนมีส่วนส าคัญที่ท าให้
การด าเนินงานประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ 
วางไว้ได้  
 2. การประสานงานกับทุกภาคส่วนที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในชุมชน 
ที่ท าให้การควบคุมโรค ในพ้ืนที่ประสบผลส าเร็จ 
เมื่อประกอบกับมาตรการชุมชนที่เข้มแข็ง 

ปัจจัยทีส่่งปลให้เกิดความยั่งยืนในพื้นที ่
  1. ประชาชนทุกคนตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ
ในชุมชน และเกิดการร่วมมือในชุมชน ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค ในพ้ืนที่ชุมชนชายแดน  
  2. มาตรการชุมชนเข้มแข็ง โดยใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมในระดับพ้ืนที่ ซึ่งเป็นข้อตกลงที่คนในชุมชน 
และ ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ร่วมกันจัดท าและลงมติ
ร่วมกันเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันโรคโควิด-19 ส่งผลให้เกิด
การก าหนดมาตรการโดยอาศัยพลังอ านาจชุมชน 
ที่มีผู้น าชุมชน อสม. และอสต. เป็นเสาหลักในท างาน
เชิงรุกในพ้ืนที่เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
โควิด- 19 โดยมีมาตรการ ดังนี้ 
 1) เมื่อมีกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย ประชาชน
แรงงานในพ้ืนที่ที่ เดินทางมาจากต่างประเทศหรือ
จังหวัดในเขตปริมณฑลและจังหวัดเสี่ยงสูง ตาม
ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข แรงงานต่างด้าวที่
ไม่สามารถเดินทางข้ามพรมแดนกลับไปยังบ้านเกิด
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กรณีศึกษาอ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
 2) เคาะประตูบ้านเฝ้าระวังและป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยง 
ที่ตกค้างในพ้ืนที่แล้วพากลุ่มเสี่ยงไปรายงานตัวต่อ
ผู้ใหญ่บ้านรวมทั้งแจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่
ทราบ 
 3) อสม. อสต. มีท าหน้าที่ให้ค าแนะน าด้าน
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด19 แก่ประชาชนใน
พ้ืนที่ รวมถึงการแจ้งข่าวการติดต่อประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ในการดูแลให้
ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแก่ประชาชน 
 4) มีการจัดเวรยาม ตามจุดคัดกรองที่ทาง
อ าเภอก าหนด 
 5) ผู้น าชุมชน อสม. และอสต. ร่วมออกตรวจ
สถานประกอบการ แนะน าให้ปฏิบัติตามมาตรการ 
เพ่ือเฝ้าระวัง และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 ร่วมกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที ่
 
 

3. การผลักดันกิจกรรมที่ปฏิบัติในชุมชนให้เกิด
นโยบาย ซึ่งเป็นส่วนส าคัญให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
มองเห็นถึงปัญหาและเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึนในพื้นท่ี 

ข้อมูลเชิงปริมาณ: การประเมินความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรม เกี่ยวกับโรคโควิด-

19 

การประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-
19 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับมาก (Mean= 
10.25, ±SD =1.06 , n = 464) ข้อที่มีการตอบไม่
ถูกต้องมากที่สุด คือ การฉีดวัคซีนสามารถรักษาโรค 
โควิค-19 ได้ 100%  (ร้อยละ 89.30) รองลงมา คือ  
การพบผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่แม้เพียง 1 คน ฝ่ายปกครองต้อง
ประกาศปิดเมือง (ร้อยละ 89.00)  และ ยาสมุนไพร 
เช่น ฟ้าทะลายโจร น้ ามะนาว ขิง สามารถป้องกันโรค 
โควิด-19 ได้ (ร้อยละ 88.7)  (ตารางที่ 3)  

ตารางท่ี3 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19  

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
จ านวน (ร้อยละ) 

จริง เท็จ 
1.โรคโควิด-19 มีความรุนแรงมาก ท าให้เสียชีวิตเป็นส่วนใหญ่ 421(90.70) 43(9.30) 
2.โรคโควิด-19 ติดต่อผ่านน้ ามูก น้ าลาย เสมหะ ไอ จาม รดกัน จากผู้ติดเช้ือโควิด-19  461(99.40) 3(0.60) 
3.การสวมใส่หน้ากากอนามัย และปิดปากปิดจมูก เมื่อ ไอ จาม ช่วยป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค  455(98.10) 9(1.90) 
4.การล้างมือด้วยสบู่ 15-20 วินาที เป็นการฆ่าเช้ือโควิค-19 อย่างถูกวิธ ี 443(95.50) 21(4.50) 
5.ยาสมุนไพร เช่น ฟ้าทะลายโจร น้ ามะนาว ขิง สามารถป้องกันโรคโควิด-19 ได้ 412(88.7) 52(11.3) 
6.การฉีดวัคซีน สามารถรักษาโรคโควิค-19 ได้ 100% 414(89.30) 50(10.70) 
7.การอยู่ในสถานที่แออัด คับแคบ เช่น ตลาด งานบุญ เป็นเวลานานจะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือโควิค-19  449(96.80) 15(3.20) 
8.ผู้ที่มาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง ควรรายงานตัวต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อจังหวัด  หรือติดต่อไปยังรพ.
จังหวัด รพ.อ าเภอ หรือแสดงตัวต่อผู้น าชุมชนและ อสม. เพื่อกักตัวเป็นเวลา 14 วัน 

444(95.70) 20(4.30) 

9.หากมีการพบผู้ติดเชื้อในพื้นที่แม้เพียง 1 คน ฝ่ายปกครองต้องประกาศปิดเมือง 413(89.00) 51(11.00) 
10.บุคคลที่มาจากพื้นที่เสี่ยง และมีประวัติสัมผัสกับผู้ติดเช้ือ สามารถเข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาลฟรี 434(93.50) 30(6.50) 
11.ข้อมูลข่าวสารที่ได้จากการส่งใน เฟซบุ๊กหรือไลน์ เป็นข้อมูลที่เช่ือถือได้ทั้งหมด 406(87.50) 58(12.50) 
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กรณีศึกษาอ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีกลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี  
(Mean= 4.67, ±SD =1.06 , n = 464) โดยกลุ่มตัวอย่าง
เห็นด้วยมากที่สุดกับประเด็น ทุกคนควรมีส่วนร่วมใน
การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 (ร้อยละ 
97.20) รองลงมา คือ ถ้ามีคนในชุมชนของท่านติดเชื้อ
โควิค-19 ท่านอยากให้เขาออกไปจากชุมชนโดยเร็ว 
(ร้อยละ 93.10) และท่านรู้สึกกลัวว่าจะติดเชื้อโควิด-
19 เมื่อมีคนไอ จาม ใกล้ ๆ ท่าน โดยที่ตัวท่านและคน
ไอ จาม สวมใส่หน้ากากอนามัยแล้ว (ร้อยละ 92.50) 
(ตารางที่ 4)  
 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในช่วงสภาวะ
วิกฤตการเกิดโรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดี (Mean= 4.86 , ±SD=0.610 
, n = 464) กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากที่สุดกับประเด็น

สวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน 
(ร้อยละ 98.90) รองลงมา คือ ท่านล้างมือเป็นประจ า
ด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน้ าคิด 
(ร้อยละ 98.10)  และท่านหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยัง
สถานที่แออัด คับแคบ คนชุกชุม (ร้อยละ 97.60) 
(ตารางที่ 5) 
  ผลการประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ชายแดน
ไทย – ลาว อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย พบว่าด้าน
ความรู้ อยู่ในระดับมาก(Mean=10.25, ±SD =1.06, 
n = 464) ด้านทัศนคติ อยู่ในระดับดี (Mean= 4.67, 
±SD =0.77, n = 464) และด้านพฤติกรรมอยู่ในระดับดี 
(Mean= 4.86, ±SD =0.61, n = 464) (ตารางที่ 6)  
 

ตารางท่ี 4 ทัศนคติเก่ียวกับโรคโควิด-19 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
1.ถ้ามีคนในชุมชนของท่านติดเชื้อโควิด-19 ท่านอยากให้เขาออกไปจากชุมชนโดยเร็ว 432(93.10) 32(6.90) 
2.ทุกคนควรมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 451(97.20) 13(2.80) 
3.ท่านรู้สึกกลัวว่าจะติดเช้ือโควิด-19 เมื่อมีคนไอ จาม ใกล้ๆท่าน โดยที่ตัวท่านและคนไอ จาม 
สวมใส่หน้ากากอนามัยแล้ว 

429(92.50) 35(7.50) 

4.ท่านรู้สึกกลัว วิตกกังวล เมื่อได้ยินว่า มีบุคคลที่มาจากจังหวัดที่มีการระบาด เข้ามาในหมู่บ้าน 427(92.00) 37(8.00) 
5.ท่านรู้สึกเห็นใจผู้ติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเป็นแรงงานต่างด้าว ที่ลักลอบเข้ามาในไทย 428(92.20) 459(98.9) 

 

ตารางท่ี 5 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
1.สวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน 459(98.90) 5(1.10) 
2.ท่านล้างมือเป็นประจ าด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน้ า 455(98.10) 9(1.90) 
3.ท่านไม่น ามือมาสัมผัส ใบหน้า ตา จมูก ปาก โดยไม่จ าเป็น 443(95.50) 21(4.50) 
4.ท่านหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังสถานท่ีแออัด คับแคบ คนชุกชุม 453(11.00) 11(2.40) 
5.ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสตัว กอด จับมือ กับผู้อื่น 447(96.3) 17(3.70) 
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กรณีศึกษาอ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

ตารางที ่6  ผลการวิเคราะห์ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนในพื้นท่ีชายแดนไทย – ลาว  

 อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
สรุปภาพรวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

1. ด้านความรู้เกีย่วกับโรคโควิด-19 10.25 1.06 มาก 
2. ด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด-19 4.67 0.77 ดี 
3. ดา้นพฤติกรรมการปฏบิัติตวัในช่วงสภาวะวิกฤตการเกดิโรคโควดิ-19 4.86 0.61 ดี 

 

สรุปและอภิปรายปล  
 การศึกษานี้พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างชายแดน
ไทย-ลาว อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก ดี และ
ดี ตามล าดับ จากการวิจัยเชิงพัฒนาได้รูปแบบการจัดการ
การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 เป็นหนึ่งระบบ (one system) 
ซึ่งประกอบด้วย ระบบการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีการรวมแนวคิดจากหลาย
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องน าไปสู่การจัดการแก้ไขได้อย่าง
เหมาะสม เป็นระบบในการจั ดการเดี ยวกันโดยมี
ผู้อ านวยการหรือ ผู้มีอ านาจสั่งการเพียงคนเดียว และใช้
หนึ่งช่องทางในการสื่อสาร (one channel) คือ มีรูปแบบ
การสื่อสารจากหน่วยงานหลักในช่องทางต่าง ๆ ทั้งด่าน
สากล จุดผ่อนปรน และช่องทางธรรมชาติ ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่ 
หรือผู้น าที่มีอ านาจในการสั่งการเพียงคนเดียวเพื่อให้ได้
รับทราบข้อมูลข่าวสารเป็นไปในทิศทางเดียวกันได้และเกิด
ความชัดเจนในการปฏิบัติงานและจะสามารถรับมือการ
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อในพื้นที่ชายแดนได้ ในส่วนของ
การเฝ้าระวังโรคในชุมชน ประชาชนมีความร่วมมือ ร่วมใจ
เป็นหนึ่งเดียว (one community) คือ ชุมชนร่วมกันเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในพื้นที่ของตนเองถือเป็นกลไก
ส าคัญท าให้การด าเนินงาน ประส าความส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางไว้ได้ อีกทั้งการแจ้งข่าวในรูปแบบทางการ 
และไม่ เป็ นทางการส่ งผลต่ อความรวดเร็ ว ในการ
ประสานงานหรือส่งต่อข้อมูล  ผลการศึกษาและพัฒนา
ระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 บริเวณ
ชายแดนไทย-ลาว กรณีศึกษาอ าเภอเชียงของ จังหวัด
เชียงราย มีประเด็นที่น ามาอภิปราย ดังนี้ 

 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ และวิเคราะห์ระบบ
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
ในพื้นที่อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย พบว่า สถานการณ์
โรคโควิด-19 บริเวณชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่อ าเภอเชียง
ของ จั งหวั ดเชียงราย ระหว่ างวั นที่  1 เมษายน – 
30 มิถุนายน 2564 พบผู้ป่วยสะสม 36 ราย เสียชีวิตสะสม 
1 ราย5 ในช่วงเวลาดังกล่าวศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 มีการยกระดับมาตรการป้องกันโรค 
อันเนื่องมาจากพบ ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทวีคูณ และ
กระจายไป ทุกจังหวัดอย่างรวดเร็ว ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงสัมพันธ์
กับสถานบันเทิง กิจกรรมรวมกลุ่ม งานเลี้ยงสังสรรค์ และ
แพร่กระจายไปในผู้สัมผัสในครอบครัว กลุ่มเพื่อน และที่
ท างาน โดยเชื้อที่พบส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ์อังกฤษ (Virus 
B1.1.7) ที่แพร่กระจายได้รวดเร็วกว่าเดิม ประกอบกับหลัง
เทศกาลสงกรานต์มีผู้เดินทางเพิ่มสูงขึ้นเป็นเหตุให้การแพร่
ระบาดอาจมีมากขึ้นจนเกินศักยภาพของระบบบริการ
สาธารณสุขจะรองรับได้ 9 โดยจังหวัดเชียงรายมีการปรับ
ระดับของพื้นที่เป็นพื้นที่ควบคุม มาตรการที่ให้ทุกอ าเภอ
ด าเนินการ คือ ปิดสถานบริการ สถานประกอบการต่าง ๆ 
ห้ามการจัดกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มเป็นจ านวนมาก โดยใน
ระดับพื้นที่มีการควบคุมมาตรการโดยคณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอเชียงของ (ศปก.อ.เชียงของ) 
ร่วมกับหมู่บ้าน/ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการเพื่อป้องกันและ
ยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
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กรณีศึกษาอ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
ผลการวิเคราะห์ระบบการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคโควิด-19 ตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นท่ี
จังหวัดเชียงราย ด้านความร่วมมือยังไม่มีการด าเนินงาน
ภายใต้กรอบความร่วมมือร่วมกัน(MOU/MOD) ระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุขท้ังสองฝั่งประเทศ แม้จะมีการจัด
ประชุมความร่วมมือกันท้ังสองฝั่ งแต่เป็นกิจกรรม
ด าเนินงานตามงบประมาณสนับสนุนแต่ละปีท าให้การ
ด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ชื่นพันธ์ วิริยะวิภาต และคณะกล่าวว่าการบันทึกความ
เข้าใจ หรือการบันทึกความร่วมมือ (Memorandum of 
Understanding :MOU) มาใช้เป็นกรอบนโยบายของ
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคตามแนวชายแดนไทย-
ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคายท าให้เกิดความเข้มข้นและ
ต่อเนื่องในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคตามแนว
ชายแดน10 ในส่วนของด้านระบบส่งต่อผู้ป่วยมีการส่ง
ผู้ป่วยข้ามแดนกรณีฉุกเฉินในกรณีโรคท่ีซับซ้อนและส่ง
ต่อจากต่างแขวงเข้ามา รับการรักษาพยาบาลท่ี รพร.
เชียงของและ รพศ.เชียงราย อีกท้ัง ส่งต่อไปรับการ
รักษาท่ี รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ ด้านข้อมูลมีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่เป็นแนวทางปฏิบัติ
อย่างไม่เป็นทางการและไม่ได้รับการแจ้งข้อมูลข่าวสาร
จากฝั่ง สปป.ลาว มีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศในพื้นท่ีเชียงของท้ังด่านสะพานมิตรภาพไทย-
ลาว แห่ง ท่ี 4 และด่านขนส่งสินค้าท่าเรือบั๊กไม่มี
หน่วยงานด้านสาธารณสุขด าเนินการเฝ้าระวังโรค
บริเวณช่องทางเข้าออก การบริหารจัดการในช่องทาง
เข้า-ออกระหว่างประเทศ บริเวณจุดผ่อนปรนทาง
การค้า ไม่มีหน่วยงานสาธารณสุขมาเฝ้าระวังควบคุม
ก ากับดูแลมีเพียงแต่ อส. ตม. ตชด.และ ศุลกากร ใน
ส่วนของการด าเนินงานในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกัน
โรคบริ เวณช่องทางธรรมชาติไม่มีหน่วยงานใดให้
ความส าคัญและเฝ้าระวังโดยมอบหมายให้ชุมชน
ด าเนินการเฝ้าระวังเอง  

 2. การพัฒนาระบบการจัดการการแพร่ระบาด
โรคโควิด-19 บริเวณชายแดนไทย-ลาว กรณีศึกษา
อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย เน้นการสร้างความ
ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคในพื้นท่ี เพื่อก าหนดนโยบาย และแผนการ
ด าเนินงานร่วมกัน และการใช้แนวทางในการแทรกแซง
เพื่อเพิ่มพลังอ านาจ ในระดับบุคคลและชุมชนโดย
ประเด็นท่ีควรพัฒนา ได้แก่ ด้านความร่วมมือในการ
ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ตามแนวชายแดนไทย-ลาว  
การพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดต่อ 
อุบัติใหม่ อุบัติซ้ า การพัฒนาระบบการป้องกันควบคุม
โรคโควิด-19 ตามแนวชายแดน ท้ังมาตรการด่านสากล 
มาตรการบริเวณจุดผ่อนปรน และมาตรการช่องทาง
ธรรมชาติ การพัฒนาระบบโปรแกรมในการบันทึกและ
คัดกรองบุคคลเข้า -ออกระหว่างประเทศ พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้มีองค์ความรู้ในการจัดการระบบ
ข้อมูลข่าวสารและระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
และพัฒนานวัตกรรมการจัดการโรคติดต่อข้ามแดนใน
ระดับพื้นท่ีท่ีเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ 
 3. ผลการพัฒนา มีการรวมระบบเป็นหนึ่งเดียว 
ใช้หนึ่งช่องทางในการสื่อสาร และประชาชนร่วมใจเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันในการเฝ้าระวังโรคในชุมชนซึ่งเป็น
แนวทางการแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคโควิด-19 
ในพื้ น ท่ี ช า ยแดน ไทย -สปป . ล า ว  ท่ี เ กิ ดขึ้ น จ าก
กระบวนการท างานของหน่วยงานสาธารณสุขและภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งหนึ่งระบบหมายถึง ระบบการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคโควิด -19 
ท่ีมีการรวมแนวคิดจากหลายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
น าไปสู่การจัดการแก้ไขได้อย่างเหมาะสมเป็นระบบ 
ในการจัดการเดียวกันโดยมีผู้อ านวยการหรือผู้มีอ านาจ
สั่งการเพียงคนเดียว 
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สอดคล้องกับงานวิจัยที่กล่าวว่าการสร้างเครือข่ายเฝ้า
ระวังโรค โดยเชิญหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมาเป็น
คณะท างาน ส่งผลให้สามารถขับเคลื่อนงานได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น 11 สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่พบว่า
นโยบายของผู้บริหารที่ชัดเจนส่งผลต่อการด าเนินการ
ในพ้ืนที่ ความร่วมมือในการด าเนินงานจากทุกฝ่ายก็
จะเพ่ิมมากข้ึน12 ส่วนการใช้หนึ่งช่องทางในการสื่อสาร
หมายถึงรูปแบบการด าเนินงานหรือกลไกในการแก้ไข
ปัญหาการระบาดของโรคโควิด-19 โดยรูปแบบการ
สื่อสารจากหน่วยงานหลักในช่องทางต่าง ๆ ทั้งด่าน
สากล จุดผ่อนปรน และช่องทางธรรมชาติ ซึ่งจะมี
เจ้าหน้าที่หรือผู้น าที่มีอ านาจในการสั่งการเพ่ือให้ได้
รับทราบข้อมูลข่าวสารเป็นไปในทิศทางเดียวกันได้
และเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติงานและจะสามารถ
รับมือการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในพ้ืนที่ชายแดนได้ 
ในส่วนของการเฝ้าระวังโรคในชุมชน ประชาชนมี
ความร่วมมือ ร่วมใจเป็นหนึ่งเดียวในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคในพ้ืนที่ถือเป็นกลไกส าคัญท าให้
การด าเนินงานประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่วาง
ไว้ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญต่อการรับมือกับวิกฤตโรค
ระบาด COVID-1913 อีกทั้งการแจ้งข่าวในรูปแบบ
ทางการ และไม่เป็นทางการส่งผลต่อความรวดเร็วใน
การประสานงานหรือส่งต่อข้อมูล สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่กล่าวว่ารูปแบบของการท างานสาธารณสุข
ชายแดนไทย-ลาว มีรูปแบบการท างานที่ ไม่ เป็น
ทางการที่มีการท างานในระดับล่างของพ้ืนที่เพ่ือให้
เข้าถึงการท างานในระดับนโยบายในบางกิจกรรมที่
เ ป็ น น โ ย บ า ย  โ ด ย ไ ม่ ส า ม า ร ถ ด า เ นิ น ก า ร ไ ด้ 
ทั้งตามรูปแบบราชการหรือด าเนินงานโดยตรงซึ่งมี
ความไม่ชัดเจน และไม่เป็นรูปธรรมในการท างาน
ระดับพ้ืนที่14 

 4. ผลการประเมินความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคโควิด-19 และพฤติกรรมในช่วงการระบาดของโรค
โควิด-19 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ในด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคระบาดไวรัสโควิด-19 มีความรู้อยู่
ในระดับ มาก ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 10.25 ในด้านทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.67 และในด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวในช่วงสภาวะวิกฤตการเกิดโรคโควิด-19 มีระดับ
ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  4.86 
แตกต่างกับการศึกษาที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ทัศนคติและ
พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 อยู่ในระดับดี15 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอเสนอแนะในระดับนโยบาย มีการ
ประสานความร่วมมือในระดับเชิงนโยบายของ
ส่วนกลางซึ่ งชายแดนมีหน่วยงานที่ท างานหลาย
หน่วยงานทั้งหน่วยงานความมั่นคง ปกครอง ต ารวจ 
ศุลกากร สาธารณสุข ฯลฯ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ชายแดน ดังนั้นควรมี
กลไกการท างานร่ วมกันแบบบู รณาการ  ทั้ ง ใน
ระดับชาติ ระดับกระทรวง กรม จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
จนมาถึงหมู่บ้านหรือชุมชนชายแดน 
 2. ข้อเสนอเสนอแนะในระดับบริหาร มีการ
วางระบบการบริหารจัดการช่องทางข้ามแดนตลอด
แนวชายแดนให้มีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาทั้ง
โครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือสนับสนุนการท างาน การ
สนับสนุนทรัพยากรให้ เหมาะสมและเพียงพอทั้ง
อัตราก าลัง งบประมาณและสิ่งอ านวยความสะดวกต่อ
การท างานต่าง ๆ 
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 3. ข้อเสนอเสนอแนะในระดับการปฏิบัติ 
มีการจัดท าระบบฐานข้อมูลคนข้ามแดนที่เป็นระบบ
และสามารถน ามาว า งแผน  บริ ห า รจั ดการที่ 
หน่วยงานต่าง  ๆ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ ได้ 
โดยมุ่ ง เน้ น ในบริ เ วณช่ องทาง เข้ าออกบริ เ วณ 
จุดผ่อนปรนและช่องทางธรรมชาติ 
 4. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป เนื่องจาก
ข้อจ ากัดจากสถานกาณ์กรณีการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 ที่เกิดขึ้น ท าให้งานวิจัยที่จะเน้นการสร้าง
และพัฒนาความร่วมมือจัดการการแพร่ระบาดโรค 
โควิด-19ในพ้ืนที่ชายแดนไทย-สปป.ลาว (จังหวัด
เชียงรายกับแขวงบ่อแก้ว) จากประเด็นปัญหาดังกล่าว
ที่จะต้องมีการปิดประเทศ ไม่สามารถที่จะด าเนินการ
จัดการประสานงานความร่วมมือและการท างานให้เกิด
กระบวนการท างานต่างๆที่เห็นเป็นเด่นชัดยิ่งขึ้น 
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ระวั ง โ รคติดต่อตามแนวชายแดน อาส าสมัคร
สาธารณสุข และประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอเชียงของ 
จังหวัดเชียงราย ที่ให้การสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ 
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