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การพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMานดJวย QR-CODE เปUนการ

ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติ (Action Research) เพื่อพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMาน

ดMานดJวย QR-CODE ใหJมีประสิทธิผล โดยรวบรวมขJอมูลจากผูJเกี่ยวขJองที่เปUนเจJาหนJาที่ดMาน และเจJาหนJาที่ใน

สถานบริการสุขภาพในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 56 คน ที่ยินยอมใหJความรMวมมือใน

การสMงขJอมูล ในระหวMางเดินพฤษภาคม - กรกฎาคม 2562 และรวบรวมขJอมูลผูJเดินทางที่เปUนกลุMมตัวอยMางใน

การศึกษาประสิทธิผล จำนวน 754 ราย ทำการเก็บขJอมูลดJวยแบบทบทวนสถานการณu แบบสอบถามความ

สอดคลJองการใชJงาน แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบรวบรวมขJอมูล โดยใชJสถิติเชิงพรรณนา จำนวน 

รJอยละ คMาเฉล่ีย สMวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  ผลการศึกษาพบวMา ระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMาน ดJวย QR-CODE มี

ความเหมาะสมตรงกับความตJองการใชJงานของผูJเกี ่ยวขJองในระดับมาก ( =4.48,  =0.74) และมี

ประสิทธิผลในดJานอัตราการตอบกลับขJอมูลการวินิจฉัยโรคครบถJวน รJอยละ 86.14 ขณะที่เมื่อวิเคราะหuตาม

ชMวงเวลาที่เดินทางเขJามาพบวMา หากมีการเดินทางเขJาประเทศไมMเกิน 3 วัน ทั้งกMอนวันเดินทาง และหลังวัน

เดินทาง อัตราการตอบกลับครบถJวนในกลุMมผูJปKวยสูงขึ้นถึง รJอยละ 100 และผูJใชJงานมีความพึงพอใจในระบบ

ตอบกลับการวินิจฉัยโรคโดยรวม อยูMในระดับมากมากที่สุด รJอยละ 94.64 โดยเฉพาะในดJานความมีประโยชนu

ตMอการปฏิบัติงานของหนMวยงาน และการนำไปปฏิบัติไดJจริง ดJานที่นJอยที่สุดคือรูปแบบมีความเหมาะสมกับ

บริบทของพ้ืนท่ีสามารถนำไปปฏิบัติไดJจริง  
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 ขJอเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาระบบเฝ3าระวังโรคติดตMอที่ดMาน ขึ้นมาเสริมระบบที่มีอยูMเดิมใหJสามารถ

ตรวจจับผูJปKวยไดJดียิ่งขึ้นตMอไปในอนาคต และควรพัฒนาเปUนแอพพลิเคชั่น เพื่อรับขJอมูลผูJเดินทางที่ปKวย

เช่ือมโยงกับขJอมูลจากสถานบริการจากภาครัฐ และภาคเอกชนไดJสะดวกย่ิงข้ึนตMอไป 

 

คำสำคัญ; การพัฒนา, ระบบตอบกลับ, การวินิจฉัยโรค, QR-CODE  

 

Abstract 

 Development of QR-CODE Diagnosis Response System for Patients Traveling as action 

research data. This study aims to Develop an effective QR-CODE diagnosis response system 

for patients who pass through the checkpoint. By gathering information from relevant persons 

who are checkpoint officials and 56 health service personnel in the area of Health Area 10, 

Ubon Ratchathani Province who agreed to cooperate in submitting information. During the 

walk in May - July 2019 and collected data from travelers who were a sample of 754 

participants in the efficacy study. Collecting data with a situational review form Usage 

Consistency Questionnaire satisfaction questionnaire and data collection Descriptive statistics 

were used: number, percentage, mean, standard deviation. 

 The study found that The QR-CODE diagnosis response system of patients who travel 

through the checkpoint is suitable and meets the needs of the relevant parties at a high level. 

( =4.48,  =0.74) and the effectiveness in the response rate of complete diagnosis 

information was 86.14% While analyzing the time of arrival, it was found that If entering the 

country no more than 3  days before the date of travel and after travel date The complete 

response rate in the patient group was up to 1 0 0% .  Also found that users are satisfied with 

the overall diagnosis response system. was at the highest level, 94 .64%.  Especially in terms 

of usefulness to the work of the agency. and practical implementation The least aspect is that 

the form is appropriate to the context of the space, can be practical. 

 Recommendations for future is communicable disease surveillance system should be 

developed at checkpoints. to complement the existing system to be able to detect patients 

better in the future keywords; development, response system, diagnosis, QR-CODE and should 

be developed as an application To get sick travelers information linked to data from 

government health facilities and the private sector further. 

 

Keywords; development, response system, diagnosis, QR-CODE 
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1.บทนำ 

 

ความเปNนมาและความสำคัญของปSญหา 

 ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร มีบทบาทหนJาที่ตามกฎอนามัย

ระหวMางประเทศ 2005 มาตราที่ 22 ใหJดMานควบคุมโรค จะตJองรับผิดชอบในการสังเกตกระเป�าเดินทาง สินคJา

บรรทุก ตูJบรรทุกสินคJา ยานพาหนะ สินคJาอื่นๆ พัสดุไปรษณียuภัณฑu ศพมนุษยu ขาออก -  ขาเขJา จากพ้ืนท่ีเขต

ติดโรคใหJอยูMในสภาพที่ปลอดภัยจากแหลMงติดตMอเชื้อหรือปนเป��อน รวมถึงพาหะนำโรคและแหลMงรังโรค  ใหJ

ความมั่นใจเทMาที่จะทำไดJ วMาสิ่งอำนวยความสะดวกที่บริการผูJเดินทาง ณ ชMองทางเขJาเมืองอยูMในสภาพที่ถูก

สุขลักษณะและปลอดภัยจากแหลMงติดเชื้อหรือปนเป��อน รวมถึงพาหะนำโรคและแหMงรังโรค  การกำจัดหนู การ

ทำลายเชื้อโรค การกำจัดแมลง หรือกำจัดสิ่งปนเป��อนบนกระเป�า สินคJาบรรทุก ตูJบรรทุกสินคJา ยานพาหนะ 

สินคJาอ่ืนๆ เชMน พัสดุไปรษณียuภัณฑu และศพมนุษยu  ดำเนินการตรวจมาตรการสุขาภิบาลท่ีกระทำตMอบุคคล วMา

มีความเหมาะสมภายใตJกฎอนามัยนี้  รวมถึงการตรวจตราและการตรวจทางการแพทยuเทMาที่จำเปUน  มีการ

เตรียมแผนฉุกเฉินที ่มีประสิทธิผลในการจัดการกับเหตุการณuฉุกเฉินดJานสาธารณสุขที ่ไมMคาดคิด และ

ติดตMอสื่อสารกับผูJประสาน International Health Regulation ระดับชาติในเรื ่องมาตรการสาธารณสุขท่ี

เกี่ยวขJองตามกฎอนามัยนี้เพื่อป3องกันภาวะฉุกเฉินดJานสาธารณสุขที่มีแนวโนJมลุกลามขJามประเทศ(Public 

Health Emergency of International Concern) เหตุการณuดJานสาธารณสุขที่ผิดปกติที ่กำหนดไวJในกฎ

อนามัยระหวMางประเทศ คือ เหตุการณuที่ทำใหJเกิดความเสี่ยงตMอประเทศอื่นๆ จากการแพรMระบาดขJามประเทศ

และมีความรุนแรง และตJองอาศัยความรMวมมือจากนานาประเทศในการจัดการ โดยกำหนดสมรรถนะหลักของ

ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศ ออกเปUน 2 กรณี ไดJแกM  สมรรถนะหลักที่จะตJองมีในภาวะปกติ ท่ี

จะตJองจัดใหJผูJเดินทางเขJาถึงบริการทางการแพทยu มีเจJาหนJาที่ วัสดุอุปกรณuและสถานที่อยMางเพียงพอ  จัดใหJ

เขJาถึงการสMงตMอผูJปKวย จัดเตรียมเจJาหนJาที่ที่ผMานการอบรมในเรื่องการตรวจยานพาหนะ มีการ ตรวจตราเรื่อง

สุขาภิบาลอาหาร สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลJอมใหJถูกสุขลักษณะจัดเตรียมเจJาหนJาที่ที่ผMานการอบรมเร่ือง

การควบคุมพาหะนำโรคและแหลMงรังโรคที่อยูMในบริเวณหรือใกลJบริเวณดMานฯสMวนสมรรถนะหลักที่จะตJองมีใน

ภาวะฉุกเฉิน ( PHEIC) ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร จะตJองจัดเตรียม

การตอบสนองเหตุฉุกเฉินดJานสาธารณสุขที่เหมาะสมโดยการจัดทำแผนเหตุฉุกเฉินดJานสาธารณสุขและ

เตรียมพรJอมตลอดเวลา ซึ่งรวมการเสนอชื่อผูJประสานงานและจุดติดตMอสื่อสาร ณ ชMองทางเขJาเมือง บริการ

สาธารณสุข หรือหนMวยงานอื่นๆที่เกี่ยวขJอง  จัดเตรียมการประเมินและดูแลรักษาผูJโดยสารหรือสัตวuที่ไดJรับ

ผลกระทบดJวยการประสานกับสถานบริการทางการแพทยuและสัตวแพทยuในพื้นที ่ เพื ่อการแยกกัก การ

รักษาพยาบาลและบริการสนับสนุนอื่นๆที่ตJองการ  จัดเตรียมพื้นที่ที่เหมาะสม เปUนสัดสMวนแยกจากผูJโดยสาร

อื่น เพื่อสัมภาษณuผูJเดินทางตJองสงสัยหรือปKวย เตรียมการประเมินผูJเดินทางตJองสงสัยและถJาตJองการอาจ

ดำเนินการกักกันในสถานที่นอกชMองทางเขJาเมือง ดำเนินมาตรการที่แนะนำเพื่อ กำจัดแมลง กำจัดหนู ทำลาย

เชื้อ กำจัดการปนเป��อน หรือ ในการเพื่อจัดการกับกระเป�าเดินทาง สินคJาบรรทุก ตูJบรรทุกสินคJา ยานพาหนะ 
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สินคJาอื่นๆ หรือพัสดุไปรษณียภัณฑuตามความเหมาะสมในบริเวณที่กำหนดไวJและจัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณu

จัดตั้งจุดควบคุม ณ ขาเขJา และขาออก สำหรับผูJโดยสารเขJาและออก และจัดเตรียมการเขJาถึงเครื่องมือ 

อุปกรณuจำเพาะที่กำหนดไวJและเพื่อฝ¢กฝนอบรมเจJาหนJาที่พรJอมอุปกรณuป3องกันตัวที่เหมาะสม เพื่อการสMงตMอ

ผูJโดยสาร ที่อาจติดหรือปนเป��อนเชื้อ  (กฎอนามัยระหวMาประเทศ  2550:11-70 )การดำเนินงานป3องกัน

ควบคุมโรคและภาวะคุกคามฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวMางประเทศตามกฎอนามัยระหวMางประเทศ (IHR 

2005)  ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร ไดJประสานความรMวมมือกับ

หนMวยงานที่เกี่ยวขJองทั้งจากหนMวยราชการตMาง ๆ ในพื้นที่และภาคเอกชน เชMน รJานคJา รJานขายยา คลินิก 

สมาคมผูJประกอบการรถโดยสารระหวMางประเทศ ฯลฯ เพื่อเฝ3าระวังป3องกันควบคุมโรคภาวะคุกคามฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระหวMางประเทศตามกฎอนามัยระหวMางประเทศไดJดีระดับหนึ่ง ภายใตJอนุกรรมการพัฒนา

สมรรถนะชMองทางเขJาออกประเทศ พบวMาสมรรถนะหลักท่ีจะตJองมีในภาวะปกติ ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMาง

ประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร มีการจัดใหJเขJาถึงบริการทางการแพทยu วัสดุอุปกรณuและสถานที่อยMาง

เพียงพอ จัดใหJเขJาถึงการสMงตMอผูJปKวยตรวจตราเรื่องสุขาภิบาลอาหาร สุขาภิบาล   และอนามัยสิ่งแวดลJอม

บริเวณดMานฯใหJถูกสุขลักษณะ สมรรถนะหลักที่ตJองการเพื่อตอบสนองตMอเหตุฉุกเฉินดJานสาธารณสุขยังขาด

เตรียมการประเมินและดูแลรักษาผูJโดยสารหรือสัตวuที่ไดJรับผลกระทบดJวยการประสานกับสถานบริการทาง

การแพทยuและสัตวแพทยuในพื้นที่ เพื่อการแยกกัก การรักษาพยาบาลและบริการสนับสนุนอื่นๆที่ตJองการ ไมMมี

การจัดเตรียมพื้นที่ที่เหมาะสม เปUนสัดสMวนแยกจากผูJโดยสารอื่น เพื่อสัมภาษณuผูJเดินทางตJองสงสัยหรือปKวย ป£

พ.ศ. 2551 กรมควบคุมโรคไดJนำกฎอนามัยระหวMางประเทศ (IHR-2005) เปUนเครื่องมือในการกำกับมาตรฐาน

การป3องกันโรคติดตMอระหวMางประเทศ โดยไดJพัฒนาชMองทางเขJาออกประเทศ ทั้งหมด ใหJปฏิบัติตามกฎอนามัย

ระหวMางประเทศที่เปUนมาตรฐานสากลในการป3องกันโรค ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพาน

มิตรภาพ 2 มุกดาหาร เปUนหนMวยงานภายใตJสำนักงานป3องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี กรม

ควบคุมโรค ไดJมีการพัฒนาการเฝ3าระวังและป3องกันโรคตามมาตรฐานกฎอนามัยระหวMางประเทศ (IHR-2005) 

เชMนเดียวกัน โดยดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหารมีภารกิจสำคัญในการคัด

กรองผูJเดินทางเขJาประเทศที่เจ็บปKวยตามพรบ.โรคติดตMอ 2558 และพรบ.คนเขJาเมือง 2522 ใหJสามารถกักกัน

โรคไดJ(Quarantine) พรJอมทั้งเฝ3าระวัง(surveillance) โรคติดตMออันตรายซึ่งเปUนหนึ่งในโรคติดตMอระหวMาง

ประเทศที่สรJางความเสียหายทั้งทางดJานรMางกายจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจเปUนอยMางสูง จากขJอมูลสถิติในชMวง

เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ.2562 พบผูJเดินทางผMานขาเขJาดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพาน

มิตรภาพ 2 มุกดาหารจำนวน 272,173 คน พบผูJปKวยจำนวน 1,072 คน คิดเปUนรJอยละ 0.39 ของผูJเดินทาง

ทั้งหมด (ขJอมูลจากระบบการคัดกรองผูJปKวยที่เดินทางเขJาประเทศไทยทางดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMาง

ประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร. 2562) ซึ่งมีจำนวนนJอยมาก หากประเมินจากแนวโนJมการเดินทางเขJา

มารับการรักษาในสถานพยาบาลของประเทศที่พบผูJเดินทางเพิ่มขึ้นมากกวMารJอยละ 5 ของทุกป£  ทั้งนี้ จากการ

ติดตามขJอมูลของดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร ยังพบวMา ไมMมีขJอมูลผล

การวินิจฉัยโรคของแพทยuถึงรJอยละ 97.3 ในจำนวนผูJปKวยที่เดินทางเขJามาผูJรับการรักษาทั้งหมด การไมMไดJรับ
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ขJอมูลการวินิจฉัยโรคครั้งสุดทJายจากการติดตามขJอมูลผูJเดินทางที่ปKวยดJวยโรคติดตMอ ทำใหJพื้นที่จังหวัด

มุกดาหาร และจังหวัดใกลJเคียงมีความเส่ียงในการกระจายโรคติดตMอเขJามาระบาดในประเทศ  เน่ืองจากมีผูJเดิน

ทางเขJามารักษาในประเทศไทยเปUนจำนวนมากแตMไมMทราบผลการวินิจฉัยโรค การเฝ3าระวังขJอมูลผู JปKวย

โรคติดตMอของดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร จึงมีป¤ญหาทั้งความเปUน

ตัวแทนของสถานการณuโรคติดตMอระหวMางประเทศ และความครบถJวนของขJอมูลโรคและป¤ญหาสำคัญ อยMางไร

ก็ตาม จากการติดตามขJอมูลผูJเดินทางของดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร 

พบวMา มีผูJเดินทางบางคนอJางสิทธ์ิในการเขJาประเทศเพ่ือการรักษา แตMมีนัยสำคัญสำคัญในการแอบอJางเพ่ือการ

ทMองเที่ยว จึงทำใหJขJอมูลผูJปKวยที่เดินทางระหวMางประเทศไมMสามารถสะทJอนสถานการณuการเกิดโรคที่แทJจริงไดJ 

ซึ่งนำไปสูMป¤ญหาการไมMสามารถแยกกัก กักกัน หรือติดตามผูJปKวยที่เปUนโรคติดตMออันตรายตามกฎหมายไดJ

ตามมา 

            กรมควบคุมโรค  โดยกองโรคติดตMอทั่วไป กลุMมโรคติดตMอระหวMางประเทศรMวมกับศูนยuสารสนเทศ ไดJ

พัฒนาระบบเฝ3าระวังโรคในผูJปKวยผMานแดน (Cross Border Disease Control :CBDC)  ในป£ 2562 -2563 

โดยไดJติดตั้งในพื้นที่ดMานควบคุมโรคระหวMางประเทศบริเวณพรมแดนจำนวน 13 ดMาน   การสรJางนวัตกรรม

และการสื่อสารกับเจJาหนJาที่ในพื้นที่ เพื่อการติดตามขJอมูลผูJเดินทางที่ปKวยที่เดินทางผMานดMาน โดยใชJเครื่องมือ

สื่อสารที่ทันสมัยในป¤จจุบัน ใหJผูJใหJบริการตรวจรักษาตอบกลับมาโดยงMาย  และไดJขJอมูลที่เปUนป¤จจุบัน (Real-

time) สามารถนำขJอมูลไปใชJในงานเฝ3าระวังโรคไดJทันที 

  

2.วัตถุประสงค*ของการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMานดJวย QR-CODE ของดMาน

ควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร ในป£งบประมาณ 2562 

 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMาน

ดMาน ดJวย QR-CODE ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

 

3.วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMานดJวย QR-CODE 

ในดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศ ของสำนักงานป3องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีครั้งนี้ มี

ความมุMงหมายเพื่อพัฒนาระบบตอบกลับขJอมูลการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMาน ดJวย QR-CODE 

ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร ใหJมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีข้ันตอน ดังตMอไปน้ี 

 

รูปแบบการวิจัย และกรอบแนวคิด 

 การวิจัยครั้งนี้เปUนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 

(1988) โดยมีจุดมุMงหมายเพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMาน
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ดMาน ดJวย QR-CODE ในดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร พรJอมทั้งมีการ

ปรับปรุงรูปแบบ จำนวน 2 วงรอบ เพื่อใหJไดJมาซึ่งรูปแบบของการแกJป¤ญหาและไดJคำตอบในการแกJป¤ญหา

ดังกลMาวซ่ึงมี 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต (Observe) และการ

สะทJอนผล (Reflection) มีแผนการศึกษาวิจัยเก็บขJอมูลกMอน ระหวMางดำเนินการ และหลังดำเนินงาน  

 

 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart(1988) 

 

ข้ันตอนดำเนินการวิจัย 

 การพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMานดJวย QR-CODE ในดMานควบคุม

โรคติดตMอระหวMางประเทศ ของสำนักงานป3องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบดJวยขั้นตอน

การวิจัย 4 ระยะ 2 วงรอบ ดังน้ี 

 

พ้ืนท่ีในการศึกษาและประชากร 

 พ้ืนท่ีวิจัย 

 พื้นที่การศึกษาครั้งนี้ เกิดจากการเชื่อมโยงขJอมูลตอบกลับจากสถานบริการสุขภาพ ณ สถานบริการ

สุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ที่ยินยอมใหJความรMวมมือในการ

ตอบกลับขJอมูลที่เดินทางระหวMางประเทศแลJวมีอาการปKวย มาบันทึกและเก็บไวJในคอมพิวเตอรuฐานขJอมูล ณ 

ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร ดังนั้น จึงเปUนการคัดเลือกพื้นที่แบบ

เจาะจง (Purposive Selection)  
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 ขอบเขตประชากร และกลุ7มตัวอย7าง 

 1. วงจรเชิงปฏิบัติการรอบที่ 1 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดJแกM แพทยuหรือเจJาหนJาที่สาธารณสุขใน

หนMวยบริการ ที่ใหJบริการแกMผูJปKวยที่เดินทางขJามประเทศ โดยเลือกกลุMมตัวอยMางแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ท่ียินยอมใหJความรMวมมือในการประเมินผล จำนวน 56 ราย 

  วงจรเชิงปฏิบัติการรอบที่ 2 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดJแกM ขJอมูลผูJเดินทางที่ปKวยระหวMางเดือน

พฤษภาคม–กรกฎาคม 2562 กลุMมตัวอยMางในการศึกษาคร้ังน้ี ไดJแกM ขJอมูลผูJเดินทางท่ีมีการรายงานการวินิจฉัย

ในระบบตอบกลับดJวย QR CODE ระหวMางเดือนพฤษภาคม–กรกฎาคม 2562 จำนวน 754 ราย โดยการ

คำนวณขนาดตัวอยMางเพื่อเปรียบเทียบสัดสMวนขJอมูลผูJปKวยที่มีการตอบกลับดJวยระบบการวินิจฉัยโรคผูJปKวยท่ี

เดินทางผMานดMาน ดJวย QR-CODE ในดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศของสำนักงานป3องกันควบคุมโรคท่ี 

10 จังหวัดอุบลราชธานี จากรวบรวมขJอมูลผูJเดินทางที่ปKวย ระหวMางเดือนพฤษภาคม–กรกฎาคม พ.ศ. 2562 

พบวMา มีจำนวน 1,072 ราย มีความครบถJวนรJอยละ 84.16 ของผูJเดินทางท้ังหมด เจJาหนJาท่ีประจำดMานควบคุม

โรคติดตMอระหวMางประเทศของสำนักงานป3องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีตJองการไดJขJอมูลผูJปKวยท่ี

มีการตอบกลับที่ครบถJวนดJวยการพัฒนาระบบการวินิจฉัยโรคผูJปKวยที่เดินทางผMานดMาน ดJวย QR-CODE ใหJไดJ

รJอยละ 95 ของขJอมูลชุดเดิม คิดเปUนความครบถJวนรJอยละ 79.95 จึงใชJสูตรการคำนวณตัวอยMางเพ่ือ

เปรียบเทียบสัดสMวน (Schlesselman. 1986) อJางถึงในหลักการวิจัยทางสาธารณสุขศาสตรu(ธวัชชัย. 2543. 

หนJา 435) 

n = 
{"!#$(	'̅)*),""#('#)#,'$)$}2	

('#	.'$	)$
 

 

*กำหนดรJอยละการสุMมในผูJเดินทางทั่วไป เทMากับ รJอยละ 10 จากความชุกที่พบผูJปKวยจากผูJเดินทางทั้งหมดใน

ขJอมูลยJอนหลังเดือนพ.ค.- ก.ค. 2562 รJอยละ 8.42 

เคร่ืองมือท่ีใชeในการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชJการเก็บรวมขJอมูลขJอมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ดังน้ี 

 1. เคร่ืองมือเชิงปริมาณ  

  - การสำรวจขJอมูลพื้นฐานทางสารสนเทศที่สนับสนุนระบบเฝ3าระวังขJอมูลผูJเดินทางผMานดMาน

ควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร 

- แบบสอบถามความเหมาะสมของโครงรMางรูปแบบฯ ของผูJรอบรูJเฉพาะทาง 

- แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชJระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMาน 

ดJวย QR-CODE 

- แบบบันทึกขJอมูลเวชระเบียนประเมินผลระบบตอบกลับอัตโนมัติดJวย QR-CODE 

2. เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 

  - แบบสอบถามความเหมาะสมของโครงรMางรูปแบบฯ ของผูJรอบรูJเฉพาะทาง 
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และแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชJระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMาน ดJวย 

QR-CODE ในประเด็นขJอเสนอแนะปลายเปªด ที่ใชJการสัมภาษณuเจาะลึกและการสนทนากลุMมเกี่ยวกับการ

พัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMาน ดJวย QR-CODE  ซึ่งประกอบดJวย 2 หัวขJอ 

ไดJแกM ขั้นตอนระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMาน ดJวย QR-CODE และระบบควบคุม 

กำกับ และติดตามระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยท่ีเดินทางผMานดMาน ดJวย QR-CODE ใชJวิธีสัมภาษณu

เชิงลึก (In-depth Interview) ผูJบริหาร/ผูJรับผิดชอบงาน และใชJการสนทนากลุMม (Focus Group) ผูJเกี่ยวขJอง 

เชMน เจJาหนJาที่ประจำดMาน และเจJาหนJาที่เวชระเบียนของสถานบริการสุขภาพ และแบบสัมภาษณuผูJรูJขJอมูล

สำคัญ (Key Informants) เพ่ือเก็บขJอมูลระดับการมีสMวนรMวม และการปฏิบัติงาน  

 

 การเก็บรวบรวมขeอมูล 

     ดำเนินการเก็บรวบรวมขJอมูลการวิจัย ตามวิธีการและข้ันตอน ดังน้ี 

 1. ทำการสำรวจขJอมูลเบ้ืองตJนหรือขJอมูลบริบทของพ้ืนท่ี 

 2. ทำการเก็บแบบสอบถาม โดยใชJแบบสอบถามชุดเดียวกันและสัมภาษณuกลุMมตัวอยMางเดียวกันท้ัง

กMอนการพัฒนา ระหวMางการพัฒนาและหลังการพัฒนา 

 3. เก็บรวบรวมขJอมูลจากการสังเกตแบบมีสMวนรMวม การสนทนากลุMม การสัมภาษณuแบบเจาะลึก และ

แบบประเมินผล 

 

การวิเคราะห*ขeอมูลและสถิติท่ีใชe 

 1. การวิเคราะหuเชิงปริมาณ 

 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดJแกM คMาความถ่ี รJอยละ คMาเฉล่ีย สMวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ในการแจกแจงความถ่ีและอธิบายคุณลักษณะของกลุMมตัวอยMาง  

2. การวิเคราะหuเชิงคุณภาพ 

 การวิเคราะหuขJอมูลเชิงคุณภาพ ดJานแผนพัฒนาและผลการดำเนินงาน (Output, Outcome) ท่ี

เกิดขึ้นจากการประชุม ผลการวิเคราะหuอุปสรรคและป¤จจัยความสำเร็จเปUนขJอมูลที่ไดJจากการใชJการสังเกต

แบบมีสMวนรMวมการสนทนากลุMม การสัมภาษณuแบบเจาะลึก นำขJอมูลที่เกิดขึ้นในการดำเนินงานมาเชื่อมโยงกับ

แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขJอง และสรุปผลการดำเนินงาน 

 

4.สรุปผลการวิจัย 

 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMานดJวย QR-CODE 

ในดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหารครั้งน้ี ผูJวิจัยใชJระเบียบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุMงหมายเพื่อพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดิน
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ทางผMานดMาน ดJวย QR-CODE ในดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศ ของสำนักงานป3องกันควบคุมโรคท่ี 10 

จังหวัดอุบลราชธานี โดยใชJวงจรการวิจัยปฏิบัติการ 2 ระยะ มาดำเนินการศึกษาซ่ึงไดJผลการศึกษา ดังน้ี 

  ผลการศึกษา ระยะท่ี 1 

1. ข้ันท่ี 1 ศึกษาขJอมูลสถานการณuและป¤ญหาอุปสรรค 

2. ข้ันท่ี 2 การออกแบบระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยท่ีเดินทางผMานดMานดJวย QR-CODE 

3. ขั้นท่ี 3 การปฏิบัติการทดลองใชJรูปแบบจำลองระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดิน

ทางผMานดMานดJวย QR-CODE  

4. ขั้นท่ี 4 ประเมินผลจากการทดลองใชJระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMาน

ดJวย QR-CODE  และปรับปรุงรูปแบบใหJสมบูรณu 

  ผลการศึกษา ระยะท่ี 2 

1. ข้ันท่ี 5 วางแผนทดลองใชJระบบ 

2. ขั้นท่ี 6 ผูJเกี่ยวขJองทดลองใชJระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMานดJวย QR-

CODE 

3. ขั้นท่ี 7 ผูJวิจัยพิจารณาประสิทธิภาพของระบบพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยท่ี

เดินทางผMานดMานดJวย QR-CODE 

4. ขั ้นท่ี 8 นำเสนอแนะของผูJเกี ่ยวขJองปรับปรุงระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดิน

ทางผMานดMานดJวย QR-CODE และปรับปรุงรูปแบบใหJสมบูรณu 

 

ผลการศึกษาระยะท่ี 1 

 จากผลการปฏิบัติการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ระยะที่ 1 พบวMา ระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยท่ี

เดินทางผMานดMานดJวย QR-CODE มีความเหมาะสม ดังน้ี 

 

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาขeอมูลสถานการณ*และปSญหาอุปสรรค 

  จากการศึกษา พบวMา ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพไทย-ลาวแหMงที ่ 2 

(มุกดาหาร-สะหวันนะเขต) เปUนสถานท่ีท่ีสรJางข้ึนเพ่ือควบคุมและป3องกันการแพรMระบาดของโรคติดตMอระหวMาง

ประเทศ โดยตั้งอยูMที่ตำบลบางทรายใหญM อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร ของประเทศไทย และแขวง

สะหวันนะเขต ของประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 หนJาที่หลักของดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร คือการคัดกรอง

และตรวจสอบสภาพสุขภาพของผูJเดินทางที่เขJาสูMประเทศตามสะพานมิตรภาพไทย-ลาว โดยทีมเจJาหนJาที่ท่ี

ประจำดMานจะทำการตรวจสอบสภาพสุขภาพของผูJเดินทาง รวมถึงการตรวจคัดกรองโรคติดตMอ เพ่ือป3องกัน

การแพรMระบาดของโรคระหวMางประเทศ 
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 ในการดำเนินงานที ่ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร จะมี

เจJาหนJาที่สาธารณสุขและเจJาหนJาที่ดMานตรวจสอบซึ่งจะมีหนJาที่ทำการตรวจสอบเอกสารและสภาพสุขภาพ

ของผูJเดินทาง รวมถึงการตรวจคัดกรองโรคติดตMอเพื่อป3องกันการแพรMระบาดของโรคในพื้นที่ชายแดนระหวMาง

ประเทศ การตรวจสอบและคัดกรองโรคสามารถทำไดJโดยการวัดอุณหภูมิรMางกาย การตรวจคัดกรองอาการ

เจ็บปKวย และการตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวขJอง เพื่อใหJมั่นใจวMาผูJเดินทางมีสภาพสุขภาพที่เหมาะสมในการ

เดินทางระหวMางประเทศ 

 ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร เปUนสถานที่ที ่สำคัญในการ

ควบคุมและระบาดของโรคติดตMอระหวMางประเทศ และมีบทบาทสำคัญในการคัดกรองและป3องกันการแพรM

ระบาดของโรคในพ้ืนท่ีชายแดนระหวMางประเทศสองแหMง 

 นอกจากน้ี ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร ยังมีบทบาทในการใหJ

คำแนะนำและการศึกษาเพื่อเพิ่มความตระหนักในการป3องกันและดูแลสุขภาพของผูJเดินทาง โดยการจัด

กิจกรรมการสรJางความตระหนักใหJผูJเขJารMวมการเดินทางเกี่ยวกับการปฏิบัติตามมาตรการป3องกันและควบคุม

โรคติดตMอ 

 ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร เปUนสถานที่ที ่สำคัญในการ

ควบคุมและระบาดของโรคติดตMอระหวMางประเทศ และมีบทบาทสำคัญในการคัดกรองและป3องกันการแพรM

ระบาดของโรคในพื้นที่ชายแดนระหวMางประเทศสองแหMง การทำงานรMวมกันของทีมเจJาหนJาที่จากทั้งสอง

ประเทศเปUนสิ่งสำคัญในการสMงเสริมความเขJมแข็งของระบบการควบคุมโรคติดตMอและป3องกันการแพรMระบาด

ของโรคในพื้นที่ดังกลMาว มีการดำเนินงานในหลายดJานเพื่อใหJการควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศเปUนไป

อยMางมีประสิทธิภาพ ดังน้ี 

 1) การสรJางระบบสารสนเทศ การสรJางและพัฒนาระบบสารสนเทศที่ใชJในการรายงานขJอมูลสุขภาพ

ของผูJเดินทางระหวMางประเทศ  

2) การประสานงานรMวมกัน ทีมเจJาหนJาท่ีสาธารณสุขของท้ังสองประเทศจะทำการประสานงาน 

 3) การคัดกรองและตรวจสอบ ทีมเจJาหนJาที่สาธารณสุขจะดำเนินการคัดกรองและตรวจสอบสภาพ

สุขภาพของผูJเดินทางท่ีดMานควบคุม 

 4) การศึกษาและการสรJางความตระหนัก ทีมเจJาหนJาที่สาธารณสุขจะมีการศึกษาและการสรJางความ

ตระหนักในกลุMมเป3าหมาย 

 5) การดูแลและจัดการกับผูJปKวย ทีมเจJาหนJาที่สาธารณสุขจะดำเนินการดูแลและจัดการกับผูJปKวยท่ี

พบวMามีอาการของโรคติดตMอ 

 6) การศึกษาและวิจัย ทีมเจJาหนJาท่ีสาธารณสุขอาจมีการศึกษาและวิจัยเพ่ือเพ่ิมความเขJาใจ  

ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูeปkวยท่ีเดินทางผ7านด7านดeวย QR-CODE 

 กระบวนการพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคดJวย QR Code เปUนกระบวนการที่มีขั้นตอนการ

ดำเนินงานอยMางละเอียดเพ่ือใหJระบบสามารถทำงานไดJอยMางมีประสิทธิภาพและถูกตJอง ดังน้ี 
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 1) วิเคราะหuและออกแบบระบบ ในขั้นตอนแรกนี้ ทีมพัฒนาระบบไดJวิเคราะหuความตJองการและ

กำหนดขอบเขตของระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคที่ตJองการพัฒนา รวมถึงออกแบบแผนภาพกระบวนการ

และโครงสรJางของระบบในรูปแบบของ QR Code  

 2) พัฒนาโปรแกรมและระบบฐานขJอมูล ในขั้นตอนนี้ ทีมพัฒนาระบบไดJทำการเขียนโปรแกรมและ

พัฒนาระบบฐานขJอมูลที่จะรองรับการทำงานของระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคดJวย QR Code ซึ่งระบบ

ฐานขJอมูลนี้จะใชJสำหรับเก็บขJอมูลทางการแพทยuที่เกี่ยวขJองกับผูJปKวย เชMน ประวัติการเจ็บปKวย ผลตรวจสาร

ทางหJองปฏิบัติการ และขJอมูลเก่ียวกับยาท่ีใชJรักษา 

 3) การสรJาง QR Code ในขั้นตอนนี้ ทีมพัฒนาระบบไดJสรJางรหัส QR Code ที่จะใชJเปUนตัวระบุและ

เก็บขJอมูลทางการแพทยuของผูJปKวย โดยขJอมูลที่จะถูกเขJารหัสลงในรูปแบบของ QR Code จะเปUนขJอมูลสMวน

บุคคลที่มีความเปUนสMวนตัวและเปUนความลับ รหัส QR Code นี้จะถูกสรJางขึ้นเพื่อใหJผูJปKวยสามารถสแกนดJวย

อุปกรณuท่ีรองรับ QR Code เพ่ืออMานและแสดงขJอมูลทางการแพทยuของตน 

 4) การติดตั้งระบบและการทดสอบ ในขั้นตอนนี้ ทีมพัฒนาระบบไดJทำการติดตั้งระบบในสถานที่ท่ี

เหมาะสม เชMน โรงพยาบาลหรือสถานท่ีบริการสุขภาพอ่ืน ๆ และทดสอบระบบเพ่ือตรวจสอบความถูกตJองและ

ประสิทธิภาพของระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคดJวย QR Code โดยใชJตัวอยMางขJอมูลจริงหรือขJอมูลทดสอบ 

  

 

 

  

 

 

 

รูปท่ี 2 ตัวแบบการออกใบตอบกลับขJอมูลดJวย QR CODE 

 

ข้ันตอนท่ี 3 การปฏิบัติการทดลองใชeรูปแบบจำลองระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูeปkวยท่ีเดิน

ทางผ7านด7านดeวย QR-CODE 

  ขั้นตอนนี้เปUนการประเมินสภาพ และความเปUนไปไดJ การพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของ

ผูJปKวยที่เดินทางผMานดMาน ดJวย QR-CODE โดยการเปªดใชJงานและการฝ¢กอบรม เมื ่อระบบตอบกลับการ

วินิจฉัยโรคดJวย QR Code เสร็จสิ้นและพรJอมใชJงาน ทีมพัฒนาระบบไดJเปªดใหJบริการแกMผูJปKวยและบุคลากร

ทางการแพทยu รวมถึงจัดการฝ¢กอบรมใหJกับผูJใชJงานเพื่อใหJสามารถใชJระบบไดJอยMางถูกตJองและมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งในขั้นตอนการเปªดใชJงานและการฝ¢กอบรม ทีมพัฒนาระบบเริ่มตJนดJวยการเปªดใหJบริการแกMผูJปKวยและ

บุคลากรทางการแพทยuที่เกี่ยวขJองกับการดูแลและวินิจฉัยโรคผMานระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคดJวย QR 
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Code ที ่พัฒนาขึ ้น ขั ้นตอนนี ้เปUนการเปªดระบบใหJกับผู JใชJงานเพื ่อใหJสามารถใชJงานระบบไดJอยMางเต็ม

ประสิทธิภาพและสะดวกสบาย  

 

ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินผลจากการทดลองใชeระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูeปkวยท่ีเดินทางผ7านด7านดeวย 

QR-CODE  และปรับปรุงรูปแบบใหeสมบูรณ* 

ในข้ันตอนน้ี สMวนใหญMจะเปUนการปรับปรุงแกJไขโครงรMางรูปแบบฯ ผูJวิจัยไดJนำผลการประเมิน 

ความเหมาะสมของรูปแบบฯ และขJอเสนอแนะในประเด็นตMางๆของผูJรอบรูJเฉพาะทางมาแกJไขปรับปรุงโครง

รMางรูปแบบฯ ใหJครอบคลุม เหมาะสม กระชับ และชัดเจน ตามผลการสะทJอน ดังน้ี 

ผลการศึกษา ระยะท่ี 2 

 จากผลการปฏิบัติการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วงจรที่ 2 พบวMา ผูJใชJงานระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของ

ผูJปKวยท่ีเดินทางผMานดMาน ดJวย QR-CODE มีความพึงพอใจในการใชJงาน และมีประสิทธิภาพ ดังน้ี 

 

ข้ันตอนท่ี 5 วางแผนทดลองใชeระบบ 

ผูJวิจัยจัดการประชุมชี้แจงการใชJรูปแบบฯ แกMผูJรับผิดชอบงานดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศ

สะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร  โรงพยาบาลสMงเสริมสุขภาพตำบลบJานบางทรายใหญM และโรงพยาบาล

มุกดาหาร ในวันท่ี 27 มิถุนายน 2563 และผูJวิจัยและผูJชMวยวิจัยไดJออกนิเทศ ติดตาม การใชJรูปแบบระบบตอบ

กลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMาน ดJวย QR-CODE ในพื้นที่จำนวน 2 ครั้ง ในระหวMางทดลองใชJ

รูปแบบฯ เพ่ือทำการสังเกต แนะนำ และรับฟ¤งขJอคิดเห็นจากผูJท่ีมีสMวนเก่ียวขJอง 

ขั้นตอนท่ี 6 ผูeเกี่ยวขeองทดลองใชeระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูeปkวยที่เดินทางผ7านด7านดeวย QR-

CODE  

เพ่ือใหJไดJระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยท่ีเดินทางผMานดMานดJวย QR-CODE ท่ีมีประสิทธิภาพ 

ผูJวิจัยไดJ จัดประชุม Key informant ในการประกาศใชJระบบใหJทั่วทั้งพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 10 จังหวัด

อุบลราชธานี ซึ่งประกอบดJวยสถานบริการสุขภาพ จำนวน 30 แหMง จำแนกไดJ ดังน้ี พื้นที่ 5 จังหวัด ไดJแกM 

จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดยโสธร จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดอำนาจเจริญ และจังหวัดศรีสะเกษ มากที่สุดคือ 

คลินิกเอกชน รJอยละ 53.33 รองลงมาคือโรงพยาบาลเอกชน รJอยละ 23.33 และโรงพยาบาลประจำจังหวัด

และโรงพยาบาลท่ัวไป รJอยละ 10.00 

ขั้นตอนที่ 3 ผูeวิจัยพิจารณประสิทธิภาพของระบบพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูeปkวยที่เดิน

ทางผ7านด7านดeวย QR-CODE 

ขั้นตอนนี้ผูJวิจัยไดJทำการติดตามขJอมูลผูJเดินทางที่ไดJรับการสรJาง QR CODE ซึ่งเปUนผูJปKวย และผูJ

เดินทางท่ัวไป จำนวน 754 ราย เพ่ือติดตามการตอบกลับจากสถานบริการสุขภาพ พบผลการศึกษา ดังน้ี 
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ขั้นตอนที่ 4 นำเสนอแนะของผูeเกี่ยวขeองปรับปรุงระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูeปkวยที่เดินทางผ7าน

ด7านดeวย QR-CODE และปรับปรุงรูปแบบใหeสมบูรณ* 

ผูJวิจัยและผูJชMวยวิจัยไดJออกนิเทศ ติดตาม การใชJรูปแบบระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยท่ี

เดินทางผMานดMาน ดJวย QR-CODE ในพ้ืนท่ี ในระหวMางทดลองใชJรูปแบบฯ เพ่ือทำการสังเกต แนะนำ และรับฟ¤ง

ขJอคิดเห็นจากผู Jที ่มีสMวนเกี ่ยวขJอง จำนวน 56 คน รายละเอียดดังตารางที ่  15 จากผลการประเมิน

ประสิทธิภาพ และการรับฟ¤งขJอเสนอแนะ และความพึงพอใจจากผูJเกี่ยวขJอง ผูJวิจัยไดJทำนำขJอมูลมาแกJไข

ปรับปรุงเพิ่มเติมรูปแบบฯ ใหJมีความชัดเจนและกระชับยิ่งขึ้น นอกจากนี้ผูJวิจัยยังไดJแกJไขปรับปรุงรูปแบบฯ 

ตามคำแนะนำของผูJรอบรูJเฉพาะทาง เพื่อใหJมีความถูกตJองสมบูรณu เหมาะสมจนเปUน “รูปแบบระบบตอบกลับ

การวินิจฉัยโรคของผูJปKวยท่ีเดินทางผMานดMาน ดJวย QR-CODE ”  

 

5.สรุปผล อภิปรายผล และขeอเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMานดJวย QR-CODE 

ในดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศ ของสำนักงานป3องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  ครั้งน้ี 

ผูJวิจัยไดJใชJระเบียบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุMงหมายเพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบตอบ

กลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMานดJวย QR-CODE ในดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศ

สะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร โดยใชJวงจรการวิจัยปฏิบัติการ มาดำเนินการศึกษา ซ่ึงไดJสรุปผลการศึกษา ดังน้ี 

 

สรุปผลการวิจัย 

  ผลการการพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูeปkวยที่เดินทางผ7านด7าน ดeวย QR-CODE 

ในด7านควบคุมโรคติดต7อระหว7างประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร ปwงบประมาณ 2562 

จากวัตถุประสงคuของการวิจัยขJอท่ี 1 ที ่กำหนดไวJ คือ เพื ่อพัฒนารูปแบบระบบตอบกลับกลับ

วินิจฉัยโรคของผูJปKวยท่ีเดินทางผMานดMานดJวย QR-CODE พบวMา  

 ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพไทย-ลาวแหMงที่ 2 (มุกดาหาร-สะหวันนะเขต) 

เปUนสถานที่ที่สรJางขึ้นเพื่อควบคุมและป3องกันการแพรMระบาดของโรคติดตMอระหวMางประเทศ อยูMที่ตำบลบาง

ทรายใหญM อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร ประเทศไทย และแขวงสะหวันนะเขต ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว มีเจJาหนJาที ่สาธารณสุขและเจJาหนJาที ่ดMานตรวจสอบซึ่งจะมีหนJาที ่ทำการ

ตรวจสอบเอกสารและสภาพสุขภาพของผูJเดินทาง รวมถึงการตรวจคัดกรองโรคติดตMอเพื่อป3องกันการแพรM

ระบาดของโรคในพื้นที่ชายแดนระหวMางประเทศ การตรวจสอบและคัดกรองโรคสามารถทำไดJโดยการวัด

อุณหภูมิรMางกาย การตรวจคัดกรองอาการเจ็บปKวย และการตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวขJอง เพื่อใหJมั่นใจวMาผูJ

เดินทางมีสภาพสุขภาพที่เหมาะสมในการเดินทางระหวMางประเทศ มีการจัดทำและประสานงานรMวมกัน

ระหวMางทีมเจJาหนJาที่สาธารณสุขของประเทศไทยและประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ทั้งใน
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เรื่องขJอมูลการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนขJอมูลเกี่ยวกับสภาพสุขภาพของผูJเดินทาง รวมถึงการปรับปรุงและ

พัฒนากระบวนการตรวจคัดกรองโรคติดตMอใหJมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

 การพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคดJวย QR Code เปUนกระบวนการที่นำเอาเทคโนโลยี QR 

Code มาใชJในการรองรับการวินิจฉัยโรคและการใหJบริการดJานสุขภาพแกMผูJปKวยที่ตJองเดินทางผMานดMานตMาง ๆ 

อยMางเชMน ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศหรือดMานควบคุมสุขภาพในสนามบิน โดยระบบนี้มีลักษณะ

การทำงานดังนี้ สรJางรหัส QR Code: ทีมพัฒนาระบบจะสรJางรหัส QR Code เพื่อเปUนตัวระบุและเก็บขJอมูล

ทางการแพทยuของผูJปKวย โดยขJอมูลสMวนบุคคลที่เปUนสMวนตัวและเปUนความลับจะถูกเขJารหัสลงในรูปแบบของ 

QR Code เพ่ือความปลอดภัย การสแกน QR Code: ผูJปKวยท่ีเดินทางผMานดMานจะใชJอุปกรณuท่ีรองรับการสแกน 

QR Code เชMน สมารuทโฟนหรือเครื ่องสแกนพิมพu เพื ่อสแกน QR Code เพื ่ออMานและแสดงขJอมูลทาง

การแพทยuของตน การวินิจฉัยโรคและการใหJบริการ: เมื่อผูJปKวยสแกน QR Code เพ่ืออMานขJอมูลทางการแพทยu 

ระบบจะใชJขJอมูลที่ไดJรับจาก QR Code ในการวินิจฉัยโรคและใหJคำแนะนำหรือบริการทางการแพทยuตาม

ความเหมาะสม การบันทึกขJอมูล: ระบบจะบันทึกขJอมูลการวินิจฉัยโรคและการใหJบริการทางการแพทยuเพื่อใชJ

ในการติดตามผูJปKวยหรือใชJในการวิเคราะหuและวิจัยเพื่อพัฒนาระบบในอนาคต  การปรับปรุงระบบ: ระบบ

ตอบกลับการวินิจฉัยโรคดJวย QR Code จะตJองไดJรับการปรับปรุงเพื่อเพิ่มความสะดวกและประสิทธิภาพใน

การใหJบริการแกMผู JปKวยที่เดินทางผMานดMาน โดยทีมพัฒนาระบบจะตรวจสอบป¤ญหาที่เกิดขึ ้นและพัฒนา

เทคโนโลยีและกระบวนการทำงานเพื่อใหJระบบมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  การพัฒนาระบบตอบกลับการ

วินิจฉัยโรคดJวย QR Code และนำรูปแบบน้ีไปใชJในการดำเนินงานท่ีดMานควบคุมโรคติดตMอเปUนการ 

สามารถสรุปเปUนข้ันตอน 5 ข้ันตอนในการใชJงานไดJ ดังน้ี 

 1) สรJางรหัส QR Code ผูJปฏิบัติงานที่ดMานจะสรJางรหัส QR Code ที่จะใชJเปUนตัวระบุและเก็บขJอมูล

ทางการแพทยuของผูJปKวย โดยขJอมูลที่จะถูกเขJารหัสลงในรูปแบบของ QR Code จะเปUนขJอมูลสMวนบุคคลที่มี

ความเปUนสMวนตัว 

 2) ผูJปKวยสามารถสแกน QR Code ดูขJอมูลเบื้องตJนของตนเอง และขJอมูลทางการแพทยuของตนไดJ

ผMานอุปกรณuท่ีรองรับการสแกน QR Code เชMน สมารuทโฟนหรือเคร่ืองสแกนพิมพu  

 3) เมื่อผูJปKวยสแกน QR Code เพื่ออMานขJอมูลทางการแพทยu ระบบจะดำเนินสรJางคำแนะนำหรือ

บริการทางการแพทยuเพ่ิมเติมตามความเหมาะสม 

 4) เมื่อผูJปKวยเขJารับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพ และเจJาหนJาที่ไดJทำการสแกน QR CODE เพ่ือ

บันทึกขJอมูล 5) เจJาหนJาท่ีดMานควบคุมโรคสามารถสรุปขJอมูลสถานการณuโรคติดตMออันตราย โรคระบาด 

ผลการประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาระบบตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูeปkวยที่เดินทางผ7าน

ด7านดeวย QR-CODE 

จากวัตถุประสงคuของการวิจัยขJอท่ี 2 ที่กำหนดไวJ คือ เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ

ตอบกลับการวินิจฉัยโรคของผูJปKวยที่เดินทางผMานดMาน ดJวย QR-CODE พบวMา ระบบเฝ3าระวังขJอมูลผูJเดิน

ทางผMานดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศ มีอัตราการตอบกลับครบถJวน เทMากับ รJอยละ 86.14 จาก
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หนMวยบริการจำนวน 30 แหMงในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งจากการติดตามขJอมูลการตอบ

กลับการวินิจฉัยพบวMา ผูJเดินทางสMวนใหญMเปUนเพศหญิง รJอยละ 63.26 อายุ 50-59 ป£ มากที่สุด รJอยละ 20.30 

เดินทางมาจากจังหวัด Savannakhet มากที่สุด รJอยละ 89.00 มาดJวยกลุMมโรคของระบบสืบพันธุuและระบบ

ป¤สสาวะมากที่สุด รJอยละ 13.93 รองลงมาคือ โรคของระบบกลJามเนื้อโครงรMาง และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน รJอยละ 

10.82 และโรคของระบบหายใจ รJอยละ 9.42 เขJารับการรักษามากที่สุดที่โรงพยาบาลประจำจังหวัดและ

โรงพยาบาลทั่วไป รJอยละ 47.09 รองลงมาคือ เขJารับการรักษาที่คลินิกเอกชน รJอยละ 42.45 นJอยที่สุดคือ 

เขJารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลประจำอำเภอ รJอยละ 1.20 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพไทย-ลาวแหMงที่ 2 (มุกดาหาร-สะหวันนะเขต) 

เปUนสถานที่ที่สรJางขึ้นเพื่อควบคุมและป3องกันการแพรMระบาดของโรคติดตMอระหวMางประเทศ โดยตั้งอยูMที่ตำบล

บางทรายใหญM อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร ของประเทศไทย และแขวงสะหวันนะเขต ของ

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว หนJาที่หลักของดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพาน

มิตรภาพ 2 มุกดาหาร คือการคัดกรองและตรวจสอบสภาพสุขภาพของผูJเดินทางที่เขJาสูMประเทศตามสะพาน

มิตรภาพไทย-ลาว โดยทีมเจJาหนJาที่ที่ประจำดMานจะทำการตรวจสอบสภาพสุขภาพของผูJเดินทาง รวมถึงการ

ตรวจคัดกรองโรคติดตMอ เพื่อป3องกันการแพรMระบาดของโรคติดตMอระหวMางประเทศ  ในการดำเนินงานท่ีดMาน

ควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร จะมีเจJาหนJาที่สาธารณสุขและเจJาหนJาที่ดMาน

ตรวจสอบซึ่งจะมีหนJาที่ทำการตรวจสอบเอกสารและสภาพสุขภาพของผูJเดินทาง รวมถึงการตรวจคัดกรอง

โรคติดตMอเพื่อป3องกันการแพรMระบาดของโรคในพื้นที่ชายแดนระหวMางประเทศ การตรวจสอบและคัดกรองโรค

สามารถทำไดJโดยการวัดอุณหภูมิรMางกาย การตรวจคัดกรองอาการเจ็บปKวย และการตรวจสอบเอกสารท่ี

เกี่ยวขJอง เพื่อใหJมั่นใจวMาผูJเดินทางมีสภาพสุขภาพที่เหมาะสมในการเดินทางระหวMางประเทศ ดMานควบคุม

โรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร เปUนสถานที่ที่สำคัญในการควบคุมและระบาดของ

โรคติดตMอระหวMางประเทศ และมีบทบาทสำคัญในการคัดกรองและป3องกันการแพรMระบาดของโรคในพื้นท่ี

ชายแดนระหวMางประเทศสองแหMง มีการจัดทำและประสานงานรMวมกันระหวMางทีมเจJาหนJาที่สาธารณสุขของ

ประเทศไทยและประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ทั ้งในเรื ่องขJอมูลการสื ่อสารและการ

แลกเปลี่ยนขJอมูลเกี่ยวกับสภาพสุขภาพของผูJเดินทาง รวมถึงการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการตรวจคัด

กรองโรคติดตMอใหJมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศสะพานมิตรภาพ 

2 มุกดาหาร ยังมีบทบาทในการใหJคำแนะนำและการศึกษาเพื่อเพิ่มความตระหนักในการป3องกันและดูแล

สุขภาพของผูJเดินทาง โดยการจัดกิจกรรมการสรJางความตระหนักใหJผูJเขJารMวมการเดินทางเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตามมาตรการป3องกันและควบคุมโรคติดตMอ ดังนั้น การดำเนินงานในดMานควบคุมโรคติดตMอระหวMางประเทศ

สะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร เปUนการปฏิบัติงานที่คำนึงถึงความสำคัญของการควบคุมโรคติดตMอและการ



  วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ป1ที่ 9 เล6มที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

Vol. 9 No.1 January-June 2023 
 

[16] 

 

ป3องกันการแพรMระบาดในพื้นที่แดนชายแดนระหวMางประเทศ ซึ่งมีการทำงานอยMางเปUนระบบและมีการ

ปรับปรุงเพ่ือใหJการควบคุมโรคติดตMอเปUนไปอยMางมีประสิทธิภาพ 

  

ขeอเสนอแนะ 

 1) ในการศึกษาพบ อัตราการตอบกลับอัตโนมัติในกลุMมผูJปKวยไดJรJอยละ 86.14 เน่ืองจากผูJเดินทางอาจ

ไมMใหJขJอมูลการเจ็บปKวย จึงควรมีการพัฒนาระบบเฝ3าระวังโรคติดตMอขึ้นมาเสริมระบบที่มีอยูMเดิมใหJสามารถ

ตรวจจับผูJปKวยไดJดีย่ิงข้ึนตMอไป 

2) ในการศึกษาพบ อัตราการตอบกลับอัตโนมัติในกลุMมผูJเดินทางทั่วไป ที่มีโอกาสติดเชื้อในระหวMาง

เดินทางไดJ สูงที่สุดในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเอกชน แตMมีอัตรา

การตอบกลับในกลุMมโรงพยาบาลระดับอำเภอนJอยที่สุด จึงควรมีการวิเคราะหuประโยชนuเชิงผลไดJ ผลเสียของ

สถานพยาบาลสุขภาพแตMละระดับ เพ่ือปรับปรุงระบบใหJตอบสนองตMอผูJใชJงานไดJครบถJวน หลายหลายข้ึน 

 3) ในการศึกษาพบผลการประเมินความพึงพอใจในผูJปฏิบัติงานอยูMในระดับที่มากแลJว แตMเนื่องจาก

ระบบมีความเกี่ยวขJองกับผูJใชJงานที่เปUนประชาชนผูJเดินทาง จึงควรมีการประเมินความพึงพอใจผูJเดินทางรMวม

ดJวย ท้ังข้ันตอนการใชJงาน และรูปแบบของการตอบสนองตMอการใชJงาน 
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