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บทคัดย่อ 
          การศึกษาวิจัย นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนาระบบการบริหารจัดกรณีการแพร่ระบาด  ของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในบริเวณพื้นที่ชายแดนประเทศไทย-เมียนมาร์ จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างเลือกมาแบบเจาะจง
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนชายแดนประเทศไทย-เมียนมาร์ ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ รวมถึง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแม่สาย จำนวน 28 คน และกลุ่ม
อาสาสมัครปฏิบัติงาน จำนวน 68 คน เก็บรวบรวมข้อมูล    จากเอกสารรายงาน คู่มือปฏิบัติงาน ระเบียบ คำสั่งที่
เกี่ยวข้อง และเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่าช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ มีการจัดการด้วยระบบเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดต่อข้าม
แดนโดยมีการประสานงานร่วมมือทั้ง 2 ประเทศ ซึ่งครอบคลุมหน่วยหลักในช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศอีกทั้ง
ภายใต้การกำกับดูแลโดยหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอำเภอแม่สาย โดยนายอำเภอแม่สายเป็นประธาน ซึ่ง
ปฏิบัติการภายใต้คำสั่งของคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดเชียงราย โดยมีการพัฒนาแบบคู่ขนาน ระบบการคัด
กรองผู้เดินทางข้ามแดน และมีการยกระดับความร่วมมือบูรณาการหน่วยงานต่างๆ เข้ามาร่วมดำเนินการในช่อง
ทางเข้าออกระหว่างประเทศ และปรับปรุงระบบขั้นตอนการคัดกรองและ    ส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของโรคเข้าประเทศ อีกทั้งมีหน่วยงานฝ่ายความมั่นคงมีบทบาทหลักในการรักษาความปลอดภัยในบริเวณ
ช่องทางและประสานงานระหว่างประเทศเมียนมาร์ มีระบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง โดยมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
อย่างต่อเนื่อง สรุปผลการบริหารจัดการกรณีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 บริเวณพื้นที่ชายแดน
ประเทศไทย-เมียนมาร์ จังหวัดเชียงราย มีการดำเนินการภายใต้คณะกรรมการประจำช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ
ภายใต้   การกำกับดูแลโดยหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอำเภอแม่สายซึ่งปฏิบัติการภายใต้คำสั่ง ของ
คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดเชียงราย โดยมีการดำเนินการแบบบูรณาการร่วมกันระหว่างคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดและคณะกรรมการชายแดนส่วนท้องถิ่นแม่สาย-ท่าขี้เหล็ก (Township Border Committee: TBC) 
เพื่อประสานงานแก้ไขปัญหาในการจัดการคนไทยท่ีตกค้างในต่างประเทศเพื่อกลบัเข้าสูป่ระเทศไทยอยา่งเป็นระบบโดย
มีการคัดกรองและส่งต่อเข้าสู่กระบวนการรักษา เฝ้าระวังและกักกันโรค  
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The management of Coronavirus disease 2019 pandemic  
at Thailand – Myanmar Border area, Chiang Rai Province  

Narong Luecha1 Narongrit Ngenthong2 
 

Abstract 
          This research aims to study and development the management system for handling the 
spread of COVID-19 in the border region of Thailand and Myanmar, specifically in Chiang Rai 
Province. The study focuses on the management and improvement of the cross-border disease 
control system in this region. The research sample includes community workers, border 
checkpoint personnel (13 individuals), personnel from agencies involved in managing the district's 
disease control center (15 individuals), and volunteer workers (68 individuals). Data was collected 
from various sources such as reports, operational manuals, regulations, and in-depth interviews. 
The research findings revealed that the cross-border entry points are managed with a 
comprehensive surveillance and control system to prevent the transmission of infectious diseases. 
Both countries collaborate closely, covering key units at the border entry points, under the 
supervision of the district-level disease control center led by the district chief officer, in 
accordance with the directives of the provincial-level infectious disease committee in Chiang Rai. 
Additionally, a parallel development system has been implemented for screening travelers, 
enhancing cooperation among various agencies, and streamlining the screening and referral 
process systematically to prevent the spread of diseases into the country. Moreover, security 
agencies play a significant role in ensuring the safety of the border area and maintain continuous 
information exchange. In summary, the research highlights the effective management of COVID-19 
in the Thailand-Myanmar border region, emphasizing the coordination efforts of local committees, 
border checkpoint management, and cross-border cooperation to address challenges related to 
Thai nationals stranded abroad and their safe return, including systematic screening and referral 
procedures for disease control. 

Keywords: Management, Coronavirus disease 2019, Thai-Myanmar border area 
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บทนำ 
 สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในวันที่ 30 ธันวาคม 2563 ได้มีรายงานการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
สายพันธุ์ใหม่เกิดขึ้นในประเทศจีน เป็นโรคที่ติดต่อในระบบทางเดินหายใจ โดยระบุว่าไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคใน
ครั้งนี้ ซึ่งมีรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้งสิ้น 44 ราย เกิดภาวะปอดอักเสบจากการติดเช้ือหรือปอดบวมโดยทั้งหมด 11 
ราย มีอาการที่รุนแรง อาการของผู้ติดเช้ือเหล่านั้นมักจะมีอาการเหมือนไข้หวัดปกติ ในบางรายที่มีอาการรุนแรงจะมี
อาการหายใจลำบาก เจ็บหน้าอก1 โดยครั้งแรกเรียกช่ือว่า ไวรัสอู่ฮั่น และหลังจากนั้นมีช่ือทางการแพทย์อย่างเป็นสากลว่า 
Coronavirus disease 2019 (SARS-CoV-2) ภายหลังได้มีการระบาดไปทั่วโลก (Pandemic) เนื่องจากขณะนั้นยังไม่
สามารถระบุได้ถึงสาเหตุของการเกิดโรค ยังไม่มีมาตรการในการตรวจจับและควบคุมโรค และประชาชนยังไม่ตระหนักถึง  
การแพร่ระบาดของโรคในช่วงแรก ส่งผลให้   การแพร่ระบาดของโรคเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วไป ทั่วโลกโดยการเดินทางของ
ผู้คนไปท่ัวประเทศจีน และได้แพร่กระจายไปยังภูมิภาคต่างๆ ของโลกในเวลาต่อมา ปัจจุบันมีผู้ป่วยทั่วโลกมากถึง 284.8 
ล้านรายทั่วโลก เสียชีวิตถึง 5.4 ล้านราย โดยในประเทศไทยมีผู้ป่วยยืนยันมากถึง 2.2 ล้านราย และเสียชีวิต 21,647 ราย 
ทั่วประเทศ2       
          ประเทศไทยได้เริ่มดำเนินการตรวจคัดกรองชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 
จากการรายงานการพบผู้ป่วยรายแรกที่รายงานในประเทศไทย วันที่ 12 มกราคม 2563 เป็นนักท่องเที่ยวชาวจีนวัย 61 
เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศ และพบชาวไทยรายแรกที่ป่วยด้วยโรคโควิด-19 ในวันที่ 31 มกราคม 2563 ประกอบ
อาชีพแท็กซี่ที่มีประวัติรับผู้โดยสารชาวต่างชาติที่เดินทางมาจากเมืองอู่ฮั่น หลังจากรายงานการพบผู้ป่วย   รายแรกใน
ประเทศไทย ในวันที่ 19 มกราคม 2563 และวันที่ 1 มีนาคม 2563 ได้กำหนดให้ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
โรคติดต่ออันตราย ลำดับท่ี 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.25583 

 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดเชียงราย ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) รายงาน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ว่าพบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อรายแรกเป็นหญิงไทยภูมิลำเนา
จังหวัดเชียงรายอายุ 23 ปี วันที่ 29 พฤศจิกายน 2563 พบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือรายใหม่เป็นหญิงไทยภูมิลำเนาจังหวัด
เชียงใหม่อายุ 29 ปี และวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2563 พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อรายใหม่เป็นหญิงไทย 2 คน มีความสัมพันธ์
ทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายเดิม ทั้งหมดเป็นพนักงานในสถานบันเทิง 1G1 ในจังหวัดท่าข้ีเหล็ก ประเทศเมียนมาร์ ซึ่งมี
ด่านพรหมแดนติดต่อกับอำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายจากการสอบสวนโรคพบว่ามีการปิดสถานบันเทิง เนื่องจากมีการ
ระบาดเมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2563 ทำให้คนไทยจำนวนหลายร้อยคนที่ไปทำงาน  ได้ทยอยเดินทางกลับประเทศไทย 
ลักษณะของสถานบันเทิงเป็น แบบครบวงจร เป็นห้องปรับอากาศระบบปิด มีคนอยู่ร่วมกันจำนวนมาก ส่วนใหญ่ไม่สวม
หน้ากากอนามัยทำให้มีความเสี่ยงใน   การรับและแพร่เช้ือสูง ซึ่งพบว่าผู้ที่เดินทางกลับมามีผู้ติดเช้ือทั้งที่แสดงอาการ 
และไม่แสดงอาการรวม 38 ราย โดย 20 รายเข้ามา ตามระบบและตรวจพบในสถานกักกันที่รัฐจัดให้ (Local Quarantine) 
ลักลอบเข้าประเทศ 16 ราย จากการสอบสวนพบเป็ นผู้มีภูมิลำเนาอยู่จังหวัดเชียงใหม่  5 ราย เชียงราย 26 ราย
กรุงเทพมหานคร 3 ราย พิจิตร พะเยา ราชบุรี และสิงห์บุรี จังหวัดละ 1 ราย จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น คาดการได้ว่า  
ผู้ที่เดินทางกลับจากสถานบันเทิงในจังหวัด ท่าขี้เหล็กอาจเป็น super spreader ที่ทำให้ประเทศไทยเกิดการระบาดของ
โรค4 โดยลักษณะทางภูมิศาสตร์ของจังหวัดเชียงรายเป็นพื้นที่ติดชายแดน มีชายแดนติดต่อกับสหภาพเมียนมาร์และ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวมีการเคลื่อนย้ายของประชากรสูงมีแรงงานต่างด้าวจำนวนมากเข้ามาทั้งถูกกฎหมาย 
และผิดกฎหมายมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบาดตามแนวชายแดน จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จังหวัดเชียงรายและอำเภอแม่สาย ปัจจุบันการระบาดระลอกเมษายน ตั้งแต่ 6 เมษายน – 31 ธันวาคม 2564 
พบผู้ป่วยสะสม 6,011 ราย เสียชีวิต 103 ราย โดยอำเภอท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ 1) อำเภอเมืองเชียงราย จำนวน 1,581 
ราย เสียชีวิต 22 ราย 2) อำเภอแม่สาย จำนวน 1,288 เสียชีวิต 23 ราย 3) อำเภอแม่จัน จำนวน 390 ราย เสียชีวิต 9 
ราย 4) อำเภอเทิง 269 ราย เสียชีวิต 3 ราย และ 5) อำเภอเชียงแสน 206 ราย เสียชีวิต 9 ราย ตามลำดับ 
 อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย มีจุดผ่านแดนถาวร 2 แห่ง คือ 1) สะพานข้ามแม่น้ำสาย เขตเทศบาลแม่สาย 2) 
สะพานข้ามแม่น้ำสายแห่งที่ 2 ตำบลสันผักฮี้ อำเภอแม่สาย ซึ่งเป็นพื้นที่จังหวัดท่าขี้เหล็ก รัฐฉาน สาธารณรัฐ  แห่ง
สหภาพเมียนมาร์ จากช่องทางการนำเข้าของผู้ป่วยติดเชื้อยืนยันที่พบในประเทศไทย  การติดเช้ือและแพร่ระบาดของโรค
เกิดจาก   การติดต่อจากคนสู่คนได้มีการนำเช้ือมาจากภายนอกประเทศส่งผลให้รัฐบาลไทยต้องดำเนินการมาตรการ
ป้องกันและควบคุมแหล่งสินค้าเข้าและออกภายในประเทศ จังหวัดเชียงราย โดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงราย 
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ได้กำหนดมาตรการขนส่งสินค้า ตามช่องทางเข้า – ออกราชอาณาจักร ในพื้นที่อำเภอแม่สายขึ้น เพื่อจัดตั้งระบบการ
จัดการข้อมูลของผู้เดินทางขนส่งสินค้าเข้า-ออก ระหว่างประเทศไทยและเมียนมาร์ เพื่อสะดวกต่อการตรวจจับการแพร่
ระบาด และการป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มผู้ขับข่ีรถโดยสารสินค้าสับเปลี่ยนระหว่างประเทศ  
 
วัตถุประสงค์และวิธีการดำเนินการวิจัย 
 เพื่อศึกษาและพัฒนาการบริหารจัดการกรณีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 บริเวณพื้นท่ี
ชายแดนประเทศไทย-เมียนมาร์ จังหวัดเชียงราย 
 

วิธีการดำเนินงานวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development; R&D) โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบมี

ส่วนร่วมในระดับพื้นที่ (Contextual Participatory) โดยการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นและผลการดำเนินงานที่ผ่านมามี
ปัญหาอุปสรรคนำมาวิเคราะห์มุ่งค้นหาข้อมูลและประสบการณ์และกระบวนการทำงานในพื้นที่เป็นข้อมูลพื้นฐานและ
ค้นหาข้อจำกัดและดำเนินการจัดสร้างเครื่องมือและจัดเก็บข้อมูลจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผ่านการใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) จากนั้นทำการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงคุณภาพ 
กำหนดพื้นที่เป้าหมายโดยการเลือกแบบจำเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และนำผลการศึกษา  มาหาแนวทางใน
การพัฒนาระบบงาน จุดบกพร่องและสิ่งที่ต้องการพัฒนานำมาเป็นแผนงานกิจกรรมโครงการในการดำเนินงานพัฒนาต่อ
ยอดกระบวนการทำงานภายใต้กรอบแนวแนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่โดยแบ่งเป็น 4 
ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และระบบการจัดการโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-เมียนมาร์ ในพื้นที่
อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย (Research I: R1) เพื่อให้ทราบสภาพปัญหาที่เป็นอยู่ รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม คือ ประเด็นอภิปรายกลุ่ม และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการอภิปรายกลุ่ม 
(Group Discussion) และทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหากลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้บริหารผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง
ในการเฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดน ตัวแทนภาคประชาชนและอาสาสมัครผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้ าระวังป้องกันควบคุมโรคตามแนว
ชายแดนไทย-เมียนมาร์ในพื้นที่จังหวัดเชียงราย (Development I: D1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความร่วมมือ
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันกำหนดแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 บริเวณ
ชายแดนไทย-เมียนมาร์ กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้บริหารองค์กรปกครอง   ส่วนท้องถิ่น สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล
เจ้าหน้าที่สารณสุข ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ทหารพราน 
อาสาสมัครรักษาดินแดน อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน และตำรวจตรวจคนเข้าเมือง 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ตามแนวชายแดนไทย-เมียนมาร์ในพื้นที่
อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย (Research II: R2) วิเคราะห์ข้อมูล  การอภิปรายกลุ่มเพื่อศึกษาประเด็นและแนวทาง    การ
พัฒนา 

ขั้นตอนที่ 4 การทดลองและประเมินผลการใช้ระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพ้ืนท่ีอำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย (Development II: D2) 
กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มที่ 1 คือ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงราย เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแม่สาย 
(ศปก.อ.แม่สาย) และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการบริเวณช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศ ไทย-เมียนมาร์ หรือเจ้าหน้าที่ประจำช่องทาง เช่น ตรวจคนเข้าเมือง, ศุลกากร, ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ 
จำนวน 28 คน 
 กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มอาสาสมัครปฏิบัติงาน ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนชายแดนประเทศไทย-เมยีนมาร์ จำนวน 68 คน 
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ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย 
1. ศึกษาทบทวนแนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการและการดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินช่องทางเข้า -ออกระหว่าง
ประเทศ เพื่อหาข้อจำกัด ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เพื่อนำไปปรับปรุงขั้นที่ 2 โดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศไทย-เมียนมาร์และพื้นที่ชายแดนแม่สาย ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ รวมถึงเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน  ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแม่สาย (R1) 
2. ปรับปรุงช่องทางเข้า-ออกระหว่างประเทศให้มีความเข้มงวด และทดลองปฏิบัติใช้ในช่วงที่มี    การระบาดของเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 โดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศไทย-เมียนมาร์ (D1) 
3. ทบทวนแนวทางและปฏิบัติตามแนวทาง  ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงราย ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอำเภอแม่สาย นำมาปฏิบัติและบริหารจัดการ
ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ โดยเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบการบริหารจัดการกรณีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 บริเวณพื้นท่ีชายแดนประเทศไทย-เมียนมาร์ ท้ังหมด (R2) 
4. มีปรับปรุงการและยกระดับการบริหารจัดการผู้ป่วยที่เข้ามารักษาภายในประเทศช่วงที่มี      การระบาดของเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 โดยหารือเกี่ยวกับแนวทางดังกล่าวจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศไทย -
เมียนมาร์และเจ้าหน้าท่ีของทางโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในพ้ืนท่ี รวมถึงโรงพยาบาลศูนย์ต่างๆ ในจังหวัดเชียงราย (D2) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) สำหรับการศึกษานี้ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เอกสารรายงาน ปฏิบัติงาน คู่มือ ระเบียบ ข้อบังคับ คำสั่งที่เกี่ยวข้องใน   การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
เชียงราย ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแม่สาย (ศปก.อ.แม่สาย) ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานในการระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนท่ีประเทศไทย-เมียนมาร์  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจะประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้เชี่ยวชาญ     3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ภาษา ความชัดเจนของเนื้อหาและความเที่ยงตรงของเนื้อหา
โดยมีผลคะแนน IOC เท่ากับ 0.83 และตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบสอบถาม (Reliability) ดยการทดลองใช้ (Try out) 
ในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย     การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จัดทำแบบร่าง วิพากษ์ ปรับปรุง
แก้ไข และสรุปรูปแบบการพัฒนา 
 
จริยธรรมในการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม   การวิจัยในมนุษย์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หนังสือรับรองเลขท่ี CRPPH0 No.149/2564 ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2564 
 

ผลการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยดังกล่าว แบ่งเป็น 1) กลุ่มบุคลากรที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องและปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมาร์ เขตพื้นที่อำเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงรายและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการบริเวณช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศไทย-
เมียนมาร์ และ 2) อาสาสมัครปฏิบัติงาน ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนชายแดนประเทศไทย-เมียนมาร์ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 96 
คน พบว่าเป็นเพศชาย 51 คน (53.13%) เพศหญิง 45 คน (46.87%) อยู่ในช่วงอายุ 30-40 ปี (ร้อยละ 50.8) สถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 70.5) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.5) มีระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 78.5) โดยกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่ม
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บุคลากรที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องและปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่
ชายแดน ไทย เมียนมาร์ เขตพื้นที่อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าท่ีเกี่ยวกับ การบริหาร
จัดการบริเวณช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศไทย-เมียนมาร์ จำนวน 28 คน เป็นเพศชาย 19 คน (67.86%) เพศหญิง 9 
คน (32.14%) อยู่ในช่วงอายุ 30-40 ปี (ร้อยละ 65.7) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 69.5) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.6) 
มีระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 65.3) กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครปฏิบัติงาน  ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนชายแดนประเทศไทย-เมียนมาร์ 
จำนวน 68 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 96 คน จำแนกเป็นเพศชาย 51 คน (53.13%) เพศหญิง 45 คน (46.87%) อยู่
ในช่วงอายุ      30-40 ปี (ร้อยละ 51.3) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 80.1) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.2) มีระดับปริญญา
ตรี (ร้อยละ 69.4) 

ผลการวิจัยดังนี้ 
1. ศึกษาทบทวนแนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการและการดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินช่องทางเข้า -ออกระหว่าง
ประเทศ เพ่ือหาข้อจำกัด ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เพื่อนำไปปรับปรุงขั้นที่ 2 (R1) 

1.1 ระบบเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดต่อข้ามแดน จุดผ่านแดนอำเภอแม่สายประกอบด้วยด่านสากล 2 
จุด อยู่ในพื้นที่ความดูแลของด่านศุลกากรแม่สาย บริหารจัดการโดยคณะกรรมการประจำช่องทางเข้าออก 8 คน ตาม 
พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ประกอบด้วยนายด่านศุลกากรแม่สาย ประธานช่องทาง คณะกรรมการจากผู้แทนหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง อีก 7 คน คือ รพช.ในพื้นที่, กรมศุลกากร,  สำนักงานตรวจคนเข้าเมือง, กรมปศุสัตว์, กรมวิชาการเกษตร, 
สำนักงานอาหารและยา และเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เป็นกรรมการ
และเลขานุการ กระบวนการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดต่อข้ามแดน อาศัยกลไกตามแนวทางมาตรฐานปฏิบัติ
ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศเป็นหลัก และจุดผ่อนปรนทางการค้า จำนวน 4 จุด มีการควบคุมดูแลโดยเจ้าหน้า
ปกครอง ทหาร ศุลกากร และตรวจคนเข้าเมือง ไม่มีบุคลากรด้านสาธารณสุขประจำจุด อีกทั้งมีช่องทางเข้า-ออกตาม
ธรรมชาติตาม   แนวชายแดนเป็นระยะทางกว่า 45 กิโลเมตร ส่งผลให้การเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดต่อข้าม
แดน เป็นเรื่องที่ค่อนข้างยาก ซึ่งทางพื้นที่ให้ความเห็นถึงการร่วมมือกันทั้ง 2 พื้นที่ (ไทย–เมียนมาร์) และมีการพัฒนาร่วมกัน
เป็นคู่ขนาน 

1.2 ระบบคัดกรองผู้ป่วยข้ามแดนม ี2 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบมาตรฐานสากล ณ จุดช่องทางเข้าออกด่านสะพาน
มิตรภาพไทย-เมียนมาร์ แห่งที่ 2 คัดกรองโดยด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ แม่สาย และ 2) ระบบนอกช่องทางสากล 
คือจุดผ่อนปรนและช่องทางธรรมชาติ ซึ่งไม่มีระบบคัดกรองที่ชัดเจน บริหารจัดการโดยเจ้าหน้าที่ปกครอง ทหาร ตำรวจ 
ไม่มีบุคลากรด้านสาธารณสุขประจำ/ช่วยคัดกรอง ผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีสะท้อนถึงปัญหาถ้าหากเกิดการข้ามแดนของผู้ป่วย
ในช่องทางเข้า-ออกที่ไม่เป็นสากล ซึ่งยังไม่มีเจ้าหน้าที่คอยคัดกรองผู้ป่วย โดยสะท้อนว่า “ในวันปกติหรือเวลาปกติผู้ป่วยจะ
ผ่านช่องทางของด่านควบคุมโรคซึ่ง จะมีหน้าที่ในการเช็คขอ้มูลในระบบ ER โรงพยาบาลแม่สายก็จะรับตามระบบ คิดว่าใน
ส่วนนี้ไม่มีปัญหา” โดยจุดนี้จะผ่านการขอความร่วมมือจากนายอำเภอแม่สาย “การคัดกรองผู้ที่เข้ามาในพื้นท่ีตรงนี้ก็จะ
เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง ซึ่งเป็นกลไก ในพื้นท่ีของเรา ก็คือว่าผู้ใหญ่บ้านก็จะได้มีส่วนรับรู้แล้วว่าใครที่เข้ามาอาศัยอยู่ช่ัวคราว มา
อาศัยเนื่องจากภาวะการเจ็บป่วยจะต้องคืนข้อมูลให้กับผู้ใหญ่บ้าน ผู้ใหญ่บ้านก็จะต้องเข้าไปเฝ้าระวังในจุดนี้ให้เรา” จะ
เห็นว่าพื้นที่อำเภอแม่สายมกีารบูรณาการความร่วมมือจากหน่วยงานหลากหลายองค์กรในการควบคุมและป้องกันโรค 

1.3 ระบบคืนข้อมูลหรือการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารในพื้นที่ ใช้ผ่านเวทีการประชุมคณะกรรมการประจำ
ช่องทางปีละ 3-4 ครั้งและการประชุมคณะกรรมการชายแดนส่วนท้องถิ่นไทย-เมียนมาร์ (TBC) ปีละ 2-3 ครั้ง นอกนั้น
เป็นการคืนข้อมูลแบบไม่เป็นทางการหรือประสานงานแบบความสัมพันธ์ส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ีประจำช่องทางเข้า-ออก 
และด่าน ระหว่างประเทศยังคงเป็นเพียงการตั้งรับ และยังไม่มีระบบการคืนข้อมูลที่เป็นมาตรฐานสากลและใช้ได้ทั้ง 2 
พื้นที่ ซึ่งส่วนใหญ่การประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูลยังคงเป็นการใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัว เช่น แพทย์ทางโรงพยาบาลแม่
สาย แลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยกับแพทย์ทางโรงพยาบาลท่าขี้เหล็กเป็นรายบุคคลกส่วนใหญ่จะเป็นการแจ้งผ่าน 
messenger เท่านั้น และการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ซึ่งยังคงขาดความเป็นรูปธรรมและความสม่ำเสมอ นอกจากนี้ทาง
พื้นที่ยังมีความต้องการที่จะคืนข้อมูลวันต่อวัน เพื่อท่ีสามารถนำไปประมวลผลและนำไปใช้ประโยชน์ได้มากที่สุด 
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2. มีการปรับปรุงช่องทางเข้า-ออกระหว่างประเทศโดยเจ้าหน้าท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ อำเภอ
แม่สาย เพื่อให้เกิดความเข้มงวดในการคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้า-ออก และทดลองปฏิบัติใช้ในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (D1) 
 โดยการยกระดับการบริหารจัดการศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จากดำเนินการโดยคณะทำงานประจำช่องทาง ให้
อยู่ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอ (ศปก.อ) มีนายอำเภอแม่สายเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ประจำช่องทาง และ
บูรณาการงาน ระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วน ร่วมดำเนินการในช่องทาง โดยอาศัยอำนาจตามข้อกำหนดออกตามความ
มาตรา 9 แห่งพระราชกำหนด การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
เชียงราย (พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ 2558) และการกำหนดมาตรการประจำช่องทางรูปแบบใหม่คือ การออกมาตรการคัด
กรอง/ส่งต่อ ผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักร (ผู้มีสัญชาติไทย) ตามแนวทางของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 (ศบค.) โดยการคัดกรองคนไทยที่เดินทางเข้าประเทศ แยกกลุ่มผู้ติดเช้ือที่มีผลตรวจเป็นบวกและมีอาการ
เข้าได้ตามนิยามโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ให้ส่งต่อไป ณ โรงพยาบาลแม่สาย หรือโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุ
เคราะห์โดยรถรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน (Ambulance) สำหรับกลุ่มที่มีผลตรวจเป็นลบ อาการไม่เข้าได้ตามนิยาม ส่งต่อสถาน
กักกันโรค (Local Quarantine) โดยรถขนส่งและพนักงานท่ีผ่านการอบรมแล้ว 

การออกคำสั่งศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแม่สาย (ศปก.อ.แม่สาย) เรื่องกำหนดมาตรการสำหรับผู้ควบคุม
ยานพาหนะประจำช่องทางผ่านแดนเข้า-ออกด่านสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมาร์ แห่งที่ 2 แม่สาย โดยมีมาตรการ ดังนี้ 
การตรวจหาเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ผู้ควบคุมยานหาหนะขนส่งสินค้า(ผู้ประกอบการเป็นคนออกค่าใช้จ่ายเอง) 
กรณีเป็นคนนอกพื้นที่จังหวัดเชียงราย ตรวจทุก 7 วัน  ส่วนคนในพื้นที่จังหวัดเชียงราย ตรวจทุก 14 วัน โดยมีเอกสาร
รับรองผลการตรวจต่อเจ้าหน้าที่ก่อนเข้าช่องทางผ่านแดนเข้า-ออก การจำกัดจำนวนรถขนส่งสินค้า ขาเข้าและขาออก   
กำหนดจุดจอดรถในบริเวณช่องทางเข้า ออก และมีการเปลี่ยนพนักงานขับรถขนส่งสินค้าระหว่างประเทศมิให้มีการข้าม
แดน โดยเปลี่ยน ณ กลางสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมาร์ แห่งที่ 2 แม่สาย ทำการพ่นฆ่าเช้ือก่อนส่งต่อรถให้พนักงานขับรถ
แต่ละฝั่งประเทศคนต่อไป ซึ่งผลยกระรับการบริหารจัดการและการดำเนินงานตามมาตรการดังกล่าวทำให้เกิดระบบการ
บัญชาการที่เป็นเอกภาพ (Single command) ทั้งอำเภอและตามแนวชายแดน สามารถป้องกันมิให้เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคข้ามแดนและแพร่ระบาดเข้าพื้นที่ช้ันในของจังหวัด/ประเทศไทยรวมทั้งสามารถเฝ้าระวัง ควบคุมโรคได้อย่าง
รวดเร็ว ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ก็ยังมีปัญหาอุปสรรคในเรื่องมีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนพนักงานขับรถ
จำนวนมากไม่แน่นอน รวมทั้งช่ือ ที่อยู่ แจ้งไม่ตรงกัน 

3. ทบทวนและปฏิบัติตามแนวทางของศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงราย ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอำเภอแม่สายนำมาปฏิบัติและบริหาร
จัดการช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ โดยเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในการบริหารจัดการกรณีการแพร่ระบาด รวมถึงการ
ควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (R2) 

จากคำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) ให้ปิดช่องทางเข้าออกพรมแดนทุก
ช่องทางทั้งประเทศ ยกเว้นให้คนไทยที่อยู่ต่างแดนเท่านั้นที่สามารถเดินทางเข้าประเทศได้ตามช่องทางที่กำหนด  โดย
จังหวัดเชียงรายกำหนดให้มีช่องทางเข้าประเทศไทยจากพรมแดนประเทศเมียนมาร์ คือ ช่องทางด่านสะพานมิตรภาพ 
ไทย เมียนมาร์ แห่งที่ 2 อำเภอแม่สาย มีการเข้า-ออกประเทศ 2 กรณี เท่านั้น คือ 1.การรับคนไทยกลับประเทศ 2.การ
ขนส่งสินค้า   

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับการดำเนินงานการบริหารจัดการกรณีการแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไทย-เมียนมาร์ จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้นำผลการวิเคราะห์ดังกล่าวมาจัดทำระบบการจัดการ 
ดังนี ้

3.1 แนวทางการปฏิบัติสำหรับคนข้ามแดน ทั้งสำหรับบุคคลที่ข้ามแดนแบบถูกกฎหมาย และแบบผิดกฎหมาย 
จึงสามารถให้หน่วยงานแต่ละหน่วยงานสามารถทำหน้าที่ตามขอบเขตได้อย่างเข้มแข็ง ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคใน
ระดับตำบล มีการเฝ้าระวังตามแนวชายแดนตามจุดผ่อนปรน 

3.2 มาตรการควบคุมคนขับรถบรรทุกสินค้า โดยใช้โปรแกรมฐานข้อมูลคนขับรถบรรทุกสินค้า การเปลี่ ยน
คนขับรถขนส่งสินค้าระหว่างประเทศ การขึ้นทะเบียนคนขับรถโดยใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูล รายละเอียดประกอบด้วย 
ช่ือรหัสคนขับรถตามทะเบียน ประเภทรถ    เบอร์โทรติดต่อ สถานที่ปลายทาง โดยมีมาตรการ ตรวจหาเชื้อโรคติดเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019 ทุก 14 วันเหมือนกันทุกคนแต่การตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบื้องต้น เพื่อลด
ภาระค่าใช้จ่ายของผู้ประกอบการและปรับตามสถานการณ์การแพร่ระบาด 

3.3 พัฒนาศักยภาพ อสม. (อาสาสมัครหมู่บ้าน) ,อสต. (อาสาสมัครต่างด้าว) อสชช. (อาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนชายแดน) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นชาวต่างชาติ สามารถสื่อสารภาษาพม่า จีน ไทยใหญ่ อาข่าได้ ให้ทำ
หน้าท่ีแจ้งข่าว ตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก   เป็นล่ามแปลภาษา และผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

4. ปรับปรุงและนำไปปฏิบัติ การบริหารจัดการดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินช่องทาง  เข้า-ออกระหว่าง
ประเทศและพื้นที่ชายแดน ไทย-เมียนมาร์ กรณีการแพร่ระบาดของโรค    ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (D2) 

จากการดำเนินการทบทวนรูปแบบ   การดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณีการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ณ สะพานมิตรภาพไทย-เมียนมาร์แห่งที่ 2      แม่สาย จังหวัดเชียงรายนั้น ทีมผู้วิจัยได้
วิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคจากการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงออกมาเป็นระบบการ
ควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ อำเภอแม่สายที่ดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน 

4.1 การยกระดับการบริหารจัดการ  
จากดำเนินการโดยคณะทำงานประจำช่องทางให้อยู่ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอ (ศปก.อ) แต่งตั้ง

ให้นายอำเภอแม่สายเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ประจำช่องทาง และบูรณาการงาน ระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วนร่วม
ดำเนินการในช่องทาง โดยอาศัยอำนาจตามข้อกำหนดออกตามความมาตรา 9 แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงราย ตาม พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ 2558)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 การบริหารจัดการกรณีการแพรร่ะบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019บริเวณพื้นที่ชายแดนประเทศไทย-
เมียนมาร์ จังหวัดเชียงราย 

 
(รูปแบบเดิมใช้กลไกคณะทำงานประจำช่องทางตาม พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ 2558) 

4.2 การกำหนดมาตรการประจำช่องทางรูปแบบใหม่ การออกมาตรการคัดกรอง ตามแนวทางของศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) คัดกรองแบบแยกกลุ่ม 1. กลุ่มป่วย (มีผลตรวจเป็นบวก/อาการเข้าได้
ตามนิยาม) ส่งต่อ รพ.แม่สาย/รพศ.เชียงราย โดยรถรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน (Ambulance) 2. กลุ่มไม่ป่วย (มีผลตรวจเป็นลบ/
อาการไม่เข้าได้ตามนิยาม) ส่งต่อสถานกักกันโรค (Local Quarantine) โดยรถขนส่งจากสำนักงานขนส่งจังหวัดเชียงราย
และพนักงานท่ีผ่านการอบรม 
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สรุปผล 
เดิมมีการบริหารจัดการการดำเนินงาน 3 ช่องทาง ได้แก่ ด่านสากล ควบคุมกำกับโดยคณะกรรมการประจำ

ช่องทาง (นายด่านศุลกากรเป็นประธานคณะกรรมการช่องทาง) ในส่วนของจุดผ่อนปรนและช่องทางธรรมชาติ ควบคุม
กำกับโดยปกครอง ทหาร และตำรวจ (นายอำเภอเป็นผู้สั่งการ) จากการพัฒนาพบว่าเกิดการบูรณาการร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน มีการประสานงานร่วมกันระหว่างคณะกรรมการชายแดนส่วนท้องถิ่นไทย-เมียนมาร์ (TBC) คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดเชียงราย และศูนย์ปฏิบัติการระดับอำเภอแม่สาย (ศปก.อ.แม่สาย) โดย มีการปรับเปลี่ยนการบริหาร
จัดการ ได้แก่ 1. ช่องทางเข้า-ออกระหว่างประเทศพรมแดนแม่สาย (ด่านสะพาน 2) มีการยกระดับโดยให้นายอำเภอแม่
สายมาเป็นผู้บังคับบัญชาช่องทางฯ เพียงคนเดียวแทน นายด่านศุลกากร เพื่อลดความสับสนในการปฏิบัติงานโดยรับ
คำสั่งมาจากผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย สั่งการให้หัวหน้าหน่วยงานในระดับอำเภอบูรณาการระหว่างจังหวัดเชียงรายกับ
อำเภอแม่สายในการบริหารจัดการวางระบบคัดกรองอย่างชัดเจนแบ่งเป็น 2 กรณี ได้แก่ 1.) การรับคนไทยเข้าประเทศ 
คัดกรองโดยเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อและตำรวจตรวคนเข้าเมือง 2.) ผู้ควบคุมยานพาหนะโดยการขนส่งสินค้าขนาด
เล็ก-ใหญ่คัดกรองโดยทีมบูรณาการระดับอำเภอ โดยผู้ควบคุมยานพาหนะต้องแสดงผลตรวจโควิด-19 ทุก 7-14 วัน หาก
พบผู้ป่วยท่ีติดเช้ือทางเจ้าหน้าที่จะส่งต่อให้ทางโรงพยาบาลทันที และในส่วนของผู้ที่ไม่ติดเชื้อจะส่งต่อให้ทางสถานกักกัน
แห่งรัฐ (LQ) 2. จุดผ่อนปรน และ            3. ช่องทางธรรมชาติ มีการร่วมมือกันตั้งจุดคัดกรองและตรวจสอบโดย
เจ้าหน้าที่ทหาร, ตำรวจ, ปกครอง และชุมชน (ดังแสดงในรูปภาพท่ี 1) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาการบริหารจัดการกรณีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 บริเวณพื้นที่ชายแดน
ประเทศไทย-เมียนมาร์ จังหวัดเชียงราย ได้รูปแบบการจัดการระบบ   การควบคุมป้องกันโรคติดต่อในพื้นที่ท่ีดำเนินการ
อยู่ในปัจจุบันซึ่งประกอบด้วยระบบการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และนำเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์
และสังเคราะห์ รายละเอียดต่อไปนี้ 
1. ระบบเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดต่อข้ามแดน อำเภอแม่สายเป็นอำเภอที่ติดกับประเทศเพื่อนบ้าน ดังนั้นการ
ข้ามแดนระหว่าง 2 ฝั่งจึงเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ส่งผลให้การเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดต่อข้ามแดนเป็นเรื่องที่
ค่อนข้างยาก เนื่องจากปัจจัยที่หลากหลาย    ทำให้ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ซึ่งประเด็นนี้ทางพื้นที่ได้ให้ความร่วมมือ
กันทั้ง 2 พื้นที่ และมีการพัฒนาร่วมกันเป็นคู่ขนาน สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนูศิลป์ สลีอ่อน และคณะ (2566)5 

พบว่าระบบการคัดกรองผู้ป่วยข้ามแดนพบปัญหาผู้ป่วยข้ามแดนไม่ผ่านการคัดกรอง ข้อเสนอแนะให้ผู้นำชุมชนมีส่วนร่วม
ในการสร้างระบบคัดกรอง การคืนข้อมูลหรือการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเป็นการตั้งรับ 
2. มีรูปแบบการบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแบบบูรณาการที่เป็นเอกภาพ (Single Command) สอดคล้องและ
เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัดภายใต้การบริหารจัดการ    สั่งการจากผู้บัญชาเหตุการณ์ในระดับจังหวัดเพียงคนเดียว
ภายใต้การประสานงานข้อมูลผ่านคณะกรรมการในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล  หมู่บ้าน เครือข่าย และองค์กรในพื้นที่
อย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ มนู ศุกลสกุล และคณะ (2565)6 พบว่าการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินใช้
รูปแบบของการทำงานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่ายหน่วยงานท้องถิ่นเชิงพื้นที่ รวมทั้งประชาชน    ในการบูร
ณาการร่วมกันตามลำดับความรุนแรงที่เกิดขึ้น และจัดชุดปฏิบัติการในทุกระดับ อันจะทำให้กระบวนการในการบริหาร
จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเกิดการส่งผ่านระบบข้อมูลการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. กำหนดโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค (ศปก.) หรือในลักษณะใกล้เคียง ในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล เพิ่มเติม ใน
พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ให้เป็นกลไกหลัก ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำในเขตพื้นท่ีแต่
ละระดับ 
2. ควรจัดทำแบบประเมินการบริหารจัดการกรณีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 บริเวณพื้นที่ชายแดนประเทศ
ไทย-เมียนมาร์ สำหรับประชาชนท่ัวไปได้ออกความคิดเห็น 
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