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บทคัดยอ่
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะที่ผ่านช่องทางเข้าออกประเทศ	 2	 แห่ง	

ได้แก่	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศบ้านประกอบ	จังหวัดสงขลา	 และ	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสุไหงโก-ลก	

จงัหวดันราธวิาส	ก่อนทีจ่ะมกีารพฒันาการตรวจสขุาภบิาลให้เป็นระบบอเิลก็ทรอนกิส์และเพือ่พฒันาระบบบนัทกึการตรวจสขุาภบิาล

ยานพาหนะในการเฝ้าระวังควบคุมโรคติดต่อส�าหรับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 โดยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน	 และผู้บริหารเก่ียวกับความเห็นและการปฏิบัติงานโดยใช้ระบบเดิมและความพึงพอใจในระบบใหม่ 

ที่ออกแบบโดยผู้วิจัยได้เขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์	ในลักษณะ	Web	Application	และ	Mobile	Application	ส�าหรับด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศที่เรียกว่า	 V-SAN	ผลการวิจัยพบว่า	 (1)	บุคลากรประจ�าด่านมีจ�ากัด	 ไม่สามารถด�าเนินการได้ตามเกณฑ์ 

ที่ก�าหนดเนื่องจากเป็นการเพิ่มภาระในการบันทึกข้อมูลซ�้า	 ๆ	 ในยานพาหนะที่เข้าออกเป็นประจ�า	 นอกจากนี้	 การจัดเก็บเอกสาร 

แบบฟอร์มต่าง	ๆ 	ยังยากต่อการสืบค้นและการสรุปรายงาน	ท�าให้เกิดความล่าช้า	และข้อผิดพลาด	ไม่สามารถค้นหาประวัติการตรวจ

สุขาภิบาลยานพาหนะได้ทันเวลา	(2)		จากการส�ารวจความพึงพอใจของด่านน�าร่องทั้ง	2	แห่ง	ต่อการใช้ระบบ	V-SAN		พบว่า	(2.1)	

ด้านระยะเวลามคีวามพงึพอใจมาก	คดิเป็นร้อยละ	63.74	(2.2)	ด้านขัน้ตอนการให้บรกิาร	มคีวามพงึพอใจมาก	คดิเป็นร้อยละ	70.99	

(2.3)	 ด้านบุคลากรที่ให้บริการ	มีความพึงพอใจมาก	คิดเป็นร้อยละ	 83.34	 (2.4)	 ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก	มีความพึงพอใจมาก	 

คิดเป็นร้อยละ	69.85	และ	(2.5)	ภาพรวมของการให้บริการ	มีความพึงพอใจมาก	คิดเป็นร้อยละ	77.10

ค�าส�าคัญ:	V-SAN,	ระบบบันทึกการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ,	ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
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ABSTRACT
	 This	 research	 study	 aimed	 to	 examine	 a	method	 of	 sanitation	 inspection	 of	 vehicles	 passing	 by	 

the	two	ground	crossing	border	health	check	points	at	Banprakob	Quarantine	Office		in	Songkhla	province	and	 

Sungaikolok	Quarantine	Office,	prior	 to	 the	development	of	an	electronic	 system	 for	 the	vehicle	 sanitation	

inspection.	The	study	also	aimed	at	studying	of	vehicle	sanitation	inspection	recording	system	for	surveillance	

and	control	of	communicable	diseases	at	the	border	health	check	points.		The	primary	data	was	collected	by	

interviewing	competent	authorities	at	operational	and	administrative	levels	of	both	check	points	on	opinions	

about	working	 under	manual	 procedures	 and	 satisfactions	with	 The	 researchers	 developed	 a	 new	working	 

system	 by	 designing	 and	 initiated	 a	 computer	 programming	 through	web-based	 and	mobile	 telephone	 

applications	called.	The	results	of	the	study	showed	that	(1)	due	to	limitation	in	number	of	personnel	at	the	

checkpoints,	completion	of	the	vehicle	sanitation	inspection	procedures	set	forth	was	almost	not	possible	with	

increasing	volume	of	passing-by	vehicles	both	in-bound	and	out-bound	that	caused	duplication	of	data	recording.	 

In	addition,	it	was	difficult	and	time	-consuming	to	search	s	various	forms	of	documents	for	reports	preparation	 

that	 brought	 about	 the	 problems	 of	 report	 delays	 and	 errors	 and	 unable	 to	 search	 for	 vehicle	 sanitation	 

inspection	history	on	timely	manner.	(2)	From	satisfaction	survey	of	the	two	pilot	check	points,	it	was	found	that:	

(2.1)	In	terms	of	duration,	63.74	percent	were	very	satisfied;	(2.2)	about	the	procedures	in	the	service	provision,		

70.99	percent	were	very	satisfied	;	(2.3)	on		service	provided	by	personnel,	83.34	percent		were	very	satisfied;	

(2.4)	on	the	facilities,	69.85	percent		were	very	satisfied	and	(2.5)	on	overview	of	service	provision,	77.10	percent	

were	very	satisfied.

Keyword:	V-SAN,	vehicle	sanitation	inspection	recording	system,	international	communicable	disease	control	

checkpoint

1. บทน�ำ
	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 ด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ	พ.ศ.	 2559	 อาศัยอ�านาจตามความ 

ในมาตรา	 5	 และมาตรา	 6	 (2)	 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	

พ.ศ.	2558	รัฐมนตรี	ว่าการกระทรวงสาธารณสุข	โดยค�าแนะน�า

ของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ	 ก�าหนดให้ประเทศไทย	 

มีช่องทางเข้าออกประเทศ	 จ�านวน	 68	 แห่ง	 ประกอบด้วย 

ด่านพรมแดนทางบก	33	แห่ง	ด่านท่าอากาศยาน	17	แห่ง	และ

ด่านท่าเรือ	 18	 แห่ง(1)	 ส�าหรับ	 7	 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง	 (ตรัง	

สตูล	 พัทลุง	 สงขลา	 ปัตตานี	 ยะลา	 และนราธิวาส)	 มีช่องทาง

เข้าออกประเทศ	 จ�านวน	 14	 แห่ง	 ประกอบด้วยด่านพรมแดน	

จ�านวน	 8	 แห่ง	 ด่านท่าอากาศยาน	 จ�านวน	 2	 แห่ง	 และ 

ด่านท่าเรือ	 จ�านวน	 4	 แห่ง	 การเฝ้าระวังตรวจจับการระบาด 

ของโรคหรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุขเป็นมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคและลดผลกระทบต่อการเดินทางและการขนส่ง

ระหว่างประเทศ	 องค์การอนามัยโลกได้ร่วมกับประเทศสมาชิก

จดัท�ากฎอนามยัระหว่างประเทศโดยผ่านการรบัรองจากสมาชิก 

ทุกประเทศ	 กฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับใหม่มีผลบังคับใช	้

ตั้งแต่วันที่	15	มิถุนายน	พ.ศ.	2550	กฎอนามัยระหว่างประเทศ 

ปี	 พ.ศ.	 2548	 (International	 Health	 Regulations	 2005	

หรือ	 IHR	 2005)	 มีสถานะเป็นกฎหมายระหว่างประเทศที่

ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกร่วมกันจัดท�าขึ้นและ 

ถือปฏิบัติเพื่อป้องกันควบคุมโรค	 ภัยสุขภาพ	 และภาวะฉุกเฉิน 

ทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ	 (Public	 Health	 

Emergency	 of	 International	 Concern:	 PHEIC)	 โดยให้ม ี

ผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าขายระหว่างประเทศ 

ให้น้อย(2)	 การเคล่ือนย้ายแรงงาน	 การลงทุน	 การขนส่งสินค้า

หรือบริการอย่างเสรีเป็นมาตรการหนึ่งที่อยู ่ในความร่วมมือ 

ทางเศรษฐกิจของอาเซียน	 นอกจากผลกระทบทางบวกท่ีได้รับ 

ต้องค�านึงถึงผลกระทบทางด้านลบที่จะตามมาจากการเดิน

ทางที่สะดวก	 รวดเร็วมากขึ้น	 การแพร่ระบาดของโรคต่าง	 ๆ	 

ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม	ส่งผลให้เกิดความเสียหาย
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ด้านเศรษฐกิจและการท่องเท่ียว	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ	มีบทบาทหน้าที่ในการเฝ้าระวัง	 ตรวจตรา	ด�าเนินการ

หรือก�าหนดให้มีการปฏิบัติเพื่อขจัดหรือป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรค	 รวมท้ังภัยคุกคามทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	

ตาม	พ.ร.บ.โรคติดต่อ	 พ.ศ.	 2558	 กฎอนามัยระหว่างประเทศ	

พ.ศ.	 2548	 และกฎหมายอื่นๆที่เกี่ยวข้อง	 อีกทั้งต้องด�าเนิน

การพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศใน 

ด้านต่าง	ๆ	เช่น	การติดต่อสื่อสาร	การปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

หลักที่ต้องมีในภาวะปกติ	 และการรับมือกับเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสุขที่อาจลุกลามข้ามประเทศ	 โดยมีกิจกรรมการ

ด�าเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดต่อที่ส�าคัญ	 เช่น	 โรคไข้เหลือง	

การตรวจตราควบคมุให้ผูม้หีน้าทีร่บัผดิชอบของช่องทางเข้าออก

ประเทศแก้ไขสุขาภิบาล	 (ด้านอาหาร	 ยานพาหนะ	สิ่งแวดล้อม

และสัตว์น�าโรค)	 ให้ถูกสุขลักษณะ	 รวมท้ังก�าจัดสิ่งอันอาจเป็น

อันตรายต่อสุขภาพในสถานท่ี	 และบริการเฝ้าระวัง	 ควบคุม	

ป้องกันและติดตามข่าวสาร	 สถานการณ์ของโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ	 และประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับโรค

ติดต่อต่าง	ๆ	แก่ผู้เดินทางและผู้เกี่ยวข้อง

	 การตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	 ในบริเวณพื้นที่ช่องทาง

เข้าออกประเทศเป็นบทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อประจ�าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 ตาม 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	มาตรา	39	(3)(4)(1)	และ 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548	(IHR	2005)	มาตรา	22	

กล่าวคือ	 ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ�าด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ	 เข้าไปในยานพาหนะและตรวจ 

ผู้เดินทาง	 สิ่งของหรือสัตว์ท่ีมากับยานพาหนะ	 ตรวจตราและ

ควบคุมให้เจ้าของยานพาหนะหรือผู้ควบคุมยานพาหนะแก้ไข

การสุขาภิบาลของยานพาหนะให้ถูกสุขลักษณะ	 รวมทั้งก�าจัด 

สิ่งอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพในยานพาหนะ	 โดยให้มี 

การตรวจตราอย่างเป็นระบบต่อเนื่องและมีการบันทึกเพื่อ

ติดตามประเมินผลภายหลัง	 ตลอดจนมีการเพิ่มศักยภาพและ

ป้องกันความเสี่ยงด้านสุขาภิบาล	โดยการบ่งชี้อันตรายต่อภาวะ

สุขภาพ	(Hazard	identification)	การระบุและจ�าแนกความเสีย่ง	 

(Risk	 identification)	 และการบริหารความเส่ียง	 (Risk	 

management)	 ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน(3)	 ดังน้ันการ

วิจัยครั้งนี้จึงแนวคิดที่จะศึกษารูปแบบการตรวจสุขาภิบาล 

ยานพาหนะก่อนท่ีจะมีการพัฒนาระบบบันทึกการตรวจ

สุขาภิบาลยานพาหนะ	 เพื่อลดขั้นตอน	 ลดระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงาน	และเพื่อให้มีการรายงานข้อมูลที่ถูกต้อง

 วตัถปุระสงค์กำรวจิัย
	 1.		เพื่อศึกษารูปแบบการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ 

ก่อนที่จะมีการพัฒนาระบบ

	 2.		เพือ่พฒันาระบบบนัทกึการตรวจสขุาภบิาลยานพาหนะ

ในการเฝ้าระวังควบคุมโรคติดต่อส�าหรับ	 ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ

	 3.		เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ

 กรอบแนวคิด
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได ้ก�าหนดปัจจัยที่คาดว ่ามีผล 

ต่อการพัฒนาระบบบันทึกการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	 

ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับการตรวจสุขาภิบาล 

ยานพาหนะ	 และตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูล	 

ทั้ง	 2	 แห่ง	 รวมทั้งการสัมภาษณ์ผู ้ปฏิบัติงานด่านควบคุม 

โรคติดต่อระหว่างประเทศ	 ทั้ง	 2	 แห่ง	 เกี่ยวกับรูปแบบการ

ตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน	 

โดยน�าข้อมูลมาวิเคราะห์และศึกษาระบบงานท่ีมีอยู่เดิม	 และ 

ออกแบบระบบงานใหม่	 โดยใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการ 

ปฏิบัติงาน	 เพ่ือลดขั้นตอนลดระยะเวลา	 ลดความเสี่ยง 

ในการปฏิบัติงาน	 มีการทดสอบระบบและทดลองใช้โดย 

ผู้ปฏิบัติงานด่าน	 และปรับปรุงแก้ไข	 เพื่อให้สามารถใช้งาน 

ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ	ดังภาพที่	1
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ภาพที่	1	กรอบแนวคิด

ผู ้เดินทางเข้าประเทศด้วยยานพาหนะ 

มีจ�านวนมาก	 ประกอบกับผู ้ปฏิบัติงาน 

ด่านมีจ�ากัด	 ไม ่สามารถด�าเนินงานได้

ตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด	 มีการใช้กระดาษ 

ในการบันทึกข้อมูล	 ยากต่อการสืบค้นและ

สรุปรายงาน	 และเกิดความล่าช้าในการ 

ปฏิบัติงาน

ระบบบันทึกการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	

(โปรแกรม	V-SAN)

1.	 ข ้อมูลทุติยภูมิ เกี่ยวกับการตรวจสุขาภิบาล 

	 ยานพาหนะ	 และตรวจสอบความสมบูรณ์ของ 

	 การบันทึกข้อมูล	ทั้ง	2	แห่ง	

2.	 สัมภาษณ์ผู ้ปฏิบัติงานด่านควบคุมโรคติดต่อ 

	 ระหว่างประเทศ	 ทั้ง	 2	 แห่ง	 เกี่ยวกับรูปแบบ 

	 การตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ

1.		วิเคราะห์และศึกษาระบบงานที่มีอยู่เดิม	

2.		ออกแบบระบบงานใหม่	โดยใช้เทคโนโลยี	เข้ามา 

	 ช่วยในการปฏิบัติงาน	

3.		เขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์	 โดยการน�าระบบ 

	 งานใหม่มาเขียนในลักษณะ	Web	Application

4.		ทดสอบระบบ	 ทดลองใช้โดยผู้ปฏิบัติงานด่าน	 

	 และปรับปรุงแก้ไข

5.		เก็บข ้อมูลความพึงพอใจการใช ้งานระบบ	 

	 ในผู้ขับรถขนส่งสินค้าที่ผ่านด่าน	ทั้ง	2	แห่ง	

6.		ฝึกอบรมการใช้งาน	

7.		ควบคุมก�ากับการใช้งานและดูแลระบบ
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2. วธิดี�ำเนินกำรวจิัย
	 รปูแบบการศกึษาครัง้นี	้เป็นการศกึษารปูแบบ	Combine	 

Research	 โดยมีการศึกษารูปแบบการตรวจสุขาภิบาล 

ยานพาหนะ	 (เก็บข้อมูลทุติยภูมิ	 และสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน)	

ส�ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานและผู้วิจัยได้มีการออกแบบ

ระบบใหม่และน�ามาเขียนในลักษณะ	 Web	 Application	 

มีการทดสอบระบบ	 ทดลองใช้โดยผู้ปฏิบัติงานด่าน	 และน�ามา

ปรับปรุงแก้ไขและฝึกอบรมการใช้งาน

 ประชำกรและกลุ่มตัวอยำ่ง
	 1.		กลุ่มตัวอย่างที่จะด�าเนินการศึกษาในงานวิจัยนี้	 คือ	

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 จ�านวน	 2	 แห่ง	 คือ	 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศบ้านประกอบ	 จังหวัด

สงขลา	 และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสุไหงโก-ลก	

จังหวัดนราธิวาส

	 2.		กลุม่ตวัอย่างในการตอบแบบประเมนิความพึงพอใจ	คือ	

ผู้ขับรถขนส่งสินค้าที่ผ่านด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

บ้านประกอบ	จังหวัดสงขลา	และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศสไุหงโก-ลก	จงัหวดันราธวิาส	ค�านวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง	

โดยใช้สูตร	Taro	Yamane	

 เครื่องมอืท่ีใชใ้นกำรวจิัย 
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์	ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้	

	 	 1.1		 รูปแบบการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ

	 	 1.2		 ปัญหา	อปุสรรค	และข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันา

	 2.		เขยีนโปรแกรมคอมพวิเตอร์	โดยการน�าระบบงานใหม่ 

มาเขียนในลักษณะ	 Web	 Application	 และ	 Mobile	 

Application

	 3.		แบบประเมินความพึงพอใจ

 กำรรวบรวมขอ้มูล
	 1.		การ เก็บรวบรวมข ้อมูลปฐมภูมิ 	 และทุติ ยภูม	ิ 

ประกอบด้วย

	 	 1.1		 ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	

และตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูล	ทั้ง	2	ด่าน	

	 				1.2		 ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์

	 	 ผู้วิจัยท�าการส�ารวจภาคสนาม	 โดยใช้เครื่องมือแบบ

สมัภาษณ์แบบมโีครงสร้างแน่นอนหรอืเป็นทางการ	(Structured	

interview	 or	 formal	 interview)	 ซึ่งมีลักษณะเป็นค�าถาม 

แบบเปิด	(Open	end	question)	มจีดุความสนใจเฉพาะ	(Focus	

interview)	 เพื่อเก็บข้อมูลการด�าเนินงานการตรวจสุขาภิบาล

ยานพาหนะ	ปัญหา	อุปสรรค	และข้อเสนอแนะ	เพื่อการพัฒนา

โปรแกรม

	 				1.3		 เก็บข้อมูลความพึงพอใจการใช้งานโปรแกรม	ใน

ผู้ขับรถขนส่งสินค้าที่ผ่านด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

บ้านประกอบ	จังหวัดสงขลา	และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศสุไหงโก-ลก	จังหวัดนราธิวาส

	 2.	 ออกแบบระบบงานใหม่	 โดยการเขียนโปรแกรม

คอมพิวเตอร์	 ในลักษณะ	Web	 Application	 และ	Mobile	

Application	

	 3.		เริ่มด�าเนินการในพื้นที่ทดลอง	2	แห่ง	คือด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศบ้านประกอบ	 และด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศสุไหงโก-ลก	และปรับปรุงระบบ

	 4.		ประชมุท�าความเข้าใจกบัผู้เกีย่วข้องผ่านระบบออนไลน์

	 5.		ติดตามนิเทศหน้างานและสอบถามความคิดเห็นของ 

ผู้ใช้ระบบ

	 6.		เผยแพร่เทคโนโลยีแก่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศในพืน้ทีส่�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่12	จงัหวดัสงขลา	

 กำรวเิครำะหข์อ้มูล 

	 1.		น�าข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์เชิงลกึมาเขยีนวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา

	 2.		น�าข้อมลูจากแบบประเมนิความพงึพอใจ	มาหาค่าเฉลีย่

ร้อยละ

3. ผลกำรวจิัย
	 1.	 จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร	 จ�านวน	

2	 แห่ง	 พบว่า	 การปฏิบัติงานท่ีผ่านมา	 การผ่านเข้าประเทศ

ของผู ้เดินทางด้วยยานพาหนะมีจ�านวนมาก	 ผู ้ปฏิบัติงาน 

มีข ้อจ�ากัดในการปฏิบัติ	 ด ้วยบุคลากรประจ�าด่านมีจ�ากัด	 

ด่านละ	 1	 คน	 ท�าให้ไม่สามารถด�าเนินการได้ตามเกณฑ์ที่

ก�าหนดและเพิ่มภาระในการบันทึกข้อมูลซ�้า	 ๆ	 ในยานพาหนะ

ที่มีการเข้าออกเป็นประจ�า	การจัดเก็บเอกสารแบบฟอร์มต่าง	ๆ	 

ในการน�าข้อมูลมาใช้ประโยชน์	 ท�าให้ยากต่อการสืบค้นและ 

การสรุปรายงานต่าง	 ๆ	 ยังต้องประมวลผลโดยเจ้าหน้าที	่

ท�าให้เกิดความล่าช้า	 และพบข้อผิดพลาดของการสรุปผลได้	 

การค้นหาเอกสารประวัติการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ 

เป็นไปด้วยความล�าบาก	 ซับซ้อน	 ไม่สามารถค้นหาได้จึงท�าให ้

เจ้าพนักงานฯ	 ต้องท�าการบันทึกลงในแบบฟอร์มเอกสาร 

การตรวจใหม่ทุกครั้ง	 จนท�าให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติ

งาน	 และยังส่งผลกระทบกับผู ้เดินทางที่มากับยานพาหนะ 

คันดังกล่าวด้วย	 โดยมีขั้นตอนและระยะเวลาแสดงได้ดัง 

ตารางที่	1	
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ตารางที่	1	แสดงขั้นตอนและระยะเวลาในการยื่นเอกสารและตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะต่อคัน	ก่อนพัฒนาระบบ

	 2.	 จากการพัฒนาระบบบันทึกการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะเพื่อเฝ้าระวังควบคุมโรคติดต่อ	 ส�าหรับด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ	 (V-SAN)	 โดยได้ด�าเนินการพัฒนารูปแบบการตรวจผ่านโปรแกรมในด่านพรมแดน	ซี่งระบบสามารถใช้งานได้ทันที

ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ	โทรศัพท์มือถือ	หรือ	Tablet		ไม่ต้องมีการติดตั้ง	(Installation)	โดยมีขั้นตอนการใช้งาน	ดังนี้

	 	 1.	ผู้ขับยานพาหนะ	ยื่น	ต.1	โดยการสแกน	QR	Code	ประจ�าด่าน

	 	 2.	ผู้ขับยานพาหนะ	ได้รับ	QR	Code	ประจ�าตัว

ภาพที่	2	ตัวอย่าง	QR	Code	ประจ�าด่าน

ภาพที่	3	ตัวอย่าง	QR	Code	ประจ�าตัว

ล�าดับที่ ขั้นตอน ระยะเวลา	/	คัน

1 เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค	แจ้งผู้ขับยานพาหนะ	หรือตัวแทน	เพื่อให้ทราบถึงวิธีการ	

และขั้นตอนการยื่นเอกสาร

3	นาที

2 ผู้ขับยานพาหนะ	หรือตัวแทน	กรอกเอกสาร	ต.1 5	นาที

3 เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค	ด�าเนินการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	พร้อมให้ค�าแนะน�า	

(Check	list	ตามแบบฟอร์มกระดาษ)

7	นาที

4 เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค	สรุปการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	ใน	Microsoft	office	 5	นาที

ระยะเวลารวม 20	นาที
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	 	 3.	เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ	สแกน	QR	code	ด้วย	Smart	phone	หรือสแกนผ่านตัวอ่าน	Barcode

	 	 4.	เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ	ด�าเนินการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ	ตามรายละเอียด

	 5.	เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ	สามารถแก้ไข	และเรียกดูข้อมูลย้อนหลัง	เพื่อจัดท�าสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานรายเดือนได้	

ซึง่สะดวก	รวดเรว็	และลดข้ันตอนในการปฏบิตังิาน	จากเดมิ	ใช้ระยะเวลาตัง้แต่แจ้งย่ืน	ต.1	จนตรวจสขุาภิบาลยานพาหนะ	รวม	20	นาที	

ต่อคัน	เหลือเพียง	5-8	นาทีต่อคัน

ภาพที่	4	ระบบการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ

ภาพที่	5	ตัวอย่างหน้าแสดงรายงานจ�านวนยานพาหนะที่ยื่น	ต.1	และผลการตรวจสุขาภิบาล	รายวัน

และได้ด�าเนินการส�ารวจความพึงพอใจ	ในด่านน�าร่อง	จ�านวน	2	แห่ง	สรุปผลได้ดังนี้
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	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลท่ัวไป	 ประกอบด้วย	 เพศชาย	 ร้อยละ	
83.2	เพศหญิง	ร้อยละ	16.8	มีอายุระหว่าง	20-40	ปี	มากที่สุด	 
คิดเป็นร้อยละ	45	รองลงมาคือ	อายุระหว่าง	41-60	ปี		คิดเป็น
ร้อยละ	 39.7	 ระดับการศึกษาสูงสุด	 คือ	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 
ตอนปลาย	หรือเทียบเท่า	มากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	74	รองลงมา 
คือ	 ปริญญาตรี	 คิดเป็นร้อยละ	 17.6	 จ�านวนครั้งของการ 
ยื่นเอกสารเข้าประเทศมีมากกว่า	 2	 ครั้ง	 คิดเป็นร้อยละ	 70.2	
และสัญชาติของผู ้ ท่ียื่นเอกสารเข้าประเทศ	 คือ	 ผู ้ที่ไม ่ใช ่ 
สัญชาติไทย	ร้อยละ	59.5	และสัญชาติไทย	ร้อยละ	40.5
	 ส่วนที่	2	ความพึงพอใจ	และไม่พึงพอใจต่อการให้บริการ	
จากกลุม่ตวัอย่าง	จ�านวน	131	คน	สรปุได้ดงันี	้(1)	ด้านระยะเวลา	 
มีความพึงพอใจมาก	 คิดเป็นร้อยละ	 63.74	 (2)	 ด้านขั้นตอน 
การให้บริการ	 มีความพึงพอใจมาก	 คิดเป็นร้อยละ	 70.99	 (3)	 
ด้านบุคลากรที่ให้บริการ	 มีความพึงพอใจมาก	 คิดเป็นร้อยละ	
83.34	 (4)	 ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก	 มีความพึงพอใจมาก	 
คดิเป็นร้อยละ	69.85	และ	(5)	ภาพรวมของการให้บรกิาร	มคีวาม
พึงพอใจมาก	คิดเป็นร้อยละ	77.10
	 ส่วนที่	 3	 ปัญหาและข้อเสนอแนะ	 พบว่ายังคงมีปัญหา
ด้านสัญญาณอินเตอร์เน็ต	 อยากให้มีการสนับสนุนอินเตอร์เน็ต
ความเร็วสูง	 ในบางช่วงเวลาผู้รับบริการเยอะ	 เกิดความล่าช้า	
บางคนไม่ทราบกระบวนการข้ันตอนการแจ้งพาหนะเข้าประเทศ	
เนื่องจากไม่มีป้ายประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจน	และเกิดความยุ่งยาก 
ในการแจ้งผ่านระบบ

4. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 1.		จากการพฒันาระบบฯ	ผูอ้อกแบบโปรแกรมได้ท�าการ
ออกแบบโปรแกรมไว้	2	แบบ	ได้แก่	
	 	 1.1		 การใช้โปรแกรมผ่านระบบเครื่องคอมพิวเตอร์ 
แบบตั้ ง โต ๊ ะ 	 สามารถเข ้ า ใช ้ โปรแกรมได ้ ท่ี 	 h t tp : / / 
223.27.246.236/v-san/index.php	 โดยสามารถบันทึกข้อมูล
ตามแบบแจ้งยานพาหนะเข้าประเทศ	(ต.1)	และสามารถบันทึก
รูปภาพผู้ขับขี่หรือเจ้าของพาหนะได้	
	 	 1.2		 การใช้โปรแกรมผ่านเครือ่ง	Smart	Phone	หรอื	
Tablet	 สามารถเข้าโปรแกรมได้ที่	 http://223.27.246.236/ 
v-san/mobile/	 โดยสามารถบันทึกข้อมูลตามแบบการตรวจ
สุขาภิบาลยานพาหนะ	สามารถบันทึกภาพถ่ายได้สูงสุด	4	ภาพ	
โปรแกรมสามารถพิมพ์รายงานผลการตรวจพร้อมทั้งมีรหัส	 
QR-Code/BarCode	 เพื่อใช ้ในการตรวจสอบและแจ ้ง 
ยานพาหนะเข้าประเทศในครั้งต่อไป	 ซึ่งสามารถ	 ลดระยะเวลา
การตรวจยานพาหนะลงได้	จากเดิม	20	นาที	เป็น	5-8	นาที	
	 	 1.3	 เ จ ้ าพนั ก ง านควบคุ ม โ รคติ ดต ่ อประจ� า 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 สามารถปฏิบัติหน้าที่

ได้อย่างมีประสิทธิภาพตาม	 พรบ.โรคติดต่อ	 พ.ศ.2558	 และ
สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.2548	(IHR	2005)	
ข้อมูลเป็น	 Real	 Time	 แสดงผ่านคอมพิวเตอร์	 และ	 Tablet	
โทรศัพท์	 Smart	 Phone	 บันทึกข้อมูลการผ่านเข้าประเทศ	 
พร้อมภาพถ่าย	สะดวกต่อผู้ให้และผู้รับบริการ	สามารถลดระยะ
เวลาการตรวจยานพาหนะลงได้	 มีระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ
ท�าให้สามารถค้นหาประวัติยานพาหนะที่ผ่านเข้าประเทศของ
ผู้มารับบริการย้อนหลังได้	 และน�าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการ
วางแผน	 และสร้างมาตรฐานในการด�าเนินงาน	 มีแนวปฏิบัติ 
ในการให้บรกิารของเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏิบตังิานเป็นมาตรฐานเดยีวกนั	
ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ไม่จ�าเป็น	 สามารถปฏิบัติงานได้
รวดเร็วขึ้น	 ผู้เดินทางเข้าออกประเทศได้รับการตรวจสุขาภิบาล
ยานพาหนะอย่างครอบคลุม	 ซึ่งเป็นการป้องกันและควบคุม 
การเกิดโรคติดต่อที่จะเป็นภัยสุขภาพต่อประชาชน	 รวมถึง
ประชาชนได้รับการป้องกัน	 ควบคุมการติดต่อของโรคที่อาจ 
เกิดขึ้นได้อย่างทันเวลา	 โปรแกรมน้ียังสามารถลดข้อผิดพลาด
ต่าง	ๆ	ที่เกิดขึ้นจากการกรอกข้อมูลด้วยลายมือ	ลดภาระ	และ
ค่าใช้จ่ายในการส้ินเปลืองวัสดุ	 อุปกรณ์	 และลดจ�านวนเอกสาร
ผิดพลาดที่ต้องท�าลาย	 สอดคล้องกับนโยบายประเทศไทย	 4.0	
และนโยบาย	SMART	PoE	
	 2.	 จากการส�ารวจแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้
งานระบบ	คือผู้ขับรถขนส่งสินค้าที่ผ่านด่าน	ทั้ง	 2	 แห่ง	 พบว่า	
กลุ่มตัวอย่าง	 มีความพึงพอใจด้านการให้บริการในระดับดีมาก	
สอดคล้องกบังานวจัิยของ	จติตศิกัดิ	์ค�าตนั	ซึง่ได้ศึกษาการพฒันา
โปรแกรม	Medication	Reconciliation	Online	โดยกลุ่มงาน
เภสัชกรรม	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 พบว่าผู้ปฏิบัติ
งานมีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมระดับดี-ดีมาก(4)	 และ
สอดคล้องกบังานวจิยัของ	กณพ	วฒันา	และคณะ	ซึง่ได้ศึกษาเพือ่
พัฒนาโปรแกรมบนคอมพิวเตอร์ชนิดพกพา	 (Tablet)	 เพื่อเพิ่ม
ประสิทธภิาพการตรวจงานก่อสร้าง	และประเมินหาประสทิธภิาพ
ในการท�างานของกลุ่มผู้ตรวจงานก่อสร้างระหว่างผู้ที่ได้ใช้และ 
ไม่ได้ใช้เครื่องมือน้ี	 พบว่าด้านประสิทธิภาพด้านความสะดวก 
และการติดต่อประสานงานในการตรวจงานก่อสร้างมีคะแนน
เฉลีย่สงูทีส่ดุ	ซึง่แสดงให้เหน็ว่า	เครือ่งมอืนีท้�าให้เกิดความสะดวก	
ความคล่องตัวในการตรวจงานก่อสร้างมากยิ่งขึ้น(5)

5. สรุป
	 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป	
	 1.	 ควรพัฒนาระบบเพื่อให ้สามารถใช ้งานได ้กับ 
ด่านท่าเรือ	และด่านท่าอากาศยาน	
	 2.		ควรมีการศึกษาเพื่อวิเคราะห์หาความแตกต่าง	 
ในกลุ่มด่านพรมแดน	ด่านท่าเรือ	และด่านท่าอากาศยาน
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	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน	ที่กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย	ช่วยให้ข้อชี้แนะ	ค�าแนะน�า
ต่าง	ๆ 	ขอขอบพระคณุบคุลากรส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่12	จงัหวดัสงขลา	ทกุท่าน	ทีใ่ห้ความช่วยเหลือและอ�านวยความสะดวก
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	เพื่อท�าการวิจัยในครั้งนี้


