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กรณีศึกษาชอ่งทางเข้าออกระหว่างประเทศพรมแดนแมส่าย 

จังหวัดเชียงราย - Mae Sai Model 
 

 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : อำเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย เปนพื้นที่เศรษฐกิจชายแดนที่ติดกับประเทศเมียนมาและมีการขนสง

สินคาหลากหลายชนิดผานดานแมสาย การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทำใหมีการจำกัดการ
เดินทางและการขนสงสินคาทุกประเภท จึงมีความสำคัญที่จะพัฒนารูปแบบในการควบคุมโรคโควิด-19 ของชอง
ทางเขาออกระหวางประเทศพรมแดนแมสายใหมีประสิทธิภาพและยังสามารถขนสงสินคาตามความจำเปนระหวางสอง
ประเทศได 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 (Mae Sai Model) 2) ประเมินผลการมีสวนรวมใน

การพัฒนา Mae Sai Model และ 3) ประเมินความพึงพอใจตอการใช Mae Sai Model  
วิธีการศึกษา : เปนการวิจัยเชิงพัฒนา โดยการทำงานรวมกันของหนวยงานในชองทางเขาออกระหวางประเทศ

พรมแดนแมสายและในพื้นท่ี เก็บรวบรวมขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิ และจัดเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปและใชสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา : การพัฒนา Mae Sai Model  เกิดจากการวิเคราะหจุดออน จุดแข็ง โอกาสและภาวะคุกคามรวมกัน

ของคณะทำงานพัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกระหวางประเทศพรมแดนแมสาย จังหวัดเชียงราย รวมกับการประเมิน
สถานการณการควบคุมโรคโควิด-19 โดย Mae Sai Model ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การตรวจสอบเอกสาร ต.8 
คนขับรถขนสงสินคาที่เดินทางมาจากพื้นที่ทั้งสองประเทศ 2) การวัดอุณหภูมิรางกาย 3) การแจกบัตรเตือนเรื่องสขุภาพ 
โดยเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอประจำดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 4) ผานพิธีการศุลกากรและความมั่นคง 
5) เปลี่ยนผูขับรถขนสงสินคา ณ จุดที่กำหนด และ6) ควบคุมยานพาหนะผานจุดน้ำยาฆาเชื้อ การประเมินผลการมีสวน
รวมในการพัฒนารูปแบบสวนใหญอยูในระดับดี และผลการประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบสวนใหญอยูระดับดี 
สรุปและขอ้เสนอแนะ : Mae Sai Model เปนรูปแบบท่ีทุกหนวยงานในชองทางเขาออกระหวางประเทศ พรมแดน

แมสาย และหนวยงานในพื้นที่อำเภอแมสายไดรวมกันพัฒนา สามารถตรวจจับการระบาด ณ ชองทางเขาออกประเทศ 
และจำกัดบริเวณผูขนสงสินคาจากเขตติดโรคติดตออันตราย ทำใหติดตามและควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด-19 
พื้นท่ีชายแดนสองประเทศได ดังน้ันความรวมมือของทุกหนวยงานเปนส่ิงสำคัญในการพัฒนา Mae Sai Model 
คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ โควิด-19 ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศพรมแดนแมสาย 

*ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศพรมแดนแมสาย จังหวัดเชยีงราย สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Mae sai model development for coronavirus 2019 disease control 

: A case study of the Mae sai border point of entry, Chiangrai province 

MAE SAI MODEL DEVELOPMENT FOR CORONAVIRUS 2019  

DISEASE CONTROL: A CASE STUDY OF THE MAE SAI BORDER POINT 

OF ENTRY, CHIANGRAI PROVINCE 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: The Mae Sai district, Chiangrai province, is a special economic zone on the border of 

Myanmar. A variety of goods are transported through the Mae Sai Point of Entry (PoE). The coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) pandemic has greatly affected the economics of the border area; it has also limited 
transportation of people and cargo. Therefore, it was very important to develop a model for controlling 
COVID-19 at the Mae Sai PoE. In order for goods to be transported between the two countries.   
OBJECTIVE: 1) To develop a control model for COVID-19 (Mae Sai Model), 2) To evaluate the participated 

in Mae Sai Model development, and 3) To evaluate the satisfaction of using Mae Sai model. 

METHODS: This study was a research and development (R&D). All government agencies and related 

partners in the Mae Sai PoE and the area had participated. Secondary data was reviewed and 
quantitative data was collected using questionnaires. Descriptive statistics and computer software 
programs were used to analyze data. 
RESULTS: The Mae Sai Model was developed from the analysis of weaknesses, strengths, opportunities, 

and treats of the competency working committees of the Mae Sai Point of Entry. The assessment of the COVID-
19 controls situation of the government and related organizations in the area was analyzed. The Mae Sai Model 
consists of 5 steps: 1) checking documents T.8 for drivers traveling from both countries 2) body temperature 
measurement, and 3) distributing Health Beware Card by the Health Quarantine Officer at the Health 
Quarantine checkpoint; 4) through Custom and Immigration; 5) change the drivers at the designated point; and 
6) control the vehicle through the disinfectant point. The evaluation of participation in the Mae Sai Model 
development achieved a good level, and the satisfaction of using a model of most was as a good level. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The Mae Sai Model was developed by all organizations 

at the Mae Sai Point of Entry and in Mae Sai district. The implementation of the Mae Sai Model is able to 
detect outbreaks at the Point of Entry and limit the area for drivers to entry. The model can monitor and 
control COVID-19 in both countries. Participation from all partners of the Mae Sai PoE was very important 
for developing the model. 
KEYWORDS: model development, COVID-19, Mae Sai international health quarantine office 
* *Mae Sai International Health Quarantine Office, Chiangrai Province, The Office of Disease Prevention and Control 1, Chiangmai 
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นิพนธต์น้ฉบบั 

การพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019:  

กรณีศึกษาชอ่งทางเข้าออกระหวา่งประเทศพรมแดนแม่สาย จังหวัดเชียงราย - Mae Sai Model 
 

ความเปน็มา 
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  

เปนโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ เกิดจากเชื้อ 
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) การติดตอผานทางการไอ จาม สัมผัส 
โดยตรงกับสารคัดหลั่งของคนและสัตวท่ีอาจเปนแหลง
รังโรค องคการอนามัยโลกไดประกาศใหโรคโควิด-19 
เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ และ
แนะนำทุกประเทศใหเรงรัดการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคในเดือนมกราคม ป 2563  สำหรับประเทศ
ไทยมีมาตรการในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม
โรคตั้งแตเริ ่มพบการระบาดในประเทศจีน ประเทศ
ไทยตรวจพบผูปวยรายแรก เปนผูเดินทางจากประเทศ
จีน ไดร ับการตรวจยืนยันผล ผู ป วยชวงแรกเปน 
ผูเดินทางจากพื้นที่เสี่ยง และผูประกอบอาชีพสัมผัส
ก ับน ักท อง เท ี ่ ยว 1  รั ฐมนตร ีว  าการกระทรวง
สาธารณสุขไดประกาศใหโรคโควิด-19 เปนโรคติดตอ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 
และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื ่องทองที ่นอก
ราชอาณาจักรท่ีเปนเขตติดโรคติดตออันตรายกรณีโรค
โควิด-192 ซึ ่งมาตรการควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศปกติท่ีปฏิบัติ คือ คณะกรรมการโรคติดตอ
จังหวัดเชียงราย ประกาศมาตรการปองกันการระบาด
ของโรคโควิด-19 โดยเนนการเฝาระวังผู ที ่เดินทาง
กลับมาจากหรือเดินทางผาน หรือมีเสนทางแวะผาน
ประเทศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อและแพรระบาด โดยให
แจงเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอในพื้นที่เพื่อติดตาม
เฝาระวังตรวจสอบและปองกันโรคอยางใกลชิด3 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศพรมแดน 
แมสาย จังหวัดเชียงรายไดปฏิบัติงานที่ดานสะพาน
แหงที ่ 1 และแหงที ่ 2 ในการเฝาระวังโรคติดตอ
ระหวางประเทศ ใหกับผูเดินทางและคนขับรถขนสง
สินคาและดูแลดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของดานและ
รถขนสงสินคาท่ีผานเขา-ออกตามภาระงานปกติ เม่ือมี
การระบาดของโรคโควิด-19 ดานสะพานแหงที ่ 1  
ไดปดทำการเมื่อวันที ่ 23 มีนาคม 2563 ตามคำสั่ง 
 

ผูวาราชการจังหวัดเชียงราย เรื่องการระงับ
การเดินทางเขา-ออกของบุคคล ยานพาหนะและ
สิ่งของ ณ จุดผานแดนถาวร จุดผอนปรนการคาและ
ชองทางอื ่น ๆ ตลอดแนวชายแดนจังหวัดเชียงราย 
เปนการชั่วคราว4 

สำหรับชองทางเขาออกระหวางประเทศดาน
พรมแดนแมสาย สะพานแหงที่ 2 ในภาวะปกติเปดให 
รถบรรทุกขนาดใหญและรถบรรทุกน้ำมันขนสงสินคา
ตั ้งแตเวลา 06.30 – 18.30 น. โดยไมมีการตรวจ 
คัดกรองใด ๆ  แตเมื่อมีการระบาดของโรคโควิด-19  
จึงไดจำกัดใหมีการเดินทางเขามาในราชอาณาจักร
เฉพาะผูขับรถขนสงสินคาตามความจำเปน แตเม่ือ
เสร็จภารกิจแลวใหกลับออกไปโดยเร็ว (ประเภท 4)5 
เมื่อมีการระบาดของโรคโควิด-19 เกิดอยางตอเนื่อง 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศพรมแดนแม
สาย ซึ ่งเปนหนวยงานที ่ม ีหนาที ่ในการเฝาระวัง
โรคติดตอระหวางประเทศ และภัยสุขภาพโดยการ
ตรวจคัดกรอง ตรวจจับและตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ระหว างประเทศ ควบค ุมกำก ับทางส ุขาภ ิบาล 
ใหบริการทางการแพทย โดยการปฐมพยาบาลเบื้องตน
และประสานสงตอ และการเตรียมความพรอมรับมือ
กับภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ 
อยางเครงครัดตามแนวทางปฏิบัติที่กรมควบคุมโรค6 
และคณะกรรมการโรคต ิดต อจ ั งหว ัดเช ียงราย 
ซึ่งคณะทำงานศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแม
สาย (ศปก.อำเภอแมสาย) ไดมีขอกำหนดใหผูที่จะขับ
รถรับสงสินคาทั้งชาวไทยและเมียนมาตองผานการ
ตรวจหาเชื้อโควิด-19 เหมือนกัน รวมถึงผูขับรถขนสง
สินคาภายในประเทศไทย ทำใหเจาหนาท่ีกำหนดใหรถ
ท่ีจะเขาไปภายในดานพรมแดนแมสาย เพ่ือไปสงสินคา
ในฝงประเทศเมียนมาจะตองมีใบรับรองการตรวจหา
เชื้อโควิด-19 ดวยทุกครั้ง ไมเชนนั้นจุดออกหนังสือ
ผานแดนชั ่วคราว อำเภอแมสาย จะไมมีการออก
ใบอนุญาตผานแดนชั่วคราวให นอกจากนี้ยังกำหนดให
รถขนสงสินคาทุกคันมีการทำความสะอาดและปฏิบัติ
ตามมาตรการปองกันทางสาธารณสุขอยางเขมงวด
ไมเชนนั้นจะไมใหทำการขนสงสินคาอีกดวย7 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา
การพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม 
โรคโควิด-19 มีปจจัยแหงความสำเร็จของรูปแบบ คือ
การมีสวนรวมของคณะกรรมการและภาคีเครือขาย
อยางเขมแข็ง8-9  ดานควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศพรมแดนแมสอดไดศึกษาการเฝาระวังโรค 
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพนักงานขับรถขนสง
ส ินค าคนไทยและคนเม ียนมา พบมีการต ิด เชื้อ 
โควิด-19 ต่ำกวารอยละ 1.0010 และ พบวา มาตรการ
การคัดกรอง คือ การตรวจคัดกรองตามอาการ /การ
สัมผัสผู ติดเชื ้อ หรือ การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
กอนออกเดินทางหรือภายใน 2-3 วันหลังจากมาถึง11  

ด านควบคุมโรคต ิดต อระหว างประเทศ
พรมแดนแมสาย จังหวัดเชียงราย ซึ่งเปนผูปฏิบัติงาน
หลักและเปนหนึ่งในคณะทำงานที่จะตองมีหนาที ่ใน
การเฝาระวังปองกันโรคโควิด-19 เพื่อใหมีการขนสง
ส ินคาช องทางเข าออกระหว างประเทศได อย าง
ปลอดภัย จึงเห็นความสำคัญของการพัฒนารูปแบบใน
การดำเน ินงานควบคุมโรคโคว ิด-19 เพื ่อให  ทุก
หนวยงานที ่เกี ่ยวของกับชองทางเขาออกระหวาง
ประเทศพรมแดนแมสาย ไดปฏิบัติตามเพื่อใหคนไทย
และคนเมียนมาไมมีการแพรกระจายเชื ้อโควิด-19 
และการระบาดขามประเทศ 
วัตถุประสงค ์

1)เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคโควดิ-19 
(Mae Sai Model) ในช  อ งทาง เข  าออกระหว  า ง
ประเทศพรมแดนแม  
2) ประเมินผลการมีสวนรวมในการพัฒนา Mae Sai 
Model  
3) ประเมินความพึงพอใจตอการใช Mae Sai Model 
กรอบแนวคิด 

การพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 
ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 
พ.ศ. 255812 กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 254813 
ตามแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินของชองทางเขาออก
ระหวางประเทศพรมแดนแมสาย และแนวทางปฏิบัติ
ของคณะกรรมการโรคต ิดต อจ ั งหว ัดเช ียงราย 

(ร ูปภาพท่ี 1) โดยทุกหนวยงานมีความเข าใจใน
บทบาทหนาที่และสามารถจัดการกับสถานการณเม่ือ
เกิดภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขที่มีแนวโนมแพร
ระบาดข ามประเทศ หร ือโรคต ิดต อระบาดใน
ตางประเทศ และมีความพรอมในการสกัดกั ้นโรค 
ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพทางสาธารณสุข
ระหวางประเทศและดำเนินการแกไขปญหาการเกิด
โรคระบาดระหวางประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบ
การควบคุมโรคโควิด-19 ที่ชองทางเขาออกระหวาง
ประเทศพรมแดนแมสาย ดำเนินการชวงมิถุนายน 
2563– สิงหาคม 2565   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณการควบคุม
โรคโควิด-19  

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ คณะทำงาน
พัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกระหวางประเทศ
พรมแดนแมสาย จังหวัดเชียงราย จำนวน 26 คน 

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ เชน สรุปรายงาน 
การประชุมคณะทำงานประจำชองทางเขาออกประจำ
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศดานพรมแดน
แม สาย รายงานการประช ุมคณะทำงานศ ูนย
ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแมสาย และการประชุม
คณะกรรมการโรคติดตอ จ ังหว ัดเช ียงราย ค ู  มือ 
แนวทาง วารสาร บทความ คูมือ กฎหมาย สิ่งพิมพ
อิเล็กทรอนิกส และงานวิจัยที่เกี ่ยวของ รวมถึงการ
สัมภาษณอยางไมเปนทางการจากคณะทำงานพัฒนา
สมรรถนะชองทางเขาออกระหวางประเทศพรมแดน
แมสาย จังหวัดเชียงราย เพ่ือยืนยันกับขอมูลท่ีทบทวน
แลว และวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสและปจจัย
คุกคามในหนวยงาน  

การวิเคราะหขอมูล ใชวิธีการสรุปเนื้อหาและ
วิเคราะหดวย SWOT analysis 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิด 

ระยะที ่ 2 พัฒนารูปแบบการควบคุมโรค 
โควิด-19 (Mae Sai Model)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ คณะทำงาน
พัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกระหวางประเทศ
พรมแดนแมสาย จังหวัดเชียงราย จำนวน 26 คน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย ผูวิจัย
คนหาแนวทางปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 
การคนหาแนวทางและหลักฐานเชิงประจักษที่กำหนด
ขึ้นจากรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงาน 
ที่เกี่ยวของ และกำหนดทีมในการยกรางรูปแบบการ
ควบค ุมโรคโคว ิด -19  (Mae Sai Model) และนำ 
ยกรางใหผู ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ประกอบดวย
นักว ิชาการสาธารณสุขท ี ่ม ีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ จำนวน 
2 ทาน และแพทยผู ดูแลงานดานควบคุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศ จำนวน 1 ทาน ตรวจสอบความตรง
ดานเนื้อหา (content validity) และภาษาที่ใช และ
ใหขอเสนอแนะ หลังจากนั ้นปรับปรุงแกไข รับฟง
ความคิดเห็นจากทีม สรุปและจัดทำรางร ูปแบบ 
ใหสมบูรณ กอนนำไปทดลองปฏิบัติ 

ระยะท่ี 3 การนำรปูแบบควบคุมโรคโควิด-19  
(Mae Sai Model) ไปสูการทดลองปฏิบัต ิ

ประชากรและกล ุ  มต ั วอย  าง  ค ื อ  กลุ ม
ผ ู ปฏ ิบ ัต ิงานที ่ช องทางเข าออกระหวางประเทศ
พรมแดนแมสาย จังหวัดเชียงราย ซึ ่งประกอบดวย
หนวยงาน ดานศุลกากรแมสาย  ตรวจคนเขาเมือง
จังหวัดเชียงราย ดานอาหารและยาแมสาย ดานกักกัน

สัตวจังหวัดเชียงราย  ดานตรวจพืชแมสาย  และดาน
ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ  

การเก็บรวบรวมขอมูล เริ่มทดลองใชรูปแบบ
มิถุนายน 2563 ในชองทางเขาออกประเทศพรมแดน
แมสาย สะพานแหงที ่ 2 และมีการติดตามการใช
รูปแบบ โดยหัวหนาดานควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศและคณะ โดยการประชุมและสอบถามจากผู
ปฏิบัติเพื่อรับทราบปญหาและอุปสรรค พรอมนำมา
ปรับปรุงแกไขไดแนวปฏิบัติท่ีสามารถนำไปใชไดจริง  

ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธการมีสวนรวมใน
การพัฒนารูปแบบและความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ กลุมผูปฏิบัติ 
จากหนวยงานที่เปนคณะทำงานพัฒนาสมรรถนะชอง
ทางเขาออกระหวางประเทศพรมแดนแมสาย จังหวัด
เชียงราย ซึ่งประกอบดวย ดานศุลกากรแมสาย ตรวจ
คนเขาเมืองจังหวัดเชียงราย ดานอาหารและยาแมสาย 
ดานกักกันสัตวจังหวัดเชียงราย  ดานตรวจพืชแมสาย  
ด  านควบค ุม โรคต ิดต อระหว  า งประเทศ และ
คณะทำงานจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแมสาย 
โรงพยาบาลแม สาย สำน ักงานอำ เภอแม สาย 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลแมสาย โรงพยาบาล
เอกชนในพื้นที ่อำเภอแมสาย จำนวน 65 คน เลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ คือเปนคณะทำงาน
พัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกระหวางประเทศ
พรมแดนแมสาย จังหวัดเชียงราย และ/หรือ มีหนาท่ี
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานที่ชองทางเขาออกระหวาง
ประเทศพรมแดนแมสาย  
 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณการควบคุมโรคโควิด-19 

การวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสและปจจยัคุกคาม  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 

1. กำหนดคณะทำงานในการยกรางรูปแบบการ

ควบคุมโรคโควิด-19 

2. กำหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมายและผลลัพธ

ของการใชรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 

3.พัฒนารูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 (Mae Sai 

Model)  

ระยะที่ 3 นำรูปแบบควบคุมโรคโควิด-19  (Mae Sai Model) 

ไปสูการปฏิบัติ และปรับปรุงแกไขจนใชงานไดดี   

ระยะที่ 4  ประเมินผลลัพธ Mae Sai Model 

• ประเมินการมีสวนรวมการพัฒนารูปแบบ  

• ประเมินความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล กรกฎาคม - สิงหาคม 
2565 โดยใหครอบคลุมทั้งดานผูปฏิบัติงาน และภาคี
เครือขาย โดยใชแบบสอบถามการประเมินผลการมีสวน
รวมดำเนินการพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 
Mae Sai Model และแบบประเมินความพึงพอใจตอการ
ใช Mae Sai Model โดยใหกลุมตัวอยางตอบขอมูลจาก
แบบสอบถาม  

การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive study) ไดแก จำนวน 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คา
พ ิส ัยระหว างควอไทล  (Inter Quartile Range; IQR) 
ขอมูลจากคำถามปลายเปดสวนที่ 4 จะนำมาใชในการ
สนับสนุนผลการวิจัยท่ีไดจากการศึกษาเชิงปริมาณ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศกึษา 
แบบสอบถามโดยไดประยุกตจากแบบสอบถาม

ของการศึกษารูปแบบการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม
โรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี8 และตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือดานเนื้อหา (content validity) ตรวจสอบ
ความถูกตอง ความสอดคลองกับว ัตถุประสงคและ
พิจารณาสำนวนภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจำนวนสามคน 
และไดแกไขตามขอเสนอแนะของผู ทรงคุณวุฒิ กอน
นำมาใชจริง แบบสอบถามมีท้ังหมด 4 สวน คือ  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว  

สวนที ่ 2 แบบประเมินผลการดำเนินงานการ
พัฒนารูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 มีตัวเลือก 3 
คำตอบ ถาเลือก “ใช” ได 1 คะแนน ถาเลือก “ไมใช” 
หรือ “ไมทราบ” ได 0 คะแนน โดยเกณฑในการแปลผล
จากรอยละที่ตอบใช ใชการพิจารณาแบงระดับโดยใช
หลักเกณฑแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ  คือ  

รอยละ 80.00 ข้ึนไป หมายถึง มีสวนรวมดี               
รอยละ 60.01-79.99 หมายถึง มีสวนรวมปานกลาง     
ต่ำกวารอยละ 60.00  หมายถึง มีสวนรวมนอย           

สวนที่ 3 ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการ
การควบคุมโรคโควิด-19  มีตัวเลือกจากท้ังหมด 5 ระดับ
ความพึงพอใจ โดยเกณฑการใหคะแนน ถาตอบ “พอใจ

มากที ่สุด” ให 5 คะแนน “พอใจมาก” ให 4 คะแนน 
“พอใจปานกลาง” ให 3 คะแนน “พอใจนอย” ให 2 
คะแนน และ “พอใจนอยที ่ส ุด” ให 1 คะแนน และ
กำหนดเกณฑในการแปลความหมายของคาคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจของผูตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง พึงพอใจระดับด ี    
คะแนนเฉลีย่ 2.51 – 3.50 หมายถึง พึงพอใจระดับพอใช           
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ตองปรับปรุง 
คะแนนเฉลี่ย ต่ำกวา 1.50 หมายถึง ตองปรับปรุงเรงดวน 

สวนที่ 4 ขอเสนอแนะตอการพัฒนารูปแบบ
การควบคุมโรคโควิด-19 เปนคำถามปลายเปด 

การพจิารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย ์

การศึกษาครั้งนี้ไดรับการอนุมัติดานจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยจากสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โดยมี
หนังสือรับรองเลขท่ี CRPPHO no. 45/2565 ลงวันท่ี 30 
พฤษภาคม 2565 
ผลการศึกษา 

ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณการควบคุมโรค
โควิด-19 การพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 
(Mae Sai Model) 
1. ศึกษาปญหา และวิเคราะห SWOT พบวา 

จ ุดแข ็ง (Strength) บร ิบทของด านควบคุม
โรคติดตอระหวางประเทศพรมแดนแมสาย มีการทำงาน
ผานคณะทำงานตางๆ ค ือ คณะทำงานประจำช อง
ทางเขาออกประจำดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
พรมแดนแมสาย  คณะทำงานพัฒนาสมรรถนะชอง
ทางเข าออกระหว างประเทศพรมแดนแมสาย และ 
คณะทำงานศูนยปฏิบัติการควบคุมโรค อำเภอแมสาย 
และหนวยประสานงานชายแดนสวนทองถิ่นไทย-เมียนมา
ประจำที่ 1 ซึ่งเปนหนวยงานทหาร ทำใหเปนชองทาง
เดียวในการประสานงานกับประเทศเมียนมา 
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จ ุดอ อน (Weakness) การประสานงาน
ระหวางหนวยงานสาธารณสุขระหวางประเทศ ยังไมมี
ประสิทธิภาพ  ขาดการบูรณาการการดำเนินงานความ
รวมมือระหวางประเทศ และการจัดการขอมูลท่ี
เกี่ยวของอยางเปนระบบ จำนวนบุคลากรสาธารณสุข
ไมเพียงพอตอภาระงาน และขาดคนที่สามารถสื่อสาร
ภาษาเมียนมา ทำใหการแปลเนื้อหาดานการแพทยมี
ความคลาดเคลื่อน 

โอกาส (Opportunity) มีมาตรฐาน/แนวทาง
ในการปองกัน ควบคุม เฝาระวังโรคโควิด-19 ชัดเจน
จากกรมควบคุมโรค และมาตรฐานตามกฎอนามัย
ระหว างประเทศ พ.ศ. 2548 และตามที ่องค การ
อนามัยโลกกำหนด รวมถึงมีการสนับสนุนจุดพื ้นท่ี
ปฏ ิบ ัต ิงานเฝ าระว ัง ค ัดกรอง จากประธานชอง
ทางเขาออกระหวางประเทศและ ชุมชนในพ้ืนท่ีอำเภอ
แมสายและที่อื่นๆ ตองการความเชื่อมั่นในการปองกัน 
ควบคุม และเฝาระวังโรคโควิด-19 ท่ีอาจนำเขามาโดย
ผูขนสงสินคาตามความจำเปนจากประเทศเมียนมา 

อุปสรรค (Threaten) ความแตกตางของ
นโยบายและกฎหมายบางดาน ความไมม่ันคงปลอดภัย 
ระบบการทำงาน และขีดความสามารถของบุคลากรท่ี
แตกตางกันของสองประเทศ สงผลใหการสรางความ
รวมมือระหวางประเทศไมราบรื่น เปนไปไดลาชา/มี
ปญหา ขาดประสิทธิภาพ 

เมื ่อวิเคราะหสถานการณแลวน้ำมาสู การ
วางแผนพัฒนารูปแบบในการควบคุมโรคโควิด-19 ใน
ระยะท่ี 2 

ระยะท่ี 2  พัฒนารูปแบบการควบคุมโรคโค
วิด-19 (Mae Sai Model) 

คณะทำงานพัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออก
ระหวางประเทศพรมแดนแมสาย จังหวัดเชียงราย ได
รวมกันพัฒนารูปแบบในการควบคุมโรคโควิด-19 โดย
มีข้ันตอน คือ  

1. การวางแผน การดำเนินการ การติดตาม
ประเมินผล และการปรับปรุงแกไข (ตารางท่ี 1)    

2. จัดทำรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 (Mae 
Sai Model) ในช องทางเข าออกระหว างประเทศ 
พรมแดนแมสาย เม่ือวิเคราะหสถานการณรวมกันแลว 

ทางคณะทำงานไดรวมกันพัฒนา และไดรูปแบบใน
การควบค ุมโรคโคว ิด -19 เป น Mae Sai Model 
ประกอบดวยรายละเอียด ดังนี้ 
1) การคัดกรองผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาด

ของโรคติดเชื ้อโควิด-19  เจาพนักงานควบคุม
โรคติดตอประจำดานฯ ตรวจสอบเอกสาร ต. 8 /
คำถามสุขภาพ จากผูขับรถขนสงสินคาตามความ
จำเปน ตรวจความครบถวน ถูกตอง ไดแก ชื่อ – 
สกุล สัญชาติ เลขที ่หนังสือเดินทาง หมายเลข
โทรศัพทติดตอ (ถามี) ประเทศท่ีเดินทางผานมา วันท่ี
เดินทางมา วันท่ีถึงประเทศไทย  

2) ใหผูขับรถขนสงสินคาตามความจำเปนวัดอุณหภูมิ
รางกาย หากตรวจแลวไมมีไข สงผานพิธีการตรวจ
คนเขาเมืองตามปกติ หากตรวจพบวามีอุณหภูมิ
เทากับหรือมากกวา 37.3 องศาเซลเซียส จะตอง
แยกผูนั้น ออกมานั่งพักอยางนอย 30 นาที และวัด
อุณหภูมิซ้ำอีกครั้งดวยเทอรโมมิเตอรวัดอุณภูมิ 
เพื่อยืนยันวามีไขจริง ใหดำเนินการตรวจทางการ
แพทย หากมีอาการสงสัยปวยตามนิยามโรคท่ี
ระบาดใหนำสงโรงพยาบาลเพื ่อหาสาเหตุการ
เจ็บปวย เฝาสังเกตอาการและใหการรักษาตอไป 
ทั้งนี้ใหผูสงสัยปวยใสเครื่องปองกันสวนบุคคล (PPE) 
ตามแตกรณี 

3) แจกบัตรเต ือนเร ื ่องส ุขภาพ (Health Beware 
Card) แกคนขับรถขนสงสินคา  

4) ผานพิธีการศุลกากรและความม่ันคง 
5) เปลี่ยนผูควบคุมยานพาหนะ (ผูขับรถขนสงสินคา

ตามความจำเปน) ณ.จุดท่ีกำหนด 
6) ควบคุมยานพาหนะผานจุดน้ำยาฆาเชื้อที่จัดขึ้น ณ 

ฝงไทย 
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ระยะท่ี 3  นำรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-
19 (Mae Sai Model) ไปดำเนินการปฏิบัติใน
หนวยงาน 

รูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 (Mae Sai 
Model) ที่ไดรับการพัฒนาและบูรณาการรวมกันของ
คณะทำงานชุดตางๆ ไดมีการนำไปปฏิบัติใชครั้งแรก
ในมิถุนายน 2563 เมื ่อมีการเปลี ่ยนแปลงนโยบาย 
มาตรการ จากศูนย บร ิหารสถานการณโควิด-19 
(ศบค.) กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงประกาศของ
คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดเชียงราย และศูนย
ปฏิบตัิการควบคุมโรค (ศปก.) อำเภอแมสาย และภาคี
ในพื้นที่ ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนมาตรการและขอกำหนด
ในการควบคุมโรคโควิด-19 ตามสถานการณของ
ประเทศและพื้นที่ ทำใหคณะทำงานชองทางเขาออก
ระหวางประเทศพรมแดนแมสาย มีการปรับปรุง
รูปแบบในประเด็นสำคัญ ท้ังหมด 9 ครั้ง ซ่ึงประเด็นท่ี
ปรับเปลี่ยนหลัก คือ 1) ใหผู ขับรถขนสงสินคาตาม
ความจำเปน เมื ่อเสร็จภารกิจแลวใหกลับออกไป
โดยเร็ว 2) กำหนดใหยานพาหนะประเภทรถตูสามารถ
เขามารับสินคาภายในเขตอำเภอแมสาย จำกัดจำนวน
ไมเกิน 168 คันตอวัน และใหผลัดเปลี่ยนผูขับรถเปน
บุคคลสัญชาติไทยหรือเมียนมาท่ีมีถ่ินพำนักในประเทศ
ไทยโดยมิไดเดินทางกลับประเทศเมียนมา เพื ่อขับ
ยานพาหนะเขามารับสินคาตามจุดจอดรับสินคา 
กำหนดในเขตอำเภอแมสาย และใหศูนยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอำเภอแมสาย รวมกับสาธารณสุขอำเภอ
แมสาย ดำเนินการตรวจคัดกรอง ทำความสะอาดโดย
ยาฆาเชื ้อหรือเจลแอลกอฮอลสำหรับยานพาหนะท่ี
เดินทางมาจากประเทศเมียนมา และ 3) กำหนด
มาตรการผู ขับรถขนสงสินคาฝ งไทยแสดงเอกสาร
รับรองการตรวจหาเชื้อโควิด -19 จากสถานพยาบาล
โดยมีอายุไมเกิน 7 วัน และสำหรับในผูขับรถขนสง
ส ินคาฝ  งเม ียนมา ต องแสดงเอกสารร ับรองการ
ตรวจหาเชื้อโควิด-19 จากสถานพยาบาลโดยมีอายุไม
เกิน 14 วัน ซึ่งการปรับเปลี่ยนในแตละครั้งจะมีการ
นำเสนอจากดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
ผานคณะทำงานชองทางเขาออกระหวางประเทศ
พรมแดนแมสาย เพ่ือพิจารณามาตรการ แนวทางของ 

Mae Sai Model รวมกันเพื ่อใหม ีการควบคุมและ
ปองกันโรคโควิด-19 ในชองทางเขาออกระหวาง
ประเทศพรมแดนแมสายใหมีประสิทธิภาพท่ีสุด 

การปรับปรุงรูปแบบ Mae Sai Model ลาสุด
คือ สิงหาคม 2564 ซ่ึงไดนำมาปฏิบัติในการคัดกรองผู
ขับรถขนสงสินคาตามความจำเปนทั้งฝงไทยและเมียน
มา โดยยึดหลักที ่สำคัญ คือ 1) การคัดกรองอาการ
สำคัญทางเดินหายใจ/การวัดอุณหภูมิ 2) การตรวจ
หลักฐานผลการตรวจหาเช ื ้อไวร ัสโคว ิด-19 จาก
สถานพยาบาลแบบรวดเร็ว ( Covid-19 antigen test 
kid; ATK) และ3) การเปลี ่ยนผู ควบคุมยานพาหนะ 
(คนขับรถ) ท้ังจากฝงเมียนมา และฝงไทย (รูปภาพท่ี 2 
และรูปภาพท่ี 3)  

ระยะที ่ 4 การประเมินผลการมีส วนรวม
ดำเนินการพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 
Mae Sai Model  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนคณะทำงานชองทางเขาออก

ระหวางประเทศพรมแดนแมสาย จังหวัดเชียงราย 
และเจาหนาที่ผู ที ่ปฏิบัติงานที่ดานพรมแดนแมสาย 
สะพานแหงที ่ 2 มีคามัธยฐานอายุ 43 ป (IQR; Q1-
Q3= 35.50 – 49.50) สวนใหญอายุ 43  ป ข้ึนไป รอย
ละ 47.69 สถานภาพสมรสเปนสมรส รอยละ 50.77 
สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป รอยละ 
84.62 และมีคามัธยฐานรายไดครัวเร ือนตอเดือน 
30,420 บ า ท  (IQR; Q1-Q3= 20,000 – 50,000) 
(ตารางท่ี 2 ) 

สวนท่ี 2 ประเมินผลการมีสวนรวมการพัฒนา
รูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 Mae Sai Model 
 การประเมินผลการมีสวนรวมและการปฏิบัติ
ของหนวยงานตางๆ ในการพัฒนารูปแบบการควบคุม
โรคโควิด-19 พบวาสวนใหญอยูในระดับดี ยกเวนการ
วิเคราะห SWOT การ  /คาดการณการใชทรัพยากรท่ี
ตองการ การตั้งคณะทำงาน เพื่อแกไขปรับปรุงการ
ดำเน ินงาน และการนําผลการประเม ินไปพัฒนา
ปรับปรุงรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19  อยูในระดับ
ปานกลาง (ตารางท่ี 3)  
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กรณีศึกษาชอ่งทางเข้าออกระหวา่งประเทศพรมแดนแม่สาย จังหวัดเชียงราย - Mae Sai Model 

ตารางที่  1  กระบวนการพัฒนารูปแบบควบคุมโรคโควิด-19 (Mae Sai Model) ดานควบคุมโรคติดตอระหวาง 

  ประเทศพรมแดนแมสาย จังหวัดเชียงราย 

ประเด็นการพัฒนา รายละเอียด 
บริบทชอง
ทางเขาออกดาน
พรมแดนแมสาย 
สะพานแหงที่ 2 

- มีคณะทำงานพัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกระหวางประเทศฯ ที่รวมกันทำงานในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีดาน
ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศที่สามารถดำเนินการจัดการและตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดรวดเร็ว  
- ดานปจจัยนำเขา (input) ไดรับการสนับสนุนการดำเนินงาน ทั้งงบประมาณ และอุปกรณปองกัน เชน หนากากอนามัย 
แอลกอฮอล เจลแอลกอฮอลลางมือ ชุดอุปกรณปองกันรางกาย  
- ดานกระบวนการ (process) มีการจัดทำแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขของชองทางเขา-ออกระหวางประเทศ ใน
การตรวจจับภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขที่เกิดขึ้นและสามารถแกไขสถานการณไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน และมีการ
จัดทำแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ และแผนเตรียมพรอมรับสถานการณฉุกเฉินดาน
สาธารณสุข และมีการซอมแผนทุกป  
- ดานผลลัพธ (product) ทุกหนวยงานในชองทางเขาออกระหวางประเทศพรมแดนแมสาย มีความเขาใจบทบาทในการจัดการ
กับสถานการณเมื่อเกิดโรคติดตอระหวางประเทศ มีการทำงานเปนระบบ มีประสิทธิภาพ เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

ดานการวางแผน - การรวบรวมขอมูล/ปญหา ความสำคัญและความจำเปนในการดำเนินการควบคุมโรคโควิด-19 พรอมรับฟงความตองการ/ 
ความคาดหวังดานการดำเนินการควบคุมโรคโควิด-19 ของผูมีสวนได สวนเสีย 
- ตัวแทนบุคลากรในทุกหนวยงานของชองทางเขาออกระหวางประเทศพรมแดนแมสาย จังหวัดเชียงราย มีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19  
- การรับฟงความคิดเห็นและปรับปรุงรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 จากหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบและรวมกันกำหนด
เปาหมายและตัวชี้วัด  

ดานการดำเนินงาน - การสื่อสารรายละเอียดเกี่ยวกับรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 สำหรับผูขนสงสินคาตามความจำเปน ไปยังผูที่มีสวนเกี่ยวของ 
เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถนำไปปฏิบัติไดแนวทางเดียวกัน 
- บริเวณชองตรวจผานยานพาหนะ มีมาตรการคุมเขม การเปลี่ยนถายคนขับรถสินคาขามแดน และมีการการฉีดพนฆาเชื้อ
ยานพาหนะที่เดินทางกลับจากการขามฝงเมียนมา 
- กำหนดมาตรการเปล่ียนผูขับรถขนสงสินคาตามความจำเปนของทั้งสองฝง คนขับรถฝงเมียนมารับรถที่จุดรับรถ  
- ลงขอมูลดวยระบบควบคุมโรคระหวางประเทศ โปรแกรมติดตามผูปวยขามแดน พัฒนาโดยกองดิจิทัลเพื่อควบคุมโรค (Cross 
Border Disease Control) แบบบันทึกขอมูลตามเวลาจริง โดยถายรูป เพิ ่มการวัดอุณหภูมิรางกาย อายุ ประเภทรถ มีการ
ลงทะเบียนตอนขาเขา ทั้งฝงไทยและเมียนมา 
- ผูขับรถขนสงสินคาขนาดใหญยื่นเอกสาร ใบ ต.1 ต.8 เอกสารขนสงสินคา บัตรประจำตัวคนขับรถ (card สีขาว) และผลตรวจ 
โควิด-19 ณ จุดคัดกรอง ของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ  โดยฝงเมียนมา: ใหคนขับตรวจหาเชื้อโควิด-19 ดวยการตรวจ 
ATK ทุก 14 วัน และฝงไทย: ตรวจ ATK ทุก 7 วัน  
- ผูขับรถขนสงสินคาฝงไทยประเภท รถบรรทุกขนาดใหญ รถพวง รถน้ำมัน จะตองใสชุด PPE ใหเรียบรอย ครบถวน พรอมสวม
หนากากอนามัย หากขับรถเขาพื้นที่ชั้นในทาขี้เหล็ก 
- กรณีคนขับรถผลตรวจโควิด-19 บวก ทั้งสองฝงจะแจงผาน TBC โดยคนขับรถฝงไทยจะหยุดขับรถเปนเวลา 14+7 วันหรือออก
จากโรงพยาบาลแลว Home Quarantine อีก 7 วัน (ฝงเมียนมา 11+7 วัน) จึงสามารถขับรถที่สะพาน 2 ได กรณี Buddy คู
คนขับรถที่ขับคันเดียวกันของฝงเมียนมา จะขอใหงดขับรถที่ดานสะพาน 2 เปนเวลา 14 วัน โดยแจงผาน TBC เชนกัน 
- จัดทำแผนปฏิบัติการตามรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 สำหรับผูขนสงสินคาตามความจำเปน ที่สอดคลองการปฏิบัติงานของ
ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ พรอมมอบหมายผูรับผิดชอบ และประมาณการทรัพยากรที่ตองการในการดำเนินงานตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น และจัดทำฐานขอมูลผูขนสงสินคาฝงเมียนมา สะพานแหงที่ 2   

ดานการติดตามและ
ประเมินผล 

- ตั้งคณะทำงาน กำหนดแนวทาง วิธีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามรูปแบบควบคุมโรคโควิด-19 โดยใหหนวยงานที่
เกี่ยวของ มีสวนรวมในการประเมินผลการดำเนินงาน 
- วิเคราะหผลการดำเนินงาน ปญหาอุปสรรคจากการดำเนินงานตามแนวทางและรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 เปนระยะ ๆ 
อยางตอเนื่อง  

ดานการปรับปรุง
แกไข 

- ตั้งคณะทำงาน เพื่อแกไขปรับปรุงการรูปแบบการดำเนินงาน และปรับปรุงรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 ใหมีความเหมาะสม
กับสถานการณ 
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กรณีศึกษาชอ่งทางเข้าออกระหวา่งประเทศพรมแดนแม่สาย จังหวัดเชียงราย - Mae Sai Model 

 
รปูภาพที ่2 Mae Sai Model: ข้ันตอนการคัดกรองผูขับรถขนสงสินคาตามความจำเปน ฝงเมียนมา  

 
รปูภาพที ่3 Mae Sai Model: ข้ันตอนการคัดกรองผูขับรถขนสงสินคาตามความจำเปน ฝงไทย 
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ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ประเมินผลการมีสวนรวมดำเนินการพัฒนารูปแบบการควบคุมโรค 

  โควิด-19 Mae Sai Model (n=65) 
ลักษณะขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 
กลุมอายุ    

ต่ำกวา 42 ป 30 46.15 
43 ปขึ้นไป 31 47.69 
ไมตอบ 4 6.16 
Median = 43, IQR; Q1 – Q3= 35.50 – 49.50  

สถานภาพสมรส   
โสด 30 46.15 
สมรส 33 50.77 
หมาย 1 1.54 
หยา 1 1.54 

ระดบัการศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนตน ( ม.1-3) 1 1.54 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ม.4-6)   9 13.84 
ปริญญาตรี/หรือสูงกวา 55 84.62 

หนวยงาน   
ตำรวจตรวจคนเขาเมืองจังหวัดเชียงราย 19 29.23 
ดานศุลกากรแมสาย 20 30.76 
สำนักงานอำเภอแมสาย 3 4.61 
ดานกักกันสัตวเชียงราย 2 3.07 
ดานตรวจพืชแมสาย 1 1.54 
หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ 16 24.61 
สถานพยาบาลภาคเอกชน 4 6.15 

รายไดครัวเรือนเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   
ต่ำกวา 37,500 34 52.30 
37,501 ขึ้นไป 22 33.85 
ไมตอบ 9 13.85 
Median = 30,420, IQR; Q1-Q3 = 20,000 – 50,000 

IQR= Inter Quartile Range 
 
ส วนที ่  3  ความพึงพอใจตอร ูปแบบการ

ควบคุมโรคโควิด-19 
การประเมินระดับความพึงพอใจของกลุม

ต ัวอย างต อร ูปแบบการควบคุมโรคโคว ิด-19 ใน 
5 ประเด ็นหล ัก ค ือ 1) คณะทำงานประจำช อง
ทางเขาออกประจำดานควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศ ดานพรมแดนแมสาย 2) ภาคีเคร ือขาย 
3) ผ ู ขนส งส ินคาตามความจำเป น 4) เจ าหนาท่ี
ใหบริการดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ และ 
5) สถานบริการสาธารณสุข พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความพึงพอใจในระดับดีถึงดีมาก (ตารางท่ี 4 ) 
 
 

สรปุและอภปิรายผล 
รูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 (Mae Sai 

Model) ที่พัฒนาขึ้นมาจากการวิเคราะหสถานการณ 
และ SWOT และคณะทำงานฯไดมีการปรับปรุงแกไข
ตามสถานการณการระบาดของโรค จนสามารถใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติงาน โดยยึดหลักที ่สำคัญ คือ 
1) การคัดกรองอาการสำคัญทางเดินหายใจ/การวัด
อุณหภูมิ 2) การตรวจหลักฐานผลการตรวจหาเชื้อ
ไวร ัสโคว ิด -19 จากสถานพยาบาลแบบรวดเร็ว  
( Covid-19 antigen test kid; ATK) และ3) การเปลี ่ยน
ผูควบคุมยานพาหนะ (คนขับรถ) ท้ังจากฝงเมียนมาและ
ฝงไทย ซึ่ง Mae Sai Modelสามารถใชในการควบคุม 
และปองกันการระบาดของโรคโคว ิด-19 ในช อง
ทางเขาออกระหวางประเทศ 
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พรมแดนแมสายได สามารถตรวจจับการระบาด 
ของโรคโควิด -19 ในกลุมผูขับรถขนสงสินคาชาวไทย
และชาวเมียนมา เนื่องจากกลุมนี้มีการตรวจหาเชื้อ 
โควิด-19 ตามวงรอบทุก 7 วัน เกิดการสอบสวนโรค 
การรักษา และกักตัวกลุมเสี่ยงสูง ลดการระบาดในวง
กว าง เม ื ่อนำร ูปแบบไปปฏิบ ัต ิได  2 ป  จ ึงม ีการ
ประเมินผลการใชรูปแบบและความพึงพอใจตอการใช
รูปแบบในหนวยงานตาง ๆ ที่มีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 พบวา มีการวางแผน 
การดำเนินงาน และการติดตามประเมินผลอยูในระดับ
ดี สวนการติดตามแกไขมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง 
ผลการประเมินความพึงพอใจตอการใช Mae Sai 
Model  สวนใหญ มีความพึงพอใจในระดับดีถึงดีมาก 
ซึ่งนาจะเกิดจากการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน
รวมกันและผลการดำเนินงานในการควบคุมและ
ปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในผูขับรถ
ขนสงสินคาตามความจำเปนทั้งชาวไทยและชาวเมียน
มารวมถึงในเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีผลลัพธท่ีชัดเจน  

การพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 
Mae Sai Model ทั้งผูนำและคณะทำงานประจำชอง
ทางเขาออกระหวางประเทศพรมแดนแมสายทุก
ห น  ว ย ง า น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ห น  ว ย ง า น  Custom 
Immigration Quarantine ไดแกดานศุลกากร ตรวจ
คนเขาเมืองจังหวัดเชียงราย ดานอาหารและยา  แม
สาย ดานกักกันสัตวเชียงราย ดานตรวจพืชแมสาย 
และทหารรอย.ม. 3 บก.ควบคุมท่ี 2 ฉก.ม. 3 และดาน
ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ไดปฏิบัติตามกฎ
อนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 255813 ตามแผนตอบโต
ภาวะฉุกเฉินของชองทางเขาออกระหวางประเทศ
พรมแดนแมสาย แนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการ
โรคต ิดต อจ ังหว ัดเช ียงราย และตามคำส ั ่ งศ ูนย
ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแมสาย มีการสื ่อสาร
ขอมูลครบถวน ถูกตอง ทันเวลา ทุกภาคสวนเขามา มี
สวนรวมดำเนินการแบงปนขอมูล ความรู ทรัพยากร 
คน งบประมาณ วัสดุอ ุปกรณ ร วมกันไดอย างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของภุชงค ชื่น
ชม และคณะ9 ท่ีศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการการ
แพรระบาดโรคโควิด-19 บริเวณชายแดนไทย-ลาว 

อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย พบวาแนวทางการ
แกไขปญหาการระบาดของโรคโควิด-19 ในพื ้นท่ี
ชายแดนเกิดข้ึนจากกระบวนการทำงานของหนวยงาน
สาธารณสุขและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในการทำงาน
รวมกัน และของระนอง เกตุดาว และคณะ8  ที่มีการ
ประเมินรูปแบบการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค 
COVID - 19 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
อุดรธานี (Udon Model COVID-19) พบวาการมีสวน
รวมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอและ
ภาคีเครือขายอยางเขมแข็งภายใต “คนอุดรไมทอดท้ิง
กันฝาฟนโควิด” โดยการสื่อสารขอมูล ความรูรวดเร็ว
ดวยเทคโนโลยีทันสมัย ทำใหการควบคุมปองกันโรคมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

การประเม ินผลร ูปแบบ Mae Sai Model 
ตามแนวคิดการประเมิน Context, Input, Process 
and Product (CIPP Model) ของ Stufflebeam DL 
and Coryn Chris LS.14 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีสวนรวมในการพัฒนา Mae Sai Model ในดานการ
วางแผน การดำเนินงาน การติดตามและประเมินผล 
และการปรับปรุงแกไขในระดับดี  สอดคลองกับผล
การศ ึกษาของ พ ิษณุร ักษ  ก ันทว ีและคณะ15 ซ่ึง
ประเมินผลโครงการสรางความตระหนักและเตรียม
ความพรอมสำหรับโรคติดตอและโรคอุบัติใหมตาม
แนวพรมแดนไทย– ราชอาณาจ ั กรก ั มพ ู ช า  – 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว – สาธารณรัฐ
แหงสหภาพเมียนมา ปงบประมาณ 2558-2560 พบวา 
ผลลัพธตามรูปแบบ CIPP model ดานกระบวนการ 
ทั้ง 3 พื้นที่มีกระบวนการดำเนินงานที่ดี ดานผลลัพธ 
มีการพัฒนาระบบปองกันและควบคุมโรคทั้งในระดับ
จังหวัดและระดับอำเภอเหมาะสมตามบริบทของพื้นท่ี 
ทั้งนี้ การพัฒนาระบบการเฝาระวัง ควบคุมโรคติดตอ
และโรคอุบัติใหมใหยั่งยืนตองไดรับการสนับสนุนเชิง
นโยบายจากผูบริหารทั้งในระดับ กระทรวง และใน
ระดับพ้ืนท่ี นอกจากนี้ ภาคีเครือขายมีความคิดเห็นวา
การปฏิบัติตามรูปแบบในกรณีเปลี่ยนคนขับรถขาม
แดนเปนกระบวนการหนึ่งในการปองกันโควิด-19 ไดดี 
เพราะทำใหสามารถควบคุมการเข า -ออก ของ
คนขับรถในพ้ืนท่ีแมสายและทาข้ีเหล็กได 
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และมีกระบวนการติดตามคนขับรถสงผลใหสามารถ
ติดตามการเดินทางของคนขับรถได และคนขับรถ
ได ร ับการตรวจโรคโคว ิด -19 อย างถ ูกต องตาม
มาตรการท ี ่คณะทำงานประจำช องทางเข าออก 

และศปก.อ.แมสายกำหนดไว ถือเปนกระบวนการที่มี
ศักยภาพและเหมาะสมกับพื้นที่ชายแดนแบบแมสาย 
ซ่ึงสวนใหญเห็นวาการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกำหนดทำ
ใหตนเองปลอดภัยจากโรคโควิด-19  

 

ตารางที่ 3 รอยละ และระดับการมีสวนรวมและการปฏิบัติของกลุมตัวอยางในการพัฒนารูปแบบการควบคุมโรค  

 โควิด-19 (n= 65 คน) 
รายการ จำนวน(รอยละ) ระดับการมีสวนรวม 

ดานการวางแผน 

1. มีการรวบรวมขอมูล/ปญหา ความสำคัญและความจำเปนในการควบคุมโรคโควิด-19 ของชอง
ทางเขาออกระหวางประเทศพรมแดนแมสาย  

62 (95.38) ดี 

2. มีการรับฟงความตองการ/ความคาดหวังดานการควบคุมโรคโควิด-19 ของชองทางเขาออกระหวาง
ประเทศพรมแดนแมสาย ของผูมีสวนได สวนเสียครบถวน  

60 (92.31) ดี 

3. มีการวิเคราะห SWOT ดานการควบคุมโรคโควิด-19 ของชองทางเขาออกระหวางประเทศพรมแดนแม
สาย จังหวัดเชียงราย 

51 (78.46) ปานกลาง 

4. ผูแทนบุคลากรในทุกระดับของชองทางเขาออกระหวางประเทศพรมแดนแมสาย มีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19  

61 (93.84) ดี 

5. มีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นและปรับปรุงรูปแบบการควบคุมโรคโควิด- 19 จากผูที่มีสวนเกี่ยวของ  60 (92.31) ดี 
6. หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบตามรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 มีสวนรวมในการกำหนดเปาหมายและ

ตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
56 (86.15) ดี 

ดานการดำเนินงาน 

7. มีการส่ือสารรายละเอียดเกี่ยวกับรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 ไปยังผูที่มีสวนเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความ
เขาใจและสามารถนำไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง  

62 (95.38) ดี 

8. มีการจัดทำแผนปฏิบัติการตามรูปแบบการควบคุมโรควิด-19 ที่สอดคลองการปฏิบัติงานของทุกหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ  

58 (89.23) ดี 

9. มีการมอบหมายผูรับผิดชอบ ที่สอดคลองกับรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 อยางชัดเจน 59 (90.77) ดี 
10. มีการประมาณการ /คาดการณการใชทรัพยากรที่ตองการใน การดำเนินงานตามรูปแบบการควบคุมโรคโค

วิด-19 (เชน งบประมาณ อัตรากำลัง อุปกรณ ครุภัณฑ สถานที่ ฯลฯ  (เพื่อใหบรรลุเปาหมาย การดำเนินงาน  
51 (78.46) ปานกลาง 

ดานการติดตามและประเมินผล 

11. มีการจัดตั้งคณะทำงาน ที่เกี ่ยวกับการตรวจสอบ การติดตาม และการประเมินผลการดำเนินงานตาม
รูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 

54 (83.07) ดี 

12. มีการกำหนดแนวทาง วิธีการในการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามรูปแบบการควบคุมโรคโค
วิด-19 ที่เหมาะสม  

55 (84.61) ดี 

13. มีการวิเคราะหผลการดำเนินงาน ปญหาอุปสรรคจากการดำเนินงานตามรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 
เปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง 

57 (87.69) ดี 

14. หนวยงานที่เกี่ยวของ มีสวนรวมในการประเมินผลการดำเนินงานตามรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 60 (92.31) ดี 
ดานการปรับปรุงแกไข 

15. มีการต้ังคณะทำงาน เพื่อแกไขปรับปรุงการดำเนินงาน 50 (76.92) ปานกลาง 
16. มีการศึกษาทบทวน/ประเมินสถานการณภายใตบริบทที่เปล่ียนแปลงไป 53 (81.54) ดี 
17. มีการนําผลการประเมินไปพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 ใหมีความเหมาะสมตอไป 50 (76.92) ปานกลาง 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอรูปแบบการควบคุม 

  โรคโควิด-19 (n= 65 คน) 
รายการ Mean S.D. การแปลผล 
คณะทำงานประจำชองทางเขาออกระหวางประเทศพรมแดนแมสาย 

1. คณะทำงานประจำชองทางเขาออกระหวางประเทศฯ มีรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 สำหรับผูขนสงสินคาตาม
ความจำเปนไดชัดเจน 

4.45 0.67 ระดับดี 

2. คณะทำงานประจำชองทางเขาออกระหวางประเทศฯ มีการดําเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 ตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นไดเหมาะสม 

4.43 0.66 ระดับดี 

3. ระยะเวลาในการดําเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีชวงระยะเวลาที่เหมาะสม 4.45 0.61 ระดับดี 
4. การดําเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ทําใหบุคลากรผูปฏิบัติงาน หรือผูขับรถขนสงสินคา

ตามความจำเปนมีความเขาใจ สามารถปฏิบัติตนในการปองกัน ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4.43 0.68 ระดับดี 

ภาคีเครือขาย 

5. ภาคีเครือขายและผูมีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวนเขามามีสวนรวม ในการพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 
ดวยวิธีการที่มีความหลากหลาย 

4.42 0.68 ระดับดี 

6. ภาคีเครือขายสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ไดอยาง ถกูตองและเหมาะสม 4.40 0.63 ระดับดี 
7. ภาคีเครือขายและผูมีสวนเกีย่วของทุกภาคสวนสนับสนุน (คน งบประมาณวัสดุ อุปกรณ ฯลฯ ) ในการดําเนินงาน

ควบคุมโรคโควิด-19 ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไดอยางตอเนื่อง และเหมาะสม 
4.31 0.75 ระดับดี 

8. ภาคีเครือขายจัดระบบการติดตาม กำกบัการดําเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 ตามแนวทางและรูปแบบทีพ่ัฒนาขึ้น 
อยางตอเนื่องและเหมาะสม เชน รายงานสถานการณ ติดตามผูปวย กลุมเส่ียง 

4.38 0.68 ระดับดี 

ผูขับรถขนสงสินคาตามความจำเปน 

9. มีความเขาใจ สามารถปฏิบัติตนในการควบคุมโรคโควิด-19 ไดตามรูปแบบที่พฒันาขึ้น  4.23 0.77 ระดับดี 
10. ใหความรวมมือและเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานตามรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19 4.34 0.78 ระดับดี 

เจาหนาที่ใหบริการดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
11. มีความสุภาพ ยิ้มแยม กิริยามารยาทดี หรือการพูดจาดวยถอยคำและนำ้เสียงสุภาพในการบริการคัดกรองโรคโค

วิด-19 ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
4.55 0.66 ระดับดีมาก 

12. มีความกระตือรือรนเอาใจใสและความพรอมในการบริการคัดกรองโควิด-19 ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 4.54 0.66 ระดับดีมาก 
13. มีการตอบขอซักถามใหคำแนะนำ และการใหขอมูลตาง ๆ ไดอยางถูกตองนาเชือ่ถือ  4.52 0.66 ระดับดีมาก 
14. มีความซ่ือสัตยสุจริตในการปฏิบัติหนาที ่เชน ไมขอส่ิงตอบแทน ไมรับสินบน ไมหาประโยชนในทางมิชอบ ในการ

ดำเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 
4.60 0.66 ระดับดีมาก 

สถานบรกิารสาธารณสุข 

15. สถานบริการสุขภาพมีความพรอมในการดำเนินการควบคุมโรคโควิด-19 ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ไดอยางตอเนื่อง
และเหมาะสม 

4.40 0.72 ระดับดี 

16. สถานบริการสุขภาพมกีารกาํกับ ติดตาม การดําเนินงานตามรูปแบบที่ อยางถูกตองตามหลักการอยางตอเนื่อง  4.40 0.75 ระดับดี 

 

ข้อจำกัด 
การวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป นการวิจ ัยเช ิงพัฒนาซึ ่งที่

ดำเนินการในชวงการเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 ใน
พื ้นที ่ ซึ ่งการดำเนินการระยะที ่ 1 และ ระยะที ่ 2 ได
ดำเน ินการในป 2563 ทำใหผ ู ว ิจ ัยต องศึกษาข อมูล 
เอกสาร ยอนหลัง อาจทำใหขอมูลไมครบถวนได เนื่องจาก
การควบคุม ปองกันโรคโควิด-19 มีการเปลี่ยนแปลงตาม
มาตรกา รและน โยบายจากส  วนกลาง  และจาก
คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดเชียงรายที ่ส งผลตอ
รูปแบบที ่ทำใหมีการปรุงปรุง เปลี ่ยนแปลงหลายคร้ัง
เพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณในการควบคุมและปองกัน
โรคระบาดโควด-19 ในพื้นที่ชายแดน  

ข้อเสนอแนะ 
งานวิจยันี้สามารถนำไปประยุกตใชในชอง

ทางเขาออกระหวางประเทศพรมแดนทางบก ที่มีบริบท
ใกลเคียงกับดานแมสาย ดังนี ้

1. ร ูปแบบการควบค ุมโรคโคว ิด -19 (Mae Sai 
Model) ใหมีการเปลี ่ยนผู ขับรถขนสงสินคาตามความ
จำเปนในการขับรถขามพรมแดน ทำใหสามารถควบคุม
การเขา -ออก ของคนขับรถจากประเทศเมียนมาเขามาใน
พื้นที่แมสาย และจากประเทศไทยเขาในพื้นที่ทาขี้เหล็ก 
เป นกระบวนการหนึ ่งในการปองกันการระบาดและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ได  



  
>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่15 ฉบับที ่1/2566 96 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

การพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019:  

กรณีศึกษาชอ่งทางเข้าออกระหวา่งประเทศพรมแดนแม่สาย จังหวัดเชียงราย - Mae Sai Model 

 
2. การทำงานร วมก ันแบบบ ูรณาการของ

คณะทำงานประจำชองทางเขาออกประจำดาน และ
หนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ ทำใหการพัฒนารูปแบบ
การควบคุมโรคโควิด-19 มีความชัดเจน ยั่งยืน และมี
การปรับปรุงใหทันกับสถานการณของพื ้นท่ี และ
นโยบายของประเทศ 

กติตกิรรมประกาศ 
การศึกษานี้สำเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา

ของนายดานศุลกากรแมสาย ภาคีเคร ือขายและ 
คณะทำงานประจำชองทางเขาออกระหวางประเทศ
พรมแดนแมสาย จังหวัดเชียงราย ตลอดจนถึงผูขับรถ
ขนสงสินคาตามความจำเปนทั้งชาวไทยและชาวเมียน
มา ผู ม ีส วนเกี ่ยวของทุกคน ในการใหข อมูลการ
ประเมินผลการใชรูปแบบการควบคุมโรคโควิด-19  
อ ันเป นประโยชน ต อการศ ึกษาในคร ั ้งน ี ้  ผ ู ว ิจัย
ขอขอบคุณมา ณ ท่ีนี้ดวย 
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