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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงพรรณนาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ กรณีการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เหลืองโดยการตรวจคัดกรองผู้้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค หรือพื้นที่ที่ได้รับ

ผลกระทบจากโรคไข้เหลืองในช่วงปี พ.ศ. 2566-2568 ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

นานาชาติเชียงใหม่ ท�ำการรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ จากการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง 

ผ่านระบบ E-Screening และการตอบแบบส�ำรวจปัญหา และอุปสรรคของเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาตเิชยีงใหม่ จ�ำนวน 6 ท่าน ข้อมูลปฐมภมูใิช้การวเิคราะห์เนือ้หาเพือ่จัดหมวดหมูปั่ญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ส�ำหรับข้อมูลทุติยภูมิท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยน�ำเสนอในรูปแบบ  

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าสงูสดุ และค่าต�ำ่สดุ ผลการศกึษาพบว่าช่วง พ.ศ. 2566-2568 มจี�ำนวนผูเ้ดนิทางจากพืน้ที่

เขตติดโรคไข้เหลืองทั้งหมด 6,150 คน มีผู ้เดินทางมามากที่สุด ในเดือนมกราคม ร้อยละ 13.43 น้อยที่สุด  

ในเดือนกรกฎาคม ร้อยละ 5.88 มีเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนไข้เหลืองครบถ้วนถูกต้อง ร้อยละ 67.89 สัญชาติ 

ที่เดินทางมายังประเทศไทยซ่ึงผ่านการคัดกรองที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติ

เชียงใหม่มากที่สุด คือ บราซิล (Brazil) ร้อยละ 45.98 รองลงมาคือ อาร์เจนตินา (Argentina) โคลอมเบีย (Colombia) 

ร้อยละ 20.63 และ 16.34 ตามล�ำดับ น้อยที่สุด คือ เซียร์ราลีโอน (Sierra Leone) โตโก (Togo) เบนิน (Benin)  

มาล ี(Mali) และกนีิ (Guinea) โดยแต่ละสญัชาตคิดิเป็นร้อยละ 0.02 ปัญหา และอปุสรรคของเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิติังาน 

การตรวจคัดกรอง คือ 1) ด้านกระบวนการคัดกรอง และระบบฐานข้อมูล 2) ด้านนโยบาย และมาตรการเฝ้าระวัง  

3) ด้านการสื่อสาร และ 4) ด้านก�ำลังคน และภาระงาน โดยจากการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ คือ 1) ควรมี 

การพฒันาประสทิธภิาพระบบการคดักรอง และฐานข้อมลูของผูเ้ดนิทางให้ทนัสมยั และบรูณาการฐานข้อมลูหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง 2) เพิ่มช่องทางการประสานงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการตรวจคัดกรอง และติดตามข้อมูล 

การเดินทางเพือ่ป้องกนัโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 3) เพิม่ทรัพยากรบคุคลเพือ่ปฏบิตังิานในช่วงทีม่แีนวโน้มผูเ้ดนิทาง

เข้าประเทศเป็นจ�ำนวนมาก และควรเพิ่มบุคลากรที่ให้ความช่วยเหลือในเรื่องภาษา 

ค�ำส�ำคัญ: โรคติดต่อ, โรคไข้เหลือง, การเฝ้าระวัง และป้องกัน, ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่
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Abstract

	 The objective of this study was to identify the current status of the international communicable 

disease surveillance situation in case of yellow fever. The primary data and secondary data were gathered 

from the screening for the travelers traveling from yellow fever infectious regions affected by yellow fever 

during 2023-2025 via E-Screening system and a questionnaire about the difficulties of the six officers at 

Chiang Mai International Airport Health Quarantine. Primary data were used in content analysis to categorize  

problems, obstacles, and suggestions and secondary data were analyzed by percentage, mean, maximum 

and minimum. Research results showed that during 2023-2025 about 6,150 travelers traveled from yellow 

fever endemic areas. Most of them traveled during January at 13.43% and the least in July at 5.88%.  

The number of travelers with accurate and complete yellow fever vaccination certificates was 67.89%.  

In 2023-2025, Brazil were the largest number at 45.98% who traveled to Thailand and entered through 

Chiang Mai International Airport, followed by Argentina and Colombia at 20.63% and 16.34%, respectively,  

whereas the lowest numbers were from Sierra Leone, Togo, Benin, Mali and Guinea, each representing 

0.02%. Problems and obstacles for officials carrying out screening work are: 1) Screening processes and 

database systems 2) Policies and monitoring measures 3) Communication and 4) Human resources and 

workload. The study suggested that 1) Develop and modernize the efficiency, screening system and traveler  

database, and integrate the databases of relevant institutions. 2) Strengthen the coordination channels of 

relevant institutions, screen and track travel information to prevent international infectious diseases.  

3) Increase human resources to work during the high number of travelers’ period and increase human 

resources can provide language assistance.

Keywords: Communicable Disease, Yellow Fever, Surveillance and Prevention, Chiang Mai International 

Airport

บทน�ำ

	 ไข้เหลือง (Yellow Fever) จัดเป็น 1 ใน 13  

โรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต ่อ  

พ.ศ. 2558(1-3) และเป็นโรคประจ�ำถิน่ของประเทศในแถบ

แอฟริกา และอเมริกาใต้ โดยเฉพาะในแถบแอฟริกา 

ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดการระบาดสูงสุด การระบุ

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อท่ีแท้จริงในภาพรวมท�ำได้ยากเนื่องจาก 

ผู้ป่วยบางส่วนไม่แสดงอาการของโรคแต่ยังคงสามารถ

แพร่กระจายเชื้อได้ อย่างไรก็ตาม จากแบบจ�ำลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูลในทวีปแอฟริกาเม่ือปี พ.ศ. 2556  

คาดการณ์ว ่ามีผู ้ป ่วยอาการรุนแรงราว 84,000  

ถึง 170,000 ราย และมีผู้เสียชีวิตสูงถึง 29,000 ถึง  

60,000 ราย คิดเป ็นอัตราการเสียชี วิตประมาณ  

ร้อยละ 35.0 ส�ำหรบัสถานการณ์ล่าสุดในต้นปี พ.ศ. 2567 

(ข้อมูล ณ วันท่ี 3 กุมภาพันธ์) สาธารณรัฐซูดานใต้  

ได้รายงานพบผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ จ�ำนวน 48 ราย  

ซึง่ในจ�ำนวนน้ีได้รบัการยนืยนัผลทางห้องปฏบิติัการแล้ว 

2 ราย ท�ำให้น�ำไปสู่การขับเคล่ือนมาตรการควบคุมโรค

ด้วยการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองให้แก่

ประชากรกลุม่เป้าหมายทีม่อีายรุะหว่าง 9 เดอืน ถงึ 60 ปี 
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ประมาณ 610,000 คน เพื่อยับยั้งการระบาดของโรค(4-7) 

โรคไข้เหลอืงเป็นโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง และเป็นหน่ึงในโรค  

และภยัสขุภาพทีเ่ข้าเกณฑ์ตามแนวทางทีก่�ำหนดให้แจ้ง

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) เมือ่มคีวามรนุแรง หรอืเกดิการระบาดทีจ่ะกระทบ

ประเทศอ่ืน ๆ  เป็นโรคตดิต่ออนัตรายทีเ่ฉยีบพลนั มคีวาม

รนุแรง และมอีตัราการตายสงู ซึง่สาเหตเุกดิจากเช้ือไวรสั

ไข้เหลือง ซึ่งอยู่ในตระกูล Flaviviridae โดยมียุงลาย 

สายพันธุ์ Aedes aegypti เป็นพาหะน�ำเชื้อจากผู้ป่วย 

ที่เป็นโรคไข้เหลืองไปสู่คนปกติ เช่นเดียวกับโรคไข้เลือด

ออกเดงกี่ โรคไข้เหลืองมีระยะฟักตัวประมาณ 3-6 วัน  

โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ทีถ่กูยงุทีม่เีชือ้กดั มกัจะเกดิการตดิเชือ้ 

โดยไม ่มีอาการ ผู ้ป ่วยบางส ่วนจะมีอาการ เช ่น  

ไข้เฉียบพลัน ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 

และในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการรุนแรง จะมีภาวะตา

เหลืองตัวเหลืองหรือดีซ ่านในผู ้ป ่วย จึงถูกเรียกว่า  

“ไข้เหลือง” นอกจากนี้ผู ้ป่วยอาจมีอาการเลือดออก

ภายในอวัยวะต่าง ๆ ไตวาย และเกิดภาวะแทรกซ้อน

จนถึงขั้นเสียชีวิตได้ (6, 8)

	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องชื่อ  

และอาการส�ำคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 4)  

พ.ศ. 2567 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข อาศัย

อ�ำนาจตาม มาตรา 5 และ มาตรา 6 (1) แห่งพระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการโรคติดต่อ

แห่งชาติได้ประกาศรายชื่อโรคติดต่ออันตราย โดย 

โรคไข้เหลืองเป็น 1 ใน 13 โรคติดต่ออันตรายที่รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ลงวันที่  23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560  

เรื่องท้องที่  หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักรที่ เป ็น 

เขตติดโรคไข้เหลือง โดยระบุให้ประเทศ หรือดินแดน 

ทีเ่ป็นเขตตดิโรคไข้เหลอืง (จ�ำนวน 42 ประเทศ) นอกจาก

นี้ยังก�ำหนดให้ผู ้เดินทางที่มาจากประเทศเขตติดโรค  

หรือพื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง ต้องมี

เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 

ส�ำหรับผูเ้ดนิทางผูใ้ดทีไ่ม่มเีอกสารรบัรองการได้รบัวคัซนี

โรคไข้เหลือง (Yellow Fever Certificate) ผู้นั้นอาจต้อง

ได้รับวัคซีน และให้อยู่ในระหว่างการกักกันตัว โดยมี

ก�ำหนดระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 วนั นบัตัง้แต่วนัทีเ่ดนิทาง

มาจากประเทศเขตติดโรค หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ 

จากโรคไข้เหลอืง(1-3)

	 องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ประกาศให้พืน้ที่

ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลืองเป็นเขตโรคติดต่อ 

ซึ่งมีอยู ่ทั้งหมด 42 ประเทศ โดยอยู่ในทวีปแอฟริกา 

จ�ำนวน 29 ประเทศ และอยู่ในทวีปอเมริกาใต้ จ�ำนวน  

13 ประเทศ ส�ำหรับในประเทศไทยยังไม่เคยมีรายงาน 

การพบผู้ป่วยโรคไข้เหลืองมาก่อน แม้จะไม่มีการระบาด

ในประเทศไทย หรือในทวีปเอเชีย แต่การเดินทางไป 

ในบางประเทศในทวีปแอฟริกา และอเมริกาใต้ หรือ 

การเปิดรับนักท่องเที่ยวจากพื้นที่ดังกล่าว โดยเฉพาะ 

ผู้ท่ีถอืหนังสือเดินทางสัญชาติจากประเทศเขตติดโรคท้ัง 42  

ประเทศ ยังคงเป็นปัจจัยเส่ียงส�ำคัญที่อาจน�ำเชื้อเข้ามา

ในประเทศได้ ดังนั้น ผู้เดินทางจึงควรได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคไข ้ เหลืองก ่อนการเดินทางอย ่างน ้อย 10 วัน  

เพื่อให้ร่างกายมีการสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้เหลืองก่อน

ที่จะเดินทางท่องเท่ียวไปยังประเทศต่าง ๆ เพื่อเป็น 

การป้องกันการระบาดไปยังพื้นที่ หรือประเทศในทวีป 

อื่น ๆ(6, 9)

	 ด ่ านควบคุมโรคติดต ่อระหว ่างประเทศ  

ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่เป็น 1 ใน 15 ของด่าน

อากาศยานทั้งหมดในประเทศไทย ซึ่งมีบทบาทหน้าที่

ส�ำคญัในการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั และป้องกนัควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศทั้งจากผู้เดินทาง สัตว์ และแมลง

พาหะน�ำโรคที่ผ่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 

ตามข้อก�ำหนดของกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 

(IHR 2005) ซึง่การคัดกรองผู้เดินทางจากประเทศเขตติดโรค  
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หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง เป็นภารกิจ

ส�ำคัญประการหนึ่งของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ(10-12) โดยการเดนิทางในปัจจบุนัผูเ้ดนิทางมกัเดนิ

ทางโดยอากาศยาน เนื่องจากมีความสะดวก รวดเร็ว  

และราคาในการเดินทางที่ไม่แพงมากเมื่อเปรียบเทียบ 

กับการเดินทางโดยวิธีอ่ืน ๆ ท�ำให้มีการขนส่งคน สัตว์  

และสิ่งของเป็นจ�ำนวนมากซึ่งท�ำให้เกิดความเสี่ยง และ

อาจเป็นแหล่งต้นตอของการแพร่กระจายของโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศได้ ดังนั้นเพื่อตอบสนองต่อข้อก�ำหนด 

ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ การด�ำเนินงาน ณ  

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ จึงมีความจ�ำเป็น

ต้องมีการเฝ้าระวังโรค และภัยสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 

โดยการประเมินเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนภายในประเทศ และ

การประเมินความเสี่ยงของช่องทางเข้าออกระหว่าง

ประเทศ กรณโีรคไข้เหลอืง โดยกองด่านควบคมุโรคตดิต่อ

ระหว่างประเทศ และกักกันโรค ซึ่งผลการประเมินพบว่า

มีความเสี่ยงอยู ่ในระดับปานกลาง คือ มีโอกาสเกิด 

การระบาดของโรคไข้เหลืองจากผู ้เดินทางที่มาจาก

ประเทศที่มีความเสี่ยงได้ ซึ่งช่องทางเข้าออกระหว่าง

ประเทศประเภทท่าอากาศยานท่ีจ�ำเป็นต้องมกีารเฝ้าระวัง 

เป็นพิเศษ ได้แก่ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ดอนเมือง 

ภูเก็ต เชียงใหม่ หาดใหญ่ สุราษฎร์ธานี สมุย กระบี่ และ

อูต่ะเภา ตลอดจนการจดัการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อมทัว่ไป 

สขุาภิบาลสตัว์ และแมลงพาหะน�ำโรค สขุาภิบาลอาหาร 

สุขาภิบาลน�้ำอุปโภคบริโภค และสุขาภิบาลยานพาหนะ 

ให้เป็นไปตามมาตรฐานของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

โดยเฉพาะการส�ำรวจแมลงพาหะน�ำโรคของช่องทางเข้า

ออกระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม ่

ที่มีการติดตามส�ำรวจทุกเดือน และพบว่ามีความ

ปลอดภัย โดยมีค่า (Container Index: CI) ไม่เกินร้อยละ 

5.0 ทั้งนี้เมื่อพบเหตุการณ์ที่เข้าได้กับเกณฑ์การเฝ้าระวัง

ของกฎอนามัยระหว่างประเทศจ�ำเป็นต้องมีการแจ้งต่อ

องค์การอนามยัโลกผ่านจดุประสานงานระหว่างประเทศ

ภายใน 24 ชั่ ว โมง (10-13) ดั งนั้นการศึกษาครั้ ง น้ี  

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้าระวัง 

และป้องกนัโรคตดิต่อระหว่างประเทศ กรณโีรคไข้เหลอืง 

ผ่านกระบวนการคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นท่ีเขตติดโรค 

ณ ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

นานาชาติเชียงใหม่ ระหว่างปีงบประมาณ 2566-2568 

พร้อมท้ังศึกษาปัญหา และอุปสรรคในการด�ำเนินงาน 

ของเจ้าหน้าท่ี เพื่อน�ำข้อค้นพบไปใช้เป็นข้อมูลฐาน 

เชิงประจักษ์ (Evidence-Based Data) ในการพัฒนา

ระบบการเฝ้าระวังเพื่อวางแผนรับมือ และบริหารจัดการ

ความเส่ียงด้านสาธารณสุขท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ขอบเขตการศึกษา

	 ศกึษาการด�ำเนนิการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคตดิต่อ

ระหว่างประเทศ กรณศีกึษาการเฝ้าระวังป้องกนัโรคไข้เหลอืง  

ณ ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

นานาชาติ เชียงใหม ่  เป ็นการศึกษาโดยใช ้ข ้อมูล 

เชิงปริมาณจากการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่ 

เขตติดโรค หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

ย้อนหลัง 3 ปี (ในช่วงปีงบประมาณ 2566-2568)  

ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ โดยศึกษา 

จากฐานข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรค  

หรือพื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง ผ่านระบบ 

E-screening นอกจากนี้ยังใช ้ข ้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากการตอบแบบส�ำรวจปัญหาอปุสรรค และแบบบนัทกึ

การประชุมกลุ่ม (Focus Group) ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ี 

ท่ีปฏิบัติงานภายในด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ ทีป่ฏบัิตงิานตรวจคดักรองผูเ้ดนิทาง จ�ำนวน 6 คน
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ขั้นตอน และวิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) แบบผสมผสาน (Mixed Methods) 

ทั้ งการวิเคราะห ์ข ้อมูลเชิงปริมาณแบบย ้อนหลัง  

(Retrospective) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์สถานการณ  ์

การเฝ้าระวงัป้องกนั และอปุสรรคการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั

ป ้องกันโรคไข ้ เหลืองในผู ้ เดินทางที่ เดินทางมายัง 

ท่าอากาศยานนานาชาตเิชียงใหม่ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 

พ.ศ. 2565 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2568 โดยมกีารรวบรวม

ข้อมูลดังต่อไปนี้

	 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data): จากการตอบ

แบบส�ำรวจปัญหา อุปสรรคในการด�ำเนินการเฝ้าระวัง

ป้องกนัโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ด่านควบคมุโรคตดิต่อ

ระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ และ

จากการประชมุกลุ่มของเจ้าหน้าทีด่่านควบคมุโรคตดิต่อ

ระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 

ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองผู้เดินทาง 

จ�ำนวน 6 คน

	 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data): ได้มาจาก

การรวบรวมข้อมูล เอกสาร และหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับ

การตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค หรือ 

พื้นท่ีที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลืองย้อนหลัง 3 ปี  

ในช่วงปีงบประมาณ 2566-2568 ของด่านควบคมุโรคตดิต่อ 

ระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติเชยีงใหม่เท่าน้ัน 

ซึ่งมาจากฐานข้อมูลการคัดกรองผู ้เดินทางจากเขต 

ตดิโรคไข้เหลอืงผ่านระบบ E-Screening 

	 ประชากร และการเลือกกลุ ่มตัวอย่าง  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 กลุ่มที ่1 ข้อมลูเชงิปรมิาณ: ประชากรผูเ้ดนิทาง

จากประเทศเขตติดโรค หรือพื้นท่ีที่ได้รับผลกระทบจาก

โรคไข้เหลืองที่เดินทางมายังท่าอากาศยานนานาชาติ

เชยีงใหม่ โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบรวบรวมทัง้หมด 

(Total Sampling) ในช่วงปีงบประมาณ 2566-2568

	 กลุ ่มที่  2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ: เจ ้าหน้าท่ี 

ด่านควบคุมโรคติดต่อฯ จ�ำนวน 6 ท่าน โดยคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา และการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มาจาก 

2 ส่วนที่ส�ำคัญ คือ

	 ส่วนท่ี 1: ฐานข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทาง 

ที่มาจากประเทศเขตติดโรค หรือพื้นที่ได้รับผลกระทบ 

จากโรคไข้เหลืองผ่านระบบ E-Screening

	 ส่วนที ่2: แบบส�ำรวจปัญหาอปุสรรค และแบบ

บนัทกึการประชุมกลุม่ (Focus Group) ส�ำหรบัเจ้าหน้าที่

ท่ีปฏิบัติงานภายในด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ

	 การวเิคราะห์ข้อมลู และสถิตทิีใ่ช้ในการศกึษา

	 หลั งจากเก็บรวบรวมข ้อมูลได ้ครบถ ้วน 

ตามจ�ำนวนที่ต้องการแล้ว จึงน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ

ความถูกต้องอีกครั้งจากน้ันน�ำข้อมูลมาจัดระเบียบ 

ด้วยการแยกประเภทตามตัวแปรท่ีจะศึกษา และผู้ศึกษา

เลือกใช้สถิติเพื่อให้สอดคล้องตามลักษณะของข้อมูล 

ท�ำการประมวลผลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา (Descriptive 

Analysis) ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อให้ได้ข้อมูล 

ท่ีสามารถอธบิายสถานการณ์แนวโน้มการตรวจคัดกรอง

ผูเ้ดนิทางจากประเทศเขตตดิโรค หรอืพืน้ทีท่ีไ่ด้รบัผลกระทบ 

จากโรคไข้เหลอืงทีเ่ดนิทางมายงั ท่าอากาศยานนานาชาติ

เชียงใหม่ รวมถึงการประมวลผลเพื่อแสดงข้อมูล 

ในรปูแบบ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าสงูสดุ และค่าต�ำ่สดุ  

ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการตอบแบบส�ำรวจ 

และการประชุมกลุ่มของเจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานภายใน

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อจัดหมวดหมู่ปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ เป ็นการน�ำข ้อมูลทุติยภูมิจาก 

การปฏิบัติงานตามปกติ  (Rout ine Operat ion)  

มาวเิคราะห์ และการรวบรวมความคดิเหน็จากเจ้าหน้าที่

ที่ปฏิบัติงานภายในด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ โดยเป็น 

การประเมินผลการปฏิบัติงานภายในองค์กร ซ่ึงได้รับ

อนุญาตจากผู้บังคับบัญชาหน่วยงานแล้ว โดยยึดหลัก

การปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด โดยไม่มี 

การเผยแพร่ข้อมูลในรูปแบบเป็นสาธารณะ

ผลการศึกษา	  

	 ผลการศึกษาการด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกัน 

โรคติดต ่อระหว ่างประเทศ กรณีโรคไข ้เหลือง ณ  

ท่าอากาศยานนานาชาตเิชยีงใหม่ ระหว่างปีงบประมาณ 

2566-2568 จากกลุ่มตัวอย่างผู้เดินทางจ�ำนวนทั้งหมด 

6,150 คน ผูวิ้จยัได้แบ่งการน�ำเสนอผลการศกึษาออกเป็น 

3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เดินทาง ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สัญชาติ ทวีปต้นทางของผู้เดินทาง อาชีพ 

เหตุผลของการเดินทาง ประเภทการคัดกรองของ 

ผู้เดินทาง และประเทศต้นทางเที่ยวบินของผู้เดินทาง 

ก่อนเดินทางมายังประเทศไทย

	 ส่วนที่  2 แนวโน้มของผู ้ที่ เดินทางมาจาก

ประเทศเขตติดโรค หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจาก 

โรคไข้เหลืองของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่

	 ส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค ในการด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวงั และการตรวจคดักรองโรคตดิต่อระหว่างประเทศ

กรณีโรคไข้เหลืองของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้เดินทาง ข้อมูลลักษณะ

ประชากรของผู้เดินทางที่มาจากประเทศเขตติดโรค หรือ

พื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลืองประกอบด้วย 

แสดงดังตารางที่ 1

	 	 พบว่าผู ้เดินทางจากประเทศเขตติดโรค  

หรอืพืน้ทีท่ี่ได้รบัผลกระทบจากโรคไข้เหลอืงจากผูเ้ดินทาง

ท้ังหมด จ�ำนวน 6,150 คน เมื่อจ�ำแนกตามเพศแล้ว  

พบว่าผู้เดินทางเพศหญิงมีมากกว่าผู้เดินทางเพศชาย 

โดยแบ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.79 และเพศชาย  

ร้อยละ 46.21 มีอายุเฉลี่ย 37.53 ปี อายุต�่ำสุด 6 เดือน 

(0.5 ปี) และอายุสูงสุด 87 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 

31-40 ปี ร้อยละ 38.07 รองลงมาคือช่วงอายุ 21-30 ปี 

ร้อยละ 24.21 ผู้เดินทางส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.98 ของ 

ผู้เดินทางทั้งหมด เป็นสัญชาติบราซิล (Brazil) รองลงมา

เป็นสัญชาติอาร์เจนตินา (Argentina) ร้อยละ 20.63  

และโคลอมเบีย (Colombia) ร้อยละ 16.34 ส�ำหรับ 

ในทวีปแอฟริกา ผู้เดินทางส่วนใหญ่ ร้อยละ 1.14 ของ 

ผู้เดินทางทั้งหมด เป็นสัญชาติเคนยา (Kenya) รองลงมา

เป็นสัญชาติไนจีเรีย (Nigeria) ร ้อยละ 0.57 และ

เอธิโอเปีย (Ethiopia) ร้อยละ 0.57 ในส่วนของทวีป

ต้นทาง พบว่าผู้เดินทางมาจากทวีปอเมริกาใต้ ร้อยละ 

96.24 และมาจากทวีปแอฟริกา ร้อยละ 3.76 
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะด้านประชากร (n=6,150)

ลักษณะด้านประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 หญิง 3,308 53.79

	 ชาย 2,842 46.21

รวม 6,150 100.00

อายุ

	 ต�่ำกว่า 1 ปี 8 0.13

	 1-10 ปี 165 2.68

	 11-20 ปี 233 3.79

	 21-30 ปี 1,489 24.21

	 31-40 ปี 2,341 38.07

	 41-50 ปี 842 13.69

	 51-60 ปี 546 8.88

	 61 ขึ้นไป 526 8.55

รวม 6,150 100.00

Brazil 2,828 45.98

Argentina 1,269 20.63

Colombia 1,005 16.34

Peru 348 5.66

Ecuador 232 3.77

Venezuela 76 1.24

Kenya 70 1.14

สัญชาติอื่น ๆ (Others) 322 5.24

รวม 6,150 100.00



260 ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2569
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ลักษณะด้านประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

รวมสัญชาติ (ทวีปอเมริกาใต้) 5,919 96.24

รวมสัญชาติ (ทวีปแอฟริกา) 231 3.76

รวม 6,150 100.00

	 	 ผู้เดินทางส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอาชีพลูกจ้าง/พนักงานบริษัท ร้อยละ 24.85 รองลงมา คือ กลุ่มอาชีพอื่น ๆ 

ได้แก่ อาชีพอิสระ งานบริการ งานบันเทิง และผู้ท่ียังไม่มีอาชีพ (เช่น เด็กเล็ก หรือแม่บ้าน) ร้อยละ 18.86  

และน้อยท่ีสุดคือกลุ่มอาชีพนักกีฬา ร้อยละ 0.41 ส�ำหรับเหตุผลของการเดินทาง พบว่าผู้เดินทางส่วนใหญ ่ 

ร้อยละ 92.11 เดินทางมาจังหวัดเชียงใหม่เพื่อท่องเท่ียว ท่ีเหลืออีกร้อยละ 7.89 เดินทางมาท�ำงาน ศึกษา  

และมีบ้านอยู่แล้วที่จังหวัดเชียงใหม่ แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน และร้อยละของผู้เดินทาง จ�ำแนกตามอาชีพ และเหตุผลของการเดินทาง (n=6,150)

ลักษณะทางด้านประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

	 กลุ่มอาชีพลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 1,528 24.85

	 กลุ่มอาชีพอื่น ๆ ได้แก่ อาชีพอิสระ งานบริการ งานบันเทิง 

	 และผู้ที่ยังไม่มีอาชีพ (เช่น เด็กเล็ก หรือแม่บ้าน)

1,160 18.86

	 กลุ่มอาชีพค้าขาย/นักธุรกิจ 747 12.15

	 กลุ่มอาชีพนักเรียน/นักศึกษา 683 11.11

	 กลุ่มอาชีพนักออกแบบ/สถาปนิก/วิศวกร 648 10.54

	 กลุ่มอาชีพบุคลากรทางการแพทย์ 423 6.88

	 กลุ่มอาชีพครู/อาจารย์/นักวิจัย 343 5.58

	 เกษียณอายุการท�ำงาน 323 5.25

	 กลุ่มอาชีพข้าราชการ 270 4.39

	 กลุ่มอาชีพนักกีฬา 25 0.41

รวม 6,150 100.00
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ลักษณะทางด้านประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

	 เหตุผลของการเดินทาง

	 ท่องเที่ยว 5,665 92.11

	 ท�ำงาน 207 3.37

	 การศึกษา 171 2.78

	 มีบ้านอยู่ที่จังหวัดเชียงใหม่ 107 1.74

รวม 6,150 100.00

	 ส�ำหรับสถานะการได้รับวัคซีน พบว่าผู้เดินทางส่วนใหญ่ได้รับการฉีดวัคซีนไข้เหลืองแล้ว จ�ำนวน 4,175 คน 

ร้อยละ 67.89 และไม่ได้รับการฉดีวัคซนีไข้เหลอืง จ�ำนวน 1,975 คน ร้อยละ 32.11 โดยจ�ำแนกเป็นผู้เดนิทางท่ีอยูน่อกเขต 

ติดโรคไข้เหลืองมากกว่า 6 วัน จ�ำนวน 1,180 คน ร้อยละ 19.19 อาศัยอยู่ในประเทศนอกเขตติดโรคไข้เหลือง  

จ�ำนวน 776 คน ร้อยละ 12.62 ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนเนื่องจากอายุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 13 คน ร้อยละ 0.21  

ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนเนื่องจากอายุน้อยกว่า 9 เดือน จ�ำนวน 5 คน ร้อยละ 0.08 และแพ้วัคซีนไข้เหลือง จ�ำนวน 1 คน 

ร้อยละ 0.02 แสดงดังแผนภาพที่ 1 และ 2 

	 หมายเหตุ: ส�ำหรับผู้เดินทางที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนไข้เหลือง เนื่องจากอายุมากกว่า 60 ปี อายุน้อยกว่า 9 

เดือน และผู้ที่แพ้วัคซีนไข้เหลือง ทั้งหมดเป็นผู้ที่มีใบรับรองแพทย์เพื่อให้สามารถเดินทางไปยังประเทศต่าง ๆ  ได้ และ

จากการสอบถามผู้เดินทางในกลุ่มนี้ทั้งหมด พบว่าเป็นผู้ที่อยู่นอกเขตติดโรคไข้เหลืองมากกว่า 6 วัน ด้วย

67.89

19.19

12.62

0.21

0.08

0.02

0.00 40.00
จ�ำนวนผู้เดินทาง (ร้อยละ)

สถานะ(การได้รับวัคซีน)

ได้รับวัคซีน

อาศัยอยู่ในประเทศนอกเขตติดโรคไข้เหลือง

อยู่นอกเขตติดไข้เหลืองมากกว่า 6 วัน

ไม่ได้รับวัคซีนเนื่องจากอายุ >60 ปี

ไม่ได้รับวัคซีนเนื่องจากอายุ <9 เดือน

แพ้วัคซีนไข้เหลือง

20.00 60.00 80.00 100.00

แผนภาพที ่1	 สถานะการได้รบัวคัซนีจ�ำแนกตาม Case Type (n=6,150)
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แผนภาพที่ 2 	สัดส่วนผู้เดินทางจากพื้นท่ีเขตติดโรค หรือพื้นท่ีที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลืองที่ผ่าน 
		 การตรวจคัดกรองจ�ำแนกตามสถานการณ์การแสดงเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนไข้เหลือง  
	 ปีงบประมาณ 2566-2568 (n=6,150) 

	 2.	แนวโน้มของผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 

	 	 แนวโน้มของผูเ้ดนิทางเข้ามารบัการตรวจคดักรอง ณ ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

นานาชาตเิชยีงใหม่ ในช่วงปีงบประมาณ 2566-2568 (รวมทัง้สิน้ 6,150 คน) พบว่ามจี�ำนวนผูเ้ดนิทางเฉลีย่อยูร่ะหว่าง 

23 ถึง 374 คนต่อเดือน เมื่อพิจารณาเป็นรายเดือนพบว่า ช่วงเดือนที่มีผู้เดินทางหนาแน่นที่สุด (High Season) คือ 

เดอืนพฤศจกิายน ถงึเดอืนเมษายน คดิเป็นร้อยละ 9.00 ถงึ 13.43 ของผูเ้ดนิทางทัง้หมด ในขณะทีช่่วงเดอืนพฤษภาคม 

ถึงเดือนตุลาคม มีจ�ำนวนผู้เดินทางน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 5.88 ถึง 6.72 ภาพรวมแนวโน้มการเดินทางมีลักษณะ

ฤดูกาล (Seasonal Trend) ที่คล้ายคลึงกันในทุกปีงบประมาณ ยกเว้นในช่วงต้นปีงบประมาณ 2566 (เดือนตุลาคม 

2565 ถึง มีนาคม 2566) ซ่ึงมีจ�ำนวนผู้เดินทางน้อยกว่าปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ เน่ืองจากเป็นช่วงต้นของการเริ่มเปิด

ประเทศ (Reopening) ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

สงบลง รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3 และแผนภาพท่ี 3 ส�ำหรับช่วงเวลาในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง พบว่า 

ผูเ้ดนิทางส่วนใหญ่เดนิทางมาถงึในช่วงค�ำ่ (เวลา 16.00-02.00 น.) จ�ำนวน 3,704 คน ร้อยละ 60.23 ในขณะทีช่่วงเช้า  

(เวลา 08.00-16.00 น.) มีผู้เดินทาง จ�ำนวน 2,446 ร้อยละ 39.77 แสดงดังแผนภาพที่ 4

หมายเหต:ุ ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาตเิชยีงใหม่ ไม่มกี�ำหนดการเทีย่วบนิขาเข้า

ระหว่างประเทศ ในช่วงเวลา 02.00-08.00 น.

 
 
 
 
 
 
 

32.11

67

ไม่มีเอกสารรับรอง มีเอกสารรับรอง
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวน และร้อยละของผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง จ�ำแนกรายเดือน ประจ�ำ

ปีงบประมาณ 2566-2568 (n = 6,150)

เดือน
ปีงบประมาณ (คน และร้อยละ) รวม 3 ปี 

งบประมาณ
(คน)

ร้อยละ
(%)

ค่าเฉลี่ย 
(คน/เดือน)2566 2567 2568

ตุลาคม 23 (1.97) 176 (8.23) 181 (6.37) 380 6.18 126.67

พฤศจิกายน 36 (3.08) 301 (14.08) 374 (13.16) 711 11.56 237.00

ธันวาคม 48 (4.10) 207 (9.68) 298 (10.49) 553 9.00 184.33

มกราคม 135 (11.54) 321 (15.01) 370 (13.02) 826 13.43 275.33

กุมภาพันธ์ 96 (8.21) 203 (9.49) 283 (9.96) 582 9.46 194.00

มีนาคม 121 (10.34) 202 (9.45) 308 (10.84) 631 10.26 210.33

เมษายน 183 (15.64) 129 (6.03) 244 (8.59) 556 9.04 185.33

พฤษภาคม 101 (8.63) 109 (5.10) 166 (5.84) 376 6.11 125.33

มิถุนายน 105 (8.97) 90 (4.21) 170 (5.98) 365 5.93 121.67

กรกฎาคม 109 (9.32) 124 (5.80) 129 (4.54) 362 5.88 120.67

สิงหาคม 86 (7.35) 131 (6.13) 178 (6.26) 395 6.42 131.67

กันยายน 127 (10.85) 145 (6.78) 141 (4.96) 413 6.72 136.00

รวม 1,170 (100.00) 2,138 (100.00) 2,842 (100.00) 6,150 100.00 170.69
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ช่วงเวลา 08.00-16.00 น. ช่วงเวลา 16.00-02.00 น.

แผนภาพที่ 3	แสดงจ�ำนวนผู ้ เ ดินทางจากประเทศเขตติดโรค หรือพื้นที่ที่ ได ้ รับผลกระทบจาก 
	 โรคไข้ จ�ำแนกรายเดือนปีงบประมาณ 2566-2568 (n=6,150)

แผนภาพที่ 4	แสดงจ�ำนวนผู้เดินทางจากประเทศเขตติดโรค หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 
		 จ�ำแนกตามช่วงเวลา  การคัดกรอง ช่วงเช้า เวลา  08.00-16.00 น.และช่วงค�่ำ  
	 เวลา 16.00-02.00 น. (n=6,150)
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	 3.	ปัญหา และอุปสรรคในการด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวงั และตรวจคดักรองโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 

กรณีโรคไข้เหลือง จากการส�ำรวจ และการสนทนา 

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน จ�ำนวน 6 ท่าน สามารถ 

จัดกลุ่มปัญหา และอุปสรรคในการด�ำเนินงานได้เป็น  

4 ด้านหลัก ดังนี้

		  3.1	 ด้านกระบวนการคัดกรอง และ

ระบบฐานข้อมูล 

				    -	 ความทบัซ้อนของขัน้ตอน: ผูเ้ดินทาง 

บางรายเข้าสู่กระบวนการตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) แล้ว 

แต่ระบบฐานข้อมูลไม่ได้เชื่อมโยงกัน ท�ำให้เจ้าหน้าท่ี 

ต้องเชญิตวัออกจากแถวเพือ่มาคัดกรองโรคใหม่ ส่งผลให้ 

เกิดความล่าช้า และสร้างความไม่พอใจแก่ผู้เดินทาง

				    -	 การจดัการความหนาแน่น: ในบาง

ช่วงเวลาทีม่เีทีย่วบนิซ่ึงมผีูเ้ดนิทางจากพืน้ท่ีเสีย่งเดนิทาง

มาถึงพร้อมกันจ�ำนวนมาก (Mass arrivals) ระบบ 

การจัดการคัดกรองหน้าด่านเกิดความล่าช้า

				    -	 การเชื่อมโยงข้อมูล: ขาดการ

ประสานข้อมูลประวัติการคัดกรองที่เชื่อมโยงกันระหว่าง

ท่าอากาศยาน (เช่น ผู้โดยสารยืนยันว่าผ่านการคัดกรอง 

และมีเอกสาร Thai Health Pass จากท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ หรือดอนเมืองมาแล้ว)

		  3.2 	ด้านนโยบาย และมาตรการเฝ้าระวัง 

				    -	 ช่องโหว่ของเกณฑ์การคัดกรอง: 

ปัจจุบันระบบเน้นจับสัญญาณ (Flag) เฉพาะผู ้ ท่ี 

ถอืหนงัสอืเดนิทางของประเทศเขตตดิโรคเป็นหลกั ท�ำให้

กลุม่ชาวไทย หรอืชาวต่างชาตสิญัชาตอิืน่ ๆ  ทีเ่พิง่เดนิทาง

กลับมาจากพื้นที่เขตติดโรค อาจหลุดรอดการคัดกรอง 

โดยหากไม่มีมาตรการที่ครอบคลุม อาจเป็นความเสี่ยง

ต่อการน�ำเชื้อเข้าประเทศได้ในอนาคต

				    -	 ม าตรฐาน เอกสารรั บ รอง :  

พบปัญหาความน่าเชือ่ถอืของเอกสารรบัรองการฉดีวคัซนี

ไข้เหลือง (Yellow Fever Certificate) เช่น การไม่ระบุ 

วนัที ่ข้อมลูเขียนด้วยลายมอืทีไ่ม่ชดัเจน หรอืการใช้ภาษา

ท้องถิ่นที่ไม่ใช่ภาษาสากล ท�ำให้ยากต่อการยืนยัน 

ความถูกต้อง

		  3.3 	ด้านการสื่อสาร 

				    -	 ข้อจ�ำกัดด้านภาษา: แม้เจ้าหน้าที่

จะใช้ภาษาอังกฤษเป็นหลัก แต่ผู้เดินทางจากพื้นท่ีเส่ียง

บางกลุ่มใช้ภาษาอื่น (เช่น สเปน ฝรั่งเศส หรือภาษา 

ท้องถิ่นในทวีปแอฟริกา) ท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อน 

ในการอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติ และมาตรการทางด้าน

สาธารณสุข

		  3.4 	ด้านก�ำลังคน และภาระงาน 

				    -	 ความไม่สมดุลของบุคลากรกับ

ภาระงาน: ด่านควบคุมโรคติดต่อฯ ท่าอากาศยาน

นานาชาตเิชยีงใหม่ มผีูป้ฏบิตังิานเพียง 6 ท่าน (ข้าราชการ 

4 ท่าน และพนักงานราชการ 2 ท่าน) แต่นอกเหนือจาก

งานคดักรองโรคไข้เหลอืงแล้ว ยงัต้องรบัผดิชอบภาระงาน

สาธารณสุขชายแดนอื่น ๆ ที่ซ้อนทับกัน (เช่น สุขาภิบาล

ยานพาหนะ และลานจอด, สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมทั่วไป, 

การเฝ้าระวงัสตัว์และแมลงพาหะน�ำโรค และการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินฯ) ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ 

การเฝ้าระวังโรคในภาพรวม
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อภิปรายผลการศึกษา

	 จากผลการศึกษาการเฝ้าระวัง และป้องกันโรค

ตดิต่อระหว่างประเทศ กรณโีรคไข้เหลอืง ณ ด่านควบคมุ

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติ

เชียงใหม่ ระหว่างปีงบประมาณ 2566-2568 สามารถน�ำ

มาอภิปรายเปรียบเทียบกับบริบท และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้

	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของผู้เดินทาง

		  1.1	 ข้อมลูลกัษณะทางประชากรศาสตร์

ของผู ้เดินทาง กลุ ่มตัวอย่างชาวต่างชาติที่เดินทาง 

มาจากพื้นที่ เขตติดโรค จ�ำนวน 6,150 คน พบว่า 

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และส่วนใหญ่เดินทาง 

มาจากทวปีอเมรกิาใต้ ซึง่ข้อมลูดงักล่าวมคีวามสอดคล้อง 

กั บ ร า ย ง า นผลก า ร ด� ำ เ นิ น ง า น เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ข อ ง 

กองด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ และกกักนัโรค  

(ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงเดือนธันวาคม 2566)  

ที่พบสัดส่วนผู้เดินทางเพศหญิง และผู้ที่มาจากทวีป

อเมริกาใต้สูงกว่าเช่นกัน ส�ำหรับด้านสัญชาติ พบว่า 

กลุ ่มผู้เดินทางส่วนใหญ่ถือสัญชาติบราซิล (Brazil)  

รองลงมาคือ อาร์เจนตินา (Argentina) โคลอมเบีย  

(Colombia) และเปรู (Peru) ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ นาริฐา ทาค�ำสุข และคณะ(14) ที่ศึกษา ณ 

ด่านฯ ท่าอากาศยานดอนเมือง (ปี พ.ศ. 2558-2562)  

รวมถงึสอดคล้องกบัการศกึษาของ นรนิทพิย์ ชยัพรมเขยีว 

และดารารัตน์ ศิริมงคล(15) ณ ด่านฯ ท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ (ปี พ.ศ. 2557-2561) ที่พบว่าสัญชาติบราซิล 

(Brazil) อาร์เจนตินา (Argentina) และโคลอมเบีย  

(Colombia) เป็นกลุม่หลกัทีผ่่านการตรวจคดักรองมากทีส่ดุ 

ในประเทศไทย ด้านอาชีพ และเหตุผลการเดินทาง  

พบว่าผู ้เดินทางส่วนใหญ่อยู ่ในกลุ ่มอาชีพลูกจ้าง/

พนักงานบริษัท ร้อยละ 24.85 รองลงมาคือ กลุ่มอาชีพ

อื่น ๆ ได้แก่ อาชีพอิสระ งานบริการ งานบันเทิง และ 

ผู้ที่ยังไม่มีอาชีพ ร้อยละ 18.86 โดยมีจุดประสงค์หลักคือ

การเดินทางมาท่องเท่ียวท่ีจังหวัดเชียงใหม่ สูงถึง  

ร้อยละ 92.11 สะท้อนให้เห็นว่าจงัหวัดเชยีงใหม่ยงัคงเป็น

จุดหมายปลายทางส�ำคัญด้านการท่องเท่ียวส�ำหรับ 

ชาวอเมริกาใต้

		  1.2 	สถานการณ์การคัดกรอง และ

ประวัติการได้รับวัคซีน ผลการศึกษาพบว่า ผู้เดินทาง

ส่วนใหญ่มเีอกสารรบัรองการได้รบัวคัซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 

อย่างถูกต้อง ร้อยละ 67.89 รองลงมาคือกลุ่มที่พ�ำนัก 

อยู่นอกพื้นที่เขตติดโรคเกินกว่า 6 วัน ร้อยละ 19.19  

และกลุ่มที่อาศัยอยู่ในประเทศที่ไม่ได้เป็นเขตติดโรค  

ร้อยละ 12.62 อัตราส่วนดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ

งานวจิยัของ นารฐิา ทาค�ำสขุ และคณะ(14) ทีศ่กึษาเฉพาะ

กลุ่มผู้เดินทางสัญชาติบราซิล ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ได้รับ

วัคซีนแล้ว ร้อยละ 70.72 รองลงมาคือผู้ท่ีเดินทางออก

จากพื้นที่เสี่ยงเกิน 6 วัน ร้อยละ 29.28 แสดงให้เห็นถึง

ความตระหนักรู้ และการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศของผู้เดินทางกลุ่มน้ีท่ีมีมาตรฐานใกล้เคียงกัน

ตลอดช่วงหลายปีที่ผ่านมา

	 2. 	แนวโน้มของผูเ้ดนิทางจากพืน้ทีเ่ขตติดโรค  

หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 

	 	 จ า ก ก า ร จ� ำ แ น ก ข ้ อ มู ล ร า ย เ ดื อ น 

(ปีงบประมาณ 2566-2568) พบว่าภายหลังการผ่อน

คลายมาตรการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) และการเปิดประเทศ จ�ำนวนผู้เดินทาง 

จากพื้นที่เขตติดโรคฯ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน 

โดยช่วงที่มีผู้เดินทางหนาแน่นที่สุด (High season) คือ

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนเมษายนซึ่งสอดคล้อง

กับฤดูกาลท่องเท่ียวหลักของจังหวัดเชียงใหม่ (เช่น 

เทศกาลลอยกระทง เทศกาลปีใหม่ และเทศกาลสงกรานต์) 
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และเมือ่วิเคราะห์ช่วงเวลาการเข้ารบัการคดักรองร่วมกบั

ฐานข้อมลูเทีย่วบนิ (Flightradar 24) พบว่าผูเ้ดนิทางส่วนใหญ่ 

เดินทางมาถึงในช่วงค�่ำ  (เวลา 16.00-02.00 น.)  

ร้อยละ 60.23 ซึ่งสอดคล้องกับตารางบินขาเข้าของ 

กลุ่มประเทศที่มีจุดแวะพัก (Transit) ยอดนิยม เช่น  

เที่ยวบินจากสิงคโปร์ กัวลาลัมเปอร์ ฮานอย และโซล  

ที่มักเดินทางมาถึงในช่วงเวลาดังกล่าว

	 3. 	ปัญหา และอุปสรรคในการด�ำเนินงาน

เฝ้าระวัง และตรวจคดักรองโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 

	 	 จากผลการวิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรค  

7 ประการที่พบ ณ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม ่

(ได้แก่ ความไม่พอใจของผูเ้ดนิทางทีถ่กูแยกจากแถว ตม.,  

ความล่าช้าในการคัดกรอง, ปัญหาด้านการเช่ือมโยง

ข้อมูลระหว่างด่านควบคุมโรคฯ, ช่องโหว่การคัดกรอง

กลุม่สญัชาตอิืน่ทีม่าจากพืน้ทีเ่สีย่ง, ปัญหาเอกสารรบัรอง

ไม่ได้มาตรฐาน, อุปสรรคด้านภาษา และความไม่เพียง

พอของบุคลากร) พบว่า ปัญหาดังกล่าวสอดคล้องกับ

บริบทของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

ขนาดใหญ่แห่งอื่น ๆ ในประเทศไทย โดยปัญหา 

ความล่าช้า, เอกสารรับรองไม่ได้มาตรฐาน, อุปสรรค 

ด้านภาษา, ช่องโหว่การคดักรองกลุม่สญัชาติอืน่ทีม่าจาก

พื้นที่เสี่ยง และความไม่เพียงพอของบุคลากร สอดคล้อง

กับการศึกษาของ นาริฐา ทาค�ำสุข และคณะ(14)  

ณ ท่าอากาศยานดอนเมือง และปัญหาความล่าช้า 

รวมถึงช่องโหว่ด้านเกณฑ์การคัดกรอง สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ นรินทิพย์ ชัยพรมเขียว และดารารัตน ์

ศริมิงคล(15) ณ ท่าอากาศยานสวุรรณภมู ิซึง่สะท้อนให้เห็น

ว่าเป็นปัญหาเชิงระบบที่ต้องได้รับการแก้ไขในระดับ

นโยบาย

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

	 จากผลการศึกษา ผู ้ วิ จัยมีข ้อ เสนอแนะ 

เพื่อการพัฒนาประสิทธิภาพการด�ำเนินงานในอนาคต 

ดังนี้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และระบบงาน (Policy and 

System Level)

	 1. 	การบูรณาการฐานข ้อมูล: ควรพัฒนา

ประสทิธภิาพระบบฐานข้อมลูการคดักรอง (E-Screening)  

ให้เชื่อมโยงข้อมูลกับส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) 

เพื่อลดข้ันตอนการยืนยันเอกสารซ�้ำซ้อน ซึ่งสอดรับกับ

นโยบายการพัฒนาประเทศด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

	 2.	 การพฒันาระบบผลการคดักรองแบบมรีะยะเวลา  

(Validity Period): โดยเสนอให้มีการก�ำหนดอายุ 

ใบรับรองผลการคัดกรองจากด่านควบคุมโรคฯ (เช่น 30, 

60 หรือ 90 วัน) กรณีที่ผู ้เดินทางผ่านการคัดกรอง  

และมเีอกสารวคัซนีครบถ้วน หากผูเ้ดนิทางออกนอกราช 

อาณาจกัรไทย และไม่ได้เดนิทางกลบัไปยงัพืน้ท่ีเขตตดิโรค  

เมื่อกลับเข้าไทยอีกคร้ังภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

สามารถใช้ผลการคัดกรองฉบบัเดมิแสดงต่อ ตม. ได้ทนัที 

ซึ่งมาตรการนี้จะช่วยลดข้อร้องเรียนของผู ้เดินทาง  

ลดความซ�้ำซ้อน และลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ได้อย่าง

เป็นรูปธรรม

	 3. 	การเพิ่มช่องทางการประสานงาน: ควรสร้าง

เครือข่ายความร่วมมือ และช่องทางส่ือสารระหว่าง 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (เช่น สายการบิน, ตม. และการ 

ท่าอากาศยาน) เพื่อแจ้งเตือนข้อมูลเท่ียวบินล่วงหน้า 

และติดตามสถานการณ์โรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ (Operational Level) 

	 1. 	ก า รบ ริ ห า ร จั ดก า รท รั พ ย าก รบุ คคล  

(HR Management): ควรพิจารณาจัดสรรอัตราก�ำลัง 

เจ้าหน้าท่ีให้สอดคล้องกับช่วงเวลาที่มีปริมาณผู้เดินทาง

หนาแน่น (Peak Hours) โดยเฉพาะช่วงเวลา 16.00-02.00 น.  

ควรมีผูป้ฏบิตังิานอย่างน้อย 2 คนต่อผลดั และเสรมิก�ำลงัคน 

ในช่วงเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนเมษายน เพื่อลดความ

ล่าช้า และลดความเครียดจากการท�ำงาน 

	 2. 	การยกระดบัมาตรฐานการปฏบิตังิาน (SOP 

Strictness): ควรเพิ่มความเข้มงวดในการปฏิบัติงาน 

ตามมาตรฐานการคัดกรอง ควบคู่ไปกับการจัดสรรเวลา

ให้เจ้าหน้าทีม่โีอกาสพฒันางานทางสาธารณสขุชายแดน

ด้านอื่น ๆ เช่น งานสุขาภิบาลภายในช่องทางเข้าออก

ระหว่างประเทศ การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสขุ และการท�ำงานวิจยั เพือ่พฒันาศกัยภาพของ

องค์กรอย่างยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ 

	 คณะผู้ศึกษาขอขอบพระคุณคณะผู้บริหาร 

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม ่ 

ทีส่นบัสนนุการด�ำเนนิการศกึษา และขอขอบคณุทมีงาน

จากด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

นานาชาติเชียงใหม่ ท่ีสละเวลาช่วยเหลือจนการศึกษา

ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีทุกประการ 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

บัญชา ข�ำศิริ, ปิยะพันธ์ เชื้อเมืองพาน. การเฝ้าระวัง และป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ: กรณีศึกษาโรคไข้เหลือง 

ณ ท่าอากาศยานนานาชาตเิชยีงใหม่ ปีงบประมาณ 2566-2568. วารสารสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง. 
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