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จะมีทีมดังกล่าวได้ ต้องมีวิธีการจูงใจให้ SRRT ในปัจจุบันปฏิบัติงาน

ต่อเนื่อง และมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ 

คําสําคัญ : ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว, นักระบาดวิทยา, 

ความเสี่ยง 
****************************************************

บทนํา (Introduction) 

กรมควบคุมโรค กําหนดนโยบาย “อําเภอ ป้องกันควบคุม

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” หมายถึงอําเภอท่ีมีระบบและกลไกการ

บริหารจัดการ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

พื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทันสถานการณ์ ซึ่ง

ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ คือ การมีระบบข้อมูลข่าวสารทางระบาดวิทยาท่ีดี 

และมีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (surveillance and rapid 

response team: SRRT) ระดับอําเภอและตําบลท่ีมีประสิทธิภาพ(1) 

ซึ่งนโยบายดังกล่าวสอดคล้องกับข้อกําหนดของกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ ปี พ.ศ. 2548 (International health regulations, 

2005) ท่ีให้ประเทศสมาชิกมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค และภัย

สุขภาพให้ครอบคลุม โรคระบาดและ/หรือ ภัยสุขภาพท่ีสําคัญ 6 

ด้าน ได้แก่ โรคติดเช้ือ (Infectious) โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 

(Zoonosis) อาหารปลอดภัย (Food safety) สารเคมี (Chemical) 

บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (cross-sectional survey 

study) คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเสี่ยงของผู้ปฏิบัติงาน

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid 

Response Team : SRRT) ระหว่างเดือนมกราคม – มิถุนายน 

2553 มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 1,038 คน (ชาย 475 คน และ

หญิง 542 คน) อายุเฉลี่ย 41.20 ปี ร้อยละ 53 ดํารงตําแหน่ง 

นักวิชาการสาธารณสุข จํานวนสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว มีพิสัย ระหว่าง 1 - 30 คน ทีมมีสมาชิกต่ํากว่า 5 คน 

ร้อยละ 61.1 ทุกคนต้องทํางานนอกเวลาราชการทั้งในวันทํางาน 

และวันหยุด และค่าตอบแทนในการทํางานนอกเวลาราชการในวัน

ทําการต่ํากว่าวันละ 300 บาท และไม่ได้ค่าตอบแทนในวันหยุด 

พบว่าสมาชิก SRRT ส่วนใหญ่ป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 

2009 และ Influenza like illness (ILI) และโรคท่ีรุนแรงอ่ืน ๆ 

ได้แก่ โรคชิคุนกุนยา ไข้เลือดออก อุจจาระร่วง วัณโรค ปอดอักเสบ 

ไข้กาฬหลังแอ่น อหิวาตกโรค และเลปโตสไปโรสีส ผลการศึกษา

แสดงชัดเจนว่า สมาชิก SRRT ทํางานในภาวะความเสี่ยง อนึ่งการ

รวมประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน อาจทําให้มีโรคติดต่อท่ีรุนแรง 

แพร่ระบาดได้ ซึ่งต้องการ SRRT ในระดับมืออาชีพ ซึ่งประเทศไทย  
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กัมมันตภาพรังสี (Nuclear) และ ภัยพิบัติ (disaster) (2) 
กฎอนามัยฯ ได้กําหนดให้ประเทศสมาชิกพัฒนาสมรรถนะ

ในการตอบโต้ในสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีมีโรคระบาด และ/หรือ ภัย

สุขภาพ ระหว่างประเทศ เพื่อลดความเสี่ยงของโรคระบาด และ/

หรือ ภัยสุขภาพ ระหว่างประเทศ ไม่ให้ลุกลามเป็นภาวะสาธารณสุข

ท่ีมีผลแพร่กระจายระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concerns: PHEIC) ได้ (2) ด้วยเหตุนี้ การสร้าง 

พัฒนาทีม SRRT ท่ัวประเทศ ตลอดจน การอบรม ให้ทีมมีความรู้

ในการป้องกันตนเอง รวมไปถึงการได้ค่าตอบแทนที่เป็นธรรมต่อ

การปฏิบัติงานในภาวะท่ีเสี่ยงต่อการติดโรค หรือเสียชีวิต จึงมี

ความสําคัญยิ่งต่อประเทศ อนึ่งสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

มีนโยบายการสร้างและพัฒนา SRRT ท่ีชายแดน ให้มีความเข้มแข็ง

ก่อนรวมประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งเช่ือว่า

โอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคระบาดใหม่ ๆ จากต่างประเทศ ท่ีอาจเป็น

โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา ซึ่งเช้ือโรคอาจมีความเสี่ยงในระดับท่ี 4 ซึ่งไม่มี

ยารักษา และไม่มีวัคซีนป้องกัน ตามที่องค์การอนามัยโลกกําหนดจะ

เพิ่มข้ึน(3) ด้วยเหตุนี้การสํารวจข้อมูลพื้นฐานของการเสี่ยงภัยของ

สมาชิก SRRT คร้ังนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินความเสี่ยง และ

ประเมินอัตราความเสี่ยงของสมาชิก SRRT ในการสอบสวนโรค

ภายในประเทศ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการจัดหลักสูตรการ

อบรม การจัดเตรียมการขนส่งผู้ป่วย ตลอดจนสถานท่ีในการคัดกรอง 

และสัมภาษณ์ผู้เดินทางท่ีสงสัยว่าป่วย และผู้สัมผัสใกล้ชิด สําหรับ

สมาชิก SRRT ชายแดน (SRRT border) 

วิธีการศึกษา 

สํารวจข้อมูลความเสี่ยงภัยของ SRRT โดยใช้แบบสอบถาม

ท่ีสร้างข้ึน จากการประชุมระดมสมองคณะทํางานสํารวจความ

เสี่ยงภัย ของชมรมระบาดวิทยาแห่งประเทศไทยเพื่อพัฒนา

แบบสอบถามมาตรฐานในการสํารวจ สํารวจข้อมูลโดยส่ง

แบบสอบถามในรูปอิเล็กทรอนิกส์ผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เก็บ

รวบรวมตั้งแต่เดือนมกราคม - มิถุนายน 2553 วิเคราะห์ และ

สังเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ตามประเด็นท่ีสําคัญ คือ ข้อมูล

ท่ัวไป และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม หน่วยงาน 

และจํานวนบุคลากรของ SRRT ประสบการณ์การทํางานท่ี

เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค ลักษณะและเวลา

ในการทํางาน ท้ังในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ รวมท้ัง

ค่าตอบแทนในการทํางานนอกเวลาราชการ อันตราย และการป่วย

จากการปฏิบัติหน้าท่ีในฐานะสมาชิก SRRT การหยุดงาน การรักษา 

เป็นต้น วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ 

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
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วัตถุประสงค์ 

 1. ศึกษาข้อมูลลักษณะประชากร 

 2. ศึกษาลักษณะของการปฏิบัติงานของบุคลากรทีม  

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

 3. ศึกษาผลกระทบที่เกิดจากการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ผลการศึกษา  

 ผู้ตอบแบบสอบถามท้ังสิ้น 1,038 คน ทุกคนทํางานท้ังด้าน

สาธารณสุขและเป็นสมาชิก SRRT เป็นชาย 475 คน (ร้อยละ 45.8) 

เป็นหญิง 542 คน (ร้อยละ 54.2) ผู้ตอบแบบสอบถาม อายุเฉลี่ย 

41.20 ปี ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขมากท่ีสุด จํานวน 549 คน 

(ร้อยละ 53) รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพ 315 คน (ร้อยละ 30.4) 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 96 คน (ร้อยละ 9.3) เป็นแพทย์ พยาบาล 

เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ เภสัชกร นักรังสีการแพทย์ และ

อ่ืนๆ อีก 76 คน (ร้อยละ 7.3) สังกัด ศูนย์บริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 271 คน (ร้อยละ 26.2) โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพระดับตําบล 123 คน (ร้อยละ 11.9) ในระดับอําเภอ สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 222 คน (ร้อยละ 21.5) โรงพยาบาล

ชุมชน 215 คน (ร้อยละ 20.8) ในระดับจังหวัด และเขตสาธารณสุข 

สังกัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 103 คน (ร้อยละ 10.0) 

โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย์ 68 คน (ร้อยละ 6.5) สํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรค 20 คน (ร้อยละ 1.9) อ่ืน ๆ 12 คน (ร้อยละ 1.2) 
 ผู้ตอบแบบสอบถาม ตามหน่วยงานในแต่ละจังหวัด รวม

ท้ังสิ้น 47 จังหวัด กระจายตามจังหวัดต่าง ๆ ดังนี้ กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 277 คน (ร้อยละ 26.7) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 

363 คน (ร้อยละ 34.9) จังหวัดท่ีตอบแบบสอบถาม ได้แก่ จังหวัด

อุดรธานี บุรีรัมย์ ขอนแก่น สกลนคร ร้อยเอ็ด หนองคาย ชัยภูมิ 

ยโสธร ศรีษะเกษ นครราชสีมา อุบลราชธานี นครพนม และมุกดาหาร 

ตามลําดับ ภาคใต้ 222 คน (ร้อยละ 21.4) ได้แก่ จังหวัดเพชรบุรี 

นครศรีธรรมราช ระนอง สุราษฎร์ธานี ปัตตานี กระบี่ พังงา ภูเก็ต 

ยะลา และนราธิวาส ตามลําดับ ภาคเหนือ 93 คน (ร้อยละ 8.9) 

ได้แก่ จังหวัด สุโขทัย ตาก พิษณุโลก ลําพูน นครสวรรค์ เชียงใหม่ 

น่าน แพร่ อุตรดิตถ์ อุทัยธานี ตามลําดับ ภาคกลาง และภาค

ตะวันออก จํานวน 84 คน (ร้อยละ 8.1) ได้แก่ จังหวัดสระแก้ว 

ระยอง ปทุมธานี นครปฐม ราชบุรี พระนครศรีอยุธยา สุพรรณบุรี 

สมุทรปราการ ตราด ฉะเชิงเทรา ชลบุ รี ชัยนาท นครนายก 

ตามลําดับ 
 ผู้ตอบแบบสอบถาม มีประสบการณ์การทํางานสาธารณสุข

มากท่ีสุด 46 ปี น้อยท่ีสุด 4 เดือน โดยร้อยละ 90 (915/1018) ทํางาน

มากกว่า 5 ปี เม่ือพิจารณาในรายละเอียดในส่วนประสบการณ์การ  

ทํางานทางระบาดวิทยา พบว่าทํางานระบาดวิทยามากที่สุด 37 ปี 

และน้อยท่ีสุด 4 เดือน โดย ร้อยละ 63.1 (606/960 คน) ทํางานไม่

เกิน 5 ปี เนื่องจากการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วเม่ือ

ปี พ.ศ. 2548 ดังนั้น ผู้ทํางานสาธารณสุข และระบาดวิทยา จึงเป็น

สมาชิก SRRT นานท่ีสุด 7 ปี ร้อยละ 5.3 (43/804 คน) และน้อย

ท่ีสุด 4 เดือน ร้อยละ 3.2 (33/804 คน) พบความแตกต่างอย่าง

มาก ในจํานวน ของสมาชิก SRRT แกนหลักในแต่ละหน่วยงาน 

โดยมีพิสัย ระหว่าง 1 คน ถึง 30 คน โดยทีมท่ีมีสมาชิกทีมแกน

หลัก ต่ํากว่า 5 คน มีมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 61.1 (597/977 แห่ง) 

ทีมท่ีมีสมาชิกระหว่าง 6 – 10 คน ร้อยละ 26.3 (257/977 แห่ง) 
 การทํางานของสมาชิก SRRT นอกเวลาราชการ พบว่าต้อง

ทํางานนอกเวลาราชการในวันทําการบ่อยคร้ัง และใช้เวลา

ค่อนข้างมาก ดังนี้ คือ พบว่า ร้อยละ 50.7 (415/819 คน) ต้อง

ทํางาน 1 - 2 ช่ัวโมงต่อวัน และร้อยละ 36.6 (300/819) ต้องทํางาน 

3 - 4 ช่ัวโมงต่อวัน จึงมีผู้ท่ีต้องทํางานนอกเวลาราชการในวันทําการ

มากกว่า 4 ช่ัวโมง สูงถึง ร้อยละ 12.7 (104/819) ซึ่งในจํานวนนี้ มี 

20 คน ท่ีทํางานมากกว่า 13 ช่ัวโมงต่อวันนอกเวลาราชการในวันทํา

การ อนึ่งสมาชิก SRRT ยังต้องทํางานในวันหยุดราชการบ่อยคร้ัง 

และใช้เวลาค่อนข้างมาก ดังนี้ คือ พบว่า ร้อยละ 29.5 (219/742 

คน) ต้องทํางาน 1 - 2 ช่ัวโมงต่อวัน และร้อยละ 33.7 (250/742) 

ต้องทํางาน 3 - 4 ช่ัวโมงต่อวันบ่อยครั้ง และใช้เวลาค่อนข้างมาก 

ดังนี้ คือ พบว่า ร้อยละ 8.1 (60/742 คน) ต้องทํางาน 5 - 6 ช่ัวโมง

ต่อวัน และ ร้อยละ 23.0 (171/742) ต้องทํางาน 7 - 8 ช่ัวโมงต่อวัน 

จึงมีผู้ท่ีต้องทํางานในวันหยุดมากกว่า 8 ช่ัวโมง สูงถึงร้อยละ 4.2 

(42/742) ซึ่งในจํานวนนี้ พบ 30 คน ทํางานมากกว่า 13 ช่ัวโมง 

รายละเอียดประเภทของการทํางานตามลักษณะงานของสมาชิก 

SRRT (การเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคไว้ในพื้นท่ี) ท่ีต้องทําการ

นอกเวลาราชการในวันทําการ และทํางานในวันหยุดในการจัดการ

ข้อมูลเฝ้าระวังโรค และจํานวนครั้งรวมท้ังระยะเวลาในการสอบสวน

โรค ของ SRRT ตามที่กล่าวมาข้างต้น (ตารางท่ี 1 และ 2 ตามลําดับ) 

การเบิกค่าตอบแทนในการทํางานนอกเวลาราชการในวันทําการ

พบว่า ร้อยละ 24.1 (70/291 คน) ได้ค่าตอบแทนต่ํากว่า 300 บาท 

โดยค่าตอบแทนสูงสุดท่ีได้มากท่ีสุด คือ 3,200 บาท ต่ําท่ีสุด 100 

บาท ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของค่าตอบแทน เป็น 149.85 บาท 
เม่ือพิจารณาถึงประวัติการเจ็บป่วย หรือเกิดอันตรายขณะ

ปฏิบัติงานสอบสวนโรค พบว่ามีผู้ให้ประวัติดังกล่าว 165 ราย 

ร้อยละ 15.8 โดยป่วยเป็นโรคหวัดมากท่ีสุด จํานวน 107 ราย 

ร้อยละ 64.8 ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 และ Influenza 

like illness (ILI) 31 ราย ร้อยละ 18.8 โรคที่รุนแรงอ่ืน ๆ ได้แก่  
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของสมาชิก SRRT ในการเฝ้าระวังโรค นอกเวลาราชการในวันทําการ และวันหยุดราชการ 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
(ชั่วโมง/วัน) 

เวลาในการปฏิบัติงานของสมาชิก SRRT ในการจัดทําข้อมูลเฝ้าระวังโรค 

นอกเวลาราชการในวันทําการ วันหยุดราชการ 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

1 – 2 415 50.7 219 29.5 

3 – 4 300 36.6 250 33.7 

5 – 6 32 3.9 60 8.1 

7 – 8 39 4.8 171 23.0 

9 – 10 5 0.6 7 0.9 

11 – 12 8 1.0 5 0.7 

> 13 20 2.4 30 4.0 

รวม 819 100 742 100 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและร้อยละของความถี่ และระยะเวลาของสมาชิก SRRT ในการสอบสวนโรค นอกเวลาราชการในวันทําการ 

การสอบสวนโรคนอกเวลาราชการ ระยะเวลา จํานวนเจ้าหน้าท่ี ร้อยละ 

ความถี่ในการออกสอบสวนโรคนอกเวลา

ราชการ (คร้ัง/ เดือน) 
1 – 2 คร้ังต่อเดือน 390 53.4 

3 – 4 คร้ังต่อเดือน 198 27.1 

5 – 10 คร้ังต่อเดือน 119 16.3 

11 – 20 คร้ังต่อเดือน 15 2.1 

มากกว่า 21 คร้ังต่อเดือน 8 1.1 

รวม 730 100 

ระยะเวลาในการออกสอบสวนโรคนอก

เวลาราชการ (วัน/คร้ัง) 
1 – 2 วัน 379 52.4 

3 – 4 วัน 201 27.8 

5 – 6 วัน 57 7.6 

7 – 8 วัน 50 6.9 

9 – 10 วัน 23 3.2 

มากกว่า 11 วัน 13 1.8 

รวม 723 100 

 
 

สุนัขกัด 12 ราย โรคชิคุนกุนยา 6 ราย โรคไข้เลือดออก 5 ราย โรค

อุจจาระร่วง 4 ราย วัณโรค 2 ราย ปอดอักเสบ 2 ราย โรคไข้กาฬ

หลังแอ่น 1 ราย อหิวาตกโรค 1 ราย เลปโตสไปโรสีส 1 ราย ส่วน

ประวัติโรคท่ีไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ได้แก่ ได้รับแก๊ส-สูดดม

สารพิษ 11 ราย แพ้สารเคมี 6 ราย อุบัติเหตุ 8 ราย ตกจากท่ีสูง 1 ราย 

ตกสะพาน 1 ราย โดยประวัติดังกล่าว เกิดหลังจากไปสอบสวนใน  
ระยะเวลา 2 วัน ร้อยละ 52 (78/150 คน) และภายใน 1 สัปดาห์ 

ถึงร้อยละ 86 (129/150 คน) โดยต้องหยุดงานเพื่อทําการรักษา 

ไม่เกิน 7 วัน ร้อยละ 74.7 (100/134) และ 7 – 10 วัน ร้อยละ 

23.1 (31/134) 11 – 15 วัน ร้อยละ 2.2 (3/134) 
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สรุปและวิจารณ์ 

การทํางานของ SRRT เป็นการทํางานในด้านการเฝ้าระวัง 

สอบสวน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพไว้ให้ทันในพื้นท่ีเกิดโรคเพื่อ

ป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรค และภัยสุขภาพ ไปในพื้นท่ี

อ่ืน ๆ  อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากที่สุด นอกจากนั้นการพัฒนา 

SRRT ยังเป็นสมรรถนะหลักท่ีสําคัญ ท่ีกฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี 

พ.ศ. 2548 กําหนดให้ต้องมีการพัฒนาทุกระดับ และมีการติดตาม

ความก้าวหน้าของการพัฒนาทีมทุกปี โดยจุดประสานกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ ประจําประเทศไทย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค) ต้องรายงานความก้าวหน้า และสมรรถนะดังกล่าวไปท่ีองค์การ

อนามัยโลกทุกปี(4) อนึ่งจากข้อมูลผลการประเมินตนเองของ

คณะกรรมการประเมิน สมรรถนะดังกล่าว พบว่าประเทศไทยไม่

สามารถพัฒนาสมรรถนะในด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค

ไว้ ให้ครอบคลุมโรค และภัยสุขภาพท้ัง 6 ด้าน ได้ทันเวลาตามที่ 

กฎอนามัยฯ กําหนด ประเทศไทยจึงได้ขยายเวลาในการพัฒนาต่อ

องค์การอนามัยโลกไปอีก 2 ปี (ถึงวันท่ี 15 มิถุนายน 2557) (5,6) 

เช่นเดียวกับทุกประเทศในอาเซียนได้ขอขยายระยะเวลาดังกล่าว 
การท่ีประเทศสมาชิกอาเซียนจะรวมเป็นสมาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ภายใน ปี 

พ.ศ. 2558 ซึ่งมีเป้าหมายในการเป็นฐานการผลิต และตลาดเดียว 

สนับสนุนให้มีการเคลื่อนย้ายของแรงงาน การลงทุนท่ีเสรีมากข้ึนนั้น 

จะยิ่งส่งผลกระทบต่อการระบาดของโรคติดต่อตามแนวชายแดน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าสมาชิก SRRT ท่ีรับผิดชอบบริเวณชายแดน

ท่ีเป็นพรมแดนระหว่างประเทศขาดประสบการณ์และความ

เช่ียวชาญในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา อย่าง

รวดเร็ว จะส่งผลให้ประเทศไทยมีความเสี่ยงมากข้ึน ท้ังจาก

นโยบายการเป็น ศูนย์กลางการบิน การท่องเท่ียว โดยเฉพาะการ

เป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ ในการเป็นประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน ซึ่งจะทําให้มีผู้ป่วยท่ีติดเช้ือร้ายแรง หรือเช้ือดื้อยา เช่น 

เช้ือวัณโรคดื้อยารุนแรง หรือดื้อยาหลายขนาน(7) เข้ามารับการ

รักษามากขึ้น ซึ่งถ้าป่วย ต้องกินยารักษาอย่างต่ํา 6 เดือน ด้วยเหตุ

นี้การเตรียมความพร้อมของทีม เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีช่อง

ทางเข้าออกประเทศ ในการส่งต่อผู้ป่วย รวมไปถึงโรงพยาบาลใกล้

กับช่องทางเข้าออกประเทศก็ต้องเร่งดําเนินการเตรียมความพร้อม

ในเร่ืองการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัย

ของเจ้าหน้าท่ี โดยควรมีการจัดให้มีการเตรียมห้องฉุกเฉินใน

ลักษณะท่ีควบคุมการติดเช้ือได้ เช่นเดียวกับโรงพยาบาลบําราศ

นราดูร ( 8) ได้ ทําการปรับปรุง อนึ่งการพัฒนาสมรรถนะของ

โรงพยาบาลในการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลก็เป็นหนึ่งใน

สมรรถนะท่ีต้องพัฒนาตามท่ีกฎอนามัยฯ กําหนด(2,6) 

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีการระบาดของไข้หวัดนก 

และมีการคาดการณ์ว่าเป็นจุดท่ีทําให้เกิดการระบาดของไข้หวัดนกได้ 
(9) ดังนั้น สมาชิก SRRT จึงต้องเพิ่มความระมัดระวังในการทํางาน

มากยิ่งข้ึน เนื่องจากข้อมูลสํารวจความเส่ียงในการศึกษานี้ พบว่า 

สมาชิก SRRT มีการป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 และ 

Influenza like illness (ILI) ถึงร้อยละ 18.8 และโรคร้ายแรงอ่ืน ๆ 

ดังท่ีกล่าวมาข้างต้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อตามประกาศของ

กระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติ  โรคติดต่อ เช่น 

อหิวาตกโรค ไข้กาฬหลังแอ่นเป็นต้น(10) ต้องเพิ่มความระมัดระวังใน

การปฏิบัติงานมากข้ึน และผู้เกี่ยวข้องควรมีการ จัดอบรมการป้องกัน

ตนเอง รวมไปถึงสนับสนุน ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง ในลักษณะท่ีให้

มีการซักซ้อม การใส่ และถอดอุปกรณ์ ให้เจ้าหน้าท่ี SRRT จนเกิด

ความชํานาญ ทําได้ถูกต้อง และรวดเร็ว ในสถานการณ์จริง 
อนึ่งลักษณะการทํางานของ SRRT ต้องทํางานนอกเวลา

ราชการท้ังในวันทําการและวันหยุด อีกท้ังต้องทําในสถานการณ์มี

ความกดดันสูง เนื่องจากการแพร่กระจายโรคท่ีรวดเร็วและต่อเนื่อง 

จึงไม่มีกําหนดเวลาท่ีแน่นอน ต้องควบคุมโรคจนกว่าจะสําเร็จ ทํา

ให้เจ้าหน้าท่ีไม่สามารถวางแผนการดําเนินชีวิตและครอบครัว  

ให้สมดุลได้ จากข้อมูลการประเมินคร้ังนี้สนับสนุนอย่างชัดเจน คือ 

มี 20 คน ท่ีทํางานมากกว่า 13 ช่ัวโมงต่อวัน นอกเวลาราชการใน

วันทําการ ซึ่งเม่ือรวมกับเวลาทําการในวันทําการ 8 ช่ัวโมง แสดง

ว่า มีเวลาพักผ่อน เพียง 5 ช่ัวโมง อีกท้ังมีผู้ท่ีต้องทํางานในวันหยุด

มากกว่า 8 ช่ัวโมง ร้อยละ 4.2 (42/742) ซึ่งในจํานวนนี้ 30 คน 

ทํางานมากกว่า 13 ช่ัวโมง เท่ากับว่าทํางานโดยไม่มีวันหยุด การ

ทํางานหนักเกินเวลาภายใต้ความกดดันอย่างต่อเนื่อง มีผลต่อภูมิ

ต้านทานและสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี ซึ่งทําให้เสี่ยงต่อการป่วย 

โดยเฉพาะลักษณะงานที่ต้องทํางานและสัมผัสแหล่งโรค เม่ือเกิด

การระบาดของโรคอย่างเร่งด่วน ท้ังนอกเวลาราชการ หรือในวันหยุด 

แต่เม่ือพิจารณาค่าตอบแทน พบว่าได้ค่าตอบแทนน้อยมาก โดย

ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของค่าตอบแทน นอกเวลาราชการเพียง 149.85 

บาท ซึ่งได้ค่าตอบแทนแบบไม่สมํ่าเสมอ ข้ึนกับการระบาดของโรค

อีกด้วย ไม่น่าจะเหมาะสมกับลักษณะงานท่ีเสี่ยงอันตราย ไม่น่า

อภิรมย์ และต้องใช้ประสบการณ์ นอกจากน้ีพบว่าบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานหลักของทีม ส่วนใหญ่ไม่เกิน 5 คนต่อทีม ถึง ร้อยละ 61.1 

สอดคล้องกับการท่ีต้องทํางานนอกเวลา เนื่องจากบุคลากรไม่พอ (11) 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจึงแสดงให้เห็นชัดเจนว่าการ

ทํางานของ SRRT เข้าได้กับตําแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของข้าราชการ

พลเรือน ตามระเบียบ ก.พ. ทุกกลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 การทํางานใน

สภาพท่ีไม่น่าอภิรมย์ ยากลําบาก ตรากตรํา เสี่ยงภัย เคร่งเครียด 

กดดัน กลุ่มท่ี 2 คือ การทํางานในสภาพการทํางานท่ีเสี่ยงอันตราย  
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ต่อชีวิต ร่างกาย อาจมีผลกระทบต่อร่างกาย อาจก่อให้เกิดโรคจาก

การปฏิบัติงาน การสูญเสียอวัยวะต่าง ๆ และกลุ่มท่ี 3 คือ เป็นงาน

ท่ีต้องใช้ความรู้ ความชํานาญ ประสบการณ์สูง(12) ซึ่งเป็นท่ีชัดเจน

ว่า สมาชิก SRRT ท่ีมีประสิทธิภาพ ระดับมืออาชีพมีความสําคัญ

มาก ต่อการป้องกันสุขภาพสาธารณะของประเทศไทย ดังนั้นการ

สนับสนุน การพัฒนา การรักษาบุคลากรที่มีประสบการณ์โดยการ

พัฒนาระบบต่าง ๆ ให้สมาชิก SRRT มีความปลอดภัยมากข้ึน และ

การเพิ่มค่าตอบแทนให้เหมาะสม จึงเป็นความจําเป็นเร่งด่วนของ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนไทย และประชาชนอาเซียน

ปลอดภัย รวมไปถึงการมีสมรรถนะในระดับนานาชาติ จากการผ่าน

การประเมินสมรรถนะตามที่กฎอนามัยฯ กําหนด ในปี พ.ศ. 2557 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณชมรมพัฒนาระบาดวิทยาแห่งประเทศไทย ท่ี

ตระหนักถึงความจําเป็นเร่งด่วนในการรวบรวมวิเคราะห์ ความ

เสี่ยงภัยของสมาชิก SRRT ขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามอย่าง

สมัครใจทุกท่านจาก 47 จังหวัดท่ีสละเวลา ในการตอบแบบสอบถาม 

ขอบคุณนักระบาดวิทยาทุกท่าน ท่ีให้ความคิดเห็นในการพัฒนา

แบบสอบถาม และขอขอบคุณ นายแพทย์โรม บัวทอง สํานักระบาด

วิทยา ในการตรวจแก้ไขบทความคร้ังนี ้
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Abstract  

The cross-sectional survey study was done with the aim to assess risk from working of personnel as a 
Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) during January to June 2010. There were 1,038 (male 475 and 
female 542) respondents to complete and return the questionnaires. Average age was 41.20 years and 53 
percent was a public health officer. Range of SRRT member in each team was 1 - 30. Majority (61.1 percent) of 
team had member less than 5 persons. All of SRRT members had to work during their over-time both in a 
working day and weekends. Compensation of SRRT during working day was less than 300 baht per day and no 
compensation on weekends. SRRT got sick from novel Influenza 2009 and Influenza like illness (ILI) (18.8 
percent). The others serious diseases were chikungunya, dengue haemorrhagic fever, acute diarrhea, 
tuberculosis, pneumonia, meningococcal infection, cholera and leptospirosis. The result absolutely revealed 
SRRT is at risk for health-related hazard. Moreover, there might be serious communicable diseases in an ASEAN 
Economic Community (AEC) context. Therefore, Thailand needs to build a professional SRRT to combat them 
by having a good method to motivate the present SRRT to continue their work and also systematically 
develop them to reach that level. 

Keywords: Surveillance and Rapid Response Team (SRRT), Epidemiologist, Risk 


