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การเป�ดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และการเกิดข้ึนของนิคมอุตสาหกรรมท"าเรือนํ้าลึก
ทวาย รวมไปถึงนโยบายการเพิ่มค"าแรงข้ันตํ่าเป-น 300 บาทต"อวัน และ 15,000 บาทต"อเดือนในระดับ
ปริญญาตรีของรัฐบาล จะส"งผลทําให6เกิดการไหลของแรงงานท้ังคนไทยและต"างด6าวที่ จะอพยพเดิน
ทางเข6าและออกจากประเทศไทยตามขอบชายแดนประเทศ โดยเฉพาะพื้นที่ติดต"อกับประเทศเพื่อนบ6าน 
เช"น ชายแดนไทย-พม"าท่ีติดกับจังหวัดกาญจนบุรีและราชบุรีท่ีคาดว"าจะมีการเจริญเติบโตของเมืองและ
อุตสาหกรรมอย"างมาก จากการเจริญเติบโตน้ีเองทําให6เกิดผลกระทบต"อสภาพสังคม และสาธารณสุขของ
ประชาชนท่ีอาศัยอยู"ในพื้นที่และบริเวณใกล6เคียง เช"น ป=ญหายาเสพติด ป=ญหาเยาวชนและการวางแผน
ครอบครัว ป=ญหาทางด6านความแออัดของชุมชน รวมไปถึงป=ญหาสุขภาวะและสาธารณสุข ซึ่งป=จจัยเหล"าน้ี
จะต6องได6รับการวางแผนรองรับที่เหมาะสม โดยเฉพาะป=ญหาสุขภาวะและสาธารณสุขของประชาชน เช"น 
การเกิดโรคติดต"อระบาด การอุบัติซ้ําหรือการอุบัติใหม"ของโรค ที่แรงงานต"าวด6าวซึ่งมีการเดินทางเข6า-ออก
สู"ประเทศไทยทั้งในรูปแบบการเข6าประเทศอย"างช่ัวคราวและถาวร ไม"ว"าจะเป-นทางผ"าน หรือกรณีใดๆก็
ตาม จึงจะต6องมีการบริหารจัดการด6านระบาดวิทยาในพื้นท่ีเส่ียงน้ัน เพื่อรองรับการเกิดผลกระทบของโรค
ระบาดท้ังระบบเฝAาระวังและแจ6งเตือนการระบาด รวมถึงการให6ความรู6ต"างๆที่สําคัญแก"ประชาชน เช"น 
ข6อมูลของโรค วิธีปAองกันโรค การรักษาโรค เป-นต6น เพื่อให6เตรียมพร6อมรับมือกับสถานการณBการเกิดโรค
ได6อย"างรวดเร็วและทันที (Early stage)   

ในการสร6างระบบการแจ6งเตือนดังกล"าวน้ีจําเป-นต6องมีการศึกษาป=จจัยต"างๆท่ีเก่ียวข6องในการ
เกิดโรคกับพื้นท่ีเส่ียงน้ัน ได6แก" ลักษณะเชิงพื้นที่ ป=จจัยทางด6านแรงงาน ความเส่ียงต"อโรคแต"ละชนิด สภาพ
ภูมิประเทศหรือภูมิศาสตรB รวมถึงสภาพทางสังคมอีกด6วย ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดของการวิจัยโครงสร6างระบบการแจ6งเตือนด6านโลจิสติกสBสุขภาวะ 

 
ในการบริหารจัดการด6านระบาดวิทยาของพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี หรือจังหวัดชายแดนที่

เก่ียวข6อง (ราชบุรี)  จึงต6องมีการเตรียมพร6อมท่ีจะรองรับการเปล่ียนแปลงทางด6านแรงงาน ท่ีจะเข6ามาทํางาน
ในประเทศไทย ซึ่งเป-นป=จจัยหลักในการเกิดโรคระบาดเมื่อมีการเป�ดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และมีการ
เป�ดด"านต"างๆ ในอนาคตเพิ่มมากข้ึน ที่อาจนําพาโรคต"างๆเข6ามาในประเทศได6 หรือแม6แต"แรงงานเอง เมื่อเป-น
โรค อาจขาดความรู6ในเรื่องการปAองกันและรักษาโรคท่ีเหมาะสม โดยจะต6องบริหารจัดการแนวทางการ
ปAองกันต"างๆ เป-นนโยบายเชิงรุก ท่ีดําเนินการควบคู"ไปกับระบบเฝAาระวังและเตือนภัยทางสุขภาวะเพื่อให6
ได6ผลสัมฤทธ์ิสูงสุด ซึ่งสามารถทําได6ในหลายรูปแบบ เช"น การบอกกล"าวของประชาชนในพื้นที่ การแจ6งเตือน
ผ"านวิทยุชุมชน หนังสือพิมพBหรือส่ือต"างๆ การใช6เทคโนโลยีส่ือสาร เป-นต6น ดังน้ัน วัตถุประสงคBของโครงการ
น้ี คือ  ศึกษาแนวทางโครงสร6างระบบการแจ6งเตือนด6านโลจิสติกสBสุขภาวะเพื่อรองรับการเป�ดตัวโครงการ
ท"าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย 

การเฝAาระวังและแจ6งเตือนโรคของกระทรวงสาธารณสุขท่ีใช6ในป=จจุบันน้ัน มี กรมควบคุมโรค 
ที่ทําหน6าท่ีในการส"งเสริมกระบวนการประสานนโยบาย และแผนปAองกันควบคุมโรค พัฒนาและกําหนด
มาตรฐานทางวิชาการและเทคโนโลยี  สําหรับการเฝAาระวังโรคติดต"อ กรมควบคุมโรค จะมีระบบข"าวกรอง
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โรคและภัยสุขภาพในการเฝAาระวังโรคติดต"อ ซึ่งมีศูนยBประสานและพัฒนางานข"าวกรองโรคและภัยสุขภาพ 
สํานักระบาดวิทยาเป-นผู6ดําเนินการหลัก โดยจะต6องได6รับรายงานข"าวกรองเตือนภัย ปรับปรุงกลยุทธBและ
มาตรการ เพื่อจัดทําข6อมูลเชิงนโยบายท่ีจัดทําโดยสถาบันวิชาการ จากน้ันสํานักงานปAองกันควบคุมโรค 1-
12 ซึ่งเป-นหน"วยงานภายในกรมควบคุมโรคจัดส"งให6 และหน"วยงานดังกล"าวจะต6องจัดทําคู"มือของ
หน"วยงานเองโดยสามารถนําข้ันตอนมาตรฐานกลางท่ีกรมควบคุมโรคมาใช6เป-นหลัก ซึ่งจะมีรูปแบบแนวคิด
ในการเฝAาระวังและกรองโรคที่ใช6ในป=จจุบันทั่วประเทศ ดังแผนภาพที่ 2  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพที่ 2 ข้ันตอนการดําเนินงานการเฝAาระวังโรคติดต"อ 
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นอกจากน้ี ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงได6ดําเนินการจัดทําระบบเฝAาระวังโรคติดต"อในศูนยB
พักพิงตามแนวชายแดนไทย – พม"า โดยมีการดําเนินงานร"วมกันระหว"างสํานักระบาดวิทยา สํานักงาน
ปAองกันและควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในเขตพื้นที่ท่ีมี
ศูนยBพักพิงฯ และรวมถึงหน"วยงานองคBกรต"างประเทศ ท่ีรับผิดชอบด6านสาธารณสุขในศูนยBพักพิงฯ เพื่อ
จัดต้ังระบบเฝAาระวังโรค เริ่มต้ังแต"เดือนมิถุนายน 2545 และดําเนินการอย"างต"อเน่ืองต้ังแต"เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2551 ในป=จจุบันระบบเฝAาระวังโรคติดต"อในศูนยBพักพิงฯ ตามแนวชายแดนไทย – พม"า มีโรคที่ต6อง
รายงานท้ังหมด 13 โรค เพื่อวิเคราะหBติดตามสถานการณBโรคติดต"อท่ีสําคัญ ให6สามารถตรวจจับการ
ระบาดและควบคุมปAองกันโรคได6ทันท"วงที โดยมีสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
เป-นศูนยBกลางซึ่งโรคที่เฝAาระวังประกอบด6วย กลุ"มท่ีให6รายงานทันที (ภายใน 24 ช่ัวโมง) เมื่อมีผู6ปWวยเพียง 
1 ราย  จํานวน 6 โรคได6แก" 1) สงสัยไข6หวัดนก (suspected avian influenza, H5N1) 2) ไข6หวัดใหญ"
สายพันธุBใหม" (influenza A H1N1) 3) สงสัยอหิวาตกโรค (suspected cholera) 4) สงสัยโรคหัด 
(suspected measles) 5) กล6ามเน้ืออัมพาตอ"อนปวกเปhยกแบบเฉียบพลัน (acute flaccid paralysis, 
AFP/suspected poliomyelitis)  6) สงสัยเย่ือหุ6มสมองอักเสบ หรือไข6สมองอักเสบ (suspected 
meningitis/encephalitis)  และกลุ"มที่ให6ตรวจจับความผิดปกติจากค"าระดับความผิดปกติ (Threshold) 
แต"ละสัปดาหBของศูนยBพักพิงฯ แต"ละแห"งโดยให6รายงานทุกสัปดาหBแม6จะไม"มีผู6ปWวย (zero report) จํานวน 
7 โรค ได6แก" 1) กลุ"มอาการคล6ายไข6หวัดใหญ" (influenza like illness, ILI) 2) อาการตัวเหลืองเฉียบพลัน 
(acute jaundice) 3) ไข6เดงกี หรือไข6เลือดออก (dengue fever dengue hemorrhagic fever) 4) 
อุจจาระร"วงเป-นนํ้า (watery diarrhea) 5) อุจจาระเป-นมูกเลือดเฉียบพลัน (acute bloody diarrhea) 6) 
มาลาเรีย (malaria) 7) การเจ็บปWวยรุนแรงหรือเสียชีวิตโดยไม"ทราบสาเหตุ 

จากข6อมูลผู6ปWวยและอัตราปWวยต"อประชากรพันคนของโรคที่เฝAาระวัง ในศูนยBพักพิงฯ จังหวัด
ราชบุรี และกาญจนบุรี ปh พ.ศ. 2548 – 2552 ทําให6เกิดแนวทางการศึกษาการเฝAาระวังโรคตามแนว
ชายแดนไทย-พม"าเพื่อให6ทราบลักษณะการระบาดวิทยาของโรคติดต"อที่สําคัญในเขตชายแดนไทย – พม"า 
ในงานวิจัยน้ีจึงทําการศึกษาโรคติดต"อที่เกิดกับแรงงานต"างด6าวที่พบซํ้าและบ"อย โดยส"วนใหญ"จะเป-นโรคที่
เกิดจากกลุ"มอาการไข6ซ่ึงเป-นหน่ึงในอาการแรกในการคัดกรองโรค โรคส"วนใหญ"มาจากพาหะที่เป-นยุง และ
โรคท่ีเกิดมาจากการรับประทานอาหารและนํ้าท่ีมีการปนเปuvอนของเช้ือโรค ได6ทําการคัดเลือกโรคติดต"อ 5 
โรคดังน้ี คือ โรคมาลาเรีย โรคกาฬโรค ไข6สมองอักเสบ โรคเท6าช6าง และโรคติดต"อของระบบทางเดิน
อาหาร ซึ่งโรคติดต"อเหล"าน้ี สามารถเกิดข้ึนได6จากแรงงานต"าวด6าวในพื้นที่เส่ียงตามชายแดนจึงต6องมีการ
วางแผนและเตรียมพร6อมก"อนเกิดเหตุการณBการระบาดของโรคเหล"าน้ี และสามารถเตรียมการปAองกัน
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ควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉินได6อย"างเป-นระบบและเหมาะสมมีประสิทธิภาพจึงจําเป-นต6องนําเทคโนโลยีสาร
เทศท่ีมีความเก่ียวข6องในชีวิตประจําวันของมนุษยBมากที่สุด ซึ่งจะเข6ามามีบทบาทในการแจ6งสภาวะฉุกเฉิน
การเกิดโรคให6แก"มนุษยB และเพื่อเพิ่มการเข6าถึงข6อมูลด6วยเทคโนโลยี เพิ่มประสิทธิภาพในการใช6งานของ
ระบบเฝAาระวังโรค ซึ่งผู6ที่นําเข6าข6อมูล เช"น พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู"บ6าน หรือบุคคล
ทั่วไป จะมีความเข6าใจและได6รับความรู6เก่ียวกับโรคติดต"อ นอกจากน้ีการส"งออกของข6อมูลโดยประชาชน
จะช"วยให6ระบบเฝAาระวังโรคติดต"อจะช"วยเป-นส่ือประชาสัมพันธBในเรื่องวิธีการปAองกันโรค ความรู6เบ้ืองต6น
ของโรค เพื่อให6เกิดความรู6ความเข6าใจเร่ืองโรคติดต"อ สามารถรู6เท"าทันโรคและปAองกันไม"ให6เกิดโรคติดต"อ
ได6อีกด6วย 

เน่ืองจากเทคโนโลยีส่ือสารเข6ามามีบทบาทสําคัญต"อการดํารงชีวิตของมนุษยB และมีสถิติ
จํานวนผู6ใช6งานเพิ่มมากข้ึนทุกปh จึงนําเทคโนโลยีส่ือสารบูรณาการเข6ากับระบบแจ6งเตือนทางสุขภาวะจะ
ทําให6ประชาชนเตรียมพร6อมรับมือเพื่อการควบคุมโรคระบาดเหล"าน้ันได6 นอกจากน้ัน ระบบแจ6งเตือนท่ีใช6
ป=จจุบัน เช"น การแจ6งเตือนผ"านเว็ปไซตB ข6อความส้ัน (sms) อีเมลBหรือโปรแกรมทางคอมพิวเตอรBต"างๆ เป-น
ต6น ยังมีข6อจํากัดในด6านต"างๆ เช"น การเข6าถึงข6อมูล การใช6งาน การรายงานผล จึงทําให6เกิดระบบแจ6ง
เตือนผ"าน Web-based application เป-นการทํางานผ"านทางโปรแกรมบราวเซอรB ซึ่งอาศับการเช่ือมต"อ
ทางอินเตอรBเน็ต เช"น เช"น Internet Explorer, FireFox, Safari เป-นต6น ท่ีจะนําเข6าและแจ6งเตือนผ"าน
เทคโนโลยี Web-based Application ซ่ึงไม"มีข6อจํากัดเรื่องสถานท่ีใช6งาน ไม"ต6องติดต้ังโปรแกรมเพิ่มเติม 
และยังสามารถใช6งานได6ในที่ท่ีมีความเร็วอินเตอรBเน็ตตํ่าได6 ซ่ึงระบบแจ6งเตือนน้ีถือว"ามีความเหมาะสมท่ีจะ
นํามาใช6แจ6งเตือนโรคระบาดเพื่อเจ6าหน6าท่ีสาธารณสุข รวมถึงประชาชนท่ัวไปได6รับทราบการระบาดได6
อย"างทันท"วงที อีกทั้งยังช"วยให6ประชาชนได6ประเมินการระบาดท่ีจะไหลจากพื้นท่ีระบาดเข6ามาสู"ชุมชนที่
ตัวเองอาศัยอยู"ได6อีกด6วย 

รูปแบบการนําเข6า ข6อมูลของโรค (input data) ในป=จจุบัน ต6องอาศัยบุคลากรทาง
สาธารณสุขหรือตัวแทนหมู"บ6าน ท่ีเป-นส่ือกลางในการส่ือสารข6อมูลต"อหน"วยงานทางสาธารณสุข ท้ังใน
รูปแบบการบอกล"าวจากประชาชนสู" อสม. และส"งต"อเจ6าหน6าท่ีสาธารณสุข โดยเจ6าหน6าที่สาธารณสุข จะ
เป-นผู6รับข6อมูลและจัดทําบัตรรายงานผู6ปWวย แบบรายงาน 506 (รง. 506) เพื่อคัดกรองและสอบสวนโรค
ต"อไป จากน้ัน จะส"งต"อไปยังหน"วยงานส"วนกลางเพื่อเก็บเป-นฐานข6อมูลและแจ6งเตือนภัยดังกล"าว 
นอกจากน้ียังมีการรับเข6าข6อมูลการเกิดโรคจากข"าวสารต"างๆท้ังทางตรงและทางอ6อม ได6แก" การแจ6งโดยใช6
โทรศัพทBมือถือหรือโทรศัพทBบ6าน การบอกกล"าวต"อเจ6าหน6าที่สาธารณสุขด6วยตัวเอง การประชุม
ประจําเดือนของอาสาสมัครประจําหมู"บ6านกับเจ6าหน6าที่สาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบาล
หรือศาลาประชาคมในพื้นท่ีน้ันๆ  
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ในการจัดทําระบบแจ6งเตือนโลจิสติกสBทางสุขภาวะ จะต6องมีการเก็บข6อมูลที่เก่ียวข6อง เช"น 
ข6อมูลแรงงาน ข6อมูลของโรค ข6อมูลการระบาดของโรค ข6อมูลการใช6เทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งข6อมูลเหล"าน้ี
จําเป-นท่ีจะใช6ในการประกอบการจัดทํา สามารถเก็บข6อมูลได6หลายวิธี เช"น การสืบค6นจากอินเตอรBเน็ต 
การสัมภาษณBกับผู6เช่ียวชาญ การลงสํารวจพื้นท่ี การจัดทําแบบสอบถาม เป-นต6น  

แนวทางการจัดทําระบบ มีดังน้ี 
1) การสัมภาษณBผู6เช่ียวชาญของกระทรวงสาธารณสุข เก่ียวกับข6อมูลของโรคที่ควรนําเข6า

ระบบ และข6อมูลการระบาดของโรคในกาญจนบุรีและพื้นท่ีเก่ียวเน่ือง โดยเน6นไปที่พื้นท่ีที่มีผลการทบจาก
การไหลของแรงงาน อันได6แก" พื้นท่ีในเขตชายแดน และพื้นที่ท่ีมีความหนาแน"นของแรงงานสูง เพื่อสร6าง
แนวทางการจัดทําระบบผ"านเทคโนโลยีสารสนเทศ ข6อมูลของโรคระบาดท่ีเหมาะสมกับการนํามาใช6เป-น
ต6นแบบระบบควรเป-นโรคท่ีเกิดจากกลุ"มอาการไข6 (fever/ hypertheria) เป-นหลัก เน่ืองจากไข6เป-นอาการ
ที่พบและสังเกตได6ง"าย และรวมถึงโรคที่เก่ียวกับระบบทางเดินอาหารซึ่งมีอัตราการตรวจพบโรคสูงสุด และ
มีสาเหตุจากการไม"ดูแลอาหารการกินของประชาชนโดยเฉพาะแรงงานต"างด6าวในพื้นท่ีน้ันๆ  

สําหรับข6อมูลการใช6เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบแจ6งเตือนโลจิสติกสBทางสุขภาวะควรจัดทํา
เป-น Web-based application เน่ืองจากสามารถเข6าไปใช6งานได6สะดวกที่ใช6ผ"านคอมพิวเตอรBหรือ
โทรศัพทBมือถือได6ง"ายและสะดวกกว"าการจัดทําเป-น conventional Application (ตารางท่ี 3.3) ซึ่ง
ภายใน Web-based application ควรประกอบด6วย ระบบรับแจ6ง ระบบแจ6งเตือน และระบบ
ประชาสัมพันธB เน่ืองจากในป=จจุบันระบบทั้ง 3 ส"วนน้ีมีการนําเข6าท่ีอาจไม"มีการแจ6งเตือน ณ จุดเกิดเหตุ
อย"างรวดเร็วและทันท"วงที ท่ีจะใช6เป-นการแจ6งต"อ อสม. หรือเจ6าหน6าท่ีสาธารณสุขท่ี รพ.สต. ภายในชุมชน
น้ัน และส"งต"อไปยังเครือข"ายสาธารณสุขเพื่อแจ6งการเกิดโรคระบาดสู"สํานักระบาดอีกต"อหน่ึง ในการแจ6ง
เตือนโรคระบาด ทีมงานวิจัยของสาธารณสุขจะออกพื้นท่ีสํารวจ เพื่อนําไปสนับสนุนข6อมูลการเกิดโรค
ระบาด โดยการใช6วาจาจากบุคคลเป-นส่ือในการกระจายข6อมูล หรืออาจใช6ส่ืออิเล็กทรอนิกสB อาจส"งผลทํา
ให6ประชาชนเกิดการแตกต่ืนและเข6าใจผิด เน่ืองจากการใช6ภาษาที่รุนแรงเกินไป หรือการแจ6งข6อมูลที่เป-น
ตัวเลขท่ีแสดงผลเป-นจํานวนมาก รวมถึงไม"มีการแจ6งประชาสัมพันธBเก่ียวกับแนวทางการปAองกันและ
ควบคุมโรคเบื้องต6นด6วยตัวเอง โดย การจัดทํา Web-based application เป-นการจัดทําระบบที่ครบวงจร 
ซึ่งสามารถแจ6งข6อมูลการเกิดโรคได6ทันที และจะประมวลผลและรายงานการเกิดเหตุได6ทันทีเช"นเดียวกัน 
นอกจากน้ัน ยังมีระบบประชาสัมพันธB ให6ความรู6 เพื่อให6ผู6ใช6งานได6ทราบข6อมูลของโรคระบาดต"างๆ เพื่อ
นําไปประเมินการเป-นโรคได6ด6วยตัวเอง รวมทั้ง สามารถปAองกันและรักษาโรคได6ในเบ้ืองต6นอีกด6วย ท้ังน้ี 
ระบบจะช"วยสร6างความสะดวกสบายแก"ผู6แจ6งเหตุ รวมถึงผู6รับแจ6ง และสามารถรองรับการเข6าสู"ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนท่ีจะมีการไหลของแรงงานเข6าสู"ประเทศไทย ซ่ึงอาจนําไปสู"การเกิดโรคในแรงงานและ
ประชาชนทั่วไปได6ง"ายย่ิงข้ึน และยังเป-นการนําเอาเทคโนโลยีที่มีความสําคัญต"อการดํารงชีวิตของมนุษยBมา
ใช6ให6เกิดประโยชนBและทําให6มนุษยBตระหนักถึงสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตัวเองมากย่ิงข้ึนอีกด6วย 
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การจัดทําแบบสอบถามและสํารวจ รพ.สต.ในพื้นท่ี เป-นอีกแนวทางหน่ึงท่ีผู6เช่ียวชาญได6ให6
ข6อแนะนํา เพื่อสํารวจการใช6เทคโนโลยีสารสนเทศ ความเป-นอยู"ของประชาชนในพื้นท่ี การจัดการ รพ.สต. 
การมี อสม. ท่ีเพียงพอต"อจํานวนประชากร รวมถึงข6อมูลการเกิดโรคระบาดต"างๆ และข6อมูลอ่ืนๆที่
เก่ียวข6อง และควรมีการให6เจ6าหน6าท่ีสาธารณสุข และเจ6าหน6าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู"บ6านได6
ทดลองใช6ระบบดังกล"าว เพื่อใช6เป-นแนวทางในการจัดสร6างแอพพลิเคช่ันในอนาคตต"อไป 

โครงสร6างระบบแจ6งเตือนที่เหมาะสมกับสภาวะแวดล6อม ประกอบด6วย 3 ส"วนการทํางาน
หลัก ได6แก"  

1) ระบบนําเข6าข6อมูล ก"อนการนําข6อมูลเข6าสู"ระบบ ผู6ใช6งานจะต6องมีการลงทะเบียน โดยจะ
กรอกข6อมูล รายละเอียดส"วนตัวของผู6ใช6งาน เม่ือกรอกเรียบร6อยแล6ว ผู6ใช6งาน จะได6รับอีเมลBของผู6ใช6งาน 
เพื่อทําการยืนยันการลงทะเบียน โดยให6ผู6ใช6งานสามารถล{อกอินเข6าระบบซ่ึงใช6รหัสท่ีได6จากอีเมลB สําหรับ
การนําเข6าข6อมูล ในการส"งข6อมูลผู6ปWวย ระบบจะดึงข6อมูลจากฐานข6อมูลเพื่อวิเคราะหBคัดกรองโรคเบ้ืองต6น 
โดยอ6างอิงข6อมูลจากหน"วยงานของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ซึ่งจะประมวลผลและแสดงให6ผู6ใช6งาน
ต"อไป  

การมีระบบนําเข6าข6อมูลน้ี จะช"วยให6ผู6แจ6งข6อมูลไม"ต6องโทรไปแจ6ง ณ สถานพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งอาจนําไปสู"การสูญหายของข6อมูลได6 โดยเมื่อมีการแจ6งข6อมูลเข6า
ระบบดังกล"าว ข6อมูลน้ันจะถูกเก็บไว6ท่ีฐานข6อมูลส"วนกลาง ทําให6สามารถนําข6อมูลมาใช6วิเคราะหBภายหลัง 
หรือเจ6าหน6าท่ีทางสาธารณสุขอาจนํามาใช6ในการประเมินสถานการณBการเกิดโรคน้ันๆ ตามสถิติท่ีมีการ
แจ6งไว6ในระบบฐานข6อมูลส"วนกลางน้ี ซ่ึงจะแสดงให6เห็นถึงความสะดวกสบาย และความเช่ือถือของข6อมูล
ในการนําไปใช6  

2) ระบบแจ6งเตือน เมื่อผู6ใช6งานเป�ดใช6 Web-based application ผู6ใช6งานจะเข6าสู"ระบบโดย
อัตโนมัติ ซึ่งจะมีการส"งสัญญาณไปท่ีเว็บเซอรBวิส เว็ปเซอรBวิสจะมีการขอข6อมูลของผู6ใช6งานป=จจุบันจาก
ฐานข6อมูล และอ"านข6อมูลและส"งข6อมูลกลับไปท่ีเว็บเซอรBวิส รวมถึงข6อมูลการระบาดในเวลาป=จจุบัน และ
จะคํานวณรายการและประมวลผลข6อมูลเหล"าน้ี และมีการส"งข6อมูลเพื่อแสดงผลการแจ6งเตือนกลับไปที่
ผู6ใช6งาน  ในระบบแจ6งเตือนน้ี มีการรองรับการเช่ือมต"อ EDI (Electronic data interchange) ไปที่
โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเป-นเทคโนโลยีการแลกเปล่ียนเอกสารระหว"างหน"วยงาน โดยจะ
ส"งผ"านเครือข"าย เช"น โทรศัพทBมือถือ ดาวเทียม แทนการส"งเอกสารโดยไปรษณียB โดยระบบน้ี ใช6รูปแบบที่
เป-นมาตรฐาน ช"วยให6มีการส่ือสารได6อย"างมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง ลดความผิดพลาดความซํ้าซ6อนของ
ข6อมูลอีกด6วย  

3) ระบบประชาสัมพันธB แสดงข6อมูลจากฐานข6อมูลให6แก"ผู6ใช6งาน ซ่ึงจะขอข6อมูลเก่ียวกับโรค
จากเว็บเซอรBวิส และทําการปรับรูปแบบข6อมูลให6เหมาะสมกับการแสดงผลของอุปกรณBส่ือสาร และจะส"ง
ข6อมูลท่ีถูกจัดรูปแบบกลับไปที่ผู6ใช6งาน 

 



บทสรุปผู	บริหาร 
[แนวทางการพัฒนาระบบการแจ	งเตือนทางด	านโลจิสติกส สุขภาวะ เพื่อรองรับผลกระทบหลัง
เป$ดโครงการท&าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย] 
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โครงสร6างแบบจําลองลําดับการทํางานของแอปพลิเคช่ัน แสดงดังรูปภาพท่ี 1 
 

 

รูปภาพที่ 1 แบบจําลองลําดับการทํางานของแอปพลิเคช่ัน 

ลักษณะโครงสร6างของ Web-based application ต6นแบบ จะแสดงคําอธิบายของหน6าการ
ทํางานของแอปพลิเคช่ัน ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทสรุปผู	บริหาร 
[แนวทางการพัฒนาระบบการแจ	งเตือนทางด	านโลจิสติกส สุขภาวะ เพื่อรองรับผลกระทบหลัง
เป$ดโครงการท&าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย] 
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ตารางที่ 1 คําอธิบายของหน6าท่ีการทํางานในเว็ปแอปพลิเคช่ัน 

 หน	าการทํางาน   คําอธิบาย 
 

 
 

หน6าแรกของเว็บ
แอปพลิเคช่ัน 

ประกอบด6วย  
1. ตราโครงการ แนวทางการพัฒนา
ระบบการแจ6งเตือนทาง ด6านโลจิสติกสB
สุขภาวะ เพื่อรองรับผลกระทบหลัง
เป�ดโครงการท"าเรือนํ้าลึกและนิคม
อุตสาหกรรมทวาย 
2.  ตราผู6สนับสนุน/หน"วยงานท่ี
เก่ียวข6องกับโครงการวิจัย 
3. ปุWมเพื่อเข6าสู"เว็บไซตB 

  

 
 

หน6าเลือกความเร็ว
อินเตอรBเน็ต 

ประกอบด6วย 
1. แบบการแสดงข6 อมู ลอย" างย" อ 
(GPRS / EDGE) สําหรับอินเตอรBเน็ต
ความเร็วตํ่า แสดงผลเฉพาะข6อความ 
2. แบบการแสดงผลด6วยรูปภาพ (3G/ 
WIFI) สําหรับอินเตอรBเน็ตความเร็วสูง 
แสดงผลทั้งรูปภาพและข6อความ 

    ระบบแจ	งเตือน 

 

หน6าโรคติดต"อ พร6อมการ
แสดงสถานะไม"มีการแจ6ง

เตือน 
 
 

สถานะการแจ6งเตือนแบบไม"มีการ
แจ6งเตือน จะแสดงแถบพื้นหลังท่ี
เป-นสีเทา และสัญลักษณBจะแสดง
สถานะข6อความถูกเป�ดอ"านแล6ว 
และรายช่ือโรคติดต"อทั้ง 5 โรค
  
 
 
 



บทสรุปผู	บริหาร 
[แนวทางการพัฒนาระบบการแจ	งเตือนทางด	านโลจิสติกส สุขภาวะ เพื่อรองรับผลกระทบหลัง
เป$ดโครงการท&าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย] 
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 หน	าการทํางาน   คําอธิบาย 
 
 

 
 

หน6าโรคติดต"อ พร6อมการ
แสดงสถานะการแจ6งเตือน 

 

สถานการณBแจ6งเตือนแบบมีการ
แจ6งเตือน พื้นหลังเป-นสีแดง 
สัญลักษณBแสดงสถานะข6อความยัง
ไม"ถูกเป�ดอ"าน และรายช่ือ
โรคติดต"อทั้ง 5 โรค 

 

   
 

หน6าการแจ6งเตือนเม่ือมี
การแจ6งเตือนโรคระบาด 

ประกอบด6วย การแจ6งเตือนของโรค
ท่ีมีผู6แจ6งการเกิดโรคน้ัน  ๆซ่ึงจะ
แสดงระดับความรุนแรงและพื้นที่ท่ี
มีการเกิดโรค ดังภาพ มีการระบาด
ของโรคมาลาเรียระดับปานกลาง ใน
พื้นท่ีอําเภอไทรโยค จังหวัด
กาญจนบุรี 

    ระบบนําเข	าข	อมลู 
 

  
 

หน6าลงทะเบียนเข6าสู" 
ระบบ 

ประกอบด6วย ลงทะเบียนเข6าสู"
ระบบของ อสม.หรือเจ6าหน6าที่

ทาง 
สาธาณสุขที่รับผิดชอบ เพื่อเข6า
ระบบนําเข6าข6อมูลการเกิดโรค 



บทสรุปผู	บริหาร 
[แนวทางการพัฒนาระบบการแจ	งเตือนทางด	านโลจิสติกส สุขภาวะ เพื่อรองรับผลกระทบหลัง
เป$ดโครงการท&าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย] 
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 หน	าการทํางาน   คําอธิบาย 
 

 
 

หน6าแจ6งข6อมูลบุคคลของ
ผู6ปWวย 

ประกอบด6วย กรอกข6อมูลส"วนตัว
ของผู6ปWวย ได6แก" ช่ือ-สกุล, เลขท่ี
บัตรประชาชน, เพศ, อายุ, ท่ีอยู", 
สัญชาติ, การแพ6ยา, โรค
ประจําตัว และหมู"เลือด 

 

 
 
 

 

หน6าแจ6งอาการของ 
ผู6ปWวยในแต"ละกลุ"ม 
อาการและส"งข6อมูล 

ประกอบด6วย การแบ"งกลุ"ม
อาการ ออกเป-น 4 กลุ"ม ได6แก" 
กลุ"มอาการทางร"างกาย, กลุ"ม
อาการทางเดินอาหาร, กลุ"ม
อาการอ่ืนๆ และกลุ"มความเส่ียง
อ่ืนๆ และส"งข6อมูลเพื่อ
ประมวลผลความเส่ียงในการเป-น
โรค 

 

    
(1)                      (2) 

หน6าความเส่ียงในการ 
เป-นโรค 

 
 

ประกอบด6วย แสดงความเส่ียงใน
การเป-นโรคที่คํานวณได6จาก
ข6อมูลข6างต6นท่ีกรอกลงแต"ละ
กลุ"มอาการ ดังภาพ (1) กรณีไม"
พบความเส่ียงในการเป-นโรค (2) 
กรณีตรวจพบความเส่ียงในการ
เป-นโรค ซึ่งจะแสดงเป-นร6อยละ
ของการเป-นโรคที่คํานวณจาก
ข6อมูลอาการที่แจ6งไว6ในระบบ 
 
 



บทสรุปผู	บริหาร 
[แนวทางการพัฒนาระบบการแจ	งเตือนทางด	านโลจิสติกส สุขภาวะ เพื่อรองรับผลกระทบหลัง
เป$ดโครงการท&าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย] 

 

 

12 

 หน	าการทํางาน   คําอธิบาย 
     ระบบประชาสัมพันธ  ให	ความรู	 

 

 
 

หน6าโรคติดต"อ ประกอบด6วย การแสดงข6อมูล
ต"างๆท่ีเก่ียวกับโรคน้ัน ซ่ึงจะ
แสดงช่ือโรค รูปภาพของโรค 
หัวข6อรายละเอียดของโรค ได6แก" 
ลักษณะ, การติดต"อ, อาการ, 
การปAองกัน, การวินิจฉัย และ
การรักษา 
 
 
 
 

 

 

หน6าลักษณะของโรค 1. กรณีใช6ความเร็วอินเตอรBเน็ต
ผ"าน 3G / WIFI จะแสดงข6อมูล
ลักษณะของโรค พร6อม
ภาพประกอบ  
2. กรณีใช6ความเร็วอินเตอรBเน็ต
ผ"าน GPRS / EDGE จะแสดง
เพียงข6อมูลลักษณะของโรค 

 หน6าการติดต"อของโรค 1. กรณีใช6ความเร็วอินเตอรBเน็ต
ผ"าน 3G / WIFI จะแสดงข6อมูล
การติดต"อของโรค พร6อม
ภาพประกอบ  
2. กรณีใช6ความเร็วอินเตอรBเน็ต
ผ"าน GPRS / EDGE จะแสดง
ข6อมูลการติดต"อของโรคเพียง
เท"าน้ัน 



บทสรุปผู	บริหาร 
[แนวทางการพัฒนาระบบการแจ	งเตือนทางด	านโลจิสติกส สุขภาวะ เพื่อรองรับผลกระทบหลัง
เป$ดโครงการท&าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย] 
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 หน	าการทํางาน   คําอธิบาย 

 
 

 

 

 
 

หน6าการปAองกันโรค 1. กรณีใช6ความเร็วอินเตอรBเน็ต
ผ"าน 3G / WIFI จะแสดงข6อมูล
การปAองกันโรค พร6อม
ภาพประกอบ  
2. กรณีใช6ความเร็วอินเตอรBเน็ต
ผ"าน GPRS / EDGE จะแสดง
ข6อมูลการปAองกันโรคเพียง
เท"าน้ัน 

 

 
 
 

 
 

หน6าการวินิจฉัยโรค 1. กรณีใช6ความเร็วอินเตอรBเน็ต
ผ"าน 3G / WIFI จะแสดงข6อมูล
การวินิจฉัยโรค พร6อม
ภาพประกอบ  
2. กรณีใช6ความเร็วอินเตอรBเน็ต
ผ"าน GPRS / EDGE จะแสดง

ข6อมูลการวินิจฉัยโรคเพียงเท"าน้ัน 



บทสรุปผู	บริหาร 
伀伀伀伀แนวทางการพัฒนาระบบการแจ	งเตือนทางด	านโลจิสติกส สุขภาวะ เพื่อรองรับผลกระทบ
หลังเป$ดโครงการท&าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย] 
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 หน	าการทํางาน   คําอธิบาย 
 

 
 

หน6าอาการของโรค 
 

1. กรณีใช6ความเร็วอินเตอรBเน็ต
ผ"าน 3G / WIFI จะแสดงข6อมูล
อาการของโรค พร6อม
ภาพประกอบ  
2. กรณีใช6ความเร็วอินเตอรBเน็ต
ผ"าน GPRS / EDGE จะแสดง
ข6อมูลอาการของโรคเพียงเท"าน้ัน  

 

 
 

หน6าการรักษาโรค 
 
 

1. กรณีใช6ความเร็วอินเตอรBเน็ต
ผ"าน 3G / WIFI จะแสดงข6อมูล
การรักษาโรค พร6อมภาพ 
ประกอบ  
2. กรณีใช6ความเร็วอินเตอรBเน็ต
ผ"าน GPRS / EDGE จะแสดง
ข6อมูลการรักษาโรคเพียงเท"าน้ัน 

 
จากการลงพื้นท่ีเพื่อเก็บข6อมูลโดยมีการจัดทําแบบสอบถามเพื่อทดลองการใช6งานระบบ ซึ่ง

ประกอบด6วย 4 ส"วน ได6แก" ข6อมูลบุคคล  ข6อมูลเก่ียวข6องกับการใช6อุปกรณBส่ือสาร  การตอบสนองของผู6
ทดลองใช6ต"อระบบและส"วนปฏิสัมพันธBผู6ใช6งาน (user interface) และข6อมูลการใช6งานและทัศนคติต"อการ
มีระบบ โดยมีกลุ"มตัวอย"างในการทําแบบสอบถาม คือ กลุ"มเจ6าหน6าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู"บ6าน และประชาชนทั่วไป ซึ่งสามารถสรุปได6ว"า ช"วงอายุที่มีศักยภาพในการใช6แอปพลิเคช่ันน้ีคือ 
26-45 ปhเป-นวัยท่ีมีศักยภาพในการใช6งาน Web-based application ต6นแบบได6เป-นอย"างดี และโทรศัพทB
ที่สามารถรองรับการใช6งานมีขนาดจอหน6ามากกว"า 2 น้ิวได6 ในผู6ใช6โทรศัพทBมือถือโดยส"วนใหญ"ไม"ใช6งาน



บทสรุปผู	บริหาร 
[แนวทางการพัฒนาระบบการแจ	งเตือนทางด	านโลจิสติกส สุขภาวะ เพื่อรองรับผลกระทบหลัง
เป$ดโครงการท&าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย] 
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ด6านอินเตอรBเน็ตผ"านโทรศัพทB แต"พบว"ามีการให6สัญญาณอินเทอรBเน็ตไร6สายภายในพื้นท่ี ซึ่งเป-นการดีท่ีจะ
รองรับการใช6งานระบบดังกล"าวได6เป-นอย"างดี ในการดาวนBโหลดแอพพลิเคช่ันของผู6ท่ีใช6อินเตอรBเน็ตบนมือ
ถือน้ันมีการใช6แหล"งข6อมูลจากอินเตอรBเน็ตและการค6นหาผ"านแอพพลิเคช่ันกลางของมือถือเป-นส่ือในการ
ช"วยตัดสินใจ โดยมีความถ่ีการใช6งานแอปพลิเคช่ันเชิงข"าวสารมากกว"า 3 ครั้งต"อสัปดาหBอีกด6วย สําหรับ
การทดลองใช6ระบบเพื่อสังเกตการตอบสนองต"อระบบ พบว"าผู6ใช6งานมีความพึงพอใจกับปุWมกดสะดวกกด
ง"าย และมีการให6ความรู6ข6อมูลและคําแนะนําของโรคท่ีครบถ6วน รวมถึงมีการทํางานท่ีไม"ซับซ6อนอีกด6วย 
ส"วนทัศนคติเชิงบวกของการมีระบบท้ัง 3 ส"วน เห็นว"ามีทัศนคติในเชิงบวกและมีข6อดีท้ังในเรื่องของการ
ประหยัดเวลาที่ประชาชนไม"ต6องดําเนินการแจ6งข6อมูลด6วยตัวเองต"อเจ6าหน6าที่สาธารณสุขชุมชน สามารถ
ทราบข6อมูลได6ทันที ณ จุดเกิดเหตุ และเตรียมพร6อมการไหลของประชากร เม่ือเข6าสู"ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนได6อีกด6วย นอกจากน้ี จะช"วยให6ประชาชนทราบข6อมูลของโรคต"างๆ สามารถประเมินการเป-นโรค
ได6ด6วยตัวเอง และมีแนวทางการปAองกันรักษาเบ้ืองต6นซึ่งได6จากโทรศัพทBมือถือท่ีตนใช6งานอยู"ได6ทันที ท้ังน้ี 
ระบบน้ียังมีข6อเสนอแนะในด6านต"างๆ อีกด6วย เช"น ด6านการใช6งานและด6านการนําไปใช6 จะต6องมีการจัด
อบรมการใช6งาน จัดทําคู"มือการใช6งานแก"ผู6ใช6 และประชาสัมพันธBออกทางส่ือให6ประชาชนได6รู6 จัก
แอปพลิเคช่ัน ด6านแอปพลิเคช่ัน ซ่ึงควรมีภาพประกอบหรือสัญลักษณBที่สามารถส่ือถึงโรคต"างได6เพื่อรองรับ
การใช6งานของผู6สูง และควรมีภาษาท่ีใช6งานหลายภาษา เน่ืองจากอาจมีแรงงานต"างด6าวใช6งานนระบบ 
และควรเพิ่มโรคติดต"อให6หลากหลายมากกว"าน้ี เช"น ไข6เลือดออก วัณโรค บิด ไข6หวัดใหญ" H5N1 เป-นต6น 

ในอนาคตเมื่อมีการเป�ดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ผลกระทบเรื่องสาธารณสุขจะต6อง
เกิดข้ึนอย"างแน"นอน ท้ังน้ีบุคลากรท่ีทําหน6าเป-นอาสาสมัครประจําหมู"บ6านมีความใกล6ชิดกับประชาชนใน
พื้น มีหน6าท่ีหลักในการตรวจเย่ียมครัวเรือนต"างๆ ต6องมีความพร6อมในการใช6เทคโนโลยีในการแจ6งข6อมูล 
การประเมินโรคติดต"อเบ้ืองต6น และประชาสัมพันธBให6ความรู6แก"ชุมชน เป-นเรื่องท่ีต6องปฏิบัติเพื่อเป-นการ
รองรับโรคที่มากับประชากรตามชายแดน โดยเฉพาะกลุ"มแรงงานต"างด6าวที่นับวันย่ิงเพิ่มจํานวนมากข้ึน
เรื่อยๆ นอกจากน้ีเป-นการเตรียมความพร6อมเก่ียวกับผลกระทบทางด6านสาธารณสุขเมื่อการเป�ดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนอีกด6วย จึงมีแนวทางการขยายกลุ"มเปAาหมาย ดังน้ี 

1) เป�ดใช6งานเต็มรูปแบบ เม่ือ Web-based application ต6นแบบ เสร็จสมบูรณB และ
สามารถเป�ดให6โหลดใช6ผ"านแอปพลิเคช่ันทั้งในโทรศัพทBมือถือ และคอมพิวเตอรBเพื่อให6ครอบคลุมการใช6
งานท่ัวทั้งประเทศ เมื่อมีการพัฒนาระบบอย"างต"อเน่ืองอาจจะเป�ดใช6งานได6ในต"างประเทศรวมถึงท่ัวโลก 

2) เพิ่มกลุ"มผู6ใช6งาน จากการพัฒนาระบบให6สมบูรณBแบบน"าใช6งาน และครอบคลุมในเน้ือหา
ที่เก่ียวกับโรคติดต"อทุกชนิด ท้ังข6อมูลของโรค วิธีการปAองกัน รักษา ลักษณะการเกิดโรค และการเฝAาระวัง
โรค การทํางานของท้ัง 3 ระบบ คือ ระบบนําเข6าข6อมูล ระบบแจ6งข6อมูล และระบบประชาสัมพันธB จะต6อง
ถูกต6องแม"นยํา แน"นอนว"าถ6าระบบถูกพัฒนาได6อย "างเป-นระเบียบแบบแผน จะต6องเป-นที่ต6องการของ
ผู6ใช6งานอย"างแน"นอน ไม"เพียงแต"เจ6าหน6าท่ีสาธารณสุขเท"าน้ัน อาจรวมไปถึงหน"วยงานราชการต"างๆ อาจ
นําไปปรับใช6ให6สอดคล6องกับการแจ6งเตือนในหน"วยงานน้ันๆ  
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การเป�ดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และการเกิดข้ึนของนิคมอุตสาหกรรมท"าเรือน้ํา
ลึกทวาย จะเกิดข้ึนใน ป' 2558 ส"งผลให,เกิดการไหลของแรงงานต"างด,าวตามชายแดนประเทศท่ีมีการ
เดินทางเข,า-ออกสู"ประเทศไทยเป1นจํานวนมาก โดยเฉพาะพ้ืนท่ีติดต"อกับประเทศเพ่ือนบ,าน เช"น 
ชายแดนไทย-พม"าท่ีติดกับจังหวัดกาญจนบุรีและราชบุรี ก็จะส"งผลต"อการเจริญเติบโตของเมืองและ
อุตสาหกรรม และส"งผลต"อประชาชนท่ีอาศัยอยู"ในพ้ืนท่ีและบริเวณใกล,เคียง ส"งผลกระทบทาง
สาธารณสุขสุขภาวะของประชาชน เช"น การเกิดโรคติดต"อระบาด การอุบัติซํ้าหรือการอุบัติใหม"ของ
โรค จึงจําเป1นต,องมีการบริหารจัดการด,านระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีเสี่ยงเพ่ือรองรับการเกิดผลกระทบ
เหล"านี้ ท้ังในรูปแบบการเฝ=าระวังโรคและการเตือนภัยการระบาดในพ้ืนท่ีเสี่ยงนั้น รวมถึงการให,
ความรู,ต"างๆ ท่ีสําคัญแก"ประชาชน เช"น ข,อมูลของโรค วิธีป=องกันโรค การรักษาโรค เป1นต,น เพ่ือให,
ประชาชนสามารถเตรียมพร,อมกับสถานการณ@การเกิดโรคและเป1นแนวทางในการควบคุมโรคด,วย
ตนเองได, จึงได,นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช,ควบคู"กับการบริหารจัดการด,านระบาดวิทยา เนื่องจาก
เทคโนโลยีสารสนเทศเข,ามามีบทบาทท่ีสําคัญในการรับส"งข,อมูลข"าวสารในชีวิตประจําวันของมนุษย@ 
เช"น การใช,โทรศัพท@เคลื่อนท่ี การใช,คอมพิวเตอร@ การใช,อินเตอร@เน็ตท้ังบนโทรศัพท@เคลื่อนท่ีและ
คอมพิวเตอร@ ในรูปแบบการแจ,งข,อมูลผ"านอีเมล@ เวปไซต@หรือแอปพลิเคชั่นต"างๆ บนโทรศัพท@เคลื่อนท่ี 
ท่ีใช,เป1นสื่อกลางในการให,ความรู, และแจ,งเตือนแก"ประชาชนสามารถเข,าถึงได,ง"ายและรวดเร็ว และ
เป1นการเพ่ิมช"องทางใหม"ๆ ในการรับ-ส"งข"าวสารท่ีสะดวก รวดเร็วและรองรับการก,าวทันเทคโนโลยีใน
อนาคต จึงได, มีการดําเนินการในการจัดทําระบบนําเข,าและแจ,งเตือนผ"านแอปพลิเคชั่นบน
โทรศัพท@เคลื่อนท่ีนี้ โดยการสร,าง Web-based application ต,นแบบ ข้ึนมา ให,อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู"บ,าน และประชาชนท่ัวได,ทดลองใช,งานจริงในพ้ืนท่ีเสี่ยงต"อการเกิดโรคติดต"อ 

จากการศึกษาการนําระบบการเฝ=าระวังและเตือนภัยทางสุขภาวะท่ีได,สร,างข้ึนไปทดลอง
ใช,ในพ้ืนท่ีเป=าหมาย ส"งผลให, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู"บ,าน และประชาชนท่ัวไปเกิดความ
ต่ืนตัวต"อการมีระบบในการรองรับการเป�ดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในอนาคตอันใกล,นี้ ท่ีจะส"งผล
กระทบต"อระบบสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน จึงเป1นแนวทางในการขยายกลุ"มเป=าหมายและ
มีการใช,งานอย"างเต็มรูปแบบของแอปพลิเคชั่นในโทรศัพท@มือถือ เป1นการขยายความรู,สู"ชุมชน โดยการ
ดาวน@โหลดเพ่ือติดต้ังใช,งานในโทรศัพท@มือถือให,กลุ"มผู,ใช,งานทุกกลุ"มและทุกระดับได,มีโอกาสใช,งาน
ระบบนี้ และจะครอบคลุมการใช,งานท่ัวประเทศซ่ึงไม"ว"าจะอยู"ท่ีใด จะทําให,เราทราบถึงการมีโรค
เกิดข้ึน ณ จุดท่ีเราต,องการทราบได,อีกด,วย เพ่ือเป1นการรับมือผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทางด,านสุขภาวะและ
สาธารณสุขได,อย"างมีประสิทธิภาพ 



Abstract 
 
 

 Liberalization of Asean Economic Community in 2558 and the emergence of 
industrial Dawei deep seaport to be followed in the future. Affect people living in the 
area and vicinity. The growth of cities and industry. Because the flow of migrants to 
the border are getting - off to Thailand a lot. Especially in dealing with neighboring 
countries. And affect public health, public health, such as the outbreak of diseases. 
Emerging disease recurrence or death. It has to be managed epidemiology in risk 
areas to accommodate the impact of these. In both disease surveillance and early 
warning of outbreaks in vulnerable areas. Include providing knowledge. Important to 
the public, such as the prevention of disease, treatment, etc. so that people can 
prepare for the disease and to guide disease control manually. Current information 
technology used in conjunction with management potential, particularly 
epidemiology. Because information technology has an important role in the 
transmission of information in the daily lives of humans. The use of the Internet and 
on mobile phones and computers. Website or application of various lengths. Mobile 
Used as a medium of education. And alert the public to access easily and quickly. 
And adding new channels. To get - Send convenience. Fast pace and accommodate 
future technologies. We have implemented a system to analyze the input and 
notification through an application on mobile phones by creating a Web-based 
application prototype for village health volunteers. And people in the area over the 
trial real risk of disease. 
 Educational system of surveillance and health warning prototype was built to 
test the target area, the village health volunteers. And the general publics were 
satisfied with the system. Increase awareness and to have a system to support the 
ASEAN Economic Community in the near future. To affect public health, and public 
health. It is a means to broaden its audience and have full use of the Apple 
applications on mobile phones. Expanding knowledge to the community Designed for 
use in a Web application running on a mobile phone to a user group all groups and 
all levels have the opportunity to use this system. And will cover applications across 



the service area of a cellular network. Notification to indicate disease occurs at 
different risk areas. In order to counteract the side effects and public health more 
effectively 
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การเป�ดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) การ
เกิดข้ึนของท-าเรือน้ําลึกทวาย และนโยบายของทางภาครัฐและเอกชน ในการสนับสนุนส-งเสริมธุรกิจ
ทุกภาคส-วนในประเทศ ทําให;เกิดการปรับตัวทางด;านเศรษฐกิจและสังคม ควบคู-ไปกับการเคลื่อนย;าย
ของประชาชนในภูมิภาคอาเซียน ทําให;เกิดการอพยพทางด;านแรงงานท้ังเข;ามาทํางานในประเทศ และ
เดินทางออกไปทํางานยังต-างประเทศ โดยเฉพาะพ้ืนท่ีติดต-อกับประเทศเพ่ือนบ;าน เช-น ชายแดนไทย-
พม-า ท่ีติดกับจังหวัดกาญจนบุรีและจังหวัดใกล;เคียง ท่ีคาดว-าจะมีการเจริญเติบโตของเมืองและ
อุตสาหกรรมอย-างมากในอนาคต ทําให;เกิดผลกระทบต-อสภาพสังคมและสาธารณสุขในหลายๆ ด;าน 
เช-นปGญหาเยาวชนและการวางแผนครอบครัว ปGญหายาเสพติด ปGญหาทางด;านความแออัดของชุมชน 
รวมไปถึงปGญหาสุขภาวะและสาธารณสุข ปGจจัยเหล-านี้จะต;องได;รับการวางแผนรองรับท่ีเหมาะสม 
โดยเฉพาะปGญหาสุขภาวะและสาธารณสุข ท่ีจะต;องมีระบบเฝJาระวังและแจ;งเตือนอย-างละเอียด และ
รวดเร็ว (Early stage) การสร;างระบบเฝJาระวังโรคติดต-อและเตือนภัยการระบาดในพ้ืนท่ีเสี่ยง จะช-วย
ให;ประชาชนทราบข;อมูลของโรคต-างๆ สามารถประเมินการเปRนโรคได;ด;วยตัวเอง และมีแนวทางการ
ปJองกันรักษาเบ้ืองต;น เพ่ือเปRนการเตรียมความพร;อมรับมือกับผลกระทบท่ีเกิดจากการเป�ดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (AEC)  

เอกสารนี้ จึงเปRนประโยชนSแก-หน-วยงานภาครัฐท่ีดําเนินการเก่ียวข;องทางด;านเฝJาระวัง
โรคและการเตือนภัยการระบาด นําไปใช; เปRนแนวทางการวางแผนปฏิ บั ติงาน ตลอดจน
สถาบันการศึกษา หรือนักวิจัย ท่ีจะทราบสถานการณSด;านการเฝJาระวังโรคและการเตือนภัยการ
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บทที่ 1 

   บทนํา  
 
 

1.1 ความสําคัญ และที่มาของป1ญหา 
การเป�ดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน การเกิดข้ึนของท�าเรือนํ้าลึกทวาย และนโยบาย

ค�าแรงข้ันตํ่า 300 บาทต�อวัน และ 15,000 บาทต�อเดือนในระดับปริญญาตรีของรัฐบาล จะทําให0เกิดการ
อพยพของแรงงานทั้งเข0าสู�ประเทศไทย และออกจากประเทศไทย โดยเฉพาะพื้นท่ีติดต�อกับประเทศเพื่อน
บ0าน เช�น จังหวัดกาญจนบุรี ที่คาดว�าจะมีการเจริญของเมืองและอุตสาหกรรมอย�างมาก ในอนาคตอันใกล0 
ซึ่งการเจริญเติบโตน้ีเองทําให0เกิดผลกระทบต�อสภาพสังคมและสาธารณสุขในหลายๆด0าน เช�น ป;ญหายา
เสพติด ป;ญหาเยาวชนและการวางแผนครอบครัว ป;ญหาทางด0านความแออัดของชุมชน รวมไปถึงป;ญหา
สุขภาวะและสาธารณะสุข ซึ่งป;จจัยเหล�าน้ีจะต0องได0รับการวางแผนรองรับที่เหมาะสม โดยเฉพาะป;ญหา
สุขภาวะและสาธารณสุข ที่จะต0องมีระบบเฝ>าระวังและแจ0งเตือนอย�างละเอียด และรวดเร็ว (Early stage) 
 
 
1.2 วัตถุประสงค�ของการวิจัย 

ศึกษาแนวทางโครงสร0างระบบการแจ0งเตือนด0านโลจิสติกสKสุขภาวะเพื่อรองรับการเป�ดตัว
โครงการท�าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย 
 
 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

กาญจนบุรีและพื้นที่เก่ียวเน่ือง 
 
 
1.4 ทฤษฎี สมมติฐาน และ / หรือกรอบแนวความคิดของการวิจัย 

การสร0างระบบเฝ>าระวังโรคและเตือนภัยการระบาดในพื้นท่ีเส่ียง จะต0องมีการศึกษาแนวทาง
ที่เหมาะสมกับพื้นท่ีเส่ียงน้ันๆ โดยคํานึงถึงป;จจัยต�างๆ ไม�ว�าจะเปLนทางด0านส่ิงแวดล0อม ทางด0านการไหล
ของแรงงาน และความเส่ียงต�อโรคแต�ละชนิด ซ่ึงพื้นที่ในจังหวัดกาญจนบุรีจะต0องมีการเตรียมพร0อมท่ีจะ
รองรับการเปล่ียนแปลงทางด0านแรงงานซ่ึงอาจมีการพาโรคต�างๆเข0ามาในประเทศเมื่อมีการเป�ดด�านต�างๆ 
หรือ แม0แต�ตัวแรงงานเองซึ่งขาดกระบวนการป>องกันโรคที่เหมาะสม เช�น ไม�มีโอกาสได0รับวัคซีน ขาด
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ความรู0ความเข0าใจทางด0านการวางแผนครอบครัวและโรคติดต�อทางเพศสัมพันธK ซึ่งแนวทางการป>องกัน
ต�างๆซึ่งเปLนนโยบายเชิงรุก จะต0องดําเนินการควบคู�กับระบบการเฝ>าระวังและเตือนภัยทางสุขภาวะท่ีมี
ประสิทธิภาพซึ่งเปLนนโยบายเชิงรับเพื่อให0ได0ผลสัมฤทธKสูงสุด 
 
                 ป1จจัย          แนวคิดการวิจัย 
 

 
      
   

 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1.1 กรอบแนวความคิดของการวิจัยโครงสร0างระบบการแจ0งเตือนด0านโลจิสติกสKสุขภาวะ 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะของโรค เช�น ความรุนแรง 
วิธีการติดต�อ รวมไปถึงพาหะต�างๆ 

ป;จจัยจากตัวแรงงานเอง เช�น การ
อพยพ พฤติกรรม ชนิดของงาน 

ลักษณะเชิงพ้ืนท่ี เช�น ภูมิประเทศ 
ภูมิอากาศ ลักษณะชุมชน 

Dynamic epidemiology 
+ Major impact  (ทวาย 
/ AEC / นโยบายรัฐ) 
      ↓ 
Meta-analysis + 
forecasting 
      ↓ 
แนวทางระบบเฝ>าระวังโรค
และเตือนภัยการระบาด 
      ↓ 
ระบบเฝ>าระวังโรคและ
เตือนภัยการระบาดท่ี
เหมาะสมกับพื้นท่ีเส่ียง
นั้นๆ 
 

การเกิดข้ึนของท�าเรือน้ําลึกทวาย 
และการเป�ดเสรีประชาคมอาเซียนฯ 

การควบคุมโรคและเสรมิสร0างสุขภาวะ 
- ความสามารถของบุคลากร 

- ความพร0อมของเครื่องมือ / เวชภัณฑK 
- ประสิทธิภาพของระบบเฝ>าระวังและ

เตือนภัยการระบาด 

D
yn

am
ic

 e
pi

de
m

io
lo

gy
 

พื้นท่ี / ส่ิงแวดล0อม 
 

แรงงาน 
 

โรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ระบบสาธารณสุข 
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1.5 การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (Information) ที่เก่ียวข�อง 
กาญจนบุรีเปLนจังหวัดที่มีพื้นที่ใหญ�ที่สุดในภาคตะวันตกและมีอนาเขตติดชายแดนประเทศ

พม�ากว�า 370 กิโลเมตร แต�มีด�านท่ีอนุญาตให0มีการผ�านแดนของประชากรเพียงด�านเดียว คือ ด�านเจดียK
สามองคK กอรปกับการใช0พื้นท่ีในเขตจังหวัดส�วนใหญ�ยังเปLนปaาไม0 และการใช0ประโยชนKในด0านเกษตรกรรม  
ทําให0ป;จจุบันกาญจนบุรียังไม�ได0รับผลกระทบจากการเคล่ือนที่ของแรงงานมากนัก ไม�ว�าจะเปLนด0าน 
เศรษฐกิจ สังคม หรือ สาธารณะสุข ทําให0จังหวัดกาญจนบุรีและพื้นที่เก่ียวเน่ืองยังไม�มีระบบเฝ>าระวังและ
เตือนภัยทางสุขภาวะท่ีเหมาะสม และเมื่อมีการเป�ดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และ การเกิดข้ึนของ
นิคมอุตสาหกรรมและท�าเรือนํ้าลึกทวาย จะให0เกิดการเปล่ียนถ�ายเคล่ือนย0ายแรงงานในเขตพื้นที่รอยต�อ
อย�างมา โดยเฉพาะเมื่อด�านบ0านพุนํ้าร0อนมีการอนุญาตให0ผ�านแดนได0 

Dynamic epidemiology เปLนกระบวนการในการควบคุม และจัดการโรคติดต�อโดย
คํานึงถึงป;จจัยแวดล0อมต�างๆ และการใช0เทคโนโลยี dynamic mapping เข0ามาช�วย ซึ่งทําให0สามารถ
เข0าใจป;จจัยต�างๆท่ีมีผลต�อการเกิดและระบาดของโรค และทําให0การแจ0งเตือนการระบาดเปLนไปอย�าง
แม�นยําและมีประสิทธิภาพ 

 
 

1.6 ประโยชน�ที่คาดว'าจะได�รับ 
แนวทางโครงสร0างระบบการแจ0งเตือนด0านโลจิสติกสKสุขภาวะเพื่อรองรับการเป�ดตัวโครงการ

ท�าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย 
 
 
1.7 แผนการถ'ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสู'กลุ'มเปMาหมายเม่ือส้ินสุดการวิจัย  

ถ�ายทอดแก�นักวิจัยและผู0ที่สนใจท่ัวไป ในลักษณะเอกสารงานวิจัย และส่ืออิเลคทรอนิกสK 
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การทบทวนนโยบายและสถานการณ�ที่เก่ียวข�อง 
 
 

2.1 การเป%ดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน การเกิดขึ้นของท'าเรือน้ําลึก และนิคมอุตสาหกรรมทวาย 
2.1.1 การเป%ดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  
อาเซียน (ASEAN) ย�อมาจาก สมาคมประชาชาติแห�งเอเชียตะวันออกเฉียงใต" (Association 

of South East Nations) มีสมาชิกทั้งหมด 10 ประเทศ ได"แก� ประเทศมาเลเซีย ราชอาณาจักรกัมพูชา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐสิงค:โปร: สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สาธารณรัฐ
อินโดนีเซีย เนการาบรูไนดารุสซาลาม สหภาพพม�า สาธารณรัฐฟ@ลิปป@นส: และราชอาณาจักรไทย มีจํานวน
ประชากรในภูมิภาคน้ีประมาณ 590 ล"านคน จัดต้ังข้ึนมาเพื่อร�วมมือกันทาง เศรษฐกิจ สังคมและ
วัฒนธรรม หรือท่ีเรียกว�า 3 เสาหลักของประชาคมอาเซียน ได"แก� ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ประชาคม
การเมืองและความมั่นคงอาเซียน และประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน ต�อมาการค"าการลงทุน
ระหว�างประเทศในโลกเริ่มมีการแข�งขันท่ีสูง ทําให"หลายประเทศ ต"องปรับตัวเพื่อให"ได"รับผลประโยชน:จาก
ระบบเศรษฐกิจโลก ผู"นําประเทศสมาชิกอาเซียนเห็นชอบร�วมกันให"จัดต้ัง ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
ภายในปM 2558 เพื่อให"ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต"มีความมั่นคง มั่งคั่ง ทางเศรษฐกิจท่ีสามารถแข�งขัน
กับภูมิภาคอ่ืนๆได" โดยมีเปRาหมายดังน้ี  

1) มุ�งท่ีจะจัดต้ังให"อาเซียนการเปSนตลาดและฐานการผลิตร�วมกัน 
2) มุ�งให"เกิดการเคล่ือนย"ายเงินทุน สินค"า การบริการ การลงทุน และแรงงานฝMมือระหว�าง

ประเทศอย�างเสรี 
3) ให"ความช�วยเหลือแก�ประเทศสมาชิกใหม� ได"แก� กัมพูชา พม�า ลาว และเวียดนาม เพื่อลด

ช�องว�างระดับการพัฒนาประเทศ ช�วยให"ประเทศเหล�าน้ีเข"าร�วมกระบวนการรวมตัวทางเศรษฐกิจ และ
ส�งเสริมขีดความสามารถในการแข�งขันของอาเซียน  

4) การส�งเสริมความร�วมมือในนโยบายการเงินและเศรษฐกิจมหาภาค พัฒนาโครงสร"าง
พื้นฐานและคมนาคม ความร�วมมือทางด"านพลังงาน ด"านการเกษตร ด"านการท�องเท่ียว ด"านทรัพยากร
มนุษย: ด"านการยกระดับการศึกษา ด"านการพัฒนาฝMมือ ประชาคมเศรษฐกิจของอาเซียน เพื่อช�วยขยาย
ปริมาณการค"าและการลงทุนในภูมิภาค สร"างอํานาจการต�อรองและศักยภาพในการแข�งขันในการแข�งขัน
ของอาเซียน 
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 รูปภาพที่ 2.1 ประเทศสมาชิกในสมาคมเศรษฐกิจอาเซียน1 
 

2.1.2 ผลกระทบของการเป%ดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต'อประเทศไทย 
ผลกระทบท่ีเกิดจากการเป@ดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต�อประเทศไทย มีผลกระทบต�อ

ประเทศทั้งในด"านบวกและด"านลบ ประเทศไทยถือว�าเปSนประเทศที่เน"นการทําเกษตรกรรม มีสินค"า
เกษตรกรรมท่ีส�งออกไปยังกลุ�มประเทศอาเซียนด"วยกันเปSนจํานวนมาก สินค"าเกษตรกรรมท่ีสําคัญ ได"แก� 
สินค"าจําพวกยางพารา นํ้าตาลทราย ข"าวเปSนจํานวนมาก นอกจากน้ียังมีสินค"าประเภทอุตสาหกรรมเปSน
อันดับต"นๆ ของอาเซียน เช�น อุปกรณ:และส�วนประกอบแผงวงจรไฟฟRา เครื่องคอมพิวเตอร: รถยนต:และ
ส�วนประกอบ สามารถแบ�งผลกระทบท่ีเกิดจากการเป@ดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน รวมถึงจุดแข็ง จุดอ�อน 
โอกาส และอุปสรรค เมื่อเทียบกับประเทศเพื่อนบ"านในอาเซียนได" ดังน้ี 
 
 

                                                           
1 ประเทศสมาชิกในสมาคมเศรษฐกิจอาเซียน, เข"าถึงเม่ือ 29 ธันวาคม 2556 จากwww.lampangnha.com/vdoclip/vdo11.html 
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2.1.2.1 จุดแข็งของประเทศไทยเม่ือเทียบกับประเทศเพ่ือนบ�านในอาเซียน  
1) ด"านอุตสาหกรรม ประเทศไทยเปSนฐานการผลิตอุตสาหกรรมหลากหลาย

ด"าน เช�น อุตสาหกรรมยานยนต: และอิเล็กทรอนิกส: ฯลฯ หากได"รับการลงทุนหรือศึกษาวิจัยโอกาสทาง
ธุรกิจ จะสามารถต�อยอดโรงงานผลิตภาคอุตสาหกรรมไทยได"เปSนอย�างดี 

2) ด"านการท�องเท่ียว ประเทศไทยมีจุดเด�นในเรื่องการท�องเที่ยวที่ดี เน่ืองจาก
ราคาการท�องเท่ียวในไทยไม�แพง อีกทั้งคนไทยมีความเปSนมิตรที่ดีต�อชาวต�างชาติ สามารถส�งเสริมกันใน
เรื่องของศูนย:การคมนาคมทางบกและอากาศได"  

3) ด"านการแพทย:ของไทย ประเทศไทยมีความสามารถทางด"านการแพทย: 
และราคาของการรักษาทางการแพทย:ไม�สูงมากเมื่อเทียบกับประเทศในกลุ�มอาเซียนประเทศอ่ืน เช�น สิงค:
โปร: เมื่อชาวต�างชาติมารับการรักษาท่ีไทยก็จะช�วยส�งเสริมกันในเร่ืองการท�องเท่ียวในไทยอีกด"วย 

4) สถาบันการเงิน ประเทศไทยมีความม่ันคงทางด"านการเงิน นักลงทุนจากทั้ง
ในประเทศและต�างประเทศสามารถระดมทุนจากสถาบันการเงินของไทยได"อย�างมั่นใจ และรัฐบาลของ
ประเทศไทยมีแนวโน"มท่ีจะเป@ดเสรีภาคการเงินอีกด"วย 

5) เปSนศูนย:กลางของภูมิภาค เน่ืองจากประเทศไทยต้ังอยู�ตรงกลางของภูมิภาค
อาเซียน ทําให"ได"เปรียบในเร่ืองศูนย:กลางในด"านต�างๆ เช�น การค"า การลงทุน การคมนาคมทางอากาศ
และทางบก รวมถึงการจัดศูนย:จัดแสดงสินค"าอีกด"วย 

2.1.2.2 จุดอ'อนของประเทศไทยเม่ือเทียบกับประเทศเพื่อนบ�านในอาเซียน  
1) ปcญหาเร่ืองการเมือง ประเทศไทยเรื่องเสถียรภาพทางการเมืองที่ไม�มีความ

แน�นอน มีปcญหาด"านความคิดทางการเมืองภายในประเทศ และยังมีปหาความไม�สงบเรียบร"อยบริเวณ
จังหวัดชายแดนใต"  

2) ปcญหาการจราจร ในเมืองหลวงของประเทศไทยอย�างกรุงเทพฯ และเมือง
ใหญ�ตามจังหวัดใหญ� มีปcญหาการจราจรมาเปSนเวลานานเน่ืองด"วยรถยนต:มีจํานวนที่เพิ่มข้ึนทุกปM และอีก
ทั้งถนนและเส"นทางไม�สามสรถรองรับการจราจรที่มีรถยนต:ที่มากเช�นน้ีได" ทําให"เกิดมลภาวะเปSนพิษ 
โดยเฉพาะในกรุงเทพฯ และปริมณฑล  

3) ทักษะภาษาอังกฤษ ประชาชนในประเทศไทยยังด"อยความสามารถทางด"าน
ภาษาอังกฤษ เน่ืองจากภาษาอังกฤษจะใช"เปSนภาษากลางในการส่ือสารกันในภูมิภาคอาเซียน เม่ือมีการ
เป@ดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จะต"องดําเนินการใช"ภาษาอังกฤษติดต�อส่ือสารกันทันที อีกทั้งจะต"องใช"
ภาษาอังกฤษใช"ในการติดต�อส่ือสารกับประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคอ่ืนด"วยเช�นกัน  

4) ทรัพย:สินทางปcญญา ประเทศไทยมีปcญหาเรื่องการระเมิดทรัพย:สินทาง
ปcญญาท่ีมีความรุนแรง และไม�มีการดําเนินเรื่องท่ีชัดเจน ซึ่งปcญหาหลักๆ ท่ีเกิดข้ึน เช�น เพลง ภาพยนต: 
Software ฯลฯ  
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2.1.2.3 โอกาสของประเทศไทยเม่ือเป%ดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  
ประเทศไทยมีนโยบายสนับสนุนการลงทุนของต�างชาติอยู�แล"ว สามารถเป@ดเสรี

ทางการค"าอย�างเป@ดกว"างไม�ป@ดก้ัน โดยเฉพาะการลงทุนท่ีจะนําไปสู�การพัฒนาเทคโนโลยี การสร"าง
นวัตกรรมใหม�ๆ รวมถึงการพัฒนาบุคลากรด"วย ซึ่งการลงทุนที่ได"รับการสนับสนุนจาก สํานักงาน
คณะกรรมการส�งเสริมการลงทุน (BOI) ไม�มีข"อจํากัดในเรื่องการถือหุ"นของชาวต�างชาติ ไม�กําหนดสัดส�วน
การใช"วัตถุดิบในประเทศ และไม�จํากัดปริมาณการส�งออกอีกทั้งยังให"สิทธิพิเศษอ่ืนๆ ท่ีปรับสอดคล"องกับ 
WTO โดย BOI จะส�งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมหลักของประเทศไทยในหลายๆ สาขา ได"แก� การ
ท�องเที่ยว การเกษตร สุขภาพ พลังงานทางเลือก อิเล็กทรอนิกส: ICT ยานยนต: แฟช่ัน บันเทิง และ
อุตสาหกรรมการเกษตร เปSนต"น ในส�วนของภาคบริการบางสาขาของไทย เช�น การแพทย:ท่ีใช"เทคโนโลยีที่
ทันสมัยได"มาตราฐานในราคาไม�สูงมาก สามารถท่ีจะต�อยอดได"  

2.1.2.4 อุปสรรคของประเทศไทยเม่ือเป%ดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
ประเทศไทยต"องเผชิญกับการแข�งขันด"านค�าแรงที่ตํ่ากว�าอย�างหลีกเล่ียงไม�ได" 

การผลิตที่ต"องใช"แรงงานเปSนหลัก เช�น อุตสาหกรรมส่ิงทอ อาจจะถูกย"ายฐานการผลิตไปยังประเทศท่ีมี
ค�าแรงที่ถูกกว�า เช�น ลาว  กัมพูชา และเวียดนาม ดังน้ันผู"ประกอบที่มีฐานผลิตอยู�ในประเทศไทยจะต"องมี
การปรับตัวเพื่อรองรับสถานการณ:ที่เกิดข้ึน อุปสรรคท่ีสําคัญอีกข"อหน่ึงคือ ทักษะการใช"ภาษาอังกฤษไม�ว�า
จะเปSนการพูด อ�าน เขียน และฟcง ประชากรของประเทศไทยยังด"อยทักษะด"านภาษอังกฤษอยู�มาก 
ประชากรที่ทําธุรกิจขนาดกลางข้ึนไปต"องพัฒนาทักษะด"านภาษาอังกฤษ มิเช�นน้ันชาวต�างชาติที่ใช"ทักษะ
ภาษาอังกฤษได"จะมาแย�งงาน 

ดังน้ัน ผลกระทบท่ีเกิดจากการเป@ดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต�อประเทศไทย 
การร�วมมือกันระหว�างอาเซียน เพื่อผลักดันด"านเศรษฐกิจ ส�งเสริมกันในภูมิภาคอาเซียนในลักษณะที่
คล"ายกันร�วมมือกัน ทําให"เกิดตลาดในภูมิภาคอาเซียนท่ีมีขนาดใหญ� จะทําให"เกิดจุดแข็งและเสริมสร"าง
ความแข็งแกร�งให"กับประเทศในภูมิภาคอาเซีย สร"างประโยชน:สูงสุดในการผลิต ส�งออก และบริการ จะ
ช�วยให"มีความเปSนปnกแผ�น และสร"างอํานาจการต�อรองของอาเซียนในเวทีการค"าโลก จะนําไปสู�ความ
เจริญรุ�งเรืองทางเศรษฐกิจและการค"าในภูมิภาคให"มากย่ิงข้ึน เปSนการกระตุ"นให"อุตสาหกรรมและผู"
ประกอบท่ีมีขีดความสามารถในการแข�งขันตํ่ามีการเตรียมพร"อมและปรับตัวในการเปล่ียนแปลงสภาวะ
ทางเศรษฐกิจของโลก เปSนแรงผลักดันให"เกิดการยกระดับความสามารถในการแข�งขันของประเทศไทยใน
เศรษฐกิจโลกในภาพรวมต�อไปอีกด"วย  

การขยายตัวทางการค"าของไทย จากการแสวงหาความร�วมมือจะช�วยส�งเสริมให"
เกิดการขยายตัวในด"านการค"า และการลงทุน โดยแสวงหาความร�วมมือเพื่อยกเลิกหรือลดอุปสรรคในการเข"าสู�
ตลาดของกันและกัน ไม�ว�าจะเปSนอุปสรรคด"านภาษีหรือมาตรการทางการค"าอ่ืนๆ ที่ไม�ใช�ภาษี รวมถึงอํานวย
ความสะดวกทางการค"าและการลงทนระหว�างกัน ช�วยให"เกิดการขยายตัวของประชากรทั้งจากในประเทศและ
ต�างประเทศ เกิดการเคล่ือนย"ายแรงงานต�างด"าวท่ีมีค�าแรงตํ่า แรงงานต�างด"าวจากประเทศเพื่อนบ"านอย�าง พม�า 
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ลาว และกัมพูชา เดินทางมาทํางานในประเทศไทย ตามแหล�งธุรกิจการค"าต�างๆ ที่กําลังจะเกิดข้ึนภายหลังจาก
การเกิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

 
2.1.3 การเกิดข้ึนของท'าเรือน้ําลึก และนิคมอุตสาหกรรมทวาย 
การเป@ดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมีจุดประสงค:ท่ีจะให"ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต"มี

ความมั่นคง ม่ังคั่ง ทางเศรษฐกิจ ที่สามารถแข�งขันกับภูมิภาคอ่ืนๆได" โดยโครงการท�าเรือนํ้าลึกและนิคม
อุตสาหกรรมทวาย เปSนหน่ึงในนโยบายหลักท่ีร�วมมือกันในภูมิภาค คือ ส�งเสริมการพัฒนาโครงสร"าง
พื้นฐานและคมนาคมเปSนการร�วมมือกันระหว�างประเทศไทยกับสหภาพพม�า โดยมีวัตถุประสงค:เพื่อการ
พัฒนาอุตสาหกรรมในภาคส�วนต�างๆ ตลอดจนพัฒนาเส"นทางการเดินทาง และคมนาคมขนส�งเพื่อ
ประโยชน:ในการขนส�งสินค"า  ตัวโครงการต้ังอยู�ที่ บ"านนะบูแหล� อําเภอทวาย มณฑลตะนาวศรี ซ่ึงแต�เดิม
ทางรัฐบาลไทยและรัฐบาลสหภาพพม�า มีการลงนามบันทึกความเข"าใจว�าด"วยการสร"างท�าเรือนํ้าลึกทวาย 
ณ วันท่ี 19 พฤษภาคม 2551 ในการลงทุนของโครงสร"างพื้นฐาน อยู�ในความรับผิดชอบของ บริษัท อิตา
เลียนไทย ดีเวลoอปเมนต: จํากัด (มหาชน) ซึ่งได"ลงนามบันทึกข"อตกลงกับ กระทรวงคมนาคมของสหภาพ
พม�า เพื่อพัฒนาโครงการ Dawei development โดยก�อสร"างบนเน้ือท่ีประมาณ 205 ตารางกิโลเมตร 
ระยะเวลาเช�า 75 ปM ระยะเวลาก�อสร"าง 5-10 ปM โครงการประกอบด"วย ท�าเรือนํ้าลึก นิคมอุตสาหกรรม 
การพัฒนาเมือง และรีสอร:ท ซึ่งความคืบหน"าของโครงการท�าเรือนํ้าลึก นิคมอุตสาหกรรมทวาย ต้ังแต�อดีต
ถึงปcจจุบัน มีดังน้ี 

1) เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2551 การท�าเรือสหภาพพม�าได"ลงนามในบันทึกความเข"าใจ 
(Memorandum of Understanding: MOU) เก่ียวกับการศึกษาความเปSนไปได"ของโครงการ ซึ่ง
ครอบคลุมท�าเรือนํ้าลึกทวายและโครงการพัฒนานิคมอุตสาหกรรม ภายใต"บันทึกความเข"าใจดังกล�าวมี
ข"อเสนอท่ีจะพัฒนาถนนเช่ือมโยงจากพรมแดนทวายไปสู�ประเทศไทยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในระบบขนส�ง
แบบบูรณาการ 

2) เมื่อวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2553 บริษัท อิตาเลียนไทยฯ ได"ลงนามในข"อตกลงเรื่องสิทธิใน
การพัฒนาและดําเนินการบริหารโครงการทวายตามระยะเวลาการเช�าที่ดิน เปSนเวลามากกว�า 75 ปM ซึ่ง
ประกอบไปด"วยโครงการท�าเรือนํ้าลึกทวาย และสาธารณูปโภคท่ีเก่ียวข"องกับนิคมอุตสาหกรรม ถนน
เช่ือมโยงพรมแดนและโครงสร"างพื้นฐานต�างๆ 

3) วันที่ 27 มกราคม พ.ศ 2554 รัฐบาลสหภาพพม�าออกกฎหมาย The Myanmar Special 
Economic Zone Law 2011 เปSนกฎหมายแม�สําหรับการจัดต้ัง SEZ โดยใช"รูปแบบของเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ Shen Zhen ของประเทศจีน และรัฐบาลพม�าได"ออกกฎหมายลูก Dawei Special Economic 
Zone โดยPกําหนดให"ท�าเรือนํ้าลึกทวายเปSนเขตอุตสาหกรรมเพื่อการส�งออก ผนวกกับเส"นทาง East-
West Economic Corridor (จาก Danang ถึง Dawei) จะเปSนปcจจัยบวกต�อการเป@ดเสรีการค"าการลงทุน
ของพม�า และในอาเซียนด"วย นอกจาก Dawei Special Economic Zone (DSEZ) พม�าได"กําหนดแผน
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จะพัฒนา Thilawa SEZ และ Kyaukphyu SEZ ซึ่งจีนพยายามเดินหน"าเข"ามาลงทุนใน Kyaukphyu เพื่อ
เปSนลู�ทางการค"าสู�มหาสมุทรอินเดียด"านโครงสร"างพื้นฐาน และประเทศพม�ายังได"มีโครงการสร"างเส"นทาง
รถไฟจากเมืองหลวง Naypyidaw สู�ภูมิภาคต�างๆ เพื่อพัฒนาเส"นทางโลจิสติกส: และสร"างอ�างเก็บนํ้าเพื่อ
เปSนลู�ทางการค"าสู�มหาสมุทรอินเดียอีกด"วย 

4) วันที่ 25 มิถุนายน 2555 กระทรวงการคลังไทยได"แต�งต้ังคณะทํางานพิจารณาแนว
ทางการให"การสนับสนุนทางการเงินสําหรับโครงการพัฒนาท�าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย เพื่อ
สนับสนุนภาคเอกชนไทยในการพัฒนาโครงการทวาย โดยมีผู"อํานวยการสํานักงานเศรษฐกิจการคลัง เปSน
ประธานคณะทํางาน โดยมีคณะทํางานประกอบด"วย ผู"แทนสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห�งชาติ (สศช.) ผู"แทนธนาคารเพื่อการส�งออกและนําเข"าแห�งประเทศไทย (ธสน.) และผู"แทน
สํานักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ (สคร.) เปSนต"น 

5) วันที่ 23 กรกฎาคม 2555 ได"มีการลงนามในบันทึกความเข"าใจ (Memorandum of 
Understanding: MOU) ระหว�างรัฐบาลไทยและรัฐบาลหสภาพพม�า ว�าด"วยการขยายความร�วมมือในการ
ส�งเสริมการพัฒนาอย�างย่ังยืนในเขตเศรษฐกิจพิเศษทวายและพื้นที่โครงการที่เก่ียวข"อง เพื่อยกระดับการ
สนับสนุนและผลักดันโครงการทวาย ซ่ึงมีบริษัท อิตาเลียนไทย ดีเวลoอปเมนต: จํากัด (มหาชน) เปSนผู"ได"รับ
สิทธิในการพัฒนาโครงการจากรัฐบาลพม�า โดยกําหนดกรอบความร�วมมือระหว�างรัฐต�อรัฐอย�างเปSน
ทางการ ท้ังน้ีรัฐบาลไทยและรัฐบาลพม�าได"ให"ความสําคัญและมีการหารือร�วมกันอย�างต�อเน่ือง โดยใน
เดือนพฤศจิกายน 2555 รัฐบาลไทยและรัฐบาลพม�า ได"จัดต้ังคณะกรรมการไทยพม�า เพื่อพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษทวาย และพื้นที่โครงการที่เก่ียวข"อง ซึ่งมีคณะทํางาน 3 ระดับ ได"แก� คณะทํางานระดับสูง 
ไทย-พม�า (Joint High-level Committee: JHC) คณะกรรมการประสานไทย-พม�า (Joint 
Coordination Committee: JCC) และคณะอนุกรรมการ (Joint Sub-Committee: JSC) 6 สาขา ได"แก� 
1. ด"านโครงสร"างพื้นฐานและการก�อสร"าง 2. ด"านอุตสาหกรรมและการพัฒนาธุรกิจ 3. ด"านไฟฟRาและ
พลังงาน 4. ด"านการพัฒนาชุมชน 5. ด"านกฏระเบียบ และ 6. ด"านการเงินและการลงทุน เพื่อทํางาน
ร�วมกันในการพัฒนาโครงการทวายให"แล"วเสร็จ ซึ่งนับเปSนความก"าวหน"าสําคัญของโครงการทวาย 

6) จากการประชุมคณะกรรมการร�วมระดับสูงไทย-พม�า (JHC) ล�าสุดเม่ือวันที่ 17 มิถุนายน 
2556 ที่ประชุมได"ข"อสรุปถึงเรื่องโครงสร"างและบทบาทหน"าที่ของนิติบุคคลเฉพาะกิจ (Special Purpose 
Vehicle: SPV) และได"มีการลงนามร�วมกันระหว�างรัฐบาลไทยและพม�าในการก�อต้ัง SPV ซึ่งในเบ้ืองต"น 
ทั้ง 2 ฝ�ายจะถือหุ"นฝc�งละ 50% เพื่อให"เปSนหน�วยงานธุรกิจที่รับสัมปทานการพัฒนาโครงการทวาย รวมทั้ง
การระดมทุนเพื่อพัฒนาโครงสร"างพื้นฐาน โดยฝ�ายรัฐบาลพม�าจะถือหุ"นผ�านหน�วยงาน The Foreign 
Economic Relations Development (FERD) ส�วนไทยถือหุ"นผ�านสํานักงานความร�วมมือพัฒนา
เศรษฐกิจกับประเทศเพื่อนบ"าน (องค:กรมหาชน) ท้ังน้ีรัฐบาลไทยและรัฐบาลพม�ามีแผนที่จะเชิญประเทศที่
สนใจเข"าร�วมลงทุนใน SPV เพื่อพัฒนาโครงการทวายต�อไป 
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ภายหลังการจัดต้ัง SPV จะมีการจัดต้ังนิติบุคคลย�อย (Special Purpose Companies: 
SPCs) เพื่อพัฒนาโครงการทวายใน 7 สาขาหลัก ได"แก� 1. ท�าเรือนํ้าลึก 2. ถนนเช่ือมต�อจากโครงการ
ทวายสู�ประเทศไทย ณ ชายแดนบ"านพุนํ้าร"อน จังหวัดกาญจนบุรี 3. นิคมอุตสาหกรรม 4. ระบบไฟฟRา 5. 
ระบบนํ้าประปาและการบําบัดนํ้าเสีย 6. ระบบโทรคมนาคม และ 7. ระบบการขนส�งทางรถไฟ  

โครงการท่ีลงทุนในทวายน้ันเปSนการพัฒนาท�าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรม ซึ่งแบ�งได"เปSน 6 
เขตอุตสาหกรรม ได"แก� เขตท่ีอยู�อาศัย เขตการค"า และโครงสร"างพื้นฐานท่ีเก่ียวข"องภายในนิคมอุตสาหกรรม 
ถนนและทางรถไฟเช่ือมโยงไปสู�ประเทศไทย รวมไปถึงนํ้ามันและท�อส�งกoาซธรรมชาติจากอ�าวมะตะบันไปยัง
ชายแดนไทยพม�า ท�าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวายต้ังอยู�ห�างจากจังหวัดทวายประมาณ 28 กิโลเมตร 
ซึ่งอยู�ในตอนเหนือของอ�าวเมืองมะกัน มีการลงทุนสร"างท�าเรือนํ้าลึก นิคมอุตสาหกรรม ป@โตรเคมี ถนน
เช่ือมโยงจากทวายไปยังประเทศไทย และด"วยการสนับสนุนของรัฐบาลพม�าในการเช่ือมโยงทางรถไฟจากทวาย 
ย�างกุ"ง มัณฑะเลย: มูเซ เช่ือมต�อไปยังทางรถไฟจีนท่ีเมืองคุนหมิง ทําให"โครงการน้ีได"รับการเสนอให"เปSนจุด
ศูนย:กลางการขนส�งที่สําคัญของภูมิภาค2 

7) เมื่อวันท่ี 21 พฤศจิกายน 2556 ได"ทีการประชุมคณะกรรมการประสานงานร�วมระหว�าง 
ไทย-พม�า เพื่อพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษทวายและพื้นที่โครงการที่เก่ียวข"อง JCC ครั้งท่ี 4 ได"ลงนามใน
สัญญากรอบ การดําเนินการโครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษทวายฉบับใหม� ระหว�างคณะกรรมการ
บริหารเขตเศรษฐกิจพิเศษทวาย (DSCZ) และ นิติบุคคลเฉพาะกิจ (SPV) โดยให"สิทธินิติบุคคลเฉพาะกิจ 
SPV เปSนผู"ประสานงานหลักและเปSนที่ปรึกษาของ DSCZ และเชิญชวนเสนอรายช่ือนักลงทุนที่มีศักยภาพ
เพื่อให" DSCZ คัดเลือก ทั้งน้ีการลงนามในร�างสัญญา 3 ฝ�าย ระหว�าง บริษัทอิตาเลียนไทย ดิเวลoอปเม"นต: 
จํากัด (มหาชน) (ITD) คณะกรรมการบริหารเขตเศรษฐกิจพิเศษทวาย (DSCZ) ของพม�า และ บริษัท ทวาย 
เอส อีแซด ดีเวลoอปเมนต: จํากัด ซึ่งเปSนนิติบุคคลเฉพาะกิจ SPV ท่ีไทยและพม�าถือหุ"นร�วมกันฝ�ายละ 50 
เปอร:เซ็นต: โดยเน้ือหาร�างสัญญาระบุสิทธิท่ีเหลืออยู�ของ ITD เช�น ITD ต"องยกเลิกสัญญาที่เคยได"รับ
สัมปทานกับ DSCZ อาทิ สิทธิการเช�าท่ีดินโดยโอนให" SPV เปSนผู"บริหารจัดการท้ังหมด แต�ส่ิงก�อสร"างเดิม
ที่ ITD เคยสร"างไว"ให"กลุ�มบริษัทที่ชนะการประมูลโครงการที่ลงทุนในเฟสนิคมอุตสาหกรรม ITD ต"อง
จ�ายเงินคืนเต็มจํานวนพร"อมดอกเบ้ียให"กลุ�มบริษัทท่ีชนะประมูลโครงการ นอกจากน้ีไอทียังได"รับสัมปทาน
ในระยะแรก ประกอบด"วย 3 ส�วน ได"แก� 1. ถนนสองช�องทางเช่ือมโยงระหว�างชายแดนไทยและนิคมทวาย 
2. ท�าเรือขนาดเล็ก 3. นิคมอุตสาหกรรมระยะแรกและสาธารณูปโภคท่ีจําเปSนในเฟสแรก โดยจะจัดทํา 
TOR เสร็จส้ินในเดือนธันวาคม 2556 น้ี กําหนดส�งข"อเสนอพัฒนาโครงการในเดือนกุมภาพันธ: 2557 คาด
ให"สัมปทานระยะแรกให"กับผู"ท่ีรับการคัดเลือกภายในไตรมาสสองของปM 2557 ซึ่งคณะทํางานร�วมไทย-
พม�า จะพิจารณารูปแบบการคัดเลือก อาทิ การเป@ดประมูล และการรวมกลุ�มบริษัทของบริษัทร�วมค"า เช�น 

                                                           
2 แนะนําโครงการทวาย เข"าถึงเมื่อ 29 ธันวาคม 2556 จาก www.daweidevelopment.com/index.php/th/about- ddc/introduction 
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การลงทุนโครงสร"างพื้นฐานว�ารัฐจะร�วมลงทุนด"วย ในส�วนการลงทุนของประเทศญ่ีปุ�น ทางประเทศญ่ีปุ�น
จะแสดงความสนใจอย�างไรต�อโครงการทวายในการประชุมอาเซียนซัมมิท 

ในอนาคตเมื่อมีการลงกันระหว�างรัฐบาลไทยและรัฐบาลพม�ารวมถึงนักลงทุนเสร็จส้ิน คาดว�า
โครงการทวายจะเดินหน"าได"อย�างแน�นอน การก�อสร"างในเฟสต�างๆ จะดําเนินการต�อเน่ือง การกลับมา
ทํางานของแรงงาน ผู"ควบคุมงาน คาดว�าแรงงานจะต"องเพิ่มจํานวนมากข้ึนกว�าเดิม เน่ืองจากการขยายการ
ดําเนินการในแต�ละเฟสของโครงการทวายจะเริ่มก�อสร"างไปพร"อมๆ กัน3 

อย�างไรก็ตามไม�ว�าสถานการณ:ความคืบหน"าของโครงการทวายจะเปSนไปในทิศทางใด ที่
สําคัญคือประโยชน:ท่ีจะได"รับจากการสร"างของท�าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวายน้ัน คือ ทําหน"าที่
เปSนประตูสู�การค"าใหม�ให"เส"นทางทะเล ไม�ว�าจะเปSนทางเลือกให"กับอินเดีย จีน ตะวันออกกลาง ยุโรปและ
แอฟริกา ซ่ึงจะช�วยลดการจราจรที่คับค่ังในช�องแคบมะละกา ลดเวลาการขนส�งและค�าใช"จ�ายในการขนส�ง 
และเปSนสถานที่ท่ีได"เปรียบในการค"าเน่ืองจากตรงเข"าถึงทะเลอันดามันและมหาสมุทรอินเดียในการขนส�ง
สินค"า นอกจากน้ีในนิคมอุตสาหกรรมยังช�วยสร"างตลาดใหม�สําหรับการลงทุนของต�างประเทศ จากความ
ต"องการท่ีเพิ่มข้ึนและจากการคมนาคมเช่ือมต�อระหว�างภูมิภาค ความร�วมมือทางเศรษฐกิจและการค"า 
และการพัฒนาระหว�างประเทศในภูมิภาคลุ�มแม�นํ้าโขง โครงการท�าเรือนํ้าลึกทวายและสาธารณูปโภค
ต�างๆในโครงการจะช�วยเพิ่มรายได"สําหรับรัฐบาลผ�านทางภาษีจากโครงการและอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข"อง โครงการ
น้ียังช�วยเพิ่มอัตราการจ"างงานสําหรับคนกว�าหลายร"อยหลายพันคน ซ่ึงแรงงานเหล�าน้ีจําเปSนอย�างย่ิง
สําหรับการพัฒนาโครงการ นอกจากน้ีสหภาพจะได"ประโยชน:จากการค"าการลงทุนระหว�างประเทศที่
เพิ่มข้ึนเพื่อช�วยพัฒนาประเทศ การใช"ประโยชน:จากท�าเรือนํ้าลึกทวายและนิคมอุตสาหกรรมน้ี จะเปล่ียน
ทวายเปSนปลายทางการลงทุนแห�งใหม� และเปSนศูนย:กลางการขนส�งของภูมิภาคท่ีสําคัญ การพัฒนา
โครงการท�าเรือนํ้าลึกทวายและสาธารณูปโภคท่ีเก่ียวข"องจะเพิ่มมูลค�าทางเศรษฐกิจโดยรวมในภูมิภาค 

 
2.1.4 ผลกระทบจากท'าเรือนํ้าลึก และนิคมอุตสาหกรรมทวายต'อประเทศไทย 
หากโครงการท�าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวายเกิดข้ึนอย�างเปSนรูปธรรม ประโยชน:ที่

ประเทศไทยจะได"รับที่สามารถมองเห็นได"ชัดเจน คือ ท�าเรือนํ้าลึกทวายจะเสริมศักยภาพของการเปSนโลจิ
สติกส:ฮับของประเทศไทย เม่ือพิจารณาด"านศักยภาพความเช่ือมโยงทางเศรษฐกิจ กล�าวได"ว�า ท�าเรือนํ้าลึก
ทวายจะเปSน New Land Bridge ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต" และจะเปSนจุดยุทธศาสตร:ที่สําคัญในการ
กระจายสินค"าในระดับโลก ที่สามารถเช่ือมโยงตลาดยุโรป แอฟริกา ตะวันออกกลาง และเอเชียใต" มาทาง
มหาสมุทรอินเดียและทะเลอันดามัน ซึ่งแต�เดิมสินค"าท่ีส�งไปยุโรปแอฟริกา หรือตะวันออกกลางจะต"องผ�าน
ทางช�องแคบมะละกาทําให"ใช"ระยะเวลาในการขนส�งนานถึง 16 - 18 วัน หากท�าเรือนํ้าลึกทวายแล"วเสร็จ
จะช�วยร�นระยะเวลาการขนส�งในปcจจุบัน ซ่ึงหากขนส�งจากทะเลจีนใต"มายังทะเลอันดามัน หรือจาก

                                                           
3 ไทย-พม� า ต้ังบ ริ ษัททวาย อิ ตัล ไทยได"ค�าถอน6 พันล"าน ,  เข" าถึ ง เ มือ  29 ธันวาคม 2556 จาก 

www.tcijthai.com/tcijthainews/view.php?ids=3458 
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เวียดนามมายังพม�าจะใช"เวลาเพียง 6 วัน ทําให"ช�วยลดระยะทางการขนถ�ายสินค"า และลดค�าใช"จ�ายในการ
กระจายสินค"าได"มากข้ึน  

ไม�เพียงแต�ประโยชน:ด"านโลจิสติกส:เท�าน้ัน ประเทศไทยยังจะได"ประโยชน:ในด"านแรงงานซ่ึงมี
ปริมาณมาก อุปทานแรงงานก็มีอยู�จํานวนมาก และมีค�าจ"างแรงงานถูก การใช"แรงงานพม�าจะทําให"เกิด
การลดต"นทุนการผลิตลง อุตสาหกรรมการผลิตท่ีจะได"ประโยชน:เชิงเปรียบเทียบจะเปSนอุตสาหกรรมท่ีใช"
แรงงานเข"มข"น อาทิ อุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผ"าและเครื่องนุ�งห�ม อุตสาหกรรมแปรรูปการเกษตร ที่เปSน
การแปรรูปผลิตภัณฑ:ข้ันต"นท่ีใช"ขบวนการการผลิตไม�ซับซ"อน เช�น การแปรรูปผลิตภัณฑ:อาหารทะเล 
สําหรับประเทศไทยท�าเรือนํ้าลึกทวายจะเปSนประตูเศรษฐกิจบานใหม�ท่ีจะเช่ือมโยงระหว�างท�าเรือนํ้าลึก
ทวายกับท�าเรือแหลมฉบังตามยุทธศาสตร:การค"าการลงทุนเช่ือมโยงประเทศเพื่อนบ"านของรัฐบาล ดังน้ัน 
สินค"าต�าง ๆ ท่ีไม�ว�าจะมาจากยุโรป แอฟริกา ตะวันออกกลาง เอเชียใต" ย�อมจะผ�านท�าเรือนํ้าลึกทวายออก
สู�ท�าเรือแหลมฉบัง โดยใช"ระยะเวลาเพียง 1 วัน เท�าน้ัน และสามารถส�งผ�านไปยังประเทศจีน เกาหลี ญ่ีปุ�น 
หรือประเทศในแถบแปซิฟ@ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 2.2 เส"นทางเดินเรือในภูมิภาคเอเชีย (เส"นสีเขียว) และเส"นทางเดินเรือใหม�  
เม่ือมีท�าเรือนํ้าลึกทวาย (เส"นประสีแดง)4 

 
2.1.5 ผลกระทบจากท'าเรือน้ําลึก นิคมอุตสาหกรรมทวาย ต'อเขตชายแดนจังหวัดกาญจนบุรี 

                                                           
4 เส"นทางเดินเรือในภูมิภาคเอเชีย, เข"าถงึเม่ือ 29 ธันวาคม 2556 จาก

http://www.prachatham.com/detail.htm?code=n4_02032012_01 
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ในส�วนของความเช่ือมโยงเชิงพื้นที่ท�าเรือนํ้าลึกทวายเช่ือมโยงกับประเทศไทยท่ีด�านพุนํ้าร"อน 
ตําบลบ"านเก�า อําเภอเมือง ซึ่งปcจจุบันได"เป@ดเปSนจุดผ�านแดนถาวรบ"านพุนํ้าร"อน ประกาศเม่ือวันท่ี 12 
มิถุนายน พ.ศ. 2556 ท่ีผ�านมา ลงนามประกาศกระทรวงมหาดไทย ปcจจุบันจังหวัดกาญจนบุรีมีด�าน
ชายแดน 3 จุดด"วยกัน คือ 1) จุดผ�อนปรนทางการค"า และจุดผ�านแดนช่ัวคราวด�านเจดีย:สามองค: 2) จุดที่
นําเข"ากoาซธรรมชาติ บ"านอีต�อง อําเภอทองผาภูมิ และ 3) จุดผ�านแดนถาวรบ"านพุนํ้าร"อน  ด�านพุนํ้าร"อน 
แสดงให"เห็นถึงศักยภาพของจังหวัดกาญจนบุรีมีศักยภาพสูงในการเปSนเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน และมี
ขีดความสามารถเปSนศูนย:กลางทางเศรษฐกิจภาคตะวันตก ในด"านการค"าการลงทุนชายแดนได"อย�างดี เขต
ชายแดนจังหวัดกาญจนบุรีมีการเช่ือมโยงกับ ท�าเรือนํ้าลึกทวาย ทําให"สามารถขนส�งและแปรรูปวัตถุดิบ
และสินค"าสู�ตลาดโลกได"สะดวกย่ิงข้ึน โดยจะเปSนพื้นท่ีเศรษฐกิจหลักท่ีจะกระตุ"นการพัฒนาอุตสาหกรรม
และพาณิชยกรรมต�างๆ ของภาคตะวันตก จังหวัดกาญจนบุรีสามารถเช่ือมโยงสู�กรุงเทพฯ ได"อย�างรวดเร็ว
โดยมีระยะทาง 128 กิโลเมตร ถึงท�าเรือแหลมฉบังมีระยะทาง 258 กิโลเมตร และการขนส�งสินค"าจาก
ท�าเรือนํ้าลึกทวายเช่ือมโยงเครือข�ายระบบขนส�ง เช�น ท�าเรือทวายถึงบ"านพุนํ้าร"อน 160 กิโลเมตร ท�าเรือ
ทวายถึงจังหวัดกาญจนบุรี 230 กิโลเมตร ท�าเรือทวายถึงกรุงเทพฯ 370 กิโลเมตร ท�าเรือทวายถึงท�าเรือ
แหลมฉบัง 500 กิโลเมตร รวมถึงท�าเรือในอนาคตอย�างท�าเรือปากบารา 800 กิโลเมตร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 2.3 เส"นทางเช่ือมโยงท�าเรือนํ้าลึกทวาย  
ที่มา: http://fad.moi.go.th/content.php?dep=grn&id=60 
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2.1.5.1 การเตรียมพัฒนาโครงสร�างพ้ืนฐานเพ่ือสนับสนุนเขตเศรษฐกิจ
ชายแดนจังหวัดกาญจนบุรี 

1) การพัฒนาโครงข�ายขนส�งคุณภาพสูงระหว�างกรุงเทพฯ-กาญจนบุรี-บ"านพุนํ้า
ร"อน เพื่อเช่ือมโยงกับ Trans border Corridor จากโครงการ Dawei development เปSนส่ิงจําเปSนท่ีต"องเร�ง
พิจารณาดําเนินการ เพื่อให"เกิดโครงการข�ายขนส�งท่ีมีคุณภาพ เข่ือมโยงระบบโลจิสติกส:และการค"าการลงทุน
ระหว�างประเทศไทยกับหสภาพพม�า และเช่ือมโยงศักยภาพทางเศรษฐกิจระหว�างเขตเศรษฐกิจพิเศษทวาย กับ
เขตเศรษฐกิจพิเศษ  

2) โครงสร"างพื้นฐานเพื่อสนับสนุนเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนกาญจนบุรีที่
ต"องเร�งพิจารณา คือ การเตรียมพื้นท่ีนิคมอุตสาหกรรมพร"อมระบบจัดการส่ิงแวดล"อม ระบบไฟฟRา ระบบ
นํ้าเพื่อการอุตสาหกรรมนํ้าประปา ศูนย:ราชการและศูนย:ชุมชน ระบบการศึกษาและระบบสาธารณสุขที่
ตอบสนองการมีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนในจังหวัดกาญจนบุรี 

2.1.5.2 การเตรียมกฎระเบียบสนับสนุนเขตเศรษฐกิจชายแดนจังหวัด
กาญจนบุรี 

1) การพิจารณาปรับปรุงสิทธิประโยชน:ส�งเสริมการลงทุนในจังหวัดกาญจนบุรี 
ปcจจุบันจังหวัดกาญจนบุรีอยู�ในเขตส�งเสริมการลงทุนเขต 2 เพื่อจูงใจในการย"ายฐานจากพื้นที่เศรษฐกิจ
หลักมาสู�จังหวัดกาญจนบุรี เช�น ส�งเสริมโครงการในเขตนิคมอุตสาหกรรม 

2) การพิจารณาจัดสรรท่ีดิน พื้นที่ในจังหวัดกาญจนบุรีส�วนใหญ�เปSนที่ดินของรัฐ 
แต�การดําเนินโครงการ Dawei Development ได"กระตุ"นให"เกิดการต"องการใช"ท่ีดินในบริเวณดังกล�าวสูง จน
เกิดการเก็งกําไรที่ดินในบริเวณเขตติดชายแดน ในอนาคตควรจะกําหนดให"มีการใช"ที่ดินโดยแยกเปSนพื้นที่
พัฒนาและพื้นท่ีสงวนต�อไป 

3) การออกระเบียบกํากับดูแลแรงงานต�างด"าวแบบมาเช"า-กลับเย็นบริเวณ
ชายแดน ควรพิจารณาจัดทําระเบียบกํากับดูแลแรงงานต�างด"าวแบบมาเช"า-กลับเย็นบริเวณชายแดน
เพื่อให"มีการปฏิบัติท่ีถูกต"อง ตามพระราชบัญญัติการทํางานของคนต�างด"าว พ.ศ. 2551 ซ่ึงมีบทบัญญัติ
กําหนดให"คนต�างด"าวซึ่งมีภูมิลําเนาอยู�บริเวณชายแดนติดกับประเทศไทย และเข"ามาในราชอาณาจักรโดย
มีเอกสารใช"แทนหนังสือเดินทางสามารถขออนุญาตทํางานบางประเภทหรือบางลักษณะในราชอาณาจักร
เปSนการช่ัวคราวในช�วงระยะเวลาหรือตามฤดูกาลหรือมาเช"ากลับเย็นเฉพาะพื้นที่ท่ีติดกับชายแดนหรือ
พื้นที่ต�อเน่ืองได" เพื่อเปSนมาตรการการรองรับการพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษชายแดน ทั้งท่ีด�านพุนํ้าร"อน
และด�านเจดีย:สามองค: ส�งเสริมการผลิตไปสู�พื้นท่ีที่มีแรงงานจํานวนมาก 

จะเห็นได"ว�าผลกระทบจากท�าเรือนํ้าลึก นิคมอุตสาหกรรมทวายต�อเขต
ชายแดนจังหวัดกาญจนบุรี ส�วนใหญ�เปSนการเตรียมความพร"อมในด"านโครงสร"างพื้นและกฎระเบียบต�างๆ 
ที่เก่ียวข"องในบริเวณพื้นที่ชายแดน อาทิ ระบบคมนาคม ระบบจัดการส่ิงแวดล"อม ระบบไฟฟRา ระบบ
การศึกษา ศูนย:ราชการ และระบบสาธารณสุขท่ีตอบสนองต�อพื้นท่ีชายแดนไทย-พม�า เปSนต"น การเกิดข้ึน
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ของท�าเรือนํ้าลึก นิคมอุตสาหกรรมทวายร�วมกับการเป@ดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซีบน รวมถึงนโยบาย
การส�งเสริมการลงทุนภายในประเทศต�างๆของภาครัฐ เปSนแรงผลักดันให"เกิดการเคล่ือนที่ของแรงงานต�าง
ด"าวข"ามพรมแดน ท้ังถูกและไม�ถูกกฎหมาย  ซ่ึงการไหลของแรงงานต�างด"าว รวมถึงปศุสัตว:ที่มากับแรงงาน
เข"าสู�ประเทศไทยก�อให"เกิดความเส่ียงในการนําโรคติดต�อ รวมถึงเปSนพาหะของโรคต�างๆ เข"าสู�พื้นที่และ
นําไปสู�การการกระจายของโรค ส�งผลกระทบต�อระบบสาธารณสุขของประเทศ  
 
 
2.2 สถานการณ�แรงงานต'างด�าวในเขตพ้ืนที่ชายแดน 

2.2.1 ประเภทของจุดผ'านแดนบริเวณชายแดนไทยกับประเทศเพ่ือนบ�าน 
1) จุดผ�านแดนถาวร มีวัตถุประสงค:เพื่อให"ประชาชนทั้งสองประเทศ นักท�องเท่ียว และ

ยานพาหนะ สามารถสัญจรไปมาเพื่อการค"า การท�องเท่ียว และอ่ืน ๆ โดยได"รับความเห็นชอบจาก รัฐบาล
ของทั้งสองประเทศ โดยในส�วนของประเทศไทย รัฐมนตรีว�าการกระทรวงมหาดไทยเปSนผู"ลงนามใน
ประกาศกระทรวงมหาดไทยตามท่ีคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ และจะมีผลบังคับใช"เมื่อประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา  

2) จุดผ�านแดนช่ัวคราว เปSนการเป@ดเพื่อผ�อนผันให"มีการผ�านแดนได" เพื่อวัตถุประสงค:เฉพาะ
ภายในห"วงเวลาที่กําหนดไว"แน�นอนเฉพาะกิจ ไม�มีผลกระทบด"านความม่ันคงปลอดภัย เมื่อครบ
กําหนดเวลา หรือบรรลุวัตถุประสงค:แล"วจะป@ดจุดผ�านแดนทันท่ี โดยรัฐมนตรีว�าการกระทรวงมหาดไทย
เปSนผู"ลงนามในประกาศกระทรวงมหาดไทย ประกาศเป@ดจุดผ�านแดนช่ัวคราวตามความเห็นชอบของ
คณะอนุกรรมการพิจารณาการเป@ดจุดผ�านแดนของสํานักงานสภาความม่ันคงแห�งชาติ ปcจจุบันมีจุดผ�าน
แดนช่ัวคราวเพียง 1 แห�ง ที่ชายแดนด"านพม�า (ด�านพระเจดีย:สามองค: อําเภอสังขละบุรี จังหวัด
กาญจนบุรี) 

3) จุดผ�อนปรนเพื่อการค"า มีวัตถุประสงค:เพื่อช�วยเหลือประเทศเพื่อนบ"านด"านมนุษยธรรม
และส�งเสริมความสัมพันธ:ของประชาชนในระดับท"องถ่ิน เพื่อการผ�อนปรนให"มีการค"าขายสินค"าอุปโภค 
บริโภค และยารักษาโรคที่จําเปSน ซึ่งระดับท"องถ่ินของทั้งสองฝ�ายได"เห็นชอบร�วมกัน ท้ังน้ี การประกาศ
เป@ดจุดผ�อนปรนเปSนอํานาจของผู"ว�าราชการจังหวัด และต"องได"รับความเห็นชอบจากกระทรวงมหาดไทย
ก�อนด"วย5 

ประเทศไทยมีอาณาเขตติดต�อกับประเทศเพื่อบ"านโดยรอบ 4 ประเทศ คือ ประเทศสหภาพ
พม�า ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ประเทศกัมพูชา จุดผ�านแดนท่ัวประเทศไทยมี
ทั้งหมด 4 ด"านประเทศ มีจังหวัดชายแดนท่ีติดต�อกับประเทศเพื่อนบ"าน 31 จังหวัด (เพิ่มปcตตานี) 128 
อําเภอ ปcจจุบันประเทศไทยมีด�านชายแดนจํานวนทั้งส้ิน 93 แห�ง คือ 1) จุดผ�านแดนถาวร จํานวน 36 

                                                           
5 ประเภทของจุดผ�านแดนบริเวณชายแดนไทยกับประเทศเพ่ือนบ"าน, เข"าถึง เ ม่ือ 29 ธันวาคม 2556 จาก  

http://fad.moi.go.th/group3/g3_aca1.htm 
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แห�ง 2) จุดผ�านแดนช่ัวคราว จํานวน 2 แห�ง (ด�านพระเจดีย:สามองค: อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
และจุดผ�านแดนช่ัวคราวเพื่อก�อสร"างสะพานมิตรภาพแห�งที่ 4 (เชียงของ-ห"วยทราย) 3) จุดผ�อนปรน 
จํานวน 54 แห�งและ 4) จุดผ�อนปรนเพื่อการท�องเที่ยว จํานวน 1 แห�ง (ช�องทางข้ึนปราสาทพระวิหาร 
อําเภอกันทรลักษ: จังหวัดศรีสะเกษ) 
 
ตารางที่ 2.1 จุดผ�านแดนทั่วประเทศ6  
ด'านประเทศ จุดผ'านแดน

ถาวร 
จุดผ'านแดน

ช่ัวคราว 
จุดผ'านแดนผ'อน

ปรน 
จุดผ'อนปรน 

เพื่อการท'องเที่ยว 
รวม 

พม'า 6 1 14 0 21 
สปป.ลาว 15 1 31 0 47 
กัมพูชา 6 0 9 1 16 
มาเลเซีย 9 0 0 0 9 
รวม 36 2 54 1 93 
 

2.2.2 สถานการณ�การค�าชายแดน  
จุดผ�านแดนทั่วประเทศดังกล�าว เปSนเส"นทางการเดินทางของประชาชนเพื่อนบ"านท้ัง 4 

ประเทศเปSนช�องทางในการติดต�อส่ือสาร เช�น เดินทางมาเที่ยว มาทํางาน ทําธุรกิจส�วนตัว และการค"า
ชายแดน ปcจจุบันประเทศไทยได"ทําการค"าชายแดนกับประเทศเพื่อนบ"าน 4 ประเทศ ได"แก� มาเลเซีย ลาว 
และกัมพูชา ปM 2555 การค"าชายแดนไทยกับประเทศเพื่อนบ"านทั้ง 4 ประเทศ มีมูลค"ารวม 910,500.43 
ล"านบาท เพิ่มข้ึนจากช�วงระยะดียวกันของปMก�อน ร"อยละ 2.23 สําหรับปM 2556 (ม.ค-ก.ย) การค"าชายแดน
ไทยกับประเทศเพื่อนบ"าน มีมูลค�าการค"ารวม 680,916.56 ล"านบาท ลดลงจากช�วงระยะเดียวกันของปM 
2555 ร"อยละ 0.26 การค"าชายแดนเปSนช�องทางหน่ึงท่ีทําให"เกิดการโยกย"าย อพยพ การลักลอบเข"ามา
ทํางานในประเทศไทยของแรงงานต�างด"าว แต�การค"าชายแดนก็เปSนอีกช�องทางหน่ึงที่น�าสนใจสําหรับ
ผู"ประกอบการ โดยเฉพาะการส�งสินค"าผ�านแดนต�อไปยังประเทศมหาอํานาจทางเศรษฐกิจอย�างจีน ซึ่งเปSน
ตลาดสินค"าอุปโภคบริโภคที่มีขนาดใหญ� และมีกําลังซื้อเพิ่มสูงข้ึนต�อเน่ือง ซึ่งหากในอนาคต การเช่ือมโยง
กันของระบบขนส�งคมนาคมต�างๆ มีความสะดวกมากข้ึนก็จะย่ิงเพิ่มโอกาสทางการค"ากับจีนให"เติบโตสูงข้ึน
ตามไปด"วย  

ย่ิงไปกว�าน้ัน การจัดต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษตามแนวชายแดนไทยก็เปSนอีกช�องทางหน่ึงในการ
เพิ่มมูลค�าทางการค"าและการลงทุนสําหรับผู"ประกอบการในประเทศเพื่อนบ"าน ท้ังในแง�การปRอนวัตถุดิบ 
สินค"าและบริการ หรือก�อสร"างส่ิงอํานวยความสะดวกต�างๆ เพื่อรองรับการเติบโตในเขตเศรษฐกิจพิเศษ

                                                           
6 จุดผ�านแดนทั่วประเทศ เข"าถึงเม่ือ 29 ธันวาคม 2556 จาก www.isab.go.th/dopa_isab/ebookFile/158/158.pdf 
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เหล�าน้ี และในอนาคตแรงงานต�างชาติก็จะเพิ่มจํานวนมากข้ึนเรื่อยๆ ไม�ว�าจะเปSนแรงงานฝMมือและไร"ฝMมือ 
เพราะทุกกระบวนการผลิตจําเปSนท่ีจะต"องการแรงงานท้ังส้ินไม�มากก็น"อย ดังน้ันจึงต"องมีมาตรการที่ดีเพื่อ
รองรับแนวโน"มแรงงานที่จะเพิ่มมากข้ึนในอนาคตอีกด"วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2.1 มูลค�าการค"าชายแดนไทยกับประเทศเพื่อนบ"าน (มาเลเซีย สปป.ลาว และกัมพูชา)  
ช�วงเดือนมกราคมถึงกันยายน ปM 2553-2556 

 ที่มา: กองเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมการค"าต�างประเทศ โดยความร�วมมือจากกรมศุลกากร 
 

2.2.2 สถานการณ�แรงงานในประเทศเพ่ือนบ�าน  
แรงงานในประเทศไทยส�วนใหญ�รวมทั้งชนกลุ�มน"อยมาจากพม�า สปป.ลาว และกัมพูชา ผลการ

ดําเนินการตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 15 มกราคม 2556 และวันท่ี 9 เมษายน 2556 จากการประชุม
คณะอนุกรรมการการบริหารจัดระบบการจ"างแรงงานต�างด"าวหลบหนีเข"าเมืองพบว�าจากข"อมูลเมื่อวันท่ี 11 
กรกฎาคม 2556 พบว�านายจ"างย่ืนแบบแจ"งความต"องการแรงงานต�างด"าว และบัญชีรายช่ือแรงงานต�างด"าว
สัญชาติ พม�า ลาว และกัมพูชารวมจํานวน 651,143 ล"านคน แยกเปSนสัญชาติพม�า 462,162 คน ลาว 66,082 
คน และ กัมพูชา 122,899 คนส�วนใหญ�เปSนแรงงานไร"ฝMมือในภาคการเกษตรกรรม  การก�อสร"าง โรงงาน
อุตสาหกรรม และภาคบริการกระจายกันอยู�ตามจังหวัดต�างๆ 



 

 

ตารางที่ 2.2 จํานวนคนต�างด"าวที่ได"รับอนุญาตทํางานคงเหลือ ณ เดือนธันวาคม จําแนกตามลักษณะการเข"าเมือง  ถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย  
                 ทั่วราชอาณาจักร ปM พ.ศ. 2546 – 2555  

 

ที่มา: ฝ�ายทะเบียนและข"อมูลสารสนเทศ สํานักบริหารแรงงานต�างด"าว กระทรวงแรงงาน 
 

ลักษณะการเข�าเมือง 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 

  คนต'าง
ด�าวเข�า
เมืองถูก
กฎหมาย 

ตลอดชีพ 14,423 14,423 14,423 14,423 14,423 14,423 14,423 14,423 983 983 
ชั่วคราวทั่วไป 47,657 67,033 65,809 75,630 84,278 98,264 68,399 70,449 73,841 82,833 
ชั่วคราวตาม 
MOU นําเข"า 

    14,150 17,059 27,447 26,525 69,712 93,265 

ชั่วคราวตาม 
MOU พิสูจน:
สัญชาติ 

    72,098 71,017 77,914 210,044 276,432 733,603 

ส�งเสริมการ
ลงทุน BOI 

17,501 19,064 20,879 22,741 24,202 27,590 22,562 23,245 25,817 29,847 

รวม 79,581 100,520 101,111 112,794 209,151 228,353 210,745 344,686 446,785 940,531 

   คนต'าง
ด�าวเข�า
เมืองผิด
กฎหมาย 

ชนกลุ�มน"อย 15,642 24,071 40,256 45,029 50,341 60,741 19,775 23,340 24,351 25,732 
3 สัญชาติ
ตามมติ ครม. 
(พม�า ลาว 
และกัมพูชา) 

288,780 849,552 705,293 668,576 546,272 501,570 1,314,382 932,255 1,248,064 193,613 

รวม 304,422 873,623 745,549 713,605 596,613 562,311 1,334,157 955,595 1,272,415 219,345 

รวมทั้งสิ้น 384,003 974,143 846,660 826,399 805,764 790,664 1,544,902 1,300,281 1,719,200 1,159,876 



 

 

ตารางที่ 2.3 จํานวนคนต�างด"าวเข"าเมืองผิดกฎหมาย 3 สัญชาติ ณ เดือนธันวาคม ปM 2546 – 2555 
 

ปH นายจ�าง/
กิจการ (แห'ง) 

รวม 3 
สัญชาติ 
  

สัญชาติ อาชีพ 

พม'า ลาว กัมพูชา กรรมกร คนรับใช�ในบ�าน 

2546 89,409 288,780 247,791 21,314 19,675 - - 
2547 205,738 849,552 633,692 105,259 110,601 - - 
2548 205,562 705,293 539,416 90,073 75,804 - - 
2549 185,876 668,576 568,878 51,336 48,362 583,580 84,996 
2550 158,268 546,272 498,091 22,085 26,096 484,723 61,549 
2551 154,304 501,570 476,676 12,800 12,094 447,637 53,933 
2552 311,654 1,314,382 1,078,767 110,854 124,761 1,184,592 129,790 
2553 216,695 932,255 812,984 62,792 56,479 844,329 87,926 
2554 261,804 1,248,064 905,573 106,970 235,521 1,163,002 85,062 
2555 51,367 167,881 63,768 39,704 64,409 155,122 12,759 

ที่มา: ฝ�ายทะเบียนและข"อมูลสารสนเทศ สํานักบริหารแรงงานต�างด"าว กระทรวงแรงงาน 
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2.2.3 สถานการณ�ตลาดแรงงานต'างด�าวในภาคตะวันตก 
จากรายงานผลการปฏิบัติงานสํานักงานจัดหางานจังหวัด 8 จังหวัดภาคตะวันตก เดือน

กรกฎาคม 2556 ภาคตะวันตกมีจํานวนแรงงานต�างด"าวคงเหลือ ประมาณ 3.51 แสนคน เพ่ิมข้ึนจาก
เดือนท่ีผ�านมาประมาณ 4.18 หม่ืนคน หรือ ร"อยละ 13.50 และเพ่ิมข้ึนประมาณ 3.94 หม่ืนคน หรือ 
ร"อยละ 12.62 เม่ือเปรียบเทียบกับช�วงเดียวกันปMก�อน ภาคตะวันตก 

โดยมีจํานวนแรงงานต�างด"าวท่ีถูกต"องตามกฎหมายท้ังหมดประมาณ 3.40 แสนคน หรือ 
ร"อยละ 96.82 แยกตามประเภทการขออนุญาต ได"ดังนี้ มาตรา 9 มีประมาณ 3.24 แสนคน หรือ ร"อย
ละ 95.14 ของจํานวนแรงงานต�างด"าวถูกกฎหมายท้ังหมด [ประเภทชั่วคราว (ท่ัวไป) มีประมาณ 5.37 
พันคน (ร"อยละ 1.58) ประเภทพิสูจน:สัญชาติ มีประมาณ 3.18 แสนคน (ร"อยละ 93.56)] มาตรา 11 
ประเภท นําเข"า ประมาณ 1.62 หม่ืนคน (ร"อยละ 4.76) และมาตรา 12 ประเภทส�งเสริมการลงทุน 
(BOI) มีจํานวน 328 คน (ร"อยละ 0.10) 

เม่ือพิจารณาเปSนรายจังหวัด พบว�า จังหวัดสมุทรสาคร มีจํานวนแรงงานต�างด"าว
คงเหลือมากท่ีสุดร"อยละ 60.37 ของจํานวนแรงงานต�างด"าวท้ังหมดในภาคตะวันตก รองลงมาได"แก� 
จังหวัดนครปฐม ร"อยละ 15.05 จังหวัดราชบุรี ร"อยละ 7.65 จังหวัดประจวบคีรีขันธ: ร"อยละ 5.69 
โดยจังหวัดเพชรบุรี มีจํานวนน"อยท่ีสุด ร"อยละ 1.92 ดังแผนภูมิท่ี 2.2 

 
แผนภูมิท่ี 2.2 จํานวนแรงงานต�างด"าวใน 8 จังหวัดภาคตะวันตก เดือนกรกฎาคม 2555 - 2556 

ท่ีมา: ศูนย:ข�าวสารตลาดแรงงานจังหวัดราชบุรี 
 

จากสถิติแรงงานต�างด"าวในแต�ละจังหวัดของภาคตะวันตก ทําให"ทราบถึงการไหลของ
แรงงานต�างด"าว เม่ือผ�านด�านชายแดนจังหวัดกาญจนบุรีและจังหวัดราชบุรีส�วนหนึ่งทํางานในเขตจัง
วัดชายแดน และอีกส�วนหนึ่งไปทํางานยังแหล�งท่ีมีการจ"างงานสูง ต"องการแรงงานเปSนจํานวนมาก
อย�าง จังหวัดสมุทรสาครและจังหวัดนครปฐม  
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2.2.3.1 สถานการณ�ตลาดแรงงานต'างด�าวในจังหวัดกาญจนบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรีเปSนจังหวัดท่ีติดชายแดนประเทศพม�า เปSนต"นทางของ

การเคลื่อนย"ายแรงงานเม่ือผ�านด�านชายแดนเข"ามายังประเทศไทย แรงงานบางส�วนทํางานอยู�เขต
จังหวัดชายแดนท่ีใกล"บ"าน แต�ก็มีแรงงานต�างด"าวอีกจํานวนมากท่ีอพยพไปยังจังหวัดท่ีมีการจ"างงานสูง 
ต"องการแรงงานเปSนจํานวนมากอย�างจังหวัดนครปฐมและจังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดกาญจนบุรีมี
สถานประกอบการจํานวน 4,361 แห�ง อุตสาหกรรมท่ีมีการจ"างงานมากท่ีสุดได"แก� อุตสาหกรรมการ
ผลิต อุตสาหกรรมการขายส�งการขายปลีก การซ�อมแซมยานยนต: รถจักยานยนต: อุตสาหกรรมบริการ
การเงิน ประกันภัย อสังหาริมทรัพย: เปSนต"น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 2.4 แผนท่ีจังหวัดกาญจนบุรี 
ท่ีมา: ชุดข"อมูลพ้ืนฐานเชิงพ้ืนท่ีทางด"านเส"นทางคมนาคม 
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จากสถานการณ:ตลาดแรงงานจังหวัดกาญจนบุรี ประจําเดือนกรกฎาคม 
2556 .ศูนย:ข�าวสารตลาดแรงงานจังหวัดราชบุรี ปcจจุบันมีจํานวนแรงงานต�างด"าวคงเหลือในจังหวัด
กาญจนบุรีมีท้ังสิ้น 16,013 คน เพ่ิมข้ึนจากเดือนท่ีผ�านมาจํานวน 53 คน หรือร"อยละ 0.33 เม่ือ
เปรียบเทียบกับช�วงเดียวกันปMก�อนลดลงประมาณ 1.46 หม่ืนคน หรือร"อยละ 47.72 เปSนแรงงานต�างด"าวท่ี
เข"าเมืองโดยถูกต"องตามกฎหมาย จํานวน 12,987 คน (มาตรา 9 จํานวน 11,360 คน มาตรา 11 จํานวน 
1,627 คน) และเปSนแรงงานต�างด"าวผิดกฎหมาย มาตรา 13 (ชนกลุ�มน"อย) จํานวน 3,026 คน 

2.2.3.2 สถานการณ�ตลาดแรงงานต'างด�าวในจังหวัดราชบุรี 
จังหวัดราชบุรี เปSนจังหวัดท่ีติดกับประเทศพม�าเช�นเดียวกับจังหวัด

กาญจนบุรี จากสถิติจํานวนแรงงานต�างด"าวของท้ัง 2 จังหวัดมีจํานวนเท�าๆกัน เนื่องด"วยเปSนจังหวัด
ต"นทางการเคลื่อนย"ายแรงงานเม่ือผ�านด�านชายแดนเข"ามายังประเทศไทย จังหวัดราชบุรีมีสถาน
ประกอบการจํานวน 4,323 แห�ง อุตสาหกรรมท่ีมีการจ"างงานมากท่ีสุด คือ อุตสาหกรรมการผลิต 
อุตสาหกรรมการขายส�งการขายปลีก การซ�อมแซมยานยนต: รถจักยานยนต: อุตสาหกรรมเกษตรกรรม 
การล�าสัตว: การป�าไม" เปSนต"น มีโรงงาน 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปภาพท่ี 2.5 แผนท่ีจังหวัดราชบุรี 
ท่ีมา: ชุดข"อมูลพ้ืนฐานเชิงพ้ืนท่ีทางด"านเส"นทางคมนาคม 

 
จากสถานการณ:ตลาดแรงงานจังหวัดราชบุรี ประจําเดือนกรกฎาคม 2556 

.ศูนย:ข�าวสารตลาดแรงงานจังหวัดราชบุรี ปcจจุบันจํานวนแรงงานต�างด"าวคงเหลือจังหวัดราชบุรีท้ังสิ้น 
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26,874 คน เพ่ิมข้ึนจากเดือนท่ีผ�านมา จํานวน 907 คน หรือร"อยละ 3.49 เม่ือเปรียบเทียบช�วง
เดียวกันปMก�อน เพ่ิมข้ึนประมาณ 7.79 พันคน หรือ ร"อยละ 40.78 เปSนแรงงานต�างด"าวท่ีเข"าเมืองโดย
ถูกต"องตามกฎหมาย จํานวน 24,915 คน (มาตรา 9 จํานวน 23,737 คน มาตรา 11 จํานวน 1,117 
คน มาตรา 12 จํานวน 61 คน) และเปSนแรงงานต�างด"าวผิดกฎหมาย มาตรา 13 (ชนกลุ�มน"อย) 
จํานวน 1,959 คน 

2.2.3.3 สถานการณ�ตลาดแรงงานต'างด�าวในจังหวัดนครปฐม 
จังหวัดนครปฐมเปSนจังหวัดท่ีมีจํานวนแรงงานต�างด"าวมากท่ีสุดเปSนอันดับ 

2 รองจากจังหวัดสมุทรสาคร เปSนจังหวัดในเขตปริมณฑลมีการจ"างงานท่ีสูงเนื่องจากมีสถาน
ประกอบการจํานวน 5,841 แห�ง อุตสาหกรรมท่ีการจ"างงานมากท่ีสุด ได"แก� อุตสาหกรรมการผลิต 
อุตสาหกรรมการขายส�งการขายปลีก การซ�อมแซมยานยนต: รถจักยานยนต: อุตสาหกรรมบริการ
การเงิน ประกันภัย อสังหาริมทรัพย: เปSนต"น 

นอกจากนี้อุตสาหกรรมต�างๆ ในจังหวัดนครปฐมยังได"รับการส�งเสริมการ
ลงทุน จากสํานักงานคณะกรรมการการส�งเสริมการลงทุน (BOI) ด"วย ซ่ึงอุตสาหกรรมท่ีได"รับการ
ส�งเสริม คือ กิจการผลิตไก�ชําแหละ กิจการผลิตหลอดไฟ ENERGY SAVER LED ชุดโคมไฟ และ
กิจการการผลิตเชื้อเพลิงชีวมวลอัด  

จากสถานการณ:ตลาดแรงงานจังหวัดนครปฐม ประจําเดือนกรกฎาคม 
2556 .ศูนย:ข�าวสารตลาดแรงงานจังหวัดราชบุรี ปcจจุบันมีจํานวนแรงงานต�างด"าวคงเหลือท้ังสิ้น 
54,066 คน เพ่ิมจากเดือนท่ีผ�านมา ประมาณ 1.20 พันคน หรือ ร"อยละ 2.26 เม่ือเปรียบเทียบช�วง
เดียวกันปMก�อน ลดลง ประมาณ 7.92 พันคน หรือ ร"อยละ 12.77 เปSนแรงงานต�างด"าวท่ีเข"าเมืองโดย
ถูกต"องตามกฎหมาย จํานวน 51,990 คน (มาตรา 9 จํานวน 48,466 คน มาตรา 11 จํานวน 3,427 
คน มาตรา 12 จํานวน 97 คน) และเปSนแรงงานต�างด"าวผิดกฎหมาย มาตรา 13 (ชนกลุ�มน"อย) 
จํานวน 2,076 คน 
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รูปภาพท่ี 2.6 แผนท่ีจังหวัดนครปฐม 
ท่ีมา: ชุดข"อมูลพ้ืนฐานเชิงพ้ืนท่ีทางด"านเส"นทางคมนาคม 

 
2.2.3.4 สถานการณ�ตลาดแรงงานต'างด�าวในจังหวัดสมุทรสาคร  
จังหวัดสมุทรสาครเปSนจังหวัดท่ีมีจํานวนแรงงานต�างด"าวมากท่ีสุดเปSน

อันดับ 1 ของภาคตะวันตก มีสถานประกอบมากถึง 10,529 แห�ง หรือ ร"อยละ 28.05 ของจํานวน
สถานประกอบการท้ังหมดในภาคตะวันตก มีการจ"างงานรวมกว�า 380,997 คน หรือ ร"อยละ 45.59 
ของจํานวนการจ"างงานท้ังหมดในภาคตะวันตก อุตสาหกรรมท่ีมีการจ"างงานมากท่ีสุด คือ ได"แก� 
อุตสาหกรรมการผลิต อุตสาหกรรมการขายส�งการขายปลีก การซ�อมแซมยานยนต: รถจักยานยนต: 
นอกจากนี้อุตสาหกรรมต�างๆ ในจังหวัดนครปฐมยังได"รับการส�งเสริมการลงทุน จากสํานักงาน
คณะกรรมการการส�งเสริมการลงทุน (BOI) ด"วย ซ่ึงอุตสาหกรรมท่ีได"รับการส�งเสริม คือ กิจการผลิต
ฉลากพิมพ:  
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รูปท่ี 2.7 แผนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร 
ท่ีมา: ชุดข"อมูลพ้ืนฐานเชิงพ้ืนท่ีทางด"านเส"นทางคมนาคม 

 
จากสถานการณ:ตลาดแรงงานจังหวัดสมุทรสาคร ประจําเดือนกรกฎาคม 

2556 ศูนย:ข�าวสารตลาดแรงงานจังหวัดราชบุรี ปcจจุบันมีจํานวนแรงงานต�างด"าวคงเหลือท้ังสิ้น 
212,118 คน เพ่ิมจากเดือนท่ีผ�านมา ประมาณ 4.06 พันคน หรือ ร"อยละ 23.69 เม่ือเปรียบเทียบช�วง
เดียวกันปMก�อนเพ่ิมข้ึน ประมาณ 6.30 หม่ืนคน หรือ ร"อยละ 42.26 เปSนแรงงานต�างด"าวท่ีเข"าเมือง
โดยถูกต"องตามกฎหมาย จํานวน 208,729 คน (มาตรา 9 จํานวน 200,134 คน มาตรา 11 จํานวน 
8,489 คน มาตรา 12 จํานวน 106 คน) และเปSนแรงงานต�างด"าวผิดกฎหมาย มาตรา 13 (ชนกลุ�ม
น"อย) จํานวน 3,389 คน 

อย�างไรก็ตามถึงแม"จะยังไม�มีการเป@ดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอย�างเปSน
ทางการ แต�ก็คาดว�าเม่ือมีการเป@ดประชาคมอาเซียนอย�างเปSนทางการ ในปM 2558 แรงงานชาวพม�า
ท่ีมาทํางานยังประเทศไทยท่ีมากอยู�แล"ว จะต"องเพ่ิมข้ึนเปSนจํานวนมากอย�างแน�นอน รวมถึงแรงงาน
จากประเทศเพ่ือนบ"านอย�าง ลาว และกัมพูชา แรงงานต�างด"าวในภาคตะวันตกของประเทศไทยส�วน
ใหญ�เปSนพม�า รวมท้ังชนกลุ�มน"อยจากพม�ามากท่ีสุด รองลงมาคือ ลาว และกัมพูชาส�วนใหญ�เปSน
แรงงานไร"ฝMมือในภาคการเกษตรกรรมการก�อสร"าง โรงงานอุตสาหกรรม และภาคบริการกระจายกัน
อยู�ตามจังหวัดต�างๆ ในภาคตะวันตก อีกท้ังยังมีการข้ึนทะเบียนแรงงานต�างด"าวน"อย เนื่องจาก
เจ"าหน"าท่ีผู"ปฏิบัติงานรับทราบอย�างกระชั้นชิด เตรียมการให"พร"อมไม�ทัน ไม�ได"สอดคล"องกับการเข"ามา
ทํางานของแรงงาน ข้ันตอนการปฏิบัติงานยุ�งยากมีแบบฟอร:มมากมาย และเปSนภาษาไทย มีการเก็บ
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ค�าใช"จ�ายในการกรอกบัตรให" นายจ"างไม�ต"องการรับผิดชอบในการข้ึนทะเบียนแรงงาน การข้ึน
ทะเบียนต�างพ้ืนท่ี เม่ือเจ็บป�วยไม�สามารถรักษาต�างพ้ืนท่ีได"  
 
 
2.3 ประเภทของแรงงานต'างด�าวในประเทศไทย 

ประเทศไทยติดกับประเทศเพ่ือนบ"าน ได"แก� ลาว พม�า กัมพูชา และมาเลเซีย ทําให"มี
การไหลของประชากรต�างด"าวระหว�างประเทศ มีท้ังท่ีเข"ามาถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย ลักลอบเข"า
มาทางด�านชายแดนเปSนส�วนใหญ� โดยไม�ผ�านการตรวจสอบของเจ"าหน"าท่ีด�าน ท่ีเข"ามาผิดกฎหมาย
ส�วนใหญ�เปSนชนกลุ�มน"อย ตามด�านชายแดน สาเหตุหลักคือ ประชากรต�างด"าวเหล�านี้เข"ามาเปSน
แรงงานในประเทศไทย เนื่องจากค�าตอบแทนสูง แต�ก็มีบางส�วนท่ีเข"ามาค"าขาย และทําธุรกิจท่ี
ประเทศไทย ดังนั้นเพ่ือเปSนการเตรียมการรับมือแรงงานต�างด"าว จะต"องมีการจําแนกแรงงานต�างด"าว
ในประเทศไทย เพ่ือสิทธิประโยชน:และการตรวจสอบความถูกต"องของแรงงานต�างด"าวทุกประเภท 

2.3.1 การจําแนกคนต'างด�าวในประเทศไทย 
การจําแนกคนต�างด"าวในประเทศไทยโดยยึดหลักกฎหมายสัญชาติและกฎหมายเข"าเมือง 

สามารถแบ�งได" 3 กลุ�ม คือ7 
1) คนต�างด"าวท่ีเกิดในประเทศไทย  บุคคลท่ีมีถ่ินฐานอยู�ในประเทศไทยมายาวนานเปSน

ร"อยปM และเกิดในประเทศไทยไม�เคยเดินทางออกนอกประเทศ แต�ไม�ได"รับสัญชาติไทย เช�น ชาวเขา
และชนกลุ�มน"อยเพราะกฎหมายสัญชาติ โดยจําแนกออกได"เปSน 3 กลุ�มใหญ�ๆ คือ 

(1) กลุ�มท่ีรอการพิสูจน:สัญชาติ ได"แก� กลุ�มชาติพันธุ:บนพ้ืนท่ีสูง ส�วนใหญ�
เกิดในประเทศไทยแต�ตกสํารวจ หรือเกิดจากความผิดพลาดทางภาคราชการเอง และกลุ�มผู"อพยพเชื้อ
สายไทยท่ีมาจากประเทศพม�าและกัมพูชา กระบวนการพิสูจน:สัญชาติไทยท่ีมีอยู�ใช"เวลายาวนานมาก จึง
ยังมีผู"คงค"างอยู�ประมาณ 2 แสนคน กลุ�มนี้จะได"รับใบสําคัญถ่ินท่ีอยู� มีสิทธิให"อยู�อาศัยและทํางานได"ใน
เฉพาะจังหวัดท่ีอาศัยอยู� 

(2) กลุ�มท่ีรอการให"สัญชาติไทย ได"แก� กลุ�มท่ีเดินทางเข"ามาในประเทศ
ไทยต้ังแต�ก�อนปM  2528 กลุ�มท่ีแต�งงานกับคนไทย กลุ�มท่ีทําคุณประโยชน:กับสังคมไทย เช�น ปลูกป�า 
หรือเคยช�วยรบ เปSนต"น 

(3) กลุ�มท่ีหลบภัยทางการเมือง หมายถึง กลุ�มท่ีเดินทางเข"ามาในประเทศ
ไทยในช�วงหลังปM  2528 แต�ก�อนปM 2535 ได"แก� กลุ�มท่ีมีการสํารวจและกรมการปกครองออกบัตรสีส"ม
ให" และกลุ�มท่ีสํารวจตามโครงการมิยาซาเม่ือปM 2542 ได"รับบัตรสีเขียวขอบแดง รวมถึงกลุ�มท่ีอยู�ใน
ความดูแลของสํานักงานข"าหลวงใหญ�ผู"ลี้ภัยของสหประชาชาติ (UNHCR) ในประเทศไทยท่ีเรียกว�า 
POC (Persons of Concern)  

2) คนต�างด"าวท่ีต้ังถ่ินฐานในประเทศไทยปcจจุบันรัฐบาลมีนโยบายจํากัดจํานวนคนต�าง
ด"าวท่ีขอต้ังถ่ินฐานอยู�ในประเทศไทยอย�างถาวร โดยอนุญาตให"ไม�เกินสัญชาติละ 100 คน ต�อปM คนท่ี

                                                           
7 โครงการศึกษาความต�องการแรงงานท่ีแท�จริง และการบริหารจัดการแรงงานต'างด�าว ในภาคเกษตร ประมง กิจการต'อเนื่องจากประมง  

และก'อสร�าง สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (2550). สํานักบริหารแรงงานต'างด�าว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน  
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ถือใบต�างด"าวแต�เดิมเปSนผู"รับสิทธิเข"าเมืองมาก�อนปM พ.ศ. 2470 หลังจากท่ีประกาศใช"กฎหมายเข"า
เมืองในปM พ.ศ. 2470 คนต�างด"าวท่ีเข"ามาในประเทศไทยได"รับสิทธิให"อยู�เพียงชั่วคราวเท�านั้น สถิติในปM 
2545 มีคนต�างด"าวท่ีขอมีถ่ินในประเทศไทย ถาวรเพียง 743 คน แยกสัญชาติท่ีเข"ามาเปSนคนจีน 250 
คน รองลงมา คือ อินเดีย 195 คน ญ่ีปุ�น 50 คน อังกฤษ 42 คน และ อเมริกัน 25 คน 

3) คนต�างด"าวท่ีเดินทางเข"าประเทศไทยและอยู�ชั่วคราวคนต�างด"าวท่ีเดินทางเข"า-ออก
ประเทศไทย โดยผ�านการตรวจลงตรา (วีซ�า) ประเภทต�างๆได"รับการอนุญาตให"อยู�ในประเทศไทย
เพียงชั่วคราวเท�านั้น และถือว�าเดินทางเข"าเมืองถูกต"องตามกฎหมายเข"าเมือง สถิติในปM 2541-2545 
คนต�างด"าวมีแนวโน"มเดินทางเข"าประเทศไทยสูงข้ึน ส�วนใหญ�เปSนนักท�องเท่ียวท่ีผ�านการตรวจลงตรา 
ซ่ึงอนุญาตให"อยู�ได"ไม�เกิน 90 วัน  
 

2.3.2 ลักษณะการเคล่ือนย�ายแรงงาน 
แรงงานพม�าเดินทางทางบกเข"าสู�จังหวัดตามแนวชายแดนของไทย ท้ังโดยการผ�านด�าน

ตรวจและไม�ผ�านด�านตรวจ ในส�วนแนวชายแดนไทย-พม�า ได"แก� จังหวัดทางภาคตะวันตก ภาคเหนือ 
และภาคใต" แรงงานท่ีเข"ามาส�วนใหญ�เข"ามาทํางานในประเทศ ท้ังในภาคตะวันตก และภาคอ่ืนๆ 
รูปแบบการเข"ามาในประเทศไทยและการอยู�อาศัยมี 4 ลักษณะ คือ  

1) การเข"ามาแบบเช"ามา-เย็นกลับ ในแต�ละวันจะมีการเดินทางผ�านเข"าออกมาทํางาน
เฉพาะแรงงานในกลุ�มนี้โดยผ�านจุดผ�านแดนถาวรและจุดผ�อนปรนต�างๆในบางช�วงฤดูกาลอาจจะมี
จํานวนเพ่ิมสูงข้ึน เม่ือนับรวมจากทุกๆ จุดผ�านแดนท่ีการผ�อนผันให"มีการเดินทางเข"าออกได"ตามแนว
ชายแดนต�างๆ เช�น ประเทศไทยมีจุดผ�านแดนด"านฝc�งประเทศลาว 15 แห�ง และจุดผ�อนปรน 31 แห�ง 
ด"านชายแดนติดกับประเทศกัมพูชามีจุดผ�อนปรนและจุดผ�านแดน 16 แห�ง ด"านชายแดนติดกับพม�ามี 
21 แห�ง  

2) การอาศัยอยู�เปSนหลักแหล�งตามชุมชนในหมู�บ"าน เนื่องจากการเดินเช"ามาเย็นกลับ อาจ
ทําให"เหนื่อยในการเดินทางด"วยระยะ และการทํางานท่ีเหนื่อยล"า ทําให"แรงงานเลือกท่ีจะพักอาศัยอยู�ตาม
หมู�บ"านในบริเวณท่ีใกล"กับท่ีทํางาน เช�น เช�าห"องแถวอยู� และซ้ือบ"านไม�ก็ซ้ือห"องแถว แทนการเดินทางมา
แบบเช"ามาเย็นกลับ 

3) การเข"ามาอยู�รวมกันเปSนกลุ�มใหญ�ตามโรงงานต�างๆ หรือศูนย:อพยพ เช�น ในศูนย:พัก
พิงตามแนวชายแดน จากการต้ังศูนย:พักพิงชั่วคราวชายแดนไทย – พม�า 9 แห�ง ในจังหวัดราชบุรี 
กาญจนบุรี ตาก และแม�ฮ�องสอน ซ่ึงมีความเปSนอยู�ท่ีแออัด ทําให"มีการแพร�ระบาดของโรคในศูนย:พัก
พิงฯ บ�อยครั้ง 

4) การกระจายอยู�กับนายจ"างในครัวเรือน ส�วนใหญ�แล"วถ"าเปSนแรงงานท่ีทํางานตาม
ร"านอาหาร งานรับเหมาก�อสร"าง และคนงานในภาคเกษตรกรรม แรงงานเหล�านี้มักจะพักอาศัยอยู�กับ
นายจ"าง เนื่องจากมีจํานวนไม�มากจนแออัดเกินไป 

2.3.3 สุขภาวะของแรงงานต'างด�าว  
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต�าง

ด"าว หลบหนี เข"าเมือง (สัญชาติพม�า ลาว และกัมพูชา) ลงวันท่ี 22 มีนาคม 2556 (ภาคผนวก) 
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ประกอบกับมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 15 มกราคม 2556 อนุมัติให"กระทรวงสาธารณสุขเปSน
หน�วยงานหลักในการให"การดูแลทางการแพทย:และสาธารณสุขแก�คนต�างด"าวท่ีไม�ได"อยู�ในระบบ
ประกันสังคม และผู"ติดตามท้ังหมด ซ่ึงสิทธิประโยชน:ท่ีคนต�างด"าวจะได"รับ คือ 

1) การตรวจรักษาโรคและฟ��นฟูสภาพท่ัวไป  
2) การรักษาพยาบาลท่ีมีค�าใช"จ�ายสูง และเพ่ิมการให"ยาต"านไวรัสเอดส: (ARV)  
3) กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
4) การส�งต�อผู"ป�วยเพ่ือการรักษาระหว�างสถานพยาบาล  
5) การส�งเสริมสุขภาพและปRองกันโรค ได"แก� การตรวจและดูแลเพ่ือส�งเสริมสุขภาพหญิง

ต้ังครรภ: การคลอด ตลอดจนการให"บริการดูแลหลังคลอด การให"ยาต"านไวรัสเอดส: (ARV) กรณีเพ่ือ
ปRองกันการแพร�กระจายเชื้อจากแม�สู�ลูก การวางแผนครอบครัว ประกอบด"วย การทาหมัน ฉีดยาคุม 
ฝcงยาคุม และการจ�ายยาคุมกําเนิด การส�งเสริมสุขภาพและปRองกันในเด็ก เช�น การให"วัคซีนปRองกัน
โรคตามวัย  

 
2.3.4 แนวทางในการตรวจสุขภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต�าง

ด"าว หลบหนี เข"าเมือง โดยการตรวจสุขภาพจําแนกผลการตรวจออกเปSน 3 ประเภท คือ  
ประเภทท่ี 1 ผู"ท่ีมีการตรวจสุขภาพปกติ 
ประเภทท่ี 2 ผู"ท่ีผ�านการตรวจสุขภาพ แต�มีภาวะติดเชื้อหรือการเจ็บป�วยด"วยโรคท่ี

จะต"องควบคุม ได"แก� วัณโรค โรคเรื้อน โรคเท"าช"าง ซิฟ@ลิส และโรคพยาธิลําไส" ให"ทําการรักษา
ต�อเนื่อง 

ประเภทท่ี 3 ผู"ท่ีไม�ผ�านการตรวจสุขภาพ เนื่องจาก 
- สุขภาพไม�สมบูรณ:แข็งแรง ท่ีเปSนอุปสรรคต�อการทํางาน โดยอยู�ในดุลยพินิจของแพทย: 
- เปSนโรคต"องห"ามไม�ให"ทํางาน คือ วัณโรคระยะติดต�อ โรคเรื้อนในระยะท่ีปรากฎอาการ

เปSนท่ีรังเกียจแก�สังคม โรคเท"าช"างในระยะท่ีปรากฎอาการเปSนท่ีน�ารังเกียจแก�สังคม โรคซิฟ@ลิสใน
ระยะท่ี 3 การติดสารเสพติดให"โทษ พิษสุราเรื้อรัง โรคจิต จิตฟc�นเฟ�อน หรือปcญญาอ�อน 

- กรณีผลการตรวจสุขภาพพบประเภทท่ี 2 ในกรุงเทพฯ ให"แต�ละหน�วยบริการท่ีตรวจ
สุขภาพและประกันสังคมสุขภาพดูแลรักษาต�อเนื่องเอง ในส�วนภูมิภาคหน�วยบริการท่ีทําการตรวจ
สุขภาพและประกันสังคมสุขภาพแต�ละจังหวัด ดูแลรักษาต�อเนื่อง ท้ังนี้ข้ึนอยู�กับนโยบายและแนวทาง
ของแต�ละจังหวัด  

- กรณีผลการตรวจสุขภาพพบประเภทท่ี 3 ให"ประทับตรายางสีแดงว�า ต"องส�งกลับใน
ใบรับรองแพทย: ในเขตกรุงเทพฯ ให"ส�งสําเนาผลการตรวจสุขภาพไปท่ีสํานักงานตรวจคนเข"าเมือง ใน
ส�วนภูมิภาคให"ส�งสําเนาผลการตรวจสุขภาพไปท่ีด�านตรวจคนเข"าเมืองในพ้ืนท่ีหรือจังหวัดใกล"เคียง
และสถานีตํารวจท"องท่ีนั้นๆ เพ่ือประสานงานรักษาพยาบาลต�อไป 

การตรวจสุขภาพเปSนไปตามเกณฑ:ท่ีได"กําหนดไว" (ยกเว"นเด็กอายุ 7-15 ปMท่ีคลอดใน
ประเทศไทย ได"รับวัคซีนครบตามเกณฑ: และไม�ได"กลับประเทศต"นทาง ให"ตรวจสุขภาพเฉพาะรายการ



บทท่ี 2 

[แนวทางการพัฒนาระบบการแจ�งเตือนทางด�านโลจิสติกส�สุขภาวะ เพ่ือรองรับผลกระทบ
หลังเป%ดโครงการท'าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย] 

 

 

2-26 

ท่ีมีข"อบ�งชี้ทางการแพทย:เท�านั้น) โดยให"มีการตรวจสุขภาพและควบคุมมาตรฐานการตรวจสุขภาพ 
รวมการตรวจรักษาโรค ท่ีควบคุมให"ครบวงจร ดังนี้ 

1) เอ็กซเรย:ปอด ทุกคน หากผลการเอ็กซเรย:สงสัยว�าเปSนวัณโรคให"ตรวจเสมหะยืนยัน 
2) เจาะโลหิตหาเชื้อซิฟ@ลิส เชื้อพยาธิโรคเท"าช"าง (ไมโครฟ@ลาเรีย) การตรวจพบเชื้อท้ัง 2 

โรค ยังไม�ถือว�าเปSนโรคต"องห"ามทํางาน จัดอยู�ในประเภทท่ี 2 ให"ติดตามรักษา แต�หากมีอาการเปSนโรค
ซิฟ@ลิสระยะท่ี 3 หรือมีอาการโรคเท"าช"างเปSนท่ีน�ารังเกียจแก�สังคม ให"จัดอยู�ในประเภทท่ี 3  

3) เก็บปcสสาวะตรวจหารสารแอมเฟตามีนทุกคน (Screening Test) หากได"ผลบวกให"
จัดไว"ในประเภทท่ี 3 

4) เพศหญิงต"องเก็บปcสสาวะเพ่ือทดสอบการต้ังครรภ: และควรรู"ผลการตรวจสอบการ
ต้ังครรภ:ก�อนเอ็กซเรย: และก�อนรับประทานยาไดเอทธิคาร:บามาซีน (DEC)  

5) ให"คนต�างด"าวสัญชาติพม�ารับประทานยาไดเอทธิคาร:บามาซีน (DEC) 300 มิลลิกรัม 
ทุกคน และทําการเจาะโลหิตเพ่ือหาเชื้อพยาธิโรคเท"าช"าง หากผลการตรวจพบโรคพยาธิโรคเท"าช"าง 
แต�ไม�ปรากฎอาการเปSนท่ีรังเกียจแก�สังคม ให"จัด และแจ"งอยู�ในประเภทท่ี 2  

6) การตรวจภาวะโรคเรื้อน หากพบผลการตรวจผิดปกติแต�ไม�มีอาการเปSนท่ีน�ารังเกียจ
แก�สังคม ให"ระบุเปSนประเภทท่ี 2 ให"ตรวจยืนยันและส�งรักษาตามระบบ โดยในส�วนภูมิภาคให"หน�วย
บริการท่ีตรวจสุขภาพ เปSนผู"ติดตามการรักษาตามระบบ และแจ"งผลการรักษาให"สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดทราบ ในกรุงเทพฯ ให"แจ"งสถาบันประชามาสัย กรมควบคุมโรค เพ่ือติดตามรักษา 

7) ให"รับประทานยาอัลเบนดาโซล 400 มิลลิกรัม ทุกราย เพ่ือควบคุมโรคพยาธิลําไส" 
8) การตรวจร�างกายอ่ืนๆ ตามแต�ดุลยพินิจชองแพทย:ผู"ตรวจจะเห็นสมควร 
9) การตรวจสุขภาพเด็ก (แรกเกิด-15 ปM) เช�น ตรวจร�างกายท่ัวไป ประเมินการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการ และประเมินภาวะโภชนาการ ตรวจสุขภาพช�องปาก และ อ่ืนๆ ตามท่ี
แพทย:เห็นสมควร  

นอกจากนี้ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกัน
สุขภาพคนต�างด"าว หลบหนี เข"าเมือง ยังเฝRาระวังโรคในคนต�างด"าวด"วยเช�นกัน โดยการแจ"งให"
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ทุกแห�ง เฝRาระวังโรคคนต�างด"าวท่ีอพยพ 
หรือท่ีอยู�เปSนชุมชน โดยกําหนดกลุ�มรายงานเปSน 2 กลุ�ม คือ  

กลุ�มท่ี 1 กลุ�มคนต�างด"าวท่ีเข"ามาทํางานในจังหวัด เช�น คนรับใช" เกษตรกร คนงาน 
ประมง ผู"ลี้ภัย ท่ีไม�มีใบต�างด"าว หรือบัตรประชาชนและมีหรือไม�มีท่ีอยู�แน�นอน  

กลุ�มท่ี 2 กลุ�มคนต�างด"าวท่ีเข"ามารับการรักษาในจังหวัดรวมท้ังนักท�องเท่ียวเม่ือรักษา
แล"วกลับประเทศของตน  

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) (Cupboard) ทุกแห�ง เฝRา
ระวังโรคคนต�างด"าว โดยรายงานโรคทางระบาดวิทยา ตามแบบฟอร:มรายงาน 506, 507 รวมท้ังโรค
ไข"ปวดข"อยุงลาย (Chikungunya) และกาฬโรค หรือโรคท่ีกลับมาระบาดซํ้า ยกเว"นโรคท่ีเกิดจากการ
ประกอบอาชีพ โรคไม�ติดต�อ และโรคเอดส: ให"มีการสอบสวนโรคผู"ป�วยทุกราย กรณีท่ีพบว�ามีการ
ระบาดของโรค  
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จะเห็นได"ว�าการเคลื่อนย"ายของประชากรต�างด"าวเข"าสู�ประเทศไทย เปSนปcญหาท่ีทวี
ความรุนแรงอย�างต�อเนื่องและส�งผลกระทบทางด"านสาธารณสุข ถึงแม"ว�าแรงงานต�างด"าวท่ีข้ึน
ทะเบียนถูกต"องตามกฎหมายจะได"รับการเว"นตรวจสุขภาพและค"นหาโรคจากหน�วยงานสาธารณสุข
ของจังหวัด และได"รับบัตรประกันสุขภาพ แต�ก็มีจํานวนน"อยมาก เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ�มแรงงานต�าง
ด"าวผิดกฎหมายและไม�ข้ึนทะเบียน แรงงานต�างด"าวท่ียังไม�ข้ึนทะเบียนกลุ�มนี้ ส�งผลกระทบในด"าน
สาธารณสุขต�อประเทศไทย เนื่องจากมีความยากลําบากในการเข"าถึงบริการสาธารณสุข และการรับ
ข"อมูลข�าวสารท่ีเปSนประโยชน: อันก�อให"เกิดผลกระทบในแง�ลบแก�สภาวะสุขภาพอนามัยต�อแรงงาน
ต�างด"าว  

ผลกระทบต�อบุคลากรด"านสาธารณสุขและงบประมาณของรัฐ ได"แก� 
1) ขาดบุคลากรด"านสาธารณสุข การเพ่ิมภาระงานของบุคลากรด"านสาธารณสุข 
2) การสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา กระทรวงสาธารณสุขต"องรับผิดชอบค�าใช"จ�าย

ในการสงเคราะห:รักษาพยาบาลแรงงาน ต�างด"าวปMละหลายล"านบาท และมีแนวโน"มเพ่ิมข้ึนทุกปM  
ผลกระทบทางด"านสาธารณสุขชุมชน ได"แก� 
1) โรคติดต�อจากกลุ�มแรงงานเถ่ือน ซ่ึงแรงงานท่ีไม�ได"มีการข้ึนทะเบียน ไม�ผ�านการตรวจ

สุขภาพ ทําให"การควบคุมโรคเปSนไปด"วยความลําบาก 
2) การแพร�กระจายของโรคติดต�อ ลักษณะการทํางานและสภาพท่ีอยู�อาศัยของแรงงาน

ต�างด"าว ซ่ึงอยู�กันอย�างแออัด สิ่งแวดล"อมเน�าเสีย ส�งผลให"มีการแพร�กระจายของโรคได"อย�างรวดเร็ว 
3) การเกิดโรคระบาดในเด็ก อัตราการเกิดของแรงงานสตรีต�างด"าวมีแนวโน"มสูงข้ึนทุกปM 

เนื่องจากเปSนกลุ�มประชากรท่ีอยู�ในวัยเจริญพันธุ: เด็กท่ีคลอดมา ไม�มีการฉีดวัคซีนเพ่ือสร"างภูมิคุ"มกัน
ส�งผลต�อพัฒนาการของเด็กและเกิดโรคต�างๆ เก่ียวกับเด็ก 

4) การเกิดอุบัติการณ:ซํ้าของโรค โรคติดต�อบางชนิดท่ีกําลังจะหมดไปจากประเทศไทย มี
แนวโน"มว�าอาจจะกลับมาเปSนปcญหาด"านสาธารณสุขของไทยอีก ได"แก� การนําโรคติดต�อร"ายแรง โรค
ติดเชื้ออุบัติใหม� และอุบัติซํ้า 

ดังนั้น การติดตามข"อมูลประชากรต�างด"าวเคลื่อนย"ายเข"าประเทศไทย และอุบัติการณ:
ของโรคติดต�อท่ีสําคัญท่ีเกิดในกลุ�มประชากรเหล�านี้ จะช�วยให"ทราบสถานการณ: และความเสี่ยงต�อ
การแพร�กระจายของโรค เพ่ือกําหนดมาตรการปRองกันควบคุมโรคได"อย�างเหมาะสมประชากรและ
พ้ืนท่ีเสี่ยงจากสถิติของสํานักบริหารแรงงานต�างด"าว 
 
 
2.4 การเฝNาระวังโรคติดต'อในประเทศไทย  

ระบาดวิทยา เปSนการศึกษาเก่ียวกับการกระจายของโรคและตัวกําหนดหรือปcจจัยท่ีมี
อิทธิพลต�อการเกิดโรคในประชากรนั้นๆ และมีวัตถุประสงค:เพ่ือท่ีจะควบคุมและปRองกันปcญหาการเกิด
ของโรคชนิดต�างๆ ท่ีเก่ียวข"องกับสุขภาพ ในการศึกษาทางระบาดวิทยา ทําให"ทราบสภาวะสุขภาพ
อนามัยของชุมชน ทราบสาเหตุและการกระจายของโรคต�าง ๆ ได"โดยละเอียด เนื่องมาจากระบาด
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วิทยาเปSนวิชาการศึกษาท่ีมี หลักการและวิธีการในการปฏิบัติ สามารถนําไปใช"ในการค"นคว"าทาง
วิชาการหรือการวางแผนงานต�าง ๆ ได" ประโยชน:ของระบาดวิทยา มีดังต�อไปนี้  

1) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงในการเกิดและการกระจายของโรคในชุมชน หรือคาดคะเน
แนวโน"มของการเกิดโรค ระบาดวิทยามีวิธีการบันทึกข"อมูลเก่ียวกับโรคภัยไข"เจ็บท่ีเกิดข้ึนในชุมชนการ
รวบรวม การวิเคราะห: และการนําเสนอท่ีทําให"ทราบถึงปรากฏการณ:เหล�านี้เพ่ือใช"เปSนประโยชน:ใน
การศึกษารายละเอียดของโรคต�อไป หรือเพ่ือการเตรียมการในการควบคุมและปRองกันโรค 

2) ใช"ในการวินิจฉัยชุมชน (Community diagnosis) วิธีและหลักการของระบาดวิทยา
ในการเก็บข"อมูล การรวบรวม และการวิเคราะห:จะทําให"ทราบถึงสถานภาพทางอนามัยของชุมชนนั้น
ตลอดจนปcญหาโรคภัยไข"เจ็บท่ีเกิดในชุมชนได" 

3) ใช"ในการรักษาและปRองกันโรค (Curative & Preventive aspect) การศึกษาทาง
ระบาดวิทยาทําให"ทราบสาเหตุของโรคต�าง ๆ หรือปcจจัยอันตราย (Risk factors) ซ่ึงการทราบสาเหตุ
ทําให"สามารถปRองกันโรคได" หรือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาให"ดีข้ึน 

4) การค"นพบโรคในระยะเริ่มแรก (Early detection of diseases) ระบาดวิทยาช�วยให"
มีวิธีการตรวจแยกโรคในคนหมู�มาก (mass screening survey) เพ่ือตรวจหาความผิดปกติหรือโรค
บางอย�างในชุมชน ซ่ึงบางครั้งก็ไม�ทราบจึงทําให"สามารถวินิจฉัยโรคได"ในระยะเริ่มแรก การพยากรณ:
โรค (prognosis) ก็ดีข้ึนด"วย 

5) ใช"ในการควบคุมโรค (Disease control) จากระบบการเฝRาระวังโรค (Disease 
surveillance system) ซ่ึงเปSนวิธีการทางระบาดวิทยาอย�างหนึ่งในการบันทึกข"อมูลอย�างต�อเนื่อง
เก่ียวกับการเจ็บป�วยต�าง ๆ ในชุมชน การวินิจฉัยท้ังทางคลินิกและทางห"องทดลองตลอดจนลักษณะ
และแหล�งท่ีอยู�ของผู"ป�วยจะทําให"สามารถทราบอัตราการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคในชุมชนและ
องค:ประกอบท่ีเก่ียวข"องอยู�ตลอดเวลา จึงสามารถดําเนินการควบคุมโรคให"มีอัตราลดลงและปRองกัน
การระบาดได" 

6) ใช"วางแผนงานด"านบริการการแพทย:และสาธารณสุข การทราบการเจ็บป�วยหรือการ
ตายท่ีเกิดข้ึนในปcจจุบัน แยกตามสาเหตุและปcจจัยท่ีเก่ียวกับบุคคล เวลา และสถานท่ีทําให"สามารถ
วางแผนจัดบริการด"านการแพทย:และการสาธารณสุขให"เหมาะสมแก�สภาพของปcญหาท่ีเกิดข้ึนได" เช�น 
ชนิดและปริมาณของสถานพยาบาลและบุคลากร ตลอดจนโครงการทางสาธารณสุขต�าง ๆ เช�น การให"
ภูมิคุ"มกันโรค การวางแผนครอบครัว โครงการโภชนาการ การให"สุขศึกษาท่ีถูกต"อง เปSนต"น นอกจากนี้
ยังอาจใช"ข"อมูลเหล�านี้คาดคะเนปcญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และวางแผนเพ่ือเตรียมการแก"ไขไว"ได" 

7) ใช"จําแนกชนิดของโรคต�าง ๆ การเรียนรู"เก่ียวกับธรรมชาติของการเกิดโรคต�าง ๆ
ตลอดจนทราบสาเหตุของการเกิดโรค ทําให"สามารถจําแนกโรคได"อย�างถูกต"อง เพราะโรคบางโรค
ถึงแม"จะมีอาการและอาการแสดงเหมือนกันแต�อาจจะไม�ใช�โรคในกลุ�มเดียวกัน การศึกษาทางระบาด
วิทยาจะช�วยจําแนกโรคออกได" 

8) ประเมินผลการรักษาพยาบาลและโครงการสาธารณสุขต�าง ๆ วิธีการทางระบาด
วิทยา เช�น การทดลองหรือการใช"กลุ�มเปรียบเทียบจะทําให"สามารถศึกษาและประเมินผลยาต�าง ๆ ท่ี
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ใช"ในการรักษาโรค รูปแบบหรือชนิดของการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังใช"ในการประเมินผล
โครงการสาธารณสุขต�าง ๆ เช�น ความสําเร็จของโครงการขยายการให"ภูมิคุ"มกันโรค เปSนต"น 

9) การวิจัยในสาขาต�าง ๆ หลักการและวิธีการของระบาดวิทยาท่ีศึกษาหาความสัมพันธ:
ระหว�างปcจจัยต�าง ๆ และการเกิดโรค สามารถประยุกต:ใช"ให"เปSนประโยชน:ได"สําหรับวิชาการสาขาอ่ืน 
ๆ เช�น สังคมศาสตร: ประชากรศาสตร: และ Biomedical research อ่ืน ๆ เช�น ในการศึกษาเพ่ือหา
ความสัมพันธ:ระหว�างสิ่งแวดล"อมหรือปcจจัยในสังคมกับการเปลี่ยนแปลงในสังคมและการเพ่ิมของ
ประชากรหรือการทดลองเพ่ือศึกษาปcจจัยต�าง ๆ ท่ีมีส�วนเก่ียวข"องกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
หรือระบบต�าง ๆ ในร�างกายมนุษย:และสัตว: เปSนต"น เปSนการช�วยส�งเสริมความก"าวหน"าในการ
ศึกษาวิจัย เพ่ือนําความรู"ใหม� ๆไปพัฒนาให"เกิดประโยชน:ต�อสังคมและประเทศชาติต�อไป 

10) ประโยชน:ในการวางแผนเพ่ือพัฒนาประเทศ ข"อมูลต�าง ๆ ของระบาดวิทยา เช�น 
จากระบบการเฝRาระวังโรคและจากการศึกษาวิจัยสาเหตุหรือปcจจัยอันตรายของโรคท่ีเปSนปcญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศชาติทําให"ทราบถึงปcญหาของประเทศในด"านโรคภัยไข"เจ็บและ
ลักษณะของประชากรกลุ�มต�าง ๆ  ท่ีเปSนเหยื่อของโรคภัยไข"เจ็บ ซ่ึงจะทําให"ประมาณค�าได"ถึงความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจท้ังในระยะสั้นและระยะยาวของประเทศ ตลอดจนปcญหาทางสังคมอ่ืน ๆ ท่ีจะ
ตามมาจากการเจ็บไข" โดยเฉพาะการเจ็บป�วยประเภทเรื้อรัง ดังนั้นข"อมูลเหล�านี้จะเปSนประโยชน:ใน
การวางแผนพัฒนาประเทศไม�เฉพาะแต�แผนสาธารณสุขเท�านั้น แต�เปSนการปรับปรุงโครงสร"างสังคม
สิ่งแวดล"อมต�างๆ และเศรษฐกิจด"วย8 

 
2.4.1 ขอบเขตของการเฝNาระวังโรคติดต'อ 
การเฝRาระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological surveillance) เปSนการติดตามเฝRา

สังเกตอย�างต�อเนื่องให"ทันต�อเนื่องให"ทันต�อการเปลี่ยนแปลงของโรคติดเชื้อ และโรคไร"เชื้อตลอดจนปcจจัย
ท่ีมีอิทธิพลต�อการเกิดโรคหรือมีผลกระทบต�อสุขภาพอนามัยประชาชน ขอบเขตการเฝRาระวังครอบคลุม
ท้ังภาวะท่ีเปSนโรคและไม�เปSนโรค ขอบเขตท่ีสําคัญของการเฝRาระวังประกอบด"วยการเฝRาระวัง การป�วย 
การตาย การระบาด สามารถอธิบายได"ดังนี้  

2.4.1.1 การเฝNาระวังการปOวย (Morbidity) ได"จากรายงานการป�วยซ่ึง
เปSนรายงานจากสถานบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลต�างๆ โดยแพทย:และเจ"าหน"าท่ีสาธารณสุข
เปSนผู"ให"การวินิจฉัยจากประวัติการตรวจร�างกาย และผลการชันสูตรโรค เปSนข"อมูลท่ีทําให"เห็นภาพ
การกระจายของโรค และแนวโน"มของโรค ท้ังโรคไร"เชื้อและโรคติดเชื้อ 

2.4.1.2 การเฝNาระวังจากการตาย ได"จากใบมรณะบัตรซ่ึงตามกฎหมาย
บังคับให"แจ"งการตาย ภายใน 24 ชั่วโมง ต�อนายทะเบียนท"องถ่ิน ซ่ึงไม�ใช�แพทย:ทําให"มีปcญหาเก่ียวกับ
มาตรฐานการวินิจฉัยท่ีไม�เหมือนกัน ในหลายประเทศให"แพทย:เปSนผู"วินิจฉัยลงความเห็น เก็บรวบรวม
ข"อมูลโดยการลงรหัสตามบัญชีการจําแนกโรคสากล (International classification of diseases) ทํา

                                                           
8 ป ร ะ โ ย ช น: ข อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  เ ข" า ถึ ง เ ม่ื อ  29 ธั น ว า ค ม  2556 จ า ก 

www.ipesp.ac.th/learning/poungkaew/chapter3/Unti3_6_1.html 
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ให"สามารถมีการเปรียบเทียบการตายภายในประเทศ และระหว�างประเทศได" ในโรคท่ีมีอัตราป�วยตาย
สูง ระยะเวลาเริ่มป�วยถึงตายสั้น เช�น โรคพิษสุนัขบ"า โรคมะเร็งบางชนิด สถิติการตายจะใกล"เคียงกับ
การป�วย 

2.4.1.3 การเฝNาระวังการระบาด (Outbreaks) การระบาดของโรค
หมายถึง การท่ีมีโรคเกิดข้ึนจํานวนมากผิดปกติ แหล�งรายงานการระบาดอาจเปSนหน�วยงานทาง
การแพทย:และสาธารณสุข เช�น สถานีอนามัย โรงพยาบาล หน�วยงานชันสูตรสาธารณสุข และ
หน�วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข"อง ระบบการเฝRาระวังโรคท่ีดีสามารถพยากรณ:การเกิดการระบาดของโรคได" 
ทําให"มีการสืบสวนสอบสวนของโรค ทําให"ทราบขอบเขตความรุนแรงของการระบาด สาเหตุของการ
ระบาด เพ่ือควบคุมการระบาด ไม�ให"กระจายต�อไป และปRองกันไม�ให"เกิดการระบาดครั้งต�อไป 

 
2.4.2 การเฝNาระวังของโรคติดต'อ 

การติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเกิด การกระจายของโรค หรือปcญหา
ทางสาธารณสุข รวมท้ัง ปcจจัยท่ีมีผลต�อการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ อย�างต�อเนื่องด"วยกระบวนการท่ีเปSนระบบ 
ประกอบด"วย การรวบรวมเรียบเรียง วิเคราะห:แปลผล และกระจายข"อมูลข�าวสารสู�ผู"ใช"ประโยชน: เพ่ือการ
วางแผน กําหนดนโยบาย การปฏิบัติงาน และการประเมินมาตรการควบคุมปRองกันโรคอย�างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ 

2.4.2.1 วัตถุประสงค�และจุดมุ'งหมายของการเฝNาระวังโรคติดต'อ 
1) เพ่ือทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคภัยไข"เจ็บและการระบาด

ของโรคได"ทันท�วงที  จะได"ดําเนินการสืบสวนสอบสวนสาเหตุ และวางมาตรการในการปRองกันและ
ควบคุม 

2) เพ่ือทราบถึงการกระจายของโรคและแนวโน"มการเปลี่ยนแปลงของ
โรคภัยไข"เจ็บในชุมชน 

3) เพ่ือทราบถึงภาวะเสี่ยงต�อการเกิดโรคของประชาชน เช�นการเฝRาระวัง
อัตราครอบคลุม การได"รับวัคซีนของประชากร การศึกษาระดับภูมิคุ"มกันโรค  

4) เพ่ือทราบถึงประชากรท่ีเสี่ยงต�อการเกิดโรค กําหนดเขตท่ีมีความเสี่ยง
ต�อการเกิดโรคสูง 

5) เ พ่ือทราบถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญเก่ียวกับวิ ถีการดํารงชีพ 
พฤติกรรมอนามัย สิ่งแวดล"อม แมลงหรือพาหะนําโรค ท่ีจะนําไปสู�การเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคใน
ชุมชน  

2.4.2.2 วิธีดําเนินงานเฝNาระวังโรคติดต'อ 
1) การเฝRาระวังเชิงรุก (Active Surveillance) เปSนการเฝRาระวังโดยผู"

ศึกษาหรือผู"รวบรวมข"อมูล เข"าไปติดตามค"นหาโรคหรือปcญหาท่ีทําการเฝRาระวังอย�างใกล"ชิด
ตลอดเวลา เม่ือพบโรคหรือปcญหาท่ีทําการเฝRาระวัง ก็ทําการบันทึกเก็บข"อมูลทันที การเฝRาระวังแบบนี้
ได"ข"อมูลค�อนข"างครบถ"วน 
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2) การเฝRาระวังเชิงรับ (Passive surveillance) เปSนการเฝRาระวังโดยการ
กําหนดในผู"บริการตามสถานบริการสาธารณสุขเม่ือพบโรคหรือปcญหาท่ีอยู�ในข�ายการเฝRาระวังให"ทํา
การบันทึกตามบัตรรายงาน แล"วรวบรวมส�งหน�วยงานท่ีรับผิดชอบ การเฝRาระวังแบบนี้มักได"ข"อมูลไม�
ครบถ"วน ผู"รับผิดชอบต"องคอยตรวจสอบคุณภาพของข"อมูล9 
 

2.4.3 ข้ันตอนการปฏิบัติงานในการเฝNาระวังโรคติดต'อ 
กรมควบคุมโรค คือ หน�วยงานภายใต"กระทรวงสาธารณสุข มีหน"าท่ีส�งเสริมกระบวนการ

ประสานนโยบายและแผนปRองกันควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ ศึกษา ค"นคว"า วิจัย พัฒนาและ
กําหนดมาตรฐานทางวิชาการและเทคโนโลยีตลอดจนการพัฒนาบุคลากรด"านปRองกันควบคุมโรคและ
ภัยท่ีคุกคามสุขภาพเผยแพร�ความรู"ทางวิชาการด"านปRองกันควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพให"
หน�วยงานท่ีเก่ียวข"องและประชาชน ควบคุม กํากับ นิเทศ และประเมินผลด"านควบคุมโรค ให"บริการ
รักษาและฟ��นฟูสภาพผู"ป�วยเฉพาะโรค ประสานนโยบายและแผนปRองกันควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคาม
สุขภาพ พัฒนาเครือข�ายการปRองกันควบคุมโรคตลอดจนการเฝRาระวังโรคกับหน�วยงานท่ีเก่ียวข"องและ
องค:กรท"องถ่ิน สร"างเครือข�ายความร�วมมือกับนานาประเทศหรือองค:กรระหว�างประเทศในการปRองกัน
ควบคุมโรคและปcญหาสุขภาพระหว�างประเทศ 

ในส�วนของการเฝRาระวังโรคติดต�อ ปcจจุบันทางกรมควบคุมโรค มีระบบข�าวกรองโรคและ
ภัยสุขภาพ ได"มอบหมายให"ศูนย:ประสานและพัฒนางานข�าวกรองโรคและภัยสุขภาพ สํานักระบาด
วิทยาเปSนผู"ดําเนินการหลัก โดยจะต"องได"รับรายงานข�าวกรองเตือนภัย ปรับปรุงกลยุทธ:และมาตรการ 
เพ่ือจัดทําข"อมูลเชิงนโยบายท่ีจัดทําโดยสถาบันวิชาการ จากนั้นสํานักงานปRองกันควบคุมโรค 1-12 ซ่ึง
เปSนหน�วยงานภายในกรมควบคุมโรคจัดส�งให" และหน�วยงานดังกล�าวจะต"องจัดทําคู�มือของหน�วยงาน
เองโดยสามารถนําข้ันตอนมาตรฐานกลางท่ีกรมควบคุมโรคมาใช"เปSนหลัก และเขียนรายละเอียดเปSน
ของแต�ละหน�วยงาน สามารถแบ�งได"เปSน 2 ระบบใหญ� คือ ระบบข�าวกรองโรคและภัยสุขภาพ และ
ระบบข�าวกรองเชิงระบาดวิทยา 

โดยมีการแบ�งข้ันตอนการเฝRาระวังโรคติดต�อได"ออกเปSน 2 แบบ คือ แหล�งข�าวกรองด"าน
เฝRาระวัง (Indicator-based surveillance) และ แหล�งข�าวกรองด"านเหตุการณ:ท่ีผิดปกติ การระบาด
ของโรค ภัยสุขภาพ (Event-based surveillance) รวมถึงแนวทางการจัดทําข�าวกรองของสํานัก
วิชาการ อธิบายได" ดังนี้10 

2.4.3.1 แหล�งข�าวกรองด"านเฝRาระวัง (Indicator-based surveillance)  
แบ�งเปSน 3 ส�วน คือ 

1) Identified risks ประกอบด"วย 
 (1) รง. 506, รง.506/1, รง.506/2, รง. เฝRาระวังโรคเอดส:

, รง. เฝRาระวังโรคในค�ายผู"อพยพ, เฝRาระวังโรคเรื้อรัง เฝRาระวังโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ ซ่ึงโรค

                                                           
9 โสภณ เอี่ยมศิริถาวร (2555, กุมภาพันธ:) หลักการเฝRาระวังทางระบาดวิทยา. กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสุข  
10 กรอบแนวคิดของของช�าวกรองเชิงระบาดวิทยา (2556). กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสุข 
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เหล�านี้เปSนโรคท่ีมีความรุนแรงสูง ต"องการการกําหนดเปRาหมายท่ีถูกต"องและตอบสนองท่ีรวดเร็ว โดย
มีเครื่องมือท่ีใช"ในการดําเนินงานเฝRาระวังทางระบาดวิทยาในระดับจังหวัด ดังนี้ 

- บัตรรายงานผู"ป�วย (รง.506) เปSนแบบรายงานท่ีใช"บันทึก
ผู"ป�วยใหม�ด"วยโรคท่ีอยู�ในข�ายงานเฝRาระวัง  
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รูปภาพท่ี 2.8 บัตรรายงานผู"ป�วยแบบ รง. 506 
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- บัตรเปลี่ยนแปลงรายงานผู"ป�วย (รง.507) เปSนแบบรายงาน
ท่ีใช"เปลี่ยนแปลงโรคท่ีรายงาน ภายหลังได"รับผลการชันสูตรยืนยันว�าเปSนโรคอ่ืน และยังสามารถใช"
แก"ไขข"อมูลอ่ืนๆ ท่ีไม�ถูกต"องได" 

รูปภาพท่ี 2.9 บัตรเปลี่ยนแปลงรายงานผู"ป�วย รง.507 
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- ทะเบียนออกเลขท่ีบัตรรายงานผู"ป�วย (E.0) ช�วยทําให"
ทราบปริมาณของบัตรรายงานโรคท่ีรายงานวันท่ีส�ง รง. 506 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพท่ี 2.10 ตัวอย�างทะเบียนออกเลขท่ีบัตรรายงานผู"ป�วย (E.0) 
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- ทะเบียนผู"ป�วยแยกตามชนิดของโรค (E.1) ใช"เปSนเครื่องมือ
การเรียบเรียงข"อมูลการเฝRาระวังโรค 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปภาพท่ี 2.11 ตัวอย�างทะเบียนผู"ป�วยตามชนิดของโรค (E.1) 
 

   - ทะเบียนผู"ป�วยเปSนรายวันในแต�ละเดือนแยกตามชนิดของโรค (Dr) ช�วย
บอกการเปลี่ยนแปลงของจํานวนผู"ป�วยในแต�ละพ้ืนท่ีได"ทันที ช�วยในการค"นหาการระบาดของโรคได" 

รูปภาพท่ี 2.12 ตัวอย�างทะเบียนผู"ป�วยเปSนรายวันในแต�ละเดือนแยกตามชนิดของโรค (Dr) 
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- ทะเบียนผู"ป�วยเปSนรายเดือนและอําเภอ แยกตามชนิดโรค 
(E.2) ใช"เรียบเรียงข"อมูล จํานวนผู"ป�วยตามสถานท่ีเริ่มป�วยของแต�ละเดือนในรอบ 1 ปM 
 

 
 

รูปภาพท่ี 2.13 ตัวอย�างทะเบียนผู"ป�วยเปSนรายเดือนและอําเภอ แยกตามชนิดโรค (E.2) 
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- ทะเบียนผู"ป�วยเปSนรายเดือน ตามกลุ�มอายุและเพศแยก
ตามชนิดโรค (E.3) ช�วยบอกลักษณะการกระจายปcญหาในกลุ�มอายุต�างๆ และเพศ  
 

 
 

รูปภาพท่ี 2.14 ตัวอย�างทะเบียนผู"ป�วยเปSนรายเดือน ตามกลุ�มอายุและเพศแยกตามชนิดโรค (E.3) 
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- รายงานสถานการณ:ของโรคประจําสัปดาห: ตามวันรับ
รักษาผู"ป�วย (E.4) ใช"เรียบเรียงข"อมูล จํานวนผู"ป�วยตามวันรับการรักษาในรอบหนึ่งสัปดาห: 
ประกอบด"วยโรคต�างๆ ตามข�ายการเฝRาระวังโรค  

รูปภาพท่ี 2.15 รายงานสถานการณ:ของโรคประจําสัปดาห: ตามวันรับรักษาผู"ป�วย (E.4) 
 

- รายงานการปฏิบัติงานประจําเดือน (E.7) 

รูปภาพท่ี 2.16 รายงานการปฏิบัติงานประจําเดือน (E.7) 
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- ทะเบียนรับบัตร รง.506 ของงานระบาดวิทยาจังหวัด 
เปSนรายวัน (E.8)  

- ทะเบียนรับบัตร รง.506 และบัตร รง.507 ของงาน
ระบาดวิทยาเปSนรายเดือน (E.8.1)  

- แบบบันทึกกิจกรรมการใช"ประโยชน:ข"อมูลข�าวสารทาง
ระบาดวิทยา (E.9) 

 

รูปภาพท่ี 2.17 แบบบันทึกกิจกรรมการใช"ประโยชน:ข"อมูลข�าวสารทางระบาดวิทยา (E.9) 
 

(2) รายงานเฝRาระวังโรคเชิงรุกตามสภาพปcญหาในพ้ืนท่ี 
รายงานเฝRาระวังเฉพาะจุด ได"แก� IS Surveillance Lab 

(3) Laboratory Surveillance องค:ความรู"จากการวิเคราะห: 
สังเคราะห: และวิจัย 

2) Emergency risk ประกอบด"วย 
(1) Syndromic Surveillance ได"แก� โรคท"องร�วง ไข"ไม�ทราบ

สาเหตุ ไข"หวัดใหญ� ฯลฯ  
(2) Mortality monitoring คือ โรคคุกคามท่ีเปSนภาวะฉุกเฉินท่ี

รุนแรง 
(3) Health service activities คือ สถานการณ:โรคท่ี

ร"ายแรงในระยะแรกๆ อาจจะพบจากจํานวนผู"ป�วยท่ีเข"ามาโรงพยาบาลเปSนจํานวนมาก 
(4) Prescription monitoring คือ การเพ่ิมของจํานวนการ

ใช"ยาชนิดใดชนิดหนึ่ง 
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3) Non Healthcare base ประกอบด"วย 
(1) ศูนย:พิษวิทยา ท่ีจะเฝRาระวังการเจ็บป�วยจากการสัมผัส

สารพิษมีอาการ ซ่ึงมีอาการแสดงท่ีแตกต�างกันข้ึนอยู�กับสารพิษท่ีสัมผัส 
(2) การเฝRาระวังพฤติกรรม เปSนการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงใน

หลายโรคเพ่ิมข้ึน ท่ีเปSนข"อบ�งชี้แนวโน"มของการเจ็บป�วยของโรคนั้นมีมากข้ึน 
(3) การเฝRาระวังทางสิ่งแวดล"อม ท่ีเกิดจากสภาพแวดล"อมท่ี

เปลี่ยนแปลง ก�อให"เปSนปcจจัย เสี่ยงท่ีก�อให"เกิดโรคภัยสูงข้ึน 
(4) การเฝRาระวังทางกีฎวิทยา เกิดมาจากแมลงท่ีติดต�อจาก

สัตว:สู�คน ซ่ึงจะก�อให"เกิดโรคอุบัติใหม� อุบัติซํ้ามากข้ึน 
(5) การเฝRาระวังพาหะนําโรค (Veterinary surveillance) 

เกิดมาจากพาหะนําโรคท่ี ติดต�อจากสัตว:สู�คน ซ่ึงจะก�อให"เกิดโรคอุบัติใหม� อุบัติซํ้ามากข้ึน 
(6) Food safety/ water supply จากการสํารวจโดยการ

สุ�มตรวจอาหารและน้ํา ของข"อมูลอาหารท่ีปนเป��อนเชื้อโรคสารเคมีท่ีมากข้ึนและการขาดแคลนน้ําด่ืม
น้ําใช"ท่ีสูงข้ึนจะเปSนข"อบ�งชี้วัดโรคติดต�อทางเดินอาหารและน้ํามากข้ึนเช�นกัน 

(7) Drug (vaccine) Post-licensing monitory (AEFI) จะ
ใช"วิธีการเฝRาระวังเชิงรับ ท่ีดูข"อมูลการเจ็บป�วยภายหลังได"รับยาบางชนิดหรือวัคซีนมากข้ึน ท่ีเปSนข"อ
บ�งชี้ถึงความปลอดภันของผลิตภัณฑ:ยา วัคซีนนั้นๆ 

(8) เฝRาระวังอุตุนิยม แหล�งน้ํา ฝน ประชากร การอพยพ 
(เคลื่อนย"าย)  

2.4.2.3 แหล'งข'าวกรองด�านเหตุการณ�ท่ีผิดปกติ การระบาดของโรค
และภัยสุขภาพ (Event-based surveillance) มีการตรวจสอบการระบาด และเหตุการณ:ท่ี
ผิดปกติจากแหล�งข�าวกรองท้ังในและต�างประเทศ ดังนี้ 

1) แหล�งข�าวกรองภายในประเทศ 
(1) เครือข�าย SRRT ในอําเภอและจังหวัด ทีม SRRT ในแต�

ละอําเภอ จังหวัดท่ีมีท้ังหมด 12 เขต จะมีบทบาทหน"าท่ีในการสอบสวนโรคภัยเพ่ือให"ได"องค:
ความรู"ปcจจุยเสี่ยง กลุ�มเสี่ยง แหล�งโรค และการกระจายของโรค 

(2) ข�าวจากหนังสือพิมพ: โดยสืบค"นข�าวการระบาดของ
โรคภัย ท้ังในระดับท"องถ่ิน และประเทศ เพ่ือให"ได"ข�าวมานําเสนอแก�ประชาชน 

(3) เว็ปไซต:ในประเทศ ในเว็ปไซต:ท้ังภาครัฐและพาณิชย:ให"
ความสนใจ ข�าวสารการระบาดของ โรคภัยมากข้ึน ซ่ึงมักจะนําข�าวสารลงในเว็ปไซต:ให"ประชาชนและ
หน�วย งานราชการได"รับทราบด"วย 

(4) Internal sectoral event เช�น กรมควบคุมมลพิษ กรม
โรงงานอุตสาหกรรม กรมปRองกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมขนส�งทางบกและหน�วยงานท่ีเก่ียวกับ
ความเสี่ยงท่ีมีผลต�อสุขภาพ ซ่ึงจะมีข"อมูลข�าวสารท่ีเก่ียวกับปcจจัยเสี่ยง การได"รับของประชาชนต�อ
ปcจจัยเสี่ยงหรือความเสี่ยงนั้นๆ 
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2) แหล�งข�าวกรองภายนอกประเทศ  
(1) เว็ปไซต:ต�างประเทศ เช�น WHO CDC PROMED เปSนต"น 

ท่ีมีสืบค"นเก่ียวกับข"อมูล การเกิดโรค การระบาดในต�างประเทศท่ีอาจมีการแพร�กระจายเข"ามา โดย
การขนส�งสัตว:ท่ีเปSนพาหะเดินทางเข"ามา  

(2) ข�าวสารท่ีเปSนทางการและไม�เปSนทางการจากประเทศ
เครือข�าย จัดเปSนแหล�ง ข"อมูลการแจ"งเตือนท่ีดี เพราะข�าวสารส�วนใหญ�เปSนข"อมูลท่ีถูกต"องและเชื่อถือได" 

3) แนวทางการจัดทําข�าวกรองเพ่ือเตือนภัยและประมวลผล  
แนวทางการจักทําข�าวกรองเพ่ือเตือนภัยและประมวลผล ของสํานักวิชาการ และสํานักงานปRองกัน
ควบคุมโรค เขต 1-12 ได"มีการดําเนินงานดังต�อไปนี้  

(1) สรุปสถานการณ:โรคภัยเชิงลึก (ข�าวกรองระบาดวิทยา)  
- โรคติดต�อ –Review สถานการณ:ท่ัวโลก ท้ังประเทศ มีการ

วิเคราะห:ศักยภาพโรค ท่ีจะมีการแพร�ระบาด แนวโน"มการกระจาย ประชากรกลุ�ม ชี้ให"เห็นปcจจัยเสี่ยง 
และข"อมูลอ่ืนชี้ให"เห็นปcจจัยเสี่ยง มีข"อมูลการเฝRาระวังทางห"องปฏิบัติการและข"อมูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข"อง 
ตลอดจนให"ข"อเสนอแนะแก�หน�วยงานว�ามีแนวทางการจัดการหรือตอบโต"อย�างไร ความถ่ีควรมีการ
จัดทําอย�างน"อยสัปดาห:ละ 1 ฉบับ 

- โรคไม�ติดต�อ –Review สถานการณ:ท่ัวโลก ในประเทศ 
(ถ"ามี) รวบรวมข"อมูลจากระบบเฝRาระวังโรคท่ีมีอยู�ร�วมกับการเฝRาระวังปcจจัยเสี่ยง และข"อมูลอ่ืนท่ี
ชี้ให"เห็นแนวโน"ม การกระจาย ปcจจัยเสี่ยง ประชากรกลุ�มเสี่ยงและให"ข"อเสนอแนะหน�วยงานท่ี
เก่ียวข"องว�ามีแนวทางจัดการหรือควรวางมาตราการจัดการหรือตอบสนองอย�างไร ความถ่ีควรจัดทํา
อย�างน"อยปMละ 1 ฉบับ 

- โรคเอดส:  และโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ:  –Review 
สถานการณ:ท่ัวโลก ในประเทศท้ังจากระบบเฝRาระวังโรคเชิงรับท่ีมีอยู� ร�วมกับระบบเฝRาระวังพิเศษ 
พฤติกรรมเสี่ยง ฯลฯ ชี้ให"เห็นแนวโน"ม การกระจาย ปcจจัยเสี่ยง ประชากรกลุ�มเสี่ยงและให"
ข"อเสนอแนะหน�วยงานท่ีเก่ียวข"องท่ีมีแนวทางจัดการหรือ ควรวางมาตราการจัดการหรือตอบสนอง
อย�างไร ความถ่ีควรจัดทําอย�างน"อย 1 ฉบับ  

(2) นําเสนอผู"บริหาร หรือหน�วยงานท่ีเก่ียวข"อง เพ่ือนําเสนอ
ข"อมูลข้ันตอนการปฏิบัติงานในการเฝRาระวังโรคติดต�อ รวมท้ังเสนอแนวทางในการควบคุมโรคติดต�อ 

(3) สําเนา Electronic file ส�งสํานักระบาดวิทยา เพ่ือ
ประมวลผลในภาพรวมเพ่ือจัดทําข�างกรอง เตือนภัย เสนอปรับปรุงมาตรการปRองกันควบคุมโรคภัย 
และประกอบการจัดทําข"อเสนอเชิงนโยบายแก�กรมควบคุมโรคต�อไป 

สามารถสรุปข้ันตอนการเฝRาระวังโรคติดต�อได"ออกเปSน 2 แบบ รวมถึง
แนวทางการจัดทําข�าวกรองของสํานักวิชาการ และสํานักงานปRองกันควบคุมโรค ตามแผนภาพท่ี 2.2 
ดังนี้ 
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แผนภาพท่ี 2.1 ข้ันตอนการดําเนินงานการเฝRาระวังโรคติดต �อ
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จะเห็นได"ว�าโรคท่ีมากับแรงงานต�างด"าว คนอพยพ หรือแม"กระท่ังประชาชนท่ีเดินทางผ�าน
จุดพ้ืนท่ีเสี่ยงต�อโรค ย�อมนําโรคต�างๆ ไปแพร�กระจายยังจังหวัดต�างๆ ตามเส"นทางโลจิสติกส:ของแรงงาน
ท่ีเดินทางไปทํางานยังแหล�งอุตสาหกรรม หรือแหล�งท่ีมีอัตราการจ"างงานสูง เช�น กรุงเทพและปริมณฑล 
ซ่ึงจังหวัดตามแนวชายแดน อย�างจังหวัดกาญจนบุรี และราชบุรี เปSนพ้ืนท่ีเสี่ยงต�อการเกิดโรคเนื่องจาก
เปSนจุดผ�านแดน อีกท้ังยังเปSนเส"นทาง โลจิสติกส:ในอนาคตท่ีจะมีผู"คนจํานวนมากเดินทางผ�าน จําเปSนท่ี
จะต"องมีการเฝRาระวังสถานการณ:โรคติดต�อท่ีมากับแรงงานต�างด"าวอย�างใกล"ชิด รวมถึงสัตว:สิ่งของท่ี
แรงงานต�างด"าวนําเข"ามาด"วย 
 
 
2.5 โรคสําคัญท่ีควรมีระบบแจ�งเตือนทางสุขภาวะ 

จากแนวโน"มการเดินทางมาทํางานในประเทศไทยของแรงงานต�างด"าว โดยการผ�านด�าน
ตรวจและไม�ผ�านด�านตรวจตามแนวชายแดนจังหวัดจังหวัดกาญจนบุรี และราชบุรี ทําให"มีแนวโน"ม
ของแรงงานต�างด"าวอพยพเข"าประเทศไทยมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกปM รูปแบบการเข"ามาในประเทศไทยและ
การอยู�อาศัย เช�น การเข"ามาแบบเช"ามาเย็นกลับ การอาศัยอยู�เปSนหลักแหล�งตามชุมชนในหมู�บ"าน 
การเข"ามาอยู�รวมกันเปSนกลุ�มใหญ�ตามโรงงานต�างๆ หรือในศูนย:พักพิงตามแนวชายแดน จากการต้ัง
ศูนย:พักพิงชั่วคราวชายแดนไทย – พม�า 9 แห�งในจังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี ตาก และแม�ฮ�องสอน ซ่ึง
มีความเปSนอยู�ท่ีแออัดทําให"มีการแพร�ระบาดของโรคในศูนย:พักพิงฯ บ�อยครั้ง กระทรวงสาธารณสุขจึง
ได"ดําเนินการจัดทําระบบเฝRาระวังโรคติดต�อในศูนย:พักพิงตามแนวชายแดนไทย – พม�า โดยมีการ
ดําเนินงานร�วมกันระหว�างสํานักระบาดวิทยา สํานักงานปRองกันและควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีศูนย:พักพิงฯ และรวมถึงหน�วยงานองค:กร
ต�างประเทศ ท่ีรับผิดชอบด"านสาธารณสุขในศูนย:พักพิงฯ เพ่ือจัดต้ังระบบเฝRาระวังโรค เริ่มต้ังแต�เดือน
มิถุนายน 2545 และดําเนินการอย�างต�อเนื่องต้ังแต�เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2551  

ในปcจจุบันระบบเฝRาระวังโรคติดต�อในศูนย:พักพิงฯ ตามแนวชายแดนไทย – พม�า มีโรคท่ี
ต"องรายงานท้ังหมด 13 โรค เพ่ือวิเคราะห:ติดตามสถานการณ:โรคติดต�อท่ีสําคัญ ให"สามารถตรวจจับ
การระบาดและควบคุมปRองกันโรคได"ทันท�วงที โดยมีสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข เปSนศูนย:กลางซ่ึงโรคท่ีเฝRาระวังประกอบด"วย โรคท่ีต"องรายงานภายใน 24 ชั่วโมง 6 โรค
และโรคท่ีตรวจจับความผิดปกติจากค�าระดับความผิดปกติ (Threshold) 7 โรค ดังนี้ 

กลุ�มท่ีให"รายงานทันที (ภายใน 24 ชั่วโมง) เม่ือมีผู"ป�วยเพียง 1 ราย ได"แก� 
1. สงสัยไข"หวัดนก (suspected avian influenza, H5N1) 
2. ไข"หวัดใหญ�สายพันธุ:ใหม� (influenza A H1N1) 
3. สงสัยอหิวาตกโรค (suspected cholera) 
4. สงสัยโรคหัด (suspected measles) 
5. กล"ามเนื้ออัมพาตอ�อนปวกเปMยกแบบเฉียบพลัน (acute flaccid paralysis, 

AFP/suspected poliomyelitis) 
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6. ส ง สั ย เ ยื่ อ หุ" ม ส มอ ง อั ก เ ส บ  ห รื อ ไ ข" ส มอ ง อั ก เ ส บ  (suspected 
meningitis/encephalitis) 

กลุ�มท่ีให"ตรวจจับความผิดปกติจากค�าระดับความผิดปกติ (Threshold) แต�ละสัปดาห:
ของศูนย:พักพิงฯ แต�ละแห�งโดยให"รายงานทุกสัปดาห:แม"จะไม�มีผู"ป�วย (zero report) ได"แก� 

7. กลุ�มอาการคล"ายไข"หวัดใหญ� (influenza like illness, ILI) 
8. อาการตัวเหลืองเฉียบพลัน (acute jaundice) 
9. ไข"เดงกี หรือไข"เลือดออก (dengue fever dengue hemorrhagic fever) 
10. อุจจาระร�วงเปSนน้ํา (watery diarrhea) 
11. อุจจาระเปSนมูกเลือดเฉียบพลัน (acute bloody diarrhea) 
12. มาลาเรีย (malaria) 
13. การเจ็บป�วยรุนแรงหรือเสียชีวิตโดยไม�ทราบสาเหตุ 
สําหรับการตรวจจับการระบาดของโรค จะเปรียบเทียบจํานวนผู"ป�วยแต�ละสัปดาห:กับค�า

ระดับความผิดปกติ (Threshold) ของแต�ละสัปดาห: โดยหาได"จากค�ามัธยฐานย"อนหลัง 5 ปMในสัปดาห:
เดียวกันในศูนย:พักพิงฯ แต�ละแห�ง หากพบว�าผิดปกติต"องดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคทันที 
สถานการณ:โรคติดต�อท่ีสําคัญในศูนย:พักพิงฯ ตามแนวชายแดนไทย – พม�า ระหว�างปM พ.ศ. 2548 – 
2552 โดยรวบรวมรายงานจากระบบเฝRาระวังโรคติดต�อในศูนย:พักพิงฯ ตามแนวชายแดนไทย – พม�า 
ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ระหว�างปM พ.ศ. 2548 – 2552 ซ่ึง
ประกอบ-ด"วยรายงานการแจ"งการระบาดประจําสัปดาห: (outbreak alert form) รายงานการ
สอบสวนโรค (outbreak summary report) ท่ีรายงานจากศูนย:พักพิงฯ เม่ือมีการแจ"งการระบาด 
และรายงานการสอบสวนโรคจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีต้ัง
ของศูนย:พักพิงฯ 
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ตารางท่ี 2.4 จํานวนผู"ป�วยและอัตราป�วยต�อประชากรพันคนของโรคท่ีเฝRาระวัง ในศูนย:พักพิงฯ 
จังหวัดราชบุรี และกาญจนบุรี ปM พ.ศ. 2548 – 2552 

ที�มา: สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 
จากข"อมูลข"างต"นทําให"เกิดแนวทางการศึกษาการเฝRาระวังโรคตามแนวชายแดนไทย-

พม�าเพ่ือให"ทราบลักษณะการระบาดวิทยาของโรคติดต�อท่ีสําคัญในเขตชายแดนไทย – พม�า ซ่ึงมีการ
ไหลของแรงงานต�างด"าว ณ จุดผ�านแดน อีกท้ังเพ่ือเปSนการรองรับการเกิดข้ึนของท�าเรือน้ําลึก และ
นิคมอุตสาหกรรมทวาย ทําให"เกิดการค"าการลงทุนท่ีสําคัญในบริเวณดังกล�าว รวมถึงจังหวัดกาญจนบุรี
และพ้ืนท่ีใกล"เคียง ในงานวิจัยนี้จึงทําการศึกษาโรคติดต�อท่ีเกิดกับแรงงานต�างด"าวท่ีพบซํ้าและบ�อย 
โดยส�วนใหญ�จะเปSนโรคท่ีเกิดจากกลุ�มอาการไข"ซ่ึงเปSนหนึ่งในอาการแรกในการคัดกรองโรค โรคส�วน
ใหญ�มาจากพาหะท่ีเปSนยุง และโรคท่ีเกิดมาจากการรับประทานอาหารและน้ําท่ีมีการปนเป��อนของเชื้อ
โรค ได"ทําการคัดเลือกโรคติดต�อ 5 โรคดังนี้ คือ โรคมาลาเรีย โรคกาฬโรค ไข"สมองอักเสบ โรคเท"าช"าง 
และโรคติดต�อของระบบทางเดินอาหาร 
 

2.5.1 โรคมาลาเรีย  
เปSนปcญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญในประเทศไทย ซ่ึงพบว�ามีอัตราการป�วยและการตาย

เพ่ิมข้ึนต้ังแต�ปM พ  .ศ  2539 โรคนี้พบได"ตลอดท้ังปM แต�จะพบมากในฤดูฝน และพบผู"ป�วยเปSนจํานวน
มากตามจังหวัดชายแดนของประเทศ ได"แก� กาญจนบุรี ราชบุรี แม�ฮ�องสอน ตาก ประจวบคีรีขันธ: 
เปSนต"น รวมถึงป�าชายแดนท่ีติดกับพม�า และกัมพูชา ซ่ึงเปSนแหล�งของเชื้อมาลาเรีย มักพบในกลุ�มอายุ 
10-35 ปM มีอัตราส�วนผู"ป�วยเพศชายเปSน 2 เท�าของผู"ป�วยเพศหญิง 
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2.5.1.1 ลักษณะของโรค  
เปSนโรคติดต�อท่ีมียุงก"นปล�องเปSนพาหะ ซ่ึงเกิดจากเชื้อ Plasmodium 

เปSนสัตว:เซลล:เดียว และก�อโรคในคน โดยวงจรเชื้อจะมีระยะมีเพศและไม�มีเพศสลับกันไป และมีวงจร
ชีวิตอยู� ท้ังในสัตว:มีกระดูกสันหลังและยุง ยุงท่ีเปSนพาหะนําโรค ได"แก� ยุงท่ีเปSนพาหะหลัก เช�น 
Anopheles dirus, An.minimus, An. Maculatus จะแพร�เชื้อในท"องท่ีป�าเขา และยุงท่ีเปSนพาหะ
รอง ได"แก� An. sundaicus, An. aconitus และ An. Pseudowillmori 

2.5.1.2 การเกิดโรคและการติดต'อ  
เกิดจากเชื้อ Plasmodium ซ่ึงมี 4 ชนิด ได"แก� P. falciparum (ชนิดร"ายแรง

ท่ีสุด), P. vivax, P. malariae และ P. ovale โดยชนิด P.falciparum และ P.vivax จะพบมากใน
ประเทศไทยโดยยุงก"นปล�องตัวเมียท่ีมีเชื้อมาลาเรียกัดคนและปล�อยเชื้อมาลาเรีย (Sporozoite) จากต�อม
น้ําลายเข"าสู�กระแสเลือดของคน และจะเข"าสู�ระยะท่ีอยู�ในตับ คือ เชื้อจะเข"าสู�ตับและแบ�งเซลล:แบบไม�
อาศัยเพศ จนเกิดเปSน  merozoite จํานวนมาก จากนั้นเซลล:ตับจะโตและแตกออก ทําให"  merozoite เข"า
สู�กระแสเลือดโดยระยะนี้ผู"ป�วยจะแสดงอาการแรกเริ่ม เช�น ไข" หนาวสั่น ปวดศีรษะ และเข"าสู�ระยะท่ีอยู�ใน
เม็ดเลือดแดง คือ จะเดินทางเข"าไปยังเม็ดเลือดแดง และเจริญเปSน trophozoite และแบ�งตัวเปSน 
merozoite จํานวนมาก เม่ือเม็ดเลือดแดงแตก merozoite จะไปยังเม็ดเลือดแดงอ่ืน และแบ�งตัววนไป
เช�นนี้ P. falciparum  และ  P. malariae  จะสามารถเข"าไปบุกรุกและทําลายเซลล:เม็ดเลือดแดงทุกระยะ 
แต�  P. vivax  และ  P. ovale  นั้นจะทําลายเฉพาะเซลล:เม็ดเลือดแดงท่ียังเจริญเติบโตไม�สมบูรณ: 
Reticulocyte เท�านั้น การแพร�โรคมาลาเรีย เกิดได"หลายวิธี เช�น  การแพร�ในธรรมชาติ  (Natural 
transmission) ท่ีเกิดจากการถูกยุงกัด ซ่ึงเปSนวิธีหลัก  การแพร�โดยบังเอิญ  (accidental transmission) 
เช�น การถ�ายเลือด การแพร�โดยเจตนา  (deliberate transmission) เช�น ใช"มาลาเรียรักษาโรคซิฟ@ลิส โดย
เอาเลือดจากผู"ป�วยมาลาเรียให"แก�ผู"ป�วยเปSนซิฟ@ลิสข้ึนสมอง 

2.5.1.3 อาการ 
จะไม�แสดงอาการท่ีบ�งเฉพาะ ซ่ึงอาการเริ่มแรกในระยะสั้นท่ีจะคล"ายกับ

การเปSนหวัด คือมีไข"ต่ํา ปวดศรีษะ ปวดตัว อาจมีอาการคลื่นไส" เบ่ืออาหาร ข้ึนอยู�กับระยะฟcกตัว และ
ชนิดของเชื้อ รวมถึงจํานวนของ Sporozoite ภาวะภูมิคุ"มกัน ภาวะการได"รับยาปRองกันท่ีผู"ป�วยได"รับ 
ในอาการจับไข" จะเปSนอาการเด�นชัดของมาลาเรีย ประกอบด"วย 3 ระยะ ซ่ึงจะมี ได"แก� 

1)  ระยะสั่น ผู"ป�วยจะมีอาการหนาวสั่น ปากและตัวสั่น ซีด ผิวหนังแห"ง
หยาบ อาจจะเกิดข้ึนนานประมาณ 15 – 60 นาที ระยะนี้ตรงกับการแตกของเม็ดเลือดแดง 

2) ระยะร"อน ผู"ป�วยจะมีไข"สูง อาจมีอาการคลื่นไส"อาเจียนร�วมด"วย หน"า
แดง ระยะนี้ใช"เวลา 2 – 6 ชั่วโมง 

3) ระยะเหง่ือออก ผู"ป�วยจะมีเหง่ือออกจนชุ�มท่ีนอน หลังจากระยะเหง่ือ
ออก จะมีอาการอ�อนเพลีย ไข"ลด 

ในภาวะแทรกซ"อนของมาลาเรียชนิด P.falciparum มักเกิดความผู"ท่ีติดเชื้อ
อย�างรุนแรงกว�าเชื้อชนิดอ่ืนๆ คือ  เม็ดเลือดแดงมีการติดเชื้อมากกว�าร"อยละ 5 และ ร"อยละ 10 ของเม็ด
เลือดแดงท่ีมีการติดเชื้อจะมีเชื้อมาลาเรียมากกว�า 2 ตัว นอกจากนั้น เกิดในคนท่ีไม�มีภูมิคุ"มกัน และได"รับ
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การรักษาท่ีไม�เพียงพอ ภาวะแทรกซ"อนท่ีพบ ได"แก� ภาวะท่ีเกิดข้ึนกับระบบประสาท เปSนภาวะท่ี
มาลาเรียข้ึนสมอง ภาวะท่ีเกิดข้ึนกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เกิดจากปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนลดลง
อย�างทันที เนื่องจากมีภาวะเลือดข"น จะมีอาการช็อก และเกิดข้ึนอย�างรวดเร็ว  ภาวะท่ีเกิดข้ึนกับระบบ
หายใจ จะพบการค่ังของเลือดในปอด และการติดเชื้อในปอดเพ่ิมข้ึน ท่ีจะทําให"เกิดอาการหายใจวาย 
หอบเหนื่อย ภาวะท่ีเกิดข้ึนกับระบบทางเดินอาหาร จะมีอาการต้ังแต�คลื่นไส"อาเจียนธรรมดาจนปวดมาก 
อาจเหมือนกับโรคติดต�อทางอาหารและน้ํา อุจจาระอาจจะเปSนมูกหรือเลือดซ่ึงเชื่อว�าเกิดจากผนังลําไส"
ขาดออกซิเจนและจะพบอาการแทรกซ"อนกับตับบ�อยมาก คือจะทําให"ตับโต แต�เม่ือหายแล"ว การทํางาน
ของตับจะกลับสู�ภาวะปกติได"  ภาวะท่ีเกิดข้ึนกับระบบขับถ�ายปcสสาวะ พบบ�อยในผู"ท่ีมีอาการมาก และ
เกิดการชoอก คือจะมีการปcสสาวะน"อยลง ไตเสื่อมลง จนอาจทําให"เกิดน้ําท�วมปอด 

2.5.1.4 การปNองกัน  
เม่ือจะต"องเข"าไปในพ้ืนท่ีท่ีมีแหล�งระบาดของมาลาเรีย ควรปRองกันตนเอง

ไม�ให"ยุงกัด ดังนี้ 
1) เสื้อผ"าสีอ�อนๆ และปกป@ดร�างกายให"มิดชิด  
2) ควรนอนในท่ีมีมุ"งลวดป@ดหรือในมุ"งท่ีอาบชุดน้ํายากันยุง เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการปRองกัน หรือควรพ�นสารกันยุ�งก�อน 
3) ทาสารกันยุงท่ีร�างกาย  
4) ทําลายแหล�งเพาะพันธุ:ยุง เพ่ือปRองกันการแพร�กระจาย 
5) หลีกเลี่ยงการเข"าไปในพ้ืนท่ีมีการแพร�โรคสูง ถ"าจําเปSน อาจกินยา

ปRองกันก�อนเข"าไปในพ้ืนท่ี เม่ือออกมาแล"ว ควรไปพบแพทย:เพ่ือตรวจเลือดหาเชื้อ 
6) แรงงานท่ีเคลื่อนย"ายมาจากประเทศเพ่ือนบ"าน ต"องได"รับการตรวจหา

เชื้อก�อน  
2.5.1.5 การวินิจฉัย  
โดยท่ัวไป จะตรวจเลือดหาเชื้อภายใต"กล"องจุลทรรศน: ท่ีต"องย"อมสีเลือด

ให"เห็นตัวเชื้อ ซ่ึงเปSนวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรค และอีกวิธีหนึ่งคือ การอาศัยชุดตรวจหาแอนติเจน
ของเชื้อท่ีมีจําหน�าย ซ่ึงสะดวกและรวดเร็ว 

2.5.1.6 การรักษา  
มาลาเรีย เปSนโรคท่ีรักษาให"หายขาดได" ซ่ึงต"องได"รับการวินิจฉัยท่ีถูกต"อง 

รวดเร็ว และได"รับยาท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงยาแผนปcจจุบันท่ีใช"รักษา คือ Chloroquine  ,Mefloquine ,
Doxycycline และ Proguanil และสามารถแบ�งการรักษาออกเปSน 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1) การรักษาจําเพาะ โดยให"ยา schizontocide กําจัดเชื้อมาลาเรีย ซ่ึง
การเลือกชนิดของยา schizontocide จะพิจารณาประสิทธิภาพของยาต�อเชื้อมาลาเรีย ตามลักษณะ
การด้ือยาของเชื้อมาลาเรียในพ้ืนท่ีต�างๆ กัน 

2) การบําบัดอาการและภาวะแทรกซ"อน ในช�วงท่ีผู"ป�วยมีเชื้อ โดยเฉพาะผู"
ท่ีติดเชื้อ P.falciparum ได"รับการรักษาช"า จะทําให"เกิดมีภาวะแทรกซ"อนรุนแรงได" 
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3) การปRองกันการแพร�โรค  การใช"ยา gametocytocide ฆ�าเชื้อมาลาเรีย
ระยะติดต�อ คือ gametocyte โดยเฉพาะอย�างยิ่งผู"ป�วยท่ีอยู�ในท"องท่ีท่ีมียุงพาหะ11 

2.5.1.7 สถานการณ�โรคมาลาเรียในประเทศ  
จากข"อมูลสถานการณ:โรคมาลาเรียประจําสัปดาห: ปM พ.ศ. 2556 ต้ังแต�

วันท่ี 1 ม.ค 2556 ถึง 6 ธ.ค. 2556 พบผู"ป�วยในประเทศไทยท้ังสิ้น 14,238 ราย (ลดลง ร"อยละ 6 
เม่ือเทียบกับช�วงเดือนเดียวกันของปMท่ีแล"ว) เปSนผู"ป�วยต�างชาติท้ังสิ้น 11,517 ราย (ลดลง ร"อยละ 11 
เม่ือเทียบกับช�วงเดือนเดียวกันของปMท่ีแล"ว) โดย 10 จังหวัดท่ีพบผู"ป�วยสูง ดังตารางท่ี 2.4  
 
ตารางท่ี 2.5 จังหวัดท่ีพบผู�ปOวยสูงสุดในประเทศไทย  

ท่ีมา: สํานักโรคติดต�อโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

จากตารางผู"ป�วยท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ จังหวัดตาก จังหวัด
กาญจนบุรี และ จังหวัดระนอง ซ่ึงท้ัง 3 จังหวัด เปSนพ้ืนท่ีติดชายแดนประเทศพม�า แนวโน"มของผู"ป�วย
โรคมาลาเรียในไทยและต�างชาติ ระหว�างสัปดาห:ท่ี 1-49 ของปM พ.ศ 2556 พบผู"ป�วยรวมท้ังสิ้น 
25,755 ราย มีอัตราของผู"ป�วยลดลง ร"อยละ 8 เม่ือเปรียบเทียบกับช�วงเวลาเดียวกันของปM พ.ศ 2555 
โดยพบผู"ป�วยท้ังสิ้นเม่ือปMท่ีแล"วจํานวน 27,964 ราย โดยผู"ป�วยส�วนใหญ�อยู�ในพ้ืนท่ีของสํานักงาน
ปRองกันควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก ส�วนใหญ�เปSนเพศชาย ร"อยละ 73 อายุระหว�าง 25-45 ปM และมี
อาชีพหลักในการหาของป�าและล�าสัตว:  
 
 

                                                           
11 โรคมาลาเรีย เข"าถึงเม่ือ 29 ธันวาคม 2556 จาก http://www.med.cmu.ac.th/dept/parasite/public/malaria.html 

จังหวัด ผู�ปOวยไทย (ราย) ผู�ปOวยต'างชาติ (ราย) 
ตาก 3,891 6,702 

สงขลา 1,816 105 
ศรีสะเกษ 917 0 

สุราษฎร:ธานี 808 93 
กาญจนบุรี 757 1,533 
แม�ฮ�องสอน 743 559 

ชุมพร 640 125 
ระนอง 541 1,019 

อุบลราชธานี 502 74 
ยะลา 470 0 
รวม 11,085 10,210 
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2.5.2 โรคเท�าช�าง (Elephantiasis) 
จะพบมากในประเทศเขตร"อน ได"แก� อินเดีย พม�า มาเลเซีย ไทย ญ่ีปุ�น ซ่ึงในไทยจะพบ

ได"ทางภาคใต" ท่ีมีชายแดนติดกับพม�า ซ่ึงท่ัวโลกมีผู"ป�วยติดเชื้อประมาณ 120 ล"านคน อินเดียมีผู"ป�วย 
1 ใน 3 ของผู"ป�วยท่ัวโลก และจะพบในผู"ป�วยโรคเท"าช"างท่ีมีอายุมักเกิน 30 กว�าปMข้ึนไป 

2.5.2.1 ลักษณะของโรค  
เปSนโรคท่ีเกิดจากหนอนพยาธิตัวกลมฟ@ลาเรีย  ชนิด คือ  2  Wuchereria 

bancrofti และ Brugia malay มีลักษณะคล"ายเส"นด"ายอาศัยอยู�ในระบบน้ําเหลืองของคน โดยมียุง
เปSนพาหะนําโรค มีอาการท่ีเห็นได"ชัด คือ ขา แขน หรืออวัยวะเพศบวมโตผิดปกติ เนื่องจากภาวะอุด
ตันของท�อน้ําเหลือง 

2.5.2.2 การเกิดโรคและการติดต'อ  
เกิดจากการติดเชื้อพยาธิฟ@ลาเรีย 2 ชนิด คือ ชนิดแรก Wuchereria 

bancrofti  เปSนสายพันธุ:ท่ีนําเข"าโดยผู"อพยพจากชายแดนไทย-พม�า ทําให"เกิดอาการบวมโตของ
อวัยวะสืบพันธุ:และแขนขา พบมากในบริเวณภาคตะวันตกของประเทศไทย เช�น ท่ีอําเภอสังขละบุรี 
อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ยุงพาหะนําโรคเท"าช"างชนิดนี้คือ ยุงลายป�า (Aedes niveus 
group) รวมท้ังยุงรําคาญ (Culex) ซ่ึงเปSนยุงบ"านท่ีพบได"ท่ัวไป และชนิดท่ีสอง  Brugia malayi  ทําให"
เกิดอาการแขนขาโต พบในบริเวณท่ีราบทางฝc�งตะวันออกของภาคใต" มียุงลายเสือ เปSนพาหะนําโรค
ของเชื้อชนิดนี้ ซ่ึงจะกัดกินเลือดของสัตว:และคน แหล�งเพาะพันธุ:เปSนแอ�งน้ําหรือหนองน้ําท่ีมีวัชพืช
และพืชน้ําต�างๆ คนท่ีเปSนโรคพยาธิฟ@ลาเรียท้ังสองชนิดนี้จึงมีอาการแสดงซ่ึงเก่ียวข"องกับการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของระบบน้ําเหลือง พร"อมกับมีการอุดตันทางเดินของน้ําเหลือง ท่ีทําให"
เกิดพังผืดและน้ําเหลืองค่ัง ผลสุดท"ายจะส�งผลต�ออวัยวะท่ีเปSนโรคจะโตท่ีเรียกว�าภาวะโรคเท"าช"าง ซ่ึง
จะกินเวลาค�อนข"างนานและอยู�ในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของเชื้อโรคเปSนเวลานานท่ีจะทําให"มีการติดเชื้อ
พยาธิฟ@ลาเรียหลายครั้ง สรุปคือต"องอาศัยอยู�ในแหล�งท่ีมีการระบาดของเชื้อโรคเปSนระยะเวลานาน 
 

  
รูปท่ี 2.18 ไมโครฟ@ลาเรียของ W. bancrofti รูปท่ี 2.19 ไมโครฟ@ลาเรียของ B. malayi 

    ท่ีมา: http://www.med.cmu.ac.th/dept/parasite/nematode/framene.htm) 
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2.5.2.3 อาการ  
สามารถแบ�งอาการได"เปSน 3 แบบ คือ 
1) อาการเฉียบพลันท่ีเกิดจากการอักเสบของหลอดน้ําเหลืองและต�อม

น้ําเหลือง ท่ีมีการติดเชื้อของอวัยวะต�างๆ เช�น บริเวณขา ท�อนําเชื้ออสุจิ พบตัวอ�อนพยาธิชนิด W. 
bancrofti มากท่ีสุด ส�วนมากจะมีอาการการลมพิษด"วย และจะเกิดการบวมแข็ง ผื่นแดง หลอด
น้ําเหลืองจะโป�งมีน้ําเหลืองค่ังอยู� คลําได"เปSนก"อนขรุขระ 

2) อาการโรคเรื้อรัง  มักจะมีอาการบวมโดยเกิดจากเชื้อ Wuchereria 
bancrofti ตําแหน�งท่ีเชื้อพยาธิตัวแก�ชอบอาศัยคือบริเวณอัณฑะทําให"เกิดถุงน้ําในท�อนําเชื้ออสุจิ และ
หากเปSนมากจะเกิดอาการบวมของอัณฑะ ผู"ป�วยมีต�อมน้ําเหลืองโต คลําดูแข็งเหมือนยาง ส�วนมากเกิด 
hydrocoele และ elephantiasis ตัวแก�ของพยาธิท่ีตายแล"ว จะทําให"เกิดการอักเสบของหลอด
น้ําเหลืองเปSนผลทําให"เกิดการอุดตันของต�อมน้ําเหลืองต�างๆ เช�น ถ"าเกิดบริเวณกระเพาะปcสสาวะทํา
ให"เกิดปcสสาวะปนน้ําเหลือง บางรายท่ีเกิด elephantiasis พบว�า ร"อยละ 95 จะเปSนท่ีขากับอวัยวะ
เพศ บริเวณท่ีพบน"อยรองลงไป ได"แก�ท่ีแขนและเต"านม สําหรับชนิด Brugia malayi ทําให"เกิดโรค
เท"าช"างของ ขา เปSนส�วนใหญ� อาจเกิดท่ีแขนร�วมด"วยบ"าง ไม�พบเปSนท่ีอวัยวะเพศและเต"านม ซ่ึงผิด
จากชนิด Wuchereria bancrofti พบได"หลายแห�ง ส�วนมากพบเปSนแถวอวัยวะเพศ และผู"ป�วยท่ีเปSน
โรคเท"าช"างมักตรวจพบตัวพยาธิในเลือดน"อยหรือไม�พบเลย นอกจากนี้ยังพบว�า ชนิด Brugia malayi 
พบในเด็กเล็กได"บ�อยกว�า ชนิด Wuchereria bancrofti  นอกจากนี้ในผู"ป�วยบางรายยังพบอาการของ
ตุ�มแดงท่ีใต"ผิวหนัง ตุ�มนี้จะปวดเจ็บ เนื่องจากมีพยาธิท่ีตายฝcงอยู�ใต"ผิวหนัง 

3) ไม�มีอาการ จะแบ�งออกเปSน 2 พวก ได"แก�  
(1) ตรวจพบพยาธิในกระแสเลือดแต�ไม�มีอาการ พวกนี้มักจะ

มีปcญหาเรื่องระบบภูมิคุ"มกัน 
(2) ไม�พบตัวพยาธิแต�ตรวจพบ Circulating filarial 

antigen (CFA) ในเลือด เม่ือให"ยารักษาระดับ Circulating filarial antigen (CFA) จะลดลง 
2.5.2.4 การวินิจฉัย  
ผู"ป�วยท่ีมีประวัติเข"าไปอยู� ในถ่ินท่ีมีการระบาดของโรค ถ"ามีไข" ท�อ

น้ําเหลืองอักเสบ ขา แขน หรืออัณฑะบวม ควรตรวจวินิจฉัยทางห"องปฏิบัติการโดยการตรวจเลือด ใน
ประเทศไทย นอกจากนี้อาจตรวจวินิจฉัยทางน้ําเหลืองได"ด"วย วินิจฉัยจากอาการทางคลินิกข"างต"น- 
จากประวัติการรับประทานอาหารดิบๆ สุกๆ เช�น หอยพาหะ กุ"ง และสัตว:พาหะอ่ืนๆ การตรวจพบ 
ได"แก� 

1) ตรวจพบพยาธิในน้ําไขสันหลังหรือจากตา 
2) ตรวจพบเม็ดเลือดขาวชนิดอิโอซิโนฟ@ลจํานวนมากในน้ําไขสันหลัง 
3) ตรวจเลือดเพ่ือหาภูมิคุ"มกันเฉพาะต�อพยาธิโดยวิธีอิมมิวโนวินิจฉัย 
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2.5.2.5 การปNองกัน  
1) ไม�ให"ถูกยุงกัดและการรักษาผู"ท่ีติดเชื้อ เช�น มุ"ง ยาทากันยุง 
2) การลดจํานวนยุง ยุงจะไม�สามารถปRองกันการติดเชื้อได" เนื่องจากเชื้อ

จะมีอายุนาน 4-6 ปMดังนั้น การควบคุมยุงต"องทํานานและต�อเนื่องมากกว�า 6 ปM   
3) ทําลายแหล�งเพาะพันธุ:ยุง กําจัดลูกน้ําและตัวเต็มวัย  
4) ให"การรักษาหมู� ในแหล�งระบาดของโรค โดยให"รับประทานยา 

Albendazole ขนาด 400 มิลลิกรัมร�วมกับ Hetrazan (diethylcarbamazine, DEC) ขนาด 6 
มิลลิกรัมต�อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 1 ครั้งต�อปM 

2.5.2.6 การรักษา  
ผู"ท่ีสงสัยว�าอาจเปSนโรคนี้ควรไปพบแพทย:เพ่ือให"การตรวจ และวินิจฉัยได"

ถูกต"อง ถ"าแพทย:พบว�าผู"ป�วยติดโรคพยาธิชนิดนี้ แต�ยังไม�แสดงอาการของโรคเท"าช"าง จะให"ผู"ป�วย
รับประทานยา Albendazole ขนาด 400 มิลลิกรัมร�วมกับ Hetrazan (diethylcarbamazine, DEC) 
ขนาด 6 มิลลิกรัมต�อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 1 ครั้งต�อปM สําหรับผู"ป�วยท่ีแสดงอาการของโรคเท"าช"าง
แล"ว นอกจากให"ผู"ป�วยรับประทานยาแล"ว แพทย:จะแนะนําให"รักษาความสะอาดบริเวณท่ีมีอาการของ
โรคร�วมกับการทํากายภาพบําบัด โดยนวดบริเวณต�อมน้ําเหลืองท่ีบวมโตเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของ
น้ําเหลือง ในผู"ป�วยบางรายแพทย:อาจทําการผ�าตัดให"12 

2.5.2.7 สถานการณ�โรคเท�าช�างในประเทศ 
จากข"อมูลการสรุปรายงานการเฝRาระวังโรค ประจําปM 2555 ในปM พ.ศ. 

2554 มีรายงานผู"ป�วยเพ่ิมข้ึนต�อเนื่อง มีผู"ป�วยจํานวน 19 ราย อัตราป�วย 0.03 ต�อประชากรแสนคน 
ปM พ.ศ. 2555 ลดเหลือ 13 ราย (0.02 ต�อแสนประชากร) ไม�มีรายงานผู"ป�วยเสียชีวิต ผู"ป�วยเปSนเพศ
ชาย 10 ราย เพสหญิง 3 ราย อัตราส�วนเพศหญิงต�อเพศชาย เท�ากับ 1: 3.3 ส�วนใหญ�อยู�ในกลุ�มอายุ 
0-4 ปM อัตราป�วยเท�ากับ 0.05 ต�อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ�มอายุ 45-54 ปM และ 10-14 ปM 
(0.03) และกลุ�มอายุ 35-44 ปM 25-34 ปM และ 10-14 ปM (0.02) สัดส�วนกลุ�มอาชีพ รับจ"างสูงสุด ร"อย
ละ 53.85 รองลงมาคือเด็กท่ีอยู�ในปกครอง ร"อยละ 15.38 ขณะท่ีนักบวช นักเรียน เกษตรกรรมและ
อาชีพอ่ืนๆ ทุกกลุ�มเท�ากัน ร"อยละ 7.69 สัดส�วนผู"ป�วยสัญชาติพม�า ร"อยละ 53.85 และไทย ร"อยละ 
46.15 ผู"ป�วยท่ีกระจายอยู�ใน 8 จังหวัด ได"แก� จังหวัดเชียงใหม� 4 ราย หนองคายและงสขลา จังหวัด
ละ 2 ราย ระนอง สมุทรสงคราม ตาก กําแพงเพชร และราชบุรี จังหวัดละ 1 ราย เปRนผุ"ป�วยในเขต
องค:การบริหารส�วนตําบล 10 ราย ร"อยละ 76.92 และในเขตเทศบาล 3 ราย ร"อยละ 23.08 ผุ"ป�วย
ท้ังหมดเข"ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย: โรงพยาบาลท่ัวไปมากท่ีสุด ร"อยละ 53.85 รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลชุมชน ร"อยละ 30.77 และคลินิกเอกชน ร"อยละ 15.38 เปSนผู"ป�วยนอก ร"อยละ 69.23 
และผู"ป�วยใน ร"อยละ 30.77 13 

                                                           
12 โรคเท"าช"าง เข"าถึงเม่ือ 29 ธันวาคม 2556 จาก http://www.med.cmu.ac.th/dept/parasite/public/Filariasis.htm 
13 สรุปรายงานการเฝRาระวังโรค ประจําปM (2555). นักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปRองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก 
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ปcจจุบันประเทศไทยยังคงมีปcญหาโรคเท"าช"างมีการพบผู"ป�วยใหม�อย�าง
ต�อเนื่องต้ังแต�ปM พ.ศ. 2554 เปSนต"นมา โดยเฉพาะจังหวัดชายแดนท่ีติดกับปะเทศพม�าและภาคใต"ของ
ประเทสไทย ผุ"ป�วยส�วนใหญ� ร"อยละ 53.85 เปSนแรงงานต�างด"าวท่ีเข"ามาทํางานรับจ"างในประเทศไทย
และมีการถ�ายทอดเชื้อ (Local transmission) .ในบางพ้ืนท่ีบริเวณชายแดน การเฝRาระวังโรคและ
ค"นหาผู"ป�วยท่ีสงสัยเปSนมาตรการท่ีสําคัญ การเดินทางเข"าพ้ืนท่ีแพร�โรคควรหลีกเลี่ยงไม�ให"ยุงกัด โดย
การสวมเสื้อผ"าท่ีเหมาะสมมิดชิดและทายากันยุง 
 

2.5.3 โรคไข�สมองอักเสบ (Japanese encephalitis: JE) 
เปSนโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเจอีท่ีสมอง โดยมีพาหะสําคัญคือ ยุงรําคาญชนิด 

Culex tritaeniorrhynchus ซ่ึงมักแพร�พันธุ:ในนาข"าว โรคนี้เปSนโรคสมองอักเสบ ชนิดท่ีพบบ�อยท่ีสุด
ในประเทศไทย โรคนี้มีรายงานครั้งแรกจากประเทศญ่ีปุ�น ปcจจุบันพบโรคนี้ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เอเชียตะวันออกเฉียงใต" และเอเชียใต" ในประเทศไทยพบโรคนี้ได"ท่ัวประเทศ โดยเฉพาะในบริเวณท่ีมี
การทํานาร�วมกับการเลี้ยงหมู พบผู"ป�วยมากในจังหวัดแม�ฮ�องสอน มุกดาหาร กําแพงเพชร สมุทรสาคร 
และน�าน โรคนี้เกิดจากเชื้อไวรัสหลายชนิด แต�ท่ีร"ายแรงท่ีสุด คือ JAPANESE B ENCEPHALITIS หรือ 
JBE โดยมียุง Culex เปSนพาหะสู�คน  

2.5.3.1 ลักษณะของโรค  
ฮีโมฟMลุส อินฟลูเอนซา ชนิดบี (Haemophilus Influenza type b) เปSน

ชื่อเต็มของเชื้อท่ีก�อให"เกิดโรคนี้ ซ่ึงเชื้อท่ีอยู�ตามลําคอติดต�อกันได"ง�ายจากการใกล"ชิดสัมผัส เช�น ไอ
จามรดกัน และหลังจากเชื้อฮิบเข"าสู�ร�างกายแล"ว เชื้อจะแพร�กระจายไปสู�ส�วนต�างๆ ของร�างกายแล"ว 
เชื้อจะแพร�กระจายไปสู�ส�วนต�างๆ ของร�างกาย ทําให"เกิดโรคได"หลายชนิด เช�น ปอดบวม ฝาป@ดกล�อง
เสียงอักเสบ ผิวหนังอักเสบ ข"ออักเสบ แต�ท่ีสําคัญ และร"ายแรงท่ีสุด คือ เยื่อหุ"มสมองอักเสบ  

2.5.3.2 การเกิดโรคและการติดต'อ 
เ ปS น โ ร ค ท่ี เ กิ ดจ ากกา ร ติด เ ชื้ อ ไ ว รั ส เ จ อี ท่ี สมอ ง  ท่ี มี ยุ ง   Culex 

tritaeniorhynchus  เปSนตัวนําท่ีสําคัญ ยุงนี้มักแพร�พันธุ:ในท"องนาท่ีมีน้ําขัง ซ่ึงหมูเปSนรังโรคท่ีสําคัญ 
เชื้อไวรัสจะเพ่ิมจํานวนในหมูอย�างรวดเร็วโดยไม�มีอาการป�วย โดยหมูท่ีติดเชื้อ JE จะไม�มีอาการ แต�มี
เชื้อ JE ในเลือด เม่ือยุงไปกัดหมูในระยะนี้ เชื้อจะเข"าไปเพ่ิมจํานวนในยุง เม่ือมากัดคนจะแพร�เชื้อเข"าสู�
คน สัตว:อ่ืนๆ ท่ีจะติดเชื้อ JE ในปcจจุบัน ได"แก� ม"า วัว ควาย นก แต�สัตว:เหล�านี้จะไม�มีอาการมีแต�ม"า
และคนเท�านั้น  

2.5.3.3 อาการ  
ผู"ท่ีได"รับเชื้อ อาจจะมีอาการหรือไม�มีอาการ มีเพียง 1 ใน 300-500 คน

เท�านั้น ซ่ึงจะแสดงอาการหลังได"รับเชื้อ 5-15 วัน ในระยะแรก จะมีไข"สูง อาเจียน ปวดศรีษะ 
อ�อนเพลีย ซ่ึงกินเวลา 1-7 วัน และจากนั้นจะมีอาการทางสมอง เช�น คอแข็ง สติสัมปชัญญะเลวลง 
ซึม เพ"อเจ"อ ชัก หมดสติ มือสั่น อัมพาต ซ่ึงกินเวลา 3-6 วัน ผู"ท่ีมีอาการรุนแรง อาจถึงตายได"ในระยะ
นี้ หลังจากนั้น ไข"จะค�อยๆลดลงเปSนปกติ แต�ยังมีความผิดปกติทางสมอง เช�น เกร็ง อัมพาต ชัก 
ปcญญาอ�อน หงุดหงิดง�าย พูดไม�ชัด เปSนต"น 
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2.5.3.4 การวินิจฉัย  
วินิจฉัยจากประวัติการอยู�อาศัย หรือเข"าไปในแหล�งระบาดของโรค อาการ

และการตรวจร�างกายผู"ป�วย การวินิจฉัยท่ีแน�นอนทําได"โดยการเจาะเลือดและน้ําไขสันหลัง เพ่ือ
ตรวจหาเชื้อไวรัสและภูมิต"านทานต�อเชื้อไวรัสเจอี  การวินิจฉัยท่ีใช"อยู�ในปcจจุบันคือตรวจหา  IgM 
antibody เฉพาะต�อไวรัส เจอี ในน้ําไขสันหลังและในเลือด  

2.5.3.5 การปNองกัน  
1) ทําลายแอ�งน้ําท่ีเพาะพันธุ:ยุง อย�าให"มีน้ําขัง 
2) หลีกเลี่ยงไม�ให"ถูกยุงกัด ยุงนี้จะกัดเวลาพลบคํ่า  
3) ไม�ควรเลี้ยงหมูในบริเวณใกล"บ"านท่ีอยู�อาศัย 
4) ฉีดวัคซีนปRองกันต"องอยู�ภายใต"การแนะนํา และได"รับการดูแลจาก

แพทย:อย�างใกล"ชิด สามารถรับบริการได"ตามโรงพยาบาลท่ัวไป  
2.5.3.6 การรักษา  เนื่องจากปcจจุบันยังไม�มียารักษาโรคนี้โดยเฉพาะ 

ดังนั้นจึงมุ�งรักษาตามอาการ และปRองกันโรคแทรกซ"อนในระยะท่ีมีอาการทางสมอง บางครั้ง
จําเปSนต"องใช"เครื่องช�วยหายใจ14 

2.5.3.7 สถานการณ�โรคไข�สมองอักเสบในประเทศไทย 
จากข"อมูลการสรุปรายงานการเฝRาระวังโรค ประจําปM 2554 ในปM พ.ศ. 

2555 อัตราป�วย 1.06 ต�อแสนประชากร อัตราป�วยตาย ร"อยละ 2.35 อัตราป�วยมีแนวโน"มสูงข้ึน การ
กระจายของโรคพบผู"ป�วยตลอดปM ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราป�วยสูงสุด 1.49 ต�อประชากรแสน
คน กลุ�มอายุ 5-9 ปM มีอัตราป�วยสูงสุด 1.99 ต�อประชากรแสนคน อาชีพท่ีพบผู"ป�วยสูงสุด คือ นักเรียน 
ร"อยละ 28.53 เม่ือพิจารณาตามเชื้อสาเหตุ พบว�าส�วนใหญ�เปRนผูป�วยโรคไข"สมองอักเสบท่ีไม�ได"ระบุ
สาเหตุ (Encephalitis unspecified) 620 ราย ร"อยละ91.17 อัตราป�วย 0.97 ต�อประชากรแสนคน 
อัตราป�วยตาย ร"อยละ 2.40 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป�วยสูงสุด 1.37 ต�อประชากรแสนคน 
กลุ�มอายุ 5-9 ปM อัตราป�วยสูงสุด 1.77 ต�อประชากรแสนคน และเปSนผู"ป�วยไข"สมองอักเสบเจอี 
(Japanese B encephalitis) 60 ราย ร"อยละ 8.83 อัตราป�วย 0.09 ต�อประชากรแสนคน อัตราป�วย
ตาย ร"อยละ 1.66 ภาคเหนือมีอัตราป�วยสูงสุด 0.14 ต�อประชากรแสนคน กลุ�มอายุ 0-4 ปM มีอัตรา
ป�วยสูงสุด 0.56 ต�อประชากรแสนคน และจากข"อมูลทางห"องปฏิบัติการโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร:
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร:การแพทย: ได"รับตัวอย�างส�งตรวจโรคไข"สมองอักเสบจํานวน 354 ราย 
ผลยืนยันติดเชื้อไวรัส เจอี 50 ราย ร"อยละ 14.12 จากข"อมูลการรายงานพบข"อสังเกตท่ีสําคัญ คือ ใน
จังหวัดท่ีมีอัตราการป�วยสูงสุด 5 อันดับ มีอาณาเขตติดต�อประเทศเพ่ือนบ"านอย�าง ลาว พม�า และ
กัมพูชา โดยเฉพาะจังหวัดท�องเท่ียวและท่ีมีช�องทางเข"า-ออกระหว�างประเทศ ดังนั้นจึงควรเพ่ิม
ความสําคัญในการเฝRาระวังสถานการณ:และตรวจจับการระบาด นอกจากนี้ในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของ

                                                           
14 โรคไข"สมองอักเสบ เข"าถึงเม่ือ 29 ธันวาคม 2556 จาก www.tm.mahidol.ac.th/hospital/hospital-japanese-

encephalitis-th.php 
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โรคมือเท"าปาก หากพบผู"ป�วยท่ีมีไข"และอาการชักเกร็งร�วมด"วย ควรเก็บตัวอย�างน้ําไขสันหลังส�งตรวจ 
เพ่ือหาเชื้อไวรัสกลุ�ม Enterovirus และ JEV ด"วย 15 
 

2.5.4 โรคกาฬโรค  
กาฬโรคเปSนโรคประจําถ่ินในประเทศจีน อินโดนีเซีย มองโกเลีย พม�า อินเดีย และ

โดยเฉพาะในประเทศเวียดนาม ซ่ึงมีรายงานผู"ป�วยกาฬโรคต�อมน้ําเหลืองปMละนับพันราย ส�วนใหญ�เกิด
ตามหลังไปสัมผัสกับสัตว:ฟcนแทะ หรือหมัดของมัน  

2.5.4.1 ลักษณะของโรค  
เปSนโรคติดต�อเกิดจากเชื้อแบคทีเรียท่ีชื่อ Yersinia pestis เกิดจากหมัด

หนูท่ีมีเชื้อกัด เม่ือมีการระบาดของโรคหนูจะตายก�อน หมัดหนูจะกระโดดมายังสัตว:อ่ืน และกัดทําให"
เกิดโรคข้ึนมา การดูแลเรื่องความสะอาด และควบคุมการแพร�พันธ:ของหนูทําให"โรคนี้มีการระบาด
น"อยลง เชื้อสามารถอยู�ในตัวหมัดได"เปSนเดือนข้ึนอยู�กับสภาพความชื้นและอุณหภูมิท่ีเหมาะสม 

2.5.4.2 การเกิดโรคและการติดต'อ 
เกิดจากหมัดหนู ท่ีมีเชื้อโรคนี้กัดและปล�อยเชื้อเข"าสู�ผู"ท่ีถูกกัด เกิดจากเชื้อ

แบคทีเรียท่ีชื่อ Yersinia pestis เม่ือมีการระบาดของโรคหนูจะตายก�อน หมัดหนูจะกระโดยมายังสัตว:
อ่ืน และกัดทําให"เกิดโรคข้ึนมา การดูแลเรื่องความสะอาด และควบคุมการแพร�พันธ:ของหนูทําให"โรคนี้
มีการระบาดน"อยลง จะติดต�อโดยการท่ีหมัดท่ีมีเชื้อโรคกัดและนําเชื้อโรคสู�คน แต�อาจจะเกิดจากเชื้อ
เข"าทางแผลซ่ึงพบได"น"อย และอาจจะเกิดจากการท่ีเราหายใจเอาเชื้อกาฬโรคจากปอดของสัตว:ท่ีเปSน
โรค แต�การติดต�อจากคนสู�คนพบได"ไม�บ�อย วงจรการเกิดโรคและการติดต�อ ดังรูปท่ี 2.19 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 2.20 วงจรของโรคกาฬโรค16 
                                                           
15 สรุปรายงานการเฝRาระวังโรค ประจําปM 2555 กลุ�มเฝRาระวังสอบสวนและตอบโต"ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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2.5.4.3 อาการ  
แบ�งออกตามกลุ�มอาการได" 3 แบบคือ  
1) Bubonic plague  เปSนชนิดท่ีพบบ�อยท่ีสุด อาการจะแสดงออก

หลังจากถูกหมัดหนูกัดแล"ว 2-8 วัน เชื้อโรคจะเคลื่อนไปยังต�อมน้ําเหลืองท่ีใกล"ท่ีสุด จะทําให"ต�อม
น้ําเหลืองโตขนาด 1-10 ซม ลักษณะต�อมน้ําเหลืองจะ บวมแดง กดเจ็บ ซ่ึงอาจจะปวดมากจนขยับ
แขนหรือขาไม�ได" ตําแหน�งท่ีเกิดมักจะเปSนบริเวณขาหนีบ หรือรักแร"อาการท่ีสําคัญได"แก�  ต�อม
น้ําเหลืองโต กดเจ็บ แดง ไข"สูงหนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดกล"ามเนื้อ 

2) Septicemic plague เปSนชนิดท่ีเชื้อเข"ากระแสเลือด ภาวะนี้มักจะเปSน
โรคแทรกซ"อนจากชนิดต�อมน้ําเหลืองอักเสบ อาการท่ีสําคัญได"แก�ไข"สูง หนาวสั่น  ปวดท"อง คลื่นไส" 
และท"องเสีย เลือดออกในปาก จมูก ก"น  เกิดภาวะช็อก  มักจะมีการเน�าของนิ้วท่ีเกิดจากการขาดเลือด 
หรือจะเกิดอาการหัวใจวายและตายในท่ีสุด 

3) Pneumonic plague  เปSนชนิดท่ีพบได"น"อยท่ีสุด เกิดจากการท่ีเราสูด
เอาเชื้อท่ีอยู�ในอากาศ เปSนชนิดท่ีรุนแรงและอาจจะเสียชีวิตได"อย�างรวดเร็ว อาการท่ีสําคัญ  ไข"สูงอ�อน
แรง ไอ มีเสมหะ เหนื่อย เจ็บหน"าอก  คลื่นไส"อาเจียน  นิ้วมือนิ้วเท"าเน�าจากการขาดเลือดเนื่องจากลิ่ม
เลือดอุดตัน เกิดภาวะช็อกอย�ารุนแรง  เกิดปอดบวมและหายใจล"มเหลว  เกิดโลหิตเปSนพิษ  เกิดเยื่อหุ"ม
สมองอักเสบ เสียชีวิต ซ่ึงจะพบเกิดโรคในกลุ�มประชากรท่ีอยู�กับแออัดในช�วงฤดูหนาว 

2.5.4.4 การวินิจฉัย  
ใช "การย"อมเชื ้อ  เพาะเชื ้อ  และน้ํา เหล ือง จาก  หนองฝMจากต�อม

น้ําเหลือง เลือด เสมหะ  
2.5.4.4 การปNองกัน  
มักจะเกิดในท่ีแออัด และสุขอนามัยไม�ดี มีหนูหรือขยะมาก มักจะระบาด

ในช�วงพฤษภาคมถึงตุลาคม การสัมผัสกับสัตว:ท่ีเปSนโรค เช�น หนู กระแต กระรอก หรือแมว ซ่ึงควร
ปRองกันโดยการปรับสิ่งแวดล"อม  การปรับปรุงสิ่งแวดล"อมจะช�วยไม�ให"คนถูกหมัดหนูกัด การปรับท่ี
สําคัญได"แก�  มีแหล�งท่ีท้ิงขยะและมีฝาป@ดมิดชิดและมีระบบทําลายขยะ ไม�มีการกองขยะซ่ึงเปSนแหล�ง
อาหารของหนู  และกําจัดแหล�งท่ีพักของหนูไม�สัมผัสสัตว:ป�วยหรือสัตว:ตาย หากจําเปSนให"สวมถุงมือ
ยาว กําจัดหนู กําจัดแหน�งท่ีพักของหนูรอบบ"านหรือท่ีทํางาน เม่ือต"องเข"าไปในแหล�งระบาดให"ฉีดสาร
เมีปRองกันหมัดท่ีเสื้อ และสวมถุงมือเม่ือต"องสัมผัสสัตว:ตาย  หากท�านอาศัยในถ่ินระบาด สัตว:เลี้ยงของ
ท�านต"องได"รับยาฆ�าหมัด  พ�นยาฆ�าหมัดหนูในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค นอกจากนี้ควรมีมาตรการ
ควบคุม และเฝRาระวังกาฬโรค เพ่ือปRองกันการระบาดและควบคุมการแพร�กระจายของเชื้อกาฬโรค
อย�างเคร�งครัด ในกลุ�มเสี่ยงควรให"ความรู"วิธีปRองกันโรคและเข"ารับการตรวจรักษาโดยเร็วถ"ามีอาการ
สงสัยว�าป�วยเปSนกาฬโรค การให"วัคซีนท่ีผลิตในสหรัฐอเมริกาเปSนชนิด Inactivated plague vaccine 
U.S.P โดย Cutter Laboratories Burkeley California ในประเทศอ่ืนท่ีมีการผลิตบ"าง เช�น ประเทศ

                                                                                                                                                  
16 ว ง จ ร ข อ ง โ ร ค ก า ฬ โ ร ค  เ ข" า ถึ ง เ ม่ื อ  29 ธั น ว า ค ม  2556 จ า ก 

http://siamhealth.net/public_html/Disease/infectious/plaque/tranmission.html#.UqrTkfQW28V 
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สวิสเซอร:แลนด:และญ่ีปุ�น ในช�วงของการระบาดในประเทศอินเดีย ปM พ.ศ. 2537 P. Michel และ
คณะ กําลังวิจัย ใช" Yersinia Outer Protein (YOP) เพ่ือผลวัคซีน 

2.5.4.5 การรักษา  
เม่ือสงสัยว�าจะเปSนโรคนี้จะต"องแยกผู"ป�วยออกจากคนอ่ืน และแจ"ง

เจ"าหน"าท่ีสาธารณสุขให"ทราบ  ให"ยาปฏิชีวนะอย�างแรงประมาณ 7- 10 วัน รีบทําการเพาะเชื้อจาก
เลือด และหนองท่ีต�อมน้ําเหลือง ให"ยาปฏิชีวนะก�อนท่ีจะทราบผลเพาะเชื้อ  สําหรับผู"ท่ีสําผัสกับผู"ป�วย
จะต"องกักตัวไว"สังเกตอาการ และให"ยาปฏิชีวนะปRองกัน  เม่ือไรจะสงสัยว�าเปSนโรคกาฬโรคสัมผัสกับ
สัตว:ฟcนแทะ เช�น หนู กระต�าย กระรอก แมวท่ีคิดว�าเสียชีวิตจากโรคนี้ถูกหมัดหนุกัด  อยู�ในพ้ืนท่ีมีการ
ระบาดของโรค  สัมผัสใกล"ชิดกับสัตว: หรือคนท่ีป�วยเปSนกาฬโรคปอด  ท�องเท่ียวไปในพ้ืนท่ีท่ีมีการ
ระบาด ส�วนยากลุ�ม Penicillin มักใช"ไม�ได"ผลดีและควรมีการรักษาเพ่ือปRองกันโรคแทรกซ"อน17 

2.5.4.6 สถานการณ�โรคกาฬโรคในประเทศไทย 
ประเทศไทยปลอดจากโรคนี้ ต้ังแต�ปM พ.ศ. 2495 จากสถิติของสํานัก

โรคติดต�ออุบัติใหม� กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

2.5.5 โรคติดต'อของระบบทางเดินอาหาร (อหิวาตกโรค: Cholera)  
การระบาดเริ่มจากประเทศอินเดีย ในศตวรรษท่ี 19 ขยายไปท่ัวโลกจนถึงครึ่งแรกของ

ศตวรรษท่ี 20 โรคเริ่มกระจายอยู�เฉพาะประเทศแถบเอเชีย ต้ังแต� พ  .ศ  . 2504 เชื้อ Vibrio cholerae 
ชนิด El Tor ได"ระบาดจากอินโดนีเซียไปท่ัวเอเชีย ยุโรปตะวันออก และแอฟริกาและจากทางด"าน
เหนือของแอฟริกาไปยังแหลมไซบีเรีย )สเปน และโปรตุเกส (และเข"าไปยังอิตาลี  

2.5.5.1 ลักษณะของโรค  
เปSนโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน เริ่มด"วย

อาการถ�ายอุจจาระเปSนน้ําอย�างมากโดยไม�มีอาการปวดท"อง บางรายอุจจาระขาวขุ�นเหมือนน้ําซาวข"าว 
บางครั้งมีคลื่นไส" อาเจียน สูญเสียน้ําอย�างรวดเร็วจนเกิดภาวะเปSนกรดในเลือด และการไหลเวียน
โลหิตล"มเหลว สําหรับเชื้อโรคอุจจาระร�วงอย�างรุนแรงชนิด El Tor biotype ผู"ป�วยอาจไม�มีอาการเลย
ก็ได" ในรายรุนแรงน"อยอาจพบแต�อาการถ�ายเปSนน้ํา พบได"บ�อยในเด็ก ในรายท่ีมีอาการรุนแรงและ
ไม�ได"รับการรักษาผู"ป�วยอาจตายในเวลา 2-3 ชั่วโมง และอัตราป�วยตายสูงมากกว�าร"อยละ 50 แต�ถ"า
ได"รับการรักษาถูกต"องและทันท�วงที อัตราป�วยตายจะลดลงเหลือตํ่ากว�าร"อยละ 1 

2.5.5.2 การเกิดโรคและการติดต'อ 
เกิดจากการติดเชื้อ  Vibrio cholera  serogroup O สําหรับเชื้อ  V. cholera 

ในปcจจุบันมีถึง 194 serogroups การรายงานเชื้อท่ีไม�ใช�ท้ัง O1 และ O139 ให"เรียกว�าเปSน  V. cholera 
non O1/non O139 ซ่ึงเปSนกลุ�มท่ีก�อให"เกิดอาการกระเพาะและลําไส"อักเสบ เชื้อ  V. cholera  non 
O1/non O139 บาง serotypes อาจผลิต cholera toxin ก�อให"เกิดอาการคล"ายโรคอุจจาระร�วงอย�างแรง
ได" จึงจําเปSนต"องตรวจการสร"างสารพิษชนิดนี้ด"วยเพ่ือปRองกันการระบาดใหญ� ติดต�อโดยการกินอาหาร

                                                           
17 กาฬโรค เข"าถึงเม่ือ 29 ธันวาคม 2556 จาก http://beid.ddc.moph.go.th/th_2011/content.php?items=26 
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หรือน้ําท่ีมีเชื้อท่ีมีชีวิตปนอยู� เชื้อ El Tor สามารถมีชีวิตอยู�ในน้ําได"เปSนเวลานาน การรับประทานอาหาร
ทะเลดิบ หรืออาหารดิบๆสุกๆ เปSนสาเหตุของการระบาดท่ัวไป การติดต�อระหว�างบุคคลสู�บุคคลโดยตรง 
พบได"น"อยมาก ระยะฟcกตัว ต้ังแต� 2-3 ชั่วโมง ไปจนถึง 5 วัน เฉลี่ยประมาณ 2-3 วัน ระยะติดต�อ ตลอด
ระยะเวลาท่ีตรวจพบเชื้อในอุจจาระ ซ่ึงปกติจะพบเชื้อได"อีก 2-3 วัน หลังจากผู"ป�วยอาการดีข้ึนแล"ว แต�
บางรายอาจกลายเปSนพาหะต�อไปได"อีกหลายเดือน การให"ยาปฏิชีวนะ เช�น tetracycline จะช�วยลด
ระยะเวลาการแพร�เชื้อ ในผู"ใหญ�พบว�าการติดเชื้อเรื้อรังท่ีทางเดินน้ําดี อาจเปSนได"นานเปSนปM และร�วมกับมี
การปล�อยเชื้อ Vibrio ออกมากับอุจจาระเปSน ระยะได" 

2.5.5.3 อาการ  
ถ�ายเปSนน้ําจํานวนมาก มีเนื้ออุจจาระน"อย เกิดข้ึนอย�างเฉียบพลันร�วมกับ

มีอาการและอาการแสดงของการขาดน้ําอย�างรวดเร็วและรุนแรง อาจมีคลื่นไส" อาเจียน ส�วนใหญ�ไม�มี
ไข" ไม�ปวดท"อง 

2.5.5.4 การวินิจฉัยโรค  
ใช"วิธีการเพาะเชื้อจากอุจจาระหรือดูด"วยกล"องจุลทรรศน:ชนิด Darkfield 

หรือ phase contrast การแยกเชื้อต"องยืนยันด"วยการทดสอบทางชีวเคมีเบ้ืองต"น เชื้อท่ีแยกได"จาก
ผู"ป�วยท่ีต"องสงสัยรายแรกๆ ต"องยืนยันโดยการทดสอบทางชีวเคมีและซีโรโลยี่ท่ีเหมาะสมและสารพิษท่ี
เชื้อสร"างข้ึนด"วย 

2.5.5.5 การปNองกัน  
1) การจัดให"มีการสุขาภิบาล ในการทําลายอุจจาระและการปRองกัน

แมลงวัน จัดท่ีสําหรับล"างมือในกรณีท่ีไม�มีส"วม น้ําใช"ควรได"จากแหล�งท่ีสะอาด  ควบคุมแมลงวันโดยใช"
มุ"งลวด พ�นยาฆ�าแมลง หรือใช"กับดัก ควบคุมการขยายพันธุ:ด"วยการเก็บและทําลายขยะโดยวิธีท่ี
เหมาะสม  ระมัดระวังเรื่องความสะอาดของอาหาร การล"างมือก�อนรับประทานอาหาร นมหรือ
ผลิตภัณฑ:นมควรผ�านการพาสเจอร:ไรซ: หรือการต"มก�อน ให"คําแนะนําเรื่องการควบคุมการผลิต การ
เก็บรักษา และการจัดจําหน�ายให"ถูกสุขลักษณะ  

2) ผู"ท่ีต"องเดินทางไปยังท"องท่ีซ่ึงมีความเสี่ยงในการติดโรคสูงอาจกินยา
ปฏิชีวนะ จะช�วยปRองกันโรคได" สําหรับระยะเวลาสั้นๆ เช�น ภายใน 2 สัปดาห:แต�เชื้ออาจด้ือยาได"  

3) การให"วัคซีนปRองกันโรคอหิวาตกโรคในขณะท่ีมีการระบาดปcจจุบันไม�
แนะนําให"ใช"แล"ว เพราะสามารถปRองกันได"เพียงร"อยละ 50 และมีอายุสั้นเพียง 3-6 เดือน สําหรับ
วัคซีนชนิดกินท่ีให"ภูมิคุ"มกันสูงต�อเชื้ออหิวาต:สายพันธุ: o1 ได"หลายเดือนมีใช"แล"วหลายประเทศ มีสอง
ชนิด ชนิดแรกวัคซีนเชื้อยังมีชีวิตกินครั้งเดียว สายพันธุ: (CVD 103-HgR) ส�วนชนิดท่ีสองเปSนเชื้อตาย
แล"วประกอบด"วยเชื้ออหิวาห:ตายแล"วกับ cholera toxin ชนิด B-subunit กิน 2 ครั้ง  

4) การปRองกันการระบาดในสถานเลี้ยงเด็กเล็ก โดยรักษาความสะอาด
สถานท่ีข"าวของเครื่องใช" เจ"าหน"าท่ีล"างมืออย�างสมํ่าเสมอ แยกผู"ป�วยท่ีมีอาการอุจจาระร�วงและเพาะ
เชื้อหาสาเหตุของการป�วย มาตรการควบคุมการเคลื่อนย"ายประชากร อาหาร และสินค"าอ่ืนๆ ไม�นิยม
ทํานอกจากมีข"อบ�งชี้ชัดเจน 
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2.5.5.6 การรักษา 
จําเปSนต"องรีบให"การรักษาอย�างทันท�วงทีด"วยสารน้ําท่ีประกอบด"วย

สารละลายเกลือแร�ในปริมาณท่ีพอเพียงเพ่ือแก"ไขภาวะเลือดเปSนกรดและภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่า 
ในผู"ป�วยส�วนใหญ�สามารถให"การรักษาโดยให"สารละลายดังกล�าวทางปาก ในปริมาณท่ีเทียบเท�ากับ
ปริมาณน้ําท่ีสูญเสียไปโดยประมาณคือ ร"อยละ 5 ต�อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมในรายท่ีเปSนน"อยร"อยละ 7 
ต�อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมในรายท่ีมีอาการปานกลาง และร"อยละ 10 ในผู"ป�วยมีอาการช็อค ควรให"
น้ําเกลือ isotonic ทางหลอดเลือดทันที น้ําเกลือควรประกอบด"วยไบคาร:บอเนต  )อะซิเตรต หรือแล็ก
เตตไอออน (  24-48 มิลลิอิควิวาเลนต:ต�อลิตร และ 10-15 มิลลิอิควิวาเลนต:ต�อลิตรของโปแตสเซียม 
เช�น Dacca solution หรือ Ringer’s lactate ภายหลังการให"สารน้ําทางหลอดเลือดจนกระแส
ไหลเวียนโลหิตดีข้ึนแล"ว จึงเปลี่ยนมาให"ทางปากได"เพ่ือรักษาความคงตัวของสมดุลสารน้ําและเกลือแร�
ในร�างกาย 

การพิจารณาเลือกชนิดของยาปฏิชีวนะในการรักษา ควรใช"ข"อมูลการเฝRาระวัง
การด้ือยาของเชื้อทางห"องปฏิบัติการเพ่ือทราบแนวโน"มการด้ือยาประกอบการพิจารณา เพ่ือปRองกันการ
แพร�ระบาดของเชื้อด้ือยา ในปcจจุบันสามารถเลือกใช"ยาท่ีเหมาะสม ในรายท่ีอาการรุนแรงให"พิจารณาใน
การรักษาโดยให"ยาปฏิชีวนะ Tetracycline หรือยาปฏิชีวนะตัวอ่ืนๆ จะช�วยลดระยะของโรคให"สั้นลง ลด
การสูญเสียน้ํา18 

2.5.5.7 สถานการณ�โรคติดต'อของระบบทางเดินอาหารในประเทศไทย 
เม่ือพิจารณาข"อมูลจากรายงานเฝRาระวังอหิวาตกโรคต้ังแต� วันท่ี 1 ม.ค 

2555 – 30 ก.ย. 2555 พบผู"ป�วยอหิวาตกโรค 42 ราย จาก 16 จังหวัด ซ่ึงมีจํานวนผู"ป�วยอหิวาตกโรค
น"อยกว�าท่ีคาดการณ:ไว" เนื่องจากปcจจัยหลายด"าน ได"แก� มีผู"ป�วยสงสัยหรืออาการไม�รุนแรงแต�ไม�ได"รับ
การตรวจเพาะเชื้อ แต�ได"รับการรักษา หรืออยู�ในกลุ�มผู"อุจจาระร�วงเฉียบพลัน หรืออาหารเปSนพิษ เปSนต"น  

จากข"อมูลจํานวนผู"ป�วย และอัตราป�วยรายปM ต้ังแต�ปM 2546 ถึงปcจจุบัน 
2555 มีแนวโน"มการระบาดใหญ�สูงข้ึน 1 ปM จากนั้นลดลงใน 2 ปM ถัดมา และสูงเพ่ิมข้ึนใหม�ในปMต�อไป 
(ในลักษณะเกิดโรคปM เว"น 2 ปM) โดยเกิดระบาดครั้งใหญ�เกิดข้ึนในปM 2547 2550 และ 2553 
คาดการณ:ว�าจะมีการระบาดใหญ�อีกครั้งในปM 2556 โดยมีพ้ืนท่ีเสี่ยง ดังนี้ 19 

1) พ้ืนท่ีเกิดจากภัยธรรมชาติ เช�น น้ําท�วม ภัยแล"ง  
2) พ้ืนท่ีติดกับชายทะเลทางภาคใต" มีน้ําทะเลกร�อยซ่ึงเปSนแหล�งรังโรคใน

ธรรมชาติ รวมท้ังปcญหาเรื่องสุขาภิบาลและสุขอนามัยในกลุ�มแรงงานพม�าและกลุ�มชาวประมง 
3) พ้ืนท่ีติดต�อชายแดนพม�า พบว�าปcจจัยเสี่ยงหลักมาจากกลุ�มชาวพม�าซ่ึง

ส�วนหนึ่งอาศียในค�าอพยพ และอีกส�วนเปSนแรงงานรับจ"างในไร�และในชุมชนท่ีสุขอนามัยท่ีไม�ดี มีการ
เคลื่อนย"ายของแรงงานตลอดเวลาและควบคุมยาก 

                                                           
18 กลุ�มระบาดวิทยาโรคติดต�อ เข"าถึงเม่ือ 29 ธันวาคม 2549 จาก http://www.boe.moph.go.th/fact/Cholera.htm 
19 สรุปรายงานการพยากรณ: อหิวาตกโรค (2555 - 2256). กลุ�มโรคติดต�อทางเดินอาหารและน้ํา สํานักโรคติดต�อทั่วไป เดือนกันยายน 2555  
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4) พ้ืนท่ีท�องเท่ียว เช�น เขตอุตสาหกรรม และย"ายถ่ินมาอยู�ในเขตชุมชน
แออัด ท่ีมีแนวโน"มข้ึน 

5) จํานวนประชากรแรงงานต�างด"าวและชาวประมงท่ีมีแนวโน"มเพ่ิมข้ึน 
รวมท้ังปcญหาเรื่องสุขาภิบาลและสุขอนามัยท่ีไม�ดี 

จากการศึกษาจากโรคติดต�อท่ีเกิดจากแรงงานต�างด"าว นอกจากนี้ยังรวมถึงพ้ืนท่ีท่ีเสี่ยง
ตามชายแดน เพ่ือเปSนการวางแผนและเตรียมความพร"อมก�อนเกิดเหตุการณ: และสามารถเตรียมการ
ปRองกันควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉินได"อย�างเปSนระบบและเหมาะสม เพ่ือบรรเทาผลกระทบต�อสุขภาพ
ของประชาชน ลดความสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพย:สินให"ได"มากท่ีสุด สิ่งสําคัญท่ีจะช�วยให"การวางแผน
เตรียมความพร"อม และการปRองกันควบคุมโรคท่ีเกิดการระบาดจากผลกระทบของอุทกภัย ประสบ
ผลสําเร็จอย�างมีประสิทธิภาพ คือ การมีข"อมูลเฝRาระวังโรคท่ีสะท"อนสถานการณ:ท่ีแท"จริงของพ้ืนท่ี มี
การเตือนภัยล�วงหน"า และการดําเนินการท่ีเหมาะสมเพ่ือเปSนการแก"ปcญหาของแต�ละพ้ืนท่ีให"มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงงานวิจัยนี้เราได"ทําการศึกษาระบบเฝRาระวังโรคผ�านทาง Web-based application 
ต"นแบบ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเข"าถึงข"อมูลของบุคคลท่ัวไปด"วยเทคโนโลยีได"อย�างท่ัวถึง เพ่ิม
ประสิทธิภาพในการใช"งานของระบบเฝRาระวังโรค ซ่ึงผู"ท่ีนําเข"าข"อมูล เช�น พยาบาล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู�บ"าน หรือบุคคลท่ัวไป จะมีความเข"าใจและได"รับความรู"เก่ียวกับโรคติดต�อ 
นอกจากนี้การส�งออกของข"อมูลโดยประชาชนจะช�วยให"ระบบเฝRาระวังโรคติดต�อจะช�วยเปSนสื่อ
ประชาสัมพันธ:ในเรื่องวิธีการปRองกันโรค ความรู"เบ้ืองต"นของโรค เพ่ือให"เกิดความรู"ความเข"าใจเรื่อง
โรคติดต�อ สามารถรู"เท�าทันโรคและปRองกันไม�ให"เกิดโรคติดต�อได"อีกด"วย  
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บทที่ 3 

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการด้านการระบาดวิทยา 
 
 

การบริหารจัดการด้านการระบาดวิทยา เป็นการค้นหาแนวทางการรับข้อมูล การแจ้งข้อมูล 
ป้องกันและควบคุมโรคระบาด หรือการให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคหรือเรื่องอ่ืนๆที่เก่ียวข้องและ
เหมาะสมในรูปแบบต่างๆ เช่น การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การบอกกล่าวทั้งทางตรงและทางอ้อม เป็นต้น 
ซึ่งมีความจําเป็นต่อสุขภาพของประชาชน และเพ่ือเป็นการให้ประชาชนได้วางแผนและเตรียมความพร้อม
รับมือกับสถานการณ์การเกิดโรคระบาดได้ สําหรับ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการด้าน
ระบาดวิทยา นับว่าเป็นสิ่งที่น่าสนใจเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากในปี 2558 ประเทศไทยและกลุ่มประเทศ
อาเซียนจะเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่งมีการผ่านเข้าออกของแรงงานต่างด้าว และสัตว์สิ่งของได้
อย่างอิสระ และยังเป็นเส้นทางโลจิสติกส์ในอนาคต ส่งผลทําให้มีการเกิดโรคระบาดและโรคติดต่อได้ง่าย
ยิ่งข้ึน การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในด้านระบาดวิทยา จะเข้ามาช่วยในการแจ้งเตือนการระบาดของโรค
เพ่ือให้ทันและเตรียมพร้อมรับมือกับสถานการณ์การเกิดโรคนั้นๆได้อีกด้วย 
 
 
3.1 เทคโนโลยีสารสนเทศ 

3.1.1 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ในช่วง 3-4 ปีที่ผ่านมา เทคโนโลยีสารสนเทศมีความสัมพันธ์กับมนุษย์เป็นอย่างมาก และมี

บทบาทต่อชีวิตประจําวันของมนุษย์ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีความก้าวหน้า 
และเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ซึ่งประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายและให้ความสะดวกสบายในการใช้งาน ซึ่ง
มีจํานวนผู้ใช้เพ่ิมสงูข้ึนในทุกเพศ ทุกวัยและทุกสาขาอาชีพ เช่น มีการใช้คอมพิวเตอร์ในการทํางาน การใช้
อินเตอร์เน็ตเพ่ือสืบค้นข้อมูล หรือรับ-ส่งข้อมูลระหว่างกัน ตลอดจนการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ ในการ
ติดต่อสื่อสารหรือใช้อินเตอร์เน็ต  

จากการสํารวจจํานวนประชากรที่มีอายุ 6 ปีข้ึนไป ของการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร ตั้งแต่ปี 2552 ถึง 2556 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ จากตารางที่ 3.1 จะสังเกตได้ว่า มี
จํานวนการใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ิมมากข้ึน โดยมีการใช้คอมพิวเตอร์ 
และการใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ิมข้ึน 4.3 และ 6 ล้านคน ตามลําดับ สําหรับการใช้โทรศัพท์มือถือมีจํานวน
เพ่ิมข้ึน 11.6 ล้านคนในรอบ 5 ปี ที่แสดงให้เห็นถึงการมีการใช้โทรศัพท์มือถืออย่างรวดเร็ว และด้วย
เทคโนโลยีท่ีก้าวล้ํา เข้าถึงข่าวสารข้อมูล สื่อสารกันง่ายยิ่งข้ึนซึ่งช่วยจูงใจให้เกิดการบริโภคมากยิ่งข้ึน 
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ตารางท่ี 3.1 จํานวนประชากรของการมีการใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ ทั่วราชอาณาจักร 
พ.ศ. 2552 – 2556 

 

 จํานวนประชากร (ล้านคน) 
ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 

การใช้คอมพิวเตอร์ 17.9 19.1 19.9 21.2 22.2 
การใช้อินเตอร์เน็ต 12.3 13.8 14.8 16.6 18.3 
การใช้โทรศัพท์มือถือ 34.8 38.2 41.4 44.1 46.4 

จํานวนประชากรท้ังหมด 61.3 61.9 62.4 62.9 63.3 
ที่มา: การสํารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน สํานักงานสถิติแห่งชาต ิกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร, 2556 
 

สําหรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จังหวัดกาญจนบุรี เป็นจังหวัดมีส่วนเก่ียวข้อง
เป็นอย่างมากของการเป็นแหล่งเศรษฐกิจใหม่ของประเทศไทย ซึ่งจะมีแรงงานต่างด้าวเข้ามาอาศัยพักพิง 
หรือทํางานในประเทศซึ่งจะต้องมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ิมสูงข้ึนไปจากเดิม รวมทั้ง ราชบุรีที่เป็น
จังหวัดพ้ืนที่ใกล้เคียงที่อาจได้รับผลเหล่านั้น เมื่อประชากรหลั่งไหลเข้ามาในประเทศ และตั้งรกรากใน
พ้ืนที่ใกล้เคียง จากตารางที่ 3.2 ในการสํารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของจังหวัดกาญจนบุรี และ
จังหวัดราชบุรี ปี 2552 – 2555 แสดงให้เห็นว่า มีจํานวนการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ิมสูงข้ึน 
โดยเฉพาะการใช้อินเตอร์เน็ต และการใช้โทรศัพท์มือถือ เนื่องจากเทคโนโลยีนี้มีบทบาทสําคัญในการ
ดํารงชีวิตของมนุษย์ในการติดต่อสื่อสาร การเข้าถึงและได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆที่จะมีประโยชน์ใน
ชีวิตประจําวัน  
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ตารางท่ี 3.2 จํานวนประชากรของการใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ ของจังหวัดกาญจนบุรี
และราชบุรี พ.ศ. 2552–2555 

 

จังหวัด รายการ จํานวนประชากร (แสนคน) 
ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 

กาญจนบุร ี การใช้คอมพิวเตอร์ 1.77 1.97 2.01 1.72 
การใช้อินเตอร์เน็ต 1.31 1.56 1.58 1.42 

การใช้โทรศัพท์มือถือ 3.93 4.34 4.92 4.96 
จํานวนประชากรทั้งหมด 7.35 7.41 7.46 7.50 

ราชบุร ี การใช้คอมพิวเตอร์ 2.08 2.14 2.17 2.27 
การใช้อินเตอร์เน็ต 1.32 1.38 1.59 1.83 

การใช้โทรศัพท์มือถือ 4.50 4.85 5.33 5.61 
จํานวนประชากรทั้งหมด 7.81 7.87 7.91 7.95 

ที่มา: การสํารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน สํานักงานสถิติแห่งชาต ิกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร, 2555 
 

3.1.2 ระบบการนําเข้าและแจ้งเตือนการระบาดผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศในปัจจุบัน 
การเฝ้าระวัง และแจ้งเตือนการเกิดโรคติดต่อในอดีต จะต้องทําการเก็บข้อมูลทั้งในประเทศ 

และต่างประเทศ ซึ่งจะรวบรวมข้อมูลจากภาคส่วนเข้าส่วนกลาง ต้องใช้เวลา 1 วันในการบันทึกข้อมูลสถิติ 
และต้องใช้โทรศัพท์ติดต่อกันมากกว่า 120 ครั้งต่อวัน ซึ่งจะเห็นว่าต้องใช้เวลานานเกินกว่าที่ควรจะเป็นใน
การรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ก่อนส่งเข้าส่วนกลาง เช่น โรคไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่ 2009 ต้องใช้เวลาใน
การเรียนรู้พฤติกรรม 6 เดือนในการหาวิธีป้องกันโรคนี้ได้ ซึ่งปัจจุบัน เทคโนโลยีสารสนเทศมีส่วนช่วยใน
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว และสะดวก จึงมีการนําเทคโนโลยีท่ีมีอยู่เหล่านี้ประยุกต์ใช้กับข้อมูล
การเกิดโรคระบาดในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยการเกิดโรค  

3.1.2.1 GEO Chat  
การส่งข้อความสั้น เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการเฝ้าระวังและตรวจจับการระบาด

โรคที่ใกล้ตัวที่สุด และรวดเร็ว ซึ่งสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในทุกพ้ืนที่และทุกระดับได้โดยตรง โดยมี
ลักษณะการใชง้านจะคล้ายกับการส่งอีเมลล์ ถูกพัฒนามาจากการส่งข้อความจากเครื่องคอมพิวเตอร์ไปยัง
โทรศัพท์มือถือสามารถส่งไปยังผู้รับโดยไม่ต้องกังวลว่าพ้ืนที่ของผู้รับจะมีสัญญาณหรือไม่ในขณะนั้น หาก
ปลายทางไม่มีสัญญาณระบบ SMS จะเก็บข้อมูลไว้จนกว่าปลายทางมีสัญญาณ ไม่ต้องกังวลว่าจะมีผู้รับ
สายหรือไม่ ที่สําคัญ สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้โดยตรง สะดวก รวดเร็วฉับไวทันเหตุการณ์ ราคาไม่
สูง ให้ผลคุ้มค่าที่สุดเมื่อเทียบกับสื่ออ่ืนๆ ดังนั้น ระบบการส่งข้อความสั้นนี้ สามารถนํามาใช้ในระบบการ
แจ้งเตือนภัย แจ้งเตือนการเกิดโรคระบาดต่างๆได ้
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สําหรับ GeoChat หรือระบบเครือข่ายข้อมูลสัญญาณเตือนภัยผ่านข้อความสั้น 
(SMS) เป็นระบบการสื่อสารและรายงานผ่านข้อความสั้น, Email และ Twitter ที่ใช้ได้กับโทรศัพท์มือถือ
ทุกรุ่น จะส่งเข้าไปในกลุ่มหรือส่วนกลางของกรมควบคุมโรค จะสามารถกระจายข้อมูลข่าวสารไปยัง
เครือข่ายทั่วประเทศในทุกกลุ่ม โปรแกรมนี้ สามารถเฝ้าระวัง รายงานสถานการณ์ได้ และสามารถ
เตรียมพร้อมกับสถานการณ์ที่จะเกิดข้ึนได้อย่างสะดวก รวดเร็วและทันท่วงที นอกจากนี้ ในการส่งข้อมูล
หนึ่งครั้ง จะสามารถกระจายไปได้ทั่วทุกเครือข่ายองค์กรและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ซึ่งจะช่วยลดข้ันตอน
การทํางานและแก้ปัญหาการแจ้งข่าวแบบซ้ําซ้อนได้อีกด้วย ในประเทศไทย ได้นําโปรแกรมนี้มาใช้ในการ
เฝ้าระวังการอุบัติซ้ําของโรคระบาดไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ 2009 (H1N1) ทางสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ
จึงต้องมีการวางแผนและมาตรการเพ่ือควบคุมโรค ซึ่งโปรแกรมนี้ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร InSTEDD 
ของประเทศอาเจนติน่า และความร่วมมือกับ สํานักระบาดวิทยา คณะอนุกรรมการสนับสนุนป้องกัน
ควบคุมและแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) บริษัท โอเพ่นดรีม จํากัด และโครงการทําดีทุกวัน ซึ่งเป็นผู้พัฒนาระบบนี้ เพ่ือ
ประมวลสถานการณ์ของโรคนี้ และสามารถรายงานผลได้อย่างรวดเร็วและแม่นยํา ซึ่งจะมีส่งข้อความสั้น 
(SMS) ไปยังส่วนกลางคือ กรมควบคุมโรค และประมวลผล แยกข้อมูลออกมาเป็นรายพ้ืนที่เพ่ือรายงาน
จํานวนผู้ป่วย  

การใช้ระบบ GEO Chat จะทําให้การวเิคราะห์ข้อมูลของส่วนกลางจะสามารถ
ลดเวลาได้ จากที่ต้องรอข้อมูลจากจุดต่าง 1 วัน เพ่ือบันทึกสถิติให้เหลือเพียง 1 ชั่วโมง และจะลดการ
สื่อสารทางโทรศัพท์ที่จากเดิมอาจต้องใช้ติดต่อกันถึง 120 ครั้งต่อวัน ให้เหลือเพียง 7 ครั้ง ซึ่งเป็นการส่ง
ข้อมูลที่รวดเร็ว และประสานงานกับทีมงานสาธารณสุขหรือเฝ้าระวังในพ้ืนที่ได้อย่างทันถ่วงท ี

ในปี 2553 มีการนํา GEO chat มาปรับใช้แล้วในประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น ลาว 
กัมพูชา รวมทั้งมีใช้ในประเทศไทยซึ่งเบื้องต้นสํานักระบาดวิทยาให้บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขใน
พ้ืนที่จังหวัดมุกดาหาร และเชียงราย ทั้ง 2 จังหวัดนี้เป็นจังหวัดที่อยู่ติดกับชายแดน ที่สามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูลกับประเทศเพ่ือนบ้านในการเฝ้าระวังการระบาดของเชื้อ H1N1 และโรคระบาดอ่ืนๆ ในอนาคต
ได ้ โดยจะส่งข้อมูลผ่านข้อความสั้นทางโทรศัพท์มือถือมาที่ส่วนกลางผ่านหมายเลข *1677 ในระบบของผู้
ให้บริการดีแทค เข้าสู่โปรแกรมนี้เพ่ือสื่อสารข้อมูลแบบกลุ่มที่เป็นสมาชิก เพ่ือจะทําให้ผู้เก่ียวข้องรู้ข้อมูล
การเกิดโรค และการเกิดอาการเจ็บป่วยของประชากรในแต่ละพ้ืนที ่
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รูปภาพท่ี 3.1 การทํางานของระบบแจ้งเตือนภัย GEOCHAT 
ที่มา: http://instedd.org/technologies/geochat/ 

 
3.1.2.2 โปรแกรม R 506 (โปรแกรมรายงานทางระบาดวิทยา) 
โปรแกรมที่พัฒนาด้วย MS Access Version 2003 โดยนักวิชาการของสํานัก

ระบาดวิทยา ซึ่งใช้ในการรวบรวมข้อมูลจากรายงานเฝ้าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา (รายงาน 506) 
สามารถใช้ได้ทุกระดับ โปรแกรมนี้สามารถรวบรวมข้อมูลและส่งออกเพ่ือรวมเป็นฐานข้อมูลเดียวกันได้
ตั้งแต่หน่วยบริการสาธารณสุขระดับตําบล อําเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลาง เชื่อมโยงกับโปรแกรม Epi 
Info ในการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูลด้วยแผนภูมิจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคที่ต้อง
เฝ้าระวังในพ้ืนที่กําหนด จําแนกตามกลุ่มอายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส และอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคน สามารถระบุเวลาที่ต้องการได้ถึงระดับหมู่บ้าน ส่งออกข้อมูลเป็น Excel และ Power point ได ้
สนับสนุนการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ GIS (Geographic Information System) ด้วย
โมดูล GIS ของโปรแกรม Epi Info ซึ่งสามารถปรับปรุงแผนที่ให้มีความละเอียดมากข้ึนได้ในแต่ละพ้ืนที ่ 
 



บทท่ี 3 

[แนวทางการพัฒนาระบบการแจ้งเตือนทางด้านโลจิสติกส์สุขภาวะ เพ่ือรองรับผลกระทบหลัง
เปิดโครงการท่าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย] 

 

 

3-6 

 
รูปภาพท่ี 3.2 ระบบงานส่งรายงาน 506 บนอินเตอร์เน็ต 
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3.1.2.3 ระบาดวิทยาภูมิศาสตร์ในงานสาธารณสุข  
ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (Geographic Information System: GIS) เป็น

ระบบที่เก่ียวข้องกับการกระจายตัวเชิงพ้ืนที่ของการระบาดของโรคติดต่อ ซึ่งข้อมูลและแผนที่ต่างๆ จะถูก
นํามาหาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ ด้วยระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ และสื่อความหมายในเรื่องของการ
เปลี่ยนแปลงที่สัมพันธ์กับช่วงเวลา นอกจากนั้น จะวิเคราะห์การแสดงผลของข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของ
การใช้งาน ซึ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูล และสืบค้น เพ่ือจัดเตรียมและปรับแต่งที่จะเข้าใจถึงสาเหตุของโรค
ที่จะช่วยในการวางแผนเพ่ือควบคุมโรคได้ง่ายยิ่งข้ึน การนํารูปแบบของการจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์และ
ประเมินผลข้อมูลเชิงพ้ืนที่ เข้ามาประยุกต์ใช้เพ่ือการสนับสนุนการควบคุมและเฝ้าระวังการเกิดโรค จึงเป็น
การรวบรวมข้อมูลในด้านต่างๆ เช่น ตําแหน่งการเกิดโรคระบาด ความแตกต่างทางสายพันธุ์ของเชื้อโรคใน
แต่ละพ้ืนที่ พ้ืนที่ท่ีจะต้องทําลายแหล่งเกิดโรคและพ้ืนที่เฝ้าระวัง เป็นต้น ให้เข้ามาอยู่ในรูปแบบของข้อมูล
เชิงพ้ืนที่ รวมถึงการนําข้อมูลทางด้านกายภาพพ้ืนฐานในแต่ละพ้ืนที่ มาวิเคราะห์เพ่ือใช้ในการสนับสนุน
การบริหารและการตัดสินใจ รวมถึงการกําหนดมาตรการและนโยบายของผู้บริหารเพ่ือการป้องกัน แก้ไข 
และบรรเทาสถานการณ์การเกิดโรคอุบัติใหม่หรือโรคอุบัติซ้ําข้ึนอย่างเป็นพลวัต และยั่งยืน  

   ระบาดวิทยาภูมิศาสตร์เป็นเครื่องมือในงานสาธารณสุขที่ระบบดังกล่าว เพ่ือ
พรรณนาและวิเคราะห์สถานาการณ์โรคในแต่ละพ้ืนที่ตามปัจจัยประชากร สิ่งแวดล้อม สังคม พฤติกรรม
และพันธุกรรม รวมถึงประยุกต์ระบาดวิทยาเชิงนิเวศ ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ และสถิติเชิง
ภูมิศาสตร์ และปัจจุบันได้มีการนํามาประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวังโรค สังคมศาสตร์การแพทย์ ซึ่งจะมีส่วน
ช่วยในการวางแผนทรัพยากร วางแผนบริการสุขภาพ ดําเนินงานป้องกันและควมคุมโรค และประเมินผล 

 

 
 

รูปภาพท่ี 3.3 การวิเคราะห์และประเมินผลข้อมูลเชิงพ้ืนที่ 
 



บทท่ี 3 

[แนวทางการพัฒนาระบบการแจ้งเตือนทางด้านโลจิสติกส์สุขภาวะ เพ่ือรองรับผลกระทบหลัง
เปิดโครงการท่าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย] 

 

 

3-8 

ในปัจจุบันได้มีการนําระบบนี้มาใช้ในประเทศไทย ได้แก่ การประยุกต์ใช้ระบบ
สารสนเทศทางภูมิศาสตร์เพ่ือวางแผนป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์และ
พิษณุโลก ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 ดังรูปที่ 3.3 ซึ่งเป็นการแสดงพ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออก 

 

 
 

รูปภาพท่ี 3.3 การแสดงพ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกโดยใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ 
ในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์และพิษณุโลก 
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3.1.3 ระบบการนําเข้าและแจ้งเตือนผ่านเทคโนโลยี Web-based Application 
ระบบแจ้งเตือนที่มีใช้ในปัจจุบัน เช่น การแจ้งเตือนผ่านเว็ปไซต์ ข้อความสั้น (sms) อีเมล์

หรือโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ต่างๆ เป็นระบบที่ดีอยู่แล้ว แต่ระบบยังขาดความสะดวกสบายในการใช้
งานที่จะสามารถรายงานเหตุการณ์ได้ทันที และเข้าถึงได้เพียงบุคคลหรือเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง เช่น 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) เพียงเท่านั้น ในปัจจุบัน ความ
สะดวกสบายในการใช้งานและรับรู้ข่าวสารเป็นสิ่งสําคัญของประชาชนอย่างมาก จึงจําเป็นต้องมีระบบการ
แจ้งเตือนที่สามารถทําให้ประชาชนได้รับรู้ถึงเหตุการณ์นั้นๆได้ทันที่ ทุกที่และทุกเวลา การจัดทําระบบแจ้ง
เตือนผ่านเทคโนโลยีสื่อสาร ถือได้ว่ามีประโยชน์ต่อชีวิตประจําวันของมนุษย์ที่จะทําให้ประชาชนเข้าถึง
ได้มากยิ่งข้ึน ที่จะสามารถพกพาได้ เนื่องจากเทคโนโลยีสื่อสารเข้ามามีบทบาทสําคัญต่อการดํารงชีวิตของ
มนุษย์ ซึ่งถือได้ว่าเป็นปัจจัยที่ 5 ก็เป็นได้ การนําเทคโนโลยีสื่อสารบูรณาการเข้ากับระบบแจ้งเตือนทางสุข
ภาวะจะทําให้ประชาชนเตรียมพร้อมรับมือเพ่ือการควบคุมโรคระบาดเหล่านั้นได้ นอกจากนั้น ระบบแจ้ง
เตือนที่ใช้ปัจจุบันไม่สามารถบอกตําแหน่งที่แน่นอนของการเกิดโรคระบาดนั้นได้ จึงทําให้เกิดระบบแจ้ง
เตือนผ่าน Web-based application ที่สามารถรับทราบข่าวสารการระบาดของโรค พ้ืนที่เสี่ยงได้อย่าง
ทันท่วงที เข้าถึงประชาชนได้ง่าย เป็นรูปแบบหนึ่งของการให้ข้อมูล ณ พ้ืนที่เสี่ยงที่จะสามารถนําเข้าและ
รายงานได้ทันที และยังมีการแสดงข้อมูลที่สําคัญของโรคระบาด การติดต่อของโรค การป้องกันและการ
รักษา ที่เป็นแนวทางพ้ืนฐานในการพัฒนาระบบสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานของประเทศไทย และเป็นการ
กระจายความรู้เข้าสู่ชุมชนได้อีกด้วย   

Web-based application หมายถึง การทํางานผ่านทางโปรแกรมบราวเซอร์ ซึ่งอาศัยการ
เชื่อมต่อทางอินเตอร์เน็ต เช่น Internet Explorer, FireFox, Safari เป็นต้น ซึ่งมีความแตกต่างจาก 
Application ที่ต้องทํางานบนคอมพิวเตอร์นั้นๆ ซึ่งจะแสดงข้อแตกต่างไว้ดังตารางที่ 3.3  

 
ตารางท่ี 3.3 ข้อเปรียบเทียบระหว่างแอพพลิเคชั่นแบบเว็บกับแอพพลิเคชั่นทั่วไป 
 

รายการ แอปพลิเคชั่นบนมือถือท่ัวไป 
(Conventional mobile 

application) 

แอปพลิเคชั่นบนมือถือแบบเว็บ 
(Web-based mobile 

application) 
การพัฒนา จําเป็นต้องพัฒนาโดยเครื่องมือหรือภาษา

เฉพาะของแพลตฟอร์มนั้นๆ เช่น อุปกรณ์
ที่ใช้ระบบปฏิบัติการ iOS (iPhone, iPad, 
iPod) จะใช้ภาษา Objective C ในการ
พัฒนา หรืออุปกรณ์ที่ใช้ระบบปฏิบัติการ
แอนดรอยด์ จะใช้ภาษา Java ในการ

พัฒนาโดยภาษาเดียวกันคือ HTML, 
JavaScript 
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รายการ แอปพลิเคชั่นบนมือถือท่ัวไป 
(Conventional mobile 

application) 

แอปพลิเคชั่นบนมือถือแบบเว็บ 
(Web-based mobile 

application) 
พัฒนา เป็นต้น 

การเรียกใช้งาน เรียกโดยตรงจากตัวอุปกรณ์ จึงมีทั้งชนิดที่
ต้องการการเชื่อมต่ออินเตอร์เนต และ
ชนิด offline 

เรียกผ่านบราวเซอร์ เช่น Chrome, 
Mozilla Firefox, Internet Explorer 
และ Safari เป็นต้น จึงต้องการการ
เ ชื่ อ ม ต่ อ  อิ น เ ต อ ร์ เ น ต เ มื่ อ ใ ช้
แอพพลิเคชั่น 

การเข้าถึง
ฮาร์ดแวร ์

สามารถเข้าถึงฮาร์ดแวร์ของอุปกรณ์ได้
เกือบทั้งหมด 

สามารถเข้าถึงฮาร์ดแวร์ของอุปกรณ์ได้
แค่บางส่วนเท่านั้น เช่น กล้องถ่ายรูป
ไม่สามารถถูกเรียกใช้งานโดยตรงจาก
แอพพลิเคชั่นแบบเว็บ 

การติดตั้ง จําเป็นต้องดาวน์โหลดแอปพลิเคชั่น ลงมา
ที่อุปกรณ์เพ่ือติดตั้ง โดยใช้ทรัพยากรของ
เครื่องในการติดตั้ง 

สามารถใช้งานได้ โดยไม่จําเป็นต้อง
ติดตั้งลงอุปกรณ ์

การอัพเดต จําเป็นต้องดาวน์โหลดแอปพลิเคชั่นลงมา
ติดตั้งใหม ่

ก า ร อัพ เ ดต เ กิ ด ข้ึ น โ ดย อั ต โ นมั ติ 
ผู้ใช้งานไม่จําเป็นต้องดําเนินการใดๆ 

ความเร็ว ทํางานใกล้เคียงหรือเร็วกว่าแอปพลิเคชั่น
แบบเว็บ 

ทํ า ง า น ใ ก ล้ เ คี ย ง ห รื อ ช้ า ก ว่ า
แอปพลิเคชั่นทั่วไป 

การเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลไว้ท่ีอุปกรณ ์ เก็บข้อมูลไว้ท่ีเครื่องเซิร์ฟเวอร์กลาง 
ความปลอดภัย มีส่วนกลางคอยคัดกรองแอปพลิเคชั่นที่

อันตราย หรือเป็นภัยคุกคามกับอุปกรณ์ 
เช่น iOS มี App Store หรือ แอนดรอย์มี 
Google Play เป็นต้น 

ไ ม่ มี ส่ ว น ก ล า ง ค อ ย คั ด ก ร อ ง
แอปพลิเคชั่น ทําให้อุปกรณ์อาจโดน
โจมตีหรือถูกจารกรรมข้อมูล โดย
อาชญากรบนอินเทอร์เน็ต ในกรณีเข้า
เว็บที่เป็นภัยคุกคาม 

 
นอกจากนี้ เป็นโปรแกรมที่การนําเสนอข้อมูลแบบอัตโนมัตติามความต้องการของเจ้าของเว็บ 

การรับบันทึกข้อมูล ประวัติ รายละเอียดต่าง ๆ ฯลฯ จากเว็บลงสู่ฐานข้อมูล เพ่ือนําไปใช้ในการวิเคราะห์
ทางการตลาด หรือ การติดต่อสื่อสารกับผู้ เข้าชมเว็บแบบออนไลน์ การแจ้งเตือนแบบออนไลน์ 
นอกจากนั้น โปรแกรมสามารถเรียกใช้งานได้ทันที ไม่มีข้อจํากัดเรื่องสถานที่ใช้งาน ไม่ต้องติดตั้งโปรแกรม
เพ่ิมเติม และยังสามารถใช้งานได้ในที่ที่มีความเร็วอินเตอร์เน็ตต่ําได้ ซึ่งระบบแจ้งเตือนนี้ถือว่ามีความ
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เหมาะสมที่จะนํามาใช้แจ้งเตือนโรคระบาดเพ่ือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงประชาชนทั่วไปได้รับทราบ
การระบาดได้อย่างทันท่วงที อีกทั้งยังช่วยให้ประชาชนได้ประเมินการระบาดที่จะไหลจากพ้ืนที่ระบาดเข้า
มาสู่ชุมชนที่ตัวเองอาศัยอยู่ได้อีกด้วย นอกจากนั้น แสดงการเปรียบเทียบระบบนําเข้าและแจ้งเตือนต่างๆ 
ที่ใช้ในประเทศไทยกับ Web-based mobile application ดังตารางที่ 3.4  

 
ตารางท่ี 3.4 การเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของระบบนําเข้าและแจ้งเตือนต่างๆ ที่ใช้ในประเทศไทย 

 

 GEO Chat โปรแกรม  
R 506 

ระบาดวิทยา
ภูมิศาสตร์ใน
งานสาธารณสุข 

 

ระบบการแจ้งเตือน 
โลจิสติกส์ทาง 

สุขภาวะผ่าน Web-
based application 

การใช้ผ่าน 
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ 
คอมพิวเตอร์ 

การเข้าถึงข้อมูล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ประชาชนที่เป็น

สมาชิก และ อสม. 

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

อสม. และประชาชน
ทั่วไป 

การใช้งาน ง่าย - - ง่าย 
การบอกตําแหน่ง
ของโรคระบาด 

ได้ ได้ ได้ ได้ 

สัญญาณเครือข่าย
โทรศัพท์มือถือ 

จําเป็น - - จําเป็น 

สัญญาณ
อินเตอร์เน็ต 

จําเป็น จําเป็น จําเป็น จําเป็น 

การรายงานและการ
แจ้งเตือน 

ทันที - - ทันที 

ข้อมูลอ่ืนๆของโรค - - - แสดง 
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3.2 แนวทางการจัดทําระบบการแจ้งเตือนโลจิสติกส์ทางสุขภาวะ 
การนําเข้าข้อมูลของโรค (input data) ในปัจจุบัน ต้องอาศัยบุคลากรทางสาธารณสุขหรือ

ตัวแทนหมู่บ้าน ที่เป็นสื่อกลางในการสื่อสารข้อมูลต่อหน่วยงานทางสาธารณสุข ทั้งในรูปแบบการบอกล่าว
จากประชาชนสู่ อสม. และส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะเป็นผู้รับข้อมูลและ
จัดทําบัตรรายงานผู้ป่วย แบบรายงาน 506 (รง. 506) เพ่ือคัดกรองและสอบสวนโรคต่อไป จากนั้น จะส่ง
ต่อไปยังหน่วยงานส่วนกลางเพ่ือเก็บเป็นฐานข้อมูลและแจ้งเตือนภัยดังกล่าว นอกจากนี้ยังมีการรับเข้า
ข้อมูลการเกิดโรคจากข่าวสารต่างๆทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ การแจ้งโดยใช้โทรศัพท์มือถือหรือ
โทรศัพท์บ้าน การบอกกล่าวต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วยตัวเอง การประชุมประจําเดือนของอาสาสมัคร
ประจําหมู่บ้านกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบาลหรือศาลาประชาคมในพ้ืนที่
นั้นๆ  

ในการจัดทําระบบแจ้งเตือนโลจิสติกส์ทางสุขภาวะ จะต้องมีการเก็บข้อมูลที่เก่ียวข้อง เช่น 
ข้อมูลแรงงาน ข้อมูลของโรค ข้อมูลการระบาดของโรค ข้อมูลการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้
จําเป็นที่จะใช้ในการประกอบการจัดทํา สามารถเก็บข้อมูลได้หลายวิธี เช่น การสืบค้นจากอินเตอร์เน็ต 
การสัมภาษณ์กับผู้เชี่ยวชาญ การลงสํารวจพ้ืนที่ การจัดทําแบบสอบถาม เป็นต้น  

แนวทางการจัดทําระบบ มีดังนี ้
1) การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข เก่ียวกับข้อมูลของโรคที่ควรนําเข้า

ระบบ และข้อมูลการระบาดของโรคในกาญจนบุรีและพ้ืนที่เก่ียวเนื่อง โดยเน้นไปที่พ้ืนที่ที่มีผลการทบจาก
การไหลของแรงงาน อันได้แก่ พ้ืนที่ในเขตชายแดน และพ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นของแรงงานสูง เพ่ือสร้าง
แนวทางการจัดทําระบบผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ ข้อมูลของโรคระบาดที่เหมาะสมกับการนํามาใช้เป็น
ต้นแบบระบบควรเป็นโรคที่เกิดจากกลุ่มอาการไข้ (fever/ hypertheria) เป็นหลัก เนื่องจากไข้เป็นอาการ
ที่พบและสังเกตได้ง่าย และรวมถึงโรคที่เก่ียวกับระบบทางเดินอาหารซึ่งมีอัตราการตรวจพบโรคสูงสุด และ
มีสาเหตุจากการไม่ดูแลอาหารการกินของประชาชนโดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่นั้นๆ  

สําหรับข้อมูลการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบแจ้งเตือนโลจิสติกส์ทางสุขภาวะควรจัดทํา
เป็น Web-based application เนื่องจากสามารถเข้าไปใช้งานได้สะดวกที่ใช้ผ่านคอมพิวเตอร์หรือ
โทรศัพท์มือถือได้ง่ายและสะดวกกว่าการจัดทําเป็น conventional Application (ตารางที่ 3.3) ซึ่ง
ภายใน Web-based application ควรประกอบด้วย ระบบรับแจ้ง ระบบแจ้งเตือน และระบบ
ประชาสัมพันธ์ เนื่องจากในปัจจุบันระบบทั้ง 3 ส่วนนี้มีการนําเข้าที่อาจไม่มีการแจ้งเตือน ณ จุดเกิดเหตุ
อย่างรวดเร็วและทันท่วงที ที่จะใช้เป็นการแจ้งต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลภายในชุมชนนั้น และส่งต่อไปยังเครือข่ายสาธารณสุขเพ่ือ
แจ้งการเกิดโรคระบาดสู่สํานักระบาดอีกต่อหนึ่ง ในการแจ้งเตือนโรคระบาด ทีมงานวิจัยของสาธารณสุข
จะออกพ้ืนที่สํารวจ เพ่ือนําไปสนับสนุนข้อมูลการเกิดโรคระบาด โดยการใช้วาจาจากบุคคลเป็นสื่อในการ
กระจายข้อมูล หรืออาจใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ อาจส่งผลทําให้ประชาชนเกิดการแตกตื่นและเข้าใจผิด 
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เนื่องจากการใช้ภาษาที่รนุแรงเกินไป หรือการแจ้งข้อมูลที่เป็นตัวเลขที่แสดงผลเป็นจํานวนมาก รวมถึงไม่มี
การแจ้งประชาสัมพันธ์เก่ียวกับแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคเบื้องต้นด้วยตัวเอง โดย การจัดทํา 
Web-based application เป็นการจัดทําระบบที่ครบวงจร ซึ่งสามารถแจ้งข้อมูลการเกิดโรคได้ทันที และ
จะประมวลผลและรายงานการเกิดเหตุได้ทันทีเช่นเดียวกัน นอกจากนั้น ยังมีระบบประชาสัมพันธ์ ให้
ความรู้ เพ่ือให้ผู้ใช้งานได้ทราบข้อมูลของโรคระบาดต่างๆ เพ่ือนําไปประเมินการเป็นโรคได้ด้วยตัวเอง 
รวมทั้ง สามารถป้องกันและรักษาโรคได้ในเบื้องต้นอีกด้วย ทั้งนี้ ระบบจะช่วยสร้างความสะดวกสบายแก่ผู้
แจ้งเหตุ รวมถึงผู้รับแจ้ง และสามารถรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่จะมีการไหลของ
แรงงานเข้าสู่ประเทศไทย ซึ่งอาจนําไปสู่การเกิดโรคในแรงงานและประชาชนทั่วไปได้ง่ายยิ่งข้ึน และยังเป็น
การนําเอาเทคโนโลยีที่มีความสําคัญต่อการดํารงชีวิตของมนุษย์มาใช้ให้เกิดประโยชน์และทําให้มนุษย์
ตระหนักถึงสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตัวเองมากยิ่งข้ึนอีกด้วย 

2) การจัดทําแบบสอบถามและสํารวจ รพ.สต.ในพ้ืนที่ เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ผู้เชี่ยวชาญได้
ให้ข้อแนะนํา เพ่ือสํารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ความเป็นอยู่ของประชาชนในพ้ืนที่ การจัดการ รพ.
สต. การมี อสม. ที่เพียงพอต่อจํานวนประชากร รวมถึงข้อมูลการเกิดโรคระบาดต่างๆ และข้อมูลอ่ืนๆที่
เก่ียวข้อง และควรมีการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านได้
ทดลองใช้ระบบดังกล่าว เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดสร้างแอพพลิเคชั่นในอนาคตต่อไป 
 
 
3.3 โครงสร้างระบบแจ้งเตือนท่ีเหมาะสมกับสภาวะแวดล้อม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปภาพท่ี 3.5 โครงสร้างทั้งหมดของการทํางานในระบบ 
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โครงสร้างการทํางานของระบบ ประกอบด้วย 3 ส่วนการทํางานหลัก ได้แก่ 
3.3.1 ระบบนําเข้าข้อมูล ก่อนการนําข้อมูลเข้าสู่ระบบ ผู้ใช้งานจะต้องมีการลงทะเบียน 

โดยจะกรอกข้อมูล รายละเอียดส่วนตัวของผู้ใช้งาน เมื่อกรอกเรียบร้อยแล้ว ผู้ใช้จะส่งข้อมูลการ
ลงทะเบียน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลไปยังเว็บเซอร์วิส ที่มีการแจ้งให้สร้างข้อมูลผู้ใช้งาน
ชั่วคราว และจัดเตรียมข้อความสําหรับการส่งอีเมล์ ให้อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสม และส่งไปยังอีเมล์ของ
ผู้ใช้งาน เมื่อได้รับอีเมล์เพ่ือยืนยันการลงทะเบียนแล้ว ผู้ใช้งานสามารถล๊อกอินเข้าระบบซึ่งใช้รหัสที่ได้จาก
อีเมล์ โดยฐานข้อมูลจะอ่านข้อมูลของผู้ใช้งานชั่วคราว และส่งข้อมูลไปที่เว็บเซอร์วิสเพ่ือตรวจสอบผู้ใช้งาน 
โดยจะเปรียบเทียบรหัสผ่านจากผู้ใช้งานกับรหัสผ่านที่ได้จากฐานข้อมูล  เว็บเซอร์วิสจะแจ้งฐานข้อมูลให้
สร้าง ข้อมูลผู้ใช้งาน เพ่ือยืนยันการล๊อกอินเข้าระบบอย่างสมบูรณ ์ 

การมีระบบนําเข้าข้อมูล จะช่วยให้ผู้แจ้งข้อมูลไม่ต้องโทรไปแจ้ง ณ สถานพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งอาจนําไปสู่การสูญหายของข้อมูลได้ โดยเมื่อมีการแจ้งข้อมูลเข้า
ระบบดังกล่าว ข้อมูลนั้นจะถูกเก็บไว้ที่ฐานข้อมูลส่วนกลาง ทําให้สามารถนําข้อมูลมาใช้วิเคราะห์ภายหลัง 
หรือเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขอาจนํามาใช้ในการประเมินสถานการณ์การเกิดโรคนั้นๆ ตามสถิติที่มีการ
แจง้ไว้ในระบบฐานข้อมูลส่วนกลางนี้ ซึ่งจะแสดงให้เห็นถึงความสะดวกสบาย และความเชื่อถือของข้อมูล
ในการนําไปใช ้

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 3.6 โครงสร้างของการลงทะเบียนก่อนเข้าสู่ระบบ 
 



บทท่ี 3 

[แนวทางการพัฒนาระบบการแจ้งเตือนทางด้านโลจิสติกส์สุขภาวะ เพ่ือรองรับผลกระทบหลัง
เปิดโครงการท่าเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย] 

 

 

3-15 

สําหรับการนําเข้าข้อมูล ในการส่งข้อมูลผู้ป่วย จะมีการตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลจาก
ผู้ใช้งาน และแจ้งไปยังฐานข้อมูลให้บันทึกข้อมูลที่ได้จากเว็บเซอร์วิส และข้อมูลจะถูกบันทึกไว้ จากนั้น 
ระบบจะดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์คัดกรองโรคเบื้องต้น โดยอ้างอิงข้อมูลจากหน่วยงานของรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ซึ่งจะประมวลผลและแสดงให้ผู้ใช้งานต่อไป 

 
 

 
 

รูปภาพท่ี 3.7 โครงสร้างของระบบนําเข้าข้อมูล 
 

3.3.2 ระบบแจ้งเตือน  
เมื่อผู้ใช้งานเปิดใช้ Web-based application ผู้ใช้งานจะเข้าสู่ระบบโดยอัตโนมัติ ซึ่งจะมี

การส่งสัญญาณไปที่เว็บเซอร์วิส เว็ปเซอร์วิสจะมีการขอข้อมูลของผู้ใช้งานปัจจุบันจากฐานข้อมูล และอ่าน
ข้อมูลและส่งข้อมูลกลับไปที่เว็บเซอร์วิส รวมถึงข้อมูลการระบาดในเวลาปัจจุบัน และจะคํานวณรายการ
และประมวลผลข้อมูลเหล่านี้ และมีการส่งข้อมูลเพ่ือแสดงผลการแจ้งเตือนกลับไปที่ผู้ใช้งาน  ในระบบแจ้ง
เตือนนี้ มีการรองรับการเชื่อมต่อ EDI (Electronic data interchange) ไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล ซึ่งเป็นเทคโนโลยีการแลกเปลี่ยนเอกสารระหว่างหน่วยงาน โดยจะส่งผ่านเครือข่าย เช่น 
โทรศัพท์มือถือ ดาวเทียม แทนการส่งเอกสารโดยไปรษณีย์ โดยระบบนี้ ใช้รูปแบบที่เป็นมาตรฐาน ช่วยให้
มีการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง ลดความผิดพลาดความซ้ําซ้อนของข้อมูลอีกด้วย  
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รูปภาพท่ี 3.8 โครงสร้างของระบบแจ้งเตือน 

 
3.3.3 ระบบประชาสัมพันธ ์แสดงข้อมูลจากฐานข้อมูลให้แก่ผู้ใช้งาน ซึ่งจะขอข้อมูลเก่ียวกับ

โรคจากเว็บเซอร์วิส และทําการปรบัรูปแบบข้อมูลให้เหมาะสมกับการแสดงผลของอุปกรณ์สื่อสาร และจะ
ส่งข้อมูลที่ถูกจัดรูปแบบกลับไปที่ผู้ใช้งาน 
 

 
 

รูปภาพท่ี 3.9 โครงสร้างของระบบประชาสัมพันธ์ ให้ข้อมูล 
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3.4 โครงสร้างของ Web-based application ต้นแบบ 
3.4.1 รูปแบบของการนําเสนอ 
1) รูปภาพและสัญลักษณ์ เลือกใช้ทั้งรูปภาพจริงและสัญลักษณ์ (Graphic) ในการออกแบบ 

โดยจะใช้รูปภาพจรงินําเสนอในส่วน รายละเอียดของโรค เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน เนื่องจาก
รูปภาพจริงนั้นมีรายละเอียดที่ครบถ้วนและสามารถเข้าใจได้ทันที สําหรับสัญลักษณ์ (Graphic) จะใช้
นําเสนอในส่วนของหัวข้อต่างๆ ที่ไม่จําเป็นต้องเน้นรายละเอียดมาก แต่ใช้เพ่ือช่วยเพ่ิมความน่าสนใจให้กับ
การนําเสนอ และลดภาพลักษณ์ความรุนแรงของโรคระบาด 

2) โทนส ี พ้ืนหลัง เลือกใช้สีโทนอ่อน สบายตา และสามารถอ่านตัวอักษรได้ง่าย เช่น สี
ขาว โดยเลือกจับคู่กับสีอ่ืนเพ่ือให้เกิดความน่าสนใจ และไม่จืดจนเกินไป ในส่วนของสัญลักษณ์ต่างๆ จะ
เลือกใช้สีสันสดใสในการนําเสนอ เพ่ือลดภาพลักษณ์ความรุนแรงของโรคระบาด และช่วยดึงดูดความสนใจ 
โดยการเลือกใช้สีทั้งหมดในการออกแบบ จะไม่มีผลต่อการใช้งาน เนื่องจากไม่ได้ใช้สีเพ่ือสื่อสารให้เกิด
ความเข้าใจ แต่ใช้เพ่ือเพ่ิมความสวยงามให้กับการออกแบบ ดังนั้นผู้ที่เป็นโรคตาบอดสี จะสามารถใช้งาน
ได้เหมือนคนปกต ิ

3) ตัวอักษร ขนาดของตัวอักษร สามารถมองเห็นได้ชัดเจน เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายส่วน
ใหญ่ เป็นคนที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป ซึ่งพบว่าอายุในช่วงนี้มีผลกับการมองเห็น ดังนั้นการออกแบบขนาด
ของตัวอักษรจึงจําเป็นต้องออกแบบให้มีขนาดค่อนข้างใหญ่ เพ่ือให้สามารถอ่าน และมองเห็นได้ชัดเจน ใน
ระยะการมองเห็นปกติ คือ ระยะห่างประมาณ 1 ฟุต จากตา รูปแบบของตัวอักษร เลือกใช้แบบตัวอักษรที่
เป็นระเบียบ ไม่ใช้ตัวอักษรแฟนซี หรือตัวอักษรทีมีการตวัดหางมากจนเกินไป รวมทั้งเลือกใช้สีที่ตัดกับสี
ของพ้ืนหลัง เพ่ือให้ง่ายต่อการอ่าน การเลอืกใช้ตัวอักษรและสีที่เหมาะสม จะช่วยให้รูปแบบการนําเสนอมี
ความเป็นระเบียบ ดูสะอาดตา และน่าอ่านมากยิ่งข้ึน 

4) ภาษา เลือกใช้ภาษาที่ผู้ใช้ทุกระดับสามารถเข้าใจได้ โดยจะใช้ภาษาไทยเป็นหลักในการ
นําเสนอทั้งหมด และมีการใช้ภาษาอังกฤษกํากับเพ่ิมเติมในบางส่วน เช่น หัวข้อ เพ่ือให้การนําเสนอมีความ
เป็นสากลมากยิ่งข้ึน  

5) การใช้งาน เพ่ือรองรับการใช้งานโทรศัพท์มือถือและอินเตอร์เน็ตของกลุ่มเป้าหมายที่มี
ความหลากหลาย จึงต้องออกแบบให้สามารถใช้งานได้กับขนาดหน้าจอโทรศัพท์ที่แตกต่างกัน รวมทั้งการ
เข้าถึงของอินเตอร์เน็ต ต้องสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ครบถ้วน นอกจากนี้การออกแบบยังต้องตอบสนอง
ทักษะการใช้งานแอพพลิเคชั่นต่างๆ ของกลุ่มเป้าหมายด้วย รูปแบบในการนําเสนอจึงเป็นการใช้งาน
พ้ืนฐาน ไม่ซับซ้อนมากจนเกินไป  
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ตารางท่ี 3.5 แนวความคิดในการออกแบบ  
 

องค์ประกอบ จุดประสงค์ / ลักษณะ  
รูปภาพ 
และสัญลักษณ ์

รูปภาพ 
 

สําหรับรายละเอียดของโรค โดยเลือกรูปภาพที่สื่อ
ความหมาย แต่ไม่ดูน่ากลัว 

สัญลักษณ์ 
 

สําหรับหัวข้อต่างๆ สร้างความน่าใช้งาน และสามารถ
สื่อความหมายให้เข้าใจได้ง่าย 

โทนส ี พื้นหลัง 
 

 

สัญลักษณ์ 
 

 

ตัวอักษร ขนาด (Size) หน้าจอ 1165 
x 1765 pixel 

• หัวข้อ 100 pt ข้ึนไป 
• รายละเอียด 60 - 70 pt 

รูปแบบ (Font) 
 

• ภาษาไทย Thai Sans Lite Regular 
• ภาษาอังกฤษ Cordia New 

ส ี(Color)  

ภาษา ภาษาไทย / อังกฤษ (สําหรับคําเฉพาะ เช่น ชื่อเชื้อ
ก่อโรค) โดยมีการปรับแต่งลักษณะของภาษาบางส่วน
ให้เหมาะสมกับผู้ใช้ มีการใช้ภาษาที่ประชาชนทั่วไป
และประชาชนในพ้ืนที่เป้าหมายคุ้นเคยแทนภาษาทาง
การแพทย ์

การใช้งาน โทรศัพท์มือถือ 1. ขนาดของหน้าจอ สามารถปรับให้แสดงผลได้กับ
หน้าจอทุกขนาด โดยเน้นที่หน้าจอที่มีขนาด 2 นิ้วข้ึนไป 
2. เน้นการใช้งานพ้ืนฐาน รูปแบบเรียบง่าย ไม่

ซับซ้อน  
3. มีการออกแบบปุ่มกดที่ชัดเจน อยู่ในตําแหน่ง

มาตรฐาน (มุมบน ซ้าย/ขวา) เพ่ืออความง่ายต่อการทํา
ความเข้าใจ 

อินเตอร์เน็ต 
 

1. ใช้เป็นระบบเว็บแอพพลิเคชั่น (Web Application) 
2. การแสดงผล 2 แบบ ข้ึนกับความเร็วในการรับ/ส่ง

ข้อมูล 
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3.4.2 ลักษณะโครงสร้างของ Web-based application ต้นแบบ 

 
 

รูปภาพท่ี 3.10 แบบจําลองลําดับการทํางานของแอปพลิเคชั่น 
 

ลักษณะโครงสร้างของ Web-based application ต้นแบบ จะแสดงคําอธิบายของหน้าการ
ทํางานของแอปพลิเคชั่น ดังตารางที่ 3.6 
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ตารางท่ี 3.6 คําอธิบายของหน้าที่การทํางานในเว็ปแอปพลิเคชั่น 
 

 หน้าการทํางาน   คําอธิบาย 
 

 
 

หน้าแรกของเว็บ
แอปพลิเคชั่น 

ประกอบด้วย  
1. ตราโครงการ แนวทางการ
พัฒนาระบบการแจ้งเตือนทาง 
ด้ านโลจิสติกส์ สุขภาวะ เพ่ือ
รอง รั บผลกระทบหลั ง เ ปิ ด
โครงการท่าเรือน้ําลึกและนิคม
อุตสาหกรรมทวาย 
2  . ตราผู้สนับสนุน/หน่วยงานที่

เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย 
3. ปุ่มเพ่ือเข้าสู่เว็บไซต ์

  

 

หน้าเลือกความเร็ว
อินเตอร์เน็ต 

ประกอบด้วย 
1. แบบการแสดงข้อมูลอย่างย่อ 
(GPRS / EDGE) สําหรับ
อิ น เ ต อ ร์ เ น็ ต ค ว า ม เ ร็ ว ต่ํ า 
แสดงผลเฉพาะข้อความ 
2. แบบการแสดงผลด้วยรูปภาพ 
(3G/ WIFI) สําหรับอินเตอร์เน็ต
ความเร็วสูง แสดงผลทั้งรูปภาพ
และข้อความ 
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 หน้าการทํางาน   คําอธิบาย 
    ระบบแจ้งเตือน 

 
 

หน้าโรคติดต่อ 
พร้อมการแสดง

สถานะไม่มีการแจ้ง
เตือน 

 
 

สถานะการแจ้งเตือนแบบไม่มี
การแจ้งเตือน จะแสดงแถบพ้ืน
หลังที่เป็นสีเทา และสัญลักษณ์
จะแสดงสถานะข้อความถูกเปิด
อ่านแล้ว และรายชื่อโรคติดต่อทั้ง 
5 โรค  
 
 
 

 

 
 

หน้าโรคติดต่อ 
พร้อมการแสดง
สถานะการแจ้ง

เตือน 
 

สถานการณ์แจ้งเตือนแบบมีการ
แจ้ งเตื อน พ้ืนหลั งเป็นสี แดง 
สัญลักษณ์แสดงสถานะข้อความ
ยังไม่ ถูกเปิดอ่าน และรายชื่ อ
โรคติดต่อทั้ง 5 โรค 

 

   

หน้าการแจ้งเตือน
เมื่อมีการแจ้งเตือน

โรคระบาด 

ประกอบด้วย การแจ้งเตือนของ
โรคที่มีผู้แจ้งการเกิดโรคนั้นๆ ซึ่ง
จะแสดงระดับความรุนแรงและ
พ้ืนที่ที่มีการเกิดโรค ดังภาพ มี
การระบาดของโรคมาลาเรียระดับ
ปานกลาง ในพ้ืนที่อําเภอไทรโยค 
จังหวัดกาญจนบุร ี
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 หน้าการทํางาน   คําอธิบาย 
    ระบบนําเข้าข้อมูล 

 

  
 

หน้าลงทะเบียนเข้า
สูร่ะบบ 

ประกอบด้วย ลงทะเบียนเข้าสู่
ระบบของ อสม.หรือเจ้าหน้าที่
ทางสาธารณสุขที่รับผิดชอบ 

เพ่ือเข้าระบบนําเข้าข้อมูลการ
เกิดโรค 

 

 
 

หน้าแจ้งข้อมูล
บุคคลของผู้ป่วย 

ประกอบด้ วย  กรอก ข้อมู ล
ส่วนตัวของผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ-
สกุล, เลขที่บัตรประชาชน, เพศ
, อายุ, ที่อยู่, สัญชาติ, การแพ้
ยา, โรคประจําตัว และหมู่เลือด 

 

 
 
 

 

หน้าแจ้งอาการของ 
ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม 
อาการและส่งข้อมูล 

ประกอบด้ วย การแบ่ งกลุ่ ม
อาการ ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มอาการทางร่างกาย, กลุ่ม
อาการทางเดินอาหาร, กลุ่ม
อาการอ่ืนๆ และกลุ่มความเสี่ยง
อ่ืนๆ และส่ งข้อมูลเพ่ือ
ประมวลผลความเสี่ยงในการเป็น
โรค 
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 หน้าการทํางาน   คําอธิบาย 
 

    
(1)                      (2) 

หน้าความเสี่ยงใน
การ 

เป็นโรค 
 
 

ประกอบด้วย แสดงความเสี่ยง
ในการเป็นโรคที่คํานวณได้จาก
ข้อมูลข้างต้นที่กรอกลงแต่ละ
กลุ่มอาการ ดังภาพ (1) กรณีไม่
พบความเสี่ยงในการเป็นโรค (2) 
กรณีตรวจพบความเสี่ยงในการ
เป็นโรค ซึ่งจะแสดงเป็นร้อยละ
ของการเป็นโรคที่คํานวณจาก
ข้อมูลอาการที่แจ้งไว้ในระบบ 

     ระบบประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ 
 

 
 

หน้าโรคติดต่อ ประกอบด้วย การแสดงข้อมูล
ต่างๆที่เก่ียวกับโรคนั้น ซึ่งจะ
แสดงชื่อโรค รูปภาพของโรค 
หัวข้อรายละเอียดของโรค 
ได้แก่ ลักษณะ, การติดต่อ, 
อาการ, การป้องกัน, การ
วินิจฉัย และการรักษา 

 
 
 

 

 

 
 

หน้าลักษณะของ
โรค 

1. กรณีใช้ความเร็วอินเตอร์เน็ต
ผ่าน 3G / WIFI จะแสดงข้อมูล
ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง โ ร ค  พ ร้ อ ม
ภาพประกอบ  
2. กรณีใช้ความเร็วอินเตอร์เน็ต
ผ่าน GPRS / EDGE จะแสดง
เพียงข้อมูลลักษณะของโรค 
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 หน้าการทํางาน   คําอธิบาย 
 

 
 

หน้าการติดต่อของ
โรค 

1. กรณีใช้ความเร็วอินเตอร์เน็ต
ผ่าน 3G / WIFI จะแสดงข้อมูล
ก า ร ติ ด ต่ อ ข อ ง โ ร ค  พ ร้ อ ม
ภาพประกอบ  
2. กรณีใช้ความเร็วอินเตอร์เน็ต
ผ่าน GPRS / EDGE จะแสดง
ข้อมูลการติดต่อของโรคเพียง
เท่านั้น 
 

 

 
 

 

หน้าการป้องกันโรค 1. กรณีใช้ความเร็วอินเตอร์เน็ต
ผ่าน 3G / WIFI จะแสดงข้อมูล
ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค  พ ร้ อ ม
ภาพประกอบ  
2. กรณีใช้ความเร็วอินเตอร์เน็ต
ผ่าน GPRS / EDGE จะแสดง
ข้อมูลการป้อ ง กัน โรคเ พีย ง
เท่านั้น 

 

 
 

หน้าการวินิจฉัยโรค 1. กรณีใช้ความเร็วอินเตอร์เน็ต
ผ่าน 3G / WIFI จะแสดงข้อมูล
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  พ ร้ อ ม
ภาพประกอบ  
2. กรณีใช้ความเร็วอินเตอร์เน็ต
ผ่าน GPRS / EDGE จะแสดง
ข้อมูลการวินิจฉัยโรคเพียง

เท่านั้น 
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 หน้าการทํางาน   คําอธิบาย 
 

 
 

หน้าอาการของโรค 
 

1. กรณีใช้ความเร็วอินเตอร์เน็ต
ผ่าน 3G / WIFI จะแสดงข้อมูล
อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค  พ ร้ อ ม
ภาพประกอบ  
2. กรณีใช้ความเร็วอินเตอร์เน็ต
ผ่าน GPRS / EDGE จะแสดง
ข้อมู ล อาการของ โ รค เ พีย ง
เท่านั้น  

 

 
 

หน้าการรักษาโรค 
 
 

1. กรณีใช้ความเร็วอินเตอร์เน็ต
ผ่าน 3G / WIFI จะแสดงข้อมูล
ก า ร รั กษ า โ ร ค  พ ร้ อ มภ าพ 
ประกอบ  
2. กรณีใช้ความเร็วอินเตอร์เน็ต
ผ่าน GPRS / EDGE จะแสดง
ข้อมูลการรักษาโรคเพียงเท่านั้น 
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บทที่ 4  

การทดลองใช�งานระบบสุขภาวะผ'าน Web-based application 
 
 
4.1 การทดลองใช�งาน Web-based application ต�นแบบ 

การทดลองใช�งาน Web-based application ต�นแบบ จุดประสงค%ก็เพื่อให�ทราบถึงข�อมูล
พฤติกรรมการใช�อุปกรณ%ส่ือสารชนิดพกพา การตอบสนองการทดลองใช�งานต4อระบบแอปพลิเคช่ัน 
(Application) ตัวอย4าง และทัศนคติของการมีระบบรับแจ�ง แจ�งเตือน และระบบประชาสัมพันธ% ที่เป>น 3 
องค%ประกอบหลักของการสร�างแอปพลิเคช่ันบนมือถือผ4าน Web application ที่สร�างข้ึน เพื่อใช�ในการ
เฝCาระวังทางด�านโลจิสติกส%สุขภาวะของประชากรในเขตพื้นท่ีชายแดน กลุ4มตัวอย4างท่ีใช�ในการสํารวจใน
ครั้งน้ี ได�แก4 เจ�าหน�าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู4บ�าน เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข รวมถึงประชากรใน
จังหวัดกาญจนบุรีและพื้นท่ีเก่ียวเน่ือง ช4วงอายุระหว4าง 16-85 ปM ทําการเก็บข�อมูลโดยใช�แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการใช�แอปพลิเคช่ันบนมือถือผ4านระบบ Web application ท่ีสร�างข้ึน เพื่อวิเคราะห%
ข�อมูลการข4าวสารบนโทรศัพท%มือถือ รวมถึงการใช�แอปพลิเคช่ันต4างๆ บนโทรศัพท%มือถือ เครื่องมือท่ีใช�ใน
การเก็บรวบรวมข�อมูลในครั้งน้ี คือ แบบสอบถาม แบบสอบถามน้ีจะแบ4งออกเป>น 4 ส4วนด�วยกัน มีดังน้ี 

(1) ข�อมูลบุคคล ประกอบไปด�วย อายุ เพศ สัญชาติ เช้ือชาติ ระดับการศึกษา รวมถึงทักษะ
ทางภาษาและรายได�เฉล่ียต4อเดือนของผู�ตอบแบบสอบถาม เพื่อให�ทราบถึงความรู�เบ้ืองต�นเก่ียวกับความรู�
ความเข�าใจในการทดลองใช�งาน Web-based application ต�นแบบ อีกท้ังการทราบถึงรายได�เฉล่ียต4อ
เดือนอาจเป>นตัวช้ีในการเลือกใช�โทรศัพท%มือถือ 

(2) ข�อมูลเก่ียวข�องกับการใช�อุปกรณ%ส่ือสาร ประกอบไปด�วย ย่ีห�อโทรศัพท%มือถือ รุ4นท่ีใช� 
เครือข4ายโทรศัพท%มือถือ ความครอบคลุมของสัญญาณอินเทอร%เน็ตในพื้นที่ ค4าใช�จ4ายโทรศัพท%มือถือ การ
เสียค4าใช�จ4ายเพื่อส่ืออินเทอร%เน็ตโดยเฉล่ียต4อเดือน ความถ่ีในการใช�และรับรู�ข4าวสารผ4านแอปพลิเคช่ันบน
มือถือ เพื่อให�ทราบถึงว4าบริเวณเขตพื้นที่ชายแดนมีสัญญาณอินเทอร%เน็ตอย4างท่ัวถึงหรือไม4อย4างไร และมี
การเสียค4าใช�จ4ายเพื่อเช่ือมต4ออินเทอร%เน็ตผ4านโทรศัพท%มือถือหรือไม4 เพราะถ�าไม4มีสัญญาณอินเทอร%เน็ตก็
ไม4สามรถใช�งาน Web-based application ต�นแบบได� ซ่ึงค4าใช�จ4ายในส4วนที่ 2 น้ีก็สอดคลองกับรายได�
เฉล่ียต4อเดือนของผู�ตอบแบบสอบถามด�วยเช4นกัน  

(3) การตอบสนองของผู�ทดลองใช�ต4อระบบและส4วนปฏิสัมพันธ% โดยแบ4งระดับความพึงพอใจ
ออกเป>น 1-5 คะแนน ในแต4ละข�อ และมีคําถามปลายเปUด เก่ียวกับข�อเสนอแนะเพิ่มเติมที่เก่ียวข�องกับการ
ใช�งาน เพื่อให�ทราบถึงความพึงพอใจของผู�ตอบแบบสอบถาม ที่มีต4อระบบปฏิสัมพันธ%ผู�ใช�งาน (User 
interface) เช4น รูปลักษณ% ความสวยงาม และความคล4องตัวในการใช�งานของ Web-based application 
ต�นแบบ มากน�อยเพียงใด  
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(4) ข�อมูลการใช�งานและทัศนคติต4อการมีระบบท้ัง 3 ส4วน คือ ระบบรับแจ�ง ระบบแจ�งเตือน 
และระบบประชาสัมพันธ% เพื่อให�ทราบถึงผลประโยชน%ที่ผู�ตอบแบบสอบถามจะได�รับจริงๆ จากทัศนคติ
ของผู�ตอบแบบสอบถาม อีกท้ังรับข�อเสนอแนะเพิ่มเติมในการมีระบบแจ�งเตือนทางด�านโลจิสติกส%สุขภาวะ 
 
 
4.2 ผลจากแบบสอบถามจากการทดลองใช� Web-based application ต�นแบบ 

จากการสุ4มเก็บตัวอย4างท้ังหมดในจังหวัดกาญจนบุรีและจังหวัดพื้นที่เ ก่ียวเน่ือง ได�กลุ4ม
ตัวอย4างทั้งส้ิน 2 กลุ4ม คือ กลุ4มเจ�าหน�าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู4บ�าน และประชากร
ทั่วไป สามารถสรุปผลของข�อมูล ดังน้ี 
 

4.2.1 ข�อมูลบุคคล 
การวิเคราะห%ข�อมูลท่ัวไปของบุคคล พบว4ากลุ4มอายุของผู�ตอบแบบสอบถามอยู4ในช4วงอายุ 

36-45 ปM คิดเป>นร�อยละ 29.8 ซ่ึงมีจํานวนมากที่สุด โดยกลุ4มอายุท่ีมีจํานวนรองลงมา ได�แก4 อายุ 26-35 ปM 
ร�อยละ 18.4 และอายุ 46-55 ปM คิดเป>นร�อยละ 17.5 จากผลการตอบแบบสอบถามพบว4าประชากรในช4วง 
อายุ 26-55 ปM คิดเป>น ร�อยละ 65.7 จากกลุ4มตัวอย4างท้ังหมด แสดงถึงความพร�อมในการใช�งาน
อินเทอร%เน็ตผ4านอุปกรณ%ส่ือสารชนิดพกพาเบื้องต�น มีแนวโน�มในการใช�เทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีศักยภาพ
ในการใช�งานแอปพลิเคช่ันบนมือถือ รวมถึงสามารถรองรับค4าใช�จ4าย ท้ังทางด�าน Hardware และการ
เช่ือมต4ออินเทอร%เน็ตได�ดีกว4าช4วงอายุอ่ืน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4.1 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 4.1 ช4วงอายุของผู�ตอบแบบสอบถาม 

 
สัญชาติและเช้ือชาติของผู�ตอบแบบสอบถาม ส4วนใหญ4มีสัญชาติและเช้ือชาติเป>นไทยถึงร�อย

ละ 96 และ ร�อยละ 92 ตามลําดับ และกลุ4มประชากรต4างด�าวซึ่งมีสัญชาติและเช้ือชาติท่ีเป>นกะเหรี่ยงและ
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มอญอีกด�วย ประชากรต4างด�าวท่ีมีเช้ือกระเหรี่ยงและมอญน้ัน จะพักอาศัยอยู4ในเขตพื้นที่ชายแดน ซึ่งเป>น
อําเภอที่ต้ังอยู4ชายแดนไทย-พม4า และเดินทางเข�า-ออกประเทศได�โดยไม4ได�ผ4านด4านตรวจคนเข�าเมือง ดัง
แสดงในแผนภูมิท่ี 4.2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4.2 สัญชาติและเช้ือชาติของผู�ตอบแบบสอบถาม  
 

ระดับการศึกษาของผู�ตอบแบบสอบถาม ส4วนใหญ4อยู4ระดับการศึกษาของผู�ตอบ
แบบสอบถาม คือ ระดับประถมศึกษาถึง ร�อยละ 36.0 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา ร�อยละ 25.44 ปริญญา
ตรี ร�อยละ 19.30 สูงกว4าปริญญาตรี ร�อยละ 3.51 และส4วนอ่ืนๆ ร�อยละ 15.79 เช4น ไม4ได�ศึกษา และจบ
การศึกษาในระดับอ่ืนที่นอกเหนือจากที่ระบุไว� เช4น ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตร
ช้ันสูง (ปวส.) เป>นต�น ทั้งน้ีเน่ืองจากจังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัดใกล�เคียงติดเขตชายแดนประชาชนส4วน
ใหญ4เป>นเช้ือชาติ กระเหรี่ยง และมอญ ท่ีมาต้ังถ่ินฐานในประเทศไทยส4วนใหญ4ประกอบอาชีพทางด�าน
การเกษตรบ�างก็รับจ�างทั่วไป รายได�เฉล่ียต4อเดือนไม4เพียงพอต4อการส4งลูกหลานเรียนในระดับสูงๆ ดัง
แสดงในแผนภูมิท่ี 4.3 
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แผนภูมิที่ 4.5 ระดับการศึกษาสูงสุด 

 

 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4.3 ระดับการศึกษาสูงสุด 
 

รายได�เฉล่ียต4อเดือนของผู�ตอบแบบสอบถามส4วนใหญ4มีรายได�เฉล่ียไม4เกิน 6,000 บาท ซึ่งคิด
เป>นร�อยละ 33.33 ของผู�ตอบแบบสอบถามท้ังหมดท่ีเป>นท้ังประชาชาชนทั่วไปและอาสาสมัครสาธารณสุข 
รองลงมาคือไม4ระบุรายได�เฉล่ียต4อเดือน มีความสอดคล�องต4อการเสียค4าใช�จ4ายค4าโทรศัพท%มือถือ โดยเฉล่ีย
ผู�ตอบแบบสอบถามส4วนใหญ4เสียค4าใช�จ4ายแบบเติมเงิน ค4าใช�จ4ายต4อเดือนในการใช�โทรศัพท%เคล่ือนที่ส4วน
ใหญ4ไม4เกิน 200 บาทร�อยละ 37 รองลงมาค4าใช�จ4ายท่ี 201-400 บาท ร�อยละ35.5 และ 401-600 บาท 
ร�อยละ 15.9 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4.4 และ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4.5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4.4 รายได�เฉล่ียต4อเดือน 
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แผนภูมิที่ 4.5 ค4าใช�จ4ายต4อเดือนในการใช�โทรศัพท%เคล่ือนท่ี 
 

ทักษะทางภาษาของผู�ตอบแบบสอบถามสามารถอ4านและเขียนได� 3 ภาษา คือ ภาษาไทย 
ภาษาอังกฤษ และภาษาท�องถ่ิน ส4วนใหญ4สามารถอ4านและเขียนได� 2 ภาษา คือ ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ และภาษาไทยภาษาเดียว มีส4วนน�อยท่ีใช�ภาษาไทยและภาษาท�องถ่ิน นอกจากน้ียังใช�
ภาษาอังกฤษและภาษาท�องถ่ินแต4ก็เพียงไม4ก่ีรายเท4าน้ัน เช4น ภาษากะเหรี่ยง และภาษามอญ ซึ่งเป>น
ประชาชนในกลุ4มของประชากรต4างด�าวที่อาศัยตามแนวชายแดนไทย-พม4า โดยเฉพาะในพื้นท่ีชายแดน ดัง
แสดงในแผนภูมิท่ี 4.6 

ประชาชนที่ประกอบอาชีพสาธารณสุขประจําหมู4บ�านมีจํานวน 34 คน คิดเป>น ร�อยละ 30 
ของผู�ตอบแบบสอบถามท้ังหมด ผู�ท่ีเป>นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู4บ�าน จะดูแลรับผิดชอบ 10-72 
ครัวเรือน จํานวนรับผิดชอบต4อครัวเรือนมากท่ีสุดคือ 10-25 ครัวเรือน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4.7 
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แผนภูมิที่ 4.6 ทักษะทางภาษาในการอ4านและเขียน  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4.7 ประเภทของผู�ให�สัมภาษณ% (อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู4บ�าน และบุคคลท่ัวไป) 
  

4.2.2 ข�อมูลเก่ียวข�องกับการใช�อุปกรณ�ส่ือสาร 
จากการเก็บข�อมูลในการใช�อุปกรณ%ส่ือสาร พบว4าย่ีห�อของโทรศัพท%เคล่ือนที่ท่ีนิยมใช� คือ โน

เกีย (Nokia) ร�อยละ 39 รองลงมาคือ ซัมซุง (Samsung) ร�อยละ 26 และ I-mobile ร�อยละ 6 นอกจากน้ี
ยังมีโทรศัพท%อ่ืนๆ อีกคิดเป>น ร�อยละ 6 ได�แก4 TWZ Blackberry Snore และ HTC เป>นต�น มีขนาด
หน�าจออยู4ท่ี 1-5 น้ิว จะนิยมใช�อุปกรณ%ส่ือสารท่ีมีขนาดหน�าจอ 2 น้ิวมากท่ีสุด รองลงมาเป>นขนาด 1.5 
น้ิว และ 3 น้ิว นอกจากน้ี ผู�ตอบแบบสอบถามบางรายใช�อุปกรณ%ส่ือสาร 2 เครื่อง ประกอบด�วยอุปกรณ%
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ส่ือสารสําหรับโทรเข�า-ออก และอุปกรณ%ส่ือสารที่ใช�งานอ่ืนๆ ที่เรียกว4า แทบเลต (Tablet) และยังพบ
ประชากรที่ไม4ใช�โทรศัพท%เคล่ือนท่ีอีกด�วยคิดเป>นร�อยละ 7 ในการออกแบบ Conventional application 
จําเป>นจะต�องรู�ชนิดและรุ4นของ Operation system แต4จากการสํารวจพบว4า ย่ีห�อของอุปกรณ%ส่ือสารใน
พื้นที่มีความหลากหลาย และมี Operation system ท่ีแตกต4างกัน ดังน้ัน การออกแบบ application ที่
เหมาะสมจึงต�องใช�เทคโนโลยี Web base application เข�ามาช4วย ซ่ึงเทคโนโลยีดังกล4าวท่ีสามารทํางาน
ได�บน application system ที่สามารถต4ออินเทอร%เน็ตได�แทบทุกชนิด ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 4.8 

จากสถิติการสํารวจรายได�เฉล่ียต4อเดือนข�างต�น รายได�ของผู�ตอบแบบสอบถามส4วนใหญ4อยู4ที่
ช4วงน�อยกว4า 6,000 ถึง 12,000 บาท อาจเป>นสาเหตุอย4างหน่ึงในการตัดสินใจเลือกซ้ือโทรศัพท%ย่ีห�อโน
เนีย เพราะตามท�องตลาดโทรศัพท%ย่ีห�อโนเกียมีราคาท่ีถูกและใช�งานได�นาน รวมถึงเครือข4ายโทรศัพท%ที่
นิยมใช�มากท่ีสุด คือ เครือข4ายเอไอเอส ร�อยละ 86 เน่ืองจากเป>นสัญญาณโทรศัพท%ท่ีครอบคลุมพื้นท่ีได�ดี 
รองลงมาเป>นเครือข4าย ทรูมูฟร�อยละ 8 และดีแทค ร�อยละ 6 ทั้งน้ีแสดงให�เห็นว4าควรมีการตรวจสอบ
ความครอบคลุมของเครือข4ายในพื้นที่ท่ีลงเก็บข�อมูลจริง ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4.9  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 4.8 ย่ีห�อโทรศัพท%เคล่ือนท่ีของผู�ตอบแบบสอบถาม 
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แผนภูมิที่ 4.9 เครือข4ายโทรศัพท%ของผู�ตอบแบบสอบถาม 

 
จากการสํารวจการใช�อินเทอร%เน็ตบนโทรศัพท%เคล่ือนท่ี ส4วนใหญ4ไม4ใช�อินเทอร%เน็ตบน

โทรศัพท%เคล่ือนที่ สูงถึง ร�อยละ 61 จากผู�ตอบแบบสอบถามท้ังหมด และมีผู� ท่ีใช�อินเทอร%เน็ตบน
โทรศัพท%เคล่ือนที่ ร�อยละ 39 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4.10  

นอกจากการใช�อินเทอร%เน็ตบนมือถือท่ีมีการให�สัญญาณผ4าน GPRS EDGE และ 3G แล�ว ยัง
มีการให�สัญญาณแบบไร�สาย (WIFI) อีกด�วย ซ่ึงพบว4าในบริเวณหมู4บ�านหรือภายในบ�านของผู�ตอบ
แบบสอบถามน้ัน มีการให�สัญญาณแบบไร�สายร�อยละ 58 แสดงให�เห็นว4าในบริเวณน้ันยังสามารถเช่ือมต4อ
อินเทอร%เน็ตได�ผ4านการให�สัญญาณชนิดน้ี เน่ืองจากผู�ตอบแบบสอบถามบางรายทํางานในหน4วยงานเอกชน 
เช4น รีสอร%ท หน4วยงานรัฐ เช4น โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีการปล4อยสัญญาณ WIFI ให�พนักงาน
ได�ใช� ซึ่งเป>นการส4งเสริมการใช�งานและความครอบคลุมของพื้นท่ีการใช�งานอินเทอร%เน็ต ส4งผลดีต4อพื้นท่ีที่
สามารถแจ�งหรือส4งข�อมูลการระบาดของโรคได� ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4.11 
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แผนภูมิที่ 4.10 การใช�อินเทอร%เน็ตบนโทรศัพท%เคล่ือนที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 4.11 การให�สัญญาณอินเทอร%เน็ตแบบไร�สาย (WIFI) ภายในพื้นที่ใกล�เคียงที่พักอาศัย 

 
ในการดาวน%โหลดแอพพลิเคช่ันของผู�ที่ใช�อินเทอร%เน็ตบนมือถือ มีการใช�แหล4งข�อมูลจาก

อินเทอร%เน็ตและแหล4งอ่ืนๆ เช4น ร�านโทรศัพท% ดูรายการอาหารผ4านเคเบิลทีวีท�องถ่ิน เฟสบุvค เป>นต�น เป>น
ส่ือในการช4วยตัดสินใจที่มากที่สุด รองลงมาเป>นการค�นหาผ4านแอพพลิเคช่ันกลางของมือถือ เช4น Play 
store, app store และ ได�รับการแนะนําผ4านทางเพื่อน คนรู�จัก เน่ืองจากอิทธิพลต4อการตัดสินใจในด�าน
การแนะนํา และพูดถึง Review ของผู�ท่ีใช�งานว4ามีผู�ท่ีใช�เป>นจํานวนมาก สอดคล�องกับความถ่ีในการใช�
แอพพลิเคช่ันเชิงข4าวสาร เช4น ไทยรัฐ ไทยพีบีเอส NHC (แจ�งข4าวสารการบริหารจัดการนํ้า) เป>นต�น โดยมี
การใช�มากกว4า 3 ครั้งต4อสัปดาห%เพียง ร�อยละ 20 ของผู�ตอบแบบสอบถามท้ังหมด ไม4เคยใช�แอพพลิเคช่ัน
เชิงข4าวสาร ร�อยละ 64 ของผู�ตอบแบบสอบถามท้ังหมด จะสอดคล�องกับการใช�อินเทอร%เน็ตบน
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โทรศัพท%เคล่ือนท่ี ที่มีเพียงแค4ร�อยละ 39 ของผู�ตอบแบบสอบถามท้ังหมด แสดงถึงความถ่ีของการใช�งาน
ด�านแอพพลิเคช่ันในเรื่องข4าวสารว4ามีการเข�าถึงข�อมูลบ4อยมากน�อยเพียงใด ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 4.12 
และ 4.13  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4.12 ส่ือกลางท่ีช4วยในการตัดสินใจเลือกใช�แอพพลิเคช่ัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4.13 ความถ่ีการใช�ข4าวสารบนโทรศัพท%มือถือ 
 

การแจ�งข�อมูลของโรคที่เกิดกับส4วนกลาง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู4บ�านจะเป>นผู�ที่
ดําเนินการ ซ่ึงเป>นเปCาหมายของการทดลองใช�งาน Web-based application ต�นแบบ แจ�งเตือนทางโลจิ
สติกส%สุขภาวะในคร้ังน้ี มีการแจ�งข�อมูลของโรคท่ีเกิดข้ึนต4อส4วนกลางมากที่สุดเพียง 1-2 ครั้งต4อเดือน หรือ 
ร�อยละ 46 รองลงมาคือ 2-3 ครั้งต4อเดือน หรือ ร�อยละ 23 ของผู�ตอบแบบสอบถามที่เป>นอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมู4บ�านทั้งหมด โดยสว4นใหญ4จะใช�วิธีการแจ�งรายงานข�อมูลการเกิดโรคต4อเจ�าหน�าที่
สาธารณสุขผ4านโทรศัพท%เคล่ือนท่ี ครั้งละ 2-10 นาที นอกจากน้ัน ยังมีวิธีอ่ืนๆ ในการแจ�งรายงานข�อมูล
การเกิดโรคต4อเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข เช4น การใช�โทรศัพท%สาธารณะบ�าน วิธีอ่ืนๆ (การใช�ยานพาหนะ เดิน
มาบอกด�วยตัวเอง หรือการประชุมรายเดือนที่โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตําบาลหรือศาลาประชาคมใน
พื้นที่น้ันๆ จากแผนภูมิที่ 4.14 จะวิเคราะห%จากกลุ4มตัวอย4างที่เป>นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู4บ�าน
เท4าน้ัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4.14 การแจ�งข�อมูลของโรคท่ีเกิดต4อส4วนกลาง 
 

4.2.3. การตอบสนองของผู�ทดลองใช�ต'อระบบและส'วนปฏิสัมพันธ�ผู�ใช�งาน 
จากการให�ผู�ตอบแบบสอบถามได�ทดลองใช�ระบบแจ�งเตือนทางโลจิสติกส%สุขภาวะ พบว4าการ

ตอบสนองของผู�ทดลองใช�ต4อระบบแจ�งเตือนให�คะแนนความพึงพอใจตามลําดับดังน้ี อันดับ 1.ปุwมกด
สะดวกกดง4าย (4.35) 2. มีความรู�ข�อมูลและคําแนะนําของโรคต4างๆ ครบถ�วนเหมาะสม (4.34) 3. สะดวก 
ใช�ง4าย ไม4ซับซ�อน (4.26) 4.ออกแบบสวยงาม น4าใช�งาน และตัวอักษรอ4านง4าย ชัดเจน ภาษาส่ือ
ความหมายตรงประเด็น (4.22) 5.ฟxงก%ช่ันครบถ�วน รองรับการใช�งานจริงได�ดี (4.21) จะเห็นได�ว4าการ
ตอบสนองของผู�ทดลองใช�ต4อระบบและส4วนปฏิสัมพันธ%ผู�ใช�งาน ผู�ตอบแบบสอบถามให�คะแนนใกล�เคียงกัน
มากและเป>นคะแนนท่ีสูงแสดงถึงความึงพอใจต4อการทดลองใช� Web-based application ต�นแบบ ดัง
แผนภูมิที่ 4.15 
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แผนภูมิที่ 4.15 การตอบสนองของผู�ทดลองใช�ต4อคุณลักษณะต4างๆที่มีในระบบแจ�งเตือน 

 
นอกจากน้ียังมีข�อเสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกับการทดลองใช� Web-based application 

ต�นแบบ ในเรื่องของตัวหนังสือที่เล็กมองไม4เห็นควรปรับตัวหนังสือให�ใหญ4ข้ึน ให�เหมาะกับคนสูงอายุ ควร
จะบอกถึงรายละเอียดเก่ียวกับการใช�แอปพลิเคช่ัน ปุwมกดควรมีขนาดใหญ4เพภื่อให�เหมาะกับผู�สูงอายุ ควร
มีข�อความบอกให�ใช�น้ิวเล่ือนเพื่อลากลงมาเพื่อดูข�อความถัดไป ในส4วนของเน้ือหาผู�ตอบแบบสอบถามเสนอ
ให�มีรูปภาพที่เป>นตัวการ%ตูนเพื่อให�เหมาะสมกับเด็ก ส4วนในเรื่องของสัญญาณเน็ตส4วนใหญ4แล�วเสนอว4าที่
พื้นที่ในเขตชายแดนจังหวัดกาญจนบุรีและพื้นท่ีใกล�เคียงมีสัญญาณอินเทอร%เน็ตตามโรงพยาบาลส4งเสริม
ตําบล และการใช�อินเทอร%เน็ตผ4านโทรศัพท%มือถือซ่ึงต�องเสียค4าใช�จ4ายเพิ่มเติม 
 

4.2.4 ข�อมูลแจ�งข�อมูลและทัศนคติต'อการมีระบบ 
ทัศนคติต4อการมีระบบแจ�งเตือนน้ี แบ4งออกได�ดังน้ี ระบบรับแจ�งข�อมูล การแจ�งเตือนข�อมูล 

และ ระบบประชาสัมพันธ%ให�ความรู� การเกิดโรคผ4านระบบอินเทอร%เน็ตและโทรศัพท%มือถือ ซ่ึงมีทัศนคติทั้ง
ในเชิงบวกและเชิงลบ ผู�ตอบแบบสอบถามมีทัศนคติเชิงบวกมากกว4าในเชิงลบ  

ทัศนคติต4อระบบแอปพลิเคช่ันที่ใช�ในการรับแจ�งข�อมูลการเกิดโรคผ4านระบบอินเทอร%เน็ต
และโทรศัพท%มือถือ 3 อันดับแรก คือ ประหยัดเวลา สามารถแจ�งข�อมูลได� ณ จุดเกิดเหตุ และเป>นการ
เตรียมพร�อมรับการไหลของประชากร จากการเปUดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน AEC ใช�ปCองกันและ
ควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉินได� และสามารถประชาสัมพันธ%แก4บุคคลนอกพื้นท่ีว4ามีการระบาดของโรค 
สําหรับทัศนคติในเชิงลบน้ัน พบว4าการแจ�งเตือนน้ีไม4น4าเช่ือถือ เน่ืองจากไม4ทราบถึงแหล4งข�อมูลท่ีแท�จริง 
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4.16 
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แผนภูมิที่ 4.16 ทัศนคติต4อระบบแอปพลิเคช่ันท่ีใช�ในการรับแจ�งข�อมูลการเกิดโรค 

ผ4านระบบอินเทอร%เน็ตและโทรศัพท%มือถือ 
 

ทัศนคติต4อระบบแอปพลิเคช่ันท่ีใช�ในการแจ�งเตือนข�อมูลการเกิดโรคผ4านระบบอินเทอร%เน็ต
และโทรศัพท%มือถือผู�ตอบแบบสอบถามมีทัศนคติเชิงบวกมากกว4าในเชิงลบ ซึ่ง 3 อันดับแรก คือ ได�ทราบ
ข�อมูลของโรคต4างๆ (เช4น การเกิดโรค พาหะของโรค) ท่ีชัดเจนสมบูรณ%สามารถประเมินการเป>นโรคได�ด�วย
ตัวเอง และเป>นแนวทางการปCองกันรักษาเบื้องต�นที่นําไปใช�ได�ทันทีอีกด�วย ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4.1 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
แผนภูมิที่ 4.17 ทัศนคติต4อระบบแอปพลิเคช่ันท่ีใช�ในการแจ�งเตือนข�อมูลการเกิดโรค 

ผ4านระบบอินเทอร%เน็ตและโทรศัพท%มือถือ 
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การใช�ระบบประชาสัมพันธ% ให�ความรู� ข�อมูลของโรคติดต4อต4างๆ รวมถึงวิธีการปCองกันและ
อาการของโรคเบ้ืองต�น ผ4านระบบอินเทอร%เน็ต/โทรศัพท%มือถือ ซึ่งมีทัศนคติท้ังในเชิงบวกและเชิงลบ 
ผู�ตอบแบบสอบถามมีทัศนคติเชิงบวก 3 อันดับแรก คือ เป>นการเพิ่มช4องทางใหม4ๆ ในการรับข4าวสาร 
รวดเร็ว รู�เท4าทันโรคที่เกิดข้ึน และสามารถประชาสัมพันธ%แก4บุคคลนอกพื้นท่ีการระบาด ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 4.18 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4.18 ทัศนคติต4อการใช�ระบบประชาสัมพันธ%ข�อมูลของโรคติดต4อต4างๆ  
ผ4านระบบอินเทอร%เน็ต/โทรศัพท%มือถือ 

 
สําหรับการมีระบบรับแจ�งข�อมูลและแจ�งเตือนในอนาคตเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขและ เห็นด�วย 

ร�อยละ 88 และ ถ�ามีแอพพลิเคช่ันท่ีมีสามารถแจ�งเตือนข4าวสารการระบาดของโรคต4างๆ และให�ความรู�
เก่ียวกับลักษณะเบ้ืองต�นของโรคติดต4อ รวมถึงวิธีการปCองกันเมื่อเข�าไปในพื้นที่เส่ียง พบว4าประชากรท่ัวไป
จะใช�แอปพลิเคช่ัน ร�อยละ 94 
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4.3 ข�อเสนอแนะจากการทดลองใช�งาน Web-based application ต�นแบบ 
สามารถแบ4งข�อเสนอแนะได�ออกเป>น 3 ส4วนด�วยกันดังน้ี 
4.3.1 ด�านการใช�งาน อยากให�มีผู�ที่ใช�งานเป>นหรือเจ�าหน�าที่สอนให�เกิดความคล4องในการ

ใช�งาน หรือจัดทําคู4มือการใช�งานของ Web-based application ต�นแบบ และเสนอแนวทางการลงข�อมูล
การใช�งานผ4านคอมพิวเตอร% โทรศัพท%เคล่ือนที่ เครื่องมือส่ือสารทุกระบบ เพื่อให�ครอบคลุมเครื่องมือ
ส่ือสารทุกชนิดท่ีสามารถเช่ือมสัญญาณอินเทอร%เน็ตได� ระบบน้ีจะช4วยในการประเมินสภาวะทางร4างกาย 
ดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต�น เหมาะกับประชาชนท่ีอาศัยอยู4แหล4งพื้นท่ีเส่ียงต4อโรคติดต4อ เช4น พื้นที่ติดด4าน
ชายแดน พื้นที่ท่ีมีการระบาดของโรคติดต4อ พื้นท่ีอุทกภัย เป>นต�น ท้ังน้ีผู�ตอบแบบสอบถามยังกังวลปxญหา
เก่ียวกับสัญญาณอินเทอร%เน็ตท่ีไม4ครอบคลุมทุกพื้นที่ ไม4สามารถใช�งานได�อย4างทันท4วงที เน่ืองจากข�อมูล
อาจมีการประมวลผลที่ช�าทําให�เกิดความผิดพลาดของข�อมูล 

 
4.3.2 ด�านแอปพลิเคชั่น ภาพประกอบน�อยเกินไปอยากให�เพิ่มรูปภาพ คนสูงอายุดูไม4รู�เรื่อง

อาจใช�สัญลักษณ%ท่ีสามารถส่ือถึงโรคต4างๆ ให�เข�าใจมากกว4าน้ี ภาษาที่ใช�ในระบบอาจมีหลายภาษา 
เน่ืองจากคนในพื้นท่ีไม4ได�เป>นคนไทย 100% อาจจะเพิ่มเมนูเลือกภาษา และเสนอให�มีจํานวนชนิดของโรค
ที่สําคัญของโรค เช4น ไข�เลือดออก วัณโรค บิด ไข�หวัดใหญ4 H5N1  

 
4.3.3 ด�านการนําไปใช� เพื่อให� Web-based application ต�นแบบ สามรถนําไปใช�ได�จริง 

ควรเปUดอบรมแก4อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู4บ�าน และเผยแพร4ประชาสัมพันธ%ออกทางส่ือที่เหมาะสม
ให�ประชาชนได�รู�จัก จัดทําคู4มือประกอบการใช�งาน ให�ติดต้ังโปรแกรมไว�ท่ีหน�าจอโทรศัพท%เพื่อความ
สะดวกในการทํางาน 

จากการทดลองทดลองใช�งาน Web-based application ต�นแบบ โดยการสุ4มเก็บตัวอย4าง
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู4บ�าน รวมถึงประชาชนทั่วไป ในเขตพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรีและพื้นที่
ใกล�เคียง เพื่อทดสอบประสิทธิภาพการใช�งานของ Web-based application ต�นแบบ สามารถวิเคราะห%
ข�อมูลได�ว4า พื้นท่ีจังหวัดกาญจนบุรีและพื้นที่ใกล�เคียงเป>นพื้นที่ติดชายแดนประเทศพม4า ประชากรส4วน
ใหญ4มีสัญชาติและเช้ือชาติไทย และส4วนน�อยเป>นชนชาติกระเหรี่ยงและมอญด�วยเช4นกัน เน่ืองจากเป>น
พื้นที่ชายแดน ประชากรส4วนใหญ4ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประชากรช4วงอายุระหว4าง 26-55 ปM ส4วน
ใหญ4มีความเข�าใจในการใช�เทคโนโลยีในหลายๆ ด�าน เช4น คอมพิวเตอร% โทรศัพท%มือถือท่ีเช่ือมต4อ
อินเทอร%เน็ต แอปพลิเคช่ัน แท็บเล็ต เป>นต�น สามารถใช�งานแอปพลิเคช่ันได�ดีและมีความพึงพอใจต4อ
ระบบการเฝCาระวังโรคติดต4อผ4านเครือข4ายอินเทอร%เน็ต เน่ืองจากผู�ตอบแบบสอบถามคํานึงถึงการ
เตรียมพร�อมการเกิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) หลายคนมีความต่ืนตัวในเรื่องดังกล4าว อีกทั้งพื้นที่
ชายแดนติดต4อกับประเทศพม4า ทําให�มีการเคล่ือนย�ายแรงงานมาทํางานในจังหวัดกาญจนบุรีและจังหวัด
ใกล�เคียงกันเป>นจํานวนมาก ซ่ึงระบบการเฝCาระวังโรคติดต4อผ4านสัญญาณอินเทอร%เน็ต จะช4วยให�ประชาชน
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ในพื้นท่ีมีความรู�เก่ียวกับโรคท่ีมากับแรงงานต4างด�าว รวมถึงชาวไทยที่เดินทางไปทํางานยังนอกพื้นที่ 
สามารถวินิจฉัยโรคเบื้องต�นได� แต4ก็มีผู�ตอบแบบสอบถามบางรายท่ีมีความกังวลว4าระบบมีความยุ4งยาก 
เสียค4าใช�จ4ายโทรศัพท%มือถือเพิ่มมากข้ึน ไม4เหมาะกับพื้นที่ท่ีไม4มีสัญญาณอินเทอร%เน็ต  

 
 

4.4 แนวทางการขยายกลุ'มเปOาหมายในอนาคต 
จากการศึกษาการทดลองใช�งาน Web-based application ต�นแบบ และผลจาก

แบบสอบถามจากการทดลองใข�งาน ได�ลงพื้นท่ีเก็บข�อมูลจากกลุ4มตัวอย4างท่ีจังหวัดกาญจนบุรีและพื้นที่
ใกล�เคียง ได�กลุ4มเปCาหมายที่เป>นเจ�าหน�าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู4บ�าน และประชาชนท่ัวไปเป>น
ผู�ตอบแบบสอบถาม ผู�ตอบแบบสอบถามส4วนใหญ4มีอายุระหว4าง 26-45 ปM ซึ่งเป>นวัยมีวุฒิภาวะในการใช�
งาน Web-based application ต�นแบบ ได�ดี ส4วนใหญ4เป>นคนไทยท่ีอ4าน เขียน พูด ฟxง ภาษาไทยได�ดีมาก 
ปxจจุบันน้ีเทคโนโลยีทางด�านโทรศัพท%มือถือ กลายเป>นส4วนสําคัญในชีวิตประจําวันของคนในยุคสมัยน้ีไป
แล�ว จะเห็นได�ว4ามีผู�ใช�โทรศัพท%มือถือกันอย4างแพร4หลาย และมีส4วนท่ีใช�จ4ายเพิ่มเติมในเรื่องของ
อินเทอร%เน็ตด�วย และย่ีห�อโทรศัพท%หรือรุ4นท่ีใช� ก็สามารถรองรับ Web-based application ต�นแบบ ที่
สร�างข้ึนผ4านการเช่ือมต4ออินเทอร%เน็ต ตรงกับความคิดเห็นของผู�ตอบแบบสอบถามเมื่อมีการใช�ระบบ รับ
แจ�ง แจ�งเตือน และประชาสัมพันธ% ข4าวสารความรู�ของโรคติดต4อจะทําให� อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู4บ�าน และประชาชนท่ัวไปเกิดความต่ืนตัว เพื่อรับข�อมูลเก่ียวกับโรคติดต4อที่เกิดข้ึนในพื้นที่ของตนเอง 
เน่ืองจากเป>นพื้นที่ท่ีติดเชตชายแดน จึงทําให�มีการไหลของแรงงานต4างด�าวและโรคติดต4อที่มาจากแรงงาน
ต4างด�าวด�วยเช4นกัน เพื่อเป>นการปCองกันและดูแลสุขภาวะเบ้ืองต�นจึงควรมีระบบการเฝCาระวังที่สามารถ
แจ�งเตือนได�ทันท4วงที ณ ท่ีเกิดเหตุ ลดค4าใช�จ4าย และการเดินทางไกลในพื้นที่ท่ีห4างไกลอีกด�วย  

ในอนาคตเมื่อมีการเปUดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ผลกระทบเรื่องสาธารณสุขจะต�อง
เกิดข้ึนอย4างแน4นอน ท้ังน้ีบุคลากรท่ีทําหน�าเป>นอาสาสมัครประจําหมู4บ�านมีความใกล�ชิดกับประชาชนใน
พื้น มีหน�าท่ีหลักในการตรวจเย่ียมครัวเรือนต4างๆ ต�องมีความพร�อมในการใช�เทคโนโลยีในการแจ�งข�อมูล 
การประเมินโรคติดต4อเบ้ืองต�น และประชาสัมพันธ%ให�ความรู�แก4ชุมชน เป>นเรื่องท่ีต�องปฏิบัติเพื่อเป>นการ
รองรับโรคที่มากับประชากรตามชายแดน โดยเฉพาะกลุ4มแรงงานต4างด�าวที่นับวันย่ิงเพิ่มจํานวนมากข้ึน
เรื่อยๆ นอกจากน้ีเป>นการเตรียมความพร�อมเก่ียวกับผลกระทบทางด�านสาธารณสุขเมื่อการเปUดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนอีกด�วย จึงมีแนวทางการขยายกลุ4มเปCาหมาย ดังน้ี  

(1) เปUดใช�งานเต็มรูปแบบ เมื่อ Web-based application ต�นแบบ เสร็จสมบูรณ%สามารถ
เปUดให�โหลดใช�ผ4านแอปพลิเคช่ันทั้งในโทรศัพท%มือถือ และคอมพิวเตอร%เพื่อให�ครอบคลุมการใช�งานทั่วทั้ง
ประเทศ เมื่อมีการพัฒนาระบบอย4างต4อเน่ืองอาจจะเปUดใช�งานได�ในต4างประเทศรวมถึงท่ัวโลก  

(2) เพิ่มกลุ4มผู�ใช�งาน จากการพัฒนาระบบให�สมบูรณ%แบบน4าใช� และครอบคลุมในเน้ือหาที่
เก่ียวกับโรคติดต4อทุกชนิด ท้ังข�อมูลของโรค วิธีการปCองกัน รักษา ลักษณะการเกิดโรค และการเฝCาระวัง
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โรค การทํางานของท้ัง 3 ระบบ คือ ระบบนําเข�าข�อมูล ระบบแจ�งข�อมูล และระบบประชาสัมพันธ% จะต�อง
ถูกต�องแม4นยํา แน4นอนว4าถ�าระบบถูกพัฒนาได�อย4างเป>นระเบียบแบบแผน จะต�องเป>นที่ต�องการของ
ผู�ใช�งานอย4างแน4นอน ไม4เพียงแต4เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขเท4าน้ัน อาจรวมไปถึงหน4วยงานราชการต4างๆ อาจ
นําไปปรับใช�ให�สอดคล�องกับการแจ�งเตือนในหน4วยงานน้ันๆ  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

ในป 2558 จะมีการเปดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และการเกิดข้ึนของนิคม
อุตสาหกรรมทาเรือน้ําลึกทวายในเวลาอันใกล ท่ีสงผลทําใหเกิดการไหลของแรงงานตางดาวตามขอบ
ชายแดนประเทศท่ีมีการเดินทางเขา-ออกสูประเทศไทยเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะพ้ืนท่ีติดตอกับ
ประเทศเพ่ือนบาน เชน ชายแดนไทย-พมาท่ีติดกับจังหวัดกาญจนบุรีและราชบุรี ก็จะสงผลตอการ
เจริญเติบโตของเมืองและอุตสาหกรรม และสงผลตอประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีและบริเวณใกลเคียง
นั้น ในแรงงานตางดาวท่ีจะมีการเดินทางเขา-ออกสูประเทศไทยท้ังในรูปแบบการเขาประเทศชั่วคราว
และถาวร การเปนทางผานหรือไมวาจะในกรณีใดๆ อาจจะสงผลกระทบทางสาธารณสุขสุขภาวะของ
ประชาชน เชน การเกิดโรคติดตอระบาด การอุบัติซํ้าหรือการอุบัติใหมของโรค จึงจําเปนตองมีการ
บริหารจัดการดานระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีเสี่ยงเพ่ือรองรับการเกิดผลกระทบเหลานี้ ท้ังในรูปแบบการเฝา
ระวังโรคและการเตือนภัยการระบาดในพ้ืนท่ีเสี่ยงนั้น รวมถึงการใหความรูตางๆท่ีสําคัญแกประชาชน 
เชน ขอมูลของโรค วิธีปองกันโรค การรักษาโรค เปนตน เพ่ือใหประชาชนสามารถเตรียมพรอมกับ
สถานการณการเกิดโรคและเปนแนวทางในการควบคุมโรคดวยตนเองได นอกจากนี้ จําเปนตองมี
การศึกษาปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของในการเกิดโรคกับพ้ืนท่ีเสี่ยงนั้น ไมวาจะเปนทางดานสิ่งแวดลอม การ
ไหลของแรงงาน ความเสี่ยงตอโรคแตละชนิด สภาพภูมิประเทศหรือภูมิศาสตร รวมถึงสภาพทางสังคม
อีกดวย ในการบริหารจัดการดานระบาดวิทยาของพ้ืนท่ีจังหวัดกาญจนบุรี หรือจังหวัดชายแดน จึงตอง
มีการเตรียมพรอมท่ีจะรองรับการเปลี่ยนแปลงทางดานแรงงาน ท่ีอาจพาโรคตางๆเขามาในประเทศ
เม่ือมีการเปดดานตางๆ ในอนาคต หรือแมแตแรงงานเอง ซ่ึงขาดการปองกันโรคท่ีเหมาะสม โดย
จะตองบริหารจัดการแนวทางการปองกันตางๆ เปนนโยบายเชิงรุก ท่ีดําเนินการควบคูไปกับระบบเฝา
ระวังและเตือนภัยทางสุขภาวะเพ่ือใหไดผลสัมฤทธิ์สูงสุด ซ่ึงสามารถทําไดในหลายรูปแบบ เชน การ
บอกกลาวของประชาชนในพ้ืนท่ี การแจงเตือนผานวิทยุชุมชน หนังสือพิมพหรือสื่อตางๆ การใช
เทคโนโลยีสื่อสาร เปนตน  

สําหรับ การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชควบคูกับการบริหารจัดการดานระบาดวิทยา
เปนทางเลือกท่ีนาสนใจในปจจุบัน เนื่องจากเทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีบทบาทท่ีสําคัญในการรับสง
ขอมูลขาวสารในชีวิตประจําวันของมนุษย เชน การใชโทรศัพทเคลื่อนท่ี การใชคอมพิวเตอร การใช
อินเตอรเน็ตท้ังบนโทรศัพทเคลื่อนท่ีและคอมพิวเตอร ในรูปแบบการแจงขอมูลผานอีเมล เวปไซตหรือ
แอปพลิเคชั่นตางๆบนโทรศัพทเคลื่อนท่ี ท่ีอาจใชเปนสื่อกลางในการใหความรู และแจงเตือนแก
ประชาชนท่ีสามารถเขาถึงไดงายและรวดเร็ว และเปนการเพ่ิมชองทางใหมๆในการรับ-สงขาวสารท่ี
สะดวก รวดเร็วและรองรับการกาวทันเทคโนโลยีในอนาคต ดังนั้น จึงไดมีการดําเนินการในการจัดทํา
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ระบบนําเขาและแจงเตือนผานแอปพลิเคชั่นบนโทรศัพทเคลื่อนท่ีนี้ มีการสอบถามขอมูลของโรคติดตอ
บริเวณชายแดนประเทศรวมถึงโรคท่ีเกิดจากแรงงานตางดาว รวมถึงศักยภาพของระบบท่ีจะมีความ
เหมาะสมตอพ้ืนท่ีนั้น จากผูเชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข ไดขอสรุปวา ระบบจะประกอบไปดวย 
3 สวน ไดแก ระบบรับแจง ระบบแจงเตือนและระบบประชาสัมพันธ  

นอกจากนี้ ยังมีการลงพ้ืนท่ีเพ่ือเก็บขอมูลโดยมีการจัดทําแบบสอบถามเพ่ือทดลองการใช
งานระบบ ซ่ึงประกอบดวย 4 สวน ไดแก ขอมูลบุคคล ขอมูลเก่ียวของกับการใชอุปกรณสื่อสาร การ
ตอบสนองของผูทดลองใชตอระบบและสวนปฏิสัมพันธผูใชงาน (user interface) และขอมูลการใช
งานและทัศนคติตอการมีระบบ โดยมีกลุมตัวอยางในการทําแบบสอบถาม คือ กลุมเจาหนาท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และประชาชนท่ัวไป ซ่ึงสามารถสรุปไดวา ชวงอายุ
ท่ีมีศักยภาพในการใชแอปพลิเคชั่นนี้คือ 26-45 ปเปนวัยท่ีมีศักยภาพในการใชงาน Web-based 
application ตนแบบไดเปนอยางดี และโทรศัพทท่ีสามารถรองรับการใชงานมีขนาดจอหนามากกวา 
2 นิ้วได ในผูใชโทรศัพทมือถือโดยสวนใหญไมใชงานดานอินเตอรเน็ตผานโทรศัพท แตพบวามีการให
สัญญาณอินเทอรเน็ตไรสายภายในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนการดีท่ีจะรองรับการใชงานระบบดังกลาวไดเปนอยาง
ดี ในการดาวนโหลดแอพพลิเคชั่นของผู ท่ีใชอินเตอรเน็ตบนมือถือนั้นมีการใชแหลงขอมูลจาก
อินเตอรเน็ตและการคนหาผานแอพพลิเคชั่นกลางของมือถือเปนสื่อในการชวยตัดสินใจ โดยมีความถ่ี
การใชงานแอปพลิเคชั่นเชิงขาวสารมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาหอีกดวย สําหรับการทดลองใชระบบเพ่ือ
สังเกตการตอบสนองตอระบบ พบวาผูใชงานมีความพึงพอใจกับปุมกดสะดวกกดงาย และมีการให
ความรูขอมูลและคําแนะนําของโรคท่ีครบถวน รวมถึงมีการทํางานท่ีไมซับซอนอีกดวย สวนทัศนคติเชิง
บวกของการมีระบบท้ัง 3 สวน เห็นวามีทัศนคติในเชิงบวกและมีขอดีท้ังในเรื่องของการประหยัดเวลา
ท่ีประชาชนไมตองดําเนินการแจงขอมูลดวยตัวเองตอเจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชน สามารถทราบขอมูล
ไดทันที ณ จุดเกิดเหตุ และเตรียมพรอมการไหลของประชากร เม่ือเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนได
อีกดวย นอกจากนี้ จะชวยใหประชาชนทราบขอมูลของโรคตางๆ สามารถประเมินการเปนโรคไดดวย
ตัวเอง และมีแนวทางการปองกันรักษาเบื้องตนซ่ึงไดจากโทรศัพทมือถือท่ีตนใชงานอยูไดทันที ท้ังนี้ 
ระบบนี้ยังมีขอเสนอแนะในดานตางๆ อีกดวย เชน ดานการใชงานและดานการนําไปใช จะตองมีการ
จัดอบรมการใชงาน จัดทําคูมือการใชงานแกผูใช และประชาสัมพันธออกทางสื่อใหประชาชนไดรูจัก
แอปพลิเคชั่น ดานแอปพลิเคชั่น ซ่ึงควรมีภาพประกอบหรือสัญลักษณท่ีสามารถสื่อถึงโรคตางไดเพ่ือ
รองรับการใชงานของผูสูง และควรมีภาษาท่ีใชงานหลายภาษา เนื่องจากอาจมีแรงงานตางดาวใชงานน
ระบบ และควรเพ่ิมโรคติดตอใหหลากหลายมากกวานี้ เชน ไขเลือดออก วัณโรค บิด ไขหวัดใหญ 
H5N1 เปนตน 

ขอเสนอแนะท่ีไดรับจากการเก็บขอมูลภาคสนาม สามารถสรุปไดวาลักษณะของ
แอปพลิเคชั่นท่ีมีประสิทธิภาพ จะตองประกอบดวย 1. ระบบรับแจงขอมูล จะเปนการรับขอมูลเขาโดย
ผาน อสม. หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีการข้ึนทะเบียนเขาสูระบบไว ซ่ึงระบบสามารถประเมินและคัด
กรองความเสี่ยงการเกิดโรคในระดับเบื้องตนตามกลุมอาการท่ีระบุ และจะเชื่อมตอเขากับฐานขอมูล เพ่ือ
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ทําการแจงขอมูลตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือโรงพยาบาลชุมชนได 2. ระบบแจงเตือน เม่ือ
มีการรับขอมูลเขาสูระบบฐานขอมูลแลว จะประมวลผลเพ่ือแจงการเกิดโรคผานแอปพลิเคชั่นบน
โทรศัพทมือถือใหแกผูใชงาน 3. ระบบประชาสัมพันธ ใหความรู จะตองแสดงขอมูลท่ีครบถวน เชน การ
เกิดโรค การปองกัน การติดตอ เปนตน ท่ีประชาชนสามารถประเมินการเปนโรคไดในเบื้องตน และขอมูล
เหลานั้นควรระบุท่ีมาซ่ึงเปนแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ และสามารถชวยการหาขอมูลเพ่ิมเติมได 

จากการศึกษาการนํา Web-based application ตนแบบ ไปทดลองเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี
เปาหมาย สงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และประชาชนท่ัวไปเกิดความตื่นตัวตอการมี
ระบบในการรองรับการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในอนาคตอันใกลนี้ ท่ีจะสงผลกระทบตอระบบ
สาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน จึงเปนแนวทางในการขยายกลุมเปาหมายและมีการใชงานอยาง
เต็มรูปแบบของแอปพลิเคชั่นในโทรศัพทมือถือ ไมเพียงแตเปน Web-based application ท่ีตองใช
งานผาน web browser เพียงเทานั้น ระบบแจงเตือนดังกลาวนี้จะถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือใหสามารถใชงาน
ไดเต็มรูปแบบ ทุกกลุมผูใชงานทุกสาขาอาชีพ และยังเปนการขยายความรูสูชุมชน โดยการดาวนโหลด
เพ่ือติดตั้งใชงานในโทรศัพทมือถือใหกลุมผูใชงานทุกกลุมและทุกระดับไดมีโอกาสใชงานระบบนี้ และ
จะครอบคลุมการใชงานท่ัวประเทศซ่ึงไมวาจะอยูท่ีใด จะทําใหเราทราบถึงการมีโรคเกิดข้ึน ณ จุดท่ีเรา
ตองการทราบไดอีกดวย นอกจากนี้จากการศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบการแจงเตือนทางดาน 
โลจิสติกสสุขภาวะเพ่ือรองรับผลกระทบหลังเปดโครงการทาเรือน้ําลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย  
สวนท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาระบบ คือ ระบบคอมพิวเตอร ท่ีใชในการจัดเก็บขอมูลและ
ประเมินผลขอมูล (Software) การรับเขาขอมูลในลักษณะ Event-based surveillance ซ่ึงเปนการ
รับขอมูลในลักษณะการกรอกขอมูลในระบบรับเขาขอมูล และการสงเปนรูปภาพผานระบบซอฟทแวร 
รวมท้ังมีการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือเชื่อมตอกับหนวยงานศูนยกลาง ซ่ึงระบบ Event-based 
surveillance มีความเหมาะสมกับการเฝาระวังโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนในเขตชายแดนประเทศเพ่ือนบาน
ของไทยท่ีมีการเขา-ออกของผูคนไปมาระหวางประเทศ ซ่ึงระบบการจัดเก็บขอมูลและประมวลผล
ขอมูล (Software) ดังกลาวสามารถนําเขาขอมูลได 3 รูปแบบดวยกัน คือ  

1 . นําเขาขอมูลในรูปของไฟลรูปภาพ ไดแก ขอมูลประเภทท่ีเปนภาพนิ่ง และ
ภาพเคลื่อนไหว ภาพบุคคล สถานท่ี เครื่องบิน รถยนต ภูเขา น้ําตก เปนตน 

2. นําเขาขอมูลในรูปแบบการพิมพขอความลงในระบบ ( Software) ไดแก ขอมูลท่ีเปน
ตัวอักษร สัญลักษณพิเศษและขอความ เชน ชื่อ-สกุล ท่ีอยู เพศ สถานศึกษา รายการสินคา เปนขอมูล
ท่ีไมสามารถคํานวณได 

3. นําเขาขอมูลในรูปแบบของตัวแปลหรือรหัสท่ีบงชี้ถึงความหมายของรหัสนั้นๆ ผาน
ระบบคอมพิวเตอรเพ่ือแปลความหมายตอไป 

ซ่ึงปจจุบันเทคโนโลยีเขามามีบทบาทตอการดําเนินชีวิตประจําวันเปนอยางมาก และเปน
ท่ีปฏิเสธไมไดเลยวาประชาชนสวนใหญรับรูขาวสารไดอยางรวดเร็วโดยผานเทคโนโลยีความเร็วสูง 
ดวยอินเตอรเน็ตความเร็วสูงท่ีใชกันเปนประจําทุกวัน ทําใหสามารถติดตอสื่อสารกันไดอยางรวดเร็ว 



บทท่ี 5  
[แนวทางการพัฒนาระบบการแจงเตือนทางดานโลจิสติกสสุขภาวะ เพ่ือรองรับผลกระทบ

หลังเปดโครงการทาเรือนํ้าลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย] 
 

 

5-4 

สําหรับการเฝาระวังโรคติดตอก็เชนเดียวกัน โรคระบาดท่ีมีความรุนแรงสามารถคราชีวิตคนไดอยาง
รวดเร็ว การจะรูเร็ว ควบคุมเร็ว และกําจัดการระบาดของโรคไดเร็วนั้น จําเปนจะตองนําเทคโนโลยีเขา
มาชวยซ่ึงจะชวยลดการทํางานในข้ันตอนของการนําเขาขอมูล โดยเฉพาะในการกรอกขอมูลการเฝา
ระวังโรคติดตอผานบัตรรายงานผูปวย (รง. 506) ท่ีทําใหไดรับขอมูลชาไมสามารถรับมือโรคระบาดท่ี
เกิดข้ึนไดอยางทันทวงทีและรวดเร็วในยุคปจจุบันได และการไดมาของขอมูลนั้นจะตองผานทีมงานท่ี
เก่ียวของ อาทิเชน เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน บุคลากรกรม
สงเสริมการปกครองทองถ่ิน หรือกลุมอ่ืนๆ เชน อาสาสมัครปศุสัตว ครูอนามัย เปนตน เพ่ือใหไดขอมูล
ท่ีรวดเร็วจําเปนจะตองใหทีมงานท่ีมีสวนเก่ียวของในการเฝาระวังโรคระบาดทุกหนวยงาน หันมาใชตัว
ชวยในการผอนแรงและเพ่ิมความรวดเร็วของการไดมาซ่ึงขอมูล เชน เอกสารอิเล็กทรอนิกส, ระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร และ Web-based application เปนตน  
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สัมภาษณ์นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 - วันที่ 4 กันยายน พ.ศ 2556 ณ อาคาร 6 ช้ัน 5 ตึกกรมควบคุมโรค 

 - วันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ 2556 ณ อาคาร 6 ช้ัน 5 ตึกกรมควบคุมโรค 

 - วันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ 2556 ณ อาคาร 6 ช้ัน 5 ตึกกรมควบคุมโรค 

 - วันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ณ ณ อาคาร 4 ช้ัน 6 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวง  
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สรุปการสัมภาษณ์เชิงลึก 

วันศุกร์ท่ี 4 กันยายน พ.ศ. 2556 เวลา 10.00-12.00 น. 

ณ อาคาร 6 ช้ัน 5 สํานักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการพัฒนาระบบการแจ้งเตือนทางด้านโลจิสติกส์สุขภาวะ เพื่อรองรบัผลกระทบหลังเปิด
โครงการท่าเรือน้ําลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย 

 

ได้ข้อมูลดังนี้ 
 ดร.พาหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักโรคติดต่อท่ัวไป  
กรมควบคุมโรค ได้ให้ข้อเสนอแนะดังน้ี 

 1) พ้ืนท่ีเป้าหมาย ต้องระบุพ้ืนที่ให้ชัดเจนโดยเลือกจังหวัดที่ติดเขตชายแดน เช่น กาญจนบุรี 
และราชบุรี ท่ีเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราความชุกของโรคติดต่อที่เกิดขึ้นบ่อยคร้ัง หรือสอบถามข้อมูลจาก  
ศูนย์คัดกรองมาลาเรียท่ีอําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี เพ่ือลงไปเก็บข้อมูลและจัดอบรมให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านได้ทราบและเข้าใจ เก่ียวกับประโยชน์ของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ซ่ึงสามารถ
นําไปใช้ได้จริง เน่ืองจากอาสาสมัครจะเป็นผู้ที่คลุกคลีกับประชาชน มีข้อมูลในเรื่องต่างๆมากมาย สําหรับ
ในเร่ืองแรงงาน ไม่ควรเน้นการข้อมูลจํานวนแรงงานที่ด่านเพียงเท่าน้ัน(20-30%) เน่ืองจากแรงงานต่าง
ด้าวท่ีเข้ามาล้วนแต่ถูกฎหมาย นอกจากน้ัน แรงงานท่ีเข้ามาในประเทศไทยมี 2 แบบ คือ แบบที่เข้ามา
ทํางานและแบบที่เข้ามาพักพิงกับญาติพ่ีน้อง  

 2) โรค ควรช้ีเป็นกลุ่มอาการไข้เป็นตัวนํา และมีอาการอ่ืนๆตามมา เช่น เป็นไข้ และอาจมี
อาการเจ็บคอ เท้าบวม หรือหนาวสั่น เพราะจะนําไปสู่การวินิจฉัยโรคต่างๆได้ เพ่ือง่ายแก่การสอบถาม
หรือเก็บข้อมูล ซ่ึงโรคระบาดที่พบบ่อยในแรงงานต่างด้าว ได้แก่ โรคมาลาเรีย โรคเท้าช้าง กาฬโรค และ
เย่ือหุ้มสมองอักเสบ 

 3) เป้าหมาย ควรเน้นไปที่อาสาสมัคร เจ้าหน้าท่ีอนามัยต่างๆก่อน เน่ืองจากบุคคลเหล่านี้มี
ความพร้อมในเรื่องเครื่องมือสื่อสาร สามารถนําไปใช้ในทางปฏิบัติได้ดี และเข้าถึงกับประชาชนได้ง่าย 
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สรุปการสัมภาษณ์เชิงลึก 

วันศุกร์ท่ี 9 ตุลาคม พ.ศ. 2556 เวลา 13.30 – 16.00 น. 

ณ อาคาร 5 ช้ัน 6 สํานักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการพัฒนาระบบการแจ้งเตือนทางด้านโลจิสติกส์สุขภาวะ เพื่อรองรบัผลกระทบหลังเปิด
โครงการท่าเรือน้ําลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. ดร. พาหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักโรคติดต่อท่ัวไป 
2. ดร. วัจนันท์ มัตติทานนท์ อาจารย์ประจําภาควิชาวิศวกรรมโยธา มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. น.ส. นฤมล รัตนากรพันธ์ุ นักวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. นาย กิตติพงษ์ สุวรรณะบุณย์ นักวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. นาย พงศ์อมร อมรชัยกิจ นักวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
6. นางสาว กุลธิดา เกษมสุข นักวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
7. นางสาว ปรียาภรณ์ มาลารักษ์ นักวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ได้ข้อมูลดังนี้ 
 1. การทดลองใช้งาน ดูโครงสร้าง ความสวยงาม และภาษาที่ใช้ ของโปรแกรมท่ีได้สร้างขึ้นมา  
โดย ดร. พาหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์ โดยกําหนดให้มี 5 โรคตัวอย่าง ดูรูปแบบภาพประกอบของโรคของ 
Web app. ซ่ึงโรคเหล่าน้ีเป็นโรคท่ีเกิดในแถบชายแดน และเป็นโรคอุบัติซํ้า มีการเสนอให้ Web app 
ควรจะจัดเป็นกลุ่มโรค เช่น โรคเท้าช้าง กลุ่มพาหะ (มี/ไม่มีพาหะ) ซ่ึงแนะนําให้เพ่ิมโรคไข้เลือดออกด้วย
ในการขยายขอบเขตงานในอนาคต การเรียงโรคของงานที่ขยายขอบเขตในอนาคตอาจจะเรียงตามกลุ่ม
โรคแต่จะใช้แค่โรคติดต่อที่สําคัญประมาณ 10 โรคเท่านั้น ในส่วนของไข้หวัดใหญ่ และไข้หวัดนกเป็นโรคท่ี
เกิดจากการเดินทาง การเคลื่อนย้าย ถ้ามีจํานวนหลายโรคควรจะเรียงเป็นหน่วย เรียงตามกลุ่มโรค  
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เรียงตามอาการ เรียงตามความรุนแรงของโรค เรียงตามตัวอักษร หรือเรียงตามกลุ่มโรคท่ีเกิดบ่อย ในส่วน
ของการกรอกข้อมูล ตัวเครื่องหมายควรเปลี่ยนแปลงให้เกิดความสะดวกในการใช้ท่ีง่ายขึ้น เช่น การทํา
เครื่องหมายกากบาท และใส่อาการของโรค (ซ่ึงอาการของโรคแต่ละชนิดอาจจะมีอาการใกล้เคียงกันมาก
จนไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นโรคอะไร) เช่น โรคไข้สมองอักเสบ กับโรคมาลาเรีย ท่ีมีอาการเป็นไข้ท่ี
ใกล้เคียงกัน และอาจเพ่ิมประวัติของคนไข้ท่ีผ่านมา 7 วัน เช่น การเดินทาง การสัมผัส อาการของโรค 
การเช่ือมต่อจาก Web app. รพ.สต. ไปท่ีส่วนกลาง จะใช้ Server ที่อาจารย์ปานใจเคยทําไว้อยู่แล้ว 
 2. การลงเก็บข้อมูลตัวอย่างในพ้ืนที่ อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี การลงเก็บข้อมูลตัวอย่าง 
จะต้องเก็บข้อมูลอะไรบ้าง ตรวจสอบข้อมูลในแบบสอบถามให้ดีว่าเราจําเป็นต้องใช้ข้อมูลส่วนใด ก่อนไป
เก็บข้อมูลโปรแกรมท่ีทําขึ้นมาจะต้องใช้งานได้เลย อาจเลือกใช้ได้จริงแค่ 2 โรคก่อน คือ โรคมาลาเรีย กับ
ไข้สมองอักเสบ ใส่อาการทุกอย่างให้ชัดเจน และประเมินความน่าจะเป็นของโรค ว่าจะเป็นโรคอะไร ควรมี
การมีความเสี่ยงต่อโรค 3 อันดับแรก และในการลงพ้ืนที่เพ่ือทําการเก็บข้อมูลจะลงเก็บใน 2 ส่วน คือ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และชุมชน โดยมีการแบ่งกลุ่มผสมกันระหว่างหน่วยงานจากสํานักงาน
โรคติดต่อทั่วไป กับทีมนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดล มีการนัดหารือและลงความเห็นเรื่องแอปพลิเคช่ันน้ี 
ในวันท่ี 18 ตุลาคม อีกครั้งก่อนที่จะลงไปใช้ในพ้ืนท่ีจริงในปลายเดือนน้ี 

สรุปการสัมภาษณ์เชิงลึก 

วันศุกร์ท่ี 18 ตุลาคม พ.ศ. 2556 เวลา 14.00 – 16.30 น. 

ณ อาคาร 5 ช้ัน 6 สํานักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการพัฒนาระบบการแจ้งเตือนทางด้านโลจิสติกส์สุขภาวะ เพื่อรองรบัผลกระทบหลังเปิด
โครงการท่าเรือน้ําลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย 

 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. ดร. พาหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักโรคติดต่อท่ัวไป 
2. ดร. วัจนันท์ มัตติทานนท์ อาจารย์ประจําภาควิชาวิศวกรรมโยธา มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. นางสาว วัชรี สารีบุตร  นักวิชาการสาธารณสุข สํานักโรคติดต่อท่ัวไป 
4. นางสาว อาจารี อิงคะวณิช นักวิชาการสาธารณสุข สํานักโรคติดต่อท่ัวไป 
5 นางสาว ชุมนุมพร มงคล  นักวิชาการเผยแพร่ สํานักโรคติดต่อท่ัวไป 
6. นาย สุรจิตน์ กิจอรุณ  เจ้าพนักงานสาธารณสุข สํานักโรคติดต่อท่ัวไป 
7. นาย บุญยืน ลงวุฒิ  เจ้าพนักงานสาธารณสุข สํานักโรคติดต่อท่ัวไป 
8. นางสาว ขนิษฐา ทับทิม  นักวิชาการเผยแพร่ สํานักโรคติดต่อท่ัวไป 
9. นาย อานุภาพ พงษ์พานิช  นักวิชาการสาธารณสุข สํานักโรคติดต่อท่ัวไป 
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10. น.ส. นฤมล รัตนากรพันธ์ุ นักวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
11. นาย กิตติพงษ์ สุวรรณะบุณย์ นักวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
12. นาย พงศ์อมร อมรชัยกิจ นักวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
13. นางสาว กุลธิดา เกษมสุข นักวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
14. นางสาว สุธีรา ศรีสมัย นักวิจัย มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
ได้ข้อมูลดังนี้ 
 1. เร่ืองแอปพลิเคช่ัน ดูโครงสร้างและหน้าตา รวมถึงการใช้งานของโปรแกรม และมีการให้
คําแนะนําเพ่ือการแก้ไขในการนําไปใช้ในการลงพ้ืนท่ี โดยใส่รายละเอียดการบ่งอาการให้ละเอียดย่ิงขึ้น 
การกรอกข้อมูลในขณะท่ีไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต เป็นต้น 
 2. เรื่องแบบสอบถาม แก้ไขข้อมูลตามที่ ดร. พาหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์ และผู้ร่วมประชุมท่าน
อ่ืนๆ เสนอแนะ เช่น ข้อมูลการใช้ภาษา การแจ้งข้อมูล เป็นต้น 
 3. เรื่องแผนการลงเก็บข้อมูลในพื้นท่ี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี จักต้องจัดทําแผนการทํางาน/
การเงินและหนังสือขอความอนุเคราะห์ด้านยานพาหนะ/บุคลากร อย่างด่วนที่สุดเพ่ือส่งไปท่ีสํานัก
โรคติดต่อทั่วไป กระทรวงสาธารณสาธารณสุข 
 

 

 

สรุปการสัมภาษณ์เชิงลึก 

วันพฤหัสบดีท่ี 19 ตุลาคม พ.ศ 2556 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

ณ อาคาร 4 ช้ัน 6 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการพัฒนาระบบการแจ้งเตือนทางด้านโลจิสติกส์สุขภาวะ เพื่อรองรบัผลกระทบหลังเปิด
โครงการท่าเรือน้ําลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย 

 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวดารินทร์ อารีย์โชคชัย นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ สํานักระบาดวิทยา 
2. นาย กิตติพงษ์ สุวรรณะบุณย์ นักวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. นาย พงศ์อมร อมรชัยกิจ นักวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. นางสาว กุลธิดา เกษมสุข นักวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
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สามารถสรุปได้ ดังนี้  
 ทางสํานักระบาดวิทยา มีฐานข้อมูลผู้ป่วยซ่ึงมีการเก็บข้อมูลจาก รง. 506 ท่ีมาจาก สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ มีการเก็บข้อมูลเป็นรายจังหวัดและรายอําเภอ ครอบคลุมโรคที่มีอยู่ใน  
รง. 506 ทั้งสิ้น แต่เป็นข้อมูลท่ีอาจจะไม่ใช่ตามความเป็นจริง จะใช้การเฝ้าระวัง และติดตามต้ังแต่การ
สงสัยว่าจะเป็นโรคนั้นๆ สําหรับการ Threshold ของการเกิดโรค จะใช้ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี เพ่ือหา 
median ซ่ึงจะดูตามช่วงเดือนท่ีเกิดและนํามาเปรียบเทียบกัน ว่ามีการเกิดโรคผิดปกติหรือไม่ สําหรับการ
ใช้คําพูดในการสื่อสารการระบาดของโรคจะใช้เพียงแค่บอกว่า มีการเกิดโรคมากกว่าปกติ หรือผิดปกติ 
เนื่องจากจะเป็นคําพูดที่ไม่รุนแรงและไม่ทําให้ประชาชนต่ืนกลัวและต่ืนตูม 
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(แบบสอบถาม) 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย ภายใต้โครงการแนวทางการพัฒนาระบบการแจ้งเตือนทางด้านโลจิสติกส์
สุขภาวะ เพ่ือรองรับผลกระทบหลังเปิดโครงการท่าเรือน้ําลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย 
คําช้ีแจงสําหรับผู้ตอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามฉบับน้ีเป็นแบบสอบถามเพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์สื่อสารการตอบสนอง
การทดทดลองใช้งานต่อระบบแอพพลิเคช่ัน (Application) ตัวอย่าง และทัศนคติต่อระบบแจ้งเตือน
ทางด้านโลจิสติกส์สุขภาวะ  
แบบสอบถามน้ี มีจํานวน 23 ข้อ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวข้องกับการใช้อุปกรณ์สื่อ 
ส่วนท่ี 3 การตอบสนองของผูท้ดลองใช้ต่อระบบและส่วนปฏิสัมพันธ์ผู้ใช้งาน 
ส่วนท่ี 4 ข้อมูลการใช้งานและทัศนคติต่อการมีระบบ 
 
คําช้ีแจง : กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความจริงของตัวท่าน 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลบุคคล 
ข้อ 1 อายุ..............ปี สัญชาติ .........................เช้ือชาติ......................... 
ข้อ 2 เพศ  O หญิง   O ชาย 
ข้อ 3 การศึกษาสูงสุด  O ประถมศึกษา  O มัธยมศึกษา  O ปริญญาตรี  O สูงกว่าปริญญาตรี  
ข้อ 4 ทักษะในการอ่าน/เขียน  ไทย;   O เล็กน้อย O ปานกลาง  O ดีมาก 
     อังกฤษ;  O เล็กน้อย O ปานกลาง  O ดีมาก 
     อ่ืนๆ (โปรดระบุ ........................................................................) ; 
      O เล็กน้อย O ปานกลาง  O ดีมาก 
ข้อ 5 ท่านเป็นเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) หรือไม่ 
  O ใช่ (จํานวนครัวเรือนที่ท่านดูแลรับผิดชอบ..........................ครัวเรือน) O ไม่ใช่ 
ข้อ 6 ท่ีอยู่ปัจจุบันของท่าน เขต/อําเภอ ..........................................จังหวัด ............................................... 
ข้อ 7 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน……………………….…………บาท 
 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวข้องกับการใช้อุปกรณ์ส่ือสาร 
ข้อ 8.1 ย่ีห้อ………...............รุ่นมือถือ ………...................ถ้าไม่ทราบรุ่น โปรดใส่ขนาดหน้าจอ.................น้ิว 
    8.2 ย่ีห้อ………................รุ่นมือถือ ………...................ถ้าไม่ทราบรุ่น โปรดใส่ขนาดหน้าจอ.................น้ิว 
ข้อ 9 เครือข่ายโทรศัพท์ท่ีท่านใช้ (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 O AIS (เอไอเอส)        O DTAC (ดีแทค)    O TRUE (ทรู)        O อ่ืนๆ โปรดระบุ................ 
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ข้อ 10 ท่านใช้ระบบจ่ายโทรศัพท์แบบใดในเครือข่ายโทรศัพท์นั้น 
  O รายเดือน (ลงทะเบียน)   O เติมเงิน 
ข้อ 11 ท่านเสียค่าใช้จ่ายต่อเดือนในการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ) เท่าไร 
  O ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 200 บาท  O 201-400 บาท 
  O 401-600 บาท    O 601-800 บาท 
  O 801-1,000 บาท     O 1,001 บาทขึ้นไป 
ข้อ 12 ท่านใช้อินเตอร์เน็ตผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ) ของท่านหรือไม่ 
  O ใช้     O ไม่ใช้ (ข้ามไปตอบข้อ 13) 
ข้อ 13 ท่านเสียค่าใช้จ่ายต่อเดือนในการใช้อินเตอร์เน็ตในการอุปกรณ์สื่อสารของท่าน (รายจ่าย Internet) 
เท่าไร 
  O ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 100 บาท  O 101-200 บาท 
  O 201-300 บาท    O 301-400 บาท 
  O 401-500 บาท     O 501 บาทขึ้นไป 

O รวมอยู่ในแพคเกจ   O อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………… 
ข้อ 14 ภายในหรือบริเวณหมู่บ้านที่ท่านอาศัยอยู่ มีการให้สัญญาณสื่อสารแบบไร้สาย (Wi-Fi) หรือไม่ 
  O มี     O ไม่มี 
ข้อ 15 ท่านใช้ข้อมูลจากสื่อใดในการตัดสินใจโหลดแอปพลิเคช่ัน (application) มากท่ีสุด  
  O สิ่งพิมพ์ / ป้ายโฆษณา    O วิทยุ / โทรทัศน์  
  O อินเทอร์เน็ต    O เพ่ือน / คนรู้จัก    
  O การค้นหาผ่านแอพพลิเคช่ันกลางของมือถือ (เช่น Play store, App store) 
  O การค้นหาผ่านแอพพลิเคช่ันช่วยเหลือ (เช่น App of the day, App free). 
  O อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………………………………….. 
ข้อ 16 ท่านมีความถี่ในการใช้แอปพลิเคช่ัน (application) เชิงข่าวสารบนโทรศัพท์มือถือมากเท่าใด 
{เช่น ไทยรัฐ ไทยพีบีเอส NHC (แจ้งข่าวสารการบริหารจัดการนํ้า) ยกเว้นแอปพลิเคช่ัน ท่ีเกี่ยวกับ
เครือข่ายทางสังคม (Social network) เช่น เฟสบุ๊ค (Face book), ไลน์ (Line)}  

O มากกว่า 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์   O 2-3 ครั้ง ต่อสัปดาห์  
  O 3-4 ครั้งต่อเดือน (ประมาณ 1 คร้ังต่อสัปดาห์) O 1-2 ครั้ง ต่อเดือน 

O ไม่เคยใช้ 
 

ส่วนท่ี 3 การตอบสนองของผู้ทดลองใช้ต่อระบบและส่วนปฏิสัมพันธ์ผู้ใช้งาน  
คําช้ีแจง : โปรดตอบคําถามต่อไปน้ี โดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างท่ีตรงตามความคิดเห็น ของท่าน
มากที่สุดเพียง 1 คําตอบ ดังน้ี 
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    1 หมายถึง  ไม่พอใจมาก 
    2 หมายถึง  ไม่พอใจ 
    3 หมายถึง  ปานกลาง 
    4 หมายถึง  พอใจ 
    5 หมายถึง  พอใจมาก 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัย 
ระดับความพึงพอใจ 

1 2 3 4 5 
1. สะดวก ใช้ง่าย ไม่ซับซ้อน  
2. ตัวอักษรอ่านง่าย ชัดเจน ภาษาสื่อความหมายตรงประเด็น 
3. ปุ่มกดสะดวก กดง่าย 
4. ออกแบบสวยงาม น่าใช้งาน 
5. มีความรู้ ข้อมูลและคําแนะนําของโรคต่างๆ ครบถ้วน 
เหมาะสม 
6. ฟังก์ช่ันครบถ้วน รองรับการใช้งานจริงได้ดี 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้งาน
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

 

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลการใช้งานและทัศนคติต่อการมีระบบรับแจ้ง / แจ้งเตือน 
(กรณีท่านมิได้เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณะสุข โปรดข้ามไปตอบคําถามข้อ 19) 
ข้อ 17 ท่านมีความถี่ในการแจ้งข้อมูลของโรคท่ีเกิดขึ้นต่อส่วนกลาง (รวมทุกโรค) มากเท่าใด 

O มากกว่า 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์   O 2-3 ครั้ง ต่อสัปดาห์  
  O 3-4 ครั้งต่อเดือน (ประมาณ 1 คร้ังต่อสัปดาห์)  O 1-2 ครั้ง ต่อเดือน 

O ไม่เคยแจ้ง  
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ข้อ 18 ท่านใช้วิธีใดในการแจ้งรายงานข้อมูลการเกิดโรคติดต่อต่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
  O ใช้โทรศัพท์สาธารณะ/บ้าน เฉลี่ยครั้งละ ...............นาที    

O ใช้โทรศัพท์มือถือเฉล่ียครั้งละ...............นาที 
  O อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................. 
ข้อ 19 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการมีระบบการ รับแจ้ง ข้อมูลการเกิดโรคผ่านระบบอินเทอร์เน็ต/
โทรศัพท์มือถือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  O เป็นการลดค่าใช้จ่าย   O เป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่าย 
  O ประหยัดเวลา    O เสียเวลาในการกรอกข้อมูล  

O ลดภาระงาน    O เพ่ิมภาระงาน ยุ่งยาก 
O แจ้งข้อมูลได้ทันที ณ จุดเกิดเหตุ   
O ลดความผิดพลาดในการส่ือสาร   
O เป็นการเตรียมพร้อมรับการไหลของประชากร จากการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน AEC และผลจากการพัฒนาต่างๆในประเทศเพ่ือนบ้าน 
O อ่ืนๆ โปรด ระบุ............................................... 
 
 

ข้อ 20 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการมีระบบ แจ้งเตือน การเกิดโรคผ่านระบบอินเทอร์เน็ต/
โทรศัพท์มือถือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

O ค่าใช้จ่ายลดลง   O ค่าใช้จ่ายมากข้ึน สิ้นเปลือง  
O การแจ้งเตือนมีความน่าเช่ือถือ   O การแจ้งเตือนไม่มีความน่าเช่ือถือ  
O รวดเร็ว รู้เท่าทันโรคภัยท่ีเกิดขึ้น 

  O เป็นการเพ่ิมช่องทางใหม่ๆในการรับข่าวสาร  
O สามารถประชาสัมพันธ์แก่บุคคลนอกพ้ืนท่ีว่ามีการระบาดของโรค 
O สามารถใช้ป้องกันและควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉินได้  
O เป็นการเตรียมพร้อมรับการไหลของประชากร จากการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน AEC และผลจากการพัฒนาต่างๆในประเทศเพ่ือนบ้าน   
O อ่ืนๆ โปรด ระบุ .............................................................................. 

ข้อ 21 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการใช้ระบบประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ ข้อมูลของโรคติดต่อต่างๆ 
รวมถึงวิธีการป้องกันและอาการของโรคเบ้ืองต้น ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต/โทรศัพท์มือถือ (ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ)  
  O ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ   O ข้อมูลไม่มีความน่าเช่ือถือ 
  O ได้ทราบข้อมูลของโรคต่างๆ (เช่น การเกิดโรค พาหะของโรค) ท่ีชัดเจน สมบูรณ์ 
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O ข้อมูลของโรคต่างๆ ยังไม่ชัดเจน ไม่เพียงพอ 
O มีข้อมูลแนวทางการป้องกันรักษาเบ้ืองต้นท่ีนําไปใช้ได้ทันที 

  O ทําให้ประเมินการเป็นโรคได้ด้วยตนเอง 
O เป็นการเตรียมพร้อมรับการไหลของประชากร จากการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน AEC และผลจากการพัฒนาต่างๆในประเทศเพ่ือนบ้าน 
O อ่ืนๆ โปรด ระบุ .............................................................................. 

ข้อ 22 (สําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ถ้าจะมีการใช้ระบบรับแจง้ข้อมูล – แจ้งเตือนน้ีใน
อนาคต 
  O เห็นด้วย   O ไม่เห็นด้วย เพราะว่า ........................................................... 
ข้อ 23 (สําหรับบุคคลทั่วไป) ถ้ามีแอปพลิเคช่ันท่ีมีสามารถแจ้งเตือนข่าวสารการระบาดของโรคต่างๆและ
ให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะเบ้ืองต้นของโรคติดต่อ รวมถึงวิธีการป้องกันเม่ือเข้าไปในพ้ืนที่เสี่ยง ท่านจะใช้
ระบบดังกล่าวหรือไม่  
  O ใช้    O ไม่ใช้ เพราะว่า .................................................................... 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……...…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

ทางคณะผู้วิจัยขอขอบคุณท่านเป็นอย่างย่ิงในการสละเวลาเพ่ือตอบแบบสอบถามฉบับน้ี 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

(รูปการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล) 
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ภาคผนวก ค  

การลงพ้ืนที่เกบ็ข้อมูลการทดลองใช้งาน Web-based application ต้นแบบ 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดกาญจนบุรี  

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสํานักค้อ 
 

 
รูปที่ ค-1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

สํานักค้อ 

 
รูปที่ ค-2 ให้อาสามัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ทดลองใช้งาน Web-based application ต้นแบบ 

 
รูปท่ี ค-3 อาสามัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านชัก

ถามเกี่ยวกับระบบ 

 
รูปท่ี ค-4 ชักถามเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเกี่ยวกับ

ระบบแจง้เตือนโรคติดต่อในปัจจุบัน 

 
รูปที่ ค-5 สอบถามประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการ

ทดลองใช้ระบบแจ้งเตือนใน รพ.สต. 

 
รูปท่ี ค-6 ประชาชนได้ตอบแบบสอบถามหลังจาก

ทดลองใข้ระบบ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหวายเหนียว 
 

 
รูปที่ ค-7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

หวายเหนียว 

 
รูปที่ ค-8 เข้าพบเจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 

 
รูปที่ ค-9 สอบถามข้อมูลจาก อสม. ประจําหมู่บ้าน

ในตําบลหวายเหนียว 

 
รูปท่ี ค-10 ให้อาสามัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ทดลองใช้งาน Web-based application ต้นแบบ 

 
รูปท่ี ค-11 สอบถามประชาชนทั่วไปที่เข้ามาใช้

 
รูปท่ี ค-12 สอบถามประชาชนทั่วไปที่เข้ามาใช้
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บริการท่ี รพ.สต. เกี่ยวกับการทดลองใช้ระบบแจ้ง
เตือนโรคติดต่อ 

บริการท่ี รพ.สต. เก่ียวกับการทดลองใช้ระบบแจ้ง
เตือนโรคติดต่อ 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเขาตะพ้ัน 
 

รูปที่ ค-13 ด้านหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ตําบลเขาตะพ้ัน 

รูปท่ี ค-14 เตรียมขอเข้าพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพ่ือเก็บข้อมูล 

 
รูปที่ ค-15 สอบถามข้อมูลกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

เกี่ยวกับระบบแจ้งเตือนโรคตดิต่อท่ีใช้ 

 
รูปที่ ค-16 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทดลองใช้ระบบ

แจ้งเตือนโรคติดต่อต้นแบบ 

 
รูปที่ ค-17 สอบถามข้อมูลกับอาสาสมัครประจํา

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เกี่ยวกับระบบแจ้งเตือน
โรคติดต่อที่ใช้ 

 
รูปที่ ค-18 สอบถามข้อมูลกับอาสาสมัครประจํา

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เกี่ยวกับระบบแจ้งเตือน
โรคติดต่อท่ีใช้ 



 
 

ค-4 
 

 

 

 
 

การลงพ้ืนที่เกบ็ข้อมูลการทดลองใช้งาน Web-based application ต้นแบบ 
ณ โรงเรียนบ้านตะโกล่าง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

 

 
รูปท่ี ค-19 ศาลาโรงเรียนบ้านตะโกล่าง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ค-20 ผูใ้หญ่บ้านตะโกล่าง 

 
รูปที่ ค-21 เปิดหน้า Wap app บนโทรศัพท์มือถือ 

ให้ประชาชนในพ้ืนท่ีได้ศึกษาดู 

 
รูปที่ ค-22 ให้ประชาชนทดลองใช้ Wap app  

บนโทรศัพท์มือถือ 

  



 
 

ค-5 
 

รูปท่ี ค-23 หน้าแรกของ Wap app บน
โทรศัพท์มือถือ 

รูปท่ี ค-24 ข้อมูลโรคท่ีสําคัญทั้ง 5 โรค 

 
รูปท่ี ค-25 ชักถามเก่ียงกับระบบ Wap app 

 

 
รูปท่ี ค-26 กรอกแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ระบบ Wap app 

 
รูปที่ ค-27 ศาลาเอนกประสงค์ ตําบลผาปก 

 

 
รูปที่ ค-28 ปรกึษาทีมและติดต้ังระบบอินเทอร์เน็ต 

 
รูปที่ ค-29 เปิดหน้า Wap app ให้ประชาชนดู 

 
รูปที่ ค-30 เปรียบเทียบหน้าจอโทรศัพท์มือถือ 
 



 
 

ค-6 
 

 
รูปท่ี ค-31 อธิบายการกรองแบบสอบถาม 

 
รูปท่ี ค-32 กรองข้อมูลในแบบสอบถาม 

 



บทความเผยแพร่ 
 

การพัฒนาระบบการแจ้งเตือนทางด้านโลจิสติกส์สุขภาวะ  
เพ่ือรองรับผลกระทบหลังเปิดโครงการท่าเรือน้ําลึกและนิคมอุตสาหกรรมทวาย 

 
การเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และการเกิดขึ้นของนิคมอุตสาหกรรมท่าเรือนํ้า

ลึกทวาย รวมไปถึงนโยบายการเพ่ิมค่าแรงขั้นตํ่าเป็น 300 บาทต่อวัน และ 15,000 บาทต่อเดือนใน
ระดับปริญญาตรีของรัฐบาล จะส่งผลทําให้เกิดการไหลของแรงงานท้ังคนไทยและต่างด้าวท่ี จะอพยพ
เดินทางเข้าและออกจากประเทศไทยตามขอบชายแดนประเทศ โดยเฉพาะพ้ืนท่ีติดต่อกับประเทศ
เพ่ือนบ้าน เช่น ชายแดนไทย-พม่าท่ีติดกับจังหวัดกาญจนบุรีและราชบุรีท่ีคาดว่าจะมีการเจริญเติบโต
ของเมืองและอุตสาหกรรมอย่างมาก จากการเจริญเติบโตน้ีเองทําให้เกิดผลกระทบต่อสภาพสังคม 
และสาธารณสุขของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่และบริเวณใกล้เคียง เช่น ปัญหายาเสพติด ปัญหา
เยาวชนและการวางแผนครอบครัว ปัญหาทางด้านความแออัดของชุมชน รวมไปถึงปัญหาสุขภาวะ
และสาธารณสุข ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้จะต้องได้รับการวางแผนรองรับท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะปัญหาสุขภาวะ
และสาธารณสุขของประชาชน เช่น การเกิดโรคติดต่อระบาด การอุบัติซํ้าหรือการอุบัติใหม่ของโรค ท่ี
แรงงานต่าวด้าวซ่ึงมีการเดินทางเข้า-ออกสู่ประเทศไทยทั้งในรูปแบบการเข้าประเทศอย่างช่ัวคราวและ
ถาวร ไม่ว่าจะเป็นทางผ่าน หรือกรณีใดๆก็ตาม จึงจะต้องมีการบริหารจัดการด้านระบาดวิทยาในพ้ืนท่ี
เสี่ยงน้ัน เพ่ือรองรับการเกิดผลกระทบของโรคระบาดทั้งระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนการระบาด 
รวมถึงการให้ความรู้ต่างๆที่สําคัญแก่ประชาชน เช่น ข้อมูลของโรค วิธีป้องกันโรค การรักษาโรค เป็น
ต้น เพ่ือให้เตรียมพร้อมรับมือกับสถานการณ์การเกิดโรคได้อย่างรวดเร็วและทันที (Early stage)  การ
สร้างระบบการแจ้งเตือนดังกล่าวนี้จําเป็นต้องมีการศึกษาปัจจัยต่างๆท่ีเก่ียวข้องในการเกิดโรคกับพ้ืนท่ี
เสี่ยงน้ัน ได้แก่ ลักษณะเชิงพ้ืนท่ี ปัจจัยทางด้านแรงงาน ความเสี่ยงต่อโรคแต่ละชนิด สภาพภูมิประเทศ
หรือภูมิศาสตร์ รวมถึงสภาพทางสังคมอีกด้วย ในการบริหารจัดการด้านระบาดวิทยาของพ้ืนท่ีจังหวัด
กาญจนบุรี หรือจังหวัดชายแดนท่ีเกี่ยวข้อง (ราชบุรี) จึงต้องมีการเตรียมพร้อมท่ีจะรองรับการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านแรงงาน ท่ีจะเข้ามาทํางานในประเทศไทย ซ่ึงเป็นปัจจัยหลักในการเกิดโรคระบาด
เม่ือมีการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และมีการเปิดด่านต่างๆ ในอนาคตเพ่ิมมากข้ึน ท่ีอาจนําพาโรค
ต่างๆเข้ามาในประเทศได้ หรือแม้แต่แรงงานเอง เม่ือเป็นโรค อาจขาดความรู้ในเรื่องการป้องกันและ
รักษาโรคท่ีเหมาะสม โดยจะต้องบริหารจัดการแนวทางการป้องกันต่างๆ เป็นนโยบายเชิงรุก ที่ดําเนินการ
ควบคู่ไปกับระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยทางสุขภาวะเพ่ือให้ได้ผลสัมฤทธ์ิสูงสุด ซ่ึงสามารถทําได้ในหลาย
รูปแบบ เช่น การบอกกล่าวของประชาชนในพื้นท่ี การแจ้งเตือนผ่านวิทยุชุมชน หนังสือพิมพ์หรือสื่อ
ต่างๆ การใช้เทคโนโลยีสื่อสาร เป็นต้น ดังน้ัน วัตถุประสงค์ของโครงการน้ี คือ  ศึกษาแนวทางโครงสร้าง



ระบบการแจ้งเตือนด้านโลจิสติกส์สุขภาวะเพ่ือรองรับการเปิดตัวโครงการท่าเรือนํ้าลึกและนิคม
อุตสาหกรรมทวาย 

จากข้อมูลผู้ป่วยและอัตราป่วยต่อประชากรพันคนของโรคท่ีเฝ้าระวัง ในศูนย์พักพิงฯ 

จังหวัดราชบุรี และกาญจนบุรี ปี พ.ศ. 2548–2552 ทําให้เกิดแนวทางการศึกษาการเฝ้าระวังโรคตาม

แนวชายแดนไทย-พม่าเพ่ือให้ทราบลักษณะการระบาดวิทยาของโรคติดต่อท่ีสําคัญในเขตชายแดน

ไทย–พม่า ในงานวิจัยนี้จึงทําการศึกษาโรคติดต่อท่ีเกิดกับแรงงานต่างด้าวท่ีพบซํ้าและบ่อย โดยส่วน

ใหญ่จะเป็นโรคที่เกิดจากกลุ่มอาการไข้ซ่ึงเป็นหนึ่งในอาการแรกในการคัดกรองโรค โรคส่วนใหญ่มา

จากพาหะท่ีเป็นยุง และโรคท่ีเกิดมาจากการรับประทานอาหารและนํ้าท่ีมีการปนเป้ือนของเช้ือโรค ได้

ทําการคัดเลือกโรคติดต่อ 5 โรคดังน้ี คือ โรคมาลาเรีย โรคกาฬโรค ไข้สมองอักเสบ โรคเท้าช้าง และ

โรคติดต่อของระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงโรคติดต่อเหล่าน้ี สามารถเกิดขึ้นได้จากแรงงานต่าวด้าวในพ้ืนท่ี

เสี่ยงตามชายแดนจึงต้องมีการวางแผนและเตรียมพร้อมก่อนเกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคเหล่าน้ี 

และสามารถเตรียมการป้องกันควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉินได้อย่างเป็นระบบและเหมาะสมมี

ประสิทธิภาพจึงจําเป็นต้องนําเทคโนโลยีสารเทศท่ีมีความเกี่ยวข้องในชีวิตประจําวันของมนุษย์มาก

ท่ีสุด ซ่ึงจะเข้ามามีบทบาทในการแจ้งสภาวะฉุกเฉินการเกิดโรคให้แก่มนุษย์ และเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง

ข้อมูลด้วยเทคโนโลยี เพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้งานของระบบเฝ้าระวังโรค ซ่ึงผู้ท่ีนําเข้าข้อมูล เช่น 

พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.) หรือบุคคลทั่วไป จะมีความเข้าใจและได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ นอกจากน้ี การส่งออกของข้อมูลโดยประชาชนจะช่วยให้ระบบเฝ้าระวัง

โรคติดต่อจะช่วยเป็นสื่อประชาสัมพันธ์ในเร่ืองวิธีการป้องกันโรค ความรู้เบ้ืองต้นของโรค เพ่ือให้เกิด

ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคติดต่อ สามารถรู้เท่าทันโรคและป้องกันไม่ให้เกิดโรคติดต่อได้อีกด้วย 

เน่ืองจากเทคโนโลยีสื่อสารเข้ามามีบทบาทสําคัญต่อการดํารงชีวิตของมนุษย์ และมีสถิติ

จํานวนผู้ใช้งานเพ่ิมมากขึ้นทุกปี จึงนําเทคโนโลยีสื่อสารบูรณาการเข้ากับระบบแจ้งเตือนทางสุขภาวะ

จะทําให้ประชาชนเตรียมพร้อมรับมือเพ่ือการควบคุมโรคระบาดเหล่าน้ันได้ นอกจากนั้น ระบบแจ้ง

เตือนท่ีใช้ปัจจุบัน เช่น การแจ้งเตือนผ่านเว็บไซต์ ข้อความสั้น (SMS) อีเมล์หรือโปรแกรมทาง

คอมพิวเตอร์ต่างๆ เป็นต้น ยังมีข้อจํากัดในด้านต่างๆ เช่น การเข้าถึงข้อมูล การใช้งาน การรายงานผล 

จึงทําให้เกิดระบบแจ้งเตือนผ่าน Web-based application เป็นการทํางานผ่านทางโปรแกรม

บราวเซอร์ ซ่ึงอาศัยการเช่ือมต่อทางอินเตอร์เน็ต เช่น เช่น Internet Explorer, FireFox, Safari เป็น

ต้น ท่ีจะนําเข้าและแจ้งเตือนผ่านเทคโนโลยี Web-based application ซ่ึงไม่มีข้อจํากัดเร่ืองสถานท่ี



ใช้งาน ไม่ต้องติดต้ังโปรแกรมเพ่ิมเติม และยังสามารถใช้งานได้ในที่ที่มีความเร็วอินเตอร์เน็ตตํ่าได้ ซ่ึง

ระบบแจ้งเตือนน้ีถือว่ามีความเหมาะสมที่จะนํามาใช้แจ้งเตือนโรคระบาดเพื่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

รวมถึงประชาชนท่ัวไปได้รับทราบการระบาดได้อย่างทันท่วงที อีกท้ังยังช่วยให้ประชาชนได้ประเมิน

การระบาดที่จะไหลจากพ้ืนท่ีระบาดเข้ามาสู่ชุมชนท่ีตัวเองอาศัยอยู่ได้อีกด้วย 

รูปแบบการนําเข้า ข้อมูลของโรค (Input data) ในปัจจุบัน ต้องอาศัยบุคลากรทาง
สาธารณสุขหรือตัวแทนหมู่บ้าน ท่ีเป็นสื่อกลางในการสื่อสารข้อมูลต่อหน่วยงานทางสาธารณสุข ท้ังใน
รูปแบบการบอกล่าวจากประชาชนสู่ อสม. และส่งต่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จะเป็นผู้รับข้อมูลและจัดทําบัตรรายงานผู้ป่วย แบบรายงาน 506 (รง. 506) เพ่ือคัดกรองและสอบสวน
โรคต่อไป จากน้ัน จะส่งต่อไปยังหน่วยงานส่วนกลางเพ่ือเก็บเป็นฐานข้อมูลและแจ้งเตือนภัยดังกล่าว 
นอกจากน้ียังมีการรับเข้าข้อมูลการเกิดโรคจากข่าวสารต่างๆทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ การแจ้ง
โดยใช้โทรศัพท์มือถือหรือโทรศัพท์บ้าน การบอกกล่าวต่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขด้วยตัวเอง การประชุม
ประจําเดือนของอาสาสมัครประจําหมู่บ้านกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) หรือศาลาประชาคมในพ้ืนท่ีน้ันๆ  

สําหรับข้อมูลการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบแจ้งเตือนโลจิสติกส์ทางสุขภาวะควร
จัดทําเป็น Web-based application เน่ืองจากสามารถเข้าไปใช้งานได้สะดวกที่ใช้ผ่านคอมพิวเตอร์
หรือโทรศัพท์มือถือได้ง่ายและสะดวก ซ่ึงภายใน Web-based application ควรประกอบด้วย  
ระบบรับแจ้ง ระบบแจ้งเตือน และระบบประชาสัมพันธ์ เน่ืองจากในปัจจุบันระบบทั้ง 3 ส่วนนี้มีการ
นําเข้าที่อาจไม่มีการแจ้งเตือน ณ จุดเกิดเหตุอย่างรวดเร็วและทันท่วงที ท่ีจะใช้เป็นการแจ้งต่อ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ภายในชุมชนน้ัน และส่งต่อไปยังเครือข่ายสาธารณสุขเพ่ือแจ้งการเกิดโรคระบาดสู่สํานักระบาดอีกต่อ
หนึ่ง ในการแจ้งเตือนโรคระบาด ทีมงานวิจัยของสาธารณสุขจะออกพ้ืนที่สํารวจ เพ่ือนําไปสนับสนุน
ข้อมูลการเกิดโรคระบาด โดยการใช้วาจาจากบุคคลเป็นสื่อในการกระจายข้อมูล หรืออาจใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ อาจส่งผลทําให้ประชาชนเกิดการแตกต่ืนและเข้าใจผิด เน่ืองจากการใช้ภาษาท่ีรุนแรง
เกินไป หรือการแจ้งข้อมูลท่ีเป็นตัวเลขท่ีแสดงผลเป็นจํานวนมาก รวมถึงไม่มีการแจ้งประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคเบื้องต้นด้วยตัวเอง โดยการจัดทํา Web-based 
application เ ป็นการ จัดทําระบบที่ ครบวงจร  ซ่ึ งสามารถแจ้ งข้อ มูลการ เกิด โรคไ ด้ ทัน ที  
และจะประมวลผลและรายงานการเกิดเหตุได้ทันทีเช่นเดียวกัน นอกจากน้ัน ยังมีระบบประชาสัมพันธ์ 
ให้ความรู้ เพ่ือให้ผู้ใช้งานได้ทราบข้อมูลของโรคระบาดต่างๆ เพ่ือนําไปประเมินการเป็นโรคได้ด้วย
ตัวเอง รวมทั้ง สามารถป้องกันและรักษาโรคได้ในเบ้ืองต้นอีกด้วย ท้ังน้ี ระบบจะช่วยสร้างความ
สะดวกสบายแก่ผู้แจ้งเหตุ รวมถึงผู้รับแจ้ง และสามารถรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่
จะมีการไหลของแรงงานเข้าสู่ประเทศไทย ซ่ึงอาจนําไปสู่การเกิดโรคในแรงงานและประชาชนท่ัวไปได้



ง่ายย่ิงขึ้น และยังเป็นการนําเอาเทคโนโลยีท่ีมีความสําคัญต่อการดํารงชีวิตของมนุษย์มาใช้ให้เกิด
ประโยชน์และทําให้มนุษย์ตระหนักถึงสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตัวเองมากย่ิงขึ้นอีกด้วย 

การจัดทําแบบสอบถามและสํารวจ รพ.สต. ในพ้ืนท่ี เป็นอีกแนวทางหนึ่งท่ีผู้เช่ียวชาญได้
ให้ข้อแนะนํา เพ่ือสํารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ความเป็นอยู่ของประชาชนในพ้ืนที่ การจัดการ 
รพ.สต. การมี อสม. ท่ีเพียงพอต่อจํานวนประชากร รวมถึงข้อมูลการเกิดโรคระบาดต่างๆ และข้อมูล
อ่ืนๆท่ีเกี่ยวข้อง และควรมีการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านได้ทดลองใช้ระบบดังกล่าว เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดสร้างแอพพลิเคชั่นในอนาคตต่อไป 

โครงสร้างระบบแจ้งเตือนท่ีเหมาะสมกับสภาวะแวดล้อม ประกอบด้วย 3 ส่วนการ
ทํางานหลัก ได้แก่  

1) ระบบนําเข้าข้อมูล ก่อนการนําข้อมูลเข้าสู่ระบบ ผู้ใช้งานจะต้องมีการลงทะเบียน โดย
จะกรอกข้อมูล รายละเอียดส่วนตัวของผู้ใช้งาน เม่ือกรอกเรียบร้อยแล้ว ผู้ใช้งานจะได้รับอีเมล์ของ
ผู้ใช้งาน เพ่ือทําการยืนยันการลงทะเบียน โดยให้ผู้ใช้งานสามารถล๊อกอินเข้าระบบซึ่งใช้รหัสที่ได้จาก
อีเมล์ สําหรับการนําเข้าข้อมูลในการส่งข้อมูลผู้ป่วย ระบบจะดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์คัด
กรองโรคเบื้องต้น โดยอ้างอิงข้อมูลจากหน่วยงานของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจะประมวลผล
และแสดงให้ผู้ใช้งานต่อไป  

การมีระบบนําเข้าข้อมูลนี้ จะช่วยให้ผู้แจ้งข้อมูลไม่ต้องโทรไปแจ้ง ณ สถานพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงอาจนําไปสู่การสูญหายของข้อมูลได้ โดยเม่ือมีการแจ้งข้อมูลเข้า
ระบบดังกล่าว ข้อมูลน้ันจะถูกเก็บไว้ท่ีฐานข้อมูลส่วนกลาง ทําให้สามารถนําข้อมูลมาใช้วิเคราะห์
ภายหลัง หรือเจ้าหน้าท่ีทางสาธารณสุขอาจนํามาใช้ในการประเมินสถานการณ์การเกิดโรคน้ันๆ ตาม
สถิติท่ีมีการแจ้งไว้ในระบบฐานข้อมูลส่วนกลางน้ี ซ่ึงจะแสดงให้เห็นถึงความสะดวกสบาย และความ
เช่ือถือของข้อมูลในการนําไปใช้  

2) ระบบแจ้งเตือน เม่ือผู้ใช้งานเปิดใช้ Web-based application ผู้ใช้งานจะเข้าสู่ระบบ
โดยอัตโนมัติ ซ่ึงจะมีการส่งสัญญาณไปที่เว็บเซอร์วิส เว็บเซอร์วิสจะมีการขอข้อมูลของผู้ใช้งานปัจจุบัน
จากฐานข้อมูล และอ่านข้อมูลและส่งข้อมูลกลับไปที่เว็บเซอร์วิส รวมถึงข้อมูลการระบาดในเวลา
ปัจจุบัน และจะคํานวณรายการและประมวลผลข้อมูลเหล่าน้ี และมีการส่งข้อมูลเพ่ือแสดงผลการแจ้ง
เตือนกลับไปท่ีผู้ใช้งาน  ในระบบแจ้งเตือนนี้ มีการรองรับการเช่ือมต่อ EDI (Electronic Data 
Interchange) ไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีการแลกเปลี่ยนเอกสาร
ระหว่างหน่วยงาน โดยจะส่งผ่านเครือข่าย เช่น โทรศัพท์มือถือ ดาวเทียม แทนการส่งเอกสารโดย
ไปรษณีย์ โดยระบบน้ีใช้รูปแบบที่เป็นมาตรฐานช่วยให้มีการส่ือสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง ลด
ความผิดพลาดความซ้ําซ้อนของข้อมูลอีกด้วย  
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ประชาสัมพันธ์ ซ่ึงจะต้องถูกต้องแม่นยํา และเม่ือมีการพัฒนาอย่างสมบูรณ์แล้ว จะต้องเป็นท่ีต้องการ
ของผู้งานอย่างแน่นอนไม่เพียงแต่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่าน้ัน อาจรวมไปถึงหน่วยงานราชการต่างๆ อาจ
นําไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับการแจ้งเตือนในหน่วยงานนั้นๆ 
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