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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ( SAT) และทีม
ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก เป็นการศึกษา
ประเมินผลใช้รูปแบบการประเมินซิปป์ (CIPP Evaluation Model) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 
2563 ถึงเดือนกันยายน ปี พ.ศ. 2564  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปฏิบัติหน้าที่ทีมตระหนักรู้สถานการณ์
และผู้ปฏิบัติการหน้าที่ทีมสอบสวนควบคุมโรค จ านวน 38 คน ท าการเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ผลการประเมินพบว่า ทีม SATและ JIT สามารถปฏิบัติงาน
ตามบทบาทภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้บรรลุตามวัตถุประสงค์และมีประสิทธิผล  ด้านบริบท บุคลากรมี
สมรรถนะที่จ าเป็นซึ่งได้รับการพัฒนาจากการอบรมและปฏิบัติงานจริง  ด้านปัจจัยน าเข้า มีการสนับสนุนอย่าง
เพียงพอและเหมาะสม ด้านกระบวนการ ทีม SAT และ JIT ปฏิบัติงานตามขั้นตอนภายใต้แนวทางการ
ด าเนินงานและมาตรฐานตามที่ก าหนดและมีการปรับปรุงให้ทันสมัยตลอดเวลา และด้านผลผลิต สมรรถนะใน
การปฏิบัติงานของทีม SATและ JIT อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ 3.20-3.52) ดังนั้น หน่วยงานควรพัฒนาทีม SAT 
ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูล ส่วนทีม JIT ควรเน้นกระบวนการปฏิบัติงาน เช่น การประสาน
สมาชิกทีมและเครือข่าย การวางแผนก่อนการออกสอบสวนโรคและแบ่งงานหน้าที่การท างาน และการคืน
ข้อมูลการสอบสวนโรคเพ่ือวางมาตรการเฝ้าระวังการควบคุมโรค/ข้อเสนอแนะให้กับพ้ืนที่และการจัดท ารายงาน
ฉบับสมบูรณ์เสนอผู้บริหาร อีกทั้งควรน าผลการวิจัยนี้ก าหนดแนวทางสนับสนุนการด าเนินงานของทีม SAT 
และ JIT ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุดอย่างต่อเนื่องต่อไป   
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Abstract 
 

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of the Situational 
Awareness Team (SAT) and Joint Investigation Team (JIT) of the Office of Disease Prevention 
and Control 2, Phitsanulok Province. This is an evaluation study using the CIPP Evaluation 
Model. Data were collected from October 2020 to September 2021. The population and the 
sample were selected by purposive sampling and willing to participate in this study. 
Situational Awareness and Disease Control Investigators consisted of 38 participants. 
Quantitative and qualitative data were collected using questionnaire and a structured 
interview guideline. The results of this study revealed that the SAT and JIT teams can perform 
their assigned roles, missions, achieve their objectives and be effective. Contextually, 
personnel possessed the necessary competencies that were developed through training and 
on-the-job training. Regarding to the import factors, there was adequate and appropriate 
support. On the process, the SAT and JIT teams perform procedures within the established 
guidelines and standards and were kept up-to-date. The productivity and performance 
assessment results of the SAT and JIT teams were moderate level ( ̅ 3.20-3.52. Therefore, 
organizations should develop situational awareness (SAT) teams. Data analysis and data 
linkage in the disease control investigation (JIT) team should focus on operational processes, 
such as coordinating team members and networks. Planning before the investigation of the 
disease and the division of work duties and disease investigation data for disease control 
measures were recommended for the area based and prepared a completed report for 
management and used the assessment results to contribute guidelines and support the 
practical to be efficient and continually achieving the effectiveness. 
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1 
 

 บทที่ 1 

                                          บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ปัจจุบัน ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเกิดบ่อยขึ้นครั้งและในแต่ละครั้งมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น เช่น 

การเกิดสึนามิในภาคใต้ในปี พ.ศ.2547 การเกิดการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2552 การเกิด  
น้้าท่วมใหญ่ในปี พ.ศ. 2554   การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตกในปี พ.ศ.2557 
ต่อมาจนถึงปี พ.ศ. 2558 รวมถึงการเกิดการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางในประเทศ
เกาหลีใต้ และการเกิดแผ่นดินไหวครั้งใหญ่ในประเทศเนปาล  นอกจากนี้ภัยคุกคามจากการแพร่ระบาด
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่  โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนก้าลังเป็นปัญหาทั่วโลก รวมถึงภัยธรรมชาติต่างๆ     
ที่เกิดขึ้น เช่น แผ่นดินไหวรุนแรง พายุ คลื่นยักษ์สึนามิ ปัญหาผลกระทบจากสารเคมีและสิ่ งแวดล้อม   
ภาวะโลกร้อนที่ส่งผลท้าให้เกิดโรคบางกลุ่ม เช่น โรคติดต่อน้าโดยแมลงมีโอกาสแพร่ระบาดได้มากขึ้น    
การเคลื่อนย้ายของประชากรเพ่ือที่อยู่อาศัย แรงงานอพยพ แรงงานต่างด้าว บริบทที่เปลี่ยนไปเหล่านี้   
ล้วนส่งผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ในสังคมอย่างมาก  ในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มี   
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ อุบัติซ้้าเป็นจ้านวนมากและมีโรคที่ส้าคัญ ได้แก่ โรคเอดส์ โรคซาร์ส โรคไข้หวัดนก 
และโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009  เกิดขึ้นครั้งแรกในโลก (กระทรวงสาธารณสุข, 2557)   ส่วน          
ภัยธรรมชาติเหตุการณ์ในประเทศไทยล่าสุดพบการเกิดแผ่นดินไหวที่จังหวัดเชียงราย ในปี พ.ศ. 2557      
จุดเกิดเหตุที่ต้าบลทรายขาว อ้าเภอพาน จังหวัดเชียงราย ความลึก 7 กม. แรงสั่นสะเทือน 6.3 M เกิด 
Aftershock มากกว่า 900 ครั้ง  พ้ืนที่ได้รับความเสียหายจ้านวน 7 อ้าเภอ 47 ต้าบล 499 หมู่บ้าน 
รายงานความเสียหาย ประชาชนเสียชีวิต 1 ราย บาดเจ็บ 107คน  ที่อยู่อาศัยเสียหาย 11,186  หลัง 
ประมาณความเสียหายทั้งสิ้น 650,393,047.58 บาท เหตุการณ์เหล่านี้  ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 
ทรัพย์สินของประชาชน (ส้านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเชียงราย, 2557)  

จากการศึกษาข้อมูลสถานการณ์ และปัจจัยต่างๆ ที่ท้าให้เกิดโรคและภัย พบมีทั้งปัจจัยด้าน
ชีวภาพ เช่น เชื้อโรคที่ท้าให้โรคเกิดอุบัติใหม่ต่างๆ ประกอบกับปัจจัยด้านโครงสร้างประชากรและ
พฤติกรรมมนุษย ์ปัจจัยด้านการเดินทางและการค้าระหว่างประเทศ ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรม เกษตรกรรม และระบบการเลี้ยงสัตว์ ปัจจัยด้านโครงสร้างสาธารณสุข  การ
บริการทางสุขภาพสัตว์และปัจจัยจากภาวะโลกร้อน ในศตวรรษที่ 21 นี้ อุณหภูมิของโลกได้เพ่ิมสูงขึ้นจาก
ช่วงศตวรรษก่อนหน้า ปัจจัยการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ในปี พ.ศ.2558  ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ ล้วนเป็น
สาเหตุ  ทีท่้าให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดปัญหาด้านภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดยเฉพาะการระบาดของ
โรคติดต่อที่แพร่ระบาดและส่งผลต่อประเทศใกล้เคียงหรือทั่วโลก   จากปัญหาสาธารณภัยต่างๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นได้ดังกล่าว หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบต่อการตอบโต้เหตุการณ์จ้าเป็นต้องมี การเตรียม       
ความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นทั้งจากโรคและภัย ซึ่งจะช่วยบรรเทาความรุนแรงของ
เหตุการณ์ลงได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 
ก้าหนดสาธารณภัยไว้ทั้งหมด 15 ประเภทภัย  ได้แก่ อุทกภัย วาตภัย ภัยจากดินโคลนถล่ม ภัยแล้ง       
ภัยจากคลื่นสึนามิ  ภัยหนาว อัคคีภัย ภัยจากแผ่นดินไหวและอาคารถล่ม  ภัยจากโรคระบาดสัตว์และพืช 
ภัยจากโรคระบาดในมนุษย์ เช่น โรคไข้หวัดนกและไข้หวัดใหญ่   ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย          
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ภัยจากไฟป่า ภัยจากการคมนาคมและขนส่ง  ภัยจากเทคโนโลยีสารสนเทศและภัยจากการก่อวินาศกรรม        
การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จะเริ่มตั้งแต่ระยะก่อนเกิดภัย ระหว่างเกิดภัยและหลังเกิดภัย          
มีความเชื่อมโยงกัน ตามวัฏจักรการบริหารจัดการสาธารณภัย เพ่ือเป็นการป้องกันและบรรเทาผลกระทบ
ต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนที่ได้รับผลกระทบและสามารถด้าเนินการช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูให้กลับ        
สู่สภาพปกติให้มากที่สุดจะต้องมีการวางแผนเป็นระยะ คือ การป้องกันและลดผลกระทบ การเตรียม    
ความพร้อมและการบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉินและการจัดการหลังเกิดภัย (พระราชบัญญัติป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย, 2550) 

“ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” (Public Health Emergency) ถือเป็น “สาธารณภัย”             
ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต สร้างความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนและเกิดผลกระทบกับ
สิ่งแวดล้อม “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” หมายถึง เหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ   ซึ่ง    
มีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ คือ (1) ท้าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง 
(2) เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน (3) มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พ้ืนที่อ่ืน (4) ต้องจ้ากัดการ
เคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า  ตัวอย่างเหตุการณ์ที่ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้แก่ การระบาด
ของโรคซาร์สที่เริ่มเกิดขึ้นที่ฮ่องกง  การระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่  2009 ที่ระบาดทั่วโลก  โรค
ไข้หวัดนก H5N1 ที่ระบาดในหลายประเทศ  การระบาดของเชื้อแบคทีเรียอีโคไลชนิดรุนแรง (EHEC)    
สายพันธุ์ O104:H4 ที่เริ่มเกิดขึ้นที่เยอรมัน  กรณีนมผงปนเปื้อนเมลามีนที่จีนส่งออกไปขายประเทศอ่ืน 
กรณีการระเบิดของโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ฟูกูชิมะที่ญี่ปุ่น เกิดการปนเปื้อนกัมมันตภาพรังสี การระบาดของ  
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางที่เริ่มเกิดขึ้นที่ซาอุดิอาระเบีย  ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเหล่านี้      
ไม่เพียงจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และ    
ความมั่นคงของประเทศอีกด้วย ดังนั้นระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ส้าคัญ  ที่นานาชาติยอมรับในการน้ามาใช้ 
เพ่ือรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและมีการเตรียมความพร้อมระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน จึงเป็น
เรื่องท่ีมีความส้าคัญจ้าเป็นอย่างยิ่งในทุกระบบสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส้าคัญของเรื่องนี้  จึงก้าหนดนโยบายที่จะเร่งรัดพัฒนาระบบ
ดังกล่าวให้พร้อมใช้งานได้โดยเร็วและมีการการก้าหนดยุทธศาสตร์  20 ปี  เพ่ือมุ่งสู่การเป็น“สาธารณสุข 
4.0”  ในหมวดการพัฒนา PP&P โดยได้ตั้งเป้าหมายให้เกิด Smart EOC ขึ้น นอกจากนี้ยังได้ก้าหนด
แผนงานการพัฒนา EOC ไว้ในยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (Excellence)  โดยด้านส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคเป็นเลิศ  มีแผนงาน/โครงการพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  ซึ่งทุกจังหวัดต้องร่วมกัน
พัฒนาให้เกิด EOC   เพ่ือเป็นการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข (ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) 

กรมควบคุมโรคได้จัดท้ายุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคขึ้น โดยก้าหนดให้มี
วิสัยทัศน์เป็น “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากลภายในปี2580” 
และก้าหนดยุทธศาสตร์ส้าคัญ ไว้ 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนานโยบาย  มาตรการ และบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและ      
ภัยสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  โดย
เน้นที่การพัฒนาระบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center; EOC) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 การยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาก้าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ทั้งนี้ กรมควบคุมโรคจะขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เพ่ือให้เกิดผลตามวิสัยทัศน์ของแผนฯ ต่อไป โดย

แบ่งการด้าเนินงานเป็น 4 ระยะ เช่นเดียวกันแผนยุทธศาสตร์ชาติ  
ในระยะที่ 1 ระหว่างปีพ.ศ.2560 ถึงปีพ.ศ.2564 มุ่งเน้นที่การปฏิรูประบบ เพ่ือผลักดันขับเคลื่อน

งานให้ระบบป้องกันควบคุมโรคมีความเข้มแข็ง สร้างความมั่นคงให้กับประเทศและบรรลุตามเป้าหมาย 
วิสัยทัศน์ โดยก้าหนดตัวชี้วัด คือ ร้อยละของหน่วยงานมี EOC ที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ระดับ
นานาชาติ ได้ก้าหนดค่าเป้าหมายรายปี คือ  

ปีที่ 1 หรือปีพ.ศ. 2560  มีหน่วยงานระดับเขตร้อยละ 50 และมี EOC คุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานระดับนานาชาติ  

ปีที่ 2 หรือปีพ.ศ. 2561  มีหน่วยงานระดับเขตร้อยละ 75  และหน่วยงานระดับจังหวัดร้อยละ 25  
และมี EOC คุณภาพตามเกณฑ์ ไปจนถึงปีที่ 5 หรือปีพ.ศ. 2564  ที่หน่วยงานสาธารณสุขทั้งระดับเขต 
และระดับจังหวัดทุกหน่วยงานจะมี  EOC ที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับนานาชาติ   โดย         
กรมควบคุมโรค มีกิจกรรมส้าคัญท่ีจะต้องเร่งด้าเนินการร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่ส้าคัญ 7 กิจกรรม 
ได้แก่ (1) จัดโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (2) พัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team ; SAT) ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค(Joint Investigation Team ; JIT)) และ
กลุ่มภารกิจอ่ืนๆ (3) จัดท้าแผนปฏิบัติการควบคุมทุกโรคและภัยสุขภาพ (All hazards plan) ระดับ
กระทรวง ระดับเขตและระดับจังหวัด (4) จัดท้าแผนระดมทรัพยากรด้านก้าลัง (Surge Capacity Plan) 
และแผนประคองกิจการหรือแผนบริหารความต่อเนื่องของภารกิจองค์กร (Business Continuity Plan) 
ในทุกระดับ (5) ระบุและท้าแผนจัดหาอุปกรณ์ ห้อง และเครื่องมือที่ส้าคัญและจ้าเป็นต่างๆ ส้าหรับการ
ด้าเนินงานในภาวะฉุกเฉิน (6) จัดท้าและปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงานส้าหรับกิจกรรมการจัดการ  
ภาวะฉุกเฉินที่ส้าคัญ หรือ Standard Operating Procedure หรือ SOPs   รวมทั้ง (7) การซ้อมแผน   
ตามโครงสร้างและระบบงานใหม่ โดยในการพัฒนางานด้าน EOC  กรมควบคุมโรค ได้ก้าหนดเป้าหมาย
ของการพัฒนาไว้ คือ ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่สามารถตอบโต้ทุกภัย   
อย่างรวดเร็วเป็นระบบ  มีความเป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยมีเป้าหมายและตัวชี้วัด     
ทีส่้าคัญใน 5 ปี คือ (1) ประเทศไทยจะต้องไม่มีผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายที่เกิดขึ้นใน Generation ที่ 2  (2) 
ประเทศไทยจะต้องไม่มีผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับอันตรายจากภัยหรือติดเชื้อโรคติดต่ออันตรายจากการ
ปฏิบัติงาน  และ(3) ร้อยละ 100 ของหน่วยงานทั้งระดับเขตและระดับจังหวัดผ่านการประเมินมาตรฐาน 
EOC ในระดับนานาชาติ หรือเครื่องมือ EOC assessment tool  หากประเทศไทยสามารถด้าเนินการได้
ประสบความส้าเร็จจะช่วยลดผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองจากโรคและภัยต่างๆ    
ลงได ้(ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค, 2560)  

ปี พ.ศ.2560 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เริ่มมีการก้าหนดการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center ; EOC)  ในระดับจังหวัด ระดับเขต 
(ส้านักงานป้องกันควบคุมโรค) และส่วนกลาง (กรมควบคุมโรค)  เพ่ือให้มีโครงสร้างการแบ่งงานใน    
ภาวะฉุกเฉินที่ชัดเจน ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team; 
SRRT)  มีความจ้าเป็นที่จะต้องถูกแบ่งภารกิจให้ชัดเจน  เพ่ือตอบโต้เหตุการณ์ระบาดและภัยสุขภาพ      
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ให้ทันท่วงทีอย่างมีประสิทธิผล  ดังนั้นจึงมีการปรับทีม SRRT ให้การปฏิบัติหน้าที่ชัดเจนและมีประสิทธิผล
มากขึ้น  โดยปรับการปฏิบัติงานเป็น (1) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team ; SAT)  
หมายถึง ทีมปฏิบัติการรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ วิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์เพ่ือ      
แจ้งเตือนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่รับผิดชอบ เช่น ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ (สสอ.)  ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส้านักงานควบคุมป้องกันโรค (สคร.)  เพ่ือพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์
นั้นๆ  ทีม SAT มีหน้าที่รับแจ้งเหตุการณ์ตรวจสอบ การตรวจสอบยืนยัน (Verify) วิเคราะห์สถานการณ์
และประเมินความเสี่ยง (Situation Analysis & Risk Assessment) การรายงา(Reporting/notification) 
สรุปและเขียนรายงาน  และ (2) ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team ; JIT) 
หมายถึง ทีมปฏิบัติการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค หรือภัยสุขภาพ โดยสามารถอธิบายการกระจาย  
การเกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ มีขีดความสามารถในการค้นหาสาเหตุและแหล่งรังโรค เพ่ือน้าไปสู่
การควบคุมและป้องกันโรคได้  พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติงานกลับไปยังผู้บริหารในพ้ืนที่      
ที่ได้รับมอบหมายและทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที  เพ่ือให้การปฏิบัติหน้าที่ของทีม SAT 
และ JIT เป็นไปตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  อย่างมีประสิทธิผล    

กรมควบคุมโรค โดยส้านักระบาดวิทยา ได้พัฒนาบุคลากรเข้าสู่ทีม SAT และ JIT  โดยมีหลักสูตร  
ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ หลักสูตรระบาดวิทยาระดับสูง คือ โครงการฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา
ภาคสนาม (Field Epidemiology Training Program ; FETP)  และหลักสูตรระบาดวิทยาระดับกลาง คือ 
โครงการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  ส้าหรับแพทย์
หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก (Field Epidemiology and Management Training ; FEMT) และ
โครงการพัฒนานักวิชาการสาธารณสุขด้านระบาดวิทยาภาคสนาม (Field Epidemiology Training 
Program for Public Health Officer ; FETH)  โดย ในปี พ.ศ. 2559 ได้น้ามาใช้ในการก้าหนดเป้าหมาย
การพัฒนาบุคลากรด้านระบาดวิทยาให้แต่ละจังหวัด    ส่วนการอบรมก่อนปฏิบัติงานของทีม SAT และ 
JIT นั้น  เป็นหลักสูตรขั้นพ้ืนฐานเพ่ือเตรียมบุคลากรก่อนเข้ามาปฏิบัติหน้าที่ ในหน่วยปฏิบัติการ         
ควบคุมโรคติดต่อ (Communicable disease control unit ; CDCU)  ในฐานะเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์
และสาธารณสุขเท่านั้น  แต่ถ้าหากได้รับการอบรมในหลักสูตรระดับสูงและระดับกลางดังกล่าวข้างต้น     
จะมีคุณสมบัติที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (Communicable disease control 
officer; CDCO) ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ต่อไป (มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมตะหนักรู้
สถานการณ์(SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT), 2562 และมาตรฐานและแนวทาง
ปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ, 2563) 

ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ได้จัดตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และ
ทีมสอบสวนโรค (JIT)  ในการปฏิบัติงานในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามโครงสร้างระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (Incident command system; ICS)  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา โดยให้
ความส้าคัญกับการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือให้มีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ที่ทัน
เหตุการณ์  สอดคล้องกับสภาพการเปลี่ยนแปลงของโรคและภัยสุขภาพ  ซึ่งได้ด้าเนินการพัฒนาทีม SAT 
และ JIT มาอย่างต่อเนื่อง   โดยส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกทักษะปฏิบัติงานที่ส้านักระบาดวิทยา           
กรมควบคุมโรค  และด้าเนินการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพของทีมด้านการประเมินสถานการณ์ และการ
เขียนรายงาน (Situation Awareness)    
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ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 จึงได้ตั้งทีม SAT และ JIT ให้มีการปฏิบัติงานครอบคลุมเพ่ิมขึ้นและแต่งตั้ง
ที่ปรึกษาทีม (Supervisor)  เพ่ือเป็นที่ปรึกษาและพ่ีเลี้ยงให้กับทีม ซึ่งจากการติดตามความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของทีม SAT และ JIT ในภาพรวม พบว่ามีความสามารถในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง และ
จากการถอดบทเรียนได้มีข้อเสนอแนะในการพัฒนาศักยภาพของทีม  โดยให้ผู้ปฏิบัติงานใหม่เรียนรู้การ
ปฏิบัติงานจริงจากทีม SATและ JIT  มีการจัดท้าหลักสูตรพัฒนาทีม SATและ JIT และส่งทีม SAT ไป    
ฝึกทักษะปฏิบัติงานกับส่วนกลาง(กรมควบคุมโรค) รวมทั้งพัฒนาให้ทีม SATและ JIT มีการปฏิบัติงานจริง
มาอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับในช่วงต้นปี พ.ศ. 2563  ได้เกิดการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ไปทั่วโลก  รวมทั้งประเทศไทยโดยเฉพาะการระบาดระลอกเดือนเมษายน พ.ศ.2564         
มีผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจ้านวนมากกระจายไปทุกจังหวัดทั่วทั้งประเทศ (กองระบาดวิทยา, 2564)  และ
เพ่ือให้การป้องกันควบคุมโรคในเขตพ้ืนที่ 5 จังหวัดที่รับผิดชอบ (จังหวัดพิษณุโลก, เพชรบูรณ์, อุตรดิตถ์, 
สุโขทัย, ตาก) มีประสิทธิภาพ  ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ได้ยกระดับศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังกล่าว  ตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์  พ.ศ.2563 เป็นต้นมาจนกระทั่งปัจจุบัน  ซึ่งทีมผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ได้เรียนรู้จากการ
ปฏิบัติงานจริงแบบ  พ่ีสอนน้อง  การเรียนรู้ระหว่างในทีมปฏิบัติงานท้าให้มีความหลากหลายของการ
พัฒนาศักยภาพผู้ที่ปฏิบัติงานได้ (ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก, 2563) อย่างไรก็ตาม
แม้จะมีการด้าเนินการปฏิบัติงานในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาหลายปี   
ดังที่กล่าวข้างต้น  แต่พบว่ายังไม่ได้มีการทบทวนการด้าเนินงานอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ได้บทเรียนการ
ด้าเนินงานและแก้ไขปรับปรุงจุดบกพร่องให้ดียิ่งขึ้น   อีกทั้งยังไม่เคยมีการประเมินประสิทธิผลของ          
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) อย่างเป็นระบบ  ด้วยเหตุนี้    
จึงจ้าเป็นต้องมีการประเมินประสิทธิผลของทีมตระหนักรู้สถานการณ์  และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค 
เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาสมรรถนะขีดความสามารถในการปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา รองรับการตอบโต้
สถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  จึงได้ด้าเนินการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี ้
 
1.2 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
 1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพ่ือประเมินประสิทธิผลทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)และทีมปฏิบัติการสอบสวน ควบคุมโรค 
(JIT) ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก  

1.2.1 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือประเมิน 
                1) บริบท (Context Evaluation) ในส่วนสมรรถนะที่จ้าเป็นในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน SAT และ JIT   และประสบการณ์ท้างานด้านระบาดวิทยา 
                 2) ปัจจัยน้าเข้า (Input Evaluation) ในด้านความเหมาะสม  ความเพียงพอ ความพร้อม
ของทรัพยากร ได้แก่ งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และเวลาในการปฏิบัติงาน                   

      3) กระบวนการ (Process Evaluation) ประกอบด้วย ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  มาตรฐาน
การปฏิบัติงาน และจุดอ่อน  จุดแข็งการปฏิบัติงาน       

      4) ผลผลิต (Product Evaluation) ในส่วนระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของทีม SAT 
& JIT ของส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก  
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1.3 ขอบเขตกำรศึกษำ 
ขอบเขตด้ำนประชำกร การศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะ ผู้ปฏิบัติหน้าที่ Supervisor ผู้ปฏิบัติ

หน้าที่ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ และผู้ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค ของส้านักงานป้องกันควบคุมโรค    
ที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 

ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ การศึกษาวิจัยนี้ด้าเนินการระหว่าง เดือนตุลาคม  ปี พ.ศ. 2563 ถึง 
เดือนกันยายน ปี พ.ศ. 2564 

ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ การศึกษาวิจัยนี้ ท้าในลักษณะการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) 
ประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมิน CIPP Evaluation Model ของแดเนียล สตัฟเฟิลบีม (Daniel 
Stafflebeam, 2002)  โดยประเมินใน 4 ด้าน ประกอบด้วย (1) ด้านบริบท (C: Context Evaluation) 
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะที่จ้าเป็นในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน SAT และ JIT และ
ประสบการณ์ท้างานด้านระบาดวิทยา  (2) ด้านปัจจัยน้าเข้า (I: Input Evaluation) ในด้านความ
เหมาะสม  ความเพียงพอ ความพร้อมของทรัพยากร ได้แก่ งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และเวลา
ในการปฏิบัติงาน  (3) ด้านกระบวนการ  (P: Process Evaluation) ประกอบด้วย ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
มาตรฐานการปฏิบัติงาน และจุดอ่อน  จุดแข็งการปฏิบัติงาน และ (4) ด้านผลผลิต (P: Product 
Evaluation) คือ ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของทีม SAT และ JIT  ของส้านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

 

1.4 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์ (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่     
ท้าหน้าที่ในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ ตรวจสอบยืนยัน (Verify) วิเคราะห์สถานการณ์และ
ประเมินสถานการณ์  พร้อมทั้งสรุปและเขียนรายงานต่อผู้บริหาร  การแจ้งเตือนแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น ๆ  
 ทีมปฏิบัติกำรสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการ    
ที่ท้าหน้าที่ในการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค หรือภัยสุขภาพ  โดยสามารถอธิบายการกระจายการ   
เกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานที่  สามารถค้นหาสาเหตุ และแหล่งรังโรค เพ่ือน้าไปสู่การควบคุมและ
ป้องกัน พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติงานกลับไปยังผู้บริหารและทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้
อย่างทันท่วงท ี  
 กำรพัฒนำศักยภำพ หมายถึง การเพ่ิมขีดความสามารถ ทักษะเฉพาะด้านในการปฏิบัติงานเพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพของผู้ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ประเมินประสิทธิผล หมายถึง การประเมินผลการด้าเนินงานของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ และ
ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค  ตามบริบท วัตถุประสงค์ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน้าเข้ากับ
กระบวนการและผลการด้าเนินงาน ตามตัววัดผลการด้าเนินงานเปรียบเทียบกับผล ที่คาดหวังเพ่ือตัดสิน
ผลสัมฤทธิ์ของการด้าเนินงาน 
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1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1.5.1ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก สามารถเตรียมแผนพัฒนาบุคลากร      

ที่เหมาะสมในการปฏิบัติหน้าที่ของทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค        
ที่มีศักยภาพได้มาตรฐาน 

1.5.2ผลการศึกษาสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพทีมตระหนักรู้สถานการณ์และ
ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค ส้าหรับการด้าเนินงานเตรียมความพร้อมรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขต่อไป 

1.5.3ข้อมูลที่ได้สามารถน้าไปวิเคราะห์  และจัดท้าเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา       
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของส้านักงานป้องกันควบคุมโรคทั่วประเทศ 
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บทที่ 2 
 

เอกสาร แนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง การประเมินประสิทธิผลของทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ได้มีการศึกษาค้นคว้าเอกสาร 
ต ารา แนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน าเสนอดังนี้ 

1. แนวความคิดการประเมินประสิทธิผลและการประเมินโครงการ  
2. มาตรฐาน SAT & JIT ส าหรับทีมระดับจังหวัด เขต และส่วนกลาง 
3. มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)  เรื่อง การเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 
4. มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)  เรื่อง การสอบสวน

ทางระบาดวิทยา  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2  จังหวัดพิษณุโลก 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1. แนวความคิดการประเมินประสิทธิผลและการประเมินโครงการ  
        2.1.1 ประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน เป็นเครื่องมือหรือตัวชี้วัดความส าเร็จ เนื่องมาจากการ
ปฏิบัติงานตามโครงการหรือแผนงานนั้น ตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน หรือองค์การที่ได้ตั้งไว้มากน้อย
เพียงใด เป็นเรื่องเก่ียวผลที่ได้รับและผลส าเร็จของงาน    

แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลขององค์การ ประสิทธิผลขององค์การถือเป็นปัจจัยบ่งชี้ประการหนึ่ง  
ถึงความส าเร็จของภาวะผู้น า เนื่องจากเป็นเรื่องเก่ียวกบัการประเมินความรับผิดชอบของผู้น าในการบริหาร
ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์หรือคุณค่าสูงต่อองคก์าร (Jones, 2002, p. 18)  

ความหมายประสิทธิผลขององค์การ ประสิทธิผลนับว่าเป็นหัวข้อ หรือ ประเด็นหนึ่งในการศึกษา
ทฤษฎีองค์การที่ได้รับความนิยมอย่างกว้างขวาง  อย่างไรก็ดีการศึกษาเรื่องประสิทธิผลขององค์การ        
ที่ผ่านมา พบว่ายังมีความหลากหลาย ขาดความแน่นอน เนื่องจากนักวิชาการทั้งหลายต่างพากันนิยาม 
เสนอแนวคิด และระเบียบวิธีการศึกษาที่แตกต่างกันออกไป ท าให้การประเมินประสิทธิผลขององค์การ           
มีข้อจ ากัดหลายประการ  โดยเฉพาะไม่สามารถพัฒนาไปถึงขั้นสร้างการยอมรับในทฤษฎี (Theory) หรือ 
ตัวแบบ (Models)  การประเมินประสิทธิผลขององค์การอย่างเป็นสากล (Bebeian, 1984, p. 142)  ด้วย
ความแตกต่างของแนวความคิดดังกล่าว การระบุถึงความหมายประสิทธิผลขององค์การ จึงค่อนข้างยุ่งยาก 
ซับซ้อน เพราะแต่ละสาขาวิชาล้วนมีฐานคติในศาสตร์ของตนเอง เช่น นักการเงินหรือเศรษฐศาสตร์  มอง
ประสิทธิผลในความหมายเกี่ยวกับผลประโยชน์หรือก าไร ขณะที่นักการผลิตจะมุ่งความสนใจด้านปริมาณ
และคุณภาพของสินค้าและการบริการ  

ส่วนนักวิทยาศาสตร์อาจตีความถึงการประดิษฐ์สิ่งใหม่ให้กับองค์การ เป็นต้น (Steers, 1997,    
p. 1)  หรือแม้ในสาขาวิชาเดียวกับประสิทธิผลขององค์การก็อาจมีความหมายไม่เหมือนกัน Hodge & 
Anthony (1991)  ได้กล่าวว่า หากพิจารณามุมมองทางประวัติศาสตร์ของกลุ่มนักคิดทฤษฎีองค์การ     
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ย่อมพบได้ว่า นักคิดเหล่านี้ต่างก าหนดนิยาม ประสิทธิผลองค์การตามแนวทางของตน อาทิ Frederick 
Taylor (1911) ผู้เสนอการบริหารงานแบบวิทยาศาสตร์อธิบายว่า ประสิทธิผล คือ การบรรลุผลผลิตสูงสุด
โดยใช้ต้นทุนหรือทรัพยากรให้คุ้มค่า หรือน้อยที่สุด การสร้างทักษะและความช านาญในงาน  

ส่วน Henri Fayol (1968) ผู้คิดค้นหลักการบริหาร เชื่อว่าประสิทธิผลขององค์การ คือ การระบุ
อ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ ระเบียบวินัยภายในองค์การ เอกภาพของสายการบังคับบัญชาและการ     
สั่งการความสามัคคี  ความเสมอภาค ขณะที่ Elton Mayo (1945) บิดาการบริหารงานแบบมนุษย์สัมพันธ์
ให้ความเห็นว่า ประสิทธิผลของผลิตภาพเป็นผลมาจากความพึงพอใจของพนักงานด้านการสนองตอบ
ความตอ้งการทางดา้นร่างกายและอารมณ์ เป็นต้น    

Hodge & Anthony (1991) จึงสรุปว่าความหลากหลายในนิยามประสิทธิผลขององค์การเกิดจาก
ไม่มีขอ้ตกลง หรือ ฉันทามติร่วมกันของนักวิชาการเก่ียวกบัการใหค้วามหมายว่าอะไร  คือ ประสิทธิผลของ
องค์การ  อนึ่ง จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า การนิยามประสิทธิผลขององค์การที่ปรากฏให้เห็นนั้น 
มักสอดคล้องกับแนวทางที่ใช้ในการศึกษาประสิทธิผลองค์การ  อาทิ แนวทางด้านเป้าหมาย มักนิยาม
ประสิทธิผลขององค์การ คือ เป้าหมายสุดท้ายที่องค์การต้องการให้เกิดการบรรลุ  (Barnard, 1938,           
p. 235; Reddin, 1970, pp. 11-17; Shetty, 1979, pp. 71-79)   

แนวทางเชิงระบบ อธิบายว่า เป็นความสามารถขององค์การในการจัดหาทรัพยากร  การรักษาไว้
ซึ่งระบบภายในขององค์การ และการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับสภาพแวดล้อมที่อยู่ภายนอกองค์การ (Robbins, 
2003, p. 58)  แนวทางกระบวนการภายในมองว่าประสิทธิผลขององค์การก็คือ องค์การที่มีสุขภาพดี 
(Healthy Organization) หรืออีกนัยหนึ่ง คือ ความสามารถในการใช้ทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพ และ
สร้างความสัมพันธ์ภายในองค์การให้เกิดความไว้เนื้อเชื่อใจ มีการท างานที่ราบรื่นและคล่องตัว (Cameron, 
1980, p. 17)  

ส่วนแนวทางกลยุทธ์กลุ่มตัวแทน หมายถึง ระดับความสามารถในการสนองตอบความต้องการ  
ของสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อความอยู่รอดขององค์การ (Pfeffer & Salanik, 1978, p. 41; 
Robbins, 2003, p. 231) ตามนิยามความหมายขา้งต้น  

สรุปได้ว่า ประสิทธิผลขององค์การ ประกอบด้วยชุดนิยามหลัก 2 ชุด คือ ชุดที่มีความหมาย
เกี่ยวกบั “ความสามารถขององคก์ารในการบรรลุเป้าหมายต่าง ๆ ทีก่ าหนดไว้” การวัดประสิทธิผลองค์การ
จึงพิจารณาจากผลลัพธ์สุดท้าย  เนื่องจากการเกิดขึ้นและการด ารงอยู่ขององค์การล้วนแล้วมีจุดมุ่งหมาย 
ให้เกิดความส าเร็จในเป้าหมายอย่างใดอย่างหนึ่ งเสมอ และ “ความสามารถขององค์การในการด ารง
สถานภาพไว้ซึ่งความอยู่รอดและการปรับตัวให้เข้าสภาพแวดล้อม” ส าหรับนิยามชุดหลัง ได้พิจารณา
องค์การในฐานะระบบสังคมที่มีปฏิสัมพันธ์กับ ส่วนต่างๆ  การด ารงอยู่ขององค์การล้วนขึ้นอยู่กับการ
สนับสนุนจากสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก นิยามชุดนี้จึงครอบคลุมการศึกษาประสิทธิผล         
3 แนวทางหลังขึ้นอยู่กับว่า แต่ละแนวทาง จะมุ่งให้ความส าคัญกับส่วนใดของระบบองค์การนั่นเอง 

 
ความหมายของประสิทธิผล 

 นักวิชาการได้ให้ความหมายของประสิทธิผลไว้ต่าง ๆ กัน ดังนี้ 
 วิทยา ด่านธ ารงกูล (2546, หน้า 27) ได้ให้ความหมายว่า ประสิทธิผล หมายถึง ความสามารถ   
ในการเลือกเป้าหมายที่เหมาะสมและบรรลุเป้าหมายนั้น ๆ ประสิทธิผลจึงวัดกันที่ว่าองค์การสามารถสนอง
ผู้บริโภคสินค้าหรือบริการที่เป็นต้องการหรือไม่ และสามารถบรรลุในสิ่งที่พยายามจะท ามากน้อยเพียงใด 
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ธงชัย สันติวงษ์ (2537, หน้า 22) กล่าวว่า ประสิทธิผลเป็นการท างานที่ได้ผลโดยสามารถบรรลุผล
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ การวัดผลงานที่ท าได้เทียบกับเป้าหมายหากสามารถท าได้ตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ก็แสดงว่าการท างานมีประสิทธิผลสูง 

เปรมสุรีย์ เชื่อมทอง (2536, หน้า 9)  กล่าวว่า ประสิทธิผล คือ ผลงานของกลุ่มซึ่ งเป็นไปตาม
เป้าหมายที่วางไว้  ดังนั้นประสิทธิผลของโรงเรียน คือ ความส าเร็จของโรงเรียนที่สามารถท าหน้าที่ให้บรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งเอาไว้  ทั้งนี้เกิดจากประสิทธิภาพของผู้บริหารโรงเรียนที่สามารถใช้ความรู้ความสามารถ 
และประสบการณ์ในการบริหารงานเพ่ือโน้มน้าวให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงานให้เกิดผลตามเป้าหมาย   
ที่ตั้งเอาไว้ 

รุ่ง แก้วแดงและชัยณรงค์ สุวรรณสาร (2536, น. 169) กล่าวว่า ประสิทธิผลมีความสัมพันธ์กับ
ผลงานที่องค์การพึงประสงค์ หรือ หมายถึง ความส าเร็จของผลการปฏิบัติงานที่เป็นไป หรือ บรรลุตาม
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์การ  ดังนั้นประสิทธิผลจึงหมายถึงผลส าเร็จหรือผลที่เกิดขึ้นของงานนั้น 
ซึ่งจะต้องตอบสนองหรือบรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์การ 

กิบสัน และคณะ (Gibson Others 1982, p. 812) นิยามประสิทธิผลไว้ว่า ประสิทธิผลเป็นเรื่อง
ของการกระท าใด ๆ ที่มีความมุ่งหมายจะได้รับผลอะไรสักอย่างให้เกิดขึ้น การกระท าหรือความพยายาม  
จะมีประสิทธิผลสูงต่ าเพียงใด  ขึ้นอยู่กับว่าผลที่ได้รับตรงนั้น ตรง ครบถ้วน ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
และใช้พลังงานน้อยเพียงใด 

Seashore, and Yuchtman (ภารดี อนันต์นาวี, 2551, น. 203; อ้างอิงจาก Seashore, and 
Yuchtman, 1991) ให้ความหมายว่า ประสิทธิผลขององค์การ คือ ความสามารถขององค์การในการ     
น าทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด และมีคุณค่าจากสภาพแวดล้อมมาใช้ประโยชน์   เพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานขององค์การ  
 จึงสามารถสรุปได้ว่า ประสิทธิผล หมายถึง การที่ด าเนินงานใดๆ โดยการใช้ทรัพยากรต่างๆ     
จนเกิดผลส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงคท์ีต่ั้งไว้ การวัดผลงานที่ท าได้เทียบกับเป้าหมาย 

ประสิทธิผลมีความส าคัญอย่างยิ่ง ในศาสตร์ทางการบริหารและองค์การ นับว่าเป็นการตัดสินใจ
ขั้นสุดท้ายว่า การบริหารองค์การประสบความส าเร็จหรือไม่เพียงใด องค์การจะอยู่รอด และมีความมั่นคง
จะข้ึนอยู่กับประสิทธิผลองค์การ  ดังนั้นจึงมีความส าคัญต่อองค์การ ดังนี้ (ธงชัย สันติวงษ์, 2537) 
         1. ช่วยตรวจสอบวัตถุประสงค์การจัดตั้งองค์การ การจัดตั้งองค์การย่อมก าหนด
วัตถุประสงค์และเป้าหมายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือด าเนินงานให้เป็นไปตามความต้องการหรือไม่ 
        2. ประเมินผลการด าเนินงานกับแผนงานที่ก าหนด การด าเนินงานในแต่ละกิจกรรมย่อม
ต้องมีการวางแผน ก าหนดหน้าที่ ความรับผิดชอบ การจัดสรรทรัพยากร การใช้อ านาจหน้าที่ การบริหาร 
การปฏิบัติงาน ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 

         3. ประเมินผลส าเร็จกับวัตถุประสงค์ เปรียบเทียบผลงานที่ด าเนินการได้ตามแผนงานกับ
วัตถุประสงค์ขององค์การที่คาดหวัง ถ้าผลงานบรรลุผลตามวัตถุประสงค์และความคาดหวังขององค์การ 
แสดงว่าองค์การมีประสิทธิผล  โดยประสิทธิผลอาจพิจารณาเป็น 2 ระดับ คือ 1) ประสิทธิผลของบุคคล   
2) ประสิทธิผลขององค์การ 

       ประสิทธิผลของบุคคล คือ ลักษณะของบุคคลที่มีความสามารถปฏิบัติงานใดๆ หรือปฏิบัติกิจกรรม
ใดๆ แล้วประสบผลส าเร็จ  ท าให้เกิดผลโดยตรงและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ ผลที่เกิดขึ้นมีลักษณะ
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คุณภาพ เช่น ความถูกต้อง ความมีคุณค่า เหมาะสมดีกับงาน ตรงกับความคาดหวั งและความต้องการของ
หมู่คณะสังคมและผู้จะน าผลนั้นไปใช้เป็นผลที่ได้จากการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
       ประสิทธิผลขององค์การ คือ การเน้นไปที่ผลรวมขององค์การ ซึ่งกิบสันและคณะ (Gibson and 
Other, 1982) อธิบายถึงเกณฑ์ของความมีประสิทธิผลขององค์การว่าประกอบด้วยตัวบ่งชี้ 5 ตัว คือ 

         1. การผลิต (Production) 
         2. ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
        3. ความพึงพอใจ (Satisfaction) 
         4. การปรับเปลี่ยน (Adaptiveness) 
        5. การพัฒนา (Development) 

2.1.2 กรอบแนวคิดในการประเมินโครงการ 
กรอบแนวคิด เป็นเหมือนสิ่งน าทางให้ผู้ประเมินผลใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานประเมินผล

โครงการ แผนงาน หรือกิจกรรม หรือแม้แต่ประเมินนโยบายโดยพิจารณาจุดเน้น และตัวแปรที่เป็นปัจจัย
เชื่อมโยงกันอย่างสมเหตุสมผล ซึ่งกรอบแนวคิดในการประเมินอาจปรับเปลี่ยนได ตามบริบท และ
วัตถุประสงค์ที่จะประเมิน  (อนุรักษ ปญญานุวัฒน์, 2544) 
 หลักการแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลโครงการ  

ความหมายของโครงการ  มีผู้ใหค านิยามของค าวาโครงการไวอยางหลากหลาย ได้แก่ รัตนะ    
บัวสนธ (2540, หนา 4) ไดใหความหมายของโครงการไววา คือ สวนยอยหนึ่งของแผนงาน ซึ่ง
ประกอบด้วยกจิกรรม ทรัพยากรในการด าเนินงานและระยะเวลาด าเนินงาน เพ่ือบรรลุเป้าหมาย/วัตถุประ
สงคของโครงการนั้น  

สมคิด พรมจุย (2542, หนา 11) ไดใหความหมายของโครงการไววา คือ  กลุ่มของกิจกรรมที่มี
ความสัมพันธเกี่ยวของกันและแต่ละกิจกรรม เปาหมายเดียวกัน มีเวลาเริ่มตน และสิ้นสุดของงานและ
มักจะเป็นงานพิเศษ ตางจากงานประจ าโครงการจะประกอบดวยงานและกิจกรรม  

สุวิมล ดิรักานนท์ (2545, หนา 17) ไดให้ความหมายของโครงการไววา คือ แผนยอยที่  เป็น
แผนปฏิบัติการและถูกจัดท าขึ้นในลักษณะเป็นรูปธรรม  มีความชัดเจนในระดับที่สามารถน าไปเปน  
แนวทางในการปฏิบัติได้ 

เยาวดี รางชัยกุลวิบูลยศรี (2546, หนา 79) ไดใหความหมายของโครงการไววา คือ งานหรือสวน
หนึ่งของงานที่ตองกระท าใหส าเร็จตามเป้าหมายภายในระยะเวลา  และงบประมาณที่ก าหนดไวโดยใหสอด
คลองกับขอก าหนดอ่ืนทีเ่กี่ยวช้องดวย  

จากความหมายของโครงการดังกล่าว สรุปไดวาโครงการ คือ แผนงานหรือกิจกรรมที่ด าเนินการ
อย่างตอเนื่องที่ตองใชทรัพยากรในการด าเนินการ  เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงคภายในระยะเวลาที่ก าหนด  

ความหมายของการประเมินผลโครงการ  มีนักวิชาการหลายทานไดให้ความหมายไว    มีดังนี ้ 
สมหวัง พิธิยานุวัฒน (2540, หนา 1) ไดให้ความหมายของการประเมินผลโครงการไววา คือ 

กระบวนการใหขอมูลยอนกลับ ซ่ึงสามารถน ามาใชในการปรับปรุงด าเนินงานโครงการให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น  ท าใหทราบจุดเดนจุดดอยของโครงการ  และทราบวาโครงการไดบรรลุวัตถุประสงคและ       
เปาหมายเพยีงใด และท่ีส าคัญชวยใหขอมลูที่จ าเปนส าหรับการน าไปใชใน การตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนิน
โครงการไดทั้งปจจุบันและอนาคต 
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รัตนะ บัวสนธ์ (2540, หนา 9) ไดใหความหมายของการประเมินผลโครงการไว วา คือ 
กระบวนการรวบรวมเก่ียวกบัโครงการ เพ่ือน าขอมูลที่ไดมาเทียบเกณฑแลวตัดสินใจใหคุณคาตอขอมูลหรือ
โครงการดังกลาว 

สมชาย คุรงคเดช (2542,หนา 2) ไดใหความหมายของการประเมินผลโครงการไววา คือ 
กระบวนการในการพิจารณาก าหนดคุณคาหรือระดับความส าเร็จ บรรลุวัตถุประสงคที่ก าหนด  

สมคิด พรมจุย (2542,หนา 84) ไดใหความหมายของการประเมินผลโครงการไว วา คือ 
กระบวนการที่ท าใหเกิดสารสนเทศในการปรับปรุงโครงการและสารสนเทศในการตัดสินสัมฤทธิ์ผลของ
โครงการ  

สุวิมล ติรกานันท์ (2543,หนา 2 - 3) ไดใหความหมายของการประเมินผลโครงการไววา คือ
กระบวนการที่เกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน เพ่ือใหไดสารสนเทศที่สามารถใชในการพิจารณา
ด าเนินงาน ซึ่งจะท าให้การด าเนินงานเป็นไดอย่างทนัทวงท ี 

ทวีป ศิริรัศมี (2544,หนา 114) ไดใหความหมายของการประเมินผลโครงการไว วา คือ 
กระบวนการในการแสวงหาสารสนเทศเพ่ือการก าหนดคุณคาของสิ่งใดๆ อยางใดอยางหนึ่งอยางเปนระบบ
ระเบียบและมีหลักเกณฑที่สมเหตุผลและเชื่อถือได  

มยุรี อนุมานราชธน (2546,หนา 286) ไดใหความหมายของการประเมินผลโครงการไว้วา คือ การ
ออกแบบการวิจัยประเมินผลและการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดมาซึ่งผลสรุปการวิจัยที่มีความเที่ยงตรง และ
ความเชื่อมัน่มากที่สุดในสถานการณ์หนึ่ง ๆ  

จากความหมายดังกลาวขางตน พอสรุปไดวา การประเมินผลโครงการคือ กระบวนการให          
ขอมูลย้อนกลับ  ซึ่งสามารถน ามาใชในการปรับปรุงโครงการใหมีประสิทธิภาพและสามารถน าไปใช้ในการ
ตัดสินใจเกีย่วกับการด าเนินโครงการทั้งในปจจุบันและอนาคต  

 
ความส าคัญและประโยชน์ของการประเมินผลโครงการ  
เยาวดี รางชัยกุลวิบูลยศรี (2542, หนา 90) ไดกลาวถึงความส าคัญและประโยชนของการประเมิน

โครงการไวดังนี้ 
1.การประเมินเปนเครื่องมือของการรับรองคุณภาพในการบริหาร ถึงแมจะไมสามารถประกัน

ผลสัมฤทธิ์ชั้นสูงสุดของโครงการได แตก็สามารถจะรับรองคุณภาพของการใหบริการในระดับหนึ่งได้        
ดวยเหตุนี้องคกรทีเ่ปนเจาของโครงการตางๆ จ านวนมาก จึงเห็นความจ าเปนที่จะตองใชวิธีการประเมินผล
โครงการ  เพ่ือใหเปนที่ยอมรับและนาเชื่อถอืจากบุคคลที่เกีย่วของ รวมทัง้จากประชาชนทั่วไปดวย  

2.การประเมินช่วยใหผูสนับสนุนดานเงินทุน ไดรับทราบปญหาหรืออุปสรรคในการด าเนินงานของ
โครงการ  โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษจากสภาพการณที่เป็นจริง โดยเฉพาะอยางยิ่ง โครงการที่จัดขึ้น
เพ่ือการกุศล เชน โครงการอาหารกลางวันส าหรับนักเรียนที่ดอยโอกาส จากการประเมินผลโครงการ      
ดังกลาวยอมท าใหทราบวาทุนที่ไดรับการสนับสนุนจากโครงการนี้มีจ านวนเพียงพอหรือไม  เด็กนักเรียนที่
ไดรับบริการจากโครงการอาหารกลางวันมีความรู สึกพึงพอใจหรือไม  ในดานใดบาง ทั้งนี้เพ่ือหาทาง
ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมยิ่งขึน้ในโอกาสตอๆ ไป  

3.การประเมินชวยให้ไดขอมูลสารสนเทศท่ีมีคุณคาส าหรับหน่วยงานที่เกีย่วของ อาทิ หนวยงาน ที่
พิจารณาจัดสรรทุนเพือ่ใหการสนับสนุนโครงการ เชน ส านักงบประมาณแผนดิน เปนตน จะเห็นได้วา     ก
อนที่จะมีการอนุมัติโครงการใดๆ ทางส านักงบประมาณแผนดิน มักจะขอขอมูลสารสนเทศที่เปนผลการ
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ประเมินจากหนวยงานที่จัดท าโครงการเหลานั้น ไปประกอบการพิจารณาด้วยเสมอ  ทั้งนี้ เพ่ือใหการ
จดัสรรงบประมาณเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการที่เปนจริง  

4.การประเมินช่วยชี้ให้เห็นความส าคัญของการด าเนินโครงการตามล าดับกอนหลัง  โดยสามารถ
จะทราบไดวาโครงการใดมีความจ าเป็นเรงดวนกวากัน   ทั้งนี้ เพ่ือลดปญหาในการคัดเลือกโครงการ     
ตลอดจนชวยลดความกดดันจากอ านาจทางการเมืองอันเนื่องมาจากโครงการมีจ านวนมาก (ทั้งจากการ
ขยายโครงการและโครงการที่ตอเนื่อง) แตเงินทุนสนับสนุนมีจ านวนจ ากัด  ดังนั้น การประเมินโครงการ    
ตางๆ  อยางมีระบบ  ควบคุมทุกขั้นตอน จะท าใหไดขอมูลเชิงประจักษที่นาเชื่อถือ ซึ่งจะชวยชี้แนะไดวา
โครงการใดควรจะไดรับการพิจารณาใหการสนับสนุนกอน  และโครงการใดที่ควรจะใหการสนับสนุนใน
ล าดับถดัไป  

5.การประเมินชวยใหขอมูลย้อนกลับกับผูรับบริการ ขอมูลประเภทนี้ท าใหทราบถึงขอจ ากัดและ
ปัญหาต่างๆ ในการปฏิบัติงานเพ่ือน ามาปรับปรุงโครงการ ตลอดจนเพ่ือก่อให้เกิดความสัมพันธที่ดี     
ระหวางผูใหและผูรับบริการ  

6.การประเมินช่วยใหทราบถึงผลผลิตของโครงการ ทั้งในดานที่พึงประสงคและไมพึงประสงค   
ควบคูกันไป  ถึงแมวาการด าเนินโครงการตางๆ ลวนมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดผลผลิตที่พึงประสงคเปนหลัก   
ในความเปนจริงแล้วก็อาจจะมีผลผลิตสวนที่ไมพึงประสงคตามมาดวย  

จากการที่มีผูใหแนวคิดในเรื่องของความส าคัญและประโยชนในการประเมินผลโครงการนั้น สรุป
ไดวาการประเมินผลโครงการ ชวยก าหนดวัตถุประสงคและมาตรฐานของการด าเนินโครงการท าให
แผนงานบรรลุวัตถุประสงค เนื่องจากการประเมินจะชวยแกปญหา การด าเนินงานโครงการเปนระยะอยา
งตอ่เนื่องเทากับเปนการควบคุมคุณภาพของงาน  สงผลใหมีการใชทรัพยากรอยางคุมคาและเกิดประโยชน์
สูงสุด   ผลของการประเมินน ามาเปนสารสนเทศพ้ืนฐานใหผูบริหารไดตัดสินใจ  ในการด าเนินโครงการต่อ         
หรอืไมอยางไร  

ประเภทของรูปแบบการประเมินผลโครงการ รูปแบบการประเมินเป็นกรอบหรือแนวความคิด    
ที่ส าคัญที่แสดงใหเห็นถึงกระบวนการ หรือรายการประเมิน ซึ่งมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับขอตกลง  
เบื้องตน  ซึ่งมีนักวิชาการทางดานการประเมินไดเสนอกรอบความคิดใหนักประเมินไดเลือกใชมีอยูหลาย
รูปแบบในการประเมินโครงการมีอยู่เป็นจ านวนมาก แต่ตัวแบบที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายมากที่สุด     
ตัวแบบหนึ่งคือ ตัวแบบซิป (CIPP Model)   

ในปี  ค.ศ.  1966 แดเนียล สตัฟเฟิลบีม (Daniel Strufflebeam) และคณะได้สร้างตัวแบบ
ส าหรับใช้ในการประเมินผลโครงการสาขาการบริหารการศึกษา และได้เขียนหนังสือเกี่ยวกับการประเมิ น
ออกมาหนึ่งเล่มชื่อว่า “Educational Evaluation and Decision-making” ในปี ค.ศ.1971  หนังสือ   
เล่มนี้ได้เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางในวงการศึกษาของไทย  เพราะได้ให้แนวคิดและวิธีการในการวัด
และประเมินผลการศึกษาที่น่าสนใจและไม่ล้าสมัยอีกด้วย   นอกจากนั้น สตัฟเฟิลบีม ก็ได้เขียนหนังสือ
เกี่ยวกับการประเมินและรูปแบบของการประเมินอีกหลายเล่มอย่างต่อเนื่อง จึงอาจกล่าวได้ว่า  เขาเป็น    
ผู้มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาทฤษฎีการประเมิน จนเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป  ทั้งนี้มีพัฒนาการในการ
สร้างตัวแบบซิป(CIPP Model) โดยสังเขปดงัต่อไปนี้  

สตัฟเฟิลบีม และคณะ ได้สร้างตัวแบบ CIPP ขึ้นในปี ค.ศ.1966  ส าหรับใช้ในการประเมินผล
โครงการสาขาการบริหารการศึกษา โดยเป็นการศึกษาโครงการแบบเน้นกระบวนการ  (Formative 
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Approach)  จากปัจจัยน าเข้า ที่เข้าสู่กระบวนการ และจากกระบวนการก่อให้เกิดผลผลิต ซึ่งได้แก่
ผลิตภัณฑ์ ในบริบทของสภาพแวดล้อม 

ต่อมา ในปี ค.ศ.1967  สตัฟเฟิลบีมได้พัฒนาตัวแบบ  CIPP  โดยเน้นการก าหนด
เป้าประสงค์ (Corporate Goal-setting)  จากการวิเคราะห์ (Context)  หรือสภาพแวดล้อม รวมถึงการ
ประเมินความต้องการ (Needs Assessment)  และการวางแผนจากการศึกษาความมีอยู่ของปัจจัยน าเข้า 
และการประเมินยุทธศาสตร์เพ่ือเป็นการก าหนดยุทธวิธีหรือแผนงาน 

สตัฟเฟิลบีม ได้พัฒนาตัวแบบ CIPP  เป็นครั้งที ่3  ในปี ค.ศ.1971  โดยเพิ่มเติมการน าผลของการ
ประเมินไปใช้ในการปรับปรุงยุทธวิธีหรือแผนงาน  จากนั้นในปี ค.ศ.1972  ก็ได้พัฒนาตัวแบบ CIPP เป็น
ครั้งที ่4   ซึ่งได้ให้น้ าหนักกับวิธีการศึกษาแบบเน้นผลรวมสรุปของโครงการ (Summative Approach) ไป
พร้อมๆ กับการศึกษาแบบเน้นกระบวนการด าเนินโครงการ (Formative Approach)  และในการพัฒนา
ครั้งที ่5   เขาได้ขยายขอบเขตของแนวคิดเกี่ยวกับผลผลิต (Product) ออกไปสู่ยุทธวิธีหรือแผนงานระยาว  
ทีเ่หมาะสม (Stufflebeam, 2002 : P. 1 อ้างถึงใน วัฒนา วงศ์เกียรติรัตน์, 2554: น. 147 - 148)  

การพัฒนาตัวแบบ  CIPP ครั้งที่ 5  ของ สตัฟเฟิลบีม ได้ก าหนดให้มีการประเมิน 10 หมวด 
ดังต่อไปนี้ (Stufflebeam, 2002 : P. 3 - 12 อ้างถึงใน วัฒนา วงศ์เกียรติรัตน์, 2554: น. 148) 

1) การจั ดท า ข้ อตกลงระหว่ า งผู้ ป ระ เมิ นกั บผู้ มี ส่ ว น ได้ ส่ ว น เ สี ย   (Contractual 
Agreements) เกี่ยวกับระเบียบวิธี งบประมาณ การวางแผนกิจกรรมร่วมกัน 

2) การประเมินผลบริบท (Context Evaluation) เกี่ยวกับความต้องการ ผลประโยชน์และ
ปัญหาภายใต้สภาพแวดล้อมที่ก าหนด 

3) การประเมินผลปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) เกี่ยวกับการวางแผนกิจกรรมและ
งบประมาณ 

4) การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation) เกี่ยวกับการจัดท ากิจกรรมการ
บันทึกผลการปฏิบัติงาน และการติดตามผล 

5)  การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) เกี่ยวกับผลกระทบต่อชุมชน 
6)  การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation) เกี่ยวกับผลลัพธ์จากการด าเนิน

กิจกรรม 
7)  การประเมินความยั่งยืน (Sustainability Evaluation) เกี่ยวกับความต่อเนื่องในอนาคต 
8)  การประเมินการแพร่กระจาย (Transportability Evaluation) เกี่ยวกับการแพร่กระจาย 
    ไปยังชุมชนอ่ืน 
9)  การประเมินผลสรุปรวบยอด (Meta Evaluation) เป็นการสรุปผลรวบยอดจากรายงาน 
    การประเมินผลที่ใช้ระเบียบวิธีที่มีความแตกต่างกัน 

10)  การน าเสนอบทเรียนสุดท้าย (Final Synthesis Report) เกี่ยวกับสิ่งที่จัดท าผลส าเร็จ 
และบทเรียนจากประสบการณ์ 

กล่าวโดยสรุป ตัวแบบซิป (CIPP Model)  ให้ความส าคัญกับองค์ประกอบ 4 ประการ 
ไ ด ้แ ก ่ 1) บ ร ิบท  (Context)  2) ป ัจ จ ัย น า เ ข ้า  (Input)  3) ก ร ะบวน กา ร  (Process)  แ ล ะ  4)
ผลผลิต (Product) ซึ่งในแต่ละองค์ประกอบนั้น มีมิติในการพิจารณาส าหรับการประเมินดังนี้  

1) การประเมินด้านบริบท (Context Evaluation) เป็นการศึกษา สภาพแวดล้อมและ
ปัจจัยพ้ืนฐานของโครงการ อันได้แก่ นโยบาย วิสัยทัศน์ ปัญหา แหล่งทุน สภาพความผันผวนทางด้าน
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สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง ตลอดจนแนวโน้มการก่อตัวของปัญหา ที่อาจจะเป็นอุปสรรคต่อการด าเนิน
โครงการ เป็นต้น 

2) การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) ซึ่งจ าแนกเป็นบุคลากร สิ่งอ านวย        
ความสะดวก เครื่องมือ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ขีดความสามารถทางการบริหารงาน ซึ่งแต่ละปัจจัยก็ยังจ าแนก
ย่อยออกไปอีก เช่น บุคลากร อาจพิจารณาถึง เพศ อายุ สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ความพึงพอใจ 
ความคาดหวัง ทัศนคติ ความรู้ ความสามารถ ศักยภาพ ประสบการณ์ วุฒิการศึกษา ถิ่นที่อยู่ และลักษณะ
ของกลุ่มทางสังคม เป็นต้น 

3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เป็นการศึกษาการด าเนินการตามยุทธวิธี
หรือแผนงานนั้นว่าเป็นไปตามขั้นตอนที่ได้ถูกก าหนดไว้หรือไม่ อย่างไร อีกทั้งยังเป็นการศึกษาค้นหา
ข้อบกพร่อง จุดอ่อนหรือจุดแข็งของกระบวนการบริหารจัดการโครงการ โดยพิจารณาจุดเน้นที่ว่า 
กระบวนการของโครงการจะท าให้โครงการบรรลุวัตถุประสงค์ที่ได้ถูกก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
น้อยเพียงใด 

4)  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) เป็นการตรวจสอบประสิทธิผลของโครงการ 
โดยเฉพาะความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ที่ได้ถูก าหนดไว้กับผลผลิตที่ได้ออกมา จากนั้นจึงน าเกณฑ์
การวัดผลที่ได้ก าหนดไว้ไปใช้ตัดสิน อนึ่ง เกณฑ์การวัดผลที่ได้ก าหนดไว้ดังกล่าวนั้น อาจเป็นเกณฑ์
มาตรฐานที่บุคคลหรือหน่วยงานอื่นได้ก าหนดไว้ หรืออาจเป็นเกณฑ์การวัดผลที่ก าหนดขึ้นเองก็ได้  

นอกจากจะท าการประเมินโครงการ โดยพิจารณาองค์ประกอบทั้ง 4 ประการดังกล่าวแล้ว ยังมี
ความจ าเป็นที่จะต้องน าแนวพระราชด าริปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เป็นหลักคิดในการประเมิน
โครงการอีกด้วย  โดยน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปท าการประเมินโครงการในทุกๆ องค์ประกอบ 
และในทุกๆ มิติที่ท าการประเมินโครงการตามตัวแบบซิป (CIPP Model)  ดังที่ได้กล่าวไปแล้ว ทั้งนี้หลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงนั้น  ประกอบด้วย หลัก 3 ห่วง 2 เงื่อนไข  โดยหลัก 3 ห่วงนั้น 
ประกอบด้วย 1) ความพอประมาณ 2) ความมีเหตุมีผล และ 3) การมีภูมิคุ้มกันที่ดี  ส่วน 2 เงื่อนไขนั้น 
ประกอบด้วย 1) เงื่อนไขความรู้  และ 2) เงื่อนไขคุณธรรม  ซ่ึงสามารถท าความเข้าใจได้ง่ายขึ้น โดยอธิบาย
ได้  ดังนี้ 

หลัก 3 ห่วง 2 เงื่อนไขดังกล่าว ให้หลักคิดส าหรับการประเมินโครงการตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงไว้ คือ  1) ความพอประมาณ หมายถึง งบประมาณของรัฐที่หน่วยงานภาครัฐกิจต่างๆ ได้รับการ
จัดสรรให้ไปใช้จ่ายในการบริหารจัดการ จะต้องไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไป พอเหมาะพอสมกับการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ  ซึ่งอยู่ในเงื่อนไข “ความรู้” และ เงื่อนไข “คุณธรรม” ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง  2) ความมีเหตุมีผล หมายถึง ได้รับจัดสรรงบประมาณของรัฐ  ที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความ
สมเหตุสมผล ใช้จ่ายในสิ่งที่สมควร  และไม่ใช้จ่ายในสิ่งที่ไม่สมควร ซึ่งอยู่ในเงื่อนไข “ความรู้” ตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  อีกทั้งยังต้องตั้งอยู่บนความซื่อสัตย์สุจริต ซึ่งอยู่ในเงื่อนไข “คุณธรรม” ตาม
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอีกด้วย  เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดให้เกิดแก่ส่วนรวม  และ 3) การมี
ภูมิคุ้มกันที่ดี หมายถึง การใช้จ่ายงบประมาณของรัฐไปเพ่ือการเตรียมความพร้อม การป้องกัน และการ
บรรเทาปัญหา ที่จะเกิดขึ้นหรืออาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งผู้บริหารภาครัฐ แลเห็นได้ด้วยวิสัยทัศน์         
ที่กว้างไกล ลึกซึ้ง และรอบคอบ 

 
 



16 
 

2.2 มาตรฐาน SAT & JIT ส าหรับทีมระดับจังหวัด เขต และส่วนกลาง 
 มาตรฐานทีมตระหนักรู้สถานการณ์(SAT)  และทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค(JIT) เป็นการวัดผลการ
ด าเนินงานจากมาตรฐาน SRRT เดิมมาปรับให้เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่  ที่ควรพัฒนา การประเมินผลใช้
องค์ประกอบ 2 ส่วน  คือ  1) การประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน ใช้ตัวชี้วัดด้านผลงานน ามาก าหนด ได้แก่ 
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ เช่น จ านวนหรือร้อยละความครบถ้วนของการสอบสวนโรค  ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ เช่น 
ร้อยละของการสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ  ตัวชี้วัดเชิงเวลา  เช่น  ร้อยละของการสอบสวนโรคทันเวลา  2) 
การประเมินสมรรถนะ เช่น ความสามารถในการเก็บสิ่งส่งตรวจ การสวมชุดป้องกัน    

มาตรฐานทีมตระหนักรู้สถานการณ์(SAT)  มีองค์ประกอบ 4 ด้าน 5  ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
 

มาตรฐาน SAT ด้านความเป็นทีม  
        ตัวชี้วัดที่ 1 การจัดตั้ง SAT หน่วยงานมีการจัดตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่ชัดเจน 
สามารถระบุผู้เป็นหัวหน้าและสมาชิกทีมทั้งหมดได้ มีองค์ประกอบของตัวชี้วัด ดังนี้ 
 1. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ Situation Awareness Team: SAT หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่มี
ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ วิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์ พร้อมทั้ง  
แจ้งเตือนแก่ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นๆ มีบทบาทหน้าที่ 
ดังนี้ 

     1.1 หัวหน้าทีม ท าหน้าที่ วางแผนการท างาน อ านวยการให้ทีมสามารถปฏิบัติงานได้ตามแผน 
ประเมินความส าคัญของเหตุการณ์หรือสถานการณ์ทั้งในและต่างประเทศ ที่สมาชิกทีมได้ตรวจสอบและ
วิเคราะห์ และเป็นผู้ตัดสินใจในการรายงานต่อผู้บริหารหรือผู้เกี่ยวข้อง แจ้งทีมปฏิบัติการสอบสวน   
ควบคุมโรคออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่เกิดเหตุ เสนอให้ยกระดับ EOC หรือลดระดับ EOC เป็นที่ปรึกษาทาง
วิชาการ พร้อมข้อเสนอแนะในการตอบโต้สถานการณ์ ร่วมกับทีมยุทธศาสตร์  
      1.2 สมาชิกทีม ท าหน้าที่  

-เฝ้าระวังและตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ รับแจ้งเหตุการณ์ ตรวจสอบยืนยันข่าวการ 
ระบาด (Verify) ติดตามสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญท้ังในและต่างประเทศ  

-ประสานข้อมูลสถานการณ์ การควบคุมป้องกันการระบาด ระหว่างทีมตระหนักรู้ 
สถานการณ์กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

-วิเคราะห์สถานการณ์ และประเมินความเสี่ยง (Situation Analysis & Risk, Rapid  
Risk Assessment) การรายงานต่อ (Reporting/ notification) สรุปและเขียนรายงาน  
 2. ค าสั่งแต่งตั้งทีม มีการระบุรายชื่อสมาชิกทีมชัดเจน อาจเป็นค าสั่งที่แต่งตั้ง SAT โดยตรง หรือ
เป็นค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค หรือค าสั่งอื่นๆ ที่ม ีSAT เป็นส่วนหนึ่งของค าสั่ง  
 3. นักระบาดวิทยา หมายถึง บุคคลที่ผ่านการฝึกอบรมระบาดวิทยาพ้ืนฐาน ประกอบด้วยการ
บรรยายและฝึกปฏิบัติด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 และการเก็บ  
สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 20 ชั่วโมง และมีประสบการณ์ด้านเฝ้าระวัง
สอบสวนควบคุมโรคอย่างน้อย 2 ปี  
 ตัวชี้วัดที่ 2  ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ  โดยศักยภาพทางวิชาการของ SAT หมายถึง สมาชิก 
SAT ทุกคนมีความรู้ความสามารถที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน รวมถึงได้รับการพัฒนาความรู้   
อย่างต่อเนื่อง  นอกจากนี้ควรมีสมาชิก SAT อย่างน้อย 1 คน ที่มีความรู้ความช านาญในระดับที่สามารถ
เป็นหลักให้กับผู้ร่วมทีมได้  มีองค์ประกอบของตัวชี้วัด  ดังนี้ 
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1. กิจกรรมพัฒนาบุคลากร หรือจัดการความรู้ของ SAT หมายถึง กิจกรรมที่ช่วยพัฒนาความรู้
และทักษะระหว่างการปฏิบัติงาน เช่น การประชุมวิชาการ หรือ เชิงปฏิบัติการ หรือประชุมถอดบทเรียนใน
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของ SAT ได้แก่ การรับแจ้งเหตุการณ์ (notification) การตรวจสอบและ
ยืนยัน (Verification) วิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) การประเมินความเสี่ยง (Risk 
Assessment) การรายงานต่อ (Reporting) และอ่ืนๆ  
 2. การอบรม SAT Orientation หมายถึง การท าความเข้าใจและการชี้แจงก่อนเริ่มต้นปฏิบัติงาน 
เพ่ือให้แนวทางการปฏิบัติงาน  และให้ข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมของ SAT ซึ่งประกอบด้วย การ
รับแจ้งเหตุการณ์ (notification) การตรวจสอบและยืนยัน (Verification) วิเคราะห์สถานการณ์ 
(Situation Analysis) การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) การรายงานต่อ (Reporting) และอ่ืนๆ  
 

มาตรฐาน SAT ด้านความพร้อมและการปฏิบัติงาน 
        ตัวชี้วัดที่ 3 ทีมมีความพร้อมและการปฏิบัติงาน  โดยสมาชิก SAT มีสิ่งสนับสนุนต่างๆ ที่จ าเป็น
และเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน  มีองค์ประกอบของตัวชี้วัด  ดังนี้ 

1.เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน ตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง เครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณ์ ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต เครื่องพิมพ์ โทรศัพท์ 
เครื่องโทรสาร อุปกรณ์ส านักงาน และอ่ืนๆ  

2.คู่มือ แนวทางปฏิบัติงาน โปรแกรมหรือแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล เพ่ือการเฝ้าระวัง ตรวจสอบ
ข่าวตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง คู่มือ แนวทางปฏิบัติงาน โปรแกรมหรือแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล ที่
จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน ดังนี้  

-รายชื่อ และนิยามของโรค ภาวะทางสุขภาพ หรือเหตุการณ์ท่ีจ าเป็นต้องเฝ้าระวังโรค  
ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558  

-เกณฑ์ของเหตุการณ์ท่ีต้องท าการตรวจสอบข่าว  
-เกณฑ ์Director Critical Information Requirement (DCIR)  
-เกณฑ์ของเหตุการณ์ท่ีต้องท าการสอบสวนโรค  
-แนวทางการประเมินความเสี่ยง  
-แนวทางการจัดท า spot report  
-โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด/แบบฟอร์มรับแจ้งข่าว/ทะเบียนรับแจ้งข่าว  
-แนวทางปฏิบัติงานของทีม SAT เอกสารดังกล่าว อยู่ในรูปแบบใดก็ได้ เช่น คู่มือ  

แนวทาง หนังสือมาตรฐาน SOP ไฟล์อิเล็คทรอนิคส์ แฟ้มเอกสาร ฯ  
3.ฐานข้อมูลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน หมายถึง ข้อมูลที่พร้อมใช้ในการประมวลผล เพ่ือประเมิน

สถานการณ์และประกอบการตัดสินใจ ได้แก่ ข้อมูลเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ  5 กลุ่มโรค  5  มิติ (ได้แก่ 
ป่วย/ตาย สาเหตุหรือปัจจัย พฤติกรรม มาตรการ การเฝ้าระวังเหตุการณ์) ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ         
ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค (ได้แก่ จ านวนสถานพยาบาล  จ านวนบุคลากร เตียงผู้ป่วย รถฉุกเฉิน 
วัคซีน เครื่องพ่นยา) และข้อมูลอื่นๆ เช่น ข้อมูลภูมิศาสตร์ ประชากร ฯลฯ  
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มาตรฐาน SAT  ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน 
        ตัวชี้วัดที่ 4 การเฝ้าระวัง  เตือนภัย  ประเมินสถานการณ์ และรายงาน  ซึ่งการเฝ้าระวังโรคของ 
SAT เป็น “การเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance)” เน้นการรับรู้ข่าวสารเหตุการณ์ 
(Events) จากทุกแหล่งข้อมูลข่าวสาร ต่างจากการเฝ้าระวังโรคในระบบรายงาน (Indicator-based 
surveillance) ที่เน้นการได้รับข้อมูล (Data) จากสถานพยาบาล  ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ ใช้ข่าวสารจาก
สรุปรายงานสถานการณ์หรือรายงานผู้ป่วย/ตายที่ผิดปกติจากระบบรายงานโรคที่เกี่ยวข้อง ข่าวสาร
สาธารณะ ข่าวลือต่างๆ น ามากรองข่าว (Filter) ตรวจสอบ (Verify) เพ่ือให้ตรวจจับ (Detect) การป่วย/
ตายที่ผิดปกต ิ  การระบาด รวมถึงภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว สามารถแจ้งเตือนภัยเสนอ
ผู้บริหาร บุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ทันเหตุการณ์ เรียกอีกอย่างว่าระบบเตือนภัยล่วงหน้า (Early 
warning system)  มีองค์ประกอบของตัวชี้วัด ดังนี้  1.โรคและภัยสุขภาพที่มีความส าคัญในพ้ืนที่  
Priority diseases หมายถึง โรคหรือภัยสุขภาพที่กรมควบคุมโรค  พิจารณาว่ามีความส าคัญสูง  ซึ่งทุก
พ้ืนทีใ่นประเทศจ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพ่ือตรวจจับ สอบสวน และควบคุมการระบาดอย่าง
ทันท่วงที รวมถึงโรคหรือภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญเฉพาะพ้ืนที่  ซึ่งได้มาจากการประเมินความเสี่ยง 
(Risk assessment) และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยพื้นที่เอง  

2.การค้นหาและตรวจจับความผิดปกติ ของโรคหรือภัย หมายถึง การค้นหาความผิดปกติของโรค
หรือเหตุการณ์ จากข้อมูล 4 แหล่ง 1) ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย (เช่น รง.506 EIDSS รายงาน 43 แฟ้ม 
ฐานข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาล และอ่ืนๆ) ทุกสัปดาห์  2) ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์จากเครือข่าย  
3) ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากหน่วยงานภายนอก เช่น กรมปศุสัตว์ กรมควบคุมมลพิษ         
กรมอุตุนิยมวิทยา  4) แหล่งข่าวอ่ืนๆ เช่น Website  
 3.ทะเบียนรับแจ้งข่าว ให้รวมถึงแฟ้มจัดเก็บข่าวสารแบบอ่ืนที่ใช้เสมือนรับแจ้งข่าว เช่น แฟ้มรับ
รายงานผู้ป่วยโรคที่ส าคัญหรือเร่งด่วน แฟ้มรับรายงานสถานการณ์โรค แฟ้มข่าวหนังสือพิมพ์ฯ โปรแกรม
อิเล็กทรอนิกส์ (ยกเว้น application ต่างๆ ซึ่งไม่สามารถจัดการข้อมูล วิเคราะห์ และประมวลผล          
ได้โดยง่าย เช่น social media)  
 4.การตรวจสอบข่าว Verification หมายถึง  

-ตรวจสอบข่าวว่าเป็นเหตุการณ์จริงหรือข่าวลือ  
-ตรวจสอบว่าเข้าเกณฑ์ของเหตุการณ์ท่ีต้องท าการตรวจสอบข่าวหรือไม่  

          -ตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของข้อมูลเบื้องต้นที่ได้รับ เพศ อายุ อาชีพ เวลาเริ่มป่วย 
สถานที่เริ่มป่วย วันที่เข้ารับการรักษา สถานที่ที่เข้ารับการรักษา อาการและอาการแสดง    ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และการรักษา จ านวนผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต การวินิจฉัย พ้ืนที่เกิดโรค สาเหตุที่สงสัยฯ    
การด าเนินงานเบื้องต้น และอ่ืนๆ  

          -ตรวจสอบเหตุการณ์ว่าเข้าเกณฑ์ DCIR หรือไม่ ถ้าเข้าเกณฑ์จ าเป็นต้องประเมิน      
ความเสี่ยง  และรายงานให้ผู้บริหารรับทราบ  
                    -ตรวจสอบเหตุการณ์ว่าเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรคที่จ าเป็นต้องแจ้ง JIT ลงสอบสวน
หรือไม ่ ถ้าเข้าเกณฑ์ให้แจ้ง JIT ทันท ี 
                    -ในกรณีที่พบเหตุการณ์ที่ไม่เป็นความจริง ให้แจ้งให้กับผู้เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณา 
ด าเนินการ จัดการข่าวลือที่เห็นชัดเจนว่าไม่ถูกต้อง ข่าวหลอกลวง หรือแหล่งข่าวไม่น่าเชื่อถือ   
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5.ประเมินความเสี่ยง Risk Assessment หมายถึง การประเมินเหตุการณ์หรือสถานการณ์ โดย
ควรพิจารณาประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้  
 -โรคหรือภัยสุขภาพที่ก าลังเผชิญมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใดมีโอกาสที่จะขยายตัวหรือ
ส่งผลกระทบในวงกว้างหรือไม่ 
 -มีประชาชนกลุ่มที่สัมผัสหรือมีความเสี่ยงที่จะสัมผัสโรคหรือภัยสุขภาพมากน้อยเพียงใด 
และมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วย/รุนแรงหรือไม่  
 -สภาพอากาศ ภูมิประเทศ เอ้ืออ านวยต่อการขยายตัวต่อโรคหรือปัญหาหรือไม่  

 -ศักยภาพ JIT ในพ้ืนที่เป็นอย่างไร หน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้องสามารถให้ความร่วมมือ
ในการควบคุมโรคมากน้อยเพียงใด  

 -ระบบบริการสุขภาพมีความพร้อมในการรับมือกับโรคหรือปัญหานั้นๆ หรือไม ่ 
 -เมื่อพิจารณาแล้วควรสรุปผลการประเมินความเสี่ยงให้ได้ว่า  ปัญหาที่ก าลังเผชิญเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) หรือเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่
หรือไม ่(IHR 2005 Annex 2)  
    -ปัญหาที่ก าลังเผชิญก่อให้เกิดความเสี่ยงในด้านใด (มีแนวโน้มที่จะขยายตัว อาจมี
ผู้เสียชีวิต อาจท าให้เกิดความตื่นตระหนก และอ่ืนๆ) และมีระดับความเสี่ยงมากน้อยเพียงใด (สูง กลาง 
ต่ า) (Single overall risk level))  

ข้อเสนอแนะที่ส าคัญจากการประเมินความเสี่ยง  ได้แก่  
-มาตรการควบคุมโรคที่ต้องด าเนินการโดยเร่งด่วน คืออะไร   
-จ าเป็นต้องให้การช่วยเหลือสนับสนุนหรือไม่อย่างไร  
-จ าเป็นต้องมีการเปิด EOC หรือไม ่ 

6.เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงที่ส าคัญ เช่น “IHR decision instrument” ใน        
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005)  ซึ่งช่วยประเมินว่าโรคหรือภัยสุขภาพที่เกิดขึ้น เข้าข่ายเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศหรือไม่ Risk Matrix เป็นต้น  

7.การแจ้งเตือนภัยโดยการส่งข่าว หรือรายงานเบื้องต้นไปยังผู้บริหารและหน่วยงานในพ้ืนที่       
ที่เกี่ยวข้อง หมายถึง การด าเนินการต่อเมื่อมีความผิดปกติหรือเข้าเกณฑ์ DCIR ซ่ึงสามารถท าได้หลาย
รูปแบบ แต่ทุกรูปแบบควรระบุวัน/เวลาที่แจ้งเตือนไว้ ตัวอย่างของการแจ้งเตือน เช่น บันทึกแจ้งผู้บริหาร/ 
หัวหน้าหน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้อง การแจ้งทาง E-mail group/short message ใช้ทะเบียนรับแจ้งข่าวฯ ใน
การส่งข่าว หรือใช้แบบฟอร์มที่หน่วยงานออกแบบใช้เอง  

8.รายงานต่อ Reporting หมายถึง การรายงานต่อไปยัง  
    -หน่วยงานระดับเหนือข้ึนไปอีก ภายหลังที่ประเมินสถานการณ์แล้ว พบว่ามีความเร่งด่วน
ตามเกณฑ์ DCIR หรือเข้าข่ายเป็น PHEIC โดยรายงานในรูปแบบ Spot report ตาม template ของ        
กรมควบคุมโรค  
                    -JIT/SRRT เพ่ือด าเนินการสอบสวนโรค  
                    -ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพนั้น ๆ ในหน่วยงาน  
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มาตรฐาน SAT  ด้านผลงาน   
       ตัวชี้วัดที่ 5 ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานข่าวการระบาด โดย SATสามารถเขียนรายงาน
ข่าวได้อย่างมีคุณภาพ  ซึ่งหมายถึง มีรูปแบบการเขียนรายงานถูกต้อง มีข้อเสนอแนะในการควบคุมโรค    
ที่สอดคล้องกับผลการตรวจสอบข่าว  มีองค์ประกอบของตัวชี้วัด  ดังนี้ 
 1. รายงานการตรวจสอบข่าวการระบาดประจ าสัปดาห์ (Outbreak Verification Report) 
หมายถึง รายงานที่มีรายละเอียดของเหตุการณ์ท่ีมีสาระส าคัญตามตัวชี้วัดที่ 4  
 2. รายงานประเมินสถานการณ์ประจ าสัปดาห์ หมายถึง รายงานสรุปเหตุการณ์ทั้งหมดที่เกิดขึ้นใน
รอบสัปดาห์ อาจมีข้อมูลอื่นเพ่ิมเติม เช่น การประเมินความเสี่ยง การพยากรณ์โรค และข้อเสนอแนะ 
 3. รายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report) ที่มีความครบถ้วน หมายถึง จ านวน
รายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report) เปรียบเทียบกับจ านวนเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ 
DCIR ทั้งหมดในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  
 4. การเขียนรายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report) ตามแนวทางการเขียน
รายงาน ดังนี้  

     4.1 รายละเอียดของเหตุการณ์  
4.1.1สถานการณ์หรือปัญหาที่พบในพ้ืนที่ ซึ่งควรมีข้อมูลที่ครบถ้วน รอบด้าน(5 มิติ) จาก

แหล่งข้อมูลต่างๆ ที่น่าเชื่อถือ เช่น ข้อมูลด้านการป่วย ตาย บาดเจ็บ ผู้ได้รับผลกระทบ และการกระจาย
ตามบุคล เวลา สถานที่  ประชากรกลุ่มเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง แหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดเชื้อ ข้อมูลเกี่ยวกับการ
แพร่กระจายของเชื้อก่อโรค พฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน สาเหตุของปัญหาหรือตัวก าหนดของปัญหา  ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ชนิดของเชื้อก่อโรค สารเคมี หรือสาเหตุของปัญหา ข้อมูลจากการระบบเฝ้าระวัง
ต่างๆ หรือผลการศึกษาวิจัยที่น่าเชื้อถือ ที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและบริบททางสังคมต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง เป็นต้น   

4.1.2 สถานการณ์หรือปัญหาที่พบนอกพ้ืนที่  
4.1.3 มาตรการควบคุมป้องกันโรคที่แต่ละประเทศด าเนินการไปแล้ว: ท าอะไร อย่างไร ที ่

ไหนบ้าง ได้ผลดีอย่างไร เนื่องจากอะไร ได้ผลไม่ด ีอย่างไร เนื่องจากอะไร  
      4.2 ผลการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น ควรประกอบด้วย  

4.2.1ข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเอ้ือต่าง ๆ เช่น  1) ลักษณะของเชื้อหรือสารเคมี      
ก่อโรคนั้น มีความรุนแรงหรือมีความสามารถในการแพร่กระจายไปได้มากน้อยแค่ไหน ก่อให้เกิดผลกระทบ
อย่างไรบ้าง  2) พฤติกรรมของประชาชน กิจกรรมทางสังคม การเดินทาง และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งความรู้
และทัศนคติของประชาชนกลุ่มเสี่ยง เป็นอย่างไร ส่งผลกระทบกับการแพร่ระบาดของเชื้ออย่างไร  

4.2.2 ปัจจัยป้องกันต่างๆ ที่เก่ียวข้องที่ประเทศไทยหรือหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องได้ 
ด าเนินการไปแล้ว  1) มีอะไรบ้าง ได้ผลดี หรือได้ผลอย่างไรบ้าง  2) ยังขาดอะไรที่ยังไม่ได้ท า และได้
ก าหนดจะท าต่อไปเมื่อไร  3) มีอะไรควรท าแต่ท าไม่ได้ เช่น ประเทศไทยไม่สามารถตรวจตัวอย่างได้เอง 
ต้องส่งไปตรวจต่างประเทศ  

4.2.3 ข้อจ ากัดต่างๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน หรือปัญหา อุปสรรค  
4.2.4 ประมวลข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ ระบุความเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง เช่น   1) เหตุการณ์

ผิดปกติแบบนี้จะมีโอกาสเกิดขึ้นในประเทศไทย หรือในพ้ืนที่รับผิดชอบของเราหรือไม่ อย่างไร   2) 
เหตุการณ์แบบนี้มีโอกาสที่จะแพร่กระจายไปไนวงกว้าง มากน้อยแค่ไหน ใครจะเป็นผู้ได้รับผลกระทบบ้าง 
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ทั้งทางตรงและทางอ้อม  3) เหตุการณ์แบบนี้ หน่วยงานเราสามารถควบคุมการระบาดหรือผลกระทบได้
หรือไม ่อย่างไร  

     4.3 ข้อเสนอแนะหรือสิ่งที่ควรด าเนินการต่อไปเพ่ือการป้องกัน ควบคุม หรือลดผลกระทบ  
เชิงระบบ/ เชิงนโยบายเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเสี่ยง มาตรการทั่วๆ ไป  

 

มาตรฐานทีมปฎิบัติการสอบสวนควบคุมโรค(JIT)   มีองค์ประกอบ  4  ด้าน  11 ตัวชีว้ัด
ประกอบด้วย 

 

มาตรฐาน JIT ด้านความเป็นทีม    
 ตัวชี้วัดที่ 1 การจัดตั้ง JIT หน่วยงานมีการจัดตั้งทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint 
Investigation Team: JIT) ที่ระบุผู้เป็นหัวหน้าและสมาชิกทีมทั้งหมด มีองค์ประกอบ ดังนี้ 

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่   
มีความสามารถในการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพ โดยสามารถอธิบาย การกระจายการ
เกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานที ่สามารถค้นหาสาเหตุ และแหล่งรังโรค เพ่ือน าไปสู่การควบคุมและป้องกัน 
พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติการกลับไปยังผู้บริหาร และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้อย่าง
ทันท่วงท ี ตัวอย่างการจัดบทบาทหน้าที่ใน JIT เป็นเวรประจ าสัปดาห์ ประกอบด้วย  

1. หัวหน้าทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค เป็นนายแพทย์หรือหัวหน้าหน่วยงานที่สามารถ     
ให้ค าปรึกษาและช่วยแก้ปัญหาในการออกสอบสวนโรคได้ มีหน้าท ี 

     1.1 ให้ค าปรึกษาและช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆ เพ่ือให้การสอบสวนการระบาดด าเนินการได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

     1.2 ติดตามผลการสอบสวนเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์  
     1.3 พิจารณาร่วมออกสอบสวนตามความเหมาะสม (เช่นเหตุการณ์ที่ Urgent, Intensive)  

 2. ผู้สอบสวนหลักของทีม (Principal Investigator; PI) มีหน้าที ่ 
       2.1 ก าหนดวัตถุประสงค์ กลยุทธ์ วางแผนกิจกรรม อ านวยการให้การสอบสวนเป็นไปตาม

วัตถุประสงค์  
     2.2 มอบหมายงานให้แก่สมาชิกในทีม  
     2.3 น าทีมออกสอบสวน และติดตามผลข้อมูลที่ยังไม่ได้รับ พร้อมสรุปผลและเขียนรายงาน

การสอบสวนโรค  
     2.4 น าเสนอผลการสอบสวนแก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง  

 3. ผู้ประสานงาน (Logistics) มีหน้าที ่ 
     3.1 ประสานผู้ร่วมทีมเพ่ือออกสอบสวนการระบาด  
     3.2 ประสานเจ้าหน้าที่ในพื้นที่เพ่ือวางแผนด าเนินงาน  
     3.3 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือสนับสนุนการสอบสวน  (เช่น กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย ์ปศุสัตว์จังหวัด ฯลฯ)  
      3.4 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นให้พร้อมใช้อยู่เสมอ  
     3.5 ตรวจเช็คอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว หลังกลับจากพ้ืนที่ โดยท าความสะอาดให้ปลอดเชื้อ (Sterile 

technique)  
     3.6 จัดการด้านธุรการ เช่น หนังสืออนุมัติ งบประมาณ ยานพาหนะ  
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     3.7 จัดท าบัญชีการรับจ่ายเงินที่ใช้ส าหรับการสอบสวนโรค  
     3.8 ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมายจากหัวหน้าทีม  
4. สมาชิกทีม มีหน้าที่ดังนี ้ 
     4.1 ทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ที่จ าเป็นกับการสอบสวนโรค  
     4.2 จัดเตรียมเอกสารที่ต้องใช้ เช่น แนวทางการด าเนินงาน  
     4.3 นักระบาดวิทยา หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าหน้าที่ คัดกรอง ค้นหาผู้ป่วย ผู้สัมผัส 

สัมภาษณ์ และรวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เก็บตัวอย่าง วิเคราะห์หาสาเหตุหรือและภัยสุขภาพ    
อย่างน้อย 1 เรื่อง  

     4.4 ด าเนินมาตรการควบคุมโรคเบื้องต้น และร่วมเขียนรายงานสอบสวนโรค  
     4.5 ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่รับผิดชอบโรคและภัยสุขภาพเฉพาะด้าน ท าหน้าที่ ร่วมกับ   

นักระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เก็บตัวอย่าง วิเคราะห์หาสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง รวมทั้ง
ด าเนินมาตรการควบคุมโรคเบื้องต้นและระยะยาว  

     4.6 ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมายจากหัวหน้าทีม  
 ตัวชี้วัดที่ 2 ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ โดยศักยภาพทางวิชาการของ JIT หมายถึง สมาชิก JIT  
ทุกคนมีความรู้ความสามารถที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน รวมถึงได้รับการพัฒนาความรู้อย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรมีสมาชิก JIT อย่างน้อย 1 คน ที่มีความรู้ความช านาญในระดับที่สามารถเป็นหลัก
ให้กับผู้ร่วมทีมได้   มีองค์ประกอบของตัวชี้วัด  ดังนี้ 
 1. ทีมมีแผนงาน/โครงการ หมายถึง แผนงาน/โครงการในการพัฒนาบุคลากร หรือแผนการ
จัดการความรู้ของ JIT ที่เกิดจากการประเมินตนเองของทีมแล้วก าหนดเป็นกิจกรรมที่จะพัฒนา ซึ่งอาจ   
ท าได้หลายรูปแบบ เช่น ท าเป็นโครงการของหน่วยงานเอง หรือร่วมท าโครงการกับหน่วยงานอ่ืน หรือ เป็น
เอกสารที่แสดงกิจกรรมการพัฒนา ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเขียนในรูปแบบโครงการ  
 2. หลักสูตรระบาดวิทยา 20 ชั่วโมง หมายถึงหลักสูตรระบาดวิทยาที่มีการบรรยายและฝึกปฏิบัติ
ด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคและการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาไม่ต่ ากว่า    
20 ชั่วโมง หากมีการอบรมหลักสูตรสอบสวนการบาดเจ็บ หรือสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ควรมีเนื้อหาของหลักระบาดวิทยา การเฝ้าระวังการสอบสวน และการเก็บตัวอย่าง/หลักฐาน 
ที่เก่ียวข้อง  
 3. กิจกรรมพัฒนาบุคลากร หรือจัดการความรู้ หมายถึง กิจกรรมที่ช่วยพัฒนาความรู้และทักษะ
ระหว่างการปฏิบัติงาน เช่น การประชุมวิชาการ หรือเชิงปฏิบัติการ หรือประชุมถอดบทเรียนในกิจกรรม  
ที่เก่ียวข้องกับภารกิจของทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

มาตรฐาน JIT  ด้านความพร้อมและการปฏิบัติงาน   
 ตัวชี้วัดที่ 3 ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน โดยศักยภาพด้านการบริหารทีมงานของ JIT 
หมายถึง ความสามารถในการบริหารจัดการ เพ่ือให้สมาชิกทีมส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของทีม 
มีองค์ประกอบของตัวชี้วัด  ดังนี้ 
 1. การประชุมทีม หมายถึงการประชุมสมาชิก JIT ซึ่งปกติควรมีการประชุมทุกต้นปีงบประมาณ 
หรือเมื่อมีค าสั่งแต่งตั้งทีมฉบับใหม่ หรือกรณีมีการระบาดใหญ่และเชิญสมาชิกทั้งหมดร่วมซักซ้อมการ
รับมือสถานการณ ์ 
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2. การบริหารจัดการของที่ปรึกษาทีม แสดงออกได้หลายลักษณะ เช่น เป็นประธานในการประชุม
ทีมจัดการแก้ไขปัญหาให้กับทีม จัดสรรสิ่งสนับสนุนให้กับทีม น าทีมออกสอบสวนโรค (แล้วแต่กรณี) 
อ านวยการและควบคุมก ากับขณะทีมออกปฏิบัติงาน รวมถึงการระดมทีมเสริม ขอทราบผลการสอบสวน  

3. กิจกรรมหรือสิ่งสนับสนุนที่สร้างขวัญก าลังใจให้สมาชิกทีมที่ออกปฏิบัติงาน เช่น จัดเงิน
ค่าใช้จ่ายให้ทีมเป็นค่าโทรศัพท์มือถือ ค่าอาหาร และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ขณะปฏิบัติงานในพ้ืนที่ จัดท าเสื้อทีม 
ประกาศยกย่องกรณีท่ีเสี่ยงอันตรายหรือเมื่อมีผลงานดี เป็นต้น  

ตัวชี้วัดที่ 4 ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน  ซึ่งสมาชิก JIT พร้อมออกปฏิบัติงาน และมี        
สิ่งสนับสนุนต่างๆ  ที่จ าเป็นและเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เช่น แบบพิมพ์ วัสดุอุปกรณ์ อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง  คู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน ยานพาหนะ  งบประมาณและอุปกรณ์สื่อสาร เป็นต้น มีองค์ประกอบ
ของตัวชี้วัด  ดังนี้ 

1. ผู้ประสานงานทีม หมายถึง ผู้แทนของทีมในการติดต่อสื่อสารทั้งในและนอกเวลาราชการ ใน
การประสานงานการจัด JIT ออกปฏิบัติงาน  

2. ยานพาหนะที่สามารถน าออกปฏิบัติงานได้ทันที พิจารณาจากระเบียบหรือหลักเกณฑ์การใช้
ยานพาหนะที่หน่วยงานควรก าหนดให้การสอบสวนและควบคุมการระบาดเป็นกรณีเร่งด่วนที่ต้อง          
ใช้รถยนต์ พร้อมพนักงานขับรถโดยไม่ต้องขออนุญาตใช้รถล่วงหน้าตามล าดับปกติ หรืออ านวยความ
สะดวกในการเบิกค่าใช้จ่ายส าหรับยานพาหนะส่วนตัวที่น ามาใช้ในงาน  

3. มีวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ที่จ าเป็นต่อการสอบสวนโรค ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งวัสดุอุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ป้องกันตนเอง เป็นเกณฑ์ที่หน่วยงานก าหนดขึ้นเองจากปัญหาโรคภัยที่ส าคัญ 
(Priority diseases) อาจพิจารณาร่วมกับรายการที่กรมควบคุมโรคและหน่วยงานต่างๆ ได้จัดท าขึ้นก็ได้  

4. มีอุปกรณ์ป้องกันตนเอง PPE ตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง มีอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE;   
ชุดหมี หรือชุดกาวน์กันน้า) level C ส าหรับสมาชิกทีม   

5. มีคู่มือ แนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือการสอบสวนและควบคุมโรค ขั้นต่ า ดังนี้  
-ด้านกฎหมาย (พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และอนุบัญญัติ กฎอนามัยระหว่างประเทศ)  
-หนังสือแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
-หนังสือพ้ืนฐานระบาดวิทยา  
6. พร้อมใช้ หมายถึง มีสิ่งของหรือเอกสารที่น ามาใช้ได้ทันที โดยเฉพาะสิ่งของที่ต้องจัดซื้อจัดหา

ตามระเบียบพัสดุ และสิ่งของหายาก บางรายการอาจไม่ต้องจัดเตรียม แต่ควรมีวิธีการให้น ามาใช้ได้ทันที 
เช่น ขอเบิกขวดเก็บวัตถุตัวอย่างพร้อมอาหารเลี้ยงเชื้อจากห้องปฏิบัติการที่ใกล้ที่สุดได้ทันที  และ           
ไม่หมดอายุ สืบค้นความรู้และแนวทางจาก Website ที่รู้จักและสามารถเข้าถึงได้ทันทีท่ีต้องการใช้ เป็นต้น  

7. การจัดสรรงบประมาณ พิจารณาจากแผนงานประจ าปี ซึ่งควรมีโครงการควบคุมการระบาด
และแก้ไขเหตุการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข อย่างน้อยควรมีงบประมาณส าหรับสอบสวนโรค   
ส่งวัตถุตัวอย่าง และควบคุมโรคเบื้องต้น  
 ตัวชี้วัดที่ 5  ทีมมีการฝึกซ้อมทักษะที่จ าเป็นต่อการสอบสวนโรค  โดยทีม JIT มีการจัดเตรียม
แผนปฏิบัติการของทีม ส าหรับการปฏิบัติงานในกรณีเร่งด่วน/ฉุกเฉินฯ ทั้งการปฏิบัติงานเป็นเอกเทศ และ
เมื่อต้องประกอบทีมร่วมกับทีมเฉพาะกิจด้านอ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืน นอกจากนี้ยังควรมีแผนการฝึกซ้อมด้าน
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ต่างๆ  โดยเฉพาะเรื่องที่เป็นจุดอ่อนของทีม และการน าแผนปฏิบัติการส าหรับเหตุการณ์หนึ่งไปใช้จริงกับ
เหตุการณ์อ่ืนที่ใกล้เคียงกัน   มีองค์ประกอบของตัวชี้วัด  ดังนี้ 

1. การฝึกปฏิบัติทักษะที่จ าเป็นในการสอบสวนโรค หมายถึง การพัฒนาทักษะของ JIT อาจเป็น
การฝึกซ้อมจุดอ่อนของทีม เช่น ซ้อมตรวจสอบความพร้อมของสิ่งสนับสนุน ซ้อมเก็บวัตถุตัวอย่าง       
ซ้อมสวม/ถอดเครื่องป้องกันตนเอง (PPE) ซ้อมติดต่อสื่อสาร และฝึกซ้อมรับเหตุการณ์  
 2. การฝึกซ้อมแผนการสอบสวนโรคหรือภัยสุขภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน  เป็นการทดสอบความ
เหมาะสมของการสอบสวนโรคหรือภัยสุขภาพ และหาจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุง  อาจเป็นการฝึกซ้อมแผน    
บนโต๊ะ (The Table Top Exercise)  การฝึกซ้อมเฉพาะหน้าที่ (Function Exercise) การฝึกซ้อมเต็ม
รูปแบบ (Full- Scale Exercise)     
 3. ร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหน่วยงานอ่ืน หมายถึง การร่วมกิจกรรม  
ในการฝึกซ้อมตามบทบาทของ JIT ทั้งทีมหรือบางส่วน เช่น การซ้อมแผนรับมืออุบัติเหตุ ต้องแสดงบทบาท
ของการสอบสวนการบาดเจ็บ และประเมินผลการปฏิบัติงานของ JIT โดยเฉพาะหน่วยงานอ่ืน หมายถึง 1) 
หน่วยงานด้านสาธารณสุขที่ไม่ใช่หน่วยงานของทีม JIT เอง หรือ 2) หน่วยงานกระทรวงอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
 

 มาตรฐาน JIT  ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน   
 ตัวชี้วัดที่ 6 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ และการควบคุมโรคขั้นต้น ทีมปฏิบัติการสอบสวน
ควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT) สามารถสอบสวนโรคจนท าให้ได้ข้อมูลสาระส าคัญครบถ้วน
และมีคุณภาพ สามารถน าไปใช้อธิบายการเกิดโรคและภัยสุขภาพ การประเมินสถานการณ์ และการ
ควบคุมโรคอย่างถูกต้อง  JIT สามารถด าเนินการควบคุมโรคขั้นต้น (Preliminary control measures) ได้
อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ  เพ่ือจ ากัดการระบาด  หาสาเหตุและแหล่งโรคที่แท้จริง ส าหรับการ    
ควบคุมโรคจนเสร็จสมบูรณ์ ควรด าเนินการต่อโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีองค์ประกอบของตัวชี้วัด  ดังนี้ 
 1. เกณฑ์การออกสอบสวนควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ หมายถึง เกณฑ์ JIT ใช้เป็นแนวทางตัดสินใจ
ออกปฏิบัติงาน อาจพิจารณาจากเงื่อนไขที่ส านักระบาดวิทยาก าหนด หรือบทบาทภารกิจของหน่วยงาน 
หรือนโยบายของผู้บริหาร หรือเกณฑ์ทางวิชาการอ่ืนๆ   

เกณฑ์ที่ก าหนดขึ้น จะต้องทราบและตรวจสอบได้ว่าโรคหรือกรณีใดที่จะออกสอบสวน เช่น     
โรคตามนโยบายของผู้บริหาร หรือที่ผู้บริหารสนใจ หมายถึง โรคใหม่ท่ีไม่เคยพบมาก่อน  

2. การเก็บตัวอย่างและน าส่งตัวอย่างได้ถูกต้องและเหมาะสม หมายถึงการเก็บตัวอย่างได้
เหมาะสมกับการตรวจหาเชื้อโรคหรือสาเหตุที่สงสัย ปริมาณตัวอย่างเพียงพอ และวิธีการน าส่งถูกต้อง  

3. กระบวนการสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ  มีการรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยได้ข้อมูล
สาระส าคัญครบถ้วน มีการเก็บและน าส่งวัตถุตัวอย่างได้ถูกต้องและเหมาะสม มีการก าหนดนิยามผู้ป่วย 
และผู้สัมผัสได้อย่างถูกต้อง มีการเลือกใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาที่เหมาะสมกับเหตุการณ์  มีการใช้
สถิติ รวมถึงการน าเสนอข้อมูลและการแปลผลที่ถูกต้อง  

     3.1 ข้อมูลสาระส าคัญ (Essential information) ตามข้อก าหนดในกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
(IHR2005) ประกอบด้วย ลักษณะทางคลินิก (clinical descriptions) หรืออาการ/อาการแสดง ผลการ
ชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ (laboratory results) แหล่งและชนิดของความเสี่ยง (sources and type of 
risk) จ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต (numbers of human cases and deaths) เงื่อนไขที่ท าให้มีการ
ระบาด (conditions affecting the spread of the disease) มาตรการทางสาธารณสุขที่ด าเนินการ 
(the health measures employed)  
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   3.2 การรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน หมายถึง มีข้อมูลตัวแปร 
“บุคคล เวลา สถานที่” และข้อมูล “การป่วยตามล าดับเหตุการณ์ ตั้งแต่เริ่มมีอาการ การด าเนินโรค       
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรักษา”  ซึ่งในรายงานการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายแสดงด้วย 
“บันทึกรายงาน” ไม่ใช่ “แบบสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย” ส่วนในรายงานสอบสวนการระบาดแสดงด้วย
ข้อมูลผู้ป่วยรายแรก และ/หรือผู้ป่วยที่เป็น Index case  

   3.3 การก าหนดนิยามผู้ป่วยและผู้สัมผัสที่ถูกต้อง  หมายถึง การตั้งนิยามได้ถูกต้อง  นิยามที่ 
ก าหนดสามารถน าไปใช้ค้นหาผู้ป่วยในชุมชนเพ่ิมเติมได้ดี สามารถแยกผู้ป่วยและผู้สัมผัสที่ไม่มีอาการ     
ได้ชัดเจน และน าไปสู่การวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุได้  

     3.4 การเลือกใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาที่เหมาะสมกับเหตุการณ์   ในที่นี้หมายถึง วิธี
การศึกษาเชิงวิเคราะห์เพ่ือพิสูจน์หาปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุการระบาด ซึ่ง JIT เลือกใช้วิธีการที่เหมาะสม
กับกลุ่มผู้สัมผัสโรค สอดคล้องกับลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาด และใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง      
ที่ศึกษาพอเหมาะ  

    3.5 การใช้สถิติที่ถูกต้อง หมายถึง การเรียกชื่อ การค านวณ การสร้างภาพหรือตาราง และการ
แปลผลถูกต้อง รายงานสอบสวนโรคทั่วไปควรให้ความส าคัญกับสถิต ิดังนี้  

-อัตราป่วย (Incidence rate)  และอัตราผู้ป่วยตาย (Case fatality rate) ค่าเฉลี่ย  
(Mean) และค่ามัธยฐาน (Median)  

-กราฟที่ใช้ยืนยันการระบาด และ Epidemic curve  
-ตารางแสดงอัตราป่วยเฉพาะกลุ่ม (Specific attack rate)  
-แผนที่เกิดโรคแบบจุด (Spot map)  
-การทดสอบสมมติฐานและการหาความสัมพันธ์ตามรูปแบบการศึกษา  

 4. การป้องกันควบคุมโรคขั้นต้น หมายถึงกิจกรรม ดังนี้ 
    4.1 การควบคุมการระบาด แบบ Disease containment หมายถึง การท าให้การแพร่ระบาด
ของโรคหยุด ช้าลง หรืออยู่ในเขตจ ากัด โดยมีหลักการส าคัญ คือ การจัดการที่แหล่งโรคและกลุ่มเสี่ยงสูง 
ได้แก่  
  4.1.1 การจัดการแหล่งโรคแพร่กระจาย propagated source เป็นการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วย และพาหะ โดยการคัดกรอง เพ่ือแยกผู้ป่วยและพาหะออกจากกลุ่มคนปกติ     
มีทั้งมาตรการต่อบุคคล (การแยกกัก การจัดการผู้สัมผัส) และต่อกลุ่มคนหรือชุมชนที่อาจสัมผัสโรค (การ
พักอยู่กับบ้าน ปิดสถานที่ฯ)  
  4.1.2 การจัดการแหล่งโรคร่วม common source  โดยใช้กลวิธีเฉพาะตามชนิดของ
แหล่งโรคร่วม (เช่น อาหาร น้ า สัตว์ฟันแทะ) ได้แก่ การท าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม การปรับปรุงสุขาภิบาล
อาหารและน้ า การปิดโรงงานอาหารที่มีความเสี่ยงสูงหรือ ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
  4.1.3 การจัดการพาหะน าโรค เช่น การจัดการยุง หรือแมลงน าโรค  
  4.1.4 การป้องกันกลุ่มเสี่ยงขณะที่มีการระบาด หมายถึง การด าเนินการเพ่ือป้องกันการ
ป่วยให้กับกลุ่มเสี่ยง เช่น การให้วัคซีน การให้ยาป้องกัน การให้สุขศึกษาเพ่ือการปรับพฤติกรรมเสี่ยง  
 5.ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อและอันตรายขณะสอบสวนโรค หมายถึง JIT ทราบหลักการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Precautions) และประยุกต์ใช้กับตนเองได้ สามารถสวมใส่ และถอดเครื่อง
ป้องกันตนเอง (PPE) ได้อย่างถูกต้อง  
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 6. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น ตัวอย่าง เช่น  
-การตรวจหาคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ าบริโภคของชุมชน เช่น ประปาหมู่บ้าน ฯ  
-การใช้คลอรีน 2% (หยดทิพย)์ ในน้ าดื่มแก่ประชาชน  
-การปรับปรุงคุณภาพน้ าทางกายภาพ เช่น การใช้สารส้ม การกรอง  
-การใช้ชุดทดสอบภาคสนามของกรมอนามัย หาการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน

อาหาร/น้ าด่ืม ภาชนะอุปกรณ์ ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ผู้สัมผัสอาหาร  
-การจัดการขยะติดเชื้อ  
-การจัดการแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลงน าโรคเบื้องต้นโดยใช้ปูนขาว  

 7. ส ารวจความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง การส ารวจปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
สนับสนุนให้เกิดการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม เช่น สิ่งแวดล้อมด้านอาหาร น้ าดื่ม น้ าใช้ ส้วม  แหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงและสัตว์น าโรค และอ่ืนๆ  

    -สามารถสรุป วิเคราะห์ เพ่ือก าหนดพื้นที่ที่เป็นปัญหาหรือแหล่งรังโรคได้ชัดเจน  
-สามารถใช้ชุดทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพ่ือทดสอบการปนเปื้อนในภาคสนามได้  

 

มาตรฐาน JIT ด้านผลงาน   
ตัวชี้วัดที่ 7  ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค  โดยผลงานด้านความครบถ้วนของ

การสอบสวนโรค เป็นผลงานเชิงปริมาณด้านการสอบสวนโรคของ JIT โดยวัดจ านวนผลงานการสอบสวน
โรคเปรียบเทียบกับเหตุการณ์ที่ควรสอบสวนตามข่าวการเกิดโรคที่ตรวจจับได้  ทีมที่มีผลงานสอบสวนโรค
แสดงว่าทีมยังมีความพร้อมในปฏิบัติงาน พ้ืนที่ที่มีการสอบสวนโรคของ JIT สม่ าเสมอ แสดงว่าพ้ืนที่นั้นยังมี
การเฝ้าระวังโรคที่ดีและมีหน่วยรับผิดชอบติดตามดูแลเพ่ือสอบสวนควบคุมการระบาดของโรคและ        
ภัยสุขภาพ มีองค์ประกอบของตัวชี้วัด  ดังนี้ 
 1. ผลงานการสอบสวนโรค เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่ 6  

2. ผลงานที่ใช้ในการประเมิน เป็นผลงานการสอบสวนโรคทั้งหมด ทั้งการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะ
รายและสอบสวนการระบาด ซึ่งออกสอบสวนตามเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ ต้องออกสอบสวนโรคของทีม    
ทั้งที่ออกด าเนินการเองหรือร่วมด าเนินการกับทีมอ่ืน (จ านวนเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ฯ = 100 %) การ
สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ในที่นี้  เป็นการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ตามโรคที่ส านักระบาดวิทยาก าหนด 
ซึ่งต้องมีการสอบสวนโรคในพ้ืนที่และมีการเขียนรายงานสอบสวนโรค พร้อมแบบสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย
ที่สมบูรณ ์ 

3. ผลงานที่ไม่ใช้ในการประเมิน ได้แก่ การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายที่เป็น
การเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ และไม่รวมแบบสอบถาม หรือแบบรวบรวม
ข้อมูลที่ใช้ในการสอบสวนการระบาด  

4. เหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ต้องออกสอบสวนโรคของทีม หมายถึง การน าข่าวการระบาดที่ตรวจสอบ
หรือประเมินสถานการณ์แล้วสมควรแจ้งเตือน/รายงาน มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีต้องออกสอบสวนโรค  

ตัวชี้วัดที่ 8  ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค เป็นผลงานเชิงคุณภาพด้านการ
สอบสวนโรคของ JIT โดยวัดความสามารถของทีมในการสอบสวนหาสาเหตุ หรือที่มาของการระบาด  
รวมถึงความสามารถในการควบคุมการระบาด (Containment) ผลงานการสอบสวนโรคเชิงคุณภาพเป็น
ตัวชี้วัดส าคัญที่แสดงถึงศักยภาพ และความรู้ความสามารถของทีมในการปฏิบัติงาน   มีองค์ประกอบของ
ตัวชี้วัด  ดังนี้ 
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1. ผลงานการสอบสวนโรค เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่ 6  
2. ผลงานที่ใช้ในการประเมิน ใช้เฉพาะผลงานการสอบสวนการระบาด ซึ่งออกสอบสวนตามเกณฑ์

ที่ก าหนด ทั้งที่ด าเนินการเองหรือร่วมกับทีมอ่ืน โดยต้องเป็นผู้เขียนรายงานเอง ในกรณีที่ไม่มีเหตุการณ์
ระบาดให้ใช้ผลงานการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายแทน  

3. การสอบสวนและควบคุมโรคที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ หมายถึง ได้ผลตาม 2 ใน 3 ข้อ ได้แก่  
ก. หาสาเหตุได้ หรือ ยืนยันได้ด้วยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือ สรุปสาเหตุ 

ไดจ้ากการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา  
ข. อธิบายปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การบาดเจ็บ หรือการระบาดได้ ถ้าเป็น common 

source สามารถหาแหล่งโรค หรือ รังโรค หรือที่มาของการระบาดได้  
ค. สามารถด าเนินการมาตรการที่เหมาะสม  สอดคล้องกับสาเหตุการเกิดโรคและ

มาตรฐานทางวิชาการของโรคนั้นๆ  
4. การเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา (Epidemiological linkage) หมายถึง บุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป

มีการสัมผัสโรคเกี่ยวข้องกัน บางคนได้แสดงให้เห็นว่ามีการติดเชื้อ และอย่างน้อย 1 คนได้รับการ
ตรวจสอบยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่ามีการติดเชื้อจริง  
           - ผลการสอบสวน หมายถึง การสรุปผลโดยใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการทดสอบ    
ทางสถิต ิ 

ตัวชี้วัดที่ 9  ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค เป็นผลงานเชิงเวลาด้านการสอบสวน
โรคของ JIT โดยวัดเวลาที่ใช้ในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ (Response time)  ตั้งแต่ทราบว่ามีผู้ป่วยหรือ
การระบาดจนถึงเวลาที่ออกปฏิบัติงาน ซึ่งแตกต่างกันตามความส าคัญของโรค โดยทั่วไปก าหนดให้ต้อง
สอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมงนับจากวันรับแจ้งข่าวการระบาด มีองค์ประกอบของตัวชี้วัด  ดังนี้ 

1. ผลงานการสอบสวนโรค เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่  6 (ยกเว้นสงสัย
โรคติดต่ออันตราย ต้องสอบสวนภายใน 12 ชั่วโมง)  

2. ผลงานที่ใช้ในการประเมิน เป็นผลงานการสอบสวนโรคทั้งหมด ทั้งการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะ
รายและสอบสวนการระบาด (ตามตัวชี้วัดที่ 7)  

3. ผลงานที่ไม่ใช้ในการประเมิน ได้แก่ การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ที่เป็น
การเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ   และไม่รวมแบบสอบถาม หรือแบบ
รวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการสอบสวนการระบาด  

4. การสอบสวนโรคทันเวลาที่ก าหนด หมายถึง  
     4.1 โรคหรือกลุ่มอาการที่มีความส าคัญสูงของประเทศไทย กองระบาดวิทยาก าหนดให้ต้อง

สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมงนับจากวันรับรักษา  
     4.2 การระบาดอ่ืนก าหนดให้สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมงนับจากวันรับรักษา หรือภายใน  

24 ชั่วโมงนับจากวันที่ได้รับแจ้งข่าวการระบาด ตามข้อมูลในทะเบียนรับแจ้งข่าว  
 5. Response time  เป็นระยะเวลาตั้งแต่ทราบว่ามีผู้ป่วย หรือการระบาดจนถึงเวลาที่ออก
ปฏิบัติงาน  การเฝ้าระวังที่ดีเพ่ิมโอกาสให้ทราบการป่วยตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยรับการรักษาจนถึงรายงาน 
 6. รายงานการสอบสวนเบื้องต้น Preliminary Report เป็นรายงานที่ผู้สอบสวนโรคจัดท าไว้เสนอ
ต่อผู้บริหารงานสาธารณสุขโดยเร็ว  เพ่ือที่จะรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในทันทีภายหลังจากที่ได้ท าการ
สอบสวนโรคจนได้ข้อมูลเบื้องต้นที่ส าคัญ  รายงานการสอบสวนเบื้องต้นมักจะประกอบด้วย 6 หัวข้อหลัก 
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ได้แก่ ความเป็นมา ผลการสอบสวนที่เน้นประเด็นส าคัญๆ ที่พบในการสอบสวนโรค แนวโน้มของการ
ระบาด กิจกรรมควบคุมโรคที่ได้ด าเนินไปแล้ว สรุปความส าคัญและเร่งด่วน และข้อเสนอเพ่ือพิจารณา
ด าเนินการต่อไป ควรจะจัดท าทันทีเมื่อกลับมาจากการสอบสวนในพ้ืนที่ รายงานการสอบสวนเบื้องต้น  
อาจจะขาดความสมบูรณ์ใน ด้านเนื้อหา แต่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 
ให้ทันท่วงทีต่อสถานการณ์โรคในขณะนั้น และความยาวของรายงานมักจะไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ  
 ตัวชี้วัดที่ 10 ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค  JIT สามารถเขียนรายงาน
สอบสวนโรคได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งหมายถึง มีรูปแบบการเขียนรายงานถูกต้อง มีข้อเสนอแนะในการ
ควบคุมโรคที่สอดคล้องกับผลการสอบสวนและส่งรายงานทันเวลาตามเกณฑ์ที่ก าหนด รายงานฉบับ
สมบูรณ์ (Full report) หรือ manuscript  มีองค์ประกอบของตัวชี้วัด  ดังนี้ 
 1. ผลงานการสอบสวนโรค เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่ 6 

2. ผลงานที่ใช้ในการประเมิน ใช้เฉพาะรายงานการสอบสวนการระบาด ทั้งที่ออกด าเนินการเอง 
หรือร่วมด าเนินการกับทีมอ่ืน กรณีไม่มีเหตุการณ์ระบาดในรอบ 1 ปี ให้ใช้ผลงานย้อนหลัง 2 ปี และกรณี
ไม่มีเหตุการณ์ระบาดในรอบ 2 ปี ให้ใช้รายงานการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายแทน  

3. การเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ หมายถึง รายงานฉบับสมบูรณ์ (Full report)       
มีหัวข้อที่ส าคัญครบถ้วน ได้แก่ ชื่อเรื่อง ผู้สอบสวน บทคัดย่อ ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการ ผลการ
สอบสวน อภิปรายผล สรุปผล มาตรการป้องกันควบคุมโรค ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะ 
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง และมีเนื้อหาได้คุณภาพตามเกณฑ์การเขียนรายงานการสอบสวนโรค
ของกรมควบคุมโรค  
 ตัวชี้วัดที่ 11 ผลงานการน าเสนอความรู้จากการเฝ้าระวัง สอบสวนโรคหรือ การตอบสนองทาง
สาธารณสุข ที่เผยแพร่ในวารสาร เวทีวิชาการ  JIT มีการจัดท าผลงานใหม่ที่ต่อเนื่องจากผลงานการ
สอบสวนโรคหรือการตอบสนองทางสาธารณสุข  เหตุการณ์เดียวหรือหลายเหตุการณ์ จัดท าเป็นผลงาน
วิชาการและเผยแพร่ในวารสาร เวทีวิชาการ มีองค์ประกอบของตัวชี้วัด  ดังนี้ 

ผลงานการน าเสนอความรู้ เป็นผลงานวิชาการจากการเฝ้าระวัง สอบสวนโรคหรือการตอบสนอง
ทางสาธารณสุข ตัวอย่างผลงานอาจแสดงได้ดังนี้  

1. บทความวิชาการ หรือบทวิจารณ์ ในวารสารวิชาการในระดับจังหวัดขึ้นไป  
2. รายงานวิชาการฉบับสมบูรณ์ที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่  
3. บทคัดย่อ ของผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ในเอกสารประกอบการสัมมนาวิชาการ  

 
2.3. มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP)  เรื่อง การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก (สคร. 2) ได้จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(SOP)  เรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือใช้เป็นคู่มือแนวทาง
ในการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติงานนี้ ใช้ส าหรับการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ ที่อยู่ในสังกัดภายในหน่วยงาน และมาตรฐานการปฏิบัติงานนี้ ครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพ
(โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  การบาดเจ็บจากการจราจร ปัจจัย
ทางชีวภาพ  เคมี ภัยธรรมชาติ  รังสีและนิวเคลียร์) ที่มีผลต่อสุขภาพในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 โดยมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน มีนิยามศัพท์ ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 
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 1. การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ  หมายถึง  การติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงของการเกิด การกระจายโรค หรือปัญหาสาธารณสุข รวมทั้ง ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
นั้นๆ อย่างต่อเนื่อง ด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ ประกอบด้วย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์แปลผล 
และกระจายข้อมูลข่าวสารสู่ผู้ใช้ประโยชน์ เพ่ือการวางแผน ก าหนดนโยบาย การปฏิบัติงาน การประเมิน
มาตรการควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  
 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  หมายถึง  การจัดการเพ่ือการสอบสวนหาสาเหตุ     
ปัจจัยเสี่ยง แหล่งโรคทั้งในคนและสิ่งแวดล้อม สถานบริการสุขภาพ  และใช้มาตรการที่เหมาะสมเพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพไม่ให้เกิดผลกระทบในวงกว้าง 
 3. โรคและภัยสุขภาพ  หมายถึง  ภาวะที่มีผลต่อสุขภาพของประชากร รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดภาวะสุขภาพ 
 4. ภาคีเครือข่าย (Partner Network) หมายถึง  กลุ่มคน  องค์กร  สถาบัน  หน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน ภายนอกกรมควบคุมโรค ระดับนานาชาติ /ประเทศ /ส่วนภูมิภาค /ท้องถิ่น ทีมีเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ร่วมกัน ด าเนินกิจกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 5. การระบาด หมายถึง 
  1) การที่มีจ านวนผู้ป่วยมากกว่าปกติในช่วงเวลาเดียวกัน ปกติเปรียบเทียบกับ ค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี หรือมากกว่า 2 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
  2) มีผู้ป่วยตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปและมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน 

3) ผู้ป่วยหนึ่งราย แต่ป่วยด้วยโรคที่ไม่เคยพบในพื้นที่นั้นมาก่อน 
 6. การยืนยันการระบาด หมายถึง การได้รับแจ้งข่าว หรือตรวจพบการระบาด มีการประสานงาน
ข้อมูลกับผู้เกี่ยวข้องในเหตุการณ์ ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นจริง 
 7. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ผู้ร่วมปฏิบัติงานใน
การเฝ้าระวังและตรวจจับการเกิดโรคหรือภัยฉุกเฉินผิดปกติ 
 8. ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (Joint Investigation Team: JIT)  หมายถึง          
ผู้ร่วมปฏิบัติงานในการสอบสวนหาสาเหตุและร่วมควบคุมการระบาดขั้นต้น 
 

รายละเอียดขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 
 ก. การเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (Event - based surveillance) 
      1) กลุ่ม/ศูนย์/ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) ได้รับแจ้งข่าว
จากเครือข่าย หรือตรวจพบการระบาดของโรคหรือภัยสุขภาพจาก Website ช่องทางอ่ืนๆ 
      2) ทีม SAT ตรวจสอบข่าวกับเครือข่าวในพ้ืนที่ เป็นเหตุการณ์ผิดปกติ  หรือเป็นเหตุการณ์ 
นอกพ้ืนที่ ให้แจ้งทีม SAT หรืองานระบาดวิทยาของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคพ้ืนที่อ่ืนทราบ เพ่ือด าเนินการควบคุมโรคในพื้นที่ 
      3) ทีม SAT บันทึกข้อมูลลงใน WEBSAT ตามข้ันตอนการปฏิบัติงานของทีม SAT  
      4) ทีม SAT รวบรวมข้อมูล ประเมินสถานการณ์ตามเกณฑ์เฝ้าระวัง DCIR และเกณฑ์การ
สอบสวนโรคของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  2 จังหวัดพิษณุโลก  กรณีเข้าเกณฑ์เหตุการณ์ที่มี
ความส าคัญสูง (DCIR: Director Critical Information Requirements) และ/หรือเกณฑ์สอบสวนโรค
ต้องแจ้ง Supervisor SAT พร้อมจัดท ารายงาน Spot report เสนอผู้บริหารภายใน 120 นาที และเสนอ
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ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  2 จังหวัดพิษณุโลก อนุมัติทีม JIT  ออกสอบสวนโรคหรือ
ยกระดับเหตุการณ์  
      5) ทีม SAT ติดตามสถานการณ์จากทีม JIT และเครือข่ายในพ้ืนที่ และสรุปจ านวนเหตุการณ์ 
แจ้งในกลุ่ม Line SAT DPC2 ทุกวันศุกร์ ภายในเวลา 16.30 น. 
      6) ทีม SAT จัดท าสรุปรายงานสถานการณ์เหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพประจ าสัปดาห์ เสนอ 
Supervisor SAT ตรวจสอบ แก้ไขทุกวันอาทิตย์ ภายในเวลา 16.00 น. 
      7) ทีม SAT ส่งเวรต่อให้เวรสัปดาห์ถัดไปทุกวันจันทร์ เพ่ือด าเนินการเฝ้าระวังเหตุการณ์      
ในสัปดาห์ถัดไป 
      8) ทีม SAT สรุปรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพประจ าสัปดาห์ เสนอผู้อ านวยการ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลกทราบ  โดยผ่าน Supervisor SAT ประจ าสัปดาห์ 
พิจารณาให้ความเห็น (ออกเลขหนังสือของกลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ) 
      9) กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ (SAT manager) ส่งรายงานรูปแบบไฟล์อิเลคทรอนิกส์ 
(*.PDF)  ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบทาง E-mail ได้แก่ ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 2  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ผู้บริหารส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด
พิษณุโลก และผู้เกี่ยวข้อง  
 ข. การเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive surveillance) 
      1) กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ ด าเนินการรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ แปลผลข้อมูล 
จากฐานข้อมูลต่างๆ เช่นฐานข้อมูล รายงาน 506 NTIP NAPA HDC ฯลฯ  
      2) กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ ตรวจพบการระบาดของโรค ให้แจ้งทีม SAT สคร. 2 และ
ด าเนินการตามมาตรฐานปฏิบัติงาน SAT 
      3) กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ  จัดท ารายงานสถานการณ์ประจ าสัปดาห์  หรือรายเดือน 
หรือประจ าปี ตรวจสอบโดยหัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ หรือผู้ที่หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาและ
ตอบโต้ฯ มอบหมาย 
      4) กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ จัดส่งรายงานสถานการณ์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 
      5) กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ ด าเนินการประเมินผลความพึงพอใจภายในไตรมาส 4   
ของทุกปี ตามแบบฟอร์มผ่านช่องทางที่เหมาะสม  

     6) กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ สรุปผลการประเมินเสนอผู้อ านวยการส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก ทราบ 
 
2.4 มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) เรื่อง การสอบสวนทาง
ระบาดวิทยา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก(สคร. 2) ได้จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(SOP) เรื่อง การสอบสวนทางระบาดวิทยา โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นคู่มือปฏิบัติงานในการก าหนดและ
ถือใช้ระเบียบปฏิบัติงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก ซึ่ง
มาตรฐานการปฏิบัติงานนี้ ใช้ส าหรับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ที่อยู่ในสังกัดภายใน โดยมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน มีนิยามศัพทท์ี่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 
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 1. การสอบสวนทางระบาดวิทยา หมายถึง การค้นหาข้อเท็จจริงของเหตุการณ์การระบาดโดยการ
รวบรวมข้อมูลต่างๆ อธิบายรายละเอียดของปัญหา ค้นหาสาเหตุ เพ่ือตอบค าถามว่า เกิดอะไรขึ้นเกิด     
กับใคร เกิดที่ไหน และเกิดอย่างไร (What, Who, Where, How, Why)  เพ่ือน าไปสู่การควบคุมป้องกัน 
การเกิดโรคและภัยสุขภาพต่อไป 
 2. การระบาด หมายถึง การที่มีเหตุการณ์เกิดมากกว่าปกติในพ้ืนที่เดียวกัน  เมื่อเปรียบเทียบกับ
ระยะเวลาเดียวกันในปีก่อนๆ หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับคนตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ในระยะเวลาอันสั้นหลังจาก
ร่วมกิจกรรมด้วยกันมา หรือพบผู้ป่วยหนึ่งรายแต่ป่วยด้วยโรคที่ไม่เคยพบมาก่อน 
 3. การยืนยันการระบาด หมายถึง การได้รับแจ้งข่าว หรือตรวจพบการระบาด มีการประสานงาน 
ข้อมูลกับผู้เกี่ยวข้องในเหตุการณ์ ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นจริงหรือไม่ 
 4. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ผู้ร่วมปฏิบัติงานใน
การเฝ้าระวังและตรวจจับการเกิดโรคหรือภัยฉุกเฉินผิดปกติ 
 5. ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (Joint Investigation Team: JIT) หมายถึง ผู้ร่วม
ปฏิบัติงานในการสอบสวนหาสาเหตุและร่วมควบคุมการระบาดขั้นต้น 
 6. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา หมายถึง การศึกษาเกี่ยวกับอัตรา อุบัติการณ์ของโรค อัตราความชุก
ของโรค และอัตราตายที่สัมพันธ์กับตัวแปรต่างๆ ของบุคคล สถานที่ และเวลา ท าให้ทราบการกระจาย  
ของโรคในชุมชน 
 7. ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ หมายถึง การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคและปัจจัยต่างๆ  ที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคในชุมชน ท าให้ทราบปัจจัยเสี่ยงของโรค   
 

   รายละเอียดขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 
    1. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) ได้รับแจ้งข่าวหรือตรวจพบ
การระบาดของโรคหรือภัยสุขภาพ เมื่อกลุ่มงานหรือฝ่ายอ่ืนๆ ได้รับแจ้งข่าว ให้แจ้งทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ทราบ และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) พิจารณารายงานผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง
อย่างไม่เป็นทางการ ผ่านทาง Line, e-mail, โทรศัพท์ หรือช่องทางอ่ืนๆ 
 2. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  พิจารณาตรวจสอบข้อมูลและสถานการณ์กับเกณฑ์ DCIR, 
CIR สถานการณ์ท่ีเป็นที่น่าสนใจและเข้าเกณฑ์การออกสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  
 3. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  พิจารณาเสนอให้ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรค     
ที ่2 จังหวัดพิษณุโลก ให้ทีมสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (JIT) ออกสอบสวนโรคและภัยสุขภาพตามเกณฑ์
ที่ก าหนดของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 
 4. ทีมสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (JIT) ประสาน SAT manager ให้ขออนุมัติด าเนินการเดินทาง
ไปราชการออกสอบสวนโรคเสนอผู้บริหาร และเตรียมตัวเพ่ืออกสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ตามบทบาท
หน้าที่ของสมาชิกทีมที่ก าหนด 
 5. ทีมสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (JIT) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2  จังหวัดพิษณุโลก ร่วม
รับฟังสถานการณ์และวางแผนการด าเนินงานกับผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ก่อนเริ่มท างานในพ้ืนที่ เช่น ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 6. ทีมสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (JIT) ด าเนินการสอบสวนโรค 
      6.1 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ด้านบุคคล  เวลา และสถานที่ของผู้ป่วยและศึกษาหา
สาเหตุการระบาดและแนวทางการควบคุมป้องกันโรค 
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      6.2 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมกับสถานการณ์ที่ ออก         
สอบสวน 
 7. หัวหน้าทีมสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (JIT)  รายงานผลการด าเนินงาน  แก่ผู้รับผิดชอบดูแล
พ้ืนที่ หลังเสร็จสิ้นการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
 8. ทีมสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (JIT) เขียนรายงานสอบสวนฉบับเบื้องต้น และรายงานผู้บริหาร
ทราบภายใน 48 ชั่วโมง หลังการสอบสวนเบื้องต้นสิ้นสุด และรายงานผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ทราบอย่างไม่     
เป็นทางการ กรณีมีการระบาดต่อเนื่อง และทีม JIT ระดับพ้ืนที่ด าเนินการสอบสวนโรค ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) มีหน้าที่ติดตามรายงานผลการสอบสวนให้ผู้บังคับบัญชาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

9. ทีมสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (JIT)  ประเมินความพึงพอใจหลังด าเนินการเสร็จสิ้น (แบบ
ประเมินความพึงพอใจใน SOP การประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ) และรวบรวมแบบประเมินความ   
พึงพอใจแต่เหตุการณ์ มาสรุปความพึงพอใจภาพรวมปีละ 1 ครั้ง เสนอผู้บริหาร 

10. ทีมสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (JIT) เขียนรายงานสอบสวนฉบับสมบูรณ์ (Full report) หรือ
เสนอผู้บริหาร (Final report) และรายงานแก่ผู้บังคับบัญชา และผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ทราบ ภายใน 15 วัน
หลังสอบสวนเสร็จสิ้น 

 

  หน้าที่ของสมาชิกทีมสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด
พิษณุโลก   
 1. ที่ปรึกษา (Supervisor) มีหน้าที่ดังนี้ 
      1.1 ให้คาปรึกษาและช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เพ่ือให้การสอบสวนการระบาดด าเนินการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

     1.2 ติดตามผลการสอบสวนและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์  
     1.3 พิจารณาร่วมออกสอบสวนตามความเหมาะสม (เช่นเหตุการณ์ที่Urgent, Intensive)  

 2. หัวหน้าทีม (Principal Investigator: PI) มีหน้าที่ดังนี ้
     2.1 วางแผนการออกสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
     2.2 ประสานผู้ร่วมทีมเพ่ืออกสอบสวนการระบาด 
     2.3 ประสานเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่เพ่ือวางแผนการด าเนินงาน 
     2.4 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสนับสนุนการสอบสวน (เช่น ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์   ปศุสัตว์จังหวัด ฯลฯ) 
     2.5 มอบหมายงานให้แก่สมาชิกในทีม 
     2.6 กรณีพบปัญหาและอุปสรรคการท างาน ให้ปรึกษาท่ีปรึกษาทีม 
     2.7 น าทีมออกสอบสวน และติดตามผลข้อมูลที่ยังไม่ได้รับ พร้อมสรุปผลและเขียนรายงาน

การสอบสวนโรค 
     2.8 น าเสนอผลการสอบสวนแก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 
3. ผู้จัดการทีม (Logistics) มีหน้าที่ดังนี ้
     3.1 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นให้พร้อมใช้อยู่เสมอ 
     3.2 ตรวจเช็คอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว หลังกลับจากพ้ืนที่โดยท าความสะอาดให้ปลอดเชื้อ ( sterile 

technique) 
     3.3 บริหารจัดการเรื่องหนังสืออนุมัติไปราชการและใช้ยานพาหนะ ยืมเงินทดรองราชการ 
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     3.4 จัดการด้านการเงินส าหรับทีมสอบสวนโรค 
     3.5 ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมายจากหัวหน้าทีม 

 4. ผู้รับผิดชอบเนื้อหา (content) มีหน้าที่ดังนี้ 
     4.1 ร่วมตรวจจับการระบาดและรับแจ้งข่าว 
     4.2 ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่จ าเป็นกับการสอบสวนโรค  
     4.3 จัดเตรียมเอกสารที่ต้องใช้ เช่น แนวทางการด าเนินงาน แบบสอบสวนโรค 
     4.4 ร่วมออกสอบสวนโรค ให้ข้อคิดเห็นแก่ทีมสอบสวนโรคและร่วมเขียนรายงานสอบสวนโรค 
     4.5 ร่วมด าเนินการควบคุมโรคเบื้องต้นในพ้ืนที่ 
     4.6 ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมายจากหัวหน้าทีม 

 5. พนักงานขับรถ (Driver) มีหน้าที่ดังนี้  
     5.1 เตรียมความพร้อมของยานพาหนะ และพนักงานขับรถยนต์ เพ่ือออกสอบสวนโรค  
     5.2 อ านวยความสะดวก แก่ทีมสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (JIT) และช่วยเหลือยกอุปกรณ์ 

เก็บวัสดุตัวอย่าง ตามความเหมาะสมของสถานการณ์  
     5.3 ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อยานพาหนะภายในและภายนอก หลังเสร็จสิ้นภารกิจ  
     5.4 ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมายจากหัวหน้าทีม  

             หมายเหตุ 1 คน อาจท าได้มากกว่า 1 หน้าที่  
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

อุษารัตน์ ติดเทียน และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2554) ได้ด าเนินการประเมินสมรรถนะและความ
จ าเป็นการอบรมของผู้ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยาระดับพื้นฐานในพ้ืนที่สาธารณสุข เขต 17   เพ่ือประเมิน
สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยาระดับพ้ืนฐาน เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของโครงสร้างประชากร
กับสมรรถนะทางด้านระบาดวิทยา และเพ่ือระบุความจ าเป็นการฝึกอบรมของผู้ปฏิบัติงานด้านระบาด
วิทยาระดับพ้ืนฐานในพ้ืนที่สาธารณสุขเขต 17  กลุ่มตัวอย่างได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ระบาดวิทยาระดับพ้ืนฐาน จ านวน 250 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย        
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ไคสแควร์ และวัดความเข้มของความสัมพันธ์ทาง
สถิตโดย Cramer’sV    ผลการศึกษาพบว่าผู้ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยาระดับพ้ืนฐานในพ้ืนที่สาธารณสุข
เขต 17  ระดับสมรรถนะด้านระบาดวิทยาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า ทั้ง     
8 ด้านอยู่ในระดับปานกลางโดยด้านมิติการปฏิบัติในชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (x  = 3.55, S.D. = 0.55)  
รองลงมาคือด้านพัฒนานโยบาย (x  = 3.46, S.D. = 0.68)  ส่วนทักษะที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้าน
ความรู้วิทยาศาสตร์สาธารณสุขพ้ืนฐาน (x  = 3.19, S.D. = 0.57) รองลงมาคือ ด้านการวิเคราะห์และ
ประเมิน (x = 3.28, S.D.= 0.44)  ส าหรับการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของโครงสร้างประชากร พบว่าเพศ  
( 2  = 9.887, Cramer’sV = 0.195) และการผ่านการอบรมทางระบาดวิทยา ( 2  = 10.450, Cramer’s 
V = 0.201) มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะทางด้านระบาดวิทยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 โดยมีขนาดความสัมพันธ์ระดับต่ า นอกจากนี้หัวข้อ/หลักสูตร ที่ต้องการฝึกอบรม ได้แก่ 
การใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค การเขียนรายงานการสอบสวนโรค และ
ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในปัจจุบัน ได้แก่ การฝึกอบรมระยะสั้น จ านวน 3 - 5 วัน การเรียนรู้จาก
การปฏิบัติงาน และการศึกษาดูงาน  จากผลการศึกษา ผู้ที่จะมาปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา  ควรผ่านการ
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ฝึกอบรมทางด้านระบาดวิทยาในประเด็นความรู้วิทยาศาสตร์สาธารณสุขพ้ืนฐาน และด้านการวิเคราะห์
และประเมิน ข้อเสนอแนะของการน าผลการศึกษานี้สนับสนุนการออกแบบโปรแกรมการ  จัดอบรมโดยใช้
สมรรถนะเป็นฐานในนักระบาดวิทยา 

อุษารัตน์  ติดเทียน และคณะ (2556) ได้ด าเนินการศึกษาบทบาททีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็วและการควบคุมโรคไข้เลือดออกขั้นต้น : กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับผลการประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว(SRRT) และผลการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกขั้นต้น และวิเคราะห์บทบาทการด าเนินงานของ SRRTระดับอ าเภอในการ   
ควบคุมโรคไข้เลือดออกขั้นต้นส าเร็จ  ใช้วิธีการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ต าบลทุกแห่งจ านวน 426 ต าบล  ใน 47  อ าเภอ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 โดยหาความสัมพันธ์ของระดับ
ผลการประเมินมาตรฐาน SRRT  ซึ่งท าการประเมินโดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2  กรมควบคุมโรค 
และผลการควบคุมโรคไข้เลือดออกขั้นต้น หลังจากนั้นด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการคัดเลือก
อ าเภอแบบเจาะจง  โดยสัมภาษณ์เชิงลึกและ  สนทนากลุ่ม กลุ่มเป้าหมายหมายเป็นแกนหลักและสมาชิก
ทีม  SRRT ผลการศึกษา พบว่า ปีพ.ศ. 2556 SRRT ระดับอ าเภอส่วนใหญ่(44  แห่งจากทั้งหมด 47 แห่ง)  
มีผลการประเมินผ่านระดับมาตรฐานหรือผ่านระดับดี แต่อย่างไรก็ตาม  ผลการควบคุมโรคไข้เลือดออก
ขั้นต้นได้ส าเร็จมีสัดส่วนน้อยมาก เพียง 7 แห่งจากที่ผ่านมาตรฐานทั้งหมด 44 แห่ง ถึงแม้ว่าผลการ
ประเมินมาตรฐาน SRRT ไม่สามารถยืนยันความส าเร็จของการควบคุมโรคไข้เลือดออกขั้นต้นได้ แต่ก็ยังมี
ความจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพ SRRT  ทั้งการพัฒนาความรู้ ความสามารถด้านวิชาการของ SRRT    
ทั้งทีมให้สามารถ “รู้เร็ว รู้ไว ลงไปสอบสวนทันใด”และการพัฒนาทักษะของ SRRT ด้านการประสานงานที่
ดีกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือท างานร่วมกันในการ “ลดโรค ลดภัย ประชาชนปลอดภัย” จึงจะบรรลุ
เป้าหมายสูงสุดที่ต้องการให้การท างานของSRRT มีประสิทธิภาพและโรคระบาดสามารถถูกควบคุมได้ 

วันชัย อาจเขียน และนิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ (2558) ได้ศึกษากลยุทธ์การตลาดในการ
ขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของประเทศไทยโดยการทบทวนและ
สังเคราะห์บทเรียนการใช้ กลยุทธ์ขับเคลื่อนนโยบาย ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2547 - 2552  โดยศึกษา
จากเอกสารต้นฉบับที่ใช้ในการด าเนินงาน ผลการศึกษาพบว่าเป็นการประยุกต์ใช้กลยุทธ์การตลาดด้านการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ ได้แก่ 1. การพัฒนารูปแบบทีม มีการระดมความคิด กลั่นกรอง และทดสอบความคิด 
ได้ผลผลิตเป็นมาตรฐาน ทีม SRRT ที่ได้ใช้พัฒนาทีมทุกระดับ แต่ควรปรับปรุงตัวชี้วัดการเฝ้าระวังโรค      
2. การส่งเสริมการขาย ร่วมกับการสร้างแบรนด์ ท าให้ได้รับการยอมรับและขับเคลื่อนนโยบายได้เร็ว       
3. การพัฒนาทีมด้วยวิธี Learning by doing มีการจัดอบรมสมาชิกทีม 4,421 คน   เป็นการจัดอบรมทาง
ระบาดวิทยาครั้งใหญ่ของ ประเทศ ควรพัฒนาทีมเพ่ิมเติมด้านเฝ้าระวังโรคและความเป็นทีม  4. การ
จัดการแผนงานโครงการ พบว่า จากปี พ.ศ. 2548 ถึงปีพ.ศ. 2552 มีรายงานสอบสวนโรคเพ่ิมจาก 242 
เป็น 2,783 ฉบับ มีอ าเภอที่ส่งรายงานจากร้อยละ 20.9 เป็นร้อยละ 81.0 แสดงว่าอ าเภอส่วนใหญ่
สอบสวนโรคได้ แม้ผลการประเมินมาตรฐาน ปีพ.ศ. 2552 จะผ่านเกณฑ์ร้อยละ 43.87  ข้อเสนอแนะควร
ยกระดับการพัฒนาทีม SRRT เป็นยุทธศาสตร์พัฒนา ก าลังคนทางระบาดวิทยาและการควบคุมโรคของ
ประเทศ พัฒนากฎระเบียบที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน ลดความเสี่ยง ดูแลค่าตอบแทนและความก้าวหน้า 
เร่งรัดจัดตั้งระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ พัฒนาทีม SRRT ที่มีความเชี่ยวชาญทางลึก ขยายทีมระดับท้องถิ่น 
และเสริมสร้างพลังของเครือข่าย SRRT ให้เข้มแข็ง 
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กนกวรรณ  เซียวศิริถาวร  และคณะ (2560) ได้ด าเนินการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว ในกรุงเทพมหานคร               
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ทีม SRRT ของ
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครจ านวน 68 แห่ง จ านวน 228 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างเป็นระบบ 
ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในเก็บข้อมูล ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า       
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 42 ปีระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรีสถานภาพสมรส เคยอบรม
ระบาดวิทยา โดยฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ส าหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก (FEMT) อบรม เฉลี่ย 1 ครั้ง ในระยะเวลาเฉลี่ย 2 ปี ต าแหน่ง
สมาชิกในทีม SRRT ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 6 ปีรายได้มากกว่า 30,000 
บาท การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.50 (จากคะแนนเต็ม 3) ภาวะผู้น าในตัวบุคคล
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 4.03 (จากคะแนนเต็ม 5) ความรู้การสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ (โรคไข้เลือดออก และ
โรคมือ เท้า ปาก) คะแนนเต็ม 27 ค่าเฉลี่ย 21 การรับรู้การประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย ส่วนใหญ่มีการ
ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 4.33 (จากคะแนนเต็ม 5) สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ภาวะผู้น าในตัวบุคคล ความรู้การสอบสวนควบคุมโรคติดต่อมีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001 (r = 0.392 
และ 0.678) และการรับรู้การประเมิน การปฏิบัติตามนโยบาย มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานระดับสูง   อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 (r = 0.736) ตามล าดับ การวิจัยมีข้อเสนอแนะ    
ว่าควรมีการถ่ายทอดนโยบายและการบริหารงานทีม SRRT เป็นล าดับ ขั้นลงสู่ระดับพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ  
ไร้รอยต่อ ควรมีความเข้าใจตรงกัน เพ่ือสามารถปฏิบัติงานได้ทันเวลา ส าเร็จตามเป้าหมาย ควรมีการจัด
เวทีสัมมนา แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ มีการบริหารจัดการ ภาระงานให้เหมาะสมต่อหน้าที่ที่ปฏิบัติ 

ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร และคณะ (2562)  ได้ด าเนินการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น กรมควบคุมโรค  ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2562 มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสมรรถนะของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  โดยใช้เครื่องมือ คือ แบบเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือการ
พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขระดับเขต พ.ศ. 2562  ซึ่งประกอบด้วย 
10 หมวด 74 ตัวชี้วัด เกณฑ์ให้คะแนนมี 4 ระดับ คือ 1 = ไม่มีสมรรถนะ  2 = มีสมรรถนะจ ากัด           
3 =  มีสมรรถนะ ปานกลาง  4 = มีสมรรถนะและสามารถน ามาใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ ผ่านเกณฑ์
การประเมินต้องได้คะแนนระดับ 4 มากกว่า 45 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 60.0)  จากนั้นประเมินตนเองโดย
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของ สคร. 7 ขอนแก่น และน าผลไปเปรียบเทียบกับการประเมิน
โดยคณะผู้เชี่ยวชาญจากกรมควบคุมโรค  ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง สังเกต สัมภาษณ์ 
การสนทนากลุ่ม ผลการศึกษา พบว่าการมีสมรรถนะและสามารถน ามาใช้ อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ 
(ระดับ 4) จากการประเมินตนเองและการประเมินภายนอก เท่ากับ ร้อยละ 79.7  และ ร้อยละ 48.7 
ตามล าดับ ซึ่งแสดงว่าสมรรถนะของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของ สคร.7 ขอนแก่น ยังต่ ากว่าเกณฑ์     
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด  ดังนั้นควรเร่งรัดการวางแผนพัฒนา 3 หมวดหลัก  ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน ด้านโครงสร้างพื้นฐาน กรอบโครงสร้างการท างานและข้อมูลสารสนเทศที่ส าคัญ รวมทั้งการพัฒนา
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ศักยภาพบุคลากร ปรับปรุงแผนหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน ให้เป็นปัจจุบันและซ้อมแผนอย่างต่อเนื่อง  
เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของ สคร.7 ขอนแก่น ให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

ชนวีร์ กรีมละ (2562) ได้ด าเนินการศึกษาผลความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริงของจังหวัดในเขตสุขภาพที่  11 
เป็นการวิจัยศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross sectional 
Research) ประเมินความส าเร็จโดยใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model ก าหนดประเด็น 4 ประเภท 
คือการประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation: C) ประเมินตัวป้อนเข้า (Input Evaluation: I) 
ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) และประเมินผลผลิตที่เกิดขึ้น (Product Evaluation: P) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการ การเตรียมพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและ     
ภัยสุขภาพแบบบูรณาการ ภายใต้ภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข และความส าเร็จในการพัฒนา   
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริงของ
จังหวัดในเขตสุขภาพที่11 ประกอบด้วยจังหวัดพังงากระบี่ ระนอง ภูเก็ตชุมพร นครศรีธรรมราชและ       
สุราษฎร์ธานีระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.2561 - มีนาคม พ.ศ.2562  ผลการศึกษา
พบว่าผลการด าเนินงานของจังหวัดในเขตสุขภาพที่11 มีจังหวัดที่มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) โดยใช้ระบบ ICS อย่างต่อเนื่อง โดยมีการด าเนินงานถึงขั้นตอนที่ 5 จ านวน 6 จังหวัด ได้แก่จังหวัด
พังงา กระบี่ ระนอง ภูเก็ต และ สุราษฎร์ธานี  แต่จังหวัดชุมพรมีระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนา
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติได้จริง ของ
จังหวัดชุมพรคะแนนความส าเร็จ = 4 ส่วน จังหวัดนครศรีธรรมราช ในขั้นตอนที่ 4 ก าลังอยู่ในระหว่างการ
จัดท ารายชื่ออัตราก าลังคนของหน่วยงานในระดับจังหวัดเพ่ือเข้าร่วมสนับสนุนหรือปฏิบัติงานใน         
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขแต่มีการด าเนินงานในขั้นตอนที่  5 แล้ว โดยคะแนนระดับ
ความส าเร็จ = 4 การมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Centers, EOC)  ที่เป็น
สถานที่ส าหรับผู้บัญชาการเหตุการณ์ และกลุ่มภารกิจต่างๆ เพ่ือให้สามารถท างานประสานความร่วมมือ 
และจัดสรรทรัพยากรให้แก่ทีมปฏิบัติการให้สามารถท างานได้อย่างเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยปัจจัยที่    
จะสามารถท าให้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่าง         
มีประสิทธิภาพ และป้องกันควบคุมโรคไม่ให้มีการระบาดอย่างมากได้แก่ 1) บุคลากรที่ได้รับการฝึกฝนแล้ว  
2) เครื่องมืออุปกรณ์สื่อสารและอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ และ 3) ระบบการท างานแผนส าหรับ
เตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยมีเป้าหมาย คือ  มีระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่สามารถ
รับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคติดต่อได้อย่างรวดเร็วเป็นระบบมีความเป็นเอกภาพ         
มีประสิทธิภาพและปลอดภัยในปี พ.ศ. 2564 

วิรัช ประวันเตา และคณะ (2563)  ได้ด าเนินการศึกษาผลการปฏิบัติงานการพัฒนาศูนย์
ปฏิบัติการและระบบบัญชาการเหตุการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ในเขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินฯ และพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขกรณีโรค     ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019   โดยเป็นวิจัยปฏิบัติการ ที่ใช้กระบวนการ PAOR ได้แก่ วางแผน (P)  ลงมือปฏิบัติ (A)  
สังเกตการณ์ (O)  และสะท้อนผล (R) กลุ่ม เป้าหมายคือ บุคลากรของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
จังหวัดพิษณุโลก ที่ได้รับแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์ปฏิบัติ การฯ ด าเนินการระหว่าง ธันวาคม         
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พ.ศ. 2562 - กันยายน พ.ศ.2563  เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย การประชุม, การสั่งการผ่าน LINE , การ
บันทึกการประชุม, การรายงานเหตุการณ์, รายงานสอบสวนโรค, โปรแกรม DDC CARE, โปรแกรมติดตาม
ข้อสั่งการ และการถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและสถิติเชิงพรรณนา          
ผลการศึกษา พบว่า  [1] ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขตามแนวทางที่           
กรมควบคุมโรคก าหนด สามารถน าไปใช้ปฏิบัติการในหน่วยงานระดับเขตได้กับกรณีโรคติดเชื้อไวรัส        
โคโรนา 2019  โดยต้องมีการปรับโครงสร้างการ บัญชาการฯ เป็น 13 ภารกิจ ได้แก่ (1) ผู้บัญชาการณ์
เหตุการณ ์ (2) ตระหนักรู้สถานการณ ์ (3) ยุทธศาสตร์  (4) สอบสวนโรค  (5) สื่อสารความเสี่ยง  (6) ดูแล
รักษาผู้ป่วย (7) ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ  (8) ก าลังคน (9) ส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง 
(10) กฎหมาย (11) การเงิน  (12) ประสานงานและเลขานุการและ (13) ห้องปฏิบัติการ  และต้องศึกษา
กฎหมาย ระเบียบ ประกาศ ข้อสั่งการที่เก่ียวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรค จัดท าแผนเผชิญเหตุและ
มาตรฐานการปฏิบัติงานแต่ละภารกิจขึ้นใหม่ให้สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติในพ้ืนที่   [2] พัฒนาระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ขององค์กรและระบบบันทึกการสั่งการ/การตอบสนองข้อสั่งการขึ้นใหม่  โดยวิธี
บัญชาการผ่านการประชุมศูนย์ปฏิบัติการ 19 ครั้ง  สั่งการ 1,148 ครั้ง การติดตามข้อสั่งการผ่าน 
Dashboard การใช้รถพระราชทานชีวนิรภัยค้นหาผู้ป่วย  การเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่ม การเฝ้าระวัง
สถานการณ์ประจ าวัน การค้นหาเชิงรุก การสอบสวนโรค 18 ราย  การควบคุมกลุ่มเสี่ยงผ่าน DDC-Care 
Application  การคัดกรองที่ด่านพรมแดน 277,011 ราย  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1,977 ตัวอย่าง 
ผลไม่พบเชื้อ การสื่อสารความเสี่ยงแก่สื่อมวลชนและประชาชน ทั่วไปผ่านเวบไซต์ เฟชบุ๊ค ไลน์ และส ารวจ
พฤติกรรมประชาชนที่ไป ตลาดสดพบมีการสวมหน้ากาก ร้อยละ 94.38 ไม่ท าความสะอาดมือร้อยละ 
92.81 ไม่เว้นระยะห่าง ร้อยละ 75.06 การสนับสนุนเวชภัณฑ์และจัดเตรียมบุคลากร ออกปฏิบัติงาน การ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายการปฏิบัติงาน  การถอดบทเรียนการปฏิบัติงาน และจัดท า E-book  พิพิธภัณฑ์
ปฏิบัติการ  ข้อเสนอคือ  ควรเตรียมบุคลากรให้พร้อมปฏิบัติภารกิจทดแทน ปรับสมดุลในการออก
ปฏิบัติงานที่ต่อเนื่องยาวนาน จัดท ามาตรฐานและแผนเผชิญเหตุให้สอดคล้องการปฏิบัติงานภาคสนาม 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับที่อ่ืน   
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2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย : การประเมินประสิทธิผลทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 

ด้านบริบท 
(Context Evaluation) 

1.สมรรถนะที่จ าเป็นใน 
   การปฏิบัติงาน 
2. ระยะเวลาในการ 
   ปฏิบัติงาน SAT &  
   JIT 
3.ประสบการณ์ท างาน 
   ด้านระบาดวิทยา 
 

ด้านผลผลิต    
(Product Evaluation) 
 

 ระดับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของทีม 
SAT & JIT 

 

 

ด้านกระบวนการ       
(Process Evaluation) 

 

1.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
2.มาตรฐานการ 
  ปฏิบัติงาน 

 

 

 

ด้านปัจจัยน าเข้า  
(Input Evaluation) 

 

ความพร้อมของ
ทรัพยากร  เช่น 
งบประมาณ   บุคลากร 
วัสดุอุปกรณ์ในการ
ปฏิบัติงาน 
 

 



บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

 

3.1 รูปแบบกำรศึกษำ 
การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) ประยุกต์ใช้รูปแบบการ

ประเมิน CIPP Evaluation Model ของแดเนียล สตัฟเฟิลบีม (Daniel Stafflebeam,2002) โดยประเมิน
ใน 4 ด้าน ประกอบด้วย (1) ด้านบริบท (C: Context Evaluation) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะที่
จ าเป็นในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน SAT และ JIT และประสบการณ์ท างานด้านระบาด
วิทยา  (2) ด้านปัจจัยน าเข้า (I: Input Evaluation) ในด้านความเหมาะสม  ความเพียงพอ ความพร้อม
ของทรัพยากร ได้แก่ งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และเวลาในการปฏิบัติงาน  (3) ด้านกระบวนการ 
(P: Process Evaluation) ประกอบด้วย ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  มาตรฐานการปฏิบัติงาน และจุดอ่อน  
จุดแข็งการปฏิบัติงาน  และ (4) ด้านผลผลิต (P: Product Evaluation) คือ ระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของทีม SAT และ JIT ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก เมื่อเทียบกับ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดตามแผนปฏิบัติงาน  โดยศึกษาวิจัยในกลุ่มสมาชิกของทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT)  ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT)  และผู้ปฏิบัติงาน Supervisor  ของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 

 
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

3.2.1 ประชำกรที่ศึกษำ 
   ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ทีม
ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค  และ Supervisor  ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 
ประจ าปี พ.ศ.2564 จ านวนทั้งสิ้น 126 คน 

3.2.2 กลุ่มที่ตัวอย่ำงท่ีศึกษำ 
         กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเลือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling) ในประชากรที่ศึกษา รวมทั้งสิ้น   
3  กลุ่ม จ านวน  38  คน ดังนี้ 
      1. เจ้าหน้าที่ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Tea: SAT)   จ านวน 14 คน 

      2. เจ้าหน้าที่ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT)              
         จ านวน   15  คน     
      3. Supervisor ของทีมตระหนักรู้สถานการณแ์ละทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค จ านวน  

                   9  คน 
 
3.3 วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

  เริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1  ตุลาคม พ.ศ. 2563  ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 เป็นระยะเวลา     
12  เดือน โดยด าเนินการดังนี้ 
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      3.3.1 ด าเนินการประชุมทีมและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายการวิจัย 
กระบวนการที่ใช้ในการวิจัย  
               3.3.2 ศึกษาสถานการณ์ ข้อมูลพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม  รวมทั้ง
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model  เพ่ือน ามาสร้างแบบจัดเก็บข้อมูล 
แบบสอบถาม (Questionnaire) 
              3.3.3 พัฒนาแบบสอบถามส าหรับการประเมินผู้ปฏิบัติงานSupervisor  สมาชิกของทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) 
              3.3.4 น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความตรง (Validity) ความเที่ยง 
(Reliability) และปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ 
              3.3.5จัดท าแบบสอบถามออนไลน์และส่งให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในช่วงเดือน 
มิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 

                       3.3.6 วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร และผลสรุปจากแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยสร้างแบบจัดเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  และ
แบบสอบถาม (Questionnaire) ส าหรับประเมินผู้ปฏิบัติงาน Supervisor  สมาชิกของทีมตระหนักรู้
สถานการณ ์(SAT)  และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) เกี่ยวกับบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
ปฏิบัติงาน และผลผลิต ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน แบ่งเป็น  3  ส่วน (รายละเอียดในภาคผนวก) 
คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
      ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินโครงการ 
และผลผลิตของโครงการลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ  
     ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับสิ่งที่ต้องการพัฒนา ประกอบด้วย 2  ข้อค าถาม
ปลายเปิด ได้แก่ ในฐานะผู้ปฏิบัติ SATและ JIT  ท่านสามารถปฏิบัติงานใดได้ดีที่สุด และท่านต้องการ
พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน SATและ JIT เรื่องใดมากที่สุด 

กำรตรวจสอบคุณภำพควำมตรง (Validity) เครื่องมือโดยเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 3 ท่าน พิจารณาในประเด็นความครบถ้วนของข้อค าถาม  
ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ และให้ข้อเสนอแนะ มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา IOC เท่ากับ 1 และตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นโดยจัดส่งแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่มีบทบาทภารกิจ
เดียวกันในหน่วยงานอ่ืน  ในสังกัดกรมควบคุมโรค  มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของทีม SAT เท่ากับ 0.92 
และของทีม JIT เท่ากับ 0.87 
 
3.5 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและแบบเก็บข้อมูลผ่านระบบ
ออนไลน์ ซึ่งก าหนดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามกลับคืน ก่อนครบระยะเวลาก าหนดในการตอบ
แบบสอบถามกลับ ได้มีการติดตามและประสานความร่วมมือในการตอบกลับภายใน 1 สัปดาห์ หลังจาก
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แจ้งให้ประเมินผลออนไลน์ โดยด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2563 ถึง เดือนกันยายน      
ปี พ.ศ. 2564  ดังนี้ 

3.5.1 แบบประเมินทีม SAT แบ่งเป็น Supervisor SAT ประเมินสมาชิก SAT ภายใต้สัปดาห์ที่ 
Supervisor SAT ดูแลและผู้ปฏิบัติงาน SAT ประเมินตนเอง 

แบบประเมินทีม SAT ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประเมิน ได้แก่ เพศ ต าแหน่ง ระดับ  ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่ SAT 

(ระบุจ านวนปี) ประสบการณ์การด้านระบาดวิทยา  
ส่วนที่ 2 สมรรถนะผู้ปฏิบัติงาน SAT ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ 
ส่วนที่ 3  สิ่งที่ต้องการพัฒนา ประกอบด้วย 2 ข้อค าถาม ได้แก่ ในฐานะผู้ปฏิบัติ SAT  ท่าน

สามารถปฏิบัติงานใดได้ดีที่สุด และท่านต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน SAT เรื่องใดมากที่สุด 
ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นการสนับสนุนของหน่วยงานด้านต่างๆ ในการที่จะช่วยให้ปฏิบัติงานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ เพียงพอ/เหมาะสมหรือไม ่
3.4.2 แบบประเมินทีม JIT แบ่งเป็น Supervisor JIT และหัวหน้าทีมสอบสวนโรค ประเมิน

สมาชิกทีม JIT ภายใต้เหตุการณ์ท่ีลงไปสอบสวนโรคและผู้ปฏิบัติงาน JIT ประเมินตนเอง  
   แบบสอบถามประเมินสมรรถนะ โดยให้ Supervisor ประเมินสมาชิกทีม และสมาชิกทีมประเมิน
ตนเอง  ได้แก่ 

แบบประเมินทีม JIT ประกอบด้วย ข้อค าถาม 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประเมิน ได้แก่ เพศ ต าแหน่ง ระดับ  ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่  JIT 

(ระบุจ านวนปี) ประสบการณ์การด้านระบาดวิทยา และบทบาทการท างาน ประกอบด้วย ผู้สอบสวนหลัก
ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หรือหัวหน้าทีม (Principal Investigator; PI)          
ผู้ประสานงาน  (Coordinator Principal Investigator; Co-PI)  ผู้ร่วมทีมคนที 1 และ Member ผู้ร่วม
ทีมคนที 2 

ส่วนที่ 2 สมรรถนะผู้ปฏิบัติงาน JIT ประกอบด้วยข้อค าถามจ าแนกเป็น  
 2.1 บทบาท PI ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ 

  2.2 Co-PI ผู้ร่วมทีมคนที 1 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ  
 2.3 ผู้ร่วมทีมคนที 2 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 3 สิ่งที่ต้องการพัฒนา ประกอบด้วย 2 ข้อค าถาม ได้แก่ ในฐานะผู้ปฏิบัติ JIT สามารถ
ปฏิบัติงานใดได้ดีที่สุด และทีต่้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน JIT เรื่องใดมากที่สุด 
 การให้คะแนนข้อมูลส่วนสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน (Rating Scale) 
5 ระดับ ดังนี้   

1 = ตระหนัก: ไม่เคยผ่านการฝึกอบรม ไม่ผ่านการสอนงาน ไม่มีประสบการณ์ 
2 = พื้นฐาน: ได้รับการสอนงาน ชี้แจง /อบรม  
3 = ปานกลาง: สามารถปฏิบัติงานในส่วนที่มอบหมายได้ 
4 = ขั้นสูง: สามารถปฏิบัติงานในส่วนที่มอบหมายได้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลและประสาน

เครือข่ายได ้
5 = ช านาญ: คุณสามารถอธิบายและให้ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติได้ 
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          เกณฑ์การแปลผลความสามารถในการปฏิบัติงาน (รายข้อ) ค านวณจากค่าพิสัย โดยน าคะแนน
สูงสุดลบคะแนนต่ าที่สุด แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง ตามสูตรการค านวณ ดังนี้ (เติมศักดิ ์สุขวิบูลย์, 2552) 
 พิสัย =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าที่สุด 
                              อันตรภาคชั้น 
                 =  5 - 1 = 1.33 
                       3 

     คะแนน 1.00 -2.33  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานระดับต่ า 
      คะแนน 2.34 -3.67  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง 
      คะแนน 3.68 -5.00  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานระดับสูง 

ส่วนที่ 4  ความคิดเห็นการสนับสนุนของหน่วยงานด้านต่างๆ ในการที่จะช่วยให้ปฏิบัติงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เพียงพอ/เหมาะสมหรือไม่  
          ชุดของค าถามในส่วนนี้เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ตามแบบของ 
Likert เป็นมาตราวัดที่ให้เลือกค าตอบ แบ่งเป็น 5 ระดับโดยลักษณะของข้อมูลเป็นสเกลอันตรภาคชั้น 
(Interval Scale) ดังต่อไปนี้  
 1 หมายถึง มีระดับไม่เพียงพอ/ไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง 

     2 หมายถึง มีระดับไม่เพียงพอ/ไม่เหมาะสม 
     3 หมายถึง มีระดับปานกลาง 
     4 หมายถึง มีระดับเพียงพอ/เหมาะสม 
     5 หมายถึง มีระดับเพียงพอ/เหมาะสมอย่างยิ่ง 
เกณฑ์การให้คะแนนของค่าเฉลี่ยเกี่ยวกับ ปัจจัยด้านการท างานซึ่งเป็นการใช้ระดับการวัดข้อมูล

ประเภทอันตรภาคชั้น (Interval scale) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายโดยการค านวณ ดังนี้  
ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด (เติมศักดิ ์สุขวิบูลย์, 2552) 

                                           จ านวนชั้น 
                                    =   5 – 1/5     = 0.8 
การแปรผลการวิจัยของลักษณะแบบสอบถามที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภท อันตรภาคชั้น 

(Interval scale) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผลความเพียงพอ/เหมาะสมโดยการค านวณดังนี้ 
     คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง เพียงพอ/เหมาะสมอย่างยิ่ง 
     คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง เพียงพอ/เหมาะสม 
     คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง ปานกลาง  
     คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง ไมเ่พียงพอ/ไม่เหมาะสม 
     คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง ไมเ่พียงพอ/ไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง 

 
3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ (Frequency ร้อยละ 
(Percentage)  ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  จากแบบสอบถาม
ด้านบริบทและผลผลิตด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน   
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การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  การวิเคราะห์
เชิงแก่นสาระ (Thematic analysis) จากแบบสัมภาษณ์ด้านปัจจัยน าเข้าและด้านกระบวนการ รวมทั้งการ
ประเมินเอกสารเพ่ิมเติม 



บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาวิจัยประเมินประสิทธิผลทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติการสอบสวน     
ควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก น าเสนอผลการศึกษาวิจัย ดังนี้  

 
4.1. ผลการศึกษาด้านบริบท (Context Evaluation) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะที่จ าเป็นใน 
      การปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน SATและ JIT และประสบการณ์ท างานด้านระบาดวิทยา 
ดังนี้ 

4.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
                  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์  จ านวน      
14  คน และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค จ านวน 15  คน ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง  17 คน (ร้อยละ 
58.6)  เพศชาย 12 คน (ร้อยละ 41.1)  ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการสาธารณสุข 25 คน (ร้อยละ 86.2) 
รองลงมาเป็นพยาบาล  3 คน (ร้อยละ 10.3)  และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 คน  (ร้อยละ 3.4)  ส่วนใหญ่
ท างานอยู่ในระดับปฏิบัติการ/ปฏิบัติงาน 17 คน (ร้อยละ 58.6) รองลงมาท างานอยู่ในระดับช านาญการ/
ช านาญงาน  11 คน  (ร้อยละ 37.9)  และระดับช านาญการพิเศษ 1 คน (ร้อยละ 3.4)  ดังตารางที่  4.1 
 
ตารางที่  4.1  จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
                 และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค(JIT)  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (N=29) ร้อยละ 
   เพศ   
        หญิง 17 58.6   
        ชาย 12 41.4   
   ต าแหน่ง   
       นักวิชาการสาธารณสุข 25 86.2    
       พยาบาล 3 10.3   
       เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 3.5    
  ระดับการปฏิบัติงาน   
      ปฏิบัติการ/ปฏิบัติงาน 17 58.6 
      ช านาญการ/ช านาญงาน 11 37.9 
      ช านาญการพิเศษ 1 3.5   

             
4.1.2 ผลการศึกษาขั้นตอนและมาตรฐานการปฏิบัติงาน จากแบบสอบถาม แบบเก็บข้อมูล 

พบว่า  
1) สมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ได้แก่ การประเมิน

ความเสี่ยง  การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การจัดท าข้อมูล/ฐานข้อมูล การจัดท ารายงานเสนอ
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ผู้บริหาร  ส าหรับการปฏิบัติงานทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT)  สมรรถนะที่จ าเป็น  ได้แก่ การ
ตรวจสอบข้อมูล การประสานงาน องค์ความรู้ในการสอบสวนโรค การประเมินสถานการณ์ การเก็บข้อมูล/
ตัวอย่าง  การวิเคราะห์ข้อมูล การสรุปผลการปฏิบัติงาน ถอดบทเรียนและการจัดท ารายงาน 

        2) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน SAT และ JIT จากแบบสอบถามแบบเก็บข้อมูลเบื้องต้น 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 3.21 ปี  โดยอยู่ในช่วงระหว่าง 0.5 - 2  ปี จ านวน 
15 คน (ร้อยละ 51.7)  ค่าเฉลี่ยระยะเวลาปฏิบัติงาน 1.33 ปี ในช่วงระหว่าง 2.5 - 4  ปี จ านวน 7 คน 
(ร้อยละ 24.1) ค่าเฉลี่ยระยะเวลาปฏิบัติงาน 3.14 ปี  และในช่วงระหว่าง 4.5 - 9 ปี จ านวน 7 คน       
(ร้อยละ 24.1)  

      3) ประสบการณ์ท างานด้านระบาดวิทยา จากแบบสอบถามแบบเก็บข้อมูลเบื้องต้น   พบว่า 
ทีม SAT และ JIT  ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการเข้าร่วมประชุมรับ-ส่งเวร SAT ประจ าสัปดาห์  29 คน      
(ร้อยละ 100)  รองลงมาเข้าร่วมประชุม/อบรมความรู้ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงานของทีม SAT เช่น 
Monthly Meeting  26 คน (ร้อยละ 89.7)  ได้รับการฝึกอบรมหลักสูตร CDCU 26 คน (ร้อยละ 89.7)   
โดยได้รับค าแนะน าแนวทางปฏิบัติงาน SAT/ On the job Training  25 คน (ร้อยละ 86.2) และได้รับ
การฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาเบื้องต้น 20 คน (ร้อยละ 69)  ทั้งนี้มีผู้ที่เคยได้รับการศึกษาดูงานที่        
กรมควบคุมโรค 14 คน (ร้อยละ 48.3)  และได้รับการฝึกอบรมทางด้านระบาดวิทยาขั้นกลาง (FEMT, 
FETH) เพียง 1 คน (ร้อยละ 3.1) เท่านั้น  ดังตารางที่ 4.2 

 
ตารางท่ี 4.2  แสดงจ านวนและร้อยละ ของประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยาทีม SAT และ JIT 

ประสบการณ์ด้านระบาดวิทยา จ านวน
(N=29) 

ร้อยละ 

- เข้าร่วมประชุมรับ-ส่งเวร SATและ JIT ประจ าสัปดาห์  29 100 
- เข้าร่วมประชุม/ อบรมความรู้ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงานของทีม SAT 
  เช่น Monthly Meeting 26 89.7 
- ได้รับการฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาเบื้องต้น 20 69.0 
- ได้รับการฝึกอบรมทางด้านระบาดวิทยาขั้นกลาง (FEMT, FETH) 1 3.1 
- เคยได้รับการฝึกอบรมหลักสูตร CDCU 26 89.7 
- เคยได้รับค าแนะน าแนวทางปฏิบัติงาน SAT/ On the job Training 25 86.2 
- เคยได้รับการศึกษาดูงานที่กรมควบคุมโรค 14 48.3 

 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าตนเองสามารถปฏิบัติงาน SAT และ JIT  ได้ดี ได้แก่ การ

เก็บตัวอย่าง การรวบรวมข้อมูล การจัดท ารายงานสถานการณ์ประจ าวัน/สัปดาห์ Verify ข้อมูล/
ประสานงานกับพ้ืนที่  งานฐานข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล  และยังมกีลุ่มตัวอย่างบางท่านที่ต้องการให้มีการ
พัฒนาในเรื่องการสอบสวนโรค การวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมิน
สถานการณ์ การจัดท าฐานข้อมูล การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ การเขียนรายงานสอบสวนการระบาด
ฉบับสมบูรณ์การจัดท าExecutive Summary Report:ESR และ Weekly Event Base Surveillance 
Report : WEBSR 
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4.2 ผลการศึกษาด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) ในด้านความพร้อมของทรัพยากร พบว่า 
4.2.1 ความพร้อมของทรัพยากร จากแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและ

ความเพียงพอ ด้านงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ระยะเวลาในการท างาน จ านวน 29 ราย  พบว่า  
 1) ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเพียงพอการสนับสนุนของหน่วยงานด้านต่างๆ ในการ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ภาพรวม มีค่าเฉลี่ย 3.14 (S.D. = 0.6) ระดับปานกลาง โดยสิ่ง
สนับสนุนที่มีความเพียงพอสูงสุดได้แก่ ด้านงบประมาณ ค่าเฉลี่ย 3.28 (S.D. = 0.8) ระดับปานกลาง 
รองลงมาด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 3.21 (S.D.= 0.7) ระดับปานกลาง และบุคลากร 3.21 (S.D.= 
1.0)  ระดับปานกลาง  ส่วนด้านวัสดุอุปกรณ์มีความเพียงพอน้อยที่สุด  2.86 (S.D.= 0.9)   ดังตารางที ่4.3 

 

ตารางท่ี 4.3  ความเพียงพอ  การสนับสนุนของหน่วยงานด้านต่างๆ  ในการปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพ 
ความเพียงพอในการสนับสนุนของหน่วยงาน ระดับความเห็น  ค่าเฉลี่ย(x  ) SD 

        1. งบประมาณ ปานกลาง  3.28 0.8 
       2. บุคลากร ปานกลาง  3.21 1.0 
       3. วัสดุอุปกรณ์ ปานกลาง  2.86 0.9 
       4. ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน ปานกลาง  3.21 0.7 

ภาพรวม ปานกลาง  3.14 0.6 
 

ทั้งนี้ ทีม SAT และ JIT เสนอให้ปรับปรุง ดังนี้ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ได้แก่  คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์     
(ปริ๊นเตอร์)   โทรศัพท์  และสถานทีป่ฏิบัติงานให้เพียงพอ  ด้านบุคลากรควรเพิ่มจ านวนตามภาระหน้างาน
ของแต่ละภารกิจให้เพียงพอ  รวมทั้งการเพ่ิมศักยภาพของผู้ปฏิบัติให้มีสมรรถนะที่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน  ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานอ่ืนเพ่ือทดแทนก าลังคนที่ขาดแคลน  โดยลดภาระ
งานที่ไม่จ าเป็นและมีการด าเนินงานที่เป็นระบบ 

2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสม การสนับสนุนของหน่วยงานด้านต่างๆ ในการ 
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ภาพรวม มีค่าเฉลี่ย  3.16 (S.D.= 0.7)  ระดับปานกลาง โดยสิ่ง
สนับสนุนที่มีความเหมาะสมสูงสุดได้แก่  ด้านงบประมาณ ค่าเฉลี่ย 3.31 (S.D.= 0.8)  ระดับปานกลาง 
รองลงมาด้านบุคลากร ค่าเฉลี่ย 3.21 (S.D.= 0.9) ระดับปานกลาง และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ค่าเฉลี่ย 3.17 (S.D.= 0.7) ระดับปานกลาง ส่วนด้านวัสดุอุปกรณ์มีความเหมาะสมน้อยที่สุด  ค่าเฉลี่ย 2.93 
(S.D.= 0.8)  ดังตารางที ่4.4 

 

ตารางท่ี 4.4  ความเหมาะสม การสนับสนุนของหน่วยงานด้านต่างๆ  ในการปฏิบัติงาน 
                 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ความเหมาะสมในการสนับสนุนของหน่วยงาน ระดับความเห็น   ค่าเฉลี่ย (x ) SD 
       1. งบประมาณ ปานกลาง  3.31 0.8 
      2. บุคลากร ปานกลาง  3.21 0.9 
      3. วัสดุอุปกรณ์ ปานกลาง  2.93 0.8 
      4. ระยะเวลาในการปฏิบัตงิาน ปานกลาง  3.17 0.7 

ภาพรวม ปานกลาง  3.16 0.7 
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ทั้งนี้   ทีม SAT และ JIT เสนอให้ปรับปรุง  ดังนี้ วัสดุอุปกรณ์ เช่น Computer ให้เหมาะสม 
เนื่องจากที่มีให้ใช้ไม่สามารถประมวลผลข้อมูลที่มีขนาดใหญ่มากในการปฏิบัติงานได้   การดึงอัตราก าลัง
เพ่ิมมาช่วยงาน EOC   และปรับลักษณะงาน EOC ให้มีความกระชับ หรือผลักดันให้พ้ืนที่ส่งข้อมูลผ่าน
ส่วนกลางในบางข้อมูล  ไม่ต้องประสานกับพ้ืนที่ซ้ ากับกลุ่มอ่ืน การเพ่ิมบุคลากรงาน SAT EOC ต าแหน่ง
อ่ืนๆ  นอกจากนักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลให้เหมาะสมกับงาน   มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
ให้ใกล้เคียงกันหรือเรียนรู้งานด้วยกัน การลดภาระงานอ่ืนที่ไม่จ าเป็นเพ่ือท าให้มีเวลาท างานมากยิ่งขึ้น        
ส่งผลให้งานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นด้วย  และการปรับปรุงแก้ไขเรื่องระยะเวลาและการรับข้อมูล         
ให้เหมาะสม  ข้อมูลใดไม่จ าเป็นก็ไม่ต้องท า  เนื่องจากใช้ระยะเวลาในการท างานมาก  และข้อมูลไม่ได้
น าไปประโยชน์เท่าท่ีควร  ปรับปรุงระบบบริหารงาน และการบริหารจัดการข้อมูลควรมีกลุ่มระบาดวิทยาฯ
เป็นหลักในการด าเนินงาน 
 
4.3. ผลการศึกษาด้านกระบวนการ (Process Evaluation) ประกอบด้วย ขั้นตอนการปฏิบัติงานและ
มาตรฐานการปฏิบัติงาน  

4.3.1 จากการเก็บรวมรวมข้อมูลด้านเอกสาร พบว่า การปฏิบัติงานของทีม SAT และ JIT มี
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ภายใต้แนวทางการด าเนินงานดังนี้  

     1) มีมาตรฐานส าหรับ SAT และ JIT ส าหรับทีมระดับจังหวัด เขตและส่วนกลาง  ซึ่งมีการ
จัดส่งหนังสือและเผยแพร่ให้หน่วยงานได้รับทราบ  โดยมาตรฐานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)            
มีองค์ประกอบ 4 ด้าน 5 ตัวชี้วัด และมาตรฐานทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) มีองค์ประกอบ    
4  ด้าน 11 ตัวชี้วัด 

    2) มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) เรื่อง การ    
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก  

         3) มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) เรื่อง การ
สอบสวนทางระบาดวิทยา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก  

    4.3.2 ทั้งนี้ มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ทั้งสองฉบับได้มีการปรับปรุงแก้ไขให้ทันสมัย และ
ถูกต้องตามหลักการปฏิบัติงานอยู่ตลอดเวลา รวมทั้งมีการเผยแพร่ให้บุคลากรทุกคนได้รับทราบและ      
ถือปฏิบัติ 

    โดยกระบวนการในการปฏิบัติงานของ SAT และ JIT มีกระบวนการด าเนินงานดังนี้ 
1) มีการ Orientation บุคลากรทุกครั้งก่อนการปฏิบัติงานในสัปดาห์   โดยผู้รับผิดชอบ 

งานในสัปดาห์ก่อนหน้าจะมีสรุปและส่งงานให้ผู้รับผิดชอบใหม่   รวมทั้งสอนงานเพ่ือให้ทราบสถานการณ์
ปัจจุบัน 

2) มีการประชุมสรุปด าเนินงานของงาน SAT และ JIT รายเดือน 
3) มีการถอดบทเรียนการท างานของ SAT และ JIT รวมทั้งการจัดการความรู้ในทุกปี 

 
4.4.ผลการศึกษาด้านผลผลิต (Product Evaluation)  

      กลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามและประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของทีม SAT 
และ JIT พบว่า 
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  4.4.1 ความสามารถในการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
         ผลการส ารวจประเมินตนเองของทีม SAT ประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานทีม SAT 
ประเมินจากขั้นตอนการปฏิบัติงาน โดยสมาชิกทีมประเมินตนเองจ านวน 14 ราย  และ Supervisor 
ประเมินสมาชิกทีม SAT จ านวน 45 ราย   
        ผลประเมินสมรรถนะสมาชิกทีม SAT โดย Supervisor พบว่า ภาพรวมความสามารถในการ
ปฏิบัติงานทีม SAT มีค่าเฉลี่ย 3.89 (S.D.= 0.7) ระดับสูง โดยขั้นตอนการปฏิบัติงาน ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
การประสานขอข้อมูลจากผู้รับผิดชอบโรคต่างๆ ค่าเฉลี่ย 4.16  (S.D.= 0.7)  รองลงมาการแจ้งและ
ประสานงานเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างทีม SAT และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/ผู้เชี่ยวชาญ ค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D.= 
0.7)  ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การรับเวร-ส่งเวรทุกวันจันทร์ (น าเสนอเหตุการณ์และการประเมินความเสี่ยง 
ตอบข้อซักถาม สรุปเวร  มีค่าเฉลี่ย 3.67 (S.D.= 0.8)   

      ผลประเมินสมรรถนะสมาชิกทีม SAT ประเมินตนเอง พบว่า ภาพรวมความสามารถในการ
ปฏิบัติงานทีม SAT มีค่าเฉลี่ย 3.50 (S.D.= 0.8) ระดับปานกลาง โดยขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ การ บันทึกข้อมูลในโปรแกรมตรวจสอบข่าวฯ และ Web SAT และแนบหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
ค่าเฉลี่ย 3.79 (S.D.= 0.9)  ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 2 ประเด็น ค่าเฉลี่ย 3.36 (S.D.= 0.6) คือ  การรับเวร-ส่งเวร
ทุกวันจันทร์ (น าเสนอเหตุการณ์และการประเมินความเสี่ยง ตอบข้อซักถาม สรุปเวร) และการตรวจสอบ/
ประเมิน เหตุการณ์ที่ได้รับแจ้งเข้าเกณฑ์ DCIR (แจ้งผู้บริหารเร่งด่วนภายใน 2 ชั่วโมง)/เกณฑ์ที่ต้องออก
สอบสวนโรค ดังตารางที ่4.5 

 

ตารางท่ี 4.5  ผลประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
 

ประเมินสมรรถนะขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน 

Supervisor 
n=45 

ตนเอง 
n=14 ระดับความเห็น 

x   S.D. x    S.D. Sup ตนเอง 

ภาพรวม 3.89 0.7 3.50 0.8 สูง ปานกลาง 

1.รับเวร-ส่งเวรทุกวันจนัทร์ (น าเสนอ
เหตุการณ์และการประเมินความเสี่ยง     
ตอบข้อซักถาม สรุปเวร) 

3.67 0.8 3.36 0.6 ปานกลาง ปานกลาง 

2. ตรวจสอบยืนยันเหตุการณ์ทีไ่ด้รับข้อมูล
กับพื้นที่/ประสานข้อมูลเพิ่มเตมิจากพื้นที่ 

3.82 0.7 3.57 0.8 สูง ปานกลาง 

3. ตรวจสอบ/ประเมิน เหตุการณ์ที่ได้รับแจ้ง 
เข้าเกณฑ์ DCIR (แจ้งผูบ้ริหารเร่งด่วนภายใน 
2 ชั่วโมง)/ เกณฑท์ี่ต้องออกสอบสวนโรค 

3.89 0.7 3.36 0.6 สูง ปานกลาง 

4. กรณีเข้าเกณฑ์ DCIR: จัดท ารายงาน 
Spot Report เสนอผู้บริหาร 

3.87 0.7 3.57 0.8 สูง ปานกลาง 

5. กรณีเข้าเกณฑ์ออกสอบสวนโรค/มีข้อ   
สั่งการ: ประสานงานกับ Operation team 
ในการออกสอบสวนควบคุมโรค 

3.87 0.7 3.43 0.8 สูง ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5  ผลประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) (ต่อ) 

ประเมินสมรรถนะขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
Supervisor 

n=45 
ตนเอง 
n=14 

ระดับความเห็น 

x   S.D. x   S.D. Sup ตนเอง 
6. บันทึกข้อมูลในโปรแกรมตรวจสอบข่าวฯ 
และWeb SAT และแนบหลักฐานที่เก่ียวข้อง 

3.91 0.7 3.79 0.9 สูง สูง 

7. แจ้งและประสานงานเชื่อมต่อข้อมูล
ระหว่างทีมSATและหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง/
ผู้เชี่ยวชาญ 

4.04 0.7 3.57 0.8 สูง ปานกลาง 

8. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ 3.76 0.8 3.57 0.9 สูง ปานกลาง 

9. คัดเลือกโรคและสรุปรายงานเสนอ
ผู้บริหารที่มีหัวข้อครบตามก าหนด 

3.93 0.7 3.57 0.9 สูง ปานกลาง 

10. ประสานขอข้อมูลจากผู้รับผิดชอบโรค
ต่างๆ เช่น Flu HFM Dengue 

4.16 0.7 3.50 0.9 สูง ปานกลาง 

11. สรุปเหตุการณ์ที่ได้รับแจง้หลังจาก 
verify ให้ Sup รับทราบ 

3.89 0.7 3.43 0.8 สูง ปานกลาง 

12. ติดตามและสรุปสถานการณ์โรคในประเทศ 3.91 0.7 3.57 0.9 สูง ปานกลาง 

13. แปลข่าวตา่งประเทศและสรุปการณ์สั้นๆ 3.76 0.8 3.36 0.7 สูง ปานกลาง 

14. สรุปรายงานเสนอผู้บริหาร และท า
หนังสือน าส่งสรปุรายงานเสนอผู้บริหาร(ใบ
ปะหน้า) 

3.89 0.7  3.71 0.8 สูง สูง 

15. ประเมินและเขียนประเมินความเสี่ยง/ 
ประเมินสถานการณ์ในสัปดาห์ของตนเองได้ 

3.98 0.8 3.39 0.6 สูง ปานกลาง 

16. ส่งรายงานให้เครือข่าย 3.91 0.7 3.43 0.9 สูง ปานกลาง 

  
เมื่อจัดระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทีม SAT จ าแนกรายบุคคล โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง พบว่า Supervisor ประเมินสมาชิกทีม SAT ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 62.2  และระดับปานกลาง ร้อยละ 37.8   ส่วนที่สมาชิกทีม SAT ประเมินตนเอง พบว่า
ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ระดับความสามารถของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.1 และ ระดับสูง 
ร้อยละ 42.9   ดังตารางที่ 4.6 
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ตารางท่ี 4.6  ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  

ความสามารถในการปฏิบัติงานทีม SAT 
Supervisor ประเมิน 

(n=45) 
ประเมินตนเอง 

(n=14) 
       - ระดับต่ า 0 0 

       - ระดับปานกลาง 17 (37.8) 8 (57.1) 

       - ระดับสูง 28 (62.2) 6 (42.9) 
 

สมาชิกทีม SAT มีความคิดเห็นว่าตนเองสามารถปฏิบัติงานได้ดีที่สุด ได้แก่ การประสานงานกับ
เครือข่าย/จังหวัด และการตรวจสอบข้อมูล ตรวจสอบข่าว การบันทึกข้อมูลใน Event base การค้นหาข่าว
ทั้งใน/ต่างประเทศ  และการจัดสรุปท ารายงานประจ าสัปดาห์   

ส าหรับความต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน SAT ส่วนใหญ่ต้องการให้พัฒนาในเรื่องการ
วิเคราะห์ข้อมูล การจัดการข้อมูล การประเมินความเสี่ยง  และยังพบว่ามีความต้องการบางส่วนในเรื่อง
หลักการเฝ้าระวังโรค การจัดเก็บข้อมูลให้ง่ายและสะดวก สามารถน าข้อมูลออกมาวิเคราะห์ได้ง่าย       
การจัดท า Dashboard  และศิลปะในการประสานงานกับจังหวัด 

 

4.4.2 ความสามารถในการปฏิบัติงานทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) พบว่า 
        ผลการส ารวจประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของทีม JIT จากข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

โดยสมาชิกทีมประเมินตนเองจ านวน 15 ท่าน ประกอบด้วย PI ผู้สอบสวนหลัก จ านวน  3 ท่าน Co-PI     
ผู้ร่วมทีมคนที่ 1 จ านวน 7 ท่าน และ Member ผู้ร่วมทีมคนที่ 2 จ านวน 5 ท่าน และในส่วนของ 
Supervisor ประเมินสมาชิกทีม JIT ในบทบาท PI ผู้สอบสวนหลัก จ านวน 20 ท่าน  Co-PI ผู้ร่วมทีม    
คนที ่1 จ านวน 16 ท่าน  และ Member ผู้ร่วมทีมคนที่ 2 จ านวน 13  ท่าน 
       ผลการประเมินสมรรถนะบทบาท PI สอบสวนหลัก โดย Supervisor  พบว่า ภาพรวม 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ย 3.52 (S.D.=1.0) ระดับปานกลาง โดยขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ  การสัมภาษณ์เก็บข้อมูลภาคสนาม ค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D.= 0.8)  ซึ่งค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด มี
ค่าเฉลี่ย 3.10 (S.D.= 1.1) คือ การจัดท ารายงานฉบับเสนอผู้บริหาร Final report โดยผ่านการตรวจสอบ
จาก Supervisor และหัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาฯ และเสนอผู้บริหารภายใน 15 วันหลังการสอบสวน/
ทราบผลทางห้องปฏิบัติการ   

     ผลการประเมินตนเองของสมาชิกทีมในบทบาท PI สอบสวนหลัก ประเมินตนเอง โดยพบว่า 
ภาพรวม  มีค่าเฉลี่ย 3.57 (S.D.= 1.0) ระดับปานกลาง โดยขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ  
ตรวจสอบข้อมูล/ข่าวการระบาดที่ได้รับแจ้งประสาน SAT/พ้ืนที่  มีค่าเฉลี่ย 4.0 (S.D. = 1.0)  ส่วน
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดมีเท่ากัน   6 ประเด็น   ที่มีค่าเฉลี่ย 3.33 (S.D. = 1.5)  ได้แก่  การประสานสมาชิกทีม 
ประชุมวางแผนก่อนการออกสอบสวนโรคและแบ่งงานแก่ผู้ร่วมทีม  การน าทีมออกสอบสวนประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์และร่วมวางแผนการด าเนินงานกับหน่วยงานในพ้ืนที่และแบ่งหน้าที่การท างาน  การประเมิน
สถานการณ์หน้างานและน าเรียนผู้อ านวยการฯ(ผอ.) ถึงแผนที่วางไว้   การคืนข้อมูลการสอบสวนโรค 
มาตรการเฝ้าระวังการควบคุมโรคและข้อเสนอแนะให้กับพ้ืนที่   การถอดบทเรียนจากการสอบสวนโรคครั้ง
นั้น ๆ และการจัดท ารายงานฉบับเสนอผู้บริหาร Final report โดยผ่านการตรวจสอบจาก Supervisor 
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และหัวหน้ากลุ่มระบาดฯ และเสนอผู้บริหารภายใน 15 วันหลังการสอบสวน/ทราบผลทางห้องปฏิบัติการ  
ดังตารางที ่4.7 

ตารางท่ี 4.7 ผลประเมินสมรรถนะทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) บทบาท PI ผู้สอบสวนหลัก 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
Supervisor 

(n=20) 
ตนเอง  
(n=3) ระดับความเห็น 

x   S.D. x   S.D. Sup ตนเอง 

ภาพรวม 3.52 1.0 3.57 1.0 ปานกลาง ปานกลาง 

1. ตรวจสอบข้อมูล/ข่าวการระบาดทีไ่ด้รับ
แจ้งประสาน SAT/พื้นที ่

3.40 1.0 4.00 1.0 ปานกลาง สูง 

2. ประเมินสถานการณ์/ความเสี่ยง และ
ข้อมูลที่จ าเป็นในการออกสอบสวนโรค 

3.40 1.1 3.67 1.2 ปานกลาง ปานกลาง 

3. ทบทวนองค์ความรู้ วรรณกรรมต่างๆ ที่ 
 จ าเป็นกับการสอบสวนโรค และออกแบบ 
 เครื่องมือในการสอบสวนโรค 

3.45 1.1 3.67 1.2 ปานกลาง ปานกลาง 

4. ประสานสมาชิกทีม ประชุมวางแผนก่อน
การออกสอบสวนโรคและแบง่งานแก่        
ผู้ร่วมทีม 

3.75 1.0 3.33 1.5 สูง ปานกลาง 

5. ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้ง
ในพื้นที่ ศูนย์วิชาการ และส่วนกลาง 

3.60 0.9 3.67 1.2 ปานกลาง ปานกลาง 

6. น าทีมออกสอบสวน ประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์และร่วมวางแผนการ
ด าเนินงานกบัหน่วยงานในพื้นทีแ่ละแบ่ง
หน้าที่การท างาน 

3.60 1.0 3.33 1.5 ปานกลาง ปานกลาง 

7. ประเมินสถานการณ์หน้างานและ      
น าเรียนผอ.ถึงแผนที่วางไว้ 

3.45 1.1 3.33 1.5 ปานกลาง ปานกลาง 

8. ทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ผูป้่วย 
ญาติผูป้่วย การรักษา และผู้สัมผัสตาม
ความจ าเปน็ 

3.50 0.8 3.67 1.2 ปานกลาง ปานกลาง 

9. สัมภาษณ์เก็บข้อมูลภาคสนาม 3.80 0.8 3.67 1.2 สูง ปานกลาง 

10 เก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมดว้ยร่วมกับ 
 สมาชิกทีไ่ด้รับมอบหมาย 

3.75 0.8 3.67 1.2 สูง ปานกลาง 

11. เก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัตกิาร 3.75 1.0 3.67 0.6 สูง ปานกลาง 

12. รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม/แบบ 
สัมภาษณ ์

3.75 0.9 3.67 1.2 สูง ปานกลาง 

13. วิเคราะห์ข้อมูลภาคสนาม ข้อมูลทาง 
 ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและข้อมูลอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง 

3.60 0.9 3.67 1.2 ปานกลาง ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7 ผลประเมินสมรรถนะทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) บทบาท PI ผู้สอบสวนหลัก (ต่อ) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
Supervisor 

(n=20) 
ตนเอง  
(n=3) 

ระดับความเห็น 

x   S.D. x   S.D. Sup ตนเอง 

14. คืนข้อมูลการสอบสวนโรค มาตรการ
เฝ้าระวังการควบคุมโรคและข้อเสนอแนะ
ให้กับพื้นที่ 

3.40 0.9 3.33 1.5 ปานกลาง ปานกลาง 

15.ถอดบทเรียนจากการสอบสวนโรค   คร้ัง
นั้นๆ 

3.25 1.1 3.33 1.5 ปานกลาง ปานกลาง 

16. สรุปผลการออกสอบสวนโรคในวันจันทร์
ถัดไปที่มีการรับส่งเวร 

3.15 1.1 3.67 1.2 ปานกลาง ปานกลาง 

17. สรุปและจัดท ารายงานฉบบัเบื้องต้นผ่าน
การตรวจสอบจาก Supervisor เสนอ
ผู้บริหาร (เสนอผู้อ านวยการ ผา่นหัวหน้า
กลุ่มระบาดฯ/หัวหน้าภารกิจOperation) 
ภายใน 24–48 ชั่วโมง หลังการสอบสวนโรค 

3.60 0.9 3.67 1.2 ปานกลาง ปานกลาง 

18. จัดท ารายงานฉบบัเสนอผูบ้ริหาร 
Final report โดยผ่านการตรวจสอบจาก 
Supervisorและหัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาฯ 
และเสนอผูบ้ริหารภายใน 15 วนัหลังการ
สอบสวน/ทราบผลทางห้องปฏบิัติการ 

3.10 1.1 3.33 1.5 ปานกลาง ปานกลาง 

 
ผลการประเมินสมรรถนะบทบาท Co-PI ผู้ร่วมทีมคนที 1 โดย Supervisor เป็นผู้ประเมิน 

พบว่า ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 3.31 (S.D. = 0.8) ระดับปานกลาง โดยขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ค่าเฉลี่ย 3.88 (S.D. = 0.7) คือ  การเตรียมอุปกรณ์สอบสวนโรคที่ใช้กับการสอบสวนโรค และการร่วมเก็บ
ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ ส่วนขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด มี   2  ประเด็น ที่มีค่าเฉลี่ย 
2.69 (S.D. = 0.9)  ได้แก่ การร่วมประชุมถอดบทเรียนจากการสอบสวนโรคครั้งนั้น ๆ  และการสรุปผล
การออกสอบสวนโรคในวันจันทร์ถัดไปที่มีการรับส่งเวร 

       ผลการประเมินสมรรถนะบทบาท Co-PI ผู้ร่วมทีมคนที 1 โดยสมาชิกทีม JIT ประเมินตนเอง 
พบว่าภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 3.39 (S.D. = 0.9) ระดับปานกลาง โดยขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  
3 ประเด็น มีค่าเฉลี่ย 3.86 คือ การบริหารจัดการด้านการเงินส าหรับทีมสอบสวนโรค การร่วมเก็บตัวอย่าง
ทางห้องปฏิบัติการ การสรุปฎีกาเบิกจ่ายเงิน  ส่วนขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ย 
3.57 (S.D. = 1.0)  คือ การทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผลการรักษาและผู้สัมผัส
ตามความจ าเป็น ดังตารางที ่4.8 
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ตารางท่ี 4.8 ผลประเมินสมรรถนะทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) บทบาท Co-PI ผู้ร่วมทีมคนที่ 1 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
Supervisor n=16 ตนเอง 

 n=7 ระดับความเห็น 

x   S.D. x   S.D. Sup ตนเอง 

ภาพรวม 3.31 0.8 3.39 0.9 ปานกลาง ปานกลาง 

1. ตรวจสอบข้อมูล/ข่าวการระบาดที่
ได้รับแจ้ง 

2.94 0.8 2.71 0.8 ปานกลาง ปานกลาง 

2. ทบทวนองค์ความรู้ วรรณกรรมต่างๆ 
ที่จ าเป็นกบัการสอบสวนโรค 

2.81 0.8 3.00 0.6 ปานกลาง ปานกลาง 

3. ร่วมประชุมวางแผนก่อนการออก
สอบสวนโรค 

3.25 0.9 2.86 0.7 ปานกลาง ปานกลาง 

4. จัดเตรียมเอกสารที่ต้องใช้ เชน่ แนว
ทางการด าเนินงาน แบบสอบสวนโรค 

3.44 0.7 3.43 0.8 ปานกลาง ปานกลาง 

5. เตรียมอุปกรณ์สอบสวนโรค ที่ใช้กับ
การสอบสวนโรค 

3.88 0.7 3.57 0.8 สูง ปานกลาง 

6. จัดท าเอกสาร/ประสานกลุ่มระบาด
วิทยาฯ  ขออนุญาตเข้าพืน้ที่เพือ่  
สอบสวนโรค 

2.94 0.9 3.14 1.3 ปานกลาง ปานกลาง 

7. บริหารจัดการด้านการเงินส าหรับทีม 
สอบสวนโรค 

3.69 0.7 3.86 0.9 สูง สูง 

8. บริหารจัดการ เรื่องประสานทีม และ        
ขออนุมัติไปราชการ 

3.44 0.8 3.57 1.0 ปานกลาง ปานกลาง 

9. ประสานการใช้ยานพาหนะและ ยืม
เงินทดรองไปราชการ 

3.38 0.8 3.71 1.0 ปานกลาง สูง 

10. ประสานห้องปฏบิัติการฯ ให้พร้อม
ส าหรับการรับสง่ ตัวอย่าง รวมทั้งวิธีการ
ส่งตัวอย่างที่เหมาะสม และ พาหนะที่ใช้
การขนส่งตัวอย่าง 

3.31 0.9 3.71 0.8 ปานกลาง สูง 

11. ร่วมออกสอบสวนโรค ประชุมชี้แจง 
วัตถุประสงค์และร่วมวางแผนการ
ด าเนินงานกบัหน่วยงานในพื้นทีแ่ละแบ่ง
หน้าที่การท างาน 

3.00 1.0 3.00 0.8 ปานกลาง ปานกลาง 

12. ทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์
ผู้ป่วย ญาติผูป้่วย ผลการรักษา และผู้
สัมผัสตามความจ าเป็น 

3.19 0.7 2.57 1.0 ปานกลาง ปานกลาง 

13. สัมภาษณ์เก็บข้อมูลภาคสนาม 3.44 0.6 3.14 1.1 ปานกลาง ปานกลาง 

14. ส ารวจเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม            
ได้ครบถ้วน 

3.31 0.7 3.57 1.1 ปานกลาง ปานกลาง 

                   



53 
 

ตารางท่ี 4.8 ผลประเมินสมรรถนะทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) บทบาท Co-PI ผู้ร่วมทีมคนที่ 1 (ต่อ) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
Supervisor n=16 

ตนเอง 
 n=7 

ระดับความเห็น 

x   S.D. x   S.D. Sup ตนเอง 

15. ร่วมเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 3.88 0.5 3.86 0.9 สูง สูง 

16. ดูแลความเรียบร้อยของอุปกรณ์การ
เก็บตัวอย่าง การลงทะเบียนตัวอย่าง 
และขนส่งตัวอย่างไปยงัห้องตรวจ (พร้อม
ท าประสานจ านวนตัวอย่างก่อนส่ง) 

3.69 0.6 3.71 1.0 สูง สูง 

17. รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม/
สัมภาษณ ์

3.50 0.7 3.71 1.1 ปานกลาง สูง 

18. ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลภาคสนาม ข้อมูล
ทางห้องปฏิบัติการ และข้อมูลอื่น ๆ ที่
เก่ียวข้องและติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

3.44 0.8 3.43 0.8 ปานกลาง ปานกลาง 

19. ร่วมประชุมถอดบทเรียนจากการ
สอบสวนโรคคร้ังนั้น ๆ 

2.69 0.9 3.29 1.0 ปานกลาง ปานกลาง 

20. สรุปผลการออกสอบสวนโรคในวัน
จันทร์ถัดไปที่มีการรับสง่เวร 

2.69 0.9 3.14 0.9 ปานกลาง ปานกลาง 

21. ช่วย PI สรุปและจัดท ารายงานฉบับ
เบื้องต้นเสนอผูบ้ริหาร 

3.31 1.0 3.71 1.0 ปานกลาง สูง 

22. สรุปฎีกาเบิกจ่ายเงิน 3.56 0.9 3.86 1.1 ปานกลาง สูง 

 
   ผลการประเมินสมรรถนะบทบาท Member ผู้ร่วมทีมคนที่ 2 โดย Supervisor พบว่า ภาพรวม    
มีค่าเฉลี่ย 2.90 (S.D. = 0.8) ระดับปานกลาง  โดยขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ค่าเฉลี่ย 3.69 
(S.D. =0.8)  คือ การรว่มเตรียมอุปกรณ์สอบสวนโรคที่ใช้กับการสอบสวนโรค  ส่วนขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด มี 2 ประเด็น ที่มีค่าเฉลี่ย 2.38 (S.D. =0.4) ได้แก่  การทบทวนเวชระเบียนและ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย/ผลการรักษาและผู้สัมผัสตามความจ าเป็น  และการสรุปผลการออกสอบสวน
โรคในวันจันทร์ถัดไปที่มีการรับส่งเวร 

         ผลการประเมินสมรรถนะบทบาท Member ผู้ร่วมทีมคนที่ 2  โดยสมาชิกทีม JIT              
ที่ปฏิบัติงานใน Member ผู้ร่วมทีมคนที่ 2 พบว่า ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 3.20 (S.D. = 0.7)  ระดับปานกลาง 
โดยขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 ประเด็น มีค่าเฉลี่ย 3.60(S.D. =0.9)  คือ การร่วมเก็บ
ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ  และการดูแลความเรียบร้อยของอุปกรณ์การเก็บตัวอย่าง การลงทะเบียน
ตัวอย่างและขนส่งตัวอย่างไปยังห้องตรวจ (พร้อมท าประสานจ านวนตัวอย่างก่อนส่ง   ส่วนขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 ประเด็น โดยมีค่าเฉลี่ย 2.8 (S.D. =0.4)   ได้แก่  การทบทวนองค์ความรู้ 
วรรณกรรมต่างๆ ที่จ าเป็นกับการสอบสวนโรค  การทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย 
ผลการรักษาและผู้สัมผัสตามความจ าเป็น  และการร่วมประชุมถอดบทเรียนจากการสอบสวนโรคครั้ง    
นั้น ๆ  ดังตารางที่ 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 ผลประเมินสมรรถนะทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) บทบาท Member ผู้ร่วมทีมคนที่ 2 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
Supervisor 

n=13 
ตนเอง 
 n=5 ระดับความเห็น 

x   S.D. x   S.D. Sup ตนเอง 

ภาพรวม 2.90 0.8 3.20 0.7 ปานกลาง ปานกลาง 

1. ทบทวนองค์ความรู้ วรรณกรรมต่างๆ ที่
จ าเป็นกับการสอบสวนโรค 

2.38 0.7 2.80 0.4 ปานกลาง ปานกลาง 

2. ร่วมประชุมวางแผนก่อนการออ
สอบสวนโรค*  

2.92 0.8 3.20 0.4 ปานกลาง ปานกลาง 

3. ร่วมเตรียมอุปกรณ์สอบสวนโรคที่ใช้กับ
การสอบสวนโรค 

3.69 0.8 3.40 0.9 สูง ปานกลาง 

4. ร่วมออกสอบสวนโรค ประชมุชี้แจง 
วัตถุประสงค์และร่วมวางแผนการ
ด าเนินงานกบัหน่วยงานในพื้นทีแ่ละแบ่ง
หน้าที่การท างาน 

3.00 0.6 3.40 0.9 ปานกลาง ปานกลาง 

5. ทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์
ผู้ป่วย/ญาติผูป้่วย/ผลการรักษาและผู้
สัมผัสตามความจ าเป็น 

2.85 0.7 2.80 0.4 ปานกลาง ปานกลาง 

6. สัมภาษณ์เก็บข้อมูลภาคสนาม 2.77 0.7 3.20 0.4 ปานกลาง ปานกลาง 

7. ส ารวจเก็บข้อมูลด้านสิง่แวดล้อม ได้
ครบถ้วน 

2.85 0.8 3.00 1.2 ปานกลาง ปานกลาง 

8. ร่วมเก็บตัวอย่างทางห้องปฏบิัติการ 3.46 0.7 3.60 0.9 ปานกลาง ปานกลาง 

9. ดูแลความเรียบร้อยของอุปกรณ์การเก็บ    
ตัวอย่าง การลงทะเบียนตัวอย่าง และ  
ขนส่งตัวอย่างไปยังห้องตรวจ (พร้อมท า 
ประสานจ านวนตัวอย่าง ก่อนสง่ 

3.31 0.8 3.60 0.9 ปานกลาง ปานกลาง 

10. รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม/
สัมภาษณ ์

3.08 0.9 3.20 0.4 ปานกลาง ปานกลาง 

11. ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลภาคสนาม ข้อมูล   
ทางห้องปฏิบัติการ และข้อมูลอื่น ๆ ที่
เก่ียวข้อง 

2.77 0.4 3.20 0.4 ปานกลาง ปานกลาง 

12. ประเมินความพึงพอใจของเครือข่าย 2.54 0.8 3.20 0.4 ปานกลาง ปานกลาง 

13. ร่วมประชุมถอดบทเรียนจากการ
สอบสวนโรคคร้ัง นั้น ๆ 

2.46 0.8 2.80 0.4 ปานกลาง ปานกลาง 

14. สรุปผลการออกสอบสวนโรคในวัน
จันทร์ ถัดไปที่มีการรับสง่เวร 

2.38 0.9 3.20 0.4 ปานกลาง ปานกลาง 

15. ช่วย PI สรุปและจัดท ารายงานฉบับ
เบื้องต้นเสนอผูบ้ริหาร 

3.08 0.9 3.40 0.9 ปานกลาง ปานกลาง 
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  โดยสรุป ผลประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานของทีม JIT ในส่วนของ Supervisor ประเมิน
สมาชิกทีม JIT นั้น พบว่า ทีม JIT ทั้ง 3 บทบาท มีสมรรถนะระดับปานกลาง ส่วนผลการประเมินตนเอง
ของทีม JIT พบว่า บทบาท PI และ สมาชิกทีมคนที่ 1 ส่วนใหญ่อยู่ระกับปานกลาง ยกเว้น บทบาท COPI 
ระดับสูง  ดังตารางที่ 4.10 

ตารางท่ี 4.10  ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT)  
 

สมรรถนะทีม JIT 
Supervisor ประเมินทีม (n=49) ประเมินตนเอง (n=15) 

PI CO-PI Member รวม 
(ร้อยละ) 

PI CO-PI Member รวม 
(ร้อยละ) 

- ระดับต่ า 2 1 2 5 
(10.2) 

1 1  2 
(13.3) 

- ระดับปานกลาง 11 12 9 32 
(65.3) 

2 2 4 8 
(53.3) 

- ระดับสูง 7 3 2 12 
(28.5) 

 4 1 5 
(33.3) 

            
 ผู้ปฏิบัติงาน JIT สามารถปฏิบัติงานได้ดีที่สุด คือ เตรียมอุปกรณ์ในการออกสอบสวนโรคและ      

มีความต้องการพัฒนาศักยภาพในเรื่อง การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ การทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วย  การเตรียมอุปกรณ์/องค์ความรู้ในการสอบสวนโรคและการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาวิจัย เรื่องการประเมินประสิทธิผลทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรค (JIT) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก เป็นการวิจัยประเมินผล 
(Evaluation Research) ประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมิน CIPP Evaluation Model ของแดเนียล 
สตัฟเฟิลบีม (Daniel Stafflebeam, 2002)  โดยประเมินใน 4 ด้าน  1) ด้านบริบท (C: Context 
Evaluation) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน SAT 
& JIT และประสบการณ์ท างานด้านระบาดวิทยา  2) ด้านปัจจัยน าเข้า (I: Input Evaluation)  ในด้าน
ความเหมาะสม  ความเพียงพอ ความพร้อมของทรัพยากร ได้แก่ งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และ
เวลาในการปฏิบัติงาน  3) ด้านกระบวนการ (P: Process Evaluation)  ประกอบด้วย ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน  มาตรฐานการปฏิบัติงาน และจุดอ่อน  จุดแข็งการปฏิบัติงาน   และ4) ด้านผลผลิต             
(P: Product Evaluation) คือ ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของทีม SAT & JIT ของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก เมื่อเทียบกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนด ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเลือกแบบเจาะจง เป็นผู้ปฏิบัติงาน Supervisor  สมาชิกของทีมตระหนักรู้สถานการณ์
และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2  จังหวัดพิษณุโลก  วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จาก
แบบสอบถามด้านบริบทและผลผลิตด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  การวิเคราะห์เชิงแก่นสาระ (Thematic analysis)     
จากแบบสัมภาษณ์ด้านปัจจัยน าเข้าและด้านกระบวนการ รวมทั้งการประเมินเอกสารเพิ่มเติม 

ผลการศึกษาด้านบริบท จากการศึกษาขั้นตอนและมาตรฐานการปฏิบัติงาน พบว่า สมรรถนะ    
ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  ได้แก่ การประเมินความเสี่ยง การประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การจัดท าข้อมูล/ฐานข้อมูล การจัดท ารายงานเสนอผู้บริหาร ส่วนสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT)   ได้แก่ การตรวจสอบข้อมูล การประสานงาน         
องค์ความรู้ในการสอบสวนโรค การประเมินสถานการณ์ การเก็บข้อมูล/ตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูล  การ
สรุปผลการปฏิบัติงาน ถอดบทเรียนและการจัดท ารายงาน ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน SAT และ JIT 
พบว่าส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 3.21 ปี โดยอยู่ในช่วงระหว่าง 0.5 - 2 ปี ร้อยละ 51.7 
ด้านประสบการณ์ท างานด้านระบาดวิทยา มีประสบการณ์ในการเข้าร่วมประชุมรับ-ส่งเวร SAT ประจ า
สัปดาห์ ร้อยละ 100   รองลงมาเข้าร่วมประชุม/อบรมความรู้ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงานของทีม SAT เช่น 
Monthly Meeting ร้อยละ 89.7  ได้รับการฝึกอบรมหลักสูตร CDCU ร้อยละ 89.7  โดยได้รับค าแนะน า
แนวทางปฏิบัติงาน SAT/ On the job Training  ร้อยละ 86.2  และได้รับการฝึกอบรมด้านระบาดวิทยา
เบื้องต้น ร้อยละ 69 ทั้งนี้มีผู้ที่เคยได้รับการศึกษาดูงานที่กรมควบคุมโรค ร้อยละ 48.3 และได้รับการ
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ฝึกอบรมทางด้านระบาดวิทยาขั้นกลาง (FEMT, FETH) เพียงร้อยละ 3.1 เท่านั้น   โดยทีม SAT และ JIT   
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าตนเองสามารถปฏิบัติงาน SATและ JIT  ได้ดไีด้แก่ การเก็บตัวอย่าง การรวบรวม
ข้อมูล การจัดท ารายงานสถานการณ์ประจ าวัน/สัปดาห์ Verifyข้อมูล/ประสานงานกับพ้ืนที่   งาน
ฐานข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล   ทั้งนี้ ยังมีทีม SAT & JIT บางท่านที่ต้องการให้มีการพัฒนาในเรื่อง  การ
สอบสวนโรค การวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมินสถานการณ์  การจัดท า
ฐานข้อมูล การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  การเขียนรายงานสอบสวนการระบาดฉบับสมบูรณ์การจัดท า 
Executive Summary Report:ESR และ Weekly Event Base Surveillance Report : WEBSR 

ผลการศึกษาด้านปัจจัยน าเข้า ในส่วนความพร้อมของทรัพยากรเกี่ยวกับความเหมาะสมและ
ความเพียงพอด้านงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์และระยะเวลาในการท างาน พบว่า ภาพรวม   
ความเพียงพอ  ในการสนับสนุนของหน่วยงานด้านต่างๆ  ที่ช่วยในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
มีค่าเฉลี่ย  3.14  (S.D.= 0.6) ระดับปานกลาง  โดยสิ่งสนับสนุนที่มีความเพียงพอสูงสุดได้แก่ ด้าน
งบประมาณ ค่าเฉลี่ย 3.28 (S.D.= 0.8)  ระดับปานกลาง   รองลงมาด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ค่าเฉลี่ย 3.21 (S.D.= 0.7) ระดับปานกลาง   และบุคลากร 3.21 (S.D.= 1.0) ระดับปานกลาง  ส่วน     
ด้านวัสดุอุปกรณ์มีความเพียงพอน้อยที่สุด  2.86 (S.D.= 0.9)  ทั้งนี้ ทีม SAT และ JITเสนอให้ปรับปรุง 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ ได้แก่   คอมพิวเตอร์ ปริ้นเตอร์   โทรศัพท์ และสถานที่ปฏิบัติงานให้เพียงพอ            
ด้านบุคลากรควรเพิ่มจ านวนตามภาระหน้างานของแต่ละภารกิจให้เพียงพอ  รวมทั้งการเพ่ิมศักยภาพของ
ผู้ปฏิบัติให้มีสมรรถนะที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน  ด้านการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานอ่ืน        
เพ่ือทดแทนก าลังคนที่ขาดแคลน  โดยลดภาระงานที่ไม่จ าเป็นและมีการด าเนินงานที่ เป็นระบบ          
ส่วนความเหมาะสมฯ ภาพรวม  มีค่าเฉลี่ย  3.16 (S.D.= 0.7)  ระดับปานกลาง  โดยสิ่งสนับสนุนที่มี       
ความเหมาะสมสูงสุดได้แก่ ด้านงบประมาณ ค่าเฉลี่ย 3.31  (S.D.= 0.8) ระดับปานกลาง  รองลงมา     
ด้านบุคลากร ค่าเฉลี่ย 3.21 (S.D.= 0.9) ระดับปานกลาง และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย3.17 
(S.D.= 0.7) ระดับปานกลาง ส่วนด้านวัสดุอุปกรณ์มีความเหมาะสมน้อยที่สุด  ค่าเฉลี่ย 2.93 (S.D.= 0.8)  
ทั้งนี ้ทีม SAT และ JIT เสนอให้ปรับปรุงด้านวัสดุอุปกรณ์ เช่น Computer ให้เหมาะสม เนื่องจากที่มีให้ใช้ 
ไม่สามารถประมวลผลข้อมูลที่มีขนาดใหญม่ากในการปฏิบัติงานได ้ การดึงอัตราก าลังเพ่ิมมาช่วยงาน EOC 
และปรับลักษณะงาน EOC  ให้มีความกระชับ หรือผลักดันให้พ้ืนที่ส่งข้อมูลผ่านส่วนกลางในบางข้อมูล    
ไม่ต้องประสานกับพ้ืนที่ซ้ ากับกลุ่มอ่ืน  การเพ่ิมบุคลากรงาน SAT EOC ต าแหน่งอ่ืนๆ  นอกจาก
นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลให้เหมาะสมกับงาน  มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ใกล้เคียงกันหรือ
เรียนรู้งานด้วยกัน การลดภาระงานอ่ืนที่ไม่จ าเป็นเพ่ือที่ท าให้มีเวลาท างานมากยิ่งขึ้น  ส่งให้ผลงานมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นด้วย และการปรับปรุงแก้ไขเรื่องระยะเวลาและการรับข้อมูลให้เหมาะสม  ข้อมูลใด
ไม่จ าเป็นก็ไม่ต้องจัดท า เนื่องจากใช้ระยะเวลาในการท างานมาก และข้อมูลไม่ได้น าไปใช้ประโยชน์
เท่าที่ควร  ปรับปรุงระบบบริหารงานและการจัดการข้อมูลควรมีกลุ่มระบาดวิทยาฯ เป็นหลักในการ
ด าเนินงาน 

ผลการศึกษาด้านกระบวนการ (Process Evaluation) พบว่าการปฏิบัติงานของทีม SAT และ 
JIT  มีข้ันตอนการปฏิบัติงานภายใต้แนวทางการด าเนินงานดังนี้  

1) มีมาตรฐานส าหรับ SAT และ JIT ส าหรับทีมระดับจังหวัด เขตและส่วนกลาง  ซึ่งมีการจัดส่ง
หนังสือและเผยแพร่ให้หน่วยงานได้รับทราบ  โดยมาตรฐานทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ (SAT) มี
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องค์ประกอบ 4 ด้าน 5 ตัวชี้วัด และมาตรฐานทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) มีองค์ประกอบ      
4 ด้าน 11 ตัวชี้วัด 

2) มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) เรื่อง การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก  
          3) มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) เรื่อง การสอบสวน  
ทางระบาดวิทยา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก  

ทั้งนี้ มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ทั้งสองฉบับได้มีการปรับปรุงแก้ไขให้ทันสมัยและถูกต้อง  
ตามหลักการปฏิบัติงานอยู่ตลอดเวลา  รวมทั้งมีการเผยแพร่ให้บุคลากรทุกคนได้รับทราบและถือปฏิบัติ 
โดยกระบวนการในการปฏิบัติงานของ SAT และ JIT  มีกระบวนการด าเนินงาน คือ มีการ Orientation 
บุคลากรทุกครั้งก่อนการปฏิบัติงานในสัปดาห์  โดยผู้รับผิดชอบงานในสัปดาห์ก่อนหน้าจะมีสรุปและส่งงาน
ให้ผู้รับผิดชอบใหม่   รวมทั้งสอนงานเพ่ือให้ทราบสถานการณ์ปัจจุบัน มีการประชุมสรุปด าเนินงานของงาน 
SAT และ JIT รายเดือน  และมีการถอดบทเรียนการท างานของ SAT และ JIT รวมทั้งการจัดการความรู้  
ในทุกปี 

ผลการศึกษาด้านผลผลิต พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
ผลประเมินสมรรถนะสมาชิกทีม SAT โดย Supervisor  พบว่า ภาพรวมความสามารถในการปฏิบัติงานทีม 
SAT มีค่าเฉลี่ย 3.89 (S.D.= 0.7) ระดับสูง  โดยขั้นตอนการปฏิบัติงาน ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การประสาน
ขอข้อมูลจากผู้รับผิดชอบโรคต่างๆ ค่าเฉลี่ย 4.16  (S.D.= 0.7)  รองลงมาการแจ้งและประสานงาน
เชื่อมต่อข้อมูลระหว่างทีม SAT และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/ผู้เชี่ยวชาญ ค่าเฉลี่ย 4.04     (S.D.= 0.7)  
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การรับเวร-ส่งเวรทุกวันจันทร์ (น าเสนอเหตุการณ์และการประเมินความเสี่ยง ตอบ
ข้อซักถาม สรุปเวร  มีค่าเฉลี่ย 3.67 (S.D.= 0.8)   

ส าหรับผลประเมินสมรรถนะสมาชิกทีม SAT ประเมินตนเอง พบว่า ภาพรวมความสามารถในการ
ปฏิบัติงานทีม SAT มีค่าเฉลี่ย 3.50 (S.D.= 0.8) ระดับปานกลาง โดยขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ การบันทึกข้อมูลในโปรแกรมตรวจสอบข่าวฯ และ Web SAT และแนบหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
ค่าเฉลี่ย 3.79 (S.D.= 0.9)   ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 2 ประเด็น ค่าเฉลี่ย 3.36 (S.D.= 0.6) คือ  การรับเวร-ส่ง
เวรทุกวันจันทร์ (น าเสนอเหตุการณ์และการประเมินความเสี่ยง ตอบข้อซักถาม สรุปเวร)  และการ
ตรวจสอบ/ประเมิน เหตุการณ์ที่ได้รับแจ้งเข้าเกณฑ์ DCIR (แจ้งผู้บริหารเร่งด่วนภายใน 2 ชั่วโมง)/เกณฑ์ที่
ต้องออกสอบสวนโรค  

เมื่อจัดระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทีม SAT จ าแนกรายบุคคล โดยแบ่งเป็น  3 ระดับ คือ 
ระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง พบว่า Supervisor ประเมินสมาชิกทีม SAT ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง  ร้อยละ 62.2 และระดับปานกลาง  ร้อยละ 37.8   ส่วนที่สมาชิกทีม SAT ประเมินตนเอง พบว่า
ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าระดับความสามารถของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.1 และระดับสูง 
ร้อยละ 42.9    

ทั้งนี ้สมาชิกทีม SAT มีความคิดเห็นว่าตนเองสามารถปฏิบัติงานได้ดีที่สุด ได้แก่ การประสานงาน
กับเครือข่าย/จังหวัด และการตรวจสอบข้อมูล ตรวจสอบข่าว การบันทึกข้อมูลใน  Event base การค้นหา
ข่าวทั้งใน/ต่างประเทศ  และการจัดสรุปท ารายงานประจ าสัปดาห์   ส าหรับความต้องการพัฒนาศักยภาพ
การปฏิบัติงาน SAT  ส่วนใหญ่ต้องการให้พัฒนาในเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูล การจัดการข้อมูล การประเมิน
ความเสี่ยง  และยังพบว่ามีความต้องการบางส่วนในเรื่องหลักการเฝ้าระวังโรค  การจัดเก็บข้อมูลให้ง่าย
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และสะดวก  สามารถน าข้อมูลออกมาวิเคราะห์ได้ง่าย การจัดท า Dashboard และศิลปะในการ
ประสานงานกับจังหวัด 
           ด้านความสามารถในการปฏิบัติงานทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT)     

ผลการประเมินสมรรถนะบทบาท PI สอบสวนหลัก โดย Supervisor  พบว่า ภาพรวม 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ย 3.52 (S.D.=1.0) ระดับปานกลาง  ซึ่งขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ  การสัมภาษณ์เก็บข้อมูลภาคสนาม ค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D.= 0.8)  ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด มี
ค่าเฉลี่ย 3.10 (S.D.= 1.1 ) คือ การจัดท ารายงานฉบับเสนอผู้บริหาร Final report โดยผ่านการตรวจสอบ
จาก Supervisor และหัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาฯ และเสนอผู้บริหารภายใน 15 วันหลังการสอบสวน/
ทราบผลทางห้องปฏิบัติการ   

ผลการประเมินตนเองของสมาชิกทีมในบทบาท PI สอบสวนหลัก ประเมินตนเอง โดยพบว่า 
ภาพรวม  มีค่าเฉลี่ย 3.57 (S.D.= 1.0) ระดับปานกลาง โดยขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ  
ตรวจสอบข้อมูล/ข่าวการระบาดที่ได้รับแจ้งประสาน SAT/พ้ืนที่  มีค่าเฉลี่ย 4.0 (S.D. = 1.0)  ส่วน
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดมีเท่ากัน  6 ประเด็น มีค่าเฉลี่ย 3.33 (S.D. = 1.5)  ได้แก่  การประสานสมาชิกทีม 
ประชุมวางแผนก่อนการออกสอบสวนโรคและแบ่งงานแก่ผู้ร่วมทีม  การน าทีมออกสอบสวน  ประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์และร่วมวางแผนการด าเนินงานกับหน่วยงานในพ้ืนที่และแบ่งหน้าที่การท างาน  การประเมิน
สถานการณ์หน้างานและน าเรียนผู้อ านวยการฯ(ผอ.) ถึงแผนที่วางไว้  การคืนข้อมูลการสอบสวนโรค 
มาตรการเฝ้าระวังการควบคุมโรคและข้อเสนอแนะให้กับพ้ืนที่   การถอดบทเรียนจากการสอบสวนโรคครั้ง
นั้น ๆ และการจัดท ารายงานฉบับเสนอผู้บริหาร Final report โดยผ่านการตรวจสอบจาก Supervisor 
และหัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาฯ และเสนอผู้บริหารภายใน 15 วันหลังการสอบสวน/ทราบผลทาง
ห้องปฏิบัติการ   
         ผลการประเมินสมรรถนะบทบาท Co-PI ผู้ร่วมทีมคนที 1 โดย Supervisor  พบว่า ภาพรวม มี
ค่าเฉลี่ย 3.31 (S.D. = 0.8) ระดับปานกลาง โดยขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ค่าเฉลี่ย 3.88 
(S.D. = 0.7) คือ การเตรียมอุปกรณ์สอบสวนโรคที่ใช้กับการสอบสวนโรค และการร่วมเก็บตัวอย่างทาง
ห้องปฏิบัติการ ส่วนขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด มี  2  ประเด็น ที่มีค่าเฉลี่ย 2.69 (S.D. = 
0.9)  ได้แก่ การร่วมประชุมถอดบทเรียนจากการสอบสวนโรคครั้งนั้น ๆ  และการสรุปผลการออกสอบสวน
โรคในวันจันทร์ถัดไปที่มีการรับส่งเวร  ส าหรับผลการประเมินสมรรถนะบทบาท Co-PI ผู้ร่วมทีมคนที 1 
โดยสมาชิกทีม JIT ประเมินตนเอง พบว่าภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 3.39 (S.D. = 0.9) ระดับปานกลาง โดย
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  3 ประเด็น มีค่าเฉลี่ย 3.86 คือ การบริหารจัดการด้านการเงิน
ส าหรับทีมสอบสวนโรค การร่วมเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ การสรุปฎีกาเบิกจ่ายเงิน  ส่วนขั้นตอน
การปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.57 (S.D. = 1.0)  คือ การทบทวนเวชระเบียนและ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผลการรักษาและผู้สัมผัสตามความจ าเป็น 
         ผลการประเมินสมรรถนะบทบาท Member ผู้ร่วมทีมคนที่ 2 โดย Supervisor พบว่า ภาพรวม    
มีค่าเฉลี่ย 2.90 (S.D. = 0.8) ระดับปานกลาง  โดยขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ค่าเฉลี่ย 3.69 
(S.D. =0.8)  คือ การรว่มเตรียมอุปกรณ์สอบสวนโรคที่ใช้กับการสอบสวนโรค  ส่วนขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด มี 2 ประเด็น ที่มีค่าเฉลี่ย 2.38 (S.D. =0.4) ได้แก่  การทบทวนเวชระเบียนและ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย/ผลการรักษาและผู้สัมผัสตามความจ าเป็น  และการสรุปผลการออกสอบสวน
โรคในวันจันทร์ถัดไปที่มีการรับส่งเวร โดยผลการประเมินสมรรถนะบทบาท Member ผู้ร่วมทีมคนที่ 2  
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โดยสมาชิกทีม JIT ที่ปฏิบัติงานใน Member ผู้ร่วมทีมคนที่ 2 พบว่า ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 3.20 (S.D. = 0.7)  
ระดับปานกลาง โดยขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 ประเด็น มีค่าเฉลี่ย 3.60(S.D. =0.9)  คือ 
การร่วมเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ  และการดูแลความเรียบร้อยของอุปกรณ์การเก็บตัวอย่าง การ
ลงทะเบียนตัวอย่างและขนส่งตัวอย่างไปยังห้องตรวจ (พร้อมท าประสานจ านวนตัวอย่างก่อนส่ง   ส่วน
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 ประเด็น โดยมีค่าเฉลี่ย 2.8 (S.D. =0.4)  ได้แก่  การทบทวน
องค์ความรู้ วรรณกรรมต่างๆ ที่จ าเป็นกับการสอบสวนโรค  การทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
ญาติผู้ป่วย ผลการรักษาและผู้สัมผัสตามความจ าเป็น  และการร่วมประชุมถอดบทเรียนจากการสอบสวน
โรคครั้งนั้น ๆ  
         ผลการประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานของทีม JIT ในส่วนของ Supervisor ประเมินสมาชิก  
ทีม JIT นั้น  พบว่า ทีม JIT  ทั้ง 3 บทบาท มีสมรรถนะระดับปานกลาง ส่วนผลการประเมินตนเองของ  
ทีม JIT  พบว่า บทบาท PI และ สมาชิกทีมคนที่ 1 ส่วนใหญ่อยู่ระกับปานกลาง ยกเว้น บทบาท Co-PI 
ระดับสูง   ทั้งนี้ สมาชิกทีม JIT สามารถปฏิบัติงานได้ดีที่สุด คือ เตรียมอุปกรณ์ในการออกสอบสวนโรค
และมีความต้องการพัฒนาศักยภาพในเรื่อง การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ การทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วย  การเตรียมอุปกรณ์/องค์ความรู้ในการสอบสวนโรคและการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
 
5.2 อภิปรายผล 

  5.2.1 ผลการประเมินพบว่าทีม SATและ JIT สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทภารกิจที่ได้รับ
มอบหมายบรรลุตามวัตถุประสงค์   มีสมรรถนะการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง  ทั้งนีเ้นื่องจากสมาชิกทีม
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานไม่นานมากนัก  และอยู่ในช่วงเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน ประกอบกับ
หน่วยงานมีการสนับสนุน  ทั้งงบประมาณเพียงพอและเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน  แต่ควรเพ่ิมวัสดุ
อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานที่รองรับระบบงานที่มีข้อมูลจ านวนมากขึ้นในอนาคต และการจัดสถานที่ส าหรับ
ปฏิบัติงานให้เพียงพอ  รวมทั้งเพ่ิมจ านวนบุคลากรตามภาระหน้าที่ด้วยการพัฒนาศักยภาพบุคลากร    
สายงานอ่ืนเข้ามาทดแทนและวางระบบงานให้เป็นระบบมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้หน่วยงานได้ก าหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP) การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ  และการสอบสวนทางระบาดวิทยาให้สอดคล้องและมีการปรับแก้ไขให้ทันสมัย ถูกต้อง  ตาม
หลักการปฏิบัติงาน  มีการสื่อสารภายในให้บุคลากรทุกคนได้รับทราบและถือปฏิบัติ  โดยกระบวนการ
ปฏิบัติงานมีตั้งแต่ก่อนเริ่มการท างานไปจนถึงการถอดบทเรียนการท างาน โดยมีการ Orientation 
บุคลากรทุกครั้งก่อนเริ่มการปฏิบัติงานในสัปดาห์  รวมทั้งสอนงานเพ่ือให้ทราบสถานการณ์ปัจจุบัน  มีการ
ประชุมเพ่ือสรุปด าเนินงานของงาน SAT และ JIT รายเดือน และถอดบทเรียนการท างานของ SAT และ 
JIT  รวมทั้งการจัดการความรู้ในทุกปี  ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่ประเมินตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับผลประเมินของธีรวัฒน์ วลัยเสถียรและ
คณะ.(2562) มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากเดิมเล็กน้อยและความสามารถในการปฏิบัติงานทีมปฏิบัติการสอบสวน
ควบคุมโรค (JIT) ที่ประเมินตนเองอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน   โดยผู้ปฏิบัติงานมีความต้องการในการ
พัฒนาศักยภาพเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูล/จัดการข้อมูลให้มีความใกล้เคียงกันหรือเรียนรู้งานด้วยกันและ  
ลดภาระงานอ่ืนที่ไม่จ าเป็น และสอดคล้องกับประเด็นการเพ่ิมบุคลากรให้เพียงพอและควรมีการปรับปรุง
ระยะเวลา การรับข้อมูลและจัดระบบบริหารงานให้เหมาะสม 
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        5.2.2 ด้านบริบท(Context Evaluation)  พบว่า สมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของ           
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ได้แก่ การประเมินความเสี่ยง การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การ
จัดท าข้อมูล/ฐานข้อมูล การจัดท ารายงานเสนอผู้บริหาร  ส าหรับการปฏิบัติงานทีมปฏิบัติการสอบสวน
ควบคุมโรค (JIT) ได้แก่ การตรวจสอบข้อมูล การประสานงาน องค์ความรู้ในการสอบสวนโรค การประเมิน
สถานการณ์ การเก็บข้อมูล/ตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูล การสรุปผลการปฏิบัติงาน ถอดบทเรียนและการ
จัดท ารายงานสอบสวนโรค  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีประสบการณ์การท างานที่ไม่นานอยู่ในช่วง
ระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี ส่งผลให้การท างานอาจล่าช้าและเกิดความผิดพลาดได้  แต่ทั้งนี้จากการสอบถาม
ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน หน่วยงานจะจัดอบรมพัฒนาให้มีการเสริมทักษะในงานด้านระบาดวิทยาให้กับทีม
ตระหนักรู้สถานการณ ์(SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT)  โดยส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์
โดยการเข้าร่วมประชุมรับ-ส่งเวร SAT ประจ าสัปดาห์  ได้รับค าแนะน าแนวทางปฏิบัติงาน SAT/ On the 
job Training  รวมทั้งเข้าร่วมประชุม/ อบรมความรู้ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงานของทีม SAT เช่น 
Monthly Meeting  และได้รับการฝึกอบรมหลักสูตร CDCU ซึ่งสอดคล้องกับการปฏิบัติงานในปัจจุบัน
ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) ของ สคร.2  พิษณุโลก (2563)   
แต่อย่างไรก็ตามผู้ปฏิบัติงานยังต้องการที่จะพัฒนาศักยภาพเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการสอบสวนโรค  การ
วิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมินสถานการณ์ การจัดท าฐานข้อมูล การ
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ การเขียนรายงานสอบสวนการระบาดฉบับสมบูรณ์ การจัดท าExecutive 
Summary Report: ESR และ Weekly Event Base Surveillance Report : WEBSR 
        5.2.3 ด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) พบว่า การสนับสนุนของหน่วยงานด้านต่างๆ  ที่ช่วย
การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยภาพรวมมีความเห็นว่าการสนับสนุนมีความเพียงพออยู่ระดับ
ปานกลาง  ซึ่งส่วนใหญ่คิดว่างบประมาณมีความเพียงพอมากที่สุด  รองลงมา คือ ด้านระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานและบุคลากรในการปฏิบัติงาน  ส่วนด้านวัสดุอุปกรณ์มีความเพียงพอน้อยที่สุด  โดยการ
สนับสนุนทุกส่วนมีความเพียงพอในระดับปานกลางเท่านั้น   ดังนั้นหน่วยงานจึงควรมีการพิจารณาและ
ศึกษาเพ่ิมเติมว่าสิ่งที่คิดว่าไม่เพียงพอ ได้แก่อะไรบ้างและควรให้การสนับสนุนอย่างไร  ทั้งนี้ผู้ประเมิน มี
ข้อเสนอเกี่ยวกับการสนับสนุนสิ่งต่าง ๆ ให้มีความเพียงพอ  โดยการเพ่ิมวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน  
สถานที่ปฏิบัติงานให้เพียงพอ รวมทั้งเพ่ิมจ านวนบุคลากรตามภาระหน้าที่ โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สายงานอ่ืนเข้ามาทดแทนและจัดการปฏิบัติงานให้เป็นระบบมากยิ่งขึ้น  ส าหรับความเห็นเกี่ยวกับความ
เหมาะสมในการสนับสนุนของหน่วยงานด้านต่างๆ นั้น  ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าภาพรวมมีความเหมาะสม
อยู่ระดับปานกลาง  สอดคล้องกับความเพียงพอ โดยผลการสอบถามความเห็นพบว่า ส่วนใหญ่คิดว่า
งบประมาณมีความเหมาะสมมากที่สุด รองลงมา คือ จ านวนบุคลากรในการปฏิบัติงานและด้านระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน  ส่วนด้านวัสดุอุปกรณ์มีความเพียงพอน้อยที่สุด สอดคล้องกับกับผลประเมินของธีรวัฒน์ 
วลัยเสถียรและคณะ.(2562)  โดยการสนับสนุนทุกส่วนมีเพียงความเหมาะสมในระดับปานกลาง   ดังนั้น  
จึงควรมีการพิจารณาและศึกษาเพ่ิมเติมว่าสิ่งที่คิดว่าไม่เหมาะสมคืออะไร  และจ าต้องสนับสนุนอย่างไร  
เพ่ือให้เกิดความเหมาะสม ทั้งนี้ผู้ประเมิน มีข้อเสนอเกี่ยวกับการสนับสนุนสิ่งต่าง ๆ ให้  มีความเหมาะสม 
โดยด้านวัสดุอุปกรณ์ ควรเลือก Computer ให้เหมาะสมกับการท างาน เนื่องจากปัจจุบันไม่สามารถ
ประมวลผลข้อมูลที่มีขนาดของข้อมูลจ านวนมากในการปฏิบัติงานได้  รวมทั้งจัดอัตราบุคลากรมาเพ่ิม
ช่วยงาน EOC และปรับลักษณะงาน EOC ให้มีความกระชับ  โดยอาจจะเพ่ิมบุคลากรงาน SAT EOC ใน
ต าแหน่งอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลให้เหมาะสมกับงาน  มีการพัฒนา
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ศักยภาพบุคลากร ให้ใกล้เคียงกันหรือเรียนรู้งานด้วยกันและลดภาระงานอ่ืนที่ไม่จ าเป็น  ซึ่งสอดคล้องใน
ประเด็นการเพ่ิมบุคลากรให้เพียงพอ อีกทั้งควรมีการปรับปรุงระยะเวลาและการรับข้อมูล ระบบ
บริหารงานให้เหมาะสม 
         5.2.4 ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) พบว่า กระบวนการการด าเนินงานมีมาตรฐาน
ส าหรับ SAT และ JIT ส าหรับทีมระดับจังหวัด เขต และส่วนกลาง  มีการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure : SOP) การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพและการ
สอบสวนทางระบาดวิทยา  ทั้งนี้มาตรฐานต่างๆ  มีการปรับปรุงแก้ไขให้ทันสมัยและถูกต้องตามหลักการ
ปฏิบัติงานอยู่ตลอดเวลา   รวมทั้งมีการเผยแพร่ให้บุคลากร เครือข่ายทุกคนได้รับทราบและถือปฏิบัติ      
ซึ่งมาตรฐานดังกล่าวมีความสอดคล้องกับมาตรฐาน EOC  SAT และ JIT ของกองระบาดวิทยา          
กรมควบคุมโรค (2563)   ทั้งนี้ กระบวนการปฏิบัติงาน มีตั้งแต่ก่อนเริ่มการท างาน ไปจนถึงการถอด
บทเรียนการท างาน  โดยจะมีการ Orientation บุคลากรทุกครั้ง ก่อนเริ่มการปฏิบัติงานในสัปดาห์  รวมทั้ง
สอนงานเพ่ือให้ทราบสถานการณ์ปัจจุบัน มีการประชุมเพ่ือสรุปด าเนินงานของงาน SAT และ JIT ราย
เดือน  สุดท้ายจะมีการถอดบทเรียนการท างานของ SAT และ JIT รวมทั้งการจัดการความรู้ในทุกปี 
         5.2.5 ด้านผลผลิต (Product Evaluation) ความสามารถในการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) จากขั้นตอนในการปฏิบัติงาน พบว่า Supervisor SAT ประเมินความสามารถของ
สมาชิกทีม SAT มีสมรรถนะระดับสูง   ซึ่งมากกว่าผลประเมินที่สมาชิกทีม SAT ประเมินตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง  ซึ่งสอดคล้องกับชนวีร์ กรีมละ (2562) ที่ศึกษาความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริงของจังหวัดในเขตสุขภาพ  
ที ่11   พบว่ามีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากเดิมเล็กน้อย  โดยที่ผลประเมินขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ การบันทึกข้อมูลในโปรแกรมตรวจสอบข่าวและ Web SAT และการแนบหลักฐานที่เกี่ยวข้อง  ส่วน
ของสมาชิกทีม SAT  ส่วนการประเมินตนเอง พบว่า ขั้นตอนที่ตนเองด าเนินการได้ดีที่สุด คือ การประสาน
ขอข้อมูลจากผู้รับผิดชอบโรคต่างๆ และการแจ้งประสานงานเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างทีม SAT และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/ผู้เชี่ยวชาญ  ส่วนขั้นตอนการปฏิบัติงานที่สมาชิกทีม SAT ปฏิบัติงานได้น้อยที่สุด 
พบว่าความคิดเห็นของ Supervisor SAT และสมาชิกทีม SAT มีความเห็นตรงกันในประเด็น คือ การ    
รับเวร – ส่งเวรทุกวันจันทร์  ที่จะต้องน าเสนอเหตุการณ์และการประเมินความสี่ยง การตอบข้อซักถาม
และสรุปเวร  และยังพบว่าสมาชิกทีม SAT มีความเห็นว่าสิ่งที่ยังด าเนินการได้น้อย คือ การตรวจสอบ
เกณฑ์ที่ต้องเสนอทีม JIT ออกสอบสวนโรค/ประเมิน เหตุการณ์ที่ได้รับแจ้งเข้าเกณฑ์ DCIR ที่จะต้องแจ้ง
ผู้บริหารเร่งด่วนภายใน 2 ชั่วโมง  และสอดคล้องกับผลประเมินทีม SAT ของชนวีร์ กรีมละ (2562)         
ที่พบว่าขั้นตอนที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ กรณีเข้าเกณฑ์ออกสอบสวนโรค/ มีข้อสั่งการ:ประสานงานกับ 
Operation Team เพ่ือออกสอบสวนควบคุมโรค  เมื่อน าข้อมูลมาจัดระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานทีม 
SAT จ าแนกรายบุคคล พบว่าปัจจุบันทีม SAT ส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง 
ร้อยละ 57.1 และสอดคล้องกับผลประเมินตนเองของทีม SAT ที่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 
และพบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาของอุษารัตน์ ติดเทียน และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2554) ได้
ด าเนินการประเมินสมรรถนะและความจ าเป็นการอบรมของผู้ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยาระดับพ้ืนฐานใน
พ้ืนที่สาธารณสุข เขต 17 ระดับปานกลางเช่นกัน 
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5.3  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
               5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ควรได้รับการพัฒนาในการน าข้อมูลที่ได้มารวบรวม เรียบเรียง 
วิเคราะห์และเชื่อมโยงข้อมูล จนสามารถประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือหามาตรการ        
ที่เหมาะสม น าไปเสนอแนะให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  รวมทั้งประเมินความเสี่ยงของสถานการณ์ เพ่ือ
วางมาตรการควบคุมโรค 
          2) ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) โดยบทบาท PI สอบสวนหลัก ควรพัฒนาตามบทบาท 
PI สอบสวนหลักอย่างต่อเนื่อง  และควรเน้นในกิจกรรมกระบวนการปฏิบัติงาน คือ การประสาน     
สมาชิกทีม ประชุมวางแผนก่อนการออกสอบสวนโรคและแบ่งงานแก่ผู้ร่วมทีม  การน าทีมออกสอบสวน
ด้วยการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์  ร่วมวางแผนการด าเนินงานกับหน่วยงานในพ้ืนที่  การแบ่งหน้าที่การ
ท างาน  การประเมินสถานการณ์หน้างาน  และน าเรียนผู้อ านวยการฯถึงแผนที่วางไว้  ตลอดจนการ     
คืนข้อมูลการสอบสวนโรค เพ่ือวางมาตรการเฝ้าระวังการควบคุมโรค/ข้อเสนอแนะให้กับพ้ืนที่และจัดท า
รายงาน Final report เสนอผู้บริหาร 

        5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
          1) บทบาท Co-PI ผู้ร่วมทีมคนที่ 1 ประเด็นทีค่วรพัฒนา คือ การสร้างความมั่นใจและสนับสนุน PI 
สอบสวนหลัก ในการถอดบทเรียนจากการสอบสวนโรคครั้งนั้นๆ  รวมทั้ง เมื่อเสร็จภารกิจควรน าเสนอ     
ผลการสอบสวนโรคได้แทน PI สอบสวนหลัก   
          2) บทบาท Member ผู้ร่วมทีมคนที่ 2  ประเด็นที่ควรเพ่ิมศักยภาพ คือ การเพ่ิมองค์ความรู้ใน   
โรคใหม่ๆ ที่เกิดในพ้ืนที่ และควรทบทวนองค์ความรู้ที่จ าเป็นก่อนลงพ้ืนที่สอบสวนโรค และทบทวน      
เวชระเบียนน ามาวิเคราะห์เพ่ือหาความเชื่อมโยงของเหตุการณ์  
          3) ควรประเมินผลทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) 
ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก อย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าผลประเมินมาใช้ประโยชน์   
ในการปรับปรุง พัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน  ก าหนดแนวทางและสนับสนุนการด าเนินงานของ
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุดอย่างต่อเนื่องต่อไป     
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แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 แบบประเมิน โดยให้ Supervisor ประเมินสมาชิกทีม และสมาชิก
ทีมประเมินตนเอง  ได้แก่  

1. แบบประเมินทีม SAT ส านักงานปอองกันควบคุมโรคที่  2 จังหวัดพิษณุโลก ปี 2564 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ส่วน คือ  

               ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ประเมิน 
ส่วนที่ 2 สมรรถนะผู้ปฏิบัติงาน SAT ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ  
1. รับเวร-ส่งเวรทุกวันจันทร์(น าเสนอเหตุการณ์และการประเมินความเสี่ยง ตอบข้อ 

                     ซักถาม สรุปเวร) 
2. ตรวจสอบยืนยันเหตุการณ์ที่ได้รับข้อมูลกับพ้ืนที่/ประสานข้อมูลเพิ่มเติมจากพ้ืนที่ 
3. ตรวจสอบ/ประเมิน เหตุการณ์ที่ได้รับแจ้งเข้าเกณฑ์ DCIR (แจ้งผู้บริหารเร่งด่วน   
     ภายใน 2 ชั่วโมง)/ เกณฑ์ที่ต้องออกสอบสวนโรค 
4. กรณีเข้าเกณฑ์ DCIR:จัดท ารายงาน Spot Report เสนอผู้บริหาร 
5. กรณีเข้าเกณฑ์ออกสอบสวนโรค/มีข้อสั่งการ: ประสานงานกับ Operation team   
    ในการออกสอบสวนควบคุมโรค 
6. บันทึกข้อมูลในโปรแกรมตรวจสอบข่าวฯ และ Web SAT และแนบหลักฐานที่เก่ียวข้อง 
7. แจ้งและประสานงานเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างทีมSATและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/   
    ผู้เชี่ยวชาญ 
8. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
9. คัดเลือกโรคและสรุปรายงานเสนอผู้บริหารที่มีหัวข้อครบตามก าหนด 

10. ประสานขอข้อมูลจากผู้รับผิดชอบโรคต่างๆ เช่น Flu HFM Dengue 
11. สรุปเหตุการณ์ที่ได้รับแจ้งหลังจาก verify ให้  Sup รับทราบ 
12. ติดตามและสรุปสถานการณ์โรคในประเทศ 
13. แปลข่าวต่างประเทศและสรุปการณ์สั้น ๆ 
14. สรุปรายงานเสนอผู้บริหาร และท าหนังสือน าส่งสรุปรายงานเสนอผู้บริหาร(ใบปะหน้า) 
15. ประเมินและเขียนประเมินความเสี่ยง/ประเมินสถานการณ์ในสัปดาห์ของตนเองได้ 
16. ส่งรายงานให้เครือข่าย 

    ส่วนที่ 3 สิ่งที่อยากพัฒนา ประกอบด้วย 2 ข้อค าถาม ได้แก่ ในฐานะผู้ปฏิบัติ SAT ท่าน
สามารถปฏิบัติงานใดได้ดีที่สุด และท่านต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน SAT เรื่องใดมากที่สุด 
 

2. แบบประเมินทีม JIT ปี 2564 ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ส่วน คือ  
          ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ประเมิน และบทบาทการท างาน ประกอบด้วย PI ผู้สอบสวนหลัก Co-PI ผู้ร่วม
ทีมคนที 1 และ Member ผู้ร่วมทีมคนที ่2 

      ส่วนที่ 2 สมรรถนะผู้ปฏิบัติงาน JIT ประกอบด้วยข้อค าถามจ าแนกเป็น  
           2.1 บทบาท PI  

    1. ตรวจสอบข้อมูล/ข่าวการระบาดที่ได้รับแจ้ง  ประสาน SAT/พื้นท่ี 
    2. ประเมินสถานการณ์/ความเสี่ยง และข้อมูลที่จ าเป็นในการออกสอบสวนโรค 

             3. ทบทวนองค์ความรู้ วรรณกรรมต่างๆ ที่จ าเป็นกับการสอบสวนโรค และออกแบบ 
                 เครื่องมือในการสอบสวนโรค 



70 
 

   4. ประสานสมาชิกทีม ประชุมวางแผนก่อนการออกสอบสวนโรคและแบ่งงานแก่ผู้ร่วมทีม* 
   5. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในพื้นที่ ศูนย์วิชาการ และส่วนกลาง 

              6. น าทีมออกสอบสวน ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และร่วมวางแผนการด าเนินงานกับ   
                  หน่วยงานในพ้ืนที่และแบ่งหน้าที่การท างาน 

   7. ประเมินสถานการณ์หน้างานและน าเรียน ผอ.ถึงแผนที่วางไว้ 
   8. ทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย การรักษา และผู้สัมผัสตามความ   
       จ าเป็น 
   9. สัมภาษณ์เก็บข้อมูลภาคสนาม 
  10. เก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมด้วยร่วมกับสมาชิกที่ได้รับมอบหมาย 
  11. เก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 
  12. รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ 
  13. วิเคราะห์ข้อมูลภาคสนาม ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ 
       และข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  14. คืนข้อมูลการสอบสวนโรค มาตรการเฝ้าระวังการควบคุมโรค และข้อเสนอแนะให้กับ 
       พ้ืนที่ 
  15. ถอดบทเรียนจากการสอบสวนโรคครั้งนั้น ๆ 
  16. สรุปผลการออกสอบสวนโรคในวันจันทร์ถัดไปที่มีการรับส่งเวร 
  17. สรุปและจัดท ารายงานฉบับเบื้องต้นผ่านการตรวจสอบจาก Supervisor เสนอผู้บริหาร  

                            (เสนอผู้อ านวยการ ผ่านหัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาฯ/หัวหน้าภารกิจOperation) ภายใน            
       24 - 48 ชั่วโมง หลังการสอบสวนโรค 
  18. จัดท ารายงานฉบับเสนอผู้บริหาร Final report โดยผ่านการตรวจสอบจาก Supervisor  
       และหัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาฯ และเสนอผู้บริหารภายใน 15 วันหลังการสอบสวน/ทราบผลทาง 
       ห้องปฏิบัติการ 

2.2 Co-PI  ผู้ร่วมทีมคนที 1 
  1. ตรวจสอบข้อมูล/ข่าวการระบาดท่ีได้รับแจ้ง 
  2. ทบทวนองค์ความรู้ วรรณกรรมต่างๆ ที่จ าเป็นกับการสอบสวนโรค 
  3. ร่วมประชุมวางแผนก่อนการออกสอบสวนโรค * 
  4. จัดเตรียมเอกสารที่ต้องใช้ เช่น แนวทางการด าเนินงาน แบบสอบสวนโรค 
  5. เตรียมอุปกรณ์สอบสวนโรค ที่ใช้ กับการสอบสวนโรค 
  6. จัดท าเอกสาร/ประสานกลุ่มระบาดฯ ขออนุญาตเข้าพ้ืนที่เพ่ือสอบสวนโรค 
  7. บริหารจัดการด้านการเงินส าหรับทีมสอบสวนโรค 
  8. บริหารจัดการ เรื่องประสานทีม และขออนุมัติไปราชการ 
  9. ประสานการใช้ยานพาหนะ  และยืมเงินทดรองไปราชการ 
  10. ประสานห้องปฏิบัติการฯ ให้พร้อมส าหรับการรับส่ง ตัวอย่าง รวมทั้งวิธีการส่งตัวอย่าง 
        ทีเ่หมาะสม และพาหนะที่ใช้การขนส่งตัวอย่าง 
  11. ร่วมออกสอบสวนโรค ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และร่วมวางแผนการด าเนินงานกับ   
       หนว่ยงานในพ้ืนที่และแบ่งหน้าที่การท างาน 



71 
 

  12. ทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผลการรักษา และผู้สัมผัสตาม 
       ความจ าเป็น 
  13. สัมภาษณ์เก็บข้อมูลภาคสนาม 
  14. ส ารวจเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ได้ครบถ้วน 
  15. ร่วมเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 
  16. ดูแลความเรียบร้อยของอุปกรณ์การเก็บตัวอย่าง การลงทะเบียนตัวอย่าง และขนส่ง   
       ตวัอย่างไปยังห้อง ตรวจ (พร้อมท าประสานจ านวนตัวอย่าง ก่อนส่ง) 
  17. รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม/สัมภาษณ์ 
 18. ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลภาคสนาม ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ และข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
       และติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  19. ร่วมประชุมถอดบทเรียนจากการสอบสวนโรคครั้งนั้น ๆ 
  20. สรุปผลการออกสอบสวนโรคในวันจันทร์ถัดไปที่มีการรับส่งเวร 
  21. ช่วย PI สรุปและจัดท ารายงานฉบับเบื้องต้นเสนอผู้บริหาร 
  22. สรุปฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

2.3 ผู้ร่วมทีมคนที 2 
  1. ทบทวนองค์ความรู้ วรรณกรรมต่างๆ ที่จ าเป็นกับการสอบสวนโรค 
  2. ร่วมประชุมวางแผนก่อนการออกสอบสวนโรค * 
  3. ร่วมเตรียมอุปกรณ์สอบสวนโรค ที่ใช้ กับการสอบสวนโรค 
  4. ร่วมออกสอบสวนโรค ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และร่วมวางแผนการด าเนินงานกับ   
      หนว่ยงานในพ้ืนที่และแบ่งหน้าที่การท างาน 
  5. ทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผลการรักษา และผู้สัมผัสตามความ   
      จ าเป็น 
  6. สัมภาษณ์เก็บข้อมูลภาคสนาม 
  7. ส ารวจเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ได้ครบถ้วน 
  8. ร่วมเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 
  9. ดูแลความเรียบร้อยของอุปกรณ์การเก็บตัวอย่าง การลงทะเบียนตัวอย่าง และขนส่ง 
      ตัวอย่างไปยังห้องตรวจ (พร้อมท าประสานจ านวนตัวอย่าง ก่อนส่ง) 
  10. รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม/สัมภาษณ์ 
  11. ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลภาคสนาม ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ และข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  12. ประเมินความพึงพอใจของเครือข่าย 
  13. ร่วมประชุมถอดบทเรียนจากการสอบสวนโรคครั้ง นั้น ๆ 
  14. สรุปผลการออกสอบสวนโรคในวันจันทร์ถัดไปที่มีการรับส่งเวร 
  15. ช่วย PI สรุปและจัดท ารายงานฉบับเบื้องต้นเสนอผู้บริหาร 

            ส่วนที่ 3   สิ่งที่อยากพัฒนา ประกอบด้วย 2 ข้อค าถาม ได้แก่ ในฐานะผู้ปฏิบัติ JIT ท่าน
สามารถปฏิบัติงานใดได้ดีที่สุด และท่านต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน JIT เรื่องใดมากที่สุด 
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          แบบเก็บข้อมูล ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์ด้านงานระบาดวิทยา ความคิดเห็น
เกี่ยวกับการสนับสนุนของหน่วยงาน 

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ต าแหน่ง ระดับ 
2. ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่ SAT และ JIT (ระบุจ านวนปี)  
3. ประสบการณ์การด้านระบาดวิทยา ได้แก่ 
    -เข้าร่วมประชุมรับ-ส่งเวร SAT ประจ าสัปดาห์  
    -เข้าร่วมประชุม/ อบรมความรู้ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงานของทีม SAT เช่น Monthly    
Meetingได้รับการฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาเบื้องต้น  
    -ได้รับการฝึกอบรมทางด้านระบาดวิทยาขั้นกลาง (FEMT, FETH)  
    -เคยได้รับการฝึกอบรมหลักสูตร CDCU  
    -เคยได้รับค าแนะน าแนวทางปฏิบัติงาน SAT/ On the job Training  
    -เคยได้รับการศึกษาดูงานที่กรมควบคุมโรค  
    -ไม่ได้รับการฝึกอบรมใดๆ 

           4. ความคิดเห็นการสนับสนุนของหน่วยงานด้านต่างๆ ในการที่จะช่วยให้ปฏิบัติงานได้อย่างมี  
ประสิทธิภาพ เพียงพอ/เหมาะสมหรือไม ่(ด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ บุคลากร ระยะเวลา) 
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ภาคผนวก ข. 
เอกสารตอบรับการเผยแพร่ในวารสาร 
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ภาคผนวก ค. 
เอกสารผลงานการปฏิบัติงาน/ผลส าเร็จของงาน      
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ผลงานการปฏิบัติงาน/ผลส าเร็จของงาน      

กรณีที่เป็นผลงานร่วมกันหลายคน 

จ านวนผู้ร่วม
ด าเนินการ 

สัดส่วนในการด าเนินการ
ของผู้รับการประเมิน(%) 

รายละเอียดของผลงานเฉพาะ                              
ผู้ที่ขอรับการประเมินปฏิบัติ 

3   คน 80 1. ทบทวนเอกสาร แนวคิดทฤษฎี  รูปแบบการ
ประเมิน และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง                                                       
2. จัดท าแผนการศึกษาวิจัย/ประชุมทีมและชี้แจงท า
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดเป้าหมายและกระบวนการ
ศึกษาวิจัย                                                     
3. พัฒนาแบบสอบถาม ส าหรับการประเมิน
ผู้ปฏิบัติงานสมาชิกทีม SAT และ JIT                                          
4. วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร 
5. ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง และควบคุมก ากับการ
ประเมินให้ส าเร็จตามแผน 
6. รวบรวมตรวจสอบ  วิเคราะห์ ข้อมูล เนื้อหา                                                     
7. เขียนรายงาน ฉบับสมบูรณ์ ตรวจสอบ แก้ไข
ปรับปรุงความครบถ้วนถูกต้อง                            
8. เขียนบทความการศึกษาวิจัย แก้ไขปรับปรุงและ
ส่งผลงานลงตีพิมพ์เผยแพร่ 

การน าผลงานไปใช้ประโยชน์/อ้างอิง                                                                              
1.ผลการศึกษาวิจัย การประเมินผลการประเมินประสิทธิผลทีมตระหนักรู้สถานการณ์ และทีมปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก นี้เป็นข้อมูลในการเตรียม
แผนพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสมในการปฏิบัติหน้าที่ของทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรคที่มีศักยภาพได้มาตรฐาน และเตรียมความพร้อมรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขต่อไป 
2.ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้   สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคทั่วประเทศ 
3. ใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงในการศึกษาวิจัยที่สูงขึ้นครั้งต่อไป 
การเผยแพร่ 

จ านวนหน้า 
(เนื้อหา/ภาคผนวก) 

วัน เดือน ปี 
ที่เผยแพร่ 

แหล่งเผยแพร่ 

  9  หน้า 

   

ปี  2565    ฉบับที่  1 
ประจ าเดือน 
มกราคม-มิถุนายน  

วารสารวิชาการวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์
ประยุกต ์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  
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  การรับรองผลงาน  

1. ค ารับรองของผู้ขอรับการประเมิน 

ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

                                                                                  ลงชื่อ...........................................            

                                                                                         (นางสาวพรสุรางค์  ราชภักดี)                     

                                                                ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

                                                                             วันที่.........เดือน...มกราคม.....พ.ศ.2565... 

2. ค ารับรองของผู้ร่วมจัดท าผลงาน (กรณีเป็นผลงานร่วมกันหลายคน) 

      ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการด าเนินการจัดท าเอกสารผลงานทางวิชาการ  
ถูกต้องตรงความเป็นจริงทุกประการ ดังนี้ 
 
เรื่อง   การประเมินประสิทธิผลทีมตระหนักรู้สถานการณ์ และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 
 

ล าดับ
ที ่

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง 

สัดส่วน
ความ

รับผิดชอบ 
คิดเป็น % 

ลายเซ็นรับรอง 
ของผู้ร่วม 
ด าเนินการ 

1 นางสาวพรสุรางค์  ราชภักดี นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการพิเศษ 

80  

2 นางอุษารัตน์  ติดเทียน นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการ 

10  

3 นางสาวฐิติพร กันวิหค นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
ช านาญการ 

10  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



78 
 

 การรับรองผลงาน (ต่อ) 

3. ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน) 

    3.1 ผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน 
          ได้ตรวจสอบผลงานของ..........................................................................................................  
    ที่เสนอให้ประเมินแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ 
    ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี)....................................................................................................... ............. 
                                                                             
                                                                    ลงชื่อ...................-........................            
                                                                          (........................................)                     
                                                                    ต าแหน่ง.................................................. 
                                                                       วันที่.........เดือน..................พ.ศ........... 
   3.2 ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ 

        ได้ตรวจสอบผลงานของ...........นางสาวพรสุรางค์  ราชภักดี.......................................................... 

    ที่เสนอให้ประเมินแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ 
ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี)............................................................................................................................ 

                                                                          
ลงชื่อ.................................................... 

    (นายศรายุธ  อุตตมางคพงศ์) 
ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 

จังหวัดพิษณุโลก 
                                                                              วันที่.........เดือน...มกราคม .....พ.ศ.2565... 

 

 

 


