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ด้านการปฏิบัติ คือ การรับแจ้งข่าวจากเครือข่ายในชุมชนที่ไม่ใช่

บุคลากรทางการแพทย์และการใ ช้ทะเบียน รับแจ้ งบัน ทึก

รายละเอียดของการดําเนินงาน มีส่วนช่วยให้การดําเนินงานสําเร็จ

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเช่นกัน (P value = 0.002 และ 0.004) 

ด้านการรับสนับสนุนงบประมาณพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

ความสําเร็จของการดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ (P value = 

0.87) และด้านทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มท่ีดําเนินงานเฝ้า

ระวังเหตุการณ์ได้สําเร็จ และกลุ่มท่ีดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ได้

ไม่สําเร็จ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (P value = 0.74) อําเภอท่ีมี

อัตราความสําเร็จการดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT

เครือข่ายระดับตําบลเกินกว่าร้อยละ 80 คือ อําเภอหนองม่วงไข่ 

และสูงเม่น ส่วนอําเภอท่ีเหลือ 6 อําเภอ พบอัตราความสําเร็จฯอยู่

ระหว่างร้อยละ 35.3 – 50.0 ข้อแตกต่างท่ีพบ คือ อําเภอท่ีมีอัตรา

ความสําเร็จของการดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT

เครือข่ายระดับตําบลเกินกว่าร้อยละ 80 มีการนําเสนอสรุปผลการ

ดําเนินงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์ แจ้งในท่ีประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอเป็นประจํา ทุกเดือน 

นอกจากนั้น อําเภอสูงเม่นมีการนิเทศติดตามเฉพาะกิจ และคืน

ข้อมูลกลับผ่าน E-office, Facebook , Line อย่างต่อเนื่อง 

บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสําเร็จของการดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์

ของ SRRT เครือข่ายระดับตําบล จังหวัดแพร่ ทําการศึกษาแบบ

ผสมผสานท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 

เจ้าหน้าท่ีที่ รับผิดชอบงานเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 119 แห่ง แห่งละ 1 คน 

และแกนหลักของทีม SRRT ระดับอําเภอ 8 อําเภอ อําเภอละ 2 คน 

และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาประจําจังหวัด 1 คน ปี พ.ศ. 2556 มี

การตรวจสอบข่าวและตอบสนองต่อเหตุการณ์เพื่อควบคุมโรคหรือ

จัดการปัญหาได้เหมาะสมอย่างน้อย 1 เหตุการณ์ จํานวน 56 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 47.01 มีเหตุการณ์ท่ีได้รับแจ้งท้ังสิ้น 331 เหตุการณ์ 

เป็นเหตุการณ์ท่ีเข้าได้กับนิยาม “ความสําเร็จของการเฝ้าระวัง

เหตุการณ์” จํานวน 220 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 66.46 ปัจจัยท่ี

มีผลต่อความสําเร็จของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่าย

ระดับตําบล ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้ คือ การผ่านการอบรมหลักสูตร

ท่ีเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังเหตุการณ์ และการอ่านคู่มือการเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ มีความสัมพันธ์การดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ท่ี

สําเร็จอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.006 และ 0.009)  
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เคร่ืองมือบันทึกเหตุการณ์ รางวัลต่าง ๆ มีการนําเสนอข้อมูลจาก

ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ในท่ีประชุมคณะกรรมการประสานงาน
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ระดับตําบล, แพร่  
**************************************************** 

ความเป็นมา  

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance and 

Rapid Response Team: SRRT) เครือข่ายระดับตําบล เร่ิมมีการ

จัดตั้งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ตามนโยบายอําเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั่งยืนของกรมควบคุมโรค เพื่อให้มีระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ในชุมชน โดยมีแนวคิดว่าการเกิดโรคระบาดจะอยู่ในพื้นท่ี

ตําบลอยู่แล้ว ตําบลจึงเป็นผู้ ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับเหตุการณ์มากท่ีสุด 

เพราะฉะน้ันการควบคุมโรคเบื้องต้น จึงเป็นบทบาทของระดับตําบล 

หากตําบลมีทีมเฝ้าระวังควบคุมโรคเบื้องต้นท่ีเข้มแข็งจะสามารถรู้

เหตุการณ์ผิดปกติได้เร็ว สามารถควบคุมโรคหรือเหตุการณ์ได้ทันเวลา 

ดังนั้น ทีม SRRT เครือข่ายระดับตําบล จึงเป็นคําตอบที่ดีสําหรับการ

เฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติในพื้นท่ี (1) การกําหนดบทบาทหน้าท่ีของ

ทีม SRRT เครือข่ายระดับตําบลให้มีความสอดคล้องตามสมรรถนะ

ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ คือ ทีมระดับท้องถิ่นในชุมชน ต้องมี

ศักยภาพในการตรวจจบัเหตุการณ์ผิดปกติได้เร็ว รายงานแก่เครือข่าย

ท่ีเกี่ยวข้องได้เร็ว และควบคุมโรคข้ันต้นทันที (2) 

จังหวัดแพร่ เร่ิมดําเนินการการพัฒนาทีม SRRT เครือข่าย

ระดับตําบลในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 17 

แห่ง ครอบคลุม 8 อําเภอ ในปีงบประมาณ 2554 ได้รับงบประมาณ

จัดสรรจากกรมควบคุมโรคเป็นจํานวนเงิน 42,500 บาท เพื่อใช้ใน

การอบรมเจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบงานควบคุมโรคจาก รพ.สต. 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) และผู้รับผิดชอบงานจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) แห่งละ 5 คน รวม 85 คน โดย

ได้รับการถ่ายทอดความรู้จากทีมจังหวัดและอําเภอท่ีผ่านการอบรม 

ครู ก ต่อมาในปีงบประมาณ 2555 ได้ขยายการจัดตั้งทีม SRRT 

เครือข่ายระดับตําบลครอบคลุมไปยัง รพ.สต. ทุกแห่ง รวม 119 

รพ.สต. ผลการดําเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า มีการรายงานเหตุการณ์ท่ี 

มีผลกระทบต่อสุขภาพจากทีม SRRT เครือข่ายระดับตําบล ผ่าน

ระบบโปรแกรมออนไลน์เพิ่มข้ึนเป็นลําดับ คือ ปี พ.ศ. 2554 จํานวน  

หากตองการสงบทความเพื่อตีพิมพใน 

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 
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รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) โดยใช้วิธีการ 

ศึกษาแบบผสมผสานท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดแพร่ จํานวน 119 แห่ง 

แห่งละ 1 คน และแกนหลักของทีม SRRT ระดับอําเภอท้ัง 8 อําเภอ 

คือ ผู้ปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ แห่งละ 1 คน และ

ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 8 แห่ง 

แห่งละ 1 คน รวม 16 คน และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาประจําจังหวัด 

1 คน ทําการศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – มิถุนายน 2557 เก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน

ระบาดวิทยาและควบคุมโรค ใน รพ.สต. แบบสอบถามประกอบด้วย

ข้อมูล 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ตําแหน่ง หน้าท่ีรับผิดชอบ ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการปฏิบัติงานการเฝ้า

ระวังเหตุการณ์ ได้แก่ การแต่งตั้งคําสั่งทีม SRRT การผ่านการ

อบรมหลักสูตรท่ีเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังเหตุการณ์ การอ่านคู่มือเฝ้า

ระวังเหตุการณ์ การใช้ทะเบียนรับแจ้ง งบประมาณท่ีได้รับสนับสนุน 

ส่วนท่ี 3 ทัศนคติต่อการดําเนินงานของระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ และ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยาระดับอําเภอและจังหวัด 

ประเด็นการสัมภาษณ์ ได้แก่ ภาพรวมของการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ การสนับสนุนทีม SRRT เครือข่ายระดับตําบล การใช้

ประโยชน์ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณทําการแจกแจงความถี่ ใช้สถิติ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Chi-square เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ของปัจจัยใน 2 กลุ่ม ใช้ Student T test ทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนนทัศนคติเฉลี่ยใน 2 กลุ่ม ท่ีระดับความ

เช่ือม่ันร้อยละ 95 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) โดยนําข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดมาจําแนกประเภท 

จัดหมวดหมู่ และหาความสัมพันธ์เช่ือมโยงของข้อมูล 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไป จังหวัดแพร่มีประชากรทั้งสิ้น 456,084 คน 

เป็นชาย 222,946 คน หญิง 235,138 คน (ข้อมูลท่ีทําการปกครอง

แพร่ ณ มิถุนายน 2555) แบ่งการปกครองเป็น 8 อําเภอ 78 ตําบล 

มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 119 แห่ง ได้รับการตอบกลับ

แบบสอบถามจากกลุ่มเป้าหมาย คือ เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาและ

ควบคุมโรคท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

จํานวน 108 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 90.76  

40 เหตุการณ์ ปี พ.ศ. 2555 จํานวน 129 เหตุการณ์ และ ปี พ.ศ. 

2556 จํานวน 202 เหตุการณ์  

แม้ว่าการรายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติท่ีมี

ผลกระทบต่อสุขภาพ ผ่านระบบโปรแกรมออนไลน์ของจังหวัดแพร่

มีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน แต่ปัญหาท่ีพบ คือ ยังไม่ครอบคลุมทุก รพ.สต. 

พบว่าในปี พ.ศ. 2556 มี รพ.สต. ประมาณคร่ึงหนึ่งเท่านั้นท่ีมีการ

รายงานผ่านระบบออนไลน์ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ให้

มีประสิทธิภาพจําเป็นต้องอาศัยความต่อเนื่อง โดยแกนหลักของทีม 

คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ เป็นผู้ขับเคลือ่นระบบ ผู้วิจัยจึงศึกษาปจัจยั

ท่ีมีผลต่อความสําเร็จของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ของทีม SRRT 

เครือข่ายระดับตําบลจากแกนหลักของทีม คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาและควบคุมโรคใน รพ.สต. เพื่อนําไปใช้

เป็นแบบอย่างและประยกุต์ใช้อย่างเหมาะสม สําหรับการพัฒนาทีม 

SRRT ระดับท้องถิ่นในชุมชน ให้บรรลุตามสมรรถนะท่ีกฎอนามัย 

ระหว่างประเทศกําหนด 

วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความสําเร็จของการดําเนินงาน

เฝ้าระวังเหตุการณ์ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วเครือข่าย

ระดับตําบล จังหวัดแพร่ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการดําเนินงานเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตําบล จังหวัดแพร่ 

2. เพื่อศึกษาลักษณะของเหตุการณ์ท่ีดําเนินการเฝ้าระวัง

ตอบสนองได้สําเร็จ 

3. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค ความต้องการพัฒนาการ

ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ ของทีม SRRT เครือข่ายระดับ

ตําบลจังหวัดแพร่ 

วิธีดําเนินการศึกษา  

ขอบเขตการศึกษา ศึกษาเฉพาะระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

ของทีม SRRT เครือข่ายระดับตําบล ในจังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2556 

นิยาม 

ความสําเร็จของการดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของทีม 

SRRT เครือข่ายระดับตําบล หมายถึง ทีม SRRT ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล มีการได้ รับข่าวเหตุการณ์ผิดปกติ ท่ีมี

ผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน จากนั้นมีการตรวจสอบข่าว มีการ

ดําเนินการสอบสวน ควบคุมหรือจัดการปัญหานั้นให้สงบโดยเร็ว

ภายใน 48 ช่ัวโมง อย่างน้อย 1 เหตุการณ์ในปี พ.ศ. 2556 โดยมี

หลักฐานเชิงประจักษ์ให้ตรวจสอบได้ เช่น จากฐานข้อมูลใน

โปรแกรมออนไลน์ หรือทะเบียนรับแจ้งข่าว 
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ตารางท่ี 1 ผลการตอบรับของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จําแนกรายอําเภอ จังหวัดแพร่  

อําเภอ 
จํานวน รพ.สต.

ท้ังหมด 
จํานวน รพ.สต. ท่ีตอบ

แบบสอบถาม 
ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีตอบ

แบบสอบถาม 

ลอง 14 8 57.14 
เด่นชัย 8 8 100.00 
หนองม่วงไข่ 6 6 100.00 
ร้องกวาง 16 14 87.50 
สูงเม่น 16 16 100.00 
วังช้ิน 17 17 100.00 
สอง 15 15 100.00 
เมือง 27 24 85.71 

รวม 119 108 90.76 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีสงสัยเพื่อควบคุมโรคเบื้องต้นในชุมชน เช่น กรณีอาหารเป็นพิษ

จากการรับประทานลาบหมูป่าดิบ เนื้อเก้งดิบ เป็นต้น มีเครือข่าย

จากศูนย์เด็กเล็กแจ้งข่าวกรณีเด็กป่วยด้วยมือเท้าปาก มีการแจ้ง

ข่าวผู้มีอาการสงสัยไข้เลือดออกที่ไปรักษาที่คลินิก ทําให้สามารถ

จัดการปัญหาได้ครอบคลุม  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสําเร็จของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
1. ปัจจัยจากผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความสําเร็จ

ของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตําบล 

จังหวัดแพร่ พบว่า ทีมท่ีดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ได้สําเร็จมี

ปัจจัยด้านความรู้เพื่อนํามาใช้ในการปฏิบัติงาน จากการทดสอบ

ด้วยค่าไคสแควร์ พบว่า การผ่านการอบรมหลักสูตรท่ีเกี่ยวข้องกับ

การเฝ้าระวังเหตุการณ์และการอ่านคู่มือการเฝ้าระวังเหตุการณ์ มี

ความสัมพันธ์การดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ท่ีสําเร็จอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.006 และ 0.009) ในการปฏิบัติ

ทีมท่ีได้รับการแจ้งข่าวจากเครือข่ายในชุมชนในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 

และมีใช้ทะเบียนรับแจ้ง เพื่อบันทึกรายละเอียดของการดําเนินงาน 

มีส่วนช่วยให้การดําเนินงานสําเร็จอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเช่นกัน 

(P value = 0.002 และ  0.004) ด้านการรับการสนับสนุน

งบประมาณ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อความสําเร็จของการ

ดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ (ตารางท่ี 2) 

ด้านทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคขอ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต่อการดําเนินงานเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ ค่าคะแนนท่ีได้ในสองกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีดําเนินงานเฝ้าระวงั

เหตุการณ์ได้สําเร็จ และกลุ่มท่ีดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ได้ไม่

สําเร็จ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 3)  

ผู้รับผิดชอบงานระบาดและควบคุมโรคของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล มีผลการดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ท่ี

แสดงถึงความสําเร็จ คือ รับแจ้งข่าวเหตุการณ์ผิดปกติท่ีส่งผล

กระทบต่อสุขภาพประชาชน จากเครือข่ายในชุมชนหรือกรณีการ

ระบาดเป็นกลุ่มก้อนจากบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข มี

การตรวจสอบข่าวและตอบสนองต่อเหตุการณ์เพื่อควบคุมโรคหรือ

จัดการปัญหาอย่างน้อย 1 เหตุการณ์ในปี พ.ศ. 2556 จํานวน 56 

แห่ง คิดเป็นร้อยละ 47.05 

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นชาย 60 คน หญิง 48 คน อัตราส่วน

เพศชาย : หญิง เท่ากับ 1.2 : 1 อายุต่ําสุด 24 ปี สูงสุด 59 ปี อายุ

เฉลี่ย 39.72 ปี ดํารงตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 73 คน (ร้อยละ 

67.59) รองลงมา คือ เจ้าพนักงานสาธารณสุข 24 คน (ร้อยละ 

22.22)  

เหตุการณ์ท่ีมีการรับแจ้งข่าว 
จากข้อมูลท่ีบันทึกในโปรแกรมออนไลน์ และในทะเบียนรับ

แจ้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลที่ตรวจสอบได้ ในปี พ.ศ. 

2556 มีจํานวนท้ังสิ้น 331 เหตุการณ์ เป็นเหตุการณ์ท่ีเข้าได้กับ

นิยาม “ความสําเร็จของการเฝ้าระวังเหตุการณ์” จํานวน 220 

เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 66.46 จําแนกเป็น กลุ่มอาการสงสัย

ไข้เลือดออก 55 เหตุการณ์ มือเท้าปาก 35 เหตุการณ์ กลุ่มอาการ

ทางระบบทางเดินอาหาร 26 เหตุการณ์ กลุ่มอาการไข้ออกผื่น 11 

เหตุการณ์ กลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจ 14 เหตุการณ์ กลุ่ม

โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 1 เหตุการณ์ สัตว์ปีกป่วยตาย 15 

เหตุการณ์ และเหตุการณ์อ่ืน ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 63 

เหตุการณ์ 

ลักษณะเหตุการณ์ท่ีดําเนินการได้สําเร็จ คือ ไปท่ีเกิดเหตุได้

ทันที ค้นหาผู้มีอาการเพิ่มเติม และสอบสวนหาแหล่งโรคหรือปัจจัย  
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสําเร็จของการดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของทีม SRRT เครือข่ายระดับตําบล จังหวัดแพร่  

ปัจจัย 
SSRT ตําบลที่

ดําเนินการสําเร็จ 
(n=56) 

SSRT ตําบลที่
ดําเนินการไม่สําเร็จ 

(n=52) 

RR 
(95% CI) 

P-value 

หลักสูตรท่ีเก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังเหตุการณ์    
1.93 

(0.83 - 4.52) 

 
0.006 

เคยผ่านการอบรม 52 42 
ไม่เคยผ่านการอบรม 4 10 

หนังสือคู่มือการเฝ้าระวังเหตุการณ์    
2.13 

(1.05 - 4.31) 

 
0.009 

เคยอ่าน 50 36 
ไม่เคยอ่าน 6 16 

ความรู้ในการดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์    
1.49 

(1.02 – 6.67) 

 
0.04 

เพียงพอ 18 8 
ไม่เพียงพอ 38 44 

ในรอบหนึ่งปีท่ีผ่านมาได้รับแจ้งข่าวท่ีผิดปกติจากเครือข่ายในชุมชนหรือไม่  
2.42 

(1.01 - 5.80) 

 
0.004 เคย 52 39 

ไม่เคย 4 13 
งบประมาณที่สนับสนุนการดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์   

1.02 
(0.71-1.49) 

 
0.87 

ได้รับ 31 28 
ไม่ได้รับ 25 24 

การใช้ทะเบียนการรับแจ้งเหตุการณ์หรือไม่   
4.02 

(1.10-14.68) 
0.002 มี 54 40 

ไม่มี 2 12 

 

2. ปัจจัยสนับสนุนจากผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาระดับ
อําเภอ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ รับผิดชอบงานระบาดวิทยาระดับ

อําเภอ 8 แห่ง แห่งละ 2 คน พบว่า ผู้รับผิดชอบงานระดับอําเภอ มี

การใช้ประโยชน์จากข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ 11 คน (ร้อยละ 

68.75) ส่วนใหญ่ต้องการได้รับการเพิ่มพูนความรู้เพิ่มเติม เร่ือง

วิธีการตรวจสอบข่าว การสอบสวน และการควบคุมโรค/ภัย 

ผู้รับผิดชอบงานท่ีมาปฏิบัติงานใหม่ 1 คน ในเวลา 1 ปีเศษ ไม่เคย

ผ่านการอบรมเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์  

อําเภอท่ีมี อัตราความสําเร็จการดําเนินงานเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตําบล เกินกว่าร้อยละ 80 คือ 

อําเภอหนองม่วงไข่ และอําเภอสูงเม่น ส่วนอําเภอที่เหลือ 6 อําเภอ มี

อัตราความสําเร็จของการดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์อยู่ระหว่าง

ร้อยละ 35.3 – 50.0 ข้อแตกต่างท่ีพบ คือ อําเภอท่ีมีอัตราความสําเร็จ

ของการดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ ของ SRRT เครือข่ายระดับ

ตําบลเกินกว่าร้อยละ 80 มีการนําเสนอสรุปผลการดําเนินงานการเฝ้า

ระวังเหตุการณ์ แจ้งในที่ประชุมคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอ (คป.สอ.) เป็นประจําทุกเดือน เนื่องจาก

ผู้บริหารเห็นความสําคัญ นอกจากนั้นอําเภอสูงเม่นมีการนิเทศ

และคืนข้อมูลกลับผ่าน E-office, Facebook, Line อย่างต่อเนื่อง 
3. ปัจจัยจากผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด 
จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยาระดับจังหวัด  

1 ท่าน มีการสนับสนุนและกระตุ้นระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ดังนี้ 

1) จัดรางวัลเสื้อหม้อห้อม 1 ตัวต่อ 1 เหตุการณ์ท่ี

สามารถดําเนินการเฝ้าระวังและตอบสนองเหตุการณ์ได้สําเร็จใน  

ปี พ.ศ. 2556  

2) มีการแจ้งกลับเพื่อให้ข้อเสนอแนะ ข้อควรปรับปรุง 

3) จัดหาแบบฟอร์มทะเบียนรับแจง้ข่าวท่ีมีรายละเอียด

ของประเด็นการตรวจสอบข่าวแจกให้ทุกอําเภอนําไปขยายผล  

4) จัดทําคู่มือการเฝ้าระวังเหตุการณ์แจกจ่ายแก่

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้านทุกคน 

5) นําเสนอข้อมูลผลงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ 

SRRT เครือข่ายระดับตําบล ในท่ีประชุมคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับจังหวัด ปีละ 2 คร้ัง 

6) นิเทศงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ

ประเมินมาตรฐานทีม SRRT เครือข่ายระดับตําบล เป้าหมายร้อยละ 

30 ต่อปี 
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ตารางท่ี 3 ระดับคะแนนทัศนคติต่อการดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา ป้องกันควบคุมโรคใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดแพร่ 

ทัศนคติ 
ทีมท่ีดําเนินการสาํเร็จ 

(n=56) 
ทีมท่ีดําเนินการไม่สําเร็จ 

(n=52) 
T P-value 

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (คะแนน) 42.64 42.98  
0.3263 

 
0.74 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คะแนน) 5.11 5.64 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหาอุปสรรค 

การดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ท่ีแสดงถึงความไม่สําเร็จ 

ได้แก่ กิจกรรมของการรับแจ้งข่าวท่ีไม่มีรายละเอียดของการ

ตรวจสอบข่าว ขาดข้อมูลอาการ อาการแสดง ขนาดของเหตุการณ์ 

ความรุนแรงของปัญหา ด้านการสอบสวนโรค ขาดข้อมูลการค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน หรือการควบคุมโรคท่ีเหมาะสม เช่น ให้

คําแนะนํากําจัดซากไก่ แต่ไม่มีรายละเอียดของวิธีการ 

จากแบบสอบถามผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา ป้องกัน

ควบคุมโรค ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สรุปปัญหา

อุปสรรค ข้อเสนอแนะท่ีพบได้ดังนี้ ต้องการพัฒนา ฟื้นฟูความรู้ และ

แนวทางปฏิบัติด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ์ ไม่เข้าใจว่าแบบใด คือ 

เหตุการณ์ผิดปกติ เหตุการณ์ใดท่ีควรแจ้ง การตรวจสอบข่าวมีวิธีการ

อย่างไร การสอบสวนโรคติดเช้ือในพื้นท่ี เช่น หัด มือเท้าปาก วิธีการ

ควบคุมโรค/ภัยสุขภาพท่ีเหมาะสมตามบริบทของพื้นท่ี ซึ่งมีความ

หลากหลายของปัญหา ขาดทักษะในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ เช่น 

กรณีอาหารเป็นพิษในชุมชน ทีม SRRT เครือข่ายระดับตําบล ยังไม่

เข้าใจบทบาทของตัวเอง เช่น เม่ือเกิดการระบาด สิ่งแรกท่ีต้องทํา

คืออะไร ขาดการกระตุ้นจากเจ้าหน้าท่ีระดับอําเภอ ทําให้ขาดความ

ต่อเนื่อง เจ้าหน้าท่ีระดับตําบลย้ายบ่อย ผู้มารับงานใหม่ไม่ได้รับ

การถ่ายทอดจากผู้ปฏิบัติเดิม บางคร้ังหนังสือ คู่มือ ไม่มีให้ศึกษา 

ขาดความร่วมมือจาก อสม. เทศบาล อปท. ในการแจ้งข่าว ให้

ความสําคัญน้อย บางคร้ังแจ้งข่าวล่าช้า ทําให้ควบคุมโรคช้า  

อภิปรายผล (Discussions) 

การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชน เป็นระบบเสริมกับการเฝ้า

ระวังผู้ป่วย (Case-based surveillance) จากการศึกษาคร้ังนี้ 

พบว่ามีการหาข่าวโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นําชุมชน กรณีมี

ผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกและไปรับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน ทําให้

สามารถควบคุมโรคได้รวดเร็ว ซึ่งจุดอ่อนของระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย 

คือ รายงานเฉพาะผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาจากสถานพยาบาลของ

รัฐ และมักพบว่ามีการรายงานไม่ครบถ้วน การศึกษาการประเมิน

ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในหลายจังหวัด พบว่ามีความไว  

ของการรายงานตั้งแต่ร้อยละ 15.78 – 84.4 และค่าพยากรณ์บวก

ตั้งแต่ร้อยละ 50 – 100 (3,4,5,6) หาก SRRT เครือข่ายระดับตําบลให้

ความสําคัญกับระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์นี้ จะทําให้ทราบเหตุการณ์

ผิดปกติ ท่ีส่ งผลกระทบต่อสุขภาพและจัดการปัญหาได้ เ ร็ว 

สอดคล้องตามสมรรถนะท่ีกฎอนามัยระหว่างประเทศกําหนด คือ 

“รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุมเร็ว” (7) 

ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ เป็นระบบที่ไม่ซับซ้อน ต้องมี

นิยามที่ชัดเจนเหมือนระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย สามารถใช้กับทุก ๆ 

ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในชุมชน กรณีของจังหวัดแพร่ มี

ไก่ เป็ด ปลา สุนัขตายหลายตัว ซึ่งปัญหาเหล่านี้ถือเป็นความเสี่ยง

ท่ีอาจมีภัยมาถึงคนได้  

บุคลากรสาธารณสุขในระดับตําบลมีจํานวนน้อย การสร้าง

เครือข่ายในการทํางาน เช่น ครู ผู้ดูแลศูนย์เด็กเล็ก ชาวบ้าน ช่วย

แจ้งข่าวและร่วมสอบสวนควบคุมโรค แสดงถึงความสําเร็จของการ

ดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ และเป็นกลไกท่ีดีท่ีตอบสนองต่องาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้านต่าง ๆ ของประเทศ 

ข้อเสนอแนะ 

จังหวัดควรมีการพัฒนาฟื้นฟูความรู้แนวทางปฏิบัติ เพื่อให้

การดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตําบล

ประสบความสําเร็จ โดยใช้กลไกการขับเคลื่อนจากผู้บริหารระดับ

อําเภอและจังหวัด นอกจากนี้ควรนํารูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์

ในชุมชน ไปใช้กับเครือข่ายกลุ่มโรงงาน เรือนจํา ชุมชนต่างด้าว ซึ่ง

มีกลุ่มคนอยู่จํานวนมาก จะมีส่วนช่วยให้ตรวจจับเหตุการณ์

ผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว 

ข้อเสนอแนะเพื่องานวิจัยและนโยบาย 

ควรทําการศึกษาเชิงทดลอง เปรียบเทียบความไวของการ

แจ้งข่าวจากเครือข่ายในชุมชน และเครือข่ายบุคลากรทาง

การแพทย์ กรณีมีผู้เจ็บป่วยเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของ

รัฐ  เพื่ อ ศึกษาถึงประสิทธิภาพการดํา เนินงาน  รวมทั้ งควร

ทําการศึกษาการประเมินระบบการเฝ้าระวังและตอบสนอง

เหตุการณ์ในชุมชน นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขควรผลักดัน  
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์, นิรันดร ยิ้มจอหอ, ภัทร์ธีนันท์ ทองโสม. 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสําเ ร็จของการดําเนินงานเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตําบล จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 
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และสนับสนุนให้ SRRT เครือข่ายระดับตําบล มีการดําเนินงานเฝ้า-

ระวังเหตุการณ์อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยอาจนําเข้าใน

ระบบมาตรฐานการดําเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาจังหวัดแพร่ เจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยาจากโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง

ในจังหวัดแพร่ ท่ีสละเวลาตอบแบบสอบถาม และสัมภาษณ์

เกี่ยวกับการดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ ขอขอบคุณนายแพทย์
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Abstract  

A cross-sectional study both descriptive and analytical was conducted to determine a factor of event-base 

surveillance success among sub-district SRRT network at Phrae Province, Thailand in 2013. Study populations were 

119 public health officers who had been responsibility of surveillance at 119 health centers and 16 officers who 

response for surveillance and investigation from all 8 districts. This included one focal point at provincial health 

office. In 2013, only 47.01% among 56 health centers had one event which appropriate verification and response. 

Totally, 331 events were notified to event-base surveillance system at health center level but 220 events (66.46%) 

were met definition of “event-base surveillance success”. The factors influenced the success of event-base 

surveillance including 1 ) Knowledge; attending event-base surveillance course and understanding by reading the 

manual book of event-base surveillance (p-value = 0.006 and 0.009 respectively) 2) Practice; notifying by non-health 

professional and writing of working detail in registered book (p-value = 0.002 and 0.004 respectively). The factors 

were not influencing the program success including 1) Budgeting; receiving budget for the program ( p-value = 

0.87) and 2) Attitude; between success and non-success groups (p-value = 0.74). Only 2 out of 8 districts had a 

success rate of the program more than 80% and the remaining were in between 35.3-50.0%.  

The districts where had the success program were an outstanding practice such as regular program 

summarize, informing stakeholder in the monthly meeting, inspecting and feedback by social media and 

communications in regular basis. The provincial focal point was supported the network and program by logistic 

mobilization and rewards re-inforcement to the local staffs. This included random inspection at the health 

centers. We suggest that the public health executives at provincial and district must continue support the SRRT 

netweork at sub-district level.  

Keywords: event-base surveillance, SRRT network, sub-district, Phrae  


