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4.4 การพัฒนาข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ และข้อมูลระบบสุขภาพ  

 ประกอบด้วย 1) การอบรมให้ความรู้ก่อนการลงมือในการลงพิกัดข้อมูล และให้ความรู้ประโยชน์
ของการใช้ข้อมูลในการด าเนินงานควบคุมโรคแก่กลุ่มแกนน า อสม. ผู้น าชุมชน   2) กลุ่มแกนน า อสม.    
ผู้น าชุมชน ร่วมกันน าแผนที่ชุมชนมาหาจุดหลังคาเรือนก่อนการลงข้อมูลพิกัดในระบบ GIS    3) กลุ่ม    
แกนน า อสม. ผู้น าชุมชน ร่วมกันลงข้อมูลพิกัดแผนที่ GIS ในหลังคาเรือนชุมชนของตนเอง   4) เจ้าหน้าที่
หน่วยบริการช่วยลงข้อมูลพิกัดแผนที่ GIS ในหลังคาเรือนชุมชน   5) การลงพ้ืนที่ส ารวจข้อมูลในชุมชนโดย
เจ้าหน้าที่  โดยมีการตรวจสอบข้อมูลรายหลังคาเรือน ข้อมูลผู้ป่วยเรื้อรัง ข้อมูลผู้พิการ ผู้ป่วยติดบ้าน-     
ติดเตียง บ้านเลี้ยงสัตว์เศรษฐกิจ บ้านว่างไม่มีผู้อาศัย  นอกจากนี้ยังจัดท าทะเบียนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก     
ปี 2563   

  
ภาพที่ 10  กรอบแนวคิดการพัฒนาและการเชื่อมโยงฐานข้อมูล 

 ผลการจัดท าข้อมูลพิกัดหลังคาเรือนในเขตเทศบาล พบว่า สามารถตรวจสอบ และบันทึกพิกัดราย
หลังคาเรือนของทุกหลังในเขตรับผิดชอบของเทศบาล     

4.5 การออกแบบ โครงสร้าง โมดูล และระบบของ Application  

 Search & case-location ระบบการควบคุมโรค การค้นหา ชี้เป้า การก าหนดหลังคาเรือนเสี่ยง
รัศมี 100 เมตร กรณีบ้านในรัศมี 100 เมตรปิด และหรือไม่ยินยอมให้เข้าไปด าเนินการควบคุมโรคในบ้าน  
ให้ใช้ “หมายแจ้งเตือนภัยไข้เลือดออก”  อธิบายให้ความรู้  และแนวปฏิบัติตัวเรื่องการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

Data entry เป็นการบันทึก การพ่นเคมี/ประเภท/ความเข้มข้น การควบคุมลูกน้ ายุงลาย 

Report & Visualization ระบบรายงาน จ านวนผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง ความครอบคลุมในการ    
ควบคุมโรค และทรัพยากรที่ใช้   
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Management tools ได้แก่ ระบบการจัดการ user ระบบความปลอดภัย และการส ารองข้อมูล 

 
ภาพที่ 11   ภาพหน้าระบบและ Modules ที่เป็นองค์ประกอบของ Application 

4.6 Application และการใช้งาน  

  ผลด าเนินการพัฒนา และใช้ Application  สนับสนุนการควบคุมโรคในปีงบประมาณ 2563 ในช่วง
ศึกษาระหว่าง   2562 – 2563 ดังนี้   

• ผลการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกปี 2563  

ในปี 2563 เทศบาลเมืองวิเชียรบุรี พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ านวน  9 ราย   7 ชุมชน 9 เหตุการณ์  

รายที่ วันที ่

เร่ิมป่วย 

วันที่รักษาตัวใน 
รพ. 

เพศ อาย ุ ที่อยู่ 
(ชุมชนที่) 

ต าบล การควบคุมโรค
ตามมาตรการ  

3-3-1 

1 5 ก.พ. 63 12 ก.พ. 63 ชาย 39 11 ท่าโรง  
2 28 ก.พ. 63 3 มี.ค. 63 ชาย 23 8 ท่าโรง  
3 22 มิ.ย. 63 25 มิ.ย. 63 ชาย 13 6 ท่าโรง  
4 15 ส.ค. 63 19 ส.ค. 63 หญิง 10 10 ท่าโรง  
5 20 ส.ค. 63 24 ส.ค. 63 ชาย 12 16 ท่าโรง  
6 26 ส.ค. 63 31 ส.ค. 63 ชาย 12 11 สระประดู ่  
7 23 ก.ย. 63 23 ก.ย. 63 หญิง 14 6 ท่าโรง  
8 1 ต.ค. 63 4 ต.ค. 63 หญิง 18 11 ท่าโรง  
9 18 พ.ย. 63 23 พ.ย. 63 หญิง 11 5 ท่าโรง  

 

• ความทันเวลาในการควบคุมโรค (Timeliness) 

ผลการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกในปี 2563 ของเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี สามารถ
ด าเนินการควบคุมโรคได้ทันเวลาตามมาตรฐานของการควบคุมโรค ตามมาตรการ 3-3-1  คือ รายงานผลให้
พ้ืนที่ภายใน 3 ชั่วโมง เข้าไปด าเนินการควบคุมโรคในบ้านผู้ป่วย 3 ชั่วโมง และควบคุมโรคทุกหลังคาเรือนใน
รัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน ท าให้สามารถหยุดการแพร่เชื้อของยุงพาหะน าโรคได้   โดยการใช้เครื่องมือที่มี
การพัฒนา จะเห็นได้ว่าผลจากการด าเนินงานตามระบบการควบคุมโรคไข้เลือดออกของเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี
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ที่มีการพัฒนาขึ้นมาท าให้การควบคุมโรคในจ านวน  9 ราย 9 เหตุการณ์ ใน 7 ชุมชน  พบว่า เมื่อมีการวินิจฉัย
และ/หรือรับแจ้งผู้ป่วย จะมีการส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาล มายังเทศบาล   ซึ่งจะเป็นผู้รวบรวม ลงข้อมูล
พิกัดการเกิดผู้ป่วยในระบบ GIS mapping และเชื่อมต่อข้อมูลให้แก่ อสม.ผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่ และ
ผู้รับผิดชอบการพ่นควบคุมยุงพาหะ ควบคู่กับกระบวนการก าจัดลูกน้ ายุงลายและแหล่งเพาะพันธุ์ในรัศมี     
100 เมตร ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน รวมถึงเจ้าของหลังคาเรือนที่ไม่อยู่ในช่วงกลางวันขณะที่เจ้าหน้าที่
ด าเนินการควบคุมโรค ก็จะด าเนินการแจกหมายแจ้งเตือนภัยไข้เลือดออกไว้ที่หน้าบ้าน ท าให้เพ่ิมความ
ครอบคลุมด้านการรับรู้แก่ประชาชน  ในการเฝ้าระวังและป้องกันตนเอง ท าให้ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ตามมา
หลังจากที่มีการควบคุมโรคในพ้ืนที่   แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการควบคุมโรคที่สามารถหยุดยั้งการ
ระบาดได้   

 

      

ภาพที่ 12  การก าหนดขอบเขตการควบคุมโรค และชี้เป้าการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 

 

• ประสิทธิผลการควบคุมโรค  

จากผู้ป่วยจ านวน 9 ราย พบใน 7 ชุมชน 9 เหตุการณ์ สามารถตรวจสอบแล้ว พบว่าเป็น
เหตุการณ์ของการเกิดโรคในเขตเทศบาลทั้งหมด  โดยที่ทั้งหมดสามารถควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์และไม่พบการ
รายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกใน Generationที่ 2    ทั้งนี้ รูปแบบของการด าเนินงานควบคุมโรคในปี 2563 
สามารถช่วยลดโรคจากปี 2562 ได้  จาก 213.5 ต่อประชากรแสนคน เหลือ 39.2 ต่อประชากรแสนคน 
รายละเอียดดังตารางที่ 2    
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ตารางที ่2 แสดงอัตราป่วยเปรียบเทียบปี 2562และ2563 ในเขตเทศบาลวิเชียรบุรีก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 

เดือน 
ปี 2562 ปี 2563 

จ านวน 
อัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคน 
จ านวน 

อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน 

มกราคม 3 13.07 0 0 
กุมภาพันธ์ 4 17.43 1 4.36 
มีนาคม 6 26.14 1 4.36 
เมษายน 0 0.00 0 0 

พฤษภาคม 1 4.36 0 0 
มิถุนายน 11 47.93 1 4.36 
กรกฎาคม 18 78.43 0 0 
สิงหาคม 4 17.43 3 13.07 
กันยายน 2 8.71 1 4.36 
ตุลาคม 0 0.00 1 4.36 

พฤศจิกายน 0 0.00 1 4.36 
ธันวาคม 0 0.00 0 0 

รวม 49 213.51 9 39.22 
 

4.7 ผลประเมินการใช้งานและความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนา  

ผลการประเมินจากการใช้งานและความพึงพอใจต่อระบบการพัฒนาของเครือข่ายควบคุมโรค     
เขตเมืองวิเชียรบุรี  โดยแบ่งระดับมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด  มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  ในกลุ่มหน่วยงานเครือข่ายเขตเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี จ านวน  9  คน 
ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานในกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลวิเชียรบุรี    ผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวิเชียรบุรี ผู้แทนจาก รพ.สต. อสม. และ
ผู้น าชุมชน รวมถึงขั้นตอนการประสานงานและด าเนินการในการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค   พบว่า  
ด้านการติดต่อสื่อสาร/ประสานงานกับเจ้าหน้าที่  กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก  (Mean, StDev. = 4.21, 0.8)   ด้านความรวดเร็วในการสนับสนุนเอกสารวิชาการ           
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  (Mean, StDev. = 4.17, 0.7)  ด้านเนื้อหาด้านการสนับสนุน
วิชาการตรงตามความต้องการสอดคล้องกับพ้ืนที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  (Mean, StDev.   
= 4.21, 0.66)   ด้านรูปแบบของการสนับสนุน และจัดท า Application น่าสนใจมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ    
อยู่ในระดับมาก  (Mean, StDev. = 4.17, 0.7)    ด้านวิธีการน าเสนอและถ่ายทอดเหมาะสม มีค่าเฉลี่ย   
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Mean, StDev. = 3.9, 0.84) และด้านการน าไปใช้ประโยชน์ของ 
Application มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  (Mean, StDev. = 4.38, 0.72)  โดยมีภาพรวมของ



29 
 

การประเมินในกลุ่มเครือข่ายเขตเมือง  เขตเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี  มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  
ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยู่ที่ 4.10 ( 0.74) 

 

ตารางที ่3  ผลประเมินการใช้งานและความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนา หน่วยงานเครือข่าย 

ลักษณะความพึงพอใจ คะแนนเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความ 
พึงพอใจ 

1. การติดต่อสื่อสาร/ประสานงานกับเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 

4.21 0.80 มาก 

2. ความรวดเร็วในการสนับสนุนเอกสารวิชาการ 4.17 0.70 มาก 

3. เนื้อหาด้านการสนับสนุนวิชาการตรงตามความ
ต้องการสอดคล้องกับพ้ืนที่ 

4.21 0.66 มาก 

4. รูปแบบของการสนับสนุน และจัดท า 
Application น่าสนใจ 

4.17 0.70 มาก 

5. วิธีการน าเสนอ และถ่ายทอดเหมาะสม 3.90 0.84 มาก 
6. การน าไปใช้ประโยชน์ของ Application 4.38 0.72 มาก 

รวมผลการประเมิน 4.10 0.74 มาก 
 

 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา  

การพัฒนาระบบสารสนเทศการพัฒนาระบบควบคุมโรคไข้เลือดออกเขตเทศบาลวิเชียรบุรี  โดยการ
ประยุกต์ใช้แผนที่ภาษีและทะเบียนทรัพย์สิน สามารถน ามาใช้เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลทะเบียนระบบสุขภาพและ
ใช้ประโยชน์ในการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคได้เป็นอย่างดี   สามารถชี้เป้าหมายในการท างาน ช่วยให้การ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคชัดเจน สามารถใช้เป็นกรอบในการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานได้ และช่วย
เสริมสร้างศักยภาพของทีมในการน าฐานข้อมูลแผนที่ภาษีและทะเบียนทรัพย์สินมาต่อยอด จะช่วยให้เกิด
ประสิทธิภาพในการวางแผนป้องกันและควบคุมโรคได้ 

    

อภิปรายผล  

การพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้ระบบเทคโนโลยีภูมสิารสนเทศ  ช่วยให้เกิด
ความสะดวก รวดเร็ว และแม่นย า สอดคล้องกับการศึกษาของอรยา ปรีชาพานิช และคณะ (2558) ที่พบว่า
สามารถพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เพ่ือสนับสนุนการเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออก ของจังหวัดสงขลา  โดยผู้ดูแลระบบสามารถน าเข้าไฟล์ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่ได้มาจาก
รายงาน R506 เพ่ือลดภาระในการบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบ จากนั้นระบบจะท าการวิเคราะห์และประมวลผล
ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ เพ่ือจัดท าแผนที่แสดงข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยงของการพบโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องตามระยะเวลา
ของสัปดาห์ทางระบาดวิทยา สามารถน าผลที่ได้ไปใช้ด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัดสงขลาได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

การน าระบบเทคโนโลยีภูมิสารสนเทศมาใช้ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก นอกจากจะเป็นการ
พัฒนาเทคโนโลยีแล้ว   รวมถึงเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการเพ่ิมศักยภาพในการใช้เทคโนโลยี ใน
การแจ้งเตือนและใช้ข้อมูลในการด าเนินการ ซึ่งจะช่วยให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ของผู้ที่อยู่ในชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ และคณะ (2562) ที่ได้พัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเริ่มต้นที่การ
พัฒนาศักยภาพทีมน าครือข่ายสุขภาพชุมชน ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ของชุมชน พบว่าทั้งคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้  และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังการใช้โปรแกรมฯสูงกว่าก่อนการ
ใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ดังนั้น การพัฒนาการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน จึงเป็นกระบวนการที่ใช้เพ่ือให้ได้ความ
เหมาะสมของรูปแบบที่ใช้กับบริบทของพ้ืนที่  

นอกจากนี้ การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการชี้เป้า ต าแหน่งและขอบเขตการควบคุมโรค จะช่วยท าให้
เกิดความรวดเร็วในการรับรู้การเกิดโรคของพ้ืนที่และการควบคุมโรค (Timeliness) ได้อย่างทันท่วงที และ    
ลดการระบาดในพ้ืนที่ได้ จะเห็นได้ว่าจากการวิเคราะห์ผลการด าเนินการพ้ืนที่เทศบาลวิเชียรบุรี  ไม่พบการเกิด 
Second generation ในช่วงปีที่ผ่านมา เนื่องจากเชื้อไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุงแล้วไปอยู่ในเซลล์ที่ผนัง
กระเพาะ เมื่อไวรัสมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นจะออกมาจากเซลล์ผนังกระเพาะของยุงและเดินทางเข้าสู่ต่อมน้ าลาย 
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พร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดในครั้งต่อไป ซึ่งมีระยะฟักตัวในยุงประมาณ 8-12 วัน เมื่อยุงตัวนี้ไปกัดคนอ่ืนอีก ก็
จะปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัดได้ เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัวนานประมาณ 5-8 วัน ก็จะท า
ให้เกิดอาการของโรคได้   ดังนั้นก่อนที่ยุงจะสามารถแพร่เชื้อโรคไปให้คนที่ถูกกัดและกลายเป็นผู้ป่วยรายต่อไป 
เมื่อมีการรับส่งต่อข้อมูลและทีมควบคุมโรคสามารถด าเนินการได้อย่างทันท่วงที จะสามารถช่วยไม่ให้เกิดการ
ระบาดได้ ซึ่งได้มีการอธิบายตามคู่มือการประเมินผลตามตัวชี้วัดงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (2549)  

นอกจากข้อมูลที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรคแล้ว ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ที่น ามาประยุกต์ใช้ใน
การป้องกันควบคุมโรคยังช่วยในการวางแผนทรัพยากรในการควบคุมโรค และสนับสนุนการตัดสินใจของ
ผู้บริหารได้  รวมทั้งเกิด Infra-structure ที่ส าคัญในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขด้านอื่นๆ   ซึ่งสอดคล้องกับ
สมบัติ อยู่เมือง (การศึกษาภูมิสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริหารและตัดสินใจเพ่ือการพัฒนา กทม.และ
ปริมณฑล อย่างยั่งยืน, 2558) ที่ระบุว่า GIS ถือเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่ท าให้เกิดระบบที่ให้สารสนเทศ           
ที่ผู้บริหารต้องการ (MIS)  เพ่ือให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะรวมทั้งสารสนเทศภายในและ
ภายนอกสารสนเทศที่เกี่ยวพันกับองค์กรทั้งในอดีตและปัจจุบัน  นอกจากนี้ระบบนี้จะต้องให้สารสนเทศ   
ในช่วงเวลาที่เป็นประโยชน์ เพ่ือให้ผู้บริหารสามารถตัดสินใจในการวางแผนการควบคุม และการปฏิบัติการของ
องค์กรได้อย่างถูกต้อง  อย่างไรก็ตาม  การศึกษานี้ ยังพบประเด็นที่ควรต้องมีการพัฒนาและปรับปรุงเพิ่มเติม 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 

1. การศึกษาครั้งนี้ยังขาดการประเมินผล การรับรู้และความพึงพอใจของประชาชนในพ้ืนที่ 
2. ควรมีการประเมินผลทางกีฏวิทยา เพื่อประเมินประสิทธิผลของการควบคุมโรคในเชิงของเทคนิคการ

พ่นเคมีด้วย 

 

ข้อเสนอแนะ  

ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศการพัฒนาระบบควบคุมโรคไข้เลือดออกเขตเทศบาลวิเชียรบุรีโดยการ
ประยุกต์ใช้แผนที่ภาษีและทะเบียนทรัพย์สินและฐานข้อมูลทะเบียนระบบสุขภาพ  จากการด าเนินงานใช้ระบบ
ที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม  การศึกษานี้  ยังพบประเด็นที่ควรต้องมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบเพ่ิมเติม ดังนี้  

1. เทศบาลวิเชียรบุรี ควรมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ การปรับปรุงระบบข้อมูลและสารสนเทศในพ้ืนที่
ให้เป็นปัจจุบันเสมอ  

2. ผู้รับผิดชอบระบบควรจัดท าทะเบียน user /login ระบบความปลอดภัยของข้อมูล  
3. ควรมีการพัฒนาข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในงานต่างๆที่เก่ียวข้องและเชื่อมโยงกับระบบอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น 

การค านวณสารเคมี การเตรียมทรัพยากรที่ใช้ในการควบคุมโรค การท าระบบรายงาน เป็นต้น 
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