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Abstract 

 

                  The objectives of this survey research were to study:  (1) demographic 

factors of sub-district surveillance and rapid response teams;  (2) management process 

of surveillance and rapid response teams;  (3) performance on disease prevention and 

control of sub-district surveillance and rapid response teams;  and (4) relationship between 

management process and performance on disease prevention and control of sub-district 

surveillance and rapid response teams in Nonthaburi province.    

 The study population consists of all 152 sub-district surveillance and rapid 

response team leaders in Nonthaburi province. An instrument for data collection was 

a questionnaire, with a reliability value of  0.95. Statistics for data analyses were  

frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation 

coefficient and Chi-square test.      

 The findings showed that:  (1) regarding personal factors, the respondents 

were female, 44.53 years old, married, finishing bachelor’s degree, public health officers, 

having 5.43 years of working experience at Sub-district Surveillance and Rapid response 

teams;  (2) overall management process of sub-district Surveillance and Rapid response 

teams was at a high level. When considering in each aspect, it was found that the highest 

mean was a commanding aspect;  (3) A total of 53.90 percent of disease prevention and 

control of sub-district surveillance and rapid response team performance passed the 

standard at a good level; and (4) factor related to disease prevention and control  

performance, significantly at 0.01 level, was management process factor, including 

planning, organization managing, commanding, cooperating, and controlling. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและส ำคญัของปัญหำ 
 

สถานการณ์ของการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่อุบติัซ ้ าในทัว่โลกท่ีผา่นมาไดเ้กิดข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง  ล่าสุดในวนัท่ี1 เมษายน 2558- 18 มิถุนายน 2558 ขอ้มูลจาก website ECDC (ศูนยป้์องกนัและ
ควบคุมโรคของยโุรป)  รายงานผูติ้ดเช้ือโรคติดเช้ือโคโรน่าสายพนัธ์ 2012 ทัว่โลก 1,354 ราย เสียชีวิต 
520 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 38.40 กระจายในหลายภูมิภาค ไดแ้ก่ ภูมิภาคตะวนัออกกลางไดแ้ก่  
ประเทศซาอุดิอาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรทส์ กาตาร์ จอร์แดน โอมาน คูเวต อียิปต ์เยเมน เลบานอน 
และอิหร่าน ยุโรป ไดแ้ก่ ตุรกี ออสเตรีย องักฤษ เยอรมนั ฝร่ังเศส อิตาลี กรีก  และเนเธอร์แลนด์  
แอฟริกา ไดแ้ก่ ประเทศตูนิเซีย แอลจีเรีย  เอเชียไดแ้ก่ ประเทศมาเลเซีย ฟิลิปปินส์ เกาหลีใต ้จีนและ
ประเทศไทย อเมริกาไดแ้ก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา  ทุกรายท่ีอยูน่อกภูมิภาคตะวนัออกกลางมีความ 
เช่ือมโยงกบัการเดินทางไปตะวนัออกกลาง (ธนพร  หล่อปิยานนท ์และคณะ ,2558)   

ในขณะท่ีประเทศไทยนบัวา่เป็นประเทศท่ี 16 ท่ีมีรายงานนอกภูมิภาคตะวนัออกกลาง 
โดยวนัท่ี  18 มิถุนายน 2558  the health authorities ประเทศไทย  รายงานผูติ้ดเช้ือรายแรกของประเทศ
ไทย  เป็นชายอาย ุ75 ปี เดินทางจาก มาจากประเทศโอมาน พร้อมครอบครัว ถึงประเทศไทย ในวนัท่ี 
15 มิถุนายน 2558 ลงท่ีสนามบินในกรุงเทพมหานคร เพื่อรักษาอาการโรคหวัใจท่ีโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึง ขณะมาถึงสนามบินผูป่้วยไม่มีไข ้แต่พบว่ามีอาการ เหน่ือยหอบ และอาการไม่ดีข้ึน จึงยา้ย
ผูป่้วยมารักษาท่ีสถาบนับ าราศนราดูร และไดส่้งเสมหะไปตรวจ ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบสาร 
พนัธุกรรมของเช้ือไวรัสโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง (MERS-CoV)  ซ่ึงตอ้งด าเนินการติดตาม
ผูส้ัมผสั 179 ราย ทั้งญาติ HCWในโรงพยาบาลเอกชน แท็กซ่ี ผูโ้ดยสารบนเคร่ืองบิน ผลการติดตาม
พบวา่ผูส้ัมผสัอาการปกติ พน้จากระยะเฝ้าระวงัโรค 14 วนั เรียบร้อยแลว้ (ธนพร  หล่อปิยานนท ์และ
คณะ, 2558)   
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องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; WHO)  เห็นความส าคญัของปัญหา
โรคติดต่อจึงไดร่้วมกบัประเทศสมาชิกจดัท ากฏอนามยัระหว่างประเทศฉบบัใหม่ข้ึนมา โดยผา่นการ
รับรองจากสมาชิกทุกประเทศ ในท่ีประชุมสมชัชาอนามยัโลกเม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2548 (2005) 
กฎอนามยัระหวา่งประเทศฉบบัใหม่น้ี มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 เป็นตน้ไป 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัการแพร่กระจายของโรคและการควบคุมโรคท่ีอาจเกิดจากภยัสุขภาพ
และการเดินทางขา้มประเทศโดยไม่ให้มีผลกระทบต่อการขนส่งและการคา้ระหว่างประเทศ 
(International traffic and trade) ไม่ละเมิดสิทธิมนุษยชนและอ านาจอธิปไตยของแต่ละประเทศโดย
มุ่งเน้น เร่ืองการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินให้สามารถรองรับและตอบสนองต่อภยัพิบติัท่ีอาจก่อผลกระทบ
ต่อประชากรสังคมและเศรษฐกิจโลกอยา่งกวา้งขวางและก าหนดให้ทุกประเทศเร่งพฒันาขีดความ 
สามารถดา้นการเฝ้าระวงัและตอบสนองทางสาธารณสุขตั้งแต่ระดบัทอ้งถ่ินถึงระดบัชาติภายในปี 2555 
(ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2557) 

เพื่อตอบสนองกฎอนามยัระหว่างประเทศนั้น ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายผลกัดนัให้การพฒันาทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว(Surveillance 
Rapid Response Team; SRRT) ต่อไปใน ปี 2552 -2555 ตอ้งเนน้คุณภาพมากข้ึน จึงด าเนินการสร้างและ
พฒันาทีม SRRTส่งผลให้มีการปรับมาตรฐาน SRRT ใหม่ เพื่อใชเ้ป็นกรอบการพฒันาส่วนท่ีแตกต่าง
จากมาตรฐานเดิมคือเพิ่มมาตรฐานทีมระดบัทอ้งถ่ิน(ทีม SRRT ระดบัต าบล ) ซ่ึงองค์กรท่ีรับผิดชอบ
ไม่ใช่หน่วยงานสาธาณสุขโดยตรง เพิ่มมาตรฐานดา้นขีดความสามารถ จากเดิมท่ีเนน้ผลงานเป็นหลกั 
ปรับระบบเฝ้าระวงัโรคของทีม SRRT จากระบบรายงานขอ้มูลเป็นระบบเฝ้าระวงัเหตุการณ์ เปล่ียนวิธี 
ประเมินมาตรฐานจากมีผูป้ระเมินเป็นการประเมินตนเอง และทีมจะขอประเมินมาตรฐานระดบัใดก็ได ้
เพื่อส่งเสริมสนบัสนุนใหที้มมีการพฒันาตนเองและมีนโยบายจดัตั้งและพฒันาทีม SRRT เครือข่าย
ระดบัต าบลครบทุกพื้นท่ี โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นศูนยก์ลางในการรับแจง้
ข่าวเพื่อสนบัสนุนใหร้ะบบการเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรค มีประสิทธิภาพโดยให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล  ซ่ึงเป็นหมอคนแรกในชุมชน เป็นแกนหลกัโดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) เป็นก าลงัส าคญัร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินซ่ึงอยูใ่นชุมชน ด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย 
3 เร็ว คือ “รู้เร็ว” (รู้เหตุการณ์การเกิดโรคและภยัสุขภาพในชุมชน) “แจง้ข่าวเร็ว” (การส่งข่าวการเกิดโรค
และภยัสุขภาพใหห้มอคนแรกทนัทีและตรวจสอบข่าว) และ “ควบคุมโรคและภยัสุขภาพเร็ว (ควบคุม
โรคและภยัสุขภาพไวใ้นชุมชนไดท้นัทีท่ีสงสัยวา่ผดิปกติ) เช่ือวา่ถา้สามารถท าไดค้รบทั้ง 3 เร็ว อยา่งมี
ประสิทธิภาพ ก็จะส่งผลให้เกิดอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งไดด้ว้ยเหตุน้ีการทบทวนการด าเนินงาน 3 เร็ว 
โดยเฉพาะการควบคุมโรคและภยัสุขภาพเร็ว จึงเป็นเร่ืองส าคญัเร่งด่วนเพื่อให้ประเทศไทยสามารถ
พฒันาสมรรถนะของระบบป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพของประเทศท่ีไดม้าตรฐานสากล 
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ไดภ้ายในปีพ.ศ.2558 เม่ือมีการรวมประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอยา่งเป็นทางการ (ASEAN Economic 
Community:AEC) ซ่ึงจะมีผลกระทบในการแพร่ระบาดของโรคติดต่อไดง่้ายข้ึน จากการเคล่ือนยา้ย
แรงงาน สินคา้ บริการท่ีเสรี เพื่อสร้างฐานการผลิตและตลาดอยา่งเดียว (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุม 
โรค, 2557) 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันนทบุรีไดด้ าเนินการขบัเคล่ือนนโยบายการสร้างและ
พฒันาทีม SRRT ระดบัต าบลให้มีประสิทธิภาพโดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด
ในพื้นท่ีมีการแต่งตั้งทีม SRRT  ระดบัต าบลจ านวน 76 ทีม โดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัท าหนา้ท่ี
เป็นพี่เล้ียงใหแ้ก่ทีมระตบัต าบล มีโครงการอบรมฟ้ืนฟูความรู้และพฒันาศกัยภาพทีม SRRT ระดบั
ต าบลในการด าเนินงานตามกระบวนการ 3 งานหลกั ไดแ้ก่ งานเฝ้าระวงัเหตุการณ์ (Event – based   
surveillance) งานสอบสวนและงานควบคุมโรคขั้นตน้ งานส่งเสริมสนบัสนุน ไดแ้ก่ การพฒันาศกัยภาพ
ทีมและการเตรียมความพร้อมของทีม และมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรฐานของ
ทีมSRRT ระดบัต าบล ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้นและตวัช้ีวดัยอ่ย 11 ตวัช้ีวดัไดแ้ก่ ดา้นความ
เป็นทีม ดา้นความพร้อม ดา้นความสามารถการปฏิบติังาน และดา้นผลงาน  ซ่ึงการผา่นเกณฑม์าตรฐาน 
มี 2 ระดบั คือระดบัพื้นฐานและระดบัดี ทีม SRRT ระดบัต าบลท่ีผา่นเกณฑ์มาตรฐานระดบัดีติดต่อกนั  
2 คร้ัง ยกยอ่งใหเ้ป็นระดบัดีเยีย่ม (กลุ่มงานระบาดวทิยา ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี, 2557) 

จากผลการประเมินมาตรฐานของทีม SRRT ระดบัต าบลในพื้นท่ีจงัหวดันนทบุรีในปี 
2557 พบวา่การประเมินทีมSRRT ระดบัต าบลโดยคณะกรรมการประเมินระดบัอ าเภอพบวา่ ทีม SRRT 
ระดบัต าบลจ านวน  76 ทีม ผา่นเกณฑ์มาตรฐานระดบัพื้นฐานท่ีก าหนดร้อยละ 100  โดยแบ่งเป็นผา่น
เกณฑม์าตรฐานระดบัดีร้อยละ 33.33 และผา่นเกณฑม์าตรฐานระดบัพื้นฐาน ร้อยละ 66.66 โดยสรุป
มาตรฐานท่ีไม่ผา่นระดบัดีเป็นภาพรวม ไดแ้ก่ มาตรฐานความเป็นทีม ปัญหาท่ีพบคือหน่วยงานไม่มี
การระบุโครงสร้างภายในที่ชดัเจน มาตรฐานดา้นความพร้อมของทีม ปัญหาที่พบคือ ไม่มีการจดั
งบประมาณ เพื่อใช้ในการสอบสวนควบคุมโรค ส่งวตัถุตวัอย่าง การส่ือสาร ค่าตอบแทนปฏิบติั 
นอกเวลาราชการและการซ้อมแผน มาตรฐานดา้นการปฏิบติังาน ปัญหาท่ีพบคือ ไม่มีการสร้างเครือข่าย
แหล่งขอ้มูลข่าวสารนอกพื้นท่ีใกลเ้คียง ดา้นผลงาน การเขียนรายงานการสอบสวนไม่มีคุณภาพตามท่ี
ก าหนดตามเกณฑ ์ ซ่ึงปัญหาท่ีพบมีสาเหตุมาจากผูรั้บผิดชอบงานมีภาระงานเยอะทั้งเชิกรุกและเชิงรับ 
ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของประชาชน โดยหากพื้นท่ีใดท่ีมีทีม SRRT ไม่เขม้แข็งจะเป็นจุดอ่อนของการป้องกนัควบคุมโรค
และอาจเป็นตน้เหตุท่ีท าให้โรคทวคีวามรุนแรงข้ึนได ้ (กลุ่มงานระบาดวิทยาส านกังานสาธารณสุข 
จงัหวดันนทบุรี, 2557) 
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การบริหารจดัการและการพฒันาดา้นการบริหารทีม SRRT ระดบัต าบลท่ีดีจะท าให้เกิด
การท างานเป็นทีมชดัเจนท่ีสุด ส่งผลให้การด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค ผา่นเกณฑ์
มาตรฐานในระดบัดี (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552 ) โดยกระบวนการ
บริหารแนวคิดของเฮนรีฟาโยล์ (1916) ซ่ึงเร่ิมตน้ดว้ยการการวางแผน(Planning) โดยยึดนโยบาย 
ส านกังานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลกั จากนั้นจดัการองค์การ 
(Organizing) สาธารณสุขตามหลกัการโดยมีการก าหนดโรคท่ีเป็นปัญหาของพื้นท่ีร่วมกนั ก าหนด 
ตวับุคคลท่ีมีความรู้ ความสามารถ มอบหมายอ านาจหน้าท่ีตามความเหมาะสมและวางแผนบงัคบั
บญัชา (Commanding) ใหเ้อ้ืออ านวยต่อการประสานงาน (Coordinating) ทีมงานและผูเ้ช่ียวชาญด าเนิน 
การสอบสวนและควบคุมโรค และมีการควบคุม (Controlling) การด าเนินงานประเมินผลดว้ยตนเอง
และแกไ้ขการด าเนินงานใหผ้า่นตามมาตรฐาน (สมคิด  บางโม, 2547) 

จากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในเครือข่ายบริการ
สุขภาพท่ี 11 ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการทีมมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 11 วีรศกัด์ิ  มณี (2556)  เช่นเดียวกบั ทรรศน์   
ไหมสมบุญ (2550) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ตามมาตรฐานการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขต าบลในพื้นท่ีตรวจราชการสาธารณสุขเขต 4 ผลการวจิยัพบวา่กระบวนการ
บริหารรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการวางแผน การจดัการองคก์ร การสั่งการบงัคบับญัชา การประสานงาน และ
การควบคุมกบังานมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
อยา่งมีนยัส าคญั  

ดงันั้น ผูว้จิยัจึงเห็นประโยชน์ท่ีจะศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล  
กระบวนการบริหารกบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคตามมาตรฐานทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล จงัหวดันนทบุรี เพื่อน าผล
ท่ีไดจ้ากการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทางการพฒันา SRRT ระดบัต าบล  การเตรียมความพร้อมในการพฒันา
ศกัยภาพของบุคลากรและพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรคเพื่อให้การป้องกนัควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ 
จ ากดัวงการแพร่ระบาดใหเ้กิดนอ้ยท่ีสุด และยุติการแพร่ระบาดโรคให้เร็วท่ีสุด ลดอตัราป่วยและอตัรา
ป่วยตายดว้ยโรคติดต่อต่างๆ ซ่ึงลดผลกระทบท่ีอาจเกิดต่อสังคมและเศรษฐกิจต่อไป 
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2.  ปัญหำกำรวจิัย 
 
 2.1  ผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  ระดบั
ต าบลในพื้นท่ีจงัหวดันนทบุรีอยูใ่นระดบัใด 
 2.2  กระบวนการบริหารของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบัต าบลในพื้นท่ี
จงัหวดันนทบุรีอยูใ่นระดบัใด 

 2.3  ปัจจยัใดมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบัต าบลในพื้นท่ีจงัหวดันนทบุรี  

 2.4  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลจงัหวดันนทบุรีมีหรือไม่อยา่งไร 

 
 

3.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

3.1  เพื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลของสมาชิกทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบั
ต าบล จงัหวดันนทบุรี 

3.2  เพื่อศึกษากระบวนการบริหาร ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบัต าบล  
จงัหวดันนทบุรี 

3.3  เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 
ระดบัต าบล จงัหวดันนทบุรี 

3.4  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกระบวนการบริหารกบัผลการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรค ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบัต าบลจงัหวดันนทบุรี 

3.5  เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลจงัหวดันนทบุรี 
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4.  กรอบแนวควำมคดิในกำรวจิัย 
 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งผูว้ิจยัไดก้รอบแนวคิด และตวัแปรท่ีในการ 
วจิยัในคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ดงัน้ี 

4.1  ตัวแปรอสิระ  ประกอบดว้ย กระบวนการบริหารทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
ระดบัต าบล 

4.2  ตัวแปรตำม  ประกอบดว้ย ผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล 
 
       ตัวแปรอสิระ       ตัวแปรตำม 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิด 
 

5.  สมมติฐำนกำรวจิยั 
 

5.1  ปัจจยัดา้นกระบวนการบริหาร มีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรค ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบัต าบล จงัหวดันนทบุรี 
 
 
 
 

กระบวนการบริหารทมีเฝ้าระวงั 
สอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับต าบล 

- การวางแผน 
- การจดัองคก์ร 
- การสั่งการ 
- การประสานงาน 
- การควบคุมก ากบั 

 
 
 
 
 

ผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
ของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว 
ระดับต าบล 

- ดา้นความเป็นทีม 

- ดา้นความพร้อม 

- ดา้นการปฏิบติังาน 

- ดา้นผลงาน 
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6.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 การวจิยัน้ีมุ่งศึกษาในสมาชิกของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล 2 กลุ่ม
ไดแ้ก่ หัวหน้าทีม  แกนหลกัของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบัต าบล หมายถึง บุคคล 
ท่ีปฏิบติังานประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไดรั้บแต่งตั้งให้เป็นหวัหนา้ทีม/แกนหลกัในทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดันนทบุรี ประกอบดว้ย 6 อ าเภอไดแ้ก่ เมือง ปากเกร็ด ไทรน้อย บางใหญ่ บางกรวย และ 
บางบวัทอง โดยปฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือนนบัถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม มีจ านวน ทั้งส้ิน 152 คน
ด าเนินการเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ.2558 
 ตวัแปรท่ีศึกษาดา้นกระบวนการบริหารทีมSRRT ระดบัต าบล ตามแนวคิดของเฮนรี 
ฟาโยล ์(1916)  ส่วนผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบั
ต าบล โดยใชเ้กณฑม์าตรฐานของส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2557) 
 
 

7.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 7.1  ทมีเฝ้ำระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับต ำบล (DistricSurviellance and Rappid  
Response Team : SRRT ต ำบล)  หมายถึง ทีมเฝ้าระวงัเคล่ือนท่ีเร็ว ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีมีค าสั่งแต่งตั้งใหรั้บผดิชอบการป้องกนัควบคุมโรคในพื้นท่ี สมาชิกทีมมีจ านวนตั้งแต่ 4 คน
ข้ึนไป  ประกอบดว้ย เครือข่ายผูป้ฏิบติังานไม่น้อยกว่า 3 องค์กร ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งดา้น 
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข สมาชิกองค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และแกนน าชุมชนอ่ืนๆ 
ซ่ึงข้ึนอยูก่บับริบทของแต่ละพื้นท่ี  เช่น เทศบาล องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.)หรือชุมชน เป็นตน้ 
ในค าสั่งมีการก าหนดตวับุคคลท่ีร่วมทีม SRRT อยา่งชดัเจน สามารถระบุหวัหนา้ทีม  แกนหลกัของทีม 
และสมาชิกทีมทั้งหมดได ้ 
  7.2  หัวหน้ำทมีเฝ้ำระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับต ำบล หมายถึง ผูบ้ริหาร ประจ า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไดรั้บแต่งตั้งให้เป็นหัวหน้าทีม ในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็วระดบัต าบลมาแลว้เป็นระยะเวลานานตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป โดยท าหนา้ท่ีสั่งการ  ตรวจจบัและรับแจง้
การระบาด ประสานผูร่้วมทีม มอบหมายงานให้แก่สมาชิกในทีม และน าทีมออกสอบสวนและควบคุม
โรคขั้นตน้ติดตามขอ้มูลท่ียงัไม่ไดรั้บ 
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  7.3  แกนหลักของทีมเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับต ำบล หมายถึง บุคคล 
ท่ีปฏิบติังานระบาดวิทยา ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไดรั้บแต่งตั้งให้เป็นแกนหลกั
ในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลมาแลว้เป็นระยะเวลานานตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป โดยท า 
หนา้ท่ีเฝ้าระวงัโรค  ตรวจจบัการระบาด เตรียมความพร้อมของทีม และเป็นแกนจดัทีมในการออก  
ปฏิบติัการสอบสวนและควบคุมโรคขั้นตน้ 
  7.4  ผลกำรด ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรคของทมีเฝ้ำระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับ 
ต ำบลในจังหวดันนทบุรี  หมายถึง การด าเนินงานของทีม SRRT ระดบัต าบล ประกอบดว้ยกระบวนการ
ของงานหลกั 3 งานไดแ้ก่งานเฝ้าระวงัเหตุการณ์ (Event – based surveillance) งานสอบสวนโรค และ 
ควบคุมโรคขั้นตน้ และงานส่งเสริมสนบัสนุน ไดแ้ก่ การพฒันาศกัยภาพทีม และการเตรียมความพร้อม
ของทีม โดยจะตอ้งด าเนินงานดงักล่าวตามขอ้ก าหนดเก่ียวกบัคุณลกัษณะ แนวทางปฏิบติั และผลงาน
ท่ีพึงประสงคข์องทีมให้เป็นตามมาตรฐาน องคป์ระกอบ 4 ดา้นและ11 ตวัช้ีวดัของส านกัระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2557) ดงัน้ี 

  7.4.1  องค์ประกอบที ่1 ด้านความเป็นทมี  หมายถึงทีม SRRT ระดบัต าบลมีความ 
ชดัเจนและมีศกัยภาพในการปฏิบติังานแบ่งเป็น 2 ตวัช้ีวดัยอ่ย ประกอบดว้ย 

 1)  ตัวชี้วดัท่ี 1  การจัดตั้งทีม SRRTระดับต าบล หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพระดบัต าบลมีการจดัตั้งทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลเป็นค าสั่งท่ีชดัเจน และ
เป็นปัจจุบนั สมาชิกทีมมีจ านวนตั้งแต่ 4 คน ข้ึนไป  ประกอบดว้ยเครือข่ายผูป้ฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 
3 องคก์ร ซ่ึงแกนหลกัของทีมเป็นผูป้ฏิบติังานระบาดวิทยา (เฝ้าระวงั, สอบสวนโรค) และสมาชิกทีม
อยา่งนอ้ย 1 คนมีความรู้พื้นฐานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ภายในค าสั่ง SRRT  สามารถระบุผูเ้ป็นหวัหนา้ 
และสมาชิกทั้งหมดไดร้วมถึงสามารถระบุส่วนงานท่ีเป็นหน่วยรับผดิชอบการจดัตั้งทีมได ้ 

 2)  ตัวชี้วดัท่ี 2  ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ  หมายถึง สมาชิกทีมทุกคนในทีม  
SRRT ระดบัต าบล มีความรู้ความสามารถท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติังานร่วมกนั รวมถึงไดรั้บการพฒันา
ความรู้อยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมประชุมท่ีมีเน้ือหาดา้นการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ การสอบสวน  
การควบคุมโรค เช่น การประชุมแลกเปล่ียนประสบการณ์ การถอดบทเรียน นอกจากน้ีแกนหลกัของ
ทีมตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรครอบคลุมเน้ือหาระบาดวิทยาเบ้ืองตน้ไม่นอ้ยกวา่ 3 วนัเช่นหลกัสูตร
ระบาดวทิยาก่อนปฏิบติัการ 

  7.4.2  องค์ประกอบที่ 2 ด้านความพร้อม  หมายถึง ทีม SRRT ระดบัต าบลมีความ
พร้อมในการปฏิบติังานเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขแบ่งเป็น 1 ตวัช้ีวดัยอ่ย ประกอบดว้ย 

 1)  ตัวชี้วดัท่ี 4 ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน  หมายถึง ทีม SRRT ระดบั 
ต าบลพร้อมออกปฏิบติังานทนัทีเม่ือไดรั้บแจง้ข่าวการเกิดโรค สามารถประสานสมาชิกและเครือข่าย 
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เพื่อรับส่งข่าวสารหรือปฏิบติังานกรณีเร่งด่วนไดท้างโทรศพัท ์หรือการส่ือสารอ่ืน เช่น E – mail, Line 
และมีการเตรียมความพร้อมทางดา้นส่ิงสนบัสนุนต่างๆ ท่ีจ  าเป็นเพียงพอต่อการด าเนินงานล่วงหนา้ 
เช่น แบบพิมพ ์วสัดุอุปกรณ์ อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง คู่มือ/แนวทางปฏิบติังาน ยานพาหนะ งบประมาณ 
และอุปกรณ์ส่ือสาร เป็นตน้ 

  7.4.3  องค์ประกอบที ่3 ด้านการปฏิบัติงาน  หมายถึง ทีม SRRT ระดบัต าบลมีความ 
สามารถหลกัตามขอ้ก าหนดในกฎอนามยัระหวา่งประเทศ (IHR 2005)  แบ่งเป็น 3 ตวัช้ีวดั ประกอบดว้ย 

 1)  ตัวชี้วดัท่ี 6 การเฝ้าระวงัและเตือนภัย  หมายถึง การแจง้เตือน การส่งข่าว  
หรือการรายงานเบ้ืองตน้ ผา่นระบบเฝ้าระวงัเหตุการณ์ ของทีม SRRT ระดบัต าบล โดยเนน้การรับรู้
ข่าวสาร เหตุการณ์จากทุกแหล่งขอ้มูล ทุกข่าวท่ีทราบหรือไดรั้บแจง้จะตอ้งบนัทึกลงในทะเบียนรับข่าว 
น ามากรองข่าว (Filter)  ตรวจสอบ (Verify)  เพื่อให้ตรวจจบั (Detect)  การป่วย/ตายท่ีผิดปกติ การ
ระบาด รวมถึงภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดอ้ยา่งรวดเร็ว และลงบนัทึกในทะเบียนระบบออนไลน์ 
จะท าให้หน่วยงานระดบัเหนือข้ึนไปทุกระดบัไดท้ราบเหตุการณ์พร้อมกนัและทุกหน่วยงานตอ้ง 
ด าเนินงานเพื่อตอบสนองทนัที 

 2)  ตัวชี้วดัท่ี  8 การสอบสวนโรค  หมายถึง ทีม SRRT ระดบัต าบลร่วมกนั 
ก าหนดเกณฑ์และนิยามผูป่้วย และผูส้ัมผสัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางออกปฏิบติังาน สามารถ
สอบสวนโรคจนท าใหไ้ดข้อ้มูลสาระส าคญัครบถว้นและมีคุณภาพ ตามบุคคล เวลา สถานท่ี และขอ้มูล
การป่วยตามล าดบัเหตุการณ์ ตั้งแต่เร่ิมมีอาการ การด าเนินโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ (ถา้มี) 
และการรักษา  เลือกใชว้ธีิการศึกษาทางระบาดวิทยาท่ีเหมาะสมกบัเหตุการณ์ สามารถน าไปใชอ้ธิบาย
การเกิดโรค การประเมินสถานการณ์และควบคุมโรคอยา่งถูกตอ้ง 

 3)  ตัวชี้วดัท่ี 9 การควบคุมโรคขัน้ต้น  หมายถึง ทีม SRRT ระดบัต าบลด าเนิน 
การควบคุมโรคขั้นตน้ไดอ้ยา่งรวดเร็วมีประสิทธิภาพ และควบคุมการระบาดของโรคได ้โดยมีหลกัการ
ส าคญัคือ การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วย พาหะ และแหล่งโรคร่วม ระหวา่งก าลงัสอบสวน
หาสาเหตุและแหล่งโรคท่ีแทจ้ริง มีการใชเ้คร่ืองป้องกนัตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สามารถใชชุ้ดทดสอบ
ทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อทดสอบการปนเป้ือนในภาคสนามไดแ้ละสรุป วิเคราะห์เพื่อก าหนดแหล่งรังโรค
ไดช้ดัเจน สามารถส่ือสารใหชุ้มชนเขา้ใจและร่วมมือ ตลอดจนการควบคุมโรคเสร็จสมบูรณ์  ส าหรับ 
ส่ิงท่ีเกินความสามารถของทีมควรเสนอผูบ้ริหารสั่งการขอรับการสนบัสนุนการด าเนินงานต่อโดย 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หรือทีมควบคุมโรคท่ีช านาญเฉพาะ 

  7.4.4  องค์ประกอบที่ 4 ด้านผลงาน  หมายถึง ทีม SRRT ระดบัต าบลมีผลงานท่ีมี
คุณภาพ แบ่งเป็น 5 ตวัช้ีวดัยอ่ย ประกอบดว้ย 
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 1)  ตัวชี้วัดท่ี 12  ผลงานการตรวจสอบทันเวลา  หมายถึง ผลงานเชิงเวลา 
ดา้นการเฝ้าระวงัโรคของทีม SRRT ระดบัต าบล  เป็นผลงานท่ีเกิดจากการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัท่ี 6 
(การเฝ้าระวงัโรค )โดยการวดัประสิทธิภาพของทีมดว้ยความเร็วในการแจง้เตือน ภายหลงัท่ีสามารถ
ตรวจจบัเหตุการณ์ผดิปกติหรือประเมินสถานการณ์ภายใน 24 ชัว่โมง  

 2)  ตัวชี้วดัท่ี 13 ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค  หมายถึง  
ผลงานเชิงปริมาณดา้นการสอบสวนของทีมSRRT ระดบัต าบลเป็นผลงานท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน
ตามตวัช้ีวดัท่ี 8 และ 9 (การสอบสวนและควบคุมโรคขั้นตน้) โดยวดัจ านวนผลงานการสอบสวน 
เปรียบเทียบกบัเหตุการณ์ท่ีควรสอบสวนตามข่าวการเกิดโรคท่ีตรวจจบัได ้จากทะเบียนรับแจง้ข่าวสาร 
ทีมท่ีมีผลงานการสอบสวนแสดงวา่พื้นท่ีนั้นยงัมีการเฝ้าระวงัท่ีดี และมีหน่วยรับผิดชอบติดตามดูแล
เพื่อสอบสวนควบคุมการระบาดของโรค  

 3)  ตัวชี้วดัท่ี 14 ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค  หมายถึง  
ผลงานเชิงคุณภาพดา้นการสอบสวนโรคของทีม SRRTระดบัต าบล ซ่ึงสามารถบอกขนาดความรุนแรง
ของปัญหาและพื้นท่ีเส่ียงได ้เป็นผลงานท่ีเกิดจากการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัท่ี 6, 8 และ 9 (การเฝ้าระวงั
การสอบสวนและควบคุมโรคขั้นตน้) โดยวดัความสามารถของทีมในการสอบสวนหาสาเหตุของโรค 
รวมถึงความสามารถในการควบคุมการระบาด ใหโ้รคสงบภายในระยะเวลาสองเท่าของระยะฟักตวั
ท่ียาวท่ีสุด โดยนบัจากวนัเร่ิมป่วย Index case (ผูป่้วยรายแรก)  ผลงานการสอบสวนโรคเชิงคุณภาพ 
เป็นตวัช้ีวดัส าคญัท่ีแสดงถึงศกัยภาพและความรู้ความสามารถของทีมในการปฏิบติังานซ่ึงภายหลงัการ
สอบสวนและควบคุมโรคจะตอ้งด าเนินการเขียนรายงานการสอบสวนและควบคุมโรคตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนดทุกคร้ัง 

 4)  ตัวชี้วัดท่ี 15 ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค  หมายถึง  
ผลงานเชิงเวลาดา้นการสอบสวนโรคของทีมSRRT ระดบัต าบล โดยวดัเวลาท่ีใชใ้นการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์จากรายงานการสอบสวนโรคเปรียบเทียบระยะห่างระหว่างวนั/เวลา ตั้งแต่ทราบวา่มีผูป่้วย
หรือการระบาดกบัวนั/เวลาท่ีออกสอบสวนโรค  ซ่ึงแตกต่างกนัตามความส าคญัของโรคโดยทัว่ไป 
ก าหนดใหต้อ้งสอบสวนโรคภายใน 24 ชัว่โมงนบัจากวนัรับแจง้ข่าว 

 5)  ตัวชี้วดัท่ี 16 ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค  หมายถึง  
ทีม SRRT ระดบัต าบล สามารถเขียนรายงานสอบสวนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ซ่ึงหมายถึงบอกขนาดและ
ความรุนแรงของเหตุการณ์ อธิบายลกัษณะบุคคล เวลา และสถานท่ีชดัเจนโดยส่งรายงานการสอบสวน
โรคเบ้ืองตน้ใหส้าธารณสุขอ าเภอ ภายใน 48 ชัว่โมง นบัจากการเร่ิมตน้สอบสวน ส่วนรายงานฉบบัสรุป 
ผลการสอบสวน (Final report ) ภายใน 15 วนั หลงัสอบเสร็จ โดยรายงานตอ้งมีหวัขอ้ท่ีส าคญัครบถว้น  
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ไดแ้ก่ ช่ือเร่ือง ผูส้อบสวน ท่ีมา วตัถุประสงค ์วธีิการ ผลการสอบสวน มาตรการป้องกนัควบคุมโรค  
สรุป ขอ้เสนอแนะ 
 7.5  คุณลักษณะส่วนบุคคล  หมายถึง ลกัษณะส่วนบุคคลของแกนหลกัทีมเฝ้าระวงั 
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง  
ประสบการณ์ในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 

  7.5.1  อายุ  หมายถึง อายุตวัของหัวหน้าทีมและแกนหลกัทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลหรือเวลาท่ีด ารงชีวติอยู ่อายนุบัตามปีปฏิทินใหน้บัอายเุตม็ ถา้มีเศษเดือนให้
ตดัลงเหลือเท่าอายเุตม็ 

  7.5.2  สถานภาพสมรส  หมายถึง สถานภาพการครองคู่ของหวัหนา้ทีมและแกนหลกั
ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ คือ 
   1)  โสด 
   2)  สมรส 
   3)  หม้าย หรืออย่าร้าง 
   4)  แยกกันอยู่ 

  7.5.3  ระดับการศึกษา  หมายถึง การศึกษาท่ีไดรั้บสูงสุด แบ่งเป็น 4 ระดบั 
   1)  ปริญญาเอก 
   2)  ปริญญาโท  
   3)  ปริญญาตรี 
   4)  อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรสาธารณสุข 
   5)  อ่ืนๆระบุ…….. 

  7.5.4  ต าแหน่ง  หมายถึง ต าแหน่งปัจจุบนัของหวัหนา้ทีมและแกนหลกัทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  
  1)  พยาบาลวิชาชีพ  
  2)  นักวิชาการสาธารณสุข  
  3)  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
  4)  ทันตาภิบาล 
  5)  อ่ืนๆระบุ…….. 

  7.5.5  ประสบการณ์ในทมีเฝ้าระวังเคลื่อนทีเ่ร็วระดับต าบล  หมายถึง ระยะท่ีไดรั้บ 
คดัเลือกใหเ้ป็นสมาชิกทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล โดยมีค าสั่งท่ีชดัเจนเป็นระยะเวลา
ปี (นบัจ านวนเตม็เป็นปี ถา้เศษเดือนตดัทิ้ง ) 
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 7.6  กระบวนกำรบริหำรทมีเฝ้ำระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับต ำบล  หมายถึง ขั้นตอน  
การด าเนินงานท่ีจะช่วยใหก้ารด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคของทีมSRRT ระดบัต าบล 
บรรลุเป้าหมาย ตามเกณฑข์องส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้น
และตวัช้ีวดัยอ่ย 11 ตวัช้ีวดั โดยใชแ้นวคิดของ เฮนรีฟาโยว ์(Henri Fayol 1916) ซ่ึงประกอบดว้ย การ
วางแผน การจดัการองคก์ร การสั่งการ การประสานงาน และการควบคุมก ากบั 

  7.6.1  การวางแผน  หมายถึง ทีม SRRT ระดบัต าบล ก าหนดแผนงานโครงการ 
ในอนาคตโดยค านึงถึงนโยบายท่ีก าหนดไวใ้หส้อดคลอ้งกนั ก าหนดวธีิการท่ีถูกตอ้งอยา่งมีเหตุผล
เพื่อใหผ้ลงานด าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  7.6.2  การจัดการองค์กร  หมายถึง ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการจดัการโครงสร้าง
ท่ีมีรูปแบบเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการบงัคบับญัชาช่วยใหแ้ต่ละคนรู้จกัหนา้ท่ีของตนและผูอ่ื้น 
เป็นการพิจารณาความเหมาะสมในการปฏิบติังาน  

  7.6.3  การส่ังการ  หมายถึงทีม SRRT ระดบัต าบลการสั่งใหส้มาชิกทีมท างานตามท่ี
มอบหมายงาน บงัคบับญัชาผูป้ฏิบติังานใหท้ างานตามภารกิจของหน่วยงาน การสั่งการ การอ านวยการ
หรือการน า เป็นความสามารถของผูบ้ริหารท่ีจะใชศ้าสตร์และศิลปะต่างๆ เพื่อให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
เกิดความพึงพอใจและร่วมปฏิบติังานท่ีมอบหมายไปสู่ความส าเร็จ 

  7.6.4  การประสานงาน  หมายถึง ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการด าเนินการใหร่้วมงาน
และมีความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัของกิจกรรมและความพยายามต่าง ๆโดยการประสานงานเป็นการ
สร้างความร่วมมือร่วมใจ เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย ราบร่ืน สอดคลอ้งกลมกลืน
กบัเวลาท่ีพอดี และยงัช่วยแกปั้ญหาในการปฏิบติังาน 

  7.6.5  การควบคุมก ากบังาน  หมายถึงทีม SRRT ระดบัต าบลมีกระบวนการก ากบั
ติดตามให้กิจกรรมและผูป้ฏิบติังานด าเนินงานไปอยา่งถูกตอ้งตรงตามวตัถุประสงคห์รือมาตรฐาน 
ท่ีก าหนด 
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8.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 8.1  ผลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะมีประโยชน์ต่อผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั เพื่อน าไปปรับการ 
วางแผนและกลวธีิการด าเนินงาน ตลอดจนสนบัสนุนหรือแกไ้ขปัญหาซ่ึงเกิดจากปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผล
กบัการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบลในการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ
ใหบ้รรลุเป้าหมาย 
 8.2  น าผลการวจิยัไปพฒันาแนวทางการด าเนินงานของทีมSRRTระดบัต าบล ในการ
ป้องกนัควบคุมโรคใหมี้ประสิทธิภาพ 



บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

 
“ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงั

สอบสวน เคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี” มีแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
1.  แนวคิดเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกทีม SRRTระดบัต าบล 
2.  แนวคิดเก่ียวกบัมาตรฐานทีมSRRT ระดบัต าบล 
3.  แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการบริหาร 
4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

1.  แนวคดิเกีย่วกบับทบาทหน้าที่ของสมาชิกทีม SRRT 
 

1.1  ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว(Surveillance and Rapid Response Team, 

SRRT) 
  การป้องกนัควบคุมโรคเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสาธารณะท่ีรัฐพึงจดัให้กบั

ประชาชนเดิมเป็นภารกิจท่ีกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการผ่านทางกรมควบคุมโรคติดต่อส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และสถานีอนามยั  ต่อมา พรบ.ก าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 ไดก้ าหนดให้การป้องกนัโรคและ
ระงบัโรคติดต่อเป็นหนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งท า และภายหลงัการปฏิรูประบบราชการ 
พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุขไดป้รับบทบาทมาท าหนา้ท่ีก าหนดยุทธศาสตร์ ควบคุมก ากบั และ
สนบัสนุนทางวชิาการ (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

  ทุกหน่วยงานรวมทั้งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีงานดา้นป้องกนัควบคุมโรค 
2 ลกัษณะ คือ  

  1.1.1  งานควบคมุโรค  บางหน่วยงานอาจจ าแนกยอ่ยเป็นรายโรค/ภยัสุขภาพ หรือ 
กลุ่มโรค เป็นการด าเนินมาตรการและกลวธีิต่างๆ เพื่อป้องกนัควบคุมการเกิดโรคและภยัสุขภาพให้อยู่
ในระดบัปกติ และด าเนินการควบคุมการระบาด  เม่ือมีการเกิดโรคและภยัสุขภาพท่ีเป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข   
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  1.1.2  งานระบาดวิทยา  ท  าหนา้ที่เฝ้าระวงัและตรวจจบัการเกิดโรค/ภยัท่ีฉุกเฉิน
ผดิปกติ สอบสวนหาสาเหตุ  และร่วมควบคุมการระบาดขั้นตน้  

 1)  ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and rapid response team:  
SRRT)  หมายถึง ทีมงานทางสาธารณสุขท่ีมีภารกิจในการเฝ้าระวงัโรคติดต่อที่แพร่ระบาดรวดเร็ว
รุนแรง ตรวจจบัภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (Public health emergency) สอบสวนโรคอย่างมี 
ประสิทธิภาพ ทนัการณ์ ควบคุมโรคฉุกเฉิน (ขั้นตน้)  เพื่อหยุดย ั้งหรือจ ากดัการแพร่ระบาดไม่ให้
ขยายวง และแลกเปล่ียนขอ้มูลเฝ้าระวงัโรคตลอดจนร่วมมือกนัในการเฝ้าระวงัตรวจจบัการระบาด
จ าแนกเป็น 5 ระดบั คือ 

 (1)  ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  ระดบัต าบล 
 (2)  ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  ระดบัอ าเภอ 
 (3)  ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  ระดบัจงัหวดั 
 (4)  ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  ระดบัเขต 
 (5)  ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  ส่วนกลาง 

 2)  ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดับต าบล (DistricSurveillance and  
rapid response team: SRRTต าบล)  หมายถึง ทีมเฝ้าระวงัเคล่ือนที่เร็วประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบลท่ีรับผดิชอบการป้องกนัควบคุมโรคในพื้นท่ี  ซ่ึงสมาชิกประกอบดว้ยบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
ดา้นสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินและแกนน าชุมชนอ่ืนๆ 
ซ่ึงข้ึนอยูก่บับริบทของแต่ละพื้นท่ี  เช่น เทศบาล องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) หรือชุมชน เป็นตน้ 

  (1)  สมาชิกในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล  มีจ านวน
สมาชิกตั้งแต่ 4 คน ข้ึนไป  ประกอบดว้ยเครือข่ายผูป้ฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 3 องคก์าร  แบ่งบุคลากร 
3ส่วน คือ หวัหนา้ทีมหรือผูบ้ริหารทีม  แกนหลกัของทีม  และ ผูร่้วมทีม  

  (2)  บทบาทภารกิจของทีม SRRT  ระดบัต าบล มีดงัน้ี (ส านกัระบาดวทิยา 
กรมควบคุมโรค, 2557) 

ก. เฝ้าระวงัโรคติดต่อท่ีแพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง 
ข. ตรวจจบัภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health emergency)  
ค. สอบสวนโรคอยา่งมีประสิทธิภาพทนัการณ์ 
ง. ควบคุมโรคขั้นตน้ (containment) ทนัที  
จ. แลกเปล่ียนขอ้มูลเฝ้าระวงัโรคและร่วมมือกนัเป็นเครือข่าย      
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  (3)  บทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกทีม  SRRTระดบัต าบล 
ก. หวัหนา้ทีม  เป็นผูบ้ริหารท่ีมีอ านาจสั่งการได ้ และผา่นการอบรม

ทางระบาดวทิยา  มีหนา้ท่ีดงัน้ี 
  a. ตรวจจบัการระบาดและรับแจง้การระบาด 
  b. ประสานผูร่้วมทีมเพื่อออกสอบสวนการระบาด 
  c. ประสานเจา้หนา้ท่ีในพื้นท่ีเพื่อวางแผนด าเนินงาน 
  d. ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อสนบัสนุนการสอบสวน
(เช่น กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ ปศุสัตวจ์งัหวดั ฯลฯ) 
  e. มอบหมายงานใหแ้ก่สมาชิกในทีม 
  f. กรณีท่ีมีปัญหาใหป้รึกษาท่ีปรึกษาทีม 
  g. น าทีมออกสอบสวนและติดตามผลขอ้มูลท่ียงัไม่ไดรั้บ 

ข. แกนหลกัของทีม  ควรเป็นผูป้ฏิบติังานดา้นระบาดวทิยา  และผา่น 
การอบรมทางการระบาดวทิยา  มีหนา้ท่ีดงัน้ี 
  a. ร่วมตรวจจบัการระบาดและรับแจง้ข่าว 
  b. ทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นกบัการสอบสวนโรค 
  c. จดัเตรียมวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นใหพ้ร้อมใชอ้ยูเ่สมอ 
  d. จดัการดา้นธุรการ  เช่น  หนงัสืออนุมติัเงินยานพาหนะ 
  e. จดัท าบญัชีการรับจ่ายท่ีใชส้ าหรับการสอบสวนโรค 
  f. จดัเตรียมเอกสารท่ีตอ้งใช ้ เช่น  แนวทางการด าเนินงาน 
  g. สรุปผลและเขียนรายงานการสอบสวนโรค 
  h. น าเสนอผลการสอบสวนแก่ผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวขอ้ง 
  i. ร่วมออกสอบสวนโรคให้ขอ้คิดเห็นแก่ทีมเพื่อสอบสวนโรค
และร่วมเขียนรายงานสอบสวนโรค 
  j. ร่วมด าเนินการควบคุมโรคเบ้ืองตน้ในพื้นท่ี 
  k. ปฏิบติังานอ่ืนๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากหวัหนา้ทีม 

ค. ทีมงาน  มีหนา้ท่ีดงัน้ี ประกอบดว้ย 
 a. พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท าหนา้ท่ี 

- ตรวจสอบและวเิคราะห์ข่าวเหตุการณ์ 
- รับและส่งข่าวกบัทีมระดบัอ าเภอ  
- ร่วมสอบสวนโรคในฐานะสมาชิกทีมSRRT 
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 b. อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ท าหนา้ท่ี 
- ประสานงานกบัอสม.ทั้งต าบลในการหาข่าวเหตุการณ์ 
- ด าเนินการเบ้ืองตน้เพื่อควบคุมการระบาดของโรค 
- สนบัสนุนการสอบสวนโรคของทีมSRRT 

 c. บุคลากรทอ้งถ่ินจากองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินหรือเทศบาล
ท าหนา้ท่ี 

- เฝ้าระวงัเหตุการณ์ผิดปกติท่ีมีผูแ้จง้ต่อ อบต. หรือเทศบาล 
- ประสานงาน อบต. หรือเทศบาล เพื่อสนบัสนุนก าลงัคน 

วสัดุอุปกรณ์ ยานพาหนะ และงบประมาณในการปฏิบติังาน 
 d. บุคลากรอ่ืน  ท าหนา้ท่ีช่วยกนัเฝ้าระวงัเหตุการณ์และประสาน

สนบัสนุนการสอบสวนควบคุมโรค (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) 

 
 

 
 

ภาพท่ี 2.1  แผนท่ีน าทางการพฒันาทีม SRRT และก าหนดเวลาในกฎอนามยัระหวา่งประเทศ  
   (IHR2005) 
ท่ีมา: ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข (2557) 
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1.2  กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) 
  กฎอนามยัระหวา่งประเทศ พ.ศ.2548 หรือ International Health Regulation 2005 

เป็นขอ้ตกลงระหวา่งประเทศสมาชิกองคก์ารอนามยัโลก มีวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจจบัการระบาดของ
โรคหรือภยัคุกคามดา้นสาธารณสุข วางมาตรการป้องกนั ควบคุมโรค ลดผลกระทบต่อการเดินทางและ
ขนส่งระหว่างประเทศ บงัคบัใช้เม่ือวนัท่ี 15 มิถุนายน 2550 สาระส าคญัต่อการพฒันาทีม SRRT 
มีดงัน้ี  

  1.2.1  ข้อก าหนดในการพัฒนาสมรรถนะหลักของประเทศด้านการเฝ้าระวังและ

ตอบสนอง 

  ท่ีประเทศสมาชิกตอ้งด าเนินการจดัใหมี้หน่วยเฝ้าระวงัและตอบสนองทาง
สาธารณสุข 3 ระดบั ไดแ้ก่  

  1)  ระดับท้องถ่ินและ/หรือระดับต้น (Local community level and/or Primary 
public health response level)  ตอ้งพฒันาสมรรถนะหลกัในดา้น  

 (1)  การตรวจจบัเหตุการณ์ (Detect events) การป่วย หรือตายท่ีผดิปกติ 
 (2)  การรายงานขอ้มูลข่าวสารท่ีส าคญั  ซ่ึงไดแ้ก่ ลกัษณะทางคลินิก 

ผลชนัสูตรทางห้อง ปฏิบติัการ  แหล่งโรคและชนิดความเส่ียง  จ  านวนผูป่้วยและผูต้าย เง่ือนไขท่ีท า
ใหร้ะบาดและมาตรการทางสาธารณสุขท่ีด าเนินการ  ขอ้มูลส่วนใหญ่ไดจ้ากการสอบสวนโรค 

 (3)  การควบคุมโรคขั้นตน้ทนัที  
  2)  ระดับกลาง (Intermediate public health response level)   ตอ้งพฒันา

สมรรถนะหลกัดา้น 
 (1)  การตรวจสอบยนืยนัเหตุการณ์ท่ีไดรั้บรายงานจากหน่วยระดบัตน้  
 (2)  การสนบัสนุนหรือด าเนินการมาตรการควบคุมโรคเพิ่มเติม 

 (3)  การประเมินสถานการณ์ทนัที ถา้เร่งด่วนรุนแรงให้รายงานต่อไป
ส่วนกลาง   
  3)  ระดับชาติ (National level)  ตอ้งพฒันาสมรรถนะหลกัดา้น 
  (1)  การประเมินสถานการณ์เร่งด่วนภายใน 48 ชัว่โมงและแจง้เหตุต่อ
องคก์ารอนามยัโลก 
  (2)  การตอบสนองทางสาธารณสุข (Public health response)  โดย  

ก. ควบคุมการแพร่กระจายของโรค ทั้งในและระหวา่งประเทศ 
ข. ให้การสนบัสนุนผ่านทางผูเ้ช่ียวชาญการวิเคราะห์ทางห้อง 

ปฏิบติัการ และส่งก าลงับ ารุง  
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ค. สนบัสนุนทีมสอบสวนควบคุมโรค   
ง. รายงานผูบ้ริหารระดบัสูงและประสานเจา้หนา้ท่ีต่างๆ เพื่อขอความ

เห็นชอบและอนุมติั 
จ. ติดต่อประสานงานโดยตรงกบักระทรวงอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
ฉ. จดัใหมี้การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  เช่ือมโยงหน่วยงาน/

องคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง 
ช. จดัให้มีและด าเนินการตามแผนตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ระดบัชาติ  
ซ. ด าเนินกิจกรรมดงักล่าวขา้งตน้ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
ประเทศสมาชิกตอ้งพฒันาและรักษาระดบัความสามารถตามท่ีก าหนด

ภายในปี พ.ศ. 2555  
1.3  ข้อก าหนดว่าด้วยภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern, PHEIC) หรือเหตุอันตรายที่ทุกประเทศต้องร่วมกนัเฝ้าระวงัฯ   

  1.3.1  เกณฑ์พจิารณา เป็นเหตุการณ์ทีเ่ข้าได้กบัเง่ือนไขอย่างน้อย 2 ใน 4 เง่ือนไข 
ดงัน้ี      
            1)  ท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพท่ีรุนแรง - seriousness of the public health 
impact  
              2)  เป็นเหตุการณ์ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน-unusual or unexpected nature 
of the event  
  3)  มีโอกาสท่ีจะแพร่ไปสู่พืน้ท่ีอ่ืน -potential for the event to spread 

            4)  อาจต้องจ ากัดการเคล่ือนท่ีของผู้คนหรือสินค้า - the risk that restrictions 
to travel or trade 

  1.3.2  การจัดกลุ่มภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC)  จ  าแนก
เป็น 3 กลุ่ม  

 1)  กลุ่มโรคติดเชื้อร้ายแรง  แมมี้ผูป่้วยรายเดียวก็มีอนัตราย  ไดแ้ก่ โรค
ไขท้รพิษโปลิโอโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง  (SARS)  และโรคไขห้วดัใหญ่ในมนุษยจ์ากเช้ือ
ไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ 

 2)  กลุ่มโรคติดเชื้อท่ีเกิดเฉพาะพืน้ท่ีแต่มีศักยภาพก่อให้เกิดผลกระทบสูง
หรือมีแนวโน้มแพร่ระบาดข้ามประเทศ   เช่น อหิวาตกโรค กาฬโรคปอด ไขเ้หลือง ไขเ้ลือดออกจาก
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ไวรัสชนิดต่างๆ (อีโบลาลาสซามาร์เบิร์ก) ไขเ้วสทไ์นล ์ไขเ้ลือดออกเดงก่ี โรคไขส้มองอกัเสบ และ
โรคริฟวลัเลย ์

 3)  เหตุการณ์ท่ีไม่เข้าข่าย 2 กลุ่มแรก  รวมถึงโรคและภยัสุขภาพท่ีไม่ทราบ
สาเหตุ  แหล่งโรค หรือท่ีมา และตรงกบัเง่ือนไขขา้งตน้     

  1.3.3  เคร่ืองมือประเมินเหตุการณ์ (Decision instrument)  ซ่ึงทีม SRRT ควรทราบ
และใชเ้คร่ืองมือได ้(ภาพท่ี 2.2)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.2  เคร่ืองมือประเมินเหตุการณ์ (Decision instrument) 
ท่ีมา: ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข (2557) 
 

 การประเมินความเร่งด่วนของเหตุการณ์ เป็นการประเมินเพื่อจดัล าดบัความ 
ส าคญัของข่าว ข่าวท่ีเร่งด่วนท่ีสุดตอ้งท าการตรวจสอบยืนยนัทนัที ต่อดว้ยข่าวท่ีเร่งด่วนรองลงไป 
แต่ละข่าวควรมีการด าเนินการให้เสร็จภายใน 24 ชัว่โมง โดยใชเ้คร่ืองมือตดัสินใจในการประเมิน
และแจง้เหตุส าหรับเหตุการณ์ท่ีอาจเป็นสาเหตุของภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหว่างประเทศ
เป็นแนวทางในการพิจารณา ดงัน้ี 
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 1)  ผลกระทบของเหตุการณ์นีมี้ความรุนแรงหรือไม่ 
 (1)  จ  านวนผูป่้วยและ/หรือจ านวนผูเ้สียชีวิตในเหตุการณ์น้ีมีมากหรือไม่ 

ในภาวการณ์นั้นๆทั้งในดา้นสถานท่ี เวลา และจ านวนประชากร 
 (2)  เหตุการณ์น้ีมีแนวโนม้จะก่อใหเ้กิดผลกระทบดา้นสาธารณสุขอยา่ง

รุนแรงหรือไม่ 
ก. เหตุเกิดจากเช้ือโรคท่ีมีแนวโนม้สูงในการท าให้เกิดการระบาด 

(ความรุนแรงของเช้ือ อตัราตายสูง การแพร่ระบาดเกิดไดห้ลายทาง หรือผา่นคนปกติท่ีเป็นพาะ) 
ข. มีขอ้บ่งช้ีวา่การรักษาลม้เหลว (เป็นเช้ือโรคใหม่ หรือเกิดการด้ือยา

ปฏิชีวนะใชว้คัซีนไม่ไดผ้ล ด้ือต่อยา ตา้นพิษ หรือใชไ้ม่ไดผ้ล) 
ค. มีความเส่ียงดา้นสาธารณสุขสูง แมจ้ะมีการตรวจพบไดเ้พียง

ไม่ก่ีราย 
ง. มีรายงานผูป่้วยในบุคลากรดา้นการแพทย ์
จ. ประชากรกลุ่มเส่ียง (กลุ่มผูล้ี้ภยั กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการสร้างเสริม

ภูมิคุม้กนั  เด็ก  ผูสู้งอาย ุ กลุ่มผูมี้ภูมิตา้นทานต ่า  กลุ่มขาดอาหาร)  ถา้ป่วยจะเกิดความรุนแรงมาก 
ฉ. ปัจจยัแทรกซ้อนอยา่งอ่ืนท่ีอาจบดบงัหรือท าให้เกิดการตอบโต้

เหตุการณ์ดา้นสาธารณสุขล่าชา้ (ภยัธรรมชาติ  ภาวการณ์สู้รบ  ภูมิอากาศไม่เอ้ืออ านวย  เกิดเหตุการณ์
หลายจุดในประเทศ) 

ช. เหตุเกิดในพื้นท่ีมีประชากรหนาแน่น 
ซ. การกระจายของสารพิษ  เช้ือโรค  หรือสารอนัตรายอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึน

ตามธรรมชาติ  หรือเกิดการปนเป้ือนและมีแนวโนม้จะปนเป้ือนเขา้ไปในกลุ่มประชากร  และ/หรือ
ในพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์ในวงกวา้ง 

 (3)  ตอ้งการความช่วยเหลือจากภายนอกในการตรวจหา  สอบสวน  แกไ้ข
เหตุการณ์  และควบคุมเหตุดงักล่าวหรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดผูป่้วยรายใหม่หรือไม่ 
 ก. เจา้หนา้ท่ี  งบประมาณ  วสัดุอุปกรณ์  หรือทรัพยากรดา้นเทคนิค
ไม่เพียงพอโดยเฉพาะอยา่งยิง่ 

     ข. ขีดความสามารถดา้นการชนัสูตรโรคหรือดา้นระบาดวิทยาในการ
สอบสวนเหตุการณ์ (เคร่ืองมือ  อุปกรณ์  บุคลากร  แหล่งงบประมาณ) มีไม่เพียงพอ 

     ค. ยาตา้นพิษ  ยา  และ/หรือ วคัซีน  และ/หรืออุปกรณ์ป้องกนัตวั 
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการก าจดัการปนเป้ือน  หรือเคร่ืองมือและอุปกรณ์สนบัสนุน  มีไม่เพียงพอ
กบัความตอ้งการตามท่ีคาดประมาณ 
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     ง. ระบบการเฝ้าระวงัท่ีมีอยูไ่ม่เพียงพอท่ีจะตรวจหาผูป่้วยรายใหม่
ไดท้นัเวลา 
 ผลกระทบของเหตุการณ์น้ีมีความรุนแรงหรือไม่ 
 ค าตอบคือ “รุนแรง” ถา้ตอบวา่ “ใช่”ตามค าถามขอ้ 1 ขอ้2 หรือขอ้ 3 
ขา้งตน้อยา่งนอ้ย 2 ขอ้ 

2)  เป็นเหตุการณ์ท่ีผิดปกติหรือไม่คาดคิดมาก่อนหรือไม่ 
 (4)  เหตุการณ์น้ีผดิปกติหรือไม่ 

ก. เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุหรือแหล่ง พาหะ 
การแพร่ระบาดผดิปกติหรือไม่ทราบ 

ข. การเกิดโรคมีความรุนแรงมากกวา่ท่ีคาดคิด (รายป่วยหรือตายจาก
โรค) หรือเป็นอาการท่ีผดิปกติ 

ค. เป็นเหตุการณ์ผดิปกติส าหรับพื้นท่ี ฤดูกาล หรือกลุ่มประชากร 
 (5)  เหตุการณ์น้ีเป็นเร่ืองท่ีไม่คาดคิดในแง่ของดา้นสาธารณสุขหรือไม่ 

ก. เหตุการณ์เกิดจากโรค/เช้ือโรคท่ีถูกก าจดัหรือถูกกวาดลา้งจนหมด
ไปจากประเทศแลว้หรือไม่เคยมีรายงานมาก่อน 

เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดมาก่อนหรือไม่ 
ค าตอบคือ “เป็น” ถา้ตอบวา่ “ใช่” ตามค าถามขอ้ 4 หรือขอ้ 5 ขา้งตน้ 

 3)  มีความเส่ียงสูงท่ีจะแพร่ระบาดระหว่างประเทศได้หรือไม่ 
 (6)  มีหลกัฐานทางระบาดวิทยาท่ีจะเช่ือมโยงไปยงัเหตุการณ์ท านอง

เดียวกนัในประเทศอ่ืนๆ หรือไม่ 
 (7)  มีปัจจยัใดๆ ท่ีเตือนให้เราระวงัแนวโนม้ท่ีสาเหตุของโรค พาหะน าโรค 

หรือแหล่งรับโรค  อาจมีการเคล่ือนยา้ยขา้มประเทศ 
ก. เม่ือมีหลกัฐานการแกร้ะบาดในพื้นท่ี ผูป่้วยรายแรก (หรือผูป่้วย

รายอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์ดา้นระบาดวทิยากบัผูป่้วยรายแรก) มีประวติัในรอบเดือนท่ีผา่นมา  ดงัน้ี 
ข. เดินทางระหวา่งประเทศ (หรือระยะเวลาก่อนป่วยเท่ากบัระยะ

ฟักตวัของโรคหากทราบเช้ือโรค) 
ค. ร่วมอยูใ่นชุมนุมระหวา่งประเทศ (การเดินทางไปแสวงบุญ ไปเชียร์

กีฬา ไปร่วมประชุมนานาชาติ  เป็นตน้ ) 
ง. สัมผสัใกลชิ้ดกบัผูเ้ดินทางระหว่างประเทศหรือกลุ่มประชากร 

ท่ียา้ยถ่ินบ่อยๆ 
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จ. เหตุการณ์ท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มไดรั้บการปนเป้ือน  ซ่ึงมีแนวโนม้
จะแพร่ระบาดระหวา่งประเทศ 

  เหตุการณ์ท่ีเกิดในพื้นท่ีท่ีมีการจราจรระหว่างประเทศหนาแน่น 
แต่มีขอ้จ ากดัของขีดความสามารถในการควบคุมดา้นสุขาภิบาลหรือการตรวจตราส่ิงแวดลอ้ม หรือ
การก าจดัการปนเป้ือน 
  มีความเส่ียงสูงท่ีจะแพร่ระบาดระหวา่งประเทศไดห้รือไม่ 
  ค  าตอบคือ “มี” ถา้ ตอบวา่ “ใช่” ตามค าถามขอ้ 6 หรือ 7 ขา้งตน้ 

 4)  มีความเส่ียงสูงท่ีจะถกูจ ากัดการเดินทางหรือการค้าระหว่างประเทศหรือไม่ 
 (8)  มีเหตุการณ์อ่ืนๆ ท่ีคลา้ยกนัในอดีตท่ีท าใหถู้กจ ากดัทางการคา้และ/

หรือการเดินทางระหวา่งประเทศหรือไม่ 
 (9)  สงสัยหรือรับรู้แลว้วา่สาเหตุมาจากผลิตภณัฑอ์าหาร น ้า หรือ สินคา้

อ่ืนท่ีอาจปนเป้ือนท่ีส่งออก/หรือน าเขา้ไปยงั/จากประเทศอ่ืนๆใช่หรือไม่ 
(10) เหตุการณ์ท่ีเกิดเก่ียวพนักบัการชุมนุมระหวา่งประเทศ หรือในพื้นท่ี

ท่ีมีการท่องเท่ียว ระหวา่งประเทศหนาแน่น ใช่ หรือไม่ 
(11) เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตอ้งอาศยัขอ้มูลข่าวสารเพิ่มเติมจากเจา้หนา้ท่ี

ต่างชาติ 
 มีความเส่ียงสูงท่ีจะถูกจ ากดัการเดินทางหรือการคา้ระหวา่งประเทศหรือไม่ 
 ค าตอบคือ “ มี ”ถา้  ตอบวา่ “ ใช่  ”ตามค าถามขอ้ 8 ขอ้ 9  ขอ้ 10 หรือขอ้ 
11 ขา้งตน้  ส าหรับประเทศท่ีตอบค าถามวา่“ใช่” 2 ใน 4 ขอ้ ตามหลกัเกณฑ ์(1-4) ขา้งตน้ใหน้บัเป็น
ปัญหาเร่งด่วน  จะตอ้งแจง้เหตุไปยงัองคก์ารอนามยัโลกตามมาตรา 6 ของกฎอนามยัระหวา่งประเทศ 

สรุป ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบัต าบล (Distric Surveillance and rapid  
response team: SRRT ต าบล)  หมายถึง ทีมเฝ้าระวงัเคล่ือนท่ีเร็วประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีรับผดิชอบการป้องกนัควบคุมโรคในพื้นท่ี  ซ่ึงสมาชิกประกอบดว้ยบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งดา้น
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข สมาชิกองค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ินและแกนน าชุมชนอ่ืนๆ 
ซ่ึงข้ึนอยูก่บับริบทของแต่ละพื้นท่ี  เช่น เทศบาล องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) หรือชุมชน เป็นตน้
สมาชิกในทีม SRRT  มีจ านวนสมาชิกประมาณ 4 คน ข้ึนไป  ประกอบดว้ย หวัหนา้ทีมหรือผูบ้ริหาร
ทีม แกนหลกัของทีมและ ผูร่้วมทีม โดยบทบาทภารกิจของทีม SRRT ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัโรคติดต่อ
ท่ีแพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง  การตรวจจบัภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health emergency) การ
สอบสวนโรคอยา่งมีประสิทธิภาพทนัการณ์  การควบคุมโรคขั้นตน้ (containment) ทนัที  และการ 
แลกเปล่ียนขอ้มูลเฝ้าระวงัโรคและร่วมมือกนัเป็นเครือข่าย      
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2.  แนวคดิเกีย่วกบัมาตรฐานทมี SRRT  
 

2.1  กรอบแนวคิดมาตรฐานSRRTการพฒันาทมี 
  2.1.1  ระบบงานของทมี SRRT ระดับต าบล  ประกอบดว้ย  กระบวนการของงาน

หลกั 3 งาน  ไดแ้ก่ งานเฝ้าระวงัเหตุการณ์ (Event -based surveillance)  งานการสอบสวนโรคและ
งานควบคุมโรคขั้นตน้และงานส่งเสริมสนบัสนุน  ไดแ้ก่ การพฒันาศกัยภาพทีม  และการเตรียม
ความพร้อมของทีม (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

  2.1.2  โครงร่างมาตรฐาน SRRT การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค  ประกอบดว้ย 
องคป์ระกอบ 4 ดา้น และ 17 ตวัช้ีวดั  ซ่ึงจ าแนกตามมาตรฐานแต่ละองคป์ระกอบของ ระดบัทีมเป็น 
5 ระดบั ไดแ้ก่ 

 1)  ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว   มีองคป์ระกอบ 4 ดา้น 11 ตวัช้ีวดั 
 ระดบัต าบล   

 2)  ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว   มีองคป์ระกอบ 4 ดา้น 13 ตวัช้ีวดั 
  ระดบัอ าเภอ  
 3)  ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว   มีองคป์ระกอบ 4 ดา้น 14 ตวัช้ีวดั 
  ระดบัจงัหวดั  
 4)  ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว   มีองคป์ระกอบ 4 ดา้น 15 ตวัช้ีวดั 
  ระดบัเขต  
 5)  ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว   มีองคป์ระกอบ 4 ดา้น 15 ตวัช้ีวดั 
  ส่วนกลาง  
 รายละเอียดองคป์ระกอบและตวัช้ีวดัตามตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 2.1 มาตรฐานทีม SRRTเครือข่ายระดบัต าบล จ าแนกตามองคป์ระกอบ ตวัช้ีวดั  
 และระดบัทีม 
 

องค์ประกอบ / ตัวช้ีวดั 
ระดับทมี SRRT  

ต าบล/
ท้องถิ่น 

อ าเภอ จังหวดั เขต ส่วนกลาง 

องค์ประกอบที ่1  ดา้นความเป็นทีม 
ตัวช้ีวัดที ่1   การจดัตั้งทีมSRRT 
ตัวช้ีวัดที ่2   ทีมมีศกัยภาพทางวชิาการ 
ตัวช้ีวัดที ่3   ทีมมีศกัยภาพดา้นการบริหารทีมงาน 

 
X 
X 
 

 
X 
X 
X  

 
X 
X 
X 

 
X 
X 
X 

 
X 
X 
X 

องค์ประกอบที ่2  ดา้นความพร้อม 
ตัวช้ีวัดที ่4   ทีมมีความพร้อมในการปฏิบติังาน 
ตัวช้ีวัดที ่5   ทีมมีแผนปฏิบติัการกรณีเร่งด่วน 
                     และการฝึกซอ้ม 

 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

องค์ประกอบที ่3  ดา้นความสามารถการปฏิบติังาน 
ตัวช้ีวัดที ่6   การเฝ้าระวงัและเตือนภยั 
ตัวช้ีวัดที ่7   การประเมินสถานการณ์และรายงาน 
ตัวช้ีวัดที ่8   การสอบสวนโรคและภยัสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดที ่9   การควบคุมโรคขั้นตน้ 
ตัวช้ีวัดที ่10 การสนบัสนุนมาตรการดา้นอนามยั  
                     ส่ิงแวดลอ้ม 
ตัวช้ีวัดที ่11 การสนบัสนุนมาตรการควบคุมโรค 
                     และตอบสนองทางสาธารณสุข 

 
X 
 

X 
X 
 

 
X 
 

X 
X 
 

 
X 
X 
X 
 
 
 

X 

 
X 
X 
X 
 

X 
 

X 

 
X 
X 
X 
 

X 
 

X 

องค์ประกอบที ่4  ดา้นผลงาน 
ตัวช้ีวัดที ่12 ผลงานการแจง้เตือนและรายงาน 
                    เหตุการณ์ทนัเวลา 
ตัวช้ีวัดที ่13 ผลงานดา้นความครบถว้นของการ 
                    สอบสวนโรค 
ตัวช้ีวัดที ่14 ผลงานดา้นคุณภาพการสอบสวน 
                    และควบคุมโรค 

 
X 
 

X 
 

X 

 
X 
 

X 
 

X 

 
X 
 

X 
 

X 

 
X 
 

X 
 

X 

 
X 
 

X 
 

X 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ / ตัวช้ีวดั 
ระดับทมี SRRT  

ต าบล/
ท้องถิ่น 

อ าเภอ จังหวดั เขต ส่วนกลาง 

ตัวช้ีวัดที ่15  ผลงานดา้นความรวดเร็วในการ 
                     สอบสวนโรค 
ตัวช้ีวัดที ่16  ผลงานดา้นคุณภาพการเขียนรายงาน 
                     สอบสวนโรค 
ตัวช้ีวัดที ่17  ผลงานการน าเสนอความรู้จากการ 
                     สอบสวนโรคหรือการตอบสนอง 
                     ทางสาธารณสุข 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
 

 
 

X 
 
 

X 

 
 

X 
 
 

X 

 
 

X 
 
 

X 

รวมจ านวนตัวช้ีวดั 11 13 14 15 15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3  แผนผงัโครงร่างมาตรฐาน SRRT ระดบัต าบล  INPUT (ปัจจยัน าเขา้) 
  PROCESS (กระบวนการบริหาร)  OUTPUT (ผลสัมฤทธ์ิ) 
ท่ีมา: ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข (2557) 
 

องค์ประกอบที2่   
ดา้นความพร้อม 

องค์ประกอบที1่ดา้น
ความเป็นทีม 

ตัวช้ีวดัที ่1 จดัตั้งทีม 

ตัวช้ีวดัที ่2 ศกัยภาพ
วชิาการ 

ตัวช้ีวดัที ่ 4คนและส่ิง
สนบัสนุน(Logistics) 

องค์ประกอบที3่                           
ดา้นความสามารถการปฏิบติังาน 

ตัวช้ีวดัที ่8 สอบสวนโรคและภยัสุขภาพ 

ตัวช้ีวดัที ่6การเฝ้าระวงั/เตือนภยั (Detect  
events) 

ตัวช้ีวดัที ่9  ควบคุมโรคขั้นตน้ 
(Containment) 

องค์ประกอบที ่4 ด้านผลงาน 

ตัวช้ีวดัที ่13 ผลงานสอบสวนโรค
ครบถว้น 

ตัวช้ีวดัที ่15 ผลงานสอบสวน
โรคเร็ว (response time) 
 

ตัวช้ีวดัที ่12 ผลงานตรวจสอบ 

    ตัวช้ีวดัที ่16 เขียนรายงานสอบ 
สวนโรคดี 

ตัวช้ีวดัที ่14 ผลงานสอบสวน
และควบคุมโรคมีคุณภาพ 
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  แผนผงัโครงร่างมาตรฐาน SRRT ระดบัต าบล  เป็นกระบวนการบริหารของทีม
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

  1.  ปัจจยัน าเขา้ (Input)  เป็นส่วนจดัเตรียมล่วงหนา้ ส าหรับใชใ้นการด าเนินงาน 
ควบคุมป้องกนัโรคให้เป็นไปตามมาตรฐานทีม SRRT เครือข่ายระดบัต าบล ตามองคป์ระกอบที่ 1
ดา้นความเป็นทีม และ 2 ดา้นความพร้อม ไดแ้ก่ การมีบุคลากร ท่ีมีองค์ความรู้ดา้นระบาดวิทยา 
มีการรายงานสถานการณ์โรค งบประมาณ/พาหนะ เคร่ืองมือ /อุปกรณ์สอบสวนโรคท่ีเพียงพอ  

  2.  กระบวนการบริหาร (Process)  เป็นขั้นตอนการจดัการท่ีช่วยใหง้านด าเนินงาน 
ป้องกนัควบคุมโรคไปใหบ้รรลุตามมาตรฐาน 4 องคป์ระกอบ 11 ตวัช้ีวดั  ซ่ึงประกอบดว้ย การวางแผน
โดยยดึนโยบายส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลกั โดยการวางแผน
เฝ้าระวงั/เตือนภยั การรับแจง้ข่าว การสอบสวนโรคและควบคุมโรคขั้นตน้ จากนั้นก็จดัการองคก์ร
สาธารณสุขตามหลกัการ โดยมีการก าหนดโรคท่ีเป็นปัญหาของพื้นท่ี ก าหนดเกณฑ์โรคท่ีตอ้งออก
สอบสวนร่วมกนั ก าหนดตวับุคคลท่ีมีความรู้ ความสามารถ มอบหมายอ านาจหนา้ท่ีตามความเหมาะสม 
และวางแผนบงัคบับญัชาใหเ้อ้ืออ านวยต่อการประสานงานทีมงานและผูเ้ช่ียวชาญ ด าเนินการสอบสวน
โรค/แลกเปล่ียนการท างานและรายงานผลการปฏิบติังานเป็นรายงานการสอบสวนโรคให้ผูบ้ริหาร
ทราบ 

  3.  ผลสัมฤทธ์ิ (Output)  หมายถึง ผลผลิตหรือบริการท่ีใหแ้ก่ประชาชนและสรุป  
ผลการด าเนินงานเป็นรายงานการสอบสวนโรคเสนอ ผูบ้ริหาร ซ่ึงผลผลิตท่ีไดคื้อ รายงานการสอบสวน
การควบคุมโรคและการระบาด สามารถใชเ้ป็นตวัแปรประเมินผลงาน โดยน าไปเปรียบเทียบกบัตาม
ตวัช้ีวดัท่ี 12-16 ไดแ้ก่ ผลงานการตรวจสอบและแจง้เตือน ผลงานสอบสวนโรค ผลงานการสอบสวน
และควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพ และผลงานการสอบสวนโรคเร็ว ตวัช้ีวดัผลสัมฤทธ์ิน้ีจะเป็นส่ิงบ่งช้ีให้
ทราบถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารทีม SRRT ระดับต าบล รวมทั้งปัญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างการปฏิบติังาน  ซ่ึงอาจใช้เป็นขอ้มูลป้อนกลบัเพื่อปรับปรุงการจดัการ  
เก่ียวกบัทรัพยากรการบริหารและหรือขั้นตอนของกระบวนการบริหารงานสาธารณสุขต่อไป 

2.2  มาตรฐานทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับต าบล จ าแนกเป็นองค์ประกอบ 
4 ด้าน  และตัวช้ีวดัย่อย 11 ตัวช้ีวดั  ดังนี ้

   2.2.1  องค์ประกอบที ่1 ด้านความเป็นทมี (Team)  มี 2 ตวัช้ีวดัยอ่ย ไดแ้ก่ 
 1)  ตัวชี้วัดท่ี 1  การจัดตั้งทีม SRRT  หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ระดบัต าบลมีการจดัตั้งทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and  Rapid Response Team,  
SRRT) เป็นค าสั่งแต่งตั้งทีมท่ีชดัเจน  สามารถระบุผูเ้ป็นหวัหนา้และสมาชิกทีมทั้งหมดไดร้วมถึง
สามารถระบุส่วนงานท่ีเป็นหน่วยรับผดิชอบการจดัตั้งทีมได ้
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 (1)  วตัถุประสงคข์องตวัช้ีวดั 
  เพื่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลท่ีมีพื้นท่ีรับผดิชอบ

ในการป้องกนัควบคุมโรค มีการก าหนดตวับุคคลหรือจดัตั้งทีมงานรับผิดชอบการเฝ้าระวงัและ
สอบสวนโรคเป็นการประจ า 

 (2)  องคป์ระกอบของตวัช้ีวดั 
ก. มีค าสั่งแต่งตั้งทีม ท่ีมีรายช่ือเป็นปัจจุบนัร้อยละ 80 ข้ึนไป [ B ] 
ข. สมาชิกทีมมีจ านวนตั้งแต่ 4 คน ข้ึนไป  ประกอบดว้ย        [ B ] 
   เครือข่ายผูป้ฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 3 องคก์ร   
ค. แกนหลกัของทีมเป็นผูป้ฏิบติังานระบาดวทิยา                   [ B ] 
  (เฝ้าระวงั, สอบสวนโรค)  

ง. สมาชิกทีมอยา่งนอ้ย 1 คนมีความรู้พื้นฐานดา้นอนามยั      [ S ] 
  ส่ิงแวดลอ้ม  

จ. หน่วยงานมีการระบุโครงสร้างภายในท่ีชดัเจน                   [ S ] 
  เพื่อเป็นหน่วยรับผดิชอบการจดัตั้งและเป็นแกน 
  ด าเนินงานของทีม SRRT     

 (3)  ค  าอธิบาย 
ก. ทีม  ในท่ีน้ีหมายถึง จ านวนสมาชิกทั้งหมดท่ีท าหนา้ท่ีตามบทบาท

ภารกิจ SRRT ของหน่วยงาน  โดย 1 หน่วยงานนบัเป็น 1 ทีม 
ข. ค าสั่งแต่งตั้งทีม  มีการระบุรายช่ือสมาชิกทีมชดัเจน  อาจเป็นค าสั่ง

ท่ีแต่งตั้งทีม SRRT โดยตรง หรือเป็นค าสั่งท่ีใชช่ื้ออ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งอีกอยา่งนอ้ย 2 องคก์ร  เช่น อปท. 
อสม. โรงเรียน ปศุสัตว ์เป็นตน้ 

ค. เครือข่ายผูป้ฏิบติังานไม่น้อยกว่า 3 องค์กร  หมายถึง เครือข่าย
สาธารณสุข (รพ.สต.) เป็นแกนหลกั ร่วมกบัเครือข่ายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งนอ้ย 2 องคก์ร  เช่น อปท. 
อสม.โรงเรียน ปศุสัตว ์เป็นตน้ 

ง. แกนหลกัของทีม  หมายถึง  บุคคล /กลุ่มบุคคล ท่ีรับผดิชอบงาน
ระบาดวทิยาของหน่วยงานทั้งหมดไม่วา่จะปฏิบติังานภายใตส่้วนงานใด 

จ. สมาชิกทีมท่ีมีความรู้พื้นฐานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  หมายถึง  
สมาชิกทีมท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีจะออกปฏิบติังานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มได ้โดยทัว่ไปควรเป็น 
ผูท่ี้มีคุณวฒิุการศึกษาทางอนามยัส่ิงแวดลอ้ม หรือเคยปฏิบติังานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มไม่นอ้ยกวา่ 
3 ปี หรือเคยผา่นการอบรมดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
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ฉ. โครงสร้างภายใน หมายถึง โครงสร้างส่วนราชการ หรือการแบ่ง
งานท่ีมีค  าสั่งเป็นการระบุช่ือกลุ่ม/ฝ่าย/ส่วน/งาน ท่ีรับผิดชอบการจดัตั้งทีม SRRT  เช่น ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ หรือเทศบาล ก าหนดใหมี้งานระบาดวิทยา งานควบคุมโรค งาน SRRT เป็นตน้ 

 (4)  แนวทางการประเมิน 
ก. ประเมินส่ิงท่ีควรก าหนด หรือควรมีเป็นปัจจุบนั ณ วนัท่ีท าการ

ประเมิน 
ข. พิจารณาการจดัตั้งทีม SRRT ของหน่วยงาน คุณลกัษณะท่ีแตกต่าง

จากทีมของหน่วยงานอ่ืนผูรั้บผดิชอบการจดัตั้งทีมและออกค าสั่ง 
ค. ประเมินจากส าเนาค าสั่งแต่งตั้งทีม SRRT ของหน่วยงาน ตรวจสอบ

จ านวน รายช่ือ ความเป็นปัจจุบนั และองคป์ระกอบอ่ืนๆตามตวัช้ีวดัยอ่ย 
 (5)  ขอ้มูลหลกัฐาน 

ก. ค าสั่งแต่งตั้งทีม SRRT 
ข. เอกสารการแบ่งส่วนราชการ  การแบ่งงาน  และการมอบหมาย

หนา้ท่ีภารกิจ 
 2)  ตัวชี้วัดท่ี 2  ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ  หมายถึง สมาชิกทุกคนมีความรู้

ความสารถท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติังานร่วมกนั รวมถึงไดรั้บการพฒันาความรู้อยา่งต่อเน่ือง  นอกจากน้ี
ควรมีสมาชิกอยา่งนอ้ย 1 คน ท่ีมีความรู้ความช านาญในระดบัท่ีสามารถเป็นหลกัใหแ้ก่ผูร่้วมทีมได ้

 (1)  วตัถุประสงคข์องตวัช้ีวดั 
เพื่อส่งเสริมสนบัสนุนใหส้มาชิกทีม SRRT ระดบัต าบล ไดรั้บการ

พฒันาศกัยภาพทางดา้นวชิาการโดยการฝึกอบรม การเรียนรู้ระหวา่งปฏิบติังานและการจดัการความรู้ 
 (2)  องคป์ระกอบของตวัช้ีวดั 

ก. สมาชิกทีมร้อยละ 80 ข้ึนไปไดรั้บการฝึกอบรมการเฝ้าระวงั [ B ] 
  เหตุการณ์หรือสูงกวา่ 

ข. สมาชิกทีมร้อยละ 50 ข้ึนไป ไดเ้ขา้ร่วม  ฟ้ืนฟูความรู้            [ S ] 
  ดา้นการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ หรือการเฝ้าระวงัสอบสวน 
  ควบคุมโรคทุกปี      

ค. หวัหนา้ทีมหรือแกนหลกัของทีมอยา่งนอ้ย 1 คน ไดรั้บการ [ S ] 
  ฝึกอบรมดา้นระบาดวทิยาพื้นฐานและมีประสบการณ์ 
  ท่ีแสดงถึงความช านาญดา้นปฏิบติัการภาคสนาม  
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 (3)  ค  าอธิบาย 
ก. การฝึกอบรมท่ีก าหนดส าหรับแกนหลกัของทีมเป็นการอบรม

หลกัสูตรครอบคลุมเน้ือหาระบาดวทิยาเบ้ืองตน้ ไม่นอ้ยกวา่ 3 วนั  เช่นหลกัสูตรระบาดวทิยาก่อน
ปฏิบติัการหรือ E- learning ท่ีมีใบรับรองจากหน่วยงานท่ีจดั 

ข. ประสบการณ์ท่ีแสดงถึงความช านาญดา้นปฏิบติัการภาคสนาม 
หมายถึง มีประสบการณ์เป็นผูส้อบสวนหลกัในการสอบสวนการระบาด  และมีรายงานการสอบสวน 
(Final report) อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 

ค. การประชุมฟ้ืนฟูวิชาการ  หมายถึง การประชุมท่ีมีเน้ือหาดา้น
การเฝ้าระวงัเหตุการณ์การสอบสวน การควบคุมโรค  ซ่ึงท าไดห้ลายรูปแบบ เช่น การประชุมแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ การถอดบทเรียน 

 (4)  แนวทางการประเมิน 
ก. ประเมินส่ิงท่ีควรก าหนดหรือควรมีเป็นปัจจุบนั ณ วนัท่ี ท าการ

ประเมิน 
ข. ประเมินจากขอ้มูลการอบรม ผลงาน จากแฟ้มประวติัและผลงาน

ของทีม 
 (5)  ขอ้มูล/หลกัฐาน 

ก. แฟ้มประวติัยอ่ของสมาชิก หรือหลกัฐานแสดงการผา่นการอบรม 
ข. ผลงานของผูส้อบสวนหลกั 

   2.2.2  องค์ประกอบที ่2 ด้านความพร้อมและความรวดเร็ว (Rapid)  มี 1 ตวัช้ีวดัยอ่ย  
ไดแ้ก่ 

 1)  ตัวชี้วดัท่ี 4 ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน  หมายถึง ทีม SRRT ระดบั
ต าบล มีสมาชิกพร้อมออกปฏิบติังาน และมีส่ิงสนบัสนุนต่างๆ ท่ีจ  าเป็นและเพียงพอต่อการปฏิบติังาน 
เช่น แบบพิมพ ์วสัดุอุปกรณ์ อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง คู่มือ /แนวทางปฏิบติังาน ยานพาหนะ งบประมาณ 
และอุปกรณ์ส่ือสารเป็นตน้ 

  (1)  วตัถุประสงคข์องตวัช้ีวดั 
เพื่อใหที้มมีความพร้อมในการปฏิบติังานทนัที สะดวก ปลอดภยั และ

มีประสิทธิภาพ 
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  (2)  องคป์ระกอบของตวัช้ีวดั 
ก. มีหมายเลขโทรศพัทห์รือการส่ือสารอ่ืนท่ีสามารถติดต่อ      [ B ] 
  สมาชิกทีมทั้งหมดไดต้ลอดเวลาเพื่อรับส่งข่าวสารหรือ 
  ปฏิบติังานกรณีเร่งด่วน      

ข. มีคู่มือและแนวทางปฏิบติังานเพื่อการสอบสวน                   [ B ] 
  และควบคุมโรคตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ค. มียานพาหนะท่ีสามารถน าออกปฏิบติังานไดท้นัที              [ B ] 
ง. สามารถเขา้ถึงวสัดุอุปกรณ์ เวชภณัฑ ์และอุปกรณ์ป้องกนั    [ S ] 
  ตนเอง (PPE) ท่ีพร้อมใช ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด    

จ. มีการจดังบประมาณ เพื่อใชใ้นการสอบสวนควบคุมโรค     [ S ] 
  ส่งวตัถุตวัอยา่ง  การส่ือสารค่าตอบแทนปฏิบติังาน 
  นอกเวลาราชการ      

  (3)  ค  าอธิบาย 
ก. คู่มือตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  หมายถึง มีความครอบคลุมอยา่งน้อย 

3 ดา้น คือ ดา้นการเฝ้าระวงัโรค การสอบสวนโรค ควบคุมโรค 
ข. ยานพาหนะท่ีสามารถน าออกปฏิบติังานไดท้นัที  หมายถึง การมี

ยานพาหนะท่ีเหมาะสมและพร้อมใชส้ าหรับการสอบสวนและควบคุมการระบาดเป็นกรณีเร่งด่วน 
โดยไม่ตอ้งขออนุญาตใช้รถล่วงหนา้ตามล าดบัปกติ หรืออ านวยความสะดวกในการเบิกค่าใช่จ่าย
ส าหรับยานพาหนะส่วนตวัท่ีน ามาใชใ้นงาน 

ค. เกณฑ์การเตรียมส่ิงสนบัสนุนการปฏิบติังาน  หมายถึง รายการ
เอกสาร วสัดุอุปกรณ์ เวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง เป็นเกณฑท่ี์หน่วยงานก าหนดข้ึนเองจาก
ปัญหาโรคภยัท่ีส าคญั (Priority  diseases) ทั้งระดบัพื้นท่ีและระดบัประเทศ อาจพิจารณาร่วมกบัรายการ
ท่ีกรมควบคุมโรคและหน่วยงานต่างๆ ไดจ้ดัท าข้ึนได ้

ง. พร้อมใช้  หมายถึง มีส่ิงของหรือเอกสารท่ีน ามาใช้ได้ทนัที  
โดยเฉพาะส่ิงของท่ีตอ้งจดัซ้ือจดัหาตามระเบียบพสัดุ  และส่ิงของหายาก บางรายการอาจไม่ตอ้ง 
จดัเตรียมแต่ควรมีวธีิการใหน้ ามาใชไ้ดท้นัที  เช่น ขอเบิกขวดเก็บวตัถุตวัอยา่งพร้อมอาหารเล้ียงเช้ือ
จากหอ้งปฏิบติัการท่ีใกลท่ี้สุดไดท้นัที สืบคน้ความรู้ และแนวทางจากเวบไซตท่ี์รู้จกัและสามารถเขา้ถึง
ไดท้นัทีท่ีตอ้งการใช ้เป็นตน้ 
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จ. มีการจดังบประมาณท่ีเพียงพอพิจารณาจากแผนงานประจ าปี  
ซ่ึงควรมีโครงการควบคุมการระบาดและแกไ้ขเหตุการณ์ท่ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  อยา่งนอ้ย
ควรมีงบประมาณส าหรับสอบสวนโรค  ส่งวตัถุตวัอยา่ง  และควบคุมโรคเบ้ืองตน้ 

  (4)  แนวทางการประเมิน 
ก. ประเมินส่ิงท่ีควรมีหรือท าใหพ้ร้อมเป็นปัจจุบนั ณ วนัท่ีท าการ

ประเมิน 
ข. ส ารวจรายการส่ิงสนบัสนุนการปฏิบติังานท่ีมีอยูจ่ริงขณะประเมิน 

เปรียบเทียบกบัรายการท่ีจ าเป็นตอ้งใช ้ซ่ึงจดัท าไวล่้วงหนา้ 
ค. มีรถพร้อมใชใ้นการออกปฏิบติังาน 
ง. สอบถามผูรั้บผิดชอบแผนงานและงบประมาณ เพื่อขอทราบจ านวน

เงินท่ีสามารถยมืทดรองหรือเบิกจ่ายได ้ ส าหรับการปฏิบติังานสอบสวนและควบคุมการระบาด 
จ. ประเมินจากแผนการส่ือสารหรือย่างน้อยจากรายช่ือและเบอร์

โทรศพัทข์องสมาชิกทีมทั้งหมดทดสอบการติดต่อกบัหวัหนา้ทีม  แกนหลกั  และสมาชิกทีมอยา่งนอ้ย 
1 คน 
  (5)  ขอ้มูล/หลกัฐาน 
 ก. รายงานส่ิงสนบัสนุนการปฏิบติังานของทีม SRRT ท่ีหน่วยงาน
จดัท าข้ึน 
 ข. แบบสอบสวนโรค วสัดุอุปกรณ์ เอกสารคู่มือ / แนวทาง 
 ค. ระเบียบ/หลกัเกณฑใ์นการขอใชย้านพาหนะของหน่วยงาน 
 ง. แผนงาน/โครงการท่ีระบุงบประมาณในการสนบัสนุน การ
สอบสวนและควบคุมโรค 
 จ. ท าเนียบรายช่ือสมาชิกทีม SRRT และบุคคล หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ทั้งภาครัฐและเอกชน 
   2.2.3  องค์ประกอบที ่3 ด้านการปฏิบติงานเฝ้าระวังและเตือนภัย (surveillance) 
แบ่งเป็น 3 ตวัช้ีวดัยอ่ย ไดแ้ก่ 

 1)  ตัวชี้วดัท่ี 6 การเฝ้าระวงัและเตือนภัย  หมายถึง การเฝ้าระวงัของทีม SRRT 
เป็น “การเฝ้าระวงัเหตุการณ์ (Event-based surveillance)” เนน้การรับรู้ข่าวสารเหตุการณ์ (Events) 
จากทุกแหล่งขอ้มูลขา่วสาร ต่างจากการเฝ้าระวงัโรคในระบบรายงาน (Indicator-based surveillance) 
ท่ีเนน้การไดรั้บขอ้มูล (Data) จากสถานพยาบาล 
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 ระบบเฝ้าระวงัเหตุการณ์ ใช้ข่าวสารจากสรุปรายงานสถานการณ์หรือ
รายงานผูป่้วยจากระบบรายงานโรคท่ีเก่ียวขอ้ง ข่าวสารสาธารณะ และข่าวลือต่างๆ น ามากรองข่าว 
(Filter)  ตรวจสอบ (Verify)  เพื่อใหต้รวจจบั ( Detect)  การป่วย/ตายท่ีผดิปกติ การระบาดรวมถึงภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดอ้ยา่งรวดเร็ว  สามารถแจง้เตือนภยัเสนอผูบ้ริหาร บุคคลและหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งไดท้นัเหตุการณ์ เรียกอีกอยา่งวา่ระบบเตือนภยัล่วงหนา้ (Early warning system) 

 (1)  วตัถุประสงคข์องตวัช้ีวดั 
เพื่อพฒันาขีดความสามารถของทีม SRRT ในการตรวจจบัการป่วย/

ตายท่ีผดิปกติไดอ้ยา่งรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
 (2)  องคป์ระกอบของตวัช้ีวดั 

 ก. มีการก าหนดรายช่ือโรค/ภยัท่ีเป็นปัญหาส าคญัในพื้นท่ี        [ B ] 
   รับผดิชอบของทีม  (Priority diseases)     

 ข. มีการก าหนดพื้นท่ีเส่ียงต่อโรค/ภยัท่ีเป็นปัญหาส าคญั          [ B ] 
   ในพื้นท่ีรับผดิชอบ   
 ค. มีการจดัท าทะเบียนรับแจง้ข่าว หรือรับรายงานการเกิด        [ B ] 
   โรค/ภยัท่ีเป็นปัญหาส าคญั  
 ง. มีการแจง้เตือนภยั การส่งข่าว หรือรายงานเบ้ืองตน้              [ B ] 
 จ. มีการตรวจสอบ กรองข่าวเพื่อแยกข่าวไม่มีมูล                      [ S ] 
   และหาสัญญาณภยั (signals)  
 ฉ. มีการสร้างเครือข่ายแหล่งขอ้มูลข่าวสารทั้งในเขต                [ S ] 
   รับผดิชอบ พื้นท่ีใกลเ้คียง และพื้นท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง   

(3)  ค  าอธิบาย  
ก. รายช่ือโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัในพื้นท่ี (Priority diseases)  หมายถึง 

โรคท่ีทีม SRRT พิจารณาร่วมกนั และใหค้วามส าคญัเป็นพิเศษ  ทั้งดา้นการเฝ้าระวงัตรวจจบั สอบสวน
และควบคุมการระบาด 

ข. พื้นท่ีเส่ียง  หมายถึง แหล่งเส่ียงและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและ
อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพได ้ เช่น ฟาร์มเล้ียงหมู เส่ียงต่อการเกิดโรคไขส้มองอกัเสบ โรงงานน ้าแขง็ 
เส่ียงต่อแอมโมเนียร่ัว บ่อขยะเส่ียงต่อกรเจบ็ป่วยจากขยะมีพิษ เป็นตน้ 

ค. ทะเบียนรับแจง้ข่าวให้รวมถึงแฟ้มจดัเก็บข่าวสารแบบอ่ืนท่ีใช้
เสมือนรับแจง้ข่าว ท่ีเป็นปัจจุบนัเช่น แฟ้มรับรายงานผูป่้วยโรคท่ีส าคญัหรือเร่งด่วน  แฟ้มรับรายงาน
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สถานการณ์โรคแฟ้มข่าวหนงัสือพิมพ ์แต่ละแฟ้มควรมีบนัทึกเพิ่มเติม หรือประทบัตรายางท่ีมีขอ้ความ
ตามทะเบียนรับแจง้ข่าว 

ง. การแจง้เตือน ส่งข่าวหรือรายงานเบ้ืองตน้ ท าไดห้ลายรูปแบบ  
แต่ทุกรูปแบบควรระบุวนั/เวลา ท่ีแจง้เตือนไว ้ตวัอยา่งของการแจง้เตือน  เช่น บนัทึกแจง้ผูบ้ริหาร/
หวัหนา้หน่วยงาน/ผูเ้ก่ียวขอ้ง การแจง้ทาง E-mail group /short message ใชท้ะเบียนรับแจง้ข่าวในการ
ส่งข่าวหรือใชแ้บบฟอร์มท่ีหน่วยงานออกแบบใชเ้อง 

จ. การตรวจสอบ กรองข่าว  หมายถึง การด าเนินการทนัทีท่ีรับข่าว 
เพื่อก าจดัข่าวลือท่ีเห็นชดัเจนวา่ไม่ถูกตอ้ง ข่าวหลอกลวง หรือแหล่งข่าวไม่น่าเช่ือถือ และแยกข่าว
ท่ีเห็นวา่ตอ้งแกไ้ขปัญหาอยา่งเร่งด่วน หรือตอ้งการตรวจสอบยนืยนัมาด าเนินการทนัที 

ฉ. สัญญาณภยั (Signals)  หมายถึง ส่ิงบอกเหตุท่ีช้ีวา่น่าจะมีเหตุการณ์
บางอยา่งเกิดข้ึน ทีมSRRT ควรก าหนดสัญญาณภยัท่ีใชต้รวจจบัการระบาด เช่น มีรายงานผูป่้วยตาม
รายการโรคท่ีมีความส าคญัสูง มีจ  านวนผูป่้วยสูงกวา่ปกติโดยเทียบกบัค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงัหรือ
มีผูป่้วยเสียชีวติ และข่าวสารไม่เป็นทางการท่ีมีเน้ือข่าวชดัเจนวา่เป็นเร่ืองผดิปกติ 

ช. การสร้างเครือข่ายแหล่งขอ้มูลข่าวสาร  หมายถึง การขยายจ านวน
และรักษาแหล่งข่าวสารทั้งแหล่งข่าวท่ีเป็นทางการ แหล่งข่าวสาธารณะ และแหล่งข่าวบุคคลโดยเฉพาะ
ในชุมชนแหล่งข่าวส าคญั ไดแ้ก่ ครู ผูน้  าชุมชน หมอพื้นบา้น ผูน้ าศาสนา อาสาสมคัร ชมรมออกก าลงั 
กาย 

 (4)  แนวทางการประเมิน 
ก. ประเมินส่ิงท่ีควรท าไดใ้นแต่ละขั้นตอน/กิจกรรม 
ข. แต่ละขั้นตอน/ กิจกรรม ให้เลือกผลงานมาแสดง เป็นผลงานต่างช้ิน

ได ้และไม่เกิน 3 ปี 
 (5)  ขอ้มูล/ หลกัฐาน 

ก. รายช่ือโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญั พื้นท่ีเส่ียงต่อโรค และนิยามผูป่้วย 
ข. ทะเบียนรายช่ือแหล่งขอ้มูลข่าวสารและช่ือขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บ 
ค. ทะเบียนรับแจง้ข่าว หรือรับรายงานการเกิดโรค 
ง. เอกสารหลกัฐานในการแจง้เตือน ส่งข่าวหรือรายงานเบ้ืองตน้ 

 2)  ตัวชี้วดัท่ี 8  การสอบสวนโรคและเหตุการณ์ผิดปกติ  หมายถึง ทีม SRRT 
ระดบัต าบลสามารถสอบสวนโรคจนท าใหไ้ดข้อ้มูลสาระส าคญัครบถว้นและมีคุณภาพสามารถน าไปใช้
อธิบายการเกิดโรคและเหตุการร์ผิดปกติ การประเมินสถานการณ์ และควบคุมโรคอยา่งถูกตอ้ง 
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 (1)  วตัถุประสงคข์องตวัช้ีวดั 
เพื่อพฒันาขีดความสามารถของทีม SRRT ในการสอบสวนโรคได้

ตามวธีิการและขั้นตอนท่ีถูกตอ้ง 
 (2)  องคป์ระกอบของตวัช้ีวดั 

ก. มีการก าหนดเกณฑข์องทีมในการออกสอบสวนโรค           [ B ] 
  ควบคุมการระบาดหรือตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 
  ทางสาธารณสุข      

ข. มีการรวบรวมขอ้มูลทางระบาดวทิยาของผูป่้วย                    [ B ] 
  ไดถู้กตอ้งครบถว้น    

ค. มีการก าหนดนิยามผูป่้วย และผูส้ัมผสัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง [ S ] 
ง. มีการเลือกใชว้ธีิการศึกษาทางระบาดวทิยาท่ีเหมาะสม          [ S ] 
 กบัเหตุการณ์   

 (3)  ค  าอธิบาย 
ก. เกณฑ์การออกสอบสวนโรค หมายถึง เกณฑ์ท่ีทีม SRRT ระดบั

ต าบลใชเ้ป็นแนวทางออกปฏิบติังาน พิจารณาจากรายช่ือโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัในพื้นท่ี หรือเหตุการณ์
ผดิปกติท่ีตรวจสอบแลว้วา่มีสัญญาณภยัจริงทุกเหตุการณ์  รวมทั้งโรคตามนโยบายของผูบ้ริหารหรือ
เหตุการณ์ท่ีผูบ้ริหารสนใจ 

ข. การรวบรวมขอ้มูลทางระบาดวทิยาของผูป่้วยไดถู้กตอ้งครบถว้น 
หมายถึง มีขอ้มูลตวัแปร “บุคคล  เวลา สถานท่ี และขอ้มูล” การป่วยตามล าดบัเหตุการณ์ ตั้งแต่เร่ิมมี
อาการการด าเนินโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ (ถา้มี) และการรักษา” ซ่ึงในรายงานการสอบสวน
ผูป่้วยเฉพาะรายแสดงดว้ย “บนัทึกรายงาน” ไม่ใช่ “แบบสอบถามผูป่้วยเฉพาะราย” ส่วนในรายงาน
สอบสวนการระบาด แสดงดว้ยขอ้มูลผูป่้วยรายแรก (Index case ) 

ค. การก าหนดนิยามผูป่้วยและผูส้ัมผสัท่ีถูกตอ้ง  หมายถึง การตั้ง
นิยามไดถู้กตอ้ง นิยามท่ีก าหนดสามารถน าไปใชค้น้หาผูป่้วยในชุมชนเพิ่มเติมไดดี้ สามารถแยกผูป่้วย
และผูส้ัมผสัท่ีไม่มีอาการไดช้ดัเจน และน าไปสู่การวเิคราะห์หาปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุได ้

ง. การเลือกใชว้ธีิการศึกษาทางระบาดวทิยาท่ีเหมาะสมกบัเหตุการณ์ 
หมายถึง วธีิการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์เพื่อพิสูจน์หาปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุการระบาด  ซ่ึงทีม 
SRRT เลือกใชว้ธีิการท่ีเหมาะสมกบักลุ่มผูส้ัมผสัโรค สอดคลอ้งกบัลกัษณะทางระบาดวทิยาของการ
ระบาด และใชจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาพอเหมาะ 



36 

จ. การใชส้ถิติท่ีถูกตอ้ง  หมายถึง การเรียกช่ือ การค านวณ การสร้าง 
ภาพหรือตารางและการแปลผลถูกตอ้ง รายงานการสอบสวนโรคทัว่ไปควรใหค้วามส าคญักบัสถิติ
ดงัน้ี 

  a. อตัราป่วย (Incidence rate)และอตัราผูป่้วยตาย (Case fatality 
rate ) 

  b. ค่าเฉล่ีย  (Mean)และค่ามธัยฐาน (Median ) 
  c. กราฟท่ีใชย้นืยนัการระบาด (Epidemic cure ) 
  d. ตารางแสดงอตัราป่วยเฉพาะกลุ่ม (Specific attack rate) 
  e. แผนท่ีเกิดโรคแบบจุด (Spot map) 
  f. การทดสอบสมมติฐานและการหาความสัมพนัธ์ตามรูปแบบ

การศึกษา 
 (4)  แนวทางการประเมิน 

ก. ประเมินส่ิงท่ีควรท าไดใ้นแต่ละขั้นตอน/กิจกรรม 
ข. แต่ละขั้นตอน/กิจกรรมไดเ้ลือกผลงานมาแสดงเป็นผลงานต่างช้ิน

ไดแ้ละไม่เกิน3 ปี 
ค. ตวัอย่างผลงานท่ีใช้ประกอบการประเมินให้ใช้รายงานการ

สอบสวนโรคเป็นหลกั 
 (5)  ขอ้มูล/หลกัฐาน 

 ก. ส าเนารายงานการสอบสวนโรค 
  ข. ทะเบียนรับแจง้ข่าว รายงาน 506 ฐานขอ้มูล SRRT ระดบัต าบล 

 3)  ตัวชี้วัดท่ี 9  การควบคุมโรคขั้นต้น  หมายถึง ทีม SRRT ระดบัต าบล 
สามารถด าเนินการควบคุมโรคขั้นตน้ (Preliminary control measures) ไดอ้ยา่งรวดเร็วมีประสิทธิภาพ
เพื่อผลในการจ ากดัการระบาด ระหวา่งก าลงัสอบสวนหาสาเหตุและแหล่งโรคท่ีแทจ้ริง การควบคุม
โรค (control) จนเสร็จสมบูรณ์ ควรด าเนินการต่อโดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หรือทีมควบคุมโรคท่ี
ช านาญเฉพาะทาง 

  (1)  วตัถุประสงคข์องตวัช้ีวดั 
  เพื่อพฒันาขีดความสามารถของทีม SRRT ระดบัต าบลดา้นการ

ควบคุมโรค รวมถึงการป้องกนัตนเองใหป้ลอดภยัขณะปฏิบติังาน 
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  (2)  องคป์ระกอบของตวัช้ีวดั 
 ก. ป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือและ/หรืออนัตราย                    [ B] 
  ขณะสอบสวนโรค    

 ข. ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยและพาหะ                  [ B ] 
  ในชุมชนได ้    

 ค. ส่ือสารใหชุ้มชนเขา้ใจสถานการณ์ และร่วมมือควบคุม        [ B ] 
  การระบาดได ้   

 ง. จดัการดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มเบ้ืองตน้ หรือส ารวจ              [ S ] 
  ความเส่ียงดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มขณะควบคุมโรคได ้  

 จ. บอกไดถึ้งส่ิงท่ีเกินขีดความสามารถและขอรับการ              [ S ] 
  สนบัสนุนจากหน่วยงานเฉพาะดา้นหรือทีมท่ีเช่ียวชาญกวา่  

  (3)  ค  าอธิบาย 
 ความสามารถในการควบคุมโรคขั้นตน้ ประเมินไดจ้ากการอธิบาย

หรือมีหลกัฐานท่ีแสดงให้เห็นถึงกิจกรรมควบคุมโรคท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ 
 ก. การควบคุมการระบาด แบบ Disease containment หมายถึง การ

ท าใหก้ารแพร่ระบาดของโรคหยดุ ชา้ลง หรืออยูใ่นเขตจ ากดั โดยมีหลกัการส าคญัคือ การป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วย พาหะ และแหล่งโรคร่วม 

 ข. ป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือและอนัตรายขณะสอบสวนโรค 
หมายถึง ทีม SRRT ระดบัต าบล ทราบหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (Precautions)  และประยกุต ์
ใชก้บัตนเองได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่สามารถใชเ้คร่ืองป้องกนัตนเอง (PPE) ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 ค. ป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยและพาหะในชุมชน 
หมายถึง การแยกผูป่้วยและพาหะออกจากลุ่มคนปกติ มีทั้งมาตรการต่อบุคคล (การแยกกกั การจดัการ
ผูส้ัมผสั) และต่อกลุ่มคนหรือชุมชนท่ีอาจสัมผสัโรค (การพกัอยูก่บับา้น ปิดสถานท่ี)  

 ง. การส่ือสารใหชุ้มชนเขา้ใจและร่วมมือ  หมายถึง การส่ือสารความ
เส่ียงขณะเกิดเหตุการณ์โดยการแจง้ข่าวระบาดให้ชุมชนทราบโดยเร็ว และสร้างความสัมพนัธ์กบั
ชุมชน การส่ือสารท่ีไดผ้ล แสดงออกดว้ยกิจกรรมท่ีชุมชนด าเนินการหรือใหค้วามร่วมมือ  เช่น การ
รณงคส์ร้างจิตส านึก ชุมชนไม่แสดงการต่อตา้นหรือขดัขวา้งการปฏิบติังาน 

จ. การจดัการอนามยัส่ิงแวดลอ้มเบ้ืองตน้  ตวัอยา่ง เช่น 
  a. การตรวจหาคลอรีน 2% (หยดทิพย)์ ในน ้าด่ืมแก่ประชาชน 
  b. การปรับปรุงคุณภาพน ้าอยา่งง่ายโดยใชส้ารส้ม 
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  c. การใชชุ้ดทดสอบภาคสนามของกรมอนามยัหาการปนเป้ือน
ของโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร/น ้าด่ืม ภาชนะอุปกรณ์ ผูป้รุง ผูเ้สิร์ฟ ผูส้ัมผสัอาหาร 

  d. การจดัการขยะในเบ้ืองตน้ โดยใชถุ้งด า 
  e. การจดัการแหล่งเพาะพนัธ์ุสัตวแ์ละแมลงน าโรคเบ้ืองตน้โดยใช้

ปูนขาว 
ฉ. ส ารวจความเส่ียงดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  หมายถึง การส ารวจ

ปัจจยัดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนให้เกิดการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม  เช่น ส่ิงแวดลอ้มดา้น
อาหาร น ้าด่ืมน ้าใชส้้วม แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุและสัตวน์ าโรค และอ่ืนๆ โดยทีม SRRT  

  a. สามารถสรุป วิเคราะห์ เพื่อก าหนดพื้นท่ีท่ีเป็นปัญหาหรือแหล่ง
รังโรคไดช้ดัเจน 

  b. สามารถใชชุ้ดทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการทดสอบการปนเป้ือน
ในภาคสนามได ้

ช. ส่ิงท่ีเกินขีดความสามารถของทีม หมายถึง ส่ิงท่ีทีม SRRT พิจารณา
เห็นแลว้วา่ควรเสนอผูบ้ริหารสั่งการหรือขอรับการสนบัสนุน ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีตอ้งด าเนินการโดยทีมท่ี 
เช่ียวชาญกวา่หรือโดยหน่วยงานอ่ืน หรือใชร้ะยะเวลานาน 

ซ. การแสดงผลงาน“ส่ิงท่ีเกินขีดความสามารถ” เขียนในหัวขอ้ 
“ขอ้เสนอแนะ” ของรายงานสอบสวนโรค ส่วนผลงานควบคุมโรคขั้นตน้อ่ืนๆ เขียนในหวัขอ้ “มาตรการ
การป้องกนัควบคุมโรคท่ีด าเนินการ” โดยแสดงรายละเอียดของกิจกรรมตามสมควร  

  (4)  แนวทางการประเมิน      
  ก. ประเมินส่ิงท่ีควรท าไดใ้นแต่ละขั้นตอน/กิจกรรม 
  ข. แต่ละขั้นตอน/กิจกรรม ให้เลือกผลงานมาแสดง เป็นผลงานต่างช้ิน
ได ้และไม่เกิน 3 ปี 
  ค. ตวัอยา่งผลงานท่ีอาจใชป้ระกอบการประเมิน 
 a. ป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยและพาหะ กรณี
ไขห้วดันก 
 b. การป้องกนักลุ่มเส่ียงสูงขณะท่ีมีการระบาด กรณี AFP คอตีบ 
หรือโรคหดั 
  ง. กรณีผลการระบุยงัไม่ชดัเจน อาจเขียนค าอธิบายเพิ่มเติมแนบ
ผลงาน 
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  (5)  ขอ้มูล/หลกัฐาน 
 ก. ส าเนารายงานสอบสวนโรคท่ีมีรายละเอียดของการด าเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรค 
 ข. วสัดุอุปกรณ์ เอกสาร แผ่นพบั สคริป Fact sheet คู่มือป้องกนั

ควบคุมโรคท่ีใชป้ระกอบการปฏิบติั 
 ค. ภาพถ่ายท่ีขณะปฏิบติังาน เช่น สวมชุด PPE  ปฏิบติัการควบคุม

โรค การส่ือสารกบัชุมชน 
   2.2.4  องค์ประกอบที ่4 ด้านผลงาน (Response)  แบ่งเป็น 5 ตวัช้ีวดัยอ่ย ไดแ้ก่ 

 1)  ตัวชี้วัดท่ี 12  ผลรายงานการตรวจสอบและแจ้งเตือนเหตุการณ์ทันเวลา 
หมายถึงผลงานเชิงเวลาดา้นการเฝ้าระวงัและเตือนภยัของทีม SRRTระดบัต าบลโดยการวดัประสิทธิภาพ
ของทีมดว้ยความเร็วในการแจง้เตือน ภายหลงัท่ีสามารถตรวจจบัเหตุการณ์ท่ีผิดปกติหรือประเมิน
สถานการณ์   

 (1)  วตัถุประสงคข์องตวัช้ีวดั   
เพื่อเพิ่มศกัยภาพของทีมSRRT ในการเฝ้าระวงัโรค รวมถึงการ

ตรวจจบัภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 (2)  องคป์ระกอบของตวัช้ีวดั 

มีการตรวจสอบและแจง้เตือนเหตุการณ์ผิดปกติไดภ้ายใน 24 ชม. 
ก. มีการตรวจสอบแจง้เตือน ร้อยละ 50-59                [ B ] 
ข. มีการตรวจสอบแจง้เตือน ร้อยละ 60-79              [ S1 ] 
ค. มีการตรวจสอบแจง้เตือน ร้อยละ 80 ข้ึนไป             [ S2 ] 

 (3)  การค านวณ 
 

        จ  านวนการตรวจสอบและแจง้เตือน ไดภ้ายในก าหนด ×100   
  จ  านวนเหตุการณ์ผดิปกติท่ีตรวจสอบแลว้สมควรแจง้เตือน / รายงาน 

 

 (4)  ค  าอธิบาย 
ก. ผลงานการแจง้เตือน เป็นผลงานท่ีเกิดจากการปฏิบติังานตาม

ตวัช้ีวดัท่ี 6 (การเฝ้าระวงัโรค) ของทีมเครือข่าย ระดบัต าบล/ทอ้งถ่ิน 
ข. เหตุการณ์ผิดปกติท่ีสมควรแจง้เตือน หมายถึง เหตุการณ์ท่ีกรอง

ข่าวแลว้น่าเช่ือถือ และมีสัญญาณภยั (Signals) ท่ีแสดงความผดิปกติของเหตุการณ์ ควรมีการแจง้เตือน
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ไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อป้องกนัแกไ้ข รวมถึงแจง้ทีมระดบัเหนือข้ึนไปเพื่อการตรวจสอบยืนยนัและ
ประเมินเหตุการณ์ 

ค. การแจง้เตือนหรือรายงานภายในก าหนด  หมายถึง ทีมท่ีไดรั้บข่าว
เกิดโรค/ภยั  สามารถแจง้เตือนภายใน 24 ชัว่โมง 

 (5)  แนวทางการประเมิน 
ก. ประเมินผลงานรอบ 12 เดือนนบัจากเดือนก่อนเดือนท่ีท าการ

ประเมินยอ้นหลงัข้ึนไป 
ข. นบัจ านวนเหตุการณ์ผิดปกติทั้งหมดท่ีกรองข่าว ตรวจสอบ หรือ

ประเมินสถานการณ์แลว้พบความผิดปกติและสมควรแจง้เตือน หรือรายงานต่อ ตรวจสอบ ตามกฎ
อนามยัระหวา่งประเทศ 

ค. นบัจ านวนเหตุการณ์ผิดปกติท่ีมีการแจง้เตือนภายใน 24 ชัว่โมง 
ง. ค  านวนตามสูตรท่ีก าหนด 

 (6)  ขอ้มูล/หลกัฐาน 
ก. ทะเบียนรับแจง้ข่าว หรือแฟ้มจดัเก็บข่าวสารแบบอ่ืนท่ีใชร่้วมกนั                                          
ข. หนงัสือหรือเอกสารหลกัฐานท่ีแสดงว่ามีการแจง้เตือนหรือ

รายงานโรค 
 2)  ตัวชี้วัดท่ี 13 ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค  หมายถึง 

ผลงานเชิงปริมาณดา้นการสอบสวนของทีม SRRT โดยวดัจ านวนผลงานการสอบสวนเปรียบเทียบ
กบัเหตุการณ์ท่ีควรสอบสวนตามข่าวการเกิดโรคท่ีตรวจจบัได ้ทีมท่ีมีผลงานสอบสวนแสดงวา่ทีม
ยงัมีความพร้อมในการปฏิบติังาน พื้นท่ีท่ีมีการสอบสวนของทีม SRRT สม ่าเสมอ แสดงวา่พื้นท่ีนั้น
ยงัมีการเฝ้าระวงัโรคท่ีดี และมีหน่วยรับผดิชอบติดตามดูแลเพื่อสอบสวนควบคุมการระบาดของโรค 

 (1)  วตัถุประสงคข์องตวัช้ีวดั 
เพื่อสนบัสนุนใหที้ม SRRTระดบัต าบล มีการตอบสนอง (Response) 

ต่อปัญหาการระบาดในพื้นท่ีอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
 (2)  องคป์ระกอบของตวัช้ีวดั 

มีการสอบสวนครบถว้น 
ก. มีผลงานสอบสวนครบถว้น ร้อยละ 50-59                           [ B ] 
ข. มีผลงานสอบสวนครบถว้น ร้อยละ 60-79            [ S1 ] 
ค. มีผลงานสอบสวนครบถว้น ร้อยละ 80 ข้ึนไป           [ S2 ]  
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 (3)  การค านวณ 
 

                                                  จ  านวนผลงานสอบสวนของทีม  ×100   
                                                  จ  านวนเหตุการณ์ท่ีเขา้เกณฑต์อ้งออกสอบสวนของทีม 
 

 (4)  ค  าอธิบาย 
ก. ผลงานการสอบสวน เป็นผลงานท่ีเกิดจากการปฏิบติังานตาม

ตวัช้ีวดัท่ี8 และ 9 (การสอบสวนโรคและการควบคุมโรคขั้นตน้) ของทีมเครือข่ายระดบัต าบล/ทอ้งถ่ิน 
ข. ผลงานท่ีใชใ้นการประเมิน เป็นผลงานการสอบสวนโรคทั้งหมด 

ซ่ึงออกสอบสวนตามเหตุการณ์ท่ีเขา้เกณฑต์อ้งออกสอบสวนของทีม ทั้งท่ีออกด าเนินการเองหรือร่วม
ด าเนินการกบัทีมอ่ืน (จ านวนเหตุการณ์ท่ีเขา้เกณฑ์ =100%) การนบัผลงานการสอบสวนในระดบั
รพ.สต. นบัเหตุการณ์ท่ีไดด้ าเนินการสอบสวนซ่ึงอาจไม่ครบตามขั้นตอนการสอบสวนทั้งหมด 

 (5)  แนวทางการประเมิน 
ก. การประเมินงานรอบ 12 เดือน นบัจากเดือนก่อนเดือนท่ีท าการ

ประเมินยอ้นหลงัข้ึนไป 
ข. นบัจ านวนเหตุการณ์ท่ีเขา้เกณฑต์อ้งออกสอบสวน จากทะเบียน

รับแจง้ข่าวฐานขอ้มูลSRRT ต  าบล และ/ หรือเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
ค. นบัจ านวนรายงานสอบสวน และผลงานการสอบสวนจากฐาน 

ขอ้มูล SRRT 
ง. ค  านวนตามสูตรท่ีก าหนด 

 (6)  ขอ้มูล/หลกัฐาน 
ก. ส าเนารายงานสอบสวน 
ข. ทะเบียนรับแจง้ข่าว หรือแฟ้มจดัเก็บข่าวสารแบบอ่ืนท่ีใชร่้วมกนั 
ค. ฐานขอ้มูล SRRT ระดบัต าบล 
ง. ตรวจสอบผูป่้วยกรณีท่ีตอ้งออกสอบสวนโรคจากฐานขอ้มูล

รายงาน 506 
 3)  ตัวชี้วดัท่ี 14  ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค  หมายถึง 

ผลงานเชิงคุณภาพดา้นการสอบสวนโรคของทีม SRRT ระดบัต าบลโดยวดัความสามารถของทีม 
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ในการสอบสวนหาสาเหตุหรือท่ีมาของโรครวมถึงความสามารถในการควบคุมการระบาด (Containment) 
ผลงานการสอบสวนโรคเชิงคุณภาพเป็นตวัช้ีวดัส าคญัท่ีแสดงถึงศกัยภาพและความรู้ความสามารถ
ของทีมในการปฏิบติังาน 

 (1)  วตัถุประสงคข์องตวัช้ีวดั 
เพื่อเพิ่มคุณภาพผลงานของทีม SRRT ระดบัต าบลในการออกสอบสวน

และควบคุมโรค 
 (2)  องคป์ระกอบของตวัช้ีวดั 

 มีการสอบสวนโรคและควบคุมโรคเบ้ืองตน้ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑท่ี์
ก าหนด 

 ก. มีรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพ1 ฉบบั               [ B ] 
 ข. มีรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพ 2 ฉบบั              [ S1 ] 
 ค. มีรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพ มากกวา่ 2 ฉบบั            [ S2 ] 

 (3)  ค  าอธิบาย 
ก. ผลงานการสอบสวน  เป็นผลงานท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามตวัช้ีวดั 

ท่ี 6, 8 และ 9 (การเฝ้าระวงัโรค การสอบสวนโรค และการควบคุมโรคขั้นตน้ของทีม SRRT ระดบั
ต าบล 

ข. ผลงานท่ีใช้ในการประเมิน ใช้เฉพาะผลการสอบสวนโรคทั้งท่ี
ด าเนินการเองหรือร่วมกบัทีมอ่ืน โดยตอ้งเป็นผูเ้ขียนรายงานเอง 

ค. การควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ ์  
   a. กรณีโรคติดต่อ หมายถึง ควบคุมโรคสงบ ภายในระยะเวลา

สองเท่าของระยะฟักตวัท่ียาวท่ีสุด โดยนบัจากวนัเร่ิมป่วยรายแรก (Index case) และสามารถระบุ
กลุ่มเส่ียงและพื้นท่ีเส่ียงได ้(แหล่งโรค การถ่ายทอดโรค) 

   b. กรณีเหตุการณ์เส่ียง หมายถึง ไม่ให้มีผูป่้วยเกิดตามมา เช่น
กรณีสุนขักดัหลายคน ตอ้งด าเนินการใหไ้ม่มีผูป่้วยโรคพิษสุนขับา้ตามมา 

ง. การสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพหมายถึง 
  a. สามารถบอกขนาด ความรุนแรงของปัญหาได ้และ 
  b. สามารถบอกกลุ่มเส่ียง และพื้นท่ีเส่ียงได ้

(4)  แนวทางการประเมิน 
 ก. ประเมินจ านวนผลงานท่ีท าไดต้ามเกณฑใ์นรอบ 12 เดือน โดยนบั

จากเดือนก่อนเดือนท่ีท าการประเมินยอ้นหลงัข้ึนไป 
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 ข. นบัจ านวนรายงานการสอบสวนโรคทั้งหมด 
 ค. แยกรายงานการสอบสวนท่ีมีผลการสอบสวนตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 ง. ค  านวณตามสูตรท่ีก าหนด 

(5)  ขอ้มูล/หลกัฐาน 
 ก. ส าเนารายงานการสอบสวนโรค 

 4)  ตัวชี้วัดท่ี 15  ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค   หมายถึง 
ผลงานเชิงเวลาดา้นการสอบสวนโรคของทีม SRRT โดยวดัเวลาท่ีใชใ้นการตอบสนองต่อเหตุการณ์ 
(Response time) ตั้งแต่ทราบวา่มีผูป่้วยหรือการระบาดจนถึงเวลาท่ีออกปฏิบติังาน  ซ่ึงแตกต่างกนัตาม
ความส าคญัของโรค โดยทัว่ไปก าหนดใหต้อ้งสอบสวนโรคภายใน 24 ชัว่โมงนบัจากวนัรับแจง้ข่าว 

  (1)  วตัถุประสงคข์องตวัช้ีวดั 
   เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการออกปฏิบติังานภาคสนามของทีม

SRRT ใหมี้ความรวดเร็วไดม้าตรฐานตามท่ีก าหนด 
  (2)  องคป์ระกอบของตวัช้ีวดั 

มีการสอบสวนภายใน 24ชัว่โมง   
ก. มีผลสอบสวนทนัเวลา ร้อยละ 50-59              [ B ] 
ข. มีผลสอบสวนทนัเวลา ร้อยละ 60-79             [ S1 ] 
ค. มีผลสอบสวนทนัเวลา 80 ข้ึนไป                           [ S2 ] 

  (3)  การค านวณ 
 

                                     จ  านวนผลงานสอบสวนทนัเวลาท่ีก าหนดของทีม  ×100   
                                                                     จ  านวนผลงานสอบสวนทั้งหมด 
 

  (4)  แนวทางการประเมิน 
 ก. ประเมินจ านวนผลงานท่ีท าไดต้ามเกณฑใ์นรอบ 12 เดือน โดยนบั
จากเดือนก่อนเดือนท่ีท าการประเมินยอ้นหลงัข้ึนไป 
 ข. รายงานแต่ละฉบบั เปรียบเทียบระยะห่างระหวา่งวนั/เวลาท่ีออก
สอบสวนโรคกบัวนั/เวลาท่ีไดรั้บแจง้ข่าวตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
 ค. แยกรายงานสอบสวนท่ีมีการสอบสวนทนัภายในเวลาท่ีก าหนด 
 ง. ค านวณตามสูตร 
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  (5)  ขอ้มูล/หลกัฐาน 
 ก. ส าเนารายงานสอบสวน 
 ข. ทะเบียนรับแจง้ข่าวหรือแฟ้มจดัเก็บข่าวสารแบบอ่ืนท่ีใชร่้วมกนั 
รายงาน 506  ฐานขอ้มูล SRRT ระดบัต าบล 

 5)  ตัวช้ัดท่ี 16  ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานการสอบสวนโรค
หมายถึง ทีม SRRT ระดบัต าบลสามารถเขียนรายงานสอบสวนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ  ซ่ึงหมายถึงบอก
ขนาดและความรุนแรงของเหตุการณ์ อธิบายลกัษณะบุคคล เวลา สถานท่ีไดอ้ยา่งชดัเจน 

 (1)  วตัถุประสงคข์องตวัช้ีวดั 
 เพื่อพฒันาคุณภาพของการเขียนรายงานการสอบสวน 

 (2)  องคป์ระกอบของตวัช้ีวดั 
 มีการเขียนรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

  ก. มีการเขียนรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพ 1 ฉบบั              [ B ] 
  ข. มีการเขียนรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพ 2 ฉบบั             [ S1 ] 
  ค. มีการเขียนรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพมากกวา่ 2 ฉบบั     [ S2 ] 

 (3)  ค  าอธิบาย 
ก. ผลงานการสอบสวน  เป็นผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามตวัช้ีวดัท่ี 8 

และ 9 (การสอบสวนและควบคุมโรคขั้นตน้) ของทีมSRRT ระดบัต าบล 
ข. ผลท่ีใชใ้นการประเมิน  ใชผ้ลงานการสอบสวนเฉพาะรายหรือ

การระบาดทั้งท่ีออกด าเนินการเอง หรือร่วมด าเนินการกบัทีมอ่ืน 
ค. การเขียนรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพ 
  a. ส่งรายงานเบ้ืองตน้  (Preliminary  report) ทนัเวลาตามเกณฑ์

ท่ีก าหนด หรือภายใน 48 ชัว่โมงนบัจากเร่ิมตน้สอบสวน 
  b. รายงานฉบบัสรุปผลการสอบสวน (final report) มีหวัขอ้ท่ีส าคญั

ครบถว้น ไดแ้ก่ ช่ือเร่ืองผูส้อบสวน ท่ีมา วตัถุประสงค ์วิธีการ ผลการสอบสวน มาตรการป้องกนั
ควบคุมโรค สรุป ขอ้เสนอแนะ 

  c. รายงานฉบบัสรุปผลการสอบสวน (Final report) เขียนเน้ือหา
ผลการสอบสวนถูกตอ้ง ไดแ้ก่ บอกขนาดและความรุนแรงของเหตุการณ์ อธิบายลกัษณะบุคคล เวลา 
สถานท่ี 

  d. มีขอ้เสนอแนะในการควบคุมโรคท่ีสอดคลอ้งผลการสอบสวน
โรค 
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  e. ส่งรายงานฉบบัสรุปผลการสอบสวน (Final report) ภายใน 
15 วนั หลงัสอบเสร็จ 

ง. สอบสวนโรคเสร็จ  หมายถึง การสอบสวนโรคท่ีด าเนินการจนได้
ขอ้สรุปผลการสอบสวนโรคแลว้ ไม่รวมเวลาท่ีใชใ้นการเฝ้าระวงัติดตาม หรือการควบคุมโรคภายหลงั
การระบาด 

 (4)  แนวทางการประเมิน 
ก. ประเมินจ านวนผลงานท่ีท าไดต้ามเกณฑใ์นรอบ 12 เดือน โดยนบั

จากเดือนก่อนเดือนท่ีท าการประเมินยอ้นหลงัข้ึนไป 
ข. แยกรายงานสอบสวนท่ีมีการเขียนรายงานไดอ้ยา่งมีคุณภาพตาม

เง่ือนไข 
 (5)  ขอ้มูล/หลกัฐาน 

ก. ส าเนารายงานสอบสวนฉบบัสรุปผลการสอบสวน (Final report) 
 หมายเหตุ [ B ] = Basic requirementหมายถึง ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐาน 
   ซ่ึงเป็นขอ้ก าหนดขั้นต ่าของทีม SRRT ระดบัต าบล 

[ S ]  = Special requirement หมายถึง ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี  
  แสดงศกัยภาพและประสิทธิภาพท่ีเพิ่มข้ึนของทีม  
  SRRT ระดบัต าบล เฉพาะมาตรฐานองคป์ระกอบท่ี 4  
  แบ่งผลงานท่ีดีเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 
[ S1 ]  = Special requirement หมายถึง ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี  
  ระดบั 1   
[ S2 ]  = Special requirement หมายถึง ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี  
  ระดบั 2   

2.3  การผ่านเกณฑ์และการยกระดับมาตรฐานของทมีSRRT ระดับต าบล 
   มาตรฐานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT standard) หมายถึง ขอ้ก าหนด
เก่ียวกบัคุณลกัษณะ แนวทางปฏิบติั และผลงานท่ีพงึประสงคข์องทีมเฝ้าระวงัสอบสวน เคล่ือนท่ีเร็ว 
มาตรฐาน SRRT เป็นมาตรฐานส าหรับทีม SRRT ทุกระดบั ทุกทีม ของทุกหน่วยงาน โดยมีความ
แตกต่างดา้น จ านวนตวัช้ีวดัท่ีใชป้ระกอบมาตรฐานทีมแต่ละระดบั  

   วตัถุประสงคข์องการน า มาตรฐาน SRRT มาใช ้ 
              1.  เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาและยกระดบัคุณภาพของทีม SRRT  
              2.  เพื่อใชเ้ป็นเกณฑเ์ปรียบเทียบสมรรถนะ หรือ Benchmark ระหวา่งทีม SRRT  
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              3.  เพื่อเป็นกลไกในการพฒันาขีดความสามารถดา้นการเฝ้าระวงัและตอบสนอง
ทางสาธารณสุขของประเทศ ตามขอ้ก า หนดในกฎอนามยัระหวา่งประเทศ (IHR 2005) 
   เกณฑ ์หมายถึง เกณฑม์าตรฐาน ตวัช้ีวดั และตวัช้ีวดัยอ่ย การประเมินผลแบ่งเป็น 
ผา่นเกณฑ ์และไม่ผา่นเกณฑ์  

   2.3.1  ผ่านเกณฑ์ 
 1)  การผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดย่อย ส่วนใหญ่พิจารณาจากเอกสารต่างๆ  เช่น ค าสั่ง 

แฟ้มประวติั แผนงาน ตารางเวร รายการส่ิงสนบัสนุน เกณฑ/์เง่ือนไขท่ีทีมก าหนด ทะเบียน/รายงาน 
ฯลฯ  บางตวัช้ีวดัยอ่ยอาจพิจารณาจากหลกัฐานอ่ืน เช่น ยานพาหนะ วสัดุอุปกรณ์ เป็นตน้   

 ตวัช้ีวดัยอ่ยมี 2 ชนิด  
 (1)  ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐาน (Basic requirement, B) เป็นรายการหรือ

ขอ้ก าหนดขั้นต ่าของทีม  
 (2)  ตวัช้ีวดัย่อยระดบัดี (Special requirement, S) แสดงศกัยภาพและ

ประสิทธิภาพท่ีเพิ่มข้ึนของทีม เฉพาะมาตรฐานองคป์ระกอบท่ี 4  แบ่งผลงานท่ีดีเป็น 2 ระดบั (S1, S2)     
 2)  การผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด พิจารณาจากจ านวนตวัช้ีวดัย่อยท่ีผ่านเกณฑ์ 

ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ระดบั 
 (1)  ผา่นเกณฑต์วัช้ีวดัระดบัพื้นฐาน หมายถึง ผลการประเมินตวัช้ีวดัยอ่ย

ระดบัพื้นฐานรหสั [B] ผา่นเกณฑท์ั้งหมด 4 องคป์ระกอบ 11 ตวัช้ีวดั 
 (2)  ผา่นเกณฑต์วัช้ีวดัระดบัดี หมายถึง ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั [B] 

และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี [S] ผา่นเกณฑท์ั้งหมด 4 องคป์ระกอบ 11 ตวัช้ีวดั 
  การผา่นเกณฑม์าตรฐาน หมายถึง การพิจารณาจากจ านวนตวัช้ีวดัท่ีผา่นเกณฑ ์
ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั 

  1.  ผา่นเกณฑม์าตรฐานระดบัพื้นฐาน หมายถึง ทุกตวัช้ีวดัผา่นเกณฑอ์ยา่งนอ้ย
ระดบัพื้นฐาน  

  2.  ผา่นเกณฑม์าตรฐานระดบัดี หมายถึง ทุกตวัช้ีวดัผา่นเกณฑร์ะดบัดี  
  3.  ผา่นเกณฑ์มาตรฐานระดบัดีเยี่ยม หมายถึง ผา่นเกณฑม์าตรฐานระดบัดี

ติดต่อกนัโดยมีระยะห่างจากคร้ังก่อน1-3 ปี และควรมีจ านวนตวัช้ีวดัผลงานระดบั S2 มากกวา่คร้ัง
ก่อน  

   2.3.2  ไม่ผ่านเกณฑ์  หมายถึง ผลการด าเนินงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามตวัช้ีวดัย่อย
ระดบัพื้นฐานรหสั [B] ไม่ครบทุกตวัช้ีวดัซ่ึงการผา่นเกณฑ์จะตอ้งผา่นเกณฑ์ตวัช้ีวดัพื้นฐานครบ 
4 องคป์ระกอบ 11 ตวัช้ีวดั 
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2.4  การรับรองผลการประเมินมาตรฐานของทมี SRRT ระดับต าบล 
  การประเมินมาตรฐานของทีมเร่ิมจากระดบัใดก็ได ้ ผลการผา่นเกณฑแ์ต่ละระดบั

ใชไ้ด ้3 ปี เช่นประเมินมาตรฐานผา่นในปีงบประมาณ พ.ศ.2555 จะมีอายกุารผา่นมาตรฐานถึงส้ินปี 
งบประมาณ พ.ศ.2558 เป็นตน้  แต่ทีมสามารถประเมินใหม่ไดทุ้กปี  ถา้พฒันามาตรฐานตนเองสูงข้ึน 
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

  2.4.1  ทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบล แต่ละทีมประเมินตนเองตามเกณฑ์ 
4 องคป์ระกอบ 11 ตวัช้ีวดั 

  2.4.2  ยืน่ขอรับการรับรองผลการประเมินจากทมีจังหวัด/อ าเภอ  ในกรณีการรับรอง
ผลการประเมินมาตรฐานระดบัดีเยีย่มจะตอ้งมีคณะกรรมการจากนอกพื้นท่ี/ระดบัเหนือโดยยืน่ขอรับ
การประเมินจากส านกังานป้องกนัควบคุมโรค 

สรุป  โครงร่างมาตรฐาน SRRT ระดบัต าบล  ประกอบดว้ย องคป์ระกอบ 4 ดา้น และ
ตวัช้ีวดัย่อย 11 ตวัช้ีวดั การผ่านเกณฑ์มาตรฐาน พิจารณาจากจ านวนตวัช้ีวดัท่ีผา่นเกณฑ์ทั้งหมด  
ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั 

1.  ผา่นเกณฑม์าตรฐานระดบัพื้นฐาน  
2.  ผา่นเกณฑม์าตรฐานระดบัดี  
3.  ผา่นเกณฑม์าตรฐานระดบัดีเยีย่ม  

 
 

3.  แนวคดิเกีย่วกบั กระบวนการบริหาร 
 

 3.1  ความหมายของการบริหาร 
   การบริหารงานเป็นการจดัการใหง้านประสบความส าเร็จ โดยมีผูใ้หค้  านิยามของ
การบริหาร ไวด้งัน้ี 
   สมพงศ ์ เกษมสิน (2514)  กล่าววา่ การบริหาร หมายถึง การใชศ้าสตร์และศิลป์
น าเอาทรัพยากรบริหาร (administrative resource) เช่น คน เงิน วสัดุส่ิงของ และการจดัการ มาประกอบ 
การตามกระบวนการบริหาร (process of administration)  เช่น POSDCoRB Model ใหบ้รรลุวตัถุประสงค์
ท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   อนนัต ์ เกตุวงศ ์(2523)  กล่าววา่ การบริหาร หมายถึง การประสานความพยายาม
ของมนุษย ์อยา่งนอ้ย 2 คน และทรัพยากรต่างๆ เพื่อท าใหเ้กิดผลตามตอ้งการ 
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   ไพบูลย ์ ช่างเรียน (2532)  กล่าววา่ การบริหาร หมายถึง ระบบท่ีประกอบไปดว้ย
กระบวนการในการน าทรัพยากรทางการบริหารทั้งทางวตัถุและคนมาด าเนินการเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์
ท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

   ติน  ปรัชญพฤทธ์ิ (2535) กล่าววา่ การบริหาร หมายถึง กระบวนการน าเอาการ
ตดัสินใจ และนโยบายไปปฏิบติั 
   บุญทนั  ดอกไธสง (2537) กล่าววา่ การบริหาร หมายถึง การจดัการทรัพยากรท่ีมี
อยูใ่หมี้ประสิทธิภาพมากท่ีสุดเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคล องคก์าร หรือประเทศ หรือการ
จดัการเพื่อผลก าไรของทุกคนในองคก์าร 
   สมยศ  นาวีการ (2544) กล่าววา่ การบริหาร หมายถึง กระบวนการวางแผน การ
จดัการองคก์ารการสั่งการและควบคุมก ากบัสมาชิกขององคก์ารและทรัพยากรอ่ืนๆ เพื่อความส าเร็จ
ในเป้าหมายขององคก์ารไว ้ 
   ทองหล่อ  เดชไทย (2545) กล่าววา่ การบริหาร หมายถึง กระบวนการท างานกบั
บุคคลอ่ืน และโดยบุคคลอ่ืนเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์ององคก์รท่ีก าหนดภายใตส้ภาวะแวดลอ้มท่ี
ก าลงัเปล่ียนแปลง โดยเนน้กระบวนการใชท้รัพยากรท่ีมีจ ากดัอยา่งมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
   ชุบ  กาญจนประกร (อา้งใน สมพงศ ์ เกษมสิน, 2523) กล่าววา่ การบริหาร หมายถึง
การท างานของคณะบุคคล (Group) ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปท่ีร่วมปฏิบติัการใหบ้รรลุเป้าหมายร่วมกนั 
   Harold Koontz (อา้งใน สมพงศ ์ เกษมสิน, 2523) กล่าววา่ การบริหาร หมายถึง
การด าเนินงานใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวโ้ดยอาศยัปัจจยัทั้งหลาย ไดแ้ก่ คน เงิน วตัถุส่ิงของ
เป็นอุปกรณ์ในการปฏิบติังานนั้น 
   Peter F.Drucker (อา้งใน สมพงศ ์ เกษมสิน, 2523) กล่าววา่ การบริหาร คือ ศิลปะ
ในการท างานใหบ้รรลุเป้าหมายร่วมกบัอ่ืน 
   สรุป การบริหาร หมายถึง การใช้ศาสตร์และศิลป์ในการจดัสรรทรัพยากรต่างๆ
ประกอบการตามกระบวนการบริหาร เพื่อให้งานบรรลุตามแผนงาน โครงการและวตัถุประสงค์ท่ี
ก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 3.2  กระบวนการบริหารงานสาธารณสุข 
   กระบวนการบริหารงาน (Managerial process) เป็นองค์ประกอบที่อยู่ก่ึงกลาง
ระหวา่งปัจจยัน าเขา้ (Inputs) และผลสัมฤทธ์ิ (Outputs) ท่ีเรียกวา่ “กล่องด า” (Black Box) ของระบบ
การจดัการงานสาธารณสุขซ่ึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง เพราะเป็นองคป์ระกอบท่ีรวมกิจกรรม (Activities) 
หรือหนา้ท่ี (Functions) ของการจดัการต่างๆ เพื่อการผลิตสินคา้และ/หรือบริการ ส าหรับกระบวนการ
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บริหารงานน้ีประกอบไปดว้ยหนา้ท่ีหรือกิจกรรมท่ีผูบ้ริหารตอ้งด าเนินการเพื่อการบรรลุวตัถุประสงค์
ของหน่วยงานหลายประการ (การบริหารจดัการเพื่อการพฒันาระบบสุขภาพ มหาวิทยลยัสุโขทยั  
ธรรมาธิราช, 2554: 4-13) ซ่ึงนกัวชิาการหลายท่านไดศึ้กษากระบวนการบริหาร ดงัน้ี 

  กลิูคและเออร์วคิ (Luther Gulick, 1937 อา้งใน สมพงศ ์ เกษมสิน, 2523) แนวคิด 
กระบวนการบริหาร ช่ือวา่ “POSDCoRB” ภาระหนา้ท่ีท่ีส าคญัของนกับริหาร 7 ประการ คือ 

   1.  P= Planning  การวางแผน  หมายถึง การคาดเหตุการณ์ในอนาคต ซ่ึงจะตอ้ง
ค านึงถึงนโยบาย (Policy)  เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปโดยถูกตอ้งและสมบูรณ์ 

   2.  O = Organizing  การจดัองคก์าร  หมายถึง การจดัแบ่งส่วนงานน้ีจะตอ้งพิจารณา
ใหเ้หมาะสมกบัการปฏิบติังานโดยการก าหนดโครงสร้างขององคก์าร เช่น การจดัแบ่งงาน (Division 
of Work) เป็นกรม กอง หรือแผนก โดยอาศยัปริมาณงาน คุณภาพงาน หรือจดัตามลกัษณะเฉพาะ
ของงาน (Specialization) 

   3.  S = Staffing   การจดับุคลากรปฏิบติังาน  หมายถึง การจดัเก่ียวกบัการบริหารงาน
บุคคล  เพื่อใหบุ้คคลมีความรู้ความสามารถมาปฏิบติังานใหเ้หมาะสม กบัรวมถึงการท่ีจะเสริมสร้าง
และธ ารงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพในการปฏิบติังานของคนงานและพนกังานดว้ย 

   4.  D = Directing  การอ านวยการ  หมายถึง ภารกิจในการใชศิ้ลปะในการบริหารงาน 
เช่น ภาวะผูน้ า (Leadership)  มนุษยสัมพนัธ์(Human Relations) การจูงใจ (Motivation)  และการ
ตดัสินใจใจ (Decision making) เป็นตน้ 
    5.  Co = Coordinating  การประสานงาน  หมายถึง การประสานใหส่้วนต่างๆ ของ
กระบวนการท างานมีความต่อเน่ืองกนั เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย และราบร่ืน
จะช่วยใหเ้กิดความส าเร็จบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ร 

   6.  R = Reporting  การรายงานผลการปฏิบติังาน  หมายถึง กระบวนการและเทคนิค
ของหน่วยงานเก่ียวขอ้งกบัการให้ขอ้เท็จจริงการแจง้ให้ผูบ้งัคบับญัชาตามชั้นได้ทราบถึงผลการ
ปฏิบติังานโดยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการติดต่อส่ือสาร (Communication)  ในองคก์ารอยูด่ว้ย 

   7.  B = Budgeting  การงบประมาณ  หมายถึง ระบบและกรรมวิธีในการบริหาร
เก่ียวกบังบประมาณและการเงิน เป็นเคร่ืองมือในการควบคุมงาน ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัน้ี 
1) การเตรียมขออนุมติังบประมาณ  2) การพิจารณาใหค้วามเห็นชอบ  3) การใชจ่้ายงบประมาณ  4) การ
ตรวจสอบการใชจ่้ายงบประมาณ  

  คูณทซ์ (Koontz, 1993) ไดก้  าหนดกระบวนการบริหารไว ้5 ประการ (POSDC) 
  1.  การวางแผน (Planning) หมายถึง การก าหนดส่ิงท่ีจะท ารวมทั้งวธีิการด าเนินการ

เวลาและผูรั้บผดิชอบงานนั้นๆไวล่้วงหนา้ 
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  2.  การจดัการองคก์าร (Organizing)  หมายถึง การบริหารจดัการเก่ียวกบัการก าหนด
ขอบเขตหนา้ท่ีความรับผดิชอบ อ านาจหนา้ท่ี การจดัรูปองคก์ร 

  3.  การบริหารงานบุคคล (Staffing)  หมายถึง การคดัเลือกบุคคลเขา้ท างานโดยการ
คดัเลือกอยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพรวมถึงการปฐมนิเทศและฝึกอบรม 

  4.  การอ านวยการ(Directing)  หมายถึง การสร้างสัมพนัธ์อนัดีในหมู่ผูป้ฏิบติังาน
และจูงใจให้ทุกคนปฏิบติังานอย่างมีประสิทธิภาพดว้ยความเต็มใจ เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคข์อง
หน่วยงาน 

  5.  การควบคุมก ากบังาน (Control)  หมายถึง กระบวนการตรวจสอบ ประเมินผล
และแกไ้ขการปฏิบติังานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

  สมพงศ ์ เกษมสิน (2523) กล่าวา่กระบวนการบริหาร ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 
  1.  Planning  การวางแผนหมายถึงการเตรียมการขั้นตอนแรกในการท่ีจะปฏิบติังาน 

โดยการก าหนดวตัถุประสงค ์(Set objective)  การพฒันากลวธีิ (Develop strategies) ในการวางแผน 
โดยจ าแนกแผนออกเป็นโครงการ ก าหนดงบประมาณและแนวปฏิบติั 

  2.  Organize  การจดัองคก์าร  หมายถึง การจดังานใหป้ระสานสอดคลอ้งเพื่อบรรลุ
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการท่ีจดัโครงสร้างขององคก์าร การสร้างขอบเขตของงาน
และความสัมพนัธ์ของงานต่างๆ การก าหนดต าแหน่งหนา้ท่ี ตลอดจนการก าหนดคุณสมบติัท่ีตอ้งการ
ต าแหน่งนั้นๆ 

  3.  Staff  การจดัเจา้หน้าท่ี  หมายถึง การเลือกสรรบุคคล (Select)  ปฐมนิเทศ 
(Orientation)  การฝึกอบรม (Training)  และการพฒันาบุคล (Personnel development)  เพื่อใหบุ้คล
มีความรู้ความเหมาะสมกบัต าแหน่งท่ีก าหนดไว ้

  4.  Direct  การอ านวยการ หมายถึง หนา้ท่ีเก่ียวกบัการตดัสินใจ (Decision making)  
มอบหมายหนา้ท่ีการงาน (Delegation)  การจูงใจ (Motivation)  การประสานงาน (Coordination)  การจดั
ใหมี้ส่วนร่วม (Participation)  ในการปฏิบติังานเพื่อใหภ้ารกิจขององคก์ารบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด
ไว ้

  5.  Control  การควบคุม  หมายถึง การก าหนดระบบการรายงาน (Establish reporting 
system) พฒันามาตรฐานการปฏิบติังาน (Developperformance standard)  การวดัผลงาน (Measurement 
result)  ด าเนินการแกไ้ข 

  ทองหล่อ  เดชไทย (2545: 12-15) ไดส้รุประบบการบริหาร ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
  1.  ปัจจยัน าเขา้ (Input)  เป็นส่วนจดัเตรียมล่วงหนา้ ส าหรับใชใ้นการปฏิบติังาน

ประกอบดว้ย คน เงิน วสัดุอุปกรณ์ และวธีิการบริหาร ส าหรับในระบบบริหารงานสาธารณสุขนั้น 
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ปัจจยัน าเขา้หมายถึง ทรัพยากรการบริหาร ไดแ้ก่บุคลากรสาธารณสุข งบประมาณ 
  2.  กระบวนการบริหาร (Process) เป็นขั้นตอนการจดัการท่ีช่วยใหง้านด าเนินไป 

ใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์ซ่ึงประกอบดว้ย การวางแผน การจดัการองคก์าร การจดัเจา้หนา้ท่ี การอ านวยการ
และการบงัคบับญัชา การประสานงาน การรายงาน และงบประมาณส าหรับงานสาธารณสุขนั้นก็ตอ้ง
มีกระบวนการบริหาร เช่นเดียวกบักระบวนการบริหารอ่ืนๆคือเร่ิมตน้ดว้ยการวางแผนสาธารณสุข 
โดยยดึนโยบายกระทรวงสาธาณสุขเป็นหลกั จากนั้นก็จดัการองคก์รสาธารณสุขตามหลกัการ โดยมี
การตั้งวตัถุประสงคร่์วมกนั ก าหนดตวับุคคลท่ีมีความรู้ ความสามารถ มอบหมายอ านาจหนา้ท่ีตาม
ความเหมาะสม และวางแผนบงัคบับญัชาใหเ้อ้ืออ านวยต่อการประสานงานและรายงานผลการปฏิบติังาน
พร้อมทั้งจดัสรรงบประมาณใหเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายในการปฏิบติังาน 

  3.  ผลสัมฤทธ์ิ (Output)  หมายถึง ผลผลิตหรือบริการท่ีให้แก่ประชาชนซ่ึงสามารถ 
ใช้เป็นตวัแปรประเมินผลงาน โดยน าไปเปรียบเทียบกบัวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไวส้ าหรับงาน 
สาธารณสุขนั้นผลสัมฤทธ์ิคือ บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีใหแ้ก่ประชาชนซ่ึงส่งผลสะทอ้น
ไปยงัสถานะอนามยัชุมชนหรือประเทศชาติ ผลสัมฤทธ์ิน้ีจะเป็นส่ิงบ่งช้ีใหท้ราบถึงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการบริหารงานสาธารณสุข รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติังาน 
ซ่ึงอาจใชเ้ป็นขอ้มูลป้อนกลบัเพื่อปรับปรุงการจดัการเก่ียวกบัทรัพยากรการบริหารและหรือขั้นตอน
ของกระบวนการบริหารงานสาธารณสุขต่อไป 

  กระบวนการบริหารตามแนวคิดของเฮนรีฟาโยว ์(Henri Fayol, 1916 อา้งใน สมคิด  
บางโม, 2555) มีรายละเอียดดงัน้ี เฮนรี ฟาโยว ์(Henri Fayol) วศิวกรดา้นอุตสาหกรรมเหมืองแร่ชาว
ฝร่ังเศส ซ่ึงมาจากครอบครัวนกัธุรกิจไม่มีช่ือเสียงมีชีวติอยูร่ะหวา่งปี ค.ส.1841-1925 เร่ิมงานอาชีพ 
วิศวกรเหมืองแร่ในปี ค.ศ. 1860 และไดรั้บต าแหน่งกรรมการผูจ้ดัการ ในขณะท่ีโรงงานมีปัญหาดา้น
การเงินอยา่งหนกัและก าลงัจะลม้ละลาย การเขา้รับต าแหน่งกรรมการผูจ้ดัการท าให้ตอ้งเร่ิมตน้จดัการ
กบัระบบเสียใหม่ทศันะของฟาโยวว์า่การบริหารทฤษฎีท่ีสามารถถ่ายทอดและเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง
จึงน าเสนอกรอบแนวคิดการบริหารจ าแนกเป็นหลกัการและหนา้ท่ีดงัน้ี 

  1.  หลกัการ (Principles)  ฟาโยว ์ไดส้รุป 14 หลกัการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
จดัการ ดงัน้ี 
  1.1  หลกัการแบ่งงานกนัท า (Division of work)  เป็นการลดเวลาท างานให้นอ้ยลง 
แต่องคก์ารยงัคงไดรั้บผลส าเร็จคือผลผลิตอยูใ่นระดบัสูง องคก์ารท่ีน าหลกัการแบ่งงานกนัท ามาใช้
ตอ้งเพิ่มทกัษะความเช่ียวชาญไม่เฉพาะแต่พนกังานระดบัล่างแต่เพิ่มในทุกระดบัการท างาน 
  1.2  หลกัอ านาจหนา้ท่ีและความรับผิดชอบ (Authority and Responssibility) 
เป็นหลกัการออกค าสั่งต่อผูใ้ตบ้งัคบับญัชา อ านาจหนา้ท่ีเป็นส่ิงท่ีผูบ้ริหารไดรั้บจากองคก์าร ส่วน
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ความรับผดิชอบเป็นจิตส านึกของบุคคลต่อหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายจากองคก์าร อ านาจหนา้ท่ีความ
รับผดิชอบจึงตอ้งอยูคู่่กนัเสมอ องคก์ารจะไม่สามารถบรรลุผลส าเร็จไดห้ากอ านาจหนา้ท่ีและความ
รับผดิชอบไม่มีความสัมพนัธ์และส่งเสริมซ่ึงกนัและกนั 
  1.3  หลกัความมีระเบียบวินัย (Discipline)  เป็นหลกัการปฏิบติัตามระเบียบ 
องคก์ารพนกังานตอ้งปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด เช่ือวา่การยอมรับในระเบียบวินยัและนโยบายขององคก์าร
จะก่อให้เกิดระเบียบวินยัท่ีดีในการท างานโดยเฉพาะผูบ้ริหารท่ีเคารพในระเบียบวินยัขององคก์าร 
เป็นตวัอยา่งท่ีดีช่วยเสริมสร้างความนบัถือและความน่าเช่ือถือส าหรับบุคคลภายในและภายนอกองคก์าร 
  1.4  หลกัเอกภาพในการบงัคบับญัชา (Unity of Command)  เป็นหลกัการ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบงัคบับญัชาของผูบ้ริหารเช่ือวา่การมีผูบ้งัคบับญัชาคนเดียวจะท าให้การท างาน
ในหนา้ท่ีและความรับผิดชอบมีประสิทธิภาพโดยสามารถลดความขดัแยง้ในการท างานได้ 
  1.5  หลกัเอกภาพในการอ านวยการ (Unity of Direction)  เป็นหลกัการท างาน
ใหบ้รรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายหรือวตัถุประสงค ์การก าหนดและอยูภ่ายใตก้ารดูแลของผูบ้งัคบับญัชา
เพียงคนเดียว 
  1.6  หลกัผลประโยชน์ส่วนตวัมีความส าคญัน้อยกว่าผลประโยชน์องค์การ
(Subordination of Individual Interest to General Interrest ) ดว้ยเหตุผลองคก์ารไม่อาจด ารงอยูไ่ด้
หากบุคคลในองคก์ารตกัตวงผลประโยชน์องคก์ารสู่ตนเอง บุคคลจะขาดความผกูพนัและปราศจาก
การทุ่มเทในการสร้างสรรคผ์ลงาน เช่ือวา่หากทุกคนมุ่งสร้างผลประโยชน์แก่องคก์ารแลว้ผลประโยชน์
ก็จะกลบัมาตกอยูก่บับุคคลนั้นในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงอยา่งแน่นอน 
  1.7  หลกัค่าตอบแทน (Remuneration of Personnel) เป็นหลกัการใหร้างวลัแก่ 
บุคคลในองคก์ารท่ีไดท้  าความดีความชอบให้องคก์าร หลกัการให้รางวลัตอ้งใหค้วามยติุรรมกบัทุกคน
เพื่อสร้างขวญัก าลงัใจใหก้บัคนท างานทุกคน เช่ือวา่การให้ความยติุธรรมในเร่ืองค่าตอบแทนนอกจาก
จะช่วยสร้างขวญัก าลงัใจแลว้ยงัท าใหบุ้คคลตอ้งการท างานกบัองคก์ารต่อไปไดน้านท่ีสุด 
  1.8  หลกัการรวมอ านาจ (Centralization) เป็นหลกัการสั่งการโดยตรงจาก 
ผูบ้งัคบับญัชาถึงผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เช่ือวา่การฟังค าสั่งของผูบ้งัคบับญัชาก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ท างาน 
  1.9  หลกัสายบงัคบับญัชาตามอ านาจหนา้ท่ี (Scalar Chain) เป็นการจดัระบบ
การบงัคบับญัชาจากระดบัสูงสุดไปสู่ระดบัต ่าสุดตามล าดบัเพื่อใหเ้กิดความเช่ือมโยงดา้นการติดต่อ 
ส่ือสารทั้งน้ีเพื่อใหเ้กิดการท างานท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความรวดเร็วในการปฏิบติังาน 

 1.10  หลกัการออกค าสั่ง  (Order)  ตอ้งจดัล าดบัต าแหน่งและหนา้ท่ีไดรั้บจาก
องคก์ารอยา่งชดัเจนทั้งน้ีเพื่อการสั่งการจากผูบ้งัคบับญัชาไปยงัผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดถู้กตอ้งสร้างความ
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พึงพอใจแก่พวกเขาโดยไม่เลือกท่ีรักมกัท่ีชงั โดยหลกัความเสมอภาพเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยสร้าง
แรงจูงใจแก่บุคคลท่ีอยูใ่นองคก์ารใหท้  างานกนัอยา่งส าเร็จ 

 1.11  หลกัความเสมอภาค (Equity)  เป็นการปฏิบติัในทุกๆ ดา้นแก่ทุกคน 
ในองคก์ารอยา่งเท่าเทียมกนัโดยไม่เลือกท่ีรักมกัท่ีชงั หลกัความเสมอภาคเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีจะช่วย
สร้างแรงจูงใจแก่บุคคลในองคก์ารใหท้  างานร่วมกนัไดเ้ป็นอยา่งดี 

 1.12  ความมัน่คงในการท างาน (Stability  of Tenure of Personnel)  เป็นการแสดง
ใหเ้ห็นถึงอนาคตหรือความมัน่คงในหนา้ท่ีการงานของคนในองคก์าร 

 1.13  ความคิดริเร่ิม (Initiative)  เป็นการเปิดโอกาสใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาไดแ้สดง
ความคิดเห็นหรือกระท าส่ิงต่างๆโดยปราศจากการสั่งการของผูบ้งัคบับญัชา 

 1.14  ความสามคัคี  (Esptit de corps)  เป็นความรู้สึกในหนา้ท่ีและความรับผดิชอบ
ของคนงานในการท างานเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงคข์ององคก์าร 

  2.  หนา้ที่ (Functions)  ฟาโยวไ์ดก้  าหนดเป็นกระบวนการโดยระบุหนา้ท่ีส าคญั 
5 หนา้ท่ี ท่ีผูบ้ริหารจะตอ้งด าเนินการในการจดัการ ไดแ้ก่ การวางแผน (Planning)  การจดัการองคก์าร 
(Organization) การบงัคบับญัชา (Commanding) การประสานงาน (Coordinating) การควบคุม 
(Coordinating) 

 2.1  การวางแผน (Planning) หมายถึง การก าหนดแผนงานโครงการในอนาคต
โดยค านึงถึงนโยบายท่ีก าหนดไวใ้หส้อดคลอ้งกนั ก าหนดวธีิการท่ีถูกตอ้งอยา่งมีเหตุผลเพื่อใหผ้ลงาน
ด าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 2.2  การจดัการองคก์าร (Organization) หมายถึง การจดัการโครงสร้างท่ีมีรูปแบบ
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการบงัคบับญัชาช่วยให้แต่ละคนรู้จกัหนา้ท่ีของตนและผูอ่ื้น เป็นการ
พิจารณาความเหมาะสมในการปฏิบติังาน  

 2.3  การบงัคบับญัชาหรือการสั่งการ (Commanding) หมายถึง การสั่งใหค้นท างาน 
ตามท่ีมอบหมายงานให้ท า บงัคบับญัชาพนกังานให้ท างานตามภารกิจของหน่วยงาน การสั่งการ 
การอ านวยการหรือการน า เป็นความสามารถของผูบ้ริหารท่ีจะใช้ศาสตร์และศิลปะต่างๆ เพื่อให้
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเกิดความพึงพอใจและร่วมปฏิบติังานท่ีมอบหมายไปสู่ความส าเร็จ 

 2.4  การประสานงาน (Coordinating) หมายถึง การท าใหอ้ยูร่วมกนัและเกิดความ
เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัของกิจกรรมและความพยายามต่างๆ โดยการประสานงานเป็นการสร้างความ
ร่วมมือร่วมใจ เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย ราบร่ืน สอดคลอ้ง กลมกลืนกบัเวลา
ท่ีพอดี และยงัช่วยแกปั้ญหาในการปฏิบติังาน 
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 2.5  การควบคุม (Coordinating)  หมายถึง กระบวนการก ากบัติดตามใหกิ้จกรรม
และผูป้ฏิบติังานด าเนินงานไปอยา่งถูกตอ้งตรงตามวตัถุประสงคห์รือมาตรฐานท่ีก าหนด 

  เดสส์เลอร์เกร์ย (Gary Dessler, 2003: 2)  กล่าววา่ กระบวนการบริหารมีองคป์ระกอบ 
5 ประการ คือ 

  1.  การวางแผน (Planning) หมายถึง การตั้งเป้าหมาย การพฒันากฎระเบียบขั้นตอน
การด าเนินงานและการคาดการณ์ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

  2.  การจดัการองคก์าร (Organizing)  หมายถึง การแบ่งงานออกเป็นฝ่ายต่างๆ มีการ
กระจายอ านาจ การก าหนดช่วงการบงัคบับญัชา สายการบงัคบับญัชา การติดต่อประสานงานกบัฝ่าย
ต่างๆ 

  3.  การบริหารงานบุคคล (Staffing) หมายถึง การก าหนดคุณสมบติับุคคลการสรร
หา การคดัเลือก การตั้งมาตรฐานในการท างานการประเมินผลการปฏิบติังาน การฝึกอบรมและการ
พฒันา 

  4.  การเป็นผูน้ าหรือผูบ้ริหาร (Leading) หมายถึง การท าให้บุคคลอ่ืนท างานการ
รักษาขวญัและก าลงัใจ การสร้างแรงจูงใจ และการสร้างบรรยากาศท่ีดีในการท างาน 

  5.  การควบคุมก ากบั(Controlling) หมายถึง การตั้งมาตรฐานและการเปรียบเทียบ
ผลการด าเนินงานกบัมาตรฐานเพื่อใหถู้กตอ้ง 

  สมยศ  นาวกีาร (2538) ไดส้รุปกิจกรรมการบริหารท่ีส าคญัไว ้4 อยา่ง คือ  
  1.  การวางแผน (Planning) แผนงานต่างๆ จะใหเ้ป้าหมายกบัองคก์ารและระเบียบ

วธีิปฏิบติัอยา่งดีท่ีสุด เพื่อความส าเร็จของเป้าหมาย ยิง่กวา่นั้นแผนงานจะท าให้ (1) องคก์ารตอ้งรวบรวม
ทรัพยากรณ์ท่ีองคก์ารตอ้งการส าหรับกิจกรรมต่างๆ (2) ความกา้วหนา้ขององคก์ารสามารถตรวจสอบ
และวดัได ้ดงันั้นการแกไ้ขจะเกิดข้ึนถา้หากอตัราความกา้วหนา้เป็นท่ีหนา้พอใจ 

  2.  การจดัการองคก์าร (Organizing) ผูบ้ริหารตอ้งประสานทรัพยากรต่างๆ ทั้งบุคคล
และวตัถุประสงคข์ององคก์ารเขา้ดว้ยกนั ความมัน่คงขององคก์ารใดองคก์ารหน่ึงข้ึนกบัความสามารถ
ขององคก์ารในการน าทรัพยากรเหล่าน้ีมาใชเ้พื่อความส าเร็จของเป้าหมาย 

  3.  การสั่งการ(Directing) หนา้ท่ีการสั่งการจะเก่ียวขอ้งกบัการใชอิ้ทธิพลและให้
ความช่วยเหลือกบัผูอ้ยูใ่ตบ้งัคบับญัชาในการปฏิบติังานของพวกเขา โดยผา่นทางความเก่ียวพนัระหวา่ง
บุคคล 

  4.  การควบคุมก ากบังาน (Controlling)  ผูบ้ริหารตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีควบคุมก ากบั
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัองคป์ระกอบ 3 อยา่ง คือ 
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 4.1  การก าหนดมาตรฐานของผลการปฏิบติังาน 
 4.2  การวดัผลการปฏิบติังานและท าการเปรียบเทียบกบัมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
 4.3  การแกไ้ขผลการปฏิบติังานใดๆท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานดงักล่าวน้ี 

  สมคิด  บางโม (2539) ไดส้รุปกระบวนการบริหาร ไวด้งัน้ี 
  1.  การวางแผน (Planning) แผนต่างๆ จะให้เป้าหมายกบัองคก์ารและระเบียบวิธี

ปฏิบติังานท่ีดีท่ีสุด เพื่อความส าเร็จของเป้าหมายดงักล่าวน้ี ยิง่กวา่นั้นแผนยงัจะท าให ้
  1.1  องคก์ารตอ้งรวบรวมทรัพยากรท่ีองคก์ารตอ้งการส าหรับกิจกรรมต่างๆ 
  1.2  ความกา้วหนา้ขององคก์ารสามารถตรวจสอบและวดัได ้

  2.  การจดัการองคก์าร (Organizing) เม่ือผูบ้ริหารไดก้ าหนดเป้าหมายและการพฒันา
แผนงานหรือโปรแกรมต่างๆ ข้ึนมาเพื่อความส าเร็จของเป้าหมายแลว้ พวกเขาตอ้งออกแบบและพฒันา
องคก์ารข้ึนมาเพื่อด าเนินงานตามโปรแกรมเหล่าน้ีใหเ้กิดความส าเร็จ 

  3.  การสั่งการ (Directing) การสั่งการเป็นกิจกรรมเก่ียวกบัการเป็นผูน้ าและการจูงใจ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาในการปฏิบติังาน 

  4.  การควบคุมก ากบังาน (Controlling) เก่ียวขอ้งกบัองคป์ระกอบ 3 อยา่ง 
  4.1  การก าหนดมาตรฐานของผลการปฏิบติังาน 
  4.2  การวดัผลการปฏิบติังานและท าการเปรียบเทียบกบัมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
  4.3  การแกไ้ขผลการปฏิบติังานใดๆท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานดงักล่าวน้ี 

 สรุป การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชห้ลกัการและแนวคิดของเฮนรีฟาโยล์ (Henri Fayol, 
1916) เป็นแนวทางในการศึกษากระบวนการบริหารในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคตามมาตรฐาน
ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ของแกนหลกัทีมในพื้นท่ีจงัหวดันนทบุรี เพราะแนวคิด
ของฟาโยว ์ช่วยใหเ้กิดความชดัเจนและเกิดความเขา้ใจของบุคคลในองคก์ารทุกคนไดรู้้วา่งานแต่ละ
งานของแต่ละบุคคลมีความเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์กนัโดยเนน้ความส าคญัท่ีวา่อ านาจหนา้ท่ีและความ
รับผิดชอบตอ้งเท่ากนั ใช้ประโยชน์จากการแบ่งงานกนัท า โดยเป้าหมายท่ีส าคญัขององค์การ คือ 
ความเป็นระเบียบ ความมัน่คง ความคิดริเร่ิม และความสามคัคี ผูบ้ริหารขั้นสุดยอด (Top executive)  
ควรจะไดมี้การอบรม (training) ความรู้ทางดา้นบริหารควบคู่กนัไปกบัความรู้ทางดา้นเทคนิคในการ
ท างาน ทีม SRRT ระดบัต าบลเป็นทีมๆ หน่ึงท่ีตอ้งมีการบริหารโดยจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีกระบวนการ
จดัการในการบริหารภายในทีมเพื่อให้ประสบความส าเร็จและมีหลกัการเก่ียวกบัหนา้ท่ีการจดัการ  
ท่ีสอดคลอ้งกบักระบวนการงาน 5 ประการ หรือ POCCC โดยในการบริหารของทีม SRRT ระดบัต าบล
จ าเป็นตอ้งมีการวางแผน การจดัการองค์กร การสั่งการบงัคบับญัชา การประสานงาน และการควบคุม
ก ากบัเพื่อด าเนินการบริหารงานของทีม SRRT ระดบัต าบลใหป้ระสบความส าเร็จ  
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4.  งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
  การศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบัต าบล มีดงัน้ี 
  วรีศกัด์ิ  มณี (2556) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 11  กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีใช้ในการวิจยัคือบุคลากรท่ีปฏิบติังานเป็นแกนหลกัในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  
ในโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ ในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 11 จ านวน 137 คน ผลการวิจยั
พบวา่ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ  ระดบัการศึกษาระยะเวลาในการปฏิบติังาน ประสบการณ์
ในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว และปัจจยัดา้นการบริหารจดัการในการด าเนินงานควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ดา้นการวางแผน การจดัการองคก์าร การบริหารงานบุคคล ดา้นการอ านวยการและการ
ควบคุมมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฎิบติังานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในเครือข่ายบริการ
สุขภาพท่ี 11 
  สุรศกัด์ิ  ชา้งคนมี (2552) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงาน
รักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานี
อนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชคื้อเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูป้ฏิบติังาน
ในสถานีอนามยัจงัหวดัสมุทรสงครามละสมุทรสาคร จ านวน 106 คน ผลการวิจยัพบว่าลกัษณะ
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาย ุและประสบการณ์ท างานมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัการปฏิบติั
ตามบทบาทหนา้ท่ี 
  เพญ็นภา  ปรางศร (2550) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุม
โรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีใชคื้อ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 
401 คนผลการวจิยัพบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัระดบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุม
โรคไขห้วดันก 
  สุรศกัด์ิ   หันชยัศรี (2546) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดักาฬสินธ์ุกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
คือ เจา้หนา้ท่ีสาธาณสุขระดบัต าบลผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 
156 คน ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ อายุราชการ ประสบการณ์ท างาน
และปัจจยักระบวนการบริหารจดัการ ไดแ้ก่ การวางแผน การควบคุมก ากบังาน มีความสัมพนัธ์กบัผล
การบรรลุตามเป้าหมายการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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  การเวก  สงสกุล (2552)  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานตามมาตรการหลกั
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดัสุพรรณบุรี ตวัอยา่ง
ท่ีใช้ในการวิจยัคือ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัและควบคุมโรค 
ไขเ้ลือดออกจงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 174 คน ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัดา้น กระบวนการบริหารมีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานตามมาตรการหลกัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ี 
สาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดัสุพรรณบุรี 
  ทรรศน์นพร  ไหมสมบุญ  (2550) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในพื้นท่ี
ตรวจราชการสาธารณสุขเขต 4  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้คือในการวิจยัเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสถานีอนามยั ในพื้นท่ีตรวจราชการสาธารณสุขเขต 4 จ านวน 209 คน 
ผลการวิจยักระบวนการบริหารในภาพรวม มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังานตาม
มาตรฐานการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัส าคญัและกระบวนการบริหารรายดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นการวางแผน การจดัการองคก์ร การสั่งการบงัคบับญัชา การประสานงานและการควบคุมก ากบั 
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอย่างมี 
นยัส าคญั  
  มณี  ผลภาษี (2553) ไดศึ้กษาการด าเนินงานเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
สมาชิกทีมเฝ้าระวงัเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล จงัหวดันครนายก กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัสมาชิก
ทีมเฝ้าระวงัเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลของจงัหวดันครนายกท่ีไม่ใช่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจ านวน 236 คน 
ผลการวจิยัพบวา่  ปัญหาในการด าเนินงานของทีมเฝ้าระวงัเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลไม่พร้อมเพรียงกนั 
สมาชิกทีมขาดทกัษะ และขาดอุปกรณ์ในการด าเนินงาน ขอ้เสนอแนะคือควรมีการจดัประชุมช้ีแจง 
ทบทวนแนวทางการปฏิบติังานรวมทั้งองคค์วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก และขอรับการสนบัสนุน 
งบประมาณจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลเพิ่มข้ึน 
  สุพจน์  สนธิเมือง (2551) ไดศึ้กษาการบริหารทรัพยากรสาธารณสุขและผลการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนของสถานีอนามยั จงัหวดันครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้คือ 
หวัหนา้สถานีอนามยัหรือผูรั้กษาการหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดันครศรีธรรมราชจ านวน 251 คน 
ผลการวจิยัพบวา่ การบริหารทรัพยากรสาธารณสุข ดา้นบุคคล ดา้นครุภณัฑ์ วสัดุ อุปกรณ์ และดา้น
การเงิน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการด าเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
  ศรัญญู  ภูชมศรี (2556) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานควบคุมโรค 
ติดต่อของจงัหวดั ตามการประเมินของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้คือ เจา้หน้าท่ีสาธาณสุขท่ีปฏิบติังานควบคุมโรคติดต่อในส านกังาน 
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สาธารณสุขอ าเภอ จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ  านวน 110 คน ผลการวิจยัพบวา่ การรับรู้การบริหารงบประมาณ 
ความพร้อมวสัดุอุปกรณ์ การจดัโครงสร้างการปฏิบติังาน และความพร้อมของงบประมาณ มีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานควบคุมโรคติดต่อของจงัหวดั 
  สมเดช  ศรีทดั (2556) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัในจงัหวดัอุดรธานีกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชคื้อ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 
204 คน  ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัดา้นกระบวนการบริหาร ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัการองคก์ร การ
บริหารงานบุคคล การควบคุมก ากบั ภาวะผูน้ า และการประเมินผลมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  ลลิดา  เสนกรรหา (2552) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไขห้วดัใหญ่ชนิดเอ (H1N1) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอคลองหลวง จงัหวดั
ปทุมธานี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชคื้อ อสม. อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 315 คน ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ชนิด เอ (H1N1) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือระดบัการศึกษา โดยอายุ แรงจูงใจในการปฏิบติังานและการ 
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวก 
  เพญ็นภา  ปรางศร (2550) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุม
โรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีใชคื้อ อสม.ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 401 คน ผลการศึกษาพบวา่ระดบัการศึกษา
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค ไขห้วดันกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.05 การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขห้วดันกมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางค่อนขา้งต ่า
และแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางค่อนขา้งสูงกบัการเฝ้าระวงั
ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  อดิสร  บาลโสง (2546) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคพิษสุนขับา้ขององคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) ในสาธารณสุขเขต 5 กลุ่ม ตวัอยา่งท่ีใชคื้อ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) ในสาธารณสุขเขต 5 จ านวน 318 แห่ง ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ อยา่งมีนยัส าคยัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ไดแ้ก่ (1) ปัจจยัการรับรู้ธรรมชาติของโรค  (2) การจดัการองคก์ร และ (3) ทรัพยากรการบริหาร
จดัการ โดยพบวา่การจดัการองคก์ารและทรัพยาการบริหารจดัการมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในทุกกิจกรรม  



59 

  ขนิษฐา  วฒันจินดาเลิศ (2550) ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงของสถานีอนามยัในจงัหวดัสุพรรณบุรี  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้คือ 
ผูรั้บผดิชอบงานป้องกนัและควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงของสถานีอนามยั จ  านวน 174 คน ผลการ 
ศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคือ การท างานตามกระบวนการบริหารงาน 
ป้องกนัและควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การวางแผน การบริหารงานบุคคล การอ านวยการ 
และการควบคุมงานยกเวน้ดา้นการจดัการองคก์าร  
  สิมาพร  ฤทธิปัญญา (2557) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินการบริหารจดัการ
โรคอุจจาระร่วงของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในเขตส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใชคื้อ บุคลากรสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบงานควบคุมโรคในเขตส านกังานป้องกนัควบคุมโรค
ท่ี 4 จ านวน 1,045 คน  ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัภายนอกตวับุคคลดา้นกระบวนการบริหารจดัการ   
มีความ สัมพนัธ์เชิงบวกกบัการด าเนินงานบริหารจดัการโรคอุจจาระร่วง 
  สุกญัญา  วมันาโภคยกิจ (2551) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานควบคุม
วณัโรคของหวัหนา้สถานีอนามยั จงัหวดัราชบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชคื้อ หวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดั
ราชบุรี จ  านวน 162 คน ผลการศึกษาพบวา่  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินการควบคุมวณัโรค
ของหวัหนา้สถานีอนามยั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 คือลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุการศึกษา รายได ้ประสบการณ์ท างาน  การฝึกอบรม ความรู้ และกระบวนการบริหารงานควบคุม
วณัโรค   
  สรุปจากงานวจิยัพบวา่ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  
ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง และระยะเวลาในการรับผดิชอบงานมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตาม
มาตรฐานการป้องกนัควบคุมโรค กระบวนการบริหารมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามมาตรฐาน
การป้องกนัควบคุมโรค 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตดัขวาง (Cross sectional 
Study) ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล กระบวนการบริหารและศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งกระบวนการบริหารทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีระดบัต าบลกบัผลการด าเนินงานป้องกนั 
ควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี ซ่ึงผูว้จิยัไดก้  าหนด 
ขั้นตอนการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

1.  ประชากร 
2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
3.  การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
5.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

1.  ประชำกร 
 

 1.1  ประชำกร  ท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถามดา้นกระบวนการบริหารทีมเฝ้าระวงั 
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ท่ีวิจยัคร้ังน้ี คือ หวัหนา้ทีมและแกนหลกัของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีปฏิบติังานในทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน นบัถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม จ านวน 
152 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร 
 1.2  กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคของทีม SRRT ระดับต ำบล 
ผูป้ระเมินจะตอ้งเป็นคณะกรรมการจากส่วนกลางประเมิน ประชากรท่ีใชใ้นการประเมินคร้ังน้ี คือ 
ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา ของสาธารณสุขอ าเภอจ านวน 6 แห่งประเมินผลการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคของสมาชิกทีม SRRT ระดบัต าบล จ านวน 76 ทีม 
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2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัสร้างข้ึนและปรับปรุงจาก
แนวคิดทฤษฏี ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ค าแนะน าจากผูท้รงคุณวฒิุและ
อาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
 2.1  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุม
โรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี 
 2.2  แบบประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี 
 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1  แบบสอบถำม  เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุม
โรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี  ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

  ส่วนที ่1  เป็นค ำถำมเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล  ของสมาชิกทีมเฝ้าระวงั 
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี จะเป็นค าถามแบบเลือกตอบและเติมค าลงใน
ช่องวา่ง มีจ านวน 6 ขอ้ โดยเป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด โดยใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทนาม
บญัญตัิ (Nominal Scaee)  และขอ้มูลประเภทเรียงล าดบั (Ordinal Scale)  ประกอบดว้ย  เพศ  อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  ต าแหน่ง  และประสบการณ์ท างานในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็ว 

  ส่วนที ่2  เป็นค ำถำมเกี่ยวกบัควำมคิดเห็นของสมำชิกทีมเฝ้ำระวงัสอบสวนเคลือ่นที่ 
เร็วระดับต ำบล ด้ำนกระบวนกำรบริหำรในกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค  สร้างตามแนวคิด
กระบวนการบริหารของ เฮนร่ี ฟาโยว ์ (Henri Fayol, 1916)  ประกอบดว้ย 5  ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
วางแผน ดา้นการจดัองคก์ร ดา้นการสั่งการ ดา้นการประสานงาน และการควบคุมก ากบั  

 ไดข้อ้ค าถามทั้งหมด 30 ขอ้  ดงัน้ี 
 

  การวางแผน   จ านวน 6 ขอ้ (1 - 6) 
  การจดัการองคก์ร  จ านวน 5 ขอ้ (7 - 11) 
  การสั่งการ   จ านวน 3 ขอ้ (12 - 14) 
  การประสานงาน  จ านวน 8 ขอ้ (15 - 22) 
  การควบคุมก ากบั  จ านวน 8 ขอ้ (23 - 30  
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    ลกัษณะค าถามโดยใช้ระดบัการวดัขอ้มูลประเภทเรียงล าดบั (Interal) 
เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ ไมไ่ดท้  า ท านอ้ยคร้ัง  ท าบา้งเป็นบางคร้ัง  
ท าบ่อยคร้ัง  ท าทุกคร้ัง โดยมีเกณฑใ์หเ้ลือกตอบและใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 

  1  คะแนน หมายถึง  ไม่ไดท้  าระดบัการปฏิบติั 0-20%  
  2  คะแนน หมายถึง  ท านอ้ยคร้ังระดบัการปฏิบติั 21-40%  
  3  คะแนน หมายถึง  ท าบา้งเป็นบางคร้ังระดบัการปฏิบติั 41-60%  
  4  คะแนน หมายถึง  ท าบ่อยคร้ังระดบัการปฏิบติั 61-80%  
  5  คะแนน หมายถึง  ท าทุกคร้ังระดบัการปฏิบติั 81-100%  
 

  น าผลคะแนนกระบวนการบริหารในภาพรวม รายดา้นและรายขอ้ท่ีไดม้า
วเิคราะห์หาค่าเฉล่ียเลขคณิต  แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง  ระดบัปานกลาง ระดบัต ่า โดยใชเ้กณฑ์
ในการแบ่งอนัตรภาคชั้น  (สุรินทร์  นิยมางกรู, 2553: 22)  ดงัน้ี 
 

 สูตรการหาอนัตรภาคชั้น  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                     จ  านวนชั้น  
 

   =   5 - 1 
                                         3 
                                  =  1.33 
 

 การแปลผล 
 การบริหารงานอยูใ่นระดบัสูง          หมายถึง  มีช่วงคะแนนระหวา่ง   
   3.67-5.00 
 การบริหารงานอยูใ่นระดบัปานกลาง  หมายถึง  มีช่วงคะแนนระหวา่ง   
   2.34-3.66 
 การบริหารงานอยูใ่นระดบัต ่า          หมายถึง  มีช่วงคะแนนระหวา่ง  
  1.00-2.33 

 

  ส่วนที ่3  ปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคของทีมเฝ้ำระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับต ำบล ในจังหวัดนนทบุรี พร้อมทั้งข้อเสนอแนะ และแนวทำงแก้ไข  
เป็นค าถามปลายเปิด 
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2.2  แบบประเมินผลกำรด ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรคของทมี SRRTระดับต ำบล  
  เป็นการเก็บขอ้มูลจากผลการประเมินการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีม

เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลตามมาตรฐานระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุข 
(ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2557)  จากคณะกรรมการจากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
โดยใชผ้ลงานตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2557 ถึง 1 มิถุนายน 2558 ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้น และ 
ตวัช้ีวดัยอ่ย 11 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ ดา้นความเป็นทีม ดา้นความพร้อม ดา้นความสามารถในการปฏิบติังาน 
ดา้นผลงาน  มีจ านวน 43 ขอ้ ลกัษณะค าถามมี 2 ตวัเลือก คือ ผา่นและไม่ผา่นโดยให้เลือกตอบเพียง
ขอ้เดียว ตอบผา่น ให ้ 1 คะแนน ตอบไม่ผา่น ให ้0 คะแนน ไดแ้ก่ 
   2.2.1  ด้านความเป็นทมี 
  1)  การจัดตั้งทีมSRRT ระดับต าบล  จ านวน 5 ข้อ ( 1 - 5) 
  2)  ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ  จ านวน 3 ข้อ (6 – 8) 
   2.2.2  ด้านความพร้อม 
   1)  ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน จ านวน 5 ข้อ (9 - 13) 
   2.2.3  ด้านการปฏิบัติงาน 
  1)  การเฝ้าระวงัและเตือนภัย  จ านวน 6 ข้อ (14 - 19) 
  2)  การสอบสวนโรค   จ านวน 4 ข้อ (20 - 23) 
  3)  การควบคุมโรคขั้นต้น   จ านวน 5 ข้อ (24 - 28) 
   2.2.4  ด้านผลงาน 
  1)  ผลงานการตรวจสอบแจ้งเตือน  จ านวน 3 ข้อ (29-31) 
  และรายงานเหตุการณ์ทันเวลา 
  2)  ผลงานด้านความครบถ้วนของการ จ านวน 3 ข้อ (32-34) 
  สอบสวนโรค 
  3)  ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวน จ านวน 3ข้อ (35-37) 
  และควบคุมโรค 
  4)  ผลงานด้านความรวดเร็วในการ  จ านวน 3ข้อ (38-40) 
  สอบสวนโรค        
  5)  ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงาน จ านวน 3 ข้อ (41-43) 
  สอบสวนโรค 
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  การผา่นเกณฑม์าตรฐานในภาพรวมพิจารณาจากจ านวนตวัช้ีวดัยอ่ยท่ีผา่นเกณฑ์
ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  

  ระดบัท่ี 1 ไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐาน หมายถึง ผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ของทีมSRRT ระดบัต าบลรวม ผา่นเกณฑ์ตามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั (B)  ต  ่ากวา่ 21ขอ้ (คะแนน
ต ่ากวา่ 21 คะแนน) 

  ระดบัท่ี 2  ผา่นเกณฑ์ระดบัพื้นฐาน หมายถึง ผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ของทีม SRRT ระดบัต าบลรวม ผ่านเกณฑ์ตามตวัช้ีวดัย่อยระดบัพื้นฐานรหัส (B) 21ขอ้ ข้ึนไป 
(มีคะแนนในช่วง 21-37 คะแนน) 

  ระดบัท่ี 3  ผา่นเกณฑร์ะดบัดี หมายถึง ผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของ
ทีมSRRT ระดบัต าบล รวมผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั (B) 21 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ย
ระดบัดี (S) 16 ขอ้ (คะแนน 38-45 คะแนน) 

  การผา่นเกณฑม์าตรฐานในรายดา้นในองคป์ระกอบ 4 ดา้น  ดงัน้ี  
  องคป์ระกอบท่ี 1  ดา้นความเป็นทีม  จ าแนกเป็น 2 ตวัช้ีวดัยอ่ย ไดแ้ก่ 

 ตวัช้ีวดัท่ี 1  การจดัตั้งทีม SRRT  ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบั 
พื้นฐานรหสั (B) จ านวน 3 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S) จ านวน 2 ขอ้ 

 ตวัช้ีวดัท่ี 2  ทีมมีศกัยภาพทางวชิาการ ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ย 
ระดบัพื้นฐานรหสั (B) จ านวน 3 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (1) จ านวน 2 ขอ้ 

 การผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นท่ี 1 ดา้นความเป็นทีม พิจารณาจาก
จ านวนตวัช้ีวดัยอ่ยท่ีผา่นเกณฑ ์ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  

 ระดบัท่ี 1  ไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐาน  หมายถึง ผลการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบลรวมดา้นความเป็นทีม ผา่นเกณฑ์ตามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบั 
พื้นฐานรหสั (B) ต ่ากวา่ 4 ขอ้ 

 ระดบัท่ี 2  ผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐาน  หมายถึง ผลการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบล รวมดา้นความเป็นทีม ผา่นเกณฑ์ตามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบั 
พื้นฐานรหสั (B) 4 ขอ้ ข้ึนไป  

 ระดบัท่ี 3  ผา่นเกณฑ์ระดบัดี  หมายถึง ผลการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบลรวมดา้นความเป็นทีม ผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐาน
รหสั (B) 4 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S) 4 ขอ้  

 
 



65 
 

 
 

  องคป์ระกอบท่ี 2  ดา้นความพร้อม  จ าแนกเป็น 1 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 
 ตวัช้ีวดัท่ี 4  ทีมมีความพร้อมในการปฏิบติังาน   ประกอบดว้ย 

ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั (B) จ านวน 3 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S) จ านวน 2 ขอ้ 
 การผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นท่ี 2 ดา้นความพร้อม พิจารณาจาก

จ านวนตวัช้ีวดัยอ่ยท่ีผา่นเกณฑแ์บ่งเป็น 3 ระดบั คือ  
 ระดบัท่ี 1 ไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐาน  หมายถึง ผลการด าเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบลรวมดา้นความพร้อมผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบั 
พื้นฐานรหสั (B) ต ่ากวา่ 3 ขอ้ 

 ระดบัท่ี 2  ผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐาน  หมายถึง ผลการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบล  รวมดา้นความพร้อม ผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบั 
พื้นฐานรหสั (B) 3 ขอ้ ข้ึนไป  

 ระดบัท่ี 3  ผา่นเกณฑร์ะดบัดี หมายถึง ผลการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบลรวมดา้นความพร้อม ผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐาน
รหสั (B) 3 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S) 2 ขอ้   

  องคป์ระกอบท่ี 3  ดา้นการปฏิบติังาน  จ าแนกเป็น 3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 
 ตวัช้ีวดัท่ี 6  การเฝ้าระวงัและเตือนภยั  ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ย

ระดบัพื้นฐานรหสั (B) จ านวน 4 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S) จ านวน 2 ขอ้ 
 ตวัช้ีวดัท่ี 8  การสอบสวนโรค  ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบั 

พื้นฐานรหสั (B) จ านวน 2 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S) จ านวน 2 ขอ้ 
 ตวัช้ีวดัท่ี  9  การเฝ้าระวงัและเตือนภยั   ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ย

ระดบัพื้นฐานรหสั (B) จ านวน 3 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S) จ านวน 2 ขอ้ 
 การผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นท่ี 3  ดา้นการปฏิบติังาน พิจารณา

จากจ านวนตวัช้ีวดัยอ่ยท่ีผา่นเกณฑ ์ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั  คือ  
 ระดบัท่ี 1  ไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน หมายถึงผลการด าเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบล รวมดา้นการปฏิบติังานผา่นเกณฑ์ตามตวัช้ีวดัยอ่ย
ระดบัพื้นฐานรหสั (B) ต ่ากวา่ 9 ขอ้ 

 ระดบัท่ี 2  ผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐาน หมายถึง ผลการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบล  รวมดา้นการปฏิบติังานผา่นเกณฑ์ตามตวัช้ีวดัยอ่ย
ระดบัพื้นฐานรหสั (B) 9 ขอ้ ข้ึนไป  
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 ระดบัท่ี 3  ผา่นเกณฑร์ะดบัดี  หมายถึง ผลการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบลรวมดา้นการปฏิบติังาน ผา่นเกณฑ์ตามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐาน
รหสั (B) 9 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี ( S ) 6 ขอ้   

  องคป์ระกอบท่ี 4  ดา้นผลงาน  จ าแนกเป็น  5 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 
 ตวัช้ีวดัท่ี 12  ผลงานการตรวจสอบแจง้เตือนและรายงานโรค

ทนัเวลา  ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัย่อยระดบัพื้นฐานรหสั (B) จ านวน 1 ขอ้ ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี ( S1 ) 
จ  านวน 1ขอ้ ตวัช้ีวดัระดบัดีมาก ( S2 ) จ  านวน 1 ขอ้ 

 ตวัช้ีวดัท่ี 13  ผลงานดา้นความครบถว้นของการสอบสวนโรค   
ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั (B) จ านวน 1 ขอ้ ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี ( S1 ) จ  านวน 1ขอ้ 
ตวัช้ีวดัระดบัดีมาก ( S2 ) จ  านวน 1ขอ้ 

 ตวัช้ีวดัท่ี 14  ผลงานดา้นคุณภาพการสอบสวนโรค ประกอบดว้ย 
ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั (B) จ านวน 1 ขอ้ ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี ( S1 ) จ  านวน 1ขอ้ ตวัช้ีวดัระดบั
ดีมาก ( S2 ) จ  านวน 1ขอ้ 

 ตวัช้ีวดัท่ี 15  ผลงานดา้นความรวดเร็วในการสอบสวนโรค    
ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั (B) จ านวน 1 ขอ้ ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี ( S1 ) จ  านวน 1ขอ้ 
ตวัช้ีวดัระดบัดีมาก ( S2 ) จ  านวน 1ขอ้ 

 ตวัช้ีวดัท่ี 16  ผลงานดา้นคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค   
ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั (B)  จ  านวน 1 ขอ้ ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี ( S1 ) จ  านวน 1ขอ้ 
ตวัช้ีวดัระดบัดีมาก ( S2 ) จ  านวน 1ขอ้ 

 การผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นท่ี 4  ดา้นผลงาน พิจารณาจากจ านวน
ตวัช้ีวดัยอ่ยท่ีผา่นเกณฑซ่ึ์งแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  

 ระดบัท่ี 1  ไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐาน  หมายถึง ผลการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบล รวมดา้นผลงานผา่นเกณฑ์ตามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐาน
รหสั (B) ต ่ากวา่ 5 ขอ้ 

ระดบัท่ี 2  ผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐาน  หมายถึง ผลการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบล รวมดา้นผลงาน ผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐาน
รหสั (B ) 5 ขอ้ ข้ึนไป  

 ระดบัท่ี 3  ผา่นเกณฑร์ะดบัดี  หมายถึง ผลการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคของทีมSRRT ระดบัต าบลรวมดา้นผลงาน ผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั 
(B) 5 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S) 5 ขอ้   
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3.  กำรสร้ำงและตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
 

 แบบสอบถามฉบบัน้ี ผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึน มีขั้นตอนในการสร้างดงัน้ี 
 3.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในเร่ืองบทบาทหนา้ท่ีของสมาชิก 

ทีม SRRT ระดบัต าบล มาตรฐานทีม SRRT ระดบัต าบล  และแนวคิดเก่ียวกบักระบวนการบริหาร  
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจากนั้นน ามาก าหนดกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยัและเพื่อใชเ้ป็นแนวทาง
ในการสร้างแบบสอบถาม 

 3.2  สร้างแบบสอบถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของสมาชิกทีม SRRT ระดบั 
ต าบล ปัจจยักระบวนการบริหารทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล และการประเมินผล
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค และตรวจสอบเน้ือหาของแบบสอบถามว่าครอบคลุม 
วตัถุประสงค์หรือไม่ จากนั้นเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้ค าถาม 
ความครอบคลุมของเน้ือหาและการใช้ภาษา พร้อมทั้งปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของอาจารย ์      
ท่ีปรึกษา  

 3.3  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมี 
ประสบการณ์ดา้นป้องและควบคุมโรค จ านวน 3 ท่าน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content  validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ  ซ่ึงแต่ละท่านพิจารณาความเห็นจากความ
ถูกตอ้งของเน้ือหา ความสอดคลอ้งของเน้ือหา การตีความของขอ้ค าถามและใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 

  ใหค้ะแนน  -1   เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์
    ใหค้ะแนน  0    เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์ 
     ใหค้ะแนน  1    เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์
 

     และพิจารณาความถูกตอ้งของเน้ือหา ความสอดคลอ้งของเน้ือหา การตีความของ
ขอ้ค าถาม น ามาค านวณหาดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item-Objective Congruence; IOC) ของ
ขอ้ค าถาม ไดค้่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.4-1.0 หลงัจากนั้นปรับแกข้อ้ค าถามท่ีไดค้่า IOC นอ้ยกวา่ 0.5 ร่วม 
กบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 

3.4  น าขอ้มูลท่ีรวบรวมจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมาค านวณหาค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง IOC (Index of Item Objective Congruence)  โดยค านวณจากสูตร ดงัน้ี 
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  IOC =  ค่าดชันีความสอดคลอ้ง 

  R  =  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
   N =  จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 

      โดย  ค่า IOC ท่ียอมรับวา่แบบสอบถามมีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา คือมีค่าตั้งแต่ 
0.50 ข้ึนไป หากมีค่านอ้ยกวา่ 0.50 ถือวา่แบบสอบถามขอ้นั้นไม่มีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์
ตอ้งตดัขอ้ค าถามนั้นออกไปหรือท าการปรับปรุงขอ้ค าถามขอ้นั้นใหม่ ซ่ึงค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ของแบบสอบถามในงานวจิยัคร้ังน้ี อยูร่ะหวา่ง 0.30-1.00 มีขอ้ค าถามท่ีตอ้งปรับปรุงทั้งหมด 3 ขอ้ 

3.5  น าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไ้ขและเสนอ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อประเมินความถูกตอ้งและเหมาะสม 

3.6  น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขแลว้น าไปทดลองใช ้(Try out) กบัแกน  
หลกัและหวัหนา้ทีมของทีม SRRT ระดบัต าบล  ซ่ึงมีลกัษณะเดียวกบัประชากรท่ีวจิยัแต่ไม่ใช่กลุ่ม  
ตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัไดเ้ลือกทดสอบแบบสอบถามกบัแกนหลกัทีม SRRT ระดบัต าบลจงัหวดัปทุมธานี 
เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชสู้ตร
การหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Alpha Coefficient) ของครอนบคั(Cronbach) ไดค้่าความเช่ือมัน่ 
 (Reliability) ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.95 ซ่ึงถือวา่แบบสอบถามน้ีมีความเช่ือถือไดส้ามารถน าไปเก็บ
ขอ้มูลจริงต่อไป 
 
 

4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  4.1  ผู้วจัิยด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมข้อมูลแบบสอบถำม  มีขั้นตอนดงัน้ี 
   4.1.1  ผูว้ิจยัขอหนงัสือแนะน าตวัจากประธานกรรมการสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ 
สุขภาพมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษา ส่งถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั 
นนทบุรี เพื่อขออนุมติัเก็บรวมรวมขอ้มูลวิจยั 
   4.1.2  เพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธิของผูต้อบแบบสอบถามผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี  รวมทั้งระบุระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลพร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบวา่
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบัไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูต้อบแบบสอบถามทั้งส้ิน โดยขอ้มูลท่ีไดเ้พื่อ 
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ประกอบการศึกษาคน้ควา้อิสระในการศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช 

   4.1.3  ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามท่ีลงรหสัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลแลว้ 
ไปยงัส านกังานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ โดยขอความร่วมมือจากผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา
ประจ าส านกังานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ช่วยจดัส่งแบบสอบถามให้กบัหวัหนา้ทีมและแกนหลกั
ทีม SRRT ระดบัต าบลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลเป็นผูต้อบแบบสอบถามเอง  
(Self-adminnistered) จ  านวนทั้งหมด 152 ฉบบั  จากนั้นก าหนดวนัรับแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์  
ตั้งแต่วนัท่ี  27 กรกฎาคม 2558 ในกรณีท่ีไม่สามารถเก็บรวบรวมแบบสอบถามไดค้รบ ผูว้ิจยัจะออก
ติดตามเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยตรวจสอบจากรหสัท่ียงัไม่ตอบกลบั  
   4.1.4  เม่ือไดรั้บแบบสอบถามเพียงพอครบถว้นแลว้ ผูว้ิจยัจะท าการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของแบบสอบถามอีกคร้ัง หลงัจากนั้นจะน าไปประมวลผล  และวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

4.2  ผู้วจัิยด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมข้อมูลแบบประเมินผลกำรด ำเนินงำนป้องกนัควบคุม
โรคของทมีเฝ้ำระวงัสอบสวนเคลือ่ทีเ่ร็วระดับต ำบล ในจังหวดันนทบุรี  มีขั้นตอนดงัน้ี 
   4.2.1  ผูว้ิจยัขอหนงัสือแนะน าตวัจากประธานกรรมการสาขาวิชาวิทยาศาสตร์  
สุขภาพมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษา ส่งถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
นนทบุรี เพื่อขออนุมติัเก็บรวมรวมขอ้มูลวิจยั 
   4.2.2  ผูว้ิจยัเก็บรวมรวบขอ้มูลดว้ยตนเองโดยลงพื้นท่ีไปยงัสาธารณสุขอ าเภอ 
6 แห่งในจงัหวดันนทบุรี  และแจกแบบประเมินมาตรฐานการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลให้ ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยาหรือแกนหลกัทีมSRRT 
ระดบัอ าเภอ ตอบแบบประเมิน จ านวนทั้งหมด 76 ฉบบั โดยใชผ้ลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี  ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2557 ถึงวนัท่ี 
1 มิถุนายน 2558 จากนั้นก าหนดวนัรับแบบประเมินภายใน 2 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 27 กรกฎาคม 2558  
   4.2.3  เม่ือได้รับแบบประเมินเพียงพอครบถว้นแลว้ ผูว้ิจยัจะท าการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของแบบประเมินอีกคร้ัง หลงัจากนั้นจะน าไปประมวลผล และวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
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5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

5.1  กำรวิเครำะห์ข้อมูล  ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 5 ตอน คือ  
ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล ของแกนหลกัและหวัหนา้ทีมทีม SRRT ระดบัต าบล ขอ้มูลกระบวนการ
บริหาร ขอ้มูลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั กระบวนการ 
บริหาร กบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค และขอ้มูลปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบล  มีขั้นตอนดงัน้ี 

  5.1.1  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้นถูกตอ้ง
ตามท่ีก าหนดไวทุ้กประการ 

  5.1.2  สร้างคู่มือการลงรหสั 
  5.1.3  น าขอ้มูลทั้งหมดจากแบบสอบถาม มาลงรหสัในแบบฟอร์มลงรหสั 
  5.14  ประมวลผลค่าสถิติดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

5.2  สถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล  ผูว้จิยัเลือกใชส้ถิติในการวเิคราะห์เพื่อใหส้อดคลอ้ง
กบัลกัษณะของขอ้มูลและตอบวตัถุประสงค ์ ดงัน้ี 
   5.2.1  สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
  เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ตวัแปร เพศ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา ต าแหน่งวิเคราะห์ โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ  
(Percentage) ตวัแปร อาย ุประสบการณ์การปฏิบติังานในทีม SRRT ระดบัต าบล วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ
ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation 
   5.2.2  สถติิวิเคราะห์ (Analytic  Statistics) 

 หาความสัมพนัธ์ของกระบวนการบริหารกบัการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค 
ของทีมSRRT ระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี โดยสถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson 
Correlation Coefficient) โดยก าหนดเกณฑก์ารแปลผลค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ในลกัษณะระดบั
ความสัมพนัธ์ ตามเกณฑ์การแปลผลค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ บารทซ์( Bartz, 1999: 184 อา้งใน 
เดชาวธุ  นิตยสุทธิ, 2554: 14-61)  ดงัน้ี 
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 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  ระดับควำมสัมพนัธ์ 
 r     ≥    0.80   มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก 
 0.60    ≤   r   <   0.80  มีความสัมพนัธ์กนัสูง 
 0.40    ≤    r   < 0.60  มีความสัมพนัธ์กนัปานกลาง 
 0.20   ≤   r   <   0.40  มีความสัมพนัธ์กนัต ่า 
 r    <  0.20   มีความสัมพนัธ์กนัต ่ามาก 

 
 

 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุม
โรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี โดยกลุ่มประชากรท่ีใชใ้นการ 
ศึกษา คือ หวัหนา้ทีมและแกนหลกัของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันนทบุรี จ านวน 152 คน ไดข้อ้มูลตอบกลบั จ านวน 152 ฉบบั คิดเป็น 
ร้อยละ 100.00 โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลผลการวเิคราะห์ขอ้มูล แบ่งเป็น  
5 ตอน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล ของสมาชิกทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบั
ต าบล จงัหวดันนทบุรี 

ตอนท่ี 2  ปัจจยักระบวนการบริหาร ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบัต าบล 
จงัหวดันนทบุรี 

ตอนท่ี 3  ผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 
ระดบัต าบล จงัหวดันนทบุรี 

ตอนท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งกระบวนการบริหาร กบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุม
โรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบัต าบล จงัหวดันนทบุรี  

ตอนท่ี 5  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบล
ในจงัหวดันนทบุรี พร้อมทั้งขอ้เสนอแนะ และแนวทางแกไ้ข 

 

ตอนที ่1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว ระดับต าบล  
  จังหวดันนทบุรี 
 

จากการสอบถามคุณลกัษณะส่วนบุคคลของสมาชิกทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 
ระดบัต าบล จงัหวดันนทบุรี พบวา่ สมาชิกทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดั 
นนทบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.80 มีอายใุนช่วง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.10 รองลงมา
ในอาย ุ50 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 29.60 อายนุอ้ยสุด 22 ปี อายมุากสุด 60 ปี  มีสถานภาพคู่ คิดเป็น 
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ร้อยละ 59.20 รองลงมาสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 30.30 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 87.50 รองลงมาระดบัปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 6.60 ด ารงต าแหน่งนกัวิชาการ 
สาธารณสุขมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59.20  รองลงมาเป็นเจา้พนกังานสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 21.10 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังานในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลต ่ากวา่ 10 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 92.10 รองลงมา 10-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 7.20 ระยะเวลานอ้ยท่ีสุด 1 ปี ระยะเวลามากท่ีสุด 
21 ปี ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.1   จ านวนและร้อยละของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี   
 จ าแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล (N=152 คน) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 49 32.20 
หญิง 103 67.80 

อายุ (ปี)   
<  30 ปี 12 7.90 
31 – 40 ปี 31 20.40 
41 – 50 ปี 64 42.10 
≥  50 ปี 45 29.60 
X  = 44.53  ปี SD = 9.10     Min. = 22  ปี   Max. = 60ปี            

สถานภาพสมรส   
โสด 46 30.30 
สมรส 90 59.20 
หมา้ยหรืออยา่ร้าง 11 7.20 
แยกกนัอยู ่ 5 3.30 

ระดับการศึกษา   
ปริญญาโท 10 6.60 
ปริญญาตรี 133 87.50 
อนุปริญญา/ประกาศนียบตัรสาธารณสุข 9 5.90 
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ตารางท่ี 4.1   (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่ง   
พยาบาลวชิาชีพ 30 19.70 
นกัวชิาการสาธารณสุข 90 59.20 
เจา้พนกังานสาธารณสุข 32 21.10 

ประสบการณ์   
ต ่ากวา่ 10 ปี 140 92.10 
11 – 20 ปี 11 7.20 
มากกวา่ 20 ปี 1 0.70 
X = 5.43ปี  SD = 3.69 Min. = 1ปี  Max. = 21ปี             

 
 

ตอนที ่2  ปัจจยัด้านกระบวนการบริหาร ของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว ระดับ 
  ต าบล จังหวดันนทบุรี 
 

2.1  ปัจจัยกระบวนการบริหารของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ระดับต าบล  
จังหวดันนทบุรีภาพรวม 

  จากการสอบถามกระบวนการบริหารในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีม 
SRRT ระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี พบวา่กระบวนการบริหารในภาพรวมส่วนใหญ่มีการบริหารอยูใ่น
ระดบัสูง ร้อยละ 89.50 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 9.20 ดงัตารางท่ี 4.2 

 
ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละของระดบัการบริหารในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีม 
 เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี ในภาพรวม (N=152 คน) 
 

ระดับการบริหาร 
 

จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า   2 1.30 
ระดบัปานกลาง  14 9.20 
ระดบัสูง  136 89.50 
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2.2  ปัจจัยกระบวนการบริหารของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ระดับต าบล 
จังหวดันนทบุรีจ าแนกรายด้านและรายข้อ 

  จากการสอบถามกระบวนการบริหารตามแนวคิดของเฮนรีฟาโยล์  เม่ือพิจารณาเป็น 
รายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ดา้นการสั่งการ(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.53 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.62) ในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง รองลงมาคือ ดา้นการจดัการองค์กร(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.43  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.67) ในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง และนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นการควบคุมก ากบั
งาน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.14 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.67) ในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง  

  ทั้งน้ี กระบวนการบริหารในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT  ระดบั 
ต าบลในจงัหวดันนทบุรี ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ดา้น จ าแนกเป็นรายขอ้แต่ละดา้น ดงัน้ี 

  2.2.1  ด้านการวางแผน  พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการ  
วางแผนการด าเนินงานป้องกนัโรคไวล่้วงหนา้ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.32 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  
0.78) อยูใ่นระดบัสูง รองลงมาคือ ทีม SRRT ระดบัต าบล มีการวางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคไว ้
ล่วงหนา้ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.27 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.78) อยูใ่นระดบัสูง และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุดคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการวางแผนการด าเนินงานสอบสวนโรคไวล่้วงหนา้ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
4.17 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.89) อยูใ่นระดบัสูง 

  2.2.2  ด้านการจัดการองค์กร  พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพระดบัต าบลมีการจดัตั้งทีม SRRT ระดบัต าบลไวเ้ป็นค าสั่งท่ีชดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.59 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.67) อยูใ่นระดบัสูง  รองลงมาคือ ทีมSRRT ระดบั
ต าบลมีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคไวช้ดัเจน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
4.49 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.69) อยูใ่นระดบัสูง และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ทีมSRRT ระดบั
ต าบล มีการจดัท าแผนผงัแสดงหนา้ท่ีรับผิดชอบการปฏิบติังานไวอ้ยา่งชดัเจน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั4.18  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.86) อยูใ่นระดบัสูง   

    2.2.3  ด้านการส่ังการ  พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลแจง้ให ้ 
อสม. รายงานขอ้มูลเม่ือพบผูป่้วยในพื้นท่ี (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.60 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.63) 
อยูใ่นระดบัสูง รองลงมาคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลแจง้ให ้อสม. ร่วมออกสอบสวนและควบคุมโรค 
เม่ือมีรายงานผูป่้วยเกิดในพื้นท่ี (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.52 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.66) อยูใ่นระดบั 
สูง และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลแจง้ให้ผูน้ าชุมชน รายงานขอ้มูลเม่ือพบผูป่้วย
ในพื้นท่ี (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.49 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.69) อยูใ่นระดบัสูง   

  2.2.4  ด้านการประสานงาน  พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ทีม SRRT ประสานงาน 
กบั อสม.ในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.58 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.59)  
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อยูใ่นระดบัสูง รองลงมาคือ เม่ือมีการเกิดโรคในพื้นท่ี ทีมSRRT ระดบัต าบลสามารถประสานงานกบั
ประชาชน ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.48 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
0.69) อยู่ในระดบัสูง และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลประสานงานหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อบต. CUP โรงพยาบาลแม่ข่าย สสอ. สสจ. เพื่อสนบัสนุนก าลงัคนวสัดุ อุปกรณ์  
ยานพาหนะ และงบประมาณในการด าเนินงานการสอบสวนและควบคุมโรค (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.18  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.85) อยูใ่นระดบัสูง   

  2.2.5  ด้านการควบคุมก ากบังาน  พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ทีม SRRT ระดบั 
ต าบลด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคตามแผนการด าเนินงานท่ีก าหนด (ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 4.43 ส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.66) อยูใ่นระดบัสูง รองลงมาคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการควบคุมก ากบั
ในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเพื่อใหเ้ป็นไปตามแผนการด าเนินงาน (ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 4.37 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.67) อยูใ่นระดบัสูง และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลได้
น าเสนอผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคต่อท่ีประชุมประจ าเดือน/CUP Board (ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 
3.68 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.07) อยูใ่นระดบัสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 

 
ตารางท่ี 4.3   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการบริหารในการด าเนินงานป้องกนัควบคุม 
 โรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรีจ าแนกเป็น 
 รายดา้นและรายขอ้ (N = 152 คน) 
 

การบริหารของทมี 
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็วระดับต าบล 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
การบริหาร 

ด้านการวางแผน 4.24 0.72 สูง 
 1.  ทีม SRRT ระดบัต าบล มีการวางแผนการด าเนินงาน

ป้องกนัโรคไวล่้วงหนา้          
4.32 0.78 สูง 

2.  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการวางแผนการด าเนินงาน
สอบสวนโรคไวล่้วงหนา้ 

4.17 0.89 สูง 

3.   ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการวางแผนการด าเนินงาน
เฝ้าระวงัโรคไวล่้วงหนา้ 

4.27 0.78 สูง 

4.  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการวางแผนการด าเนินงาน
ควบคุมโรคไวล่้วงหนา้ 

4.26 0.81 สูง 
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ตารางท่ี 4.3   (ต่อ 
 

การบริหารของทมี 
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็วระดับต าบล 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
การบริหาร 

5.  ทีม SRRT ระดบัต าบล ก าหนดแผนการด าเนินงาน
สอดคลอ้งตามนโยบายตวัช้ีวดัของส านกัระบาด
วทิยา 

4.24 0.74 สูง 

6.  ทีม SRRT ระดบัต าบล มีการก าหนดวธีิการ
ด าเนินงานร่วมกนัอยา่งถูกตอ้งตามเกณฑ์ 

4.19 0.74 สูง 

ด้านการจัดการองค์กร 4.43 0.67 สูง 
7.  รพ.สต.มีการจดัตั้งทีม SRRT ระดบัต าบลไวเ้ป็นค าสั่ง

ท่ีชดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
4.59 0.67 สูง 

8.  ทีมSRRTระดบัต าบล มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคไวช้ดัเจน 

4.49 0.69 สูง 

9.  ทีมSRRT ระดบัต าบลมีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบการด าเนินงานสอบสวนโรคไวช้ดัเจน 

4.47 0.71 สูง 

10. ทีมSRRT ระดบัต าบล มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบการด าเนินงานป้องกนัและ                
ควบคุมโรคไวช้ดัเจน 

4.43 0.76 สูง 

11. ทีมSRRT ระดบัต าบล  มีการจดัท าแผนผงัแสดงหนา้ท่ี
รับผดิชอบการปฏิบติังานไวอ้ยา่งชดัเจน 

4.18 0.86 สูง 

ด้านการส่ังการ 4.53 0.62 สูง 
12. ทีม SRRT ระดบัต าบลไดแ้จง้ให ้ผูน้ าชุมชน รายงาน

ขอ้มูลเม่ือพบผูป่้วยในพื้นท่ี 
4.49 0.69 สูง 

13. ทีม SRRT ระดบัต าบลไดแ้จง้ให ้อสม.รายงานขอ้มูล
เม่ือพบผูป่้วยในพื้นท่ี 

4.60 0.63 สูง 

14. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการแจง้ให ้อสม. ร่วมออก
สอบสวนและควบคุมโรคเม่ือมีรายงานผูป่้วยเกิด   
ในพื้นท่ี 

4.52 0.66 สูง 
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ตารางท่ี 4.3   (ต่อ 
 

การบริหารของทมี 
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็วระดับต าบล 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
การบริหาร 

ด้านการประสานงาน 
15. ทีมSRRTระดบัต าบล เปิดโอกาสและรับฟังความ

คิดเห็นจากผูร่้วมงานในทีม 

4.42 
4.43 

0.59 
0.69 

สูง 
สูง 

16. ทีมSRRT ระดบัต าบล  มีการประสานงานกบัเครือข่าย
ในพื้นท่ีเพื่อวางแผนการด าเนินงาน 

4.43 0.69 สูง 

17. ทีมSRRTระดบัต าบลมีการประสานงานเทศบาล/อบต.
ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 

4.44 0.72 สูง 

18. ทีม SRRT ระดบัต าบล ไดแ้จง้ให ้เทศบาล/ อบต.    
ร่วมออกสอบสวนและควบคุมโรคเม่ือมีรายงานผูป่้วย
เกิดในพื้นท่ี 

4.38 0.81 สูง 

19. ทีมSRRT ระดบัต าบลมีการประสานงานกบั อสม. 
      ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 

4.58 0.59 สูง 

20. ทีมSRRT ระดบัต าบลมีการประสานงานกบัผูน้ า
ชุมชน ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 

4.47 0.67 สูง 

21. เม่ือมีการเกิดโรคในพื้นท่ี ทีมSRRT ระดบัต าบล
สามารถประสานงานกบั ประชาชน ในการ 
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 

4.48 0.69 สูง 

22. ทีมSRRT ระดบัต าบลมีการประสานงานหน่วยงาน    
ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อบต. CUP โรงพยาบาลแม่ข่าย สสอ. 
สสจ. สคร. เพื่อสนบัสนุนก าลงัคน วสัดุอุปกรณ์ 
ยานพาหนะ และงบประมาณในการด าเนินงาน            
การสอบสวนและควบคุมโรค 

4.18 0.85 สูง 

ด้านการควบคุมก ากบังาน 4.14 0.67 สูง 
23. ทีม SRRT ระดบัต าบล มีการควบคุมก ากบัในการ

ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเพื่อใหเ้ป็นไปตาม
แผนการด าเนินงาน 

4.37 0.67 สูง 
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ตารางท่ี 4.3   (ต่อ 
 

การบริหารของทมี 
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็วระดับต าบล 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
การบริหาร 

24. ทีม SRRT ระดบัต าบลไดด้ าเนินการป้องกนัและ
ควบคุมโรคตามแผนการด าเนินงานท่ีก าหนดไว ้

4.43 0.66 สูง 

25. ทีมSRRT ระดบัต าบล ไดก้ าหนดระยะเวลาการ
ประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค   
ไวอ้ยา่งชดัเจน 

4.26 0.77 สูง 

26. ทีมSRRT ระดบัต าบล มีการประเมินผลการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเป็นระยะ                  
โดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายของงาน 

4.06 0.84 สูง 

27. ทีมSRRTระดบัต าบลมีการประเมินตนเองในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคและน าผลการ
ประเมินมาใชป้รับปรุงการด าเนินงานในคร้ังต่อไป 

4.10 0.75 สูง 

28. ทีม SRRT ระดบัต าบล มีการน าเสนอผลการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคต่อท่ีประชุม
ประจ าเดือน/CUP Board 

3.68 1.07 สูง 

29. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการประเมินตนเอง                  
ตามมาตรฐานของส านกัระบาดวทิยา 

3.94 0.96 สูง 

30. ทีม SRRT ระดบัต าบล ไดรั้บการนิเทศติดตาม               
การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคจากอ าเภอ             
หรือจงัหวดั อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

4.29 0.93 สูง 
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ตอนที ่3  ข้อมูลผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นที่เร็ว  
  ระดับต าบล  ในจังหวดันนทบุรี 

 
3.1  ข้อมูลผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว 

ระดับต าบล จังหวดันนทบุรีภาพรวม 
  เม่ือพิจารณาการประเมิน ผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงั

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรีจากคณะกรรมการระดบัอ าเภอ ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ส านกัระบาดวิทยาซ่ึงประกอบดว้ย องคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความเป็นทีม ดา้นความพร้อม 
ดา้นความสามารถการปฏิบติังาน  และดา้นผลงาน โดยใน 4  องคป์ระกอบ จ าแนกออกเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย 
11 ตวัช้ีวดั ซ่ึงตวัช้ีวดัยอ่ย มี 2 ชนิดคือ ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐาน (Basic requirement, B) และตวัช้ีวดัยอ่ย
ระดบัดี (Special requirement, B) การผา่นเกณฑม์าตรฐานในภาพรวมพิจารณาจากจ านวนตวัช้ีวดัยอ่ย
ท่ีผา่นเกณฑ ์ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  

  ระดับที ่1  ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  หมายถึง ผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ของทีม SRRT ระดบัต าบลรวม ผา่นเกณฑ์ตามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั (B)  ต  ่ากวา่ 21ขอ้ (คะแนน 
ต ่ากวา่ 21 คะแนน ) 

  ระดับที ่2  ผ่านเกณฑ์ระดับพืน้ฐาน  หมายถึง ผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ของทีม SRRT ระดบัต าบลรวม ผ่านเกณฑ์ตามตวัช้ีวดัย่อยระดบัพื้นฐานรหัส (B) 21ขอ้ ข้ึนไป 
(มีคะแนนในช่วง 21-37 คะแนน) 

  ระดับที ่3  ผ่านเกณฑ์ระดับดี  หมายถึง ผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของ
ทีม SRRT ระดบัต าบล รวมผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั (B) 21 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ย
ระดบัดี (S) 16 ขอ้ (คะแนน 38-45 คะแนน) 

  จากการประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบล 
โดยคณะกรรมการระดบัอ าเภอซ่ึงใชข้อ้มูลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค ตั้งแต่วนัท่ี  1 มิถุนายน 
2557 ถึงวนัท่ี 1 มิถุนายน 2558 พบวา่การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรีในภาพรวมส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดบัดี 
มีคะแนนรวมมากกวา่ 38 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 53.90  รองลงมาผา่นเกณฑ์ระดบัพื้นฐาน มีคะแนน 
21-37 คะแนน  คิดเป็นร้อยละ 46.10 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4   จ านวนและร้อยละของระดบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคภาพรวมของทีม 

 เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี (N=152 คน) 
 

ระดับผลการด าเนินงาน 
ป้องกนัควบคุมโรค 

 
คะแนน 

จ านวน ร้อยละ 

ไม่ผา่นเกณฑ ์ ≤21 0 0.00 
ผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐาน 21-37 70 46.10 
ผา่นเกณฑร์ะดบัดี ≥38 82 53.90 

 
3.2  ข้อมูลผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว 

ระดับต าบล จังหวดันนทบุรีจ าแนกตามองค์ประกอบ  
  เม่ือพิจารณาผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี

เร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี จ  าแนกตามองคป์ระกอบรายดา้นพบวา่ทั้ง 4 ดา้นผา่นเกณฑ์ระดบั 
พื้นฐาน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนดา้นท่ีผา่นเกณฑร์ะดบัดีมากท่ีสุดคือ ดา้นความเป็นทีมและดา้น
การปฏิบติังาน ร้อยละ 82.90 รองลงมาคือดา้นความพร้อมร้อยละ 80.30 และต ่าท่ีสุดคือ ดา้นผลงาน 
ร้อยละ 57.90 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 

 
ตารางท่ี 4.5  จ านวนและร้อยละผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน 
 เคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรีจ าแนกตามองคป์ระกอบ (N=152คน) 
 

ผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ระดับพืน้ฐาน 
(จ านวน/ ร้อยละ) 

ระดับดี 
(จ านวน/ ร้อยละ) 

ดา้นความเป็นทีม 152 
(100.00) 

126 
(82.90) 

ดา้นความพร้อม 152 
(100.00) 

122 
(80.30) 

ดา้นการปฏิบติังาน 152 
(100.00) 

126 
(82.90) 

ดา้นผลงาน 152 
(100.00) 

88 
(57.90) 
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3.3  ข้อมูลผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว 
ระดับต าบล จังหวดันนทบุรีจ าแนกตามองค์ประกอบรายด้าน  ตัวช้ีวดัย่อย และรายข้อ 

  เม่ือพิจารณารายตวัช้ีวดัย่อยในแต่ละด้านพบว่า ทั้ง11 ตวัช้ีวดัผ่านเกณฑ์ระดบั 
พื้นฐานคิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนตวัช้ีวดัยอ่ยท่ีผา่นเกณฑ์ระดบัดีมากท่ีสุดคือ  ตวัช้ีวดัท่ี 1 การจดัตั้ง
ทีม SRRT ร้อยละ 98.70 รองลงมาคือ ตวัช้ีวดัท่ี 9 การควบคุมโรคขั้นตน้ ร้อยละ97.40  และนอ้ยท่ีสุด
คือตวัช้ีวดัท่ี16 คือผลงานดา้นคุณภาพการเขียนรายงานการสอบสวนโรค คิดเป็นร้อยละ 57.90  

  เม่ือพิจารณารายขอ้ในแต่ละองคป์ระกอบรายดา้นพบวา่ 
  องค์ประกอบที ่1  ด้านความเป็นทมี จ  าแนกเป็น 2 ตวัช้ีวดัยอ่ย ไดแ้ก่ 

 ตัวชี้วดัท่ี 1  การจัดตั้งทีม SRRT  ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบั 
พื้นฐานรหสั (B) จ านวน 3 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S) จ านวน 2 ขอ้ 

 ตัวชี้วัดท่ี 2  ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ย 
ระดบัพื้นฐานรหสั (B) จ านวน 3 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (1) จ านวน 2 ขอ้ 

 การผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นท่ี 1 ความเป็นทีม พิจารณาจากจ านวน 
ตวัช้ีวดัยอ่ยท่ีผา่นเกณฑ ์ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  

 ระดบัท่ี 1  ไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน หมายถึงผลการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบลรวมดา้นความเป็นทีม ผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบั 
พื้นฐานรหสั (B) ต ่ากวา่ 4 ขอ้ 

 ระดบัท่ี 2  ผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐาน หมายถึง ผลการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบล รวมดา้นความเป็นทีม ผา่นเกณฑ์ตามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบั 
พื้นฐานรหสั (B) 4 ขอ้ ข้ึนไป  

 ระดบัท่ี 3  ผา่นเกณฑ์ระดบัดี  หมายถึง ผลการด าเนินงานป้องกนั 
ควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบลรวมดา้นความเป็นทีม ผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐาน
รหสั (B) 4 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S) 4 ขอ้  

 จากการประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี จากคณะกรรมการระดบัอ าเภอ ตั้งแต่
วนัท่ี 1 มิถุนายน 2557 ถึงวนัท่ี 1 มิถุนายน 2558 พบวา่ ตวัช้ีวดัยอ่ยทั้ง 2 ตวัช้ีวดัผา่นเกณฑ์ระดบัพื้นฐาน
ร้อยละ 100.00 ตวัช้ีวดัยอ่ยท่ีผา่นเกณฑ์ระดบัดีมากท่ีสุดคือ ตวัช้ีวดัท่ี 1 การจดัตั้งทีม ร้อยละ 98.70  
รองลงมาคือ ตวัช้ีวดัท่ี 2  ทีมมีศกัยภาพทางวชิาการ  ร้อยละ 82.90   

 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีผา่นเกณฑ์ระดบัดีมาก
ท่ีสุดคือทีม SRRT ระดบัต าบลมีการระบุโครงสร้างการท างานท่ีชดัเจน  เพื่อรับผดิชอบการจดัตั้งและ 
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เป็นแกนด าเนินงานของทีม SRRT ร้อยละ 100.00 รองลงมาคือ สมาชิกทีม SRRT ระดบัต าบลอยา่งนอ้ย 
1 คนมีความรู้พื้นฐานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ร้อยละ98.70 และนอ้ยท่ีสุดคือ หวัหนา้ทีมหรือแกนหลกั
ในทีม SRRT ระดบัต าบลอย่างน้อย 1 คน ไดรั้บการฝึกอบรมดา้นระบาดวิทยาพื้นฐาน และมี 
ประสบการณ์ท่ีแสดงถึงความช านาญดา้นปฏิบติัการภาคสนาม ร้อยละ 88.20 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 

 
ตารางท่ี 4.6   จ านวนและร้อยละผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคองคป์ระกอบท่ี 1 ดา้นความ 
 เป็นทีมของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี จ าแนกเป็น 
 รายตวัช้ีวดัยอ่ยและรายขอ้ (N=152 คน) 
 

 
ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

องค์ประกอบที ่1 ด้านความเป็นทมี 
 

ระดับการด าเนินงาน 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ผ่าน 
(มีการด าเนินงาน) 

ไม่ผ่าน 
(ไม่มีการด าเนินงาน) 

ตัวช้ีวดัที ่1  การจัดตั้งทมี SRRT   
ตัวช้ีวดัย่อยระดับพืน้ฐานรหัส (B)  3 ข้อ
ประกอบด้วย 

  

    1.1  ค  าสั่งแต่งตั้งทีม SRRT ระดบัต าบล
ประกอบดว้ยรายช่ือสมาชิกท่ีเป็นปัจจุบนั 

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

    1.2  สมาชิกทีม SRRT ระดบัต าบลมีจ านวน            
4 คนข้ึนไป  และประกอบดว้ยเครือข่าย
ผูป้ฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 3 องคก์ร 

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

     1.3  แกนหลกัของทีมSRRT ระดบัต าบลเป็น
ผูป้ฏิบติังานระบาดวทิยา  

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

ตัวช้ีวดัย่อยระดับดี (S)  2 ข้อ ประกอบด้วย   
    1.4  สมาชิกทีมSRRT ระดบัต าบลอยา่งนอ้ย             

1 คน มีความรู้พื้นฐานดา้นอนามยั
ส่ิงแวดลอ้ม 

150 
(98.70) 

2 
(1.30) 

    1.5  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการระบุโครงสร้าง
การท างานท่ีชดัเจน  เพื่อรับผิดชอบการ
จดัตั้งและเป็นแกนด าเนินงานของทีม SRRT 

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 
 

 
ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

องค์ประกอบที ่1 ด้านความเป็นทมี 
 

ระดับการด าเนินงาน 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ผ่าน 
(มีการด าเนินงาน) 

ไม่ผ่าน 
(ไม่มีการด าเนินงาน) 

2.  ทมีมีศักยภาพทางวชิาการ   
ตัวช้ีวดัย่อยระดับพืน้ฐานรหัส (B)  2 ข้อ
ประกอบด้วย 

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

 2.1  สมาชิกในทีม SRRT ระดบัต าบลร้อยละ 80 
ข้ึนไป ไดรั้บการฝึกอบรมดา้นการเฝ้าระวงั
เหตุการณ์  

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

 2.1  สมาชิกในทีม SRRT ระดบัต าบลร้อยละ 80 
ข้ึนไป ไดรั้บการฝึกอบรมดา้นการเฝ้าระวงั
เหตุการณ์ /สูงกวา่ 

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

ตัวช้ีวดัย่อยระดับดี (S)  2 ข้อ ประกอบด้วย   
 2.2  สมาชิกในทีม SRRT ระดบัต าบลร้อยละ 

50 ข้ึนไป ไดเ้ขา้ร่วมประชุมฟ้ืนฟูความรู้
ดา้นการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ หรือการ                
เฝ้าระวงัสอบสวนควบคุมโรคทุกปี 

134 
(88.20) 

18 
(11.80) 

 2.3  หวัหนา้ทีมหรือแกนหลกัในทีมSRRT 
ระดบัต าบลอยา่งนอ้ย 1 คน ไดรั้บการ
ฝึกอบรมดา้นระบาดวทิยาพื้นฐาน และ             
มีประสบการณ์ท่ีแสดงถึงความช านาญ
ดา้นปฏิบติัการภาคสนาม  

126 
(82.90) 

26 
(17.10) 

 
 

 
 

 



 85 

   องค์ประกอบที ่2  ด้านความพร้อม  จ าแนกเป็น 1 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 
 ตวัช้ีวดัท่ี 4  ทีมมีความพร้อมในการปฏิบติังาน  ประกอบดว้ย 

ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั (B)  จ  านวน 3 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S)  จ  านวน 2 ขอ้ 
 การผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นท่ี 2 ความพร้อม พิจารณาจากจ านวน 

ตวัช้ีวดัยอ่ยท่ีผา่นเกณฑ ์ แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  
 ระดบัท่ี 1 ไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน  หมายถึง ผลการด าเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบลรวมดา้นความพร้อมผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบั 
พื้นฐานรหสั (B)  ต ่ากวา่ 3 ขอ้ 

 ระดบัท่ี 2  ผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐาน หมายถึง ผลการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบล  รวมดา้นความพร้อม ผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบั 
พื้นฐานรหสั (B)  3 ขอ้ ข้ึนไป  

 ระดบัท่ี 3  ผา่นเกณฑร์ะดบัดี หมายถึง ผลการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบลรวมดา้นความพร้อม ผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐาน
รหสั (B)  3 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S)  2 ขอ้   

 จากการประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี จากคณะกรรมการระดบัอ าเภอ ตั้งแต่
วนัท่ี 1 มิถุนายน 2557 ถึงวนัท่ี 1 มิถุนายน 2558 พบวา่ตวัช้ีวดัท่ี 4 ทีมมีความพร้อมในการปฏิบติังาน 
ผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐานร้อยละ 100.00 ผา่นเกณฑ์ระดบัดี ร้อยละ 80.30 

 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีผา่นเกณฑ์ระดบัดีมาก
ท่ีสุดคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลสามารถเขา้ถึงวสัดุอุปกรณ์ เวชภณัฑ ์และอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง (PPE) 
ท่ีพร้อมใชต้ามเกณฑท่ี์ก าหนดร้อยละ 92.10  รองลงมาคือ ทีม SRRT  ระดบัต าบลมีการจดังบประมาณ 
เพื่อใชใ้นการสอบสวนควบคุมโรค  ส่งวตัถุตวัอยา่ง  การส่ือสาร ค่าตอบแทนปฏิบติังานนอกเวลา 
ราชการ และการซอ้มแผน ร้อยละ 80.30  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7   จ านวนและร้อยละผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคองคป์ระกอบท่ี 2 ดา้นความ 
 พร้อมของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี จ าแนกเป็น 
 รายตวัช้ีวดัยอ่ยและรายขอ้ (N=152 คน) 
 

 
ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

องค์ประกอบที ่2 ด้านความพร้อม 
 

ระดับการด าเนินงาน 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ผ่าน 
(มีการด าเนินงาน) 

ไม่ผ่าน 
(ไม่มีการด าเนินงาน) 

ตัวช้ีวดัที ่4  ทมีมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน   
ตัวช้ีวดัย่อยระดับพืน้ฐานรหัส (B)  3 ข้อ
ประกอบด้วย 

  

4.1  ทีม SRRT  ระดบัต าบลมีหมายเลขโทรศพัท ์
หรือการส่ือสารอ่ืน เช่น Email, Line ท่ีสามารถ
ติดต่อสมาชิกทีมทั้งหมดไดต้ลอดเวลา                  
เพื่อรับส่งข่าวสารหรือปฏิบติังานกรณีเร่งด่วน 

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

4.2  ทีม SRRT ระดบัต าบล  มีการจดัเตรียมคู่มือ 
แนวทางปฏิบติังาน  เพื่อการสอบสวน                      
และควบคุมโรคตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

4.3 ทีม SRRT  ระดบัต าบลมียานพาหนะท่ีสามารถ
น าออกปฏิบติังานไดท้นัที 

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

ตัวช้ีวดัย่อยระดับดี (S)  2 ข้อ ประกอบด้วย   
4.4  ทีม SRRT  ระดบัต าบลสามารถเขา้ถึงวสัดุ

อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ และอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง 
(PPE) ท่ีพร้อมใช ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

140 
(92.10) 

12 
(7.90) 

4.5.  ทีม SRRT  ระดบัต าบลมีการจดังบประมาณ 
เพื่อใชใ้นการสอบสวนควบคุมโรค ส่งวตัถุ
ตวัอยา่ง  การส่ือสาร ค่าตอบแทนปฏิบติังาน
นอกเวลาราชการ และการซ้อมแผน 

122 
(80.30) 

30 
(19.70) 
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   องค์ประกอบที ่3  ด้านการปฏิบัติงาน จ  าแนกเป็น 3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 
 ตัวชี้วัดท่ี 6  การเฝ้าระวงัและเตือนภัย  ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ย

ระดบัพื้นฐานรหสั (B)  จ  านวน 4 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S)  จ  านวน 2 ขอ้ 
 ตัวชี้วดัท่ี 8  การสอบสวนโรค  ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบั 

พื้นฐานรหสั (B)  จ  านวน 2 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S)  จ  านวน 2 ขอ้ 
 ตัวชี้วัดท่ี 9  การเฝ้าระวงัและเตือนภัย  ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ย 

ระดบัพื้นฐานรหสั (B)  จ  านวน 3 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S)  จ  านวน 2 ขอ้ 
 การผ่านเกณฑ์มาตรฐานดา้นท่ี 3 การปฏิบติังาน พิจารณาจาก

จ านวนตวัช้ีวดัยอ่ยท่ีผา่นเกณฑ ์ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  
 ระดบัท่ี 1 ไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน  หมายถึง ผลการด าเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบลรวมดา้นการปฏิบติังานผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบั 
พื้นฐานรหสั (B) ต ่ากวา่ 9 ขอ้ 

 ระดบัท่ี 2 ผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐาน หมายถึง ผลการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบล รวมดา้นการปฏิบติังานผา่นเกณฑ์ตามตวัช้ีวดัยอ่ย
ระดบัพื้นฐานรหสั (B)  9 ขอ้ ข้ึนไป  

 ระดบัท่ี 3  ผา่นเกณฑ์ระดบัดี  หมายถึง ผลการด าเนินงานป้องกนั 
ควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบลรวมดา้นการปฏิบติังานผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐาน 
รหสั (B)  9 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S) 6  ขอ้   

 จากการประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี จากคณะกรรมการระดบัอ าเภอ ตั้งแต่
วนัท่ี 1 มิถุนายน 2557 ถึงวนัท่ี 1 มิถุนายน 2558 พบวา่ตวัช้ีวดัทั้ง 3 ตวัช้ีวดัผา่นเกณฑ์ระดบัพื้นฐาน
ร้อยละ 100.00 ตวัช้ีวดัท่ีผา่นเกณฑ์ระดบัดีมากท่ีสุดคือ  ตวัช้ีวดัท่ี 8 การควบคุมโรค ร้อยละ 97.40  
รองลงมาคือ ตวัช้ีวดัท่ี 6 การเฝ้าระวงัเตือนภยั ร้อยละ 92.10 และนอ้ยท่ีสุดคือ ตวัช้ีวดัท่ี 8 การสอบสวน
โรค ร้อยละ 82.90 

 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ที่ผา่นเกณฑ์ระดบัดีมาก
ท่ีสุดคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลสามารถจดัการดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มเบ้ืองตน้ หรือส ารวจความเส่ียง
ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มขณะควบคุมโรคได ้ ร้อยละ98.70  รองลงมาคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการ
ประเมินสถานการณ์โรคในกรณีท่ีเกินขีดความสามารถและขอรับการสนบัสนุนจากหน่วยงานเฉพาะ
ดา้นหรือทีมท่ีเช่ียวชาญกวา่ ร้อยละ 97.40 และนอ้ยท่ีสุดคือทีม SRRT ระดบัต าบลมีการเลือกใชว้ิธี
การศึกษาทางระบาดวทิยาท่ีเหมาะสมกบัเหตุการณ์ ร้อยละ 82.90  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8   จ านวนและร้อยละผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคองคป์ระกอบท่ี 3 ดา้นความ  
 สามารถการปฏิบติังานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดั 
 นนทบุรี จ าแนกเป็นรายตวัช้ีวดัยอ่ยและรายขอ้ (N=152 คน) 
 

 
ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
องค์ประกอบที ่3 ด้านการปฏิบัติงาน 

 

ระดับการด าเนินงาน 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ผ่าน 
(มีการด าเนินงาน) 

ไม่ผ่าน 
(ไม่มีการด าเนินงาน) 

ตัวช้ีวดัที ่6  การเฝ้าระวงัเตือนภัย   
ตัวช้ีวดัย่อยระดับพืน้ฐานรหัส (B)  4 ข้อ
ประกอบด้วย 

  

6.1  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการก าหนดรายช่ือโรค
หรือภยัท่ีเป็นปัญหาส าคญัในพื้นท่ีรับผิดชอบ
ของทีม (Priority diseases)   

 
152 

(100.00) 

 
0 

(0.00) 
6.2  ทีม SRRT ระดบัต าบล มีการก าหนดพื้นท่ีเส่ียง

ต่อโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
152 

(100.00) 
0 

(0.00) 
6.3  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการจดัท าทะเบียน            

รับแจง้ข่าว หรือรับรายงานการเกิดโรคท่ีเป็น
ปัญหาส าคญั   

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

6.4  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการแจง้เตือนภยั              
การส่งข่าว หรือรายงานเบ้ืองตน้ 

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

ตัวช้ีวดัย่อยระดับดี (S)  2 ข้อ  ประกอบด้วย   
6.5  ทีม SRRT  ระดบัต าบลมีการตรวจสอบ        

กรองข่าวเพื่อแยกข่าวไม่มีมูลและหา                    
สัญญาณภยั   

142 
(93.40) 

10 
(6.60) 

6.6  ทีม SRRT  ระดบัต าบลมีการสร้างเครือข่าย
แหล่งขอ้มูลข่าวสารทั้งในเขตรับผิดชอบ             
พื้นท่ีใกลเ้คียง และพื้นท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง    

140 
(92.10) 

12 
(7.90) 
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ตารางท่ี 4.8   (ต่อ) 
 

 
ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
องค์ประกอบที ่3 ด้านการปฏิบัติงาน 

 

ระดับการด าเนินงาน 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ผ่าน 
(มีการด าเนินงาน) 

ไม่ผ่าน 
(ไม่มีการด าเนินงาน) 

ตัวช้ีวดัที ่8  การสอบสวนโรค   
ตัวช้ีวดัย่อยระดับพืน้ฐานรหัส (B)  2 ข้อ
ประกอบด้วย 

  

8.1. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการก าหนดเกณฑ์ของ
ทีมในการออกสอบสวนโรค ควบคุมการระบาด
ไวช้ดัเจน 

 
152 

(100.00) 

 
0 

(0.00) 
8.2  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการรวบรวมขอ้มูลทาง

ระบาดวิทยาของผูป่้วยไดถู้กตอ้งครบถว้น 
152 

(100.00) 
0 

(0.00) 
ตัวช้ีวดัย่อยระดับดี (S)  2 ข้อ ประกอบด้วย   
8.3  ทีม SRRT  ระดบัต าบลมีการก าหนดนิยาม   

ผูป่้วย และผูส้ัมผสัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
128 

(84.20) 
24 

(15.80) 
8.4  ทีม SRRT  ระดบัต าบลมีการเลือกใชว้ธีิ

การศึกษาทางระบาดวทิยาท่ีเหมาะสม                       
กบัเหตุการณ์   

126 
(82.90) 

26 
(17.10) 

ตัวช้ีวดัที ่8  การควบคุมโรค   
ตัวช้ีวดัย่อยระดับพืน้ฐานรหัส (B)  3 ข้อ
ประกอบด้วย 

  

9.1  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการป้องกนัตนเอง             
จากการติดเช้ือและ/หรืออนัตรายขณะ
สอบสวนโรค 

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

9.2  ทีม SRRT ระดบัต าบลด าเนินการควบคุม            
การแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยและพาหะ               
ในชุมชนได ้

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 
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ตารางท่ี 4.8   (ต่อ) 
 

 
ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
องค์ประกอบที ่3 ด้านการปฏิบัติงาน 

 

ระดับการด าเนินงาน 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ผ่าน 
(มีการด าเนินงาน) 

ไม่ผ่าน 
(ไม่มีการด าเนินงาน) 

9.3  ทีม SRRT ระดบัต าบลส่ือสารใหชุ้มชนเขา้ใจ
สถานการณ์และร่วมมือควบคุมการระบาดได ้

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

ตัวช้ีวดัย่อยระดับดี (S)  2 ข้อ ประกอบด้วย 
9.4  ทีม SRRT ระดบัต าบลสามารถจดัการ                   

ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มเบ้ืองตน้                               
หรือส ารวจความเส่ียงดา้นอนามยั               
ส่ิงแวดลอ้มขณะควบคุมโรคได ้  

 
150 

(98.70) 

 
2 

(1.30) 

9.5  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการประเมิน
สถานการณ์โรคในกรณีท่ีเกินขีด
ความสามารถและขอรับการสนบัสนุน                 
จากหน่วยงานเฉพาะดา้นหรือทีม                              
ท่ีเช่ียวชาญกวา่ 

148 
(97.40) 

4 
(2.60) 

 

   องค์ประกอบที ่4  ด้านผลงาน  จ าแนกเป็น  5 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 
 ตัวชี้วดัท่ี 12  ผลงานกาตรวจสอบแจ้งเตือนและรายงานโรคทันเวลา 

ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั (B)  จ  านวน 1 ขอ้ ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S1 ) จ  านวน 1ขอ้ 
ตวัช้ีวดัระดบัดีมาก (S2 ) จ  านวน 1 ขอ้ 

 ตัวชี้วดัท่ี 13  ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค    
ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั (B) จ านวน 1 ขอ้ ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S1 ) จ  านวน 1ขอ้ 
ตวัช้ีวดัระดบัดีมาก ( S2 ) จ  านวน 1ขอ้ 

 ตัวชี้วดัท่ี 14  ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนโรค  ประกอบดว้ย 
ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั (B) จ  านวน 1 ขอ้ ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S1 ) จ  านวน 1ขอ้ ตวัช้ีวดัระดบั
ดีมาก ( S2 ) จ  านวน 1ขอ้ 
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 ตัวชี้วดัท่ี 15  ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค   
ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั (B) จ านวน 1 ขอ้ ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี ( S1 ) จ  านวน 1ขอ้ 
ตวัช้ีวดัระดบัดีมาก ( S2 ) จ  านวน 1ขอ้ 

 ตัวชี้วัดท่ี 16  ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค   
ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั (B) จ านวน 1 ขอ้ ตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี ( S1 ) จ  านวน 1ขอ้ 
ตวัช้ีวดัระดบัดีมาก ( S2 ) จ  านวน 1ขอ้ 

 การผา่นเกณฑ์มาตรฐานดา้นท่ี 4 ดา้นผลงาน พิจารณาจากจ านวน 
ตวัช้ีวดัยอ่ยท่ีผา่นเกณฑ ์ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  

 ระดบัท่ี 1 ไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง ผลการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบลรวมดา้นผลงานผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐาน
รหสั (B) ต ่ากวา่ 5 ขอ้ 

 ระดบัท่ี 2 ผา่นเกณฑ์ระดบัพื้นฐาน หมายถึง ผลการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบล รวมดา้นผลงาน ผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐาน
รหสั (B) 5 ขอ้ ข้ึนไป  

 ระดบัท่ี 3 ผา่นเกณฑร์ะดบัดี หมายถึง ผลการด าเนินงานป้องกนั 
ควบคุมโรคของทีม SRRT ระดบัต าบลรวมดา้นผลงาน ผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัพื้นฐานรหสั 
(B  5 ขอ้ และตวัช้ีวดัยอ่ยระดบัดี (S) 5 ขอ้   

 จากการประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี จากคณะกรรมการระดบัอ าเภอ ตั้งแต่วนัท่ี  
1 มิถุนายน 2557 ถึงวนัท่ี 1 มิถุนายน 2558 พบวา่ ตวัช้ีวดัทั้ง 5 ตวัช้ีวดัผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐานร้อยละ 
100.00 ตวัช้ีวดัท่ีผา่นเกณฑร์ะดบัดีมากท่ีสุดคือ ตวัช้ีวดัท่ี 12 ผลงานการตรวจสอบและแจง้เตือนทนัเวลา
ร้อยละ 85.50 รองลงมาคือ ตวัช้ีวดัท่ี 13 ผลงานดา้นความครบถว้นของการสอบสวนโรค ร้อยละ 84.20 
และนอ้ยท่ีสุดคือตวัช้ีวดัท่ี 16 ผลงานดา้นคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรคร้อยละ 57.90 

 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ที่ผา่นเกณฑ์ระดบัดีมาก
ท่ีสุดคือทีม SRRT ระดบัต าบลไดรั้บข่าวเกิดโรคสามารถตรวจสอบและแจง้เตือนไดภ้ายใน24 ชัว่โมง
ในรอบ12 เดือนร้อยละ 60-79 ข้ึนไป ร้อยละ 85.50  รองลงมาคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการด าเนินการ
สอบสวนและควบคุมโรคตามข่าวการเกิดโรคท่ีตรวจจบัได ้จากทะเบียนรับแจง้ข่าวสาร ในรอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 60-79 ข้ึนไป ร้อยละ 84.20 และนอ้ยท่ีสุดคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลเขียนรายงานสอบสวน 
ไดอ้ยา่งมีคุณภาพบอกขนาดความรุนแรง ลกัษณะบุคคล เวลา สถานท่ีไดช้ดัเจน โดยมีผลการเขียน 
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รายงานในรอบ 12 เดือนมีรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพจ านวน 2 ฉบบัร้อยละ 57.90  ดงัแสดงในตาราง 
ท่ี 4.9 

 
ตารางท่ี 4.9   จ านวนและร้อยละผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคองคป์ระกอบท่ี 4 ดา้นผลงาน 
 ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล จ าแนกเป็นรายตวัช้ีวดัยอ่ยและรายขอ้ 
 

 
ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

องค์ประกอบที ่4 ด้านผลงาน 
 

ระดับการด าเนินงาน 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ผ่าน 
(มีการด าเนินงาน) 

ไม่ผ่าน 
(ไม่มีการด าเนินงาน) 

ตัวช้ีวดัที ่12  ผลงานการตรวจสอบแจ้งเตือน
และรายงานโรคทนัเวลา 

  

ตัวช้ีวดัย่อยระดับพืน้ฐานรหัส (B)  1 ข้อ
ประกอบด้วย 

  

12.1   ทีม SRRT ระดบัต าบลไดรั้บข่าวเกิดโรค
สามารถตรวจสอบและแจง้เตือนไดภ้ายใน
24 ชัว่โมงในรอบ 12 เดือน ร้อยละ 50-59
ขึน้ไป 

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

 

ตัวช้ีวดัย่อยระดับดี (S1)  1 ข้อ ประกอบด้วย   
12.2   ทีม SRRT ระดบัต าบลไดรั้บข่าวเกิดโรค

สามารถตรวจสอบและแจง้เตือนไดภ้ายใน
24 ชัว่โมงในรอบ 12 เดือน ร้อยละ 60–79           
ขึน้ไป 

130 
(85.50) 

22 
(14.50) 

ตัวช้ีวดัย่อยระดับดีมาก (S2)  1 ข้อ 
ประกอบด้วย 
12.3   ทีม SRRT ระดบัต าบลไดรั้บข่าวเกิดโรค

สามารถตรวจสอบและแจง้เตือนไดภ้ายใน
24 ชัว่โมงในรอบ 12 เดือน ร้อยละ 80                
ขึน้ไป 

 
 

98 
(64.5) 

 
 

54 
(35.5) 
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ตารางท่ี 4.9   (ต่อ) 
 

 
ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

องค์ประกอบที ่4 ด้านผลงาน 
 

ระดับการด าเนินงาน 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ผ่าน 
(มีการด าเนินงาน) 

ไม่ผ่าน 
(ไม่มีการด าเนินงาน) 

ตัวช้ีวดัที ่13  ผลงานความครบถ้วนของการ
สอบสวนโรค 

  

ตัวช้ีวดัย่อยระดับพืน้ฐานรหัส ( B ) 1ข้อ   
13.1   ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการด าเนินการ

สอบสวนและควบคุมโรคตามข่าวการเกิด
โรคท่ีตรวจจบัได ้จากทะเบียนรับแจง้
ข่าวสารในรอบ 12 เดือน ร้อยละ 50 – 90 
ขึน้ไป 

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

ตัวช้ีวดัย่อยระดับดี (S1)  1 ข้อ ประกอบด้วย 
13.2  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการด าเนินการ

สอบสวนและควบคุมโรคตามข่าวการเกิด
โรคท่ีตรวจจบัได ้จากทะเบียนรับแจง้
ข่าวสาร ในรอบ 12 เดือน ร้อยละ 60- 79 
ขึน้ไป 

 
128 

(84.20) 

 
24 

(15.80) 

ตัวช้ีวดัย่อยระดับดีมาก (S2)  1 ข้อ 
ประกอบด้วย 
13.3  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการด าเนินการ

สอบสวนและควบคุมโรคตามข่าวการเกิด
โรคท่ีตรวจจบัได ้จากทะเบียนรับแจง้
ข่าวสารในรอบ 12 เดือน ร้อยละ 80 ขึน้ไป 

 
 

94 
(61.80) 

 
 

58 
(38.20) 
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ตารางท่ี 4.9   (ต่อ) 
 

 
ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

องค์ประกอบที ่4 ด้านผลงาน 
 

ระดับการด าเนินงาน 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ผ่าน 
(มีการด าเนินงาน) 

ไม่ผ่าน 
(ไม่มีการด าเนินงาน) 

ตัวช้ีวดัที ่14  ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวน
โรคและควบคุมโรคเบือ้งต้น 

  

ตัวช้ีวดัย่อยระดับพืน้ฐานรหัส (B)  1 ข้อ
ประกอบด้วย 

  

14.1   ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการสอบสวนและ
ควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพ สามารถบอกขนาด 
ความรุนแรงของโรค บอกกลุ่มเส่ียงและ
พื้นท่ีเส่ียงรวมถึงสามารถควบคุมการระบาด
ของโรคได ้โดยมีผลรายงานการสอบสวน
โรคในรอบ 12 เดือน จ านวน 1 ฉบับ 

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

ตัวช้ีวดัย่อยระดับดี (S1)  1 ข้อ  ประกอบด้วย 
14.2  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการสอบสวน              

และควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพ สามารถบอก
ขนาด ความรุนแรงของโรค บอกกลุ่มเส่ียง
และพื้นท่ีเส่ียงรวมถึงสามารถควบคุมการ
ระบาดของโรคได ้โดยมีผลรายงานการ
สอบสวนโรคในรอบ 12 เดือน จ านวน                
2 ฉบับ 

 
112 

(73.70) 

 
40 

(26.30) 

ตัวช้ีวดัย่อยระดับดีมาก (S2)  1 ข้อ  ประกอบด้วย   
14.3  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการสอบสวน           

และควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพ สามารถบอก
ขนาด ความรุนแรงของโรค บอกกลุ่มเส่ียง
และพื้นท่ีเส่ียงรวมถึงสามารถควบคุมการ
ระบาดของโรคได ้โดยมีผลรายงานการ 

86 
(56.60) 

66 
(43.40) 
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ตารางท่ี 4.9   (ต่อ) 
 

 
ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

องค์ประกอบที ่4 ด้านผลงาน 
 

ระดับการด าเนินงาน 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ผ่าน 
(มีการด าเนินงาน) 

ไม่ผ่าน 
(ไม่มีการด าเนินงาน) 

สอบสวนโรค ในรอบ 12 เดือน มากกว่า 2 
ฉบับ 

  

ตัวช้ีวดัที ่15  ผลงานด้านความรวดเร็ว                   
การสอบสวนโรค 

  

ตัวช้ีวดัย่อยระดับพืน้ฐานรหัส (B)  1ข้อ   
15.1   ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการสอบสวนโรค

ภายใน 24 ชัว่โมงโดยวดัเวลาท่ีใชใ้นการ
ตอบสนองจากรายงานการสอบสวนโรค
เปรียบเทียบระยะห่างระหวา่งวนั/เวลา 
ตั้งแต่ทราบวา่มีผูป่้วยหรือการระบาดจน          
กบัวนั/เวลาท่ีออกสอบสวนโรค ในรอบ          
12 เดือน ร้อยละ 50-59 ขึน้ไป 

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

ตัวช้ีวดัย่อยระดับดี (S1)  1 ข้อ ประกอบด้วย 
15.2  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการสอบสวนโรค

ภายใน 24 ชัว่โมงโดยวดัเวลาท่ีใชใ้นการ
ตอบสนองจากรายงานการสอบสวนโรค
เปรียบเทียบระยะห่างระหวา่งวนั/เวลา 
ตั้งแต่ทราบวา่มีผูป่้วยหรือการระบาดจน          
กบัวนั/เวลาท่ีออกสอบสวนโรค ในรอบ           
12 เดือน ร้อยละ 60-79 ขึน้ไป 

 
128 

(84.20) 

 
24 

(15.80) 
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ตารางท่ี 4.9   (ต่อ) 
 

 
ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

องค์ประกอบที ่4 ด้านผลงาน 
 

ระดับการด าเนินงาน 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ผ่าน 
(มีการด าเนินงาน) 

ไม่ผ่าน 
(ไม่มีการด าเนินงาน) 

ตัวช้ีวดัย่อยระดับดีมาก (S2)  1 ข้อ ประกอบด้วย 
15.3  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการสอบสวนโรค

ภายใน 24 ชัว่โมงโดยวดัเวลาท่ีใชใ้นการ
ตอบสนองจากรายงานการสอบสวนโรค 

 
92 

(60.50) 

 
60 

(39.50) 

เปรียบเทียบระยะห่างระหวา่งวนั/เวลา 
ตั้งแต่ทราบวา่มีผูป่้วยหรือการระบาดจน
กบัวนั/เวลาท่ีออกสอบสวนโรค ในรอบ 
12 เดือน ร้อยละ 80 ขึน้ไป 

  

ตัวช้ีวดัที ่16  ผลงานด้านคุณภาพการเขียน
รายงานการสอบสวนโรค 

  

ตัวช้ีวดัย่อยระดับพืน้ฐานรหัส ( B ) 1ข้อ   
16.1   ทีมSRRT ระดบัต าบลเขียนรายงาน

สอบสวนไดอ้ยา่งมีคุณภาพบอกขนาด 
ความรุนแรง ลกัษณะบุคคล เวลา สถานท่ี
ไดช้ดัเจน โดยมีผลการเขียนรายงานในรอบ 
12 เดือนมีรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพ
จ านวน 1 ฉบับ 

152 
(100.00) 

0 
(0.00) 

ตัวช้ีวดัย่อยระดับดี (S1)  1 ข้อ ประกอบด้วย 
16.2   ทีมSRRT ระดบัต าบลเขียนรายงาน

สอบสวนไดอ้ยา่งมีคุณภาพบอกขนาด 
ความรุนแรง ลกัษณะบุคคล เวลา สถานท่ี
ไดช้ดัเจน โดยมีผลการเขียนรายงานในรอบ 
12 เดือนมีรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพ
จ านวน 2 ฉบับ 

 
88 

(57.90) 

 
64 

(42.10) 



 97 

ตารางท่ี 4.9   (ต่อ) 
 

 
ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

องค์ประกอบที ่4 ด้านผลงาน 
 

ระดับการด าเนินงาน 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ผ่าน 
(มีการด าเนินงาน) 

ไม่ผ่าน 
(ไม่มีการด าเนินงาน) 

ตัวช้ีวดัย่อยระดับดีมาก (S2)  1 ข้อ ประกอบด้วย 
16.2   ทีมSRRT ระดบัต าบลเขียนรายงาน

สอบสวนไดอ้ยา่งมีคุณภาพบอกขนาด 
ความรุนแรง ลกัษณะบุคคล เวลา สถานท่ี
ไดช้ดัเจน โดยมีผลการเขียนรายงานในรอบ 
12 เดือนมีรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพมา
กว่า 2 ฉบับ 

 
82 

(53.90) 

 
70 

(46.10) 

 
 

ตอนที ่4  ความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการบริหาร กบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุม 
 โรคของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว ระดับต าบล จังหวดันนทบุรี 

 

 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักระบวนการบริหารกบัผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี พบวา่ กระบวนการบริหาร 
ในภาพรวม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี (r  =0.38) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 
ในระดบัต ่า เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงสุดคือ ดา้นการ
ประสานงาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงั 
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี ( r = 0.92) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01   
ในระดบัสูงมาก รองลงมาคือ ดา้นการวางแผน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการด าเนินงานป้องกนัและ 
ควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี (r = 0.39) อยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 ในระดบัต ่า ดา้นการควบคุมก ากบัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการ 
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ด าเนินงาน ป้องกนัและควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดั
นนทบุรี (r = 0.37) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 ในระดบัต ่า ดา้นการสั่งการมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบัผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล  
ในจงัหวดันนทบุรี (r = 0.34) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 ในระดบัต ่า  และดา้นท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ต ่าสุดคือ ดา้นการจดัการองคก์รมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี (r = 0.31) อยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 ในระดบัต ่า ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10  ความสัมพนัธ์ระหวา่งกระบวนการบริหารของทีม SRRT ระดบัต าบล กบัการผล 
  ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล  
  ในจงัหวดันนทบุรี (N=152 คน) 
 

ตัวแปร 

ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ 
เพยีร์สัน (r) 

ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
(p-value) 

 
การแปรผล 

กระบวนการบริหารทมี 
ดา้นการวางแผน 
ดา้นการจดัการองคก์ร 
ดา้นการสั่งการ 
ดา้นการประสานงาน 
ดา้นการควบคุมก ากบั 
รวมกระบวนการบริหารทมี 

 
0.39 
0.31 
0.34 
0.92 
0.37 
0.38 

 
< 0.0001 
< 0.0001 
< 0.0001 
< 0.0001 
< 0.0001 
< 0.0001 

 
มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า 
มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า 
มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า 
มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงมาก 
มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า 
มีความสัมพนัธ์ระดับต ่า 
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ตอนที ่5  ปัญหาอปุสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทมี SRRT ระดับต าบล 
  ในจังหวดันนทบุรี พร้อมทั้งข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไข 

 
หัวหน้าทีมและแกนหลกัของสมาชิกทีม SRRT ระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี 

มีความเห็นเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรคและให้ขอ้เสนอแนะแนวทางแกไ้ขในการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรค รวม 59 คน จากจ านวนทั้งหมด 152 คน คิดเป็นร้อยละ 38.82 

จากการสอบถามปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัเคล่ือนที่เร็วระดบัต าบลแบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความเป็นทีม ดา้น 
ความพร้อม ดา้นการปฏิบติังาน และผลงาน 

เม่ือพิจารณาปัญหาอุปสรรครายดา้นพบวา่ ดา้นความเป็นทีม พบวา่ส่วนใหญ่สมาชิกทีม 
SRRT ระดบัต าบลมีปัญหาในเร่ืองขาดบุคลากร และภาระงานมาก จนบางคร้ังไม่สามารถท าตามแผนท่ี
วางไวไ้ด ้ร้อยละ3.95 รองลงมาคือ ทีมงานไม่ค่อยครบ ติดภารกิจงานประจ าไม่มีเวลามาร่วม ร้อยละ 
1.97 ปัญหาดา้นความพร้อม พบวา่ส่วนใหญ่ขาดการสนบัสนุนส่ือประชาสัมพนัธ์เร่ืองโรคต่างๆ ร้อยละ 
4.60 รองลงมาขาดการสนบัสนุนการพฒันา ร้อยละ 1.97 ปัญหาดา้นการปฏิบติังาน พบว่าส่วนใหญ่
สมาชิกทีม SRRT ระดบัต าบลมีปัญหาในเร่ืองแรงงานต่างดา้วมาก ส่ือสารไม่ชดัเจน ท าให้เป็นอุปสรรค 
ในการท างาน ร้อยละ 9.86 รองลงมา ลกัษณะพื้นท่ีเป็นชุมชนเมือง การควบคุมโรคอาจไม่สามารถท าตาม
แผนตอ้งเปล่ียนแปลงตามสภาพพื้นท่ีและสถานการณ์ ร้อยละ 5.26ปัญหาดา้นผลงาน พบวา่ส่วนใหญ่
ทีม SRRT ระดบัต าบลมีปัญหาในเร่ืองครบถว้นความสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีไดไ้ดรั้บแจง้ ร้อยละ 6.57 
รองลงมาการรายงานผูป่้วยล่าชา้ไม่เป็นปัจจุบนัท าให้ไม่สามารถควบคุมโรคไดเ้ต็มท่ีอาจเกิดการระบาด
ของโรคได ้ร้อยละ 5.26 ดงัแสดงในตาราง 4.11 
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ตารางท่ี 4.11 จ านวนและร้อยละของปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน 
 เคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคในชุมชนจงัหวดันนทบุรี 
 (N= 152) 
 

ปัญหาอุปสรรค 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะ จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านที ่1  ด้านความเป็นทมี 
-  ขาดบุคลากร และภาระงานมาก 
จนบางคร้ังไม่สามารถท าตาม
แผนท่ีวางไวไ้ด ้

 
-  ทีมงานไม่ค่อยครบ ติดภารกิจ
งานประจ าไม่มีเวลามาร่วม 

-  เป็นผูรั้บผดิชอบงานใหม่ขาด
ประสบการณ์ในการด าเนินงาน 

 
 

 
6 

(3.95) 
 

 
3 

(1.97) 
 

2 
(1.32) 

 

 
-  สร้างความตระหนกัให้
ประชาชนในพื้นท่ีในการ       
มีส่วนร่วมในการป้องกนั              
การระบาดของโรคในพื้นท่ี 

-  วางแผนด าเนินงานแยกแต่ละ
ส่วนตามความเหมาะสม 

-  ผูรั้บผิดชอบงานในระดบั
สสอ. และ อปท. ร่วม
ด าเนินการป้องกนัควบคุมโรค
ดว้ยอยา่งสม ่าเสมอ 

 
6 

(3.95) 
 
 

3 
(1.97) 

 
1 

(0.65) 
 

ด้านที ่2  ด้านความพร้อม 
-  ขาดการสนบัสนุนส่ือ
ประชาสัมพนัธ์เร่ืองโรคต่างๆ 

 
 
 
-  ขาดการสนบัสนุนการพฒันา 
 
 
-  ขาดการสนบัสนุนเวชภณัฑ ์
วสัดุ อุปกรณ์  

 

 
7 

(4.60) 
 

 
 

3 
(1.97) 

 
2 

(1.32) 

 
-  ควรมีส่ือประชาสัมพนัธ์การ
ป้องกนัและควบคุมโรค เช่น
ส่ือโทรทศัน์ วทิย ุเป็นตน้            
ใหป้ระชาชนไดรั้บส่ือเพื่อ
สร้างความตระหนกัใหแ้ก่
ประชาชน 

-  องคก์ารบริหารส่วนต าบลควร
สนบัสนุนงบประมาณในการ
พฒันาทีม SRRT ระดบัต าบล 

-  สสจ.ควรสนบัสนุนเวชภณัฑ ์
วสัดุ อุปกรณ์ ในการควบคุม
ป้องกนัโรค 

 
7 

(4.60) 
 
 

 
2 

(1.31) 
 

1 
(0.65) 
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ตารางท่ี 4.11 (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรค 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะ จ านวน 
(ร้อยละ) 

-  ขาดงบประมาณในการบริหาร
จดัการทีมท่ีชดัเจน 

 

1 
(0.65) 

 

-  สสจ. ควรสนบัสนุน
งบประมาณในการควบคุม
ป้องกนัโรคท่ีชดัเจน 

1 
(0.65) 

 
ด้านที ่3  ด้านการปฏิบัติงาน 
-  ลกัษณะพื้นท่ีเป็นชุมชนเมือง 
การควบคุมโรคอาจไม่สามารถ
ท าตามแผนตอ้งเปล่ียนแปลง
ตามสภาพพื้นท่ีและสถานการณ์ 

 
-  เขตเมืองประชาชนมีภาระ           
ดา้นเศรษฐกิจ บางทีปิดบา้น 
อาจไม่ไดรั้บความร่วมมือ               
ในการเฝ้าระวงัควบคุมโรคท่ีดี 

 
 
-  แรงงานต่างดา้วมาก ส่ือสาร             
ไม่ชดัเจน ท าให้เป็นอุปสรรค
ในการท างาน 

 
-  ลกัษณะพื้นท่ีเป็นชุมชนแออดั
ใกลโ้รงฆ่าสัตวติ์ดกบัแม่น ้า            
ในการลงพื้นท่ีชาวบา้นไม่ให้
ความร่วมมือเน่ืองจากเล้ียงนก
และไก่สวยงาม 

 
 8 

(5.26) 
 
 

 
7 

(4.60) 
 
 
 
 

15 
(9.86) 

 
 

5 
(3.28) 

 
 

 
-  สร้างความตระหนกัให้
ประชาชนในพื้นท่ีในการ              
มีส่วนร่วมในการป้องกนั               
การระบาดของโรคในพื้นท่ี 

 
-  เทศบาลควรก าหนดขอ้บญัญติั
ของเทศบาลเร่ืองการควบคุม
ป้องกนัโรคเพื่อใหป้ระชาชน
ตระหนกัและใหค้วามร่วมมือ
ในการควบคุมป้องกนั 

-  ควรมีกฎหมายควบคุมดูแล
แรงงานต่างดา้วใหช้ดัเจน       
จดัโซนใหพ้กัเป็นแหล่งๆ
สะดวกต่อการดูแลและ
ควบคุม 

-  ใหอ้บต.ออกกฎระเบียบ                  
ในชุมชนเร่ืองการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้ม 

 

 
6 

(3.95) 
 
 
 

7 
(4.60) 

 
 
 
 

7 
(4.60) 

 
 

3 
(1.97) 
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ตารางท่ี 4.11 (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรค 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะ จ านวน 
(ร้อยละ) 

-  กรณีเกิดโรคในหมู่บา้นจดัสรร
ประชาชนไม่ใหค้วามร่วมมือ 
จึงไม่สามารถด าเนินการ
ควบคุมโรคในพื้นท่ีไดจึ้งท า           
ใหเ้กิดผูป่้วยรายใหม่ตามมาได ้

7 
(4.60) 

 

-  อยากใหมี้กฎหมายในการ
บงัคบัใชเ้ร่ืองการควบคุม
ป้องกนัโรค เช่น การปรับหรือ
ลงโทษ ซ่ึงจะท าใหเ้จา้หนา้ท่ี
ด าเนินการไดดี้กวา่น้ี 

7 
(4.60) 

 

ด้านที ่4  ด้านผลงาน 
-  การรายงานผูป่้วยล่าชา้ไม่เป็น
ปัจจุบนัท าใหไ้ม่สามารถ
ควบคุมโรคไดเ้ตม็ท่ีอาจเกิดการ
ระบาดของโรคได ้

-  ความสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีได้
ไดรั้บแจง้ 

 

 
8 

(5.26) 
 

 
10 

(6.57) 
 

 
-  ระบบรายงานโรคมายงัพื้นท่ี
ตอ้งรวดเร็วทนัเวลา 

 
 
-  โรงพยาบาลควรซกัประวติั
ผูป่้วยใหเ้ป็นปัจจุบนัเพื่อความ
สะดวกในการติดตามป้องกนั
ควบคุมโรค 

 
7 

(4.60) 
 
 

9 
(5.92) 

 
 



 
 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตดัขวาง (Cross sectional 
Study) ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล  กระบวนการบริหารและศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยั ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบัต าบล จงัหวดันนทบุรีกบัผลการ 
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี
สรุปไดด้งัน้ี 

 

1.  สรุปการวจิัย 
 
1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

  1.1.1  เพื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบั
ต าบล จงัหวดันนทบุรี 

  1.1.2  เพื่อศึกษากระบวนการบริหาร ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบั
ต าบล จงัหวดันนทบุรี 

  1.1.3  เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว ระดบัต าบล จงัหวดันนทบุรี 

  1.1.4  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการบริหารกบัการผลด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรค ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบัต าบลจงัหวดันนทบุรี 

  1.1.5  เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลจงัหวดันนทบุรี 

1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 
    ประชากร ท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถามดา้นกระบวนการบริหารทีมเฝ้าระวงั  
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลท่ีวิจยัคร้ังน้ี คือ หัวหนา้ทีมและแกนหลกัของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีปฏิบติังานในทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล จ านวน 152 คน  ส่วนการประเมินผลการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคของสมาชิกทีม SRRT ระดบัต าบล ผูป้ระเมินจะตอ้งเป็นคณะกรรมการจากส่วนกลาง
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ประเมิน ประชากรท่ีใชใ้นการประเมินคร้ังน้ี คือ ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา ของสาธารณสุขอ าเภอ
จ านวน 6 แห่งประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของสมาชิกทีม SRRT ระดบัต าบล 
จ านวน 76 ทีม  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัในคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้าง
และพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดและวตัถุประสงค์ของการวิจยั ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของ
แบบสอบถามในการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั 0.95  เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2558  
ถึงวนัท่ี 10 สิงหาคม 2558 ไดรั้บแบบสอบถามคืนร้อยละ 100  การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติ ความถ่ี   
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson 
Correlation Coefficient) เพื่อหาความสัมพนัธ์ของกระบวนการบริหารกบัผลการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรค ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดบัต าบลจงัหวดันนทบุรี 

1.3  ผลการวจัิย 

  1.3.1  คุณลักษณะส่วนบุคคล  จากการศึกษาพบวา่ สมาชิกทีม SRRT ระดบัต าบล 
ในจงัหวดันนทบุรี  ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.8  อายุเฉล่ีย 44.53 ปี มีสถานภาพคู่มากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 59.2  ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 87.5  ด ารงต าแหน่ง
นกัวชิาการสาธารณสุขมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59.2  ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังานในทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลต ่ากวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ92.1 เฉล่ีย 5.43 ปี 

  1.3.2  ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร ของทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว  ระดบั  

ต าบล จังหวัดนนทบุรี  จากการศึกษาพบวา่ ในภาพรวมกระบวนการบริหารทีม SRRT ระดบัต าบล
ส่วนใหญ่มีการบริหารอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 89.5 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุดคือ ดา้นการสั่งการ(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.53 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.62) ในภาพรวมอยูใ่น 
ระดบัสูงจ าแนกเป็นรายขอ้ แต่ละดา้น พบว่า ดา้นการวางแผน พบขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ทีม SRRT  
ระดบัต าบลมีการวางแผนการด าเนินงานป้องกนัโรคไวล่้วงหนา้  (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.32 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.78) อยู่ในระดบัสูง ดา้นการจดัการองค์กร พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลมีการจดัตั้งทีม SRRT ระดบัต าบลไวเ้ป็นค าสั่งท่ีชดัเจนและ
เป็นลายลกัษณ์อกัษร  (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.59ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.67) อยูใ่นระดบัสูง  ดา้น
การสั่งการ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ทีม SRRTระดบัต าบลแจง้ให้ อสม. รายงานขอ้มูลเม่ือพบ
ผูป่้วยในพื้นท่ี (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.60 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.63) อยู่ในระดบัสูง  ดา้นการ
ประสานงาน พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ทีม  SRRT ประสานงานกบั อสม.ในการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรค  (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.58 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.59) อยูใ่นระดบัสูง  ดา้นการ
ควบคุมก ากบังาน พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลด าเนินการป้องกนัและควบคุม
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โรคตามแผนการด าเนินงานท่ีก าหนด (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.43 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.66) อยูใ่น 
ระดบัสูง 

  1.3.3  การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  

ระดับต าบล  ในจังหวัดนนทบุรี  จากการศึกษาพบวา่การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรีในภาพรวมส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ระดบัดี มีคะแนนรวมมากกวา่ 38 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 53.9 เม่ือพิจารณาผลการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี จ าแนกตาม  
องคป์ระกอบพบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือดา้นการปฏิบติังาน(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.48  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 1.25) ส่วนดา้นท่ีผ่านเกณฑ์ระดบัดีมากท่ีสุดคือ ดา้นความเป็นทีมและดา้นการ
ปฏิบติังานคิดเป็นร้อยละ 82.9 เม่ือพิจารณารายตวัช้ีวดัย่อยในแต่ละดา้นพบว่า องค์ประกอบท่ี 1  
ดา้นความเป็นทีม ในภาพรวมส่วนใหญ่ผา่นเกณฑ์ระดบัพื้นฐานร้อยละ 100 ส่วนตวัช้ีวดัยอ่ยท่ีผา่น
เกณฑร์ะดบัดีมากท่ีสุดคือ  ตวัช้ีวดัท่ี 1 การจดัตั้งทีม  ร้อยละ 98.7  เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ี
ผ่านเกณฑ์ระดบัดีมากท่ีสุดคือทีม SRRT ระดบัต าบลมีการระบุโครงสร้างการท างานท่ีชดัเจน 
เพื่อรับผดิชอบการจดัตั้งและเป็นแกนด าเนินงานของทีม SRRT ร้อยละ 100 องคป์ระกอบท่ี 2 ดา้น 
ความพร้อมในภาพรวมส่วนใหญ่ผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐานร้อยละ 100 ส่วนตวัช้ีวดัท่ี 4 ทีมมีความพร้อม
ในการปฏิบติังาน ผา่นเกณฑ์ระดบัพื้นฐานร้อยละ 100 เม่ือจ าแนกรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีผา่นเกณฑ์ระดบั
ดีมากท่ีสุดคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลสามารถเขา้ถึงวสัดุอุปกรณ์ เวชภณัฑ์ และอุปกรณ์ป้องกนั
ตนเอง (PPE) ท่ีพร้อมใช้ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดร้อยละ 92.1 องค์ประกอบท่ี 3 ดา้นการปฏิบติังาน 
ในภาพรวมส่วนใหญ่ผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐานร้อยละ 100  ส่วนตวัช้ีวดัท่ีผา่นเกณฑร์ะดบัดีมากท่ีสุด 
คือ ตวัช้ีวดัท่ี 8 การควบคุมโรค  ร้อยละ 97.4  เม่ือจ าแนกรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีผ่านเกณฑ์ระดบัดีมาก
ท่ีสุดคือ ทีม SRRT ระดบัต าบลสามารถจดัการดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มเบ้ืองตน้ หรือส ารวจความเส่ียง
ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มขณะควบคุมโรคได ้ ร้อยละ98.7 องคป์ระกอบท่ี 4 ดา้นผลงานในภาพรวม
ส่วนใหญ่ผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐานร้อยละ 100 ส่วนตวัช้ีวดัท่ีผา่นเกณฑ์ระดบัดีมากท่ีสุดคือ  ตวัช้ีวดั
ท่ี 12 ผลงานการตรวจสอบและแจง้เตือนทนัเวลาร้อยละ 85.5  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ี
ผา่นเกณฑ์ระดบัดีมากท่ีสุดคือทีม SRRT ระดบัต าบลไดรั้บข่าวเกิดโรคสามารถตรวจสอบและแจง้
เตือนไดภ้ายใน24ชัว่โมงในรอบ12 เดือนร้อยละ60-79ข้ึนไป  ร้อยละ 85.5 
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2.  อภปิรายผล 
 
การศึกษาคร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลการวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการ

ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี
ดงัน้ี 

กระบวนการบริหาร 
  จากการวิจยัพบวา่กระบวนการบริหารในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีม SRRT 
ระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี ในภาพรวมส่วนใหญ่มีการบริหารอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 89.5 
ซ่ึงประกอบ ดว้ย 5 ดา้น ดงัน้ี 
  2.1  ด้านการวางแผน  พบวา่ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการด าเนินงานป้องกนัและ 
ควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี (r = 0.39) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 ในระดบัต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบั วีรศกัด์ิ  มณี (2556) พบวา่ปัจจยัดา้นการบริหาร
จดัการในการด าเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดา้นการวางแผนมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 11   
ทรรศน์นพร  ไหมสมบุญ  (2550) พบวา่กระบวนการบริหารรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการวางแผน มีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ี 
สาธารณสุขระดบัต าบลในพื้นท่ีตรวจราชการสาธารณสุขเขต 4 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  สมเดช  ศรีทดั 
(2556) พบวา่การวางแผนมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัในจงัหวดัอุดรธานี สุรศกัด์ิ  หนัชยัศรี (2546) พบวา่การ 
วางแผนมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ  ขนิษฐา  วฒันจินดาเลิศ (2550) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความ  
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคือการท างานตามกระบวนการบริหารงานป้องกนัและควบคุมภาวะความดนั
โลหิตสูง ไดแ้ก่ การวางแผน และสิมาพร  ฤทธิปัญญา (2557) พบวา่ ปัจจยัภายนอกตวับุคคลดา้น
กระบวนการบริหารจดัการมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการด าเนินงานบริหารจดัการโรคอุจจาระร่วง 
  2.2  ด้านการควบคุมก ากับ  มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการด าเนินงานป้องกนัและ 
ควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี (r = 0.37) อยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 ในระดบัต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทรรศน์นพร  ไหมสมบุญ (2550) กระบวนการ 
บริหารรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมก ากบั มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานการ 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในพื้นท่ีตรวจราชการ 
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สาธารณสุขเขต 4 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สมเดช  ศรีทดั (2556) พบวา่การควบคุมก ากบัมีความ 
สัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ า
สถานีอนามยัในจงัหวดัอุดรธานี และสุรศกัด์ิ  หนัชยัศรี (2546) พบวา่การควบคุมก ากบัมีความสัมพนัธ์
ต่อผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าที่สาธารณสุขระดบัต าบล 
ในจงัหวดักาฬสินธ์ุขนิษฐา  วฒันจินดาเลิศ (2550) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคือ 
การท างานตามกระบวนการบริหารงานป้องกนัและควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การควบคุม
งาน สิมาพร  ฤทธิปัญญา (2557) พบวา่ ปัจจยัภายนอกตวับุคคลดา้นกระบวนการบริหารจดัการมีความ 
สัมพนัธ์เชิงบวกกบัการด าเนินงานบริหารจดัการโรคอุจจาระร่วง และสุกญัญา  วฒันาโภคยกิจ (2551) 
พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินการควบคุมวณัโรคของหัวหน้าสถานีอนามยัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 คือกระบวนการบริหารงานควบคุมวณัโรค   
 2.3  ด้านการส่ังการ  มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี (r = 0.34) อยา่งมีนยัส าคญัทาง 
สถิติท่ี 0.01 ในระดบัต ่า  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทรรศน์นพร  ไหมสมบุญ (2550) พบวา่การสั่งการบงัคบับญัชา 
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขระดบัต าบลในพื้นท่ีตรวจราชการสาธารณสุขเขต 4   
 2.4  ด้านการจัดการองค์กร  มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการด าเนินงานป้องกนัและ 
ควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในจงัหวดันนทบุรี  (r = 0.31) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 ในระดบัต ่าซ่ึงสอดคลอ้งกบัวีรศกัด์ิ  มณี (2556) พบวา่การจดัการองคก์ร 
มีความสัมพนัธ์ต่อการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็วในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 11 ทรรศน์นพร  ไหมสมบุญ (2550) พบวา่การจดัการองค์กรมีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ี 
สาธารณสุขระดบัต าบลในพื้นท่ีตรวจราชการสาธารณสุขเขต 4 และสมเดช  ศรีทดั (2556) พบว่าการ
จดัการองคก์รมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัในจงัหวดัอุดรธานี 
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 
3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

  3.1.1  จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยกระบวนการบริหารมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผล 

การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคของทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็วระดับต าบล ในจังหวัด 
นนทบุรี  ดงันั้นจึงควรสนบัสนุนใหบุ้คลากรสาธารณสุขในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบั
ต าบลในจงัหวดันนทบุรี พฒันาความรู้ความสามารถโดยการจดัอบรมฝึกปฏิบติัการในเร่ืองกระบวนการ
บริหารจดัการ การวางแผนก่อนการปฏิบติังาน การประสานงาน การควบคุมงาน 

  3.1.2  จากผลการวิจัยพบว่า ด้านการประสานงาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผล 

การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคของทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับต าบล ในจังหวัด
นนทบุรี  มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระดับสูงสุด ดงันั้นทีม SRRT ระดบัต าบลควรมีการจดัท า
ทะเบียนหมายเลขโทรศพัท ์หรือการส่ือสารอ่ืนๆ เช่น กลุ่มไลน์ หรือเฟสบุ๊ค ของสมาชิกในกลุ่มและ
พื้นท่ีใกลเ้คียง เพื่อท่ีสามารถติดต่อสมาชิกทั้งหมดไดต้ลอดเวลาเพื่อรับส่งข่าวสารหรือปฏิบติังาน 
กรณีเร่งด่วนจะท าใหก้ารสอบสวนป้องกนัควบคุมโรครวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

  3.1.3  จากผลการวิจัยพบว่า ด้านการวางแผน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการ 

ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับต าบล ในจังหวัดนนทบุรี
มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระดับต ่า  ดงันั้นกรณีมีการระบาดของโรคท่ีส าคญั ทีมSRRT ระดบัต าบล
ควรมีการประชุมก่อนการสอบสวนโรค เพื่อเตรียมทีม และร่วมกนัวางแผนแกไ้ข ปัญหาการระบาด 
และมีการประชุมหลงัการสอบสวนโรค  เพื่อถอดบทเรียน สร้างความรู้ใหม่ และวางแผน การป้องกนั
ควบคุมโรคล่วงหนา้ 

  3.1.4  จากผลการวิจัยพบว่า ด้านการส่ังการมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการ 

ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับต าบล ในจังหวัดนนทบุรี 
มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระดับต ่า  ดงันั้นทีม SRRT ระดบัต าบลควรมีการประชุมทีมประจ าปี  
อยา่งนอ้ยทุกตน้ปีหรือเม่ือมีค า สั่งแต่งตั้งทีมใหม่ทุกคร้ัง และอาจมีการประชุมปรึกษาหารือ ทั้งท่ีเป็น
ทางการและการพบปะสังสรรคซ่ึ์งถา้ไดพ้บปะกนับ่อยจะท าให้ทีมมีความสัมพนัธ์ดีส่งผลต่อการท างาน
เป็นทีมท่ีดี 

  3.1.5  จากผลการวิจัยพบว่า ด้านควบคุมก ากบังาน  มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผล 

การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคของทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็วระดับต าบล ในจังหวัด 
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นนทบุรี มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระดับต ่า  ดงันั้นทีม SRRT ระดบัต าบลตอ้งด าเนินการพฒันา 
อยา่งต่อเน่ืองและจริงจงัจึงจะประสบความส าเร็จดงัน้ี  

 1)  ประเมินช่องว่างความสามารถ (Competency Gap Assessment) ของทีม 
และสมาชิกทีมรายบุคคล โดยประเมินจากตวัช้ีวดัย่อยของตวัช้ีวดัตามมาตรฐานองคป์ระกอบท่ี 3  
(ความสามารถในการปฏิบติังาน) จะท าใหท้ราบวา่ทีมมีจุดแขง็และจุดอ่อนท่ีตอ้งพฒันาอยา่งไร 

 2)  การทบทวนสถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ในพืน้ท่ี  
รวมถึงความก้าวหน้าทางวิชาการระบาดวิทยาและการป้องกันควบคุมโรค  เพื่อหาประเด็นองคค์วามรู้ 
ท่ีสมควรเพิ่มเติม  

 3)  การทบทวนผลการปฏิบัติงานท่ีผ่านมา และพิจารณาแผนงานโครงการ  
ในระยะต่อไป  เพื่อหาประเด็นดา้นแนวทางปฏิบติังานท่ีตอ้งท าความเขา้ใจร่วมกนั และยทุธศาสตร์/  
แผนงานขององคก์ร รวมถึงตวัช้ีวดัความส าเร็จของงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ การมีส่วนร่วมขององค์กรส่วนท้องถิ่นในการ 

ด าเนินการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค เพื่อใชข้อ้มูลในเชิงลึกและเป็น
ประโยชน์ในมุมมองของชุมชนโดยตรง 

  3.2.2  ควรมีการศึกษา การด าเนินงานป้องกนัและควบคมุโรคในพืน้ทีเ่ทศบาลและ

ชุมชนหนาแน่น 
  3.3.3  ควรมีการศึกษารูปแบบการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของสมาชิกทมีเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับต าบล ในการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรค โดยการใชก้ารวจิยัเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม เพื่อก่อใหเ้กิดนวตักรรมใหม่ๆ ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคท่ีเหมาะสม
กบัแต่ละพื้นท่ี 

  3.3.4  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในทมี SRRT ระดับต าบลทีไ่ด้คะแนนการประเมิน 
ระดับดี 
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ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
1.  นายแพทย์ชัยพร  สุชาติสุนทร ต าแหน่ง นายแพทยเ์ช่ียวชาญเวชกรรมป้องกนั    

    รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันนทบุรี 
 ผูติ้ดตามรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข 
 รอง CIO  เขตบริการสุขภาพเขต 4  จงัหวดันนทบุรี 
 ผูเ้ช่ียวชาญของศาลดา้นการแพทย ์ 

 สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั (แขนงระบาดวทิยา) 
 และเลขาชมรมนายแพทยเ์ช่ียวชาญเวชกรรม 
 ป้องกนั   

                                                          คุณวุฒิ   แพทยศ์าสตร์บณัฑิต 
มหาวทิยาลยัจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
อนุมติับตัร แพทยเ์ช่ียวชาญเวชศาสตร์ป้องกนั
แขนงระบาด  
อนุมติับตัร แพทยเ์ช่ียวชาญเวชศาสตร์ป้องกนั
แขนงสุขภาพจิตรชุมชน 
 

2.  นายแพทย์ฐิติพงษ์  ยิ่งยง                ต าแหน่ง  นายแพทยช์ านาญการ    
    ส านกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข 

                                                          คุณวุฒิ   แพทยศ์าสตร์บณัฑิต 
มหาวทิยาลยัแพทยศ์าสตร์กรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล 

 

3.  นางอมัพร  วารินทร์ ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ  
     ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี  

                                                          คุณวุฒิ   วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (ชีวสถิติ) 
มหาวทิยาลยัมหิดล 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม
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แบบสอบถามงานวจิัย 
 

เร่ือง  ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค 
ของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับต าบลในจังหวดันนทบุรี 

 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามน้ี จดัท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูรั้บผดิชอบหลกัในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคติดต่อของทีม 
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ค าตอบและขอ้คิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาคร้ังน้ีมาก 
จึงขอความกรุณาท่านโปรดตอบแบบสอบถามทุกขอ้ดว้ยความเป็นจริง ผูว้จิยัจะใชค้  าตอบของท่าน
เพื่อการวจิยั โดยจะด าเนินการเสนอผลการศึกษาในภาพรวม และผูว้จิยัจะสงวนค าตอบของท่านเป็น
ความลบั การวเิคราะห์ขอ้มูลไม่มีผลกระทบต่อตวัท่านเองและหน่วยงานของท่าน แต่จะเป็นประโยชน์
ต่อการพฒันางานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล จงัหวดันนทบุรี
ต่อไป  
 แบบสอบถามชุดน้ี ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล   จ านวน    6 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2  ปัจจยัดา้นการบริหาร   จ านวน  30 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค จ านวน    2 ขอ้ 
    ของทีมSRRT ระดบัต าบล      
 

 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 
                 นางสาวจนัทร์ธณา  จนัทร์เท่ียง 

                นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
                  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1   ข้อมูลทัว่ไปของบุคลากรหัวหน้าทมีหรือแกนน าหลกัของทมีเฝ้าระวงัสอบสวน 
 เคลือ่นทีเ่ร็วระดับต าบล 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมายลงใน []  ท่ีเป็นจริงส าหรับท่านและเติมขอ้ความในช่องท่ีเวน้วา่งไว ้
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล ส าหรับผู้วจัิย 

1.  เพศ 
 [   ]  1. ชาย                       [   ]  2. หญิง 

 

2.  อายุ  ปัจจุบันท่านอายุ........................ปี  
     (นบัจ านวนเตม็เป็นปี ถา้มีเศษเดือนตดัทิ้ง) 

 

3.  สถานภาพสมรสของท่านในปัจจุบัน 
 [   ]  1.  โสด 
 [   ]  2.  สมรส 
 [   ]  3.  หมา้ยหรืออยา่ร้าง 
 [   ]  4.  แยกกนัอยู ่

 

4.  ระดับการศึกษา 
 [   ]  1.  ปริญญาเอก 
 [   ]  2.  ปริญญาโท 
 [   ]  3.  ปริญญาตรี 
 [   ]  4.  อนุปริญญา/ประกาศนียบตัรสาธารณสุข 
 [   ]  5.  อ่ืนๆระบุ.................... 

 

5.  ต าแหน่งในการปฏิบัติงานในทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว 
 [   ]  1.  พยาบาลวชิาชีพ 
 [   ]  2.  นกัวชิาการสาธารณสุข 
 [   ]  3.  เจา้พนกังานสาธารณสุข 
 [   ]  4.  ทนัตาภิบาล 
 [   ]  5.  อ่ืนๆระบุ.................... 

 

6.  ประสบการณ์ระยะเวลาที่ท่านได้รับคัดเลอืกให้เป็นสมาชิกทมี SRRT   
     ระดับต าบลตามค าส่ัง SRRT ระดับต าบลของ รพ.สต. ........................ 
     (ใส่ช่ือรพ.สต.) เป็นระยะเวลา....................ปี (นบัจ านวนเตม็เป็นปี  
     ถา้เศษเดือนตดัทิ้ง) 
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ส่วนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบักระบวนการบริหารทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับต าบล 
ค าช้ีแจง   โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียดแลว้ท าเคร่ืองหมาย []  ลงในช่องวา่งท่ีก าหนด  
 ใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี 
 

ท าทุกคร้ัง หมายถึง  ท่านปฏิบติัในการบริหาร 81 – 100%  
ท าบ่อยคร้ัง หมายถึง  ท่านปฏิบติัในการบริหาร 61 – 80%  
ท าบา้งเป็นบางคร้ัง หมายถึง  ท่านปฏิบติัในการบริหาร 41 – 60%  
ท านอ้ยคร้ัง หมายถึง  ท่านปฏิบติัในการบริหาร 21 – 40%  
ไม่ไดท้  า หมายถึง  ท่านปฏิบติัในการบริหาร   0 – 20%  

 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติตามทีเ่ป็นจริง 

ท าทุกคร้ัง ท า
บ่อยคร้ัง 

ท าบ้าง
เป็น

บางคร้ัง 

ท าน้อย
คร้ัง 

ไม่ได้ท า 

1.   การวางแผน      
1.   ทีม SRRT ระดบัต าบลของท่าน มีการ               

วางแผนการด าเนินงานป้องกันโรค                       
ไวล่้วงหนา้ 

     

2.   ทีม SRRT ระดบัต าบลของท่าน มีการ                 
วางแผนการด าเนินงานสอบสวนโรค                 
ไวล่้วงหนา้ 

     

3.   ทีม SRRT ระดบัต าบลของท่าน มีการ            
วางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรค                     
ไวล่้วงหนา้ 

     

4.   ทีม SRRT ระดบัต าบลของท่าน มีการ                    
วางแผนการด าเนินงานควบคุมโรคไว้
ล่วงหนา้ 

     

5.   ทีม SRRT ระดบัต าบลของท่าน ก าหนด
แผนการด าเนินงานสอดคลอ้งตามนโยบาย
ตวัช้ีวดัของส านกัระบาดวทิยา 
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ส่วนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบักระบวนการบริหารทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับต าบล  
  (ต่อ) 

 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติตามทีเ่ป็นจริง 

ท าทุกคร้ัง ท า
บ่อยคร้ัง 

ท าบ้าง
เป็น

บางคร้ัง 

ท าน้อย
คร้ัง 

ไม่ได้ท า 

6.   ทีม SRRT ระดบัต าบลของท่าน มีการ
ก าหนดวธีิการด าเนินงานร่วมกนั                  
อยา่งถูกตอ้งตามเกณฑ์ 

     

2.   การจัดการองค์กร      
7.   รพ.สต.ของท่านมีการจดัตั้งทีม SRRT 

ระดบัต าบลไวเ้ป็นค าสั่งท่ีชดัเจนและเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร 

     

8.   ทีมSRRTระดบัต าบลของท่าน มีการ         
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ               
การด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคไวช้ดัเจน 

     

9.   ทีมSRRT ระดบัต าบลของท่าน มีการ
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ              
การด าเนินงานสอบสวนโรคไวช้ดัเจน 

     

10. ทีมSRRT ระดบัต าบลของท่าน มีการ
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ          
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค                
ไวช้ดัเจน 

     

11. ทีมSRRT ระดบัต าบล ของท่าน มีการ             
จดัท าแผนผงัแสดงหนา้ท่ีรับผดิชอบการ
ปฏิบติังานไวอ้ยา่งชดัเจน 
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ส่วนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบักระบวนการบริหารทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับต าบล  
  (ต่อ) 

 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติตามทีเ่ป็นจริง 

ท าทุกคร้ัง ท า
บ่อยคร้ัง 

ท าบ้าง
เป็น

บางคร้ัง 

ท าน้อย
คร้ัง 

ไม่ได้ท า 

3.   การส่ังการ      
12. ทีม SRRT ระดบัต าบลของท่านไดแ้จง้        

ให ้ผูน้ าชุมชน รายงานขอ้มูลเม่ือพบผูป่้วย
ในพื้นท่ี 

     

13. ทีม SRRT ระดบัต าบลของท่านไดแ้จง้ให ้
อสม.รายงานขอ้มูลเม่ือพบผูป่้วยในพื้นท่ี 

     

14. ทีม SRRT ระดบัต าบลของท่านไดแ้จง้             
ให ้อสม. ร่วมออกสอบสวนและควบคุม
โรคเม่ือมีรายงานผูป่้วยเกิดในพื้นท่ี 

     

4.    การประสานงาน      
15. ทีมSRRTระดบัต าบลของท่าน เปิดโอกาส

และรับฟังความคิดเห็นจากผูร่้วมงานในทีม 
     

16. ทีมSRRT ระดบัต าบลของท่าน มีการ
ประสานงานกบัเครือข่ายในพื้นท่ี                       
เพื่อวางแผนการด าเนินงาน 

     

17. ทีมSRRTระดบัต าบลของท่านประสานงาน
เทศบาล/อบต.ในการด าเนินงานป้องกนั        
และควบคุมโรค 

     

18. ทีม SRRT ระดบัต าบลของท่าน ไดแ้จง้               
ให ้เทศบาล/ อบต.ร่วมออกสอบสวนและ
ควบคุมโรคเม่ือมีรายงานผูป่้วยเกิดในพื้นท่ี 
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ส่วนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบักระบวนการบริหารทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับต าบล  
  (ต่อ) 

 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติตามทีเ่ป็นจริง 

ท าทุกคร้ัง ท า
บ่อยคร้ัง 

ท าบ้าง
เป็น

บางคร้ัง 

ท าน้อย
คร้ัง 

ไม่ได้ท า 

19. ทีมSRRT ระดบัต าบลของท่าน 
ประสานงานกบั อสม.ในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค 

     

20. ทีมSRRT ระดบัต าบลของท่านประสานงาน
กบั ผูน้ าชุมชน ในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรค 

     

21. เม่ือมีการเกิดโรคในพื้นท่ี ทีมSRRT              
ระดบัต าบลของท่านสามารถประสานงาน
กบั ประชาชน ในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรค 

     

22. ทีมSRRT ระดบัต าบลของท่านประสานงาน
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อบต. CUP 
โรงพยาบาลแม่ข่าย สสอ. สสจ. สคร.               
เพื่อสนบัสนุนก าลงัคน วสัดุอุปกรณ์ 
ยานพาหนะ และงบประมาณในการ
ด าเนินงานการสอบสวนและควบคุมโรค 

     

5.   การควบคุมก ากบังาน      
23. ทีม SRRT ระดบัต าบลของท่าน มีการ

ควบคุมก ากบัในการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคเพื่อใหเ้ป็นไปตามแผนการ
ด าเนินงาน 
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ส่วนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบักระบวนการบริหารทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับต าบล  
  (ต่อ) 

 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติตามทีเ่ป็นจริง 

ท าทุกคร้ัง ท า
บ่อยคร้ัง 

ท าบ้าง
เป็น

บางคร้ัง 

ท าน้อย
คร้ัง 

ไม่ได้ท า 

24. ทีม SRRT ระดบัต าบลของท่าน                      
ไดด้ าเนินการป้องกนัและควบคุมโรค                 
ตามแผนการด าเนินงานท่ีก าหนดไว ้

     

25. ทีมSRRT ระดบัต าบลของท่าน ไดก้ าหนด
ระยะเวลาการประเมินผลการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไวอ้ยา่งชดัเจน 

     

26. ทีมSRRT ระดบัต าบลของท่าน มีการ
ประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุม
โรคเป็นระยะโดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย
ของงาน 

     

27. ทีมSRRTระดบัต าบลของท่าน ไดมี้การ
ประเมินตนเองในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคและน าผลการประเมิน              
มาใชป้รับปรุงการด าเนินงานในคร้ังต่อไป 

     

28. ทีมSRRTระดบัต าบลของท่าน ไดน้ าเสนอ
ผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ต่อท่ีประชุมประจ าเดือน/CUP Board 

     

29. ทีมSRRT ระดบัต าบลของท่าน มีการ
ประเมินตนเองตามมาตรฐานของส านกั
ระบาดวทิยา 
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ส่วนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบักระบวนการบริหารทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับต าบล  
  (ต่อ) 

 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติตามทีเ่ป็นจริง 

ท าทุกคร้ัง ท า
บ่อยคร้ัง 

ท าบ้าง
เป็น

บางคร้ัง 

ท าน้อย
คร้ัง 

ไม่ได้ท า 

30. ทีม SRRT ระดบัต าบลของท่าน ไดรั้บนิเทศ
ติดตามการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรค
จากอ าเภอ หรือจงัหวดั อยา่งนอ้ยปีละ                   
1 คร้ัง 

     

 
 

ส่วนที ่3  ปัญหาอปุสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทมีSRRT ระดับต าบล  
  ในจังหวดันนทบุรี พร้อมทั้งข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไข 
ค าช้ีแจง  โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านในส่ิงท่ีท่านเห็นวา่เป็นปัญหาและอุปสรรค  
   พร้อมทั้งขอ้เสนอแนะ แนวทางแกไ้ข ในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค 
 
1. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัละควบคุมโรคในพื้นท่ี 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 
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2. ขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานป้องกนัละควบคุมโรคในพื้นท่ี 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 
 

 
**ขอความกรุณาตรวจทานอีกคร้ังวา่ท่านไดต้อบค าถามทุกขอ้แลว้หรือไม่ ผูว้จิยั

ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี ** 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

แบบประเมิน
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แบบประเมนิผลการด าเนินงาน 
 

ค าช้ีแจง 
 แบบประเมินน้ี จดัท าข้ึนเพื่อศึกษาผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลในจงัหวดันนทบุรี 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูรั้บผิดชอบงานระบาดระดบัอ าเภอ ในจงัหวดันนทบุรี ค  าตอบและ
ขอ้คิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาคร้ังน้ีมาก จึงขอความกรุณาท่านโปรดตอบแบบ 
สอบถามทุกขอ้ดว้ยความเป็นจริง ผูว้ิจยัจะใชค้  าตอบของท่านเพื่อการวิจยั โดยจะด าเนินการเสนอ
ผลการศึกษาในภาพรวม และผูว้จิยัจะสงวนค าตอบของทา่นเป็นความลบั การวเิคราะห์ขอ้มูลไม่มีผล 
กระทบต่อตวัท่านเองและหน่วยงานของท่าน แต่จะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันางานป้องกนัควบคุมโรค 
ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล จงัหวดันนทบุรีต่อไป  
 แบบประเมินชุดน้ี ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 1 ส่วน  ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แบบประเมินผลการด าเนินงานของทีมSRRTระดบัต าบล      จ  านวน  43 ขอ้ 
  

 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
                  นางสาวจนัทร์ธณา  จนัทร์เท่ียง 
                           นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
                   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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แบบประเมนิผลการด าเนินงาน รพ.สต.......................................... 
 

เร่ือง  ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค 
ของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับต าบลในจังหวดันนทบุรี 

 
ส่วนที ่1  ข้อมูลเกีย่วกบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทมีSRRT ระดับต าบล 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียดแลว้ท าเคร่ืองหมาย [] ลงในช่องวา่งท่ีก าหนด 
   ใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี 
 

  ผา่น หมายถึง  มีผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  ไม่ผา่น หมายถึง  ไม่มีผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

 
 

ข้อความ 
การด าเนินงาน 
ทีเ่ป็นจริง 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
1.  การจัดตั้งทมี SRRTระดับต าบล   
1.   ค  าสั่งแต่งตั้งทีมSRRT ระดบัต าบลประกอบดว้ยรายช่ือสมาชิกท่ีเป็น 

ปัจจุบนั  
  

2.   สมาชิกทีม SRRTระดบัต าบลมีจ านวน 4 คน ข้ึนไป  และประกอบดว้ย
เครือข่ายผูป้ฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 3 องคก์ร 

  

3.   แกนหลกัของทีมSRRT ระดบัต าบลเป็นผูป้ฏิบติังานระบาดวทิยา  
      (เฝ้าระวงั, สอบสวนโรค) 

  

4.   สมาชิกทีมSRRT ระดบัต าบลอยา่งนอ้ย 1 คนมีความรู้พื้นฐานดา้นอนามยั
ส่ิงแวดลอ้ม 

  

5.   ทีมSRRT ระดบัต าบลมีการระบุโครงสร้างการท างานท่ีชดัเจน                         
เพื่อรับผดิชอบการจดัตั้งและเป็นแกนด าเนินงานของทีม SRRT 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลเกีย่วกบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทมีSRRT ระดับต าบล 
  (ต่อ) 

 
 

ข้อความ 
การด าเนินงาน 
ทีเ่ป็นจริง 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
2.  ทมีมีศักยภาพทางวชิาการ   
6.   สมาชิกในทีม SRRT ระดบัต าบลร้อยละ 80 ข้ึนไป ไดรั้บการฝึกอบรม            

ดา้นการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ หรือสูงกวา่ 
  

7.   สมาชิกในทีม SRRT ระดบัต าบลร้อยละ 50 ข้ึนไป ไดเ้ขา้ร่วมประชุม  
ฟ้ืนฟูความรู้ดา้นการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ หรือการเฝ้าระวงัสอบสวนควบคุม
โรคทุกปี 

  

8.   หวัหนา้ทีมหรือแกนหลกัในทีมSRRT ระดบัต าบลอยา่งนอ้ย 1 คน ไดรั้บ
การฝึกอบรมดา้นระบาดวทิยาพื้นฐาน และมีประสบการณ์ท่ีแสดงถึง            
ความช านาญดา้นปฏิบติัการภาคสนาม 

  

3.  ทมีมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน   
9.  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีหมายเลขโทรศพัทห์รือการส่ือสารอ่ืน เช่น Email, 

Lineท่ีสามารถติดต่อสมาชิกทีมทั้งหมดไดต้ลอดเวลา เพื่อรับส่งข่าวสาร
หรือปฏิบติังานกรณีเร่งด่วน 

  

10. ทีม SRRTระดบัต าบลมีการจดัเตรียมคู่มือ แนวทางปฏิบติังาน เพื่อการ
สอบสวนและควบคุมโรคตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

  

11. ทีม SRRT ระดบัต าบลมียานพาหนะท่ีสามารถน าออกปฏิบติังานไดท้นัที   
12. ทีม SRRT ระดบัต าบลสามารถเขา้ถึงวสัดุอุปกรณ์ เวชภณัฑ ์และอุปกรณ์

ป้องกนัตนเอง (PPE) ท่ีพร้อมใช ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  

13. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการจดังบประมาณ เพื่อใชใ้นการสอบสวนควบคุม
โรค  ส่งวตัถุตวัอยา่ง  การส่ือสาร ค่าตอบแทนปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 
และการซอ้มแผน 

  



 132 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลเกีย่วกบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทมีSRRT ระดับต าบล 
  (ต่อ) 

 
 

ข้อความ 
การด าเนินงาน 
ทีเ่ป็นจริง 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
4.   การเฝ้าระวงัและเตือนภัย   
14. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการก าหนดรายช่ือโรคหรือภยัท่ีเป็นปัญหาส าคญั

ในพื้นท่ีรับผดิชอบของทีม (Priority diseases)   
  

15. ทีม SRRT ระดบัต าบล มีการก าหนดพื้นท่ีเส่ียงต่อโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญั
ในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

  

16. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการจดัท าทะเบียนรับแจง้ข่าว หรือรับรายงานการ
เกิดโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญั   

  

17. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการแจง้เตือนภยั การส่งข่าว หรือรายงานเบ้ืองตน้   
18. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการตรวจสอบ กรองข่าวเพื่อแยกข่าวไม่มีมูล            

และหาสัญญาณภยั (signals)   
  

19. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการสร้างเครือข่ายแหล่งขอ้มูลข่าวสารทั้งในเขต
รับผดิชอบ พื้นท่ีใกลเ้คียง และพื้นท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง    

  

5.   การสอบสวนโรค   
20. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการก าหนดเกณฑข์องทีมในการออกสอบสวนโรค 

ควบคุมการระบาดไวช้ดัเจน 
  

21. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการรวบรวมขอ้มูลทางระบาดวทิยาของผูป่้วย              
ไดถู้กตอ้งครบถว้น 

  

22. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการก าหนดนิยามผูป่้วย และผูส้ัมผสัไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

  

23. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการเลือกใชว้ธีิการศึกษาทางระบาดวทิยา                    
ท่ีเหมาะสมกบัเหตุการณ์   
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ส่วนที ่1  ข้อมูลเกีย่วกบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทมีSRRT ระดับต าบล 
  (ต่อ) 

 
 

ข้อความ 
การด าเนินงาน 
ทีเ่ป็นจริง 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
6.   การควบคุมโรคข้ันต้น   
24. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือและ/หรือ

อนัตรายขณะสอบสวนโรค 
  

25. ทีม SRRT ระดบัต าบลด าเนินการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วย
และพาหะในชุมชนได ้

  

26. ทีม SRRT ระดบัต าบลส่ือสารใหชุ้มชนเขา้ใจสถานการณ์และร่วมมือ
ควบคุมการระบาดได ้

  

27. ทีม SRRT ระดบัต าบลจดัการดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มเบ้ืองตน้ หรือส ารวจ
ความเส่ียงดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มขณะควบคุมโรคได ้  

  

28.  ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการประเมินสถานการณ์โรคในกรณีท่ีเกินขีด
ความสามารถและขอรับการสนบัสนุนจากหน่วยงานเฉพาะดา้นหรือทีมท่ี
เช่ียวชาญกวา่ 

  

7.   ผลงานการตรวจสอบทนัเวลา   
29. ทีม SRRT ระดบัต าบลไดรั้บข่าวเกิดโรคสามารถตรวจสอบและแจง้เตือน

ไดภ้ายใน24ชัว่โมงในรอบ12 เดือนร้อยละ50-59ขึน้ไป 
  

30. ทีม SRRT ระดบัต าบลไดรั้บข่าวเกิดโรคสามารถตรวจ สอบและแจง้เตือน
ไดภ้ายใน24ชัว่โมงในรอบ12 เดือนร้อยละ60–79ขึน้ไป 

  

31. ทีม SRRT ระดบัต าบลไดรั้บข่าวเกิดโรคสามารถตรวจสอบและแจง้เตือน
ไดภ้ายใน24ชัว่โมงในรอบ12 เดือนร้อยละ 80 ขึน้ไป 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลเกีย่วกบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทมีSRRT ระดับต าบล 
  (ต่อ) 

 
 

ข้อความ 
การด าเนินงาน 
ทีเ่ป็นจริง 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
8.   ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค   
32. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคตามข่าว

การเกิดโรคท่ีตรวจจบัได ้จากทะเบียนรับแจง้ข่าวสารในรอบ 12 เดือน  
      ร้อยละ 50 – 90 ขึน้ไป 

  

33. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคตามข่าว
การเกิดโรคท่ีตรวจจบัได ้จากทะเบียนรับแจง้ข่าวสาร ในรอบ 12 เดือน  

      ร้อยละ 60 – 79ขึน้ไป 

  

34. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคตามข่าว
การเกิดโรคท่ีตรวจจบัได ้จากทะเบียนรับแจง้ข่าวสารในรอบ 12 เดือน  

      ร้อยละ 80 ขึน้ไป 

  

9.   ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนโรค  และการควบคุมเบือ้งต้น   
35. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการสอบสวนและควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพ                

สามารถบอกขนาด ความรุนแรงของโรค บอกกลุ่มเส่ียงและพื้นท่ีเส่ียง
รวมถึงสามารถควบคุมการระบาดของโรคได ้โดยมีผลรายงาน                       
การสอบสวนโรคในรอบ 12 เดือน จ านวน 1 ฉบับ 

  

36. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการสอบสวนและควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพ    
สามารถบอกขนาด ความรุนแรงของโรค บอกกลุ่มเส่ียงและพื้นท่ีเส่ียง
รวมถึงสามารถควบคุมการระบาดของโรคได ้โดยมีผลรายงาน                     
การสอบสวนโรคในรอบ 12 เดือน  จ านวน 2 ฉบับ 

  

37. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการสอบสวนและควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพ  
สามารถบอกขนาด ความรุนแรงของโรค บอกกลุ่มเส่ียงและพื้นท่ีเส่ียง
รวมถึงสามารถควบคุมการระบาดของโรคได ้โดยมีผลรายงาน                      
การสอบสวนโรค ในรอบ 12 เดือน มากกว่า 2 ฉบับ 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลเกีย่วกบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทมีSRRT ระดับต าบล 
  (ต่อ) 

 
 

ข้อความ 
การด าเนินงาน 
ทีเ่ป็นจริง 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
10. ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค   
38. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการสอบสวนโรคภายใน 24 ชัว่โมงโดยวดัเวลา              

ท่ีใชใ้นการตอบสนองต่อเหตุการณ์จากรายงานการสอบสวนโรค
เปรียบเทียบระยะห่างระหวา่งวนั/เวลา ตั้งแต่ทราบวา่มีผูป่้วยหรือการ
ระบาดจนกบัวนั/เวลาท่ีออกสอบสวนโรค ในรอบ 12 เดือน                                
ร้อยละ 50 – 59 ขึน้ไป 

  

39. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการสอบสวนโรคภายใน 24 ชัว่โมงโดยวดัเวลา               
ท่ีใชใ้นการตอบสนองต่อเหตุการณ์จากรายงานการสอบสวนโรค
เปรียบเทียบระยะห่างระหวา่งวนั/เวลา ตั้งแต่ทราบวา่มีผูป่้วยหรือการ
ระบาดจนกบัวนั/เวลาท่ีออกสอบสวนโรคในรอบ 12 เดือน                                 
ร้อยละ 60 – 79ขึน้ไป 

  

40. ทีม SRRT ระดบัต าบลมีการสอบสวนโรคภายใน 24 ชัว่โมงโดยวดัเวลา              
ท่ีใชใ้นการตอบสนองต่อเหตุการณ์จากรายงานการสอบสวนโรค
เปรียบเทียบระยะห่างระหวา่งวนั/เวลา ตั้งแต่ทราบวา่มีผูป่้วยหรือการ
ระบาดจนกบัวนั/เวลาท่ีออกสอบสวนโรค ในรอบ 12 เดือน                            
ร้อยละ 80 ขึน้ไป 

  

11. ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค   
41. ทีมSRRT ระดบัต าบล เขียนรายงานสอบสวนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ                        

ซ่ึงหมายถึงบอกขนาดและความรุนแรงของเหตุการณ์ อธิบายลกัษณะ
บุคคล เวลา และสถานท่ีท่ีชดัเจน และส่งรายงานฉบบัสรุปผลการสอบสวน 
(Final report)  ภายใน 15 วนั หลงัสอบเสร็จ โดยมีผลการเขียนรายงาน              
ในรอบ 12 เดือนมีรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพ จ านวน 1 ฉบับ 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลเกีย่วกบัผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของทมีSRRT ระดับต าบล 
  (ต่อ) 

 
 

ข้อความ 
การด าเนินงาน 
ทีเ่ป็นจริง 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
42. ทีม SRRT ระดบัต าบล เขียนรายงานสอบสวนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ                      

ซ่ึงหมายถึงบอกขนาดและความรุนแรงของเหตุการณ์ อธิบายลกัษณะ
บุคคล เวลา และสถานท่ีท่ีชดัเจน และส่งรายงานฉบบัสรุปผลการสอบสวน 
(Final report ) ภายใน 15 วนั หลงัสอบเสร็จ โดยมีผลการเขียนรายงาน              
ในรอบ 12 เดือนมีรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพ จ านวน 2 ฉบับ 

  

43. ทีม SRRT ระดบัต าบล เขียนรายงานสอบสวนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ                      
ซ่ึงหมายถึงบอกขนาดและความรุนแรงของเหตุการณ์ อธิบายลกัษณะ
บุคคล เวลา และสถานท่ีท่ีชดัเจน และส่งรายงานฉบบัสรุปผลการสอบสวน 
(Final report ) ภายใน 15 วนั หลงัสอบเสร็จ โดยมีผลการเขียนรายงาน               
ในรอบ 12 เดือนมีรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพ มากกว่า 2 ฉบับ 
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