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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายทีมี่ผลต่อการด�ำเนิน

งานควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดสตูล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้อ�ำนวยการและเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และศูนย์สุขภาพชุมชน จ�ำนวนทั้งสิ้น 85 คน ค�ำนวณขนาดของ                    

กลุม่ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power สุม่ตวัอย่างด้วยวิธกีารสุม่แบบชัน้ภมู ิเคร่ืองมือทีใ่ช้ คอื แบบสอบถามข้อมลู

ทั่วไป แบบสอบถามด้านทีมปฏิบัติงาน ด้านการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ด้านระบบการสนับสนุน                   

ด้านการสื่อสารและประสานงาน และด้านความส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดโรคหัด ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในด้านทีมปฏิบัติงาน ด้านการด�ำเนิน

งานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค ด้านการสนับสนุน ด้านการสื่อสารและประสานงาน และดา้นความส�ำเร็จในการ 

ควบคมุโรค เท่ากับ 0.87, 0.89, 0.87, 0.89 และ 0.93 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ 

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบทีละข้ันตอน (Stepwise) ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน 

ควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดสตูล ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x=4.55, SD=0.37) 

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ พบว่า ปัจจัยด้านการสื่อสารและประสานงาน (Beta=0.595) และปัจจัยด้านการด�ำเนิน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Beta=0.221) สามารถท�ำนายปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงานควบคุมการระบาดโรค

หดัของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจงัหวัดสตูล ได้ร้อยละ 58.30 (adj.R2=0.583) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 0.001 

ดังนั้น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาและส่งเสริมการใช้ช่องทางการสื่อสาร
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การควบคุมการระบาดของโรคหัด 

และประสานงานท่ีมคีวามทนัสมยั สะดวก และรวดเรว็ และสถานบรกิารสาธารณสขุในพืน้ทีค่วรเร่งรัดการด�ำเนินงาน

สร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคให้บรรลเุป้าหมายมากกว่าร้อยละ 95 ในทกุพืน้ที ่และผูรั้บผิดชอบในระดับจังหวัดควรมกีาร

ติดตามอย่างต่อเนื่อง

ติดต่อผู้นิพนธ ์: รุจกัลยา ขาวเชาะ														              อีเมล : clearice_7@hotmail.co.th

Abstract
	 This predictive research aimed to study factors affecting measles outbreak control operations of the 

public health officers in Satun province. We recruited 85 participants: directors and staffs responsible for 

epidemiology in health promoting hospitals and primary care units. The sample size was calculated by using 

G* Power program and the participants were recruited using stratified random sampling. Research instrument 

was a questionnaire consisting of 55 items including general questions regarding operation team, immunization 

operation, supporting  information system, communication and coordination, and successful control of measles 

outbreak. The content validity was confirmed by 3 experts. The reliability was examined using Cronbach’s 

alpha coefficient yielding a value of operation team, immunization operation, supporting information system 

at 0.87, 0.89, 0.87, 0.89 and 0.93 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, and multiple 

regression analysis (stepwise). The results indicated that, factors affecting Measles Outbreak Control  

Operations of the public health officers in Satun province was at the high level (x=4.55, SD=0.37). The 

communication and coordination (Beta=0.595), and immunization operation (Beta=0.221) factors predicted 

58.30% variance in the measles outbreak control operation of the public health officers in Satun province 

with statistical significance at 0.001 level (adj.R2=0.583). Therefore, Satun Provincial Public Health Office 

and related agencies should develop and promote the communication and coordination channels in a modern, 

convenient and fast manner. Additionally, the local public health facilities should speed up the immunization 

operations to achieve more than 95% goal in all areas and those responsible for the provincial level should 

monitor the progress continuously.
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บทน�ำ
	 โรคหัดเป็นโรคไข้ออกผ่ืนชนิดหน่ึงท่ีพบบ่อย

ในเด็ก มีอัตราป่วยตายต�่ำแต่เป็นโรคที่มีความส�ำคัญ

เพราะอาจเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม หากรักษา

ล่าช้าจะท�ำให้เสยีชีวิตได้ โรคหดัเกดิจากเช้ือไวรสั measles 

ติดต่อได้ง่ายโดยการไอ จาม แพร่ระบาดได้รวดเร็ว  

แต่เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน ประเทศไทย

ด�ำเนินการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคด้วยวัคซนีป้องกนัโรค

หดัแก่เด็กอาย ุ9 เดือน มาต้ังแต่ปี 2527 มปีระสทิธภิาพ

สูงเกือบร้อยละ 100(1)

	 การริเริ่มโครงการก�ำจัดโรคหัด (Measles 

Elimination) คร้ังแรกในทวีปอเมริกา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2537 จนประสบความส�ำเร็จในปี พ.ศ. 2545 โดยสามารถ 

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัดให้น้อยลงกว่าร้อยละ 99.00  
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คือ จากจ�ำนวนผู้ป่วยประมาณ 250,000 รายต่อปี                            

ทั่วทั้งภูมิภาคในปี พ.ศ. 2533 คงเหลือเพียง 105 ราย                 

ในปี พ.ศ. 2546 ซึ่งเป็นการน�ำเชื้อมาจากต่างประเทศ                

(Import-related measles) ทัง้สิน้ จากความส�ำเร็จในทวีป

อเมริกาท�ำให้ภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลกเห็นความเป็นไปได้

ของการก�ำจัดโรคหัด และมีการก�ำหนดปีเป้าหมายท่ีจะ

ก�ำจัดโรคหัดให้ส�ำเร็จร่วมกัน ในการประชุมสมัชชา

องค์การอนามยัโลกคร้ังที ่63 ในปี พ.ศ. 2553 มีข้อตกลง

ตั้งเป้าหมายก�ำจัดโรคหัดให้ส�ำเร็จในปี พ.ศ. 2563(2) 

ประเทศไทยได้เข้าร่วมโครงการก�ำจัดโรคหดัขององค์การ

อนามัยโลก โดยกระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติโครงการ

กวาดล้างโปลโิอและโรคหดัในปี พ.ศ. 2553-2563 และ

ได้เร่ิมการถ่ายทอดนโยบายสูก่ารปฏบิติัในปี พ.ศ. 2554 

โดยมีเป้าหมายให้ได้มกีารเฝ้าระวัง ควบคุมโรค การรกัษา 

และการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน(1) 

	 สถานการณ ์ โรคหัดในประเทศไทยจาก            

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(3) เมื่อวันที่ 1 

มกราคม ถงึ 27 ธนัวาคม 2562 มรีายงานผูป่้วยไข้ออกผ่ืน 

หรือสงสัยโรคหัดทั้งสิ้น 9,134 ราย ได้รับการยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการ 3,511 ราย (ร้อยละ 38.00) เป็นเด็ก

อายนุ้อยกว่า 1 ปี มีอตัราป่วยสงูสดุ คือ 146.11 ต่อแสน

ประชากร จังหวัดที่พบอัตราป่วยต่อแสนประชากรสะสม

สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดนราธิวาส (126.04) 

ปัตตานี (122.94) ยะลา (36.88) ภเูกต็ (32.60) และ

สตูล (29.76) ตามล�ำดับ ผู้ป่วย ร้อยละ 84 (4,243 

ราย) ไม่เคยได้รับวัคซีนหรือไม่แน่ใจว่าเคยได้รับวัคซีน

มาก่อน จะเห็นได้ว่าอัตราป่วยส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่ภาค

ใต้ โดยเฉพาะจังหวัดที่มีพื้นที่ใกล้เคียงจังหวัดสตูล ดัง

น้ัน จงึเป็นปัจจัยเสีย่งในการรับเช้ือโรคหดัและน�ำมาสูก่าร

เกิดการระบาดของโรคหัดในพื้นที่ ข้อมูลจากงานระบาด

วิทยา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล(4) ในปี พ.ศ. 

2557-2561 พบอัตราป่วยรายปีเท่ากับ 8.13, 3.58, 

4.47, 2.55 และ 1.28 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ และ

ในปี 2562 มีรายงานผู้ป่วยโรคหดั จ�ำนวนทัง้สิน้ 82 ราย 

อัตราป่วย 26.17 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 

ผู ้ป ่ วยพบในทุกกลุ ่มอายุและพบได ้ตลอดท้ังป ี                                  

ในด้านความครอบคลมุของวัคซนีป้องกนัโรคหดัเข็มที ่1 

ในปี พ.ศ. 2561-2563 เท่ากับ 91.93, 95.11 และ 

96.26 ตามล�ำดับ เข็มที่ 2 เท่ากับ 88.27, 91.89 และ 

94.12 ตามล�ำดบั ซึง่จะเหน็ได้ว่าในบางปีความครอบคลมุ 

ของวัคซีนป้องกันโรคหัดในพื้นที่จังหวัดสตูลยังไม่บรรลุ

ตามเป้าหมายร้อยละ 95 แต่อย่างไรก็ตามจังหวัดสตูล 

ไม่พบการระบาดของโรคหัดที่เป็นกลุ่มก้อน แต่ก็ยังมี

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหดั นอกจากความเสีย่งจากการ

เกิดโรคในพื้นที่แล้วประชาชนในพื้นที่จังหวัดสตูล มีการ

เดนิทางไปมาหาสูแ่ละมเีครือญาตอิยูใ่นพืน้ท่ีมกีารระบาด

ของโรค คือ พื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ 

จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี และยะลา ทั้งน้ียังรวมไปถึง

จังหวัดสงขลาซึ่งพบผู้ป่วยยืนยันในพื้นที่ และมีพื้นที่

ติดต่อกับจังหวัดสตูล 

	 กระบวนการหน่ึงทางด้านระบาดวิทยาที่ช่วย

ให้การด�ำเนินงานก�ำจัดโรคหัดมีประสิทธิภาพ คือ             

การสอบสวนโรคเพื่อให ้ทราบถึงความเสี่ยงและ                         

วางมาตรการในการป้องกันได้อย่างถูกต้อง จากรายงาน

การสอบสวนการระบาดของโรคหดั อ�ำเภอพมิาย จังหวัด

นครราชสีมา ของสุผล ตติยนันทพร และคณะ(5) พบว่า

ปัจจัยเสี่ยงของการะบาด คือ การเดินทางออกนอกพื้นที่ 

ความสัมพันธ์ใกล้ชิดของผู้ป่วย การได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคหัด รวมถึงความครอบคลุมต�่ำของการได้รับวัคซีน  

ในพื้นที่ จากการศึกษาของเกษมสันต์ วนวนากร(6) เรื่อง 

ปัจจัยที่มีผลต่อความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน          

โรคหดัของกลุม่ประชากรเป้าหมาย ในอ�ำเภอสไุหงโกลก 

จงัหวัดนราธวิาส พบว่า อัตราการได้รบัวัคซีนป้องกันโรค

หัดในพื้นท่ีอ�ำเภอสุไหงโกลกมีเพียงร้อยละ 50.26                 

ส่งผลให้เกิดการระบาดของโรคหดัในพืน้ทีพ่บอตัราป่วย 

61.41 ต่อแสนประชากร มีผู้เสียชีวิต 2 ราย ซึ่งจะเห็น

ได้ว่าการศกึษาทีผ่่านมามส่ีวนช่วยขบัเคลือ่นและผลกัดนั

ให้โครงการก�ำจัดโรคหัดประสบผลส�ำเร็จ แต่ในการ

ด�ำเนินงานในระดับพื้นที่จ�ำเป็นต้องทราบถึงปัจจัย            

ด้านต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปสู่การวางแผนและ

เตรียมความพร้อมเพื่อการปฏิบัติงาน
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การศึกษาเรื่องโรคหัดในแง่มุมต่างๆ เพื่อให้บรรลุ          

เป้าหมายการก�ำจัดโรคหัด การศึกษาของ Bester JC(7) 

พบว่า โรคหดัสามารถก�ำจดัได้หากมคีวามครอบคลมุของ

วัคซนีเข็มที ่1และเข็มท่ี 2 มากกว่าร้อยละ 93.00-95.00 

ประเทศท่ีมีการฉดีวัคซนีป้องกนัโรคหดัในอตัราสงูจะพบ

การระบาดของโรคในกรณีที่มีการน�ำเช้ือเข้ามาและ             

แพร่เชือ้ไปสูค่นท่ีอ่อนแอไม่มภีมูคุ้ิมกนัต่อไวรัสหดั และ

แพร่ระบาดในพื้นท่ีที่มีอัตราการฉีดวัคซีนต�่ำกว่าเกณฑ์ 

การศึกษาของ รุจกัลยา ขาวเชาะ และธีระวุธ ธรรมกุล(8) 

เรื่องปัจจัยความส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดโรคหัด

ของอ�ำเภอเมือง จังหวัดสตูล พบว่า ปัจจัยความส�ำเร็จ           

มีการจัดตั้งทีมปฏิบัติงานที่ชัดเจน มีการวิเคราะห์

สถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรค ให้ความส�ำคัญ             

กบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค ด้านกระบวนการเฝ้าระวัง

มีการตรวจจับผู้ป่วยที่รวดเร็วและเก็บตัวอย่างส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติอย่างครบถ้วน ระบบการรายงานผู้ป่วย           

มีความรวดเร็วทันเวลา ด้านบุคลากรมีจ�ำนวนเพียงพอ

และพร้อมส�ำหรับปฏิบัติงาน ทรัพยากรและระบบข้อมูล

เทคโนโลยีสารสนเทศมีพร้อมและเพียงพอ มีระบบการ

สือ่สารและประสานงานกบัเครอืข่ายและประชาชนในการ

ลงพื้นที่ นอกจากน้ี ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน

ท�ำให้สามารถวางแผนบรหิารจดัการ สามารถปรบัเปลีย่น

รปูแบบเพือ่ให้มคีวามเหมาะสมกบัพืน้ที ่ตามแนวคดิการ

ด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้

ระบบสขุภาพ(9) ผู้วิจยัจึงสนใจศกึษาในพืน้ทีจ่งัหวัดสตลู 

เพื่อทราบว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีมีส่วนสนับสนุนด้านการ

ควบคุมการระบาดโรคหัด และมีความส�ำคัญต่อกลไก           

ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน ทั้งนี้ เพื่อการสนับสนุน

การด�ำเนินงานที่ตรงประเด็น และน�ำไปสู่การพัฒนาและ

ปรบัปรุงระบบการควบคุมโรคหดัให้มปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน 

บรรลุตามเป้าหมายการก�ำจัดโรคหัดให้ส�ำเร็จ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาปัจจัยท�ำนายท่ีมผีลต่อการด�ำเนินงาน

ควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

จังหวัดสตูล ได้แก่ ปัจจัยด้านทีมปฏิบัติงาน ด้านการ

ด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค ด้านระบบการ

สนบัสนนุ ด้านการสือ่สารและประสานงาน และด้านความ

ส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดโรคหัด

วัสดุและวิธีการด�ำเนินงาน
	 การวิ จัย น้ี เป ็นการวิจัยหาความสัมพันธ ์                       

เชิงท�ำนาย (correlational predict design) ท�ำการศึกษา

ระหว่างเดือนพฤษภาคม-ตลุาคม พ.ศ. 2563 ประชากร 

ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการและเจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยาในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ และศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดสตูล 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 115 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ

และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดสตูล จ�ำนวนทั้งสิ้น 85 คน 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ test 

family เลือก F-Test, statistical test เลือก Linear  

Multiple Regression: fix model, R2 deviation from 

zero ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (effect size)=0.15 

ค ่ าความคลาดเคลื่อน (alpha)=0.05 และค ่า  

Power=0.80 ตัวแปรอิสระ (number of predictors) 4 

ตัวแปร การสุ่มตัวอย่าง (random sampling) โดยวิธีการ

สุ่มแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) แยกเป็น

รายอ�ำเภอ 7 อ�ำเภอ แล้วก�ำหนดสดัส่วนการสุม่จากสถาน

บริการรายอ�ำเภอให้คงที่ 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ

ขึ้นเอง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนรวม 5 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยทีม่ผีลต่อการควบคุมการระบาด

โรคหัด ประกอบด้วย ทีมปฏิบัติงาน จ�ำนวน 10 ข้อ               

การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จ�ำนวน 10 ข้อ 

ระบบการสนับสนุน จ�ำนวน 10 ข้อ และการสื่อสารและ

ประสานงาน จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนที่ 3 ความส�ำเร็จในการควบคุมการระบาด

โรคหัด จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย ศักยภาพของ          

ทีมปฏิบัติงาน จ�ำนวน 7 ข้อ สถานการณ์โรคหัด จ�ำนวน 

3 ข้อ และความพึงพอใจ จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 ลกัษณะของเครือ่งมอืเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) จากเห็นด้วย 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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มากทีส่ดุให้ 5 คะแนน ถงึเหน็ด้วยน้อยท่ีสดุให้ 1 คะแนน 

ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับของปัจจัยและความส�ำเร็จ           

ในการควบคุมการระบาดโรคหัดใช้เกณฑ์ของ ชูศรี                           

วงศ์รตันะ(10) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้

	 ค่าเฉลีย่	 1.00-1.49	กลุม่ตวัอย่างมีความคิดเหน็ 

อยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ค่าเฉลีย่	 1.50-2.49	กลุม่ตวัอย่างมีความคิดเหน็ 

อยู่ในระดับน้อย

	 ค่าเฉลีย่	 2.50-3.49	กลุม่ตวัอย่างมีความคิดเหน็ 

อยู่ในระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลีย่	 3.50-4.49	กลุม่ตวัอย่างมีความคิดเหน็ 

พฤติกรรมอยู่ในระดับมาก

	 ค่าเฉลีย่	 4.50-5.00	กลุม่ตวัอย่างมีความคิดเหน็ 

พฤติกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด

	 ท้ังน้ีเครือ่งมือผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 

ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ในด้านทีมปฏิบัติงาน ด้านการ

ด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ด้านการสนับสนุน 

ด้านการสื่อสารและประสานงาน และด้านความส�ำเร็จ            

ในการควบคุมโรค เท่ากับ 0.87, 0.89, 0.87, 0.89 

และ 0.93 ตามล�ำดับ ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลโดยขอจรยิธรรม 

การวิจัยจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล หมายเลข

ใบรับรอง: ET-ST 006/2563 วันท่ีให้การรับรอง  

9 กรกฎาคม 2563 ด�ำเนินเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้ความถี่ ร้อยละ                

ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต�ำ่สุดและ

ค่าสูงสุด และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน

ควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

จังหวัดสตูล โดยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ                

(multiple regression analysis) แบบทีละข้ันตอน              

(Stepwise) ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ทั้งน้ีก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ ข้อมูล

ได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น (assumption) Hair, 

Black, Babin & Anderson(11) ของสถิติท่ีใช้ พบว่า  

การ มีข ้ อ มูลลักษณะการแจกแจง เป ็น โค ้ งปกติ  

(normality) มีความเป็นเอกภาพของค่าความคลาด

เคลื่อนคงท่ี (homoscedasticity) ข้อมูลไม่มี outliers 

ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น

สูง (multicollinearity) และไม่เกิดปัญหาความคลาด

เคลื่อนมีความสัมพันธ์ (autocorrelation) 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

55.3 มีอายุเฉลี่ย 42.75 ปี (SD=9.71) อายุต�่ำสุด               

25 ปี อายุสูงสุด 60 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.10 

จบปรญิญาตร ีร้อยละ 83.50 ส่วนใหญ่เป็นผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพหรอืผู้อ�ำนวยการศนูย์สขุภาพ

ชุมชน ร้อยละ 43.50 

	 2. ระดับของปัจจัยด้านทีมปฏิบัติงาน ด้าน

การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ด้านระบบการ

สนบัสนนุ ด้านการสือ่สารและประสานงาน และด้านความ

ส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข จังหวัดสตูล 

	 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยท้ังสี่ด ้านอยู ่ 

ในระดับมาก ปัจจัยด้านการด�ำเนินงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x=4.12, SD=0.50) 

รองลงมา คือ ปัจจัยด้านการสื่อสารและประสานงาน 

(x=3.82, SD=0.59) ปัจจัยด้านระบบการสนับสนุน 

(x=3.79, SD=0.48) และปัจจัยด้านทีมปฏิบัติงาน 

(x=3.62, SD=0.60) (ตารางที่ 1)
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การควบคุมการระบาดของโรคหัด 

	 ความส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดโรคหัด

ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จังหวัดสตูล ภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (x=4.00, SD=0.50) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

คือ ด้านสถานการณ์โรคหัด (x=4.14, SD=0.57)  

รองลงมา คือ ด้านความพงึพอใจ (x=4.04, SD=0.52) 

และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ ด้านศักยภาพของทีม

ปฏิบัติงาน (x=3.91, SD=0.57) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ด้านทีมปฏิบัติงาน ด้านการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

	 ด้านระบบการสนับสนุน ด้านการสื่อสารและประสานงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดสตูล

ปัจจัยท�ำนาย

ด้านทีมปฏิบัติงาน 

ด้านการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ด้านระบบการสนับสนุน

ด้านการสื่อสารและประสานงาน 

x
3.62

4.12

3.79

3.82

ล�ำดับ

1

2

3

4

SD

0.60

0.50

0.48

0.59

การแปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ความส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 	

	 จังหวัดสตูล

ความส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดโรคหัด

ด้านศักยภาพของทีมปฏิบัติงาน

ด้านสถานการณ์โรคหัด

ด้านความพึงพอใจ

ภาพรวม

ล�ำดับ

1

2

3

x
3.91

4.14

4.04

4.03

SD

0.57

0.57

0.52

0.50

การแปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

	 3. ปัจจัยท�ำนายที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน

ควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

จังหวัดสตูล ปัจจัยที่สามารถท�ำนายผลการด�ำเนินงาน

ควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

จังหวัดสตูล หรือเป็นตัวแปรที่เข้าสู่สมการท�ำนาย ได้แก่ 

ปัจจัยด้านการสื่อสารและประสานงาน และปัจจัยด้าน 

การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยปัจจัยด้าน

การสือ่สารและประสานงาน เป็นปัจจยัทีส่่งต่อการด�ำเนนิ

งานควบคุมการระบาดของโรคหัดของเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุข จังหวัดสตูลมากที่สุด (Beta=0.595) และ

รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยด้านการด�ำเนินงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค (Beta=0.221) โดยทั้ง 2 ตัวแปรสามารถ

อธบิายความแปรปรวนของปัจจยัการด�ำเนนิงานควบคมุ

การระบาดของโรคหัดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัด

สตูลได้ร้อยละ 58.3 (adj.R2=0.583, p<0.001)          

อย ่ างมีนัยส� ำ คัญทางสถิ ติ ท่ีระ ดับ 0.001 และ 

มีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท�ำนาย 0.3236 

(ตารางที ่3) โดยสามารถเขียนเป็นสมการท�ำนายได้ดังน้ี

คะแนนดิบ
	 การด�ำเนินงานควบคุมการระบาดโรคหัด 			  = 1.166+0.595 (การสื่อสารและประสานงาน) 

															                								        +0.221 (การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค)

คะแนนมาตรฐาน
	 Z(การด�ำเนินงานควบคุมการระบาดโรคหัด) 	= 0.595 (Z การสื่อสารและประสานงาน) 

																				                            +0.221 (Z การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค)
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วิจารณ์
	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน

ควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

จังหวัดสตูล ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้าน           

การสื่อสารและประสานงาน และป ัจจัยด ้านการ            

ด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค สามารถอธิบาย           

ความแปรปรวนของการด�ำเนินงานควบคุมการระบาด

ของโรคหัด ได้ถึงร้อยละ 58.30 (adj.R2=0.583, 

p<0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001            

ซึ่งปัจจัยด้านการสื่อสารและประสานงาน เป็นปัจจัยท่ีมี

ผลต่อการด�ำเนินงานควบคมุการระบาดของโรคหดัสงูสดุ 

ทัง้น้ี เน่ืองจากการด�ำเนินการทางระบาดวิทยา การสือ่สาร

และประสานงานถือเป ็นกระบวนที่ มีความส�ำคัญ                      

และมีความจ�ำเป็นโดยมีการก�ำหนดตัวชี้วัดเกี่ยวกับ                    

ความครอบคลุม ความครบถ้วน และความทันเวลา                

ของการรายงานผู้ป่วย (ส�ำนักระบาดวิทยา, 2548) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Grant, et al(12) พบว่า 

ประเด็นส�ำคัญท่ีจ�ำเป็นเพื่อความก้าวหน้าในการก�ำจัด

โรคหัด คือ การพัฒนาให้มีเวทีส�ำหรับการประสานงาน   

ที่ดีขึ้น สามารถคาดการณ์ได้ และมีทรัพยากรที่เพียงพอ 

และการศึกษาของธีระวุธ ธรรมกุล และคณะ(13) ท�ำการ

ประเมนิโครงการพฒันาศกัยภาพและกลไกการพยากรณ์

โรคในพื้นที่สาธารณสุขเขต 14 ตามนโยบายหลัก               

กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2554 ผลการประเมิน พบว่า 

โครงการมรีะบบการประสานงานทีส่ะดวกทั้งภายในและ

ภายนอกหน่วยงาน ดังน้ันปัจจัยด้านการส่ือสารและ

ประสานงานจึงส่งผลต่อการด�ำเนินงานควบคุมการระบาด 

ของโรคหัดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดสตูล 

	 นอกจากนี้การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค สามารถท�ำนายผลการด�ำเนนิงานควบคุมการระบาด

ของโรคหดัได้เช่นกนั ในโครงการก�ำจัดโรคหดัได้ก�ำหนด

ตวัชีวั้ดความส�ำเร็จและเป้าหมายของการก�ำจัดโรคหดัว่า

จะต้องมีความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคหัด 

เข็มแรกและเข็มสองตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคไม่น้อยกว่าร้อยละ 95.00(1) ดังน้ันปัจจัยที่มีผลต่อ          

การด�ำเนินงานควบคุมโรคท่ีส�ำคัญอีกปัจจัยหน่ึงได้แก่ 

ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคหัดในพื้นที่              

หากพื้นที่มีความครอบคลุมของวัคซีนสูงจะช่วยป้องกัน

การเกดิและการระบาดของโรคหดัได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

และหากความครอบคลุมของวัคซีนต�่ำอาจส่งผลให้เกิด

การระบาดของโรคได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของวรวิทย์ 

ตันติวัฒนทรัพย์ และคณะ(14) เรื่อง การระบาดของโรค

หัดในอ�ำเภออุ้งผาง จังหวัดตาก พบว่า ความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กกลุ่มเป้าหมาย

อยู่ในเกณฑ์ต�ำ่ในหลายพืน้ที ่การศกึษาของ Thapa, et al(15) 

พบว่า ความท้าทายการบรรลุถึงการก�ำจัดโรคหัดใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ปี 2013 มี 7 จาก 11 

ประเทศในภมิูภาคทีม่คีวามครอบคลมุของวัคซนีโรคหดั

เข็มที่ 1 น้อยกว่าร้อยละ 95 และมีข้อมูลเกี่ยวกับ           

genotype ของโรคหัดที่จะต้องมีการแยกเชื้อไวรัส                

ที่หมุนเวียนการเกิดในแต่ละประเทศ การศึกษาของ 

MacIntyre, et al.(16) พบว่า การก�ำจัดโรคหัดทั่วโลกนั้น

เป็นสิ่งที่ท้าทายเน่ืองจากการติดเชื้อโรคหัดและความ

ต้องการการฉีดวัคซีนที่ครอบคลุม 2 โด๊ส ต้องมากกว่า

ร้อยละ 95.00 ในทุกประเทศเพื่อให้บรรลุผลแต่การ          

เดินทางระหว่างประเทศสามารถน�ำเข้าเช้ือโรคหัดไปยัง

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท�ำนายการด�ำเนินงานควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

	 จังหวัดสตูล

ปัจจัยท�ำนาย

ค่าคงที่

ด้านการสื่อสารและประสานงาน 

ด้านการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

B

1.166

0.502

0.221

SE

0.294

0.085

0.101

Beta

0.595

0.221

t

3.970

5.876

2.186

p-value

0.000

0.000

0.032

R=0.770, R2=0.592, adj.R2=0.583, df=1, 82, F=59.605***, SE.est=0.32360, p-value<0.001, ***p<0.001
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การควบคุมการระบาดของโรคหัด 

ประเทศท่ีประสบความส�ำเร็จในการก�ำจัดโรคหัด 

ออสเตรเลียแนะน�ำให้มีการฉีดวัคซีนในชุมชนท่ีมี            

ความเสี่ยง การฉีดวัคซีนมีความส�ำคัญเพื่อให้แน่ใจว่า

สามารถควบคุมโรคหัดได้อย่างต่อเนื่อง แต่จะเห็นได้ว่า

ความครอบคลุมของวัคซีนไม่ได้เป็นปัจจัยหลักใน                

การท�ำนายความส�ำเร็จทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ ่มประชากร             

ที่สอบถามเป็นสาธารณสุขอ�ำเภอและเจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติ

งานระบาดในพื้นที่ ท่ีท�ำให้มองเร่ืองปัจจัยการส�ำเร็จไป

ในรปูแบบของการประสานงานกระบวนการระบาดวิทยา 

มากกว่าเรื่องของการครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 

	 ในด้านปัจจัยทมีปฏบิตังิาน และด้านระบบการ

สนับสนุนเป็นปัจจัยทีไ่ม่สามารถท�ำนายผลการด�ำเนนิงาน

ควบคุมการระบาดของโรคหัด เน่ืองจากสถานการณ์          

โรคหัดของจังหวัดสตูล พบผู ้ป ่วยเป็นบางอ�ำเภอ                  

มีจ�ำนวนน้อยและไม่เกิดการระบาดของโรคหัด จึงไม่

สามารถทราบถึงความรู้และความสามารถในการปฏิบัติ

งานของทีม หากต้องการทราบก็ข้ึนอยู่กับประสบการณ์

ในการสอบสวนโรคที่จะช่วยให้เกิดความช�ำนาญในการ

ปฏิบัติงาน ดังนั้น ปัจจัยด้านทีมปฏิบัติงานจึงไม่สามารถ

ท�ำนายถึงผลการด�ำเนินงานควบคุมการระบาดของ           

โรคหัดได ้ ในด้านระบบสนับสนุน ประกอบด้วย                      

การสนับสนุนด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การตรวจ 

ทางห้องปฏบัิตกิาร รวมถงึความพร้อมทางด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ แต่ละสถานบรกิารจะมีการเตรยีมความพร้อม

ของทรัพยากรต่าง ๆ  ตามบรบิท ซึง่จากข้อค�ำถามการได้

รับการสนับสนุนงบประมาณจากเครือข่ายมีค่าเฉลี่ย           

ของคะแนนต�่ำสุด (x=3.48, SD=0.85) นอกจากน้ี         

การสนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นระบบ             

ที่ มีการใช ้ห ้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาเช้ือร ่วมกัน               

ทั้งจังหวัด ส่งผลให้ปัจจัยด้านระบบสนับสนุนจึงไม่

สามารถท�ำนายถึงผลการด�ำเนินงานควบคุมการระบาด

ของโรคหัดได้เช่นเดียวกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

			   1.1 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรพัฒนาและส่งเสริมการใช้ช่อง

ทางการสือ่สารและประสานงานทีม่คีวามทันสมยั สะดวก 

และรวดเร็ว เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อการเฝ้าระวัง

สอบสวนและควบคุมโรคหัดในพื้นที่

			   1.2 สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่           

ควรเร ่งรัดการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 

ให้บรรลุเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 95.00 ในทุกพื้นท่ี             

เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดและการระบาดของโรค และ

ผู้รับผิดชอบในระดับจังหวัดควรมีการติดตามอย่าง           

ต่อเนื่อง

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรน�ำปัจจัยด้านการสื่อสารและประสานงาน 

มาสร ้ าง รูปแบบหรือโปรแกรมเพื่อพัฒนาระบบ                

การสือ่สารประสานงานของสถานบริการในพืน้ที ่ทดสอบ

การใช้โปรแกรมต่อประสทิธภิาพในการเฝ้าระวังสอบสวน

และควบคุมโรคหัดในเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
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