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ขอขอบคุณนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ 3 จังหวัด ไดแ้ก่ นนทบุรี 
ปทุมธานี และพระนครศรีอยุธยาเป็นอย่างยิ่งท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการคัดเลือกและประสานกับ
หนว่ยงานในพืน้ท่ี พรอ้มทัง้รว่มลงพืน้ท่ีในการประเมินท่ีผา่นมา  

ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีทุกท่านจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัต าบลทุกแห่งท่ีเขา้ร่วมประเมินการเฝ้าระวังเหตุการณใ์นครัง้นี ้พรอ้มทัง้ใหก้ารตอ้นรบัและความ
รว่มมือเป็นอยา่งดี ท าใหก้ารประเมินในครัง้นีส้  าเรจ็ลลุว่งไปไดด้ว้ยดี  

ขอขอบคณุ ดร. นพ.โสภณ เอ่ียมศิริถาวร ผูอ้  านวยการส านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ 
ท่ีใหก้ารสนบัสนนุการด าเนินงานเป็นอยา่งยิ่ง 

ขอขอบคณุอาจารยว์นัชยั อาจเขียน ผูท้รงคณุวุฒิ กรมควบคมุโรค อย่างสูง ท่ีใหค้  าแนะน า ชีแ้นะ
แนวทางในการสรุปผลงานการประเมินการเฝา้ระวงัเหตกุารณใ์นครัง้นี ้จนส าเรจ็ลลุ่วงดว้ยดี  

ขอบคณุเจา้หนา้ท่ีกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรองของส านกังานป้องกันควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ
ทกุทา่นท่ีไดร้ว่มแรงรว่มใจด าเนินงานโครงการใหส้  าเรจ็ตามเปา้หมาย 
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บทคัดย่อ 

การศกึษานีมี้วตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษากระบวนการด าเนินงานเฝา้ระวงัเหตกุารณใ์นพืน้ท่ีระดบัต าบล
และประเมินคุณภาพข่าว เหตุการณ์ของ  รพ.สต.ในพื ้น ท่ี  3  จังหวัด (นนทบุรี  ปทุมธานี  และ
พระนครศรีอยุธยา) ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ เลือก รพ.สต. แบบเจาะจง 12 แห่ง 
ประเมินจากหลกัฐานทะเบียนรบัแจง้ข่าวปี 2557 และสมัภาษณผ์ูท่ี้เก่ียวขอ้ง 90 คน ใชเ้ครื่องมือและ
แบบฟอรม์ตามแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณข์อง SRRT เครือข่ายระดบัต าบล เก็บข้อมูล
ระหว่างวนัท่ี 1 – 31 กรกฎาคม 2558 วิเคราะหข์อ้มูลจากการสังเกตและสอบถามโดยวิธี Content 
Analysis และวิเคราะหข์อ้มลูการประเมิน โดยใชโ้ปรแกรม  Microsoft Excel 
              ผลการประเมินคณุภาพข่าว/ เหตกุารณท่ี์รบัแจง้ 135 เรื่อง เขา้เกณฑต์อ้งแจง้ 123 เรื่อง(รอ้ยละ 
91.1) เป็นเหตกุารณเ์ก่ียวกบัการเกิดโรคในคนมากท่ีสุด 115 เรื่อง(รอ้ยละ 85.2) แหล่งข่าวท่ีแจง้ข่าวมาก
ท่ีสดุคือ อสม.(รอ้ยละ 25.9) ขา่วมีความนา่เช่ือถือ 123 เรื่อง(รอ้ยละ 91.1) เป็นข่าวท่ีแจง้ทนัเวลา 118 เรื่อง
(รอ้ยละ 87.4) ซึ่งเป็นโรคท่ีมีความส าคญัสงูและตรงเง่ือนไขท่ีตอ้งสอบสวน 106 เรื่อง(รอ้ยละ 78.5) พบข่าว
ท่ีมีสญัญาณภยั 95 เรื่อง(รอ้ยละ 70.4) มีการคียเ์ขา้โปรแกรมออนไลน ์39 เรื่อง (รอ้ยละ 28.9) มีการ
สอบสวนควบคมุโรคในพืน้ท่ี 95 เรื่อง (รอ้ยละ 70.4) และประสานแจง้ข่าวนอกพืน้ท่ี 23 เรื่อง ส่วนผล
การศกึษากระบวนการด าเนินงานเฝา้ระวงัเหตกุารณใ์นพืน้ท่ีระดบัต าบล พบว่า อสม.มีบทบาทมากในการ
แจง้ข่าว/ เหตกุารณใ์นพืน้ท่ีซึ่งส่วนใหญ่เป็นการแจง้ทางโทรศพัท ์มี รพ.สต.7 แห่ง(รอ้ยละ 58.3)ท่ีอสม.จะ
โทรตรวจสอบขอ้มลูก่อนแจง้ รพ.สต. และมี 5 แหง่(รอ้ยละ 41.6)ท่ีอสม.จะโทรสอบถามและลงไปตรวจสอบ
เบือ้งตน้ก่อน รพ.สต.ทัง้ 12 แห่ง มีทะเบียนรบัแจง้ข่าว/เหตกุารณ์ท่ีมีตวัแปรส าคญัครบถว้น ส่วนใหญ่เป็น
การรบัแจง้มากกวา่การคน้หาข่าว ภายหลงัการรบัแจง้ข่าว รพ.สต. มีการกรองความน่าเช่ือถือของข่าว โดย
ติดต่อกลับไปยงัผูแ้จง้หรือสอบถามจาก อสม. แลว้จึงลงไปตรวจสอบในพืน้ท่ีร่วมกับอสม.เพ่ือประเมิน
เหตุการณ์ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเหตุการณ์ผิดปกติเก่ียวกับโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญในพื ้นท่ี  โดยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกมากท่ีสุด 73 เหตุการณ(์รอ้ยละ 54.1) และเป็นโรคตามเง่ือนไขท่ีตอ้งลงสอบสวนโรค ส่วน
เหตุการณ์ผิดปกติอันตรายจากสิ่งแวดล้อมพบค่อนข้างน้อย ทีม SRRT ต  าบลเกือบทุกแห่งสามารถ
ด าเนินการสอบสวนควบคมุโรคเบือ้งตน้ได้ เน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่ใช่เหตกุารณก์ารระบาดและไม่มีระดบัความ
รุนแรงสงู หากเป็นเหตกุารณท่ี์ควบคมุไม่ได ้เจา้หนา้ท่ีจะแจง้ขอสนบัสนนุจากทีมท่ีสงูขึน้ไปจาก SRRT อ าเภอ ซึ่ง
จะมีการแจง้เตือนภยั และรายงานเหตกุารณแ์ก่ผูบ้รหิารและผูเ้ก่ียวขอ้ง  
 ทัง้นีพ้บว่า จุดแข็งของการเฝ้าระวังเหตุการณใ์นพืน้ท่ีคือ รพ.สต. มีเครือข่ายในพืน้ท่ีท่ีมีความ
เขม้แข็ง โดยทุกแห่งใหค้วามส าคญัในการส่งเสริมพฒันาเครือข่ายท่ีเป็น อสม.ส่วนจุดอ่อนคือ รพ.สต. ไม่
คอ่ยใหค้วามส าคญักบัการคียข์า่วเขา้โปรแกรมออนไลน ์ซึ่งจะท าใหห้นว่ยงานระดบัเหนือขึน้ไปไม่ทราบข่าว
เหตกุารณเ์ทา่ท่ี รพ.สต.ทราบ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอาจตอ้งมีการนิเทศติดตามการใชโ้ปรแกรมออนไลนใ์น
ระดบัต าบลใหม้ากขึน้  
ค าส าคญั: การเฝา้ระวงัเหตกุารณร์ะดบัต าบล ส านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ 
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Abstract 

The objective of this study was to study the management of event-based surveillance and evaluate 
the quality of event news of the sub-district hospitals in three provinces (Nonthaburi, Pathum Thani and Phra 
Nakhon Si Ayutthaya) from the Office of Disease Prevention and Control 1, Bangkok. To assess the aim of this 
study, we selected 12 specific subdistrict health promotion hospitals (SHPS), evaluated from the surveillance 
registration book of the year 2014, and interviewed 90 people involved, using the Sub-district network SRRT 
event-based surveillance implementation guidelines form. The data were collected during 1 - 31 July 2015, 
and the characteristics and analyzation are based on content analysis data using Microsoft Excel.  
 Here we found that 135 events were reported; 123 events were matched to criteria (91.1%) and 115 
events were human-related disease (85.2%). Moreover, we found that the major sources of community news 
and events reported to the sub-district health promotion hospitals were from community health volunteers 
(25.9%) and 123 events of the events news were reliable (91.1%), 118 events were timely news (87.4%), 106 
were regarding high-priority control diseases and subject to investigation (78.5%), 95 events were warning 
news (70.4%),  39 events were online reported (28.9%), 95 events were local disease control investigated 
(70.4%), and 23 events were off-site news coordinates. From the results of the study of the management of 
event-based surveillance at the sub-district level, it was found that community health volunteers played a key 
role in the informing of news / events in the area, most of which were reported by telephone. There were seven 
SHPS locations (58.3%) where the community health volunteers verified the information before reporting to 
those SHPS and five locations (41.6%) where the community health volunteers call and inquire for more 
information, and go to preliminary checks before reporting to those SHPS. All 12 SHPS had recorded receiving 
news / events which contained important variables; most of them were more informative than searching for 
news. After receiving the notification, the SHPS evaluated the credibility of the news by contacting the 
informant or by inquiring from the community health volunteers, before examining together with the community 
health volunteers to assess the incident. Most of these involve the disease that is a major problem in that area. 
For instance, 73 events were dengue fever (54.1%) and fit to the criteria that required investigation. As for 
unusual incidents like environmental hazards, almost all sub-district SRRT teams were able to conduct initial 
disease control investigations; this was due to most of them being non-epidemic events and having a less 
high-degree of severity. If it is an event that cannot be controlled, the officer will request support from a higher 
organization from the SRRT District, which will be notified and will report incidents to executives and related 
organizations. Lastly, it was found that the strength of local incident surveillance was due to the SHPS having a 
strong network in each area, where all places give priority to promoting and developing networks for 
community health volunteers. However, the weak point was that the SHPS lack awareness for online reporting, 
which make higher-level organizations unaware of incident news past the SHPS. Thus, related-organizations 
may need to monitor and promote the use of online programs at the district level more thoroughly. 
 
Keywords : Event-based surveillance , sub-district, Office of Disease Prevention and Control, Region 1 Bangkok 
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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 เหตกุารณ์การระบาดของโรคและภยัสขุภาพท่ีเกิดขึน้ในปัจจบุนัสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงท่ีมาก

ขึน้กว่าในอดีต ซึ่งแต่ละเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ล้วนสร้างความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน

จํานวนไม่น้อยแม้ปัจจบุนัจะมีระบบเฝ้าระวงัรองรับ แตก็่ยงัไม่รวดเร็วเพียงพอตอ่การให้ข้อมลูเพ่ือใช้ในการ

ตดัสนิใจสําหรับผู้บริหารในการสัง่การให้มีการดําเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรค ซึง่ประเทศไทยมีการ

ป้องกัน คุ้มครอง ควบคุมและสนองตอบต่อการสาธารณสุข เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์เป็นไปตาม

ข้อกําหนดของกฎอนามยัระหว่างประเทศ (IHR 2005)ท่ีมีผลบงัคบัใช้ตัง้แต่วนัท่ี 15 มิถนุายน2550ซึง่มี

ข้อกําหนดให้ประเทศไทยต้องเร่งรัดพัฒนาสมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุทุกระดบั นอกจากนีย้งัต้องจํากดัความเส่ียงด้านสาธารณสขุท่ีอาจมีผลต่อการจราจรระหว่าง

ประเทศและการค้าระหว่างประเทศโดยไม่จําเป็น(1,2,3)ซึง่ความสําเร็จในงานดงักลา่วต้องอาศยัความร่วมมือ

จากเครือข่ายในการดําเนินงาน โดยกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดให้มีการจัดตัง้ทีมเฝ้าระวงัสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็ว(Surveillance and Rapid Response Team; SRRT) ขึน้ในปี 2554 และมีการบริหารจดัการให้

มีกลไกการทํางานประสานร่วมกนัเป็นระดบัต่างๆ เช่น ระดบัส่วนกลาง ระดบัเขต ระดบัจงัหวดั และระดบั

อําเภอ โดยให้ทีมแต่ละระดบั มีการทํางานประสานและสนบัสนนุการดําเนินงานร่วมกนั  โดยมีการพฒันา

และปรับปรุงเพ่ือเพิ่มศกัยภาพของทีมและสร้างความเข้มแข็งอย่างต่อเน่ือง ต่อมามีการขยายเครือข่ายให้

ครอบคลุมพืน้ท่ีทัว่ทัง้ประเทศโดยขยายเพิ่มในระดบัตําบล ซึ่งมีบทบาทหลกัในการแจ้งข่าว โรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตําบลเป็นศนูย์กลางในการรับแจ้งขา่ว(4)ตรวจจบัเหตกุารณ์ผิดปกต ิการรายงานข้อมลูท่ีสําคญั

ได้อย่างรวดเร็วและถกูต้องทนัต่อเหตกุารณ์ตามสโลแกน "รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคมุโรคเร็ว"(5) เพ่ือให้การดําเนินการ

ตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ  จากการดําเนินงานท่ีผ่านมาของ

สํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ในปี 2556 ได้ดําเนินโครงการประชมุเชิงปฏิบตัิการถอดบทเรียน

ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว(SRRT) เครือข่ายระดบัตําบล ในพืน้ท่ีสํานกังานป้องกันควบคมุโรคท่ี 1 

กรุงเทพฯ โดยเน้นการพฒันาในเชิงคณุภาพมากย่ิงขึน้ และจากการประเมินคณุภาพข่าวเหตกุารณ์ท่ีรับแจ้ง

จากระดบัตําบล ของสํานกัระบาดวิทยา ในปีพ.ศ.2556 พบว่ามีการบนัทึกแจ้งเหตกุารณ์จากโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตําบลเข้าสูร่ะบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ของสํานกัระบาดวิทยาเพียงร้อยละ 42.59  ของทัง้หมด 

และข่าวท่ีผ่านการจดัการถกูต้องเพียงร้อยละ 8.27 (6)ซึง่แสดงให้เห็นว่ารพ.สต.สว่นใหญ่ยงัไม่มีการจดัการ
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศกึษากระบวนการดําเนินงานเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ีระดบัตําบล 

2. เพ่ือประเมินคณุภาพข้อมลูขา่วเหตกุารณ์ของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพระดบัตําบล 

ขอบเขตของการประเมิน 
เป็นการประเมินการเฝ้าระวังเหตุการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพระดับตําบล ในด้าน

คณุภาพข้อมลูข่าวเหตกุารณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัตําบลในพืน้ท่ีรับผิดชอบของสํานกังาน

ป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ได้แก่ จงัหวดันนทบรีุ จงัหวดัปทมุธานี และจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา โดย

ประเมินจากหลกัฐานทะเบียนรับแจ้งขา่วและสมัภาษณ์ผู้ปฏิบตังิานท่ีเก่ียวข้อง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ข้อมลูเก่ียวกบักระบวนการดําเนินงานเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ี จดุแข็งจดุอ่อนและข้อเสนอแนะ

จากการประเมิน เพ่ือนํามาใช้เป็นข้อมลูในการปรับปรุงและพฒันาระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ให้ดีขึน้ตอ่ไป 

นิยามศัพท์ 
1. ระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ของประเทศ หมายถึง ระบบเฝ้าระวงัเหจกุารณ์ท่ีประเทศไทยจดัตัง้ขึน้ 

มีการเช่ือมโยงทีม SRRT ในทกุระดบัของประเทศ ด้วยโปรแกรมแจ้งข่าวออนไลน์ การบนัทึกการแจ้งข่าว

เหตกุารณ์เป็นบทบาทของระดบัตําบล ซึง่จะต้องรายงานข้อมลูให้กบัทีม SRRT ในระดบัอําเภอทราบ เพ่ือใช้

ข้อมลูตอบสนองเหตกุารณ์เป็นทีมแรกส่วนทีมระดบัจงัหวดั เขต และส่วนกลางจะตอบสนองเหตกุารณ์ท่ี

รุนแรงขึน้ตามลําดบั 

2.ระบบเฝ้าระวงัโรคแบบปกติ หมายถึงระบบเฝ้าระวงัโรคท่ีมีอยู่เดิมในประเทศไทย เป็นระบบการ

รายงานผู้ ป่วยท่ีเข้ามารักษาในสถานบริการสาธารณสุข และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคท่ีเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา โดยทัว่ไปการรายงานจะรายงานด้วยบตัร รง.506 

3. ระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ระดบัตําบล มีองค์ประกอบ 3 สว่นดงันี ้ 1. การแจ้งข่าวเหตกุารณ์ของ

สมาชิกทีม SRRT ระดบัตําบล ท่ีจะดําเนินการแจ้งต่อรพ.สต.ในพืน้ท่ี 2. การจดัการข่าวของเจ้าหน้าท่ี

ผู้ รับผิดชอบงานท่ีรพ.สต. 3. การตอบสนองเหตกุารณ์ และผู้ รับผิดชอบงานของรพ.สต.บนัทึกการแจ้งข่าวใน

ทะเบียนรับแจ้งพร้อมกบับนัทกึเหตกุารณ์ในโปรแกรมแจ้งขา่วออนไลน์ 
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4. การจดัการข่าว หมายถึง กระบวนการท่ีผู้ รับแจ้งข่าวทีม SRRT ทกุระดบัจะต้องทํา โดยจะบนัทึก

ข่าวในทะเบียนรับแจ้งข่าว ตรวจสอบข่าวว่ามีความน่าเช่ือถือหรือไม่ มีความสําคญัเร่งด่วนหรือไม่ ข่าวมี

สญัญาณภยัท่ีมีความผิดปกติหรือไม่ แล้วพิจารณาว่าเป็นเหตกุารณ์ท่ีต้องแจ้งหรือไม่เม่ือผ่านกระบวนการ

ขัน้ตอนแล้วจะมีข่าวจํานวนหนึ่งท่ีจะถกูตดัออกไป เหลือแต่ข่าวเหตกุารณ์ท่ีต้องตอบสนอง และข่าวท่ีต้อง

แจ้งตอ่และดําเนินการสอบสวนควบคมุโรคตอ่ไป ซึง่ขา่วท่ีแจ้งในโปรแกรมออนไลน์จะมีจํานวนน้อยกว่าข่าว

ทัง้หมด 

5.ทีม SRRT เครือข่ายระดบัตําบล หมายถึงทีม SRRTท่ีเป็นเครือข่ายของทีม SRRTระดบัอําเภอ 

องค์ประกอบของทีมประกอบด้วย 3 สว่นได้แก่ ผู้ รับผิดชอบงานจาก รพ.สต. ทําหน้าท่ีเป็นแกนหลกัของทีม

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และอาจมี

อาสาสมคัรอ่ืนๆเช่นครู ตํารวจ ผู้ นําชมุชน โดยจะพิจารณาเลือกหวัหน้าทีมตามความเหมาะสม 

6. จุดแข็งหมายถึงความสามารถในการปฏิบตัิงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพอยู่เสมอ จุดเด่นหรือ

ข้อดีในกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง สิ่งสําคญัในการสร้างจดุแข็งคือการค้นหาพรสวรรค์เดน่ของเจ้าหน้าท่ีรพ.

สต.หรืออสม. แล้วสง่เสริมพรสวรรค์เหลา่นัน้ โดยการแสวงหาความรู้และทกัษะท่ีเก่ียวข้องกบักิจกรรมนัน้ๆ 

7. จุดอ่อนหมายถึงข้อด้อย ข้อเสีย ข้อบกพร่องหรือการดําเนินงานท่ีทําได้ไม่ดี หรือความสามารถ

ของบคุลากรท่ีไมมี่คณุภาพ ซึง่จะต้องหาวิธีปรับปรุงให้ดีขึน้หรือขจดัให้หมดไป 

 

.
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 การเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ (Event -based surveillance system) เป็นการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา

รูปแบบหนึ่งท่ีดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการเพิ่มสมรรถนะการเฝ้าระวงัและตอบสนองต่อภาวะ

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข การดําเนินการต้องอาศัยแนวทางจากองค์การอนามัยโลก และองค์การอ่ืนท่ีได้

ดําเนินการมาแล้วในต่างประเทศ เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการต่อยอดและพฒันาให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 

การทบทวนวรรณกรรมจงึมีสาระสําคญัท่ีเก่ียวกบั 

1. การเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) เครือขา่ยระดบัตําบล 

2.ระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ (Event-based surveillance system) 

 3. งานและกิจกรรมในระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ระดบัตําบล 

 4. เอกสารรายงานท่ีเก่ียวข้อง 

1.การเฝ้าระวังเหตุการณ์ของทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบล 
กระทรวงสาธารณสขุได้มีนโยบายเตรียมความพร้อมพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคระบบการเตือนภยั และ

การจดัการท่ีมีประสิทธิผลทนัเหตกุารณ์เม่ือเกิดภยัพิบตัิโรคระบาดและภยัทางสขุภาพในประเทศขึน้ เน่ืองจาก

โรคระบาดและภยัทางสขุภาพในปัจจบุนันัน้ ได้สง่ผลกระทบอยา่งรวดเร็วในหลายด้าน ไมว่า่จะเป็นด้านสขุภาพ

ของประชาชน ด้านเศรษฐกิจ รวมถึงความเช่ือมัน่ในสายตาตา่งประเทศเป็นต้น อีกทัง้เทคโนโลยีการสื่อสารและ

การคมนาคมท่ีสะดวกรวดเร็วมากกว่าอดีต จึงต้องพฒันาความพร้อมด้านนีท้ัง้5 ระดบั ดงันี ้ระดบัประเทศ

ระดบัเขต ระดบัจังหวดั ระดบัอําเภอ และระดบัตําบล เพ่ือเป็นเครือข่ายการทํางานอย่างบูรณนาการและมี

ประสิทธิภาพ สําหรับการจดัตัง้ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response Team 

: SRRT) เครือขา่ยระดบัตําบล เป็นสว่นหนึง่ในนโยบาย“อําเภอควบคมุโรคเข้มแข็งแบบยัง่ยืน” ของกรมควบคมุ

โรค เร่ิมดําเนินการจดัตัง้ทีมอย่างเป็นรูปธรรมในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 และขยายเต็มพืน้ท่ีในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2555 โดยยทุธศาสตร์การทํางานจะเน้นหนกัเร่ือง 3 เร็ว คือ รู้เร็ว แจ้งเร็ว และควบคมุโรคเร็ว(5) ทํางานเช่ือมโยง

กบัทีม SRRT ระดบัอําเภอ เพ่ือให้ระบบการป้องกนัควบคมุโรคติดตอ่และภยัสขุภาพอ่ืนๆ ของประเทศไทยให้มี

ความเข้มแข็งมากขึน้ โดยบทบาทหลกัของทีม SRRT เครือข่ายระดบัตําบล ตามข้อกําหนดของกฎอนามยั

ระหวา่งประเทศ คือ  

1) การตรวจจบัเหตกุารณ์การป่วยหรือตายท่ีผิดปกต ิ

2) การรายงานข้อมลูขา่วสารท่ีสําคญัไปยงัผู้ เก่ียวข้อง 

3) การควบคมุโรคขัน้ต้นทนัที  
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โดยการจดัตัง้ทีม SRRT เครือข่ายระดบัตําบลนัน้ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลหนึ่งแห่งจะมีทีม 

SRRT หนึ่งทีมซึง่ในหนึ่งทีมจะประกอบด้วยสมาชิกไม่น้อยกว่า 3 องค์กรอาทิอาสาสมคัรสาธารณสขุ ตวัแทน

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินผู้ นําชุมชน เช่นครูเป็นต้นโดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานป้องกัน

ควบคมุโรคจากโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลเป็นแกนหลกัของทีมซึง่การจดัตัง้ทีม SRRT เครือข่ายระดบั

ตําบลเป็นแนวคิดของอดีตอธิบดีกรมควบคมุโรคกระทรวงสาธารณสขุ นายแพทย์มานิต ธีระตนัติกานนท์ ด้วย

หลกัการเครือข่ายระดบัตําบลมีบทบาทหลกัในการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ความผิดปกติของโรคภยัในชุมชน และ

ดําเนินกิจกรรมเบือ้งต้นในการควบคุมโรค ทัง้นี  ้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะเป็นแกนหลักและมี

อาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.)เป็นกําลงัสําคญัร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซึ่งถ้าทีมเครือข่ายระดบั

ตําบลสามารถตรวจจบัความผิดปกติได้เร็ว เหตกุารณ์หรือการระบาดยงัอยู่ในระยะเร่ิมต้น จะสามารถควบคมุ

โรคได้ง่าย มีประสิทธิภาพ และลดการสูญเสียต่างๆได้มาก(4)จึงจัดให้มีระบบเฝ้าระวงัเหตุการณ์ในการช่วย

สอดส่องปัญหาสขุภาพตา่งๆท่ีสง่ผลกระทบต่อประชาชนของชมุชนในวงกว้างถือเป็นระบบเสริมจากระบบเฝ้า

ระวงัปกติโดยใช้สโลแกนของบทบาทหน้าท่ีของทีม SRRT เครือข่ายระดบัตําบลว่า“รู้เร็วแจ้งเร็วควบคมุโรคเร็ว” (5)ซึง่

สํานกัระบาดวิทยาได้พฒันาโปรแกรมแจ้งขา่วผา่นระบบออนไลน์เพ่ือใช้เป็นช่องทางแลกเปลี่ยนข้อมลูขา่วสาร 

2.ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance system) 
องค์การอนามยัโลก เดิมใช้ระบบรายงานหรือการแจ้งความเป็นหลกั ได้ปรับเปลี่ยนมาให้ความสําคญั

กับแหล่งข่าวอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องด้วยโดยได้กําหนดไว้ในกฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับใหม่ (International 

Health Regulations, IHR 2005) และได้กําหนดให้เป็นส่วนสําคญัของระบบการเฝ้าระวงัและตอบสนอง

เหตกุารณ์ฉกุเฉินทางสาธารณสขุซึง่ประเทศตา่งๆ จะต้องพฒันาสมรรถนะด้านนี ้สําหรับประเทศไทยกําหนดให้

มีการพฒันาทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) เพ่ือรองรับการดําเนินงานตามกฎอนามยัระหว่าง

ประเทศ ได้กําหนดให้สมรรถนะด้านการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์เป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานทีม SRRT ทัง้นีเ้พ่ือ

พัฒนาศักยภาพของทีมท่ีสําคัญคือ การรู้เร็ว แจ้งข่าวเร็ว และสอบสวนควบคุมโรคเร็ว(5)ตามแนวทางการ

ดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตําบลของสํานักระบาดวิทยานัน้ระบบเฝ้าระวัง

เหตกุารณ์ (Event-based surveillance system)เป็นระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพรูปแบบหนึ่งบางครัง้

เรียกว่า “ระบบเฝ้าระวงัข่าวลือ” (Rumor surveillance system)ซึง่เฝ้าระวงัจะใช้ข้อมลูเร่ิมต้นในรูปแบบของ

ขา่วจากทกุแหลง่ขา่ว นํามาจดัการขา่วอยา่งเป็นระบบเพ่ือให้ทราบถึงข้อเท็จจริงของเหตกุารณ์ การประมวลผล

ในระบบนีเ้ป็นการจัดการข่าวทุกข่าวท่ีได้รับครัง้ละเหตุการณ์และตอบสนองทันทีโดยข่าวท่ีเร่งด่วนควร

ตอบสนองได้ภายใน 2 ชัว่โมงนบัจากเกิดเหต ุสว่นเหตกุารณ์ท่ีเป็นภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ 

ต้องแจ้งเหตตุ่อองค์การอนามยัโลกได้ภายใน 48 ชัว่โมง จึงต่างจากระบบเฝ้าระวงัโรคปกติ(Case-based 
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1) ตรวจจบัเหตกุารณ์แบบใหมห่รือเหตกุารณ์ท่ีพบได้น้อย ซึง่ไมใ่ช่โรคหรือกลุม่อาการในระบบเฝ้าระวงั

โรคปกตมิาก่อน 

2) ตรวจจับเหตุการณ์เกิดโรคหรือกลุ่มอาการท่ีเฝ้าระวัง ซึ่งเกิดในกลุ่มประชากรท่ีไม่ได้รับบริการ

สขุภาพตามช่องทางปกต ิ

3) เสริมประสทิธิภาพการเฝ้าระวงัโรคในระบบปกต ิ

ในระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์นัน้ เหตกุารณ์ในท่ีนี ้หมายถึง การเกิดเร่ืองราวท่ีมีผลกระทบตอ่สขุภาพของ

ประชาชนในวงกว้าง ซึง่ได้รับความสนใจจากสาธารณชน และตกเป็นขา่ว จําแนกเป็น 2 กลุม่(5) คือ 

1. กลุม่เหตกุารณ์ท่ีเก่ียวกบัการเกิดโรคในคนได้แก่ 

1.1 มีผู้ ป่วยเป็นกลุม่พร้อมกนัหลายคนด้วยอาการแบบเดียวกนั 

1.2 มีผู้ ป่วยเป็นโรคท่ีสําคญั หรือสงสยัวา่จะป่วย 

1.3 มีผู้ ป่วยเป็นโรคท่ีรุนแรงกวา่ปกต ิ

มีผู้ ป่วยเป็นโรคท่ีไมรู้่จกัหรือไมเ่คยพบในพืน้ท่ีมาก่อน 1.4 

1.5 มีผู้ ท่ีเสียชีวิตอยา่งรวดเร็วโดยไมท่ราบสาเหต ุ

2. กลุม่เหตกุารณ์ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงสงูตอ่การเกิดโรคในคน 

 2.1มีสตัว์ป่วยตายพร้อมกนัเป็นจํานวนมาก 

 2.2 พบอาหารและนํา้ท่ีไมป่ลอดภยัจํานวนมาก 

 2.3 อนัตรายจากสิง่แวดล้อม รวมถึงการปนเปือ้นหรือการร่ัวไหลของสารเคมี/สารกมัมนัตภาพรังสี 

งานและกิจกรรมในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ระดบัตาํบล(5) 3.

ตารางที่ 1งานและกิจกรรมในระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ระดบัตําบล 

งาน กิจกรรม หมายเหตุ 

- เป็นกิจกรรมท่ีเกิดขึน้

ก่อนการรับแจ้งโดย 

อสม. อปท.ผู้แจ้งอ่ืนๆ 

1.การแจ้งขา่ว 

หรือสง่ตอ่ขา่ว

ผา่นส่ือตา่งๆ 

1.1 ผู้ใกล้ชิดเหตกุารณ์รับรู้วา่มีเหตกุารณ์ท่ีเฝ้าระวงัเกิดขึน้ใน

พืน้ท่ี 

1.2 มีการกระจายขา่วจากท่ีเกิดเหตผุา่นส่ือหรือช่องทางตา่งๆ  

แหลง่ขา่วในพืน้ท่ีแจ้งขา่วเข้าศนูย์รับแจ้งขา่วประจําตําบล - 1.3 ควรแนะนําให้ผู้แจ้ง

ทราบแนวทางแจ้งขา่ว 

2.การรับและ 2.1 บนัทกึขา่วเข้าสูร่ะบบ โดยบนัทกึทกุขา่วท่ีทราบหรือรับแจ้งใน - เป็นกิจกรรมเร่ิมต้น
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งาน กิจกรรม หมายเหตุ 

หาขา่ว 

 2.2 ศนูย์รับแจ้งขา่วฯ ดําเนินการค้นหาขา่วเองจากส่ือมวลชนหรือ

แหลง่ขา่วในพืน้ท่ี และบนัทกึในทะเบียนหรือแฟ้มรับแจ้งขา่ว 

 2.3 พฒันาเครือข่ายแหลง่ข่าว เพ่ือให้มีจดุแจ้งข่าวเพิ่มขึน้และ

ทําให้แหลง่ขา่วเกิดความตระหนกัท่ีจะแจ้งขา่วทกุครัง้ท่ีทราบ 

เขต/สว่นกลาง 

3. การจดัการขา่ว 

3.1 กรองขา่ว ทําการกรองขา่วทกุขา่วท่ีรับไว้โดย 

- ประเมินความน่าเช่ือถือจากผู้ แจ้งหรือแหล่งข่าว เช่น 

อาสาสมคัรสาธารณสขุชุมชน หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ จะมี

ค ว ามน่ า เ ช่ื อ ถื อ ก ว่ า ช า ว บ้ า น แ จ้ ง  เ นื อ้ ห า ข่ า ว แ ล ะ

พยานหลกัฐานท่ีได้รับแจ้ง 

ขา่วท่ีมีการระบขุ้อมลูครบถ้วนด้านบคุคล เวลา สถานท่ี  - 

- ข่าวท่ีไม่น่าเช่ือถือหรือไม่จริงให้คดัแยกออกไป นําเฉพาะข่าว

ท่ีมีความน่าเช่ือถือมาดําเนินการตอ่ 

เ ป็นการดําเ นินการ

ก่อนการตรวจสอบ 

เ พ่ือช่วยลดปริมาณ

ข่ า ว ท่ี จํ า เ ป็ น ต้ อ ง

ตรวจสอบ 

3.2 ประเมนิ

ความเร่งดว่น 

ประเมินความเร่งดว่นและจดัลําดบัความสําคญัของขา่ว  

ข่าวเร่งด่วนท่ีสุดต้องตรวจสอบยืนยนัทันที เช่นข่าวท่ีมีความ

รุนแรงมีคนตายหรือเจ็บป่วยจํานวนมาก หรือเป็นเหตกุารณ์ท่ีมี

ความสําคญัสงู มีแนวโน้มต่อการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง ข่าว

ท่ีตรงกับเง่ือนไขการออกสอบสวนโรคท่ีสํานักระบาดวิทยา

กําหนดไว้ ข่าวท่ีผู้บริหารให้ความสําคญั หรือข่าวท่ีอยู่ในความ

สนใจของสื่อ ต่อด้วยข่าวท่ีเร่งด่วนรองลงไป แต่ละข่าวควร

ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 24 ชัว่โมง 

 

3.3 ตรวจสอบ

ยืนยนัขา่ว 

ตรวจสอบยืนยนัข่าว เพ่ือหารายละเอียดข้อมลูผู้ ป่วยเพิ่มเติม 

เช่นข้อมูลการเจ็บป่วย จากครู ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เบือ้งต้น การวินิจฉัยโรคจาก โรงพยาบาลท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการ

รักษา ในการยืนยนัว่าเกิดเหตุการณ์จริง หรือหน่วยงานท่ีอยู่

ใกล้กบัท่ีเกิดเหตเุพ่ือยืนยนัการเกิดเหตจุริง โดยการสอบถาม

ข้อมลูเพิ่มเตมิผา่นช่องทางโทรศพัท์ การลงพืน้ท่ีตรวจสอบด้วย
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งาน กิจกรรม หมายเหตุ 

วิเคราะห์สญัญาณภัยว่าเป็นเหตุการณ์ผิดปกติ ดงันีเ้ข้าข่าย

โรคท่ีมีความสําคญัสูงหรือไม่ หรือมีความรุนแรงหรือไม่ การ

ระบาด การมีผู้ ป่วยเป็นกลุ่มก้อนหรือไม่ ถ้าไม่มีสิ่งบอกเหตใุห้

นบัเป็นเหตุการณ์ปกติแต่ถ้ามีสญัญาณความผิดปกติหรือไม่

แน่ใจ ให้นับเป็นเหตุการณ์ผิดปกติท่ีต้องแจ้งเข้าสู่ระบบเฝ้า

ระวังเหตุการณ์ระดับประเทศ และดําเนินการต่อด้วยการ

ประเมินสถานการณ์ 

3.4 วิเคราะห์

สญัญาณภยั 

 

3.5 ลงทะเบียน

แจ้งขา่ว

สว่นกลาง 

เป็นการบนัทกึขา่วเหตกุารณ์ท่ีกรองขา่วและตรวจสอบเบือ้งต้น

แล้วพบว่ามีความผิดปกติควรท่ีจะแจ้งให้ทีม SRRT ระดบั

เหนือขึน้ไปได้ทราบและให้ความสําคญักบัเหตกุารณ์นีเ้ป็นการ

แจ้งขา่วด้วยการลงทะเบียนในโปรแกรมออนไลน์ 

 

 

 

 

4. การประเมนิ

สถานการณ์ 

4.1 วิเคราะห์ความรุนแรงของเหตกุารณ์โดยดจุากการมีผู้ ป่วย

เสียชีวิต หรือผู้ ป่วยจํานวนมาก เปรียบเทียบกับสถานการณ์

โรคปกติเป็นช่วงของการระบาดตามฤดกูาลหรือไม่ นอกจากนี ้

อาจใช้แนวทางวิเคราะห์เฉพาะโรคตามท่ีสํานักระบาดวิทยา

กําหนดเช่นโรคท่ีไม่ควรมีผู้ ป่วยเสียชีวิต หรือการมีจํานวน

ผู้ ป่วยมากวา่คา่มธัยฐานในช่วงเวลาเดียวกนั    

วิเคราะห์ร่วมกบัระบบ - 

เฝ้าระวงัโรคปกต ิ

- IHR decision 

instrument 

ระดบั 1 = เขียว 

ระดบั 2 = เหลือง 

ระดบั 3 = แดง  4.2 ประเมินความเส่ียงของเหตกุารณ์ว่ามีแนวโน้มเป็น “ภาวะ

ฉกุเฉินทางสาธารณสขุ” หรือไม่ โดยประยกุต์ใช้แนวทางตามท่ี

กําหนดในกฎอนามยัระหวา่งประเทศ (IHR 2005)  

4.3 กรณีท่ีมีความเส่ียงเป็นภาวะฉกุเฉินให้ประเมินว่าอาจเป็น 

“ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC)” 

หรือไม่ โดยพิจารณาความเก่ียวข้องกับต่างประเทศในแต่ละ

องค์ประกอบ 

4.4 ประเมินขีดความสามารถในการปฏิบตัิการของหน่วยงาน

ในพืน้ท่ี ว่าสามารถรับมือกบัเหตกุารณ์นัน้ได้หรือไม่ หรือต้อง
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งาน กิจกรรม หมายเหตุ 

4.5 สรุปสถานการณ์โดยพิจารณาผลการประเมินทัง้หมดแยก

เป็นระดบั 1 : เหตกุารณ์ปกติระดบั 2 : เหตกุารณ์ท่ีไม่รุนแรง 

หรือรุนแรงแตส่ามารถควบคมุได้ระดบั 3 : เหตกุารณ์ท่ีเส่ียงตอ่

การเป็นภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern : PHEIC) 

หรือเหตุการณ์รุนแรงท่ีเกินขีดความสามารถของพืน้ท่ี ต้อง

ได้รับการช่วยเหลือสนบัสนนุจากหน่วยงานภายนอก 

5. การตอบสนอง 

5.1 แจ้งเตือน

ภยัและรายงาน

เหตกุารณ์ 

การตอบสนองท่ีทําได้ทันทีคือการส่ือสารไปยงัผู้ เก่ียวข้องกับ

เหตุการณ์รวมถึงผู้ บังคับบัญชาและประชาชน  ให้ทราบ

สถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ และสิ่งท่ีควรปฏิบัติการส่ือสารควรมี

ประเด็นท่ีจะแจ้ง ช่องทาง และรูปแบบการนําเสนอแจ้งเตือน

ภยั หรือรายงานท่ีเหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย 

 

5.2แจ้งทีม แจ้งสมาชิกทีม SRRT เครือข่ายระดบัตําบล รวมทัง้ทีม SRRT 

ระดบัอําเภอ (ตามความเหมาะสมและข้อตกลงภายในอําเภอ

ดําเนินการสอบสวนโรค และควบคมุโรคขัน้ต้นในพืน้ท่ีทนัที 

 SRRTปฏิบตักิาร 
 

 
 

 

5.3 ขอความ แจ้งทีม SRRT ระดบัอําเภอและจงัหวดั เพ่ือขอความช่วยเหลือ

สนับสนุนด้านบริหารจัดการ ทีมปฏิบัติการวัสดุอุปกรณ์

เวชภณัฑ์และด้านวิชาการ 

ช่วยเหลือ  

สนบัสนนุ 

 

5.4 เฝ้าระวงัและ แจ้งสมาชิกทีม SRRT เครือข่ายระดบัตําบล และเครือข่ายเฝ้า

ระวงัเหตุการณ์ในพืน้ท่ี ให้ทราบสถานการณ์ร่วมกันเฝ้าระวงั

และเตรียมพร้อมรับสถานการณ์กรณีท่ีแนวโน้มของความ

รุนแรงเพิ่มขึน้ 

 

เตรียมพร้อม 
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รูปที่ 1กระบวนการดําเนินงานเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ีระดบัตําบล(Event –based surveillance) 

 

อสม., ครู, ตํารวจ, ผู้ นําชมุชน, ประชาชน,โรงพยาบาลท่ีผู้ ป่วยมารับบริการ 

แจ้งเหตกุารณ์และหาขา่วผิดปกตทิางสาธารณสขุ 

กรองขา่ว 

ประเมินความเร่งดว่น 

 และตรวจสอบยืนยนัขา่ว 

วิเคราะห์หาสญัญาณภยั 

มีความสําคญัทางสาธารณสขุ 

ลงทะเบียนรับแจ้ง,บนัทกึในโปรแกรมออนไลน์ 

 
   

สอบสวนและควบคมุโรค     แจ้งขา่วตอ่ผู้ เก่ียวข้อง 

 
เอกสารรายงานที่เก่ียวข้อง   4. 

 สจิุนดา (2549)การประเมินศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) กบับทบาทท่ีกําลงัเปล่ียนแปลง 

ได้ทําการศึกษาอสม. ทัง้ประเทศ พบว่าบทบาทท่ีอสม. ทํามากท่ีสดุคือการรับแจ้งข่าวให้ชาวบ้าน 96.4 %  

รองลงมาคือการสํารวจ การเป็นผู้ นําด้านสขุภาพ และการให้ความรู้การให้บริการสขุภาพ คิดเป็นร้อยละ 91.5, 

81.3, 78.6 และ 74.5 ตามลําดบั 

 นิภาพรรณ (2556) ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสําเร็จของการดําเนินงานเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ของ SRRT

เครือข่ายระดบัตําบล จังหวัดแพร่ ได้ทําการศึกษาพบว่าเหตุการณ์ท่ีมีการรับแจ้งข่าวจากข้อมูลท่ีบนัทึกใน

โปรแกรมออนไลน์ และในทะเบียนรับแจ้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลท่ีตรวจสอบได้ ในปี 2556 มี

จํานวนทัง้สิน้ 331 เหตกุารณ์ เป็นเหตกุารณ์ท่ีเข้าได้กบันิยาม "ความสําเร็จของการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์"จํานวน 

220 เหตกุารณ์ คิดเป็นร้อยละ 66.46 จําแนกเป็นกลุม่อาการสงสยัไข้เลือดออก 55 เหตกุารณ์ มือ เท้า ปาก35 

เหตกุารณ์ กลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร 26 เหตกุารณ์  กลุ่มอาการไข้ออกผ่ืน 11 เหตกุารณ์  กลุ่ม

อาการทางระบบทางเดินหายใจ 14เหตกุารณ์ กลุ่มโรคติดต่อจากสตัว์สู่คน 1 เหตกุารณ์ สตัว์ปีกป่วยตาย 15 

เหตกุารณ์ และเหตกุารณ์อ่ืนๆ ท่ีสง่ผลตอ่สขุภาพ 63 เหตกุารณ์  
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 อาทิชา วงศ์คํามา (2556)  การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคไข้หดูบัของโรงพยาบาล 5 แห่ง ในจงัหวดัทาง

ภาคเหนือใน ปี พ.ศ. 2556 ได้ทําการศกึษาพบว่าโรคหดูบัเป็นโรคท่ีมีอาการคอ่นข้างรุนแรง ผู้ ป่วยเกือบทกุราย

ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลประเภทผู้ ป่วยใน โดยมีการศกึษาพบผู้ ป่วยแสดงอาการรุนแรงร้อยละ 64.00 จาก

การระบาดในประเทศจีน และร้อยละ 37.70  จากการระบาดในไทย ดงันัน้เม่ือผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ ป่วย เม่ือแพทย์สงสยัหรือมีผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการยืนยนัว่าเป็นผู้ ป่วยไข้หดูบั พยาบาลประจําตกึจะแจ้ง

ให้เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม เพ่ือรวบรวมข้อมูล ซกัประวตัิเพิ่มเติม รายงานโรคพร้อม

ประสานพืน้ท่ีในการสอบสวนโรค บางครัง้พยาบาลประจําตกึผู้ ป่วยไม่ได้แจ้งให้เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาหรือแจ้ง

ช้า จึงไม่สามารถซกัประวตัิเส่ียง ประวตัิสมัผสั หรืแสอบสวนโรคได้ทันเวลา ทําให้ไม่พบประวตัิเส่ียงในเวช

ระเบียนผู้ ป่วย หรือไมมี่การรายงานในระบบเฝ้าระวงั 

 ปริญญา ภกัดี (2555) รายงานการสอบสวนโรค กรณีพบสตัว์ปีกป่วยตายผิดปกติ หมู่ท่ี1 ตําบลคํา

เข่ือนแก้ว อําเภอชานมุาน จงัหวดัอํานาจเจริญ จากการรับแจ้งขา่วและเหตกุารณ์ผิดปกติในชมุชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพตําบลคําแก้วเมืองเก่า ได้รับแจ้งจากประชาชนบ้านคําแก้ว ว่าพบสตัว์ปีก(ไก่) มีอาการซึม ชกั

กระตกุ เป็นบางครัง้ ไม่กินอาหาร จํานวน 6 ตวั และตายจํานวน 4 ตวั จึงได้เดินทางเข้าไปตรวจสอบ โดย

ประสานทีมอาสาสมคัรสาธารณสขุในพืน้ท่ี และผู้ใหญ่บ้าน พบมีสตัว์ปีกดงักลา่วป่วยตายจริง จึงได้รายงานไป

ยงัศนูย์ระบาดวิทยาระดบัอําเภอ และออกดําเนินการสอบสวนควบคมุโรคในเวลาตอ่มา 

 อรรถเกียรต ิกาญจนพิบลูวงศ์(2559)แนวทางการพฒันาระบบการเฝ้าระวงั สอบสวน และตอบโต้กรณี 

NCDS การเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ผิดปกตขิองโรคไมต่ดิตอ่ อาศยัการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาจากฐานข้อมลูจาก

การเฝ้าระวงั ปกติหรือการสํารวจท่ีมีอยู่ เป็นหลกัเพ่ือหาการกระจายของโรคและปัจจยัเส่ียงท่ีมากขึน้ผิดปกต ิ 

หรือจากการกระจายของโรคท่ีมีความแตกตา่งกนัมากทัง้บคุคล เวลา สถานท่ี ในบางสถานการณ์มีปัจจยัเส่ียง

เพิ่มมากขึน้ อาจทําให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ ท่ีแสดงอาการแบบเฉียบพลนัได้มากขึน้ จนกระทัง่พบ

เหตกุารณ์การเจ็บป่วยเป็นกลุ่มก้อนได้ในระยะเวลาอนัสัน้ เช่นปัญหาเร่ืองมลพิษจากหมอกควนัในภาคเหนือ 

เ ป็ น เ หตุ ใ ห้ มี ผู้ ป่ ว ย โ ร คทา ง เ ดิ นห าย ใ จ เ ฉี ยบพลัน เ ข้ า รั บก า ร รั กษา ใน โ ร งพยาบาลมากขึ น้



12 
 

บทที่ 3 
วิธีการศึกษา 

การศกึษาครัง้นี ้เพ่ือศกึษากระบวนการดําเนินงานเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ีระดบัตําบลในพืน้ท่ีรับผิดชอบ

ของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ และเพ่ือประเมินคณุภาพข้อมลูขา่วเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ตามท่ี

มีการบนัทกึไว้ในทะเบียนรับแจ้งขา่ว ของรพ.สต. 

พืน้ที่ในการศึกษา (Study site) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลในพืน้ท่ี 3 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดันนทบุรี จงัหวดัปทุมธานี และ

จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา โดยเลือกแบบมีจดุมุง่หมายหรือแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามรพ.สต.

ในพืน้ท่ีรับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี1 กรุงเทพฯท่ีมีการรายงานการแจ้งข่าวเหตุการณ์

สม่ําเสมอทกุเดือน จงัหวดัละ 4 แห่งรวมทัง้สิน้ 12 แห่ง ดงันี ้

จงัหวดันนทบรีุ ประกอบด้วย รพ.สต.บางคเูวียง รพ.สต.บางตะไนย์ รพ.สต.คลองขนุศรี และรพ.สต.

เสาธงหิน  

จงัหวดัปทมุธานี ประกอบด้วย รพ.สต.บ้านใหม่ รพ.สต.บางแขยง รพ.สต.บางเตยและรพ.สต.บาง

โพธ์ิเหนือ  

จงัหวดัพระนครศรีอยธุยาประกอบด้วย รพ.สต.ราชคราม รพ.สต.วดัตมู รพ.สต.ท่าดินแดง และ รพ.

สต.ท่าเจ้าสนกุ 

กลุ่มประชากรที่ศึกษา 

เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบงานด้านเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ระดบัโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลในพืน้ท่ีรับผิดชอบ

ของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ3 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดันนทบรีุ จงัหวดัปทมุธานี และจงัหวดั

พระนครศรีอยธุยา โดยสอบถามถึงกระบวนการดําเนินงานเฝ้าระวงัเหตกุารณ์จากเจ้าหน้าท่ีรพ.สต. 32 คน 

และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน58 คน รวมทัง้สิน้ 90 คนว่ามีการดําเนินการอย่างไรบ้าง และใน

การประเมินข้อมลูข่าวท่ีเจ้าหน้าท่ีรพ.สต.บนัทึกไว้ในทะเบียนรับแจ้งข่าว ปี พ.ศ.2557(1มกราคม - 31 

ธนัวาคม 2557) จงัหวดัละ4 แห่ง รวมทัง้สิน้ 12 แห่ง จํานวน 135 เร่ือง นํามาประเมินคณุภาพข้อมลูในแต่ละ

ขัน้ตอนของกิจกรรมในระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ระดบัตําบล วา่แตล่ะขัน้ตอนดําเนินการได้จํานวนเท่าไร 

ช่วงระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

 ดําเนินการเก็บข้อมลูระหวา่งวนัท่ี 1 – 31 กรกฎาคม 2558 
 

 

วิธีการศึกษา 
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การรวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่1 

             การศึกษากระบวนการดําเนินงานเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ีระดบัตําบล ว่าแต่ละ รพ.สต.มีการ

ดําเนินการอย่างไรบ้าง โดยการสอบถามเจ้าหน้าท่ีรพ.สต.และอสม.นอกจากนีย้งัสงัเกตการปฏิบตัิงานของ

เจ้าหน้าท่ี มีการตรวจสอบทะเบียนรายงานท่ีเก่ียวข้อง และในโปรแกรมออนไลน์ท่ีเจ้าหน้าท่ีคีย์ไว้ร่วมด้วย 

โดยมีการดําเนินงาน ดงันี ้

 1.จดัทําหนงัสือประสานงานเพ่ือขอความอนเุคราะห์ในการประเมินการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ ไปยงั

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั นนทบรีุ ปทมุธานี และพระนครศรีอยธุยา เพ่ือกําหนดวนัในการลงประเมิน  

 2.ประสานงานนดัหมายและแจ้งเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องในการลงดําเนินการประเมินตามเกณฑ์ ใน

แบบฟอร์มการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติในพืน้ท่ี และแบบสอบถามสําหรับเจ้าหน้าท่ีท่ี

เก่ียวข้อง 

 3.จดัเตรียมแบบฟอร์มตา่ง ๆ ท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู  

 4.ดําเนินการสอบถาม เจ้าหน้าท่ีรพ.สต. และอสม. ถึงกระบวนการดําเนินงานเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ 

วา่มีการดําเนินการอยา่งไรบ้าง มีขัน้ตอนอยา่งไร มีใครเก่ียวข้องบ้าง นอกจากนีย้งัสงัเกตการปฏิบตัิงานของ

เจ้าหน้าท่ี และได้ตรวจสอบจากทะเบียนรายงานขา่วท่ีเก่ียวข้อง และในโปรแกรมออนไลน์ 

ตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วนของข้อมลู ก่อนนํามาวิเคราะห์ข้อมลู  5.
การรวบรวมจัดการข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่ 2 
 1.รวบรวมข้อมลูข่าวท่ีบนัทึกในทะเบียนรับแจ้งข่าว ของรพ.สต.ปี พ.ศ.2557(1มกราคม - 31 

ธนัวาคม 2557) ในพืน้ท่ี 3 จงัหวดั(จงัหวดันนทบรีุ ปทมุธานี และพระนครศรีอยธุยา) จงัหวดัละ 4 แห่ง รวม 

12 แห่ง รวม135ข่าว มาดําเนินการตรวจความเรียบร้อยของข้อมลูและประเมินคณุภาพข้อมลูตามขัน้ตอน

ของการจดัการขา่ว ในระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ ดงันี ้

นําข้อมลูท่ีได้มาตรวจความเรียบร้อยของข้อมลู ความครบถ้วน ถกูต้องของข้อมลู   2.

 3.ประเมินคุณภาพข้อมูลข่าว/เหตุการณ์ตามขัน้ตอนของการจัดการข่าวในระบบเฝ้าระวัง

เหตกุารณ์ ซึง่จะมีการพิจารณาวา่แตล่ะรพ.สต.ได้มีการดําเนินการแตล่ะขัน้ตอนมากน้อยเท่าไรดงันี ้

- การกรองขา่ววา่ตรงกบันิยามเหตกุารณ์ท่ีเฝ้าระวงัหรือไม ่  

- ตรวจสอบข่าวว่ามีความน่าเช่ือถือหรือไม่จากผู้แจ้งหรือแหล่งข่าว ข่าวมีการระบคุวามครบถ้วน

ด้านบคุคล เวลา สถานท่ี อยา่งไร  

-มีการประเมินความเร่งดว่นท่ีจะต้องรีบดําเนินการหรือจดัลําดบัความสําคญัหรือไม ่

- มีการตรวจสอบยืนยันข่าว เพ่ือยืนยันการเกิดเหตุการณ์จริง โดยการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม

หรือไม ่
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- มีการพิจารณาว่าข่าวนัน้มีสญัญาณภยัท่ีมีความผิดปกติเช่นเกิดเป็นกลุม่ก้อนหรือไม่ มีผู้ เสียชีวิต

หรือไม ่ 

-มีการบนัทกึเหตกุารณ์ในโปรแกรมออนไลน์ เท่าไร 

- พิจารณาว่ามีการตอบสนองต่อข่าว เช่นแจ้งให้ผู้บริหารทราบ หรือลงสอบสวนโรค มากน้อย

เพียงไร 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา (Equipment) 
 เคร่ืองมือในระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์สามารถนํามาใช้ใช้เป็นแนวทางการประเมินคณุภาพขา่ว 

และแบบฟอร์มท่ีใช้ศกึษากระบวนการดําเนินงานในระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ผิดปกตใินพืน้ท่ี ประกอบด้วย

 - แบบประเมนิท่ี 1แบบช่วยการตดัสนิใจแจ้งขา่ว 

 - แบบประเมนิท่ี 2แบบประเมินความน่าเช่ือถือของขา่ว  

 - แบบประเมนิท่ี 3แบบประเมินความเร่งดว่นของขา่ว 

 - แบบประเมนิท่ี 4แบบรายการข้อมลูท่ีควรใช้ตรวจสอบยืนยนัเหตกุารณ์ 

 - แบบสอบถามด้านการดําเนินงานในการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ระดบัตําบล 

 -โปรแกรมออนไลน์ในการแจ้งขา่ว 

 - แบบสรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ผิดปกติในพืน้ท่ี (Event-based surveillance)

ระดบัตําบล 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

1) รวบรวมข้อมลูจากการสอบถามเจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบงานด้านเฝ้าระวงัเหตกุารณ์จากรพ.สต.

และอสม.ว่ามีกระบวนการดําเนินงานอย่างไรบ้าง ในการรับแจ้งข่าวของแต่ละแห่ง แล้วนําข้อมูลท่ีได้มา

ประมวลผล วิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพด้วยวิธี Content Analysis  

2) บนัทกึและวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณของขา่ว ท่ีผา่นขัน้ตอนการจดัการขา่ว ตรวจสอบขา่ววา่มี

ความน่าเช่ือถือ ความสําคญัเร่งดว่นของขา่ว ขา่วมีสญัญาณภยัท่ีมีความผิดปกต ิเป็นเหตกุารณ์ท่ีต้องแจ้ง

หรือไม ่ตลอดจนการตอบสนองตอ่ขา่ว วา่ในแตล่ะขัน้ตอน รพ.สต.แตล่ะแห่งมีผลการดําเนินการก่ีขา่ว มาก

น้อยเพียงไร โดยใช้ Microsoft Excel สําหรับสถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู คือ ร้อยละ  
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 

4.1 ข้อมูลทั่วไป  
ผลการศึกษาระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบลในพืน้ท่ี

รับผิดชอบของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ จํานวน 3 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดันนทบรีุ จงัหวดั

ปทุมธานี และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดละ 4 แห่ง รวมทัง้สิน้ 12 แห่ง โดยประเมินข้อมูลข่าว

เหตุการณ์ท่ีแจ้งในทะเบียนรับแจ้งระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ปี พ.ศ.2557 (ตัง้แต่วันท่ี 1 

มกราคม - 31 ธนัวาคม 2557) จํานวน 135 เร่ือง เป็นข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้ง จํานวน 123 เร่ือง 

คิดเป็นร้อยละ 91.1 โดยข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีรับแจ้งจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัตําบล จงัหวดัปทมุธานี

จํานวน 58 เร่ือง, จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จํานวน 44 เร่ือง และจงัหวดันนทบรีุ จํานวน 33 เร่ืองโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพระดบัตําบลท่ีได้รับแจ้งข่าวมากท่ีสดุได้แก่ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพระดบัตําบลบ้านใหม ่

จงัหวดัปทมุธานี จํานวน 29 เร่ือง (ร้อยละ 21.5) รองลงมาคือ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพระดบัตําบลบาง

แขยง จงัหวดัปทมุธานี และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพระดบัตําบลราชคราม จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ซึง่

มีจํานวนแห่งละ 18 เร่ือง (ร้อยละ13.3) ดงัตารางท่ี 2คา่เฉล่ียของการรับแจ้งข่าว 11.3 เร่ือง ภายหลงัจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบลทัง้ 12 แห่งได้รับแจ้งข่าว/ เหตุการณ์จากแหล่งข่าวแล้ว จึง

ดําเนินการจัดการข่าว/ เหตุการณ์ และตอบสนองต่อเหตุการณ์ตามกระบวนการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ของ

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพระดบัตําบล  

 

ตารางที่ 2ร้อยละของจํานวนขา่ว/ เหตกุารณ์ท่ีรับแจ้งและท่ีเข้าเกณฑ์ต้องแจ้งของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ

ตําบล 12 แห่ง จําแนกรายจงัหวดัในพืน้ท่ีรับผิดชอบของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ปี พ.ศ. 2557 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล ข่าว/ เหตุการณ์ ข่าว/เหตุการณ์ 
ที่รับแจ้ง(เร่ือง) ที่เข้าเกณฑ์ต้องแจ้ง(เร่ือง) 

จงัหวดัปทมุธานี  

18 

5 

6 

29 

 

18 

5 

6 

25 

1. รพ.สต.บางแขยง อําเภอเมือง  

2. รพ.สต.บางเตย อําเภอสามโคก 

3.  รพ.สต. บางโพธ์ิเหนือ อําเภอสามโคก 

4. รพ.สต. บ้านใหม ่อําเภอเมือง 

รวม 58 54 

จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  

5. รพ.สต. ท่าเจ้าสนกุ อําเภอท่าเรือ  

 

10 

 

9 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล ข่าว/ เหตุการณ์ 
ที่รับแจ้ง(เร่ือง) 

ข่าว/เหตุการณ์ 
ที่เข้าเกณฑ์ต้องแจ้ง(เร่ือง) 

8 

18 

8 

6 

18 

6 

6. รพ.สต. ท่าดนิแดง อําเภอผกัไห่  

7.รพ.สต.ราชคราม อําเภอบางไทร  

8.รพ.สต. วดัตมู อําเภอพระนครศรีอยธุยา  

รวม 44 39 

จงัหวดันนทบรีุ  

9 

10 

3 

11 

 

8 

9 

3 

10 

9.รพ.สต.บางคเูวียง อําเภอบางกรวย 

10.รพ.สต.บางตะไนย์ อําเภอปากเกร็ด 

11.รพ.สต.วดัปลายคลองขนุศรี อําเภอไทรน้อย 

12.รพ.สต.เสาธงหิน อําเภอบางใหญ่ 

รวม 33 30 

รวมทัง้หมด 135 123 

 
4.2 การประเมินคุณภาพข้อมูลข่าวเหตุการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล 
 4.2.1 รายละเอียดของข่าว/ เหตุการณ์ที่นํามาประเมิน 

        ข้อมลูข่าวเหตกุารณ์ท่ีแจ้งในทะเบียนรับแจ้งระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล ปี พ.ศ.

2557 ของ รพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง มีจํานวน 135 เร่ือง เป็นเหตกุารณ์ท่ีเก่ียวกบัการเกิดโรคในคน 115 เร่ือง(ร้อย

ละ 85.2)และเหตกุารณ์ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงสงูต่อการเกิดโรคในคน 20 เร่ือง (ร้อยละ 14.8) เม่ือจําแนกตาม

ลกัษณะเหตกุารณ์พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีสําคญั110 เร่ือง (ร้อยละ 81.5) รองลงมาเป็นอนัตรายจาก

สิง่แวดล้อม/สารเคมี15 เร่ือง (ร้อยละ 11.1) และการป่วยเป็นกลุม่ก้อน4เร่ือง (ร้อยละ 3.0) (ตารางท่ี 3)ชนิด

โรคหรือเหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งมากท่ีสดุได้แก่ โรคไข้เลือดออก73 เร่ือง(ร้อยละ 54.1)รองลงมาเป็นโรคมือ เท้า 

ปาก11 เร่ือง(ร้อยละ 8.1)โรคสกุใส10 เร่ือง(ร้อยละ 7.4)และอนัตรายจากสิ่งแวดล้อม9 เร่ือง(ร้อยละ 6.7)

ตามลําดบั(ตารางท่ี 4) 

จากการประเมิน พบเป็นข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้ง จํานวน 123 เร่ือง (ร้อยละ 91.1)

ไม่เข้าเกณฑ์ 12 เร่ือง สาเหตท่ีุไม่เข้าเกณฑ์ เพราะเป็นเหตกุารณ์ท่ีไม่ได้เป็นโรคหรือเหตกุารณ์ร้ายแรง 

จํานวน 5 เร่ืองได้แก่ อนัตรายจากสิง่แวดล้อม 4 เร่ือง, สนุขัจรจดั 1 เร่ือง เป็นข่าว/เหตกุารณ์ท่ีมีการเจ็บป่วย

เล็กน้อย และเป็นโรคท่ีไม่ได้เข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้งจํานวน 4 เร่ือง ได้แก่ โรคไข้หวดั 2 เร่ือง, ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ

2 เร่ือง และเป็นข่าว/เหตกุารณ์ท่ีผู้แจ้งไม่ได้เป็นผู้พบเห็นเหตกุารณ์ด้วยตนเอง ไม่ได้มีหลกัฐานหรือพยาน

ยืนยนัชดัเจน จํานวน 3 เร่ือง ได้แก่ผกูคอตาย 1เร่ือง และไมส่ามารถระบไุด้ 2 เร่ือง (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 3 ร้อยละของข่าว/เหตุการณ์ จําแนกตามลกัษณะเหตุการณ์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล 12 แห่ง ในพืน้ท่ีรับผิดชอบของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ปี พ.ศ. 2557 

ลักษณะเหตุการณ์ จาํนวนข่าว
(เร่ือง) 

ร้อยละ 

กลุ่มเหตุการณ์ที่เก่ียวกับการเกิดโรคในคน 1. 115 85.2 

- ป่วยเป็นกลุม่ก้อน 4 3.0 

- โรคท่ีสําคญั 110 81.5 

- โรคท่ีรุนแรงกวา่ปกต ิ 0 0.0 

- โรคท่ีไมเ่คยพบในพืน้ท่ี 1 0.7 

- เสียชีวิตไมท่ราบสาเหต ุ 0 0.0 

2. กลุ่มเหตุการณ์ที่เป็นปัจจัยเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคในคน 20 14.8 

- สตัว์ป่วยตายพร้อมกนั 1 0.7 

- อาหารและนํา้ไมป่ลอดภยั 0 0 

- อนัตรายจากสิง่แวดล้อม/ สารเคมี 15 11.1 

- เหตกุารณ์อ่ืนๆ 4 3.0 

รวมข่าวที่รับแจ้งทัง้หมด 135 100.0 

 

ตารางที่ 4ร้อยละของข่าว/เหตุการณ์ จําแนกตามประเภทของโรค/ ปัจจัยเส่ียง ของโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตําบล12 แห่ง ในพืน้ท่ีรับผิดชอบของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ปี พ.ศ. 2557 

ข่าว/เหตุการณ์ ข่าว/เหตุการณ์  ข่าว/ เหตุการณ์ 
ที่เข้าเกณฑ์ต้องแจ้ง ประเภทของข่าว/เหตุการณ์ ที่รับแจ้ง ที่ไม่เข้าเกณฑ์ต้องแจ้ง 

จาํนวน ร้อยละ
ของ

ทัง้หมด 

จาํนวน ร้อยละ
ของโรค 

จาํนวน ร้อยละ
ของโรค (เร่ือง) (เร่ือง) (เร่ือง) 

 ที่แจ้ง ที่แจ้ง 
1. กลุ่มเหตุการณ์ที่เก่ียวกับการ 
เกิดโรคในคน 

115 85.2 111 96.5 4 3.5 

- โรคไข้เลือดออก 73 54.1 73 100.0 0 0.0 

- โรคมือ เท้า ปาก 11 8.1 11 100.0 0 0.0 

- สกุใส 10 7.4 10 100.0 0 0.0 

- ตาแดง 6 4.4 6 100.0 0 0.0 
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ประเภทของข่าว/เหตุการณ์ 

ข่าว/ เหตุการณ์ 
ที่รับแจ้ง 

ข่าว/เหตุการณ์ 
ที่เข้าเกณฑ์ต้องแจ้ง 

ข่าว/เหตุการณ์ 
ที่ไม่เข้าเกณฑ์ต้องแจ้ง 

จาํนวน 
(เร่ือง) 

ร้อยละ
ของ

ทัง้หมด 

จาํนวน 
(เร่ือง) 

 

ร้อยละ
ของโรค 
ที่แจ้ง 

จาํนวน 
(เร่ือง) 

ร้อยละ
ของโรค 
ที่แจ้ง 

- อาหารเป็นพิษ 5 3.7 5 100.0 0 0.0 

- อจุจาระร่วง 2 1.5 2 100.0 0 0.0 

- ไข้หวดั  2 1.5 0 0.0 2 100.0 

- ไข้ออกผ่ืน 2 1.5 2 100.0 0 0.0 

- ไข้ไมท่ราบสาเหต ุ 2 1.5 0 0.0 2 100.0 

- สงสยัโรคไข้กาฬหลงัแอน่ 1 0.7 1 100.0 0 0.0 

- โรคมาลาเรีย 1 0.7 1 100.0 0 0.0 

2. กลุ่มเหตุการณ์ที่เป็นปัจจัย
เส่ียงสูงต่อการเกิดโรคในคน 

20 14.8 12 60.0 8 40.0 

- อนัตรายจากสิง่แวดล้อม 9 6.7 5 55.5 4 44.4 

- กลิน่เหม็นจากขยะ 3 2.2 3 100.0 0 0.0 

- ไมส่ามารถระบไุด้ 2 1.5 0 0.0 2 100.0 

- ไก่ตาย 1 0.7 1 100.0 0 0.0 

- นํา้เสีย 1 0.7 1 100.0 0 0.0 

- พบสนุขัจรจดั 1 0.7 0 0.0 1 100.0 

- กลิน่เหม็นจากเห็ด 1 0.7 1 100.0 0 0.0 

- ไฟไหม้บอ่ขยะ 1 0.7 1 0.0 0 0.0 

- ผกูคอตาย 1 0.7 0 0.0 1 100.0 

รวมข่าวที่รับแจ้งทัง้หมด 135 100.0 123 91.1 12 8.9 
 

4.2.2 ความน่าเช่ือถือของข่าว 
           ภายหลงัจากมีการรับแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์ รพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง จะมีการกรองความน่าเช่ือถือของ

ข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งทุกข่าว (ร้อยละ100)โดยข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีรับแจ้งทัง้หมด 135 เร่ือง เป็นข่าวท่ี

เช่ือถือได้ 123เร่ือง(ร้อยละ 91.1) เหตผุลของความน่าเช่ือถือ สว่นใหญ่เป็นเพราะผู้แจ้งหรือแหลง่ขา่วเป็นผู้ มี

ตําแหน่งทางราชการ หรือทางสงัคม 116เร่ือง(ร้อยละ 85.9) รองลงไปเพราะเป็นข่าว/ เหตุการณ์ท่ีมี
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ตารางที่ 5ร้อยละของขา่ว/เหตกุารณ์ จําแนกตามความน่าเช่ือถือ ของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล 12 

แห่ง ในพืน้ท่ีรับผิดชอบของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ปี พ.ศ. 2557 

 เหตุผลที่น่าเช่ือถือ จาํนวนข่าว ร้อยละ 
(เร่ือง) 

ข่าวที่น่าเช่ือถือ 1. 123 91.1 

- แหลง่ขา่วมีความน่าเช่ือถือ 116 85.9 

- แจ้งขา่วเดียวกนัมากกวา่ 1 แหลง่ 0 0.0 

- ข้อมลูมีความครบถ้วน 106 78.5 

- มีพยานหลกัฐาน/ ภาพถ่ายแสดง 54 40.0 

- เป็นเหตกุารณ์ท่ีเช่ือมกบัปัญหาท่ีเคยพบมาก่อน 0 0.0 

2. ข่าวที่ไม่น่าเช่ือถือ 12 8.9 
รวมข่าวที่รับแจ้งทัง้หมด 135 100 

 
4.2.3 ประเมินความน่าเช่ือถือจากผู้แจ้ง (แหล่งข่าว) 

จากข้อมลูของ รพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง พบวา่ ข้อมลูแหลง่ขา่วท่ีแจ้งมาท่ี รพ.สต. มีความน่าเช่ือถือเน่ืองจากสว่น

ใหญ่ผู้แจ้งหรือแหลง่ขา่วเป็นผู้ มีตําแหน่งทางราชการหรือทางสงัคม ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ(อสม.) 35 

เร่ือง (ร้อยละ 25.9) รองลงมาคือ โรงพยาบาลท่ีผู้ ป่วยเข้าไปรักษา และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลอ่ืน 

(นอกเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.)32 เร่ือง (ร้อยละ 23.7) หน่วยงานสํานกังานสาธารณสขุอําเภอ17 เร่ือง

(ร้อยละ12.6) และครู 11 เร่ือง (ร้อยละ 8.2) ตามลําดบั และมีเพียงบางส่วนท่ีได้รับแจ้งจากชาวบ้านหรือ

ประชาชนในพืน้ท่ี (ตารางท่ี 6)ทําให้ขา่ว/ เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งมีความไมน่่าเช่ือถือ โดยช่องทางการแจ้งข่าว

ท่ีพบมากท่ีสดุคือ การแจ้งทางโทรศพัท์ 90 เร่ือง (ร้อยละ 66.7)รองลงมาคือ การแจ้งผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

(Line) 22 เร่ือง (ร้อยละ 16.3) และการแจ้งด้วยตนเอง 19 เร่ือง (ร้อยละ 14.1)ตามลําดบั (ตารางท่ี 7) 

ตารางที่ 6 ร้อยละของแหล่งข่าวของ รพ.สต. ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 12 แห่ง ในพืน้ท่ี

รับผิดชอบของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ปี พ.ศ. 2557 

แหล่งข่าว จาํนวนข่าว 
(เร่ือง) 

ร้อยละ 
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แหล่งข่าว จาํนวนข่าว 
(เร่ือง) 

ร้อยละ 

อสม. 35 25.9 

โรงพยาบาล, รพ.สต. 32 23.7 

สํานกังานสาธารณสขุอําเภอ 17 12.6 

ครู 11 8.2 

ญาตผิู้ ป่วย 10 7.4 

ผู้ นําชมุชน 8 5.9 

อบต.,เทศบาล 12 8.9 

ประชาชน 6 4.4 

พระภิกษุ 3 2.2 

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั 1 0.7 

รวม 135 100.0 

 

ตารางที่ 7 ร้อยละของช่องทางการแจ้งข่าวของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 12 แห่ง ในพืน้ท่ี

รับผิดชอบของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ปี พ.ศ. 2557 

ช่องทางการแจ้งข่าว จาํนวนข่าว (เร่ือง) ร้อยละ 

โทรศพัท์ 90 66.7 

แอพพลเิคชัน่ไลน์(Line) 22 16.3 

แจ้งด้วยตนเอง 19 14.1 

เอกสารทางราชการ 2 1.5 

จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ 1 0.7 

เสียงตามสาย 1 0.7 

รวม 135 100.0 
 

 
 
 

4.2.4 ประเมนิความครบถ้วนของข้อมูลตวัแปรสาํคัญในข่าว 
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         การรับแจ้งข่าวของรพ.สต.ทุกแห่ง มีทะเบียนรับแจ้งข่าว/ เหตุการณ์ ซึ่งมีหัวข้อและ

รายละเอียดในการบันทึกรับแจ้งค่อนข้างครบถ้วน โดยตัวแปรท่ีมีการบันทึกครบถ้วน ได้แก่ ช่ือผู้ แจ้ง

แหล่งข่าว/เหตกุารณ์ ช่ือผู้ รับแจ้งและรายละเอียดข้อมลูผู้ ป่วย อาการป่วยหรือเหตกุารณ์ ทัง้สามรายการมี

การบนัทกึครบทกุขา่ว (ร้อยละ 100) สว่นตวัแปรท่ีมีการบนัทกึไมค่รบถ้วน ได้แก่ วนั/เดือน/ปี พร้อมระบเุวลา

การรับแจ้งมีการบนัทกึ 122 เร่ือง (ร้อยละ 90.4)และการดําเนินการเม่ือรับแจ้ง เช่น โทรศพัท์สอบถามข้อมลู

เพิ่มเตมิหรือมีการเย่ียมบ้านภายหลงัรับแจ้ง มีการบนัทกึ 106 เร่ือง (ร้อยละ 78.5) (ตารางท่ี 8)  

 

ตารางที่ 8ร้อยละของความครบถ้วนของข้อมลูตวัแปรสําคญัในข่าวของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล

12 แห่ง ในพืน้ท่ีรับผิดชอบของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1กรุงเทพฯ ปี พ.ศ. 2557 

ความครบถ้วนของข้อมูลตวัแปรสาํคัญในข่าว จาํนวนข่าว
(เร่ือง) 

ร้อยละ 

1 วนั/เดือน/ปี พร้อมระบเุวลาการรับแจ้ง 122 90.4 

2 ช่ือผู้แจ้งแหลง่ขา่ว/เหตกุารณ์ 135 100.0 

3 รายละเอียดข้อมลูผู้ ป่วย อาการป่วยหรือเหตกุารณ์ 135 100.0 

4 การดําเนินการเม่ือรับแจ้ง (โทรสอบถาม เย่ียมบ้าน) 106 78.5 

5 ช่ือผู้ รับแจ้ง 135 100.0 

 
4.2.5 ประเมนิความเร่งด่วนและความสาํคัญของข่าว 

                     การประเมินความเร่งด่วนของเวลาแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์ โดยพิจารณาจากการได้รับแจ้งข่าว

ภายใน 3 วนัหลงัเกิดเหต ุพบว่า มีข่าว/เหตกุารณ์ท่ีแจ้งทนัเวลาภายใน 3 วนั ทัง้หมด 118 เร่ือง (ร้อยละ 

87.4 ของข่าวท่ีรับแจ้งทัง้หมด) และแจ้งหลงัจากเกิดเหตกุารณ์  4 - 7 วนั ซึง่เป็นการแจ้งไม่ทนัเวลา จํานวน  

5 เร่ือง (ร้อยละ 3.7)สว่นการประเมินความสําคญัของขา่ว/เหตกุารณ์ พบมีความสําคญัเร่งดว่น จํานวน 118 

เร่ือง(ร้อยละ 87.4 ของข่าวท่ีรับแจ้งทัง้หมด)โดยเป็นโรคท่ีมีความสําคญัสงู และตรงเง่ือนไขท่ีต้องสอบสวน

โรค 106 เร่ือง (ร้อยละ 78.5), เป็นเหตกุารณ์ภยัสขุภาพท่ีมีอนัตรายสงู 7 เร่ือง (ร้อยละ 5.2),มีผู้ ป่วย/ ตาย

เป็นกลุ่มก้อน 4 เร่ือง (ร้อยละ 3.0),เป็นโรคท่ีเกิดขึน้อย่างผิดปกติ1 เร่ือง (ร้อยละ 0.7)และเป็นข่าวท่ีไม่

สําคญัเร่งดว่น จํานวน  5 เร่ือง (ร้อยละ 3.7)ได้แก่ นํา้เสีย 1 เร่ือง, กลิ่นเหม็นจากขยะ 3 เร่ือง และกลิ่นเหม็น

จากเห็ด1เร่ือง (ตารางท่ี 9) 

 

ตารางที่9ร้อยละของความเร่งด่วนและความสําคญัของข่าว/ เหตกุารณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ตําบล12 แห่ง ในพืน้ท่ีรับผิดชอบของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี1 กรุงเทพฯ ปี พ.ศ. 2557 
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ความเร่งด่วนและความสาํคัญของข่าว จาํนวนข่าว 
(เร่ือง) 

ร้อยละ 

1. ความเร่งด่วนของเวลาแจ้งข่าว   

    - ขา่วท่ีทนัเวลา (ได้รับแจ้งขา่วภายใน 3 วนัหลงัเกิดเหต)ุ  118 87.4 

    - ขา่วท่ีไมท่นัเวลา (ได้รับแจ้งขา่ว4-7 วนัหลงัเกิดเหต)ุ  5 3.7 

2. ความสาํคัญของข่าว   
   2.1 ข่าวที่มีความความสาํคัญเร่งด่วน 118 87.4 

   - เป็นโรคท่ีมีความสําคญัสงู และตรงเง่ือนไขท่ีต้องสอบสวนโรค 106 78.5 

   - เป็นเหตกุารณ์ภยัสขุภาพท่ีมีอนัตรายสงู 7 5.2 

   - มีผู้ ป่วยเป็นกลุม่ก้อน หรือมีผู้ประสบเหตจํุานวนมาก 4 3.0 

   - เป็นโรคท่ีเกิดขึน้อยา่งผิดปกต ิ 1 0.7 

   - เป็นการระบาดของโรคในสถานพยาบาล 0 0.0 

   - เป็นปัญหาท่ีมีแนวโน้มการแพร่ระบาดสงู 0 0.0 

- เป็นปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัตา่งชาต ิ 0 0.0 

- เป็นปัญหาท่ีจะทําให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ 0 0.0 

  - เป็นปัญหาท่ีอยูใ่นความสนใจของส่ือ 0 0.0 

  - เป็นประเดน็ทางการเมือง/ การปกครอง 0 0.0 

  - เป็นความกงัวลระดบันานาชาต ิ 0 0.0 

2.2ข่าวที่ไม่สาํคัญเร่งด่วน 5 3.7 
3. ข่าวที่ไม่น่าเช่ือถือและไม่ได้วิเคราะห์ความสาํคัญเร่งด่วน 12 8.9 
รวมข่าวที่รับแจ้งทัง้หมด 135 100 
 

4.2.6 การวิเคราะห์สัญญาณภัย (เป็นเหตุการณ์ผิดปกติจริงหรือมีความสําคัญทาง
สาธารณสุขจริง) 
 การวิเคราะห์สญัญาณภยัจากข่าว/ เหตุการณ์ท่ีรับแจ้งจากข้อมูลข่าวเหตุการณ์ท่ี รพ.สต. รับแจ้ง 

พบว่า มีสัญญาณภัยในพืน้ท่ี 95เร่ือง (ร้อยละ 70.4) และนอกพืน้ท่ี 23เร่ือง (ร้อยละ 17.0) โดยข่าว/

เหตกุารณ์ท่ีมีสญัญาณภยัท่ีเกิดเหตใุนพืน้ท่ี รพ.สต. จํานวน 95 เร่ือง พบสญัญาณท่ีเป็นโรคสําคญัในพืน้ท่ี75 

เร่ือง(ร้อยละ 55.6) ได้แก่ โรคไข้เลือดออก, โรคมือ เท้า ปาก, สกุใส, ตาแดง เป็นต้นรองลงมาเป็นอนัตรายจาก

สิ่งแวดล้อม/ สารเคมี16เร่ือง (ร้อยละ 11.9) พบการป่วยเป็นกลุม่ก้อน2 เร่ือง(ร้อยละ 1.5) เป็นโรคท่ีไม่เคยพบ

ในพืน้ท่ีมาก่อนและเหตุการณ์อาหารและนํา้ไม่ปลอดภัย อย่างละ 1เร่ือง(ร้อยละ 0.7)กรณีเหตุการณ์ท่ีมี
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ตารางที่ 10ร้อยละของข่าว/เหตกุารณ์ จําแนกตามสญัญาณภยั ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 12 

แห่ง ในพืน้ท่ีรับผิดชอบของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ปี พ.ศ. 2557 

สัญญาณภยั จาํนวนข่าว ร้อยละ 
(เร่ือง) 

1. ขา่วท่ีมีสญัญาณภยัในพืน้ท่ี 95 70.4 

- ป่วยเป็นกลุม่ก้อน 2 1.5 

- โรคท่ีสําคญั 75 55.6 

- โรคท่ีไมเ่คยพบในพืน้ท่ี 1 0.7 

- อาหารและนํา้ไมป่ลอดภยั 1 0.7 

- อนัตรายจากสิง่แวดล้อม/ สารเคมี 16 11.9 

2. ขา่วท่ีมีสญัญาณภยันอกพืน้ท่ี 23 17.0 

- ป่วยเป็นกลุม่ก้อน 2 1.5 

- โรคท่ีสําคญั 21 15.6 

- โรคท่ีไมเ่คยพบในพืน้ท่ี 0 0.0 

- อาหารและนํา้ไมป่ลอดภยั 0 0.0 

- อนัตรายจากสิง่แวดล้อม/ สารเคมี 0 0.0 

3. ขา่วท่ีไมไ่ด้วิเคราะห์สญัญาณภยั(ไมน่่าเช่ือถือและไมเ่ร่งดว่น)  17 12.6 

รวมข่าวที่รับแจ้งทัง้หมด 135 100 
 

4.2.7 การคีย์ในโปรแกรมออนไลน์ 
ภายหลงัจากวิเคราะห์สญัญาณภยั หากพบเป็นข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีมีความรุนแรงสงูมีความผิดปกติหรือไม่

แน่ใจ จะมีการคีย์ข่าวในโปรแกรมออนไลน์ จากข้อมลู มีเพียง รพ.สต. 6 แห่ง ท่ีมีการคีย์ข่าวท่ีได้รับแจ้งเข้า

โปรแกรมออนไลน์ จํานวน 39 เร่ือง (ร้อยละ 28.9)ได้แก่โรคไข้เลือดออก 23 เร่ือง, โรคมือ เท้า ปาก 6เร่ือง, 

โรคอจุจาระร่วง 4 เร่ือง, โรคไข้ไม่ทราบสาเหต ุ2เร่ือง, โรคสกุใส, โรคอาหารเป็นพิษ, สงสยัโรคไข้กาฬหลงั

แอน่ และโรคมาลาเรีย อยา่งละ 1 เร่ือง 
 

        4.2.8 การตอบสนองต่อข่าว (การสอบสวนควบคุม และการแจ้งข่าว)   
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การตอบสนองต่อเหตกุารณ์ของเจ้าหน้าที่ทุกรพ.สต.สามารถดําเนินการลงสอบสวนควบคมุโรค

ให้ความรู้ ประชาสมัพนัธ์เสียงตามสาย ให้คําแนะนําในการปฏิบตัิตวัของประชาชนในพืน้ที่ ซึ่งจะมีการ

ประสานงานลงสอบสวนโรคในพืน้ท่ี 95 เร่ือง (ร้อยละ70.4)และประสานแจ้งข่าวต่อผู้ เก่ียวข้องนอกพืน้ท่ี 

23 เร่ือง  

 
 4.2.9 สรุปผลการประเมนิ  

ข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีแจ้งในทะเบียนรับแจ้งปี พ.ศ.2557 ของ รพ. สต. ทัง้ 12 แห่ง มี135 เร่ือง เป็นข่าว/ 

เหตกุารณ์ท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้ง 123 เร่ือง (ร้อยละ 91.1) ประเภทข่าวเหตกุารณ์ท่ีรับแจ้งในพืน้ท่ีมากท่ีสดุคือ 

เหตกุารณ์ท่ีเก่ียวกบัการเกิดโรคในคน 115 เร่ือง (ร้อยละ 85.2)ส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีเกิดขึน้บอ่ยในพืน้ท่ี รพ.

สต.ทุกแห่ง มีทะเบียนรับแจ้งข่าว/ เหตุการณ์ ซึ่งมีหัวข้อและรายละเอียดในการบันทึกรับแจ้งค่อนข้าง

ครบถ้วนแหล่งข่าวท่ีแจ้งข่าวมากท่ีสุดเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) (ร้อยละ 25.9)รองลงมาคือ 

โรงพยาบาลท่ีผู้ ป่วยเข้าไปรักษา และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลอ่ืน (ร้อยละ 23.7) โดยช่องทางการ

แจ้งขา่วท่ีพบมากท่ีสดุคือ การรับแจ้งทางโทรศพัท์ 90 เร่ือง (ร้อยละ 66.7)ภายหลงัรับแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์ รพ.

สต. จะดําเนินการจดัการข่าวโดยเร่ิมจากการกรองความน่าเช่ือถือของข่าวพบข่าวมีความน่าเช่ือถือ123 เร่ือง 

(ร้อยละ 91.1) ผลการประเมินความเร่งดว่นของข่าวพบว่า มีข่าว/เหตกุารณ์ท่ีแจ้งทนัเวลาภายใน 3 วนั นบั

จากวนัเกิดเหตทุัง้หมด 118 เร่ือง (ร้อยละ 87.4) ไม่เร่งด่วนทนัเวลา 5 เร่ือง(ร้อยละ 3.7)ส่วนในด้าน

ความสําคญัเร่งด่วน มีข่าวท่ีสําคญั 118เร่ือง(ร้อยละ 87.4) ส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีมีความสําคญัสงู และตรง

เง่ือนไขท่ีต้องสอบสวนโรค 106 เร่ือง (ร้อยละ 78.5) ในการวิเคราะห์สญัญาณภยั โดยใช้ข้อมลูจากท่ีมีการ

ตรวจสอบเพ่ิมเติมจาก อสม. และข้อมลูจากการลงพืน้ท่ีตรวจสอบของเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. พบว่าเป็นข่าวท่ีมี

สญัญาณภยัทัง้หมด 118 เร่ือง (ร้อยละ 87.4)แบ่งเป็นข่าวท่ีมีสญัญาณภยัในพืน้ท่ี 95เร่ือง (ร้อยละ 70.4) 

และนอกพืน้ท่ี 23 เร่ือง (ร้อยละ 17.0) โดยข่าว/เหตกุารณ์ท่ีมีสญัญาณภยัท่ีเกิดเหตใุนพืน้ท่ี รพ.สต.95 เร่ือง 

พบสญัญาณท่ีเป็นโรคสําคญัในพืน้ท่ี75เร่ือง (ร้อยละ 55.6) รองลงมาเป็น อนัตรายจากสิ่งแวดล้อม/ สารเคมี

16เร่ือง (ร้อยละ 11.9) พบการป่วยเป็นกลุ่มก้อน2เร่ือง (ร้อยละ 1.5) เป็นโรคท่ีไม่เคยพบในพืน้ท่ีมาก่อนและ

เหตกุารณ์อาหารและนํา้ไมป่ลอดภยั อย่างละ 1เร่ือง(ร้อยละ 0.7)หากพบเป็นข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีมีความผิดปกติ

จริง จะมีการคีย์ขา่วในโปรแกรมออนไลน์ จากข้อมลูพบมีรพ.สต. 6 แห่ง ท่ีมีการคีย์ขา่วท่ีได้รับแจ้งเข้าโปรแกรม

ออนไลน์ โดยมีข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีคีย์ในโปรแกรม จํานวน 39 เร่ือง (ร้อยละ 28.9) การตอบสนองต่อเหตกุารณ์

ของ รพ.สต. พบทกุแห่งสามารถดําเนินการลงสอบสวนควบคมุโรคในพืน้ท่ี 95 เร่ือง (ร้อยละ70.4) และประสาน

แจ้งข่าวต่อผู้ เก่ียวข้องนอกพืน้ท่ี23 เร่ือง ซึ่งจากข่าวเหตกุารณ์ท่ีผ่านมา ทีม SRRT ตําบลทุกแห่งสามารถ

ดําเนินการสอบสวนควบคมุโรคเบือ้งต้นได้ เน่ืองจากเป็นเหตกุารณ์ท่ีไม่ใช่การระบาด และพบผู้ ป่วยเพียง 1-2 

รายเท่านัน้ มีเพียงบางพืน้ท่ีท่ีมีเหตกุารณ์ท่ีค่อนข้างรุนแรง พบโรคท่ีไม่เคยเกิดขึน้มาก่อนในพืน้ท่ี หรือกรณีท่ี
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รูปที่ 2ผลการดําเนินงานเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ีระดบัตําบลของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล12 

แห่ง ในพืน้ท่ีรับผิดชอบของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี1 กรุงเทพฯ ปี พ.ศ. 2557 
 

อสม., ครู, ตํารวจ, ผู้ นําชมุชน, ประชาชน, ทีมตระหนกัรู้สถานการณ์กรมควบคมุโรค 

จํานวนเหตกุารณ์/ขา่วผิดปกตสิาธารณสขุ ทัง้หมด 135 เร่ือง 
 

เข้าเกณฑ์ 123 เร่ือง (ร้อยละ 91.1)             ไมเ่ข้าเกณฑ์ 12เร่ือง (ร้อยละ 8.9)              

 

 

 เช่ือถือได้ 123 เร่ือง (ร้อยละ 91.1)                                       เช่ือถือไมไ่ด้ 0เร่ือง 
   

เร่งดว่น 118 เร่ือง (ร้อยละ 87.4)                    ไมเ่ร่งดว่น 5 เร่ือง(ร้อยละ 3.7) 
 

สําคญั 118 เร่ือง(ร้อยละ 87.4)                    ไมสํ่าคญั 0เร่ือง 
 

มีสญัญาณภยัในพืน้ท่ี 95เร่ือง (ร้อยละ 70.4)                 นอกพืน้ท่ี 23เร่ือง(ร้อยละ 17.0)                  

เป็นเหตกุารณ์ผิดปกตจิริง 95 เร่ือง (ร้อยละ 70.4)                  

สอบสวนและควบคมุโรค 95 เหตกุารณ์  (ร้อยละ 70.4)  แจ้งขา่วตอ่ผู้ เก่ียวข้องนอกพืน้ท่ี (ร้อยละ 17.0)                  

 

มีการคีย์ขา่ว 39 เหตกุารณ์(ร้อยละ 28.9) 
  
4.3 การศึกษากระบวนการดาํเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ระดบัตาํบล         

4.3.1 การแจ้งข่าว/เหตุการณ์จากพืน้ที่เกิดเหตุ 
การแจ้งข่าว/เหตกุารณ์ในพืน้ท่ีจากข้อมลูรับแจ้งของ รพ.สต. ทัง้ 12 แห่งพบว่า แหล่งข่าวสําคญัท่ี

แจ้งขา่วให้กบั รพ.สต. มากท่ีสดุคือ อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) รองลงไปเป็นแหลง่ขา่วจากประชาชนใน

ชมุชนและสํานกังานสาธารณสขุอําเภอ (สสอ.) อย่างละ 7 แห่ง (ร้อยละ 66.7)และแหล่งข่าวจากครูใน

โรงเรียน และโรงพยาบาล อย่างละ 6 แห่ง(ร้อยละ 50.0) โดย อสม. ของ รพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง จะแจ้งข่าว/

เหตกุารณ์โดยใช้วิธีการโทรศพัท์ เน่ืองจากสะดวกและรวดเร็ว และยงัมีการใช้ช่องทางอ่ืนในการแจ้ง ได้แก่ 
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ตารางที่ 11 การดําเนินงานในระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ระดบัหมู่บ้านและ อสม. ในพืน้ท่ีรับผิดชอบแต่ละ    

รพ.สต. 12 แห่ง ในพืน้ท่ีรับผิดชอบของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ปี พ.ศ. 2557 
จังหวัด รพ.สต. แหล่งข่าวในพืน้ที่ การแจ้งข่าวของ อสม. อสม.  

 

 4.3.2 การรับข่าว การหาข่าว และการพัฒนาแหล่งข่าวของรพ.สต.   

สอบถาม/

ตรวจสอบ

อย่างเดียว 

อสม. ตรวจ

และ

ควบคุมโรค

เบือ้งต้น 

อสม. ครู โรงพยา

บาล 

สสอ. คนใน

ชุมชน 

ไลน์

กลุ่ม 

โทร ฟอร์ม

แจ้ง

ข่าว 

ศัพท์ 

แจ้ง

ด้วย

ตนเอง 

√ X X √ √ X √ X X X √ ราชคราม  

√ X √ √ X X √ X √ √ X วดัตมู พระนคร 

√ X X √ √ X √ X X X X ท่าดินแดง 
ศรีอยธุยา 

ท่าเจ้าสนกุ √ X √ X √ √ √ X X X √ 

 

 

√ X √ X X √ √ X √ √ X บ้านใหม่ 

√ √ X X X √ √ X X X √ บางแขยง 

√ √ X √ √ X √ X √ X √ บางเตย ปทมุธานี 

บางโพธ์ิเหนือ √ √ √ √ X √ √ √ X X √ 

 

 

√ √ X √ √ X √ X X X Xบางคเูวียง 

√ √ X  √ X √ X √ √ Xบางตะไนย์ 

√ √ √ √ √ X √ X √ √ Xวั ด ป ล า ย

คลองขนุศรี 
นนทบรีุ 

เสาธงหิน √ X √ √ √ √ √ X √ √ X

 แห่ง 

(ร้อยละ) 
12  

(100) 

6 

(50.0) 

6 

(50.0) 

8 

(66.7) 

8 

(66.7) 

5 

(41.6) 

12  

(100) 

1  

(8.3) 

6  

(50.0) 

7 

(58.3) 

5  

(41.6) 
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‐ การรับแจ้งขา่ว/ เหตกุารณ์ของ รพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง สว่นใหญ่รับแจ้งจากแหลง่ข่าวท่ีสําคญัในพืน้ท่ีทัง้จาก

ตัวบุคคลและหน่วยงานราชการจากข้อมูล พบว่า แหล่งข่าวสําคัญท่ีเป็นบุคคลท่ีแจ้งข่าวมากท่ีสุดคือ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) และหน่วยงานราชการท่ีแจ้งข่าวมากท่ีสดุคือ โรงพยาบาล, เทศบาล และ

สํานกังานสาธารณสขุอําเภอ โดยช่องทางการแจ้งข่าวท่ีพบมากท่ีสดุคือ การรับแจ้งทางโทรศพัท์ รองลงมา

เป็นการรับแจ้งผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์ (Line)(ตารางท่ี 11และ 12)บางพืน้ท่ีมีเหตกุารณ์เก่ียวกบัสิ่งแวดล้อม

ตา่งๆ ท่ีจะเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคในคน แตไ่ม่มีการแจ้งเข้ามาท่ี รพ.สต. เน่ืองจากเห็นว่าไม่เก่ียวข้อง

หรือไมท่ราบวา่เป็นเหตกุารณ์ท่ีต้องแจ้ง รพ.สต. ซึง่การรับแจ้งข่าวของรพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง มีทะเบียนรับแจ้ง

ข่าว/ เหตกุารณ์ซึ่งมีหวัข้อและรายละเอียดในการบนัทึกรับแจ้งครบถ้วนทัง้ 5 หวัข้อได้แก่1)วนั/เดือน/ปี 

พร้อมระบเุวลาการรับแจ้ง 2)ช่ือผู้แจ้งแหลง่ข่าว/เหตกุารณ์ 3) รายละเอียดข้อมลูช่ือ นามสกลุ  ผู้แจ้ง ผู้ ป่วย 

อาการป่วยหรือเหตกุารณ์ 4)การดําเนินการเม่ือรับแจ้ง และ 5) ช่ือผู้ รับแจ้งจากข้อมลูในทะเบียนรับแจ้งข่าว

ของ รพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง มีตวัแปรครบและมีการบนัทึกข้อมลูตามท่ีได้รับแจ้ง แต่มีบางแห่งท่ีมีการบนัทึก

ข้อมูลลงตามตวัแปร แต่เนือ้หายังบนัทึกรายละเอียดไม่ครบ โดยเฉพาะในส่วนของการระบุเวลาในช่วง

ดําเนินการเม่ือรับแจ้ง เช่น เวลาท่ีลงรับแจ้ง เวลาภายหลงัดําเนินการ เป็นต้น 

 

ตารางที่ 12การรับแจ้งข่าวของรพ.สต. 12 แห่งในพืน้ท่ีรับผิดชอบของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 

กรุงเทพฯ ปี พ.ศ. 2557 
   รับแจ้งจาก 
จังหวัด รพ.สต. 

ค้นหา
ข่าว 

อสม. ประ ครู/
โรงเรียน 

โรงพยา
บาล 

พระ/
วัด 

รพ.
สต.
อ่ืน 

ผู้นํา
ชุมชน 

เทศ 
ชาชน บาล 

สสอ. 

√ √ X X X X X X √ √  

 

ราชคราม 

พระนคร √ X X √ X X √ √ √ √ วดัตมู 
ศรีอยธุยา 

√ √ X X X X X √ √ √ ท่าดินแดง 

ท่าเจ้าสนกุ √ √ X √ X X √ X X X 

 
 

√ X X √ X X X X X √ บ้านใหม่ 

ปทมุธานี √ X √ X √ X √ √ X √ บางแขยง 

บางเตย √ √ √ X X X X √ √ X 
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จังหวัด 

 
รพ.สต. 

 รับแจ้งจาก ค้นหา
ข่าว 

อสม. ประ 
ชาชน 

ครู/
โรงเรียน 

โรงพยา
บาล 

พระ/
วัด 

รพ.
สต.
อ่ืน 

ผู้นํา
ชุมชน 

เทศ 
บาล 

สสอ. 

บางโพธ์ิเหนือ √ X √ √ X X √ √ √ √ 

 

 

√ √ √ X X X X √ √ √ บางคเูวียง 

√ √ √ X X √ X X X √ บางตะไนย์ นนทบรีุ 

√ √ √ √ X X X X √ √ วดัปลายคลอง 

ขนุศรี 

√ √ X √ X X X X √ √ เสาธงหิน 

รวม แห่ง 12 
(100) 

8 
(66.7) 

6 
(50) 

6 
(50) 

1 
(8.3) 

1 
(8.3) 

4 
(33.3) 

6 
(50) 

8 
(66.7) 

10 
(83.3) (ร้อยละ) 

 

- การหาขา่วของ รพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง พบวา่ มีรพ.สต.10 แห่ง (ร้อยละ 83.3)มีการค้นหาข่าว(ตาราง

ท่ี 12) จากหลายวิธี ได้แก่ รพ.สต. 7 แห่ง มีการสอบถามเครือข่ายในชมุชน เม่ือมีการออกเย่ียมบ้านในพืน้ท่ี 

หรือสอบถามจากครูและนกัเรียนท่ีโรงเรียน และสอบถามจากผู้มารับบริการ, มีรพ.สต. 3 แห่ง มีการค้นหา

ข่าว/เหตกุารณ์จากแอพพลิเคชัน่ไลน์กลุ่ม (Line group) เครือข่าย และมีการติดตามข่าวด้านโรคและภยั

สขุภาพจากส่ือต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต โทรทศัน์ เป็นต้นส่วนใหญ่ รพ.สต. จะเน้นการรับแจ้งมากกว่าการ

ค้นหาขา่วในเชิงรุก สว่น รพ.สต. อีก 2 แห่ง ไมไ่ด้ค้นหาขา่วจะเน้นรับขา่วเป็นหลกั 

- การพฒันาแหลง่ขา่วของ รพ.สต.ทัง้ 12 แห่ง พบวา่ ทกุแห่งมีการสง่เสริมพฒันาเครือข่าย (ร้อย

ละ100.0)โดย รพ.สต. จะใช้เวทีการประชมุอสม.ประจําเดือนในการส่งเสริมจดักิจกรรมหรือพฒันาการแจ้ง

ข่าว เช่น การให้ความรู้เก่ียวกับการเฝ้าระวังและโรคท่ีสําคัญๆ พร้อมทัง้มีการแจกเอกสาร/ แผ่นพับท่ี

เก่ียวข้อง และส่งเสริมให้ อสม. ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์หรือถ่ายทอดความรู้ท่ีได้จากการไปอบรมจากท่ี

ต่างๆให้กับสมาชิก อสม.อ่ืนๆ โดยเน้นเฉพาะความรู้เร่ืองโรคและมีการสอดแทรกเนือ้หาเก่ียวกับการเฝ้า

ระวงัเหตกุารณ์  

 
 
 

4.3.3 การจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ ของ รพ.สต. 
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การจัดการภายหลงัการรับแจ้งข่าว เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. มีการจดัการและตอบสนองต่อ

ข่าว/เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งทกุข่าวภายใน 24 ชัว่โมง โดยข่าว/เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งเจ้าหน้าท่ีจะมีการกรอง

ข่าวโดยติดต่อกลบัไปยงัผู้แจ้งเพ่ือสอบถามข้อมลูในเบือ้งต้นหรือสอบถามจาก อสม. ในพืน้ท่ี โดยกรณีท่ี

ได้รับแจ้งข่าว/เหตกุารณ์จากสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั/ อําเภอ/ โรงพยาบาล ซึง่เป็นหน่วยงานท่ีมีความ

น่าเช่ือถือจะดําเนินการลงพืน้ท่ีตรวจสอบและหาข้อมลูเพิ่มเติม แต่ถ้าเป็นกรณีท่ีได้รับแจ้งข่าว/เหตกุารณ์

จากอสม. หรือญาติผู้ ป่วย เจ้าหน้าท่ีจะมีการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม จากนัน้จึงลงไปตรวจสอบในพืน้ท่ี

ร่วมกับ อสม. ภายหลงัลงพืน้ท่ีแล้วจะประเมินว่าเหตกุารณ์มีความรุนแรงมากน้อยเพียงใดและทีม SRRT 

ตําบล สามารถดําเนินการได้เองหรือไม่ ถ้าเหตกุารณ์ไม่รุนแรง ทีม SRRT ตําบลจะดําเนินการสอบสวนโรค 

ระบาด เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นเหตกุารณ์ท่ีไม่ใช่การระบาด ซึ่งการสอบสวนและควบคมุโรคในพืน้ท่ีส่วน

ใหญ่ทีม SRRT ตําบลมีศกัยภาพเพียงพอในการดําเนินการและได้รับความร่วมมือจาก อบต. และ อสม. ใน

ชุมชนเป็นอย่างดี หากเป็นเหตุการณ์ท่ีควบคุมไม่ได้เจ้าหน้าท่ีจะแจ้งขอสนับสนุนจากทีม SRRT อําเภอ

ตอ่ไป นอกจากนี ้เจ้าหน้าท่ีจะจดัทําสรุปการรับแจ้งขา่ว/เหตกุารณ์ท่ีผิดปกตใินพืน้ท่ีเสนอผู้บริหารทกุเดือน 

 การประเมินสถานการณ์เพ่ือวิเคราะห์ระดบัความรุนแรงของข่าว/ เหตกุารณ์ โดย รพ.สต.ทัง้ 12 แห่ง 

ได้ประเมินสถานการณ์จากความผิดปกติของเหตกุารณ์ ดรูะดบัความรุนแรงของเหตกุารณ์ และศกัยภาพของ

ทีม SRRT ในการดําเนินการ จากข้อมลูของ รพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง พบเป็นเหตกุารณ์ผิดปกติเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น

ปัญหาสําคญัในพืน้ท่ีและมีโอกาสเกิดการะบาดในชมุชนได้ และสว่นหนึง่เป็นโรคท่ีกําหนดตามเง่ือนไขในพืน้ท่ี

ท่ีต้องลงสอบสวนโรคสว่นเหตกุารณ์ผิดปกตปิระเภทป่วยเป็นกลุม่ก้อน หรือเป็นโรคท่ีไม่เคยพบในพืน้ท่ีมาก่อน 

และเหตกุารณ์ผิดปกติอนัตรายจากสิ่งแวดล้อมพบค่อนข้างน้อย ซึ่งจากข่าว/ เหตกุารณ์รับแจ้งท่ีผ่านมา ทีม 

SRRT ตําบลเกือบทกุแห่งสามารถดําเนินการสอบสวนควบคมุโรคเบือ้งต้นได้ เน่ืองจากเป็นเหตกุารณ์ท่ีไม่ใช่

การระบาด และส่วนใหญ่ไม่ใช่เหตกุารณ์ท่ีมีระดบัความรุนแรงสงู และทีมสามารถดําเนินการควบคมุโรคหรือ

เหตกุารณ์ได้ ยกเว้นบางพืน้ท่ีท่ีมีเหตกุารณ์ท่ีค่อนข้างรุนแรง เช่น พบโรคท่ีไม่เคยเกิดขึน้มาก่อนในพืน้ท่ี หรือ

กรณีท่ีต้องควบคมุโรคไข้เลือดออกในพืน้ท่ีเป็นบริเวณกว้าง เป็นต้นท่ีประเมินสถานการณ์แล้วน่าจะมีความ

รุนแรง และเกินศกัยภาพของทีม SRRT จงึจะประสานขอสนบัสนนุจากเครือขา่ย  
 งานตอบสนองตอ่เหตกุารณ์ของเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง พบว่า ถ้าเหตกุารณ์ไม่รุนแรง ทีม 

SRRT ตําบลจะดําเนินการสอบสวนโรคร่วมกบั อสม.ในพืน้ท่ี ซึง่เจ้าหน้าท่ีของรพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง (ร้อยละ

100)สามารถดําเนินการได้เองโดยการลงสอบสวนควบคมุโรค ซึ่งจากข่าวเหตุการณ์ท่ีผ่านมา ทีม SRRT 

ตําบลเกือบทกุแห่งสามารถดําเนินการสอบสวนควบคมุโรคเบือ้งต้นได้ แตถ้่าเป็นเหตกุารณ์ท่ีรุนแรงหรือเกิน

ศกัยภาพของทีม เจ้าหน้าท่ีจะขอสนับสนุนทีมจากหน่วยงานท่ีสูงขึน้ไปในการร่วมลงสอบสวนโรค เช่น 

สํานกังานสาธารณสขุอําเภอ/ จงัหวดั และขอการสนบัสนุนจากองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน เช่น เทศบาล/ 

อบต. ในการร่วมลงควบคมุโรค สําหรับการแจ้งเตือนภยัและรายงานเหตกุารณ์ภายหลงัจากดําเนินการจดัการ
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ตารางที่ 13การดําเนินงานในระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ของรพ.สต.12 แห่งในพืน้ท่ีรับผิดชอบของสํานกังาน

ป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ปี พ.ศ. 2557 
จังหวัด รพ.สต. มีการ

ส่งเสริม

พฒันา

เครือข่าย 

การ

ตรวจสอบ

ข่าว(แห่ง) 

คัดกรอง

ความ

น่าเช่ือถือ

ของข่าว 

ค ว า ม

เร่งด่วน 

ความสาํ วิ เคราะห์

สัญญาณ

ภยั 

การประเมิน

สถาน 

การตอบ 

คั ญของ

ข่าว 

สนอง 

ก า ร คี ย์

ข่าว 

 การณ์ 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ ราชคราม  

√ √ √ √ √ √ √ √ X วดัตมู พระนคร 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ ท่าดินแดง ศรีอยธุยา 

ท่าเจ้าสนกุ √ √ √ √ √ √ √ √ X 

 

 

√ √ √ √ √ √ √ √ X บ้านใหม่ 

√ √ √ √ √ √ √ √ X บางแขยง 

ปทมุธานี √ √ √ √ √ √ √ √ √ บางเตย 

บางโพธ์ิเหนือ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

 บางคเูวียง √ √ √ √ √ √ √ √ X  
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จังหวัด รพ.สต. มีการ

ส่งเสริม

พฒันา

เครือข่าย 

การ

ตรวจสอบ

ข่าว(แห่ง) 

คัดกรอง

ความ

น่าเช่ือถือ

ของข่าว 

ค ว า ม

เร่งด่วน 

 

ความสาํ 

คั ญของ

ข่าว 

วิ เคราะห์

สัญญาณ

ภยั 

การประเมิน

สถาน 

การณ์ 

การตอบ 

สนอง 

ก า ร คี ย์

ข่าว 

√ √ √ √ √ √ √ √ X บางตะไนย์  

นนทบรีุ √ √ √ √ √ √ √ √ √ วั ด ป ล า ย

คลองขนุศรี 

เสาธงหิน √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

 12  
(100.0) 

12  
(100.0) 

12  
(100.0) 

12  
(100.0) 

12  
(100.0) 

12  
(100.0) 

12  
(100.0) 

12  
(100.0) 

6  
(50.0) 

แห่ง 
(ร้อยละ) 

 
4.3.4 การดาํเนินงานสนับสนุนของสาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอ 
เจ้าหน้าท่ีระดับอําเภอส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรมด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ์ สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอบางแห่งมีการลงนิเทศติดตามการดําเนินงานด้านการเฝ้าระวังให้กับ รพ.สต. (มีการ

ดําเนินการพร้อมกบัอําเภอควบคมุโรคเข้มแข็ง ไม่มีการนิเทศโดยตรง) เม่ือทราบข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ใน

พืน้ท่ีเจ้าหน้าท่ีระดบัอําเภอจะแจ้งข่าวต่อไปยงัหน่วยงานระดบัตําบลและระดบัจงัหวดัพร้อมๆกนั โดยผ่าน

หลายช่องทาง และยงัทําหน้าท่ีเป็นพ่ีเลีย้งให้กับ รพ.สต.ทัง้ด้านการสอบสวนโรค การให้คําปรึกษาด้าน

วิชาการ เช่น การนําข้อมลูจากการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ท่ีได้รับจากทัง้รพ.สต.และหน่วยงานอ่ืนๆ ไปใช้ในการ

วิเคราะห์ร่วมกบักบัทีม SRRT ระดบัตําบล เพ่ือวางแผนในการออกสอบสวนโรคบางพืน้ท่ีมีการตรวจสอบ

ข้อมลูจากทางออนไลน์แล้วนํามาแจ้งให้ผู้บริหารทราบ แต่ยงัไม่มีการนําข้อมลูมารวบรวมในทางสถิติ บาง

พืน้ท่ีมีการจดัอบรมโครงการให้กบัรพ.สต.และ อสม. เก่ียวกบัโรคท่ีมีความสําคญัและการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ 

บางพืน้ท่ีได้รับแจ้งข้อมลูผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลคอ่นข้างช้า สง่ผลให้การรายงานและควบคมุโรคลา่ช้าไปด้วย 

 
4.3.5 จุดแข็งและจุดอ่อนของการดาํเนินงาน 

จดุแข็งของการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ี ได้แก่ 

1)เครือขา่ยในพืน้ท่ีมีความเข้มแข็งทัง้ในสว่นของ รพ.สต. อสม.และผู้ นําชมุชน 

เครือขา่ยรู้บทบาทหน้าท่ีและให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี 2) 

3) ได้รับการสนบัสนนุงบประมาณและทรัพยากรจากหน่วยงานระดบัสงูขึน้ไปเป็นอยา่งดี 

4) ทกุภาคสว่นในพืน้ท่ีให้ความร่วมมือและมีสว่นร่วมในการเฝ้าระวงัและควบคมุโรคในพืน้ท่ี 

5) มีระบบการดําเนินงานท่ีชดัเจน 
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6) มีการสร้างเครือข่ายในพืน้ท่ีอย่างครอบคลมุ ทัง้ในส่วนของหมู่บ้านจดัสรร โรงงานอตุสาหกรรม มีการ

จดัทําทําเนียบของสถานประกอบการในพืน้ท่ี พร้อมทัง้การสํารวจจํานวนแรงงานตา่งด้าว 

จดุออ่นของการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ีได้แก่ 

ประชาชนในพืน้ท่ียงัขาดความตระหนกัในการจกัการสิง่แวดล้อมรอบบ้านของตน 1) 

2) อสม. บางสว่นยงัขาดองค์ความรู้ทางวิชาการโดยเฉพาะโรคท่ีไมเ่คยพบมาก่อน 

3) พืน้ท่ีเป็นชมุชนเมือง มีความหลากหลายเช่นบ้านเด่ียว ชมุชนแออดั จํานวนประชากรแฝงและแรงงานตา่ง

ด้าวในพืน้ท่ีมีจํานวนมาก และชมุชนก่อสร้าง (แคมป์คนงาน) เข้าถงึยากในการเฝ้าระวงัและควบคมุโรค 

บางครัง้การรับส่งข้อมูลจากโรงพยาบาลค่อนข้างล่าช้า ทําให้การรายงานและควบคุมโรคล่าช้า 4) 

5) รพ. สต.มีเจ้าหน้าท่ีใหม ่ซึง่ยงัไมผ่า่นการอบรมเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ อาจทําให้การทํางานลา่ช้า 

6)อสม. สว่นใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุ

มีปัญหาในการส่ือสารระหวา่งเจ้าหน้าท่ีกบักลุม่แรงงานตา่งด้าว ใช้ภาษาตา่งกนั เข้าใจไมต่รงกนั 7) 

 
4.3.6 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะของการดาํเนินงานเฝ้าระวังในพืน้ที่  

1) รพ.สต.มีการส่งเสริม/จดักิจกรรมหรือพฒันาเครือข่ายให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัการเฝ้า

ระวงั เหตกุารณ์ในพืน้ท่ีคอ่นข้างน้อย  

2) เจ้าหน้าท่ีได้รับแจ้งข่าวเหตุการณ์เก่ียวกับสิ่งแวดล้อม แต่เห็นว่าเป็นเพียงเหตุการณ์เล็กๆ 

น้อยๆ ซึง่ไมน่่าจะก่อให้เกิดความเส่ียงหรืออนัตรายใดๆ จงึแครั่บทราบและไมไ่ด้บนัทกึลงในทะเบียนรับแจ้ง  

3) พืน้ท่ีท่ีมีหมู่บ้านจดัสรร/ ห้างสรรพสินค้า และมีโรงงานอตุสาหกรรมมากในพืน้ท่ี ยงัไม่มีการ

เฝ้าระวงัในพืน้ท่ีสว่นนีเ้น่ืองจากผู้ประกอบการหรือคนในหมูบ้่านไมใ่ห้ความสําคญัและขาดความร่วมมือ 

4) ประชาชนบางส่วนไม่เข้าใจและไม่ตระหนกัในการดําเนินงานเฝ้าระวงัในพืน้ท่ี มกัมองว่าเป็น

หน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีฝ่ายเดียว บางสว่นไมใ่ห้ความร่วมมือในการดําเนินงานของเจ้าหน้าท่ี 

5) ผู้ปฏิบตังิานในพืน้ท่ีมีข้อเสนอแนะ ดงันี ้

-ควรมีการประชาสมัพนัธ์งานด้านการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ให้มากกวา่นีค้วรมีการประชาสมัพนัธ์

งานด้านการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ให้มากกวา่นีแ้ละอยา่งตอ่เน่ืองเพราะมองวา่ยงัเป็นงานใหม ่

        - เจ้าหน้าท่ีต้องการการสนบัสนนุเร่ืองวิชาการ เช่น การอบรมให้กบัเจ้าหน้าท่ีมีปฏิบตังิานใหม ่

อบรมเก่ียวกบัการเขียนรายงานสอบสวนโรค และอบรมเก่ียวกบัการใช้เคร่ืองพน่ยงุและวิธีการพน่ท่ีถกูต้อง , 

- ต้องการการสนบัสนนุเอกสารความรู้ในรูปแบบท่ีเป็นรูปเลม่มากกวา่เป็นส่ือประเภทอิเล็กทรอนิกส์

รวมถึงขอการสนบัสนนุเอกสารแผน่พบัวิชาการด้านโรคตา่งๆ 

      - เจ้าหน้าท่ีต้องการขวญักําลงัใจในการปฏิบตังิาน และต้องการให้มีการลดระบบรายงานท่ีมาก

เกินไป 
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บทที่ 5 

สรุป อภปิรายและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการศกึษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 ผลการศึกษาระบบเฝ้าระวงัเหตุการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตําบล (รพ.สต.) ใน

พืน้ท่ีรับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ (สคร.ท่ี 1 กรุงเทพฯ) จํานวน 3 จังหวัด 

(นนทบุรี, ปทุมธานี และพระนครศรีอยุธยา)รวมทัง้สิน้ 12 แห่ง โดยประเมินข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีรับแจ้งใน

ทะเบียนรับแจ้งข่าวของ รพ.สต. ปี พ.ศ.2557(ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2557)จํานวน 135 เร่ือง 

พบเป็นข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีเข้าเกณฑ์ต้องแจ้ง 123 เร่ือง (ร้อยละ 91.1)เม่ือจําแนกตามพืน้ท่ี พบข่าว/ เหตกุารณ์ท่ี

รับแจ้งจากรพ.สต.จงัหวดัปทมุธานี58 เร่ือง, จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 44 เร่ือง และจงัหวดันนทบรีุ 33 เร่ือง

โดย รพ.สต. ท่ีได้รับแจ้งข่าวมากท่ีสดุได้แก่ รพ.สต. บ้านใหม่ จงัหวดัปทุมธานี 29 เร่ือง (ร้อยละ 21.5) 

รองลงมาคือ รพ.สต. บางแขยง จงัหวดัปทมุธานี และรพ.สต.ราชคราม จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ซึง่มีแห่งละ 

18 เร่ือง (ร้อยละ13.3) ภายหลงัรพ.สต. ทัง้12 แห่งได้รับแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์จากแหลง่ข่าวแล้วจึงดําเนินการ

จดัการขา่ว/ เหตกุารณ์ และตอบสนองตอ่เหตกุารณ์ตามกระบวนการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ของ รพ.สต.  

ส่วนที่ 2 ผลการประเมินคุณภาพข้อมูลข่าวเหตุการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล 

      ผลการประเมินเชิงปริมาณของข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีรับแจ้งในทะเบียนรับแจ้งปี พ.ศ.2557 ของ รพ. สต. ทัง้ 

12 แห่งในพืน้ท่ี สคร.ท่ี 1 กรุงเทพฯ พบรับแจ้งทัง้หมด135 เร่ือง เป็นข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีเข้าเกณฑ์ต้องแจ้ง 123 

เร่ือง (ร้อยละ 91.1) โดยพบขา่ว/ เหตกุารณ์ท่ีเก่ียวกบัการเกิดโรคในคนมากท่ีสดุ 115 เร่ือง(ร้อยละ 85.2)สว่น

ใหญ่เป็นโรคท่ีเกิดขึน้บ่อยในพืน้ท่ี รพ.สต.ทุกแห่ง มีทะเบียนรับแจ้งข่าว/ เหตุการณ์ท่ีมีหัวข้อและ

รายละเอียดในการบนัทึกรับแจ้งค่อนข้างครบถ้วนแหล่งข่าวท่ีแจ้งข่าวมากท่ีสดุเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

(อสม.) (ร้อยละ 25.9)โดยช่องทางการแจ้งขา่วท่ีพบมากท่ีสดุคือ รับแจ้งทางโทรศพัท์ 90 เร่ือง (ร้อยละ 66.7)

ภายหลงัรับแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์ รพ.สต. จะดําเนินการจดัการข่าวเร่ิมจากกรองความน่าเช่ือถือของข่าวพบข่าวมี

ความน่าเช่ือถือ123 เร่ือง (ร้อยละ 91.1) เหตผุลของความน่าเช่ือถือ สว่นใหญ่เป็นเพราะผู้แจ้งหรือแหลง่ข่าว

เป็นผู้ มีตําแหน่งทางราชการ หรือทางสงัคม 116 ข่าว (ร้อยละ 85.9) รองลงไปเพราะเป็นข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีมี

รายละเอียดข้อมลูครบถ้วนชดัเจนทัง้บุคคล เวลา และสถานท่ี 106 ข่าว (ร้อยละ 78.5) ความเร่งด่วนของ

ข่าว/เหตกุารณ์ท่ีแจ้งทนัเวลาภายใน 3 วนั นบัจากวนัเกิดเหตมีุ 118 เร่ือง (ร้อยละ 87.4)และแจ้งไม่ทนัเวลา 

5 เร่ือง(ร้อยละ 3.7)สว่นด้านความสําคญัเร่งดว่นมีข่าวท่ีสําคญั 118เร่ือง (ร้อยละ 87.4) สว่นใหญ่เป็นโรคท่ี

มีความสําคญัสงู และตรงเง่ือนไขท่ีต้องสอบสวนโรค 106 เร่ือง (ร้อยละ 78.5) ในการวิเคราะห์สญัญาณภยั 

โดยใช้ข้อมลูการตรวจสอบเพิ่มเติมจาก อสม. และจากการลงพืน้ท่ีตรวจสอบของ รพ.สต. พบเป็นข่าวท่ีมี
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ส่วนที่ 3 ผลการการศึกษากระบวนการดาํเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ระดบัตาํบล         

 การดําเนินงานในระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ของรพ.สต. ทัง้12 แห่ง ในพืน้ท่ีรับผิดชอบของสคร.ท่ี1

กรุงเทพฯ เร่ิมจากการรับแจ้งข่าว/เหตกุารณ์ในพืน้ท่ีพบแหล่งข่าวสําคญัท่ีเป็นบคุคลท่ีแจ้งข่าวมากท่ีสดุคือ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) และหน่วยงานราชการท่ีแจ้งข่าวมากท่ีสดุคือ โรงพยาบาล, เทศบาล และ

สํานกังานสาธารณสขุอําเภอ โดยช่องทางการแจ้งข่าวท่ีพบมากท่ีสดุคือ การรับแจ้งทางโทรศพัท์ เน่ืองจาก

สะดวกและรวดเร็ว และยงัมีการแจ้งผ่านช่องทางอ่ืน อาทิ การมาแจ้งด้วยตนเอง มี 6 แห่ง (ร้อยละ 50.0), 

การแจ้งทางแอพพลิเคชัน่ไลน์กลุ่ม มี 5 แห่ง (ร้อยละ 41.6) และการแจ้งผ่านแบบฟอร์มมี 1 แห่ง (ร้อยละ 

8.3) เป็นต้น การดําเนินงานของ อสม. เม่ือรับแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์จากพืน้ท่ี พบมี รพ.สต.7 แห่ง (ร้อยละ 

58.3)ท่ี อสม. จะโทรสอบถามข้อมลูเพิ่มเติมและตรวจสอบข่าวก่อนแจ้งไปยงั รพ.สต. และมี รพ.สต. 5 แห่ง

(ร้อยละ 41.6) ท่ีอสม. จะโทรสอบถามพร้อมทัง้ลงไปตรวจสอบในพืน้ท่ีด้วยตนเองในเบือ้งต้นก่อนแจ้งไปยงั 

รพ.สต.ซึ่งการรับแจ้งข่าวของรพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง มีทะเบียนรับแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์ซึ่งมีตวัแปรสําคญัและ

รายละเอียดในการบนัทกึรับแจ้งครบถ้วนจากข้อมลูในทะเบียนรับแจ้งข่าวของ รพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง มีตวัแปร

ครบและมีการบนัทึกข้อมลูตามท่ีได้รับแจ้ง แต่มีบางแห่งท่ีมีการบนัทึกข้อมลูลงตามตวัแปร แต่เนือ้หายงั

บนัทกึรายละเอียดไมค่รบ โดยเฉพาะในสว่นของการระบเุวลาในช่วงดําเนินการหลงัรับแจ้ง เช่น เวลาท่ีลงรับ

แจ้ง เวลาภายหลงัดําเนินการ เป็นต้นนอกจากรับแจ้งข่าวพบมีรพ.สต.10 แห่ง (ร้อยละ 83.3)มีการค้นหา

ข่าวจากหลายวิธี ได้แก่ รพ.สต. 7 แห่ง มีการสอบถามเครือข่ายในชมุชน, มีรพ.สต. 3 แห่ง ค้นหาข่าว/

เหตกุารณ์จากแอพพลิเคชัน่ไลน์กลุม่ (Line group) เครือข่าย และมีการติดตามข่าวด้านโรคและภยัสขุภาพ

จากส่ือต่างๆ เป็นต้นส่วนใหญ่ รพ.สต. จะเน้นการรับแจ้งมากกว่าการค้นหาข่าวในเชิงรุก ส่วนการพฒันา

แหล่งข่าว พบว่า ทกุแห่งมีการส่งเสริมพฒันาเครือข่าย โดย รพ.สต. จะใช้เวทีการประชมุอสม.ประจําเดือน

ในการสง่เสริมจดักิจกรรมหรือพฒันาการแจ้งข่าว เช่น การให้ความรู้ พร้อมทัง้มีการแจกเอกสาร/ แผ่นพบัท่ี

เก่ียวข้อง และส่งเสริมให้ อสม. ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์หรือถ่ายทอดความรู้ท่ีได้จากการไปอบรมจากท่ี

ตา่งๆ  
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ภายหลงัการรับแจ้งขา่ว รพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง มีการจดัการและตอบสนองตอ่ข่าว/เหตกุารณ์ เร่ิมจาก

การกรองความน่าเช่ือถือของข่าวโดยการติดต่อกลบัไปยงัผู้แจ้งเพ่ือสอบถามข้อมลูเบือ้งต้นหรือสอบถาม

จาก อสม. กรณีท่ีได้รับแจ้งข่าว/เหตกุารณ์จากหน่วยงานท่ีมีความน่าเช่ือถือจะดําเนินการลงพืน้ท่ีตรวจสอบ

และหาข้อมลูเพิ่มเติม แตถ้่าเป็นกรณีท่ีได้รับแจ้งข่าว/เหตกุารณ์จากอสม. หรือญาติผู้ ป่วยจะมีการสอบถาม

ข้อมลูเพิ่มเตมิ จากนัน้จงึลงไปตรวจสอบในพืน้ท่ีร่วมกบั อสม. แล้วจึงจะประเมินว่าเหตกุารณ์มีความรุนแรง

มากน้อยเพียงใดจากข้อมูลของ รพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง พบเป็นเหตุการณ์ผิดปกติเก่ียวกับโรคท่ีเป็นปัญหา

สําคญัในพืน้ท่ีและมีโอกาสเกิดการะบาดในชุมชนได้ และส่วนหนึ่งเป็นโรคท่ีกําหนดตามเง่ือนไขในพืน้ท่ีท่ี

ต้องลงสอบสวนโรคส่วนเหตกุารณ์ผิดปกติประเภทป่วยเป็นกลุ่มก้อน หรือเป็นโรคท่ีไม่เคยพบในพืน้ท่ี และ

เหตุการณ์ผิดปกติอนัตรายจากสิ่งแวดล้อมพบค่อนข้างน้อย ซึ่งจากข่าว/ เหตุการณ์รับแจ้งท่ีผ่านมา ทีม 

SRRT ตําบลเกือบทุกแห่งสามารถดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคเบือ้งต้นได้ เน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่ใช่

เหตกุารณ์การระบาดและไม่มีระดบัความรุนแรงสงูและทีม SRRT ตําบล สามารถดําเนินการได้เอง ถ้า

เหตกุารณ์ไม่รุนแรง ทีม SRRT ตําบลจะดําเนินการสอบสวนโรคระบาด ซึ่งการดําเนินการและได้รับความ

ร่วมมือจาก อบต. และ อสม. ในชุมชนเป็นอย่างดี หากเป็นเหตุการณ์ท่ีควบคุมไม่ได้เจ้าหน้าท่ีจะแจ้งขอ

สนบัสนนุจากทีม SRRT อําเภอตอ่ไป สําหรับการแจ้งเตือนภยัและรายงานเหตกุารณ์ของ รพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง

ได้มีการแจ้งเตือนพร้อมให้คําแนะนําในกลุม่ประชาชนในพืน้ท่ี สว่นใหญ่ใช้การประชาสมัพนัธ์ผ่านเสียงตาม

สายในชุมชนและแจ้งเตือนผ่านกลุ่มสมาชิก อสม. ผ่านเวทีการประชุมอสม.ประจําเดือน และ รพ.สต. จะ

สรุปและรายงานผลการดําเนินงานต่อผู้ บริหาร ซึ่งมีรายงานทัง้ไม่เป็นทางการและเป็นทางการ การ

ดําเนินงานสนบัสนนุของสํานกังานสาธารณสขุอําเภอ จากข้อมลู พบว่า บางแห่งมีการลงนิเทศติดตามการ

ดําเนินงานด้านการเฝ้าระวงัให้กบั รพ.สต. และเม่ือทราบข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ในพืน้ท่ีหน่วยงานระดบั

อําเภอจะแจ้งขา่วตอ่ไปยงัหน่วยงานระดบัตําบลและระดบัจงัหวดัพร้อมๆกนั โดยผ่านหลายช่องทาง และยงั

ทําหน้าท่ีเป็นพ่ีเลีย้งให้กับ รพ.สต.ทัง้ด้านการสอบสวนโรค การให้คําปรึกษาด้านวิชาการต่างๆ และบาง

พืน้ท่ีมีการจดัอบรมโครงการให้กบัรพ.สต.และ อสม. เก่ียวกบัโรคท่ีมีความสําคญัและการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ 

เป็นต้น 

จดุแข็งของการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ีคือ รพ.สต. มีเครือข่ายในพืน้ท่ีมีความเข้มแข็งทัง้ในสว่น

ของ อสม., ผู้ นําชมุชน, อบต., อบจ.  บางแห่งมี การสร้างเครือข่ายอ่ืนในพืน้ท่ี อาทิ สถานประกอบการ 

หมูบ้่านจดัสรร เข้ามาร่วมเป็นเครือขา่ยในการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ี, การได้รับการสนบัสนนุงบประมาณ

และทรัพยากรจากหน่วยงานระดบัสงูขึน้ไปเป็นอย่างดี และ รพ.สต.  มีระบบการดําเนินงานท่ีชดัเจนทําให้การ

เฝ้าระวงัในพืน้ท่ีมีประสทิธิภาพสว่นจดุออ่นของการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ีคือ อสม. บางสว่นยงัขาดองค์

ความรู้ในการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ โดยเฉพาะโรคท่ีไม่เคยพบมาก่อนบางแห่งมีข้อจํากดัท่ี อสม. เป็นผู้สงูอาย ุ

สว่นของประชาชนในพืน้ท่ียงัขาดความตระหนกัในการจดัการสิ่งแวดล้อมรอบบ้านของตน ทําให้เป็นปัญหา
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อภปิรายผลการศึกษา 
ข่าว/ เหตกุารณ์ท่ี รพ.สต. ได้รับแจ้ง มกัเป็นเหตกุารณ์ท่ีเก่ียวกบัการเกิดโรคในคน โดยเฉพาะโรคท่ี

เป็นปัญหาสําคญัในพืน้ท่ี ซึง่ประชาชนสว่นใหญ่รู้จกัและทราบว่าเป็นเหตกุารณ์ท่ีต้องแจ้งแก่ รพ.สต.ขณะท่ี

ข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงสงูต่อการเกิดโรคในคนมีการแจ้งค่อนข้างน้อยบางพืน้ท่ีนัน้ยืนยนัว่าไม่มี

ข่าวเหตกุารณ์ในส่วนนี ้บางพืน้ท่ีมีเหตกุารณ์ประเภทนี ้แต่ผู้พบเห็นเหตกุารณ์หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีรับแจ้งไม่ได้

ให้ความสําคญั จึงไม่ได้รายงานเข้าสู่ระบบการเฝ้าระวงั ซึง่รพ.สต. อาจจะต้องมีการทบทวนและชีแ้จงทํา

ความเข้าใจกับเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ทัง้คนเก่าและใหม่ พร้อมทัง้เครือข่ายในพืน้ท่ีเพ่ือให้ทราบและเข้าใจ

เก่ียวกับประเภทข่าว/ เหตุการณ์ท่ีต้องแจ้งเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการแจ้งข่าวในพืน้ท่ี สอดคล้องกับการประเมินศักยภาพ

อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) กับบทบาทท่ีกําลงัเปลี่ยนแปลงซึ่งผลการประเมินพบบทบาทท่ี อสม. ทํา

มากท่ีสดุคือ การรับแจ้งข่าวให้ชาวบ้าน (ร้อยละ 96.4)(7)ซึง่ในปัจจบุนั อสม.แทบทกุคนมีโทรศพัท์มือถือ และมี

การตัง้กลุม่ไลน์ในการประสานงาน นบัเป็นช่องทางท่ีสะดวกรวดเร็ว สามารถประสานด้วยการพดูคยุ สง่ภาพ หรือ

ภาพเคลื่อนไหว นอกจาก อสม. จะทําหน้าท่ีเป็นแหลง่ข่าวสําคญัแล้ว ยงัมีบทบาทในการช่วยตรวจสอบข้อเท็จจริง

ทัง้ก่อนแจ้งและหลงัรับแจ้งร่วมกบั รพ.สต. ซึง่พบมี รพ.สต. 7 แห่ง (ร้อยละ 58.3) ท่ี อสม. จะโทรสอบถาม

ข้อมลูเพิ่มเติมและตรวจสอบข่าวก่อนแจ้งข่าวแก่ รพ.สต. และมี รพ.สต. 5 แห่ง (ร้อยละ 41.6) ท่ีอสม. จะ

โทรสอบถามพร้อมทัง้ลงไปตรวจสอบในพืน้ท่ีด้วยตนเองในเบือ้งต้นก่อนแจ้งไปยงั รพ.สต.เป็นสิ่งท่ีแสดงให้

เห็นถึงความเข้มแข็งของ อสม. ในพืน้ท่ีสอดคล้องกบัการตรวจสอบข่าวและเหตกุารณ์ผิดปกติในชมุชนของ

ปริญญา ภกัดี โดยลงพืน้ท่ีสอบสวนโรคกรณีพบสตัว์ปีกป่วยตายผิดปกติ(10) 
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นอกจากการรับแจ้งข่าว/ เหตุการณ์แล้ว มี รพ.สต.10 แห่ง (ร้อยละ 83.3) ท่ีมีทัง้การรับแจ้งและ

ค้นหาข่าวร่วมด้วย ส่วนใหญ่ รพ.สต.จะหาข่าวจากกการลงเย่ียมบ้านในชมุชนหรือสอบถามเครือข่าย และ

บางแห่งใช้การค้นหาข่าวจากสื่อต่างๆ ร่วมด้วย และจากข้อมลู พบว่า รพ.สต.ทุกแห่งไม่ได้มีการนําข้อมลู

รายงาน 506 ของ รพ.สต. มาวิเคราะห์ค้นหาความผิดปกติของการเกิดโรคในพืน้ท่ีเลย ส่วนการคีย์ข่าว/ 

เหตกุารณ์ลงในโปรแกรมออนไลน์ของ รพ.สต. ท่ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีมีการคีย์คอ่นข้างน้อยเพียง 39 เร่ือง(ร้อย

ละ 28.9)ซึง่สอดคล้องกบัการประเมินคณุภาพขา่วเหตกุารณ์ท่ีรับแจ้งจากระดบัตําบล ของสํานกัระบาดวิทยา 

ในปีพ.ศ.2556 พบว่ามีการบนัทึกแจ้งเหตกุารณ์จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวงั

เหตกุารณ์ของสํานกัระบาดวิทยาเพียงร้อยละ 42.59  ของทัง้หมด(6) สง่ผลให้ข่าว/ เหตกุารณ์จํานวนมากไม่

ถกูรายงานเข้าสูร่ะบบเฝ้าระวงัของประเทศ โดยเจ้าหน้าท่ีให้ข้อมลูว่าการเข้าสูโ่ปรแกรมออนไลน์ยุ่งยาก คิด

ว่าเป็นการทํางานท่ีซํา้ซ้อน เน่ืองจากเม่ือรับแจ้งข่าว/เหตกุารณ์ เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.จะลงบนัทึกในทะเบียนรับ

แจ้งข่าวแล้ว ยงัต้องคีย์ข้อมลูในโปรแกรมออนไลน์ ซึ่งต้องใช้เวลาในการทํางานมากขึน้ และเป็นการเพิ่ม

ภาระงานให้ตนเองสําหรับการจดัการและตอบสนองต่อข่าว/เหตกุารณ์ภายหลงัรับแจ้งของ รพ.สต. ทัง้12 

แห่ง มีคอ่นข้างครบถ้วน ถ้าเหตกุารณ์ไมรุ่นแรง ทีม SRRT ตําบลจะดําเนินการสอบสวนโรคร่วมกบั อสม.ใน

พืน้ท่ี ซึ่งเจ้าหน้าท่ีของรพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง (ร้อยละ100)สามารถดําเนินการได้เองโดยการลงสอบสวน

ควบคุมโรค ซึ่งจากข่าวเหตุการณ์ท่ีผ่านมา ทีม SRRT ตําบลเกือบทุกแห่งสามารถดําเนินการสอบสวน

ควบคุมโรคเบือ้งต้นได้ ซึ่งแตกต่างจากการประเมินคณุภาพข่าวเหตุการณ์ท่ีรับแจ้งจากระดบัตําบล ของ

สํานกัระบาดวิทยา ในปี พ.ศ.2556 พบว่ามีการจดัการถกูต้องเพียงร้อยละ 8.27 ซึง่แสดงให้เห็นว่ารพ.สต.

สว่นใหญ่ยงัไมมี่การจดัการขา่วอยา่งถกูต้อง ยงัต้องมีการพฒันาในสว่นของการตรวจจบัสญัญาณเตือนภยั(6) 

สําหรับการดําเนินงานสนบัสนนุการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ของสํานกังานสาธารณสขุอําเภอนัน้ ควรมี

การวิเคราะห์ผลการดําเนินงานของรพ.สต. และสะท้อนให้หน่วยงานและผู้ รับผิดชอบงานระดบัรพ.สต.ทราบ 

อีกทัง้ควรมีการนิเทศ ติดตามการดําเนินงานด้านการเฝ้าระวัง หรือมีการวางแผนพัฒนาการเฝ้าระวัง

เหตกุารณ์ร่วมกนั หรืออาจจดัโครงการศกึษาดงูาน หรือแลกเปล่ียนเรียนรู้ กบัรพ.สต.ท่ีทีผลการดําเนินงานท่ี

สามารถเป็นตวัอยา่งท่ีดีให้กบัท่ีอ่ืนๆได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1.รพ.สต. ควรจดัให้มีเวทีในการทบทวนและชีแ้จงทําความเข้าใจเก่ียวกบัประเภทข่าว/ เหตกุารณ์ท่ี

ต้องแจ้งเป็นไปในแนวทางเดียวกนัให้กบัทัง้เจ้าหน้าท่ี รพ.สต., อสม. และเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกบัการแจ้ง

ข่าวในพืน้ท่ี เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีและเครือข่ายสามารถดําเนินการเฝ้าระวงัและแจ้งเหตกุารณ์ได้อย่างถกูต้อง

และครอบคลมุ  
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2. เน้นกิจกรรมการส่งเสริมและพฒันาเครือข่ายท่ีสําคญัในพืน้ท่ี โดยเฉพาะกลุ่มอสม. พร้อมทัง้

ขยายเครือข่ายการแจ้งข่าวในพืน้ท่ี และแนะนําช่องทางการแจ้งท่ีหลากหลายมากขึน้เพ่ือให้สามารถแจ้งได้

รวดเร็ว 

3. รพ.สต. ควรมีการนําข้อมลูรายงาน 506 ของ รพ.สต. มาวิเคราะห์ค้นหาความผิดปกติของการ

เกิดโรคในพืน้ท่ีร่วมด้วยเพ่ือให้การเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ีมีความครอบคลมุมากขึน้ 

4. รพ.สต. ควรมีการแจ้งแก่หน่วยงานสว่นกลางท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกบัปัญหาการคีย์ขา่ว/ เหตกุารณ์ใน

โปรแกรมออนไลน์เพ่ือให้มีการนิเทศ ติดตาม และประเมินโปรแกรมออนไลน์ในระดบัตําบล และจะได้หา

แนวทางปรับปรุงแก้ไขระบบให้ง่ายตอ่การใช้งานของ รพ.สต. ตอ่ไป 
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ภาคผนวก ก 
สรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกตใินพืน้ที่ (Event-based surveillance)ระดบัตาํบล  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางคูเวียง อาํเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

การแจ้งข่าว/เหตุการณ์  

แหล่งข่าวท่ีสําคญัในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์ในพืน้ท่ี คืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน(อส

ม.) บางส่วนเป็นคนในชุมชนเองส่วนในระดบัหน่วยงานท่ีแจ้งข่าว คือ โรงเรียนในพืน้ท่ี โรงพยาบาล และ

สํานกังานสาธารณสขุอําเภอ โดยบคุคลจะใช้วิธีการโทรศพัท์ในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์เน่ืองจากสะดวกและ

รวดเร็ว รองลงมาคือ เป็นจดหมายอิเล็กทรอนิกส์จากทาง สสอ. โดยข่าว/เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งในพืน้ท่ีมาก

ท่ีสดุ ได้แก่ ผู้ ป่วยด้วยโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ี9 ข่าว (โรคไข้เลือดออก4 ข่าวโรคมือเท้าปาก2 ข่าวโรคตาแดง2 

ขา่วและไข้ไมท่ราบสาเหตอีุก 1 ขา่ว)  

การรับข่าว การหาข่าวและการพัฒนาแหล่งข่าว 

 การรับข่าว/ เหตกุารณ์: มีทะเบียนรับแจ้งข่าวและมีรายละเอียดในการรับแจ้งครบถ้วน โดยรับแจ้ง

ขา่ว/ เหตกุารณ์ทางโทรศพัท์มากท่ีสดุจากแหลง่ขา่วในพืน้ท่ี รองลงมาคือ การใช้แอพพลเิคชัน่ไลน์ (Line) ใน

การแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์ และแจ้งด้วยตนเอง ซึง่จากทะเบียนรับแจ้งข่าวในปี 2557 พบข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีรับ

แจ้งทัง้หมด 9 เร่ือง เป็นขา่วท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้ง 8ขา่วสว่นโรคท่ีไมเ่ข้าเกณฑ์คือไมท่ราบโรค 

 การหาข่าว: ส่วนใหญ่จะใช้เครือข่ายในพืน้ท่ีในการหาข่าว และเม่ือมีการออกเย่ียมเจ้าหน้าท่ีจะมี

การสอบถามขา่ว/เหตกุารณ์จากคนในชมุชน 

 การพฒันาแหลง่ขา่ว: เจ้าหน้าท่ีมีการสอดแทรกเนือ้หาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ีและ

การเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ให้กบั อสม. ในเวทีการประชมุอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําเดือน ทัง้นี ้ได้มีการแจก

เอกสาร/ แผน่พบัท่ีเก่ียวข้องให้กบัผู้ เข้าร่วมประชมุ และ อสม. เข้ารับการอบรมกบัทางจงัหวดั 

การจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ 

ภายหลงัการรับแจ้งข่าว เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. มีการจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ท่ี

ได้รับแจ้งทุกข่าวภายใน 24 ชั่วโมง โดยข่าว/เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งเจ้าหน้าท่ีจะมีการกรองข่าวโดยติดต่อ

กลบัไปยงัผู้แจ้งเพ่ือสอบถามข้อมูลในเบือ้งต้น ส่วนข่าวท่ีผ่านการกรองแล้ว จะแจ้งต่อไปยงัผู้ ท่ีเก่ียวข้อง 

จากนัน้ ทีม SRRTลงพืน้ท่ีสอบสวนควบคมุโรค และหากเหตกุารณ์ใดท่ีมีความรุนแรงและเกินศกัยภาพของ

ทีม SRRT ตําบล จะมีการประสานไปยงัหน่วยงานท่ีเช่ียวชาญกว่า ขอสนบัสนนุในการดําเนินการควบคมุ

โรคร่วมกนั  
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ซึ่งการสอบสวนและควบคมุโรคในพืน้ท่ี ทีม SRRT ตําบลได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายในพืน้ท่ี

เป็นอย่างดี โดยเฉพาะ อสม. ท่ีมีความเข้มแข็งเป็นอย่างมาก เจ้าหน้าท่ีมีการจัดทําสรุปการรับแจ้งข่าว/

เหตกุารณ์ท่ีผิดปกตใินพืน้ท่ี 

จุดแข็งของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 1) เครือขา่ยในพืน้ท่ีมีความเข็มแข็งทัง้ในสว่นของ รพ.สต. อสม. และผู้ นําชมุชน  

2) ได้รับการสนบัสนนุงบประมาณและทรัพยากรอยา่งเพียงพอจากทกุหน่วยงานในพืน้ท่ี  

3) ทกุภาคสว่นในพืน้ท่ีให้ความร่วมมือและมีสว่นร่วมในการเฝ้าระวงัและควบคมุโรคในพืน้ท่ี 

จุดอ่อนของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 1) ประชาชนในพืน้ท่ียงัขาดความตระหนกัในการจกัการสิง่แวดล้อมรอบบ้านของตน 

 2) ยงัขาดองค์ความรู้ทางวิชาการโดยเฉพาะโรคท่ีไมเ่คยพบมาก่อน 

 3) จํานวนประชากรแฝง และแรงงานตา่งด้าวในพืน้ท่ีมีจํานวนมาก  

ปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินงานเฝ้าระวังในพืน้ที่ 

 - ลกัษณะเป็นชมุชนเมือง ประชาชนยงัไมใ่ห้ความร่วมมือเท่าท่ีควร สว่นใหญ่จะไม่สามารถเข้าบ้าน

ผู้ ป่วยได้ เน่ืองจากไม่มีใครอยู่บ้าน มีทะเบียนเครือข่ายในโรงงาน แต่ยงัไม่เคยได้รับรายงาน และเจ้าหน้าท่ี

ของ รพ.สต.มีแตผู่้หญิงจงึยากตอ่การลงพืน้ท่ีในบางโอกาส 
ข้อเสนอแนะ 
 - 
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สรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกตใินพืน้ที่ (Event-based surveillance)ระดบัตาํบล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางตะไนย์ อาํเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

การแจ้งข่าว/เหตุการณ์  

 แหล่งข่าวท่ีสําคญัในการแจ้งข่าว/เหตุการณ์ในพืน้ท่ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ส่วนใน

ระดบัหน่วยงานท่ีแจ้งข่าว คือ โรงเรียนในพืน้ท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพืน้ท่ีใกล้เคียง และ

สํานกังานสาธารณสขุอําเภอโดยบคุคลจะใช้วิธีการโทรศพัท์ในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์เน่ืองจากสะดวกและ

รวดเร็ว รองลงมาคือ การท่ีบคุคลมาแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์ด้วยตนเอง โดยข่าว/เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งในพืน้ท่ี

10 ข่าว ได้แก่ ผู้ ป่วยด้วยโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ี 5 ข่าว (โรคไข้เลือดออก2 ข่าว โรคมือ เท้า ปาก, ตาแดง และ

โรคสกุใส อย่างละ 1 ข่าว) อนัตรายจากสิ่งแวดล้อม 5 ข่าว (กลิ่นเหม็นจากขยะ2 ข่าว,ส่วนกลิ่นเหม็นจาก

เห็ด, สนุขัจรจดั,และไก่ตาย อยา่งละ 1 ขา่ว) 

 การดําเนินงานของ อสม. เม่ือได้รับแจ้งข่าวจากญาติของผู้ ป่วยในชุมชน จะลงพืน้ท่ีเพ่ือสอบถาม

รายละเอียดท่ีสําคญัเพิ่มเตมิ จากนัน้จงึแจ้งกบั รพ.สต.โดยการโทรศพัท์ หรือไปแจ้งด้วยตนเอง สําหรับโรคท่ี

สําคญัตามฤดูกาล จะมีการเฝ้าระวงัโดยการประชาสมัพนัธ์ รณรงค์รวมกันกับ รพ.สต.  ในเร่ืองของการ

ประชมุประจําเดือนจะมีการสรุปโรคท่ีสําคญัท่ีเกิดขึน้ในรอบเดือน เพ่ือหาแนวทางและวิธีป้องกนัโรคในพืน้ท่ี 

การรับข่าว การหาข่าวและการพัฒนาแหล่งข่าว 

 การรับขา่ว/ เหตกุารณ์: มีทะเบียนรับแจ้งขา่วและมีรายละเอียดในการรับแจ้งครบถ้วน โดยรับแจ้ง

ขา่ว/ เหตกุารณ์ทางโทรศพัท์มากท่ีสดุจากแหลง่ขา่วในพืน้ท่ี รองลงมาคือการท่ีบคุคลมาแจ้งด้วยตนเอง และ

การใช้ไลน์ (Line) ในการแจ้งขา่ว/ เหตกุารณ์ ซึง่จากทะเบียนรับแจ้งขา่วในปี 2557 พบขา่ว/ เหตกุารณ์ท่ีรับ

แจ้งทัง้หมด 10ขา่ว เป็นขา่วท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้ง 9 ขา่ว 

 การหาข่าว: ส่วนใหญ่จะใช้เครือข่ายในพืน้ท่ีในการหาข่าว และเม่ือมีการออกเย่ียมเจ้าหน้าท่ีจะมี

การสอบถามขา่ว/เหตกุารณ์จากคนในชมุชน 

 การพฒันาแหลง่ขา่ว: เจ้าหน้าท่ีมีการสอดแทรกเนือ้หาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ีและ

การเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ให้กบั อสม. ในเวทีการประชมุอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําเดือน ทัง้นี ้ได้มีการแจก

เอกสาร/ แผ่นพบัท่ีเก่ียวข้องให้กบัผู้ เข้าร่วมประชมุ และมีการแจกแบบฟอร์มการแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์ให้ อส

ม. ดเูป็นแนวทางเพ่ือให้การแจ้งขา่วในพืน้ท่ีมีความครบถ้วนและครอบคลมุ 
การจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ 

ภายหลงัการรับแจ้งข่าว เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. มีการจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ท่ี

ได้รับแจ้งทุกข่าวภายใน 24 ชัว่โมง โดยข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งเจ้าหน้าท่ีจะมีการกรองข่าวโดยติดต่อ

กลบัไปยังผู้ แจ้งเพ่ือสอบถามข้อมูลในเบือ้งต้น ถ้าพบเป็นข่าวท่ีไม่น่าเช่ือจะบนัทึกลงในทะเบียน แต่ไม่
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ซึง่การสอบสวนและควบคมุโรคในพืน้ท่ีส่วนใหญ่ทีม SRRT ตําบลได้รับความร่วมมือจากเครือข่าย

ในพืน้ท่ีเป็นอย่างดี โดยเฉพาะ อสม. ท่ีมีความเข้มแข็งเป็นอย่างมาก เจ้าหน้าท่ีมีการจดัทําสรุปการรับแจ้ง

ขา่ว/เหตกุารณ์ท่ีผิดปกตใินพืน้ท่ีเสนอผู้บริหารทกุเดือน แตจ่ะเน้นการสรุปรายงานเฉพาะโรคอยา่งเดียว 

จุดแข็งของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 1) เครือขา่ยในพืน้ท่ีมีความเข็มแข็งทัง้ในสว่นของ รพ.สต. อสม. และผู้ นําชมุชน  

2) ได้รับการสนบัสนนุงบประมาณและทรัพยากรอยา่งเพียงพอ 

3) ทกุภาคสว่นในพืน้ท่ีให้ความร่วมมือและมีสว่นร่วมในการเฝ้าระวงัและควบคมุโรคในพืน้ท่ี 

จุดอ่อนของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 พบผู้ ป่วยช้า ทําให้การรายงานและควบคมุโรคลา่ช้าด้วย จงึต้องให้ อสม. เพิ่มการเฝ้าระวงัให้มากขึน้ 

ปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินงานเฝ้าระวังในพืน้ที่ 

 -  
ข้อเสนอแนะ 

 เจ้าหน้าท่ีต้องการการสนบัสนนุในเร่ืองวิชาการ เช่น การจดัอบรมให้กบัเจ้าหน้าท่ีมีปฏิบตังิานใหม ่
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สรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกตใินพืน้ที่ (Event-based surveillance) ระดบัตาํบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวัดปลายคลองขุนศรี อาํเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 

การแจ้งข่าว/เหตุการณ์  

 แหล่งข่าวท่ีสําคญัในการแจ้งข่าว/เหตุการณ์ในพืน้ท่ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ครูใน

โรงเรียน และญาติผู้ ป่วย ส่วนในระดับหน่วยงานท่ีแจ้งข่าว คือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ

โรงพยาบาลในพืน้ท่ี โดยบคุคลจะใช้วิธีการโทรศพัท์ในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์เน่ืองจากสะดวกและรวดเร็ว 

รองลงมาคือ การท่ีบุคคลมาแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์ด้วยตนเอง และการแจ้งผ่าน อสม. โดยข่าว/เหตกุารณ์ท่ี

ได้รับแจ้งในพืน้ท่ี 3 ข่าว มากท่ีสดุ ได้แก่ ผู้ ป่วยด้วยโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ี (โรคไข้เลือดออก สงสยัโรคไข้กาฬ

หลงัแอน่ อยา่งละ 1 ขา่ว) และอนัตรายจากสิง่แวดล้อมอีก 1 ขา่ว 

 การดําเนินงานของ อสม. เม่ือได้รับแจ้งข่าวจากญาติของผู้ ป่วยในชมุชน จะสอบถามรายละเอียดท่ี

สําคญัเพิ่มเติมจากผู้ ป่วยหรือญาติ จากนัน้จึงแจ้งกบั รพ.สต.โดยช่องทางการดําเนินงานท่ีใช้บ่อยท่ีสดุ คือ

การโทรศพัท์ไปแจ้ง รองลงมา คือ ไปแจ้งด้วยตนเอง สําหรับการประชมุเครือข่าย อสม. จะมีการประชมุทกุ

เดือนมีการสรุปโรคท่ีสําคญัท่ีเกิดขึน้ในพืน้ท่ี จากนัน้มีการหาแนวทางและวิธีป้องกนัโรคร่วมกนั 

การรับข่าว การหาข่าวและการพัฒนาแหล่งข่าว 

การรับข่าว/ เหตกุารณ์: มีทะเบียนรับแจ้งข่าวและมีรายละเอียดในการรับแจ้ง แตบ่างข่าวไม่ได้ระบุ

อาการ หรือเวลาท่ีลงรับแจ้งแต่จะระบใุนรายงานสอบสวนโรค โดยรับแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์ทางโทรศพัท์มาก

ท่ีสดุจากแหล่งข่าวในพืน้ท่ี รองลงมาคือ การรับแจ้งจากบุคคลท่ีมาแจ้งด้วยตนเอง ซึง่จากทะเบียนรับแจ้ง

ขา่วในปี 2557 พบขา่ว/ เหตกุารณ์ท่ีรับแจ้งทัง้หมด 3 เร่ือง เป็นขา่วท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้งทัง้หมด มีการคีย์ใน

โปรแกรมออนไลน์ 1 เหตกุารณ์ 

 การหาข่าว: วิธีออกไปสอบถามชาวบ้านในพืน้ท่ีหรือจากการสอบถามผู้ ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาท่ี

คลนิิก และสอบถามจากเวทีการประชมุ อสม. ประจําเดือน  

 การพฒันาแหล่งข่าว: เจ้าหน้าท่ีมีการจดัอบรมให้กบัเครือข่ายโดยจดัประชุมเครือข่ายเฝ้าระวงั

ศกัยภาพในระดบัตําบลในปี 2555 โดยเชิญครู อสม. ศนูย์เด็กเล็กและผู้สงูอาย ุและแจ้งเตือนสถานการณ์

โรคในเวทีการประชมุ อสม.ประจําเดือน 

การจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ 

ภายหลงัการรับแจ้งข่าว เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. มีการจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ท่ี

ได้รับแจ้งทุกข่าวภายใน 24 ชัว่โมง โดยข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งเจ้าหน้าท่ีจะมีการกรองข่าวโดยติดต่อ

สอบถามกลบัไปยงัผู้แจ้งและลงพืน้ท่ีตรวจสอบข้อมลูและประเมินความรุนแรงของข่าว/เหตกุารณ์ โดยใช้

วิธีการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนและศกัยภาพของเจ้าหน้าท่ีในทีม SRRT จากนัน้จึงลง
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จุดแข็งของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 1)  ทีมมีความเข้มแข็ง 

 2) เครือขา่ยรู้บทบาทหน้าท่ีและให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี 

3) ได้รับการสนบัสนนุจากหน่วยงานระดบัสงูขึน้ไปเป็นอยา่งดี 

จุดอ่อนของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 1) บคุลากรไมเ่พียงพอและไมเ่ฉพาะด้าน 

2) ในระดบั อบต. ยงัไมมี่ผู้ประสานงานด้านสาธารณสขุ ทําให้การประสานงานต้องผา่นหลายสว่น 

ปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินงานเฝ้าระวังในพืน้ที่ 

ในพืน้ท่ีส่วนท่ีมีประชากรแฝง/ ประชากรต่างด้าว มกัเป็นกลุ่มท่ีมีการเคลื่อนย้ายประชากรค่อยข้าง

บอ่ย ทําให้การเฝ้าระวงัและควบคมุโรคทําได้ยาก 

ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการประชาสมัพนัธ์งานด้านการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ให้มากกว่านีแ้ละอย่างต่อเน่ืองเพราะมอง

วา่ยงัเป็นงานใหม ่
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สรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกตใินพืน้ที่ (Event-based surveillance) ระดบัตาํบล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเสาธงหนิ อาํเภอบางใหญ่ จงัหวัดนนทบุรี 

การแจ้งข่าว/เหตุการณ์  

 แหล่งข่าวท่ีสําคัญในการแจ้งข่าว/เหตุการณ์ในพืน้ท่ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ

ประชาชนในชมุชน ส่วนในระดบัหน่วยงานท่ีแจ้งข่าว คือ สํานกังานสาธารณสขุอําเภอ และโรงพยาบาลใน

พืน้ท่ี โดยบุคคลจะใช้วิธีการโทรศพัท์ในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์เน่ืองจากสะดวกและรวดเร็ว รองลงมาคือ 

การท่ีบคุคลมาแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์ด้วยตนเอง และการแจ้งทางแอพพลิเคชัน่ไลน์กลุ่ม(Line group)อสม. 

โดยข่าว/เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งในพืน้ท่ี11 ข่าว มากท่ีสดุ ได้แก่ ผู้ ป่วยด้วยโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ี (โรคสกุใส4 

ขา่ว, อาหารเป็นพิษ3ขา่ว,ไมส่ามารถระบไุด้ 2 ขา่ว สว่นโรคมือ เท้า ปากและตาแดง อยา่งละ 1 ขา่ว )  

 การดําเนินงานของ อสม.เม่ือได้รับแจ้งข่าวแล้ว มีการสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมจากญาติผู้ ป่วย

หรือจากตวัผู้ ป่วยเอง จากนัน้จงึโทรไปแจ้งกบั รพ.สต. หากอยูใ่กล้ก็จะไปแจ้งด้วยตนเอง โรคท่ีเป็นปัญหาจะ

มีการนําเข้าท่ีประชุมประจําเดือนเพ่ือหาแนวทางแก้ไขและจะสอดแทรกเนือ้หาในเร่ืองของการเฝ้าระวัง

เหตกุารณ์ในพืน้ท่ีเข้าไปด้วย การแบ่งพืน้ท่ีรับผิดชอบของ อสม. มีการแบ่งอย่างชดัเจน ทําให้การแจ้งข่าว

และการเฝ้าระวงัโรคมีความรวดเร็ว แตก็่มีพืน้ท่ีท่ีเป็นบ้านจดัสรรท่ีอาจจะไมใ่ห้ความร่วมมือเท่าท่ีควร 

การรับข่าว การหาข่าวและการพัฒนาแหล่งข่าว 

การรับข่าว/ เหตกุารณ์: มีทะเบียนรับแจ้งข่าวและมีรายละเอียดในการรับแจ้งครบถ้วน โดยรับแจ้ง

ขา่ว/ เหตกุารณ์ทางโทรศพัท์มากท่ีสดุจากแหลง่ขา่วในพืน้ท่ี รองลงมาคือ การรับแจ้งจากบคุคลท่ีมาแจ้งด้วย

ตนเอง และการรับแจ้งจากแอพพลิเคชั่นไลน์ไลน์ (Line) ซึ่งจากทะเบียนรับแจ้งข่าวในปี 2557 พบข่าว/ 

เหตกุารณ์ท่ีรับแจ้งทัง้หมด 11ข่าว เป็นข่าวท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้ง 10 ข่าว มีการคีย์ในโปรแกรมออนไลน์อย่าง

ตอ่เน่ืองจนถึงปัจจบุนั 

 การหาขา่ว: จะหาขา่วจากแอพพลเิคชัน่ไลน์ไลน์กลุม่ (Linegroup) ของจงัหวดั 

 การพฒันาแหลง่ขา่ว: เจ้าหน้าท่ีมีการสอดแทรกเนือ้หาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ีและ

การเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ให้กับ อสม. ในเวทีการประชุมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําเดือน ซึ่งในส่วนของ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะมีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคในพืน้ท่ีและส่งต่อให้กับเจ้าหน้าท่ีในการ

นํามาแจ้งให้กับ อสม. ทราบสถานการณ์โรคในพืน้ท่ีเพ่ือจะได้มีการเฝ้าระวงัให้มากขึน้ ทัง้นี ้ได้มีการแจก

เอกสาร/ แผน่พบัท่ีเก่ียวข้องให้กบัผู้ เข้าร่วมประชมุ  

การจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ 

ภายหลงัการรับแจ้งข่าว เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. มีการจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ท่ี

ได้รับแจ้งทุกข่าวภายใน 24 ชัว่โมง โดยข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งเจ้าหน้าท่ีจะมีการกรองข่าวโดยติดต่อ
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จุดแข็งของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 1) มีระบบการดําเนินงานท่ีชดัเจน 

2) เครือขา่ยมีความเข้มแข็ง 

3) ได้รับการสนบัสนนุงบประมาณและทรัพยากรอยา่งเพียงพอ 

จุดอ่อนของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 พืน้ท่ีเป็นชุมชนเมือง เป็นท่ีตัง้ของห้างสรรพสินค้าหลายแห่ง มีหมู่บ้านประเภทเป็นบ้านเด่ียว ชุมชน

แออดั และชมุชนก่อสร้าง (แคมป์คนงาน) ซึง่เป็นแหลง่ท่ีเข้าถึงยากในการท่ีจะเฝ้าระวงัและควบคมุโรคได้อย่าง

ครอบคลมุและทัว่ถึง 

ปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินงานเฝ้าระวังในพืน้ที่ 

 โรงพยาบาลเอกชนในพืน้ท่ีไมค่อ่ยให้ความร่วมมือในการให้ข้อมลูผู้ ป่วย 

ข้อเสนอแนะ 
 - 
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สรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกตใินพืน้ที่ (Event-based surveillance) ระดบัตาํบล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางแขยง อาํเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

การแจ้งข่าว/เหตุการณ์  

 แหล่งข่าวท่ีสําคญัในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์ในพืน้ท่ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ส่วนหนึ่ง

เป็นผู้ นําชมุชนและครูในโรงเรียน ส่วนระดบัหน่วยงานท่ีมีการแจ้งข่าว คือ โรงเรียน เทศบาล และวดัโดยใช้

วิธีการโทรศพัท์และแอพพลิเคชัน่ไลน์ (Line) ในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์ โดยเฉพาะแอพพลิเคชัน่ไลน์กลุ่ม 

(Linegroup)SRRT ตําบล ท่ีตัง้ขึน้มาเพ่ือใช้สําหรับแจ้งเหตกุารณ์ผิดปกตใินพืน้ท่ีและจะตรวจเช็คขา่วทกุเช้า 

โดยข่าว/เหตุการณ์ท่ีได้รับแจ้งในพืน้ท่ี18 ข่าว มากท่ีสุด ได้แก่ ผู้ ป่วยด้วยโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ี (โรค

ไข้เลือดออก15 ขา่ว โรคมือ เท้า ปาก2 ขา่ว และนํา้เสียอีก 1 ขา่ว) 

การดําเนินงานของ อสม.ในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ท่ี จะมีแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม (Line 

group) อสม. และมีแอพพลิเคชัน่ไลน์กลุม่(Line group) SRRT ตําบล สําหรับแจ้งข่าว/เหตกุารณ์โรคภยัใน

ชุมชนเม่ือมีโรคหรือเหตกุารณ์ผิดปกติในพืน้ท่ีเกิดขึน้ อสม.จะเข้าไปตรวจสอบและควบคมุโรคในเบือ้งต้น 

โดยเฉพาะไข้เลือดออก ซึง่ถือเป็นโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ี ทกุหมูบ้่านจะมีศนูย์ประสาน โรคไข้เลือดออก ไว้เป็นท่ี

สนบัสนุนด้านเอกสารรายงาน/ แผ่นพบัความรู้/ สเปย์/ อ่างท่ีเลีย้งปลาหางนกยงู เพ่ือใช้ในการควบคมุโรค

เม่ือเกิดโรคขึน้ จากนัน้จึงส่งข้อมลูเข้าไปในแอพพลิเคชัน่ไลน์ (Line) หรือโทรศพัท์แจ้งไปยงัเจ้าหน้าท่ี เพ่ือ

ดําเนินการต่อไป อสม. ในพืน้ท่ีร่วมกนัคิดโครงการท่ีเป็นประโยชน์ในชมุชนและเป็นหลกัในการดําเนินงาน 

โดยมีเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เป็นพ่ีเลีย้งด้านวิชาการ 

การรับข่าว การหาข่าวและการพัฒนาแหล่งข่าว 

 การรับขา่ว/ เหตกุารณ์: มีทะเบียนรับแจ้งข่าวและมีรายละเอียดในการรับแจ้งครบถ้วน ซึง่เจ้าหน้าท่ี

ใน รพ. สต. สามารถรับแจ้งและทําแทนกนัได้ทุกคน โดยรับแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์ทางโทรศพัท์มากท่ีสดุจาก

แหล่งข่าวในพืน้ท่ี รองลงมาคือ การรับแจ้งผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) ซึ่งจากทะเบียนรับแจ้งข่าวในปี 

2557 พบขา่ว/ เหตกุารณ์ท่ีรับแจ้งทัง้หมด 18ช่าว ซึง่ทกุขา่วเข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้งทัง้หมด 

 การหาขา่ว: เจ้าหน้าท่ีมีค้นหาขา่วจากการสอบถามประชาชนในช่วงท่ีมีการออกเย่ียมบ้านในชมุชน 

นอกจากนีย้งัมีการตดิตามขา่วด้านโรคและภยัสขุภาพจากส่ือตา่งๆ เช่น อินเตอร์เน็ต โทรทศัน์ เป็นต้น พร้อม

ได้มีการแจ้งสถานการณ์ไปยงัหน่วยงานในพืน้ท่ีและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการเฝ้าระวงัตอ่ไป 

 การพฒันาแหลง่ข่าว: มีการดําเนินการทัง้ในรูปแบบท่ีไม่เป็นทางการและเป็นทางการ เจ้าหน้าท่ีมี

การสอดแทรกเนือ้หาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ีและการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในเวทีการประชุม

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําเดือน พร้อมทัง้มีการแจกเอกสาร/ แผ่นพบัท่ีเก่ียวข้องให้กบัผู้ เข้าร่วมประชมุ 

นอกจากนี ้เม่ือ อสม. คนใดท่ีได้ไปร่วมการประชมุอบรมตา่งๆ จะมีการนําสิง่ท่ีได้มาถ่ายทอดตอ่ให้ อสม. 
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การจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ 

 ภายหลงัการรับแจ้งข่าว เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. มีการจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ท่ี

ได้รับแจ้งทกุข่าวภายใน 24 ชัว่โมงโดยเจ้าหน้าท่ีจะโทรศพัท์ประสานไปยงั อสม. ท่ีดแูลในพืน้ท่ีนัน้ๆ เข้าไป

ตรวจสอบพร้อมควบคมุโรคในเบือ้งต้นก่อน ตอ่มาเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.จะลงพืน้หาตรวจสอบหาข้อมลูเพิ่มเติม

อีกครัง้จากนัน้จะประเมินความสําคญัของเหตกุารณ์และศกัยภาพของทีม SRRT และดําเนินการสอบสวน

โรค ซึ่งการดําเนินงานท่ีผ่านมา ทีม SRRT ตําบลสามารถรับมือได้ บางกรณีท่ีต้องขอรับการสนับสนุนก็

สามารถประสานไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้ กรณีโรคไข้เลือดออก ภายหลงัประสานกบัโรงพยาบาลและ

ได้รับการยืนยนัผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เจ้าหน้าท่ีจะประสานไปยงัเทศบาลเพ่ือลงพ่นยงุควบคมุโรคใน

พืน้ท่ีร่วมกันพร้อมประชาสัมพันธ์เสียงตามสายให้ประชาชนทราบ ซึ่งองค์กรส่วนท้องถ่ินในพืน้ท่ีเห็น

ความสําคญัและให้การสนบัสนนุในสว่นท่ีเก่ียวข้องเป็นอยา่งดี ภายหลงัดําเนินการเสร็จสิน้จะจดัทํารายงาน

ไปยงัสํานกังานสาธารณสขุอําเภอเป็นครัง้ๆ เพ่ือท่ีสาธารณสขุอําเภอจะได้รวบรวมและสรุปในภาพรวมของ

อําเภอตอ่ไป 

จุดแข็งของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

1) เครือขา่ยในพืน้ท่ีมีความเข็มแข็งทัง้ในสว่นของ รพ.สต. อสม.และเทศบาล  

2) พืน้ท่ีมีความพร้อมทัง้ในด้านงบประมาณและวสัดอุปุกรณ์ในการเฝ้าระวงัและควบคมุโรค  

จุดอ่อนของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 รพ. สต.มีเจ้าหน้าท่ีใหม่ ซึ่งยังไม่ผ่านการอบรมเก่ียวกับการเฝ้าระวังเหตุการณ์ อาจทําให้การ

ทํางานหรือการตอบสนองตอ่เหตกุารณ์ลา่ช้า 

ปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินงานเฝ้าระวังในพืน้ที่ 

 1) พืน้ท่ีสว่นท่ีเป็นโรงงานอตุสาหกรรมยงัไมมี่ระบบเฝ้าระวงัและเข้าถึงพืน้ท่ีสว่นนีค้อ่นข้างยาก 

 2) ประชาชนไม่เข้าใจและไม่ตระหนกัในการดําเนินงานเฝ้าระวงัในพืน้ท่ี มกัมองว่าเป็นหน้าท่ีของ

เจ้าหน้าท่ีฝ่ายเดียว บางสว่นไมใ่ห้ความร่วมมือกบัเจ้าหน้าท่ี 

ข้อเสนอแนะ 

 1) ต้องการอบรมเก่ียวกบัการใช้เคร่ืองพน่ยงุและวิธีการพน่ท่ีถกูต้อง  

 2) ต้องการอบรมเก่ียวกบัการเขียนรายงานสอบสวนโรค 
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สรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกตใินพืน้ที่ (Event-based surveillance) ระดบัตาํบล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเตย อาํเภอสามโคก จงัหวัดปทุมธานี 

การแจ้งข่าว/เหตุการณ์  

 แหล่งข่าวท่ีสําคญัในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์ในพืน้ท่ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) บางส่วน

เป็นครูในโรงเรียน และญาติผู้ ป่วยท่ีแจ้งข่าว และในระดบัหน่วยงานท่ีมีการแจ้งข่าว คือ องค์การบริหารสว่น

ท้องถ่ิน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั โดยจะใช้วิธีการโทรศพัท์ในการแจ้งข่าว/เหตุการณ์มากท่ีสุด 

รองลงมาคือ การท่ีบคุคลเข้ามาแจ้งข่าวด้วยตนเอง โดยข่าว/เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งในพืน้ท่ี5 ข่าว มากท่ีสดุ 

ได้แก่ ผู้ ป่วยด้วยโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ี (โรคไข้เลือดออกทัง้ 5 ขา่ว) 

การดําเนินงานของ อสม.ในการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ี การแจ้งข่าวส่วนใหญ่ อสม. จะได้รับ

ขา่วจากคนในชมุชนท่ีรู้จกักบั อสม. บางสว่นก็โทรศพัท์หรือเดินทางไปแจ้งเองกบั รพ.สต. และเน่ืองจากโรค

ไข้เลือดออกเป็นปัญหาสําคญัในพืน้ท่ี นอกจากการแจ้งขา่วแล้ว อสม. จะมีหน้าท่ีในการสํารวจลกูนํา้ยงุลาย 

และทําลายแหลง่เพาะพนัธุ์ตามบ้านในชมุชน  

การรับข่าว การหาข่าวและการพัฒนาแหล่งข่าว 

 การรับข่าว/ เหตกุารณ์: มีทะเบียนรับแจ้งข่าวและมีรายละเอียดในการรับแจ้งครบถ้วน โดยรับแจ้ง

ข่าว/ เหตกุารณ์ทางโทรศพัท์มากท่ีสดุจากแหล่งข่าวในพืน้ท่ี รองลงมาคือ การท่ีบุคคลมาแจ้งด้วยตนเอง 

และได้มีการสร้างแอพพลิเคชัน่ไลน์กลุ่ม (Line group) สําหรับเป็นช่องทางในการแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์ใน

พืน้ท่ี แตเ่น่ืองจากเพิ่มสร้างขึน้มาใหม่จึงยงัไม่มีการแจ้งผ่านทางนีซ้ึง่จากทะเบียนรับแจ้งข่าวในปี 2557 พบ

ขา่ว/ เหตกุารณ์ท่ีรับแจ้งทัง้หมด 5 ขา่ว ซึง่เป็นขา่วท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้งทัง้หมด (ไข้เลือดออกทัง้ 5 ขา่ว) 

 การหาข่าว: เจ้าหน้าท่ียงัไม่มีการค้นหาข่าว/เหตกุารณ์ต่างๆในเชิงรุก จะรับแจ้งเข้ามาจากบคุคล 

และหน่วยงานในพืน้ท่ีเป็นหลกั  

 การพฒันาแหล่งข่าว: เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. จะมีการสอดแทรกเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัโรคในเวทีการ

ประชมุอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําเดือน โดยจะเน้นเป็นโรคๆ เช่น ช่วงฤดฝูนก็จะเน้นให้เฝ้าระวงัและแจ้ง

โรคไข้เลือดออก ช่วงเปิดเทอมก็จะเน้นเฝ้าระวงัโรคมือ เท้า ปาก ในเดก็นกัเรียนในโรงเรียน เป็นต้น  

การจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ 

 ภายหลงัการรับแจ้งข่าว เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. มีการจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ท่ี

ได้รับแจ้งภายใน 24 ชัว่โมง โดยกรณีได้รับแจ้งข่าว/เหตกุารณ์จากสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั/ อําเภอ/ 

โรงพยาบาล ซึง่เป็นหน่วยงานท่ีมีความน่าเช่ือถือ จะดําเนินการลงพืน้ท่ีตรวจสอบและหาข้อมลูเพิ่มเติม แต่

ถ้าเป็นกรณีท่ีได้รับแจ้งข่าว/เหตกุารณ์จากอสม. หรือญาติผู้ ป่วย เจ้าหน้าท่ีจะมีการสอบถามข้อมลูเพิ่มเติม 

จากนัน้จึงค่อยลงไปตรวจสอบในพืน้ท่ีร่วมกับ อสม. ภายหลงัลงพืน้ท่ีแล้วจะประเมินว่าเหตกุารณ์มีความ
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จุดแข็งของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

เครือขา่ยในพืน้ท่ีมีความเข็มแข็งทัง้ในสว่นของ รพ.สต. อสม. อบต. และเทศบาล 

จุดอ่อนของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 1) การรับสง่ข้อมลูท่ีได้จากโรงพยาบาลคอ่นข้างลา่ช้า 

2) องค์ความรู้ด้านโรคและภยัสขุภาพของ อสม. บางสว่นยงัต้องได้รับการสง่เสริมและพฒันา 

ปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินงานเฝ้าระวังในพืน้ที่ 

 -  
ข้อเสนอแนะ 
 - 
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สรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกตใินพืน้ที่ (Event-based surveillance) ระดบัตาํบล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางโพธ์ิเหนือ อาํเภอสามโคก จังหวัดปทมุธานี 

การแจ้งข่าว/เหตุการณ์  

 แหล่งข่าวท่ีสําคญัในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์ในพืน้ท่ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) รองลงมา 

เป็นผู้ นําชมุชน เช่น กํานนั ผู้ใหญ่บ้าน ครู และในสว่นของโรงงานในพืน้ท่ีจะได้รับแจ้งเหตกุารณ์จากหวัหน้า

คนงาน ส่วนระดบัหน่วยงานท่ีมีการแจ้งข่าว คือ โรงพยาบาลในพืน้ท่ี อบต. โรงเรียน วดั ส่วนผู้ ป่วยท่ีไป

รักษาโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลนอกพืน้ท่ีจะได้รับแจ้งจากทาง สสอ.และ สสจ. โดยจะใช้วิธีการ

โทรศพัท์ในการแจ้งข่าว/เหตุการณ์มากท่ีสุด รองลงมาคือ การใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) และจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสาร โดยข่าว/เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งในพืน้ท่ี6 ข่าว มากท่ีสดุ ได้แก่ ผู้ ป่วยด้วยโรคท่ี

สําคญัในพืน้ท่ี (โรคไข้เลือดออกทัง้หมด)  

การดําเนินงานของ อสม. 

มีการจดัทําแบบฟอร์มสําหรับการแจ้งขาวให้กบั อสม. และ อสม. มีการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ผิดปกติ

ในชุมชนของตนเอง เช่น สอดส่องดคูวามผิดปกติ การเก็บอาหารตรวจสิ่งปนเปือ้นในรถขายของทุกคนัใน

ชมุชน เป็นต้น รวมทัง้การออกควบคมุโรคทนัที เม่ือมีการรับแจ้งว่าพบผู้ ป่วยในชมุชน เช่น การฉีดพ้นสเปรย์

กําจดัยงุในบ้านผู้ ป่วยสงสยัโรคไข้เลือดออก การจดัการสิง่แวดล้อมรอบบ้านผู้ ป่วย 

การรับข่าว การหาข่าวและการพัฒนาแหล่งข่าว 

 การรับข่าว/เหตุการณ์: มีทะเบียนรับแจ้งข่าวและหัวข้อในการรับแจ้ง มีรายละเอียดท่ีสําคญั

ครบถ้วน เช่น ผู้แจ้ง รายละเอียดของเหตกุารณ์ อาการป่วย วนัป่วย/วนัเกิดเหตกุารณ์ การตรวจสอบข่าว

เพิ่มเติม และการดําเนินการเม่ือได้รับแจ้ง โดยแหล่งข่าวท่ีสําคญัในการแจ้งข่าว/เหตุการณ์ในพืน้ท่ี คือ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) รองลงมา เป็นผู้ นําชมุชน เช่น กํานนั ผู้ใหญ่บ้าน ครู และในสว่นของโรงงาน

ในพืน้ท่ีจะได้รับแจ้งเหตกุารณ์จากหวัหน้าคนงาน ส่วนระดบัหน่วยงานท่ีมีการแจ้งข่าว คือ โรงพยาบาลใน

พืน้ท่ี อบต. โรงเรียน วดั สว่นผู้ ป่วยท่ีไปรักษาโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลนอกพืน้ท่ีจะได้รับแจ้งจาก

ทาง สสอ.และ สสจ. โดยจะใช้วิธีการโทรศพัท์ในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์มากท่ีสดุ รองลงมาคือ การใช้ไลน์ 

(Line) และอีเมล์ หรือแฟกซ์ โดยขา่ว/เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งในพืน้ท่ีมากท่ีสดุ ได้แก่ ผู้ ป่วยด้วยโรคท่ีสําคญัใน

พืน้ท่ี (ไข้เลือดออก) ซึง่จากทะเบียนรับแจ้งข่าวในปี 2557 พบข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีรับแจ้งทัง้หมด 6ข่าว ซึง่เป็น

ขา่วท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้งทัง้หมด 6ขา่ว 

 การหาขา่ว: เจ้าหน้าท่ีมีการค้นหาขา่ว/เหตกุารณ์จากแอพพลเิคชัน่ไลน์ (Line) เครือข่ายระบบเตือน

ภยัของ สสอ.การค้นหาจากส่ืออ่ืนๆ เช่น ทางโทรทศัน์ แล้วกระจายขา่วให้ทางเครือขา่ยในพืน้ท่ีทราบ  
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 การพฒันาแหล่งข่าว: เจ้าหน้าท่ีมีการจัดกิจกรรมพฒันาเครือข่ายผ่านเวทีการประชุม อสม. 

ประจําเดือน   

การจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ 

 ภายหลงัการรับแจ้งข่าว เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. มีการจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ท่ี

ได้รับแจ้งภายใน 24 ชัว่โมง โดยเจ้าหน้าท่ีจะโทรศพัท์สอบถามไปยงัผู้แจ้ง/ หน่วยงานท่ีแจ้งและสอบถามไป

ยงัผู้ ป่วย จากนัน้จะประเมินความรุนแรงของเหตกุารณ์ ประสานกบัพืน้ท่ีและลงดําเนินการสอบสวนโรค ซึง่

การดําเนินงานท่ีผ่านมา ทีม SRRT สามารถรับมือได้ บางกรณีท่ีต้องขอการสนบัสนนุก็สามารถประสานไป

ยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้ เช่น การประสานกบัปศสุตัว์เม่ือพบนกตายจํานวนมาก การระบาดของโรคมือ

เท้าปากในโรงเรียน เป็นต้น แต่ยังไม่มีการจัดทําสรุปรายงานเหตุการณ์เป็นลายลักษณ์อักษร เป็นการ

รายงาน Zero report โรคท่ีต้องรายงานกบัทาง สสอ. สปัดาห์ละ 1 ครัง้  

จุดแข็งของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 1)ทีมและเครือขา่ยในพืน้ท่ีมีความเข้มแข็ง 

 2) ประชาชนในพืน้ท่ีให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี 

 3) มีการสร้างเครือข่ายในพืน้ท่ีอย่างครอบคลมุ ทัง้ในส่วนของหมู่บ้านจดัสรร โรงงานอตุสาหกรรม 

มีการจดัทําทําเนียบของสถานประกอบการในพืน้ท่ี พร้อมทัง้การสํารวจจํานวนแรงงานตา่งด้าว 

จุดที่ต้องปรับปรุงของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 1) ควรมีการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์อ่ืนๆท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสขุภาพประชาชนในพืน้ท่ีด้วย 

และทําการบนัทกึลงในทะเบียนเฝ้าระวงั 

 2) ควรทําการอบรมเร่ืองการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์แก่เครือขา่ยในพืน้ท่ีอยา่งตอ่เน่ือง 

 3) ควรจดัทําสรุปสถานการณ์เหตกุารณ์ท่ีสําคญัตอ่ผู้บริหารเป็นประจํา  

ปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินงานเฝ้าระวังในพืน้ที่ 

 การไมไ่ด้รับรายงานผู้ ป่วยหรือได้รับรายงานผู้ ป่วยลา่ช้าในสว่นท่ีไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน 

ข้อเสนอแนะ 
 - 
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สรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกตใินพืน้ที่ (Event-based surveillance) ระดบัตาํบล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านใหม่ อาํเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

การแจ้งข่าว/เหตุการณ์  

 แหล่งข่าวท่ีสําคญัในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์ในพืน้ท่ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) บางส่วน

เป็นประชาชนในชุมชน ส่วนระดับหน่วยงานท่ีมีการแจ้งข่าว คือ โรงพยาบาลในพืน้ท่ี โดยจะใช้วิธีการ

โทรศพัท์ในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์มากท่ีสดุ รองลงมาคือ การท่ีบคุคลเข้ามาแจ้งข่าวด้วยตนเอง และการใช้

แอพพลิเคชัน่ไลน์ (Line) โดยข่าว/เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งในพืน้ท่ี29 ข่าว มากท่ีสดุ ได้แก่ ผู้ ป่วยด้วยโรคท่ี

สําคญัในพืน้ท่ี (โรคไข้เลือดออก21ขา่ว) และเหตกุารณ์ท่ีมีผลกระทบตอ่สขุภาพประชาชน 8 ขา่ว 

 การดําเนินงานของ อสม.เม่ือได้รับแจ้งข่าวจากญาติของผู้ ป่วยในหมู่บ้านท่ีตนเองรับผิดชอบ จะ

สอบถามรายละเอียดจากผู้ ป่วยหรือญาติผู้ ป่วยเพิ่มเติม จากนัน้จึงโทรแจ้งกบั รพ.สต. ในเร่ืองของการเฝ้า

ระวงัจะมีการสอดแทรกไว้ในการประชมุประจําเดือน ท่ีมีการประชมุทกุเดือน สําหรับการรับแจ้งข่าวจะมีการ

จัดทําแบบฟอร์มสําหรับการแจ้งขาวให้กับ อสม.โดยเฉพาะ เพ่ือให้ อสม.สอบถามข้อมูลท่ีสําคัญของ

เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งอยา่งละเอียดและครบถ้วน 

การรับข่าว การหาข่าวและการพัฒนาแหล่งข่าว 

 การรับข่าว/ เหตุการณ์: มีทะเบียนรับแจ้งข่าวและหวัข้อในการรับแจ้ง แต่ยงัขาดรายละเอียด

บางอย่าง เช่น อาการป่วย และการดําเนินการเม่ือได้รับแจ้ง โดยรับแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์ทางโทรศพัท์มาก

ท่ีสดุจากแหล่งข่าวในพืน้ท่ี รองลงมาคือ การท่ีบุคคลมาแจ้งด้วยตนเอง และรับแจ้งผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

(Line) ซึ่งจากทะเบียนรับแจ้งข่าวในปี 2557 พบข่าว/ เหตุการณ์ท่ีรับแจ้งทัง้หมด 29 ข่าว ซึ่งเป็นข่าวท่ี

เข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้ง 25 ขา่ว 

 การหาข่าว: เจ้าหน้าท่ีมีการค้นหาข่าว/เหตุการณ์จากแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม (Line group) 

เครือขา่ย 

 การพฒันาแหล่งข่าว: เจ้าหน้าท่ีมีการจัดกิจกรรมพฒันาเครือข่ายผ่านเวทีการประชุม อสม. 

ประจําเดือนและมีการพบปะพดูคยุเก่ียวกบัการแจ้งขา่ว/ เหตกุารณ์กบัเครือขา่ย   

การจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ 

 ภายหลงัการรับแจ้งข่าว เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. มีการจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ท่ี

ได้รับแจ้งภายใน 24 ชัว่โมง โดยเจ้าหน้าท่ีจะโทรศพัท์สอบถามไปยงัผู้แจ้ง/ หน่วยงานท่ีแจ้งและสอบถามไป

ยงัผู้ ป่วย จากนัน้จะประเมินความรุนแรงของเหตกุารณ์ ประสานกบัพืน้ท่ีและลงดําเนินการสอบสวนโรค ซึง่

การดําเนินงานท่ีผ่านมา ทีม SRRT สามารถรับมือได้ บางกรณีท่ีต้องขอการสนบัสนนุก็สามารถประสานไป

ยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้ เจ้าหน้าท่ีจะจดัทําสรุปรายงานเหตกุารณ์ท่ีเก่ียวข้องเฉพาะโรคให้กบัผู้บริหารปีละ 1 ครัง้ 
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จุดแข็งของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 1)ทีมและเครือขา่ยในพืน้ท่ีมีความเข้มแข็ง 

 2) ประชาชนในพืน้ท่ีให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี 

 3) หน่วยงานมีการบริหารทรัพยากรในการเฝ้าระเหตกุารณ์เป็นอยา่งดี 

จุดอ่อนของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 พืน้ท่ีมีหมูบ้่านจดัสรรหลายแห่ง และมีโรงงานอตุสาหกรรมมากในพืน้ท่ี ทําให้การเข้าถึงพืน้ท่ีเหลา่นี ้

คอ่นข้างยาก  

ปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินงานเฝ้าระวังในพืน้ที่ 

 การไมไ่ด้รับรายงานผู้ ป่วยหรือได้รับรายงานผู้ ป่วยลา่ช้าในสว่นท่ีไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน 

ข้อเสนอแนะ 
 - 
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สรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกตใินพืน้ที่ (Event-based surveillance) ระดบัตาํบล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าเจ้าสนุก อาํเภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

การแจ้งข่าว/เหตุการณ์  

 แหล่งข่าวท่ีสําคญัในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์ในพืน้ท่ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ซึ่ง อสม. 

ในพืน้ท่ีมีทัง้ อสม. ท่ีเป็น อบต./ เป็นผู้ นําชมุชน/ เป็นแรงงานในโรงงาน/ หมู่บ้านจดัสรร จะเฝ้าระวงัโรคและ

แจ้งข่าวให้กบัเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. บางส่วนเป็นญาติผู้ ป่วยท่ีแจ้งข่าว และในระดบัหน่วยงานท่ีมีการแจ้งข่าว 

คือ โรงพยาบาลในพืน้ท่ี โดยจะใช้วิธีการโทรศพัท์และใช้แอพพลิเคชัน่ไลน์ (Line)ในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์ 

โดยข่าว/เหตุการณ์ท่ีได้รับแจ้งในพืน้ท่ี10 ข่าว มากท่ีสุด ได้แก่ ผู้ ป่วยด้วยโรคท่ีสําคัญในพืน้ท่ี (โรค

ไข้เลือดออก 5 ขา่ว, โรคตาแดง และสกุใส อยา่งละ 2 ขา่ว) และอนัตรายจากสิง่แวดล้อม 1 ขา่ว 

การดําเนินงานของ อสม. มีจํานวนทัง้สิน้ 49 คน จากทัง้หมด 9 หมู่ ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของ 

รพ.สต.ในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ท่ี อสม.จะมีแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม (อสม./อบต./ผู้ นําชุมชน) ไว้

สําหรับรับส่งข่าว/เหตกุารณ์หรือกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัโรคภยัในชุมชน เม่ือมีโรคหรือเหตกุารณ์ผิดปกติใน

พืน้ท่ีเกิดขึน้ อสม. จะเข้าไปตรวจสอบในเบือ้งต้น จากนัน้จึงสง่ข้อมลูหรือรูปภาพเข้าไปในแอพพลิเคชัน่ไลน์

กลุ่ม และโทรศพัท์แจ้งไปยงัเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เพ่ือดําเนินการต่อไป นอกจากนี ้อบต. ในชุมชนยงัมีการ

ประชาสมัพนัธ์เสียงตามสายเก่ียวกบัโรคตามฤดกูาลด้วย 

การรับข่าว การหาข่าวและการพัฒนาแหล่งข่าว 

 การรับขา่ว/ เหตกุารณ์: มีทะเบียนรับแจ้งขา่วและมีรายละเอียดในการรับแจ้งครบถ้วน โดยรับแจ้ง

ขา่ว/ เหตกุารณ์ทางโทรศพัท์มากท่ีสดุจากแหลง่ขา่วในพืน้ท่ี รองลงมาคือ การท่ีบคุคลมาแจ้งด้วยตนเอง 

และการใช้แอพพลเิคชัน่ไลน์ (Line) ในการแจ้งขา่ว/ เหตกุารณ์ซึง่จากทะเบียนรับแจ้งขา่วในปี 2557 พบ

ขา่ว/ เหตกุารณ์ท่ีรับแจ้งทัง้หมด 10 ขา่ว ซึง่เป็นขา่วท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้ง 9 ขา่ว 

 การหาขา่ว: เจ้าหน้าท่ีมีการตดิตามขา่ว/เหตกุารณ์ตา่งๆ จากโทรทศัน์เพ่ือค้นหาเหตกุารณ์ผิดปกตท่ีิ

อาจจะเกิดขึน้ในพืน้ท่ี  

 การพฒันาแหลง่ขา่ว: เจ้าหน้าท่ีมีการสอดแทรกเนือ้หาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ีและ

การเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในเวทีการประชุมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําเดือน และเวทีการประชุมเก่ียวกบั

การเฝ้าระวังโรคท่ี อบต. จัดขึน้ พร้อมทัง้มีการแจกเอกสาร/ แผ่นพับท่ีเก่ียวข้องให้กับผู้ เข้าร่วมประชุม 

นอกจากนี ้เม่ือสมาชิก อสม. คนใดท่ีได้ไปร่วมการประชมุอบรมตา่งๆ จะมีการนําสิ่งท่ีได้จากการอบรมนัน้ๆ

มาถ่ายทอดต่อให้กบั อสม. ในเวทีการประชมุอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําเดือนด้วย โดยมีเจ้าหน้าท่ี รพ.

สต.เป็นพ่ีเลีย้งให้การสนบัสนนุเอกสารวิชาการ  
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การจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ 

 ภายหลงัการรับแจ้งข่าว เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. มีการจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ท่ี

ได้รับแจ้งทกุข่าวภายใน 24 ชัว่โมง โดยเร่ิมจากเจ้าหน้าท่ีจะโทรศพัท์ประสานไปยงั อสม./ผู้ นําชมุชน/อบต. 

ในพืน้ท่ีให้ลงไปตรวจสอบก่อนในเบือ้งต้น จากนัน้จะมีการตดิตอ่สอบถามไปยงัโรงพยาบาลในพืน้ท่ี ลงพืน้ท่ี

หาข้อมลูเพิ่มเติม และแจ้งทีม SRRT ตําบลดําเนินการสอบสวนโรค โดยในพืน้ท่ีจะมีการแบง่เป็น 4 โซนถ้า

ประเมินเหตกุารณ์แล้วมีความรุนแรงจะประสานขอความร่วมมือไปผู้ รับผิดชอบในโซน/ อปท/ ทีม SRRT 

อําเภอในการลงสอบสวนโรคในพืน้ท่ี กรณีประเมินเหตกุารณ์แล้วไม่รุนแรง ทีม SRRT ตําบลจะลงสอบสวน

โรค พร้อมให้ความรู้แก่ประชาชน และรายงานเหตกุารณ์ไปยงัสํานกังานสาธารณสขุอําเภอเป็นครัง้ๆ และ

สรุปสถานการณ์แจ้งในการประชมุ อสม. ในพืน้ท่ีด้วย  

จุดแข็งของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

1) เครือขา่ยในพืน้ท่ีมีความเข็มแข็งทัง้ในสว่นของ รพ.สต. ผู้ นําหมูบ้่าน อบต. และ อสม. 

2) ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากหน่วยงานต่างๆในการสนบัสนุนบคุลากรเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดําเนินงานเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ี 

จุดอ่อนของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 องค์ความรู้ด้านโรคและภยัสขุภาพของ อสม. สว่นใหญ่ยงัต้องได้รับการสง่เสริมและพฒันา 

ปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินงานเฝ้าระวังในพืน้ที่ 

 -  
ข้อเสนอแนะ 

 ต้องการการสนบัสนนุเอกสารความรู้ในรูปแบบท่ีเป็นรูปเลม่มากกวา่เป็นส่ือประเภทอิเลก็ทรอนิกส์ 
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สรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกตใินพืน้ที่ (Event-based surveillance) ระดบัตาํบล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าดนิแดง อาํเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

การแจ้งข่าว/เหตุการณ์  

 แหล่งข่าวท่ีสําคัญในการแจ้งข่าว/เหตุการณ์ในพืน้ท่ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ

บางสว่นเป็นคนในชมุชน และ อบต. ท่ีแจ้งขา่วให้กบัเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. สว่นในระดบัหน่วยงานท่ีแจ้งข่าว คือ 

สํานกังานสาธารณสขุอําเภอ โดยบคุคลจะใช้วิธีการโทรศพัท์ในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์เน่ืองจากสะดวกและ

รวดเร็ว บางส่วนจะแจ้งข่าวผ่านทาง อสม. แล้ว อสม. จะแจ้งต่อไปยงัเจ้าหน้าท่ีโดยข่าว/เหตกุารณ์ท่ีได้รับ

แจ้งในพืน้ท่ี8 ข่าว มากท่ีสดุ ได้แก่ ผู้ ป่วยด้วยโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ี (โรคมือ เท้า ปาก 5 ข่าว,สกุใส1 ข่าวและ

ไข้ไมท่ราบสาเหต ุ2ขา่ว) 

การรับข่าว การหาข่าวและการพัฒนาแหล่งข่าว 

 การรับข่าว/ เหตกุารณ์: มีทะเบียนรับแจ้งข่าวและมีรายละเอียดในการรับแจ้งครบถ้วน โดยรับแจ้ง

ข่าว/ เหตกุารณ์ทางโทรศพัท์มากท่ีสดุจากแหล่งข่าวในพืน้ท่ี และบางส่วนได้จากแอพพลิเคชัน่ไลน์ (Line)/ 

Face book ซึง่จากทะเบียนรับแจ้งข่าวในปี 2557 พบข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีรับแจ้งทัง้หมด 8ข่าว ซึง่เป็นข่าวท่ี

เข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้ง 6 ขา่วและมีการคีย์ลงในโปรแกรมออนไลน์ทกุเดือน  

 การหาข่าว: เจ้าหน้าท่ีมีการออกหน่วยบริการในพืน้ท่ีเดือนละครัง้ ซึ่งจะใช้เป็นช่องในการค้นหา

เหตกุารณ์ผิดปกตท่ีิอาจจะเกิดขึน้ในชมุชน   

 การพฒันาแหลง่ขา่ว: เจ้าหน้าท่ีมีการสอดแทรกเนือ้หาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ีและ

และมีการแจ้งโรคและจํานวนผู้ ป่วยท่ีเกิดขึน้ในแตล่ะเดือนเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ให้กบั อสม.ในเวทีการประชมุ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําเดือน พร้อมทัง้มีการแจกเอกสาร/ แผ่นพบัท่ีเก่ียวข้องให้กบัผู้ เข้าร่วมประชมุ 

และมีการประชาสมัพนัธ์ผ่านเสียงตามสายของ อบต. เก่ียวกบัโรคตามฤดกูาล/ โรคท่ีมีการระบาด/ เร่ืองท่ี

จงัหวดัแจ้งมายงัพืน้ท่ี  

การจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ 

 ภายหลงัการรับแจ้งข่าว เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. มีการจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ท่ี

ได้รับแจ้งทุกข่าวภายใน 24 ชัว่โมง โดยเจ้าหน้าท่ีมีการกรองข่าวจากการพิจารณาแหล่งท่ีมาของข่าวและ

รายละเอียดของขา่วท่ีรับแจ้ง และมีการตรวจสอบโดยการโทรศพัท์สอบถามข้อมลูเพิ่มเตมิ/ ลงพืน้ท่ีไปท่ีบ้าน

ผู้ ป่วย บางเหตกุารณ์จะให้ อสม. ลงไปตรวจสอบเบือ้งต้นในพืน้ทีก่อน และมีการประเมินความรุนแรงของ

เหตุการณ์ จากนัน้จึงลงสอบสวนควบคุมโรค พร้อมทัง้ได้มีการแจ้งเหตุการณ์ไปยงั รพ.สต. ซึ่งเป็นพืน้ท่ี

ข้างเคียงเพ่ือให้มีการเฝ้าระวงัโรค นอกจากนี ้ยงัมีการฝากให้ อสม. ประชาสมัพนัธ์ให้คนในชุมชนทราบ

เก่ียวกับโรคหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ และประสานไปยัง อบต. ให้ประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายอีก
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จุดแข็งของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

1) ทีมงานมีความรู้ ความไว เอาใจใสช่มุชน ทําตนเสียสละ และมีมานะอดทนในการดําเนินงาน  

2) ทีมงานและเครือขา่ยในพืน้ท่ีมีความเข็มแข็ง 

จุดอ่อนของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 อสม. สว่นใหญ่เป็นผู้สงูอายแุละเป็นผู้หญิง และบางคนทํางานหลายหน้าท่ีในชมุชน  

ปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินงานเฝ้าระวังในพืน้ที่ 

 -  
ข้อเสนอแนะ 
 -  
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สรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกตใินพืน้ที่ (Event-based surveillance) ระดบัตาํบล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลราชคราม อาํเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

การแจ้งข่าว/เหตุการณ์  

 แหลง่ข่าวท่ีสําคญัในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์ในพืน้ท่ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) และ อสม. 

ในพืน้ท่ีบางสว่นเป็นแรงงานตา่งด้าวท่ีคอยเฝ้าระวงัโรคในกลุม่แรงงานตา่งด้าวและแจ้งข่าวให้กบัเจ้าหน้าท่ี 

รพ.สต. และบางส่วนเป็นญาติผู้ ป่วยท่ีแจ้งข่าวให้กับเจ้าหน้าท่ี ส่วนในระดับหน่วยงานท่ีแจ้งข่าว คือ 

สํานกังานสาธารณสขุอําเภอ/ โรงพยาบาลในพืน้ท่ี โดยบคุคลจะใช้วิธีการโทรศพัท์ในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์

เน่ืองจากสะดวกและรวดเร็ว สําหรับหน่วยงานจะใช้การโทรศพัท์และเอกสารทางราชการในการแจ้งข่าว/

เหตกุารณ์ โดยข่าว/เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งในพืน้ท่ี18 ข่าว มากท่ีสดุ ได้แก่ ผู้ ป่วยด้วยโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ี 

(โรคไข้เลือดออก13ข่าว โรคอจุจาระร่วง และอาหารเป็นพิษอย่างละ 2 ข่าว) และผู้ ป่วยเป็นโรคท่ีไม่เคยพบ

ในพืน้ท่ีมาก่อน (มาลาเรีย1ข่าว)ส่วนหนึ่งของผู้ ป่วยพบเป็นแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาอาศยัและทํางานใน

พืน้ท่ี 

 ด้านของ อสม. จะได้รับแจ้งข่าวจากญาติของผู้ ป่วยเอง เพราะมีความใกล้ชิดกนั รู้จกักนัทกุหลงัคา

เรือน รองลงมาคือโทรศพัท์มาแจ้งข่าวหรือเหตกุารณ์ท่ีผิดปกติ เม่ือได้รับแจ้ง อสม.จะลงพืน้ท่ีไปดผูู้ ป่วยเพ่ือ

สอบถามข้อมลูเพิ่มเติม จากนัน้จึงโทรศพัท์ไปแจ้งกบัทาง รพ.สต. หรือถ้าหากอยู่ใกล้กบั รพ.สต.ก็จะไปแจ้ง

ด้วยตนเอง หากเป็นโรคตามฤดกูาลท่ีสําคญัก็จะมีการเฝ้าระวงัโดยการรณรงค์ ประชาสมัพนัธ์เพ่ือป้องกนั

การเกิดโรคในชมุชน 

การรับข่าว การหาข่าวและการพัฒนาแหล่งข่าว 

 การรับข่าว/ เหตกุารณ์: มีทะเบียนรับแจ้งข่าวและมีรายละเอียดในการรับแจ้งครบถ้วน โดยรับแจ้ง

ขา่ว/ เหตกุารณ์ทางโทรศพัท์มากท่ีสดุจากแหลง่ขา่วในพืน้ท่ี รองลงมาคือ รับแจ้งจากการท่ีบคุคลมาแจ้งด้วย

ตนเอง และจากการใช้แอพพลิเคชัน่ไลน์ (Line) ในการรับแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์ ซึง่จากทะเบียนรับแจ้งข่าวใน

ปี 2557 พบข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีรับแจ้งทัง้หมด 18 ข่าว ซึง่ทกุเร่ืองเป็นข่าวท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้ง และมีการคีย์

ลงในโปรแกรมออนไลน์ทกุเดือน  

 การหาข่าว: เจ้าหน้าท่ีมีการลงพืน้ท่ีสอบถามครูและเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเพ่ือค้นหาเหตกุารณ์

ผิดปกตท่ีิอาจจะเกิดขึน้ โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลท่ีมีแนวโน้มการเกิดโรคและภยัสขุภาพในโรงเรียนได้  

 การพฒันาแหลง่ขา่ว: เจ้าหน้าท่ีมีการสอดแทรกเนือ้หาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ีและ

การเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ให้กับ อสม. ในเวทีการประชุมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําเดือน พร้อมทัง้มีการ

แจกเอกสาร/ แผ่นพบัท่ีเก่ียวข้องให้กบัผู้ เข้าร่วมประชุมด้วย นอกจากนีย้งัมีการพฒันาแรงงานต่างด้าวใน
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การจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ 

 ภายหลงัการรับแจ้งขา่ว เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. มีการจดัการและตอบสนองตอ่ขา่ว/เหตกุารณ์ท่ี

ได้รับแจ้งทกุขา่วภายใน 24 ชัว่โมง โดยพิจารณาจากแหลง่ขา่ว ดงันี ้

กรณีรับแจ้งจาก สสอ./ รพ. ซึง่ถือเป็นแหลง่ข่าวท่ีน่าเช่ือถือ เจ้าหน้าท่ีจะโทรศพัท์ประสานไปยงั อสม. 

ในพืน้ท่ีให้ลงไปดผูู้ ป่วยก่อนในเบือ้งต้น จากนัน้จงึลงดําเนินการสอบสวนโรค และประสานงานไปยงัเทศบาล

ราชครามในการดําเนินการควบคมุโรคร่วมกนั ภายหลงัดําเนินการเสร็จมีการเฝ้าระวงัในกลุม่เส่ียงท่ีอาศยัใน

เขตเกิดโรค พร้อมทัง้มีการตดิตามเย่ียมผู้ ป่วยเม่ือกลบัจากโรงพยาบาล 

กรณีรับแจ้งจาก อสม./ ญาติผู้ ป่วย เจ้าหน้าท่ีจะตรวจสอบยืนยนัข่าวโดยการติดตอ่กลบัไปยงัผู้แจ้ง

และลงพืน้ท่ีสอบสวนหาข้อมูลเพิ่มเติมพร้อมทัง้แนะนําให้ญาติผู้ ป่วยและ อสม. ควบคุมโรคท่ีบ้านของ

ตนเองก่อน ภายหลงัได้รับผลยืนยันจากโรงพยาบาลแล้ว เจ้าหน้าท่ีจะลงดําเนินการสอบสวนโรค และ

ประสานงานไปยงัเทศบาลราชครามในการดําเนินการควบคมุโรคร่วมกนั ภายหลงัดําเนินการเสร็จมีการเฝ้า

ระวงัในกลุม่เส่ียงท่ีอาศยัในเขตเกิดโรค พร้อมทัง้มีการตดิตามเย่ียมผู้ ป่วยเม่ือกลบัจากโรงพยาบาล 

ซึ่งการสอบสวนและควบคุมโรคในพืน้ท่ีส่วนใหญ่ทีม SRRT ตําบลมีศักยภาพเพียงพอในการ

ดําเนินการ ทัง้นี ้เน่ืองจากได้รับความร่วมมือจากเทศบาลราชครามและ อสม. ในชมุชนเป็นอย่างดี สําหรับ

การพบผู้ ป่วยโรคมาลาเรียในพืน้ท่ี ซึ่งจดัเป็นโรคท่ีไม่เคยพบในพืน้ท่ีมาก่อน ทีม SRRT ตําบลได้มีการขอ

สนับสนุนทีม SRRT อําเภอในการร่วมลงสอบสวนและควบคุมโรคในพืน้ท่ีด้วย นอกจากนี ้เจ้าหน้าท่ีจะ

จดัทําสรุปการรับแจ้งขา่ว/เหตกุารณ์ท่ีผิดปกตใินพืน้ท่ีเสนอผู้บริหารทกุเดือน 

จุดแข็งของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

1) เจ้าหน้าท่ีใช้หลกัเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ คือ รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคมุโรคเร็วในการดําเนินงานในพืน้ท่ี  

2) เครือขา่ยในพืน้ท่ีมีความเข็มแข็งทัง้ในสว่นของ รพ.สต. เทศบาล และ อสม. 

3) ประชาชนสว่นใหญ่ให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวงัโรคในชมุชน 

จุดอ่อนของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 การสื่อสารระหวา่งเจ้าหน้าท่ีกบักลุม่แรงงานตา่งด้าวคอ่นข้างลําบาก 

ปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินงานเฝ้าระวังในพืน้ที่ 

 1) พืน้ท่ีในส่วนท่ีเป็นแหล่งอตุสาหกรรม มกัมีแรงงานต่างด้าวเคลื่อนย้ายในพืน้ท่ีค่อนข้างบ่อย ทํา

ให้การควบคมุโรคคอ่นข้างยากเม่ือเกิดโรคขึน้ในพืน้ท่ี 
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 2) เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เป็นผู้หญิงทัง้หมด ทําให้การเดินทางและการดําเนินงานในพืน้ท่ี

คอ่นข้างเส่ียงตอ่การเกิดอนัตราย โดยเฉพาะการทํางานในช่วงกลางคืนหรือการเข้าไปทํางานในแคมป์ตา่งด้าว 

ข้อเสนอแนะ 

 1) เจ้าหน้าท่ีต้องการขวญักําลงัใจในการปฏิบตังิาน  

2) ลดระบบรายงานท่ีมากเกินไป 
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สรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกตใินพืน้ที่ (Event-based surveillance) ระดบัตาํบล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวัดตมู อาํเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

การแจ้งข่าว/เหตุการณ์  

 แหล่งข่าวท่ีสําคญัในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์ในพืน้ท่ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) และส่วน

หนึง่จะได้รับการแจ้งขา่วจากผู้ นําหมูบ้่านและ อบต. สว่นในระดบัหน่วยงานท่ีแจ้งข่าว คือ โรงพยาบาล และ

สํานกังานสาธารณสขุอําเภอโดยบุคคลจะใช้วิธีการมาแจ้งด้วยตนเองมากท่ีสดุเน่ืองจากสถานีอนามยักับ

ชุมชนอยู่ใกล้กัน ทําให้บุคคลสะดวกต่อการเดินทางมาแจ้งข่าว/ เหตุการณ์สําหรับหน่วยงานจะใช้การ

โทรศพัท์ในการแจ้งข่าว/เหตกุารณ์ โดยข่าว/เหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้งในพืน้ท่ี8 ข่าว มากท่ีสดุ ได้แก่ ผู้ ป่วยด้วย

โรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ี 6 ขา่ว (โรคสกุใส ไข้หวดั ไข้ออกผ่ืนอยา่งละ 2 ขา่ว) และอนัตรายจากสิ่งแวดล้อม 2ข่าว 

(ปัญหาขยะ ไฟไหม้บอ่ขยะ) 

การดําเนินงานของ อสม. เม่ือมีผู้ ป่วยเกิดขึน้ในชมุชนหรือมีคนในชมุชนมาแจ้งขา่ว/เหตกุารณ์ อสม. 

จะลงไปตรวจสอบในพืน้ท่ีด้วยตนเองก่อนในเบือ้งต้น จากนัน้จงึแจ้งไปยงัเจ้าหน้าท่ี รพ. สต. โดยใช้โทรศพัท์ 

และร่วมกบัทีม SRRT ลงสอบสวนควบคมุโรค อสม. จะจบัคู่กันในการแจ้งข่าวแบบปากต่อปาก ซึ่ง อสม. 

ทราบและพอเข้าใจเหตุการณ์และโรคท่ีต้องแจ้ง ส่วนหนึ่งจากการท่ีได้รับความรู้จากเวทีประชุม อสม. 

ประจําเดือนท่ีมีการให้ความรู้เร่ืองโรคท่ีต้องเฝ้าระวงัและแจ้งข่าว บางส่วนก็ได้ผ่านการอบรมและมีการนํา

ความรู้มาถ่ายทอดตอ่ให้กบั อสม. ด้วยกนั อสม. สว่นใหญ่คอ่นข้างมีอาย ุแตทํ่างานด้วยใจอาสาและพร้อม

ท่ีจะพฒันาตนเองอยูเ่สมอ  

การรับข่าว การหาข่าวและการพัฒนาแหล่งข่าว 

 การรับขา่ว/ เหตกุารณ์: มีทะเบียนรับแจ้งข่าวและมีรายละเอียดในการรับแจ้งคอ่นข้างครบถ้วนสิ่งท่ี

ต้องเพิ่มเติมคือ การระบุเวลาในการรับแจ้งในทะเบียนรับแจ้ง โดยรับแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์จากบุคคลท่ีเดิน

ทางเข้ามาแจ้งด้วยตนเอง และรับแจ้งจากทางโทรศพัท์จากแหลง่ข่าวในพืน้ท่ี พร้อมมีการสง่เอกสารตามมา

ทางโทรสารและ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์จากทะเบียนรับแจ้งข่าวในปี 2557 พบข่าว/ เหตกุารณ์ท่ีรับแจ้ง

ทัง้หมด 8 ขา่วเป็นขา่วท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีต้องแจ้ง6 ขา่ว 

 การหาข่าว: เจ้าหน้าท่ีมีการลงพืน้ท่ีตรวจคดักรองสขุภาพเด็กในศนูย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนบุาล 

พร้อมมีการฝากให้ครูในโรงเรียนเฝ้าระวงัและแจ้งขา่วหากมีเหตกุารณ์ผิดปกตเิกิดขึน้  

 การพฒันาแหลง่ขา่ว: เจ้าหน้าท่ีมีการสอดแทรกเนือ้หาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคท่ีสําคญัในพืน้ท่ีและ

มีการแจ้งโรคและจํานวนผู้ ป่วยท่ีเกิดขึน้ในแต่ละเดือนเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ให้กับ อสม. ในเวทีการประชุม

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําเดือนพร้อมทัง้มีการแจกเอกสาร/ แผ่นพบัท่ีเก่ียวข้องให้กบัผู้ เข้าร่วมประชุม 
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การจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ 

 ภายหลงัการรับแจ้งข่าว เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. มีการจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ท่ี

ได้รับแจ้งทุกข่าวภายใน 24 ชัว่โมง โดยพิจารณาความน่าเช่ือจากแหล่งข่าวเป็นหลกั โดยกรณีรับแจ้งจาก 

สสอ./ รพ. ซึง่ถือเป็นแหลง่ข่าวท่ีน่าเช่ือถือ เจ้าหน้าท่ีจะโทรศพัท์ประสานสอบถามข้อมลูเพิ่มเติม สว่นกรณีรับ

แจ้งจาก อสม./ ผู้ นําหมู่บ้าน/ อบต. เจ้าหน้าท่ีจะตรวจสอบยืนยนัข่าวโดยการติดต่อกลบัไปยงัผู้แจ้งและลง

พืน้ท่ีหาข้อมูลเพิ่มเติมและมีการประเมินความรุนแรงของเหตุการณ์จากข้อมูลจํานวนผู้ ป่วยหรือเสียชีวิต 

จากนัน้จึงลงดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคร่วมกับ อสม. ในพืน้ท่ีหากเป็นเหตุการณ์ท่ีควบคุมไม่ได้

เจ้าหน้าท่ีจะแจ้งขอสนับสนุนจากทีม SRRT อําเภอ ซึ่งการสอบสวนและควบคมุโรคในพืน้ท่ีส่วนใหญ่ทีม 

SRRT ตําบลมีศกัยภาพเพียงพอในการดําเนินการ กรณีโรคไข้เลือดออก เจ้าหน้าท่ีจะประสานไปยงัเทศบาล

ในการพ่นยุงในพืน้ท่ี ซึ่ง อบต. ในพืน้ท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการดําเนินการควบคุมโรคหรือ

สนบัสนนุวสัดตุา่งๆ ภายหลงัดําเนินการควบคมุโรคเสร็จจะแจ้งให้ผู้บริหารทราบเป็นรายเหตกุารณ์ 

จุดแข็งของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 1) เครือขา่ย อบต. ให้ความร่วมมือในการดําเนินการควบคมุโรคหรือสนบัสนนุวสัดตุา่งๆ เป็นอยา่งดี

โดยเฉพาะการขอการสนบัสนนุแบบไมเ่ป็นทางการ ทําให้การควบคมุโรคในพืน้ท่ีมีความคลอ่งตวั  

 2) ทีม อสม. มีความเข้มแข็งและทํางานด้วยใจอาสา  

จุดอ่อนของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพืน้ที่ 

 อสม. มีจํานวนน้อยในบางหมูบ้่าน 

ปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินงานเฝ้าระวังในพืน้ที่ 

 พืน้ท่ีในสว่นท่ีเป็นบ้านจดัสรร การเข้าถึงคอ่นข้างยากและมีข้อจํากดัในเร่ืองของการเข้าไปควบคมุโรค 

ข้อเสนอแนะ 

 ขอการสนบัสนนุเอกสารแผน่พบัวิชาการด้านโรคตา่งๆ 

1) เจ้าหน้าท่ีต้องการขวญักําลงัใจในการปฏิบตังิาน  

2) ลดระบบรายงานท่ีมากเกินไป 
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ภาคผนวก ข 
ภาพกจิกรรมในการประเมนิระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

 
 
 

 
 
 

 
ภาพกจิกรรมในการประเมนิระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
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ภาพกจิกรรมในการประเมนิระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 
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แบบฟอร์มการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกตใินพืน้ที่ (Event-based surveillance) 
โครงการพัฒนากลไกการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event based Surveillance) 

 ระดบัตาํบล ประจาํปี 2558  
วันที่ .................................. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ..................................  

ตาํบล.....................................อาํเภอ................................. จังหวัด ............................................ 
************************************************ 

เคร่ืองมือท่ี 1 : แบบช่วยการตดัสนิใจแจ้งขา่ว (มี 3 คําถาม ต้องตอบ “ใช่” ครบ 3 ข้อ)  

คําถาม ใช่ ไมใ่ช่ 

 

1. เหตกุารณ์ท่ีจะแจ้งเป็นเร่ืองจริงหรือไม ่   

2. เป็นการเจ็บป่วย หรือเหตกุารณ์เส่ียงท่ีเข้าเกณฑ์แจ้งขา่ว ใช่หรือไม ่   

3. คดิวา่เป็นเร่ืองสําคญั ถ้าไมแ่จ้งจะเกิดความเสียหาย ใช่หรือไม ่   
 

  แนวทางการตอบคําถาม 

  คําถาม และเหตผุล 

   1. เหตกุารณ์ท่ีจะแจ้งเป็นเร่ืองจริงหรือไม ่

   1) ผู้แจ้งเป็นผู้พบเหตกุารณ์หรือประสบเหตกุารณ์ด้วยตนเอง 

    2) มีพยานบคุคล หรือหลกัฐานชดัเจนท่ีชว่ยยืนยนัได้ 

   3) ได้รับการแจ้งขา่วตอ่มาจากบคุคลท่ีเช่ือถือได้คือ............................................................. 

   4) เหตผุลอ่ืนท่ียืนยนัได้วา่เป็นเร่ืองจริง ระบ.ุ....................................................................... 

  2. เป็นการเจ็บป่วย หรือเหตกุารณ์เส่ียงท่ีเข้าเกณฑ์แจ้งขา่ว ได้แก่ กรณีตอ่ไปนี ้

   1) มีผู้ ป่วยเป็นกลุม่พร้อมกนัหลายคนด้วยอาการแบบเดียวกนั 

    2) มีผู้ ป่วยเป็นโรคท่ีสําคญั รวมถึงสงสยัวา่จะป่วย 

   3) มีผู้ ป่วยเป็นโรคท่ีรุนแรงกวา่ปกต ิ

    4) มีผู้ ป่วยเป็นโรคท่ีไมรู้่จกัหรือไมเ่คยพบในพืน้ท่ีมาก่อน 

   5) มีผู้ตายท่ีเสียชีวิตอยา่งรวดเร็วโดยไมท่ราบสาเหต ุ

   6) มีสตัว์ป่วยและตายพร้อมกนัจํานวนมาก 

   7) พบอาหารและนํา้ท่ีไมป่ลอดภยัจํานวนมาก 

  8) อนัตรายจากสิง่แวดล้อม รวมถึงการปนเปือ้นสารเคมีหรือการร่ัวไหลของสาร 
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กมัมนัตภาพรังสี 

   9) เหตผุลอ่ืนท่ีทําให้ควรแจ้ง ระบ.ุ..................................................................................... 

  3. คดิวา่เป็นเร่ืองสําคญั ถ้าไมแ่จ้งจะเกิดความเสียหาย เพราะ 

   1) เป็นโรคและภยัสขุภาพท่ีมีความร้ายแรง หรือเหตกุารณ์ท่ีมีความเส่ียงสงู 

   2) เป็นโรคท่ีมีผู้ ป่วย/ผู้ตายจํานวนมาก หรือเหตกุารณ์ท่ีมีจํานวนผู้ได้รับผลกระทบมาก 

   3) เป็นโรคท่ีไมรู้่จกัมาก่อน หรือโรค/เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้อยา่งผิดปกต ิ

   4) เป็นการระบาดของโรคในสถานพยาบาล 

   5) เป็นโรคท่ีมีแนวโน้มจะแพร่ระบาด หรือเป็นเหตกุารณ์ท่ีจะขยายวงออกไป 

   6) เป็นโรค/เหตกุารณ์ท่ีเก่ียวข้องกบัชาวตา่งชาตหิรือสนิค้าตา่งประเทศ 

   7) เป็นโรค/เหตกุารณ์ท่ีจะทําให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

   8) เป็นโรค/เหตกุารณ์ท่ีอยูใ่นความสนใจของสื่อ 

   9) เป็นประเดน็ทางการเมืองการปกครอง 

   10) เป็นความกงัวลระดบันานาชาต ิ

 

เคร่ืองมือท่ี 2 : แบบประเมินความน่าเช่ือถือของขา่ว (น่าเช่ือถือ ถ้าตอบ “ใช่” แม้เพียงข้อเดียว)   

คําถาม ใช่ ไมใ่ช่ 

1. ผู้แจ้งหรือแหลง่ขา่วเป็นผู้ ท่ีมีตําแหนง่ทางราชการ หรือทางสงัคม   

2. มีการแจ้งขา่วเดียวกนัเข้ามาจากแหลง่ขา่วมากกวา่หนึง่แหลง่ขา่ว   

3. เป็นขา่วท่ีมีรายละเอียดข้อมลูครบถ้วนชดัเจน ทัง้บคุคล เวลา สถานท่ี   

4. เป็นขา่วท่ีสง่มาพร้อมพยานหลกัฐาน หรือภาพถ่ายแสดง   

5. เป็นเหตกุารณ์ท่ีเช่ือมโยงกบัปัญหาท่ีเคยพบมาก่อนแล้ว   
 

   

 

 

 

 

 

 
 



72 
 

เคร่ืองมือท่ี 3 : แบบประเมินความเร่งดว่นของขา่ว (มีความเร่งดว่น ถ้าตอบ “ใช่” แม้เพียงข้อเดียว) 

คําถาม ใช่ ไมใ่ช่ 

1. เป็นโรคท่ีมีความสําคญัสงู และตรงเง่ือนไขท่ีต้องสอบสวนโรคหรือไม ่   

2. เป็นเหตกุารณ์ภยัสขุภาพท่ีมีอนัตรายสงูใช่หรือไม ่   

3. มีผู้ ป่วย/ผู้ตายเป็นกลุม่ หรือมีผู้ประสบเหตจํุานวนมากหรือไม ่   

4. เป็นโรคอบุตัใิหมห่รือโรคท่ีเกิดขึน้อยา่งผิดปกตหิรือไม ่   

5. เป็นการระบาดของโรคในสถานพยาบาลหรือไม ่   

6. เป็นปัญหาท่ีมีแนวโน้มการแพร่ระบาดสงูหรือไม ่   

7. เป็นปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัชาวตา่งชาตหิรือสนิค้าตา่งประเทศหรือไม ่   

8. เป็นปัญหาท่ีจะทําให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจหรือไม ่   

9. เป็นปัญหาท่ีอยูใ่นความสนใจของส่ือหรือไม ่   

10. เป็นประเดน็ทางการเมืองการปกครองหรือไม ่   

11. เป็นความกงัวลระดบันานาชาตหิรือไม ่   
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เคร่ืองมือท่ี 4 : แบบรายการข้อมลูท่ีควรใช้ตรวจสอบยืนยนัเหตกุารณ์ (ทําเคร่ืองหมาย √หลงัรายการท่ี
ตรวจสอบแล้ว) 

รายการ ตรวจสอบ หมายเหต ุ

1. วนัเวลาท่ีได้รับแจ้งขา่วครัง้แรก   

2. วนัเวลาท่ีตรวจสอบยืนยนั   

3. เป็นเหตกุารณ์อะไรลกัษณะการเกิดโรคหรือเหตกุารณ์เส่ียงเป็นอยา่งไร   

4. พืน้ท่ีเกิดเหต ุ(ช่ือสถานท่ี เขตเทศบาล/อบต. ตําบล อําเภอ จงัหวดั)   

5. วนัท่ีเร่ิมเหตกุารณ์หรือวนัเร่ิมป่วยของผู้ ป่วยรายแรก   

6. จํานวนผู้ ป่วยหรือผู้ได้รับผลกระทบทัง้หมด และอตัราป่วย (ถ้ามี)   

7. รายละเอียดของผู้ได้รับผลกระทบหรือผู้ ป่วย (บคุคล เวลา สถานท่ี)   

8. จํานวนผู้ตาย และอตัราผู้ ป่วยตายคดิเป็นร้อยละเท่าไร   

9. รายละเอียดผู้ เสียชีวิต (ใคร ท่ีไหน เม่ือไร ทําไมเสียชีวิต)   

10. การดําเนินการท่ีทําไปแล้ว (ใคร ทําอะไร เม่ือไร)   

11. สถานะของเหตกุารณ์ขณะท่ีตรวจสอบยืนยนัคงเดมิหรือควบคมุได้แล้ว   

12. หน่วยงานท่ีแจ้ง   

13. ผู้ให้ข้อมลูหรือแหลง่ขา่ว (ช่ือ หมายเลขโทรศพัท์สํานกังาน มือถือ)   

14. ต้องการความชว่ยเหลือหรือไม ่เร่ืองอะไร   

15. ข้อมลูอ่ืนๆ ท่ีสําคญั ......................................................................... 
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เคร่ืองมือที่ 5 ด้านการดาํเนินงานในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ระดบัตาํบล 
 1. รพ.สต. มีแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ของ SRRT เครือขา่ยระดบัตําบลหรือไม ่

 (   ) ไมมี่   (   ) มี 

2. รพ.สต. มีคูมื่อเฝ้าระวงัเหตกุารณ์และควบคมุโรคระบาดในชมุชนฯ หรือไม ่

 (   ) ไมมี่ (   ) มี  

3. ท่านเคยผา่นการอบรมเร่ืองการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ (รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคมุเร็ว) หรือไม ่

 (   ) เคย เม่ือปี...........................จดัโดย 

(   ) สํานกัระบาดวิทยา 

(   ) สคร. 

(   ) จงัหวดั/อําเภอ 

(   ) อ่ืนๆ.............................................................................  

 (   ) ไมเ่คย 

4. มีการนิเทศตดิตามงานด้านเฝ้าระวงัเหตกุารณ์จากอําเภอหรือจงัหวดัหรือไม ่ 

 (   ) ไมเ่คย (   ) เคย ในปี พ.ศ.………………… 

5. รพ.สต.เคยถกูสุม่ประเมนิการแจ้งขา่วเหตกุารณ์จากอําเภอหรือจงัหวดั หรือไม ่ 

 (   ) ไมเ่คย (   ) เคย ในปี พ.ศ.......................  

6. ท่านคดิวา่ระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ของ SRRT เครือขา่ยระดบัตําบลของท่านมีความเข้มแข็งหรือไม ่

  (   ) เข้มแข็ง เพราะ 

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

  (   ) ไมเ่ข้มแข็ง เพราะ

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

ควรปรับปรุงเก่ียวกบั……………………………………………….……………………………………. 

7. จดุแข็งและจดุออ่นของการดําเนินงานเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ีระดบัตําบล 

 7.1 จดุแข็ง 

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

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

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

 7.2 จดุออ่น 

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

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

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

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

8. ปัญหาและอปุสรรคของการดําเนินงานเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ี

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

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

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

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

9.  ข้อเสนอแนะเพื่อรับการสนบัสนนุจากสว่นกลางและสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี1 กรุงเทพ ฯ 

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

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

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

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

10. กระบวนการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในพืน้ท่ี (อธิบายรูปแบบการดําเนินงาน ขัน้ตอนตัง้แตก่ารได้รับแจ้ง 

ขา่ว จนถงึกระบวนการสอบสวน และควบคมุโรค) 

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

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

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

..................................................................................................................................................
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เครื่องมือที่ 6 ตวัอยา่งทะเบียนรับแจ้งและตรวจสอบข่าวการเกิดโรค ภยั และเหตผุิดปกติ ของหน่วยงาน.................................................................................................. 

ที วนัเดือนปี  ชื่อผู้แจ้ง - แหลง่ข่าว/

ที่อยู/่โทร 

เนือ้หาข่าวสารที่ได้รับแจ้ง ชื่อผู้ รับแจ้ง/

เวลา 

การตรวจสอบข่าวสาร (วิธีการ

และผล) 

สรุปความเห็นและ

การปฏิบตัิ 

ชื่อผู้ปฏิบตัิ/

วนั เวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อผู้ ป่วย.......................................................

อาย.ุ............................อาชีพ....................... 

ที่อยู.่...................................................... 

เบอร์โทร (ถ้ามี).............................................

โรค/อาการสําคญั/เหตกุารณ์สําคญั 

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

.............................................................. 
วนัเริ่มป่วย................................................... 

วนัพบผู้ ป่วย..................................................

การรักษา.................................................... 

เหตกุารณ์อื่นๆ เพิ่มเติม 
............................................................. 
............................................................. 
.............................................................. 

  ยืนยนัการเกิดโรค/เหตกุารณ์  แจ้ง SRRT ตําบล ( ) 

 ( ) เป็นโรคติดต่อจริงคือโรค

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

แจ้ง SRRT อําเภอ ( ) 

แจ้ง SRRT จงัหวดั ( ) 

( ) เป็นโรคที่ยงัไมส่ามารถระบุ

ชนิดได้ 

แจ้ง อปท. ( ) 

 
 

เป็นการเจ็บป่วยที่ผิดปกติ ( ) 
กิจกรรมที่ดําเนินการ 

เป็นเหตกุารณ์ผิดปกติ ( ) 
สอบสวนโรค ( ) 

 
ควบคมุโรค ( ) ผลการตรวจสอบ 
ระงบัเหตอุนัตราย ( )  ‐ พบผู้ ป่วย

.........................................คน 

‐ พบผู้ เสียชีวิต...................คน 

‐ พบผู้ มีอาการสงสยั...........คน 

‐ พบเหตกุารณ์ที่อาจเป็น

อนัตรายตอ่สขุภาพดงันี ้
..........................................
..........................................
..........................................

โดย

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

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

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

............................. 

ประเภทข่าว 

โรคหรือกลุม่อาการทัว่ไป ( ) 

ที่พบบอ่ย 

โรคใหม ่หรือกลุม่อาการที่ ( )  ( ) อื่นๆ 

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

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

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

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

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

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

............................. 

ไมเ่คยพบในพืน้ที่ 

( ) 

 
วิธีตรวจสอบข่าว 

ตรวจสอบด้วยตนเอง ( ) 

สอบถาม.......................... ( ) 

เหตกุารณ์ที่เป็นปัจจยัเสี่ยง 

ตอ่สขุภาพหรือการเกิดโรคในคน 

ที่มา: นายฉตัรชยั เหลา่กรุงเก่า นกัวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ สํานกังานสาธารณสขุอําเภอดอนตมู จงัหวดันครปฐม 

 
 


