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บทคัดย่อ 

 การวิจยัและพฒันาน้ีเพื่อศึกษาสภาพการณ์ รูปแบบ ประสิทธิผลรูปแบบ และปัจจยัความส าเร็จ
ของการเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจัดให้ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลับจาก
ต่างประเทศ ชายแดนไทย - มาเลเซีย ด าเนินการ 4 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ เก็บรวบรวม
ขอ้มูลทุติยภูมิและแบบสอบถาม ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วม ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบจากภาคีเครือข่าย 45 คน ขั้นตอนท่ี 4 ศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการ
ด าเนินงานฯ เก็บข้อมูลจากกลุ่มภาคีเครือข่ายและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ One - 
sample t - test และการสรุปเน้ือหา ผลการศึกษา พบวา่  

1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของโควิด - 19 ของ อ.สะเดา  
จ.สงขลาทุกดา้น อยูใ่นระดบันอ้ย  
 2. รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายฯ คือ SADAO Care Model ประกอบด้วย 1) ร่วม
ก าหนดกลยทุธ์ 2) ร่วมแรงร่วมใจ 3) ร่วมเครือข่าย 4) ร่วมมอบหมายงาน 5) ร่วมลงมือท า 6) ร่วมพฒันา 
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งาน 7) ร่วมประเมินผล 8) ร่วมจัดสรรและรับประโยชน์ 9) ร่วมพลังเป็นทีม และ 10) ร่วมก้าวข้าม
อุปสรรค 

 3. หลงัจากการใช้รูปแบบฯ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมากกว่า 3.50 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

 4. ปัจจยัแห่งความส าเร็จ ไดแ้ก่ การบริการท่ีเป็นมิตรเอ้ืออาทร การประสานงานของทุกภาค
ส่วนตลอดจนความพร้อมของบุคลากรทางการแพทยแ์ละพนกังานโรงแรม 

 ควรน ารูปแบบท่ีไดม้าก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ และแผนการปฏิบติัในการเฝ้าระวงัและควบคุม
โรคโควิด - 19 ในระลอกถัดไปหรือโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ ้ าภายใต้การขับ เค ล่ือนของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
ค าส าคัญ: โรคโควิด - 19, การมีส่วนร่วม, สถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให้, ชายแดนไทย-มาเลเซีย 
 
Abstract 

This research and development aimed to: 1) study the operational situation and   participation 
in Covid-19 Surveillance networks, 2) develop a network participatory model for Covid-19 
surveillance and state quarantine, 3) study the effectiveness of the model. The study was conducted 
between February 2021 and January 2022, including 4 steps as follows. Step 1 was the situation 
analysis on the operating situation and participation of the networks. Step 2 was the model 
development. Step 3 was the model experimentation so to study its effectiveness. The sample was 45 
participants from networks. Step 4 was a study of the key success factors of the operation from the 
networks. Quantitative data and qualitative data were collected. The data were analyzed by descriptive 
statistics, one-sample t-test, and content analysis. The results showed as follows.  

1. The participation of the networks in Covid-19 surveillance in Sadao District of Songkhla 
Province was at a low level in all aspects.  

2. The participation of network partners model in State Quarantine was SADAO Care Model, 
consisting of 1) Strategy 2) Solidarity) 3) Association4) Assignment 5) Doing 6) Development 7) 
Assessment 8) Allocation and Benefits 9) Our Best Teamwork and 10) Overcoming Power of Unity. 

3. After using the model, an overall mean score of the participation was more than   3.50, 
with statistical significance at the .001 level.  
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4. The top three key success factors were providing friendly and caring service, effective   
coordination of agencies in all sectors as well as the readiness of medical personnel and hotel 
employees. 

The model should be used to set policies, strategies, and action plans for other Covid-19 
surveillance and control in the next wave or other emerging diseases, so to strengthen the organization 
and surveillance networks. 
Keywords: Covid-19, Participation, State Quarantine, Thai-Malaysian Border 
 
บทน า 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) หรือโรคโควิด - 19 มีการแพร่กระจายเช้ืออย่าง
รวดเร็ว ท าใหเ้กิดอตัราป่วยสูงขึ้นอยา่งรวดเร็ว ส่งผลใหมี้ผูเ้สียชีวิตและผูป่้วยจ านวนมาก จุดเร่ิมตน้ของ
การติดเช้ือท่ียงัไม่รู้สาเหตุท่ีชดัเจน คร้ังแรกเม่ือวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน
และเม่ือวนัท่ี 3 มกราคม พ.ศ. 2563 (World Health Organization, 2020) ส าหรับสถานการณ์โรคโควิด - 
19 พบผูติ้ดเช้ือรายแรกเป็นนักท่องเท่ียวจีนท่ีเดินทางเขา้ประเทศไทย เม่ือวนัท่ี 31 มกราคม 2563 ใน
ระยะต่อมาจ านวนผูป่้วยไดเ้พิ่มขึ้นต่อเน่ืองอยา่งชา้ ๆ ทั้งผูป่้วยท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ และผูป่้วยท่ี
ติด เช้ื อภ ายในประ เทศ  ตั้ งแ ต่ ปี  2563 (Manmana, Iamsirithaworn, & Uttayamakul, 2020) ดังนั้ น
มาตรการเฝ้าระวังควบคุมโรคผู ้ท่ี เดินทางจากต่างประเทศจึงเป็นมาตรการท่ีส าคัญท่ีสกัดการ
แพร่กระจายเช้ือในประเทศไทย 

สถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให้ (State Quarantine) โดยทัว่ไปหมายถึงการแยกผูป่้วยหรือชุมชน
ออกจากบุคคลอ่ืนเม่ือเกิดการติดเช้ือโรค (Parmet & Sinha, 2020) ส าหรับโรคโควิด 19 สถานท่ีกกักัน
โรคท่ีรัฐจดัให้ใช้พื้นท่ีกกักนัโรคส าหรับผูเ้ดินทางกลบัมาจากต่างประเทศ ท่ีไดรั้บการตรวจ คดักรอง 
แยกกกั หรือ กักกนั เพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคซ่ึงมาจากทอ้งถ่ินอ่ืน หรือเมืองท่านอก
ราชอาณาจกัร (Department of Disease Control, 2020) ในต่างประเทศ เช่น สหรัฐอมริกาก าหนดให้รัฐ
เป็นผูมี้อ านาจสูงสุดในการออกกฎหมาย บริหารจัดการ (National Conference of State Legislatures, 
2021) ส าหรับประเทศไทยมอบหมายให้กระทรวงกลาโหมร่วมกบักระทรวงสาธารณสุขดูแลในพื้นท่ี
กรุงเทพ ส าหรับในพื้นท่ีต่างจงัหวดั (Local Quarantine) ให้กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 
และคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจงัหวดัโดยมีผูว้่าราชการจงัหวดัเป็นประธาน (Ministry of Public 
Health, 2020) ส าหรับจงัหวดัสงขลาซ่ึงมีพื้นท่ีติดต่อกับประเทศมาเลเซีย จ าเป็นตอ้งมีมาตรการเพื่อ
ป้องกนัการแพร่ระบาดสู่ประเทศไทย 
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จังหวัดสงขลา ประกาศให้อ าเภอสะเดาจัดตั้ งสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจัดให้  ตามค าสั่ ง
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัซ่ึงเป็นแห่งเดียวในภาคใต ้เน่ืองจากบริบทของอ าเภอสะเดาท่ีเป็นอ าเภอ
ชายแดน มีรอยต่อกับรัฐเคดาห์และรัฐเปอร์ลิส ของประเทศมาเลเซีย มีด่านพรมแดน จ านวน 2 แห่ง 
ได้แก่ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ สะเดา และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ปาดงัเบซาร์ มีผูเ้ดินทางผ่านด่านฯ เป็นจ านวนมากเฉล่ียวนัละ 3,000 คน จากการส ารวจพบว่า ปี 2563  
ผูเ้ดินทางเขา้ผา่นด่านสะเดา จ านวน 1,283,939 คน ด่านปาดงัเบซาร์จ านวน 520,672 คน (Sadao District 
Public Health Office, Songkhla Province, 2021) และจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19  
ในประเทศมาเลเซียอย่างต่อเน่ืองท าให้มีการประกาศปิดประเทศส่งผลให้คนไทยท่ีท างานและอาศยัใน
ประเทศมาเลเซียทยอยเดินทางกลับมายงัประเทศไทยผ่านช่องทางด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศสะเดาและปาดงัเบซาร์ ส่งผลให้อ าเภอสะเดาเป็นจุดเส่ียงส าคญัต่อการแพร่ระบาดของโรคใน  
วงกวา้ง จึงมีการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เป็นกรณีพิเศษ
โดยจัดตั้ งสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจัดให้ (SQ) (Department of Disease Control, 2020) เพื่อใช้ในการ
กกักนัผูเ้ดินทางท่ีเป็นผูส้งสัยเขา้มาในราชอาณาจกัรไทยผ่านด่านสะเดาและปาดังเบซาร์ ตามนิยามผู ้
สงสัยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 14 วนั 
(Department of Disease Control, 2021)  

จากการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคของอ าเภอสะเดาในช่วงแรกประสบกับปัญหาเร่ือง การ
ประสานงาน ขอ้มูลไม่เป็นระบบ การด าเนินงานยงัไม่เป็นรูปธรรม การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายยงั
ไม่เป็นไปทิศทางเดียวกนั และการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด - 19 ของอ าเภอสะเดาอยูใ่นระดบันอ้ย ซ่ึงกระบวนการมีส่วนร่วมถือเป็นปัจจยัแห่งความส าเร็จใน
การแกไ้ขปัญหาของชุมชนโดยเป็นกระบวนการท่ีสนับสนุนให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ของผูเ้ก่ียวขอ้งหรือผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชนเพื่อน าไปสู่การแลกเปล่ียน และสร้างความเขา้ใจร่วมกนัจนบรรลุเป้าหมาย
ของชุมชนดว้ยความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกนั ก่อใหเ้กิดผลต่อความตอ้งการตามวิถีการด าเนินชีวิตของคน
ในชุมชนได้ (Ratchathawan et al., 2021) จะเห็นได้ว่าแนวคิดการมีส่วนร่วมประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่  ขั้ น ท่ี  1 การมี ส่วนร่วมตัดสินใจ (Decision Making) ขั้ น ท่ี  2 การมี ส่วนร่วมด าเนินงาน 
(Implementation) ขั้น ท่ี  3 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์  (Benefits) และขั้น ท่ี  4 การมีส่วนร่วม
ประเมินผล (Evaluation) (Cohen & Uphoff, 1981) จากการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในควบคุม
ป้องกันโรคโควิด - 19 ในอินเดีย ของ Khongsai et al. (2021) ประกอบด้วย 1) การแยกผูป่้วยทันที 
(Segregation) 2) การควบคุมแหล่งท่ีมาของเช้ือ (Sensitization) 3) มาตรการทางสังคม (Social fencing) 
4) ความสามคัคีและปฏิบติัตามระเบียบสังคม และ  5) การบริการสังคม รวมถึงการมีส่วนร่วมในการ
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ขบัเคล่ือนนโยบาย การปฏิบัติตามมาตรการด าเนินงาน การส่ือสารท าความเข้าใจแนวทางปฏิบัติท่ี
ชดัเจน การวางแผนตดัสินใจ รวมถึงการประเมินผลลพัธ์  (Phuribancha,  Mongkonsin,  Jungphukiaw, 
2022) จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่การมีส่วนร่วมมีความส าคญั โดยเฉพาะในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให ้
ชายแดนไทย-มาเลเซียซ่ึงมีบริบทท่ีต่างจากพื้นท่ีอ่ืน อนัจะเกิดประโยนชน์ต่อการเฝ้าระวงัและควบคุม
โรคโควิด - 19 และโรคอุบติัใหม่ท่ีจะเขา้มาระบาดในประเทศไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ใน
สถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให ้ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ ชายแดนไทย - มาเลเซีย 

2. เพื่อการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ี
กกักนัโรคท่ีรัฐจดัให ้ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ ชายแดนไทย-มาเลเซีย 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวังโรค  
โควิด - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให้ ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ ชายแดน  
ไทย - มาเลเซีย 

4. เพื่อศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานภายใต้รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให้ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจาก
ต่างประเทศ ชายแดนไทย-มาเลเซีย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิ้จยัใช้แนวคิดแนวทางการบริหารจดัการพื้นท่ีกักกันโรคแห่งรัฐแบบบูรณาการการจดัตั้ ง 
State Quarantine ของกรมควบคุมโรค (Department of Disease Control, 2020) ร่วมกับประยุกต์ใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff (1981) ได้แก่ ขั้นท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
(Decision Making) ขั้นท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation) ขั้นท่ี 3 การมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์ (Benefits) และขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) มาก าหนด
เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (SADAO Care Model) ทั้งน้ีหากภาคีเครือข่ายของอ าเภอ
สะเดาน ารูปแบบดังกล่าวไปใช้จะส่งผลให้เกิดประสิทธิผลของของการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม  
ดงัภาพท่ี 1 
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          ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีการวิจัย 
ใชร้ะเบียบวิธีการวิจยัและพฒันา (Research Development) ด าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 สภาพการณ์และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ใน

สถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจัดให้  เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) และวิธีวิเคราะห์จาก
เอกสาร เก็บรวบรวมข้อมูลจากผลด าเนินงานของเดือนกุมภาพันธ์  2564 – เมษายน 2565 มีการ
ด าเนินงาน ดงัน้ี 

วิธีเชิงปริมาณ 
ประชากร ไดแ้ก่ ประชาชนท่ีเป็นเครือข่ายในอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา กลุ่มตวัอย่างท่ีใชว้ิจยั

ในคร้ังน้ี คือ ประชาชนภาคีเครือข่ายในอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา จ านวน 250 คน ประกอบด้วย
บุคลากรจากหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานปกครอง / ทอ้งถ่ิน องคก์รชุมชน ผูป้ระกอบการโรงแรม 
จนท.ท่ีปฏิบัติหน้าท่ี ด่านพรมแดน ใช้วิ ธี สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ก าหนด
คุณสมบติัเป็นผูท่ี้ปฏิบติัในช่วงการระบาดของโรคโควิด - 19 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกนัโรคโควิด - 2019 ต.เกาะแกว้ อ.เสลภูมิ จ.ร้อยเอ็ด ของ Barisri, Paladech, 
Muriganon, Pankalasin, and Paladech (2021) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน จ านวน 28 ขอ้ ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 
1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ และบทบาทในการด าเนินงานโรคโควิด - 19 ส่วนท่ี 2 เป็น
แบบสอบถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ประกอบดว้ย 4 ดา้น ๆ ละ 5 ขอ้ คือดา้นการคิด
วางแผนและตดัสินใจ ดา้นการด าเนินการ ดา้นการรับผลประโยชน์ และดา้นการติดตามและประเมินผล 

รูปแบบ SADAO Care Model 
Strategy ร่วมก าหนดกลยทุธ์ 
Solidarity ร่วมแรงร่วมใจ 
Association ร่วมเครือข่าย 
Assignment ร่วมมอบหมายงาน 
Doing ร่วมลงมือท า 
Development ร่วมพฒันางาน 
Assessment ร่วมประเมินผล 
Allocation and Benefits ร่วมจดัสรรและรับประโยชน์ 
Our Best Teamwork ร่วมพลงัเป็นทีม 
Overcoming Power of Unity ร่วมกา้วขา้มอุปสรรค 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

การมีส่วนร่วม 
(Cohen & Uphoff, 1981) 
-ร่วมคิดวางแผนตดัสินใจ 
-ร่วมด าเนินการ 
-ร่วมรับผลประโยชน์ 
-ร่วมติดตามและประเมินผล 
 
 
 
 

ประสิทธิผล 
การมีส่วนร่วม  
-ร่วมคิดวางแผนตดัสินใจ 
-ร่วมด าเนินการ 
-ร่วมรับผลประโยชน์ 
-ร่วมติดตามและประเมินผล 

สภาพการณ์ 
-จ านวนคนเขา้-ออก ผา่นด่าน 
-จ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิต 
-จ านวนผูก้กักนัใน State Quarantine 
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รวมทั้งส้ิน 20 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating –Scale) มี 5 ระดบัคือ มาก
ท่ีสุดให้ 5 คะแนนถึงน้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนน (Wongratana, 2010) 
ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึง การมีส่วนร่วมระดบัมากท่ีสุด  
คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถึง การมีส่วนร่วมระดบัมาก  
คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึง การมีส่วนร่วมระดบัปานกลาง  
คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถึง การมีส่วนร่วมระดบันอ้ย  
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึง การมีส่วนร่วมระดบันอ้ยท่ีสุด 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามต่อผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นวิจยั 1 คน อาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข 1 คน และอาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ 1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ไดค้่า IOC 
ระหว่าง .67 – 1.00 ส าหรับการตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผ่านการ
ตรวจสอบเชิงเน้ือหาจากเช่ียวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช้ (Try Out)  กับกลุ่มท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุ่ม
ตวัอยา่ง 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .94 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูวิ้จยัท าหนงัสือของหน่วยงานเพื่อขอความอนุเคราะห์เขา้พื้นท่ีและเก็บ
ขอ้มูลวิจยั จากนั้นพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยการช้ีแจงขั้นตอนการวิจยั แผนการด าเนินงานเก็บขอ้มูล
เชิงปริมาณแก่กลุ่มตัวอย่างวิจัย แล้วจึงเก็บข้อมูล โดยแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตวัอย่างเพื่อท า
แบบสอบถามประมาณ 20 – 30 นาที แลว้จึงเก็บกลบั น าแบบสอบถามท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์
ของขอ้มูล พบวา่ไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมาและมีความสมบูรณ์ทั้ง 250 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใช้ความถ่ี
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

วิธีวิเคราะห์จากเอกสาร 
1. ทบทวนเอกสารข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ในเดือนมิถุนายน 2565 จากโปรแกรม

รายงานการตรวจคดักรองส าหรับคนไทยท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ และจากฐานขอ้มูลโปรแกรม 
Songkhla Covid - 19 Tracker (Songkhla Provincial Public Health Office, 2021) และรายงานผูป่้วยจาก
ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลสะเดา และโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ (Sadao District Public Health Office, 
Songkhla Province, 2021) โดยได้รับความยินยอมให้เข้าถึงข้อมูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทั้ง 2 
แห่ง  
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2. น าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยสรุปเน้ือหา จดัหมวดหมู่แลว้จึงน ามาสังเคราะห์ เป็น
แนวทางในการด าเนินงานในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให้ มาปรับให้เขา้กับบริบทของพื้นท่ีอ าเภอ
สะเดา 

ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ใน
สถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให ้มีขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการมีส่วนร่วมและการเฝ้าระวงั ควบคุมโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจัดให้ (State 
Quarantine) 

2. จดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) 1 คร้ัง จ านวน 19 คน ไม่รวมผูว้ิจยั ช่วงเดือนกรกฎาคม 2565 
โดยก าหนดผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานการเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนั
โรคท่ีรัฐจดัให้ ประกอบด้วย 1) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสะเดา และโรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ แพทย์
ผูเ้ก่ียวขอ้ง 2) นกัวิชาการสาธารณสุข 3) บุคลากรจากภาคส่วนอ่ืน ไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
เทศบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยงานปกครอง ต ารวจตรวจคนเข้าเมือง ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ด่านศุลกากร ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั และ
ผูน้ าชุมชน มีแนวค าถาม 2 ขอ้ คือปัญหาการด าเนินงานเป็นอย่างไร และรูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานควรเป็นอย่างไร ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นโดยมีผูว้ิจยัเป็นผูก้ระตุน้ให้แสดงความ
คิดเห็น มีผู ้จดบันทึก 2 คน (Note-taker) และขออนุญาตบันทึกการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่ม
ประมาณ 1.30 – 2.00 ชม. เม่ือสนทนาเสร็จ ผูว้ิจยัสรุปใจความส าคญัแลว้ให้ ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง หลงัจากนั้นมีการถอดเทปแบบค าต่อค า ทั้งน้ีผูวิ้จยัน าผลวิจยัจากขั้นตอนท่ี 1 รวมทั้งขอ้มูลท่ีได้
จากการสนทนากลุ่มในขั้นตอนท่ี 2 มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพื่อยกร่างเป็นรูปแบบการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให้ ส าหรับคนไทยท่ี
เดินทางกลบัจากต่างประเทศชายแดนไทย - มาเลเซีย ภายใตก้ารบริหารจดัการของอ าเภอสะเดา จงัหวดั
สงขลา (SADAO Care Model) 

2. น ารูปแบบท่ีได้ SADAO Care Model ให้ผู ้เช่ียวชาญ 3 คน ได้แก่ ผู ้เช่ียวชาญด้านวิจัย 
อาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข และอาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นการป้องกนัและควบคุม
โรค ตรวจสอบโดยมีผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะให้ปรับในประเด็นการประสานความร่วมมือจากหน่วยงาน
ระหวา่งประเทศโดยเพิ่มบทบาทหนา้ท่ีของด่านแต่ละด่านในอ าเภอสะเดา 

3. แกไ้ขรูปแบบตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญโดยเพิ่มเติมกิจกรรมประสานหน่วยงานกงสุล
ไทยในมาเลเซียและกงสุลใหญ่เมืองปีนงั ก่อนน าไปใชท้ดลองในขั้นตอนท่ี 3 
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ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรค  
โควิด - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจัดให้ ขั้นตอนน้ีใช้ระเบียบวิธีการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi 
Experimental Research) ชนิดหน่ึงกลุ่มวดัหลงัการทดลอง (One Groups only Post-test Design) โดยเร่ิม
ศึกษาในขั้นน้ีหลงัจากเสร็จส้ินในขั้นตอนท่ี 2 หน่ึงเดือน ดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ กลุ่มภาคีเครือข่ายท่ีปฏิบัติงานในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจัดให้ (State 
Quarantine) ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศของอ าเภอสะเดาจ านวน 250 คน 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช ้ไดแ้ก่ กลุ่มภาคีเครือข่ายท่ีปฏิบติังานในศูนยใ์นสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให ้
(State Quarantine) ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลับจากต่างประเทศของอ าเภอสะเดา จังหวดัสงขลา
จ านวน 45 คน ประกอบดว้ย เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข บุคลากรจากโรงพยาบาล ฝ่ายปกครอง อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูป้ระกอบการภาคเอกชน และผูน้ าชุมชน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดย
ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช ้Test family 
เลื อก  t-tests, Statistical test เลื อก  Mean: Difference from constant (One sample case)  ก าหนดค่ า
อิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซ่ึงเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้ งแต่ระดับปานกลางถึง
ระดับสูง (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.95 ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย
โดยการหยบิฉลาก 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ SADAO Care 
Model ท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 2 และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่นเดียวกบัตอนท่ี 1 ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นการคิด วางแผน และ
ตดัสินใจ ดา้นการด าเนินการ ดา้นการรับผลประโยชน์ และดา้นการติดตามและประเมินผล รวมทั้งส้ิน 
20 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดบัคือ มากท่ีสุดให้ 5 คะแนนถึงนอ้ยท่ีสุด
ให้ 1 คะแนน ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 และไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั .94 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผูว้ิจัยอธิบายรูปแบบ SADAO Care Model ขั้นตอนวิธีการเข้าร่วมกิจกรรม และการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลให้ผูช่้วยผูว้ิจยัจ านวน 5 คน และกลุ่มตวัอย่างไดรั้บทราบพร้อมลงลายมือช่ือยินยอมเขา้
ร่วมวิจยั 
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2. ผูวิ้จยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง อธิบายกระบวนการวิจยั ขั้นตอนการท ากิจกรรมตาม
โปรแกรมใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบ พร้อมสอบถามและตอบขอ้สงสัยหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้ค าถาม 

ขั้นทดลอง 
3. ผูว้ิจัยน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ี

กกักนัโรคท่ีรัฐจดัใหม้าด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ SADAO Care Model มีกิจกรรมดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 กิจกรรมหลกัและกิจกรรมยอ่ยตามรูปแบบ SADAO Care Model 
ล าดับ กิจกรรมหลกั กิจกรรมย่อย 

1 ร่วมก าหนดกลยทุธ์ 
(Strategy) 

-ประชุมแนวทางระดบัจงัหวดั / อ าเภอ 
-จดัตั้ง EOC และศูนยป์ฏิบัติการควบคุมโรคโควิด - 19 ระดับ
อ าเภอ 
-ประเมิน เพ่ือจัดตั้ งสถาน ท่ีกักกันภายใต้คณะกรรมการ
โรคติดต่อจงัหวดัสงขลา 

2 ร่วมแรงร่วมใจ 
(Solidarity) 

-ร่วมท า MOU ระหว่างหน่วยงานภาครัฐกบัโรงแรม 
-การเตรียมความพร้อมของโรงแรมท่ีเขา้ร่วมโครงการ 
-การเตรียมความพร้อมกับผู ้ประกอบการ ผู ้น าชุมชน และ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 

3 ร่วมเครือข่าย 
(Association) 

-การประสานงานกับศูนยป์ฏิบัติการควบคุมโรคโควิด  - 19
ระดบัอ าเภอ 
-การประสานงานระหว่างประเทศ (กงสุลไทยในมาเลเซีย และ
กงสุลใหญ่เมืองปีนงั) 
-การประสานงานกบัหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอก 
-เครือข่ายร่วมสนับสนุนวัสดุทางการแพทย์และเวชภัณฑ์
ทางการแพทย ์

4 ร่วมมอบหมายงาน 
(Assignment) 

-ประชุมช้ีแจงผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
-ก าหนดผูรั้บผดิชอบในการบริหารระบบท่ีชดัเจน 

5 ร่วมลงมือท า 
(Doing) 

-ผูเ้ดินทางขา้มแดนลงทะเบียนผา่นกงสุลเพื่อยืนยนัการเดินทาง 
-คดักรองหนา้ด่านโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพื่อคดัแยกผูมี้
อาการ PUI หากมีอาการส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย หากไม่มี
อาการส่งเขา้ State Quarantine 
-ซกัประวติั และจดัท าทะเบียนแรกรับและช้ีแจงผูเ้ขา้กกัตวั  
-ออกค าส่ังกกัตวั 
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ล าดับ กิจกรรมหลกั กิจกรรมย่อย 
-ตรวจอุณหภูมิร่างกายและประเมินอาการเจ็บป่วยโดยเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 14 วนั 
-บนัทึกขอ้มูลการตรวจสุขภาพรายวนัของผูก้กัตวั ผา่น 
Songkhla Covid - 19 Tracker 
-ตรวจเพาะเช้ือ (RT-PCR) Day ท่ี 3 ,7 ,13 
-ออกค าส่ังยกเลิกกกัตวัพร้อมเอกสารเดินทางขา้มจงัหวดัและ
ส่งกลบัภูมิล าเนา 

6 ร่วมพฒันางาน 
(Development) 

-จดัระบบการด าเนินงานพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรค COVID 
- 19 ในสถานท่ีกกักนั 
 -พฒันาศกัยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายในการจดัการความรู้
เจา้หนา้ท่ีทุกระดบั ให้ความรู้ เก่ียวกบัโรคระบาด การป้องกนั
การแพร่กระจาย การสวมใส่ และถอดชุด PPE ทบทวนและ
ฝึกซอ้มการกูชี้พขั้นสูง   

7 ร่วมประเมินผล 
(Assessment) 

-ตรวจเยี่ยมและประเมินผลงานเป็นระยะโดยคณะกรรมการ
โรคติดต่อจงัหวดัสงขลา  
-ประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงั
โรคโค วิด  – 19 ในสถาน ท่ี กักกัน โรค ท่ี รัฐจัด ให้  (State 
Quarantine)  

8 ร่วมจดัสรรและรับประโยชน์ 
(Allocation and Benefits) 

-กระจายรายไดใ้ห้แก่สถานประกอบการ / ธุรกิจโรงแรม 
-ชุมชนไดผ้ลประโยชน์/ มีรายได ้
-สร้างอาชีพใหม่ เช่น Delivery , ขนส่งผู ้กักตัวไปยงัขนส่ง
สาธารณะ 

9 ร่วมพลงัเป็นทีม 
(Our Best Teamwork)  

-การท างานร่วมกนัของภาคีเครือข่ายเพื่อการเช่ือมโยงอยา่งเป็น
ระบบ 
-จดัตั้งกองทุนศูนยบ์รรเทาทุกข ์
-ร่วมบริจาคส่ิงของให้แก่ผูก้กัตวั 

10 ร่วมกา้วขา้มอุปสรรค 
(Overcoming Power of Unity) 

-สร้างความยัง่ยืนในการด าเนินงาน 
-ร่วมพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอภายใตป้ระเด็น 
“คนสะเดา ไม่ทอดทิ้งกนั” 
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ขั้นหลงัการทดลอง 
4. ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (Post-test) 
การวิเคราะห์ขอ้มูล 1) วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และ2) วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรค  
โควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให ้กบัค่าเฉล่ียมากกวา่ 3.50 โดยใชส้ถิติ One-sample t-test ทั้งน้ี
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงโคง้ปกติ (Shapiro-wilk, p-value = .200) 

ขั้นตอนท่ี 4 ศึกษาปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานภายใตรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให้ ขั้นตอนน้ีใชร้ะเบียบการวิจยัทั้งเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ ดงัน้ี 

วิธีเชิงคุณภาพ 
ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการบญัชาการและปฏิบติังานในสถานท่ีกกักนั

โรคท่ีรัฐจัดให้ ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลับจากต่างประเทศของอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
ประกอบด้วย ปลัดอ าเภอ ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล ผู ้ประกอบการโรงแรม หัวหน้าด่านควบคุม
โรคติดต่อระหวา่งประเทศ หน่วยรักษาความปลอดภยั และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข รวมทั้งส้ิน 9 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัความส าเร็จของการ
ด าเนินงานภายใตรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนั
โรคท่ีรัฐจดัให้ (State Quarantine) ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ กรณีศึกษา: ชายแดน
ไทย-มาเลเซีย คืออะไร 2) ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานควรเป็นอยา่งไร 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-depth interview) ใชเ้วลาประมาณ 30 – 45 นาที และขออนุญาตบนัทึกการสนทนา เม่ือสนทนาเสร็จ 
ผูวิ้จยัสรุปใจความส าคญัแลว้ให้ ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้ง หลงัจากนั้นมีการถอดเทปแบบค า
ต่อค า 

การวิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตามขั้นตอน
ของ Crabtree and Miller (1992) ได้แก่ การจดัแฟ้ม การลงรหัสขอ้มูล การจดัประเภทของขอ้มูล การ
สร้างหมวดหมู่ การเช่ือมโยงหาความสัมพนัธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกตอ้ง (Verify)  

วิธีเชิงปริมาณ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให้ ส าหรับคนไทยท่ี

เดินทางกลบัจากต่างประเทศของ อ.สะเดา จ. สงขลา ได้แก่ เจา้หน้าท่ีจากฝ่ายปกครอง บุคลากรจาก
โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ เจา้หน้าท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วย
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รักษาความปลอดภยั ผูไ้ดรั้บการกักตวั และผูป้ระกอบการโรงแรม จ านวน 45 คน ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G* Power Analysis (Faul et al., 2007) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 45 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชว้ิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามปัจจยัความส าเร็จใน
การด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ Hospitel ในบริบท
ชายแดนไทย-มาเลเซีย จ านวน 24 ขอ้ ของ Rodchanaarcha, Nawsuwan, and Singweratham (2022) ได้
ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 และไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .82 ลกัษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating –Scale) มี 5 ระดบัคือจากมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน ถึงน้อยท่ีสุดให้ 1 
คะแนน  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัเก็บดว้ยตนเองจากแบบสอบถามออนไลน์ (Google form) โดย
ส่งผ่าน Application Line ไปยงักลุ่มตวัอย่าง และเก็บดว้ยแบบสอบถามโดยให้ทีมวิจยัไปเก็บขอ้มูลดว้ย
ตนเอง จากนั้นตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนน ามาวิเคราะห์ไดข้อ้มูลกลบัคืนมา 45 ชุด 

การวิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานภายใต้
รูปแบบการมีส่วนร่วม กบัค่าเฉล่ียมากกว่า 3.50 โดยใช้สถิติ One-sample t-test ทั้งน้ีผูท้ดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงโคง้ปกติ (Shapiro-wilk, p-value = .200) 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัด าเนินการเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา ไดเ้ลขจริยธรรมหมายเลข 10 / 2565 ลงวนัท่ี 
24 พฤษภาคม 2564 มีการพิทกัษสิ์ทธิครอบคลุมทุกกลุ่มตวัอยา่ง การขออนุญาตบนัทึกการสนทนา การ
ขออนุญาตเขา้พื้นท่ีเพื่อด าเนินการเก็บขอ้มูลตลอดจนรักษาความลบัของขอ้มูลโดยการวิเคราะห์ขอ้มูล
ในภาพรวมและคืนรหสัการเขา้ถึงขอ้มูลแก่ผูดู้แลระบบ 
 
ผลการวิจัย 
 1. สภาพการณ์ของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให ้
(State Quarantine) ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ ชายแดนไทย-มาเลเซีย พบว่า ปี 2563 
- 2564 ผูเ้ดินทางเข้า-ออกผ่านด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสะเดา และด่านปาดังเบซาร์มี
จ านวนใกล้เคียงกัน ส่วนปี 2564 จ านวนผูเ้ดินทางขาเขา้มากกว่าขาออก สาเหตุจากการประกาศปิด
ประเทศมาเลเซีย ท าให้คนไทยกลบัภูมิล าเนาจ านวนมาก และพบว่า ในปี 2563 ผูป่้วยติดเช้ือจ านวน 1 
ราย ปี 2564 พบผูป่้วยเพิ่มมากขึ้น จ านวน 5,524 ราย ผูเ้สียชีวิตจ านวน 30 ราย นอกจากน้ีสภาพการณ์ผู ้
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เขา้รับการกกัตวัใน State Quarantine ในอ าเภอสะเดา พบว่า ในปี 2563 จ านวน 6,922 ราย (ไม่พบผูติ้ด
เช้ือ) ปี 2564 จ านวน 1,961 ราย ตรวจพบเช้ือ จ านวน 103 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.25 

ส าหรับผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงั
โรคโควิด - 19 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.20 มีอายุระหว่าง 25 – 69 ปี อายุ
เฉล่ีย 46.44 ปี (ต ่าสุด 25 ปี สูงสุด 69 ปี) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 73.20 สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 
69.20 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 33.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 
33.60 บทบาทในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด - 19 ดา้นการเฝ้าระวงั ร้อยละ 42.40 ส่วน
ใหญ่ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัโรคโควิด-19 ร้อยละ 92.80 ส าหรับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
เฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของโควิด - 19 ในกลุ่มผูป้ระกอบการโดยรวมทุกดา้น อยู่ในระดบัน้อย ไดแ้ก่ 

ดา้นการคิด วางแผน และตดัสินใจ ( x  = 1.73, S.D. = 0.67) ด้านด าเนินการ ( x =1.53, S.D. = 0.74) 

ดา้นรับผลประโยชน์ ( x =1.87, S.D. = 0.64) และดา้นการติดตามและประเมินผล ( x  =1.67, S.D. = 
0.62)  (ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการเฝ้า

ระวงัการแพร่ระบาดของโควิด - 19 ของอ าเภอสะเดา  

ประเด็น 
หน่วยงาน
สาธารณสุข 

ปกครอง /
ท้องถิ่น 

องค์กร
ชุมชน 

ผู้ประกอบ 
การ 

จนท.ด่าน
พรมแดน 

x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. 

1. ดา้นการคิด วางแผนและตดัสินใจ 3.93 0.87 3.93 0.94 3.34 1.28 1.73 0.67 3.78 1.24 
2. ดา้นการด าเนินการ 3.95 0.80 3.67 1.16 3.40 1.11 1.53 0.74 3.68 1.16 
3. ดา้นการรับผลประโยชน ์ 3.81 0.68 3.33 1.27 4.00 0.97 1.87 0.64 3.15 0.63 
4. ดา้นการติดตามและประเมินผล 3.80 0.92 3.78 1.24 3.66 0.77 1.67 0.62 3.61 1.14 

 
2. รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ี

รัฐจดัให้ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศชายแดนไทย -มาเลเซีย ประกอบด้วย 1) ร่วม
ก าหนดกลยุทธ์  (Strategy) 2) ร่วมแรงร่วมใจ (Solidarity) 3) ร่วมเครือข่าย (Association) 4) ร่วม
มอบหมายงาน (Assignment) 5) ร่วมลงมือท า (Doing) 6) ร่วมพัฒนางาน (Development) 7) ร่วม
ประเมินผล (Assessment) 8) ร่วมจดัสรรและรับประโยชน์ (Allocation and Benefits) 9) ร่วมพลงัเป็น
ทีม (Our Best Teamwork) และ 10) ร่วมกา้วขา้มอุปสรรค (Overcoming Power of Unity) (ดงัภาพท่ี 2) 
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ภาพท่ี 2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนั

โรคท่ีรัฐจดัให ้ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ ชายแดนไทย-มาเลเซีย 
 
3. ประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ใน

สถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัใหส้ าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ ชายแดนไทย - มาเลเซีย 
3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงเป็นกลุ่มภาคีเครือข่ายท่ีปฏิบติังานในสถานท่ีกกักัน

โรคท่ีรัฐจดัให ้จ านวน 45 คน ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บุคลากรจากโรงพยาบาล ฝ่ายปกครอง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ผูป้ระกอบการ
ภาคเอกชน และผูน้ าชุมชน จ านวน 45 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 อายุระหว่าง 40 - 49 ปี 
ร้อยละ 37.78 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 62.22 สถานะสมรส ร้อยละ 60 อาชีพขา้ราชการ / 
พนักงานรัฐ ร้อยละ 57.78 บทบาทในการด าเนินการป้องกัน และควบคุมโรคโควิด - 19 ด้านการเฝ้า
ระวงั ร้อยละ 40 ประสบการณ์การได้รับการอบรมเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 ส่วนใหญ่ ได้รับการอบรม 
ร้อยละ 84.44 

3.2 เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ใน
สถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให้ กบัค่าเฉล่ียมากกว่า 3.50 โดยใชส้ถิติ One-sample t-test พบว่าคะแนนการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ทั้งรายดา้นและภาพรวม มีคะแนนเฉล่ียมากกว่า 
3.50 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ี
กกักนัโรคท่ีรัฐจดัให ้กบัค่าเฉล่ียมากกวา่ 3.50 (n = 45) 

การมีส่วนร่วม x  S.D. t df p-value (1-tailed) 

1. ดา้นการคิด วางแผน และตดัสินใจ 3.87 0.62 4.036 44 <.001 
2. ดา้นการด าเนินการ 4.08 0.55 7.165 44 <.001 
3. ดา้นการรับผลประโยชน ์ 4.10 0.62 6.497 44 <.001 
4. ดา้นการติดตามและประเมินผล 4.09 0.62 6.400 44 <.001 
ภาพรวม 4.03 0.54 6.556 44 <.001 

 
4. ปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานภายใตรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้า

ระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให้ จากผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.11 
อายุระหว่าง 40 - 49 ปี ร้อยละ 42.22 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 73.33 สถานะสมรส ร้อยละ 
57.78 และอาชีพขา้ราชการ / พนักงานรัฐ ร้อยละ 64.44 ส าหรับปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงาน
ภายใตรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดั
ให้ พบว่าทั้ง 24 ขอ้ โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ มีการให้บริการท่ีเป็นมิตรเอ้ืออาทรเขา้ใจและเห็น
อกเห็นใจ ช่วยเหลือผูก้กักนั (x ̅ = 4.69, S.D. = 0.51) และขอ้ท่ีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ การจ่ายค่าตอบแทน
ท่ีเหมาะสม (x ̅ = 4.33, S.D. = 0.71) ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียมากกว่า 3.50 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานภายใตรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให้กบัค่าเฉล่ียมากกว่า 3.50 โดย
ใชส้ถิติ One-sample t-test 

ความส าเร็จ x  S.D. t p-value (1-tailed) 

1. มีการก าหนดนโยบายและเป้าหมายในการรับเขา้กกัตวัชดัเจน 4.53 0.55 12.65 <.001 
2. การสนบัสนุนของผูบ้ริหารทุกระดบั 4.49 0.51 13.12 <.001 
3. มีการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้กกัตวั 4.53 0.66 10.4 <.001 
4.การเตรียมความพร้อมของเคร่ืองอ านวยความสะดวกให้กบัผูเ้ขา้
รับการกกัตวัในโรงแรม 

4.62 0.53 14.08 <.001 

5. การเตรียมวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยใ์ห้กบัผูป้ฏิบติังานและผู ้
กกัตวั 

4.53 0.69 9.98 <.001 
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ความส าเร็จ x  S.D. t p-value (1-tailed) 

6. การประสานงานของหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และ
หน่วยงานระหว่างประเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 

4.67 0.52 14.98 <.001 

7. ความสะดวก รวดเร็ว ในการจดัการขอ้มูลโดยใช ้IT 4.51 0.59 11.52 <.001 
8. ความพร้อมของบคุลากรทางการแพทย ์พนกังานโรงแรม และ
พนกังานรักษาความปลอดภยั 

4.67 0.48 16.41 <.001 

9. มีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนสามารถปฏิบติัตามไดจ้ริง 4.60 0.58 12.72 <.001 
10. สมรรถนะของผูป้ฏิบติังานทุกระดบั 4.56 0.50 14.09 <.001 
11. การเคล่ือนยา้ย และรับส่งผูก้กัตวั/ผูป่้วย 4.60 0.58 12.72 <.001 
12. ความพร้อมของเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์ 4.64 0.61 12.60 <.001 
13. การท างานในรูปภาคีเครือข่าย ทั้งในภาคสาธารณสุขกับภาคี
ภายนอกของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  

4.58 0.54 13.31 <.001 

14. รูปแบบของการจดัอตัราก าลงัท่ีให้บริการ 4.53 0.50 13.73 <.001 
15. การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีในการปฏิบติังานชดัเจน 4.49 0.51 13.12 <.001 
16. การจ่ายค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม 4.33 0.71 7.90 <.001 
17. ให้บริการท่ี เป็นมิตร เอ้ืออาทร เข้าใจ และเห็นอกเห็นใจ 
ช่วยเหลือผูก้กักนั 

4.69 0.51 15.50 <.001 

18. การเตรียมความพร้อมโดยการสร้างความเข้าใจกับชุมชน
ใกลเ้คียง 

4.62 0.53 14.08 <.001 

19. ความเขา้ใจและให้ความร่วมมือของผูเ้ขา้กกัตวั 4.47 0.55 11.83 <.001 
20. การรับรู้มาตรการของโรงแรมและรัฐฯในการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือของผูก้กัตวั 

4.51 0.63 10.83 <.001 

21. ระบบการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย/์พนกังานโรงแรมและผูก้กัตวั 

4.60 0.65 11.28 <.001 

22. มาตรการการตรวจสอบเคร่ืองอุปโภคและบริโภคของหน่วย
รักษาความปลอดภยั 

4.47 0.73 8.93 <.001 

23. มีการประสานความร่วมมือระหว่างประเทศไทยกบัมาเลเซีย 4.67 0.48 16.41 <.001 
24. การระดมทุนเพื่อช่วยเหลือผูก้กัตวัท่ีไดรั้บผลกระทบ 4.64 0.57 13.46 <.001 

  
ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบว่า ผูบ้ริหารมีการก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน ร่วมกบัการให้ความ

ร่วมมือและการประสานงานท่ีดีจากภาคีเครือข่าย มีการให้บริการท่ีเป็นมิตร เอ้ืออาทร เขา้ใจและเห็นอก
เห็นใจ ช่วยเหลือผูก้กักนัท าให้เกิดการท างานร่วมกนักบัหน่วยงานในพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ สร้าง
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ความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีส าคญัส่งตรงถึงประชาชน หรือชุมชนในพื้นท่ีของสถานท่ีกกักนัโรคแห่งรัฐ ลด
ความวิตกกงัวล เปล่ียนแนวคิดต่อตา้นเป็นใหค้วามร่วมมือ ดงัค าพูดต่อไปน้ี 

“ผู้บริหารมีเป้าหมายท่ีชัดเจน และตัดสินใจร่วมกันเน่ืองจากการจัดตั้ง SQ คร้ังนีถื้อเป็นการ
ท างานระดับประเทศในการคัดกรองคนไทยทุกคนท่ีเดินทางผ่านเข้ามาในประเทศไทย” 

 “ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือดี มีการก าหนดและรู้ข้อมูล คนเข้าเมืองในแต่ละวัน ท าให้การ
จัดสรรทรัพยากรท้ังคน ส่ิงของได้อย่างเหมาะสม และจัดการได้เป็นระบบมากขึน้”  

ส าหรับปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานพบว่าการด าเนินงานเชิงรับ การสร้างความมัน่ใจ
ให้กบัประชาชนในพื้นท่ีและภาคีเครือข่ายท่ีเขา้มามีส่วนร่วม การให้ความส าคญักบัสถานท่ีกกักนัโรค
แห่งรัฐกระทบต่องานประจ า ดา้นบุคลากรท่ีไม่เพียงพอต่อภาระงาน รวมถึงความล่าชา้ในการแจง้ขอ้มูล
ผูเ้ดินทางเขา้ประเทศ ปัญหาสุขภาพของผูก้กัตวัทั้งทางกาย และจิตใจ และการจดัสรรดา้นงบประมาณ
ไม่ทนัเวลา ดงัค าพูดต่อไปน้ี 

“ปัญหาอุปสรรค ในช่วงแรกของการจัดตั้ง SQ ท่ีต้องสร้างความมั่นใจให้กับประชาชน ชุมชน 
หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ของสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดความมั่นใจและพร้อมร่วมมือกันท างาน และ
การพัฒนาคนเพ่ือช่วยกันท างาน เช่น เจ้าหน้าท่ี อสม. พนักงานโรงแรม ท่ีต้องช่วยคัดกรอง แทน
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข” 

“การประสานงาน ดูแล ช่วยเหลือ ท้ังในเวลา นอกเวลาราชการ กรณีผู้กักตัวท่ีมีอาการป่วยทาง
กาย ทางจิต และต้องประสานกับหลายหน่วยงาน ท าให้เกิดความยุ่งยากในการปฏิบัติ” 
 

อภิปรายผล 
รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐ

จดัให้ คือ SADAO Care Model ประกอบดว้ย 1) ร่วมก าหนดกลยทุธ์ 2) ร่วมแรงร่วมใจ 3) ร่วมเครือข่าย 
4) ร่วมมอบหมายงาน 5) ร่วมลงมือท า 6) ร่วมพฒันางาน 7) ร่วมประเมินผล 8) ร่วมจัดสรรและรับ
ประโยชน์ ร่วมพลงัเป็นทีม และ 10) ร่วมกา้วขา้มอุปสรรค โดยพบว่า องค์ประกอบกิจกรรมท่ีส าคญั
ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 3 คือการมีส่วนร่วมของเครือข่าย อาจเป็นผลมาจากการดึงทุกหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ เอกชน ทอ้งถ่ิน และชุมชน มารวมเป็นหน่ึงในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ร่วมเป็น
เจ้าของปัญหาและโครงการ จึงเกิดเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง ซ่ึงแนวคิดการมีส่วนร่วมมี 4 ขั้นตอน ได้แก่  
ขั้นท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ขั้นท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
(Implementation) ขั้นท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) และขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล (Evaluation) (Cohen & Uphoff, 1981) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kiatjaturong 
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(2021) พบว่าการพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
ตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย จากภาครัฐและเอกชน รวมไปถึงการประสานงาน ตลอดจน
การส่งต่อและรักษาผูก้ักตวัอย่างเป็นระบบ สามารถให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายได้ นอกจากน้ี
รูปแบบการมีส่วนร่วมในควบคุมป้องกนัโรคโควิด 19 ในอินเดีย ประกอบดว้ย 1) การแยกผูป่้วยทนัที 
(Segregation) 2) การควบคุมแหล่งท่ีมาของเช้ือ (Sensitization) 3)การป้องกนัทางสังคม (Social fencing) 
เช่น การให้ความรู้ การจดัการศพท่ีบ้าน การลดการเดินทาง 4) ความสามคัคีและปฏิบัติตามระเบียบ
สังคมรวมทั้ งการลดการตีตรา(Solidarity)and 5) การบริการสังคมจากองค์กรการกุศล นักการเมือง 
(Social services) (Khongsai et al., 2021) รวมทั้งการศึกษาของ Phuribancha et al. (2022) พบว่าการมีส่วน
ร่วมของภาครัฐและภาคเอกชนเนน้การมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนนโยบาย การก าหนดและปฏิบติัตาม
มาตรการด าเนินงานของคณะกรรมการระดบัจงัหวดั การส่ือสารท าความเขา้ใจแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน 
การวางแผนตดัสินใจ รวมถึงการประเมินผลลพัธ์หรือผลส าเร็จของงาน  

ปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานภายใต้รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้า
ระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให้ (State Quarantine) พบว่า ปัจจยัความส าเร็จท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3 อนัดบั ไดแ้ก่ มีการให้บริการท่ีเป็นมิตรเอ้ืออาทรเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจ ช่วยเหลือ
ผูก้กักนั รองลงมาคือ การประสานงานของหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และหน่วยงานระหว่างประเทศ
ท่ีมีประสิทธิภาพและความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ พนักงานรักษาความปลอดภัย และ
พนักงานโรงแรม อาจเป็นผลมาจากการมีเป้าหมาย จุดมุ่งหมายท่ีชัดเจนทั้งผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังาน
ร่วมกนั ร่วมด าเนินกิจกรรมตั้งแต่ตน้จนจบกระบวนการ จึงท าใหเ้กิดการท างานร่วมกนักบัหน่วยงานใน
พื้นท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีพบปัญหาอุปสรรคไดแ้ก่ ความวิตกกงัวลของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินกิจกรรม (กลวัติดเช้ือ) การส่งต่อขอ้มูลล่าชา้ จึงมีการสร้างความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีส าคญัส่งตรงถึง
ประชาชน หรือชุมชนในพื้นท่ีของสถานท่ีกกักนัโรคแห่งรัฐ และภาคีเครือข่าย เพื่อลดความวิตกกงัวล 
จึงเปล่ียนแนวคิดต่อตา้นเป็นให้ความร่วมมือ ทั้งน้ีการมีส่วนร่วมของชุมชนในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด - 19 จะเน้นถึงการมีส่วนร่วมในการส่ือออนไลน์โดยประชาชนจะเข้าถึงข้อมูลจาก
อินเตอร์เน็ตหรือจากโทรศพัท์ ดงันั้นเคร่ืองมือหรือวิธีการท่ีน ามาใช้ตอ้งมีความน่าเช่ือถือ เพื่อให้เกิด
ความร่วมมือและความไวว้างใจกนัระหว่างภาครัฐกบัประชาชน (Pantic et al., 2021) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Ketdao, Thiengtrongdee, and Thoin (2021) พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพฒันา
รูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุม โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือการบริหารจดัการบุคคล
โดยเฉพาะการจดัการกลุ่มเส่ียงให้ประสบความส าเร็จนั้น ตอ้งอาศยัความร่วมมือในทุกส่วนโดยเฉพาะ
ภาคีเครือข่าย รวมทั้ งการส่ือสาร วางแผน การติดตาม ตลอดจนการสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ ์
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(Nawsuwan, Singweratham, & Thepaksorn, 2020) จะเห็นได้ว่าจุดเด่นของรูปแบบท่ีได้จากงานวิจยัคือ
การมีส่วนร่วมจากภาคเอกชนโดยเฉพาะจากผูป้ระกอบการและพนักงานโรงแรมซ่ึงส่วนส าคญัในการ
ดูแลในเร่ืองอาหาร การสุขาภิบาลขยะ และความสะอาดโดยการฆ่าเช้ือโรคของเคร่ืองนอน ห้องน ้ า และ
เส้ือผ้าท่ีใช้แล้ว (Xiang, Huang, Gao, & Lai, 2022; Kamolsiriwat, & Povatong, 2021) ซ่ึ งจะต้องให้
ความรู้และทกัษะในการคดักรองความเส่ียงก่อนเร่ิมปฏิบติังานแก่พนักงานโรงแรม และผูม้ารับบริการ 
เช่น การวดัอุณหภูมิ การสอบถามอาการป่วย ตลอดจนการป้องกนัตนเองจากการสัมผสัเช้ือโรค เช่น 
การสวมหน้ากากอนามยั การเวน้ระยะ (Phuribancha et al., 2022)  ท าให้ภาครัฐเกิดความมัน่ใจต่อการ
จดัการความปลอดภยัต่อโรคโควิด - 19 ของโรงแรม ซ่ึงจะส่งผลต่อการรับรองมาตรฐานและความ
เช่ือมัน่ของประชาชน 
 
สรุป 

สภาพการณ์จ านวนคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือ 
โควิด - 19 ผ่านช่องทางด่านพรมแดนสะเดา ด่านพรมแดนปาดงัเบซาร์ มีจ านวนมาก ส่งผลให้จ านวน  
ผูก้ักตัวตรวจพบเช้ือในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให้เพิ่มขึ้น ซ่ึงการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายใน
ช่วงแรกประสบกบัปัญหาเร่ือง การประสานงาน การไดรั้บขอ้มูล อุปกรณ์ในการป้องกนัโรค ตลอดจน
การส่งต่อและรักษาผูก้ักตัวยงัไม่เป็นระบบ ดังนั้ นรูปแบบท่ีเหมาะสมในการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเพื่ อเฝ้าระวังโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ี รัฐจัดให้  คือ SADAO Care Model 
ประกอบดว้ย 1) ร่วมก าหนดกลยุทธ์ 2) ร่วมแรงร่วมใจ 3) ร่วมเครือข่าย 4) ร่วมมอบหมายงาน 5) ร่วม
ลงมือท า 6) ร่วมพฒันางาน 7) ร่วมประเมินผล 8) ร่วมจดัสรรและรับประโยชน์ 9) ร่วมพลงัเป็นทีม และ 
10) ร่วมกา้วขา้มอุปสรรค ซ่ึงรูปแบบดงักล่าวจะช่วยให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ในการร่วมคิด วางแผน 
ตดัสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมติดตามและประเมินผล มีผลให้การด าเนินงาน
การเฝ้าระวงั ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให้ ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ ภายใต้
ปัจจยัแห่งความส าเร็จ คือ ผูบ้ริหารมีการก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน ร่วมกบัการให้ความร่วมมือและการ
ประสานงานท่ีดีจากภาคี เครือข่าย จึงท าให้เกิดการท างานร่วมกันกับหน่วยงานในพื้นท่ีอย่างมี
ประสิทธิภาพ สร้างความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีส าคญัส่งตรงถึงประชาชน หรือชุมชนในพื้นท่ีของสถานท่ี
กกักนัโรคแห่งรัฐ ลดความวิตกกงัวลเปล่ียนแนวคิดต่อตา้นเป็นใหค้วามร่วมมือ 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
น ารูปแบบ SADAO Care Model มาก าหนดเป็นนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนการปฏิบติัตลอดจน

ปรับกระบวนการดูแลหากเกิดการระบาดของโรคโควิด - 19 ในระลอกถดัไป หรือโรคอุบติัใหม่และ
โรคอุบติัซ ้ า นอกจากน้ีควรน าเทคโนโลยี ดิจิทลัมาปรับใช้ร่วมกับ SADAO Care Model เพื่อให้แก้ไข
ปัญหาการส่งต่อขอ้มูลล่าชา้ และให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นภายใตก้ลไกการขบัเคล่ือน
ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) เพื่อให้เกิดความเขม้แข็งและความยัง่ยืนของ
องคก์รและเครือข่าย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ศึกษารูปแบบการด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวงัโรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซ ้ าเพื่อเป็นแนวทางในการ

พฒันาแผนงานการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคอุบติัใหม่ภายใตใ้นเขตชายแดนภายใตค้วามร่วมมือ
ของภาครัฐและเอกชน 
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