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มาตรการในการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
กรณีศึกษา เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษดา่นพรมแดนแมส่อด จังหวัดตาก ประเทศไทย 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาทบทวนและวิเคราะห์มาตรการดําเนินงานด้านการควบคุมและป้องกัน

ภาวะฉุกเฉิน ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ตลอดจนรวบรวมข้อเสนอแนะเชิงมาตรการในการ
ดําเนินงานให้เป็นไปตามสมรรถนะหลัก ท่ีกําหนดไว้ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ของเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษด่านพรมแดนแม่สอด จังหวัดตาก เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาวิธีการดําเนินงานด้านสาธารณสุข
สําหรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของไทย ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และสร้างข้อสรุปสําหรับข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

ผลการศึกษาพบว่า มาตรการด้านการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศของด่าน พรมแดนแม่สอดมีการดําเนินงานอยู่ในลักษณะของการเตรียมความพร้อมและเฝ้าระวัง
ด้วยการจัดทําแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและฝึกซ้อมแผนฯ ท่ีผ่านมาพบปัญหาอุปสรรคท่ี
สําคัญ อาทิ ขาดความเป็น เอกภาพในการดําเนินมาตรการ และไม่สามารถนํามาตรการทางกฎหมายมา
ปรับใช้ ในการดําเนินมาตรการเพ่ือควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศได้ 
เป็นต้น สําหรับข้อเสนอแนะเชิงมาตรการท่ีพบในการวิจัยคร้ังนี้ อาทิ มาตรการเตรียมความพร้อมรับมือ
กับเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข มาตรการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือควบคุมการเดินทางเข้า-ออกของ
แรงงานต่างด้าว มาตรการกําหนดกฎหมายเพ่ือควบคุมการพักอาศัยของแรงงานต่างด้าว มาตรการ
กํากับดูแลด้านสิ่งแวดล้อมบริเวณเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เป็นต้น  

ข้อเสนอของงานวิจัยนี้คือ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษควรมีการกําหนดนโยบายดังนี้ 1) 
นโยบายการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 2) นโยบายสร้าง
ความเป็นธรรมและความเสมอภาคด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 3) นโยบาย
ควบคุมกํากับการเข้ามาใช้แรงงานของแรงงานต่างด้าว 4) นโยบายการจัดสวัสดิการด้านท่ีพักอาศัยของ
แรงงานต่างด้าว 5) นโยบายสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดภัย 6) นโยบายพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล
เพ่ือรับส่งต่อผู้ป่วยด้วยโรคติดต่ออันตราย และ 7) นโยบายจัดต้ังกองทุนเพ่ือการจัดการด้านสาธารณภัย
และเหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุข สําหรับพ้ืนท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
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Public Health Emergency of International Concern Prevention and Control 
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Abstract 
This research aimed to studying, reviewing and analyzing the measures to prevention 

and control the public health emergency of international concern as well as collecting 
suggestions of measures in taking actions to be under the key performance as specified in the 
International  Health Regulations B.E. 2548  (IHR 2005) of the special economic development 
zone at Mae Sod Border Control, Tak Province. The qualitative methods were used structured 
interview, content analysis method and creating conclusion of data obtained from interview.   

It was found from the study that for the measures in controlling and preventing the 
public health emergency of international concern, the operation was characterized by being 
prepared and monitoring by preparing for plan in response to public health emergency and by 
practicing the plan as mentioned in the IHR 2005. The key problem and obstacle are found 
such as a lack of unity in taking actions and that it is not possible to apply legal measures to 
control and prevent the public health emergency of international concern. The measures are 
prepared for public health emergency, the enforcement measure to control the entrance-exit 
of alien laborers, measures in establishing law to control the stay of alien laborers, measure to 
supervise and monitor environment of the special economic development zone.  

The suggestions is that the special economic development zone should specify the 
policies as follows: 1) policy in preparing to respond to the public health emergency of 
international concern, 2) policy in creating fairness and equality in accessing to service of alien 
laborers, 3) policy to control and supervise the work of alien laborers, 4) policy in arranging for 
welfare of residence of alien laborers, 5) policy on safety environment, 6) policy in developing 
quality of nursing care centers to admit and transfer patient with infectious disease, and 7) 
policy in establishing fund for dealing with public danger and public health emergency for the 
special economic development zone.  

 

Key words :  The public health emergency of international concern, the international health  
                   regulations, the special economic development zone 
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บทนํา 
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบหลายด้าน ทั้ง

ด้านสุขภาพ การเดินทางและการค้าระหว่างประเทศ โดยที่ผ่านมามีสถานการณ์โรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ ที่ส่งผลกระทบในวงกว้างหลายเหตุการณ์ อาทิ การเกิดการระบาดของโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง การระบาดของโรคไข้หวัดนก การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา เป็นต้น องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: 2006) ได้สร้างกฎเกณฑ์สําหรับการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายของโรคและภัยคุกคามทางสุขภาพระหว่างประเทศ โดยอยู่ในลักษณะของ
ข้อบังคับที่ได้รับมติเห็นชอบจากที่ประชุมใหญ่ของสมัชชาอนามัยโลก กฎหมายที่สําคัญฉบับหนึ่ง 
คือกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation: IHR) ซึ่งในปัจจุบัน องค์การอนามัย
โลกได้บังคับใช้  กฎอนามัยระหว่างประเทศ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2548 โดยกฎอนามัยฯ ฉบับที่ 2 นี้มีผลบังคับ
ใช้ตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน 2550 เป็นต้นมา (สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข: 2553)  

การควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็นวัตถุประสงค์ที่
สําคัญอย่างหนึ่ง ของกฎอนามัยฯ สําหรับประเทศไทยในฐานะที่เป็นหนึ่งในรัฐสมาชิกขององค์การ
อนามัยโลก ได้ให้การยอมรับและรับเอา กฎอนามัยฯ มาปฏิบัติ โดยคณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบ
ในการปฏิบัติตามกฎอนามัยฯ เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2550 โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดทํา
แผนพัฒนางานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2555 (สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข: 2551) การดําเนินงานตามกฎอนามัยฯ ฉบับที่ 2 ของประเทศไทย ที่
ผ่านมาสามารถดําเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามกฎอนามัยฯ ได้ในระดับ 1 ซึ่งหมายถึงการพัฒนาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ขาดปัจจัยนําเข้า และกระบวนการพัฒนาที่สําคัญ (WHO,SEARO: 2005) จากผลการ
ดําเนินงานดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทําข้อเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อขยายเวลาของ
แผนพัฒนางานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ในช่วงปี พ.ศ. 2551 – 2555 ออกไป
จนถึงปี พ.ศ. 2559 เพื่อให้สามารถพัฒนาสมรรถนะหลักให้ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น เนื่องจากประเทศไทย
ยังคงมีภารกิจที่จะต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ไม่เพียงแต่การพัฒนาให้ครบตามข้อกําหนดของกฎอนามัย 
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 เท่านั้น แต่ยังต้องพัฒนาให้มีคุณภาพเพื่อการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนอีกด้วย 

ปี 2558 ประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นส่วนหน่ึงของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีเป้าหมายของ
ประชาคม คือ การเป็นตลาดและฐานการผลิตเดียวกันภายใต้การเคลื่อนย้ายสินค้าและปัจจัยการ
ผลิตอย่างเสรี เพื่อนําไปสู่การจัดสรรทรัพยากรทางเศรษฐกิจที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (กรม
อาเซียน: 2554) โดยประเทศไทยได้ดําเนินการเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนหลายด้าน 
ที่สําคัญอย่างหน่ึง คือ การจัดตั้งเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเพื่อส่งเสริมการค้าและการลงทุน ที่
ครอบคลุมการพัฒนาเศรษฐกิจในทุกด้าน ซึ่งระยะแรกรัฐบาลไทยได้มีนโยบายการจัดตั้งเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตามแนวชายแดนในพ้ืนที่ 5 จังหวัด ได้แก่ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
มุกดาหาร เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสระแก้ว เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสงขลา เขตพัฒนา
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เศรษฐกิจพิเศษตราด และเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตาก โดยเน้นไปยังพื้นที่บริเวณชายแดนซ่ึง
เป็นจุดที่ตั้งของช่องทางเข้าออก หรือพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้านของไทย มีการจราจร
ระหว่างประเทศ ทั้งด้านแรงงาน การขนส่งสินค้า และบริการด้านอื่นๆ ซึ่งรวมไปถึงพื้นที่บริเวณด่าน
พรมแดนแม่สอด จังหวัดตากด้วย โดยในปีงบประมาณ 2557 ด่านศุลกากร แม่สอดมีมูลค่าการค้าทั้ง
การส่งออกและนําเข้าสินค้าสูงเป็นอันดับต้นๆ ของไทย (กองความร่วมมือการค้าและการลงทุน 
กรมการค้าต่างประเทศ: 2557)  

การยกระดับของพื้นที่ด่านพรมแดนแม่สอดให้เป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษนั้น 
นอกจากจะเป็นผลดีต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจแล้ว ยังอาจส่งผลให้เกิดการเคล่ือนย้ายของ
แรงงานเข้ามาในประเทศอย่างเสรี โดยเฉพาะแรงงานชนิดไปกลับซึ่งเป็นกลุ่มที่ยังไม่สามารถเข้าถึง
การประกันสุขภาพของไทย และอาจก่อให้เกิดปัญหา ทางด้านสาธารณสุขต่างๆ เช่น ปัญหาโรค
ระบาด โรคอุบัติ ใหม่ ที่อาจส่งผลกระทบต่อสถานะทางสุขภาพของประชาชน ชาวไทยได้ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล: 2558) รวมไปถึงมีการขนส่งสินค้าซึ่งเป็น
วัตถุดิบเพื่อใช้ในสถานประกอบการเพิ่มมากขึ้น ซึ่งประเด็นต่างๆ เหล่านี้อาจส่งผลให้เกิดการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อหรือภัยคุกคามทางสุขภาพต่างๆ ซึ่งเป็นผลกระทบที่หลีกเล่ียงไม่ได้ หาก
ประเด็นนี้ไม่ได้รับการควบคุมหรือป้องกันที่ดีอาจส่งผลให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และ
แพร่ระบาดข้ามประเทศได้ 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพื่อรองรับเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2560 – 2564 มีการกําหนดแผนงานเพื่อการพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศและ
จังหวัดชายแดนให้มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ และภัยสุขภาพที่ได้มาตรฐาน
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 และการจัดทํา แผนยุทธศาสตร์การปฏิบัติงานตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2560–2564 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข: 
2559) ซึ่งกระบวนการดําเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์หรือแผนงานเหล่านี้อยู่ใน ระยะของการ
เริ่มต้นยังคงต้องการการศึกษาต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อเสนอสําหรับการพัฒนางานดังกล่าวให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ที่กําหนด ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงมาตรการด้านการ
ควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ณ ด่านพรมแดนแม่สอด จังหวัด
ตาก ตลอดจนรวบรวมข้อเสนอแนะเชิงมาตรการเพื่อการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ  ให้เป็นไปตามสมรรถนะหลักที่กําหนดไว้ในกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 ของด่านพรมแดนแม่สอด จังหวัดตาก ทั้งนี้เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนา
วิธีการดําเนินงานด้านสาธารณสุข สําหรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทยต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ของการศกึษา 
 1. เพื่อทบทวนและวิเคราะห์มาตรการการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ ด้านการตรวจคัดกรองผู้โดยสาร และการตรวจสอบสินค้าข้ามประเทศ
ประเภทพืชและสัตว์ ของหน่วยงานภายในด่านพรมแดนแม่สอด จังหวัดตาก 
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 2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินมาตรการเพื่อการควบคุมและป้องกันภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ โดยเน้นที่มาตรการด้านการตรวจคัดกรองผู้โดยสาร และ
การตรวจสอบสินค้าประเภทพืชและสัตว์ ของด่านพรมแดนแม่สอด จังหวัดตาก 
 3. เพื่อรวบรวมข้อเสนอแนะเชิงมาตรการการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ ให้เป็นไปตามสมรรถนะหลักที่กําหนดไว้ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548 ของด่านพรมแดนแม่สอด จังหวัดตาก เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาวิธีการดําเนินงาน
สําหรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทย 

วิธีการศึกษา  
ในการดําเนินการศึกษา ได้กําหนดระเบียบวิธีการวิจัย โดยเป็นกระบวนการวิธีการวิจัย

เชิงคุณภาพ (qualitative research) ประกอบด้วย  
1. การวิจัยเอกสาร (documentary research) ดําเนินการโดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร หนังสือ ตํารา งานวิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งที่เป็นภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

2. การสัมภาษณ์ ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ในกลุ่มตัวอย่างจํานวน 14 คน 
ได้แก่ ผู้แทนด่านศุลกากร ผู้แทนด่านตรวจพืช ผู้แทนด่านกักสัตว์ ผู้แทนด่านตรวจสัตว์น้ํา ผู้แทน
ด่านอาหารและยา และผู้แทนด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ
พรมแดนแม่สอด จังหวัดตาก ในระหว่างวันที่ 17 – 20 มกราคม พ.ศ. 2560 
 ความเชื่อถือได้ของข้อมูล 
 การศึกษานี้สร้างความเชื่อถือได้ของข้อมูลโดย 

1. ผู้วิจัยได้นําแบบสัมภาษณ์ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความถูกต้องของข้อคําถาม
จํานวน 2 ท่าน  

2. ดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยจาก หน่วยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยได้รับพิจารณาอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยวันที่ 
25 สิงหาคม 2559 เลขที่จริยธรรม COA. No. MUPH 2016-112 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

การศึกษาน้ี ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา พิจารณา
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล และใช้หลักการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุปสําหรับข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์ 

ผลการศึกษา 
1. มาตรการดําเนินงานด้านการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหว่างประเทศของด่านพรมแดนแม่สอด จังหวัดตาก ในปัจจุบัน 
 จากการทบทวน แนวทางปฏิบัติแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ 2558 (Public Health Emergency of International Concern Contingency Plan 2015) 
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พบว่ามาตรการเพ่ือการควบคุม และป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ที่กําหนดไว้ใน
แนวทางการตอบโต้ฯ ฉบับนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ มาตรการระยะก่อนเกิดเหตุ มาตรการระยะเกิดเหตุ 
และมาตรการระยะหลังเกิดเหตุ รายละเอียดดังนี้ 

1. มาตรการระยะก่อนเกิดเหตุ ประกอบด้วย มาตรการป้องกันและลดผลกระทบ 
ด้วยการเฝ้าระวัง ป้องกันโดยใช้มาตรการด้านโครงสร้าง การจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการ
บริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ทางสาธารณสุข และมาตรการเตรียมความพร้อมด้วยการจัดทํา
แผน การฝึกซ้อมแผน การเตรียมการด้านเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็น และการเตรียมทีม
บุคลากรเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  

2. มาตรการระยะเกิดเหตุ ประกอบด้วย มาตรการจัดการในภาวะฉุกเฉิน ด้วยการ
จัดตั้งศูนย์อํานวยการเฉพาะกิจ การเชื่อมโยงระบบติดต่อส่ือสารระหว่างหน่วยงาน การสนธิกําลังให้
การช่วยเหลือและควบคุมสถานการณ์ทั้งการคัดกรอง เฝ้าระวัง และตรวจจับ การจัดระบบการ
รักษาพยาบาลและการส่งต่อผู้เดินทางที่ป่วยหรือสงสัยป่วย การจัดหาโรงพยาบาลภาคสนาม การ
จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์จัดการเกี่ยวกับศพ ตลอดจนการให้ข้อมูลในการควบคุมป้องกันโรคแก่
ผู้เดินทาง เข้า - ออกประเทศ  

3. มาตรการระยะหลังเกิดเหตุ ประกอบด้วย มาตรการเฝ้าระวังและตรวจคัดกรองผู้
เดินทางเข้าออกประเทศอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 2 เท่าของระยะฟักตัวของโรค ตลอดจนการ
รายงานและติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

นอกจากนี้ยังพบอีกว่า ในปัจจุบันมีการดําเนินมาตรการของหน่วยงานภาคีเครือข่ายใน
สภาวะปกติ ซึ่งถือได้ว่าเป็นการเฝ้าระวังสาเหตุที่อาจนําไปสู่การเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศได้ ดังนี้ 

1. ในกลุ่มผู้เดินทางและแรงงานต่างด้าว ผู้รับผิดชอบหลักคือด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ จะทําการเฝ้าระวังในกลุ่มผู้เดินทางหรือแรงงาน ด้วยมาตรการตรวจ
คัดกรองและซักประวัติ การสังเกตอาการภายนอกก่อนที่จะอนุญาตให้เดินทางเข้าประเทศ และ
จะดําเนินมาตรการตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด หากมีกรณีที่ถือได้ว่าเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศเกิดขึ้นในต่างประเทศ หรือพื้นที่อื่นของไทย 

2. กลุ่มสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ที่มาจากพืช สัตว์ อาหาร ยา หรือเวชภัณฑ์อื่นๆ ผล
การศึกษาทั้งจากการทบทวนเอกสารและจากการสัมภาษณ์พบว่า มาตรการดําเนินงานในสภาวะ
ปกติของหน่วยงานเหล่านี้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังสาเหตุที่อาจนําไปสู่การเกิดภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ คือ หน่วยงานที่ดําเนินมาตรการเกี่ยวกับการควบคุม
ตรวจสอบการนําเข้า หรือนําผ่านซึ่งสัตว์ อาหารและยา อาทิ มาตรการห้ามการนําเข้าผลิตภัณฑ์
เน้ือสัตว์จากประเทศเมียนมา มาตรการสุ่มเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาการปนเปื้อนของเช้ือโรคทาง
ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น และในกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศในพื้นที่
ต่างประเทศ หน่วยงานเหล่านี้ก็จะดําเนินมาตรการตามคําส่ังการของผู้บังคับบัญชา เช่น 
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มาตรการชะลอการนําเข้าหรือนําผ่านซ่ึงสัตว์หรือซากของสัตว์จากพ้ืนที่ที่มีรายงานการระบาด
ของโรค มาตรการทําลายสัตว์ที่ป่วยหรือตายโดยไม่ทราบสาเหตุในช่วงที่มีการระบาด เป็นต้น  

โดยหน่วยงานผู้รับผิดชอบจะมีรูปแบบและขั้นตอนการดําเนินงาน ตลอดจนมาตรการ
ทางกฎหมายประกอบการปฏิบัติงานในแบบเฉพาะของตน แต่ผลจากการศึกษาพบว่าหน่วยงาน
ต่างๆ ไม่สามารถนํามาตรการทางกฎหมาย มาใช้เพื่อการดําเนินงานได้อย่างเต็มที่ แม้ว่า
มาตรการทางกฎหมายจะมีความชัดเจนมากเพียงใดก็ตาม เนื่องจากขาดกลไกการบังคับใช้
กฎหมายในทางปฏิบัติ และการนํามาตรการทางกฎหมายมาใช้ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดอาจมี
ผลกระทบเชิงลบตามมา อาทิ หากนํามาตรการทางกฎหมายทั้งการกักกัน คุมไว้สังเกต หรือส่งตัว
กลับประเทศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อของประเทศไทย มาใช้กับผู้เดินทางหรือแรงงานที่เป็น
หรือสงสัยว่าเป็นพาหะนําโรคติดต่ออันตราย อาจเกิดภาพลักษณ์ด้านการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล
หรือผิดหลักการด้านมนุษยชนได้ ตลอดจนประเทศท่ีปฏิบัติต่อผู้เดินทางหรือแรงงานด้วย
มาตรการเช่นนี้ อาจส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงหรือศีลธรรมของประเทศได้ หรือแม้กระทั่งการ
ดําเนินมาตรการกักกันสินค้าต่างๆ ไว้อาจส่งผลกระทบต่อการค้าและการลงทุน และอาจได้รับ
ความกดดันทางธุรกิจจากประชาคม ซึ่งจะขัดต่อเจตนารมณ์ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ ที่
กําหนดว่าการดําเนินมาตรการเพื่อการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ หรือ
ปัญหาทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ จะต้องหลีกเล่ียงการรบกวนการจราจรและการค้า
ระหว่างประเทศโดยไม่จําเป็น 

ผลจากการสัมภาษณ์พบว่า ในปัจจุบันด่านพรมแดนแม่สอดยังไม่เคยดําเนินมาตรการเพื่อ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศในพื้นที่  มีเพียงการดําเนินงานในสภาวะ
ปกติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่เป็นเหมือนการดําเนินมาตรการเพื่อเฝ้าระวังสาเหตุ ที่อาจนําไปสู่
การเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศได้ ทั้งการดําเนินงานในกลุ่มของผู้เดินทาง 
แรงงานต่างด้าว การตรวจสอบการนําเข้า ส่งออก หรือนําผ่านซึ่งสินค้าหรือผลิตภัณฑ์จากพืช สัตว์ 
อาหาร และยารักษาโรคต่างๆ โดยหน่วยงานจะดําเนินมาตรการเฝ้าระวังตามแบบแผนเฉพาะของ
หน่วยงานที่กําหนดไว้ และเน้นมาตรการเฝ้าระวังสาเหตุของการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ที่อยู่ในกลุ่มของโรคระบาดเป็นหลัก สําหรับการเตรียมความพร้อมในด้านนี้ ด่านพรมแดนแม่สอด
ได้จัดทําแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ และฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินฯ ตามที่กําหนด และเม่ือเกิดกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศขึ้น 
หน่วยงานภาคีเครือข่ายจะดําเนินการตามขั้นตอน หรือแผนงานท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศกําหนดไว้เป็นหลัก 

2. ปัญหาและอุปสรรคของการดําเนินมาตรการด้านการควบคุมและป้องกันภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศของด่านพรมแดนแม่สอด จังหวัดตาก  

จากการศึกษาทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง พบปัญหาและอุปสรรของ
การดําเนินมาตรการด้านการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ
ของด่านพรมแดนแม่สอดที่สําคัญ ประกอบด้วย   
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1. ขาดความเป็นเอกภาพในการดําเนินมาตรการเพื่อการควบคุม และป้องกันภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เนื่องจากมีหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการดําเนินมาตรการเป็น
จํานวนมาก ตลอดจนความแตกต่างของหน่วยงานต้นสังกัด ที่ควบคุมดูแลด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ และความไม่ชัดเจนด้านฐานะของหน่วยงานตามกฎหมาย ของด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ซึ่งแม้จะเป็นหน่วยงานที่มีอํานาจตามกฎหมายโรคติดต่อและกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 แต่ไม่สามารถส่ังการเพื่อดําเนินมาตรการได้โดยตรง  

2.  ปัญหาความซับซ้อนด้านการบริหารจัดการ และระบบส่ังการตามแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของช่องทางเข้าออกประเทศด่านพรมแดนแม่สอด  

3.   บุคลากรผู้นํามาตรการไปปฏิบัติทั้งที่อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและบุคลากรภาคี
เครือข่ายอื่นๆ ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ มาตรการเพื่อการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ และยังพบปัญหาบุคลากรจากหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
บางส่วนไม่ทราบว่ามีการกําหนดมาตรการด้านนี้ไว้ ตลอดจนทราบว่ามีมาตรการแต่ไม่ทราบใน
รายละเอียดของมาตรการดําเนินงานด้านดังกล่าว 

4. การดําเนินงานเพื่อการควบคุม และป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศที่ผ่านมา โดยใช้มาตรการทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อของไทย ฉบับปี พ.ศ. 2523 
ยังไม่มีกลไกในการบังคับใช้มาตรการ ตามกฎหมายที่ชัดเจน ดังนั้นจึงไม่สามารถนํามาตรการทาง
กฎหมายหรือบทลงโทษทางกฎหมายต่างๆ มาใช้ในการดําเนินมาตรการเพื่อการควบคุมและ
ป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศได้อย่างเต็มที่ 

5. ปัญหาด้านการบังคับใช้กฎหมายในทางปฏิบัติสําหรับการควบคุมการเดินทางเข้า 
– ออกของแรงงานต่างด้าวบริเวณคลังอนุมัติชั่วคราว ซึ่งเป็นการเพิ่มความเส่ียงของการเกิดภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ และอาจไม่สามารถดําเนินมาตรการให้ครอบคลุมได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

6. ปัญหาด้านการผ่อนผันมาตรการทางกฎหมาย ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและ
ป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เช่น การผ่อนผันมาตรการกักตัวผู้เดินทาง การ
ผ่อนผันมาตรการสุ่มตัวอย่างสินค้าหรือผลิตภัณฑ์เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การผ่อนผัน
มาตรการกักกันสินค้า เป็นต้น 

7. ปัญหาการดําเนินงานในสภาวะปกติอื่นๆ ที่อาจเป็นปัจจัยเสริมให้การดําเนิน
มาตรการเพื่อการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศไม่บรรลุผล
สําเร็จ อาทิ ขาดแคลนกําลังบุคลากรในการปฏิบัติงาน ขาดแคลนงบประมาณในการดําเนินงาน
เพื่อการเฝ้าระวังและเตรียมความพร้อมในการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ เป็นต้น 
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3. การรวบรวมข้อเสนอแนะเชิงมาตรการ เพื่อการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ ให้เป็นไปตามสมรรถนะหลักที่กําหนดไว้ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548 ของด่านพรมแดนแม่สอด จังหวัดตาก  

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาทบทวนเอกสาร และการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างสามารถ
รวบรวมข้อเสนอแนะเชิงมาตรการ เพื่อการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ สําหรับพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษด่านพรมแดนแม่สอด ได้ดังนี้  

ข้อเสนอที่ 1 มาตรการในการเตรียมความพร้อมรับมือกับเหตุการณ์ ด้วยการแต่งตั้ง
คณะทํางาน การจัดทําแผน และการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ และต้องมีการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของด่านสาธารณสุข ทั้งด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ และด่านอาหารและยาในพื้นที่ร่วมด้วย นอกจากนี้จะต้องผลักดันให้หน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายมีการจัดทํามาตรการดําเนินงาน ในกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดยเป็น
มาตรการเฉพาะของหน่วยงาน และต้องสนับสนุนให้ทุกหน่วยงานมีการบูรณาการงานร่วมกันมาก
ขึ้น ตลอดจนต้องมีการพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวังโรคให้มีประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอท่ี 2 มาตรการบังคับใช้กฎหมายในทางปฏิบัติเพื่อควบคุมการเดินทางเข้า - ออกของ
แรงงานต่างด้าวบริเวณท่าข้ามคลังอนุมัติชั่วคราว  

ข้อเสนอที่ 3 มาตรการควบคุมกํากับการพักอาศัยของแรงงานต่างด้าวและประชาชนบริเวณ
โดยรอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  

ข้อเสนอที่ 4 การเพิ่มความเข้มข้นของมาตรการตรวจคัดกรองผู้เดินทาง แรงงาน และมาตรการ
ตรวจสอบการนําเข้า ส่งออก หรือนําผ่านสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ต่างๆ  

นอกจากน้ี จากการศึกษาและทบทวนเอกสารยังพบอีกว่า การจัดการด้านเข้าถึงบริการ
สุขภาพในกลุ่มแรงงานต่างด้าว และการดูแลด้านสภาพแวดล้อมในบริเวณพื้นที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ก็เป็นมาตรการดําเนินงานที่สําคัญ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกัน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ สําหรับพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษให้เกิด
ผลสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

อภิปรายผล 
การดําเนินมาตรการด้านการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ ของด่านพรมแดนแม่สอดในปัจจุบัน มีการดําเนินมาตรการด้วยการจัดทําแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขและฝึกซ้อมแผนฯ ดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับสมรรถนะหลักที่ช่องทางเข้าออก
ประเทศ ต้องจัดให้มีเพื่อรับมือกับเหตุการณ์ที่อาจเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
ตามที่กําหนดไว้ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความเข้มแข็งด้าน
นโยบาย การมีกฎหมายควบคุมโรคติดต่อโดยเฉพาะ และการที่ประเทศไทยรับเอากฎอนามัยฯ มา
ปฏิบัติตาม มีการแต่งตั้งคณะกรรมการตลอดจนการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ภายใต้กฎอนามัยฯ จึงมีส่วน
สําคัญที่ทําให้การดําเนินมาตรการบรรลุสมรรถนะข้อดังกล่าว แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าขอบเขตของการ
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เฝ้าระวังสาเหตุที่อาจทําให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ จํากัดอยู่เพียงแค่กลุ่ม
ของโรคระบาด ยังไม่ครอบคลุมไปถึงภัยคุกคามทางสุขภาพด้านอื่นๆ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากนโยบาย
การดําเนินงานจากส่วนกลางที่มุ่งเน้นให้เฝ้าระวงัในกลุ่มนี้เป็นหลัก เนื่องจากเป็นกลุ่มภัยคุกคามทาง
สุขภาพที่พบได้บ่อยในประเทศไทย ด้านการผสานแผนตอบภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เข้ากับแผน
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านอื่นๆ ของช่องทางฯ พบว่าปัจจุบันยังไม่มีการผสานแผนฯ ดังกล่าว ซึ่งอาจมี
ผลมาจากขาดนโยบายสนับสนุนจากส่วนกลาง และหน่วยงานภาคีเครือข่ายยังไม่มีการจัดทํา
มาตรการดําเนินงานในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดยเฉพาะ 

ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินมาตรการเพื่อการควบคุม และป้องกันภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศของด่านพรมแดนแม่สอด ที่สําคัญคือ ขาดความเป็นเอกภาพในการ
ดําเนินมาตรการซ่ึงเป็นผลมาจาก มีหน่วยงานที่มีส่วนร่วมดําเนินมาตรการเป็นจํานวนมาก แต่ละ
หน่วยงานจะมีเป้าหมายการดําเนินงานของตน บางครั้งจึงส่งผลให้ผู้นํามาตรการมาปฏิบัติเกิดความ
สับสนได้ และยังอาจมีผลมาจากด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศมีหลายสายการบังคับบัญชา 
ตลอดจนความไม่ชัดเจนด้านฐานะของหน่วยงานตามกฎหมายของด่านควบคุมโรคฯ ร่วมด้วย จึง
เป็นผลให้ด่านควบคุมโรคฯ แม้จะเป็นหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักทีป่ฏิบัติงานภายใต้พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ และกฎอนามัยระหว่างประเทศ แต่ก็ไม่สามารถส่ังการให้ดําเนินมาตรการได้โดยตรง และ
ไม่สามารถส่ังการได้ครอบคลุมโดยเฉพาะหน่วยงานภาคเอกชน อุปสรรคที่สําคัญอีกประการคือ มี
การผ่อนผันมาตรการในทางปฏิบัติ เช่น มาตรการกกัตวัผู้เดินทางทีส่งสัยป่วยหรือสงสัยว่าเป็นพาหะ
นําโรค มาตรการกักสินค้าไว้เพื่อรอการตรวจพิสูจน์หาการปนเปื้อน เป็นต้น ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
หากดําเนินมาตรการด้วยความเคร่งครัดมากจนเกินไป อาจส่งผลกระทบในเชิงลบได้ เช่น เกิด
ภาพลักษณ์ของการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล เกิดภาพลักษณ์การขาดศีลธรรมของรัฐ และส่งผลกระทบ
ต่อการค้าระหว่างประเทศจนอาจได้รับการกดดันทางธุรกิจจากประชาคมได้ 

ข้อเสนอแนะเชิงมาตรการ เพื่อการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ ของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษด่านพรมแดนแม่สอด ที่สําคัญคือ  

1) มาตรการเตรียมความพร้อมด้วยการแต่งตั้งคณะทํางาน การจัดทําแผน และการ
ฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ สําหรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
โดยเฉพาะ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการดําเนินงานด้านสาธารณสุขของเขตเศรษฐกิจพิเศษเซิน
เจิ้น ที่กําหนดให้การสร้างสมรรถนะการเตรียมความพร้อม และการตอบสนองภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขเป็นเป้าหมายท่ีสําคัญประการหน่ึงเพื่อการพัฒนาดังกล่าว (Zhang D, et al; 2011: 
15-19) 

2) มาตรการกําหนดกฎหมาย เพื่อการควบคุมดูแลแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาใช้แรงงาน
ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เช่นเดียวกับการดําเนินงานด้านแรงงานข้ามชาติบริเวณชายแดนของ
สหรัฐอเมรกิา - เม็กซิโก ที่กําหนดใหห้น่วยงานหรอืองค์กรตา่งๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคอุตสาหกรรม 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน ร่วมกันบัญญัติกฎหมายเพื่อควบคุมดูแลแรงงานข้ามชาติในพื้นที่ 
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(CDC: 2016) ตัวอย่างของกฎหมาย อาทิ กฎหมายควบคุมการพักอาศัยของประชาชนหรือกลุ่มแรงงาน
รอบนอกเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษด่านพรมแดนแม่สอด โดยสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Masoud D 
และคณะ (2012: 1081-90) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยพื้นฐานสําหรับการดําเนินงานเพื่อการควบคุม
และดูแลสถานการณ์วัณโรคข้ามพรมแดน ของสํานักงานองค์การอนามัยโลกประจําภาคพื้นยุโรป 
พบว่าการสนับสนุนจากรัฐบาลด้านการออกกฎหมายถือเป็นปัจจัยการดําเนินงานขั้นพื้นฐานที่
สําคัญ ซึ่งเป็นผลมาจากแรงงานที่เข้ามาในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษส่วนใหญ่ จะเป็นแรงงาน
ประเภทเช้าไป - เย็นกลับ ดังนั้นเพื่อให้ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย แรงงานกลุ่มนี้จะสร้างที่พัก
ชั่วคราวบริเวณรอบๆ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดยที่พักช่ัวคราวเหล่านี้จะไม่มีการจัดการเรื่อง
การกําจัดของเสียที่เหมาะสม ซึ่งอาจกลายเป็นแหล่งรังโรคของโรคติดต่อที่สําคัญได้ 

3) มาตรการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมบริเวณพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษด่าน
พรมแดนแม่สอด เนื่องจากภายหลังการจัดตั้งพื้นที่พิเศษเหล่านี้จะเกิดผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อม
ตามมา ซึ่งอาจเป็นผลมาจากมีการก่อสร้างโรงงานอุตสาหกรรมจํานวนมาก และมีการปล่อย
มลพิษหรือของเสียต่างๆ ออกสู่ส่ิงแวดล้อม นํามาซึ่งการเกิดภัยคุกคามทางสุขภาพต่อชีวิตมนุษย์
ได้ ดังนั้น ภาครัฐควรมีการกําหนดกฎระเบียบ เพื่อรักษาสภาพแวดล้อมบริเวณพื้นที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษด่านพรมแดนแม่สอด ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนที่พักอาศัยโดยรอบ 
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Masoud D และคณะ (2012: 1081-90) ที่พบว่าการจัดการด้าน
สภาพแวดล้อมให้มีความปลอดภัยและไม่เอื้อต่อการแพร่กระจายของเชื้อก่อโรค สามารถป้องกัน
การแพร่ระบาดของวัณโรคข้ามพรมแดนสําหรับพื้นที่สํานักงานองค์การอนามัยโลกประจํา
ภาคพื้นยุโรปได้   

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็นเหตุการณ์ที่ทุกประเทศให้ความสนใจ

และแสดงความกังวลหากเกิดเหตุการณ์ขึ้น ในอดีตสาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศส่วนใหญ่มักจะเป็นในกลุ่มของโรคระบาดหรือโรคติดเชื้อต่างๆ อาทิ โรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง (ซาร์ส) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เป็นต้น แต่ในปัจจุบันนั้นพบว่าปัจจัยที่
อาจทําให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศนั้น ครอบคลุมไปถึงภัยคุกคามทาง
สุขภาพด้านต่างๆ อาทิ การปนเปื้อนของสารเคมี สารกัมมันตภาพรังสี อาวุธชีวภาพ หรือ
แม้กระทั่งการก่อการร้ายต่างๆ การยกระดับให้พื้นที่ที่มีศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศเป็น
เขตพัฒนาเศรษฐกจิพิเศษของไทย ถือเป็นการสะท้อนภาพความสําเร็จทางเศรษฐกิจของประเทศ 
ตลอดจนเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของแรงงาน แต่ความเจริญรุ่งเรืองทางเศรษฐกิจดังกล่าว
อาจนํามาซึ่งผลกระทบเชิงลบทางสาธารณสุขที่ไม่อาจหลีกเล่ียงได้ นั่นคือ การเอื้อให้เกิดการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อ หรือเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดภัยคุกคามทางสุขภาพที่อาจแฝงมากับการขนส่ง
สินค้าบางประเภท จนอาจลุกลามกลายเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศได้ 
ดังนั้นการมีมาตรการดําเนินงานเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงดังกล่าว ถือเป็นการเตรียมความ
พร้อมที่สําคัญประการหน่ึง และจากการศึกษาในครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะดังนี้ 
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1. การควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศแบบองค์
รวม สําหรับพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษด่านพรมแดนแม่สอด และใช้เป็นแนวทางสําหรับ
พื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษอื่นๆ ของประเทศไทย ควรประกอบด้วย 4 มาตรการที่สําคัญ 
ดังนี้ 
  มาตรการที่ 1 การเตรียมความพร้อมรับมือกับเหตุการณ์ที่อาจเป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ด้วยการแต่งตั้งคณะทํางาน การจัดทําแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 
2 ครั้ง การจัดการด้านโครงสร้างของด่านสาธารณสุขที่ประกอบด้วย ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ และด่านอาหารและยา การสนับสนุนให้มีการจัดพื้นที่สําหรับให้บริการทาง
การแพทย์ การยกระดับและมาตรฐานของสถานพยาบาลรบัส่งต่อผู้ป่วยด้วยโรคติดต่ออนัตราย ที่
อาจเป็นสาเหตุของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ การสร้างระบบและกลไกการ
เฝ้าระวังโรคร่วมบริเวณพื้นที่ชายแดน สําหรับพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
  มาตรการที่สอง การตอบโต้เหตุการณ์ที่อาจเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ สําหรับพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ผู้วิจัยเสนอว่าควรเพิ่มความเข้มข้นของ
มาตรการ ดังน้ี 
  ก. มาตรการเกี่ยวกับผู้เดินทางระหว่างประเทศ ควรเพิ่มความเข้มข้นของการกักกัน
หรือคุมไว้สังเกตสําหรับผู้เดินทางที่สงสัยป่วย หรือสงสัยว่ามีการสัมผัสโรค ซึ่งต้องดําเนินการกักตัว
ผู้เดินทางไว้ในสถานที่ที่กําหนด จนกว่าจะได้รับการตรวจพิสูจน์ทางการแพทย์หรือมีผลยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการแล้วว่าไม่มีการติดเชื้อ แต่ไม่ควรมีการกักกันหรือคุมตัวผู้เดินทางไว้เกิน 72 ชั่วโมง 
โดยต้องมีการแจ้งมาตรการด้านน้ีแก่องค์การอนามัยโลก และรัฐสมาชิกให้รับทราบอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร เมื่อรัฐสมาชิกรับทราบแล้วให้อนุมานได้ว่า พลเมืองของรัฐนั้นยอมรับและยินยอมที่
จะปฏิบัติตามมาตรการของราชอาณาจักรไทย และอาจต้องมีการเพิ่มประสิทธิภาพและความไว 
ของการตรวจหาเชื้อทางห้องปฏิบัติการให้มีความรวดเร็วขึ้น เพื่อป้องกันไม่มีการกักตัวผู้เดินทางไว้
เกินระยะเวลาที่กําหนด ตลอดจนต้องมีมาตรการดูแลผู้เดินทางตลอดระยะเวลาที่อยู่ในสถานที่
กักกัน ให้สามารถเข้าถึงส่ิงอํานวยความสะดวกหรือระบบสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐาน อาทิ น้ําบริโภค 
อาหาร ห้องนํ้าสะอาด เป็นต้น เพื่อเป็นการเยียวยาผู้เดินทาง และเป็นการลดภาพลักษณ์การ
ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลลงได้ประการหน่ึง  

นอกจากนี้ อาจจะต้องมีมาตรการลงโทษทางกฎหมายสําหรับผู้เดินทางที่ไม่ยอมปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ โดยในประเด็นนี้หากดําเนินมาตรการทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อของประเทศ
ไทย อาจเกิดภาพลักษณ์การกระทําที่ผิดศีลธรรมหรือหลักการของสิทธิมนุษยชนตามมาได้ เนื่องจากการ
กระทําความผิดทางสาธารณสุข ไม่มีผลของการกระทําปรากฏให้เห็นโดยชัดแจ้งเหมือนการกระทําความผิด
ทางอาญา ดังนั้น ผู้วิจัยเสนอว่าอาจต้องนํามาตรการทางกฎหมายอื่นมาใช้ประกอบกัน เช่น มาตรการทาง
กฎหมายตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง เป็นต้น 



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข  ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2560 

205 

ข. มาตรการเกี่ยวกับพืช สัตว์ ผลิตภัณฑ์จากพืชหรือสัตว์ ผลิตภัณฑ์อาหาร ยารักษาโรค 
หรือเวชภัณฑ์ที่มีการปนเปื้อนเชื้อก่อโรค ควรเพิ่มมาตรการดังนี้ 1) กรณีการนําเข้ามาจากประเทศที่
แหล่งของโรคระบาด ควรมีการออกประกาศหรือข้อบังคับห้ามการนําเข้าผลิตภัณฑ์ต่างๆ จาก
ประเทศที่เป็นพื้นที่ติดโรคระบาด  และต้องมีการบังคับใช้มาตรการจับกมุและการลงโทษทางกฎหมาย 
กับผู้ประกอบการที่ลักลอบนําเข้าปัจจัยการผลิตจากประเทศดังกล่าว เช่น การระงับสิทธิหรือบริการ
พิเศษต่างๆ ที่ผู้ประกอบการในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษควรได้รับ เป็นต้น 2) กลุ่มผลิตภัณฑ์
หรือปัจจัยการผลิตที่นําเข้ามาจากประเทศที่ได้รับผลกระทบของโรคระบาด ควรเพิ่มมาตรการกักกัน 
หรือคุมไว้สังเกตให้เคร่งครัดมากขึ้น โดยควรกักหรือคุมไว้จนกว่าจะมีผลการตรวจพิสูจน์ว่าปราศจาก
การปนเป้ือนของเชื้อก่อโรค หรือปราศจากการปนเป้ือนของสิ่งอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของ
มนุษย์ แต่ผู้วิจัยเสนอว่าไม่ควรกักผลิตภัณฑ์หรือสินค้าไว้เกิน 24 ชั่วโมง เนื่องจากอาจจะกระทบต่อ
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ได้ ดังนั้น ในประเด็นนี้อาจต้องมีการเพิ่มประสิทธิภาพของการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ให้มีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น และห้องปฏิบัติการควรต้ังอยู่ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ เพื่ออํานวยความสะดวกแก่มาตรการดังกล่าว  

นอกจากนี้การกักกันปัจจัยการผลิตหรือผลิตภัณฑ์ต่างๆ อาจกระทบต่อผล
ประกอบการและการค้าระหว่างประเทศได้ ดังนั้นผู้บริหารระดับกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กระทรวง
พาณิชย์ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวง
สาธารณสุข ตลอดจนผู้แทนคณะกรรมการกํากับดูแลพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ควรหารือและ
กําหนดมาตรการเยียวยา แก่ผู้ประกอบการที่อาจได้รับผลกระทบจากการกักกันปัจจัยการผลิตต่างๆ 
ไว้เพื่อการตรวจสอบ ในกรณีที่ตรวจแล้วไม่พบการปนเป้ือนของเชื้อโรค ผู้วิจัยเสนอว่าจะต้องมี
มาตรการเยียวยาผู้ประกอบการตามมูลค่าความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจริง  แต่ในกรณีที่ตรวจแล้วพบการ
ปนเปื้อนของเชื้อโรคจะต้องมีมาตรการทําลาย หรือห้ามการนําเข้าผลิตภัณฑ์ในรอบดังกล่าวอย่าง
ชัดเจน นอกจากนี้การกระทําการในทั้งสองกรณีข้างต้น เจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจควรมีการทําข้อตกลง
หรือแจ้งประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบการ หรือประเทศคู่ค้ารับทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรก่อน
ดําเนินการ 

ค. มาตรการทางศุลกากร  เนื่องจากพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษส่วนใหญ่ของ
ประเทศไทย ถูกยกระดับมาจากพื้นที่ชายแดนท่ีมีศักยภาพและเป็นช่องทางเข้าออกประเทศ
ประเภทถาวร ซึ่งหน่วยงานของรัฐผู้มีอํานาจในการกํากับดูแลช่องทางเข้าออกประเทศดังกล่าว คือ 
กรมศุลกากร ดังนั้นในการตอบโต้กับเหตุการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
สําหรับพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ในส่วนของด่านศุลกากรควรมีมาตรการสนับสนุนพื้นที่
สําหรับการกักกันผู้เดินทาง มาตรการทําลายเชื้อหรือกําจัดการปนเป้ือนของเชื้อโรคในส่ิงของ 
สัมภาระ สินค้าต่างๆ ที่ติดตัวมากับผู้เดินทางที่ป่วยหรือสงสัยป่วยด้วยโรคติดต่อที่กําลังแพร่ระบาด 
เป็นต้น นอกจากนี้ผู้วิจัยเสนอว่า ด่านศุลกากรควรมีมาตรการทางภาษี เพื่อลงโทษผู้ประกอบการที่
ลักลอบนําเข้าสินค้าหรือปัจจัยการผลิตจากพื้นที่เขตติดโรคระบาด รวมทั้งผู้ประกอบการที่ไม่ยอม



Public Health & Health Laws Journal  Vol. 3  No.2 May  - August  2017 

 

206 

ปฏิบัติตามมาตรการกักกันสินค้าไว้เพื่อรอการตรวจสอบหาการปนเปื้อนของเชื้อโรค หรือส่ิงที่อาจ
เป็นภัยต่อสุขอนามัยของมนุษย์ ก็ต้องได้รับมาตรการลงโทษเช่นเดียวกัน 
 มาตรการที่สาม การควบคุมและดูแลแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาใช้แรงงานในพื้นที่เขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ 

ก. การบังคับใช้กฎหมายในทางปฏิบัติเพื่อควบคุมการเดินทางเข้า – ออกของ
แรงงานต่างด้าว ด้วยวิธีการดังนี้ 

1) ควรมีการบังคับใช้กฎหมายในทางปฏิบัติเพื่อควบคุมการเดินทางเข้า – ออก ของกลุ่ม
แรงงานอย่างเคร่งครัด โดยให้มีการเดินทางผ่านสะพานมิตรภาพไทย – เมียนมา เพียงแห่งเดียว และ
จะต้องมี มาตรการจับกุมและส่งกลับแรงงานต่างด้าว ที่ลักลอบเข้ามาใช้แรงงานในพ้ืนที่ผ่านทางท่า
ข้ามเหล่านี้โดยเคร่งครัด  

2) ควรมีการบังคับใช้มาตรการลงโทษทางกฎหมายต่อผู้ประกอบการที่จ้างแรงงาน
ต่างด้าวในกลุ่มน้ีอย่างเป็นรูปธรรม และลงโทษตามอัตราส่วนของแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายที่จ้าง
ให้ทํางานในกิจการของตน โดยใช้บทบัญญัตติามกฎหมายพระราชบัญญัติการทํางานของคนต่างด้าว 
พ.ศ. 2551 ซึ่งผู้ประกอบการที่จ้างแรงงานในกลุ่มนี้ มีความผิดฐานรับคนต่างด้าวที่ไม่มีใบอนุญาต
ทํางานเข้าทํางาน ต้องระวางโทษปรับตั้งแต่หนึ่งหม่ืนบาท แต่ไม่เกินหนึ่งแสนบาท ต่อแรงงานต่าง
ด้าวที่จ้าง 1 คน สําหรับการกระทําความผิดในครั้งแรกให้คาดโทษและรอลงอาญา และหากยัง
กระทําความผิดซ้ําอีกให้ลงโทษผู้ประกอบการตามมาตรการข้างต้นทันที  

ข. การกําหนดกฎหมายหรือระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง เพื่อควบคุมดูแลการพัก
อาศัยของแรงงานต่างด้าวบริเวณเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ดังนี้  

1) การกําหนดกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองเพื่อใช้บังคับในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
โดยเฉพาะ ซึ่งต้องมีความชัดเจนและบังคับใช้ก่อนที่จะมีการก่อสร้างนิคมอุตสาหกรรม   

2) การออกระเบียบข้อบังคับว่าด้วยการจัดการดูแลที่พักอาศัยของแรงงานต่างด้าว
สําหรับสถานประกอบการ ประเด็นน้ีต้องมีการออกมาตรการควบคุมให้เจ้าของหรือผู้ประกอบการ
โรงงานอุตสาหกรรม มีการจัดหาที่พักอาศัยสําหรับแรงงานต่างด้าวที่ ใช้แรงงานในสถาน
ประกอบการของตน เช่น การสร้างห้องพักราคาถูกสําหรับแรงงานต่างด้าว เป็นต้น เพราะหากไม่มี
การกํากับดูแลที่เหมาะสม แรงงานกลุ่มนี้อาจกลายเป็นแหล่งพาหะนําโรค ที่เป็นสาเหตุของการ
เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศได้ นอกจากนี้แล้วกฎหมายหรือระเบียบข้อบังคับ
ต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นมานั้น ควรมีการกําหนดผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติตามกฎหมายโดยชัดเจนซึ่งควร
เป็นหน่วยงานส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล เป็นต้น  

ค. การขยายความครอบคลุมของการประกันสุขภาพในกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาใช้
แรงงานในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดยกระทรวงสาธารณสุขควรมีการปรับปรุงแก้ไขประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขเรื่องการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพคนต่างด้าว ให้ครอบคลุม
แรงงานต่างด้าวประเภทรายวันหรือชนิดเช้าไปเย็นกลับ เพื่อให้สามารถซ้ือบัตรประกันสุขภาพได้ 
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แต่การดําเนินการด้านนี้กระทรวงสาธารณสุขเพียงหน่วยงานเดียวอาจไม่สามารถดําเนินการให้
สําเร็จได้ ดังนั้นผู้วิจัยเสนอว่าจะต้องมีการดําเนินงานส่งเสริมมาตรการด้านนี้ ดังนี้ 

1) รัฐบาลควรออกมาตรการบังคับให้เจ้าของหรือผู้ประกอบการโรงงานอุตสาหกรรม
ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ให้มีการจ้างงานแรงงานต่างด้าวที่ถูกกฎหมาย  

2) ผลักดันให้มีการนําแรงงานต่างด้าวชนิดเช้าไปเย็นกลับ ที่ทํางานในสถาน
ประกอบการของตน ไปรับการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวให้ถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่งรัฐบาล
จะต้องยกเว้นค่าธรรมเนียมใบอนุญาตทํางานสําหรับแรงงานในกลุ่มนี้ และแรงงานกลุ่มนี้ไม่ต้อง
ส่งเงินเข้ากองทุนส่งกลับแรงงานต่างด้าวออกไปนอกราชอาณาจักร โดยรัฐบาลอาจกําหนด
มาตรการเหล่านี้ไว้ ภายใต้เงื่อนไขของสัญญาการเข้ามาลงทุนในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
เป็นต้น  

 มาตรการที่ส่ี  
 ก. การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมบริเวณพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษด่านพรมแดนแม่สอด 

ด้วยวิธีการดังนี้  
1) ก่อนการก่อสร้างโรงงานหรือนิคมอุตสาหกรรม ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิ เศษ ควรจัดให้มีการประเมินผลกระทบทางคุณภาพส่ิงแวดล้อม (Environment impact 
assessment: EIA) และการประเมิ นผลกระทบทางสุขภาพหรือชุ มชน  (Health impact 
assessment: HIA) ซึ่งต้องเป็นเวทีของการเปิดร่วมรับฟังความคิดเห็นจากประชาชน และหน่วยงาน
ที่มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน  

2) การออกระเบียบข้อบังคับสําหรับสถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรม 
ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ว่าด้วยการบําบัดน้ําเสียหรือมลพิษต่างๆ ก่อนปล่อยออกสู่
ส่ิงแวดล้อม  

3) การกําหนดบทลงโทษทางกฎหมายและบังคับใช้ในทางปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม สําหรับผู้ประกอบการที่ลักลอบปล่อยน้ําเสีย หรือมลพิษต่างๆ จากโรงงานอุตสาหกรรม
สู่ส่ิงแวดล้อมโดยไม่ผ่านกรรมวิธีบําบัดในเบื้องต้น เช่น การพิจารณาระงับสิทธิหรือบริการท่ีสถาน
ประกอบการพึงได้รับ อาทิ สิทธิการยกเว้นภาษีอากร สิทธิในการลดหย่อนภาษี เป็นต้น 

4) การจัดทําข้อตกลงระหว่างองค์กรภาครัฐกับผู้ประกอบการหรือโรงงาน
อุตสาหกรรม เพื่อให้โรงงานอุตสาหกรรมภายในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ดําเนินการใดๆ 
ที่แสดงถึงความรับผิดชอบต่อส่ิงแวดล้อมหรือสังคม (Corporate Social Responsibility: CSR) 
เน่ืองจากนโยบายส่งเสริมการลงทุนในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เช่น การยกเว้นภาษี การ
ลดอากรขาเข้าสําหรับปัจจัยการผลิตในภาคอุตสาหกรรม จะเป็นการลดต้นทุนและเพิ่มกําไร
ให้แก่ผู้ประกอบการ ดังนั้น ผู้ประกอบการจึงไม่ควรละเลยที่จะดําเนินกิจกรรมที่จะคืนประโยชน์
ให้แก่สังคมและชุมชน 
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2. องค์ประกอบที่สําคัญของการดําเนินมาตรการเพื่อควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศจะต้องมีองค์ประกอบอย่างน้อย 7 ประการ ดังนี้ คณะทํางาน แผนการ
ดําเนินงาน ระบบและกลไกการเฝ้าระวังโรคและภัยคุกคามทางสุขภาพ ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข องค์ความรู้สําหรับผู้รับมาตรการไปปฏิบัติ ทรัพยากรเพื่อการดําเนินมาตรการที่เพียงพอ 
และมาตรการทางกฎหมายที่เอื้อให้การดําเนินมาตรการทางสาธารณสุข และการควบคุมป้องกันภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศเกิดประสิทธิภาพอย่างสูงสุด 

3. ชุดข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศแบบองค์รวม สําหรับพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทย ดังนี้ 

1) นโยบายการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ สําหรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

2) นโยบายสร้างความเป็นธรรมและความเสมอภาค ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าว ที่เข้ามาใช้แรงงานในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

3) นโยบายควบคุมกํากับการเข้ามาใช้แรงงานของแรงงานต่างด้าว บริเวณพื้นที่
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  

4) นโยบายการจัดสวัสดิการด้านทีพ่ักอาศัยของแรงงานที่เข้ามาใช้แรงงานในพื้นที่
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

5) นโยบายการสร้างส่ิงแวดล้อมปลอดภัยสําหรับพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
และบริเวณรอบนอก 

6) นโยบายการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล เพื่อการรับส่งต่อผู้ป่วยด้วย
โรคติดต่ออันตราย ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

7) นโยบายจัดตั้งกองทุนเพื่อการจัดการสาธารณภัยซึ่งรวมถึงเหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ สําหรับพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

จากปัญหาและข้อจํากัดรวมทั้งผลจากการสังเกตของผู้วิจัยในระหว่างที่ทําการศึกษา 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปดังนี้ 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ให้ครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมดของ
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด  

2. ควรสนับสนุนให้เกิดการศึกษาวิจัยเพื่อการจัดทําแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศสําหรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตาก ที่ประกอบด้วย เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษแม่สอด เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่ระมาด และเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษพบ
พระ  
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3. ควรมีการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานด้านการควบคุมและ
ป้องกันภาวะฉุกเฉิน ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในพื้นที่ได้รับจัดตั้งเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษอื่นๆ ของประเทศไทยเพิ่มเติม  

4. ควรสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบและวิธีการดําเนินงานของ
หน่วยงานต่างๆ ทุกหน่วยงานเพื่อรองรับการเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษโดยเฉพาะ ซึ่งรวมถึง
มาตรฐานการปฏิบัติงานในกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศร่วมด้วย  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้เป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ที่ได้รับทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธ์บางส่วน 
จากสมาคมศิษย์เก่าบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ แหล่งทุนมา ณ 
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