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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group 
Pretest-Posttest Design) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ประสิทธิภาพการควบคุมโรค 
และความสามารถในการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่ายระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อใน
ชุมชน และศึกษาความพึงพอใจภายหลังการพัฒนาเครือข่าย ตำบลขมิ้น อำเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน–ธันวาคม พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 7 เดือน กลุ่มตัวอย่าง คือ ภาคีเครือข่ายระบบ
เฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้นำชุมชน จำนวน 47 คน เครื่องมือวิจัย
ประกอบด้วยโปรแกรมการพัฒนาเครือข่ายระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชน 5 ระยะ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินความรู ้ แบบประเมินทัศนคติ แบบประเมินพฤติกรรม แบบประเมินประสิทธิภาพการควบคุมโร คและ
ความสามารถในการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และเปรียบเทียบก่อน-หลังด้วยสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.70 อายุเฉลี่ย 49.00±12.23 ปี เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ร้อยละ 53.19 มีประสบการณ์การปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคติดต่อเฉลี่ย 7.40±2.12 ปี ภายหลัง
การพัฒนาเครือข่าย คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อเพิ่มขึ้นจาก 10.19±2.73 คะแนน (ระดับปาน
กลาง) เป็น 13.72±1.45 คะแนน (ระดับดี) ทัศนคติต่อการทำงานเป็นเครือข่ายเพิ ่มขึ ้นจาก 34.61±5.24 เป็น 
43.69±3.78 คะแนน พฤติกรรมการปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคติดต่อเพิ่มขึ้นจาก 32.38±6.47 เป็น 42.77±4.29 คะแนน 
ประสิทธิภาพการควบคุมโรคเพิ่มขึ้นจาก 25.95±4.83 เป็น 34.02±3.47 คะแนน และความสามารถในการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจาก 21.35±4.72 เป็น 29.36±3.28 คะแนน โดยทุกด้านเปลี่ยนจากระดับปานกลางเป็นระดับ
ดี และเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.74, 11.26, 9.95, 10.38 และ 9.72 ตามลำดับ, p<0.001) ความพึงพอใจ
ของภาคีเครือข่ายต่อการพัฒนาเครือข่ายอยู่ในระดับดี (43.22±4.57 จากคะแนนเต็ม 50 หรือร้อยละ 86.44) โดยพึง



Th
ai

 H
ea

lt
h 

Sc
ie

nc
es

 F
ro

nt
ie

rs
  

 |
  

 ว
าร

สา
รว

ิท
ยา

ศา
สต

ร์ส
ุข

ภา
พ

ไท
ยก

้าว
หน

้า
 

19 

  

Thai Health Sciences Frontiers | Vol. 1 No.1 September – December 2026 

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพไทยก้าวหน้า ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 กันยายน-ธันวาคม 2569 

พอใจสูงสุดต่อประโยชน์ที่ได้รับ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาเครือข่ายระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชนภายใต้
กรอบแนวคิดทฤษฎีเครือข่ายทางสังคมและการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่บูรณาการการพัฒนาความรู้และทักษะ การสร้าง
ทัศนคติเชิงบวกต่อการทำงานเป็นเครือข่าย การพัฒนาระบบการสื่อสารและการรายงาน การจำลองสถานการณ์ฉุกเฉิน 
และการติดตามอย่างต่อเนื่อง ช่วยเสริมสร้างศักยภาพของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อใน
ชุมชน จึงอาจใช้เป็นแนวทางสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 

คำสำคัญ: เครือข่ายระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ, การพัฒนาเครือข่าย, การมีส่วนร่วมของชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 

Abstract 

This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design. The objectives 
were to compare knowledge, attitudes, behaviors, disease control efficiency, and emergency response 
capability before and after the development of a community communicable disease surveillance 
network; and to assess participants' satisfaction after the network development in Khamin Subdistrict, 
Mueang Kalasin District, Kalasin Province. The study was conducted from June to December 2024 (7 
months). The sample consisted of 47 members of the community communicable disease surveillance 
network, including village health volunteers (VHVs), public health officers from Subdistrict Health 
Promoting Hospitals (SHPHs), disease control officers from Local Administrative Organizations (LAOs), 
and community leaders. The research instruments comprised a 5-stage community communicable 
disease surveillance network development program, a demographic interview form, and assessment 
forms for knowledge, attitudes, behaviors, disease control efficiency and emergency response capability, 
and satisfaction. Data were analyzed using descriptive statistics, and pre-post comparisons were 
performed using the paired t-test. 

The results showed that most participants were female (61.70%), with a mean age of 49.00±12.23 
years; 53.19% were village health volunteers, with a mean of 7.40±2.12 years of experience in 
communicable disease surveillance. After the network development, the mean knowledge score 
regarding the communicable disease surveillance system increased from 10.19±2.73 (moderate level) 
to 13.72±1.45 (good level); attitudes toward network collaboration increased from 34.61±5.24 to 
43.69±3.78; surveillance practice behaviors increased from 32.38±6.47 to 42.77±4.29; disease control 
efficiency increased from 25.95±4.83 to 34.02±3.47; and emergency response capability increased from 
21.35±4.72 to 29.36±3.28. All domains improved from a moderate to a good level, and all increases 
were statistically significant (t = 8.74, 11.26, 9.95, 10.38, and 9.72, respectively; p<0.001). Participants' 
satisfaction with the network development was high (43.22±4.57 out of 50, or 86.44%), with the highest 
satisfaction reported for the benefits received. These findings suggest that developing a community 
communicable disease surveillance network based on Social Network Theory and community 
participation, integrating knowledge and skill development, positive attitudes toward network 
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collaboration, communication and reporting system development, emergency simulation exercises, and 
continuous follow-up, can strengthen the capacity of network partners to monitor, prevent, and control 
communicable diseases in the community, and can serve as a model for other primary care units with 
similar contexts. 

Keywords: Communicable disease surveillance network, network development, community 
participation, village health volunteers 

 

บทนำ 

ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อเป็นองค์ประกอบ

สำคัญของระบบสาธารณสุขที ่มีบทบาทในการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคใน

ระดับประชากร โดยเฉพาะภายหลังการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ที ่สร้างผลกระทบต่อ

ระบบสาธารณสุขทั ่วโลกอย่างรุนแรง องค์การ

อนามัยโลกจึงให้ความสำคัญกับการพัฒนาระบบ

เฝ้าระวังที ่สามารถตรวจจับการระบาดได้ตั ้งแต่

ระยะแรก1 ขณะที ่โรคติดต่อสำคัญ เช่น โรค

ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ และโรคอุบัติใหม่ ยังคง

ก่อให้เกิดภาระต่อระบบสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 

ความสำเร็จในการควบคุมโรคเหล่านี ้ขึ ้นอยู่กับ

ประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังและความรวดเร็ว

ในการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน การพัฒนา

เครือข่ายเฝ้าระวังที่บูรณาการการทำงานระหว่าง

หน่วยงานและสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็น

กลยุทธ์สำคัญในการรับมือกับภัยคุกคามทาง

สาธารณสุข 

ประเทศไทยได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค

ทางระบาดวิทยามาอย่างต่อเนื ่องตั ้งแต่ปี พ.ศ. 

25122 โดยระบบรายงาน 506 ซึ่งเป็นระบบหลัก

ในการเฝ้าระวังโรคติดต่อของประเทศได้รับการ

ปรับปรุงเป็นระบบดิจิทัล (D506) และเริ่มใช้งาน

เต็มรูปแบบตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 25663 

ความสำเร็จของระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อของไทย

เก ิดจากการทำงานร ่วมก ันของเคร ือข ่ายที่

ครอบคลุมต ั ้งแต ่ระด ับกระทรวงสาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริม

ส ุขภาพตำบล (รพ.สต. )  จนถ ึ งอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในระดับชุมชน 

ซึ่งมีจำนวนมากกว่า 1 ล้านคนทั่วประเทศ โดย อส

ม. 1 คนรับผิดชอบประมาณ 20 หลังคาเรือน และ

มีบทบาทสำคัญในการสำรวจ คัดกรอง และส่งต่อ

กลุ่มเสี่ยงในช่วงการระบาดของโรคโควิด-194 

ทฤษฎีเครือข่ายทางสังคม (Social Network 

Theory) อธิบายว่าความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก 

รูปแบบการสื่อสาร และการไหลเวียนของข้อมูล

ภายในเครือข่าย เป็นปัจจัยที่กำหนดประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงานร่วมกัน5 ผู้วิจัยจึงประยุกต์ทฤษฎี

ดังกล่าวร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 

(Community Participation) ที่ให้ชุมชนมีบทบาท

ในการร่วมวางแผน ปฏิบัติ ติดตาม และประเมินผล 

และแนวคิดระบบสาธารณสุขแบบบูรณาการ 

(Integrated Health System) ที่เน้นการเชื ่อมโยง
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ระบบข ้อม ูล การประสานแผน และการใช้

ทรัพยากรร่วมกัน เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา

เครือข่าย ขณะที ่หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ

น าน าช าต ิ ช ี ้ ว ่ า ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง โ ด ยช ุ ม ช น 

(Community-based Surveillance) ช่วยให้ตรวจ

พบเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขและตอบสนองต่อ

การระบาดได้รวดเร็วขึ้น โดยเฉพาะในพื้นที่ที่การ

เข้าถึงบริการมีข้อจำกัด6,7 

ตำบลขมิ้น อำเภอเมืองกาฬสินธุ ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์ เป็นพื้นที่ที่ประกอบด้วยชุมชนเมืองและ

ชุมชนชนบทซึ่งมีความต้องการด้านการเฝ้าระวัง

โรคติดต่อแตกต่างกัน ข้อมูลปี พ.ศ. 2567 พบว่า

พ ื ้นท ี ่ย ั งคงม ี โรคต ิดต ่อท ี ่สำค ัญ ได ้แก ่  โรค

ไข้เลือดออก โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ โดยมีอัตราป่วยประมาณ 15.40 , 

89.20 และ 234.60 ต ่อประชากรแสนคน 

ตามลำดับ ระบบเฝ้าระวังในพื้นที่ดำเนินการโดย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่วมกับ อสม. 

ประมาณ 58 คน ใน 12 หมู่บ้าน8 อย่างไรก็ตาม 

การประเมินเบื้องต้นพบว่าเครือข่ายยังมีข้อจำกัด

ด้านการประสานงาน การไหลเวียนของข้อมูล และ

การตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน ได้แก่ การ

ขาดการเชื ่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน การ

รายงานท ี ่ ล ่ าช ้ า  การขาดการต ิดตามและ

ประเมินผลอย่างเป็นระบบ ความไม่เท่าเทียมใน

การเข้าถึงบริการเฝ้าระวังในพื้นที่ห่างไกล และ

ข้อจำกัดของ อสม. ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

เพื่อการรายงาน 

จากความเป็นมาและความสำคัญดังกล่าว 

ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการพัฒนาเครือข่ายระบบเฝ้าระวัง

โรคติดต่อในชุมชนอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยกรอบ

แนวคิดทฤษฎีเครือข่ายทางสังคมและการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ผ่านการพัฒนาความรู ้ ทัศนคติ 

ทักษะ ระบบการสื่อสารและการรายงาน รวมทั้ง

การฝึกตอบสนองต่อสถานการณ์ฉ ุกเฉิน เป็น

แนวทางสำคัญที่จะเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อใน

ระดับปฐมภูมิ และเป็นข้อมูลสำหรับการกำหนด

แนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวังโรคติดต่อในพื้นที่

ท ี ่ม ีบริบทใกล้เค ียงกันต่อไป ผู ้ว ิจ ัยจึงพัฒนา

เครือข่ายระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชน ตำบล

ขมิ้น และศึกษาผลของการพัฒนาดังกล่าว 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ ื ่ อ เปร ียบเท ียบความร ู ้  ท ัศนคติ  
พฤติกรรม ประสิทธิภาพการควบคุมโรค และ
ความสามารถในการตอบสนองต่อสถานการณ์
ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่ายระบบเฝ้า
ระวังโรคติดต่อในชุมชน ตำบลขมิ้น อำเภอเมือง
กาฬสินธ์ุ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

2. เพื ่อศึกษาความพึงพอใจภายหลังการ
พัฒนาเครือข่ายระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชน 
ตำบลขมิ้น อำเภอเมืองกาฬสินธ์ุ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

วิธีการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ ่มเดียว
วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-

Posttest Design) ดำ เน ิ น ก า ร ร ะหว ่ า ง เ ด ื อน
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มิถุนายน–ธันวาคม พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 7 
เดือน แบ่งการดำเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 การเตรียมการ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
และเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (มิถุนายน 2567) 
ระยะที่ 2 การดำเนินโปรแกรมการพัฒนาเครือข่าย
ระบบ เฝ ้ า ระว ั ง โ รคต ิ ดต ่ อและต ิ ดตามผล 
(กรกฎาคม-พฤศจิกายน 2567) และระยะที่ 3 การ
เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (2 สัปดาห์หลังสิ้นสุด
โปรแกรม) และวิเคราะห์ข้อมูล (ธันวาคม 2567) 

ประชากร ภาคีเครือข่ายระบบเฝ้าระวัง
โรคต ิดต ่อในช ุมชน ตำบลขม ิ ้น อำเภอเม ือง
กาฬส ินธ ุ ์  จ ั งหว ัดกาฬส ินธ ุ ์  ประกอบด ้วย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต. เจ้าหน้าที่ควบคุม
โรคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และผู้นำ
ชุมชน รวมทั้งสิ้น 54 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*Power สำหรับสถิต ิ Paired t-test 
(Means: Difference between two dependent 
means) กำหนดขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง 
(Effect size = 0.50)9 ระดับนัยสำคัญ α = .05 
อำนาจการทดสอบ 0.80 และการทดสอบแบบสอง
ทาง ได้ขนาดตัวอย่าง 34 คน และปรับเพิ่มเพื่อ
ชดเชยการสูญหายร้อยละ 30 เนื่องจากการศึกษา
ใช้ระยะเวลานานและต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
อย ่ า งต ่ อ เน ื ่ อ ง  ได ้ ขนาดต ั วอย ่ า ง  49  คน 
ประกอบด้วย อสม. 27 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
รพ.สต. 5 คน เจ้าหน้าที่ควบคุมโรค อปท. 5 คน 
และผู ้นำชุมชน 12 คน คัดเลือกจากทะเบียน
รายชื่อภาคีเครือข่ายด้วยวิธี การสุ่มแบบแบ่งชั้น
ตามสัดส่วน ตามเกณฑ์คัดเข้า ระหว่างการศึกษามี
ผู้ถอนตัว 2 คน (ร้อยละ 4.08) เนื่องจากเข้าอบรม

ไม่ครบ 2 ครั ้ง คงเหลือกลุ ่มตัวอย่างที ่นำมา
วิเคราะห์ข้อมูล 47 คน ซึ่งมากกว่าขนาดตัวอย่าง
ขั้นต่ำที่คำนวณได ้

เกณฑ์การคัดเข ้า ( Inclusion Criteria) 
เป็นผู ้ปฏิบัติงานในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อใน
พื้นที่ตำบลขมิ้น อายุ 18 ปีขึ ้นไป ปฏิบัติงานใน
ตำแหน่งมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง และยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยโดยสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มี
แผนย้ายที่ทำงานหรือเกษียณอายุในระยะเวลา
การศึกษา ไม่สามารถอ่านหรือเขียนภาษาไทยได้ มี
ปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่าง
ต่อเนื่อง หรือขอถอนตัวระหว่างการศึกษา 

เครื ่องมือวิจัย ประกอบด้วยเครื ่องมือใน
การทดลองและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี ้

1. เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การพัฒนาเครือข่ายระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อใน
ช ุมชน ท ี ่ ผ ู ้ ว ิ จ ั ยพ ัฒนาข ึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม การสนทนากลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญ และ
การศึกษาบริบทชุมชน ประกอบด้วย 5 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 การสร้างฐานความรู้ (กรกฎาคม 
2567) ประกอบด้วยการปฐมนิเทศและสร้างความ
เข้าใจร่วม 1 วัน และการอบรมความรู ้พื ้นฐาน
โรคติดต่อ ระบบเฝ้าระวัง และระบบรายงาน 
D506 จำนวน 2 วัน ระยะที่ 2 การพัฒนาทัศนคติ 
(สิงหาคม 2567) ประกอบด้วยการสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการทำงานเป็น
เครือข่าย 1 วัน และการพัฒนาระบบการสื่อสาร
และการรายงานผ่านแอปพลิเคชันและกลุ่มไลน์ 2 
วัน ระยะที่ 3 การพัฒนาทักษะ (กันยายน 2567) 
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ประกอบด้วยการฝึกปฏิบัติการสำรวจและเก็บ
ข้อมูลในชุมชน 2 วัน การพัฒนาทักษะการคัด
กรองและการส ่งต ่อ 1 ว ัน และการจำลอง
สถานการณ์ฉุกเฉินและการตอบสนอง 1 วัน ระยะ
ที ่  4 การปฏิบ ัต ิและติดตาม (ต ุลาคม 2567) 
ประกอบด้วยการปฏิบัติงานภาคสนามพร้อมการ
ติดตามผลรายสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และการ
ประชุมเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 2 
คร ั ้ ง  และระยะท ี ่  5  การประเม ินและสรุป 
(พฤศจิกายน 2567) ประกอบด้วยการประเมินผล
สัมฤทธิ์และการสรุปผลเพื่อวางแผนการดำเนินงาน
ต่อเนื่อง 

2. เคร ื ่องม ือในการเก ็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 6 ชุด ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ทั ่วไป จำนวน 6 ข้อ 2) แบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ จำนวน 15 ข้อ 
แบบเลือกตอบใช่/ไม่ใช่ คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
แปลผลเป็นระดับดี (12-15 คะแนน) ปานกลาง 
(9-11 คะแนน) และน้อย (0-8 คะแนน) 3) แบบ
ประเมินทัศนคติต ่อการทำงานเป็นเคร ือข ่าย 
จำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน (มีข้อ
คำถามเชิงลบ 4 ข้อ ซึ่งกลับคะแนนก่อนวิเคราะห์) 
4) แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ จำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน 
5) แบบประเมินประสิทธิภาพการควบคุมโรค10 
จำนวน 8 ข้อ (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) และ
ความสามารถในการตอบสนองต่อสถานการณ์
ฉุกเฉิน จำนวน 7 ข้อ (คะแนนเต็ม 35 คะแนน) 
และ 6) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนา
เครือข่าย จำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน
11 โดยแบบประเมินชุดที ่ 3-6 เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ แปลผลตามเกณฑ์ของบลูม 

เป็นระดับดี (ร้อยละ 80-100) ปานกลาง (ร้อยละ 
60-79) และน้อย (ต่ำกว่าร้อยละ 60) 

3. การตรวจสอบค ุณภาพ เคร ื ่ อ งมื อ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ได้แก่ แพทย์ด้านระบาดวิทยา 1 ท่าน และ
นักวิชาการสาธารณสุขที ่มีความเชี ่ยวชาญด้าน
ระบาดวิทยา 2 ท่าน โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ทุกข้อมีค่าไม่น้อยกว่า 0.67 (เกณฑ์ ≥ 0.50) 
และนำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ในตำบลอื่นของ
อำเภอเมืองกาฬสินธุ ์ ได้ค่าความเที่ยงของแบบ
ประเมินความรู ้ (KR-20) เท่ากับ 0.76 และค่า
สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) ของแบบประเม ินท ัศนคติ  
พฤต ิ กรรม  ประส ิทธ ิ ภาพการควบค ุม โรค 
ความสามารถในการตอบสนองต่อสถานการณ์
ฉุกเฉิน และความพึงพอใจ เท่ากับ 0.84 ตามลำดับ 
(ภาพรวมเท่ากับ 0.86) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยเก็บข้อมูล
ก่อนการทดลองในเดือนมิถุนายน 2567 ด้วยแบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินชุดที่ 2–5 
ดำเนินโปรแกรมการพัฒนาเครือข่ายระหว่างเดือน
กรกฎาคม–พฤศจิกายน 2567 และเก็บข้อมูลหลัง
การทดลองภายหลังสิ ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ 
(ธันวาคม 2567) ด้วยแบบประเมินชุดที่ 2–6 โดย
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง/บทบาท 
และประสบการณ ์การปฏ ิบ ัต ิ งานเฝ ้ าระวั ง
โรคติดต่อ ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรม ประสิทธิภาพการควบคุมโรค และ
ความสามารถในการตอบสนองต่อสถานการณ์
ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่ายในกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ ่มเดียวกัน ด้วยสถิติ Paired t-test 

ภายหลังตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติของ
ผลต่างคะแนนด้วย Shapiro-Wilk test เพื่อยืนยัน
ผลการทดสอบ หากไม่เป็นปกติให้ใช้ Wilcoxon 

signed-rank test นำเสนอผลต่างค่าเฉลี่ย (d̄) และ
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) และขนาด
อิทธิพล (Cohen's dz) กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .05 

3. วิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการพัฒนา
เครือข่ายด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แปลผลตามเกณฑ์ทั้งรายข้อและภาพรวม และสรุป
ข้อเสนอแนะจากคำถามปลายเปิดด้วยการจัดกลุ่ม
ประเด็น 
 

จริยธรรมการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ร ับการร ับรองจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ ผู้วิจัยพิทักษ์
ส ิทธิของกลุ ่มตัวอย่างโดยชี ้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย
ให้ทราบล่วงหน้า กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลต่อการรับบริการ

หรือการปฏิบัติงานใด ๆ ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลเป็น
ความลับโดยใช้รหัสแทนชื ่อจริง และนำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ
เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างทุกรายลงนามในใบยินยอม
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างภาคีเครือข่ายระบบเฝ้าระวัง
โรคติดต่อในชุมชน จำนวน 47 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง 29 คน (ร้อยละ 61.70) มีอายุ 50-59 ปี
มากที่สุด 18 คน (ร้อยละ 38.30) รองลงมาคือ 40-
49 ป ี  15  คน (ร ้ อยละ 31 .91 )  อาย ุ เฉลี่ ย 
49.00±12.23 ปี (ต่ำสุด 32 ปี สูงสุด 67 ปี) จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มาก
ท ี ่ส ุด 14 คน (ร ้อยละ 29.79) รองลงมาคือ
ประถมศึกษา 12 คน (ร้อยละ 25.53) ส่วนใหญ่
เป็น อสม. 25 คน (ร้อยละ 53.19) รองลงมาคือ
ผู้นำชุมชน 12 คน (ร้อยละ 25.53) ส่วนเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข รพ.สต. และเจ้าหน้าที ่ควบคุมโรค 
อปท. มีจำนวนเท่ากัน คือ กลุ่มละ 5 คน (ร้อยละ 
10.64) มีประสบการณ์การปฏิบัติงานเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ 1-5 ปีมากที่สุด 18 คน (ร้อยละ 38.30) 
รองลงมาคือ 6-10 ปี 14 คน (ร้อยละ 29.79) 
ประสบการณ์เฉลี ่ย 7.40±2.12 ปี ดังแสดงใน
ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการพัฒนาเครือขา่ยระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชน 
ตำบลขมิ้น อำเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ (n = 47) 

ข้อมูลทัว่ไป จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ 

ชาย 18 38.30 
หญิง 29 61.70 

2. อายุ (ปี) 
30-39 ปี 8 17.02 
40-49 ปี 15 31.91 
50-59 ปี 18 38.30 
60 ปีขึ้นไป 6 12.77 

อายุ (x̄±S.D.) = 49.00±12.23 ปี (ต่ำสุด–สูงสุด = 32–67 ปี) 
3. ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 12 25.53 
มัธยมศึกษาตอนต้น 8 17.02 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 14 29.79 
อนุปริญญา/ปวส. 5 10.64 
ปริญญาตรี 7 14.89 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 2.13 

4. ตำแหน่ง/บทบาท 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 25 53.19 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต. 5 10.64 
เจ้าหน้าที่ควบคุมโรค อปท. 5 10.64 
ผู้นำชุมชน 12 25.53 

5. ประสบการณ์การปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคติดต่อ 
น้อยกว่า 1 ปี 5 10.64 
1-5 ปี 18 38.30 
6-10 ปี 14 29.79 
11-15 ปี 7 14.89 
มากกว่า 15 ปี 3 6.38 

ประสบการณ์ (x̄±S.D.) = 7.40±2.12 ป ี
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2. การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 

ประสิทธิภาพการควบคุมโรค และความสามารถ

ในการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน ก่อนและ

หลังการพัฒนาเครือข่ายระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ

ในชุมชน 

2.1 ความร ู ้ เ ก ี ่ ยวก ับระบบเฝ ้ าระวั ง
โรคติดต่อ ก่อนการพัฒนาเครือข่าย กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้เฉลี่ย 10.19±2.73 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 67.93 อยู่ในระดับปานกลาง โดยข้อที่มี
ผู้ตอบถูกน้อยที่สุด ได้แก่ อสม. สามารถรายงาน
โรคติดต่อผ่านระบบ D506 ได้โดยตรง (ตอบถูก
ร้อยละ 38.30) ผู้ป่วยโรคติดต่อทุกคนต้องได้รับ
การแยกกักกันในโรงพยาบาล (ตอบถูกร้อยละ 
44.68) และการรายงานข้อมูลเท็จหรือล่าช้าไม่
ส่งผลต่อการควบคุมโรค (ตอบถูกร้อยละ 51.06) 
ภายหลังการพัฒนาเครือข่าย คะแนนความรู้เฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเป็น 13.72±1.45 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
91.47 อยู่ในระดับดี โดยข้อที่มีผู้ตอบถูกมากที่สุด 
คือ การสวมหน้ากากอนามัยช่วยป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคทางเดินหายใจ และการล้างมือด้วย
สบู่และน้ำสะอาดช่วยป้องกันโรคติดต่อได้ (ตอบ
ถูกร้อยละ 97.87) ขณะที่ข้อเกี่ยวกับการรายงาน
ผ่านระบบ D506 มีผู ้ตอบถูกเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
85.11 

2.2 ทัศนคติต่อการทำงานเป็นเครือข่าย 
ก่อนการพัฒนาเครือข่าย กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ทัศนคติเฉลี่ย 34.61±5.24 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
69.22 อยู่ในระดับปานกลาง ข้อที่มีคะแนนต่ำสุด 
คือ การประชุมเครือข่ายเป็นการเปลืองเวลาและ
ไม่จำเป็น (x ̄ = 2.72) และการประสานงานกับ

หน่วยงานต่าง ๆ ทำให้งานซับซ้อนขึ้น (x ̄ = 2.85) 
ภายหลังการพัฒนาเครือข่าย คะแนนทัศนคติเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเป็น 43.69±3.78 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
87.38 อยู่ในระดับดี โดยข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสมาชิกเครือข่ายเป็น
สิ่งสำคัญ (x ̄ = 4.51) และทุกข้ออยู่ในระดับดี 

2.3 พฤติกรรมการปฏิบ ัต ิงานเฝ ้าระวัง
โรคติดต่อ ก่อนการพัฒนาเครือข่าย กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 32.38±6.47 คะแนน คิด
เป็นร้อยละ 64.76 อยู่ในระดับปานกลาง ข้อที่มี
คะแนนต่ำสุด คือ การประสานงานกับสมาชิก
เครือข่ายเมื่อพบผู้ป่วยโรคติดต่อ (x ̄ = 2.89) และ
การเข้าร ่วมประชุมเคร ือข ่ายและกิจกรรมที่
เกี่ยวข้อง (x ̄ = 2.96) ซึ่งอยู่ในระดับน้อย ภายหลัง
การพัฒนาเคร ือข่าย คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเป็น 42.77±4.29 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
85.54 อยู่ในระดับดี โดยข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ 
การส ่งต ่อผ ู ้ป ่วยโรคติดต่อไปย ังหน่วยงานที่
เหมาะสม (x ̄ = 4.43) รองลงมาคือ การรายงาน
ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อตรงเวลาที่กำหนด (x ̄ 
= 4.38) 

2.4 ประสิทธิภาพการควบคุมโรค ก่อนการ
พ ัฒนา เคร ื อข ่ าย  กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งม ี คะแนน
ประสิทธิภาพการควบคุมโรคเฉลี่ย 25.95±4.83 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 64.88 อยู่ในระดับปาน
กลาง ข ้อท ี ่มีคะแนนต ่ำส ุด ค ือ การต ิดตาม
ประเมินผลการควบคุมโรคอย่างต่อเนื ่อง (x ̄ = 

2.98) และความทันเวลาในการรายงานข้อมูลการ
เฝ้าระวัง (x ̄ = 3.06) ภายหลังการพัฒนาเครือข่าย 
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 34.02±3.47 คะแนน คิด
เป็นร้อยละ 85.05 อยู่ในระดับดี โดยข้อที่มีคะแนน
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สูงสุด คือ ความสามารถในการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค (x ̄ = 4.38) รองลงมาคือ ความ
ทันเวลาในการรายงานข้อมูลการเฝ้าระวัง (x ̄ = 

4.36) 

2.5 ความสามารถในการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ฉุกเฉิน ก่อนการพัฒนาเครือข่าย กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 21.35±4.72 คะแนน คิด
เป็นร้อยละ 61.00 อยู่ในระดับปานกลาง ข้อที่มี
คะแนนต่ำสุด คือ การประสานงานระหว่างสมาชิก
เคร ือข ่ายในสถานการณ์ฉ ุกเฉ ิน ( x ̄ = 2.72) 
ความสามารถในการระดมทรัพยากรเพื ่อรับมือ
สถานการณ์ (x ̄ = 2.87) และการติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน (x̄ 
= 2.96) ซึ่งอยู่ในระดับน้อย ภายหลังการพัฒนา
เครือข่าย คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 29.36±3.28 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 83.89 อยู่ในระดับดี โดย
ข้อที ่ม ีคะแนนสูงสุด คือ ความสามารถในการ

สื่อสารกับประชาชนในสถานการณ์ฉุกเฉิน (x ̄ = 

4.34) รองลงมาคือ ความรวดเร็วในการตรวจพบ
และรายงานการระบาดของโรค (x ̄ = 4.26) 

2.6 การทดสอบความแตกต่างในภาพรวม 
ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า 
ภายหลังการพัฒนาเครือข่าย กลุ ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ (d̄ = 3.53, 95% CI = 2.71-
4.35) ทัศนคติ (d̄ = 9.08, 95% CI = 7.46-10.70) 
พฤติกรรม (d̄ = 10.39, 95% CI = 8.28-12.50) 
ประสิทธิภาพการควบคุมโรค (d̄ = 8.07, 95% CI 

= 6.51-9.63) และความสามารถในการตอบสนอง
ต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน (d̄ = 8.01, 95% CI = 6.35-
9.67) สูงกว่าก่อนการพัฒนาเครือข่ายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติทุกด้าน (p<0.001) โดยมีขนาด
อิทธิพล (Cohen's dz) เท่ากับ 1.27, 1.64, 1.45, 

1.51 และ 1.42 ตามลำดับ ซึ่งจัดเป็นขนาดใหญ่ 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคต ิพฤติกรรม ประสิทธิภาพการควบคุมโรค และ
ความสามารถในการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการพัฒนาเครือขา่ยระบบเฝ้าระวัง
โรคติดต่อในชมุชน (n = 47) (Paired t-test) 

ตัวแปร (คะแนนเต็ม) 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

95% CI t p-value 
x̄ S.D. x̄ S.D. 

ความรู้ (15) 10.19 2.73 13.72 1.45 2.71-4.35 8.74 < 0.001* 
ทัศนคติ (50) 34.61 5.24 43.69 3.78 7.46-10.70 11.26 < 0.001* 
พฤติกรรม (50) 32.38 6.47 42.77 4.29 8.28-12.50 9.95 < 0.001* 
ประสิทธิภาพการควบคุมโรค (40) 25.95 4.83 34.02 3.47 6.51-9.63 10.38 < 0.001* 
ความสามารถในการตอบสนองต่อสถ
านการณ์ฉุกเฉิน (35) 

21.35 4.72 29.36 3.28 6.35-9.67 9.72 < 0.001* 
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*มีนัยสำคญัทางสถิติ p-value <.05 

หมายเหตุ: ทุกตัวแปรอยู่ในระดับปานกลางก่อนการพัฒนา และระดับดีหลังการพัฒนา; d̄ = ผลต่างค่าเฉลี่ย 
(หลัง − ก่อน); df = 46 

 

3. ความพึงพอใจภายหลังการพัฒนาเครือข่าย
ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชน 

ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการพัฒนา
เคร ือข ่ายโดยรวม คะแนนเฉล ี ่ย 43.22±4.57 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน คิดเป็นร้อย
ละ 86.44 อยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ ประโยชน์ที่ได้รับ (x ̄±S.D. 

= 4.45±0.62) รองลงมาคือ ความพึงพอใจโดยรวม 

(x ̄±S.D. = 4.41±0.64) และความเหมาะสมของ
วิทยากร (x ̄±S.D. = 4.38±0.65) ส่วนข้อที่มีคะแนน
ต่ำสุดแต่ยังคงอยู่ในระดับดี คือ ความเหมาะสม
ของระยะเวลา (x ̄±S.D. = 4.19±0.76) และการ
สนับสนุนและติดตามผล (x ̄±S.D. = 4.23±0.74) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจตอ่การพัฒนาเครือข่ายระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชน ตำบลขมิ้น อำเภอ
เมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสนิธุ์ (n = 47) 

ความพึงพอใจต่อการพัฒนาเครือข่าย x̄ S.D. แปลผล 
1. ความเหมาะสมของเนื้อหาโปรแกรม 4.34 0.68 ดี 
2. ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม 4.28 0.71 ดี 
3. ความเหมาะสมของระยะเวลา 4.19 0.76 ดี 
4. ความเหมาะสมของสื่อและเครื่องมือ 4.26 0.73 ดี 
5. ความเหมาะสมของสถานที่ 4.32 0.69 ดี 
6. ความเหมาะสมของวิทยากร 4.38 0.65 ดี 
7. การสนับสนุนและติดตามผล 4.23 0.74 ดี 
8. ประโยชน์ที่ได้รับ 4.45 0.62 ดี 
9. ความพึงพอใจโดยรวม 4.41 0.64 ดี 
10. ความเต็มใจแนะนำให้ผู้อื่น 4.36 0.67 ดี 
รวมทั้งหมด (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 43.22 4.57 ดี 

 

อภิปรายผล 

   

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการพัฒนาเครือข่าย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยประมาณ 49 ปี 

และเป็น อสม. มากกว่าครึ่งหนึ่ง มีประสบการณ์
การปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคติดต่อเฉลี่ย 7.40 ปี 
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ลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับการถอดบทเรียน
การดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโค
วิด-19 ของ อสม. ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่
พบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีบทบาท
สำคัญในการเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชน12 การที่
กลุ่มตัวอย่างมีอายุและประสบการณ์ค่อนข้างสูง
สะท้อนถึงความเข้าใจบริบทชุมชนซึ่งเป็นต้นทุน
สำคัญในการขับเคลื่อนเครือข่าย ขณะเดียวกันก็
อาจเป็นข้อจำกัดด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล จึง
จำเป็นต้องออกแบบกิจกรรมที่เน้นการฝึกปฏิบัติ
จริงควบคู่กับการให้ความรู้ 

ด ้ านความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับระบบเฝ ้ าระวั ง
โรคติดต่อ ภายหลังการพัฒนาเครือข่ายกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู ้เพิ ่มขึ ้นจากระดับปาน
กลางเป็นระดับดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากโปรแกรมได้จัดการอบรมความรู้
พื้นฐานเรื่องโรคติดต่อ ระบบเฝ้าระวัง และระบบ
รายงาน D506 ร่วมกับการฝึกปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าการพัฒนาความรู้ของ อสม. 
และชุมชนในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคติดต่อ
ช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพการดำเนินงานได้อย่างมี
นัยสำคัญ13 โดยเฉพาะประเด็นการรายงานผ่าน
ระบบ D506 ซึ่งเป็นข้อที่มีคะแนนต่ำสุดก่อนการ
พัฒนาและเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนภายหลังการพัฒนา 
สะท้อนความสำคัญของการพัฒนาศักยภาพการใช้
ระบบข้อมูลดิจิทัล สอดคล้องกับแนวทางการ
พัฒนาเครื่องมือแสดงข้อมูลสถานการณ์โรคที่ต้อง
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาผ่านระบบดิจิทัล14 ส่วน
ความรู้เรื่องการป้องกันโรคพื้นฐาน เช่น การล้าง
มือและการสวมหน้ากากอนามัย มีผู้ตอบถูกเกือบ
ทั้งหมดภายหลังการพัฒนา (ร้อยละ 97.87) ซึ่ง

อาจสะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างมีพื้นฐานความรู้ด้าน
การป้องกันโรคที่ดี 

ด้านทัศนคติต่อการทำงานเป็นเครือข่าย 
พบว่าทัศนคติเปลี ่ยนจากระดับปานกลางเป็น
ระดับดี โดยข้อความเชิงลบ เช่น การประชุม
เครือข่ายเป็นการเปลืองเวลา และการประสานงาน
ทำให้งานซับซ้อนขึ้น มีคะแนนดีขึ้นอย่างชัดเจน 
สะท้อนการเปลี่ยนมุมมองจากการทำงานแบบแยก
ส่วนไปสู่การทำงานแบบบูรณาการ ซึ่งอาจเป็นผล
จากกิจกรรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และการสร้างวิส ัยทัศน์ร ่วม ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อเสนอที่เน้นการเสริมสร้างความ
ร่วมมือระหว่างภาคส่วนในชุมชนเพื่อยกระดับการ
เฝ้าระวังโรคในพื้นที่ชนบท15 และสอดคล้องกับ
ทฤษฎ ี เคร ือข ่ายทางส ังคมท ี ่อธ ิบายว ่าการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลและความสัมพันธ์ที ่ดีระหว่าง
สมาชิกเป็นหัวใจของการทำงานเป็นเครือข่ายที่มี
ประสิทธิภาพ5 

ด้านพฤติกรรมการปฏิบัต ิงานเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ พบว่าพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจากระดับปาน
กลางเป็นระดับดี โดยพฤติกรรมที่ปรับปรุงอย่าง
เห็นได้ชัด คือ การประสานงานกับสมาชิกเครือข่าย
เมื่อพบผู้ป่วยและการเข้าร่วมประชุมเครือข่าย ซึ่ง
ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้อาจเป็นผล
จากการพัฒนาช่องทางการสื่อสารและการรายงาน
ที่ชัดเจน การฝึกปฏิบัติภาคสนาม และการติดตาม
ผลรายสัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการ
เฝ้าระวังโดยชุมชนช่วยให้ตรวจพบเหตุการณ์ด้าน
สาธารณสุขได้มีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อมีระบบ
การรายงานและการประสานงานที่ชัดเจน7 

ด้านประสิทธิภาพการควบคุมโรค พบว่า
คะแนนเพิ ่มขึ ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับดี 
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โดยเฉพาะความทันเวลาในการรายงานข้อมูลการ
เฝ้าระวัง ซึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรค สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่าการพัฒนากลยุทธ์การดำเนินงานป้องกัน
โรคติดต่อแบบบูรณาการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
คัดกรองและการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิผล16 
อย่างไรก็ตาม การติดตามประเมินผลการควบคุม
โรคอย่างต่อเนื่องเป็นข้อที่มีคะแนนต่ำสุดก่อนการ
พัฒนา จึงควรพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล
ที่เรียบง่ายและต่อเนื่องเพิ่มเติม 

ด้านความสามารถในการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ฉุกเฉิน พบว่าคะแนนเพ่ิมขึ้นจากระดับ
ปานกลางเป ็นระด ับด ี  โดยเฉพาะด ้านการ
ประสานงานระหว่างสมาชิกเครือข่ายและการ
ระดมทรัพยากรในสถานการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นข้อที่
มีคะแนนต่ำสุดก่อนการพัฒนา การเพ่ิมขึ้นดังกล่าว
อาจเป็นผลจากกิจกรรมการจำลองสถานการณ์ 
การแบ่งบทบาทหน้าที่ และการทดสอบระบบการ
สื่อสาร สอดคล้องกับการทบทวนที่พบว่าการเฝ้า
ระวังโดยชุมชนที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางช่วย
ให้ตรวจพบและตอบสนองต่อการระบาดได้อย่าง
รวดเร็ว6 

ด้านความพึงพอใจ พบว่าภาคีเครือข่ายมี
ความพึงพอใจต่อการพัฒนาเครือข่ายในระดับดี 
โดยประโยชน์ที ่ได้ร ับมีคะแนนสูงสุด แสดงว่า
สมาชิกเครือข่ายเห็นคุณค่าของการพัฒนาอย่าง
เป็นรูปธรรม สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า อสม. 
และชุมชนมีความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังที่
พัฒนาขึ ้นในระดับดีขึ ้นไป13 และสอดคล้องกับ
แนวคิดการเสริมพลังชุมชนผ่านการมีส่วนร่วมและ
การพัฒนาศักยภาพ17 ส่วนความเหมาะสมของ
ระยะเวลาและการสนับสนุนติดตามผลมีคะแนน

ต่ำสุดแม้ยังอยู่ในระดับดี สะท้อนความต้องการให้
จัดสรรเวลาให้สอดคล้องกับภาระงานของภาคี
เครือข่ายและการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องภายหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม 

การศึกษาครั้งนี ้มีข้อจำกัด ได้แก่ 1) เป็น
การวิจ ัยกลุ ่มเดียวโดยไม่ม ีกล ุ ่มเปรียบเทียบ 
ผลลัพธ์จึงอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอื ่น เช่น 
เหตุการณ์ในพื้นที่ระหว่างการศึกษา (history) และ
ผลจากการทำแบบวัดชุดเดิมซ้ำ (testing effect) 

2) ต ัวแปรประส ิทธ ิภาพการควบคุมโรคและ
ความสามารถในการตอบสนองต่อสถานการณ์
ฉุกเฉินวัดจากการประเมินตนเอง จึงอาจมีอคติจาก
การตอบตามความคาดหวังทางส ังคม ( social 

desirability bias) และ  3 )  ว ั ดผลหล ั ง ส ิ ้ นสุ ด
โปรแกรมเพียง 2 สัปดาห์ จึงยังไม่สามารถสรุป
ความยั่งยืนของผลลัพธ์ได้ 

สรุปผลการวิจัย 

การพ ัฒนา เคร ื อข ่ ายระบบเฝ ้ าระวั ง
โรคต ิดต ่อในช ุมชน ตำบลขม ิ ้น อำเภอเม ือง
กาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ภายใต้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีเครือข่ายทางสังคมและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ผ่านโปรแกรม 5 ระยะ สัมพันธ์กับการ
เพิ ่มขึ ้นของคะแนนความรู ้ ทัศนคติ พฤติกรรม 
ประสิทธิภาพการควบคุมโรค และความสามารถใน
การตอบสนองต่อสถานการณ์ฉ ุกเฉินของภาคี
เครือข่าย จากระดับปานกลางเป็นระดับดีอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และภาคีเครือข่ายมีความพึง
พอใจต่อการพัฒนาในระดับดี โปรแกรมนี้จึงอาจใช้
เป็นแนวทางเสริมสร้างศักยภาพการเฝ้าระวัง
โรคติดต่อของหน่วยบริการปฐมภูมิที ่ม ีบร ิบท
ใกล้เคียงกัน 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 หน่วยงานสาธารณสุขระดับอำเภอและ
จังหวัดควรกำหนดให้การพัฒนาเครือข่ายระบบ
เฝ้าระวังโรคติดต่อในระดับตำบลเป็นมาตรฐานการ
ปฏิบ ัต ิ โดยปรับจากการเฝ ้าระว ังแบบตั ้งรับ 
(Reactive) เป็นการเฝ้าระวังเชิงรุก (Proactive) 

และส่งเสริมการบูรณาการงบประมาณระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

1.2 ควรพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่าง
ต่อเนื ่อง โดยเฉพาะการใช้ระบบรายงาน D506 
และเทคโนโลย ีสารสนเทศ ผ ่านการประชุม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์รายเดือนและสื่อออนไลน์ 
พร้อมสร้างระบบจูงใจและยกย่องภาคีเครือข่ายที่มี
ผลงานดีเด่น 

1 . 3  ค ว ร พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ต ิ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผลที่เรียบง่ายแต่มีประสิทธิภาพ โดยใช้
ต ั วช ี ้ ว ั ดด ้ านความร ู ้  ท ั ศนคต ิ  พฤต ิกรรม 
ประสิทธิภาพการควบคุมโรค และความสามารถใน

การตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน ประเมินซ้ำ
ทุก 6 เดือน และนำผลมาปรับปรุงการดำเนินงาน 

1.4 หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีบริบทใกล้เคยีง
กันสามารถนำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ โดยเริ่มจาก
การวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันระหว่างทีมสห
วิชาชีพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น และภาคี
เครือข่ายชุมชน และปรับรายละเอียดกิจกรรมให้
เหมาะสมกับลักษณะประชากรและวัฒนธรรมของ
พื้นที่ รวมทั้งสร้างเครือข่ายการเรียนรู้และระบบพี่
เลี้ยงระหว่างตำบล 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรใช้รูปแบบการวิจัยที่มีกลุ่มควบคุม 
ติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของ
เครือข่าย และศึกษาการประยุกต์ใช้กับการเฝ้า
ระวังโรคติดต่ออื่น เช่น โรคติดต่อทางเดินหายใจ 
โรคติดต่อทางเดินอาหาร และโรคติดต่อนำโดย
แมลง 

2.2 ควรเพิ ่มตัวชี ้วัดเชิงวัตถุ เช่น ความ
ทันเวลาในการรายงานผ่านระบบ D506 และ
จำนวนเหตุการณ์ผิดปกติที่ตรวจพบ ร่วมกับการ
ประ เม ิ นตน เอง  เพ ื ่ อ ย ื นย ั นผลล ั พธ ์ ด ้ าน
ประสิทธิภาพการควบคุมโรค 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบค ุณผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนชัย ที่อนุญาตให้ใช้
พื้นที่และสนับสนุนการดำเนินงานวิจัย นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่อนุญาตและรับรองจริยธรรม

การวิจัย นายอำเภอเมืองกาฬสินธ์ุ ผู้ใหญ่บ้าน และ
ผู้นำชุมชนในตำบลขมิ้นทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุน
และอำนวยความสะดวก ขอขอบคุณภาคีเครือข่าย
ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชนทุกท่านที่เข้าร่วม
การวิจัยด้วยความเต็มใจตลอดระยะเวลา 7 เดือน 
ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านโนนชัย และผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ที่กรุณา
ตรวจสอบค ุณภาพ เคร ื ่ อ งม ื อว ิ จ ั ยและ ให้
ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ 
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