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บทคัดย่อ โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�าคัญของจังหวัดยโสธร มาตรการ “3-3-1 (สามสามหน่ึง)” ถูกก�าหนด

ขึ้นเพ่ือใช้ป้องกนัและควบคุมโรค แต่ปัญหาในการปฏบิตัติามมาตรการ 3-3-1 คือเจ้าหน้าที่ออกควบคุมโรคล่าช้า 

ส่งผลให้โรคมกีารระบาดไปยังพ้ืนที่ต่างๆ สาเหตเุพราะผู้บริหารและคนท�างานขาดเคร่ืองมอืที่ง่ายต่อการรายงานโรค 

ขาดข้อมูลที่รวดเรว็ในการเฝ้าระวังและตดิตามการควบคุมโรค ดงัน้ัน คณะผู้วิจัยจึงพัฒนาระบบเฝ้าระวังร่วมกบัระบบ

ตดิตามการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ขึ้น โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบให้มศีกัยภาพใน

การเฝ้าระวังโรคควบคู่กบัการก�ากบัตดิตามผลการควบคุมโรคให้อยู่ในระบบเดยีวกนั ซ่ึงใช้เทคโนโลยีที่ง่ายต่อการ

รายงานโรคและเข้าถงึข้อมูล โดยใช้รปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร เคร่ืองมอืที่ใช้เป็น application ฟรีจาก Google 

ได้แก่ Google form, Google sheet และ App sheet ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน และ Z-test ด�าเนินการในปี 2558-2560 ในพ้ืนที่จังหวัดยโสธร ผลการศกึษาพบว่า เกดิระบบเฝ้า

ระวังและระบบก�ากบัตดิตามผลการควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระบบเดยีวกนัใน Google drive แสดงผลแบบ 

Real time ซ่ึงสามารถแชร์และเข้าถงึได้บนเวป็ไซต ์ทั้งการรายงานโรคและกจิกรรมการควบคุมโรค ผลการด�าเนินงาน

ตามมาตรการ 3-3-1 พบว่าในปี 2560 พ้ืนที่รายงานโรคได้ครบถ้วนถูกต้อง ร้อยละ 84.8 รายงานทนัเวลา (3 ตวั

แรก) ร้อยละ 47.7 ควบคุมโรคเบื้องต้นทนัเวลา (3 ตวัที่สอง) ร้อยละ 72.2 พ่นหมอกควันภายใน 1 วัน (1 ตวั

สดุท้าย) ร้อยละ 94.0 ภายหลังการวิจัยการด�าเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 สงูขึ้นกว่าผลงานก่อนการวิจัยอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และเจ้าหน้าที่พึงพอใจกบัระบบที่พัฒนาในระดบัมาก ระบบที่พัฒนาขึ้นช่วยให้มีการ

รายงานโรคได้เรว็และออกควบคุมโรคเรว็ ผู้ปฏบิตังิานและผู้บริหารสามารถเข้าถงึข้อมูลเพ่ือตดิตามสถานการณแ์ละ

ผลการควบคุมโรคได้ในระบบเดยีวกนัทุกที่ทุกเวลา ส่งผลดต่ีอการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออก ทั้งน้ีควรน�าระบบ

น้ีไปปรับใช้กบัโรคอื่นๆ
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บทน�า
โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของ

ประเทศไทย ในแต่ละปีพบผู้ป่วย และมผู้ีเสยีชีวิตด้วยโรค

ไข้เลือดออกจ�านวนมาก ในปี 2558 จังหวัดยโสธร มกีาร

ระบาดของโรคไข้เลือดออกสงูกว่าทุกๆ  ปีที่ผ่านมา พบ

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสงูเป็นอันดับ 3 ในเขต

บริการสขุภาพที่ 10 ซ่ึงมอียู่ทั้งหมด 5 จังหวัด รองจาก

จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ โดยได้รับ

รายงานผู้ป่วย 1,084 ราย อตัราป่วย 200.6 ต่อประชากร

แสนคน ส่วนอตัราตายสงูที่สดุในเขตบริการสขุภาพที่ 10 

พบผู้เสยีชีวิต 2 ราย อตัราตาย 0.4 ต่อประชากรแสนคน 

นอกจากน้ียังพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนจ�านวนหลาย

เหตกุารณใ์นชุมชน(1) ส่งผลให้สญูเสยีงบประมาณจ�านวน

มากในการควบคุมป้องกันโรคและทรัพยากรมนุษย์ที่

ประเมินค่าไม่ได้ จากการพยากรณ์การระบาดของโรค    

ไข้เลือดออก ของส�านักโรคตดิต่อน�าโดยแมลง กรมควบ-

คุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(2) ได้แจ้งเตือนว่าในปี 

2559-2560 การระบาดของโรคไข้เลือดออกจะม ี      

แนวโน้มสงูขึ้นและสามารถเกดิการระบาดได้ตลอดปี ซ่ึง

สอดคล้องกบัการพยากรณข์องงานระบาดวิทยา ส�านัก-

งานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ว่าในปี 2559-2560     

แนวโน้มการระบาดของไข้เลือดออกจะสงูขึ้นกว่าปี 2558 

โดยในปี 2559-2560 คาดประมาณว่าจะพบผู้ป่วย

จ�านวน 1,200-1,400 ราย(3)

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีการควบคุม

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกด้วยมาตรการ 

“3-3-1 [สามสามหน่ึง] ปราบไข้เลือดออก” โดยประยุกต์

มาจากแนวคิดทางระบาดวิทยา คือ “รู้ เรว็ รายงานเรว็ 

และควบคุมโรคเรว็”(4) ซ่ึงประกอบด้วย “3 ตัวแรก” 

หมายถงึการตรวจจับและรายงานโรคให้ถงึพ้ืนที่ภายใน 3 

ช่ัวโมง นับจากที่แพทย์วินิจฉัย “3 ตวัที่สอง” หมายถงึ

การควบคุมโรคเบื้องต้น (knock down) การส�ารวจและ

ท�าลายแหล่งเพาะพันธุยุ์งลายรอบบ้านผู้ป่วยในรัศม ี100 

เมตรภายใน 3 ช่ัวโมงหลังจากได้รับรายงาน และ “1 ตวั

สดุท้าย” หมายถงึ การพ่นหมอกควัน และท�าลายแหล่ง

เพาะพันธุยุ์งลายในชุมชน ภายใน 1 วัน ทั้งน้ี มาตรการ

ดังกล่าวถูกด�าเนินการเพ่ือการควบคุมและป้องกันโรค   

ไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดยโสธรตั้งแต่ปี 2553 เป็นต้น

มาถึงปัจจุบัน(5,6) แต่มาตรการดังกล่าวขาดการก�ากับ

ติดตามหรือประเมินผลการควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

พ้ืนที่ ท�าให้ขาดข้อมูลที่ไม่สามารถระบุความส�าเรจ็ในการ

ใช้มาตรการ รวมทั้งขาดข้อมูลที่เพียงพอกบัการพัฒนา

ระบบรายงานโรคไข้เลือดออกที่รวดเรว็ สาเหตเุพราะผู้-

ปฏิบัติขาดเคร่ืองมือที่ ง่ายต่อการรวมรวมข้อมูลโรค        

ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ด�าเนินการของจังหวัดยโสธร ส่งผล

ให้การรายงานข้อมูลล่าช้า (เฉล่ีย 3-5 วัน) กว่าข้อมูลจะ

ส่งถงึส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร(3,5) นอกจากน้ี 

ระบบเฝ้าระวังแบบเดิมผู้ปฏบิัติจัดการข้อมูลระบบเฝ้า-

ระวังโรคได้เฉพาะขณะอยู่ในส�านักงานหากผู้ปฏบิัติงาน

จ�าเป็นต้องออกปฏิบัติงานในชุมชน และเดินทางไป

ราชการต่างจังหวัด จะไม่สามารถจัดการข้อมูลและ

วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกบัการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือด-

ออกที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลาได้(5) 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคล่ือนที่เรว็ (surveillance rapid and respond team 

[SRRT]) ในพ้ืนที่ จึงได้มกีารระดมความคิดเหน็เพ่ือหา

ทางแก้ไขปัญหาดงักล่าว โดยมกีารพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ที่มีอยู่เดิมให้มีประสทิธิภาพย่ิงขึ้น ด้วยการประยุกต์ใช้

เทคโนโลยีที่ทนัสมัยและใกล้ตัวเพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องใช้งาน

และเข้าถึงได้ง่ายๆ ซ่ึงได้พิจารณาเลือกใช้ application 

จาก Google drive ส�าหรับน�ามาพัฒนาและแก้ไขปัญหา

ดงักล่าว Google drive เป็นการให้บริการพ้ืนที่ฟรีส�าหรับ

การสร้างและจัดการเอกสารของ Google ที่ท �าให้สามารถ

ใช้ไฟล์ แบ่งปันไฟล์และแก้ไขไฟล์ร่วมกนัได้จากทุกที่ที่มี

สัญญาณอินเทอร์เน็ตด้วยอุปกรณ์ที่หลากหลาย และ

เน่ืองจาก Google drive เป็นของกูเกลิ (Google) จึงมี

การหลอมรวมกบับริการอื่นๆ อย่างเช่น Google sheet, 

Google form ท�าให้เราสามารถสร้างเอกสารหรือฐาน

ข้อมูลต่างๆ ผ่าน Google drive ได้เช่นเดยีวกบั Micro-

soft Office นอกจากน้ีเรายังเพ่ิมความสามารถของ Goo-
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gle drive โดยตดิตั้งแอปพลิเคช่ันเพ่ิมเตมิ เช่น Appsheet 

ซ่ึงเป็นแอปพลิเคช่ันที่เช่ือมต่อกบับริการอื่นๆ ของ Goo-

gle สามารถเข้าไปใช้งานรวมทั้งออกแบบหรือปรับแต่งได้

ง่ายๆ และมแีอปพลิเคช่ันหลายประเภทให้เลือกใช้ (7) ใน

ปัจจุบนั Google drive ได้รับความนิยมกนัอย่างแพร่หลาย 

มกีารน�าไปพัฒนาและใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ เช่น ใช้

เป็นที่เกบ็ไฟล์อเิลคทรอนิคสต่์างๆ แล้วมกีารแชร์และใช้

ไฟล์ร่วมกนั การท�าเวป็ไซต์ ใช้ในการส�ารวจข้อมูลและ

งานวิจัยโดยการตอบแบบสอบถามออนไลน์ผ่าน Google 

form(8-10) จากประโยชน์และคุณสมบตัทิี่หลากหลายของ 

Google drive จึงสามารถน�ามาประยุกตใ์ช้ในการออกแบบ

หรือพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค ให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้นได้ 

ดงัน้ัน คณะผู้วิจัย จึงสนใจพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา และระบบตดิตามการควบคุมโรค

ไข้เลือดออกตามมาตร 3-3-1 ด้วย applications จาก 

Google drive พ้ืนที่จังหวัดยโสธรขึ้น หรือระบบ “Yaso-

thon 3-3-1 monitoring” ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ปฏบิตังิานและ

ผู้บริหารสามารถใช้เทคโนโลยีดงักล่าว ส�าหรับการตดิตาม

สถานการณแ์ละประเมนิผลการใช้มาตรการ 3-3-1 ส่ง

ผลให้การควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ด�าเนิน

การเป็นไปอย่างสะดวกรวดเรว็ รวมทั้ง ผู้บริหารสามารถ

ใช้ข้อมูลประกอบการตัดสนิใจด�าเนินมาตรการควบคุม

และป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่

ได้อย่างมปีระสทิธผิล 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประ-

เมินผลระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และ

ระบบติดตามการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 

3-3-1 โดยใช้ applications จาก Google drive พ้ืนที่

จังหวัดยโสธร

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการในพ้ืนที่

จังหวัดยโสธร ด�าเนินการระหว่างปี พ.ศ. 2558-2560 

กลุ่มตัวอย่าง วิธีการและเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล 

เน่ืองจากการวิจัยมหีลายขั้นตอน ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงขอ

น�าเสนอรายละเอยีดกลุ่มตวัอย่าง วิธกีารและเคร่ืองมอืที่

ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนของวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารซ่ึงมอียู่ 4 ระยะ ดงัน้ี 

1. ขั้นการวางแผน (Planning)

คณะผู้วิจัยได้ท�าการวิเคราะห์สภาพปัญหาการระบาด

ของโรคไข้เลือดออก และปัญหาหรือข้อจ�ากดัในระบบเฝ้า

ระวังในรปูแบบเดมิ รวมทั้งการด�าเนินมาตรการควบคุม

โรคในพ้ืนที่ จึงได้ร่วมกนัพัฒนาแผนการด�าเนินงานการ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และ

ระบบติดตามการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 

3-3-1 ในขั้นตอนน้ี เกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์

สภาพปัญหาจากข้อมูลในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(รง. 506) จังหวัดยโสธร และศกึษาในประชากรทั้งหมด

ที่เป็นสมาชิกทมี SRRT ในหน่วยงานระดับต�าบล คือ    

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) และศูนย์

สุขภาพชุมชน 117 ทุกแห่งๆ ละ 1 คน ส�านักงาน

สาธารณสขุอ�าเภอทั้ง 9 อ�าเภอๆ ละ 1 คน โรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป ทั้ง 9 แห่งๆ ละ 2 คน โรง-

พยาบาลเอกชน 2 แห่งๆ ละ 2 คน และส�านักงาน-

สาธารณสขุจังหวัด 2 คน รวมทั้งสิ้น 150 คน โดยเชิญ

เข้าร่วมประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือสะท้อนสภาพ

ปัญหาและข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไข นอกจากน้ียังม ี     

ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ (key informants) จ�านวน 3 คน โดย

เลือกแบบจ�าเพาะเจาะจงเพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการ

พัฒนาระบบ ได้แก่ นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรม

ป้องกนั ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร หัวหน้ากลุ่ม

ระบาดวิทยา ส�านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 10 จังหวัด

อบุลราชธานี และแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา จาก

ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยใช้เคร่ืองมอืเกบ็

รวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกการประชุม และแบบ

สมัภาษณเ์ชิงลึก ด�าเนินการในช่วงเดอืนตลุาคม-ธนัวาคม 

2558

2. ขั้นการปฏิบติัการ (Action)

ทมีผู้วิจัยได้ร่วมกนัพัฒนาระบบเฝ้าระวังขึ้นมา และ
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สร้าง Google form, Google sheet และ App sheet ขึ้น 

แล้วท�าการแชร์ไฟล์หรือ application เพ่ือให้ผู้ปฏบิตังิาน

และผู้บริหารติดตามสถานการณ์โรคและการควบคุม

ป้องกนัโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 9 อ�าเภอ แล้วท�าลิงค์ไว้

บนเวป็ไซต์ของกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส�านักงาน-   

สาธารสุขจังหวัดยโสธร (http://203.157.181.13/

cdcyaso/cdcyaso.php) โดยใช้ช่ือว่า “Yasothon 3-3-1 

monitoring”

ขั้นตอนในการเข้าใช้งาน Google drive รายละเอยีด

ดงัน้ี

ผู้ใช้ต้องม ีGmail ในการสมคัรใช้งานหรือท�าการลอ็ค

อิน เพ่ือให้มีสิทธิเข้าไปในงาน application ต่างๆ ใน 

Google drive และให้สทิธใินการเข้าถงึข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะ

เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเท่าน้ัน ซ่ึงในการพัฒนาระบบฐาน

ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และระบบตดิตามประเมนิ

ผลการควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 คร้ังน้ี คณะ-    

ผู้วิจัยใช้ผลิตภัณฑห์รือ application ของ Google drive มี

อยู่ 3 อย่าง ได้แก่

1) Google form หรือ form online ใช้ส�าหรับการ

บันทึกข้อมูลหรือสร้างเป็นแบบสอบถามซ่ึงคณะผู้วิจัย

สร้างฟอร์มโดยให้มรีายละเอยีดหรือข้อมูลที่ต้องการและ

เป็นไปตามมาตรฐานของส�านักระบาดวิทยา โดยให้โรง-

พยาบาลรายงานโรคไข้เลือดออกผ่านฟอร์มออนไลน์

2) Google sheet หรือ Spreadsheet ท�าหน้าที่ในการ

จัดเกบ็ข้อมูลโรคไข้เลือดออก (data base) สามารถ

ประมวลผลหรือสร้างรายงาน (report) ให้เป็นระบบ real 

time เช่น สถานการณก์ารเกดิโรค รายบุคคล เวลา และ

สถานที่ สรุปผลการด�าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคตาม

มาตรการ 3-3-1 ซ่ึงแสดงผลได้ทั้งในรูปแบบตาราง 

กราฟแทง่ กราฟเส้นและอื่นๆ นอกจากน้ียังสามารถคัด-

ลอกข้อมูลจาก Google sheet ไปเกบ็ไว้ในคอมพิวเตอร์ 

หรือน�าไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมอื่นๆ ได้

3) App sheet ซ่ึงเป็น application มีหน้าที่ในการ

จัดการฐานข้อมูลในระบบออนไลน์ โดยพ้ืนที่เกดิโรคจะ

ใช้ App sheet เพ่ือค้นหาผู้ป่วยและรายงานผลการควบคุม

โรค แนบภาพถ่ายกิจกรรม ไฟล์เอกสารที่เป็นรายงาน

สอบสวนโรคเบื้ องต้น ทั้งน้ี ข้อมูลที่เป็นรูปถ่าย ไฟล์

เอกสาร ภาพถ่าย เมื่อ Upload ผ่าน App sheet จะถูกจัด

เกบ็อยู่ใน Google drive นอกจากน้ียังมกีารน�าระบบเชค็-

อนิซ่ึงมอียู่ใน App sheet มาปรับใช้ในระบบเฝ้าระวัง โดย

การลงพิกดั GPS (global positioning system) ซ่ึงมคีวาม

เช่ือมโยงกบั Google map ในการแสดงข้อมูลการเกดิโรค

ในรปูแบบ GIS (geographic information system) 

การเชค็อนิมคีวามส�าคัญ 3 ประการ คือ 

1)  เพ่ือให้ระบบเฝ้าระวังสามารถแสดงแผนที่ (spot 

map) การกระจายของโรคได้ 

2)  เพ่ือให้สามารถติดตามหรือค้นหาบ้านหรือสถาน

ที่เกดิโรคได้ 

3)  เพ่ือเป็นหลักฐานที่บ่งช้ีว่าทมี SRRT ได้ลงพ้ืนที่

เพ่ือควบคุมป้องกันโรคแล้วหรือใช้ติดตามการ

ควบคุมโรคผู้ป่วยในแต่ละราย พิกดั GPS จะเป็น

พิกัดจริง ซ่ึงต้องเช็คอินขณะอยู่ที่บ้านผู้ป่วย

เทา่น้ัน 

ในปี 2558 มีการน�าไปทดลองใช้กับโรงพยาบาล

ยโสธรเป็นแห่งแรกเพ่ือทดสอบระบบ หลังจากน้ันจึงได้

มกีารเปิดใช้ทั้ง 9 อ�าเภอในจังหวัดยโสธร มีรายละเอยีด

ดงัน้ี

1) จัดอบรมให้เจ้าหน้าทีผู้่รับผดิชอบงานระบาดวิทยา

หรือทมี SRRT ประจ�าโรงพยาบาลทุกแห่ง มศีกัยภาพใน

การรายงานโรคในระบบออนไลน์ทนัท ีเมื่อแพทย์วินิจฉัย

เป็นโรคไข้เลือดออกครอบคลุมทั้งโรงพยาบาลชุมชน และ 

โรงพยาบาลทัว่ไปของรัฐจ�านวน 18 คนใน 9 โรงพยาบาล 

จ�านวน 4 คน ในโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง รวมทั้ง ทมี 

SRRT ระดบัต�าบล จ�านวน 117 คน และระดบัอ�าเภอ 

จ�านวน 9 คน รวมทั้งสิ้น 148 คน ด�าเนินการในช่วงเดอืน 

ตลุาคม-ธนัวาคม 2558

2) การกรอกข้อมูลในรายงาน Google form และ App 

sheet เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาที่ผ่านการ

อบรมในแต่ละโรงพยาบาลรวบรวมข้อมูลจ�านวนผู้ป่วย

โดยมทีมี SRRT ระดบัจังหวัดเป็นพ่ีเล้ียงและผู้ตรวจสอบ
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การรายงานในระบบวันละ 2 คร้ัง ในรอบเช้า เวลา 

11.00-12.00 น. และรอบบ่าย เวลา 15.00-16.00 น. 

และบางพ้ืนที่อาจเพ่ิมช่วงเวลาในการเข้าไปตรวจสอบ

นอกเหนือเวลาดังกล่าว หลังจากน้ันจัดส่งรายงาน/แจ้ง

ไปยังทมี SRRT ระดบัอ�าเภอ และระดบัต�าบลตามล�าดบั 

ด�าเนินการในเดอืนมกราคม 2559 – ธนัวาคม 2560 

3. ขั้นการสงัเกตการณ ์(Observing)

คณะผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือตรวจสอบรายการเพ่ือ

การตดิตามและประเมนิผลของระบบทีพั่ฒนาขึ้น เช่น การ

ออกแบบบันทึกข้อมูลและรายงานโรคไข้เลือดออกให้

เช่ือมโยงข้อมูลเข้าสูร่ะบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาด-

วิทยา และระบบตดิตามการควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม

มาตรการ 3-3-1 โดยใช้ applications ไปยังโรงพยาบาล

ทุกแห่งในจังหวัดยโสธร โดยตดิตามการบนัทกึข้อมูลผล

การควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ของ

ทมี SRRT ต�าบลว่าข้อมูลมีความครบถ้วนและถูกต้อง

หรือไม่ ตรวจสอบจ�านวนคร้ังของการเข้ามาใช้งานของ 

เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ รวมทั้งรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

ความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบดงักล่าวในแต่ละคร้ังด�าเนิน

การใช้ในช่วงเดอืนมกราคม 2559 - กนัยายน 2560

ทั้งน้ี เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในขั้น

การปฏบิตักิาร (Action) และขั้นสงัเกตการณ ์(Observ-

ing) คือ applications จาก Google ได้แก่ Google form, 

App sheet และ Google sheet ซ่ึงมอียู่ใน Google drive 

ทั้งน้ีการใช้ application ต่างๆ จะใช้คอมพิวเตอร์             

สมาร์ทโฟน หรือแท็ปเล็ต ที่สามารถเช่ือมต่อกับ

อินเตอร์เน็ตได้ ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจเป็น

แบบสอบถามประเภทตอบเอง สร้างใน Google form 

จ�านวน 5 ข้อ ค�าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 อนัดบั จ�านวน 4 ข้อ และ 10 อนัดบั จ�านวน 1 

ข้อ โดยให้ทีม SRRT ผู้ที่เข้ามาคีย์ข้อมูลผู้ป่วยหรือ        

ผลการควบคุมโรคในแต่ละราย/คร้ัง ตอบค�าถามความ

พึงพอใจต่อการเข้ามาใช้งานในคราวเดยีวกนั 

4. ขั้นการสะทอ้นผล (Reflecting) 

เน่ืองจากระบบเฝ้าระวังที่พัฒนาขึ้ นมีการแสดงผล

อัตโนมัติในระบบ Real time ท�าให้คณะผู้วิจัยและผู้ที่

เกี่ยวข้องสามารถติดตามผลได้ทันที อีกทั้งสามารถ

ประมวลผลและสรุปข้อมูลที่มีอยู่ในระบบเพ่ือสะท้อน

สภาพปัญหาการแพร่ระบาดและผลการด�าเนินงาน

ควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ใน

กลุ่ม Line หรือ Facebook ร่วมกบัผู้รับผดิชอบงานระดบั

อ�าเภอ รวมทั้งสามารถน�าเสนอผลการด�าเนินงานราย

เดอืนหรือรายไตรมาสในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผน

และประเมนิผลระดบัจังหวัดได้ทนัเวลาและข้อมูลมคีวาม

ถูกต้อง/ครบถ้วนตามมาตรการ 3-3-1 ด�าเนินการใน

ช่วงเดอืน มกราคม 2559 - กนัยายน 2560

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูล (1) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธกีาร

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (2) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วย

สถติเิชิงพรรณนา เช่น จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของสดัส่วนผลการ

ด�าเนินการก่อนและหลังการวิจัยด้วยสถิติ Z-test ส่วน

ข้อมูลความพึงพอใจจ�านวน 5 ข้อ น�ามารวมคะแนนแล้ว

จัดกลุ่มตามเกณฑข์อง Best JW(11) แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ 

โดยก�าหนดระดบัคะแนน 5.0 - 13.3 คะแนน หมายถงึ 

พึงพอใจในระดับต�่า 13.3 - 21.7 คะแนน หมายถึง    

พึงพอใจในระดบัปานกลาง และ 21.7 - 50.0 คะแนน 

หมายถงึพึงพอใจในระดบัสงู

ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา ของ

ระบบเฝ้าระวังแบบเดิมรวมทั้งการด�าเนินมาตรการ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกพบว่า ระบบรายงานโรคไข้เลือด-

ออกแบบเดมิมคีวามล่าช้า การเข้าถงึและการใช้ประโยชน์

จากข้อมูลไม่มปีระสทิธภิาพ การด�าเนินงานเพ่ือควบคุม-

โรคตามมาตรการ 3-3-1 พ้ืนที่ ไม่สามารถด�าเนินการ

ได้ คือ “3 ตวัแรก” การตรวจจับและรายงานโรคให้ถงึ

พ้ืนที่ภายใน 3 ช่ัวโมง นับจากที่แพทย์วินิจฉัย มจี�านวน 

9 อ�าเภอ “3 ตวัที่สอง” การควบคุมโรคเบื้องต้น (knock 

down) ภายใน 3 ช่ัวโมงหลังจากได้รับรายงาน มีจ�านวน 
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7 อ�าเภอ และ “1 ตัวสดุท้าย” การพ่นหมอกควันและ

ท�าลายแหล่งเพาะพันธุยุ์งลายในชุมชน ภายใน 1 วัน มี

จ�านวน 6 อ�าเภอ สาเหตหุน่ึงที่ส�าคัญคือ ขาดเคร่ืองมอื

ในการจัดการข้อมูลเร่ืองการรับส่งรายงานหรือการก�ากบั

ตดิตาม ส่งผลกระทบให้ทมี SRRT ในระดบัต�าบลมกีาร

ควบคุมโรคไข้เลือดออกล่าช้า และด�าเนินมาตรการ

ควบคุมป้องกนัโรคไม่เข้มข้น น�าไปสูก่ารระบาดอย่างหนัก

ของโรคไข้เลือดออก

ผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โดยการ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และ

ระบบติดตามการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 

3-3-1 โดยใช้ applications จาก Google drive พ้ืนที่

จังหวัดยโสธร พบว่า 

1) เกดิการพัฒนาแผนปฏบิตักิาร พัฒนาระบบฐาน

ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและระบบติดตามการ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดยโสธรแบบมส่ีวน

ร่วม ทั้งระดบัโรงพยาบาล ระดบัต�าบล ระดบัอ�าเภอ และ

ระดับจังหวัด นอกจากน้ียังเกิดระบบสารสนเทศทาง

ภมูิศาสตร์โรคไข้เลือดอออก หรือ GIS อยู่ในระบบและ

ฐานข้อมูลชุดเดยีวกนั 

2) ผลการด�าเนินงานตามมาตรการ “3-3-1” พบ

ว่าความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 

84.8 ส�าหรับการด�าเนินมาตรการ 3-3-1 โดย “3 ตวั

แรก” คือ ความทนัเวลาในการรายงานผู้ป่วยตั้งแต่แพทย์

วินิจฉัยจนถงึพ้ืนที่รับทราบภายใน 3 ช่ัวโมง ร้อยละ 47.7 

“3 ตวัที่สอง” คือ ควบคุมโรคเบื้องต้นภายใน 3 ช่ัวโมง 

ร้อยละ 72.2 และ “1 ตวัที่สดุท้าย” คือ พ่นหมอกควัน

ภายใน 1 วัน ร้อยละ 94.0 ส่วนผลการด�าเนินงานที่

สามารถท�าได้ตามมาตรการ 3-3-1 ทุกขั้นตอนคิดเป็น

ร้อยละ 40.4 ทั้งน้ี เมื่อตรวจสอบความทนัเวลาในการ

รายงานโรค ระหว่างคนไข้แผนกผู้ป่วยนอกกบัแผนกผู้-

ป่วยใน พบว่าแผนกผู้ป่วยในมีการรายงานทนัเวลามาก

ที่สดุคิดเป็น ร้อยละ 70.9 (107/151)

 3) ความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบ Yasothon 3-3-1 

monitoring จากการส�ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานซ่ึง

เป็นทีม SRRT ที่เข้ามากรอกข้อมูลผู้ป่วยหรือผลการ

ควบคุมโรค จ�านวน 151 คร้ัง พบว่ามีความพึงพอใจ

ระดบัต�่า ร้อยละ 3.3 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 27.8 และ

ระดบัสงู ร้อยละ 68.9 

3. ผลการประเมนิประสทิธผิลการใช้ระบบ Yasothon 

3-3-1 monitoring เมื่อเปรียบเทยีบผลการปฏบิัติงาน

ตามมาตรการ 3-3-1 ก่อนและภายหลังการด�าเนินงาน

วิจัยพบว่า ภายหลังด�าเนินการวิจัย พ้ืนที่สามารถปฏบิตัิ

งานตามมาตรการ 3-3-1 ดขีึ้นกว่าก่อนการวิจัยอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 1) และพบว่า

ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกปี 2559 และปี 2560 ต�่า

กว่าค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลัง โดยปี 2560 มีรายงานผู้-

ป่วย จ�านวน 151 ราย อตัราป่วย 27.9 ต่อประชากรแสน

คน ยังไม่มรีายงานผู้ป่วยเสยีชีวิต 

วิจารณ์
ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการพัฒนาระบบฐานข้อมูล

ตารางที ่1 ผลการปฏิบติังานตามมาตรการ 3-3-1 ก่อนและภายหลงัการด�าเนนิงานวิจยั 

        มาตรการ 3-3-1           ก่อนการด�าเนินงาน  หลังการด�าเนินงาน   Z score  Proportions     95%CI     p-value

                                                   (n=558)              (n=151)                    difference

                                               จ�านวน    ร้อยละ   จ�านวน    ร้อยละ

รายงานโรคภายใน 3 ช่ัวโมง 199  35.7 72  47.7 2.7 12.0 3.1-20.9 0.007

ควบคุมโรคภายใน 3 ช่ัวโมง 325  58.2 109  72.2 3.1 13.9 5.7-22.2 0.002

พ่นหมอกควัน ภายใน 1 วัน 356  63.8 142  94.0 7.4 30.2 25.8-36.8 <0.001
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เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และระบบติดตามการควบคุม

โรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 โดยใช้ applica-

tions จาก Google drive พ้ืนที่จังหวัดยโสธรแบ่งเป็น 4 

ระยะ คือ 

1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาจากหน้างานและข้อมูล

จากผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

2) การวางแผนปฏบิตักิารทีไ่ด้จากการน�าข้อมูลสภาพ

ปัญหาการด�าเนินงานตามตามมาตรการ 3-3-1 มาใช้

เป็นข้อมูลน�าเข้าสู่การวางแผน 

3) การพัฒนาผลการด�าเนินงานตามมาตรการ 3-3-

1 โดยใช้ applications จาก Google drive ซ่ึงสร้างการมี

ส่วนร่วมจากเจ้าหน้าที่ทั้งระดับต�าบล ระดับอ�าเภอและ

ระดับจังหวัด ส่งผลให้สร้างความเป็นเจ้าของในการ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และ

ระบบติดตามการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 

3-3-1 โดยใช้ applications จาก Google drive ส่งผลให้

ผู้ปฏบิตังิานและผู้บริหารเข้าถงึข้อมูลได้รวดเรว็ 

4) ผลการประเมนิประสทิธผิลของฐานข้อมูลเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา และระบบติดตามการควบคุมโรคไข้-

เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 โดยใช้ applications จาก 

Google drive พ้ืนที่จังหวัดยโสธร สะท้อนวงจรการพัฒนา

ระบบฐานข้อมูลที่ครอบคลุมและมีการพัฒนาที่ต่อเน่ือง 

ส่วนหน่ึงเป็นเพราะงานวิจัยสร้างโอกาสในการให้ผู้-

เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการวิจัยทุกขั้นตอน อกีทั้งยังมกีาร

พัฒนาศกัยภาพให้แก่ผู้ปฏบิตังิานที่รับผดิชอบฐานข้อมูล

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และระบบติดตามการควบคุม

โรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 เป็นระยะ ท�าให้

การพัฒนาฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และระบบ

ตดิตามการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-

1 โดยใช้ applications จาก Google drive ถูกใช้ประโยชน์

เพ่ือการรายงานผลการด�าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือด

ออกตามมาตรการ 3-3-1 อย่างต่อเน่ือง 

ประสทิธผิลการใช้มาตรการ 3-3-1 โดยใช้ appli-

cations จาก Google drive พบว่า จังหวัดยโสธรมพ้ืีนที่

ส่งรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกได้ครบถ้วน

ถูกต้องอยู่ในระดบัสงู ภายหลังการวิจัยผลการด�าเนินงาน

ตามมาตรการ 3-3-1 สงูขึ้นกว่าผลงานก่อนการวิจัยอย่าง

มีนัยส�าคัญ ส่งผลดีต่อการควบคุมป้องกนัโรคท�าให้การ

แพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกลดลง นอกจากน้ี เจ้า

หน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจกับระบบที่พัฒนาใน

ระดบัมาก เพราะการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา และระบบตดิตามการควบคุมโรคไข้เลือด-

ออกตามมาตรการ 3-3-1 โดยใช้ applications จาก 

Google drive คร้ังน้ีง่ายต่อการใช้ประโยชน์และเข้าถึง

ข้อมูลได้ทุกสถานที่และตลอดเวลา 

ทั้งน้ี การศึกษาอื่นๆ ที่มีการน�าเอาเทคโนโลยีและ

ระบบ GIS มาใช้เกี่ยวกบังานระบาดวิทยาหรืองานไข้-

เลือดออก พบว่าส่วนใหญ่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการเฝ้าระวัง

และท�านายโอกาสในการเกิดโรคเป็นหลัก แต่ไม่มีการ

พัฒนาหรือใช้เพ่ือก�ากบัติดตามการควบคุมป้องกนัโรค 

และขาดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบร่วมกันจาก

พ้ืนที่(12-14 ) เหมอืนกบัระบบที่พัฒนาขึ้นจากการศกึษาน้ี 

อย่างไรกต็าม ระบบที่พัฒนาขึ้นน้ียังมีข้อจ�ากดัในการใช้

งานในบางพ้ืนที่ที่มสีญัญาณอนิเตอร์เนต็ไม่ค่อยด ี

ขอ้เสนอแนะ

1. ระบบ Yasothon 3-3-1 monitoring หรือระบบ

รายงานตดิตามประเมนิผลในระบบ online โดยใช้ Goo-

gle drive เป็นผลิตภัณฑท์ี่ให้ใช้ฟรี และมขีั้นตอนการท�า

ไม่ยุ่งยาก ดังน้ันจังหวัดอื่นๆ สามารถน�าแนวทางการ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และ

ระบบติดตามประเมินผลการควบคุมโรคตามมาตรการ 

“3-3-1” ไปใช้ส�าหรับการป้องกันการระบาดของไข้-

เลือดออก รวมทั้งระบบติดตามงานควบคุมและป้องกนั

โรคระบาดอื่นๆ

2. ควรมกีารศกึษาวิจัยเชิงเศรษฐศาสตร์เกี่ยวกบัการ

ป้องกนัและการควบคุมไข้เลือดออก รวมทั้งศกึษาปัจจัย

ที่มอีทิธพิลต่อประสทิธผิลการด�าเนินงานป้องกนัควบคุม

ไข้เลือดออกด้วยการเลือกใช้สถติวิิเคราะห์แบบพหุระดบั 

(Multilevel analysis) เพ่ือพยากรณปั์จจัยอื่นที่มอีทิธพิล
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ต่อประสทิธผิลการด�าเนินงานป้องกนัควบคุมไข้เลือดออก

ในพ้ืนที่จังหวัดอื่นๆ ในแต่ละภมูภิาค
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Dengue hemorrhagic fever has been the main public health problem in Yasothon province. It was 

estimated that in 1016 – 1017, there would have been more cases than the previous years. To address 

the problem, the 3-3-1 [Three-Three-One] measure was developed to be conducted in the prevention 

and control program. However, there were still outbreaks in many areas due to the delayed process. Ad-

ministrators and officers were still lack of suitable reporting tools required for the rapid response. The 

objective of this study was to develop a surveillance and monitoring system that would assist the 3-3-1 

implementation. It was conducted as an action research from 2015 – 2017 with the use of digital tech-

nologies that were easy and comfortable to access. The research instruments were Google form, Google 

sheet and App sheet on the Google drive. Data were analyzed by using frequency, percentage, means, 

standard deviation and Z-test. As for the results of the study, a surveillance and monitoring system for 

dengue fever was developed which could provide real-time data on case report and the control on Goo-

gle drive and shared on website. In 2017, this IT system was able to improve the data quality of which 

the completion and correction of data was at 84.8%. The implementation of 3-3-1 measures had been 

significantly improved as observed by the outcomes of the “first 3” when there were 47.7% of the out-

breaks were reported to the responsible staff within three hours (compared to 35.7% before the system 

development); the “second 3” when 72.2% of the case reports were with initial controlled within three 

hours after the reports (compared to 58.2%); and the “last 1” when mosquito fogging was performed 

within 1 day in 94.0% of the case reports (compared to 63.8%). The implementation of 3-3-1 measure 

was significantly increased and responsible officials were highly satisfied with the IT system because of 

its characteristics of quick and easy access to information at any time anywhere both for the surveillance 

and the disease control. Thus, the system should be promoted and applied for the surveillance and control 

of other diseases.

Keywords: dengue control, surveillance system, 3-3-1 measures monitoring, application


