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บทคัดยอ
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชโปรแกรมสําหรับสอบสวนโรคไขเลือดออก

โดยใชโทรศัพทมือถือหรือคอมพิวเตอรพกพา ประกอบดวยโปรแกรมประยุกตสําหรับบันทึกขอมูลผู ปวย
ท่ีมารับการรักษา และดูรายงานผานการเชื่อมตออินเตอรเน็ต และโปรแกรมสําหรับบันทึกขอมูลสอบสวนโรค
ในพื้นท่ีผานโทรศัพทมือถือหรือคอมพิวเตอรพกพา ประเมินผลการใชโปรแกรมจากขอมูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร
แมขายสํานักระบาดวิทยา มีผูปวย 879 รายจาก 7 จังหวัด บันทึกโดยเจาหนาท่ีโรงพยาบาลรอยละ 92.32
จังหวดัราชบุรีซึ่งเปนจังหวัดทดลองและมีการสนับสนุนโทรศัพทมือถืออําเภอละ 1 เคร่ือง มีการบนัทึกผูปวยมากท่ีสุด
739 ราย มีขอมูลสอบสวนโรคในพื้นท่ีรอยละ 47.50 การมีพิกัดตําแหนงบานผูปวยจะมีการสํารวจลูกน้ํายุงลาย
มากกวาการไมมีพิกัดตําแหนงบานผูปวยประมาณ 25 เทาใน 5 อําเภอ และประมาณ 21 และ 9 เทาในอําเภอจอมบึง
และปากทอตามลําดับ ขอดีของโปรแกรมคือสะดวก ไดขอมูลเร็ว และดูตําแหนงบานผูปวยในแผนท่ี Google ได
แตมีขอเสียคือโทรศัพทมือถือสวนใหญไมมี GPS และใชระบบปฏิบัติการ Android จึงไมสามารถใชโปรแกรมนี้ท่ีใช
Windows mobile ได

Abstract
The objective of this study was to develop and assess the effectiveness of implementation of soft-

ware program for Dengue fever investigation on mobile phone or notebook. This program was composed of web
application for online input of clinical data and view epidemiological report, and mobile phone or laptop
software for field investigation. Database in server of Bureau of Epidemiology was reviewed. There were 879
Dengue fever cases from 7 provinces, 92.32 % were recorded by hospital user. Ratchaburi, the pilot province
that supported one Dopod P800W mobile phone for one district, 47.50 % of 739 cases were carried out field
investigation. Those who have GPS located patient's house were more have Aedes aegypti larval survey than
who have not about 25, 21 and 9 fold in 5 district, Jombueng and Paktho district respectively. The benefit of
software is the speed at which information can be gathering from the field and monitoring spread of disease on
Google map, but mostly mobile phone has no GPS and run android operating system that can't use this
windows mobile operating system software.
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บทนํา
โรคไข เลือดออกเกิดจากเชื้ อเด็ งก่ี ไวรัสมี

ยุงลายเปนพาหะนําโรค เปนโรคท่ีมีผูปวยและเสียชีวิต
มากในระยะเร่ิมแรกท่ีมีการรายงานในระบบเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยา การระบาดคร้ังใหญท่ีสุดในป 2530
มีผูปวยมากถึง 174,285 ราย (อัตราปวย 325.13 ตอ
ประชากรแสนคน) เสียชีวิต 1,007 ราย(1) เนือ่งจากเปน
โรคท่ีมีโอกาสแพรระบาดในวงกวางไดมาก การปองกัน
ควบคมุโรคทําไดยาก ป 2542 - 2543 จึงไดมีโครงการ
ประชารวมใจปองกันควบคุมโรคไข เลือดออกเฉลิม
พระเกียรติพระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหัว เนือ่งในวโรกาส
พระชนมพรรษาครบ 6 รอบ ทําใหอัตราปวยลดลงจน
ต่ําสุด 30.14 ตอประชากรแสนคนในป 2543 แตในป
ตอมาอัตราปวยกลับเพิ่มข้ึนเปน 224.42 ตอประชากร
แสนคน สูงเปนอันดับสองรองจากป 2530(2) จนถึง
ปจจุบัน ยังพบอัตราปวยสูงและต่ําแตกตางกันมากใน
แตละปดังเชนป 2553 อัตราปวย 183.59 ตอประชากร
แสนคน แตป 2554 อัตราปวยลดลงเปน 43.16 ตอ
ประชากรแสนคน(3) โรคไขเลือดออกจึงยังเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ แมวาจะมีมาตรการและ
แนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน แตยังพบการระบาด
ของโรคอยางตอเนื่อง

การสอบสวนโรคเป นกิ จกรรมสําคั ญทาง
ระบาดวิทยาในการคนหาขอเท็จจริงของเหตุการณ
การระบาดเพื่อนําไปสูการควบคุมปองกันปญหาการ
ระบาดคร้ังนั้นและคร้ังตอไป เนื่องจากมีผูปวยจํานวน
มาก เพือ่ไมใหเปนภาระในการสอบสวนโรคจึงไดกําหนด
ใหสอบสวนในกรณีท่ีพบผูปวยรายแรก ๆ ของพื้นท่ี
นั้น(4) เพื่อใหทราบวาเปนการติดเชื้อจากในพื้นท่ีหรือ
ไปติดเชื้อจากท่ีอ่ืนมา ซึ่งจะชวยใหจํากัดขอบเขตการ
ควบคุมโรคไดตรงจุด และควบคุมโรคได ทันการณ
และสอบสวนในกรณีการระบาดท่ีพบผูปวยหลายราย

แตจากการท่ีไขเลือดออกเปนโรคท่ีอยู ในนโยบายการ
ควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุขท่ี ผู บริหารให
ความสนใจ จึงพบวามีการสอบสวนผูปวยทุกรายโดย
กรอกรายละเอียดในแบบสอบสวน ท่ีเปนกระดาษแลว
เก็บรวมไวในแฟมโดยสวนใหญไมมีการวิเคราะหและ
นํามาใชประโยชน ซึ่ งสาเหตุสําคัญประการหนึ่ งคือมี
ผูปวยจํานวนมาก เปนภาระในการปอนขอมูลเก็บใน
คอมพิวเตอร

ปจจุบันเทคโนโลยีคอมพวิเตอรโทรศัพทมือถือ
และอินเตอรเน็ต มีการพฒันาแบบกาวกระโดดและเขาถึง
ผูบริโภคจนถือเปนปจจัยท่ีหา ประเทศไทยมีอัตราการ
เตบิโตของผูใชโทรศัพทมือถือเพิ่มข้ึนรอยละ 100 ในชวง
10 ป จาก 7.5 ลานรายในป 2544 เพิ่มข้ึนเปน 75.5
ลานรายในป 2554 ซึ่ งมากกวาจํานวนประชากรของ
ประเทศไทยท่ีมี 67.7 ลานคน(5)  รวมท้ังบริการอินเทอรเนต็
ความเร็วสูง ท่ี มีการแขงขันและใหบริการมากย่ิงข้ึน
จากการท่ี ศูนยความเปนเลิศทางสารสนเทศศาสตร
ชีวเวชและสาธารณสุข (BIOPHICS) รวมกับสํานักโรค
ติดตอนําโดยแมลงไดจัดทําโมดูลเพื่อสอบสวนและติด
ตามผูปวยโรคมาลาเรียโดยใชโทรศัพทมือถือ ซึง่ชวยเพิ่ม
ความทันเวลาและความถูกตองของขอมูลรวมท้ังอัตรา
การติดตามผูปวย(6,7) ผูวจัิยจึงมีแนวคดิท่ีจะนําเทคโนโลยี
โทรศัพท มือถือมาชวยในกระบวนการสอบสวนโรค
ประกอบกับผูบริหารสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี
เห็ นความสําคัญของโรคไข เลื อดออก เนื่ องจาก
จังหวัดราชบุรีมีอัตราปวยโรคไขเลือดออกอยูในอันดับ
ตนๆ ของประเทศโดยเฉพาะป 2551 และ 2552 อยูใน
อันดับท่ี 1 และ 4 ตามลําดับ(8,9) จึงเกิดความรวมมือกับ
ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชโปรแกรม
สําหรับสอบสวนโรคไขเลือดออกโดยใชโทรศัพทมือถือ
หรือคอมพิวเตอรพกพา
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วัสดแุละวิธีการศึกษา
เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ไดแก
1. พัฒนาโปรแกรมสําหรั บสอบสวนโรค

ไขเลือดออกโดยใชโทรศัพทมือถือหรือคอมพิวเตอร
พกพา โดย

1.1 กําหนดเนื้ อหาแบบบันทึกข อมูล
สอบสวนโรคไขเลือดออกท้ังขอมูลผูปวยและสิ่งแวดลอม
ออกแบบตาราง กราฟ และแผนภูมิการแสดงผลขอมูล
ตามลักษณะทางระบาดวิทยา ใชเทคโนโลยี web service
ในการแสดงผลและใช GPS ระบุตําแหนงท่ีอยูของผูปวย
บน Google map และ Google earth map

1.2 ใช โปรแกรมฐานขอมูล MySQL
server 2008 ในการประมวลผล เก็บขอมูลในคอมพวิเตอร
แมขาย (server) สํานักระบาดวิทยา

1.3 ออกแบบการเขียนโปรแกรม ดังนี้
โปรแกรมประยุกต (web applica-

tion) สําหรับจัดการและแสดงผลขอมูลบนเว็บไซต
ใชภาษา PHP 5 run ผาน web server บน window web
server 2008

โปรแกรมสอบสวนโรคไขเลือดออก
บนโทรศัพทมือถือใชภาษา Visual Basic.Net 2008
ใชโปรแกรมฐานขอมูล SQL server compact edition
2008 ติดตั้ งผานระบบปฏิบัติการ Window Phone
ตัง้แตเวอรชัน่ 5 ข้ึนไป เนือ่งจากจังหวัดราชบรีุ มีโทรศัพท
มือถือรุน Dopod P800W ซึ่งใชระบบปฏิบัติการ Win-
dows Phone และมีระบบ GPS ในตัวพรอมสนับสนุน
บุคลากร อําเภอละ 1 เคร่ือง

โปรแกรมสอบสวนโรคไขเลือดออก
บนคอมพิวเตอรพกพาใชภาษา Visual Basic.Net 2005
ใชฐานขอมูล SQL server compact edition 2005
ติดตั้งผานระบบปฏิบัติการ Microsoft Window

1.4 ทดสอบการทํางานและแก ไขข อ
ผิดพลาดของโปรแกรมในพื้ นท่ี จังหวัดราชบุ รี เดือน
พฤศจิกายน 2553 และมิถุนายน 2554

2. ประเมินผลการใชโปรแกรมสอบสวนโรค
ไขเลือดออก ผานโทรศัพทมือถือหรือคอมพวิเตอรพกพา

จากขอมูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอรแมขายสํานกัระบาดวทิยา
ป 2554 และ 2555 วิเคราะหการสอบสวนโรคท่ีมี
การระบุพิกัด ตําแหนงเสนรุงเสนแวงบานผูปวย และการ
สํารวจลูกน้ํายุงลาย รวมท้ังสอบถามความคิดเห็นถึงขอดี
และขอเสียของผู ใชโปรแกรมท่ีเขารวมประชุมจาก 8
อําเภอในจังหวัดราชบุรี

3. วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร
และใชสถิติ จํานวนรอยละ และ Chi square

ผลการศึกษา
1. คุณลักษณะของโปรแกรมสอบสวนโรค

ไขเลือดออก ผานโทรศัพทมือถือหรือคอมพวิเตอรพกพา
โปรแกรมประยุกตบนเว็บไซต ใชงานแบบ

online ผาน เวบ็ไซตสาํนกัระบาดวทิยาโดย login ดวย user
name ท่ีกําหนดใหและรหัสผาน (password) ท่ีกําหนดเอง
เปน โปรแกรมสําหรับปอนขอมูลและแสดงรายงานตาม
ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยท้ังหมด ประกอบดวย
5 เมนู ดังนี้

o List แสดงรายละเอี ยดผู ป วยแต ละ
รายเรียงลําดับตามเง่ือนไขท่ีเลือก โดยแสดงตัวแปร
ตางๆ เชน วันท่ีเร่ิมปวย ชื่อ เพศ อายุ จังหวัด อําเภอ
ตําบล และสถานะของผู ปวยแตละรายวาเปนผู ปวย
ท่ีมีการปอนขอมูลเขามาใหม (new) อยูระหวางดําเนิน
การสอบสวนโรค (processing) หรือดําเนินการสอบสวน
โรค เสร็จสิ้นแลว (completed)

o Add  สําหรับปอนขอมูลผูปวยแตละราย
ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนขอมูลเบื้องตน
ประกอบด วย ข อมูลท่ั วไป อาการและอาการแสดง
และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

o Report  แสดงการประมวลผลขอมูลเปน
จํานวน และรอยละ ไดแก เพศ กลุมอายุ อาชีพ ประเภท
ผูปวย อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรคเบื้องตน การวินิจฉัยโรค
คร้ั งสุดท าย จํานวนผู ป วยรายเดือน จํานวนผู ปวย
รายสัปดาห แหลงเพาะพันธุ ยุงลาย แหลงแพรโรค
การคนหาผู ปวยรายอ่ืน โดยสามารถเลือกแสดงผล
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ไดตามเง่ือนไขตางๆ เชน ชวงเวลา หรือพื้นท่ีจังหวัด
อําเภอ ตําบล

o Map  แสดงตําแหนงบานผูปวยท่ีทําการ
สอบสวนโรคและระบุพิกัด โดยเม่ือนําเมาสชี้ตําแหนง
นั้นจะแสดงอายุและวันเร่ิมปวย ของผูปวยรายนั้น

o Google earth map แสดงตําแหนงบาน
ผู ปวยท่ี สัมพันธกับระยะเวลาการเกิดโรค โดยเม่ื อ
คลิกเลื่อนท่ีแถบเวลาไปเร่ือยๆ จะปรากฏบานผูปวย
เพิ่มข้ึน ตามตําแหนงท่ีตรงกับวันเร่ิมปวยของผูปวย
รายนั้นๆ ตามลําดับ

โปรแกรมสอบสวนโรคไข เลื อดออกบน
โทรศัพทมือถือและคอมพิวเตอรพกพา ประกอบดวย
เมนูหลัก ไดแก

o ดาวน โหลดขอมูล เปนการนําเขา
ขอมูลผู ปวยท่ี มีการบันทึกไว ในโปรแกรมประยุกต
บนเว็บ เพื่อใชเปนขอมูลเร่ิมตนในการไปสอบสวนโรค

o ดําเนินการสอบสวน มีรายการใหใส
ขอมูลการสอบสวนโรคโดยมีรายละเอียด ดังนี้

- ขอมูลพื้นฐานผูปวย เปนขอมูล
ท่ี ได จากการดาวน โหลดจากโปรแกรมประยุกตบน
เว็บไซต  หรือสามารถบันทึกลงในโปรแกรม กรณี
ท่ีไมมีการบันทึกโปรแกรมจากโรงพยาบาล

- ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก

ข อมูลการสํารวจลูกน้ํา ยุ งลายจากแหลงตางๆ เชน
บานผู ปวย โรงเรียน ชุมชน เม่ื อบันทึกขอมูลแลว
โปรแกรมจะแสดงคา CI, HI, BI และแปลผลใหโดย
อัตโนมัติ

- แหลงแพรโรค เปนขอมูลเพื่อ
หาแหลงท่ีผูปวยรับเชื้อ เชน ประวัติการเดินทางในชวง
14 วันกอนวันเร่ิมปวย การมีผูปวยรายอ่ืนอยูบานเดียว
กันหรือละแวกเดียวกัน

- การคนหาผู ป วยรายอ่ืน เปน
ข อมูลผู ป วยรายอ่ื นท่ี อาจรับเชื้ อจากผู ป วยรายท่ี
กําลังสอบสวนโรค ท้ังท่ีอยูบานเดียวกัน ท่ีโรงเรียน หรือ
ละแวกบานเดียวกัน

- การควบคุมโรค เปนกิจกรรม
ท่ีดําเนินการควบคุมโรคในชุมชนและโรงเรียน เชน
การใชสารเคมีกําจัดยุงลาย การพนหมอกควัน

- ตําแหนง GPS บานผูปวย เปน
ขอมูลพิกัดเสนรุง (latitude) และเสนแวง (longitude)
ตําแหนงบานผูปวย โดยการใสตัวเลขหรือกดจากเคร่ือง
ท่ีบอกพิกัด (GPS) และการเลือกสถานะ completed
เม่ือการสอบสวนโรคเสร็จสิ้น (รูปท่ี 1)

o อัพโหลดขอมูล เปนการสงออกขอมูล
จากโทรศัพท มือถือหรือคอมพิวเตอรพกพาสู ระบบ
ฐานขอมูล กลางเม่ือสอบสวนโรคเสร็จสิ้นแลว

รูปท่ี 1 ตัวอยางหนาจอพิกัดเสนรุง เสนแวงและสถานะการสอบสวนโรคบนโทรศัพทมือถือและคอมพิวเตอรพกพา
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2. ขอมูลจากการใชโปรแกรมสอบสวนโรค
ไขเลือดออก ผานโทรศัพทมือถือหรือคอมพวิเตอรพกพา
ขอมูลท่ีมีในคอมพิวเตอรแมขายสํานักระบาดวิทยา ป
2554 - 2555 มีจํานวนผูปวย 879 รายจาก 7 จังหวัด
ไดแก ราชบุรี 739 ราย ศรีสะเกษ  98 ราย นครราชสีมา
18 ราย ฉะเชิงเทรา 16 ราย อุดรธานี 6 ราย  สมุทรสาคร
และประจวบคีรีขันธจังหวัดละ 1 ราย ผูบันทึกขอมูล
ส วนใหญ เปนบุ คลากรโรงพยาบาลรอยละ 92.32
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรอยละ 6.19 และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรอยละ 1.49 จังหวัดราชบุรี เปน
จั งหวั ดทดลองและผู บ ริ หารสนั บสนุ น อุ ปกรณ

โทรศัพทมือถืออําเภอละ 1 เคร่ือง จึงมีขอมูลสอบสวนโรค
ในพื้นท่ี 351 ราย รอยละ 47.50 ใน 5 อําเภอจาก
ท้ังหมด 8 อําเภอ ในจํานวนนี้มีขอมูลพิกัดเสนรุง (lati-
tude) และเสนแวง (longitude) ตําแหนงบานผูปวย
รอยละ 30.77 และมีขอมูลสํารวจลูกน้ํายุงลายรอยละ
32.76 โดยอําเภอจอมบึงมีจํานวนขอมูลพิกัดตําแหนง
บาน และขอมูลสํารวจลูกน้ํายุงลายมากท่ีสุด แตอําเภอ
ปากทอมีสัดสวนขอมูลมากท่ีสุดรอยละ 70.00 และ
83.33 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) แตละอําเภอมีขอมูล
พิกัด ตําแหนงบานและขอมูลสํารวจลูกน้ํายุงลายแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละการสํารวจลูกนํ้ายุงลายและพิกัดตําแหนงบานผูปวยจําแนกรายอําเภอจังหวัดราชบุรี

อําเภอ

จอมบึง
ดําเนนิสะดวก
บางแพ
โพธาราม
ปากทอ
รวม

ท้ังหมด

104
117
77
23
30
351

จํานวน

46
3
37
1
21
108

รอยละ

44.23
2.56
48.05
4.35
70.00
30.77

จํานวน

58
114
40
22
9

243

รอยละ

55.77
97.44
51.95
95.65
30.00
69.23

จํานวน

48
4
38
0
25
115

รอยละ

46.15
3.42
49.35
0.00
83.33
32.76

จํานวน

56
113
39
23
5

236

รอยละ

53.85
96.58
50.65
100.00
16.67
67.24

มพีกัิดตําแหนงบาน ไมมพีกัิดตําแหนงบาน มีสํารวจลูกนํ้า ไมมีสํารวจลูกนํ้า

คาสถติิ X2 = 92.55, p-value = 0 X2 = 109.85, p-value = 0

จากข อมูลท้ั ง 5 อําเภอพบว าการมีพิ กั ด
ตําแหนงบานผูปวยจะมีการสํารวจลูกน้ํายุงลายมากกวา
การไมมีพิกัดตําแหนงบานผูปวยประมาณ 25 เทา และ
ในอําเภอจอมบึงและปากทอก็พบวาการมีพิกัดตําแหนง
บ านผู ปวยจะมีการสํารวจลูกน้ํา ยุงลายมากกวาการ
ไมมีพิกัด ตําแหนงบานผูปวยประมาณ 21 และ 9 เทา
ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) บงชี้ วาการมีพิกัดตําแหนง
บานผูปวยสงผลใหมีการสํารวจลูกน้ํายุงลาย อีกท้ังยัง
สามารถดูการกระจายของโรคไขเลือดออกตามพื้นท่ีบน
Google map และดูการกระจายสัมพันธกับระยะเวลาบน

Google earth map ได ดังตัวอยางอําเภอจอมบึง ผูปวย
รายท่ี 1 นาจะเปนการแพรเชื้อจากแหลงเดียวกัน ผูปวย
รายท่ี 2 เพราะมีวันเร่ิมปวยหางกัน 5 วัน และอยูใน
ละแวกบานเดียวกัน รายท่ี 3-5 อยูบานเดยีวกัน มีวันเร่ิม
ปวยหางกัน 2 วันนาจะเปนการแพรเชื้อจากแหลงเดียว
กัน สวนรายท่ี 6 เร่ิมปวยหางจากรายท่ี 5 ระยะ 9 วัน
อยูบานหางกัน จึงอาจเปนเหตุการณเดียวกัน หรือคนละ
เหตุการณ สวนรายท่ี 9 - 11 ปวยวันตอเนื่องกัน รายท่ี
12 และ13 ปวยวันเดียวกันหางจากรายท่ี 9 อยู 7 วัน
รายท่ี 9-13 จึงนาจะเปนเหตุการณเดียวกัน (รูปท่ี 2)
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการสํารวจลูกนํ้ายุงลายและพิกัดตําแหนงบานผูปวยของอําเภอจอมบึง ปากทอ และ รวม 5 อําเภอ
จังหวัดราชบรีุ

อําเภอ/
พกัิดตําแหนงบาน

รวม 5 อําเภอ
มีพิกัดตําแหนงบาน
ไมมพีิกัดตําแหนงบาน
รวม
จอมบึง
มีพิกัดตําแหนงบาน
ไมมพีิกัดตําแหนงบาน
รวม
ปากทอ
มีพิกัดตําแหนงบาน
ไมมพีิกัดตําแหนงบาน
รวม

มี

104
11
115

44
4
48

20
5
25

RR (95% CI)

25.78 (9.85-67.46)

21.41 (5.51-83.21)

9.33 (1.20-72.32)

ไมมี

4
232
236

2
54
56

1
4
5

สํารวจลูกนํ้า

รูปท่ี 2 การกระจายของโรคไขเลือดออกตามพื้นท่ีสัมพันธกับระยะเวลาบน Google earth map อําเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี
         วันท่ี 6 ก.พ.- 12 ต.ค.2554

 

รายท่ี 1 

รายท่ี 2  

รายท่ี 3-5 

รายท่ี 6 

รายท่ี 9-13 
8 
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ขอดีและขอเสียจากการใชโปรแกรม
จากการสอบถามความคิดเห็นของผู ใช โปรแกรม 8 อําเภอในจังหวัดราชบุรี  พบขอดีและขอเสีย

จากการใชโปรแกรมสรุปไดดังนี้
ขอดี

- สะดวกโดยเฉพาะนอกเวลาทีไ่มมแีบบสอบสวนไวใช
- ลดการเดินทางเพือ่รบั-สงแบบสอบสวนโรค
- ไดขอมลูรวดเรว็ รวมถึงกิจกรรมการควบคุมโรค
- สามารถใชตําแหนงบายผูปวยชวยกําหนดขอบเขต

โดยรอบ ในรัศมี 50 - 100 เมตรในการกําจัดยุงตัวแกและ
กําจัดลกูน้ําในการควบคุมโรค

- ดูขอมลูสถานการณโรคผานทางอินเตอรเนต็ไดทุกที่
- ดูตําแหนงบานผูปวยในแผนที่ Google ได

ขอเสีย
- ใชไมไดกับโทรศพัททุกย่ีหอ
- โทรศัพทสวนใหญไมมี GPS
- โทรศัพทไมไดใชอินเตอรเน็ตทําใหรบัสงขอมูลไมได
- เปนภาระโรงพยาบาลทีต่องบันทกึขอมลูในโปรแกรม

วิจารณ
การเผยแพรโปรแกรมไมถึงผูท่ีเก่ียวของระดับ

อําเภอและตําบล ซึ่งมีบทบาทเปนผูสอบสวนควบคุมโรค
โดยตรง นาจะเปนปจจัยหนึ่ งท่ี ทําใหการใชโปรแกรม
ไมแพรหลาย เนื่องจากมีขอจํากัดดานงบประมาณ และ
บุคลากรจึงทําไดเพียงจัดอบรมโปรแกรมใหบุคลากร
ระดับจังหวัดท่ีสนใจในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2554 เพื่อ
ใหไปขยายผลการใชโปรแกรมในระดับอําเภอและตําบล
ซึ่ งบางจังหวัดอาจไมไดไปจัดอบรมหรือขยายผลตอ
นอกจากนี้ยังไดเผยแพรในการสัมมนาเครือขายอําเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนประจําป 2554 โดยได
รับรางวลัท่ี 2 รวมท้ังเผยแพรบนเวบ็ไซตสํานกัระบาดวทิยา

จากข อมู ลท่ี เป นการบั นทึกโดยบุ คลากร
โรงพยาบาลรอยละ 92.32 และขอมูลการใชโปรแกรมใน
การสอบสวนโรค ของจังหวัดราชบุรีมีเพียงรอยละ 47.50
แมจะไดรับการสนับสนุนโทรศัพทมือถือท่ีมี GPS อําเภอ
ละ 1 เคร่ือง อาจเปนไปไดวายังไมเพียงพอตอการใช
ผูออกสอบสวนโรคบางคนไมมีโทรศัพทท่ีใชโปรแกรมนีไ้ด
รวมท้ังขาดการสนบัสนุนปจจัยอ่ืนดวย เชน ไมมี Air card
ใชอินเตอรเน็ตในพื้นท่ีไมได เปนตน หากพิจารณาจาก
โครงการท่ีศูนยความเปนเลศิทางสารสนเทศศาสตรชวีเวช
และสาธารณสุข (BIOPHICS) รวมกับสํานักโรคติดตอ
นําโดยแมลงท่ีใชโทรศัพทมือถือในการสอบสวนและ

ติดตามผูปวยโรคมาลาเรียท่ีประสบผลสําเร็จ เนื่องจาก
หลายปจจัย เชน เปนงานหลักท่ีเจาหนาท่ีทําเปนประจํา
อยูแลว มีจํานวนบุคลากรท่ี มีความสามารถดานไอที
รับผิดชอบโดยตรง มีการสง SMS เตือนกําหนดการ
ตดิตามผูปวย มีการสนบัสนนุโทรศัพทมือถือ และAir card
แกผูปฏิบัติงาน ซึ่ งโครงการมีคาใชจายอินเตอรเน็ต
ประมาณ 20 ดอลลารสหรัฐตอเดือน(6) สวนโปรแกรม
นี้ เปนเพียงทางเลือกเพื่ ออํานวยความสะดวกและใช
ประโยชนขอมูลปจจัยแหงความสําเร็จจึงนาจะข้ึนกับ
นโยบายและการสนับสนุนจากผูบริหาร

การท่ี โปรแกรมพัฒนาข้ึนสําหรับโทรศัพท
มือถือท่ีใชระบบปฏิบัติการ Windows Phone พบวา
เปนขอจํากัดสําคัญท่ีทําใหการใชงานโปรแกรมนี้ไมแพร
หลายเทาท่ีควร เนื่องจากโทรศัพทสวนใหญเกือบรอยละ
50 ใชระบบปฏิบัติการ Android สวนระบบปฏิบัติการ
Windows Phone มีสวนแบงทางการตลาดเพียงรอยละ
4.2, 5.6, 10.8(10) ในป 2553 - 2555 แมคาดวา
จะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 19.5 ในป 2558 แตก็ยังนอย
นอกจากนี้  Android ซึ่ งเปน open source ผูพัฒนา
โปรแกรมจึงสามารถตอยอดหรือพัฒนาแอพพลิเคชั่น
ไดอยางอิสระ(11) โทรศัพทท่ีใชระบบปฏิบัติการ Android
จึงมีหลากรุน หลากย่ีหอ และระดับราคาถูก ท่ีมีใหเลือก
มาก อยางไรก็ตามอนาคตแท็บเล็ตนาจะเปนอีกหนึ่ ง
ทางเลือกจากผลการวิ จัยและสํารวจตลาดกวา 110
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ประเทศท่ัวโลกท่ีมีผูใชเพิม่ข้ึนจาก 172.4 ลานเคร่ืองในป
2556 เปนมากกวา 282.7 ลานเคร่ืองในป 2559 สวน
ระบบปฏิบัติการท่ีใชคาดวาในป 2559 Android จะมี
สดัสวนรอยละ 39.7(12) สําหรับประเทศไทยมีผล การวจัิย
ท่ีคาดวาการเขาสูยุคของ 3G และ AEC จะทําใหราคา
แท็บเล็ตถูกลงและป 2556 จะมีอัตราการเติบโตเปน 2
เทาของปท่ีผานมาและเทียบเปนสัดสวนกวารอยละ 60
ของตลาดเคร่ืองคอมพิวเตอรท้ังหมด(13) อนาคตหาก
พัฒนาบนระบบปฏิบัติการท่ีมีผูใชมากท่ีสุดหรือพัฒนา
เปน web application ท่ีรองรับไดไมวาจะเปนระบบ
ปฏิบัติ การอะไร ก็จะสามารถใชกับอุปกรณท่ีหลากหลาย
ข้ึน เปนประโยชนตอผูปฏิบัติมากข้ึน

การสอบสวนโรคท่ีสามารถระบุตําแหนงพิกัด
บานผูปวย ขณะสอบสวนโรคในพื้นท่ีนอกจากจะสงเสริม
ใหมีกิจกรรมการสํารวจลูกน้ํายุงลายแลว ยังมีประโยชน
ในการกํากับติดตามสถานการณโรคเพื่อจํากัดขอบเขต
ในการควบคุมโรคไดเปนอยางดี ซึง่เปนขอดขีองโทรศัพท
มือถือรุน Dopod P800W ท่ีมี GPS ในตัว แตโทรศัพท
มือถือสวนใหญจะไมมี GPS ในเคร่ือง สามารถนําอุปกรณ
GPS Receiver มาเชื่อมผานทาง Blue Tooth หรือผาน
ทางพอรต USB หรือหากเชือ่มตออินเตอรเนต็ในบริเวณ
นั้นไดสามารถหาตัวเลขพิกัดเสนรุงเสนแวงของตําแหนง
นั้นจาก Google แลวนําคามาบันทึกในโปรแกรมได สวน
การนําเขา (synchronize) ขอมูลสูฐานขอมูลกลางสามารถ
ทําในภายหลั งได  อยางไรก็ตามการใช อินเตอรบน
โทรศัพทมือถือมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร็วและราคาถูกลง ป
2554 ประเทศไทยมีอัตราการเติบโตของประชากร
อินเตอร เน็ตเฉลี่ ยร อยละ 26.77 เม่ื อเทียบกับป
2553(14)

โปรแกรมสอบสวนโรคบนโทรศัพท มือถือ
ท่ี ใช ป อนข อมู ลขณะสอบสวนโรคในพื้ นท่ี เช นนี้
จะชวยลดเวลา และความผิดพลาดจากการปอนขอมูล
ไดมาก ควรท่ี จะพัฒนาแบบเก็บขอมูลเชนนี้ เพื่ อ
ใชกับการสอบสวนโรคอ่ืนๆ โดยเฉพาะการสอบสวน
การระบาดของโรคติ ดต อจากอาหารและน้ํ า  เช น
การระบาดของอาหารเปนพิษท่ีมักพบผูปวยจํานวนมาก

จะชวยใหกระบวนการรวบรวมขอมูลสะดวกรวดเร็วข้ึน
ลดความผิดพลาด สามารถวเิคราะหขอมูลและดําเนนิการ
ควบคมุโรคท่ีตรงกับสาเหตุการระบาดไดทันตอเหตุการณ
แตในการพฒันาโปรแกรมควรคํานงึถึงหลายปจจัยเพือ่ให
ตอบสนองผูใชงานไดทุกระบบ เนื่องจากเทคโนโลยีมี
ความกาวหนาอยางรวดเร็ว
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