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บทคัดย่อ

 ความเป็นมา ประเทศไทย มีอาณาเขตติดกับประเทศเพ่ือนบ้านคือ สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว และราชอาณาจักรกัมพูชา ซึ่งมีการอพยพเคลื่อนย้ายของประชากรสูง มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคตดิต่อตามแนวพรมแดนและการเกดิโรคอบุตัใิหม่จากการเคลือ่นย้ายของประชากร ในขณะทีร่ะบบเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคมุโรค ยงัไม่ครอบคลมุทกุพืน้ที ่รวมถงึยงัไม่ได้มาตรฐาน คือไม่ครอบคลุมทัง้ 5 ระบบ และมข้ีอมลูไม่ครบทัง้ 5 มติ ิทำาให้
ไม่สามารถนำาข้อมูลไปแก้ไขปัญหาเพื่อป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างย่ังยืน ดังน้ัน กรมความร่วมมือระหว่างประเทศจึงได้
สนับสนุนงบประมาณในการดำาเนินโครงการสร้างความตระหนักและเตรียมความพร้อมสำาหรับโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่
ตามแนวพรมแดนไทย – ราชอาณาจกัรกมัพชูา – สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว - สาธารณรฐัแห่งสหภาพเมยีนมา
แก่จังหวัดในพื้นที่ชายแดน 5 จังหวัดนำาร่องระหว่างปี 2558-2560 วัตถปุระสงค์ของการศกึษานี ้เพือ่ประเมนิผลการดำาเนนิ
งานโครงการฯ หลงัสิน้สุดโครงการฯ เพ่ือให้ได้ข้อมลูสำาหรบัประกอบการตดัสนิใจในการสนบัสนนุงบประมาณระยะที ่2 และ
เพ่ือให้ได้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการปรบัปรงุโครงการให้บรรลุเป้าหมายด้วย วธีิการศกึษา เป็นการวจิยัประเมนิผล (evalu- 
ation research) ที่ใช้เครื่องมือทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ คือใช้แบบสอบถามทดสอบความรู้ การสัมภาษณ์เชิงลึกและ
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การสนทนากลุ่มย่อย ประยุกต์เครื่องมือจากแนวคิดการประเมินผลลัพธ์โครงการตามแบบซิปป์โมเดล (CIPP) คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบจำาเพาะเจาะจง (purposive sampling) จำานวน 5 กลุ่ม คือ คณะผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนินงาน  
เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน อาสาสมคัรสาธารณสขุ ประชาชนทัว่ไป และกลุม่แรงงานต่างด้าว ทีเ่กีย่วข้องกบัการดำาเนนิงานโครงการ 
ในพื้นที่คู ่ขนานกับประเทศเพื่อนบ้าน จำานวน 6 พื้นที่ชายแดนที่ติดกับสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา สาธารณรัฐ
ประชาธปิไตยประชาชนลาว และราชอาณาจกัรกัมพชูา วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิป็นร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และการวเิคราะห์เชิงคณุภาพเป็นการวิเคราะห์เชงิเนือ้หาตคีวามและใช้การสอบทานแบบสามเส้า  ผลการศกึษา พบว่าจงัหวดั
ตากมีคะแนนผลการทดสอบความรู้เฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ นครหลวงเวียงจันทน์ จังหวัดหนองคาย จังหวัดเชียงราย และ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมูบ้่าน (อสม.) มคีะแนนผลการทดสอบความรู้เฉลีย่สูงสดุ รองลงมาคืออาสาสมคัรสาธารณสุข
ขั้นบ้าน (อสบ.) พนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน (พสชช.) และผู้ผ่านการอบรมในโครงการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคติดต่อ
และโรคอุบัติใหม่ ตามลำาดับ ส่วนผลลัพธ์ตามรูปแบบ CIPP model นั้น พบว่า ด้านบริบท (context) มีการจัดทำาโครงการ
และกิจกรรมได้ตามแผนและได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือที่ดีทั้งสามพื้นที่ คือไทย - ลาว ไทย – กัมพูชา และไทย - 
เมียนมา ด้านปัจจัยนำาเข้า (input) บุคลากรท้ังสามพื้นที่ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะที่ในพื้นที่ชายแดนไทย -  
เมียนมาบางส่วนยังขาดการสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์ ด้านกระบวนการ (process) ทั้งสามพื้นที่มีกระบวนการและ
แนวทางในการดำาเนินงานที่ดี ด้านผลลัพธ์ (product) ทั้งสามพ้ืนท่ีมีการพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมโรคทั้งในระดับ
จังหวัดและระดับอำาเภออย่างเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการดำาเนินงานในพื้นที่สามพรมแดน
นัน้ ได้มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์การทำางานระหว่างกนั โดยพบว่า แต่ละพ้ืนทีม่รีปูแบบการทำางานทีโ่ดดเด่นแตกต่างกนั
ไป เช่น การมีส่วนร่วมระดับชุมชนเมืองคู่ขนานที่จังหวัดหนองคาย การใช้ยุทธศาสตร์เขื่อนกั้นปัญหาสุขภาพระหว่างสองฝั่ง
ประเทศในจงัหวดัตาก การพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยระหว่างประเทศทีจ่งัหวดัอบุลราชธานแีละจงัหวดัเชยีงราย การดำาเนนิ
การตามกรอบยุทธศาสตร์ความร่วมมือด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในจังหวัดสระแก้ว ทั้งนี้ มีข้อคิดเห็นว่า การพัฒนา
ระบบสุขภาพชายแดนให้ยั่งยืนได้นั้น จะต้องได้รับการสนับสนุนในเชิงนโยบายจากผู้บริหาร ทั้งในระดับกระทรวง และใน
ระดับพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในการเฝ้าระวังควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่
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Abstract

 Background: As the north of Thailand is bordered to Myanmar and Laos, and the east to Laos and 
Cambodia, the high migration of populations between border areas leading to a high risk of an outbreak 
of contagious diseases and emerging diseases due to people’s migration. The surveillance system of 
disease control and prevention at border areas did not entirely cover and reach the standard in five 
systems as well as lacking information in all five dimensions. In order to improve surveillance system of 
disease control and prevention at border areas, Thailand International Cooperation Agency (TICA) launched 
a pilot project in five provinces from 2015 to 2018 to build up awareness and preparedness for better 
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ภูมิหลังและเหตุผล

ป ระเทศไทยมีอาณาเขตติดกับประเทศเพื่อนบ้าน
คือ สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา (เมียนมา) 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (ลาว) ราช-
อาณาจักรกัมพูชา (กัมพูชา) ซึ่งมีการอพยพเคลื่อนย้าย
ของประชากรสงู มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคตดิต่อตามแนว
ชายแดน(1) และสถานการณ์การเกิดโรคอุบัติใหม่จากการ
เคลื่อนย้ายของประชากรที่ผ่านมา มีการระบาดของโรค

ติดต่อสำาคัญในพื้นที่ เช่น โรคไข้เลือดออก วัณโรค โรคมือ 
เท้าปาก(2)  ในขณะที่ระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรค ยังไม่ครอบคลุมพื้นที่ในทุกระดับ ระบบการเฝ้า
ระวังโรคและภัยด้านสุขภาพยังไม่ได้มาตรฐานหรือยังไม่
ครอบคลุมทั้ง 5 ระบบ และมีข้อมูลไม่ครบทั้ง 5 มิติ ทำาให้
ไม่สามารถนำาไปแก้ไขปัญหาป้องกันควบคุมโรคได้อย่าง
ยั่งยืน(2) ระบบการรายงานเหตุผิดปกติในศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินยังไม่ทันต่อเหตุการณ์ ศักยภาพของ 

border health. Objectives: To evaluate outcomes of the project and lesson learnt from work systems in 
the study areas. The results will be used to make a decision for budget support in the second phase and 
to investigate the factors related to the processes for successful project. Methods: This study was an 
evaluation research design by using both quantitative and qualitative methods consisting of questionnaire, 
focus group and group discussion. The study tools were developed to cover the CIPP model. The data 
were obtained from purposive sampling in five groups of people covering board of directors, public health 
staff, Thai public health volunteers, non-Thai health volunteers (border countries), stakeholders and 
immigrant workers in the six parallel border areas. The data were analyzed by using percentage, mean, 
standard deviation (descriptive study) and by content analysis and triangulation (qualitative study).  
Results: The quantitative study showed that Tak province had the highest overall knowledge scores at 
16.07, followed by Vientiane, Nong Khai, and Chiang Rai, respectively. For the knowledge of health  
volunteers, the village health volunteers showed the highest knowledge scores (the first rank) while the 
home health volunteers, border community health workers and lay people after training in the surveil-
lance and disease control and prevention were ranked in the second, third, fourth, respectively. The 
results by CIPP model revealed that the outcomes from the project were completely processed from 
context and policy and received a great support from Thai – Laos - Cambodia border areas. For the input 
factors, all personnel demonstrated an effective working and operation from all border areas, however 
the lack of budget and equipment was still the weak process in the three border areas. Product part, all 
borders developed the processes for surveillance system of disease control and prevention at both 
provincial and district levels based on the context of each area. Conclusion: The outcomes of the op-
eration in three border areas varied upon the context and extent of experiences exchanges among 
volunteers, health workers and health providers in both provincial and district levels through co-learning 
and sharing as well as integrating their work with other organizations. Good cooperation between com-
munities at parallel border areas was strong at Nong Khai province; health strategy was prominent in both 
border areas in Tak province; patient referral systems were established in Chiang Rai and Ubon Ratchathani 
provinces between two borders; and strategic personnel development was formed at Sa Kaeo province. 
In order to improve border health care system in a sustainable way, the crucial key components include 
intensive support and policy from the executive committee at ministry and local areas to effectively 
guiding the working in a timely manner on the strategy of emerging diseases and surveillance system of 
disease control and prevention at cross border areas.

 Keywords:  border health, border surveillance system, communicable diseases, emerging disease
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Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) 
หรอืระบบเฝา้ระวงัโรคทีช่อ่งทางเขา้ออกประเทศและพ้ืนท่ี
ชายแดนขาดประสิทธิภาพในการตรวจจับโรคและภัยด้าน 
สุขภาพที่สำาคัญ และไม่เชื่อมโยงกับระบบเฝ้าระวังปกติ(3) 
ตลอดจนมีปัญหาสาธารณสุขต่างๆ ที่เกิดจากแรงงาน
ต่างด้าว จึงมีความจำาเป็นต้องเตรียมความพร้อมในการ
พัฒนากลไกชุมชน ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
บุคลากรและหน่วยงานด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
และในการพัฒนาองค์ความรู้และแนวทางในการป้องกัน
และควบคุมโรคเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว(1,4) โดยเน้นการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานกฎบัตรอนามัยระหว่างประเทศที่
ยึดแนวทาง “ตรวจจับเร็ว ตอบโต้ทัน ป้องกันได้”(5) และ
ตามแนวทางการเฝ้าระวังและควบคุมโรคของกระทรวง
สาธารณสุข(6)

 กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ (Thailand  
International Cooperation Agency: TICA) ได้ดำาเนิน
การตามกรอบยทุธศาสตรค์วามรว่มมอืทางเศรษฐกจิ อริวด ี
– เจ้าพระยา - แม่โขง (Ayeyawady - Chao Phraya - 
Mekong Economic Cooperation Strategy: ACMECS) 
กบัประเทศเพือ่นบา้น คอื เมียนมา ลาว และกมัพชูา(7) และ
ยึดนโยบายประชาคมอาเซียน (ASEAN) ด้านสาธารณสุข 
ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ภายใต้แผนการจัดตั้งประชาคมสังคมและ
วฒันธรรมอาเซยีน (ASEAN Socio-Cultural Community 
Blueprint 2009-2015) โดยมีประเด็นด้านสาธารณสุขท่ี
เกี่ยวข้องคือ การส่งเสริมความมั่นคงและความปลอดภัย
ด้านอาหาร การเข้าถึงการดูแลสุขภาพและการส่งเสริม
การดำารงชีวิตที่มีสุขภาวะที่ดี และการเพิ่มศักยภาพในการ
ควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งประเทศไทยมีบทบาทสำาคัญในการ 
เตรยีมความพรอ้มและรบัมอืกบัโรคระบาด โดยมเีครอืขา่ย
ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม (Field Epidemiol-
ogy Training Network: FETN) ในกรอบความร่วมมือ 
ระหว่างอาเซียนกับจีน ญ่ีปุ่นและเกาหลีใต้ (ASEAN+3)(8) 
ซึ่งกรมความร่วมมือระหว่างประเทศให้การสนับสนุน
บุคลากรประเทศเพื่อนบ้านเข้ารับการอบรม ตลอดจน

สนับสนุนงบประมาณโครงการสร้างความตระหนักและ
เตรียมความพร้อมสำาหรับโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ตาม
แนวพรหมแดนไทย – กมัพูชา – ลาว - เมยีนมาให้แกห่นว่ย
งานสาธารณสุขในพ้ืนที่ชายแดนเขตเศรษฐกิจพิเศษตาม
นโยบายรฐับาลในระยะที ่1 เปน็เวลา 3 ป ีในปงีบประมาณ 
พ.ศ. 2558-2560 หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัได้ใช ้CIPP model ใน
การประเมนิโครงการ คอื 1. การประเมนิบรบิท หรอืสภาวะ
แวดล้อม (context evaluation: C) เป็นการประเมินเพื่อ
ให้ได้ข้อมูลสำาคัญ เพื่อช่วยในการกำาหนดวัตถุประสงค์ของ
โครงการ ความเปน็ไปได้ของโครงการ 2. การประเมนิปัจจยั
เบื้องต้น (input evaluation: I) เป็นการประเมินเพื่อใช้
ขอ้มูลตัดสินใจปจัจัยต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกับโครงการว่าเหมาะ
สมหรือไม่ โดยดูว่าปัจจัยท่ีใช้จะมีส่วนช่วยให้บรรลุจุดมุ่ง
หมายของโครงการหรือไม่ 3. การประเมินกระบวนการ 
(process evaluation: P) เป็นการประเมินระหว่างการ
ดำาเนนิโครงการ เพือ่หาข้อดแีละข้อบกพรอ่งของการดำาเนนิ
งานตามขัน้ตอนตา่งๆ ทีก่ำาหนดไว ้และเปน็การรายงานผล
การปฏบิติังานของโครงการนัน้ด้วย 4. การประเมนิผลผลติ 
(product evaluation: P) เป็นการประเมินเพื่อดูว่าผลที่
เกิดขึ้นเมื่อสิ้นสุดโครงการเป็นไปตามวัตถุประสงค์ หรือ
ตามที่คาดหวังไว้หรือไม่(9) ทั้งนี้ เพื่อนำาผลการประเมินไป
พิจารณาในการพัฒนาแนวทางการดำาเนินงานในระยะต่อ
ไป รวมทั้งเพื่อนำาเสนอบทเรียนการทำางานให้กับพื้นที่อื่นๆ 
ต่อไปด้วย(10)

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

 1) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการดำา เนินงาน
โครงการสรา้งความตระหนกัและเตรยีมความพรอ้มสำาหรบั 
โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ตามแนวพรมแดนไทย - 
กัมพูชา/ลาว/เมียนมา
 2) เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบในการดำาเนินงานโครงการ
สร้างความตระหนักและเตรียมความพร้อมสำาหรับ 
โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ตามแนวพรมแดนไทย - 
กัมพูชา/ลาว/เมียนมา
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ระเบียบวิธีศึกษา
 การศึกษานี้ เ ป็นการวิจัยประเมินผลโครงการ 
(evaluation research) โดยศึกษาในลักษณะภาคตัด
ขวาง (cross-sectional study design) ใช้แบบสอบถาม  
(questionnaire) การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth  
interview) และ การสนทนากลุ่มย่อย (focus group 
discussion) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ท้ัง
ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จากนั้นจงทำาการวิเคราะห์
ข้อมูล กำ�หนดพื้นที่คู่ขน�นกับประเทศเพื่อนบ้�นจำ�นวน 
6 พ้ืนที ่โดยเปน็ก�รเลอืกแบบจำ�เพ�ะเจ�ะจง (purposive 
sampling) ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีได้รับงบประมาณจากกรมความ
ร่วมมือระหว่างประเทศในระยะท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558-2560 ได้แก่
 1. พื้นที่พรมแดนไทย - เมียนมา จำ�นวน 2 พื้นที่ คือ 
จงัหวดัต�ก – จังหวดัเมยีวดี และจังหวดัเชียงร�ย - จงัหวดั
ท่�ขี้เหล็ก
 2. พ้ืนท่ีพรมแดนไทย - ลาว จำานวน 3 พื้นที่ คือ 
จังหวดัหนองคาย - นครหลวงเวยีงจนัทน,์ จงัหวดัเชยีงราย 
- แขวงบ่อแก้ว และจังหวัดอุบลราชธานี - แขวงจำาปาสัก
 3. พื้นที่พรมแดนไทย - กัมพูชา จำานวน 1 พื้นที่ คือ 
จังหวัดสระแก้ว – จังหวัดบันเตียเมียนเจย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 5 กลุ่ม ได้แก่
 กลุ่มที่ 1 คือ ผู้กำาหนดนโยบายในระดับกรม ได้แก่ 
กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ กระทรวงการต่าง
ประเทศ และสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข คณะผู้บริหารท่ีเกี่ยวข้องกับการดำาเนินงาน
โครงการทั้งในระดับส่วนกลางและระดับพื้นท่ีในจังหวัด 
เป้าหมายของไทย และฝ่ายลาว ได้แก่ หัวหน้าแผนก 
สาธารณสขุนครหลวงเวยีงจนัทน ์แขวงบอ่แกว้ แขวงจำาปาสกั  
และฝ่ายกัมพูชา ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
บันเตียเมียนเจย รวมจำานวน 27 คน
 กลุ่มที่ 2 คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ตัวแทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรชุมชนและเครือข่ายอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้องในจังหวัดเป้าหมายของไทย และเจ้าหน้าที่ของ

ฝ่ายลาวและฝ่ายกัมพูชา รวมจำานวน 30 คน
 กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข และ/หรือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวที่เกี่ยวข้อง ฝั่งไทยจำานวน 
149 คน ฝั่งลาว 76 คน ฝั่งกัมพูชา 37 คน ฝั่งเมียนมา 43 
คน
 กลุ่มที่ 4 คือ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่เกี่ยวข้อง จำานวน 
26 คน โดยเป็นประชากรฝั่งไทยทั้งหมด
 กลุ่มที่ 5 คือ กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่เกี่ยวข้องจำานวน 
17 คน
 กลุ่มประชากรท้ังหมดเป็นการเลือกแบบจำาเพาะ
เจาะจงโดยเลือกจากกลุ่มประชากรที่เคยเข้าร่วมโครงการ
ในระยะที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2560
 เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชน
ทั่วไปและแรงงานต่างด้าวท่ีเกี่ยวข้องกับการดำาเนินงาน
โครงการทั้งในระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่ในจังหวัด
เป้าหมายของโครงการสร้างความตระหนักและเตรียม
ความพร้อมสำาหรับโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ตามแนว
พรมแดนประเทศไทย - กัมพูชา/ลาว/เมียนมา ที่ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกรมความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558-2560
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ประเภทคือ ใน
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยผ่านองค์ประกอบหลัก
สำาคัญ 2 ประการ คือ ความถูกต้อง (validity) ได้ค่าดัชนี
ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คำาถามและวตัถปุระสงค์ (item  
objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.83 และความ
น่าเชื่อถือ (reliability) ได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 
0.72
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 
เชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม (questionnaire) มี 4 ส่วน 
เป็นคำาถามแบบมีตัวเลือก รวมจำานวน 20 ข้อ เกี่ยวกับ
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว และการป้องกันตนเองใน
เร่ืองโรคติดต่อ คือ ไข้เลือดออก มาลาเรีย โรคเอดส์ และ
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วัณโรค
  2. เครือ่งมอืในเชงิคณุภาพ เปน็คำาถามทีใ่ชใ้นการ
สัมภาษณ์และประเด็นที่ใช้ในการสนทนากลุ่มย่อย คำาถาม
และประเด็นครอบคลุมเนื้อหาในการประเมินผลตาม 
ขั้นตอน CIPP model(11)

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistic) ใช้แสดงค่าข้อมูล 
เป็นร้อยละ (percentage) ค่าความถี่ (frequency) ค่า
เฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) เพื่ออธิบายลักษณะโดยท่ัวไปทางภูมิหลังของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยนำาเสนอในรูปตารางประกอบการแปล
ความเชิงบรรยาย

 การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ ใชก้ารสมัภาษณเ์ชิง
ลึกและการสนทนากลุ่มย่อย (focus group discussion) 
และรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมดที่มีความสำาคัญต่อ
ความสำาเร็จของโครงการ จากนั้นจึงนำาข้อมูลมาวิเคราะห์
ในเชิงเนื้อห� (content analysis) และใช้ก�รสอบท�น
แบบส�มเส้� (triangulation)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวทิยาลัยแมฟ้่าหลวง หนงัสือรับรองเลขท่ี REH-62149

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลีย่ของการประเมนิองคค์วามรูเ้รือ่งโรคตดิตอ่และโรคอบุตัใิหมจ่ำาแนกตามความรว่มมอืระหวา่งจงัหวัดชายแดนคูข่นาน
ที่เข้าร่วมโครงการ (คะแนนเต็ม 20)

จังหวัด จ�านวน (คน) คะแนนต�่าสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉลี่ย ( ) S.D.

ตาก 41 7 20 16.07 3.05
เมียวดี 43 2 20 15.42 3.82
หนองคาย 50 10 20 15.58 2.51
เวียงจันทน์ 31 5 20 15.65 3.22
เชียงราย 60 10 20 15.57 2.38
บ่อแก้ว 45 9 18 13.53 3.06
สระแก้ว 41 5 20 15.07 3.05
บันเตียเมียนเจย 37 4 19 15.00 2.88

รวม 348 2 20 15.24 2.99

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบทดสอบความรู้จำาแนกตามตำาแหน่ง (คะแนนเต็ม 20)

 จ�านวน คะแนน คะแนน คะแนน
                 ต�าแหน่ง     S.D.
 (คน) ต�่าสุด สูงสุด เฉลี่ย ( )

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) 246 10 20 16.43 2.86
อาสาสมัครสาธารณสุขขั้นบ้าน (อสบ.) 31 7 20 15.34 2.93 
พนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน (พสชช.) 43 9 20 14.48 2.57 
ผู้ผ่านการอบรมในโครงการเฝ้าระวังควบคุมป้องกัน 28 2 18 13.27 3.68

โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่

รวม 348 2 20 14.88 3.01
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ผลการศึกษา
ตอนที่ 1 แบบทดสอบความรู้

 การประเมินความรู้ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
และ/หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว กลุ่มประชาชน
ทั่วไป ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการและผ่านการอบรม
ความรูเ้รือ่งโรคติดตอ่และโรคอบุตัใิหมต่ามโครงการ พบวา่
จงัหวดัตาก มคีะแนนความรูเ้ฉลีย่สงูสดุ 16.07 จากคะแนน
เตม็ 20 คะแนน รองลงมาคอื นครหลวงเวยีงจันทน ์จงัหวดั
หนองคาย จังหวัดเชียงราย และ คะแนนเฉล่ียของกลุ่ม
ตวัอยา่งทีต่อบแบบทดสอบความรูจ้ำาแนกตามตำาแหนง่ พบ
ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) มีคะแนน
ผลการทำาแบบทดสอบความรู้เฉลี่ยสูงสุด (16.43) รองลง
มาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขขั้นบ้าน (อสบ.) พนักงาน
สุขภาพชุมชนชายแดน (พสชช.) และผู้ผ่านการอบรมใน
โครงการเฝา้ระวงัควบคมุปอ้งกนัโรคตดิตอ่และโรคอบุตัใิหม ่
ตามลำาดับ

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาผลลัพธ์ของโครงการ ตาม

รูปแบบ CIPP model

 พรมแดนไทย - ลาว
 ด้านบริบท (context) พบว่ามีนโยบายและแผน
พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อชายแดน
และภัยด้านสุขภาพในภาวะปกติ พร้อมท้ังมีการเตรียม
ความพร้อมในภาวะฉุกเฉิน และเน้นการสร้างเสริมความ
ร่วมมือด้านสาธารณสุขระดับประเทศโดยการสร้างภาคี
เครือข่ายและประสานความร่วมมืออย่างต่อเนื่อง
 ด้านปัจจัยนำาเข้า (input) พบว่าได้รับการสนับสนุน
การดำาเนนิงานเรือ่งสาธารณสขุชายแดนจากสำานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์  โดยมุ่งเน้นการพัฒนางาน SRRT และ 
เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและพัฒนาบุคลากร
เพื่อความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและระบบส่งต่อ
 ด้านกระบวนการ (process) พบว่า มีกิจกรรมที่
ดำาเนินการได้ตามแผนงานโครงการ เช่น จัดประชุมความ
ร่วมมือระหว่างจังหวัดคู่ขนาน จัดอบรมให้ความรู้แก่อาสา 

สมัครสาธารณสุขในชุมชนชายแดนตามโครงการหมู่บ้าน
คู่ขนาน จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน  
(อสม.) ในการเฝา้ระวงัควบคมุปอ้งกนัโรคตดิตอ่ชายแดน(12-14)

 ด้านผลลัพธ์ของโครงการ (product) พบว่ามีแผน
งานการพัฒนาชายแดน โดยได้รับการสนับสนุนจากหน่วย
งานภายนอก แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย มี
มาตรการปอ้งกนัและควบคมุโรคในระดบัจงัหวดัและระดบั
อำาเภอทีติ่ดชายแดน โดยเจ้าหนา้ทีม่คีวามรู้ความเขา้ใจเรือ่ง
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อชายแดนเป็นอย่างดี
 ทั้งนี้ จากการประเมินผลโครงการพบว่า โครงการฯ 
มีความสอดคล้องกับนโยบายต่างประเทศของรัฐบาลลาว
ที่มีต่อรัฐบาลไทย และการที่พรรคการเมืองภายในลาวมี
อำานาจเบ็ดเสร็จและมั่นคง ทำาให้สามารถประสานงานต่อ
รองในการเปิดจุดผ่านแดนระหว่างไทย - ลาว ได้จำานวน 
5 จุดเพื่อส่งเสริมทางการค้า(15) สอดคล้องกับนโยบาย
การเปล่ียนสนามรบเป็นตลาดการค้า ซ่ึงเป็นนโยบายที่
สานความสัมพันธ์กันระหว่างประเทศ(15) นอกจากนี้ การ
ที่รัฐบาลไทยได้มองข้ามเร่ืองผลประโยชน์ อุดมการณ์ 
เศรษฐกิจและการเมืองท่ีแตกต่างกัน และให้ความสำาคัญ
น้อยมากกับอิทธิพลของปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก
ทีจ่ะมผีลต่อการกำาหนดนโยบายและความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ประเทศรว่มกนั(15) ทำาใหก้ารดำาเนนิงานดงักลา่วมคีวามรว่ม
มือกันเป็นอันดีในแต่ละระดับ ต้ังแต่ระดับรัฐบาล จังหวัด 
อำาเภอและชุมชน
 พรมแดนไทย - เมียนมา
 ด้านบริบท (context) พบว่ามีนโยบายในเรื่องการ
ป้องกันควบคุมโรคที่เน้นหนักในพื้นที่อำาเภอชายแดน โดย
ให้ทีมงานในพื้นที่ตรวจจับ จัดการและตอบโต้ให้รวดเร็ว 
และมีการพัฒนาด่านควบคุมโรคให้สามารถดำาเนินการได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
 ด้านปัจจัยนำาเข้า (input) พบว่าได้รับการสนับสนุน
การดำาเนินงาน ทั้งงบประมาณ วัคซีนและอุปกรณ์ป้องกัน 
เชน่ หนา้กากอนามยัและชดุตรวจมาลาเรียชนดิเร็ว (rapid 
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diagnostic test) ชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (personal 
protective equipment: PPE)
 ดา้นกระบวนการ (process) พบว่ามกีจิกรรมทีด่ำาเนนิ
การได้ตามแผนงานโครงการ เช่น จัดประชุมความร่วม
มือระหว่างจังหวัดคู่ขนาน จัดฝึกอบรมร่วมกับหน่วยงาน
องค์กรเอกชนต่างประเทศและองค์กรสาธารณประโยชน์
ในพ้ืนที ่สนบัสนนุเวชภณัฑย์าและวัคซนีใหก้บัพืน้ทีห่มูบ่า้น
และชุมชนตลอดแนวชายแดน
 ดา้นผลลพัธข์องโครงการ (product) พบวา่มกีารเฝ้า
ระวังโดยทีมประเมินสถานการณ์ มีการจัดทำารายงานการ
สอบสวนโรค และมีการพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม 
ทำาให้เจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจเรื่องควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อชายแดน รวมท้ังมีมาตรการป้องกันควบคุมโรค
ในระดับจังหวัดและระดับอำาเภอที่ติดชายแดน
 นโยบายต่างประเทศของรัฐบาลเมียนมาต่อรัฐบาล
ไทยนั้น เป็นผลมาจากรัฐบาลเมียนมาถูกกดดันจาก
ประชาคมระหว่างประเทศ ทำาให้รัฐบาลเมียนมาพ่ึงพา
ความรว่มมือจากรฐับาลไทยในการแกไ้ขปัญหาชนกลุม่นอ้ย
ในบริเวณแนวพรมแดนไทย - เมียนมาด้วยวิธีการทางการ
เมือง รวมถงึการแกไ้ขปญัหายาเสพตดิด้วย(16) อยา่งไรกต็าม 
แม้รัฐบาลไทยจะใช้แนวทางของคณะกรรมการชายแดน
ทั่วไป (General Border Committee: GBC) ระหว่าง
ไทย - เมียนมา เป็นกลไกส่งเสริมความร่วมมือเพื่อแก้
ปัญหาชายแดนทุกด้านร่วมกัน แต่ก็ยังไม่สามารถนำาไปสู่
การดำาเนินงานอย่างจริงจังเพื่อให้เกิดผลคืบหน้าอย่างเป็น
รูปธรรมที่ชัดเจนจากฝ่ายรัฐบาลเมียนมา(16)

 พรมแดนไทย - กัมพูชา
 ด้านบริบท (context) พบว่ามีโครงการสร้างความ
ตระหนักและเตรียมความพร้อมสำาหรับโรคติดต่อและโรค
อุบัติใหม่ มีนโยบายเรื่องโรคติดต่อชายแดน มีทีม SRRT 
โดยเน้นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในพื้นที่ชายขอบบริเวณนั้น
 ด้านปัจจัยนำาเข้า (input) พบว่ามีการจัดทำาแผนและ
นโยบายเพือ่สรา้งความตระหนกัตอ่การเกดิโรคฯ และมกีาร
สรา้งเครอืขา่ยความร่วมมือในการทำางาน เนือ่งมาจากกอ่น

หน้านัน้ ยงัขาดความร่วมมือระหวา่งสองฝ่ัง ไมม่แีผนในการ
ทำางานร่วมกัน ไม่มีแม้การประสานพูดคุยในทีมงานเพื่อให้
เกิดความร่วมมือกันอย่างชัดเจน
 ดา้นกระบวนการ (process) พบว่ามกีจิกรรมท่ีดำาเนนิ
การได้ตามแผนงานโครงการ เช่น การประชุมความร่วม
มือระหว่างจังหวัดคู่ขนาน และกิจกรรมเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรคในชุมชนชายแดน
 ด้านผลลัพธ์ของโครงการ (product) พบว่ามีระบบ
การเฝ้าระวัง มีทีมประเมินสถานการณ์ มีรายงานการ
สอบสวนโรค มีมาตรการป้องกันควบคุมโรคทั้งในระดับ
จังหวัดและระดับอำาเภอ แต่การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ชายแดนร่วมกันระหว่างสองฝั่งประเทศยังอยู่ระหว่างการ
วางแผน เนื่องจากการประสานงานขอความร่วมมืออย่าง
เป็นทางการยังไม่มีความชัดเจน ขึ้นอยู่กับสถานการณ์
ทางการเมือง
 กัมพูชากับไทยยังคงมีความขัดแย้งบริเวณพื้นที่
พรมแดน ทำาให้ความสมัพนัธย์งัไม่ราบร่ืน ต้องใชก้ารเจรจา
ตกลงความร่วมมอืรว่มกนัเปน็ครัง้ๆ ไป(17) ยงัมคีวามจำาเปน็
ต้องใช้กระบวนการทางการทูตในการเจรจาสามฝ่าย คือ 
กมัพชูา ไทยและประเทศมหาอำานาจผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีกับ
กมัพชูา เพือ่ให้เกิดกระบวนการทำางานรว่มกนัภายใตก้รอบ
บนัทกึขอ้ตกลงความร่วมมอืร่วมกันระหวา่งประเทศ(17) การ
ทำางานทางด้านสุขภาพบริเวณพรมแดนไทย - กัมพูชา จึง
ต้องดำาเนินการตามขั้นตอนแบบเป็นทางการตามกรอบ
ความร่วมมือกัน ไม่สามารถดำาเนินการนอกกรอบได้

วิจารณ์

 ผลลัพธ์จากการประเมินตามหลักเกณฑ์ 5 ประการ 
คือ ความสอดคล้องและความเหมาะสม ประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ผลกระทบ และความยั่งยืน มีดังนี้
  - ด้านความเหมาะสมของโครงการ ในการดำาเนิน
งานโครงการ จำานวน 5 พื้นที่ในระยะ 3 ปีแรกพบว่ามี
ความเหมาะสมในด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
การสื่อสาร การสร้างความตระหนักและการเตรียมความ
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พร้อมสำาหรับการรับมือกับโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ตาม
แนวชายแดน อกีทัง้มกีารดำาเนินการท่ีสอดคลอ้งกบัมติทิาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและบริบทในพื้นท่ี ทำาให้ความ
เป็นเจ้าของงานในระดับอำาเภอ และในบางพื้นท่ีส่งผลถึง
ในระดับชุมชน นอกจากนี้ ยังนับได้ว่ามีความคุ้มทุนในการ
บริหารจัดการ ภาพโดยรวมของโครงการจะตรงกับความ
ต้องการของผู้รับผลประโยชน์ในระดับจังหวัดและอำาเภอ
เป็นส่วนใหญ่ ในบางพื้นที่ส่งผลถึงระดับตำาบลและระดับ
ชุมชน การวางแผน การติดตามประเมินผลและการจัดทำา
รายงานมีความเหมาะสม
  - ด้านประสิทธิภาพของโครงการ พบว่าโครงการ
ใชท้รพัยากรอยา่งเหมาะสมทำาใหเ้กดิผลผลติตามเวลาและ
คุ้มทุน
  - ด้านประสิทธิผล กิจกรรมท่ีดำาเนินการบรรลุ
วัตถุประสงค์และอาจเกิดผลลัพธ์ระยะยาว โดยผู้รับผล
ประโยชนท์ัง้ในระดบัจงัหวดั ระดบัอำาเภอและระดบัชมุชน
ต่างก็พึงพอใจ
  - ด้านผลกระทบของโครงการ พบว่ามีผลกระทบ
ที่สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงได้ เช่น การอบรมให้ความรู้ 
การซอ้มแผน การวางแผน การตดิตามประเมินผล และการ
รายงานผล
  - ดา้นความยัง่ยนื ในภาพรวม กลา่วไดว่้าโครงการ
สามารถยกระดบัความรูส้กึของการเป็นเจ้าของโครงการได้
ในระดับจังหวัดและระดับอำาเภอ และบางพื้นที่ในระดับ
ชุมชน เชื่อว่าโครงการจะสานต่อได้แต่ต้องมีปัจจัยนำาเข้า
ในเรื่องงบประมาณสนับสนุนเพื่อความยั่งยืน

ข้อยุติ

 ทกุพืน้ทีเ่ปา้หมายสามารถดำาเนนิการไดต้ามแผนงาน
โครงการ และพบจังหวัดท่ีสามารถเป็นต้นแบบได้ ในส่วน
ของความร่วมมือและกลไกท่ีทำาให้เกิดความสำาเร็จและ
ยัง่ยนื พบวา่จงัหวดัตากและหนองคายมผีลการดำาเนนิงาน
ในระดับด ีจงัหวดัเชียงรายมผีลการดำาเนนิงานในระดับปาน
กลาง ส่วนจังหวัดสระแก้วมีผลท่ีต้องปรับปรุงการดำาเนิน

งาน ในด้านปัจจัยที่ทำาให้เกิดความยั่งยืนของโครงการนั้น 
พบวา่จังหวดัตากและหนองคายมปีจัจยัสนับสนนุมากทีสุ่ด 
จังหวัดเชียงรายมีปัจจัยสนับสนุนในระดับปานกลาง และ
จังหวัดสระแก้วขาดปัจจัยสนับสนุนอย่างมาก
 ข้อจำากัดในการศึกษาในครั้งนี้ คือการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอยา่งแบบเจาะจง ซ่ึงอาจจะทำาใหเ้กดิการลำาเอยีง (bias) 
ผู้วจัิยได้ลดความลำาเอยีงให้นอ้ยทีสุ่ดโดยการใหม้ผู้ีประเมนิ
ท่ีเปน็หนว่ยงานองคก์รภาคเอกชน ท่ีมปีระสบการณใ์นการ
ทำางานในพื้นที่ชายแดนเข้าร่วมประเมินผลทุกคร้ัง และ
ในกรณีที่ผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่เข้าใจภาษาไทย ทีมนักวิจัยได้
ดำาเนินการให้มีล่ามแปลภาษากัมพูชาและเมียนมา ซึ่งมี
คุณสมบัติเป็นคนในพื้นที่ สามารถสื่อสารภาษากัมพูชา
หรือเมียนมาได้เข้าใจอย่างลึกซ้ึง และมีองค์ความรู้ในด้าน
สุขภาพด้วย ข้อสำาคัญคือเป็นบุคคลที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในโครงการดังกล่าว

ข้อเสนอแนะต่อกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ

 1. ความยั่งยืนในด้านผลกระทบจำาเป็นต้องมีการ
สนบัสนนุทีเ่หมาะสมหลงัจากสิน้สดุโครงการ ขอ้เสนอแนะ
ในทางเลือกการดำาเนินการก็คือ ควรเริ่มต้นเพิ่มศักยภาพ
และความตระหนกัในระดบัชมุชนโดยเร่ิมทีก่ลุม่ผูน้ำาชุมชน
และองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่กอ่น เพือ่ใหค้นเหล่านีเ้หน็
ผลกระทบที่ดำาเนินการ ถึงแม้จะมีแนวโน้มในการขยายผล
ของโครงการจากเงินกองทุนสุขภาพตำาบลและภาคีเครือ
ข่ายที่มีอยู่แล้วก็ตาม นอกจากนี้ ยังควรปรับปรุงตัวช้ีวัด
ของโครงการให้เหมาะสมยิ่งขึ้น
 2. ตวัชีว้ดัของโครงการควรมกีารระบแุละชีชั้ดต้ังแต่
ตน้ ตวัชีว้ดัตอ้งยดืหยุน่ มปีระโยชนต์อ่ผูใ้ห้ทนุ และมกีารจดั
ลำาดับความสำาคัญด้วย

ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข

 1. ในการเตรยีมความพรอ้มสำาหรบัโรคติดต่อและโรค
อุบัติใหม่ ควรมีการอบรมและซักซ้อมแผนให้แก่ทุกระดับ
ตั้งแต่ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานและอาสาสมัครเพื่อลดความ
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สับสนและความเข้าใจท่ีคลาดเคลื่อน รวมท้ังสรุปบทเรียน
ในการซ้อมแผนเพื่อการใช้งานในอนาคต
 2. ควรมกีารเชือ่มโยงกจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งเขา้สูร่ะบบ
การเฝา้ระวงัควบคุมปอ้งกนัโรคตดิตอ่และโรคอบัุตใิหมแ่ละ
ส่งเสริมการระดมทรัพยากรจากหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้มี
เงินทุนในการดำาเนินการอย่างพอเพียง

ข้อเสนอแนะต่อสาธารณสุขจังหวัด

 1. ควรจัดลำาดับความสำาคัญของกลุ่มเป้าหมาย
และดำาเนินกิจกรรมให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม และควร
สนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ที่จำาเป็นต่อการจัดกิจกรรม 
เช่น การฝึกอบรมการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การเฝ้าระวัง 
ควบคุมและป้องกันโรคในชุมชน การฝึกอบรมการรายงาน
โรคในชุมชน
 2. ควรส่งเสริมและสนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะการแลกเปลี่ยนข้อมูลเรื่องการ
วางแผนโครงการ ความกา้วหนา้ของการดำาเนนิการ เพ่ือให้
ตอบสนองต่อระบบการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคติดต่อ
และโรคอุบัติใหม่

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ อธิบดีกรมความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ และคณะทีม
งานเจ้าหน้าที่ ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณและอำานวย
ความสะดวกในการประเมินผลโครงการในครั้งนี้ และขอ
ขอบคณุคณะทมีเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุจากกองยทุธศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, สำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดต่างๆ (ตาก, สระแก้ว, หนองคาย, เชียงราย, 
อุบลราชธานี) แผนกสาธารณสุขในพ้ืนท่ีต่างๆ ของลาว 
(นครหลวงเวียงจันทน์ แขวงบ่อแก้ว แขวงจำาปาสัก) และ  
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวัดบันเตียเมียนเจย ประเทศ
กัมพูชา คณะเจ้าหน้าท่ีในพ้ืนท่ีชายแดนจังหวัดเมียวดี 
ประเทศเมียนมา ท่ีให้ความร่วมมือในการประเมินผล
โครงการและเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี
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