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บทคัดย่อ 
	 โรคติดต่อระหว่างประเทศทีมี่ชายแดนติดกบัประเทศไทยยังมแีนวโน้มสงูข้ึนอย่างต่อเน่ือง แม้ว่าจะมรีะบบ

การป้องกนัควบคมุโรคระหว่างประเทศอย่างเข้มแข็ง ซึง่ทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) เป็นหน่ึงในเครือ่งมือ 

ที่ส�ำคัญในการด�ำเนินการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมโรค การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประเมิน 

ผลมาตรการทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว ด้านกระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ์ และทราบปัญหาอุปสรรค 

ที่เกิดจากกระบวนการด�ำเนินงานตามมาตรการทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วตามแนวชายแดนระหว่าง

ประเทศไทยกับประเทศเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา ในปี 2560-2561 เป็นการวิจัยประเมินผลแบบประเมินเมื่อ 

สิ้นสุดโครงการหรือประเมินผลผลิต (summative evaluation) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์  

การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสัมภาษณ์กลุ่ม โดยก�ำหนดการประเมินผลเป็น 2 ประเด็นประเมินผล (Key Results 
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Area: KRA) และ 6 ตัวชี้วัด (Key Performance Index: KPI) ท�ำการศึกษาในพื้นชายแดน 3 ชายแดน ได้แก่  

1) ชายแดนไทย-เมียนมาร์ ในจังหวัดระนองและตาก 2) ชายแดนไทย-ลาว ในจังหวัดอุบลราชธานีและหนองคาย  

3) ชายแดนไทย-กัมพูชา ในจังหวัดตราดและสระแก้ว การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจ�ำแนกข้อมูล (typological analysis) คือ การจ�ำแนกข้อมูลเป็น

ชนดิ (typologies) และน�ำมาวิเคราะห์แบบอปุนัย (analytic induction) ผลการศกึษาพบว่า ผลการประเมนิมาตรการ 

SRRT ในภาพรวมเท่ากับค่าเป้าหมาย โดยมีคะแนน 2.22 จากค่าคะแนนเต็ม 3.0 ซึ่งแสดงว่ามาตรการ SRRT  

มีศักยภาพในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ชายแดน จังหวัดที่มีผลการด�ำเนินงานสูงกว่าเป้าหมาย  

1 จังหวัด คือ ตาก มีคะแนน 2.61 ปัญหาอุปสรรคที่พบจ�ำแนกเป็นประเด็น ดังนี้ 1) การเปลี่ยนผู้ปฏิบัติงานบ่อย 

2) งบประมาณไม่เพยีงพอ 3) วัสดอุปุกรณ์ไม่เพยีงพอ 4) การประสานงานกับหน่วยงานอืน่ 5) นโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สอดคล้องกัน 6) การพัฒนาศักยภาพไม่ครอบคลุมทุกโรค  

7) เขียนรายงานสอบสวนโรคยังไม่ครบทุกเหตุการณ์ เนื่องจาก SRRT มีภาระงานเยอะ และ 8) ข้อจ�ำกัดด้านภาษา 

ข้อเสนอแนะเน่ืองจากพื้นที่ชายแดนมีความซับซ้อนมากกว่าพื้นที่อื่นจึงควรมีการสร้างภาคีเครือข่ายท่ีหลากหลาย 

และครอบคลุม รวมถึงพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ตรงกับปัญหาในพื้นท่ีชายแดน จึงจะท�ำให้ปัญหา

สาธารณสุขชายแดนได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างถูกต้องและยั่งยืน

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อภิญญา ดวงสิน	 อีเมล : aapinyaa@hotmail.com

Abstract
	 The trend of cross-border infectious diseases is continuously increasing despite having robust  

international disease prevention and control systems in place. The Surveillance and Rapid Response Team 

(SRRT) is a crucial surveillance, investigation, and disease control tool. This study aimed to investigate and 

evaluate the outcomes of the SRRT's measures for cross-border rapid response regarding processes, outputs, 

and outcomes. It also seeks to identify operational challenges from implementing these measures along the 

border between Thailand and the neighbouring countries of Myanmar, Laos, and Cambodia. This study  

conducts a summative evaluation after project ending. Data were collected through questionnaires, interviews, 

in-depth interviews, and focus group discussions. The performance evaluation was focused on 2 Key Results 

Areas (KRA) and 6 Key Performance Indicators (KPI). The study was conducted at 3 border areas:  

1) Thailand-Myanmar border in Muang District, Ranong Province, and Mae Sot District, Tak Province.  

2) Thailand-Laos border in Sirindhorn District, Ubon Ratchathani Province, and Muang District, Nong Khai 

Province. 3) Thailand-Cambodia border in Khlong Yai District, Trat Province, and Aranyaprathet District, 

Sa Kaeo Province. Quantitative data analysis was conducted using descriptive statistics, and qualitative data 

analysis was performed using typological analysis, categorizing data into types (typologies). Analytic induction 

is then applied to analyze the data in a deductive manner. The study found that the overall evaluation of the 

SRRT measures is equivalent to the target goal, with a score of 2.22 out of a maximum score of 3.0. This 

indicates that the SRRT measures have the potential for surveillance, prevention, and control of diseases at 

border areas. The province that has achieved performance higher than the target was Tak province, scoring 
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2.61. The challenges are identified and categorized as follows: 1) frequent personnel turnover, 2) insufficient 

budget, 3) inadequate supplies and equipment, 4) coordination with other agencies, 5) inconsistencies between 

the Ministry of Public Health policies and local government organizations, 6) development of capabilities not 

covering all diseases, 7) incomplete reporting of disease investigations due to the heavy workload of the SRRT, 

and 8) language limitations. Recommendations suggest that, due to the complexity of border areas, there 

should be the establishment of a diverse and comprehensive network, including enhancing the capabilities of 

public health officials to align with the issues at border areas to ensure that health problems in border regions 

are appropriately and sustainably addressed.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีพรมแดนติดกับประเทศ 

เพือ่นบ้าน 4 ประเทศ ได้แก่ พม่า (เมยีนมาร์) ลาว กมัพชูา 

และมาเลเซีย โดยจังหวัดที่มีอาณาเขตติดกับประเทศ

เพื่อนบ้านมีทั้งหมด 31 จังหวัด และมีช่องทางเข้าออก 

(point of entry) ทั้งหมด 67 ช่องทาง(1) ประกอบด้วย 

ท่าอากาศยาน 17 แห่ง ท่าเรือ 18 แห่ง และพรมแดน

ทางบก 32 แห่ง กรมควบคุมโรคมบีทบาทโดยตรงในการ

ป้องกันควบคุมโรคท้ังในประเทศและระหว่างประเทศ

ภายใต้มาตรการด้านความร่วมมือกับประเทศที่มีพื้นที่

ชายแดนติดต่อกับประเทศไทย(2) โดยได้มีการจัดท�ำ 

แผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

ภายใต้ความร่วมมือทั้งในระดับทวิภาคีและพหุภาคี  

โดยก�ำหนดเป ็นแผนงานยุทธศาสตร ์พัฒนาพื้นท่ี

เศรษฐกิจพิเศษ ที่ประกอบด้วย 2 มาตรการ คือ 1) 

มาตรการเพิม่ประสทิธภิาพระบบการป้องกนัควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ และ 2) มาตรการเพิ่มความสามารถใน

การจัดบริการสุขภาพในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ(2)  

โดยเฉพาะการหารือแผนปฏบิตักิารระยะ 3 ปี (ปี 2560-

2562) ระหว่างไทย-ลาว ที่เป็นความร่วมมือระดับ

ทวิภาคีในประเด็นวัณโรค โรคเอดส์ ระบาดวิทยา 

มาลาเรีย โรคตดิต่ออบัุติใหม่ โรคจากการประกอบอาชพี

และสิง่แวดล้อม โรคป้องกนัได้ด้วยวัคซนี การพฒันาด่าน

ช่องทางเข้าออกประเทศและการป้องกันควบคุมโรคใน

พื้นที่ชายแดนไทย-ลาว เป็นต้น(3) 

	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานด ้านระบาดวิทยา  

กรมควบคมุโรคน้ันให้ความส�ำคัญกบับทบาททีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลือ่นท่ีเรว็ (Surveillance and Rapid Respond 

Team: SRRT) การรายงานและการควบคุมการระบาด

ของโรคติดต่อท่ีส�ำคัญระหว่างประเทศท้ังที่มีชายแดน 

ติดกับประเทศไทยและไม่มีชายแดนติดกับประเทศไทย 

โดยกรมควบคุมโรค ก�ำหนดนโยบายให้มี SRRT ตั้งแต่

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2548 โดยการจดัตัง้ทมีระดับอ�ำเภอ 

ระดับจังหวัด ระดับเขต และส่วนกลาง รวม 1,030 ทีม 

ต่อมา ปี 2554-2555 มนีโยบายจดัตัง้และพฒันา SRRT 

ระดับต�ำบลครบทกุพืน้ที ่ทีมี่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) เป็นศูนย์กลางในการรับแจ้งข่าว 

นอกจากนี้ยังจัดให้มีนโยบายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืน และให้มีระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ส�ำหรับ 

SRRT เครือข่ายระดับต�ำบล จ�ำนวน 2,775 ทีม โดย

ภารกิจส�ำคัญของ SRRT ตามมาตรฐาน SRRT(4) 

ประกอบด้วย 1) เฝ้าระวังโรคตดิต่อทีแ่พร่ระบาดรวดเรว็

รุนแรง 2) ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

3) สอบสวนโรคอย ่างมีประสิทธิภาพทันการณ ์  
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4) ควบคมุโรคข้ันต้นทันท ี5) แลกเปลีย่นข้อมลูเฝ้าระวัง

โรคและร่วมมือกันเป็นเครือข่ายทั้งภายในและต่าง

ประเทศผ่านจุดประสานงาน กฎอนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ. 2548 (International Health Regulations 2005: 

IHR2005) ปัญหาสาธารณสุขชายแดนมีความซับซ้อน

และละเอียดอ่อน มีความเช่ือมโยงกับปัจจัยหลายด้าน 

และเชือ่มโยงกบัหน่วยงานต่างๆ เนือ่งจากบรเิวณชายแดน 

มีความหลากหลายทางด้านเชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ ความเชื่อ 

วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี การด�ำเนินงาน

เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนจ�ำเป็น

ต้องอาศัยการประสานงานระหว่างจังหวัดชายแดน 

กับประเทศเพื่อนบ้านเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 

ด�ำเนินกิจกรรมร่วมกัน จากความแตกต่างด้านการเมือง 

การปกครอง และนโยบายของแต่ละประเทศเพื่อนบ้าน

และความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ องค์กรระหว่าง

ประเทศ องค์กรเอกชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

และหน่วยงานต่าง ๆ  ท่ีเกีย่วข้อง เพือ่ให้ประชากรบรเิวณ

ชายแดนมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากน้ันในส่วนของ 

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มแรงงาน 

ข้ามชาติ และชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย ยังมีการ

พฒันาทมีอาสาสมคัรสาธารณสขุต่างชาติ (อสต.) ในการ

ด�ำเนินงานท้ังส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ และการ

ด�ำเนินงานร่วมกับ SRRT ในการตรวจรายงานและตรวจ

จับโรคติดต่อ เพื่อให้มีการป้องกันควบคุมโรคติดต่อไม่

ให้เกิดการแพร่ระบาดได้ 

	 แม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบและเคร่ืองมือ 

ในการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศดงักล่าว 

แต่ปัญหาโรคติดต่อระหว่างประเทศและปัญหาระบบ

บริการสุขภาพระหว่างประเทศยังมีอยู่อย่างต่อเน่ือง  

มีบางพื้นที่ที่ไม่สามารถด�ำเนินการได้ เนื่องจากข้อจ�ำกัด

ในการท�ำงานกับประเทศเพื่อนบ้าน โดยเฉพาะการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ และการเฝ้าระวัง การรายงาน 

และการควบคุมโรคตามแนวทางระบาดวิทยา ยังเป็น

ปัญหาท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

เน่ืองจากขาดความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านท่ีมี

ชายแดนติดกบัประเทศไทย ท�ำให้โรคติดต่อยงัเป็นปัญหา 

ในพื้นที่ชายแดน(5) ปัญหาดังกล่าวยังพบอยู่ในปัจจุบัน 

ซึ่งจะพบว่ามีการระบาดของโรคระหว่างประเทศอย่าง 

ต่อเน่ือง อาทเิช่น การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 ทีม่กีารระบาดไปทัว่โลกอย่างรวดเร็ว อีกท้ังยังไม่มี

การศึกษาในพื้นที่ชายแดนที่มีความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ และไม่พบการวิจัยเพื่อประเมินผลมาตรการ 

SRRT ดังน้ัน โครงการวิจัยครัง้น้ีต้องการศกึษามาตรการ 

SRRT ตามแนวชายแดน ทีด่�ำเนินการป้องกนัควบคุมโรค

ตามแนวชายแดนระหว่างประเทศไทยกับประเทศ 

เมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้ 

มาเป็นแนวทางการป้องกนัควบคุมโรคตามแนวชายแดน 

และน�ำเสนอต่อระดบันโยบายในการขยายผลการด�ำเนิน

งานต่อไป

	 การศกึษาครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์ เพือ่ประเมินผล

มาตรการ SRRT ท่ีด�ำเนินการ ในปี 2560-2561  

ด้านกระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และปัญหาอุปสรรค 

ที่เกิดจากกระบวนการด�ำเนินงานตามมาตรการ SRRT 

ตามแนวชายแดนระหว่างประเทศไทยกับประเทศ 

เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยประเมินผลแบบ

ประเมินเมื่อสิ้นสุดโครงการหรือประเมินผลผลิต  

ในปี 2560-2561 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน-

มิถุนายน 2562 โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  

ด้วยแบบสอบถาม และเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์ 

โดยใช้รูปแบบการประเมนิตามแนวคิดของสเตก (Stake’s 

countenance model)(6) ประเมนิตามองค์ประกอบสามด้าน  

ได้แก่ ด้านความพร้อมของการด�ำเนินการตามมาตรการ 

ด้านผลผลิตหรือกระบวนการที่เกิดขึ้น และการประเมิน

ผลลัพธ์ ดังภาพที่ 1 
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ในการป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดน 

	 พื้นที่ ในการศึกษา คือ ชายแดนไทยกับ 

เมียนมาร์ ได้แก่ อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก และอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดระนอง ชายแดนไทยกับลาว ได้แก่ อ�ำเภอ

สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี และอ�ำเภอเมือง จังหวัด

หนองคาย และชายแดนไทยกับกัมพูชา ได้แก่ อ�ำเภอ

คลองใหญ่ จังหวัดตราด และอ�ำเภออรญัประเทศ จงัหวัด

สระแก้ว 

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นแบบ

เจาะจงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานของ SRRT 

โดยผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (key informant) เลือกจากผู้ให้

ข้อมูลระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล จ�ำนวน 14 คน 

ต่อจังหวัด รวมทั้งสิ้น 84 คน โดยแบ่งเป็นระดับต�ำบล 

และอ�ำเภอ 12 คน และระดับจังหวัด 2 คน รายละเอียด 

ดังนี้

	 1. ระดับอ�ำเภอและระดับต�ำบล ผู ้มีส ่วน

เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงานและการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อท่ีส�ำคัญในพื้นท่ีชายแดน  

ที่มีรายชื่อตามค�ำสั่ง SRRT อ�ำเภอ ในช่วงปี 2560-

2561 จ�ำนวน 12 คนต่ออ�ำเภอ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องระดับ

อ�ำเภอและระดบัต�ำบล ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน

และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ส�ำคัญในพื้นที่

ชายแดน ที่มีรายชื่อตามค�ำสั่งทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอ ซ่ึงแต่งต้ังในช่วงปี 2560-2561 

จ�ำนวน 12 คนต่ออ�ำเภอ หากผู้ที่เข้าเกณฑ์มีจ�ำนวนมาก

เกินเป้าหมายท่ีต้องการศึกษา จะเลือกเก็บข้อมูลเรียง

ล�ำดับจากผู้ที่เป็นประธาน รองประธาน เลขานุการ และ

กรรมการ ถ้ามกีรรมการจ�ำนวนมากเกนิเป้าหมายจะเลอืก

จากล�ำดับในค�ำสั่งเรียงจากล�ำดับแรกไปจนถึงล�ำดับ

สุดท้าย 

	 2. ระดับจังหวัด เป็นผู้ที่รับผิดชอบงานระบาด

วิทยาและผ่านการอบรม SRRT รวมถงึมีประสบการณ์ใน

การท�ำงาน SRRT อย่างน้อย 2 ปี จ�ำนวน 2 คน/จังหวัด 

โดยต้องเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องระดับจังหวัด เป็นผู้ที่รับ 

ผิดชอบงานระบาดวิทยาและผ่านการอบรม SRRT  

รวมถึงมีประสบการณ์ในการท�ำงานเป็นทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) อย่างน้อย 2 ปี 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลผลิตตามแนวคิดของสเตก (Stake’s countenance model)

Figure 1 Conceptual framework for output assessment based on Stake’s countenance model

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคตามแนว

ชายแดนของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์

ปัญหาอุปสรรค

ทีม่าของทีมเฝ้าระวังสอบสวน 
เคลือ่นทีเ่ร็วตามแนวชายแดน 
บทบาท/หน้าทีใ่นการด�ำเนินงาน 
เฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน และ 
การป้องกันควบคุมโรคตดิต่อ
ที่ส�ำคัญในพื้นที่ชายแดน

มทีมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นท่ีเรว็ 
และระดับความส�ำเร็จในการ 
เฝ้าระวัง การประเมนิสถานการณ์ 
และการควบคุมสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดต่อใน
พื้นที่

1. รูปแบบกระบวนการและ
นวัตกรรมในการด�ำเนินงาน
เฝ้าระวัง ตรวจจับรายงาน และ
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ที่ส�ำคัญในพื้นที่ชายแดน
2. การแลกเปลี่ยนข ้อมูล 
เฝ้าระวังตรวจจับ รายงานและ
การป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อฯ 
และร่วมมือกบัเครอืข่ายในพืน้ท่ี 
และประเทศเพื่อนบ้าน
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	 เครื่องมือที่ใช้ เป็นเครื่องมือที่นักวิจัยสร้างขึ้น 

ได้แก่ 1) แบบประเมินผลมาตรการฯ 2) แบบสัมภาษณ์  

3) แบบฟอร์มการรวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังสอบสวน

และป้องกันควบคุมโรค โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความถกูต้องและความตรงของเนือ้หาทีจ่ะท�ำการประเมนิ 

ซึ่งได้ค่า content validity เท่ากับ 0.89 จากนั้นจึงน�ำ

เครื่องมือไปทดลองใช้ในพื้นที่จังหวัดมุกดาหาร จ�ำนวน 

30 ชุด ผลการทดสอบความน่าเช่ือถือ (reliability) 

เท่ากับ 0.92 น�ำมาปรับปรุงเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

ให้สมบรูณ์ก่อนน�ำไปใช้เกบ็รวบรวมข้อมลูเพือ่หาค�ำตอบ

ต่อวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 วิธีการเก็บข้อมูล เก็บข ้อมูลเชิงปริมาณ 

โดยแบบสอบถาม  และเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ 

การพดูคุยกลุม่ ในประเดน็การได้มา/การคัดเลอืกสมาชิก

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) การพัฒนา

ศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (SRRT) 

บทบาท/สมรรถนะของ SRRT กระบวนการด�ำเนินงาน

ของ SRRT และปัจจัยส่งเสริม ปัญหา และอุปสรรค 

ในการด�ำเนินงาน โดยจะใช้เวลา 45 นาที-1 ชั่วโมง และ

กรณสีมัภาษณ์เชงิลกึคนเดยีวใช้เวลา 30-45 นาท ีพร้อม

กับมีการบันทึกเทประหว่างการพูดคุย โดยมีผู้วิจัยและ 

ผู้ถอดเทปเท่าน้ันท่ีเข้าถึงเทปบันทึกเสียงได้ เม่ือส้ินสุด

โครงการวิจัยนักวิจัยจะท�ำลายเทปบันทึกเสียงทั้งหมด

	 ประเด็นในการประเมินระดับความส�ำเร็จของ

การเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงานและการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อท่ีส�ำคัญ (KRA1) ประเมิน 3 ด้าน คือ  

1) ระดับความส�ำเร็จของการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน 

และการป้องกันควบคุมโรคฯ (KPI1-1) 2) ระดับ 

การท�ำกิจกรรมด้านการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน และ

การป้องกันควบคุมโรคฯ (KPI1-2) 3) ระดับ 

รูปธรรมการน�ำนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/เทคโนโลยี 

ใหม่ๆ (KPI1-3) น�ำคะแนนของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

มาหาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation: SD) ต่อมาน�ำค่าเฉลี่ยมาจัดกลุ่ม

เป็น 5 ระดบั และแปลผลโดยใช้สตูรของ ของ Best JW.(7) 

โดยมีช่วงกว้างกลุ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/

5=(5-0)/5=1

	 ระดับที่ 1 คะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00

	 ระดับที่ 2 คะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00

	 ระดับที่ 3 คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00

	 ระดับที่ 4 คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00

	 ระดับที่ 5 คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00

	 ประเด็นการประเมินระดับความส�ำเร็จการ

ด�ำเนินงานของ SRRT ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน 

และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ส�ำคัญในพื้นที่

ชายแดน (KRA2) ประเมิน 3 ด้าน คือ 1) ระดับความ

ส�ำเร็จของ SRRT ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน และ

การป้องกันควบคุมโรคฯ (KPI2-1) น�ำคะแนนของ 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ต่อมา น�ำค่าเฉลี่ยมาจัดกลุ่ม

เป็น 5 ระดบั และแปลผลโดยใช้สตูรของ ของ Best JW.(7) 

โดยมีช่วงกว้างกลุ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/

5=(5-0)/5=1.00

	 ระดับที่ 1 คะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00

	 ระดับที่ 2 คะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00

	 ระดับที่ 3 คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00

	 ระดับที่ 4 คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00

	 ระดับที่ 5 คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00

	 2) ระดับทกัษะ ความสามารถในการปฏบิติังาน

ในพื้นท่ี ของ SRRT (KPI2-2) น�ำคะแนนของ 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ต่อมาน�ำค่าเฉลี่ยมาจัดกลุ่ม

เป็น 5 ระดบั และแปลผลโดยใช้สตูรของ ของ Best JW.(7) 

โดยมีช่วงกว้างกลุ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/

5=(17-0)/5=3.40

	 ระดับที่ 1 คะแนนเฉลี่ย 0.00-3.40

	 ระดับที่ 2 คะแนนเฉลี่ย 3.41-6.80

	 ระดับที่ 3 คะแนนเฉลี่ย 6.81-10.20

	 ระดับที่ 4 คะแนนเฉลี่ย 10.21-13.60

	 ระดับที่ 5 คะแนนเฉลี่ย 13.61-17.00

	 3) ระดับนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/

เทคโนโลยใีหม่ ๆ  (KPI2-3) น�ำคะแนนของกลุม่ตัวอย่าง
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ในการป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดน 

ทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ต่อมาน�ำค่าเฉลีย่มาจดักลุม่เป็น 5 ระดับ 

และแปลผลโดยใช้สูตรของ ของ Best JW.(7)  โดยมีช่วง

กว ้ างกลุ ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ ำสุด)/5= 

(5-0)/5=1.00 

	 ระดับที่ 1 คะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00

	 ระดับที่ 2 คะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00

	 ระดับที่ 3 คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00

	 ระดับที่ 4 คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00

	 ระดับที่ 5 คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00

	 การตัดสินผลการประเมินพิจารณาผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้นโดยก�ำหนด 2 KRA  6 ตัวชี้วัดหลัก ใช้คะแนนที่

ประเมนิได้ และการถ่วงน�ำ้หนักตวัช้ีวัด ดงัตารางท่ี 1 จาก

น้ันน�ำมาตัดสินระดับความพอใจผลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ 5 ระดับ โดยใช้ค่าเฉลี่ยจากคะแนนเต็ม 3 

คะแนน และตัดสินผลการด�ำเนินงานตามมาตรการว่า

เป็นไปตามเป้าหมายที่ต้องการ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ใช้

ค่าเฉลี่ยจากคะแนนเต็ม 3 คะแนน โดยใช้สูตรค�ำนวณ

ของ Best JW.(7) 

ตารางที่ 1 การตัดสินผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามมาตรการ SRRT 

Table 1 Results determination of operations according to SRRT measures

KRA (Key Result Area)

KRA1: ระดับความส�ำเร็จ

ของการเฝ้าระวัง ตรวจจับ 

รายงานและการป ้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อที่ส�ำคัญ

KRA2: ระดับความส�ำเร็จ

การด�ำเนินงานของ SRRT  

ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน 

และการป ้องกันควบคุม 

โรคติดต่อท่ีส�ำคัญในพื้นท่ี

ชายแดน

KPI (Key Performance Index)

KPI1-1: ระดับความส�ำเร็จของการเฝ้าระวัง ตรวจจับ 

รายงาน และการป้องกันควบคุมโรคฯ

KPI1-2: ระดับการท�ำกิจกรรมด้านการเฝ้าระวัง  

ตรวจจับ รายงาน และการป้องกันควบคุมโรคฯ

KPI1-3: ระดับรูปธรรมการน�ำนวัตกรรม/แนวคิด/วิธี

การ/เทคโนโลยีใหม่ ๆ

KPI2-1: ระดับความส�ำเร็จของ SRRT ในการเฝ้าระวัง 

ตรวจจับ รายงาน และการป้องกันควบคุมโรคฯ

KPI2-2: ระดับทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติงาน

ในพื้นที่ ของ SRRT

KPI2-3: ระดับนวัตกรรม/แนวคดิ/วิธกีาร/เทคโนโลยี

ใหม่ ๆ 

คะแนนจริงรวม

คะแนน

(A)

5

5

5

5

5

5

ค่าถ่วง

น�้ำหนัก (B)

20

15

25

15

10

15

คะแนนจริง

(AxB=C)

100

75

125

75

50

75

500

	 ส�ำหรับข้ันตอนในการตัดสินผลลัพธ์ของการ

ด�ำเนินงานตามมาตรการฯ ภาพรวมและรายจังหวัด 

ด�ำเนินการดังนี้

	 1) ให้คะแนนตามเกณฑ์ของตัวชี้วัดในแต่ละ 

KPI ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน (A) เมื่อได้

คะแนนจากทุก KPI น�ำมาถ่วงน�้ำหนัก (B) จะได้ค่า

คะแนนจริงของ KPI แต่ละตัว (C) แล้วน�ำคะแนนจริง

ของแต่ละ KPI ทั้ง 6 ตัว มารวมกันเป็นคะแนนรวม (D) 

	

	 2) น�ำคะแนนรวม (D) มาค�ำนวณในสูตรการ

ค�ำนวณ เพือ่ตัดสนิระดบัความส�ำเรจ็ของมาตรการ SRRT 

	 สูตร	=	ค่าถ่วงน�้ำหนักคะแนนจริง (C) *                        	

                         คะแนนที่ต้องการ (3)

					           คะแนนรวม (500)

	 3) เมื่อได้คะแนนรวม (D) แล้วน�ำมาเปรียบ

เทียบกับระดับความพอใจต่อผลงาน ดังนี้
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	 คะแนน  1.00-1.40	ไม่เป็นที่น่าพอใจ

	 คะแนน  1.41-1.80 พอใจเล็กน้อย

	 คะแนน  1.81-2.20	พอใจปานกลาง

	 คะแนน   2.21-2.60 พอใจมาก  

	 คะแนน   2.61-3.00 พอใจมากที่สุด  

	 4) น�ำคะแนนรวม (D) มาเปรียบเทียบกับเป้า

หมายการด�ำเนินงานตามมาตรการ ดังนี้

	 คะแนน  1.00-1.66	น้อยกว่าเป้าหมาย

	 คะแนน  1.67-2.33	เท่ากับเป้าหมาย

	 คะแนน  2.34-3.00	สูงกว่าเป้าหมาย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 (1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำข้อมูลท่ีได้จากการ

สัมภาษณ์และสังเกต มาท�ำการจดบันทึกในลักษณะ

บรรยาย (descriptive) น�ำมาวิเคราะห์จ�ำแนกข้อมูล 

(typological analysis) คือ การจ�ำแนกข้อมูลเป็นชนิด 

(typologies) และน�ำมาวิเคราะห์แบบอุปนัย (analytic 

induction) เป็นวิธตีีความสร้างข้อสรปุข้อมลูทีไ่ด้จากการ

สัมภาษณ์มาสังเคราะห์เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย

	 (2) ข้อมูลเชิงปริมาณ รวบรวมข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาในการบรรยายลกัษณะ

ข้อมูล และน�ำไปวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 งานวิจัยน้ีได้รับทุนการวิจัยจากกองนวัตกรรม

และวิจยั กรมควบคมุโรค และได้รับการรับรองจรยิธรรม

การวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 รหัส 61049 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง 78 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

52.56 อยู่ในช่วงอายุ 25-35 ปี และ 36-50 ปี มาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 42.31 อายเุฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่างคอื 39.31 

ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.79 ปี อายุต�่ำสุด 25 

ปี สูงสุด 58 ปี ต�ำแหน่งข้าราชการมากที่สุด ร้อยละ 

67.95 อายุการท�ำงานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 69.23 ใน

ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2561 กลุ่มตัวอย่างได้

รับการพัฒนาจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 

84.62 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค/กองระบาดวิทยา 

ร้อยละ 51.28 

ผลการประเมินผลผลิตและผลลัพธ์มาตรการ SRRT

	 ผลลัพธ ์ที่ เกิดจากการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ 

	 KPI 1-1 ระดับความส�ำเร็จของการเฝ้าระวัง 

ตรวจจับ รายงาน และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

ที่ส�ำคัญที่เป็นผลมาจากการด�ำเนินงานของ SRRT  

ภาพรวมคะแนนดิบอยูใ่นระดบั 4 เมือ่จ�ำแนกรายจงัหวัด

พบว่า สระแก้วอยู่ในระดับสูงสุดคือระดับ 5 ส่วนจังหวัด

อื่นอยู่ในระดับ 4 ทั้งหมด ได้แก่ อุบลราชธานี หนองคาย 

ระนอง ตราด และตาก 

	 KPI 1-2 ระดับการท�ำกิจกรรมด้านการ 

เฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน และการป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อที่ส�ำคัญของ SRRT ภาพรวมคะแนนดิบอยู่ใน

ระดับ 3 เมื่อจ�ำแนกรายจังหวัดพบว่า ตาก อยู่ในระดับ

สูงสุดคือระดับ 4 รองลงมาระดับ 3 คือ อุบลราชธานี 

สระแก้ว หนองคาย และระดับ 2 คือ ตราด ระนอง  

ตามล�ำดับ

	 KPI 1-3 ระดับรปูธรรมของการน�ำนวัตกรรม/

แนวคิด/วิธีการ/เทคโนโลยีใหม่ ๆ ท่ีน�ำมาช่วยในการ 

เฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน และการป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อที่ส�ำคัญ พบว่า ภาพรวมคะแนนดิบอยู่ในระดับ 3 

เมื่อจ�ำแนกรายจังหวัด พบว่า ตาก อยู่ในระดับสูงสุด คือ

ระดับ 4 รองลงมา ระดับ 3 คือ อุบลราชธานี ส่วนอีก 4 

จังหวัด อยู่ในระดับ 2 คือ สระแก้ว ตราด หนองคาย และ

ระนอง ตามล�ำดับ 

ผลลัพธ์ด้านความส�ำเร็จ

	 KPI 2-1 ระดับความส�ำเร็จของ SRRT ในการ

เฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน และการป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อที่ส�ำคัญในพื้นท่ีชายแดน ภาพรวมคะแนนดิบ 

อยู่ในระดับ 4 เมื่อจ�ำแนกรายจังหวัด ตาก อยู่ในระดับ

สูงที่สุดคือระดับ 5 ส่วนอีก 5 จังหวัดอยู่ในระดับ 4 คือ 

สระแก้ว หนองคาย อุบลราชธานี ตราด และระนอง ตาม

ล�ำดับ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2567                     

353

 
 มาตรการการด�ำเนนิงานของทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว  

ในการป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดน 

	 KPI 2-2 ระดับทักษะ ความสามารถในการ

ปฏบิตังิานในพืน้ทีข่อง SRRT ภาพรวมคะแนนดบิอยู่ใน

ระดับ 5 และเมื่อจ�ำแนกรายจังหวัดพบว่าทุกจังหวัด 

อยู่ในระดับ 5 ทั้งหมด

	 KPI 2-3 ระดับนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/

เทคโนโลยีใหม่ ๆ เพื่อการเพิ่มศักยภาพการด�ำเนินงาน

ของ SRRT ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน และ 

การป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ส�ำคัญในพื้นที่ชายแดน 

ภาพรวมคะแนนดิบอยูใ่นระดบั 3 เมือ่จ�ำแนกรายจงัหวัด

พบว่า ตาก อยู่ในระดับ 4 รองลงมาคือ อุบลราชธานี  

อยู่ในระดับ 3 และอีก 4 จังหวัดอยู่ในระดับ 2 คือ 

สระแก้ว หนองคาย ตราด และระนอง ตามล�ำดับ 

ผลการตัดสินมาตรการ 

	 ผลการน�ำมาตรการไปใช้ในพืน้ที ่ภาพรวมเป็น

ที่น่าพอใจระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.22 มีค่าเท่ากับค่าเป้า

หมาย เมื่อจ�ำแนกรายจังหวัดพบว่า ตาก เป็นที่น่าพอใจ

ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 2.61 มีค่าสูงกว่าค่าเป้าหมาย 

อุบลราชธานีและสระแก้ว เป็นที่น่าพอใจระดับมาก  

ค่าเฉลี่ย 2.22 มีค่าเท่ากับค่าเป้าหมาย หนองคาย  

เป็นทีน่่าพอใจระดับปานกลาง ค่าเฉลีย่ 2.10 มีค่าเท่ากบั

ค่าเป้าหมาย ตราดและระนอง เป็นท่ีน่าพอใจระดับ 

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.95 มีค่าเท่ากับค่าเป้าหมาย และ

เมื่อจ�ำแนกเป็นรายชายแดน พบว่า ชายแดนไทยกับลาว 

ค่าเฉลี่ย 2.16 ผลงานพอใจระดับปานกลาง มีค่าผลงาน

เท่ากับเป้าหมาย ชายแดนไทยกับกัมพูชา ค่าเฉลี่ย 2.09 

ผลงานพอใจระดบัปานกลาง มค่ีาผลงานเท่ากบัเป้าหมาย 

ชายแดนไทยกับเมียนมาร์ ค่าเฉลี่ย 2.28 ผลงานพอใจ

ระดับมาก มีค่าผลงานเท่ากับเป้าหมาย ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการประเมินตาม Key Results Area (KRA) จ�ำแนกตามภาพรวมและรายจังหวัด

Table 2 The Evaluations of key results Area (KRA) categorized by overall results and province

จังหวัด

อ.สิรินธร 

จ.อุบลราชธานี

อ.เมือง

จ.หนองคาย

อ.อรัญประเทศ

จ.สระแก้ว

KRA

1

2

1

2

1

2

KPI

1-1

1-2

1-3

2-1

2-2

2-3

1-1

1-2

1-3

2-1

2-2

2-3

1-1

1-2

1-3

2-1

2-2

2-3

คะแนน

ดิบ

(A)

4

3

3

4

5

3

4

3

2

4

5

2

5

3

2

4

5

2

ค่าถ่วงน�้ำ

หนัก (B)

20

25

10

20

15

10

20

25

10

20

15

10

20

25

10

20

15

10

คะแนนจริง

(AxB=C)

80

75

30

80

75

30

80

75

20

80

75

20

100

75

20

80

75

20

ผลรวม

(C*3/500=D)

370*3/500

=2.22

350*3/500

=2.10

370*3/500

=2.22

ระดับ

มาก

ปานกลาง

มาก

เป้าหมาย

เท่ากับเป้า

หมาย

เท่ากับเป้า

หมาย

เท่ากับเป้า

หมาย

ผลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินตาม Key Results Area (KRA) จ�ำแนกตามภาพรวมและรายจังหวัด (ต่อ)

Table 2 The Evaluations of key results Area (KRA) categorized by overall results and province (Continue)

จังหวัด

อ.เมือง

จ.ระนอง

อ.คลองใหญ่

จ.ตราด

อ.แม่สอด

จ.ตาก

ภาพรวม

KRA

1

2

1

2

1

2

1

2

KPI

1-1

1-2

1-3

2-1

2-2

2-3

1-1

1-2

1-3

2-1

2-2

2-3

1-1

1-2

1-3

2-1

2-2

2-3

1-1

1-2

1-3

2-1

2-2

2-3

คะแนน

ดิบ

(A)

4

2

2

4

5

2

4

2

2

4

5

2

4

4

4

5

5

4

4

3

3

4

5

3

ค่าถ่วงน�้ำ

หนัก (B)

20

25

10

20

15

10

20

25

10

20

15

10

20

25

10

20

15

10

20

25

10

20

15

10

คะแนนจริง

(AxB=C)

80

50

20

80

75

20

80

50

20

80

75

20

80

100

40

100

75

40

80

75

30

80

75

30

ผลรวม

(C*3/500=D)

325*3/500

=1.95

325*3/500

=1.95

435*3/500

=2.61

370*3/500

=2.22

ระดับ

ปานกลาง

ปานกลาง

มากที่สุด

มาก

เป้าหมาย

เท่ากับเป้า

หมาย

เท่ากับเป้า

หมาย

สูงกว่าเป้า

หมาย

เท่ากับเป้า

หมาย

ผลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ

ผลการประเมินมาตรการตามกระบวนการ ผลผลิต/

ผลลัพธ์ และปัญหาอุปสรรค

	 (1) กระบวนการสร้างและโครงสร้างทีม  

พบว่า กระบวนการไม่แตกต่างกัน กล่าวคือเป็นการ 

แต่งตั้งทีมตามแนวทางการปฏิบัติงานของ SRRT โดย

เลือกผู ้ปฏิบัติงานตามต�ำแหน่งและบทบาทหน้าที ่

ด้านสาธารณสขุท่ีเกีย่วข้องกบังานป้องกนัควบคุมโรคและ

ด้านระบาดวิทยา ส่วนโครงสร้างทีมส่วนใหญ่เหมือนกัน

คือมี 4 องค์ประกอบได้แก่ ประธานทีม ทีมอ�ำนวยการ 

ทีมปฏิบัติการ และทีมเลขานุการ ยกเว้นจังหวัดสระแก้ว

ท่ีมีองค์ประกอบท่ี 5 คือมีท่ีปรึกษาทีม หากพิจารณา 

ในรายละเอียดของสมาชิกทีมพบว่ามีความแตกต่างกัน

เล็กน้อย เช่น อุบลราชธานีและตาก ประธานทีม คือ 

นายอ�ำเภอ ส่วนหนองคายและระนอง ประธานทีม คือ

สาธารณสุขอ�ำเภอ สระแก้วและตราด ประธานทีม คือ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ในส่วนของทีมอ�ำนวยการ 

มีเพียงตากที่เพิ่มนายอ�ำเภออยู่ในทีมอ�ำนวยการ และ

ตราดท่ีเลขานุการทีมเป็นเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงาน 
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 มาตรการการด�ำเนนิงานของทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว  

ในการป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดน 

ด้านระบาดวิทยาโรงพยาบาล ในขณะที่อีก 5 จังหวัด 

เป็นเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงานด้านระบาดวิทยาจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

	 (2) บทบาทหน้าที่ SRRT ด้านการเฝ้าระวัง 

สอบสวนและควบคุมโรค และรายงาน 

	 ด้านการเฝ้าระวังปกติ รง 506 ศูนย์รวบรวม

ข้อมูลอยู่ท่ีส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอทกุจงัหวัด ยกเว้น

ตราดมีศูนย์รวบรวมข้อมูลอยู่ท่ีโรงพยาบาล (รพ.)  

แต่บทบาทด้านการแจ้งข่าวไม่มีความแตกต่างกัน  

โดยการรับแจ้งข่าวจาก รพ. รับข่าวจากแผนกต่างๆ  

ของ รพ. ตรวจสอบข่าวและแจ้งไปทีส่�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ เพื่อส่งต่อไปยัง รพ.สต. ที่เกี่ยวข้อง ส่วนข่าวจาก

ชุมชน รพ.สต. รับแจ้งข่าว ตรวจสอบข่าวและส่งต่อไปที่ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

	 บทบาทด้านการสอบสวนและควบคุมโรค  

ทกุจงัหวัดแบ่งเขตความรบัผิดชอบของ รพ. และ รพ.สต. 

แต่อุบลราชธานี หนองคาย และตาก รพ.สต.จะมี

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอร่วมลงสอบสวนโรคด้วย 

ทกุคร้ัง ส่วนจังหวัดอืน่ ๆ  จะร่วมลงสอบสวนกรณฉีกุเฉนิ

เท่านั้น

	 บทบาทด้านการเขียนรายงานสอบสวนโรค  

ทุกจังหวัดแบ่งตามพื้นที่รับผิดชอบ รพ. และ รพ.สต. 

	 (3) ผลผลิตและผลลัพธ์ 

	 ผลผลติทีพ่บทัง้ 6 จังหวดั ได้แก่ ระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ และระบบเฝ้าระวังโรค การตรวจสอบข่าว  

การแจ้งข่าวและการรายงานโรค และการแจ้งและ 

การรายงานโรคระหว่างประเทศ 

	 การร่วมสอบสวนควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

พบที่สระแก้วและตราด

	 การร่วมสอบสวนควบคุมโรคระหว่างประเทศ

และร ่วมกับหน่วยงานอื่น พบท่ีอุบลราชธานีและ

หนองคาย

	 ส�ำหรบัการรายงานผลการสอบสวนโรคระหว่าง

ประเทศด้วยโปรแกรม Line Group และ Messenger พบ

ที่อุบลราชธานี หนองคาย สระแก้ว และตราด

	 ผลลพัธ์จากการด�ำเนินการตามมาตรการ SRRT 

คือเกิดเครือข่ายการเฝ้าระวัง การสอบสวนและควบคุม

โรคในพืน้ที ่มีผลการด�ำเนินงานสอบสวนและควบคุมโรค

ระหว่างประเทศผ่านช่องทางที่ต่างกัน คือ อุบลราชธานี

ผ่าน Line Group หนองคายผ่าน Website สระแก้วและ

ตราดผ่านโปรแกรมเฉพาะ ระนองผ่าน อสต. ส่วนตาก

ผ่าน อสต. Twin Village “SRRBT” (Surveillance 

Rapid Response Border Team) และ “SRRMT”  

(Surveillance Rapid Response Migrant Team)

	 (4) ปัญหาอุปสรรคในน�ำมาตรการฯ ไป

ปฏิบัติ

	 ปัญหาอุปสรรคจากการน�ำมาตรการ SRRT  

ไปปฏิบัติ พบว่า มีปัญหาด้านการเปลี่ยนผู้ปฏิบัติงาน 

พบทีอ่บุลราชธานี หนองคาย สระแก้ว และระนอง ปัญหา

การขาดแคลนงบประมาณและวัสดอุปุกรณ์ในการด�ำเนนิ

งานพบที่อุบลราชธานี หนองคาย สระแก้ว ระนอง  

และตาก ปัญหาวัสดอุปุกรณ์ไม่เพยีงพอพบในส่วนปัญหา

ยานพาหนะในการด�ำเนินงาน ได้แก่ จังหวัดระนอง 

ปัญหาการประสานงานกับหน่วยงานอืน่พบทีอุ่บลราชธานี 

หนองคาย สระแก้ว และตาก ปัญหานโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ไม่สอดคล้อง

กันพบที่ตาก ระนอง และตราด ปัญหาการพัฒนา

ศักยภาพไม่ครอบคลุมทุกโรคพบท่ีสระแก้ว และตาก 

ป ัญหาการเ ขียนรายงานสอบสวนโรคยังไม ่ครบ 

ทุกเหตุการณ์เน่ืองจาก SRRT มีภาระงานเยอะ พบท่ี

หนองคาย ปัญหาและข้อจ�ำกัดด้านภาษาในการสื่อสาร

พบในพื้นที่ชายแดนพม่าและกัมพูชา และปัญหากรณีมี

หน่วยงานอื่น ๆ ที่ร่วมเป็น SRRT ยังไม่เข้าใจบทบาท

หน้าที่ของตนเองพบที่อุบลราชธานี หนองคาย และ

สระแก้ว

วิจารณ์
	 กระบวนการสร้างและโครงสร้างทีม SRRT  

ทัง้ 6 จงัหวัดไม่แตกต่างกันโดยการคดัเลอืกจากผู้ปฏบิติั

งานตามต�ำแหน่งและบทบาทหน้าท่ีด้านสาธารณสุข 

ทีเ่กีย่วข้องกบังานป้องกนัควบคมุโรคและด้านระบาดวิทยา 

เน่ืองจากในมาตรฐาน SRRT ได้มีการก�ำหนดไว้ว่า 
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แกนหลกัของทมีเป็นผูป้ฏบิติังานระบาดวิทยา (เฝ้าระวัง

และสอบสวนโรค)(4) ทกุจงัหวดัจงึยดึถือเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานท่ี

ก�ำหนด 

	 ส่วนสมาชิกทีมที่มีความแตกต่างกันในส่วน 

ของประธานทีม อุบลราชธานีและตากประธานทีมคือ 

นายอ�ำเภอ หนองคายและระนองประธานทีมคือ

สาธารณสุขอ�ำเภอ สระแก้วและตราดประธานทีมคือ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล เน่ืองจากในมาตรฐาน SRRT 

ได้มีการก�ำหนดไว้ว่าหัวหน้าทีมเป็นแพทย์หรือหัวหน้า

หน่วยงานก็ได้(4) มีส่วนท�ำให้แต่ละจังหวัดมีความ 

แตกต่างกันตามบริบทของพื้นที่ ซึ่งจะพบว่าจังหวัดท่ีมี

ประธานทีมเป็นนายอ�ำเภอคือตากและอุบลราชธานี  

มีผลการน�ำมาตรการไปใช้ในพื้นที่สูงกว่าจังหวัดที่มี

ประธานทีมเป็นหัวหน้าหน่วยงานของสาธารณสุข ตาก 

มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือ 2.60 ซึ่งจัดสูงกว่าค่าเป้าหมาย  

รองลงมาอุบลราชธานี ค่าเฉลี่ย 2.30 มีค่าเท่ากับ 

ค่าเป้าหมาย การทีจ่งัหวดัที่มปีระธานทมีเป็นนายอ�ำเภอ 

มีผลการน�ำมาตรการไปใช้ในพื้นที่สูงกว่าจังหวัดอื่น 

เน่ืองจากว่านายอ�ำเภอถอืว่าเป็นต�ำแหน่งทีมี่ความส�ำคัญ

ในการบริหารราชการส่วนภมูภิาค มีบทบาทส�ำคัญในการ

สนับสนุนองค์การต่างๆ ในพื้นที่ให้สามารถขับเคลื่อน 

การท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการท�ำหน้าที่ของ 

นายอ�ำเภอถูกก�ำหนดโดยกฎหมายหลักคือ พระราช 

บญัญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534  

และพระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่ พ.ศ. 2457  

รวมทั้งกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องอีกมากกว่า 100 ฉบับ  

จึงถือได้ว่านายอ�ำเภอเป็นตัวแทนรัฐบาลในระดับอ�ำเภอ 

เป็นหัวหน้าปกครอง บังคับบัญชา และดูแลการบริหาร

งานของอ�ำเภอ(8) ซึ่งถือว่านายอ�ำเภอจะเป็นผู้ปกครอง

ดูแลในทุกภาคส่วนของอ�ำเภอ จึงท�ำให้ SRRT ที่มี 

นายอ�ำเภอเป็นประธานทีมท�ำหน้าที่บริหารจัดการทีม 

จะสามารถขับเคลื่อนและน�ำมาตรการไปใช้ในพื้นที่ได้

มากกว่า เช่นเดียวกับผลการศึกษาของวีระพงษ์ เรียบพร 

และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ(9) เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต ่อผลการประเมินมาตรฐาน SRRT ระดับอ�ำเภอ  

ซึง่พบว่า มี 2 ตัวแปรท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัผลการประเมิน

ผ่านมาตรฐาน SRRT ซึง่หน่ึงในตัวแปรท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กับผลการประเมินมาตรฐาน SRRT คือ การบริหารงาน

ท่ีมีความเหมาะสมของหัวหน้าทีม (OR=6.21, 95% 

CI=1.69-22.87, p-value=0.002) จึงท�ำให้อ�ำเภอ 

ที่มีประธานทีมเป็นนายอ�ำเภอซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที่ในการ

บริหารในทุกภาคส่วนของอ�ำเภอจะท�ำให้สามารถ 

ขับเคลื่อนมาตรการต่าง ๆ ให้สามารถจัดการกับปัญหา

ในพื้นท่ีได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ วัชรเดช เกียรติชานน(10) เรื่องการพัฒนา

บทบาทของนายอ�ำเภอในทศวรรษหน้า พบว่า การท่ี 

นายอ�ำเภอมีการบูรณาการบทบาทของนายอ�ำเภอ 

และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ในการแก้ไขปัญหาสถานการณ์

ฉุกเฉิน ภัยพิบัติ โรคระบาด เป็นแนวทางในการพัฒนา

บทบาทของนายอ�ำเภออีกด้วย 

	 ในส่วนของผลผลิตพบว่า ท้ัง 6 จังหวัด  

มีผลผลิตเหมือนกัน คือ ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์  

และระบบเฝ้าระวังโรค การตรวจสอบข่าว การแจ้งข่าว

และการรายงานโรค และการแจ้งและการรายงานโรค

ระหว่างประเทศ อาจเป็นเพราะในกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ (IHR2005)(11) ได้มีข้อก�ำหนดในการพัฒนา

สมรรถนะหลักของประเทศด้านการเฝ ้าระวังและ 

ตอบสนองที่ประเทศสมาชิกว่าจะต้องด�ำเนินการจัดให้มี

หน่วยเฝ้าระวังและตอบสนองทางสาธารณสุข โดยระดับ

ท้องถิ่นและ/หรือระดับต้นต้องพัฒนาสมรรถนะหลัก 

ในด้านการตรวจจับเหตุการณ์การป่วยหรือตายทีผ่ดิปกติ 

การรายงานข้อมูลข่าวสารที่ส�ำคัญซึ่งได้แก่ ลักษณะ 

ทางคลินิก ผลชันสูตรทางห้องปฏิบัติการแหล่งโรค 

และชนิดความเสี่ยง จ�ำนวนผู้ป่วยและผู้ตาย เงื่อนไข 

ทีท่�ำให้มโีรคระบาดและมาตรการทางสาธารณสขุทีด่�ำเนิน

การข้อมูลส ่วนใหญ่ได ้จากการสอบสวนโรค และ 

การควบคุมโรคขั้นต้นทันที 

	 ส�ำหรบัประเทศทีม่กีารรายงานผลการสอบสวน

โรคผ่านโปรแกรมต่าง ๆ ได้แก่ อุบลราชธานี หนองคาย 

สระแก้วและตราด ซึ่งเป็นพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาวและ

ไทย-กัมพชูา ส่วนตากและระนองไม่มกีารรายงานผลการ
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 มาตรการการด�ำเนนิงานของทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว  

ในการป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดน 

สอบสวนโรคระหว่างประเทศ โดยอยู่ในพื้นที่ชายแดน

ไทย-เมียนมาร์ ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในการรายงานผลการ

สอบสวนโรคระหว่างประเทศ แต่ในพื้นที่ 2 จังหวัดน้ี  

จะใช้วิธีการสร้างเครือข่าย อสต. เพื่อสนับสนุนการ 

แจ้งข่าวและเหตุการณ์ต่างๆ และในตากนอกจากสร้าง

เครือข่าย อสต. แล้ว จะมีการสร้างเครือข่าย Twin  

Village “SRRBT” (Surveillance Rapid Response 

Border Team) และ “SRRMT” (Surveillance Rapid 

Response Migrant Team) เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคอีกด้วย

	 สรุปผลการวิจัย แต่ละจงัหวัดมมีาตรการ SRRT 

ที่ด�ำเนินการในพื้นที่ค่อนข้างคล้ายคลึงกัน แต่จะเห็นได้

ว่าอ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ระดับความพอใจต่อผลงาน

อยู ่ในระดับมากที่สุด และผลงานอยู ่ในระดับสูงกว่า 

เป้าหมาย โดยสิ่งที่อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก มีความ

แตกต่างกับพื้นที่อื่น ๆ  คือ การสร้างเครือข่ายที่ค่อนข้าง

หลากหลาย ท้ังในระดบัประชาชนทัง้ในไทยและเมยีนมาร์ 

ภาคีเครือข่ายในชุมชน ภาครัฐ และ Non Governmental 

Organizations (NGO) ซึ่งระดับประชาชนจะมีการ 

คัดเลือกตัวแทนกลุ ่มต่างชาติท่ีมีจิตอาสาเข้ามาเป็น 

อาสาสมัครสาธารณสขุต่างชาต ิ(อสต.) ท่ีท�ำหน้าทีต่รวจ

จับและรายงานโรคหรือการเจ็บป่วยได้อย่างรวดเร็ว  

รวมถงึเป็นล่ามเพือ่อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำงานของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุได้อกีด้วย ซึง่จะประกอบด้วย อสต. 

ที่อาศัยอยู่ในไทย อสต. ที่อาศัยอยู่ที่เมียนมาร์ (อสต.  

คู่ขนาน) บริเวณหมู่บ้านคู่ขนานตามแนวชายแดน (twin 

village) และมีการสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) buddy (ระหว่าง อสต. ที่อาศัยอยู่ใน

ไทย และ อสต. คู่ขนาน) เพื่อให้ง่ายต่อการประสานงาน

และแลกเปลี่ยนข้อมูลต่างๆ ใช้ความเป็นเครือญาติ 

ของคนในชุมชนในการประสานงานกับผู้นําชุมชน โดย

การพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ โดย อสต. ทุกท่านได้รับ

การพัฒนาศักยภาพตามมาตรฐาน แต่จะเน้นการ 

ฝึกปฏิบัติเพื่อน�ำไปใช้จริง รวมถึงมีการสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานในพื้นท่ี และ

พัฒนาศักยภาพในส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ครูอนามัย

โรงเรียนต่างชาติ และผู้น�ำนักเรียนต่างชาติ เป็นต้น  

สร้างภาคีเครือข่ายในชุมชน ภาครัฐ และ NGO ให้มีการ

ด�ำเนินการร่วมกนั โดยสาธารณสขุจะเป็นผู้สะท้อนปัญหา

สุขภาพและให้ภาคีเครือข่าย ภาครัฐ และ NGO ร่วมหา

แนวทางแก้ไขปัญหา วางแผน ด�ำเนินการ และประเมิน

ผลร่วมกัน นอกจากน้ียังมีการพัฒนาศักยภาพของ 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาในพื้นที่ให้ตรงกับปัญหาในพื้นที่ 

ได้แก่ “SRRBT” (Surveillance Rapid Response  

Border Team) และ “SRRMT” (Surveillance Rapid 

Response Migrant Team) ท�ำให้สามารถด�ำเนินมาตรการ 

SRRT ในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจังหวัดอ่ืนๆ 

ควรมีการสร้างเครือข่ายท่ีหลากหลายและครอบคลุม 

เน่ืองจากพื้นที่ชายแดนมีความซับซ้อนมากกว่าพื้นที่อ่ืน

จึงควรมีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให ้

ตรงกบัปัญหาในพืน้ท่ีชายแดน จะท�ำให้ปัญหาสาธารณสขุ

ชายแดนได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างถูกต้องและยั่งยืน
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