
92 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

บทคดัย่อ
	 มาตรการตอบสนองต่อสถานการณ์โรคโควดิ 19 มบีทบาทส�ำคัญในการลดการแพร่กระจายเชือ้ไป
สู่พื้นที่วงกว้าง ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการขาดแรงงาน การสร้างความรับรู้และฝึกอบรมเป็นอีก
มาตรการหนึง่ท่ีสามารถสร้างความเข้าใจ ตระหนักถึงอนัตรายของโรค และอาจส่งผลต่อการปรบัพฤตกิรรม
ให้ถูกต้องในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการประเมินความรู้ของ 
ผูเ้ข้ารับการอบรมเพือ่ทราบถึงผลสมัฤทธิข์องหลกัสตูรการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขควบคมุโรค อสคร. 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยทุกวิชาหลังการอบรมมีค่าไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ 81 สูงกว่าก่อนอบรมทุกวิชาอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ วิชาการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีผลการประเมินหลังอบรมน้อยที่สุดเมื่อเทียบ
กับวิชาอื่น ๆ แต่มากกว่าก่อนอบรมในวิชาเดียวกัน ร้อยละ 26.9 (p-value < 0.01) แสดงว่าหลักสูตร
การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข สามารถเพิ่มพูนความรู้เพื่อการป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ให้กับ
ผู้เข้ารับการอบรมได้ 
ค�ำส�ำคัญ: โควิด 19/ อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค/ การป้องกันควบคุมโรค

ผลสัมฤทธิ์ของมาตรการให้ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19
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Abstract
	 Guidelines for responding to COVID-19 situation had an important role in reducing 
the spread of infection to the wider area and economic losse from insufficient labors. 
Awareness encouragement and training is one of the effectiveness for disease severity 
understanding, which may contribute to behavioral improvement in self-protection against 
COVID-19. The purpose of this study was evaluating the knowledge from participants to 
know the achievement of disease control volunteers training curriculum. It was found that 
the average score of all post-training subjects were not less than 81%, significantly higher 
than all of pre-training subjects. COVID-19 screening subject had the lowest assessment 
result compared to other subjects in post-training course but it was higher score than 
pre-training in same subject with 26.9% (p-value < 0.01), indicating that participants could 
be enhanced knowledge in COVID-19 control and prevention after completing this disease 
control volunteers training curriculum.
Keywords: COVID-19, disease control volunteer, disease control and prevention

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
เป็นโรคที่มีการแพร่กระจายและระบาดอย่าง
รวดเร็ว วิกฤตการณ์นี้ก่อให้เกิดปัญหาทั้งในด้าน
สุขภาพและเศรษฐกิจไปทั่วท้ังโลก พบผู้ติดเชื้อ
รวมมากกว่า 423 ล้านคนทั้งโลก เสียชีวิตรวม
เกือบ 6 ล้านคน (ในวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2565)(1) 
ส�ำหรับประเทศไทย หลังจากมีรายงานผู้ป่วยชาว
ไทยรายแรกต่อมาจ�ำนวนผู้ป่วยก็ได้เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการติดเชื้อมีลักษณะเป็นกลุ่มก้อน 
(Cluster) จากการแพร่ระบาดในสนามมวย และ
สถานบันเทิง ในกรุงเทพมหานคร ต่อมาพบการ
ระบาดที่ตลาดอาหารทะเล จังหวัดสมุทรสาคร  
ทีม่ผีูค้นจากพืน้ทีต่่าง ๆ  มาหาซือ้สนิค้า จากนัน้การ
ระบาดก็ขยายวงกว้างไปยงัจงัหวดัอืน่ ๆ  เช่น ตลาด
ผักผลไม้ขนาดใหญ่ จังหวัดปทุมธานี ที่เป็นแหล่ง

กระจายสินค้าส�ำคัญ รวมถึงตลาดหลาย ๆ แห่งใน
กรุงเทพมหานคร(2) ยงัพบกลุ่มเส่ียงส�ำคญัท่ีเกดิการ
ติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนจ�ำนวนมากในหลาย ๆ สถาน
ประกอบการ ซ่ึงในช่วงเดือน เมษายน-ธันวาคม 
ปี 2564 ที่ผ่านมามีโรงงานอุตสาหกรรมมากกว่า 
1,600 แห่ง เผชิญกับปัญหาการติดเชื้อ โดยเฉพาะ
อุตสาหกรรมอาหาร นอกจากนี้ยังพบผู ้ติดเชื้อ
จ�ำนวนมากในแคมป์ที่พักคนงาน และไซต์ก่อสร้าง
กระจายไปทั่วพื้นที่กรุงเทพมหานคร(3)

	 สถานการณ์การระบาดเช่นนีย้งัอาจด�ำเนนิ
ต่อไปอีกระยะหนึ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการระบาด
ในสถานประกอบกจิการ ผูต้ดิเชือ้ในสถานทีท่�ำงาน
มโีอกาสทีจ่ะแพร่เชือ้ไปสูค่รอบครวัและชมุชนอืน่ ๆ   
ส่งผลให้ขาดแรงงานในภาคผลิต โดยกระทบต่อ
ภาคเศรษฐกิจของประเทศเป็นจ�ำนวนหลายล้าน
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ล้านบาทในช่วงเวลาที่ผ่านมา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
อุตสาหกรรมการส่งออกที่ส�ำคัญของไทย ไม่ว่าจะ
เป็นอุตสาหกรรมยานยนต์รวมไปถึงอุตสาหกรรม
อิเล็กทรอนิกส์(4) เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการหยุด
ชะงักของภาคอุตสาหกรรม จึงเกิดมาตรการต่าง ๆ   
จากภาครัฐเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดไม่ให ้
กระจายไปเป็นวงกว้าง เช่น แนวทางการตอบ
สนองต่อสถานการณ์โควิด 19 และมาตรการเพื่อ
ความต่อเนื่องทางธุรกิจส�ำหรับภาคอุตสาหกรรม  
โดยสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย(5) ที่มุ ่ง
เน้นการตรวจคัดกรอง การรักษาระยะห่างและ 
ส่ิงแวดล้อมท่ีดี การรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล  
การใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคล การติดตาม
บันทึก timeline การแยกกัก เป็นต้น 
	 นอกจากมาตรการ ท่ี ใช ้ส� ำหรับภาค
อุตสาหกรรมแล้ว ยังมีมาตรการปลอดภัยส�ำหรับ
องค์กร (COVID-Free Setting) ซึ่งเป็นมาตรการ
ปรบัมมุมองต่อการแพร่ระบาดของโควดิ 19 เพือ่ให้
ประชาชนสามารถใช้ชวีติร่วมกบัการแพร่ระบาดได้ 
โดยมีแนวคิดในการฟื้นฟูเศรษฐกิจอย่างปลอดภัย 
จากการด�ำเนนิกิจกรรมท่ียงัอาจมคีวามเสีย่งต่าง ๆ  
โดยอาศัยมาตรการ 3 ด้าน ประกอบด้วย มาตรการ
ความปลอดภัยทางสิ่งแวดล้อม ของพนักงาน และ
ของผูใ้ช้บริการ(6, 7) รวมถงึมาตรการป้องกนัควบคมุ
โรคในพืน้ทีเ่ฉพาะ (Bubble and Seal) เพือ่ควบคมุ
ความเสี่ยงและป้องกันการแพร่ระบาด โดยการ
ควบคุมโรคส�ำหรับกลุ่มคนท�ำงานให้อยู ่ในพื้นที่
กลุ่มย่อยของตนเอง (small bubble) ไม่ข้ามกลุ่ม
กันเพื่อไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดไปยังกลุ่มย่อยอื่น 
ส่วนคนงานที่เหลือก็ยังสามารถทํางานต่อไปได้(8, 9)

	 การสร้างความรับรู้ การฝึกอบรม และ
การสือ่สารในหลากหลายช่องทางเป็นอกีมาตรการ

หนึ่งที่สามารถสร้างความเข้าใจ ความตระหนักถึง
อันตรายเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค และส่งผล
ต่อการปรบัพฤตกิรรมการปฏบิตัตัิวทีถ่กูต้องในการ
ป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ 19 สอดคล้องกบัความ
เชื่อของ Rosenstock(10) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ พนิดา ว่าพัฒนวงศ์ และคณะ (2560) ที่พบ
ว่าพฤติกรรมการป้องกันและการรักษาโรคมาจาก
การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกันโรค(11) นอกจากนี้การอบรม
ให้ความรู้ เพิ่มพูนทักษะ ความสามารถ และสร้าง
มัน่ใจในงานควบคมุโรคโควดิ 19 โดยบรูณาการการ
ท�ำงานร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุของชมุชนจะ
พบความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานได้ในระดับที่สูง
มาก(12, 14) ดังนั้นการสร้างความรับรู้จึงเป็นอีกวิธี
การส�ำคัญอย่างหนึ่งที่จะช่วยในการป้องกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ให้สงบลงได้
อย่างรวดเร็ว
	 โครงการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ควบคุมโรค (อสคร.) หรือ Training Curriculum 
for Disease Control Volunteers โดยสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
ร่วมกับองค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย 
สภาเทคนิคการแพทย์ และมูลนิธิศุภนิมิตแห่ง
ประเทศไทย ร่วมกันพัฒนาหลักสูตร อสคร. ข้ึน
เพื่อให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป) 
เจ้าหน้าที่แผนกพัฒนาทรัพยากรบุคคล (Human 
resource: HR) แกนน�ำพนกังานจากสถานประกอบ
การ โรงงานอุตสาหกรรม แคมป์ที่พักคนงาน และ
ตลาด เป็นต้น โดยพัฒนาศักยภาพก�ำลังคนใน
สถานประกอบการ หรือหน่วยงานต่าง ๆ อย่างเร่ง
ด่วนเพ่ือช่วยเป็นตัวแทนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคโควิด 19 ภายในหน่วยงานของตนเอง 
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ซ่ึงจัดการอบรมรุน่ละ 1 วนั จ�ำนวน 22 รุน่ ระหว่าง
วันที่ 1 กันยายน 2564 ถึง 30 มีนาคม 2565 ณ 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุม
โรค ประกอบด้วย 5 วิชา คือ วิชาที่ 1 การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค วิชาที่ 2 การเก็บตัวอย่าง
สิ่งส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิชาที่ 3 การ
ตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วิชาท่ี 4 การใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment: PPE) และวิชาที่ 5 การ
มส่ีวนร่วมของ อสคร. ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และ
ควบคุมโรค(2) 
	 หลกัสตูรประกอบด้วยภาคทฤษฎีและภาค
ปฏิบัติ ซึ่งได้ท�ำการทดสอบความรู้ของผู้เข้ารับการ
อบรมทั้งก่อนและหลังการอบรม โดยวิชาท่ี 1 ใช้
เวลาอบรม 1 ชั่วโมง เนื้อหาประกอบด้วย ความ
รู้เรื่องโรคโควิด 19 และธรรมชาติของการติดเชื้อ, 
มาตรการ แนวทางในการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค,  
ตรวจจับการระบาด ขนาดของปัญหา, การจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม, การแยกผู้สัมผัสและการ
รายงาน และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง วิชาที่ 2 ใช้เวลา
อบรมรวมฝึกปฏิบัติ 1 ชั่วโมง เนื้อหาประกอบด้วย 
การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ, การเลือกอุปกรณ์
และเทคนิคการเก็บตัวอย่าง และฝึกปฏิบัติเก็บ
ตัวอย่าง วิชาท่ี 3 ใช้เวลาอบรมรวมฝึกปฏิบัติ  
1 ชั่วโมง เนื้อหาประกอบด้วย การตรวจหาเช้ือ
โควิด 19 ด้วย Antigen test kit (ATK) การแปล
ผลและการท�ำลายเชื้อชุดตรวจ, วิธีปฏิบัติตนหลัง
ทราบผล และฝึกปฏิบัตกิารใช้ ATK วชิาท่ี 4 ใช้เวลา
อบรมรวมฝึกปฏิบัติ 1 ชั่วโมง เนื้อหาประกอบด้วย 
ความส�ำคัญของ PPE, ชนดิของ PPE และการเลอืก
ใช้, การสวมใส่และถอด PPE และฝึกปฏิบัติสวม

และถอด PPE วิชาที่ 5 ใช้เวลาอบรมรวมฝึกปฏิบัติ  
2 ชั่วโมง เนื้อหาประกอบด้วย บทบาทส�ำคัญของ 
อสคร. ในการติดตามและตรวจสอบสถานการณ์, 
การประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ, การสนบัสนนุ
บุคลากรด้านการแพทย์ในการตรวจคัดกรองโรคผู้
ติดเชื้อ ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและการให้ความช่วยเหลือ 
และแบ่งกลุ่มอภิปรายกระบวนการสร้างการมี
ส่วนร่วมของ อสคร. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคมุโรคโควดิ 19 การศกึษานีจึ้งท�ำการประเมนิ
ความรูข้องผูเ้ข้ารบัการอบรมจากฐานข้อมลูผลการ
ทดสอบ Pre-test และ Post-test ของผู้เข้ารับ
การอบรม เพื่อให้ทราบถึงผลสัมฤทธิ์ของหลักสูตร 
อสคร. และเพื่อเป ็นข ้อมูลที่จะน�ำมาพัฒนา 
ต่อยอดเนื้อหาวิชาในหลักสูตรให้เกิดประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1.	 เพื่อประเมินความรู้ของผู้เข้ารับการ
อบรมหลักสูตรการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ควบคุมโรค (อสคร.)
	 2. 	 เพ่ือเปรียบเทยีบผลการประเมนิความ
รู้ของผู้เข้ารับการอบรมในวิชาต่าง ๆ  ตามหลักสูตร
ทั้งก่อนและหลังการอบรม

วิธีการศกึษา 
	 1. 	 รวบรวมผลการทดสอบความรูจ้ากฐาน
ข้อมูล Pre-test และ Post-test ของผู้เข้ารับการ
อบรมหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค 
(อสคร.) ภายหลงัได้รบัอนญุาตจากผูจ้ดัท�ำโครงการ 
จ�ำนวน 942 ตัวอย่าง โดยไม่ระบุตัวตน 
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	 2. 	 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดย
ท�ำการคัดข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออกในกรณีท่ีบันทึก
ข้อมูลไม่ชัดเจน หรือข้อมูลผลการทดสอบไม่ครบ
ถ้วนทั้งก่อนและหลังการอบรม 
	 3. 	 วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการประเมิน
ความรู้ก่อนและหลังการอบรมของผู้เข้ารับการฝึก
อบรม โดยสถิติทดสอบ Paired-Sample t Tests  
และเปรียบเทียบผลการประเมินความรู้ในแต่ละ
วชิาของผูเ้ข้ารบัการอบรมตามหลกัสตูร ในระหว่าง 
ก่อนการอบรมและภายหลงัการอบรมโดย One-way  
ANOVA

ผลการศกึษา
	 ผู ้เข้ารับการอบรมหลักสูตรอาสาสมัคร
ควบคุมโรค (อสคร.) ระหว่างวนัท่ี 1 กนัยายน 2564 
ถงึ 30 มนีาคม 2565 จ�ำนวน 22 รุน่ จากหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีความ
ปลอดภัย (จป) เจ้าหน้าที่แผนกพัฒนาทรัพยากร
บุคคล (Human Resource: HR) แกนน�ำพนักงาน 
ผู้น�ำชุมชน จิตอาสา โดยสถานประกอบการเป็น 
ผู้คัดเลือก และส่งเข้ารับการอบรม รวม 942 คน 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 40.13 เพศหญงิ ร้อยละ 59.87 
พบจ�ำนวนผู้เข้ารับการอบรมที่มีผลการทดสอบ
ความรูท้ัง้ก่อนและหลังการอบรมตามหลกัสตูรครบ
ถ้วนสมบูรณ์ 638 คน คิดเป็น ร้อยละ 67.73 ของ

ผู้เข้ารับการอบรมทั้งหมด 
	 ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้ารับการอบรมมีผล
การประเมนิเฉล่ียทกุวชิาก่อนการฝึกอบรมน้อยกว่า  
ร้อยละ 75 ประกอบด้วย วิชาที่ 1) การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค วิชาที่ 2) การเก็บตัวอย่าง 
สิ่งส ่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิชาที่  
3) การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิชาที่  
4) การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และ 
วชิาที ่5) การมส่ีวนร่วมของ อสคร. ในการเฝ้าระวัง  
ป้องกัน และควบคมุโรค โดยมคีะแนนเฉลีย่ก่อนการ
อบรมรวมทุกวิชาเท่ากับ ร้อยละ 60.73 ภายหลัง
ผู้เข้ารับการอบรมได้รับการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ
รวมถึงท�ำกิจกรรมกลุ่มตามหลักสูตร พบว่าผลการ
ประเมินทุกวิชาหลังการฝึกอบรมสูงกว่า ร้อยละ 
81 โดยมีคะแนนเฉล่ียหลังการอบรมรวมทุกวิชา
เท่ากับ ร้อยละ 88.13 โดยผลการประเมินพบว่า
คะแนนเฉลี่ยภายหลังการอบรมมีค่าสูงกว่าก่อน
การอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.01) ทุกวิชา (ตารางที่ 1) โดยมี 3 วิชาที่ผู้เข้ารับ 
การอบรมมีคะแนนน้อยกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ คือ  
ร้อยละ 90 ประกอบด้วย วิชาที่ 1 วิชาที่ 3 และ 
วิชาที่ 4 (รูปที่ 1) นอกจากนี้ผลการประเมิน 
หลังการอบรมรวมทุกวิชามีคะแนนเฉล่ียค่าต�่ำกว่า
เป้าหมายที่ตั้งไว้ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ผลการประเมินความรู้ของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร อสคร. (N = 638)

รายวิชาที่

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) p-value

ก่อนอบรม หลังอบรม

1) 	การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 58.00 89.00 <0.01

2) 	การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 54.66 90.00 <0.01

3) 	การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 54.66 81.66 <0.01

4) 	การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 61.66 89.33 <0.01

5) 	การมีส่วนร่วมของ อสคร. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน  
	 และควบคุมโรค

74.66 90.33 <0.01

รวมทุกรายวิชา 60.73 88.13 <0.01

รูปที่ 1 ผลการประเมินก่อนและหลังการอบรมเทียบกับคะแนนเป้าหมาย
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	 การเปรียบเทียบผลการประเมินความรู้แต่ละวิชา ของผู้เข้ารับการอบรมในระหว่างก่อนและ 
ภายหลังการอบรม พบว่าผู้เข้ารับการอบรมท�ำคะแนนเฉลี่ยวิชาต่าง ๆ ได้ ดังแสดง 
	 1. 	 การเปรียบเทียบผลการประเมินความรู้แต่ละวิชา ในระหว่างก่อนการอบรม (รูปที่ 2 และ  
รูปที่ 3)
	 	 - 	วิชาที่ 1 ผลการประเมินน้อยกว่า วิชาที่ 5 ร้อยละ 16.7 (p-value < 0.01) 
	 	 - 	วิชาที่ 2 ผลการประเมินน้อยกว่า วิชาที่ 4 และ วิชาที่ 5 ร้อยละ 7.0 และ 19.8 ตามล�ำดับ  
	 	 	 (p-value < 0.01)
	 	 - 	วิชาที่ 3 ผลการประเมินน้อยกว่า วิชาที่ 4 และ วิชาที่ 5 ร้อยละ 7.0 และ 19.8 ตามล�ำดับ  
	 	 	 (p-value < 0.01)
	 	 - 	วิชาที่ 4 ผลการประเมินน้อยกว่า วิชาที่ 5 ร้อยละ 12.8 (p-value < 0.01) 
	 2. 	 การเปรียบเทียบผลการประเมินความรู้แต่ละวิชา ในระหว่างภายหลังการอบรม (รูปที่ 2  
และ รูปที่ 4)
	 	 - 	วิชาที่ 1 ผลการประเมินมากกว่า วิชาที่ 3 ร้อยละ 7.4 (p-value < 0.01) 
	 	 - 	วิชาที่ 2 ผลการประเมินมากกว่า วิชาที่ 3 ร้อยละ 8.4 (p-value < 0.01)
	 	 - 	วิชาที่ 3 ผลการประเมินน้อยกว่า วิชาที่ 4 และ วิชาที่ 5 ร้อยละ 7.9 และ 8.8 ตามล�ำดับ 
(p-value < 0.01)

รูปที่ 2 คะแนนเฉลี่ยวิชาต่าง ๆ จากผู้เข้ารับการอบรมทั้งก่อนและหลังการอบรม
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* p-value < 0.01 ที่ระดับความเชื่อมั่น 99% CI
รูปที่ 3 ความสัมพันธ์ของผลการประเมินคะแนนเฉลี่ยแต่ละวิชาในระหว่างก่อนการอบรม

* p-value < 0.01 ที่ระดับความเชื่อมั่น 99% CI
รูปที่ 4 ความสัมพันธ์ของผลการประเมินคะแนนเฉลี่ยแต่ละวิชาในระหว่างภายหลังการอบรม
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อภปิรายผลและขอ้เสนอแนะ
	 จากการศึกษานีเ้หน็ได้อย่างชดัเจนว่าก่อน
เข้ารับการอบรม ตวัแทนจากหน่วยงานและองค์กร
ต่าง ๆ มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ วิชาที่ 1) 
การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรค วชิาท่ี 2) การ
เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
วิชาที่ 3) การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 
วชิาที ่4) การใช้อปุกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคล 
ไม่มากนัก (ตารางที่ 1) ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า เนื้อหา
วิชาเหล่านี้ผู้เข้ารับการอบรมไม่ค่อยมีโอกาสได้ใช้
หรอืน�ำไปปฏิบตัใินชวีติประจ�ำวนั สิง่ทีส่งัเกตได้อกี
ประการหนึง่คอื ผูเ้ข้ารบัการอบรมมผีลการประเมิน
ใน วิชาที่ 5 การมีส่วนร่วมของ อสคร. ในการเฝ้า
ระวงั ป้องกัน และควบคมุโรค ได้มากกว่าวชิาอืน่ ๆ  
ในหลักสูตรทุกวิชาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (รูปที่ 
3) เป็นไปได้ว่า วชิาที ่5 นีค่้อนข้างมคีวามเกีย่วข้อง
กบัผูเ้ข้ารบัการอบรมไม่ว่าจะเป็นบรบิทวถีิชวีติของ
แรงงาน สถานประกอบการ และที่พักอาศัยของ
พนักงาน (social context understanding) เช่น 
ข้อมูลพื้นฐานต่าง ๆ ของแรงงาน กิจกรรมระหว่าง
การท�ำงานและการด�ำเนินชีวิต รวมถึงยังมีเนื้อหา
เกีย่วกบักลไกการเชือ่มประสานการท�ำงานระหว่าง
หน่วยงาน (agency collaboration) รวมถึงการ
จัดกิจกรรมป้องกัน ควบคุมโรคในที่ท�ำงาน เป็นต้น
(2) ซึง่สามารถส่งผลให้เกดิความส�ำเร็จในการด�ำเนนิ
งานควบคุมโรคโควิด 19 เช่นเดียวกับการศึกษาใน
ชุมชนที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
อาศัยอยู่จะพบความส�ำเร็จในการควบคุมโรคได้
มาก(12) นอกจากนีย้งัพบผลการประเมนิ 2 วชิาก่อน
การอบรม คือ วิชาที่ 2 และ วิชาที่ 3 มีคะแนนต�่ำ
กว่าวิชาอื่น ๆ ทุกวิชาที่ p-value < 0.01 แต่ไม่
พบความแตกต่างกับ วิชาที่ 1 (รูปที่ 2 และ รูปที่ 

3) ข้อมลูนีส้ะท้อนให้เหน็ว่าประชาชนส่วนหนึง่ยงัมี
ความเข้าใจในการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ และการ
ตรวจหาเชื้อโควิด 19 โดย ATK ด้วยตัวเองไม่มาก
พอ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความเข้าใจผิดต่อสถานะ
สุขภาพจากการแปลผลการตรวจหาเชื้อโควิด 19 
ด้วยตนเองอย่างไม่ถูกต้อง และอาจส่งผลกระทบ
ต่อเนื่องในด้านการป้องกัน ควบคุมโรคจากตนเอง
ไปสู่ผู้อื่นหรือสังคมได้(15) 
	 ภายหลังการอบรมพบผลการประเมินทุก
วชิาเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการอบรมอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยทุกวิชามากกว่า ร้อยละ 80 
ท้ังส้ิน แต่มีเพียง 2 วิชาท่ีมีผลการประเมินตาม
เกณฑ์ที่ตั้งไว้ที่ ร้อยละ 90 คือ วิชาที่ 2 และ วิชาที่ 
5 (ตารางที ่1 และ รปูที ่1) ผลการประเมนิท่ีมากขึน้
ทุกวิชาภายหลังการฝึกอบรม แสดงให้เห็นว่าการ
ฝึกอบรมเป็นมาตรการอีกช่องทางหนึ่งที่สามารถ
สื่อสารสร้างความเข้าใจ รับรู้ ตระหนักถึงอันตราย
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค และอาจสามารถส่ง
ผลต่อการปรบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัให้ถกูต้องต่อ
การป้องกนัตนเองจากโรคโควิด 19(10, 11) นอกจากนี้
การอบรมให้ความรู้ยังเป็นการเพิ่มพูนทักษะ และ
สร้างความมั่นใจในการควบคุมโรคโควิด 19 โดย
เฉพาะอย่างยิ่งการบูรณาการท�ำงานร่วมกับอาสา
สมัครสาธารณสุขสามารถท�ำให้เกิดความส�ำเร็จใน
การด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ได้
เป็นอย่างมาก(12, 14) ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของ
การร่วมกันพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสขุควบคมุโรค (อสคร.) โดยสถาบนัป้องกนั
ควบคุมโรคเขตเมือง องค์การอนามัยโลกประจ�ำ
ประเทศไทย สภาเทคนิคการแพทย์ และมูลนิธิ
ศุภนิมิตแห่งประเทศไทย
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	 จากข้อสังเกต ถึงแม้ผู้เข้ารับการอบรมจะ
ผ่านการฝึกหัดทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตาม
หลักสูตรแล้วก็ตาม แต่ผลการประเมิน วิชาที่ 3 
การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็ยังมีคะแนน
น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับวิชาอื่น ๆ ท่ี p-value < 
0.01 ในขณะที่วิชาที่เหลือมีผลการประเมินไม่แตก
ต่างกัน (รูปที่ 4) แสดงให้เห็นว่าการตรวจหาเชื้อโค
วิด 19 โดย ATK ด้วยตัวเองนั้นเป็นหัวข้อส�ำคัญที่
ผู้เข้ารับการอบรมยังขาดทักษะและความเข้าใจที่
มากพอ ซึ่งเนื้อหาวิชาที่ 3 ในหลักสูตรนี้เกี่ยวข้อง
กับการใช้งานชุดตรวจที่มีหลากหลายยี่ห้อ แต่ละ
ยี่ห้อมีรูปแบบการใช้งานและการอ่านผลที่ต้องใช้
เวลาในการพจิารณาแตกต่างกัน(16, 17) นอกจากนียั้ง
มรีายละเอยีดเก่ียวกบัเทคนคิการแปลผล ทัง้ปัจจยั
ความไว ความจ�ำเพาะ และโอกาสเกิดความคลาด
เคลื่อนจากผลบวกลวง (false positive) หรือผล
ลบลวง (false negative) ของชุดตรวจ(15) ซึ่งเป็น
รายละเอียดทางเทคนิคท่ีผู้เข้ารับการอบรมอาจ
ท�ำความเข้าใจได้ยาก แม้จะมีการประชาสัมพันธ์
เผยแพร่ให้ความรู้ วิธีการใช้ จุดเด่น จุดด้อยของ
การตรวจหาเชื้อโควิด 19 ด้วยตนเองโดยวิธี ATK 
ตามสื่อช่องทางต่าง ๆ แล้วก็ตาม(15, 16, 19) แต่จาก
ผลการประเมนิในการศกึษานี ้บ่งชีใ้ห้เห็นว่าตวัแทน
ประชาชนจ�ำนวนหนึ่งยังมีความเข้าใจถึงการใช้
และแปลผลชุดตรวจ ATK ได้ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  
ดงันัน้จึงควรมกีารเผยแพร่วิธกีารใช้และแปลผลการ 
ตรวจหาเช้ือโควดิ 19 โดย ATK เพือ่สร้างเข้าใจและ
ความถูกต้องให้กับประชาชนมากยิ่งขึ้น(18) 	  

	 ผลการประเมนิความรูท้กุรายวชิาภายหลงั
การอบรมเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการอบรมอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้และ
ฝึกอบรมอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่อง จะช่วยตอกย�้ำ
เพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจในประเด็นส�ำคัญ
เกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 และถึง
แม้ วิชาที่ 5 การมีส่วนร่วมของ อสคร. ในการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ซ่ึงผู้เข้ารับการฝึก
อบรมมีผลการประเมินทั้งก่อนและหลังการอบรม
ได้ค่อนข้างดี แต่ก็ยังมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องอบรม
ทบทวนความรู้ในรายวิชานี้ โดยวิทยากรท่ีมีความ
ช�ำนาญไปอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอเช่นเดียวกัน 
เนื่องจากเป็นรายวิชาที่ท�ำให้เห็นถึงความส�ำคัญ
ของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครและเพ่ือให้เกิด
ช่องทางในการให้ความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ 
เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคได้อย่าง
มปีระสิทธภิาพต่อไป(20) นอกจากนี ้หากเพ่ิมจ�ำนวน
ชั่วโมงในการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ อาจ
ท�ำให้ผู้เข้ารับการอบรมมีเวลาทบทวนและสร้าง
ความเข้าใจในเนื้อหาวิชาได้มากยิ่งขึ้น

สรปุผล
	 ผูเ้ข้ารบัการอบรมหลกัสตูรการพฒันาอาสา
สมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) มีความรู้
ในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 
มากขึ้น โดยวิชาที่ผู้เข้ารับการอบรมควรได้รับการ
ทบทวนมากที่สุดคือการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019
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