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บทคัดย่อ  

	 	 งานวจิยันี ้เป็นการวจิยัแบบผสมผสานประกอบด้วย การวจิยัเชงิปรมิาณและการวจัิยเชงิคณุภาพ มวีตัถปุระสงค์ 

เพือ่ศกึษาการบรหิารจดัการป้องกนัควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 เขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษของด่านควบคมุ

โรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนบ้านคลองลึก อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เลอืกแบบเจาะจงรวม 435 คน ได้แก่ 1) ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการบรหิารจดัการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั โคโรนา 

2019 จ�ำนวน 5 คน 2) บุคลากรเครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 คน และ 3) ประชาชนผู้มารับบริการ 

จ�ำนวน  410 คน เครือ่งมือทีใ่ช้เป็นแบบสมัภาษณ์และแบบสอบถาม โดยใช้วธิกีารวเิคราะห์เนือ้หาและสถิติเชงิพรรณนา 

คอื จ�ำนวนและร้อยละ ผลการศกึษาพบว่า ด่านทีศ่กึษามกีารบรหิารจดัการป้องกนัควบคมุโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) การจัดองค์กร 2) การเป็นผู้น�ำ 3) การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ และ 4) การควบคุมก�ำกับ 

ตดิตามและการประเมนิผล มคีวามครอบคลมุของกระบวนการบรหิารจดัการทัง้ด้านการจดัองค์กร การวางแผนปฏบิติั

การ การเป็นผูน้�ำและการควบคมุก�ำกบั ตดิตามและการประเมินผล และผลความพงึพอใจของประชาชนในการให้บรกิาร

ในด้านต่างๆของด่านที่ศึกษา ในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด ปัจจัยความส�ำเร็จมีการด�ำเนินงานตามแผน 

ที่วางไว้มากที่สุด คือ การใช้กลไกการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรค ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 2558 ผ่าน 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด มีการด�ำเนินการตามขั้นตอนการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้เดินทางและยานพาหนะ 

ตามแนวทางที่ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 ก�ำหนดได้เป็นอย่างดี เจ้าหน้าที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ 

มีการฝึกอบรมท�ำให้สามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้องรวดเร็ว มีคู่มือแนวทางประกอบการด�ำเนินงานที่ชัดเจน มีการจัด

โครงสร้างองค์กรและ work flow การปฏิบัติงานที่ง่ายผู้ใช้บริการสะดวก รวมทั้งผู้บริหารทุกระดับที่เกี่ยวข้องให้ 

ความส�ำคญั ส่วนโอกาสพฒันาการบริหารจดัการป้องกนัควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบว่าปัญหาด้านบคุลากร

ไม่เพียงพอ ส่งผลให้ “งานล้นมือ” ต้องเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรอง ทั้งด้านบุคลากร เครื่องมือ/อุปกรณ์ และเพิ่ม

ความครอบคลุมพื้นที่ส่วนอื่น เช่น จุดผ่อนปรนชั่วคราว และบูรณาการด�ำเนินการตามกระบวนการป้องกันควบคุม 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเครือข่ายเพื่อให้เกิดความร่วมมือและให้ความส�ำคัญกับภาคเอกชน และมีแนวทาง

การปฏิบัติที่ชัดเจน 

ค�ำส�ำคัญ: ช่องทางเข้าออก  เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
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Abstract

		  This mixed methods research consisted of quantitative and qualitative method. This study aimed to study 

the management of the COVID-19 prevention and control in the special economic development zone at Ban 

Khlong Luek international disease control checkpoint, Aranyaprathet district, Sakaeo province, Thailand. The 

population and the sampling group were purposively selected, totaling 435 individuals as follows: 1) Five officers 

involved in the COVID-19 management, prevention and control, 2) twenty stakeholders in the network and 

3) four hundred and ten people who received the services at the checkpoint. The research tools were the interview 

and questionnaire. The content analysis and descriptive statistics were employed by number and percentage. 

The study found that the studied checkpoints had 4 aspects of the COVID-19 prevention and control: 1) organization, 

2) leadership, 3) preparation of action plans, and 4) supervision, monitoring and evaluation. There was a 

comprehensive management process in terms of those 4 aspects. The overall people’s satisfaction receiving services 

in various aspects of the studied checkpoints were at the highest level. 

	 	 The most successful factors that were implemented following the plan were the disease prevention and 

control mechanisms according to the communicable disease act 2015 through the provincial communicable disease 

committee. The surveillance and screening procedures for travelers and vehicles have been implemented in 

accordance with the guidelines that the Center for COVID-19 situation administration has properly defined. 

The officials received knowledge transfer and were trained to fulfill their duties accurately and rapidly. There was 

a clear operational manual. There was an organizational structure and work flow that were easy to operate and 

convenient for users and the executives at all relevant levels paid attention.

	 	 Regarding the opportunity to improve the COVID-19 prevention and control management were the 

problem of insufficient personnel, which resulted in an “overwhelming workload”, so that the screening efficiency 

had to be increased in both personnel tools/equipment, increased the screening coverage at other areas such as 

temporary checkpoints, and integrated the implementation of the COVID-19 prevention and control process of 

the network to create the cooperation, putting emphasis on the private sector partnership and providing the clear 

guidelines.

Keywords:  Point of entry, Special economic development zone, International disease control checkpoint

บทน�ำ 

	 ประเทศไทยได้มีการประกาศพื้นที่ เขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ เพื่อพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศ

เพื่อนบ้าน และมีช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ เช่น 

ท ่าอากาศยาน ท่าเรือ และจุดผ่านแดนทางบก มี 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศที่ปฏิบัติหน้าที่ 

ในการเฝ้าระวงัโรคตดิต่อระหว่างประเทศและภยัสขุภาพ 

ตามข้อก�ำหนดของกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558(1) กฎอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกัน 

คุ ้มครอง ควบคุม และตอบโต ้ภาวะฉุกเฉินทาง 

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศต่อการแพร่กระจายของ

โรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่างประเทศและกระทรวง

สาธารณสุขเป็นผู้ประสานงานในการจัดท�ำแผนพัฒนา 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ(2) 

	 เขตสุขภาพที่ 6 มีช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ
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จ�ำนวน 11 แห่ง แบ่งเป็นท่าอากาศยานจ�ำนวน 1 แห่ง 

ท่าเรือจ�ำนวน 5 แห่ง และจุดผ่านแดนทางบกจ�ำนวน 

5 แห่ง ส�ำหรับพรมแดนบ้านคลองลึก จังหวัดสระแก้ว 

มพีืน้ท่ีตดิกบัชายแดนประเทศกมัพชูา ด่านบ้านปอยเปต 

อ�ำเภอโอโจรว จังหวัดบันเตียเมียนเจย โดยช่วงก่อน 

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มกีารคดักรอง

ผู้เดินทางที่ผ่านเข้าออก เฉลี่ยประมาณวันละ 25,000 - 

30,000 คน คัดกรองพาหนะเข้าออกเฉล่ียประมาณ 

1,500 – 1,800 คัน ปัจจุบันช่วงที่มีการระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการด�ำเนินงานคัดกรอง

ผู้เดินทางที่ผ่านเข้าออกตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวนคนเดินทางทั้งหมด 

56,778 คน เฉลี่ย 312 คนต่อวัน จ�ำนวนยานพาหนะ

ทั้งหมด 55,510 คัน เฉลี่ย 305 คันต่อวัน และปฏิบัติ

หน้าที่เฝ้าระวังคัดกรอง การเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน 

การก�ำจัดเชื้อ การจัดสถานที่แยกกักและส่งต่อผู้ป่วย 

มกีารตรวจคดักรองผูเ้ดนิทางพบเข้าเกณฑ์  Patient Under 

Investigation (PUI) จ�ำนวน 13 ราย พบผู้ป่วยคนไทย

จ�ำนวน 1 ราย ณ วันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งจาก 

ผลการประเมิน JEE ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

ที่ผ่านมา มีหลายประเด็นส�ำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข 

และพัฒนา ประกอบกับยังไม่มีข้อมูลในเรื่องการบริหาร

จัดการดังกล่าวที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการบริหาร

จัดการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิ เศษ 

ด ่านพรมแดนบ้านคลองลึก อ�ำเภออรัญประเทศ 

จังหวัดสระแก้ว เพื่อได้ทราบผลการด�ำเนินงาน ปัญหา 

อุปสรรคที่เกิดขึ้นในกระบวนการบริหารจัดการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อันจะนําไปสู่

แนวทางในการปรับปรุงกฎระเบียบ นโยบาย มาตรการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อ 

การด�ำเนินงานของด่านที่ศึกษา และสามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศของพื้นที่อื่นๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 1)	 ศึกษาสภาพปัญหาปัจจุบันและกระบวนการ

บริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของด่านควบคุม 

โรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดน บ้านคลองลึก  

อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว

	 2)	 ศึกษาการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดน 

บ้านคลองลึก อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว

	 3)	 ศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จและโอกาสพัฒนาการ

บริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของด่านควบคุม 

โรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดน บ้านคลองลึก  

อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว

รูปแบบการศึกษา 

	 การวจิยัน้ีใช้วธิวีจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods 

Research) ประกอบด้วยการวจิยัเชงิปรมิาณ  (Quantitative 

Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ใช้วธิกีารวจัิยเชงิปรมิาณโดยศกึษารายละเอียด

เกี่ยวกับ แนวคิด ทฤษฎี เนื้อหาจากเอกสารทางวิชาการ 

ต�ำรา วารสาร บทความทางวิชาการ เอกสารต้นฉบับ 

เอกสารที่หน่วยงานได้รวบรวมไว้แล้ว และแบบสอบถาม

จากการส�ำรวจ และใช ้การวิจัยเชิงคุณภาพ จาก

การสมัภาษณ์ สนทนากลุม่ และการสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม

วิธีการศึกษา

	 ประชากร คอื ผูม้ส่ีวนเก่ียวข้องในการบรหิารจดัการ

ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากร

เครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และประชาชนผู้มารับบริการ

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศพรมแดนบ้านคลองลกึ อ�ำเภออรญัประเทศ 

จังหวัดสระแก้ว 

	 กลุ ่มตัวอย่าง เลือกจากประชากรที่ศึกษาแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติ 

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 1.	 ผู ้ที่มีส ่วนเก่ียวข ้องในการบริหารจัดการ 

การป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ด่านที่
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ศึกษาจ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย 1) หัวหน้ากลุ่ม 

ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 2) หัวหน้าด่านควบคุม 

โรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนบ้านคลองลึก 

อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 3) เจ้าหน้าที ่

ประจ�ำด่านฯ จ�ำนวน 3 คน 

	 2. 	 บุคลากรเครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 

20 คน ประกอบด้วย 1) หัวหน้ากลุ ่มด่านควบคุม 

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ส�ำนักงานป้องกันควบคุม 

โรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 2) ผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว 

3) นายด่านศุลกากรอรัญประเทศ 4) ผู้อ�ำนวยการ 

ส่วนควบคมุทางศลุกากร อ�ำเภออรญัประเทศ 5) หวัหน้า

ฝ่ายควบคุมและตรวจสอบทางศุลกากร ด่านศุลกากร 

อ�ำเภออรัญประเทศ 6) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

สระแก้ว 7) รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

8) รองผู้ก�ำกับการตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดสระแก้ว 

9) สารวตัรตรวจคนเข้าเมืองจงัหวดัสระแก้ว 10) รองผู้บงัคับ

กองร้อยทหารพรานที่ 1201 11) หัวหน้าด่านตรวจพืช

อรัญประเทศ 12) หัวหน้าศูนย์บริหารสวัสดิการฯ 

13) ด่านตรวจประมง 14) ด่านกกักนัสตัว์ 15) ด่านตรวจ

สตัว์ป่า 16) ส�ำนักงานประสานงานชายแดนไทย-กมัพชูา 

(สน.ปทก.) 17) ต�ำรวจท่องเที่ยวสระแก้ว 18) ผู้อ�ำนวยการ 

กองสาธารณสุขและสิ่ งแวดล ้อม เทศบาลเมือง

อรัญประเทศ 19) ผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภออรัญประเทศ 

และ 20) นักวิชาการสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภออรัญประเทศ 

	 3.	 ประชาชนผู้มารับบริการ (ทั้งชาวไทยและ 

ต่างประเทศ) เนื่องจากไม่ทราบจ�ำนวนประชากร จึงใช้

สตูรของ W.G. Cochran (3) เป็นการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

เพื่อประมาณค่าสัดส่วน ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 384 คน 

เพื่อความครบถ้วนสมบูรณ์จึงเพิ่มประชากร รวมจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 410 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ พร้อมอุปกรณ์บันทึกภาพและ

เสียง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ดังนี้ 

	 	 1.1	 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการบริหาร

จัดการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ด่านที่ศึกษา แบบสัมภาษณ์แบบปลายเปิด แบ่งเป็น 

3 ส่วน ดังนี้ 

	 	 ส ่วนที่  1  ข ้อมูลทั่ วไป ได ้แก ่  เพศ อายุ 

วุฒิการศึกษา ต�ำแหน่ง บทบาทภารกิจที่รับผิดชอบ

	 	 ส ่วนที่  2 กระบวนการป้องกันควบคุมโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความพร้อมในการปฏิบัติ 

งานป้องกนัการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

การวางแผนปฏิบัติงาน ผลการด�ำเนินงาน ความพร้อม

ของเครื่ องมือ/วัสดุอุปกรณ ์  การก� ำกับติดตาม 

การรายงานผล เครือข่ายในการด�ำเนินงาน กระบวนการ

ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

หน่วยงาน แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

	 	 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 

	 	 1.2 บุคลากรเครือข่ายผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ได้แก ่

ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานในช่องทาง เป็นแบบสัมภาษณ์ 

เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ความส�ำเรจ็ของการปฏบิตังิาน ปัญหา

อุปสรรค แนวทางแก้ไข และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

	 2.	 แบบสอบถาม ศกึษาในกลุม่ประชาชนผูเ้ดนิทาง

เข้า-ออก เป็นแบบสอบถามความพงึพอใจแบบปลายเปิด 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ 

	 	 ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจ ได้แก่ กระบวนการ/ 

ขั้นตอนการให้บริการ การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่

สถานทีใ่ห้บรกิารและภาพรวมการด�ำเนนิงาน จดุเด่นของ

การให้บรกิาร จดุทีค่วรปรบัปรงุ ข้อเสนอแนะต่อการปรบัปรงุ

พัฒนาการให้บริการ

	 ในการศึกษาครั้ง น้ีได ้มีการทดสอบความตรง 

(Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้

	 1.	 ความตรง (Validity) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม 

ที่สร ้างขึ้นไปให้นักวิชาการพิจารณาและตรวจสอบ 

ความตรงเชิงโครงสร ้าง (Construct  Validi ty) 

ความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) และ 

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ (Wording) เพื่อน�ำไป

ปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปสอบถามในการเก็บข้อมูล

	 2. ความเชื่อมั่น (Reliability) น�ำแบบสอบถาม 
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ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วจ�ำนวน 30 ชุดไปท�ำการทดสอบ 

กบักลุม่ประชากรทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง

ที่ช่องทางเข้าออกประเทศบ้านแหลม อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน 

จังหวัดจันทบุรี จากนั้นจึงน�ำมาทดสอบความเช่ือมั่น 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach’s Alpha โดยใช้เกณฑ์สัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Alpha Coefficient) เป็นเกณฑ์การยอมรับไว้ดังนี ้

ค่า α มากกว่าและเท่ากับ 0.7 ส�ำหรับงานวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Exploratory research) ค่า α มากกว่าและเท่ากับ 0.8 

ส�ำหรบังานวจัิยพืน้ฐาน (Basic research) ผลการทดสอบ

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความเที่ยงตรง 

(Validity) เท่ากับ 0.95 ความเชื่อมั่น (Reliability) 

เท่ากับ 0.82 ปรับวิธีเขียนการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ เช่น 

ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาโดยการจ�ำแนกข้อมูลเป็นส่วน 

และน�ำมาวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic induction) 

ตีความสร ้างข ้อสรุปข ้อมูลที่ ได ้จากการสัมภาษณ์ 

มาสังเคราะห์ข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และ 

การใช้แบบสอบถาม พร้อมกับมีการบันทึกเทปโดย 

มีรายละเอียด ดังนี้ 

	 1.	 การศึกษาสภาพปัญหา สภาพปัจจุบันและ

กระบวนการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 โดยใช้แบบสมัภาษณ์ กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู

ได้แก่ หวัหน้ากลุม่ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี หัวหน้า

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนบ้าน

คลองลึก และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลร่วม ได้แก่ เจ้าหน้าที่ด่าน

ควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศพรมแดนบ้านคลองลกึ

จ�ำนวน 5 คน โดยวิธีการเก็บข้อมูล Focus group, 

In-depth Interview ตามประเด็น สรุปวิเคราะห์เนื้อหา 

Contents Analysis 

	 2. การศึกษาผลการบริหารจัดการฯ ดังนี้

	 	 2.1	 ผลการบริหารจัดการฯ ด ้านผลผลิต 

1) ความครอบคลุมกระบวนการ 2) ความสอดคล้องกับ

ปัญหา 3) การใช้งบประมาณ 4) ความครอบคลุม 

กลุ่มเป้าหมาย โดยการเก็บข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

แผนการด�ำเนินงาน การวเิคราะห์สถานการณ์ สรปุรายงาน 

สรุปการเบิกจ่ายงบประมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) คือ จ�ำนวนและร้อยละ  

	 	 2.2	 การประเมนิความพงึพอใจโดยแบบสอบถาม

กลุ่มประชาชนผู้เดินทางเข้าออกเป็นค�ำถามเกี่ยวกับ 

ความพึงพอใจของเครือข่ายและประชาชนผู้รับบริการ 

ซึ่งแบบค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด เพื่อให้มีการแสดง

ความคดิเหน็แบบเปิดกว้างแบบ New Normal โดยระบบ 

QR code    

	 	 2.3	 ผลการบริหารจัดการฯ ด้านผลลัพธ์ โดย 

การเก็บข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวัง ตรวจจับ 

สกัดก้ันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ศนูย์ปฏบิติัการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 

	 3.	 การศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จและโอกาส 

การพัฒนา โดยการใช้แบบสอบถามและการสนทนา 

กลุม่เจ้าหน้าทีด่่านทีศ่กึษาจ�ำนวน 5 คน และการสมัภาษณ์

เชิงลึกบุคลากรเครือข่ายผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการบริหาร

จดัการการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

จ�ำนวน 20 คน วิธีการเก็บข้อมูล Focus group, In-depth 

Interview สรุปวิเคราะห์เนื้อหา Contents Analysis 

จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 25 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำข้อมูลจากการสัมภาษณ์และ

การสังเกต บันทึกในลักษณะการบรรยาย (Descriptive) 

เพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์กระบวนการจัดการ ภาวะผู้น�ำ 

การวางแผน โครงสร้างองค์กร การตดิตามและประเมนิผล 

ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาโดยการจ�ำแนกข้อมูลเป็นส่วน 

และน�ำมาวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic induction) 

ซ่ึงเป ็นวิธีการตีความสร ้างข ้อสรุปข ้อมูลที่ ได ้จาก 

การสัมภาษณ์มาสังเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) คอื จ�ำนวนและร้อยละ 

โดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

 



104 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

ผลการศึกษา

	 1. 	 ผลการศกึษาสภาพปัญหา สภาพปัจจบุนั และ

กระบวนการบรหิารจดัการป้องกนัควบคมุโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา  2019 พบว่า โครงสร้างของด่านที่ศึกษาอยู ่

ภายใต้สังกัดส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ชลบุรี มีบทบาทหน้าที่หลักในการคัดกรอง เฝ้าระวัง 

และป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

มีการเตรียมความพร้อมและวางแผนในการเฝ้าระวัง 

คัดกรอง ป้องกันควบคุมโรค มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ที่เหมาะสม ครอบคลุมกับภารกิจที่จะต้องด�ำเนินการ 

คดักรองผูเ้ดนิทางจากต่างประเทศ ม ีFlow Chart ขัน้ตอน

การปฏิบัติงาน (SOP) ของช่องทางฯ มีการประชุม 

ฝ ึกอบรม การฝ ึกซ ้อมแผน การเข ้าร ่วมประชุม 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด การตรวจยานพาหนะ 

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การส่งต่อผู ้ป ่วย จัดอบรม 

การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ�้ำ 

และการท�ำลายเช้ือในส่ิงปนเปื้อน ตลอดจนท�ำหน้าที ่

เป็นเลขานุการคณะท�ำงานช่องทางเข้าออกประเทศ

พรมแดนบ้านคลองลึก ในด้านบุคลากร มีอัตราก�ำลัง

จ�ำนวน 4 คนซึ่งไม่เพียงพอ ไม่สมดุลกับภาระงาน 

โดยเฉพาะขั้นตอนการคัดกรองผู ้เดินทาง ส่งผลให ้

“งานล้นมือ” ด้านความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ พบว่า 

วัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นมีความพร้อมใช้งานและเพียงพอ  

ไม่พบปัญหาในการปฏิบัติงาน โดยส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรคท่ี 6 จงัหวดัชลบรุ ีได้มกีารจดัระบบการบรหิาร

จัดการเวชภัณฑ์ มี Stockpile ในการบริหารจัดการให้

พร้อมใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ ในด้านกระบวนการ

บริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบของการบริหารจัดการ คือ 

1) การจัดองค์กร  2) การเป็นผู้น�ำ  3) การจัดท�ำแผน

ปฏบิตักิาร และ 4) การควบคมุก�ำกบั ตดิตามและประเมนิผล 

พบว่าการน�ำองค์กรของหวัหน้าด่านทีศ่กึษา มกีารกระตุน้

ให้สมาชิกท�ำงานให้อยู ่ในระดับดี มีการอ�ำนวยการ 

มีความยืดหยุ ่น จูงใจ ส่งผลให้การปฏิบัติเป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน ก่อให้เกิดการท�ำงานที่สามารถบรรลุ

วัตถุประสงค์และเป้าประสงค์ของโครงการที่ก�ำหนด 

มีการวิเคราะห์ข้อมูลการวางแผนการพัฒนาและจัดท�ำ

แผนงานโครงการในภาพรวม โดยกลุ่มด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ ได้มีการจัดท�ำแผนปฏิบัติงาน

ประจ�ำปี มีการแบ่งผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรมอย่าง

ชัดเจน เพื่อควบคุม ก�ำกับ ติดตามการปฏิบัติงานและ 

การใช้งบประมาณให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนด 

มกีารทบทวนแผนงานกจิกรรมและงบประมาณทกุเดือน 

มีการประสานกับเครือข่ายในจังหวัดเก่ียวกับมาตรการ

การด�ำเนินงาน การสื่อสารความเสี่ยง การเฝ้าระวังและ 

คัดกรองผู้เดินทางและยานพาหนะ แบ่งบทบาทหน้าที่ 

ที่ชัดเจนโดยทุกหน่วยงานใช้แผนงานและขั้นตอน 

การปฏบิติังานเดียวกันตามทีผู่ว่้าราชการจงัหวดัสระแก้ว 

(ประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสระแก้ว) 

สั่งการ ด้านการควบคุม ก�ำกับ ติดตามและประเมินผล 

พบว่ามีกระบวนการก�ำกับ ติดตามและประเมินผลโดย

ระบบศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข 

(EOC) ทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การลง

เย่ียมพ้ืนที่จริงเพื่อรับทราบปัญหาและให้ข้อเสนอแนะ 

บูรณาการเช่ือมโยงกับมาตรการแนวทางของคณะ

กรรมการโรคตดิต่อจงัหวดัสระแก้ว เป็นด่านควบคมุโรค

ติดต่อระหว่างประเทศที่ได้มาตรฐาน (standard of 

quarantine station) ด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุ

โรคติดต่อระหว่างประเทศที่ส�ำคัญ งานด้านสุขาภิบาลต่างๆ 

โดยด่านที่ศึกษาเป็นช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 

ที่มีการพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ.2548 (International Health Regulations-Joint 

External Evaluation Tool: IHR–JEE) เป้าหมาย 

ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน (Fundamental: 

Designated CCAT ≥80 คะแนน, Non-Designated 

CCAT ≥ 70 คะแนน) โดยผลการประเมิน ผ่านเกณฑ์ 

การประเมินตั้ งแต ่ป ี  พ.ศ.2560-2564 ตามท่ี 

กรมควบคุมโรคก�ำหนด ซ่ึงจากผลการประเมิน JEE 

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ มีประเด็นส�ำคัญที่ต้อง 

ได้รบัการแก้ไขและพฒันา ได้แก่ ยงัไม่มรีะบบการสือ่สาร

มาตรการหรือข้อมูลทางด้านสาธารณสุข และการแจง

เอกสารทีจ่�ำเป็นก่อนเข้าประเทศกบัผูค้วบคุมยานพาหนะ 

ไม่พบกระบวนการประเมินรายงานที่ต้องด�ำเนินการ 

เร่งด่วนใน 48 ชม. ของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในช่องทางฯ 
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ยงัไม่มรีะบบการจดัการสขุาภบิาลสิง่ปฏกิลูทีเ่ป็นของแขง็ 

ของเหลว รวมทัง้การก�ำกบัตดิตาม และการตรวจสอบการ

ก�ำจัดและการจัดการ ณ จุดพักสุดท้าย ไม่มีการก�ำหนด

หรอืจดัท�ำข้อตกลงสถานบรกิารทางการแพทย์ ผูค้วบคมุ

ดูแลผู้ป่วยหรือผู้กักกันร่วมกันและเป็นลายลักษณ์อักษร 

เป็นต้น

	 2.	 ผลการศึกษาการบริหารจัดการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ของด่าน 

ที่ศึกษา 

	 	 2.1	 ผลการบริหารจัดการฯ ด ้านผลผลิต 

(Productivity) โดยการเกบ็ข้อมลูจากเอกสารทีเ่กีย่วข้อง 

แผนการด�ำเนินงาน การวเิคราะห์สถานการณ์ สรปุรายงาน 

สรุปการเบิกจ่ายงบประมาณ เก็บข้อมูลเชิงเอกสาร โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) คือ จ�ำนวน

และร้อยละ ร่วมกบัการสมัภาษณ์เชงิลกึ วธิกีารเกบ็ข้อมลู 

In-depth Interview สรุปวิเคราะห์เนื้อหา Contents 

Analysis จ�ำนวน 5 คน 

	 	 พบว่ามคีวามครอบคลมุของกระบวนการบรหิาร

จัดการทั้งด้านการจัดองค์กร การวางแผนปฏิบัติการ 

การเป็นผูน้�ำ การควบคมุก�ำกบั ตดิตามและการประเมนิผล 

มีการเบิกจ่ายเงินงบประมาณครอบคลุมตามกิจกรรม

แผนปฏิบัติการที่ก�ำหนด 

	 	 2.2	 ผลการประเมนิความพงึพอใจของประชาชน

ในคุณภาพการให้บริการของด่านที่ ศึกษา โดยใช ้

แบบสอบถามกลุ ่มประชาชนผู ้เดินทางเข้าออก เป็น

ค�ำถามเกีย่วกบัความพึงพอใจของเครอืข่ายและประชาชน

ผู้รับบริการ ซึ่งแบบค�ำถามเป็นแบบปลายเปิดโดยระบบ 

QR code จ�ำนวน 410 คน    

	 	 พบว่า ระดับความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่และ

บุคลากรผู้ให้บริการมากที่สุด ส่วนใหญ่มีความชัดเจนใน

การอธิบายและแนะน�ำขั้นตอนในการให้บริการด้วยสื่อ

ต่างๆ จ�ำนวน 299 คน (ร้อยละ 72.9) ระดบัความพงึพอใจ

ต่อเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการมากที่สุดส่วนใหญ่

มีความซ่ือสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น ไม่ขอสิ่ง

ตอบแทน ไม่รับสินบน ไม่หาประโยชน์ในทางมิชอบฯลฯ 

จ�ำนวน 312 คน (ร้อยละ 76.1) และระดบัความพงึพอใจ

ต่อสถานทีใ่ห้บรกิารและภาพรวมการด�ำเนนิงานมากทีส่ดุ

ส่วนใหญ่มีป้าย/ข้อความบอกจดุบรกิาร/ป้ายประชาสมัพนัธ์ 

มีความชัดเจนและเข้าใจง่าย จ�ำนวน 310 คน (ร้อยละ 

75.6) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความพึงพอใจของประชาชนในการให้บริการในด้านต่างๆ ของด่านที่ศึกษา

ข้อค�ำถาม
ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด มาก ปานกลาง ไม่พอใจ ไม่พอใจเลย

1.	 ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรผู้ให้บริการ

   	 1.1 ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน และ

	 	 มีความคล่องตัว

(230)

56.1 %

(128)

31.2 %

(40)

9.8 %

(10)

2.4 %

(2)

0.5 %

   	 1.2 	ความสะดวก รวดเร็วของการให้บริการ (227)

55.4 %

(125)

30.5 %

(48)

11.7 %

(7)

1.7 %

(3)

0.7 %

   	 1.3	 ให้บริการด้วยความครบถ้วน ถูกต้อง (278)

67.8 %

(103)

25.1 %

(24)

5.9 %

(4)

1.0 %

(1)

0.2 %

   	 1.4 	ความชัดเจนในการอธิบาย และแนะน�ำขั้นตอน

	 	 ในการให้บริการด้วยสื่อต่างๆ

(299)

72.9 %

(88)

21.5 %

(20)

4.9 %

(1)

0.2 %

(2)

0.5 %

   	 1.5 	มีการติดประกาศหรือแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ

	 	 การให้บริการ เช่น ประกาศขั้นตอนและ

	 	 แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เข้าใจง่าย

(271)

66.1 %

(100)

24.4 %

(34)

8.3 %

(4)

1.0 %

(1)

0.2 %
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ข้อค�ำถาม
ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด มาก ปานกลาง ไม่พอใจ ไม่พอใจเลย

   	 1.6 	ความเสมอภาคในการให้บริการ เช่น 

	 	 การให้บริการตามล�ำดับคิว

(278)

67.8 %

(97)

23.7 %

(33)

8.0 %

(1)

0.2 %

(1)

0.2 %

   	 1.7 	ระยะเวลารอคอยในกระบวนการและ

	 	 ขั้นตอนต่างๆ   

(225)

54.9 %

(118)

28.8 %

(55)

13.4 %

(10)

2.4 %

(2)

0.5 %

2.  ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ

   	 2.1	 ความสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใสกิริยามารยาทของ

	 	 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ หรือการพูดจาด้วยถ้อยค�ำ	

	 	 และน�้ำเสียงสุภาพ

(310)

75.6 %

(77)

18.8 %

(16)

3.9 %

(3)

0.7 %

(4)

1.0 %

   	 2.2 	ความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และความพร้อม

	 	 ในการให้บริการของเจ้าหน้าที่

(301)

73.4 %

(85)

4.4 %

(18)

4.4 %

(5)

1.2 %

(1)

0.2 %

   	 2.3 	เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ 	

	 	 เช่น สามารถตอบค�ำถาม ชี้แจงข้อสงสัย 

	 	 ให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง 

	 	 น่าเชื่อถือ

(310)

75.6 %

(81)

19.8 %

(16)

3.9 %

(1)

0.2 %

(2)

0.5 %

   	 2.4 	ความมีน�้ำใจ มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ (300)

73.2 %

(81)

19.8 %

(24)

5.9 %

(2)

0.5 %

(3)

0.7 %

   	 2.5 	ความซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น 

	 	 ไม่ขอสิ่งตอบแทน ไม่รับสินบน ไม่หาประโยชน์	

	 	 ในทางมิชอบ ฯลฯ

(312)

76.1 %

(75)

18.3 %

(20)

4.9 %

(2)

0.5 %

(1)

0.2 %

3.	 ความพึงพอใจต่อสถานที่ให้บริการและภาพรวมการด�ำเนินงาน

   	 3.1 	ความสะอาดของสถานที่ให้บริการโดยรวม (238)

58.0 %

(118)

28.8 %

(49)

12.0 %

(4)

1.0 %

(1)

0.2 %

	 3.2 	“ความเพียงพอ” ของจุดในการให้บริการ (263)

64.1 %

(107)

26.1 %

(34)

8.3 %

(5)

1.2 %

(1)

0.2 %

   	 3.3 	ป้าย ข้อความบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์ 	

	 	 มีความชัดเจนและเข้าใจง่าย

(272)

66.3 %

(102)

24.9 %

(30)

7.3 %

(5)

1.2 %

(1)

0.2 %

   	 3.4 	ความพึงพอใจในภาพรวม ที่ได้รับจาก

	 	 การบริการของหน่วยงานภายในช่องทาง

	 	 เข้าออกประเทศ

(274)

66.8 %

(112)

27.3 %

(19)

4.6 %

(3)

0.7 %

(2)

0.5 %

ตารางที่ 1  ความพึงพอใจของประชาชนในการให้บริการในด้านต่างๆ ของด่านที่ศึกษา (ต่อ)
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	 	 2.3	 ผลการบริหารจัดการฯ ด ้านผลลัพธ์ 

(Outcomes) ของด่านที่ศึกษา 

		  ด้านผลลัพธ์การบริหารจัดการฯ ลดปัญหา

สาธารณสขุในพืน้ที ่พบว่าเจ้าหน้าทีไ่ด้เฝ้าระวงั ตรวจจบั 

สกดัก้ันการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

โดยสามารถพบผู้ที่เข้าเกณฑ์สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 PUI จ�ำนวน 509 คน ส่งต่อโรงพยาบาลตรวจซ�้ำ 

รวมท่ีส่งกักตัวใน Local Quarantine พบผู้ป่วยติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 645 ราย 

	 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยความส�ำเร็จและ

โอกาสการพัฒนากระบวนการบริหารจัดการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตพัฒนา

เศรษฐกจิพเิศษของด่านทีศ่กึษา โดยการใช้แบบสอบถาม

และการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ด่านที่ศึกษาจ�ำนวน 5 คน 

และการสมัภาษณ์เชงิลกึบคุลากรเครอืข่ายผูมี้ส่วนเกีย่วข้อง

ในการบรหิารจดัการการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 จ�ำนวน 20 คน วิธีการเก็บข้อมูล Focus 

group, In-depth Interview สรปุวเิคราะห์เนือ้หา Contents 

Analysis จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 25 คน ผลการวิเคราะห์ดังนี้ 

	 	 ปัจจัยความส�ำเร็จ พบว่า ผู้บริหารทุกระดับ 

ที่เกี่ยวข้องให้ความส�ำคัญ มีการใช้กลไกการด�ำเนินการ

ป้องกันและควบคุมโรคตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

มีการด�ำเนินการตามขั้นตอนการเฝ้าระวังและคัดกรอง 

ผู ้เดินทางและยานพาหนะตามแนวทางที่ศูนย์บริหาร

สถานการณ์โควิด 19 ก�ำหนดได้เป็นอย่างด ี เจ้าหน้าที่มี

องค์ความรู้ มีการฝึกอบรมท�ำให้สามารถปฏิบัติงานได้ 

ถูกต้องรวดเร็ว มีคู่มือแนวทางประกอบการด�ำเนินงาน 

ที่ชัดเจน มีการจัดโครงสร้างองค์กรและ work flow 

การปฏิบัติงานที่ง่ายผู้ใช้บริการสะดวก 

		  โอกาสพัฒนา พบว่า

	 	 1. 	ด้านอัตราก�ำลัง บุคลากรไม่เพียงพอต่อ 

การปฏิบัติงานทั้งในสถานการณ์ปกติและฉุกเฉิน ควรมี

การเพิ่มอัตราก�ำลังด้านบุคลากรให้เพียงพอต่อการ

ปฏิบัติงานหรือบูรณาการเครือข่ายสาธารณสุขในพื้นที่

	 	 2.	 พัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น การคัดกรอง

จดุผ่อนปรนช่ัวคราว การฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

เป็นต้น 

	 	 3.	 พฒันาระบบการส่งต่อให้เกดิความต่อเนือ่ง

ของผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การกักกันโรค การวนิิจฉยัและรกัษา

โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ และมีการควบคุม 

ก�ำกับ ดูแล โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

	 	 4.	 การบรูณาการการด�ำเนนิการ ควรให้ความส�ำคัญ

กับภาคเอกชนและมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนใน

ประเด็นการจัดการระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ

สรุปและอภิปรายผล 

	 1.	การศึกษาสภาพปัญหา  สภาพปัจจุบัน และ 

การบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษด่านทีศ่กึษา 

พบว่า

		  เป็นด่านทีม่กีารพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามยั

ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 และผ่านเกณฑ์การประเมิน

ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2560-2564 ตามท่ีกรมควบคุมโรค

ก�ำหนดไว้คือผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน 

(Fundamental: Designated CCAT ≥80 คะแนน, 

Non-Designated CCAT ≥ 70 คะแนน) สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ วีรพงษ์ ปงจันตา(4)  ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มี

ผลต่อการพฒันาสมรรถนะหลกัช่องทางเข้าออกประเทศ

ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ตามมาตรฐานก�ำหนด

กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 ประเทศไทย 

พบว่า ระดับการปฏิบัติของคณะท�ำงานพัฒนาสมรรถนะ

ช่องทางเข้าออกประเทศ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

ในด้านบุคลากร อตัราก�ำลงัคนภาพรวมมจี�ำนวนไม่เพยีงพอ 

ไม่สมดุลกับภาระงานส่งผลให้ “งานล้นมือ” บุคลากร 

มีศักยภาพเฉพาะตัวบุคคล มีอายุเฉลี่ยที่สูง ส่งผลต่อ

สมรรถนะทางกาย ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 

นวัตกรรม เครื่องมือที่ทันสมัยและการสื่อสารภาษา 

ต่างประเทศ จงึเน้นการปฏบัิตมิากกว่าวชิาการ สอดคล้อง

กับงานวจัิยของนารฐิา ทาค�ำสขุ(5)  ทีศึ่กษาเรือ่งการด�ำเนิน

การเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ กรณี

ศึกษาการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เหลือง ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง พบว่า 
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บคุลากรมไีม่เพยีงพอ มเีจ้าหน้าทีค่ดักรองเป็นข้าราชการ

เพียง 4 คนที่มีอ�ำนาจตามกฎหมาย และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติ

งานมีข้อจ�ำกัดด้านความเช่ียวชาญเฉพาะด้านในการ

ปฏบิตังิานท�ำให้การป้องกนัควบคมุโรคไม่มปีระสทิธภิาพ 

ในด้านความพร้อมของวสัด ุอปุกรณ์ พบว่า วสัด ุอปุกรณ์

ที่จ�ำเป็นมีความพร้อมใช้งานและเพียงพอ ไม่พบปัญหา

ในการปฏิบัติงาน

	 2. การศึกษาการบริหารจัดการป้องกันควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษของด่านที่ศึกษา

	 	 การบรหิารจดัการ พบว่ามกีารจดัท�ำแผนการใช้

งบประมาณ และมีความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตาม

แผนปฏิบัติการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมคิด 

บางโม(6) กล่าวว่างานควบคมุโรคจะประสบความส�ำเร็จได้

ต้องมีสิ่งสนับสนุนที่ครบถ้วนรอบด้านทั้งบุคลากร 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการบริหารจัดการ

	 	 ระดับความพึงพอใจ พบว่าส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการด้วยความ

ซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น ไม่ขอสิ่งตอบแทน 

ไม่รับสินบน ไม่หาประโยชน์ในทางมิชอบ ฯลฯ มากที่สุด

ผลลพัธ์การบรหิารจดัการ พบว่า เจ้าหน้าทีม่คีวามสามารถ

ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ สกัดกั้นการแพร่ระบาดของ 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แนวชายแดน โดยพจิารณา

จากจ�ำนวนผูเ้ดนิทางเข้าออกระหว่างประเทศทีเ่ข้าเกณฑ์ 

PUI (Patient Under Investigation) และน�ำสู่ระบบ 

การรักษาทันท่วงที

	 3. 	ผลการศึกษาปัจจยัความส�ำเรจ็และโอกาสการ

พัฒนากระบวนการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษ 

ของด่านที่ศึกษา

		  3.1	ป ัจ จัยความส�ำ เร็จ  จากการใช ้กลไก 

การด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรค ตาม พรบ. 

โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

มีการด�ำเนินการตามขั้นตอนการเฝ้าระวังและคัดกรอง 

ผูเ้ดนิทางและยานพาหนะตามแนวทางที ่ศบค.ก�ำหนดได้

เป็นอย่างดี   เจ้าหน้าที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้  

มกีารฝึกอบรมท�ำให้สามารถปฏบิตังิานได้ถกูต้องรวดเรว็ 

มคีูม่อืแนวทางประกอบการด�ำเนินงานทีช่ดัเจน มกีารจดั

โครงสร้างองค์กร และ work flow การปฏิบัติงานที่ง่าย 

ผู้ใช้บริการสะดวก รวมทั้งผู้บริหารทุกระดับที่เกี่ยวข้อง 

ให้ความส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกศักดิ ์

รักษาสัตย์(7) ได้ศึกษาภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงและ 

การสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน

ป ้อง กันควบคุมโรคติดต ่อระหว ่ างสัตว ์และคน 

ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในเขตพืน้ทีช่ายแดนเขตสขุภาพ 

ที ่10 พบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดับภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง

ภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยส่วนใหญ่ด้านการ 

มีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์  

	 	 3.2	โอกาสการพฒันา พบว่า ผูว่้าราชการจังหวดั

สระแก้ว และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

มบีทบาทส�ำคญัในการบรหิารจดัการสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดต่อในระดับพื้นที่โดยด�ำเนินการผ่าน

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและขับเคลื่อนผ่าน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดซ่ึงท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการ

ของคณะกรรมการ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ รุ่งทิวา 

มากอ่ิม(8) ได้ศึกษาบทเรียนจากการป้องกันและควบคุม

การระบาดของโควดิ 19 กรณศีกึษา เทศบาลอ�ำเภอเมอืง

อ่างทอง พบว่ารปูแบบการด�ำเนนิการใช้กลไกการด�ำเนนิ

การป้องกนัและควบคมุโรคผ่านคณะกรรมการโรคตดิต่อ

จงัหวดั ยดึตามมติและหนงัสอืข้อสัง่การและการประกาศ

ของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอ่างทอง และน�ำไป

ปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ รวมถึงให้ข้อแนะน�ำและช่วยเหลือ

ประชาชนให้สามารถปฏิบัติตามและป้องกันตนเองได้ 

	 	 	 3.2.1	การหลบหนเีข้าประเทศตามช่องทาง

ธรรมชาติหรือวิธีเดินทางเข้ามาบริเวณช่องทางเข้า-ออก

ระหว่างประเทศแบบผิดกฎหมาย ท�ำให้สถานที่กักตัว 

ไม่เพียงพอ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาขององค์การ

อนามยัโลก(9)  รายงานการทบทวนร่วมระหว่างการปฏบิติั

งานด้านสาธารณสุข เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย วันที่ 

20-24 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบว่าสถานที่กักตัวใน

ระดบัจงัหวดัยงัมีไม่เพยีงพอ ไม่มกีารเน้นย�ำ้และสนบัสนนุ

ในระดับประเทศและระดับจังหวัด

	 	 	 3.2.2	กระบวนการปฏิบัติงาน พบว่ามี 



109วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เหมาะสม ครอบคลุมกับภารกิจ

สามารถปฏิบัติได้จริง แต่ควรเพิ่มการวางแผนรองรับ

ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต   ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศกึษาขององค์การอนามยัโลก(9)  รายงานการทบทวน

ร ่วมระหว ่างการปฏิบัติงานด ้านสาธารณสุข เพื่อ 

ตอบสนองต่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในประเทศไทย วันท่ี 20-24 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

พบว่า ควรมีการด�ำเนินงานขยายขีดความสามารถใน 

การคัดกรองตามช่องทางเข้าออกประเทศเพื่อเตรียมรับ

การเดนิทางและการเคลือ่นย้ายระหว่างพรมแดนทีเ่พิม่ขึน้ 

การเพิ่มงบประมาณ บุคลากร โครงสร้างพ้ืนฐานด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสนับสนุนด้านการบริหาร

จัดการ 

	 	 	 3.2.3	กระบวนการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 มุง่เน้นการคดักรองโรคเพือ่ค้นหาให้

เร็วที่สุด กักตัวเพื่อสังเกตอาการ หากป่วยให้รักษา 

โดยทันที เน้นการดูแลคนไทยที่เดินทางกลับประเทศ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ รูซือมัน อาแวเง๊าะ(10) 

ที่ศึกษาการบริหารจัดการการป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อในพื้นที่ชายแดนประเทศไทยในอนาคต พบว่า 

การด�ำเนินงานของทีมสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วของ

ประเทศไทย ควรมีการด�ำเนินงานที่เป็นระบบ สามารถ

ตรวจจับเหตุการณ์ต่างๆได้ทันที มีศูนย์บัญชาการ 

บุคลากรพร้อมออกปฏิบัติงานโดยมีความรู ้ รวดเร็ว 

รอบคอบ และสามารถควบคุมโรคได้

	 	 	 3.2.4	กระบวนการส่งต่อข้อมลูผูท้ีเ่ดนิทาง

เข้าประเทศ ควรมีแนวทางและข้ันตอนการด�ำเนินงานที่

ชัดเจนในระดับพื้นที่และระดับประเทศ ส่วนอัตราก�ำลัง

ด้านบุคลากรท่ีมีไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานทั้งใน

สถานการณ์ปกติและสถานการณ์ฉุกเฉิน อาจเกิด 

ความเสีย่งต่อการปฏิบติังานทีผ่ดิพลาดจากความอ่อนล้า

หรอืภาระงานทีม่ปีริมาณมาก ดงันัน้อนกุรรมการโรคตดิต่อ

ได้มีการประชุมและสนับสนุนอัตราก�ำลังฝ่ายสาธารณสุข

ในพื้นที่  ซึ่ งสอดคล ้องกับงานวิจัยของนรินทิพย ์ 

ชัยพรมเขียว(11) ท่ีได้ศึกษาการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน

โรคติดต่อระหว่างประเทศ กรณีศึกษาการเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคไข้เหลือง ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ปีงบประมาณ 2557 - 

2561 ซึ่งให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการเพิ่มอัตราก�ำลัง 

ด้านบุคลากร ถ้าหากมีการจัดตารางการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

	 	 	 3.2.5	มาตรการด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

จากหลายหน่วยงานท�ำให้เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานเกิด 

ความไม่มั่นใจในการด�ำเนินงาน กรมควบคุมโรคควร

ทบทวนมาตรการทางกฎหมายที่มีความชัดเจนอย่าง 

ต่อเนื่องตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ ฐิติญา รุ ่งฟ้า(12) ได้ศึกษาปัญหาทาง

กฎหมายในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่

กรณีฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

ผลการศึกษาพบว่าบทบัญญัติบางประการไม่เหมาะสม

กับสถานการณ์ปัจจุบัน เนื่องจากมีการแพร่กระจาย 

ของโรคติดต่อที่รุนแรงมากขึ้น ท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 	 	 3.2.6	การส ่งต ่อผู ้ป ่วย ไม ่มีขั้นตอน 

การปฏิบัติงานที่ชัดเจน จึงอาศัยสถานทูตไทยในกัมพูชา

และผูว่้าราชการจงัหวดัทัง้ 2 ประเทศประสานงานร่วมกนั 

เพ่ือส่งต่อคนไทยที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เข้ามารักษา ซึ่งจะต้องได้รับอนุญาตจากกระทรวง

สาธารณสุขของประเทศกัมพูชาก่อน จึงจะส่งต่อผู้ป่วย 

คนไทยเข้ามารับการรักษาได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของรูซือมัน อาแวเง๊าะ(10)   ได้ศึกษาการบริหารจัดการ 

การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ชายแดน

ประเทศไทยในอนาคต พบว่าสถานการณ์และปัญหา 

โรคติดต่อในพื้นที่ชายแดนหลังจากการเปิดเสรีอาเซียน 

การเดินทาง การติดต่อ การเคลื่อนย้าย ท�ำได้ง่ายขึ้น 

ซ่ึงมีความเสี่ยงต่อการกลับมาของโรค จึงจ�ำเป็นต้องมี

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ถูกต้องเพื่อลดการแพร่กระจาย

ของโรค

	 	 	 3.2.7	การบูรณาการความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงานเครือข่ายด้านสุขภาพและหน่วยงานด้าน 

ความมั่นคง พร้อมทั้งมีการสนับสนุนจากหน่วยงาน 

ภาคเอกชน เป็นการป้องกันควบคุมโรคและสถานการณ์
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การแพร่ระบาดได้ด ีซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของวรีพงษ์ 

ปงจนัตา(4)ได้ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันาสมรรถนะ

หลักช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานนานาชาติ

เชียงใหม่ตามมาตรฐานก�ำหนดกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ พ.ศ.2548 ประเทศไทย พบว่าการบูรณาการ

ท�ำให้หน่วยงานช่องทางมีความสัมพันธ์เป็นอันหนึ่ง 

อันเดียวกันกับหน่วยงานอื่นในเชิงกิจกรรมการเฝ้าระวัง

ป้องกนั ควบคมุโรค เพือ่ประโยชน์ในการเฝ้าระวงัตรวจจับ

โรคติดต่อ เป็นการสร้างความรู้และทักษะการท�ำงาน 

ร่วมกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 1)	 ควรมีการพัฒนาความร่วมมือระหว่าง

ประเทศไทยและกัมพูชา ผ่านกระทรวงการต่างประเทศ 

กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงที่เกี่ยวข้อง เนื่องจาก

จังหวัดสระแก้วยังไม่มีข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทาง 

เข้า-ออกประเทศกัมพูชาที่เป็นปัจจุบัน ท�ำให้หน้าที่ 

ดงักล่าวตามแนวชายแดนเป็นภารกจิหลักของประเทศไทย 

	 	 2)	 การบูรณาการความร่วมมือการด�ำเนินงาน

ระหว่างหน่วยงานเครือข่ายด้านสุขภาพและหน่วยงาน

ด้านความมั่นคง ตามแนวทางมาตรฐานและบทบาท

หน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน ภายใต้ข้อส่ังการตามมติของ

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด พร้อมทั้งการสนับสนุน

จากหน่วยงานภาคเอกชน

	 	 3)	 ควรพัฒนาการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศเชิงรุก โดยเน้นการมีส่วนร่วมตามข้อก�ำหนดกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ และแนวทางการด�ำเนินงานของ

กรมควบคุมโรคที่ก�ำหนดให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง โดยเน้นการบริการโปร่งใส เท่าเทียมทุก

ชาติพันธุ์ 

	       4) ควรมีการทบทวนแนวทางและวิธีการส่งต่อ

ข้อมูลในระดับประเทศและในระดับพื้นที่ ให้มีกลไก 

แนวทางและขัน้ตอนทีช่ดัเจน เพือ่ลดปัญหาความผิดพลาด

ด้านการรับ-ส่งข้อมูล 

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ	      

             	 1)	 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติหน้าที่ตาม

กฎหมายของแต่ละหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น มีคณะ

ท�ำงานช่องทางเข้าออกประเทศ ผู้มีอ�ำนาจในช่องทางฯ 

ควรเป ็นนายอ�ำเภอ ศุลกากร หรือเครือข ่ายจาก 

หน่วยงานอื่นๆเช่น โรงพยาบาลอรัญประเทศ ตรวจคน

เข้าเมือง กลาโหม และเทศบาล เป็นต้น 

   	 	 2)	 การประสานงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อก�ำหนดแนวทางปฏิบัติและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

โดยมุง่เน้นการป้องกนัควบคมุโรคเป็นหลกัก่อนพจิารณา

การกระท�ำทางกฎหมายของผู ้เดินทางต่อไป รวมทั้ง 

การพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 

อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ การสื่อสารความเสี่ยงฯ 

   	   	 3)	 ผู ้ปฏิบั ติงาน ควรใช ้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์เป็นเครื่องมือบริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน 

มาด�ำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายและยึดถือแนวทาง 

การปฏิบัติร่วมกัน 

	 	 4)	 การพจิารณาบคุลากร ควรก�ำหนดคณุสมบติั 

ความรู้ ความสามารถ และสมรรถนะที่เหมาะสมกับ

ต�ำแหน่งและภารกิจงานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ โดยเฉพาะต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

และบุคลากรด้านการจัดเก็บบันทึกข้อมูล 

	 	 5)	 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านองค์ความรู ้

ทักษะ สั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน เช่น พรบ.โรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 การใช้คอมพิวเตอร์ การใช้ภาษาสากล 

การท�ำงานเป็นทีม การตรวจยานพาหนะ สุขาภิบาล 

สิง่แวดล้อม การส่งต่อผูป่้วย จดัอบรมการป้องกนัตนเอง

จากโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ และการท�ำลายเชื้อ

ในสิ่งปนเปื้อน จัดท�ำคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานและ 

มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 	 6)	 สถานที่ปฏิบัติงานควรมีความพร้อมต่อ 

การปฏิบัติงานและถูกต้องตามมาตรฐานที่ก�ำหนด เช่น 

การคัดกรอง เครื่องมือ/ อุปกรณ์ มีการบริการเบ็ดเสร็จ 

ณ จุดเดียว มีระบบการรับ-ส่ง ผู ้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ มี 

การควบคุม ก�ำกับดูแลโดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เป็นต้น

	 3.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
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		  1)	ศึกษาและเปรียบเทียบรูปแบบการบริหาร

จัดการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

		  2)	ศึกษาแรงจูงใจที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ 

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของเจ้าหน้าที่ด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

     		

กิตติกรรมประกาศ    

	 ขอขอบคณุนายเกยีรตศิกัดิ ์จนัทรา และนายปรญิญา 

โพธิส์ตัย์ ผูว่้าราชการจงัหวดัสระแก้ว นายแพทย์ประภาส 

ผกูดวง นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัสระแก้ว นายประพนัธ์ 

จันทร์ไทยศรี นายด่านศุลกากรอรัญประเทศ ประธาน 

ช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนบ้านคลองลึก อ�ำเภอ

อรญัประเทศ จงัหวดัสระแก้ว ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ข้อมลู

ในการสมัภาษณ์ ข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะ ขอขอบคณุ

แพทย์หญิงเสาวนีย์ วิบุลสันติ และแพทย์หญิงวรยา 

เหลอืงอ่อน ผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 6 

จังหวัดชลบุรี ที่ให้การสนับสนุนและให้ค�ำแนะน�ำที่ดี 

ขอขอบคุณนางสุจิตรา อังคศรีทองกุล ที่ให้การสนับสนุน

และให้ค�ำปรึกษาที่ดี และขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่ให ้

ความอนุเคราะห์เสียสละเวลาให้ข้อมูลในการสัมภาษณ ์

และการสนทนากลุม่ รวมทัง้ ผูร่้วมวจิยัทกุคนได้ให้ความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี ที่ท�ำให้
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