
 Disease Control Journal   Vol 43 No.3  Jul - Sep 2017               Evaluation of the surveillance, prevention and control of influenza

316

การประเมินผลมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่

ของสถานบริการสาธารณสุข ระดับประเทศ ปี 2558

Evaluation of the surveillance, prevention and control of influenza in public health 

services in Thailand during the year 2015

มนัญญา ประเสริฐสุข* วท.ม.                Mananya Prasertsook* M.Sc. 

 (ชีววิทยาสภาวะแวดล้อม), รป.ม.              (Environmental Biology), M.P.A.

นพรัตน์ มงคลางกูร* วท.ม.                 Noparat Mongkalangkoon* M.Sc. 

 (โรคติดเชื้อและวิทยาการระบาด)              (Infectious Disease and Epidemiology)

ขวัญเนตร มีเงิน* วท.ม. (พฤกษศาสตร์)          Kwannet Meengun* M.Sc. (Botany)

อรณิชา การคาน* วท.บ. (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)      Onnicha Karnkan* B.Sc. (Health Science)

ปรางค์ศิริ นาแหลม* วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร์)     Prangsiri Nalam* B.Sc. (Public Health)

วรยา เหลืองอ่อน* พ.บ., ส.ม.               Woraya Luang-on* M.D., M.P.H.

สิริมา มงคลสัมฤทธิ์** ปร.ด. (ระบาดวิทยาคลินิก)    Sirima Mongkolsomlit** Ph.D. (Clinical Epidemiology)

*ส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 *Bureau	of	Emerging	Infectious	Diseases,	

	 กรมควบคุมโรค	กระทรวงสำธำรณสุข			 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Department	of	Disease	Control,	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Ministry	of	Public	Health

**คณะสำธำรณสุขศำสตร์	มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์		 	 	 **Faculty	of	Public	Health,	Thammasat	University

บทคัดย่อ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุม

โรคไข้หวดัใหญ่ของประเทศไทย ปีงบประมาณ 2558 ใช้รปูแบบการประเมิน แบบซปิ (CIPP model) ในการประเมิน

บริบท ประเมินกระบวนการและประเมินผลผลิต กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย ผู้บริหารและ                

ผู้รับผิดชอบงานจากส�านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ              

และโรงพยาบาลทุกระดับที่ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ตามแผนยุทธศาสตร์                     

เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-2559) จ�านวน 459 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ที่คณะผู้ศึกษาได้พัฒนาข้ึนตามมาตรการ              

ในแผนยุทธศาสตร์ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ผลการศึกษา การประเมินบริบท พบว่า มีการ

ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ให้กับประชาชนได้รับทราบอย่างทั่วถึง โดยเน้นสถานที่ที่มีคนอยู่รวมกัน

เป็นจ�านวนมาก มากกว่าร้อยละ 80.0 การประเมินกระบวนการ พบว่า มีการด�าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่จากส่วนกลาง ร้อยละ 99.0 มีกลไกการขับเคลื่อนมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 95.8 มีการประเมินความเสี่ยงของโรคส�าคัญในพื้นที่ร้อยละ 89.4 และจัดท�า

แผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคไข้หวัดใหญ่ระบาด ร้อยละ 83.3 การประเมินผลผลิต พบว่า 

มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 83.9 และมีการฟื้นฟู                   
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องค์ความรู้/แนวทางการวินิจฉัยและตรวจรักษาโรคของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ร้อยละ 65.6                    

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรพัฒนากลไกการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่การปฏิบัติในพื้นท่ี และสนับสนุนการ                     

สร้างเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องทกุภาคส่วน ข้อเสนอแนะด้านการปฏบิติังาน ควรสนับสนนุให้พืน้ทีไ่ด้เตรยีมความพร้อม

และฝึกซ้อมแผนกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องที่สอดคล้องกับมาตรการและประเด็นปัญหาส�าคัญ รวมทั้งมีการสรุป                  

บทเรียนหลังการฝึกซ้อมสม�่าเสมอทุกปี

Abstract
 Influenza remains a major public health problem and importance issue in Thailand. The report by 

the Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, as of December 29, 2014 showed that from 

January 1 - December 23, 2014, a total of Influenza were 70,948 cases and have patients and deaths      

continues. Patients are cluster in many places where people live together. Although some measures to                 

surveillance prevention and control the epidemic of influenza in the country were undertaken, there was less 

evidence of effectiveness. This study is to evaluate the measures of surveillance, prevention and control in 

public health services in Thailand during 2015, and to assess the problem and the barriers for implementation. 

The method of this study, use a purposive sampling. The data collected in the same provinces during the 

project of the national strategic plan for emerging infectious disease preparedness, prevention and response 

(2013-2016) was used to perform the evaluation. The study was conducted at the settings of 12 offices of 

disease prevention and control, and at the 24 provincial health offices. The questionnaire and the in-depth 

interview methods were used for the data collection. The total sample size was 459 people. The results showed 

that more than 80.0% of the staffs were providing the services for the influenza prevention and control in the 

areas of large people gatherings which was recommended by the Department of Disease Control. About 99.0% 

of staff was providing the services on the influenza surveillance, prevention and control recommended by the 

Ministry of Public Health. About 96.0% of the staff confirmed that they had committees for the surveillance, 

prevention and control of the influenza. About 90.0% of the offices staff was conducting the risk assessment 

for the important diseases in the area. There was the preparedness emergency response plans for epidemic of 

influenza in 83.0% of studied staff. The training on the improvement of the staff performance for surveillance, 

prevention and control the influenza for the organizational and volunteer personnel in the area was provided 

according to 84.0% of the staff. The training for the refreshment of the knowledge on diagnosis and treatment 

of influenza for medical and public health staff was confirmed by almost 66.0% of the staff. This study 

concludes that the measures to surveillance, prevention and control the spread of influenza in Thailand needs 

continuing improvement. 
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บทน�า
             สถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบัน 

นับเป็นปัญหาส�าคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากเป็นโรค               

ท่ีมีความซบัซ้อน มแีนวโน้มเพิม่มากข้ึน และส่งผลกระทบ 

รุนแรงท่ัวโลก โดยพบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา              

มีโรคติดเชื้อเกิดข้ึนใหม่แทบทุกปี ได้แก่ โรคซาร์ส               

โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่ 2009 โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา สายพันธุ์ 2012 และโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา              

ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากสัตว์หรือสัตว์ป่า และมีปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของประชากร 

การเดินทาง ติดต่อการค้าระหว่างประเทศ ความชุกชุม

ของสัตว์พาหะน�าโรค การขาดความรู้ความเข้าใจ และ

ความตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรคของประชาชน 

การปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย และหาก           

เกิดข้ึนแล้วอาจระบาดไปอย่างกว้างขวางและรวดเร็ว                     

ส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมเป็น

อย่างมาก

 ในช่วงประมาณปลายเดือนเมษายน พ.ศ. 

2552 เกิดการระบาดครั้งส�าคัญของโรคไข้หวัดใหญ่              

สายพันธุ ์ใหม่ (H1N1) 2009 ทั่วโลก โดยเริ่มต้น                

การระบาดจากประเทศเม็กซิโก ไปยังสหรัฐอเมริกา 

แคนาดา และข้ามทวีปไปยังภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลก               

จนกระทัง่องค์การอนามยัโลกได้รายงานการตรวจยนืยนั

ทางห้องปฏิบัติการว่า ไข้หวัดใหญ่ที่ระบาดน้ัน เป็น              

โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ในคน แพร่ติดต่อระหว่าง

คนสูค่น เกดิจากเช้ือไข้หวัดใหญ่ สายพนัธุ ์ A/califonia 

/7/2009 (H1N1) ซึ่งเป็นเชื้อตัวใหม่ ที่ไม่เคยพบมา

ก่อน เป็นเชื้อท่ีเกิดจากการผสมข้ามสายพันธุ์ ซึ่งมีสาร

พันธุกรรมของเชื้อไข้หวัดใหญ่คน ไข้หวัดใหญ่สุกร และ

ไข้หวัดใหญ่สัตว์ปีกด้วย(1-2)

 นับต้ังแต่เมษายน พ.ศ. 2552 ถงึวันท่ี 1 สิงหาคม 

พ.ศ. 2553 องค์การอนามยัโลกรายงานพบผู้ป่วยไข้หวัด

ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ (H1N1) 2009 ใน 214 ประเทศ             

ทัว่โลก มรีายงานผูเ้สยีชวิีตจากไข้หวัดใหญ่สายพนัธุใ์หม่ 

(H1N1) 2009 อย่างน้อย 18,449 ราย(3) ก่อให้เกิด

ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิอย่างมากมายมหาศาล ส�าหรบั

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 

รายงานโดยส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ข้อมูล  

ณ วันที ่29 ธนัวาคม 2557 พบว่า ตัง้แต่วันท่ี 1 มกราคม 

- 23 ธันวาคม 2557 พบรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่

รวมทั้งสิ้น 70,948 ราย ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดคือ             

ภาคกลาง รองลงมาคอื ภาคเหนอื ภาคใต้และภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนือ ตามล�าดบั และพบว่า ต้ังแต่วันที ่1 มกราคม 

- 28 ธันวาคม 2557 มีรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่                  

เสียชีวิต 82 ราย โดย 82 รายน้ี ตรวจพบเช้ือไวรัส                  

ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 75 ราย(4)

 การเตรียมความพร้อมของประเทศไทย เริ่มมี

การด�าเนินการเตรียมความพร้อมส�าหรับการระบาดใหญ่

ของโรคไข้หวัดใหญ่มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 โดยเริ่มจาก

ภาคสาธารณสุข และในปี พ.ศ. 2548 ได้มีการจัดท�า                

แผนยุทธศาสตร ์แก ้ไขป ัญหาโรคไข ้หวัดนกและ                

แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมและแก้ปัญหา                  

การระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ พ.ศ. 2548-2550 ซึ่ง

ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนนอกเหนือจากภาคสาธารณสุข 

ทั้งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจและภาคเอกชน ได้มีส่วนร่วมใน

การเตรียมความพร้อมนี้ด้วย(1)

 ปัจจุบันหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ

และภาคเอกชน ได้ด�าเนินการเตรยีมความพร้อมป้องกนั

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ภายใต้ “แผนยทุธศาสตร์

เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ

อุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-2559)” ซึ่งรัฐมนตรี

ให้ความเหน็ชอบเมือ่วันที ่ 28 สงิหาคม 2555 ท้ังน้ี ได้มี                   

การจัดท�าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม 

ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยความ

ร่วมมอืจากทกุภาคส่วน เพือ่ใช้เป็นกรอบในการด�าเนินงาน 

ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์อย่างเหมาะสม และจัดท�า

แผนปฏิบัติการ เพื่อผลักดันให้เกิดกลไกการบูรณาการ

การด�าเนินงานของทกุภาคส่วน รวมถงึกระบวนการแปลง

แผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติของหน่วยงานภาครัฐ และ

องค์กรที่เก่ียวข้อง การเตรียมความพร้อม ป้องกัน                

และแก้ไขปัญหาการระบาดของไข้หวัดใหญ่ ภายใต้             

แผนยุทธศาสตร์ฯ โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติน้ี                                        
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มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อลดการป่วย การตาย และลด             

ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม อันเนื่อง

มาจากการระบาดของไข้หวัดใหญ่ โดยมุ่งเน้นการพฒันา

ความสามารถหลกัของประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกนั และ 

ควบคุมแก้ไขภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ (Public Health Emergency of International 

Concern: PHEIC) ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 

2005 หรือ International Health  Regulations (2005) 

 จากสถานการณ์ของโรคไข ้หวัดใหญ่ ใน

ปีงบประมาณ 2557 ท่ีพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตอย่าง                

ต่อเน่ือง และพบว่า ยังคงมีผู้ป่วยกลุ่มก้อนกระจาย                 

ในหลายพื้นท่ีในสถานท่ีที่มีผู้คนอยู่รวมกันเป็นจ�านวน

มาก ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ได้ด�าเนินมาตรการด�าเนิน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ หลาย

ประการ ได้แก่ 

 1.  มาตรการด�าเนินการเฝ้าระวังโรคไข้หวัด

ใหญ่ในคน รวมท้ังประสานงานกบัสถานพยาบาลในพืน้ที่

หากพบการระบาด ต้องรบีแจ้งเตือนโรงพยาบาลในพืน้ที่

ให้เตรียมพร้อมการดูแลผู้ป่วยทันที

 2. ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน                 

(อสม.) ด�าเนินการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในชุมชน   

รวมท้ังให้ค�าแนะน�าประชาชนในการส่งเสริมสขุภาพอนามยั

 3. ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ให้กับประชาชนได้รับทราบอย่างทั่วถึง โดยเน้นสถานท่ี    

ทีม่คีนอยูร่วมกนัเป็นจ�านวนมาก เช่น โรงเรียน ค่ายทหาร 

สถานประกอบการ รวมท้ังการจัดกิจกรรมร่วมกับคน             

หมู่มาก ตามเอกสารค�าแนะน�าเรื่อง การป้องกันโรค              

ไข้หวัดใหญ่

 4. เผยแพร่ข้อมูลความรู้และแนวทางปฏิบัติ             

ในการคัดกรองและการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุข ให้แพทย์ท้ังภาครัฐ

และเอกชนภายในจงัหวัดทราบอย่างทัว่ถงึ และสัง่การให้

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขถือปฏิบัติอย่าง

เคร่งครดั รายละเอยีดแนวทางและข้อมลูทีเ่ป็นปัจจุบนั(5)

 5. ติดตามรายงานเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้าย                 

ไข้หวัดใหญ่ (influenza like illness) ในเขตพื้นท่ี               

รับผิดชอบ หากพื้นที่อ�าเภอใดมีผู้ป่วยมากกว่า 5.0% 

ของจ�านวนผูป่้วยท้ังหมด ให้รบีประชาสมัพนัธ์มาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่แก่ประชาชน เช่น                  

การล้างมอื การสวมหน้ากากอนามยั เมือ่ป่วยให้หยดุงาน 

หยุดโรงเรยีน ผู้ป่วยได้รบัยาต้านไวรัสตามแนวทางรกัษา

โรคไข้หวัดใหญ่ ปี 2554

 6. จัดให้มีกระจายและส�ารองยาต้านไวรัส              

โอเซลทามิเวียร์ โดยเกลี่ยให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

การระบาดและสถานะยาส�ารองท่ีมีอยู ่  โดยให้แก่               

โรงพยาบาลชุมชนเพื่อเพียงพอต่อการรักษาผู ้ป ่วย                   

ไม่น้อยกว่า 10 รายต่อสัปดาห์ และโรงพยาบาลท่ัวไป

หรือโรงพยาบาลศูนย์ไม่น้อยกว่า 50 ราย/สัปดาห์ 

 7. ให้ด�าเนินการกระจายคู ่มือแพทย์และ

บุคลากรทางสาธารณสุขในการรักษาและดูแลผู ้ป่วย              

ทีติ่ดเช้ือ หรอือาจติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ (CPG) ให้บคุลากร

ทางการแพทย์ ทั้งภาครัฐและเอกชนอย่างทั่วถึง

  การด�าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรค ต้องอาศัย

ความร่วมมือจากหน่วยงานทุกภาคส่วน ดังน้ัน เพื่อ

ให้การด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง และเตรียมความ

พร้อมรองรับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นไป                 

อย่างมีประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก�าหนด

มาตรการในการด�าเนนิการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรค

ไข้หวัดใหญ่ อาทิ การป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่  

การดูแลผู้ป่วย การส�ารองยาต้านไวรัส การจัดหาและให้

บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล                 

เพื่อลดจ�านวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่ 

รวมทั้งป้องกันการระบาดเป็นวงกว้าง โดยให้หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เป็นผู้ด�าเนินการตามมาตรการ

 อย่างไรก็ตาม มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

ข้ึนน้ัน ยังไม ่ เคยมีการติดตามประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของมาตรการฯ ในภาพรวมระดับประเทศ 

และคณะท�างานประเมินผลคาดว่า จะน�าผลการประเมิน

ทีไ่ด้มาปรบัปรงุ พฒันา มาตรการการด�าเนนิงาน รวมท้ัง

ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการด�าเนินการเฝ้าระวังโรค

ไข้หวัดใหญ่ในอนาคตให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน               
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จึงได้มีการจัดท�า “การประเมินผลมาตรการเฝ้าระวัง

ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ของสถานบริการ

สาธารณสุข ระดับประเทศ ปี 2558” เพื่อเป็นประโยชน์

ในการสนับสนุนการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค            

ไข้หวัดใหญ่ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานส�าหรับ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
 เป็นการประเมินผลมาตรการเฝ้าระวังป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ของสถานบริการสาธารณสุข

ระดับประเทศ ปี 2558 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา                

เพื่อเป็นการติดตามประสิทธิภาพและประสิทธิผล                 

ของมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่

ภาพรวมระดับประเทศ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบ              

เก็บข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการ                

เก็บข้อมูลในคร้ังน้ี สร้างโดยส�านักโรคติดต่ออุบัติใหม่

และส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 การประเมิน

ผลการด�าเนนิงานตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกนั ควบคุม

โรคไข้หวัดใหญ่ แบ่งการประเมินออกเป็น 4 ระดับ คือ 

ปัจจัยน�าเข้า กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ์

 รูปแบบการศึกษา ใช้รูปแบบการประเมิน           

แบบซิป (CIPP model) ในการประเมินผลแต่ละระดับ                   

ด้านปัจจัยน�าเข้า กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ์

 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งน้ีคือ ผู้บริหาร

และผู้รับผดิชอบงาน ระดับส�านักงานป้องกนัควบคุมโรค

เขต ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุข

อ�าเภอ และโรงพยาบาลทุกระดับที่ปฏิบัติงานในพื้นที่  

โดยรับผิดชอบงานเฝ้าระวังป้องกนั ควบคมุโรคไข้หวัดใหญ่ 

ตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและ 

แก้ไขปัญหาโรคตดิต่ออบุติัใหม่แห่งชาต ิ (พ.ศ. 2556-

2559) ดังน้ี

 1.  ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกจังหวัด

ตามพื้นที่ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค ซึ่งอ้างอิงตาม

จังหวัดของการประเมินแผนยุทธศาสตร ์ เตรียม                      

ความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่

แห่งชาต ิ(พ.ศ. 2556-2559) เพือ่สะดวกในการบรหิาร

จัดการและการประสานงานในการลงพื้นที่เก็บข้อมูล                

คือ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 12 แห่ง ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 23 แห่ง และกรุงเทพมหานคร รวม 

36 แห่ง ดังนี้

 -  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 คือ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาและกรุงเทพมหานคร

 -  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 คือ 

จังหวัดนครนายกและสระบุรี

 -  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 คือ 

จังหวัดสระแก้วและสมุทรปราการ

 -  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 คือ 

จังหวัดกาญจนบุรีและราชบุรี

 -  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 คือ 

จังหวัดสุรินทร์และบุรีรัมย์

 -  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 คือ 

จังหวัดหนองคายและขอนแก่น

 -  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 คือ 

จังหวัดอุบลราชธานีและนครพนม

 -  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 คือ 

จังหวัดพิจิตรและนครสวรรค์

 -  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 คือ 

จังหวัดตากและพิษณุโลก

 -  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 คือ 

จังหวัดเชียงรายและล�าปาง

 -  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 คือ 

จังหวัดระนองและสุราษฎร์ธานี

 -  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 คือ 

จังหวัดสงขลาและตรัง

 2. ท�าการสุ่มตัวอย่าง ส�านักงานสาธารณสุข

อ�าเภอ ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 16.0 ในการสุม่เลอืกส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ

ใน 23 จังหวัด จังหวัดละ 2 แห่ง รวม 46 แห่ง

 3. ท�าการสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลศูนย์ โรง

พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดของกระทรวง

สาธารณสุข โรงพยาบาลในสังกัดของกรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลในสงักดัของทบวงมหาวิทยาลยั โรงพยาบาล
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ในสังกัดของของกระทรวงกลาโหม ยกเว้นโรงพยาบาล                

ทีร่กัษาเฉพาะด้าน ใช้วิธกีารสุม่อย่างง่ายโดยใช้โปรแกรม 

SPSS version 16.0 ในการสุม่เลอืก รวม 72 แห่ง  ดงัน้ี 

   3.1  ระดับจังหวัด คือ โรงพยาบาลศูนย์             

หรือโรงพยาบาลทั่วไป 23 จังหวัด จังหวัดละ 1 แห่ง              

รวม 23 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดของ                        

กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลในสังกัดของ                       

กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลในสังกัดของทบวง

มหาวิทยาลัย จ�านวน 3 แห่ง รวม 26 แห่ง

   3.2  ระดับอ�าเภอ คือ โรงพยาบาลชุมชน 

23 จังหวัด จังหวัดละ 2 แห่ง รวม 46 แห่ง

 4.  ท�าการสุ ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล/สถานีอนามยั และศนูย์บรกิารสาธารณสขุในสงักดั

ของกรุงเทพมหานคร ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยใช้

ตารางเลขสุ่ม รวม 351 แห่ง ดังนี้

   4.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล/

สถานีอนามัย 23 จังหวัด จังหวัดละ 15 แห่ง รวม 345 แห่ง

   4.2 ศูนย์บริการสาธารณสุขในสังกัดของ

กรุงเทพมหานคร รวม 6 แห่ง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. เชิญผู ้ที่เกี่ยวข้องจากส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรค ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

(รพ.สต.) สถานีอนามัย ศูนย์บริการสาธารณสุข เข้าร่วม

ประชุมเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

 2.  ลงพื้นที่เก็บข้อมูลการด�าเนินการต่าง ๆ

 3. การสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้บริหารระดับสูง 

เช่น นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือหัวหน้ากลุ่มงาน

ควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมาย

 4.  เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม

 5.  สถิติที่ใช้

   5.1  แบบวิเคราะห์เอกสาร ประเมินบรบิท 

: โดยพิจารณาความชัดเจนของวัตถุประสงค์และความ

สอดคล้องกับความต้องการ ใช้การวิเคราะห์เน้ือหาและ

บรรยายเป็นความเรียง 

   5.2  แบบสอบถาม ได้แก่

      5.2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศและอายุ ใช้สถิติการแจกแจงความถ่ีและ           

ร้อยละ 

      5.2.2  การวิเคราะห์การประเมนิบริบท 

(context evaluation) ปัจจัยเบือ้งต้น ประเมินกระบวนการ 

ประเมินผลผลิต ใช้สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย

กรอบแนวคิดของการศึกษา

การประเมินผลมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่
ของสถานบริการสาธารณสุข ระดับประเทศปี 2558

ประเมินบริบท

การด�าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวงั 

ป้องกนั และควบคุมโรคไข้หวดัใหญ่ ?

มาตรการระดับกระทรวง

	 1) การเฝ้าระวังโรคในคน

	 2) การให้ อสม. เฝ้าระวังโรคในคน

	 3) การประชาสมัพนัธ์อย่างทัว่ถงึ

	 4) การเผยแพร่ข้อมลูความรูแ้ละ

แนวทางปฏิบตัอิย่างท่ัวถงึ

	 5) การติดตามรายงานเฝ้าระวังผูป่้วย

	 6) การกระจายและส�ารองยาต้านไวรสั

อย่างเหมาะสม

	 7) การกระจายคูมื่อฯ อย่างทัว่ถงึ

ประเมินกระบวนการ

สคร./สสจ./สสอ.

 1) การบริหารจัดการ

 2) การเฝ้าระวัง

 3) การสือ่สารความเสีย่ง

 4) การเตรยีมความพร้อม

รพศ./รพท./รพช

	 1) การบริหารจัดการ

 2) การดูแลและรักษา

รพ.สต./ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ/สอ.

	 1) การบริหารจัดการ

 2) การดูแลและรักษา

ประเมินผลผลิต

สคร./สสจ./สสอ.

 1) กระจายและส�ารองยาต้านไวรัส 	 	

	 2) การพฒันาศกัยภาพบุคลากร 	

	 3) การฟ้ืนฟอูงค์ความรู้/แนวทาง 

รพศ./รพท./รพช

	 1) ความพร้อมในการดแูลและรักษา     

ผู้ป่วยนอกและผูป่้วยใน

รพ.สต./ศนูย์บริการสาธารณสขุ/สอ.

	 1) ความพร้อมด้านการดูแลและรักษา 

ผู้ป่วยนอก

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 
ของสถานบริการสาธารณสุข ระดับประเทศ
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ผลการศึกษา
 การประเมินผลการด�าเนินงานตามมาตรการ

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ของประเทศไทย 

ปีงบประมาณ 2557 โดยใช้แบบสอบถามร่วมกับ                  

การสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 459 ราย จ�าแนกตาม

ประเภทของหน ่วยงานระดับส� านักงานป ้องกัน                        

ควบคุมโรค/ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ จ�านวน 98 ราย ระดับโรงพยาบาล

จ�านวน 59 ราย และระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ จ�านวน 

303 ราย

ส่วนที่ 1 การประเมินปัจจัยน�าเข้า

 ในการศึกษาน้ี ได้ท�าการประเมินปัจจัยน�าเข้า 

เกี่ยวกับการด�าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 7 มาตรการ ในระดับ

ตารางที่ 1 ตารางแสดงปัจจัยน�าเข้าเกี่ยวกับการด�าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 

  ตามมาตรการในระดับกระทรวง

มาตรการระดับกระทรวง

1. การด�าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในคน 

รวมทัง้ประสานงานกบัสถานพยาบาลในพืน้ท่ีหากพบการระบาด 

ต้องรีบแจ้งเตือนโรงพยาบาลในพื้นท่ีให้เตรียมพร้อมการ                  

ดูแลผู้ป่วยทันที

 มี

 ไม่มี

2. ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ด�าเนินการ

เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในชุมชน รวมทั้งให้ค�าแนะน�าประชาชน

ในการส่งเสริมสุขภาพอนามัย

 มี

 ไม่มี

3. ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ให้กับประชาชนได้

รับทราบอย่างทั่วถึง โดยเน้นสถานที่ที่มีคนอยู่รวมกัน เป็นจ�านวน

มาก เช่น โรงเรียน ค่ายทหาร สถานประกอบการ รวมทั้ง                    

การจัดกิจกรรมร่วมกับคนหมู่มาก ตามเอกสารค�าแนะน�า                 

เรื่องการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

 มี

 ไม่มี

4. เผยแพร่ข้อมูลความรู้และแนวทางปฏิบัติในการคัดกรอง             

และการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ตามแนวทางกระทรวง

สาธารณสุข ให้แพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชนภายในจังหวัด                  

ทราบอย่างทั่วถึง และสั่งการให้บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด รายละเอียดแนวทางและ

ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน

 มี

 ไม่มี

จ�านวน

94

4

92

6

ร้อยละ

95.9

4.1

93.9

6.1

จ�านวน

50

9

49

10

ร้อยละ

84.7

15.3

83.1

16.9

จ�านวน

240

63

267

36

ร้อยละ

79.2

20.8

88.1

11.9

สคร./สสจ./สสอ. รพศ./รพท./รพช. รพ.สต./ศูนย์บริการ

สาธารณสุข/

สถานีอนามัย
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กระทรวง ดังตารางที่ 1 

จากตารางที่ 1 พบว่า 

 1. การด�าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวังโรค                

ไข้หวัดใหญ่ในคน รวมทัง้ประสานงานกบัสถานพยาบาล

ในพืน้ที ่หากพบการระบาด ต้องรีบแจ้งเตอืนโรงพยาบาล

ในพืน้ท่ีให้เตรยีมพร้อมการดูแลผูป่้วยทันที ในหน่วยงาน

ต่าง ๆ ทุกระดับมากกว่าร้อยละ 70.0 

 2. การให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) ด�าเนินการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในชมุชน รวม

ทั้งให้ค�าแนะน�าประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพอนามัย 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงปัจจัยน�าเข้าเกี่ยวกับการด�าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 

  ตามมาตรการในระดับกระทรวง (ต่อ)

มาตรการระดับกระทรวง

5. ติดตามรายงานเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่                     

(influenza like illness) ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ หากพื้นที่อ�าเภอ

ใดมีผู้ป่วยมากกว่า 5.0% ของจ�านวนผู้ป่วยท้ังหมด ให้รีบ

ประชาสัมพันธ ์มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข ้หวัดใหญ่                       

แก่ประชาชน เช่น การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย เมื่อป่วย

ให้หยุดงาน หยุดโรงเรียน ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสตามแนวทาง

รักษาโรคไข้หวัดใหญ่ ปี 2554

 มี

 ไม่มี

6. จัดให้มีกระจายและส�ารองยาต้านไวรัสโอเซลทามิเวียร์  โดย

เกลีย่ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์การระบาดและสถานะยาส�ารอง

ที่มีอยู่ โดยให้แก่โรงพยาบาลชุมชนเพื่อเพียงพอต่อการรักษา                  

ผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 10 รายต่อสัปดาห์ และโรงพยาบาลทั่วไปหรือ

โรงพยาบาลศูนย์ไม่น้อยกว่า 50 ราย/สัปดาห์

 มี

 ไม่มี

7. ให้ด�าเนินการกระจายคู่มือแพทย์และบคุลากรทางสาธารณสขุ

ในการรกัษาและดูแลผู้ป่วยท่ีตดิเชือ้หรืออาจ ตดิเชือ้ไข้หวัดใหญ่ 

(CPG) ให้บุคลากรทางการแพทย์ ท้ังภาครัฐและเอกชนอย่าง                 

ทั่วถึง

 มี

 ไม่มี

รวม

จ�านวน

73

25

98

ร้อยละ

74.5

25.3

100

จ�านวน

43

16

59

ร้อยละ

72.9

27.1

100

จ�านวน

169

134

303

ร้อยละ

55.8

44.2

100

สคร./สสจ./สสอ. รพศ./รพท./รพช. รพ.สต./ศูนย์บริการ

สาธารณสุข/

สถานีอนามัย

ประมาณร้อยละ 80.0 

 3. การประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ให้กับประชาชนได้รับทราบอย่างทั่วถึง โดยเน้น

สถานที่ ที่มีคนอยู่รวมกันเป็นจ�านวนมาก เช่น โรงเรียน 

ค่ายทหาร สถานประกอบการ รวมท้ังการจัดกิจกรรม              

ร ่วมกับคนหมู ่มาก ตามเอกสารค�าแนะน�า เ ร่ือง                              

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มากกว่าร้อยละ 80.0 

 4. การเผยแพร่ข้อมูลความรู ้และแนวทาง

ปฏิบัติในการคัดกรองและการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค                

ไข้หวัดใหญ่ ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสขุ ให้แพทย์
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ทัง้ภาครัฐและเอกชนภายในจงัหวัดทราบอย่างทัว่ถงึ และ

สั่งการให ้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข                         

ถือปฏบิัตอิย่างเคร่งครดั รายละเอยีดแนวทางและข้อมูล

ท่ีเป็นปัจจุบนั ส่วนใหญ่ด�าเนินการโดยโรงพยาบาลศนูย์/

โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 70.0 

 5.  การติดตามรายงานเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ (influenza like illness) ในเขตพื้นที่

รับผิดชอบ หากพื้นที่อ�าเภอใดมีผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 

5.0 ของจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด ให้รีบประชาสัมพันธ์

มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่แก่ประชาชน 

เช่น การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย เม่ือป่วยให้    

หยุดงาน หยุดโรงเรียน ผู ้ป ่วยได้รับยาต้านไวรัส                         

ตามแนวทางรักษาโรคไข้หวัดใหญ่ ปี 2554 ส่วนใหญ่

ด�าเนินการโดย ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค/ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด/ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ และ                  

โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชมุชน 

ร้อยละ 70.0

 6. การจัดให้มีกระจายและส�ารองยาต้านไวรัส

โอเซลทามิเวียร์ โดยเกลี่ยให้เหมาะสมกับสถานการณ์   

การระบาดและสถานะยาส�ารองที่มีอยู่ โดยให้แก่โรง

พยาบาลชุมชนเพื่อเพียงพอต่อการรักษาผู้ป่วยไม่น้อย

กว่า 10 รายต่อสัปดาห์ และโรงพยาบาลท่ัวไปหรือ                   

โรงพยาบาลศูนย์ไม่น้อยกว่า 50 ราย/สัปดาห์ ส่วนใหญ่

ด�าเนินการโดยโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/                 

โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 62.7 รองลงมาคือ ส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรค/ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด/

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ ร้อยละ 38.8

 7. การด�าเนินการกระจายคู่มือแพทย์และ

บุคลากรทางสาธารณสุขในการรักษาและดูแลผู้ป่วยท่ี                 

ติดเชื้อหรืออาจติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ (CPG) ให้บุคลากร

ทางการแพทย์ ท้ังภาครฐัและเอกชนอย่างทัว่ถงึ ส่วนใหญ่

ด�าเนินการในระดับโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป/

โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ ส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรค/ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด/

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ ร้อยละ 49.9 ส�าหรับระดับ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล/ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ/ 

สถานีอนามัย มีพียงร้อยละ 29.7

ส่วนที่ 2 การประเมินกระบวนการ

 แบ่งการประเมินออกเป็น 3 กลุ่ม คือ (1)                

กลุม่ส�านักงานป้องกนัควบคมุโรค/ส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัด/ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ (2) กลุ ่ม                       

โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชมุชน 

และ (3) กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล/ศูนย์

บริการสาธารณสุข/สถานีอนามัย

 กลุ่มที่ 1 คือ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค/

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด/ส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ 

เป็นการประเมนิกระบวนการบรหิารจดัการ การเฝ้าระวัง 

การสื่อสารความเสี่ยง และการเตรียมความพร้อม           

ผลการประเมนิกระบวนการพบว่า ด้านการบรหิารจดัการ

การด�าเนินงาน มีการด�าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง

ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่จากส่วนกลาง ร้อยละ 

99.0 มีกลไกการขับเคลื่อนมาตรการเฝ้าระวังป้องกัน 

ควบคมุโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 95.8 มกีารประเมนิความ

เสีย่งของโรคส�าคัญในพืน้ที ่ร้อยละ 89.4 โรคไข้หวัดใหญ่

เป็นปัญหาในพื้นที่อยู่ร้อยละ 26.6 จัดท�าแผนเตรียม

ความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ กรณไีข้หวัดใหญ่ระบาด 

ร้อยละ 83.0 ด้านการเฝ้าระวัง มีการติดตามรายงาน            

เฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ในเขตพื้นท่ี                             

รบัผิดชอบ ร้อยละ 98.0 มผีูป่้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

ในเขตพื้นท่ีมากกว่าร้อยละ 10.0 ร้อยละ 4.0 และ

ระหว่างร้อยละ 5.0-10.0 ร้อยละ 16.0 ในกรณีที่มี         

ผู ้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในเขตพื้นที่มากกว่า             

ร้อยละ 10.0 ได้มีการถ่ายทอดมาตรการฯ ให้หน่วยงาน

ในพื้นที่รับไปด�าเนินการ ร้อยละ 83.1 มีระบบเฝ้าระวัง

ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ (รง. 506) ร้อยละ 97.9 

ด้านการสื่อสารความเสี่ยง มีการประชาสัมพันธ์การ

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ให้กบัประชาชนได้รับทราบอย่าง

ทัว่ถงึ โดยเฉพาะสถานท่ีท่ีมีคนอยูร่วมกนัเป็นจ�านวนมาก 

ร้อยละ 97.8 ส่วนใหญ่ใช้ช่องทางการประชาสมัพนัธ์ด้วย

ผ่านพับ หรือป้ายประชาสัมพันธ์

 กลุ่มท่ี 2 คือ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล

ทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน เป็นการประเมินกระบวนการ
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ความพร้อมด้านการบริหารจัดการ ความพร้อมด้านการ

ดูแลและรักษาผู้ป่วยนอก และความพร้อมด้านการดูแล

และรักษาผู้ป่วยใน ผลการประเมินกระบวนการพบว่า 

หน่วยงานระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/                

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งรับทราบมาตรการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่จากส่วนกลาง                

มีการจัดตั้งคณะกรรมการ คณะท�างาน หรือก�าหนดผู้รับ

ผิดชอบโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 86.4 มีระบบเฝ้าระวัง

เชื้อดื้อยาไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 57.1 มีการเตรียมส�ารอง

ยาโอเซลทามิเวียร ์ ส�าหรับผู ้ป ่วยโรคไข้หวัดใหญ่                       

อย่างเพียงพอ ร้อยละ 85.7 และมีการเตรียมส�ารอง                  

ยาโอเซลทามิเวียร ์ ส�าหรับผู ้ป ่วยโรคไข้หวัดใหญ่                     

อย่างเพียงพอ ร้อยละ 3.6  มีการเตรียมส�ารองอุปกรณ์

ในการป้องกนั ได้แก่ หน้ากากป้องกนัโรค เจลแอลกอฮอล์

ล้างมือ ส�าหรับผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ และเจ้าหน้าทีท่ี่ดแูล

ผู้ป่วยแต่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 10.2 ในหน่วยงานได้รับ

วัคซนีป้องกนัไข้หวัดใหญ่ ส�าหรับกลุม่เสีย่งและบคุลากร

ของโรงพยาบาลไม่เพียงพอ ร้อยละ 30.5 มีระบบการ 

จัดเก็บวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 98.3

 กลุม่ที ่3 คอื โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล/

ศูนย์บริการสาธารณสุข/สถานีอนามัย เป็นการประเมิน

กระบวนการความพร ้อมด ้านการบริหารจัดการ                      

ความพร้อมด้านการดูแลและรักษาผู้ป่วยนอกพบว่า                 

ทุกหน่วยงานรับทราบมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคมุโรคไข้หวัดใหญ่ มีการด�าเนินงานในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในหน่วยงาน                

ร้อยละ 99.3 มีการจดัตัง้คณะกรรมการ หรอืคณะท�างาน 

หรือก�าหนดผู้รับผิดชอบโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 84.1  

มีระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ กลุ่มอาการ             

โรคติดเชือ้ทางเดนิหายใจ ร้อยละ 90.9 มีหน้ากากอนามัย 

เจลแอลกอฮอลล์ล้างมือ ส�าหรับผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

และเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยเพียงพอ ร้อยละ 72.4 มีการ

ฉีดวัคซีนให้กับกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 98.6

ส่วนที่ 3 การประเมินผลผลิต

 ผลการประเมินด้านผลผลิต ระดับส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรค/ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด/

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ ด้านการเตรียมความพร้อม

พบว่า จัดให้มีการกระจายและส�ารองยาต้านไวรัสโอเซล

ทามิเวียร์ โดยจัดสรรให้เหมาะสมกับสถานการณ์การ

ระบาดและสถานะยาส�ารองที่มีอยู่ ร้อยละ 79.3 ได้รับ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่อง การเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ทั้งในระดับองค์กรและ            

เครือข่าย ร้อยละ 83.9 มีการฟื้นฟูองค์ความรู้/แนวทาง

การวินิจฉยัและตรวจรกัษาโรคของบคุลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข ร้อยละ 65.6

 ผลการประเมนิด้านผลผลติ ระดับโรงพยาบาล

ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ด้านความ

พร้อมด้านการดูแลและรักษาผู้ป่วยนอกพบว่า ไม่มีการ

ต้ังจุดคดักรองผู้ป่วยสงสยัโรคทางเดินหายใจ ร้อยละ 8.5 

ส�าหรับหน่วยงานท่ีมีการต้ังจุดคัดกรองได้มีความ                 

เพียงพอของการแจกหน้ากากป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วย

สงสัยโรคระบบทางเดินหายใจ และมีเจลแอลกอฮอล์

ส�าหรบัลา้งมอื ร้อยละ 84.7 และมเีอกสารแนะน�าวธิกีาร

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือให้แก่ผู้ป่วยสงสัยโรคระบบ

ทางเดนิหายใจร้อยละ 87.9 บุคลากรท่ีท�าหน้าทีคั่ดกรอง

หรือดูแลผู้ป่วย ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกคน ร้อยละ 

59.3 บุคลากรที่ต้องคัดกรองหรือดูแลผู้ป่วยได้รับการ

อบรมเร่ือง การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อมาแล้ว                

ร้อยละ 96.6 ผลการประเมินด้านความพร้อม ด้านการ

ดูแลและรักษาผู้ป่วยในพบว่า มีหอผู้ป่วย หรือห้องแยก

ส�าหรับรองรับผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 93.1                    

ทุกหน่วยงานใช้วิธีการก�าจัดขยะท่ีอาจปนเปื้อนเลือด  

หรือสารคัดหลัง่ของผู้ป่วยแบบขยะตดิเชือ้ โดยใช้ถงัขยะ

เป็นชนิดมีฝาปิดและเปิดได้ด้วยการใช้เท้า และมีถังใส่

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) เป็นชนิดที่มี

ฝาปิดทุกแห่ง

 ผลการประเมินผลผลิต ในโรงพยาบาล                      

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล/ศูนย์บริการสาธารณสุข/สถานี

อนามัย เป็นการประเมินความพร้อมด้านการดูแลและ

รักษาผู้ป่วยนอกพบว่า มีการจัดตั้งจุดคัดกรองผู้ป่วย

สงสยัแยกจากผูป่้วยทัว่ไป หรอืผู้ป่วยทีไ่ม่ได้มอีาการทาง

ระบบทางเดินหายใจ 52.3 มีป้ายเตือน/แนะน�าผู้ป่วย
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โรคไข้หวัดใหญ่ เพือ่ให้มาตรวจทีจุ่ดคัดกรอง  ร้อยละ 58.8 

ที่จุดคัดกรองมีการแจกหน้ากากอนามัยให้แก่ผู้ป่วย 

สงสัยโรคระบบทางเดินหายใจเพียงพอ ร้อยละ 70.5 

หน่วยงานที่มีบุคลากรที่ต้องคัดกรองหรือดูแลผู้ป่วยได้

รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกคน ร้อยละ 71.5 บุคลากรท่ี               

ต้องคัดกรองหรือดแูลผูป่้วย ผ่านการอบรมเร่ือง พืน้ฐาน

การป้องกันโรคติดต่อทางเดินหายใจได้รับทุกคน                   

ร ้อยละ 51.3 มีเอกสารแนะน�าวิธีการป้องกันการ                 

แพร่กระจายเชื้อให้แก่ผู้ป่วยสงสัย ร้อยละ 86.7 มีการ 

ส่งต่อผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 59.1  

มีการสื่อสารข้อมูลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) ด�าเนินการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ใน

ชุมชน ร้อยละ 96.4

วิจารณ์และสรุป
 จากการประเมินผลการด�า เ นินงานตาม

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ของ

ประเทศไทย ปีงบประมาณ 2557 พบประเด็นส�าคัญ        

ที่น�ามาวิจารณ์ ดังต่อไปนี้ 

 ส่วนที่ 1 การประเมินปัจจัยน�าเข้า พบว่า 

มาตรการต่าง ๆ  ระดับกระทรวงจะได้รับการถ่ายทอดลง

สูก่ารปฏบิตั ิโดยหนังสอืราชการเป็นช่องทางหลกั รวมถงึ

มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่  

ซึ่งมีมาตรการให้ด�าเนินการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่                

ในคน รวมทั้งประสานงานกับสถานพยาบาลในพื้นท่ี            

หากพบการระบาด ต้องรบีแจ้งเตือนโรงพยาบาลในพืน้ที่

ให้เตรียมพร้อมการดูแลผู้ป่วยทันทีพบว่า มีผลการ

ด�าเนินการลดลงตามระดับของหน่วยงานตั้งแต่ระดับ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค/ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัด/ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ มีการด�าเนินการ

ร้อยละ 95.9 เมื่อมีมาตรการดังกล่าวลงมาในระดับ              

โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชมุชน 

มีการด�าเนินการร้อยละ 84.7 และเมื่อลงมาสู่การปฏิบัติ

ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/ศูนย์บริการ

สาธารณสุข/สถานีอนามัย พบการด�าเนินการร้อยละ 

79.2 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า การด�าเนินงานมาตรการ                

ต่างๆ ที่ส่งต่อจากระดับกระทรวงลงสู่ระดับการปฏิบัติ              

มีช่องว่างของการน�ามาตรการลงสู่การปฏิบัติ ซึ่งยังรวม

ถึงมาตรการอ่ืนๆ อีก ได้แก่ มาตรการประชาสัมพันธ์               

การป้องกันโรค  มาตรการเผยแพร่ข้อมูลความรู้และ

แนวทางปฏิบัติในการคัดกรองและการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคไข้หวัดใหญ่ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุข              

ให้แพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชนภายในจังหวัดทราบ                

อย่างทั่วถึง มาตรการติดตามรายงานเฝ้าระวังผู้ป่วย

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ถึงแม้ว่า หน่วยงานทุกระดับ                      

จะรับทราบมาตรการต่างๆ จากกระทรวงก็ตาม

 ส่วนที่ 2 การประเมินกระบวนการ พบว่า                   

การบริหารจัดการการด�าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ระดับส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรค/ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ มีการก�าหนดมาตรการเฝ้าระวัง

ป้องกนั ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่โดยใช้มาตรการเดียวกนั

กับมาตรการระดับกระทรวงสาธารณสุข และมีกลไกการ

ขับเคลื่อนมาตรการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัด

ใหญ่ โดยการตั้งร่วมกับคณะกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคระบบทางเดินหายใจ และมีการประเมนิความ

เสีย่งของโรคส�าคัญในพืน้ท่ี ซึง่ในแต่ละพืน้ทีม่กีารตัง้องค์

ประกอบ หรอืเกณฑ์ในการประเมนิท่ีแตกต่างกนัในแต่ละ

พื้นท่ี  เช่น บางแห่งใช้องค์ประกอบการประเมินความ

เสีย่งของโรคจากอัตราป่วย อัตราตาย แต่บางพืน้ท่ีใช้องค์

ประกอบอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ความยากง่ายในการแก้ไข

ปัญหา จัดท�าแผนเตรยีมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

ซึ่งจะมีการบูรณาการการจัดท�าแผนเตรียมความพร้อม

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีไข้หวัดใหญ่ระบาดร่วมเข้า           

ด้วยกนั ส�าหรบักระบวนการการตดิตามรายงานเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ มี

การด�าเนินการมากถึงร้อยละ 98.0 แต่ส่วนใหญ่ยังใช้

ระบบเฝ้าระวังแบบตั้งรับ (passive surveillance) ตาม

ระบบเฝ้าระวังข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ตามรายงาน 

506 แต่ยงัพบผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในเขตพืน้ที่

อยู่ในระดับน้อยกว่าร้อยละ 5.0 พบร้อยละ 80.0 ซึ่งใน              

พื้นที่ที่มีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ควรมีการก�าหนด
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มาตรการข้ึนเอง เพือ่ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ในพืน้ที่                        

ได้แก่ การเฝ้าระวังแบบ active surveillance หรือ               

sentinel surveillance ส�าหรับพื้นที่อ�าเภอใดมีผู้ป่วย

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ มากกว่าร้อยละ 5.0 ของจ�านวน

ผู้ป่วยนอกทั้งหมด ในพื้นที่ได้มีการก�าหนดมาตรการ              

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่

 ส ่ วน ท่ี  3 การประเมินผลผลิต พบว ่ า                        

ความพร้อมในการบรหิารจดัการ ส่งผลให้เกดิการเตรียม

ความพร้อมในการด�าเนินงาน โดยในระดับส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรค/ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด/

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ มีการเตรียมความพร้อม 

ด้านการกระจายและส�ารองยาต้านไวรัส และจัดสรรให้

เหมาะสมกบัสถานการณ์การระบาด ร้อยละ 79.3 ส�าหรับ

การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรพบว่า บุคลากร                

ได้รับการพัฒนาศักยภาพ สูงถึงร้อยละ 83.9 ในระดับ

โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชมุชน 

มีการเตรียมความพร้อมของสถานที่ ได้แก่ จุดคัดกรอง 

ห้องแยกส�าหรบัผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ อปุกรณ์ในการป้องกนั 

และความพร้อมของบุคลการ สูงกว่าร้อยละ 80.0 แต่ 

พบว่า การได้รับวัคซีนของบุคลากรที่ท�าหน้าท่ีคัดกรอง

หรือดูแลผู้ป่วย มีเพียงร้อยละ 59.3 ซึ่งอาจเกิดจากการ

เข้าถึงวัคซีนของบุคลากร วัคซีนส�าหรับบุคลากรไม่                 

เพียงพอ จึงควรจัดสรรวัคซีนส�าหรับบุคลากรให้มีความ

ครอบคลมุ โดยเฉพาะในกลุม่เสีย่งท่ีต้องท�าหน้าท่ีคดักรอง 

หรือดูแลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ และมีการประชาสัมพันธ์ให้

กับบุคลากรอย่างทั่วถึง ขณะที่ในระดับโรงพยาบาล             

ส่งเสริมสุขภาพ/ศูนย์บริการสาธารณสุข/สถานีอนามัย 

การเตรียมความพร้อมด้านสถานที่คัดกรอง การส่งต่อ             

ผู ้ป่วยสงสัยติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ และการพัฒนา

บุคลากร มีเพียงร้อยละ 52.3, 59.1 และ 51.3 ตาม

ล�าดับ อย่างไรกต็าม การสือ่สารข้อมลูของโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในรูปแบบเอกสารประชาสัมพันธ์หรือตัวบุคคล ซึ่ง                  

ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)                 

มกีารด�าเนินการสงูถงึร้อยละ 86.7 และ 96.4 ตามล�าดบั 

แสดงให้เห็นว่า การสื่อสารประชาสัมพันธ์ท่ีเข้าถึง                  

กลุ ่มเป้าหมาย ส่งผลให้การด�าเนินงานป้องกันโรค                

ไข้หวัดใหญ่ในพื้นที่มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1. ควรพัฒนากระบวนการถ่ายทอดมาตรการ

ต่างๆ จากระดับบนลงสู ่ระดับปฏิบัติการ โดยเพิ่ม                  

การสื่อสารกับหน่วยงานในพื้นที่ เพื่อให้ทราบถึงการ

ด�าเนินงานตามมาตรการอย่างชัดเจน ตรงประเด็น และ                     

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน

 2. ควรพัฒนากลไกการขับเคลื่อนมาตรการฯ 

เพื่อผลักดันมาตรการลงสู ่การปฏิบัติในพื้นท่ี เช ่น                          

การก�าหนดเป็นนโยบาย หรือก�าหนดเป็นตัวชี้วัดระดับ

กระทรวง และมีการติดตามประเมินผลในทุกระดับ                   

เพื่อให้การเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ของโรค                 

ไข ้หวัดใหญ่มีความชัดเจน และสามารถปฏิบัติได้                     

อย่างเป็นรูปธรรม

 3. ควรสนับสนุนการสร้างเครือข่ายในการ                

เฝ้าระวังโรค การประสานข้อมูล ระหว่างหน่วยงาน                

ภาครฐัและภาคเอกชน ในการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์

โรค และการใช้ประโยชน์ของข้อมูล เพื่อเป็นประโยชน์

ต่อการก�าหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรคไข้หวัดใหญ่ของสถานบริการสาธารณสุข ระดับ

ประเทศ ให้มีผลสัมฤทธิ์มากยิ่งขึ้นในอนาคต

 4. ควรก�าหนดกลยทุธ์การด�าเนินงานตามมาตร

การฯ ให้มีความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ของมาตรการ

ทีก่�าหนด ก�าหนดผู้รบัผดิชอบท่ีชดัเจน และมกีารติดตาม 

ประเมินผลของมาตรการ มีการจัดเก็บข้อมูล และ                  

การรายงานผลการด�าเนินงาน เพือ่ให้มีข้อมูลมีความเป็น

ปัจจุบัน พร้อมส�าหรับการรายงาน เพื่อสามารถใช้

ประกอบการตัดสินใจของผู ้บริหารในการก�าหนด

มาตรการที่เหมาะสม เพื่อแก้ไขปัญหาในอนาคต

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติงาน

 1. ควรก�าหนดกลไกการด�าเนินงานทีส่อดคล้อง

กับบริบทของพืน้ท่ี เช่น การทบทวนคณะกรรมการอ�านวย

การและศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสุข คณะกรรมการป้องกันการติดเชื้อใน                     

โรงพยาบาล  คณะกรรมการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะ

วิกฤต ิเพือ่จดัท�าแผนเตรียมความพร้อมและฝึกซ้อมแผน 
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ท่ีสอดคล้องกับประเด็นปัญหาส�าคัญ และการสรุป                 

บทเรียนหลังการฝึกซ้อมสม�่าเสมอทุกปี

 2. ควรมีการเตรยีมความพร้อมในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในพื้นที่ โดยพัฒนา

บุคลากรให้มีความรู ้ ความสามารถ และมีทักษะใน                   

การปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

พฒันาระบบการส�ารองและกระจายยาต้านไวรสั/เวชภณัฑ์ 

ที่สอดคล้องกับข้อมูลทั่วไปและสถานการณ์โรค รวมทั้ง

พฒันาทักษะในการจดัการฝึกซ้อมท่ีสอดคล้องกบัปัญหา

ส�าคัญของพื้นที่

 3. ควรนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการ

ปฏิบัติงานอย่างสม�่าเสมอ เพื่อสนับสนุนให้บุคลากร                  

ผู้ปฏิบัติงาน ได้พัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ในรูปแบบ

เดียวกัน และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คัดเลือกพื้นที่                  

ที่มีผลการปฏิบัติงานดีเด่น เป็นตัวอย่างพื้นที่ต้นแบบ             

ที่ดี เพื่อขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ ผศ. ดร.สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ คณะ

สาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล ทีไ่ด้ให้ค�าแนะน�า 

ข้อเสนอแนะ และให้ความอนุเคราะห์ด้านข้อมูล แนวทาง

การประเมินผลที่ถูกต้อง ตลอดจนปรับปรุงแก้ไข                   

ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดย่ิีง ขอขอบคุณ 

แพทย์หญิงวรยา เหลืองอ่อน ผู้อ�านวยการส�านักโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ ที่สนับสนุนและให้ค�าแนะน�าในการ

ด�าเนนิงานเป็นอย่างดยีิง่ ขอขอบคุณบคุลากรจากส�านักงาน 

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 และส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัด 23 จังหวัด กรุงเทพมหานคร และหน่วยงาน              

ทีเ่ก่ียวข้อง ในการให้ข้อมูล ตอบแบบสอบถาม สมัภาษณ์

ผู้บริหาร รวมท้ังช่วยเหลือในการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล              

ให้ส�าเร็จลุล ่วงไปด้วยดี ขอขอบคุณคณะที่ปรึกษา             

ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และคณะกรรมการ

ประเมินผล ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการรวบรวม            

เรี ยบเรียง เ น้ือหาของการประเมินผลมาตรการ                           

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ของสถาน

บริการสาธารณสุข ระดับประเทศ ปี 2558 ให้มีความ

สมบูรณ์และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป
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