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บทคััดย่่อ
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา (research and development) มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพัฒันาตัวับ่่งชี้้�วัดั 
และศึึกษาสมรรถนะด้้านการสอบสวนและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุม 
โรคติิดต่่อ (CDCU) ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 การศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 พััฒนาตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะ
ด้า้นการสอบสวนและควบคุุมโรคติดิต่อ่อันัตราย ให้้สอดคล้อ้งกับัสถานการณ์์ปัจัจุบุันัและครอบคลุมุภารกิจิงาน 
ได้้สมรรถนะ 5 องค์์ประกอบหลััก (15 ตััวบ่่งชี้้�) และส่่วนที่่� 2 ประเมิินสมรรถนะของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วย CDCU ใน
เขตสุุขภาพที่่� 7 โดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายตามสััดส่่วนจำำ�นวนอำำ�เภอในแต่่ละจัังหวััด ได้้จำำ�นวน 23 อำำ�เภอ คััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย จำำ�นวน 236 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินสมรรถนะที่่�พััฒนาขึ้้�น 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และมััธยฐาน และวิิเคราะห์์ตััวบ่่งชี้้�วััด
สมรรถนะด้ว้ยการวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิยืนืยันั (confirmatory factor analysis, CFA) เพื่่�อตรวจสอบความ
สอดคล้้องของโมเดลการวิิจััย ผลการศึึกษาพบว่่า ส่่วนที่่� 1 ตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะที่่�พััฒนาขึ้้�น จากการประเมิิน
สมรรถนะหลักั 5 องค์ป์ระกอบ พบว่า่ น้ำำ��หนักัองค์ป์ระกอบมากที่่�สุดุคืือ การควบคุมุโรคติดิต่่อ อธิบิายสมรรถนะ
ได้้ร้้อยละ 88.6 และน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบที่่�น้้อยที่่�สุุดคืือ ศัักยภาพทางวิิชาการ อธิิบายสมรรถนะได้้ร้้อยละ 13.8  
ส่่วนที่่� 2 การประเมิินสมรรถนะด้้านการสอบสวนการระบาดและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�มีี
ความรู้้�โดยรวมอยู่่�ในระดัับพื้้�นฐาน ร้้อยละ 73.73 เมื่่�อประเมิินสมรรถนะหลััก 5 ด้้าน พบว่่า 1) ด้้านศัักยภาพ
ทางวิิชาการอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 47.46 2) ด้้านทัักษะการปฏิิบััติิงาน อยู่่�ในระดัับพื้้�นฐาน ร้้อยละ 36.86 
3) ด้้านสอบสวนการระบาดอยู่่�ในระดัับพื้้�นฐาน ร้้อยละ 58.05 4) ด้้านการควบคุุมโรคติิดต่่ออยู่่�ในระดัับพื้้�นฐาน 
ร้้อยละ 41.95 และ 5) ด้านคุณุลัักษณะส่่วนบุุคคลอยู่่�ในระดัับดี ีร้อยละ 38.14 ส่วนสมรรถนะที่่�แยกตามตัวับ่่งชี้้� 
ที่่�อยู่่�ในระดับัปรับัปรุงุมากที่่�สุดุ คือื การเขียีนรายงานสอบสวนโรค และการพัฒันาผลงานด้า้นระบาดวิทิยา ดังันั้้�น
ควรพััฒนาให้้เจ้้าหน้้าที่่�มีีทัักษะในการเขีียนรายงานสอบสวนโรคและเผยแพร่่เป็็นผลงานทางวิิชาการ
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Abstract
	 The objective of this research and development (R&D) study was to develop competency 
indicators and assess the competencies related to the investigation and control of dangerous 
communicable diseases among officers of the Communicable Disease Control Unit (CDCU) in 
Health Region 7. The study was conducted in two parts. Part 1 focused on developing competency 
indicators for disease investigation and control that align with current public health conditions 
and cover core responsibilities. As a result, five core competency domains and fifteen performance  
indicators were identified. Part 2 assessed the competencies of CDCU officers in Health Region 7. 
A sample of 236 officers was selected using a simple random sampling method from 23 districts, 
proportionally representing each province in the region. Data were collected using the developed 
assessment tool. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including percentage, 
mean, and median. Confirmatory factor analysis (CFA) was performed to validate the compe-
tency model. The results showed that in Part 1, the developed indicators revealed that the 
component with the highest factor loading was communicable disease control, accounting for 
88.6% of the explanatory variance. The component with the lowest factor loading was academic 
potential, accounting for 13.8%. In Part 2, the competency assessment regarding outbreak 
investigation and control revealed that 73.73% of CDCU officers had overall knowledge at the 
basic level. The assessment of five core competencies yielded the following results: 1) academic 
potential was at a good level (47.46%), 2) practical skills were at a basic level (36.86%), 
3) outbreak investigation was at a basic level (58.05%), 4) communicable disease control was at a 

basic level (41.95%), and 5) personal attributes were at a good level (38.14%). The competencies 
most in need of improvement, based on specific indicators, were outbreak investigation report 
writing and academic development in epidemiology. Therefore, it is essential to strengthen 
the competencies of officers in outbreak investigation report writing and dissemination of findings 
through academic publications.

Keywords: Competency Indicators, Competency Assessment, Communicable Disease Control 
Unit (CDCU)
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บทนำำ�
	 พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 กำำ�หนด
ให้้จััดตั้้�งหน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่อ (Com-
municable Disease Control Unit, CDCU) ขึ้้�น 
ในทุุกอำำ�เภอหรืือทุุกเขตอย่่างน้้อยหนึ่่�งหน่่วย
ประกอบด้้วยเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อ และ 
เจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์และสาธารณสุขุ เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่� 
เฝ้้าระวััง สอบสวนโรค ป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อ
อัันตราย รวมทั้้�งป้้องกัันยัับยั้้�งการแพร่่กระจายเชื้้�อ
ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ(1,2) ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563–2565 มีี
การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา  2019 

(COVID-19) ทั่่�วโลก ประเทศไทยได้้ประกาศให  
COVID-19 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายลำำ�ดับที่่� 14 และ 
ให้้ทุุกจัังหวััดเปิิดศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน 
(EOC) เพื่่�อป้้องกัันควบคุุมการระบาด CDCU จึึงมีี
บทบาทสำำ�คััญในการเฝ้้าระวััง ป้้องกัันควบคุุมโรค 

เริ่่�มจากการคััดกรองประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง เก็บ็ตัวัอย่่าง
สิ่่�งส่่งตรวจ การสอบสวนโรค การค้้นหาผู้้�สัมผััส 
เสี่่�ยงสููง ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดการประเมิินสถานที่่�เสี่่�ยง 
ในการแพร่่กระจายเชื้้�อ การป้้องกัันควบคุุมการแพร่่
ระบาดของโรค รวมทั้้�งการบัังคัับใช้้กฎหมายตาม 

พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558(3–5)
 ซึ่่�งภายหลัังได้้

ประกาศให้้ COVID-19 เป็็นโรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565(4,6)

 แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

การพััฒนาสมรรถนะด้้านการสอบสวนโรคก็็ได้ ้
มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเฝ้้าระวัังป้้องกััน
ควบคุุมโรคระบาดในพื้้�นที่่�
	 ประเทศไทยได้้กำำ�หนดสมรรถนะด้้านการ
ป้้องกัันควบคุุมโรคตามกฎอนามััยระหว่่างประเทศ 
(International Health Regulations, IHR) ใน
ระดัับท้้องถิ่่�น ได้้แก่่ 1) การตรวจจัับเหตุุการณ์์ 
ผิิดปกติิ (detect events) การป่่วย ตาย การแพร่่
ระบาด 2) การรายงานข้้อมููลข่่าวสารที่่�สำำ�คัญ และ 
3) การควบคุุมโรคขั้้�นต้้นทัันทีี และความมั่่�นคงด้้าน
สุุขภาพระดัับโลก (GHSA) มีีเป้้าหมายเพื่่�อเสริิมสร้้าง
ความสามารถในการป้้องกันั ตรวจจับั และตอบสนอง 
ต่่อภััยคุุกคามจากโรคติิดเชื้้�อ ซึ่่�งมีีมาตรการหลััก
ได้้แก่่ การป้้องกัันการระบาดของโรคที่่�สามารถ

ป้้องกัันได้้ (prevent) ตรวจจับัเหตุกุารณ์์ผิดิปกติแิละ
ภัยัคุกุคามให้้ได้้โดยเร็ว็ (detect) ควบคุมุและตอบโต้้
ภาวะฉุุกเฉิินอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ
(response)(7) จากการประเมิินสมรรถนะหลัักมีี 
ข้้อเสนอแนะที่่�สำำ�คัญคืือ เร่่งรััดการดำำ�เนิินงานตาม
กฎหมายและ พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 และ
การเตรีียมความพร้้อมรัับความเสี่่�ยงด้้านสาธารณสุุข
ที่่�มีีความสำำ�คััญสููง(8)

 การตรวจจัับและรายงานเหตุุ
ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ ให้้ความรู้้�
เรื่่�องกฎอนามััยระหว่่างประเทศ เสริิมสร้้างความ 
เข้้มแข็็งในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคที่่�ช่องทาง 
เข้้าออกระหว่่างประเทศ และการเตรีียมความพร้้อม
และจััดทำำ�แผนรัับมืือภาวะฉุุกเฉิินระหว่่างประเทศ 
เป็็นต้้น(9)

	 เขตสุุขภาพที่่� 7 ประกอบด้้วย 4 จัังหวััด ได้้แก่่ 
จังัหวัดัขอนแก่่น จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� จังัหวัดัมหาสารคาม 

และจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ได้้จััดตั้้�ง CDCU ขึ้้�นตาม พ.ร.บ. 
โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 รวมทั้้�งสิ้้�น 77 อำำ�เภอ โดย
ปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย หรืือโรคระบาด
ตามกฎหมาย พร้้อมทั้้�งตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้าน
สาธารณสุุข ภายใต้้กรอบการทำำ�งานของ EOC ใน
พื้้�นที่่�ระดัับอำำ�เภอ โดยได้้มีีการพััฒนาศัักยภาพตาม
แนวทางอย่่างเข้้มข้้นต่่อเนื่่�องและเป็็นไปตาม
มาตรฐานที่่�กำำ�หนด โดยในปีี พ.ศ. 2564 ทีีมผู้้�วิจััยได้้
พััฒนาตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะด้้านการสอบสวนและ
ควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�ใน 

CDCU ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก 14 ตััวบ่่งชี้้�
สมรรถนะ(10)

 จากการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาพบว่่า การ
สอบสวนโรคต้้องมีีองค์์ความรู้้�และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นใน
การปฏิิบััติิงาน และคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่ ่

การประสานงาน การสื่่�อสารความเสี่่�ยง และการ
ทำำ�งานเป็็นทีีม มีีความสำำ�คััญในการควบคุุมการ
ระบาดในพื้้�นที่่� ประกอบกัับปััจจุุบัันมีีสถานการณ์์ 
เปลี่่�ยนแปลง เช่่น การถ่่ายโอนภารกิิจโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ไปสู่่�องค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น การพััฒนาระบบ เทคโนโลยีีสารสนเทศ
ในการเฝ้้าระวัังและรายงานโรคเป็็นระบบดิิจิิทััล
การปรัับให้้โรค COVID-19 เป็็นโรคติิดต่่อที่่�ต้อง 
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เฝ้้าระวััง การเปลี่่�ยนแปลงของโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ 
รวมทั้้�งมีีการพััฒนาศัักยภาพของเจ้้าหน้้าที่่�ด้้าน
ระบาดวิิทยาเพิ่่�มขึ้้�น
	 จากเหตุุผลดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาการ
พััฒนาตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะและการประเมิินสมรรถนะ
ด้้านการสอบสวนควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายของ 
เจ้้าหน้้าที่่� CDCU ในเขตสุุขภาพที่่� 7 ขึ้้�น โดยมีีการ
วิเิคราะห์์ สังัเคราะห์์ตัวับ่่งชี้้�สมรรถนะ และปรับัเกณฑ์์ 
สมรรถนะใหม่่ ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ปััจจุุบััน 

รวมทั้้�งได้้ศึึกษาสมรรถนะของเจ้้าหน้้าที่่� ความรูู  
ความสามารถ  ทัักษะ  และความพร้้อมในการ 
ปฏิบิัตัิงิานด้้านการสอบสวนโรค การป้้องกัันควบคุุม
การระบาดและโรคติิดต่่ออัันตราย ซึ่่�งข้้อมููลจาก 
การศึกึษานี้้�จะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งสำำ�หรับัหน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องใช้้เป็็นกรอบในการประเมิินสมรรถนะ 

สนับัสนุนุส่่งเสริมิและพััฒนาสมรรถนะของบุุคลากร
ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อพััฒนาตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะด้้านการ
สอบสวนและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายของ 
เจ้้าหน้้าที่่� CDCU 
	 2. เพื่่�อศึึกษาสมรรถนะด้้านการสอบสวนการ
ระบาดและการควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย ของ 
เจ้้าหน้้าที่่�ใน CDCU ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 
(research and development) แบ่่งเป็็น 2 ระยะ 
คืือ ระยะที่่� 1 ปรัับปรุุงตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะด้้านการ
สอบสวนและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายที่่�เคยพััฒนา
ขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2564(10) ระยะที่่� 2 ประเมิินสมรรถนะ
ของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่อ 
(CDCU) พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7
	 ประชากรที่่�ศึกษา คื อ เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านการ
แพทย์์และสาธารณสุุขที่่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งให้้เป็็น 
เจ้้าหน้้าที่่� CDCU ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา
	 1. กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนาตัวบ่งชี ้วัด
สมรรถนะเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
กับข้อมูลจริง โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 
analysis) คือ 10–15 คนต่อหนึ่งตัวบ่งชี้(11) ในการ 
ศึกษาครั้งนี ้มีสมรรถนะทั้งหมด 15 ตัวบ่งชี ้ จึงใช ้
กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ CDCU พื้นที่เขตสุขภาพ 
ที่ 7 จำ�นวน 225 คน
	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างในการประเมิินสมรรถนะ
ของเจ้้าหน้้าที่่� CDCU เลืือกอำำ�เภอในเขตสุุขภาพที่่�  7 
โดยวิธิีสีุ่่�มอย่่างง่่ายตามสัดัส่่วนจำำ�นวนอำำ�เภอในแต่่ละ 
จัังหวััด ใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างการประมาณ
ค่่าสััดส่่วนที่่�ทราบค่่าจำำ�นวนประชากร(12) ดัังนี้้�

	 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยกำำ�หนดระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (Zα/2 

= 1.96) สัดส่่วนผล
การประเมิินมาตรฐาน SRRT เขตสุุขภาพที่่� 7 ปีี พ.ศ. 
2560 ระดัับดีีร้้อยละ 60 ความคลาดเคลื่่�อน 0.15 
และอำำ�เภอในเขตสุุขภาพที่่� 7 ทั้้�งหมด 77 อำำ�เภอ จะ
ได้้จำำ�นวนอำำ�เภอที่่�ประเมิินสมรรถนะทั้้�งหมด 23 
อำำ�เภอ โดยศึึกษาในจัังหวััดขอนแก่่น จำ ำ�นวน 8 
อำำ�เภอ จั ังหวััดร้้อยเอ็็ด จำ ำ�นวน 6 อำ ำ�เภอ จั ังหวััด
กาฬสิินธุ์์� จำำ�นวน 5 อำำ�เภอ และจัังหวััดมหาสารคาม 
จำำ�นวน 4 อำำ�เภอ
	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ 1) 
เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ด้านการแพทย์์และสาธารณสุุขตาม 
คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งให้้เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยปฏิิบััติิการ
ควบคุุมโรคติิดต่่อ 2) ปฏิิบััติิงานในเขตสุุขภาพที่่� 7 ไม่่
น้้อยกว่่า 1 ปีี 3) มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 4) ยิินดีีเข้้าร่่วม
โครงการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ
	 เกณฑ์์คัดัออก (exclusion criteria) คือื ผู้้�ที่่�
ไม่่สามารถให้้สัมัภาษณ์์ได้้ในระหว่่างเก็็บข้้อมูลู
	 ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย
	 1. พััฒนาตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะด้้านการ
สอบสวนควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
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	 1.1 การพััฒนาตััวบ่่งชี้้�เชิิงทฤษฎีี โดยการ
ศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี และเอกสารวิิชาการที่่�
เกี่่�ยวข้้องนำำ�มาสัังเคราะห์์สรุุปเป็็นองค์์ประกอบหลััก
และตัวับ่่งชี้้�สมรรถนะ ปรึกึษาผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบาด
วิทิยา และด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อ จำำ�นวน 
5 ท่่าน เพื่่�อให้้ข้้อแสนอแนะปรัับปรุุงแก้้ไข
	 1.2  การตรวจสอบคุุณภาพตััวบ่่งชี้้�และ
คุุณภาพเครื่่�องมืือประเมิินสมรรถนะ  โดยการ
สัังเคราะห์์และสรุุปสร้้างเป็็นตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะด้้าน
การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย  5 
องค์์ประกอบหลััก (15 ตััวบ่่งชี้้�) ได้้แก่่ ศัักยภาพทาง
วิิชาการ (2 ตััวบ่่งชี้้�) ทักัษะการปฏิบิัตัิงิาน (3 ตัวับ่่งชี้้�) 
การสอบสวนการระบาด (3 ตััวบ่่งชี้้�) การควบคุุมโรค
ติิดต่่อ (4 ตััวบ่่งชี้้�) และคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (3 ตััว
บ่่งชี้้�) นำ ำ�ตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะที่่�สร้้างขึ้้�นไปสอบถาม
ความคิิดเห็็นจากเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ 
(Situation Awareness Team, SAT) และทีีม
สอบสวนโรค (Join Investigation Team, JIT) ของ
สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  7 จั งหวััดขอนแก่่น 
จำำ�นวน 33 คน พร้้อมทั้้�งนำำ�ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ 
ข้้อเสนอแนะปรัับปรุุงแก้้ไข เพื่่�อให้้สอดคล้้องและ
ตรงกัับสมรรถนะที่่�ต้้องการวััดมากยิ่่�งขึ้้�น
	 1.3 การเก็็บรวบรวมข้้อมูลู โดยใช้้แบบประเมิิน 
สมรรถนะกับัเจ้้าหน้้าที่่�ด้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ 
ใน CDCU เขตสุุขภาพที่่� 7 จำำ�นวน 225 คน
	 1.4 ตรวจสอบความสอดคล้้องกลมกลืืนของ
โมเดลและข้้อมููลจริิง วิ ิเคราะห์์องค์์ประกอบโดยใช้้
สถิิติิการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confir-
matory factor analysis, CFA)
	 2. การประเมิินสมรรถนะด้้านการสอบสวน
ควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย นำ ำ�ตัวบ่่งชี้้�สมรรถนะมา
จััดทำำ�เป็็นเกณฑ์์และแบบประเมิินสมรรถนะแบ่่งเป็็น 
5 ระดับั คือื ระดับั 1 (น้้อยที่่�สุดุ) ถึงึระดับั 5 (มากที่่�สุด) 
ทดลองใช้้แบบประเมิินโดยสอบถามทีีม SAT และ 
ทีีม JIT ของ สคร.7 จ.ขอนแก่่น ปรัับปรุุงแบบประเมิิน
หลัังจากทดลองใช้้และตรวจสอบให้้ข้้อเสนอแนะ 
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ดำำ�เนิินการประเมิินสมรรถนะของ 
เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขใน CDCU 

ในเขตสุุขภาพที่่� 7 ตามอำำ�เภอเป้้าหมาย 23 อำ ำ�เภอ 

รวมทั้้�งสิ้้�น 236 คน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 แบบประเมิินสมรรถนะด้้านการสอบสวน
ควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย แบ่่งเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 9 ข้้อ
	 ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค
ติิดต่่ออัันตราย จำำ�นวน 20 ข้้อ
	 ส่่วนที่่� 3 การประเมินิสมรรถนะของเจ้้าหน้้าที่่� 
CDCU ตามสมรรถนะหลััก 5 ด้้าน จำำ�นวน 15 ข้้อ
คะแนนเต็็ม 75 คะแนน โดยใช้้เกณฑ์์แบ่่งคะแนน
ดัังนี้้�
	 ระดัับพื้้�นฐาน หมายถึึง มีีค่่าคะแนน < ร้้อยละ 

60
	 ระดัับดีี หมายถึึง มีีค่่าคะแนน ร้้อยละ 60–79
	 ระดัับดีีเยี่่�ยม หมายถึึง มีีค่่าคะแนน ร้้อยละ 
80 ขึ้้�นไป   
	 ส่่วนที่่� 4 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความพร้้อม
และการสนับัสนุนุการปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� จำำ�นวน 6 ข้อ
	 ส่่วนที่่� 5 ปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (reliability) 
มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.94 
แบบประเมิินความรู้้� มี ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกอยู่่�ระหว่่าง 
0.19–0.50 ค่่าความยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง 0.38–0.81 
ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (KR-20) เท่่ากัับ 0.72
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ นำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวน 
ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ
มััธยฐาน
	 2. วิิเคราะห์์ตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะด้้วยการ
วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน เพื่่�อตรวจสอบ 
ความสอดคล้้องของโมเดลการวิิจััยกัับโมเดลการวิิจััย 
กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ดัังนี้้�(13,14)

	 2.1 การวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องและความ
เหมาะสมของตััวบ่่งชี้้�ที่่�นำำ�มาทดสอบ โดยทดสอบ 
Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) พิิจารณา 
จากค่่าไคสแควร์์ (chi-square) จะต้้องมีีค่่า p-value
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น้้อยกว่่า 0.05 หมายถึึง ตััวบ่่งชี้้�มีีความสััมพัันธ์์กััน 
และค่่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) จะต้้องมากกว่่า 
0.5 หมายถึึง ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์
เหมาะสม
	 2.2 การทดสอบความกลมกลืืนและความ
สอดคล้้องของโมเดล โดยพิิจารณาจากค่่า chi-
square test of model fit มีีค่่า p-value มากกว่่า 
0.05 ค่่า comparative fit index (CFI) และดััชนีี 
วััดความสอดคล้้อง (Tucker-Lewis index, TLI) 
มากกว่่า 0.95 ค่ ่า standardized root mean 
square-residual (SRMR) น้้อยกว่่า 0.08 ค่่า root 
mean square error of approximation (RMSEA) 
น้้อยกว่่า 0.07
	 2.3 พิ จารณาตััวบ่่งชี้้�เฉพาะองค์์ประกอบที่่�มีี
ค่่า eigenvalues มากกว่่า 1 และมีีค่่าน้ำำ��หนััก 
องค์์ประกอบ (factor loading) 0.3 ขึ้้�นไป

ผลการศึึกษา
	 1. ผลการพััฒนาตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะด้้าน
การสอบสวนและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายของ
เจ้้าหน้้าที่่� CDCU
	 ตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะที่่�พััฒนาขึ้้�นเพิ่่�มเติิมจาก
ปีี พ.ศ. 2564 คืือ การแยกความสามารถด้้านการ
สอบสวนโรคขึ้้�นมาเป็็นองค์์ประกอบหลััก เนื่่�องจาก
เป็็นสมรรถนะที่่�มีีความสำำ�คััญ ต้ ้องมีีองค์์ความรู้้� 
ทัักษะ การบริิหารจััดการที่่�ดีี ทำ ำ�ให้้ทราบปััจจััยเสี่่�ยง
ของการระบาด ค้ นหากลุ่่�มเสี่่�ยงนำำ�ไปสู่่�การควบคุุม
ป้้องกัันโรค การศึึกษานี้้�จึึงมีีองค์์ประกอบหลััก 5 
องค์์ประกอบ 15 ตััวบ่่งชี้้� จากการทดสอบ Bartlett 
ค่่า p-value < 0.001 หมายถึึงตััว บ่่งชี้้�สมรรถนะที่่�
พััฒนาขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กััน และค่่า KMO เท่่ากัับ 

0.91 หมายถึึง ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเหมาะสม 

(sampling adequacy) ในการใช้้เทคนิคิการวิิเคราะห์์ 
องค์์ประกอบการทดสอบความสอดคล้้องของโมเดล
โดยใช้้ chi-square ค่่า p-value เท่่ากัับ 0.160 ซึ่่�ง
หมายถึึง โมเดลพััฒนาขึ้้�นไม่่มีีความแตกต่่างกัับ
ข้้อมูลูจริงิ ค่่า CFI เท่่ากับั 0.99 ค่่า SRMR เท่่ากับั 0.02 

ค่่า RMSEA เท่่ากัับ 0.05 ซึ่่�งพบว่่าตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะมีี
ความเที่่�ยงตรงเชิิงโครงสร้ ้างมีีความสอดคล้้อง
กลมกลืืนดีีสามารถวััดได้้ตรงตามสภาพจริิง
	 เมื่่�อวิิ เคราะห์์ตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะหลััก  5
องค์ ์ประกอบ  พบว่ ่ า  ตััวบ่ ่ งชี้้� ที่่�มี ี ค่ ่ าน้ำำ� �หนััก 
องค์์ประกอบมาตรฐานมากที่่�สุดคืือ ด้้านการควบคุุม
โรคติิดต่่อ มีีค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐาน
เท่่ากัับ 0.94 (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การทำำ�นายเท่่ากัับ 

0.88) และด้้านที่่�มีค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐาน
น้้อยที่่�สุุดคืือ ด้้านศัักยภาพทางวิิชาการ มีีค่่าน้ำำ��หนััก
องค์์ประกอบมาตรฐานเท่่ากัับ 0.37 (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�
การทำำ�นายเท่่ากัับ 0.13) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
	 2. การประเมิินสมรรถนะด้้านการสอบสวน
การระบาดและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย
	 เจ้ ้าหน้้าที่่� ได้ ้รัับการประเมิินสมรรถนะ 
จำำ�นวน 236 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 
66.95 มีีอายุุระหว่่าง 30–39 ปีี ร้้อยละ 36.86 อายุุ
เฉลี่่�ย 38.3 ปีี สถานภาพสมรส ร้้อยละ 64.41 จบ 
การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 71.19 ส่่วนใหญ่่
เป็็นนัักวิิชาการสาธารณสุุข ร้้อยละ 61.86 ส่่วนใหญ่่
ปฏิิบััติิงานด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคต่ำำ��กว่่า 10 ปี ี 
ร้้อยละ 64.41 ผลการประเมิินสมรรถนะดัังนี้้�
	 2.1 ความรู้้�ด้้านการสอบสวนและควบคุุมโรค
ติิดต่่ออัันตราย โดยรวมเจ้้าหน้้าที่่�มีความรู้้�อยู่่�ใน
ระดัับพื้้�นฐาน ร้้อยละ 73.73 ส่ ่วนใหญ่่มีีความเข้้าใจ 
ที่่�ถููกต้ ้องเกี่่�ยวกัับมาตรการควบคุุมโรคในกลุ่่� ม 
ผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิดเสี่่�ยงสููง การแยกกััก (isolation) และ
การจัดัการเมื่่�อเกิดิข่่าวลือื ทำำ�ให้้ประชาชนตื่่�นตระหนก 
ความรู้้�ที่่�ต้องได้้รัับเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับเกณฑ์์พิิจารณา
โรคติิดต่่ออัันตราย การรายงานและการสอบสวน 
ควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายอื่่�น ๆ เช่่น วััณโรคดื้้�อยา
หลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) การเก็็บสิ่่�ง 
ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การกัักกัันที่่�ทางราชการ
กำำ�หนด และ พ.ร.บ.โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558
	 2.2 ผลการประเมิินสมรรถนะของเจ้้าหน้้าที่่� 
พบว่่า 1) ด้้านศัักยภาพทางวิิชาการอยู่่�ระดัับดีี ร้้อยละ 
47.46 2) ด้้านทัักษะการปฏิิบััติิงานอยู่่�ระดัับพื้้�นฐาน
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ตารางที่่� 1 ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐานและสััมประสิิทธิ์์�การทำำ�นายสมรรถนะหลัักและตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะ

ตััวบ่่งชี้้�
น้ำำ��หนััก 

องค์์ประกอบ
มาตรฐาน

SE t 
สััมประสิิทธิ์์�
การทำำ�นาย 

(R2)

ด้้านศัักยภาพทางวิิชาการ 
(knowledge)

0.372 0.058 6.368* 0.138*

การใช้้ความรู้้�ด้้านระบาดวิิทยา 0.772 0.277 2.791* 0.597*

การพััฒนาผลงานด้้านระบาดวิิทยา 0.139 0.080 1.728* 0.109*

ด้้านทัักษะการปฏิิบััติิงาน (skill) 0.812 0.026 30.928* 0.659*

การรายงานเหตุุการณ์์ผิิดปกติิ 0.822 0.025 32.638* 0.676*

การประเมิินความเสี่่�ยง 0.897 0.019 46.151* 0.804*

การวิิเคราะห์์และจััดการข้้อมููล 0.792 0.028 28.022* 0.628*

ด้้านการสอบสวนการระบาด 
(investigation )

0.814 0.025 32.427* 0.663*

การสอบสวนการระบาด 0.837 0.027 30.753* 0.701*

การเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจในการสอบสวนโรค 0.565 0.048 11.822* 0.319*

การเขีียนรายงานสอบสวนโรค 0.659 0.042 15.879* 0.435*

ด้้านการควบคุุมโรคติิดต่่อ (control) 0.941 0.015 62.837* 0.886*

การป้้องกัันและควบคุุมโรค 0.803 0.026 30.796* 0.645*

การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม 0.755 0.030 24.933* 0.570*

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ 0.681 0.037 18.296* 0.464*

การบัังคัับใช้้ พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ
พ.ศ. 2558

0.626 0.040 15.461* 0.392*

ด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (person) 0.799 0.026 30.576* 0.639*

การประสานงาน 0.825 0.028 29.410* 0.680*

การสื่่�อสารความเสี่่�ยง 0.850 0.025 34.073* 0.722*

การทำำ�งานเป็็นทีีม   0.477 0.055 8.686* 0.227*

*p-value < 0.001 
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ร้้อยละ 36.86 3) ด้ านสอบสวนการระบาดอยู่่�ระดัับ
พื้้�นฐาน ร้้อยละ 58.05 4) ด้้านการควบคุุมโรคติิดต่่อ 
อยู่่�ระดัับพื้้�นฐาน ร้้อยละ 41.95 และ 5) ด้้านคุณุลักัษณะ
ส่่วนบุุคคลอยู่่�ระดัับดีี ร้้อยละ 38.14 เมื่่�อพิิจารณา

สมรรถนะทั้้�ง 5 ด้้าน พบว่่าอยู่่�ระดัับพื้้�นฐานและ
ระดัับดีี ร้้อยละ 43.22 เท่่ากััน รายละเอีียดดัังตาราง
ที่่� 2

ตารางที่่� 2 การประเมิินสมรรถนะด้้านการสอบสวนการระบาดและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายของเจ้้าหน้้าที่่� 
              CDCU แยกตามสมรรถนะหลััก 5 ด้้าน

สมรรถนะหลััก
ระดัับสมรรถนะ

พื้้�นฐาน ดีี ดีีเยี่่�ยม

ด้้านศัักยภาพทางวิิชาการ
(knowledge)

98
(ร้้อยละ 41.53)

112
(ร้้อยละ 47.46)

26
(ร้้อยละ 11.02)

 = 5.90, SD = 1.19 Median = 6.00 (Min : Max = 4 : 9)

ด้้านทัักษะการปฏิิบััติิงาน 
(skill)

87
(ร้้อยละ 36.86)

65
(ร้้อยละ 27.54)

84
(ร้้อยละ 35.59)

 = 10.00, SD = 2.91 Median = 10.00 (Min : Max = 5 : 15)

ด้้านการสอบสวนการระบาด 
(investigation)

137
(ร้้อยละ 58.05)

66
(ร้้อยละ 27.97)

33
(ร้้อยละ 13.98)

 = 8.12, SD= 2.72 Median = 8.00 (Min : Max = 4 : 14)

ด้้านการควบคุุมโรคติิดต่่อ 

(control)
99

(ร้้อยละ 41.95)
93

(ร้้อยละ 39.41)
44

(ร้้อยละ 18.64)

 = 12.36, SD = 3.18 Median = 12.00 (Min : Max = 7 : 19)

ด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 
(person)

65
(ร้้อยละ 27.54)

90
(ร้้อยละ 38.14)

81
(ร้้อยละ 34.32)

 = 10.12, SD = 2.41 Median = 10.00 (Min : Max = 5 : 15)

สมรรถนะรวม 5 ด้้าน 102
(ร้้อยละ 43.22)

102
(ร้้อยละ 43.22)

32
(ร้้อยละ 13.56)

 = 46.50, SD =10.42 Median= 36.00 (Min : Max = 30 : 69)

	 เมื่่�อพิิจารณาแต่่ละตััวบ่่งชี้้� พบว่่าสมรรถนะที่่�
อยู่่�ในระดัับปรัับปรุุง มีีจำำ�นวน 5 สมรรถนะ คืือ 1) 
การเขีียนรายงานสอบสวนโรค ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.51 
คะแนน 2) การพััฒนาผลงานด้้านระบาดวิิทยา ค่่า
เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.64 คะแนน 3) การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจใน

การสอบสวนโรค ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.72 คะแนน  
4) การสอบสวนการระบาด ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.88 
คะแนน และ 5) การใช้้ พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558  
ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.89 คะแนน รายละเอีียดดัังตาราง 
ที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ระดัับสมรรถนะของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่อ (CDCU) แยกตามตััวบ่่งชี้้�

สมรรถนะ

ระดัับสมรรถนะ
คะแนน
เฉลี่่�ย

(ระดัับ)

ปรัับปรุุง
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

พื้้�นฐาน
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

ดีี
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

ดีีมาก
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

การใช้้ความรู้้�ด้้านระบาดวิิทยา 22
(9.32)

137
(58.05)

68
(28.81)

9
(3.81)

3.27
(พื้้�นฐาน)

การพััฒนาผลงานด้้านระบาดวิิทยา 117
(49.58)

88
(37.29)

27
(11.44)

4
(1.69)

2.64
(ปรัับปรุุง)

การรายงานเหตุุการณ์์ผิิดปกติิ 59
(25.00)

69
(29.24)

33
(13.98)

75
(31.78)

3.50
(พื้้�นฐาน)

การประเมิินความเสี่่�ยง 75
(31.78)

60
(25.42)

62
(26.27)

39
(16.53)

3.26
(พื้้�นฐาน)

การวิิเคราะห์์และจััดการข้้อมููล   83
(35.17)

54
(22.88)

60
(25.42)

39
(16.53)

3.23
(พื้้�นฐาน)

การสอบสวนการระบาด   87
(36.87)

58
(24.58)

65
(27.54)

26
(11.02)

2.88
(ปรัับปรุุง)

การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจในการสอบสวนโรค 97
(41.10)

94
(39.83)

29
(12.29)

16
(6.78)

2.72
(ปรัับปรุุง)

การเขีียนรายงานสอบสวนโรค 143
(60.59)

36
(15.25)

53
(22.46)

4
(1.69)

2.51
(ปรัับปรุุง)

การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อ 81
(34.32)

71
(30.08)

50
(21.19)

34
(14.41)

3.16
(พื้้�นฐาน)

การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม   81
(34.32)

66
(27.97)

64
(27.12)

25
(10.59)

3.12
(พื้้�นฐาน)

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ 78
(33.05)

65
(27.54)

45
(19.07)

48
(20.34)

3.19
(พื้้�นฐาน)

การใช้้ พ.ร.บ.โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 60
(29.24)

124
(52.54)

32
(13.56)

11
(4.66)

2.89
(ปรัับปรุุง)

การประสานงาน 40
(16.95)

88
(37.29)

63
(26.69)

45
(19.07)

3.48
(พื้้�นฐาน)
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	 2.3 ความพร้้อมของ CDCU และการสนัับสนุุน 
การปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่� พบว่่า ด้้านที่่�มีคีวามพร้้อม 
อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด คื ือ โครงสร้้างและการจััดตั้้�ง 
CDCU และการสร้้างเครือืข่่ายกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และด้้านที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง คืือ การจััดหาและ
จััดสรรวััสดุุอุุปกรณ์์และทรััพยากร และการจััดสรร
งบประมาณในการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

	 2.4 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพัฒันาการปฏิบิัตัิงิาน 
ด้้านการสอบสวนป้้องกัันควบคุุมโรค ได้้แก่่
	 1. ควรเตรีียมพร้้อมในการจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์
ให้้เพีียงพอและพร้้อมใช้้งานทั้้�งภาวะปกติิและฉุุกเฉิิน
	 2.  ควรชี้้�แจงแนวทางการดำำ�เนิินงานให้  ้
เจ้้าหน้้าที่่�อย่่างสม่ำำ��เสมอ โดยเฉพาะความรู้้�ด้้าน 
การสอบสวนและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย โรค
อุุบััติิใหม่่อุุบััติิซ้ำำ�� การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ 
พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 เป็็นต้้น

	 3. พััฒนาขีีดความสามารถของเจ้้าหน้้าที่่�ใน
การตรวจวิิเคราะห์์และพััฒนาห้้องปฏิิบััติิการทาง 
การแพทย์์ สำำ�หรัับตรวจวิินิิจฉััยโรคติิดต่่ออัันตราย
และโรคอุุบััติิใหม่่
	 4. พััฒนาบุุคลากรและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุข การเปิิด 
EOC และระบบบััญชาการณ์์เหตุุการณ์์
	 5. มีีการซ้้อมแผนเตรีียมพร้้อมรัับมืือโรค
ติดิต่่ออันัตราย โรคระบาด โรคอุบุัตัิใิหม่่หรือืเหตุกุารณ์์

ตารางที่่� 3 ระดัับสมรรถนะของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่อ (CDCU) แยกตามตััวบ่่งชี้้� (ต่่อ)

ตารางที่่� 4 ระดัับความพร้้อมของ CDCU และการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานให้้แก่่เจ้้าหน้้าที่่� 

สมรรถนะ

ระดัับสมรรถนะ
คะแนน
เฉลี่่�ย

(ระดัับ)

ปรัับปรุุง
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

พื้้�นฐาน
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

ดีี
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

ดีีมาก
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

การสื่่�อสารความเสี่่�ยง 46
(19.49)

98
(41.53)

65
(27.54)

27
(11.44)

3.28
(พื้้�นฐาน)

การทำำ�งานเป็็นทีีม 39
(16.53)

99
(41.95)

72
(30.51)

26
(11.02)

3.36
(พื้้�นฐาน)

สมรรถนะ มััธยฐานคะแนน ระดัับ

โครงสร้้างของ CDCU และการจััดตั้้�ง CDCU 5 มากที่่�สุุด

การสร้้างเครืือข่่ายกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 5 มากที่่�สุุด

การส่่งเสริิมสนัับสนุุนเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพทางวิิชาการ 4 มาก

การซ้้อมแผนเตรีียมความพร้้อมรัับโรคติิดต่่ออัันตรายและโรคระบาด 4 มาก

การจััดหาและจััดสรรวััสดุุอุุปกรณ์์และทรััพยากร 3 ปานกลาง

การจััดสรรงบประมาณในการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย 3 ปานกลาง 
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ฉุุกเฉิินอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
เข้้าร่่วมฝึึกซ้้อมแผน
	 6. จั ดระบบติิดต่่อสื่่�อสาร การประสานงาน
ระหว่่างหน่่วยงานภายในและภายนอกให้้มีีความ
ชััดเจนสะดวกและรวดเร็็วมากขึ้้�น 
	 7. ส่่งเสริิมและพััฒนาให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผลิิต 
ผลงานวิิชาการ ด้้านระบาดวิิทยา รวมทั้้�งเผยแพร่่ 
ผลงานวิิชาการ 
	 8. เพิ่่�มจำำ�นวน CDCU และพััฒนาศัักยภาพ
เจ้้าหน้้าที่่�ให้้ครอบคลุุมทุุกหน่่วยบริิการทั้้�งในระดัับ
ตำำ�บล อำำ�เภอ และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

สรุุปและวิิจารณ์์ผล
	 จากการศึึกษาดัังกล่่าว สมรรถนะที่่�ผู้้�วิิจััยได้้
พััฒนาขึ้้�นสำำ�หรัับใช้้เป็็นเกณฑ์์หรืือแนวทางในการ
ประเมิิน พััฒนาองค์์ความรู้้� ทัักษะ และประสบการณ์์
ด้้านการสอบสวนการระบาดและการควบคุุมโรค
ติิดต่่อ ซึ่่�งเป็็นภารกิิจหนึ่่�งของการพััฒนาสมรรถนะ
ด้้านการสอบสวนควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายของ 
CDCU รายบุุคคล ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากมาตรฐาน
และแนวทางปฏิิบััติิงานของทีีม SAT และ JIT 

ของกองระบาดวิิทยา กรมควบคุมุโรค ที่่�เป็็นตัวัชี้้�วัดั
ตามมาตรฐานการดำำ�เนิินงานของทีีมในระดัับจัังหวััด 
เขต และส่่วนกลาง ส่่วนการประเมิินสมรรถนะระดัับ
บุุคคลมีี 2 ด้้าน คืือ การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ และการสวม
ชุุดป้้องกัันตนเอง ตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะ 5 องค์์ประกอบ 
(15 ตััวบ่่งชี้้�) ที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษานี้้� สามารถวััด
สมรรถนะได้้ตรงตามสภาพจริิง โดยการควบคุุมโรค
ติดิต่่อและการสอบสวนการระบาด อธิิบายสมรรถนะ
ได้้ร้้อยละ 88.6 และร้้อยละ 66.3 ตามลำำ�ดัับ ตััวบ่่งชี้้�
ที่่�อธิิบายสมรรถนะได้้ดีีคืือ ทั กษะการประเมิินความ
เสี่่�ยง ร้ อยละ 80.4 การสื่่�อสารความเสี่่�ยง ร้้อยละ 

72.2 และการสอบสวนการระบาด ร้้อยละ 70.1 ตาม
ลำำ�ดัับ
	 จากการศึึกษาสมรรถนะด้้านการสอบสวน
การระบาดและการควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายของ
เจ้้าหน้้าที่่�ใน CDCU ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 พบว่่า 

เจ้้าหน้้าที่่�ส่วนใหญ่่ มีีความรู้้�ด้านการสอบสวนและ
ควบคุมุโรคติดิต่่ออันัตราย โดยรวมอยู่่�ในระดับัพื้้�นฐาน 
ร้้อยละ 73.73 สมรรถนะที่่�ต้้องปรัับปรุุง คืือ 1) การ
พััฒนาผลงานด้้านระบาดวิิทยา 2) การสอบสวนการ
ระบาด 3) การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจในการสอบสวนโรค 4) 
การเขีียนรายงานสอบสวนโรค และ 5) การบัังคัับใช้้ 
พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ซึ่่�งความรู้้� ทัักษะ และ
ความสามารถเหล่่านี้้�เป็็นสมรรถนะที่่�จำำ�เป็็นใน 
การเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย 
สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ ปริญิญา จิติอร่่าม ที่่�พบว่่า 
ทัักษะและความสามารถด้้านการเฝ้้าระวัังและ
ควบคุุมโรค วิิเคราะห์์และประมวลปััญหาสาธารณสุุข 
การพััฒนาทางวิิชาการ การทำำ�งานเป็็นทีีม การมีี 
ส่่วนร่่วมสััมพัันธภาพและเครืือข่่าย เป็็นสมรรถนะที่่�
เกี่่�ยวข้้องกับัการแก้้ปััญหาและการพัฒันาสาธารณสุขุ
ชุุมชนของนัักสาธารณสุุขชุุมชนด้้วยเช่่นกััน(15)

	 จากการระบาดของโรค COVID-19 ที่่�ผ่่านมา 
CDCU ได้้ดำำ�เนิินการป้้องกัันควบคุุมโรคในพื้้�นที่่� 
เจ้้าหน้้าที่่�ด้านการแพทย์์และสาธารณสุขุได้้ปฏิบัิัติงิาน 
ตามเกณฑ์์สมรรถนะ เช่่น จัังหวััดนครปฐม ได้้มีีการ 
เตรีียมความพร้้อมโดยการอบรมให้้ความรู้้�ด้้าน
ระบาดวิิทยาและการบริิหารจััดการทีีม การซ้้อมแผน
และการเตรีียมพร้้อมรัับสถานการณ์์โรคอุุบััติิใหม่่ จััด
ให้้มีี CDCU ที่่�เพีียงพอ รวมทั้้�งเปิิด EOC โดยใช้้ระบบ 
ICS เพื่่�อให้้เกิิดการทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างเป็็นระบบ
และรวดเร็็ว มี ข้้อเสนอแนะ คื อควรมีีโครงสร้้างและ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานสื่่�อสารความเสี่่�ยง การจััดทำำ�ชุุดความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิิน การเฝ้้าระวััง
ป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 เพื่่�อเป็็นแนวทาง
จััดการโรคอุุบััติิใหม่่ในอนาคต(4) จั งหวััดชลบุุรีีได้้
พััฒนาบุุคลากรในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 
สอบสวนการระบาด ควบคุุมการติิดเชื้้�อในการดููแล
ผู้้�ป่  ่วย  และสร้้างการรัับรู้้�  ให้ ้ประชาชนในพื้้�นที่่� 
สื่่�อสารความเสี่่�ยง เปิิดช่่องทางการสื่่�อสารสาธารณะ
เพิ่่�มมากขึ้้�น(5)

 มีกีารสำำ�รวจความต้้องการของบุคุลากร
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่
และโรคอุุบััติิซ้ำำ�� พบว่่า ควรมีีการส่่งเสริิมและพััฒนา
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บุุคลากรในเรื่่�องความรู้้�ด้้านระบาดวิิทยา การจััดการ
และวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ การสื่่�อสารใน
ทีีมสุุขภาพ การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ  การ
สวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE) และการ
ดููแลผู้้�ป่่วย(16)

 เขตสุุขภาพที่่� 9 ได้้พััฒนาศัักยภาพ
หน่่วย CDCU ช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรค COVID-19 

โดยการอบรมหลัักสููตรระบาดวิิทยาสำำ�หรัับ CDCU 

จำำ�นวน 20 ชั่่�วโมง จากการประเมิินสมรรถนะด้้าน
ระบาดวิิทยาที่่�มีสมรรถนะมากที่่�สุด 3 ลำำ�ดัับแรกคืือ 
1) การสร้้างความร่่วมมืือกัับชุุมชนในพื้้�นที่่� 2) ใช้้
เทคโนโลยีีด้้านการสื่่�อสารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
3) การสวมชุุดและอุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
อย่่างถููกต้้อง สมรรถนะที่่�ต้้องการพััฒนา ได้้แก่่ การ
สอบสวนโรค การซ้้อมแผนรัับมืือภาวะฉุุกเฉิินด้้าน
สาธารณสุุข การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ การเขีียนรายงาน 
ตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการ และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ซึ่่�งสมรรถนะที่่�ต้้องพััฒนาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษานี้้�(17)

	 พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 กำำ�หนดให้้ 
เจ้้าหน้้าที่่�ใน CDCU ต้ ้องผ่่านการอบรมด้้านระบาด
วิิทยาหรืือการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อ ซึ่่�ง
ส่ ่วนใหญ่่ผ่ ่านการอบรมหลัักสููตรระบาดวิิทยา
สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�ใน CDCU จำำ�นวน 20 ชั่่�วโมง ซึ่่�งใน
หลัักสููตรมีีการพััฒนาความรู้้�และทัักษะที่่�สอดคล้้อง
กัับสมรรถนะในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ความรู้้�ด้้านระบาด
วิิทยา พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 การสอบสวนโรค 
การเก็็บตััวอย่่างทางห้้องปฏิิบััติิการ และการเขีียน
รายงานสอบสวนโรค การเตรีียมความพร้้อมรัับ
สถานการณ์์โรคติิดต่่ออัันตรายหรืือการแพร่่ระบาด
ของโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ นัับว่่ามีีความสำำ�คััญเป็็น 
อย่่างยิ่่�งที่่�จะทำำ�ให้้สามารถบริิหารจััดการยัับยั้้�งหรืือ
แก้้ไขสถานการณ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ปััจจััย
ความสำำ�เร็็จประการสำำ�คัญคืือ การพััฒนาศัักยภาพ
บุุคลากรและเครืือข่่ายด้้านการเฝ้้าระวัังป้้องกััน
ควบคุมุโรคให้้มีคีวามรู้้� ทักัษะ เทคนิคิการสอบสวนโรค 

และความสามารถในการปฏิิบััติิงานตามเกณฑ์์
สมรรถนะ รวมทั้้�งการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของ

ระบบตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน ตลอดจนการมีีส่่วนร่่วม
ของเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลจากการ
ประเมิินสมรรถนะในการศึึกษานี้้�พบว่่าสมรรถนะ 
ของเจ้้าหน้้าที่่�ต้องได้้รัับการพััฒนาเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ 

การสอบสวนการระบาด การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจในการ
สอบสวนโรค การเขีียนรายงานสอบสวนโรค การ
บัังคัับใช้ ้พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2538 ส่่วนสมรรถนะ
ที่่�มีีอยู่่�แล้้วจำำ�เป็็นต้้องเพิ่่�มทัักษะและประสบการณ์์ 
ได้้แก่่ การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อ การจััดการ
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และการควบคุมุการแพร่่กระจายเชื้้�อ 
เกณฑ์์สมรรถนะและการประเมิินสมรรถนะ ควรมีี
การทบทวนและปรัับปรุุงทุุก 5 ปี ี เนื่่�องจากปััจจุุบััน 
มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว ทั้้�งโรคอุุบััติิใหม่่และ
โรคที่่�กลัับมาอุุบััติิซ้ำำ�� การสอบสวนควบคุุมโรคมีีความ
ซัับซ้้อนมากขึ้้�น มีีการใช้้เทคโนโลยีีใหม่่ซึ่่�งการ
ประเมิินสมรรถนะเดิิมอาจไม่่ครอบคลุุมทัักษะที่่�
จำำ�เป็็น การประเมิินที่่�ดีีจะช่่วยสะท้้อนจุุดแข็็งและ 
จุุดที่่�ควรพััฒนา ทำำ�ให้้สามารถออกแบบการอบรม
หรืือพััฒนาให้้ตรงจุุดและสะท้้อนสมรรถนะที่่�จำำ�เป็็น
อย่่างแท้้จริิง

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1. พัฒันาสมรรถนะของบุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 
ด้้านเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อทุุกระดัับ 
(ตำำ�บล อำำ�เภอ จังหวัดั เขตสุุขภาพ) ให้้มีคีวามชำำ�นาญ 
ทัันต่่อเหตุุการณ์์ โดยเฉพาะความรู้้�และทัักษะที่่�ต้อง 
ปรัับปรุุงได้้แก่่ การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ การสอบสวน 
การระบาด คุุณภาพการควบคุุมโรค การเขีียน
รายงานสอบสวนโรค รวมทั้้�งสมรรถนะที่่�สำำ�คััญตาม
มาตรฐานทีีม SAT และ JIT ได้้แก่ ่การสวมชุุดป้้องกััน
ตนเอง การบริิหารจััดการทีีม และการฝึึกซ้้อมทัักษะ
ที่่�จำำ�เป็็นในการสวบสวนและควบคุุมโรค
	 2. เตรีียมความพร้้อมของ CDCU เพื่่�อรองรัับ
การระบาด การจัดัการภาวะฉุุกเฉินิและการซ้้อมแผน 
รัับมืือภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุข การจััดระบบ
ติิดต่่อสื่่�อสารและการประสานงาน รวมทั้้�งเพิ่่�ม
จำำ�นวน CDCU ให้้ครอบคลุุมทุุกหน่่วยบริิการ
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ข้้อเสนอแนะการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. การพััฒนาสมรรถนะบุุคลากรในการ
ปฏิิบััติิงานสอบสวนควบคุุมโรคติิดต่่อ โรคอุุบััติิใหม่่
และอุุบััติิซ้ำำ�� ควบคู่่�ไปกัับการทำำ�งานจริิง (on the job 
training, OJT)
	 2. สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในการพััฒนาสมรรถนะ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการสอบสวนควบคุุมโรคติิดต่่อ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญจาก สคร.7 
จ.ขอนแก่่น ที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาตััวบ่่งชี้้�วััด 
สมรรถนะ ทีีม SAT และทีีม JIT สคร.7 จ.ขอนแก่่น
ในการทดสอบแบบวััดสมรรถนะ ผู้้�รัับผิิดชอบงาน
ระบาดวิิทยาระดัับจัังหวััด อำำ�เภอ และเจ้้าหน้้าที่่�ใน 

CDCU  ทุุกท่่านที่่�มีีส่ ่วนเกี่่�ยวข้ ้องและให้้ความ
อนุุเคราะห์์ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จนสำำ�เร็็จด้้วยดีีบรรลุุ
ตามวััตถุุประสงค์์
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