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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ     
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกัน และ
ควบคุมโรค ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  
และหน่วยปฏิบั ติการควบคุมโรคระดับอ าเภอ 
จังหวัดนครราชสีมา  กลุ่มตัวอย่างคือทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว จ านวน 57 คน และหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอ จ านวน 82 คน 
เค ร่ืองมือในการวิจัย ได้แก่  (1) แบบสอบถาม        
การด าเนินงาน (2) แบบสัมภาษณ์ เก่ียวกับ ปัญหา
อุปสรรคและข้อจ ากัด (3) แบบสัมภาษณ์ปัจจัย
ความส าเร็จ  (4) แบบสัมภาษณ์  ข้อเสนอแนะ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired   
t- test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนือ้หา 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  

และหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค ประกอบด้วย (1) 
การเฝ้าระวัง  (2) การตรวจสอบ หรือการสอบสวน
โรค (3) การรายงานทางระบาดวิทยา (4) การตอบ
โต้เพ่ือระงับเหตุและควบคุมโรค การพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคฯ ประกอบด้วย  (1) 
การทบทวนปัญหาและวิเคราะห์สถานการณ์  (2) 
การวางแผน (3) การปฏิบัติ (4) การประเมินผล และ
(5)  ก ารส ะ ท้ อน ผ ล  ก ารป ระ เมิ น ผ ล พ บ ว่ า              
การด าเนินงานหลังการพัฒนารูปแบบฯ สูงกว่าก่อน
การพัฒนารูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .001 ปัญหาอุปสรรค คือ (1) ในช่วงท่ี มี
ระบาด เจ้าหน้าท่ีป ฏิบั ติงานสอบสวนโรคไม่
เพียงพอ (2) อุปกรณ์ในการสอบสวน และควบคุม
โรคไม่ เพียงพอ (3) การเป ล่ียนแปลงแนวทาง       
การปฏิบัติ แนวทางแก้ไข คือ (1) การเพ่ิมเจ้าหน้าท่ี
ประจ าหน่วยปฏิบั ติการควบคุมโรค (2) ระดม
ท รัพ ยากรใน พื้น ท่ี  (3) ก ารใช้ เทคโนโล ยีใน         
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การ ส่ื อส าร  ถ่ ายทอดแนวท างป ฏิบั ติ  ปั จ จั ย
ความส าเร็จ (1) การพัฒนาความรู้ และแนวทาง
ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง (2) การติดตามการด าเนินงาน
เป็นระยะ ๆ (3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน
ระดับชุมชน (4) ทักษะและความเช่ียวชาญจาก
ประสบการณ์การท างาน ข้อเสนอแนะ (1) ควรมี
สร้างทีมปฏิบัติการควบคุมโรค ระดับต าบล (2) ควร
มีการพัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชนและแกนน าชุมชน 
(3) ควรมีสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในการด าเนินงานในระดับต าบล 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ ; การป้องกันและ
ควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  
และหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรคระดบัอ าเภอ 
 
Abstract 

The aim of this research is to develop a 
model for disease prevention and control by the 
rapid surveillance team and the district-level 
disease control unit in Nakhon Ratchasima 
province. The sample group consisted of the 
Surveillance and Rapid Response Team with 57 
individuals and the Communicable Disease 
Control Unit with 82 individuals. The research 
instruments consisted of (1 )  The questionnaire on 
disease prevention and control; (2 )  An interview 
form on problems, obstacles, and constraints; 
(3) An interview form on success factors; (4) An 
interview form on recommendations. Quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics 
such as frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and paired t-tests. The qualitative data 
were evaluated using content analysis. 

The results showed that the disease 
prevention and control model consisted of (1) 
Surveillance; (2) Investigation to confirm the facts 
or disease investigation; (3) Epidemiological 
reporting; (4) Response to suppress and control 
the disease. The development of a disease 
prevention and control model consists of 5 parts: 
(1) Problem and situation analysis; (2) Planning; 
(3) Action; (4) Observation; and (5) Reflect. The 
post-implementation evaluation of the model found 
that the protection model and control of the 
Surveillance and Rapid Response Team and the 
Communicable disease control unit were higher 
after than before model development with 
statistical significance at the .01 level. Problems 
and barriers were (1) During the epidemic. 
Inadequate disease investigation missions; (2) 
Investigation equipment inadequate disease 
control; 3) Changes in practice guidelines. 
Solutions are (1) Increasing the disease control 
unit staff; (2) Mobilizing resources in the area; (3) 
Using technology for communicates. Success 
factors (1) Development of knowledge and ongoing 
guidelines; (2) Regular monitoring of activities; 
(3) Participation of working networks and 
community leaders; (4) Skills and practical 
experience. Recommendations (1) A district-level 
disease control team should be formed; (2) The 
potential of community leaders in the region level; 
(3) Local government organizations should be 
involved at the sub-district level. 
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Keywords: Model development; Disease 
prevention and control of the Surveillance and 
Rapid Response Team and the Communicable 
Disease Control Unit. 
 
บทน า 

การป้องกนัควบคุมโรคเป็นส่วนหน่ึงของ
ระบบบริการสาธารณะท่ีรัฐพึงจดัให้กบัประชาชน 
เดิมเป็นภาระกิจท่ีกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการ
ผ่ านท างก รมค วบ คุ ม โรค ติ ดต่ อ  ส านั ก งาน
สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ต่อมา พ.ร.บ.ก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ. 2542 ได้ก าหนดให้การป้องกนัโรคและระงบั
โรคติดต่อ เป็นหนา้ท่ีท่ีองคก์รปกครองสวนทอ้งถ่ิน
ต้องด าเนินการ และภายหลังการปฏิ รูประบบ
ราชการ พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุข[1] ไดป้รับ
บทบาทมาท าหน้าท่ีก าหนดยุทธศาสตร์ ควบคุม
ก ากบั และสนับสนุนวิชาการ โดยให้ทุกหน่วยงาน
รวมทั้ งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีงานด้าน
ป้องกนัควบคุมโรค 2 ลกัษณะ ดงัน้ี (1) งานควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ เป็นการด าเนินมาตรการและ
กลวิธีต่าง ๆ เพื่อป้องกนั ควบคุมการเกิดโรคและภยั
สุขภาพให้อยู่ในระดบัปกติ และด าเนินการควบคุม
การระบาด เม่ือมีการเกิดโรคและภยัสุขภาพท่ีเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (2) งานระบาดวิทยา 
ท าหน้าท่ีเฝ้าระวงัและตรวจจับการเกิดโรค/ภัยท่ี
ฉุกเฉินผิดปกติ สอบสวนหาสาเหตุ และร่วมควบคุม
การระบาดขั้นต้นในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขหลายคร้ังมีความ
รุนแรงจ าเป็นต้องมีผู ้ร่วมปฏิบัติงานจ านวนมาก
หรือใช้ความรู้ความสามารถหลายด้าน มีก าลังคน

เพียงพอ และสามารถออกปฏิบติังานไดร้วดเร็วทนั
การณ์ จึงให้มีการจัดตั้ ง “ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว (surveillance and rapid response Team 
SRRT)” ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบาย
ให้มีทีม SRRT ตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2548 ทั้ งใน
ระดบัอ าเภอ ทีมระดบัจงัหวดั ทีมระดบัเขต และทีม
ส่วนกลาง รวม 1,030 ทีม และก าหนดบทบาท
หน้าท่ีของทีม SRRT ดงัน้ี (1) เฝ้าระวงัโรคติดต่อท่ี
แพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง โดยการรวบรวมขอ้มูล
ทั้ ง data base และ event base มาวิ เคราะห์ข้อมูล 
แปรผลขอ้มูลต่อเน่ือง และเป็นระบบ (2) ตรวจจบั
ภ าวะ ฉุ ก เฉิ น ท างส าธ ารณ สุ ข  (public health 
emergency) ทราบถึงสถานการณ์ การเปล่ียนแปลง
ท่ีผิดปกติ รวมถึงลักษณะการเกิดโรคท่ีเปล่ียนไป 
(3)  ส อบ ส วน โรคอย่ าง มี ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ ทัน
สถานการณ์ คน้หาขอ้เท็จจริงของสาเหตุปัจจยัการ
ระบาดตามการเปล่ียนแปลงของ บุคล เช้ือโรคและ
ส่ิงแวดล้อม (4) ควบคุมโรคขั้นต้น (containment) 
ทนัที (5) แลกเปล่ียนขอ้มูลเฝ้าระวงัโรคและร่วมมือ
กนัเป็นเครือข่าย ทั้งภายในและต่างประเทศ ผ่านจุด
ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ  โดยใช้
รูปแบบการรายงานตามท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 
แต่ เน่ื อ งจากกฎหมายว่ าด้วยโรคติดต่ อ  ได้ มี          
การบัญญัติและบังคับใช้มานานแล้ว  อาจยังไม่
เหมาะกับสถานการณ์ปัจจุบันซ่ึงมีความเส่ียงใน   
การเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่
และโรคติดต่ออุบติัซ ้ า ประกอบกบัประเทศไทย ได้
ให้การรับรองและด าเนินการตามขอ้ก าหนดของกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ในการพัฒนา
และปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายท่ี เก่ียวกับ       
การเฝ้าระวงั การป้องกนั และการควบคุมโรคติดต่อ
ใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนัและขอ้ก าหนด
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ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ  จึงมีการตรา
พระราชบัญญัติควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ขึ้น 
พระราชบญัญติัฉบบัน้ีไดก้ าหนดให้มีเจา้พนักงาน
และมีอ านาจหน้าท่ีตามท่ีกฎหมายก าหนด และให้
ผูว้่าราชการจงัหวดัจดัตั้ งหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อขึ้ นในทุกอ าเภอ อย่างน้อยอ าเภอละ 1 
หน่วย เพื่อท าหน้าท่ีในการเฝ้าระวงั สอบสวนโรค 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรค
ระบาด โดยต้องประกอบไปด้วยเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ 1 คน เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์
และการสาธารณ สุข  2 คน  และ /ห รือแต่งตั้ ง
เจ้าหน้ า ท่ี ของห น่ วยงาน อ่ืน ท่ี เก่ี ยวข้องห รือ
หน่วยงานภาคเอกชน ตามท่ีผู ้ว่าราชการจังหวัด
เห็นสมควร นอกจากทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็ว มีบทบาทเป็นเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานด้านการเฝ้า
ระวงั สอบสวนโรค ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ
ในพื้นท่ีระดบัอ าเภอ ยงัมีการจดัตั้งหน่วยปฏิบติัการ
ควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ตาม พ.ร.บ.ควบคุม
โรคติดต่อ 2558 ในขณะท่ีทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว เกิดขึ้ นตาม พ.ร.บ.ก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน  พ .ศ . 2542 และการปฏิ รูประบบ
ราชการ พ.ศ. 2545 ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็ว จึงเป็นโครงสร้างการท างานด้านการควบคุม
ป้องกนัโรคติดต่อ ในสภาวะปกติทัว่ไป ซ่ึงมีจุดเด่น
ท่ีส าคัญคือ มีความคล่องตัวและฉับไวในการ
ปรับเปล่ียนบุคลากรได้ทันที [1] ในการด าเนินงาน
ของจังหวดันครราชสีมา ได้มีการมอบอ านาจให้
สาธารณสุขอ าเภอ หรือผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ชุมชนสามารถใช้ดุลยพินิจในการพิจารณาคดัเลือก
บุคคลเข้าร่วมปฏิบัติการในทีม โดยเสนอค าสั่ ง
แต่งตั้งใหน้ายอ าเภอพิจารณาลงนาม 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงถูกประกาศเป็นโรคติดต่อ
อันตราย ตั้ งแต่  พ .ศ. 2563 การด าเนินงานด้าน       
การสอบสวน ควบคุมโรคติดต่อมีการน ากฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งมาบงัคบัใชอ้ย่างเต็มท่ีซ่ึงมีผลท าให้ภารกิจ
ของทีม SRRT ในการตอบสนองเหตุการณ์ เน้น     
การเฝ้าระวงั  หยุดหรือจ ากัดการแพร่ระบาดของ
โรคโดยเร็ว แต่ไม่ไดมี้ภารกิจในการควบคุมโรคจน
เสร็จสมบูรณ์  เจ้าหน้าท่ีประจ าหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุ ม โรค ติดต่ อ  ถู กก าหนดให้ เป็ นห น่ วย
ปฏิบัติการ (operation) ตามโครงสร้างของระบบ
บญัชาการเหตุการณ์ในขณะเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข และการตอบโต้เหตุฉุกเฉิน 
กรณีเกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนจ านวนมาก เป็น
หน่วยปฏิบติัการภาคสนามหน่วยหน่ึงในโครงสร้าง
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ซ่ึงตอ้งประกอบดว้ยเจา้พนักงานควบคุมโรคติดต่อ
อย่างน้อย 1 คน เป็นหัวหน้าทีม ซ่ึงมีอ านาจหน้าท่ี
ตามกฎหมาย พ.ร.บ. ควบคุมโรคติดต่อ 2558 โดย
เจ้าหน้าท่ีประจ าหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค มี
บทบาทหน้าท่ีส าคญั ได้แก่ (1) ปฏิบัติการควบคุม
สถานการณ์ในภาวะฉุกเฉินในพื้นท่ี (2) ก าหนด
มาตรการความปลอดภัยของบุคลากรผูป้ฏิบัติงาน 
(3) ประเมินขนาด ความรุนแรง การกระจาย ของ
ปัญหา (rapid Assessment) และสรุปผลแจ้งศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เพื่อรายงานสถานการณ์ 
และปัญหาอุปสรรค หรือร้องขอรับการสนับสนุน
เพิ่ ม เติมกับ ศูน ย์ป ฏิบั ติการภาวะฉุก เฉิ นผ่ าน 
Situation Awareness Team ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ปฏิบติังานและประเมินผลการปฏิบติังานอย่างเป็น
ปัจจุบัน ให้ผู ้บัญชาการเหตุการณ์ทราบและต้อง
ด าเนินการต่อเน่ืองในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
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วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566) 

โรคติดต่อในพื้นท่ีรับผิดชอบของแต่ละทีม ซ่ึงเป็น
ภารกิจท่ีทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว มีการ
ด าเนินการอย่างต่อเน่ืองเป็นประจ าในพื้นท่ี ซ่ึงเป็น
ลักษณะงานท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องมี
การด าเนินการตาม พ.ร.บ.ก าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมควบคุมโรค ยงัคงก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน
การท างานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 
และมีการด าเนินการออกติดตามประเมินมาตรฐาน
อยา่งต่อเน่ืองทุก 3 ปี[2] จงัหวดันครราชสีมา มีทีมเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ท่ีมีค  าสั่งแต่งตั้ง
โดยนายอ าเภอเป็นผู ้ลงนามออกค าสั่ ง จัดทีม/
คณะท างานตามบริบทพื้นท่ี (รวมหน่วยงานนอก
กระทรวงสาธารณสุข เช่น เจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครอง 
หรือผูน้ าชุมชน และอสม.) ทุกอ าเภอ แต่ทั้งน้ียงัไม่
มีคุณสมบติัแต่งตั้งเป็น CDCU มีจ านวนทั้งส้ิน 576 
คน และมีเจา้หนา้ท่ีประจ าหน่วยปฏิบติัการควบคุม
โรค มีคุณสมบัติและถูกแต่งตั้ งโดยผู ้ว่าราชการ
จังหวัด มีจ านวนทั้ งส้ิน 627 คนเพื่อ ด าเนินงาน
ป้องกนั ควบคุมโรค ในการบริหารสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
จงัหวดันครราชสีมา จากการติดตามนิเทศงานด้าน
การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อในระดบั
อ าเภอ พบว่า (1) การจัดโครงสร้างบุคลากร และ
ออกค าสั่งแต่งตั้ งคณะท างาน มีความหลากหลาย
และไม่มีความชดัเจนในการก าหนดบทบาทหน้าท่ี
ตามภารกิจ (2) บุคลากรในทีมยังไม่ เข้าใจ หรือ
เขา้ใจคลาดเคล่ือนในการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบ
การตรวจสอบข่าว และการรายงานเหตุการณ์
ผิดปก ติ  (3) ใน ระดับ อ า เภอ ส่ วนให ญ่ ไม่ ได้
ด าเนินการโดยใช้เกณฑ์การตรวจสอบข่าว และ

เกณฑ์การสอบสวนโรค อย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
4) การน าเสนอสถานการณ์ หรือการแจ้งเตือนภัย
ขาดความต่อเน่ือง หรือไม่เท่าทนัต่อสถานการณ์ 5) 
การซักซ้อมบทบาทการท างานของทีม SRRT ยงัไม่
ครอบคลุมถึงเหตุสาธารณภัยอ่ืนๆ เช่น น ้ าท่วม
ขณะท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค  6) อ าเภอส่วน
ใหญ่ยงัไม่มีการส่งรายงานการสอบสวนโรค หรือ
น าเสนอในเวทีวิชาการ โดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีผ่านการ
ประเมินมาตรฐานเป็นระยะเวลามากกวา่ 3 ปี 

ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาและพฒันารูปแบบ
การด าเนินงานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็ว  และหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรค ระดบัอ าเภอ 
ในจังหวดันครราชสีมา เพื่อให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน โดยคัดเลือกตัวแทนอ าเภอท่ีผ่านการ
ประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
จากส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 แลว้เกิน 3 ปี 
โดยพิจารณาคัดเลือกจากอ าเภอขนาดเล็ก ได้แก่ 
อ าเภอบัวลาย อ าเภอเมืองยาง อ าเภอเทพารักษ ์
อ าเภอขามสะแกแสง  อ าเภอขนาดกลาง ได้แก่ 
อ าเภอชุมพวง อ าเภอปักธงชัย  และอ าเภอขนาด
ใหญ่  ได้แก่  อ าเภอบัวใหญ่  และอ าเภอโชคชัย 
เพื่อให้เกิดรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคของทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วและหน่วยปฏิบติัการ
ควบคุมโรคติดต่อท่ี มีประสิทธิภาพ เหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา และเป็นเตรียมการดา้น
การด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคในพื้นท่ี 
และเพื่ อเป็นการเตรียมการรองรับการกระจาย
อ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินต่อไป 
 
 
 
 



   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
      เพื่อศึกษาและพฒันารูปแบบการป้องกัน และควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  
และหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรค ระดบัอ าเภอ จงัหวดันครราชสีมา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนั และควบคุมโรคติดต่อของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  และหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรค ระดับอ าเภอ จังหวดันครราชสีมาแบ่งกระบวน   
การหลกัออกเป็น  5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

ขั้นตอนท่ี 1 การทบทวนปัญหาและวิเคราะห์
สถานการณ์ : Problem analysis 
1. การทบทวนโครงสร้างบทบาทหนา้ท่ีการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค และ
ปัญหาอุปสรรค 
- ประชุมเชิงปฏิบติัการเพ่ือทบทวนและวิเคราะห์
ขอ้มูล 
- การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั 

ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผนพฒันารูปแบบ : Planning  
2 การวางแผนปฏิบติัการ 
1. ประชุมระดมสมองเพ่ือวางแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค 
2. สรุปแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานเพ่ือเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรคจงัหวดั 

ขั้นตอนท่ี 3 การน าแผนสู่การปฏิบติั : Action 
1. การทดลองการการพฒันาเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานเพ่ือ
เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค 
2. ทบทวนระหว่างการปฏิบติังาน AAR พฒันาเพ่ิมประสิทธิภาพ
การด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค 
3. ปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค 
4. สรุปขั้นตอนการเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงาน เพ่ือเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรค 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการด าเนินงาน : Observation 
1. รูปแบบการเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานเพ่ือเฝ้าระวงั
ป้องกนั และควบคุมโรค 
2. พฒันาการด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค 

รูปแบบการพฒันาการด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) และหน่วยงานปฏิบติัการ
ควบคุมโรค (CDCU) ระดบัอ าเภอ จงัหวดันครราชสีมา 

ขั้นตอนท่ี 5 การสะทอ้นผล: Reflect 
1. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค 
       - การสนทนากลุ่มยอ่ย (focus group) 
       - การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth 
interview) 
        - สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจยั 



   

วิธีด าเนนิการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาสนใจใช้รูปแบบ
วิจัย เชิงคุณภาพ ร่วมกับ เชิ งป ฏิบั ติการ (action 
research) ท าการศึกษาตั้งแต่เดือน มกราคม 2565 – 
ถึงเดือน เมษายน 2565 ซ่ึงมีขั้นตอนประกอบด้วย 
(1) การทบทวนปัญหาและวิเคราะห์สถานการณ์ 
(problem analysis) (2) การวางแผน (planning) (3) 
ก า รน า เส น อ สู่ ก า รป ฏิ บั ติ  (action) (4)  ก า ร
ประเมินผลการด าเนินงาน (observation) และ (5) 
การสะท้อนผล (reflection) อย่างเป็นระบบ[3] เพื่อ
น าไปสู่การปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติังานดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนปัญหาและ
วิเคราะห์สถานการณ์ : problem analysis เดือน 
มกราคม 2565 

1. เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามการ
ด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรคของทีม
เฝ้าระวงัสอบสวน 

เคล่ือนท่ีเร็ว  และหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค 
ระดบัอ าเภอ จงัหวดันครราชสีมา 

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว และหน่วยปฏิบติัการควบคุม
โรค ระดับอ าเภอเพื่ อทบทวนวิ เคราะห์ข้อมูล 
สถานการณ์ และรูปแบบการป้องกัน และควบคุม
โรคของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  และ
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค ระดับอ าเภอ ปัญหา
อุปสรรค และสรุป เป้ าหมายการป้องกัน  และ
ควบคุมโรคในพื้นท่ี 

ขั้นตอนที ่2 การวางแผน : planning เดือน 
มกราคม 2565 

1 . ป ระ ชุ ม ระ ดมส ม อ ง ที ม เฝ้ า ระ วัง
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  และหน่วยปฏิบติัการควบคุม
โรค ระดบัอ าเภอเพื่อวางแผนการเพิ่มประสิทธิภาพ

การด าเนินงานเพื่อป้องกัน และควบคุมโรคทีมเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  และหน่วยปฏิบติัการ
ควบคุมโรค ระดบัอ าเภอ 

2. สรุปแผนปฏิบัติการเพิ่มประสิทธิภาพ
การด าเนินงานเพื่อป้องกัน และควบคุมโรคทีมเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว และหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคระดบัอ าเภอ 

ขั้นตอนท่ี 3  การน าแผนสู่การปฏิบัติ  : 
action เดือน กุมภาพนัธ์ 2565 

1. ก ารทดลองน าแผนป ฏิบั ติก าร เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการด า เนินงานเพื่ อป้องกัน และ
ควบคุมโรคทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว และ
หน่วยปฏิบติัการควบคุมโรค ระดบัอ าเภอไปปฏิบติั
ในพื้นท่ี 
           2. ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการ
โรคติดต่อจงัหวดันครราชสีมา เพื่อทบทวนระหว่าง          
การป ฏิบั ติ งาน  AAR ตามแผนปฏิบัติการ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการด าเนินงานเพื่ อป้องกัน และ
ควบคุมโรคทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว และ
หน่วยปฏิบติัการควบคุมโรค ระดบัอ าเภอไปปฏิบติั
ในพื้นท่ี 

3. ปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบติัการเพิม่ประสิทธิภาพการด าเนินงานเพื่อ
ป้องกัน และควบคุมโรคทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ี เร็ว และหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค 
ระดบัอ าเภอไปปฏิบติัในพื้นท่ี 

ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลการด าเนินงาน 
: observation เดือน เมษายน 2565 

1. เก็ บ ข้อมู ล ผ ล ก ารด า เนิ น งาน ต าม
แผนปฏิบติัการเพิม่ประสิทธิภาพการด าเนินงานเพื่อ
ป้องกนั และควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
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เคล่ือนท่ีเร็ว และหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรค ระดบั
อ าเภอไปปฏิบติัในพื้นท่ี 

2. เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการ
ด าเนินงานเพื่อป้องกนั และควบคุมโรคของทีมเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว และหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรค ระดบัอ าเภอ 

ขั้นตอนท่ี 5  การสะท้อนผล : Reflect  
เดือน เมษายน 2565 

 1. เก็บข้อมูลการด าเนินงานทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว และหน่วยปฏิบติัการควบคุม
โรค ระดับอ าเภอโดยใช้แบบสัมภาษณ์ เก่ียวกับ
รูปแบบการด าเนินงาน  ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ ใน    การด าเนินงานฯ และแบบ
สัมภาษณ์ปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงาน เพื่อ
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อ      การด าเนินงาน เพื่อการ
ด าเนินงานเพื่อป้องกนั และควบคุมโรคของทีมเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว และหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรค ระดบัอ าเภอ 

2. ส รุปผลการด าเนินงานเพื่ อ เฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว และหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรค ระดบั
อ าเภอ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     1. ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
              1.1 ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว คือ 
เจ้าหน้าท่ีป ฏิบัติงานในทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว และยงัไม่มีคุณสมบัติหรือถูกแต่งตั้ง
เป็นเจ้าหน้าท่ีประจ าหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค 
ประกอบไปด้วย อ าเภอบัวลาย อ าเภอเมืองยาง 
อ าเภอเทพารักษ์ และอ าเภอขามสะแกแสง จ านวน 
41 คน อ าเภอชุมพวง และอ าเภอปักธงชัย จ านวน 

16 คน อ าเภอบวัใหญ่ และอ าเภอโชคชัย จ านวน 9 
คน รวมทั้งส้ิน 66 คน 
              1.2 หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคระดับ
อ าเภอ คือ เจา้หนา้ท่ีประจ าหน่วยปฏิบติัการควบคุม
โรค ประกอบไปดว้ย อ าเภอบวัลาย อ าเภอเมืองยาง 
อ าเภอเทพารักษ์ และอ าเภอขามสะแกแสง จ านวน 
43 คน อ าเภอชุมพวง และอ าเภอปักธงชัย จ านวน 
23 คน อ าเภอบวัใหญ่ และอ าเภอโชคชยั จ านวน 37 
คนรวมทั้งส้ิน 103 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง  โดยค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างจากสูตรการค านวณของทาโร ยามาเน การ
สุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายชั้นจาก
ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม ประกอบไปดว้ย 
 2.1 ทีม เฝ้ าระวังสอบสวนเค ล่ือนท่ี เร็ว 
ประกอบไปดว้ยเจา้หน้าท่ีในทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว อ าเภอบัวลาย อ าเภอเมืองยาง อ าเภอ
เทพารักษ์ และอ าเภอขามสะแกแสง จ านวน 35 คน
อ าเภอชุมพวง และอ าเภอปักธงชัย จ านวน 14 คน 
อ าเภอบวัใหญ่ และอ าเภอโชคชยั จ านวน 8 คน รวม
ทั้งส้ิน 57 คน 
 2.1.1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ศึกษา (Inclusion Criteria) ทีมเฝ้าระวงัสอบสวน 

เคล่ือนท่ีเร็ว มีดงัน้ี 

 1) เป็นเจา้หน้าท่ีปฏิบติังานในทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว และยงัไม่มีคุณสมบติัหรือถูก
แต่งตั้งเป็นเจา้หนา้ท่ีประจ าหน่วยปฏิบติัการควบคุม
โรค 

 2) เป็นผู ้ท่ี มีระยะเวลาในการท างานใน
หนา้ท่ีดา้นป้องกนัควบคุมโรคติดต่อไม่ต ่ากวา่ 1 ปี 
 2.1.2 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างออก
จากการศึกษา (exclusion criteria)  ที ม เฝ้ าระวัง
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว มีดงัน้ี 
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1) ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัไดร้้องขอไม่เขา้/ยกเลิก 
ไม่วา่เหตุใด 
             2) ผู ้เข้าร่วมงานวิจัยย ้ายออกนอกพื้ น ท่ี
ระหวา่งท าการวิจยั หรือไม่สามารถเขา้ร่วม 

กิจกรรมไดต้ลอดการวิจยั 
              2.2 หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคระดับ
อ าเภอ ประกอบไปด้วยเจ้าหน้าท่ีประจ าหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ อ าเภอบวัลาย อ าเภอ
เมืองยาง อ าเภอเทพารักษ ์และอ าเภอขามสะแกแสง 
จ านวน 28 คน อ าเภอชุมพวง และอ าเภอปักธงชัย 
จ านวน 20 คน อ าเภอบัวใหญ่  และอ าเภอโชคชัย 
จ านวน 34 คน รวมทั้งส้ิน 82 คน 
   2.2.1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ศึกษา (inclusion criteria) หน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคระดบัอ าเภอ มีดงัน้ี 

 1) เป็นเจ้าหน้าท่ีประจ าหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อระดับอ าเภอท่ีได้รับการแต่งตั้ง
โดยผูว้า่ราชการจงัหวดั 
 2) เป็นผู ้ท่ี มีระยะเวลาในการท างานใน
หนา้ท่ีดา้นป้องกนัควบคุมโรคติดต่อไม่ต ่ากวา่ 1 ปี 
 2.2.2 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างออก
จากการศึกษา  (exclusion criteria)  ที ม เฝ้ าระวัง
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว มีดงัน้ี 

1) ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัไดร้้องขอไม่เขา้/ยกเลิก 
ไม่วา่เหตุใด 
                2) ผู ้เข้าร่วมงานวิจัยยา้ยออกนอกพื้นท่ี
ระหวา่งท าการวิจยั หรือไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ไดต้ลอดการวิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ย แบบสอบถามการด าเนินงานป้องกนั 
และ 

ควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
และหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอ
จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 26 ขอ้ แบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบปลายเปิด (closed -end question) มี 
3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางคร้ัง 
ปฏิบัตินานๆคร้ัง มีความสอดคล้องของเน้ือหา  
(index of congruence: IOC) ค่าความสอดคลอ้งทุก
ข้อเท่ ากับ  1.0  และความเช่ือมั่นของเค ร่ืองมือ 
(reliability) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั 0.91 

2. เคร่ืองมือประเมินผลการด าเนินงานเป็น
แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างแบ่งเป็น3 ส่วน 
ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 เก่ียวกับการด าเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรค ส่วนท่ี 2 ปัจจยัความส าเร็จของการ
ด าเนินงาน ส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะการด าเนินงาน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
              1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ได้แก่  ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด (max- 
min)  
              2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 
เปรียบเทียบผลก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันา
โดยใชส้ถิติ paired t-test ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
              3. การวิเคราะห์ เน้ือหา (context analysis) 
และสังเคราะห์ขอ้มูลทฤษฎี หลกัการต่าง ๆ 

จริยธรรมการวิจัย  
การศึกษาน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการ

วิจยัจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ส านักงาน สาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา รหัส 
KHE 088 ลงวัน ท่ี  27 ธันวาคม 2564  ผู ้วิจัย  ได้
ค  านึงถึง    การพิทกัษ์สิทธ์ิ กลุ่มตวัอย่าง ในการเขา้
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ร่วม โดยสมคัรใจและแสดงความยินยอมในเอกสาร
ออนไลน์ ให้ท าการศึกษาทุกคน ช้ีแจงรายละเอียด
การวิจัยและ สามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยได้
เม่ือตอ้งการ 

 

ผลการวิจัย 

รูปแบบการด าเนินงานการด าเนินงาน
ป้องกนั และควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว  และหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค 
ระดับอ าเภอ ประกอบไปด้วย 4 ขั้ นตอน ดัง น้ี

 

 
 

  
 
ภาพ 2 ผงัขั้นตอนการท างานของทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว และหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรค ระดบัอ าเภอ 

 
ขั้นตอนท่ี 1 การเฝ้าระวงัโรคในพื้นท่ีทั้ง 8 อ าเภอ มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบงานหลกัตามโครงสร้าง

มีค าสั่งแต่งตั้ งทีมหรือคณะท างานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดับอ าเภอ โดยมีการก าหนดบทบาท
หนา้ท่ีไวใ้นค าสั่งให้ด าเนินงานดา้นการเฝ้าระวงัควบคุมและป้องกนัโรคติดต่อในการด าเนินการสร้างระบบ
เฝ้าระวงัโรค ติดต่อเช่ือมโยงการท างานไปยงัเครือข่ายระดับต าบล ซ่ึงในบางพื้นท่ีได้วางโครงสร้างการ
ท างานโดยการแต่งตั้งทีม SRRT ระดบัต าบล ขึ้นมารองรับเช่ือมโยงกลไกการท างานระดบัอ าเภอ 
 
 
 

   
 

ภาพ 3 ผงัแสดงความเช่ือมโยงการท างานดา้นการเฝ้าระวงัโรคในระดบัอ าเภอและต าบล 
 
ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบข่าวหรือ

สอบสวนโรค การเฝ้าระวงัโรคในพื้นท่ีทั้ง 8 อ าเภอ 
มีการปฏิบติัดงัน้ี หน่วยปฏิบติัการยอ่ยและบุคลากร
ท่ีเก่ียวขอ้งในงานดา้นการตรวจสอบข่าวหรือ
สอบสวนโรค 

1. ศูนยร์ะบาดวิทยา และเฝ้าระวงัเหตุการณ์
ผิดปกติ โดยเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา
ในโรงพยาบาลชุมชน ท าหน้าท่ี (1) ส่ือสารและรับ

แจง้ข่าวจากงานระบาดวิทยาส านักงานสาธารณสุข
จังห วัด  (2)  ร วบ รวม ข้ อ มู ล  ส รุป วิ เค ร าะห์
สถานการณ์ทางระบาดวิทยาเพื่อเสนอต่อผูบ้ริหาร 
(3) แจ้งข่ าวไปยังศูนย์ประสานงาน เค รือข่ าย
โรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพต าบลเพื่ อท าการ
ตรวจสอบข่าว และรายงานขอ้มูลเบ้ืองตน้ (4) สรุป
รายงานเหตุการณ์ เบ้ืองต้นเพื่อน าเรียนผู ้บริหาร
รับทราบ และตดัสินใจสั่งการ 

เฝ้าระวัง ตรวจสอบ/สอบสวน รายงาน ตอบโต้ระงับเหตุ/ควบคุมโรค 

SRRT ต าบล 
ทีม SRRT 

CDCU จนท.รพ.สต. 
รับผิดชอบงาน คร. 

อสม. 

เเเเเเเเเ

เเเเเเเเเ อสม. 

เเเเเเเเเ

เเเเเเเเเ 

ช่องทางส่ือสาร รับส่งข่าว 

ระดับอ าเภอ 
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2. ศูนยป์ระสานงานเครือข่ายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่ อตรวจสอบข่าวและ
ปฏิบัติการในพื้ น ท่ี  โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ผูรั้บผิดชอบงานควบคุม ป้องกันโรค ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ท าหน้าท่ี (1) ประสานงาน รับ
แจ้ง ส่งข่าวกับศูนย์ระบาดวิทยา  และเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ผิดปกติ (2) แจง้ขอ้มูล/ประสานงานไปยงั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายหรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการตรวจสอบข่าวหรือ
เหตุการณ์ผิดปกติ (3) ประสานงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายเพื่อเตรียมพื้นท่ี
ออกปฏิบติัการ 

3. หน่วยติดตาม ข่าวสาร และเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ในหมู่บา้น/ชุมชน โดยมีผูรั้บผิดชอบงาน
ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพื้นท่ี  ท าหน้าท่ี (1) รับแจ้งเหตุการณ์
ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ี และตรวจสอบข่าว (2) วาง
ระบบ ขั้นตอนการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติโดย
เครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
พื้น ท่ี  (3) เครือข่าย อสม. ในพื้น ท่ี มีบทบาทใน      
การรายงานเหตุการณ์ผิดปกติไปยงัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อด าเนินการตรวจสอบและ
ประเมินสถานการณ์ต่อไป 4)รายงานสรุปเหตุการณ์
และสถานการณ์การระบาดแจ้งให้ผู ้บริหารและ
เครือข่ายทราบเพื่อด าเนินการขั้นต่อไป 
           หน่วยป ฏิบั ติก ารย่อยและบุ คลากร ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการตรวจสอบข่าวหรือสอบสวนโรค มี
ดงัน้ี 

1.  หน่วยติดตามข่าวสาร และเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ในหมู่บ้านชุมชน โดยผูรั้บผิดชอบงาน
ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุ ขภ าพ ต าบ ล  และอสม .ในพื้ น ท่ี  ท าหน้ า ท่ี     
ตรวจสอบเหตุการณ์ ท่ีได้รับแจ้งว่าเกิดขึ้ นจริง
ห รือไม่ มี ข้ อ เท็ จ จ ริ งอ ย่ างไ ร  ป ระ เมิ น ส รุป
สถานการณ์เบ้ืองตน้โดยใชรู้ปแบบ Spot report เพื่อ
เสนอผูบ้ริหารเป็นล าดับขั้น และส่งรายงานไปยงั
ศูนย์ระบาดวิทยา และเฝ้าระวงัเหตุการณ์ผิดปกติ
ระดบัอ าเภอ 

2. ศูนยร์ะบาดวิทยา และเฝ้าระวงัเหตุการณ์
ผิดปกติระดับอ าเภอ โดยเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงาน
ระบาดวิทยาในโรงพยาบาลชุมชนท าหน้าท่ี  1)
ส่ือสารและรับแจ้งข่ าวไปยังงานระบาดวิทยา
ส านั ก ง าน ส าธ ารณ สุ ข จั ง ห วัด  2)ป ระ เมิ น
สถานการณ์เพื่อเตรียมสนบัสนุนการสอบสวนสวน 
ควบคุมโรค 

ขั้นตอนท่ี 3 การรายงานตรวจสอบหรือ
สอบสวนโรค การเฝ้าระวงัโรคในพื้นท่ี มีการปฏิบติั
ดงัน้ี  

หน่วยป ฏิบั ติก ารย่อยและบุ คลากร ท่ี
เก่ียวขอ้งในการเขียนรายงานทางระบาดวิทยา  

1. ศูนยร์ะบาดวิทยา และเฝ้าระวงัเหตุการณ์
ผิดปกติระดับอ าเภอ โดยเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงาน
ระบาดวิทยาในโรงพยาบาล ท าหน้าท่ี (1) บันทึก
ขอ้มูลการสอบสวนโรคในฐานขอ้มูลระบาดวิทยา 
(2) เขียนรายงาน Spot report รายงานผูบ้ริหารเป็น
การสรุปเหตุการณ์เบ้ืองตน้ 
 2. หน่วยติดตามข่ าวสาร และเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ในหมู่บ้านชุมชน โดย ผูรั้บผิดชอบงาน
ควบคุม ป้องกนัโรคติดต่อ ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ข ภ าพ ต าบ ล  ท าห น้ า ท่ี ส รุป ข้ อ มู ล ส่ ง ให้
ผูรั้บผิดชอบ หรือเป็นผูเ้ขียนรายงานการสอบสวน
โรคดว้ยตนเอง 
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ขั้นตอนท่ี 4 การตอบโต้ระงับเหตุ หรือ
ควบคุมโรคในพื้นท่ี มีการปฏิบติัดงัน้ี  
 หน่วยป ฏิบั ติก ารย่อยและบุ คล ากร ท่ี
เก่ียวขอ้งในการตอบโตร้ะงบัเหตุ หรือควบคุมโรค 
มีดงัน้ี 

1. ศูนยร์ะบาดวิทยา และเฝ้าระวงัเหตุการณ์
ผิดปกติระดับอ าเภอ โดยเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงาน
ระบาดวิทยาในโรงพยาบาลชุมชน ท าหน้าท่ีเสนอ
สถานการณ์และเกณฑก์ารออกปฏิบติัการสอบสวน
ควบคุมโรคต่อผูบ้ริหาร เพื่อส่งทีม CDCU เขา้ร่วม  
 2. หน่วยติดตามข่ าวสาร และเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ในหมู่บ้านชุมชน โดยผูรั้บผิดชอบงาน
ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ในพื้นท่ี    ท าหนา้ท่ี 1) ลงพื้นท่ีเพื่อตอบโต้
ระงับ เหตุ  ห รือควบคุ ม โรค เบ้ื อ งต้น  2) ร่วม
ปฏิบติัการสอบสวนควบคุมโรคร่วมกบัทีม CDCU 

ผลการด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรค
ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  และหน่วย
ปฏิบติัการควบคุมโรคระดบัอ าเภอ จ านวน 139 คน 

ผลการศึกษาก่อนการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า 
ค่าเฉล่ียการด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรคฯใน
ภ า พ ร ว ม  อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ( ค่ า 
X =2.41,SD=0.26) เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้นพบว่า
การป้องกนัและควบคุมโรคฯ ดา้นความพร้อมอยูใ่น
ระดับปานกลาง  (ค่ า  X = 2.34,SD=0.39)   ด้ าน
ความ เป็น ทีมอยู่ ในระดับปานกลาง  (ค่ า  X = 
2.25,SD=0.38) ด้านความสามารถอยู่ในระดับสูง 
( X = 2.74,SD=0.27) ด้านผลงานอยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่ า  X = 2.31,SD=0.29)  หลังก ารพัฒนา
รูปแบบฯ พบวา่ การด าเนินงานป้องกนั และควบคุม
โรคฯในภาพรวม เพิ่มมากขึ้นอยู่ในระดับสูง (ค่า 
X = 2.55,SD=0.28)  เม่ื อพิ จารณ าในแต่ละด้าน 
พบว่าการป้องกัน และควบคุมโรคฯ ด้านความ
พร้อมอยู่ในระดับสูง (ค่า X = 2.52,SD=0.38)  ดา้น
ความ เป็น ทีมอยู่ ในระดับ ปานกลาง  (ค่ า  X = 
2.32,SD=0.42) ด้านความสามารถอยู่ในระดับสูง 
(ค่า X = 2.85,SD=0.28) ด้านผลงานอยู่ในระดับสูง 
(ค่า X = 2.52,SD=0.30) 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบผลการพฒันารูปแบบจ าแนกรายดา้น 

การด าเนินงานป้องกนั 
ควบคุมโรคติดต่อ 

ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 
t p 

N ( ) (S.D.) N ( ) (S.D.) 
ด้านความพร้อม 139 2.34 0.39 139 2.52 0.38 -10.430 0.000 
ด้านความเป็นทีม 139 2.25 0.38 139 2.32 0.42 -7.206 0.000 
ด้านความสามารถ 139 2.74 0.27 139 2.85 0.28 -9.003 0.000 
ด้านผลงาน 139 2.31 0.29 139 2.52 0.30 -13.528 0.000 

ภาพรวม 139 2.41 0.26 139 2.55 0.28 -17.564 0.000 
 



   

ส าหรับการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกนั และควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว  และหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรคระดบั
อ าเภอ มีการด าเนินการ ดงัน้ี 

ขั้ น ตอน ท่ี  1 การทบทวน ปัญห าและ
วิเคราะห์สถานการณ์ : Problem analysis 

การประชุมเชิงปฏิบัติการกับทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนโรคเคล่ือนท่ี เร็วและหน่วยปฏิบัติการ
ควบ คุ ม โรค ระดับ อ า เภ อ  ป ระกอบ ไป ด้ ว ย 
ผูรั้บผิดชอบงานระบาดในโรงพยาบาลผูรั้บผิดชอบ
งานควบคุมโรคติดต่อของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู ้รับผิดชอบงานจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ผู ้รับผิดชอบงานจากปศุสัตว์
อ าเภอ ผู ้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ร่วมกับ เจา้หน้าท่ีงานระบาดวิทยา
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ผูรั้บผิดชอบงานจากส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 
9  นครราช สี ม า  เดื อน  มกราคม  2565  พบว่ า          
การด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรค ในอ าเภอ มี
ขั้นตอนการด าเนินงานดังน้ี (1) การเฝ้าระวงั (2) 
การตรวจสอบเพื่ อยืนยันข้อ เท็จจริง ห รือการ
สอบสวนโรค (3) การรายงานทางระบาดวิทยา (4) 
การตอบโต้เพื่อระงบัเหตุและควบคุมโรค แต่การ
ด าเนินงานพบปัญหา อุปสรรค และขอ้จ ากัด ดังน้ี 
การขาดความรู้ ความเข้าใจเร่ืองการเขียนรายงาน
สอบสวนโรค การไม่ เข้าใจบทบาทหน้าท่ี ใน        
การด าเนินงานและภาระงานท่ีมาก การเปลี่ยนแปลง
แนวทางปฏิบติัค่อนขา้งบ่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ด าเนินงานภายใต้ สถานการณ์ ฉุกเฉิน และการ
บริหารจดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค       
โควิด 19 ในการปฏิบัติงานไม่ได้ใช้เกณฑ์ในการ
สอบสวนโรค และการไดรั้บการสนบัสนุนเก่ียวกบั

ขวญัก าลงัใจในการปฏิบัติงาน  ส่วนขอ้เสนอแนะ
เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน ดังน้ี (1) ควรมี
การพฒันาและฟ้ืนฟูศกัยภาพผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี 
(2) ควรมีการเพิ่มเจา้หน้าท่ีประจ าหน่วยปฏิบติัการ 
(3) ควรมีการติดตาม ก ากับ การด าเนินงานให้เป็น
มาตรฐานอย่างต่อเน่ือง (4) ควรมีการศกัยภาพผูน้ า
ชุมชนและแกนน าชุมชน ในการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรค ในกรณีท่ีมีการแพร่ระบาดในวงกวา้ง
ในพื้น ท่ีของตนเอง (5) ควรมีพัฒนาระบบการ
ส่ือสาร สารสนเทศ ให้ทันต่อสถานการณ์ โดยใช้
เทคโนโลยท่ีีทนัสมยั 

ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผน : planning 
การประ ชุมระดมสมองเพื่ อวางแผน

ปฏิบติังานในการเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงาน
ป้องกนั และควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ี เร็ว  และหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค 
ระดับอ าเภอ จงัหวดันครราชสีมา เดือน มกราคม 
2565 มีการจัดท าแผนเพื่อพัฒนาการด าเนินงาน
ป้องกนั ควบคุมโรค ดงัน้ี 
 1. แผนพฒันาบุคลากรในหน่วยปฏิบติัการ
ควบคุมโรคติดต่อในระดบัอ าเภอ  
            2. แผนพัฒนาศักยภาพ ทีมตระหนัก รู้
สถานการณ์ (SAT) ในระดบัอ าเภอดา้นการรวบรวม 
จัดเก็บ การวิเคราะห์ และการรายงานทางระบาด
วิทยา โดยการใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลย ี

3. แผนการพัฒนาพี่ เล้ียง (coach) ติดตาม
การด าเนินงาน ป้องกัน และควบคุมโรค ในระดับ
ต าบลและพื้นท่ี 

ขั้นตอนท่ี  3  การน าแผนสู่การปฏิบัติ  : 
action  

การทดลองน าแผนปฏิบติังานไปปฏิบติัการ
และทบทวนระหว่างการปฏิบัติงาน AAR เพื่ อ
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ปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานป้องกัน  และ
ควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  
และหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค ระดับอ าเภอ ใน
ระหวา่ง เดือนกุมภาพนัธ์ 2565 ดงัน้ี 

1. การด าเนินงานตามแผนพฒันาบุคลากร
ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อในระดับ
อ า เภอ โดยการจัด อบ รม เชิ งป ฏิ บั ติ ก ารด้ าน            
การป้องกัน  และควบคุมโรคให้กับ เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขท่ีได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานใน
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับอ าเภอ มี
เน้ือหาหลกัสูตรเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาองค์ความรู้
ดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานป้องกัน 
และควบคุมโรค การเรียนรู้วิชาชีวสถิติ และการ
น าเสนอข้อมูลท างระบาดวิทยา  พัฒนาความ
เช่ียวชาญในการเก็บส่ิงส่งตรวจ และการน าส่ง
ตวัอย่างตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค และพฒันา
ศักยภาพด้านการเขียนรายงานการสอบสวนโรค 
จากนั้นด าเนินการเสนอค าสั่งต่อผูว้า่ราชการจงัหวดั
แต่งตั้งบุคคลท่ีผ่านการอบรมฯให้ปฏิบติัหน้าท่ีใน
หน่วยปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อ 

หลังการด าเนินงาน พบว่า กระบวนการ
อบรมเชิงปฏิบัติการด้านการป้องกัน และควบคุม
โรคให้กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีไดรั้บมอบหมาย
ให้ปฏิบติังานในหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อ
ระดับอ าเภอ ส่งผลให้ได้มีโอกาสทบทวนความรู้
ความเข้าใจ แลกเปล่ียนประสบการณ์การท างาน 
และฝึกฝนความช านาญให้แก่เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน 
และผูป้ฏิบัติงานความเข้าใจ บทบาทหน้าท่ีและ
อ านาจตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  
           2. การด าเนินงานตามแผนพฒันาศกัยภาพ
ทีมตระหนกัรู้สถานการณ์ ดา้นการรวบรวม จดัเก็บ      
การวิ เคราะห์  และการรายงานทางระบาดวิทยา      

ใน ระดับ อ า เภ อ  โด ยก ารใช้ ป ระ โย ชน์ จ าก
เทคโนโลย ี
    การจดัอบรมเชิงปฏิบติัการดา้นการป้องกนั 
และควบคุมโรคให้กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีไดรั้บ
มอบหมายใหป้ฏิบติังานในหน่วยปฏิบติัการควบคุม
โรคติดต่อระดับอ าเภอ มีเน้ือหาหลกัสูตรเก่ียวขอ้ง
กบัการพฒันาองคค์วามรู้ดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งใน
การด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรค การเรียนรู้
วิชาชีวสถิติ และการน าเสนอขอ้มูลทางระบาดวิทยา 
พฒันาความเช่ียวชาญในการเก็บส่ิงส่งตรวจ และ
การน าส่ งตัวอย่างตามมาตรฐานกรมควบคุม        
โรค  และพัฒนาศักยภาพด้านการเขียนรายงาน      
การสอบสวนโรค จากนั้นด าเนินการเสนอค าสั่งต่อ
ผูว้่าราชการจงัหวดัแต่งตั้งบุคคลท่ีผ่านการอบรมฯ
ให้ป ฏิบั ติหน้ า ท่ี ในหน่วยป ฏิบั ติการควบคุม
โรคติดต่อ 

หลังการด าเนินงาน พบว่ากระบวนการ
อบรมเชิงปฏิบัติการด้านการป้องกัน และควบคุม
โรคให้กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีไดรั้บมอบหมาย
ให้ปฏิบติังานในหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อ
ระดบัอ าเภอ ไดพ้ฒันาความรู้ความเขา้ใจและฝึกฝน
ความช านาญให้กับเจ้าหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงาน และ
ผูป้ฏิบติังานความเขา้ใจ บทบาทหน้าท่ีและอ านาจ
ตามกฎหมายท่ี เก่ียวข้อง แต่ย ังต้องเพิ่ มความ
เช่ียวชาญฯในดา้นการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน
การรายงาน จึงปรับรูปแบบให้มีการสอนแนะและ
สนับสนุนทางวิชาการจากพี่เล้ียงในระดับอ าเภอ
และระดบัจงัหวดั 

3. การด าเนินงานตามแผนการพฒันาพี่เล้ียง 
เพื่อติดตามการด าเนินงาน ป้องกนั และควบคุมโรค 
ในระดับต าบลและพื้นท่ี  แต่ละอ าเภอพิจารณา
คัดเลือกเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการ
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ควบคุมโรคติดต่อระดบัอ าเภอ ๆ ละ 2 คน เพื่อน ามา
พฒันาศกัยภาพโดยใชแ้นวทางการท าหนา้ท่ีบทบาท
พี่ เล้ี ยง  (coaching)  เพื่ อ ติดตามการด า เนิ น งาน
ป้องกัน และควบคุมโรคในระดับต าบล โดยใช้
หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการ เน้ือหาด้าน
ระบาดวิทยา ส าหรับหัวหน้าหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ ระยะเวลาอบรม 16 ชัว่โมง 

หลังการด าเนินงานพบว่า มี เจ้าหน้า ท่ี
ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ
ระดับอ าเภอ ท าหน้าท่ีบทบาทพี่เล้ียง เพื่อติดตาม
การด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคในระดับ
ต าบล แต่ยงัไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ  เน่ื องจากต้องปฏิบัติหน้าท่ี ในหลาย
บทบาท และพื้นท่ีของตนเอง จึงปรับรูปแบบให้มี
การเพิ่มช่องทางการสนับสนุนทางวิชาการจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและ
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา             

ขั้นตอนท่ี 4  การประเมินผลการด าเนินงาน 
: observation 

ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  และหน่วยปฏิบติัการควบคุม
โรค ระดบัอ าเภอไปปฏิบติัการ 

1. การพฒันาบุคลากรในหน่วยปฏิบติัการ
ควบคุมโรคติดต่อในระดับอ าเภอ จ านวน 169 คน 
ท าให้ มีการด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรค ได้
ตามมาตรฐานมากขึ้น มีการบริหารจัดการทีมใน  
การด าเนินงานเฝ้าระวงัสอบสวนควบคุมโรค ความ
พร้อมก่อนออกปฏิบติังาน เช่น เอกสารวสัดุอุปกรณ์  
ได้ถูกต้องและเหมาะสม การประสานงานจากทีม
เฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ตลอดเวลาเพื่อรับส่งข่าวสารหรือปฏิบัติงานกรณี

เร่งด่วน มีการสอบถามเร่ืองราวว่าเหตุการณ์ท่ีไดรั้บ
แจ้งตรงตามความเป็นจริง เก่ียวกับด้านบุคคล 
สถานท่ี ช่วงเวลาเร่ิมป่วย อาการ ความรุนแรงหรือ
เขา้รับการรักษา จ านวนผูป่้วย และรูปแลการระบาด
เป็นกลุ่มกอ้น ฯลฯ เพื่อพิจารณาส่งทีมสอบสวนหา
ส าเหตุ และควบคุ ม โรค  แจ้ง เตือนข่ าว  ห ลั ง
ตรวจสอบแลว้พบความผิดปกติไปยงัผูบ้ริหาร หรือ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ให้รับทราบ มีการสอบสวนโรคภายใน 
48 ชั่วโมงนับจากวัน รับ รักษา  หรือภายใน 24 
ชั่วโมงนับจากวนัท่ีได้รับแจ้งข่าวการระบาด ตาม
ขอ้มูล ในทะเบียนรับแจง้ข่าว มีการคดักรอง คน้หา
ผูป่้วย ผูส้ัมผสั สัมภาษณ์และรวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวข้อง เก็บตัวอย่าง วิเคราะห์  หาสาเหตุของ
ปัญหาการด าเนินงานท่านเขียนรายงานสอบสวน
โรคได้อย่างมีคุณภาพ พบว่า มีรูปแบบการเขียน
รายงานถูกตอ้ง มีขอ้เสนอแนะในการควบคุมโรค ท่ี
สอดคล้องกับผลการสอบสวนและส่งรายงาน
ทนัเวลาตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
           2. การด าเนินงานตามแผนพฒันาศกัยภาพ
ทีมตระหนกัรู้สถานการณ์ ดา้นการรวบรวม จดัเก็บ 
การวิเคราะห์ และการรายงานทางระบาดวิทยา ใน
ระดับอ าเภอ โดยการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี 
โดยมีเจ้าหน้าท่ีศูนยร์ะบาดวิทยาอ าเภอผูท้  าหน้าท่ี
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ จากโรงพยาบาลชุมชน
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 16 คน 
เพื่อรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผูป่้วย ได้
ขอ้มูลสาระส าคัญครบถ้วน บุคคล เวลา สถานท่ี” 
และขอ้มูล “การป่วยตามล าดบัเหตุการณ์ และเกณฑ์
ท่ีทีมเฝ้าระวงั สอบสวนควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 
เพื่อใช้เป็นแนวทางตัดสินใจออกปฏิบัติงาน และ
เพื่อเช่ือมโยงขอ้มูลจากระดบัอ าเภอสู่ระดบัจงัหวดั 
ตรวจจบัการระบาดของโรคในระบบเฝ้าระวงั แจง้
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เตือนผลการตรวจจับการระบาดไปยงัผูเ้ก่ียวข้อง 
แจง้เตือนข่าว หลงัตรวจสอบแลว้พบความผิดปกติ
ไปยงัผูบ้ริหาร หรือผูเ้ก่ียวขอ้ง ให้รับทราบหรือร่วม
จดัการปัญหาไดท้นัเหตุการณ์ 

3. การด าเนินงานตามแผนการพฒันาพี่เล้ียง 
เพื่อติดตามการด าเนินงาน ป้องกนั และควบคุมโรค 
ใน ระดับ ต าบ ลและพื้ น ท่ี  โด ย ที มพี่ เล้ี ย งล ง
ด าเนินการเพื่อติดตามการด าเนินงานด้านศกัยภาพ
ดา้นการบริหารทีมงาน ดา้นการเตรียมความพร้อม 
ด้านความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน และ
ด้านผลงาน  ในพื้นท่ีเดือนละ 2 คร้ัง หรือเม่ือพบ  
การระบาดเป็นกลุ่มก้อน  ห รือการร้องขอการ
สนับสนุนจากพื้ น ท่ี  ฯลฯ เพื่ อพิ จารณาส่งทีม
สอบสวนหาสาเหตุและควบคุมโรค และการใช้
ช่องทางการติดต่อ ส่ื อสารท่ีหลากหลาย  เช่น 
โทรศพัท ์แอฟพลิเคชัน่ไลน์ เพิ่มมากขึ้น 

ขั้นตอนท่ี 5  การสะท้อนผล : reflect  
 รูป แบบการด า เนิ นงาน ป้องกัน  และ

ควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  
และหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค ระดับอ าเภอ มี
ขั้นตอน ดังน้ี (1) การเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ีทั้ ง 8 
อ าเภอโดยมีการก าหนดผูรั้บผิดชอบงานหลกัตาม
โครงสร้างค าสั่งแต่งตั้งทีมหรือคณะท างานเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดับอ าเภอท่ีเช่ือมโยงการ
ท างานไปยงัเครือข่ายระดบัต าบล (2) การตรวจสอบ
เพื่อยืนยนัข้อเท็จจริง หรือการสอบสวนโรค โดย
กระบวนการตรวจสอบข่าวและยืนยนัการระบาด 
(3) การรายงานทางระบาดวิทยา โดยการรายงาน
เบ้ืองตน้ดว้ยรูปแบบ Spot Report และการน าเสนอ
สถานการณ์โรคต่อผูบ้ริหาร (4) การตอบโต้เพื่อ
ระงบัเหตุและควบคุมโรค ตามมาตรฐานขั้นตอน
และหลกัวิชาการ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  

ดงัน้ี  (1) ในช่วงท่ีมีระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโน
โรนา 2019  เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานภารกิจสอบสวน
โรคไม่เพียงพอ เน่ืองจากบุคลากรสาธารณสุขตอ้งมี
บทบาทสอบสวนโรคในหลายพื้นท่ี โดยเฉพาะ
พื้นท่ี ๆ พบการระบาดเป็นกลุ่มกอ้นซ่ึงตอ้งมีภาระ
กิจการตรวจคัดกรอง ATK  แยกกักผู ้ป่วยและผู ้
สัมผสั อีกทั้งในช่วงเดียวกนัการระบาดของโรคไข้
หูดับ มือเท้าเป่ือยและไข้เลือดออกในพื้นท่ี   (2) 
อุปกรณ์ในการสอบสวนและควบคุมโรค ไดแ้ก่ ชุด
ตรวจ ATK ชุด อุปกรณ์ ป้องกัน ส่วนบุคคลไม่
เพียงพอ เน่ืองจากมีผูรั้บบริการจ านวนมาก  (3) มี
การเปล่ียนแปลงข้อก าหนด มาตรการ แนวทาง    
การปฏิบัติ ในช่วงท่ีมีระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โนโรนา 2019 หลายคร้ัง ส่งผลให้การรับรู้ ความ
เขา้ใจและการปฏิบติัไม่สอดคลอ้งกับสถานการณ์ 

การวิเคราะห์ ปัจจัยท่ี มีผลต่อการประสิทธิภาพ     
การด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรคของทีมเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  และหน่วยปฏิบติัการ
ควบคุมโรค ระดับอ าเภอ พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ประสิทธิภาพการด าเนินงาน ไดแ้ก่  (1) การพฒันา
ความรู้ และแนวทางปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้
การด าเนินงานเป็นไปตามมาตรฐานทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ตามกฎหมาย 
พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และเป็นไปตามอ านาจ
ในการบงัคับใช้กฎหมาย เช่น เจา้พนักงานควบคุม
โรคติดต่อในหน่วย CDCU ออกค าสั่งให้ผูส้ัมผสั
เส่ียงสูงของผูป่้วยยืนยนั ตอ้งถูกกกักันในห้องแยก
โรค เป็นต้น (2) การติดตาม การด าเนินงานเป็น
ระยะ ๆ จะส่งผลให้ผูป้ฏิบัติงานได้มีส่วนร่วมใน
การทบทวนการด าเนินงาน มีโอกาสแลกเปล่ียนกบั
ทีมพี่ เล้ียง และปรับปรุงการด าเนินงานให้เป็นไป
ตามม าตรฐ าน  รวม ถึ ง มี ค วามมั่น ใจใน ก าร
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ด า เนิ น งาน  (3) ก ารมี ส่ วน ร่วมของเค รือข่ าย          
การท างานและแกนน าในระดับชุมชน (4) ทักษะ
แล ะค วาม เช่ี ย วช าญ ใน ก ารด า เนิ น ง าน จาก
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานจริง เน่ืองจากทีมเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  และหน่วยปฏิบติัการ
ควบคุมโรค ระดบัอ าเภอ ท่ีได้รับการอบรมพฒันา
ศกัยภาพ ไดมี้โอกาสทบทวน น าความรู้และทกัษะท่ี
ได้จากการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในบาง
ส ถ าน ก าร ณ์  ท า ให้ เกิ ด ก า ร เรี ย น รู้ ม าก ขึ้ น 
ขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานป้องกนั และควบคุม
โรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  และ
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค ระดับอ าเภอ ได้แก่  
(1) ควรมีสร้างทีมปฏิบัติการควบคุมโรค ระดับ
ต าบล เพื่อให้การด าเนินงานในระดับต าบลหรือ
พื้ น ท่ี มีผู ้ป ฏิบัติงานอย่างเพียงพอและสามารถ
ด าเนินการได้อย่างมีมาตรฐานตามท่ีก าหนด (2) 
ควรมีการพัฒนาศักยภาพผูน้ าชุมชน และแกนน า
ชุมชนเพื่อป้องกันควบคุมโรคในพื้นท่ี เน่ืองจากมี
บทบาทส าคญัในการติดตาม ข่าวสาร และเฝ้าระวงั
เหตุการณ์ในหมู่บ้านชุมชน ร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 3)ควรมีสร้างการมีส่วนร่วมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยเฉพาะองค์การ
บริหารส่วนจงัหวดัในกรณี รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนไป
สังกดั อบจ. ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ในระดับต าบล ในขั้นตอนการตอบโต้ระงับเหตุ 
หรือควบคุมโรค ตอ้งมีการด าเนินการเพื่อตอบโต้
ระงบัเหตุ หรือควบคุมโรคเบ้ืองตน้ในพื้นท่ี ซ่ึงตอ้ง
อาศยัอ านาจตามบทบาทภารกิจขององคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาและพัฒนารูปแบบ การ

ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว และหน่วยปฏิบติัการควบคุม
โรค ระดับอ าเภอ พบว่า ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว  และหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค 
ระดบัอ าเภอ มีรูปแบบการด าเนินงาน ประกอบไป
ดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) การเฝ้าระวงัโรคในพื้นท่ี 
(2) การตรวจสอบข่าวหรือสอบสวนโรค (3) การ
รายงานทางระบาดวิทยา และ (4) การตอบโตร้ะงบั
เหต ุหรือควบคุมโรค ในพื้นท่ี ท่ีมีความต่อเน่ืองและ
วงจร โดยอาศยักลไกการเช่ือมโยงการท างานดา้น
การเฝ้าระวงัโรคในระดับอ าเภอและต าบล หน่วย
ปฏิบติัการยอ่ยและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรค มี
ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบประกอบด้วย  (1) การ
ทบทวนปัญหาและวิเคราะห์สถานการณ์ (problem 
analysis) (2)  ก าร ว า ง แ ผ น  (planning) (3)  ก า ร
น าเสนอสู่การปฏิบัติ (action)  (4) การประเมินผล
การด าเนินงาน (observation) และ (5) การสะท้อน
ผล (reflection) น าไป สู่การปรับปรุงแก้ไขการ
ปฏิบัติงาน[4] ท่ีมุ่งเน้นการค้นหาสาเหตุ และความ
ตอ้งการ   การวางแผนและด าเนินการ การตดัสินใจ 
การปฏิบติัการ การประเมินผล ส่งผลให้ทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  และหน่วยปฏิบติัการควบคุม
โรค ระดับอ าเภอ ทราบสถานการณ์ และทบทวน
แนวทางการปฏิบติั เพื่อให้สามารถก าหนดเป้าหมาย
ในการปรับปรุงและพฒันางานให้เป็นไปมาตรฐาน
และแนวทางปฏิบัติงานร่วมกัน พร้อมทั้ งจัดท า
แผนการด า เนิ น งาน ท่ี มี ค วามสอดคล้อ งกับ
สถานการณ์ และเช่ือมโยงตามบทบาทภารกิจ ท่ีมี
แนวทางชัดเจน เพื่อพฒันาแนวทางการด าเนินงาน
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ให้ มีประสิท ธิภาพ  ส่วนปัจจัยความส าเร็จต่อ       
ก ารด า เนิ น งาน  พ บ ว่ า  ปั จจัย ท่ี มี ผ ล ต่ อก าร
ประสิทธิภาพการด าเนินงาน ได้แก่ การพัฒนา
ความรู้ และแนวทางปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง การ
ติดตาม การด าเนินงานเป็นระยะ ๆ จะส่งผลให้
ผู ้ป ฏิบัติงานได้มี ส่วนร่วมในการทบทวนการ
ด าเนินงาน และปรับปรุงการด าเนินงานให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน และการท างานให้เกิดทักษะและ
ความเช่ียวชาญท่ีไดจ้ากประสบการณ์ในการลงมือ
ปฏิบติังานจริง ท าให้เกิดการเรียนรู้มากขึ้นรวมถึงมี
ความมัน่ใจในการด าเนิน และการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายการท างานและแกนน าในระดบัชุมชนซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของอภิรัตน์ โสก าปัง[4] ไดท้ า
วิจัยเร่ืองการมีพัฒนาหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อระดับอ าเภอ พบว่า การพัฒนาหน่วย
ปฏิบติัการควบคุมโรคช่วยใหพื้นท่ี สามารถควบคุม
การระบาดของโรคได้มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว
ขึ้ น ดังนั้ น ควรพัฒนาหน่วย CDCU อ าเภออย่าง
ต่อเน่ือง และการมี เครือข่ ายระบาดวิทยาของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและส านกังานป้องกนั 
ควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสีมา ท่ีให้ค  าปรึกษา
ไดต้ลอดเวลาผ่านช่องทางการส่ือสารต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
ไลน์แอปพลิเคชนั โทรศพัทแ์ละไดรั้บความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนท่ีเป็นปัจจัยเสริมการมีหน่วยท่ี
เพียงพอและมีความพร้อม สอดคลอ้งกับ กาญจนา 
ย ังขาว [5] นภาพรรณ สฤษด์ิอภิ รักษ์และคณะ [6] 
ปราณี ศรีบุญเรือง และกล้าณรงค์ วงษ์พิทักษ์[7] ท่ี
พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จต่อการ
ด าเนินงานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว   
การได้รับการฝึกอบรมให้มีความรู้ความเข้าใจมี
ทกัษะประสบการณ์และการนับการเป็นทีมรวมถึง
การไดรั้บความร่วมมือจากประชาชนและหน่วยงาน

เครือข่าย และการศึกษาของระนอง เกตุดาว อมัพร 
เท่ียงตรงดี และภาสินี โทอินทร์[8] ศึกษาการพฒันา
รูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัอุดรธานี พบว่า ปัจจยัแห่งความส าเร็จ 
คือ การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตอ าเภอและภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง ภายใต ้
“คนอุดรไม่ทอดทิ้ง กันฝ่าฟันโควิด” โดยส่ือสาร
ขอ้มูล ความรู้รวดเร็วด้วยเทคโนโลยีทนัสมยั ส่วน
ขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานป้องกนั และควบคุม
โรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  และ
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค ระดับอ าเภอ ได้แก่  
การสร้างทีมปฏิบัติการควบคุมโรค ระดับต าบล 
เพื่อให้การด าเนินงานในระดับต าบลหรือพื้นท่ีมี
ผูป้ฏิบติังานอย่างเพียงพอและสามารถด าเนินการได้
อย่างมีมาตรฐานตามท่ีก าหนด ควบคู่กบัการพฒันา
ศกัยภาพผูน้ าชุมชน และแกนน าชุมชนเพื่อป้องกัน
ควบคุมโรคในพื้นท่ี เน่ืองจากมีบทบาทส าคัญใน
การติดตาม ข่าวสาร และเฝ้าระวังเหตุการณ์ ใน
หมู่บา้นชุมชน ร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และการมีส่วนร่วมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในระดับ
ต าบล ในขั้นตอนการตอบโตร้ะงบัเหตุ หรือควบคุม
โรค ตอ้งมีการด าเนินการเพื่อตอบโตร้ะงบัเหตุ หรือ
ควบคุมโรคเบ้ืองต้นในพื้นท่ี ซ่ึงต้องอาศัยอ านาจ
ตามบทบาทภารกิจขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น สอดคลอ้งกับการศึกษาของบณัฑิต เกียรติจารุ
รงค์[9] ศึกษาการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือ
ไว รัส โคโรน า 2019 อ า เภอ เมื องยาง  จั งห วัด
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นครราชสีมา พบว่า ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในการ
ก าหนดกิจกรรม วิธีการ ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้าน
การป้องกนั และควบคุมโรค และการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินกิจกรรมอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง จะ
ท าให้การด าเนินการป้องกัน  และควบคุมโรค 
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ และการด าเนินกิจกรรม
ป้องกนัโรค ในพื้นท่ี ควรค านึงถึงความสะดวกและ
ความเหมาะสมของแต่ละพื้นท่ี คือ ควรบูรณาการ
การด า เนิ น งาน ร่วมกันของภ าคี เค รือข่ าย ให้
สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและบริบทของพื้นท่ี  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
1. ควรมีการน ารูปแบบการด าเนินงาน

ป้องกนั และควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว  และหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค 
ระดับอ า เภอ  ดังกล่ าวไปประยุกต์ ใช้ ในก าร
ด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  และหน่วยปฏิบติัการควบคุม
โรค ระดบัต าบล และส่งเสริมใหมี้การประสานกบัผู ้
ท่ีมีเก่ียวขอ้งในทุกมิติ ทั้ง ภาครัฐ และชุมชน ให้เขา้
มามีส่วนร่วม ในขั้นตอนต่าง ๆ 

          2. การน ารูปแบบการพฒันาการด าเนินงาน
ป้องกนั และควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ี เร็ว และหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค 
ระดบัอ าเภอ ควรท าเป็นระยะ ๆ ให้สอดคลอ้ง สอด
รับ กับสถานการณ์การระบาดของโรคท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองเป็นพลวตั 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยหรือศึกษาต่อ
ยอด 

1. ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบ      
การด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรคของทีมเฝ้า

ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว และหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรค ระดับต าบล ในกรณีท่ีมีการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดั 

2. ควรมีการศึกษาและพฒันารูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว และหน่วยปฏิบติัการควบคุม
โรค ในเขตเมือง 
 
กติติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ  นายแพทย์สาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมา  ผูอ้  านวยการส านกังานป้องกนั
ควบคุ ม โรค ท่ี  9  นครราช สี ม า ผู ้ท รงคุณ วุ ฒิ 
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดันครราชสีมา และผู ้
ท่ีให้ความอนุเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาในคร้ังน้ี
ทุกท่าน ท่ีมีส่วนท าให้ การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วง
ไปไดด้ว้ยดี 
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