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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม บริบทและสภาพ
ปัญหาการด าเนินงานในปัจจุบันของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก และศึกษาความสัมพันธ์
ของการเกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมกับขนาดของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกของประเทศ
ไทยทั้ง 33 ช่องทาง เพ่ือจัดท ามาตรฐานการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมให้กับช่องทาง ด าเนิน
การศึกษาในช่วงเดือนเมษายนถึงสิงหาคม ปี พ.ศ. 2560 โดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้กับ
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านสิ่งแวดล้อมของช่องทาง จ านวน 1 คน ของแต่ละช่องทาง รวมทั้งได้
สัมภาษณ์ สังเกต และส ารวจสภาพปัญหาการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม พร้อมสภาพพ้ืนที่ของ 8 
ช่องทาง ที่มีพรมแดนทางบกติดกับประเทศเพ่ือนบ้าน 4 ประเทศ ได้แก่ ลาว กัมพูชา มาเลเซีย และ
เมียนมาร์ โดยเลือกช่องทางที่มีคนเดินทางผ่านเข้าออกมากที่สุดและน้อยที่สุด ผลการศึกษาพบว่า       
จากจ านวนทั้งหมด 33 ช่องทาง เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านสิ่งแวดล้อมได้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 26 ช่องทาง (ร้อยละ 78.8) ส าหรับการจัดการสุขาภิบาลอาหารพบว่า มี 4 ช่องทาง (ร้อยละ 
15.4) ที่มีร้านอาหารให้บริการ โดย 2 ช่องทาง (ร้อยละ 50) ผ่านเกณฑ์การตรวจสุขาภิบาลอาหาร
ของกรมอนามัย ส าหรับการจัดการน้ าอุปโภคและบริโภคทั้ง 26 ช่องทาง พบว่า เป็นระบบประปา
ส่วนภูมิภาค เพียงร้อยละ 26.9 ส่วนที่เหลือเป็นระบบประปาที่ผลิตจากน้ าผิวดิน/ภูเขา ร้อยละ 42.3 
และเป็นระบบประปาจากน้ าบาดาล ร้อยละ 30.8 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน้ า ส่วนการ
จัดการขยะมูลฝอยพบว่า มักใช้บริการของหน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น องค์การบริหารส่วนต าบลหรือ
เทศบาล ด าเนินการมากที่สุด ร้อยละ 69.2 ส าหรับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อพบว่า  ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 88.5 ไม่มีปัญหาเรื่องการจัดการ ส่วนการจัดการส้วมสาธารณะพบปัญหาเรื่องความไม่
เพียงพอ และไม่สะอาด โดยพบช่องทางที่มีส้วมสาธารณะส าหรับผู้พิการ/สูงอาย ุร้อยละ 57.7 ส าหรับ
การจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูลพบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.9 ไม่มีระบบในการจัดการน้ าเสียและสิ่ง
ปฏิกูล ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมแต่ละด้านในช่วง 3 ปีที่ผ่าน
มา กับขนาดของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก โดยใช้สถิติ Fisher exact test พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) จากการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมพบว่า ทั้งหมดมีความ
ต้องการคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อมที่ชัดเจนและเหมาะสม ดังนั้นคณะท างานพัฒนา
ช่องทางเข้าออกประเทศ จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 
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Survey of environmental management in  

ports of entry on land borders of Thailand 
 

Abstract 
 

 This study aims to survey environmental management and the relationship between 
size of ports of entry and environmental problems in 33  ports of entry for development of 
environmental management standards for the port of entry on a land border across of the 
country.  The study was conducted in April to August 2017 by mailing a questionnaire to the 
personnel responsible for environmental management in each port of entry.  The study also 
included interviewing the personnel, observing, and surveying the areas to determine 
environmental problems in eight ports of entry, located along the borders with four 
neighboring countries, i.e. Laos, Cambodia, Malaysia, and Myanmar. Each of these eight ports 
of entry had either the highest or the lowest numbers of people crossing the border.   Of the 
total 33 ports of entry, 26 (78.8%) participated in the study.  Of the 26 participating ports of 
entry, 4 (15.4%) were found to collectively have 12 food shops, of which 5 (41.7%) achieved 
food sanitation standards implement by the Department of Health, Ministry of Public Health, 
while there were no report on food sanitation standards for the remaining 7 (58.3%) . Of these 
26 study ports, only 26. 9% had public piped water system, which is run by the Provincial 
Waterworks Authority (PWA) .  About 42. 3% of them were from to utilize running water from 
surface/mountain water resources, and 30. 8% utilized tap water from groundwater supply. 
With the exception of PWA- supplied running water, most of other water supply systems had 
no water treatment system in place. Garbage management services by the local administration 
organization were most frequently used by 69. 2%  of the ports and 88. 5%  reported no 
problems with infectious waste management.  The main problems relating to public toilets 
were uncleanliness and insufficiency.  Only 57. 7% of the ports had public toilets for the 
disabled/ the elderly.  Most (76.9%) of the ports did not have proper management of waste 
water and sewage disposal.Size of ports of entry were not related to environmental problems. 
All the personnel needed an appropriate guideline for environmental management and 
standards.  It is essential for the committee of the port of entry to develop sustainable 
environmental management strategy. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ในประเทศไทยมีช่องทางเข้าออกประเทศจ านวนทั้งสิ้น 68 แห่ง แบ่งเป็น 3  ประเภท คือ ท่าอากาศยาน 

17 แห่ง ท่าเรือ 18แห่ง และพรมแดนทางบก33 แห่งซึ่งมีหน้าที่เสมือนประตูเปิดเข้าประเทศทั้งนี้การปฏิบัติ
จ าต้องมีกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติที่เป็นสากล เช่น พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติ
เดินเรือในน่านน้ าไทย พ.ศ. 2456 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548
พระราชบัญญัติศุลกากร (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2482 เป็นต้น ส าหรับการด าเนินการทางด้านสาธารณสุขของช่อง
ทางเข้าออกประเทศจะใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
เป็นมาตรฐานการด าเนินงานภายในช่องทางโดยเฉพาะกฎอนามัยระหว่างประเทศหรือ International Health 
Regulation: IHR (2005) ถือเป็นกฎหมายระหว่างประเทศ ที่ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกต้องปฏิบัติตาม
เพ่ือป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ก่อให้หรืออาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International Concern หรือ PHEIC)(1) ประเทศไทยซึ่งเป็นหนึ่งในสมาชิก
ขององค์การอนามัยโลก มีมติรับกฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับนี้มาด าเนินการเมื่อ 15 มิถุนายน 2550 
ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation: IHR 2005) ฉบับใหม่นี้ประกอบด้วย 66 มาตรา
และภาคผนวก 9 ผนวก (Annex) ซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของข้อก าหนดตาม IHR ที่ทุกประเทศต้องปฏิบัติตาม
ในการพัฒนาสมรรถนะของตนใน 8 ด้าน (ด้านกฎหมาย นโยบายระดับชาติด้านการประสานงานและการสื่อสาร
กับจุดประสานงานกฎอนามัยฯ ด้านการเฝ้าระวัง ด้านการตอบโต้ ด้านการเตรียมความพร้อม ด้านการสื่อสาร
ความเสี่ยง ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคลากร และด้านห้องปฏิบัติการ) เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เกิดจากภัยสุขภาพ 5 ด้าน และการพัฒนาสมรรถนะของช่องทางเข้าออกประเทศ 
โดยเฉพาะการพัฒนาสมรรถนะหลัก (Core Capacity) ในการเฝ้าระวังการเตรียมความพร้อมและการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ  

 
การพัฒนาสมรรถนะของช่องทางเข้าออกประเทศ ซึ่งก าหนดให้ช่องทางเข้าออกประเทศ ทั้ง 3 ประเภท

ดังกล่าวข้างต้น ต้องมีสมรรถนะตามภาคผนวก 1 ข ว่าด้วยสมรรถนะหลักส าหรับท่าอากาศยาน ท่าเรือ 
และช่องทางเข้าออกทางบก ที่ก าหนดไว้ ซึ่งต้องจัดให้มีความพร้อมเพ่ือตอบสนองต่อเหตุการณ์ด้านสาธารณสุข
ได้ทันท่วงทีทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยมีแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International Concern : PHEIC) เพ่ือตรวจจับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นและสามารถแก้ไขสถานการณ์หรือภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้น ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและอย่างยั่งยืน  ดังนั้น การด าเนินงานภายในช่องทางฯ ในภาวะปกติที่ต้องมีตลอดเวลา จะเน้น
การด าเนินงานเฝ้าด้านสิ่งแวดล้อมปลอดภัย ในช่องทางเข้าออกประเทศ เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับเดินทาง     
ที่ใช้สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ได้แก่ การบริการน้ าบริโภค ร้านจ าหน่ายอาหาร ครัวการบิน ห้องน้ าสาธารณะ 
การบริการก าจัดขยะและน้ าเสีย และพ้ืนที่เสี่ยงอ่ืนๆ  โดยในช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยาน และท่าเรือ นั้น 
องค์การอนามัยโลกร่วมกับองค์กรการบินพลเรือนระหว่างประเทศ ( International Civil Aviation 
Organization:  ICAO)  และองค์กรเดินเรือระหว่างประเทศ ( International Maritime Organization: IMO) 
ปรับปรุงคู่มือแนวทางการด าเนินงานเพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อมของช่องทางเข้าออก
ประเทศ ท่าอากาศยาน และท่าเรือ ทุกแห่ง ส่วนการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมของช่องทางเข้าออกประเทศ
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พรมแดนทางบกนั้น องค์การอนามัยโลกอยู่ในระหว่างจัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม  
ในปัจจุบันนี้ช่องทางฯ พรมแดนทางบกได้น าแนวทางมาตรฐานการปฏิบัติงานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
พรมแดน(2) ซึ่งจัดท าโดยกลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ ส านักโรคติดต่อทั่วไป ร่วมกับการประยุกต์ข้อก าหนด
ในคู่มือการประเมินตนเอง:การพัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน ท่าเรือ
และพรมแดนทางบก (CCAT) มาเป็นแนวทางในการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งแนวทางมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ พรมแดนซึ่งจัดท าโดยกลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ ส านักโรคติดต่อทั่วไปนั้น 
เป็นแนวทางที่จัดท าไว้ตั้งแต่ พ.ศ.2549 ยังไม่เคยมีการปรับปรุงให้ทันสมัย มีค าอธิบายการด าเนินงาน
ด้านสิ่งแวดล้อมไว้เพียงคร่าวๆและมีแบบส ารวจด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นข้อก าหนดพื้นฐานเบื้องต้นเท่านั้น  
ส่วนคู่มือการประเมินตนเอง:การพัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน ท่าเรือ
และพรมแดนทางบก (CCAT)(3) นั้น เป็นแบบประเมินตนเองที่ใช้กับช่องทางทุกประเภท มีวัตถุประสงค์
ในการประเมินตนเองเพ่ือใช้ในการพัฒนาสมรรถนะ และวิเคราะห์ปัญหา ส่วนใหญ่จะเป็นการประเมินทางเอกสาร 
เช่นมีแผนงาน มีตารางการปฏิบัติงานหรือไม่ เนื้อหาในการประเมินจะเป็นข้อค าถามที่ให้ตอบว่า มี/ไม่มี  
หรือยังไม่ได้ท า แต่มิได้มีรายละเอียดที่เป็นแนวทางในการด าเนินงานสิ่งแวดล้อม เช่นวิธีการตรวจ ความถี่  
ชุดทดสอบที่ควรเลือกใช้ให้เหมาะสม ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านสิ่งแวดล้อมก็จะเลือกประยุกต์ใช้
ข้อก าหนดของแนวทางและคู่มือดังกล่าวมาเป็นแนวทางการปฏิบัติงานสิ่งแวดล้อมตามที่ตนสะดวกหรือ
สามารถเข้ากับบริบทของพ้ืนที่โดยไม่ได้เป็นมาตรฐานเหมือนกันทั่วประเทศ ซึ่งจะไม่เหมือนกับแนวทางของการ
ปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อมของท่าอากาศยาน และท่าเรือ ซึ่งจะมีข้อก าหนดหรือแนวทางปฏิบัติเป็นมาตรฐาน
เดียวกันทั่วประเทศ จากการประเมินการพัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศ ตาม IHR 2005   
ปี 2557 นั้นพบว่า ช่องทางเข้าออกประเทศ พรมแดนทางบก มีข้อจ ากัดมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับท่าอากาศยาน
และท่าเรือ โดยประเด็นปัญหาที่พบคือเจ้าหน้าที่ด่านไม่เพียงพอต่อภาระงาน สมรรถนะที่ต้องมีตลอดเวลา     
ในภาวะปกติยังไม่ครบถ้วนในด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม บริบทในแต่ละภูมิภาคมีความแตกต่างกันและไม่มี
องค์กรที่ดูแลช่องทางช่องทางเข้าออกประเทศ พรมแดนทางบกที่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินการพัฒนา
สมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศ ตาม IHR 2005 ปี 2559 นั้นพบว่า จ านวนช่องทางเข้าออกประเทศ 
พรมแดนทางบก ที่ผ่านเกณฑ์สมรรถนะที่ต้องมีตลอดเวลา มีเพียงร้อยละ 71.39(4) ซึ่งหากมีการจัดท ามาตรฐาน
การด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมให้กับช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน ผ่านการ
รับรองของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก
แล้วนั้น ก็จะท าให้การด าเนินงานในส่วนของสมรรถนะที่ต้องมีตลอดเวลาในภาวะปกติในด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมมีประสิทธิภาพมากขึ้นดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจบริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงาน
ด้านสิ่งแวดล้อมของช่องทางฯ พรมแดนทางบกในประเทศไทย เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในอนาคต ส าหรับการจัดท า
มาตรฐานการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมให้กับช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
และมีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม บริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานในปัจจุบัน
ของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก 

2) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมกับขนาดของช่องทางเข้าออก
ประเทศพรมแดนทางบก 
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1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 

1) การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกของประเทศไทย     
ในปัจจุบันมีการด าเนินงานอย่างไร  และยังมีส่วนที่ต้องพัฒนาหรือปรับปรุงหรือไม่ 

2) การเกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมภายในช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกมีความแตกต่าง
ตามขนาดของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกหรือไม่ 

1.4 นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรศึกษำ 
กฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ พ.ศ.2548 เป็นกฎระเบียบที่ก าหนดขึ้นเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย   

ของโรคระหว่างประเทศ ได้เริ่มใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2521 (ค.ศ. 1969) ซึ่งองค์การอนามัยโลกและประเทศต่างๆ    
ได้ร่วมกันทบทวนและเห็นชอบกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ ฉบับ พ.ศ.2548 โดยมีผลบังคับ ใช้ตั้งแต่      
เดือนมิถุนายน พ.ศ.2550 สาระส าคัญของกฎอนามัยระหว่างประเทศ ฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ื อก าหนด
แนวทางจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่มีผลแพร่ระบาดระหว่างประเทศ เพ่ือสร้างความมั่นใจในการ
ป้องกันอย่างสูงสุดต่อการแพร่ระบาดของภัยสุขภาพ โดยให้มีผลต่อการเดินทางและการค้าระหว่างประเทศ       
ให้น้อยที่สุด และมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ ภารกิจที่ชัดเจนของเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจที่ช่องทางเข้าออกประเทศ 

ช่องทำงเข้ำออกประเทศพรมแดนทำงบก หมายถึง ช่องทางเข้าออกประเทศที่มีด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศตั้งอยู่ และมีการเข้าออกนอกราชอาณาจักรของผู้เดินทาง ยานพาหนะทางถนน
รวมทั้งรถไฟ และสิ่งของต่างๆ เช่น กระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ สินค้า            
และพัสดุไปรษณีย์ จ าแนกช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกเป็น 3 ขนาด ได้แก่  

ก. ขนาดใหญ่ หมายถึง ช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก ที่มีผู้เดินทางระหว่างประเทศเข้าออก 
มากกว่า 5,001 คนต่อวัน 

ข. ขนาดกลาง หมายถึง ช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก ที่มีผู้เดินทางระหว่างประเทศเข้าออก 
501 – 5,000 คนต่อวัน 

ค. ขนาดเล็ก หมายถึง ช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก ที่มีผู้เดินทางระหว่างประเทศเข้าออก 
น้อยกว่า 500 คนต่อวัน 

กำรด ำเนินงำนด้ำนสิ่งแวดล้อม ในการศึกษานี้ หมายถึงการจัดการให้มีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
ส าหรับผู้เดินทางระหว่างประเทศ ตามข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 เฉพาะในบริเวณ
ช่องทางเข้าออกประเทศ ได้แก่ การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคและบริโภค การจัดการ   
ขยะมูลฝอย (ท่ัวไป/ติดเชื้อ) การจัดการส้วมสาธารณะ และการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล  

บริบทกำรด ำเนินงำนด้ำนสิ่งแวดล้อมของช่องทำงเข้ำออกประเทศ หมายถึง ปัจจัยแวดล้อมที่มีผล
ต่อการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมของช่องทางฯ ที่ส าคัญ ได้แก่ การมีคณะท างานพัฒนาช่องทางเข้าออก
ประเทศ การมีแผนปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การพัฒนาบุคลากรด้านสิ่งแวดล้อม และการมีคู่มือ
แนวทาง   ในการปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อม    

คู่มือกำรประเมินตนเอง:กำรพัฒนำสมรรถนะหลักของช่องทำงเข้ำออกประเทศ ท่ำอำกำศยำน 
ท่ำเรือ และพรมแดนทำงบก (Assessment tool for core capacity requirements at designated 
ports, ports and ground crossings ) หรือ CCATหมายถึงแบบประเมินตนเอง ที่ส านักโรคติดต่อทั่วไป
ได้จัดท าขึ้นตามเครื่องมือประเมินสมรรถนะหลักขององค์การอนามัยโลก ใช้ในการส ารวจความพร้อมของช่อง
ทางเข้าออกประเทศทุกแห่งประกอบด้วยความพร้อมด้านการสื่อสาร ความพร้อมในภาวะปกติ และความพร้อมใน
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ภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้ช่องทางเข้าออกประเทศใช้ในการประเมินตนเองเพ่ือหาจุดเด่น (Strengths) จุดที่ควรพัฒนา 
(Weaknesses) และแนวทางการปรับปรุงพัฒนา (Work plan on future improvement) 

 
1.5 กรอบแนวคิด 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ช่องทำงเข้ำออกประเทศ 
ด่ำนพรมแดนทำงบก 

- ขนาดใหญ่ 
- ขนาดกลาง 

- ขนาดเล็ก 
 
  

กำรจัดกำรด้ำนสิ่งแวดล้อม 

- สุขาภิบาลอาหาร  
- น้ าอุปโภคและบริโภค 

- ขยะมูลฝอย      
(ท่ัวไป/ติดเชื้อ)  
- ส้วมสาธารณะ  
- น้ าเสียและสิ่งปฏิกูล  

สภำพกำรด ำเนินงำน
ด้ำนสิ่งแวดล้อม  
บริบทของช่องทำง
ต่อกำรด ำเนินงำนฯ  
  ปัญหำกำรด ำเนินงำน
ด้ำนสิ่งแวดล้อม  
งำนเฝ้ำระวังกำร
จัดกำรสิ่งแวดล้อมที่
พึงประสงค์  

ควำมสัมพันธ์ 
ของกำรเกิด
ปัญหำด้ำน

สิ่งแวดล้อมกับ
ขนำดของ
ช่องทำงฯ 
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บทที่ 2  
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาเรื่อง การพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมของช่องทางเข้าออกประเทศ

พรมแดนทางบก ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทาง และเป็นข้อมูลประกอบ
การศึกษา ดังนี ้

1. กฎอนามัยระหว่างประเทศ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินสิ่งแวดล้อมในช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศ 

2. คู่มือการประเมินตนเอง:การพัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยาน 
ท่าเรือ และพรมแดนทางบก (Assessment tool for core capacity requirements at designated ports, 
ports and ground crossings ) หรือ CCAT 

3. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับจุดผ่านแดน 
4. แนวทางมาตรฐานการปฏิบัติงานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ พรมแดน 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 1. กฎอนามัยระหว่างประเทศ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินสิ่งแวดล้อมในช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศ 
 การด าเนินการตามกฎอนามัยเป็นข้อบังคับที่องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกต้องปฏิบัติ   
ตามกฎอนามัย มีข้อบังคับจ านวนหนึ่งที่เกี่ยวกับสมรรถนะหลักของประเทศในการ “ตรวจจับ ประเมิน แจ้งเหตุ 
และรายงานเหตุการณ์ต่างๆ ที่เข้าข่ายกฎอนามัย” และต้อง “ด าเนินการแก้ไขหรือตอบโต้เหตุการณ์อย่างทันท่วงที
และมีประสิทธิภาพต่อความเสี่ยงด้านสาธารณสุขและภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergencies of International Concern หรือ PHEIC) นอกจากนี้ยังมีข้อบังคับที่เกี่ยวกับการ
ด าเนินการที่ท่าเรือและท่าอากาศยานที่ก าหนดในส่วนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุม
รวมทั้งแก้ไขเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
 กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) หรือ IHR  ได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุมสมัชชา
อนามัยโลก ครั้งที่  58 ในเดือนพฤษภาคม 2548 และมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่  15 มิถุนายน 2550 และ           
เป็นเครื่องมือระหว่างประเทศท่ีมีสถานภาพเป็นกฎหมายระหว่างประเทศท่ีช่วยให้ประเทศต่างๆ ท างานร่วมกัน    
เพ่ือช่วยชีวิต และลดผลกระทบของเหตุการณ์ต่อชีวิตความเป็นอยู่อันเนื่องมาจากเหตุการณ์โรคระบาดระหว่าง
ประเทศ  IHR (2005) มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกัน คุ้มครอง ควบคุม และแก้ไขการระบาดของโรค โดยหลีกเลี่ยง
ผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าระหว่างประเทศที่ไม่จ าเป็น นอกจากนี้ IHR (2005) ยังถูกออกแบบเพื่อลด
ความเสี่ยงของโรคระบาดระหว่างประเทศ ณ ท่าอากาศยานระหว่างประเทศ ท่าเรือ และด่านพรมแดน    
เพราะเกิดจากความเห็นชอบจากนานาประเทศอย่างเป็นเอกฉันท์  การท างาน IHR (2005) จึงเป็นการผนึก
ก าลังกันเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งในการป้องกันความเสี่ยงด้านสาธารณสุขและเหตุการณ์ซึ่งมีมากมาย
หลากหลาย เนื่องจากโลกในปัจจุบันมีการติดต่อกันมากจึงต้องเผชิญกับการแพร่ระบาดที่รวดเร็ว ผ่านทางการ
เดินทางและการค้าขายที่ขยายตัวอย่างมาก  
 IHR (2005) ก าหนดให้แต่ละประเทศต้องพัฒนาขีดความสามารถเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง และรักษา
ระดับสมรรถนะด้านสาธารณสุขของประเทศ ทั้งที่ระดับชุมชนในพ้ืนที่ และ/หรือระดับการด าเนินการ
สาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานระดับกลาง และระดับชาติ เพ่ือให้สามารถตรวจจับ ประเมิน แจ้งเหตุ และรายงาน
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เหตุการณ์ รวมทั้งแก้ไขหรือตอบโต้เหตุการณ์ความเสี่ยงและภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขอย่า งทันท่วงทีและ     
มีประสิทธิภาพ 
 ประเทศสมาชิกจะต้องท าการประเมินกฎหมายและระเบียบข้อบังคับต่างๆ ของประเทศ พร้อมทั้งท า
การแก้ไขหากมีความจ าเป็นเพ่ือให้สามารถปฏิบัติตาม IHR (2005) และข้อก าหนดต่างๆ เกี่ยวกับการจัดการ
ด้านสุขาภิบาลและสถานบริการสาธารณสุข ณ ช่องทางเข้าออกประเทศที่ประเทศก าหนดให้มีการพัฒนานับ
จากวันที่ 15 มิถุนายน 2550 ประเทศสมาชิกมีเวลา 2 ปี ในการประเมินสถานการณ์และจัดท าแผนพัฒนา
สมรรถนะ และมีเวลา 5 ปีในการด าเนินการตามแผนเพ่ือให้มีสมรรถนะตามที่ก าหนดไว้ในผนวก 1 ของ IHR 
(2005) (WHO, 2005)ค าว่า “ช่องทางเข้าออกประเทศ หรือ point of entry” หมายถึงทั้งท่าอากาศยาน 
ท่าเรือ และด่านพรมแดน เพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงของโรคระบาดระหว่างประเทศผ่านการขนส่งสินค้าและ
การเดินทาง ประเทศสมาชิกต่างๆจะต้องก าหนดท่าอากาศยานและท่าเรือที่จะต้องพัฒนาสมรรถนะ นอกจากนี้
ในกรณีที่มีความจ าเป็น ประเทศสมาชิกต่างๆ จะต้องก าหนดด่านพรมแดนที่จะต้องพัฒนาสมรรถนะด้วย 
นอกจากนี้ ประเทศสมาชิกอาจจ าเป็นต้องติดต่อประสานงานกับประเทศเพ่ือนบ้านในการประเมินร่วมกัน    
หากใช้ช่องทางเข้าออกประเทศร่วมกันและก าหนดให้มีการพัฒนาสมรรถนะ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับปริมาณและความถี่
ของการเดินทาง หรือการขนส่งสินค้าระหว่างประเทศรวมทั้งสถานการณ์ด้านระบาดวิทยาและความเสี่ยงด้าน
สาธารณสุขที่ต้นทางและปลายทาง มาตรการด้านสาธารณสุขในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินตลอดจนเอกสาร
ต่างๆ ทางด้านสาธารณสุขที่ก าหนดขึ้น มีความจ าเป็นเพราะจะท าให้แน่ใจได้ว่ายานพาหนะและสิ่งอ านวย 
ความสะดวกต่างๆ ที่ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และด่านพรมแดนจะปลอดจากแหล่งแพร่เชื้อโรค รวมทั้ง             
มีความส าคัญต่อโรคระบาดระหว่างประเทศที่อาจเกิดขึ้นได้ตามที่ระบุไว้ IHR  (มาตรา 1 - 23 ผนวก 1       
และผนวก 3 – 9) และเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของช่องทางเข้าออกประเทศจะต้องด าเนินการสมรรถนะให้ได้     
ตามข้อก าหนด ทั้งนี้  ประเทศสมาชิกต่างๆ จะต้องจัดท าแผนเฝ้าระวังและแก้ไขเหตุการณ์ (ตอบโต้)             
ในระดับชาติ และพิจารณาด าเนินกิจกรรมต่างๆ ณ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และด่านพรมแดน ที่ก าหนดให้มีการ
พัฒนาสมรรถนะ ตามข้อก าหนดของ IHR ดังกล่าวข้างต้น ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และด่านพรมแดนจะต้องมี
สมรรถนะในการจัดการให้ผู้เดินทางที่ใช้ช่องทางเข้าออกประเทศนั้นๆ มีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ได้แก่มีบริการ
น้ าดื่ม สถานที่รับประทานอาหาร เครื่องอ านวยความสะดวกในการจัดเลี้ยงอาหารและเครื่องดื่มบนเครื่องบิน 
ห้องสุขาสาธารณะ และบริการก าจัดสิ่งปฏิกูลทั้งที่เป็นของแข็งและของเหลวอย่างเหมาะสม เจ้าหน้าที่             
ผู้มีอ านาจจะต้องจัดให้มีการตรวจสอบและจัดให้มีโปรแกรมควบคุมพาหะน าโรค ตลอดจนจัดให้มีการตรวจตรา
ผู้ให้บริการต่างๆ ได้แก่การก ากับติดตามและการตรวจตราการใช้มาตรการด้านสุขาภิบาล หากพบว่า
จ าเป็นต้องใช้มาตรการต่างๆ เช่น การฆ่าเชื้อโรค การขจัดการปนเปื้อน หรือการก าจัดน้ าและอาหารที่ปนเปื้อน  
 ตามมาตรา 27 ของ IHR หากพบว่ามีผู้เดินทางบนยานพาหนะที่เดินทางระหว่างประเทศ มีอาการ
ทางคลินิกและข้อมูลเชิงประจักษ์ว่าเข้าข่ายความเสี่ยงด้านสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจจะต้องใช้มาตรการ
ควบคุมที่ช่องทางเข้าออกประเทศ หรือถ้าหากไม่สามารถด าเนินมาตรการได้ เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจจะต้องให้
เครื่องบิน เรือ หรือยานพาหนะทางบกเดินทางออกไปโดยจะต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจที่ช่องทางเข้าออก
ประเทศถัดไปได้ทราบเกี่ยวกับหลักฐานที่พบและมาตรการควบคุมที่ต้องใช้ ตาม IHR ประเทศสมาชิกจะต้องมี
สมรรถนะในการด าเนินมาตรการควบคุมเพ่ือเป็นการป้องกันการระบาดของโรคและเชื้อโรค ณ ช่องทางเข้าออก
ประเทศ และยานพาหนะ เช่น การท าความสะอาดและการฆ่าเชื้อโรค การจัดการการปนเปื้อน การก าจัดหนู 
การก าจัดแมลง เป็นต้น การด าเนินมาตรการด้านสาธารณสุขทุกครั้งจะต้องให้เป็นไปตาม IHR เพ่ือหลีกเลี่ยง
การบาดเจ็บ และความไม่สะดวกที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคลต่างๆ หรือความเสียหายต่อสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบ
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ต่อสาธารณสุข หรือความเสียหายต่อกระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ตู้สินค้า ยานพาหนะ สินค้า หรือไปรษณียภัณฑ์ 
(มาตรา 22) และริเริ่มและเสร็จสิ้นโดยไม่ชักช้า ด้วยวิธีการที่โปร่งใสและไม่เลือกปฏิบัติ (มาตรา 42) (WHO, 2005) 

เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจ จะต้องรับผิดชอบในการด าเนินการและใช้มาตรการด้านสาธารณสุขภายใต้ IHR 
ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ตามข้อก าหนดในมาตรา 22 ดังนี้ 

(ก) รับผิดชอบในการตรวจตราดูแลสังเกต กระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุกตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ
สินค้าอ่ืนๆ พัสดุไปรษณียภัณฑ์ ศพที่ขาออกไปจากหรือขาเข้าจากพ้ืนที่ที่เขตติดโรคได้รับผลกระทบ เพ่ือรักษา
ให้อยู่ในสภาพที่ปลอดจากแหล่งติดเชื้อหรือปนเปื้อน รวมถึงทั้งพาหะน าโรคและแหล่งรังโรค 

(ข) ท าให้ความมั่นใจเท่าที่จะท าได้ว่าสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีใช้บริการผู้เดินทาง ณ ช่องทางเข้าออก
ประเทศ ให้อยู่ในสภาพที่ถูกสุขาภิบาลลักษณะและถูกเก็บรักษาไว้โดยปลอดจากแหล่งติดเชื้อหรือปนเปื้อน 
รวมถึงทั้งพาหะน าโรคและแหล่งรังโรค 

(ค) รับผิดชอบในการนิเทศงานการก าจัดหนู การท าลายเชื้อโรค การก าจัดแมลง หรือการก าจัด      
สิ่งปนเปื้อนบนกระเป๋า  สินค้าบรรทุก  ตู้บรรทุกสินค้า  ยานพาหนะ สินค้าอ่ืนๆ  พัสดุไปรษณียภัณฑ์ และศพ 
หรือมาตรการทางด้านสุขาภิบาลที่ใช้กับกระท าต่อบุคคลต่างๆ ว่ามตีามความเหมาะสมภายใต้กฎอนามัยนี้ 

(ง) ให้ค าแนะน าแก่ผู้ควบคุมบังคับยานพาหนะเป็นการล่วงหน้าเท่าที่จะท าได้ให้เข้าใจการปฏิบัติ  
ตามด าเนินมาตรการควบคุมแกย่านพาหนะและอาจจะให้ข้อมูลที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรถึงเกี่ยวกับวิธีการที่จะใช้ 

(จ) รับผิดชอบในการนิเทศงานการก าจัดและทิ้งอย่างปลอดภัยทั้งน้ าหรืออาหารที่ถูกปนเปื้อน                 
สิ่งที่ออกจากตัวคนหรือสัตว์ ศพหรือซากสัตว์ น้ าเสีย หรือสิ่งที่ถูกปนเปื้อนอ่ืนๆ จากยานพาหนะด้วยความปลอดภัย 
ใช้มาตรการที่สามารถปฏิบัติได้ที่มีอยู่ทั้งหมดที่ไม่ขัดต่อกฎอนามัยนี้ในการตรวจตราดูแล เฝ้าสังเกตและควบคุม
มาตรการทุกอย่างที่สอดคล้องการปล่อยสิ่งปฏิกูลจากเรือ ทั้งน้ าเสีย ขยะมูลฝอย ก าจัดน้ าเสีย ของเสีย น้ าที่ใช้
ในการถ่วงน้ าหนักรักษาความสมดุลของเรือ และสิ่งอ่ืนๆ ที่มีแนวโน้มว่าจะก่อให้เกิดโรคได้ ที่อาจจะท าให้     
น้ าบริเวณท่าเรือ แม่น้ า ล าคลอง ช่องแคบ ทะเลสาบ หรือเส้นทางทางน้ าระหว่างประเทศเกิดการปนเปื้อน 

(ฉ) รับผิดชอบในการนิเทศงานผู้ให้บริการเกี่ยวกับส าหรับผู้เดินทาง ที่เกี่ยวข้องกับ กระเป๋าเดินทาง
สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ สินค้าอ่ืนๆ พัสดุไปรษณียภัณฑ์  และศพ ณ ช่องทางเข้าออกเมือง
รวมถึงทั้งการตรวจตราและการตรวจทางการแพทย์เท่าที่จ าเป็น 

(ช) มีการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพกับเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขท่ีอาจเกิดขึ้นโดยเตรียมแผนฉุกเฉิน
ที่มีประสิทธิผลในการจัดการกับเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ไม่คาดคิด และติดต่อสื่อสารกับผู้ประสานงาน
กฎอนามัยระดับชาติ ในเรื่องเกี่ยวกับการด าเนินมาตรการด้านสาธารณสุขที่เหมาะสมเกี่ยวข้อง ตามกฎอนามัยนี้ 

ตามมาตรา 24 ประเทศสมาชิกจะด าเนินมาตรการต่างๆ ให้ที่สอดคล้องกับกฎอนามัยนี้ เพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจว่าผู้ควบคุมยานบังคับยานพาหนะ 

(ก) ไม่ฝ่าฝืนเชื่อฟังและด าเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสุขที่องค์การอนามัยโลกแนะน า      
และประเทศสมาชิกยอมรับไปปฏิบัติและ 

(ข) แจ้งผู้เดินทางให้ทราบถึงมาตรการด้านสาธารณสุขที่จะด าเนินการบนยานพาหนะ ตามที่องค์การ
อนามัยโลกแนะน าและประเทศสมาชิกยอมรับไปปฏิบัติ  

(ค) ดูแลตลอดเวลาให้ยานพาหนะในความรับผิดชอบปลอดจากแหล่งติดเชื้อหรือปนเปื้อน ซึ่งรวมถึง
พาหะน าโรคและแหล่งรังโรคอย่างถาวร และอาจต้องถ้าพบหลักฐานบ่งชี้ จะด าเนินมาตรการควบคุมแหล่งติดเชื้อ
หรือปนเปื้อนไดต้ามต้องการหากพบหลักฐานบ่งชี้ 
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บทบัญญัติข้อก าหนดจ าเพาะที่ที่เกี่ยวข้องกับยานพาหนะและผู้ควบคุมบังคับยานพาหนะตามมาตรา
นี้จะแสดงไว้ใน ปรากฏตามภาคผนวก 4 ส่วนมาตรการจ าเพาะที่จะใช้กับยานพาหนะและผู้ควบคุมบังคับ
ยานพาหนะในการจัดการเกี่ยวกับโรคติดต่อทีน่ าโดยแมลงพาหะน าโรคจะแสดงไว้ในปรากฏตาม ภาคผนวก 5 

 
2. คู่มือการประเมินตนเอง: การพัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศ

ยา น  ท่ า เ รื อ  แ ล ะพร มแดน ทา งบก  ( Assessment tool for core capacity requirements at 
designated ports, ports and ground crossings) หรือ CCAT  

แบบประเมินตนเองที่จัดท าขึ้นโดยกลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ ส านักโรคติดต่อทั่วไป โดยมี
วัตถุประสงค์ให้ช่องทางเข้าออกประเทศ ใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะของตนเอง หาจุดเด่น 
(Strengths) จุดที่ควรพัฒนา (Weaknesses) และแนวทางการปรับปรุงพัฒนา (Work plan on future 
improvement) ของช่องทางเข้าออกประเทศ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศ       
ตามข้อก าหนดขององค์การอนามัยโลก ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  โดยมีเนื้อหาในการประเมินสมรรถนะหลัก
ของช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of Entry) ตามข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 
(International Health Regulation 2005) ทั้งในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับความพร้อมด้านการสื่อสาร ความพร้อมในภาวะปกติ และความพร้อมในภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้เจาหน้าที่
ผู้มีอ านาจบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศเป็นผู้บันทึกข้อมูลหรือตอบค าถาม ซึ่งข้อค าถามเกี่ยวข้องกับหน่วยงานใด 
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบของหน่วยงานนั้น เป็นผู้ตอบค าถามหรือให้ข้อมูลแก่ทีมเก็บข้อมูล แบบศึกษาสมรรถนะหลัก
ฯ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ Part A และ Part B 

Part A เป็นการศึกษาระบบ ขั้นตอน และวิธีการประสานงาน การติดต่อสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและการน ามาตรการต่างๆมาใช้ ความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของช่องทางเข้าออก
ประเทศ (Point of Entry) จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศระดับชาติ (the National IHR Focal 
Point) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผู้มีอ านาจหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด ระดับพ้ืนที่ ตลอดจนข้อก าหนด
บางส่วนในภาคผนวก 1 ก. ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 2005 

Part B เป็นแบบส ารวจ (Check list) ใช้ศึกษาสมรรถนะหลักที่ช่องทางเข้าออกประเทศที่ก าหนดให้
มีการพัฒนาทั้งช่องทางเข้าออกที่เป็นท่าอากาศยาน ท่าเรือ และช่องทางเข้าออกทางบก โดยจะแบ่งการส ารวจ
สมรรถนะหลักในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ตามที่ก าหนดไว้ในภาคผนวก 1 ข. ของกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ 2005 โดยแบ่งเป็น 

  Part B–I สมร รถนะหลั ก ใ นภ า ว ะปกติ  ประกอบด้ ว ยหั ว ข้ อที่ ต้ อ งป ร ะ เ มิ น คื อ 
  (a) จัดให้มีความพร้อมเพ่ือให้ (i) มีการจัดบริการด้านการแพทย์ซึ่งประกอบด้วยสิ่งอ านวย
ความสะดวกในการตรวจวินิจฉัยที่มีความพร้อม ในการประเมินและให้การดูแลรักษา ผู้เดินทางที่เจ็บป่วย และ 
(ii) มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน พร้อมทั้งวัสดุ ครุภัณฑ์ และสถานที่ปฏิบัติงาน อย่างเพียงพอ 

  (b) การจัดเครื่องมือและบุคลากรไว้ให้พร้อมส าหรับการส่งตัวผู้เดินทางที่ป่วยไปรับการรักษา
ต่อที่สถานบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม 

  (c) จัดบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมให้พร้อมส าหรับการตรวจสอบยานพาหนะ 
  (d) จัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้เดินทางที่ก าลังใช้ช่องทางเข้าออกประเทศ ได้แก่ 

น้ าดื่ม ที่รับประทานอาหาร การบริการอาหารบนยานพาหนะ ห้องสุขาสาธารณะ การบริการก าจัดสิ่งปฏิกูล    
ทั้งที่เป็นของแข็งและของเหลว และบริเวณอ่ืนๆ ที่อาจมีความเสี่ยง ด้วยการจัดให้มี โปรแกรมตรวจตรา      
ตามความเหมาะสมโดยบุคลากรที่ผ่านการอบรมในจ านวนที่เพียงพอ 
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  (e) จัดให้มีโปรแกรมการปฏิบัติงานควบคุมพาหะน าโรค และแหล่งรังโรคภายในและบริเวณ
ใกล้เคียงกับช่องทางเข้าออกประเทศ และมีบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมพร้อมที่จะปฏิบัติงาน 

  (f)  ความสามารถพิเศษส าหรับประเภทต่างๆ ของช่องทางเข้าออกประเทศ 
  Part B- II สมรรถนะหลักในภาวะฉุกเฉินเป็นการส ารวจการแก้ไขเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิด

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ PHEIC (Emergencies) ประกอบด้วยหัวข้อที่ต้องประเมินคือ 
  (a) การด าเนินการแก้ไข (ตอบโต้) ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยจัดให้มีแผนแก้ไขภาวะ

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Public Health Emergency Contingency Plan) รวมทั้งแต่งตั้งผู้ประสานงาน 
(Coordinator) ที่ช่องทางเข้าออกประเทศที่จ าเป็นต้องมี และแต่งตั้งจุดติดต่อ (contact points) ในหน่วยงาน
สาธารณสุข หน่วยงานอ่ืนๆและหน่วยบริการต่างๆ 

  (b) จัดให้มีการประเมินและดูแลรักษาผู้เดินทางหรือสัตว์ที่ได้รับผลกระทบ โดยจัดให้มี     
ความพร้อมทางด้านสถานบริการทางการแพทย์และการรักษาสัตว์ เพ่ือการกักกัน รักษา และบริการช่วยเหลือ
อ่ืนๆ ที่จ าเป็น 

  (c) มีพ้ืนที่ที่เหมาะสม แยกจากผู้เดินทางอ่ืนๆ เพ่ือใช้ส าหรับการซักถามผู้ต้องสงสัยหรือได้รับ
ผลกระทบ 

  (d) ประเมิน และกักกันผู้เดินทางที่สงสัย หากจ าเป็น โดยใช้สถานบริการทางการแพทย์ที่อยู่ห่าง
จากช่องทางเข้าออก 

  (e) ใช้มาตรการที่แนะน าเพ่ือการก าจัดแมลง ก าจัดหนูท าลายเชื้อโรค ขจัดการปนเปื้อน 
รวมทั้งการจัดการกับกระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ตู้สินค้า ยานพาหนะ สินค้า หรือไปรษณียภัณฑ์ เมื่อถึงเวลา
ที่สมควรจะต้องด าเนินการ ในสถานที่ก าหนดและจัดเตรียมไว้เพ่ือวัตถุประสงค์นี้ 

  (f) การควบคุมท่ีจุดเข้าออกส าหรับผู้เดินทางขาเข้าและขาออก 
  (g) จัดให้มีเครื่องมือพิเศษ และฝึกอบรมบุคลากรเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือป้องกันส่วนบุคคล

ในการเคลื่อนย้ายผู้เดินทางที่อาจน าเชื้อโรคและสิ่งปนเปื้อน 
โดยการกรอกข้อมูลในช่องระดับของการปฏิบัติจะใช้การกาเครื่องหมาย √ ในช่องที่ได้ด าเนินการ 

และให้ชี้แจงรายละเอียดในช่องอธิบายระดับขั้นตอนของการปฏิบัติ 
ส่วนที่จะต้องบันทึกข้อมูล มี 2 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 ระดับขั้นตอนการปฏิบัติ แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

1. ท าแล้วท้ังหมด หมายถึง สมรรถนะหลักที่ก าหนดมีรายละเอียดและการตรวจสอบครบทุกข้อ 
2. ท าแล้วบางส่วน หมายถึง สมรรถนะหลักที่ก าหนดมีรายละเอียดและการตรวจสอบไม่ครบทุกข้อ 
3. ยังไม่ได้ท า หมายถึง สมรรถนะหลักที่ก าหนดยังไม่ได้ด าเนินการตามที่รายละเอียดที่ก าหนด 

กรณีสมรรถนะหลัก ท าแล้วบางส่วนหรือยังไม่ได้ท า ให้ผู้ประเมินให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม หรือ
แนวทางการปฏิบัติงานให้แก่ผู้รับการประเมิน 
  

ส่วนที่ 2 อธิบายระดับข้ันตอนของการปฏิบัติงาน 
  หมายถึง รายละเอียดและการตรวจสอบ ผู้ให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะ ซึ่งผู้ประเมินเป็นผู้บันทึกผล

การประเมินทั้ง 3 ข้อ รายละเอียดและการตรวจสอบ คือ ผลจากการตรวจสอบโดยผู้ประเมิน ซึ่งได้ข้อมูลจาก
การซักถาม สังเกต ตรวจสอบ หลักฐานที่ผู้รับการประเมินเตรียม ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้รับผิดชอบด าเนินการตาม
สมรรถนะนั้นๆ ซึ่งอาจเป็นหน่วยงานเดียวหรือหลายหน่วยงานก็ได้ ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม คือข้อเสนอหรือ
แนวทางในการแก้ไขปัญหา ที่ผู้ประเมินให้กับผู้รับการประเมิน เพ่ือน าไปเป็นแนวทางพัฒนาสมรรถนะหลัก ต่อไป 
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 3. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับจุดผ่านแดน 

ประเทศไทยมีพรมแดนทางบกติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านเป็นระยะทางยาว 5,642 กิโลเมตร
ครอบคลุม 31 จังหวัด ในแต่ละจังหวัดจะมีช่องทางเข้าออกประเทศประเภทต่างๆ มากมาย มีหลายหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องหน่วยงานที่ส าคัญได้แก่ ส่วนกิจการชายแดนและผู้อพยพ ขึ้นอยู่กับส านักความมั่นคงภายใน 
กรมการปกครองซึ่งมีภารกิจหลักที่เกี่ยวข้องคือ พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถในงานกิจการมวลชน งานการข่าว 
งานกิจการชายแดน ประสานแก้ไขปัญหาขาวเขา ชนกลุ่มน้อยและส่งเสริม สนับสนุนองค์กรมุสลิมและชาวไทยมุสลิม 
ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองมีภารกิจหลักคือ ตรวจคัดกรองบุคคลและยานพาหนะทุกประเภทที่ผ่านเข้า-ออก 
ราชอาณาจักรบริการคนเข้าเมืองตามนโยบายของรัฐด้านส่งเสริมการท่องเที่ยว การค้า การลงทุนและการเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศตรวจสอบและดูแลคนเข้าเมืองที่พักอาศัย อยู่ในราชอาณาจักรและป้องกัน
ปราบปรามการกระท าผิดของคนเข้าเมืองรวมทั้งอาชญากรรมข้ามชาติในรูปแบบต่างๆ เป็นต้น 

ตามนโยบายของรัฐบาลได้ก าหนดให้กระทรวงมหาดไทยสนับสนุนความร่วมมือในการผ่านแดน     
เพ่ือขยายการค้าและการลงทุนกับประเทศเพ่ือนบ้าน ส่งเสริมความสัมพันธ์และความเข้าใจอันดีระหว่าง
ประชาชนไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งกระทรวงมหาดไทยได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือสนองนโยบายดังกล่าว
ในการเปิดจุดผ่านแดนและจุดผ่อนปรนการค้าชายแดน 
ความหมายและประเภทของจุดผ่านแดน  

 1. จุดผ่านแดนถาวร (Permanent Crossing Point) หมายถึง จุดที่รัฐบาลไทยและรัฐบาลของ
ประเทศที่มีพรมแดนติดกันประกาศให้มีการสัญจรไป-มาทั้งบุคคล สิ่งของและยานพาหนะ โดยทั่วไปจุดผ่าแดน
ถาวร   จะมีการด าเนินงานเรื่องพิธีการตรวจคนเข้าเมือง พิธีการศุลกากรตามกฎหมายของทั้งสองประเทศ โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนทั้งสองประเทศ นักท่องเที่ยว และยานพาหนะสามารถสัญจรไปมาเพ่ือการค้า 
การท่องเที่ยวและอ่ืนๆ โดยค านึงถึงความพร้อมในด้านต่างๆ ของทั้งสองประเทศรวมทั้งได้รับความเห็นชอบ
จากรัฐบาลทั้งสองประเทศ ในส่วนของประเทศไทยต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี อ านาจในการ
เปิดจุดผ่านแดนถาวรรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยเป็นผู้อ านาจตามมาตรา 11 และมาตรา 23 แห่ง
พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 ซึ่งลงนามในประกาศกรทรวงมหาดไทยประกาศเปิดจุดผ่านแดนถาวร
ตามที่คณะรัฐมนตรีเห็นชอบและมีผลบังคับใช้เมื่อประกาศในราชกิจจานุเบกษา ปัจจุบันมีจุดผ่านแดนทั่วประเทศ
อยู่ทั้งสิ้น 33 แห่ง (กรณีนี้จ าเป็นต้องมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เพราะเป็นหนึ่งในหน่วยงานหลัก
ตามมาตรฐานสากล: CIQ) 

2. จุดผ่านแดนชั่วคราว (Temporary Crossing Point) หมายถึง จุดที่เปิดเป็นการเฉพาะกิจเพ่ือ
เหตุฉุกเฉินจ าเป็นเฉพาะคราวเท่านั้นไม่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจการค้าในบริเวณนั้นหรือบริเวณใกล้เคียงไม่มีจุดผ่าน
แดนประเภทอ่ืนหรือมีแต่ไม่สามารถใช้ หรือไม่เหมาะกับการใช้ด้วยเหตุผลต่างๆ เมื่อครบก าหนดเวลาหรือ
บรรลุวัตถุประสงค์เฉพาะแล้วจะปิดจุดผ่านแดนทันที การเปิดให้มีการผ่านแดนเพ่ือวัตถุประสงค์เฉพาะภายใน
ห้วงเวลาที่ก าหนดไว้แน่นอนเฉพาะกิจ เพ่ือประโยชน์ทางเศรษฐกิจไม่มี ผลกระทบด้านความมั่นคงปลอดภัย        
และสอดคล้องกับสถานการณ์ระหว่างประเทศและความเหมาะสมทางการเมือง ทั้งนี้รวมเหตุผลในการเปิดจุด
ผ่านแดนเพ่ือการอ่ืนเช่น การส่งสินค้าช่วยเหลือประชาชนประเทศเพ่ือนบ้านขององค์กรระหว่างประเทศ      
การส่งผู้อพยพกลับประเทศ เป็นต้น อ านาจในการเปิดจุดแผนแดนชั่วคราวให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย
ใช้อ านาจตามมาตรา 11และมาตรา 23 แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 ลงนามในประกาศเปิดจุด
ผ่านแดนชั่วคราวตามความเห็นชอบ หรือหลักการของคณะอนุกรรมการพิจารณาการเปิดจุดผ่านแดนของ
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ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ ซึ่งปัจจุบันมีจุดผ่านแดนชั่วคราวเพียง 1 แห่งที่ชายแดนด้านประเทศ
เมียนม่าร์ คือ ด่านพระเจดีย์สามองค์ อ.สังขละบุรี จ.กาญจนบุรี  โดยมีข้ันตอนการเปิดจุดผ่านแดนชั่วคราว ดังนี้ 

  
2.1  กระทรวงมหาดไทยตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารที่บริษัทเอกชนยื่นค าขอเปิดจุดผ่านแดน

ชั่วคราวซึ่งเอกสารดังกล่าวประกอบด้วย 
- ส าเนาเอกสารที่มีตราประทับรับรองของบริษัทที่ถูกต้อง สัญญาการค้าที่บริษัทท ากับประเทศ

เพ่ือนบ้านพร้อมค าแปลอย่างละ 14 ชุด 
- ระยะเวลาที่ขอเปิดจุดผ่านแดนชั่วคราว ชนิด ประเภทสินค้าและปริมาณสินค้าที่จะน าเข้าออก 
- หนังสือรับรองการจดทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท และใบส าคัญแสดงการจดทะเบียน 
- แผนที่แสดงบริเวณท่ีบริษัทขอเปิดจุดผ่านแดนชั่วคราว (ที่ตั้งของจุดผ่านแดน) เส้นทางการน า

สินค้าเข้าออกและที่ตั้งของคลังสินค้าชั่วคราว 
2.2  กระทรวงมหาดไทยจะประสานขอความร่วมมือไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือ 

- กระทรวงต่างประเทศ ตรวจสอบความถูกต้องของสัญญาและการอนุญาตของประเทศเพ่ือนบ้าน 
- สภาความมั่นคงแห่งชาติ โดยคณะอนุกรรมการพิจารณาการเปิดจุดผ่านแดน ด าเนินการ

พิจารณาค าขอเปิดจุดผ่านแดนชั่วคราว 
- จังหวัดในพ้ืนที่ที่ขอเปิดจุดผ่านแดนชั่วคราว ตรวจสอบสถานการณ์ความมั่นคงปลอดภัยและ

การควบคุมการลักลอบค้าของผิดกฎหมาย ยาเสพติด และอาวุธสงคราม (กรณีบริษัทยื่นค าร้องโดยตรงมายัง
กระทรวงมหาดไทย) 

- หน่วยทหาร ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการกองทัพบกและศูนย์ปฏิบัติการกองทัพเรือตรวจสอบ
สถานการณ์ความปลอดภัยบริเวณท่ีขอเปิดจุดผ่านแดนชั่วคราว 

- กระทรวงพาณิชย์ ตรวจสอบประเภทและชนิดของสินค้าว่าอยู่ในประเภทควบคุมการน าเข้า
และส่งออกหรือไม ่

- กระทรวงอุตสาหกรรม ตรวจสอบประเภทและชนิดของสินค้าว่าอยู่ในประเภทแร่ควบคุม   
การน าเข้า-ออกหรือไม ่

- กรมศุลกากรและตรวจคนเข้าเมือง มีความพร้อมในการจัดเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานบริเวณจุดผ่านแดน
ชั่วคราวที่บริษัทร้องขอหรือไม่ (ในกรณีนี้ไม่จ าเป็นต้องมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าประเทศ)   

2.3 กระทรวงมหาดไทย (กองการต่างประเทศ ส านักปลัดกระทรวงมหาดไทย) น าผลการตรวจสอบ
ในข้อ 2.2 มาประมวลจากนั้นท าหนังสือน าเรียนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยเพ่ือพิจารณาใช้อ านาจ   
ตามมาตรา 11 และมาตรา 23 แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 ลงนามในประกาศกระทรวงมหาดไทย
ผ่อนผันการเปิดจุดผ่านแดนชั่วคราวเมื่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยลงนามในประกาศกระทรวงแล้ว   
ให้น าเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบจากนั้นส่งให้ส านักงานเลขาคณะรัฐมนตรีน าประกาศฯ ลงในราชกิจจานุเบกษา
ให้มีผลบังคับใช้ 

2.4 กระทรวงมหาดไทยท าหนังสือแจ้งบริษัท จังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  (กรมศุลกากร 
ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง และส านักงานต ารวจแห่งชาติ) ทราบผลเพ่ือปฏิบัติตามเงื่อนไข กฎ ระเบียบ     
โดยเคร่งครัด 

2.5 เมื่อครบก าหนดเวลาตามประกาศกระทรวงมหาดไทยให้เปิดจุดผ่านแดนชั่วคราว หรือ                   
เมื่อน าสินค้า/สิ่งของเข้าครบตามจ านวนที่ขออนุญาตแล้วให้จังหวัดปิดจุดผ่านแดนชั่วคราวทันที 
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3. จุดผ่อนปรน (Check Point for Border trade) หมายถึง จุดที่จังหวัดชายแดนผ่อนปรนให้มี
การค้าขายบริเวณชายแดนในพ้ืนที่และประเภทสินค้าที่ก าหนดไว้เป็นกรณีพิเศษส าหรับสินค้าเล็กๆ น้อยๆ ที่
จ าเป็นต่อการอุปโภค-บริโภคของประชาชนทั้งสองประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยเหลือประเทศเพ่ือนบ้าน     
ด้านมนุษยธรรมและส่งเสริมความสัมพันธ์ของประชาชนในระดับท้องถิ่นโดยการผ่อนปรนให้มีการค้าขายสินค้า
อุปโภค/บริโภคและยารักษาโรคที่จ าเป็นทั้งนี้เพ่ือผลทางด้านจิตวิทยา (ไม่จ าเป็นต้องมีด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ โดยปกติจะเป็นหน้าที่ของโรงพยาบาลสุขภาพต าบลในพ้ืนที่รับผิดชอบดูแล) การเปิด-ปิดจุด
ผ่อนปรนเป็นอ านาจของผู้ว่าราชการจังหวัดโดยความเห็นชอบของกระทรวงมหาดไทย แต่บางกรณีก็ต้อง
พิจารณาถึงสถานการณ์บริเวณชายแดนในเขตเพ่ือนบ้านตรงข้ามพ้ืนที่ที่จังหวัดด้วย เช่น ปัญหากองก าลังติดอาวุธ
บริเวณชายแดน สถานการณ์ไม่สงบในประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นต้น กระทรวงมหาดไทยจะน าค าขอเสนอ
คณะอนุกรรมการพิจารณาเปิดจุดผ่านแดนของสภาความมั่นคงแห่งชาติพิจารณา ปัจจุบันมีจุดผ่อนปรน      
เพ่ือการค้าทั่วประเทศรวม 56 แห่ง 

การประกาศเปิดจุดผ่อนปรนของผู้ว่าราชการจังหวัดให้ด าเนินการตามข้อก าหนดในเรื่องต่อไปนี้ 
3.1 ประเภทสินค้า ให้ผ่อนปรนการซื้อขายสินค้าอุปโภค/บริโภคที่จ าเป็น ยกเว้นไม้และสินค้า

ประเภทไม้ต้องห้ามตามกฎหมายอื่นใด 
3.2 บริเวณท่ีซื้อขายแลกเปลี่ยนสินค้าให้ก าหนดพื้นที่ที่ท าการซื้อขายแลกเปลี่ยนสินค้า โดยพิจารณา

ถึงสภาพความปลอดภัยและความพร้อมของเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน  
3.3 ระยะเวลาในการซื้อขายแลกเปลี่ยนสินค้าให้ก าหนดระยะเวลาที่เหมาะสมในการซื้อขาย

แลกเปลี่ยนสินค้า 
3.4 หลักฐานการเข้า - ออกให้จัดท าหลักฐานควบคุมการเข้า-ออกส าหรับบุคคลที่จะเข้ามา

แลกเปลี่ยนสินค้าและให้ส่วนราชการที่รับผิดชอบตรวจสอบดูแลด้วย 
3.5 ก่อนเปิดจุดผ่อนปรนให้จังหวัดเสนอรายละเอียดเพ่ือขอความเห็นชอบจากกระทรวงมหาดไทย

ก่อน โดยกระทรวงมหาดไทยอาจส่งเจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบสภาพพ้ืนที่เพ่ือประกอบการพิจารณา 
3.6 การประกาศเปิดจุดผ่อนปรนของผู้ว่าราชการจังหวัดให้ด าเนินการก าหนดประเภทสินค้าบริเวณ

ซื้อ/ขายแลกเปลี่ยนสินค้า ระยะเวลาในการซื้อขายแลกเปลี่ยน หลักฐานการเข้า -ออกและวงเงินการค้าขาย
มูลค่า 500,000 บาท/คน/วัน ส าหรับบริษัทจดทะเบียนให้เป็นไปโดยเสรีไม่จ ากัดจ านวนทั้ง นี้การส่งออก      
และน าเข้าสินค้าให้กระท า ณ จุดผ่านแดนที่กรมศุลกากรก าหนดและมีเจ้าหน้าที่ประจ าอยู่โดยปฏิบัติตาม
ระเบียบทางด้านศุลกากร กระทรวงพาณิชย์ และธนาคารแห่งประเทศไทยและให้มีการประสานการปฏิบัติ    
ของหน่วยงานในพื้นท่ีชายแดนที่เก่ียวข้อง 

4. ช่องทางเข้า-ออกธรรมชาติ หมายถึง ช่องทางบริเวณชายแดนเป็นช่องทางเดินทางเข้า – ออก    
ของประชาชนที่เดินทางไปมาหาสู่กันลักษณะเยี่ยมญาติ ตั้งแต่สมัยโบราณมิได้ประกาศเป็นจุดผ่านแดนใดๆ    
ใน 3 ประเภท ดังกล่าวข้างต้นและสามารถเปลี่ยนเป็นจุดผ่านแดนอย่างใดอย่างหนึ่งได้  หรือหมายถึง ช่องทาง  
ที่เคยประกาศเป็นจุดผ่านแดนชั่วคราวหรือจุดผ่อนปรนการค้าชายแดนที่ได้ประกาศยกเลิกเมื่อหมดภารกิจ   
หรือหมดความจ าเป็นแต่ยังคงมีการเข้า-ออกของประชาชนอยู่  

5. ช่องทางตามกฎหมายศุลกากร หมายถึง ช่องทางที่เปิดเพ่ือการค้าชายแดนการเปิดและปฏิบัติให้
เป็นไปตามอ านาจหน้าที่ของกรมศุลกากร โดยวัตถุประสงค์มุ่งเน้นเพ่ือประโยชน์ทางการค้าเป็นหลัก ช่องทาง
ตามกฎหมายศุลกากรแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 

4.1 ช่องทางอนุมัติ (ด่านพรมแดน) ตามมาตรา 3 และมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2480 
ปัจจุบันเฉพาะช่องทางด่านพรมแดนทางบกและพ้ืนที่ทางน้ าที่มีพรมแดนต่อเนื่องใกล้เคียงกันจ านวน 39 ช่องทาง 
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4.2 ช่องทางอนุมัติเฉพาะคราว ตามมาตรา 5 ทวิ (ฉบับที่ 7) แห่งพระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2480 
ไม่มีสถิติเนื่องจากเป็นการเปิดช่องทางระยะสั้นเพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้ประกอบการขนส่งสินค้าผ่านแดน
เป็นครั้งคราวและจะหมดสถานะทันทีเม่ือด าเนินการเสร็จสิ้นในแต่ละครั้ง 

เนื่องจากพ้ืนที่ชายแดนยังมีสถานการณ์ที่อาจส่งผลกระทบต่อความมั่นคงได้ ดังนั้นคณะอนุกรรมการฯ 
จึงก าหนดแนวทางปฏิบัติให้กรมศุลกากรประสานกับหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่อย่างใกล้ชิดในกรณีอนุมัติ    
เฉพาะคราว (ข้อมูลจากส่วนกิจการชายแดนและผู้อพยพ ส านักกิจการความมั่นคงภายใน กรมการปกครอง) 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการเปิด - ปิดช่องทางเข้าออกประเทศ 
1. พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 

มาตรา 11  บุคคลซึ่งเดินทางเข้าในหรือออกไปนอกราชอาณาจักรจะต้องเดินทางเข้ามาหรืออกไป
ตามช่องทางด่านตรวจคนเข้าเมือง เขตท่า สถานีหรือท้องที่ และตามก าหนดเวลาทั้งนี้ตามที่รัฐมนตรี
กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา 23 เจ้าของยานพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะจะต้องน าพาหนะเข้ามาในหรือออกไปนอก
ราชอาณาจักรตามช่องทางด่านตรวจคนเข้าเมือง เขตท่า สถานีหรือท้องที่ และตามก าหนดเวลาทั้งนี้ตามที่
รัฐมนตรีกระทรวงมหาดไทยได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
2. พระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2480 (ฉบับท่ี 7) 
 มาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินี้ เว้นแต่จะมีข้อแสดงให้เห็นเป็นอย่างอ่ืน 
 “ทางอนุมัต”ิ ให้หมายความว่า ทางที่ก าหนดโดยกฎกระทรวงให้เป็นทางที่จะใช้ขนส่งของเข้าหรือออก
นอกราชอาณาจักรได้ หรือจากเขตแดนทางบกมายังด่านศุลกากรหรือจากด่านศุลกากรไปยังเขตแดนทางบกได้ 
 “ด่านพรมแดน” ให้หมายความว่า ด่านที่ตั้งขึ้นไว้โดยกฎกระทรวง ณ ทางอนุมัติเพ่ือตรวจของ        
ที่ขนส่งโดยทางนั้น 
 “ด่านศุลกากร” ให้หมายความว่า ด่านที่ตั้งขึ้นไว้โดยกฎกระทรวง ณ ทางอนุมัติเพ่ือเก็บศุลกากร   
แก่ของที่ขนส่งโดยทางนั้นและเพ่ือตรวจของด้วย 
 “การน าของเข้าหรือส่งของออกทางบก” ให้หมายความรวมตลอดถึงการน าของเข้าหรือส่งของออก
ทางล าน้ า ซึ่งเป็นเขตแดนทางบกหรือตอนหนึ่งแห่งเขตแดนนั้นแต่ไม่รวมถึงการน าของเข้าหรือส่งของออกทาง
ไปรษณีย์หรือทางอากาศ 
 “เขตแดนทางบก” ให้หมายความว่า เขตแดนทางบกระหว่างราชอาณาจักรกับดินแดนต่างประเทศ
และรวมตลอดถึงล าน้ าใดๆ ซึ่งเป็นเขตแดนแห่งราชอาณาจักรหรือตอนหนึ่งแห่งเขตแดนนั้น 

“ผู้ควบคุมยวดยาน” หรือ “ผู้ขนส่ง” เมื่อใช้เกี่ยวแก่รถไฟให้หมายความว่า พนักงานรักษารถ 
“พนักงานหรือพนักงานศุลกากร” นอกจากพนักงานต่างๆ ที่ระบุไว้ในมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติ

ศุลกากร (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2479 แล้วให้หมายความรวมตลอดถึงพนักงานใดๆ ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้กระท าการ
เป็นพนักงานศุลกากรด้วย 

มาตรา 4 ของใดๆ ที่น าเข้าในหรือส่งออกนอกราชอาณาจักรโดยผ่านเขตแดนใดๆ ทางบกหรือตอนใด
แห่งเขตแดนนั้น อาจมีพระราชกฤษฎีกาให้ยกเงินอากรซึ่งเรียกเก็บตามพระราชบัญญัติพิกัดอัตราศุลกากรที่ใช้
อยู่ในเวลาที่น าเข้าหรือส่งออกนั้นให้ทั้งหมดหรือแต่ส่วนใดส่วนหนึ่งก็ได้ 

มาตรา 5 ห้ามมิให้ผู้ใดขนส่งของหรือพยายามขนส่งของผ่านเขตแดนทางบกเข้าในหรือออกนอก
ราชอาณาจักรหรือตั้งแต่เขตแดนทางบกมายังด่านศุลกากรหรือจากด่านศุลกากรไปยังเขตแดนนั้น ตามทางใดๆ 
นอกจากทางอนุมัติหรือในเวลาใดๆ นอกจากเวลาที่อธิบดีก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
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การขนส่งของตามทางอนุมัติในเวลาอ่ืนนอกจากที่ก าหนดตามวรรคก่อนนั้น จะท าได้ต่อเมื่อได้รับ
อนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากอธิบดีหรือผู้แทน และต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขซึ่งอธิบดีก าหนดขึ้นไว้เป็นพิเศษ
โดยเฉพาะ 

ห้ามมิให้ผู้ใดช่วยเหลือการขนส่งอันต้องห้ามดังกล่าวหรือเก็บหรือซ่อนหรือยินยอมให้เก็บ หรือซ่อน
หรือจัดให้เก็บหรือซ่อนของใดๆ โดยรู้อยู่แล้วว่าของนั้นๆ ได้ขนส่งโดยฝ่าฝืนข้อห้ามดังกล่าวแล้ว 

มาตรา 5 ทวิ ในกรณีที่ผู้น าของเข้าหรือผู้ส่งของออกหรือผู้ขนส่งมีเหตุจ าเป็นและแสดงความจ านง
ล่วงหน้าต่ออธิบดีหรือผู้ที่อธิบดีมอบหมายว่าจะขนส่งของผ่านแดนใดๆ ทางบกหรือตอนใดแห่งเขตแดนนั้น   
ตามทางอ่ืนนอกจากทางอนุมัติ อธิบดีหรือผู้ที่อธิบดีมอบหมายอาจอนุญาตเป็นหนังสือให้ขนส่งตามทางที่ขอ 
โดยจะก าหนดเงื่อนไขในการปฏิบัติประการใดก็ได้ให้ถือว่าทางที่ได้อนุญาตเช่นว่านั้นเป็นทางอนุมัติเฉพาะคราว 
(มาตรา 5 ทวิ เพ่ิมความโดยประกาศของคณะปฏิวัติฯ ฉบับที่329 ลงวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2515) 

มาตรา 6 อธิบดีมีอ านาจประกาศในราชกิจจานุเบกษาห้ามมิให้ผู้ควบคุมเรือล าใดหรือเรือประเภทใด
ที่ใช้ขนของส่งตามล าน้ าซึ่งเป็นเขตแดนทางบกจอดเทียบท่าเพ่ือขนของขึ้นลงตามล าน้ านั้น ณ ที่ใดๆ เว้นแต่     
ที่ซึ่งประกาศไว้ (แหล่งที่มาของข้อมูลจากหน่วยจัดการความรู้: กรมศุลกากร)  

การเดินทางเข้าออก ณ จุดผ่านแดนระหว่างไทยกับประเทศเพ่ือนบ้านประเภทของเอกสารที่ใช้       
ในการเดินทางผ่านแดนของประชาชนได้แก่ 

1. หนังสือเดินทาง (Passport)ใช้เดินทางเข้า-ออก ณ จุดผ่านแดนถาวรทุกจุด 
2. บัตรผ่านแดน (Border pass) เป็นเอกสารที่ออกให้บุคคลที่มีภูมิล าเนาในพ้ืนที่ชายแดน เพ่ือใช้    

ในการเดินทางข้ามแดนระหว่างสองประเทศ โดยห้วงเวลาการพ านักและขอบเขตพ้ืนที่ที่สามารถเข้าได้ขึ้นอยู่กับ
ความตกลงที่ท้ังสองฝ่ายที่มีร่วมกัน 

3. บัตรผ่านแดนชั่วคราว (Temporary border pass) เป็นเอกสารที่ออกให้บุคคลที่อาศัยนอกพ้ืนที่
ชายแดนเพ่ือใช้เดินทางข้ามแดนระหว่างสองประเทศ โดยห้วงเวลาการพ านักและขอบเขตพ้ืนที่ที่สามารถเข้าได้
ขึ้นอยู่กับความตกลงที่ทั้งสองฝ่ายที่มีร่วมกัน 

4. อ่ืนๆ ได้แก่ จดหมายอ านวยความสะดวก (Facility Letter) ซึ่งออกโดยตรวจคนเข้าเมืองเป็นการ
ตกลงกันภายในระหว่างตรวจคนเข้าเมืองสองฝ่ายในพ้ืนที่ 

ในการเดินทางข้ามแดนระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน “คนสัญชาติของประเทศ          
ที่อาณาเขตติดต่อกับประเทศไทยเดินทางข้ามพรมแดนไปมาชั่วคราวโดยปฏิบัติตามข้อตกลงระหว่างรัฐบาล
ไทยกับรัฐบาลแห่งประเทศนั้น” ซึ่งเป็นไปตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 มาตรา 2 รัฐบาลไทย  
กับรัฐบาลสหภาพเมียนม่าร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และกัมพูชา ได้ท าความตกลงเมื่อวันที่ 16 
พฤษภาคม 2540 วันที่ 20 มิถุนายน 2540 และวันที่ 21 มิถุนายน 2540 ตามล าดับ และมีผลบังคับใช้ภายใน 
90 วันหลังวันลงนาม คือวันที่ 15 สิงหาคม 2540 วันที่ 19 กันยายน 2540 และวันที่ 20 กันยายน 2540 
ตามล าดับ ส่วนการเดินทางข้าแดนระหว่างประเทศไทยกับประเทศมาเลเซียเป็นไปตามความตกลงว่าด้วยการ
เจรจาข้าแดนระหว่างมาลายูอังกฤษกับประเทศไทย ค.ศ. 1940 (พ.ศ. 2483) ซึ่งปัจจุบันไทยและมาเลเซีย     
อยู่ระหว่างการพิจารณาปรับปรุงความตกลงดังกล่าว โดยคณะท างานพิจารณาปรับปรุงความตกลงฯ ทั้งสอง
ฝ่ายได้เห็นชอบร่างความตกลงและเมื่อลงนามร่วมกันโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงต่างประเทศของทั้งสอง
ประเทศก็จะมีผลใช้ร่วมกันต่อไป  
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ระเบียบปฏิบัติตามความตกลง ส าหรับการเดินทางข้ามแดนระหว่างไทยกับประเทศเพื่อนบ้านต่างๆ มี
ความแตกต่างในเรื่องต่างๆ ดังนี้ 

ชนิดเอกสารผ่านแดน คนไทย คนมาเลเซีย 
หนังสือเดินทาง (Passport) 1. ออกโดยกระทรวงต่างประเทศ 1. ออกโดยกระทรวงต่างประเทศ 

2. ไม่ต้องใช้ Visa อยู่ได้ 30 วัน 2. ไม่ต้องใช้ Visa อยู่ได้ 30 วัน 
3. ส าหรับคนทั่วไป เดินทางได้     
ทั่วประเทศ 

3. ส าหรับคนทั่วไป เดินทางได้    
ทั่วประเทศ 

ชนิดเอกสารผ่านแดน คนไทย คนมาเลเซีย 
บัตรผ่านแดน (Border pass) 
 
 

1. ออกโดยอ าเภอ 1. ออกโดยตรวจคนเข้าเมือง 
2. ไม่ต้องใช้ Visa อยู่ได้ 7 วัน 2. ไม่ต้องใช้ Visa อยู่ได้ 7 วัน 
3. ส าหรับคนในพ้ืนที่ชายแดน
เดินทางได้  

3. ส าหรับคนในพ้ืนที่ชายแดน
เดินทางได้  

จดหมายอ านวยความสะดวก 
 (Facility Letter) 

1. ออกโดยตรวจคนเข้าเมือง 1. ออกโดยตรวจคนเข้าเมือง 
2.ไม่ต้องใช้ Visa อยู่ได้ 3 วัน 2.ไม่ต้องใช้ Visa อยู่ได้ 3 วัน 
3.ส าหรับข้าราชการและ VIP 
เดินทางได้ถึงรัฐปีนัง รัฐเคดาห์
และรัฐเปอร์ลิส 

3. ส าหรับข้าราชการและ VIP 
เดินทางได้ถึงหาดใหญ่ (เกินกว่า
พ้ืนที่ดังกล่าวจะพิจารณาเป็น
กรณีไป)เพ่ืออ านวยความสะดวก 

ที่มา: http://tad.moi.go.th/group3/g3_aca1.htm 
 ประเด็นพิจารณาการขยายเวลาการเปิด-ปิดจุดผ่านแดน และยกระดับ 

ในการเสนอกระทรวงมหาดไทยเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นในการเปิดจุดผ่อนปรน การขยายเวลา  
เปิด - ปิดจุดผ่านแดน  หรือการเปิด/ยกฐานะจุดผ่อนปรนเป็นจุดผ่านแดนถาวร กระมรวงมหาดไทยได้ให้
จังหวัดมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวบรวมข้อมูลและประเด็นที่เกี่ยวข้อง รายงานกระทรวงมหาดไทย   
เพ่ือพิจารณาในประเด็นต่อไปนี้ 

1. ระดับนโยบาย บรรยากาศความสัมพันธ์ระหว่างท้องถิ่นว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ 
2. ปัจจัยด้านความม่ันคง 

2.1 สภาพเศรษฐกิจ สังคม และชุมชน ว่ามีความเหมาะสมเพียงใด 
2.2 ปัญหาบ่อนการพนันบริเวณจุดผ่านแดน ว่ามีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด 
2.3 ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของผู้สัญจรผ่านทาง ว่ามีมากน้อยเพียงใด 

3. ความพร้อมในการปฏิบัติงานและกลไกในการแก้ไขปัญหา 
3.1 การด าเนินพิธีตรวจคนเข้าเมืองว่าเป็นไปตามความตกลงว่าด้วยการสัญจรข้ามแดน       และ

ธรรมเนียมปฏิบัติสากลหรือไม่ 
3.2 การด าเนินพิธีการศุลกากรและภาษีท่ีเกี่ยวข้อง ว่ามีความเป็นธรรมและเป็นสากลหรือไม่ 
3.3 กลไกการแก้ไขปัญหาท้องถิ่น ระดับอ าเภอ/จังหวัดมีหรือไม่ 

4. ปริมาณการค้าและจ านวนผู้เดินทางผ่านเข้า-ออก 
4.1 ปริมาณการค้าต่อเดือน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมามีจ านวนเฉลี่ยกี่บาทต่อเดือน 
4.2 จ านวนผู้เดินทางผ่านเข้า-ออกในรอบ 1 ปีที่ผ่านมามีจ านวนเฉลี่ยกี่คนต่อเดือน 
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5. ผลดีและผลเสียหรือผลกระทบของการเปิด การขยายเวลาเปิด-ปิดจุดผ่านแดนหรือการยกระดับ
จุดผ่านแดน 

5.1 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างท้องถิ่นของสองประเทศจะมีผลกระทบหรือไม่ต่อความสัมพันธ์   
ด้านเศรษฐกิจและสังคม จะมีส่วนในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างไร  

5.2 ด้านความมั่นคงและการรักษาความสงบเรียบร้อยตามชายแดนจะมีผลกระทบในเรื่องใดบ้าง 
5.3 ด้านการค้าและการท่องเที่ยวมูลค่าที่ควรจะได้รับเพ่ิมขึ้น โดยอาจประมาณการเป็นจ านวนเงิน  

 ข้อบัญญัติตามกฎหมายในการจัดระเบียบจุดผ่านแดนและการเดินทางข้ามแดนตามพระราชบัญญัติ
คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 ก าหนดไว้ดังนี้ 
 1. มาตรา 5 ก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้และ      
ให้มีอ านาจแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และออกกฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมกับค่าท าการและค่าใช้จ่ายอื่นๆ 
ไม่เกินอัตราตามบัญชีท้ายพระราชบัญญัตินี้และก าหนดกิจกรรมอ่ืนเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
 2. มาตรา 6 ก าหนดให้มีคณะกรรมการพิจารณาคนเข้าเมืองมี ปลัดกระทรวงมหาดไทยเป็นประธาน 
ผู้บัญชาการส านักงานตรวจคนเข้าเมืองเป็นกรรมการและเลขานุการ โดยให้มีอ านาจหน้าที่ตามมาตรา 7-10 
 3. มาตรา 11 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยมีอ านาจประกาศ (ในราชกิจจานุเบกษา) ช่องทาง
ด่านตรวจคนเข้าเมือง เขตท่า สถานี หรือท้องที่และก าหนดเวลาที่บุคคลต้องเดินทางเข้า-ออกประเทศ    
 4. มาตรา 14 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยมีอ านาจประกาศ (ในราชกิจจานุเบกษา) ก าหนดให้
คนต่างด้าวที่เข้าประเทศมีเงินติดตัว หรือมีประกันหรือจะยกเว้นภายใต้เงื่อนไข 
 5. มาตรา 16 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยมีอ านาจสั่งไม่อนุญาตให้คนต่างด้าวเข้ามาในประเทศ 
ในกรณีท่ีมีพฤติการณ์ซึ่งเห็นว่าเพ่ือประโยชน์ของประเทศ หรือเพ่ือความสงบเรียบร้อย วัฒนธรรมหรือศีลธรรมอันดี
หรือความผาสุกของประชาชน 
 6. มาตรา 17 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยโดยอนุมัติของคณะรัฐมนตรีจะอนุญาตให้คนต่างด้าว
เข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรภายใต้เงื่อนไขหรือจะยกเว้นไม่ต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ในกรณีใดๆ ก็ได้ 
(เป็นกรณีพิเศษเฉพาะเรื่อง) 
 7. มาตรา 23 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยมีอ านาจประกาศช่องทางด่านตรวจคนเข้าเมือง 
เขตท่า สถานี หรือท้องที่ ก าหนดเวลาเข้า-ออกประเทศของยานพาหนะ 
 8. มาตรา 40 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยโดยอนุมัติของคณะรัฐมนตรีมีอ านาจประกาศ
ก าหนดจ านวนคนต่างด้าวซึ่งจะมีถิ่นที่อยู่ในประเทศเป็นรายปี แต่ไม่เกินประเทศละ 100 คนต่อปีและส าหรับ
คนไร้สัญชาติไม่เกิน 50 คนต่อปี 
 9. มาตรา 53 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยมีอ านาจเพิกถอนการอนุญาตให้บุคคลต่างด้าว      
มีถ่ินที่อยู่ในประเทศ 
 4.แนวทางมาตรฐานการปฏิบัติงานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ พรมแดน 
 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ พรมแดน เป็นจุดผ่านแดน ที่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ปฏิบัติงานประจ ามีทั้งหมด 33 แห่ง อยู่ในความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรค 30 แห่ง ที่เหลืออีก 3 แห่ง อยู่
ในความรับผิดชอบของส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข การด าเนินงานของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
พรมแดนมีความแตกต่างกันตามสภาพของภูมิประเทศที่ติดต่อกันกับประเทศเพ่ือนบ้าน ขนาดของช่องทาง 
ความส าคัญของการสัญจรระหว่างประเทศ สินค้าที่เข้า-ออก ซึ่งด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ พรมแดน
มีแนวทางมาตรฐานการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 1.  การเฝ้าระวังโรค มีเป้าหมายในการตรวจ คือ 
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(1)  การเฝ้าระวังผู้เดินทาง แบ่งได้ 2 กลุ่มคือ 
1.  ผู้เดินทางที่มาจากเขตติดโรคไข้เหลือง ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขและ

องค์การอนามัยโลก 
2.  ผู้เดินทางทั่วไป ตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง (โรคต้องห้ามเข้าประเทศ) และโรค

ประจ าถิ่น 
  การตรวจผู้เดินทาง หมายถึงการตรวจทางการแพทย์ ได้แก่การตรวจร่างกายเบื้องต้นแก่       
ผู้เดินทาง การสอบถามผู้เดินทางเกี่ยวกับสถานที่ที่ได้ผ่านมาก่อนจะถึง การตรวจสอบหนังสือเดินทาง      
เพ่ือให้ทราบถึงเส้นทางที่ผู้เดินทางได้ผ่านมาตลอดระยะเวลาการเดินทางซึ่งอาจมีการเปลี่ยนชนิดของยานพาหนะ 
รวมทั้งการตรวจสอบใบรับรองการฉีดวัคซีนของผู้เดินทาง 

(2) การเฝ้าระวังสัตว์รังโรคและแมลงน าโรค เช่นหนู ยุง หรือแมลงน าโรค โดยการตรวจตรา
ยานพาหนะขนส่งอ่ืนๆ 
 2. การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาล แบ่งเป็น 

(1) สุขาภิบาลยานพาหนะ ได้แก่การตรวจความสะอาดภายในห้องผู้โดยสาร ห้องส้วม ห้องเสบียง
(กรณีรถโดยสารรถไฟ) การตรวจหาร่องรอยหนูและแมลงน าโรค โดยเฉพาะยุงลาย 

(2) สุขาภิบาลทั่วไปบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ ได้แก่การตรวจความสะอาดทั่วไปของ  
บริเวณอาคารส านักงาน อาคารผู้โดยสาร โรงพักสินค้า(ถ้ามี) ซึ่งต้องเน้นเรื่องตรวจหาแหล่งเพาะพันธ์ยุงภายใน
อาคาร และพ้ืนที่โดยรอบ 400 เมตร รวมทั้งก าหนดให้มีโปรแกรมการบ าบัดน้ าเสีย โปรแกรมการตรวจตรา
ความสะอาดของห้องส้วม โปรแกรมการตรวจตราการจัดเก็บขยะมูลฝอย โปรแกรมการจัดการน้ าปลอดภัย 
และโปรแกรมการเฝ้าระวังกาฬโรค 

(3) สุขาภิบาลอาหาร ได้แก่การตรวจตราสุขาภิบาลของร้านอาหารภายในช่องทางและการตรวจ
สุขอนามัยของผู้ปรุงอาหารและผู้เสิร์ฟอาหาร และการเก็บตัวอย่างอาหาร น้ าแข็ง น้ าดื่มเพ่ือตรวจหา
เชื้อจุลินทรีย์  
 3. การบริการทางการแพทย์ 
 (1) การปฐมพยาบาลและบริการสร้างเสริมภูมิคุมกันแก่ผู้เดินทาง และผู้ต้องกัก 
 (2) การจัดการและขนย้ายศพมนุษย์ (ท่ีเสียชีวิตมาจากต่างประเทศ) 
 (3) การให้ความรู้ และสุขศึกษาแก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศและผู้ต้องกัก 
 4. การเตรียมพร้อมรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ  (Public Health of 
International Concern: PHEIC) 
 4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 กรกานต์ ป้อมบุญมี (2551) ได้ศึกษาประสิทธิภาพและสมรรถนะของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ โดยทบทวนเอกสาร รายงานผลการด าเนินงานและใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ            จาก
เจ้าหน้าที่ประจ าด่านฯ ท่าอากาศยาน 5 แห่ง ท่าเรือ 5 แห่ง และด่านพรมแดน 12 แห่ง รวมทั้งสิ้น 22 แห่ง พบว่า 
ในภาพรวมสถานภาพ และสมรรถนะของระบบด่านฯ ทั้งด่านพรมแดน ด่านท่าเรือและด่านท่าอากาศยาน  ยังขาด
ความพร้อมที่จะรองรับภารกิจฉุกเฉินได้ อันเนื่องมาจาก ข้อจ ากัดในเรื่องการบริหารจัดการและทรัพยากรมาก
ในแทบทุกด้าน และจุดอ่อนที่ส าคัญในระบบ คือ ไม่มีเครือข่าย ความไม่พร้อมในส่วนของเจ้าหน้าที่ขาดความ
เข้าใจต่อบทบาทหน้าที่ และขาดโอกาสการพัฒนาตนเองทั้งด้านทักษะการบริหารจัดการ การใช้ภาษาในการ
สื่อสาร การใช้คอมพิวเตอร์ และด้านวิชาการทางด้านเทคนิค ได้แก่ การเฝ้าระวังโรค               การตรวจทาง
สุขาภิบาล การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์  การให้บริการวัคซีน และการปฐมพยาบาล     
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 ทัศนาวดี ไพโรจน์บริบูรณ์ (2550) ได้ศึกษาเรื่องมาตรฐาน “ส้วมสาธารณะ” ปัจจัยส่งเสริมการ
ท่องเที่ยว พบว่าส้วมสาธารณะเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานเชิงบริการในมุมมองของสิทธิมนุษยชนที่รัฐพึงจัดหา
ให้บริการแก่ประชาชนตามวิถีชีวิตที่ต้องออกจากบ้านไม่ว่าจะเป็นการเดินทางไปท างานหรือท่องเที่ยว คุณภาพ
ของส้วมสาธารณะมีความแตกต่างแปรผันตามความเจริญของชุมชนจึงเป็นดัชนีชี้วัดความศิวิไลซ์ของสังคมได้
ประการหนึ่งปัจจุบัน ส้วมสาธารณะได้รับความส าคัญมากข้ึนอย่างรวดเร็วทั่วโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่งเพ่ือรองรับ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่เจริญเติบโตจนเป็นแหล่งรายได้ส าคัญของประเทศต่าง ๆ ทั้งประเทศพัฒนาแล้ว
และประเทศก าลังพัฒนา โดยมีความเคลื่อนไหวที่มุ่งพัฒนาส้วมสาธารณะทั้งในทางกายภาพและการบริการ
และกลายเป็นจุดแข่งขันของสถานประกอบการหลายแห่งในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว และหลายประเทศได้
ให้ความส าคัญต่อส้วมสาธารณะจนก าหนดเป็นนโยบายระดับชาติ พัฒนาการเกี่ยวกับส้วมสาธารณะมีความ
เคลื่อนไหวสู่แนวทางที่เป็นมาตรฐานสากลและเปิดเผยต่อสาธารณะมากขึ้นเมื่อมีการจัดตั้งองค์การส้วมโลก 
(the World Toilet Organization ;WTO) ขึ้นซึ่งได้ส่งเสริมให้องค์กรต่าง ๆ ในหลายประเทศพัฒนาแนวทาง
และเกณฑ์มาตรฐานการออกแบบส้วมสาธารณะมากขึ้น แนวทางและมาตรฐานการออกแบบดังกล่าวของ
สิงคโปร์ มาเลเซีย สหราชอาณาจักร และส้วมฯในท่าอากาศยานของสหรัฐอเมริกา ได้ถูกวิเคราะห์เพ่ือประมวล
รายละเอียดและน าเสนอเป็นแนวทางส าหรับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวในประเทศไทย 

ไพบูลย์ แจ่มพงษ์ (2553) ได้ศึกษาเรื่องการจัดการขยะโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนบริเวณ
ตลาดน้าอัมพวาจังหวัดสมุทรสงคราม ในกลุ่มประชาชนในเขตเทศบาลและนักท่องเที่ยวผลการศึกษาพบว่า  
ขยะในชุมชนเป็นขยะเปียกมากที่สุดรองลงมาเป็นขยะทั่วไปและขยะรีไซเคิลในด้านการจัดการขยะ                   
ของครัวเรือนพบว่าร้อยละ 90 มีภาชนะรองรับขยะประจ้าบ้านในส่วนการทิ้งขยะของนักท่องเที่ยวพบว่า
ประมาณร้อยละ 40 ทิ้งขยะในภาชนะรองรับของร้านค้าต่างๆรองลงมาทิ้งขยะในภาชนะที่เทศบาลจัดเตรียมไว้
โดยนักท่องเที่ยวกว่าร้อยละ 85 มีความเห็นว่านักท่องเที่ยวสามารถมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการขยะของชุมชนได้ 

โสมศิริ เดชารัตน์ (2557) ได้ศึกษาเรื่องผลการสร้างกระบวนการเรียนรู้ต่อการพัฒนาการด าเนินงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์การบริหารส่วนต าบล โดยศึกษาจากผู้รับผิดชอบงานด้านสิ่งแวดล้อมจ านวน
129 คน จาก อบต. จ านวน 43 แห่ง พบว่าปัญหาส่วนมากของการจัดการขยะมูลฝอยทั่วไปของ อบต. ในเขตพ้ืนที่
จังหวัดนครศรีธรรมราชและพัทลุงเกิดขึ้นในขั้นตอนของการด าเนินการจัดการขยะมูลฝอย ตั้งแต่การเก็บ
รวบรวม การขนส่ง การบ าบัด และการก าจัดขั้นสุดท้าย รวมทั้งยังขาดความรู้ในการด าเนินการให้มีการก าจั ด
อย่างถูกสุขลักษณะ 

นวรัตน์ อภิชัยนันท์ (2558) ได้ศึกษาการวิเคราะห์กระบวนการมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เป็นการวิจัยเอกสารโดยศึกษาและ
วิเคราะห์ประเด็นมาตรฐานการปฏิบัติงานฯจานวน 9 เรื่องจากแบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ประเภทเทศบาลทุกระดับจานวน 860 ฉบับพบว่าการวิเคราะห์ผลการประเมินองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีคะแนนไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (Standard Procedure Operating : SOP) ที่กรมอนามัยก าหนดกระบวนการด้านการจัดการ
ส้วมสาธารณะมีเทศบาลร้อยละ 100 ไม่ผ่านขั้นตอนการเฝ้าระวังด้านความสะอาดและการป้องกันโรคระบบ
ทางเดินอาหารจากการใช้บริการส้วมสาธารณะบริเวณจุดเสี่ยงและกระบวนการด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล        
มีเทศบาลร้อยละ 85.29 ไม่ผ่านขั้นตอนการตรวจหาไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไลในกากตะกอนและน้ าทิ้ง
ก่อนปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อม 
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สมรัฐ นัยรัมย์ (2559) ได้ศึกษาเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลในเขตเทศบาลพ้ืนที่เขตสุขภาพที่  9 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูลของเทศบาลในเขตสุขภาพที่ 9 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเทศบาล
จ านวน 143 แห่งการศึกษาพบว่าเทศบาลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเทศบาลต าบลร้อยละ  94.4 มีจ านวน
ประชากรระหว่าง 5,001 - 10,000 คนมากที่สุดร้อยละ 43.4 มีปริมาณการเกิดสิ่งปฏิกูล 1,414,447.5 ลิตรต่อวัน 
มีการให้บริการเก็บขนสิ่งปฏิกูลร้อยละ 60.1 ลักษณะของการให้บริการจะเป็นรูปแบบของการอนุญาตให้ผู้อ่ืน
ท าเป็นธุรกิจโดยได้รับผลประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการมากท่ีสุดร้อยละ 88.1 ส่วนการก าจัดสิ่งปฏิกูล
พบว่ามีเทศบาลเพียงแห่งเดียวที่มีระบบการจัดสิ่งปฏิกูลและเทศบาลที่ไม่มีระบบก าจัดสิ่งปฏิกูลก็ยังไม่มีแผน  
ในการก่อสร้างระบบการจัดสิ่งปฏิกูล 

กลุ่มวิจัยและพัฒนาคุณภาพน้าบริโภคส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ ากรมอนามัย (2559) ได้ศึกษา
เรื่องการศึกษาสถานการณ์คุณภาพน้ าบริโภคในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน  2559 โดยด าเนินการส ารวจ
ข้อมูลและเก็บตัวอย่างน้ าบริโภคในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนจ้านวน  111 โรงเรียนพบว่าคุณภาพ       
น้ าบริโภคผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคกรมอนามัยปี  2553 เพียงร้อยละ 8.10 และไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานฯถึงร้อยละ 91.90 และในภาพรวมไม่ผ่านเกณฑ์ฯด้านแบคทีเรียมากที่สุดถึงร้อยละ 88.57 รองลงมา
คือด้านกายภาพร้อยละ 29.52 และน้อยที่สุดคือด้านเคมีเพียงร้อยละ  8.1 เมื่อจ าแนกเป็นน้ าบริโภค            
เป็นประเภท เช่นน้ า ประปาภูเขา น้ าประปาบาดาล/ผิวดินน้ าฝนน้ าบ่อตื้น/น้ าผิวดินน้ าบ่อบาดาลน้ าบรรจุขวด
เป็นต้น พบว่าร้อยละของการผ่านเกณฑ์ไม่แตกในภาพรวมปัญหาหลักของคุณภาพน้ าบริโภคคือปัญหา       
ด้านแบคทีเรียเพราะผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯมากว่าร้อยละ 75 รองลงมาคือด้านกายภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ      
อยู่ระหว่างร้อยละ 15 ถึง 45 และสุดท้ายคือด้านเคมีผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯน้อยกว่าร้อยละ 15  

กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ ส านักโรคติดต่อทั่วไป (2559) ได้ประเมินความรู้ ความเข้าใจของ
เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 ในพ้ืนที่                  
เขตเศรษฐกิจพิเศษ ปี 2559 จ านวน 81 คน พบว่า เจ้าหน้าที่ที่มีผลการประเมินสมรรถนะในแต่ละด้าน               
ผ่านตามเกณฑ์ ที่ก าหนดไว้ เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ สายงานวิชาการ มากกว่าร้อยละ 80 และเจ้าหน้าที่
ด่านควบคุมโรคฯ สายงานสนับสนุน มากกว่าร้อยละ 60 มีผลการประเมินผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด (คะแนน
ประเมินมากกว่า ร้อยละ 80) ในส่วนที่ไม่ผ่านตามเกณฑ์การประเมิน พบว่ามีคะแนนมากกว่า 60 คะแนนขึ้นไป 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เจ้าหน้าที่นั้นสามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศได้    
และสมรรถนะที่มีผลประเมินไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ มากที่สุด คือ ด้านสุขาภิบาลอาหาร/อาหารปลอดภัย 
และทักษะด้านภาษาอังกฤษ  ซึ่งเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ ส่วนใหญ่มีผลการประเมินไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
แต่พบว่ามีคะแนนของผลการประเมินสมรรถนะ อยู่ในระหว่าง ร้อยละ 60 - 79 จากคะแนนเต็มของแบบประเมิน 
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บทที่  3 
ระเบียบการวิจัย 

 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดภาคตัดขวาง (Cross - sectional analytical study)  เพ่ือ
ศึกษาการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมและสภาพปัญหาการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม และหาความสัมพันธ์
ระหว่างการเกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมกับขนาดของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก ทั้งหมด 33 แห่ง 
โดยด าเนินการในช่วงเดือนเมษายนถึงสิงหาคม พ.ศ.2560 

 3.1 ประชากรที่จะศึกษา 
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกฯจ านวน 33 แห่ง และสัมภาษณ์ 

ส ารวจรายละเอียดและสภาพปัญหาของพ้ืนที่ ช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษจ านวน 8 ช่องทาง โดยใช้เกณฑ์จ านวนผู้เดินทางผ่านเข้าออกประเทศมากที่สุดและน้อยสุดโดยเป็นช่องทาง
ที่มีแนวพรมแดนติดกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวจ านวน 2 ช่องทาง ราชอาณาจักรกัมพูชา
จ านวน 2 ช่องทาง สหพันธ์รัฐมาเลเซียจ านวน 2 ช่องทาง และสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์จ านวน 2 ช่องทาง  
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น โดยแบบสอบถามแบ่งตามการเก็บ
ข้อมูลดังนี้ 

3.2.1 แบบสอบถามส าหรับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านสิ่งแวดล้อมภายในช่องทางเข้าออกทุก
ช่องทาง ซึ่งแบบสอบถามได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน   
โดยมีประเด็นค าถาม เกี่ยวกับ 
 การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
 การจัดการน้ าใช้และน้ าบริโภค 
 การจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเชื้อ 
 การจัดการส้วมสาธารณะ 
 การจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล 

   3.2.2. การเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตช่องทางเข้าออกประเทศที่สุ่มเก็บรายละเอียด จ านวน 8 ช่องทาง 
มีการใช้แบบสังเกตสภาพปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานของช่องทาง และแบบสอบถามเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ
งานด้านสิ่งแวดล้อมภายในช่องทางเข้าออกตามประเด็นค าถามที่ก าหนดไว้ และเก็บภาพถ่ายสภาพพ้ืนที่ 
 3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 - การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยส่งแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยจัดท าขึ้น ให้กลุ่มประชากร      
ที่ศึกษาทางไปรษณีย์ และให้ผู้ตอบส่งกลับมาทางไปรษณีย์เช่นเดียวกัน จากนั้นน าแบบสอบถามมาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล และเรียบเรียง ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 - การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านสิ่งแวดล้อม
ภายในช่องทางเข้าออก ที่ได้คัดเลือกไว้ จ านวน 8 ช่องทาง ตามแนวทางแบบสัมภาษณ์ เพ่ือศึกษาการด าเนินงาน
ด้านสิ่งแวดล้อมในช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก และคัดเลือกภาพถ่ายประกอบตามความเหมาะสม 
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 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ คือสถิติเชิงพรรณ 

เป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละ และใช้ Fisher exact test ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม
แต่ละด้านในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา กับขนาดของด่านทางบก  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา  

การศึกษาเรื่อง การพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมของช่องทางเข้าออกประเทศ
พรมแดนทางบก ในครั้งนี้ ผู้ศึกษาขอน าเสนอผลการศึกษาเป็น 4 ส่วน คือ 

1. ข้อมูลทั่วไปของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก 
2. การด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก  
3. บริบท สภาพปัญหาในปัจจุบัน และความคาดหวังในการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมของช่อง
ทางเข้าออกประเทศ พรมแดนทางบก 
4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมกับขนาดของช่องทางเข้าออก
ประเทศ พรมแดนทางบก  

 
1.ข้อมูลทั่วไปของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก 

การศึกษาครั้งนี้ ได้ส่งแบบสอบถามให้เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านสิ่งแวดล้อมที่ปฏิบัติงานในช่อง
ทางเข้าออกประเทศทั้งหมด 33 ช่องทางฯ มีการตอบแบบสอบถามกลับจ านวน 26 ช่องทางฯ คิดเป็นร้อยละ 
78.8  โดยจ าแนกช่องทางเข้าออกประเทศเป็น 3 ขนาด โดยใช้เกณฑ์จ านวนผู้เดินทางเข้าออกประเทศ  
ได้แก่ ช่องทางเข้าออกประเทศขนาดใหญ่ มีผู้เดินทางเข้าออก≥5001 คน/วัน ช่องทางเข้าออกประเทศ
ขนาดกลาง มีผู้เดินทางเข้าออก 501 – 5000 คน/วัน และช่องทางเข้าออกประเทศขนาดเล็ก มีผู้เดิน
ทางเข้าออก<500 คน/วัน พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.5 เป็นช่องทางเข้าออกประเทศขนาดเล็ก ดังตารางที ่1 

ส าหรับจ านวนของยานพาหนะที่ผ่านเข้าออก ณ ช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกนั้น
พบว่า มีช่องทางที่มีพาหนะผ่าน 51 – 500 คัน/วัน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 69.23 รองลงมาคือช่องทางที่
มีพาหนะผ่าน มากกว่า 501คัน /วัน ร้อยละ 23.07 และช่องทางที่มีพาหนะผ่าน น้อยกว่า 50 คัน/วัน    
ร้อยละ 7.70 ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกที่ตอบแบบสอบถาม จ าแนก
ตามเกณฑ์การแบ่งขนาดตามจ านวนผู้เดินทางเข้าออก  

ช่องทางเข้าออกประเทศ จ านวนช่องทาง ร้อยละ 
 ขนาดใหญ่  (มีผู้เดินทางเข้าออก≥5001 คน/วัน) 5 19.2 

 ขนาดกลาง (มีผู้เดินทางเข้าออก 501 – 5000 คน/วัน) 5  19.2 

 ขนาดเล็ก   (มีผู้เดินทางเข้าออก<500 คน/วัน) 16 61.5 
รวม 26 100 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกท่ีตอบแบบสอบถาม จ าแนก
ตามจ านวนยานพาหนะที่ผ่านเข้าออก  

ช่องทางเข้าออกประเทศ พาหนะขาเข้า พาหนะขาออก 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่องทางที่มีพาหนะผ่าน มากกว่า 501คัน /วัน 
ช่องทางที่มีพาหนะผ่าน 51 – 500คัน/วัน 
ช่องทางที่มีพาหนะผ่าน น้อยกว่า 50 คัน/วัน  

6 
18 
2 

23.07 
69.23 
7.70 

6 
18 
2 

23.07 
69.23 
7.70 

รวม 26 100 26 100 
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2. การด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก 
เป็นผลการศึกษาที่รวบรวมได้จากแบบสอบถาม จ าแนกตามระบบการจัดการทางสุขาภิบาล 

ดังนี้ 
2.1 การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
ผลการศึกษาพบว่า ช่องทางเข้าออกประเทศส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.6 ไม่มีร้านอาหารให้บริการใน

บริเวณช่องทางฯ ช่องทางที่มีร้านอาหารให้บริการจ านวน 4 ช่องทาง (ร้อยละ 15.4) โดยมีร้านอาหาร
ทั้งหมด 12 ร้าน ผ่านเกณฑ์การตรวจสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย5 ร้าน (ร้อยละ 41.7 ของร้านอาหาร
ทั้งหมด) จาก 2 ช่องทาง และมีการส่งผู้สัมผัสอาหารเข้ารับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารจากร้านอาหาร 
8 ร้าน ใน 2 ช่องทาง (ตารางท่ี 3)   

ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ( 2557-2559) ไม่มีช่องทางเข้าออกประเทศที่มีปัญหาการจัดการสุขาภิบาล
อาหาร  

ส่วนการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ในอาหาร มือผู้สัมผัสอาหารและภาชนะ 
ทั้งหมดผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน  มีการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ าแข็งและส่งการ
ตรวจสารฟอกขาวในถั่วงอก ไม่พบการปนเปื้อน (ดังตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารในช่องทางเข้าออกประเทศ (n=26 ช่องทาง) 

ประเด็น จ านวน
ช่องทาง 

ร้อยละ ร้อยละ 
ของประเด็น

หลัก 
1. จ านวนช่องทางเข้าออกประเทศที่มีร้านอาหารให้บริการ    

- ไม่มีร้านอาหารให้บริการ 22 84.6  
- มีร้านอาหารให้บริการ (12 ร้าน) 4 15.4  

2. เกณฑ์ด้านสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 12 ร้าน    4  100 
- ไมผ่่านเกณฑ์ด้านสุขาภิบาลอาหาร  7 ร้าน 2  50.0 
- ผ่านเกณฑ์ด้านสุขาภิบาลอาหาร 5 ร้าน 2   50.0 

3. การส่งผู้สัมผัสอาหารเข้ารับการอบรมฯ ของร้านอาหาร 12 ร้าน    4  100 
- ไมไ่ด้ส่ง 4 ร้าน 2  50.0 
- ส่ง 8 ร้าน  2  50.0 

4. ในช่วงปี 2557-2559 ประสบปัญหาการจัดการสุขาภิบาลอาหาร    100 
- ไม่มีปัญหา  26 100 12.5 
- เคยมีปัญหา 0 0 12.5 
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ตารางท่ี 4 ผลการตรวจวัตถุตัวอย่างด้านสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารจากช่องทางเข้าออกประเทศ 
การด าเนินการตรวจ จ านวนตัวอย่าง

ที่ตรวจ 
 

ผลการตรวจ 
ตามเกณฑ์ 

 ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. การตรวจเฝ้าระวังการปนเปื้อนทางชีวภาพ    
- ตัวอย่างอาหารปรุงส าเร็จ/อาหารพร้อมบริโภค 7 7 0 
- ตัวอย่างน้ าแข็ง 3 3 0 
- ตัวอย่างมือผู้สัมผัสอาหาร 4 4 0 
- ตัวอย่างภาชนะสัมผัสอาหาร 8 8 0 

2. การตรวจเฝ้าระวังการปนเปื้อนสารเคมีในอาหาร    
- ตัวอย่างอาหารสารฟอกขาว 3 3 0 

 
2. 2 การจัดการน  าอุปโภคและบริโภค 
ผลการศึกษาพบว่า แหล่งน้ าที่ใช้เพ่ือการอุปโภคและบริโภคภายในช่องทางได้แก่ ระบบประปา   

ที่ผลิตจากน้ าผิวดิน/ภูเขา 11 ช่องทาง (ร้อยละ 42.3 ของ 26 ช่องทาง) รองลงไปเป็นระบบประปาที่ผลิต
จากน้ าบาดาล 8 ช่องทาง (ร้อยละ 30.8 ของ 26 ช่องทาง) และระบบประปาส่วนภูมิภาค 7 ช่องทาง     
(ร้อยละ 26.9 ของ 26 ช่องทาง)  

ในด้านการปรับปรุงคุณภาพน้ า พบว่าระบบประปาจากน้ าผิวดิน/ภูเขา มีการปรับปรุงคุณภาพ 
จ านวน 4 ช่องทาง (ร้อยละ 36.4 ของ 11 ช่องทาง) และไม่ได้ปรับปรุงคุณภาพ 5 ช่องทาง (ร้อยละ 45.4 
ของ 11 ช่องทาง) ส่วนระบบประปาจากน้ าบาดาล ส่วนใหญ่ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน้ า 6 ช่องทาง     
(ร้อยละ 75.0 ของ 8 ช่องทาง) มีการปรับปรุงคุณภาพเพียง 1 ช่องทาง (ร้อยละ 12.5 ของ 8 ช่องทาง)  

ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ( 2557-2559) มีช่องทางเข้าออกประเทศที่ไม่มีปัญหาการจัดการน้ าอุปโภค
บริโภค 16 ช่องทาง (ร้อยละ 64) และเคยมีปัญหาการจัดการน้ าอุปโภคบริโภค 9 ช่องทาง (ร้อยละ 36)   
โดยพบว่าไม่มีน้ าประปาใช้/ น้ าใช้ไม่เพียงพอ 5 ช่องทาง (ร้อยละ 55.6 ของ 9 ช่องทาง) และคุณภาพน้ า
ไม่ได้มาตรฐาน (ไม่ผ่านการกรอง/ไม่มีคลอรีน)จ านวน 4 ช่องทาง (ร้อยละ 44.4 ของ 9 ช่องทาง)  ดังตารางที่ 5 
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ตารางที ่5 จ านวนและร้อยละด้านการจัดการน้ าบริโภคและอุปโภคในช่องทางเข้าออกประเทศ (n=26 ช่องทาง) 
ประเด็น จ านวน

ช่องทาง 
ร้อยละของ
ช่องทาง 

ร้อยละ 
ของประเด็น

หลัก 
1. แหล่งน้ าใช้ในช่องทาง    

1.1 ระบบประปาส่วนภูมิภาค 7 26.9  
1.2 ระบบประปาที่ผลิตจากน้ าผิวดิน/ภูเขาเพ่ือการประปา  11 42.3 100 

- มีการปรับปรุงคุณภาพ (ตกตะกอน กรอง ฆ่าเชื้อด้วยคลอรีน) 4  36.4 
- ไม่ระบุ 2  18.2 
- ไม่ปรับปรุงคุณภาพ 5  45.4 

1.3 ระบบประปาที่ผลิตจากน้ าบาดาลเพื่อการประปา  8 30.8 100 
- ปรับปรุงคุณภาพ (ตกตะกอน กรอง ฆ่าเชื้อด้วยคลอรีน) 1  12.5 
- ไม่ระบุ 1  12.5 
- ไม่ปรับปรุงคุณภาพ 6  75.0 

2. ในช่วงปี 2557-2559 ประสบปัญหาการจัดการน้ าอุปโภคบริโภค 
(n=25) 

   

2.1 ไม่มีปัญหา  16  64.0  
2.2 เคยมีปัญหา 9 36.0 100 

- ไม่มีน้้าประปาใช้/ น้้าใช้ไม่เพียงพอ 5  55.6 
- คุณภาพน้้าไม่ได้มาตรฐาน (ไม่ผ่านการกรอง/ไม่มีคลอรีน) 4  44.4 

 
 

2.3 การจัดการขยะมูลฝอยท่ัวไป/มูลฝอยติดเชื อ 
ผลการศึกษาพบว่า ช่องทางฯ พรมแดนทางบกมีวิธีก าจัดมูลฝอยทั่วไป ด้วยวิธีฝังกลบตามหลัก

สุขาภิบาลโดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการมากท่ีสุดจ านวน 18 ช่องทาง (ร้อยละ 69.2) รองลงมาคือ
ขุดหลุมฝัง/ฝังกลบธรรมดา 8 ช่องทาง (ร้อยละ 30.8) หมักท าปุ๋ย 1 ช่องทาง (ร้อยละ 3.8) และไม่มีขยะที่
ต้องก าจัด 1 ช่องทาง (ร้อยละ 3.8)  ส่วนวิธีก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พบว่าไม่มีขยะติดเชื้อที่ต้องก าจัดจ านวน  
5 ช่องทาง (ร้อยละ 19.2) ก าจัดด้วยวิธี ส่งเผาที่โรงพยาบาล จ านวน 14 ช่องทาง (ร้อยละ 53.8) รองลงมา
คือเผาในเตาเผาติดเชื้อจ านวน 3 ช่องทาง (ร้อยละ 11.5) เผาในเตาเผาขยะชุมชนทั่วไป จ านวน 2 ช่องทาง 
(ร้อยละ 7.7) วิธีฝังกลบตามหลักสุขาภิบาล จ านวน 1 ช่องทาง (ร้อยละ 3.8)  และขุดหลุมฝัง/ฝังกลบธรรมดา 
จ านวน 1 ช่องทาง (ร้อยละ 3.8)   

ส าหรับปัญหาในการจัดการมูลฝอยทั่วไปพบว่า โดยส่วนใหญ่ช่องทางไม่มีปัญหาเรื่องการจัดการ 
19 ช่องทาง (ร้อยละ 73.1) ช่องทางที่มีปัญหาในการจัดการมี  7 ช่องทาง (ร้อยละ 26.9) เป็นปัญหาด้านการ
คัดแยกมากที่สุด 5 ช่องทาง รองลงไปเป็นปัญหาด้านการเก็บขน และการก าจัด จ านวน 3 และ 2 ช่องทาง
ตามล าดับ  ส่วนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเรื่องการจัดการ 23 ช่องทาง (ร้อยละ 88.5) 
และมีเพียง 3 ช่องทาง (ร้อยละ 11.5) ที่มีปัญหา โดยเป็นปัญหาด้านการคัดแยกและการก าจัดอย่างละ       
2 ช่องทาง  

ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ( 2557-2559) มีช่องทางเข้าออกประเทศที่ไม่มีปัญหาการจัดการขยะมูลฝอย
ทั่วไป/มูลฝอยติดเชื้อ จ านวน  19 ช่องทาง (ร้อยละ 73.1) และเคยมีปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป/
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มูลฝอยติดเชื้อ 7 ช่องทาง (ร้อยละ 26.9 )โดยพบว่าถังขยะไม่เพียงพอ ขยะล้นถัง 3 ช่องทาง (ร้อยละ 42.9 
ของ 9 ช่องทาง) และยังพบปัญหา การจัดเก็บไม่ทัน ไม่มีการแยกประเภทขยะ ไม่มีจุดฝังกลบ/เผา ไม่มี
ผู้รับผิดชอบชัดเจน และเป็นพื้นที่ป่าสงวน อย่างละ 1 ช่องทาง  ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที ่6 จ านวนและร้อยละด้านการจัดการมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเชื้อในช่องทางฯ (n=26 ช่องทาง) 

ประเด็น จ านวน
ช่องทาง 

ร้อยละ
ของ

ช่องทาง 

ร้อยละของ
ประเด็นหลัก 

1. วิธีก าจัดมูลฝอยทั่วไป*    
- ฝังกลบตามหลักสุขาภิบาลโดยหน่วยงานอบต./เทศบาลด าเนินการ 18 69.2  
- ขุดหลุมฝัง/ฝังกลบธรรมดา 8 30.8  
- หมักท าปุ๋ย 1 3.8  
- ไม่มีขยะที่ต้องก าจัด 1 3.8  

2. การจัดการมูลฝอยทั่วไป    
2.1 ไม่มีปัญหาในการจัดการ  19 73.1  
2.2 มีปัญหาการจัดการ 7 26.9 100 

- ปัญหาด้านการคัดแยก 5  71.4 
- ปัญหาด้านการเก็บขน 3  42.9 
- ปัญหาด้านการก้าจัด 2  28.6 

3. วิธีก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ    
      - ฝังกลบตามหลักสุขาภิบาล 1 3.8  
      - เผาในเตาเผาติดเชื้อ 3 11.5 
      - เผาในเตาเผาขยะชุมชนทั่วไป 2 7.7 
      - ขุดหลุมฝัง/ฝังกลบธรรมดา 1 3.8 
      - ส่งเผาที่โรงพยาบาล 14 53.8  
      - ไม่มีขยะติดเชื้อที่ต้องก าจัด  5 19.2  
4. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ    

4.1 ไม่มีปัญหาในการจัดการ  23 88.5  
 4.2 มีปัญหาการจัดการ 3 11.5 100 

- ปัญหาการคัดแยก 2  66.7 
- ปัญหาการก้าจัด 2  66.7 

5. ในช่วงปี 2557-2559 ประสบปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป/มูล
ฝอยติดเชื้อ 

   

5.1 ไม่มีปัญหา  19 73.1  
 5.2 - เคยมีปัญหา 7 26.9 100 
      - ถังขยะไม่เพียงพอ ขยะล้นถัง 3  42.9 

- การจัดเก็บไม่ทัน 1  14.3 
- ไม่มีการแยกประเภทขยะ 1  14.3 
-ไม่มีจุดฝังกลบ/เผา 1  14.3 

               - ไม่มีผู้รับผิดชอบชัดเจน 1  14.3 
               - เป็นพื้นที่ป่าสงวน 1  14.3 

* สามารถเลือกค าตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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2.4 การจัดการส้วมสาธารณะ  

 ผลการศึกษาพบว่า ช่องทางที่มีส้วมสาธารณะส าหรับคนทั่วไปมีจ านวน 20 ช่องทาง คิดเป็นร้อยละ 
76.9 โดยมีส้วมสาธารณะส าหรับผู้พิการ/สูงอายุจ านวน 15 ช่องทาง (ร้อยละ 57.7) และช่องทางที่ไม่มีส้วม
ให้บริการ 6 ช่องทาง (ร้อยละ 23.1) พบปัญหาในการจัดการส้วมสาธารณะส าหรับคนทั่วไป 7 ช่องทาง 
(ร้อยละ 35 ของ 20 ช่องทาง ) ซึ่งในจ านวนนี้พบว่ามีปัญหาด้านความสะอาดมากที่สุด  6 ช่องทาง        
(ร้อยละ 85.7) รองลงมาคือด้านความเพียงพอจ านวน 2 ช่องทาง (ร้อยละ 28.6) และปัญหาด้านความ
ปลอดภัย 1 ช่องทาง (ร้อยละ 14.3) นอกจากนี้ยังพบปัญหาในการจัดการส้วมสาธารณะส าหรับผู้พิการ/
สูงอาย ุจ านวน 1 ช่องทาง (ร้อยละ 6.7 ของ 15 ช่องทาง) โดยเป็นปัญหาในด้านความปลอดภัย  
 ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ( 2557-2559) มีช่องทางเข้าออกประเทศที่ไม่ มีปัญหาการจัดการส้วม
สาธารณะในช่องทางเข้าออกประเทศ จ านวน  15 ช่องทาง (ร้อยละ 57.7) และมีปัญหาการจัดการส้วม
สาธารณะในช่องทางเข้าออกประเทศ 11ช่องทาง(ร้อยละ 42.3) โดยเป็นปัญหาเรื่องความไม่เพียงพอมากที่สุด 
6 ช่องทาง (ร้อยละ 54.5) รองลงมาคือปัญหาด้านความไม่สะอาด 5 ช่องทาง (ร้อยละ 45.5) ดังตารางที ่7  
ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละด้านการจัดการส้วมสาธารณะในช่องทางเข้าออกประเทศ (n=26 ช่องทาง) 

ประเด็น จ านวน
ช่องทาง 

ร้อยละของ
ช่องทาง 

ร้อยละของ
ประเด็นหลัก 

1. การจัดบริการส้วมสาธารณะ*    
- ช่องทางที่มีส้วมสาธารณะส าหรับคนทั่วไป 20 76.9  
- ช่องทางที่มีส้วมสาธารณะส าหรับผู้พิการ/สูงอายุ  15 57.7  
- ช่องทางที่ไม่มีส้วมสาธารณะให้บริการ 6 23.1  

2. การจัดการส้วมสาธารณะส าหรับคนทั่วไป    
2.1 ไม่มีปัญหาในการจัดการ 13 65  
2.2 มีปัญหาในการจัดการ 7 35 100 

- ปัญหาด้านความสะอาด 6  85.7 
- ปัญหาด้านความเพียงพอ 2  28.6 
- ปัญหาด้านความปลอดภัย 1  14.3 

3. การจัดการส้วมสาธารณะส าหรับผู้พิการ/สูงอายุ    
3.1 ไม่มีปัญหาในการจัดการ 14 93.3  
3.2 มีปัญหาในการจัดการ 1 6.7 100 

- มีปัญหาด้านความปลอดภัย 1  100 
4. ในช่วงปี 2557-2559 ประสบปัญหาการจัดการส้วมสาธารณะ    

4.1 ไม่มีปัญหา  15 57.7  
4.2 เคยมีปัญหา 11 42.3 100 

- ไม่เพียงพอ 6  54.5 
          - ไม่สะอาด 5  45.5 

* สามารถเลือกค าตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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2.5 การจัดการน  าเสียและสิ่งปฏิกูล 
ผลการศึกษาพบว่า ช่องทางไม่มีระบบในการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูลจ านวน 20 ช่องทางคิด

เป็นร้อยละ 76.9 โดยพบช่องทางที่มีระบบในการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูลเพียง 6 ช่องทาง (ร้อยละ 23.1) 
ซึ่งในจ านวนนี้พบว่ามีการก าจัดสิ่งปฏิกูลโดยให้เทศบาลด าเนินการ 4 ช่องทาง ให้เอกชนด าเนินการ 1 ช่องทาง 
และระบายลงสู่แหล่งน้ าสาธารณะ 1 ช่องทาง  

ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ( 2557-2559) มีช่องทางเข้าออกประเทศที่ไม่มีปัญหาการจัดการน้ าเสีย 
และสิ่งปฏิกูลในช่องทางเข้าออกประเทศ จ านวน 23 ช่องทาง (ร้อยละ 88.5)และมีปัญหาด้านการจัดการน้ าเสีย
และสิ่งปฏิกูลในช่องทางเข้าออกประเทศจ านวน  3 ช่องทาง (ร้อยละ 11.5) โดยพบปัญหายังไม่มีสถานที่
ก าจัด/ไม่มีรถก าจัดเอกชนอยู่ในพื้นที่ จ านวน  2 ช่องทาง (ร้อยละ 66.7) และระบบน้ าเสียไม่มีการตรวจวัด
คุณภาพ จ านวน 1 ช่องทาง (ร้อยละ 33.3) ตารางที่ 8 
 
ตารางที ่8 จ านวนและร้อยละด้านการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูลในช่องทางเข้าออกประเทศ (n=26 ช่องทาง) 

ประเด็น จ านวน
ช่องทาง 

ร้อยละของ
ช่องทาง 

ร้อยละของ
ประเด็นหลัก 

1. ระบบการก าจัดน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล    
1.1 ไม่มีระบบก าจัดน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล  20 76.9  
1.2 มีระบบก าจัดน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล  6 23.1 100 

    - ให้บริการโดยเทศบาล 4  66.7 
    - เอกชนด าเนินการ 1  16.7 
    - ลงสู่แม่น้ าสาธารณะ 1  16.7 

2. ในช่วงปี 2557-2559 ประสบปัญหาการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล    
2.1 ไม่มีปัญหา (รวมที่ไม่มีระบบ)  23 88.5  
2.2 เคยมีปัญหา 3 11.5 100 

- ยังไม่มีสถานที่ก าจัด/ไม่มีรถก าจัดเอกชนอยู่ในพ้ืนที่ 2  66.7 
- ระบบน้ าเสียไม่มีการตรวจวัดคุณภาพ 1  33.3 

 
3. บริบท สภาพปัญหาในปัจจุบัน และความคาดหวังในการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมของ

ช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก 
ผลการศึกษาส่วนใหญ่ได้จากการสัมภาษณ์ และสังเกต ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่       

ที่รับผิดชอบงานด้านสิ่งแวดล้อมภายในช่องทางเข้าออกที่ได้คัดเลือกไว้ จ านวน 8 ช่องทาง ส ารวจรายละเอียด
และสภาพปัญหาของพ้ืนทีโ่ดยเป็นช่องทางฯ พรมแดนทางบกที่มีแนวพรมแดนติดกับประเทศเพ่ือนบ้าน       4 
ประเทศ ซึ่งมีคนเดินทางผ่านเข้าออกมากที่สุดจ านวน 4 ช่องทางและน้อยที่สุดจ านวน 4 ช่องทาง รวม 
8 ช่องทาง นอกจากนี้ยังได้ข้อมูลบางส่วนจากแบบสอบถามที่ตอบกลับ 26 ช่องทาง พบข้อมูลที่เป็นประเด็น
ส าคัญ ดังนี้ 

 
3.1 บริบทการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมในช่องทาง 
จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล พบว่า ในการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมในช่องทางเข้าออกประเทศ

พรมแดนทางบกนั้น มีช่องทางฯจ านวน 6 ช่องทาง (ร้อยละ 75) ทีม่ีการจัดท าแผนปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาล
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สิ่งแวดล้อมประจ าปีอย่างชัดเจน มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ และสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานเพ่ือ
น าเสนอในการประชุมคณะท างานพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกทุกเดือน/ไตรมาส และ
ยังพบว่า ช่องทางที่ไม่ได้ท าแผนปฏิบัติการเอง ได้ด าเนินการตามแผนปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
ซึ่งเป็นแผนกลางของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบ 

“ด าเนินการตามแผนกลางของด่าน 9 แห่งของ สคร. แต่ไม่เคยต้องรายงานผลการด าเนินงาน” 
“มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ด่านฯกันท างานตรวจสุขาภิบาลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล

ยานพาหนะ ตามแผนที่ก าหนด มีการก าหนดผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลแต่ละงาน โดยมีแผนตรวจตรา
เดือนละ 1 ครั้ง และมีหน่วยงานเครือข่ายช่วยด าเนินการ” 

นอกจากแผนปฏิบัติงานแล้ว มี 6 ช่องทาง (ร้อยละ 75) ให้ความเห็นว่า คณะท างานพัฒนาช่อง
ทางเข้าออกประเทศเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการท างานด้านสิ่งแวดล้อมมากที่สุด และอีก 2 ช่องทาง (ร้อยละ 25) 
ให้ความเห็นเพ่ิมเติมว่า อีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลคือ ประธานช่องทางเห็นความส าคัญของการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
ก็จะท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

“คณะท างานพัฒนาช่องทางให้ความร่วมมือในการผลักดันการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมให้ประสพ
ความส าเร็จ โดยมีศุลกากรเป็นประธานช่องทาง มีงบประมาณสนับสนุนในการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม”  

“การบริหารจัดการของคณะท างานพัฒนาช่องทางให้ความร่วมมือดี เครือข่ายเข้มแข็ง (หมายถึง
หน่วยงานที่เป็นสมาชิกของคณะท างาน) การประสานงานดี” 

“คณะท างานพัฒนาช่องทางช่วยได้มาก เวลามีปัญหาสิ่งแวดล้อม หรือเวลาของงบประมาณในการ
แก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม” 

“ขาดงบประมาณในการประชุมคณะท างานพัฒนาช่องทางฯจึงท าให้การด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม
ไม่ราบรื่น” 

 
3.2 ปัญหา/อุปสรรค การด าเนินการแก้ไขเม่ือพบปัญหา และข้อคิดเห็นในการปรับปรุงแก้ไข

ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมในช่องทาง 
จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล พบว่า ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมในช่อง

ทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกนั้น มี 4 ช่องทาง (ร้อยละ 50) ให้ความเห็นว่า อุปสรรคในการท างาน
คือ การไม่มีคู่มือหรือมาตรฐานงานสิ่งแวดล้อมของช่องทางฯ พรมแดนโดยเฉพาะ อีกส่วนหนึ่งมีความเห็นว่า 
มีการเปลี่ยนประธานช่องทางบ่อย ท าให้การด าเนินงานสิ่งแวดล้อมหยุดชะงัก ไม่ราบรื่นรวมทั้งพฤติกรรม   
ที่ไม่เป็นระเบียบของผู้เดินทาง เช่น การทิ้งขยะไม่เป็นที่ การใช้ห้องส้วม ก็เป็นปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน
ด้านสิ่งแวดล้อมในช่องทางเช่นกัน และปัญหาในการด าเนินงานอีกอย่างหนึ่งคือบุคลากรไม่เพียงพอ และ
ขาดการประชุมวางแผน 

“ตั้งแต่มาท างานที่นี่ ก็ไม่เคยเห็นคู่มือการท างานของด่านฯบก (พรมแดน) นะ ที่ท าอยู่ก็ประยุกต์ใช้
คู่มือของด่านฯอากาศ (ท่าอากาศยาน) มาใช้แทน เพราะต้องรับผิดชอบท างานทั้ง 2 ด่านฯ อยู่แล้ว สคร.    
มีบุคลากรน้อย ไม่เพียงพอ” 

“ทั้งคนทั้งสองประเทศไม่มีระเบียบ จัดถังขยะให้ ก็ไม่ทิ้ง ไปทิ้งในคลอง การจัดการด าเนินการยาก 
เนื่องจากเป็นพ้ืนที่อ่อนไหว ท าได้แค่ขอความร่วมมือเท่านั้น” 

“ประธานช่องทางเปลี่ยนบ่อย ต้องชี้แจงท าความเข้าใจเรื่องการพัฒนาช่องทางฯตาม IHR ใหม่ 
อัตราก าลังของเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคไม่เหมาะสมกับปริมาณงาน” 
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ในการด าเนินการแก้ไขเมื่อพบปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมในช่องทางเข้าออกประเทศ พรมแดนทางบกนั้น 
มีช่องทางฯ จ านวน 6 ช่องทาง (ร้อยละ 75) ให้ความเห็นว่า จะประสานโดยตรงกับหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ปัญหาด้านสุขาภิบาลนั้นๆ เพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหา ส่วนอีก 2 ช่องทาง (ร้อยละ 25) จะน าปัญหาที่พบ
ปรึกษากับประธานช่องทางเพ่ือช่วยในการแก้ปัญหา และยังพบว่ามีช่องทาง ที่ยังไม่พบปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม
ในช่องทางเนื่องจากอาคารถาวรของช่องทางยังสร้างไม่เสร็จ “กรณีที่มีปัญหาและสามารถแก้ไขได้เอง       
ก็จะประสานแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เลย แต่ในกรณีที่ต้องอาศัยงบประมาณ ทรัพยากรอ่ืนก็ต้องอาศัย
กลไกของคณะท างานช่องทางในการแก้ปัญหาต่อไป” 

“ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เลย ประธานช่องทาง สนับสนุนเรื่องการแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมอยู่แล้ว” 

“อาคารส านักงานยังสร้างไม่เสร็จเลย การด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม ยังไม่ชัดเจน ยังไม่มี
การมอบหมายว่าใครจะเป็นผู้รับผิดชอบ” 

ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอแนะข้อคิดเห็นในการปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อมในช่องทางเข้าออกประเทศ
พรมแดนทางบก โดยทุก 8 ช่องทาง (ร้อยละ 100) ให้ความเห็นว่า มีความต้องการคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ด้านสิ่งแวดล้อมของช่องทาง ที่ชัดเจนและเหมาะสม พร้อมทั้งแบบฟอร์มการตรวจสุขาภิบาลที่มีค าอธิบาย
ชัดเจนและเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจนั้นๆและควรมีการอบรมเจ้าหน้าที่ด่านในการปฏิบัติงานสิ่งแวดล้อม
ด้วย นอกจากนี้ ช่องทางที่อยู่ในระหว่างการก่อสร้างสถานที่ท างาน ให้ความเห็นว่ายังขาดความชัดเจนใน
เรื่องของประธานช่องทาง จึงยังไม่มีการแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นระบบ 

“ด่านฯจะถูกพัฒนาให้เป็นด่านต้นแบบตามนโยบายของรัฐบาล (Team Thailand) ท าให้
หน่วยงานในพ้ืนที่มีความกระตือรือร้นที่จะพัฒนาให้ได้ตามมาตรฐานสากลแต่ขณะนี้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ยังขาดคู่มือในการตรวจตรา เช่น มีการตรวจตามแบบฟอร์มแต่ไม่สามารถอธิบายได้ว่าผ่าน หรือไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน” 

“การท างานด้านสิ่งแวดล้อมในช่องทางนั้นไม่ยาก แต่ขณะนี้ไม่มีความชัดเจนเรื่องผู้รับผิดชอบ
อาคารส านักงาน เมื่อมีความชัดเจนแล้วจะสามารถด าเนินการได้” 

“ประธานช่องทาง ยังไม่ค่อยพร้อมในการด าเนินการเพราะไม่มีอาคารส านักงานและไม่ได้มาก ากับ
งานช่องทาง คงต้องรอส านักงานสร้างเสร็จ งานสิ่งแวดล้อมในช่องทางจึงจะเห็นชัดเจนและมีมาตรฐานมากขึ้น”  
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3.3 ความคาดหวังท่ีส าคัญต่อการพัฒนาการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมในช่องทาง 
ตามแบบสอบถามที่ตอบกลับจาก 26 ช่องทาง พบว่ามีความคาดหวังที่ส าคัญ 2 ประการ คือ    
1) งานเฝ้าระวังการจัดการสิ่งแวดล้อมที่พึงประสงค์  เพ่ือให้สามารถติดตามสถานการณ์ปัญหา

ด้านสิ่งแวดล้อมได้อย่างทันท่วงที จ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม       
ที่ช่องทางฯ จ าเป็นต้องเฝ้าระวังมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ การจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเชื้อ 
และการจัดการส้วม เป็นปัญหาของช่องทาง 9 ช่องทางเท่ากัน (ร้อยละ 34.6) รองลงมาเป็นการจัดการน้ า
ใช้และน้ าบริโภค 7 ช่องทาง (ร้อยละ 26.9) การจัดการสุขาภิบาลอาหาร และการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล 
ปัญหาละ 5 ช่องทางเท่ากัน (ร้อยละ19.2) ดังตารางที ่9  

2) ความต้องการพัฒนาบุคลากรด้านสิ่งแวดล้อมของช่องทางพบว่า มีความต้องการพัฒนาด้าน
กฎหมาย ระเบียบ มาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อมมากที่สุด 18 ช่องทาง (ร้อยละ 69.2) รองลงมาเป็นด้านการประเมิน
ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม 17 ช่องทาง (ร้อยละ 65.4) และการสื่อสารความเสี่ยง/สื่อสารสาธารณะ 
14 ช่องทาง (ร้อยละ 53.8) ดังตารางที ่9  
ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละของความคาดหวังที่ส าคัญต่อการพัฒนาการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม      
ในช่องทาง (n=26 ช่องทาง) 

ประเด็น จ านวน
ช่องทาง 

ร้อยละของ
ช่องทาง 

1. ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็นต้องเฝ้าระวังมากที่สุด 3 อันดับแรก   
- การจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเชื้อ  9 34.6 
- การจัดการส้วมสาธารณะ 9 34.6 
- การจัดการน้ าใช้และน้ าบริโภค  7 26.9 
- การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 5 19.2 
- การจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล 5 19.2 

2. ความต้องการพัฒนาบุคลากรด้านสิ่งแวดล้อม   
- กฎหมาย ระเบียบ มาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อม 18 69.2 
- การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม 17 65.4 
- การสื่อสารความเสี่ยง/สื่อสารสาธารณะ 14 53.8 
- เทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในงานสิ่งแวดล้อม 13 50.0 
- ระบาดวิทยาสิ่งแวดล้อม 11 42.3 
- เทคโนโลยีการจัดการสิ่งแวดล้อมในช่องทางฯ 1 3.8 
- มาตรฐานการจัดการสิ่งแวดล้อมทางบก 1 3.8 
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4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมกับขนาดของช่อง
ทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมแต่ละด้านในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 
จ าแนกตามขนาดของด่านทางบก คือ ใหญ่ กลาง เล็ก โดยใช้สถิติ Fisher exact test ผลการศึกษาพบว่า 
ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ สุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าใช้และน้ าบริโภค การจัดการขยะมูลฝอย    
และมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการส้วมสาธารณะ และการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูลไม่มีความสัมพันธ์กับขนาด
ของด่าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ตารางที่ 10 

 
 
ตารางท่ี 10 ความสัมพันธ์ของการเกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมแต่ละด้านในช่วง 3 ปีที่ผ่านมากับขนาดของ
ด่านพรมแดนทางบก  

ปัญหาสิ่งแวดล้อม 
จ านวน
ช่องทาง

รวม 

ขนาดของด่าน 
p-value ใหญ่ กลาง เล็ก  

สุขาภิบาลอาหาร 
(n=26) 

    N/A 

  - ไม่มีปัญหา 26 5 (100.0) 5 (100.0) 16 (100.0)  
  - มีปัญหา 0 - - -  
การจัดการน  าใช้และน  าบริโภค (n=25)  0.860 
  - ไม่มีปัญหา 16 4 (80.0) 3 (60.0) 10 (62.5)  
  - มีปัญหา 9 1 (20.0) 2 (40.0) 6 (40.0)  
การจัดการขยะมูลฝอยและมูลฝอยติดเชื อ (n=26) 0.339 
  - ไม่มีปัญหา 19 4 (80.0) 5 (100.0) 10 (62.5)  
  - มีปัญหา 7 1 (20.0) 0 (0.0) 6 (37.5)  
การจัดการส้วมสาธารณะ (n=25) 0.852 
  - ไม่มีปัญหา 14 2 (40.0) 3 (60.0) 10 (62.5)  
  - มีปัญหา 11 3 (60.0) 2 (40.0) 6 (40.0)  
การจัดการน  าเสียและสิ่งปฏิกูล (n=26)   0.999 
  - ไม่มีปัญหา 23 5 (100.0) 4 (80.0) 14 (87.5)  
  - มีปัญหา 3 0 (0.0) 1 (20.0) 2 (12.5)  
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม บริบทและสภาพปัญหา     
การด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม และหาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมกับขนาดของช่อง
ทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก โดยด าเนินการส ารวจข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้าน
สิ่งแวดล้อมของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกจ านวน 33 คนพบว่า  

1. การด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม 
พบว่า ช่องทางเข้าออกประเทศส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.6 ไม่มีร้านอาหารให้บริการในบริเวณช่องทางฯ 

ช่องทางที่มีร้านอาหารมีเพียง 4 ช่องทาง (ร้อยละ 15.4) โดยมีร้านอาหารทั้งหมด 12 ร้าน ผ่านเกณฑ์การตรวจ
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย 5 ร้าน จาก 2 ช่องทาง และมีการส่งผู้สัมผัสอาหารเข้ารับการอบรม        
ด้านสุขาภิบาลอาหารจากร้านอาหาร 8 ร้าน ใน 2 ช่องทาง ส่วนการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
ในอาหาร มือผู้สัมผัสอาหารและภาชนะ ทั้งหมดผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน มีการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในน้ าแข็งและส่งการตรวจสารฟอกขาวในถั่วงอก ไม่พบการปนเปื้อน  ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ( 2557-2559) 
ช่องทางเข้าออกประเทศไม่มีปัญหาการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 

ส่วนแหล่งน้ าใช้ในช่องทางฯเป็นระบบประปาที่ผลิตจากน้ าผิวดิน/ภูเขามากที่สุด 11 ช่องทาง คิดเป็น
ร้อยละ 42.3 รองลงไปเป็นระบบประปาที่ผลิตจากน้ าบาดาล และระบบประปาส่วนภูมิภาค ร้อยละ 30.8 และ 
26.9 ตามล าดับ ระบบประปาจากน้ าผิวดิน/ภูเขา มีการปรับปรุงคุณภาพน้ าดิบก่อนน ามาใช้ในการอุปโภค   
คิดเป็นร้อยละ 36.4 ขณะที่ระบบประปาน้ าบาดาล ส่วนใหญ่ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน้ า ร้อยละ 75.0 และ
ในช่วง 3 ปี ร้อยละ 36 ของช่องทางฯ มีปัญหาน้ าอุปโภคไม่เพียงพอและคุณภาพน้ าไม่ได้มาตรฐาน  

ด้านการก าจัดขยะมูลฝอยทั่วไป ส่วนใหญ่ใช้วิธีฝังกลบตามหลักสุขาภิบาลโดยมีหน่วยงานรับผิดชอบ
ด าเนินการ ร้อยละ 69.2 รองลงมาคือขุดหลุมฝัง/ฝังกลบธรรมดา ร้อยละ 30.8  ส่วนวิธีก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ   
ใช้วิธีส่งเผาที่โรงพยาบาล ร้อยละ 53.8  และไม่มีขยะติดเชื้อที่ต้องก าจัดจ านวน 5 ช่องทาง (ร้อยละ 19.2) 
ในช่วง 3 ปี พบว่าร้อยละ 26.9 ของช่องทางฯมีปัญหาการจัดการขยะทั่วไป โดยเป็นปัญหาเรื่องถังขยะไม่เพียงพอ 
มีขยะล้นถัง ขยะตกค้าง  

ช่องทางที่มีส้วมสาธารณะส าหรับคนทั่วไปมีจ านวน 20 ช่องทาง คิดเป็นร้อยละ 76.9 โดยมี       ส้วม
สาธารณะส าหรับผู้พิการ/สูงอายุจ านวน 15 ช่องทาง (ร้อยละ 57.7) และช่องทางที่ไม่มีส้วมให้บริการ       6 
ช่องทาง (ร้อยละ 23.1) ในช่วง 3 ปี ช่องทางเข้าออกประเทศที่มีปัญหาการจัดการส้วมสาธารณะมีร้อยละ 42.3 
โดยปัญหาที่พบมากสุดคือ จ านวนส้วมสาธารณะ ไม่เพียงพอ ร้อยละ 54.5  รองลงมาคือปัญหาด้านความไม่
สะอาด ร้อยละ 45.5 

ส าหรับการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูลนั้น มีช่องทางที่มีระบบก าจัดน้ าเสียและสิ่งปฏิกูลเพียง 6 ช่องทาง 
(ร้อยละ  23.1) โดยเป็นระบบที่ก าจัด/บ าบัดโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบเช่นเทศบาล หรือ องค์การบริหาร  ส่วน
ท้องถิ่น ร้อยละ 66.7 และในช่วง 3 ปี มีช่องทางฯ ที่มีปัญหาด้านการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 11.5 
โดยพบปัญหายังไม่มีสถานที่ก าจัด/ไม่มีรถก าจัดเอกชนอยู่ในพ้ืนที่  

2. บริบท สภาพปัญหาในปัจจุบัน และความคาดหวังในการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม  
บริบทในแต่ละช่องทางเข้าออกประเทศฯนั้น จะมีการตั้งคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกประเทศ 

และจะมีการประชุมคณะท างานประจ าช่องทางฯอย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อปี โดยมีเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
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ประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท าหน้าที่เป็นคณะท างานและเลขานุการ และรับผิดชอบในการท า
แผนปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลภายในช่องทาง ก าหนดผู้รับผิดชอบ ด าเนินการตรวจตราสุขาภิบาล และรายงาน
ผลการท าแผนปฏิบัติงานดังกล่าวแก่ที่ประชุมคณะท างาน ฯ ส าหรับกรณีที่พบปัญหาทางด้านสิ่งแวดล้อม
ภายในช่องทางเข้าออกประเทศนั้น ประธานช่องทางฯ จะมีการประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาด าเนินการแก้ไขปัญหานั้นๆ นอกจากนี้ยังพบว่าประธานช่องทางเข้าออกประเทศ ซึ่งมี
บทบาทส าคัญที่สุดในการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมภายในช่องทางฯ ให้ได้มาตรฐาน และผู้รับผิดชอบงาน   
ด้านสิ่งแวดล้อมภายในช่องทางฯ มีความต้องการ คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อมของช่อง
ทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก ที่ชัดเจนและเหมาะสม 

ประเด็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่ช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกจ าเป็นต้องเฝ้าระวังมาก
ที่สุด ๓ อันดับ ได้แก่ การจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเชื้อ การจัดการน้ าใช้และน้ าบริโภคและ        
การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล  ในส่วนของความต้องการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านสิ่งแวดล้อมของช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศพรมแดนทีม่ากที่สุดคือด้านกฎหมาย กฎระเบียบ 
มาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อม การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม และ การสื่อสารความเสี่ยง/
สื่อสารสาธารณะ  

3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมกับขนาดของช่องทางฯ  
จากการวิเคราะห์ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ สุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าใช้และน้ าบริโภค    

การจัดการขยะมูลฝอยและมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการส้วมสาธารณะ และการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์กับขนาดของด่าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

 
อภิปรายผล 
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบงานวิจัยที่เกี่ยวกับการศึกษาสิ่งแวดล้อมช่องทางเข้าออกประเทศ

พรมแดนทางบกมีค่อนข้างน้อย ดังนั้นการอภิปรายผลอาจจะมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับช่องทางเข้าออกประเทศ
โดยตรง มาใช้อ้างอิงได้น้อย ในการอภิปรายผลศึกษาครั้งนี้ จะอภิปรายตามประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมดังนี้ 

1. การจัดการสุขาภิบาลอาหารถึงแม้ว่าจะมีช่องทางฯที่มีร้านอาหารให้บริการน้อยเพียงร้อยละ 15.4 
แต่ก็ยังไม่สามารถด าเนินการตรวจเฝ้าระวังด้านกายภาพให้ครอบคลุมทั้งหมดรวมทั้งการตรวจการปนเปื้อน  
ทางชีวภาพในอาหารซึ่งเป็นกิจกรรมการเฝ้าระวังพ้ืนฐานที่มีความจ าเป็นในการจัดการสิ่งแวดล้อมปลอดภัย    
ในช่องทางฯส าหรับผู้เดินทางตามที่ระบุไว้ในคู่มือการประเมินตนเอง:การพัฒนาสมรรถนะหลักของช่อง
ทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานท่าเรือและพรมแดนทางบก (CCAT) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ         
กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ ส านักโรคติดต่อทั่วไป(2559) ที่ได้ประเมินความรู้ ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ปี 2559 พบว่า สมรรถนะของเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ที่มีผลประเมินไม่ผ่านตามเกณฑ์
ที่ก าหนดไว้ มากท่ีสุด คือ ด้านสุขาภิบาลอาหาร/อาหารปลอดภัย และทักษะด้านภาษาอังกฤษ ดังนั้น ควรต้อง
เพ่ิมทักษะการปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหาร ให้กับเจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะเรื่องการตรวจตราสุขาภิบาลอาหาร
และการใช้ชุดทดสอบอาหารอย่างง่าย (Test Kit) ในการตรวจหาการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย         
(SI-Medium) ในอาหาร 

2. การจัดการส้วมสาธารณะ จากผลการศึกษาพบว่าการจัดการส้วมสาธารณะเป็นงานที่ต้องเฝ้าระวัง
ในล าดับแรก ซ่ึงสอดคล้องกับค ากล่าวของ ทัศนาวดี ไพโรจน์บริบูรณ์ (2007) ที่พบว่าส้วมสาธารณะ         เป็น
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โครงสร้างพ้ืนฐานเชิงบริการในมุมมองของสิทธิมนุษยชนที่รัฐพึงจัดหาให้บริการแก่ประชาชนตามวิถีชีวิต     ที่
ต้องออกจากบ้านไม่ว่าจะเป็นการเดินทางไปท างานหรือท่องเที่ยว คุณภาพของส้วมสาธารณะมีความแตกต่าง
แปรผันตามความเจริญของชุมชนจึงเป็นดัชนีชี้วัดความศิวิไลซ์ของสังคมได้ประการหนึ่งปัจจุบัน ส้วมสาธารณะ
ได้รับความส าคัญมากขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่งเพ่ือรองรับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว             
ที่เจริญเติบโตจนเป็นแหล่งรายได้ส าคัญของประเทศต่างๆ ซึ่งปัญหาที่พบในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่            
คือ ปัญหาด้านความสะอาดและความไม่เพียงพอของจ านวนส้วมสาธารณะส าหรับผู้เดินทางที่มาใช้งานเมื่อเดิน
ทางเข้าออก ณ ช่องทางฯ นั้น ซึ่งเกิดจากช่องทางไม่มีงบประมาณในการจัดจ้างผู้ดูแลท าความสะอาดเป็นการ
ประจ าและจ านวนผู้เดินทางเข้าออกที่มีปริมาณเพ่ิมมากขึ้นรวมถึงพฤติกรรมการใช้ส้วมสาธารณะที่ไม่รักษา
ความสะอาดของผู้เดินทาง จึงท าให้การท าความสะอาดไม่เพียงพอ ส้วมมีกลิ่นเหม็นและมีสภาพไม่ปลอดภัย  
ต่อสุขภาพ เมื่อใช้งานส้วมสาธารณะแม้ว่าบางช่องทางจะอนุญาตให้เอกชนเขามาด าเนินการดูแลท าความ
สะอาดโดยมีการเรียกเก็บค่าบริการจากผู้เดินทางที่มาใช้ส้วมสาธารณะนั้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
นวรัตน์ อภิชัยนันท์ (2558) พบว่าจากการประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ประเภทเทศบาลทุกระดับ 
ในส่วนของมาตรฐานกระบวนการด้านการจัดการส้วมสาธารณะมีเทศบาลร้อยละ 100 ไม่ผ่านขั้นตอนการเฝ้าระวัง
ด้านความสะอาดและการป้องกันโรคระบบทางเดินอาหารจากการใช้บริการส้วมสาธารณะบริเวณจุดเสี่ยง       
ในกรณีทีพ่บปัญหาด้านการจัดการส้วมสาธารณะเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านสิ่งแวดล้อมของช่องทางควรจะ
ด าเนินการวางแผนแก้ไขปัญหาระยะยาวร่วมกับคณะท างานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดน
ทางบกเนื่องจากต้องมกีารจัดสรรงบประมาณในการก่อสร้างส้วมเพ่ิมและการดูแลรักษาความสะอาด เพ่ือพัฒนา
ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ หรือ HAS ต่อไปรวมทั้งการจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์     
เพ่ือรณรงค์ให้ผู้เดินทางร่วมกันรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดน 

3. การจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล โดยส่วนใหญ่ช่องทางฯยังไม่มีระบบการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล
และเป็นประเด็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่ต้องเฝ้าระวังในสามอันดับแรกเช่นกัน 
ปัญหาที่พบคือช่องทางฯที่มีผู้เดินทางเข้าออกท่ีมีปริมาณน้อยจะยังไม่มีงบประมาณส าหรับจัดสร้างระบบบ าบัด
น้ าเสียและสิ่งปฏิกูลหรือบางช่องทางฯตั้งอยู่ในพ้ืนที่ป่าสงวนต้องขออนุญาตใช้พ้ืนที่ส าหรับปลูกสร้าง           
จากกรมอุทยานสัตว์ป่าและพันธุ์พืช เสียก่อนจึงสามารถปลูกสร้างสร้างระบบบ าบัดน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล        
ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ สมรัฐ นัยรัมย์ (2559) พบว่าเทศบาลในเขตสุขภาพที่ 9 มีเทศบาลเพียงแห่งเดียว
ที่มีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลและเทศบาลที่ไม่มีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลก็ยังไม่มีแผนในการก่อสร้าง       
ระบบการจัดการจากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาของการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ยังไมได้รับการจัดการ    
อย่างถูกต้องเทศบาลในฐานะที่มีอ านาจหน้าที่ดูแลควบคุมก ากับจะต้องออกเทศบัญญัติในการก าหนดสุขลักษณะ 
การเก็บขนและการจัดการสิ่งปฏิกูลแต่ยังคงพบว่าเทศบาลร้อยละ  11.9 ยังไม่ได้ด าเนินการออกเทศบัญญัติ    
ในการควบคุมการจัดการสิ่งปฏิกูลเทศบาลที่ออกเทศบัญญัติไม่สามารถควบคุมก ากับการจัดการสิ่งปฏิกูล     ได้
อย่างสมบูรณ์  ดังนั้น เมื่อมีน้ าเสียเกิดขึ้นก็จะปล่อยให้ไหลไปตามผิวดิน ส่วนการจัดการสิ่งปฏิกูลส่วนใหญ่ใช้
ระบบน้ าซึม ซึ่งอาจมีการปนเปื้อนของเชื้อโรคหรือไข่พยาธิลงไปในแหล่งน้ าสาธารณะได้นั้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของนวรัตน์  อภิชัยนันท์ (2558) พบว่าจากการประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ประเภทเทศบาลทุกระดับ ในส่วนของมาตรฐานกระบวนการด้านการจัดการสิ่งปฏิกูลมีเทศบาลร้อยละ  85.29 
ไม่ผ่านขั้นตอนการตรวจหาไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไลในกากตะกอนและน้ าทิ้งก่อนปล่อยออกสู่
สิ่งแวดล้อม ดังนั้นช่องทางฯที่มีผู้เดินทางเข้าออกที่มีปริมาณน้อยจะต้องมีการวางแผนการจัดการน้ าเสียและสิ่ง
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ปฏิกูล โดยขุดบ่อบ าบัดน้ าเสียก่อนปล่อยลงสู่แหล่งน้ าธรรมชาติและมีการฆ่าเชื้อโรคและไข่หนอนพยาธิ      
ส่วนช่องทางฯ ที่มีขนาดใหญ่ มีจ านวนผู้เดินทางเข้าออกที่มีปริมาณจ านวนมากนั้น มักเป็นอาคารปลูกสร้าง
ถาวรที่มีระบบการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูลที่ได้มาตรฐานน้ าทิ้งก่อนที่จะปล่อยลงสู่แหล่งน้ าสาธารณะซึ่งควร
มีการตรวจตราบ ารุงรักษาให้มีสภาพที่สมบูรณ์อยู่เสมอ 

4. ด้านการจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป/ มูลฝอยติดเชื้อจากผลการศึกษาพบว่าปัญหาด้านการจัดการ
ขยะมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเชื้อ เป็นปัญหาที่ประธานช่องทางฯ และผู้รับผิดชอบงานด้านสิ่งแวดล้อมของ
ช่องทางฯ มีความเห็นตรงกันว่าเป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังมากที่สุดเป็นอันดับแรก ปัญหาที่พบคือ มีปัญหาขยะ
มูลฝอยทั่วไปล้นถัง จ านวนถังขยะไม่เพียงพอ จุดวางถังขยะห่างไกล รวมถึงการจัดเก็บขยะภายในช่องทางฯ 
ต้องอาศัยหน่วยงานอื่นในการจัดการ เช่นเทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนต าบล จึงไม่สามารถก าหนดความถี่
ในการจัดเก็บ หรือจัดเก็บไม่ตรงเวลา ท าให้เกิดขยะล้นถัง และไม่มีจุดพักขยะที่ได้มาตรฐานอาจท าให้เกิด    
กลิ่นเหม็น เกิดน้ าเสียจากขยะ เป็นแหล่งเพาะพันธุ์พาหะน าโรคและเป็นแหล่งแพร่กระจายของโรคได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ โสมศิริ เดชารัตน์ (2557) ที่พบว่าปัญหาส่วนมากของการจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป
ของ อบต.ในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราชและพัทลุงเกิดขึ้นในข้ันตอนของการด าเนินการจัดการขยะมูลฝอย 
ตั้งแต่การเก็บรวบรวม การขนส่ง การบ าบัด และการก าจัดขั้นสุดท้าย รวมทั้งยังขาดความรู้ในการด าเนินการ  
ให้มีการก าจัดอย่างถูกสุขลักษณะ ซึ่งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบสิ่งแวดล้อมช่องทางฯควรเสนอให้คณะท างาน
พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก ได้รับทราบปัญหาและมีการจัดท าแผนการจัดการ
ขยะมูลฝอยอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยการลดปริมาณขยะมูลฝอยภายในช่องทางฯ เพ่ิมจ านวนถังขยะ     
ให้เหมาะสมเพียงพอกับปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในช่องทาง พร้อมทั้งมีการคัดแยกขยะจากจุดทิ้ง นอกจากนี้       
ยังพบปัญหาที่มีผลต่อการจัดการขยะภายในช่องทางฯ ได้แก่พฤติกรรมการทิ้งขยะที่ไม่ถูกต้องของผู้ใช้บริการ
ภายในช่องทางฯ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ไพบูลย์  แจ่มพงษ์ (2553) ที่พบว่าขยะในชุมชนเป็นขยะเปียก
มากที่สุดรองลงมาเป็นขยะทั่วไปและขยะรีไซเคิลในด้านการจัดการขยะของครัวเรือนพบว่าร้อยละ  90           
มีภาชนะรองรับขยะประจ าบ้านในส่วนการทิ้งขยะของนักท่องเที่ยวพบว่าประมาณร้อยละ 40 ทิ้งขยะในภาชนะ
รองรับของร้านค้าต่างๆ รองลงมาทิ้งขยะในภาชนะที่เทศบาลจัดเตรียมไว้โดยนักท่องเที่ยวกว่าร้อยละ  85        
มีความเห็นว่านักท่องเที่ยวสามารถมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการขยะของชุมชนได้ ดังนั้น ช่องทางควรเพ่ิม
ป้ายประชาสัมพันธ์และรณรงค์การคัดแยกขยะและทิ้งขยะให้ถูกต้องด้วยการทิ้งขยะลงถังขยะที่ช่องทางฯ      
ได้จัดวางไว้ให้ ส่วนปัญหาด้านการใช้พ้ืนที่ป่าสงวนเพ่ือเป็นจุดก าจัดขยะควรมีการท าหนังสือขออนุญาต      
จากกรมอุทยานสัตว์ป่าและพันธุ์พืช ชี้แจงเหตุผลและความจ าเป็นในการใช้พ้ืนที่เพ่ือด าเนินการดังกล่าว หรือ
อาจจะมีการปรึกษาหารือปัญหานี้ร่วมกันเพ่ือหาทางแก้ปัญหาเพ่ือให้มีแผนการจัดการขยะมูลฝอยอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

โดยสรุปรูปแบบการจัดการขยะภายในช่องทางฯ ทั้งมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยอันตราย 
ควรมีการจัดการที่ถูกต้องตามหลักวิชาการทั้งนี้เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้เดินทางที่เข้าออก 
ณ ช่องทางร่วมทั้งเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในช่องทางด้วย ซึ่งการหารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสม  
กับช่องทางฯ ควรเป็นการบริหารจัดการร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในเบื้องต้นอาจประสานกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตพ้ืนที่หรือส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด เพ่ือการ
ด าเนินการปรับปรุงหรือการจัดการขยะมูลฝอยอย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่กระบวนการจัดการขยะ การเก็บ
รวบรวมขยะและการให้บริการขนย้าย ตลอดจนการก าจัดขยะ ซึ่งสอดคล้องกับผลวิเคราะห์แบบสอบถาม
ผู้รับผิดชอบช่องทางฯ ที่ได้เสนอวิธีแก้ไขปัญหาด้านการจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเชื้อในช่องทาง   
โดยเน้นประสานหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง  
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5.การจัดการน้ าอุปโภคและบริโภคช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก มีการจัดการน้ าบริโภค

โดยใช้น้ าบริโภคที่บรรจุขวดทั้งหมด ส่วนน้ าอุปโภคนั้น ยังมีปัญหาน้ าอุปโภคที่ ไม่ได้มาตรฐานเนื่องจาก         
บางช่องทางฯใช้น้ าผิวดินโดยมิได้ผ่านระบบการปรับปรุงคุณภาพน้ าที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล บางแห่งมีน้ าใช้
ไม่เพียงพอโดยเฉพาะในช่องทางที่ห่างไกลจากเขตเทศบาล และ บางช่องทางฯน้ าประปาตรวจไม่พบคลอรีน
อิสระคงเหลือ (Residual chlorine) ตกค้างที่ปลายท่อ ซึ่งท าให้ผู้เดินทางที่ใช้บริการภายในช่องทางและ
เจ้าหน้าที่ในช่องทางมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคติดต่อทางอาหารและน้ าได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ กลุ่มวิจัย
และพัฒนาคุณภาพน้ าบริโภคส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ ากรมอนามัย (2559) ที่พบว่าคุณภาพน้ าบริโภค
ได้แก่ น้ าประปาภูเขาน้ าประปาบาดาล/ผิวดินน้ าฝนน้ าบ่อตื้น/น้ าผิวดินน้ าบ่อบาดาลน้ าบรรจุขวด ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคกรมอนามัย ปี 2553 เพียงร้อยละ 8.10 และไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ ถึงร้อยละ 
91.90 และในภาพรวมไม่ผ่านเกณฑ์ฯ ด้านแบคทีเรียมากที่สุดถึงร้อยละ 88.57 รองลงมาคือด้านกายภาพ     
ร้อยละ 29.52 และน้อยที่สุดคือด้านเคมีเพียง ร้อยละ 8.1 ดังนั้น เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบสิ่งแวดล้อมช่องทางฯ
ควรเสนอให้คณะท างานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก มีการผลิตน้ าประปา       
ตามรูปแบบที่เหมาะกับบริบทของช่องทางฯ เช่น ประปาผิวดิน ประปาบาดาล หรือประปาภูเขา ดังที่ศูนย์พัฒนา
อนามัยพื้นที่สูง กรมอนามัย (2560) ได้กล่าวว่าน้ าอุปโภค บริโภคของชาวไทยภูเขาบนพ้ืนที่สูงส่วนใหญ่มาจาก
แหล่งน้ าดิบธรรมชาติ ซ่ึงชุมชนต่อท่อพีวีซีหรือท่อไม้ไผ่ จากน้ าจะไหลจากท่ีสูงลงสู่ที่ต่ าตามแรงโน้มถ่วงของโลก
มาที่ถังพักน้ าของชุมชนแต่มักมีปัญหาพบคุณภาพน้ าไม่ดี มีความขุ่นและตะกอนมาก มีการปนเปื้อนแบคทีเรีย 
จึงได้มีการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือให้ลดความขุ่นและลดการปนเปื้อนของแบคทีเรีย ด้วยขั้นตอนการปรับปรุง
คุณภาพน้ าทีใ่ช้หลักการกรองน้ าประปาชนิดทรายกรองช้า (Slow Sand  Filtration) ซึ่งเป็นระบบกรองน้ าประปา
ที่สามารถกรองเชื้อโรคออกจากน้ าได้โดยใช้เพียงทรายธรรมชาติ ไม่มีสารเคมีใดๆ ไม่มีค่าใช้จ่ายเพ่ือให้เกิด   
ความมั่นใจว่าผู้เดินทางที่ใช้บริการภายในช่องทางมีความปลอดภัย ในส่วนของช่องทางที่ใช้น้ าจากท่อ         
การประปาส่วนภูมิภาค เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบสิ่งแวดล้อมของช่องทางฯควรด าเนินการ การติดตาม ก ากับ
คุณภาพน้ าปลายท่ออย่างสม่ าเสมอ โดยการตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือซึ่งสามารถท าได้โดยใช้ชุดทดสอบอย่างง่าย 
เช่น ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ าดื่ม อ 31 ของกรมอนามัย โดยตรวจเป็นประจ าทุกๆ เดือนเป็นต้น 

6. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิดปัญหาปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมกับขนาดของช่องทางเข้าออก
ประเทศพรมแดนทางบก ได้แก่ สุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าใช้และน้ าบริโภค การจัดการขยะมูลฝอยและ
มูลฝอยติดเชื้อ การจัดการส้วมสาธารณะ และการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับขนาด
ของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)นั้น อาจเนื่องมาจากการ
ด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมเป็นกิจกรรมการเฝ้าระวังพ้ืนฐาน ที่มีความจ าเป็นในการจัดการสิ่งแวดล้อมปลอดภัย
ในช่องทางฯ ส าหรับผู้เดินทางตามที่ระบุไว้ใน คู่มือการประเมินตนเอง: การพัฒนาสมรรถนะหลักของช่อง
ทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน ท่าเรือและพรมแดนทางบก (CCAT) ที่ช่องทางเข้าออกประเทศทุกแห่งต้อง
ด าเนินงาน และจะถูกประเมินโดยทีมประเมินภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ ร่วมกับทีม
ประเมินจากส านักงานป้องกันและควบคุมโรค เพ่ือเตรียมความพร้อมรับการประเมินจากองค์การอนามัยโลก
ต่อไป สอดคล้องกับการรายงานผลการด าเนินงานประจ าปี 2559 ของกลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ (2559)  
พบว่าช่องทางเข้าออกประเทศ ร้อยละ 84.5 ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด และผลการด าเนินงานใน
ภาพรวมตามข้อก าหนดเรื่องของสิ่งแวดล้อมปลอดภัยที่ช่องทางเข้าออกประเทศ สรุปว่าหน่วยงานเจ้าของพื้นที่ 
ได้มีการปรับปรุงสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมตามข้อก าหนดแล้ว มีการจัดท าแผนงานตรวจสอบและผลการ
ด าเนินงาน รวมทั้งมีการปรับปรุงข้อบกพร่องที่ตรวจพบ 
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ข้อเสนอแนะ 
คณะท างานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก (Pointof Entry: POE)     

เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่สุดในการวางแผนการด าเนินงาน และ แก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมภายในช่องทาง 
เพราะ PoE แต่ละแห่งมีหน่วยงานที่ปฏิบัติงานจากหลายหน่วยงานที่ท างานร่วมกันภายใต้คณะท างานพัฒนา
สมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศโดยผู้บริหารของ PoE เป็นประธานช่องทาง และมีด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศเป็นเลขานุการ ซึ่งบทบาทหน้าที่ของ PoE ต้องจัดให้มีความพร้อมในด้านสถานที่ปฏิบัติงาน 
บริเวณโดยรอบช่องทางเข้าออกประเทศ รวมทั้งเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์และระบบงานตลอดจนความพร้อม  
ด้านบุคลากรให้มีความสามารถปฏิบัติงานได้ตามเจตนารมณ์ที่กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 ได้กล่าวว่า 
“ท่าอากาศยาน ท่าเรือและพรมแดนทางบกจะต้องมีสมรรถนะในการจัดการให้ผู้เดินทางที่ใช้ช่องทางเข้าออก
ประเทศนั้นๆ มีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ได้แก่ มีบริการน้ าดื่ม สถานที่รับประทานอาหาร เครื่องอ านวยความสะดวก
ในการจัดเลี้ยงอาหารและเครื่องดื่มบนเครื่องบิน ห้องสุขาสาธารณะและบริการก าจัดสิ่งปฏิกูลทั้งที่เป็นของแข็ง
และของเหลวอย่างเหมาะสม”ดังนั้นเมื่อเกิดปัญหาด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมขึ้นในช่องทางฯ ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศที่เป็นฝ่ายเลขานุการ ควรผลักดันให้มีการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบในรูปแบบ   
ของคณะท างานฯมีการก ากับติดตามและการตรวจตราการใช้มาตรการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมเพ่ือท าให้
มั่นใจเท่าที่จะท าได้ว่าสิ่งอ านวยความสะดวกที่ให้บริการผู้เดินทาง ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ มีการจัดการ
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล และมีระบบการจัดการการแก้ไขปัญหาด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในช่องทาง 
ได้อย่างยั่งยืน ถึงแม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารของคณะท างานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ
พรมแดนทางบก (Point of Entry: POE) ตามวาระ  

1. เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสิ่งแวดล้อมของช่องทางฯควรมีการพัฒนาสมรรถนะตนเองด้านการ
จัดการสิ่งแวดล้อมอย่างสม่ าเสมอโดยขอสนับสนุนและศึกษาด้วยตนเองจากคู่มือในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น คู่มือวิชาการสุขาภิบาลอาหารสาหรับเจ้าหน้าที่ (Principles of Food Sanitation Inspector) ส านัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัยคู่มือการจัดการสิ่งปฏิกูล(แบบครบวงจร) ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม      
กรมอนามัย เป็นต้น นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสิ่งแวดล้อมของช่องทางฯควรเขียนแผนพัฒนาตัวเอง
บนพ้ืนฐานของความสามารถเชิงสมรรถนะ (Competency-Base Human Resources Development) 
ได้แก่ การอบรมฟ้ืนฟูวิชาการประจ าปีในเรื่องของสิ่งแวดล้อมและการเรียนรู้พัฒนาเทคนิคการทดสอบและการ
สุ่มตัวอย่างด้วยการใช้ชุดทดสอบอย่างง่าย (Test Kit) ที่ช่วยในการสังเกตเบื้องต้น การตรวจจับและการประเมิน
ความเสี่ยงด้านสาธารณสุขได้ ให้ส่วนราชการต้นสังกัดเพ่ือทราบและเป็นแนวทางในการจัดสรรงบประมาณ
ส าหรับพัฒนาบุคลากรให้เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ มีทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานให้ได้ประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อราชการ 

2. ส านักโรคติดต่อทั่วไป ในฐานะที่มีบทบาทในการจัดท าสรุปผลการด าเนินงานภาพรวมตาม
แผนงานเป้าหมายที่ 4 ของกรมควบคุมโรค (ตัวชี้วัดกรมควบคุมโรค PSA 4 ) ที่ก าหนด ในเรื่องผู้เดินทางไปมา
ระหว่างประเทศที่อยู่ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 10 จังหวัด ได้แก่ ตาก มุกดาหาร สระแก้ว ตราด สงขลา 
กาญจนบุรี เชียงราย หนองคาย นครพนม และนราธิวาสรวมทั้งสิ้น 26 แห่งแบ่งเป็น ท่าอากาศยาน 4 แห่ง 
ท่าเรือ 2 แห่ง และพรมแดน 20 แห่ง ได้รับบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐาน
ซึ่งจะเห็นได้ว่าในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษมีด่านพรมแดนถึง 20 ด่านที่ต้องได้รับการพัฒนาตามคู่มือประเมิน
สมรรถนะหลักของช่องทางฯ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และพรมแดนทางบก (Assessment tool for core capacity 
requirements at designated airports, ports and ground crossings) ดังนั้น ส านักโรคติดต่อทั่วไปควรมี
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การจัดท าคู่มือมาตรฐานการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม ในช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกที่เหมาะสม
กับบริบทของช่องทางทุกขนาด ที่มีความแตกต่างกัน ทั้งในด้านก าลังคน พ้ืนที่ช่องทางที่รับผิดชอบ และการเข้าถึง
สาธารณูปโภคต่างๆ เพ่ือเป็นแนวทางให้กับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบสิ่งแวดล้อม สามารถปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐานตามเจตนารมณ์ของกฎอนามัยระหว่างประเทศปี พ.ศ.2548 

  
ข้อจ ากัดของการศึกษาในครั้งนี้ 
1. การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน

ด้านสิ่งแวดล้อมภายในช่องทาที่คัดเลือกไว้ แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ (1) ช่องทางฯ 
พรมแดนทางบกที่ติดกับประเทศเพ่ือนบ้านของไทย 4 ประเทศ ได้แก่ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ราชอาณาจักรกัมพูชา มาเลเซีย และสหภาพพม่า (2) ช่องทางที่มีคนเดินทางผ่านเข้าออกมาก
ที่สุดและน้อยที่สุดจ านวน 8 ช่องทาง คิดเป็นร้อยละ 24.2 (8/33) จากจ านวนช่องทางฯ พรมแดนทางบก      
ในประเทศไทยทั้งหมด จึงอาจยังไม่ครอบคลุมช่องทางฯ พรมแดนทางบกที่มีจ านวนคนเดินทางผ่านเข้าออก  
ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงไม่สามารถน าไปใช้อ้างอิงบริบทของช่องทางเข้าออกประเทศทั้งหมดได้  

2. แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ค าถามจากคู่มือการประเมินตนเอง :การพัฒนา
สมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน ท่าเรือและพรมแดนทางบกร่วมกับแนวทาง        
การมาตรฐานการปฏิบัติงานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดน ซึ่งไม่ครอบคลุมเรื่องการจัดกา ร
สิ่งแวดล้อมด้านคุณภาพอากาศ ดังนั้นผลการศึกษาจึงไม่มีข้อมูลเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมด้านคุณภาพอากาศ 
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ภาคผนวก  

แบบสอบถามส าหรับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านสิ่งแวดล้อม 
ของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบก 

(กรณีส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์) 
เรื่อง : “การส ารวจการจัดการสิ่งแวดล้อมของช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนทางบกในประเทศไทย” 

 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ    จังหวัด 
ที่ตั้งหน่วยงาน 
ผู้ให้ข้อมูล       ผู้เก็บข้อมูล 
วันที่.................................................................................. 
 
    (ข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี พ.ศ. 2559) 
สถานที่ตั้ง........................................................................................................................................... 
ผู้เดินทางขาเข้าประเทศ.................................คน/เดือน  
ผู้เดินทางขาออกประเทศ..............................คน/เดือน 
ยานพาหนะขาเข้าประเทศ จ านวน....................................................................คัน/ขบวน/ล า 
 ประเภทยานพาหนะที่พบสูงสดุ 1.)........................................จ านวน .................คัน/ขบวน/ล า  
     2.)........................................จ านวน .................คัน/ขบวน/ล า 
     3.)........................................จ านวน .................คัน/ขบวน/ล า 
ยานพาหนะขาออกประเทศ จ านวน....................................................................คัน/ขบวน/ล า 
 ประเภทยานพาหนะที่พบสูงสดุ 1.)........................................จ านวน .................คัน/ขบวน/ล า  
     2.)........................................จ านวน .................คัน/ขบวน/ล า 
     3.)........................................จ านวน .................คัน/ขบวน/ล า 
ประเภทสินค้าที่น าเข้าประเทศสูงสุด 
 1.)............................................. 2.)............................................... 3.)......................................... 

 
 
เรื่องที่ 1การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
ค าชี้แจง: ให้ท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่เป็นจริง และเติมข้อความในแบบสอบถามให้สมบูรณ์ 

1. จ านวนร้านอาหารในช่องทางเข้าออกประเทศของท่าน จ านวน .........................ร้าน 
2. ท่านมีการด าเนินงานเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหาร หรือไม่ อย่างไร 

  มี โปรดระบุวิธีเฝ้าระวัง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ตรวจทางด้านกายภาพ (โดยใช้แบบตรวจของ ................................................................ ) 

     (ความถี่ในการด าเนินการ โปรดระบุ จ านวน ................../ปี) 
 ตรวจการปนเปื้อนทางชวีภาพในอาหาร (โดยใช้ชดุทดสอบ โปรดระบุ.............................)  
     (ความถี่ในการด าเนนิการ โปรดระบุ จ านวน ................../ปี) 
ตรวจการปนเปื้อนสารเคมีในอาหาร (โดยใช้ชุดทดสอบ โปรดระบุ .................................) 
     (ความถี่ในการด าเนินการ โปรดระบุ จ านวน ................../ปี) 
อ่ืน ๆ ระบุ........................................................... 

 ไม่มี       

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการจัดการงแวดล้อม 
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3. ท่านได้ด าเนินการตรวจเฝ้าระวังทางกายภาพ คร้ังล่าสุดเมื่อวันที่.......... เดือน.......... พ.ศ. .......... 
และจ านวนร้านอาหารที่เคยส่งผู้สัมผัสอาหารเข้ารับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร………………ร้าน 

ร้านอาหาร จ านวนทั้งหมด 

การตรวจทางด้านกายภาพ จ านวนสถานร้านอาหาร
ที่เคยส่งผู้สัมผัสอาหาร
เข้ารับการอบรมด้าน
สุขาภิบาลอาหาร 

จ านวนร้านอาหาร 
ที่ตรวจ 

จ านวน
ร้านอาหาร 
ที่ผ่านเกณฑ ์

ร้านอาหาร (ร้าน)     
 
4. ท่านได้ด าเนินการตรวจเฝ้าระวังการปนเปื้อนทางชีวภาพ  ครั้งล่าสุดเมื่อวันที่........ เดือน.......พ.ศ......... 

ประเภทตัวอย่างอาหารที่เฝ้าระวัง 

การตรวจการปนเป้ือนทางชีวภาพ   

จ านวนตัวอย่างท่ีสุ่มตรวจ
ทั้งหมด (ตัวอย่าง) 

จ านวนตัวอย่าง ที่พบการ
ปนเป้ือนทางชีวภาพ 
(ตัวอย่าง) 

อาหารปรุงส าเร็จ /อาหารพร้อมบริโภค             

เครื่องดื่ม (ยกเว้น เครื่องดื่มในภาชนะ ที่บรรจุปิดสนิท
และมีเครื่องหมาย อย.) เช่น เครื่องดื่มที่ตักขาย น  าปั่น 

  

น  าแข็ง   

 

ประเภทตัวอย่างอาหารที่เฝ้าระวัง 

การตรวจการปนเป้ือนทางชีวภาพ   

จ านวนตัวอย่างท่ีสุ่มตรวจ
ทั้งหมด (ตัวอย่าง) 

จ านวนตัวอย่าง ที่พบการ
ปนเป้ือนทางชีวภาพ 
(ตัวอย่าง) 

มือผู้สัมผัสอาหาร   

ภาชนะสัมผัสอาหาร   

 
5. ท่านได้ด าเนินการตรวจเฝ้าระวังการปนเปื้อนสารเคมีในอาหาร ครั้งล่าสุดเมื่อ วันที่............................. 

ประเภทสารเคมีที่เฝ้าระวังในอาหาร 

การตรวจการปนเปื้อนสารเคมีใน
อาหาร 
จ านวนตัวอย่าง 
ที่สุ่มตรวจ
ทั้งหมด 
(ตัวอย่าง) 

จ านวนตัวอย่าง 
ที่พบการปนเปื้อนสารเคมี
(ตัวอย่าง)  

สารฟอกขาว (ระบุอาหารที่สุ่ม…...................................)   
ฟอร์มาลิน    (ระบุอาหารที่สุ่ม…...................................)   
บอแรกซ์      (ระบุอาหารที่สุ่ม…...................................)   
สารกันรา     (ระบุอาหารที่สุ่ม…...................................)   
สารฆ่าแมลง   (ระบุอาหารที่สุ่ม…...................................)   
สารเร่งเนื อแดง(ระบุอาหารที่สุ่ม…...................................)   
น  ามันทอดซ  า (ระบุอาหารที่สุ่ม…...................................)   
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6. ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2557-2559) ภายในช่องทางเข้าออกประเทศของท่าน เคยประสบปัญหาการ
จัดการสุขาภิบาลอาหาร หรือไม่โปรดระบุรายละเอียด 
 ไม่เคยมีปัญหา 
เคยมีปัญหา (โปรดระบุสาเหตุของปัญหา.................................................................................) 

7. เมื่อเกิดปัญหาด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารภายในช่องทางเข้าออกประเทศของท่านมกีารด าเนินการ
แก้ไขปัญหาอย่างไร(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
แต่งตั งคณะกรรมการหรือคณะท างานเฉพาะกิจเพื่อด าเนินงานการแก้ไข 

 ประสานการด าเนนิงานกับหน่วยงานอ่ืน (โปรดระบุหน่วยงาน..............................................) 
จัดการด้วยวิธีอ่ืน ๆ โปรดระบุ...................................................................................................... 

เรื่องที่  2 การจัดการน้ าใช้และน้ าบริโภค 
ค าชี้แจง: ให้ท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่เป็นจริง และเติมข้อความในแบบสอบถามให้สมบูรณ์ 

1. โปรดระบุแหล่งน้ าที่ใช้ภายในช่องทางเข้าออกประเทศของท่าน 
ระบบประปาที่มีแหล่งน  าดิบเพื่อการประปา ผลิตมาจากน  าผิวดิน 
ระบบประปาที่มีแหล่งน  าดิบเพื่อการประปา ผลิตมาจากน  าบาดาล 
น  าฝน........................................................... 
อ่ืน ๆ ระบุ........................................................... 

2. ท่านทราบหรือไม่ว่าแหล่งน้ าที่ใช้ภายในช่องทางเข้าออกประเทศของท่านมีการปรับปรุงคุณภาพก่อน
น ามาใช้ภายในช่องทางหรือไม่ 
ปรับปรุง(โปรดระบุวิธีการที่ใช้ปรับปรุง ................................. )   ไม่ปรับปรุง 

3. โปรดระบุจ านวนแหล่งน้ าบริโภคที่มีอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน 
แหล่งน้ าบริโภคของชุมชน จ านวน (แห่ง) 

3.1 จ านวนระบบประปาทั งหมด  

- จ านวนระบบประปาที่มีแหล่งน  าดิบเพื่อการประปา ผลิตมาจากน  าผิวดิน  

- จ านวนระบบประปาที่มีแหล่งน  าดิบเพื่อการประปา ผลิตมาจากน  าบาดาล  

3.2 จ านวนสถานประกอบการน  าดื่มบรรจุขวด  

3.3 จ านวนตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ  

4. โปรดระบุ ผลการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภคจากการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ า ในปี 2557 -2559 
ระบุเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคที่ใช้ในการเฝ้าระวัง
(......................................................................................................................... ...........................)  

ประเภทน้ าบริโภค 
ระบุ ปีล่าสุดที่ตรวจ 
(ปี 2557 -2559) 

จ านวนตัวอย่างที่เฝ้าระวัง
(ตัวอย่าง) 

จ านวนตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน (ตัวอย่าง) 

น  าประปา    

น  าบรรจุขวด    

น  าตู้หยอดเหรียญ    

น  าฝน    

อ่ืน ๆ ระบุ........................    
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5. ในช่วง 3 ปทีี่ผา่นมา (ปี 2557-2559) ภายในช่องทางเข้าออกประเทศของท่าน เคยประสบปัญหาการ

จัดการน้ าใช้และน้ าบรโิภค หรือไม่ โปรดระบุรายละเอียด 
ไม่เคยมีปัญหา 
เคยมีปัญหา (โปรดระบุสาเหตุของปัญหา.............................................................................) 

6. เมื่อเกิดปัญหาด้านการจัดการน้ าใช้และน้ าบริโภคภายในช่องทางเข้าออกประเทศของท่าน มีการด าเนินการ
แก้ไขปัญหาอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

แต่งตั งคณะกรรมการหรือคณะท างานเฉพาะกิจเพื่อด าเนินงานการแก้ไข 
ประสานการด าเนนิงานกับหน่วยงานอ่ืน (โปรดระบุหน่วยงาน..............................................) 
จัดการด้วยวิธีอ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................................................................................. 

 
เรื่องที่   3การจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเชื้อ 
ค าชี้แจง: ให้ท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่เป็นจริง และเติมข้อความในแบบสอบถามให้สมบูรณ์ 
1. โปรดระบุวิธีการก าจัดมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อภายในช่องทางเข้าออกประเทศของท่าน(ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 
 1.1 มูลฝอยทั่วไป 

 ฝังกลบตามหลักสุขาภิบาล(ระบุบริษัทที่รับฝังกลบ................................. )  
 เผาในเตาเผา     กองทิ ง/เผากลางแจง้   ขุดหลุมฝัง/ฝังกลบธรรมดา  หมักท าปุ๋ย                     
 แบบผสมผสาน (ระบุวิธี.............................)  อ่ืน ๆ ระบุ................................................ 

1.2 มูลฝอยติดเชื อ 
 ฝังกลบตามหลักสุขาภิบาล(ระบุบริษัทที่รับฝังกลบ................................. )  
 เผาในเตาเผามูลฝอยติดเชื อ   เผาในเตาเผาขยะชุมชนทั่วไป 
 กองทิ ง/เผากลางแจ้ง    ขุดหลุมฝัง/ฝังกลบธรรมดา 
 แบบผสมผสาน (ระบุวิธี.............................) 
 อ่ืน ๆ ระบุ................................................. 

2. การจัดการมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อภายในช่องทางเข้าออกประเทศของท่าน 
2.1 มูลฝอยทั่วไป  ไม่มี  

 มีโปรดระบุรายละเอียดตามประเด็นต่อไปนี  
จ านวนถังขยะทั่วไป..................................................................................... 
ปริมาณขยะ(น  าหนัก)...............................................................ต่อวัน 
ปัญหาการคัดแยก........................................................................................ 
ปัญหาการเก็บขน......................................................................................... 
 ปัญหาการก าจัด.......................................................................................... 

2.2มูลฝอยติดเชื้อ  ไม่มี  
 มีโปรดระบุรายละเอียดตามประเด็นต่อไปนี  
ปริมาณขยะติดเชื อ (น  าหนัก)............................................................ต่อวัน 
ปัญหาการคัดแยก........................................................................................ 
ปัญหาการเก็บขน......................................................................................... 
 ปัญหาการก าจัด.......................................................................................... 
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3.ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2557-2559) ภายในช่องทางเข้าออกประเทศของท่าน เคยประสบปญัหาการ
จัดการขยะมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเชื้อหรือไม่ โปรดระบุรายละเอียด 

ไม่เคยมีปัญหา 
 เคยมีปัญหา (โปรดระบุสาเหตุของปัญหา.............................................................................) 

4.เมื่อเกิดปัญหาด้านการจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยตดิเชื้อภายในช่องทางเข้าออกประเทศของท่าน มีการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 แต่งตั งคณะกรรมการหรือคณะท างานเฉพาะกิจเพื่อด าเนินงานการแก้ไข 
 ประสานการด าเนนิงานกับหน่วยงานอ่ืน (โปรดระบุหนว่ยงาน..............................................) 
 จัดการด้วยวิธีอ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................................................................................. 

เรื่องที่   4 การจัดการส้วมสาธารณะ 
ค าชี้แจง: ให้ท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่เป็นจริง และเติมข้อความในแบบสอบถามให้สมบูรณ์ 
1.จ านวนส้วมสาธารณะในช่องทางเข้าออกประเทศของท่าน  

ส าหรับผู้ใช้บริการทั่วไป จ านวน .........................ห้อง 
 ส าหรับคนพิการ ผูสู้งวัย จ านวน .........................ห้อง 

2.การจัดการส้วมสาธารณะภายในช่องทางเข้าออกประเทศของท่าน  
2.1ส าหรับผูใ้ช้บริการ
ทั่วไป 

 ไม่มี  
 มีโปรดระบุรายละเอียดตามประเด็นต่อไปนี  
ความถี่ในการตรวจสุขาภิบาล........................................................ต่อเดือน 
ปัญหาด้านสะอาด  (Healthy)..................................................................... 
ปัญหาด้านเพียงพอAccessibility)............................................................... 
 ปัญหาด้านความปลอดภัย(Safety)............................................................ 

2.2 ส าหรับคนพิการ ผู้
สูงวัย 

 ไม่มี  
 มีโปรดระบุรายละเอียดตามประเด็นต่อไปนี  
ความถี่ในการตรวจสุขาภิบาล........................................................ต่อเดือน 
ปัญหาด้านสะอาด  (Healthy)..................................................................... 
ปัญหาด้านเพียงพอAccessibility)............................................................... 
 ปัญหาด้านความปลอดภัย(Safety)............................................................ 

 
3 .ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2557-2559) ภายในช่องทางเข้าออกประเทศของท่าน เคยประสบปญัหาการ
จัดการส้วมสาธารณะหรือไม่ โปรดระบุรายละเอียด 

ไม่เคยมีปัญหา 
 เคยมีปัญหา (โปรดระบุสาเหตุของปัญหา.............................................................................) 

4.เมื่อเกิดปัญหาด้านการจัดการส้วมสาธารณะภายในช่องทางเข้าออกประเทศของท่าน มีการด าเนินการแก้ไข
ปัญหาอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 แต่งตั งคณะกรรมการหรือคณะท างานเฉพาะกิจเพื่อด าเนินงานการแก้ไข 
 ประสานการด าเนนิงานกับหน่วยงานอ่ืน (โปรดระบุหนว่ยงาน..............................................) 
 จัดการด้วยวิธีอ่ืน ๆ โปรดระบุ..............................................................................................  
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เรื่องที่   5 การจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล 
ค าชี้แจง: ให้ท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่เป็นจริง และเติมข้อความในแบบสอบถามให้สมบูรณ์ 
การจัดการสิ่งปฏิกูล 
1.ช่องทางเข้าออกประเทศของท่านมีการจัดการน้ าเสียและสิง่ปฏิกูลหรือไม่ อย่างไร 

 ไม่มี  
 มีโปรดระบุรายละเอียดตามประเด็นต่อไปนี้ 

ให้บริการโดยเทศบาลเอง  
อนุญาตหรือให้สัมปทานแก่เอกชนด าเนนิการ 
ปัจจุบันใช้งานอยู่ โปรดระบุประเภทระบบก าจัด/บ าบัด 
ปัจจุบันไมไ่ด้ใชง้าน โปรดระบุประเภทระบบก าจัด/บ าบัด 
โปรดระบุ เหตุผลที่ไมไ่ด้ใช้งานระบบก าจัด/บ าบัด. 

2.ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2557-2559) ภายในช่องทางเข้าออกประเทศของท่าน เคยประสบปญัหาการ
จัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูลหรอืไม่ โปรดระบุรายละเอียด 

 ไม่เคยมีปัญหา 
 เคยมีปัญหา (โปรดระบุสาเหตุของปัญหา.............................................................................) 

3.เมื่อเกิดปัญหาด้านการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูลภายในชอ่งทางเข้าออกประเทศของท่าน มีการด าเนินการ
แก้ไขปัญหาอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 แต่งตั งคณะกรรมการหรือคณะท างานเฉพาะกิจเพื่อด าเนินงานการแก้ไข 
 ประสานการด าเนนิงานกับหน่วยงานอ่ืน (โปรดระบุหนว่ยงาน..............................................) 
 จัดการด้วยวิธีอ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................................................................................. 

 
1. ภายในช่องทางเข้าออกประเทศของท่าน มีประเด็นปัญหาดา้นสิ่งแวดล้อมใดที่จ าเปน็ต้องเฝ้าระวังมากที่สุด 3 

อันดับแรก  (โปรดใส่หมายเลข 1, 2, 3 เรียงตามล าดบัจากส าคัญมากไปน้อย) 
การจัดการสุขาภิบาลอาหาร   การจัดการน  าใช้และน  าบริโภค 
การจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเชื อ การจัดการส้วมสาธารณะ 
การจัดการน  าเสียและสิ่งปฏกิูล   มลพิษข้ามพรมแดน 
คุณภาพอากาศ    เสียง 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  การจัดการสารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย 
อ่ืนๆ ระบุ.............................................................. 

2. ระบุเหตุผลความจ าเป็น หรือความเร่งด่วนที่ต้องเฝา้ระวังในประเด็นปัญหาจาก 3 อันดบัที่ทา่นเลอืกในข้อ 1 
1)............................................................................................................................................... 
2)............................................................................................................................................... 
3)............................................................................................................................................... 

3. ท่านมีความต้องการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในเรื่องที่เก่ียวข้องกับงานด้านสิ่งแวดล้อมต่อไปนี หรือไม่ โปรด
ระบุหัวข้อ/ประเด็น/เร่ือง ที่ท่านต้องการหรือมีความสนใจเข้ารับการอบรม 
กฎหมาย กฎระเบียบ มาตรฐานดา้นสิ่งแวดล้อม การประเมินความเสี่ยงต่อสขุภาพจาก
สิ่งแวดล้อม 
ระบาดวิทยาสิ่งแวดล้อม    เทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในงานสิ่งแวดล้อม 
การสื่อสารความเสี่ยง/สื่อสารสาธารณะ  อ่ืนๆ ระบุ.......................................................... 

ส่วนที่ 3 งานเฝ้าระวังการจัดการสิ่งแวดล้อมที่พึงประสงค ์
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