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ABSTRACT 

Field epidemiologists play an important role in prevention, control and responses 

to public health hazards. A competency and training needs assessment could bring about more 

effective human resource development. This study aimed to assess the competency and 

training needs in prevention, control and responses to public health hazards among provincial 

surveillance and rapid response team field epidemiologists in Thailand and to explore the 

association between individual factors and competency score. The cross-sectional study 

among provincial surveillance and rapid response team field epidemiologists who worked in 

the fiscal year 2015 in Thailand was conducted. Data collection were accomplished with the 

self-assessment questionnaire from March to April 2015. 

In total, 219 respondents were included in the study. Of those respondents, the 

male-to-female ratio was 1 per 0.98, median age was 47 years (Q1 = 40 years, Q3 = 52 years), 

53.7% graduated with a master degree, 45.3% passed the official epidemiology training, and 

the median time that they had been on the job was 10 years (Q1 = 5.1 years, Q3 = 18.7 years). 

The competencies that respondents felt lacking in competency and the need for additional 

training were [1] in composing situation reports and critical information reports for emergency 

public health situations, [2] emergency public health situations evaluations and needs 

assessment, [3] explanations about disease prevention and control law for the community, [4] 

critique the outbreak investigation report, [5] inferential statistics analysis and [6] specimens 

collection from dangerous disease suspected cases. The factors associated with the overall 

competency score were master degree education or higher    (p = 0.001), epidemiology 

training experience (p < 0.001), and epidemiology working duration of over 5 years                  

(p < 0.001). 

This study emphasizes provincial field epidemiologist development that should 

be relied on for their training needs and specific competency development. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 
1.1 ทีม่าและความสําคญั 

ระบบคมนาคมขนส่งท่ีสะดวกรวดเร็วในปัจจุบนัทาํใหมี้โอกาสเกิดการระบาดของโรค
และภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขเป็นวงกวา้งไดง่้าย ส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผูค้น และ
เศรษฐกิจของแต่ละประเทศทั่วโลก(1) ดังตัวอย่างการระบาดของโรค Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS) (2–5), Influenza (6,7), Ebola virus (8) แ ล ะ  Middle East Respiratory Syndrome 
Corona Virus (MERS-CoV) (9,10)เป็นต้น  ด้วยความตระหนักถึงภัยคุกคามด้านสุขภาพดังกล่าว 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; WHO) จึงไดก้าํหนดกฎอนามยัระหว่างประเทศ 
(International Health Regulation; IHR) เพื่อป้องกนั คุม้ครอง ควบคุม และตอบโตก้ารระบาดของ
โรคติดเช้ือและภัยคุกคามด้านสาธารณสุขในระดับนานาชาติ ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมและจาํกัด
เพื่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการเดินทางและการคา้ระหวา่งประเทศนอ้ยท่ีสุด ทั้งน้ีองคก์ารอนามยัโลกมี
การปรับปรุงและพฒันาประเด็นสําคญัของกฎอนามัยระหว่างประเทศอย่างต่อเน่ือง โดยฉบับ
ปัจจุบนั คือ กฎอนามยัระหวา่งประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) (11)ซ่ึงไดก้าํหนดสมรรถนะหลกัใหแ้ต่
ละประเทศพฒันา ไดแ้ก่ กฎหมายและนโยบาย กลไกประสานความร่วมมือและการส่ือสาร การเฝ้า
ระวงัทางระบาดวิทยา การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การเตรียมความพร้อมในการรับมือ
ภยัฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข การส่ือสารความเส่ียง ทรัพยากรบุคคลและห้องปฏิบติัการ ต่อมาในปี 
พ.ศ.2557 ด้วยความตระหนักและต้องการกระตุ้นความต่ืนตัวของนานาชาติ ศูนยป้์องกันและ
ควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา จึงเสนอแนวคิดเร่ืองวาระความมัน่คงทางสุขภาพโลก (Global 
Health Security Agenda; GHSA) (12)โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเร่งให้เกิดเครือข่ายระหว่างประเทศใน
การพฒันาสมรรถนะดา้นการป้องกนัภยัจากโรคติดต่อ และภยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ให้เป็นไป
ตาม IHR 2005ซ่ึงเป็นการตอกย ํ้าถึงความสําคญัของการเตรียมความพร้อมในการรับมือภยัคุกคาม
ดา้นสาธารณสุขของโลก  

กลไกสําคญัท่ีมีความจาํเป็นอย่างยิ่งสําหรับการเตรียมความพร้อม คือ การพัฒนา
สมรรถนะของทรัพยากรบุคคล ซ่ึงหน่ึงในนั้นไดแ้ก่ นกัระบาดวิทยา ผูเ้ป็นบุคลากรแกนหลกัในการ
ดาํเนินกิจกรรมเฝ้าระวงั และตอบโตก้ารระบาดของโรคติดเช้ือและภยัคุกคามดา้นสาธารณสุข โดย
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IHR 2005 มีวตัถุประสงค์และแนวคิดด้านสมรรถนะของนักระบาดวิทยาหลายด้าน ได้แก่ การ
ตรวจจบัการระบาดและการเฝ้าระวงัทางดา้นระบาดวิทยา การรายงานเหตุการณ์ท่ีเขา้ข่ายภยัคุกคาม
ระหวา่งประเทศ การตอบโตก้ารระบาดและการควบคุมโรค และ การพฒันาเครือข่ายความร่วมมือ(11–13) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบการมีศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะด้านระบาดวิทยา และ
ความสามารถในการตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ทั้งในระดบัหน่วยงานของประเทศต่างๆ 
ดังน้ี  การประเมินสมรรถนะด้านระบาดวิทยาในหน่วยงานด้านสาธารณสุข  ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา(14,15)การประเมินโครงสร้างระบบเฝ้าระวงัของประเทศในสหภาพยโุรปท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
IHR 2005 (16) การประเมินความพร้อมเพื่อรับมือการก่อการร้ายทางชีวภาพในโรงพยาบาลทหาร
ประเทศจีน(17) การประเมินระบบเฝ้าระวงัสําหรับรับมือภัยคุกคามตาม IHR 2005 ของประเทศ
บราซิล(18)และ การประเมินสมรรถนะตาม IHR 2005 ของประเทศยูกันดา(19) ส่วนการประเมิน
สมรรถนะด้านระบาดวิทยาในระดับบุคคลพบว่า มีการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ี
ทาํการศึกษาสมรรถนะหลกัของนักระบาดวิทยาท่ีทาํงานในแต่ละรัฐของประเทศ (15,20,21) และการ
ประเมินสมรรถนะของเจา้หนา้ท่ีดา้นการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาในประเทศโมร็อกโก(22) 

สําหรับประเทศไทยมีการดําเนินการตามแผนการพัฒนาตาม  IHR 2005(23)โดย
กระทรวงสาธารณสุขได้นําเสนอแผนดังกล่าวในปี พ.ศ.2550ทั้ งน้ีการพฒันาบุคลากรทางด้าน
ระบาดวิทยาไดมี้การพฒันามาอยา่งต่อเน่ืองก่อนท่ีจะมีการกาํหนด IHR 2005 โดยในปี พ.ศ.2523 ได้
ผลิตนักระบาดวิทยาภาคสนาม (Field epidemiologist) ผ่านโครงการฝึกอบรมผูเ้ช่ียวชาญระบาด
วิท ยาภ าคสน าม  (Field Epidemiology Training Program; FETP)(24)และใน ปี  พ .ศ .2548 ได้ มี
โครงการอบรมระบาดวิทยาภาคสนามและการจัดการ (Field Epidemiology and Management 
Training; FEMT) (25) นอกจากน้ียงัมีการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ทางระบาดวิทยามาอย่างต่อเน่ืองเพื่อ
เสริมองค์ความรู้ ทกัษะ และพฒันางานดา้นระบาดวิทยาและสาธารณสุข โดยมีการจดัอบรมทั้ ง
หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานทางการศึกษา และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

ทั้งน้ีการขบัเคล่ือนนโยบาย IHR 2005 ระดบัประเทศจะเกิดข้ึนไม่ไดห้ากขาดซ่ึงกลไก
การทาํงานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response Team; SRRT) 
ท่ีมีศกัยภาพ ในปี พ.ศ.2549ประเทศไทยไดพ้ฒันามาตรฐานและระบบการประเมินการปฏิบติังาน
ของ SRRTโดยมีการประเมินทีมในหน่วยงานระดับเขต จังหวดั และอาํเภอ (25)สําหรับ SRRT 
บุคคลากรท่ีเป็นหัวใจในการขบัเคล่ือนการปฏิบติังานของทีม คือนักระบาดวิทยาภาคสนาม การ
พฒันาสมรรถนะของนักระบาดวิทยาภาคสนามท่ีตรงเป้าหมายของ IHR 2005 จึงเป็นส่ิงสําคญัแต่
อยา่งไรก็ดีเม่ือเปรียบเทียบมาตรฐาน SRRT กบั IHR 2005 พบว่าสมรรถนะของนกัระบาดวิทยาตาม
มาตรฐาน SRRT มีรายละเอียดบางส่วนท่ีแตกต่างกับ IHR 2005 ได้แก่ การตีพิมพ์ผลงานทาง
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วิชาการการประเมินโครงการและการส่ือสารความเส่ียง(13,25)ทั้งน้ีประเทศไทยยงัขาดความเขา้ใจ
สมรรถนะในระดบับุคคล เพื่อสะทอ้นประสิทธิภาพในการทาํงานและความตอ้งการในการพฒันา
ความรู้ดา้นระบาดวิทยา ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบั
จงัหวดั  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการทาํงานมี
ดงัต่อไปน้ี ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ(26)เพศ(27) ระดบัการศึกษา/การอบรม(26)ประสบการณ์
การอบรม (26)ประสบการณ์การทาํงาน(21,26)ตาํแหน่งงาน (21,22,28) ตาํแหน่งท่ีปรารถนา(27)ความพึงพอใจต่อ
การทาํงาน (26)และ ความรู้สึกมีพลงัอาํนาจ(26)ปัจจยัดา้นสภาวะแวดลอ้มในการทาํงาน ไดแ้ก่ ลกัษณะ
สถานท่ีทาํงาน(22,28)และลกัษณะของหัวหน้างาน(27,29) ทั้ งน้ีการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัลกัษณะบุคคลกบัระดบัสมรรถนะ เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนพฒันากาํลงัคนดา้น
ระบาดวิทยาภาคสนามใหเ้หมาะสมตามลกัษณะปัจจยัส่วนบุคคลเหล่านั้น 

การสาํรวจสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของ
นักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดับจงัหวดัและความตอ้งการ
พฒันาสมรรถนะในแต่ละดา้น และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโต้
ภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขจะไดข้อ้มูลท่ีสําคญัเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพฒันานักระบาดวิทยา
ภาคสนาม และจดัใชป้ระกอบการวางแผนเชิงนโยบายเพื่อสนบัสนุนการพฒันาทรัพยากรบุคคลด้าน
ระบาดวิทยาตอ่ไป 

 
 

1.2 คาํถามการวจิยั 
1.2.1 นกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั มี

สมรรถนะการป้องกัน ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามด้านสาธารณสุขเป็นอย่างไร และมีปัจจยั
ใดบา้งท่ีมีความสมัพนัธ์กบัสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข 

1.2.2 สมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ดา้นใด
เป็นท่ีตอ้งการพฒันา ในนักระบาดวิทยาภาคสนามของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดับ
จงัหวดั 
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1.3 วตัถุประสงค์การวจิยั 
1.3.1 เพื่อประเมินสมรรถนะการป้องกัน  ควบคุม และตอบโต้ภัยคุกคามด้าน

สาธารณสุข ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั  
1.3.2 เพื่อสํารวจความตอ้งการในการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และ

ตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็วระดบัจงัหวดั  

1.3.3 เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเพศ อายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์
การอบรม และประสบการณ์การทาํงาน กบัสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคาม
ดา้นสาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั 
 
 

1.4 สมมตฐิานการวจิยั 
1.4.1 เพศท่ีแตกต่างกนัทาํให้คะแนนสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยั

คุกคามดา้นสาธารณสุขของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบั
จงัหวดั มีความแตกต่างกนั 

1.4.2 อายุท่ีแตกต่างทาํให้คะแนนสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยั
คุกคามดา้นสาธารณสุขสูงข้ึนในนักระบาดวิทยาภาคสนามของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
ระดบัจงัหวดั มีความแตกต่างกนั 

1.4.3 ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันทาํให้คะแนนสมรรถนะการป้องกัน ควบคุม 
และตอบโตภ้ัยคุกคามด้านสาธารณสุขของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั มีความแตกต่างกนั 

1.4.4 ประสบการณ์การอบรมท่ีแตกต่างกันทาํให้คะแนนสมรรถนะการป้องกัน 
ควบคุม และตอบโต้ภัยคุกคามด้านสาธารณสุขของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั มีความแตกต่างกนั 

1.4.5 ระยะเวลาการทาํงานดา้นระบาดวิทยาท่ีแตกต่างกนัทาํให้คะแนนสมรรถนะ
การป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขสูงข้ึน ในนกัระบาดวิทยาภาคสนามของ
ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั มีความแตกต่างกนั 
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1.5 ขอบเขตการวจิยั 
ประชากรในการศึกษาเป็นนักระบาดวิทยาภาคสนามของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั ของประเทศไทย ท่ีมีรายช่ืออยู่ในการสํารวจของสํานักระบาดวิทยาเม่ือ 
พ.ศ. 2558 เกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์ถึงมีนาคม พ.ศ.2559 

 
 

1.6 ตวัแปรในการวจิยั 
ตัวแปรอิสระ  ได้แก่  เพศ  อายุระดับการศึกษาประสบการณ์การการอบรมและ 

ระยะเวลาการทาํงาน 
ตัวแปรตาม  ได้แก่  สมรรถนะการป้องกัน  ควบคุม  และตอบโต้ภัยคุกคามด้าน

สาธารณสุข 
 
 

1.7 นิยามศัพท์ปฏิบัตกิาร 
1.7.1 สมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข หมายถึง

องคป์ระกอบของความรู้ ทกัษะ และคุณลกัษณะส่วนบุคคล ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั ในการปฏิบติังานป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคาม
ดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบ ประกอบดว้ย 9 ดา้นไดแ้ก่กฎหมายและนโยบายกลไก
ประสานความร่วมมือและการส่ือสารการเฝ้าระวงัการตอบโตก้ารเตรียมความพร้อมการส่ือสาร
ความเส่ียงทรัพยากรบุคคลหอ้งปฏิบติัการ และการเผยแพร่ผลงานวิชาการ รายละเอียดดงัน้ี 

1.7.2.1 กฎหมายและนโยบาย หมายถึง การระบุความต้องการด้าน
นโยบายและงบประมาณ สําหรับการป้องกนัและควบคุมโรค หรือภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขใน
พื้นท่ีรับผดิชอบ รวมไปถึงการออกแบบและประเมินโครงการ 

1.7.2.2 กลไกประสานความร่วมมือและการส่ือสาร หมายถึง การ
ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานหรือองคก์รต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือสร้างทีมสหสาขา
วิชาชีพ สาํหรับการป้องกนัและควบคุมโรค หรือภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

1.7.2.3 การเฝ้าระวงั หมายถึง การเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาตั้งแต่การ
จดัตั้ง การดูแล การจดัการฐานขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล การตรวจจบั การประเมินความเส่ียง การ
ประเมินปัญหาสุขภาพ ตลอดไปจนถึงการประเมินระบบเฝ้าระวงั  
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1.7.2.4 การตอบโต ้หมายถึง การตอบโตภ้ยัคุกคามด้านสาธารณสุข 
การจดัการในภาวะฉุกเฉิน การสอบสวนโรค และการควบคุมโรค 

1.7.2.5 การเตรียมความพร้อม หมายถึง การวางแผนและการฝึกซ้อม
รับมือภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข 

1.7.2.6 การส่ือสารความเส่ียง หมายถึง การส่ือสารความเส่ียง การ
อธิบายและประยุกต์ใช้หลกัจริยธรรมการวิจยัและหลกักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกับการป้องกันและ
ควบคุมโรค รวมไปถึงการใชเ้ทคโนโลยใีนการติดต่อส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ 

1.7.2.7 ทรัพยากรบุคคล หมายถึง การประเมินและวางแผนพัฒนา
ตนเอง 

1.7.2.8 ห้องปฏิบัติการ หมายถึงประสานการเก็บส่ิงส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

1.7.2.9 การเผยแพร่ผลงานวิชาการ หมายถึง การเขียน วิจารณ์ และ 
วิพากษผ์ลงานทางวิชาการ 

การวิจัยคร้ังน้ีประเมินสรรถนะการป้องกัน ควบคุม และตอบโต้ภัย
คุกคามดา้นสาธารณสุขโดยใชเ้คร่ืองมือเป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมินตนเองโดยมีคาํถามทั้งหมด 
42 ขอ้ ในแต่ละขอ้ใหเ้ลือกตอบระดบัสมรรถนะจากการประเมินตนเอง 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 ถึง 5 ไดแ้ก่ 
1–นอ้ยท่ีสุด 2–นอ้ย3–ปานกลาง 4–มาก และ 5–มากท่ีสุด  

 
1.7.2 ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัท่ีติดตวัมาแต่กาํเนิด หรือ ปัจจยัภายใน

บุคคลท่ีไดรั้บมาภายหลงั ของของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
ระดบัจงัหวดัท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ไดแ้ก่  

1.7.2.1 เพศ หมายถึง ลกัษณะท่ีแสดงถึงความเป็นเพศชายหรือหญิง
ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 

1.7.2.2 อายุ หมายถึง อายุปีเต็มของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดับจังหวดัท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ตั้ งแต่เกิดจนถึงวนัท่ีทาํการตอบ
แบบสอบถาม 

1.7.2.3 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงท่ีสุดของนัก
ระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ในการ
วิจยัน้ีแบ่งออกเป็น 7 ระดบั ไดแ้ก่ ปริญญาเอก ปริญญาโท แพทยศาสตรบณัฑิต สัตวแพทยศาสตร
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บณัฑิต พยาบาลศาสตรบณัฑิต ปริญญาตรีวิทยาศาสตร์สาธารณสุข หรือ ปริญญาตรีสาขาอ่ืน ๆ  
และอนุปริญญาหรือตํ่ากวา่ 

1.7.2.4 ประสบการณ์การอบรม หมายถึง ประสบการณ์การเขา้ร่วม
การอบรมและการศึกษาทางดา้นระบาดวิทยาของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั ในการวิจยัน้ีแบ่งออกเป็น หลกัสูตรปริญญาเอกสาขาระบาดวิทยาแพทยท่ี์
ไดรั้บอนุมติับตัรหรือวฒิุบตัรเวชศาสตร์ป้องกนัแขนงระบาดวิทยา หลกัสูตรปริญญาโทสาขาระบาด
วิทยา หลกัสูตรพฒันานกัระบาดวิทยาภาคสนาม หลกัสูตรระบาดวิทยาและการจดัการทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว หลกัสูตรปริญญาตรีสาขาระบาดวิทยา และการอบรมระยะสั้นดา้นระบาด
วิทยา ของสาํนกัระบาดวิทยา  และการอบรมระยะสั้นดา้นระบาดวิทยา ของมหาวิทยาลยั 

1.7.2.5 ประสบการณ์การทาํงาน หมายถึง ระยะเวลาการทาํงานดา้น
ระบาดวิทยาของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัท่ีเขา้
ร่วมการวิจยั มีหน่วยเป็น ปี และ เดือน 
 

 

1.8 กรอบแนวคดิการวจิยั 
การวิจยัน้ีไดจ้ากการรวบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาสร้างเป็นกรอบแนวคิดและกาํหนด

ปัจจยัเพื่อหาความสมัพนัธ์กบัคะแนนสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้น
สาธารณสุขของนกัระบาดวทิยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั โดย
สนใจปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การอบรม และ
ประสบการณ์การทาํงาน  

รูปภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

สมรรถนะการป้องกัน ควบคุม และ
ตอบโต้ภัยคุกคามด้านสาธารณสุข 

ลักษณะส่วนบุคคล 

- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- ประสบการณ์การอบรม 
- ประสบการณ์การทํางาน 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 
การศึกษาสมรรถนะดา้นระบาดวิทยาของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงั

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้บทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยนาํเสนอตามลาํดบั ดงัต่อไปน้ี 

2.1 งานดา้นระบาดวิทยาและทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 
2.2 สมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข 
2.3 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัสมรรถนะ 
2.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 

2.1 งานด้านระบาดวทิยา และทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 
เพื่อให้เขา้ใจความหมายของงานดา้นระบาดวิทยาจาํเป็นตอ้งเขา้ใจความหมายของ

ระบาดวิทยา การนําหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทการทํางานด้าน
สาธารณสุข ณ ปัจจุบนั ของแต่ละประเทศ 

Porta M และคณะให้ความหมายของระบาดวิทยา (30) หมายถึง “การศึกษาการเกิดและ
การกระจายของเหตุการณ์ สถานะ หรือ กระบวนการท่ีเก่ียวของกบัสุขภาพในกลุ่มประชากร รวมไป
จนถึงการใชก้ารคน้หาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ และการนาํความรู้ไปประยกุตใ์ชใ้นการควบคุมปัญหา
สุขภาพ” และนกัระบาดวิทยา (30)คือ “ผูท่ี้ทาํการศึกษาและควบคุมปัจจยัของการเกิดโรค หรือปัญหา
สุขภาพในกลุ่มประชากร เป็นผูมี้ความชาํนาญในแนวคิดระดบัประชากรและวิธีการทางระบาดวิทยา 
และ เป็นผูมี้ความรู้ดา้นสาธารณสุขศาสตร์ การใหเ้หตุและผล และความรู้เฉพาะดา้นอ่ืน ๆ ท่ีสาํคญั”  

พบว่างานดา้นระบาดวิทยา ณ ปัจจุบนัครอบคลุมการทาํงานดา้นสุขภาพท่ีไม่ไดจ้าํกดั
อยูเ่พียงแค่การหาสาเหตุและควบคุมโรคติดต่อเพียงอย่างเดียว แต่ยงัครอบคลุมไปถึง การเฝ้าระวงั 
การสงัเกต การคดักรอง การทดสอบสมมติฐาน การศึกษาเชิงวิเคราะห์ การทดลอง และการพยากรณ์   

การทาํงานดา้นระบาดวิทยาจึงมีหลายดา้นดว้ยกนั อีกดา้นหน่ึงของงานระบาดวิทยา 
คือ ระบาดวิทยาภาคสนาม โดย Goodman R ไดนิ้ยามระบาดวิทยาภาคสนาม (31)คือ “การสอบสวน
เพื่อแกปั้ญหาสุขภาพในภาวะเร่งด่วนซ่ึงแตกต่างจากงานระบาดวิทยาทัว่ไป ดงัน้ี งานสอบสวน
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ภาคสนามส่วนใหญ่ยงัไม่มีสมมติฐานท่ีชดัเจนจึงจาํเป็นตอ้งใชว้ิธีการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อช่วยใน
การระบุสมมติฐานก่อนท่ีจะลงมือทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งข้ึน งานดงักล่าวจาํเป็นตอ้งทาํควบคู่ไปกบั
การวางนโยบายและการกาํหนดมาตรการควบคุมปัญหาสุขภาพอยา่งทนัที และลงมือเม่ือขอ้มูลเพียง
พอท่ีจะใช้ในการตดัสินใจกาํหนดวิธีการควบคุมปัญหาสุขภาพโดยไม่รอจนกว่าจะได้ขอ้มูลท่ี
สมบูรณ์” นักระบาดวิทยาภาคสนาม จึงเป็นผูป้ระยุกตใ์ชห้ลกัการทางระบาดวิทยาในสถานการณ์
การระบาดของโรค หรือ การเกิดปัญหาสุขภาพท่ีไม่คาดฝันซ่ึงตอ้งการการตอบสนองอย่างทนัที 
และเป็นผูท่ี้จะตอ้งพร้อมเดินทางไปแก้ปัญหาในพื้นท่ีเพื่อทาํการสอบสวนและควบคุมโรคให้
ทนัเวลา 

ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response Team; SRRT)
เร่ิมมีการจดัตั้งเม่ือ พ.ศ.2548(25)เพื่อเป็นกลไกสาํคญัในการรับมือกบัโรคและภยัคุกคามท่ีเป็นปัญหา
ต่อสุขภาพของประชาชน SRRT ของประเทศไทยมี 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัอาํเภอ ระดบัจงัหวดั ระดบั
เขต และส่วนกลาง SRRT มีหน้าท่ีในการสอบสวนโรคและตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ท่ี
เกิดข้ึนในพื้นท่ี ดงันั้นหากจาํแนกงานของนักระบาดวิทยาในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
ระดบัจงัหวดั แลว้กจ็ะตรงกบันิยามของนกัระบาดวิทยาภาคสนามมากท่ีสุด 

 
 

2.2 สมรรถนะการป้องกัน ควบคุม และตอบโต้ภยัคุกคามด้านสาธารณสุข 
การกาํหนดสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขของ

นกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั จาํเป็นตอ้งทาํการศึกษา
ถึงสมรรถนะหลกัของกฎอนามยัระหวา่งประเทศ และมาตรฐาน SRRT ดงัต่อไปน้ี 

 
สมรรถนะหลักของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ  (International Health Regulation; IHR)กําหนดโดย

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; WHO) เพื่อป้องกนั คุม้ครอง ควบคุม และตอบโต้
การระบาดของโรคติดเช้ือและภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขในระดบันานาชาติ ดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม
และจาํกดัใหเ้กิดผลกระทบต่อการเดินทางและการคา้ระหวา่งประเทศนอ้ยท่ีสุด ทั้งน้ีองคก์ารอนามยั
โลกมีการปรับปรุงและพฒันาประเด็นสาํคญัของกฎอนามยัระหว่างประเทศอยา่งต่อเน่ือง โดยฉบบั
ปัจจุบนั คือ กฎอนามยัระหว่างประเทศ ค.ศ.2005 (IHR 2005) (11) สาํหรับประเทศไทยไดเ้ขา้ร่วมกฎ
อนามยัระหว่างประเทศตั้งแต่ พ.ศ.2550 และไดมี้การดาํเนินการตามแผนการพฒันาดา้นกฎอนามยั
ระหวา่งประเทศ พ.ศ.2548(23) ตั้งแต่ พ.ศ.2551 เป็นตน้มา 
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องค์การอนามยัโลกได้กาํหนดสมรรถนะท่ีสําคญั (Core competency) ของประเทศ
สมาชิกท่ีเขา้ร่วม IHR 2005 สาํหรับกาํกบัและติดตามการพฒันาโดยมีทั้งหมด 8 ดา้น (13) ดงัต่อไปน้ี 

กฎหมายนโยบาย และการสนับสนุนงบประมาณของประเทศ (National legislation, 
policy and financing component) 

กลไกประสานความร่วมมือและการส่ือสารระหว่างหน่วยงาน (Coordination and 
national IHR focal points communications) 

การเฝ้าระวงั (Surveillance) 
การตอบโต ้(Response) 
การเตรียมความพร้อม (Preparedness) 
การส่ือสารความเส่ียง (Risk communication) 
ทรัพยากรบุคคล (Human resource) 
หอ้งปฏิบติัการ (Laboratory) 
นอกจากน้ียงัมีการกาํหนดสมรรถนะดา้นการเฝ้าระวงัและตอบโตข้องหน่วยงานระดบั

ท้องถ่ิน (Community and/or primary public health response level) และระดับกลาง (Intermediate 
public health response level)(11)ดงัน้ี  

ระดบัทอ้งถ่ิน (Community and/or primary public health response level)ไดแ้ก่ 
สามารถตรวจจบัเหตุการณ์การระบาดหรือการตายผดิปกติในพื้นท่ีรับผดิชอบ  
สามารถรายงานขอ้มูลจาํเป็นต่อหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบไดท้นัที 
สามารถใหม้าตรการควบคุมเบ้ืองตน้ 
ระดบักลาง (Intermediate public health response level) ไดแ้ก่ 
สามารถยนืยนัเหตุการณ์การระบาดและใหม้าตรการควบคุมเพิ่มเติม 
สามารถประเมินความสาํคญัของสถานการณ์การระบาด และสามารถรายงานขอ้มูลท่ี

สาํคญัต่อหน่วยงานระดบัประเทศได ้
ซ่ึงสมรรถนะด้านการเฝ้าระวงัและตอบโตด้งักล่าวสอดคลอ้งกับบริบทการทาํงาน

ระบาดวิทยาในระดบัจงัหวดัของประเทศไทยและสามารถนาํมาประยกุตใ์ชเ้พื่อเพิ่มสมรรถนะของ
ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ต่อไป  

 
มาตรฐาน SRRT 
ตามมาตรฐานและแนวทางปฏิบติังานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ฉบบัปรับปรุง

ใหม่ พ.ศ.2555 ไดก้าํหนดบทบาทภารกิจของ SRRT (25)ดงัต่อไปน้ี  
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1. เฝ้าระวงัโรคติดต่อท่ีแพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง  
2. ตรวจจบัภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
3. สอบสวนโรคอยา่งมีประสิทธิภาพทนัการณ์  
4. ควบคุมโรคขั้นตน้ทนัที  
5. แลกเปล่ียนข้อมูลเฝ้าระวังโรคและร่วมมือกันเป็นเครือข่าย  ทั้ งภายในและ

ต่างประเทศ ผา่นจุดประสานงานกฎอนามยัระหวา่งประเทศ   
นอกจากน้ีในมาตรฐานและแนวทางปฏิบติังานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วฉบบั

ดงักล่าว ไดก้าํหนดตวัช้ีวดัของ SRRT ไดแ้ก่ 
1. การจดัตั้งทีม  
2. ศกัยภาพทางวิชาการ 
3. ศกัยภาพดา้นการบริหารทีมงาน 
4. ทีมมีความพร้อมในการปฏิบติังาน  
5. ทีมมีแผนปฏิบติัการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซอ้ม 
6. การเฝ้าระวงัและเตือนภยั  
7. การประเมินสถานการณ์และรายงาน 
8. การสอบสวนโรคและภยัสุขภาพ 
9. การควบคุมโรคขั้นตน้ 
10. การสนบัสนุนมาตรการดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
11. การสนบัสนุนมาตรการดา้นควบคุมโรคและตอบสนองทางสาธารณสุข 
12. ผลงานการแจง้เตือนและรายงานเหตุการณ์ทนัเวลา 
13. ผลงานดา้นความครบถว้นของการสอบสวนโรค 
14. ผลงานดา้นคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค 
15. ผลงานดา้นความรวดเร็วในการสอบสวนโรค 
16. ผลงานดา้นคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค 
17. ผลงานการนําเสนอความรู้จากการสอบสวนโรคหรือการตอบสนองทาง

สาธารณสุข ท่ีเผยแพร่ในวารสาร เวทีวิชาการ หรือเวบ็ไซต ์
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เปรียบเทียบสมรรถนะหลักของ IHR 2005 กับมาตรฐาน SRRT 
เม่ือพิ จารณาตามกรอบแนวคิดของ  IHR 2005 และมาตรฐาน  SRRT พบว่ามี

คุณลักษณะบางประการท่ีสามารถนํามาประยุกต์ใช้เพื่อระบุสมรรถนะของนักระบาดวิทยาท่ี
ปฏิบติังานใน SRRT ระดบัจงัหวดั ไดด้งัต่อไปน้ี 

กฎหมาย นโยบาย และการสนับสนุนงบประมาณของประเทศ (National legislation, 
policy and financing component)ใน IHR 2005 สอดคลอ้งกบั การจดัตั้งทีม SRRT และทีมมีความ
พร้อมในการปฏิบติังาน ของตวัช้ีวดัในมาตรฐาน SRRT ทั้งน้ีขาดประเด็นเร่ืองการออกแบบและ
ประเมินโครงการท่ี IHR 2005 ระบุไวว้่าควรมีการประเมินกฎระเบียบ ขอ้บงัคบั หรือเคร่ืองมือของ
รัฐบาลในการปฏิบติัตาม IHR 2005 ซ่ึงถา้ระดบัพื้นท่ีสามารถออกแบบและประเมินโครงการหรือ
นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไดก้็จะเป็นขอ้มูลทาํให้รัฐสามารถขบัเคล่ือน
กฎระเบียบ ขอ้บงัคบั หรือเคร่ืองมือในการปฏิบติัตาม IHR 2005 ไดดี้ยิง่ข้ึน 

กลไกประสานความร่วมมือและการส่ือสารระหว่างหน่วยงาน (Coordination and 
national IHR focal points communications)ใน IHR 2005 สอดคลอ้งกบั การจดัตั้งทีมทีมมีศกัยภาพ
ในการบริหารทีมงานและการสนบัสนุนดา้นควบคุมโรคและตอบสนองทางสาธารณสุข ของตวัช้ีวดั
ในมาตรฐาน SRRT 

การเฝ้าระวงั (Surveillance) ใน IHR 2005 สอดคลอ้งกบั การเฝ้าระวงัและเตือนภยัการ
ประเมินสถานการณ์และรายงาน และ ผลงานการแจง้เตือนและรายงานเหตุการณ์ทนัเวลา ของ
ตวัช้ีวดัในมาตรฐาน SRRT 

การตอบโต้ (Response) ใน IHR 2005 สอดคลอ้งกับ ทีมมีแผนการปฏิบัติการกรณี
เร่งด่วนและการฝึกซอ้มการสอบสวนโรคและภยัสุขภาพ การจดัตั้งทีมทีมมีศกัยภาพในการบริหาร
ทีมงานการสนับสนุนดา้นควบคุมโรคและตอบสนองทางสาธารณสุขการควบคุมโรคขั้นตน้ การ
สนบัสนุนดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ผลงานดา้นความรวดเร็วในการสอบสวนโรค ผลงานดา้นความ
ครบถว้นของการสอบสวนโรคและ ผลงานดา้นคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค ของตวัช้ีวดั
ในมาตรฐาน SRRT 

การเตรียมความพร้อม (Preparedness) ใน IHR 2005 สอดคล้องกับ ทีมมีแผนการ
ปฏิบติัการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม และ ทีมมีความพร้อมในการปฏิบติังาน ของตวัช้ีวดัใน
มาตรฐาน SRRT 

การส่ือสารความเส่ียง (Risk communication)ใน IHR 2005 สอดคลอ้งกบั ผลงานดา้น
คุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค ของตวัช้ีวดัในมาตรฐาน SRRT ทั้ งน้ีประเด็นเร่ือง การ
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ส่ือสารความเส่ียงให้กบัประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ และ การมีช่องทางการส่ือสารความเส่ียง ใน
ตวัช้ีวดัมาตรฐาน SRRT ไม่ไดร้ะบุไวอ้ยา่งชดัเจน 

ทรัพยากรบุคคล (Human resource)ใน IHR 2005 สอดคล้องกับ ทีมมีศักยภาพทาง
วิชาการ โดยมีแผนพฒันาบุคคลากรในทีม หรือจดัการความรู้ ของตวัช้ีวดัในมาตรฐาน SRRT 

ห้องปฏิบัติการ (Laboratory)ใน IHR 2005 สอดคลอ้งกับ การสอบสวนโรคและภัย
สุขภาพ โดยระบุว่าตอ้งมีการเก็บและนําส่งวตัถุตวัอย่างไดถู้กตอ้งและเหมาะสม ของตวัช้ีวดัใน
มาตรฐาน SRRT 

นอกจากน้ียงัพบว่ามีตวัช้ีวดัขอ้หน่ึงของมาตรฐาน SRRT ท่ีระบุว่าตอ้งมีผลงานการ
นาํเสนอความรู้จากการสอบสวนโรคหรือการตอบสนองทางสาธารณสุข ท่ีเผยแพร่ในวารสาร เวที
วิชาการ หรือเวบ็ไซต ์ซ่ึงไม่พบว่าเป็นจุดเนน้ของ IHR 2005 จึงถูกนาํมาเป็นประเด็นสมรรถนะท่ีจะ
นาํมาประเมินในการวิจยัคร้ังน้ี 

 
สรุปสมรรถนะการป้องกัน ควบคุม และตอบโต้ภัยคุกคามด้านสาธารณสุข 
สําหรับการวิจัยคร้ังน้ี สมรรถนะการป้องกัน ควบคุม และตอบโต้ภัยคุกคามด้าน

สาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัโดยใช้
แนวคิดสมรรถนะหลักของ  IHR 2005(13)และมาตรฐานตัว ช้ีว ัดของ  SRRT (25) มาป รับใช้
ประกอบดว้ย9 ดา้น ไดแ้ก่ 

กฎหมายและนโยบายหมายถึง การระบุความตอ้งการดา้นนโยบายและงบประมาณ 
สาํหรับการป้องกนัและควบคุมโรค หรือภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ รวมไปถึง
การออกแบบและประเมินโครงการ 

กลไกประสานความร่วมมือและการส่ือสารหมายถึง การประสานความร่วมมือจาก
หน่วยงานหรือองคก์รต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพ สาํหรับการป้องกนั
และควบคุมโรค หรือภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

การเฝ้าระวงั หมายถึง การเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาตั้ งแต่การจัดตั้ ง การดูแล การ
จดัการฐานขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล การตรวจจบั การประเมินความเส่ียง การประเมินปัญหา
สุขภาพ ตลอดไปจนถึงการประเมินระบบเฝ้าระวงั 

การตอบโตห้มายถึง การตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข การจดัการในภาวะฉุกเฉิน 
การสอบสวนโรค และการควบคุมโรค 

การเตรียมความพร้อมหมายถึง การวางแผนและการฝึกซ้อมรับมือภาวะฉุกเฉินดา้น
สาธารณสุข 
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การส่ือสารความเส่ียงหมายถึง การส่ือสารความเส่ียง การอธิบายและประยกุตใ์ชห้ลกั
จริยธรรมการวิจยัและหลกักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมโรค รวมไปถึงการใช้
เทคโนโลยใีนการติดต่อส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ทรัพยากรบุคคลหมายถึง การประเมินและวางแผนพฒันาตนเอง 
หอ้งปฏิบติัการหมายถึงประสานการเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
การเผยแพร่ผลงานวิชาการ หมายถึง การเขียน วิจารณ์ และ วิพากษผ์ลงานทางวิชาการ 
 
 

2.3 ทฤษฎแีละแนวคดิเก่ียวกับสมรรถนะ 
แนวคิดเร่ืองสมรรถนะถูกนํามาใช้ในการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์อย่าง

แพร่หลายเพื่อให้บุคลากรภายในองคก์รเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดว้ยการเขา้ใจสมรรถนะ
ของตนเองและนาํมาซ่ึงแรงจูงใจและแนวทางในการพฒันาเฉพาะตวับุคคลเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
งานของแต่ละบุคคลและเป้าหมายขององคก์ร (32–34) 

แนวคิดและการให้ความหมายของสมรรถนะ มีความหลากหลายและแตกต่างกัน
ออกไปข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละงานของแต่ละองค์กร (34–36) แนวคิดท่ีถูกนํามาอ้างอิงอย่าง
แพร่หลายเป็นของ David C McClelland ซ่ึงออกมาโตแ้ยง้การวดัความถนัด (Aptitude) และความ
ฉลาด (Intelligence) ว่าไม่ไดส้ะทอ้นภาพความสําเร็จของการทาํงานในชีวิตจริง ในบทความเร่ือง 
“Testing for competence rather than for intelligence”(37) และ  มีผู ้ส รุปการให้ ความหมายของ
สมรรถนะตามแนวคิดดงักล่าว ว่าเป็น “บุคลิกลกัษณะท่ีซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถ
ผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้ น  สร้างการปฏิบัติงานท่ีดี หรือตามเกณฑ์ท่ีกําหนด  ในงานท่ีตน
รับผดิชอบ” (34) 

องค์ก ารสหประชาชาติ  (United Nations)ให้ ความหมายของสมรรถนะ  คื อ 
“องค์ประกอบของทักษะ (Skills) คุณลักษณะ (Attributes)และพฤติกรรม  (Behaviors) ท่ี ซ่ึงมี
ความสมัพนัธ์โดยตรงกบัความสาํเร็จและสมรรถภาพในการทาํงาน” (38) 

ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคยุโรป  (European Centre for Disease Prevention and 
Control; ECDC)ให้ความหมายของสมรรถนะ คือ “องค์ประกอบของความรู้ (Knowledge)ทกัษะ 
(Skills)ศกัยภาพ (Abilities) ท่ีผูเ้ช่ียวชาญตอ้งแสดงออก และมีความสําคญัต่อการทาํงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ”(39) 

หน่วยงานพฒันาทรัพยากรมนุษยส์าํนกัสุขภาพแห่งชาติ ของประเทศสหรัฐ (Office of 
Human Resources National Institutes of Health) ให้ ความหมายของสมรรถนะ  คือ  “ความ รู้ 
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(Knowledge) ทกัษะ (Skills) และ ศกัยภาพ (Abilities) ร่วมกบัลกัษณะของปัจเจกบุคคล เช่น คุณค่า 
(Values)ความสร้างสรรค ์(Initiative) และ แรงจูงใจ (Motivation)ท่ีนาํมาซ่ึงความสําเร็จส่วนบุคคล 
และศกัยภาพขององคก์ร” (40) 

สภาการศึกษาหลังมัธยม  ประเทศสหรัฐ  (Council of the National Postsecondary 
Education Cooperative)ให้ความหมายของสมรรถนะ คือ “ผลรวมของประสบการณ์การเรียนรู้ท่ี
เกิดข้ึนจากการมีปฏิสมัพนัธ์ของ ทกัษะ ศกัยภาพ และความรู้ ท่ีสงผลต่อการทาํงานของบุคคลนั้น”(41) 

มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด  ประเทศสหรัฐ(Harvard University)ให้ความหมายของ
สมรรถนะ คือ “ส่ิงท่ีปัจเจกบุคคลตอ้งแสดงถึงความมีประสิทธิภาพในการทาํงาน บทบาท หรือ 
หน้ าท่ี  ส่ิ ง เห ล่านั้ นหมายถึง  คือ  พฤติกรรมการทํางาน  (Job-relevant behavior) แรงจูงใจ 
(Motivation)และ ทกัษะความรู้เฉพาะดา้น (Technical knowledge/skills)” (33) 

หน่วยงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย์สํานักงานข้าราชการพลเรือน ประเทศอังกฤษ 
(United Kingdom Civil Service Human Resources Profession) ให้ ความหมายของสมรรถนะ คือ 
“ทกัษะ (Skills) ความรู้ (Knowledge) และ พฤติกรรม (Behaviors)ท่ีนาํมาซ่ึงความสาํเร็จ” (42) 

ศูนยท์กัษะอาสาสมคัรแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย(National Volunteer Skills Centre, 
Australia) ให้ ความหมายของสมรรถนะ คือ “ศกัยภาพของบุคคลท่ีทาํงานภายใตส้ภาวะใดสภาวะ
หน่ึงใหอ้อกมาดีไดม้าตรฐาน”(43) 

หน่วยงานพัฒนาแรงงาน  ประเทศสิงคโปร์ (Singapore Workforce Development 
Agency) ให้  ความหมายของสมรรถนะ  คือ  “ความ รู้  (Knowledge) ทักษะ  (Skills) ทัศนคติ 
(Attitudes)ท่ีบุคคลตอ้งกสรเพื่อทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ”(44) 

สํานักงานขา้ราชการพลเรือน ประเทศไทย ได้กําหนดนิยามของสมรรถนะ หรือ 
สมรรถนะ ว่าเป็น “คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ/สมรรถนะ และ
คุณลกัษณะอ่ืนๆ ท่ีทาํใหบุ้คคลสามารถสร้างผลงานไดโ้ดดเด่นกวา่เพื่อนร่วมงานอ่ืนๆ ในองคก์ร” (45) 

จะพบได้ว่าสมรรถนะ (Competency) มีองค์ประกอบท่ีหลากหลายข้ึนอยู่กับการ
ตีความของแต่ละองค์กรหรือหน่วยงาน แต่โดยส่วนใหญ่แล้วสมรรถนะประกอบด้วยความรู้ 
(Knowledge)ทกัษะ (Skills)และ องคป์ระกอบส่วนบุคคลดา้นอ่ืน ๆ (Attributes) 

องคป์ระกอบของสมรรถนะ หรือ The Iceberg Model of Competency แบ่งออกเป็น7 
องคป์ระกอบ(34,36,46) ไดแ้ก่  

ความรู้ (Knowledge)คือ ขอ้มูล และการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนในตวัปัจเจกบุคคล เช่น ความรู้
เร่ืองกายวิภาคของแพทย ์ความรู้ภาษาองักฤษ ความรู้ดา้นระบาดวิทยา  
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ทกัษะ (Skills) คือ ศกัยภาพของแต่ละบุคคลท่ีจะทาํงานเฉพาะด้าน ส่ิงท่ีทาํจนเกิด
ความชาํนาญ เช่น ทกัษะการลงมือผา่ตดัของศลัยแพทย ์ทกัษะการเกบ็ตวัอยา่งจากผูป่้วย  

ประสบการณ์  (Experience) คือส่ิงท่ีเกิดจากกากระทําหรือการได้พบเห็นมา เช่น 
ประสบการณ์ในลงมือผา่นตดัของศลัยแพทย ์ประสบการณ์การขบัรถโดยสาร 

บทบาททางสังคม (Social role)คือ มุมมองของตนเองท่ีมีต่อบทบาทหน้าท่ีในสังคม 
เช่น ความรู้สึกถึงความสาํคญัในบทบาทหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งรักษาผูป่้วยดว้ยการผา่ตดัของศลัยแพทย ์

ทัศนคติ  (Self-concept)หรือมุมมองท่ีมีต่อตนเอง (Self-image) คือ  ความคิดเห็น
เก่ียวกบัภาพลกัษณ์ การประเมินคุณค่าของตนเอง เช่น ความมัน่ใจของศลัยแพทยใ์นการลงมือผา่ตดั 
ความมัน่ใจในการออกสอบสวนโรค  

บุคลิกลกัษณะประจาํตวั (Traits) คือ ลกัษณะของแต่ละบุคคลท่ีเอ้ือต่อการทาํงานในแต่
ละสถานการณ์ เช่น สายตาท่ีดีของศลัยแพทย ์บุคลิกความเป็นผูน้าํของนายกรัฐมนตรี  

แรงจูงใจ (Motivation) คือ แรงขบัภายใน อารมณ์ ความตอ้งการในการทาํงานใหส้าํเร็จ 
เช่น บุคคลท่ีมุ่งผลสาํเร็จ การท่ีศลัยแพทยเ์ป็นผูมี้สร้างบรรยากาศในการทาํงานท่ีดีให้กบัเพื่อนร่วม
ทีม  

Boyatzis E ไดใ้ห้แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัศกัยภาพและสมรรถนะในตวับุคคล ดงัน้ี 
“ทฤษฎีเก่ียวกบัศกัยภาพมีพื้นฐานมาจากแนวคิดของสมรรถนะ โดยศกัยภาพของแต่ละบุคคลเกิด
จากความสามารถ (Capability) หรืออจัฉริยะภาพ (Talent) ของบุคคลนั้ น ท่ีประกอบเขา้ด้วยกับ
ความต้องการท่ี จํา เป็น ต่องาน  (Needs of job demands) และสภาพแวดล้อมของท่ีทํางาน 
(Organization environment)” (47) โดยขยายความว่า อจัฉริยะภาพ (Talent) เป็นลกัษณะส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ คุณค่า วิสัยทศัน์ ปรัชญา ความรู้ความสนใจ วยัวุฒิ คุณวุฒิ และวิถีชีวิตความตอ้งการท่ีจาํเป็น
ต่องาน (Needs of job demands)คือ บทบาทความรับผิดชอบ และ หนา้ท่ีท่ีจาํเป็นต่อการปฏิบติังาน
ส่วนสภาพแวดลอ้มขององคก์ร (Organization environment) หมายถึง วฒันธรรม โครงสร้าง และ
ลกัษณะสภาพแวดลอ้มท่ีรายรอบองคก์ร  

โดยสรุปความหมายของสมรรถนะ (Competency) คือ องคป์ระกอบของความรู้ ทกัษะ 
และคุณลกัษณะส่วนบุคคล ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและศกัยภาพในการปฏิบติังานของ
บุคคลผูน้ั้นตามบริบทท่ีเป็นอยู่ ดงันั้น สมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้น
สาธารณสุข หมายถึงองคป์ระกอบของความรู้ ทกัษะ และคุณลกัษณะส่วนบุคคล ของนักระบาด
วิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั ในการปฏิบติังานป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีตนเองรับผดิชอบ 
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การประเมินสมรรถนะ คือ การรวบรวมหลกัฐานเพื่อใชต้ดัสินตามเกณฑส์มรรถนะท่ี
ได้ระบุไว ้(43) ทั้งน้ีในแต่ละขั้นตอนมีความหลากหลายของวิธีการและเคร่ืองมือ โดยเฉพาะการ
ประเมินสมรรถนะซ่ึงตอ้งใชห้ลากหลายวิธีผสมผสานเขา้ดว้ยกนั และตอ้งเหมาะสมกบับริบท จึงจะ
สามารถบรรลุวตัถุประสงค์การประเมิน คือ เพื่อท่ีจะทาํนายพฤติกรรมการทาํงานและพัฒนา
บุคลากร (48) 

พบวา่มีวิธีการประเมินสมรรถนะมีขั้นตอนเบ้ืองตน้(41,43,48) ดงัต่อไปน้ี 
วางแผนการประเมินรวบรวมขอ้มูล 
การระบุและใหค้าํอธิบายสมรรถนะแต่ละดา้น 
ระบุวิธีการประเมิน 
ลงมือประเมินสมรรถนะ 
แปลผลและใหม้าตรฐานการประเมิน 
รูปแบบวิธีการประเมินสมรรถนะมีหลายวิธี (43,44,49) ดงัต่อไปน้ี 
กรณีศึกษา (Case studies) เพื่อทดสอบความสามารถในการวิเคราะห์  วิจารณ์  ตั้ ง

ขอ้สงัเกต และแปลผล กรณีศึกษาหรือเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนในการทาํงาน 
การฝึกแกปั้ญหาในชีวิตการทาํงาน (In-basket exercise) 
การวดัทกัษะหรือสมรรถนะในการทาํงาน (Job sample tests/skills tests) 
การสังเกตการทาํงาน (Direct observation) อาจจะสังเกตโดยใช้สถานการณ์ควบคุม

หรือสงัเกตจากสถานการณ์จริงกไ็ด ้
การทาํขอ้สอบวดัความรู้ (Oral and written tests) อาจอยูใ่นรูปแบบอตันยั หรือปรนยั  
การตรวจแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolios) 
การมอบหมายงาน (Projects and assignments) 
การตั้ งค ําถามและการสาธิต  ห รือ  ถาม -ตอบ  (Questioning and demonstration/ 

answering) 
การแสดงบทบาทสมมติ (Simulation exercises/role-play)  
การวดัสมรรถนะในการถ่ายทอด (Trainability test) 
การประเมินตามพฤติกรรมโดยอาศยัมาตราส่วน (Behaviorally Anchor Rating Scales; 

BARS)เป็นการแปลความหมายของพฤติกรรมการทาํงานออกมาในรู้แบบมาตราส่วนซ่ึงอาจเป็น
ตวัเลขหรือมาตรวดัท่ีเป็นคาํวิเศษกไ็ด ้
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การประเมินตามพฤติกรรมท่ีได้รับจากการสังเกตการณ์โดยอาศัยมาตราส่วน 
(BehavioralObservation Scales; BOS)เป็นการแปลความหมายของพฤติกรรมการทาํงานออกมา
คลา้ยกบั BARS แต่เปล่ียนมาใชค้วามถ่ีของการปฏิบติัแทน 

นอกจากน้ีการประเมินสมรรถนะอาจจะมีวิธีการประเมินท่ีแตกต่างออกไปไดอี้ก โดย
ข้ึนอยู่กบัผูท่ี้ทาํการประเมิน ไม่ว่าจะเป็น การประเมินโดยหัวหน้าหรือผูบ้งัคบับญัชา (Supervisor 
assessment)การประเมินตนเอง (Self-assessment)การประเมินโดยเพ่ือนร่วมงาน (Peer assessment)
การประเมินโดยผูใ้ต้บังคับบัญชา (Subordinate assessment)การประเมินโดยลูกค้า (Customer 
assessment)และ การประเมินโดยคณะกรรมการ (Committee assessment)ทั้งน้ียิ่งมีการป้อนกลบั
ของขอ้มูลการประเมินมากเท่าใดก็เช่ือว่าผลการประเมินท่ีไดจ้ะผลกัดนัให้ผูถู้กประเมินมองเห็น
ภาพของสมรรถนะของตนเองไดดี้ยิ่งข้ึน และสามารถคน้หาแนวทางในการพฒันาตนเองข้ึนมาได ้
ซ่ึงเรียกแนวคิดน้ีวา่ “360-degree assessment” (50) 

วิธีการแบ่งระดับสมรรถนะท่ีถูกเทียบเคียงและอ้างอิงถึงมากท่ีสุดในการพัฒนา
บุคลากร โดยเฉพาะด้านสาธารณสุข (51) คือ แนวคิด Dreyfus model of skills acquisitionโดยแบ่ง
ระดบั การพฒันาทกัษะสมรรถนะเป็น 5 ระดบั(52,53) ไดแ้ก่ Novice, Advance beginner, Competence, 
Proficiency และ Expertiseศูนยค์วบคุมโรคแห่งชาติ (Centers of Disease Control and Prevention; 
CDC)ประเทศสหรัฐอเมริกาได้นําแนวคิด Dreyfus model of skills acquisition มาแบ่งระดับนัก
ระบาดวิทยาออกเป็น 4 ระดบั(51) ไดแ้ก่ Tier 1 (Entry-level), Tier 2 (Mid-level), Tier 3 (Senior level 
supervisor/manager) และ Tier 4 (Senior scientist) ส่วนสํานักงานทรัพยากรมนุษย ์สถาบนัสุขภาพ
แห่งชาติ (Office of Human Resources, National Institutes of Health) ประเทศสหรัฐอเมริกา ให้
ค ว ามหม ายของระดับ สม รรถน ะ  (Competencies proficiency scale)ไว้  5 ระดับ  (54)ได้แ ก่ 
Fundamental awareness (Basic knowledge), Novice (Limited experience),Intermediate (Practical 
application), Advance (Applied theory) และ Expert (Recognize authority) 

สาํหรับการศึกษาน้ีเน่ืองจากมีขอ้จาํกดัดา้นเวลาและงบประมาณ อีกทั้งประชากรท่ีจะ
ทาํการศึกษามีการกระจายอยู่ทัว่ทั้งประเทศ ผูว้ิจยัจึงประเมินสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และ
ตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข โดยใชรู้ปแบบวิธีการประเมินตนเอง (Self-assessment)เพื่อเป็น
การประเมินเพื่อการวินิจฉัย(Diagnosis assessment)(43,44)สําหรับคน้หาระดบัสมรรถนะการป้องกนั 
ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขในแต่ละดา้น และ คน้หาความตอ้งการในการพฒันา
ตนเองของผูต้อบแบบประเมินการศึกษาน้ีแบ่งระดบัสมรรถนะออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ น้อยท่ีสุด 
พื้นฐาน ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 
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2.4 งานวจิยัท่ีเก่ียวข้อง 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะของนกัระบาดวิทยา

ไม่มาก จึงทาํการทบทวนการประเมินสมรรถนะในบุคคลากรดา้นสาธารณสุขทั้งต่างประเทศและใน
ประเทศเพ่ิมเติมโดยนาํเสนอดงัต่อไปน้ี 

 
งานวจิัยท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะของนักระบาดวทิยาในต่างประเทศ 
ในปี  พ .ศ.2551 Patel A และคณะ (21) ทําการประเมินสมรรถนะด้านระบาดวิทยา

ประยุกต์ (Applied epidemiology competencies)ของเจา้พนักงานในสํานักงานด้านสุขภาพในรัฐ
เวอร์จิเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จาํนวน 88 คน โดยโดยขอ้ความท่ีใช้ประเมินสมรรถนะด้าน
ระบาดวิทยาถูกปรับปรุงมาจากขอ้ความในแบบประเมินสมรรถนะของสมาคมระบาดวิทยา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Council ofState and Territorial Epidemiologists)ฉบบัปี พ.ศ.2549 ทั้งน้ีPatel A และ
คณะ ไดท้าํการศึกษาหาความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนสมรรถนะดา้นระบาดวิทยาประยกุต ์(Applied 
epidemiology competencies) กับปัจจัยดังต่อไปน้ี  ระดับการศึกษาสูงสุด  ใบประกอบวิชาชีพ 
ประสบการณ์การอบรมดา้นระบาดวิทยา ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานดา้นระบาดวิทยา ลกัษณะงานใน
ตาํแหน่งท่ีรับผิดชอบ และระดบัตาํแหน่งงานจากการประเมินตนเอง (Tier)พบว่า ยิ่งมีระดบัความ
ชาํนาญหรืออายุการทาํงานสูงยิ่งมีคะแนนประเมินสมรรถนะของตนเองมากในด้านการบริหาร
จัดการ (p = 0.023)และการส่ือสาร (p = 0.018)และ พบว่าระดับตาํแหน่งงานท่ีแตกต่างกันจะมี
คะแนนประเมินสมรรถนะดา้นระบาดวิทยาของตนเองท่ีแตกต่างกนั (p = 0.001) 

ในปีพ.ศ.2553Priotto G และคณะ (22)ทาํการประเมินสมรรถนะดา้นระบาดวิทยา และ
ความตอ้งการในการพฒันาตนเองของเจา้หน้าท่ีในระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของประเทศ
โมร็อกโก จาํนวน 122 คน โดยขอ้ความท่ีใชป้ระเมินสมรรถนะดา้นระบาดวิทยาถูกพฒันามาจาก
วตัถุประสงคห์ลกัสูตรระบาดวิทยาภาคสนามขององคก์ารอนามยัโลกทั้งน้ี Priotto G และคณะ ได้
ทาํการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะดา้นระบาดวิทยากบัปัจจยัดงัต่อไปน้ี อาย ุเพศ อายุ
การทาํงาน ลกัษณะตาํแหน่งสายอาชีพ และภูมิภาคของท่ีทาํงาน ดว้ยขอ้มูลเชิงพรรณนาและวิธีการ
วิจยัเชิงคุณภาพพบว่า คะแนนสมรรถนะดา้นระบาดวิทยามีความแตกต่างกนัตามลกัษณะตาํแหน่ง
สายอาชีพ (แพทย,์ พยาบาล, ผูช่้วยพยาบาล) และภูมิภาคของท่ีทาํงาน 

 
งานวจิัยท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะของนักระบาดวทิยาในประเทศไทย 
สําหรับประเทศไทยพบว่ามีการพฒันามาตรฐานและแนวทางปฏิบติังานทีมเฝ้าระวงั

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) และมีการประเมินโดยคณะกรรมการในระดบัภูมิภาค และส่วนกลาง
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เป็นระยะ (25) พบการศึกษาหน่ึง ในปี พ.ศ.2555 ของ วีระพงษ ์เรียบพร และคณะ (29) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัผลการประเมินสมรรถนะตามมาตรฐาน SRRT ของเจา้หนา้ท่ีระดบัอาํเภอ จงัหวดั
นครราชสีมา จาํนวน 267 คนโดยหาความสัมพนัธ์ระหว่างผลการประเมินสมรรถนะตามมาตรฐาน 
SRRT กบัปัจจยัดงัต่อไปน้ี เพศ อาย ุระยะเวลาท่ีปฏิบติังานดา้นระบาดวิทยา ประสบการณ์การอบรม
ดา้นระบาดวิทยา ประสบการณ์การร่วมออกสอบสวนโรค ความพึงพอใจต่องานดา้นระบาดวิทยา 
และ SRRT ความคิดเห็นต่อความสามารถและการสนบัสนุนของหวัหนา้ทีม และจาํนวนพื้นท่ีตาํบล
ท่ีรับผิดชอบผลการศึกษาพบว่า จาํนวนพื้นท่ีรับผิดชอบไม่เกิน 6 ตาํบลต่อทีม (p < 0.001) และการ
บริหารงานท่ีเหมาะสมของหวัหนา้ทีมมีความสัมพนัธ์กบัการผลการประเมินผา่นมาตรฐาน SRRT(p 
= 0.002) 

 
งานวจิัยท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะของบุคคลากรด้านสาธารณสุข 
ในต่างประเทศ ในปี พ.ศ.2557Czabanowska K และคณะ (27)ทําการศึกษาเก่ียวกับ

สมรรถนะดา้นสาธารณสุขในนักศึกษาปริญญาโทสาขาสาธารณสุขศาสตร์ของมหาวิทยาลยัแห่ง
หน่ึงในประเทศเนเธอร์แลนด ์จาํนวน 33 คน ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดห้าความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะดา้น
สาธารณสุขกบัปัจจยัดงัต่อไปน้ี เพศ อาย ุตาํแหน่งงานท่ีปรารถนา และระดบัคะแนนความฉลาดทาง
อารมณ์ พบว่าเพศ (p = 0.04) และลกัษณะตาํแหน่งงานท่ีปรารถนา (p < 0.001) ท่ีแตกต่างกนัจะมี
คะแนนประเมินสมรรถนะของตนเองดา้นสาธารณสุขท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ียงัพบว่าระดบัความ
ฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับคะแนนประเมินสมรรถนะของตนเองด้าน
สาธารณสุข (r = 0.61, p < 0.001) 

สําหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ.2539 นิตยา อินกล่ินพนัธ์ และคณะ (26) ศึกษาการรับรู้
สมรรถภาพในการปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลชัยนาท จาํนวน 124 คน ทั้งน้ี
ผูว้ิจยัไดห้าความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถภาพในการปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการกบั
ปัจจัยดังต่อไปน้ี ความรู้สึกมีพลังอาํนาจในงาน ความพึงพอใจในปัจจัยการทาํงาน อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ในวิชาชีพ และการไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมทางพยาบาล พบว่าปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถภาพในการปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการ ไดแ้ก่ ความรู้สึกมี
พลงัอาํนาจ (r = 0.64, p < 0.001) ความพึงพอใจในปัจจยัการทาํงาน (r = 0.63, p < 0.001) การไดรั้บ
การอบรมเพ่ิมเติมทางการพยาบาล (r = 0.31, p < 0.01) อาย ุ(r = 0.22, p < 0.05) ระดบัการศึกษา (r = 
0.21, p < 0.05) และประสบการณ์ในวิชาชีพการพยาบาล (r = 0.22, p < 0.05) 

ในปี พ.ศ.2544 เสาวนิตยแ์พงโพธ์ิ และคณะ (28)ทาํการประเมินสมรรถนะหลกัในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานของบุคลากรทางการแพทย ์ในจงัหวดัชลบุรี จาํนวน 239 คนทั้งน้ี
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ผูว้ิจยัไดห้าความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะหลกัโดยรวมในการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานกบั
ปัจจยัดงัต่อไปน้ี อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาการทาํงานเก่ียวกบัโรค
เร้ือรัง ปัจจยัทางสังคม และการทาํงานของบุคลากรทางการแพทย ์พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
สมรรถนะหลกัโดยรวมในการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม ไดแ้ก่ สถานท่ีทาํงาน (p = 
0.018) ตาํแหน่งงาน (p = 0.006)และภาระงานท่ีรับผดิชอบ (p < 0.001) 

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กับสมรรถนะการ
ป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั 
ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม มีดงัต่อไปน้ี ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ(26)เพศ(27) ระดบั
การศึกษา(26) ประสบการณ์การอบรม (26)ประสบการณ์การทาํงาน(21,26)ตาํแหน่งงาน (21,22,28)ตาํแหน่งท่ี
ปรารถนา(27) ความพึงพอใจต่อการทาํงาน (26)และ ความรู้สึกมีพลังอาํนาจ(26)ปัจจัยด้านสภาวะ
แวดลอ้มในการทาํงาน ไดแ้ก่ ลกัษณะสถานท่ีทาํงาน(22,28)และลกัษณะของหัวหน้างาน(27,29) ทั้งน้ี
การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเนน้ไปท่ีการคน้หาความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบ
โตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข และปัจจยัส่วนบุคคล เพื่อนาํขอ้คน้พบดงักล่าวมาใชใ้นการวางแผน
พฒันากาํลงัคนดา้นระบาดวิทยาภาคสนามใหเ้หมาะสมกบักลุ่มต่าง ๆ ตามลกัษณะปัจจยัส่วนบุคคล 
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บทท่ี 3 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

 
 

การศึกษาสมรรถนะดา้นระบาดวิทยาของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดว้างแผนดาํเนินการวิจยั โดยนาํเสนอตามลาํดบั 
ดงัต่อไปน้ี 

3.1 รูปแบบการวิจยั 
3.2 ประชากรท่ีทาํการวิจยั 
3.3 ตวัอยา่งและขนาดตวัอยา่ง 
3.4 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3.6 การเกบ็ขอ้มูล 
3.7 การวิเคราะห์และแปลผลขอ้มูล 
3.8 ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

 
 

3.1 รูปแบบการวจิยั 
เป็นการศึกษาแบบตดัขวาง (Cross-sectionalstudy) เพื่อประเมินสมรรถนะการป้องกนั 

ควบคุม และตอบโต้ภัยคุกคามด้านสาธารณสุข ของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั สาํรวจความตอ้งการในการพฒันาสมรรถนะ และคน้หาปัจจยัท่ี
มีความสมัพนัธ์โดยมีระยะเวลาการเกบ็ขอ้มูลตั้งแต่  มีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ.2559 
 
 

3.2 ประชากรท่ีทาํการวจิยั 
ประชากรท่ีทาํการวิจยั (Study population) คือ นักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้า

ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัท่ีปฏิบติังานอยูจ่ริงภายในปีงบประมาณ พ.ศ.2558จาํนวน 300 
คน 
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3.3 ตวัอย่างและขนาดตวัอย่าง  
ตวัอย่างในการศึกษาเป็นนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี

เร็วระดบัจงัหวดัท่ีปฏิบติังานอยูจ่ริงภายในปีงบประมาณ พ.ศ.2558 ท่ีไดจ้ากการสาํรวจในการประชุม
เชิงปฏิบติัการพฒันาเครือข่ายระบาดวิทยาและ SRRT ระดบัจงัหวดัและระดบัเขต ทัว่ประเทศ ประจาํปี
งบประมาณ พ.ศ.2558 เม่ือวนัท่ี 21 – 23 ธันวาคม พ.ศ.2558(55)ขนาดตวัอย่างไดจ้ากการคาํนวณหาตาม
ตามสูตรการคาํนวณขนาดตวัอยา่งเพื่อการประมาณค่าสดัส่วนของประชากร(56) ดงัต่อไปน้ี 

n = [DEFF*N*p*(1-p)] / [((d2/Z2
1-α/2)*(N-1)) + p*(1-p)] 

กาํหนดให ้ 
Population size (N)  คือ จาํนวนประชากรเป้าหมายทั้งหมด 300คน 
Alpha error ( )  = 0.05 
Confidence interval limited (d) = ±5.0% 
Expected frequency (p)  คือ  ค่าสัดส่วนผู ้ท่ีได้รับการประเมินผ่าน

ม า ต ร ฐ าน ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์ ต่อผลการประเมินมาตรฐาน
ทีมเฝ้าระวงั สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) 
ระดบัอาํเภอ จงัหวดันครราชสีมา เท่ากบัร้อย
ละ 20.2 (29) 

Design effect (DEFF)   = 1 
เม่ือแทนค่า จะได ้
n = [1*300*0.202*(1 - 0.202)] / [((0.052 / 1.962)*(300 - 1)) + 0.202*(1-0.202)] 
พบวา่จาํนวนตวัอยา่งท่ีเพียงพอสาํหรับการศึกษาอยา่งนอ้ย 136 คน 
โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusioncriteria) ไดแ้ก่ 
- มีประสบการณ์การทาํงานดา้นระบาดวิทยามาไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
และ เกณฑก์ารคดัออก (Exclusioncriteria) ไดแ้ก่ 
- ตอบแบบสอบถามไม่ครบ โดยมีตวัแปรสาํคญัขาดหายไปมากกวา่ร้อยละ 25   
- ตรวจสอบแลว้พบวา่เอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัไม่ครบถว้น 
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3.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ แบบสอบถามโดยให้ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทาํการตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง มีจาํนวน 59ขอ้ ในแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ได้แก่ ขอ้มูลทั่วไป
จํานวน17ข้อ  และ  การประเมินสมรรถนะการป้องกัน  ควบคุม  และตอบโต้ภัยคุกคามด้าน
สาธารณสุขและความตอ้งการในการพฒันา 42 ขอ้ 

ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยอาย ุเพศ การศึกษา การอบรม รายได ้การวางแผนออกจาก
งาน ประสบการณ์การทาํงาน และจาํนวนผลงานทางวิชาการ จาํนวน 17ขอ้ มีลกัษณะให้ผูต้อบ
เลือกตอบหรือเติมขอ้ความสั้น ๆ ในช่องวา่งตามความเป็นจริง 

สมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขมีลกัษณะเป็น
แบบประเมินตนเอง (Self-assessment)ขอ้ความสร้างข้ึนมาจากแนวคิดสมรรถนะหลกัของ IHR 
2005(11,13)และมาตรฐานตวัช้ีวดัของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (25)ขอ้ความส่วนหน่ึงแปลและ
ปรับจากแบบสอบถามสาํหรับประเมินสมรรถนะดา้นระบาดวิทยาของสภานกัระบาดวิทยาของรัฐ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ.2556(15)รวมขอ้คาํถามจาํนวน42 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามท่ีสร้างข้ึนมาใหม่ 
จาํนวน 18 ขอ้ และแปลและดดัแปลงมา จาํนวน 24 ขอ้  

ขอ้คาํถามมีสมรรถนะลกัษณะเป็นมาตรการประเมิน 5 ระดบั (5-rating scale) ไดแ้ก่ 
นอ้ยท่ีสุด (1) หมายถึงมีความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจในการปฏิบติังาน

ดงักล่าวนอ้ยท่ีสุดหรือ ไม่มีเลย 
น้อย(2) หมายถึง มีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

ดงักล่าวนอ้ย โดยตอ้งอาศยัคาํแนะนาํจากผูเ้ช่ียวชาญเกือบทั้งหมด 
ปานกลาง (3) หมายถึง มีความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจในการปฏิบติังาน

ดงักล่าวนอ้ยปานกลาง โดยตอ้งอาศยัคาํแนะนาํจากผูเ้ช่ียวชาญบางส่วน 
มาก (4) หมายถึงมีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

ดงักล่าวมาก โดยไม่ตอ้งอาศยัคาํแนะนาํจากผูเ้ช่ียวชาญ 
มากท่ีสุด (5) หมายถึง ความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจในการปฏิบติังาน

ดงักล่าวมากท่ีสุด โดยสามารถถ่ายทอดและใหค้าํแนะนาํได ้
ส่วนระดับความต้องการพัฒนาสมรรถนะ มีคะแนน ตั้ งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน โดย 

ตอ้งการพฒันานอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 1 คะแนน ถึง ตอ้งการพฒันามากท่ีสุด 5 คะแนน 
จาํนวนขอ้คาํถามและคะแนนของสมรรถนะการป้องกัน ควบคุม และตอบโต้ภัย

คุกคามดา้นสาธารณสุขในแต่ละดา้น มีดงัน้ี 
1) กฎหมายและนโยบายจาํนวน 2 ขอ้ มีคะแนนระหวา่ง 2–10 คะแนน 
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2) กลไกประสานความร่วมมือและการส่ือสารจาํนวน 1ขอ้ มีคะแนนระหวา่ง 1–5 คะแนน 
3) การเฝ้าระวงัจาํนวน 9ขอ้ มีคะแนนระหวา่ง 9–45 คะแนน 
4) การตอบโตจ้าํนวน 17ขอ้ มีคะแนนระหวา่ง 17–85 คะแนน 
5) การเตรียมความพร้อมจาํนวน 2ขอ้ มีคะแนนระหวา่ง2–10 คะแนน 
6) การส่ือสารความเส่ียงจาํนวน 6ขอ้ มีคะแนนระหวา่ง6–30 คะแนน 
7) การบริหารทรัพยากรบุคคลจาํนวน 1ขอ้ มีคะแนนระหวา่ง 1–5 คะแนน 
8) การประสานงานหอ้งปฏิบติัการจาํนวน 1ขอ้ มีคะแนนระหวา่ง 1–5 คะแนน 
9) การเผยแพร่ผลงานวิชาการจาํนวน 3ขอ้ มีคะแนนระหวา่ง 3–15 คะแนน 

 
 

3.5 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
ทําการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยด้วยวิธีการหาความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) และหาความเช่ือมัน่ (Reliability)ดว้ยวิธีดงัต่อไปน้ี 
 
3.5.1 วธีิการหาความตรงเชิงเน้ือหา 
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) เป็นการตรวจสอบความถูกต้องและความ

สมบูรณ์ของเน้ือหาของคาํถาม โดยเสนอใหผู้เ้ช่ียวชาญทางดา้นระบาดวทิยาของประเทศไทยและผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งกบังานดา้นการพฒันาบุคคลากรทางระบาดวิทยา ของสํานักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข จาํนวน 3ท่านดว้ยวิธีการประชุมเพื่อหาขอ้สรุป 

 
3.5.2 วธีิการหาความเช่ือมั่น 
เม่ือไดข้อ้สรุปหัวขอ้คาํถามจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้จะทาํการทดสอบแบบสอบถามดว้ย

การศึกษาก่อนสาํรวจจริง (Pre-test study) ในกลุ่มประชากรเจา้หนา้ท่ีและนกัวิชาการท่ีทาํงานระบาด
วิทยาท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จงัหวดันนทบุรี จาํนวน 33คน 

นาํมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ (Reliability)ดว้ย
การคาํนวณค่า Cronbach Alphaและค่าอาํนาจจาํแนก (Corrected item-total correlation) ของคาํถาม
ในส่วนการประเมินสมรรถนะและความตอ้งการในการพฒันา โดยกาํหนดให้มีค่ามากกว่า0.80(57–59)

โดยการทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าส่วนการประเมินสมรรถนะมีค่าความเช่ือมัน่
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เท่ากบั 0.98 มีช่วงค่าอาํนาจจาํแนกระหว่าง 0.45 – 0.86และส่วนการประเมินความตอ้งการในการ
พฒันามีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.99 มีช่วงค่าอาํนาจจาํแนกระหวา่ง 0.71 – 0.92 

 
 

3.6 การเก็บข้อมูล 
ขั้นตอนการเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มประชากรท่ีจะทาํการศึกษา มีดงัต่อไปน้ี 
เม่ือไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์แลว้ไดท้าํการติดต่อผูท่ี้

เขา้เกณฑ์การคดัเขา้ในกลุ่มประชากรเป้าหมายในทะเบียนสมาชิก SRRT ตาํแหน่งนกัระบาดวิทยา 
ในระดบัจงัหวดั ท่ีสํานักระบาดวิทยาได้ทาํการสํารวจเอาไวเ้พื่อช้ีแจงโครงการเบ้ืองตน้ และขอ
ขอ้มูลท่ีอยูเ่พื่อติดต่อ 

ส่งเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหนงัสือยินยอมตนให้ทาํการวิจยั แบบสอบถามและซอง
จดหมายสาํหรับส่งเอกสารคืน ทางไปรษณียใ์หแ้ก่ประชากรเป้าหมายตามท่ีอยูท่ี่ใหไ้ว ้

เม่ือประชากรเป้าหมายไดรั้บเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ซ่ึงภายในจะประกอบดว้ยช่ือ
โครงการ สถานท่ีท่ีทาํวิจยั ช่ือผูว้ิจยั ท่ีมาและความสาํคญัของโครงการ วตัถุประสงคข์องโครงการ 
เหตุผลท่ีเชิญชวนเข้าร่วมโครงการกิจกรรมและขั้นตอนการวิจัยท่ี เก่ียวข้อง ระยะเวลาท่ีใช ้
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บและหัวขอ้ทางจริยธรรมการวิจยัท่ีสําคญั หลงัจากไดอ่้านเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแลว้จะตอ้งตดัสินใจด้วยตนเองว่าจะเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีหรือไม่ หากมีขอ้สงสัย
สามารถติดต่อกลบัมายงัคณะผูท้าํการวิจยัไดโ้ดยตรง 

เม่ือตดัสินใจเขา้ร่วมผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจะตอ้งทาํการตอบรับในหนงัสือยนิยอมตนให้
ทาํการวิจยัท่ีส่งไปทางไปรษณีย ์แลว้จึงทาํการตอบแบบสอบถามต่อไป 

ระหว่างการทาํแบบสอบถามผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาสามารถเลือกท่ีจะไม่ตอบบางหัวขอ้
คาํถามไดห้ากเกิดความไม่สบายใจ สามารถยติุการตอบแบบสอบถามเม่ือใดกไ็ด ้

เม่ือทาํแบบสอบถามเสร็จผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจะส่งแบบสอบถามและหนังสือยินยอม
ตนใหท้าํการวิจยักลบัมาทางไปรษณีย ์โดยส่งแยกกนัตามซองจดหมายท่ีแนบไปดว้ย 
 
 

3.7 การวเิคราะห์และแปลผลข้อมูล 
ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม R version 3.2.0 และ Microsoft Excel 2013 โดย

ขอ้มูลทั้งหมดถูกแปลผลออกมาในภาพรวม ในระดบัประเทศ และภูมิภาค เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบ
ต่อการประเมินผลการปฏิบติังานของหน่วยระบาดวิทยาระดบัจงัหวดั 
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ขอ้มูลลกัษณะทั่วไป และลกัษณะของภาวะแวดลอ้มในการทาํงานจะถูกแสดงใน
รูปแบบสัดส่วน ค่าเฉล่ีย หรือค่ามธัยฐานกรณีการกระจายของขอ้มูลเป็นแบบอ่ืน ๆส่วนระดับ
สมรรถนะและระดบัคะแนนความตอ้งการพฒันาสมรรถนะจะแสดงในรูปแบบสัดส่วนในแต่ละ
ระดบัโดยจดักลุ่มระดบัสมรรถนะเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีระดบัสมรรถนะนอ้ยถึงนอ้ยท่ีสุด กลุ่ม
ท่ีมีระดบัสมรรถนะปานกลาง และกลุ่มท่ีมีระดบัสมรรถนะมากถึงมากท่ีสุด สําหรับระดบัความ
ตอ้งการพฒันาสมรรถนะ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม จากนอ้ยท่ีสุดไปมากท่ีสุด ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีให้คะแนนความ
ตอ้งการพฒันาสมรรถนะ 1 – 2 คะแนน  กลุ่มท่ีใหค้ะแนนความตอ้งการพฒันาสมรรถนะ 3 คะแนน 
และ กลุ่มท่ีให้คะแนนความตอ้งการพฒันาสมรรถนะ 4 – 5 คะแนนแลว้ทาํการจดัอนัดบัสมรรถนะ
และความตอ้งการสมรรถนะโดยใชข้นาดของสดัส่วนในแต่ละกลุ่มขา้งตน้เป็นตวัเปรียบเทียบ 

สําหรับการคาํนวณคะแนนสมรรถนะในแต่ละดา้น ใชว้ิธีการหาผลรวมของคะแนน
หัวขอ้คาํถามในแต่ละดา้น ทั้ง 9 ด้าน แลว้ทาํการปรับผลรวมในแต่ละด้านให้มีคะแนนเต็ม 100 
คะแนน เพื่อใหง่้ายต่อการเปรียบเทียบระดบัคะแนนระหวา่งดา้น พร้อมกบันาํเสนอสดัส่วนของผูท่ี้มี
ระดบัคะแนนรวมมากกวา่ ร้อยละ 60 ของแต่ละกลุ่มสมรรถนะ  

ทาํการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ดว้ยวิธีดงัต่อไปน้ี ตวัแปรตาม คือ ผลรวมของคะแนน
สมรรถนะทั้งหมด 42 ขอ้ มีคะแนนเต็ม 210 คะแนนสําหรับ ตวัแปรตน้ คือ ปัจจยัลกัษณะบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การอบรมดา้นระบาดวิทยา และระยะเวลาการ
ทาํงานดา้นระบาดวิทยา โดยทาํการจดักลุ่มเพื่อทาํการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ในแต่ละตวัแปร 
ดงัน้ี  

อาย ุจดักลุ่มเป็น อายนุอ้ยกวา่ 40 ปี อาย ุ40 – 49 ปี และ อาย ุ50 ปีข้ึนไป 
ระดบัการศึกษาสูงสุด จดักลุ่มเป็น ระดบัปริญญาตรี และระดบัปริญญาโทข้ึนไปรวม

แพทยศาสตรบณัฑิต 
ประสบการณ์การอบรมดา้นระบาดวิทยา จดักลุ่มเป็น ไม่เคยผา่นการอบรมดา้นระบาด

วิทยาเคยผ่านการอบรมระยะสั้ นหรือจบการศึกษาปริญญาตรีสาขาระบาดวิทยา และเคยผ่าน
หลกัสูตร FETP หรือ FEMT หรือ ปริญญาโทสาขาสาธารณสุขศาสตร์/ระบาดวิทยา 

ระยะเวลาการทาํงานดา้นระบาดวิทยา จดักลุ่มเป็น ระยะเวลาการทาํงานนอ้ยกว่า 5 ปี 
ระยะเวลาการทาํงาน 5 – 9 ปี และระยะเวลาการทาํงาน 10 ปีข้ึนไป 

สาํหรับตวัแปรตน้ท่ีมีสองกลุ่ม ไดแ้ก่ เพศและระดบัการศึกษาสูงสุด ทาํการวิเคราะห์
หาความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติที (Independent sample t-test)ส่วนตวัแปรตน้ท่ีมีมากกว่าสองกลุ่มข้ึน
ไปทาํการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of variance; 
ANOVA)และ ทาํการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวิธีทดสอบTukey’s Honestly Significant 
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Difference (Tukey’s HSD) หากพบว่ามีความแตกต่างกนัของค่าเฉล่ียผลรวมคะแนนสมรรถนะอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติทั้งน้ีกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ 0.05 ( < 0.05) 

 
 

3.8 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
การวิจยัน้ีผา่นการอนุมติัการทาํวิจยัจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล และไดรั้บ

การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยา
มหิดล เม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม 2559 เลขท่ี (COA.No.MUPH) 2016-031 โดยมีขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรม
ดงัต่อไปน้ี 

3.8.1 ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาวิจยั ทราบถึงวิธีการ และตอบ
ขอ้ขอ้งใจต่างๆ รวมถึงประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนขณะทาํการวิจยั 

3.8.2 การเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะเขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจ และตอ้ง
ไดรั้บความยนิยอมตนทุกราย โดยลงนามในเอกสารยนิยอมตนเป็นลายลกัษณ์อกัษร  

3.8.3 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยไม่ตอ้ง
อธิบายเหตุผล มีสิทธิปฏิเสธหรือเลือกท่ีจะไม่ตอบคาํถามในแบบสอบถามขอ้ใดขอ้หน่ึงกไ็ด ้โดยไม่
มีผลผลกระทบใดๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งส้ิน 

3.8.4 การรักษาความลับของข้อมูล การวิจัยน้ี เป็นการให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยตอบ
แบบสอบถาม จะไม่มีการเปิดเผยช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยหลงัจากท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัลงนามในใบ
ยนิยอมตนแลว้ ผูว้ิจยัจะส่งแบบสอบถามจดัเตรียมซองและอากรไปรษณียใ์ห ้โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย ไปภายหลงัเพื่อป้องกนัการเช่ือมโยงกนัของแบบสอบถามกบัใบยนิยอมตนให้
ทาํการวิจยั วิเคราะห์ขอ้มูลในลกัษณะภาพรวม โดยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น และไม่นาํขอ้มูลหรือ
ความลบัของกลุ่มตวัอย่างมาเปิดเผยหรือนําเสนอผลการวิจยัเป็นรายบุคคล ส่วนขอ้มูลอ่ืนท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัจะไม่มีการเปิดเผยทั้งส้ิน โดยหลงัเสร็จส้ินงานวิจยั ผูว้ิจยัจะทาํลายขอ้มูลดว้ย
เคร่ืองทาํลายเอกสาร 
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บทท่ี 4 

ผลการวจิยั 
 
 
การศึกษาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของ

นักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
แบบตดัขวาง โดยมีกลุ่มประชากรท่ีเขา้สู่การศึกษา จาํนวน 219 คน จากทุกภูมิภาคของประเทศไทย 
โดยมีผลการศึกษานาํเสนอตามลาํดบั ดงัต่อไปน้ี 

4.1 ปัจจัยลักษณะบุคคลและลักษณะทั่วไป ของนักระบาดวิทยาภาคสนามระดับ
จงัหวดั 

4.2 สมรรถนะการป้องกัน ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามด้านสาธารณสุข ของนัก
ระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั 

4.3 ความตอ้งการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้น
สาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั 

4.4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะบุคคลและคะแนนสมรรถนะการป้องกัน 
ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั 
 
 

4.1 ปัจจยัลักษณะบุคคลและลักษณะท่ัวไป ของนักระบาดวทิยาภาคสนามระดบัจงัหวดั 
ในส่วนน้ีเป็นการนาํเสนอการกระจายของปัจจยัลกัษณะบุคคลและลกัษณะทัว่ไป อ่ืน 

ๆ ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี สัดส่วน (ร้อยละ) ค่ามธัยฐาน (Median) ควอร์ไทลท่ี์ 1 (Q1)และ ควอร์ไทล์
ท่ี 3 (Q3) 

จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีผูต้อบแบบสอบถามแลว้ส่งคืนมาทั้ งส้ิน 222 คน จาก
ทั้งหมด 69 จงัหวดัทัว่ประเทศ มี 8 จงัหวดัท่ีประชากรเป้าหมายไม่ตอบแบบสอบถามกลบัมา แบ่ง
ตามภูมิภาคไดด้งัน้ี ภาคเหนือ 3 จงัหวดั ภาคกลาง1 จงัหวดั ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 2 จงัหวดั และ
ภาคใต ้2 จงัหวดัทั้งน้ีพบผูต้อบแบบสอบถามไม่ครบถว้น (ตวัแปรสาํคญัขาดหายไปมากกว่าร้อยละ 
25)จาํนวน 3 คน คงเหลือกลุ่มประชากรท่ีเขา้สู่การศึกษาคร้ังน้ี จาํนวน 219 คน คิดเป็นอตัราการ
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ตอบกลบัร้อยละ 73.0 (219/300) เม่ือจาํแนกขอ้มูลตามปัจจยัลกัษณะบุคคลและลกัษณะทัว่ไป ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การอบรมดา้นระบาดวิทยา ระยะเวลาการทาํงานดา้น
ระบาดวิทยา รายได ้และ ภูมิภาคของท่ีทาํงาน  

พบวา่กลุ่มประชากรท่ีเขา้สู่การศึกษาเป็นเพศหญิงและเพศชายใกลเ้คียงกนั ส่วนใหญ่มี
อายรุะหว่าง 40 – 49 ปี (ร้อยละ 40.3) รองลงมาคือ 50 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 37.0)ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ในระดับปริญญาโท  (ร้อยละ 53.7)รองลงมาคือ ปริญญาตรีสาขาท่ีเก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข (ร้อยละ 36.2)ส่วนของประสบการณ์การอบรมดา้นระบาดวิทยา จากความถ่ีในการตอบ
ทั้งหมด 308 คร้ัง พบว่าส่วนใหญ่ ผ่านการอบรมดา้นระบาดวิทยาระยะสั้นของสํานักระบาดวิทยา 
(ร้อยละ 45.3)รองลงมา คือ ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (ร้อยละ 21.7)สําหรับลกัษณะและประสบการณ์การทาํงาน พบว่า ผูต้อบว่า
ทาํงานส่วนใหญ่ให้กบัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัคิดเป็น ร้อยละ 87.2 และตอบว่ามีสัดส่วนการ
ทาํงานดา้นระบาดวิทยาเม่ือเทียบกบัภาระงานทั้งหมดตั้งแต่ร้อยละ 60 ข้ึนไป คิดเป็น ร้อยละ 62.1 
ส่วนระยะเวลาการทาํงานดา้นระบาดวิทยาพบว่าส่วนใหญ่มีระยะเวลาการทาํงานตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 
(ร้อยละ 36.1) รองลงมาคือ ระหว่าง 5 – 9 ปี (ร้อยละ 23.7)นอกจากน้ีพบว่า เคยทาํการสอบสวนโรค
อย่างน้อยหน่ึงคร้ังภายในระยะเวลาหน่ึงปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 94.4และเคยทาํหน้าท่ีเป็นหัวหน้าทีม
สอบสวนโรค ร้อยละ 60.6 สาํหรับจาํนวนการตีพิมพผ์ลงานทางวิชาการทั้งในและต่างประเทศท่ีผา่น
มา พบว่าผูต้อบแบบสอบถามเคยมีการตีพิมพผ์ลงานทางวิชาการ ร้อยละ 49.3 ส่วนใหญ่เคยตีพิมพ์
ผลงานทางวิชาการจาํนวน1 – 4 เร่ือง (ร้อยละ 35.8)  ส่วนรายไดจ้ากงานประจาํส่วนใหญ่มีรายไดต่้อ
เดือน ตั้งแต่ 40,000 บาท ข้ึนไป (ร้อยละ 45.8)รองลงมาคือ 30,000 – 39,999 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
23.1)สําหรับสถานท่ีทาํงานในกลุ่มประชากรท่ีเขา้สู่การศึกษาพบว่า อยู่ในภาคกลาง ร้อยละ 32.7 
รองลงมาคือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 31.3)รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1จาํนวนและร้อยละของนกัระบาดวทิยาภาคสนามระดบัจงัหวดั จาํแนกตามปัจจยัลกัษณะ
บุคคลและลกัษณะทัว่ไป พ.ศ.2559 

ปัจจัยลักษณะบุคคลและลักษณะท่ัวไป จํานวน ร้อยละ 
เพศ (n = 218) 

ชาย 110 50.5 
หญิง 108 49.5 

อายุ (ปี) (n = 216) 
20 – 29 ปี 8 3.7 
30 – 39 ปี 41 19.0 
40 – 49 ปี 87 40.3 
50 ปีข้ึนไป 80 37.0 
Median = 47, Q1 = 40, Q3 = 52 

ระดับการศึกษาสูงสุด (n = 218) 
ปริญญาเอก 4 1.8 
ปริญญาโท 117 53.7 
แพทยศาสตรบณัฑิต 4 1.8 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต 9 4.1 
ปริญญาตรีสาขาท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 79 36.2 
ปริญญาตรีสาขาอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 5 2.3 

รายได้ (บาท) (n = 212) 
นอ้ยกวา่ 20,000 บาท 18 8.5 
20,000 – 29,999 บาท 48 22.6 
30,000 – 39,999 บาท 49 23.1 
ตั้งแต่ 40,000 บาท ข้ึนไป 97 45.8 
Median = 36,000, Q1 = 27,000, Q3 = 43,600  
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ตารางท่ี 4.1จาํนวนและร้อยละของนกัระบาดวทิยาภาคสนามระดบัจงัหวดั จาํแนกตามปัจจยัลกัษณะ
บุคคลและลกัษณะทัว่ไป พ.ศ.2559 (ต่อ) 

ปัจจัยลักษณะบุคคลและลักษณะท่ัวไป จํานวน ร้อยละ 
หน่วยงานท่ีปฏิบัตงิานให้มากท่ีสุด (n=219)   

สาํนกัระบาดวทิยา 4 1.8 
มหาวิทยาลยั หรือโรงเรียนแพทย ์ 1 0.5 
สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคและสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 8 3.7 
โรงพยาบาลศูนย ์หรือโรงพยาบาลทัว่ไป 10 4.6 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 191 87.2 
โรงพยาบาลชุมชน 5 2.3 

ภูมิภาคของท่ีทํางาน (n = 217) 
กลาง 71 32.7 
เหนือ 41 18.9 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 68 31.3 
ใต ้ 37 17.1 

ระยะเวลาการทํางานด้านระบาดวทิยา (ปี) (n = 219) 
ตั้งแต่ 6 เดือน ถึง นอ้ยกวา่ 1 ปี 2 0.9 
1 – 4 ปี 38 17.4 
5 – 9 ปี 52 23.7 
10 – 14 ปี 48 21.9 
15 ปี ข้ึนไป 79 36.1 
Median = 10, Q1 = 5.1, Q3 = 18.7 

สัดส่วนการทํางานด้านระบาดวทิยา (n=206)   
นอ้ยกวา่ร้อยละ 20 12 5.8 
ร้อยละ 20 - 39 34 16.5 
ร้อยละ 40 - 59 32 15.5 
ร้อยละ 60 - 79 26 12.6 
ร้อยละ 80 ข้ึนไป 102 49.5 
Median = 75%, Q1 = 50%, Q3 = 100%   
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ตารางท่ี 4.1จาํนวนและร้อยละของนกัระบาดวทิยาภาคสนามระดบัจงัหวดั จาํแนกตามปัจจยัลกัษณะ
บุคคลและลกัษณะทัว่ไป พ.ศ.2559 (ต่อ) 

ปัจจัยลักษณะบุคคลและลักษณะท่ัวไป จํานวน ร้อยละ 
จํานวนผลงานทางวชิาการท่ีได้รับการตพีมิพ์ (เร่ือง) (n=201)   

ไม่เคยตีพิมพผ์ลงานทางวิชาการ 102 50.7 
1 – 4 เร่ือง 72 35.8 
5 – 9 เร่ือง 16 8.0 
ตั้งแต่ 10 เร่ืองข้ึนไป 11 5.5 
Median = 2, Q1 = 1, Q3 = 5   

ประสบการณ์การอบรมด้านระบาดวทิยา (n = 308)† 
แพทยท่ี์ไดรั้บอนุมติับตัร/วฒิุบตัรเวชศาสตร์ป้องกนัแขนงระบาดวิทยา 5 1.6‡ 
MPH, MSPH, ปริญญาโทสาขาระบาดวิทยาอ่ืน ๆ 28 9.1‡ 
หลกัสูตรพฒันานกัระบาดวทิยาภาคสนาม 6 1.9‡ 
หลกัสูตรระบาดวิทยาและการจดัการทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 67 21.7‡ 
BA, BS, ปริญญาตรีสาขาระบาดวิทยาอ่ืน ๆ 1 0.3‡ 
การอบรมระยะสั้นอ่ืน ๆของสาํนกัระบาดวทิยา 140 45.3‡ 
การอบรมระยะสั้นอ่ืน ๆของมหาวิทยาลยั 37 12.0‡ 
ไม่เคยรับการอบรมดา้นระบาดวิทยาอยา่งเป็นทางการ 25 8.1‡ 

หน่ึงปีท่ีผ่านมาเคยทําการสอบสวนโรคอย่างน้อยหน่ึงคร้ัง(n=216)   
เคย 204 94.4 
ไม่เคย 12 5.6 

หน่ึงปีท่ีผ่านมาเคยเป็นหัวหน้าทีมสอบสวนโรค(n=216)   
เคย 131 60.6 
ไม่เคย 85 39.4 

† ความถ่ีของการตอบประสบการณ์การอบรมดา้นระบาดวทิยา จากผูต้อบทั้งหมด 219 คน 
‡ ร้อยละของความถ่ีท่ีตอบประสบการณ์การอบรมดา้นระบาดวทิยาต่อความถ่ีของการตอบทั้งหมด 
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4.2 สมรรถนะการป้องกัน ควบคุม  และตอบโต้ภัยคุกคามด้านสาธารณสุข  ของนัก
ระบาดวทิยาภาคสนามระดบัจงัหวดั 

เพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยัเร่ืองการประเมินสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และ
ตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็วระดบัจงัหวดั ในส่วนน้ีจึงแบ่งการนาํเสนอขอ้มูลระดบัคะแนนสมรรถนะดงักล่าว ออกเป็น 2 
ส่วน ไดแ้ก่ 

1. สัดส่วนระดับสมรรถนะการป้องกัน  ควบคุม  และตอบโต้ภัยคุกคามด้าน
สาธารณสุขรายขอ้ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั 

2. คะแนนสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขใน
แต่ละดา้นของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั 

 
4.2.1 สัดส่วนระดับสมรรถนะการป้องกัน  ควบคุม  และตอบโต้ภัย คุกคามด้าน

สาธารณสุขรายข้อ ของนักระบาดวทิยาภาคสนามระดับจังหวดั 
จากการประเมินตนเองของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี

เร็วระดบัจงัหวดัพบความถ่ี และสัดส่วนของระดบัสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยั
คุกคามดา้นสาธารณสุขในแต่ละหัวขอ้ทั้งหมด 42 ขอ้ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2พบว่า สัดส่วนของ
กลุ่มท่ีมีระดบัสมรรถนะมากถึงมากท่ีสุดในแต่ละขอ้อยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 9.8 –65.1พบวา่ สมรรถนะท่ี
มีขนาดสดัส่วนผูต้อบระดบัสมรรถนะมากถึงมากท่ีสุดมากกวา่ร้อยละ 50 มีจาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1. การใชเ้ทคโนโลยดีา้นการติดต่อส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 65.1) 
2. การรายงานขอ้มูลท่ีจาํเป็นของเหตุการณ์การระบาดและภยัคุกคามดา้นสาธารณสุข

ต่อหน่วยงานท่ีรับผดิชอบในพ้ืนท่ีไดท้นัเวลาและถูกตอ้ง (ร้อยละ 60.4) 
3. การแนะนํามาตรการป้องกันและควบคุมโรคให้กับชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

(ร้อยละ 56.4) 
4. การวิเคราะห์และระบุขอ้มูลเฝ้าระวงัในฐานขอ้มูล เพื่อตรวจจบัเหตุการณ์การ

ระบาดและภยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 55.8) 
ในทางกลบักนัขนาดสัดส่วนของกลุ่มท่ีมีระดบัสมรรถนะนอ้ยถึงนอ้ยท่ีสุดในแต่ละขอ้

อยู่ระหว่าง ร้อยละ 5.5 –68.8พบว่า สมรรถนะท่ีมีขนาดสัดส่วนผูต้อบระดบัสมรรถนะน้อยถึงนอ้ย
ท่ีสุดมากกวา่ร้อยละ 25 มีจาํนวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1. การเก็บ ส่ิงส่งตรวจในศพของผู ้เสียชีวิตได้ถูกต้องตามแนวทางมาตรฐาน  
(ร้อยละ 68.8) 
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2. การเขียนผลงานเพ่ือตีพิมพใ์นวารสารวิชาการ (ร้อยละ 52.3) 
3. ก าร จั ด ทํ า  Spot Report (SPOTREP) Situation Report (SITREP) แ ล ะ  Critical 

Information Requirement (CIR) สาํหรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
(ร้อยละ 49.5) 

4. การอธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมโรค ใหก้บัประชาชนใน
พื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 44.7) 

5. การวิพากษผ์ลการศึกษาหรือรายงานการสอบสวนโรค (ร้อยละ 42.1) 
6. การเป็นหัวหน้าทีมสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตรายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

(ร้อยละ 37.6) 
7. การอธิบายและประยุกตใ์ชแ้นวคิดทางดา้นจริยธรรมการวิจยัในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

(ร้อยละ 36.2) 
8. การวิจารณ์และสรุปผลการวิเคราะห์ท่ีสาํคญัของการศึกษา หรือการสอบสวนโรค 

(ร้อยละ 35.2) 
9. การจดัการกกักนัโรคในกลุ่มผูป่้วยท่ีสงสยัโรคติดต่ออนัตราย ท่ีเกิดข้ึนภายในพื้นท่ี

รับผดิชอบ (ร้อยละ 34.9) 
10. การประเมินสถานะทางสุขภาพ และความตอ้งการทางดา้นสาธารณสุข เม่ือเกิดภยั

พิบติัในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 34.0) 
11. การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชห้ลกัสถิติเพื่อหาความสัมพนัธ์และควบคุมตวัแปรกวน

(ร้อยละ 31.0) 
12. การเก็บส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยโรคติดต่ออนัตรายไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน 

(ร้อยละ 30.1) 
13. การบริหารงบประมาณในการสอบสวนโรค หรือการทาํงานดา้นระบาดวิทยาใน

พื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 28.0) 
14. การออกแบบและประเมินโครงการสําหรับการป้องกนัและควบคุมโรค หรือภยั

คุกคามดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 27.4) 
15. การควบคุมการติดเช้ือและการทาํลายเช้ือ (ร้อยละ 25.8) 
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ตารางท่ี 4.2 จาํนวน และร้อยละการประเมินระดบัสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยั
คุกคามดา้นสาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 

รายการสมรรถนะ n 
จํานวน (ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด-น้อย ปานกลาง มาก-มากทีสุ่ด 

ด้านกฎหมายและนโยบาย      
1. ระบุความตอ้งการดา้นนโยบายและงบประมาณ
สําหรับการป้องกนัและควบคุมโรค หรือภยัคุกคาม
ดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

219 46 (21.0) 108(49.3) 65(29.7) 

2. ออกแบบและประเมินโครงการสําหรับการ
ป้ องกัน และควบ คุมโรคห รือภัย คุกคามด้าน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

219 60 (27.4) 104(47.5) 55(25.1) 

ด้านกลไกประสานความร่วมมือและการส่ือสาร      
3. ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานหรือองคก์ร
ต่างๆ ทั้ งภาครัฐและเอกชนเพ่ือสร้างทีมสหสาขา
วิชาชีพ สําหรับการป้องกนัและควบคุมโรคหรือภยั
คุกคามดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

216 33 (15.3) 84(38.9) 99(45.8) 

ด้านการเฝ้าระวงั      
4. ดูแลและจัดการฐานข้อมูลขนาดใหญ่ในพ้ืนท่ี
รับผดิชอบ 

217 34 (15.7) 87(40.1) 96(44.2) 

5. วิเคราะห์และระบุขอ้มูลเฝ้าระวงัในฐานขอ้มูล
เพ่ือตรวจจบัเหตุการณ์การระบาดและภยัคุกคามดา้น
สาธารณสุข ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

217 19 (8.7) 77(35.5) 121(55.8) 

6. รายงานขอ้มูลท่ีจาํเป็นของเหตุการณ์การระบาด
และภัยคุกคามด้านสาธารณสุขต่อหน่วยงานท่ี
รับผดิชอบในพ้ืนท่ีไดท้นัเวลาและถูกตอ้ง 

217 12 (5.5) 74(34.1) 131(60.4) 

7. ประเมินระบบเฝ้าระวังเพ่ือนํามาปรับปรุง
คุณภาพของระบบเฝ้าระวงัในพ้ืนท่ี 

217 34 (15.7) 97(44.7) 86(39.6) 

8. ประเมินความเส่ียงของการระบาดและภยัคุกคาม
ดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเพ่ือระบุวิธีการ
ป้องกนัและจดัทาํรายงานการประเมินความเส่ียง 

217 53 (24.4) 101(46.6) 63(29.0) 
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ตารางท่ี 4.2 จาํนวน และร้อยละการประเมินระดบัสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยั
คุกคามดา้นสาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 (ต่อ) 

รายการสมรรถนะ n 
จํานวน (ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด-น้อย ปานกลาง มาก-มากทีสุ่ด 

ด้านการเฝ้าระวงั      
9. ประเมินปัญหาสุขภาพของชุมชนและระบุ
วธีิการคน้หาปัญหาในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 49 (22.5) 107(49.1) 62(28.4) 

10. ตรวจจบัเหตุการณ์การระบาดและภยัคุกคามดา้น
สาธารณสุขจากระบบเฝ้าระวงัเหตุการณ์  ภายใน
พ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

219 21 (9.6) 97(44.3) 101(46.1) 

11. จัดตั้ งระบบเฝ้าระวังในสถานการณ์ เฉพาะ
ภายในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ  

219 43 (19.6) 88(40.2) 88(40.2) 

12. สร้างความร่วมมือกบัชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
เพ่ือป้องกนัและควบคุมโรค 

219 31 (14.1) 102(46.6) 86(39.3) 

ด้านการตอบโต้      
13. ป ฏิ บั ติ ต าม แ ผน รับ มื อ ส าธ ารณ ภั ย ด้ าน
สาธารณสุขร่วมกบัหน่วยงานในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

219 38 (17.4) 108(49.3) 73(33.3) 

14. ประเมินสถานะทางสุขภาพและความตอ้งการ
ทางด้านสาธารณ สุข  เม่ือ เกิดภัยพิบัติ ใน พ้ืน ท่ี
รับผดิชอบ 

215 73 (34.0) 100(46.5) 42(19.5) 

15. จั ด ทํ า  Spot Report (SPOTREP) Situation
Report (SITREP) แ ล ะ  Critical Information
Requirement (CIR) สํ าห รับสถานการณ์ ฉุก เฉิน
ทางดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

216 107 (49.5) 73(33.8) 36(16.7) 

16. เก็บส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยโรคติดต่ออนัตรายได้
ถูกตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน 

216 65 (30.1) 86(39.8) 65(30.1) 

17. เก็บส่ิงส่งตรวจในผู ้ป่วยโรคติดต่อทั่วไปได้
ถูกตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน 

215 50 (23.3) 76(35.3) 89(41.4) 

18. เก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตได้ถูกต้อง
ตามแนวทางมาตรฐาน 

215 148 (68.8) 46(21.4) 21(9.8) 

19. ออกสอบสวนโรคและตั้ งสมมติฐานในการ
สอบสวนโรคในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

216 22 (10.2) 89(41.2) 105(48.6) 

20. วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้หลกัสถิติเพ่ือแสดงการ
กระจาย 

216 34 (15.7) 88(40.8) 94(43.5) 
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ตารางท่ี 4.2 จาํนวน และร้อยละการประเมินระดบัสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยั
คุกคามดา้นสาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 (ต่อ) 

รายการสมรรถนะ n 
จํานวน (ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด-น้อย ปานกลาง มาก-มากทีสุ่ด 

ด้านการตอบโต้ (ต่อ)     
21. วิ เค ร าะ ห์ ข้อ มู ล โด ยใช้ห ลัก ส ถิ ติ เพ่ื อห า
ความสัมพนัธ์และควบคุมตวัแปรกวน 

216 67(31.0) 96(44.5) 53(24.5) 

22. เป็นหัวหน้าทีมสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ
อนัตรายในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 82(37.6) 74(34.0) 62(28.4) 

23. เขา้ควบคุมสถานการณ์การระบาดและภยัคุกคาม
ดา้นสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบอย่าง
ทนัเวลา 

218 48(22.0) 94(43.1) 76(34.9) 

24. แนะนาํมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคให้กบั
ชุมชนในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 17(7.8) 78(35.8) 123(56.4) 

25. ประสานการส่งต่อผูป่้วยโรคติดต่ออนัตรายท่ี
เกิดข้ึนภายในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 42(19.2) 78(35.8) 98(45.0) 

26. คัดกรองและคัดแยกผูป่้วยสงสัยเข้าข่าย และ
ยืนยนั  โรคติดต่ออันตรายท่ี เกิดข้ึนภายในพ้ืนท่ี
รับผดิชอบ 

218 37(17.0) 98(45.0) 83(38.0) 

27. จดัการกกักนัโรคในกลุ่มผูป่้วยท่ีสงสัยโรคติดต่อ
อนัตรายท่ีเกิดข้ึนภายในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 76(34.9) 94(43.1) 48(22.0) 

28. สวมใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ืออย่าง
ถูกตอ้ง 

218 51(23.4) 89(40.8) 78(35.8) 

29. ควบคุมการติดเช้ือและการทาํลายเช้ือ 217 56(25.8) 100(46.1) 61(28.1) 
ด้านการเตรียมความพร้อม     
30. วางแผนและฝึกซ้อมการรับมือภาวะฉุกเฉินดา้น
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 51(23.4) 105(48.2) 62(28.4) 

31. บริหารงบประมาณในการสอบสวนโรคหรือการ
ทาํงานดา้นระบาดวทิยาในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

218 61(28.0) 86(39.4) 71(32.6) 
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ตารางท่ี 4.2 จาํนวน และร้อยละการประเมินระดบัสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยั
คุกคามดา้นสาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 (ต่อ) 

รายการสมรรถนะ n 
จํานวน (ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด-น้อย ปานกลาง มาก-มากทีสุ่ด 

ด้านการส่ือสารความเส่ียง      
32. ส่ือสารความเส่ียงให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี
รับผดิชอบ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

218 39 (17.9) 105(48.2) 74(33.9) 

33. อธิบายและประยกุตใ์ชแ้นวคิดทางดา้นจริยธรรม
การวจิยัในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 79 (36.2) 103(47.3) 36(16.5) 

34. อธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคใหก้บัประชาชนในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

217 97 (44.7) 88(40.6) 32(14.7) 

35. เขียนและนาํเสนอผลการศึกษาหรือรายงานการ
สอบสวนโรคให้แก่ชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ใน
พ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 52 (23.8) 102(46.8) 64(29.4) 

36. ใช้เทคโนโลยีด้านการติดต่อส่ือสารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

218 13 (6.0) 63(28.9) 142(65.1) 

37. เผยแพร่ผลการเฝ้าระวงัและการสอบสวนโรค
ใหก้บัชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ
เพ่ือร่วมกนัป้องกนัและควบคุมโรค 

218 27(12.4) 94(43.1) 97(44.5) 

ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล     
38. ประเมินสมรรถนะของตนเองและ วางแผน
ฝึกอบรมเพ่ือพฒันาตนเอง 

215 40(18.6) 114(53.0) 61(28.4) 

ด้านการทํางานร่วมกับห้องปฏิบัติการ     
39. ประสานการเก็บส่ิงส่งตรวจและขนส่งตวัอยา่ง
ไดถู้กตอ้งตามมาตรฐาน 

216 37(17.1) 91(42.1) 88(40.8) 

ด้านการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ     
40. เขียนผลงานเพ่ือตีพิมพใ์นวารสารวชิาการ 216 113(52.3) 78(36.1) 25(11.6) 
41. วิจารณ์และสรุปผลการวิเคราะห์ท่ีสําคัญของ
การศึกษาหรือการสอบสวนโรค 

216 76(35.2) 96(44.4) 44(20.4) 

42. วิพากษ์ผลการศึกษาหรือรายงานการสอบสวน
โรค 

216 91(42.1) 83(38.4) 42(19.5) 
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4.2.2 คะแนนสมรรถนะการป้องกัน ควบคุม และตอบโต้ภัยคุกคามด้านสาธารณสุข
รายด้านของนักระบาดวทิยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดับจังหวดั 

เม่ือพิจารณาคะแนนสมรรถนะตามกลุ่มของสมรรถนะทั้ ง 9 ด้าน พบว่า กลุ่มของ
สมรรถนะท่ีมีสัดส่วนผูมี้คะแนนมากกว่าร้อยละ 60 สูงท่ีสุด 3 อนัดับเรียงจากมากท่ีสุดไปน้อย 
ไดแ้ก่ ดา้นการเฝ้าระวงั (ร้อยละ68.1)ดา้นการตอบโต(้ร้อยละ 50.7)และ ดา้นการส่ือสารความเส่ียง
(ร้อยละ 50.2)ในส่วนของกลุ่มสมรรถนะท่ีมีสัดส่วนผูมี้คะแนนมากกว่าร้อยละ 60น้อยท่ีสุด 3 
อนัดบัเรียงจากน้อยท่ีสุดไปมาก ไดแ้ก่ ดา้นการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ (ร้อยละ 22.2)ดา้นการ
บริหารทรัพยากรบุคคล (ร้อยละ 28.4)และดา้นกฎหมายและนโยบาย (ร้อยละ 35.2) รายละเอียดดงั
แสดงในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 จาํนวนและร้อยละผูมี้ระดับคะแนนสมรรถนะการป้องกัน ควบคุม และตอบโตภ้ัย
คุกคามดา้นสาธารณสุขรายกลุ่มสมรรถนะมากกว่าร้อยละ 60 ในนักระบาดวิทยาภาคสนามระดบั
จงัหวดั พ.ศ.2559 

กลุ่มสมรรถนะ n จํานวน(ร้อยละ)† 
1. กฎหมายและนโยบาย 219 77 (35.2) 
2. กลไกประสานความร่วมมือและการส่ือสาร 216 99 (45.8) 
3. การเฝ้าระวงั 216 147 (68.1) 
4. การตอบโต ้ 211 107 (50.7) 
5. การเตรียมความพร้อม 217 83 (38.2) 
6. การส่ือสารความเส่ียง 217 109 (50.2) 
7. การบริหารทรัพยากรบุคคล 215 61 (28.4) 
8. การประสานงานหอ้งปฏิบติัการ 216 88 (40.7) 
9. การเผยแพร่ผลงานวิชาการ 216 48 (22.2) 

†จาํนวนผูมี้ระดบัคะแนนมากกวา่ร้อยละ 60 
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4.3 ความต้องการพัฒนาสมรรถนะการป้องกัน ควบคุม  และตอบโต้ภัยคุกคามด้าน
สาธารณสุขของนักระบาดวทิยาภาคสนามระดบัจงัหวดั 

เพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยัเร่ืองความตอ้งการในการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั 
ควบคุม และตอบโต้ภัยคุกคามด้านสาธารณสุข ของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั จากการสอบถามความตอ้งการพฒันาสมรรถนะของนกัระบาด
วิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัพบความถ่ี และสัดส่วนของระดบั
ความตอ้งการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ในแต่ละ
หัวขอ้ทั้งหมด 42 ขอ้ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 พบว่า สัดส่วนของกลุ่มท่ีมีระดบัความตอ้งการพฒันา
สมรรถนะมากถึงมากท่ีสุด ในแต่ละขอ้อยู่ระหว่าง ร้อยละ 57.9 – 77.0พบว่า ขนาดสัดส่วนผูต้อบ
ระดบัความตอ้งการพฒันาสมรรถนะมากถึงมากท่ีสุดมากกว่าร้อยละ 70 มีจาํนวน 18 สมรรถนะ 
ไดแ้ก่ 

1. การประเมินความเส่ียงของการระบาดและภัยคุกคามด้านสาธารณสุขในพื้นท่ี
รับผดิชอบ เพื่อระบุวิธีการป้องกนัและจดัทาํรายงานการประเมินความเส่ียง (ร้อยละ 77.0) 

2. ก าร จั ด ทํ า  Spot Report (SPOTREP) Situation Report (SITREP) แ ล ะ  Critical 
Information Requirement (CIR) สาํหรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
(ร้อยละ 76.9) 

3. การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชห้ลกัสถิติเพื่อหาความสัมพนัธ์และควบคุมตวัแปรกวน 
(ร้อยละ 76.4) 

4. การประเมินระบบเฝ้าระวงัเพื่อนาํมาปรับปรุงคุณภาพของระบบเฝ้าระวงัในพ้ืนท่ี 
(ร้อยละ 75.6) 

5. การประเมินสถานะทางสุขภาพ และความตอ้งการทางดา้นสาธารณสุข เม่ือเกิดภยั
พิบติัในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 74.1) 

6. การจัดตั้ งระบบ เฝ้าระวังในสถานการณ์ เฉพาะ  ภายในพื้ น ท่ี รับผิดชอบ  
(ร้อยละ 73.5) 

7. การวิเคราะห์และระบุขอ้มูลเฝ้าระวงัในฐานขอ้มูล เพื่อตรวจจบัเหตุการณ์การ
ระบาดและภยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 72.8) 

8. การอธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมโรค ใหก้บัประชาชนใน
พื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 72.2) 

9. การปฏิบติัตามแผนรับมือสาธารณภยัดา้นสาธารณสุขร่วมกบัหน่วยงานในพื้นท่ี
รับผดิชอบ (ร้อยละ 72.0) 
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10. การประเมินปัญหาสุขภาพของชุมชน  และระบุวิธีการค้นหาปัญหาในพื้นท่ี
รับผดิชอบ (ร้อยละ 71.4) 

11. การวิพากษผ์ลการศึกษาหรือรายงานการสอบสวนโรค(ร้อยละ 71.3) 
12. การตรวจจบัเหตุการณ์การระบาดและภยัคุกคามด้านสาธารณสุข จากระบบเฝ้า

ระวงัเหตุการณ์ ภายในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 71.2) 
13. การเก็บส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยโรคติดต่ออนัตรายไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน 

(ร้อยละ 70.8) 
14. การออกสอบสวนโรค และตั้งสมมติฐานในการสอบสวนโรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

(ร้อยละ 70.8) 
15. การระบุความต้องการด้านนโยบายและงบประมาณ  สําหรับการป้องกันและ

ควบคุมโรค หรือภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 70.8) 
16. การวางแผนและฝึกซอ้มการรับมือภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

(ร้อยละ 70.6) 
17. การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชห้ลกัสถิติเพื่อแสดงการกระจาย (ร้อยละ 70.2) 
18. การเขา้ควบคุมสถานการณ์การระบาดและภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนใน

พื้นท่ีรับผดิชอบอยา่งทนัเวลา (ร้อยละ 70.04) 
ในทางกลบักนัสัดส่วนของกลุ่มท่ีมีระดบัความตอ้งการพฒันาสมรรถนะน้อยถึงนอ้ย

ท่ีสุด ในแต่ละขอ้อยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 5.9 – 16.5พบว่า ขนาดสดัส่วนผูต้อบระดบัความตอ้งการพฒันา
สมรรถนะนอ้ยถึงนอ้ยท่ีสุดมากกวา่ร้อยละ 10 มีจาํนวน 12 สมรรถนะ ไดแ้ก่ 

1. การใชเ้ทคโนโลยดีา้นการติดต่อส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 16.5) 
2. การเก็บ ส่ิงส่งตรวจในศพของผู ้เสียชีวิตได้ถูกต้องตามแนวทางมาตรฐาน  

(ร้อยละ 14.4) 
3. การประสานการเก็บส่ิงส่งตรวจและขนส่งตัวอย่างได้ถูกต้องตามมาตรฐาน  

(ร้อยละ 13.5) 
4. การประสานความร่วมมือจากหน่วยงานหรือองคก์รต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน

เพื่อสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพ สาํหรับการป้องกนัและควบคุมโรค หรือภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขใน
พื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 12.5) 

5. การเผยแพร่ผลการเฝ้าระวงัและการสอบสวนโรคใหก้บัชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ 
ในพื้นท่ีรับผดิชอบ เพื่อร่วมกนัป้องกนัและควบคุมโรค (ร้อยละ 12.4) 
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6. การแนะนํามาตรการป้องกันและควบคุมโรคให้กับชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ  
(ร้อยละ 11.9) 

7. การสวมใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ อยา่งถูกตอ้ง (ร้อยละ 11.5) 
8. การควบคุมการติดเช้ือและการทาํลายเช้ือ (ร้อยละ 11.1) 
9. การบริหารงบประมาณในการสอบสวนโรค หรือการทาํงานดา้นระบาดวิทยาใน

พื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 11.0) 
10. การดูแลและจดัการฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 10.6) 
11. การรายงานขอ้มูลท่ีจาํเป็นของเหตุการณ์การระบาดและภยัคุกคามดา้นสาธารณสุข

ต่อหน่วยงานท่ีรับผดิชอบในพ้ืนท่ีไดท้นัเวลาและถูกตอ้ง(ร้อยละ 10.1) 
12. การประสานการส่งต่อผูป่้วยโรคติดต่ออนัตรายท่ีเกิดข้ึนภายในพื้นท่ีรับผิดชอบ

(ร้อยละ 10.1) 
 
ตารางท่ี 4.4 จาํนวน และร้อยละการตอบระดบัความตอ้งการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 

รายการสมรรถนะ n 
จํานวน (ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด-น้อย ปานกลาง มาก-มากทีสุ่ด 

ด้านกฎหมายและนโยบาย     
1. ระบุความตอ้งการดา้นนโยบายและงบประมาณ
สําหรับการป้องกนัและควบคุมโรค หรือภยัคุกคาม
ดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

219 17(7.7) 47(21.5) 155(70.8) 

2. ออกแบบและประเมินโครงการสําหรับการ
ป้ อ งกัน และควบ คุม โรคห รือภัย คุ กค ามด้ าน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

219 13(5.9) 53(24.2) 153(69.9) 

ด้านกลไกประสานความร่วมมือและการส่ือสาร     
3. ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานหรือองค์กร
ต่าง ๆทั้ งภาครัฐและเอกชนเพื่อสร้างทีมสหสาขา
วิชาชีพ สําหรับการป้องกนัและควบคุมโรคหรือภยั
คุกคามดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

216 27(12.5) 40(18.5) 149(69.0) 

ด้านการเฝ้าระวงั     
4. ดูแลและจัดการฐานข้อมูลขนาดใหญ่ในพ้ืนท่ี
รับผดิชอบ 

217 23(10.6) 44(20.3) 150(69.1) 
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ตารางท่ี 4.4 จาํนวน และร้อยละการตอบระดบัความตอ้งการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 (ต่อ) 

รายการสมรรถนะ n 
จํานวน (ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด-น้อย ปานกลาง มาก-มากทีสุ่ด 

ด้านการเฝ้าระวงั (ต่อ)      
5. วิเคราะห์และระบุข้อมูลเฝ้าระวงัในฐานข้อมูล
เพ่ือตรวจจบัเหตุการณ์การระบาดและภยัคุกคามดา้น
สาธารณสุข ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

217 15 (6.9) 44(20.3) 158(72.8) 

6. รายงานขอ้มูลท่ีจาํเป็นของเหตุการณ์การระบาด
และภัยคุกคามด้านสาธารณสุขต่อหน่วยงาน ท่ี
รับผดิชอบในพ้ืนท่ีไดท้นัเวลาและถูกตอ้ง 

217 22 (10.2) 45(20.7) 150(69.1) 

7. ประเมินระบบเฝ้าระวงัเพ่ือนาํมาปรับปรุงคุณภาพ
ของระบบเฝ้าระวงัในพ้ืนท่ี 

217 16 (7.4) 37(17.0) 164(75.6) 

8. ประเมินความเส่ียงของการระบาดและภยัคุกคาม
ดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเพ่ือระบุวิธีการ
ป้องกนัและจดัทาํรายงานการประเมินความเส่ียง 

217 14 (6.4) 36(16.6) 167(77.0) 

9. ประเมินปัญหาสุขภาพของชุมชนและระบุวิธีการ
คน้หาปัญหาในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

217 15 (6.9) 47(21.7) 155(71.4) 

10. ตรวจจบัเหตุการณ์การระบาดและภยัคุกคามดา้น
สาธารณสุข จากระบบเฝ้าระวงัเหตุการณ์ภายในพ้ืนท่ี
รับผดิชอบ 

219 20 (9.1) 43(19.7) 156(71.2) 

11. จดัตั้งระบบเฝ้าระวงัในสถานการณ์เฉพาะ ภายใน
พ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

219 17 (7.8) 41(18.7) 161(73.5) 

12. สร้างความร่วมมือกบัชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
เพ่ือป้องกนัและควบคุมโรค 

218 18 (8.3) 48(22.0) 152(69.7) 

ด้านการตอบโต้      
13. ปฏิบติัตามแผนรับมือสาธารณภยัดา้นสาธารณสุข
ร่วมกบัหน่วยงานในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 15 (6.9) 46(21.1) 157(72.0) 

14. ประเมินสถานะทางสุขภาพ และความตอ้งการ
ท างด้านส าธารณ สุข เม่ื อ เกิดภัย พิ บั ติ ใน พ้ืน ท่ี
รับผดิชอบ 

216 14 (6.5) 42(19.4) 160(74.1) 
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ตารางท่ี 4.4 จาํนวน และร้อยละการตอบระดบัความตอ้งการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 (ต่อ) 

รายการสมรรถนะ n 
จํานวน (ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด-น้อย ปานกลาง มาก-มากทีสุ่ด 

ด้านการตอบโต้(ต่อ)     
15. จัดทํา Spot Report (SPOTREP) Situation Report
(SITREP) แ ล ะ  Critical Information Requirement
(CIR) สํ าห รั บ ส ถ าน ก าร ณ์ ฉุ ก เฉิ น ท าง ด้ าน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

216 14(6.5) 36(16.7) 166(76.8) 

16. เก็บส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยโรคติดต่ออันตรายได้
ถูกตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน 

216 16(7.4) 47(21.8) 153(70.8) 

17. เก็บ ส่ิงส่งตรวจในผู ้ป่วยโรคติดต่อทั่วไปได้
ถูกตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน 

214 21(9.8) 49(22.9) 144(67.3) 

18. เกบ็ส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตไดถู้กตอ้งตาม
แนวทางมาตรฐาน 

216 31(14.3) 60(27.8) 125(57.9) 

19. ออกสอบสวนโรคและตั้ งสมมติฐานในการ
สอบสวนโรคในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

216 19(8.8) 44(20.4) 153(70.8) 

20. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักสถิติเพ่ือแสดงการ
กระจาย 

215 20(9.3) 44(20.5) 151(70.2) 

21. วิ เค ร าะ ห์ ข้ อ มู ล โด ย ใช้ห ลัก ส ถิ ติ เพ่ื อ ห า
ความสัมพนัธ์และควบคุมตวัแปรกวน 

216 17(7.9) 34(15.7) 165(76.4) 

22. เป็นหัวหน้าทีมสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ
อนัตรายในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 18(8.3) 49(22.5) 151(69.3) 

23. เขา้ควบคุมสถานการณ์การระบาดและภยัคุกคาม
ด้านสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบอย่าง
ทนัเวลา 

217 15(6.9) 50(23.0) 152(70.1) 

24. แนะนาํมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคให้กบั
ชุมชนในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 26(11.9) 41(18.8) 151(69.3) 

25. ประสานการส่งต่อผูป่้วยโรคติดต่ออันตรายท่ี
เกิดข้ึนภายในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

217 22(10.2) 53(24.4) 142(65.4) 

26. คัดกรองและคัดแยกผูป่้วยสงสัย เข้าข่าย และ
ยืนย ันโรคติดต่ออันตรายท่ี เกิด ข้ึนภายในพ้ืน ท่ี
รับผดิชอบ 

218 20(9.2) 51(23.4) 147(67.4) 
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ตารางท่ี 4.4 จาํนวน และร้อยละการตอบระดบัความตอ้งการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 (ต่อ) 

รายการสมรรถนะ n 
จํานวน (ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด-น้อย ปานกลาง มาก-มากทีสุ่ด 

ด้านการตอบโต้(ต่อ)     
27. จดัการกกักนัโรคในกลุ่มผูป่้วยท่ีสงสัยโรคติดต่อ
อนัตรายท่ีเกิดข้ึนภายในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 15(6.9) 59(27.1) 144(66.0) 

28. สวมใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ อย่าง
ถูกตอ้ง 

217 25(11.5) 47(21.7) 145(66.8) 

29. ควบคุมการติดเช้ือและการทาํลายเช้ือ 217 24(11.1) 48(22.1) 145(66.8) 
ด้านการเตรียมความพร้อม     
30. วางแผนและฝึกซ้อมการรับมือภาวะฉุกเฉินดา้น
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 15(6.9) 49(22.5) 154(70.6) 

31. บริหารงบประมาณในการสอบสวนโรค หรือการ
ทาํงานดา้นระบาดวทิยาในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

218 24(11.0) 59(27.1) 135(61.9) 

ด้านการส่ือสารความเส่ียง     
32. ส่ือสารความเส่ียงให้กับประชาชนในพ้ืน ท่ี
รับผดิชอบ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

218 19(8.7) 50(22.9) 149(68.4) 

33. อธิบายและประยกุตใ์ชแ้นวคิดทางดา้นจริยธรรม
การวจิยัในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

217 20(9.2) 65(30.0) 132(60.8) 

34. อธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคใหก้บัประชาชนในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

216 19(8.8) 41(19.0) 156(72.2) 

35. เขียนและนําเสนอผลการศึกษาหรือรายงานการ
สอบสวนโรคให้แก่ชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆใน
พ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

217 17(7.8) 54(24.9) 146(67.3) 

36. ใช้เทคโนโลยีด้านการติดต่อส่ือสารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

218 36(16.5) 47(21.6) 135(61.9) 

37. เผยแพร่ผลการเฝ้าระวงัและการสอบสวนโรค
ให้กบัชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
เพ่ือร่วมกนัป้องกนัและควบคุมโรค 

218 27(12.4) 46(21.1) 145(66.5) 
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ตารางท่ี 4.4 จาํนวน และร้อยละการตอบระดบัความตอ้งการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 (ต่อ) 

รายการสมรรถนะ n 
จํานวน (ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด-น้อย ปานกลาง มาก-มากทีสุ่ด 

ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล     
38. ประเมินสมรรถนะของตนเอง และ  วางแผน
ฝึกอบรมเพ่ือพฒันาตนเอง 

214 16(7.5) 55(25.7) 143(66.8) 

ด้านการทํางานร่วมกับห้องปฏิบัติการ     
39. ประสานการเกบ็ส่ิงส่งตรวจและขนส่งตวัอยา่งได้
ถูกตอ้งตามมาตรฐาน 

215 29(13.5) 47(21.9) 139(64.6) 

ด้านการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ     
40. เขียนผลงานเพ่ือตีพิมพใ์นวารสารวชิาการ 215 17(7.9) 51(23.7) 147(68.4) 
41. วิจารณ์และสรุปผลการวิเคราะห์ท่ีสําคัญของ
การศึกษา หรือการสอบสวนโรค 

216 19(8.8) 46(21.3) 151(69.9) 

42. วิพากษ์ผลการศึกษาหรือรายงานการสอบสวน
โรค 

216 15(6.9) 47(21.8) 154(71.3) 

 
 
4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะบุคคลและคะแนนสมรรถนะการป้องกัน 
ควบคุม และตอบโต้ภัยคุกคามด้านสาธารณสุขของนักระบาดวิทยาภาคสนามระดับ
จงัหวดั 

เพื่อตอบวตัถุประสงค์การวิจัยเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การอบรม และประสบการณ์การทาํงาน กบัสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ัยคุกคามด้านสาธารณสุข ของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วระดับจงัหวดั โดยแบ่งทาํการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลรวมคะแนน
สมรรถนะทั้งหมด 42 ขอ้ดงัต่อไปน้ี กลุ่มตวัแปรตน้ท่ีถูกจดักลุ่มออกเป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ และ
ระดบัการศึกษาสูงสุดทาํการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติที(Independentsample t-test) สาํหรับกลุ่มตวัแปร
ตน้ท่ีถูกจดักลุ่มมากกว่าสองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มอายุ ประสบการณ์การอบรมดา้นระบาดวิทยา และ
ระยะเวลาการทาํงานดา้นระบาดวิทยา ทาํการวิเคราะห์ โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA)รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
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พบว่าผลรวมของคะแนนสมรรถนะมีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 129.88 คะแนน (S.D. = 26.02 
คะแนน) ในส่วนของการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ในแต่ละปัจจยั พบว่า กลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษา
สูงสุดปริญญาโทข้ึนไปรวมแพทยศาสตรบณัฑิต มีค่าเฉล่ียของผลรวมคะแนนสมรรถนะสูงกว่า
ระดบัปริญญาตรี อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.001) สาํหรับประสบการณ์การอบรมดา้นระบาด
วิทยาพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัผลรวมของคะแนนสมรรถนะ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p< 0.001)
โดยจากการวิเคราะห์ดว้ยวิธี Tukey’s HSDพบว่ากลุ่มท่ีเคยผา่นการอบรมทางดา้นระบาดวิทยาไม่ว่า
หลกัสูตรใดก็ตามมีค่าเฉล่ียของผลรวมคะแนนสมรรถนะสูงกว่าผูท่ี้ไม่เคยผ่านการอบรม ทั้ งน้ี
ค่าเฉล่ียของผลรวมคะแนนสมรรถนะระหว่างกลุ่มท่ีเคยผา่นการอบรมทางระบาดวิทยาระยะส้ันกบั
กลุ่มท่ีเคยผ่านหลกัสูตรขั้นสูง ไดแ้ก่ หลกัสูตร FETP หลกัสูตร FEMT หลกัสูตรปริญญาโทสาขา
สาธารณสุขศาสตร์ และหลกัสูตรปริญญาโทสาขาระบาดวิทยา ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ  รายละเอียดดังตารางท่ี  4.6 สําหรับระยะเวลาการทํางานด้านระบาดวิทยาพบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัค่าเฉล่ียของผลรวมคะแนนสมรรถนะ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p< 0.001) โดย
จากการวิเคราะห์ดว้ยวิธี Tukey’s HSDพบว่ากลุ่มท่ีมีระยะเวลาการทาํงานดา้นระบาดวิทยานอ้ยกว่า 
5 ปี มีค่าเฉล่ียของผลรวมคะแนนสมรรถนะตํ่ากว่ากลุ่มท่ีมีระยะเวลาทาํงานดา้นระบาดวิทยาตั้งแต่ 5 
ปี ข้ึนไป ทั้งน้ีค่าเฉล่ียของผลรวมคะแนนสมรรถนะระหว่างกลุ่มท่ีมีระยะเวลาทาํงานดา้นระบาด
วิทยา 5– 9 ปี กบักลุ่มท่ีมีระยะเวลาทาํงานดา้นระบาดวิทยาตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะบุคคลและผลรวมคะแนนสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 

ปัจจัยลักษณะบุคคล n Mean±S.D. p-value 
เพศ    

ชาย 103 131.46±24.50 0.415 
หญิง 99 128.45±27.60  
t-value = 0.82, df = 200    

อายุ (ปี)    
นอ้ยกวา่ 40ปี 41 127.86±27.67 0.150 
40 - 49 ปี 87 127.41±24.75  
50 ปีข้ึนไป 80 135.10±26.07  
F-value = 1.94, df = 2    



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  ส.ม. / 49 

ตารางท่ี 4.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะบุคคลและผลรวมคะแนนสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 (ต่อ) 

ปัจจัยลักษณะบุคคล n Mean±S.D. p-value 
ระดับการศึกษาสูงสุด    

ปริญญาตรี 116 122.93±23.43 0.001 
ปริญญาโทข้ึนไปรวมแพทยศาสตรบณัฑิต 86 135.22±27.80  
t-value = -3.32, df = 200    

ประสบการณ์การอบรมด้านระบาดวทิยา    
ไม่เคยผา่นการอบรมดา้นระบาดวิทยา 25 104.38±27.96 <0.001 
ผา่นการอบรมระยะส้ันหรือจบการศึกษาปริญญาตรี

สาขาระบาดวทิยา 
109 129.62±24.76  

ผา่นหลกัสูตร FETP หรือ FEMT หรือ ปริญญาโทสาขา
สาธารณสุขศาสตร์หรือระบาดวิทยา 

85 136.91±22.93  

F-value = 14.79, df = 2    
ระยะเวลาการทํางานด้านระบาดวทิยา (ปี)    

นอ้ยกวา่ 5 ปี 40 113.29±27.82 <0.001 
5 - 9 ปี 52 132.21±24.13  
10 ปีข้ึนไป 127 134.30±24.16  
F-value = 10.52, df = 2    

 
ตารางท่ี 4.6 ความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลรวมคะแนนสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยั
คุกคามดา้นสาธารณสุขระหวา่งปัจจยัประสบการณ์การอบรมดา้นระบาดวิทยา 

คู่เปรียบเทียบ ความแตกต่าง p-value 
กลุ่มท่ีผา่นการอบรมขั้นสูง†– กลุ่มไม่ผา่นการอบรม 32.53 <0.001 
กลุ่มท่ีผา่นการอบรมขั้นพื้นฐาน‡–  กลุ่มไม่ผา่นการอบรม 25.24 <0.001 
กลุ่มท่ีผา่นการอบรมขั้นสูง†– กลุ่มท่ีผา่นการอบรมขั้นพื้นฐาน‡ 7.29 0.114 
†กลุ่มท่ีผ่านการอบรมขั้นสูง คือ ผูท่ี้ผ่านการศึกษา/อบรมหลกัสูตรดงัต่อไปน้ี หลกัสูตร FETP หลกัสูตร FEMT 
หลกัสูตรปริญญาโทสาขาสาธารณสุขศาสตร์ และ หลกัสูตรปริญญาโทสาขาระบาดวทิยา 
‡กลุ่มท่ีผา่นการอบรมขั้นพ้ืนฐาน คือ ผูท่ี้ผา่นการศึกษา/อบรมหลกัสูตรดงัต่อไปน้ี หลกัสูตรอบรมทางดา้นระบาด
วทิยาระยะสั้น และ หลกัสูตรปริญญาตรีสาขาระบาดวทิยา 
 



ร.อ.อนุพงศ ์สิริรุ่งเรือง  ผลการวจิยั / 50 

ตารางท่ี 4.7 ความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลรวมคะแนนสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยั
คุกคามดา้นสาธารณสุขระหวา่งปัจจยัระยะเวลาการทาํงานดา้นระบาดวิทยา 

คู่เปรียบเทียบ ความแตกต่าง p-value 
ระยะเวลาทาํงานตั้งแต่ 10 ปี ข้ึนไป – ระยะเวลาทาํงานนอ้ยกวา่ 5 ปี 21.01 <0.001 
ระยะเวลาทาํงาน 5 ถึง 9 ปี – ระยะเวลาทาํงานนอ้ยกวา่ 5 ปี  18.92 0.002 
ระยะเวลาทาํงานตั้งแต่ 10 ปี ข้ึนไป – ระยะเวลาทาํงาน 5 ถึง 9 ปี 2.084 0.878 
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บทท่ี 5 

อภปิรายผลการวจิยั 
 
 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบตดัขวางเพ่ือประเมินสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และ
ตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็วระดบัจงัหวดั ความตอ้งการพฒันาสมรรถนะ และคน้หาปัจจยัลกัษณะบุคคลท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
คะแนนสมรรถนะ โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามในกลุ่มนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัทั้งประเทศ ซ่ึงมีผูเ้ขา้สู่การศึกษา จาํนวน 219 คน ซ่ึงจะ
อภิปรายผลการวิจยัตามลาํดบั ดงัน้ี  

5.1 ปัจจัยลักษณะบุคคล ของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั 

5.2 สมรรถนะการป้องกัน ควบคุม และตอบโตภ้ัยคุกคามด้านสาธารณสุขของนัก
ระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั 

5.3 ความตอ้งการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้น
สาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั 

5.4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะบุคคลและคะแนนสมรรถนะการป้องกัน 
ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั 

5.5 กระบวนการและเคร่ืองมือวิจยั 
 
 

5.1 ปัจจัยลักษณะบุคคล ของนักระบาดวทิยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนที่
เร็วระดบัจงัหวดั 

จากการศึกษาพบว่านักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
ระดบัจงัหวดั เป็นเพศชายและหญิงใกลเ้คียงกนัแตกต่างกบัผลสาํรวจลกัษณะทัว่ไปของนกัระบาด
วิทยา ซ่ึงเหมือนกบัผลสํารวจของ วีระพงษ์ เรียบพร และคณะ (29) ท่ีทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง
เจา้หนา้ท่ีในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัอาํเภอ ของจงัหวดันครราชสีมา โดยพบสัดส่วน
เพศหญิงร้อยละ 53.9 ทั้งน้ีพบว่าลกัษณะเพศของนกัระบาดวิทยาในการศึกษาคร้ังน้ีมีความแตกต่าง 
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จากผลสํารวจโดยสมาคมนักระบาดวิทยาของรัฐและเขตการปกครองประเทศสหรัฐอเมริกา ค.ศ.
2013พบวา่นกัระบาดวิทยาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0(15) 

สาํหรับปัจจยัดา้นอายพุบว่ากลุ่มประชากรท่ีเขา้สู่การศึกษา มีอาย ุ40 ปี ข้ึนไป (ร้อยละ 
77.3) โดยมีมธัยฐานของอายเุท่ากบั 47 ปี เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของเจา้หนา้ท่ีในทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัอาํเภอ พบว่า นกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดัมีมธัยฐานของอายุ
สูงกวา่เจา้หนา้ท่ีในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัอาํเภอ ของจงัหวดันครราชสีมา ท่ีพบอายุ
เฉล่ียเท่ากับ 34.70ปี (S.D. = 10.6)(29)และเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่านกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดัมีมธัยฐานของอายุสูงกว่านกัระบาดวิทยาระดบัรัฐใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีมธัยฐานของอายเุท่ากบั 40 ปี และมีพิสยัเท่ากบั 22 – 88 ปี(15) 

เม่ือพิจารณาระยะเวลาการทาํงานดา้นระบาดวิทยาในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่านกัระบาด
วิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั ส่วนใหญ่มีระยะเวลาทาํงานมากกว่า 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 23.7และ
มีมธัยฐานของระยะเวลาการทาํงานเท่ากบั 10 ปี ซ่ึงมากกวา่ผลการสาํรวจในเจา้หนา้ท่ีในทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัอาํเภอ ของจงัหวดันครราชสีมาท่ีพบค่าเฉล่ียของระยะเวลาการทาํงาน
เท่ากับ 7.15 ปี (S.D. = 7.01) (29) และ เม่ือเทียบกับผลสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบผูท่ี้มี
ระยะเวลาทาํงานมากกว่า 20 ปีข้ึนไป เพียงร้อยละ 12.8 (15)กล่าวคือนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั มีอายุและระยะเวลาการทาํงานท่ีสูงกว่าเม่ือเทียบกบั 
เจา้หนา้ท่ีในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัอาํเภอ ของจงัหวดันครราชสีมา และนกัระบาด
วิทยาท่ีทาํงานในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ส่วนระดบัการศึกษาสูงสุดพบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกามีสัดส่วนนกัระบาดวิทยาท่ี
สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาเอกถึงร้อยละ 16.0 (15)เม่ือเทียบการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบเพียงร้อยละ 1.8
นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่ามีผูท่ี้ไม่ได้รับการอบรมด้านระบาดวิทยาอย่างใดอย่างหน่ึง 
จาํนวน 25 ราย คิดเป็น ร้อยละ 11.4 ของประชากรนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัท่ีถูกสาํรวจ ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลสาํรวจของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ี
พบผูท่ี้ไม่ไดรั้บการอบรมดา้นระบาดวิทยาอยา่งเป็นทางการ ร้อยละ 12.2 (15)แต่นอ้ยกว่าผลสาํรวจใน
เจา้หนา้ท่ีในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัอาํเภอ ของจงัหวดันครราชสีมา ท่ีพบผูท่ี้ไม่ได้
รับการอบรมดา้นระบาดวิทยาอยา่งใดอยา่งหน่ึง ร้อยละ 15.4 (29) 
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5.2 สมรรถนะการป้องกัน ควบคุม  และตอบโต้ภัยคุกคามด้านสาธารณสุขของนัก
ระบาดวทิยาภาคสนามระดบัจงัหวดั 

จากการศึกษาพบว่าสมรรถนะการป้องกัน  ควบคุม  และตอบโต้ภัยคุกคามด้าน
สาธารณสุขท่ีนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัตอบว่ามี
สมรรถนะนอ้ยถึงนอ้ยท่ีสุดมากกวา่ ร้อยละ 25มีจาํนวน 15สมรรถนะ จากทั้งหมด42 สมรรถนะ โดย
มีสัดส่วนของผูท่ี้ตอบว่ามีสมรรถนะน้อยถึงน้อยท่ีสุดในแต่ละขอ้อยู่ระหว่าง ร้อยละ 5.5 – 68.8 
สาํหรับสมรรถนะท่ีมีผูต้อบว่ามีสมรรถนะนอ้ยถึงนอ้ยท่ีสุด เป็นสัดส่วนสูงท่ีสุด 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ 
การเก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน (ร้อยละ 68.8)การเขียน
ผลงานเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ (ร้อยละ 52.3)การจดัทาํ Spot Report (SPOTREP) Situation 
Report (SITREP) และ Critical Information Requirement (CIR) สาํหรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางดา้น
สาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบ (ร้อยละ 49.5)การอธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรค ให้กบัประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ(ร้อยละ 44.7)และ การวิพากษ์ผลการศึกษาหรือ
รายงานการสอบสวนโรค (ร้อยละ 42.1)ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประเด็นดา้นการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน การ
ส่ือสารความเส่ียง และการตีพิมพผ์ลงานทางวิชาการ เม่ือจดักลุ่มสมรรถนะพบว่าสมรรถนะดา้นท่ีมี
สัดส่วนผูท่ี้มีคะแนนรวมแต่ละด้านมากกว่าร้อยละ 60 น้อยท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านการ
เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ (ร้อยละ 22.2)ดา้นการบริหารทรัพยากรบุคคล (ร้อยละ 28.4)และดา้น
กฎหมายและนโยบาย (ร้อยละ 35.2) 

เม่ือเปรียบเทียบกบัผลสาํรวจของสมาคมนกัระบาดวิทยาของรัฐและเขตการปกครอง 
ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.2013(15)พบว่าสมรรถนะท่ีนักระบาดวิทยาระดับแรกเขา้ (Entry 
level) ตอบว่ามีสมรรถนะนอ้ยถึงนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ การประยกุตใ์ชแ้นวทางการบริหารงบการเงินกบั
งานระบาดวิทยาภาคสนาม (ร้อยละ 29)การอธิบายขั้นตอนทางดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษย(์ร้อย
ละ 25)และ การอธิบายกลไกการตดัสินใจวางแผนนโยบายขององคก์ร (ร้อยละ 25)ส่วนนกัระบาด
วิทยาระดบักลาง (Mid-level)มีหัวขอ้สมรรถนะท่ีตอบว่ามีน้อยถึงน้อยท่ีสุดคลา้ยกนักบันักระบาด
วิทยาระดับแรกเข้า ได้แก่ การประยุกต์ใช้แนวทางการบริหารงบการเงินกับงานระบาดวิทยา
ภาคสนาม (ร้อยละ 17)การใช้ทรัพยากรทางห้องปฏิบัติการสําหรับสนับสนุนกระบวนการทาง
ระบาดวิทยา (ร้อยละ 14) การประเมินสถานะสุขภาพของชุมชน การะบุปัญหาสุขภาพ และการ
จดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 11)ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประเด็นดา้นการบริหารจดัการ 
ด้านการประสานงานทางห้องปฏิบัติการ และด้านการเฝ้าระวงั สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า
สมรรถนะด้านท่ีมีระดับคะแนนค่อนขา้งตํ่าเหมือนกันการศึกษาขา้งต้น คือ ด้านกฎหมายและ
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นโยบาย ส่วนดา้นอ่ืน ๆ มีความแตกต่างกนัออกไปทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากบริบทการทาํงานและปัจจยั
ลกัษณะส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนั  

 
 

5.3 อความต้องการพัฒนาสมรรถนะการป้องกัน ควบคุม และตอบโต้ภัยคุกคามด้าน
สาธารณสุขของนักระบาดวทิยาภาคสนามระดบัจงัหวดั 

จากการศึกษาพบว่าสัดส่วนระดบัความตอ้งการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขท่ีนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็วระดบัจงัหวดัท่ีตอบว่ามีความตอ้งการพฒันามากถึงมากท่ีสุด มากกว่าร้อยละ 70 มีจาํนวน 17
สมรรถนะ จากทั้งหมด42 สมรรถนะ โดยมีสัดส่วนของผูท่ี้ตอบว่ามีความตอ้งการพฒันาสมรรถนะ
มากถึงมากท่ีสุดในแต่ละขอ้อยู่ระหว่าง ร้อยละ 57.9 – 77.0สําหรับสมรรถนะท่ีมีผูต้อบว่าตอ้งการ
พฒันาสมรรถนะมากถึงมากท่ีสุด เป็นสัดส่วนสูงท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่การประเมินความเส่ียง
ของการระบาดและภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบ เพื่อระบุวิธีการป้องกนัและจดัทาํ
รายงานการประเมินความเส่ียง (ร้อยละ 77.0)การจดัทาํ Spot Report (SPOTREP) Situation Report 
(SITREP) และ  Critical Information Requirement (CIR) สําห รับสถานการณ์ ฉุก เฉินทางด้าน
สาธารณสุขในพื้ น ท่ี รับผิดชอบ  (ร้อยละ  76.9)การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักสถิติเพื่อหา
ความสัมพนัธ์และควบคุมตวัแปรกวน (ร้อยละ 76.4) การประเมินระบบเฝ้าระวงัเพื่อนาํมาปรับปรุง
คุณภาพของระบบเฝ้าระวงัในพ้ืนท่ี (ร้อยละ 75.6) และ การประเมินสถานะทางสุขภาพ และความ
ตอ้งการทางดา้นสาธารณสุข เม่ือเกิดภยัพิบติัในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 74.1) เม่ือพิจารณาร่วมกนั
กบัสมรรถนะท่ีมีผูต้อบวา่มีสมรรถนะนอ้ยถึงนอ้ยท่ีสุด เป็นสดัส่วนสูงท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การ
เก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน (ร้อยละ 68.8)การเขียนผลงาน
เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ (ร้อยละ 52.3)การจดัทาํ Spot Report (SPOTREP) Situation Report 
(SITREP) และ  Critical Information Requirement (CIR) สําห รับสถานการณ์ ฉุก เฉินทางด้าน
สาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบ (ร้อยละ 49.5)การอธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรค ให้กบัประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ(ร้อยละ 44.7)และ การวิพากษ์ผลการศึกษาหรือ
รายงานการสอบสวนโรค (ร้อยละ 42.1) 

พบว่าสมรรถนะดา้นท่ียงัขาดและเป็นท่ีตอ้งการพฒันาค่อนขา้งสูงในนกัระบาดวิทยา
ภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดับจังหวดัได้แก่ การจัดทาํรายงานสําหรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผดิชอบการประเมินสถานะทางสุขภาพและความ
ตอ้งการทางดา้นสาธารณสุขเม่ือเกิดภยัพิบติัในพื้นท่ีรับผิดชอบการอธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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การป้องกนัและควบคุมโรคใหก้บัประชาชนในพ้ืนท่ีรับผดิชอบการวิพากษผ์ลการศึกษาหรือรายงาน
การสอบสวนโรคการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชห้ลกัสถิติเพื่อหาความสัมพนัธ์และควบคุมตวัแปรกวน 
และ การเกบ็ส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยโรคติดต่ออนัตรายไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน 

สาํหรับการเก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน และ
การควบคุมการติดเช้ือและการทาํลายเช้ือ เป็นสมรรถนะท่ียงัขาดแต่กลบัมีความตอ้งการพฒันา
สมรรถนะน้อยทั้ งน้ี อาจเน่ืองมาจากความไม่มั่นใจในบทบาทหน้าท่ีของผูป้ฏิบัติงานในส่วน
ดงักล่าวว่าควรเป็นแพทยท์างดา้นนิติเวชศาสตร์ หรือเจา้หนา้ท่ีในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
ระดบัจงัหวดัเป็นผูเ้ก็บส่ิงส่งตรวจจากศพในกรณีเกิดเหตุการณ์การการเสียชีวิตในผูป่้วยท่ีเขา้ข่าย
ตอ้งสอบสวนโรค ทั้งน้ีในกรณีการเกิดโรคติดต่ออนัตรายพระราชบญัญติัควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ.
2558มาตราท่ี 34 (3)(60)ไดใ้หอ้าํนาจเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนท่ีในการท่ีจะดาํเนินการเอง
หรือออกคาํสั่งให้ผูใ้ดดาํเนินการกบัศพโดยให้นําซากศพหรือซากสัตวซ่ึ์งตายหรือมีเหตุอนัควร
สงสัยให้ตายดว้ยโรคติดต่ออนัตรายหรือโรคระบาดไปรับการตรวจ หรือจดัการทางการแพทย ์หรือ
จดัการดว้ยประการอ่ืนใด เพื่อป้องกนัการแพร่โรค ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
สามารถดาํเนินการเก็บตวัอยา่งจากศพเอง หรือ ออกคาํสั่งให้บุคคลอ่ืนดาํเนินการเก็บตวัอยา่งแทน 
สมรรถนะในเร่ืองดังกล่าวเป็นส่ิงสําคญัหากผูป้ฏิบัติงานไม่ว่าจะเป็นเจา้หน้าท่ีในทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว หรือแพทยท์างดา้นนิติเวชศาสตร์ หากไม่มีทกัษะในการเก็บตวัอยา่งศพและ
การป้องกนัตวัเองขณะเก็บตวัอยา่งกรณีสงสัยโรคติดต่ออนัตราย จะยิง่ทาํใหก้ารป้องกนัและควบคุม
โรคดงักล่าวเกิดความล่าชา้ และขาดประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ีสมรรถนะดา้นการบริหารงบประมาณในการสอบสวนโรคหรือการทาํงาน
ดา้นระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเป็นสมรรถนะท่ียงัขาดแต่ยงัมีความตอ้งการพฒันาสมรรถนะ
ดา้นดงักล่าวนอ้ยซ่ึงตอ้งคน้หาสาเหตุเชิงลึกต่อไปวา่ ควรท่ีจะส่งเสริมการพฒันาไดอ้ยา่งไร 

สาํหรับสมรรถนะดา้นการเขียนผลงานเพื่อตีพิมพใ์นวารสารวิชาการเป็นสมรรถนะท่ี
ยงัขาดแต่ยงัมีความตอ้งการพฒันาสมรรถนะดา้นดงักล่าวไม่สูงมากนัก อีกทั้งการศึกษาคร้ังน้ียงั
พบว่านักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั ถึงร้อยละ 50.7 
ไม่มีผลงานตีพิมพใ์นวารสารทางวิชาการทั้งในและต่างประเทศ  

การวิเคราะห์และระบุขอ้มูลเฝ้าระวงัในฐานขอ้มูล เพื่อตรวจจบัเหตุการณ์การระบาด
และภยัคุกคามดา้นสาธารณสุข เป็นสมรรถนะท่ีมีสัดส่วนผูต้อบระดบัสมรรถนะว่ามีมากถึงมาก
ท่ีสุดสูง (ร้อยละ 55.8) แต่กลบัพบว่ามีความตอ้งการพฒันาสมรรถนะดา้นดงักล่าวสูงดว้ยเช่นกนั 
(ร้อยละ 72.8)สมรรถนะดงักล่าวในบริบทการทาํงานของนักระบาดวิทยา ภาคสนามถือว่าเป็นส่ิง
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สําคัญ  (25)ทั้ งน้ีจ ําเป็นต้องหาสาเหตุเชิงลึกต่อไปว่า เหตุใดยงัคงมีความต้องการพัฒนาระดับ
สมรรถนะดงักล่าวค่อนขา้งสูงและควรท่ีจะส่งเสริมการพฒันาอยา่งไร 

 
 

5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะบุคคลและคะแนนสมรรถนะการป้องกัน 
ควบคุม และตอบโต้ภัยคุกคามด้านสาธารณสุขของนักระบาดวิทยาภาคสนามระดับ
จงัหวดั 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยลักษณะบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับผลรวมคะแนน
สมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนาม
ในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาสูงสุดประสบการณ์การ
อบรมด้านระบาดวิทยา และระยะเวลาการทํางานด้านระบาดวิทยา ส่วนเพศและอายุสําหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัผลรวมคะแนนสมรรถนะ 

จากการทบทวนวรรณกรรม  ใน ปี  พ .ศ .2555 วี ระพ งษ์  เรี ยบพร  และคณ ะ 
(29)ทาํการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการประเมินสมรรถนะตามมาตรฐาน SRRTในกลุ่ม
ตวัอย่างเจา้หน้าท่ีในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัอาํเภอ ของจงัหวดันครราชสีมา โดย
ศึกษาปัจจยั ดงัต่อไปน้ี เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานดา้นระบาดวิทยา ประสบการณ์การอบรม
ดา้นระบาดวิทยา ประสบการณ์การร่วมออกสอบสวนโรค ความพึงพอใจต่องานดา้นระบาดวิทยา 
และ SRRT ความคิดเห็นต่อความสามารถและการสนบัสนุนของหัวหนา้ทีม และจาํนวนพื้นท่ีตาํบล
ท่ีรับผดิชอบ พบว่า จาํนวนพื้นท่ีรับผดิชอบไม่เกิน 6 ตาํบลต่อทีม (p < 0.001) และการบริหารงานท่ี
เหมาะสมของหัวหนา้ทีมมีความสัมพนัธ์กบัการผลการประเมินผา่นมาตรฐาน SRRT(p = 0.002)ซ่ึง
แตกต่างกบัผลการศึกษา จะพบว่า ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานดา้นระบาดวิทยา และประสบการณ์การ
อบรมดา้นระบาดวิทยา ในการศึกษาของวีระพงษ ์เรียบพร และคณะ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการ
ประเมินสมรรถนะตามมาตรฐาน SRRT ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นเจา้หนา้ท่ีคนละระดบั และเคร่ืองมือวดัตวัแปรตามมีความแตกต่างกนัในเน้ือหาสรรถนะ 

เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัลกัษณะบุคคลท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการป้องกัน 
ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขของนักระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั โดย
เทียบเคียงกบัการศึกษาเก่ียวกบัสมรรถนะของนักสาธารณสุขทั้งในและต่างประเทศ ท่ีพบว่า อายุ
(26)เพศ (27) ระดับการศึกษา(26) ประสบการณ์การอบรม  (26)และประสบการณ์การทํางาน (21,26)มี
ความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของนกัสาธารณสุข ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไดย้ืนยนัว่า ปัจจยัลกัษณะบุคคล 
ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การอบรม และประสบการณ์การทาํงาน มีความสัมพนัธ์กบั
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สมรรถนะผลรวมคะแนนสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขของ
นกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั ถึงแมว้่าในรายละเอียด
ของสมรรถนะเฉพาะดา้นในแต่ละสาขาของนักสาธารณสุขจะมีความแตกต่างกนั แต่จากแนวคิด
เร่ือง The Iceberg Model of Competency(34,36,46) และแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสมรรถนะในตัว
บุคคลของ Boyatzis E(47)ท่ีไดอ้ธิบายถึงองคป์ระกอบดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีส่งผลให้เกิดเป็น
สมรรถนะ และพบว่า ระดับการศึกษา ประสบการณ์การอบรม และประสบการณ์การทาํงาน 
สามารถจดัเป็นส่วนหน่ึงของคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีทาํใหม้นุษยเ์กิดสมรรถนะในดา้นต่าง ๆ  

 
 

5.5 กระบวนการและเคร่ืองมือวจิยั 
ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง โดยมีการพฒันาเคร่ืองมือวิจัยเป็น

แบบสอบถามสําหรับประเมินสมรรถนะด้านการป้องกัน ควบคุม และตอบโต้ภัยคุกคามด้าน
สาธารณสุขของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดับจังหวดั  
เคร่ืองมือดงักล่าวถูกจดัทาํข้ึนจากการประยกุตส์าระสาํคญัของมาตรฐาน SRRT และสมรรถนะหลกั
ในIHR 2005 ทั้งน้ีการศึกษาคร้ังน้ีมีจุดแขง็และขอ้จาํกดั ดงัจะอธิปรายโดยลาํดบั ดงัน้ี 

 
5.5.1 ตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างและอัตราการตอบกลับ  
กลุ่มประชากรเป้าหมายของการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ นกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้า

ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัท่ีปฏิบติังานอยู่จริงภายในปีงบประมาณ พ.ศ.2558ทั้งน้ีการ
ระบุตวับุคคลดงักล่าวในบางจงัหวดัอาจมีความยากลาํบากเน่ืองจากไม่มีการกาํหนดบทบาทหนา้ท่ี
อยา่งชดัเจนว่าผูใ้ดจะเป็นนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วและควรจะ
มีคุณสมบติัอย่างไร ทาํให้การระบุตวับุคคลของประชากรเป้าหมายอาจมีความคลาดเคล่ือน ทั้งน้ี
การศึกษาคร้ังน้ีไดก้าํหนดกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงมากสุดเพื่อลดความลาํเอียงในการ
เลือกประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยวิธีการรวบรวมรายช่ือนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั จากการสาํรวจในการประชุมเชิงปฏิบติัการพฒันาเครือข่ายระบาด
วิทยาและ SRRT ระดบัจงัหวดัและระดบัเขต ทัว่ประเทศ ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ.2559(55)ทาํให้ได้
รายช่ือประชากรทั้งหมดสาํหรับการศึกษาคร้ังน้ี จาํนวน 300 คนวิธีดงักล่าวทาํให้การระบุตวับุคคลผู ้
เป็นประชากรเป้าหมายของการศึกษาคร้ังน้ีถูกระบุโดยเครือข่ายท่ีทาํงานในแวดวงเดียวกนัและน่าจะ
มีความครบถ้วนสมบูรณ์มากท่ีสุด โดยจะพบว่าการกระจายของผูเ้ข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่
ปฏิบติังานใหก้บัสาํงานสาธารณสุขจงัหวดั (ร้อยละ 87.2) มีสดัส่วนภาระงานดา้นระบาดวิทยาตั้งแต่



ร.อ.อนุพงศ ์สิริรุ่งเรือง  อภิปรายผลการวจิยั / 58 
 

ร้อยละ 60 ข้ึนไป (ร้อยละ 62.1) และเคยดาํเนินการสอบสวนโรคภายในระยะเวลาหน่ึงปีท่ีผ่านมา 
(ร้อยละ 94.4) 

ทั้งน้ีไดท้าํการส่งแบบสอบถามไปยงัประชากรทั้งหมดตามรายช่ือดงักล่าว และเม่ือตดัผูท่ี้
ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ออกแลว้พบประชากรท่ีเขา้สู่การศึกษาคร้ังจาํนวน 219 คน สามารถ
คาํนวณอตัราการตอบกลบัได ้ร้อยละ 73.0ซ่ึงสูงกว่าผลสาํรวจของสมาคมนกัระบาดวิทยาของรัฐและ
เขตการปกครอง ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี  ค .ศ .2013 ท่ี มีอัตราการตอบกลับเพียง ร้อยละ 
58.0(15)อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในประชากรทั้งหมดโดยไม่ไดสุ่้มตวัอยา่ง ทาํใหมี้
โอกาสท่ีประชากรผูไ้ม่ไดเ้ขา้สู่การศึกษาคร้ังน้ีอาจมีลกัษณะบางอยา่งท่ีแตกต่างจากประชากรท่ีเขา้สู่
การศึกษาทาํใหผ้ลการศึกษาอาจมีความคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงได ้

 
5.5.2 รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบตดัขวาง โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเลือกตอบถาม

ตามหัวขอ้คาํถาม ซ่ึงลว้นเป็นความเห็นส่วนบุคคลของผูต้อบโดยเฉพาะประเด็นเร่ืองการประเมิน
ระดบัสมรรถนะซ่ึงมีรูปแบบการประเมินท่ีหลากหลาย (43,44,49) แต่เน่ืองดว้ยขอ้จาํกดัดา้นเวลาและ
งบประมาณรูปแบบการประเมินท่ีเหมาะสมสาํหรับ กลุ่มนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั จึงทาํไดเ้พียงแค่การให้ประเมินตนเองว่าสมรรถนะของตนเองอยู่
ในระดบัใด ถึงแมว้า่จะมีการออกแบบเคร่ืองมือใหมี้การแบ่งระดบัสมรรถนะเป็น 5 ระดบั แต่อยา่งไรก็
ตามการเปรียบเทียบสมรรถนะระหว่างกลุ่มต่าง ๆ ภายใตป้ระชากรเป้าหมายควรท่ีจะแปลผลดว้ยความ
ระมดัระวงัถึงความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนไดจ้ากความเห็นส่วนบุคคลของผูต้อบ 

สาํหรับการคน้หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลและผลรวมคะแนน
สมรรถนะด้านการป้องกัน ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามด้านสาธารณสุขของนักระบาดวิทยา
ภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั ในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นเพียงการ
คน้หาปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลท่ีอาจจะมีความสัมพนัธ์กบัผลรวมคะแนนสมรรถนะเท่านั้น โดย
ไม่ไดมี้การกาํจดัปัจจยัรบกวนอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการแปลผลความความสมัพนัธ์ดงักล่าว และดว้ย
รูปแบบการศึกษาท่ีเป็นแบบตดัขวางจึงยงัไม่อาจสรุปได้ว่าปัจจยัลักษณะส่วนบุคคลท่ีพบว่ามี
ความสัมพนัธ์กับผลรวมคะแนนสมรรถนะในการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นปัจจัยกาํหนดให้มีระดับ
สมรรถนะสูงหรือตํ่าแต่อย่างไร อย่างไรก็ตามผลการศึกษาท่ีถูกคน้พบสามารถนํามาใช้เพื่อเป็น
แนวทางสาํหรับการศึกษาในอนาคตท่ีตอ้งการคน้หาปัจจยักาํหนดดงักล่าวต่อไป 
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5.5.3 เคร่ืองมือประเมินสมรรถนะ 
การศึกษาคร้ังน้ีไดท้าํการพฒันาเคร่ืองมือเพื่อประเมินระดบัสมรรถนะดา้นการป้องกนั 

ควบคุม และตอบโต้ภัยคุกคามด้านสาธารณสุขของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั  โดยเคร่ืองมือดงักล่าวถูกจดัทาํข้ึนจากการประยกุตส์าระสาํคญั
ของมาตรฐาน SRRT และสมรรถนะหลกัในIHR 2005 เพื่อสํารวจสมรรถนะท่ีพึงมีของนักระบาด
วิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั โดยผ่านการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของเน้ือหาของคาํถาม โดยผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นระบาดวิทยาของประเทศ
ไทยและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบังานดา้นการพฒันาบุคคลากรทางระบาดวิทยา ของสาํนกัระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข และผ่านการทดสอบแบบสอบถามดว้ยการศึกษาก่อนสํารวจจริง (Pre-test 
study)เพื่อวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ ซ่ึงผลออกมาไดค่้าความเช่ือมัน่ค่อนขา้งสูง โดยพบว่าส่วน
การประเมินสมรรถนะมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.98 มีช่วงค่าอาํนาจจาํแนกระหว่าง 0.45 – 0.86 และ
ส่วนการประเมินความตอ้งการในการพฒันามีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.99 มีช่วงค่าอาํนาจจาํแนก
ระหวา่ง 0.71 – 0.92 

ทั้งน้ีในส่วนของเน้ือหาขอ้คาํถามสาํหรับบางสมรรถนะพบว่าเป็นประเด็นท่ีถูกบรรจุ
เพิ่มเติมเขา้มาจากมาตรฐาน SRRT (25)ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีอาจยงัไม่ถูกระบุใหช้ดัเจนในมาตรฐานฉบบั
ดงักล่าว ไดแ้ก่ออกแบบและประเมินโครงการสําหรับการป้องกนัและควบคุมโรค หรือภยัคุกคาม
ดา้นสาธารณสุข การอธิบายและประยกุตใ์ชแ้นวคิดทางดา้นจริยธรรมการวิจยั การอธิบายกฎหมายท่ี
เก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคให้กับประชาชน การจัดทํา Spot Report (SPOTREP) 
Situation Report (SITREP) และ  Critical Information Requirement (CIR) สํ าห รับสถานการณ์
ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข และการเก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตได้ถูกตอ้งตามแนวทาง
มาตรฐาน สําหรับประเด็นดงักล่าวอาจจะยงัไม่มีการฝึกอบรมอย่างแพร่หลายในกลุ่มนักระบาด
วิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัทาํให้อาจเกิดความสับสนใน
เน้ือหาของการประเมินสรรถนะว่าตนเองมีระดบัสมรรถนะอยูใ่นระดบัใดเช่น ไม่แน่ใจว่าแนวทาง
มาตรฐานการเก็บส่ิงส่งตรวจในศพจะตอ้งปฏิบติัอยา่งไรไดบ้า้ง ในการแปลผลระดบัสมรรถนะใน
ประเด็นดงักล่าวจึงตอ้งระมดัระวงัความคลาดเคล่ือนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากตวัอย่างท่ีกล่าวไป ทั้งน้ี
การศึกษาไปขา้งหนา้เพื่อติดตามระดบัสมรรถนะกลุ่มดงักล่าวภายหลงัจากมีการฝึกปฏิบติัและอบรม
อยา่งแพร่หลายมากข้ึน หรือการศึกษาเชิงคุณภาพถึงประเด็นสมรรถนะในกลุ่มดงักล่าวอาจจะช่วย
ใหก้ารแปลผลมีความคลาดเคล่ือนนอ้ยลง  
 



ร.อ.อนุพงศ ์สิริรุ่งเรือง  สรุปผลการวจิยัและขอ้เสนอแนะ / 60 

 
บทท่ี 6 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 

 
การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นเพื่อประเมินสมรรถนะการป้องกัน ควบคุม และตอบโตภ้ัย

คุกคามดา้นสาธารณสุข ของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบั
จงัหวดั ความตอ้งการพฒันาสมรรถนะ และคน้หาปัจจยัลกัษณะบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคะแนน
สมรรถนะ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามในกลุ่มนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั ท่ีปฏิบติังานภายในปีงบประมาณ พ.ศ.2558โดยมีสรุป
ผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 

 
 

6.1 สรุปผลการวจิยั 
ประชากรนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั

ท่ีเขา้สู่การศึกษาคร้ังน้ีมีจาํนวน 219 คน เป็นเพศชาย:เพศหญิง เท่ากบั 1:0.98  มีมธัยฐานของอายุ
เท่ากับ 47 ปี (Q1 = 40 ปี, Q3 = 52 ปี)ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาโท (ร้อยละ 
53.7)ผา่นการอบรมดา้นระบาดวิทยาระยะสั้นของสาํนกัระบาดวิทยา (ร้อยละ 45.3) และมีมธัยฐาน
ของระยะเวลาการทาํงานเท่ากบั 10 ปี (Q1 = 5.1 ปี, Q3 = 18.7 ปี) 

สมรรถนะท่ีมีขนาดสัดส่วนระดบัสมรรถนะมากถึงมากท่ีสุด สูงท่ีสุด 5อนัดบั ไดแ้ก่
การใชเ้ทคโนโลยีดา้นการติดต่อส่ือสารไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 65.1)การรายงานขอ้มูลท่ี
จาํเป็นของเหตุการณ์การระบาดและภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขต่อหน่วยงานท่ีรับผดิชอบในพ้ืนท่ีได้
ทนัเวลาและถูกตอ้ง (ร้อยละ 60.4)การแนะนาํมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคใหก้บัชุมชนในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ(ร้อยละ 56.4)การวิเคราะห์และระบุขอ้มูลเฝ้าระวงัในฐานขอ้มูล เพื่อตรวจจบัเหตุการณ์
การระบาดและภยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ในพื้นท่ีรับผิดชอบ (ร้อยละ 55.8)และการออกสอบสวน
โรค และตั้งสมมติฐานในการสอบสวนโรคในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 48.6) 

สมรรถนะท่ีมีขนาดสัดส่วนระดบัสมรรถนะนอ้ยถึงนอ้ยท่ีสุด สูงท่ีสุด 5อนัดบั ไดแ้ก่
การเก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน(ร้อยละ 68.8)การเขียน
ผลงานเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ (ร้อยละ 52.3)การจดัทาํรายงานสําหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน
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ทางดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 49.5)การอธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั
และควบคุมโรค ให้กบัประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ (ร้อยละ 44.7) และ การวิพากษ์ผลการศึกษา
หรือรายงานการสอบสวนโรค (ร้อยละ 42.1) 

กลุ่มของสมรรถนะท่ีมีสัดส่วนผูมี้คะแนนมากกว่าร้อยละ 60 สูงท่ีสุด 3 อนัดบัเรียงจาก
มากท่ีสุดไปนอ้ย ไดแ้ก่ ดา้นการเฝ้าระวงั (ร้อยละ 68.1) ดา้นการตอบโต(้ร้อยละ 50.7)และ ดา้นการ
ส่ือสารความเส่ียง(ร้อยละ 50.2)ส่วนกลุ่มสมรรถนะท่ีมีสัดส่วนผูมี้คะแนนมากกว่าร้อยละ 60น้อย
ท่ีสุด 3 อนัดบัเรียงจากน้อยท่ีสุดไปมาก ไดแ้ก่ ดา้นการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ (ร้อยละ 22.2)
ดา้นการบริหารทรัพยากรบุคคล (ร้อยละ 28.4)และดา้นกฎหมายและนโยบาย (ร้อยละ 35.2) 

สมรรถนะท่ีมีขนาดสัดส่วนระดบัความตอ้งการพฒันาสมรรถนะมากถึงมากท่ีสุด สูง
ท่ีสุด 5อนัดบั ไดแ้ก่การประเมินความเส่ียงของการระบาดและภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
รับผดิชอบ เพื่อระบุวิธีการป้องกนัและจดัทาํรายงานการประเมินความเส่ียง (ร้อยละ 77.0)การจดัทาํ
รายงานสําหรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบ (ร้อยละ 76.9)การ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้หลกัสถิติเพื่อหาความสัมพนัธ์และควบคุมตวัแปรกวน (ร้อยละ 76.4)การ
ประเมินระบบเฝ้าระวงัเพื่อนาํมาปรับปรุงคุณภาพของระบบเฝ้าระวงัในพ้ืนท่ี (ร้อยละ 75.6) และการ
ประเมินสถานะทางสุขภาพ และความต้องการทางด้านสาธารณสุข เม่ือเกิดภัยพิบัติในพื้นท่ี
รับผดิชอบ(ร้อยละ 74.1) 

สมรรถนะท่ีมีขนาดสัดส่วนระดบัความตอ้งการพฒันาสมรรถนะนอ้ยถึงนอ้ยท่ีสุด สูง
ท่ีสุด 5อนัดบัเรียง ไดแ้ก่การใชเ้ทคโนโลยีดา้นการติดต่อส่ือสารไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 
16 .5 )ก าร เก็ บ ส่ิ ง ส่ งต รว จ ใน ศพ ขอ งผู ้ เสี ย ชี วิ ต ได้ ถู ก ต้ อ งต าม แน วท างม าต รฐ าน  
(ร้อยละ 14.4)การประสานการเก็บส่ิงส่งตรวจและขนส่งตัวอย่างได้ถูกต้องตามมาตรฐาน  
(ร้อยละ 13.5)การประสานความร่วมมือจากหน่วยงานหรือองคก์รต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือ
สร้างทีมสหสาขาวิชาชีพ สําหรับการป้องกนัและควบคุมโรค หรือภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขใน
พื้นท่ีรับผิดชอบ (ร้อยละ 12.5)และการเผยแพร่ผลการเฝ้าระวงัและการสอบสวนโรคให้กบัชุมชน
และหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นท่ีรับผดิชอบ เพื่อร่วมกนัป้องกนัและควบคุมโรค (ร้อยละ 12.4) 

เม่ือพิจารณาขนาดสัดส่วนของระดบัสมรรถนะและความตอ้งการพฒันาสมรรถนะ
พบวา่สมรรถนะท่ียงัดอ้ยและมีความตอ้งการพฒันาสมรรถนะในดา้นดงักล่าวค่อนขา้งสูง ไดแ้ก่ การ
จดัทาํรายงานสําหรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขการประเมินสถานะทางสุขภาพ และ
ความตอ้งการทางดา้นสาธารณสุข เม่ือเกิดภยัพิบติัการอธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคให้กบัประชาชนการวิพากษ์ผลการศึกษาการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้หลกัสถิติเพื่อหา
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ความสัมพนัธ์และควบคุมตวัแปรรบกวน และการเก็บส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยโรคติดต่ออนัตรายได้
ถูกตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน 

นอกจากน้ียงัพบว่า การเก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตไดถู้กตอ้งตามแนวทาง
มาตรฐาน การควบคุมการติดเช้ือและการทาํลายเช้ือการบริหารงบประมาณในการสอบสวนโรคหรือ
การทาํงานดา้นระบาดวิทยาในพื้นท่ีรับผิดชอบ และการเขียนผลงานเพื่อตีพิมพใ์นวารสารวิชาการ 
เป็นสมรรถนะท่ีดอ้ยแต่มีระดบัความตอ้งการพฒันาสมรรถนะค่อนขา้งตํ่า ส่วนการวิเคราะห์และ
ระบุขอ้มูลเฝ้าระวงัในฐานขอ้มูล เพื่อตรวจจบัเหตุการณ์การระบาดและภยัคุกคามดา้นสาธารณสุข 
เป็นสมรรถนะท่ีมีระดบัสมรรถนะค่อนขา้งสูงแต่ยงักลบัพบความตอ้งการพฒันาสมรรถนะสูงดว้ย
เช่นกนั 

สําหรับการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัลกัษณะบุคคลกบัผลรมคะแนน
สมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ดังต่อไปน้ี ระดับการศึกษาสูงสุดตั้ งแต่ปริญญาโทข้ึนไป (p = 0.001)  
ประสบการณ์อบรมดา้นระบาดวิทยา (p < 0.001)และระยะเวลาการทาํงานดา้นระบาดวิทยาตั้งแต่ 5 
ปีข้ึนไป (p < 0.001)  
 
 

6.2 ข้อเสนอแนะ 
สามารถสรุปผลการศึกษาเป็นขอ้แสนอแนะสาํหรับการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั 

ควบคุม และตอบโต้ภัยคุกคามด้านสาธารณสุข ของนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั และขอ้เสนอแนะสําหรับเป็นแนวทางในการทาํวิจยัคร้ังต่อไป 
ไดด้งัต่อไปน้ี 

 
6.2.1 ข้อเสนอแนะสําหรับการพัฒนาสมรรถนะการป้องกัน ควบคุม และตอบโต้ภัย

คุกคามด้านสาธารณสุข ของนักระบาดวทิยาภาคสนามระดับจังหวดั 
เม่ือพิจารณาจากระดบัสมรรถนะและความตอ้งการพฒันาสมรรถนะสามารถสรุปเป็น

ขอ้เสนอเพื่อใชเ้ป็นแนวทางการพฒันาทรัพยากรบุคคลดา้นระบาดวิทยาภาคสนาม ระดบัจงัหวดัได ้
ดงัน้ี 

6.2.1.1 ควรส่งเสริมให้มีการจดัการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมแก่นักระบาด
วิทยาภาคสนาม ระดบัจงัหวดั ในประเด็นสมรรถนะท่ีดอ้ยและมีความตอ้งการพฒันาสูง ไดแ้ก่ การ
จดัทาํรายงานสําหรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขการประเมินสถานะทางสุขภาพ และ
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ความตอ้งการทางดา้นสาธารณสุข เม่ือเกิดภยัพิบติัการอธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคให้กบัประชาชนการวิพากษ์ผลการศึกษาการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้หลกัสถิติเพื่อหา
ความสัมพนัธ์และควบคุมตวัแปรรบกวน และการเก็บส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยโรคติดต่ออนัตรายได้
ถูกตอ้งตามแนวทางมาตรฐานเน่ืองจากเป็นประเด็นท่ีมีระดับสมรรถนะตํ่าและมีความตอ้งการ
พฒันาสมรรถนะในดา้นดงักล่าวค่อนขา้งสูง 

6.2.1.2 ควรส่งเสริมให้มีการทําความเข้าใจและประชาสัมพันธ์ถึง
บทบาทหนา้ท่ีของนกัระบาดวิทยาภาคสนาม ระดบัจงัหวดั ในฐานะเจา้พนกังานสาธารณสุขในพื้นท่ี 
โดยเฉพาะในประเด็นดงัต่อไปน้ี การเก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตไดถู้กตอ้งตามแนวทาง
มาตรฐานการควบคุมการติดเช้ือและการทาํลายเช้ือและการบริหารงบประมาณในการสอบสวนโรค
หรือการทาํงานดา้นระบาดวิทยาในพื้นท่ีรับผิดชอบ เน่ืองจากเป็นประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกนัและพบว่า
เป็นประเดน็ท่ีมีระดบัสมรรถนะตํ่า 

6.2.1.3 ควรมีการส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการด้าน
ระบาดวิทยาภาคสนามมากยิ่ง เน่ืองจากพบว่านกัระบาดวิทยาภาคสนาม ระดบัจงัหวดั ส่วนใหญ่มี
ผลงานตีพิมพท์างวิชาการค่อนขา้งน้อย และมีสมรรถนะดา้นดงักล่าวค่อนขา้งตํ่า อีกทั้งยงัมีความ
ตอ้งการในการพฒันาสมรรถนะดงักล่าวนอ้ย 

6.2.1.4 ควรมีการบริหารทรัพยากรบุคคลด้านระบาดวิทยาภาคสนาม 
ระดบัจงัหวดั ให้มีการสร้างบุคคลากรรุ่นใหม่เพื่อมาทดแทนบุคลากรท่ีสูงอายุ เน่ืองจากการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า นกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดัส่วนใหญ่มีอายคุ่อนขา้งสูง และอยูใ่นกลุ่มอาย ุ
50 ปีข้ึนไปถึง ร้อยละ 37 

 
6.2.2 ข้อเสนอแนะสําหรับเป็นแนวทางในการทําวจิัยคร้ังต่อไป 
เม่ือพิจารณาถึงผลการศึกษา และขอ้จาํกดัของการศึกษาคร้ังน้ีในประเด็นต่าง ๆ ท่ีได้

อภิปรายไปก่อนหนา้แลว้สามารถสรุปประเดน็สาํหรับเป็นแนวทางในการทาํวิจยัคร้ังต่อไปได ้ดงัน้ี 
6.2.2.1 การระบุประชากรเป้าหมายโดยเฉพาะนกัระบาดวิทยาภาคสนาม 

ในระดบัต่าง ๆ นอกเหนือจากระดบัจงัหวดั อาจมีการซอ้นทบักนัเน่ืองจากบทบาทหนา้ท่ีท่ีไม่ชดัเจน
และอาจมีบุคคลากรบางส่วนมีหลายบทบาทหน้าท่ี เช่น นักระบาดวิทยาภาคสนามในระดบัอาํเภอ
อาจมีบทบาทหน้าท่ีเป็นนักระบาดวิทยาภาคสนามในระดบัจงัหวดัดว้ย ทั้งน้ีการท่ีจะสอบถามถึง
ประเด็นสมรรถนะของนกัระบาดวิทยาในแต่ละระดบัอาจจะมีประเด็นคาํถามท่ีแตกต่างกนัออกไป 
การตดัสินใจแบ่งกลุ่มนักระบาดวิทยาภาคสนามออกเป็นแต่ละระดับ เพื่อสอบถามในประเด็น
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สมรรถนะดังกล่าวจึงจาํเป็นต้องพิจารณาถึงบริบทการทาํงานของบุคคลากรเหล่านั้ นในพื้นท่ี
ประกอบดว้ย  

6.2.2.2 การออกแบบแบบสอบถามเพ่ือใชส้าํรวจระดบัสมรรถนะเฉพาะ
ดา้นของนกัระบาดวิทยาภาคสนามอาจจะมีความแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยู่กบัระดบับทบาทหน้าท่ี
การทาํงานของบุคคลเหล่านั้ น ดังตวัอย่าง การศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีแบ่งระดับนัก
ระบาดวิทยาตามตาํแหน่งและประสบการณ์การทาํงานเพื่อสอบถามประเด็นสมรรถนะเฉพาะดา้น 
ดงันั้นหากผูจ้ะทาํการศึกษาในอนาคตตอ้งการใชเ้คร่ืองมือแบบสอบถามท่ีไดท้าํการศึกษาคร้ังน้ี กบั
กลุ่มนักระบาดวิทยาภาคสนามในกลุ่มอ่ืน ๆ ควรท่ีจะทาํการศึกษาถึงบทบาทหน้าท่ีและเลือก
ประเด็นสมรรถนะให้สอดคลอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีของบุคคลากรเหล่านั้น อน่ึงประเด็นสมรรถนะท่ี
ใชใ้นแบบสอบถามคร้ังน้ีถูกพฒันาข้ึนจากแนวคิดของมาตรฐาน SRRT และ IHR 2005 ซ่ึงมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกบัการทาํงานในบริบทของระดบัจงัหวดัเป็นหลกั 

6.2.2.3 การประเมินสมรรถนะมิไดมี้เพียงการใชแ้บบสอบถามสําหรับ
ประเมินสมรรถนะในตนเองเพียงอย่างเดียว แต่เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จาํกดัดา้นเวลาและ
งบประมาณจึงเลือกใช้วิธีการดังกล่าว หากในอนาคตมีทรัพยากรมากข้ึนและตอ้งการประเมิน
สมรรถนะของนักระบาดวิทยาภาคสนาม ระดับจงัหวดั ให้ดียิ่งข้ึนสามารถใช้วิธีการประเมินท่ี
น่าเช่ือถือมากข้ึนได ้เช่น การสังเกตพฤติกรรม หรือการประเมินโดยการจาํลองเหตุการณ์และแสดง
บทบาทสมมติ 

6.2.2.4 การศึกษาเพื่อคน้หาสาเหตุเชิงลึกของระดบัสมรรถนะท่ีตํ่าและ
ความตอ้งการพฒันาสมรรถนะในด้านนั้ น ๆ ได้แก่ การเก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตได้
ถูกตอ้งตามแนวทางมาตรฐานการตีพิมพผ์ลงานทางวิชาการ และการวิเคราะห์และระบุขอ้มูลเฝ้า
ระวงัในฐานขอ้มูลเพื่อตรวจจบัเหตุการณ์การระบาดและภยัคุกคามดา้นสาธารณสุข เป็นส่ิงท่ีอาจ
ช่วยก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อการพฒันากาํลงัคนดา้นระบาดวิทยาภาคสนาม ระดบัจงัหวดัในอนาคต 

6.2.2.5 การศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดการพฒันาสมรรถนะของนกั
ระบาดวิทยาภาคสนามเป็นอีกประเดน็หน่ึงท่ีสามารถออกแบบการศึกษาต่อไปในอนาคต โดยใชผ้ล
การศึกษาในคร้ังน้ีช่วยในการสร้างสมมติฐานการศึกษา ทั้งน้ีจากผลการวิเคราะห์ในการศึกษาคร้ังน้ี
พบเพียงระดบัความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้ระหว่างปัจจยัลกัษณะตวับุคคลและผลรวมคะแนนสมรรถนะ
เท่านั้น สาํหรับการศึกษาในอนาคตควรศึกษาเพิ่มเติมตวัแปรตน้ดา้นสภาพวะแวดลอ้ม ความมีพลงั
อาํนาจในตนเอง และบุคลิกลกัษณะของแต่ละบุคคล 
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ทีม่าและความสําคญั 
ระบบคมนาคมขนส่งท่ีสะดวกรวดเร็วในปัจจุบนัทาํใหมี้โอกาสเกิดการระบาดของโรค

และภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขเป็นวงกวา้งไดง่้าย ส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผูค้น และ
เศรษฐกิจของแต่ละประเทศทั่วโลก(1) ดังตัวอย่างการระบาดของโรค Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS) (2–5), Influenza (6,7), Ebola virus (8) แ ล ะ  Middle East Respiratory Syndrome 
Corona Virus (MERS-CoV) (9,10) เป็นต้น ด้วยความตระหนักถึงภัยคุกคามด้านสุขภาพดังกล่าว 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; WHO) จึงไดก้าํหนดกฎอนามยัระหว่างประเทศ 
(International Health Regulation; IHR) เพื่อป้องกนั คุม้ครอง ควบคุม และตอบโตก้ารระบาดของ
โรคติดเช้ือและภัยคุกคามด้านสาธารณสุขในระดับนานาชาติ ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมและจาํกัด
เพื่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการเดินทางและการคา้ระหวา่งประเทศนอ้ยท่ีสุด ทั้งน้ีองคก์ารอนามยัโลกมี
การปรับปรุงและพฒันาประเด็นสําคญัของกฎอนามัยระหว่างประเทศอย่างต่อเน่ือง โดยฉบับ
ปัจจุบนั คือ กฎอนามยัระหวา่งประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) (11) 

กลไกสําคัญท่ีมีความจาํเป็นอย่างยิ่งสําหรับการเตรียมความพร้อมสําหรับแต่ละ
ประเทศ คือ การพฒันาสมรรถนะของทรัพยากรบุคคล ซ่ึงหน่ึงในนั้นไดแ้ก่ นกัระบาดวิทยา ผูเ้ป็น
บุคลากรแกนหลกัในการดาํเนินกิจกรรมเฝ้าระวงั และตอบโตก้ารระบาดของโรคติดเช้ือและภยั
คุกคามดา้นสาธารณสุข โดย IHR 2005 มีวตัถุประสงค์และแนวคิดดา้นสมรรถนะของนักระบาด
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วิทยาหลายดา้น ไดแ้ก่ การตรวจจบัการระบาดและการเฝ้าระวงัทางดา้นระบาดวิทยา การรายงาน
เหตุการณ์ท่ีเขา้ข่ายภยัคุกคามระหวา่งประเทศ การตอบโตก้ารระบาดและการควบคุมโรค และ การพฒันา
เครือข่ายความร่วมมือ(11–13) 

สําหรับประเทศไทยมีการดําเนินการตามแผนการพัฒนาตาม IHR 2005 (23) โดย
กระทรวงสาธารณสุขได้นําเสนอแผนดังกล่าวในปี พ.ศ.2550 ทั้งน้ีการพฒันาบุคลากรทางด้าน
ระบาดวิทยาได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงผ่านกลไกการทํางานของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response Team; SRRT) ท่ีมีศักยภาพ ในปี พ.ศ.
2549 ประเทศไทยไดพ้ฒันามาตรฐานและระบบการประเมินการปฏิบติังานของ SRRT โดยมีการ
ประเมินทีมในหน่วยงานระดบัเขต จงัหวดั และอาํเภอ (25)สําหรับ SRRT บุคคลากรท่ีเป็นหัวใจใน
การขบัเคล่ือนการปฏิบติังานของทีม คือ นักระบาดวิทยาภาคสนาม การพฒันาสมรรถนะของนัก
ระบาดวิทยาภาคสนามท่ีตรงเป้าหมายของ IHR 2005 จึงเป็นส่ิงสาํคญั แต่อยา่งไรก็ดีเม่ือเปรียบเทียบ
มาตรฐาน  SRRT กับ  IHR 2005 พบว่าสมรรถนะของนักระบาดวิทยาตามมาตรฐาน  SRRT มี
รายละเอียดบางส่วนท่ีแตกต่างกับ IHR 2005 ได้แก่ การตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการ การประเมิน
โครงการและการส่ือสารความเส่ียง(13,25)ทั้งน้ีประเทศไทยยงัขาดการทาํความเขา้ใจสมรรถนะใน
ระดบับุคคล เพื่อสะทอ้นประสิทธิภาพในการทาํงานและความตอ้งการในการพฒันาความรู้ดา้น
ระบาดวิทยา ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั  

 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพื่อประเมินสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข 

ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั  
2. เพื่อสาํรวจความตอ้งการในการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโต้

ภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบั
จงัหวดั  

3. เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การ
อบรม และประสบการณ์การทาํงาน กบัสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้น
สาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั 
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วธีิการวจิยั 
เป็นการศึกษาแบบตดัขวาง (Cross-sectional study) มีระยะเวลาการเก็บขอ้มูลตั้งแต่  

มีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ.2559 ทาํการสาํรวจโดยใชแ้บบสอบถามแบบตอบเองไปถึงนกัระบาดวิทยา
ภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัท่ีปฏิบติังานอยูจ่ริงภายในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2558จาํนวนทั้งส้ิน300 คน รายช่ือดงักล่าวไดจ้ากการสํารวจในการประชุมเชิงปฏิบติัการพฒันา
เครือข่ายระบาดวิทยาและ SRRT ระดบัจงัหวดัและระดบัเขต ทัว่ประเทศ ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ.
2559 เม่ือวนัท่ี 21 – 23 ธนัวาคม พ.ศ.2558(55) 

แบบสอบถามถูกสร้างข้ึนมาจากแนวคิดสมรรถนะหลักของ IHR 2005(11,13)และ
มาตรฐานตวัช้ีวดัของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (25) ขอ้ความส่วนหน่ึงแปลและปรับจาก
แบบสอบถามสาํหรับประเมินสมรรถนะดา้นระบาดวิทยาของสภานกัระบาดวิทยาของรัฐ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พ.ศ.2556(15)แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปจาํนวน 17 ขอ้ และ 
การประเมินสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขและความตอ้งการ
ในการพฒันา จาํนวน 42 ขอ้  

ขอ้คาํถามระดบัสมรรถนะมีลกัษณะเป็นมาตรการประเมิน 5 ระดบั (5-rating scale) 
ไดแ้ก่ 

นอ้ยท่ีสุด (1) หมายถึงมีความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจในการปฏิบติังาน
ดงักล่าวนอ้ยท่ีสุดหรือ ไม่มีเลย 

น้อย (2) หมายถึง มีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
ดงักล่าวนอ้ย โดยตอ้งอาศยัคาํแนะนาํจากผูเ้ช่ียวชาญเกือบทั้งหมด 

ปานกลาง (3) หมายถึง มีความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจในการปฏิบติังาน
ดงักล่าวนอ้ยปานกลาง โดยตอ้งอาศยัคาํแนะนาํจากผูเ้ช่ียวชาญบางส่วน 

มาก (4) หมายถึง มีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
ดงักล่าวมาก โดยไม่ตอ้งอาศยัคาํแนะนาํจากผูเ้ช่ียวชาญ 

มากท่ีสุด (5) หมายถึง ความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจในการปฏิบติังาน
ดงักล่าวมากท่ีสุด โดยสามารถถ่ายทอดและใหค้าํแนะนาํได ้

ส่วนระดับความต้องการพัฒนาสมรรถนะ มีคะแนน ตั้ งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน โดย 
ตอ้งการพฒันานอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 1 คะแนน ถึง ตอ้งการพฒันามากท่ีสุด 5 คะแนน 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  (Content validity) จาก
ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านระบาดวิทยาของประเทศไทย และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกับงานด้านการพฒันา
บุคคลากรทางระบาดวิทยา ของสาํนกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 3 ท่าน ดว้ยวิธีการ
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ประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อหาขอ้สรุป และ ผา่นการศึกษาก่อนการสาํรวจจริง (Pre-test study) ในกลุ่ม
ประชากรเจา้หน้าท่ีและนักวิชาการท่ีทาํงานระบาดวิทยาท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับการเฝ้าระวงัและ
สอบสวนโรค ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดันนทบุรี จาํนวน 33 คน พบว่า 
ส่วนการประเมินสมรรถนะมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.98 มีช่วงค่าอาํนาจจาํแนกระหว่าง 0.45 – 0.86 
และส่วนการประเมินความตอ้งการในการพฒันามีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.99 มีช่วงค่าอาํนาจจาํแนก
ระหวา่ง 0.71 – 0.92 

ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม R version 3.2.0 และ Microsoft Excel 2013 โดย
ขอ้มูลทั้งหมดถูกแปลผลออกมาในภาพรวม ในระดบัประเทศ และภูมิภาค ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไป และ
ลกัษณะของภาวะแวดลอ้มในการทาํงานจะถูกแสดงในรูปแบบสัดส่วน ค่าเฉล่ีย หรือค่ามธัยฐาน
กรณีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นแบบปกติ ส่วนระดบัสมรรถนะและระดบัคะแนนความตอ้งการ
พฒันาสมรรถนะจะแสดงในรูปแบบสัดส่วนในแต่ละระดบั โดยจดักลุ่มระดบัสมรรถนะเป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีระดบัสมรรถนะน้อยถึงน้อยท่ีสุด กลุ่มท่ีมีระดบัสมรรถนะปานกลาง และกลุ่มท่ีมี
ระดบัสมรรถนะมากถึงมากท่ีสุด สาํหรับระดบัความตอ้งการพฒันาสมรรถนะ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม จาก
นอ้ยท่ีสุดไปมากท่ีสุด ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีให้คะแนนความตอ้งการพฒันาสมรรถนะ 1 – 2 คะแนน  กลุ่มท่ี
ให้คะแนนความตอ้งการพฒันาสมรรถนะ 3 คะแนน และ กลุ่มท่ีให้คะแนนความตอ้งการพฒันา
สมรรถนะ 4 – 5 คะแนน แลว้ทาํการจดัอนัดบัสมรรถนะและความตอ้งการสมรรถนะโดยใชข้นาด
ของสดัส่วนในแต่ละกลุ่มขา้งตน้เป็นตวัเปรียบเทียบ  

ทาํการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ดว้ยวิธีดงัต่อไปน้ี ตวัแปรตาม คือ ผลรวมของคะแนน
สมรรถนะทั้งหมด 42 ขอ้ มีคะแนนเต็ม 210 คะแนน สําหรับ ตวัแปรตน้ คือ ปัจจยัลกัษณะบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การอบรมดา้นระบาดวิทยา และระยะเวลาการ
ทาํงานด้านระบาดวิทยา ตัวแปรต้นท่ีมีสองกลุ่ม ได้แก่ เพศ และระดับการศึกษาสูงสุด ทาํการ
วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติที (Independent sample t-test) ส่วนตวัแปรตน้ท่ีมีมากกวา่สอง
กลุ่มข้ึนไปทาํการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of 
variance; ANOVA) ทั้งน้ีกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ 0.05 (α<0.05) 

การศึกษาน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนการศึกษาวิจยัทั้งหมดจาก สาํนกัระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุขและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ีMUPH 2016-
031 
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ผลการวจิยั 
ประชากรนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั

ท่ีเขา้สู่การศึกษาคร้ังน้ีมีจาํนวน 219 คน เป็นเพศชาย:เพศหญิง เท่ากบั 1:0.98 มีมธัยฐานของอายุ
เท่ากบั 47 ปี (Q1 = 40 ปี, Q3 = 52 ปี)ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาโท(ร้อยละ 53.7) ผา่นการ
อบรมดา้นระบาดวิทยาระยะสั้นของสาํนกัระบาดวิทยา (ร้อยละ 45.3) มีมธัยฐานของระยะเวลาการ
ทาํงานเท่ากบั 10 ปี (Q1 = 5.1 ปี, Q3 = 18.7 ปี)และพบว่าไม่เคยตีพิมพผ์ลงานทางวิชาการ ร้อยละ 
50.7 

สมรรถนะท่ีมีขนาดสัดส่วนระดบัสมรรถนะนอ้ยถึงนอ้ยท่ีสุด สูงท่ีสุด 5 อนัดบั ไดแ้ก่ 
การเก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน(ร้อยละ 68.8)การเขียน
ผลงานเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ (ร้อยละ 52.3)การจดัทาํรายงานสําหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน
ทางดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ร้อยละ 49.5)การอธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั
และควบคุมโรค ให้กบัประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ (ร้อยละ 44.7) และ การวิพากษ์ผลการศึกษา
หรือรายงานการสอบสวนโรค (ร้อยละ 42.1) 

สมรรถนะท่ีมีขนาดสัดส่วนระดบัความตอ้งการพฒันาสมรรถนะมากถึงมากท่ีสุด สูง
ท่ีสุด 5 อนัดบั ไดแ้ก่ การประเมินความเส่ียงของการระบาดและภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
รับผดิชอบ เพื่อระบุวิธีการป้องกนัและจดัทาํรายงานการประเมินความเส่ียง (ร้อยละ 77.0)การจดัทาํ
รายงานสําหรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบ (ร้อยละ 76.9)การ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้หลกัสถิติเพื่อหาความสัมพนัธ์และควบคุมตวัแปรกวน (ร้อยละ 76.4)การ
ประเมินระบบเฝ้าระวงัเพื่อนาํมาปรับปรุงคุณภาพของระบบเฝ้าระวงัในพ้ืนท่ี (ร้อยละ 75.6) และการ
ประเมินสถานะทางสุขภาพ และความต้องการทางด้านสาธารณสุข เม่ือเกิดภัยพิบัติในพื้นท่ี
รับผดิชอบ(ร้อยละ 74.1) 

เม่ือพิจารณาขนาดสัดส่วนของระดบัสมรรถนะและความตอ้งการพฒันาสมรรถนะ
พบวา่สมรรถนะท่ียงัดอ้ยและมีความตอ้งการพฒันาสมรรถนะในดา้นดงักล่าวค่อนขา้งสูง ไดแ้ก่ การ
จดัทาํรายงานสําหรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขการประเมินสถานะทางสุขภาพ และ
ความตอ้งการทางดา้นสาธารณสุข เม่ือเกิดภยัพิบติัการอธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคให้กบัประชาชนการวิพากษ์ผลการศึกษาการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้หลกัสถิติเพื่อหา
ความสัมพนัธ์และควบคุมตวัแปรรบกวน และการเก็บส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยโรคติดต่ออนัตรายได้
ถูกตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน 

นอกจากน้ียงัพบว่า การเก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตไดถู้กตอ้งตามแนวทาง
มาตรฐานการควบคุมการติดเช้ือและการทาํลายเช้ือการบริหารงบประมาณในการสอบสวนโรคหรือ
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การทาํงานดา้นระบาดวิทยาในพื้นท่ีรับผิดชอบ และการเขียนผลงานเพื่อตีพิมพใ์นวารสารวิชาการ 
เป็นสมรรถนะท่ีดอ้ยแต่มีระดบัความตอ้งการพฒันาสมรรถนะค่อนขา้งตํ่ารายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1ร้อยละการประเมินระดบัสมรรถนะและความตอ้งการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 

รายการสมรรถนะ n 

ร้อยละผูป้ระเมินสมรรถนะ
ในการปฏิบติังาน 

n 

ร้อยละผูต้อบความตอ้งการ
พฒันาสมรรถนะ 

นอ้ยท่ีสุด 
- นอ้ย 

ปานกลาง 
มาก -  

มากท่ีสุด 

นอ้ยท่ีสุด →มากท่ีสุด 
1-2 3 4-5 

1. ระบุความตอ้งการดา้นนโยบายและ
งบประมาณ  สําหรับการป้องกันและ
ค วบ คุ ม โ รคห รื อ ภั ย คุ ก ค าม ด้ าน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

219 21.0 49.3 29.7 219 7.7 21.5 70.8 

2. ออกแบบและประเมินโครงการ
สําหรับการป้องกนัและควบคุมโรคหรื
อภัยคุกคามด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
รับผดิชอบ 

219 27.4 47.5 25.1 219 5.9 24.2 69.9 

3. ป ร ะ ส าน ค ว า ม ร่ ว ม มื อ จ า ก
หน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆทั้ งภาครัฐ
และ เอกชน เพ่ื อส ร้างที มสหสาขา
วิชาชีพ สาํหรับการป้องกนัและควบคุม
โรคหรือภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

216 15.3 38.9 45.8 216 12.5 18.5 69.0 

4. ดูแลและจัดการฐานข้อมูลขนาด
ใหญ่ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

217 15.7 40.1 44.2 217 10.6 20.3 69.1 

5. วิเคราะห์และระบุขอ้มูลเฝ้าระวงัใน
ฐานข้อมูลเพ่ือตรวจจับเหตุการณ์การ
ระบาดและภยัคุกคามดา้นสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

217 8.7 35.5 55.8 217 6.9 20.3 72.8 

6. ร า ย ง าน ข้ อ มู ล ท่ี จํ า เป็ น ข อ ง
เหตุการณ์การระบาดและภยัคุกคามดา้น
สาธารณสุขต่อหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ในพ้ืนท่ีไดท้นัเวลาและถูกตอ้ง 

217 5.5 34.1 60.4 217 10.2 20.7 69.1 
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ตารางท่ี 1ร้อยละการประเมินระดบัสมรรถนะและความตอ้งการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของนกัระบาดวิทยาภาคสนาม ระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 (ต่อ) 

รายการสมรรถนะ n 

ร้อยละผูป้ระเมินสมรรถนะ
ในการปฏิบติังาน 

n 

ร้อยละผูต้อบความตอ้งการ
พฒันาสมรรถนะ 

นอ้ยท่ีสุด 
- นอ้ย 

ปานกลาง 
มาก -  

มากท่ีสุด 

นอ้ยท่ีสุด →มากท่ีสุด 
1-2 3 4-5 

7. ประเมิ นระบบเฝ้ าระวังเพ่ื อนํ ามา
ปรับปรุงคุณภาพของระบบเฝ้าระวงัในพื้นท่ี 

217 15.7 44.7 39.6 217 7.4 17.0 75.6 

8. ประเมินความเส่ียงของการระบาด
และภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบเพ่ือระบุวิธีการป้องกนัและ
จดัทาํรายงานการประเมินความเส่ียง 

217 24.4 46.5 29.0 217 6.4 16.6 77.0 

9. ประเมินปัญหาสุขภาพของชุมชน
และระบุวิธีการค้นหาปัญหาในพ้ืนท่ี
รับผดิชอบ 

218 22.5 49.1 28.4 217 6.9 21.7 71.4 

10. ตรวจจับเหตุการณ์การระบาดและ
ภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขจากระบบเฝ้า
ระวงัเหตุการณ์ ภายในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

219 9.6 44.3 46.1 219 9.1 19.7 71.2 

11. จดัตั้งระบบเฝ้าระวงัในสถานการณ์
เฉพาะภายในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

219 19.6 40.2 40.2 219 7.8 18.7 73.5 

12. สร้างความร่วมมือกบัชุมชนในพ้ืนท่ี
รับผดิชอบเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรค 

219 14.1 46.6 39.3 218 8.3 22.0 69.7 

13. ปฏิบัติตามแผนรับมือสาธารณภัย
ด้านสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานใน
พ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

219 17.4 49.3 33.3 218 6.9 21.1 72.0 

14. ประเมินสถานะทางสุขภาพ  และ
ความตอ้งการทางดา้นสาธารณสุขเม่ือ
เกิดภยัพิบติัในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

215 34.0 46.5 19.5 216 6.5 19.4 74.1 

15. จั ด ทํ า  Spot Report (SPOTREP)
Situation Report (SITREP) แ ล ะ
Critical Information Requirement
(CIR) สํ าห รับสถานการณ์ ฉุ ก เฉิ น
ทางดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

216 49.5 33.8 16.7 216 6.5 16.7 76.8 
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ตารางท่ี 1ร้อยละการประเมินระดบัสมรรถนะและความตอ้งการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของนกัระบาดวิทยาภาคสนาม ระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 (ต่อ) 

รายการสมรรถนะ n 

ร้อยละผูป้ระเมินสมรรถนะ
ในการปฏิบติังาน 

n 

ร้อยละผูต้อบความตอ้งการ
พฒันาสมรรถนะ 

นอ้ยท่ีสุด 
- นอ้ย 

ปานกลาง 
มาก -  

มากท่ีสุด 

นอ้ยท่ีสุด →มากท่ีสุด 
1-2 3 4-5 

16. เก็บส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยโรคติดต่อ
อัน ต ร ายได้ ถู ก ต้อ งต าม แน วท าง
มาตรฐาน 

216 30.1 39.8 30.1 216 7.4 21.8 70.8 

17. เก็บส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยโรคติดต่อ
ทัว่ไปไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน 

215 23.3 35.3 41.4 214 9.8 22.9 67.3 

18. เก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิต
ไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน 

215 68.8 21.4 9.8 216 14.3 27.8 57.9 

19. อ อ ก ส อ บ ส ว น โ ร ค แ ล ะ
ตั้ งสมมติฐานในการสอบสวนโรคใน
พ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

216 10.2 41.2 48.6 216 8.8 20.4 70.8 

20. วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชห้ลกัสถิติเพ่ือ
แสดงการกระจาย 

216 15.7 40.8 43.5 215 9.3 20.5 70.2 

21. วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชห้ลกัสถิติเพ่ือ
หาความสัมพันธ์และควบคุมตัวแปร
กวน 

216 31.0 44.5 24.5 216 7.9 15.7 76.4 

22. เป็นหัวหน้าทีมสอบสวนควบคุม
โรคติดต่ออนัตรายในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 37.6 34.0 28.4 218 8.3 22.5 69.3 

23. เขา้ควบคุมสถานการณ์การระบาด
และภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึน
ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบอยา่งทนัเวลา 

218 22.0 43.1 34.9 217 6.9 23.0 70.1 

24. แน ะนํ าม าตรก าร ป้ อ งกัน และ
ควบ คุมโรคให้ กับ ชุมชนใน พ้ืน ท่ี
รับผดิชอบ 

218 7.8 35.8 56.4 218 11.9 18.8 69.3 

25. ประสานการส่งต่อผูป่้วยโรคติดต่อ
อั น ต ร า ย ท่ี เกิ ด ข้ึ น ภ า ย ใน พ้ื น ท่ี
รับผดิชอบ 

218 19.2 35.8 45.0 217 10.2 24.4 65.4 
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ตารางท่ี 1ร้อยละการประเมินระดบัสมรรถนะและความตอ้งการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของนกัระบาดวิทยาภาคสนาม ระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 (ต่อ) 

รายการสมรรถนะ n 

ร้อยละผูป้ระเมินสมรรถนะ
ในการปฏิบติังาน 

n 

ร้อยละผูต้อบความตอ้งการ
พฒันาสมรรถนะ 

นอ้ยท่ีสุด–
นอ้ย 

ปานกลาง 
มาก -  

มากท่ีสุด 

นอ้ยท่ีสุด →มากท่ีสุด 
1-2 3 4-5 

26. คดักรองและคดัแยกผูป่้วยสงสัย เขา้
ข่าย และยืนยนัโรคติดต่ออันตรายท่ี
เกิดข้ึนภายในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 17.0 45.0 38.0 218 9.2 23.4 67.4 

27. จัดการกักกันโรคในกลุ่มผู ้ป่วยท่ี
สงสั ยโรคติดต่ออันตรายท่ี เกิด ข้ึน
ภายในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 34.9 43.1 22.0 218 6.9 27.1 66.0 

28. สวมใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกนัการ
ติดเช้ือ อยา่งถูกตอ้ง 

218 23.4 40.8 35.8 217 11.5 21.7 66.8 

29. ควบคุมการติดเช้ือและการทาํลาย
เช้ือ 

217 25.8 46.1 28.1 217 11.1 22.1 66.8 

30. วางแผนและฝึกซอ้มการรับมือภาวะ
ฉุ ก เฉิ น ด้ าน ส าธ ารณ สุ ข ใน พ้ื น ท่ี
รับผดิชอบ 

218 23.4 48.2 28.4 218 6.9 22.5 70.6 

31. บริหารงบประมาณในการสอบสวน
โรคหรือการทาํงานดา้นระบาดวิทยาใน
พ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 28.0 39.4 32.6 218 11.0 27.1 61.9 

32. ส่ือสารความเส่ียงให้กบัประชาชน
ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบไดอ้ยา่งเหมาะสม 

218 17.9 48.2 33.9 218 8.7 22.9 68.4 

33. อธิ บายและประยุกต์ ใช้ แนวคิ ด
ทางด้ านจริ ยธรรมการวิ จั ยในพ้ื น ท่ี
รับผดิชอบ 

218 36.2 47.3 16.5 217 9.2 30.0 60.8 

34. อธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ป้ อ งกั น แ ล ะ ค วบ คุ ม โ ร ค ให้ กั บ
ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

217 44.7 40.6 14.7 216 8.8 19.0 72.2 

35. เขียนและนาํเสนอผลการศึกษาหรือ
รายงานการสอบสวนโรคให้แก่ชุมชน
และหน่วยงานต่าง ๆในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

218 23.8 46.8 29.4 217 7.8 24.9 67.3 
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ตารางท่ี 1ร้อยละการประเมินระดบัสมรรถนะและความตอ้งการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของนกัระบาดวิทยาภาคสนาม ระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 (ต่อ) 

รายการสมรรถนะ n 

ร้อยละผูป้ระเมินสมรรถนะ
ในการปฏิบติังาน 

n 

ร้อยละผูต้อบความตอ้งการ
พฒันาสมรรถนะ 

นอ้ยท่ีสุด–
นอ้ย 

ปานกลาง 
มาก -  

มากท่ีสุด 

นอ้ยท่ีสุด →มากท่ีสุด 
1-2 3 4-5 

36. ใชเ้ทคโนโลยีดา้นการติดต่อส่ือสาร
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

218 6.0 28.9 65.1 218 16.5 21.6 61.9 

37. เผยแพร่ผลการเฝ้าระวังและการ
ส อบ ส วน โรค ให้ กั บ ชุ ม ชน แล ะ
หน่วยงานต่าง ๆในพ้ืนท่ี รับผิดชอบ
เพ่ือร่วมกนัป้องกนัและควบคุมโรค 

218 12.4 43.1 44.5 218 12.4 21.1 66.5 

38. ประเมินสมรรถนะของตนเอง และ
วางแผนฝึกอบรมเพ่ือพฒันาตนเอง 

215 18.6 53.0 28.4 214 7.5 25.7 66.8 

39. ประสานการเก็บส่ิงส่งตรวจและ
ขนส่งตวัอยา่งไดถู้กตอ้งตามมาตรฐาน 

216 17.1 42.1 40.8 215 13.5 21.9 64.6 

40. เ ขี ย น ผ ล ง า น เ พ่ื อ ตี พิ ม พ์ ใ น
วารสารวชิาการ 

216 52.3 36.1 11.6 215 7.9 23.7 68.4 

41. วิจารณ์และสรุปผลการวิเคราะห์ ท่ี
สาํคญัของการศึกษาหรือการสอบสวนโรค 

216 35.2 44.4 20.4 216 8.8 21.3 69.9 

42. วิพากษ์ผลการศึกษาหรือรายงาน
การสอบสวนโรค 

216 42.1 38.4 19.5 216 6.9 21.8 71.3 

 
สําหรับการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัลกัษณะบุคคลกบัผลรมคะแนน

สมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ดังต่อไปน้ี ระดับการศึกษาสูงสุดตั้ งแต่ปริญญาโทข้ึนไป (p = 0.001)  
ประสบการณ์อบรมดา้นระบาดวิทยา (p < 0.001)และ ระยะเวลาการทาํงานดา้นระบาดวิทยาตั้งแต่ 5 
ปีข้ึนไป (p < 0.001) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัลกัษณะบุคคลและผลรวมคะแนนสมรรถนะการป้องกัน 
ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั พ.ศ.2559 

ปัจจัยลักษณะบุคคล n Mean±S.D. p-value 
เพศ    

ชาย 103 131.46±24.50 0.415 
หญิง 99 128.45±27.60  

อายุ (ปี)    
นอ้ยกวา่ 40ปี 41 127.86±27.67 0.150 
40 - 49 ปี 87 127.41±24.75  
50 ปีข้ึนไป 80 135.10±26.07  

ระดับการศึกษาสูงสุด    
ปริญญาตรี 116 122.93±23.43 0.001 
ปริญญาโทข้ึนไปรวมแพทยศาสตรบณัฑิต 86 135.22±27.80  

ประสบการณ์การอบรมด้านระบาดวทิยา    
ไม่เคยผา่นการอบรมดา้นระบาดวิทยา 25 104.38±27.96 <0.001 
ผา่นการอบรมระยะส้ันหรือจบการศึกษาปริญญาตรี
สาขาระบาดวทิยา 

109 129.62±24.76  

ผา่นหลกัสูตร FETP†หรือ FEMT‡หรือ ปริญญาโท
สาขาสาธารณสุขศาสตร์หรือระบาดวิทยา 

85 136.91±22.93  

ระยะเวลาการทํางานด้านระบาดวทิยา (ปี)    
นอ้ยกวา่ 5 ปี 40 113.29±27.82 <0.001 
5 - 9 ปี 52 132.21±24.13  
10 ปีข้ึนไป 127 134.30±24.16  

† โครงการฝึกอบรมผูเ้ช่ียวชาญระบาดวทิยาภาคสนาม(Field Epidemiology Training Program) 
‡ โครงการอบรมระบาดวทิยาภาคสนามและการจดัการ(Field Epidemiology and Management Training) 
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อภปิรายผลการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการกระจายของปัจจัยลักษณะบุคคลของนักระบาดวิทยา

ภาคสนาม ระดบัจงัหวดั ของประเทศไทย มีลกัษณะเพศชายและเพศหญิงใกลเ้คียงกนั เหมือนกบั
การศึกษาในกลุ่มนกัระบาดวิทยาในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนโรค ระดบัอาํเภอ ของจงัหวดันครราชสีมา 
โดย วีระพงษ ์เรียบพร และคณะ (29) ทั้งน้ีแตกต่างจากผลสาํรวจโดยสมาคมนักระบาดวิทยาของรัฐ
และเขตการปกครอง ประเทศสหรัฐอเมริกา ค.ศ.2013 พบว่า นกัระบาดวิทยาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 70 (15) สําหรับอายุและระยะเวลาการทาํงานพบว่า นักระบาดวิทยาภาคสนาม ระดบัจงัหวดั 
ของประเทศไทยมีอายสูุงกวา่ และระยะเวลาการทาํงานท่ียาวนานกวา่นกัระบาดวิทยาในทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนโรค ระดบัอาํเภอ ของจงัหวดันครราชสีมา ท่ีพบอายุเฉล่ียเท่ากบั 34.70 ปี และระยะเวลา
การทาํงานเฉล่ีย 7.15 ปี (29) และแตกต่างจากนักระบาดวิทยาของรัฐและเขตการปกครอง ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท่ีมีมธัยฐานของอายเุท่ากบั 40 ปี และมีระยะเวลาทาํงานมากกว่า 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
12.8 (15) 

ส่วนระดบัการศึกษาสูงสุดพบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกามีสัดส่วนนกัระบาดวิทยาท่ี
สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาเอกถึงร้อยละ 16.0 (15) เม่ือเทียบการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบเพียงร้อยละ 1.8   
นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่ามีผูท่ี้ไม่ได้รับการอบรมด้านระบาดวิทยาอย่างใดอย่างหน่ึง 
จาํนวน 25 ราย คิดเป็น ร้อยละ 11.4 ของประชากรนักระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดัท่ีถูกสาํรวจ ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลสาํรวจของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ี
พบผูท่ี้ไม่ไดรั้บการอบรมดา้นระบาดวิทยาอยา่งเป็นทางการ ร้อยละ 12.2 (15)แต่นอ้ยกว่าผลสาํรวจใน
เจา้หนา้ท่ีในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัอาํเภอ ของจงัหวดันครราชสีมา ท่ีพบผูท่ี้ไม่ได้
รับการอบรมดา้นระบาดวิทยาอยา่งใดอยา่งหน่ึง ร้อยละ 15.4 (29) 

เม่ือเปรียบเทียบกบัผลสํารวจของสมาคมนักระบาดวิทยาของรัฐและเขตการปกครอง 
ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.2013(15) พบว่าสมรรถนะท่ีนกัระบาดวิทยาตอบว่ามีสมรรถนะนอ้ย
ถึงน้อยท่ีสุดส่วนใหญ่เป็นประเด็นด้านการบริหารจัดการด้านกฎหมายและนโยบาย ด้านการ
ประสานงานทางห้องปฏิบติัการ และดา้นการเฝ้าระวงั สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าสมรรถนะดา้น
ท่ีมีระดบัคะแนนค่อนขา้งตํ่าเหมือนกนัการศึกษาขา้งตน้ คือ ดา้นกฎหมายและนโยบาย ส่วนดา้นอ่ืน 
ๆ มีความแตกต่างกนัออกไปทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากบริบทการทาํงานและปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลท่ี
แตกต่างกนั 

พบว่าสมรรถนะการจดัทาํรายงานสาํหรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข การ
ประเมินสถานะทางสุขภาพ และความตอ้งการทางด้านสาธารณสุข เม่ือเกิดภยัพิบติั การอธิบาย
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมโรคให้กบัประชาชน การวิพากษผ์ลการศึกษา การ
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วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชห้ลกัสถิติเพื่อหาความสัมพนัธ์และควบคุมตวัแปรรบกวน และการเก็บส่ิงส่ง
ตรวจในผูป่้วยโรคติดต่ออนัตรายไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน เป็นสมรรถนะท่ียงัขาดและเป็นท่ี
ตอ้งการพฒันาค่อนขา้งสูงในนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบั
จงัหวดั 

สาํหรับการเก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐานและ
การควบคุมการติดเช้ือและการทาํลายเช้ือเป็นสมรรถนะท่ียงัขาดแต่กลบัมีความตอ้งการพฒันา
สมรรถนะน้อยทั้ งน้ี อาจเน่ืองมาจากความไม่มั่นใจในบทบาทหน้าท่ีของผูป้ฏิบัติงานในส่วน
ดงักล่าวว่าควรเป็นแพทยท์างดา้นนิติเวชศาสตร์ หรือเจา้หนา้ท่ีในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
ระดบัจงัหวดัเป็นผูเ้ก็บส่ิงส่งตรวจจากศพในกรณีเกิดเหตุการณ์การการเสียชีวิตในผูป่้วยท่ีเขา้ข่าย
ตอ้งสอบสวนโรค ทั้งน้ีในกรณีการเกิดโรคติดต่ออนัตรายพระราชบญัญติัควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ.
2558 มาตราท่ี 34(3)(60)ไดใ้หอ้าํนาจเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนท่ีในการท่ีจะดาํเนินการเอง
หรือออกคาํสั่งให้ผูใ้ดดาํเนินการกบัศพสมรรถนะในเร่ืองดงักล่าวเป็นส่ิงสาํคญัหากผูป้ฏิบติังานไม่
ว่าจะเป็นเจา้หนา้ท่ีในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วหรือแพทยท์างดา้นนิติเวชศาสตร์ หากไม่มี
ทกัษะในการเก็บตวัอย่างศพและการป้องกนัตวัเองขณะเก็บตวัอย่างกรณีสงสัยโรคติดต่ออนัตราย 
จะยิง่ทาํใหก้ารป้องกนัและควบคุมโรคดงักล่าวเกิดความล่าชา้ และขาดประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ียงัพบวา่สมรรถนะดา้นการบริหารงบประมาณในการสอบสวนโรคหรือการ
ทาํงานดา้นระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และการเขียนผลงานเพื่อตีพิมพใ์นวารสารวิชาการซ่ึง
ควรท่ีจะคน้หาสาเหตุต่อไปวา่จะพฒันาสมรรถนะดา้นดงักล่าวไดอ้ยา่งไร 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยลักษณะบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับผลรวมคะแนน
สมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขของนกัระบาดวิทยาภาคสนาม
ในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การ
อบรมด้านระบาดวิทยา และระยะเวลาการทาํงานด้านระบาดวิทยา ส่วนเพศและอายุ สําหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัผลรวมคะแนนสมรรถนะ 

เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัลกัษณะบุคคลท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการป้องกนั 
ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขของนักระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั โดย
เทียบเคียงกบัการศึกษาเก่ียวกบัสมรรถนะของนักสาธารณสุขทั้งในและต่างประเทศ ท่ีพบว่า อายุ
(26)เพศ (27) ระดับการศึกษา(26) ประสบการณ์การอบรม (26) และประสบการณ์การทํางาน (21,26)มี
ความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของนกัสาธารณสุข ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไดย้ืนยนัว่า ปัจจยัลกัษณะบุคคล 
ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การอบรม และประสบการณ์การทาํงาน มีความสัมพนัธ์กบั
สมรรถนะผลรวมคะแนนสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขของ
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นกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั ถึงแมว้า่ในรายละเอียด
ของสมรรถนะเฉพาะดา้นในแต่ละสาขาของนักสาธารณสุขจะมีความแตกต่างกนั แต่จากแนวคิด
เร่ือง The Iceberg Model of Competency(34,36,46)และแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสมรรถนะในตัว
บุคคลของ Boyatzis E(47) ท่ีไดอ้ธิบายถึงองคป์ระกอบดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีส่งผลให้เกิดเป็น
สมรรถนะ และพบว่า ระดับการศึกษา ประสบการณ์การอบรม และประสบการณ์การทาํงาน 
สามารถจดัเป็นส่วนหน่ึงของคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีทาํใหม้นุษยเ์กิดสมรรถนะในดา้นต่าง ๆ  

การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จาํกัดดังต่อไปน้ีถึงแมว้่าจะได้อตัราการตอบกลบัค่อนขา้งสูง     
(ร้อยละ 73.0) แต่เน่ืองจากเป็นการศึกษาในประชากรทั้ งหมดโดยไม่ได้สุ่มตวัอย่าง ประชากรท่ี
ไม่ได้เขา้สู่การศึกษาอาจมีลักษณะบางอย่างท่ีแตกต่างจากประชากรท่ีเขา้สู่การศึกษาทาํให้ผล
การศึกษาอาจมีความคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงไดก้ารประเมินสมรรถนะดว้ยตนเองเป็นการ
สอบถามความเห็นส่วนบุคคลถึงแมว้่าเคร่ืองมือท่ีใชส้าํหรับการศึกษาคร้ังน้ีจะไดรั้บการตรวจสอบ
ความตรงและความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือแลว้ก็ตาม ผูอ่้านควรระมดัระวงัเร่ืองการแปลผลในราย
สมรรถนะบางด้านซ่ึงจาํเป็นตอ้งพิจารณาถึงปัจจยัแวดลอ้มและบริบทการทาํงานของผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษาประกอบดว้ย สาํหรับรูปแบบการศึกษาท่ีเป็นแบบตดัขวางและยงัไม่ไดว้ิเคราะห์เพื่อกาํจดั
ปัจจัยรบกวน การแปลผลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลและผลรวมคะแนน
สมรรถนะในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเป็นเพียงการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้ โดยไม่ใช่การ
วิเคราะห์เพื่อหาปัจจยักาํหนดระดบัสมรรถนะดงักล่าวแต่อย่างไร หากจะทาํการศึกษาเพิ่มเติมใน
อนาคตควรเพิ่มตวัแปรเก่ียวกบัสภาพวะแวดลอ้ม ความมีพลงัอาํนาจในตนเอง และบุคลิกลกัษณะ
ของแต่ละบุคคล 

 
 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
เม่ือพิจารณาร่วมกนัระหว่างระดบัสมรรถนะกบัระดบัความตอ้งการพฒันาสมรรถนะ 

การป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขสามารถจดักลุ่มสมรรถนะดา้นท่ียงัขาด
และเป็นท่ีตอ้งการพฒันาค่อนขา้งสูง ไดแ้ก่ การจดัทาํรายงานสําหรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางดา้น
สาธารณสุข การประเมินสถานะทางสุขภาพ และความตอ้งการทางดา้นสาธารณสุข เม่ือเกิดภยัพิบติั 
การอธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกับการป้องกันและควบคุมโรคให้กับประชาชน การวิพากษ์ผล
การศึกษา การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชห้ลกัสถิติเพื่อหาความสัมพนัธ์และควบคุมตวัแปรรบกวน และ
การเก็บส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยโรคติดต่ออนัตรายไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐานส่วนสมรรถนะการ
เก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐานการควบคุมการติดเช้ือและการ
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ทาํลายเช้ือ และสมรรถนะดา้นการเขียนผลงานเพื่อตีพิมพใ์นวารสารวิชาการเป็นสมรรถนะท่ียงัขาด
แต่ยงัมีความตอ้งการพฒันาสมรรถนะดา้นดงักล่าวไม่สูงมากนกั สาํหรับนกัระบาดวิทยาภาคสนาม
ในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั 

การศึกษาน้ียงัพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบ
โตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุขของนักระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา
สูงสุดตั้งแต่ปริญญาโทข้ึนไป ประสบการณ์อบรมดา้นระบาดวิทยา และระยะเวลาการทาํงานดา้น
ระบาดวิทยาตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป  

จากผลการศึกษานาํมาสู่ขอ้เสนอแนะสาํหรับการพฒันาสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม 
และตอบโตภ้ยัคุกคามดา้นสาธารณสุข ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามระดบัจงัหวดั ดงัต่อไปน้ี 

1. ควรมีการจดัการศึกษาอบรมเพิ่มเติมในประเด็นสมรรถนะท่ีด้อยและมีความ
ตอ้งการพฒันาสูงได้แก่ การจดัทาํรายงานสําหรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข การ
ประเมินสถานะทางสุขภาพ และความตอ้งการทางด้านสาธารณสุข เม่ือเกิดภยัพิบติั การอธิบาย
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมโรคให้กบัประชาชน การวิพากษผ์ลการศึกษา การ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชห้ลกัสถิติเพื่อหาความสัมพนัธ์และควบคุมตวัแปรรบกวน และการเก็บส่ิงส่ง
ตรวจในผูป่้วยโรคติดต่ออนัตรายไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน 

2. ควรส่งเสริมให้มีการทาํความเขา้ใจและประชาสัมพนัธ์ถึงบทบาทหน้าท่ีของนัก
ระบาดวิทยาภาคสนาม ระดับจังหวดั ในฐานะเจา้พนักงานสาธารณสุขในพื้นท่ี โดยเฉพาะใน
ประเด็นดงัต่อไปน้ีการเก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐานการ
ควบคุมการติดเช้ือและการทาํลายเช้ือและการบริหารงบประมาณในการสอบสวนโรคหรือการ
ทาํงานดา้นระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

3. ควรส่งเสริมใหเ้กิดการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการดา้นระบาดวิทยาภาคสนาม 
4. ควรมีการบริหารทรัพยากรบุคคลดา้นระบาดวิทยาภาคสนาม ระดบัจงัหวดั ให้มี

การสร้างบุคคลากรรุ่นใหม่เพื่อมาทดแทนบุคลากรท่ีสูงอาย ุ 
สาํหรับขอ้เสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทางในการทาํวิจยัคร้ังต่อไปมี ดงัน้ี 
1. ควรพิจารณาเร่ืองการระบุประชากรเป้าหมายโดยเฉพาะนักระบาดวิทยา

ภาคสนามในระดบัต่าง ๆ นอกเหนือจากระดบัจงัหวดั อาจบทบาทหนา้ท่ีท่ีไม่ชดัเจนและซอ้นทบักนั 
2. การออกแบบแบบสอบถามเพื่อใช้สํารวจระดับสมรรถนะเฉพาะด้านของนัก

ระบาดวิทยาภาคสนามอาจจะมีความแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยู่กบัระดบับทบาทหน้าท่ีการทาํงาน
ของบุคคลเหล่านั้น  
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3. การประเมินสมรรถนะมิไดมี้เพียงการใชแ้บบสอบถามสาํหรับประเมินสมรรถนะ
ในตนเองเพียงอย่างเดียว ทั้งน้ีสามารถใช้วิธีการประเมินท่ีน่าเช่ือถือมากข้ึนได้ เช่น การสังเกต
พฤติกรรม หรือการประเมินโดยการจาํลองเหตุการณ์และแสดงบทบาทสมมติ 

4. การศึกษาเพื่อคน้หาสาเหตุเชิงลึกของระดบัสมรรถนะท่ีดอ้ยและความตอ้งการ
พฒันาสมรรถนะตํ่า ไดแ้ก่ การเก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิตไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน 
และการตีพิมพผ์ลงานทางวิชาการ  

5. การศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดการพฒันาสมรรถนะของนักระบาดวิทยา
ภาคสนามเป็นอีกประเด็นหน่ึงท่ีสามารถออกแบบการศึกษาต่อไป โดยใชผ้ลการศึกษาในคร้ังน้ีช่วย
ในการสร้างสมมติฐานการศึกษา  
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Background 

Now a day, the expanding of global transportation causes increasing risk 

for pandemic and extended public health hazards which impact to human being and 

national economics(1). We experienced with vigorous outbreaks of infectious diseases 

such as Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)(2–5), Influenza(6,7), Ebola 

virus(8),andMiddle East Respiratory Syndrome Corona Virus (MERS-CoV)(9,10). To 

cope with those problems, the World Health Organization (WHO)amended the 

International Health Regulation (IHR)which aimed to protect, control, and response to 

the infectious disease outbreaksand international public health hazards by using the 

proper methods and causing less impact to the global trading and travel.WHO had 

revised the IHR until the latest version which was implemented in 2005(11). 

The human resource development was an important mechanism for each 

countries to follow IHR 2005. The epidemiologists were one of public health 

workforce that conducted surveillance and response activities for disease outbreaks 

and public health hazards.The IHR 2005 purposes which relate to epidemiologist 

competency are outbreak detection and epidemiological surveillance, international 

public health hazard report and collaboration network development(11–13). 
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In Thailand, we had adopted the IHR 2005 and lunched the plan by the 

Ministry of Public Health since 2007(23). We had developed epidemiological 

workforce using the Surveillance and Rapid Response Team(SRRT)  project for 

national, regional, provincial and district levelssince 2016. And, Thailand also had 

initiated the standard guideline for SRRT and conducted the team evaluation in all 

levels(25). The field epidemiologistswere core workforce of SRRT. For serving the IHR 

2005 purpose, the important thing was promote the competency of field 

epidemiologist in SRRT. However, there were some mismatching in SRRT standard 

guideline and IHR 2005 contents that were academic publishing, project evaluation, and 

risk communication(13,25). Thailand stilled lacking of study about individual competency 

of field epidemiologists in provincial SRRT toreflex their work efficacy and specific 

training needs. 

 

 

Objectives 

1. To evaluate competencies in prevention, control and response to public 

health hazard of field epidemiologists in provincial surveillance and rapid response 

team 

2. To explore training needs of competencies in prevention, control and 

response to public health hazard of field epidemiologists in provincial surveillance and 

rapid response team 

3. To explore associations between overall competency score in 

prevention, control and response to public health hazard and personal factors: sex, age, 

graduation, epidemiological training experience, and working experience of field 

epidemiologists in provincial surveillance and rapid response team.  

 

 

Methods 

The study was cross-sectionalstudy which conducted in March to April 

2016. The self-assessment questionnaire was distributed to field epidemiologists in 

provincial surveillance and rapid response team which actually worked in the fiscal 

year 2015, totally 300 persons. Those name list was surveyed in the workshop 
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conference of regional and provincial epidemiologic and SRRT network during 

December 2015(55). 

The questionnaire was relied on the core competencies concept of IHR 

2005(11,13)and SRRT standard practice guideline(25). Some of question contents were 

translated and applied from the epidemiological competency self-assessment 

questionnaireof the Council of State and Territorial Epidemiologists, United State of 

America, 2013(15). The questionnaire comprised of two parts: the general characteristic 

in 17 questions and the self-assessment competency and training need in 42 topics. 

The question asking about competency level was 5-rating scale:  

Very low(score 1)meant nothaving or having very low range of 

knowledge, skill and self-confidence on that issue. 

Low (score 2)meant having low range of knowledge, skill and 

self-confidence on that issue which required fully assistance from the expert. 

Intermediate (score 3)meant having middle range of 

knowledge, skill and self-confidence on that issue which required partial assistance 

from the expert. 

High (score 4)meant having high range of knowledge, skill and 

self-confidence on that issue which not required assistance from the expert. 

Very high (score 5)meant having very high range of 

knowledge, skill and self-confidence on that issue which capable to teach and give the 

suggestion. 

The training need sore was 1 to 5 scale where 1 was very low training need 

and 5 was very high training need. 

The questionnaire was audited the content validity by epidemiology 

experts of Thailand and the expert on SRRT workforce development of Bureau of 

Epidemiology, Ministry of Public Health, totally 3 persons. The pre-test study was 

conducted to evaluate the reliability of questionnaire among the surveillance and rapid 

response team members of Department of Disease Prevention and Control, Ministry of 

Public health, Nonthaburi province. Totally 33 officers were included in pre-test study. 

The Cronbach’s alpha of competency questionnaire was 0.98 which range of corrected 

item-total correlation were 0.45 – 0.86. And for training need, Cronbach’s alphawas 

0.99which total correlation were ranged 0.71 – 0.92. 
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The data was analyzed using R version 3 .2 .0  andMicrosoft Excel 2013 . 

The data was summarized in national and regional level and described in mean median 

and proportion of each variables. The competency levels, 5-rating scale, were 

transformed into three groups: very low – low competency, intermediate competency, 

and high – very high competency. And, the training need scales weretransformed into 

three groups:1  – 2  score, 3 score, and 4 – 5 score. Then, interpreted the results by 

ranking the proportion of those new groups of competency and training need level. 

Identify the association between the personal factors and overall 

competency score by using independent sample t-test and Analysis of Variance 

(ANOVA).The hypotheses were tested with level of statistical significance less than 

0.05 (α <0.05). 

This study was fully funded by Bureau of Epidemiology, Ministry of 

Public Health. And, the study was approved by the ethical review committee for 

human research, Faculty of Public Health, Mahidol University – certificate no. MUPH 

2016-031. 

 

 

Results 

Totally, 219 respondents were included to the study. Of those respondents, 

male-to-female ratio was 1 per 0.98, median age was 47 years (IQR = 40 – 52 years), 

53.7% were graduated master degree, 45.3% were passed the official epidemiology 

training, median time that they had been on the job was 10 years (IQR = 40 – 52 

years), and 50.7% did not had any academic publication.  

The top-fivetopics which had largest proportion of respondents who felt 

lacking of competency (very low – low competency) were collecting the specimen 

from death body following the standard guideline (68.8%), writing and publishing 

academic articles (52.3%), composing the situation report and critical information 

report for public health emergency situation (49.5%), explanation about disease 

prevention and control law for community people (44.7%), and critique the outbreak 

investigation report or study results (42.1%).  

The top-fivetopics which had largest proportion of respondents who 

needed additional training were risk assessment for emergency public health hazard 
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(77.0%), composing the situation report and critical information report for public 

health emergency situation (76.9%), conducting the inferential study and controlling 

the confounding factors (76.4%), conducting surveillance evaluation for improving 

local surveillance (75.6%), emergency public health situation evaluation and need 

assessment (74.1%). 

While considering about competency level and training need proportion 

together, the topics that respondents felt lacking of competency and needed additional 

training were[1] in composing situation reports and critical information reports for 

emergency public health situations, [2] emergency public health situations evaluations 

and needs assessment, [3] explanations about disease prevention and control law for 

the community, [4] critique the outbreak investigation report, [5] inferential statistics 

analysis and [6] specimens collection from dangerous disease suspected cases. 

Furthermore, the topics that respondents felt lacking of competencybut had 

low training need were [1] collecting the specimen from death body following the 

standard guideline, [2] infection control and disinfection, and [3] writing and 

publishing academic articles (Table 1). 

The personal factors which associated with overall competency score were 

master degree education or higher (p = 0.001), epidemiology training experience (p < 

0.001), and epidemiology working duration of over 5 years (p < 0.001) (Table 2). 

 

Table 1 Percentage of self-assessment competency level and training need on 

prevention control and response to public health hazard among provincial epidemiologist – 

Thailand, 2016 

Competency Item n 

Percentage of competency 
level answering  

n 

Percentage of training 
need answering 

Very low 
- Low 

Inter-
mediate 

High – 
Very high 

Very low→ Very high 

1-2 3 4-5 

1. Identify the policy and budget 

for public health hazard/disease 

prevention and control 

219 21.0 49.3 29.7 219 7.7 21.5 70.8 

2. Design and conduct project  

evaluation on public health 

hazard/disease prevention and 

control 

219 27.4 47.5 25.1 219 5.9 24.2 69.9 
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Table 1 Percentage of self-assessment competency level and training need on 

prevention control and response to public health hazard among provincial epidemiologist – 

Thailand, 2016 (cont.) 

Competency Item n 

Percentage of competency 
level answering  

n 

Percentage of training 
need answering 

Very low 
- Low 

Inter-
mediate 

High – 
Very high 

Very low→ Very high 

1-2 3 4-5 

3. Collaborate with government 

and non-government organization 

for establishing multidisciplinary 

network on public health 

hazard/disease prevention and control 

216 15.3 38.9 45.8 216 12.5 18.5 69.0 

4. Manage the big database in local 

area 

217 15.7 40.1 44.2 217 10.6 20.3 69.1 

5. Analyze and identify the 

surveillance data for outbreak and 

public health hazard detection 

217 8.7 35.5 55.8 217 6.9 20.3 72.8 

6. Report the important 

information about outbreak and 

public health hazard to authorized 

organization  

217 5.5 34.1 60.4 217 10.2 20.7 69.1 

7. Conduct surveillance evaluation 

for improving local surveillance 

217 15.7 44.7 39.6 217 7.4 17.0 75.6 

8. Risk assessment for emergency 

public health hazard 

217 24.4 46.5 29.0 217 6.4 16.6 77.0 

9. Identify community health 

problems using health status 

evaluation 

218 22.5 49.1 28.4 217 6.9 21.7 71.4 

10. Detect the outbreak and public 

health hazard from local 

surveillance system  

219 9.6 44.3 46.1 219 9.1 19.7 71.2 

11. Establish event-based 

surveillance system 

219 19.6 40.2 40.2 219 7.8 18.7 73.5 

12. Collaborate with community for 

disease prevention and control  

219 14.1 46.6 39.3 218 8.3 22.0 69.7 

13. Practice with the local 

organization on emergency 

operation plan 

219 17.4 49.3 33.3 218 6.9 21.1 72.0 
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Table 1 Percentage of self-assessment competency level and training need on 

prevention control and response to public health hazard among provincial epidemiologist – 

Thailand, 2016 (cont.) 

Competency Item n 

Percentage of competency 
level answering  

n 

Percentage of training 
need answering 

Very low 
- Low 

Inter-
mediate 

High – 
Very high 

Very low→ Very high 

1-2 3 4-5 

14. Emergency public health situation 

evaluation and need assessment 

215 34.0 46.5 19.5 216 6.5 19.4 74.1 

15. Compose the situation report 

and critical information report for 

public health emergency situation 

216 49.5 33.8 16.7 216 6.5 16.7 76.8 

16. Collect specimens from patients 

who infected dangerous disease 

following the standard guideline 

216 30.1 39.8 30.1 216 7.4 21.8 70.8 

17. Collect specimens from general 

patients following the standard 

guideline 

215 23.3 35.3 41.4 214 9.8 22.9 67.3 

18. Collect the specimen from death 

body following the standard 

guideline 

215 68.8 21.4 9.8 216 14.3 27.8 57.9 

19. Conduct outbreak investigation 

and setup the hypothesis for 

investigation 

216 10.2 41.2 48.6 216 8.8 20.4 70.8 

20. Perform descriptive analysis 216 15.7 40.8 43.5 215 9.3 20.5 70.2 

21. Perform inferential analysis and 

control confounding factors 

216 31.0 44.5 24.5 216 7.9 15.7 76.4 

22. Lead the team on dangerous 

disease investigation 

218 37.6 34.0 28.4 218 8.3 22.5 69.3 

23. Control the outbreak and public 

health hazard  

218 22.0 43.1 34.9 217 6.9 23.0 70.1 

24. Suggest the disease prevention 

and control measure for community 

218 7.8 35.8 56.4 218 11.9 18.8 69.3 

25. Support the referral process for 

dangerous disease infected patients 

218 19.2 35.8 45.0 217 10.2 24.4 65.4 

26. Screen and isolate the suspected, 

probable, and confirmed dangerous 

disease infected patients 

218 17.0 45.0 38.0 218 9.2 23.4 67.4 
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Table 1 Percentage of self-assessment competency level and training need on 

prevention control and response to public health hazard among provincial epidemiologist – 

Thailand, 2016 (cont.) 

Competency Item n 

Percentage of competency 
level answering  

n 

Percentage of training 
need answering 

Very low 
- Low 

Inter-
mediate 

High – 
Very high 

Very low→ Very high 

1-2 3 4-5 

27. Manage the quarantine process 

for suspected dangerous disease 

infected patients 

218 34.9 43.1 22.0 218 6.9 27.1 66.0 

28. Don and doff personal 

protective equipment correctly 

218 23.4 40.8 35.8 217 11.5 21.7 66.8 

29. Infection control and disinfection 217 25.8 46.1 28.1 217 11.1 22.1 66.8 

30. Plan and exercise the emergency 

public health hazard operation protocol 

218 23.4 48.2 28.4 218 6.9 22.5 70.6 

31. Manage the outbreak 

investigation operation and budget 

218 28.0 39.4 32.6 218 11.0 27.1 61.9 

32. Conduct proper risk 

communication for community 

people 

218 17.9 48.2 33.9 218 8.7 22.9 68.4 

33. Describe and apply the ethic 

guideline for research study 

218 36.2 47.3 16.5 217 9.2 30.0 60.8 

34. Explain about disease 

prevention and control law 

217 44.7 40.6 14.7 216 8.8 19.0 72.2 

35. Write and present the study 

result to community and local 

organizations 

218 23.8 46.8 29.4 217 7.8 24.9 67.3 

36. Effectively use the 

communication technology  

218 6.0 28.9 65.1 218 16.5 21.6 61.9 

37. Communicate the outbreak 

investigation and surveillance 

finding to the community 

218 12.4 43.1 44.5 218 12.4 21.1 66.5 

38. Assess self-competency and 

plan for self-improvement 

215 18.6 53.0 28.4 214 7.5 25.7 66.8 

39. Coordinate with the laboratory for 

specimen collection and transport 

following standard guideline 

216 17.1 42.1 40.8 215 13.5 21.9 64.6 
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Table 1 Percentage of self-assessment competency level and training need on 

prevention control and response to public health hazard among provincial epidemiologist – 

Thailand, 2016 (cont.) 

Competency Item n 

Percentage of competency 
level answering  

n 

Percentage of training 
need answering 

Very low 
- Low 

Inter-
mediate 

High – 
Very high 

Very low→ Very high 

1-2 3 4-5 

40. Writing and publishing 

academic articles 

216 52.3 36.1 11.6 215 7.9 23.7 68.4 

41. Discuss and conclude the study 

finding or outbreak investigation 

results 

216 35.2 44.4 20.4 216 8.8 21.3 69.9 

42. Critique the outbreak 

investigation report or study results 

216 42.1 38.4 19.5 216 6.9 21.8 71.3 

 

 

Table 2 Personal factors and total score of competencies on prevention control and 

response to public health hazard among provincial epidemiologist – Thailand, 2016 

Personal Factor n Mean±S.D. p-value 

Sex    

Male 103 131.46±24.50 0.415 

Female 99 128.45±27.60  

Age (years)    

Less than40 years 41 127.86±27.67 0.150 

40 - 49 years 87 127.41±24.75  

50 years and over 80 135.10±26.07  

Education attainment    

Bachelor degree 116 122.93±23.43 0.001 

Master degree and over (included medical doctor) 86 135.22±27.80  

† Field Epidemiology Training Program 

‡ Field Epidemiology and Management Training 
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Table 2 Personal factors and total score of competencies on prevention control and 

response to public health hazard among provincial epidemiologist – Thailand, 2016 

Personal Factor n Mean±S.D. p-value 

Epidemiology training experience    

Never passed any epidemiological training 25 104.38±27.96 <0.001 

Passed the short course of epidemiological 

training or graduated bachelor degree of 

epidemiology 

109 129.62±24.76  

Passed FETP† orFEMT‡ormaster degrees of 

public health or epidemiology 

85 136.91±22.93  

Epidemiology working duration (years)    

Less than 5 years 40 113.29±27.82 <0.001 

5 – 9 years 52 132.21±24.13  

10 years and over 127 134.30±24.16  

† Field Epidemiology Training Program 

‡ Field Epidemiology and Management Training 

 
 
Discussion 

The distribution of personal characteristic of provincial field 

epidemiologists presented male-to-female ratio was 1:0.98 which similar to the 

previous study among district SRRT epidemiologists in Nakhonratchasima province 

conducted byRiabporn V. and et.al.(29). However, survey of the Council of State and 

Territorial Epidemiologists (CSTE), Unites State of America, in 2013, found 

thatamong the American epidemiologists 70% were female(15). For age and working 

duration, provincial field epidemiologists in this study was elder and had more 

working duration than district SRRT epidemiologists in Nakhonratchasima whose 

mean age was 34.7 years and mean working duration was 7.15 years(29). This finding 

also differed from American epidemiologists whose median age was 40 years and had 

working duration over than 20 years only 12.8%(15).   

For the graduation and training experience, the American epidemiologists 

had higher doctoral degree graduation (16.0%)(15)than Thailand provincial field 
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epidemiologists (1.8%). However, the proportion of non-officially epidemiological 

training workforce was quite similar between American epidemiologists 

(12.2%)(15)and this study finding which found 11.4% of provincial field 

epidemiologists that had no any epidemiological training. On the other hand, the 

district SRRT epidemiologists in Nakhonratchasima had higher proportion of non-

epidemiological training workforce (15.4%). 

The CSTE survey found that the topics which respondents mostly felt 

lacking of competency were aboutmanagement, law and policy, collaboration with 

laboratory, and surveillance(15). We found the similarity about law and policy was less 

competencies. For another topics were different that could cause from different in 

working environment and personal characteristics.  
We found that [1] in composing situation reports and critical information 

reports for emergency public health situations, [2] emergency public health situations 

evaluations and needs assessment, [3] explanations about disease prevention and 

control law for the community, [4] critique the outbreak investigation report, [5] 

inferential statistics analysis and [6] specimens collection from dangerous disease 

suspected caseswere topics which respondents mostly felt lacking of competency and 

needed additional training.  

However, topics of a collecting the specimen from death body following 

the standard guideline and an infection control and disinfection had lowest training 

needed which may cause from uncertainty about duty among provincial field 

epidemiologist and forensic doctors who needed to deal with death body in order to 

suspected dangerous infection.In this case, the disease control act of Thailand, 

2013(60)gave the authorization to local disease control officer to manage by him/herself 

or to order another person to manage the death body. The local disease control officer 

in the law implied to field epidemiologists in provincial SRRT who required to have 

the death body management competency. If both of field epidemiologists and forensic 

doctors did not have the skill to collecting specimen and protecting themselves form 

infection, it would bring about delay and lacking of effectiveness on outbreak 

prevention and control. 

Furthermore, the competency about academic writing and publishing was 

lack among provincial filed-epidemiologist but the training need scale was low. 
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Accordingly, we found that 50.7% of them did not have any publication.This should 

have more investigation for the underlying cause. 

The personal factors which associated with overall competency score were 

[1] master degree educationor higher, [2] epidemiology training experience, and [3] 

epidemiology working duration of over 5 years.Those finding concordant to previous 

studies among public health professional workforce which found that education(26), 

training experience (26), and working experience (21,26) were associated with public 

health competency. However this study could not identify the age and sex as the 

associated factors for competency score that found in other studies(26,27). The details of 

specific competencies might be different in each public health specialists. However,we 

could explain about the association between personal factors and competency 

according to The Iceberg Model of Competency(34,36,46)the concept and theory about 

personal competency ofBoyatzis E(47). 

This study subjected to limitations. We had quite high response rateequal 

to 73.0% compared to CSTE survey (58%)(15). But, non-respondents might had 

difference characters from respondents. The self-assessment competency was rely on 

individual opinion. Although, the questionnaire of this study had passed the validity 

and reliability test, the some result interpretations should be carefully consider with 

local environment and working context. The study was a cross-sectional study and do 

not deploy the analysis for controlling the confounding factors. Thus, the results about 

association between personal factors and overall competency score was only 

preliminary association analysis. We could not conclude that those factors were 

determinant factors of epidemiological competency.The further data collection about 

environmental factors and personal traits was recommended.  

 

 

Conclusion and recommendations 

While consider about the training needed and competency in prevention 

control and response to public health hazard, we found that [1] in composing situation 

reports and critical information reports for emergency public health situations, [2] 

emergency public health situations evaluations and needs assessment, [3] explanations 

about disease prevention and control law for the community, [4] critique the outbreak 
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investigation report, [5] inferential statistics analysis and [6] specimens collection 

from dangerous disease suspected cases were topics which respondents mostly felt 

lacking of competency and needed additional training.However, the competencies 

about [1]collecting the specimen from death body following the standard guideline, 

[2]infection control and disinfection, and [3] academic publishing were lacking but 

had low training needs among field-epidemiologists in provincial surveillance and 

rapid response team. 

The personal factors which associated with overall competency score were 

[1] master degree educationor higher, [2] epidemiology training experience, and [3] 

epidemiology working duration of over 5 years. 

Base on finding of this study, there were recommendations for developing 

competencies in prevention, control, and response to public health hazard among 

provincial field epidemiologist as shown below: 

1. The specific cause or program should be develop including these 

topics:[1] in composing situation reports and critical information reports for 

emergency public health situations, [2] emergency public health situations evaluations 

and needs assessment, [3] explanations about disease prevention and control law for 

the community, [4] critique the outbreak investigation report, [5] inferential statistics 

analysis and [6] specimens collection from dangerous disease suspected cases. 

2. The understanding about death body management and infection 

control and disinfection should be promoted. 

3. The academic writing and publishing should be encouraged. And, the 

study for identifying the underlying cause about lacking of motivation in training need 

for this issue should be conducted. 

4. The workforce management about developing the new generation of 

provincial epidemiologist should be concerned.  

And, recommendations forfurther study were: 

1. The target population about filed epidemiologist in other levels 

(national, regional, and district) shouldbe carefully consider. Because the uncertainty 

role of filed-epidemiologists which might have multiple roles in multiple levels.  

2. The questionnaire design for other levels of epidemiologist should be 

concordant with the working context of each levels. 
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3. The self-assessment competency was not only one method for 

evaluating the individual competency but there were other kind that could bring about 

more validity of competency measuring such as behavioral observation and role play. 

4. The study about underlying reason about lacking of competency and 

training need in some specific topics such as collecting the specimen from death body 

following the standard guideline and academic publishing should be conducted.  

5. The study about factors which determine the competency among field 

epidemiologist should be conduct by using the preliminary exploration of this study. 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  ส.ม. / 95 

 

 
รายการอ้างอิง 

 
 

1.  Knobler S, Mahmoud A, Lemon S, Pray L. The impact of globalization on infectious disease 
emergence and control. Washington: National Academies Press; 2006.  

2.  Leung GM, Ho LM, Lam TH, Hedley AJ. Epidemiology of SARS in the 2003 Hong Kong 
epidemic. Hong Kong Med J. 2009;15(6):12–6.  

3.  Lau EH, Hsiung CA, Cowling BJ, Chen C-H, Ho L-M, Tsang T, et al. A comparative 
epidemiologic analysis of SARS in Hong Kong, Beijing and Taiwan. BMC Infect 
Dis [Internet]. 2010;10(1):50. Available from: http://www.biomedcentral.com/1471-
2334/10/50 

4.  Wang K-Y. How change of public transportation usage reveals fear of the SARS virus in a 
city. Thiel V, editor. PLoS One [Internet]. 2014 Mar 19;9(3):e89405. Available 
from: http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0089405 

5.  Koplan JP, Butler-Jones D, Tsang T, Yu W. Public health lessons from severe acute 
respiratory syndrome a decade later. EID [Internet]. 2013 Jun;19(6):861–3. Available 
from: http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/19/6/12-1426_article.htm 

6.  Kenah E, Chao DL, Matrajt L, Halloran ME, Longini IM. The global transmission and 
control of influenza. PLoS One [Internet]. 2011;6(5):e19515. Available from: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21573121 

7.  Apolloni A, Poletto C, Colizza V. Age-specific contacts and travel patterns in the spatial 
spread of 2009 H1N1 influenza pandemic. BMC Infect Dis [Internet]. 2013;13:176. 
Available from: http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=3644502 
&tool=pmcentrez&rendertype=abstract 

8.  Zhang L, Wang H. Forty years of the war against Ebola. Univ-Sci B [Internet]. 2014 
Sep;15(9):761–5. Available from: http://link.springer.com/10.1631/jzus.B1400222 

 
 
 



ร.อ.อนุพงศ ์สิริรุ่งเรือง  รายการอา้งอิง / 96 
 

9.  Alghamdi I, Hussain I, Alghamdi M, Almalki S, Alghamdi M, Elsheemy M. The pattern of 
Middle East respiratory syndrome coronavirus in Saudi Arabia: a descriptive 
epidemiological analysis of data from the Saudi Ministry of Health. Int J Gen Med 
[Internet]. 2014 Aug;7:417. Available from: http://www.dovepress.com/the-pattern-
of-middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-in-saudi-a-peer-reviewed-article-
IJGM 

10.  Poletto C, Pelat C, Levy-Bruhl D, Yazdanpanah Y, Boelle PY, Colizza V. Assessment of the 
Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) epidemic in the Middle 
East and risk of international spread using a novel maximum likelihood analysis 
approach. Euro Surveill  Bull Eur sur les Mal Transm = Eur Commun Dis Bull 
[Internet]. 2014;19(23). Available from:  

  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24957746 
11.  World Health Organization. International Health Regulations (2005). 2nd ed. Geneva: WHO 

Press; 2008.  
12.  Centers for Disease Control and Prevention. Global Health Security Agenda : action 

packages [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention. 2014 [cited 2015 
Aug 2]. Available from:  

  http://www.cdc.gov/globalhealth/healthprotection/ghs/pdf/ghsa-action-packages_24-
september-2014.pdf 

13.  World Health Organization. IHR core capacity monitoring framework: checklist and 
indicators for monitoring progress in the development of IHR core capacities in 
states parties. Geneva: WHO Press; 2013.  

14.  Armstrong KE, McNabb SJN, Ferland LD, Stephens T, Muldoon A, Fernandez J a., et al. 
Capacity of public health surveillance to comply with revised international health 
regulations, USA. EID. 2010;16(5):804–8.  

15.  Council of State and Territorial Epidemiologists. 2013 National assessment of epidemiology 
capacity. Atlanta; 2014.  

16.  Ziemann A, Rosenkötter N, Riesgo LG-C, Fischer M, Krämer A, Lippert FK, et al. Meeting 
the International Health Regulations (2005) surveillance core capacity requirements 
at the subnational level in Europe: the added value of syndromic surveillance. BMC 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  ส.ม. / 97 

 
Public Health [Internet]. 2015;15(1). Available from:  

  http://www.biomedcentral.com/1471-2458/15/107 
17.  Wang H, Jiang N, Shao S, Zheng T, Sun J. A Comprehensive Evaluation System for Military 

Hospitals’ Response Capability to Bio-terrorism. Cell Biochem Biophys [Internet]. 
Springer US; 2015;72:147–52. Available from:  

  http://link.springer.com/10.1007/s12013-014-0426-2 
18.  Teixeira MG, Costa MC, Souza LP, Nascimento EM, Barreto ML, Barbosa N, et al. 

Evaluation of Brazil’s public health surveillance system within the context of the 
International Health Regulations (2005). Rev Panam Salud Publica [Internet]. 
2012;32(1):49–55. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi? 
cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_uids=22910725 

19.  Wamala JF, Okot C, Makumbi I, Natseri N, Kisakye A, Nanyunja M, et al. Assessment of 
core capacities for the International Health Regulations (IHR[2005])--Uganda, 2009. 
BMC Public Health [Internet]. 2010;10 Suppl 1(Suppl 1):S9. Available from: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21143831 

20.  O’Keefe K a., Shafir SC, Shoaf KI. Local Health Department Epidemiologic Capacity: A 
Stratified Cross-Sectional Assessment Describing the Quantity, Education, Training, 
and Perceived Competencies of Epidemiologic Staff. Front Public Heal [Internet]. 
2013;1(December):1–8. Available from:  

  http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpubh.2013.00064/abstract 
21.  Patel AS, Powell TA, Woolard CD. Assessment of applied epidemiology competencies 

among the Virginia Department of Health workforce. Public Health Rep [Internet]. 
2008;123 Suppl :119–27. Available from:  

  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18497022 
22.  Priotto G, Rguig A, Ziani M, Berger A, Nabeth P. Needs assessment for performance 

improvement of personnel in charge of epidemiological surveillance in Morocco. 
PLoS One. 2014;9(7):1–7.  

23.  Ministry of Public Health. Thailand national core capacity development plan in compliance 
with international health regulations (2005), 2008-2012. Bangkok: The War Veterans 
Organization of Thailand under Royal Patronage of His Majestry The King; 2008.  



ร.อ.อนุพงศ ์สิริรุ่งเรือง  รายการอา้งอิง / 98 
 

24.  หลกัสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม. คู่มือฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม ปี 2558. 
นนทบุรี: หลกัสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม; 2558.  

25.  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. มาตรฐานและแนวทางปฏิบติังานทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT). กรุงเทพ: โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 
2555.  

26.  Inglinpunt N, Phuncharoenworakul K, Satayawiwat W, Meechoosap S. The relationships 
between selected factors, job satisfaction and perceived job competency of staff 
nurses in Chainat hospital. Mahidol University; 1996.  

27.  Czabanowska K, Malho A, Schröder-Bäck P, Popa D, Burazeri G. Do we develop public 
health leaders?- association between public health competencies and emotional 
intelligence: a cross-sectional study. BMC Med Educ [Internet]. 2014;14:83. 
Available from: 
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=3998058&tool=pmcentre
z&rendertype=abstract 

28.  Paengpho S, Kengganpanich T, Sompopcharuen M, Leerapan P. Core competency evaluation 
for prevention and control of diabetes health service of health officer in Chonburi. 
Mahidol University; 2011.  

29.  Riabporn V, Suggaravetsiri P. Factors related to standard evaluation results of surveillance 
rapid and response team (SRRT) at district level, Nakonratchasima province. KKU J 
Public Heal Res. 2013;6(2):54–61.  

30.  Porta M, Greenland S, Hernan M, Silva I dos S, Last JM. A ditionary of epidemiology. 6th 
ed. New York: Oxford University Press; 2014.  

31.  Goodman RA, Buehler JW. Field epidemiology defined. In: Gregg M, editor. Field 
epidemiology. 3rd ed. New York: Oxford University Press; 2008. p. 3–15.  

32.  Konigova M, Urbancova H, Fejfar J. Identification of Managerial competencies in 
knowledge - based organisations. J Compet. 2012;4(1):129–42.  

33.  Harvard University. Harvard University: competency dictionary [Internet]. Development 
Dimensions International Incorporation; Available from:  

https://www.campusservices.harvard.edu/system/files/documents/1865/harvard_competency_dicti
onary_complete.pdf 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  ส.ม. / 99 

 
34.  สุกัญญารัศมีธรรมโชติ. Competency: เคร่ืองมือการบริหารท่ีปฏิเสธไม่ได้ [อินเตอร์เน็ต]. 

Human resource 53. [เขา้ถึงเม่ือ7 ธนัวาคม 2558]. เขา้ถึงไดจ้าก:  
 http://www2.ftpi.or.th/dwnld/pworld/pw53/53_human2.pdf 
35.  United States Office of Personnel Management. Multipurpose occupational systems analysis 

inventory - close-ended (MOSAIC) competencies [Internet]. Washington (DC): 
United States Office of Personnel Management; 2013 [cited 2015 Dec 6]. Available 
from:  

  https://www.opm.gov/policy-data-oversight/assessment-and-selection/competencies 
/mosaic-studies-competencies.pdf. 

36.  Vazirani N. Review paper competencies and competency model-a brief overview of its 
development and application self-concepts. SIES J Manag. 2010;7(1):121–31.  

37.  McClelland DC. Testing for competence rather than for “intelligence.” Am Psychol. 
1973;28(1):1–14.  

38.  United Nations. Competencies for the future [Internet]. 2012 [cited 2015 Dec 7]. Available 
from: https://careers.un.org/lbw/attachments/competencies_booklet_en.pdf 

39.  European Centre for Disease Prevention and Control. Core competencies for EU public 
health epidemiologists in communicable disease surveillance and response. 2nd ed. 
Stockholm: Luxembourg: Publications Office of the European Union; 2009. 1 p.  

40.  Office of Human Resources National Institutes of Health. Competencies for NIH Employees 
[Internet]. 2015 [cited 2015 Dec 7]. Available from:  

  https://hr.od.nih.gov/workingatnih/competencies/default.htm 
41.  Council of the National Postsecondary Education Cooperative. Report of the national 

postsecondary education cooperative working group on competency-based in 
postsecondary education. U.S. Department of Education, National Center for 
Education Statistics. Washington; 2002.  

42.  United Kingdom Civil Service Human Resources Profession. Civil service competency 
framework 2012 - 2017 [Internet]. United Kingdom Civil Service Human Resources 
Profession; 2012. Available from: https://www.gov.uk/government/uploads/system/ 
uploads/attachment_data/file/436073/cscf_fulla4potrait_2013-2017_v2d.pdf 

43.  Dobson G. A guide to writing competency based training materials. Melbourne: National 



ร.อ.อนุพงศ ์สิริรุ่งเรือง  รายการอา้งอิง / 100 
 

Volunteer Skills Centre; 2003.  
44.  Singapore Workforce Developement Agency. Develop competency-based assessment plans. 

2012. 11 p.  
45.  สาํนกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน. การบริหารสมรรถนะของบุคลากร [อินเตอร์เน็ต]. 

[เขา้ถึงเม่ือ7 ธนัวาคม 2558]. เขา้ถึงไดจ้าก:  
 http://www.ocsc.go.th/ocsc/th/uploads/file/HR_Scorecard/HRSC_Champ_51/hrcham

51doMedicalServices.pdf 
46.  London Leadership Academy. The iceberg model explained [Internet]. 2015 [cited 2016 

Jan 5]. Available from:  
 http://www.londonleadershipacademy.nhs.uk/sites/default/files/uploaded/Introductio

n to the Iceberg model_FINAL_25 03 2015.pdf 
47.  Boyatzis RE. Competencies as a behavioral approach to emotional intelligence. J Manag 

Dev. 2009;28(9):749–70.  
48.  Potgieter, TE. and V.D.Merwe R. Assessment in the workplace: a competency-based 

approach. SA J Ind Psychol [Internet]. 2002;28(1):60–6. Available from: 
http://www.sajip.co.za/index.php/sajip/article/viewFile/31/29 

49.  Wood R, Marshall V. Performance appraisal: practice, problems and issues. Office of the 
Civil Service Commission; 1993.  

50.  U.S. Office of Personnel Management. 360-degree assessment: an overview [Internet]. 
Performance Mangement Practitioner Series. Washington: U.S. Office of Personnel 
Management; 1997. Available from: http://www.opm.gov/policy-data-oversight/ 
performance-management/performance-management-cycle/rating/360assessment.pdf 

51.  Koo D, Miner K. Outcome-based workforce development and education in public health. 
Annu Rev Public Health. 2010;31:253–69 1 p following 269.  

52.  Dreyfus HL, Dreyfus SE. Mind over machine: the power of human intuition and experience 
in the era of the computer. Oxford: Basil Blackwell; 1986.  

53.  Dreyfus SE. The five-stage model of adult skill acquisition. Bull Sci Technol Soc [Internet]. 
2004;24(3):177–81. Available from:  

  http://bst.sagepub.com/cgi/doi/10.1177/0270467604264992 
54.  Office of Human Resources National Institutes of Health. Competencies Proficiency Scale 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  ส.ม. / 101 

 
[Internet]. Competencies. 2015 [cited 2015 Dec 8]. Available from: 
https://hr.od.nih.gov/workingatnih/competencies/proficiencyscale.htm 

55.  สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. รายงานการประชุมเชิงปฏิบติัการพฒันาเครือข่ายระบาด
วิทยาและ SRRT ระดบัจงัหวดัและระดบัเขต ทัว่ประเทศ ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ.
2559. นนทบุรี; 2558.  

56.  Sullivan KM, Pezzullo JC, Dean AG, Mir RA. Sample size for a proportion or descriptive 
study [Internet]. Open source statistics for public health. 2015 [cited 2015 Dec 2]. 
Available from: http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm 

57.  George D, Mallery P. SPSS for Windows step by step: answers to selected exercises. 4th ed. 
Boston: Allyn & Bacon; 2003.  

58.  Gliem JA, Gliem RR. Calculating, interpreting, and reporting Cronbach’s alpha reliability 
coefficient for Likert-type scales,. 2003 Midwest research to practice conference in 
adult, continuing, and community education. Columbus: The Ohio State University; 
2003. p. 82–8.  

59.  Spector PE. Summated rating scale construction: an introduction. Lewis-Beck MS, editor. 
Newbury Park: Sage Publications, Inc; 1992. 65-70 p.  

60.  ศูนยก์ฎหมาย กรมควบคุมโรค. พระราชบญัญติัควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ.2558. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2558. หนา้ 19.  

 



ร.อ.อนุพงศ ์สิริรุ่งเรือง  ภาคผนวก / 102 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  ส.ม. / 103 

 

 
ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั 
 
 

1. นายแพทยค์าํนวณ อ้ึงชูศกัด์ิ   นายแพทยท์รงคุณวฒิุ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

2. นายแพทยธ์นรักษ ์ ผลิพฒัน ์   ผูอ้าํนวยการสาํนกัระบาดวิทยา 
สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

3. นางสาวนิภาพรรณ สฤษด์ิอภิรักษ ์   นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 
สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 

 
 
คาํช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม: 
1. แบบสอบถามชุดน้ีจดัทาํเพื่อประเมินสมรรถนะการป้องกนั ควบคุม และตอบโตภ้ยัคุกคาม

ดา้นสาธารณสุข คน้หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ และหาความตอ้งการในการพฒันาสมรรถนะ
ของนกัระบาดวิทยาภาคสนามในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัจงัหวดั 

2. แบบสอบถามมี 2 ส่วน ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป     จาํนวน 17ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 การประเมินสมรรถนะของตนเอง  จาํนวน 42 ขอ้ 

3. การตอบแบบสอบถาม  
3.1. โปรดเติมขอ้ความตามความคิดเห็นหรือขอ้มูลตามความเป็นจริงของท่าน ณ ปัจจุบนั 

ในช่องวา่ง[…….]ท่ีเวน้ไวใ้หต้อบ 
3.2. หากหวัขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบโปรดทาํเคร่ืองหมาย √ในกล่องส่ีเหล่ียม □ 
ขอ้มูลของท่านท่ีบนัทึกลงในแบบสอบถามชุดน้ีจะถูกนาํไปใชใ้นการวิจยัเท่านั้นขอ้มูลท่ีได้

จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และจะถูกแปลผลในภาพรวมโดย กรุณาอ่านทาํความเขา้ใจคาํช้ีแจงในแต่ละ
ส่วนก่อนตอบแบบสอบถาม หากมีขอ้สงสัยกรุณาติดต่อท่ี e-mail: epi_compt_2015@outlook.co.th 
หรือสามารถติดต่อมายงัผูว้ิจยัได้โดยตรง ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณท่ีท่านสละเวลาอนัมีค่ามาตอบ
แบบสอบถามของงานวิจยัช้ินน้ี 

 
ร้อยเอกอนุพงศ ์สิริรุ่งเรือง 

นกัศึกษาปริญญาโท 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ส่วนท่ี 1: ข้อมูลท่ัวไป 
คาํช้ีแจง: โปรดกรอกข้อมูลของท่านตามความเป็นจริงกรอกข้อความลงช่อง [……..] หรือทํา
เคร่ืองหมาย √ ในกล่องส่ีเหล่ียม □ หนา้ขอ้ท่ีคิดวา่เป็นขอ้มูลของท่าน ณ ปัจจุบนั 
1. อาย ุ(ปี) ณ ปัจจุบนัของท่าน คือ[……....] ปี 

2.  เพศของท่าน คือ 
 □1–ชาย 

□2–หญิง 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน คือ (เลือกเพียงขอ้เดียว) 
 □1–ปริญญาเอก  

□2–ปริญญาโท  
□3–แพทยศาสตรบณัฑิต  
□4–สตัวแพทยศาสตรบณัฑิต 
□5–พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
□6–ปริญญาตรีสาขาท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  
□7–ปริญญาตรีสาขาอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข 
□8–อนุปริญญาหรือตํ่ากวา่  

4. การศึกษาหรืออบรมดา้นระบาดวิทยาของท่านท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ (เลือกตอบไดห้ลายขอ้) 
 □1–PhD,DrPH, ปริญญาเอกสาขาระบาดวิทยาอ่ืน ๆ  

□2–แพทยท่ี์ไดรั้บอนุมติับตัร หรือวฒิุบตัรเวชศาสตร์ป้องกนัแขนงระบาดวิทยา  
□3–MPH,MSPH, ปริญญาโทสาขาระบาดวิทยาอ่ืน ๆ  
□4–ผา่นการอบรมหลกัสูตรพฒันานกัระบาดวิทยาภาคสนาม (FETP)  
□5–ผา่นการอบรมหลกัสูตรระบาดวิทยาและการจดัการทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (FEMT)   
□6–BA,BS, ปริญญาตรีสาขาระบาดวิทยาอ่ืน ๆ   
□7–การอบรมระยะส้ันอ่ืน ๆ ของสาํนกัระบาดวิทยา  
□8–การอบรมระยะส้ันอ่ืน ๆ ของมหาวิทยาลยั  
□9–ไม่เคยรับการอบรมดา้นระบาดวิทยาอยา่งเป็นทางการ 
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5. ปัจจุบนัท่านทาํงานใหก้บัหน่วยงานใดต่อไปน้ี มากท่ีสุด (นบัจากสดัส่วนของเวลาท่ีทาํงาน) 
 □1–สาํนกัระบาดวิทยา  

□2–สาํนกั/กอง อ่ืน ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ระบุ...........................................................  
□3–มหาวิทยาลยั หรือ โรงเรียนแพทย ์ 
□4–สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรค    
□5–โรงพยาบาลศูนย ์หรือ โรงพยาบาลทัว่ไป  
□6–สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  
□7–โรงพยาบาลชุมชน   
□8–ภาคเอกชน  
□9–อ่ืน ๆ ระบุ.......................................................................................... 

6. โปรดระบุจงัหวดัท่ีท่านทาํงานอยู ่ณ ปัจจุบนั (หากทาํงานต่างประเทศใหร้ะบุประเทศ) 
 จงัหวดั..............................     □99–ทาํงานต่างประเทศ ระบุประเทศ..................................... 
7. ท่านมีประสบการณ์การทาํงานดา้นระบาดวิทยามาก่ีปี (หากนอ้ยกวา่ 1 ปี ใหต้อบจาํนวนเดือน) 
 [……..][……..] ปี [……..][……..] เดือน 
8. ท่านทาํงานดา้นระบาดวิทยาเป็นสัดส่วน (ร้อยละ ไม่มีจุดทศนิยม) เท่าใดเม่ือเทียบกบังาน

ประจาํทั้งหมดท่ีท่านทาํอยู ่ 
ตัวอย่างเช่น ทํางานด้านระบาดวิทยา 15 วัน จากจํานวนวันทํางานประจําท้ังหมด 20 วัน  
คิดเป็น(15/20) x 100 =  ร้อยละ 75 

 ร้อยละ [……..][……..][……..] 
9. ท่านไดร้ายไดท่ี้เกิดจากงานประจาํโดยเฉล่ีย (บาท) ต่อเดือนเท่ากบัเท่าไหร่ 
 [……..][……..][……..],[……..][……..][……..] บาท 
10. ท่านไดร้ายไดอ่ื้น ๆ ท่ีไม่ไดเ้กิดจากงานประจาํโดยเฉล่ีย (บาท) ต่อเดือนเท่ากบัเท่าไหร่ 
 [……..][……..][……..],[……..][……..][……..] บาท 
11. ท่ีผา่นมาท่านมีผลงานตีพิมพใ์นวารสารวิชาการระดบัทอ้งถ่ินและระดบัประเทศทั้งหมดก่ีเร่ือง 
 [……..][……..][……..] เร่ือง 
12. ใน 1 ปีท่ีผ่านมาท่านมีผลงานตีพิมพใ์นวารสารวิชาการระดบัทอ้งถ่ินและระดบัประเทศจาํนวน

ก่ีเร่ือง 
 [……..][……..] เร่ือง 
13. ท่ีผา่นมาท่านมีผลงานตีพิมพใ์นวารสารวิชาการระดบันานาชาติทั้งหมดก่ีเร่ือง 
 [……..][……..][……..] เร่ือง 
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14. ใน 1 ปีท่ีผ่านมาท่านไดผ้ลงานตีพิมพใ์นวารสารวิชาการระดบันานาชาติจาํนวนก่ีเร่ือง 
 [……..][……..] เร่ือง 
15. ใน 1 ปีท่ีผ่านมา ท่านออกสอบสวนโรคร่วมกบัหน่วยงานต่าง ๆ ของภาครัฐ บ่อยเพียงใด 

เช่นการร่วมมือกับองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินในการทาํลายแหล่งรังโรค 
 □1–ไม่เคยมีกิจกรรมร่วมกนัใน 1 ปีท่ีผา่นมา 

□2–มีกิจกรรมร่วมกนั 1ถึง 6คร้ัง ใน 1 ปีท่ีผา่นมา 
□3–มีกิจกรรมร่วมกนั 6ถึง 12คร้ัง ใน 1 ปีท่ีผา่นมา 
□4–มีกิจกรรมร่วมกนั 12ถึง 18คร้ัง ใน 1 ปีท่ีผา่นมา 
□5–มีกิจกรรมร่วมกนัมากกวา่ 18คร้ัง ใน 1 ปีท่ีผา่นมา 

16. ใน 1 ปีท่ีผ่านมา ท่านออกสอบสวนโรคร่วมกบัองคก์รต่าง ๆ ของภาคเอกชน บ่อยเพียงใด  
เช่น การร่วมมือกับเจ้าของตลาด ห้าง ร้านในการทาํลายแหล่งรังโรค 

 □1–ไม่เคยมีกิจกรรมร่วมกนัใน 1 ปีท่ีผา่นมา 
□2–มีกิจกรรมร่วมกนั 1ถึง 6คร้ัง ใน 1 ปีท่ีผา่นมา 
□3–มีกิจกรรมร่วมกนั 6ถึง 12คร้ัง ใน 1 ปีท่ีผา่นมา 
□4–มีกิจกรรมร่วมกนั 12ถึง 18คร้ัง ใน 1 ปีท่ีผา่นมา 
□5–มีกิจกรรมร่วมกนัมากกวา่ 18คร้ัง ใน 1 ปีท่ีผา่นมา 

17. ใน 1 ปีท่ีผ่านมา ท่านเคยเป็นหวัหนา้ทีมสอบสวนโรคหรือไม่ 
 □1–ใช่  

□0–ไม่ใช่ 
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ส่วนท่ี 2: การประเมินสมรรถนะของตนเอง 
คาํช้ีแจง: สาํหรับแบบสอบถามส่วนน้ีให้ท่านพิจารณาสมรรถนะในการปฏิบติังานของท่านท่ีมีใน
ปัจจุบนัแต่ละขอ้ โดยใหร้ะดบัคะแนนสมรรถนะของท่านตามเกณฑด์งัต่อไปน้ี  
ระดับสมรรถนะในปัจจุบัน: 

 1–นอ้ยท่ีสุด (ท่านมีความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจในการปฏิบติั นอ้ยท่ีสุด หรือไม่มีเลย)  
 2–น้อย (ท่านมีความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจในการปฏิบติัน้อย โดยตอ้งอาศยัคาํแนะนาํ

จากผูเ้ช่ียวชาญเกือบทั้งหมด) 
 3–ปานกลาง (ท่านมีความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจในการปฏิบติัปานกลาง โดยตอ้งอาศยั

คาํแนะนาํจากผูเ้ช่ียวชาญบางส่วน)  
 4–มาก (ท่านมีความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจในการปฏิบติัมาก โดยไม่ตอ้งอาศยัคาํแนะนาํ

จากผูเ้ช่ียวชาญ)  
 5–มากท่ีสุด (ท่านมีความรู้ ทักษะ และความมัน่ใจในการปฏิบัติมากท่ีสุด โดยสามารถ

ถ่ายทอดและใหค้าํแนะนาํได)้ 
ให้ทาํเคร่ืองหมาย √ ในกล่องส่ีเหล่ียม □ หนา้ขอ้ท่ีคิดว่าตรงกบัระดบัสมรรถนะของท่านในแต่ละ
ขอ้มากท่ีสุดหลงัจากนั้นใหท่้านพิจารณาระดบัคะแนนความตอ้งการพฒันาสมรรถนะดา้นดงักล่าวโดย 
ระดับความต้องการพัฒนาสมรรถนะ: 
มีคะแนน ตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน โดยตอ้งการพฒันานอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 1 คะแนน ถึง ตอ้งการพฒันามาก
ท่ีสุด 5 คะแนน 

สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ระดับสมรรถนะ 

ในปัจจบัุน 
ระดับความต้องการพฒันา

สมรรถนะ 
น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด 

1. ระบุความตอ้งการดา้นนโยบายและ
งบประมาณสําหรับการป้องกันและ
ค วบ คุ ม โรค  ห รื อ ภั ย คุ ก ค าม ด้ าน
สาธารณสุขในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2. ออกแบบและประเมินโครงการ 
( program evaluation) สํ า ห รั บ ก า ร
ป้องกนัและควบคุมโรคหรือภยัคุกคาม
ดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
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สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ระดับสมรรถนะ 

ในปัจจบัุน 
ระดับความต้องการพฒันา

สมรรถนะ 
น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด 

3. ประสานความร่วมมือจากหน่วยงาน
หรือองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน
เพื่อสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพ สาํหรับการ
ป้องกนัและควบคุมโรคหรือภยัคุกคาม
ดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

4. ดูแลและจดัการฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ใน
พื้นท่ีรับผิดชอบ  (จดัเก็บขอ้มูล, ตรวจสอบ
ขอ้มูล, ส่งต่อขอ้มูลฯลฯ) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

5. วิเคราะห์และระบุขอ้มูลเฝ้าระวงัใน
ฐานข้อมูลเพื่อตรวจจับเหตุการณ์การ
ระบาดและภัยคุกคามด้านสาธารณสุข 
ในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

6. รายงานขอ้มูลท่ีจาํเป็นของเหตุการณ์
ก า ร ร ะ บ า ด แ ล ะ ภั ย คุ ก ค า ม ด้ า น
สาธารณสุขต่อหน่วยงานท่ีรับผดิชอบใน
พื้นท่ีไดท้นัเวลาและถูกตอ้ง 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

7. ประเมินระบบเฝ้าระวงั (surveillance 
evaluation) เพื่อนํามาปรับปรุงคุณภาพ
ของระบบเฝ้าระวงัในพื้นท่ี 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

8. ประเมินความเส่ียง (risk assessment) 
ของการระบาดและภัย คุกคามด้าน
สาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบเพื่อระบุ
วิธีการป้องกันและจัดทํารายงานการ
ประเมินความเส่ียง 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
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สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ระดับสมรรถนะ 

ในปัจจบัุน 
ระดับความต้องการพฒันา

สมรรถนะ 
น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด 

9. ประเมินปัญหาสุขภาพของชุมชน 
( community health assessment) แ ล ะ
ระ บุ วิ ธี ก ารค้น ห าปั ญ ห าใน พื้ น ท่ี
รับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

10. ตรวจจบัเหตุการณ์การระบาดและภยั
คุกคามด้านสาธารณสุขจากระบบเฝ้า
ร ะ วั ง เ ห ตุ ก า ร ณ์  ( event based 
surveillance) ภายในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

11. จดัตั้งระบบเฝ้าระวงัในสถานการณ์
เฉพาะภายในพื้ น ท่ี รับผิดชอบ  (เช่น
ระบบเฝ้าระวงัติดตามผูเ้ดินทางกลบัจาก
พื้นท่ีเส่ียงต่อการติดโรคติดต่ออนัตราย
ระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบติัเหตุช่วงเทศกาลในพื้นท่ีระบบ
เฝ้ าร ะ วั ง โ ร ค จ าก ผ ล ก ร ะท บ ท าง
ส่ิงแวดลอ้มในพื้นท่ีโดยการสาํรวจ) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

12. สร้างความร่วมมือกบัชุมชนในพ้ืนท่ี
รับผดิชอบเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรค 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

13. ปฏิบัติตามแผนรับมือสาธารณภัย
ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  (public health 
incidence command system) ร่ ว ม กั บ
หน่วยงานในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
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สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ระดับสมรรถนะ 

ในปัจจบัุน 
ระดับความต้องการพฒันา

สมรรถนะ 
น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด 

14. ประเมินสถานะทางสุขภาพและ
ความตอ้งการทางด้านสาธารณสุข เม่ือ
เกิดภัยพิบัติในพื้นท่ีรับผิดชอบ  (rapid 
health need assessment) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

15. จั ด ทํ า  Spot Report (SPOTREP) 
Situation Report (SITREP) และ Critical 
Information Requirement (CIR) สําหรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข
ในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

16. เก็บส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยโรคติดต่อ
อัน ต ร าย ได้ ถู ก ต้ อ งต าม แน วท าง
มาตรฐาน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

17. เก็บส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยโรคติดต่อ
ทัว่ไปไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

18. เก็บส่ิงส่งตรวจในศพของผูเ้สียชีวิต
ไดถู้กตอ้งตามแนวทางมาตรฐาน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

19. ออกสอบสวนโรคและตั้งสมมติฐาน
ในการสอบสวนโรคในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

20. วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชห้ลกัสถิติเพื่อ
แสดงการกระจาย (descriptive statistics)  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

21. วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชห้ลกัสถิติเพื่อ
หาความสัมพันธ์ (inferential/analytical 
statistics) และควบคุมตวัแปรกวน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
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สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ระดับสมรรถนะ 

ในปัจจบัุน 
ระดับความต้องการพฒันา

สมรรถนะ 
น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด 

22. เป็นหัวหน้าทีมสอบสวนควบคุม
โรคติดต่ออนัตรายในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

23. เข้าควบคุมสถานการณ์การระบาด
และภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึน
ในพื้นท่ีรับผิดชอบอย่างทนัเวลา (timely 
response) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

24. แนะนาํมาตรการป้องกนัและควบคุม
โรคใหก้บัชุมชนในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

25. ประสานการส่งต่อผูป่้วยโรคติดต่อ
อนัตรายท่ีเกิดข้ึนภายในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

26. คดักรองและคดัแยกผูป่้วยสงสัย เขา้
ข่ายและยืนย ัน  โรคติดต่ออันตรายท่ี
เกิดข้ึนภายในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

27. จัดการกักกันโรค  (quarantine) ใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีสงสัยโรคติดต่ออนัตราย ท่ี
เกิดข้ึนภายในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

28. สวมใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกันการ
ติดเช้ือ  (personal protective equipment) 
อยา่งถูกตอ้ง 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

29. ค ว บ คุ ม ก า ร ติ ด เ ช้ื อ  ( infection 
control) แ ล ะ ก า ร ทํ า ล า ย เ ช้ื อ 
(disinfection) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

30. วางแผนและฝึกซ้อมการรับมือภาวะ
ฉุ ก เฉิ น ด้ าน ส าธ ารณ สุ ข ใน พื้ น ท่ี
รับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
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สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ระดับสมรรถนะ 

ในปัจจบัุน 
ระดับความต้องการพฒันา

สมรรถนะ 
น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด 

31. บริหารงบประมาณในการสอบสวน
โรคหรือการทาํงานดา้นระบาดวิทยาใน
พื้นท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

32. ส่ื อ ส า ร ค ว า ม เ ส่ี ย ง  ( risk 
communication) ให้ กับประชาชนใน
พื้นท่ีรับผดิชอบ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

33. อ ธิบ ายและประยุกต์ ใช้แนว คิด
ทางด้านจริยธรรมการวิจัยในพื้ น ท่ี
รับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

34. อธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการ
ป้องกนัและควบคุมโรคให้กบัประชาชน
ในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

35. เขียนและนําเสนอผลการศึกษาหรือ
รายงานการสอบสวนโรคให้แก่ชุมชน
และหน่วยงานต่างๆ ในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

36. ใชเ้ทคโนโลยีดา้นการติดต่อส่ือสาร
ได้อย่างมีประสิท ธิภาพ เช่น  e-mail, 
messenger applications, Line 
application, Skype  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

37. เผยแพ ร่ผลการเฝ้าระวังและการ
ส อ บ ส วน โ ร ค ให้ กั บ ชุ ม ช น แ ล ะ
หน่วยงานต่างๆ ในพื้นท่ีรับผิดชอบ เพื่อ
ร่วมกนัป้องกนัและควบคุมโรค 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ระดับสมรรถนะ 

ในปัจจบัุน 
ระดับความต้องการพฒันา

สมรรถนะ 
น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด 
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สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ระดับสมรรถนะ 

ในปัจจบัุน 
ระดับความต้องการพฒันา

สมรรถนะ 
น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด น้อยทีสุ่ด       มากทีสุ่ด 

38. ประเมินสมรรถนะของตนเอง และ
วางแผนฝึกอบรมเพื่อพฒันาตนเอง 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

39. ประสานการเก็บส่ิงส่งตรวจและ
ขนส่งตวัอยา่งไดถู้กตอ้งตามมาตรฐาน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

40. เ ขี ย น ผ ล ง า น เพื่ อ ตี พิ ม พ์ ใ น
วารสารวิชาการ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

41. วิจารณ์และสรุปผลการวิเคราะห์ท่ี
สําคญัของการศึกษาหรือการสอบสวน
โรค 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

42. วิพากษผ์ลการศึกษาหรือรายงานการ
สอบสวนโรค 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
โปรดระบุหวัขอ้คาํถามท่ีทาํใหท่้านสบัสนและขอ้เสนอแนะ 
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................  
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