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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ
จ าเป็นในการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team :  
SRRT)  2) เพื่อสร้างและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษส าหรับ SRRT 3) เพื่อจัดท าคู่มือการใช้
โปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ ส าหรับ SRRT ประชากรที่ศึกษาคือ SRRT ระดับอ าเภอของเครือข่าย
5 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 54 ทีม กลุ่มตัวอย่าง คือ SRRT ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครบ 3 ปี 
จ านวน 47 ทีม น ามาคัดเลือกผู้ปฏิบัติงานในทีม SRRT ที่มีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมทดลอง
โปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษโดยเลือกจังหวัดละ 1 อ าเภอ อ าเภอละ 2 คน รวม 10 คน ด าเนิน
การศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึง เดือนมกราคม 2558 มีขั้นตอนการวิจัย 3  ขั้นตอน ได้แก่ ระยะ
เตรียมการ ระยะวิจัยและพัฒนา และระยะประเมินผล เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมินมาตรฐาน 
SRRT แบบสอบถาม และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการประชุมผู้เชี่ยวชาญ การสังเกต การนิเทศติดตาม 
และการสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) 

ผลการศึกษา พบว่า 1) ผลการประเมินมาตรฐาน SRRT ในปี 2556 มีทีม SRRT ระดับอ าเภอ ที่
ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด จ านวน 16 ทีม คิดเป็นร้อยละ 34 มีตัวชี้วัดตาม
มาตรฐานแต่ละองค์ประกอบที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ศักยภาพทางวิชาการและการบริหารทีมงาน การจัดท า
แผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม การควบคุมโรคเบื้องต้น ความครบถ้วนของการสอบสวน ,
คุณภาพของการสอบสวนและควบคุมโรค, ความรวดเร็วในการสอบสวน, คุณภาพการเขียนรายงานการ
สอบสวน และความต้องการจ าเป็นในการสนับสนุน SRRT คือการสร้างโปรแกรมสอบสวนโรคจะแก้ปัญหา
การไม่ผ่านมาตรฐานได้หลายองค์ประกอบโดยเริ่มด้วยโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 2) โปรแกรม
สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษส าหรับ SRRT จะแก้ไขปัญหาและสนับสนุนการด าเนินงานในด้านการสอบสวน
โรค การวิเคราะห์ข้อมูล และการเขียนรายงานการสอบสวนโรคได้ โดยหลังพัฒนาโปรแกรมฯผู้ใช้งานมี
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 96.25 และ 3) หลังการพัฒนาคู่มือการใช้โปรแกรม
สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษส าหรับ SRRT ผู้ใช้งานมีความเชื่อม่ันและพึงพอใจต่อคู่มือฯ ในระดับมากเท่ากัน
คือ ร้อยละ 97.8 

ข้อเสนอแนะ คือ ผู้ก าหนดนโยบาย SRRT ระดับกระทรวง /กรม ควรพิจารณาขยายโปรแกรม
สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษไปทั่วประเทศ 
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Abstract 
 

 The objectives of this study were 1) to survey the problem and to make a need 
assessment evaluation for develop Support Surveillance and Rapid Response Teams: SRRT 2) 
to create and develop food poisoning investigation program for SRRT 3) to do a food 
poisoning investigation program handbook for SRRT. The populations were taken from 54 
SRRT, in districts of 5 provinces network in health region 3 and the samples were totally 47 
SRRT, passed 3-year-standard, one district for one province, 2 persons for 1 district who were 
ready and willing to take part in the program. The study began in October, 2014 and finished 
in January, 2015. Three steps of it are preparation, research and development, and 
evaluation. Tools were taken from standard of SRRT record, questionnaire, meeting hold by 
experts, observation, monitoring and evaluation and interview. The data were analyzed by 
descriptive analysis and qualitative data were analyzed by content analysis.  

The results showed that 1) the SRRT standard evaluation 2014, 16 teams couldn't 
pass the standard of SRRT (34%). The standard indicators which couldn't pass were academic 
efficiency and teamwork administration, express action plan and practice, basic disease 
control, completion of investigation, quality of investigation and disease control, speed of 
investigation, quality of investigation report writing, and needs for supporting SRRT are to put 
on the disease investigation program to solve the problems. 2) Food poisoning investigation 
program for SRRT will solve and support disease investigation management, information 
analysis and disease investigation report writing. After developing the program, their 
satisfaction was the most (96.3%). 3) After developing the food poisoning investigation 
program handbook for SRRT, their certainty and satisfaction is the most (97.8%). 

The suggestion that SRRT determiner of department/ ministry should consider 
to expand the food poisoning investigation program into all over the country. 
 
Keywords : Food Poisoning Investigation Program, Surveillance and Rapid Response Team, 
SRRT, Health Region 3 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การศึกษาวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยการสนับสนุนจากนายแพทย์ดิเรก ข าแป้น ผู้อ านวยการ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์  คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ อาจารย์อานุวัศ อิสรานนท
กุลและอาจารย์ปัทมนันท์ อิสรานนทกุล อาจารย์ประจ าสาขาวิชาคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎนครสวรรค์ นางพรรณทิพา เลาหะทองทิพย์ สถิติ
จังหวัดสิงห์บุรี ที่ให้ความกรุณาตอบรับเป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบระบบการท างานของโปรแกรม 
ขอขอบคุณนางสาวอุทัยพร อัครานุภาพพงศ์ และทีมผู้ประเมินรับรองมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ ทุกท่าน ที่สนับสนุนใน
การเก็บข้อมูล ขอขอบคุณนายศักดา ทองดีเพ็ง คณะเจ้าหน้าที่กลุ่มแผนงานและประเมินผล คณะ
เจ้าหน้าที่กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง และคณะเจ้าหน้าที่กลุ่มพัฒนาวิชาการของส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ ทุกท่าน ส าหรับการสนับสนุนทางวิชาการ จนท าให้การศึกษาครั้งนี้
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับจังหวัด
และอ าเภอ ตลอดจนผู้บริหารของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและอ าเภอทุกแห่ง รวมทั้ง
ผู้เกี่ยวข้องของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 5 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 ทุกท่าน ส าหรับความร่วมมือ
ในการให้ข้อมูลแก่คณะผู้วิจัยเป็นอย่างดี ท้ายสุดนี้ ขอขอบคุณเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว (SRRT) ทีส่มัครใจและเสียสละเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ตลอดจนบุคคลอ่ืนที่มิได้
เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี้ ที่ได้ให้ความช่วยเหลือจนท าให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

จากสถานการณ์ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ นอกจากปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เพ่ิมจ านวนมาก
ขึ้น และเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและเสียชีวิต และเป็นภาระโรคอันดับต้นๆ แล้ว ปัญหาโรคติดต่อที่เกิดขึ้นและมี
การแพร่ระบาดในประเทศไทย  ปัจจุบันหลายโรคมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนมากขึ้นเช่นกัน โดยเฉพาะโรคที่เป็น
ปัญหาใหม่และโรคที่เป็นปัญหาเดิมในท้องถิ่น ส่งผลท าให้เกิดการสูญเสียทั้งทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ
ของประเทศ ทั้งจากสาเหตุของกลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและน้ า กลุ่มโรคติดต่อทางการหายใจ กลุ่มโรคติดต่อ
จากสัตว์สู่คน กลุ่มโรคติดต่อที่น าโดยแมลง กลุ่มโรคติดต่อทางการสัมผัส กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
รวมทั้งกลุ่มโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  ซึ่งการพัฒนาแนวทางหรือมาตรการเพ่ือลด
สถานการณ์ปัญหาโรคข้างต้น  ต้องอาศัยกลไกที่มีประสิทธิภาพในการรับมือกับโรคและภัยที่เป็นปัญหาต่อ
สุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่องของหน่วยงานสาธารณสุขในทุกระดับ และทุกพ้ืนที่ของประเทศ 

องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 หรือ International 
Health Regulation 2005 เป็นข้อตกลงระหว่างประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกร่วมกัน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจจับการระบาดของโรคหรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุข  รวมทั้งวางมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรค เพ่ือลดผลกระทบต่อการเดินทางและขนส่งระหว่างประเทศ ซึ่งมีการบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 15 
มิถุนายน 2550 เป็นต้นมา  

ส าหรับประเทศไทย ได้มีการก าหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team, SRRT) เพ่ือพัฒนาให้เกิดกลไกที่ต่อเนื่อง
ยั่งยืนในการป้องกันควบคุมโรค ซ่ึงภายหลังจากการปฏิรูประบบราชการ พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุขก็ได้
ปรับบทบาทมาท าหน้าที่ก าหนดยุทธศาสตร์ ควบคุมก ากับ และสนับสนุนทางวิชาการ ทุกหน่วยงาน รวมทั้งจัด
กลไกให้เกิดทีมงานที่มีก าลังคนเพียงพอและออกปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคได้รวดเร็วทันการณ์ เรียกว่า 
“ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team, SRRT)” ต้ังแต่
ปีงบประมาณ 2548 โดยเริ่มจากการจัดตั้งทีมระดับอ าเภอ ทีมระดับจังหวัด ทีมระดับเขต และทีมส่วนกลาง 
รวม 1,030 ทีม และต่อมาในปี พ.ศ. 2554 -2555 กรมควบคุมโรคได้มีนโยบายขยายการจัดตั้งและพัฒนาทีม 
SRRT ลงถึงเครือข่ายระดับต าบลครบทุกพ้ืนที่ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นศูนย์กลาง
ในการรับแจ้งข่าว และสนับสนุนการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคของทีม SRRT ระดับอ าเภอ ในการก าหนด
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับทีม SRRT ดังกล่าว กรมควบคุมโรคได้มีการก าหนดมาตรฐาน (SRRT 
standard) เพ่ือเป็นข้อก าหนดเกี่ยวกับคุณลักษณะ แนวทางปฏิบัติ และผลงานที่พึงประสงค์ของทีมSRRT ซึ่ง
ทีม SRRT ทุกระดับ ทุกทีมของทุกหน่วยงาน จะต้องใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพของทีม 
SRRT และใช้เป็นกลไกในการพัฒนาขีดความสามารถด้านการเฝ้าระวังและตอบสนองทางสาธารณสุขของ
ประเทศตามข้อก าหนดในกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR2005) ด้วย  

การประเมิน SRRT ระดับอ าเภอในพ้ืนที่ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 ปีงบประมาณ 
2548 ของจิตติมา พานิชกิจ

6
 พบว่า ทีม SRRT ระดับอ าเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานการเฝ้าระวังและเตือนภัยน้อย

ที่สุด และผ่านเกณฑ์มาตรฐานการมศีักยภาพในการตอบสนองเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพเพียงร้อยละ 71.43 
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และจากการศึกษาเปรียบเทียบผลการประเมินมาตรฐานทีม SRRT ระดับอ าเภอในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2550 – 2551 ของอุทัยพร อัครานุภาพพงศ์

7
 ก็พบว่า 

การผ่านเกณฑ์มาตรฐานการสอบสวนโรคของทีม SRRT ระดับอ าเภอในจังหวัดอุทัยธานีและจังหวัด
ก าแพงเพชร มีคะแนนเฉลี่ยลดลงมากที่สุด เช่นกัน และข้อมูลที่คณะผู้วิจัยได้ทบทวนกระบวนการพัฒนาทีม
SRRT ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2547-2555 ของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ส่วนใหญ่
ยังคงใช้การประชุมและการอบรมเป็นวิธีหลักในการพัฒนาทีม SRRT 

จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษาผลการประเมินมาตรฐานทีมSRRT ระดับ
อ าเภอในปีงบประมาณพ.ศ. 2556 ของเขตสุขภาพที่ 3 เพ่ือสอบทานและวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ
จ าเป็นในการพัฒนา และศึกษาความรู้และทฤษฎีเทคโนโลยีเพ่ือน ามาใช้ในการสร้างและพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ให้สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานสอบสวนโรคภาคสนามของทีมSRRT ได้ เนื่องจากผล
การประเมินมาตรฐานทีม SRRT และการทบทวนกระบวนการพัฒนาทีม SRRT ตั้งแต่ปี 2547-2555 ที่ผ่านมา 
ชี้ให้เห็นว่า ปัญหาการสอบสวนโรคของทีม SRRT เป็นปัญหาที่ซ้ าซากและมีแนวโน้มที่จะเป็นปัญหาต่อเนื่อง
หากไม่ได้รับการพัฒนาอย่างจริงจัง ความคาดหวังจากการศึกษานี้  การน าเทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์มาใช้ใน
การสร้างและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคเพ่ือสนับสนุนให้ทีม SRRT ปฏิบัติงานในภาคสนาม จะท าให้ทีม
SRRT ของเขตสุขภาพท่ี 3 สามารถยกระดับมาตรฐานด้านการสอบสวนโรคตามที่กรมควบคุมโรคก าหนดได้ ซึ่ง
สามารถส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคและลดการเจ็บป่วยของ
ประชาชนในชุมชนไดใ้นที่สุด 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัยไว้ ดังนี้ 
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือสร้างและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
ทีมSRRT ในเขตสุขภาพท่ี 3  

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณป์ัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทีม SRRT 
2.2 เพ่ือสร้างและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ  ส าหรับการปฏิบัติงานของทีม

SRRT 
2.3 เพ่ือจัดท าคู่มือการใช้งานโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ ส าหรับการปฏิบัติงานของ

ทีม SRRT 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการศึกษาวิจัย  โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านเนื้อหา ด้านพื้นที่ และด้านระยะเวลา กล่าวคือ 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การศึกษานี้ครอบคลุมเนื้อหา 3 ประเด็นหลักตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนด ได้แก่ 

1.1 สถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นเกี่ยวกับการพัฒนาของทีม SRRT ในเขต
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สุขภาพที่ 3 โดยมีการศึกษาเนื้อหา ดังนี้ 
1.1.1 การประเมินรับรองมาตรฐานทีม SRRT ระดับอ าเภอตามท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 
1.1.2 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทีม SRRT 

 1.2 การสร้างและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของทีมSRRT ระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพท่ี 3 โดยมีการศึกษาเนื้อหา ดังนี้ 
  1.2.1 การสร้างโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
  1.2.1.1 การก าหนดโครงสร้างของโปรแกรมฯ 
  1.2.1.2 การออกแบบระบบการท างานของโปรแกรมฯ 
  1.2.1.3 การสร้างโปรแกรมฯ โดยใช้โปรแกรมฐานข้อมูล Microsoft Access 2003 
และโปรแกรมภาษา Visual Basic 
  1.2.2 การพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
  1.2.2.1 การทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมฯ 
   1.2.2.2 การจัดอบรมระบบการท างานและวิธีการใช้งานของโปรแกรมฯ 
   1.2.2.3 การทดลองใช้โปรแกรมฯ 
   1.2.2.4 การนิเทศติดตามการทดลองใช้โปรแกรมฯ 
   1.2.2.5 การประเมินการใช้โปรแกรมฯ 
 1.3 การจัดท าคู่มือการใช้งานโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ เพ่ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของทีม SRRT ระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 3 โดยการศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับคู่มือการใช้โปรแกรมฯ 
และการประเมินคู่มือการใช้โปรแกรมฯ 
  1.3.1 การยกร่างคู่มือฯ 
  1.3.2 ตรวจสอบข้อผิดพลาดและแก้ไขคู่มือการใช้งานโปรแกรมฯ ฉบับร่าง 
  1.3.3 จัดท าคู่มือการใช้งานโปรแกรมฯ ฉบับสมบูรณ์ และเผยแพร่ให้แก่ทีม SRRT ระดับ
อ าเภอ 
  1.3.4 การประเมินคู่มือการใช้งานโปรแกรมฯ 

2. ขอบเขตด้านพื้นที่ 
พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 

จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งประกอบด้วย 5 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร 
อุทัยธานี และชัยนาท 

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาและเก็บข้อมูลในช่วงตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 จนถึงเดือน
มกราคม 2558 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ ออกแบบ สร้างและพัฒนาโปรแกรม สอบสวน
โรคอาหารเป็นพิษ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีม SRRT แล้วน าโปรแกรมไปให้ทีม SRRT ทดลองใช้ใน
สอบสวนโรคภาคสนามด้วยการจ าลองเหตุการณ์เสมือนจริง 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
 
 1. โปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ หมายถึง โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สร้างและพัฒนาขึ้น
จากโปรแกรมฐานข้อมูล Microsoft Access 2003 และโปรแกรมภาษา Visual Basic โดยคณะผู้วิจัย 
 2. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) หมายถึง ทีม SRRT ระดับอ าเภอในเขตสุขภาพที่ 3
 3. เขตสุขภาพที่ 3 หมายถึง พ้ืนที่ 5 จังหวัดได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร 
อุทัยธานีและชัยนาท ซึ่งเป็นพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดนครสวรรค์ 
 
ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการวิจัย 
 

1. ทีม SRRT ระดับอ าเภอในเขตสุขภาพที่ 3 มีการใช้โปรแกรมที่สร้างและพัฒนาขึ้นจาก
การศึกษาครั้งนี้เป็นเครื่องมือในการสอบสวนโรคจนส่งผลให้สามารถยกระดับการปฏิบัติงานด้านสอบสวนโรค
และผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคได้ในที่สุด 

2. ทีม SRRT ระดับจังหวัดและเครือข่ายทีม SRRT ในพ้ืนที่สามารถใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล
ของโปรแกรมการสอบสวนโรคที่เข้าถึงได้ง่ายและสะดวกรวดเร็วกว่าเดิม 

3. ทีม SRRT ระดับอ าเภอมีโปรแกรมสอบสวนโรคที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการสอบสวนโรค
และเก็บข้อมูลที่เก่ียวข้องในปฏิบัติงานภาคสนามได้อย่างครบถ้วน 

4. ประชาชนได้รับการสนับสนุนจากทีม SRRT ในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็วทันการณ์ และส่งผลต่อการลดความเจ็บป่วยของประชาชนลงได้ในเวลา
อันรวดเร็ว 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการสร๎างและพัฒนาโปรแกรม “สอบสวนโรคอาหารเป็น
พิษ”เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team, SRRT) ในเขตสุขภาพท่ี 3 คณะผู๎วิจัยไดศ๎ึกษาค๎นคว๎าเอกสารทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง
ซ่ึงมีความส าคัญจ าเป็นตํอการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

 
ด๎านนโยบายและการพัฒนา 

1. กฎอนามัยระหวํางประเทศ พ.ศ.2548 (International Health Regulation 2005, IHR 
2005) 

2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุขทีเ่กี่ยวข๎องกับทีม SRRT 
3. มาตรฐานทีม SRRT 

ด๎านระบาดวิทยาและการสอบสวนโรค 
4. ความรู๎เกี่ยวกับการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
5. ความรู๎เกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรคอาหารเป็นพิษ 
6. สถานการณ์ปัญหาโรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทยและเขตสุขภาพที่ 3 

ด๎านการเก็บและสํงตรวจทางห๎องปฏิบัติการ 
7. แนวทางการเก็บและสํงตรวจทางห๎องปฏิบัติการกรณีการสอบสวนโรค/ภัย ส าหรับทีม 

SRRT 
ด๎านการพัฒนาผลิตภัณฑ์เทคโนโลยีและคอมพิวเตอร์ 

8. แนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์เทคโนโลยีที่เก่ียวข๎องกับการเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรค 
9. ความรู๎เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ด๎านงานวิจัย 
10. งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 

 
โดยขอน าเสนอรายละเอียด ดังนี้ 

1. กฎอนามัยระหวํางประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) 
1 (หน๎า 4-6) 

คณะผู๎วิจัยได๎ทบทวนและศึกษาเกี่ยวกับกฎอนามัยระหวํางประเทศ พ.ศ.2548 ( IHR 2005) 
ดังนี้ 

กฎอนามัยระหวํางประเทศ พ.ศ. 2548 หรือ International Health Regulation 2005, IHR 
2005 เป็นข๎อตกลงระหวํางประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจจับการระบาดของโรค
หรือภัยคุกคามด๎านสาธารณสุข วางมาตรการปูองกันควบคุมโรค ลดผลกระทบตํอการเดินทางและขนสํง
ระหวํางประเทศ บังคับใช๎เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2550 

5
 มีสาระส าคัญตํอการพัฒนาทีม SRRT ดังนี้แล 

1.1 ข๎อก าหนดในการพัฒนาสมรรถนะหลักของประเทศด๎านการเฝูาระวังและตอบสนองที่
ประเทศสมาชิกต๎องด าเนินการจัดให๎มีหนํวยเฝูาระวังและตอบสนองทางสาธารณสุข 3 ระดับ ได๎แกํ 
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1.1.1 ระดับท๎องถิ่นและ/หรือระดับต๎น (Local community level and/or Primary 
public health response level) ต๎องพัฒนาสมรรถนะหลักในด๎าน 

1.1.1.1 การตรวจจับเหตุการณ์ (Detect events) การปุวย หรือตายที่ผิดปกต ิ
1.1.1.2 การรายงานข๎อมูลขําวสารที่ส าคัญ ซึ่งได๎แกํ ลักษณะทางคลินิก ผลชันสูตร

ทางห๎องปฏิบัติการแหลํงโรคและชนิดความเสี่ยง จ านวนผู๎ปุวยและผู๎ตาย เงื่อนไขที่ท าให๎ระบาดและมาตรการ
ทางสาธารณสุขที่ด าเนินการข๎อมูลสํวนใหญํได๎จากการสอบสวนโรค 

1.1.1.3 การควบคุมโรคขั้นต๎นทันที 
1.1.2 ระดับกลาง (Intermediate public health response level) ต๎องพัฒนา

สมรรถนะหลักด๎าน 
1.1.2.1 การตรวจสอบยืนยันเหตุการณ์ที่ได๎รับรายงานจากหนํวยระดับต๎น 
1.1.2.2 การสนับสนุนหรือด าเนินมาตรการควบคุมโรคเพ่ิมเติม 
1.1.2.3 การประเมินสถานการณ์ทันที ถ๎าเรํงดํวนรุนแรงให๎รายงานตํอไปสํวนกลาง 

1.1.3 ระดับชาติ (National level) ต๎องพัฒนาสมรรถนะหลักด๎าน 
1.1.3.1 การประเมินสถานการณ์เรํงดํวนภายใน 48 ชั่วโมง และแจ๎งเหตุตํอองค์การ

อนามัยโลก 
1.1.3.2 การตอบสนองทางสาธารณสุข (Public health response) โดย 

1) ควบคุมการแพรํกระจายของโรค ทั้งในและระหวํางประเทศ 
2) ให๎การสนับสนุนผํานทางผู๎เชี่ยวชาญ การวิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการ 

และสํงก าลังบ ารุง 
3) สนับสนุนทีมสอบสวนควบคุมโรค 
4) รายงานผู๎บริหารระดับสูงและประสานเจ๎าหน๎าที่ตํางๆ เพ่ือขอความ

เห็นชอบและอนุมัติ 
5) ติดตํอประสานงานโดยตรงกับกระทรวงอ่ืนที่เกี่ยวข๎อง 
6) จัดให๎มีการติดตํอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงหนํวยงาน/องค์กรที่

เกี่ยวข๎อง 
7) จัดให๎มีและด าเนินการตามแผนตอบโต๎ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระดับชาติ 
8) ด าเนินกิจกรรมดังกลําวข๎างต๎นได๎ตลอด 24 ชั่วโมง 

ประเทศสมาชิกต๎องพัฒนาและรักษาระดับความสามารถตามที่ก าหนดภายในปี พ.ศ. 2555 
1.2 ข๎อก าหนดวําด๎วยภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวํางประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern, PHEIC) หรือเหตุอันตรายที่ทุกประเทศต๎องรํวมกันเฝูาระวังฯ 
1.2.1 เกณฑ์พิจารณา เป็นเหตุการณ์ที่เข๎าได๎กับเงื่อนไขอยํางน๎อย 2 ใน 4 เงื่อนไข ดังนี้ 

1.2.1.1 ท าให๎เกิดผลกระทบทางสุขภาพที่รุนแรง (Seriousness of the public 
health impact) 

1.2.1.2 เป็นเหตุการณ์ผิดปกติหรือไมํเคยพบมากํอน (Unusual or unexpected 
nature of the event) 

1.2.1.3 มีโอกาสที่จะแพรํไปสูํพื้นที่อ่ืน (Potential for the event to spread) 
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1.2.1.4อาจต๎องจ ากัดการเคลื่อนที่ของผู๎คนหรือสินค๎า(The risk that restrictions 
to travel or trade ) (SRRT) ฉบับปรับปรุงใหม่ 2555 

1.2.2 การจัดกลุํมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวํางประเทศ (PHEIC) จ าแนกเป็น 3 
กลุํม 

1.2.2.1 กลุํมโรคติดเชื้อร๎ายแรง แม๎มีผู๎ปุวยรายเดียวก็มีอันตราย ได๎แกํ โรคไข๎
ทรพิษ โปลิโอ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) โรคไข๎หวัดใหญํในมนุษย์จากเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหมํ 
เป็นต๎น 

1.2.2.2 กลุํมโรคติดเชื้อท่ีเกิดเฉพาะพ้ืนที่ แตํมีศักยภาพกํอให๎เกิดผลกระทบสูงหรือ
มีแนวโน๎มแพรํระบาดข๎ามประเทศ เชํน อหิวาตกโรค กาฬโรคปอด ไข๎เหลือง ไข๎เลือดออกจากไวรัสชนิดตํางๆ 
(อีโบลา ลาสซา มาร์เบิร์ก) ไข๎เวสท์ไนล์ ไข๎เลือดออกเดงกี ่โรคไข๎สมองอักเสบ โรคริฟวัลเลย์ เป็นต๎น 

1.2.2.3 เหตุการณ์ที่ไมํเข๎าขําย 2 กลุํมแรก รวมถึงโรคและภัยสุขภาพท่ีไมํทราบ
สาเหตุ แหลํงโรค หรือที่มาและตรงกับเงื่อนไขข๎างต๎น 

1.2.3 เครื่องมือประเมินเหตกุารณ์ (Decision instrument) ซึ่งทีมSRRT ควรทราบและใช๎
เครื่องมือได ๎ดังภาพที่ 2.1 

 

 
ภาพที่ 2.1 เครื่องมือส าหรับใช๎ประเมินเหตุการณ์ 
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1.3 การควบคุมโรคไว๎ในพ้ืนที่เกิดโรค (CONTAINMENT) 
ตามกฎอนามัยระหวํางประเทศ ปี 2548 (International Health Regulations/IHR 

2005) ซึ่งเป็นข๎อตกลงที่มีสถานะเป็นกฎหมายระหวํางประเทศ และเป็นเครื่องมือในการด าเนินการยุทธศาสตร์
ความปลอดภัยของโลก (Global health security) ได๎ก าหนดให๎ประเทศสมาชิกพัฒนาสมรรถนะในการเฝูา
ระวัง สอบสวน ควบคุมโรค ดังนั้นการควบคุมโรคไว๎ในพ้ืนที่เกิดโรค จึงเป็นการท าลายเชื้อ และ/หรือ ในสิ่งของ
ตํางๆ ที่ได๎รับผลกระทบ (Affected) จากการที่มีโรคในพ้ืนที่เกิดขึ้นทันที โดยทีม SRRT ทุกระดับ ต๎องท าลาย
เชื้อในสิ่งที่ได๎รับผลกระทบ (Affected) ตามค าจ ากัดความในมาตรา 1 ของกฎอนามัยระหวํางประเทศ ทีม 
SRRT จึงจ าเป็นต๎องเข๎าใจค าจ ากัดความ (Definitions) ตํางๆ ในการด าเนินการ ในฐานะนักระบาดวิทยา
ภาคสนาม (Field epidemiology) ความรู๎พ้ืนฐานที่เกี่ยวข๎อง กับธรรมชาติของการติดเชื้อ (Natural history 
of communicable diseases) การเกิดโรค และเชื้อโรคส าคัญตามทางที่เชื้อโรคเข๎าสูํรํางกาย (Mode of 
transmissions) วิธีการที่ใช๎ในการควบคุมโรคไว๎ในพ้ืนที่เกิดโรค (Containment) และยาฆําเชื้อโรค 
(Disinfection) ตลอดจนการสวมใสํอุปกรณ์ปูองกันตนเอง (Personal protective equipment) ทีม SRRT 
จึงจะมีสมรรถนะได๎มาตรฐานนานาชาติ ตามท่ีกฎอนามัยระหวํางประเทศก าหนด 

1 (หน๎า 70)
 

2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุขทีเ่กี่ยวข๎องกับทีม SRRT 
1 (หน๎า 1-3) 

คณะผู๎วิจัยได๎ทบทวนและศึกษานโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข๎องกับทีม SRRT ดังนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขได๎ก าหนดนโยบายให๎มีทีม SRRT ตั้งแตํปีงบประมาณ 2548 โดยการ

จัดตั้งทีมระดับอ าเภอ ทีมระดับจังหวัด ทีมระดับเขต และทีมสํวนกลาง รวม 1,030 ทีมทั่วประเทศ ตํอมาในปี 
พ.ศ. 2554-2555 กรมควบคุมโรคมีนโยบายจัดตั้งและพัฒนาทีม SRRT เครือขํายระดับต าบลครอบคลุมทุก
พ้ืนที ่ โดยก าหนดให๎โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นศูนย์กลางในการรับแจ๎งขําว ดังภาพที ่2.2 
 

 
 
ภาพที่ 2.2 ระดับและจ านวนทีม SRRT 

 
บทบาทภารกิจของทีม SRRT มีดังนี้ 

1. เฝูาระวังโรคติดตํอที่แพรํระบาดรวดเร็วรุนแรง 
2. ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health emergency) 
3. สอบสวนโรคอยํางมีประสิทธิภาพทันการณ์ 
4. ควบคุมโรคข้ันต๎น (Containment) ทันที 
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5. แลกเปลี่ยนข๎อมูลเฝูาระวังโรคและรํวมมือกันเป็นเครือขําย ทั้งภายในและตํางประเทศ ผําน
จุดประสานงานกฎอนามัยระหวํางประเทศ 

ภารกิจของทีม SRRT ในการตอบสนองเหตุการณ์ เน๎นการเฝูาระวัง หยุดหรือจ ากัดการแพรํ
ระบาดของโรคโดยเร็ว ทีม SRRT ไมํได๎มีภารกิจในการควบคุมโรคจนเสร็จสมบูรณ์ ตัวอยํางเชํน กรณีสงสัยโรค
ไข๎หวัดนก ทีม SRRT เริ่มด าเนินการภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่พบผู๎ปุวย เพ่ือควบคุมการแพรํกระจายโรคใน
เบื้องต๎น (Outbreak Containment) และทีม SRRT ไมํได๎มีภารกิจในการกู๎ชีพ รักษาพยาบาล บรรเทาทุกข์ 
หรือฟ้ืนฟูสภาพทั้งกาย ใจ และสิ่งแวดล๎อม แตํทีมSRRT ให๎ข๎อเสนอแนะ ประสานและปฏิบัติงานรํวมกับทีม
หรือหนํวยงานที่มีหน๎าที่เฉพาะได ๎ดังภาพที ่2.3 

 

 
 

ภาพที ่2.3 แผนที่น าทางการพัฒนาทีม SRRT และก าหนดเวลาในกฎอนามัยระหวํางประเทศ (IHR2005) 
 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาทีม SRRT ได๎แกํ 
1. การพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ และการสํงเสริมสนับสนุน 
2. การพัฒนาบุคลากร ทั้งการฝึกอบรม และการพัฒนาระหวํางงาน (On the job training) 
3. การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน ด๎านเฝูาระวังโรค สอบสวนโรค และควบคุมโรคขั้นต๎น 
4. การพัฒนาเครือขํายทีม SRRT 

กิจกรรมเน๎นหนักท่ีส าคัญของการพัฒนาทีม SRRT ชํวงระหวํางปี 2548-2555 ได๎แกํ 
 ปี 2548 จัดอบรมทีมระดับอ าเภอ (รวมศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร) ทั่ว

ประเทศ 941 ทีม และทีมระดับจังหวัด (รวมส านักอนามัย กทม.) 76 ทีม จัดท าและใช๎มาตรฐานทีม SRRT 
ฉบับแรก 

  ปี 2549 สํงเสริมสนับสนุนให๎ทีม SRRT ระดับอ าเภอมีปฏิบัติการอยํางน๎อยอ าเภอละ 1 ครั้ง 
(One Team One Operation) โดยเริ่มให๎รางวัลการสํงผลงานสอบสวนโรค ปรับวิธีสํงรายงานสอบสวนโรค
ทางอิเล็กทรอนิกส์ และสนับสนุนการเรียนรู๎จากผลงานในการประชุมเชิงปฏิบัติการเครือขํายระดับเขต 
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ปี 2550 สํงเสริมสนับสนุนให๎แตํละจังหวัดมีผลงานที่มีคุณภาพ โดยการสนับสนุนงบประมาณ
จากตํางประเทศให๎ทุกจังหวัด จัดอบรมผู๎สอบสวนหลักของทีมระดับจังหวัด พัฒนาระบบสนับสนุนการสํงตรวจ
วัตถุตัวอยําง และใช๎ผลการประเมินมาตรฐานทีม SRRT เป็นตัวชี้วัดหนึ่งของการตรวจราชการ 

ปี 2551 จัดอบรมด๎านบริหารจัดการและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการให๎กับหัวหน๎าทีม SRRT 
ระดับจังหวัด หรือนายแพทย์ผู๎เชี่ยวชาญด๎านเวชกรรมปูองกัน เริ่มพัฒนารูปแบบทีม SRRT ระดับท๎องถิ่น 
(เทศบาลนคร) ใช๎ผลงานสอบสวนโรคของทีม SRRT ระดับอ าเภอเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของการตรวจราชการ และ
เริ่มต๎นบูรณาการงานพัฒนาทีม SRRT ระหวํางกรมควบคุมโรคกับกรมอนามัย 

ปี 2552 ปรับใช๎มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  (SRRT) 
ฉบับที่ 2 เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถและประสิทธิภาพผลงานสอดคล๎องกับกฎอนามัยระหวํางประเทศ  และเริ่ม
จัดประกวดรางวัลคนดีศรีระบาด 

ปี 2553 จัดท าหลักสูตรการควบคุมโรคเบื้องต๎นส าหรับ SRRT สนับสนุนคูํมือโรคติดตํอทั่วไป 
คูํมือชีววิทยาและการควบคุมแมลงที่เป็นปัญหาสาธารณสุข ชุดหนังสือระบาดบันลือโลกและวิดีทัศน์ชิคุนกุนยา 
แกํ SRRT ระดับอ าเภอ จังหวัดและเขต เปิดตัวนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเข๎มแข็งและการพัฒนา SRRT 
เครือขํายระดับต าบล ณ ห๎องประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี ศึกษาดูงานการเฝูาระวังเหตุการณ์ที่มณฑลยูนาน 
สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ปี 2554 มีการอบรม SRRT เครือขํายระดับต าบล (เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขหมูํบ๎าน องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น) โดยผํานครู ก. (เจ๎าหน๎าที่ระบาดระดับ
จังหวัดและอ าเภอ) โดยกรมควบคุมโรคสนับสนุนงบประมาณให๎ 2,775 แหํง เป็นเงิน 6,973,500 บาท และ
ศึกษาดูงานระบาดวิทยากับการตอบโต๎ภาวะฉุกเฉินที่มหานครปักกิ่ง สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ปี 2555 ขยายความครอบคลุมการเฝูาระวังเหตุการณ์แกํ SRRT เครือขํายระดับต าบลทุกพ้ืนที่ 
ทั่วประเทศ กรมควบคุมโรคสนับสนุนงบประมาณส าหรับการขยายความครอบคลุมทุกรพ .สต. จัดท าคูํมือการ
ด าเนินงานด๎านระบาดวิทยาและมาตรฐานส าหรับทีม SRRT เครือขํายระดับต าบล และมีการปรับปรุงคูํมือ
มาตรฐาน SRRT ระดับสํวนกลาง เขต จังหวัดและอ าเภอ 

3. มาตรฐานทีม SRRT 
1 (หน๎า 7–8) 

คณะผู๎วิจัยได๎ศึกษาแนวคิดเก่ียวกับการก าหนดมาตรฐานทีม SRRT ดังนี้ 
3.1 ระบบงานของทีม SRRT ประกอบด๎วยกระบวนการของงานหลัก 3 งาน ได๎แกํ งานเฝูา

ระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance) งานสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ และงานควบคุมโรคขั้นต๎น 
สํวนงานสํงเสริมสนับสนุนได๎แกํ การพัฒนาศักยภาพทีม และการเตรียมความพร๎อมของทีม ดังภาพที ่2.4 
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ภาพที่ 2.4 กระบวนการปฏิบัติงานของทีม SRRT 
 

3.2 โครงรํางมาตรฐาน SRRT มี 4 องค์ประกอบ 17 ตัวชี้วัด ภาพที่ 2.5 
 

 
 

ภาพที่ 2.5 แผนผังโครงรํางมาตรฐาน SRRT 
 

3.3 แนวทางการพัฒนาทีมตามมาตรฐานทีม SRRT เป็นข๎อก าหนดเกี่ยวกับรูปแบบ 
คุณลักษณะความสามารถ และผลงานที่พึงประสงค์ รวมถึงการพัฒนาทีมด๎วยตนเองตั้งแตํการวางแผนหรือ
ก าหนดเปูาหมาย พัฒนาศักยภาพและเตรียมการตํางๆ จนกระทั่งการประเมินตนเองตามมาตรฐาน ดังภาพที ่
2.6 

 ง55  
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ภาพที่ 2.6 แนวทางการพัฒนาทีม SRRT ตามมาตรฐาน 

 
3.4 การประยุกต์ใช๎ผลการประเมินมาตรฐานทีม SRRT  

การประยุกต์ใช๎ หมายถึง การใช๎ผลการประเมินตามตัวชี้วัด ผลงานที่เกี่ยวข๎องกับการ
ประเมิน รวมถึงกระบวนการปฏิบัติงานที่มีผลตํอการประเมิน 

ตัวชี้วัดตามมาตรฐานทีม SRRT สามารถน ามาประยุกต์ใช๎เป็นตัวชี้วัดของหนํวยงาน 
ตัวชี้วัดบุคคล หรือทุกคนที่เป็นสมาชิกทีม SRRT ตามระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการใน พรบ.ระเบียบ
ข๎าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 ที่ก าหนดให๎มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการโดยใช๎องค์ประกอบ 2 สํวน 
ได๎แกํ 

3.4.1 การประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน ใช๎ตัวชี้วัดด๎านผลงานน ามาก าหนดดังนี้ 
3.4.1.1 ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ เชํน จ านวนหรือร๎อยละความครบถ๎วนของการ

สอบสวนโรคฯ 
3.4.1.2 ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ เชํน ร๎อยละของการสอบสวนโรคที่มีคุณภาพฯ 
3.4.1.3 ตัวชี้วัดเชิงเวลา เชํน ร๎อยละของการสอบสวนโรคทันเวลาฯ 
3.4.1.4 ตัวชี้วัดระดับความส าเร็จ เชํน ระดับความส าเร็จของการสังเคราะห์องค์

ความรู๎ฯ 
3.4.2 การประเมินสมรรถนะ โดยประยุกต์ตัวชี้วัด SRRT ในการประเมินสมรรถนะ

ตํอไปนี้ 
3.4.2.1 สมรรถนะหลัก (Core competency) ได๎แกํ 

1) ความรํวมแรงรํวมใจ (Teamwork) 
2) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 

3.4.2.2 สมรรถนะประจ ากลุํมงาน (Technical competency) ได๎แกํ 
1) การคิดวิเคราะห์ (Analytical Thinking) 
2) การสืบเสาะหาข๎อมูล (Information Seeking) 
3) ความยืดหยุํนผํอนปรน (Flexibility) 
4) การด าเนินการเชิงรุก (Proactiveness) 
5) ความถูกต๎องของงาน (Concern for Order) 
6) การพัฒนาศักยภาพคน (Caring & Developing Others) 



13 
 

7) สภาวะผู๎น า (Leadership) 
3.5 มาตรฐานทีม SRRT และเกณฑ์การประเมิน 

1 (หน๎า 9-16) 

มาตรฐานทีม SRRT (SRRT standard) หมายถึง ข๎อก าหนดเกี่ยวกับคุณลักษณะ แนวทาง
ปฏิบัติ และผลงานที่พึงประสงค์ของทีม SRRT 

มาตรฐานทีม SRRT เป็นมาตรฐานส าหรับทีม SRRT ทุกระดับ ทุกทีมของทุกหนํวยงาน 
โดยมีความแตกตํางด๎านจ านวนตัวชี้วัดที่ใช๎ประกอบมาตรฐานทีมแตํละระดับ 

วัตถุประสงค์ของการน ามาตรฐานทีม SRRT มาใช๎ 
1. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพของทีม SRRT 
2. เพ่ือใช๎เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบสมรรถนะ หรือ Benchmark ระหวํางทีม SRRT 
3. เพ่ือเป็นกลไกในการพัฒนาขีดความสามารถด๎านการเฝูาระวังและตอบสนองทาง

สาธารณสุขของประเทศตามข๎อก าหนดในกฎอนามัยระหวํางประเทศ (IHR2005) 
รายละเอียดมาตรฐานทีมSRRT และเกณฑ์การประเมิน 
1. มาตรฐานทีม ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดยํอย 

1.1 มาตรฐานทีม SRRT มี 4 องค์ประกอบ ได๎แกํ 
องค์ประกอบที ่1 : ทีมมีความเป็นทีมชัดเจนและมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
องค์ประกอบที่ 2 : ทีมมีความพร๎อมในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 
องค์ประกอบที่ 3 : ทีมมีความสามารถหลักตามข๎อก าหนดในกฎอนามัยระหวําง

ประเทศ (IHR2005) 
องค์ประกอบที ่4 : ทีมมีผลงานที่มีคุณภาพ 

1.2 ตัวชี้วัด (Indicator) มีจ านวน 17 ตัวชี้วัด จ าแนกตามมาตรฐานแตํละ
องค์ประกอบ ดังนี้ 

1.2.1 ทีมมีความเป็นทีมชัดเจน และมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน มี 3 ตัวชี้วัด 
1.2.1.1 การจัดตั้งทีม SRRT 
1.2.1.2 ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ 
1.2.1.3 ทีมมีศักยภาพด๎านการบริหารทีมงาน 

1.2.2 ทีมมีความพร๎อมในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มี 2 
ตัวชี้วัด 

1.2.2.1 ทีมมีความพร๎อมในการปฏิบัติงาน 
1.2.2.2 ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรํงดํวนและการฝึกซ๎อม 

1.2.3 ทีมมีความสามารถหลักตามข๎อก าหนดในกฎอนามัยระหวํางประเทศ มี 6 
ตัวชี้วัด 

1.2.3.1 การเฝูาระวังและเตือนภัย 
1.2.3.2 การประเมนิสถานการณ์และรายงาน 
1.2.3.3 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
1.2.3.4 การควบคุมโรคขั้นต๎นสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ฉบับปรับปรุงใหม่ 
1.2.3.5 การสนับสนุนมาตรการด๎านอนามัยสิ่งแวดล๎อม 
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1.2.3.6 การสนับสนุนมาตรการด๎านควบคุมโรคและตอบสนองทาง
สาธารณสุข 

1.2.4 ทีมมีผลงานที่มีคุณภาพ มี 6 ตัวชี้วัด 
1.2.4.1 ผลงานการแจ๎งเตือนและรายงานเหตุการณ์ทันเวลา 
1.2.4.2 ผลงานด๎านความครบถ๎วนของการสอบสวนโรค 
1.2.4.3 ผลงานด๎านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค 
1.2.4.4 ผลงานด๎านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค 
1.2.4.5 ผลงานด๎านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค 
1.2.4.6 ผลงานการน าเสนอความรู๎จากการสอบสวนโรคหรือการตอบสนอง

ทางสาธารณสุขที่เผยแพรํในวารสาร เวทีวิชาการ หรือเว็บไซต์ 
1.3 ตัวชี้วัดยํอย (Sub-indicator) เป็นสํวนประกอบของแตํละตัวชี้วัด มี 2 ลักษณะ ดังนี้ 

1.3.1 ตัวชี้วัดตามมาตรฐานองค์ประกอบที่ 1-3 มีหลายตัวชี้วัดยํอย และมี
ลักษณะเฉพาะดังนี้ 

1.3.1.1 องค์ประกอบด๎านความเป็นทีม ตัวชี้วัดยํอยเป็นสิ่งที่ควรก าหนดหรือ
ควรมี ณ ปัจจุบัน 

1.3.1.2 องค์ประกอบด๎านความพร๎อม ตัวชี้วัดยํอยเป็นสิ่งที่ควรมีหรือท าให๎
พร๎อม ณ ปัจจุบัน 

1.3.1.3 องค์ประกอบด๎านความสามารถการปฏิบัติงาน ตัวชี้วัดยํอยเป็น
ขั้นตอนหรือกิจกรรมที่แสดงความสามารถที่ควรท าได๎ โดยเป็นผลงานที่จัดท าไว๎ไมํเกิน 3 ปี 

1.3.2 ตัวชี้วัดตามมาตรฐานองค์ประกอบที่ 4 หรือตัวชี้วัดผลงาน แตํละตัวชี้วัดมี
เพียง 1 ตัวชี้วัดยํอย ซึ่งผํานเกณฑ์ตามระดับผลงานในรอบ 1-3 ปีที่ประเมิน 

2. ระดับทีมตามมาตรฐานทีม SRRT มี 5 ระดับ 
2.1 ทีมเครือขํายระดับต าบล/ท๎องถิ่น หมายถึง ทีม SRRT ที่จัดตั้งขึ้นในท๎องถิ่น โดยมี

หนํวยงานสาธารณสุข (รพ.สต.) รํวมกับหนํวยงานอ่ืนในท๎องถิ่น เชํน อปท., อสม., โรงเรียน, คํายทหาร, 
เรือนจ า เป็นต๎น ทีมเครือขํายระดับต าบล/ท๎องถิ่น เทียบเทํากับ Local community level ตามกฎอนามัย
ระหวํางประเทศ (IHR2005) 

2.2 ทีมระดับอ าเภอ หมายถึง ทีมSRRT ประจ าพ้ืนที่ที่มีหลายท๎องถิ่น เชํน หนํวยงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอโซนต าบล ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. เทศบาล คํายทหาร ทีมระดับอ าเภอเทียบเทํา
กับPrimary public health response level 

2.3 ทีมระดับจังหวัด หมายถึง ทีม SRRT ประจ าพ้ืนที่ระดับจังหวัด ได๎แกํ ส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัด ส านักอนามัย กทม. องค์การบริหารสํวนจังหวัด (อบจ.) หนํวยแพทย์ของกองทัพภาค ทีม
ระดับจังหวัดเทียบเทํากับ Intermediate public health response level 

2.4 ทีมระดับเขต หมายถึง ทีม SRRT ที่สนับสนุนพ้ืนที่หลายจังหวัด เชํน ทีมประจ าเขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข หรือพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานปูองกันควบคุมโรคเขต ดํานควบคุมโรคที่สังกัด 
ส านักงานปูองกันควบคุมโรค เป็นต๎น 

2.5 ทีมสํวนกลาง หมายถึง ทีม SRRT ที่ท าหน๎าที่สนับสนุนและตอบสนองระดับชาติด๎วย
ความเชี่ยวชาญ เชํนทีมประจ าส านักวิชาการสํวนกลางของกรมควบคุมโรค ดํานฯ ที่ขึ้นตรงส านักในสํวนกลาง 
ทีมประจ าส านักอนามัยสิ่งแวดล๎อม กรมอนามัย และทีมกรมแพทย์ทหาร เป็นต๎น ดังตารางที่ 2.1 
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ตารางที ่2.1 มาตรฐานทีม SRRT จ าแนกตามองค์ประกอบ ตัวชี้วัด และระดับทีม 
 

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด 
ระดับทีม SRRT 

ต าบล/ท๎องถิ่น อ าเภอ จังหวัด เขต สํวนกลาง 
องค์ประกอบด๎านความเป็นทีม 

1. การจัดตั้งทีม SRRT 
2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ 
3. ทีมมีศักยภาพด๎านการบริหารทีมงาน 

 
X 
X 

 

 
X 
X 
X 

 
X 
X 
X 

 
X 
X 
X 

 
X 
X 
X 

องค์ประกอบด๎านความพร๎อม 
4. ทีมมีความพร๎อมในการปฏิบัติงาน 
5. ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรํงดํวนและการฝึกซ๎อม 

 
X 
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X 

องค์ประกอบด๎านความสามารถการปฏิบัติงาน 
6. การเฝูาระวังและเตือนภัย 
7. การประเมินสถานการณ์และรายงาน 
8. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
9. การควบคุมโรคขั้นต๎น 
10. การสนับสนุนมาตรการด๎านอนามัยสิ่งแวดล๎อม 
11. การสนับสนุนมาตรการควบคุมโรคและ

ตอบสนองทางสาธารณสุข 
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องค์ประกอบด๎านผลงาน 

12. ผลงานการแจ๎งเตือนและรายงานเหตุการณ์
ทันเวลา 

13. ผลงานด๎านความครบถ๎วนของการสอบสวนโรค 
14. ผลงานด๎านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค 
15. ผลงานด๎านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค 
16. ผลงานด๎านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวน

โรค 
17. ผลงานการน าเสนอความรู๎จากการสอบสวนโรค 

หรือการตอบสนองทางสาธารณสุข ที่เผยแพรํในวารสาร 
เวทีวิชาการ เว็บไซต์ ฯ 
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รวมจ านวนตัวชี้วัด 11 13 14 15 15 
หมายเหตุ : ทีมสํวนกลางและทีมระดับเขตเทียบเทํากับ National public health response level 
 

ทีม SRRT เครือขํายระดับต าบลใช๎มาตรฐานทีม SRRT จ าเพาะแยกจากระดับอ่ืนๆ 
3. การผํานเกณฑ์ และการยกระดับมาตรฐานทีม SRRT  

เกณฑ ์หมายถึง เกณฑ์ตามมาตรฐาน ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดยํอย สํวนการผํานเกณฑ์จ าแนกเป็น 
“ผําน และไมํผําน” 

3.1 การผํานเกณฑ์มาตรฐาน พิจารณาจากจ านวนตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ์ ซึ่งแบํงเป็น 3 ระดับ 
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3.1.1 ผํานเกณฑ์มาตรฐานระดับพ้ืนฐาน หมายถึง ทุกตัวชี้วัดผํานเกณฑ์อยํางน๎อย
ระดับพ้ืนฐาน 

3.1.2 ผํานเกณฑ์มาตรฐานระดับดี หมายถึง ทุกตัวชี้วัดผํานเกณฑ์ระดับดี 
3.1.3 ผํานเกณฑ์มาตรฐานระดับดีเยี่ยม หมายถึง ผํานเกณฑ์มาตรฐานระดับดีติดตํอกัน

โดยมีระยะหํางจากครั้งกํอน 1-3 ปี และมีจ านวนตัวชี้วัดผลงานระดับ S2 มากกวําครั้งกํอน 
3.2 การผํานเกณฑ์ตัวชี้วัด พิจารณาจากจ านวนตัวชี้วัดยํอยท่ีผํานเกณฑ์ ซึ่งแบํงเป็น 2 ระดับ 

3.2.1 ผํานเกณฑ์ตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน หมายถึง มีตัวชี้วัดยํอยระดับพ้ืนฐานผํานเกณฑ์
ทั้งหมด 

3.2.2 ผํานเกณฑ์ตัวชี้วัดระดับดี หมายถึง ทุกตัวชี้วัดยํอยผํานเกณฑ์ท้ังหมดปรุงใหม่ 255 
3.3 การผํานเกณฑ์ตัวชี้วัดยํอย สํวนใหญํพิจารณาจากเอกสารตํางๆ เชํน ค าสั่ง แฟูมประวัติ 

แผนงาน ตารางเวรรายการสิ่งสนับสนุน เกณฑ์/เงื่อนไขที่ทีมก าหนด ทะเบียน/รายงาน ฯลฯ บางตัวชี้วัดยํอย
อาจพิจารณาจากหลักฐานอื่น เชํน ยานพาหนะ วัสดุอุปกรณ์ เป็นต๎น ตัวชี้วัดยํอยมี 2 ชนิด 

3.3.1 ตัวชี้วัดยํอยระดับพื้นฐาน(Basic requirement, B)เป็นรายการหรือข๎อก าหนดขั้นต่ า
ของทีม 

3.3.2 ตัวชี้วัดยํอยระดับดี (Special requirement, S) แสดงศักยภาพและประสิทธิภาพที่
เพ่ิมข้ึนของทีมเฉพาะมาตรฐานองค์ประกอบที่ 4 แบํงผลงานที่ดีเป็น 2 ระดับ (S1, S2) 

การประเมินมาตรฐานของทีมเริ่มจากระดับใดก็ได๎ ผลการผํานเกณฑ์แตํละระดับใช๎ได๎ 3 ปี เชํน 
ประเมินมาตรฐานผําน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 จะมีอายุการผํานมาตรฐานถึงสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
เป็นต๎น แตํทีมสามารถประเมินใหมํได๎ทุกปี เพ่ือพัฒนามาตรฐานตนเองสูงขึ้น โดยเลื่อนล าดับมาตรฐาน ดังภาพ
ที ่2.7 

 

 
 

ภาพที่ 2.7 ล าดับมาตรฐานทีม SRRT 
 

4. การรับรองผลการประเมินมาตรฐาน SRRT 
ขั้นตอนการประเมินมาตรฐานทีม SRRT มีดังนี ้
4.1 ประเมินตนเอง 

4.1.1 ทีม SRRT ทุกระดับศึกษาเกณฑ์และตัวชี้วัดยํอยตามคูํมือมาตรฐาน SRRT 
4.1.2 ทีม SRRT แตํละระดับท าการประเมินตนเอง หากประเมินแล๎วผํานให๎เตรียม

หลักฐาน เอกสาร ให๎พร๎อมและแจ๎งทีมระดับเหนือขึ้นไปเพ่ือรับรองการประเมิน 
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4.2 รับรองการประเมินโดยทีม SRRT ระดับทีสู่งกวําขึ้นไป 
4.2.1 ทีม SRRT ระดับอ าเภอรับรองผลการประเมินมาตรฐานทีม  SRRT ระดับต าบล 

(ขั้นต๎น) ถ๎าผลการประเมินผําน ให๎แจ๎งทีมระดับจังหวัดเป็นผู๎รับรองการประเมินอีกครั้ง 
4.2.2 ทีม SRRT ระดับจังหวัดรับรองผลการประเมินมาตรฐานทีม SRRT ระดับอ าเภอ 

(ขั้นต๎น) ถ๎าผลการประเมินผําน ให๎แจ๎งทีม SRRT ระดับเขตเป็นผู๎รับรองการประเมินอีกครั้ง 
4.2.3 ทีม SRRT ระดับเขต (ส านักงานปูองกันควบคุมโรคเขต+ศูนย์อนามัยเขต) รับรอง

มาตรฐานทีม SRRT ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
4.2.4 ทีมสํวนกลางรับรองมาตรฐานทีม SRRT ระดับเขต 

กรณีการรับรองผลการประเมินมาตรฐาน มีความเห็นแตกตํางกัน ให๎ใช๎มติของคณะกรรมการ 
และ/หรือความเห็นเพิ่มเติมจากคณะกรรมการของหนํวยงานระดับเหนือขึ้นไป ดังตารางที ่2.2 

 
ตารางที่ 2.2 มาตรฐานทีม SRRT และคณะกรรมการรับรองผลการประเมินมาตรฐานทีม SRRT 
 

มาตรฐานทีม SRRT คณะกรรมการรับรองผล 
การประเมินมาตรฐานขั้นต๎น 

คณะกรรมการรับรองผล 
การประเมินมาตรฐานเมื่อสิ้นสุด 

เครือขํายระดับต าบล/ท๎องถิ่น คณะกรรมการฯ ระดับอ าเภอ คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด 
ทีม SRRT ระดับอ าเภอ คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด คณะกรรมการฯ ระดับเขต 
ทีม SRRT ระดับจังหวัด - คณะกรรมการฯ ระดับเขต 
ทีม SRRT ระดับเขต - คณะกรรมการฯ สํวนกลาง 

 
5. รายการตัวชี้วัดยํอย และเกณฑ์ผํานรายตัวชี้วัด (ใช๎เฉพาะทีม SRRT ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด 

ระดับเขต และทีม SRRT สํวนกลางเทํานั้น) ดังตารางที ่2.3 
 

ตารางที ่2.3 รายการตัวชี้วัดยํอย และเกณฑ์ผํานรายตัวชี้วัด 
 
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดยํอย รหัส* เกณฑ์ผําน 
ด๎านความเป็นทีม    
1.การจดัตั้งทีม SRRT 1) มีค าสั่งแตํงตั้งทีม ที่มีรายชื่อเป็นปัจจุบันร๎อยละ 80 ขึ้นไป 

2) สมาชิกทีมมีจ านวนตั้งแตํ 4 คนขึ้นไป  ประกอบด๎วย
ผู๎ปฏิบัติงานไมํน๎อยกวํา 3 ด๎าน 
3) แกนหลักของทีมเป็นผู๎ปฏิบัติงานระบาดวิทยา(เฝูาระวัง,
สอบสวนโรค)และสมาชิกทีมอยํางน๎อย 1 คนมีความรู๎พ้ืนฐาน
ด๎านอนามัยสิ่งแวดล๎อม 
4) หัวหน๎าทีมเป็นแพทย์หรือหัวหน๎าหนํวยงาน 
5) หนํวยงานมีการระบุโครงสร๎างภายในที่ชัดเจน เพ่ือเป็น
หนํวยรับผิดชอบการจัดตั้งและเป็นแกนด าเนินงานของทีม 
SRRT 
 

B 
B 
 
B 
 
 
S 
S 
 

พ้ืนฐาน=3B 
ดี=3B+2S 
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ตารางที่ 2.3 รายการตัวชี้วัดยํอย และเกณฑ์ผํานรายตัวชี้วัด (ตํอ) 
 
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดยํอย รหัส* เกณฑ์ผําน 
ด๎านความเป็นทีม    

2.ทีมมีศักยภาพ
ทางวิชาการ 

1) ทีมมีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรทีม SRRTและ/
หรือการจัดการความรู๎อยํางน๎อยปีละ 1 ครั้ง 
2) สมาชิกทีมร๎อยละ 80 ขึ้นไปได๎รับการฝึกอบรมด๎านการเฝูา
ระวังสอบสวนและควบคุมการระบาด ตามหลักสูตรกํอน
ปฏิบัติการทางระบาดวิทยาหรือเทียบเทําหรือสูงกวํา 
3) หัวหน๎าทีมหรือแกนหลักของทีมอยํางน๎อย 1 คนได๎รับการ
ฝึกอบรมด๎านปฏิบัติการหรือมีประสบการณ์ที่แสดงถึงความ
ช านาญด๎านปฏิบัติการภาคสนาม 
4) สมาชิกทีมร๎อยละ 50 ขึ้นไป ได๎เข๎ารํวมประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ฟื้นฟูความรู๎หรือสัมมนาวิชาการด๎านการเฝูาระวัง 
สอบสวนและควบคุมการระบาดในระยะเวลา 3 ปี 

B 
 
B 
 
 
S 
 
 
S 

 

พ้ืนฐาน=2B 
ดี=2B+2S 

3.ทีมมีศักยภาพ
ด๎านการบริหารทีมงาน 

1) ก าหนดหน๎าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีมอยํางชัดเจน 
ทั้งขณะปกติและกรณีท่ีต๎องออกสอบสวนโรคหรือตอบโต๎
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
2) จัดประชุมทีมอยํางน๎อย 2 ครั้งตํอปี 
3) หัวหน๎าทีมมีสํวนรํวมในการบริหารจัดการทีม 
4) สมาชิกทีมไมํน๎อยกวําร๎อยละ 80 เคยเข๎ารํวมปฏิบัติงาน
กรณีท่ีต๎องออกสอบสวนโรคหรือตอบโต๎ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในระยะเวลา 3 ปี 
5) จัดกิจกรรมหรือสิ่งสนับสนุนที่สร๎างขวัญก าลังใจให๎กับ
สมาชิกทีมที่ออกปฏิบัติงาน 

B 
 
 
B 
B 
S 
 
 
S 
 

พ้ืนฐาน=3B 
ดี=3B+2S 

ด๎านความพร๎อม    
4.ทีมมีความพร๎อม

ในการปฏิบัติงาน 
1) มีผู๎ประสานงานทีมตลอดเวลา เพ่ือรับสํงขําวสารหรือ
ปฏิบัติงานกรณีเรํงดํวน 
2) มีหมายเลขโทรศัพท์หรือการสื่อสารอ่ืนที่สามารถติดตํอ
สมาชิกทีมทั้งหมดได๎ตลอดเวลา 
3) มียานพาหนะที่สามารถน าออกปฏิบัติงานได๎ทันที 
4) มีแบบพิมพ์,วัสดุอุปกรณ์,เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ปูองกัน
ตนเอง(PPE)ท่ีพร๎อมใช๎ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
5) มีคูํมือแนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือการสอบสวนและควบคุม
โรคตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
6) มีการจัดงบประมาณที่เพียงพอเพ่ือใช๎ในการสอบสวน 
ควบคุมโรค สํงวัตถุตัวอยําง การสื่อสาร คําตอบแทน
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและการซ๎อมแผน 

B 
 
B 
 
B 
S 
 
S 
 
S 
 

พ้ืนฐาน=3B 
ดี=3B+3S 
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ตารางที่ 2.3 รายการตัวชี้วัดยํอย และเกณฑ์ผํานรายตัวชี้วัด (ตํอ) 
 
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดยํอย รหัส* เกณฑ์ผําน 
ด๎านความพร๎อม    

5.ทีมมีแผนปฏิบัติ
การกรณีเรํงดํวนและ
การฝึกซ๎อม 

1) มีแผนการฝึกซ๎อมทีมประจ าปี 
2) มีการฝึกซ๎อมตามแผนฝึกซ๎อมประจ าปี 
3) ได๎รํวมซ๎อมแผนตอบโต๎ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับ
หนํวยงานอื่น 
4) มีแผนปฏิบัติการกรณีเรํงดํวน/ภาวะฉุกเฉิน 
5) มีการฝึกซ๎อมแผนปฏิบัติการเรํงดํวนฯหรือน าแผนไปใช๎จริง
กับเหตุการณ์อ่ืนที่ใกล๎เคียง 

B 
B 
B 
 
S 
S 

 

พ้ืนฐาน=3B 
ดี=3B+2S 

ด๎านความสามารถการปฏิบัติงาน   
6.การเฝูาระวังและ

เตือนภัย 
1) มีการก าหนดรายชื่อโรคหรือภัยที่เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่
รับผิดชอบของทีม(Priority diseases)และควรมีนิยามผู๎ปุวย
ครบทุกโรค 
2) มีการจัดท าทะเบียนรับแจ๎งขําว หรือรับรายงานการเกิด
โรค/ภัยที่เป็นปัญหาส าคัญ 
3) มีการแจ๎งเตือนภัย การสํงขําวหรือรายงานเบื้องต๎น 
4) มีการกรองขําวเพื่อแยกขําวไมํมีมูลและหาสัญญาณภัย
(Signals) 
5) มีการสร๎างเครือขํายแหลํงข๎อมูลขําวสารทั้งในเขต 
รับผิดชอบ พื้นที่ใกล๎เคียงและพ้ืนที่อ่ืนที่เกี่ยวข๎อง 

B 
 
 
B 
 
B 
S 
 
S 
 

พ้ืนฐาน=3B 
ดี=3B+2S 

7.การประเมิน
สถานการณ์และ
รายงาน 

1) มีการตรวจสอบยืนยันโดยใช๎เครื่องมือสื่อสาร 
2) มีการรายงานตํอรวมถึงการแจ๎งกลับ 
3) มีการตรวจสอบยืนยันโดยสํงทีมSRRTไปที่เกิดเหตุ 
4) มีการประเมินสถานการณ์โดยใช๎เครื่องมือประเมิน 
5) มีการรํวมพิจารณาประเมินโดยที่ปรึกษา ผู๎เชี่ยวชาญหรือ
คณะกรรมการ 

B 
B 
B 
S 
S 

พ้ืนฐาน=3B 
ดี=3B+2S 

8.การสอบสวนโรค
และภัยสุขภาพ 

1) มีการก าหนดเกณฑ์ของทีมในการออกสอบสวนโรค 
ควบคุมการระบาดหรือตอบโต๎ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
2) มีการรวบรวมข๎อมูลทางระบาดวิทยาของผู๎ปุวยได๎ถูกต๎อง
ครบถ๎วน 
3) มีการเก็บและน าสํงวัตถุตัวอยํางได๎ถูกต๎องและเหมาะสม 
4) มีการก าหนดนิยามผู๎ปุวยและผู๎สัมผัสได๎อยํางถูกต๎อง 
5) มีการเลือกใช๎วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาที่เหมาะสมกับ
เหตุการณ์ 
6) มีการใช๎สถิติรวมถึงการน าเสนอข๎อมูลและการแปลผลที่
ถูกต๎อง 

B 
 
B 
 
B 
S 
S 
 
S 

พ้ืนฐาน=3B 
ดี=3B+3S 
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ตารางที่ 2.3 รายการตัวชี้วัดยํอย และเกณฑ์ผํานรายตัวชี้วัด (ตํอ) 
 
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดยํอย รหัส* เกณฑผ์ําน 
ด๎านความสามารถการปฏิบัติงาน   

9.การควบคุมโรค
ขั้นต๎น 

1) ปูองกันตนเองจากการติดเชื้อและ/หรืออันตรายขณะ
สอบสวนโรคและควบคุมการแพรํกระจายเชื้อจากผู๎ปุวยและ
พาหะในชุมชนได๎ 
2) บอกได๎ถึงสิ่งที่เกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุน
จากหนํวยงานเฉพาะด๎านหรือทีมท่ีเชี่ยวชาญกวํา 
3) จัดการด๎านอนามัยสิ่งแวดล๎อมเบื้องต๎นหรือส ารวจความ
เสี่ยงด๎านอนามัยสิ่งแวดล๎อมขณะควบคุมโรคได๎ 
4) ควบคุมการระบาดจากแหลํงโรครํวมได๎ 
5) ด าเนินการปูองกันกลุํมเสี่ยงสูงขณะที่มีการระบาดได๎อยําง
เหมาะสม 
6) สื่อสารให๎ชุมชนเข๎าใจสถานการณ์และรํวมมือควบคุมการ
ระบาดได๎ 

B 
 
 
B 
 
B 
 
S 
S 
 
S 

พ้ืนฐาน=3B 
ดี=3B+3S 

10.การสนับสนุน
มาตรการด๎านอนามัย
สิ่งแวดล๎อม 

1) ประเมินสถานการณ์ด๎านอนามัยสิ่งแวดล๎อมขณะมีการ
ระบาดหรือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได๎ 
2) ให๎ค าแนะน าและความรู๎ด๎านสุขาภิบาลแกํผู๎รับผิดชอบ
พ้ืนที่หรือท๎องถิ่นได๎ 
3) ประสานผู๎เกี่ยวข๎องเพ่ือรํวมด าเนินการด๎านอนามัย
สิ่งแวดล๎อมได๎ 
4) ปฏิบัติงานที่ต๎องการความช านาญด๎านอนามัยสิ่งแวดล๎อม 
5) ติดตามประเมินผลการด าเนินงานด๎านอนามัยสิ่งแวดล๎อม
ได๎ 

B 
 
B 
 
B 
 
S 
S 

พ้ืนฐาน=3B 
ดี=3B+2S 

11.การสนับสนุน
มาตรการด๎านควบคุม
โรคและตอบสนองทาง
สาธารณสุข 

1) เป็นทีมSRRTที่มีความช านาญและพร๎อมรํวมปฏิบัติการ
สนับสนุน 
2) เป็นสื่อกลางในการติดตํอขอความเห็นชอบจากผู๎บริหาร
ระดับสูงและประสานงานกับหนํวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 
องค์กรอาสาสมัคร สถานประกอบการ และทุกภาคสํวน 
3) สนับสนุนและประสานงานในการน าวัตถุตัวอยํางสํงตรวจ
และติดตามผล 
4) มีการส ารองสิ่งสนับสนุนและตรวจสอบวัสดุคงคลังทั้ง
ปริมาณและคุณภาพอยํางสม่ าเสมอ รวมถึงมีแผนการจัดหา
วัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์กรณีฉุกเฉิน 
5) มีการสนับสนุนและประสานงานในการขอค าปรึกษาจาก
ผู๎เชี่ยวชาญหรือความชํวยเหลอืด๎านปฏิบัติการจากทีม
เชี่ยวชาญเฉพาะทางให๎กับทีม SRRT ระดับรอง 

B 
 
B 
 
 
B 
 
S 
 
 
S 

พ้ืนฐาน=3B 
ดี=3B+2S 
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ตารางที่ 2.3 รายการตัวชี้วัดยํอย และเกณฑ์ผํานรายตัวชี้วัด (ตํอ) 
 
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดยํอย รหัส* เกณฑ์ผําน 
ด๎านผลงาน    

12.ผลงานการแจ๎ง
เตือนและรายงาน
เหตุการณ์ทันเวลา 

มีการแจ๎งเตือนขําวเกิดโรค/ภัยได๎ภายใน 24 ชม.หรือประเมิน
สถานการณ์และรายงานเหตุการณ์ได๎ภายใน 48 ชม. 
1) มีการแจ๎งเตือนและรายงานเหตุการณ์ ร๎อยละ 50-59 
2) มีการแจ๎งเตือนและรายงานเหตุการณ์ ร๎อยละ 60-79 
3) มีการแจ๎งเตือนและรายงานเหตุการณ์ ร๎อยละ 80 ขึ้นไป 

 
 
B 
S1 
S2 

พ้ืนฐาน=1B 
ดี=S1 
หรือS2 

13.ผลงานด๎าน
ความครบถ๎วนของการ
สอบสวนโรค 

มีการสอบสวนโรคครบถ๎วน 
1) มีการสอบสวนโรคครบถ๎วน ร๎อยละ 50-59 
2) มีการสอบสวนโรคครบถ๎วน ร๎อยละ 60-79 
3) มีการสอบสวนโรคครบถ๎วน ร๎อยละ 80 ขึ้นไป 

 
B 
S1 
S2 

พ้ืนฐาน=1B 
ดี=S1 
หรือ S2 

14.ผลงานด๎าน
คุณภาพการสอบสวน
และควบคุมโรค 

มีการสอบสวนและควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพ ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
1) มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 1 เรื่อง 
2) มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 2 เรื่อง 
3) มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพมากกวํา 2 เรื่อง 

 
 
B 
S1 
S2 

พ้ืนฐาน=1B 
ดี=1S 

15.ผลงานด๎าน
ความรวดเร็วในการ
สอบสวนโรค
(Response time) 

มีการสอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง 
1) มีรายงานสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลาร๎อยละ 50-59  
2) มีรายงานสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลาร๎อยละ 60-79  
3) มีรายงานสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลาร๎อยละ 80 ขึ้นไป 

 
B 
S1 
S2 

พ้ืนฐาน=1B 
ดี=S1 
หรอื S2 

16.ผลงานด๎าน
คุณภาพการเขียน
รายงานสอบสวนโรค 

มีการเขียนรายงานสอบสวนการระบาดที่มีคุณภาพตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 
1) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 1 เรื่อง 
2) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 2 เรื่อง 
3) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพมากกวํา2 เรื่อง 

 
 
B 
S1 
S2 

พ้ืนฐาน=1B 
ดี=S1 
หรือ S2 

17.ผลงานการ
น าเสนอความรู๎จากการ
สอบ 
สวนโรคหรือการตอบ 
สนองทางสาธารณสุข  
ที่เผยแพรํในวารสาร 
เวทีวิชาการหรือ     
เว็ปไซต์ 

มีการเผยแพรํความรู๎ที่เป็นผลงานวิชาการตํอเนื่องจากการ
สอบสวนโรคหรือตอบสนองทางสาธารณสุข 
1) เผยแพรํในวารสารหรือเวทีวิชาการระหวํางหนํวยงาน
ภายในประเทศ 
2) เผยแพรํในวารสารหรือเวทีวิชาการระดับชาติ 
3) เผยแพรํในวารสารหรือเวทีวิชาการระดับนานาชาติ 

 
 
B 
 

S1 
S2 

พ้ืนฐาน=1B 
ดี=S1 
หรือ S2 

 
หมายเหตุ * B = Basic requirement, S = Special requirement 
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4. ความรู๎เกี่ยวกับการสอบสวนทางระบาดวิทยา  
 คณะผู๎วิจัยได๎ทบทวนและศึกษาความรู๎เกี่ยวกับการสอบสวนทางระบาดวิทยา ดังนี้ 
 4.1 ความหมาย  
  เป็นการค๎นหาข๎อเท็จจริงที่เกี่ยวกับการเกิดโรคภัยไข๎เจ็บที่เป็นปัญหาสาธารณสุข ด๎วยการ
รวบรวมข๎อมูลรายละเอียดด๎านระบาดวิทยา สิ่งแวดล๎อม และการชันสูตรทางห๎องปฏิบัติการเพ่ือให๎ได๎ปัจจัย
ส าคัญที่จะอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค หรือการระบาดของโรค หรือเหตุการณ์นั้น มีการด าเนินการ 2 
ลักษณะคือ การสอบสวนผู๎ปุวยเฉพาะราย และการสอบสวนการระบาด

14
 

  4.2 การสอบสวนผู๎ปุวยเฉพาะราย (Individual case investigation) 
  เป็นการหาข๎อมูลรายละเอียดเกียํ วกบั โรคที่สนใจ หรือเป็นปัญหาส าคัญ จากผู๎ปุวยทีละ
รายขณะที่ยังไมํเกิดการระบาด ซึ่งนอกจากจะได๎ข๎อมูลรายละเอียดมากกวําข๎อมูลจากบัตรรายงานผู๎ปุวยแล๎ว 
ยังทราบรายละเอียดการตรวจชันสูตรผู๎ปุวยจากแพทย์ผู๎ให๎การดูแลรักษาและจากการเก็บตัวอยํางเพ่ิมเติม

14
 

  สํวนใหญํท าการสอบสวนผู๎ปุวยเฉพาะรายในโรคที่มีอุบัติการณ์ต่ า (Rare diseases) รายที่
ผิดปกติของโรคที่พบทั่วไป โรคที่เคยควบคุม (หรือก าจัด) ได๎แล๎ว ส าหรับโรคที่มีอุบัติการณ์สูง การสอบสวน
ผู๎ปุวยเฉพาะรายจะชํวยตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) ของรายงานการปุวยและการตาย

15 
4.2.1 วัตถุประสงค์ของการสอบสวนผู๎ปุวยเฉพาะราย 

4.2.1.1 เพ่ือยืนยันการรายงานโรค 
4.2.1.2 เพ่ือปูองกันไมํให๎เกิดการแพรํกระจายของโรคตํอไป 
4.2.1.3 เพ่ือเข๎าใจถึงลักษณะการเกิดโรคในผู๎ปุวยแตํละราย 

4.2.2 ขั้นตอนของการสอบสวนผู๎ปุวยเฉพาะราย 
มีข้ันตอนการสอบสวนผู๎ปุวยดังนี้

14, 16 

4.2.2.1 รวบรวมข๎อมูลการปุวย ไปพบผู๎ปุวย หรือญาติที่สถานที่รักษาพยาบาล พบ
แพทย์/ผู๎ให๎การรักษา และสอบสวนเพิ่มเติมที่บ๎านผู๎ปุวย โดยรวบรวมข๎อมูล 

1) ประวัติ อาการและอาการแสดง 
2) การวินิจฉัยของแพทย์ 
3) ผลการตรวจทางห๎องชันสูตร 
4) สภาพแวดล๎อมของผู๎ปุวย 
5) ข๎อมูลอ่ืนตามชนิดของโรค เชํน โรคที่ปูองกันได๎ด๎วยวัคซีน ต๎องมีข๎อมูล

ประวัติการได๎รับวัคซีนในผู๎ปุวย และความครอบคลุมการได๎รับวัคซีนในพ้ืนที่ เป็นต๎น 
4.2.2.2 ค๎นหาขอบเขตการกระจายของโรคในคน เน๎นผู๎สัมผัสในครอบครัวของ

ผู๎ปุวยและผู๎สัมผัสในชุมชน ค๎นหาผู๎ที่มีอาการปุวยกํอนและหลังรายที่สอบสวน ( Index case) ถ๎าพบผู๎ปุวยราย
อ่ืนอีก ควรตรวจสอบข๎อมูลการเฝูาระวังโรคของพ้ืนที่ หากมีลักษณะของการระบาดให๎เปลี่ยนเป็นสอบสวนการ
ระบาดแทน 

4.2.2.3 เก็บตัวอยํางสํงตรวจ ชํวยให๎มั่นใจวําการมีผู๎ปุวยเพียงรายเดียวนั้น เชื้อโรค
สาเหตุได๎กระจายไปในสิ่งแวดล๎อมและผู๎สัมผัสมากน๎อยเพียงไร 

4.2.2.4 ควบคุมโรค (ขั้นต๎น) รีบด าเนินการท าลายเชื้อในสิ่งแวดล๎อมและผู๎สัมผัส 
รวมถึงมาตรการควบคุมโรคอ่ืนๆ เชํน รณรงค์สร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค เพ่ือให๎เกิดภูมิคุ๎มกันตํอชุมชน  (Herd 
immunity) 
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4.2.2.5 เขียนรายงาน เป็นการเสนอรายละเอียดทั้งหมดให๎ผู๎เกี่ยวข๎องได๎รับทราบ 
พร๎อมกับ“แบบสอบสวนผู๎ปุวยเฉพาะราย” ที่สมบูรณ์ 

4.2.3 แบบสอบสวนผู๎ปุวยเฉพาะราย 
เป็นเครื่องมือที่ชํวยให๎รวบรวมข๎อมูลได๎รายละเอียดในประเด็นส าคัญครบถ๎วน และ

ชํวยในการเรียบเรียง วิเคราะห์ สังเคราะห์ข๎อมูลผู๎ปุวยจากการสอบสวนโรคหลายๆ ครั้ง 
แบบสอบสวนผู๎ปุวยเฉพาะรายในที่นี้ ควรแยกออกจากแบบสอบถามหรือแบบเก็บ

ข๎อมูลผู๎ปุวยขณะที่มีการระบาด 
4.2.4 ทักษะส าคัญในการสอบสวนผู๎ปุวยเฉพาะราย

16
 

4.2.4.1 การรวบรวมข๎อมูลทางระบาดวิทยาของผู๎ปุวยได๎ถูกต๎องครบถ๎วน ซึ่งแสดง
ผํานทางรายงานการสอบสวนผู๎ปุวยเฉพาะราย ที่มีการเขียนข๎อมูลการปุวยแตํละรายอยํางละเอียดตามล าดับ
เหตุการณ์ ตั้งแตํเริ่มมีอาการ การด าเนินโรค ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการและการรักษา 

4.2.4.2 การเก็บวัตถุตัวอยํางสํงตรวจทางห๎องปฏิบัติการ มีหลักการดังนี้ 
1) เลือกเก็บตัวอยํางอะไร 
2) บริเวณไหนที่จะมีโอกาสพบเชื้อสูง 
3) ชํวงระยะเวลาที่เก็บเมื่อใด 
4) ใสํภาชนะอะไร 
5) อาหารเก็บรักษาเชื้อท่ีเหมาะสม 
6) น าวัตถุตัวอยํางสํงตรวจอยํางไร 
7) ข๎อมูลของคนไข๎ (ในใบน าสํง เพ่ือให๎จับคูํผลตรวจกับข๎อมูลผู๎ปุวยได๎) 

4.2.4.3 ตัวอยํางโรคที่ก าหนดให๎สอบสวนผู๎ปุวยเฉพาะราย
16 

1) อหิวาตกโรค 
2) อุจจาระรํวงที่อายุมากกวํา 15 ปีแล๎วเสียชีวิต 
3) โปลิโอ คอตีบ ไอกรน บาดทะยักในเด็กแรกเกิด 
4) พิษสุนัขบ๎า 
5) โรคหัด 
6) โรคอ่ืนๆ ที่ส าคัญหรือนําสนใจ 

4.3 การสอบสวนการระบาด (Outbreak investigation) 
เป็นการรวบรวมข๎อมูลองค์ประกอบตํางๆ ที่เกี่ยวข๎องกับการระบาดที่เกิดขึ้นในชุมชน

เพ่ือให๎ได๎รายละเอียดที่เป็นสภาพที่แท๎จริงของการระบาดครั้งนั้น เป็นกิจกรรมที่ประกอบด๎วย“การศึกษา
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา” เพ่ือให๎เห็นขนาด ขอบเขต และการกระจายของปัญหาและ “ระบาดวิทยาเชิง
วิเคราะห์” ที่ชํวยให๎เข๎าใจวําท าไมจึงเกิดการระบาดขึ้น

14
 

4.3.1 ค าจ ากัดความของการระบาด 
มีลักษณะอยํางใดอยํางหนึ่ง ดังนี้ 
4.3.1.1 Epidemic หมายถึง เหตุการณ์ที่มีความถี่หรือจ านวนของผู๎ที่ได๎รับ

ผลกระทบตํอสุขภาพอนามัย มากผิดปกติเกินกวําจ านวนที่เคยรวบรวมไว๎เดิมในชํวงระยะเวลาเดียวกันของปี
กํอนๆ (Mean + 2 S.D.) หรือปกติมีผู๎ปุวยอุจจาระรํวงมารักษาวันละ 1-2 ราย แตํถ๎ามีผู๎ปุวยเพ่ิมเป็น 5 รายใน
วันเดียวกัน เรียกวํา “โรคอุจจาระรํวงระบาด” 
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4.3.1.2 Outbreak หมายถึง เหตุการณ์ที่มีผลตํอสุขภาพอนามัย เกิดขึ้นกับคน
ตั้งแตํ 2 คนขึ้นไป ในระยะเวลาอันสั้น หลังจากรํวมกิจกรรมด๎วยกันมา (Common activity) เชํน มีผู๎ปุวยโรค
อาหารเป็นพิษพร๎อมกัน 10 ราย หลังจากท่ีไปรํวมงานเลี้ยงแหํงหนึ่งเรียกวํา “โรคอาหารเป็นพิษระบาด”  

ค าวํา Outbreak และ Epidemic บางครั้งใช๎แทนกันได๎ แตํ Epidemic 
จะให๎ความรู๎สึกวําเป็นสถานการณ์ท่ีใหญํกวํา

16
 

4.3.1.3 มีผู๎ปุวยเป็นโรคที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดวําเป็นโรคอันตราย แม๎เพียง 
1 ราย เชํน อหิวาตกโรค โรคไข๎หวัดนก โรคโปลิโอ โรคพิษสุนัขบ๎า เป็นต๎น 

4.3.1.4 โรคที่ไมํรู๎จัก หรือไมํเคยพบในพื้นที่มากํอน ให๎นับวําเป็นการระบาดไว๎กํอน 
4.3.2 ชนิดของการระบาด (Outbreak patterns) 

มี 2 ชนิด ดังนี้
16

 
4.3.2.1 ชนิดแหลํงโรครํวม (Common source outbreak) คือการที่ผู๎ปุวยสํวน

ใหญํได๎รับเชื้อจากแหลํงโรคเดียวกัน ยังแบํงได๎เป็น 2 แบบ คือ 
1) Point source เป็นการได๎รับเชื้อ ณ ชํวงเวลาสั้นๆ เชํน การระบาดจาก

การกินอาหารในงานเลี้ยงแตํงงาน 
2) Continuous source เป็นการแพรํเชื้อแบบตํอเนื่อง เชํน มีการ

ปนเปื้อนในโรงฆําสัตว์ โดยแพรํจากส๎วมลงไปในน้ าบํอ น้ าที่น ามาใช๎ก็ซึมลงดินกลับไปในบํอตํอเนื่องไปเรื่อยๆ 
4.3.3.2 ชนิดแหลํงโรคแพรํกระจาย (Propagated source outbreak) เป็นการ

แพรํตํอเนื่องไปเรื่อยๆ จากคนหนึ่งไปสูํอีกคนหนึ่ง 
4.3.3 ความหมายของค าที่เก่ียวข๎องกับการสอบสวนการระบาด 

4.3.3.1 สาเหตุ (Etiological agent) หมายถึง เชื้อโรค ปัจจัยทางกายภาพ สารเคมี 
หรือสิ่งอื่นๆ ที่ท าให๎เกิดโรคและภัย 

4.3.3.2 แหลํงโรค (Source of infection) หมายถึง คน สัตว์ สิ่งของที่มีเชื้อโรคอยูํ 
และสามารถติดตํอถึงโฮสท์ได๎ทันท ี

4.3.3.3 รังโรค (Reservoir) หมายถึง คน สัตว์ แมลง พืช ดิน หรือที่อ่ืนใดที่เชื้อโรค
อาศัยอยูํและสามารถเจริญเติบโตแพรํพันธุ์ได๎ 

4.3.3.4 ที่มาของการระบาด หมายถึง ปัจจัยที่ท าให๎เกิดการระบาดขึ้น เชํน งาน
เลี้ยงการเดินทางระบบประปาช ารุด ฯลฯ 

4.3.3.5 ผลยืนยันทางห๎องปฏิบัติการ (Confirmed lab) เป็นผลการตรวจจ าเพาะที่
ยืนยันถึงสาเหตุการระบาด มีทั้งการตรวจพบเชื้อ และที่ไมํใชํการตรวจพบตัวเชื้อโรคโดยตรง เชํน  ผลการ
ทดสอบปฏิกิริยาน้ าเหลือง 

4.3.3.6 การถํายทอดโรค (Mode of transmission) หรือการติดตํอของโรค อาจ
จ าแนกเป็นการถํายทอดทางตรง (Direct transmission) และการถํายทอดทางอ๎อม (Indirect transmission) 
เชํน แมลงน าโรค, อาหารและน้ า, ฝุุนละอองในอากาศ 

4.3.3.7 การเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา (Epidemiological linkage) หมายถึง
เหตุการณ์ที่บุคคลตั้งแตํ 2 คนขึ้นไป นําเชื่อได๎วํามีการสัมผัสโรคที่เกี่ยวข๎องกัน บางคนได๎แสดงให๎เห็นวํามีการ
ติดเชื้อ บางคนแสดงอาการปุวยในชํวงระยะฟักตัวของโรค และอยํางน๎อย 1 คน ได๎รับการตรวจสอบยืนยันทาง
ห๎องปฏิบัติการ วํามีการติดเชื้อจริง 
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4.3.4 วัตถุประสงค์ของการสอบสวนการระบาดท่ีส าคัญมีดังนี้
16 

4.3.4.1 ยืนยันการวินิจฉัยโรค (Confirm diagnosis) 
4.3.4.2 ยืนยันวํามีการระบาดจริง (Outbreak verification) 
4.3.4.3 รวบรวมข๎อมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive epidemiology) 

1) รวบรวมจ านวนผู๎ปุวย/ตาย และแสดงขนาดของปัญหา 
2) วิเคราะห์อาการปุวยที่ส าคัญ 
3) วิเคราะห์การกระจายตามเวลา บุคคล และสถานที่ 

4.3.4.4 ตั้งสมมติฐานของการระบาด (Hypothesis formation) 
1) โรคแพรํได๎อยํางไร (Transmission) 
2) แหลํงแพรํเชื้ออยูํที่ไหน (Source) 
3) ปัจจัยเสี่ยงของบุคคล (Risk factor) คืออะไร 

4.3.4.5 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic epidemiology) เพ่ือพิสูจน์
สมมติฐาน 

4.3.4.6 ศึกษาสภาพแวดล๎อมและสิ่งประกอบอื่นๆ (Environmental study) 
4.3.4.7 ด าเนินการควบคุมการระบาด และข๎อเสนอแนะ 
4.3.4.8 สรุปสาเหตุและเขียนรายงาน 

4.3.5 การก าหนดนิยามผู๎ปุวยและผู๎สัมผัส 
นิยามผู๎ปุวยชํวยในการค๎นหาผู๎ปุวยรายใหมํโดยสมาชิกทีม SRRT ซึ่งอาจไมํใชํแพทย์ 

นิยามที่ไมํถูกต๎อง จะท าให๎การค๎นหาผู๎ปุวยในพ้ืนที่ผิดพลาด มีผลตํอการทราบขนาดและขอบเขตของปัญหาที่
แท๎จริง และนิยามทั้งสองกลุํมมีผลตํอการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุจากการเปรียบเทียบทางสถิติ 
นิยามที่ใช๎ในการสอบสวนโรค ก าหนดจากอาการและอาการแสดง ระยะเวลาและ สถานที่ที่คาดวําจะมีการติด
เชื้อ ไมํควรก าหนดปัจจัยเสี่ยงไว๎ในนิยาม 

4.3.6 การเลือกใช๎วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา มีแนวทาง ดังนี้ 
4.3.6.1 วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ใช๎ส าหรับการสอบสวน

ผู๎ปุวยเฉพาะราย การสอบสวนผู๎ปุวยเป็นกลุํมเล็ก การสอบสวนที่ไมํได๎มีวัตถุประสงค์ส าคัญในการพิสูจน์หา
สาเหตุของการเกิดโรคหรือภัยสุขภาพ 

4.3.6.2 วิธีการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) ใช๎ส าหรับการสอบสวนการ
ระบาดและการสอบสวนที่มีวัตถุประสงค์ส าคัญในการพิสูจน์หาสาเหตุ แหลํงโรค หรือที่มาของการระบาด 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบํงได๎อีกเป็น 

1) แบบ Cross-sectional study ใช๎หาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัย
บางอยํางกับการปุวย แตํอาจระบุไมํได๎วําเป็นสาเหตุ 

2) แบบ Cohort study ใช๎หาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยที่สงสัยวําเป็น
สาเหตุกับการปุวย เหมาะส าหรับกลุํมผู๎สัมผัสที่มีการรวมกลุํมกัน หรือในกรณีที่ผู๎สัมผัสโรคมีโอกาสปุวยสูง 
ศึกษาการระบาดจากผู๎สัมผัสทั้งหมด 

3) แบบ Case-control study ใช๎หาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยที่สงสัยวํา
เป็นสาเหตุกับการปุวย เหมาะส าหรับกลุํมผู๎สัมผัสที่มีจ านวนมาก กระจายเป็นบริเวณกว๎าง หรือกรณีที่ผู๎สัมผัส
โรคมีโอกาสปุวยน๎อย ใช๎วิธีศึกษาจากผู๎ปุวยจ านวนหนึ่ง แล๎วหาผู๎สัมผัสที่ไมํปุวยอีกจ านวนหนึ่งเป็นกลุํม
เปรียบเทียบ 
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4.3.7 การใช๎สถิติในการสอบสวนโรค มีการใช๎สถิติประกอบดังนี้ 
4.3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา ใช๎แสดงขนาดและความรุนแรงของปัญหา อธิบาย

ลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุํมผู๎ปุวยจ าแนกตามบุคคล เวลา สถานที่ สถิติที่ใช๎ได๎แกํ การค านวณเลขดัชนี 
(อัตรา อัตราสํวน สัดสํวน) คําตัวแทน (คําเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยม) และการน าเสนอข๎อมูล (บทความ ตาราง 
กราฟ แผนภูมิ) 

4.3.7.2 สถิติเชิงอนุมาน ใช๎พิสูจน์หาสาเหตุการระบาดกับการปุวย สถิติที่ใช๎ได๎แกํ 
การค านวณขนาดตัวอยําง ทดสอบสมมติฐาน และการหาความสัมพันธ์ 

4.3.8 ระยะเวลาที่เกี่ยวข๎องกับการสอบสวนโรค 
4.3.8.1 Response time เป็นระยะเวลาตั้งแตํทราบวํามีผู๎ปุวยหรือการระบาด

จนถึงเวลาที่ออกปฏิบัติงาน ซึ่งแตกตํางกันตามความส าคัญของโรค 
1) โรคหรือกลุํมอาการที่มีความส าคัญสูงของประเทศไทย ส านักระบาด

วิทยาก าหนดให๎ต๎องสอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมงนับจากวันรับรักษา 
2) การระบาดโดยทั่วไป สํวนใหญํก าหนดให๎ต๎องสอบสวนโรคภายใน 24 

ชั่วโมงนับจากวันที่ได๎รับแจ๎งขําวการระบาด 
4.3.8.2 วันที่ทราบวํามีผู๎ปุวย ในทางระบาดวิทยาหมายถึง วัน/เวลาที่รับรักษาหรือ

มีการวินิจฉัยวําเป็นโรคที่ก าหนด โดยเฉพาะระบบทะเบียนผู๎ปุวยที่ไมํได๎บันทึกวันที่วินิจฉัยโรค โดยอนุมานวํามี
การวินิจฉัยโรคได๎ตั้งแตํวันที่รับรักษา และการวินิจฉัยโรคให๎นับตั้งแตํการสงสัยวําเป็นโรคนั้น (เป็น Suspected 
case) 

4.3.8.3 วันที่ทราบวํามีการระบาด หมายถึง วัน/เวลาที่ทีม SRRT ได๎รับแจ๎งขําวการ
ระบาดซึ่งต๎องมีการบันทึกในทะเบียนรับแจ๎งขําว ถ๎าไมํมีทะเบียนรับแจ๎งขําว ให๎อนุโลมใช๎วันรับรักษาใน
ทะเบียนผู๎ปุวยแทน 

4.3.9 การเขียนรายงานสอบสวนการระบาด มีหลายรูปแบบ ได๎แกํ 
4.3.9.1 รายงานสอบสวนโรคเบื้องต๎น (Preliminary report) เป็นรายงานที่เสนอ

หัวหน๎าหนํวยงานให๎ทราบเหตุการณ์ และความก๎าวหน๎าของการด าเนินงาน 
4.3.9.2 รายงานฉบับสรุปผลการสอบสวน (Final report) จัดท าเมื่อสิ้นสุดการ

สอบสวนแล๎ว โดยสรุปรายละเอียดของผลการสอบสวนโรค รายละเอียดเหตุการณ์ และผลการควบคุมปูองกัน
โรค เพื่อใช๎เป็นหลักฐานอ๎างอิง 

4.3.9.3 รายงานสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์ (Full report) เป็นรายงานในรูปแบบ
รายงานการศึกษาวิจัย โดยเพ่ิมเนื้อหาจากแบบที่ 2 ในสํวนของการทบทวนวรรณกรรม การอภิปรายและ
อ๎างอิงทางวิชาการ 

4.3.9.4 รายงานบทความวิชาการ (Scientific article) เป็นการน าเสนอผลการ
สอบสวนโรคทั้งหมดหรือบางสํวนทางวารสารวิชาการ เพ่ือเผยแพรํในวงกว๎าง 

ทีม SRRT ควรจัดท ารายงานสอบสวนโรคเบื้องต๎นอยํางน๎อย 1 ฉบับ และรายงานฉบับ
สรุปผลการสอบสวน ทั้งสองรายงานใช๎ในการประเมินมาตรฐาน 

4.3.10 รูปแบบการเขียนรายงานสอบสวนโรคเบื้องต๎น (Preliminary report) 
เป็นรายงานที่จัดท าเสนอผู๎บริหารงานสาธารณสุขทันทีโดยเร็ว เมื่อกลับจากการ

สอบสวนในพ้ืนที่แตํละครั้ง ซึ่งแม๎จะขาดความสมบูรณ์ด๎านเนื้อหา แตํมีความส าคัญอยํางยิ่งตํอการด าเนินงาน
ควบคุมและปูองกันโรคให๎ทันทํวงทีตํอสถานการณ์โรคขณะนั้น 
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ประกอบด๎วย 6 หัวข๎อหลัก ได๎แกํ 1) ความเป็นมา 2) ผลการสอบสวนที่เน๎นเฉพาะ
ประเด็นส าคัญที่พบระหวํางการสอบสวนโรค 3) แนวโน๎มของการระบาด 4) กิจกรรมควบคุมโรคที่ได๎ด าเนินไป
แล๎ว 5) สรุปความส าคัญและเรํงดํวน และ6) ข๎อเสนอเพ่ือพิจารณาด าเนินการตํอไป ความยาวของรายงาน สํวน
ใหญํไมํเกิน 2 หน๎ากระดาษ 

4.3.11 รูปแบบการเขียนรายงานฉบับสรุปผลการสอบสวน (Final report) อยํางน๎อยควร
มี 9 หัวข๎อ ได๎แกํ 

4.3.11.1 ชื่อเรื่อง (โรค/กลุํมอาการอะไร เกิดเหตุที่ไหน เวลาเริ่มปุวยรายแรก-ราย
สุดท๎ายเมื่อไร) 

4.3.11.2 ผู๎สอบสวน 
4.3.11.3 ที่มา (การรับแจ๎งขําว ข๎อมูลเบื้องต๎น ทีมสอบสวน วันที่สอบสวน) 
4.3.11.4 วัตถุประสงค์ 
4.3.11.5 วิธีการ 
4.3.11.6 ผลการสอบสวน (จ านวนผู๎ปุวย/ผู๎ตาย การจ าแนกบุคคล-เวลา-สถานที่ 

ปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุที่ตรวจพบ) 
4.3.11.7 มาตรการปูองกันควบคุมโรคขั้นต๎น (Containment) ที่ทีม SRRT

ด าเนินการแล๎ว 
4.3.11.8 สรุป (ความส าคัญ/แนวโน๎มของการระบาด) 
4.3.11.9 ข๎อเสนอแนะ เพ่ือพิจารณาด าเนินการหรือสั่งการ สํวนใหญํเป็นสิ่งที่ทีม 

SRRTไมํสามารถด าเนินการได๎เอง และการปูองกันควบคุมโรคระยะกลาง -ยาว ที่ต๎องสั่งการหรือประสานงาน
กับหนํวยงานอื่น 

4.3.12 ข๎อเสนอแนะในการควบคุมโรคที่สอดคล๎องกับผลการสอบสวนโรค พิจารณาดังนี้ 
4.3.12.1 เสนอแนะให๎ด าเนินการกับกลุํมเปูาหมาย หรือพ้ืนที่เสี่ยง หรือชํวงเวลาที่

เหมาะสมตามลักษณะบุคคล สถานที่ และเวลา ที่วิเคราะห์พบความผิดปกติ 
4.3.12.2 เสนอแนะมาตรการ/วิธีการ ที่ตรงกับ สาเหตุ/แหลํงโรค/วิธีการถํายทอด

โรค/ปัจจัยเสี่ยง ที่ทราบจากการสอบสวนโรค เชํน “เสนอให๎ปิดหรือปรับปรุงบํอน้ าที่สอบสวนพบวํา เป็นแหลํง
โรค” ไมํใชํเสนอ “ควรปรับปรุงสุขาภิบาลน้ าสะอาด” โดยไมํมีรายละเอียดอยํางอ่ืนที่เจาะจงวําควรด าเนินการ
อยํางไร 

4.3.12.3 เสนอแนะมาตรการทั่วไปบางอยํางที่จ าเป็นส าหรับโรคนั้นๆ เชํน การ
ติดตามเชิงรุก 10 วัน ส าหรับอหิวาตกโรค 

4.3.13 การสํงรายงานสอบสวนโรค ก าหนดดังนี้ 
4.3.12.1 รายงานเบื้องต๎นให๎เสนอผู๎บริหารและผู๎เกี่ยวข๎องภายใน 48 ชั่วโมง

ภายหลังการ (เริ่มต๎น) สอบสวน โดยจัดท าเป็นบันทึกเสนอ และควรแจ๎งส านักระบาดวิทยาโดยทางE-mail 
หรือโทรสาร 

4.3.12.2 รายงานฉบับสรุปผลการสอบสวน สํงภายใน 15 วัน หลังการสอบสวนโรค
เสร็จสิ้นโดยสํงเป็นเอกสารตามระเบียบ และสํงเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให๎หนํวยงานตํางๆ ตามข๎อตกลง รวมทั้ง
ส านักระบาดวิทยาที่ outbreak@health.moph.go.th 

4.4 หลักการควบคุมการระบาด (Outbreak control) 
10,18 

โดยทั่วไปประกอบด๎วย 

mailto:outbreak@health.moph.go.th
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4.4.1 การควบคุมแหลํงโรค (Controlling the source) เชํน การปรับปรุงปริมาณและ
คุณภาพน้ า (ตัวอยํางอหิวาตกโรค) การวินิจฉัยและรักษาทันที (ตัวอยํางมาลาเรีย) การแยกผู๎ปุวย (ตัวอยํางโรค
บิด) การควบคุมแหลํงโรคในสัตว์ (ตัวอยํางกาฬโรค เลปโตสไปโรซิส) ฯลฯ 

4.4.2 การปูองกันกลุํมเสี่ยง (Protecting susceptible groups) เชํน การให๎ภูมิคุ๎มกัน 
(ตัวอยํางโรคหัด ไข๎กาฬหลังแอํน ไข๎เหลือง) การให๎ยาปูองกัน (ตัวอยํางการปูองกันมาลาเรียในหญิงตั้งครรภ์) 
การปรับปรุงภาวะโภชนาการ (ตัวอยํางการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน) ฯลฯ 

4.4.3 การตัดการถํายทอดโรค (Interrupting transmission) เชํน การสํงเสริมสุขภาพ 
(ตัวอยํางโรคติดตํอทางอาหารและน้ าทุกโรค) การควบคุมแมลง (ตัวอยํางไข๎เลือดออก มาลาเรีย) ฯลฯ 

4.5 การควบคุมการระบาด แบบ Disease containment
19

 
ท าให๎การแพรํระบาดของโรคหยุด ช๎าลง หรือ อยูํในเขตจ ากัด โดยมีกลวิธีดังนี้ 
4.5.1 มาตรการตํอบุคคล ได๎แกํ 

4.5.1.1 การแยกกักผู๎ที่มีอาการปุวย (Isolation of symptomatic persons) 
4.5.1.2 การกักกันผู๎ติดเชื้อ (Quarantine of exposed persons) 
4.5.1.3 การจัดการผู๎สัมผัส (Management of Contacts) 

4.5.2 มาตรการตํอกลุํมคนหรือชุมชน ที่อาจสัมผัสโรค เชํน ผู๎ที่อาจรับเชื้อจากบุคคลใน
ครอบครัวผู๎ปุวย กลุํมคนที่มาชุมนุมกัน ผู๎โดยสารยานพาหนะ หรือเรียน หรือท างานที่เดียวกับผู๎ปุวย และผู๎ที่
รักษาพยาบาลผู๎ปุวย มาตรการที่ใช๎ 

4.5.2.1 การแยกตัวอยูํกับบ๎านโดยสมัครใจ 
4.5.2.2 การปิดอาคารสถานที่ ห๎างสรรพสินค๎า ระงับการใช๎ระบบขนสํงสาธารณะ 

งดการแสดงหรือแขํงขันกีฬา ปิดสระวํายน้ าสาธารณะ หรือสถานที่ออกก าลังกาย 
4.5.2.3 การปูองกันเป็นกลุํม (Mass Prophylaxis) โดยให๎ยาในกลุํมเสี่ยงอยําง

ระมัดระวัง หรือสร๎างเสริมภูมิค๎ุมกันเป็นกลุํมโดยรอบศูนย์กลางที่มีการระบาด 
4.5.2.4 การให๎ความรู๎ตํอชุมชน (Public education) เป็นสํวนหนึ่งของการสื่อสาร

ความเสี่ยงกรณีการระบาดที่ส าคัญได๎แกํ 
1) เน๎นความส าคัญของการล๎างมือ 
2) สนับสนุนให๎พักอยูํกับบ๎านเมื่อมีอาการปุวย 
3) สนับสนุนให๎ระวังเมื่อต๎องเข๎าไปในที่ชุมนุมชน 
4) เน๎นความส าคัญของวิธีการปูองกันโรคที่ดี เชํน การใช๎กระดาษเช็ดหน๎า

เมื่อไอหรือจาม การล๎างมือเมื่อสัมผัสสิ่งปนเปื้อนตํางๆ 
4.6 การควบคุมการระบาดจากแหลํงโรครํวม (Common source)

 21, 22
 

การระบาดจากแหลํงโรครํวม (Common source) ต๎องควบคุมโดยลดแหลํงโรคและตัด
ตอนการแพรํเชื้อให๎มากที่สุด อาจต๎องขอความชํวยเหลือจากนักกีฏวิทยา นักสัตววิทยาหรือสัตวแพทย์ และนัก
สุขาภิบาล 

4.6.1 โรคติดตํอทางอาหาร (Food-borne diseases) 
การระบาดที่พบบํอยอาจจ าแนกเป็น 
มีการระบาด 2 ลักษณะ คือ เกิดจากพิษ และจากการติดเชื้อ สํวนใหญํพบการ

ระบาดจากเชื้อ Staphylococcus aureus, Vibrio parahemolyticus. Salmonella,Clostridium 
perfringens, Bacillus cereus, Clostridium botulinum มาตรการโดยทั่วไป ได๎แกํ 
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4.6.1.1 ค๎นหาและสั่งเก็บอาหารที่สงสัยวําเป็นต๎นเหตุ 
4.6.1.2 ค๎นหาและรักษาผู๎สัมผัส ถ๎ามีการแพรํกระจายแบบคนสูํคนตามมา 
4.6.1.3 ค๎นหาผู๎ประกอบอาหาร และผู๎บริการอาหารที่ติดเชื้อ 
4.6.1.4 ค๎นหาการประกอบอาหาร และการเก็บรักษาท่ีไมํถูกต๎อง 
4.6.1.5 ปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารให๎ถูกสุขลักษณะ 

4.7 โรคที่ต๎องแจ๎งส านักระบาดวิทยา และทีม SRRT ต๎องออกสอบสวนและควบคุมโรคภายใน 
24 ชั่วโมงหลังจากได๎รับแจ๎งผู๎ปุวยสงสัย/เหตุการณ์สงสัย โดยไมํต๎องรอผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ มีดังนี้

       

1
 
(หน๎า 96)

  
4.7.1 อหิวาตกโรค (Cholera) 
4.7.2 โบทูลิซึม (Botulism) 
4.7.3 การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning outbreak) 
4.7.4 พิษสุนัขบ๎า (Rabies) 
4.7.5 ไข๎เลือดออก (Dengue infection) 
4.7.6 หัด (Measles) 
4.7.7 คอตีบ (Diphtheria) 
4.7.8 กลุํมอาการกล๎ามเนื้ออํอนปลวกเปียกเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis : AFP) 
4.7.9 บาดทะยักในทารกแรกเกิด (Tetanus neonatorum) 
4.7.10 ไข๎กาฬหลังแอํน (Meningococcal infection) 
4.7.11 ไข๎สมองอักเสบและไข๎สมองอักเสบเจแปนนิส (Encephalitis and Japanese 

encephalitis) 
4.7.12 ปอดอักเสบเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute pneumonia) 
4.7.13 อาการไมํพึงประสงค์ภายหลังได๎รับการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค (Adverse Event 

Following Immunization : AEFIs) 
4.7.14 เสียชีวิตไมํทราบสาเหตุสงสัยสาเหตุจากโรคติดตํอร๎ายแรง 
4.7.15 เหตุการณ์การระบาดเป็นกลุํมก๎อน (Cluster of illnesses) 

4.8 เงื่อนไขในการออกสอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับแจ๎งของทีม SRRT ระดับอ าเภอ
ที่ส านักระบาดวิทยาก าหนดไว๎ ดังตารางที่ 2.4 

1 (หน๎า 97-102)
 

 
ตารางที่ 2.4 โรคทีท่ีม SRRT ระดับอ าเภอต๎องออกสอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับแจ๎ง 
 

โรค 
เงื่อนไขในการออกสอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับแจ๎ง                           

ของทีม SRRT ระดับอ าเภอ 

อหิวาตกโรค ต๎องสอบสวนทุกราย 
อุจจาระรํวง ต๎องสอบสวนกรณมีี Cluster ตั้งแตํ 5 ราย ขึ้นไปภายใน 2 วัน หรือเสียชีวิต 
อาหารเป็นพิษ ต๎องสอบสวนกรณีมี Cluster ที่เห็นได๎ชัดเจน เชํน ปุวยจากรับประทานอาหารรํวมกัน 
บิด,ไข๎เอนเทอริค ต๎องสอบสวนกรณีเสียชีวิตหรือมี Clusterที่เห็นได๎ชัดเจน เชํน ตั้งแตํ 5 รายขึ้นไป

ภายใน 2 วัน 



30 
 

ตารางที่ 2.4 โรคที่ทีม SRRT ระดับอ าเภอต๎องออกสอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับแจ๎ง (ตํอ) 
 

โรค 
เงื่อนไขในการออกสอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมง                                            

หลังรับแจ๎งของทีม SRRT ระดับอ าเภอ 

Botulism ต๎องสอบสวนทุกราย 
ตับอักเสบ A ต๎องสอบสวนกรณีมีผู๎ปุวย Cluster ตั้งแตํ 5 รายขึ้นไปในชุมชนเดียวกันภายใน 1เดือน 
ตาแดง ต๎องสอบสวนกรณีมีผู๎ปุวย Cluster ที่มีคนอยูํรวมกันจ านวนมาก เชํน โรงเรียน คําย

ทหารเรือนจ า 
ไข๎หวัดใหญํ ต๎องสอบสวนกรณีมีผู๎ปุวย Clusterตั้งแตํ 5 รายขึ้นไปภายใน 1 สัปดาห์หรือกรณี

เสียชีวิต 
ปอดอักเสบ ต๎องสอบสวนกรณีมีผู๎ปุวยสงสัยไข๎หวัด นกหรือไข๎หวัดใหญํสายพันธุ์ใหมํๆ ตั้งแตํ 1 ราย

ขึ้นไปหรือกรณีเสียชีวิต 

หัดเยอรมัน ต๎องสอบสวนทุกราย 

สุกใส ต๎องสอบสวนกรณีเสียชีวิตหรือ Cluster  5 รายขึ้นไปในชุมชน เดียวกันใน 3 สัปดาห์ 

ไข๎กาฬหลังแอํน ต๎องสอบสวนทุกราย 

AFP ต๎องสอบสวนทุกราย 

หัด ต๎องสอบสวนทุกราย 

คอตีบ ต๎องสอบสวนทุกราย 

ไอกรน ต๎องสอบสวนทุกราย 

บาดทะยักในเด็กแรก
เกิด 

ต๎องสอบสวนทุกราย 

ไข๎สมองอักเสบ (อายุ
ต่ ากวํา 15 ปี) 

ต๎องสอบสวนทุกราย 

ไข๎สมองอักเสบ (JE) ต๎องสอบสวนทุกราย 

ไข๎เลือดออก ต๎องสอบสวนรายแรกของชุมชน (เชํน หมูํบ๎านหรือพ้ืนที่ซอย) นับจากวันเริ่มปุวยของ
ผู๎ปุวยรายสุดท๎าย 28 วันหรือเสียชีวิต 

มาลาเรีย ต๎องสอบสวนทุกรายในพ้ืนที่ Non endemic area (non A, non B) 
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ตารางที่ 2.4 โรคที่ทีม SRRT ระดับอ าเภอต๎องออกสอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับแจ๎ง (ตํอ) 
 

โรค 
เงื่อนไขในการออกสอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมง                                            

หลังรับแจ๎งของทีม SRRT ระดับอ าเภอ 

พิษสุนัขบ๎า ต๎องสอบสวนทุกราย 

เลปโตสไปโรซิส ต๎องสอบสวนรายแรกในพ้ืนที่หรือเสียชีวิต 

สครับไทฟัส ต๎องสอบสวนกรณเีสียชีวิตหรือเป็น Cluster ตั้งแตํ 2 รายจากชุมชนเดียวกันใน 3
สัปดาห์ 

แอนแทรกซ์ ต๎องสอบสวนทุกราย 

ทริคิโนซิส ต๎องสอบสวนทุกราย 

มือ เท๎า ปาก ต๎องสอบสวนผู๎ปุวยจากชุมชนเดียวกันหรือสถานที่ที่มีขอบเขตชัดเจน เชํน โรงเรียน 
ศูนย์รับเลี้ยงเด็กตั้งแตํ 2 รายใน 1 สัปดาห์ 

โรคเท๎าช๎าง ต๎องสอบสวนทุกราย 

AEFI 1. สอบสวนโรคเบื้องต๎นทุกรายภายใน 24 ชั่วโมง แล๎วบันทึกข๎อมูลลงในแบบ AEFI1 
สํงมายังส านักระบาดวิทยาและส านักงานปูองกันควบคุมโรค ภายใน 48 ชั่วโมงนับ
จากวันพบผู๎ปุวย 2. สอบสวนเชิงลึกกรณีเสียชีวิต หรือผู๎ปุวยในที่สงสัยวําจะ
เกี่ยวข๎องกับวัคซีนหรือผู๎ปุวยเป็นกลุํมก๎อน หรือกรณีที่ประชาชนเชื่อวําเกี่ยวข๎องกับ
วัคซีนโดยสอบสวนภายใน24 ชั่วโมง แล๎วบันทึกข๎อมูลลงในแบบ AEFI2 สํงมายัง
ส านักระบาดวิทยาและส านักงานปูองกันควบคุมโรคภายใน 48 ชั่วโมงเป็น Cluster 
ตั้งแตํ 2 รายขึ้นไป (มีแหลํงโรคเดียวกัน)เสียชีวิตหรือมีภาวะแทรกซ๎อนรุนแรง เชํน 
ปอด หัวใจ สมอง ทุกรายในพ้ืนที่ที่ไมํได๎ติดชายแดนไทย-พมํา สอบสวนเชิงลึกกรณี
เสียชีวิต หรือผู๎ปุวยในที่สงสัยวําจะเกี่ยวข๎องกับวัคซีนหรือผู๎ปุวยเป็นกลุํมก๎อน หรือ
กรณีท่ีประชาชนเชื่อวําเกี่ยวข๎องกับวัคซีนโดยสอบสวนภายใน24 ชั่วโมง แล๎วบันทึก
ข๎อมูลลงในแบบ AEFI2สํงมายังส านักระบาดวิทยาและส านักงานปูองกันควบคุมโรค 
ภายใน 48 ชั่วโมงนับจากวันพบผู๎ปุวยและจัดท ารายงานสอบสวนโรคเบื้องต๎นสํง
มายังส านักระบาดวิทยาและส านักงานปูองกันควบคุมโรค ภายใน 5 วัน นับจากวัน
พบผู๎ปุวยเป็น Cluster ตั้งแตํ 2 รายขึ้นไปข๎ามจังหวัด (มีแหลํงโรคเดียวกัน)เสียชีวิต
หรือมีภาวะแทรกซ๎อนรุนแรง เชํน ปอด หัวใจ สมอง 
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ตารางที่ 2.4 โรคที่ทีม SRRT ระดับอ าเภอต๎องออกสอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับแจ๎ง (ตํอ) 
 

โรค 
เงื่อนไขในการออกสอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมง                                          

หลังรับแจ๎งของทีม SRRT ระดับอ าเภอ 

Streptococcus suis ต๎องสอบสวนทุกราย 

บรูเซลโลซิส ต๎องสอบสวนทุกราย 

ชิคุนกุนยา ต๎องสอบสวนรายแรกของชุมชน (เชํน หมูํบ๎านหรือพ้ืนที่ซอย) 

คางทูม ต๎องสอบสวนกรณเีป็น Cluster ในสถานที่ที่มีขอบเขตชัดเจน เชํน โรงเรียน 

เสียชีวิตไมํทราบสาเหตุ
ที่สงสัยโรคติดตํอ 

ต๎องสอบสวนทุกราย 

บาดเจ็บจากการ  ตก
น้ า/จมน้ า 

ต๎องสอบสวนทุกราย ในกลุํมอายุต่ ากวํา 15 ปี 

 
5. ความรู๎เกี่ยวกับระบาดวิทยาโรคอาหารเป็นพิษ 

คณะผู๎วิจัยได๎ทบทวนและศึกษาความรู๎ทางระบาดวิทยาที่เกี่ยวกับอาหารเป็นพิษและการ
สอบสวนโรค ดังนี้ 

4 (หน๎า 94-96)
 

5.1 กรณีได๎รับแบคทีเรียที่สร๎างสารพิษ เชํน Clostridium botulinum, Clostridium 
perfringens, Staphylococcus aureus, หรือ Bacillus cereus  

5.1.1 ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) ผู๎ปุวยจะมีอาการคลื่นไส๎ อาเจียน ปวด
ท๎อง สํวนท๎องเสียมักจะมีอาการไมํรุนแรง อาจมีอาการทางระบบประสาทรํวมด๎วย (ในกรณีได๎รับสารพิษบาง
ชนิด) สํวนใหญํจะพบในกลุํมคนที่รับประทานอาหารรํวมกัน อาการจะเกิดขึ้นภายใน 6-24 ชั่วโมง ภายหลัง
ได๎รับแบคทีเรียที่สร๎างสารพิษ 

5.1.2 เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnosis Criteria for Treatment) 
5.1.2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) มีอาการคลื่นไส๎ อาเจียน ปวดท๎อง 

อาจมีท๎องเสีย รํวมกับมีประวัติการได๎รับอาหารที่อาจมีสารพิษปนเปื้อน 
5.1.2.2 เกณฑ์ทางห๎องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  

1) เพาะเชื้อจากอาหาร/อาเจียนของผู๎ปุวยพบเชื้อแบคทีเรีย  
2) ทดสอบพบการสร๎างสารพิษของเชื้อที่เพาะขึ้น (จากอาหารเทํานั้น) 

5.2 กรณีได๎รับเชื้อวิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส (Vibrio parahaemolyticus infection)  
5.2.1 ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) ผู๎ปุวยจะมีอาการ ไข๎ ปวดศีรษะ ปวด

มวนท๎อง คลื่นไส๎ อาเจียน ถํายเป็นน้ า อาจมีมูกเลือด สํวนใหญํมีอาการภายหลังรับประทานอาหารทะเล หรือ
อาหารที่ปนเปื้อนอาหารทะเล 

5.2.2 เกณฑใ์นการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnosis Criteria for Treatment) 
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5.2.2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) มีอาการไข๎ ปวดศีรษะ ปวดมวนท๎อง 
คลื่นไส๎ อาเจียน ถํายเป็นน้ าอาจมีมูกเลือด รํวมกับมีประวัติรับประทานอาหารทะเล หรืออาหารที่ปนเปื้อน
อาหารทะเล 

5.2.2.2 เกณฑ์ทางห๎องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) เพาะเชื้อจาก rectal 
swab หรืออุจจาระ หรืออาเจียน พบเชื้อVibrio parahaemolyticus 

5.3 ประเภทผู๎ปุวย (Case Classification) 
5.3.1 ผู๎ปุวยที่สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู๎ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก

รํวมกับมีประวัติการรับประทานอาหารที่สงสัย 
5.3.2 ผู๎ปุวยที่ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู๎ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก

และมีผลการตรวจเพาะเชื้อทางห๎องปฏิบัติการพบเชื้อหรือพบสารพิษของเชื้อที่เพาะขึ้น 
5.4 การสอบสวนโรค 

5.4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation)  
5.4.1.1 กรณีผู๎ปุวยเสียชีวิต เพ่ือหาเชื้อกํอโรคและหาปัจจัยที่เกี่ยวข๎องของการ

เสียชีวิต  
5.4.1.2 กรณีผู๎ปุวยได๎รับสารพิษจากเชื้อ C.botulinum แม๎มีเพียงรายเดียวก็ถือวํา 

เป็นการระบาดของอาหารเป็นพิษ ต๎องรีบด าเนินการสอบสวนหาสาเหตุโดยเร็ว 
5.4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) การระบาดของอาหารเป็นพิษ

สํวนใหญํมักมีผู๎ปุวยเกิดข้ึนหลายราย และเกิดหลังจากรับประทานอาหารจากแหลํงรํวมในชํวงเวลาสั้นๆ ดังนั้น
จึงจ าเป็นต๎องมีการสอบสวนการระบาดเพ่ือยืนยันการระบาด หาเชื้อกํอโรค หาแหลํงแพรํโรค เ พ่ือจะชํวยใน
การควบคุมปูองกันการระบาดในครั้งนั้นและในอนาคต ดังตารางที่ 2.5 

 
ตารางที่ 2.5 แสดงระยะฟักตัว ระยะติดตํอ ของเชื้อแบคทีเรียที่ท าให๎เกิดอาหารเป็นพิษ 

 
ชนิดแบคทีเรีย ระยะฟักตัว ระยะติดตํอ หมายเหตุ 

E.coli 12-72 ชั่วโมง 

ไมํแนํนอน คาดวํา
สามารถติดตํอได๎ตลอด
ระยะเวลาที่ยังมีเชื้อใน
อุจจาระ ซึ่งอาจนาน
หลายสัปดาห์ 

 

Campylobacter 
 

3 - 5 วัน 
 

2 - 7 สัปดาห์   

Clostridium 
botulinum 

12 ชั่วโมง - 3 วัน 
(ส าหรับอาการทางระบบ
ประสาท)หรืออาจหลาย 
วันโดยสํวนใหญํระยะฟัก
ตัวสั้น 

ไมํมี   

  

ตารางที่ 2.5 แสดงระยะฟักตัว ระยะติดตํอ ของเชื้อแบคทีเรียที่ท าให๎เกิดอาหารเป็นพิษ(ตํอ) 
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ชนิดแบคทีเรีย ระยะฟักตัว ระยะติดตํอ หมายเหตุ 
Clostridium 
perfringens 

6 - 24 ชั่วโมง 
(โดยปกติ 10 - 12 ชั่วโมง) 

ไมํมี   

Vibrio 
parahaemolyticu s 

โดยปกติ 12 – 24 ชั่วโมง 
(แตํอาจอยูํในชํวง 3 - 30 
ชั่วโมง) 

ไมํมี   

Vibrio vulnificus 12 ชั่วโมง - 3 วัน ไมํมี 

ภายหลังกินอาหาร
ทะเลที่ไมํได๎ท าให๎ 
สุกกํอนโดยเฉพาะใน 
ผู๎ปุวยที่มีปัญหาโรค
เรื้อรังอยูํกํอนท าให๎
เกิดปัญหา 
Septicemia 
 

Bacillus cereus 

1 - 6 ชั่วโมง (ในผู๎ปุวยที่
อาเจียนเป็นอาการหลัก) 
6-16 ชั่วโมง (ในผู๎ปุวยที่
อุจจาระรํวงเป็นอาการ
หลัก) 

ไมํมี  สร๎างสารพิษ 

Staphylococcus 
aureus 

30 นาท ี- 8 ชั่วโมง ไมํมี  สร๎างสารพิษ 

 
6. สถานการณ์ปัญหาโรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทย และเขตสุขภาพที่ 3 

คณะผู๎วิจัยได๎ทบทวนและศึกษาสถานการณ์ปัญหาที่เก่ียวข๎องกับโรคอาหารเป็นพิษในประเทศ
ไทย และเขตสุขภาพที่ 3 ดังนี้ 

6.1 สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ ประเทศไทย 
6
 

จากรายงานการเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ปี 2556 ที่คณะผู๎วิจัยได๎ทบทวนและ
ศึกษาพบวํา มีรายงานผู๎ปุวยด๎วยโรคอาหารเป็นพิษ 131,685 ราย จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราปุวย 207.30 
ตํอประชากรแสนคน ซึ่งสัดสํวนของกลุํมอายุที่พบมากที่สุด คือ กลุํมอายุ 45-54 ปี มีรายงานผู๎ปุวยร๎อยละ
12.57 รองลงมาได๎แกํ กลุํมอายุ 15-24 ปี มีรายงานผู๎ปุวยร๎อยละ12.05 และกลุํมอายุ 35-44 ปี มีรายงาน
ผู๎ปุวยร๎อยละ11.93 ตามล าดับ โดยผู๎ปุวยสํวนใหญํมีอาชีพเกษตรกรรมร๎อยละ 27.3 และเป็นนักเรียนร๎อยละ 
21.1 สํวนอีกร๎อยละ 23.5 ไมํทราบอาชีพ  ทั้งนี้ภาคที่มีอัตราปุวยสูงสุดของประเทศ คือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราปุวย 327.83 ตํอประชากรแสนคนและภาคเหนือมีอัตราปุวย 232.34 ตํอประชากร
แสนคน 

6.2 สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ เขตสุขภาพท่ี 3 
6
 

จากรายงานการเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใน 
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พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 ที่คณะผู๎วิจัยได๎ทบทวนและศึกษา พบวํา ตั้งแตํวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม 2556ทั้ง 5 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 3 อันได๎แกํ จังหวัดนครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร และ
ชัยนาท มีรายงานผู๎ปุวยด๎วยโรคอาหารเป็นพิษรวมกันในอัตราปุวย 152.74 ตํอประชากรแสนคน ซึ่งสูงเป็น
ล าดับที่ 5 ของโรคที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยาทั้งหมดของเขต  ทั้งนี้เมื่อน าข๎อมูลมาเปรียบเทียบสถานการณ์
ย๎อนหลัง 5 ปีตั้งแตํปี พ.ศ.2552 – 2556 ก็พบวํา ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 มีแนวโน๎มของผู๎ปุวยด๎วยโรคอาหาร
เป็นพิษสูงขึ้น โดยจังหวัดนครสวรรค์เป็นจังหวัดที่มีอัตราปุวยสูงสุดในปี 2554 คือมีอัตราปุวย 219.65 ตํอ
ประชากรแสนคน  รองลงมาได๎แกํ จังหวัดอุทัยธานีมีอัตราปุวยสูงสุดในปี 2555 โดยมีอัตราปุวย 193.89 ตํอ
ประชากรแสนคน จังหวัดพิจิตรมีอัตราปุวยสูงสุดในปี 2555 โดยมีอัตราปุวย 143.14 ตํอประชากรแสนคน 
จังหวัดก าแพงเพชรมีอัตราปุวยสูงสุดในปี 2555 โดยมีอัตราปุวย 87.03 ตํอประชากรแสนคน และจังหวัด
ชัยนาทมีอัตราปุวยสูงสุดในปี 2554 โดยมีอัตราปุวย 56.56 ตํอประชากรแสนคน ดังภาพที่ 2.8, ภาพที่ 2.9, 
ภาพที ่2.10 และภาพที่ 2.11 

 
ภาพที ่2.8 แสดงอัตราปุวยตํอประชากรแสนคนด๎วยโรคอาหารเป็นพิษ จ าแนกรายจังหวัด ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 3  ปี 2552 - 2556  
 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคอาหารเป็นพษิ  รายจังหวดั

ในพืน้ที่ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค์ ปี พ.ศ. 2552 - 2556
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ภาพที ่2.9 แสดงอัตราปุวยตํอประชากรแสนคนด๎วยโรคอาหารเป็นพิษ จ าแนกรายจังหวัด ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 3   ปี 2556 

             

อตัราป่วยตอ่ประชากรแสนคนดว้ยโรคอาหารเป็นพษิ จ าแนกรายจงัหวดั ในพืน้ที่

ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่8 นครสวรรค ์ปี 2556
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ที่มา : รง.506 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 ข๎อมูล ณ 31 ธ.ค. 2556 
 

กลุํมอายุที่มีอัตราปุวยสูงสุดคือ กลุํมอายุ 0-4 ปีมีอัตราปุวย 310.7 ตํอประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุํมอายุ 5-9 ปีมีอัตราปุวย 239.33 ตํอประชากรแสนคน กลุํมอายุ 65 ปีขึ้นไปมีอัตราปุวย 
183.47 ตํอประชากรแสนคน และกลุํมอายุ 10-14 ปีมีอัตราปุวย 171.91 ตํอประชากรแสนคน กลุํมอายุ 60-
64 ปีมีอัตราปุวย160.73 ตํอประชากรแสนคน กลุํมอายุ 55-59 ปีมีอัตราปุวย 145.48 ตํอประชากรแสนคน 
กลุํมอายุ 20-24 ปีมีอัตราปุวย 143.7 ตํอประชากรแสนคน กลุํมอายุ 25-29 ปีมีอัตราปุวย 131.79 ตํอ
ประชากรแสนคน กลุํมอายุ 35-39 ปีมีอัตราปุวย 128.12 ตํอประชากรแสนคน กลุํมอายุ 15-19 ปีมีอัตราปุวย 
126.59 ตํอประชากรแสนคน กลุํมอายุ 50-54 ปีมีอัตราปุวย 118.17 ตํอประชากรแสนคน กลุํมอายุ 45-49 ปี
มีอัตราปุวย 115.17 ตํอประชากรแสนคน กลุํมอายุ 30-34 ปีมีอัตราปุวย 109.91 ตํอประชากรแสนคน และ
กลุํมอายุ 40-44 ปีมีอัตราปุวย 109.49 ตํอประชากรแสนคน ตามล าดับ ดังภาพที่ 2.10 

 
ภาพที่ 2.10. แสดงอัตราปุวยตํอประชากรแสนคนด๎วยโรคอาหารเป็นพิษ จ าแนกตามกลุํมอายุ ในพ้ืนที่เขต
สุขภาพ  ที่ 3 ปี 2556 
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อตัราป่วยตอ่ประชากรแสนคนดว้ยโรคอาหารเป็นพษิ จ าแนกตามกลุม่อายุ ใน

พืน้ทีส่ านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่8 นครสวรรค ์ปี 2556
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อาชีพที่มีจ านวนผู๎ปุวยสูงสุดคือรับจ๎าง จ านวนผู๎ปุวยเทํากับ 1,180 ราย รองลงมาคือ 

อาชีพไมํทราบอาชีพ/ในปกครอง จ านวนผู๎ปุวยเทํากับ 1 ,098 ราย อาชีพนักเรียน จ านวนผู๎ปุวยเทํากับ 868 
ราย อาชีพเกษตร จ านวนผู๎ปุวยเทํากับ 844 ราย อาชีพงานบ๎าน จ านวนผู๎ปุวยเทํากับ 130 ราย อาชีพค๎าขาย 
จ านวนผู๎ปุวยเทํากับ 110 ราย อาชีพอ่ืนๆ จ านวนผู๎ปุวยเทํากับ 87 ราย อาชีพราชการ จ านวนผู๎ปุวยเทํากับ  
69  ราย อาชีพทหาร/ต ารวจ จ านวนผู๎ปุวยเทํากับ  40  ราย อาชีพนักบวช จ านวนผู๎ปุวยเทํากับ 33 ราย อาชีพ
ครู จ านวนผู๎ปุวยเทํากับ 3 ราย อาชีพบุคคลากรสาธารณสุข จ านวนผู๎ปุวยเทํากับ 2 ราย อาชีพเลี้ยงสัตว์ 
จ านวนผู๎ปุวยเทํากับ 1 ราย อาชีพประมง จ านวนผู๎ปุวยเทํากับ 1 ราย ตามล าดับ ดังภาพที่.2.11 

ภาพที ่2.11. แสดงจ านวนผู๎ปุวยโรคอาหารเป็นพิษ จ าแนกตามอาชีพ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2556 
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7. แนวทางการเก็บและสํงตัวอยํางตรวจทางห๎องปฏิบัติการกรณีการสอบสวนโรค 
คณะผู๎วิจัยได๎ศึกษาแนวทางการเก็บและสํงตัวอยํางตรวจทางห๎องปฏิบัติการกรณีการสอบสวน

โรค 
7
 สรุปรายละเอียดได๎ดังนี้ 

7.1 การตรวจวินิจฉัยโรคอุจจาระรํวงจากไวรัส 
7.1.1 ชื่อการทดสอบ การตรวจวินิจฉัยโรคอุจจาระรํวงจากไวรัส 
7.1.2 วิธีวิเคราะห  ์Polyacrylamide gel electrophoresis (PAGE) 
7.1.3 ข๎อบํงชี้การสํงตรวจ ผู๎ปุวยมีอาการอุจจาระรํวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 
7.1.4 สิ่งสํงตรวจปริมาณและภาชนะท่ีใช๎เก็บตวัอยําง 

7.1.4.1 เกบ็ตวัอยํางอุจจาระโดยเร็วทีสุ่ด ไมเํกนิ 7 วันของวันทีเ่ริ่มปวุย 
7.1.4.2 ปริมาณอยํางน๎อย 10 มิลลิลิตร (น้ าพร๎อมกากอุจจาระ) 
7.1.4.3 ใสํภาชนะท่ีสะอาด ปิดฝาให๎สนิท ปิดฉลากแจ๎งชื่อผู๎ปุวย วันทีเ่กบ็

อุจจาระบนภาชนะให๎ชัดเจน 
7.1.5 การสํงสิ่งตรวจและข๎อควรระวัง 

7.1.5.1 ใสํหลอดที่เก็บตวัอยํางลงในถุงพลาสติกรดัยางให๎แนํน 
7.1.5.2 แชํตัวอยํางในกระติกทีมี่ปริมาณน้ าแข็งมากเพียงพอจนถึงปลายทาง 
7.1.5.3 สํงตัวอยํางพร๎อมประวัตัผู๎ปุวยที่กรอกขอ๎มูลครบถ๎วนตามแบบฟอร์มของ

หอ๎งปฏิบัติการ แจ๎งชื่อที่อยูํผู๎สํงตรวจและผู๎ต๎องการทราบผลให๎ชัดเจน 
7.1.5.4 แจ๎งวันเวลาที่ตัวอยํางจะถงึปลายทางให๎ห๎องปฏิบัติการทราบทาง

โทรศพัท ์หรอืทางโทรสาร 
7.1.5.5 หอ๎งปฏิบัติการไมํรบัตรวจตัวอยํางที่สํงทางไปรษณีย์ 

7.1.6 ระยะเวลาที่ใช๎ในการวิเคราะห์ 7 วัน 
7.1.7. การรายงานผล พบเชื้อ / ไมํพบเชื้อไวรสัโรทา 
7.1.8. สิ่งรบกวนตํอการวิเคราะห์ 

  7.1.8.1 ตัวอยํางไมํแชํเย็นหลังการเกบ็ตวัอยํางและระหวํางการน าสํง 
  7.1.8.2 ตัวอยํางหกปนเปื้อน 
  7.1.8.3 ตัวอยํางปนเปื้อนเชื้อรา 

7.2 การตรวจแยกและวินิจฉัยแบคทีเรียกํอโรคทางเดินอาหาร 
7.2.1 ชื่อการทดสอบ การตรวจแยกและวินิจฉัยแบคทีเรียกํอโรคทางเดินอาหาร 
7.2.2 ข๎อบํงชี้การตรวจ ส าหรับการตรวจหาเชื้ อแบคทีเรียสาเหตุกํอโรคอุจจาระรํวงจาก

ตัวอยํางอุจจาระ rectal swab, อาเจียน อาหารน้ า swab จากมือ อุปกรณ์ประกอบอาหาร อุปกรณ์การผลิต
ภาชนะใสํอาหาร และพ้ืนทีก่ารผลิต เพ่ือประกอบการรักษา และการสอบสวนโรค 

7.2.3 การเตรียมผู๎ปุวย 
7.2.3.1 ควรเก็บตัวอยํางในชํวงระยะเริ่มต๎นของการปุวยเชํนระยะ 3 วันแรกของ

อาการอุจจาระรํวงจะมีโอกาสพบเชื้อกํอโรคมากที่สุด หลังจากนั้นจะมีโอกาสพบเชื้อได๎น๎อยลงตามล าดับ 
ยกเว๎นไข๎ทัยฟอยด์และไข๎พาราทยัฟอยด์ การตรวจหาเชื้อจากอุจจาระควรเก็บในสัปดาห์ทีส่องถึงสาม 

7.2.3.2 ในผู๎ปุวยที่สงสัยเป็นโรคบิด ควรเลือกเกบ็อุจจาระทีม่ีลักษณะเป็นมกูปน
เลือด 

7.2.3.3 ควรเก็บสิ่งสํงตรวจกํอนที่ผู๎ปุวยจะได๎ร๎บยาปฏิชีวนะ 
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7.2.3.4 สิ่งสํงตรวจ ปริมาณและภาชนะท่ีใช๎เก็บตัวอยําง ดังตารางที่ 2.6 
 

ตารางที่ 2.6 แสดงสิ่งสํงตรวจ ปริมาณและภาชนะที่ใช๎เก็บตัวอยําง 
 

สิ่งสํงตรวจ ปริมาณ ภาชนะเก็บตัวอยําง หมายเหตุ 
1. อุจจาระ ≥ 2 กรมั กระป๋องหรือขวดทีแ่ห๎ง

และผํานการฆําเชื้อ
แล๎ว 

สามารถเก็บเป็น stool swabได๎โดยใช๎ไม๎พัน
ส าลีทีป่ราศจากเชื้อปูายอุจจาระท่ีถํายใหมํๆ ใสํ
ลงในขวดที่ บรรจุอาหาร cary-blair medium
ให๎ลึกถึงก๎นขวดหักไม๎สํวนเกินปากขวดทิ้งแล๎ว
ปิดขวด 

2. rectal swab 1 – 2 
ไม๎swab 

ขวดทีบ่รรจุอาหาร 
caryblair medium 

การเก็บวิธีเหมาะสมส าหรับเด็ก ผู๎ที่พักฟ้ืนไมํมี
อาการอุจจาระรํวง และผู๎สัมผัสในรายที่ไมํได๎
ถํายเป็นน้ าใช๎ไม๎ swab ปราศจากเชื้อจุํมใน
cary-blair บิดให๎หมาดสอดเข๎าไปในทวารหนัก
ให๎ลึกประมาณ 2-4 ซม. แล๎วหมุนเบาๆ ให๎
swab สัมผัสผนังของเยื้อบุทวารหนักมากที่สุด
ควรมีอุจจาระติดอยูํที่ไม๎ swab ใสํลงไปในขวด
cary-blair ให๎ลึกถึงก๎นขวดหักไม๎สํวนเกินปาก
ขวดทิง้แล๎วปิดขวด 

3. อาหาร ≥ 100 กรมั ขวดปราศจากเชื้อหรอื
ถุงพลาสติกท่ีแหง๎และ
ผํานการฆําเชื้อ 

ตักอาหารด๎วยอุปกรณ์ที่สะอาดใสํขวดหรือ
ถุงพลาสติกที่เตรียมไว๎ในปริมาณที่ไมํน๎อยกวํา
100 กรัม พลิกปากถุงกลับรัดดัวยหน๎งยางให๎
แนํน ปิดฉลากลงบนถุงให๎ เรียบร๎อยน าถุง
ตัวอยํางบรรจุในถุงพลาสติกอีกใบหนึ่ง รัดปาก
ถุงด๎วยหนังยางให๎แนํนอีกครั้ง เก็บตัวอยํางใน
กลอํงโฟมหรือกระติกท่ีมีน้ าแข็งหรือ icepack 

4. Swab จาก 
- มือ 
- อุปกรณ์ประกอบ
อาหาร 
– อุปกรณ์การผลิต  
- ภาชนะใสํอาหาร 
และพ้ืนทีก่ารผลิต 
 

1 – 5 ไม๎
swab 

ขวดทีบ่รรจุอาหาร
caryblair medium 

- swab จากมือโดยการน าไม๎พันส าลีจุํมใน
cary-blair พอหมาด ปูายนิ้วมือผู๎ผลิตอาหาร
ทุกนิ้วจากปลายนิ้วถึงข๎อที่ 2 ของนิ้ว ยกเว๎น
นิ้วหัวแมํมือให๎ ปูายจากปลายนิ้วถึงข๎อที่ 1 ใสํ
ไม๎ swab ลงในขวดที่บรรจุอาหาร cary-blair
ให๎ลึกถึงก๎นขวด โดยหักไม ๎สํวนเกินปากขวดทิ้ง
แล๎วปิดขวด 
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ตารางที่ 2.6 แสดงสิ่งสํงตรวจ ปริมาณและภาชนะที่ใช๎เก็บตัวอยําง (ตํอ) 
 

สิ่งสํงตรวจ ปริมาณ ภาชนะเก็บตัวอยําง หมายเหตุ 
4. Swab จาก 
- มือ 
- อุปกรณ์ประกอบ
อาหาร 
– อุปกรณ์การผลิต  
- ภาชนะใสํอาหาร 
และพ้ืนที่การผลิต 

1 – 5 ไม๎
swab 

ขวดที่บรรจุอาหาร
caryblair medium 

- swabจากอุปกรณ์ประกอบอาหาร อุปกรณ์
การผลิต ภาชนะใสํอาหาร และพ้ืนที่การผลิต
น าไม๎พันส าลีที่จุํมใน cary-blair พอหมาดปูาย
ผิวภาชนะที่สัมผัสอาหาร เนื้อที่ประมาณ 4 
ตารางนิ้ว หมุนไม๎ให๎ปูายซ๎าๆ 3 ครั้ง ควรปูาย
ภาชนะเดียวกัน 5 ชิ้นตํอ 1 ตัวอยําง ใสํไม๎
swab ลงในขวดที่บรรจุอาหาร cary-blair 
medium ให๎ลึกถึงก๎นขวด โดยหักไม๎สํวนเกิน
ปากขวดทิ้งแล๎วปิดขวด 

5. น้ า ≥ 500 มล. ข
ขวดปราศจากเชื้อหรอื
ถุงพลาสติกท่ีแห๎งและ

ผํานการฆาํเชื้อ 

- น้ าจากก๏อกให๎ท าความสะอาดก๏อกน้ าเพ่ือให๎
ปราศจากเชื้อปลํอยน้ าไหลทิ้งไปอยํางน๎อย 2 
นาที จึงเก็บตัวอยํางเปิดจุกขวดที่จะเก็บและ
ถือขวดตรงบริเวณใกล๎ก๎นขวดยกขึ้นรองน้ าจาก
ก๏อก (โดยไมํต๎องกรองน้ าทิ้งกํอน) ในขณะที่
รองน้ าต๎องระวังไมํให๎ ขวดไปสัมผัสกับสิ่งใดที่
อาจจะท าให๎เกิดการปนเปื้อนลงไปในตัวอยําง
เก็บตั วอยํ างน  ํ  ๎ําโดยให๎ เหลือชํองวํ างไว๎
เล็กนอ๎ยแล๎วรับปิดจุกขวดทนัท ี
- น้ าจากบํอหรือแหลํงน้ าเก็บตัวอยํางโดยตรง
จากบํอโดยใช๎ขวดแก๎วหรือพลาสติกที่มีฝาปิด
จุํ ม ข ว ด ล ง ไ ป ใ ต๎ ผิ ว น้ า ป ร ะ ม า ณ  5-10 
เซนติเมตร ให๎ขวดตั้งตรง เปิดฝาขวดและน า
ขึน้จากน้ า 
- น้ าแข็ง บรรจุในถุงใหมํที่สะอาดปิดถุงมิดชิด
กรณีทีเป็นน้ าแข็งบรรจุส าเร็จให๎บรรจุอีกชั้น
ดัวยถุงเย็นใหม ํทีส่ะอาดปิดถุงสนิท (ควรรักษา
สภาพการเป็นกอ๎นแข็งจนถงึห๎องปฏิบัติการ) 
- น้ าบริโภคบรรจุขวดหรือเครื่องด่ืมบรรจุขวด
ให๎เกบ็ตวัอยํางโดยการสุํมเก็บตวัอยํางทีผ่ลิตใน
รุํนเดียวกนัหรือวันเดือน ปี ที่ผลิตเหมือนกนั 
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7.2.4 การสํงสิ่งสํงตรวจและข๎อควรระวัง 
7.2.4.1 ระยะเวลาที่ผู๎เกบ็สํงถึงห๎องปฏิบัติการ การสํงตวัอยํางถึงห๎องปฏิบัติการช๎า

มีผลท าให๎การพบเชื้อสาเหตุของอาการอุจจาระรํวงโดยวิธีการเพาะแยกเชื้ออลดลง ดังตารางที่ 2.7 
 

ตารางที่ 2.7 แสดงระยะเวลาที่ผู๎เก็บสํงถึงห๎องปฏิบัติการ 
 

ชนิดสิ่งสํงตรวจ การน าสํงตัวอยําง ระยะเวลาที่เก็บจนสํงถึง
ห๎องปฏิบัติการ 

1. อุจจาระ อุณหภูมิ ไมํเกิน 4 oC 12 ชั่วโมง 
2. อาหาร และน้ า อุณหภูมิ ไมเํกนิ 10 oC 4-6 ชั่วโมง 
3. stool swab, rectal swab   
จากมอื จากอุปกรณ์ประกอบ
อาหาร อุปกรณ์การผลิต ภาชนะใสํ
อาหาร และพ้ืนที่การผลิต ที่
บรรจอุยในขวดอาหาร cary-blair
และ swab 

อุณหภูมหิ๎อง 24 ชั่วโมง 

 ํ 
7.2.4.2 การน าสํงตัวอยํางจะต๎องมีฉลากก ากับทุกตัวอยํางและแนบเอกสารระบุ

รายละเอียดของตัวอยําง เชํน ชื่อและนามสกุลของเจ๎าของตัวอยําง สถานที่เก็บ ชื่อชนิดตัวอยํางเชํน อุจจาระ 
rectal swab, swab จากมือ ข๎าวมันไกํ แกงเลียง น้ าด่ืม น้ าใช๎ น้ าบํอ วันที่และเวลาที่เก็บ หนํวยงานที่น าสํง
ชื่อผู๎เกบ็ 

7.2.4.3 ส าหรับการสํงตรวจหาเชื้อกํอโรคอุจจาระรํวงอยํางแรง (Vibrio cholerae 
O1 & O139) ซ่ึงจ าเป็นต๎องทราบผลดํวนแนะน าให๎เก็บ stool swab, rectal swab หรือ swab จากมือ จาก
อุปกรณ์ประกอบอาหาร อุปกรณ์การผลิต ภาชนะใสํอาหาร และพ้ืนที่การผลิตใสํในหลอด alkaline peptone 
water โดยตรง สํงถึงห๎องปฏิบัติการภายใน 8 ชั่วโมง 

7.2.5 ข๎อควรระวัง 
7.2.5.1 ไมคํวรเก็บอจุจาระทีแ่ห๎งหรือถาํยมาหลายวัน เพราะโอกาสที่เชื้อตายมีมาก 

ท าใหต๎รวจไมํพบ 
7.2.5.2 Rectal swab ที่ไมํมีอุจจาระปนเปื้อนหรือมีอุจจาระปนเปื้อนน๎อย หรือ

เกบ็ในขวด /หลอด ที่มีอาหาร Cary-Blair แห๎ง ท าให๎ ไมสํามารถตรวจพบเชื้อกํอโรคได๎ 
7.2.5.3 ควรระวังไมํให๎หลอดน าสํงตัวอยํางแตก มีราขึ้น หรือฉลากที่ติดข๎างขวด

ระบรุายละเอียดของผู๎ปุวยไมํชัดเจนขาดหรือไมํมีฉลาก 
7.2.5.4 ไมํควรเก็บตัวอยํางจากกระโถนหรือภาชนะที่ใสํอุจจาระเพราะอาจ

ปนเปือ้นอุจจาระของผู๎อ่ืนทีใ่ช๎มากํอนท าให๎ได๎ ผลบวกลวง หรือเชื้อตายเพราะยาฆําเชื้อที่ใช๎ล๎าง ท าให๎ได๎ผลลบ
ลวงได๎ 

7.2.5.5 ไมํควรใช๎ปากกาเคมีเขี ยนที่ภาชนะเก็บตัวอยํางเพราะเมื่อขวดหรือถุง
ตัวอยํางถูกน้ าอาจลบเลือนท าให๎ไมสํามารถอํานข๎อความได๎ 
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7.2.5.6 กรณสีอบสวนโรคที่ตอ๎งเก็บตัวอยํางอาหารอาจเหลือปริมาณน๎อยกวํา 100 
กรมั ให๎เกบ็ตวัอยํางเทาํทีส่ามารถจะเก็บได ๎และควรระบุในใบน าสํงตวัอยํางด๎วย 

7.2.5.7 หนังสือน าสํงตัวอยํางต๎องควรแยกออกจากตัวอยํางไมํควรใสํรวมกับถุง
ตัวอยํางเนื่องจากเอกสารจะสกปรกและเปียกน้ าท าให๎ข๎อความเลอะเลือนและฉีกขาดได๎งําย 

7.2.6 ระยะเวลาที่ใช๎ในการตรวจวิเคราะห  ์ ในกรณีปกติทั่วไป 12 วันท าการ กรณีเกิดโรค
ระบาด เหตุฉุกเฉิน 5-7 วัน 

7.2.7 การรายงานผล รายงานชื่อเชื้อกํอโรคพร๎อมทั้งผลการทดสอบความไวของเชื้อตํอ
สารต๎านจุลชีพ 

7.2.8 วิธีวิเคราะห์ การเพาะเชื้อการทดสอบทางชีวเคมีและการทดสอบทางน้ าเหลือง
วิทยา 

7.2.9 สิ่งรบกวนการตรวจ การเก็บตัวอยํางไมถูํกต๎อง 
7.3 การตรวจยืนยันเชื้อ Salmonella และการตรวจยืนยันเชื้อ Shigella 

7.3.1 ชื่อการทดสอบ 
7.3.1.1 การตรวจยืนยนัเชื้อ Salmonella 
7.3.1.2 การตรวจยืนยนัเชื้อ Shigella 

7.3.2 ข๎อบํงชี้การตรวจ เชื้อ Salmonella และ Shigella ที่แยกได๎จากผู๎ปุวย ผู๎เป็นพาหะ 
หรอืสงสัย 

7.3.3 การเตรียมตัวอยําง เพาะเพ่ิมปริมาณเชื้อตัวอยํางบนอาหารเลี้ยงเชื้อจ าเพาะชนิด 
เชํน XLD กํอนถํายเชื้อลงในหลอดเก็บเชื้อและควรบํมหลอดที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 18 – 24 
ชั่วโมงกํอนน าสํงตวัอยํางเพ่ือทดสอบยืนยนั 

7.3.4 สิ่งสํงตรวจ ปริมาณและภาชนะที่ใช๎เก็บตัวอยําง เพาะเชื้อบริสุทธิ์ ลงในอาหารเลี้ยง
เชื้อ Nutrient agar ภายในหลอดน าสํงตวัอยําง 

7.3.5 การสํงสิ่งสํงตรวจ และข๎อระมัดระวัง การสํงตัวอยํางต๎องมีใบน าสํงตัวอยํางทุกครั้ง
โดย มีรายละเอียด ข๎อมูลประวัติของตัวอยําง เชํน ระบุเป็นผู๎ปุวย ผู๎เป็นพาหะ สงสัย และรายละเอียดอ่ืน เชํน 
เพศ อายุแหลํงที่แยกเชื้อได๎ วันที่แยกเชื้อ สถานที่สํง อาการหรือการวินิจฉัยขั้นตั้นของแพทย์และควรระบุวํา
ต๎องการตรวจยืนยันเชื้อชนิดใด ข๎อที่ควรระมัดระวัง คือ อยําให๎หลอดน าสํงแตกหรือช ารุดเสียหาย หรือราขึ้น 
รวมทัง้ควรมีฉลากทีติ่ดกบัหลอดเกบ็เชื้อ ระบุรายละเอียดของตวัอยํางชัดเจนไมเํสียหาย 

7.3.6 ระยะเวลาที่ใช๎ในการตรวจวิเคราะห์ 
7.3.6.1 การตรวจยืนยนัเชื้อ Salmonella ระยะเวลาด าเนินการ 22 วัน 
7.3.6.2 การตรวจยืนยนัเชื้อ Shigella ระยะเวลาดาเนินการ 12 วัน 

7.3.7 การรายงานผล รายงานผลการตรวจยนยื นในระดับ serotype ตามเกณฑ์การ
เรียกชื่อทางวิทยาศาสตร์ของเชื้อ Salmonella และ Shigella 

7.3.8 วิธีวิเคราะห  ์ ทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีและทางน้ าเหลืองวิทยาด๎วยเทคนิค 
Slide agglutination 

7.3.9 สิ่งรบกวนตํอการวิเคราะห์ตัวอยํางที่ไมํบริสุทธิ์หรือพบการปนเปื้อนของเชื้ออ่ืนหรือ
ตัวอยํางทีไ่มํไดผ๎ํานการเตรียมอยํางถูกต๎อง 
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7.4 การตรวจหาเชื้อกํอโรคอุจจาระรํวงที่มีสาเหตุจากเชื้อ Campylobacter jejuni 
7.4.1 ชื่อการทดสอบ การตรวจหาเชื้อ Campylobacter jejuni จากตัวอยํางอุจจาระ

และตวัอยํางเลือด 
7.4.2 ข๎อบํงชี้การตรวจ ตรวจเพาะเชื้อ Campylobacter jejuni 
7.4.3 สิ่งสํงตรวจ ปริมาณและภาชนะท่ีใช๎เก็บตวัอยําง อุจจาระ หรือเลือด 
7.4.4 การสํงสิ่งสํงตรวจและข๎อควรระวัง 

7.4.4.1 อุจจาระเกบ็เนื้ออุจจาระ ประมาณ 1-2 กรัม ใสํในภาชนะ sterilize ปิดฝา
ให๎สนิท หรือใช๎polyester swab ปูายเนื้ออุจจาระ ใสํลงใน Carry blair’s transport media0.16% agar 
จ านวน 2 -3 swabs ปิดฝาขวดให๎แนนํ แชํในกลอํงเก็บความเย็น รบีน าสํงห๎องปฏิบัติการ 

7.4.4.2 เลือด เจาะเลือดของผู๎ปุวยใสํลงในขวด Hemoculture ด๎วยวีธี Aseptic 
technic น าไป incubate ตามระยะเวลาแล๎ว น าสํงโดยไมต๎ํองแชํเย็น 

7.4.5 ระยะเวลาที่ใช๎ในการตรวจวิเคราะห์ 15 วันท าการ 
7.4.6 การรายงานผล รายงานผลการจ าแนกชนิดของเชื้อ และความไวตํอยาปฏิชีวนะของ

เชื้อ 
7.4.7 วิธีวิเคราะห  ์ การเพาะเลี้ยงเชื้ อและการทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมี การทดสอบ

ความไวของเชื้อตํอยาปฏิชีวนะชนิดตําง ๆ 
7.4.8 ตัวอยํางไมํเหมาะสม 

7.4.8.1 การสํงตวัอยํางมาในสภาพที่มีอากาศ 
7.4.8.2 ระยะเวลาที่เกบ็ตัวอยํางและน ามาสํงเกินก าหนด 
7.4.8.3 ปริมาณตวัอยํางทีเ่ก็บมาได๎น๎อยเกินไป 
7.4.8.4 ผู๎ปุวยไดร๎๎บยาปฏิชีวนะมากํอนทีจ่ะเก็บตวัอยําง 

8. แนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์เทคโนโลยีที่เก่ียวข๎องกับการเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรค 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์เทคโนโลยีในการศึกษานี้ คณะผู๎วิจัยได๎ศึกษาจากเอกสารแนวทางการ

พัฒนาผลิตภัณฑ์เทคโนโลยีเกี่ยวกับการเฝูาระวัง ปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล ซึ่งได๎
อธิบายความหมายและขั้นตอนของการพัฒนาผลิตภัณฑ์ไว๎ดังนี้ 

11  

8.1 ผลิตภัณฑ์ หมายถึง สิ่งที่หนํวยงานในกรมควบคุมโรคท าการผลิตจัดหาให๎ได๎มาและบรรจุ
ลงในฐานข๎อมูลผลิตภัณฑ์ ประกอบด๎วยกลุํมผลิตภัณฑ์ 3 กลุํมคือ 

8.1.1 ผลิตภัณฑ์หลัก คือ ผลิตภัณฑ์ที่กรมมีภารกิจโดยตรงในการจัดหาให๎ได๎มา หมายถึง 
คูํมือ แนวทาง หลักสูตร มาตรฐาน มาตรการ ยุทธศาสตร์ นโยบาย กฎหมาย 

8.1.2 ผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ คือ ผลิตภัณฑ์ที่กรมจ าเป็นต๎องจัดหาให๎ได๎มาเพ่ือสร๎าง
ผลิตภัณฑ์หลัก หมายถึง งานวิจัย ผลการส ารวจ ผลการประเมิน ฐานข๎อมูลด๎านระบาดวิทยา ฐานข๎อมูลโรค
และภัยสุขภาพ หรือรายงานการสังเคราะห์องค์ความรู๎ที่ได๎จากการประชุมวิชาการหรืออ่ืนๆ 

8.1.3 ผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ ได๎แกํ องค์ความรู๎ รูปแบบ นวัตกรรม เทคโนโลยี ฐานข๎อมูลทาง
วิชาการ ฐานข๎อมูลเพื่อการอ๎างอิง ขําวกรอง 

8.2 มาตรฐานสากล หมายถึง มีกระบวนการจัดท าหรือตัวผลิตภัณฑ์มีคุณสมบัติตามที่กรม
ควบคุมโรคก าหนด 
ดังตารางที่ 2.8 
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ตารางที่ 2.8 แสดงขั้นตอนและองค์ประกอบของมาตรฐานส าหรับผลิตภัณฑ์ 
 

ผลิตภัณฑ์และความหมาย ขั้นตอน/องค์ประกอบของมาตรฐานส าหรับผลิตภัณฑ์ 
ผลิตภัณฑ์กลุํมท่ี 3 

- นวัตกรรม 
- รูปแบบ 
- เทคโนโลยี 

ใช๎กระบวนการคิดค๎นนวัตกรรมตาม ADDIE Model ดังนี้ 
A=Analysis ศึกษาและวิเคราะห์วํานวัตกรรมใดที่จะสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพได๎ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว๎ 
D=Design ในขั้นนี้จะต๎องท าการออกแบบนวัตกรรมให๎ตรงตามที่ได๎ 
 

 วิเคราะห์ไว๎ในขั้นต๎น และก าหนดขั้นตอนตํางๆในกระบวนการให๎
ชัดเจนกํอนลงมือสร๎างนวัตกรรม 
D=Development สร๎างนวัตกรรมตามขั้นตอนที่ได๎ออกแบบไว๎ 
โดยมีผู๎ เชี่ยวชาญด๎านนวัตกรรมนั้นๆเป็นผู๎ ให๎ค าปรึกษาและ
ตรวจสอบ 
I=Implementation น านวัตกรรมไปทดลองใช๎กับกลุํมเปูาหมาย 
โดยในการก าหนดขนาดกลุํมเปูาหมายตามหลักมาตรฐานของ
ระเบียบวิธีวิจัยเป็นหลัก 
E=Evaluation การประเมินผลที่ได๎จาการทดลองใช๎นวัตกรรมวํา
ได๎ ผลตามวัตถุประสงค์ที่ ก าหนดไว๎หรื อ ไมํ  หากได๎ผลตาม
วัตถุประสงค์จึงจะสามารถน านวัตกรรมนั้นไปใช๎ได๎จริง แตํหาก
ประเมินแล๎วไมํได๎ผลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว๎ ให๎ท าการปรับปรุง
นวัตกรรมแล๎วน ามาทดลองใช๎อีกครั้งจนกวํานวัตกรรมนั้นจะสามรถ
บรรลุตามวัตถุประสงค์จึงจะสามารถน าไปใช๎ได๎จริง 
 

 
9. ความรู๎เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

การสร๎างและพัฒนาโปรแกรมในการศึกษานี้ คณะผู๎วิจัยได๎ทบทวนและศึกษาความรู๎ด๎าน
คอมพิวเตอร์ที่จ าเป็นและเก่ียวข๎อง ได๎แกํ 

9.1 โปรแกรม Microsoft Access 2000/2003 
8,9

 
Microsoft Access เป็นโปรแกรมฐานข๎อมูลบน PC ที่ประกอบด๎วยเครื่องมือตํางๆที่ใช๎ใน

การจัดการกับข๎อมูลภายในฐานข๎อมูล สํงผลให๎การจัดการกับฐานข๎อมูลกระท าได๎งํายและรวดเร็ว เพ่ือให๎การใช๎
งานฐานข๎อมูลท าได๎สะดวก และลดความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้น จึงจ าเป็นที่ต๎องพัฒนาโปรแกรมที่ใช๎จัดการ
กับข๎อมูลในฐานข๎อมูลขึ้นใช๎งานใน Microsoft Access 

การพัฒนาโปรแกรมขึ้นใช๎งานใน Microsoft Access ครั้งนี้ ใช๎วิธี VBA ซึ่งเป็นการเอา
ค าสั่งตํางๆของ Visual Basic for Applications (VBA) มาประกอบกันขึ้นเป็นโปรแกรม 

9.2 โปรแกรม Visual Basic
 10

 
Visual Basic เป็นภาษาคอมพิวเตอร์ (Programming Language) 
ภาษาคอมพิวเตอร์ (Programming Language) คือ รูปแบบของชุดค าสั่งตํางๆที่เราใช๎

ติดตํอสื่อสารกับคอมพิวเตอร์เพ่ือให๎ท างานตามที่เราต๎องการ โดยภาษานี้จะประกอบด๎วยไวยากรณ์และค าสั่ง
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ตํางๆ ซึ่งเมื่อเราเขียนโปรแกรมด๎วยภาษาเหลํานี้แล๎วมันจะถูกแปลงไปเป็นค าสั่งในรูปแบบที่คอมพิวเตอร์เข๎าใจ
ความหมายวํา อยากจะให๎เครื่องท างานอะไร อยํางไร เพ่ือให๎เกิดการท างานตามที่ผู๎เขียนโปรแกรมต๎องการ 

โปรแกรมภาษา Visual Basic เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเพ่ือสนับสนุนการท างานในระบบ
Window ที่ใช๎กันอยูํในปัจจุบัน โดยตัวภาษาเองมีรากฐานมาจากภาษา Basic ซึ่งยํอมาจาก Beginner’s All-
Purpose Symbolic Instruction ถ๎าแปลให๎ได๎ความหมายก็คือ ชุดค าสั่งหรือภาษาคอมพิวเตอร์ส าหรับผู๎
เริ่มต๎น ภาษา Basic มีจุดเดํนคือ ผู๎ที่ไมํมีพ้ืนฐานเรื่องการเขียนโปรแกรมเลยก็สามารถเรียนรู๎และน าไปใช๎งานได๎
อยํางงํายดายและรวดเร็ว 

10. งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
10.1 งานวิจัยเกี่ยวกับทีม SRRT 

คณะผู๎วิจัยได๎ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข๎องการประเมินมาตรฐานและการพัฒนาทีม SRRT 
ดังนี้ 

จิตติมา พานิชกิจ (2549) 
12  ศึกษาเรื่องการประเมิน SRRT ระดับอ าเภอ ในพ้ืนที่ของ

ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 8 ปีงบประมาณ 2548 ผลการศึกษาพบวํา ทีม SRRT ระดับอ าเภอ ผํานเกณฑ์
มาตรฐานทีมงานมากที่สุด และผํานเกณฑ์มาตรฐานการเฝูาระวังและเตือนภัยน๎อยที่สุด ส าหรับเกณฑ์มาตรฐาน
ด๎านผลผลิต พบวํา มีทีม SRRT ระดับอ าเภอ เพียงร๎อยละ 71.43 ที่มีศักยภาพในการตอบสนองเหตุการณ์โรค
และภัยสุขภาพ 

อุทัยพร อัครานุภาพพงศ์ (2552) 
13  ศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบผลการประเมิน

มาตรฐานทีม SRRT ระดับอ าเภอ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัด
นครสวรรค์ ปี 2550 - 2551ผลการศึกษาพบวํา ปี2551 มีทีม SRRT ระดับอ าเภอ ผํานเกณฑ์มาตรฐาน
มากกวําปี 2550 ร๎อยละ 4.4 และมีคะแนนเฉลี่ยรวมทุกตัวชี้วัด (14 ตัวชี้วัด) เพ่ิมขึ้น ร๎อยละ 67.4 เมื่อ
เปรียบเทียบผลการประเมินมาตรฐาน SRRT ทั้ง 4 มาตรฐาน พบวํา ทีม SRRT ทั้ง 4 จังหวัด ผํานเกณฑ์
มาตรฐานทีมงาน และมาตรฐานการเฝูาระวังและเตือนภัย มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากที่สุด แตํมาตรฐานการ
สอบสวนโรคทีม SRRT ระดับอ าเภอ จังหวัดอุทัยธานีและจังหวัดก าแพงเพชร มีคะแนนเฉลี่ยลดลงมากท่ีสุด 

อาทิชา วงศ์ค ามา และคณะ (2556) 
14  ศึกษาเรื่องการประเมินสมรรถนะด๎านการเฝูา

ระวัง สอบสวน ควบคุมโรคของประเทศไทย ตามกฎอนามัยระหวํางประเทศ พ.ศ. 2548 ผลการศึกษาพบวํา 
สมรรถนะหลักด๎านการสอบสวนและควบคุมโรค พ.ศ. 2555 มีการจัดตั้งทีมได๎มาตรฐาน SRRT (ร๎อยละ 73.3) 
มีรายชื่อที่เป็นปัจจุบัน(พ.ศ. 2555) (ร๎อยละ 50) และได๎รับการอบรมการสอบสวนและควบคุมโรค เมื่อเกิด
เหตุการณ์หรือโรคระบาดในพ้ืนที่มีความพร๎อมในการออกสอบสวนโรคได๎ภายใน  24 ชั่วโมง (ร๎อยละ 90) โดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแหํง มีคูํมือในการสอบสวนโรค (ร๎อยละ 
63.3) 
 วีระพงษ ์เรียบพรม, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2555) 

15  ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ตํอผลการประเมินมาตรฐานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอ าเภอในเขตจังหวัดนครราชสีมา 
โดยพบวําปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตํอผลการประเมินผํานมาตรฐาน SRRT ได๎แกํ การบริหารงานของหัวหน๎า 
SRRT ทีม่ีความเหมาะสม (p-value= 0.043) และจ านวนพื้นที่ท่ีรับผิดชอบไมํเกิน 6 ต าบล (p-value<0.001) 

ศิลป์ชัย เนตรทานนท์ (2552) 
16  ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลตํอการประสานงานด๎านการ

เฝูาระวังและสอบสวนโรคของทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ระดับอ าเภอ เขตสาธารณสุขที่ 4 ผลการศึกษา
พบวํา ระดับการประสานงานด๎านการเฝูาระวังและสอบสวนโรคโดยรวมของสมาชิกทีม SRRT ระดับอ าเภอ อยูํ
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ในระดับปานกลาง ( x = 3.64) สํวนระดับความคิดเห็นตํอปัจจัยด๎านการจัดการโดยรวมอยูํในระดับปานกลาง
เชํนเดียวกัน ( x = 3.66) ส าหรับระดับความคิดเห็นตํอปัจจัยด๎านงานโดยรวมและทัศนคติตํองานโดยรวมอยูํใน
ระดับสูง ( x = 3.78 และ 4.16 ตามล าดับ) นอกจากนี้ยังพบวํา คุณลักษณะสํวนบุคคลไมํมีความสัมพันธ์กับ
การประสานงานของทีม SRRT ระดับอ าเภอ สํวนปัจจัยด๎านการจัดการ และปัจจัยด๎านงานโดยรวมมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติกับการประสานงานของทีม SRRT ระดับ
อ าเภอ (r = 0.590, P < 0.001 และ r = 0.653, P < 0.001 ตามล าดับ) และส าหรับทัศนคติตํองานก็พบวํา มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ าอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.319, P < 0.001) กับการประสานงานของ
ทีม SRRT ระดับอ าเภอ 

บารมี อินทกนก (2553) 
17  ศึกษาเรื่องผลของการท างานเป็นทีมตํอการปฏิบัติงานของ

ทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอ าเภอ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาพบวํา 
ตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ์มากที่สุดคือ ด๎านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค ร๎อยละ 93.70  ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค ได๎แกํ การมีแผนปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินทั้งในและ
นอกเวลาราชการ (OR : 3.69 95%CI : 1.96 – 8.08) การมีเครือขํายแหลํงข๎อมูลขําวสารในเขตรับผิดชอบและ
พ้ืนที่ใกล๎เคียง (OR : 3.58 95%CI : 1.92 - 7.23) และการมีผู๎รับผิดชอบหลักในการควบคุมโรคของหนํวยงาน 
(OR: 3.95 95%CI : 1.98 - 11.84) สํวนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรวดเร็วในการสอบสวนโรค ได๎แกํ การ
ได๎รับการฝึกอบรมหลักสูตรการเฝูาระวังสอบสวนโรคและควบคุมการระบาด ตามหลักสูตรของส านักระบาด
วิทยา (OR: 2.64 95%CI : 1.41 - 11.157) และการมีแผนปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ (OR: 2.40 95%CI : 1.40 - 7.82) 

นิพัฒ พูลสวัสดิ์และคณะ (2553) 
18  ศึกษาเรื่องการส ารวจความเสี่ยงภัยของทีมเฝูา

ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ผลการศึกษาพบวํา 
สมาชิก SRRT ทุกคนต๎องท างานนอกเวลาราชการทั้งในวันท างานและวันหยุด และคําตอบแทนในการท างาน
นอกเวลาราชการในวันท าการต่ ากวําวันละ 300 บาท และไมํได๎คําตอบแทนในวันหยุดท างานในภาวะความ
เสี่ยง สมาชิก SRRT สํวนใหญํปุวยด๎วยไข๎หวัดใหญํสายพันธุ์ใหมํ 2009 และ Influenza like illness (ILI) และ
โรคที่รุนแรงอ่ืน ๆ ได๎แกํ โรคชิคุนกุนยา ไข๎เลือดออก อุจจาระรํวง วัณโรค ปอดอักเสบ  ไข๎กาฬหลังแอํน 
อหิวาตกโรค และเลปโตสไปโรสีส การรวมประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอาจท าให๎มีโรคติดตํอที่รุนแรง  แพรํ
ระบาดได๎ซึ่งต๎องการ SRRT ในระดับมืออาชีพ ซึ่งประเทศไทยจะมีทีมดังกลําวได๎ต๎องมีวิธีการจูงใจให๎ SRRT ใน
ปัจจุบันปฏิบัติงานตํอเนื่อง และมีการพัฒนาอยํางเป็นระบบ 

ปิติสุข พันสอน (2553) 
19  ศึกษาเรื่องการตอบโต๎ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของทีม

เฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ระดับอ าเภอ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : กรณีศึกษา โรคไข๎หวัดใหญํสายพันธุ์
ใหมํชนิดเอ เอช1 เอ็น1 ผลการศึกษาพบวํา กลุํมตัวอยํางผํานเกณฑ์มาตรฐานทีม SRRT ในระดับพ้ืนฐานและ
ระดับดี ร๎อยละ 51.02 และ 28.06 ตามล าดับ กลุํมตัวอยํางร๎อยละ 20.92 ไมํผํานเกณฑ์ เมื่อจ าแนกตาม
มาตรฐานเป็นรายด๎าน พบวํา มาตรฐานด๎านความเป็นทีมงาน กลุํมตัวอยํางผํานเกณฑ์ในระดับพ้ืนฐานและ
ระดับดี ร๎อยละ 46.43 และ 26.53 ตามล าดับ  ไมํผํานเกณฑ์ ร๎อยละ 27.04 มาตรฐานด๎านความพร๎อม กลุํม
ตัวอยํางผํานเกณฑ์ในระดับพ้ืนฐานและระดับดี ร๎อยละ 10.20 และ 67.86 ตามล าดับ ไมํผํานเกณฑ์ ร๎อยละ 
21.94 มาตรฐานด๎านความสามารถการปฏิบัติงาน กลุํมตัวอยํางผํานเกณฑ์ในระดับพ้ืนฐานและระดับดี ร๎อยละ 
23.37 และ 68.22 ตามล าดับ ไมํผํานเกณฑ์ ร๎อยละ 8.41 มาตรฐานด๎านผลงาน พบวํากลุํมตัวอยําง ผํานเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐานและระดับดี ร๎อยละ 1.87 และ 70.09 ตามล าดับ ไมํผํานเกณฑ์ ร๎อยละ 28.04 ผลการศึกษา
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สะท๎อนให๎เห็นวํา ยังคงมีความจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพของทีม SRRT ระดับอ าเภอ โดยเฉพาะในด๎าน
ความเป็นทีมงาน ด๎านความพร๎อม และด๎านผลงานการสอบสวนโรค 

10.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการสร๎างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับการสร๎างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ งานวิจัย

สํวนใหญํเป็นการศึกษาโดยประยุกต์ใช๎ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์มาใช๎เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานด๎าน
ระบาดวิทยา สํวนการพัฒนาโดยน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช๎เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานสอบสวนโรคของ
ทีมSRRT จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยในครั้งนี้ ยังไมํพบการศึกษาในลักษณะนี้  โดยคณะผู๎วิจัยสรุป
การศึกษาและทบทวนงานวิจัยได๎ดังนี้ 

Web GIS based Information Visualization for Infectious Disease Prevention 
(Xiaolin Lu, 2009) 

[8] ได๎ประยุกต์ใช๎ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นเครื่องมือส าหรับวางแผนงานสุขภาพ
และงานระบาดวิทยา มีการประยุกต์ใช๎ซอฟต์แวร์ที่สามารถใช๎งานในขอบเขตที่กว๎างมากขึ้น  ครอบคลุม
ลักษณะการใช๎งานที่ต๎องการ รวมไปถึงใช๎เป็นเครื่องมือตําง ๆ ในงานสาธารณสุข โดยแสดงให๎เห็นในรูปแบบ
ของกราฟิก จากการศึกษางานวิจัยพบวํา การประยุกต์ใช๎ระบบข๎อมูลที่มีอยูํ ให๎สามารถแสดงผล หรือสามารถ
เชื่อมตํอกับระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ ก็จะท าให๎ได๎ข๎อมูลที่มีความถูกต๎องเชื่อถือได๎ สามารถตรวจสอบได๎ 
มีความสมบูรณ์ ทันตํอการใช๎งานหรือทันเวลา ซึ่งจะเป็นประโยชน์อยํางมากในการน าไปใช๎แก๎ไขปัญหา
สาธารณสุข ในด๎านการปูองกันควบคุมโรคได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 

Geographic Information System (GIS) as a Tool for Disease Surveillance 
and Environmental Health Research (Zhan, Lu, Giordano& Hanford 2005) 

[7] กลําววํา ระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ในระบบสุขภาพนั้น ถูกน ามาใช๎เพ่ือการเฝูาระวังโรค สํงผลตํอการให๎บริการ
ทางด๎านสุขภาพ การจัดการและการวิจัยในระบบสุขภาพดีขึ้น  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้แสดงให๎เห็นถึงความส าคัญ
ของการพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 3 ด๎านคือ 1) คุณสมบัติเฉพาะของการใช๎ระบบสารสนเทศภูมิสา
สตร์ และข๎อมูลตํางๆ 2) การออกแบบและรูปแบบของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 3) ต๎นแบบของระบบ
สารสนเทศภูมิสาสตร์ เพ่ือใช๎เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการศึกษาด๎านระบาดวิทยาและอนามัย
สิ่งแวดล๎อม ซึ่งจะน ามาใช๎ในการปูองกันโรค  ลดความรุนแรงของโรค และควบคุมพ้ืนที่การเกิดโรค 
  การพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ เพ่ืองานระบาดวิทยาเชิงพ้ืนที่ ในจังหวัด
อุบลราชธานี ผํานเครือขํายอินเทอร์เน็ต (ธวัชชัย, 2551) 

20
  ได๎ศึกษาระบบสารสนเทศเพ่ือการเฝูาระวังโรค

ทางระบาดวิทยาในจังหวัดอุบลราชธานี โดยรวบรวมข๎อมูลและปัญหาตํางๆ แล๎วออกแบบและพัฒนาระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์แทนระบบเดิม เพ่ืองานระบาดวิทยา โดยประยุกต์ใช๎โปรแกรมสร๎างแผนที่  Minnesota 
MapServer  โปรแกรมจัดการฐานข๎อมูล MySQL ภาษา PHP  สืบค๎นและแสดงแผนที่การเกิดโรคที่ต๎องเฝูา
ระวังทางระบาดวิทยา ผลการศึกษาพบวํา ความสามารถของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพ่ืองานระบาดวิทยา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี มีสามารถในการแสดงผลข๎อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์เพ่ือการเฝูา
ระวังโรคทางระบาดวิทยา ผํานเครือขํายอินเทอร์เน็ตได๎ดีในระดับหนึ่ง ยังต๎องพัฒนาเพ่ิมเติมในสํวนความ
ครอบคลุมของการแสดงข๎อมูลโรคที่ต๎องเฝูาระวังทางระบาดให๎ครบทุกโรค และแสดงข๎อมูลทางระบาดวิทยาใน
ระดับหมูํบ๎านและชุมชน 

ระบบสารสนเทศงานระบาดวิทยากรณีศึกษา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา (พิเชษฐ์, 2549)

 21
  ได๎ท าการพัฒนาระบบสารสนเทศงานระบาดวิทยา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช๎

ในการเก็บรวบรวม เรียบเรียงและวิเคราะห์ข๎อมูลทางด๎านระบาดวิทยา จ านวน 8 กลุํมโรค 78 โรค ตาม
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หลักการด าเนินงานระบาดวิทยาแบบเครือขํายของประเทศไทยตั้งแตํระดับต าบล ระดับอ าเภอและระดับ
จังหวัด น าเสนอในรูปแบบของตารางและกราฟ แสดงให๎เห็นถึงการกระจายตัวของโรคและการสํงออกข๎อมูล
เพ่ือน าไปใช๎ได๎กับระบบอ่ืนๆ ซึ่งจะชํวยท าให๎ระบบข๎อมูลขําวสารของระบบสารสนเทศงานระบาดวิทยาของ
หนํวยงานสาธารณสุขในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   มีความถูกต๎อง ทันเวลาและมี
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานด๎านระบาดวิทยามากยิ่งข้ึน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการค๎นคว๎าเอกสารทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องข๎างต๎น คณะผู๎วิจัยได๎ประยุกต์แนวคิด
ทฤษฎีเพื่อน ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนาส าหรับใช๎สร๎างและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรค
อาหารเป็นพิษเพ่ือสนับสนุนทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของเขตสุขภาพที่ 3 ในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยเชื่อวํา ผลการพัฒนาตามกรอบการวิจัยที่ก าหนด มีความเหมาะสมและเป็นไปได๎ในบริบทของพ้ืนที่ การ
ถํายทอดสูํผู๎ปฎิบัติในทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ผู๎ปฏิบัติมีความเข๎าใจ มีความพึงพอใจและ
น าไปสูํการปฏิบัติได๎จริง รวมทั้งจะสํงผลให๎ทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) มีศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานท่ีได๎ตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด ดังภาพที ่2.12 

 
ภาพที่ 2.12 แสดงกรอบความคิดการวิจัยในการสร๎างและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเตรียมการ ระยะวิจัยและพัฒนา ระยะประเมินผล 

ศึกษาค๎นคว๎าเอกสารทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎อง 
1. ศึกษาค๎นคว๎าเอกสารทฤษฎีที่
เกี่ยวข๎องกับทีม SRRT 
2. ศึกษาเอกสารทฤษฎีที่
เกี่ยวข๎องกับเทคโนโลยีที่ใช๎ใน
การสร๎างและพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร ์
3. ศึกษาเอกสารเกีย่วกับการ
จัดท าผลิตภณัฑเ์ทคโนโลย ี

1. การวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาและความต๎องการจ าเป็น
ในการพัฒนาทีม SRRT 
2. การวิเคราะห์และออกแบบ
ระบบการท างานของโปรแกรม 
“สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ” 
3. การพัฒนาระบบการท างาน
ของโปรแกรม “สอบสวนโรค
อาหารเป็นพิษ” 
4. การทดลองใช๎งานโปรแกรม
“สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ” 
5. การจัดท าคูํมือการใช๎งาน
โปรแกรม“สอบสวนโรคอาหาร
เป็นพิษ” 

1.การประเมินความพึงพอใจของ
ผู๎ใช๎โปรแกรมฯ ภายหลังเสร็จสิ้น
การอบรม โดยใช๎แบบสอบถามที่
ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น สอบถามผู๎เข๎า
อบรม 
2.การนิเทศติดตามในระหวําง
การทดลองใช๎งานโปรแกรมฯ 
โดยวิธีสมัภาษณ์และบันทึกข๎อมูล
ระหวํางการนเิทศติดตามในพื้นที ่
3.การประเมินความพึงพอใจของ
ผู๎ใช๎โปรแกรมฯ ภายหลังการ
ทดลองใช๎งานโปรแกรมฯโดยใช๎
แบบสอบถามที่ผู๎วิจยัสร๎างขึ้น 
พร๎อมเก็บกลับในวันเดียวกัน 
4.การประเมินความพึงพอใจของ
ผู๎ใช๎โปรแกรมฯตํอคูมํือการใช๎
โปรแกรมฯ โดยใช๎แบบสอบถาม
ที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นสํงทางไปรษณีย์
พร๎อมเลมํคูํมือให๎กับทีมSRRT 
อ าเภอที่ท าการศึกษา และให๎
สํงกลับทางไปรษณีย ์
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ภาพที่ 2.13 แสดงขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและ 
ความต๎องการจ าเป็นในการพัฒนาทีม SRRT 

วิเคราะห์และออกแบบ 
ระบบการท างานของโปรแกรมฯ 

พัฒนาระบบการท างานของโปรแกรม 

จัดอบรม “ระบบการท างานและวิธีการ 
ใช๎งานโปรแกรม” ให๎แกํกลุํมตัวอยําง 

ตรวจสอบเนื้อหาและระบบการท างาน 
ของโปรแกรมโดยผู๎เชี่ยวชาญ 

ทดสอบระบบการท างานของโปรแกรม 
1. ทดสอบครั้งที่ 1 ในกลุํมตัวอยํางที่เปน็

แกนหลักและผู๎ปฏิบัติงานของทีม SRRT 
ระดับเขต 

2. ทดสอบครั้งที่ 2 ในกลุํมตัวอยํางที่เป็น
แกนหลักของทีม SRRT ระดับเขต  
ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ 

ปรับปรุงระบบการท างานของโปรแกรม 

ทดลองใช๎งานโปรแกรม จัดท าคูํมือการใช๎งานโปรแกรม 

1. ทดลองใช๎งานโปรแกรม 
2. นิเทศติดตามในระหวํางการทดลอง 

ประเมินความพึงพอใจของผู๎ใช๎โปรแกรม 

สรุปผลการวิจัย 
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ภาพที่ 2.14 แสดงแนวคิดแบบจ าลองระบบการท างานของโปรแกรมฯ 
 
 
 
 

โปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 

บันทึกข๎อมูล 

วิเคราะห์และประมวลผล 

สํงออกข๎อมูล
ข๎อมูล 

น าเข๎าข๎อมูล
ข๎อมูล 

รายงานสอบสวนโรค 

ระบบปฏิบัติการสอบสวนโรค 

 

 

ระบบฐานข๎อมูลสนับสนุน
การสอบสวนโรค 

ฐานขอ๎มูลของโปรแกรม 

สํงออกข๎อมูล
ข๎อมูล 



 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) เพ่ือสร้างและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ ส าหรับสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีม
SRRT ด าเนินการศึกษาในพ้ืนที่ 5 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 3  ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี 
และชัยนาท ซึ่งเป็นพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ คณะผู้วิจัยได้ก าหนด
วิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
รูปแบบในการวิจัย 
 

เป็นการประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
 
ขั้นตอนของการวิจัย 
 

คณะผู้วิจัย ได้ก าหนดขั้นตอนในการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
1. ระยะเตรียมการ 

ศึกษาค้นคว้าเอกสารทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1.1 ศึกษาค้นคว้าเอกสารทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของทีม SRRT ได้แก่ กฎอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ.2548, นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับทีม SRRT, แนวคิดเกี่ยวกับการ
ก าหนดมาตรฐานทีม SRRT, ความรู้เกี่ยวกับการสอบสวนทางระบาดวิทยา, ความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยาของ
โรคอาหารเป็นพิษ, สถานการณ์ปัญหาโรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทยและเขตสุขภาพที่ 3 แนวทางการเก็บ
และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกรณีการสอบสวนโรค/ภัย ส าหรับทีม SRRT และศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

1.2 ศึกษาเอกสารทฤษฎีที่ เกี่ยวกับ เทคโนโลยีที่ ใช้ในการสร้างและพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ได้แก่ ศึกษาภาษา Visual Basic และโปรแกรม Microsoft Access 2003 

1.3 ศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการจัดท าผลิตภัณฑ์เทคโนโลยี ได้แก่ ศึกษาคู่มือการผลิตผลิตภัณฑ์
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล 

2. ระยะวิจัยและพัฒนา 
2.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทีม SRRT ในเขต

สุขภาพที่ 3 โดยมีการด าเนินงาน ดังนี้ 
  2.1.1 ลงพื้นทีเ่ก็บข้อมูลเชิงประจักษ์โดยการประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT ระดับอ าเภอ 
  2.1.2 วิเคราะห์ผลการประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT ระดับอ าเภอตามที่กรมควบคุมโรค

ก าหนด 
  2.1.3 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทีม SRRT 

2.2 การวิเคราะห์และออกแบบระบบการท างานของโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
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 2.2.1 จัดท า ER–Model และออกแบบฐานข้อมูลของโปรแกรมฯ โดยใช้โปรแกรม
Microsoft Access 2003 (Design) 

 2.2.2 เขียนค าสั่งโปรแกรมด้วยภาษา Visual Basic (Coding) 
2.3 การพัฒนาระบบการท างานของโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
 2.3.1 ตรวจสอบเนื้อหาระบาดวิทยาและการสอบสวนโรค 
 2.3.2 ตรวจสอบระบบการท างานของโปรแกรมฯ โดยผู้ เชี่ยวชาญด้านโปรแกรม

คอมพิวเตอร์และฐานข้อมูลจากมหาวิทยาลัยราชภัฎนครสวรรค์ ส านักงานสถิติจังหวัดสิงห์บุรี และส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดนครสวรรค์ 

 2.3.3 ทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมฯ (Test) 
 2.3.3.1 ทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมฯ ครั้งที่ 1 โดยน าเสนอระบบการ

ท างานและวิธีการใช้งานโปรแกรมฯ ให้แก่แกนหลักและผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT ระดับเขต (สคร.8) เพ่ือให้
ข้อเสนอแนะ 

 2.3.3.2 ทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมฯ ครั้งที่ 2 โดยน าเสนอระบบการ
ท างานและวิธีการใช้งานโปรแกรมฯ ให้แก่ผู้มีความรู้และประสบการณ์ด้านระบาดวิทยาและการสอบสวนโรค
ในพ้ืนทีท่ี่ท าการศึกษา รวม 8 คน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องตามหลักระบาดวิทยาและให้ข้อเสนอแนะในการ
แก้ไขข้อผิดพลาดเกี่ยวกับเนื้อหาด้านระบาดวิทยาและการสอบสวนโรค 

 2.3.4 จัดอบรมระบบการท างานและวิธีการใช้งานโปรแกรมฯ ให้แก่กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาซึ่งได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT ระดับอ าเภอ จังหวัดละ 1 อ าเภอ รวม 5 อ าเภอๆ ละ 2 คน 
จ านวน 10 คน 

 2.3.5 น าเสนอโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ ครั้งที่ 1 โดยน าเสนอผลงานในการ
ประชุมวิชาการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ ประจ าปี 2557 

2.4 การทดลองใช้งานโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
 2.4.1 ทดลองใช้งานโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาซึ่ง

เป็นผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT ระดับอ าเภอ จังหวัดละ 1 อ าเภอ รวม 5 อ าเภอๆ ละ 2 คน จ านวน 10 คน 
โดยจ าลองเหตุการณ์เสมือนจริงในการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากการกินลาบหมูในโรงเรียน จ านวน 85 
รายที่เกิดขึ้นเมื่อระหว่างช่วงปี 2556 ในพ้ืนที่หมู่ 15 บ้านใหม่ศรีนคร ต าบลแม่เลย์ อ าเภอแม่วงก์ จังหวัด
นครสวรรค์ มาท าการทดลองใช้โปรแกรมในการสอบสวนโรค เนื่องจากในช่วงเวลาระหว่างการทดลองใช้
โปรแกรมฯไม่พบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในพื้นที่ที่ท าการศึกษา 

 2.4.2 นิเทศติดตามในระหว่างการทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมฯ ของกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษา 

 2.4.3 น าเสนอโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ ครั้งที่ 2 โดยน าเสนอผลงานในการ
ประชุมน าเสนอผลงานนวัตกรรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมควบคุมโรค 

 2.4.4 ประเมินการใช้งานโปรแกรมฯ 
2.5 การจัดท าคู่มือการใช้งานโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
 2.5.1 ยกร่างคู่มือการใช้งานโปรแกรมฯ 
 2.5.2 ตรวจสอบข้อผิดพลาดและแก้ไขคู่มือการใช้งานโปรแกรมฯ ฉบับร่าง 
 2.5.3 จัดท าคู่มือการใช้งานโปรแกรมฯ ฉบับสมบูรณ์ และเผยแพร่ให้แก่ทีม SRRT ระดับ

อ าเภอ 
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 2.5.4 ประเมินคู่มือการใช้งานโปรแกรมฯ 
3. ระยะประเมินผล 

3.1 การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯต่อโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ
ภายหล้งเสร็จสิ้นการอบรมการใช้งานโปรแกรมฯ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สอบถามผู้เข้า
รับการอบรม 

3.2 การนิเทศติดตามในระหว่างการทดลองใช้งานโปรแกรมฯ เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา และบันทึกข้อมูลระหว่างการนิเทศติดตามในพ้ืนที่ 

3.3 การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯต่อโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ
ภายหลังการการทดลองใช้งานโปรแกรมฯ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สอบถามกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษา พร้อมเก็บกลับในวันเดียวกัน 

3.4 การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯต่อคู่มือการใช้โปรแกรมฯ เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส่งทางไปรษณีย์พร้อมเล่มคู่มือการใช้โปรแกรมฯให้แก่ทีม SRRT ระดับอ าเภอที่
ท าการศึกษา และให้ส่งกลับทางไปรษณีย์ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ หัวหน้าทีม แกนหลักของทีม และสมาชิกทีม SRRT ใน
พ้ืนที่ 5 จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 3 ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท ซึ่งเป็น
พ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยยึด
หลักความครอบคลุมเครือข่ายหรือกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับทีม SRRT ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถแบ่งเป็นกลุ่มๆ ได้ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวแทนจากทีม SRRT ระดับอ าเภอในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนา ใช้วิธีการคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง โดย
พิจารณาทีม SRRTระดับอ าเภอทีค่รบรอบการประเมินรับรองตามที่กรมควบคุมโรคก าหนด (ประเมินรับรองทุก 
3 ปี) ไดก้ลุ่มตัวอย่าง จ านวน 47 ทีม 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวแทนจากทีม SRRT ระดับเขต ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอในพ้ืนที่ที่
ท าการศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ ใช้
วิธีการคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง โดยพิจารณาจากคุณสมบัติ 1) เป็นผู้มีบทบาทเป็นแกนหลักของทีม SRRT 
2) เป็นผู้มีประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยาและการสอบสวนโรคไม่น้อยกว่า 5 ปี 3) เป็นผู้ที่มีความรู้
และทักษะในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้ดี ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 8 คน 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT ระดับอ าเภอในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการทดลองใช้โปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ ใช้วิธีการคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง โดยพิจารณาผู้
ที่มีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่างจากทีม SRRT ระดับอ าเภอ จังหวัดละ 1 
อ าเภอ รวม 5 อ าเภอๆ ละ 2 คน รวม 10 คน 

กลุ่มที่ 4 กลุ่มตัวแทนจากทีม SRRT ระดับอ าเภอในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การประเมินคู่มือการใช้โปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ ใช้วิธีการคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง โดย
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พิจารณาทีม SRRT ระดับอ าเภอที่ครบรอบการประเมินรับรองตามที่กรมควบคุมโรคก าหนด (ประเมินรับรอง
ทุก 3 ปี) ได้กลุ่มตัวอย่างจากทีม SRRT ระดับอ าเภอ จ านวน 47 ทีมๆ ละ 1 คน รวม 47 คน 

 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

คณะผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม เพ่ือเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลใน
การศึกษานี ้โดยออกแบบค าถามให้เหมาะสมกับข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ(Quantitative data) และข้อมูล
เชิงคุณภาพ(Qualitative data) นอกจากนี้คณะผู้วิจัยยังได้ประยุกต์แบบประเมินมาตรฐาน SRRT ของส านัก
ระบาดวิทยาเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากการประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT ระดับอ าเภอ 

1. แบบประเมินมาตรฐาน SRRT ของส านักระบาดวิทยา ใช้ในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการประเมิน
รับรองมาตรฐานทีม SRRT ระดับอ าเภอ จากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT ระดับอ าเภอ 
จ านวน 47 ทีม 

2. แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1 ใช้ในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็น
ในการพัฒนาทีม SRRT จากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT จ านวน 47 ทีม โดยการลงพ้ืนที่เก็บ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ระหว่างการประเมินรับรองมาตรฐานทีม SRRT ระดับอ าเภอ 

3. แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 2 ใช้ในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับผลการทดลองใช้งานโปรแกรมฯ จากกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT จังหวัดละ 1 อ าเภอๆละ 2 คน รวม 10 คน โดยเก็บข้อมูลระหว่าง
การนิเทศตดิตามการทดลองใช้งานโปรแกรมฯ 

4. แบบสอบถาม ชุดที่ 1 ใช้ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT 
จังหวัดละ 1 อ าเภอๆละ 2 คน รวม 10 คน แบบสอบถามนี้มีประเด็นค าถามครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้
โปรแกรมฯ โดยท าการเก็บข้อมูลภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม โดยเก็บแบบสอบถามกลับภายในวันเดียวกัน 
แบบสอบถามประกอบด้วย 

- ค าถามเกี่ยวกับความสวยงามของโปรแกรม 
- ค าถามเกี่ยวกับความง่ายในการใช้โปรแกรม 
- ค าถามเกี่ยวกับประโยชน์ที่คาดว่าจะได้จากการใช้โปรแกรม 
- ค าถามเกี่ยวกับความเชื่อมั่นต่อผลการวิเคราะห์ของโปรแกรม 

โดยมีเกณฑ์ประเมิน แบ่งเป็น 4 ระดับ 
- ระดับ 4 หมายถึง พอใจมากที่สุด 
- ระดับ 3 หมายถึง พอใจมาก 
- ระดับ 2 หมายถึง พอใจน้อย 
- ระดับ 1 หมายถึง พอใจน้อยที่สุด 

5. แบบสอบถาม ชุดที่ 2 ใช้ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT 
จังหวัดละ 1 อ าเภอๆละ 2 คน รวม 10 คน แบบสอบถามนี้มีประเด็นค าถามครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้
โปรแกรมฯ โดยท าการเก็บข้อมูลระหว่างการนิเทศติดตามการทดลองใช้งานโปรแกรมฯ โดยเก็บแบบสอบถาม
กลับภายในวันเดียวกัน 
แบบสอบถามประกอบด้วย 

- ค าถามเกี่ยวกับความสวยงามของโปรแกรม 
- ค าถามเก่ียวกับความง่ายในการใช้โปรแกรม 
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- ค าถามเก่ียวกับประโยชน์ที่คาดว่าจะได้จากการใช้โปรแกรม 
- ค าถามเก่ียวกับความเชื่อม่ันต่อผลการวิเคราะห์ของโปรแกรม 

โดยมีเกณฑ์ประเมิน แบ่งเป็น 4 ระดับ 
- ระดับ 4 หมายถึง พอใจมากที่สุด 
- ระดับ 3 หมายถึง พอใจมาก 
- ระดับ 2 หมายถึง พอใจน้อย 
- ระดับ 1 หมายถึง พอใจน้อยที่สุด 

6. แบบสอบถาม ชุดที่ 3 ใช้ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT
ระดับอ าเภอ จ านวน 47 ทีมๆ ละ 1 คน รวม 47 คน แบบสอบถามนี้มีประเด็นค าถามครอบคลุมเนื้อหา
เกี่ยวกับคู่มือการใช้โปรแกรมฯ โดยเก็บข้อมูลภายหลังการปรับปรุงโปรแกรมฯ ครั้งสุดท้าย ให้ส่งกลับทาง
ไปรษณีย ์
แบบสอบถามประกอบด้วย 

- ค าถามเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์คู่มือการใช้โปรแกรมฯ 
- ค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อคู่มือการใช้โปรแกรมฯ 

โดยมีเกณฑ์ประเมิน แบ่งเป็น 4 ระดับ 
- ระดับ 4 หมายถึง พอใจมากที่สุด 
- ระดับ 3 หมายถึง พอใจมาก 
- ระดับ 2 หมายถึง พอใจน้อย 
- ระดับ 1 หมายถึง พอใจน้อยที่สุด 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ดังนี้ 

1.1 ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินรับรองมาตรฐานทีม SRRT ระดับอ าเภอ ที่เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
ประเมินมาตรฐาน SRRT 

1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมฯ และคู่มือการใช้โปรแกรมฯ ของผู้ปฏิบัติ
ของทีม SRRT ระดับอ าเภอ ที่เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม และภายหลังการทดลองใช้
โปรแกรมฯ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) โดยการสรุปประเด็นและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) ส าหรับน ามาประกอบการวิเคราะห์ร่วมกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือให้ได้ผลการ
ประเมินที่มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ดังนี้ 

2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทีม SRRT ระดับอ าเภอ 
ที่เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT และตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้องจากการ
ประเมินรับรองมาตรฐานทีม SRRT ระดับอ าเภอ 

2.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมฯ และการนิเทศติดตามการ
ทดลองใช้โปรแกรมฯ ที่เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกข้อมูลในระหว่างข้ันตอนด าเนินการ 



 

 

บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การวิจัยเรื่อง การสร้างและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ เพ่ือสนับสนุนทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เขตสุขภาพท่ี 3 ครั้งนี ้เป็นการวิจัยที่ประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา
(Research and Development) คณะผู้วิจัยขอน าเสนอผลการศึกษาตามล าดับ ดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทีม SRRT 
1.1 ผลประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT ระดับอ าเภอตามที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
1.2 ผลวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทีม SRRT 

2. ผลการสร้างและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
2.1 ผลการวิเคราะห์และออกแบบระบบการท างานของโปรแกรมฯ 
2.2 ผลการปรับปรุงโปรแกรมฯ ภายหลังการทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมฯ 
2.3 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯ ภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม 
2.4 ผลการนิเทศติดตามการใช้โปรแกรมฯ ระหว่างการทดลองใช้งานโปรแกรมฯ 
2.5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯ ภายหลังการทดลองใช้งานโปรแกรมฯ 

3. ผลการจัดท าคู่มือการใช้งานโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
3.1 คู่มือการใช้งานโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯต่อคู่มือการใช้โปรแกรมฯ ฉบับสมบูรณ์ 
 

1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT)  

ผลการวิเคราะห์ได้มาจากการเก็บข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ 1) ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลเชิงประจักษ์โดย
การประเมินรับรองมาตรฐานทีม SRRT ระดับอ าเภอที่มีอายุการผ่านเกณฑ์มาตรฐานสิ้นสุดลงตามที่กรม
ควบคุมโรคก าหนด (ประเมินรับรองทุก 3 ปี) และต้องด าเนินการประเมินรับรองใหม่ในปี 2556 โดยผู้วิจัยใช้
แบบประเมินมาตรฐานทีม SRRT ของส านักระบาดวิทยา 2) สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานทีม SRRT ระดับอ าเภอ ใน
ระหว่างการลงพ้ืนที่ประเมินรับรองมาตรฐาน 

จากข้อมูล 2 ส่วนข้างต้น คณะผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่เก็บจากการประเมินรับรองมาตรฐานมา
บันทึกลงโปรแกรมคอมพิวเตอร์และสรุปวิเคราะห์ผลการประเมินตามองค์ประกอบ 4 ด้านของมาตรฐานทีม
SRRT ที่กรมควบคุมโรคก าหนด ได้แก่ องค์ประกอบด้านความเป็นทีม องค์ประกอบด้านความพร้อม 
องค์ประกอบด้านความสามารถการปฏิบัติงาน และองค์ประกอบด้านผลงาน ส่วนการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานทีม 
SRRT ระดับอ าเภอ คณะผู้วิจัยไดน้ าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาสรุปและวิเคราะห์ผลเชิงเนื้อหา 

1.1 ผลการประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT ระดับอ าเภอตามที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
ในปีงบประมาณพ.ศ. 2556 ทั้ง 5 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งเป็นเขตรับผิดชอบของ

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ มีทีม SRRT ระดับอ าเภอที่มีอายุการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
สิ้นสุดลงและต้องด าเนินการประเมินรับรองใหม่ จ านวน 47 ทีม จากทีม SRRT ระดับอ าเภอ จ านวนทั้งสิ้น 54 
ทีม ผลการประเมินรับรอง พบว่า มีทีม SRRT ระดับอ าเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 31 ทีม (ร้อยละ 66.0)
และทีม SRRT ระดับอ าเภอไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 16 ทีม (ร้อยละ 34.0) ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของผลการประเมินรับรองมาตรฐานทีมSRRTระดับอ าเภอ จ าแนกราย
จังหวัด ปีงบประมาณ 2556 ( N = 47) 

จังหวัด จ านวนทีมSRRTระดับอ าเภอ 
จ านวนและร้อยละของทีมSRRTระดับอ าเภอ 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ไมผ่่านเกณฑ์มาตรฐาน 

พิจิตร 12 7(58.3) 5(41.7) 

ก าแพงเพชร 11 8(72.7) 3(21.3) 

นครสวรรค์ 15 7(46.7) 8(53.3) 

อุทัยธานี 8 8(100.0) 0 

ชัยนาท 1 1(100.0) 0 

เขตสุขภาพที่ 3 47 31(66.0) 16(34.0) 

หมายเหตุ : ในปีงบประมาณ 2556 จังหวัดชัยนาทมีทีม SRRT ระดับอ าเภอ จ านวน 1 ทีมเท่านั้นที่มีอายุการ
ผ่านเกณฑม์าตรฐานสิ้นสุดลงและต้องด าเนินการประเมินรับรองใหม่ จากทีม SRRT ระดับอ าเภอ จ านวนทั้งสิ้น
8 ทีม  

เมื่อจ าแนกตามระดับของการผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กรมควบคุมโรค พบว่า  มีทีมSRRT
ระดับอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับพ้ืนฐาน จ านวน 26 ทีม (ร้อยละ 83.9 ของทีมที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน)
และทีม SRRT ระดับอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดี จ านวน 5 ทีม (ร้อยละ 16.1 ของทีมที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน) ดังตารางที่ 4.2 

ตารางที่ 4.2 แสดงจ านวนและร้อยละของทีม SRRT ระดับอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ าแนกรายจังหวัด
ปีงบประมาณ 2556 (N = 31) 

 

จังหวัด 

จ านวน                  
ทีมที่ผ่าน
เกณฑ์ 

จ านวนและร้อยละของทีมSRRTระดับอ าเภอ 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐาน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดี 

พิจิตร 7 7(100) 0 

ก าแพงเพชร 8 8(100) 0 

นครสวรรค์ 7 6(85.7) 1(14.3) 

อุทัยธานี 8 4(50.0) 4(50.0) 

ชัยนาท 1 1(100.0) 0 

เขตสุขภาพที่ 3 31 26(83.9) 5(16.1) 
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เมื่อจ าแนกรายองค์ประกอบของเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนดจากผลการประเมิน
รับรองพบว่า ทีม SRRT ระดับอ าเภอส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และเมื่อจ าแนกรายตัวชี้วัดพบว่า มีตัวชี้วัด
ที่ทีม SRRT ระดับอ าเภอยังไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 8 ตัวได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 2) ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ, ตัวชี้วัดที่ 
3) ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน, ตัวชี้วัดที่ 5) ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม, 
ตัวชี้วัดที่ 9) การควบคุมโรคขั้นต้น, ตัวชี้วัดที่ 13) ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค, ตัวชี้วัดที่ 
14) ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค, ตัวชี้วัดที่ 15) ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวน
โรค และตัวชี้วัดที่ 16) ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค ดังตารางที่ 4.3 

 
ตารางที่ 4.3 แสดงจ านวนและร้อยละของผลการประเมินรับรองมาตรฐานทีม SRRT ระดับอ าเภอ จ าแนกราย

องค์ประกอบและตัวชี้วัด ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2556 (N = 47) 
 

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด 

จ านวนและร้อยละของทีม SRRT ระดับอ าเภอ 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ผ่านเกณฑ์ 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี 

องค์ประกอบด้านความเป็นทีม 
   1. การจัดตั้งทีม SRRT 0 42(89.4) 5(10.6) 

2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ 6(12.8)  32(68.1) 9(19.1)  

3. ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน 4(8.5)  22(46.8) 21(44.7) 

องค์ประกอบด้านความพร้อม    

4. ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 0 8(17.0) 39(83.0) 

5. ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม  5(10.6) 11(23.4) 31(66.0) 

องค์ประกอบด้านความสามารถการปฏิบัติงาน    

6. การเฝ้าระวังและเตือนภัย 0 20(42.6) 27(57.4) 

8. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 0 16(34.0) 31(66.0) 

9. การควบคุมโรคขั้นต้น 1(2.1) 7(14.9) 39(83.0) 

องค์ประกอบด้านผลงาน    

12. ผลงานการแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ทันเวลา 0 2(4.3) 45(95.7) 

13. ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค 3(6.4) 8(17.0) 36(76.6) 

14. ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค 3(6.4) 29(61.7) 15(31.9) 

15. ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค 3(6.4) 2(4.3) 42(89.4) 

16. ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค 4(8.5) 33(70.2) 10(21.3) 
หมายเหตุ : ตัวชี้วัดที่ 7,10,11,17 เป็นตัวชี้วัดมาตรฐานทีมSRRT ระดับจังหวัด,ระดับเขต และส่วนกลาง 
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1.2  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทีม SRRT 
จากผลการประเมินรับรองมาตรฐานทีม SRRT ระดับอ าเภอดังกล่าวข้างต้น เมื่อน าข้อมูลใน

ส่วนนี้มาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความจ าเป็นในการพัฒนา สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ได้ดังนี้ 
ทีม SRRT ระดับอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจ านวน16 ทีม พบว่า ตัวชี้วัดที่ทีม SRRT

ระดับอ าเภอไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนดมากที่สุดคือ ตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับศักยภาพทาง
วิชาการของทีม รองลงมาได้แก่ ตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับการมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อมของทีม, 
ศักยภาพในด้านการบริหารทีมงาน, คุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรคของทีม SRRT, ความครบถ้วนใน
การสอบสวนโรค, คุณภาพในการสอบสวนและควบคุมโรค และความรวดเร็วในการออกสอบสวนโรคของทีม 
SRRT ดังตารางที่ 4.4 

 
ตารางที่ 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของทีม SRRT ระดับอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรค

ก าหนด จ าแนกรายองค์ประกอบและตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2556 (N=16) 
 

องค์ประกอบแต่ละด้าน 
จ านวนและร้อยละของทีมSRRTระดับ

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

องค์ประกอบด้านความเป็นทีม  

1. การจัดตั้งทีม SRRT 0 

2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ 6(37.5) 

3. ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน 4(25.0) 

องค์ประกอบด้านความพร้อม  

4. ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 0 

5. ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม 5(31.3) 

องค์ประกอบด้านความสามารถการปฏิบัติงาน  

6. การเฝ้าระวังและเตือนภัย 0 

8. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 0 

9. การควบคุมโรคขั้นต้น 1(6.3) 

องค์ประกอบด้านผลงาน  

12. ผลงานการแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ทันเวลา 0 
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ตารางที่ 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของทีม SRRT ระดับอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด จ าแนกรายองค์ประกอบและตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2556 (N=16) (ต่อ) 

 

องค์ประกอบแต่ละด้าน 
จ านวนและร้อยละของทีม SRRT 

ระดับอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
13. ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค 3(18.8) 

14. ผลงานด้านคุณภาพของการสอบสวนและควบคุมโรค 3(18.8) 

15. ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค 3(18.8) 

16. ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค 4(25.0) 

 
จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของทีม SRRT ระดับอ าเภอข้างต้น คณะผู้วิจัยได้มีการ

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT และตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้องในแต่ละ
ประเด็น สามารถสรุปผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทีม SRRT
อ าเภอ ได้ดังนี ้

ทีม SRRT ระดับอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนดพบว่า ไม่มีการก าหนด
แผนพัฒนาบุคลากรและแผนจัดการความรู้ของทีม SRRT ที่ชัดเจน, สมาชิกส่วนใหญ่ของทีม SRRT ยังผ่านการ
ฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมการระบาดน้อยกว่าร้อยละ 80, การก าหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบของสมาชิกทีม SRRT ไม่ชัดเจนทั้งในภาวะปกติและกรณีเกิดการระบาดที่ต้องออกปฏิบัติการ
สอบสวนโรคในพ้ืนที่, ทีม SRRT มีการประชุมร่วมกันน้อย (น้อยกว่า 2 ครั้งต่อปี), หัวหน้าทีม SRRT มีส่วนร่วม
ในการบริหารจัดการทีมน้อย, ทีม SRRT ไม่มีการก าหนดแผนการฝึกซ้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
และการฝึกซ้อมตามแผนฯ, การรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยในการสอบสวนโรคของทีม SRRT มี
ความครบถ้วนต่ า (น้อยกว่าร้อยละ60), การสอบสวนควบคุมโรคและการเขียนรายงานสอบสวนโรคของทีม 
SRRT ขาดคุณภาพ 

คณะผู้วิจัยได้น าผลการวิเคราะห์มาพิจารณาเพ่ือสรุปประเด็นส าคัญที่จ าเป็นในการพัฒนาทีม 
SRRT ระดับอ าเภอให้สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กรมควบคุมโรคก าหนดได้ ดังนี้ 

ปัญหาในด้านการบริหารจัดการทีมและการพัฒนาความพร้อมของทีม SRRT เป็นประเด็นปัญหา
ที่สามารถแก้ไขโดยการพัฒนาระบบบริหารจัดการในระดับอ าเภอได้ และส่วนใหญ่หน่วยงานระดับอ าเภอได้มี
การพัฒนาตนเองแล้ว ส่วนประเด็นปัญหาที่คณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์ว่า เป็นปัญหาส าคัญและจ าเป็นล าดับต้นๆ 
และต้องได้รับการสนับสนุนทางวิชาการในการพัฒนาทีม SRRT ระดับอ าเภอ ได้แก่ ประเด็นปัญหาในด้านการ
สอบสวนโรคของทีมSRRT ซึ่งจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน พบว่า ในการ
รวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยในการสอบสวนโรคของทีม SRRT ภาคสนามยังมีความครบถ้วนน้อย
กว่าร้อยละ 60  รวมทั้งการสอบสวนควบคุมโรคและการเขียนรายงานสอบสวนโรคของทีมSRRT ที่ยังขาด
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คุณภาพ คณะผู้วิจัยเชื่อว่า ประเด็นปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคและการ
เจ็บป่วยของประชาชนในชุมชนที่เพ่ิมข้ึน และจากผลการประเมินมาตรฐานและการเก็บข้อมูลที่ผ่านมายังพบว่า 
ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาเดิมที่ซ้ าซากและมีแนวโน้มว่าจะยังคงเป็นปัญหาต่อเนื่องหากไม่มีการพัฒนาอย่าง
จริงจัง ซึ่งในช่วงที่ผ่านมาการพัฒนาเพ่ือแก้ปัญหาข้างต้นทั้งในระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอเอง
ส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการประชุมและอบรมเป็นวิธีการพัฒนาหลัก  นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้ปฏิบัติงานของทีม 
SRRT ระดับอ าเภอมีการเปลี่ยนแปลงค่อนข้างบ่อย ท าให้ความรู้และประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในการ
สอบสวนโรคภาคสนามมีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก 

2. ผลการสร้างและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทีม SRRT 

คณะผู้วิจัยไดศ้ึกษาและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับใช้ในการสอบสวนโรคภาคสนาม เพ่ือสนับสนุนให้
ผู้ปฏิบัติงานในทีม SRRTระดับอ าเภอที่มีความรู้และประสบการณ์ในการสอบสวนโรคภาคสนามที่มีความ
แตกต่างกันสามารถปฏิบัติงานได้รวดเร็วทันเหตุการณ์ และมีการรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยใน
การสอบสวนโรคภาคสนามได้อย่างครบถ้วน รวมทั้งสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการเขียนรายงานสอบสวนโรคได้
อย่างมีคุณภาพได้มาตรฐานตามที่กรมควบคุมโรคก าหนด ทั้งนี้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สร้างและพัฒนาขึ้นใน
การศึกษาครั้งนี้ ได้พัฒนาโดยใช้เหตุการณ์จ าลองเสมือนจริงของโรคอาหารเป็นพิษมาใช้ในการศึกษาทดลอง 

กระบวนการสร้างและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ ประกอบด้วย การวางแผน
สร้างโปรแกรมโดยใช้โปรแกรมฐานข้อมูล Microsoft Access 2003 และโปรแกรมภาษา Visual Basic การ
ก าหนดโครงสร้างและออกแบบระบบการท างานของโปรแกรมโดยอิงหลักระบาดวิทยา การน าเสนอโครงสร้าง
และระบบการท างานของโปรแกรมฯเพ่ือทดสอบ การจัดอบรมระบบการท างานและวิธีการใช้งานโปรแกรมฯ 
การน าเสนอผลงานโปรแกรมฯในเวทีการประชุมวิชาการ การทดลองใช้โปรแกรมฯ รวมทั้งการปรับปรุง
โปรแกรมฯ และคู่มือการใช้โปรแกรมฯ เป็นระยะๆ ตลอดกระบวนการสร้างและพัฒนา คณะผู้วิจัยได้
ด าเนินการเก็บข้อมูลสรุปผลการสร้างและพัฒนาโปรแกรมฯ โดยข้อมูลที่ได้มาจาก 2 ส่วน ได้แก่ 1) การบันทึก
ในระหว่างกระบวนการวิเคราะห์ ออกแบบ สร้างและพัฒนาโปรแกรมฯ 2) การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ผู้ปฏิบัติงานทีม SRRT ในประเด็นความพึงพอใจเกี่ยวกับการใช้งานโปรแกรมฯ 

จากข้อมูล 2 ส่วนข้างต้น คณะผู้วิจัยได้น ามาสรุปและวิเคราะห์ข้อมูลผลการสร้างและพัฒนา
โปรแกรมฯ มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ผลการวิเคราะห์และออกแบบระบบการท างานของโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
อธิบายได้ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 



62 

 

2.1.1 โครงสร้างระบบการท างานของโปรแกรมฯ คณะผู้วิจัยใช้ Work flow diagram เป็น
เครื่องมือในการวิเคราะห์และออกแบบระบบการท างานของโปรแกรม ดังภาพที่ 4.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่4.1 แสดงโครงสร้างระบบการท างานของโปรแกรมฯ 
 
2.1.2 ระบบการท างานของโปรแกรม ดังภาพที่ 4.2 - ภาพที ่4.4 

 

 
 
ภาพที่ 4.2 แสดงหน้าจอหลักของโปรแกรมฯ 

ทีม SRRT ทีม SRRT 

โปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 

บันทึกข้อมูล 

วิเคราะห์และประมวลผล
บันทึกข้อมูล 

ส่งออกข้อมูล
ข้อมูล 

น าเข้าข้อมูล
ข้อมูล 

ฐานข้อมูลของโปรแกรม 

ลงพืน้ท่ีปฏิบตัิการสอบสวนโรค น าเข้าข้อมลูจากการสอบสวนโรค 

รายงานสอบสวนโรค 

ส่งออกข้อมูล
ข้อมูล 
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ภาพที่ 4.3 แสดงหน้าจอระบบปฏิบัติการสอบสวนโรค 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.4 แสดงหน้าจอระบบฐานข้อมูลสนับสนุนการสอบสวนโรค 
 

2.1.3 ระบบปฏิบัติการสอบสวนโรคของโปรแกรมฯ แบ่งการท างานออกเป็น 4 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 การบันทึกข้อมูลจากการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลจากการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
ส่วนที่ 3 การส่งข้อมูลออกจากฐานข้อมูลของโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
ส่วนที่ 4 การน าข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูลของโปรแกรมการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 

 โดยส่วนที่ 1 - 3 เป็นส่วนของการใช้โปรแกรมฯในการสอบสวนโรคภาคสนาม ส าหรับส่วนที่ 4
เป็นส่วนของการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสอบสวนโรคของทีม SRRT เครือข่ายอ่ืนในพ้ืนที่ เพ่ือเป็นฐานข้อมูล
ใช้ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ ดังภาพที่ 4.5  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.5 แสดงหน้าจอระบบปฏิบัติการสอบสวนโรค 
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ตัวอย่างผลการท างานของโปรแกรมในแต่ละด้าน อธิบายได้ดังนี้ 
1) การบันทึกข้อมูล 

ตัวอย่างการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ ดังภาพที่ 4.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.6 แสดงหน้าจอการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
2) การวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรค 

ตัวอย่างการวิเคราะห์อาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน ดังภาพที่ 4.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.7 แสดงหน้าจอการวิเคราะหอ์าหารที่ผู้ป่วยรับประทาน (วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง) 
3) การวิเคราะห์ข้อมูลการกระจายโรค 

ตัวอย่างการวิเคราะห์การกระจายของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษตามเวลาที่เริ่มป่วยดังภาพที่
4.8 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.8 แสดงหน้าจอการวิเคราะหก์ารกระจายของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษตามเวลาที่เริ่มป่วย 
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4) การวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
ตัวอย่างการรายงานข้อมูลสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมสถานที่เกิดโรคอาหารเป็นพิษ ดังภาพที่ 

4.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.9 แสดงหน้าจอรายงานข้อมูลสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมสถานที่เกิดโรคอาหารเป็นพิษ 

5) การส่งออกข้อมูลจากฐานข้อมูลของโปรแกรม 
ตัวอย่างการส่งออกข้อมูลสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ ดังภาพที่ 4.10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.10 แสดงหน้าจอการส่งออกข้อมูลสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
6) การน าเข้าข้อมูลสู่ฐานข้อมูลของโปรแกรม 

ตัวอย่างการน าเข้าข้อมูลสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ ดังภาพที่ 4.11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.11 แสดงหน้าจอการน าข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูลของโปรแกรมการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
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2.2 ผลการปรับปรุงโปรแกรมฯ ภายหลังการทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมฯ 
ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบการท างานของโปรแกรมฯในประเด็น

ระบบปฏิบัติการสอบสวนโรค และระบบฐานข้อมูลสนับสนุนการสอบสวนโรค โดยเก็บข้อมูลในระหว่างการ
น าเสนอโปรแกรมฯเพ่ือทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมฯให้กับตัวแทนของทีม SRRT ระดับเขต ระดับ
จังหวัดและระดับอ าเภอ รวม 8 คน คณะผู้วิจัยสามารถสรุปประเด็นเชิงเนื้อหาเกี่ยวกับข้อเสนอแนะ ไดด้ังนี้ 

1) เสนอให้เพ่ิมข้อมูลอาหารที่เป็นสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
 2) เสนอให้เพ่ิมข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
 3) เสนอให้เพ่ิมข้อมูลผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

ดังตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่ 4.5 แสดงผลการปรับปรุงภายหลังการทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมฯ (N=8) 

 
ประเด็นเชิงเนื้อหา 
ที่เป็นข้อเสนอแนะ 

ผลการปรับปรุงภายหลังการทดสอบระบบการท างาน        
ของโปรแกรมฯ ตามข้อเสนอแนะ 

1) เพ่ิมข้อมูลการวิเคราะห์อาหารที่
เป็นสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง (ภาพที่ 
4.12-4.13) 

        

          
 
ภาพที่ 4.12 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.13 
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ตารางที่ 4.5 แสดงผลการปรับปรุงภายหลังการทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมฯ (N=8) (ต่อ) 
 

ประเด็นเชิงเนื้อหา 
ที่เป็นข้อเสนอแนะ 

ผลการปรับปรุงภายหลังการทดสอบระบบการท างาน        
ของโปรแกรมฯ ตามข้อเสนอแนะ 

2) เพิ่มข้อมูลการวิเคราะห์เกี่ยวกับ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมบริเวณสถานที่
เกิดเหตุ (ภาพที่ 4.14-4.17) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.14 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.15 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.16 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.17 



68 

 

ตารางที่ 4.5 แสดงผลการปรับปรุงภายหลังการทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมฯ (N=8) (ต่อ) 
 

ประเด็นเชิงเนื้อหา 
ที่เป็นข้อเสนอแนะ 

ผลการปรับปรุงภายหลังการทดสอบระบบการท างาน        
ของโปรแกรมฯ ตามข้อเสนอแนะ 

3) เพ่ิมข้อมูลการวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ (ภาพท่ี 4.18) 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.18 

 
2.3 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯต่อโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ  

ภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม ดังตารางที ่4.6 
 

ตารางที่ 4.6 แสดงความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯ ภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม (N=10) 
 

ความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

รวม 
(ร้อยละ) มากที่สุด

(ร้อยละ) 
มาก 

(ร้อยละ) 
น้อย 

(ร้อยละ) 
น้อยที่สุด
(ร้อยละ) 

1.ความสวยงามของโปรแกรม                
- ความสวยงามของหน้าต่างท างานหลัก 
- ตัวอักษรอ่านง่าย 

 
9(90) 

10(100) 

 
1(10) 

0 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
10(100) 
10(100) 

2.ความง่ายในการใช้งานโปรแกรม                                  
- ง่ายต่อการใช้งาน                             
- ใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลลง
โปรแกรมได้รวดเร็ว                                          
- วิเคราะห์ได้รวดเร็ว 

 
9(90) 
9(90) 

 
10(100) 

 
1(10) 
1(10) 

 
0 

 
0 
0 
 
0 

 
0 
0 
 
0 

 
10(100) 
10(100 

 
10(100)) 

3.ประโยชน์ที่ได้จากการใช้งานโปรแกรม                                           
- ในปัจจุบัน                                     
- ในอนาคต 

 
9(90) 

10(100) 

 
1(10) 

0 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
10(100) 
10(100) 
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ตารางที่ 4.6 แสดงความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯ ภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม (N=10) (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

รวม 
(ร้อยละ) มากที่สุด

(ร้อยละ) 
มาก 

(ร้อยละ) 
น้อย 

(ร้อยละ) 
น้อยที่สุด
(ร้อยละ) 

4.ความเชื่อมั่นต่อผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ของโปรแกรม 

9(90) 0 0 1 10(100) 

รวม 75(93.7) 4(5.00) 0 1(1.3) 80(100) 

 
จากตารางที่ 4.6 พบว่า ผู้ใช้งานโปรแกรมมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 93.7 

 
2.4 ผลการนิเทศติดตามผู้ใช้โปรแกรมฯระหว่างการทดลองใช้โปรแกรมฯ 

ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้งานโปรแกรมฯ โดยเก็บข้อมูลในระหว่าง
การนิเทศติดตามการทดลองใช้โปรแกรมฯ ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT ระดับอ าเภอที่ท าการศึกษา 
จังหวัดละ 1 อ าเภอ รวม 5 อ าเภอๆ ละ 2 คน จ านวน 10 คน คณะผู้วิจัยสามารถสรุปประเด็นความคิดเห็น
เกี่ยวกับการใช้งานโปรแกรมฯ ดังตารางที่ 4.7 

 
ตารางที่ 4.7 แสดงผลการนิเทศติดตามผู้ใช้โปรแกรมฯระหว่างการทดลองใช้ (N=10) 
 

 

ระบบการท างานของโปรแกรม 
 

ข้อคิดเห็นจากการทดลองใช้งานโปรแกรม 
ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 

1. การเข้าใช้งานระบบปฏิบัติการสอบสวนโรค
และระบบฐานข้อมูลสนับสนุนการสอบสวน
โรค 

1) มีความครอบคลุมของเนื้อหาดี 
2) สามารถเข้าสู่การใช้งานระบบปฏิบัติการสอบสวน
โรคและระบบฐานข้อมูลสนับสนุนการสอบสวนโรคได้
ง่าย 
3) สามารถ Link เพ่ือค้นหาข้อมูลได้โดยตรง 
 

2. การใช้งานในส่วนของการบันทึกข้อมูลการ
สอบสวนโรค 

1) สามารถบันทึกข้อมูลได้ง่าย สะดวก ไม่ซับซ้อน 
2) มีข้อมูลค่อนข้างครบถ้วน 
 

3. การใช้งานในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูล
และประมวลผล 

1) มีการวิเคราะห์ทีล่ะเอียด ถูกต้อง ครบถ้วนและเข้าใจ
ง่ายตรงตามความต้องการของผู้ใช้งานโปรแกรม 
2) สามารถวิเคราะห์และประมวลผลได้รวดเร็ว 
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2.5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯต่อโปรแกรมฯ ภายหลังการทดลองใช้
โปรแกรมฯ ดังตารางที่ 4.8 

 
ตารางที่ 4.8 แสดงความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯ ภายหลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ (N=10) 
 

ความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

รวม 
(ร้อยละ) มากที่สุด

(ร้อยละ) 
มาก 

(ร้อยละ) 
น้อย 

(ร้อยละ) 
น้อยที่สุด
(ร้อยละ) 

1.ความสวยงามของโปรแกรม              
- ความสวยงามของหน้าต่างท างานหลัก                                                   
- ตัวอักษรอ่านง่าย 

 
9(90) 

10(100) 

 
1(10) 

0 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
10(100) 
10(100) 

 
2.ความง่ายในการใช้งานโปรแกรม        
- ใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลลงโปรแกรม
ได้รวดเร็ว                                     
- วิเคราะห์ได้รวดเร็ว                        
- ง่ายต่อการใช้งาน                            

 
10(100) 

 
9(90) 

10(100) 

 
0 
 

1(10) 
0 

 
0 
 
0 
0 

 
0 
 
0 
0 

 
10(100) 

 
10(100) 
10(100)) 

3.ประโยชน์ที่ได้จากการใช้งานโปรแกรม                                  
- ในปัจจุบัน                                    
- ในอนาคต 

 
9(90) 

10(100) 

 
1(10) 

0 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
10(100) 
10(100) 

4.ความเชื่อมั่นต่อผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ของโปรแกรม 

10(100) 0 0 0 10(100) 

รวม 77(96.3) 3(3.7) 0 0 80(100) 

 
จากตารางที่ 4.8 พบว่า ผู้ใช้โปรแกรมฯมีความพึงพอใจต่อการใช้งานโปรแกรม โดยรวมในระดับมาก

ที่สุด ร้อยละ 96.3 
 
3. ผลการจัดท าคูม่ือการใช้งานโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 

คู่มือการใช้งานโปรแกรม “สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ” ได้เริ่มพัฒนาภายหลังการทดสอบ
ระบบการท างานของโปรแกรมฯ โดยมีการปรับปรุงคู่มือการใช้โปรแกรมฯ เป็นระยะๆ ควบคู่กันไปตลอด
กระบวนการสร้างและพัฒนาโปรแกรมฯ จนเป็นคู่มือการใช้งานโปรแกรมฯ ฉบับสมบูรณ์  ดังภาพที่ 4.19 
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ภาพที่ 4.19 แสดงคู่มือการใช้งานโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.1 โครงสร้างเนื้อหาของคู่มือการใช้งานโปรแกรม “สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ” ฉบับสมบูรณ์ 

ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 การบันทึกข้อมูล    

1.1 การบันทึกข้อมูลการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ   
1.2 การบันทึกแผนที่การระบาดโรคอาหารเป็นพิษ (Google Earth)  
1.3 การบันทึกข้อมูลสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมสถานที่เกิดเหตุ   
1.4 การบันทึกผลการตรวจวิเคราะห์คลอรีนอิสระตกค้าง   
1.5 การบันทึกภาพกิจกรรมการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ   
1.6 การบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล  
2.1 การวิเคราะห์การเกิดโรค     

2.1.1 ข้อมูลของเชื้อก่อโรคอาหารเป็นพิษ (Agent)    
2.1.2 รายการอาหารของผู้ป่วย (ปัจจัยเสี่ยง)     
2.1.3 แหล่งอาหารของผู้ป่วย (แหล่งรังโรค)     
2.1.4 การวิเคราะห์ค่าความเสี่ยงสัมพันธ์ (Odds Ratio)  

2.2 การวิเคราะห์การกระจายโรค แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
2.2.1 ด้านบุคคล 

2.2.1.1 รายชื่อผู้ป่วยจากการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ  
2.2.1.2 การวิเคราะห์อาการแสดงของผู้ป่วยรายบุคคล  

คู่มือ                                                             

การใช้โปรแกรมสอบสวนโรค                      “อาหาร

เป็นพิษ”   

FOOD POISONING INVESTIGATION PROGRAM 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค์                          
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข                         
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2.2.1.3 การวิเคราะห์การกระจายของผู้ป่วยตามอายุ  
2.2.1.4 การวิเคราะห์ข้อมูลการกระจายของผู้ป่วยตามเพศ  
2.2.1.5 การวิเคราะห์ข้อมูลการกระจายของผู้ป่วยตามสถานที่ (ชั้นเรียน) 

2.2.2 ด้านเวลา 
2.2.2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลการกระจายโรคอาหารเป็นพิษตามเวลา  
2.2.2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลการกระจายของผู้ป่วยตามเวลาที่รับประทาน 
2.2.2.3 การวิเคราะห์ข้อมูลการกระจายของผู้ป่วยตามวันที่เริ่มป่วย  
2.2.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลช่วงระยะเวลาที่เป็นไปได้ในการสัมผัสกับแหล่งโรค 

(รายวัน) 
2.2.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูลการกระจายของผู้ป่วยตามเวลาที่เริ่มป่วย 
2.2.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูลช่วงระยะเวลาที่เป็นไปได้ในการสัมผัสกับแหล่งโรค 

(รายชั่วโมง) 
2.2.3 ด้านสถานที ่

2.2.3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลการกระจายโรคอาหารเป็นพิษตามสถานที่ 
2.2.3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลการกระจายของผู้ป่วยตามพ้ืนที่ระบาด 
2.2.3.3 แผนที่การระบาดโรคอาหารเป็นพิษ (Google Earth)  

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
2.3.1 ข้อมูลสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมสถานที่เกิดเหตุ  
2.3.2 การประมวลผลการประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมสถานที่เกิดเหตุ  
2.3.3 แผนที่การตรวจคลอรีนอิสระ (Google Earth)  
2.3.4 แสดงภาพกิจกรรมการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ  
2.3.5 การวิเคราะห์สถานการณ์เชื้อก่อโรคจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ส่วนที่ 3 การส่งออกข้อมูลจากฐานข้อมูลของโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ  
3.1 การส่งออกข้อมูลแผนที่การระบาดโรค (Google Earth)   
3.2 การส่งออกข้อมูลการประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม   
3.3 การส่งออกข้อมูลการตรวจวัดคลอรีนอิสระตกค้าง   
3.4 การส่งออกข้อมูลภาพกิจกรรมการสอบสวนโรค   
3.5 การส่งออกข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    
3.6 การส่งข้อมูลรายการอาหาร      
3.7 การส่งข้อมูลแหล่งอาหาร      

ส่วนที่ 4 การน าเข้าข้อมูลสู่ฐานข้อมูลของโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ   
4.1 การน าเข้าข้อมูลสอบสวนโรค      
4.2 การน าเข้าข้อมูลแผนที่การระบาดโรคอาหารเป็นพิษ (Google Earth)   
4.3 การน าเข้าข้อมูลการประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม    
4.4 การน าเข้าข้อมูลการตรวจวัดคลอรีนอิสระตกค้าง    
4.5 การน าเข้าข้อมูลภาพกิจกรรมการสอบสวนโรค  
4.6 การน าเข้าข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ     
4.7 การน าเข้าข้อมูลรายการอาหาร 
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4.8 การน าเข้าข้อมูลแหล่งอาหาร  
3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯ ต่อคู่มือการใช้โปรแกรมฯ ฉบับสมบูรณ์ 

ดังตารางที่ 4.9 - ตารางที่ 4.12 
ตารางที่ 4.9 แสดงจ านวน ร้อยละ ของการได้รับประโยชน์จากคู่มือการใช้โปรแกรมฯ โดยรวม (N=47) 
 

การได้รับประโยชน์ จ านวน ร้อยละ 
ไม่ได้รับประโยชน์ 1 2.1 
ได้รับประโยชน์ 45 95.7 
ไม่ตอบ 1 2.1 

รวม 47 100 
 
จากตารางที่ 4.9 พบว่า ผู้ใช้งานโปรแกรมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการได้รับประโยชน์จากคู่มือการใช้

โปรแกรมฯ โดยรวมเห็นว่าได้รับประโยชน์ ร้อยละ 95.7 
 

ตารางที่ 4.10 แสดงจ านวน ร้อยละ ของประโยชน์จากคู่มือการใช้โปรแกรมฯ จ าแนกรายด้าน 
 

ประโยชน์ในด้าน จ านวน ร้อยละ 
การรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การสืบค้นข้อมูลสอบสวนโรค 
การอ้างอิง 
การเผยแพร ่
การใช้เป็นแนวทางการใช้งานโปรแกรม 

41 
37 
39 
4 
19 
15 

91.1 
82.2 
86.7 
8.9 
42.2 
33.3 

หมายเหตุ : ค าตอบ ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

จากตารางที่ 4.10 พบว่า ผู้ใช้โปรแกรมฯ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ในด้านการรวบรวมข้อมูล 
มากที่สุดร้อยละ 91.1 รองลงมาคือ ด้านการสืบค้นข้อมูลสอบสวนโรคร้อยละ 86.7 และด้านการวิเคราะห์
ข้อมูลร้อยละ 82.2 

 
ตารางที ่4.11 แสดงจ านวน ร้อยละ ของความเชื่อมั่นต่อคู่มือการใช้โปรแกรมฯ (N=45) 
 

ระดับความเชื่อมั่น จ านวน ร้อยละ 
เชื่อมั่นมากที่สุด 
เชื่อมั่นมาก 
เชื้อมั่นน้อย 
ไม่เชื่อม่ัน 

1 
44 
0 
0 

2.2 
97.8 

0 
0 

รวม 45 100 
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จากตารางที่ 4.11 พบว่า ผู้ใช้โปรแกรมมีความเชื่อมั่นต่อคู่มือการใช้โปรแกรมฯ ในระดับมาก ร้อยละ 
97.8 

 
ตารางที่ 4.12 แสดงจ านวน ร้อยละ ของความพึงพอใจต่อคู่มือการใช้โปรแกรมฯ (N=45) 
 

ความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

รวม 
(ร้อยละ) มากที่สุด

(ร้อยละ) 
มาก 

(ร้อยละ) 
น้อย

(ร้อยละ) 
น้อยที่สุด
(ร้อยละ) 

1.เนื้อหาของคู่มือ 
- ทันสมัย ทันเหตุการณ์ 
- มีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ที่ทีม 
SRRT`ต้องการ 
- มีความครบถ้วนตามที่ทีมSRRTต้องการ 
- อ่านเข้าใจง่าย 
- มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ 
- มีการล าดับเนื้อหาที่ต่อเนื่องสามารถ 
ปฏิบัติตามได้ 

 
3(6.7) 
1(2.2) 

 
4(8.9) 
3(6.7) 
4(8.9) 
4(8.9) 

 
42(93.3) 
44(97.8) 

 
41(91.1) 
41(91.1) 
41(91.1) 
41(91.1) 

 
0 
0 
 
0 

1(2.2) 
0 
0 

 
0 
0 
 
0 
0 
0 
0 

 
45(100) 
45(100) 

 
45(100) 
45(100) 
45(100) 
45(100) 

2.ประโยชน์ที่ได้รับจากคู่มือ 
- ประโยชน์ในการปฏิบัติงานปัจจุบัน 
- ประโยชน์ในการปฏิบัติงานในอนาคต 

 
6(13.3) 
5(10.9) 

 
39(86.7) 
40(88.9) 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
45(100) 
45(100) 

3.รูปแบบของคู่มือ 
- รูปแบบน่าสนใจ น่าอ่าน 
- ขนาดตัวอักษรอ่านง่าย 
- ภาพประกอบมีความเหมาะสม 
- ขนาดรูปเล่มมีความเหมาะสม 

 
4(8.9) 
1(2.2) 
1(2.2) 
1(2.2) 

 
40(88.9) 
43(95.6) 
43(95.6) 
44(97.8) 

 
1(2.2) 
1(2.2) 
1(2.2) 

0 

 
0 
0 
0 
0 

 
45(100) 
45(100) 
45(100) 
45(100) 

 
ความพึงพอใจในภาพรวม 1(2.2) 44(97.8) 0 0 45(100) 

 
จากตารางที่ 4.12 พบว่า ผู้ใช้โปรแกรมฯมีความพึงพอใจต่อคู่มือการใช้โปรแกรมฯในภาพรวมในระดับ

มาก ร้อยละ 97.8 
 



บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ เพ่ือสนับสนุนทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่ 5 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ จังหวัด
นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท ซึ่งเป็นพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ มีวัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือสร้างและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของทีมSRRT ในเขตสุขภาพที่ 3 ก าหนดวัตถุประสงค์เฉพาะ 3 ประการ ได้แก่ 1) เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทีมSRRT 2) เพ่ือสร้างและพัฒนาโปรแกรม
สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษส าหรับการปฏิบัติงานของทีมSRRT 3) เพ่ือจัดท าคู่มือการใช้โปรแกรมสอบสวนโรค
อาหารเป็นพิษส าหรับการปฏิบัติงานของทีมSRRT 

การวิจัยนี้ ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนมกราคม 2558 คณะผู้วิจัยได้สร้าง
เครื่องมือขึ้น เป็นแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม เพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูล โดยออกแบบค าถามให้เหมาะสมกับ
ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 1).ผู้มีบทบาทหน้าที่
ในทีมSRRT ระดับอ าเภอ ในพ้ืนที่ 5 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 47 ทีม 2) ผู้มีบทบาทหน้าที่เป็นแกน
หลักของทีมSRRT ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ รวม 8 คน 3) ผู้ปฏิบัติงานในทีมSRRT ระดับ
อ าเภอ จังหวัดละ 1 อ าเภอ ๆ ละ 2 คน ทั้งหมด 5 อ าเภอ รวม 10 คน 4) ตัวแทนจากทีมSRRT ระดับอ าเภอ
จ านวน 47 ทีมๆ ละ 1 คน รวม 47 คน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด าเนินการโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสรุปประเด็นเชิงเนื้อหาและวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงค์
ทั้ง 3 ประการข้างต้น และสามารถสรุปพร้อมอภิปรายผล โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทีมSRRT 
1.1 การประเมินรับรองมาตรฐานทีมSRRT ระดับอ าเภอ สรุปได้ว่า ผลการประเมินรับรอง

มาตรฐานทีมSRRT ตามองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านที่กรมควบคุมโรคก าหนด อันได้แก่ องค์ประกอบด้านความเป็น
ทีม องค์ประกอบด้านความพร้อม องค์ประกอบด้านความสามารถการปฏิบัติงาน และองค์ประกอบด้านผลงาน
ทีมSRRT ระดับอ าเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานจ านวน 31 ทีม จ าแนกเป็นผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานจ านวน 26 ทีม
และผ่านเกณฑ์ระดับดีจ านวน 5 ทีม โดยมีทีมSRRT ระดับอ าเภอจ านวน 16 ทีมท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

1.2 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทีมSRRT ซึ่งเก็บ
ข้อมูลจากการตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นระหว่างการประเมินรับรองมาตรฐานทีมSRRT 
ระดับอ าเภอ สามารถสรุปได้ว่า ทีมSRRTระดับอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด
เนื่องจากยังไม่มีการก าหนดแผนพัฒนาบุคลากรและแผนจัดการความรู้ของทีม, สมาชิกของทีมส่วนใหญ่ผ่าน
การฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมการระบาดน้อยกว่า เกณฑ์ที่ก าหนด, การก าหนดหน้าที่
ความรับผิดชอบของสมาชิกทีมยังไม่ชัดเจนทั้งในภาวะปกติและกรณีเกิดการระบาดที่ต้องออกปฏิบัติการ
สอบสวนโรคในพ้ืนที่, การประชุมร่วมกันของทีมและการมีส่วนร่วมของหัวหน้าทีมในการบริหารจัดการทีมยังมี
น้อย, ยังไม่มีการก าหนดแผนการฝึกซ้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและการฝึกซ้อมตามแผนฯของทีม, 
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การรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาในการสอบสวนโรคของทีมยังขาดความครบถ้วน, การสอบสวนควบคุมโรค
และการเขียนรายงานสอบสวนโรคของทีมยังขาดคุณภาพ 

และจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ สามารถสรุปได้ว่า ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาเดิมที่
ซ้ าซากซึ่งในช่วงที่ผ่านมาการพัฒนาเพ่ือแก้ปัญหาทั้งในระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอเองส่วนใหญ่
เลือกใช้วิธีการประชุมและอบรมเป็นวิธีการพัฒนาหลักมากกว่าการคิดค้นนวตกรรมใหม่มาใช้เป็นเครื่องมือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของทีมSRRT นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้ปฏิบัติงานของทีมSRRT ระดับอ าเภอมีการ
เปลี่ยนแปลงค่อนข้างบ่อย ท าให้ความรู้และประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในการสอบสวนโรคภาคสนามมีความ
แตกต่างกันซ่ึงส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคที่จะน าไปสู่การ
เจ็บป่วยของประชาชนในพื้นท่ี 

สรุปโดยรวม ทีมSRRT ระดับอ าเภอ จ านวน 16 ทีมของเขตสุขภาพที่ 3 ยังมีปัญหาทั้งการ
บริหารจัดการทีม การพัฒนาความพร้อมของทีมและการสอบสวนโรคที่ส่งผลท าให้ทีมSRRT ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน และจ าเป็นต้องไดัรับการพัฒนาโดยเฉพาะในการสอบสวนโรคของทีมSRRT 

ส่วนที่ 2 การสร้างและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษส าหรับการปฏิบัติงานของทีม
SRRT 

ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ก าหนดเลือกโรคอาหารเป็นพิษมาใช้ในศึกษาเพ่ือการสร้าง
และพัฒนาโปรแกรมฯ เนื่องจากจากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคส าคัญที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในพ้ืนที่
ของเขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า รายงานผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษย้อนหลังตั้งแตป่ี พ.ศ.2552 – 2556 มีแนวโน้ม
สูงขึน้ โดยเฉพาะในปี 2556 มีรายงานพบผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษสูงเป็นล าดับต้นๆ ของโรคที่เฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยาทั้งหมด ผลที่ได้จากกระบวนการสร้างและพัฒนาโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการเก็บข้อมูล
จาก 5 ส่วน คือ 1) การออกแบบโครงสร้างและระบบการท างานของโปรแกรมฯ 2) ผลการปรับปรุงโปรแกรมฯ
ภายหลังการทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมฯ 3) ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯ 
ภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม 4) ผลการนิเทศติดตามผู้ใช้โปรแกรมฯระหว่างการทดลองใช้ 5) ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯภายหลังการทดลองใช้ ซ่ึงสามารถสรุปผลได้ว่า 

2.1 โครงสร้างระบบการท างานของโปรแกรมฯ ประกอบด้วยระบบการท างาน 2 ระบบ 
ได้แก่ ระบบปฏิบัติการสอบสวนโรค และระบบฐานข้อมูลสนับสนุนการสอบสวนโรค โดยระบบปฏิบัติการ
สอบสวนโรคของโปรแกรมฯ แบ่งการท างานออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การบันทึกข้อมูลจากการสอบสวน
โรคอาหารเป็นพิษ ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลจากการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ ส่วนที่ 3 
การส่งข้อมูลออกจากฐานข้อมูลของโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ  ส่วนที่ 4 การน าข้อมูลเข้าสู่
ฐานข้อมูลของโปรแกรมการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 

 2.2 ผลการปรับปรุงโปรแกรมฯ ภายหลังการทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมฯ ได้มี
การปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ โดยปรับปรุงเพิ่มข้อมูลในส่วนของการวิเคราะห์ 3 ประเด็นคือ 1) 
เพ่ิมข้อมูลอาหารที่เป็นสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 2) เพ่ิมข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 3) เพ่ิม
ข้อมูลผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

 2.3 ผลการนิเทศติดตามผู้ใช้โปรแกรมฯระหว่างการทดลองใช้โปรแกรมฯซึ่งใช้การจ าลอง
เหตุการณ์เสมือนจริงโดยใช้เหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากการกินลาบหมูในโรงเรียนที่เกิดขึ้น
ในพ้ืนที่หมู่ 15 บ้านใหม่ศรีนคร ต าบลแม่เลย์ อ าเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556 มาท า
การทดลองใช้โปรแกรมฯ เนื่องจากในช่วงเวลาระหว่างการทดลองใช้โปรแกรมฯ ไม่พบการระบาดของโรค
อาหารเป็นพิษในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา โดยท าการทดลอง 2 ครั้ง สรุปได้ว่า ระบบปฏิบัติการสอบสวนโรคและ
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ระบบฐานข้อมูลสนับสนุนการสอบสวนโรค ทั้งส่วนของการบันทึกข้อมูลการสอบสวนโรค การวิเคราะห์ข้อมูล
และประมวลผล ผู้ใช้โปรแกรมฯ มีความคิดเห็นต่อโปรแกรมในเชิงบวกท้ังหมด 

 2.4 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯ ภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม และผล
การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมฯ ภายหลังการทดลองใช้ สรุปได้ว่า ผู้ใช้โปรแกรมมีความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยผู้ใช้โปรแกรมฯ มีสัดส่วนของความพึงพอใจภายหลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ
สูงกว่าภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม 

ส่วนที่ 3 การจัดท าคู่มือการใช้โปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษส าหรับการปฏิบัติงานของทีม
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว(SRRT) โดยผู้วิจัยได้พัฒนาคู่มือการใช้งานโปรแกรมฯ ภายหลังการทดสอบระบบ
การท างานของโปรแกรมฯและปรับปรุงควบคู่กันไปตลอดกระบวนการสร้างและพัฒนาโปรแกรมฯ ซึ่งสามารถ
สรุปผลไดด้ังนี้ 

 3.1 คู่มือการใช้งานโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ ประกอบด้วยเนื้อหาระบบการ
ท างานของโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 4 ส่วน คือ 1) การบันทึกข้อมูล 2) การวิเคราะห์และ
ประมวลผลข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์การเกิดโรค การวิเคราะห์การกระจายโรค การวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการ
ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 3) การส่งออกข้อมลูจากฐานข้อมูลของโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 4) การ
น าเข้าข้อมูลสู่ฐานข้อมูลของโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 

 3.2 การประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติในทีม SRRT ต่อคู่มือการใช้งานโปรแกรม
สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ สรุปได้ว่า ผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็น
ว่า คู่มือการใช้โปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษมีเนื้อหาและรูปแบบที่ดี สามารถน าไปใช้เป็นคู่มือในการใช้
งานโปรแกรมส าหรับการปฏิบัติงานของทีม SRRT ได้ดี 

ผลจากการวิจัยเพ่ือสร้างและพัฒนาโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษครั้งนี้ ซึ่งผู้วิจัยได้
ด าเนินการจนส าเร็จเป็นโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษและคู่มือการใช้โปรแกรมฯ ฉบับสมบูรณ์สามารถ
สรุปผลการศึกษาได้ว่า ระบบการท างานของโปรแกรมมีความสามารถในการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
การสืบค้นข้อมูล และน าไปใช้ประโยชน์เป็นข้อมูลอ้างอิงได้  โดยโปรแกรมฯที่ได้จากการศึกษานี้ สามารถ
น าไปใช้ปฏิบัติงานภาคสนามไดดี้ ผู้ใช้โปรแกรมสามารถกรอกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลพร้อมทั้งประเมินปัจจัย
เสี่ยงและเชื้อท่ีน่าจะเป็นสาเหตุที่สอดคล้องกับข้อมูลระยะฟักตัวและอาการแสดงของผู้ป่วยจากฐานข้อมูลของ
โปรแกรมในระหว่างท าการการสอบสวนได้ทันทีแบบ Real time ระบบการท างานของโปรแกรมนี้จะช่วยให้ผู้
ปฏิบัติที่มีทักษะด้านการวิเคราะห์ไม่มากนักสามารถใช้โปรแกรมในวิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบสวนได้ และ
ข้อมูลการสอบสวนโรคที่ได้จากการใช้โปรแกรมนี้จะช่วยแก้ปัญหาความครบถ้วนและคุณภาพของการสอบสวน
โรค รวมทั้งความล่าช้าในการเขียนรายงานการสอบสวนโรคอันเนื่องมาจากขาดข้อมูลภาคสนามที่ครบถ้วนได้ 

โปรแกรมและคู่มือการใช้งานโปรแกรมที่เป็นผลจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเชื่อว่า ทีม SRRT ระดับ
อ าเภอจะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษในภาคสนามได้ดี รวมทั้งการ
ขยายผลและถ่ายทอดให้กับเครือข่ายทีม SRRT ในพ้ืนที่รับผิดชอบ และเผยแพร่ให้กับเครือข่ายทีม SRRT ใน
พ้ืนทีอ่ื่นได ้
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ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการด าเนินงาน 
 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

1.1 ผู้ก าหนดนโยบาย SRRT ระดับกระทรวง/กรม/เขตสุขภาพ ควรพิจารณาขยายโปรแกรม 
สอบสวนโรคที่เป็นผลจากการศึกษานี้ไปให้ทีม SRRT ระดับอ าเภอส าหรับใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน
ภาคสนามเนื่องจากเป็นเทคโนโลยีทีใ่ช้ง่ายและสะดวก 

1.2 ผู้บริหารระดับเขตสุขภาพ/ระดับจังหวัด ควรให้ความส าคัญและผลักดันให้เกิดการพัฒนา
ทีม SRRT ระดับอ าเภอที่ต่อเนื่องเพ่ือรักษาและยกระดับมาตรฐานของทีม SRRT ระดับอ าเภอ 

 
2. ข้อเสนอแนะส าหรับปฏิบัติงาน 

 
2.1 ผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT ระดับอ าเภอ ควรพัฒนาทักษะด้านคอมพิวเตอร์ให้สามารถใช้โปรแกรม

ส าหรับการปฏิบัติงานสอบสวนโรคภาคสนามได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.2 ผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT ควรใช้ประโยชน์จากโปรแกรมเพ่ือการป้องกันและควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคที่จะน าไปสู่การเจ็บป่วยของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็วและทันเวลา โดยใช้โปรแกรมเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการปฏิบัติงานสอบสวนโรคภาคสนาม 

 
3. ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาในระยะต้นของการน าเทคโนโลยีด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้
สนับสนุนการปฏิบัติงานสอบสวนโรคของทีม SRRT โดยการจ าลองเหตุการณ์เสมือนจริงในการระบาดของโรคอาหาร
เป็นพิษในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพที่ 3 มาท าการศึกษา จึงควรมีการศึกษาประเมินผลปฏิบัติงานของทีม SRRT เกี่ยวกับการใช้
โปรแกรมสอบสวนโรคในเหตุการณ์จริง และการศึกษาที่เป็นการพัฒนาต่อยอดจากการศึกษานี้โดยใช้เทคโนโลยีที่ใช้ง่าย
สะดวก และทันสมัยมากขึ้น เช่น การพัฒนาการใช้งานเข้าระบบโมบายแอพพลิเคชั่นส าหรับผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT
ผ่านทางระบบมือถือ/แท็บเล็ต/คอมพิวเตอร์ รวมทั้งการพัฒนาฐานข้อมูลออฟไลน์เข้าสู่ระบบฐานข้อมูลออนไลน์ 
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ภาคผนวก ก  
 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

1. แบบสรุปผลการประเมินรับรองมาตรฐานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
2. แบบประเมินรับรองมาตรฐานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอ าเภอ 

ตามท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 
3. แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1 ส าหรับผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT 
4. แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 2 ส าหรับผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT 
5. แบบสอบถามชุดที่ 1  ส าหรับผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT 
6. แบบสอบถามชุดที่ 2  ส าหรับผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT 
7. แบบสอบถามชุดที่ 3  ส าหรับผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT 
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แบบสรุปผลการประเมินรับรองมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
ทีม SRRT ระดับอ าเภอที่ขอประเมินรับรอง อ าเภอ..................................จังหวัด.................................... 
ผลการประเมิน  ไม่ผ่าน  ผ่านเกณฑ์ระดับ(พื้นฐาน,ดี).................. 
วันที่ประเมิน................................................... 

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดย่อย (B/S) ตัวช้ีวัดที่ผ่าน (/) 
จ านวน ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่าน ผ่าน 

พื้นฐาน ดี 
มาตรฐานด้านความเป็นทีม 
1. การจัดตั้งทีม SRRT 
2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ 
3. ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน 

 
3B/2S 
2B/2S3
B/2S 

 
......B/....S 
......B/....S 
......B/....S 

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

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

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

มาตรฐานด้านความพร้อม 
4. ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 
5. ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วน, การฝึกซ้อม 

 
3B/3S3
B/2S 

 
......B/....S. 
......B/....S 

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

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

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

มาตรฐานด้านความสามารถการปฏิบัติงาน 
6. การเฝูาระวังและเตือนภัย 

 
3B/2S 

 
......B/....S 

 
......... 

 
......... 

 
...... 

7. การประเมินสถานการณ์และรายงาน เป็นตัวชี้วัดทีมSRRT ระดับจังหวัด/ระดับเขต/
ส่วนกลาง (ไม่ประเมินทีมSRRT ระดับอ าเภอ) 

8. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
9. การควบคุมโรคขั้นต้น 

3B/3S 
3B/3S 

......B/....S.

.....B/....S 
......... 
......... 

......... 

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

10. การสนับสนุนมาตรการอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นตัวชี้วัดทีมSRRT ระดับจังหวัด/ระดับเขต/
ส่วนกลาง (ไม่ประเมินทีมSRRT ระดับอ าเภอ) 

11. การสนับสนุนมาตรการควบคุมโรค, ตอบสนองฯ เป็นตัวชี้วัดทีมSRRT ระดับจังหวัด/ระดับเขต/
ส่วนกลาง (ไม่ประเมินทีมSRRT ระดับอ าเภอ) 

มาตรฐานด้านผลงาน 
12. ผลงานแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ทันเวลา 
13. ผลงานความครบถ้วนของการสอบสวนโรค 
14. ผลงานคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค 
15. ผลงานความรวดเร็วในการสอบสวนโรค 
16. ผลงานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค 

 
B/2S 
B/2S 
B/2S 
B/2S 
B/2S 

 
BหรือS…... 
BหรือS…... 
BหรือS…... 
BหรือS…... 
BหรือS…... 

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

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

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

17. ผลงานการน าเสนอความรู้จากการสอบสวนโรค
หรือการตอบสนองทางสาธารณสุขที่เผยแพร่ใน
วารสาร เวทีวิชาการหรือเวปไซต์ 

เป็นตัวชี้วัดทีมSRRT ระดับจังหวัด/ระดับเขต/
ส่วนกลาง (ไม่ประเมินทีมSRRT ระดับอ าเภอ) 

รวมจ านวนตัวชี้วัดที่ประเมิน ......... .......... ......... .......... ...... 
หมายเหตุ : B หมายถึง Basic requirement (ระดับพื้นฐาน) S หมายถึง Special requirement (ระดับดี) 
สรุปและข้อเสนอแนะ...................................................................................................... ...................................... 
.................................................................................................. ............................................................................  

(ลงชื่อ)................................................................ 
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แบบประเมินรับรองมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอ าเภอตามที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
ทีม SRRT ระดับอ าเภอที่ขอประเมินรับรอง อ าเภอ..................................จังหวัด....................................  
ผลการประเมิน  ไม่ผ่าน  ผ่านเกณฑ์ระดับ(พ้ืนฐาน,ดี).................. 

วันที่ประเมิน................................................... 
 

 องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด/ตัวชี้วัดย่อย * 
ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

หลักฐานหรือเหตุผลสนับสนุน 

. องค์ประกอบด้านความเป็นทีม     
1. การจัดตั้งทีม SRRT 

1) มีค าสั่งแต่งตั้งทีม ที่มีรายชื่อเป็นปัจจุบันร้อยละ 80 ขึ้นไป 
2) สมาชิกทีมมีจ านวนตั้งแต่ 4 คนขึ้นไป  ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานไม่

น้อยกว่า 3 ด้าน 
3) แกนหลักของทีมเป็นผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยา(เฝูาระวัง ,สอบสวน

โรค)และสมาชิกทีมอย่างน้อย 1 คนมีความรู้พ้ืนฐานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

4) หัวหน้าทีมเป็นแพทย์หรือหัวหน้าหน่วยงาน 
5) หน่วยงานมีการระบุโครงสร้างภายในที่ชัดเจน เพ่ือเป็นหน่วย

รับผิดชอบการจัดตั้งและเป็นแกนด าเนินงานของทีม SRRT 

 
B 
B 
 
B 
 
 
S 
S 

   

2 ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ 
1) ทีมมีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรทีม SRRTและ/หรือการ

จัดการความรู้อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
2) สมาชิกทีมร้อยละ 80 ขึ้นไปได้รับการฝึกอบรมด้านการเฝูาระวัง

 
B 
 
B 
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 องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด/ตัวชี้วัดย่อย * 
ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

หลักฐานหรือเหตุผลสนับสนุน 

สอบสวนและควบคุมการระบาด ตามหลักสูตรก่อนปฏิบัติการทาง
ระบาดวิทยาหรือเทียบเท่าหรือสูงกว่า 

3) หัวหน้าทีมหรือแกนหลักของทีมอย่างน้อย 1 คนได้รับการฝึกอบรม
ด้านปฏิบัติการหรือมีประสบการณ์ที่แสดงถึงความช านาญด้าน
ปฏิบัติการภาคสนาม 

4) สมาชิกทีมร้อยละ 50 ขึ้นไป ได้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ ฟ้ืนฟู
ความรู้หรือสัมมนาวิชาการด้านการเฝูาระวัง สอบสวนและควบคุม
การระบาดในระยะเวลา 3 ปี 

 
 
S 
 
 
S 

3 ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน 
1) ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีมอย่างชัดเจน ทั้งขณะ

ปกติและกรณีท่ีต้องออกสอบสวนโรคหรือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

2) จัดประชุมทีมอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 
3) หัวหน้าทีมมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทีม 
4) สมาชิกทีมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 เคยเข้าร่วมปฏิบัติงานกรณีท่ีต้อง

ออกสอบสวนโรคหรือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน
ระยะเวลา 3 ปี 

5) จัดกิจกรรมหรือสิ่งสนับสนุนที่สร้างขวัญก าลังใจให้กับสมาชิกทีมที่
ออกปฏิบัติงาน 

 
 

 
B 
 
 
B 
B 
S 
 
 
S 
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 องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด/ตัวชี้วัดย่อย * 
ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

หลักฐานหรือเหตุผลสนับสนุน 

 องค์ประกอบด้านความพร้อม     

4 ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 
1) มีผู้ประสานงานทีมตลอดเวลา เพื่อรับส่งข่าวสารหรือปฏิบัติงานกรณี

เร่งด่วน 
2) มีหมายเลขโทรศัพท์หรือการสื่อสารอ่ืนที่สามารถติดต่อสมาชิกทีม

ทั้งหมดได้ตลอดเวลา 
3) มียานพาหนะที่สามารถน าออกปฏิบัติงานได้ทันที 
4) มีแบบพิมพ์,วัสดุอุปกรณ์,เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ปูองกันตนเอง(PPE)ที่

พร้อมใช้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
5) มีคู่มือแนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือการสอบสวนและควบคุมโรคตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนด 
6) มีการจัดงบประมาณที่เพียงพอเพ่ือใช้ในการสอบสวน ควบคุมโรค 

ส่งวัตถุตัวอย่าง การสื่อสาร ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
และการซ้อมแผน 

 
B 
 
B 
 
B 
S 
 
S 
 
S 

   

5 ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วน, การฝึกซ้อม 
1) มีแผนการฝึกซ้อมทีมประจ าปี 
2) มีการฝึกซ้อมตามแผนฝึกซ้อมประจ าปี 
3) ได้ร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหน่วยงานอ่ืน 
4) มีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วน/ภาวะฉุกเฉิน 
5) มีการฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการเร่งด่วนฯหรือน าแผนไปใช้จริงกับ

เหตุการณ์อ่ืนที่ใกล้เคียง 

 
B 
B 
B 
S 
S 
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 องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด/ตัวชี้วัดย่อย * 
ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

หลักฐานหรือเหตุผลสนับสนุน 

 องค์ประกอบด้านความสามารถการปฏิบัติงาน     

6 การเฝ้าระวังและเตือนภัย 
1) มีการก าหนดรายชื่อโรคหรือภัยที่เป็นปัญหาส าคัญในพื้นที่รับผิดชอบ

ของทีม(Priority diseases)และควรมีนิยามผู้ปุวยครบทุกโรค 
2) มีการจัดท าทะเบียนรับแจ้งข่าว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัยที่

เป็นปัญหาส าคัญ 
3) มีการแจ้งเตือนภัย การส่งข่าวหรือรายงานเบื้องต้น 
4) มีการกรองข่าวเพ่ือแยกข่าวไม่มีมูลและหาสัญญาณภัย(Signals) 
5) มีการสร้างเครือข่ายแหล่งข้อมูลข่าวสารทั้งในเขตรับผิดชอบ พ้ืนที่

ใกล้เคียงและพ้ืนที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

 
B 
 
B 
 
B 
S 
S 

   

7 การประเมินสถานการณ์และรายงาน เป็นตัวชี้วัดทีมSRRT ระดับจังหวัด/ระดับเขต/ส่วนกลาง 
(ไม่ประเมินทีมSRRT ระดับอ าเภอ) 

8 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
1) มีการก าหนดเกณฑ์ของทีมในการออกสอบสวนโรค ควบคุมการ

ระบาดหรือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
2) มีการรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ปุวยได้ถูกต้องครบถ้วน 
3) มีการเก็บและน าส่งวัตถุตัวอย่างได้ถูกต้องและเหมาะสม 
4) มีการก าหนดนิยามผู้ปุวยและผู้สัมผัสได้อย่างถูกต้อง 
5) มีการเลือกใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาที่เหมาะสมกับเหตุการณ์ 
6) มีการใช้สถิติรวมถึงการน าเสนอข้อมูลและการแปลผลที่ถูกต้อง 

 
B 
 
B 
B 
S 
S 
S 
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 องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด/ตัวชี้วัดย่อย * 
ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

หลักฐานหรือเหตุผลสนับสนุน 

9 การควบคุมโรคขั้นต้น 
1) ปูองกันตนเองจากการติดเชื้อและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรค

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ปุวยและพาหะในชุมชนได้ 
2) บอกได้ถึงสิ่งที่เกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนจาก

หน่วยงานเฉพาะด้านหรือทีมท่ีเชี่ยวชาญกว่า 
3) จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้นหรือส ารวจความเสี่ยงด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมขณะควบคุมโรคได้ 
4) ควบคุมการระบาดจากแหล่งโรคร่วมได้ 
5) ด าเนินการปูองกันกลุ่มเสี่ยงสูงขณะที่มีการระบาดได้อย่างเหมาะสม 
6) สื่อสารให้ชุมชนเข้าใจสถานการณ์และร่วมมือควบคุมการระบาดได้ 

 
B 
 
B 
 
B 
 
S 
S 
S 

   

10 การสนับสนุนมาตรการอนามัยส่ิงแวดล้อม เป็นตัวชี้วัดทีมSRRT ระดับจังหวัด/ระดับเขต/ส่วนกลาง 
(ไม่ประเมินทีมSRRT ระดับอ าเภอ) 

11 การสนับสนุนมาตรการควบคุมโรค, ตอบสนองฯ เป็นตัวชี้วัดทีมSRRT ระดับจังหวัด/ระดับเขต/ส่วนกลาง 
(ไม่ประเมินทีมSRRT ระดับอ าเภอ) 

 องค์ประกอบด้านผลงาน     

12 ผลงานแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ทันเวลา 
มีการแจ้งเตือนข่าวเกิดโรค/ภัยได้ภายใน 24 ชม.หรือประเมิน
สถานการณ์และรายงานเหตุการณ์ได้ภายใน 48 ชม. 
1) มีการแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ ร้อยละ 50-59 
2) มีการแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ ร้อยละ 60-79 

 
 
 
B 
S1 
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 องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด/ตัวชี้วัดย่อย * 
ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

หลักฐานหรือเหตุผลสนับสนุน 

3) มีการแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ ร้อยละ 80 ขึ้นไป S2 

13 ผลงานความครบถ้วนของการสอบสวนโรค 
มีการสอบสวนโรคครบถ้วน 
1) มีการสอบสวนโรคครบถ้วน ร้อยละ 50-59 
2) มีการสอบสวนโรคครบถ้วน ร้อยละ 60-79 
3) มีการสอบสวนโรคครบถ้วน ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

 
 
B 
S1 
S2 

   

14 ผลงานคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค 
มีการสอบสวนและควบคุมโรคที่มีคุณภาพ ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
1) มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 1 เรื่อง 
2) มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 2 เรื่อง 
3) มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพมากกว่า 2 เรื่อง 

 
 
B 
S1 
S2 

   

15 ผลงานความรวดเร็วในการสอบสวนโรค 
มีการสอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง 
1) มีรายงานสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลาร้อยละ 50-59  
2) มีรายงานสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลาร้อยละ 60-79  
3) มีรายงานสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลาร้อยละ 80 ขึ้นไป 

 
 
B 
S1 
S2 

   

16 ผลงานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค 
มีการเขียนรายงานสอบสวนการระบาดท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
1) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 1 เรื่อง 
2) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 2 เรื่อง 

 
 
B 
S1 
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 องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด/ตัวชี้วัดย่อย * 
ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

หลักฐานหรือเหตุผลสนับสนุน 

3) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพมากกว่า 2 เรื่อง S2 

17 ผลงานการน าเสนอความรู้จากการสอบสวนโรคหรือการตอบสนอง
ทางสาธารณสุขท่ีเผยแพร่ในวารสาร เวทีวิชาการหรือเวปไซต์ 

เป็นตัวชี้วัดทีมSRRT ระดับจังหวัด/ระดับเขต/ส่วนกลาง 
(ไม่ประเมินทีมSRRT ระดับอ าเภอ) 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1 ส าหรับผู้ปฏิบัติงานของทมี SRRT 
 
วัตถุประสงค์ : เพื่อน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการ

พัฒนาทีม SRRT  
การเก็บข้อมูล : เก็บข้อมูลระหว่างการประเมินรับรองมาตรฐานทีม SRRT ระดับอ าเภอ 
ผู้ให้สัมภาษณ์………………………………………………………… 
บทบาทในทีม SRRT ......เป็นหัวหน้าทีม SRRT  
   ......เป็นแกนหลักของทีม SRRT 
   ......เป็นสมาชิกของทีม SRRT 
เป็นผู้ปฏิบัติงานในทีม SRRT อ าเภอ............................................. จังหวัด.....................................................  
 
ส่วนที่ 1 ประเด็นค าถามตามองค์ประกอบตามมาตรฐานการด าเนินงานของทีมSRRT 

1.1 สถานะท่ีบ่งบอกถึงความเป็นทีม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1.2 ความพร้อมในการปฏิบัติงานของทีม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

1.3 ความสามารถในการปฏิบัติงานของทีม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1.4 ผลงานการสอบสวนโรคของทีม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ส่วนที่ 2 ประเด็นค าถามความคิดเห็นต่อการปฏิบัติที่ผ่านมาของทีม SRRT 
2.1 สิ่งที่เห็นว่าเป็นความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทีม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2 ปัญหา/อุปสรรคที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของทีม  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 2 ส าหรับผู้ปฏิบัติงานของทมี SRRT 
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการประเมินผลการทดลองใช้งานโปรแกรม“สอบสวนโรค
อาหารเป็นพิษ” 
การเก็บข้อมูล : เก็บข้อมูลระหว่างการนิเทศติดตามการทดลองใช้งานโปรแกรมฯ 
ผู้ให้สัมภาษณ์………………………………………………………… 
บทบาทในทีม SRRT ......เป็นหัวหน้าทีม SRRT  
   ......เป็นแกนหลักของทีม SRRT 
   ......เป็นสมาชิกของทีม SRRT 
เป็นผู้ปฏิบัติงานในทีม SRRT อ าเภอ............................................. จังหวัด.....................................................  
 
ส่วนที่ 1 ประเด็นค าถามในการใช้งานโปรแกรมฯ 

1.1 การเข้าใช้งานของโปรแกรม  

1) ระบบปฏิบัติการสอบสวนโรค 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) ระบบฐานข้อมูลการสอบสวนโรค 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1.2 การบันทึกข้อมูลการสอบสวนโรค 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.3 การวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลของโปรแกรมฯ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ส่วนที่ 2 ประเด็นค าถามความคิดเห็นต่อโปรแกรมฯ 
2.1 สิ่งที่ต้องการเพ่ิมเติมในโปรแกรมฯ (ถ้ามี) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2 ปัญหา/อุปสรรคที่เกิดข้ึนในระหว่างการทดลองใช้งานโปรแกรมฯ (ถ้ามี)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ 
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แบบสอบถามชุดที่ 1  ส าหรับผู้ปฏิบัติงานของทมี SRRT 
 

วัตถุประสงค์ : เพื่อน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการประเมินผลการใช้โปรแกรม“สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ” 
การเก็บข้อมูล : เก็บข้อมูลภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม 
ผู้ตอบแบบสอบถาม…………………………………………………………… 
บทบาทในทีม SRRT ระบุ ......เป็นหัวหน้าทีม SRRT หรือ 
  ......เป็นแกนหลักของทีม SRRT หรือ 
   ......เป็นสมาชิกของทีม SRRT 
เป็นผู้ปฏิบัติงานในทีม SRRT อ าเภอ.............................................จังหวัด......................................................  
 
1. ท่านมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม “สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ” ในระดับใด 
กรุณาท าเครื่องหมาย / ในช่องระดับที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียวเท่านั้น 
 

 
ประเด็นความพึงพอใจ 

 

ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

1. ความสวยงามของโปรแกรม 
1.1 ความสวยงามของหน้าต่างการท างานหลัก     
1.2 ตัวอักษรอ่านง่าย     

2. ความง่ายในการใช้งานโปรแกรม 
2.1 ง่ายต่อการใช้งาน     
2.2 ใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมได้รวดเร็ว     
2.3 วิเคราะห์ผลได้รวดเร็ว     

3. ความครอบคลุมด้านเนื้อหาที่จ าเป็นต่อการสอบสวน
โรคของโปรแกรม 

    

4. ประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้โปรแกรม     
4.1 ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของทีมSRRTในปัจจุบัน     
4.2 ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของทีมSRRTในอนาคต     

5. ท่านมีความเชื่อมั่นต่อผลการวิเคราะห์ข้อมูลของ
โปรแกรมเพียงใด 

    

 
2. ถ้าคะแนนเต็ม 10 คะแนน ท่านจะประเมินคุณค่าของโปรแกรมนี้ก่ีคะแนน ให้............คะแนน 
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3. ท่านมีข้อเสนอแนะต่อโปรแกรมสอบสวนโรคส าหรับทีม SRRT อย่างไร (ถ้ามี) 

1) ความสวยงามของโปรแกรม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2) ระบบการใช้งานโปรแกรม/เมนูบาร์/ข้อมูลที่ต้องบันทึกเพ่ิมเติม/สถิติท่ีต้องใช้เพ่ิมเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3) อื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ ขอขอบคุณท่านเป็นอย่างสูงที่ให้ความส าคัญและตอบ
แบบสอบถามฉบับนี้ 
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แบบสอบถามชุดที่ 2  ส าหรับผู้ปฏิบัติงานของทมี SRRT  
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการประเมินผลการใช้โปรแกรม“สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ” 
การเก็บข้อมูล : เก็บข้อมูลภายหลังการทดลองใช้งานโปรแกรมฯ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม…………………………………………………………… 
บทบาทในทีม SRRT ระบุ ......เป็นหัวหน้าทีม SRRT หรือ 
  ......เป็นแกนหลักของทีม SRRT หรือ 
   ......เป็นสมาชิกของทีม SRRT 
เป็นผู้ปฏิบัติงานในทีม SRRT อ าเภอ.............................................จังหวัด......................................................  
 
1. ท่านมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม “สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ” ในระดับใด 
กรุณาท าเครื่องหมาย / ในช่องระดับที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียวเท่านั้น 
 

 
ประเด็นความพึงพอใจ 

 

ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

1. ความสวยงามของโปรแกรม 
1.1 ความสวยงามของหน้าต่างการท างานหลัก     
1.2 ตัวอักษรอ่านง่าย     

2. ความง่ายในการใช้งานโปรแกรม 
2.1 ง่ายต่อการใช้งาน     
2.2 ใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมได้รวดเร็ว     
2.3 วิเคราะห์ผลได้รวดเร็ว     

3. ความครอบคลุมด้านเนื้อหาที่จ าเป็นต่อการสอบสวน
โรคของโปรแกรม 

    

4. ประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้โปรแกรม     
4.1 ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของทีมSRRTในปัจจุบัน     
4.2 ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของทีมSRRTในอนาคต     

5. ท่านมีความเชื่อมั่นต่อผลการวิเคราะห์ข้อมูลของ
โปรแกรมเพียงใด 

    

 
2. ถ้าคะแนนเต็ม 10 คะแนน ท่านจะประเมินคุณค่าของโปรแกรมนี้ก่ีคะแนน ให้............คะแนน 
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3. ท่านมีข้อเสนอแนะต่อโปรแกรมสอบสวนโรคส าหรับทีม SRRT อย่างไร (ถ้ามี) 

1) ความสวยงามของโปรแกรม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2) ระบบการใช้งานโปรแกรม/เมนูบาร์/ข้อมูลที่ต้องบันทึกเพ่ิมเติม/สถิติท่ีต้องใช้เพ่ิมเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3) อื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ ขอขอบคุณท่านเป็นอย่างสูงที่ให้ความส าคัญและตอบ
แบบสอบถามฉบับนี้ 
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แบบสอบถามชุดที่ 3  ส าหรับผู้ปฏิบัติงานของทมี SRRT  
 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการประเมินคู่มือการใช้โปรแกรม“สอบสวนโรคอาหารเป็น
พิษ” 
การเก็บข้อมูล : เก็บข้อมูลภายหลังการเผยแพร่คู่มือการใช้โปรแกรมฯ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม…………………………………………………………… 
บทบาทในทีม SRRT ......เป็นหวัหน้าทีม SRRT  
  ......เป็นแกนหลักของทีม SRRT 
  ......เป็นสมาชิกของทีม SRRT 
เป็นผู้ปฏิบัติงานในทีม SRRT อ าเภอ............................................. จังหวัด.....................................................  
 
ส่วนที่ 1 การใช้ประโยชน์คู่มือการใช้โปรแกรม “สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ” 
 ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นใดต่อการใช้ประโยชน์คู่มือการใช้โปรแกรมฯ กรุณาท า
เครื่องหมาย / ลงบนช่องว่าง......หน้าหัวข้อที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 
1. ท่านคิดว่า ท่านได้รับประโยชน์จากคู่มือการใช้โปรแกรม “สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ”เล่มนี้หรือไม่ 

........ได้ประโยชน์ 

........ไม่ได้ประโยชน์ (ไม่ต้องตอบข้อต่อไป) 
2. ท่านคิดว่า ท่านได้รับประโยชน์จากคู่มือการใช้โปรแกรม “สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ”เล่มนี้ ในด้าน
ใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

.......การรวบรวมข้อมูล 

.......การวิเคราะห์ข้อมูล 

.......การสืบค้นข้อมูลสอบสวนโรค 

.......การอ้างอิง 

.......การเผยแพร่ 

.......การใช้เป็นแนวทางการใช้โปรแกรมฯ 
3. ท่านมีความเชื่อมั่นในการใช้คู่มือการใช้โปรแกรม “สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ”เล่มนี้มากน้อยเพียงใด 
(ตอบเพียงข้อเดียว) 

.......เชื่อมั่นมากที่สุด 

.......เชื่อมั่นมาก 

.......เชื่อมั่นน้อย 

.......เชื่อมั่นน้อยท่ีสุด 
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ส่วนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการใช้โปรแกรม“สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ” 
ท่านมีความพึงพอใจต่อคู่มือการใช้โปรแกรม“สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ” ในระดับใด กรุณาท า

เครื่องหมาย / ในช่องระดับที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียวเท่านั้น 
 

 
ประเด็นความพึงพอใจ 

 

ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

1. ความพึงพอใจติอเนื้อหาของคู่มือ 
1.1 เนื้อหาของคู่มือมีความทันสมัย ทันเหตุการณ์     
1.2 เนื้อหาของคู่มือมีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์

ที่ทีม SRRT ต้องการ 
    

1.3 เนื้อหาของคู่มือมีความครบถ้วนตามความต้องการ
ของท่าน 

    

1.4 เนื้อหาของคู่มืออ่านเข้าใจง่าย     
1.5 เนื้อหาของคู่มือมีความถูกต้องตามหลักวิชาการ     
1.6 มีการล าดับเนื้อหาที่ต่อเนื่องสามารถปฏิบัติตามได้     

2. ประโยชน์ที่ได้รับจากคู่มือ 
2.1 ความรู้จากคู่มือสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ

ปฏิบัติงานของทีม SRRT ในปัจจุบันได้ 
    

2.2 ความรู้จากคู่มือสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติงานของทีม SRRT ในอนาคตได้ 

    

3. ความพึงพอใจต่อรูปแบบของคู่มือ 
3.1 รูปแบบคู่มือน่าสนใจ น่าอ่าน     
3.2 ขนาดตัวอักษรอ่านง่าย     
3.3 ภาพประกอบ มีความเหมาะสม     
3.4 ขนาดรูปเล่ม มีความเหมาะสม     

4. ท่านมีความพึงพอใจในภาพรวมในระดับใด 
 

ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ ขอขอบคุณท่านเป็นอย่างสูงที่ให้ความส าคัญและตอบ
แบบสอบถามฉบับนี้ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

การน าเสนอผลงานโปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
 

1. การน าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ ประจ าปี 2557 
2. การน าเสนอผลงานในการประชุมน าเสนอผลงานนวัตกรรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

รายนามผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบระบบการท างานของโปรแกรม 
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ผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์และฐานข้อมูล 
 
อาจารย์อานุวัศ อิสรานนทกุล อาจารย์ 

สาขาวิชาคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฎนครสวรรค์ 
 

อาจารย์ปัทมนันท์ อิสรานนทกุล อาจารย์ 
สาขาวิชาคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฎนครสวรรค์ 
 

นางพรรณทิพา เลาหะทองทิพย์ สถิติจังหวัดสิงห์บุรี 
ส านักงานสถิติจังหวัดสิงห์บุรี 
 

นายศักดา ทองดีเพ็ง หัวหน้ากลุ่มแผนงานและประเมินผล 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
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กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวแทนจากทีม SRRT ระดับอ าเภอ 
 

จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 15 ทีม 
1. ทีม SRRT อ าเภอเมืองนครสวรรค์ 2. ทีม SRRT อ าเภอโกรกพระ 
3. ทีม SRRT อ าเภอพยุหะคีรี 4. ทีม SRRT อ าเภอตาคลี 
5. ทีม SRRT อ าเภอตากฟ้า 6. ทีม SRRT อ าเภอหนองบัว 
7. ทีม SRRT อ าเภอไพศาลี 8. ทีม SRRT อ าเภอท่าตะโก 
9. ทีม SRRT อ าเภอชุมแสง 10.ทีม SRRT อ าเภอเก้าเลี้ยว 
11.ทีม SRRT อ าเภอบรรพตพิสัย 12.ทีม SRRT อ าเภอลาดยาว 
13.ทีม SRRT อ าเภอแม่วงก ์ 14.ทีม SRRT อ าเภอแม่เปิน 
15.ทีม SRRT อ าเภอชุมตาบง  
 
จังหวัดอุทัยธานี จ านวน 8 ทีม 
1. ทีม SRRT อ าเภอเมืองอุทัยธานี 2. ทีม SRRT อ าเภอสว่างอารมณ์ 
3. ทีม SRRT อ าเภอหนองขาอย่าง 4. ทีม SRRT อ าเภอลานสัก 
5. ทีม SRRT อ าเภอหนองฉาง 6. ทีม SRRT อ าเภอห้วยคต 
7. ทีม SRRT อ าเภอทัพทัน 8. ทีม SRRT อ าเภอบ้านไร่ 
 
จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 11 ทีม 
1. ทีม SRRT อ าเภอเมืองก าแพงเพชร 2. ทีม SRRT อ าเภอคลองลาน 
3. ทีม SRRT อ าเภอไทรงาม 4. ทีม SRRT อ าเภอโกสัมพีนคร 
5. ทีม SRRT อ าเภอพรานกระต่าย 6. ทีม SRRT อ าเภอปางศิลาทอง 
7. ทีม SRRT อ าเภอคลองขลุง 8. ทีม SRRT อ าเภอบึงสามัตตี 
9. ทีม SRRT อ าเภอขาณุวรลักษณบุรี 10. ทีม SRRT อ าเภอทรายทองวัฒนา 
11.ทีม SRRT อ าเภอลานกระบือ  

 
จังหวัดพิจิตร จ านวน 12 ทีม 
1. ทีม SRRT อ าเภอเมืองพิจิตร 2. ทีม SRRT อ าเภอดงเจริญ 
3. ทีม SRRT อ าเภอบางมูลนาก 4. ทีม SRRT อ าเภอสากเหล็ก 
5. ทีม SRRT อ าเภอตะพานหิน 6. ทีม SRRT อ าเภอวังทรายพูน 
7. ทีม SRRT อ าเภอทับคล้อ 8. ทีม SRRT อ าเภอวชิรบารมี 
9. ทีม SRRT อ าเภอโพทะเล 10. ทีม SRRT อ าเภอสามง่าม 
11.ทีม SRRT อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 12. ทีม SRRT อ าเภอบึงนาราง 

 
จังหวัดชัยนาท จ านวน 1 ทีม 
ทีม SRRT อ าเภอสรรคบุรี  
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กลุ่มที่ 2 กลุ่มผูม้ีความรู้และประสบการณ์ด้านระบาดวิทยาและการสอบสวนโรค 
 

1. นายประเทือง ฉ  าน้อย หัวหน้างานเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 
กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที  8 จังหวัดนครสวรรค์ 
Tel : 08-1888-5701 E-mail : pchamnoi@gmail.com 

2. นายไมตรี กลิ นสังข์ หัวหน้างานระบาดวิทยา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
Tel : 09-8786-8738 E-mail : tre_nsw@hotmail.com 

3. นางสาวรัชดาภรณ์ วงศ์จีนาพันธ์ หัวหน้างานระบาดวิทยา 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ 
Tel : 08-1973-9288 E-mail : rwjinapun@hotmail.com 

4. นายวรพนธ์ หอมกรุ่น หัวหน้างานระบาดวิทยา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
Tel : 08-9632-1467 E-mail : hoomworapon@gmail.com 

5. นางสาวศราวดี มากมี หัวหน้างานระบาดวิทยา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
Tel : 08-0930-9586 E-mail : akitsanapun@yahoo.com 

6. นางจิตาภา อยู่พันธ์ หัวหน้างานระบาดวิทยา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
Tel : 09-7921-5622 E-mail : ychitapa@hotmail.com 

7. นายประพันธ์ เข็มแก้ว หัวหน้างานระบาดวิทยา 
โรงพยาบาลสามง่าม จังหวัดพิจิตร 
Tel : 08-5050-8432 E-mail : soyur39@hotmail.com 

8. นางสาวชนิดา วชิระบรรจง หัวหน้างานระบาดวิทยา 
โรงพยาบาลพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร 
Tel : 08-3214-5781 E-mail : chanida_vv@hotmail.com 
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กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ปฏิบตัิงานทีม SRRT ระดับอ าเภอ 
 

1. ผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT อ าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 
2. ผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT อ าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 
3. ผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT อ าเภอสว่างอารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี 
4. ผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT อ าเภอสว่างอารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี 
5. ผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร 
6. ผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร 
7. ผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 
8. ผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 
9. ผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
10. ผู้ปฏิบัติงานของทีม SRRT อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
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กลุ่มที่ 4 กลุ่มตัวแทนจากทีม SRRT ระดับอ าเภอ 
 
จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 15 ทีม 
1. ทีม SRRT อ าเภอเมืองนครสวรรค์ 2. ทีม SRRT อ าเภอโกรกพระ 
3. ทีม SRRT อ าเภอพยุหะคีรี 4. ทีม SRRT อ าเภอตาคลี 
5. ทีม SRRT อ าเภอตากฟ้า 6. ทีม SRRT อ าเภอหนองบัว 
7. ทีม SRRT อ าเภอไพศาลี 8. ทีม SRRT อ าเภอท่าตะโก 
9. ทีม SRRT อ าเภอชุมแสง 10.ทีม SRRT อ าเภอเก้าเลี้ยว 
11.ทีม SRRT อ าเภอบรรพตพิสัย 12.ทีม SRRT อ าเภอลาดยาว 
13.ทีม SRRT อ าเภอแม่วงก์ 14.ทีม SRRT อ าเภอแม่เปิน 
15.ทีม SRRT อ าเภอชุมตาบง 

 
จังหวัดอุทัยธานี จ านวน 8 ทีม 

1. ทีม SRRT อ าเภอเมืองอุทัยธานี 2. ทีม SRRT อ าเภอสว่างอารมณ์ 
3. ทีม SRRT อ าเภอหนองขาอย่าง 4. ทีม SRRT อ าเภอลานสัก 
5. ทีม SRRT อ าเภอหนองฉาง 6. ทีม SRRT อ าเภอห้วยคต 
7. ทีม SRRT อ าเภอทัพทัน 8. ทีม SRRT อ าเภอบ้านไร่ 

 
จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 11 ทีม 

1. ทีม SRRT อ าเภอเมืองก าแพงเพชร 2. ทีม SRRT อ าเภอคลองลาน 
3. ทีม SRRT อ าเภอไทรงาม 4. ทีม SRRT อ าเภอโกสัมพีนคร 
5. ทีม SRRT อ าเภอพรานกระต่าย 6. ทีม SRRT อ าเภอปางศิลาทอง 
7. ทีม SRRT อ าเภอคลองขลุง 8. ทีม SRRT อ าเภอบึงสามัตตี 
9. ทีม SRRT อ าเภอขาณุวรลักษณบุรี 10.ทีม SRRT อ าเภอทรายทองวัฒนา 
11.ทีม SRRT อ าเภอลานกระบือ 

 
จังหวัดพิจิตร จ านวน 12 ทีม 

1. ทีม SRRT อ าเภอเมืองพิจิตร 2. ทีม SRRT อ าเภอดงเจริญ 
3. ทีม SRRT อ าเภอบางมูลนาก 4. ทีม SRRT อ าเภอสากเหล็ก 
5. ทีม SRRT อ าเภอตะพานหิน 6. ทีม SRRT อ าเภอวังทรายพูน 
7. ทีม SRRT อ าเภอทับคล้อ 8. ทีม SRRT อ าเภอวชิรบารมี 
9. ทีม SRRT อ าเภอโพทะเล 10.ทีม SRRT อ าเภอสามง่าม 
11.ทีม SRRT อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 12.ทีม SRRT อ าเภอบึงนาราง 

 
จังหวัดชัยนาท จ านวน 1 ทีม 

ทีม SRRT อ าเภอสรรคบุรี 
 



 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

โปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

คู่มือการใช้โปรแกรมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
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คู่มือ 

การใช้โปรแกรมสอบสวนโรค 

“อาหารเป็นพิษ” 

FOOD POISONING INVESTIGATION PROGRAM 

  

 

 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค์ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

 


