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Abstract   

This research aimed to develop a mobile application for dengue fever control based on the 3-3-1 

measure and to evaluate its performance and user satisfaction. It was conducted in four phases: 1) 

Literature review: A literature review was conducted to understand the current situation and challenges 

of dengue fever control. 2) Application development: The results of the literature review and expert 

suggestions were used to design the application based on the target group's needs. 3) Application 

testing: The application was tested twice. The first time was tested by volunteers disease control 

officers who recorded data after receiving notifications of 30 dengue fever patients from hospitals. 

The test results were discussed in a focus group to improve the application before the second test, 

which was conducted with 138 patients in Songkhla Province. 4) Evaluate performance and 

satisfaction using questionnaires Data were analyzed using descriptive statistics. Conducted from 

October 2022 to November 2023. The collected data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, and SD. Results: 1) The timeliness of dengue fever control using the 3-3-1 measure was 

67.19%. However, the reporting of disease control results from local disease control units to higher-

level agencies could not be displayed in real-time. 2) The Dengue Alert application was developed 

for Android and iOS mobile devices. It includes features such as login, main screen display, patient 

data entry, patient confirmation, preliminary investigation data, and disease control within a radius of 

the patient's house, individual patient investigation reports, and real-time display of the number of 

patients to be treated. 3) The overall timeliness of disease control using the 3-3-1 measure with the 

application was 90.10%. 4) Overall user satisfaction with the application was high in all aspects. 

Conclusion: The Dengue Alert application can be used as an alternative tool for disease control. It 

offers a fast, convenient, and real-time monitoring solution for dengue fever. 
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บทคดัย่อ  

 การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์พกพา ในการควบคุมโรค

ไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 และศึกษาประสิทธิภาพของการท างานและความพึงพอใจต่อแอป

พลิเคชัน ด าเนินการ 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาใช้ระเบียบวิธวีิจัยเอกสาร 2) พัฒนา

แอปพลิเคชัน โดยน าผลการศึกษาในขั้นแรก และข้อเสนอแนะจากผู้ เชี่ยวชาญก าหนดรูปแบบตามความ

ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย    3) ทดสอบแอปพลิเคชัน 2 คร้ัง โดยคร้ังที่ 1 ทดสอบโดยเจ้าหน้าที่ที่

ปฏิบัติงานควบคุมโรคและสมัครใจบันทกึข้อมูลเมื่อได้รับแจ้งผู้ป่วยไข้เลือดออกจากโรงพยาบาล 30 ราย 

และน าผลทดสอบมาสนทนากลุ่มเพื่อปรับรูปแบบแล้วน าไปทดลองใช้ในผู้ ป่วย 138 ราย ศึกษาในพื้นที่

จังหวัดสงขลาเป็นคร้ังที่ 2 4) ประเมินประสิทธิภาพ และความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ด าเนินการเดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ .2566 

ผลการวิจัยพบว่า 1) มีปัญหาความทันเวลาของการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 และ

การรายงานผลการควบคุมโรคจากหน่วยควบคุมโรคจากพื้นที่ไปยังหน่วยงานระดับสูง ไม่สามารถแสดงผล

แบบเรียลไทม์ได้ 2) ใด้ผลิตภัณฑ์แอปพลิเคชัน Dengue Alert บนอุปกรณ์พกพาในระบบปฏิบัติการ 

Android และ iOS ประกอบด้วย การลอ็กอนิ การแสดงผลหน้าหลัก การบันทกึแจ้งข้อมูลผู้ป่วย การยืนยัน

รับทราบผู้ ป่วย การบันทึกข้อมูลการสอบสวนเบื้ องต้น และควบคุมโรคในรัศมีรอบบ้านผู้ ป่วย รายงาน

สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย การแสดงผลจ านวนผู้ป่วยต้องด าเนินการแบบเรียลไทม์ 3) การควบคุมโรคตาม

มาตรการ 3-3-1 มีความทนัเวลาในภาพรวมร้อยละ 90.10 4) ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน ใน

ภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก ดังนั้น แอปพลิเคชัน Dengue Alert สามารถใช้เป็นเครื่องมือทางเลือกใน

การควบคุมโรคให้รวดเรว็ สะดวก และติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคได้ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  สวรรยา จันทูตานนท ์   อเีมล์: sawanya.sc@gmail.com 

Keywords                                                     ค าส าคญั 

Application                                                   แอปพลิเคชัน                                               

Mobile device                                               อุปกรณ์พกพา  

Investigation                                                 สอบสวน 

Control of dengue outbreak according to              ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 

the 3-3-1 measure                                          3-3-1 
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บทน า 

ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ข้อมูลจากกอง

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีรายงาน

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม 102,202 ราย อตัราป่วย 154.54 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วย

เสยีชีวิต จ านวน 98 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.1 ส าหรับพื้นที่เขตสขุภาพที่ 12 พบผู้ป่วย 10,184 ราย 

อัตราป่วย 203.49 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 16 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 0.15 ดังนี้  จังหวัดสงขลา (5), สตูล(3), ตรัง (2), ปัตตานี (2), นราธวิาส (2), พัทลุง (1) และ

ยะลา (1) โดยจังหวัดที่พบอัตราผู้ป่วยสูงสุด คือ จังหวัดสงขลา รองลงมา ยะลา ปัตตานี สตูล นราธิวาส 

พัทลุง และจังหวัดตรัง ตามล าดับ(1) กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายหลักในการด าเนินงานควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ตามมาตรการ 3-3-1 เน้นการควบคุมไม่ให้โรคแพร่ระบาดเพิ่มในพื้ นที่ที่พบผู้ ป่วย

ไข้เลือดออก และเป็นแนวทางในการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน คือ 

สถานพยาบาลแจ้ง รพ.สต. หรือสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่รับทราบว่าในพื้นที่มีผู้ ป่วยไข้เลือดออก 

ภายใน 3 ชั่วโมง รพ.สต.ด าเนินการควบคุมยุงพาหะ ทั้งการฉีดพ่นสารเคมี (สเปรย์กระป๋อง) และก าจัด

แหล่งน า้ขังภายในบ้านผู้ ป่วย ภายใน 3 ชั่วโมง หลังได้รับแจ้งว่าพบผู้ ป่วยในชุมชน ควบคุมยุงพาหะใน

รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ ป่วย และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค เช่น ที่ท างาน โรงเรียน ภายใน 1 วันหลัง

ได้รับแจ้งพบผู้ป่วยในชุมชน (2) แต่อย่างไรกต็ามพบว่ายังมีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นในพื้นที่พบผู้ป่วยและยังมี

การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง การใช้แนวทางการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม

มาตรการ 3-3-1 ยังไม่สามารถลดจ านวนผู้ป่วยได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากปัญหาการแจ้งและรายงานเมื่อ

พบผู้ป่วยไปยังพื้ นที่มีความล่าช้าส่งผลต่อการควบคุมโรค ดังผลจากการสุ่มประเมินมาตรการควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ใน

พื้นที่ 7 จังหวัด (ตรัง พัทลุง สงขลาสตูล ปัตตานี ยะลาและนราธิวาส) มีความทนัเวลาของการได้รับแจ้ง

ผู้ ป่วยภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 68.75 การลงพื้ นที่ควบคุมโรคภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 67.19 และการ

ควบคุมโรคภายในรัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน ด าเนินการได้ร้อยละ 65.63  และการประเมินดังกล่าวผู้

ประเมินใช้กระบวนการสัมภาษณ์จากประชาชนในพื้นที่ ๆ พบผู้ป่วยแล้วบันทกึผลการประเมินข้อมูลด้วย

มือจึงไม่มีการรวบรวมเป็นฐานข้อมูล ท าให้การแสดงผลการควบคุมโรคจึงมีความล่าช้าในการน าเสนอ

ผู้บริหารเพื่อพิจารณาสั่งการ และติดตามสถานการณ์โรคในพื้ นที่ รวมถึงมาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออก

นั้นกระทรวงสาธารณสุขต้องบูรณาการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนทรัพยากรที่ใช้ใน

การควบคุมโรคให้เหมาะสมกับสถานการณ์ การน าเสนอข้อมูลที่ถูกต้อง และเรียลไทม์จะช่วยให้เพิ่ม

ประสิทธิภาพในการตัดสินใจพิจารณาสั่งการให้แก่ผู้บริหารได้ รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเองยังมีความ

สะดวกในการบันทึกผลการควบคุมโรคได้เช่นกัน ประเด็นดังกล่าวจังหวัดในพื้ นที่เขตสุขภาพที่ 9 พบ

ปัญหาเช่นเดียวกันในเร่ืองการจัดระบบการบริการจัดการยังไม่ชัดเจน ทั้งคุณด้านภาพการรายงาน ความ

รวดเรว็ การสื่อสารระหว่างหน่วยรายงาน กับผู้ รับรายงานและผู้ด าเนินการตามมาตรการในพื้นที่เกิดโรค 

การก ากับติดตาม และการประเมินผลการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตามมาตรการ ยังไม่เป็นระบบ และไม่

ชัดเจนส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมาจึงได้จัดท าแนวทางการด าเนินงานควบคุมโรค

ไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1(3) ดังนั้น เพื่อให้การด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 
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3-3-1 มีประสิทธิภาพ และมีระบบการรายงานและจัดเกบ็ข้อมูลอย่างเป็นระบบ สามารถน าข้อมูลมา

วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์การเกิดโรคในพื้นที่ได้อย่างรวดเรว็ แบบเรียลไทม์ เพื่อใช้ในการก ากับ 

ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานของเครือข่ายในพื้นที่ ด้วยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนการ

ด าเนินงาน ผู้วิจัยจึงสนใจจะพัฒนาแอปพลิเคชันในการจัดการระบบแจ้งเตือน การสอบสวน และควบคุม

โรคไข้เลือดออก ผ่านบนอุปกรณ์โทรศัพทม์ือถือในระบบปฏบิัติการ Android (กูเกิ้ล, สหรัฐอเมริกา, เวอร์

ชั่น แอนดรอยด ์13) และ iOS (แอปเป้ิล, สหรัฐอเมริกา, เวอร์ชั่นไอโอเอส 17) โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

เชิงออกแบบ (Design Thinking) (4) (5) ของดีสกูล (D. School) หรือสถาบันการออกแบบ (Institute of 

Design) ของมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา และแนวทางการ

ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  (2) มาเป็นกรอบ

แนวคิดในการพัฒนาแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์พกพา (Mobile application) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง

แอปพลิเคชันการแจ้งเตือน การรายงานผลการควบคุมโรค ผ่านอุปกรณ์โทรศัพท์มือถือ และศึกษา

ประสทิธภิาพแอปพลิเคชัน และความพึงพอใจของผู้ใช้งานแอปพลิเคชันดังกล่าว 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษานี้  ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

เชิงออกแบบ (Design Thinking) ของดีสกูล หรือสถาบันการออกแบบ ( Institute of Design) ของ

มหาวิทยาลัยแสตนฟอร์ด(4) (5) ดังนี้  

1) ขั้นตอนการส ารวจ สงัเคราะหส์ภาพปัญหาและความตอ้งการ ประกอบด้วยการท าความ

เข้าใจปัญหาของกลุ่มเป้าหมายเชิงลึก (empathize) การตีความปัญหา (define) และการระดมจินตนาการ

แบบไร้ขีดจ ากัด (ideate)โดยการรวบรวมปัญหาที่พบจาก 1) รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกเขต

สขุภาพที่ 12 ของกลุ่มภารกจิทมีตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 สงขลา  

2) เอกสารอัดส าเนาสรุปผลการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ในพื้ นที่เขต

สขุภาพที่ 12 ปีพ.ศ. 2566 จากการสุ่มประเมินของกลุ่มงานโรคติดต่อน าโดยแมลง  3) กระบวนการ และ

แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้ นที่จังหวัดสงขลา  และ 4) แนวทางการ

ด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ตามหนังสือสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข ปี 

พ.ศ. 2566 จากนั้นน าประเดน็ปัญหาที่ได้จากการทบทวนเอกสารจัดสนทนากลุ่ม (Focus group) ร่วมกับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุมโรค โดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 10 คนจากโรงพยาบาลทั่วไป 

1 คน โรงพยาบาลชุมชน 3 คน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 3 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ รับผิดชอบโรค

ไข้เลือดออกระดับจังหวัด 1 คน และเจ้าหน้าที่ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 12.2 สงขลา 2 

คน เพื่อช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาที่เป็น paint point และสาเหตุ รวมทั้งการคิดออกแบบในการแก้ไขปัญหา

ด้วยการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

   2) ขั้นตอนการการสรา้งตน้แบบ (prototype) พฒันาโมบายแอปพลิเคชันโดยน าผลการ

สงัเคราะห์สภาพปัญหา และข้อเสนอแนะจากขั้นตอนที่ 1 มาก าหนดรูปแบบที่เหมาะสมตามลักษณะความ

ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  
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 ก าหนดรูปแบบโครงสร้าง  โดยการสร้างแอปพลิเคชันบนอุกรณ์พกพาแบบ Native 

Application เป็นการพัฒนาแอปพลิเคชันที่ใช้รูปแบบการพัฒนาและชุดค าสั่งต่าง ๆ ตามที่ผู้พัฒนา

อุปกรณ์ได้จัดท าขึ้นสามารถใช้งานความสามารถของอุปกรณ์ได้เตม็ประสิทธภิาพ เช่นการเรียกใช้งานกล้อง 

เขม็ทศิ เป็นต้น และสามารถน าขึ้นให้ผู้ใช้โหลดจาก App Store หรือ Play Store ได้ 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสม เคร่ืองมือแอป

พลิเคชันตามข้อเสนอแนะจากผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ ผู้ เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์ 1 ท่าน 

ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา 3 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อน าโดยแมลง 1 ท่าน ส าหรับ

การออกแบบแอปพลิเคชัน Dengue Alert โดยตรวจสอบคุณภาพความตรงตามโครงสร้างของแอปพลิเค

ชัน และประเมินประสิทธิภาพของระบบในการทดสอบเพื่อดูว่าแอปพลิเคชันสามารถท างานและให้ผล

ตามที่ผู้ใช้ต้องการ และพัฒนาระบบแอปพลิเคชันจากตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือตรวจสอบความถูกต้อง

และความเหมาะสมเคร่ืองมือตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

3) ขั้นตอนการการทดสอบต้นแบบ (test) Dengue Alert Application ตรวจสอบความ

เหมาะสม และประสทิธภิาพของแอปพลิเคชันโดยด าเนินการทดลอง 2 คร้ัง  

 ทดลองแอปพลิเคชนัครั้งที่ 1 ในกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุมโรคใน

พื้นที่ ๆสมัครใจเข้าร่วมการทดสอบใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert และได้รับแจ้งผู้ป่วยไข้เลือดออกจาก

โรงพยาบาล ก าหนดจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก 30 ราย ในการทดสอบ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุบันทึกผล

การควบคุมโรคบนแอปพลิเคชัน Dengue Alert ที่ได้ติดตั้งผ่านโทรศัพทม์ือถือ และน าผลการทดสอบจาก

คร้ังที่ 1 มาจัดสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อสะท้อนถึงข้อดี และข้อที่ต้องปรับปรุงเพิ่มเติมของตัว

โปรแกรมต้นแบบ (prototype) โดยการประชุมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ร่วมทดสอบการใช้แอปพลิเคชัน ใช้

แนวค าถามการสนทนากลุ่มเป็นแนวค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง ประสทิธภิาพของระบบการใช้งาน

ในแต่ละขั้นตอน ประเดน็ความสะดวก ความรวดเร็ว และความเป็นไปได้ในการน าไปทดลองใช้จริง น า

ข้อมูลและข้อเสนอแนะที่ได้จากการสนทนาไปปรับปรุงรูปแบบ ก่อนน าไปทดลองใช้ คร้ังที่ 2  

 ทดลองใชแ้อปพลิเคชนัครั้งที่ 2 ด าเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.

2566 กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ปฏบิัติงานควบคุมโรคในพื้นที่ที่สมัครใจเข้าร่วมการทดลอง

ใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert ผู้วิจัยขอชื่อกลุ่มตัวอย่างในการลงทะเบียนติดตั้งแอปพลิเคชัน Dengue 

alert บนโทรศัพทม์ือถือ โดยใช้จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไข้เลือดออกจากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

138ราย(6) 

4) ขั้นตอนการประเมินประสิทธิภาพของการท างานแอปพลิเคชนัและความพึงพอใจของการ

ใชโ้มบายแอปพลิเคชนัผ่านโทรศพัทม์ือถือ โดยผู้ประเมินสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

งานควบคุมโรคในจังหวัดสงขลา ที่ใช้แอปพลิเคชันที่ผู้ วิจัยได้พัฒนาขึ้ น จ านวน 44 คน ได้แก่ 1) 

เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคระดับจังหวัด 2 คน  2) เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคระดับอ าเภอ 5 คน 3) เจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 7 คน  และ 4) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในระดับต าบล 30 คน 

จากนั้นตอบแบบประเมินความพึงพอใจหลังใช้งานแอปพลิเคชันซึ่งแบ่งแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 

ตอน ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 เป็นมาตรวัดแบบให้คะแนน (7) ของระบบและ

ความพึงพอใจต่อโมบายแอปพลิเคชันแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผล คะแนน
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ความพึงพอใจระดับมากที่สุด (4) รวมกับคะแนนมาก (3) ได้ร้อยละ 80 ขึ้ นไป หมายถึง มีความพึง

พอใจ และคะแนนเฉล่ีย 3.21- 4 หมายถึง พอใจมากที่สุด, คะแนนเฉล่ีย 2.41-3.20 หมายถึง พอใจ

มาก, คะแนนเฉลี่ย 1.61-2.40 หมายถึง พอใจน้อย, คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.60 หมายถึง พอใจน้อยที่สุด 

และคะแนนเฉล่ีย 0.00 หมายถึงไม่พึงพอใจหรือไม่ตอบ และตอนที่ 3 เป็นการถามความคิดเห็นเกี่ยวกบั

การใช้งานโมบายแอปพลิเคชันแบบเลือกตอบ  แบบสอบถามแต่ละส่วนผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชิงเนื้ อหา (8) (9) (10) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย จ านวน 3 คน และน ามาปรับปรุง 

แบบประเมินความเหมาะสมเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ โดยมี

ระดับคะแนน 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ถึง 1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด และใช้

เกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์พิสัย 3 ระดับ  (11)ดังนี้ ค่าเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง รูปแบบฯ มีความ

เหมาะสมและความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก , ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.66 หมายถึง รูปแบบฯ มีความ

เหมาะสมและความเป็นไปได้อยู่ในระดับปานกลาง, และค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.33 หมายถึง รูปแบบฯ มี

ความเหมาะสมและความเป็นไปได้อยู่ในระดับน้อย 

 การวิเคราะหข์อ้มูล สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลทั่วไป เช่น ร้อยละของความทันเวลาในการด าเนินงานควบคุมโรค ตามมาตรการ  3-3-1 

ประสทิธภิาพ ความพึงพอใจ และการใช้ประโยชน์ของแอปพลิเคชัน Dengue Alert  

ผลการศึกษา 

1) ผลการศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการ วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการน า

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนาแอปพลิเคชันในการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค 

 1.1 การควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ในเขตสุขภาพที่ 12 ได้แก่ จังหวัดสตูล 

ตรัง สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จากการสุ่มประเมินเชิงคุณภาพจากผู้ ป่วย จ านวน 64 ราย ใช้

แบบฟอร์มประเมิน มาตรการ 3-3-1 โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา สัมภาษณ์

เจ้าหน้าที่และประชาชนในพื้นที่เป้าหมายเกี่ยวกับการด าเนินงานควบคุมโรคบริเวณบ้านผู้ ป่วย และรอบ

บ้านผู้ ป่วย ในรัศมี 100 เมตร พบว่า รพ.สต.หรือสถานบริการสาธารณสุขได้รับแจ้งผู้ ป่วยจาก

สถานพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง หลังจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย ได้ทนัเวลา ร้อยละ 68.75% (44 ราย) 

หน่วยควบคุมโรคสามารถด าเนินการควบคุมโรคเบื้องต้นในบ้านและรอบบ้านผู้ป่วย ภายใน 3 ชั่วโมง หลัง

รับแจ้ง ได้ทนัเวลา ร้อยละ 67.19% (43 ราย) และการควบคุมโรคก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุง และตัวเตม็

วัยในบ้านและรอบบ้านผู้ป่วย ในรัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน หลังรับแจ้งทนัเวลา ร้อยละ 65.63% (42 

ราย) ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 เขตสขุภาพที่ 12 

มาตรการ 

จ านวนเคสที่

ประเมินทั้งหมด 

(ราย) 

จ านวนเคสที่

ด าเนินการไดท้นัและ

ครอบคลุม 

(ราย) 

คิดเป็นการ

ด าเนินการไดท้นัและ

ครอบคลุม 

(รอ้ยละ) 

การได้รับแจ้งรายงาน ภายใน 3 ชั่วโมง 64 44 68.75 

การควบคุมโรค ภายใน 3 ชั่วโมง 64 43 67.19 

การควบคุมโรครัศมี 100 เมตร ภายใน 1 

วัน 
64 42 65.63 

 1.2 ปัญหาการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่าระบบการบันทึก 

รายงานผลการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามมาตรการ 3-3-1 ในเขตสุขภาพที่ 12 มีความ

หลากหลายในแต่ละพื้นที่ ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลเป็นฐานข้อมูลเดียวกนั ส่งผลให้หน่วยงานระดับเหนือ

ขึ้นไปไม่มีข้อมูลในการก ากับ ติดตาม ประเดน็ปัญหาการควบคุมโรคในระดับพื้ นที่ได้ทนัการณ์ ถึงแม้ว่า

บางพื้ นที่มีข้อมูลแล้วกต็าม แต่ยังขาดการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ไปใช้ประโยชน์ต่อไป การรายงานผลการ

ควบคุมโรคจากหน่วยควบคุมโรคระดับพื้ นที่ไปยังหน่วยงานระดับสูงไม่สามารถแสดงผลแบบทนัท ี(real 

time) ได้ และในการบันทึกแบบสอบสวนโรคมีการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนท าให้การรายงานมีความ

คลาดเคลื่อนของข้อมูลเกดิขึ้น เช่น ที่อยู่ของผู้ป่วย ช่วงเวลาการตรวจวินิจฉัย รายงานการสอบสวนผู้ป่วย  

2) ผลการพัฒนาแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์พกพาในการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค

ไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 

 การพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ตามมาตรการ 3-3-1 คร้ังนี้  ผู้วิจัยใช้รูปแบบการพัฒนาแอปพลิเคชันบนโทรศัพทม์ือถือสามารถใช้ได้ทั้ง

ระบบ Android และ iOS โดยใช้ชื่อแอปพลิเคชันเป็น “Dengue Alert” และมีหน้าต่างจอแสดงผล ดังภาพ

ที่ 1   

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แอปพลิเคชัน Dengue Alert และ หน้าต่างจอแสดงผล 
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แอปพลิเคชัน Dengue Alert บนอุปกรณ์พกพาในระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 

ประกอบด้วย การล็อกอิน การแสดงผลหน้าหลัก การบันทึกแจ้งข้อมูลผู้ ป่วย การยืนยันรับทราบผู้ ป่วย 

การบันทึกข้อมูลการสอบสวนเบื้ องต้น และควบคุมโรคในรัศมีรอบบ้านผู้ ป่วย รายงานสอบสวนผู้ ป่วย

เฉพาะราย การแสดงผลจ านวนผู้ป่วยต้องด าเนินการแบบเรียลไทม์ 

3) ผลการประเมินประสิทธิภาพ การใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจต่อการทดลองใช้แอปพลิเค

ชัน Dengue Alert 

3.1 ประสิทธิภาพ จากการทดลองใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert ในกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุมโรคในพื้นที่ ๆ สมัครใจเข้าร่วมการทดลองใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert 

ติดตั้งแอปพลิเคชัน Dengue alert บนโทรศัพทม์ือถือ โดยใช้จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไข้เลือดออก

จากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง 138 ราย ในพื้นที่จังหวัดสงขลา พบว่ามีความทนัเวลาในการรับทราบข้อมูล

ผู้ป่วยใหม่ในพื้นที่ มีความทนัเวลาร้อยละ 100 การลงพื้นที่สอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้นที่บ้านผู้ ป่วย

และบริเวณรอบบ้านมีความทันเวลาร้อยละ 85.7 และความทันเวลาในการควบคุมพาหะยุงลายในรัศมี 

100 เมตรคิดเป็นร้อยละ 84.6 โดยพบว่า ร้อยละของความทนัเวลาเพิ่มขึ้นจากเดิมที่ไม่ใช้ แอปพลิเคชัน 

Dengue Alert ทั้ง 3 มาตรการเมื่อเปรียบเทยีบกบัตารางที่ 1 โดยแสดงผลบน Dashboard ดังภาพที่ 2 

 

ภาพที่ 2 หน้าต่างแสดงผลความทันเวลาในการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ผ่านจอ

โทรศัพทม์ือถือ 

3.2 การใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจ ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน 

Dengue Alert กลุ่มตัวอย่างคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ได้ลงทะเบียนการใช้แอปพลิเคชันกับผู้วิจัยและได้

ทดลองใช้แอปพลิเคชันจริง โดยผู้วิจัยคัดเลือกตามทะเบียนที่ปรากฏในการบันทกึข้อมูลการควบคุมโรค

ผ่านแอปพลิเคชัน Dengue Alert บนโทรศัพท์จ านวน 44 ราย แบ่งเป็น  1) เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคระดับ

จังหวัด 2 คน  2) เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคระดับอ าเภอ 5 คน 3) เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล 7 คน  4) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิัติงานในระดับต าบล 30 คน ตอบแบบสอบถามหลังจากทดลองใช้

แอปพลิเคชัน Dengue Alert ประเมินประสิทธิภาพของระบบการท างาน การใช้ประโยชน์และความพึง

พอใจต่อแอปพลิเคชัน Dengue Alert ผ่านระบบ Google form ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
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ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.18 กลุ่มอายุระหว่าง 36 – 45 ปี ร้อยละ 40.91 ต าแหน่ง

นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 47.73 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 70.45 และใช้โทรศัพท์

ระบบปฏิบัติการ iOS ร้อยละ 52.27 ผลการประเมิน สามารถน าแอปพลิเคชันมาใช้ประโยชน์ในการ

ด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 โดยประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน Dengue 

Alert มีระบบการท างานในการแจ้งเตือนรายงานการพบผู้ป่วยรายใหม่ การรับทราบ การบันทกึข้อมูลอยู่

ในระดับดีมาก และมีความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันในการด าเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม

มาตรการ 3-3-1 ในระดับดีมากเช่นกนั ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสทิธภิาพของระบบการท างาน การใช้ประโยชน์

และความพึงพอใจ ต่อแอปพลิเคชัน Dengue Alert (n = 44) 

รายการประเมิน 
ค่าเฉลีย่ 

(Mean) 

ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (SD) 
ระดบั 

ประสิทธิภาพของระบบการท างาน 

1. แอปพลิเคชัน Dengue Alert ช่วยให้สามารถแจ้งผู้ ป่วยได้เร็ว

ภายใน 3 ชม. หลังจากวินิจฉัย 

4.24 1.18 ดีมาก 

2. สามารถรวบรวมข้อมูลผลการควบคุมโรคได้ครบถ้วน จากแอป

พลิเคชัน 

4.14 1.06 ดีมาก 

3. ท าให้สามารถออกปฏบัิติการควบคุมโรคได้ทนัเวลา 4.29 1.06 ดีมาก 

4. สามารถใช้ก ากับ ติดตาม การควบคุมไข้เลือดออกตาม

มาตรการ 3-3-1 

4.33 1.06 ดีมาก 

รวม 4.25 1.09 ดีมาก 

การใชป้ระโยชนแ์ละความพึงพอใจ 

1. ใช้งานสะดวก และคล่องตัว 3.90 1.26 ดี 

2. ความปลอดภัยในการเกบ็รักษาและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย 4.24 1.00 ดีมาก 

3. การใช้งานระบบลอ็กอนิ 4.00 1.00 ดีมาก 

4. การใช้งานระบบการแสดงผลจ านวนการระบาดของ "ผู้ ป่วย

ใหม่" 

4.29 0.96 ดีมาก 

5. การใช้งานระบบการแสดงผลจ านวน "ผู้ป่วยที่รับทราบแล้ว" 4.19 0.98 ดีมาก 

6. การใช้งานระบบการแสดงผลจ านวน "ผู้ป่วยที่รอการตรวจซ า้" 4.10 1.00 ดีมาก 

7. การใช้งานระบบการเเจ้งเตือน 4.29 0.96 ดีมาก 

8. การใช้งานระบบ "การกรอกข้อมูล"  4.19 0.93 ดีมาก 

9. การใช้งานระบบการ "ตรวจรับข้อมูลผู้ป่วยใหม่"  4.14 1.15 ดีมาก 

10. การใช้งานระบบการ "ตรวจสอบการระบาดครั้งที่ 1"  4.24 0.94 ดีมาก 

11. การใช้งานระบบการ "ตรวจสอบการระบาดครั้งที่ 2" 4.14 1.11 ดีมาก 

12. การใช้งานระบบ "การออกจากระบบ"  4.10 1.00 ดีมาก 

13. การใช้งานระบบ "การขอแบบสอบสวนโรค .pdf"  4.19 1.08 ดีมาก 

14. ความพึงพอใช้ในการใช้งานแอปพลิเคชัน Dengue Alert 4.10 1.26 ดีมาก 

รวม 4.15 1.03 ดีมาก 

ความพึงพอใจต่อการใชแ้อปในภาพรวมทกุดา้น 4.20 1.06 ดีมาก 
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วิจารณ ์ 

การพัฒนาแอปพลิเคชัน Dengue Alert ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) ประยุกต์ใช้แนวคิดเชิงออกแบบในการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ด้วยการสังเคราะห์และท า

ความเข้าใจกับปัญหาผ่านการร่วมคิด ร่วมปรับปรุงระหว่างผู้ ใช้ และผู้พัฒนาแอปพลิเคชัน และการให้

ข้อคิดเหน็จากผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์ ด้านระบาดวิทยา และผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อน า

โดยแมลง มีการทดลองใช้ ทบทวน ปรับปรุง และประเมินผลความพึงพอใจของผู้ ใช้งาน โดย มี

วัตถุประสงค์เพื่อเป็นเคร่ืองมือส าหรับการบันทกึข้อมูลการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 

แบบเรียลไทม์ เพิ่มประสิทธิภาพการรายงานและจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ สามารถน าข้อมูลมา

วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์การเกิดโรคในพื้นที่ได้อย่างรวดเรว็ ใช้ในการก ากบั ติดตาม ประเมินผล

การด าเนินงานของเครือข่ายในพื้นที่ได้  

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของเขตสุขภาพที่ 12 ปี 2566 พบการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

โดยพบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานตั้งแต่ปลายปี 2565 จนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2566 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

และไม่สามารถควบคุมโรคได้ จากข้อมูลของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ส านักงานป้องกนัควบคุม

โรคที่ 12 สงขลา รายงานผลการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ของเขตสขุภาพ

ที่ 12 ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2566  มีความทนัเวลาการได้รับแจ้งรายงานผู้ ป่วย

วินิจฉัยภายใน 3 ชั่วโมง ได้ร้อยละ 68.70 การควบคุมโรคภายใน 3 ชั่วโมง ได้ร้อยละ 67.19 และการ

ควบคุมโรครัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน ได้ร้อยละ 65.63 แสดงให้เหน็ถึงประสิทธิภาพของการควบคุม

โรคในระดับพื้ นที่ที่ยังล่าช้า และไม่ครอบคลุม และพบว่ามีความหลากหลายของวิธีการรายงานผลการ

ควบคุมโรคจากพื้ นที่ไปยังหน่วยงานระดับสูง ท าให้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตราการ 3-3-1 ยังขาดการจัดการในแง่

คุณภาพการรายงาน ความรวดเรว็ การสื่อสารระหว่างหน่วยงานกบัผู้รับรายงานและผู้ด าเนินการมาตรการ

ในพื้นที่เกิดโรค และไม่มีการก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามมาตรการอย่าง

เป็นระบบและชัดเจน(3)จากการสังเคราะห์สภาพปัญหา และความต้องการ พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องในด้านการรายงานผู้ป่วยและงานควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่มีความต้องการให้มีการพัฒนา

แอปพลิเคชัน เพื่อเพิ่มความสะดวกรวดเร็ว สอดคล้องกับรายงานการวิจัยที่พบว่าบุคลากรสาธารณสุขมี

ความต้องการให้มีพัฒนาแอปพลิเคชัน ADLA เพื่อความสะดวก รวดเรว็ และ ประหยัดเวลาในการท างาน

(12)และเป็นไปในทางเดียวกัน โดยสรุปว่าแอปพลิเคชันช่วยให้การท างานภายในองค์กรเกิดความรวดเร็ว

และลดต้นทุนด้านเวลาของการ สื่อสาร ส่งผลให้องค์กรทั้งภาครัฐและภาคเอกชนได้น าแอปพลิเคชันไลน์

มาช่วยให้การท างานสะดวกขึ้น (13) ส าหรับการพัฒนาแอปพลิเคชัน Dengue Alert ผู้วิจัยใช้แนวคิดการ

ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาก าหนด ฟิเจอร์

ตามปัญหา และความต้องการของผู้ใช้ ครอบคลุมทุกกจิกรรมของการด าเนินงาน ตั้งแต่สถานพยาบาลแจ้ง 

รพ.สต. หรือสถานบริการสาธารณสขุในพื้นที่รับทราบว่าในพื้นที่มีผู้ป่วยไข้เลือดออก ภายใน 3 ชั่วโมง รพ.

สต.ด าเนินการควบคุมยุงพาหะ และก าจัดแหล่งน า้ขังภายในบ้านผู้ป่วย ภายใน 3 ชั่วโมง ควบคุมยุงพาหะ

ในรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยภายใน 1 วันหลังได้รับแจ้งพบผู้ป่วยในชุมชน เจ้าหน้าที่บันทกึผลการลง

พื้ นที่เพื่อสอบสวนโรค โดยระบบจะบันทกึเป็นเวลาที่ลงปฏิบัติงานในพื้นที่จะท าให้ทราบถึงความทนัเวลา
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ของการควบคุมโรคได้ โปรแกรมจะประมวลผลความทนัเวลาของการควบคุมโรคแสดงผลบน Dash board 

ซึ่งเจ้าหน้าที่จนถึงผู้บริหาร สามารถดูได้จาก URL Web board เป็นการลดทรัพยากรทั้งทางด้านค่าใช้จ่าย 

เวลา และบุคลากรในการลงพื้ นที่เพื่อประเมิน และติดตามการควบคุมโรค แต่ข้อจ ากัดของการใช้ระบบ

ดังกล่าวในพื้นที่ที่ปฏิบัติงานต้องมีเครือข่ายอินเตอร์เนต็จึงจะสามารถบอกความทนัเวลาที่แท้จริงได้ หาก

อยู่นอกรัศมีบ้านผู้ป่วยโปรแกรมจะไม่บันทกึข้อมูลให้ ในกรณีดังกล่าวอาจเจอปัญหาได้หากบ้านเลขที่ของ

ผู้ ป่วยไม่ตรงกับที่ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล นอกจากนี้ การบันทึกผลการสอบสวนโรคตามแบบฟอร์ม

รายงานสอบสวนโรค โรงพยาบาลสามารถบันทกึประวัติการรักษาของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชัน ส่วนผลการ

ควบคุมโรค รพ.สต.เป็นผู้บันทกึ สั่งพิมพ์หรือดูรายงานสอบสวนโรคผ่านทางหน้าจอคอมพิวเตอร์หรือทาง

โทรศัพทไ์ด้ และมีการจัดเกบ็ฐานข้อมูลที่เป็นระบบ 

ผลการเปรียบเทียบความทันเวลาการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 

ก่อนการใช้และหลังใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert พบว่า หลังการใช้แอปพลิเคชันมีความทันเวลาใน

มาตรการ 3 (ตัวแรก) ร้อยละ 100 สูงกว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชัน มีความทันเวลาเพียงร้อยละ 68.7  

หลังการใช้แอปพลิเคชันมีความทนัเวลาในมาตรการ 3 (ตัวที่สอง) ร้อยละ 85.7  สูงกว่าก่อนการใช้แอป

พลิเคชัน มีความทนัเวลา ร้อยละ 67.19 และหลังการใช้แอปพลิเคชันมีความทนัเวลาในมาตรการ 1 (ตัว

ที่สาม) ร้อยละ 84.6  สูงกว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชัน มีความทนัเวลา ร้อยละ 65.63 ทั้งนี้ เนื่องจากแอป

พลิเคชัน Dengue Alert มีการแจ้งเตือนแบบระบบเรียลไทม์ท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถรับข้อมูลได้ถูกต้อง

และรวดเรว็จากการแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นผ่านโทรศัพทม์ือถือไปยังพื้ นที่เกิดโรคจึงท าให้

การด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 มีความทนัเวลาเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นการบ่งชี้ ถึง

ประสทิธภิาพที่ดีของแอปพลิเคชัน Dengue Alert  

ผลการประเมินการใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจต่อการทดลองใช้แอปพลิเคชันจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ได้ลงทะเบียนการกับผู้วิจัย จ านวน 44 คน สามารถน าแอปพลิเคชันมาใช้ประโยชน์ในการ

ด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 โดยประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน Dengue 

Alert มีระบบการท างานในการแจ้งเตือนรายงานการพบผู้ป่วยรายใหม่ การรับทราบ การบันทกึข้อมูลอยู่

ในระดับดีมาก และมีความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันในการด าเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม

มาตรการ 3-3-1 ในระดับดีมากเช่นกัน แสดงให้เห็นว่า แอปพลิเคชันสามารถช่วยในการด าเนินงาน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ทนัเวลาเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การความคุมโรคมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาโดยประยุกต์ใช้แนวคิดเชิงออกแบบของดีสกูลของ

มหาวิทยาลัยแสตนฟอร์ด และแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย

ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พ.ศ. 2564 ของกองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค เพื่อพัฒนา

แอปพลิเคชัน Dengue Alert บนอุปกรณ์พกพาเพื่อสนับสนุนการด าเนินการการแจ้งเตือน สอบสวน และ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ในพื้ นที่ สามารถดึงและแสดงข้อมูลการออกรายงาน

สอบสวนโรคเฉพาะราย แสดงผลการด าเนินงานควบคุมโรค และสามารถก ากับ ติดตาม ความทนัเวลาใน

การเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ผ่านอุปกรณ์มือถือ โดย

กระบวนการวิจัยมี 4 ขั้นตอน  1) ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาและความต้องการ ของการด าเนินงาน
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ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 2) ขั้นตอนการออกแบบพัฒนาแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์

พกพา  3) การทดสอบต้นแบบเป็นการทดลองใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert ในการด าเนินงานควบคุม

โรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 4) การประเมินประสิทธิภาพ การใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจ

ต่อการทดลองใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความทันเวลาการด าเนินงาน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามาตรการ 3-3-1 พบว่าการด าเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 

3-3-1 หลังการใช้แอปพลิเคชัน Dengue alert มีความทนัเวลาสงูกว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชัน 

ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ แอปพลิเคชัน Dengue Alert มีการแจ้งเตือนแบบระบบเรียลไทม์ มี

การบันทึกข้อมูลและแสดงข้อมูลการออกรายงานสอบสวนโรคเฉพาะรายและการด าเนินงานควบคุมโรค 

สามารถก ากบั ติดตาม ร้อยละของความทนัเวลาในการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม

มาตรการ 3-3-1 ผ่านอุปกรณ์พกพามือถือ     ท าให้มีการแจ้งเตือน สอบสวน ควบคุมโรค และการ

รายงาน การก ากบัติดตาม และประเมินผลการด าเนินกจิกรรมต่างๆ ตามมาตรการมีความรวดเรว็ ถูกต้อง 

และมีการจัดเกบ็ข้อมูลที่เป็นระบบ ดังนั้นควรสนับสนุนพัฒนาต่อยอดแอปพลิเคชัน Dengue Alert ให้

สอดคล้องกับการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น และ

ควรขยายเพิ่มพื้ นที่ในการร่วมใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert ปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีมาช่วยติดตาม

ควบคุมโรคมีใช้มากมายในหลายๆประเทศ แอปพลิเคชัน Dengue Alert นับเป็นนวัตกรรมของประเทศ

ไทยที่ควรจดลิขสิทธิ์ และเผยแพร่เพื่อใช้ในเขตสุขภาพอื่นๆ ได้ด้วย และสามารถประยุกต์แพลตฟอร์มนี้

ในโรคติดต่อน าโดยแมลงอื่นๆ ได้ด้วย 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยควรมีการกรอกข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนของมาตรการ 3 (ตัวแรก) ด้าน

เนื้อหาในส่วนของระยะเวลาที่ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์   ควรมีการพัฒนาแอพพลิเคชัน ในส่วน

ของมาตรการ 3 (ตัวที่สอง) และ 1 (ตัวสุดท้าย) โดยให้มีการแทรกรูปภาพการด าเนินงานควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในพื้ นที่  ควรมีการพัฒนาแอพพลิเคชัน ให้มีการแจ้งเตือนโดยระบุเขตพื้ นที่รับผิดชอบใน

ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และ ควรมีการพัฒนาแอพพลิเคชัน ให้มีการเชื่อมต่อกับระบบ

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เพื่อลดข้ันตอนการบันทกึข้อมูลรายงานสอบสวนโรคในแอพพลิเคชัน     
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