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การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีว ัตถุประสงค์               
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เชิงพรรณนา และวเิคราะห์เชิงอนุมานใชส้ถิติ Paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า หลงัทดลองใช้ระบบและกลไก เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยามีคะแนนความรู้
เก่ียวกบัระบบเฝ้าระวงัโรคติดต่อทางระบาดวิทยา หลงัทดลองมากกวา่ก่อนทดลอง (Mean diff 2.27, 
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มากกวา่ก่อนทดลอง (Mean diff 3.94, 95% CI = 3.75-5.04) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
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เฝ้าระวงัในจังหวดัหนองบัวล าภู  และก าหนดนโยบายในการวางแผนสนับสนุน การเฝ้าระวงั
โรคติดต่อ ตามบริบทในพื้นท่ีให้เหมาะสม รวมถึงลดอัตราป่วย และอัตราตายท่ีส่งผลกระทบ             
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Abstract 
 This study is a quasi-experimental research study. The objective is to develop a system and 
mechanism for reporting infectious diseases that require epidemiological surveillance in Nong Bua 
Lamphu Province to evaluate the effectiveness of the developed system and mechanism. Data were 
collected using questionnaires and in-depth interviews between August 5, 2024 and August 16, 2025. 
Descriptive statistics were analyzed and inferential analysis was performed using Paired t-test 
statistics. 
 The study results found that after the trial of the system and mechanism, epidemiologists had 
higher knowledge scores on the epidemiological communicable disease surveillance system after the 
trial than before the trial (Mean diff 2.27, 95% CI = 2.54-4.16) with statistical significance at 0.05. 
Their attitudes towards using the system after the trial were higher than before the trial (Mean diff 
3.94, 95% CI = 3.75-5.04) with statistical significance at 0.05. Developing a system and mechanism 
for reporting communicable diseases requiring epidemiological surveillance enables all levels of 
stakeholders to access information easily, conveniently, and quickly, and keep abreast of the situation 
of communicable diseases requiring surveillance in Nong Bua Lamphu Province. 
 Developing a system and mechanism for reporting infectious diseases requiring 
epidemiological surveillance enables stakeholders at all levels to easily, conveniently, and quickly 
access information, keep abreast of the situation of infectious diseases requiring surveillance in Nong 
Bua Lamphu Province, and establish policies for planning and supporting infectious disease 
surveillance appropriately based on the local context, as well as reduce morbidity and mortality rates 
that impact health. 
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บทน า 
 การเฝ้าระวงัทางสาธารณสุข หรือ Public Health Surveillance เป็นการจัดเก็บข้อมูลโรค         
และภยัสุขภาพท่ีส าคญั การวิเคราะห์ขอ้มูล และแปรผลขอ้มูลทางสาธารณสุขท่ีเป็นไปอย่างต่อเน่ือง            
และมีระบบรวมถึงการน าขอ้มูลท่ีวเิคราะห์ไดไ้ปเผยแพร่และใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในดา้นการวางแผน            
การจดัท ามาตรการป้องกนัและควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข รวมถึงประเมินผลมาตรการอยา่ง
ทนัท่วงที โดยประโยชน์หลกัของระบบการเฝ้าระวงัโรค คือ ท าให้ทราบถึงขอ้มูลพื้นฐานจ านวน
ผูป่้วยของโรคต่างๆ เพื่อติดตามสถานการณ์แนวโนม้ของการเกิดโรค การกระจายของโรคตามบุคคล 
เวลา และสถานท่ี นอกจากน้ีในการวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยเพื่อตรวจการระบาด การพยากรณ์การระบาด 
น าไปสู่การตั้งสมมติฐานการวิจยัคน้หาสาเหตุของการเกิดโรค ประเมินมาตรการควบคุมโรคอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมด มาช่วยในการวางแผนและบริหารจดัการทรัพยากรในการ
ป้องกนัโรคไดอ้ยา่งเพียงพอกบัสถานการณ์ และสามารถควบคุมโรคไดส้ าเร็จ ลดอตัราป่วย ลดอตัรา
ตาย และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกบัประชาชน(1) การเฝ้าระวงัโรคติดต่อท่ีตอ้งรายงานทางระบาดวิทยา 
เป็นการติดตามการเฝ้าระวงัในดา้นการเกิดและการกระจายของโรค ภยั ไข ้เจ็บ หรือกลุ่มอาการท่ีว่า
เกิดจากการติดเช้ือ ในรายละเอียดของบุคคล เวลาสถานท่ี เพื่อให้ไดข้อ้มูลในการศึกษาลกัษณะทาง
ระบาดวิทยาของโรคหรือเช้ือนั้นๆ โดยมีระบบการเฝ้าระวงัแนวโน้มการระบาดของโรคติดต่อ
ภาพรวมประเทศและในพื้นท่ีต่างๆ เพื่อใช้เป็นขอ้มูลในการวางแผนรับมือและวางมาตรการในการ
ป้องกนัควบคุมโรคติดต่อท่ีมีประสิทธิภาพ(2-3) โดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ไดก้ าหนดโรค 
ท่ีต้องรายงานตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ไว ้3 ประเภท ได้แก่ โรคติดต่ออนัตราย  
โรคระบาด และโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั กรณีโรคติดต่ออนัตรายและโรคระบาด ก าหนดใหมี้การแจง้
ไปยงัเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อโดยเร็วภายใน3 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมง ตามล าดบั ซ่ึงอาศยักลไก
การแจง้เหตุการณ์ผิดปกติหรือการแจง้ข่าวการระบาดส่วนโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงัตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ช่ือและอาการส าคญัของโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั พ.ศ. 2562 และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ช่ือและอาการส าคญัของโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ฉบบัท่ี 2 และ 3 พ.ศ. 
2565 ก าหนดโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงัรวมทั้งส้ิน 57 โรค โดยสถานพยาบาลหรือสถานชันสูตร  
ตอ้งแจง้ไปยงัเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อภายใน 7 วนั(4-6) โรคติดต่อยงัคงเป็นปัญหาส าคญัทางดา้น
สาธารณสุข โดยเฉพาะในระดบัจงัหวดัท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรและระบบขอ้มูล จงัหวดัหนองบวัล าภู
เป็นพื้นท่ีหน่ึงท่ีพบการระบาดของโรคติดต่อ การรายงานโรคท่ีล่าชา้และไม่ครบถว้น ร้อยละ 67.98(7) 
การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาท่ีเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีจึงมีความจ าเป็น 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตาม ควบคุม และป้องกนัโรคติดต่ออยา่งเป็นระบบ (8-9) 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงได้จดัท านวตักรรม และพฒันาโปรแกรมเฝ้าระวงัโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั         
ในจงัหวดัหนองบวัล าภู งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบ และกลไกการรายงานโรคติดต่อ         



171
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.3 Sep - Dec 2025

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v18i3.2025.276629 

บทน า 
 การเฝ้าระวงัทางสาธารณสุข หรือ Public Health Surveillance เป็นการจัดเก็บข้อมูลโรค         
และภยัสุขภาพท่ีส าคญั การวิเคราะห์ขอ้มูล และแปรผลขอ้มูลทางสาธารณสุขท่ีเป็นไปอย่างต่อเน่ือง            
และมีระบบรวมถึงการน าขอ้มูลท่ีวเิคราะห์ไดไ้ปเผยแพร่และใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในดา้นการวางแผน            
การจดัท ามาตรการป้องกนัและควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข รวมถึงประเมินผลมาตรการอยา่ง
ทนัท่วงที โดยประโยชน์หลกัของระบบการเฝ้าระวงัโรค คือ ท าให้ทราบถึงขอ้มูลพื้นฐานจ านวน
ผูป่้วยของโรคต่างๆ เพื่อติดตามสถานการณ์แนวโนม้ของการเกิดโรค การกระจายของโรคตามบุคคล 
เวลา และสถานท่ี นอกจากน้ีในการวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยเพื่อตรวจการระบาด การพยากรณ์การระบาด 
น าไปสู่การตั้งสมมติฐานการวิจยัคน้หาสาเหตุของการเกิดโรค ประเมินมาตรการควบคุมโรคอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมด มาช่วยในการวางแผนและบริหารจดัการทรัพยากรในการ
ป้องกนัโรคไดอ้ยา่งเพียงพอกบัสถานการณ์ และสามารถควบคุมโรคไดส้ าเร็จ ลดอตัราป่วย ลดอตัรา
ตาย และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกบัประชาชน(1) การเฝ้าระวงัโรคติดต่อท่ีตอ้งรายงานทางระบาดวิทยา 
เป็นการติดตามการเฝ้าระวงัในดา้นการเกิดและการกระจายของโรค ภยั ไข ้เจ็บ หรือกลุ่มอาการท่ีว่า
เกิดจากการติดเช้ือ ในรายละเอียดของบุคคล เวลาสถานท่ี เพื่อให้ไดข้อ้มูลในการศึกษาลกัษณะทาง
ระบาดวิทยาของโรคหรือเช้ือนั้นๆ โดยมีระบบการเฝ้าระวงัแนวโน้มการระบาดของโรคติดต่อ
ภาพรวมประเทศและในพื้นท่ีต่างๆ เพื่อใช้เป็นขอ้มูลในการวางแผนรับมือและวางมาตรการในการ
ป้องกนัควบคุมโรคติดต่อท่ีมีประสิทธิภาพ(2-3) โดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ไดก้ าหนดโรค 
ท่ีต้องรายงานตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ไว ้3 ประเภท ได้แก่ โรคติดต่ออนัตราย  
โรคระบาด และโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั กรณีโรคติดต่ออนัตรายและโรคระบาด ก าหนดใหมี้การแจง้
ไปยงัเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อโดยเร็วภายใน3 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมง ตามล าดบั ซ่ึงอาศยักลไก
การแจง้เหตุการณ์ผิดปกติหรือการแจง้ข่าวการระบาดส่วนโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงัตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ช่ือและอาการส าคญัของโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั พ.ศ. 2562 และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ช่ือและอาการส าคญัของโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ฉบบัท่ี 2 และ 3 พ.ศ. 
2565 ก าหนดโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงัรวมทั้งส้ิน 57 โรค โดยสถานพยาบาลหรือสถานชันสูตร  
ตอ้งแจง้ไปยงัเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อภายใน 7 วนั(4-6) โรคติดต่อยงัคงเป็นปัญหาส าคญัทางดา้น
สาธารณสุข โดยเฉพาะในระดบัจงัหวดัท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรและระบบขอ้มูล จงัหวดัหนองบวัล าภู
เป็นพื้นท่ีหน่ึงท่ีพบการระบาดของโรคติดต่อ การรายงานโรคท่ีล่าชา้และไม่ครบถว้น ร้อยละ 67.98(7) 
การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาท่ีเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีจึงมีความจ าเป็น 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตาม ควบคุม และป้องกนัโรคติดต่ออยา่งเป็นระบบ (8-9) 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงได้จดัท านวตักรรม และพฒันาโปรแกรมเฝ้าระวงัโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั         
ในจงัหวดัหนองบวัล าภู งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบ และกลไกการรายงานโรคติดต่อ         

ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา ประเมินประสิทธิผลของระบบ และกลไกการรายงานโรคติดต่อ             
ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา จงัหวดัหนองบวัล าภู พฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัโรคท่ีสอดคลอ้งกบั
บริบทของจงัหวดัหนองบวัล าภู โดยเนน้การมีส่วนร่วมของภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง และการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศมาสนบัสนุนการด าเนินงาน เพื่อใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทุกระดบัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดง่้าย สะดวก 
รวดเร็ว รู้ทนัสถานการณ์โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงัได้ในจงัหวดัหนองบวัล าภู ท าให้การรายงาน
เหตุการณ์ไดท้นัเวลา และเครือข่ายสามารถน าไปใชป้ระโยชน์
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อพฒันาระบบ และกลไกการรายงานโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา จงัหวดั
หนองบวัล าภู  
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของระบบ และกลไกการรายงานโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทาง
ระบาดวทิยา จงัหวดัหนองบวัล าภู 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วดัผลก่อน-
หลงัการทดลอง (One group pre-posttest design) เพื่อพฒันาระบบ และกลไกการรายงานโรคติดต่อท่ี
ตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาจงัหวดัหนองบวัล าภู และประเมินประสิทธิผลของกลไกการรายงาน
โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา จงัหวดัหนองบวัล าภู หลงัจากใหค้วามรู้ และปฏิบติัระหวา่ง
วนัท่ี 5 สิงหาคม 2567-วนัท่ี 16 สิงหาคม พ.ศ. 2568 ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 แพลตฟอร์มเฝ้าระวงัโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 
ท่ีมา https://mellow-caramel-427d30.netlify.app/ 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) ประชากรที่ใช้ในการวิจ ัยคร้ังน้ี  ได้แก่ เจ ้าหน้าที่ผู ร้ับผิดชอบ
งานระบาดวิทยา  และส่งขอ้มูลรายงานขอ้มูลผูป่้วยโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของ
โรงพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยาของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าท่ีในหน่วย
ปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) จงัหวดัหนองบวัล าภู และเจา้หนา้ท่ีในหน่วยปฏิบติัการควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU+VCU) จงัหวดัหนองบวัล าภู  
 กลุ่มตัวอย่าง การก าหนดขนาดตวัอยา่งส าหรับงานวิจยัก่ึงทดลองน้ี (รูปแบบกลุ่มเดียววดัก่อน-
หลงั) ไดด้ าเนินการโดยใช้การวิเคราะห์ก าลงัอ านาจการทดสอบ (Power Analysis) ผ่านโปรแกรม 
G*Power 3.1 โดยก าหนดให้ระดับนัยส าคญั (Alpha, α) อยู่ท่ี 0.05 และก าหนด ขนาดอิทธิพล                                          
ท่ีคาดหวงั (Effect Size d z) ในระดบัปานกลางท่ี 0.5 (อา้งอิงตาม Cohen) (10)จากการค านวณเม่ือ
ก าหนดขนาดตวัอย่าง จ านวน 32 คน พบว่า งานวิจยัน้ีมี ก าลงัอ านาจการทดสอบ (Power, 1−β) 
เท่ากบั 0.86 ซ่ึงเป็นค่าท่ีสูงกวา่เกณฑ์มาตรฐานท่ียอมรับ คือ 0.80 ดงันั้น ขนาดตวัอยา่ง จ านวน 32 คน                          
จึงถือวา่มีความเพียงพอ และเหมาะสม 
 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย  (Simple  random sampling)  จากราย ช่ือของ
เจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา และส่งขอ้มูลรายงานขอ้มูลผูป่้วยโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั
ทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยาของส านักงานสาธารณสุขอ าเภ อ 
เจา้หนา้ท่ีในหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) จงัหวดัหนองบวัล าภู และเจา้หนา้ท่ีในหน่วย
ปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU+VCU) จงัหวดัหนองบวัล าภู น ารายช่ือมาเขียนลงในสลากแลว้
ท าการหยบิรายช่ือข้ึนมา โดยไม่ใส่กลบัคืน ใหไ้ดจ้  านวน 32 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1) เจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา  
 2) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 

เกณฑค์ดัออก 
 1) เจ็บป่วยกระทนัหนั เป็นโรคติดต่อ หรือเจ็บป่วยจนตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ระหวา่งท่ีเก็บขอ้มูล 
 2) ไม่สามารถร่วมกิจกรรมได ้
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. โปรแกรมทดลอง/นวตกรรม คือ โปรแกรมให้ความรู้ และปฏิบติัท่ีพฒันามาให้ความรู้
เก่ียวกับการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา และการเข้าใช้งานระบบ นวตกรรมท่ีสร้างข้ึน ได้แก่ 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) ประชากรที่ใช้ในการวิจ ัยคร้ังน้ี  ได้แก่ เจ ้าหน้าที่ผู ร้ับผิดชอบ
งานระบาดวิทยา  และส่งขอ้มูลรายงานขอ้มูลผูป่้วยโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของ
โรงพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยาของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าท่ีในหน่วย
ปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) จงัหวดัหนองบวัล าภู และเจา้หนา้ท่ีในหน่วยปฏิบติัการควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU+VCU) จงัหวดัหนองบวัล าภู  
 กลุ่มตัวอย่าง การก าหนดขนาดตวัอยา่งส าหรับงานวิจยัก่ึงทดลองน้ี (รูปแบบกลุ่มเดียววดัก่อน-
หลงั) ไดด้ าเนินการโดยใช้การวิเคราะห์ก าลงัอ านาจการทดสอบ (Power Analysis) ผ่านโปรแกรม 
G*Power 3.1 โดยก าหนดให้ระดับนัยส าคญั (Alpha, α) อยู่ท่ี 0.05 และก าหนด ขนาดอิทธิพล                                          
ท่ีคาดหวงั (Effect Size d z) ในระดบัปานกลางท่ี 0.5 (อา้งอิงตาม Cohen) (10)จากการค านวณเม่ือ
ก าหนดขนาดตวัอย่าง จ านวน 32 คน พบว่า งานวิจยัน้ีมี ก าลงัอ านาจการทดสอบ (Power, 1−β) 
เท่ากบั 0.86 ซ่ึงเป็นค่าท่ีสูงกวา่เกณฑ์มาตรฐานท่ียอมรับ คือ 0.80 ดงันั้น ขนาดตวัอยา่ง จ านวน 32 คน                          
จึงถือวา่มีความเพียงพอ และเหมาะสม 
 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย  (Simple  random sampling)  จากรายชื่อของ
เจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา และส่งขอ้มูลรายงานขอ้มูลผูป่้วยโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั
ทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยาของส านักงานสาธารณสุขอ าเภ อ 
เจา้หนา้ท่ีในหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) จงัหวดัหนองบวัล าภู และเจา้หนา้ท่ีในหน่วย
ปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU+VCU) จงัหวดัหนองบวัล าภู น ารายช่ือมาเขียนลงในสลากแลว้
ท าการหยบิรายช่ือข้ึนมา โดยไม่ใส่กลบัคืน ใหไ้ดจ้  านวน 32 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1) เจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา  
 2) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 

เกณฑค์ดัออก 
 1) เจ็บป่วยกระทนัหนั เป็นโรคติดต่อ หรือเจ็บป่วยจนตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ระหวา่งท่ีเก็บขอ้มูล 
 2) ไม่สามารถร่วมกิจกรรมได ้
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. โปรแกรมทดลอง/นวตกรรม คือ โปรแกรมให้ความรู้ และปฏิบติัท่ีพฒันามาให้ความรู้
เก่ียวกับการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา และการเข้าใช้งานระบบ นวตกรรมท่ีสร้างข้ึน ได้แก่ 

Dashboard ความครอบคลุมความทนัเวลา จงัหวดั และอ าเภอในการบนัทึกขอ้มูลโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 
Dashboard ล าดบัโรคท่ีพบบ่อย และโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงั และคู่มือเฝ้าระวงัโรค และนิยามโรค 
 2. แบบสอบถาม ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูล
ทัว่ไป 15 ขอ้ ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัระบบเฝ้าระวงัโรคติดต่อทางระบาดวทิยา เป็นค าถามแบบถูกผิด 
4 ตวัเลือก 15 ข้อ ส่วนท่ี 3 ทศันคติต่อการส่งข้อมูลโรคติดต่อท่ีเฝ้าระวงั เป็นค าถามประมาณค่า  
5 ตวัเลือก 10 ขอ้ และส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการส่งขอ้มูลผูป่้วยด้วยโรคติดต่อท่ีเฝ้าระวงั เป็นค าถาม
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174
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.3 Sep - Dec 2025

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v18i3.2025.276629

 การวเิคราะห์ข้อมูล 
     การวจิยัคร้ังน้ี ด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม STATA สถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ SD   
 2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics) การวิเคราะห์ขอ้มูล เพื่อตอบวตัถุประสงคข์อ้ 1 ใชส้ถิติ 
Paired t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
      ผูว้ิจ ัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
โรงพยาบาลหนองบวัล าภู วนัท่ี 24  ตุลาคม 2567 เลขท่ี 57/2567 
 
ผลการวจัิย 
 จากการศึกษา  และพัฒนานวตักรรมโปรแกรมเฝ้าระวงัติดต่อทางระบาดวิทยา จังหวัด
หนองบวัล าภู  
 ข้อมูลทัว่ไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ  59 .37  อายุระหว่าง  36-45  ปี  ปฏิบัติงาน
ที่  รพ .สต .  ร้อ ยละ  62.5 จบการศึกษ าระด ับ  ป .ต รี  ร้อ ยละ  71.88  ต าแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุข ระยะเวลาปฏิบัติงาน  1-5 ปี และระยะเวลามากว่า 10 ปี การท างานด้านเฝ้าระวงัโรค 
ทางระบาดวทิยา 6-10 ปี เคยอบรมทางดา้นระบาดวิทยา ร้อยละ 93.75 ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป (n = 32) 

ลกัษณะทางประชากร จ านวน (n = 32) ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 13 40.63 
   หญิง 19 59.37 
อายุ   
    25 5 15.62 
   26-35 9 28.13 
   36-45 10 31.25 
   46-55 7 21.87 
   56 ปีข้ึนไป 1 3.13 
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ลกัษณะทางประชากร จ านวน (n = 32) ร้อยละ 
การศึกษา   
   ต ่ากวา่ปริญญาตรี 9 28.13 
   ปริญญาตรี 23 71.88 
   ปริญญาโท   
ต าแหน่ง   
   เจา้พนกังานสาธารณสุข 
   นกัวชิาการสาธารณสุข 
   นกัสาธารณสุข 

3 
19 
10 

9.38 
59.37 
31.25 

หน่วยงาน 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   โรงพยาบาล          
   ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
   < 1 ปี 
   1 - 5   ปี 
   6 - 10 ปี 
   >10 ปี 
การท างานด้านเฝ้าระวงัโรคทางระบาดฯ 
   1-5 ปี 
   6-10 ปี 
   11-20 ปี 
   >20 ปี 
ประวตัิการอบรมหลกัสูตรทางระบาดฯ 
   เคยอบรม 
   ไม่เคยอบรม 

 
20 
6 
6 
 
3 

12 
5 

12 
 

14 
18 
0 
0 

 
  30 

2 

 
62.5 

18.75 
18.75 

 
9.38 
37.5 

15.62 
37.5 

 
43.75 
56.25 

0 
0 

 
  93.75 

6.26 
 

 เปรียบเทยีบความแตกต่างก่อนและหลงัการใช้นวตกรรม 
 การประเมินประสิทธิผลของระบบและกลไกการรายงานโรคติดต่อ หลงัการทดลอง พบว่า 
เจา้หนา้ท่ีระบาดวทิยามีคะแนนความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมการส่งรายงาน และความพึงพอใจในการใช้
งานระบบ มากกวา่ก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัระบบ
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เฝ้าระวงัโรคติดต่อทางระบาดวิทยามากกว่าก่อนทดลอง 2.27คะแนน (Mean diff = 2.27, 95% CI = 
2.82 to 3.53) ทศันคติต่อการส่งขอ้มูลโรคติดต่อ มากกวา่ก่อนทดลอง 3.94 คะแนน (Mean diff = 3.94, 
95% CI = 3.75 to 5.04) และมีคะแนนความพึงพอใจในการใชง้านระบบส่งขอ้มูล มากกวา่ก่อนทดลอง 
(Mean diff = 3.98, 95% CI = 1.09 to 3.51) แตกต่างอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 การประเมินประสิทธิผลของระบบและกลไกการรายงานโรคติดต่อ 

ตวัแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Mean 
difference 

95%CI p-value 

Mean S.D. Mean S.D.    
ความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงั
โรคติดต่อทางระบาดวทิยา 
ทศันคติต่อการใชง้านระบบ 
ความพึงพอใจต่อการใชง้านระบบ 

9.13 
 
20.11 
21.87 

1.15 
 
1.56 
1.94 

22.24 
 
28.81 
29.14 

2.15 
   
2.96 
3.12 

2.27 
 

3.94 
3.98 

1.82-3.53 
 

3.75-5.04 
1.09-3.51 

<0.001 
 

<0.001 
0.0003 

หมายเหตุ : วเิคราะห์ดว้ยสถิติ Pair t-test 
 
 การสัมภาษณ์แบบเจาะลกึรายบุคคล (In-depth interview) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล 
(In-depth interview) ในกลุ่มนักระบาดวิทยา จากโรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ในพื้นท่ีจงัหวดัหนองบวัล าภู จ  านวน 6 ท่าน ไดใ้ห้ขอ้เสนอว่า ควรพฒันารูปแบบการวิเคราะห์ และ
แปลผลขอ้มูลผูป่้วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงั และโรคติดต่ออนัตราย ทั้งน้ีหากมี 
การพฒันาระบบหรือโปรแกรมเฝ้าระวงัโรคติดต่อเป็นแบบดิจิทลั ตอ้งไม่เพิ่มภาระงานของเจา้หนา้ท่ี
ระดบัจงัหวดั อ าเภอ และต าบล และสามารถวิเคราะห์ขอ้มูลการกระจายได ้เช่น กราฟเส้น แผนภูมิ
แท่ง แผนภูมิวงกลม แผนท่ีเชิงภูมิศาสตร์ และควรด าเนินปรับปรุงโปรแกรมให้สามารถเลือกดูขอ้มูล
ตามช่วงเวลาต่างๆ ได ้
 การพัฒนาระบบ การพฒันาระบบและกลไกการรายงานโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาด
วทิยา จงัหวดัหนองบวัล าภู ใชก้ระบวนการ PAOR (Plan-Action-Observation-Reflection) ตามแนวคิด 
Kemmis & McTaggart(11) จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย  4 ขั้ นตอน  ได้แก่   
การวางแผน (Plan) เพื่อแก้ไขปัญหา , ลงมือปฏิบัติ (Action) ตามแผน  ท่ีวางไว้, สังเกตการณ์ 
(Observation) เพื่อรวบรวมขอ้มูล และสะทอ้นผล (Reflection) เพื่อประเมินและปรับปรุง ดงัภาพท่ี 2 
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 การสัมภาษณ์แบบเจาะลกึรายบุคคล (In-depth interview) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล 
(In-depth interview) ในกลุ่มนักระบาดวิทยา จากโรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ในพื้นท่ีจงัหวดัหนองบวัล าภู จ  านวน 6 ท่าน ไดใ้ห้ขอ้เสนอว่า ควรพฒันารูปแบบการวิเคราะห์ และ
แปลผลขอ้มูลผูป่้วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงั และโรคติดต่ออนัตราย ทั้งน้ีหากมี 
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สรุปผลการวจัิย 
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อภิปรายผลการวจัิย 
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การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซีสในกลุ่ม
เกษตรกรกลุ่มเส่ียงในชุมชน ต าบลนาหม่ืนศรี อ าเภอนาโยง จงัหวดัตรัง พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความรู้การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซีสหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงข้ึน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญั (p-value < 0.001)(15)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง
การมีส่วนร่วม และแรงสนบัสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุต  าบลห้วยม่วง อ าเภอก าแพงแสน จงัหวดันครปฐม  
โดยเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง ไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมและแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นเวลา 
12 สัปดาห์ ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ ทศันคติ การรับรู้โอกาสเส่ียง 
ความรุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถตนเอง และ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 สูงกวา่ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05(16)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นความรู้ในการสอบสวนโรคติดต่อ 
และการรับรู้การประเมินการปฏิบัติงานตามนโยบายมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในกรุงเทพมหานคร  สอดคล้องกับ
สอดคล้องกบัการศึกษาการพฒันาระบบและกลไกการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19  
ในจงัหวดัอุบลราชธานี ตอ้งมีมาตรการเตรียมความพร้อมของบุลากรท่ีเก่ียวขอ้งและระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ(17)  ระบบท่ีพฒันาข้ึนยงัช่วยใหเ้จา้หนา้ท่ีระบาดวทิยามีความสะดวกในการใชง้าน สามารถ
เขา้ถึงผลการสรุปรายงานขอ้มูลผา่นระบบอินเทอร์เน็ตแบบ real time ท่ีตอบสนองความตอ้งการของ
ผูใ้ช้งานเป็นอย่างดีสอดคล้องกับการศึกษาการพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศด้านสุขภาพจงัหวดั
พะเยา ท่ีมีจุดเด่นในการตอบสนองและจดัการแก้ไขปัญหาด้านระบบเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว และ 
มีประสิทธิภาพ(18-19) 
 
ข้อจ ากดัของการวจัิย 
 1. ศึกษาในประชากร หรือขนาดตัวอย่างเล็ก  ในจังหวดัหนองบัวล าภู  และระยะเวลา
ศึกษาสั้ น 
             2.  ระยะเวลาในการศึกษาสั้น และศึกษาเฉพาะในจงัหวดัหนองบวัล าภู 
           
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
       1. พฒันาโปรแกรมต่อเน่ือง ปรับปรุงโปรแกรมใหมี้ความทนัสมยั  

2. พฒันาร่วมกับฐานข้อมูลอ่ืนๆ เช่น ระบบหมอพร้อม ระบบ API และขายผลการใช้งาน
โปรแกรม พร้อมทั้งประเมินความพึงพอใจกลุ่มตวัอยา่งมากข้ึน 
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