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บทคัดย่อ 
บทน า : การเยี่ยมบ้านมีความต้องการแผนที่เพ่ืออ านวยความสะดวกในการเดินทางไปบ้านผู้ป่วย การน า 
Google My Maps ซึ่งเป็นแอพพลิเคชั่นแผนที่สามารถสร้างแผนที่หรือแก้ไขแผนที่ได้  จะช่วยให้เกิดความ
สะดวกและมีคุณภาพส าหรับวางแผนดูแลผู้ป่วยรายบุคคล 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือสร้างแผนที่โรคออนไลน์ และศึกษาประสิทธิภาพ และความพึงพอใจในการใช้แผนที่โรค
ออนไลน์ ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเคชัน Google My Maps 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย (1) บุคลากร
ทางสุขภาพ จ านวน 2 คน (2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 27 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบประเมินประสิทธิภาพ ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา : พบว่า ภายหลังการใช้แผนที่โรคออนไลน์ ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอป
พลิ เคชั น  Google My Maps บุ คลากรทางสุ ขภาพ  และอาสาสมั ครสาธารณ สุขป ระจ าหมู่ บ้ าน  
มีความพึงพอใจการใช้แผนที่โรคออนไลน์ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.75, S.D. = .45 และ 
M = 4.77, S.D. = .42 ตามล าดับ) และประสิทธิภาพการใช้แผนที่โรคออนไลน์ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(M = 4.75, S.D. = .44 และ M = 4.72, S.D. = .45 ตามล าดับ)  

สรุป : แผนที่โรคออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชัน Google My Maps สามารถเพ่ิมความสะดวกในการติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สะดวกต่อการวางแผนระยะเวลาในการลงปฏิบัติงาน ทราบถึงความชุกของโรคใน
ภาพรวมของชุมชนส่งผลต่อการวิเคราะห์พฤติกรรมด้านสุขภาพและวิถีชีวิตของคนในชุมชน  

 

ค าส าคัญ : เยี่ยมบ้าน  แอปพลิเคชัน Google My Maps 
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Abstract 

Background: Home visits require maps to facilitate travel to patients' homes. Using Google 
My Maps, a mapping application that allows users to create and edit maps, can improve 
efficiency and quality in planning individualized patient care. 

Objectives: To study the online disease map and study the effectiveness and satisfaction of 
using the online disease map in home visits for chronic patients via Google My Maps 
application. 

Material and Method: This study employed a research and development design. The 
sample consisted of (1) 2 healthcare personnel and (2) 27 village health volunteers. A 
purposive sampling technique was used to select participants. Data were collected using 
questionnaires, including a satisfaction questionnaire and a performance assessment. 
Cronbach's alpha coefficient was calculated to be . 92 The data were analyzed using 
descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

Results: It was found that after using the online disease map to follow up on home visits for 
chronic patients via the Google My Maps application, both healthcare personnel and village 
volunteers expressed a high level of satisfaction with the overall use of the online disease 
map (M = 4.75, S.D. = .45 and M = 4.77, S.D. = .42, respectively). Additionally, the overall 
efficiency of using the online disease map was rated as very high (M = 4.75, S.D. = .44 and M 
= 4.72, S.D. = .45, respectively). 

Conclusion: Online disease maps using Google My Maps can significantly improve the 
efficiency of home visits for chronic patients. It facilitates better planning of work schedules 
and provides a comprehensive overview of disease prevalence in the community, aiding in 
the analysis of community members' health behaviors and lifestyles. 

Keywords: Home visits, Google My Maps application
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและเร่งด่วนของ
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ซึ่ง
ส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน และการ
พัฒนาประเทศ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษา
อย่างถูกต้องต่อเนื่อง อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ในหลายระบบของร่างกาย ทั้งภาวะแทรกซ้อน
แบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ท าให้เกิดความ
พิการและตายก่อนวัยอันควร(1)  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรถึง 41 ล้านคน
ทั่วโลก หรือคิดเป็นร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตของ
ประชากรโลกทั้งหมด ถือว่าเป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญ โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
ข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 ปี 2562 พบว่า ประเทศไทย
มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 14 ล้านคน 
(ร้อยละ 25.4) เท่ากับว่า 1 ใน 4 ของคนไทยป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และเกือบครึ่งหนึ ่ง 
(ร้อยละ 48.8) ไม่ทราบว่าตนเองป่วย พร้อมกัน
นั้นยังพบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานถึง 5 ล้านคน 
(ร้อยละ 9.5) 1 ใน 3 คน (ร้อยละ 30.6) ไม่ทราบ
ว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน และมีเพียง 1 ใน 4 คน 
(ร้อยละ 26.3) เท่านั้น ที่สามารถควบคุมสภาวะ
ของโรคได้(2) 

จากการศึกษาข้อมูล  จากฐานข้อมูล
โปรแกรมระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) จังหวัดสตูล(3) 
ปีงบประมาณ 2563 ถึงปี 2566 พบว่ามีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจ านวน  28,287, 29,524, 
30,008 และ 31,583 ตามล าดับ และโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นจากจ านวน 11,744, 12,378, 12,932 และ 

13,232 ตามล าดับ ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูล
ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านควนบ่อทอง(4) ในช่วงระหว่างปี 2563 ถึง 
2566 โดยพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจาก
จ านวน 275, 296, 321 และ 335 คน ตามล าดับ 
คิดเป็นอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง 6.38, 6.78, 
7.26 และ 7.57 ต่อ 100 ประชาการ ตามล าดับ 
และโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากจ านวน 104, 109, 
123 และ 138 คน ตามล าดับ  และอัตราป่ วย
โรคเบาหวาน 2.41, 2.49, 2.78 และ 3.12 ต่อ 100 
ประชากร ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ของ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนบ่อทองนี้
ก าลังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของชุมชน ถึงแม้
ผู้วิจัยจะพยายามแก้ไขปัญหาด้วยการให้ความรู้แก่
ประชาชนทั้งในขณะมารับการติดตามอาการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และ
ในขณะลงเยี่ยมบ้านในชุมชน แต่พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ยังไม่ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหานี้ท าให้
ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ดังนั้นจึง
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ต ร ะ ห นั ก เห็ น ค ว า ม ส า คั ญ ข อ ง ปั ญ ห า
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการท า
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับรู้ถึงสภาวะโรคและ
ความเสี่ยงของผู้ป่วย เพ่ือให้ เกิดแรงขับที่จะมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคต ามแน วค ิด ขอ งแบ บ จ าล อ งคว าม เชื ่อ    
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model)(5) อุปสรรค
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ
การเดินทางเพราะภาวะข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย 
และระยะทางจากบ้านที่ห่างไกลท าให้การเดินทาง
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ของผู้ป่วยที่ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ จากบ้านไป
ยังสถานพยาบาลใกล้บ้านนั้นเป็นไปด้วยความ
ยากล าบาก ส่งผลให้ผู้ป่วยบางส่วนขาดการรักษา
อย่างต่อเนื่อง เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมีระดับ
ความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น ด้วยเหตุนี้จึงต้องอาศัย
การเยี่ยมบ้านเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยเหล่านั้น ในการ
เยี่ยมบ้านมีความต้องการแผนที่เพ่ืออ านวยความ
สะดวกในการเดินทางไปบ้านผู้ป่วย แต่ที่ผ่านมา
ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยในชุมชนนั้นยั้งมีปัญหา
ในด้านการจัดการข้อมูลที่มีจ านวนมากและกระจาย
หลายด้าน ขาดการจัดการข้อมูลเพ่ือเกิดความ
สะดวกและมีคุณภาพส าหรับวางแผนดูแลผู้ป่วย
รายบุคคล  

จากการทบทวนผลงานวิชาการ และ
นวัตกรรมพบว่า Google My Maps เป็นแอพพลิเคชั่น 
แผนที่สามารถสร้างแผนที่หรือแก้ไขแผนที่ ได้ 
สามารถท าได้ทั้งบนแอปพลิเคชันหรือเว็บไซต์ ใช้ใน
การค้นหาสถานที่จัดเป็นเครื่องมือน าร่องการ
เดินทางที่ใช้งานบ่อยที่สุด เนื่องจากค่อนข้างมคีวาม
แม่นย าทั้งรูปแบบการเดินหรือการนั่งรถน าทาง 
ตลอดจนใช้ส าหรับการวางแผนการเดินทา ง 
เนื่ องจากเป็นแอพพลิ เคชั่นแผนที่ ออนไลน์ที่
น าเสนอได้ทั้งภาพจากดาวเทียมและภาพที่แสดง
ลักษณะภูมิประเทศในพ้ืนที่นั้น ๆ อีกท้ังยังใช้งานได้
สะดวก ง่าย รวดเร็ว และไม่มีค่าบริการ(6) ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจน าแอพพลิเคชั่น Google My 
Maps มาใช้ในการรวบรวมข้อมูลบ้านของผู้ป่วยที่
ตั้งอยู่อย่างกระจายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนบ่อทอง 
เพ่ือความสะดวกในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
และให้ผู ้ป่วยเกิดความตระหนักในการป้องกัน
ก า ร เก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น จ า ก โ ร ค อ ย ่า ง
ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือสร้างแผนที่โรคออนไลน์  ในการ

ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเคชัน 
Google My Maps 

2.เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ะ
ความพึงพอใจในการใช้แผนที่โรคออนไลน์ ในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเคชัน 
Google My Maps 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิ จั ย ค รั้ งนี้ น ารูป แบ บ การวิ จั ย 

และพัฒนา (Research and Development; R&D) 
มาประยุกต์ใช้โดยมีวงจรในการประยุกต์เทคโนโลยี
ภูมิสารสนเทศเพ่ือสร้างแผนที่โรคออนไลน์ ในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเค
ชั น  Google My Maps โด ย ป ระก อบ ด้ ว ย  4 
ข้ันตอนตามแนวคิดของ Chookhampaeng (2018)(7) 
ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 ขั้นการวิ เคราะห์สภาพ 
และประเมินความต้องการ (Analysis and need 
assessment: R1) ประชุมปรึกษาหารือ และ 
สนทนากลุ่ มร่วมกับ  บุคลากรทางสุ ขภาพที ่
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านควนบ่อทอง และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้ าน   ใน เขต พ้ืนที่ รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนบ่อทอง 
โดยมี การ ทบทวนวิธี การปฏิ บั ติ ในปั จจุบั น 
จากมุมมองของผู้ปฏิบัติงาน และสรุปปัญหาที่
ส าคัญที่ต้องได้รับการพัฒนา 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการออกแบบและพัฒนา 
รูปแบบ (Design and development: D1) 
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น าผลการศึกษาจาก ขั้นตอนที่ 1 และการทบทวน 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มาใช้ในการก าหนดการ
สร้างแผนที่โรคออนไลน์ ในการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเคชัน Google My 
Maps น าแผนที่ ฯ ให้ ผู้ ตรวจสอบคุณภาพโดย 
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน าข้อเสนอแนะมาพัฒนา 
ปรับปรุงแกไ้ขจนผู้ทรงคุณวุฒิ เห็นว่ามีความเหมาะสม 

ขั้ น ต อน ที่  3 ขั้ น ก ารท ด ล อ ง ใช้ ใน 
สถานการณ์จริง (Implementation: R2) น าแผน
ที่โรคออนไลน์ ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผ่านแอปพลิเคชัน Google My Maps ท่ีพัฒนาจาก 
ขั้นตอนที่ 2 ไปใช้กับบุคคลากรทางสุขภาพและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านควนบ่อทอง 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการประเมินผลรูปแบบ 
(Evaluation:D2) ประเมินผลการใช้งานแผนที่โรค
ออนไลน์ ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผ่านแอปพลิเคชัน Google My Maps โดยและประเมิน 
ค ว าม พึ งพ อ ใจ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ท า งสุ ข ภ า พ
ที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านควนบ่อทอง และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้ าน   ใน เขต พ้ืนที่ รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนบ่อทอง  
โดยใช้เวลาท าแบบสอบถามประมาณ  10 นาที 
หลังการใช้แผนที่ฯ 4 สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรศึ กษ า  ประกอบด้ วย  (1) 

บุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบั ติ งานที่ เกี่ ยวข้อง 
กับการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ

โรค เบ าห ว าน ใน เข ต พ้ื น ที่ รั บ ผิ ด ช อบ ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนบ่อทอง 
และมีประสบการณ์อย่างน้อย 5 ปี จ านวน 2 คน 
(2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านควนบ่อทอง และมีประสบการณ์อย่าง
น้อย 2 ปี จ านวน 85 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดตามข้ันตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพและ 

ประเมินความต้องการ (Analysis Research (RI) 
ประกอบด้วย (1) บุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงาน 
ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนบ่อทอง 
และมีประสบการณ์อย่างน้อย 5 ปี จ านวน 2 คน 
(2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านควนบ่อทอง และมีประสบการณ์อย่างน้อย 
2 ปี จ านวน 5 คน รวมทั้งสิ้น 7 คน 

ขั้นตอนที่  3 ขั้นการทดลองใช้  และ
ขั้นตอนที่ 4 ขั้นประเมินประสิทธิผลของแผนที่โรค
ออนไลน์ ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผ่านแอปพลิเคชัน Google My Maps ที่พัฒนาขึ้น 
(Implementation : Research (R2) ประกอบด้วย 
(1) บุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 
กับการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรค เบ าห ว าน ใน เข ต พ้ื น ที่ รั บ ผิ ด ช อบ ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนบ่อทอง 
และมีประสบการณ์อย่างน้อย 5 ปี จ านวน 2 คน 
(2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ ้านควนบ ่อทอง  ค ัด เล ือกมาโดย ใช ้ว ิธ ีก าร
ค านวณหาขนาดตัวอย่างจากการค านวณโดยใช้ 
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โปรแกรม G*power 3.1 ก าหนด Efiect sizc ท่ี .5 
power ที่  .8  แ ล ะ  ค่ า  p -v a lu e  ที่  .05 ได้ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 คน  จากการเลือกกลุ่ม
ตั วอย่ า งแบ บ เจ าะจ ง  (Purposive sampling) 
โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) มีประสบการณ์เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างน้อย 2 ปี  
2) สามารถเขียน อ่านหนังสือ 3) มีความสามารถ 
ใช้งานโทรศัพท์มือถือ และมีโทรศัพท์มือถือ และ 
4) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 1) กลุ่ม
ตัวอย่างขอถอนตัวออกจากงานวิจัย และ 2) สิ้นสุด
สภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

4 ส่วน ได้แก่ 
ส่ วนที่  1 ใช้ ในขั้ นตอนที่  1 คื อแบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview) 
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติในปัจจุบัน จากมุมมองของ 
ผู้ปฏิบัติงาน สภาพปัญหาและความต้องการของ 
ผู้ปฏิบัติงานในการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ส่ ว น ที่  2 ใ ช้ ใ น ขั้ น ต อ น ที่  3 คื อ
แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แผนที่โรค
ออนไลน์ ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผ่านแอปพลิเคชัน Google My Maps ประกอบ ด้วย 
2 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และประสบการณ์การเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่ วยโรคเรื้อรัง และตอนที่  2 แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจในการใช้แผนที่โรคออนไลน์ ในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเคชัน 
Google My Maps มีจ  านวน 6 ข ้อ ม ีการให้ 
คะแนนเป ็นแบบ L ikert scale ม ี 5 ระด ับ   
5 คะแนน ได้แก่ มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด  
(5 คะแนน) มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  

(1 คะแนน ) ค่ าเฉ ล่ี ย ท่ี  ค าน วณ ได้ ใช้ เก ณ ฑ์ 
ในการจ าแนก  ดั งนี้  4 .50  - 5 .00  หมายถึ ง 
มีความพึงพอใจมากที่สุด 3.50 - 4.49 หมายถึง 
มีความพึงพอใจมาก  2.50  - 3 .49 หมายถึ ง 
มีความพึงพอใจปานกลาง1.50 - 2.49 หมายถึง 
มี ความ พึ งพอใจน้ อย1 .00  - 1 .49  หมาย ถึ ง 
มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินประสิทธิภาพการ
ใช้แผนที่โรคออนไลน์  ในการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเคชัน Google My 
Maps มีจ านวน 10 ข้อ มีการให้คะแนนเป็นแบบ 
Likert scale มี 5 ระดับ 5 คะแนน ได้แก่ มีระดับ
ประสิทธิภาพมากที่สุด (5 คะแนน) มาก ปานกลาง 
น้ อ ย  แ ล ะ น้ อ ย ที่ สุ ด  ( 1  ค ะ แ น น ) 
ค่าเฉลี่ยที่ค านวณได้ใช้เกณฑ์ในการจ าแนก ดังนี้ 
4.50 - 5.00 หมายถึง มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
3.50 - 4.49 ห ม าย ถึ ง  มี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ ม าก       
2.50 - 3.49 หมายถึง มีประสิทธิภาพปานกลาง 
1.50 - 2.49 ห ม าย ถึ ง  มี ป ระสิ ท ธิ ภ า พ น้ อ ย      
1.00 - 1.49 หมายถึง มีประสิทธิภาพน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
แผนที่โรคออนไลน์ ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเคชัน Google My Maps และ
คู่มือการใช้แผนที่ฯ โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน มีการปรับปรุงแก  ้ไข 
จน ผู้ท รงคุณ วุ ฒิ  เห็ น ว่ า รูป แบ บ  ดั งก ล่ าว มี 
ความเหมาะสม ครอบคลุมในการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

การหาความตรงของเครื่องมือวิจัย (Vaidity) ผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน โดยหาค่าค่าดัชนีความตรง 



140                                                     มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน 2568                                                    

เชิ งเนื้อหา (Content Validity Index) มีค่ากับ .83 
และหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยไปทคลองใช้ (Try out) จ านวน 5 ราย ได้
ค่าสัมประสิทธิอัลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coeticient) เทา่กับ .92 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของบทความ

วิจัยเรื่อง การประยุกต์เทคโนโลยีภูมิสารสนเทศ เพ่ือ
สร้างแผนที่โรคออนไลน์ ในการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเคชัน Google My Maps 
ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
รหัสจริยธรรมการวิจัย SCPHYLIRB-2567/189 
ลงวันที่  13 พฤษภาคม 2567 และผู้วิจัยชี้แจง
รายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ตามความต้องการ โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ตลอดจนให้ความมั่นใจแก่กลุ่ม
ตัวอย่างว่า ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับและ
รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนาค านวณหาค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 
1. ผลการออกแบบแผนที่ออนไลน์โรค

เรื้อรัง รพ.สต. บ้านควนบ่อทอง โดยใช้แอปพลิเค
ชัน Google My Maps มีข้ันตอนเข้าไปใช้งานดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 กลุ่มตัวอย่างกดลิ้งค์ 
หรือสแกน QR Code กรอกรหัสยืนยันตัวตนก่อน

เข้าสู่ฐานข้อมูลก่อนท าการลงชื่อโดยใช้ E-mail 
เพ่ือเข้าแผนที่ออนไลน์โรคเรื้อรัง รพ.สต. บ้านควน
บ่อทอง ผ่านแอปพลิเคชัน Google My Maps 

ขั้นตอนที่  2 เข้าสู่หน้าจอหลัก 
ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วนคือ 1) แผนที่ 2) ข้อมูล 
ผู้ป่วย ดังภาพที ่1 

 

 
ภาพที่ 1 หน้าจอหลักแผนที่ออนไลน์โรคเรื้อรัง 
รพ.สต. บ้านควนบ่อทอง โดยใช้แอปพลิเคชัน 

Google My Maps 
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ขั้นตอนที่  3 เมื่อท าการเลือกว่า
จะลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายใด สามารถเลือกใน
รายชื่อ หรือกดในช่องค้นหาโดยใส่ชื่อสกุลผู้ป่วยลง
ไป จะปรากฏรายละเอียด ต าแหน่งบ้านของผู้ป่วย
รายที่ต้องการลงเยี่ยมบ้าน  ระยะทางจากจุดที่
เจ้าหน้าที่อยู่จนถึงบ้านของผู้ป่วย รูปบ้านของ
ผู้ป่วย และข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย ดังภาพที ่2 

   

ภาพที่ 2 รายละเอียดต่างๆ ในแผนที่ออนไลน์โรค
เรื้อรัง รพ.สต. บ้านควนบ่อทอง โดยใช้แอปพลิเคชัน 

Google My Maps 

2. ผลการใช้แผนที่โรคออนไลน์ ในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเค
ชัน Google My Maps 

2.1 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ
ในการใช้แผนที่โรคออนไลน์ ในการติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเคชัน Google 
My Maps พบ ว่ าบุ คล ากรท างสุ ขภ าพ  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  โดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด (M = 4.75, S.D. = .45 และ 
M = 4.77, S.D. = .42 ตามล าดับ) รายละเอียดดัง
ตารางที ่1 



142                                                     มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน 2568                                                    

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในการใช้แผนที่โรคออนไลน์ ในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเคชัน Google My Maps 

ความพึงพอใจ 
บุคลากรทางสุขภาพ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 
1. ความน่าเชื่อถือของข้อมูลบนแผน

ที่โรคออนไลน์ 
5.00 .00 มากที่สุด 4.74 .50 มากที่สุด 

2. การประหยัดเวลาในการต้องไป
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

5.00 .00 มากที่สุด 4.78 .44 มากที่สุด 

3. ความสะดวกสบายในการใช้แผนที่
โรคออนไลน์ 

5.00 .00 มากที่สุด 4.85 .44 มากที่สุด 

4. ขั้นตอนการใช้งานที่ง่าย และไม่
ยุ่งยาก 

4.50 .71 มากที่สุด 4.74 .50 มากที่สุด 

5. มาตรฐานความปลอดภัยบนแผนที่
โรคออนไลน์ 

4.50 .71 มากที่สุด 4.67 .50 มากที่สุด 

6. มาตรฐานระบบการรักษาความลับ
ข้อมูลส่วนบุคคลบนแผนที่ โรค
ออนไลน์ 

4.50 .71 มากที่สุด 4.85 .50 มากที่สุด 

โดยรวม 4.75 .45 มากที่สุด 4.77 .42 มากที่สุด 
 

2.2 ประสิทธิภาพการใช้แผนที่โรค
ออนไลน์ ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผ่ านแอปพลิ เคชั น  Google My Maps พบว่ า 
บุคลากรทางสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 
4.75, S.D. = .44 แ ล ะ  M = 4.72, S.D. = .45 
ตามล าดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิภาพในการใช้แผนที่โรคออนไลน์ ในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเคชัน Google My Maps 
 

ประสิทธิภาพ 
บุคลากรทางสขุภาพ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 
1. การแสดงข้อมูลต าแหน่ง/พิกัดบ้าน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง บนแผนที่ ถูกต้อง 
แม่นย า 

5.00 0.00 มากที่สุด 4.78 0.42 มากที่สุด 

2. การแสดงข้อมูลด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ถูกต้อง เชื่อถือได้ 

5.00 0.00 มากที่สุด 4.70 0.46 มากที่สุด 

3. การเพ่ิม ลบ แก้ไข ข้อมูลของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ไม่ยุ่งยาก 

4.00 0.00 มาก 4.70 0.46 มากที่สุด 

4. สอัีกษร ขนาดอักษร และภาพ 4.50 0.71 มากที่สุด 4.63 0.48 มากที่สุด 
5. ความรวดเร็วในการค้นหา และ

แสดงผล 
4.50 0.71 มากที่สุด 4.67 0.47 มากทีสุ่ด 

6. แผนที่โรคออนไลน์ มีประโยชน์ต่อ
การด าเนินงาน 

5.00 0.00 มากที่สุด 4.85 0.36 มากที่สุด 

7. การจัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่ 5.00 0.00 มากที่สุด 4.70 0.46 มากที่สุด 
8. สามารถเข้าถึงได้สะดวก 5.00 0.00 มากที่สุด 4.74 0.44 มากที่สุด 
9. แผนที่โรคออนไลน์ ใช้งานง่าย 4.50 0.71 มากที่สุด 4.74 0.44 มากที่สุด 
10. การน าทางของแผนที่โรคออนไลน์

มีความแม่นย า 
5.00 0.00 มากที่สุด 4.63 0.48 มากที่สุด 

โดยรวม 4.75 .44 มากที่สุด 4.72 .45 มากที่สุด 
 

วิจารณ์ 
1. การออกแบบแผนที่ ออนไลน์ โรค

เรื้อรัง รพ.สต. บ้านควนบ่อทอง โดยใช้แอปพลิเค
ชั น  Google My Maps จากการศึ กษ าสภ าพ
ปั ญ ห า โ ด ย ก า ร ป ร ะ ชุ ม ป รึ ก ษ า ห า รื อ 
และสนทนากลุ่มร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ
ที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านควนบ่อทอง และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้ าน  ใน เขต พ้ืนที่ รับ ผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนบ่อทอง 
พบว่า  ภาระงานและเวลาของทีม เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขใน เยี่ ยมบ้ านไม่สอดคล้องกันที ม       
สหวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ลงพ้ืนที่ใน
การเยี่ยมบ้านมีความไม่ช านาญเส้นทาง เจ้าหน้าที่
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ในพ้ืนที่ไม่ทราบพิกัดบ้านที่ชัดเจน อีกทั้งยังต้องใช้
ระยะเวลาในการนัดหมายทีมเยี่ยมบ้านนาน การ
ส่งต่อข้อมูลในพิกัดการติดตามบ้านผู้ป่วยยังไม่
ครอบคลุม ดังนั้นการน า Google My Maps ซึ่ง
เป็นแอพพลิเคชั่นแผนที่สามารถสร้างแผนที่หรือ
แก้ไขแผนที่ได้ สามารถท าได้ทั้งบนแอปพลิเคชัน
หรือ เว็บ ไซต์  ใช้ ในการค้นหาสถานที่ จั ด เป็ น
เครื่องมือน าร่องการเดินทางที่ใช้งานบ่อยที่สุด 
เนื่องจากค่อนข้างมีความแม่นย าทั้งรูปแบบการเดิน
หรือการนั่งรถน าทาง ตลอดจนใช้ส าหรับการวาง
แผนการเดินทาง เนื่องจากเป็นแอพพลิเคชั่นแผนที่
ออนไลน์ที่น าเสนอได้ทั้งภาพจากดาวเทียมและ
ภาพที่แสดงลักษณะภูมิประเทศในพ้ืนที่นั้น ๆ อีก
ทั้ งยั งใช้ งานได้สะดวก ง่าย รวดเร็ว และไม่มี
ค่าบริการ(6) มาใช้ในการรวบรวมข้อมูลบ้านของ
ผู้ป่วยที่ตั้งอยู่อย่างกระจายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนบ่อ
ทอง ช่วยให้มีความสะดวกในการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 

2. ผลการใช้แผนที่โรคออนไลน์ ในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเคชัน 
Google My Maps  

2.1 ภ าย ห ลั ง ก า ร ใช้ แ ผ น ที่ โ ร ค
ออนไลน์ ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผ่ านแอปพลิ เคชั น  Google My Maps พบว่ า
ความพึงพอใจในการใช้แผนที่โรคออนไลน์ ของ
บุคลากรทางสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งใน
ด้ าน ค ว าม น่ า เชื่ อ ถื อ ข อ งข้ อ มู ล บ น แ ผ น ที่           
โรคออนไลน์ การประหยัดเวลาในการต้องไปเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย ความสะดวกสะบายในการใช้แผนที่โรค

ออนไลน์ ขั้นตอนการใช้งานที่ง่าย และไม่ยุ่งยาก มี
มาตรฐานความปลอดภัย และมีมาตรฐานระบบ
การรักษาความลับข้อมูลส่วนบุคคลบนแผนที่โรค
ออนไลน์ สอดคล้องกับการศึกษาของวัชราภรณ์ 
ตาบูรี และคณะ(7) ที่ท าการศึกษาต้นแบบระบบภมิ
สารสนเทศออนไลน์เพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายในชุมชน พบว่า ผู้ทดลองใช้ให้คะแนน
ประเมินความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด และสอดคล้องกับงานวิจัยของชนม์ธนัช และ
รัชฎาภรณ์(8) ที่ศกึษาการจัดท าฐานข้อมูลประชากร
ผู้สูงอายุด้ายระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์: กรณี
เทศบาลต าบลน าโจ้ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
พบว่า การจัดท าระบบฐานข้อมูลออนไลน์ ช่วยให้
สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ ไหนก็ได้  แต่จุดเด่นของ
งานวิจัยนี้คือ สามารถทราบถึงความชุกของโรคใน
ภาพรวม โดย  มี จุ ดสั ง เกตุ จากไอคอนที่ เป็ น
สัญลักษณ์ในการแยกประเภทผู้ป่วย จากข้อมูล
ความชุกท าให้ทราบถึงพฤติกรรมด้านสุขภาพและ
วิถีชีวิตของคนในชุมชน ท าให้ทราบระยะเวลาใน
การลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ต่างจากแผนที่โรคเดิมที่
ท าก ารวาดด้ ว ยมื อห รือ วาดด้ วย โป รแก รม
คอมพิวเตอร์ที่มีข้อจ ากัดในการเพ่ิมหรือลดจ านวน
ผู้ป่วยที่อยู่ในแผนที่  รวมถึงเมื่อเวลาผ่านไปนาน
แผนที่แบบวาดมือจะคุณภาพกระดาษลดลง ไม่
น่าสนใจ 

2.2 ภ าย ห ลั ง ก า ร ใช้ แ ผ น ที่ โ ร ค
ออนไลน์ ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผ่ านแอปพลิ เคชั น  Google My Maps พบว่ า
ประสิทธิภาพการใช้แผนที่โรคออนไลน์ ในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเคชัน 
Google My Maps พบว่า บุคลากรทางสุขภาพ 
และอาสาสมัครสาธารณ สุขประจ าหมู่ บ้ าน  
โดยรวมอยู่ ในระดับมากที่ สุ ด  สอดคล้องกับ



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน 2568                                                    145 

 

การศึกษาของวัชราภรณ์  ตาบูรี และคณะ (7) ที่
ท าการศึกษาต้นแบบระบบภูมิสารสนเทศออนไลน์
เพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายในชุมชน 
พบว่า ผู้ทดลองใช้ให้คะแนนประเมินคุณภาพของ
สารสนเทศและระบบอยู่ในระดับมากที่สุด ส าหรับ
แผนที่โรคออนไลน์ ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเคชัน Google My Maps 
นี้สามารถตรวจสอบความแม่นย าของบ้านผู้ป่วย มี
จุดสังเกตุจากภาพถ่ายลักษณะบริเวณบ้านที่
ถ่ายแนบไว้กับพิกัด  เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเยี่ยม
ทราบข้อมูลเบื ้องต้นของผู ้ป่วย เช่นบ้านเลขที่ 
การวินิจฉัย และภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่ต้อง
ติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง 
 

สรุป 
การประยุกต์เทคโนโลยีภูมิสารสนเทศ

เพ่ือสร้างแผนที่โรคออนไลน์ ในการติดตามเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่านแอปพลิเคชัน Google My Maps 
เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development; R&D) ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนดังนี้ 
(1) ข้ันการวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการ 
(2) ข ั้น ก า ร อ อ ก แ บ บ แ ล ะ พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ          
(3) ขั้นการทดลองใช้ ในสถานการณ์ จริ ง และ       
(4) ขั้นการประเมินผลรูปแบบ โดยผลการวิจัยท าให้
ได้แผนที่โรคออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชัน Google 
My Maps เพ่ิมความสะดวกในการติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย สามารถทราบถึงความชุกของโรคใน
ภาพรวมโดย จากข้อมูลความชุกท าให้ทราบถึง
พฤติกรรมด้านสุขภาพและวิถีชีวิตของคนในชุมชน 
ท าให้ทราบระยะเวลาในการลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
แต่ยังคงมีมีข้อจ ากัดคือ ความครอบคลุมการเชื่อมต่อ 
จากสัญญาณอินเตอร์เน็ตในแต่ละพ้ืนที่ และการ
อัพเดทแผนที่ Google map ในแต่ละเวอร์ชั่น ของ
รุ่นโทรศัพท์แตกต่างกัน  
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