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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส ด าเนินการในเดือน
มกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ในพื้นท่ีอ าเภอมะนัง จังหวดัสตูล ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
มี 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการด าเนินงานเฝ้าระวงั  ป้องกนัและควบคุมโรคเลบโตสไป
โรซีส 2) การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรค และ 3) การประเมินประสิทธิผลระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไป 
โรซีส เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแอปพลิเคชัน  ได้แก่ Google form และ Google sheet ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า ระบบท่ีพฒันาขึ้น โดยใช้แอปพลิเคชนั ท่ีง่ายต่อการรายงาน
และเขา้ถึงขอ้มูล ซ่ึงสามารถแชร์และเขา้ถึงไดบ้นเวบ็ไซต ์การแสดงผลแบบ real time ระบบท่ีพฒันาขึ้น
ช่วยให้สามารถเขา้ถึงและใช้ประโยชน์ น าไปประกอบการวางแผนด าเนินมาตรการเฝ้าระวงั ป้องกัน 
ควบคุมโรคไดอ้ย่างรวดเร็ว บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขตลอดจนผูเ้ก่ียวขอ้งพึง
พอใจและเห็นประโยชน์ของระบบท่ีพฒันาขึ้นในระดบัสูง ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั พบวา่ มีผูป่้วย
ท่ีถูกรายงานด้วยโรคเลบโตสไปโรซีส จ านวน 31 ราย พบผูป่้วยเข้าเกณฑ์ตามนิยาม  เฝ้าระวงัโรค 
จ านวน 28 ราย และพบว่ามีผูป่้วยท่ีตรงตามนิยามและรายงาน 506 จ านวน 27 ราย ค านวณค่าความไว
ของระบบเฝ้าระวงั ได้ร้อยละ 96.42 และค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 90.32 ความครบถว้น และความถูก
ตอ้งของขอ้มูลอยู่ในเกณฑ์ดี ความทนัเวลาร้อยละ 77.77 การใช้ประโยชน์จากขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงั
โรคเพื่อน าไปสู่การวางแผนในการป้องกนัโรคเพิ่มขึ้น มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารกบัหน่วยงานท่ี 
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เก่ียวขอ้ง ทั้งน้ี ควรน าระบบเฝ้าระวงัน้ี ไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนการเฝ้าระวงั และป้องกนัโรคเลบ
โตสไปโรซีส ในพื้นท่ีอ าเภออ่ืนต่อไป 
ค าส าคัญ: ระบบเฝ้าระวงั,โรคเลบโตสไปโรซีส, กูเก้ิลแอปพลิเคชนั 
 
Abstract 

The purpose of this study was to create a surveillance system for leptospirosis. The process 
was conducted from January to July of 2023 in Manang district, Satun Province. Three steps were 
involved in this action research: 1) Research the state of situation and barriers to leptospirosis 
surveillance, prevention, and control; 2) Create a surveillance system; and 3) Assess the system's 
efficacy. The instrument utilized in this study was an application included Google form and Google 
sheet. Data analysis used in this study were number, and percentage.  
According to the findings, the developed application had an easily legible report, easily accessible 
information that could be shared and accessed on a website, and a real time report. The developed 
application facilitated quick access to plan for disease surveillance, control, and prevention. Health 
care providers, volunteers, and stakeholders all acknowledged high levels of satisfaction and benefit 
from the developed system. According to the surveillance system's results, 31 patients had 
leptospirosis. Twenty-eight patients met the criteria of the surveillance system, whereas twenty-seven 
patients met the definition and report of the 506 protocols. 

The sensitivity of surveillance system was 96.42 and positive predictive value was 90.32. The 
completeness and accuracy of data were in the good level. Timeliness was 77.77%. The plan for 
disease prevention can be enhanced using this surveillance system by sharing data with relevant 
organizations. As a result, this surveillance system ought to be expanded to include additional districts 
for the purpose of surveillance and preventing leptospirosis.  
Keywords: Surveillance system, Leptospirosis, Google application 
 
บทน า 

โรคเลบโตสไปโรซีสในประเทศไทยเรียก  “โรคฉ่ีหนู” เป็นโรคติดต่อจากสัตว์มาสู่คน 
(Zoonosis) และสัตวท่ี์เป็นตวักลางในการแพร่โรคน้ีของประเทศไทยส่วนใหญ่ มกัพบใน หนู สุนัข ววั 
ควาย หมู เช้ือก่อโรคมกัพบในส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นดินโคลนหรือแอ่งน ้ า ระยะฟักตวัของโรคประมาณ 10 
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วนั หรืออยูใ่นช่วง 4 - 19 วนั จากรายงานท่ีผ่านมาพบว่า การเกิดโรคเลบโตสไปโรซีสทัว่โลกท าให้เกิด
ผูป่้วยจ านวนมากกวา่ 1.03 ลา้นราย และเสียชีวิตมากกวา่ 5.8 หม่ืนรายต่อปี เอเชียตะวนัออกเฉียงใตเ้ป็น
หน่ึงในภูมิภาคท่ีมีจ านวนผูป่้วยสูงสุด ประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ 2555 ถึง พ.ศ.2561 รายงานผูป่้วยโรค
เลบโตสไปโรซีสต่อปีอยู่ท่ี 4.25 รายต่อแสนประชากร (Chadsuthi, Chalvet-Monfray, Geawduanglek, 
Wongnak, & Cappelle, 2022) อย่างไรก็ตาม อุบติัการณ์การเกิดโรคอาจจะต ่าเกินไปส าหรับการติดเช้ือท่ี
แทจ้ริง เน่ืองจากผูป่้วยท่ีติดเช้ือโรคเลบโตสไปโรซีส ส่วนใหญ่มกัจะไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง 
ขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงของโรคจะมีอาการปวดศีรษะ และปวดกลา้มเน้ือ ซ่ึงมีคลา้ยกบัการป่วยดว้ย
โรคไขเ้ลือดออก ชิคุนกุนยา ไขห้วดัใหญ่ และมาลาเรีย ส่งผลให้การวินิจฉัยจากอาการแสดงเป็นไปดว้ย
ความยากล าบาก เน่ืองจากการป่วยในระยะแรกการตรวจเลือดผูป่้วยทางห้องปฏิบติัการอาจจะยงัไม่พบ
แอนติบอดีในส่ิงส่งตรวจ (Sykes, Reagan, Nally, Galloway, & Haake, 2022) ขณะท่ีการศึกษาโรคเลบ
โตสไปโรซีส ในหลายประเทศได้อธิบายให้เห็นถึงความจ าเป็นท่ีต้องมีมาตรการป้องกันโรคท่ีมี
ประสิทธิผล โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง เน่ืองจากมีรายงานวิจยัท่ีบ่งช้ีว่าโรคเลบโตสไปโรซีส
ในมนุษยมี์ความชุกและความหลากหลายของโรคค่อนขา้งสูง (Dung et al., 2022) มนุษยส์ามารถติดเช้ือ
ไดจ้ากการสัมผสักบัปัสสาวะของสัตวท่ี์ติดเช้ือหรือปัสสาวะท่ีปนเป้ือนส่ิงแวดลอ้ม นอกจากน้ีเช้ือโรค
ยงัสามารถเขา้สู่ร่างกายไดท้างแผลบนผิวหนัง หรือผ่านอวยัวะ เช่น ปาก ตา และจมูก การป้องกนัและ
ควบคุมโรคเลบโตสไปโรซีสท่ีดีท่ีสุด คือ การป้องกนัการสัมผสัเช้ือ ควรมีการให้ขอ้มูลและความรู้แก่
ประชาชนในพื้นท่ีเส่ียง การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคเลบโตสไปโรซีสท่ีเหมาะสมมีบทบาท
ส าคญัในการติดตามและควบคุมโรค เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงตอ้งส่งเสริม
กิจกรรมท่ีน าไปสู่การรับรู้ท่ีถูกตอ้ง ลดพฤติกรรมเส่ียงท่ีสามารถน าไปสู่การติดเช้ือ การใช้ชีวิตท่ีลด
ความเส่ียงการเกิดโรค (Jittimanee & Wongbutdee, 2019) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุ่มประชากรท่ีมีอาชีพ
ท่ีเส่ียงต่อการสัมผสัเช้ือหรือสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจจะมีเช้ือก่อโรคเลบโตสไปโรซีส (Azfar et al., 
2018) รวมถึงการพฒันาระบบฐานขอ้มูลท่ีสามารถสนับสนุนการเฝ้าระวงัและการตดัสินใจ  (Calero & 
Monti, 2022) 

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาโดยใช้หลกั
ในการท างาน ได้แก่ รู้เร็ว รายงานเร็วและควบคุมเร็วจะส่งผลให้มีการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคท่ีมี
ประสิทธิภาพสามารถตรวจจบัเหตุการณ์การป่วยหรือตาย ส่งผลให้สามารถด าเนินการควบคุมโรคได้
ทนัเวลา ช่วยลดอตัราป่วยและอตัราป่วยตายได ้ดงันั้นการเฝ้าระวงัแบบเชิงรุกโดยการคน้หากลุ่มเส่ียง
ตอ้งอาศยั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีตอ้งมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบติังาน 
และขอ้มูลจากการสอบสวนโรคพบว่าส่วนใหญ่ยงัด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคเลบโตสไปโรซีสไม่
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ถูกตอ้งตามค าแนะน าของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในประเด็นการคน้หาผูป่้วยรายใหม่
เพิ่มเติม ไม่มีการคน้หาแหล่งรังโรคในส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ ท าใหไ้ม่สามารถตรวจจบัหรือประเมินไดว้่า
ยงัมีประชาชนในพื้นท่ีไม่เขา้สู่กระบวนการรักษา ซ่ึงมีความส าคญัต่อการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรค
รวมทั้งเป็นขอ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการวางแผนเพื่อก าหนดมาตรการท่ีเก่ียวขอ้ง จากสภาพปัญหาดงักล่าว จึง
ไดมี้การระดมความคิดเห็น โดยมีการพฒันาระบบเฝ้าระวงัท่ีมีอยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดว้ยการ
ประยุกต์ใช้แอปพลิเคชนั จาก Google Drive ในการเฝ้าระวงัโรค เน่ืองจาก Google Drive มีการบริการ 
Google sheet และ Google form ท าให้สามารถสร้างเอกสารหรือข้อมูลต่างๆผ่าน Google Drive จาก
ประโยชน์และคุณสมบัติ Google Drive จึงเป็นทางเลือกในการน ามาประยุกต์ใช้ในการออกแบบเฝ้า
ระวงัโรคเลบโตสไปโรซีสให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการด าเนินงานเฝ้าระวงัและป้องกันโรคใน
ชุมชนและในสถานบริการสาธารณสุข เพื่อใหส้ามารถตรวจจบักลุ่มเส่ียงและสามารถด าเนินการป้องกนั
แ ล ะ ค วบ คุ ม โรค  ดั งนั้ น ก าร ศึ ก ษ าค ร้ั ง น้ี จึ งมุ่ ง เน้ น ใน ก ารพัฒ น าระบ บ เฝ้ าระ วัง โ รค 
เลบโตสไปโรซีสในประชากรกลุ่มเส่ียงและอาศยัในพื้นท่ีเส่ียง โดยการพฒันาระบบขอ้มูล ส่งเสริม
ความรู้ให ้อสม. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีอ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคเลบโตสไป 
โรซีสอ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล 

2. เพื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล 
กรอบแนวคิด 
ผูว้ิจยัใช้แนวคิดการด าเนินงานทางระบาดวิทยา (Concept of Epidemiological Activities) โดย

สาระส าคญัเก่ียวกับกิจกรรมการด าเนินงานทางระบาดวิทยา ได้แก่ 1) การเฝ้าระวงัทางสาธารณสุข 
(Public health surveillance) 2) การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Field Investigation) และแนวทางการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน  ควบคุมโรคเลบโตสไปโรซีส (Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, 2005) น าแนวคิดดังกล่าวมาสังเคราะห์ และพัฒนาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส ใน
ขั้นตอนการพัฒนาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส ได้น าแนวคิดของ  Kemmis and Mctaggart 
(1988) มาประยกุตใ์ชใ้นการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซิส  อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action Research) ศึกษาในพื้น ท่ีอ าเภอมะนัง  
จงัหวดัสตูล ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน มกราคม 2566 – กรกฎาคม 2566 แบ่งการด าเนินการวิจยั
เป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  

ระยะท่ี 1  ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคเลบโตสไป 
โรซีส อ าเภอมะนัง จังหวดัสตูล ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary research) แหล่งข้อมูลคือ 
แนวทางการเฝ้าระวงัและสอบสวนโรคเลบโตสไปโรซีสในประเทศไทย และแบบรายงานสอบสวนโรคเลบโตส
ไปโรซีส อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ระยะท่ี 2 การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล ใชร้ะเบียบ
วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใช้กระบวนการตามกรอบแนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart (1988) ใน
ลกัษณะวงรอบ 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย  

1. ขั้นการวางแผน (Planning) คณะผูว้ิจยัไดป้ระชุมกลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นสภาพ
ปัญหา รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคเลบโตสไปโรซีสท่ีผ่านมา  ทั้ งปัญหา
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ กิจกรรมท่ีด าเนินการในขั้นตอนน้ี ไดแ้ก่ 1) การประชุมช้ีแจงวตัถุประสงค์
ขั้นตอนการวิจยั กระบวนการตลอดจนระยะเวลาในการจดักิจกรรม เพื่อให้เกิดความเขา้ใจอย่างชดัเจน

ประเมินประสิทธิผลระบบ 
เฝ้าระวังโรคเลบโตสไปโรซี 

1. ค่าความไวและค่าพยากรณ์ 
2. ความครบถว้น และความ
ทนัเวลาของการรายงานผูป่้วย 
3. ความยากง่าย ความยืดหยุน่ 
ความยอมรับและ การใช้
ประโยชนจ์ากระบบเฝ้าระวงั  
4.ความพึงพอใจในการใช ้
Application ในการคน้หาและคดั
กรองผูป่้วยสงสัย 
5.  ประเมินความรู้ของ อสม.  
 
 

บริบท 

1. ระบบการรายงาน  
- ข้อมูลการเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงจาก
การสอบสวนโรค 
- ขอ้มูลผูป่้วยโรคเลบโตสไปโรซีส 
-ระบบรายงาน 506 
2. บุคลากร 
-  ความสามารถในการใช้โปรแกรม 
รายงาน 506 ของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
ในงานระบาดวิทยา 
-ความรู้ของ อสม. 
 

 

    กระบวนการพฒันา 

1. การพฒันา Application ในการ
คน้หาและคดักรองผูป่้วยสงสัย 
2. อบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค
เลบโตสไปโรซีสและการใช ้
Application ในการคน้หาและคดั
กรองผูป่้วยสงสัย 
3. พฒันาศกัยภาพบุคลากร 
สาธารณสุขในการใชโ้ปรแกรม
เฝ้าระวงัโรครายงาน 506   
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และตรงกนัระหว่างผูว้ิจยั และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 2) การประชุมกลุ่ม เจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานป้องกนั
ควบคุมโรคติดต่อ ในพื้นท่ี เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และบริบทการท างานเฝ้าระวงัโรคในพื้นท่ี 3) การ
วิเคราะห์สภาพ ปัญหาร่วมกนัเพื่อน าขอ้มูลไปเป็นแนวทางในการวางแผน  การด าเนินงานในขั้นตอน
ต่อไป 

กลุ่มตวัอย่างในขั้นตอนน้ี ประกอบดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ านวน 
65 คน, นกัวิชาการสาธารณสุข 12 คน และพยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

เคร่ืองมือในเก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะน้ีคือ แบบบนัทึกการประชุมและสนทนากลุ่มย่อย ซ่ึง
สร้างขึ้ นโดยผู ้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ระยะน้ีด าเนินการในเดือน  มกราคม  
พ.ศ. 2566 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

2. ขั้นการปฏิบัติการ (Action) 
ขั้นตอนท่ี 1 โดยน าขอ้มูลจากขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดแนวทางการปฏิบติั  เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบการเฝ้า

ระวงัโรคท่ีเหมาะสม ในขั้นตอนน้ี ผูวิ้จยัและผูป้ฏิบติังานควบคุมโรคติดต่อในพื้นท่ีท าการวิเคราะห์
สภาพปัญหาการระบาดของโรคเลบโตสไปโรซีสและปัญหาหรือข้อจ ากัดในระบบเฝ้าระวงัในรูป
แบบเดิม รวมทั้งการด าเนินมาตรการควบคุมโรค  หลงัจากนั้นจะมีการประชุมระดมความคิดเห็นและ
ร่วมกนัพฒันาระบบฐานขอ้มูลเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาและระบบเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงท่ีมีอาการเขา้ข่ายโรค
เลบโตสไปโรซีส โดยใช้แอปพลิเคชนั ของ Google drive ในการคน้หากลุ่มเส่ียงท่ีมีอาการเขา้ข่ายโรค 
เลบโตสไปโรซีส และสร้าง Google form, Google sheet แลว้ท าการแชร์ไฟล์หรือแอปพลิเคชนั เพื่อให้
ผูป้ฏิบติังาน ท าลิงก์ไว ้บนเว็บไซต์ของกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล 
โดยใชช่ื้อ Lepto surveillance คณะผูว้ิจยัใชผ้ลิตภณัฑห์รือแอปพลิเคชนั ของ Google drive มีอยู ่3 อย่าง 
ได้แก่ Google form หรือ form online ใช้ส าหรับการบันทึกข้อมูลหรือสร้างเป็นแบบสอบถามซ่ึง
คณะผูว้ิจยั สร้างฟอร์มโดยให้มีรายละเอียดหรือขอ้มูลท่ีตอ้งการและเป็นไปตามมาตรฐานของส านัก
ระบาดวิทยา โดยให้ อสม.คน้หากลุ่มเส่ียงและประเมินอาการของกลุ่มเส่ียง ทั้งน้ีในการเฝ้าระวงักลุ่ม
เส่ียงไดใ้ชนิ้ยามในการเฝ้าระวงัโรคจากกองระบาดวิทยา ดงัน้ี ผูท่ี้มีอาการไขเ้ฉียบพลนั ร่วมกบัอย่างอ่ืน
อย่างน้อยสองอาการ ดังน้ี หนาวสั่น ปวดศีรษะรุนแรง ปวดกล้ามเน้ือรุนแรง เยื่อบุ ตาแดง / ตาแดง
ผิดปกติของระบบประสาท เช่น คอแข็ง หรือความรู้สึกตัวผิดปกติ  ความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ ร่วมกับมีประวติัเส่ียงต่อการสัมผสัโรคหลงัจากนั้น รายงานเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผ่านฟอร์ม
ออนไลน์ Google sheet สามารถประมวลผลหรือสร้างรายงาน  (report) ให้เป็นระบบ  real time เช่น 
สถานการณ์การเกิดโรครายบุคคล เวลา และ สถานท่ีและผลการปฏิบัติงาน และ App sheet ซ่ึงเป็น 
แอปพลิเคชัน มีหน้าท่ีในการจดัการฐานข้อมูลในระบบออนไลน์โดยพื้นท่ีแนบไฟล์เอกสารท่ีเป็น
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รายงานการสอบสวนโรคเบ้ืองตน้ ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีเป็นรูปถ่าย ไฟล ์เอกสาร รายงานการสอบสวนโรค เม่ือ 
Upload ผ่าน App sheet จะถูกจดัเก็บอยู่ใน Google drive นอกจากน้ียงัมีการน าระบบเช็คอินซ่ึงมีอยู่ใน 
App sheet มาปรับใช้ในระบบเฝ้าระวงั โดยการลงพิกัด GPS (Global Positioning System) ซ่ึงมีความ
เช่ือมโยง กับ Google map ในการแสดงข้อมูลการเกิดโรค  ในรูปแบบ GIS (Geographic Information 
System) หลงัจากนั้นมีการอบรมใหค้วามรู้เร่ืองเลบโตสไปโรซีส ใหก้บั อสม. จ านวน 65 คน และอบรม
การใช้แอปพลิเคชนั ให้กบั อสม. และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
แห่งในอ าเภอมะนงั 

กลุ่มตวัอย่างในขั้นตอนน้ี ประกอบดว้ย อสม. จ านวน 65 คน, นักวิชาการสาธารณสุข 12 คน 
และพยาบาลวิชาชีพ 2 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบบบนัทึกขอ้มูลการคน้หากลุ่มเส่ียง ซ่ึงเป็นแบบ
รายงานออนไลน์ใน Google Application ทั้งฟอร์มออนไลน์ (Google form) และฐานข้อมูลออนไลน์ 
(Google sheet) วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ขั้นตอนท่ี 2 พฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการใช้โปรแกรมเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 
รายงาน 506 โดยใช้หลักสูตรท่ีกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ก าหนด 
ระยะเวลาในการอบรมจ านวน 2 วนั  

กลุ่มตวัอยา่งในขั้นตอนน้ี ประกอบดว้ย บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาและ
งานควบคุมโรคติดต่อในโรงพยาบาลมะนัง , ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมะนัง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอมะนงั จ านวน 20 คน 

3.ขั้นสังเกตการณ์  คณะผู ้วิจัยได้พัฒนาระบบให้สามารถติดตามและประเมินผลระบบท่ี
พัฒนาขึ้นได้ในระบบแบบ real time โดยติดตามการบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้าระวงัโรคด้านความ
ครบถว้นและถูกตอ้ง  

4. ขั้นสะท้อนผล (reflect) โดยการจดัประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อสรุปผลการด าเนินงาน 
ระยะท่ี  3 ประเมินประสิทธิผลระบบเฝ้าระวังโรคเลบโตสไปโรซีส อ าเภอมะนัง จังหวัดสตูล
ประกอบดว้ย การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส เฉพาะในโรงพยาบาลมะนัง และการ
ประเมินคุณลกัษณะเชิงปริมาณ แหล่งขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) เวชระเบียนทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 
ของผูม้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลมะนงั ตั้งแต่เดือนมกราคม - 31 กรกฎาคม 2566   ท่ีมีรหัส ICD-10 TM 
ดงัน้ี Leptospirosis (A27, A270, A278, A279) 2) ระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค 506 (รายงาน 506) ของ
โรงพยาบาลมะนงั ตั้งแต่เดือนมกราคม 2566 - 31 กรกฎาคม 2566 

วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยวิธีถ่วงคา่น ้าหนกั น าเสนอขอ้มูลคา่ความถ่ีและร้อยละ ตามคุณลกัษณะ ดงัน้ี  
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1. ค่าความไว (Sensitivity) ค านวณจาก (จ านวนผูป่้วยโรคเลบโตสไปโรซิสท่ีเขา้ไดต้ามนิยาม
และมีการายงาน / จ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้ไดต้ามนิยามในระยะเวลาท่ีท าการศึกษา) x 100 

2. พยากรณ์บวก (Predictive positive) ค  านวณจาก (จ านวนรายงานผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซิส
ท่ีเขา้ไดต้ามนิยาม / จ านวนผูป่้วยโรคเลบโตสไปโรชีส ทั้งหมด) x 100 

3. คุณภาพของขอ้มูล (Data  Quality) ไดแ้ก่ 1) ความถูกตอ้งของการบนัทึกตวัแปรต่าง ๆ ของ
ผูป่้วยโรคเลบโตสไปโรชีส เขา้สู่ระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยารายงาน 506 แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ
ความครบถว้นของการบนัทึกทุกตวัแปร รายงาน 506 และความถูกตอ้งของการบนัทึกขอ้มูลในตวัแปร 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ท่ีอยู ่วนัเร่ิมป่วย ประเภทผูป่้วย (ผูป่้วยใน, ผูป่้วยนอก) 2) ความทนัเวลา (Timeliness) ได้
จากการนบัจ านวนขอ้มูลท่ีมีระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคเลบโตสไปโรชีส จนถึงเวลา
ท่ีรายงานเขา้ระบบรายงาน 506 ไม่เกิน 3 วนั 

เกณฑ์การสรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั โดยก าหนดจากค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกท่ีพบ 
ไดแ้ก่ ระดบัดี มากกวา่ร้อยละ 70 ระดบัพอใช ้ร้อยละ 50-70 ระดบัท่ีตอ้งปรับปรุง นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 

การประเมินคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ 
ใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ก่ียวข้องในระบบเฝ้าระวงัเป็นรายบุคคล ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

เจา้หน้าท่ีระบาดวิทยา เจา้หน้าท่ีเวชสถิติ เจา้หน้าท่ีห้องชนัสูตรโรค เก่ียวกบัความยากง่าย  (Simplicity) 
ความยืดหยุ่น (Flexibility) ความยอมรับ และการน าไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
วิเคราะหเ์ชิงเน้ือหา 

ประเมินการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชนั ค าถามประเมินความพึง
พอใจและประโยชน์ของระบบเฝ้าระวงัท่ีพฒันาขึ้นมี 5 ขอ้ ค าตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า  4 
อนัดบั น ามารวมคะแนน แลว้น ามาจดักลุ่มตามเกณฑข์อง Best (1977) แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยคะแนน 1 - 
1.99 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดบัต ่า คะแนน 2 - 2.99 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดบัปานกลาง 
คะแนน 3 - 4 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดบัสูง  

ประเมินความรู้ ของ อสม. ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคเลบโตสไปโรชีส จ านวน 10 ขอ้แบบสอบถาม
ความรู้เก่ียวกบัโรคเลบโตสไปโรซีส จ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัศึกษาคน้ควา้ ทบทวนวรรณกรรมการวิจยั
มาก าหนดค าถามให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของการวิจยั การแปลผลคะแนนการวดัความรู้ จ านวน 10 
ขอ้ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน ใชก้ารพิจารณาคะแนนแบบอา้งอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จาก
หลกัเกณฑข์อง Bloom, Hastings, and Madaus (1971) มีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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ความรู้ระดบัมาก คือ คะแนนระหวา่ง ร้อยละ 80 - 100 (คะแนน 8 – 10 คะแนน) 
ความรู้ระดบัปานกลาง คือ คะแนนระหวา่ง ร้อยละ 61 – 79 (คะแนน 6 – 7 คะแนน) 

ความรู้ระดบันอ้ย คือ คะแนนนอ้ยกวา่ ร้อยละ 60 (คะแนนนอ้ยกวา่ 6 คะแนน) 
 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเลบโตสไปโรชีส วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงตรง ดา้นเน้ือหา โดย
ใชเ้กณฑพ์ิจารณาเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป และน ามาวิเคราะห์ความ
เช่ือมัน่ โดยแบบสอบถามความรู้ ใชวิ้ธี ของ Kuder and Richardson (1937) โดยใชสู้ตร KR-20 ไดค้่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.77 

ส าหรับเกณฑใ์นการคดักลุ่มตวัอย่าง ทั้ง 3 ระยะ ไดแ้ก่ ยินดีเขา้ร่วมโครงการ และปฏิบติังานท่ี
เก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดห้รือตอ้งการออกจากการวิจยัดว้ยเหตุผลต่าง ๆ 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัสตูล เลขท่ี ET-ST 001 / 2566 ผูว้ิจยัเคารพสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยด าเนินการ
สอบถามกลุ่มผูร่้วมวิจยัท่ียินดีให้ความร่วมมือในการตอบค าถามดว้ยความสมคัรใจ โดยขออนุญาตท า
การเก็บรวบรวมขอ้มูล อธิบาย วตัถุประสงค์ของการวิจยัเป็นท่ีเขา้ใจ รวมถึงการเก็บรักษาขอ้มูลเป็น
ความลบัไม่น าไปเปิดเผยเป็นรายบุคคล และกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธิท่ีจะไม่ตอบค าถาม หรือออกจาก
การวิจยัในระยะใดก็ได ้หลงัวิเคราะห์ขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ท าลายเอกสารทั้งหมดภายใน 6 เดือน 
 
ผลการวิจัย 

ระยะท่ี 1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการระบาดของโรคเลบโตสไปโรซีสและปัญหาหรือ
ขอ้จ ากดัในระบบเฝ้าระวงัในรูปแบบเดิม รวมทั้งการด าเนินมาตรการควบคุมโรค พบ Pain Point ดงัน้ี  

1. เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งในระบบเฝ้าระวงัโรคยงัขาดความรู้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากระบบ
ฐานขอ้มูล ระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค 506 และใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงันอ้ย ขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์และประชุมกลุ่มย่อย เน่ืองจากเปล่ียนผูรั้บผิดชอบงานบ่อย ท าให้การใช้ขอ้มูลจาก
ระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค 506 (รายงาน 506) มีใช้เฉพาะในโรงพยาบาลมะนังและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอมะนงั ในส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่ไดใ้ชข้อ้มูลรายงาน 506 

2. การด าเนินการเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีสในพื้นท่ี ใช้ระบบการเฝ้าระวงัเชิงรับ (passive 
surveillance) เป็นหลกั ซ่ึงผูใ้หบ้ริการในโรงพยาบาลมะนงั บนัทึกขอ้มูลตาม รายงาน 506 เม่ือพบผูป่้วย
เขา้ข่ายโรคเลบโตสไปโรซีส ระบบการเฝ้าระวงั เชิงรับน้ียงัมีขอ้จ ากดัและโอกาสในการพฒันาหลาย
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ประการ ไดแ้ก่ ขอ้มูลผูป่้วยไม่ครบถว้น ผูป่้วยบางรายไม่มีอาการจึงไม่ไดรั้บการวินิจฉัยและไม่ไดเ้ขา้สู่
ระบบเฝ้าระวงัการส่งขอ้มูลผูป่้วยโรคเลบโตสไปโรซีสในระบบรายงาน 506 จากโรงพยาบาลมะนัง  
ไม่ทนัเวลาตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

3. อสม. ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมความรู้เร่ืองโรคเลบโตสไปโรซีส จากการสัมภาษณ์ 
อสม.พบวา่ เม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แจง้ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาล อสม.
และเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะลงสอบสวนโรค กิจกรรมท่ีลงไปด าเนินการ เป็น
การส ารวจสภาพส่ิงแวดลอ้มของบ้านผูป่้วย ส่วนกิจกรรมการค้นหาผูป่้วยเพิ่มเติม ส่วนใหญ่ไม่ได้
ด าเนินการ 

ระยะที่ 2. กระบวนการพฒันา 
การพฒันาแอปพลิเคชนั ในการคน้หากลุ่มเส่ียง 
วงรอบท่ี 1 คุณลักษณะของแอปพลิเคชัน เป็นแอปพลิเคชัน ท่ีพฒันาขึ้นเป็นการรายงานใน

ระบบออนไลน์ (Google sheet) โดยมีขั้นตอนการท างานของแอปพลิเคชัน แบบคดักรองผูป่้วยสงสัย
โรคเลบโตสไปโรซีส ประกอบด้วย บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล บันทึกข้อมูลการป่วย  บันทึกข้อมูล
พฤติกรรมเส่ียง และการประเมินอาการ ถา้มีคะแนนมากกว่า 10 คะแนน แสดงว่ามีอาการเขา้ไดก้บัโรค
เลบโตสไปโรซีส ขั้นตอนการใชง้านแอปพลิเคชนั ใหที้ม อสม. และเครือข่ายในพื้นท่ี ออกใหค้  าแนะน า
ตามหลงัคาเรือนท่ีอยูล่ะแวกบา้นรับผิดชอบ เพื่อแจง้ใหก้ลุ่มเส่ียงหรือผูมี้อาการสงสัยโรคเลบโตสไปโร
ซีส Scan QR code ด้วยสมาร์ทโฟน และบันทึกข้อมูลตามแบบคัดกรองผ่าน Google Form โดย
ปฏิบัติงานควบคู่กันไปกับการกิจกรรมด้านอ่ืน ๆ  ด้วย เช่น เคาะประตูบ้าน คัดกรองกลุ่มเส่ียงโรค
ไขเ้ลือดออก และส ารวจ / ท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน ้า / ก าจดัลูกน ้ ายงุลายไปพร้อม ๆ กนั ฐานขอ้มูลท่ี
ได้จากการบันทึกในรูปแบบ Relational Database เป็นการเก็บข้อมูลในรูปแบบของตาราง ( table) 
เสมือนเป็นแฟ้มเก็บขอ้มูล ในแต่ละตารางจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นแถว (Row) และแต่ละแถวจะประกอบไป
ดว้ยคอลมัน์ (Colum) ซ่ึงในการเช่ือมโยงกนัระหว่างขอ้มูลในตารางต่าง ๆ โดยใชก้ารอา้งอิงจากขอ้มูล
ในคอลมัน์ท่ีก าหนดไว ้พฒันาโปรแกรมผา่นแอปพลิเคชนั google forms และ google sheets โดยจดัเก็บ
ขอ้มูลในฐานขอ้มูลของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล ท าให้ยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองการคืนขอ้มูลไปยงั
ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา ของอ าเภอมะนัง ล่าช้า เน่ืองจากไดก้ าหนดผูท่ี้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลเป็น
ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล เท่านั้น เพื่อป้องกนัขอ้มูลของผูป่้วย 
และก าหนดเวลาในการดึงขอ้มูล เวลา 16.00 น. ของทุกวนั 

วงรอบท่ี 2 พฒันาระบบในเร่ืองการคืนขอ้มูลไปให้ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยาของอ าเภอ
มะนงั โดยการสร้างระบบการแจง้เตือน โดยการส่งขอ้มูลจาก Google forms ไปแสดงบนแอปพลิเคชนั 
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Line โดยใช้ระบบ Line notify และก าหนดผูท่ี้สามารถเขา้ถึงขอ้มูล เป็นผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล และผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลทุก
แห่งในอ าเภอมะนงั และใชวิ้ธีแบคอพัขอ้มูลโดยการซ้ือพื้นท่ี Could และส ารองขอ้มูลไปเก็บไว ้และท า
การแบคอัพข้อมูล โดยการคัดลอกข้อมูลมาจัดเก็บท่ี External HDD ท่ีเป็นระบบส ารองข้อมูล เพื่อ
ป้องกนัขอ้มูลสูญหาย ขั้นตอนการรายงาน เม่ือมีระบบแจง้เตือนเขา้กลุ่มไลน์ของเจา้หนา้ท่ีระบาดวิทยา
อ าเภอมะนงั เจา้หนา้ท่ีระบาดวิทยาส่งขอ้มูลใหเ้จา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อประเมิน
อาการภายใน 24 ชั่วโมง หลังรับการแจ้ง ในกรณีประเมินเบ้ืองต้นพบว่า ยงัไม่เข้าข่าย เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะให้ค  าแนะน าและนัดมาประเมินอาการซ ้ าอีก 2 วนั ในกรณีประเมิน
เบ้ืองต้นพบว่ามีอาการเข้าข่าย เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเขียนใบส่งตัวน าส่งผูป่้วยไป
โรงพยาบาลมะนัง หลงัจากนั้น เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จะบนัทึกผลการปฏิบติังานผ่าน 
Google sheet (ดงัภาพท่ี 2)  

 
ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการใชแ้อปพลิเคชนั ระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล 

 

ผลการรายงานขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีสโดยใช้แอปพลิเคชนั ท่ีไดพ้ฒันา
ทดลองใช ้พบว่า มีรายงานผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยส่งต่อโรงพยาบาลมะนงั จ านวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 
31.40 เป็นผูป่้วยเขา้ข่ายสอบสวนโรค จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.73 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน และร้อยละ ของกลุ่มเส่ียงท่ีเข้าข่ายเฝ้าระวงัและเข้าข่ายสอบสวนโรค หลัง
พฒันา ระบบการใชแ้อปพลิเคชนั อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล (n = 121) 

 
ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล  
1. ผลการประเมินคุณลกัษณะเชิงปริมาณ จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย ตามรหัส ICD - 10 

ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม - 31 กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยท่ีถูกรายงานดว้ยโรคเลบโตสไปโรซิส จ านวน 31 
ราย พบผูป่้วยเขา้เกณฑต์ามนิยาม เฝ้าระวงัโรค จ านวน 28 ราย และพบวา่มีผูป่้วยท่ีตรงตามนิยามรายงาน 
506 จ านวน 27 ราย ค านวณค่าความไวของระบบเฝ้าระวงั ไดร้้อยละ 96.42 และค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 
90.32 (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 ค่าความไว และค่าพยากรณ์บวก การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรชีส โรงพยาบาล
มะนงั ปี พ.ศ. 2566  

 ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม รวม 
พบรายงาน 506 27 0 27 
ไม่พบรายงาน 506 1 3 4 
รวม 28 4 31 
                Sensitivity            = 27/28*100      = 96.42 % 
  Positive predictive value    = 28/31*100     = 90.32 % 
                 

ด้านคุณภาพของข้อมูล เม่ือเปรียบเทียบผลการรายงานขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัรายงาน 506 
ก่อนและหลงัจากด าเนินการวิจยั พบว่าภายหลงัด าเนินการวิจยั ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยาของอ าเภอ
มะนงั สามารถรายงานขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัรายงาน 506 เพิ่มขึ้น ทั้งความครบถว้นและความทนัเวลา  

ผลการเฝ้าระวัง จ านวน ร้อยละ 

จ านวนผูป่้วยท่ีไม่มีอาการเขา้ข่าย  83 68..60 

จ านวนผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยส่งต่อโรงพยาบาลมะนงั 38 31.40 

จ านวนผูป่้วยเขา้เกณฑส์อบสวนโรค (คิดร้อยละจากผูป่้วยสงสัย) 17 44.73 
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- ความถูกต้อง จากการเปรียบเทียบข้อมูลจากรายงาน  506 กับข้อมูลผูป่้วยท่ีส ารวจได้จาก 
เวชระเบียนจ านวน  27 รายงาน พบว่า ข้อมูลเพศ  อายุ อาชีพและท่ีอยู่ มีความถูกต้องร้อยละ  100 
ส่วนขอ้มูล วนัท่ีวินิจฉยั และขอ้มูลวนัเร่ิมป่วยมีความถูกตอ้ง ร้อยละ 96.6 

-  ความทนัเวลาของระบบเฝ้าระวงั จงัหวดัสตูลได้ก าหนดให้รายงานผูป่้วยโรคเลบโตสไปโรซีส
เขา้สู่ระบบภายใน 3 วนั นบัจากวนัท่ีทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย ์และท าการสอบสวนโรคภายใน 24 
ชัว่โมง หลงัจากไดรั้บรายงาน ในผูป่้วยท่ีรายงานทั้งหมด 27 ราย มีผูป่้วยท่ีรายงานทนัเวลา (ภายใน 3 
วนั) จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.77 ไดส้อบสวนโรคภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากรายงาน จ านวน 24 
ราย ร้อยละ 88.88 เวลาท่ีท าการสอบสวนโรคเฉล่ีย  1 - 3 วนั หลังรายงานและรายท่ีช้าท่ีสุด  ท าการ
สอบสวนโรค หลงัรายงาน 5 วนั (ตารางท่ี 3)  
 
ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละความทนัเวลาของการรายงานและความครบถว้นของขอ้มูล เปรียบเทียบ
ก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันา 

 

ด้านคุณภาพของข้อมูล 
ก่อนการพฒันา  
ม.ค. 65 – ก.ค 65  

หลังการพฒันา  
ม.ค. 66 – ก.ค 66  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความทนัเวลาของการรายงาน 6 (N=18) 33.33 21 (N=27) 77.77 
ความครบถว้นของขอ้มูล 14 (N=18) 77.77 27 (N=27) 100 

      
2. ผลการประเมินคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ 

2.1 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวงั   มีขั้นตอนการปฏิบติังานอย่างเป็นระบบ เม่ือแพทย์
สงสัยหรือวินิจฉัยเบ้ืองตน้ว่าเป็นโรคเลบโตสไปโรซีส พยาบาลประจ าแผนกจะประสานแจง้รายงาน
ผูป่้วยแก่ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา ผ่านทางโทรศัพท์ เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนบันทึกข้อมูลลงใน
โปรแกรมรักษาของโรงพยาบาล ตามรหัส ICD – 10 และผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา ดึงข้อมูลจาก
โปรแกรม ตาม ICD -10 - TM (A27, A270, A278 และ A279) ทุกวนั เพื่อส่งเขา้ระบบรายงาน 506 และ
ส่งต่อขอ้มูลไปยงัศูนยร์ะบาดวิทยาระดบัจงัหวดั ทุกวนั ส าหรับผูป่้วยท่ีมีการเปลี่ยนวินิจฉยั ผูรั้บผิดชอบ
งานระบาดวิทยา จะแกไ้ขขอ้มูลและส่งรายงาน 507 ไปยงัศูนยร์ะบาดวิทยาระดบัจงัหวดั 

2.2 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวงั มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บข้อมูล
สามารถด าเนินการไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว 

2.3 ความยอมรับของระบบเฝ้าระวงั บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งให้ความยอมรับและเห็นว่าเป็นโรค
ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเน่ืองจากผูป่้วยบางรายมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต 
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2.4 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวงั  เจา้หน้าท่ีผูท่ี้เก่ียวขอ้งใช้ประโยชน์จากขอ้มูลใน
ระบบเฝ้าระวงัโรคมากขึ้นหลงัจากการอบรม มีการปรับเปล่ียนในการรายงานโรคจากเดิมท่ีมีเพียงการ
เก็บรวบรวมรายงาน 506 เพื่อส่งให้ศูนยร์ะบาดอ าเภอเพียงอย่างเดียว เปล่ียนเป็นน าขอ้มูลไปแก้ไข
ปัญหาในพื้นท่ีมากขึ้น "เม่ือก่อนท ำหน้ำท่ีเกบ็รวบรวมรำยงำน 506 ส่งให้ศูนย์ระบำดอ ำเภออย่ำงเดียว 
และให้ศูนย์ระบำดอ ำเภอวิเครำะห์ให้ช่วงสิ้นเดือน แต่เด๋ียวนีวิ้เครำะห์ข้อมูลเองและสำมำรถท ำแผนท่ี  
GIS ส่งให้ อบต. / โรงเรียนและภำคีเครือข่ำยท่ีเกี่ยวข้อง” (ดงัภาพท่ี 3) 
  

 
 

ภาพท่ี 3 แสดงแผนท่ีทางภูมิศาสตร์พิกดัสถานท่ีท่ีพบผูป่้วย 
 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจและประโยชน์ของแอปพลิเคชัน ท่ีใช้ จากการส ารวจความ
คิดเห็นของผูใ้ชง้านซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุขและ อสม.ท่ีมีหนา้ท่ีในการเฝ้าระวงัโรค จ านวน 79 คน 
พบวา่ ดา้นความพึงพอใจและประโยชน์ของการใชแ้อปพลิเคชนั ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 100 

4. ผลการประเมินความรู้ของ อสม . ผลการวดัระดับความรู้เก่ียวกับโรคเลบโตสไปโรซีส 
หลงัจากไดรั้บการอบรม พบว่า ภาพรวมระดบัความรู้ของ อสม. อ าเภอมะนัง จงัหวดัสตูล ส่วนใหญ่มี
ความรู้อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 67.20 และร้อยละ 25.40 มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับความรู้ เก่ียวกับ 
โรคเลบโตสไปโรซีส โดยภาพรวมของ อสม. อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล (n = 65)  

ความรู้เกี่ยวกับโรคเลบโตสไปโรซีส   จ านวน ร้อยละ 

ระดบัสูง 8 - 10 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 45 67.20 
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ความรู้เกี่ยวกับโรคเลบโตสไปโรซีส   จ านวน ร้อยละ 

ระดบัปานกลาง 6 - 7 คะแนน (ร้อยละ 60-79) 17 25.40 
ระดบัต ่า 0 - 5 คะแนน (ต ่ากว่าร้อยละ 60) 3 4.50 
Mean = 2.64, S.D. = .57   

 
อภิปรายผล 

การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส อ าเภอมะนัง จงัหวดัสตูล ประกอบ 4 ขั้นตอน
ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบติัตามแผน (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการ
สะทอ้นผลการปฏิบติังาน (Reflection) ในการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
เฝ้าระวงัโรค ได้เขา้มามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคโดยใช้แอปพลิเคชัน จาก 
Google drive เป็นแอปพลิเคชนั ท่ีไม่มีค่าใชจ่้าย การใช้งานสะดวก การปรับปรุงหรือแกไ้ขระบบท าได้
ง่ายซ่ึงเหมาะกบัการใช้ในการเฝ้าระวงัโรค โดยเฉพาะ อสม .สามารถบนัทึกขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัได้
ดว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งส่งรายงานเป็นกระดาษให้กบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงจะ
ช่วยให้การรายงานขอ้มูลมีความรวดเร็ว จากการศึกษา  พบว่าการคน้หา ผูส้งสัยโรคเลบโตสไปโรซีส
เพิ่มมากขึ้ น ทั้ งน้ี เน่ืองมาจาก  อสม .ได้รับการอบรมความรู้โรคเลบโตสไปโรซีส  ซ่ึ งมี เน้ือหา
ประกอบดว้ยการบรรยายสาเหตุการเกิดโรค ระยะฟักตวั อาการส าคญั การรักษา และแนวทางการตรวจ
คดักรอง รวมทั้งวางแผนการคน้หาผูส้งสัยโรคเลบโตสไปโรซีสในชุมชน ซ่ึงหลงัจากเสร็จส้ินการอบรม 
อสม.จะไดรั้บมอบหมายให้ไปให้ความรู้เร่ืองโรคเลบโตสไปโรซีสและอาการสงสัยแก่ประชาชนใน
หลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบ ของ อสม. แต่ละคน และแจง้ใหป้ระชาชนส ารวจอาการผา่นช่องทางไลน์ จาก
ผลการศึกษาดงักล่าว แสดงให้เห็นว่าการคดักรองผูส้งสัยโรคเลบโตสไปโรซีส สามารถด าเนินการโดย  
อสม. ได้ นอกจากน้ีระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส ท่ีพฒันาขึ้นออกแบบให้มีการเฝ้าระวงัใน
ชุมชน และในสถานบริการสาธารณสุข ส่งผลให้สามารถเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงไดโ้ดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงท่ีมี
อาการเลก็นอ้ยและยงัไม่ไดไ้ปรับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข กลุ่มเส่ียงเหล่าน้ีจะไดรั้บค าแนะน า
จาก  อสม . สอดคล้องกับการศึกษาของ  Prompunjai, Saelim, Auitpol, and Simmatan (2021) พบว่า 
โปรแกรมพฒันาการคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนในชุมชนโดยใชเ้ครือข่ายแอปพลิเคชนัไลน์ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขสามารถคน้หาผูส้งสัยโรคเร้ือนเพิ่มมากขึ้น และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Junsawang, 
Namwong, and Pholkhaew (2019) พบว่า ระบบเฝ้าระวงัผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ในคน  โดยประยุกต์ใช ้
แอปพลิเคชันไลน์ และ Google app สามารถติดตามผูส้ัมผสัโรคพิษสุนัขบ้าให้เข้ารับการฉีดวคัซีน
เพิ่มขึ้น 
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ดา้นคุณภาพของขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัดีขึ้น มีความครบถว้นของขอ้มูล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมโรค เช่น วนัเร่ิมป่วย วนัพบผูป่้วย อาการแสดง ปัจจยัเส่ียงและ
พื้นท่ีเส่ียง เป็นตน้ ด้านความไวในการรายงานโรคในพื้นท่ีอยู่ในระดับดีขึ้น โดยพบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขและเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถตรวจสอบความ
ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในทนัทีแตกต่างจากอดีตท่ีผ่านมา โรงพยาบาลชุมชนจะเป็นหน่วยบริการท่ีตรวจจบั
ความผิดปกติแลว้แจง้ใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ลงไปด าเนินการควบคุมโรค 

ดา้นการใช้ประโยชน์จากขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัโรคเพื่อน าไปสู่การวางแผนในการป้องกัน
โรคเพิ่มขึ้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล และโรงพยาบาลในพื้นท่ี
วิเคราะห์ขอ้มูลทุกสัปดาห์และส่งขอ้มูลให้องค์การบริหารส่วนต าบล ปศุสัตว์อ าเภอ  โรงเรียน และ
ชุมชนทุกสัปดาห์ ซ่ึงมีประโยชน์ทั้งการเฝ้าระวงัโรคและประเมินผลการด าเนินงานควบคุมโรคในพื้นท่ี 
ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องสามารถน าข ้อมูลที่มีอยู ่ในระบบในวางแผนและเฝ้าระวงัโรคในพื้นที่ได้ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Thaewnongiew, Sriamporn, Nilvarangkul, Tangsawad and Sarachai (2009) 
ท่ีพบว่าการใช้ประโยชน์จากขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัโรคเพื่อน าไปสู่การวางแผนในการป้องกันโรค 
เพิ่มขึ้นมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งโดยเพิ่มช่องทางของ social media เขา้มา
ช่วยในการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารระหวา่งผูป้ฏิบติังานมากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ระบบเฝ้าระวงัท่ีพฒันาขึ้นน้ีมีความใกลเ้คียงกับการศึกษา การพฒันาระบบเฝ้า
ระวงัโรคไขเ้ลือดออกจงัหวดัยโสธร ในปี พ.ศ. 2561 ซ่ึงใช้แอปพลิเคชนั จาก Google drive ซ่ึงส่งผลดี
ต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี (Namwong, Saengpak, Duangkaew, Khampat, & Jankeaw, 
2019) และการศึกษา การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จงัหวดัยโสธร ในปี 2562 
ซ่ึงใช้ แอปพลิเคชนั จาก Google drive เฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงและการก ากบัติดตามการกกักนักลุ่มเส่ียงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (Namwong et al., 2021) และการศึกษาการพฒันาระบบเฝ้าระวงัผูส้ัมผสัโรคพิษ
สุนัขบ้าในคน อ าเภอไทยเจริญ จังหวดัยโสธร ในปี 2562 โดยประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันไลน์ และ 
Google app สามารถติดตามผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ใหเ้ขา้รับการฉีดวคัซีนเพิ่มขึ้น 
 
สรุป 

การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส โดยใช้แอปพลิเคชัน ในการคน้หากลุ่มเส่ียง 
สามารถคน้หากลุ่มเส่ียงไดเ้ร็ว ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงเขา้ระบบการรักษาและการวินิจฉยัไดเ้ร็ว ประสิทธิผล
ของการพฒันาระบบเฝ้าระวงั พบว่า ขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัดีขึ้น มีความครบถว้นของขอ้มูล บุคลากร
ในพื้นท่ีสามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์และประเมินผลการด าเนินงานควบคุมโรคในพื้นท่ี ท าให้ผูท่ี้มี
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ส่วนเก่ียวข้องและเครือข่ายสามารถน าข้อมูลท่ีมีอยู่ในระบบไปวางแผนและเฝ้าระวงัโรคท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการควบคุมโรคเลบโตสไปโรซีส ไดต้่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส โดยใช้แอปพลิเคชนั จาก Google เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีไม่
เสียค่าใช้จ่าย และมีขั้นตอนการท าไม่ยุ่งยาก ดงันั้น พื้นท่ีอ่ืนสามารถน าแนวทางการพฒันาระบบเฝ้า
ระวงัน้ีไปปรับใชไ้ด ้

2. ควรมีการศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส ทั้งในคนและในสัตวใ์ห้
อยู่ในระบบเดียวกัน เพื่อให้เกิดการบูรณาการของขอ้มูล  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวงัโรคใน
พื้นท่ีได ้
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