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บทคัดย่อ
 สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกต�าบลคลองแห ในปี 2562 พบว่า หมู่ที ่6 บ้านหนองนายขุ้ย มอีตัราป่วยสงูสดุ 

คิดเป็นอัตราป่วย 673.19 ต่อประชากรแสนคน ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย 

มาช่วยในงานสาธารณสุข โดยการใช้ Google Maps ในการด�าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีส่วนร่วม  

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับแกนน�าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) จ�านวน 16 คน เก็บข้อมูล

ส่วนบุคคล ประเมินผลค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการใช้ Google Maps และความพึงพอใจ 

ต่อการใช้ Google Maps โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2562 ถึง 15 กุมภาพันธ์ 2563 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน 

ที่ 1 การวางแผน พบว่า แบบฟอร์มการส�ารวจลูกน�้ายุงลายไม่ได้จ�าแนกประเภทของภาชนะ แกนน�า อสม. ส่วนใหญ่

ยงัไม่มีความรูเ้ร่ืองการใช้ Google Maps แต่มทีศันคติทีดี่ต่อการน�าไปใช้ ข้ันตอนที ่2 การปฏบิติั พบว่า แกนน�า อสม. 

ทุกคนได้รับการอบรมจนสามารถใช้ Google Maps อ่านและประเมินผลค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายได้ดี ขั้นตอนที่ 3 การ

สังเกตการณ์ พบว่า แกนน�า อสม. สามารถใช้ Google Maps ค้นหาผู้ป่วยได้ดีทั้งเชิงรุกและเชิงรับ จนไม่มีผู้ป่วย 

รายใหม่เพิ่มเติม รวมทั้งการรายงานข้อมูลท�าได้รวดเร็วขึ้นกว่าเดิมประมาณ 30 นาที ซึ่งจากเดิมใช้เวลา 1 วัน และ

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับพบว่า แกนน�า อสม. ทุกคนมีความพึงพอใจในการใช้ Google Maps มีทักษะในการใช้

และการลดผู้ป่วยรายใหม่ ดังนั้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยน�าร่องใช้ Google Maps สามารถน�าไป

ประยุกต์ใช้ในงานควบคุมโรคให้ประสบความส�าเร็จได้ 
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Google Maps for participatory control of dengue haemorrhagic fever

Abstract
 Based on Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) situation report, in 2019, Village Group No. 6, Ban 

Nongnaikhui Community, Khlonghae sub-district, had registered the highest DHF morbidity rate of 673.19 

per 100,000. The research team has been interested in developing the guidelines for utilizing Google Maps 

for the purpose of DHF control through participatory action research (PAR) among sixteen core village health 

volunteers (VHVs). Demographic data, indicators for DHF control (i.e., mosquito larva indexes), knowledge, 

attitudes, and behaviors towards Google Maps, including satisfaction after Google Maps usage were collected 

through semi-structured interviews during October 1, 2019 to February 15, 2020. Data were analyzed 

using descriptive statistics and content analysis. Results of the study indicated there were four phases including 

Phase 1: Planning: It was found that different types of containers are not mentioned in mosquito larvae survey 

forms; most of the VHVs had poor knowledge of Google Maps but had positive attitudes in its usage; Phase 

2: Action: All VHVs had attended the workshop and were able to apply Google Maps quite well; they could 

read and interpret the larva indexes correctly; Phase 3: Observation: Almost all VHVs were able to use Google 

Maps in spotting both passive and active DHF cases; until no new cases were found; they could send the 

information back faster compared to the previous time that took time about 1 day (about 30 minutes early); 

Phase 4: Reflection: All VHVs were satisfied and had higher skills with Google Maps usage, and a decrease 

in DHF cases was observed. In conclusion, to achieve a successful program implementation, Google Maps 

seems to be a beneficial tool that is feasible in DHF control efforts through participatory approach in all  

procedures.   
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บทน�า
 จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย

มีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนตั้งแต่ปลายเดือนเมษายน 

และพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคมของแต่ละปี 

โดยมีรูปแบบการเกิดโรคที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล 

(seasonal pattern) การระบาดในช่วง 5 ปีทีผ่่านมา ต้ังแต่

ปี 2557-2561(1-3) พบผู้ป่วย 63.25-129.96 ต่อ

ประชากรแสนคน (ซึ่งเกินมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2558 ซึง่ได้ก�าหนดไว้ไม่เกนิ 50 ต่อ

ประชากรแสนคน) อัตราป่วยตายค่อนข้างสูง ร้อยละ 

0.10-0.13 และสถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัด

สงขลา พบมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกค่อนข้างแกว่ง คือ 

2,755 ราย, 2,402 ราย, 5,515 ราย, 3,015 ราย และ 

2,182 รายตามล�าดับ โดยมีผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

เสียชีวิต 4 ราย, 2 ราย, 11 ราย, 5 ราย และ 4 ราย ตาม

ล�าดับ 

 สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกจงัหวัดสงขลา ในปี 

2562 ตัง้แต่วันที ่1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2562(4-5) 

พบผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก 2,999 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 
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212.86 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 4 ราย คิดเป็น

อัตราป่วยตายร้อยละ 0.13 อ�าเภอหาดใหญ่มีผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออก 789 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 198.55 ต่อ

ประชากรแสนคน เสยีชีวิต 1 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตาย 

ร้อยละ 0.13 และเมื่อจัดอันดับหมู่บ้าน 10 ล�าดับแรก 

พบว่า หมูท่ี่ 6 บ้านหนองนายขุ้ยมอีตัราป่วย 673.19 ต่อ

ประชากรแสนคน ซึ่งสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวง

สาธารณสุขก�าหนดไว้มาก (50 ต่อประชากรแสนคน) 

พื้นที่ต�าบลคลองแหเป็นพื้นท่ีกว้างขวางและอยู่ใกล้ 

เขตเมืองซึ่งต้องอาศัยการท�าความรู้จักกับพื้นท่ี ส่งผล

ให้การควบคุมโรคท�าได้ค่อนข้างยาก รวมท้ังทีผ่่านมาการ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข (ปี 2564)(6) จะใช้มาตรการ 3-3-1 (3 ตัว

แรก หมายถึง การรายงานผู้สงสัยหรือผู้ป่วยภายใน 3 

ชั่วโมง หลังมีการวินิจฉัย 3 ตัวท่ีสอง หมายถึง การลง

ควบคุมโรคเร็วภายใน 3 ชั่วโมง และ 1 ตัวที่สาม หมาย

ถึง การควบคุมโรคภาพรวมในชุมชนที่เกิดโรคภายใน 1 

วัน หลงัจากรับแจ้งรายงานผูป่้วย) ซึง่อาจท�าให้เกดิความ

ล่าช้าได้ เนื่องจากระบบเดิมต้องใช้เวลาประมาณ 1 วัน

นับจากระบบการรายงานโรคไข้เลือดออกที่โรงพยาบาล

แม่ข่ายได้ส่งต่อข้อมูลให้เครือข่ายต่างๆ (passive  

surveillance)

 ในการน้ีผู้วิจัยได้น�าเอกสารรายช่ือผู้ป่วยโรค 

ไข้เลือดออกไปให้แกนน�าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) ในชุมชนเพื่อลงพื้นท่ีและส�ารวจตาม

แบบฟอร์มทีก่�าหนด แล้วน�าข้อมลูกลบัมาให้ผู้วิจัยบนัทกึ 

และสรุปรายงานโรคไข้เลือดออกเพื่อส ่งกลับไปที่ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย อย่างไรก็ดี พบว่า ระบบเดิมยังไม่มี

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาช่วยในการ

ท�างานด้านสาธารณสุข จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้

ประสานกบัสาธารณสขุอ�าเภอหาดใหญ่ และผูบ้รหิารของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลคลองแห เพื่อท�าการ

ศกึษาน�าร่องและน�าเคร่ืองมอื Google Maps มาประยกุต์

ใช้ในงานระบาดวิทยา ซึ่งในปัจจุบัน Google Maps เป็น

หน่ึงในเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยที่ใช้ในเชิงธุรกิจ 

ด้วยการปักหมุดแสดงพิกัดพื้นที่เป้าหมาย รวมถึงระยะ

ทางได้รวดเร็วและแม่นย�า ซึง่สามารถช่วยให้การควบคุม

โรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาแนวทางการใช้และประสิทธิผลการใช้ Google 

Maps ในการด�าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมี

ส่วนร่วมกบัแกนน�า อสม. และประสทิธผิลในพืน้ทีศ่กึษา

น�าร่อง เพื่อให้มีแนวทางการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ที่มีประสิทธิภาพที่จะน�าไปขยายผลต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research: PAR) ตามกรอบแนวคิด

ของ Kemmis and McTaggart(7) ในลกัษณะวงรอบ 4 ข้ัน

ตอน คือ การวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) 

การสงัเกตการณ์ (observation) และการสะท้อนปรบัปรุง 

(reflection) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 

ตลุาคม 2562 ถงึ 15 กมุภาพนัธ์ 2563 ประชากรทีศ่กึษา

เป็น แกนน�า อสม. ทุกคน (ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก 

และชุมชนบ้านหนองนายขุ ้ยตก) จ�านวน 16 คน  

ซึ่งทุกคนมีประสบการณ์ในการท�างานโรคไข้เลือดออก 

และยินดีเข ้าร ่วมในการด�าเนินงานตลอดการวิจัย  

โดยขั้นตอนด�าเนินงาน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning)

 1.1 ศึกษาสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของ

ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย ปี 2562 รวมถึงกระบวนการ

ด�าเนินงานควบคุมโรคในระบบเดิม 

 1.2  ศึกษาและปรับปรุงแบบฟอร์มส�ารวจ

ลกูน�า้ยงุลาย และวางแผนเพิม่ศกัยภาพของแกนน�า อสม.  

ในการอ่าน-แปลผลค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย

 1.3  วางแผนการใช้ Google Maps โดย

ประสานงานกับส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอหาดใหญ่ 

และผู้บรหิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลคลอง

แห วางแผนประเมินความรู้ ทศันคติ และพฤตกิรรมก่อน

การใช้ Google Maps ในกลุ่มแกนน�า อสม. รวมทั้ง

วางแผนฝึกอบรมการใช้ Google Maps ร่วมกันที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลคลองแห
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 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (action)

 2.1 ทดลองใช้แบบฟอร์มส�ารวจลูกน�้ายุงลาย

พร้อมทั้งปรับปรุงร่วมกันกับแกนน�า อสม. เป็นเวลา  

2 วันๆ ละ 3 ชั่วโมง

 2.2 ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ และอบรมการ 

ใช้ Google Maps แก่แกนน�า อสม. เป็นเวลา 2 วัน โดย

ผู้วิจัยได้ท�าการสมัคร Gmail ในโทรศัพท์มือถือ เพื่อเข้า

ใช้งานซึง่ต้องอาศยัรหสัผ่าน หรอืท�าการลอ็คอนิก่อนการ

มีสิทธิ์เข้าไปใช้งาน Google Maps โดยผู้วิจัยให้สิทธิ ์

ในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง

เท่านั้น หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ออกแบบ และสร้างชุดค�าสั่ง

การท�างานบนฟังก์ชัน Layer ใน Google Maps จ�านวน 

1 Layer โดยตั้งชื่อ Layer ว่า ไข้เลือดออก และท�าการ

สร้างสัญลักษณ์แต่ละประเภทท่ีปรากฏในการท�าแผนท่ี

เพื่อลงข้อมูลของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกตามการด�าเนิน

งานระบาดวิทยา (ตามบุคคล เวลา และสถานที่) โดยลง

พิกัดผู้ป่วยเชิงรับ ซึ่งเป็นรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ที่ผู้วิจัยได้รับจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (observation)

 3.1 น�าแบบฟอร์มส�ารวจลูกน�้ายุงลายฉบับ

ปรับปรุงไปใช้จริงในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดหนักคือ ชุมชน

บ้านหนองนายขุ้ยออก (ชุมชนเดียว) ประมาณ 100 

หลังคาเรือน โดยแกนน�า อสม. แจ้งข่าวให้ประชาชน 

รับทราบปัญหาการระบาดของไข้เลือดออก เพื่อให้

ตระหนักถึงความส�าคัญ และร่วมกันด�าเนินงานตาม

มาตรการควบคุม/เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โดยการ

ส�ารวจลูกน�้ายุงลายสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง

เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์  

 3.2  น�า Google Maps ไปใช้จริงในพื้นที่โดย

แกนน�า อสม. ด�าเนนิการค้นหาผู้ป่วยเชิงรบั และสะท้อน

ผลการปฏิบัติ

 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (reflection)

 4.1 ประเมินผลความพึงพอใจหลังการใช้ 

Google Maps โดยใช้แบบประเมนิความพงึพอใจกบัแกน

น�า อสม. ทุกคนที่เข้าร่วมการวิจัย เช่น ความยาก-ง่าย 

ในการใช้งาน ความทันสมัยในการใช้งาน ความรวดเร็ว

ในการใช้งาน ประโยชน์ในการใช้งานและข้อเสนอแนะ

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ 

เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานด้านโรคไข้เลือดออก และ 

การอบรมเรื่องโรคไข้เลือดออก

 2)  แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู ้วิจัยสร้าง 

ข้ึนเอง ประกอบด้วย ความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ใช้ Google Maps เช่น ท่านใช้มือถือ/อินเทอร์เน็ตบ้าง

หรอืไม่ ท่านมคีวามรู้เกีย่วกับ Google Maps (การปักหมุด 

แผนที่บนมือถือ) หรือไม่ เคยใช้ Google Maps มาบ้าง

หรือไม่ และท่านคิดเห็นอย่างไรต่อการใช้ Google Maps 

ช่วยในการควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกของ

ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย

 3) เครื่องมือ Google Map Application  

ซึ่งผู้วิจัยน�ามาประยุกต์ใช้ในงานควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออก โดยออกแบบและสร้างชุดค�าสั่งการท�างาน

เพิ่มเติม

 4)  รายงานการเฝ้าระวังโรค โดยใช้ข้อมูลทติุยภมูิ 

เกี่ยวกับความชุกของโรคไข้เลือดออก และแบบรายงาน

การส�ารวจ โดยใช้ข้อมูลการประเมินผลค่าดัชนีลูกน�้า 

ยุงลาย ได้แก่ House Index (HI) Container Index (CI) 

และ Breteau Index (BI)

 5) แบบประเมินพึงพอใจหลังการใช้ Google 

Maps จ�านวน 5 ข้อ ได้แก่ ความยาก-ง่ายในการใช้งาน 

ความทันสมัยในการใช้งาน ความรวดเร็วในการใช้งาน 

ประโยชน์ในการใช้งาน และข้อเสนอแนะ ลกัษณะค�าตอบ 

5 ระดับ ได้แก่ พงึพอใจมากท่ีสดุ พงึพอใจมาก พงึพอใจ

ปานกลาง พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อยที่สุด

การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย

 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ความถี ่(frequency) ร้อยละ (percentage)

 2)  วิเคราะห์ข้อมลูความชุกของการระบาดของ

โรคไข้เลือดออก ด้วยค่าอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 

 3) วิเคราะห์ข้อมลูการประเมนิผลค่าดัชนีลกูน�า้

ยุงลาย ได้แก่ HI, CI และ BI โดยใช้สถิติพรรณนา โดย
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Google Maps เพ่ือควบคุมโรคไข้เลอืดออกอย่างมีส่วนร่วม 

แบ่งเป็นการประเมินเป็น 4 ระดับ คือ ปลอดภัย เสี่ยงต�่า 

เสี่ยงสูง และเสี่ยงสูงมาก(8) ดังนี้

 1) ค่าดัชนี CI=0 หมายถึง ปลอดภัย CI<5 

หมายถงึ เสีย่งต�า่ CI=5-9 หมายถงึ เสีย่งสงู และ CI>10  

หมายถึง เสี่ยงสูงมาก 

 2) ค่าดัชนี HI=0 หมายถึง ปลอดภัย HI<10 

หมายถึง เสี่ยงต�่า HI=10-50 หมายถึง เส่ียงสูง และ 

HI>50 หมายถึง เสี่ยงสูงมาก

 การวิเคราะห์/แปลผลค่า HI, CI และ BI มี

ความหมาย ดังต่อไปนี้ 

 - ค่า HI สูง CI สูง หมายถึง ชุมชนนี้มีปัญหา

มากโดยรวม 

 - ค่า HI ต�่า CI ต�่า หมายถึง ชุมชนนี้มีปัญหา

น้อยโดยรวม 

 - ค่า HI สูง CI ต�่า หมายถึง ชุมชนนี้มีปัญหา

ทั่วไป กระจายทั้งชุมชน

 - ค่า HI ต�่า CI สูง หมายถึง ชุมชนนี้มีปัญหา

เป็นบางจุดของชุมชน แก้ไขเฉพาะจุดได้

 หมายเหตุ ค่า HI เกิน 10 หรือค่า BI เกิน 50 

ในพื้นที่ใดถือว่าพื้นท่ีน้ันเส่ียงต่อการระบาดของโรคไข้

เลือดออก(8)

 4) วิเคราะห์ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อ

การใช้ Google Maps โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการ

วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ส�าหรบัข้อมูลเชงิคณุภาพ

 จริยธรรมการวิจัย

 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพจิารณาการศกึษาวิจัยในคน ระดบัจังหวัด เลข

ที่ 11/2563 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2563

ผลการศึกษา
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning)

 1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออก

ของชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย ปี 2562 พบว่า มีผูป่้วย 11 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 673.19 ต่อประชากรแสนคน ซึ่ง 

สูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงก�าหนดมาก (50 ต่อประชากร

แสนคน) ส�าหรับกระบวนการด�าเนินงานควบคุมโรคใน

ระบบเดิม ยงัใช้วิธกีารบนัทกึด้วยมอื อาจท�าให้เกิดความ

ล่าช้า เนื่องจากต้องใช้เวลาประมาณ 1 วันนับจากระบบ

รายงานการรับ-ส่งต่อข้อมูล 

 1.2 จากการศึกษาแบบฟอร์มเดิมท่ีใช้ในการ

ส�ารวจลูกน�้ายุงลาย (ภาพที่ 1) และการเพิ่มศักยภาพ 

แกนน�า อสม. ในการอ่าน-แปลผลค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย 

พบว่า แบบฟอร์มเดิมที่ใช้ในการส�ารวจลูกน�้ายุงลาย 

ยังไม่ได้จ�าแนกประเภทของภาชนะที่ส�ารวจภายใน-

ภายนอกบ้าน และแกนน�า อสม. ยังไม่ได้รับการฝึกให้

สามารถอ่าน-แปลผลค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายทั้ง 3 วิธี (CI, 

HI และ BI) 

 1.3 การวางแผนด�าเนินการในการใช้ Google 

Maps

 
ภาพที่ 1 แบบฟอร์มเดิมที่ใช้ในการส�ารวจลูกน�้ายุงลาย

Figure 1 Previous paper-based survey form used to survey mosquito larvae
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 จากการวิเคราะห์ปัญหาแล้ว จงึได้มีการประสาน

งานหารือกับส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอหาดใหญ่ และ 

ผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลคลองแห 

เพือ่ใช้ Google Maps ในการด�าเนินการ ผู้วิจัยด�าเนินการ

เปิดไลน์กลุม่ช่ือ ไข้เลอืดออกหนองนายขุย้ และเชิญแกนน�า 

อสม. (ชมุชนบ้านหนองนายขุ้ยออกและชุมชนบ้านหนอง

นายขุ้ยตก) จ�านวน 16 คน เข้ามาอยู่ในกลุ ่มไลน์  

เพื่อร่วมประชุมปรึกษารับฟังความคิดเห็น และวางแผน

การใช้ Google Maps ร่วมกัน รวมทั้งสอบถามความ

เต็มใจเข้าร่วมในงานวิจัยนี้ แกนน�า อสม. ทุกคนยินดี 

เข้าร่วมในการศึกษา

 ผลการส�ารวจข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน�า 

อสม. รวมถึงความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมก่อนการใช้ 

Google Maps พบว่า แกนน�า อสม. 16 คนประกอบด้วย 

แกนน�า อสม. ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก และชุมชน

บ้านหนองนายขุ้ยตก ชุมชนละ 8 คน ทั้งหมดเป็นเพศ

หญิง อายนุ้อยกว่า 60 ปี (ร้อยละ 87.50) ทัง้หมดนบัถอื

ศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่ มีประสบการณ์ในการ

ท�างานในชุมชนมากกว่า 5 ปี และทุกคนเคยได้รับการ

อบรมเรือ่งโรคไข้เลอืดออก (ร้อยละ 100) เกอืบทัง้หมด

มีโทรศัพท์มือถือและใช้สัญญาณอินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 

87.50) แกนน�า อสม. ส่วนหน่ึงเคยมปีระสบการณ์เบือ้ง

ต้นในการใช้ Google Maps (ร้อยละ 37.50) ส่วนใหญ่

ไม่มีความรู้เร่ือง Google Maps (ร้อยละ 62.50)  

แต่มีทัศนคติที่ดี โดยให้ความสนใจและยินดีจะน�าไป

ทดลองใช้ (ร้อยละ 100) ในการใช้ Google Maps เมื่อ

มปัีญหาจะปรกึษาแกนน�า อสม. ด้วยกนั (ร้อยละ 56.25) 

และญาติ (ร้อยละ 43.75) ตามล�าดับ

 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (action)

 2.1 การทดลองใช้แบบฟอร์มส�ารวจลูกน�้ายุง

ลายในชุมชนฉบับปรับปรุง พบว่าในช่วงแรก แกนน�า 

อสม. ยังมีความสงสัยในการลงแบบส�ารวจ และการ

ประเมินผลค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย เน่ืองจากในปีที่ท�าการ

ศกึษา (พ.ศ. 2563) เป็นปีทีมี่การระบาดของโรคไข้เลอืด

ออกสูง ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอหาดใหญ่จึงได้มีการ

เปลีย่นแปลงแบบฟอร์มการส�ารวจลกูน�า้ยงุลายในชุมชน

ข้ึนใหม่ เนื่องจากแบบฟอร์มเดิมเป็นข้อมูลที่ส�ารวจ

ภาชนะที่อยู่ภายในบ้าน และภาชนะที่อยู่นอกบ้าน แต่ไม่

ได้จ�าแนกประเภทของภาชนะท่ีส�ารวจ และยังไม่มีการ

แปลผลค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย (CI, HI และ BI) รวมทั้ง

กลุม่แกนน�า อสม. ยงัมีความไม่เข้าใจในการบนัทกึข้อมูล 

การแปลผลค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย ดังน้ัน เพื่อพัฒนา

ศักยภาพของแกนน�า อสม. อย่างมีส่วนร่วม ผู้วิจัยและ

แกนน�า อสม. จึงได้ร่วมกนัพฒันาปรบัปรุงแบบฟอร์มใน

การส�ารวจลกูน�า้ยุงลายใหม่ให้มคีวามชดัเจนมากข้ึน โดย

ท�าการปรบัเพิม่ข้อมลูให้มกีารจ�าแนกประเภทของภาชนะ

ที่ส�ารวจภายใน-นอกบ้าน (น�้าดื่ม น�้าใช้ ขารองตู้กับข้าว 

แจกนัดอกไม้/พลดู่าง จานรองกระถางต้นไม้ ภาชนะอืน่ ๆ  

ทีใ่ช้ประโยชน์ และเศษวัสดุเหลอืใช้) เพิม่การอ่าน-แปล

ผลค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายทั้ง 3 วิธี (CI, HI  และ BI) และ

สรปุผลการส�ารวจลกูน�า้ยงุลายในเขตรับผิดชอบ (ภาพท่ี 

2) รวมท้ังได้จัดให้มีการฝึกซ้อม ทดสอบการใช้แบบ

ฟอร์มใหม่ (ก่อนการใช้จริง) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลคลองแห เพือ่ให้แกนน�า อสม. เกดิทักษะ โดย

ใช้เวลา 2 วัน ๆ  ละ 3 ชั่วโมง ภายหลังการฝึกปฏิบัติแกน

น�า อสม. ทุกคนมีความเข้าใจ และสามารถอ่าน-ประเมิน

ผลค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายได้ดีขึ้น 
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 2.2 การอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ Google 

Maps โดยผู้วิจัยได้ท�าการฝึกอบรมให้กลุ่มแกนน�า อสม. 

ทดลองฝึกซ้อมลงพิกัดผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ใช้เวลา  

2 วัน โดยแกนน�า อสม. ของชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก 

และแกนน�า อสม.ของชมุชนบ้านหนองนายขุ้ยตก จ�านวน 

10 คน ไม่ได้มีความรู้เกี่ยวกับ Google Maps มาก่อน  

จึงเกิดข้อสงสัยและมีค�าถามว่า Google Maps คืออะไร 

และจะน�ามาใช้งานได้อย่างไรในการควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

อย่างไรกต็ามเม่ือผ่านการเรียนรู้ของแต่ละกลุม่ ซึง่ผูวิ้จยั

ได้ด�าเนินการให้ความรู้โดยอธิบายเกี่ยวกับวิธีการเข้าไป

หาแผนที่ใน Google การลงต�าแหน่งของพื้นที่ พร้อมทั้ง

ติดตามความรู้และความเข้าใจเป็นรายบุคคลจนสมาชิก

ในกลุ่มแกนน�า อสม. ทุกคนสามารถท�าได้และอยากใช้ 

หลังจากน้ันผู้วิจัยและแกนน�า อสม. ท้ังหมดได้ลงพื้นที่

ฝึกซ้อมซึ่งเป็นบ้านเรือนที่อยู่ใกล้เคียงกับโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลคลองแห เพือ่พฒันาศกัยภาพในการ 

ด�าเนินงานให้มากข้ึน โดยมีการทดสอบการลงพิกัดจริง 

ซึ่งแกนน�า อสม. (2 คน) สามารถค้นหาและลงจุดพิกัด

ของผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกได้ด้วยตนเอง แต่บางกลุม่ โดย

เฉพาะผู้สูงอายุ (2 คน) ยังไม่สามารถท�าได้เน่ืองจาก 

ยังไม่มีโทรศัพท์มือถือเป็นของตนเองเน่ืองจากมีอายุ 

มากแล้ว แต่ถ้าพบผู้ป่วยในพืน้ทีท่ีรั่บผิดชอบ จะให้แกนน�า 

อสม. (ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยตก) ด�าเนินการให้

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (observation)

 3.1 การน�าแบบฟอร์มใหม่ที่ใช้ในการส�ารวจ

ลูกน�้ายุงลายท่ีพัฒนาร่วมกันแกนน�า อสม. ไปใช้จริง 

ในพื้นที่ที่มีการระบาดหนัก คือ ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย 

ออก ซึ่งเป็นโรงงานผลิตหม้อโลหะ หมู่บ้านจัดสรร และ

แคมป์พม่า ประมาณ 100 หลงัคาเรอืน ผู้วิจัยได้ประสาน

งานกับแกนน�า อสม. (ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก)  

เพื่อนัดประชุมที่หมู่บ้านจัดสรร ผู้วิจัยได้น�าข้อมูลการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีที่มีการระบาดหนัก 

เพื่อชี้แจงการกระจายข่าวสารการระบาดให้ประชาชนได้

รบัทราบถงึปัญหา พบว่า แกนน�า อสม. และประชาชนใน

พืน้ทีท่ีมี่การระบาดหนักเกดิความตระหนักได้มส่ีวนร่วม

กันปฏิบัติ และร่วมกันเรียนรู้การด�าเนินงานในกิจกรรม

ต่าง ๆ ได้แก่ การส�ารวจแหล่งลูกน�้ายุงลายที่อยู่ในบ้าน

และบรเิวณใกล้เคยีง การส�ารวจพชืทีม่กีาบใบ (สบัปะรด

สี) ซ่ึงเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย มีการขัดล้างภาชนะ  

การคว�่าภาชนะ การใส่สารเคมีควบคุมลูกน�้ายุงลาย  

การใส่ปลาหางนกยูงเพื่อให้กินลูกน�้ายุงลาย การก�าจัด

ขยะต่าง ๆ ที่อยู ่บริเวณบ้าน การแจกเอกสารเร่ือง 

โรคไข้เลือดออกและการป้องกันตนเอง ซึ่งประชาชน 

ในพื้นที่ระบาดได้จัดหาโลชั่นทากันยุง สเปรย์ฉีดยุง เพื่อ

ป้องกันตัวเองไม่ให้ยุงกัด ส�าหรับการประเมินค่าดัชนี

ลูกน�้ายุงลายครั้งที่ 1 พบว่า ค่า CI=6.04, HI=29.00 

ภาพที่ 2 แบบฟอร์มใหม่ที่ใช้ในการส�ารวจลูกน�้ายุงลาย

Figure 2 Revised edition of survey form to investigate mosquito larvae
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และ BI=67.00 สรุปการแปลผลค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายอยู่

ในระดบัสงู ซึง่แสดงให้เหน็ว่าชุมชนนีมี้ปัญหาโดยรวมใน

ระดับมาก (ระดับค่าเป้าหมาย CI=0, HI≤10 และ 

BI≤50) และหลังจากนั้นอีก 7 วัน ผู้วิจัย แกนน�า อสม. 

และประชาชนในพื้นท่ีระบาดได้ท�าการประเมินค่าดัชนี

ลูกน�้ายุงลายครั้งท่ี 2 พบว่า ได้ค่า CI=0, HI=0 และ 

BI=0 โดยประเมินค่าดัชนีลกูน�า้ยุงลาย ใช้เวลา 5 สปัดาห์ ๆ  

ละ 1-2 คร้ัง ๆ ละ 2 ช่ัวโมง จนไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ 

เพิ่มเติม (ค่า CI=0, HI=0 และ BI=0)

 จากการปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ที่ผ่านมา แกนน�า อสม. มีส่วนร่วมในการควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกโดยการเป็นผู้ปฏิบัติ เน้นการน�าทราย 

เทมีฟอสไปแจก แนะน�าการปล่อยปลาหางนกยูง และ 

การช่วยคว�่าภาชนะเพื่อท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

ตามบ้านของผู้ป่วยและบริเวณโดยรอบรัศมี 100 เมตร  

แต่ยังมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์เพื่อพัฒนาปรับปรุง

การท�างานค่อนข้างน้อย และยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจ

ในการแปลผลค่าดัชนีลกูน�า้ยงุลายเท่าท่ีควร การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการน้ีเป็นการเปิดโอกาสให้แกนน�า อสม. ได้มี 

ส่วนร่วมคิด วางแผน ร่วมปฏิบัติการ ร่วมรับรู้ประโยชน์ 

และร่วมประเมินผลโดยในการปฏิบัติคร้ังน้ี ได้น�าร่อง 

ใช้เครื่องมือใหม่ๆ เพิ่มเติมด้วย ซึ่งพบว่าเป็นประโยชน์ 

ช่วยเสรมิความรู้ ความเข้าใจในการปฏบิติังาน และท�าให้

มีความภูมิใจ/มั่นใจในศักยภาพของตนเองมากขึ้นด้วย

 3.2 การน�า Google Maps ไปใช้จริงในพื้นท่ี 

ที่มีการระบาด โดยมีการสะท้อนผลการปฏิบัติ พบว่า  

ในการส�ารวจครั้งแรกในการใช้ Google Maps ไม่พบ

ปัญหาในการท�างานเน่ืองจากเป็นรายช่ือผู ้ป่วยโรค 

ไข้เลือดออกที่รับมาจากแบบรายงานโรคไข้เลือดออก 

ของโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังเชิงรับเพียง

อย่างเดียว แต่จากการออกสอบสวนโรคไข้เลือดออก  

พบว่า ยังมผู้ีป่วยโรคไข้เลอืดออกเพิม่เติม ซึง่จัดเป็นการ

เฝ้าระวังเชิงรุก (active surveillance) ทีไ่ม่ได้อยูใ่นระบบ

การรายงานโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

(ต้ังแต่แรก) ท�าให้ต้องมีการปรับระบบการท�างานใหม่ 

โดยใช้ Google Maps Khlonghae เพื่อลงพิกัดต�าแหน่ง

บ้านทั้งที่มีอยู่ในระบบ และเพิ่มเติมในส่วนที่อยู่นอก

ระบบในการรายงานโรคไข้เลือดออก เพื่อให้ครบถ้วน

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการใช้ Google Maps 

พบ 2 ประเด็นส�าคัญ คือ 1) Google Maps ช่วยท�าให้

สามารถค้นหาผู้ป่วยทั้งเชิงรุกและเชิงรับได้ภายในระยะ

เวลา 30 นาที โดยเร่ิมต้ังแต่ผู้วิจัยได้น�าเอกสารรายชื่อ 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีถูกส่งข้อมูลมาจากโรงพยาบาล

แม่ข่ายมาให้แกนน�า อสม. ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ ผู้วิจัย

และแกนน�า อสม. ลงพื้นที่ที่เกิดโรคไข้เลือดออกพร้อม

ลงพิกัดบ้าน และค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในรัศมี 100 เมตร

เพิ่มเติม ซ่ึงในระบบเดิมต้องใช้เวลาประมาณ 1 วัน 

นับจากระบบการรายงานโรคไข้เลือดออกที่โรงพยาบาล

แม่ข่ายได้ส่งต่อข้อมูลให้เครือข่ายต่างๆ และผู้วิจัยได้น�า

เอกสารรายช่ือผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกไปให้แกนน�า อสม. 

เพื่อลงพื้นที่และบันทึกข้อมูลผู ้ป ่วยลงในกระดาษ  

จนกระท่ังรายงานผลให้ผู้วิจัยทราบ และ 2) การใช้ 

Google Maps ช่วยเสริมความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง  

โดยพบว่าแกนน�า อสม. (2 คน) มีความมั่นใจ ภูมิใจใน

การใช้ และสามารถใช้ Google Maps Khlonghae  

ต่อยอดในการวัดระยะทางโดยใช้รัศมี 100 เมตร  

เพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนบ้านหนอง 

นายขุ้ยออก โดยช่วยในการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกให้พบ 

ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเพิ่มเติมอีก 3 ราย จนไม่ม ี

ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม (ค่า CI=0, HI=0 และ BI=0) 

โดยมีตัวอย่างรายหน่ึงให้ข้อมูลว่า Google Maps เป็น

เครือ่งมอืทีใ่ช้งานได้ง่าย จึงสามารถน�าไปต่อยอดเป็นไทม์

ไลน์ได้ (ไทม์ไลน์ในที่นี้ คือ เส้นทางการเดินทางผ่านไป

ยังสถานที่ต่าง ๆ) (ภาพที่ 3 และ 4)
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ภาพที่ 3 การใช้งาน Google Maps ในพื้นที่ที่มีการระบาดของชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก

Figure 3 Using Google Maps in outbreak areas of Eastside, Ban Nongnaikhui community

 

 

ภาพที่ 4 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ที่มีการระบาดของชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก

Figure 4 Active finding for patients in outbreak areas of Eastside, Ban Nongnaikhui community

ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยตก

ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก

หมู่บ้านที่มีการระบาด

แคมป์คนงานพม่า

โรงงานผลิตหม้อโลหะ

ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก

วัดระยะทาง

Index Case (12 ก.พ.63)

 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflection)

 การศึกษาการประเมินผลความพึงพอใจหลัง

การใช้ Google Maps และเต็มใจจะประยุกต์ใช้ Google 

Maps ให้เป็นประโยชน์ในการควบคุมโรคต่อไป ซึ่งแกน

น�า อสม. ทุกคนมีความพึงพอใจในการใช้ Google Maps 

ในระดับมากที่สุด โดยมีความเห็นว่า Google Maps เป็น

เครื่องมือที่มีความทันสมัย ใช้งานง่ายสามารถเห็น

ต�าแหน่งบ้านของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกได้อย่างชัดเจน 

นอกจากน้ียังพบว่า แกนน�า อสม. (14 คน) มคีวามภมูใิจ

ในศักยภาพ และแกนน�า อสม. (2 คน) สามารถต่อยอด

เป็นไทม์ไลน์ได้ด้วยตนเอง โดยไทม์ไลน์จะบอกจุด 

เร่ิมต้นของเส้นทางการเดินทางจากจุดหน่ึงไปยังอีก 

จุดหน่ึงได้ ท�าให้ทราบว่าการเดินทางในช่วงนั้นเดินทาง

ผ่านไปยังสถานที่ใดบ้าง ผลจากการใช้ Google Maps 
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สามารถใช้วัดระยะทางในรัศมี 100 เมตร และสามารถ

ค้นหาผู้ป่วยทั้งเชิงรุกและเชิงรับได้อย่างรวดเร็วภายใน

ระยะเวลา 30 นาที

วิจารณ์
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกต�าบลคลองแห  

ปี 2562 พบว่า มีอตัราป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก 195.39 

ต่อประชากรแสนคน โดยหมู่ท่ี 6 บ้านหนองนายขุ้ย 

มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงสุด 11 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 673.19 ต่อประชากรแสนคน จากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลระบาดวิทยาของต�าบลคลองแห ตั้งแต่วัน

ที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 15 กุมภาพันธ์ 2563 พบว่า  

หมู่ที่ 6 บ้านหนองนายขุ้ย มีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

5 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 305.99 ต่อประชากรแสนคน 

แต่ภายหลังการใช้ Google Maps ในพื้นที่ที่มีการระบาด

จริง พบว่า สามารถค้นหาผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

เชิงรุกเพิ่มเติมอีก 3 ราย และนอกจากนี้ยังพบว่าแกนน�า 

อสม. มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดต่อการใช้พิกัด 

Google Maps และยังสามารถต่อยอดเป็นไทม์ไลน์ได้  

ซึง่ไทม์ไลน์จะบอกจดุเริม่ต้นของเส้นทางการเดินทางจาก

จุดหน่ึงไปยังอีกจุดหน่ึงได้ ท�าให้ทราบว่าการเดินทาง 

ในช่วงน้ันเดนิทางผ่านไปยงัสถานทีใ่ดบ้าง ผลการวิจัยเชงิ

ปฏิบัติการครั้งนี้สะท้อนว่า Google Maps เป็นเครื่องมือ

ทีส่ามารถน�ามาประยกุต์ใช้ได้จริงในงานด้านระบาดวิทยา 

และสามารถช่วยควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก

ได้ด ีเนือ่งจากท�าให้ทราบถงึการกระจายของโรคได้รวดเร็ว 

ทนัเวลา และมปีระสิทธิภาพ รวมทัง้สามารถวดัระยะทาง

โดยใช้รัศมี 100 เมตร เพื่อควบคุมโรค และช่วยท�าให้

ทราบพกิดัในการค้นหาผูป่้วยท้ังเชงิรกุและเชงิรับได้เป็น

อย่างดี จนสามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้โดยไม่มีผู้

ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม (CI=0, HI=0 และ BI=0) ซึ่ง

สอดคล้องกบัศกึษาวิจยัของ ถนอม นามวงศ์ และคณะ(9) 

ท่ีได้ศกึษาการพฒันาระบบฐานข้อมลูเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา และระบบตดิตามการควบคุมโรคไข้เลอืดออกตาม

มาตรการ 3-3-1 โดยใช้ applications จาก Google Maps 

พื้นที่จังหวัดยโสธร พบว่า เกิดระบบเฝ้าระวังและระบบ

ก�ากบัตดิตามผลการควบคุมโรคไข้เลอืดออกอยู่ในระบบ

เดียวกันใน Google Maps แสดงผลแบบ real time ทั้ง

การรายงานโรค และกิจกรรมการควบคุมโรคในระบบ

เดยีวกนั ทัง้นีค้วรน�าระบบนีไ้ปปรับใช้กบัโรคอืน่ๆ(10-13) 

รวมทัง้ระบบการติดตามการควบคุมโรคไข้เลอืดออกตาม

มาตรการ 3-3-1 โดยใช้ application จาก Google Maps 

ถกูใช้ประโยชน์เพือ่การรายงานผลการด�าเนินงานควบคุม

โรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ

 1. เนื่องจาก Google Maps เป็นเครื่องมือที่ใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศทีทั่นสมยั แกนน�า อสม.จ�าเป็นต้อง

ใช้โทรศัพท์มือถือท่ีมีสัญญาณอินเทอร์เน็ตท่ีดีในการ

ด�าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อใช้ค้นหาพิกัด

ของผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ซ่ึง

สามารถจัดท�ารายงานได้รวดเร็วภายใน 30 นาที ดังนั้น

ในพื้นท่ีจึงควรได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจากเทศบาล เพือ่ช่วยให้สามารถ

น�า Google Maps ไปใชใ้นการป้องกันและควบคมุโรคไข้

เลือดออกได้อย่างยั่งยืนต่อไป

 2. โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลควรมกีาร

ถ่ายทอดองค์ความรูก้ารใช้ Google Maps ไปยงัเครอืข่าย

สุขภาพต่าง  ๆรวมทัง้ควรมกีารน�า Google Maps ไปใช้ประโยชน์ 

ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคระบาดอื่นๆ เพิ่มเติม 

 การศึกษาวิจัยนี้ยังมีข้อจ�ากัดอยู่บ้าง เนื่องจาก

การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมน้ันต้องอาศัยการ

มีส่วนร่วมในการด�าเนินงานเพื่อควบคุมโรคจากทุกภาคี

เครือข่าย หากแต่ในงานวิจัยน้ีได้ศึกษาน�าร่องกับกลุ่ม

แกนน�า อสม. เพยีงกลุม่เดยีว จงึควรขยายการท�างานกบั

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น แกนน�านักเรียน แกนน�า

ครอบครัว เป็นต้น
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Google Maps เพ่ือควบคุมโรคไข้เลอืดออกอย่างมีส่วนร่วม 

สาธารณสขุของชมุชนหนองนายขุย้ท่ีมส่ีวนช่วยท�าให้การ

ศกึษาคร้ังน้ีส�าเรจ็ตามวัตถปุระสงค์ทีต่ัง้ไว้ และท�าให้เกดิ

อานิสงส์ต่อประชาชนในพื้นท่ีต�าบลคลองแห อ�าเภอ

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็นอย่างมาก
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