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ความเปนมา 
การเดินทางที่สะดวกรวดเร็วและมีปริมาณเพิ่มขึ้นมากใน

โลกยุคไรพรมแดนทําใหการแพรระบาดของโรคเกิดขึ้นไดงาย 
รวดเร็ว และในวงกวาง จึงมีความจําเปนที่จะตองพัฒนาการเฝาระวัง 
สอบสวน ควบคุมโรคของหนวยงานทุกพื้นที่ใหมีประสิทธิภาพเทา
เทียมกัน เพื่อไมใหมีผลกระทบตอการเกิดโรคในพื้นที่อื่นๆ ซ่ึงยาก
ตอการควบคุมและกอใหเกิดความสูญเสียชีวิต รวมทั้งดานเศรษฐกิจ
และสังคมที่ไมสามารถประมาณได ประกอบกับยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบราชการไทยและการปฏิรูประบบสุขภาพ ทําใหเรื่อง
ของระบบมาตรฐานเปนกระแสหลักของการแขงขันเพื่อการพัฒนา
ในทุกวงการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  โดยมีเปาหมายเพื่อให
ตอบสนองตอความตองการของลูกคาหรือผูบริโภค การปฏิรูประบบ
สุขภาพดานการควบคุมและปองกันโรค จึงมุงสรางความเขมแข็ง
ของระบบการเฝาระวังโรคและปจจัยเส่ียงตางๆ ทั้งโรคติดตอและ
โรคไมติดตอ รวมทั้งพัฒนากลไกควบคุมโรคระดับชาติ ซ่ึงสามารถ
ตอบสนองตอการควบคุมและปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 การดําเนินงานพัฒนามาตรฐานการเฝาระวังโรค 
ภายใตการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพสูนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา สํานักระบาดวิทยาจึงไดจัดทําตัวชี้วัด 
โครงสรางและการรายงานโรคในขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
รวมทั้งบทบาทหนาที่และแนวทางการดําเนินงานของหนวยงาน 
แตละระดับ เพื่อความเขาใจและปฏิบัติตรงกันในการดําเนินงานเฝา
ระวังสอบสวนโรคตั้งแตปงบประมาณ 2545 ดําเนินการศึกษาความ
เหมาะสมและเปนไปไดของตัวชี้วัดและโครงสรางดังกลาวใน
หนวยงานระดับสถานีอนามัย  สํานักงานสาธารณสุขอํา เภอ 
โรงพยาบาล  และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โดยสุมเลือก 
4 จังหวัด รวมทั้งประชาพิจารณรับฟงขอคิดเห็นในการประชุม
เจาหนาที่ระบาดวิทยาทั่วประเทศระหวางวันที่  3 – 7  มีนาคม  2546 

ปงบประมาณ  2547 กรมควบคุมโรคไดปรับใชกลวิ ธี
ทางการคลังสุขภาพ และแนวทางการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
บริการในการชี้นําและกํากับกระบวนการควบคุมโรคในสถาน
บริการในระดับตางๆ โดยกําหนดใหตัวชี้วัด “รอยละของลูกคา 

บทความพิเศษ 
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร   
นายองอาจ  เจริญสุข         วาที่ ร.ต. ศิริชัย วงศวัฒนไพบูลย  

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
บรรณาธิการวิชาการหลัก     :  นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน 

กองบรรณาธิการดาํเนินงาน 
พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต     บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สุเทพ อุทัยฉาย        อรพรรณ สุภาพ    
สิริลักษณ รังษีวงศ     น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา  
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    สมาน สยุมภูรุจินันท   
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป     ประเวศน แยมชื่น 
อัญชนา  วากัส    วรรณศิริ พรหมโชติชัย     
นงลักษณ อยูดี      กฤตติกานต มาทวม  
พูนทรัพย เปยมณ ี  สมหมาย ยิ้มขลิบ     

ฝายศิลป     ประมวล ทุมพงษ    

สื่ออิเลก็ทรอนิกส  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

• มีการตรวจสอบและแจงขาวการระบาดคอนขางเร็ว โดย
ระดับ สสจ. ไดรับแจงขาวการระบาดทันเวลารอยละ 70.73 

• มีการสอบสวนผูปวยเฉพาะรายคอนขางมากโดยมีความ
ครบถวนในระดับ รพศ./รพท. และ รพช. รอยละ 70.16 
และ 51.23 ตามลําดับ 

• การสอบสวนการระบาดยังมีนอยเพียงรอยละ 46.86, 
21.01 และ 14.87 ที่ระดับ สสจ., รพศ./รพท. และ รพช. 
ตามลําดับ 

• พบความครอบคลุมของหนวยงานที่สงรายงานผูปวย
โรคติดตอที่ตองเฝ าระวัง  (หนวยงานที่ส งรายงาน
ตอเนื่องกันอยางนอย 3 เดือน) ทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ
มีเพียงรอยละ 53.82 และ 60.72 ตามลําดับ 

• การรายงานผูปวยในระบบเฝาระวังยังคอนขางชา พบ
ความทันเวลาของการรายงานผูปวยโรคติดตอที่เฝาระวัง
ทุกระดับคอนขางต่ําเพียงรอยละ 39.29–56.89  

 การกําหนดใหมีการประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยา
โรคติดตอแมจะทําใหหนวยงานเครือขายเห็นความสําคัญของการ
พัฒนาคุณภาพการเฝาระวังและสอบสวนโรคมากขึ้น แตก็พบปญหา
หลายประการเชน 

• คุณภาพการประเมินของแตละหนวยงานไมอยูในระดับ
เดียวกัน ทําใหผลการประเมินมีความนาเชื่อถือแตกตางกัน 

• ไมเกิดกระบวนการเรียนรู และพัฒนาอยางตอเนื่องของ
การเฝาระวังสอบสวนโรค  

• ไมมีการประเมินตนเอง กอนที่จะรับการประเมินจาก
ภายนอก 

• ไมไดมุงเนนความพอใจของลูกคา 
บทเรียนจากการประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยา

โรคติดตอหลายปพบวาการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน
ควรเกิดจากแรงจูงใจและการเรียนรูรวมกัน  โรงพยาบาลเปน
หนวยงานแรกที่สําคัญในการตรวจพบโรคและความผิดปกติตางๆ 
แตงานเฝ าระวัง  ปองกัน  ควบคุมโรคในโรงพยาบาลถูกจัด
ความสําคัญอยูในลําดับทายๆ บุคลากรไมคอยมีแรงจูงใจในการ
พัฒนาคุณภาพประสิทธิภาพของงาน จึงตองกระตุนใหโรงพยาบาล
ทุกแหงสนใจพัฒนาการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพใหเหมาะสม
ตามสภาพปญหาและมีคุณภาพไดมาตรฐานรวมทั้งใชประโยชนใน
หนวยงานเอง ซ่ึงทุกโรงพยาบาลตองการไดรับการรับรองคุณภาพ
จากสถาบันที่นาเชื่อถือ จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาการเฝาระวังโรคของ
โรงพยาบาลตามแนวทางโรงพยาบาลคุณภาพของสถาบนัพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) สํานักระบาดวิทยาจึงไดยกราง 

เปาหมายที่ดําเนินงานไดตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคกําหนด” 
เปนหนึ่งในตัวชี้วัดหลัก สํานักระบาดวิทยาจึงไดนําตัวชี้วัดที่จัดทํา
ไวมาพัฒนาตอเนื่องเปนมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอ 
รวมทั้งจัดทําแนวทางและวิธีการประเมินมาตรฐาน และประชา
พิจารณรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพันธมิตรดานระบาดวิทยาทั่วประเทศระหวาง
วันที่ 22 – 26 ธันวาคม 2546 มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอ1 
ที่จัดทํามีการเผยแพรไปยังหนวยงานเครือขายทุกแหงทุกระดับทั่ว-
ประเทศเพื่อใหหนวยงานเครือขายมีเปาหมายการพัฒนาไปใน
ทิศทางเดียวกัน (มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอดานการเฝา-
ระวังโรค การสอบสวนโรค และการพัฒนาเครือขาย 15 ตัวชี้วัด
สําหรับหนวยงาน  5  ระดับ  ไดแก  สถานีอนามัย  สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
สํานักงานปองกันควบคุมโรค) และมีการประเมินมาตรฐานของ
หนวยงานเครือขายทุกระดับทั่วประเทศตั้งแตปงบประมาณ 2547 
เพื่อเปนการพัฒนาประสิทธิภาพการเฝาระวังโรคซึ่งจะสงผลใหการ
ควบคุมปองกันโรคประสบผลสําเรจ็ดวยดี 

ผลจากการประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอ
ของหนวยงานเครือขายตั้งแต พ.ศ.2547 ถึง 25492, 3, 4 พบวามีทั้ง
ตัวชี้วัดที่มีคุณภาพดีและไมดีเทาที่ควร เชน 
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137 การติดตามประเมินผล ควรพิจารณาผลลัพธตอไปนี้เปน
อยางนอย: ความเปนปจจุบันของสถานการณโรคสําคัญที่เฝาระวัง, 
ความถูกตองและครบถวนของขอมูลที่เฝาระวัง, การใชประโยชน
ขอมูลเฝาระวังเพื่อเรงรัดหรือปรับเปลี่ยนมาตรการควบคุมปองกัน
โรค ,ความทันตอสถานการณ ในการสอบสวนโรคสํ าคัญ ,
ความสามารถในการหยุดย้ังการเกิดผูปวยรายใหม  

138 จํานวนบุคลากรที่ทําหนาที่เฝาระวัง เหมาะสมกับจํานวน
ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ หรือจํานวนเตียงของโรงพยาบาล 
ข. การเก็บและวิเคราะหขอมูลเฝาระวัง 

(1) มีการเฝาระวังโรคติดตอ  โรคไมติดตอและปญหา
สุขภาพอื่นๆ อยางตอเนื่อง เหมาะสมกับสภาพปญหาของพื้นที่ 
องคกร และตามที่กฎหมายหรือกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  

(2) ผูใหบรกิารที่เกี่ยวของ เชน แพทย พยาบาล ผูปฏิบัติงาน
การตรวจทางหองปฏิบัติการ มีสวนรวมในการเฝาระวังโรคและภัย
สุขภาพ 

(3) มีการบันทึกและจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบและ
ตอเนื่อง ขอมูลมีความเปนปจจุบัน ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และ
เปรียบเทียบกับขอมูลที่มีอยูเดิมได 

(4) มีการวิเคราะห เปรียบเทียบ แปลความหมายขอมูลการ
เฝาระวังอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ โดยใชวิธีการทางระบาดวิทยา 

(5) มีการคนหาการเพิ่มที่ผิดปกติหรือการระบาดของโรค139 
ทั้งจากการวิเคราะหขอมูลจากการเฝาระวัง รับทราบขอมูลจาก
บุคลากรทางคลินิก  และทบทวนรายงานผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการอยางสม่ําเสมอ 

(6) มีการติดตามเฝาดูสถานการณและแนวโนมของโรคที่
เฝาระวังอยางตอเนื่องและเปนปจจุบัน 

(7) มีการคาดการณแนวโนมการเกิดโรคที่ สําคัญ  เพื่อ
ประโยชนในการวางแผนปองกันควบคุมโรค 

139 การระบาด มีความหมายเปน 2 ลักษณะ  
(1) Epidemic หมายถึง การเกิดโรคมากผิดปกติเกินกวา

จํานวนที่เคยมีในชวงระยะเวลาเดียวกันของปกอน (mean + 2 S.D.) มัก
เกิดกับโรคที่พบบอยๆ เปนโรคประจําถิ่น เชน การระบาดของโรคหัด   

(2) Outbreak หมายถึง โรคที่มีผูปวยตั้งแต 2 รายขึ้นไปใน
ระยะเวลาอันส้ัน หลังจากรวมกิจกรรมดวยกันมา 

(common activity) มักเกิดกับโรคที่พบประปราย แตจํานวน
ไมมาก (sporadic disease) เชน การระบาดของอาหารเปนพิษ ใน
กรณีที่เปนโรคติดตออันตรายซึ่งไมเคยเกิดขึ้นในชุมชนนั้นมากอน 
หรือเคยเกิดมานานแลวและกลับเปนอีก ถึงแมมีผูปวยเพียง 1 รายก็
ถือวาเปนการระบาด 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรฐานการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพตามแนวทางของมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพเสนอคณะทํางาน  และได รับการบรรจุ 
เปนระบบงานสําคัญของโรงพยาบาลในมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ป 
ตั้งแต พ.ศ.2549 การผลักดันใหการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพเปน
หนึ่งในระบบงานสําคัญของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
นอกจากจะเปนการยกระดับหนวยงานใหมีภาพลักษณที่ดี ไดรับ
ความนิยมชมชอบจากผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียแลวยังชวย
ใหเกิดความมั่นใจในประสิทธิภาพการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 
รวมทั้งการสอบสวนควบคุมโรคของหนวยงานในระดับทองถิ่น
จนถึงระดับประเทศ 

มาตรฐานการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพในมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ5 

การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS) 
องคกรสรางความมั่นใจวามีการติดตามเฝาระวังเพื่อคนหา

การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอยางมีประสิทธิภาพ และ
ดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไมใหเกิดการแพรระบาดได 
ก. การบริหารจัดการและทรัพยากร 

(1) มีนโยบายเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพครอบคลุมทุก
พื้นที่ที่ใหบริการแกผูปวย บุคลากร และประชาชน 

(2) มีแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการ135ที่ชัดเจน สอดคลอง
กับปญหาโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ 

(3) มีระบบในการกํากับดูแล กําหนดนโยบายและมาตรการ 
วางแผน  ประสานงาน13 6 ติดตามประเมินผล1 37 และปรับปรุง
กระบวนการเฝาระวัง 

(4) มีบุคลากรที่มีความรูและทักษะ ทําหนาที่เฝาระวังและ
สอบสวนโรค ในจํานวนที่เหมาะสม138 

(5) มีงบประมาณและทรัพยากรอื่นๆ ที่เพียงพอ มีการใช
เทคโนโลยีที่เหมาะสม สําหรับการเฝาระวัง สอบสวน และควบคุม
โรคอยางมีประสิทธิภาพ 

(6) มีการสรางความรู ความเขาใจ ความตระหนัก ในดาน
แนวคิด นโยบาย แผน และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ 

135 แผนปฏิบัติการควรไดจากการมีสวนรวมของบุคลากรที่
เกี่ยวของ ทั้งในการวิเคราะหปญหา ความตองการ และการจัดลําดับ
ความสําคัญ 

136การประสานงาน ครอบคลุมหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งใน
และนอกองคกร 
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ค. การตอบสนองตอการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ 
(1) มีทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จากสหสาขา

วิชาชีพทําหนาที่ตอบสนองตอการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ 
(2) มีแผนการตอบสนองตอเหตุฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

และมีการเตรียมพรอมในการรองรับตลอดเวลา 
(3) มีการกําหนดมาตรการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพที่จําเปน เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค 
(4) มีชองทางและบุคลากรที่สามารถรับรายงานผูปวยหรือ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากบุคลากรทางคลินิกตลอด 24 ชั่วโมง 
(5) มีการดําเนินการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย เพื่อปองกัน

การแพรระบาดของโรคอยางทันทวงที 
(6) เมื่ อมีการระบาดเกิดขึ้น  ทีมผู รับผิดชอบในการ

สอบสวนควบคุมโรคมีทรัพยากรและอํานาจในการสืบคนและใช
มาตรการควบคุมที่เหมาะสมอยางรอบดานและทันกาล 

(7) มีการสอบสวนการระบาด เหตุการณผิดปกติ การปวย
เปนกลุมกอน หรือพบแนวโนมที่บงบอกวาอาจมีการระบาด เพื่อ
ปองกันการแพรระบาดของโรคในวงกวางอยางทันทวงที 

(8) มีการแจงเตือนการเกิดโรคและภัยสุขภาพไปยังชุมชน 
สวนราชการ และองคกรอื่นที่เกี่ยวของอยางทันเวลา 

ง. การเผยแพรขอมูลขาวสารและเตือนภัย 
(1) มีการจัดทํารายงานสถานการณโรคและภัยสุขภาพที่ให

ขอมูลขาวสารที่เปนปจจุบันเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่เฝาระวัง 
การระบาด และการดําเนินการสอบสวนควบคุมโรค 

(2) มีการรายงานโรคไปยังสถานบริการสาธารณสุขใน
พื้นที่ และหนวยงานที่เกี่ยวของตามพระราชบัญญัติโรคติดตอกฎ
อนามัยระหวางประเทศ และกฎขอบังคับอื่นๆ 

(3) มีการเผยแพรสารสนเทศการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่
เปนปจจุบันไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของและส่ือสาธารณะ อยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ เพื่อการวางแผนปองกันและควบคุมโรค 
ความคาดหวังตอการพัฒนางานเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 
สูมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

• มีโครงสรางงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 
(ปลัดกระทรวงเห็นชอบ 14  กพ. 51 มอบ กพร. ดําเนินการ) 
• มีการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพตามสภาพ
ปญหาของพื้นที่ เนื่องจากมาตรฐานดังกลาวครอบคลุมทั้ง
โรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคอุบัติใหม และภัยสุขภาพอื่นๆ ที่
คุกคามสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหระบบบริการสุขภาพของประเทศ
มีความไวในการตรวจจับความผิดปกติและตอบสนองตอการ
ระบาดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

• การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพประสบความสําเร็จ
ตั้งแตระดับทองถิ่นจนถึงระดับประเทศ 
• ประชาชนและชุมชนทั่วประเทศมีความปลอดภัยจาก
โรคและภัยสุขภาพ 

กาวตอไปของการพัฒนางานเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพของ
โรงพยาบาล 
 สํานักระบาดวิทยาในฐานะที่เปนศูนยกลางการเฝาระวังโรค
ระดับประเทศ ผูเขียนเห็นวาควรมีบทบาทในการพัฒนากลยุทธและ
เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนโรงพยาบาลในการพัฒนาการเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพ และรวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคกระตุน
การพัฒนาคุณภาพการ เฝ าระวั งโรคของโรงพยาบาลผ าน
กระบวนการตางๆ เชน การสนับสนุนทางวิชาการ การประเมิน
ภายในเพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบงานอยางตอเนื่องและเตรียมความ
พรอมกอนการประเมินรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนตน ทั้งนี้โรงพยาบาลควร
ทําความเขาใจมาตรฐานและเปาหมายใหชัดเจน เพื่อจัดระบบการ 
เฝาระวังโรคและภัยสุขภาพที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ มีความ
รับผิดชอบตอสังคม ใหความสําคัญกับประชาชนผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสีย รวมทั้งใชมาตรฐานเปนแนวทางในการพัฒนางาน 
สวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีสวนไดสวนเสียเชนกัน ควรมีบทบาทในการ
สนับสนุน สงเสริม และรวมมือในการดําเนินงานเฝาระวังโรคและ
ภัยสุขภาพของโรงพยาบาลดวย 
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