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สะท้อนว่าเนื้อหาและวิธีการถ่ายทอดนั้นเหมาะสม
และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้จริงสอดคล้องกับอุษณีย์ 
ปราบภัย2 

 ผลการประเมินความพึงพอใจ แม้จะไม่ได้เป็น
ตัวชี้วัดทางคลินิกโดยตรง แต่ข้อมูลจากผู้ป่วยที่
แสดงความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยร้อยละ 89.05 
โดยเฉพาะในด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ (ร้อย
ละ 93.62) บ่งบอกถึงคุณภาพของระบบบริการและ
ความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้ป่วย สอดคล้องกับสมเกียรติ รุ่งเรืองสุข7 

 ในภาพรวม ผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 
ไม่ เพียงแต่สะท้อนความส าเร็จของการด าเนิน
โปรแกรม แต่ยังช่วยให้เห็นว่าการออกแบบบริการ
สุขภาพที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สามารถน าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงในชีวิตจริงของผู้ป่วยได้อย่างมี
นัยส าคัญ ทั้งด้านสุขภาพร่างกายและคุณภาพชีวิต 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรขยายผลการด าเนินโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคหอบหืดนี้ไปยังสถานบริการปฐมภูมิอ่ืนใน

ระดับชุมชน โดยปรับบริบทให้ เหมาะสมกับ
ประชากรแต่ละพ้ืนที่ 
 2.เสริมสร้างบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้มีความสามารถในการ
ให้ความรู้เรื่องโรคหอบหืดแบบต่อเนื่อง 
 3. ควรมีระบบติดตามและประเมินผลผู้ป่วย
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือเพ่ิมความต่อเนื่องของการ
ควบคุมโรค 
 4.แนะน าให้ศึกษาผลกระทบของปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมร่วมด้วย เพื่อวางแผนดูแลแบบองค์รวม
ในระยะยาว 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการประเมินตัวช้ีวัดตามเกณฑ์มาตรฐานและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับผลการ
ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ในระดับดีของทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอ าเภอ(D-SRRT) ตั้งแต่ปี 2566-2567 
โดยเป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ในประชากรทีม D-SRRT ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ทั้งหมด 70 ทีม กลุ่มตัวอย่างคือทีม 
D-SRRT ได้คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 61 ทีม สถิติที่ใช้ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Crude 
Odds Ratio (ORcrude) Adjusted Odds Ratio (ORadj) ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95%CI) ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (P-
value≤0.05) 
 ผลการศึกษา มี D-SRRT บางทีมพบมีผลงานการสอบสวนโรคไม่ผ่านเกณฑ์ในระดับดี และพบปัจจัย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ไม่มีความสัมพันธ์กับการไม่ผ่านเกณฑ์ในระดับดี และพบปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
สมาชิกทีม (ORadj=5.79; 95%CI=1.07-31.27) และทีมเคยประเมินผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน (ORadj=7.54; 95%CI=1.65-34.47) มี
ความสัมพันธ์กับการไม่ผ่านเกณฑ์ในระดับดี อย่างมีนัยส าคัญ (P-value≤0.05) โดยสามารถท านายความเสี่ยงต่อการไม่ผ่านเกณฑ์ใน
ระดับดี 7.54 และ 5.79 เท่า ตามล าดับ ดังนั้นความส าคัญ ควรพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน(SOP) คู่มือ และรูปแบบที่เหมาะสมต่อ
การยกกระดับการด าเนินงานของทีม D-SRRT ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับดี 
ค าส าคัญ: ผลประเมินมาตรฐาน, ปัจจัยเสี่ยง, ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

Abstract 
 This study aimed to examine the evaluation results of the indicators based on standard criteria  and examine 
risk factors associated with non-Special performance among District-Surveillance and Rapid Response Teams (D-
SRRT) during 2023–2024. The study employed a survey research by cross-sectional analytical. The study population 
consisted of all 70 D-SRRTs in Health Region 10th, The sample consisted of 61 D-SRRT teams selected based on the 
specified criteria. Data analysis included both descriptive and inferential statistics. Inferential analysis utilized Crude 
Odds Ratio (ORcrude) and Adjusted Odds Ratio (ORadj) with 95% confidence intervals (95% CI), and statistical 
significance was set at P-value ≤ 0.05. 
 Results Some D-SRRTs did non-special performance standard for disease investigation and Controls. The 
transfer of Subdistrict Health Promoting Hospitals (SHPHs) to the Provincial Administrative Organization showed no 
significant association with non-Special performance. However, two significant risk factors were identified: Members 
of Team (ORadj = 5.79; 95% CI = 1.07–31.27) and previous certification at the basic-level standard (ORadj = 7.54; 
95% CI = 1.65–34.47). Both factors were significantly associated with not achieving the good-level standard (P-value 
≤ 0.05), predicting a 5.79-fold and 7.54-fold increased risk, respectively. Conclusion It is recommended to develop 
Standard Operating Procedures (SOPs), guidelines, and appropriate models to improve the performance of D-SRRTs 
in achieving Special-level standard certification. 
Keywords: Performance evaluation, Risk factors, District Surveillance and Rapid Response Teams (D-SRRT) 

                                                      
1 สม. (การจัดการระบบสุขภาพ) นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

บทน า 
 ช่วง 15 ปีที่ผ่านมา ทั่วโลกได้ประสบปัญหา
การระบาดใหญ่ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ไปทั่วโลกมา
จนถึงปัจจุบัน เช่น ในปี 2552 เกิดโรคไข้หวัดใหญ่
ชนิด A สายพันธุ์  H1N1 pandemic2009 พบการ
ระบาดมากกว่า 213 ประเทศ และมีผู้ป่วยรวม
ผู้ เสียชีวิตที่ ได้รับการยืนยันทางห้องปฏิบัติการ
มากกว่า 17,483 ราย1 อีก 10 ปีต่อมาในปี 2562 เกิด
การระบาดใหญ่อีกระลอกด้วยโรคโควิด-19 พบการ
ระบาด 240 ประเทศ และมีผู้ป่วยสะสมมากถึง 
777,684,506 ราย เพ่ิมขึ้น 9,200 ต่อสัปดาห์ เสียชีวิต
สะสมถึง 7,092,720 ราย เพ่ิมข้ึน 380 รายต่อสัปดาห์
2 ในส่วนภูมิภาคประเทศในกลุ่มอาเซียน มีโรคประจ า
ถิ่นในเขตร้อนที่ส าคัญคือโรคติดต่อน าโดยยุงลายเป็น
ปัญหาส่งผลมาจนถึงปัจจุบัน ได้แก่ ความชุกการติด
เชื้อเชื้อไวรัสเดงกีในยุงลายบ้านร้อยละ 4.59 และ
ยุงลายสวนร้อยละ 4.78 ความชุกการติดเชื้อไวรัสซิก้า
ในยุงลายบ้าน ร้อยละ 1.81และ ในยุงลายสวนร้อยละ 
1.84 อีกทั้ง ความชุกการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาใน
ยุงลายบ้าน ร้อยละ 0.75 ในยุงลายสวน ร้อยละ 0.483 
นอกจากนี้ในปีพ.ศ.2565 วัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน 
(RR) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ยังคง
เป็นอีกปัญหาที่ส าคัญในภูมิภาคอาเซียนแห่งนี้ พบ
รายงานผู้ป่วยยืนยันทางห้องปฏิบัติการแล้ว 82,000 
ราย4  
 ส าหรับประเทศไทยสถานการณ์ช่วง 5 ปีที่ผ่าน
มา พบโรคติดต่อที่เกิดการระบาดและเป็นปัญหา
สุขภาพ 1 ใน 5 ล าดับแรก ได้แก่ โรคโควิด-19 ในปี 
2563 เคยเป็นโรคติดต่ออันตรายซึ่งรัฐบาลได้ก าหนด
มาตรการ Lockdown เพ่ือควบคุมการระบาด ต่อมา
ในเดือน ตุลาคม 2565 รัฐบาลผ่อนคลายมาตรการ
ก าหนดให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
ล่าสุดในปี 2567 พบอัตราป่วยสูงสุดเป็นล าดับ 1 ที่ 
1,180.47 ต่อแสนประชากร สูงกว่าปี 2564 พบที่  
32.56 ต่อแสนประชากร  โรคไข้หวัดใหญ่ ในปี 2567 
มีอัตราป่วยสูงเป็นล าดับ 2 ที่  1 ,020.10 ต่อแสน
ประชากร สูงกว่าปี  2563 พบที่ 190.64 ต่อแสน
ประชากร โรคปอดบวมจากเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย ปี 

2567 มีอัตราป่วยเป็นล าดับ 3 ที่ 639.37 ต่อแสน
ประชากร สูงกว่าปี 2563 พบที่ 299.08 ต่อแสน
ประชากร อาหารเป็นพิษ มีอัตราป่วยเป็นล าดับ 4 ที่ 
200.66 ต่อแสนประชากร สูงกว่าปี  2563 พบที่  
136.79 ต่อแสนประชากร และโรคไข้เลือดออก อัตรา
ป่วยเป็นล าดับ 5 ที่ 162.72 ต่อแสนประชากร สูงกว่า
ปี 2563 พบที่ 111.15 ต่อแสนประชากร ในส่วน
ปัญหาเสียชีวิตจากโรคติดต่อ 2 ล าดับแรก ได้แก่ โรค
ปอดบวม ในปี 2567 อัตราป่วยตายสูงสุดเป็นล าดับ 1 
ที่ ร้อยละ 0.19 สูงกว่าปี 2563 ที่ร้อยละ 0.08 โรค
ไข้เลือดออก ในปี 2567 อัตราป่วยตายเป็นล าดับ 2 ที่
ร้อยละ 0.08 สูงกว่าปี  2563 ที่ ร้อยละ 0.07 เมื่อ
พิจารณาในระดับเขตสุขภาพที่ 10 พบโรคติดต่อที่เกิด
การระบาดสอดคล้องและส่วนมากเป็นปัญหาต่ ากว่า
ภาพรวมประเทศ ซึ่งพบอัตราป่วย 5 อันดับแรก ได้แก่ 
ล าดับ 1 โรคไข้หวัดใหญ่ ในปี 2567 มีอัตราป่วยที่ 
1,180.47 ต่อแสนประชากร สูงกว่าปี  2563 พบที่  
187.35 ต่อแสนประชากร ล าดับ 2  โรคปอดบวมจาก
เชื้อไวรัสและแบคทีเรีย ในปี  2567 มีอัตราป่วยที่ 
845.65 ต่อแสนประชากร สูงกว่าปี  2563 พบที่  
583.21 ต่อแสนประชากร ล าดับ 3 โรคโควิด-19 ปี 
2567 มีอัตราป่วยที่ 504.01 ต่อแสนประชากร สูงกว่า
ปี 2564 พบที่ 32.14 ต่อแสนประชากร ล าดับ 4 
อาหารเป็นพิษ มี อัตราป่วยที่  382.48 ต่อแสน
ประชากร สูงกว่าปี 2563 พบที่ 298.93 ต่อแสน
ประชากร และล าดับ 5 โรคไข้เลือดออก อัตราป่วยที่ 
134.94 ต่อแสนประชากร สูงกว่าปี2563 พบที่ 97.01 
ต่อแสนประชากร ในส่วนปัญหาเสียชีวิตจากโรคติดต่อ 
2 ล าดับแรก ได้แก่ ล าดับ 1 โรคไข้เลือดออก ปี 2567 
อัตราป่วยตายสูงสุด ที่ ร้อยละ 0.07 สูงกว่าปี 2563 ที่
ร้อยละ 0.02 ล าดับ 2 โรคปอดบวม ปี 2567 อัตรา
ป่วยตาย ที่ร้อยละ 0.05 สูงกว่าปี 2563 ที่ร้อยละ 
0.025 
 จากปัญหาโรคติดต่อส าคัญดังกล่าวที่เกิดการ
เจ็บป่วยจ านวนมากและเสียชีวิตส่งผลต่อกระทบต่อ
งบประมาณด้านการแพทย์และสาธารณสุขในทุก
ระดับ ที่มาดูแลรักษา และป้องกันควบคุมโรคในการ
ปกป้องสุขภาพประชาชนให้มีสุขภาพดี ซึ่งรัฐบาลเห็น
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บทน า 
 ช่วง 15 ปีที่ผ่านมา ทั่วโลกได้ประสบปัญหา
การระบาดใหญ่ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ไปทั่วโลกมา
จนถึงปัจจุบัน เช่น ในปี 2552 เกิดโรคไข้หวัดใหญ่
ชนิด A สายพันธุ์  H1N1 pandemic2009 พบการ
ระบาดมากกว่า 213 ประเทศ และมีผู้ป่วยรวม
ผู้ เสียชีวิตที่ ได้รับการยืนยันทางห้องปฏิบัติการ
มากกว่า 17,483 ราย1 อีก 10 ปีต่อมาในปี 2562 เกิด
การระบาดใหญ่อีกระลอกด้วยโรคโควิด-19 พบการ
ระบาด 240 ประเทศ และมีผู้ป่วยสะสมมากถึง 
777,684,506 ราย เพ่ิมขึ้น 9,200 ต่อสัปดาห์ เสียชีวิต
สะสมถึง 7,092,720 ราย เพ่ิมขึ้น 380 รายต่อสัปดาห์
2 ในส่วนภูมิภาคประเทศในกลุ่มอาเซียน มีโรคประจ า
ถิ่นในเขตร้อนที่ส าคัญคือโรคติดต่อน าโดยยุงลายเป็น
ปัญหาส่งผลมาจนถึงปัจจุบัน ได้แก่ ความชุกการติด
เชื้อเชื้อไวรัสเดงกีในยุงลายบ้านร้อยละ 4.59 และ
ยุงลายสวนร้อยละ 4.78 ความชุกการติดเชื้อไวรัสซิก้า
ในยุงลายบ้าน ร้อยละ 1.81และ ในยุงลายสวนร้อยละ 
1.84 อีกทั้ง ความชุกการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาใน
ยุงลายบ้าน ร้อยละ 0.75 ในยุงลายสวน ร้อยละ 0.483 
นอกจากนี้ในปีพ.ศ.2565 วัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน 
(RR) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ยังคง
เป็นอีกปัญหาที่ส าคัญในภูมิภาคอาเซียนแห่งนี้ พบ
รายงานผู้ป่วยยืนยันทางห้องปฏิบัติการแล้ว 82,000 
ราย4  
 ส าหรับประเทศไทยสถานการณ์ช่วง 5 ปีที่ผ่าน
มา พบโรคติดต่อที่เกิดการระบาดและเป็นปัญหา
สุขภาพ 1 ใน 5 ล าดับแรก ได้แก่ โรคโควิด-19 ในปี 
2563 เคยเป็นโรคติดต่ออันตรายซึ่งรัฐบาลได้ก าหนด
มาตรการ Lockdown เพ่ือควบคุมการระบาด ต่อมา
ในเดือน ตุลาคม 2565 รัฐบาลผ่อนคลายมาตรการ
ก าหนดให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
ล่าสุดในปี 2567 พบอัตราป่วยสูงสุดเป็นล าดับ 1 ที่ 
1,180.47 ต่อแสนประชากร สูงกว่าปี 2564 พบที่  
32.56 ต่อแสนประชากร  โรคไข้หวัดใหญ่ ในปี 2567 
มีอัตราป่วยสูงเป็นล าดับ 2 ที่  1 ,020.10 ต่อแสน
ประชากร สูงกว่าปี  2563 พบที่ 190.64 ต่อแสน
ประชากร โรคปอดบวมจากเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย ปี 

2567 มีอัตราป่วยเป็นล าดับ 3 ที่ 639.37 ต่อแสน
ประชากร สูงกว่าปี 2563 พบที่ 299.08 ต่อแสน
ประชากร อาหารเป็นพิษ มีอัตราป่วยเป็นล าดับ 4 ที่ 
200.66 ต่อแสนประชากร สูงกว่าปี  2563 พบที่  
136.79 ต่อแสนประชากร และโรคไข้เลือดออก อัตรา
ป่วยเป็นล าดับ 5 ที่ 162.72 ต่อแสนประชากร สูงกว่า
ปี 2563 พบที่ 111.15 ต่อแสนประชากร ในส่วน
ปัญหาเสียชีวิตจากโรคติดต่อ 2 ล าดับแรก ได้แก่ โรค
ปอดบวม ในปี 2567 อัตราป่วยตายสูงสุดเป็นล าดับ 1 
ที่ ร้อยละ 0.19 สูงกว่าปี 2563 ที่ร้อยละ 0.08 โรค
ไข้เลือดออก ในปี 2567 อัตราป่วยตายเป็นล าดับ 2 ที่
ร้อยละ 0.08 สูงกว่าปี  2563 ที่ร้อยละ 0.07 เมื่อ
พิจารณาในระดับเขตสุขภาพที่ 10 พบโรคติดต่อที่เกิด
การระบาดสอดคล้องและส่วนมากเป็นปัญหาต่ ากว่า
ภาพรวมประเทศ ซึ่งพบอัตราป่วย 5 อันดับแรก ได้แก่ 
ล าดับ 1 โรคไข้หวัดใหญ่ ในปี 2567 มีอัตราป่วยที่ 
1,180.47 ต่อแสนประชากร สูงกว่าปี  2563 พบที่  
187.35 ต่อแสนประชากร ล าดับ 2  โรคปอดบวมจาก
เชื้อไวรัสและแบคทีเรีย ในปี  2567 มีอัตราป่วยที่ 
845.65 ต่อแสนประชากร สูงกว่าปี  2563 พบที่  
583.21 ต่อแสนประชากร ล าดับ 3 โรคโควิด-19 ปี 
2567 มีอัตราป่วยที่ 504.01 ต่อแสนประชากร สูงกว่า
ปี 2564 พบที่ 32.14 ต่อแสนประชากร ล าดับ 4 
อาหารเป็นพิษ มี อัตราป่วยที่  382.48 ต่อแสน
ประชากร สูงกว่าปี 2563 พบที่ 298.93 ต่อแสน
ประชากร และล าดับ 5 โรคไข้เลือดออก อัตราป่วยที่ 
134.94 ต่อแสนประชากร สูงกว่าปี2563 พบที่ 97.01 
ต่อแสนประชากร ในส่วนปัญหาเสียชีวิตจากโรคติดต่อ 
2 ล าดับแรก ได้แก่ ล าดับ 1 โรคไข้เลือดออก ปี 2567 
อัตราป่วยตายสูงสุด ที่ ร้อยละ 0.07 สูงกว่าปี 2563 ที่
ร้อยละ 0.02 ล าดับ 2 โรคปอดบวม ปี 2567 อัตรา
ป่วยตาย ที่ร้อยละ 0.05 สูงกว่าปี 2563 ที่ร้อยละ 
0.025 
 จากปัญหาโรคติดต่อส าคัญดังกล่าวที่เกิดการ
เจ็บป่วยจ านวนมากและเสียชีวิตส่งผลต่อกระทบต่อ
งบประมาณด้านการแพทย์และสาธารณสุขในทุก
ระดับ ที่มาดูแลรักษา และป้องกันควบคุมโรคในการ
ปกป้องสุขภาพประชาชนให้มีสุขภาพดี ซึ่งรัฐบาลเห็น

ความส าคัญจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพด้านระบาดวิทยาให้ทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอ าเภอ (D-
SRRT) มีความพร้อมและมีสมรรถนะปฏิบัติ งาน
ป้องกันควบคุมโรค6  โดยกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  ได้ท าการพัฒนามาตรฐาน  D-SRRT 
ครอบคลุมทุกอ าเภอในประเทศไทย จ านวน 946 ทีม 
ให้มีบทบาทภารกิจจัดการปัญหาโรคติดต่อและโรค
ระบาดในพ้ืนที่อ าเภอ ดังนี้ การเฝ้าระวังโรคติดต่อด้วย 
Passive case base และ Event base การตรวจจับ
ภาวะฉุกเฉินที่เข้าเกณฑ์เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การสอบสวนโรคอย่างมี
ประสิ ทธิ ภาพทันเวลา การควบคุมโรคขั้ นต้ น 
(Containment) ทันที และการแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้า
ระวังโรคและร่วมมือกันเป็นเครือข่าย ทั้งภายในและ
ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ ซึ่งเป็นข้อตกลงที่
ประเทศไทยต้องปฏิบัติตามข้อตกลงตามพันธะสัญญา
กฎอนามัยระหว่างประเทศ ระดับอ าเภอมีทีม D-SRRT 
ต้องมีสมรรถนะ Prevent Detect Respond ใน 4 
หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 ความเป็นทีม 3 ตัวชี้วัด (จัดตั้ง
ทีม ศักยภาพวิชาการ ศักยภาพการบริหารจัดการทีม) 
หมวดที่ 2 มีความพร้อม 2 ตัวชี้วัด (ความพร้อม
ทรัพยากรในการปฏิบัติงาน ทีมมีการฝึกซ้อนแผน) 
หมวด 3 มีความสามารถปฏิบัติงาน 2 ตัวชี้วัด (การ
เฝ้าระวังโรค การสอบสวนควบคุมโรค) หมวด 4 มี
ผลงาน 4 ตัวชี้วัด (ผลงานสอบสวนครบถ้วน ผลงาน
คุณภาพสอบสวนโรค ผลงานสอบสวนโรครวดเร็ว 
เขียนรายงานสอบสวนโรคคุณภาพ) การผ่านมาตรฐาน
มี 2 ระดับ (พ้ืนฐาน ดี)7                
 ในส่วนส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  10 
จังหวัดอุบลราชธานี (สคร.10 อบ.) ได้สนับสนุน
ขับเคลื่ อนมาตรฐาน D-SRRT ครอบคลุมอ าเภอ
เป้าหมาย 70 ทีม ร้อยละ 100 ผลการด าเนินงานที่
ผ่านมา ตั้งแต่ปีพ.ศ.2559-2561 ได้รับรองมาตรฐาน
อ าเภอ ผ่านมาตรฐานระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 45.90 
และ ผ่านมาตรฐานระดับดี ร้อยละ 54.10 ระหว่างปี
พ.ศ.2563-2565 ด้วยสถานการณ์โควิด-19 ระบาด
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั่วประเทศ ส่งผลให้

ทุกอ าเภอเป้าหมายหมดอายุรับรอง ต่อมาเม่ือเดือน
ตุลาคม 2565 โรคโควิด-19 ลดระดับเป็นโรคเฝ้าระวัง
ลดระดับในภาวะปกติ จึงได้เริ่มด าเนินงานสนับสนุน
ขับเคลื่อนมาตรฐาน D-SRRT ที่ ขาดการติดตาม
ประเมินมาตรฐานที่มัธยฐาน 4 ปี(2 – 5 ปี) จึงได้
วางแผนและประเมินรับรองมาตรฐานในระหว่างปี 
2566-2567 แต่ยังไม่มีการศึกษาผลการประเมิน
มาตรฐานและปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินงาน
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพียงระดับพ้ืนฐานที่เป็นข้อจ ากัด
ในการยกระดับมาตรฐานสู่ระดับดี ที่มีความจ าเพาะ
มากขึ้นในเขตสุขภาพที่ 10 ดังนั้นจึงสนใจว่าผลการ
ประเมินมาตรฐานในบริบทที่เปลี่ยนไปหลังการระบาด
โรค  โควิด-19 และปัจจัยเสี่ยงใดบ้างที่มีความสัมพันธ์
กับการด าเนินงานผ่านมาตรฐานเพียงระดับพ้ืนฐาน
ของทีม D-SRRT เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2566-2567 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาผลการประเมินตัวชี้วัดตามเกณฑ์
มาตรฐานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัย
สุขภาพระดับอ าเภอ (D-SRRT) ในเขตสุขภาพที่ 10 ปี 
2566-2567 
 2.เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับผล
การด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับดีของ
ทีม D-SRRT ในเขตสุขภาพที่ 10 ปี 2566-2567 
 
วิธีการศึกษา  
 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ
แบบภาคตั ดขวาง  (Cross-sectional analytical 
Study)ตั้งแต่ปี 2566-2567 ระยะเวลาที่ศึกษา 2 ปี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ทีม D-SRRT จ านวน 1 ทีมต่อ
หนึ่งอ าเภอ ในพ้ืนที่  5 จังหวัด เขตสุขภาพที่  10 
ทั้งหมด 70 ทีม ซึ่งเป็นเป้าหมายของการสนับสนุน
ความเข้มแข็งและประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT ของ 
สคร.10 อบ. 
 กลุ่มตัวอย่าง ทีม D-SRRT 1 ทีมต่อหนึ่งอ าเภอ 
ในพื้นที่ 5 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 61 ทีม
ด้วยการคัดเลือกทีม D-SRRT ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  ( Inclusion criteria) 
ก าหนดการคัดเข้ามาใช้ศึกษา ได้แก่ 1) หัวหน้าทีม D-
SRRT เห็ นชอบและก าหนดทิ ศทางพัฒนาการ
ด าเนินงานตามมาตรฐาน SRRT 2) ทีม D-SRRT ที่ผ่าน
การประเมินรับรองมาตรฐานจากส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี กรมควบคุมโรค 
ในปี 2566-2567 ดังนี้ ผ่านมาตรฐานระดับพ้ืนฐาน 
คือ ทีม D-SRRT ผ่านเกณฑ ์11 ตัวชี้วัดในระดับ Basic 
ทุกตัว ผ่านมาตรฐานระดับดี คือ ทีม D-SRRT ผ่าน
เกณฑ์ 11 ตัวชี้วัดในระดับ Basic ทุกตัว และSpecial
ทุกตัว 
 เ กณ ฑ์ กา รคั ด ออก  (Exclusion criteria) 
ก าหนดการคัดออกไม่น ามาใช้ศึกษา ได้แก่ 1) หัวหน้า
ที ม D-SRRT อยู่ ระหว่ างการพิจารณาวางแผน
พัฒนาการด าเนินงานตามมาตรฐาน SRRT 
2) ทีม D-SRRT อยู่ระหว่างวางแผนเตรียมการ ไม่
พร้อมรับการประเมินในระหว่างปี 2566-2567  
 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล กลุ่มระบาดวิทยา
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชานี เก็บ
ข้อมูลผลการประเมินด้วยแบบฟอร์มประเมิน ทีมD-
SRRTระดับอ าเภอ จากมาตรฐานและแนวทาง
ปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 2563 ของกองระบาดวิทยา7 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) ท าหนังสือถึงผู้บริหารหน่วยงานขออนุญาต
ลงพ้ืนที่ประเมินมาตรฐานทีม D-SRRT ของกลุ่ม
ตัวอย่ าง ตามโครงการที่ ได้รับผิดชอบ ในพ้ืนที่
เป้าหมาย 5 จังหวัดเขตสุขภาพที่ 10 ระหว่างปี 2566 
- 2567 
 2) ด าเนินการรวบรวมข้อมูลผลประเมิน
มาตรฐานทีม D-SRRT และท าทะเบียนส าหรับเรียบ
เรียงข้อมูล 
 3) ด าเนินการจัดเก็บเรียบเรียงตัวแปรที่ใช้
ศึกษา ได้แก่ เกณฑ์มาตรฐาน SRRT ผลการประเมิน
มาตรฐาน สมาชิกทีม พ้ืนที่ชายแดน เครือข่ายรพ.สต. 
รพ.สต.ถ่ายโอนสังกัดอบจ. และทีมเคยประเมินผ่าน
มาตรฐาน                                

 4) ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของตัวแปร
ที่ศึกษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากรวบรวมเรียบ
เรียงข้อมูล น าเข้าข้อมูลและด าเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยสถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลมีดังนี้ สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิง
อ นุ ม า น ไ ด้ แ ก่  Binary logistic regression เ ข้ า
วิเคราะห์โดย Simple logistic regression น าเสนอ
ผล Crude Odds ratio (ORCrude) 95%CI of ORCrude 
คัดเลือกตัวแปรมีค่า p-value<0.25 เข้าวิเคราะห์โดย 
Multiple logistic regression น า เ ส น อ ผ ล ค่ า 
Adjusted OR (ORadj) 95%CI of ORadj และก าหนด 
p-value=0.05 และทดสอบข้อตกเบื้องต้นของการใช้
สถิติ Logistic regression ได้แก่ 1) ค่าเฉลี่ยของความ
คลาดเคลื่อนใกล้เคียง 0 พบได้ค่าเฉลี่ย= 0.00 จึงไม่
พบปัญหา Bias ในโมเดล 2) ตั วแปรอิสระไม่มี
ความสัมพันธ์กัน มีค่า Variance Proportions ≤ 0.80 
ค่ า  Variance Inflation Factor (VIF)  พบระหว่ าง 
1.07-1.21 และค่า tolerance พบระหว่าง 0.83-0.93 
จึงไม่พบปัญหา multicollinearity ระหว่างตัวแปรต้น 
 จริยธรรมงานวิจัย  โดยผู้ วิจั ยยึดหลัก 3 
ประการ ได้แก่ หลักเคารพสิทธิส่วนบุคคล ไม่สามารถ
บ่งชี้ ไปถึงตัวบุคคลผู้ เกี่ยวข้องและผู้ ให้ข้อมูลได้  
เนื่องจากไม่มีข้อมูลเลขบัตรประชาชน ไม่มีที่อยู่ ไม่มี
เบอร์โทรศัพท์ หลักคุณประโยชน์ไม่ให้เกิดอันตราย
ด้วยการเก็บข้อมูลให้ปลอดภัย รักษาความลับและ
ปกป้องข้อมูลไม่ให้เกิดความเสียหายจากบุคคลหรือ
ภัยทางไซเบอร์ และหลักยุติธรรมด้วยการวิเคราะห์
ตามที่รวบรวมได้อย่างระมัดระวัง 
 
ผลการศึกษา  
 ข้อมูลทั่ วไปของทีม D-SRRT ที่ ได้ รั บการ
ประเมินและผ่านมาตรฐาน SRRT ในเขตสุขภาพที่ 10 
จ านวนสมาชิกทีมพบมัธยฐานที่  17 คน (9 -33) 
ส่วนมากสมาชิกทีมไม่เกิน 17 คน ร้อยละ 52.46 
บางส่วนปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชายแดน ร้อยละ 24.59 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)ถ่ายโอน
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 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  ( Inclusion criteria) 
ก าหนดการคัดเข้ามาใช้ศึกษา ได้แก่ 1) หัวหน้าทีม D-
SRRT เห็ นชอบและก าหนดทิ ศทางพัฒนาการ
ด าเนินงานตามมาตรฐาน SRRT 2) ทีม D-SRRT ที่ผ่าน
การประเมินรับรองมาตรฐานจากส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี กรมควบคุมโรค 
ในปี 2566-2567 ดังนี้ ผ่านมาตรฐานระดับพ้ืนฐาน 
คือ ทีม D-SRRT ผ่านเกณฑ์ 11 ตัวชี้วัดในระดับ Basic 
ทุกตัว ผ่านมาตรฐานระดับดี คือ ทีม D-SRRT ผ่าน
เกณฑ์ 11 ตัวชี้วัดในระดับ Basic ทุกตัว และSpecial
ทุกตัว 
 เ กณ ฑ์ กา รคั ด ออก  (Exclusion criteria) 
ก าหนดการคัดออกไม่น ามาใช้ศึกษา ได้แก่ 1) หัวหน้า
ที ม D-SRRT อยู่ ระหว่ างการพิจารณาวางแผน
พัฒนาการด าเนินงานตามมาตรฐาน SRRT 
2) ทีม D-SRRT อยู่ระหว่างวางแผนเตรียมการ ไม่
พร้อมรับการประเมินในระหว่างปี 2566-2567  
 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล กลุ่มระบาดวิทยา
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชานี เก็บ
ข้อมูลผลการประเมินด้วยแบบฟอร์มประเมิน ทีมD-
SRRTระดับอ าเภอ จากมาตรฐานและแนวทาง
ปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 2563 ของกองระบาดวิทยา7 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) ท าหนังสือถึงผู้บริหารหน่วยงานขออนุญาต
ลงพ้ืนที่ประเมินมาตรฐานทีม D-SRRT ของกลุ่ม
ตัวอย่ าง ตามโครงการที่ ได้รับผิดชอบ ในพ้ืนที่
เป้าหมาย 5 จังหวัดเขตสุขภาพที่ 10 ระหว่างปี 2566 
- 2567 
 2) ด าเนินการรวบรวมข้อมูลผลประเมิน
มาตรฐานทีม D-SRRT และท าทะเบียนส าหรับเรียบ
เรียงข้อมูล 
 3) ด าเนินการจัดเก็บเรียบเรียงตัวแปรที่ใช้
ศึกษา ได้แก่ เกณฑ์มาตรฐาน SRRT ผลการประเมิน
มาตรฐาน สมาชิกทีม พ้ืนที่ชายแดน เครือข่ายรพ.สต. 
รพ.สต.ถ่ายโอนสังกัดอบจ. และทีมเคยประเมินผ่าน
มาตรฐาน                                

 4) ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของตัวแปร
ที่ศึกษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากรวบรวมเรียบ
เรียงข้อมูล น าเข้าข้อมูลและด าเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยสถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลมีดังนี้ สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิง
อ นุ ม า น ไ ด้ แ ก่  Binary logistic regression เ ข้ า
วิเคราะห์โดย Simple logistic regression น าเสนอ
ผล Crude Odds ratio (ORCrude) 95%CI of ORCrude 
คัดเลือกตัวแปรมีค่า p-value<0.25 เข้าวิเคราะห์โดย 
Multiple logistic regression น า เ ส น อ ผ ล ค่ า 
Adjusted OR (ORadj) 95%CI of ORadj และก าหนด 
p-value=0.05 และทดสอบข้อตกเบื้องต้นของการใช้
สถิติ Logistic regression ได้แก่ 1) ค่าเฉลี่ยของความ
คลาดเคลื่อนใกล้เคียง 0 พบได้ค่าเฉลี่ย= 0.00 จึงไม่
พบปัญหา Bias ในโมเดล 2) ตั วแปรอิสระไม่มี
ความสัมพันธ์กัน มีค่า Variance Proportions ≤ 0.80 
ค่ า  Variance Inflation Factor (VIF)  พบระหว่ าง 
1.07-1.21 และค่า tolerance พบระหว่าง 0.83-0.93 
จึงไม่พบปัญหา multicollinearity ระหว่างตัวแปรต้น 
 จริยธรรมงานวิจัย  โดยผู้ วิจั ยยึดหลัก 3 
ประการ ได้แก่ หลักเคารพสิทธิส่วนบุคคล ไม่สามารถ
บ่งชี้ ไปถึงตัวบุคคลผู้ เกี่ยวข้องและผู้ ให้ข้อมูลได้  
เนื่องจากไม่มีข้อมูลเลขบัตรประชาชน ไม่มีที่อยู่ ไม่มี
เบอร์โทรศัพท์ หลักคุณประโยชน์ไม่ให้เกิดอันตราย
ด้วยการเก็บข้อมูลให้ปลอดภัย รักษาความลับและ
ปกป้องข้อมูลไม่ให้เกิดความเสียหายจากบุคคลหรือ
ภัยทางไซเบอร์ และหลักยุติธรรมด้วยการวิเคราะห์
ตามที่รวบรวมได้อย่างระมัดระวัง 
 
ผลการศึกษา  
 ข้อมูลทั่ วไปของทีม D-SRRT ที่ ได้ รั บการ
ประเมินและผ่านมาตรฐาน SRRT ในเขตสุขภาพที่ 10 
จ านวนสมาชิกทีมพบมัธยฐานที่  17 คน (9 -33) 
ส่วนมากสมาชิกทีมไม่เกิน 17 คน ร้อยละ 52.46 
บางส่วนปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชายแดน ร้อยละ 24.59 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)ถ่ายโอน

สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด(อบจ.) พบมัธยฐานที่
ร้อยละ 42.86 (0 – 100) ส่วนมากรพ.สต.ถ่ายโอน มี
สัดส่วนไม่เกินค่ามัธยฐาน ร้อยละ 50.82 จ านวน
เครือข่าย รพ.สต.พบมัธยฐานที่ 10 แห่ง (2 – 30) 
ส่วนมากจ านวนเครือข่าย รพ.สต. มีจ านวนไม่เกิน
ค่ามัธยฐาน ร้อยละ 59.02 ทีมเคยประเมินผ่าน
มาตรฐาน ส่วนมากผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดในระดับดี  ร้อย
ละ 62.30 และทีมสามารถด าเนินงานได้มาตรฐาน 
ส่วนมากผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดได้ในระดับดี ร้อยละ 78.69 
และข้อมูลผลการประเมินมาตรฐาน SRRT ตัวชี้วัด
หลักที่ 1 – 7 พบทุกตัวชี้วัดย่อยผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
100 ส าหรับด้านผลงานการสอบสวนโรคพบว่า 
ตัวชี้วัดหลักที่ 8 ข้อที่ 1 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 ข้อที่ 
2 ร้อยละ 80 ขึ้นไป มีรายงานสอบสวนโรคครบถ้วน 
พบเพียงร้อยละ 83.61 ตัวชี้วัดหลักที่ 9 ข้อที่ 1 ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 100 ข้อที่ 2 สามารถสอบสวนโรคได้มี
คุณภาพ 3 ฉบับขึ้นไป ร้อยละ 80.33 ตัวชี้วัดหลักท่ี 
10 ข้อที่ 1 และ ข้อที่ 3 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 ส่วน
ข้อที่ 2 ร้อยละ 80 ข้ึนไปสามารถออกสอบสวนโรค
ทันเวลา พบเพียงร้อยละ 91.80 และข้อที่ 4 ร้อยละ 

80 ขึ้นไปสามารถเขียนรายงานสอบสวนเบื้องต้น
ทันเวลา พบเพียงร้อยละ 90.16 และตัวชี้วัดที่ 11 ข้อ
ที่ 1 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 ข้อที่ 2 สามารถเขียน
รายงานสอบสวนโรคมีคุณภาพ 3 ฉบับขึ้นไป ร้อยละ 
80.33  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผล
ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับดีของทีม               
D-SRRT เข้าวิ เคราะห์ปัจจัยทีละตัว โดยใช้สถิติ  
Simple Logistic Regression พบว่า พบปัจจัยเสี่ยงที่
มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  P-
value<0.05 คือ ทีมเคยประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ระดับพ้ืนฐาน มีความเสี่ยงได้ผลการด าเนินงานไม่ผ่าน
เกณฑ์ในระดับดีถึง 8.97 เท่าเมื่อเทียบกับทีมเคย
ป ร ะ เ มิ น ผ่ า น เ ก ณ ฑ์ ม า ต ร ฐ า น ใ น ร ะ ดั บ ดี  
(ORCrude=8.974;95%CI=2.13-37.83) ส าหรับ ปัจจัย
สมาชิกทีม และรพ.สต.ถ่ายโอนสังกัดอบจ. ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน มีนัยส าคัญทางสถิติ P-value<0.25 
ในส่วนปัจจัยพ้ืนที่ชายแดน และเครือข่าย รพ.สต. ไม่
มีความสัมพันธ์กัน และมีนัยส าคัญทางสถิติ  P-
value>0.25 (ตารางที่ 1)

 

ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับดีของกลุ่ม 
 ตัวอย่างวิเคราะห์ทีละปัจจัย  

ปัจจัย 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (n=61)  ORCrude 

 
95% CI of 

ORCrude 
P-value 

 พ้ืนฐาน ดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สมาชิกทีม (จ านวน) 
≤17 10 31.25 22 68.75 3.939 0.96-16.13 0.057* 
≥18 3 10.34 26 89.66 1 
พ้ืนที่ชายแดน (จ านวน) 
เป็นชายแดน  4 26.67 11 73.33 1.495 0.39-5.81 0.561 
ไม่เป็นชายแดน 9 19.57 37 80.43 1 
รพ.สต.ถ่ายโอนสังกัด อบจ. (ร้อยละ) 
≤42.86 9 29.03 22 70.97 2.659 0.72-9.83 0.143* 
≥42.87 4 13.33 26 86.67 1 
เครือข่ายรพ.สต. (จ านวน) 
≥11 6 24.00 19 76.00 1.308 

1 
0.38-4.50 0.670 

≤10 7 19.44 29 80.56 
ทีมเคยประเมินผ่านเกณฑ์ (จ านวน) 
ระดับพื้นฐาน 10 43.48 13 56.52 8.974 2.13-37.83 0.003** 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับดีของกลุ่ม 
 ตัวอย่างวิเคราะห์ทีละปัจจัย  

ปัจจัย 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (n=61)  ORCrude 

 
95% CI of 

ORCrude 
P-value 

 พ้ืนฐาน ดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับดี 3 7.89 35 92.11 1 
หมายเหตุ *P-value<0.25  **P-value<0.05 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผล
ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับดีของทีม 
D-SRRT เข้าวิเคราะห์ปัจจัยหลายตัวพร้อมกันซึ่งเลือก
ปัจจัยที่มีค่า P-value<0.25 โดยใช้สถิติ  Multiple 
Logistic Regression พ บ ว่ า  ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ที่ มี
ความสัมพันธ์ กันกับผลด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานในระดับดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติพบ P-
value<0.05 ได้แก่ ปัจจัยสมาชิกในทีมไม่เกิน 17 คน 
มีความเสี่ยงได้ผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ในระดับ
ดีถึง 5.79 เท่าเมื่อเทียบกับสมาชิกในทีม 18 คนขึ้นไป 

เ มื่ อ ท า ก า ร ค ว บ คุ ม ตั ว แ ป ร อ่ื น แ ล้ ว
(ORadj=5.793;95%CI=1.07-31.27)  
 และทีมเคยประเมินผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน มี
ความเสี่ยงได้ผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ในระดับดี
ถึง 7.54 เท่าเมื่อเทียบกับทีมเคยประเมินผ่านเกณฑ์
ร ะ ดั บ ดี  ( ORadj=7.536;95%CI=1.65-34.47)  เ มื่ อ
ควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้ว ในส่วนปัจจัย รพ.สต.ถ่ายโอน
สังกัดอบจ. ไม่มีความสัมพันธ์กันกับผลด าเนินงานไม่
ผ่านเกณฑ์ในระดับดี เมื่อท าการควบคุมตัวแปรอ่ืน
แล้ว (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับดีของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
หลายปัจจัย  

ปัจจัย 
ผ่านมาตรฐาน (n=61) 

 ORAdj 
 

95% CI of 
ORadj 

P-value 
 

พื้นฐาน ดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สมาชิกทีม (จ านวน) 
≤17 10 31.25 22 68.75 5.793 1.07-31.27 0.041** 
≥18 3 10.34 26 89.66 1 
รพ.สต.ถ่ายโอนสังกัด อบจ. (ร้อยละ) 
≤42.86 9 29.03 22 70.97 3.444 0.69-17.12 0.131 
≥42.87 4 13.33 26 86.67 1 
ทีมเคยประเมินผ่านเกณฑ์ (จ านวน) 
ระดับพื้นฐาน 10 43.48 13 56.52 7.536 1.65-34.47 0.009** 
ระดับดี 3 7.89 35 92.11 1 
หมายเหตุ **P-value < 0.05 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงาน
ของทีม D-SRRT ในเขตสุขภาพท่ี 10 ปี 2566-2567 
ในหมวดด้านผลงานของทีม มี 4 ตัวชี้วัดหลักตาม
มาตรฐานการสอบสวนโรคมีเกณฑ์ระดับดีก ากับอยู่7 

ซ่ึงมีทีม D-SRRT ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ได้ต่ ากว่า
ร้อยละ 100 ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 8 ข้อที่ 2 ร้อยละ 80 ขึ้น
ไปมีรายงานสอบสวนโรคเบื้องต้นครบถ้วน มีทีมผ่าน
เกณฑ์เพียงร้อยละ 83.61 ตัวชี้วัดที่ 9 ข้อที่ 2 สามารถ
สอบสวนโรคได้มีคุณภาพ 3 ฉบับขึ้นไป มีทีมผ่าน
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ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับดีของกลุ่ม 
 ตัวอย่างวิเคราะห์ทีละปัจจัย  

ปัจจัย 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (n=61)  ORCrude 

 
95% CI of 

ORCrude 
P-value 

 พ้ืนฐาน ดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับดี 3 7.89 35 92.11 1 
หมายเหตุ *P-value<0.25  **P-value<0.05 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผล
ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับดีของทีม 
D-SRRT เข้าวิเคราะห์ปัจจัยหลายตัวพร้อมกันซึ่งเลือก
ปัจจัยที่มีค่า P-value<0.25 โดยใช้สถิติ  Multiple 
Logistic Regression พ บ ว่ า  ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ที่ มี
ความสัมพันธ์ กันกับผลด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานในระดับดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติพบ P-
value<0.05 ได้แก่ ปัจจัยสมาชิกในทีมไม่เกิน 17 คน 
มีความเสี่ยงได้ผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ในระดับ
ดีถึง 5.79 เท่าเมื่อเทียบกับสมาชิกในทีม 18 คนขึ้นไป 

เ มื่ อ ท า ก า ร ค ว บ คุ ม ตั ว แ ป ร อ่ื น แ ล้ ว
(ORadj=5.793;95%CI=1.07-31.27)  
 และทีมเคยประเมินผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน มี
ความเสี่ยงได้ผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ในระดับดี
ถึง 7.54 เท่าเมื่อเทียบกับทีมเคยประเมินผ่านเกณฑ์
ร ะ ดั บ ดี  ( ORadj=7.536;95%CI=1.65-34.47)  เ มื่ อ
ควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้ว ในส่วนปัจจัย รพ.สต.ถ่ายโอน
สังกัดอบจ. ไม่มีความสัมพันธ์กันกับผลด าเนินงานไม่
ผ่านเกณฑ์ในระดับดี เมื่อท าการควบคุมตัวแปรอ่ืน
แล้ว (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับดีของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
หลายปัจจัย  

ปัจจัย 
ผ่านมาตรฐาน (n=61) 

 ORAdj 
 

95% CI of 
ORadj 

P-value 
 

พื้นฐาน ดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สมาชิกทีม (จ านวน) 
≤17 10 31.25 22 68.75 5.793 1.07-31.27 0.041** 
≥18 3 10.34 26 89.66 1 
รพ.สต.ถ่ายโอนสังกัด อบจ. (ร้อยละ) 
≤42.86 9 29.03 22 70.97 3.444 0.69-17.12 0.131 
≥42.87 4 13.33 26 86.67 1 
ทีมเคยประเมินผ่านเกณฑ์ (จ านวน) 
ระดับพื้นฐาน 10 43.48 13 56.52 7.536 1.65-34.47 0.009** 
ระดับดี 3 7.89 35 92.11 1 
หมายเหตุ **P-value < 0.05 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงาน
ของทีม D-SRRT ในเขตสุขภาพท่ี 10 ปี 2566-2567 
ในหมวดด้านผลงานของทีม มี 4 ตัวชี้วัดหลักตาม
มาตรฐานการสอบสวนโรคมีเกณฑ์ระดับดีก ากับอยู่7 

ซ่ึงมีทีม D-SRRT ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ได้ต่ ากว่า
ร้อยละ 100 ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 8 ข้อที่ 2 ร้อยละ 80 ขึ้น
ไปมีรายงานสอบสวนโรคเบื้องต้นครบถ้วน มีทีมผ่าน
เกณฑ์เพียงร้อยละ 83.61 ตัวชี้วัดที่ 9 ข้อที่ 2 สามารถ
สอบสวนโรคได้มีคุณภาพ 3 ฉบับขึ้นไป มีทีมผ่าน

เกณฑ์เพียงร้อยละ 80.33 ตัวชี้วัดที่ 10 ข้อที่ 2 ร้อย
ละ 80 ขึ้นไปสามารถออกสอบสวนโรคทันเวลา มีทีม
ผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 91.80 และข้อที่ 4 ร้อยละ 80 
ขึ้นไปสามารถเขียนรายงานสอบสวนเบื้องต้นทันเวลา 
มีทีมผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 90.16 และตัวชี้วัดที่ 11 
ข้อที่ 2 สามารถเขียนรายงานสอบสวนโรคมีคุณภาพ 3 
ฉบับขึ้นไป มีทีมผ่านเกณฑ์เพียง ร้อยละ 80.33 จาก
ข้ อมู ลดั งกล่ าว  พบ D-SRRT บางที มมี ผลการ
ด าเนินงานไม่ถึ งเกณฑ์มาตรฐานในระดับดี ได้  
เนื่องจากบริบทในกระบวนการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ และการสอบสวนโรค คาด
ว่ ายั ง ไม่ ได้ น า  Standard Operating Procedure 
(SOP) ที่ใช้ก ากับติดตามกระบวนการและเครื่องมือ
ด าเนินงานที่ถูกต้อง ตั้งแต่การเฝ้าระวังเหตุการณ์
(Eventbase) และการเฝ้าระวังในรายงาน 506 ที่ต้อง
ตรวจจับความผิดปกติในทุกสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง เมื่อ
พบความผิดปกติทีมลงพ้ืนที่สอบสวนควบคุมโรคตาม
เกณฑ์สอบสวนโรคที่ก าหนดขึ้น และทีมสามารถ
ผลิตผลงานสอบสวนโรคได้ครอบคลุม ออกสอบสวนได้
ทันเวลา เขียนรายงานสอบสวนโรคเบื้องต้นได้ทันเวลา
รวมถึงสามารถสอบสวนโรคได้คุณภาพ และสามารถ
เขียนรายงานสอบสวนโรคอย่างมีคุณภาพ อีกกรณีพบ
ในทุกปี การเปลี่ยนแปลงผู้ประสานงานหลักและเป็น
เจ้าหน้าใหม่ได้รับมอบหมายงานจากหน่วยงานให้เป็น
แกนหลักการด าเนินงานของทีม ด้วยมีประสบการณ์
และทักษะการท างานน้อย อีกทั้งผู้รับผิดชอบงานเดิม
ขาดการส่งต่องานให้กับผู้รับผิดชอบงานใหม่ มีผลให้
ต้องมาเริ่มต้นงานใหม่และต้องใช้เวลาเรียนรู้พัฒนาใน
การสร้ างการยอมรับจากสมาชิกทีมในความรู้  
ความสามารถด้านวิชาการโดยเฉพาะเครือข่าย
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทั้งในและนอกสังกัด มีโอกาสเกิด
อุปสรรคในการประสานงาน และขาดการติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงานของทีมจึงได้ผลงานท าไม่ได้
ถึงเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด สอดคล้องกับการศึกษา
ของพวงทิพย์ รัตนะรัตน์ และคณะ ที่ได้ระบุถึง การ
จัดท า SOP หรือแนวทางการรายงานเฝ้าระวังโรค ท า
เป็นแนวทางอย่างง่ายและสามารถมีชื่อ เบอร์โทรศัพท์
ติดต่อผู้เกี่ยวข้องส าหรับประสานงานกันได้ในทีม ท า

ให้เกิดความสะดวกและติดตามผลงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงเป็นเครื่องมือส่งต่องานให้กับ
ผู้รับผิดชอบงานใหม่ได้ หรือเจ้าหน้าที่หลักของทีมไม่
อยู่หลายวัน8 

 และพบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับผลการ
ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับดีของทีม 
D-SRRT มีจ านวน 2 ปัจจัย ได้แก ่
 สมาชิกทีม พบการมีสมาชิกในทีมไม่เกิน 17 
คน มีอัตราการผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับพ้ืนฐาน ที่
ร้อยละ 31.25 สูงกว่าการมีสมาชิกทีม 18 คนข้ึนไป 
(10.34) ถึง 3.94 เท่า เมื่อได้วิเคราะห์หลายตัวแปร
พร้อมกันจึงเป็นปัจจัยเสี่ยง คือ สมาชิกทีม ไม่เกิน 17 
คน มีความเสี่ยงได้ผลการด าเนินงาน ไม่ผ่านเกณฑ์ใน
ระดับดีถึง 5.79 เท่าเมื่อเทียบกับสมาชิกทีม 18 คน
ขึ้นไป ด้วยบริบทการมีสมาชิกทีมไม่เกิน 17 คน ด้วย
มีสรรพก าลังในทีมที่จ ากัด จึงมีโอกาสเสี่ยงเมื่อ
ปริมาณงานเพ่ิมขึ้นและเริ่มล้นมือ เช่น เมื่อเกิด
เหตุการณ์โรคติดต่อระบาดในวงกว้างทั่วพ้ืนที่ต าบล
หรืออ าเภอมักมีผู้ป่วยจ านวนมากต้องท าการสอบสวน
ควบคุมโรคเพ่ิมมากขึ้นในพ้ืนที่ ท าให้เจ้าหน้าที่เริ่ม
เหน็ดเหนื่อยจากภารกิจที่มากขึ้นในแต่ละวัน ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการด าเนินงานของสมาชิกทีมที่ลดลง ท า
ให้ทีมมีรายงานสอบสวนโรคเบื้องต้นครบถ้วนไม่ถึง
ร้อยละ 80 ความรวดเร็วของการออกสอบสวนโรคและ
ความทันเวลาของการเขียนรายงานสอบสวนโรค
เบื้องต้นครอบคลุมไม่ถึงร้อยละ 80   อีกทั้ง ด้วยมี
เวลาการปฏิบัติงานที่ค่อนข้างจ ากัดท าให้ขาดโอกาส
ทบทวน ได้ผลงานการสอบสวนและการเขียนรายงาน
สอบสวนโรคไม่ถึงคุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของอรรถพร ณ นคร และคณะที่ระบุถึงความครบถ้วน
ของการสอบสวนการระบาดมีทีม D-SRRT ผ่านเกณฑ์
น้ อยที่ สุ ด เนื่ องจากเมื่ อ พ้ืนที่ มี การระบาดของ
โรคติดต่อเป็นวงกว้างส่งผลมีประสิทธิภาพงานที่ลดลง
9 

 ทีมเคยประเมินผ่านเกณฑ์  พบมีทีมเคย
ประเมินผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน มีอัตราการผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานในระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 43.48 สูง
กว่าทีมเคยประเมินผ่านการประเมินระดับดี (7.89) ถึง 
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8.97 เท่า เมื่อได้วิเคราะห์หลายปัจจัยพร้อมกันจึงเป็น
ปัจจัยเสี่ยง คือ ทีมเคยผ่านการประเมินระดับพ้ืนฐาน 
มีความเสี่ยงได้ผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑใ์นระดับ
ดีถึง 7.54 เท่าเมื่อเทียบกับทีมเคยประเมินผ่านเกณฑ์
ระดับดี ด้วยบริบททีมที่ เคยประเมินผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐานในพ้ืนที่ คาดว่าประสบปัญหาหลาย
ประเด็น ได้แก่ ไม่มีแนวทางการปฏิบัติงาน(SOP) ที่
จ าเพาะเฉพาะต่อการท างานของทีม บางทีมมีการ
หมุนเวียนเปลี่ยนงานของผู้รับผิดชอบงานหลักที่เป็น
เจ้าหน้าที่ใหม่จึงต้องเรียนรู้พร้อมกับพัฒนางานขึ้น
ใหม่  รวมถึงการวางแผนด าเนินงานท าได้ ไม่ถึ ง
เป้าหมาย เช่น ขาดการทบทวนและค้นหาช่องว่างที่
ทีมยังท าได้ไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด การจัดท า
แ ผ น พั ฒ น า แ ล ะ หั ว ห น้ า ที ม ก า กั บ ติ ด ต า ม
ความก้าวหน้าในงานอย่างต่อเนื่องในการปิดช่องว่าง
ของด าเนินงานในทีมให้สามารถยกระดับมาตรฐาน
จากระดับพ้ืนฐานสู่ระดับดีขึ้นมาได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิลป์ชัย เนตรทานนท์ ที่ระบุถึงการ
วางแผนงานก่อนด าเนินงาน มีความสัมพันธ์กันเชิง
บวกกับการประสานงานเฝ้าระวังสอบสวนโรคของ
สมาชิกทีม D-SRRT ในระดับปานกลาง ว่าการวางแผน
งานที่ดี  ทราบจุดแข็งจุดอ่อนของทีมเป็นขั้นตอนแรก
ที่ส าคัญของการก าหนดทิศทางขับเคลื่อนมาตรฐาน
การด าเนินงานของทีมให้บรรลุเป้าหมายได้10 
 ส าหรับปัจจัย รพ.สต.ถ่ายโอนสังกัดอบจ. ตาม
เงื่อนไขและทิศทางของ พ.ร.บ.ก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่ท้องถิ่น พ.ศ.2542 
ซึ่งส่งผลให้รพ.สต.ที่เคยด าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพในทิศทางนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ต้องปรับเปลี่ยนบริบทให้เหมาะสมกับ
ทิศทางนโยบายขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่เป็น
ต้นสังกัด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้  ถึงไม่พบ
ความสัมพันธ์กันกับผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ใน
ระดับดี เนื่องจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนส่วน
ใหญ่ยังคงเป็นเจ้าหน้าที่คนเดิม จึงสามารถประสาน
และร่วมกันขับเคลื่อนการด าเนินงานภารกิจเฝ้าระวัง
สอบควบคุมโรคในพ้ืนที่แบบไร้รอยต่อได้ ในอนาคต
อันใกล้เจ้าหน้าที่คนเดิมเกษียณอายุราชการจ านวน

มากปีงบ 2568 - 2569 เริ่มทยอยเจ้าหน้าที่ใหม่เข้า
บรรจุงานแทนเจ้ าหน้ าที่ คนเดิม อาจส่ งผลให้
ความสัมพันธ์ในการท างานเป็นทีมร่วมมือกันลดลง 
และเป็นปัญหาต่อการประสานร่วมกันท างานแบบ
เครือข่ายได้ ซึ่งกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
มีแผนงาน/กิจกรรม ที่ ยั งคงต้องมีติดตามและ
ประเมินผลงานในภารกิจการป้องกันควบคุมโรคของ 
รพ.สต.ในและนอกสังกัด สอดคล้องกับการศึกษาของ
ศรวณีย์  อวนศรี และคณะ ที่ ระบุถึ งกระทรวง
สาธารณสุขได้เปลี่ยนบทบาทของการก ากับติดตามใน
ฐานะเป็นต้นสั งกัดปรับเป็นการสนับสนุนการ
ด าเนินงานและวิชาการให้กับ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนภารกิจ
ไปสังกัดอบจ.11 

 ดังนั้น ผลประเมินมาตรฐานการด าเนินงานของ
ทีม D-SRRT ที่ผ่านเกณฑ์เพียงระดับพ้ืนฐาน เกิดจาก
ผลงานการสอบสวนโรคของทีม ได้แก่ ความครบถ้วน 
ความรวดเร็ว ทันเวลาของผลงานสอบสวน ไม่ถึงเกณฑ์
ระดับดีที่ร้อยละ 80 และความสามารถสอบสวนโรค
และเขียนรายงานได้คุณภาพ ไม่ถึงเกณฑ์ระดับดีที่ 3 
ฉบับขึ้นไป โดยพบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับผล
การด าเนินงานไมผ่่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับดี ได้แก่ 
จ านวนสมาชิกทีม ทีมเคยประเมินผ่านมาตรฐาน 
ส าหรับปัจจัย รพ.สต.ถ่ายโอนไปสังกัดอบจ. ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย เป็นการศึกษาเชิง
ส ารวจแบบภาคตัดขวาง จากข้อมูลผลการประเมิน
มาตรฐาน SRRT ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10โดยจัดเก็บ
ในรูปแบบฐานข้อมูล  ซึ่ งผลการวิ เคราะห์ เป็น
การศึกษา ณ ช่วงเวลาปี 2566-2567 ไม่สามารถระบุ
ได้ว่าปัจจัยเสี่ยงใดเป็นสาเหตุของปัญหาที่มาก่อนหรือ
มาทีหลังซึ่งส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงาน
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับดีของทีม D-SRRT ได้ 
และกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากจ านวนประชากรตาม
เกณฑ์การคัดเข้าเอามาใช้ศึกษาทั้งหมดเพ่ือให้ได้
ตัวอย่างขนาดใหญ่ เนื่องด้วยผู้วิจัยต้องการผลการ
วิเคราะห์สถิติที่น่าเชื่อถือ ให้ได้ค่าประมาณที่แม่นย า 
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8.97 เท่า เมื่อได้วิเคราะห์หลายปัจจัยพร้อมกันจึงเป็น
ปัจจัยเสี่ยง คือ ทีมเคยผ่านการประเมินระดับพ้ืนฐาน 
มีความเสี่ยงได้ผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑใ์นระดับ
ดีถึง 7.54 เท่าเมื่อเทียบกับทีมเคยประเมินผ่านเกณฑ์
ระดับดี ด้วยบริบททีมที่ เคยประเมินผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐานในพ้ืนที่ คาดว่าประสบปัญหาหลาย
ประเด็น ได้แก่ ไม่มีแนวทางการปฏิบัติงาน(SOP) ที่
จ าเพาะเฉพาะต่อการท างานของทีม บางทีมมีการ
หมุนเวียนเปลี่ยนงานของผู้รับผิดชอบงานหลักที่เป็น
เจ้าหน้าที่ใหม่จึงต้องเรียนรู้พร้อมกับพัฒนางานขึ้น
ใหม่  รวมถึงการวางแผนด าเนินงานท าได้ ไม่ถึ ง
เป้าหมาย เช่น ขาดการทบทวนและค้นหาช่องว่างที่
ทีมยังท าได้ไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด การจัดท า
แ ผ น พั ฒ น า แ ล ะ หั ว ห น้ า ที ม ก า กั บ ติ ด ต า ม
ความก้าวหน้าในงานอย่างต่อเนื่องในการปิดช่องว่าง
ของด าเนินงานในทีมให้สามารถยกระดับมาตรฐาน
จากระดับพ้ืนฐานสู่ระดับดีขึ้นมาได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิลป์ชัย เนตรทานนท์ ที่ระบุถึงการ
วางแผนงานก่อนด าเนินงาน มีความสัมพันธ์กันเชิง
บวกกับการประสานงานเฝ้าระวังสอบสวนโรคของ
สมาชิกทีม D-SRRT ในระดับปานกลาง ว่าการวางแผน
งานที่ดี  ทราบจุดแข็งจุดอ่อนของทีมเป็นขั้นตอนแรก
ที่ส าคัญของการก าหนดทิศทางขับเคลื่อนมาตรฐาน
การด าเนินงานของทีมให้บรรลุเป้าหมายได้10 
 ส าหรับปัจจัย รพ.สต.ถ่ายโอนสังกัดอบจ. ตาม
เงื่อนไขและทิศทางของ พ.ร.บ.ก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่ท้องถิ่น พ.ศ.2542 
ซึ่งส่งผลให้รพ.สต.ที่เคยด าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพในทิศทางนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ต้องปรับเปลี่ยนบริบทให้เหมาะสมกับ
ทิศทางนโยบายขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่เป็น
ต้นสังกัด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้  ถึงไม่พบ
ความสัมพันธ์กันกับผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ใน
ระดับดี เนื่องจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนส่วน
ใหญ่ยังคงเป็นเจ้าหน้าที่คนเดิม จึงสามารถประสาน
และร่วมกันขับเคลื่อนการด าเนินงานภารกิจเฝ้าระวัง
สอบควบคุมโรคในพ้ืนที่แบบไร้รอยต่อได้ ในอนาคต
อันใกล้เจ้าหน้าที่คนเดิมเกษียณอายุราชการจ านวน

มากปีงบ 2568 - 2569 เริ่มทยอยเจ้าหน้าที่ใหม่เข้า
บรรจุงานแทนเจ้ าหน้ าที่ คนเดิม อาจส่ งผลให้
ความสัมพันธ์ในการท างานเป็นทีมร่วมมือกันลดลง 
และเป็นปัญหาต่อการประสานร่วมกันท างานแบบ
เครือข่ายได้ ซึ่งกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
มีแผนงาน/กิจกรรม ที่ ยั งคงต้องมีติดตามและ
ประเมินผลงานในภารกิจการป้องกันควบคุมโรคของ 
รพ.สต.ในและนอกสังกัด สอดคล้องกับการศึกษาของ
ศรวณีย์  อวนศรี และคณะ ที่ ระบุถึ งกระทรวง
สาธารณสุขได้เปลี่ยนบทบาทของการก ากับติดตามใน
ฐานะเป็นต้นสั งกัดปรับเป็นการสนับสนุนการ
ด าเนินงานและวิชาการให้กับ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนภารกิจ
ไปสังกัดอบจ.11 

 ดังนั้น ผลประเมินมาตรฐานการด าเนินงานของ
ทีม D-SRRT ที่ผ่านเกณฑ์เพียงระดับพ้ืนฐาน เกิดจาก
ผลงานการสอบสวนโรคของทีม ได้แก่ ความครบถ้วน 
ความรวดเร็ว ทันเวลาของผลงานสอบสวน ไม่ถึงเกณฑ์
ระดับดีที่ร้อยละ 80 และความสามารถสอบสวนโรค
และเขียนรายงานได้คุณภาพ ไม่ถึงเกณฑ์ระดับดีที่ 3 
ฉบับขึ้นไป โดยพบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับผล
การด าเนินงานไมผ่่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับดี ได้แก่ 
จ านวนสมาชิกทีม ทีมเคยประเมินผ่านมาตรฐาน 
ส าหรับปัจจัย รพ.สต.ถ่ายโอนไปสังกัดอบจ. ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย เป็นการศึกษาเชิง
ส ารวจแบบภาคตัดขวาง จากข้อมูลผลการประเมิน
มาตรฐาน SRRT ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10โดยจัดเก็บ
ในรูปแบบฐานข้อมูล  ซึ่ งผลการวิ เคราะห์ เป็น
การศึกษา ณ ช่วงเวลาปี 2566-2567 ไม่สามารถระบุ
ได้ว่าปัจจัยเสี่ยงใดเป็นสาเหตุของปัญหาที่มาก่อนหรือ
มาทีหลังซึ่งส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงาน
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับดีของทีม D-SRRT ได้ 
และกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากจ านวนประชากรตาม
เกณฑ์การคัดเข้าเอามาใช้ศึกษาทั้งหมดเพ่ือให้ได้
ตัวอย่างขนาดใหญ่ เนื่องด้วยผู้วิจัยต้องการผลการ
วิเคราะห์สถิติที่น่าเชื่อถือ ให้ได้ค่าประมาณที่แม่นย า 

สามารถใช้ทดสอบทางสถิติได้เพ่ิมขึ้นและควบคุมตัว
แปรกวนได้ดีขึ้น จากการน าหลายตัวแปรที่ใช้ศึกษา
น ามาควบคุมซึ่งกันและกัน รวมถึงช่วยลดผลกระทบ
ค่าผิดปกติ  (Outliers) ซึ่ งผลการศึกษาที่ ได้ นี้ ไม่
สามารถประยุกต์ใช้กับทีม D-SRRT นอกพ้ืนที่ เขต
สุขภาพที่ 10 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
ผู้สนใจควรน าผลการศึกษาในครั้งนี้ไปใช้พัฒนา SOP 
หรือคู่มือการด าเนินงานเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค
ที่จ าเพาะในเขตสุขภาพที่ 10 ส าหรับเป็นเครื่องมือ
ให้กับทีม D-SRRT ที่ผ่านมาตรฐานในระดับพ้ืนฐาน
และบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับในพ้ืนที่ ได้ใช้ศึกษา
เป็นแนวทางในการวางแผนยกระดับมาตรฐานที่มีอยู่
โดยเฉพาะการขับเคลื่อนผลงานการสอบสวนควบคุม
โรคไปสู่ระดับดี 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรพัฒนารูปแบบการพัฒนาและจัดตั้งทีม 
D-SRRT มีสมาชิกทีมเพียงพอและมีสมรรถนะสูงต่อ
การด าเนินงานเฝ้าระวังสอบควบคุมโรคติดต่อทั้งใน
ภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 10 

 2. ควรพัฒนารูปแบบการเพ่ิมสมรรถนะการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคของทีม D-
SRRT ที่มีผลงานการสอบสวนโรคผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ในระดับพ้ืนฐาน สามารถยกระดับการด าเนินงานสู่การ
ได้ผลงานผ่านเกณฑ์ในระดับดี 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ศึกษาขอขอบคุณ ผู้อ านวยการส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่  10 จั งหวัดอุบลราชธานี                         
รองผู้อ านวยการฯ นายเพ็ชรบูรณ์ พูลผล ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการฯ ที่อนุญาตให้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและ
เป็นที่ปรึกษารวมถึง นางสาวส ารวย ศรศรี นางสาวนิร
ชา พิมพ์มหา ที่สนับสนุนการรวบรวมและร่วม
ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลผลประเมินมาตรฐาน SRRT 
รวมถึง นางสาวนงค์นุช สุรัตนวดี นางสาวชนันรัตน์ 
ดวงบุปผา นางสาวหัสยา ไชยสิทธิ์ นางสาวปพิชญา 
ฉัตรสุวรรณ และเจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 5 แห่งในเขตสุขภาพที่ 10 ที่สนับสนุนและ
ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี    
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