
38 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 29 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2565

การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตราย

ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU)

เขตสุขภาพที่ 7

Development of Investigation and Dangerous Communicable Diseases

Control Competency Indicators in the Communicable Disease Control

Unit (CDCU), Health Region 7 

จมาภรณ์ ใจภักดี วท.ด (การวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ) 	 Jamabhorn Jaipakdee Ph.D. (Health Research and Management)

วนิดา สายรัตน์ ส.ม. (วิทยาการระบาด)	 Vanida Sayrut M.P.H (Epidemiology)

ณิชชาภัทร ยอดแคล้ว ส.ม. (วิทยาการระบาด)	 Nitchapat Yodklaew M.P.H (Epidemiology)

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 	 Office of Disease Prevention and Control Region 7 Khon Kaen

Received : April 8, 2022

Revised : July 13, 2022

Accepted : July 19, 2022

บทคัดย่อ

 		  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวบ่งชี้วัดสมรรถนะด้านการสอบสวนและควบคุมโรคติดต่ออันตราย 

ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) มีข้ันตอนในการพัฒนาตัวบ่งชี้ 4 ขั้นตอนคือ ขั้นที่ 1 

พัฒนาแบบจ�ำลองเชิงทฤษฎีจากการทบทนวรรณกรรม เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างตัวบ่งชี้และข้อค�ำถาม 

ได้องค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบ ประกอบด้วยตัวบ่งช้ีย่อย 14 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ด้านศักยภาพทางวิชาการ (2 ตัว 

บ่งชี)้ ด้านทกัษะการปฏบิติังาน (4 ตวับ่งชี)้ ด้านความสามารถในการสอบสวนควบคมุโรค (6 ตัวบ่งชี)้ และคุณลกัษณะ

ส่วนบุคคล (2 ตัวบ่งชี้) ข้ันที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพและความเชื่อมั่นของแบบประเมิน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ 0.94 ขั้นที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง โดยสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่

ที่ปฏิบัติงานใน CDCU จ�ำนวน 236 คน ขั้นที่ 4 ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยใช้สถิติ

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis; CFA)   

  		  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 236 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.9 อายุ 30–39 

ปี ร้อยละ 35.6 ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 61.9 ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรคต�่ำกว่า 10 ป ี

ร้อยละ 63.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เพื่อวิเคราะห์ความสอดคล้องและความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของ

โมเดลพบว่า ค่าสถิติวัดความสอดคล้องกลมกลืนผ่านเกณฑ์ดีทุกตัว แสดงว่าตัวบ่งชี้สมรรถนะมีความเที่ยงตรงเชิง

โครงสร้างดีสามารถวัดได้ตรงตามสภาพจริงของข้อมูลเชิงประจักษ์ ตัวบ่งชี้ย่อยทั้งหมด 14 ตัวบ่งชี้ ค่าน�้ำหนัก 

องค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.553–0.886 มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกตัว ตัวบ่งชี้ที่มีค่าน�้ำหนัก 

องค์ประกอบมาตรฐานมาก 3 ล�ำดับแรกคือ ทักษะการประเมินความเสี่ยง การสื่อสารความเสี่ยง และความสามารถใน

การควบคุมโรคติดต่ออันตราย น�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 0.886, 0.862, 0.837 ตามล�ำดับ อธิบายสมรรถนะ

ได้ร้อยละ 78.5, 74.3, 70.0 ตามล�ำดับ  

ค�ำส�ำคัญ:  สมรรถนะการสอบสวนและควบคุมโรค หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
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Abstract

 		  The purpose of this study was to develop competency indicators related to investigation and dangerous 

communicable diseases control in The Communicable Disease Control Unit (CDCU), Health Region 7. Competency 

indicators were developed by four steps as following. Step 1: The components and indicators were developed by 

synthesizing literature review and research articles. The competencies consist of 4 components namely (i) knowledge 

(2 indicators), (ii) skill (4 indicators), (iii) ability of investigation and disease control (6 indicators), (iv) 

personal attributes (2 indicators). Step 2: The questionnaire was approved for content validity from five experts. 

The reliability value of the questionnaire was 0.94. Step 3: Totally, 236 participants in CDCUs were interviewed 

in order to examine the construct validity based on empirical data.  Step 4: The construct validity or the goodness 

of fit of the model to the empirical data was measured by the confirmatory factor analysis (CFA).  

		  Most of 236 participants was female (66.9%) aged between 30–39 years (35.6%) technical public 

health officer (61.9%) and experience of disease control less than 10 years (63.2%). The CFA showed that the 

model was consistent with empirical data with the goodness of fit statistics. Result of CFA demonstrated that the 

factor loadings of 14 indicators displayed positive values, ranged between 0.553–0.886, with 0.01 level of 

significance for each indicator. Out of 14 indicators, three high standardized factor loading are skill of risk assessment, 

risk communication, ability of dangerous communicable diseases control. Standardized factor loading of 0.886, 

0.862, 0.837 respectively, determination of 78.5%, 74.3%, 70.0% respectively.     

Keywords: investigation and diseases control competency, Communicable Disease Control Unit, CDCU

บทน�ำ

	 ปี 2548 กรมควบคมุโรคได้ตัง้ทมีเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: 

SRRT) ในระดับอ�ำเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลาง เพื่อ

เป็นกลไกส�ำคัญในการรบัมอืกบัโรคและภยัคกุคามทีเ่ป็น

ปัญหาต่อสขุภาพ การเฝ้าระวงัตรวจจบัเหตกุารณ์ผดิปกติ 

การควบคุมโรคและหยุดหรือจ�ำกัดการแพร่ระบาด 

โดย เร็วให้สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

(International Health Regulation; IHR 2005)(1,2)   

	 ปี 2558 ได้ออกพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 

2558 ขึ้นเพื่อใช้ประกอบการปฏิบัติงานของ เจ้าหน้าท่ี

เป็นกลไกที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อ ก�ำหนดให้ทุกจังหวัดจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control 

Unit: CDCU) ในทุกอ�ำเภอหรือทุกเขตอย่างน้อยหนึ่ง

หน่วยเพื่อท�ำหน้าท่ีในการเฝ้าระวังสอบสวนโรคป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดในพ้ืนที่

ระดับอ�ำเภอ องค์ประกอบของ CDCU ประกอบด้วย 

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์

และสาธารณสุข ซึ่งอาจแต่งตั้งบุคลากรจากหน่วยงานอื่น

ตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นสมควร(3,4)

  	 ความมุ ่งหวังในการพัฒนา CDCU คือเป็นทีม 

สหสาขาที่มีหน่วยงานอ่ืนเข้ามามีส่วนร่วมจัดการกรณี

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ปฏิบัติงานภายใต้ศูนย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations 

Center: EOC) โดยเฉพาะเมื่อมีโรค ติดต่ออันตรายหรือ

โรคระบาดตามกฎหมาย สามารถปฏิบัติงานได้ตาม

แนวทางและมมีาตรฐาน ได้รบัการฝึกฝนด้านความปลอด 

ภยัอย่างเข้มข้น รวมทัง้พฒันาศกัยภาพเพือ่คงสมรรถนะ

ไว้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการปฏิบัติงานใน CDCU นับว่า

เป็นภารกิจใหม่ต้องเป็นทีมที่มีองค์ความรู้มีทักษะและ

ความช�ำนาญในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

อันตราย มีความพร้อมและการบริหารจัดการทีม การ
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ตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิด้านสาธารณสขุ การพฒันาศกัยภาพ

ทางวิชาการของทีม รวมทั้งการปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. 

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558(3-5) แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการ

ระบุหรือก�ำหนดสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานใน CDCU 

ไว้อย่างชัดเจน

	 ช่วงปลายปี 2562–ปัจุบัน มีการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไปทั่วโลก 

(pandemic) ประเทศไทยได้ประกาศให้ COVID-19 

เป็นโรคติดต่ออันตราย มีการระดมความร่วมมือจาก

หน่วยงานทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 

งบประมาณ และทรัพยากรมาใช้ในการป้องกนัควบคมุโรค 

CDCU จึงมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการเฝ้าระวัง

ประชาชนกลุม่เสีย่ง การสอบสวนโรค การป้องกนัควบคมุ

การแพร่ระบาดรวมทั้งการบังคับใช ้กฎหมายตาม 

พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ การติดตามผู้สัมผัส  การกักกันกลุ่ม

เสี่ยงสูง การประเมินสถานที่เสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ

และให้ค�ำแนะน�ำผู ้ประกอบการและประชาชนใน 

การป้องกันและลดการแพร่กระจายเชื้อ ตลอดจนการ

ประเมินสถานประกอบการหรือสถานที่เส่ียงต่อการ 

แพร่กระจายเชื้อ เป็นต้น(5-7) แต่ที่ผ่านมายังไม่เคยม ี

การก�ำหนดเกณฑ์สมรรถนะของ CDCU รวมทั้งยังไม่มี

การศกึษาสมรรถนะของ CDCU ว่ามคีวามรู ้ความสามารถ 

ทักษะ และความพร้อมในการปฏิบัติงานเป็นอย่างไร 

ดังนั้นผู ้วิจัยได้พัฒนาตัวบ่งชี้วัดสมรรถนะด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออันตรายของ CDCD ในเขต

สขุภาพที ่7 เพือ่เป็นข้อมลูส�ำหรบัหน่วยงานระดบัอ�ำเภอ 

จังหวัด เขต และส่วนกลาง ในการสนับสนุนส่งเสริมให้ 

ผู้ปฏิบัติงานใน CDCU สามารถด�ำเนินงานด้านเฝ้าระวัง

สอบสวนป้องกันควบคุมโรคติดต่ออันตรายและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

วัตถุประสงค์ 

 	 เพื่อพัฒนาตัวบ่งช้ีวัดสมรรถนะด้านการสอบสวน

และควบคุมโรคติดต่ออันตรายของเจ้าหน้าที่ในหน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) เขตสุขภาพที่ 7   

นิยามศัพท์ 

  	 สมรรถนะด้านการสอบสวนและควบคมุโรคตดิต่อ

อันตราย คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม ประกอบด้วย 

ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) ความสามารถ 

(ability) และคณุลกัษณะส่วนบคุคล (attributes) ทีส่่งผล

ต่อการปฏิบัติงานให้ส�ำเร็จดีขึ้นได้ตามมาตรฐานที่

ก�ำหนดไว้ หรอืมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ซ่ึงเป็นคณุลกัษณะ

หลักหรือจ�ำเป็น (core competency) ในการปฏิบัติงานที่

ท�ำให้บคุคลสามารถสร้างผลงานด้านการสอบสวนป้องกนั

และควบคุมโรคติดต่ออันตรายได้ดี  	

  	 ทักษะ คอื สิง่ทีเ่จ้าหน้าทีท่�ำได้ดแีละฝึกปฏบิตัจินมี

ความช�ำนาญในการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมโรค

	 ความสามารถ คือ สิ่งที่เจ้าหน้าที่สามารถจะท�ำ

ภารกิจต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคได้เป็นผลส�ำเร็จ

	 คณุลักษณะส่วนบุคคล คอื พฤตกิรรมหรือลกัษณะ

เฉพาะตัวของบุคคลในการแสดงออกและการปฏิบัติ 

ต่อผู้อื่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(Descriptive study) เพื่อพัฒนาตัวบ่งช้ีวัดสมรรถนะ 

ด้านการสอบสวนและควบคุมโรคติดต่ออันตราย 	

	 ประชากรที่ศึกษาคือเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค

ติดต่อ (CDCU) ในเขตสุขภาพที่ 7

	 ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง

  	 1.	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการวิเคราะห์องค์

ประกอบ (factor analysis) คือ 10-15 คนต่อหน่ึงตัว 

บ่งชี้ (8) การศึกษาครั้งนี้มีสมรรถนะทั้งหมด 14 ตัวบ่งชี้ 

ดังน้ันจะสอบถามเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ งานใน CDCU 

อย่างน้อย 210 คน 

	 2.	 สุม่อย่างง่ายเลอืกอ�ำเภอในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 

จ�ำนวน 23 แห่ง ตามสัดส่วนอ�ำเภอในแต่ละจังหวัด ดังนี้ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ 5 อ�ำเภอ จังหวัดขอนแก่น 8 อ�ำเภอ 

จังหวัดมหาสารคาม 4 อ�ำเภอ และจังหวัดร้อยเอ็ด 6 
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อ�ำเภอ และสุม่อย่างง่ายสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีท่างการแพทย์

และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน CDCU แห่งละ 10 คน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

	 1.	 เป็นเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ทีป่ฏบิตังิานตามค�ำสัง่หน่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อ 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

	 2.	 อายุ 20 ปีขึ้นไป 

	 3.	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก ดังนี้  

	 1.	 ปฏิบัติงานใน CDCU น้อยกว่า 1 ปี

	 2.	 อยูร่ะหว่างการเจบ็ป่วยและรกัษาในโรงพยาบาล

ขั้นตอนการพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะ 

	 ขั้นที่ 1 การพัฒนาแบบจ�ำลองเชิงทฤษฎี 

	 1.	 ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารวิชาการท่ี

เกีย่วกบัการพฒันาตวับ่งชีส้มรรถนะ และ สมรรถนะด้าน

การเฝ้าระวงั สอบสวนและควบคมุโรคตดิต่ออนัตราย น�ำ

มาสังเคราะห์สรุปเป็นองค์ประกอบหลักและตัวบ่งชี้

สมรรถนะ 

	 2.	 น�ำแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านระบาดวทิยา 

และการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่ออันตราย จ�ำนวน 5 ท่าน 

ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทั้งในระดับจังหวัด ระดับเขต และ 

กรมควบคุมโรค พิจารณาตรวจสอบปรับปรุงแก้ไข

แบบสอบถาม

  	 3.	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูจากการศกึษาเอกสาร งานวจิยัที่

เกี่ยวข้อง และข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาสังเคราะห์เชิง

เนื้อหา

	 ขั้นที่  2 การตรวจสอบคุณภาพตัวบ่งชี้และ

คุณภาพเครื่องมือประเมินสมรรถนะ   

	 1.	 การสงัเคราะห์ผลมาแปลความหมายเทยีบเคยีง

สรุปสร้างเป็นตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่ออันตรายของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน 

CDCU ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ศักยภาพ 

ทางวิชาการ ทักษะการปฏิบัติงาน ความสามารถในการ

สอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตราย และคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล 

	 2.	 ตรวจสอบคุณภาพตัวบ่งชี้ เพื่อตรวจสอบว่า

ประเดน็ทีไ่ด้สงัเคราะห์และพฒันาเป็นตวับ่งชี ้สมรรถนะ

ด้านการสอบสวนและควบคุมโรคติดต่ออันตราย โดยการ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) ค�ำนวณ

ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา CVI (Content Validity 

Index)   

	 3.	 น�ำแบบสอบถามตัวบ่งช้ีสมรรถนะทีส่ร้างขึน้ไป

ทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 

และทีมสอบสวนโรค (Operation) ของ สคร.7 ขอนแก่น 

จ�ำนวน 33 คน เพือ่ทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม    

	 ขั้นที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้าง 

	 ประสานกลุ่มเป้าหมาย ช้ีแจงและขอความร่วมมือ

ในการด�ำเนินการวิจัย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน CDCU จ�ำนวน 236 คน ตาม

กรอบในการศึกษาสมรรถนะ 4 ด้าน 14 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

	 1.	 องค์ประกอบด้านศักยภาพทางวิชาการ 

(knowledge) มี 2 ตัวบ่งชี้ 

		  1.1 การน�ำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

    		  1.2 การพัฒนาทางวิชาการด้านระบาดวิทยา  

	 2.	 องค์ประกอบด้านทกัษะการปฏบิตังิาน (skill) 

มี 4 ตัวบ่งชี้ 

     		  2.1 การรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ

     		  2.2 การประเมินความเสี่ยง 

     		  2.3 การวิเคราะห์และจัดการข้อมูล

     		  2.4 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ

	 3.	 องค์ประกอบด้านความสามารถในการ

สอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตราย (ability) มี 6 

ตัวบ่งชี้

     		  3.1 การสอบสวนโรคการระบาด

     		  3.2 การป้องกันควบคุมโรคติดต่ออันตราย

     		  3.3 การเขียนรายงานสอบสวนโรค

     		  3.4 การจัดการสิ่งแวดล้อม 

     		  3.5 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

     		  3.6 การบังคับใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ. โรค

ติดต่อ พ.ศ. 2558 
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	 4. องค์ประกอบด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 

(person) มี 2 ตัวบ่งชี้ 

    		  4.1 การประสานงานและการท�ำงานเป็นทีม  

    		  4.2 การสื่อสารความเสี่ยง 

	 ขั้นที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความ

สมัพันธ์เชงิโครงสร้าง ตวับ่งช้ีสมรรถนะด้านการสอบสวน

และควบคุมโรคติดต่ออันตราย ของหน่วยปฏิบัติการ

ควบคมุโรคตดิต่อ (CDCU) โดยใช้สถติิการวเิคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis; 

CFA)

	 2.	 เก็บรวบรวมข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรม

บันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรุปตัวบ่งชี้สมรรถนะ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคของ CDCU  

	 3.	 สรุปผลการศึกษาการพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะ

ด้านการสอบสวนควบคุมโรคของเจ้าหน้าที่ใน CDCU 

และเผยแพร่ผลการศึกษา  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

	  แบบสอบถามเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน CDCU 

เขตสุขภาพที่ 7 เป็นแบบสอบถามที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   

	 ส่วนที ่2 สมรถนะของเจ้าหน้าทีใ่น CDCU ประกอบ

ด้วย 4 ด้านคอื ศกัยภาพทางวชิาการ ทกัษะการปฏบิตังิาน 

ความสามารถในการสอบสวนควบคุมโรค และ

คุณลักษณะส่วนบุคคล แยกเป็นตัวบ่งชี้ย่อย 14 ตัวบ่งชี้ 

เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบตามสมรรถนะที่เป็นจริง 5 

ระดับ  

	 ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอ แนะการ

ปฏิบัติงาน    

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

   	 1.	 ให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) ความเหมาะสมและความ

สอดคล้องของเครื่องมือ โดยก�ำหนดระดับความคิดเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญดังนี้  

	 1 = ไม่สอดคล้องกับตัวบ่งชี้สมรรถนะ 

	 2 = สอดคล้องบางส่วน 

	 3 = ค่อนข้างสอดคล้อง 

	 4 = มีความสอดคล้องมาก 

	 ค�ำนวณหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index; CVI) พิจารณาความเที่ยงตรง

เชงิ เนือ้หารายข้อ (item content validity index , I-CVI) 

ควรอยู่ในระดับดีที่มีค่า 0.78 ขึ้นไป แสดงว่าข้อค�ำถาม

นัน้สอดคล้องกบัจดุมุง่หมายและเนือ้หาทีมุ่ง่วดั หากน้อย

กว่าพิจารณาตัดออกหรือปรับปรุงแก้ไข และ ความเที่ยง

ตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับ (content validity for scale, 

S-CVI) ควรมีค่า 0.8 ขึ้นไป(9)

  	 2. ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

(reliability) โดยน�ำแบบสอบถามตัวบ่งช้ีสมรรถนะที่

พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ จ�ำนวน 33 คน มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.94(9)

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์และน�ำเสนอด้วย

จ�ำนวน ร้อยละ พสิยั ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ 

มัธยฐาน ข้อค�ำถามส�ำรวจความคิดเห็นผู้วิจัยจะน�ำมา

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล สังเคราะห์เนื้อหา 

แยกประเด็นและจัดกลุ่ม สรุปข้อมูลโดยการพรรณนา

ข้อมูล

	 2.	 วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 

validity) ของแบบวัดสมรรถนะด้วยการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis; 

CFA) เพือ่ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวจิยั

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีการวิเคราะห์ดังนี้ (10-11) 

		  2.1 พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) ในการ

จัดกลุ่มตัวแปรด้วยหลักเกณฑ์  

 			   1. 	ถ ้าค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ของ

ตัวแปรคู่ใดมีค่าใกล้เคียง +1 หรือ -1 แสดงว่า   ตัวแปร

คู่นั้นมีความสัมพันธ์กันมากจึงควรอยู่ในองค์ประกอบ 

(factor) เดียวกัน  
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 			   2.	 ถ ้าค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ของ

ตัวแปรคู่ใดมีค่าใกล้ 0 แสดงว่าตัวแปรคู่นั้นไม่มี ความ

สัมพันธ์กันหรือมีความสัมพันธ์กันน้อยมากจึงควรอยู่

คนละองค์ประกอบ (factor) 

 			   3.	 ถ ้าตัวแปรที่ไม ่มีความสัมพันธ ์กับ

ตัวแปรอื่นหรือมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอื่นที่ เหลืออยู่

น้อยมากควรอยูค่นละองค์ประกอบ (factor) หรอืควรตดั

ตัวแปรเหล่านั้นออกจากการวิเคราะห์ต่อไป

		  2.2	 การวิเคราะห์ความสอดคล้องของตัวแปร

จากการทดสอบ Bartlett (Bartlett’s Test of Sphericity) 

พิจารณาจากค่าไคสแควร์ (Chi-square) และ ค่า 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ไม่น้อยกว่า 0.5 เพื่อ

พจิารณาว่าตวัแปรมคีวามสมัพนัธ์กันมคีวามเหมาะสมใน

การใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ  

 		  2.3	 น�ำผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของ

โมเดล มาคัดเลือกหรือสกัดตัวบ่งช้ีสมรรถนะ (factor 

extraction) และการวิ เคราะห์องค ์ประกอบร ่วม 

(Common Factor Analysis) โดยพิจารณาเฉพาะองค์

ประกอบที่มีค่า eigenvalues มากกว่า 1 และพิจารณาค่า

ความเทีย่งตรงเชงิโครงสร้าง คอืมค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบ 

(factor loading) 0.3 ขึ้นไป

 

ผลการศึกษา

  	 เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานใน CDCU เข้าร่วมการศกึษา

ทั้งหมด 236 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.9)  

มีอายุระหว่าง 30–39 ปี (ร้อยละ 35.6) อายุเฉลี่ย 

38.3 ปี ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 61.9) 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติติงานด้านป้องกันควบคุมโรคต�่ำกว่า 

10 ปี (ร้อยละ 63.2) หลักสูตรฝึกอบรมที่ต้องการอบรม

เพ่ิมเตมิสงู 3 ล�ำดบัแรกคอื การสอบสวนและควบคมุโรค

ติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด (ร้อยละ 57.6) หลักสูตร

ของกรมควบคุมโรค เช่น FETP/FEMT/(ร้อยละ 53.4) 

และ การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข/EOC/ICS 

(ร้อยละ 52.1) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติติงานใน CDCU ที่เข้าร่วมศึกษา

คุณลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 78 33.1

	 หญิง 158 66.9

อายุ

	 20 – 29 ปี 49 17.2

	 30 – 39 ปี 87 35.6

	 40 – 49 ปี 70 32.6

	 50 – 60 ปี 30 14.5

อายุเฉลี่ย 38.3 ปี (S.D. = 9.2) ต�่ำสุด 23 ปี สูงสุด 59 ปี 

ระดับการศึกษา

	 ปริญญาตรี 168 62.9

	 ปริญญาโทหรือสูงกว่า 68 37.1
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คุณลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�ำแหน่งปัจจุบัน

	 นักวิชาการสาธารณสุข 146 61.9

	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 51 21.6

	 พยาบาล 28 11.9

	 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 8 3.4

	 นักเทคนิคการแพทย์ 3 1.3

ระยะเวลาในการปฏิบัติติงานด้านการป้องกันควบคุมโรค

	 ต�่ำกว่า 10 ปี 152 63.2

	 10 – 19 ปี 

	 20 ปีขั้นไป
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36

21.6

15.2

 ค่าเฉลี่ย 10.2 ปี (S.D. = 8.5) ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 38 ปี 

ประวัติการฝึกอบรมหลักสูตรต่างๆ ย้อนหลัง 5 ปี 

	 ระบาดวิทยาส�ำหรับ CDCU (จ�ำนวน 20 ชั่วโมง) 160 67.8

	 การสอบสวนและควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด 113 47.9

	 การซ้อมแผนรับโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด 91 38.6

	 การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข / EOC / ICS 81 34.3

	 พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 81 34.3

	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (infection control) 66 28.0

	 หลักสูตรของกรมควบคุมโรค (FETP/FEMT/) 8 3.4

ความต้องการฝึกอบรมเพิ่มเติม

	 การสอบสวนและควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด 136 57.6

	 หลักสูตรของกรมควบคุมโรค (FETP/FEMT/) 126 53.4

	 การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข / EOC / ICS 123 52.1

	 การซ้อมแผนรับโรคติดต่ออันตราย หรือโรคระบาด 119 50.4

	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (infection control) 119 50.4

	 พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 82 34.8

	 ระบาดวิทยาส�ำหรับ CDCU (จ�ำนวน 20 ชั่วโมง) 73 40.0

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติติงานใน CDCU ที่เข้าร่วมศึกษา (ต่อ)
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ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน ส�ำหรับตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการ

สอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตราย ของเจ้าหน้าที่ท่ี

ปฏิบัติงานใน CDCU พบว่า ค่าสถิติวัดความกลมกลืน

ผ่านเกณฑ์ดีทุกตัว ค่าสถิติทดสอบ  χ2 
= 4.74, df = 2, 

p-value = 0.094, χ2
/df = 2.37, RMSEA = 0.076, 

SRMR = 0.016, CFI = 0.995, TLI = 0.985 แสดงว่า

ตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ

อันตราย มีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างดี สามารถวัดได้

ตรงตามสภาพจริงของข้อมูลเชิงประจักษ์ 

	 สมรรถนะหลัก 4 องค์ประกอบ ตัวแปรสังเกตได้มี

ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.629–

0.945 คะแนนมาตรฐานขององค์ประกอบหลกัมากทีส่ดุ

คือ ความสามารถในการป้องกันควบคุมโรค (ability) 

เท่ากับ 0.945 อธิบายสมรรถนะได้ร้อยละ 89.3 รองลง

มาคือ ทักษะในการปฏิบัติงาน (skill) เท่ากับ 0.835 

อธิบายสมรรถนะได้ร้อยละ 69.8 ดังตารางที่ 2 และ 

ภาพที่ 1

ตารางที่ 2 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานขององค์ประกอบสมรรถนะหลัก

องค์ประกอบหลัก

น�้ำหนัก

องค์ประกอบ

มาตรฐาน 

S.E. t  

สัมประสิทธิ์

การท�ำนาย

(R2)

ด้านศักยภาพทางวิชาการ (knowledge) 0.629 0.042 14.868* 0.396
ด้านทักษะการปฏิบัติงาน (skill) 0.835 0.025 33.815* 0.698
ความสามารถในการสอบสวนและควบคุมโรค (ability) 0.945 0.017 55.958* 0.893
คุณลักษณะส่วนบุคคล (person) 0.806 0.026 30.605* 0.649

*p-value<0.001 

ภาพที่ 1 น�้ำหนักองค์ประกอบสมรรถนะหลักของตัวบ่งชี้สมรรถนะ 4 องค์ประกอบหลัก
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	 จากตวับ่งชีย่้อยท้ังหมด 14 ตวับ่งช้ี พบว่าค่าน�ำ้หนกั

องค์ประกอบมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.553–0.886 ม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกตัวบ่งช้ี ตัวบ่งช้ีที่มี

ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบมาตรฐานมากทีส่ดุ คอื ทกัษะการ

ประเมินความเสี่ยง เท่ากับ 0.886 อธิบายสมรรถนะได้ 

ร้อยละ 78.5  รองลงมาคือ การสื่อสารความเสี่ยง เท่ากับ 

0.862 อธิบายสมรรถนะได้ร้อยละ 74.3 และความ

สามารถในการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่ออนัตราย เท่ากับ 

0.837 สามารถอธิบายสมรรถนะได้ ร ้อยละ 70.0 

ดังตารางที่ 3 และภาพที่ 2

ตารางที่ 3 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวบ่งชี้วัดสมรรถนะ

ตัวบ่งชี้

น�้ำหนักองค์

ประกอบ

มาตรฐาน

S.E. t 

สัมประสิทธิ์

การท�ำนาย 

(R2)

ด้านศักยภาพทางวิชาการ (knowledge)

	 1.	 การน�ำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน 0.566 0.060 9.394* 0.321

	 2. 	 การพัฒนาทางวิชาการด้านระบาดวิทยา 0.652 0.060 10.829* 0.425

ด้านทักษะการปฏิบัติงาน (skill)

	 3. 	 การรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ 0.822 0.026 32.235* 0.676

	 4. 	 การประเมินความเสี่ยง 0.886 0.020 44.109* 0.785

	 5. 	 การวิเคราะห์และจัดการข้อมูล 0.798 0.028 28.666* 0.637

	 6. 	 การเก็บตัวอย่างในกระบวนการสอบสวนโรค 0.553 0.049 11.314* 0.305

ความสามารถในการสอบสวนและควบคุมโรค (ability)

	 7. 	 การสอบสวนโรคการระบาด 0.826 0.025 33.634* 0.682

	 8. 	 การควบคุมโรคติดต่ออันตราย 0.837 0.023 36.233* 0.700

	 9. 	 การเขียนรายงานสอบสวนโรค 0.646 0.041 15.835* 0.418

	 10. การจัดการสิ่งแวดล้อม 0.779 0.029 27.191* 0.607

	 11. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 0.673 0.039 17.377* 0.453

	 12. การบังคับใช้ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 0.639 0.041 15.459* 0.409

คุณลักษณะส่วนบุคคล (person) 

	 13. การประสานงานและการท�ำงานเป็นทีม  0.808 0.030 27.114* 0.653

	 14. การสื่อสารความเสี่ยง 0.862 0.027 32.332* 0.743

*p-value<0.001 
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ภาพที่ 2	 น�ำ้หนกัองค์ประกอบของตวับ่งชีส้มรรถนะ 14 

ตัวบ่งชี้

 	

ข้อเสนอแนะ

	 จากการสอบถามผูป้ฏบิติังานใน CDCU พบปัญหา

ในการด�ำเนนิงาน และข้อเสนอแนะเพือ่พฒันาการด�ำเนนิ

งานด้านเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออันตรายดังนี้ 

	 1. 	ทรัพยากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ในการ

ด�ำเนินงาน เช่น ชุด PPE อุปกรณ์ป้องกันตนเอง อุปกรณ์

เกบ็ตวัอย่าง ยานพาหนะ มค่ีอนข้างน้อยควรมกีารเตรยีม

การจัดหา จัดสรร หรือขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงาน 

อื่นๆ วางแผนการจัดสรรให้เพียงพอและเหมาะสม  

	 2. 	องค์ความรู ้ข้อมลูทางวชิาการ และแนวทางการ

ด�ำเนินงาน มีการปรับเปลี่ยนบ่อยๆ ควรมีการชี้แจง 

อบรม ให้ข้อมูลและสนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการอยู่

เสมอๆ รวมทั้งฝึกทักษะปฏิบัติให้เพิ่มขึ้น  

	 3. 	การพัฒนาความสามารถของห้องปฏิบัติการ 

พัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมและเพียงพอในการ

ปฏิบัติงาน 

	 4. มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร และ 

หน่วยงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอ 

	 5. 	ควรเพ่ิมจ�ำนวน CDCU ให้ครอบคลมุทกุหน่วย

บริการ มีการฝึกซ้อมแผนจัดการโรคอุบัติใหม่ร่วมกับ

เครือข่ายทุกปี  

	 6. 	ให้ขวัญก�ำลังใจ ค่าตอบแทน ค่าเบี้ยเลี้ยง และ

ค่าเสี่ยงภัย แก่ผู้ปฏิบัติงานให้ครอบคลุม  

	 7. 	พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงาน CDCU 

และมีเจ้าหน้าที่จ�ำนวนมากเพียงพอกับสถานการณ์การ

ระบาดของโรค

	 8. 	จัดระบบการติดต่อสื่อสาร การประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานทัง้ภายในและภายนอกพืน้ทีใ่ห้มคีวาม

ชัดเจน และรวดเร็วมากขึ้น รวมทั้งเพิ่มความรวดเร็วใน

การส่งต่อและรายงานข้อมูล 

อภิปรายผลการศึกษา 

	 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่า 

ตัวบ่งชี้สมรรถนะมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างดี 

สามารถวัดได้ตรงตามสภาพจริงของข้อมูลเชิงประจักษ์ 

หลังการสกัดตัวแปรตัวบ่งช้ีที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบ

มากกว่า 0.3 มีทั้งหมด 14 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้ำหนักองค์

ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.553–0.886 ตัวบ่งชี้ที่

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมากที่สุด และสามารถอธิบาย

สมรรนะได้สูง คือ ทักษะการประเมินความเสี่ยง รองลง

มาคอื การสือ่สารความเสีย่ง ความสามารถในการควบคมุ

โรคติดต่ออนัตราย และความสามารถในการสอบสวนโรค 

จะเห็นว่าสมรรถนะในการศึกษาน้ีสอดคล้องกับตัวช้ีวัด 

มาตรฐาน และการศึกษาอื่นๆ เช่น กองระบาดวิทยา 

กรมควบคมุโรค ทีไ่ด้จดัท�ำมาตรฐานทมีเฝ้าระวังสอบสวน

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ (SRRT) เพือ่ใช้วดัผลสมัฤทธิ์

การด�ำเนินงานและประเมินสมรรถนะของทีม SRRT 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านความเป็นทีม 

(3 ตัวชี้วัด) ด้านความพร้อมและการปฏิบัติงาน (2 

ตวัชีว้ดั) ด้านความสามารถในการปฏิบตังิาน (2 ตวัชีว้ดั) 

และด้านผลงาน (4 ตวัชีว้ดั) รวม 11 ตวัชีว้ดั ซึง่มาตรฐาน

ทีม SRRT จะประเมินในภาพรวมของการท�ำงานเป็นทีม 

การเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากร งบประมาณ 

บคุลากร การสนบัสนุนทมี การบรหิารจดัการทมี การซ้อม

แผนรบัสกานการณ์ฉุกเฉนิ และประสานความร่วมมอืกบั
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หน่วยงานเครือข่าย รวมทั้งผลการปฏิบัติงานของสมาชิก

ทีม SRRT เช ่น การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 

การควบคุมโรคขั้นต้น การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ และการเขียนรายงานสอบสวนโรค(5) 

แต่ตวัชีว้ดัมาตรฐาน SRRT ไม่ได้วดัทกัษะด้านการสือ่สาร 

ความเสี่ยง และคุณลักษณะส่วนบุคคล การศึกษาของ 

ปริทัศน์ เจริญช่าง และคณะ ได้ศึกษาสมรรถนะของ 

นกัวชิาการสาธารณสขุท่ีปฏิบตังิานในหน่วยบริการปฐมภมู ิ

สมรรถนะที่สอดคล้องกับการศึกษานี้ คือ ทักษะด้านการ

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค การจัดการข้อมูลทาง

สุขภาพ การประสานความร่วมมือและการท�ำงานเป็น 

ทีม(12) มีการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผล

การผ่านประเมินมาตรฐาน SRRT คือ ความเหมาะสมใน

การบรหิารงาน และจ�ำนวนพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ(13)  นโยบาย

และการบรหิารทมี แรงจงูใจ สภาพความเป็นอยู ่ลกัษณะ

การปฏิบตังิาน ระยะเวลาการปฏบิตังิาน และการฝึกอบรม

ด้านการเฝ้าระวังสอบสวนโรค มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนโรคของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล(14) 

	 IHR 2005 มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจจับการระบาด

ของโรคหรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุข วางมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรค ลดผลกระทบต่อการเดินทางและ

ขนส่งระหว่างประเทศ มีสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง

และตอบสนอง ในระดับท้องถิ่น ได้แก่ 1) การตรวจจับ

เหตุการณ์ (Detect events) การป่วย ตาย การระบาด 

2) การรายงานข้อมูลข่าวสารทีส่�ำคญั และ 3) การควบคมุ

โรคขั้นต้นทันที(2) อาทิชา วงศ์ค�ำมา และคณะ ท�ำการ

ประเมินสมรรถนะด้านการเฝ้าระวงั สอบสวน ควบคมุโรค

ของประเทศไทย ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ในปี 

พ.ศ. 2556 พบว่า ประเทศไทยมีสมรรถนะหลักด้านการ

เฝ้าระวังโรค ร้อยละ 82.1 เช่น มีระบบการจัดเก็บข้อมูล

การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ มีระบบแจ้งเตือนภัย 

การรับแจ้งข่าว การวิเคราะห์สถานการณ์และแจ้งเตือน 

ผูบ้รหิาร สมรรถนะด้านการสอบสวนโรคและควบคมุโรค 

ร้อยละ 80.5 เช่น ทีมได้รับการพัฒนาศักยภาพ การ

สอบสวนและควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์ ครบถ้วน และทัน

ตามเวลาทีก่�ำหนด การป้องกนัการตดิเชือ้ และสมรรถนะ

ด้านการรายงานโรค ร้อยละ 65.6 เช่น การรายงานโรค

หรือสถานการณ์ได้ตามระบบและทันเวลา การท�ำคู่มือ

หรือแนวทางการรายงานโรค รวมทั้งการควบคุมโรคติด

เชื้อในโรงพยาบาล ร้อยละ 87.5(15) ผลการประเมิน

สมรรถนะหลกัด้านการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคมุโรค

ระดับอ�ำเภอในจังหวัดชายแดนของประเทศไทย จ�ำนวน 

30 อ�ำเภอ พบว่า อ�ำเภอชายแดนผ่านเกณฑ์สมรรถนะ

ด้านการมีระบบเฝ้าระวังสามารถตรวจจับการป่วยหรือ

การตายผิดปกติ ร้อยละ 83.3 ด้านการมีรายงานข้อมูล

ด้านโรค/ภัยสุขภาพไปยังหน่วยที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 83.3 

ด้านความสามารถด�ำเนนิการควบคมุโรคในพืน้ทีไ่ด้อย่าง

ทันท่วงที ร้อยละ 60.6 และการด�ำเนินงานที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 73.3 ส�ำหรับการด�ำเนินงานที่ต้องมีการปรับปรุง

และพัฒนาคือ ไม่มีการจัดท�ำ SOP หรือแนวทางการ

รายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคหรือภัยสุขภาพ การบริหาร 

ทมีงาน การมแีผนปฏบิตักิารกรณเีร่งด่วนและการฝึกซ้อม

ตามแผน การร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขกับหน่วยงานอ่ืน การป้องกันตนเองจากการ

ติดเชื้อและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรคและควบคุม

การแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยและพาหะในชุมชน จดัการ

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น หรือส�ำรวจความเสี่ยง

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขณะควบคุมโรค(16)  จะเห็นว่า 

ตัวบ่งชี้สมรรถนะทั้ง 14 ตัวบ่งชี้ในการศึกษานี้ถูกน�ำมา

ใช้เป็นตวัชีว้ดัและมาตรฐานในการปฏิบตังิานรวมทัง้เป็น

คุณลักษณะที่ส�ำคัญที่จะส ่งผลต่อความส�ำเร็จของ 

การปฏบิตังิานด้านการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคอบัุตใิหม่

และโรคติดต่ออันตราย

สรุปผลการศึกษา 

	 ตัวบ่งช้ีสมรรถนะด้านการสอบสวนควบคมุป้องกัน

โรคติดต่ออันตราย มีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างดี 

สามารถวัดได้ตรงตามสภาพจริงของข้อมูลเชิงประจักษ์ 

จากตัวบ่งชี้ทั้งหมด 14 ตัวบ่งชี้ ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

มาตรฐานอยูร่ะหว่าง 0.553–0.886 มนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.01 ทกุตัว     ตวับ่งช้ีทีม่ค่ีาน�ำ้หนกัองค์ประกอบ

มาตรฐานมากที่สุด และอธิบายสมรรถนะได้ดีที่สุด คือ 

ทักษะการประเมินความเสี่ยง รองลงมาคือ การสื่อสาร
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ความเสี่ยง ความสามารถในการควบคุมโรคติดต่อ

อันตราย และความสามารถในการสอบสวนโรค

กิตติกรรมประกาศ 

 	 ขอขอบพระคณุผู้เชีย่วชาญทีใ่ห้ข้อเสนอแนะในการ

พฒันาตวับ่งช้ีวดัสมรรถนะ ผูรั้บผดิชอบงานระบาดวทิยา

ระดับจังหวัด ผู้ประสานงานระดับอ�ำเภอ และ เจ้าหน้าที่

ที่ปฏิบัติงานใน CDCU ทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องและให้

ความอนุเคราะห์ในการวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จด้วยดี
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