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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา และติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรค ในระบบขนส่งทางรางระหว่างประเทศพรมแดนไทย – สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ด าเนินการศึกษาในพื้นช่อง
ทางเข้าออกประเทศพรมแดนสถานีรถไฟหนองคาย จังหวัดหนองคายระหว่างเดือนมกราคม - กันยายน 2566 ประชากรที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ ได้แก่ คณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกประเทศ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในช่องทาง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย และผู้เดินทางเข้าประเทศ กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนผู้เดินทางโดยระบบขนส่งทางรางที่ผ่านช่องทางพรมแดนสถานีรถไฟ
หนองคาย ระหว่างเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2566 จ านวน 315 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบสอบถามเชิงโครงสร้าง แบบประเมินความเหมาะสม และแบบประเมินความพึงพอใจ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา และสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ ที่เหมาะสม ประกอบด้วยประเด็นความร่วมมือในการ
ด าเนินงาน ประเด็นการเฝ้าระวังโรค การป้องกันโรค และการควบคุมโรค รวมถึงประเด็นการประเมินผล 2) การประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ พบว่าในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยความเหมาะสมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าความเหมาะสมด้านความเหมาะสมต่อการด าเนินงาน ด้านความยั่งยืน ด้านการใช้งานได้จริง ด้านการยอมรับจาก
ผู้ใช้งาน และด้านความยืดหยุ่นในการใช้งาน ทุกด้านอยู่ในระดับสูง 3) การประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการรูปแบบการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค พบว่าในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าความพึงพอใจด้าน
กระบวนการ และขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่บุคลากรผู้ให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และด้านความพึงพอใจ
คุณภาพการบริการภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
ค าส าคัญ: ระบบขนส่งทางราง, โรคติดต่อระหว่างประเทศ, การพัฒนารูปแบบ 
 

Abstract 
This research and development aims to develop and monitor the Model of Surveillance, Prevention, and Disease 
Control in the Cross-Border Railway System between Thailand and the Lao PDR. The study was conducted at the 
Nong Khai Railway Station border checkpoint in Nong Khai Province from January to September 2023. The research 
population included border checkpoint working groups, personnel operating at the checkpoints, relevant agencies 
in Nong Khai Province, and travelers entering the country. The sample group consists of 315 people who traveled 
by railway through the border at Nong Khai Railway Station between July and September 2023, selected by simple 
random sampling.  
 The study's findings 1) The appropriate model for disease surveillance, prevention, and control consisted of 
key aspects including operational cooperation, disease surveillance, disease prevention, and disease control, along 
with evaluation mechanisms. 2) The evaluation of the model’s suitability for disease surveillance, prevention, and 
control revealed that the overall average suitability score was high. When considering specific aspects, the model 
was rated highly in terms of operational appropriateness, sustainability, practicality, user acceptance, and flexibility, 
with all aspects scoring at a high level 3) The assessment of satisfaction with the services provided under the disease 
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surveillance, prevention, and control model showed that overall satisfaction was at a high level. When examining 
specific aspects, satisfaction was high regarding the processes and procedures of service delivery, the service 
personnel, the facilities provided, and the overall quality of service, with all aspects rated highly. 
Keywords: Railway system, International communicable diseases, Model development 
 
บทน า 
 ประเทศไทยมีพ้ืนที่ชายแดนที่ยาวและซับซ้อน 
โดยมีพรมแดนติดกับประเทศเพ่ือนบ้านถึง 4 ประเทศ 
คือ เมียนมา ลาว กัมพูชา และมาเลเซีย รวมทั้งหมด 
31 จังหวัด ซึ่งในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 มีพ้ืนที่ติดกับ
ชายแดนสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
(สปป.ลาว) จ านวน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเลย 
จังหวัดหนองคาย จังหวัดบึ งกาฬ และจั งหวัด
นครพนม ซึ่งจังหวัดหนองคาย และจังหวัดนครพนม
ได้ถูกจัดให้ เป็นพ้ืนที่ เขตเศรษฐกิจพิเศษ เป็น
ศูนย์กลางด้านการค้า การเดินทาง และการท่องเที่ยว
ที่ส าคัญแห่งหนึ่งของโลก จากข้อได้ เปรียบทาง
ภูมิศาสตร์ของประเทศที่ตั้งอยู่บริเวณศูนย์กลางของ
อาเซียน ท าให้มีบทบาทส าคัญในการเชื่อมโยง
ส่งเสริมการท่องเที่ยวของกลุ่มภูมิภาคอาเซียน ทั้งใน
ระดับทวิภาคีและพหุภาคี โดยปัจจุบันได้มีการพัฒนา
ความร่วมมือด้านการการคมนาคมระหว่างประเทศ 
โดยเน้นการเสริมความครอบคลุมการคมนาคม หรือ
การขนส่งทางรางโดยใช้รถไฟ ซึ่งในปัจจุบันมีการ
พัฒนาความร่วมมือกับรัฐบาลจีนในการสร้างรถไฟ
ความเร็วสูงเชื่อมโยงระหว่างประเทศไทย ลาว และ
จีน ซึ่ งจั งหวัดหนองคายเป็นเส้นทางแรกใน 5 
เส้นทางของรัฐบาลซึ่งมีแนวคิดจะร่วมลงทุนของการ
พัฒนารถไฟความเร็วสูงที่เชื่อมระหว่างกรุงเทพฯ กับ
ประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือพัฒนาให้กรุงเทพฯ กลายเป็น
ศูนย์กลางการคมนาคมทางบกของอาเซียน โดย
เส้นทางจากกรุงเทพ จะเชื่อมกับเวียงจันทน์ที่
หนองคาย รวมทั้งจะเชื่อมกับรถไฟความเร็วสูงจาก
สปป. ลาว ไปยังมณฑลยูนนานของสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน1 จากข้อมูลทางกายภาพของพ้ืนที่
ชายแดนของประเทศไทยดังกล่าว ปฏิเสธไม่ได้ว่า
ความเสี่ ยงด้ านสาธารณสุ ขในพ้ืนที่ ชายแดน 
โดยเฉพาะโรคติดต่อต่าง ๆ เป็นความเสี่ยงหนึ่งที่มี
โอกาสเกิดขึ้นได้สูงมาก เนื่องจากความสะดวกในการ

คมนาคม ขนส่ ง ท าให้ประชาชนสามารถเดิน
ทางเข้าออกประเทศในพ้ืนที่ชายแดนได้อย่างสะดวก 
จากข้อมูลข้างต้นระบบขนส่งทางรางระหว่างประเทศ
ในภูมิภาคนี้ มีความส าคัญอย่างยิ่งในฐานะที่เป็น
ช่องทางหลักในการเคลื่อนย้ายผู้โดยสารและสินค้า 
ซึ่งก็เป็นความเสี่ยงหนึ่งของการเกิดการแพร่ระบาด
ของโรคระหว่างประเทศในกรณีการขาดมาตรการ
ป้องกัน และการเฝ้าระวังที่เหมาะสม สามารถน าไปสู่
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อระหว่างประเทศได้
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่เกิดการ
ระบาดใหญ่ การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อที่มีประสิทธิภาพในระบบขนส่ง
ทางรางระหว่างประเทศจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งใน
การรับมือกบัความท้าทายดังกล่าว2 
 โรคติดต่อระหว่างประเทศ ถือเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส่งผลกระทบหลายด้าน ทั้งด้านสุขภาพ 
การเดินทาง และการค้าระหว่างประเทศโดยที่ผ่านมา
มีสถานการณ์โรคติดต่อระหว่างประเทศที่ส่งผล
กระทบในวงกว้างหลายเหตุการณ์ อาทิ การเกิดการ
ระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง การ
ระบาดของโรคไข้หวัดนก การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา รวมถึงล่าสุดการระบาดของโรคโควิด 19 
เป็ นต้ น องค์ การ  อนามั ยโลก  (World Health 
Organization: 2006) ได้ก าหนดเกณฑ์ส าหรับการ
ป้องกัน และควบคุม การแพร่กระจายของโรค และ
ภัยคุกคามทางสุขภาพระหว่างประเทศ โดยอยู่ใน
ลักษณะของข้อบังคับที่ ได้รับมติ เห็นชอบจากที่
ประชุมใหญ่ของสมัชชาอนามัยโลก กฎหมายที่ส าคัญ
ฉ บั บ ห นึ่ ง คื อ ก ฎ อ น า มั ย ร ะห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ 
( International Health Regulation: IHR) ซึ่ ง ใ น
ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้บังคับใช้กฎอนามัย
ระหว่างประเทศฉบับที่ 2 พ.ศ. 2548 โดยกฎอนามัย
ฯ ฉบับที่ 2 นี้มีผลบังคับ ใช้ตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน 
2550         เป็นต้นมา3 ในการด าเนินงานป้องกัน
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ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศของไทยได้มีการ
จัดตั้งด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ซึ่งมี
บทบาทหน้าที่หลักในการเฝ้าระวัง คัดกรองป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อที่อาจเกิดขึ้น และมีความเสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายระหว่างประเทศ โดยที่กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข
เพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2560 – 
2564 มีการก าหนดแผนงานเพ่ือการพัฒนาช่อง
ทางเข้าออกประเทศ และจังหวัดชายแดนให้มีระบบ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ และภัยสุขภาพที่
ได้มาตรฐาน ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 
2548 และการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การปฏิบัติงาน
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2560–25644 
โดยมี เนื้ อหาสาระที่ ส าคัญเน้นให้ด่ านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศมีการด าเนินงานที่มีความ
พร้อมในด้านสถานที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งเครื่องมือวัสดุ
อุปกรณ์ และระบบงาน ตลอดจนมีความพร้อมใน
ด้านบุคลากรทั้งจ านวน และความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ตาม
ข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ โดยมี
ขอบเขตในการพัฒนาสมรรถนะทั้งในภาวะปกติ และ
ภาวะฉุกเฉินให้ครอบคลุมโรคระบาด และภัยสุขภาพ
ที่ส าคัญ5 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  8 จังหวัด
อุดรธานี ในบทบาทหน้าที่หน่วยงานวิชาการระดับ
เขต ที่มีหน้าที่สนับสนุนการด าเนินงานด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรค และมีด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศในสังกัดที่ตั้งอยู่ ในพ้ืนที่จังหวัด
หนองคาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศพรมแดนสถานีรถไฟหนองคาย ซึ่ง
เป็นประตูสู่ประเทศไทยด้วยระบบการขนส่งทางราง 
จ าเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคให้เกิดขึ้น และสามารถด าเนินไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงได้น าภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องร่วมกันน าข้อมูล นโยบาย แนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงปัญหาอุปสรรคที่พบ
จากการปฏิบัติงาน มาจัดท าวิจัยเพ่ือพัฒนาเป็น
รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ใน

ระบบขนส่งทางรางระหว่างประเทศพรมแดนประเทศ
ไทย – สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ให้
เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถน าไปขยายผล
กับพ้ืนที่ชายแดนที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไปได้  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์และบริบทของการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ในระบบขนส่งทางราง
ระหว่ างประเทศพรมแดนไทย – สาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 2. ศึกษารูปแบบการเฝ้ าระวั ง  ป้องกัน 
ควบคุมโรค ในระบบขนส่งทางรางระหว่างประเทศ
พรมแดนไทย – สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว 
 3. ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค ในระบบขนส่งทางรางระหว่าง
ประเทศพรมแดนไทย – สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 
 4. เพ่ือติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ในระบบขนส่งทางราง
ระหว่ างประเทศพรมแดนไทย – สาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จัยครั้ งนี้ เป็นการวิ จัย และพัฒนา 
(Research and Development: R&D)  
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้  ได้ แก่  
คณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกประเทศตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ ช่องทางพรมแดนสถานี
รถไฟหนองคาย บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในช่องทาง และ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย 
รวมถึงประชาชนผู้เดินทางโดยระบบขนส่งทางรางที่
ผ่านช่องทางพรมแดนสถานีรถไฟหนองคายระหว่าง
เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2566 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่
ประชาชนผู้เดินทางโดยระบบขนส่งทางรางที่ผ่าน
ช่องทางพรมแดนสถานีรถไฟหนองคาย ระหว่างเดือน



762 763
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศของไทยได้มีการ
จัดตั้งด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ซึ่งมี
บทบาทหน้าที่หลักในการเฝ้าระวัง คัดกรองป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อที่อาจเกิดขึ้น และมีความเสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายระหว่างประเทศ โดยที่กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข
เพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2560 – 
2564 มีการก าหนดแผนงานเพ่ือการพัฒนาช่อง
ทางเข้าออกประเทศ และจังหวัดชายแดนให้มีระบบ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ และภัยสุขภาพที่
ได้มาตรฐาน ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 
2548 และการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การปฏิบัติงาน
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2560–25644 
โดยมี เนื้ อหาสาระที่ ส าคัญเน้นให้ด่ านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศมีการด าเนินงานที่มีความ
พร้อมในด้านสถานที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งเครื่องมือวัสดุ
อุปกรณ์ และระบบงาน ตลอดจนมีความพร้อมใน
ด้านบุคลากรทั้งจ านวน และความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ตาม
ข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ โดยมี
ขอบเขตในการพัฒนาสมรรถนะทั้งในภาวะปกติ และ
ภาวะฉุกเฉินให้ครอบคลุมโรคระบาด และภัยสุขภาพ
ที่ส าคัญ5 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  8 จังหวัด
อุดรธานี ในบทบาทหน้าที่หน่วยงานวิชาการระดับ
เขต ที่มีหน้าที่สนับสนุนการด าเนินงานด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรค และมีด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศในสังกัดที่ตั้งอยู่ ในพ้ืนที่จังหวัด
หนองคาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศพรมแดนสถานีรถไฟหนองคาย ซึ่ง
เป็นประตูสู่ประเทศไทยด้วยระบบการขนส่งทางราง 
จ าเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคให้เกิดขึ้น และสามารถด าเนินไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงได้น าภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องร่วมกันน าข้อมูล นโยบาย แนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงปัญหาอุปสรรคที่พบ
จากการปฏิบัติงาน มาจัดท าวิจัยเพ่ือพัฒนาเป็น
รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ใน

ระบบขนส่งทางรางระหว่างประเทศพรมแดนประเทศ
ไทย – สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ให้
เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถน าไปขยายผล
กับพ้ืนที่ชายแดนที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไปได้  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์และบริบทของการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ในระบบขนส่งทางราง
ระหว่ างประเทศพรมแดนไทย – สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 2. ศึกษารูปแบบการเฝ้ าระวั ง  ป้องกัน 
ควบคุมโรค ในระบบขนส่งทางรางระหว่างประเทศ
พรมแดนไทย – สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว 
 3. ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค ในระบบขนส่งทางรางระหว่าง
ประเทศพรมแดนไทย – สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 
 4. เพ่ือติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ในระบบขนส่งทางราง
ระหว่ างประเทศพรมแดนไทย – สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จัยครั้ งนี้ เป็นการวิ จัย และพัฒนา 
(Research and Development: R&D)  
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้  ได้ แก่  
คณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกประเทศตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ ช่องทางพรมแดนสถานี
รถไฟหนองคาย บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในช่องทาง และ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย 
รวมถึงประชาชนผู้เดินทางโดยระบบขนส่งทางรางที่
ผ่านช่องทางพรมแดนสถานีรถไฟหนองคายระหว่าง
เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2566 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่
ประชาชนผู้เดินทางโดยระบบขนส่งทางรางที่ผ่าน
ช่องทางพรมแดนสถานีรถไฟหนองคาย ระหว่างเดือน

กรกฎาคม - กันยายน 2566 จ านวน 315 คน คัดเลือก
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีจ าแนกเป็น 
3 ประเภท ได้แก ่
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ได้แก่ แบบสอบถามเชิง
โครงสร้างส าหรับการสนทนากลุ่ม ในประเด็น การ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ในปัจจุบัน ปัญหา 
อุปสรรคที่พบจากการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน 
ควบคุมโรค และรูปแบบการด าเนินงานป้องกัน 
ควบคุมโรคที่เหมาะสม 
 2. เครื่ อง มื อที่ ใช้ ในการประเมิ นความ
เหมาะสมของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรค เป็นแบบสอบถามประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเหมาะสมของ
รูปแบบการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรค โดย
ประยุกต์จากพีระพงษ์ นิรมิตมหาปัญญา และรัชสมัย 
หมั่นเพียรเลิศ6 โดยหัวข้อการประเมินประกอบด้วย 
1) ความเหมาะสมต่อการด าเนินงาน 2) ความยั่งยืน 
3) การใช้งานได้จริง 4) การยอมรับจากผู้ใช้งาน และ 
5) ความยืดหยุ่นในการใช้งาน   มีลักษณะเป็นมาตร
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือก ได้แก่ 
เหมาะสมมาก เหมาะสมปานกลาง และไม่เหมาะสม 
จ านวนรวมท้ังหมด 15 ข้อก าหนดเกณฑ์การแปลผล
ข้อมูล อ้างอิงตาม Bloom7 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ สูง ปานกลาง และต่ า โดยมีการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือด้วยการทดสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.89 สามารถน าไปใช้ได้ 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความพึงพอใจ
รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค โดย
ประยุกต์จากกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข8 เป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ส่วนที่  2 ความพึงพอใจต่อการรับบริการ
รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค แบ่งเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ 1) ด้านกระบวนการ และขั้นตอนการ
ให้บริการ 2) ด้านเจ้าหน้าที่ บุคลากรผู้ให้บริการ 3) 
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และ 4) ด้านความพึง
พอใจคุณภาพการบริการภาพรวม ลักษณะเป็นมาตร
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ตัวเลือก ได้แก่ 
พึงพอใจมากท่ีสุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง 
พึงพอใจน้อย และไม่พึงพอใจ จ านวนรวมทั้งหมด 15 
ข้อก าหนดเกณฑ์การแปลผลข้อมูล อ้างอิงตาม 
Bloom7 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง ปานกลาง 
และต่ า โดยมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วย
การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 
0.87 สามารถน าไปใช้ได้ 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  มีกระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามขั้นตอนแนวทางการวิจัย และพัฒนา 
(Research and Development: R&D)  
รายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 Research I (R1)  
 ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 
2566 โดยการน าข้อมูลน าเข้าที่เกี่ยวข้อง เช่น กฎ 
ระเบียบการด าเนินงาน นโยบายต่าง ๆ ทีเกี่ยวข้อง 
และรวบรวมข้อมูลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคฯ รวมถึงวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค จุด
ด้อยจากการด าเนินงาน เพ่ือให้ทราบถึงสภาพปัญหา 
และประเด็นโอกาสในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ โดยในขั้นตอนนี้รูปแบบ
การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
รวมถึงการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) และท า
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  
 ขั้นตอนที่ 2 Development I (D1)  
 ด าเนินการในเดือนมีนาคม - เมษายน 2566 
โดยพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานงานที่เกี่ยวข้อง
ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคฯ ที่ เหมาะสม โดยการจัดประชุม
แลกเปลี่ยน เรียนรู้ และอภิปราย ท าการวิเคราะห์
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ข้อมูลเชิงเนื้อหา เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์คือร่างรูปแบบการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่มีความ
ครอบคลุมภารกิจ และเหมาะสมกับบริบทของ
ช่องทางพรมแดนสถานีรถไฟหนองคาย  
 ขั้นตอนที่ 3 Research II (R2)  
 ด าเนินการระหว่ างเดื อนพฤษภาคมถึ ง 
สิงหาคม 2566 โดยการน ารูปแบบการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค มาทดลองใช้ในช่องทาง
พรมแดนสถานีรถไฟหนองคาย และเก็บข้อมูลการ
ด าเนินงานเพ่ือน าไปปรับปรุง รวมถึงด าเนินการเก็บ
ข้อมูลเพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ และ
ความพึงพอใจของผู้เดินทางผ่านช่องทางพรมแดน
สถานีรถไฟหนองคายเพ่ือรับบริการ 
 ขั้นตอนที่ 4 Development II (D2) 
ด าเนินการในเดือนกันยายน 2566 โดยน าข้อมูลที่ได้
จากขั้นตอนที่ 3 มาท าการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบให้มี
ความสมบูรณ์ เหมาะสม รวมถึงด าเนินการวางแผน
น ารูปแบบมาเป็นแนวทางหลักในการด าเนินงานใน
ช่องทาง และขยายไปสู่ช่องทางอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่
ใกล้เคียงที่มีลักษณะการด าเนินงานใกล้เคียงกัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
ใช้ในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค และกาปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม  
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ และความพึง
พอใจของผู้เดินทาง 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคฯ จากการวิเคราะห์ รวบรวมข้อมูลการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคฯ ที่มีการ
ด าเนินการผ่านมาในช่วงก่อนพัฒนารูปแบบ เพ่ือเป็น
ข้อมูลส าหรับการออกแบบพัฒนารูปแบบฯ พบว่า
ระหว่างเดือน เมษายน - มิถุนายน 2566 มีผู้ เดิน
ทางเข้าประเทศด้วยระบบขนส่งทางรางผ่านพรมแดน

สถานีรถไฟหนองคายจ านวน 1760 คน เป็นเพศชาย 
839 คน เพศหญิง 921 คน สัญชาติไทย 503 คน 
สัญชาติลาว 853 คน และสัญชาติอ่ืน ๆ 404 คน ไม่
พบผู้มีอาการเข้าได้กับโรคติดต่ออันตราบ และโรค
ต้องห้ามเข้าประเทศตามพระราชบัญญัติตรวจคนเข้า
เมือง การด าเนินงานมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศพรมแดนสถานีรถไฟ เป็นหน่วยงานที่
ด าเนินการหลัก ซึ่งมีบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 3 คน โดย
ใช้แนวทางการด าเนินงานตามสมรรถนะตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ ( International Health 
Regulations 2005: IHR 2005)  ในฐานะที่ เป็น
ข้อตกลงระหว่างประเทศ เพ่ือพัฒนาคุณภาพของงาน
เฝ้าระวัง ตรวจจับ และตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉิน
ทางด้ านสาธารณสุ ขระหว่ างประเทศ และ
ภายในประเทศ โดยมีการด าเนินงาน 3 ด้าน ได้แก่ 
สมรรถนะหลักในการประสานงานและติดต่อสื่อสาร 
สมรรถนะหลักในสภาวะปกติ และ สมรรถนะหลักใน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง เมื่อด าเนินการ
วิเคราะห์การด าเนินงานพบว่าในแต่ละประเด็นมี
โอกาสในการพัฒนาเพ่ิมเติม รายละเอียดดังนี้ 
 1.1) สมรรถนะหลักในการประสานงานและ
ติดต่อสื่อสาร จากผลการประเมินพบว่ามีแนวโน้ม
ลดลงในปี 2566 โดยส่วนที่ต้องพัฒนาคือ การติดต่อ
ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของช่อง
ทางเข้าออกประเทศ กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
หน่วยงานสาธารณสุขระดับต่าง ๆ ทั้งในระดับพ้ืนที่ 
และการประสานงานเพ่ือการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ผู้ปฏิบัติงานในช่องทางในประเด็นแผนการด าเนินงาน 
และการสนับสนุนก าลังคน   
 1.2) สมรรถนะหลักในสภาวะปกติ จากผลการ
ประเมินพบว่ามีแนวโน้มลดลงในปี 2566  โดยส่วนที่
ต้องพัฒนาคือ การให้บริการด้านการแพทย์ซึ่ ง
ประกอบด้วยสิ่งอ านวยความสะดวกในการตรวจ
วินิจฉัยที่มีความพร้อม มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติ พร้อมทั้ง
วัสดุ ครุภัณฑ์ และสถานที่ปฏิบัติงานที่ เพียงพอ 
รวมถึงความพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วย การอบรม
พัฒนาศักยภาพให้กับเจ้าหน้าที่ช่องทางในด้าน ต่าง 
ๆ และการจัดสภาพแวดล้อมภายในช่องทางให้
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ข้อมูลเชิงเนื้อหา เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์คือร่างรูปแบบการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่มีความ
ครอบคลุมภารกิจ และเหมาะสมกับบริบทของ
ช่องทางพรมแดนสถานีรถไฟหนองคาย  
 ขั้นตอนที่ 3 Research II (R2)  
 ด าเนินการระหว่ างเดื อนพฤษภาคมถึ ง 
สิงหาคม 2566 โดยการน ารูปแบบการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค มาทดลองใช้ในช่องทาง
พรมแดนสถานีรถไฟหนองคาย และเก็บข้อมูลการ
ด าเนินงานเพ่ือน าไปปรับปรุง รวมถึงด าเนินการเก็บ
ข้อมูลเพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ และ
ความพึงพอใจของผู้เดินทางผ่านช่องทางพรมแดน
สถานีรถไฟหนองคายเพ่ือรับบริการ 
 ขั้นตอนที่ 4 Development II (D2) 
ด าเนินการในเดือนกันยายน 2566 โดยน าข้อมูลที่ได้
จากขั้นตอนที่ 3 มาท าการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบให้มี
ความสมบูรณ์ เหมาะสม รวมถึงด าเนินการวางแผน
น ารูปแบบมาเป็นแนวทางหลักในการด าเนินงานใน
ช่องทาง และขยายไปสู่ช่องทางอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่
ใกล้เคียงที่มีลักษณะการด าเนินงานใกล้เคียงกัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
ใช้ในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค และกาปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม  
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ และความพึง
พอใจของผู้เดินทาง 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคฯ จากการวิเคราะห์ รวบรวมข้อมูลการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคฯ ที่มีการ
ด าเนินการผ่านมาในช่วงก่อนพัฒนารูปแบบ เพ่ือเป็น
ข้อมูลส าหรับการออกแบบพัฒนารูปแบบฯ พบว่า
ระหว่างเดือน เมษายน - มิถุนายน 2566 มีผู้ เดิน
ทางเข้าประเทศด้วยระบบขนส่งทางรางผ่านพรมแดน

สถานีรถไฟหนองคายจ านวน 1760 คน เป็นเพศชาย 
839 คน เพศหญิง 921 คน สัญชาติไทย 503 คน 
สัญชาติลาว 853 คน และสัญชาติอ่ืน ๆ 404 คน ไม่
พบผู้มีอาการเข้าได้กับโรคติดต่ออันตราบ และโรค
ต้องห้ามเข้าประเทศตามพระราชบัญญัติตรวจคนเข้า
เมือง การด าเนินงานมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศพรมแดนสถานีรถไฟ เป็นหน่วยงานที่
ด าเนินการหลัก ซึ่งมีบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 3 คน โดย
ใช้แนวทางการด าเนินงานตามสมรรถนะตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ ( International Health 
Regulations 2005: IHR 2005)  ในฐานะที่ เป็น
ข้อตกลงระหว่างประเทศ เพ่ือพัฒนาคุณภาพของงาน
เฝ้าระวัง ตรวจจับ และตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉิน
ทางด้ านสาธารณสุ ขระหว่ างประเทศ และ
ภายในประเทศ โดยมีการด าเนินงาน 3 ด้าน ได้แก่ 
สมรรถนะหลักในการประสานงานและติดต่อสื่อสาร 
สมรรถนะหลักในสภาวะปกติ และ สมรรถนะหลักใน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง เม่ือด าเนินการ
วิเคราะห์การด าเนินงานพบว่าในแต่ละประเด็นมี
โอกาสในการพัฒนาเพ่ิมเติม รายละเอียดดังนี้ 
 1.1) สมรรถนะหลักในการประสานงานและ
ติดต่อสื่อสาร จากผลการประเมินพบว่ามีแนวโน้ม
ลดลงในปี 2566 โดยส่วนที่ต้องพัฒนาคือ การติดต่อ
ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของช่อง
ทางเข้าออกประเทศ กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
หน่วยงานสาธารณสุขระดับต่าง ๆ ทั้งในระดับพ้ืนที่ 
และการประสานงานเพ่ือการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ผู้ปฏิบัติงานในช่องทางในประเด็นแผนการด าเนินงาน 
และการสนับสนุนก าลังคน   
 1.2) สมรรถนะหลักในสภาวะปกติ จากผลการ
ประเมินพบว่ามีแนวโน้มลดลงในปี 2566  โดยส่วนที่
ต้องพัฒนาคือ การให้บริการด้านการแพทย์ซึ่ ง
ประกอบด้วยสิ่งอ านวยความสะดวกในการตรวจ
วินิจฉัยที่มีความพร้อม มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติ พร้อมทั้ง
วัสดุ ครุภัณฑ์ และสถานที่ปฏิบัติงานที่ เพียงพอ 
รวมถึงความพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วย การอบรม
พัฒนาศักยภาพให้กับเจ้าหน้าที่ช่องทางในด้าน ต่าง 
ๆ และการจัดสภาพแวดล้อมภายในช่องทางให้

ปลอดภัยส าหรับผู้เดินทาง เช่น ห้องสุขาสาธารณะ 
ร้านขายอาหาร เป็นต้น รวมถึงการจัดให้มีมาตรการ
ควบคุมพาหะน าโรค และแหล่งรังโรค   
 1.3) ด้านสมรรถนะหลักในภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ จากผลการประเมิน
พบว่า มีแนวโน้มที่ลดลงในปี 2566 โดยส่วนที่ต้อง
พัฒนาคือ เรื่องการจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข และมีจุดติดต่อประสานงานของ
หน่วยงานสาธารณสุข รวมถึงการเตรียมความพร้อม
ในการดู แลผู้ เดินทางที่ ได้ รั บผลกระทบ หรื อ
ช่วยเหลืออ่ืน ๆ เท่าที่จ าเป็น มีพ้ืนที่ส าหรับแยกผู้

เดินทางที่มีอาการเพ่ือคัดกรองเบื้องต้น มีมาตรการ
เพ่ือก าจัด แมลง หนู ที่เป็นพาหะน าโรค พร้อมทั้ง
ฝึกอบรมบุคลากรเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยสงสัย 
 2. รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคฯ จากการประชุมร่วมกับคณะท างาน
ประจ าช่องทางเข้าออกประเทศตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ และบุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ใน
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคฯ ที่ เหมาะสมพบว่ า รูปแบบการ
ด าเนินงานที่เหมาะสม ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ ที่พัฒนาขึ้น 

ประเด็นการด าเนินงาน แนวทางการด าเนินงาน 
ความร่วมมือในการด าเนินงาน 1. ใช้กลไกคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกประเทศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

โดยมีนายสถานรีถไฟหนองคาย เป็นประธานคณะท างาน 
2. ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศเป็นผู้มีบทบาทหลักในการด าเนินงานป้องกัน 
ควบคุมโรค และเป็นเลขานุการคณะท างาน 
3. หน่วยงานอื่น ๆ ที่ปฏิบัติงานในช่องทาง เช่น ตรวจคนเข้าเมือง ศุลกากร ด่านกักกัน
พืช ด่านกักกันสัตว์ และหน่วยงานอ่ืน ๆ ให้ความร่วมมือ และปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้
ร่วมกัน 
4. จัดท าทะเบียนเครือข่ายความร่วมมือในการด าเนินงาน ช่องทางการติดต่อ ให้เป็น
ปัจจุบัน และสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวก  
5. เพิ่มความถี่ในการจัดกิจกรรมพบปะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในคณะท างาน เช่น กิจกรรม
สภากาแฟ เป็นต้น 

การเฝ้าระวังโรค 1. พัฒนาแนวทางมาตรฐานการคัดกรองผู้เดินทางระหว่างประเทศ พร้อมทั้ง
ประชาสัมพันธ์ให้ทุกหน่วยงานรับทราบ และถือปฏิบัติ 
2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลการคัดกรองโรคในผู้เดินทางเข้าประเทศ  
3. จัดท ารายงานสถานการณ์ และวิเคราะห์ความเสี่ยง รวมถึงมีช่องทางในการเผยแพร่
ข้อมูลให้บุคลากร และเครือข่ายทราบได้อย่างสะดวก 

การป้องกันโรค 1. จัดการด้านอาคาร สถานที่ ให้มีความเหมาะสม 
2. พัฒนาแนวทางมาตรฐานการป้องกันโรค เช่น การตรวจสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การ
ตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ 
3. จัดการสื่อสาร และประชาสัมพันธ์ สื่อสารความเสี่ยงโรค และภัยสุขภาพให้กับผู้
เดินทาง และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในช่องทาง 
4. ให้บริการ และสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ในการป้องกันโรค ให้กับผู้เดินทาง และ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในช่องทาง 
5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในช่องทาง ในการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินการป้องกัน ควบคุมโรค เช่น การสวนใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ทักษะการท าลายเช้ือ 
เป็นต้น  

การควบคุมโรค 1. วิเคราะห์ความเสี่ยงโรค และภัยสุขภาพที่มีความเสี่ยงเกิดขึ้นพื้นที่ 
2. พัฒนาแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยง และการฝึกซ้อมแผน 
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ตารางที่ 1 รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ ที่พัฒนาขึ้น 
ประเด็นการด าเนินงาน แนวทางการด าเนินงาน 

3. พัฒนาแนวทางการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การแยก
กักผู้ป่วย และการส่งต่อผู้ป่วย 

การประเมินผล 1. การประเมินความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของรูปแบบโดยคณะท างาน และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในช่องทาง 
2. การส ารวจความพึงพอใจของผูเ้ดินทาง 
3. การประเมินสมรรถนะการด าเนินงานด่านควบคุมโรค ตามแนวทางกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ 

 3. การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ พบว่าใน
ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยความเหมาะสมเท่ากับ 1.56 
(SD.=0.191) อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า คะแนนเฉลี่ ยความเหมาะสมด้านความ
เหมาะสมต่ อการด า เ นิ น ง าน  เท่ า กั บ  1.46 
(SD.=0.309) อยู่ในระดับสูง ด้านความยั่งยืน เท่ากับ 
1.64 (SD.=0.247) อยู่ในระดับสูง ด้านการใช้งานได้
จริง เท่ากับ 1.36 (SD.=0.302) อยู่ในระดับสูง ด้าน
การยอมรับจากผู้ใช้งาน เท่ากับ 1.67 (SD.=0.232) 
และด้านความยืดหยุ่นในการใช้งาน เท่ากับ 1.70 
(SD.=0.354) อยู่ในระดับสูง  
 4. การประเมินความพึงพอใจต่อการรับ
บริการรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
พบว่าในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจเท่ากับ 
3.64 (SD.=0.275) อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านกระบวนการ และ
ขั้นตอนการให้บริการ เท่ากับ 3.61 (SD.=0.377) อยู่
ในระดับมาก ด้านเจ้าหน้าที่บุคลากรผู้ ให้บริการ 
เท่ากับ 3.59 (SD.=0.380) อยู่ในระดับมาก ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก เท่ากับ 3.56 (SD.=0.364) อยู่ใน
ระดับมาก และด้านความพึงพอใจคุณภาพการบริการ
ภาพรวมเท่ากับ 3.87 (SD.=0.303) อยู่ในระดับมาก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค ในระบบขนส่งทางรางระหว่างประเทศ
พรมแดนไทย – สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาวในครั้งนี้ เป็นการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ด้ านสาธารณสุขชายแดน พ.ศ.2565 – 2570 ที่

ก าหนดประเด็นการด าเนินงานด้านการรักษาความ
มั่นคง และผลประโยชน์ของพ้ืนที่ชายแดน รวมถึง
การบริหารจัดการความเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดย
มีแนวทางการด าเนินงานในเรื่องการพัฒนาระบบการ
ตรวจโรคระบาด และระบบส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน 
รวมถึงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข
ชายแดน การพัฒนากลไกระบบบริหารจัดการของ
สาธารณสุขชายแดนและระบบฐานข้อมูล การพัฒนา
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการสร้างความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายภายใน และภายนอกประเทศ9 ซึ่งในการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานครั้งนี้เกิดขึ้นจากการมี
ส่ วนร่ วมของหน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้องในจั งหวั ด
หนองคาย และคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออก
ประเทศพรมแดนสถานี รถไฟหนองคายตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งมีบทบาท
หน้าที่ในการจัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และแผนเตรียม
ความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
รวมถึงประสาน สนับสนุน และติดตามผลการ
ด าเนินงานตามแผนเตรียมความพร้อม และจัดท า
แผนการติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานที่เกี่ยวกับการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ10 
จากการพัฒนารูปแบบฯดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของวรรณรา ชื่นวัฒนา และคณะ11 ที่ได้
ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบ
สาธารณสุขชายแดนประเทศไทย บริ เวณเขต
เศรษฐกิจพิเศษตาก เพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 
โดยการพัฒนารูปแบบเกิดจากการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดตาก และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเสาวณีย์ เปลี่ยนพานิช และคณะ12 ที่
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ตารางที่ 1 รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ ที่พัฒนาขึ้น 
ประเด็นการด าเนินงาน แนวทางการด าเนินงาน 

3. พัฒนาแนวทางการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การแยก
กักผู้ป่วย และการส่งต่อผู้ป่วย 

การประเมินผล 1. การประเมินความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของรูปแบบโดยคณะท างาน และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในช่องทาง 
2. การส ารวจความพึงพอใจของผูเ้ดินทาง 
3. การประเมินสมรรถนะการด าเนินงานด่านควบคุมโรค ตามแนวทางกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ 

 3. การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ พบว่าใน
ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยความเหมาะสมเท่ากับ 1.56 
(SD.=0.191) อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า คะแนนเฉลี่ ยความเหมาะสมด้านความ
เหมาะสมต่ อการด า เ นิ น ง าน  เท่ า กั บ  1.46 
(SD.=0.309) อยู่ในระดับสูง ด้านความยั่งยืน เท่ากับ 
1.64 (SD.=0.247) อยู่ในระดับสูง ด้านการใช้งานได้
จริง เท่ากับ 1.36 (SD.=0.302) อยู่ในระดับสูง ด้าน
การยอมรับจากผู้ใช้งาน เท่ากับ 1.67 (SD.=0.232) 
และด้านความยืดหยุ่นในการใช้งาน เท่ากับ 1.70 
(SD.=0.354) อยู่ในระดับสูง  
 4. การประเมินความพึงพอใจต่อการรับ
บริการรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
พบว่าในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 
3.64 (SD.=0.275) อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านกระบวนการ และ
ขั้นตอนการให้บริการ เท่ากับ 3.61 (SD.=0.377) อยู่
ในระดับมาก ด้านเจ้าหน้าที่บุคลากรผู้ ให้บริการ 
เท่ากับ 3.59 (SD.=0.380) อยู่ในระดับมาก ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก เท่ากับ 3.56 (SD.=0.364) อยู่ใน
ระดับมาก และด้านความพึงพอใจคุณภาพการบริการ
ภาพรวมเท่ากับ 3.87 (SD.=0.303) อยู่ในระดับมาก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค ในระบบขนส่งทางรางระหว่างประเทศ
พรมแดนไทย – สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาวในครั้งนี้ เป็นการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ด้ านสาธารณสุขชายแดน พ.ศ.2565 – 2570 ที่

ก าหนดประเด็นการด าเนินงานด้านการรักษาความ
มั่นคง และผลประโยชน์ของพ้ืนที่ชายแดน รวมถึง
การบริหารจัดการความเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดย
มีแนวทางการด าเนินงานในเรื่องการพัฒนาระบบการ
ตรวจโรคระบาด และระบบส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน 
รวมถึงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข
ชายแดน การพัฒนากลไกระบบบริหารจัดการของ
สาธารณสุขชายแดนและระบบฐานข้อมูล การพัฒนา
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการสร้างความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายภายใน และภายนอกประเทศ9 ซึ่งในการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานครั้งนี้เกิดขึ้นจากการมี
ส่ วนร่ วมของหน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้องในจั งหวั ด
หนองคาย และคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออก
ประเทศพรมแดนสถานี รถไฟหนองคายตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งมีบทบาท
หน้าที่ในการจัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และแผนเตรียม
ความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
รวมถึงประสาน สนับสนุน และติดตามผลการ
ด าเนินงานตามแผนเตรียมความพร้อม และจัดท า
แผนการติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานที่เกี่ยวกับการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ10 
จากการพัฒนารูปแบบฯดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของวรรณรา ชื่นวัฒนา และคณะ11 ที่ได้
ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบ
สาธารณสุขชายแดนประเทศไทย บริ เวณเขต
เศรษฐกิจพิเศษตาก เพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 
โดยการพัฒนารูปแบบเกิดจากการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดตาก และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเสาวณีย์ เปลี่ยนพานิช และคณะ12 ที่

ได้ท าการศึกษาผลของการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อ และโรคอุบัติใหม่ตามแนว
ชายแดนประเทศไทย เ มียนมา สาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว จังหวัดเชียงราย ปี 
2560 – 2561 โดยผู้ร่วมพัฒนาแผนประกอบด้วย
คณะผู้บริหาร บุคลากร และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนิ นงานด้ านสาธารณสุ ขชายแดน 
องค์ประกอบของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคฯ ประกอบด้วยประเด็นความร่วมมือใน
การด าเนินงาน ประเด็นการเฝ้าระวังโรค การป้องกัน
โรค และการควบคุมโรค รวมถึ งประเด็นการ
ประเมินผล ซึ่งกิจกรรมในแต่ละประเด็นเชื่อมโยงการ
ด าเนินงานในด้านการประสานงานและติดต่อสื่อสาร 
การจัดระบบบริการผู้เดินทาง รวมถึงระบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่อาจเกิดขึ้น ซึ่ง
เป็นไปตามแนวทางการด าเนินงานที่ กฎอนามัย
ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ( International Health 
Regulations 2005: IHR 2005) ได้ก าหนดไว้  ใน
ฐานะที่เป็นข้อตกลงระหว่างประเทศ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพของงานเฝ้าระวัง ตรวจจับ และตอบโต้
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ และภายในประเทศ13 จากองค์ประกอบของ
รูปแบบการเฝ้ าระวั ง ป้องกัน ควบคุมโรคฯที่
พัฒนาขึ้น ในประเด็นการเฝ้าระวังโรค การป้องกัน
โรค และการควบคุมโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ
สันติ ฝักทอง14 ที่ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพตาม
แนวชายแดนไทย และสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว เขตพ้ืนที่อ าเภอโพธิ์ ไทร จังหวัด
อุบลราชธานี โดยผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการเฝ้า
ระวังท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วยประเด็นก้านกฎหมาย 
นโยบาย และงบประมาณ ประเด็นการประสานงาน 
ประเด็นการป้องกันโรคติดต่อ ประเด็นการเฝ้าระวัง 
และรายงาน  ประ เด็ นการ พั ฒนาศั กยภาพ
ห้องปฏิบั ติการ ประเด็นด้ านก าลั งคนในการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และประเด็น
การเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข และสอดคล้องกับการศึกษาของสวรรยา 

จันทูตานนท์ และชูพงศ์ แสงสว่าง15 ที่ท าการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS Co-V) ใน
กลุ่มผู้แสวงบุญพิธีฮัจย์พ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง ประเทศ
ไทย โดยผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลางในกลุ่มผู้แสวงบุญฮัจย์ พ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง 
เป็น “MERS-PCH” ประกอบด้วยการเฝ้าระวังโรคใน 
3 จุดที่ส าคัญ คือ POE Surveillance (การเฝ้าระวัง
ในช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ) Community 
Surveillance (การเฝ้าระวังในชุมชน) และ Hospital 
Surveillance (การเฝ้าระวังในโรงพยาบาล) โดยการ
เฝ้าระวังในช่องทางเข้าออกประเทศมีการด าเนินงาน
ที่ส าคัญประกอบด้วย การคัดกรองผู้เดินทางโดยมี
โปรแกรม และฐานข้อมูล การสอบสวนโรค การเก็บ
ตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และระบบ
การส่งต่อเพ่ือการรักษา  
ความเหมาะสมของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคฯที่พัฒนาขึ้นในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย
ความเหมาะสมอยู่ในระดับสูง เนื่องมาจากรูปแบบมี
ความครอบคลุมตามภารกิจการด าเนินงาน มีการน า
เทคโนโลยี เช่น ระบบการคัดกรองอัตโนมัติ ระบบ
ฐานข้อมูล การวิ เคราะห์ข้ อมูล  และรายงาน
สถานการณ์ มาใช้ซึ่งมีส่วนช่วยในการเพ่ิมความ
แม่นย า และความรวดเร็วในการเฝ้าระวัง และ
ควบคุมโรค รวมถึงรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเกิดจากการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในช่องทาง และ
คณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกประเทศซึ่งเป็น
บุคคลที่ทราบบริบทของการด าเนินงานในพื้นที่เป็น
อย่างดี จึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
คามเหมาะสม ซึ่งจากความเหมาะสมดังกล่าวส่งผล
ต่อความพร้อมในการให้บริการประชาชนผู้เดินทาง 
ท าให้ประชาชนผู้รับบริการมีความพึงพอใจโดยจาก
การส ารวจความพึงพอใจต่อการรับบริการรูปแบบ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค พบว่าในภาพรวมมี
ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
 
ข้อเสนอแนะ 
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 1. ควรน ารูปแบบการเฝ้ าระวั ง ป้องกัน 
ควบคุมโรคฯ ที่ พัฒนาขึ้น เผยแพร่  และน าไป
ประยุกต์ใช้ในช่องทางเข้าออกประเทศอ่ืน ๆ ที่มี
ลักษณะบริบทการด าเนินงาน และผู้ เดินทางที่
ใกล้เคียงกัน รวมถึงมีการวัดประสิทธิผลของรูปแบบ 
และผลลัพธ์ที่ได้ 
 2. ควรพิจารณาปรับปรุงแผน และกิจกรรม
การด าเนินงาน รวมถึงท าเนียบเครือข่ายต่าง ๆ ที่อยู่
ในรูปแบบฯ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือให้ข้อมูลเป็น

ปัจจุบัน และเหมาะสมกับสถานการณ์โรค และภัย
สุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
 3. ประสานการด าเนินงาน และเผยแพร่
รูปแบบการด าเนินการที่พัฒนาขึ้น ไปยังเครือข่าย
ประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือสร้างความเข้าใจ และสร้าง
ความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
การด าเนินงานระหว่างประเทศ 
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