
 

 

บทที่  5 
 

สรุป อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาการดําเนินงาน

การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ระดับ
อําเภอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 กลุมตัวอยาง
ท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนหัวหนาทีมหรือแกนหลักผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาของทีม SRRT 
ระดับอําเภอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใน 20 จังหวัด จํานวน 196 ทีม โดยการสุมแบบงาย (simple 
random sampling) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามท่ีผูศึกษาสรางข้ึน
จากการทบทวนมาตรฐานทีม SRRT เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ คือ 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของทีม SRRT ระดับอําเภอ  
สวนท่ี 3 การดําเนินงานตอบโตภาวะฉุกเฉินในโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 
ตามมาตรฐานทีม SRRT ระดับอําเภอ และสวนท่ี 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการ
ดําเนินงาน  เคร่ืองมือไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity index : CVI) จาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI เทากับ 0.94 เก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเองระหวางเดือน พฤศจิกายน – ธันวาคม 2554 ไดรับแบบสอบถามตอบกลับ 196 ฉบับ 
(รอยละ 100) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

 
สรุปผลการศึกษา 
 

กลุมตัวอยางเปนเพศชาย (รอยละ 69.39) และเพศหญิง (รอยละ 30.61) อายุเฉล่ีย 35.71 ป 
ระดับการศึกษาจบปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 82.65) อายุราชการมากกวา 20 ปข้ึนไป (รอยละ 
31.63) ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ 87.24) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในทีม SRRT  
อยูในชวง 5 ป เฉล่ีย 5.59 ป จํานวน 2 ใน 3 เปนแกนหลักของทีม (รอยละ 71.94) ซ่ึงเปนเจาหนาท่ีท่ี
รับผิดชอบงานระบาดวิทยาระดับอําเภอ (รอยละ 98.58) ลักษณะงานท่ีปฏิบัติในการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 ของทีม SRRT ระดับอําเภอ 
สวนใหญเปนคณะทํางานและเคยรวมประชุมเพ่ือวางแผนปองกันและควบคุมโรค (รอยละ 95.92)  
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และ (รอยละ 95.41) ตามลําดับ เคยทําหนาท่ีเกี่ยวของกับผูปวยสงสัยหรือผูปวยยืนยันโรคโดยการ
เฝาระวังสอบสวนโรค (รอยละ 92.35) มีสวนรวมในการจัดสรรสนับสนุนอุปกรณเพื่อปองกันและ
ควบคุมโรค (รอยละ73.47) เคยจัดอบรมเผยแพรความรูใหแกประชาชน/กลุมเส่ียง (รอยละ 82.65) 
และมีสวนรวมในการจัดทํารายงานการสอบสวนผูปวย (รอยละ 71.94) 

ลักษณะท่ัวไปของทีม  SRRT ระดับอําเภอ พบวา ท่ีระดับมาตรฐานรอยละ 80 กลุมตัวอยาง
กวาคร่ึงหนึ่งปฏิบัติงานจริงคิดเปน (รอยละ 50.51) และสมาชิกทีมไดรับการอบรมทางระบาดวิทยา
(รอยละ 69.90) โดยสวนใหญจะเปนหลักสูตรนักระบาดวิทยา 3 วัน (รอยละ 98.47) สวนใหญสถาน
ท่ีตั้งของทีม SRRT จะอยูท่ีโรงพยาบาล (รอยละ 67.86) โดยมีหัวหนาทีมสวนใหญเปนผูอํานวยการ
โรงพยาบาล (รอยละ 53.06) ในชวงท่ีมีการระบาดของโรค ทีม SRRT ท่ีมีหัวหนาทีมหรือแกนหลัก
อยางนอย 1 คนไดรับการฝกอบรมหรือมีประสบการณในภาคสนาม (รอยละ 95.41)และทีมเพิ่งผาน
ก า ร ประเ มิ นมาตรฐานที ม  SRRT ร ะ ดั บ อํ า เ ภ อ เ ม่ื อ ป ท่ี ผ า น ม า คื อ เ มื่ อ  พ  .ศ . 2554   
(รอยละ 82.14) ผลการประเมินสวนใหญผานมาตรฐานในระดับพื้นฐาน (รอยละ 57.65) รองลงมา
ผานในระดับดี และผานในระดับดีเยี่ยม (รอยละ 30.61) และ (รอยละ 8.67) ตามลําดับ  กลุมตัวอยาง
สวนใหญเคยไดรับการอบรมการพัฒนาบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขในการเตรียม
ความพรอมรับการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1  (รอยละ 76.02) กลุม
ตัวอยางสวนใหญรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคทางอินเตอรเน็ท(รอยละ 
85.71)   และมีการจัดกิจกรรมใหความรูแกประชาชน )รอยละ 97.96 ( สวนใหญทางเอกสาร /แผนพับ 
 )รอยละ 93.37 ( รองลงมา คือการจัดอบรมใหความรูแก อสม  /.ประชาชน และการจัดบอรดใน

โรงพยาบาล/หนวยงาน (รอยละ 86.73) และ (รอยละ 82.14) ตามลําดับ 
การดําเนินงานตอบโตภาวะฉุกเฉินในโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 

ตามมาตรฐานตัวช้ีวัดทีม SRRT ระดับอําเภอในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางผานเกณฑมาตรฐาน
ทีม SRRT ในระดับพื้นฐานและระดับดี (รอยละ 51.02) และ (รอยละ 28.06) ตามลําดับ 
กลุมตัวอยาง (รอยละ 20.92) ไมผานเกณฑ เม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวา มาตรฐานดานความเปน
ทีมงาน กลุมตัวอยางผานเกณฑในระดับพื้นฐานและระดับดี (รอยละ 46.43) และ (รอยละ 26.53) 
ตามลําดับ ไมผานเกณฑ (รอยละ 27.04) มาตรฐานดานความพรอม กลุมตัวอยางผานเกณฑใน
ระดับพื้นฐานและระดับดี (รอยละ 10.20) และ (รอยละ 67.86) ตามลําดับ ไมผานเกณฑ (รอยละ 
21.94) มาตรฐานดานความสามารถการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางผานเกณฑในระดับพื้นฐานและ
ระดับดี (รอยละ 23.37) และ (รอยละ 68.22) ตามลําดับ ไมผานเกณฑ (รอยละ 8.41) และมาตรฐาน
ดานผลงาน  พบวากลุมตัวอยางผานเกณฑในระดับพื้นฐานและระดับดี (รอยละ 1.87) และ 
(รอยละ 70.09) ตามลําดับ และไมผานเกณฑ (รอยละ 28.04)   
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เม่ือพิจารณารายตัวช้ีวัด พบวา ตัวช้ีวัดท่ี 1 การจัดต้ังทีมกลุมตัวอยางสวนใหญผานเกณฑ
ตัวช้ีวัดในระดับพื้นฐานและระดับดี (รอยละ 36.22) และ (รอยละ 34.70) ตามลําดับ กลุมตัวอยาง
(รอยละ 29.08) ไมผานเกณฑ ตัวช้ีวัดท่ี 2 ศักยภาพทางวิชาการของทีม พบวา สวนใหญผานเกณฑ
ตัวช้ีวัดในระดับพื้นฐาน (รอยละ 91.33) และในระดับดี (รอยละ 8.16) กลุมตัวอยาง (รอยละ 0.51) 
ไมผานเกณฑ  ตัวช้ีวัดท่ี  3.ศักยภาพการบริหารทีม  พบวา  กลุมตัวอยางผานเกณฑตัวช้ีวัด 
ในระดับพื้นฐาน (รอยละ 11.22) และในระดับดี (รอยละ 36.22) กลุมตัวอยาง (รอยละ 52.56)  
ไมผานเกณฑ  ตัวช้ีวัดท่ี 4 ความพรอมของทีมในการปฏิบัติงาน พบวา กลุมตัวอยางผานเกณฑ
ตัวช้ีวัดในระดับพื้นฐาน (รอยละ 13.26) และในระดับดี (รอยละ 68.88) กลุมตัวอยาง (รอยละ 
17.86) ไมผานเกณฑ  ตัวช้ีวัดท่ี 5 ทีม มีแผนปฏิบัติการในกรณีเรงดวนและการฝกซอมแผน พบวา 
กลุมตัวอยางผานเกณฑตัวช้ีวัดในระดับพื้นฐาน (รอยละ 7.65) และในระดับดี  (รอยละ 66.84)  
กลุมตัวอยาง (รอยละ 25.51) ไมผานเกณฑ ตัวช้ีวัดท่ี 6 ทีมมีการเฝาระวังและเตือนภัย พบวา กลุม
ตัวอยางผานเกณฑตัวช้ีวัดในระดับพื้นฐาน (รอยละ 43.93) และในระดับดี (รอยละ  50.46) กลุม
ตัวอยาง (รอยละ 5.61) ไมผานเกณฑ ตัวช้ีวัดท่ี 7 ทีม มีการสอบสวนโรค พบวา กลุมตัวอยางผาน
เกณฑตัวช้ีวัดในระดับพื้นฐาน (รอยละ 9.35) และในระดับดี (รอยละ 85.05) กลุมตัวอยาง (รอยละ 
5.60) ไมผานเกณฑ  ตัวช้ีวัดท่ี 8 ทีมมีการควบคุมโรคข้ันตน พบวา กลุมตัวอยางผานเกณฑตัวช้ีวัด
ระดับพื้นฐาน (รอยละ 15.89) และระดับดี (รอยละ 68.22) กลุมตัวอยาง(รอยละ 15.89)ไมผานเกณฑ  
สวนตัวช้ีวัดมาตรฐานดานผลงาน พบวา ตัวช้ีวัดทุกตัวผานเกณฑมาตรฐานในระดับดี ดังนี้คือ  
ตัวช้ีวัดท่ี 9 การแจงเตือนและรายงานเหตุการณทันเวลา (รอยละ 71.96) ตัวช้ีวัดท่ี 10 ความครบถวน
การสอบสวนโรค (รอยละ 70.10) ตัวช้ีวัดท่ี 11 การสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ(รอยละ 69.16)  
ตัวช้ีวัดท่ี 12 ความรวดเร็วในการสอบสวนโรค (รอยละ 71.03) และตัวช้ีวัดท่ี 13 การเขียนรายงาน
การสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ (รอยละ 65.42) 

อยางไรก็ตาม มาตรฐานดานผลงาน พบวา กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 30 ยังไมผาน
เกณฑมาตรฐานทุกตัวช้ีวัด ดังนี้คือ ตัวช้ีวัดท่ี 9 การแจงเตือนและรายงานเหตุการณทันเวลา (รอยละ 
26.17) ตัวช้ีวัดท่ี 10 ความครบถวนการสอบสวนโรค (รอยละ 28.97) ตัวช้ีวัดท่ี 11 การสอบสวน
โรคท่ีมีคุณภาพ (รอยละ 28.04) ตัวช้ีวัดท่ี 12 ความรวดเร็วในการสอบสวนโรคภายใน 24 ช่ัวโมง 
(รอยละ 27.10) และตัวช้ีวัดท่ี 13 การเขียนรายงานการสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ (รอยละ 29.91) 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 
จากการศึกษา การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ของทีมเฝาระวังสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ระดับอําเภอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรณีโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม
ชนิดเอ เอช1 เอ็น1 ผลการวิเคราะหขอมูลนํามาอภิปรายผลของการศึกษาตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

องคประกอบของทีม SRRT เปนชายมากกวาหญิงถึง 2 เทา (ตารางที่ 4) อาจเนื่องมาจาก
งานปองกันควบคุมโรคติดตอสวนมากจะเปนลักษณะที่ฉุกเฉินเรงดวนตองเขาไปยังพื้นท่ี 
เพื่อออกสอบสวนและควบคุมโรคใหทันเวลาตามเกณฑตัวชี้วัด โดยเฉพาะผูปวยสงสัยโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1ตองออกสอบสวนควบคุมโรคภายใน 24 ชั่วโมง
เมื่อทีม SRRT ไดรับรายงานโรคทั้งในและนอกเวลาราชการ รวมทั้งเพื่อความสะดวกในการ
ออกปฏิบัติงาน ผูบังคับบัญชาสวนใหญจึงมอบหมายงานใหเปนหนาที่ของผูชายเปนแกนหลัก
ของทีม และอยูในวัยที่มีความคลองตัวในการปฏิบัติงานมีอายุในชวง 20 - 29 ป (รอยละ 
37.24) (ตารางที่ 4) โดยเปนเจาหนาท่ีท่ีเพิ่งสําเร็จการศึกษาและมาปฏิบัติงานใหมที่โรงพยาบาล
ชุมชนหรือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทั้งนี้เพื่อใหมีประสบการณในลักษณะ On the job 
training จาก SRRT รุนพี่ และมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาดานสาธารณสุข บรรจุใน
ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข เนื่องจากมีพื้นฐานดานระบาดวิทยา และการควบคุมปองกันโรค 
สามารถนําความรูมาปรับใชไดในบริบทของการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไขหวัด
ใหญสายพันธุใหมชนิดเอ  เอช1 อ็น1 ถึงแมวาระยะเวลาท่ีรับราชการสวนใหญอยูในชวงนอยกวา  5 ป 
แตสวนใหญจะเปนสมาชิกในทีม SRRT เปนแกนหลักของทีม และรับผิดชอบงานระบาดวิทยา 
ลักษณะงานท่ีไดปฏิบัติสวนใหญจะเปนคณะทํางานสูงถึง (รอยละ 95.92) ไดรวมประชุมเพื่อ
วางแผนปองกันและควบคุมโรค(รอยละ 95.41) และทําหนาท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยัน
โดยการเฝาระวังสอบสวนโรคถึง (รอยละ 92.35)     

ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางซ่ึงเปนทีม SRRTระดับอําเภอปฏิบัติงานจริง(รอยละ 50.51) 
ไดผานอบรมทางระบาดวิทยา (รอยละ69.90) โดยแบงเปนหลักสูตรนักระบาดวิทยาสามวันมาก
ท่ีสุด จํานวน 193 ทีม(รอยละ 98.47) สําหรับสถานท่ีตั้งหรือศูนยระบาดวิทยาสวนใหญอยูท่ี
โรงพยาบาล(รอยละ 67.86) หัวหนาทีมเปนหัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลชุมชน          
(รอยละ 53.06) ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคทีม SRRT ท่ีมีหัวหนาทีมหรือแกนหลักอยางนอยหนึ่ง
คนไดรับการฝกอบรมหรือมีประสบการณปฏิบัติการในภาคสนามคือ (รอยละ 95.41) และทีมสวน
ใหญเพิ่งผานการประเมินมาตรฐานทีม SRRT ในป 2554 (รอยละ 82.14) โดยท่ีสวนใหญจะผานใน
ระดับพื้นฐาน (รอยละ 57.65) จากขอมูลแสดงใหวา จํานวนทีม 193 ทีมใน 196 ทีม (ตารางท่ี 6) 
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สมาชิกในทีมผานการอบรมหลักสูตรนักระบาดวิทยา ทําใหความสามารถเชิงสมรรถนะของทีมมี
ความพรอมและศักยภาพซ่ึงเปนส่ิงท่ีสําคัญในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขกรณี
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

การดําเนินงานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ 
เอช1เอ็น1ของทีม SRRT ระดับอําเภอ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทีม SRRT (รอยละ 76.02) 
เคยเขารับการอบรมการพัฒนาบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขในการเตรียมพรอมรับ
การระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 มีการเขาถึงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การปองกันและควบคุมโรคสวนใหญจะไดรับจากทางอินเตอรเน็ท (รอยละ 85.71) โดยที่ศูนย
ระบาดวิทยาสวนใหญจะอยูท่ีโรงพยาบาล (รอยละ 67.86) และสามารถเขาถึงไดเกือบทุกแหง 
ซ่ึงถือวาทีมมีชองทางท่ีจะสืบคนขอมูลวิชาการมากข้ึนและสามารถหาองคความรูในการเฝาระวัง
ควบคุมปองกันโรคไดหลากหลาย โดยไมตองผานการอบรมพัฒนาท่ีมีผูอ่ืนจัดให ทําใหสามารถเฝา
ระวังควบคุมปองกันโรคไดอยางถูกตองและทันเวลา (รอยละ 97.96) มีการจัดกิจกรรมใหความรูแก
ประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค วิธีการใหความรูแกประชาชน (รอยละ 93.37) เปนการ
แจกเอกสาร/แผนพับ ซ่ึงเอกสารหรือแผนพับมีขอดีคือประชาชนสามารถพกพาไดงาย และ
คาใชจายไมสูงมาก สามารถแจกจายไดในปริมาณท่ีมากซ่ึงเปนชองทางใหความรูแกประชาชน 
ไดสะดวกอีกชองทางหนึ่ง สงผลใหประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารไดรวดเร็วยิ่งข้ึน 

การดําเนินงานตามมาตรฐานและตัวช้ีวัดทีม SRRT ระดับอําเภอในการตอบโตภาวะ 
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 เม่ือพิจารณาตาม
มาตรฐานทีม SRRT ระดับอําเภอใน 4 ดาน พบวา มาตรฐานดานความเปนทีมงาน ตัวช้ีวัดท่ี 1  
การจัดต้ังทีม และตัวช้ีวัดท่ี 2 ศักยภาพทางวิชาการของทีม กลุมตัวอยางสวนใหญผานเกณฑ
มาตรฐานในระดับพื้นฐาน คือ (รอยละ 36.22) และ (รอยละ 91.33) ตามลําดับ (ตารางที่ 9) กรณีท่ี
การจัดต้ังทีมผานเกณฑมาตรฐานในระดับพื้นฐานสูง เนื่องจากตามคุณลักษณะตัวช้ีวัดหัวหนาทีม
ตองเปนแพทย จากผลการศึกษา พบวา หัวหนาทีม SRRT (รอยละ 53.06) เปนพยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวในโรงพยาบาล ซ่ึงไมเปนไปตาม
มาตรฐาน ศักยภาพทางดานวิชาการของทีม ท่ีสวนใหญผานเกณฑในระดับพื้นฐาน (รอยละ 91.33) 
อาจเนื่องมาจากทีมงานผานการอบรมดานระบาดวิทยา 3 วัน (รอยละ 98.47) และในปจจุบัน
สามารถสืบคนหาความรูผานทางอินเตอรเน็ทไดสะดวกและรวดเร็ว ซ่ึงสอดคลองกับการเขาถึง
ขอมูลขาวสารของทีม SRRT ผานทางอินเตอรเน็ทมากถึง (รอยละ 85.71)  

สวนตัวช้ีวัดท่ี 3 ศักยภาพการบริหารทีม ประมาณกวาคร่ึงหนึ่ง ไมผานเกณฑมาตรฐาน 
(ตารางท่ี 9) เนื่องมาจากคุณลักษณะตามตัวช้ีวัดศักยภาพการบริหารทีมกําหนดใหหัวหนาทีมเปน
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บุคลากรดานการแพทย  แตทีม SRRT สวนใหญ พบวา หัวหนาทีมเปนพยาบาลวิชาชีพ (ตารางท่ี 4)
รอยละ 88.24 แตทีมสวนใหญยังสามารถออกปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  อาจเนื่องมาจาก
มาตรฐานในดานความพรอมและดานความสามารถปฏิบัติงาน สวนใหญผานเกณฑมาตรฐานอยูใน
ระดับดี (รอยละ 68.88) และ (รอยละ 66.84) ตามลําดับ อยางไรก็ตามถึงแมวาทีม SRRT จะสามารถ
ออกปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพก็ตาม แตจากการศึกษาในการพัฒนาทีมและเตรียมความ
พรอมของทีม SRRT ระดับอําเภอ แสดงใหเห็นถึงการมีสวนรวมของสมาชิกทีมท่ีปฏิบัติงานจริงใน
พื้นที่ยังมีนอย เพียงรอยละ 50.51 (ตารางท่ี 6) ซ่ึงถาหากมีการระบาดของโรคเกิดข้ึนในพื้นท่ี 
อาจสงผลใหทีมไมสามารถท่ีจะจัดการกับภาวะฉุกเฉินได สมาชิกทีมตองรับภาระงานมากข้ึน 
อาจสงผลใหการควบคุมโรคไดไมทันเวลา และขาดประสิทธิภาพเนื่องจากการเหนื่อยลา ทําใหโรค
แพรระบาดไปในวงกวาง จนเกิดผลเสียหายตอสังคมและเศรษฐกิจได  

จากหลักการพัฒนาทีม SRRT และการเตรียมความพรอมของทีมของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 ในการออกปฏิบัติการสอบสวนโรค เปนกิจกรรมแสดงถึงความ
เปนทีม SRRT ท่ีแทจริงตามความมุงหมาย การจัดต้ังทีมควรท่ีจะกําหนดเกณฑใหสมาชิกทุกคน 
มีโอกาสไดออกสอบสวนโรค เชน กําหนดใหการออกปฏิบัติการสอบสวนและควบคุมการระบาด
เปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญเปนลําดับตนของหนวยงาน มีการหมุนเวียน หรือจัดเวรสอบสวนโรค 
กรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติงานไดทันที ควรใชวิธีลดเวร เปนตน ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของ
สมาชิกทีมท่ีปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ีของทีม SRRT (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
รวมถึงการจัดประชุม War Room ระดับจังหวัดยังไมใหความสําคัญกับเร่ืองนี้ ทําใหสมาชิกในทีม 
SRRT ไมไดเตรียมความพรอมและออกปฏิบัติหนาท่ีจริงเม่ือเกิดโรค สอดคลองกับการศึกษาเร่ือง
ประสิทธิผลการอบรมการสอบสวนโรคทีม SRRT ของหนวยคูสัญญาบริการปฐมภูมิ ในเขต 5 ของ
กัลยาณี จันธิมา และคณะ (2548) ท่ีพบวาองความรูท่ีไดจากการอบรมกอนและหลังการอบรม 
มีความแตกตางกันในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) ในทางตรงกันขาม หากสมาชิก
ในทีม SRRT สวนใหญไมไดรับการอบรมก็จะสงผลใหมีการปฏิบัติงานและการเขียนรายงานการ
สอบสวนโรคท่ีไมมีคุณภาพ ส่ิงท่ีแสดงถึงการมีสวนรวมของสมาชิกทีมปฏิบัติงานจริงมีนอย 
อีกประการหนึ่งคือ การจัดส่ิงสนับสนุนท่ีสรางขวัญกําลังใจใหกับสมาชิกทีมท่ีปฏิบัติงานยังมีนอย 
เชน เงินตอบแทนดานวิชาชีพ หรือเงินตอบแทนในการปฏิบัติงานเส่ียงภัย หรือคาตอบแทนการอยู
เวรยามและออกปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ปจจัยการสนับสนุนจากองคการและปจจัยแรงจูงใจ นับเปน
ยุทธศาสตรหลักของกรมควบคุมโรคท่ีจะผลักดัน และใหความสําคัญเรงดวน เพื่อใหเกิดการพัฒนา
บุคลากรทีม SRRT ใหเปนมืออาชีพได (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2552) 
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ผลงานการสอบสวนโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1เอ็น1 จากการศึกษา พบวา
มาตรฐานดานความสามารถปฏิบัติงาน ตัวช้ีวัดท่ี 6 (รอยละ 50.46) (ตารางท่ี 9) ทีม SRRT มีการเฝา
ระวัง/เตือนภัย เหตุการณกรณีโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 ผานมาตรฐาน
ตัวช้ีวัดในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของ พฤทธิพล สุขปอม (2552) เร่ืองการปฏิบัติการ 
เฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ของบุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล จังหวัดเชียงใหม 
พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 78.1 มีการปฏิบัติการเฝาระวังโรคอยูในระดับดี ปจจัยท่ีมีผลตอการการ
ดําเนินงานเฝาระวังเตือนภัยเหตุการณในคร้ังนี้ อาจเนื่องมาจากหัวหนาทีมหรือแกนหลักไดรับการ
ฝกอบรม หรือมีประสบการณท่ีแสดงถึงความชํานาญดานปฏิบัติการในภาคสนาม(รอยละ 95.41) 
(ตารางท่ี 6) และสอดคลองกับการศึกษาของ อะเค้ือ อุณหเลขกะ (2552) เร่ืองการประเมินผลการ
พัฒนาทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วท่ีพบวารอยละ 12.7 ของหัวหนาทีมSRRT/ผูสอบสวนหลัก 
ประเมินวาตนเองมีความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังโรคอยูในระดับดีมาก รวมท้ังการมีนโยบาย
ยุทธศาสตรของการสรางเครือขายระหวางองคกรท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน และการขยายบทบาท
ภารกิจใหครอบคลุมกับปญหาและภัยในยุคใหม สงผลใหหัวหนาทีม SRRT ผูสอบสวนหลัก 
มีโอกาสไดพัฒนาความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังโรคไดดียิ่งข้ึน  

ตัวช้ีวัดท่ี 7 การสอบสวนโรคผานเกณฑมาตรฐานตัวช้ีวัดอยูระดับดี (รอยละ 85.05) และ
ตัวช้ีวัดท่ี 8 ทีมมีการควบคุมโรคข้ันตนอยูในระดับดี (รอยละ 68.22) ดังใน (ตารางท่ี 9) ปจจัยท่ีมีผล
ตอการดําเนินงานสอบสวนและการควบคุมโรคในคร้ังนี้อาจเนื่องมาจากการที่กรมควบคุมโรคไดมี
ขอกําหนดแนวทางในการดําเนินงานท่ีชัดเจน สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. และประชาชน 
รวมท้ังมีขอปฏิบัติในการปองกันตนเองแกกลุมเปาหมายในชุมชนท่ีแยกกันอยางชัดเจน ไดแก กลุม
เส่ียงสูง นักเรียนนักศึกษา พนักงานในโรงงาน เปนตน รวมท้ังมีการติดตอประสานงานเครือขายใน
เชิงบูรณาการระหวางหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน มีการประสานขอมูลการระบาดอยางรวดเร็ว
และครอบคลุม และสนับสนุนทางวิชาการทุกระดับ สงผลใหทีมมีผลการปฏิบัติดานการการ
สอบสวนโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 อยูในระดับดี รวมทั้งมีการรวบรวม
ขอมูลผูปวยไดอยางถูกตองและครบถวน เก็บและนําสงวัตถุตัวอยางไดตามเกณฑ 

มาตรฐานดานผลงาน พบวา ตัวช้ีวัดสวนใหญผานเกณฑมาตรฐานในระดับดี ในทุกตัวช้ีวัด
ดังนี้คือ ตัวช้ีวัดท่ี 9 การแจงเตือนและรายงานเหตุการณทันเวลาภายใน 24 ช่ัวโมง (รอยละ 71.96)
ตัวช้ีวัดท่ี 10 ความครบถวนการสอบสวนโรค (รอยละ 70.10) ตัวช้ีวัดท่ี 11 การสอบสวนโรคท่ีมี
คุณภาพ (รอยละ  69.16)  ตัวช้ีวัดท่ี 12 ความรวดเร็วในการสอบสวนโรคภายใน 24 ช่ัวโมง (รอยละ 
71.03) และตัวช้ีวัดท่ี 13 การเขียนรายงานการสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ (รอยละ 65.42) แตอยางไรก็
ตามมาตรฐานดานผลงาน พบวา กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 30 ยังไมผานเกณฑมาตรฐาน 
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ทุกตัวช้ีวัด (ตารางที่ 9) ดังนี้คือ ตัวช้ีวัดท่ี 9 การแจงเตือนและรายงานเหตุการณทันเวลา (รอยละ
26.17) ตัวช้ีวัดท่ี 10 ความครบถวนการสอบสวนโรค (รอยละ 28.97) ตัวช้ีวัดท่ี 11 การสอบสวน
โรคท่ีมีคุณภาพ (รอยละ 28.04) ตัวช้ีวัดท่ี 12 ความรวดเร็วในการสอบสวนโรคภายใน 24 ช่ัวโมง
(รอยละ 27.10) และตัวช้ีวัดท่ี 13 การเขียนรายงานการสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ (รอยละ 29.91) 

การควบคุมการระบาดของโรคซ่ึงเปนการลดอัตราการเกิดและอัตราการตายจากโรคดวย
มาตรการตางๆ เพื่อหยุดยั้งอัตราอุบัติการณ (disease incident) และอัตราความความชุกของโรค 
(disease prevalence) ซ่ึงการควบคุมโรคโดยเนนวิธีการปองกัน สอดคลองกับการศึกษาของ 
ภูรีวรรธน โชคเกิด และคณะ (2550) เร่ืองการดําเนินงานควบคุมการระบาดของโรคไขหวัดใหญ
ชนิดเอ ของทีม SRRT ของอําเภอล้ี จังหวัดลําพูน พบวา ทีม SRRT ดําเนินการควบคุมโรคโดยเนน
การใหสุขศึกษาเรื่องโรคและวิธีปองกันทั้งในโรงเรียนและชุมชน คัดแยกผูปวยพรอมกับแจก
หนากากอนามัย แนะนําการลางมือใหกับนักเรียน ครูและผูปกครอง และมาตรการการควบคุมโรค
คือการปดสถานบริการท่ีสงสัยเปนแหลงโรค และสอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา เจียมศิริ และ
คณะ (2552) เร่ืองการปองกันการติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 และการปฏิบัติตัวระหวาง
ท่ีปวยเพื่อลดการแพรโรคไปยังผูอ่ืน และสอดคลองกับการศึกษาของ รัญจวน สุขกวี และ ปราบดา 
ประภาศิริ (2548) เร่ืองการประเมินผลการดําเนินงานของทีม SRRT ของกรุงเทพมหานคร
โดยเฉพาะกรณีไขหวัดนก ท่ีพบวาการดําเนินงานของทีม SRRT โดยเฉพาะในการสอบสวนโรค
ไขหวัดนกและการประสานงานกับเครือขายในระดับพื้นท่ีเปนไปในระดับดี และสอดคลองกับ
การศึกษาของ วรรณา วิจิตร และคณะ  (2551) เร่ืองประเมินมาตรฐานทีม SRRT สํานักปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก ป 2551 พบวาในภาพรวม ทีม SRRT ระดับอําเภอผานเกณฑมาตรฐานได
คะแนนเฉล่ีย 8.4  เม่ือจําแนกรายมาตรฐาน 4 ดาน ปรากฏวามาตรฐานท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 
มาตรฐานทีมงาน รองลงมาคือมาตรฐานความพรอม 

การศึกษาคร้ังนี้ อาจกลาวไดวาเม่ือเกิดการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ
เอช1 เอ็น1 ทีม SRRT ระดับอําเภอ มีความพรอมและศักยภาพที่สามารถออกปฏิบัติงานเพื่อตอบโต
ภาวะฉุกเฉินของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยวัดจากท่ีไมเกิดการระบาดของโรคข้ึนในรุนท่ี 2 
แตอยางไรก็ตามยังพบปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานอีกหลายปจจัย ไดแก การขาดความ
ตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมของประชาชน เชน การสวม
หนากากอนามัย การปดปากเวลา ไอ จาม การกินอาหารรอน การใชชอนกลาง และลางมือ เปนตน 
การนิเทศติดตามการดําเนินงานของทีม SRRT ระดับอําเภอ ไมตอเนื่อง ขาดขวัญและกําลังใจใน
การทํางาน ขาดมาตรการทางสังคม/กักกันผูปวย ผูปวยกลับเขาไปในชุมชนทําใหโรคเกิดการ
ระบาดอยางรวดเร็วข้ึนในโรงเรียนและคายทหาร การขาดงบประมาณเบ้ียเล้ียง/คาตอบแทนในการ
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ออกสอบสวนโรค ขาดงบประมาณคาใชจายในการสงตรวจหาเช้ือไวรัส และปญหาภาระงานของ
ทีมท่ีเพิ่มข้ึนเนื่องจากสมาชิกทีมท่ีออกปฏิบัติงานจริงมีนอย สงผลใหใหทีมSRRT ดําเนินการ
ควบคุมโรคไดไมทันเวลาและไมครบทุกราย (ตารางท่ี 10) 

อยางไรก็ตามถึงแมวาการจัดต้ังทีม SRRT ระดับอําเภอมีวัตถุประสงคใหทีมมีบทบาทใน
การเฝาระวัง และตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข แตการทํางานจริงของทีมยังเปนเพียง
การสอบสวนการระบาด (outbreak investigation) ยังขาดการจัดวางยุทธศาสตรตอบสนองตอภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดยเฉพาะกรณีการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 
เอ็น1 และยังขาดการประเมินภาพรวมพันธกิจในระดับจังหวัด และระดับเขต ตลอดจนยังไม
สามารถพัฒนาความสามารถเชิงสมรรถนะเฉพาะดาน (specification) ของบุคลากรในแตละระดับ
อยางตอเนื่องในรูปแบบของสายวิชาชีพ เนื่องดวยขอจํากัดของบุคลากรท่ีมีภาระงานประจํา ทําให
การดําเนินงานตามบทบาทท่ีคาดหวังเปนการเพิ่มภาระงานใหแกเจาหนาท่ี 

 
ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 

1. ควรมีการพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานของบุคลากรในทีม SRRT ระดับอําเภอ ใหมีการ
เรียนรูระหวางงาน ท้ังในดานความทันเวลา ความครบถวนของการแจงเตือนและรายงานเหตุการณ
การสอบสวนโรค และการเขียนรายงานการสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ 

2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพการบริหารทีม SRRT ระดับอําเภอในการเขารวมปฏิบัติงาน
สอบสวนโรคหรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตลอดจนการจัดกิจกรรมหรือส่ิงสนับสนุน
ท่ีสรางขวัญและกําลังใจใหกับสมาชิกทีมท่ีออกปฏิบัติงาน 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีม SRRT ระดับอําเภอ  
ในโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 โดยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 

2. ควรมีการศึกษา การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของทีม SRRT ระดับอําเภอ  
ในโรคอ่ืนๆ ท่ีเปนปญหาสุขภาพของประชาชน 


