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บทคัดยอ

 การพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ (CDCU) เขตสุขภาพที่ 9 ชวงการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ โดยใช

รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจรควบคุมคุณภาพ (PDCA cycle) ประกอบดวย 1) การวางแผน (P: Plan) โดยการ

วิเคราะหปญหา เตรียมหลักสูตรระบาดวิทยา 20 ชั่วโมง 2) การปฏิบัติ (D: Do) โดยการจัดอบรมระยะที่ 1 (ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561–2562) 3) การตรวจสอบ (C: Check) โดยการประเมินผลการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และประเมิน

ความพึงพอใจ 4) การปรับปรุง (A: Act) จัดอบรมระยะที่ 2 (ปงบประมาณ 2564) โดยการพัฒนาการอบรมท่ีใชผลจาก

การประเมินระยะท่ี 1 ไดแก เพิ่มทักษะการฝกปฏิบัติ ผลการดําเนินงาน พบวา ผูเขาอบรมทั้ง 2 ระยะ มีคาคะแนนเฉล่ีย

ความรูหลังการอบรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) หนวยปฏิบัติการสามารถสอบสวนโรคและคนหาผู

สัมผัสโรคในสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาทั้ง 2 ระลอก ไดภายใน 28 วัน ลดปญหาการระบาดเปน

วงกวาง สามารถแตงตั้งหนวยปฏิบัติการไดเพิ่มข้ึนเปน 294 หนวย (3 หนวยตออําเภอ) ผลประเมินความพึงพอใจเพิ่ม

ขึ้นจาก 5 ประเด็น เปน 8 ประเด็นจากทั้งหมด 10 ประเด็น โดยสรุปการพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคชวยใหพื้นที่

สามารถควบคุมการระบาดของโรคไดมีประสิทธิภาพและรวดเร็วขึ้น ดังนั้น ควรพัฒนาหนวย CDCU อําเภออยางตอเนื่อง 

ควรพัฒนาเทคนิคการสอบสวนโรค เพือ่ใหมศีกัยภาพและจํานวนเพียงพอตอการควบคุมการระบาดของโรคติดตออนัตราย

ตาง ๆ โดยเฉพาะในกลุมผูที่มีความเปราะบาง

คําสําคัญ: หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ, หนวย CDCU, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, โควิด-19

Abstract

 In the article, we aimed to develop the communicable disease control unit (CDCU) at the district level of health 

region 9 during the coronavirus disease 2019(COVID-19) pandemic. The action research was conducted by using the 

PDCA cycle. The processes including 1) Plan was epidemiology training program about 20 hours 2) Do by conducting 

epidemiology training program phase 1 (from the fiscal year 2561 to 2562) 3) Check by evaluating coronavirus 

disease control and measuring the satisfaction of the participants, and also, 4) Act by conducting epidemiology training 

program phase 2 by developing the processes based on the results of the evaluation of phase 1 such as adding the skill 

of practice. The results indicated that the knowledge of the participants who were trained in both phases was statistically

 increased significantly (P < 0.01). In addition, in both phases during the COVID-19 pandemic, CDCU could 
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investigate the diseases and identify close contact cases within 28 days. There were reduced widespread diseases. 

Besides, 294 CDCU was conducted (3 units/district). The satisfaction of the participants increased from 5 to 8 of 

10 items. In conclusion, the development of CDCU might be helped to control the disease rapidly and effectively. 

Therefore, we recommended continuously developing CDCU to be good performance and sufficient for controlling 

hazard contagious disease, especially, among vulnerable persons. 

Keywords: Communicable Disease Control Unit, CDCU, Coronavirus disease 2019, COVID-19

บทนํา 

 หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ (Communicable Disease Control Unit : CDCU) มีบทบาทในการ

สอบสวนโรคติดตออนัตรายหรือโรคระบาดท่ีประกาศโดยอธิบดีกรมควบคุมโรคในระดับอําเภอหรือพืน้ท่ีนัน้ หนวย CDCU 

จึงตองมีสมรรถนะที่ครอบคลุมการเฝาระวังและสอบสวนโรค โดยเฉพาะผูสอบสวนโรคหลัก (Principle Investigation: 

PI) ซึ่งเปนผูนําทีมลงพื้นที่กําหนดวัตถุประสงค วางแผนกิจกรรม อํานวยการใหการสอบสวนเปนไปตามวัตถุประสงค 

มอบหมายงานใหแกสมาชิก นําทีมออกสอบสวนโรค ติดตามขอมูล สรุปผล เขียนรายงานการสอบสวนโรค ประเทศไทย

ไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในวันที่ 8 กันยายน 2558 จําเปนจะตองมีหนวยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดตอระดับอาํเภอ (CDCU) เพ่ือดําเนินการเฝาระวัง ปองกัน สอบสวน และควบคุมโรคติดตอภายในเขตพ้ืนที่

อยางนอย 1 หนวยตออําเภอ ผูที่จะไดรับการแตงตั้งจะตองมีคุณสมบัติตามที่คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติกําหนด 

โดยหนึง่ในคณุสมบตัขิองสมาชกิหนวย คอื ผานการอบรมหลกัสตูรทางระบาดวทิยาของกรมควบคมุโรค ไมตํา่กวา 20 ชัว่โมง 

หรือหลักสูตรดานระบาดวิทยาท่ีเทียบไดไมตํ่ากวานี้ (1, 2) กรมควบคุมโรคไดใหความสําคัญกับการพัฒนา CDCU 

เพือ่ใหหนวยงานระดบัอําเภอสามารถรบัมือกับภาวะฉกุเฉนิหรอืการระบาดของโรคได และกาํหนดใหเปนตัวช้ีวดัการดาํเนนิ

งานใหมีการอบรมและจัดตั้ง CDCU อําเภอละ 1 หนวย

 ป พ.ศ. 2562 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา สายพนัธุใหม เริม่ตนการระบาดทีน่ครอูฮัน่ ประเทศจนี เมือ่ธนัวาคม 2562 และ

องคการอนามยัโลกไดประกาศใหเปนภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุระดบันานาชาต ิเมือ่วนัที ่30 มกราคม 2563 ประเทศไทย

พบผูปวยรายแรกเมื่อวันที่ 12 มกราคม 2563 ซึ่งเปนนักทองเที่ยวชาวจีน และไดประกาศการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2563(3) ทั่วโลกมีผูติดเชื้อ 100,823,310 ราย เสียชีวิต 2,166,940 ราย อัตราปวยตาย 

รอยละ 2.14 ประเทศไทยมีผูปวยสะสมในระลอกแรก 14,646 ราย เสียชีวิต 75 ราย อัตราปวยตายเทากับรอยละ 0.51 

สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดประเมินวาโรคนี้สงผลกระทบอยางรุนแรงตอเศรษฐกิจโลกใน

ภาพรวม กอใหเกดิความผนัผวนอยางรนุแรงในตลาดการเงนิโลก ทาํใหเศรษฐกจิในหลายประเทศเขาสูภาวะถดถอยอยาง

ตอเนื่องในชวงไตรมาส 2 ของป 2563 สําหรับประเทศไทย ภาวะเศรษฐกิจโดยรวมลดลง จากรอยละ 12.2 เปน รอยละ 

1.8 ในไตรมาสแรกของป 2563(4) ในการระบาดระลอกแรกเปนชวงท่ีหนวยปฏิบตักิารควบคุมโรคติดตออาํเภอ มบีทบาท

สําคัญในการสอบสวนควบคุมโรคในเขตสุขภาพที่ 9 สงผลใหการควบคุมโรคมีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง สอดคลอง

กับแนวโนมของประเทศไทย ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองการพัฒนาศักยภาพ CDCU ใหสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิผล 

มศีกัยภาพไดตามเกณฑทีก่ฎหมายกาํหนด โดยคาดหวังวาหากมกีารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกใหม 

จะทําใหหนวย CDCU มีประสิทธิภาพในการสอบสวนควบคุมโรค ลดอัตราปวย และอัตราตาย สามารถควบคุมโรคได

ภายใน 28 วันในแตละเหตุการณ (5) ไมเกิดการระบาดในวงกวาง เพ่ือเตรียมรองรับการระบาดของโรคติดตออันตราย

อื่น ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นไดในอนาคต
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วัตถุประสงค

 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพและใหมีหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอไดตามเกณฑ ที่กฎหมายกําหนด

 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุขภาพที่ 9 ของหนวยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ 

 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจ และหาปญหาเพื่อกําหนดจุดเนนการพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ ใน

อนาคต

วิธีดําเนินการ

  การศึกษาคร้ังนีใ้ชรปูแบบการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร (Action Research ) โดยประยุกตใชวงจรคุณภาพ (Deming cycle) 

เปนกรอบในพัฒนา (6, 7) ดําเนินการตั้งแต เดือนตุลาคม 2561–มีนาคม 2564

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1. หลกัสตูรระบาดวิทยาสําหรบัหนวยปฏิบตักิารควบคุมโรคติดตอ การอบรมคร้ังนีใ้ชหลกัสตูรของ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ระยะเวลาอบรม 20 ชัว่โมง (8) ประกอบดวย 7 หวัขอวชิา ไดแก หลกัระบาดวทิยา (ไมตํา่กวา 2 ชัว่โมง) 

การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (ไมตํ่ากวา 3 ชั่วโมง) สถิติการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน การเสนอขอมูลทางระบาดวิทยา 

(ไมตํา่กวา 4 ชัว่โมง 30 นาที) การสอบสวนทางระบาดวิทยา (ไมตํา่กวา 6 ชัว่โมง) การเก็บสิง่สงตรวจ (ไมตํา่กวา 2 ชัว่โมง) 

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 (ไมตํ่ากวา 1 ชั่วโมง 30 นาที) การเขียนรายงานสอบสวนโรค (ไมตํ่ากวา 1 ชั่วโมง)

 2. วิทยากรเปนผูที่มีคุณสมบัติหรือมีคุณวุฒิการศึกษาหรืออบรมหลักสูตรตามท่ีกองระบาดวิทยากําหนด ไดแก 

ผูผานการอบรมหลักสูตรที่ไดรับการรับรองของกองระบาดวิทยา หรือผูที่มีประสบการณทํางานดานระบาดวิทยาสะสมมา

ไมนอยกวา10 ป หรอืเปนผูทีม่วีฒุเิกีย่วของกบัหวัขอวชิานัน้ ๆ  ประกอบดวย แพทย นกัวชิาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชพี 

นักเทคนิคการการแพทย และนิติกร สังกัดสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา และศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

ที่ 9 นครราชสีมา

 3. แบบประเมินความพึงพอใจ ปญหา และขอเสนอแนะในการพัฒนา ผูวิจัยจัดทําข้ึนตามกรอบหนาที่ของหนวย

ปฏิบัติการควบคุมโรคในชวงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตรวจความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา และ

ปรับแกไขโดยหัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอจังหวัด จํานวน 3 ทาน และทดลองใชในกลุมตัวอยาง 30 ราย หาคา

ความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เทากับ 0.75 แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 แบบประเมินความ

พึงพอใจมี 10 ประเด็น ไดแก 1) การรายงานเหตุการณหรือรายงานผูปวยไดครบถวนทันเวลา 2) การตรวจสอบขาวหรือ

ขอมูล 3) การสอบสวนโรคท่ีเขาเกณฑไดครบถวนทันเวลา 4) การเขียนรายงานสอบสวนโรคไดตามเกณฑ 5) การควบคุม

โรคไดตามมาตรฐาน 6) การใหขอเสนอแนะหรือมาตรการควบคุมโรค 7) ประเด็นทักษะและความสามารถในการเก็บ

สิ่งสงตรวจ 8) ทักษะและความสามารถในการสวมใสชุดปองกันตนเอง 9) การประเมินความเสี่ยงและการทํางานรวมกับ

ชมุชน 10) ศกัยภาพดาํเนนิงานเฝาระวงัสอบสวนควบคมุโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 แบบประเมนิม ี4 ระดบั คอื ไมพงึ

พอใจ ใหคาคะแนน 0 พึงพอใจนอย ใหคาคะแนนเทากับ 1 พึงพอใจปานกลาง ใหคาคะแนนเทากับ 2 พึงพอใจมาก ใหคา

คะแนนเทากับ 3 พึงพอใจมากท่ีสุด ใหคาคะแนนเทากับ 4 เกณฑตัดสินวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ หมายถึง รอยละ

ของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับพึงพอใจมาก รวมกับ พึงพอใจมากท่ีสุด ในแตละประเด็น ไดรอยละ 80 ขึ้นไป คือ ผาน

เกณฑ สวนท่ี 2 แบบสอบถามปญหา สาเหตุและขอเสนอแนะ เปนแบบสอบถามปลายเปด เพ่ือใหผูตอบแบบสอบถาม

เขียนตอบตามความคิดเห็นลงในแบบสอบถาม นํามารวบรวมจัดหมวดหมูวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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โดยการบรรยายเชิงพรรณนาประกอบการวิเคราะหขอมูล

 4. แบบวัดความรู กอนและหลังการอบรม หลักสูตรระบาดวิทยาสําหรับหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ แบบ 4 

ตัวเลือก จํานวน 21 ขอ และเติมคําตอบในชองวาง 4 ขอ รวม 25 ขอ ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน รวม 25 

คะแนน โดยขอสอบวัดความรูผูวิจัยสรางข้ึน และตรวจคุณภาพดานเนื้อหา ความถูกตอง จากผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยา 

สํานักงานปองกันควบคมุโรคท่ี 9 นครราชสีมา 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร ไดแก บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค 

ในเขตสุขภาพที ่9 จาํนวน 1,151 คน กลุมตวัอยาง ไดแก บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานดานการเฝาระวงัปองกนัควบคมุ

โรค ในเขตสุขภาพท่ี 9 ทีเ่ขารบัการอบรมหลักสตูรระบาดวิทยาสาํหรบัหนวยปฏิบตักิารควบคมุโรคติดตอระดับอาํเภอ ของ

กรมควบคุมโรค 20 ชั่วโมง (ระยะที่ 1 และระยะที่ 2) และบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในกลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิ จํานวน 40 คน

วธิกีารศึกษา ผูวจิยัดาํเนินการตามกรอบแนวคิดของ โดยประยุกตใชวงจรคุณภาพ ( Deming cycle) เปนกรอบในพัฒนา ดงันี้

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Do ครัÊงทีÉ ř 
- จดัอบรมระยะทีÉ ř ปีงบประมาณ ŚŝŞŚ จาํนวน 93 แห่ง (380 คน) 
- ติดตามและผลกัดนัจงัหวดัแต่งตัÊงหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรค  
อาํเภอละ ř หน่วยจาํนวน 93 หน่วย   
- ติดตามผลการควบคุมโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ระลอกแรก  
(มกราคม– กรกฎาคม ŚŝŞś) 

Plan ครัÊงทีÉ ř 
- วเิคราะห์ปัญหาการจดัตัÊง CDCU   
- วางแผนการดาํเนินงานร่วมกบั
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นครราชสีมา ชยัภูมิ สุรินทร์และ
บุรีรัมย ์ประสานงานผลกัดนัจงัหวดั
เตรียมอบรมระยะทีÉ ř 
- ขออนุมติัและจดัอบรม Ŝ จงัหวดั 
รวม řŘ รุ่น 

Check ครัÊงทีÉ ř 
- ประเมินความพึงพอใจและปัญหา จากผลการควบคุมโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา
ŚŘřš ระลอกแรก ในเดือนตุลาคม ŚŝŞś เพืÉอนาํมาปรับรูปแบบการอบรม ระยะทีÉ 2 

Act ครัÊงทีÉ 2 
- นาํผลการประเมินมาปรับรูปแบบการอบรมร่วมกบัจงัหวดั โดยเพิÉมการฝึกปฏิบติัแบบแบ่งกลุ่มและแบ่งการฝึกเป็นแบบฐาน
หมุนเวียน ในประเดน็ทีÉไม่ผา่นการประเมิน  

Check ครัÊงทีÉ 2 
- ประเมินความพึงพอใจและปัญหาจากผลการควบคุมโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ระลอกใหม่ (ธนัวาคม ŚŝŞś–มีนาคม ŚŝŞŜ) 

Plan ครัÊงทีÉ 2 
- วางแผนจดัอบรม CDCU จาํนวน ş รุ่น (Ŝ จงัหวดั) 
- เตรียมอบรมระยะทีÉ Ś ตามรูปแบบทีÉปรับใหม่ 

Do ครัÊงทีÉ 2 
- จดัอบรมระยะทีÉ Ś (พฤศจิกายน ŚŝŞś–มกราคม ŚŝŞŜ)  
จาํนวน 771 คน 
- การแต่งตัÊงหน่วยฯ ระยะทีÉ Ś อาํเภอละ ś หน่วย 
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ดําเนินการรวบรวมขอมูลคําส่ังจังหวัด แตงตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ทําการทดสอบความรูกอนและหลังการอบรมทันที ใชเวลาทําแบบสอบถาม 45 นาที ประเมินความพึง

พอใจ ปญหา ขอเสนอแนะ เพือ่การพฒันาหนวยปฏบิตักิารควบคุมโรคตดิตอระดบัอาํเภอ กลุมตัวอยางไดแก หวัหนากลุม

งานควบคมุโรคตดิตอ หวัหนางานระบาดวทิยา บคุลากรกลุมงานควบคมุโรคตดิตอ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

บรุรีมัย สรุนิทร และชยัภมูทิีป่ฏบิตังิานทีเ่กีย่วของ เลือกตวัอยางแบบเจาะจง จงัหวดัละ 10 คน รวม 40 คน รวบรวมเอกสาร

ขอมลูรายบัญชผีูปวยและรายงานสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เขตสุขภาพท่ี 9 จากกลุมระบาดวิทยาและตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา เพื่อวิเคราะหผลการดําเนินงานสอบสวนควบคุมโรค

ของหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 1) วิเคราะหผลคะแนนความรูกอนและหลังอบรม โดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย

เลขคณิต (arithmetic mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และทดสอบความแตกตางของคาคะแนนกอนและหลังการ

อบรมดวย paired t- test 2) วิเคราะหผลคะแนนความพึงพอใจ ใชสถิติรอยละ และวิเคราะหปญหา สาเหตุและขอเสนอ

แนะ จากแบบสอบถามปลายเปดดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)

ผลการศึกษา

 ผลการวิเคราะหปญหา ระบบการควบคุมโรคในเขตสุขภาพท่ี 9 กอนการบังคับใชพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 เมื่อวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2558 จะมีทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว เปนทีมหลักทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ การ

อบรมไมมีหลักสูตรทางระบาดวิทยาท่ีไดรับการรับรองเปนมาตรฐานเดียวกันและจํานวนทีมขึ้นกับความพรอมของแตละ

อําเภอ การแตงต้ังเปนคําสั่งที่ลงนามโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือนายอําเภอ การดําเนินงานสอบสวนควบคุม

โรคของทีมอยูภายใตอํานาจของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ยังไมมีกฎหมายรองรับตามบทบาทหนาที่ เมื่อกฎหมายมี

ผลบังคับใชจึงตองพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอขึ้นทดแทนเพื่อใหระบบการควบคุมโรคมีความตอเนื่องและ

มีมาตรฐานตามกฎหมายกําหนด

1. ผลการอบรมและจดัตัง้หนวยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิตอ ระยะท่ี 1 จาํนวน 4 จงัหวัด 10 รุน มผีูผานการอบรม 380 คน 

ผลการทดสอบคะแนนความรูหลังการอบรมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังการอบรมหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคระยะท่ี 1 (n = 380)

  
 

 

 = 25) 
   

(Pre-test) (Post-test) Mean 
difference 

 Paired 
t -test p-value 

 SD  SD 
 1 60 9.60 2.81 17.38 2.88 7.78 18.47 < 0.01 

2 60 11.10 2.87 17.75 2.74 6.65 15.08 < 0.01 
 1 50 10.96 2.59 18.92 2.81 7.96 15.49 < 0.01 

2 50 10.48 3.01 17.84 2.74 7.36 14.11 < 0.01 
 1 80 10.30 2.82 17.86 2.71 7.56 19.32 < 0.01 

 1 40 10.73 2.53 18.80 2.78 8.08 17.07 < 0.01 
2 40 9.98 2.77 17.50 2.67 7.53 13.62 < 0.01 
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ผลการจดัตัง้หนวยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิตอ ประกอบดวย เจาพนกังานควบคมุโรคติดตอและเจาหนาทีใ่นหนวยระดบั

จังหวัดและระดับอําเภอ ไดรับการแตงตั้ง 93 หนวย (ตามเปาหมายที่กําหนด อําเภอละ 1 หนวย) โดยจังหวัดนครราชสีมา

แตงตั้งได 32 หนวย บุรีรัมย 23 หนวย สุรินทร 21 หนวย และชัยภูม ิ17 หนวย ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ ระยะที่ 1

 ระยะที ่2 มกีารจดัอบรม 15 รุน จาํนวนผูผานการอบรมจาํนวน 771 คน ผลการทดสอบคะแนนความรูหลงัการอบรม

เพิ่มขึ้นทุกรุน (p< 0.01) ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ผลการอบรมหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคระยะท่ี 2

 ผลการจดัตัง้หนวย ปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิตอ ไดจาํนวน 294 หนวย โดยจงัหวดันครราชสมีาแตงต้ังได 113 หนวย 

บุรีรัมย 73 หนวย สุรินทร 51 หนวย และชัยภูมิ 57 หนวย ไดอําเภอละ 3 หนวย ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ใหเพิ่ม

หนวยเปน 3 เทาจาก ระยะที่ 1 ดังตารางท่ี 4

   
 

 
  

 2     
 2     
     

 2      
 7     

จงัหวดั รุ่นทีÉ จาํนวนผู ้
อบรม
(คน) 

ผลคะแนนทดสอบความรู้ (คะแนนเตม็ = 25) 
ก่อนอบรม  
(Pre-test) 

หลงัอบรม  
(Post-test) Mean 

difference 
Pare 
t-test 

 p- value 
ค่าเฉลีÉย SD ค่าเฉลีÉย SD 

นครราชสีมา 1 54 9.70 2.74 17.06 2.88 7.35 15.26 < 0.0ř 
2 179 10.79 2.71 18.15 3.11 6.23 26.05 < 0.0ř 

บุรีรัมย ์ 1 77 11.14 2.25 17.38 2.90 6.23 16.73 < 0.0ř 
2 69 10.71 2.49 17.59 3.10 6.88 16.27 < 0.0ř 

สุรินทร์ 1 82 11.07 2.88 18.02 3.81 6.95 17.35 < 0.0ř 
2 83 11.18 2.57 17.59 2.67 6.41 17.76 < 0.0ř 

ชยัภูมิ 1 79 10.15 2.84 16.81 2.48 6.12 18.26 < 0.0ř 
2 77 10.69 2.57 17.38 3.19 6.69 15.86 < 0.0ř 
3 71 10.31 2.62 19.80 2.54 9.49 21.62 < 0.0ř 
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ตารางที่ 4  ผลการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ ระยะที่ 2

2. ผลการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 หลังฝกอบรมระยะที่ 1 หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ มีผลการเฝาระวัง สอบสวนโรค ติดตาม

ผูสัมผัสและกลุมเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก ระหวางวันที่ 15 ธันวาคม 2562–กรกฎาคม 2563 

ในพ้ืนที่แตละอําเภอ จํานวน 45 ราย โดยพบทั้งในจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิ ติดตามผูสัมผัสทั้งหมด 

1,227 ราย เปนผูสัมผัสเส่ียงสูง 500 ราย ติดตามเพ่ือกักตัว 14 วันและตรวจหาเชื้อได รอยละ 100 เสี่ยงตํ่า 727 ราย 

มกีารติดตามไดครบ 14 วนั ทกุราย แตกลุมนีไ้มพบวามอีาการทีต่องตรวจหาเชือ้ และควบคมุการระบาดของโรคไดภายใน 

28 วัน ทุกเหตุการณ ไมมีการแพรระบาดเปนวงกวาง 

 หลังฝกอบรมระยะท่ี 2 หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ มีผลเฝาระวัง สอบสวนโรค ติดตามผูสัมผัส 

และกลุมเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ระลอกใหม ระหวางวันที ่15 ธนัวาคม 2563–20 มนีาคม 2564 

ในพื้นที่แตละอําเภอ จํานวน 27 ราย โดยพบในจงัหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิ ติดตามผูสัมผัสทั้งหมด 

1,458 ราย เปนผูสัมผัสเส่ียงสูง 482 ราย ติดตามเพ่ือกักตัว 14 วันและตรวจหาเชื้อได รอยละ 100 เสี่ยงตํ่า 976 ราย 

มีการติดตามไดครบ 14 วัน ทุกราย แตกลุมนี้ไมพบวามีอาการที่ตองตรวจหาเชื้อและควบคุมการระบาดของโรคไดภายใน 

(28 วัน) ทุกเหตุการณ ไมมีการแพรระบาดเปนวงกวาง และไมมีผูเสียชวีิต ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการปฏิบัติการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก และระลอกใหม

    

  

    
 19 222 5 362 584 

                      13 257 4 286 543 
                               ,127 

 14 141 5 85 226 
                       1 28 0 331 359 

                            169 5 416 585 

 3   1  
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ตารางที่ 5 ผลการปฏิบัติการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก และระลอกใหม (ตอ)

 3. ผลการประเมินความพึงพอใจ การประเมินความพึงพอใจ ปญหาและขอเสนอแนะ จากกลุมตัวอยาง 40 คน 

ไดแก หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ หัวหนางานระบาดวิทยา และเจาหนาที่ในกลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงาน

สาธารณสขุจังหวดั ในเขตสขุภาพที ่9 พบวา ผลการประเมนิระยะที ่1 ผานเกณฑประเมนิ 5 ประเดน็ ประเดน็การตรวจสอบ

ขาวหรอืขอมลู ประเดน็การสอบสวนโรคทีเ่ขาเกณฑไดครบถวนทนัเวลา ประเดน็การควบคมุโรคไดตามมาตรฐาน ประเดน็

การใหขอเสนอแนะหรือมาตรการควบคุมโรค ประเด็นการประเมินความเส่ียงและการทํางานรวมกับชุมชน ไมผานการ

ประเมนิ 5 ประเดน็ ไดแก ประเดน็การรายงานเหตกุารณหรอืรายงานผูปวยไดครบถวนทนัเวลา การเขยีนรายงานสอบสวน

โรคไดตามเกณฑ ประเดน็ทักษะและความสามารถในการเก็บสิง่สงตรวจ ประเดน็ทักษะและความสามารถในการสวมใสชดุ

ปองกันตนเอง และประเด็นศักยภาพดําเนินงานเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแตเริ่มมีการ

ระบาดจนถึงปจจุบัน นําผลการประเมินนี้มาปรับปรุงรูปแบบการอบรมในระยะท่ี 2 โดยเพ่ิมประเด็นและรูปแบบการฝก

ปฏิบัติเพื่อเพิ่มทักษะ ไดแก การฝกสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคเดียวเหมือนกันทุกกลุม ฝกการสวมและ

ถอดชุดปองกันตนเอง เพิม่การฝกปฏบิตักิารเกบ็ส่ิงสงตรวจจากระบบทางเดนิหายใจและการทาํลายเชือ้โรคตดิตออนัตราย 

 ผลการประเมนิระยะที ่2 ผานเกณฑ 8 ประเดน็ ไดแก ประเดน็การตรวจสอบขาวหรอืขอมลู ประเดน็การเขยีนรายงาน

สอบสวนโรค ประเด็นการควบคุมโรคไดตามมาตรฐาน ประเด็นการใหขอเสนอแนะหรือมาตรการควบคุมโรค ประเด็น

การเก็บสิ่งสงตรวจ ประเด็นการสวมใสชุดปองกันตนเอง ประเด็นการประเมินความเส่ียงและการทํางานรวมกับชุมชน 

และประเด็นการควบคุมโรคภาพรวม ไมผานการประเมิน 2 ประเด็น ไดแก การรายงานเหตุการณและการรายงานผูปวย

ไดครบถวน ทันเวลา และประเด็นการสอบสวนโรคที่เขาเกณฑไดครบถวน ทันเวลา ดังตารางที่ 6

    

  

    
 9 116 0 234 350 

                        5 37 2 82 119 
           153 2 316 469 

      3 21 0 46 67 
       8 160 3 277 437 
                             181 3 273 504 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลการประเมินความพึงพอใจตอหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ ระยะที่ 1 และระยะที่ 2

ประเดน็การประเมิน 
ความพึงพอใจ  

(จาํนวนตวัอยา่ง = 40 คน) 

ผลการประเมินระยะทีÉ 1  
 

ผลการประเมินระยะทีÉ 2 
 

จาํนวน ร้อยละ แปลผล จาํนวน ร้อยละ แปลผล 
1. คุณภาพการรายงานเหตุการณ์และ 
การรายงานผูป่้วยตามเกณฑก์รมควบคุม
โรคกาํหนด ครบถว้น ทนัเวลา 15 41.67 ไม่ผา่น 28 70.00 ไม่ผา่น 
2. การตรวจสอบข่าวหรือขอ้มูล
เหตุการณ์ (Verify) ครบถว้น ทนัเวลา 29 80.56 ผา่น 33 82.50 ผา่น 
3.สอบสวนโรคทีÉเขา้เกณฑก์าร
สอบสวนครบถว้น ทนัเวลา 29 80.56 ผา่น 27 67.50 ไม่ผา่น 

4. เขียนรายงานสอบสวนโรคตาม
เกณฑไ์ดค้รบถว้น ทนัเวลา 15 41.67 ไม่ผา่น 34 85.00 ผา่น 
5. ควบคุมโรคไดต้ามมาตรฐาน 29 80.56 ผา่น 32 80.00 ผา่น 
6. การใหข้อ้เสนอแนะ มาตรการ
ควบคุมโรคและการดาํเนินงานร่วมทีม 
EOC ระดบัอาํเภอไดดี้ 33 91.67 ผา่น 37 92.50 ผา่น 
7. ทกัษะและความสามารถในการเกบ็
สิÉงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 22 61.11 ไม่ผา่น 35 87.50 ผา่น 

8. ทกัษะและความสามารถในการ
ป้องกนัตนเองหรือสวมชุดป้องกนั
ตนเองขณะปฏิบติังานเสีÉยง 19 52.78 ไม่ผา่น 32 80.00 ผา่น 

9. ความสามารถในการประเมิน 
ความเสีÉยงและร่วมกนัป้องกนั 
ควบคุมโรคในระดบัชุมชน 31 86.11 ผา่น 33 82.50 ผา่น 
10. ศกัยภาพดาํเนินงานเฝ้าระวงั
สอบสวนควบคุมโรคติดเชืÊอไวรัส      
โคโรนา 2019 ตัÊงแต่เริÉมมีการระบาด 
จนถึงปัจจุบนั 27 67.50 ไม่ผา่น 32 80.00 ผา่น 
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อภิปรายผล

 การพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ เขตสุขภาพท่ี 9 ปงบประมาณ 2562–2564 สามารถ

จดัตัง้ไดอาํเภอละ 1 หนวยในระยะแรกและเพิม่เปน 3 หนวย ตามเปาหมายของกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่รองรบัสถานการณ

การระบาดของโรคติดตอตาง ๆ และเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยเฉพาะดานการเตรียม

ความพรอมดานกําลังคน (10) ปจจัยที่สงผลในการพัฒนาระยะท่ี 1 ไดแก การมีเวลาจัดอบรมทั้งปงบประมาณ 2562 ทําให

จังหวัดสามารถจัดอบรมได 2 รุน และจํานวนผูอบรมตอรุนประมาณ 50–60 คน ยกเวนจังหวัดสุรินทรอบรมเพียง 1 รุน ผู

เขาอบรมจํานวน 80 คน เนื่องจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีความพรอมจัดไดเพียง 1 รุน สําหรับระยะที่ 2 มีระยะเวลา

จํากัดเพียง 3 เดือน (ตุลาคม ถึง ธันวาคม 2563) ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ตองเพ่ิม CDCU เปน 3 หนวยตอ

อาํเภอ ทาํใหตองเรงรดัจดัหางบประมาณ และจดัสรรเวลากับทมีวทิยากร จงึทาํใหมจีาํนวนผูเขารบัการอบรมตอรุนคอนขาง

มาก แตเนือ่งจากไดมกีารวางแผนจัดรปูแบบการอบรมไวลวงหนา ไดแก 1) การประเมินหาจดุออนจากการพัฒนาระยะท่ี 1 

2)นําผลการประเมินมาวิเคราะหออกแบบการอบรมรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งมีการปรับรูปแบบการอบรม

โดยใชการแบงกลุมและหมุนเวียนฐานการฝกปฏิบัติ เพ่ือแกปญหาเรื่องจํานวนผูเขารับการอบรมตอรุนที่มีจํานวนมาก 

3) การเพิม่วทิยากรกลุมฝกปฏบิตัเิพือ่ควบคมุกาํกบัใหคาํชีแ้นะอยางใกลชดิไปพรอมกบัการประเมนิผลการปฏบิตั ิผลการ

ทดสอบความรูหลงัการอบรมระยะที ่1 และระยะที ่2 พบวา เพิม่ขึน้อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(< 0.01) ทกุรุน แตมขีอสงัเกต 

คอืคาคะแนนเฉลีย่หลงัการอบรมภาพรวมรายรุนในระยะที ่2 จะตํา่กวาคะแนนเฉลีย่หลงัการอบรมในระยะที ่1 เปนสวนใหญ 

อาจเนื่องมาจากจํานวนผูเขารับการอบรมบางรุนมากเกินไป ทั้งนี้ หลักสูตรที่ใชในการอบรมไมไดมีขอกําหนดจํานวนผูเขา

อบรมแตละรุนไวอยางชดัเจน ประกอบกบัการจดัอบรมขึน้อยูกบัความพรอมของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั งบประมาณ 

ระยะเวลา เปนหลัก สอดคลองกับผลการวิจัยของณธษา เถ่ือนฤาชัย และคณะ (11) พบวา ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการฝก

อบรมของผูบริหาร PTTGC หลักสูตรผูนําโดยวิถีลูกเสือ 5 ดาน ไดแก ปจจัย ดานการตอบสนองตอผูรับการฝกอบรม ดาน

ความมั่นใจแกผูรับการอบรม ดานความนาเช่ือถือและไววางใจได ดานความเปนรูปธรรมของการฝกอบรม และดานความ

เขาใจและความเห็นอกเห็นใจ ตามลําดับ ดังนั้น การปรับรูปแบบการอบรมระยะที่ 2 อาจจะชวยเพิ่มคุณภาพการอบรมได

ดีขึ้น โดยเฉพาะดานการตอบสนองตอผูรับการอบรม การสรางความมั่นใจ และความนาเชื่อถือตอผูเขารับการอบรม

 ปจจัยความสําเร็จในการสอบสวนควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกท่ี 1 และระลอกท่ี 2 สามารถ

ทําไดตามเกณฑ ทั้งน้ี อาจเปนเพราะการมีเครือขายระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ที่ใหคําปรึกษาไดตลอดเวลาผานชองทางการสื่อสารตาง ๆ ไดแก ไลนแอปพลิเคชัน 

โทรศัพท และไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนที่เปนปจจัยเสริมการมีหนวยที่เพียงพอและมีความพรอม สอดคลองกับ 

กาญจนา ยงัขาว (12) นภิาพรรณ สฤษดิอ์ภริกัษ และคณะ (13) ปราณี ศรบีญุเรอืง และกลาณรงค วงศพทิกัษ (14) ทีพ่บวา ปจจยั

ทีม่คีวามสัมพนัธกบัความสําเร็จตอการดําเนินงานของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเรว็ ไดแก การไดรบัการฝกอบรมใหมี

ความรูความเขาใจ มทีกัษะประสบการณ การทาํงานเปนทมีสหวชิาชพี การไดรบัความรวมมอืจากประชาชน และหนวยงาน

เครือขาย ทาํใหผลประเมินความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนเกือบทุกดานในระยะท่ี 2 จาก 5 ประเด็นเปน 8 ประเด็น มเีพียง 2 ประเด็น

ที่ไมผาน ไดแก การรายงานผูปวยครบถวน ทันเวลา และการสอบสวนโรคไดตามเกณฑ เนื่องจากในการระบาดระลอกที่ 2 

พบปญหาการปกปดขอมลูของผูปวยมากข้ึน โดยเฉพาะผูปวยกลัวความผิด เชน กลุมผูปวยทีเ่ปนนกัพนนั พนกังานผับบาร 

เปนตน ทําใหรายงานและการสงผลสอบสวนโรคจากระดับอําเภอไปจังหวัดบางรายลาชา ประโยชนที่ไดรับจากการพัฒนา 

ไดแก การนําการสอบสวนโรคภาพรวมของหนวย ตาง ๆ ไปใชในการวางมาตรการ ขอสั่งการ คําสั่งของแตละจังหวัดตาม

ความเหมาะสม ผานกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และใชในการวิเคราะหวางแผนแกไขปญหาของศูนยปฏิบัติ

การตอบโตภาวะฉุกเฉินตั้งแตระดับอําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพที่ 9 อยางตอเน่ืองทําใหสามารถควบคุมการระบาดใน
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ระลอกแรก และระลอกใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ มีประชาชนในเขตสุขภาพที่ 9 จํานวน 6,739,116 คน (15) ที่ไดรับการ

ปองกันควบคุมโรคจากผลการพัฒนาคร้ังนี้

 ขอเสนอแนะ ควรพัฒนาเทคนิคการสอบสวนโรคในกลุมผูที่มีความเปราะบาง ประเมินศักยภาพของหนวยปฏิบัติ

การควบคมุโรคตดิตออาํเภอ เพือ่นาํผลมาปรบัรูปแบบการอบรมใหเกดิหนวยทีม่ปีระสทิธภิาพตรงกับความตองการอยาง

ตอเนื่องทุกป
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