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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับอ�ำเภอ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ คัดเลือกสถานศึกษาแบบเจาะจงในโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง สถานีอนามัย 17 แห่ง ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ 2 แห่ง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 17 แห่ง รวมทั้งสิ้น 37 แห่ง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คัดเลือกแบบ

เจาะจง เป็นบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ 60 คน	 เกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณ จากการ

ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากแฟ้มเวชระเบียน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ	โดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 

วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบสัดส่วนความแตกต่างก่อนและหลังด�ำเนินการ ผลการศึกษาในระยะแรกของการ

ด�ำเนินงานพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค ใช้นิยามในการรายงานโรคน้อย ข้อมูลในระบบ

เฝ้าระวังโรคอธิบายการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ ในพื้นที่น้อย และความไวในการรายงานโรคต�่ำ ทีมวิจัยและผู้ร่วมด�ำเนิน

การในพืน้ทีไ่ด้ร่วมกนัสร้างความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือในระดับอ�ำเภอ โดยวิเคราะห์ปัญหาจากการท�ำงาน            

แล้วก�ำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา มีการปฏิบัติและประเมินผลร่วมกัน ผลจากการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังโรค

ท�ำให้คุณลักษณะของการเฝ้าระวังโรคดีข้ึน (ความไว ค่าท�ำนายผลบวก ความเป็นตัวแทนของข้อมูล ความทันเวลา

และคุณภาพข้อมูล) และมข้ีอมลูเชงิคุณภาพสนับสนนุข้อมูลเชงิปริมาณ  จากผลการประเมนิความพงึพอใจต่อรูปแบบ

ที่ศึกษาในประชากรกลุ่มตัวอย่าง  อยู่ในระดับพึงพอใจมาก การศึกษาน้ีท�ำให้ได้รูปแบบในการสร้างความเข้มแข็ง

ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับอ�ำเภอ ท่ีเกิดจากการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม เพื่อใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงาน            

เฝ้าระวังโรคในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป    
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Abstract 
	 This participatory action research aimed to improve communicable disease surveillance system at 

district level in a province in the Northeastern by selecting to study purposively 1 community hospital 17 health 

centers, 2 district health office, and 17 sub-district administrative organizations; a total was 37 health facil-

ities. There were 60 local officers from those places by purposive sampling. Quantitative data were collected 

through reviewing medical records. Qualitative data were obtained through focus groups and in-depth interviews, 

and analyzed by qualitative content analysis. Using quantitative data was evaluated by descriptive statistics and 

proportional differences before and after intervention. The results of the early stage of the surveillance system 

showed that health personnel had insufficient knowledge of surveillance. They used less case definition on 

reporting disease.  The information in surveillance system could explain less disease situations in local area.  

The sensitivities were also low. Then, local surveillance personnel and research team participated to improve 

communicable disease surveillance system in district level to solve the problems. They could improve surveil-

lance system better (sensitivity, positive predictive value, representativeness, timeliness and data quality). 

Qualitative data supported quantitative data. This study offered new guidelines of communicable disease sur-

veillance system in district, cooperative works process, cooperative equitation, reality reflection and coopera-

tive discussion for being proud of self-reflection. Assessment of satisfaction participants found that a satisfac-

tory was high level.   

 ค�ำส�ำคัญ   																							                      Key words  

 การพัฒนารูปแบบ,																			                   model development, 

 ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ  															               communicable surveillance system

บทน�ำ
	 การเฝ้าระวังโรคติดเช้ือเป็นกระบวนการจัดเกบ็ 

การวิเคราะห์ และการแปลผลข้อมูลทางสาธารณสุข                

ที่ด�ำเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง รวมถึงการน�ำ

ความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในด้านการวางแผน	 การจดัท�ำ

มาตรการและประเมินผลมาตรการป้องกัน และควบคุม

ปัญหาสาธารณสุข(1) ระบบเฝ้าระวังต้องถูกน�ำมาใช้ร่วม

กับมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค ดังนั้นการ

ด�ำเนนิการป้องกนัควบคมุโรคทีมี่ประสทิธภิาพ ต้องอาศยั

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง เพราะถ้าข้อมลูในระบบเฝ้าระวัง

โรคดี มีความถูกต้อง ทันเวลา จะน�ำไปสู่การตัดสินใจท่ี

ผิดพลาดได้น้อยลง(2) และการเฝ้าระวังท่ีดีสามารถลด

อตัราป่วย อตัราตาย ซึง่เป็นผลจากการด�ำเนินการป้องกนั

และควบคุมโรคในพื้นท่ีได้ ลดโอกาสที่จะตัดสินใจ              

ผิดพลาดลงได้(3)  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศพบว่า ระบบการเฝ้าระวังโรคต้อง

ปรับปรุง จากรายงานการศกึษาของ Thaewnongiew K(4) 

ทีป่ระเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชือ้ในสถานอีนามัยพบว่า 

ความไวในการรายงานโรคมีเพยีงร้อยละ 43.7 ความเป็น

ตัวแทนของข้อมูล ร้อยละ 50.9 ความสอดคล้องของ

ข้อมูลโดยเฉพาะตัวแปรที่ส�ำคัญ ได้แก่ วันเริ่มป่วย และ

การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น ร้อยละ 25.2, 31.4 ตามล�ำดับ 

สอดคล้องกับรายงานการศกึษาในประเทศไต้หวันทีพ่บว่า 

ความครอบคลุมของการรายงานโรค varicella ในช่วงปี 

คศ. 2000-2002 มีเพียงร้อยละ 9.0(5) ซึ่งก็สอดคล้อง

กับรายงานการศึกษาอื่น(6) พบว่า ความครอบคลุมการ

รายงานโรคมาลาเรียในช่วงปี ค.ศ. 2000-2003 มีเพียง 

54.6 และรายงานการศึกษาในประเทศไทย เจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุขขาดความรู ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
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รายงานโรคและการวิเคราะห์ข้อมูล(7) เจ้าหน้าที่ผู ้ ท่ี

เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรค ใช้ประโยชน์จากข้อมูลใน

ระบบเฝ้าระวังน้อย(4)   

	 การสนับสนุนการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่มีข้อ

จ�ำกัด การศึกษาของ Standaert S(8) ที่ศึกษาใน United 

States พบว่า การมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุขใน

โรงพยาบาล ที่มีต่อการรายงานโรคมีเพียงร้อยละ 4.0 

และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานบริการ ร้อยละ 40.0  

ไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคเกอืบ

ทุกข้ันตอน ส่งผลให้การส่งรายงานโรคใช้เวลานานถึง 

5-157 วัน นอกจากน้ีการศึกษาในประเทศไทย                     

ของนันทนา(9) พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 

ในสถานีอนามัย สามารถวินิจฉัยโรคที่เป็นโรคพื้นฐานได้

เพียงร้อยละ 58.0 เน่ืองจากขาดการสนับสนุนในเชิง

วิชาการอย่างต่อเน่ือง และการศึกษาของ พวงเพชร             

เมืองสนธิ์(10) พบว่า สาเหตุที่ท�ำให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

รายงานโรคน้อย เนือ่งจากผู้บรหิารให้ความส�ำคัญต่อการ

ด�ำเนินงานน้อย และการสนบัสนุนการด�ำเนินงานในพืน้ท่ี

มน้ีอยด้วย(11) น่ันแสดงว่าการสนบัสนุนการด�ำเนินงานใน

พื้นที่ ส่งผลต่อการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ด้วย

	 จากข้อมลูท่ีกล่าวมาข้างต้นแสดงให้เหน็ว่า การ

ด�ำเนินงานการเฝ้าระวังโรคมีส่ิงที่ควรปรับปรุงแก้ไข 

ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัยโรค การลงทะเบียน การรายงาน 

การใช้ประโยชน์จากข้อมลู อย่างไรกต็าม หลายหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง มีความพยายามที่จะแก้ไขปัญหาให้ดีข้ึน             

ซึ่งจะเห็นได้จากการที่ได้พัฒนาโปรแกรมส�ำเร็จรูป  

(software) เข้ามาช่วยแก้ไขปัญหาเพื่อให้มีการวิเคราะห์

ข้อมูลได้ง่ายข้ึน มีการใช้นิยามโรคในระบบเฝ้าระวัง              

เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในการรายงานโรค(12) การ

รายงานโรคโดยใช ้การรายงานตามกลุ ่มอาการใน              

พื้นที่(13) การจัดท�ำคู่มือต่าง ๆ  เพื่อเป็นแนวทางในการ

เฝ้าระวังให้กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง แต่พบว่าปัญหายงัคง

มีอยู่(4) ประกอบกับการศึกษาด้านการพัฒนารูปแบบ

ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับอ�ำเภอยังมีการศึกษา

น้อย ดังน้ันทีมวิจัยจึงตระหนัก และเห็นความส�ำคัญใน

การสร้างความเข้มแข็งให้ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ               

ในระดับอ�ำเภอ ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื ให้มปีระสทิธภิาพ 

โดยมวีตัถปุระสงค์ คอื (1) ศกึษาสภาพปัญหาการด�ำเนิน

งานการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ (2) พัฒนารูปแบบระบบ          

เฝ้าระวังโรคติดเช้ือในระดบัอ�ำเภอให้มีประสทิธภิาพ และ 

(3) ประเมินผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ            

ในระดับอ�ำเภอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีลักษณะ

เป็นวงจรหรอืเกลยีวทีต่่อเน่ือง(14) ในแต่ละวงจรประกอบ

ด้วย การค้นหาสภาพทีเ่ป็นจริงหรือการสะท้อนเหตุการณ์ 

การวางแผนการด�ำเนินงาน  การปฏบัิติ และการประเมนิผล 

เพื่อปรับปรุงแก้ไขวิธีการปฏิบัติให้เหมาะสม โดยเลือก

พืน้ท่ีศกึษาเลอืกแบบเจาะจง จ�ำนวนทัง้สิน้ 37 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ             

2 แห่ง สถานีอนามัย 17 แห่ง และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 17 แห่ง (เทศบาล 7 แห่ง และองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล 10 แห่ง) ซึง่เป็นพืน้ทีท่ี่ผู้บรหิารของแต่ละแห่ง

ยินดีเข้าร่วมโครงการ และสนับสนุนการด�ำเนินงาน                 

ในพื้นที่     

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ 

เฝ้าระวังโรค โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล            

เข้าสู ่ระบบเฝ้าระวัง (แพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข                     

ผู้วินิจฉยั) ผู้ใช้ข้อมลู (ผอ. รพช./สสอ./อบต. ฯลฯ) หรือ

ผู้ให้และผูใ้ช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคฯ ในพืน้ทีศ่กึษา

ทีมี่ประสบการณ์ในการด�ำเนินงาน >1 ปี และยินดเีข้าร่วม

โครงการ คัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวนทั้งสิ้น 60 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย (1) 

แบบสอบถามกึง่โครงสร้างในการเกบ็รวบรวมข้อมลูส่วน

บุคคล (2) แบบคัดลอกข้อมูล เพื่อประเมินคุณสมบัติ

ของระบบเฝ้าระวังฯ ตามแนวทางของ CDC(15) (3) แนว 

ค�ำถามในการสนทนากลุม่ (4) แนวค�ำถามในการสมัภาษณ์ 

เชงิลกึ (5) เทปบนัทึกข้อมลู นักวิจัยใช้เคร่ืองมอืทีพ่ฒันา

ข้ึน เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ

คุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์มากที่สุด
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	 การวเิคราะห์ข้อมูลเชงิปริมาณ สถติเิชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ใช้วิเคราะห์ความไว ค่าท�ำนายผล

บวก ความทันเวลา ความเป็นตัวแทนของข้อมูลและ  

unweighted Cohen’s Kappa ใช้ agreement เปรียบเทียบ

สดัส่วนการด�ำเนินงานและ 95% CI ก่อนและหลงัด�ำเนินการ

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ ใช ้การ

วิเคราะห์เนือ้หา โดยประยุกต์แนวคิดของ Elo S, Kyngas 

H(16)  ความน่าเชื่อถือของข้อมูล นักวิจัยใช้แนวทางของ 

Guba G(17) เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู โดยใช้

หลายวิธีการ เช่น เอกสาร สัมภาษณ์ สังเกต เพื่อให้ได้

ข้อความจริง  

ผลการศึกษา
	 การประเมินผลการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรค

ติดเชื้อในระดับอ�ำเภอ จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 60 คน 

จ�ำแนกเป็นเพศชาย ร้อยละ 56.7 เพศหญิง ร้อยละ 43.3 

อายุเฉลี่ย 42 ปี (SD 11.14) ส่วนใหญ่จบการศึกษา 

ปริญญาตร ี ร้อยละ 53.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 

จบปริญญาตรี ร้อยละ 53.3 ไม่เคยอบรมงานด้านระบาด

วิทยาเลย ร้อยละ 83.3 และมีประสบการณ์การท�ำงาน         

ไม่เกนิ 5 ปี ร้อยละ 55.0 ผลการศกึษาการด�ำเนนิงานการ

เฝ้าระวังโรคติดเชื้อได้ผล ดังนี้

1. สภาพปัญหาการด�ำเนินงานของระบบเฝ้าระวังโรค

ติดเชื้อในระดับอ�ำเภอในพื้นที่ศึกษา 

	 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุขาดความรูใ้นการรายงาน

โรค ขาดความมั่นใจในการวินิจฉัยโรคบางโรค และมีการ 

ใช้นิยามในการรายงานโรคค่อนข้างน้อย นอกจากน้ี              

ยังขาดทักษะ และความมั่นใจในการวิเคราะห์ข้อมูลก่อน

ส่งให้โรงพยาบาลอ�ำเภอ การรายงานโรคพบว่า เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขไม่รายงานโรคตามสภาพความเป็นจริง              

ที่เกิดข้ึนในพื้นที่ นอกจากน้ีข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง

สามารถอธิบายการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ ในพื้นที่ได้เพียง

ร้อยละ 39.8 ความไวในการรายงานโรคค่อนข้างต�่ำใน

บางโรค เช่น อุจจาระร่วง ร้อยละ 41.8  ส่วนคุณภาพของ

ข้อมูลค่อนข้างต�่ำ เช่น อาการและอาการแสดง มีความ

สอดคล้องร้อยละ 62.4 และการวินิจฉัยโรค มีความ

สอดคล้องร้อยละ 67.7 (ภาพที่ 1)

สภาพการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในพื้นที่ศึกษา

ความไวในการ

รายงานโรคต�่ำ

ขาดความรู้

ในการวินิจฉัยโรค

ต้องการส่ง

รายงานให้ทันเวลา

กลัว

เหนื่อย

ขาด

ความตระหนัก

ค่าท�ำนาย

ผลบวกต�่ำ

ไม่ใช้นิยาม

ในการรายงานโรค

ขาดความรู้

ด้านการวินิจฉัยโรค

ขาดการ

ประสานงาน

ความทัน

เวลาน้อย

ขาดการ

ควบคุม ก�ำกับ

ขาดความ

ตระหนัก

ขาดแรงจูงใจ

ในการท�ำงาน

คุณภาพ

ข้อมูลไม่ดี

ขาดความรู้

วินิจฉัยโรค

ขาดการ

ควบคุม ก�ำกับ

การเลือก

รายงานผู้ป่วย

ข้อมูล

ไม่เป็นตัวแทน

ขาดแรงจูงใจ

ในการท�ำงาน

ขาดการ

ควบคุม ก�ำกับ

การบันทึก

ข้อมูลไม่ถูกต้อง

การใช้ประโยชน์

จากข้อมูลน้อย

ขาดทักษะ

ในการวิเคราะห์

ขาดความ

ตระหนัก

ไม่เห็น

ความส�ำคัญ 

ขาด

ความรู้

ภาพที่ 1 สภาพปัญหาการด�ำเนินงานของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในพื้นที่ศึกษา
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2. รูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อใน
ระดับอ�ำเภอ  
	 รูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ 
เป็นกระบวนการท�ำงานที่น�ำเอาผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบ              
เฝ้าระวัง ท้ังในส่วนของผู้ให้และผู้ใช้ข้อมลูมาช่วยกนัแก้ไข
ปัญหา ตั้งแต่การศึกษาสถานการณ์ที่เป็นจริง	โดยประเมนิ
ระบบเฝ้าระวังโรค แล้วน�ำข้อมูลมาพูดคุยกัน จนท�ำให้           
ทุกคนเข้าใจปัญหาและสาเหตุของการเกิด เป็นการเรียน
รูท้ีเ่กดิจากการสะท้อนคิดด้วยตนเอง และท�ำให้เจ้าหน้าที่

เหน็ความส�ำคัญของปัญหา จนถงึร่วมกันตัดสนิใจ วางแผน 
ปฏิบัติตามแผน และประเมินผลการด�ำเนินงานร่วมกัน 
กระบวนการนี้ท�ำให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ร่วมเรียนรู้
และท�ำงานร่วมกัน โดยทีมวิจัยเป็นผู้ให้การสนับสนุน           
ด้านต่าง ๆ  ตามความต้องการ เมื่อเจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคได้ถูกต้อง ท�ำให้เกิดความเชื่อมั่น
ในตนเอง เกิดพลังอ�ำนาจในตนเอง ทราบว่าควรต้อง
ปฏิบัติอย่างไร ควรแก้ปัญหาอย่างไร สุดท้ายก็จะท�ำให้
เกิดการมีส่วนร่วมจากผู้ที่เกี่ยวข้อง (ภาพที่ 2)

วงจรที่ 1

                                                   การศึกษาสภาพปัญหา    
1. ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในพื้นที่ โดยทบทวนเวชระเบียน/สนทนากลุ่ม/สัมภาษณ์เชิงลึก/และสะท้อนผลให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ปัญหาที่พบ คือ (1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค (2) เจ้าหน้าที่มีการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคที่ไม่ถูกต้อง (3) 
การสนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่มีน้อย

การวางแผนการด�ำเนินงานร่วมกัน 
ปัญหาที่ 1 เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรค ขาดความรู้เรื่องการเฝ้าระวังโรค   
		  -	 จัดอบรมให้ความรู้เรือ่ง การวินิจฉยัโรคท่ีพบบ่อย/การใช้นยิามในการรายงาน/การรวบรวม/การวิเคราะห์และการใช้ประโยชน์	
			   จากข้อมูล 1 ครั้ง
ปัญหาที่ 2 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคที่ไม่ถูกต้อง
		  -	 ก�ำหนดโรคทีต้่องรายงานเข้าสูร่ะบบเฝ้าระวังโรคใน สอ. 16 โรค รพช. ใช้กรอบเดมิ และทบทวนบทบาทหน้าท่ีให้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง 	
			   1 ครั้ง
		  -	 เจ้าหน้าที่ที่ตรวจคนไข้ต้องบันทึกชื่อโรค อาการแสดง ในแฟ้มเวชระเบียนทุกครั้ง 
		  -	 มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทุกวัน ในส่วนของ รพช. เป็นลักษณะ one-stop service  
ปัญหาท่ี 3 การสนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่มีน้อย (ขาดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ งบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์ การถ่ายทอด
แนวทางการด�ำเนินงาน การควบคุมคุณภาพในการด�ำเนินงาน ตลอดจนการสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่)  
		  -	 บรรจุงานระบาดวิทยา เข้าในวาระการประชุมประจ�ำเดือนของอ�ำเภอ และให้ผู้รับผิดชอบงานของแต่ละ สอ. น�ำเสนอผลการ	
			   ด�ำเนินงานหมุนเวียนกัน 
		  -	 สร้างทีมประเมินของอ�ำเภอ โดยให้ทุกภาคส่วนเป็นคณะท�ำงาน และสุ่มติดตามงาน 6 เดือนครั้ง สะท้อนผลในที่ประชุมและ 	
			   ยกย่องเชิดชู สอ. ต้นแบบ  
		  -	 คปสอ. สนับสนุนให้ทุก สอ. สามารถเข้าถึง internet ได้

 การปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้   

 การประเมินผลหรือการสะท้อนคิดจากการปฏิบัติ   
ปัญหาที่ 1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค : เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากข้อมูลน้อย 
และยังจ�ำรายชื่อโรคและนิยามไม่ได้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบางคนขาดความมั่นใจในการวินิจฉัยโรค 
ปัญหาท่ี 2 เจ้าหน้าท่ีทีเ่กีย่วข้องมีการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรคทีไ่ม่ถกูต้อง : เจ้าหน้าทีท่ีบั่นทกึข้อมูลและคนวินจิฉยัไม่ใช่คนเดยีวกนั 
ท�ำให้มีคุณภาพข้อมูลไม่ดี และ รพช. ยังไม่สามารถท�ำเป็น one-stop service ได้ 
ปัญหาที่ 3 การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีน้อย : การบรรจุงานระบาดวิทยาเข้าในวาระการประชุมประจ�ำเดือนของอ�ำเภอ 
และให้ผู้รบัผิดชอบงานของแต่ละ สอ. น�ำเสนอผลการด�ำเนินงานหมนุเวียนกนั ปฏบัิตไิด้ดี ส่วนทมีประเมนิสามารถด�ำเนินการได้ และ
สามารถสะท้อนผลในที่ประชุมได้ แต่หน่วยงานภายนอก เช่น อบต. ยังให้การสนับสนุนในพื้นที่น้อย  

 ปรับปรุงแผนปฏิบัติงาน (replan)
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วงจรที่ 2

การสะท้อนคิดจากการปฏิบัติงานตามแผนระยะแรก 

ปัญหาที่ 1 เจ้าหน้าที่ธารณสุขขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค : เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังวิเคราะห์ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลน้อย 

และยังจ�ำรายชื่อโรคและนิยามไม่ได้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบางคนขาดความมั่นใจในการวินิจฉัยโรค 

ปัญหาที ่2 เจ้าหน้าท่ีท่ีเกีย่วข้องมกีารด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรคทีไ่ม่ถกูต้อง : เจ้าหน้าทีท่ีบ่นัทึกข้อมลูและคนวินิจฉยัไม่ใช่คนเดียวกนั 

ท�ำให้มีคุณภาพข้อมูลไม่ดี และ รพช. ยังไม่สามารถท�ำเป็น one-stop service ได้ 

ปัญหาที่ 3 การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีน้อย : การบรรจุงานระบาดวิทยาเข้าในวาระการประชุมประจ�ำเดือนของอ�ำเภอ 

และให้ผู้รบัผิดชอบงานของแต่ละ สอ. น�ำเสนอผลการด�ำเนินงานหมนุเวียนกนั ปฏบิติัได้ดี ส่วนทมีประเมนิสามารถด�ำเนินการได้ และ

สามารถสะท้อนผลในที่ประชุมได้ แต่หน่วยงานภายนอก เช่น อบต. ยังให้การสนับสนุนในพื้นที่น้อย  

การวางแผนการด�ำเนินงานร่วมกัน

ปัญหาท่ี 1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค : รพช. สร้างหน่วยระบาดวิทยาคลินิกข้ึน ภายใน รพช. มีผู้           

รับผิดชอบงาน เพือ่เป็นแกนในการประสานการด�ำเนนิงานระหว่างภายในและภายนอกองค์กร ตลอดจนจัดสนับสนุนวิชาการ  เช่น จัด

ประชุม เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้เข้ามาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เดือนละครั้ง  

ปัญหาที่ 2 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคที่ไม่ถูกต้อง : เจ้าหน้าที่จ�ำรายชื่อโรคและนิยามไม่ได้ ส่วนการบันทึก

ชื่อโรค และอาการแสดงยังมีปัญหาในบางพื้นที่ รพช. ยังไม่สามารถท�ำเป็น one-stop service ได้  

	 -	น�ำเอารายชือ่โรคท่ีต้องรายงาน และนยิามการรายงานโรคไปจดัท�ำเป็นปฏทินิต้ังโต็ะ วางไว้ทีโ่ต๊ะตรวจ และห้องต่าง ๆ ใน สอ. 	

		  และ รพช.   

	 -	จัดอบรมความรู้เรื่องการจัดเก็บข้อมูลด้วย ICD-10 ให้กับผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ   

	 -	ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ผู้ที่ตรวจวินิจฉัยโรคไม่สามารถป้อนข้อมูลเข้าในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เองได้ ให้จัดแยกโรคที่ต้องรายงาน 	

		  เข้าสูร่ะบบเฝ้าระวังไว้ต่างหาก เพือ่ให้ผู้ทีท่�ำหน้าทีป้่อนข้อมูลเข้าในโปรแกรมเวชระเบยีน มคีวามระมัดระวังในการบนัทึกข้อมูล	

		  มากยิ่งขึ้น

ปัญหาที่ 3 การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีน้อย :  

	 -	สร้างช่องทางสื่อสารด้วย internet กับภาคีเครือข่ายฯ ทั้งภายในและภายนอก เพื่อเป็นสื่อกลาง

	 -	คปสอ./อบต. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

	 -	มีการสุ่มนิเทศติดตามงานทุก 6 เดือนครั้ง และสะท้อนผลในที่ประชุม และยกย่องเชิดชู สอ. ต้นแบบ และบุคคลต้นแบบ              	

		  ในที่ประชุม  

 การปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้   

 การประเมินผลหรือการสะท้อนคิดจากการปฏิบัติ   
ปัญหาที่ 1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค :  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตอบรับการที่ รพช. จัดให้มีหน่วยระบาด
วิทยาคลินิกใน รพช. มีการจัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง และมีการประชุมกันเดือนละครั้ง    
ปัญหาท่ี 2 เจ้าหน้าท่ีทีเ่กีย่วข้องมีการด�ำเนินงานเฝ้าระวงัโรคทีไ่ม่ถกูต้อง : เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุมีการด�ำเนนิงานเฝ้าระวังโรคชดัเจนข้ึน  
ปัญหาที่ 3 การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีน้อย : การสุ่มนิเทศงานทุก 6 เดือน ช่วยท�ำให้เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องให้ความ
ส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานมาก โดยเฉพาะประเมินผลการยกย่องเชิดชู สอ. ต้นแบบ และบุคคลต้นแบบในที่ประชุม ท�ำให้สร้างแรงจูงใจ
ในการด�ำเนินงาน และจากการประเมินผลการพัฒนารูปแบบในพื้นที่พบว่า ส่วนใหญ่พึงพอใจระบบเฝ้าระวังที่พัฒนาในระดับมาก  

หลังจากด�ำเนินโครงการวิจัยนาน 10 เดือน พบว่า การด�ำเนินงานพบกับอุปสรรค 

ดังนั้นจึงท�ำการสะท้อนคิด เพื่อน�ำไปสู่การปรับแผนด�ำเนินงาน

 ภาพที่ 2 รูปแบบการพัฒนาระบบฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับอ�ำเภอ
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3. ผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับ

อ�ำเภอ

	 ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับอ�ำเภอ มี

โครงสร้างและวิธีการด�ำเนินการของระบบเฝ้าระวังท่ีมี

ความยากง่ายในการจัดเก็บข้อมูล แต่เจ้าหน้าท่ีผู ้ที่              

รับผิดชอบงานฐานข้อมูลในโรงพยาบาลไม่สามารถเพิ่ม            

ตวัแปร หรือเพิ่มข้อมูลต่างๆ เข้าไปในระบบเฝ้าระวังที่             

มอียู่ได้ในกรณทีีม่โีรคใหม่ๆ เกดิข้ึนในพืน้ที ่อย่างไรกต็าม

ระบบน้ีด�ำเนินการมานาน ส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 

	 คุณภาพของข้อมูล ระบบเฝ้าระวังโรคมีข้อมูล

ทีมี่คุณภาพมากข้ึน เน่ืองจากมกีารอบรมการใช้โปรแกรม

ในการจัดเกบ็ข้อมูล การใช้นิยามในการเฝ้าระวัง และการ

วินิจฉัยโรคที่พบบ่อยให้กับผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ส่งผลให้ผู้ที่

เกีย่วข้องเหน็ความส�ำคญัในจัดเกบ็รวบรวมข้อมูลมากข้ึน 

“เมือ่ก่อนพวกเราท�ำงานตามความเคยชิน เวลาตรวจคนไข้ 

เขียนแค่อาการ ไม่เขียนช่ือโรค ท�ำให้คุณภาพข้อมูลแย ่

แต่เด๋ียวน้ีไม่เป็นแบบน้ัน เวลาตรวจคนไข้พวกเราเขียน

ชื่อโรคทุกครั้ง มันท�ำให้เรารู ้สึกว่าข้อมูลท่ีได้มีความ               

ถูกต้อง” ซึ่งก็สอดคล้องกับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปรมิาณท่ีพบว่า หลังด�ำเนินการความสอดคล้องของข้อมลู

เพิ่มมากขึ้น (ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 สัดส่วนของความสอดคล้องของข้อมูล ก่อนและหลังด�ำเนินงาน (n = 248)  

ตัวแปร

อาชีพ

สถานที่ป่วย

วันที่มารักษา

อาการแสดง

วันเริ่มป่วย

วินิจฉัย

% ความ

สอดคล้อง

98.17

98.62

79.36

62.39

70.64

69.72

% ความ

สอดคล้อง

99.19

97.98

98.39

83.87

70.97

85.48

p

0.99

0.97

0.98

0.83

0.70

0.85

p

0.98

0.98

0.79

0.62

0.70

0.69

p1 - p2

0.01

0.01

0.19

0.21

0.00

0.16

95% CI

of p1 - p2

0.01, 0.03

0.03, 0.02

0.14, 0.24

0.14, 0.29

0.08, 0.08

0.08, 0.23

p-value

0.326

0.552

0.001

0.001

0.942

0.001

หลังด�ำเนินการก่อนด�ำเนินการ

	 การรายงานโรคทนัเวลา เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ส่วนใหญ่รายงานโรคทนัเวลามากข้ึน ตัง้แต่ได้แลกเปลีย่น

เรียนรู้ร่วมกันกับคนอื่น อ�ำเภอสนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในระดับต�ำบลเข้าถึงอินเทอร์เน็ตทุกแห่ง                

มีการสะท้อนผลการด�ำเนินงานให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องทราบ           

อย่างต่อเนื่อง “เดี๋ยวนี้พวกเรารายงานโรควันต่อวัน เมื่อ

เราพบคนไข้จะรีบรายงานทันที ซึ่งแตกต่างจากที่ผ่านมา 

อีกอย่างเมือ่เราตรวจคนไข้แล้ว ถ้าเป็นโรคทีต้่องเฝ้าระวัง 

น้องจะบันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรมเลย และจะรายงานให้

อ�ำเภอในช่วงบ่าย” ซึ่งก็สอดคล้องกับการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีพบว่า ความทันเวลาของการรายงาน

โรคมีเพิ่มมากขึ้น (ตารางที่ 2)   

ตารางที่ 2 สัดส่วนของการส่งรายงานทันเวลา ก่อนและหลังด�ำเนินงาน

note:  p = proportion, p1-p2* = the difference between p1 and p2  

โรค

1. อุจจาระร่วง

2. อาหารเป็นพิษ

3. ตาแดง 

รวม

n

187

85

71

343

p1

0.54

0.35

0.55

0.49

n

195

154

72

421

p1

0.96

0.96

0.99

0.97

p1 - p2

0.42

0.61

0.44

0.48

95% CI

of p1 - p2

0.35-0.50

0.50-0.71

0.32-0.56

0.41-0.52

p-value

0.001

0.001

0.001

0.001

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ

note:  p = proportion, n = number, p1-p2* = the difference between p1 and p2



 Disease Control Journal  Vol 41 No.4  Oct - Dec 2015                Development model of communicable disease surveillance system      

336

	 ความไวในการรายงานโรค  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

มีความมั่นใจในการรายงานโรคมากขึ้น โดยเฉพาะโรคที่

มีอาการและอาการแสดงใกล้เคียงกัน และรายงานโรคที่

ไม่เคยรายงานมาก่อน “เดี๋ยวน้ีพวกเราสามารถรายงาน

โรคท่ีไม่เคยรายงานได้มาก่อน เช่น มือเท้าปาก บิด 

คางทูม เมื่อก่อนไม่กล้ารายงาน เพราะไม่แน่ใจว่าใช่โรค

น้ีจริงมั้ย เด๋ียวน้ี OK แล้วครับ” สาเหตุที่ม่ันใจมากข้ึน 

“อ�ำเภอจัดอบรมให้และเราใช้นิยามมากข้ึนครับ” ซึ่งก็

สอดคล้องกับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่า 

สัดส่วนของการรายงานโรคหลงัด�ำเนินการเพิม่ข้ึน (ตาราง

ที่ 3) 

ตารางที่ 3 สัดส่วนความไวในการรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ ก่อนและหลังด�ำเนินการ   

โรค

1. อุจจาระร่วง

2. อาหารเป็นพิษ

3. ตาแดง 

รวม

n

478

120

174

772

p1

0.41

0.40

0.13

0.28

n

478

120

174

772

p1

0.83

0.81

0.80

0.82

p1 - p2

0.42

0.41

0.67

0.54

95% CI

of p1 - p2

0.46-0.35

0.52-0.29

0.73-0.58

0.57-0.48

p-value

0.001

0.001

0.001

0.001

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ

note:  p = proportion, n = number, p1-p2* = the difference between p1 and p2  

	 ค่าท�ำนายผลบวกการรายงานโรค  ผู้ป่วยท่ีถกู

รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรคเมื่อถูกตรวจสอบซ�้ำเพื่อ

ยืนยันว่าเป็นผู้ท่ีมีอาการ อาการแสดง เข้าได้กับนิยามที่

ใช้ในการเฝ้าระวังมากข้ึน “หลงัจากทีผ่มเข้าร่วมโครงการ

น้ีได้ท�ำในสิง่ทีไ่ม่เคยท�ำมาก่อน ต้ังแต่จบมาท�ำงานไม่เคย

มีใครมาบอกว่า การรายงานโรคต้องมีนิยาม แรก ๆ อาจ

จะเปิดหนังสือบ่อยหน่อย เพราะยังจ�ำไม่ได้ เดี๋ยวนี้จ�ำได้

แม่นแล้ว ผมยังสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้กับโรคอื่นได้

ด้วย” เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหลายคนเห็นด้วยกับค�ำกล่าว

น้ี สอดคล้องกบัการเก็บรวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณ (ตาราง

ที่ 4)

ตารางที่ 4 สัดส่วนค่าท�ำนายผลบวกการรายงานโรค ก่อนและหลังด�ำเนินการ    

โรค

1. อุจจาระร่วง

2. อาหารเป็นพิษ

3. ตาแดง 

รวม

n

478

120

174

772

p1

0.69

0.64

0.60

0.21

n

478

120

174

772

p1

0.82

0.84

0.82

0.82

p1 - p2

0.13

0.20  

0.22  

0.61

95% CI

of p1 - p2

0.18 -0.07

0.31-0.09

0.31-0.12

0.65-0.56

p-value

0.001

0.001

0.001

0.001

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ

note:  p = proportion, n = number, p1-p2* = the difference between p1 and p2  

	 ความเป็นตัวแทนของข้อมูล ข้อมูลที่ได้จาก

การเฝ้าระวังโรค สามารถอธิบายปัญหาสาธารณสุขได้            

ถูกต้องมากข้ึน มีการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

อย่างต่อเนื่อง และสะท้อนข้อมูลที่ได้จากการประเมินผล

ให้กับผู้ท่ีเกี่ยวข้องในทุกระดับ มีการยกย่องชมเชยคน              

ที่ปฏิบัติงานดี “เม่ือก่อนเวลาเราตรวจพบผู้ป่วยอาหาร

เป็นพิษ เราจะเลือกรายงานว่าผู้ป่วยรายไหนควรรายงาน

บ้าง เดี๋ยวนี้รายงานทุกรายครับ” นอกจากนี้การทบทวน

บทบาทหน้าทีข่องผู้ทีร่บัผิดชอบงานระบาดวิทยาทกุระดับ 

และตั้งหน่วยระบาดวิทยาคลินิกในโรงพยาบาล เพื่อเป็น

ศูนย์ประสานระหว่างอ�ำเภอและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง              

ส่งผลให้เจ้าหน้าที่เอาใจใส่ในงานเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (ภาพที่ 4)
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	 การใช้ประโยชน์จากข้อมูล เจ้าหน้าที่ผู ้ที่

เกี่ยวข้องใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรค       

มากข้ึน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรายงานโรค

จากเดิมท่ีมีเพียงการเก็บรวบรวม รง. 506 เพื่อส่งให้

อ�ำเภอเพียงอย่างเดียว เปลี่ยนเป็นน�ำข้อมูลไปแก้ไข

ปัญหาในพื้นท่ีมากข้ึน “เม่ือก่อนพวกเราท�ำหน้าที่เก็บ

รวบรวม รง. 506 ส่งให้อ�ำเภออย่างเดยีว และรอให้อ�ำเภอ

วิเคราะห์ให้ช่วงสิน้เดือน แต่เดีย๋วน้ีวิเคราะห์ข้อมลูเองทุก

เดอืนและส่งให้ อบต./โรงเรยีน” ภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง 

น�ำข้อมลูทีเ่จ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่งไปให้ไปใช้ในการแก้ไข

ปัญหา เห็นได้จาก อบต. ด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค

ในพื้นท่ีเอง โดยท่ีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นเพียงผู้ให้

ข้อมูลข่าวสารเพิ่มขึ้น  

	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ โดยการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปฏิบัติงานในระดับอ�ำเภอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

พบว่า ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

วิจารณ์
	 การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อเป็นเครื่องมือช่วย               

ในการตรวจจับความผิดปกติที่ เกิดขึ้น ท�ำให้ทราบ               

แนวโน้มการเกิดโรคและภัยสุขภาพ เพื่อน�ำไปสู ่การ

ป้องกนัควบคมุโรคได้อย่างมีประสิทธภิาพ การศกึษาน้ีใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมีลักษณะเป็นเกลียวที่

ต่อเน่ือง กระตุ้นให้ผู้ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบเฝ้าระวังโรครู้จกั

สะท้อนคิดด้วยตนเอง ต้ังแต่กระบวนการค้นหาสภาพ

การณ์ที่เป็นจริง การวางแผน การปฏิบัติและการประเมิน

ผล(18) ซึ่งการสะท้อนคิดด้วยตนเองช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง

ได้รูว่้า เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค 

และมกีารด�ำเนินงานท่ีไม่ถูกต้อง หลังจากผู้ท่ีเกีย่วข้องใน

ระบบเฝ้าระวังได้มาร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารท�ำงานร่วม

กัน  ตั้งแต่ร่วมคดิ วางแผน ด�ำเนินการ ตลอดจนประเมิน

ผลร่วมกัน ส่งผลให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ

การด�ำเนินงาน เห็นได้จากองค์การบริหารส่วนต�ำบลใน

พื้นท่ีให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคในพื้นที่เพิ่มขึ้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรายงาน

โรคท่ีไม่เคยรายงาน ในพื้นที่มาก่อนเพิ่มข้ึน สอดคล้อง

กบัการศกึษาอืน่(19) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการเพิม่คณุภาพชวิีต

ของคนงานลาว ท่ีท�ำงานในประเทศไทยพบว่า กระบวน 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ช่วยให้คนงานของประเทศลาว

เข้าใจปัญหาของตนเอง มีความมั่นใจและสามารถแก้

ปัญหาด้วยตนเองได้ 

	 ความไวในการรายงานโรคที่พบบ่อยในพื้นที่ดี

ข้ึน การศึกษาน้ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่

สามารถตรวจพบความผิดปกติที่เกิดข้ึนในพื้นที่ได้จาก

การซักประวัติ อาการ และอาการแสดงของผู้ป่วยที่มารับ

บรกิารได้มากข้ึน แตกต่างจากอดีตท่ีผ่านมาท่ีโรงพยาบาล

ชุมชนเป็นหน่วยที่ตรวจจับความผิดปกติได้ แล้วแจ้งให้

ภาพที่ 3 สัดส่วนความเป็นตัวแทนของการรายงานโรคก่อนและหลังด�ำเนินการ
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เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในระดับต�ำบลออกไปควบคุมโรค 

อาจเน่ืองจากมกีารจัดอบรมเร่ืองการวินิจฉยัโรคท่ีพบบ่อย

ในพืน้ท่ีให้กบัเจ้าหน้าทีทุ่กระดับ และมกีารใช้นิยามในการ

รายงานโรคในระบบเฝ้าระวังมากข้ึน และทีส่�ำคัญในระดับ

ต�ำบลสามารถรายงานได้แค่ 16 โรค และการจัด confer-

ence case ที่น่าสนใจเป็นประจ�ำทุกเดือน และมีการน�ำ

ประเด็นปัญหาที่พบบ่อยในการวินิจฉัยโรคของเจ้าหน้าที่

ผู ้ปฏิบัติงานในพื้นที่มาพูดคุยกันเป็นประจ�ำทุกเดือน 

ท�ำให้เจ้าหน้าทีม่คีวามมัน่ใจในการวินิจฉยัโรค โดยเฉพาะ

โรคท่ีต้องรายงานเข้าสูร่ะบบเฝ้าระวังมากข้ึน แตกต่างจาก

รายงานการศกึษาของ นันทนา สุขมา(9) ทีพ่บว่า เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ขาดความรู้ใน 

การรายงานโรค การศกึษาน้ีท�ำให้ข้อมลูในระบบเฝ้าระวัง

โรคสามารถสะท้อนขนาดของปัญหาทีเ่กดิข้ึนได้ใกล้เคียง

ความเป็นจริง เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่

ยอมรับระบบเฝ้าระวังมากขึ้น 

	 คุณภาพของข้อมูลในระบบเฝ้าระวังดีข้ึน โดย

เฉพาะอย่างย่ิงข้อมูลท่ีมีผลต่อการป้องกันควบคุมโรค  

เช่น วันเริ่มป่วยและวันพบผู้ป่วย อาการและอาการแสดง 

เป็นต้น สอดคล้องกับรายงานการศึกษา Jhung M(20)                 

ที่พบว่า คุณภาพของข้อมูลในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย              

สูงถึงร้อยละ 100 เน่ืองจากการบันทึกเป็นลักษณะ                 

one-stop service แตกต่างจากบริบทท่ีศึกษา อย่างไร

ก็ตาม ศูนย์ระบาดวิทยาอ�ำเภอก�ำหนดให้มีการประเมิน

ระบบเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเน่ือง และน�ำผลการประเมิน

สะท้อนให้ทีป่ระชมุประจ�ำเดือนทกุเดือน เพือ่ให้ผู้บรหิาร

ได้ให้ข้อเสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหา เป็นผลให้ความ

เอาใจใส่ต่อการด�ำเนินงานในพืน้ทีเ่ปล่ียนแปลงไปในทาง

ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้คุณภาพของข้อมูลในระบบ

เฝ้าระวังดีขึ้น  

	 ระบบเฝ้าระวังโรคสามารถสะท้อนสถานการณ์

ของปัญหาในพืน้ทีไ่ด้ใกล้เคยีงกบัความเป็นจรงิ ซึง่แสดง 

ให้เห็นว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่รายงานโรคตาม

ความเป็นจริงมากข้ึน เน่ืองจากผู้บริหารในระดับอ�ำเภอ

มีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการรายงานโรค โดยเน้นว่า 

พื้นที่ไหนที่มีการรายงานโรคมาก แสดงว่าระบบเฝ้าระวัง

โรคดี และยกย่องชมเชยในท่ีประชุมประจ�ำเดือนอย่าง          

ต่อเน่ือง ส่งผลให้การเลือกรายงานโรคลดลง ส�ำหรับ             

เจ้าหน้าท่ีจบมาปฏิบัติงานใหม่ต้องฝึกปฏิบัติงานท่ี              

ศนูย์ระบาดวิทยาอ�ำเภอ 1 สัปดาห์ เพือ่ท�ำให้เจ้าหน้าทีไ่ด้

แนวทางในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคทีถ่กูต้อง ก่อนออก

ไปปฏิบัติงานในพื้นท่ี นอกจากน้ีมีการประชุมช้ีแจง

แนวทางการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมเวชระเบียน ให้กับ

ผู้ที่ท�ำหน้าที่ในการบันทึกข้อมูลปีละครั้ง ส่งผลให้ข้อมูล

ในระบบเฝ้าระวังสามารถสะท้อนปัญหาสาธารณสุข             

ในพืน้ทีไ่ด้ใกล้เคียงกบัความเป็นจรงิ แตกต่างจากรายงาน

การศึกษาของ Thaewnongiew K(4)     

	 การใช้ประโยชน์จากข้อมลูในระบบเฝ้าระวังโรค 

เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนในการป้องกันโรคเพิ่มมากข้ึน           

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่มีการวิเคราะห์ข้อมูลทุก

สัปดาห์ และมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียนและชุมชน อย่างต่อเน่ือง

เดือนละคร้ัง นอกจากน้ีศูนย์ระบาดวิทยาอ�ำเภอได้สร้าง

เครือข่ายเฝ้าระวังโรค โดยการน�ำช่องทางของ social 

media เช่น face book เข้ามาช่วยในการแลกเปลีย่นข้อมลู

ข่าวสารกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานมากข้ึน มีการน�ำเสนอ

สถานการณ์โรคในที่ประชุมประจ�ำเดือนทุกเดือน เพื่อให้

ผู ้บริหารได้รับทราบข้อมูลข ่าวสารเพื่อน�ำไปสู ่การ             

ตัดสินใจแก้ไขปัญหาในพื้นที่ได้อย่างทันท่วงที ส่งผลให้                  

เจ้าหน้าทีผู้่ท่ีเกีย่วข้องใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวังมาก

ข้ึน ซึง่แตกต่างจากรายงานการศกึษาของ Thaewnongiew 

K(4) ทีพ่บว่า การใชป้ระโยชน์จากข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง

โรคมีน้อย เน่ืองจากความร่วมมือของผู้ท่ีเก่ียวข้อง เช่น           

ผู้ที่รับผิดชอบงาน ผู้บริหารในระดับพื้นที่ให้ความสนใจ

ต่อการด�ำเนินงานมากขึ้น  นโยบายมีความชัดเจนในการ

ที่จะน�ำเอาข้อมูลสถานการณ์การเกิดโรคและภัย ไปใช้ใน

การแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี ส่งผลท�ำให้เจ้าหน้าที่ให้ความ

ส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน ประกอบกับการจัดให้มีการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคของอ�ำเภออย่างต่อเนื่อง  

	 องค์ประกอบทีส่�ำคัญทีท่�ำให้ระบบเฝ้าระวังโรค

ในพืน้ทีส่ามารถบรรลวัุตถปุระสงค์ได้ตามท่ีมุ่งหวังนัน้คือ 

นโยบายของผู้บริหารในระดับอ�ำเภอที่มีความชัดเจน            
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เอื้ออ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบ               

เฝ ้ าระวัง โดยจัดให ้มี งานระบาดวิทยาคลินิกใน                               

โรงพยาบาลชุมชน ท�ำหน้าท่ีเป็นแกนประสานระหว่าง              

โรงพยาบาลชุมชน และเครือข่ายเฝ้าระวังโรคในระดับ

ต�ำบล ก่อให้เกิดการรวมกลุ่มของเครือข่ายเฝ้าระวังโรค

ในพื้นที่ชัดเจนข้ึน มีการสร้างทีมประเมินผลการด�ำเนิน

งานด้านระบาดวิทยาในพื้นที่ โดยเชิญหน่วยงานต่างๆ                

ที่เกี่ยวข้องมาเป็นคณะท�ำงาน ท�ำหน้าที่ให้การสนับสนุน

ทางด้านวิชาการต่าง ๆ กับเครือข่ายเฝ้าระวังโรค ส่งผล

ให้สามารถขับเคลื่อนงานได้ชัดเจนย่ิงข้ึน สอดคล้องกับ

รายงานการศึกษาของ อัมพรพรรณ ธีรานุตร(21) ที่พบว่า 

นโยบายของผู้บริหารที่ชัดเจนส่งผลต่อการด�ำเนินการ         

ในพื้นที่ ความร่วมมือในการด�ำเนินงานจากทุกฝ่ายก็จะ

เพิ่มมากข้ึน เห็นได้จากผู้ท่ีให้ข้อมูลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง

โรค (แพทย์และพยาบาล) ใช้นิยามในการวินิจฉัยโรค 

มากขึ้น รายงานโรคมากขึ้น  

	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือในระดับ

อ�ำเภอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นรูปแบบการจัด

กิจกรรมที่ช่วยให้มีข้อมูลที่ดี มีประสิทธิภาพ เข้าสู่ระบบ

เฝ้าระวังโรคติดเชือ้ การมข้ีอมลูท่ีดช่ีวยลดความผดิพลาด

ในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ ดังจะเห็นได้

จากเหตุการณ์ที่สามารถตรวจจับความผิดปกติมีหลาย

เหตุการณ์ทีร่ะบบเฝ้าระวังฯ ทีพ่ฒันาข้ึนมาสามารถตรวจ

จับความผิดปกติได้ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามี

ความพึงพอใจต่อระบบฯ ที่ร่วมกันพัฒนาอยู่ในระดับ            

พึงพอใจมาก ดังนั้นส�ำนักระบาดวิทยาควรก�ำหนดกรอบ

โรคให้ระดบัต�ำบล ให้รายงานโรคได้เฉพาะโรคทีส่ามารถ

วินิจฉยัได้ตามอาการและอาการแสดงเท่าน้ัน และก�ำหนด

ให้มีกลุม่งานระบาดวิทยาในระดบัอ�ำเภอชัดเจน  เพือ่เป็น  

แกนในการประสานงานระบาดวิทยาในพื้นท่ี และควร

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคอย่างน้อยปีละครัง้ และสะท้อน

ผลให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบเพื่อน�ำสู่การแก้ไขปัญหา 

นอกจากน้ีการป้อนข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคใน                  

โรงพยาบาลระดับอ�ำเภอควรปรับรูปแบบใหม่เป็น one-

stop service คือผู้ที่ท�ำหน้าที่ป้อนข้อมูลเข้าในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ และผู้ตรวจวินิจฉัยควรเป็นคนๆ เดียวกัน 

เพื่อเพิ่มคุณภาพของข้อมูล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

การด�ำเนินงานการเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ี สามารถน�ำเอา

กระบวนการวิจัยและผลการวิจัยดังกล่าว ไปใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาการเฝ้าระวังโรคอื่น ๆ ได้  	 
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