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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาแนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวััง สอบสวน และ

ควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรัับโรคติดิต่่ออันัตรายที่่�รุนุแรงในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จัังหวััดตาก มีีขั้้�นตอนการวิิจััย 

3 ขั้้�นตอน คืือ (1) ศึกึษาการบริหารจััดการของทีีมปฏิบิัตัิกิารในการสอบสวนและควบคุมป้้องกันัโรคโควิด-19 โดย

การทบทวนเอกสาร และการศึกึษาเชิิงคุุณภาพ (2) การพััฒนาแนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิบิัตัิกิารฯ 

โดยการประชุุมร่่วมกับัผู้้�เช่ี่�ยวชาญภายนอก และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิภายใน และ (3) การประเมินิแนวทางการเตรีียมความ-

พร้อมของทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวัังฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยการสอบถามความคิิดเห็น็และให้้ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับัแนวทางฯ 

ที่่�ได้้จััดทำำ�ขึ้้�นในคณะทำำ�งานศููนย์ปฏิบิัตัิกิารภาวะฉุุกเฉิินในอำำ�เภอชายแดน และสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดตาก ผล-

การศึกึษาพบว่า แนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวัังฯ ประกอบด้วย (1) ด้้านการเตรีียมการ 

มีีทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ภายใต้้คณะทำำ�งานศููนย์ปฏิบิัตัิกิารภาวะฉุุกเฉิินระดับัอำำ�เภอ บุุคลากรของทีีมควรได้้รัับการฝึึก

ทั้้�งในห้องเรีียนและในพื้้�นที่่�จริง วััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ควรมีีสต็อ็กเก็บ็วััสดุุอุปุกรณ์ใ์ห้้มีีปริิมาณเพีียงพอและพร้อมใช้้ การ

บริหารจััดการในปฏิบิัตัิงิานของทีีมกรณีีเป็็นการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนเดีียวกันั การจััดทีีมปฏิบิัตัิกิารควรเป็็นทีีมเดีียว 

ส่่วนเหตุกุารณ์ท์ี่่�พบผู้้�ป่วยเป็็นรายๆ ในชุมชน การจััดทีีมปฏิบิัตัิกิารควรเป็็นหลายทีีม (2) ด้้านกระบวนการ การเฝ้้า-

ระวััง ทีีมตระหนัักรู้้�ควรติดิตามข่่าวการระบาดของโรคติดิต่่ออันัตรายเมื่่�อพบการระบาดควรวางระบบเฝ้้าระวัังโรค

และสื่่�อสารให้้กับัหน่่วยงานในพื้้�นที่่�ชายแดนให้้ทราบ การสอบสวนโรค จััดทำำ�เกณฑ์ท์ี่่�ใช้้ในการประเมินิเพ่ื่�อระบุุความ-

เสี่่�ยงของผู้้�สัมัผัสัโรค การควบคุมและป้้องกันัโรคควรใช้้มาตรการควบคุมป้้องกันัโรคที่่�กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด

ไว้้ (3) ด้้านการกำำ�กับัและติดิตาม ควรมีีการควบคุมกำำ�กับั และติดิตามการทำำ�งานของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�อย่างต่่อ-

เน่ื่�องโดยหััวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ และจัังหวััด ผลการประเมิินของแนวทางฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่ามีี

ความเหมาะสมเป็็นไปได้้ และเป็็นประโยชน์์ อยู่่�ในระดับัมาก อย่างไรก็ต็ามเมื่่�อเกิดิการระบาดขึ้้�น แนวทางในการเตรีียม 

ความพร้อมน้ี้�อาจต้องปรัับเปล่ี่�ยนให้้เหมาะสมตามบริบทพื้้�นที่่� และลัักษณะการระบาดของโรคที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไป
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Guideline for Preparedness of the Operation Teamfor Surveillance, Investigation, Prevention and Control 

บทนำำ�
โรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็็น 

โรคติดิต่่อที่่�มีีการระบาดอย่างกว้างขวางไปทั่่�วโลกรวมทั้้�ง

ประเทศไทย โดยพบรายงานครั้้� งแรกในเมืืองอู่่� ฮ่ั่�น 

ประเทศจีีน ในเดืือนธันัวาคม 2562(1) ประเทศไทยได้้

รายงานผู้้�ป่วยรายแรกเป็็นผู้้�ป่วยนำำ�เข้้าชาวจีีนในวัันที่่� 8 

มกราคม 2563 และรายงานผู้้�ป่วยรายแรกที่่�ติิดเชื้้� อ

ภายในประเทศเมื่่�อ 30 มกราคม 2563(2) โดยกระทรวง-

สาธารณสุขุได้้ประกาศให้้โรคโควิด-19 เป็็นโรคติิดต่่อ

อันัตราย เมื่่�อ 29 กุุมภาพัันธ์ ์ 2563(3) ซ่ึ่�งตั้้�งแต่่เดืือน

มีีนาคม 2563 ถึึงกัันยายน 2565 พบการระบาดใน

ประเทศไทยหลายระลอก และเป็็นไปอย่างกว้างขวางทั่่�ว

ประเทศ(4) กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดแนวทางปฏิบิัตัิิ

ด้้านสาธารณสุุข เพ่ื่�อการจััดการภาวะระบาดของโรค- 

โควิด-19 ตั้้�งแต่่ต้้นปีี  2563(5) และต่่อมามีีการปรัับ

แนวทางหรืือมาตรการด้้านสาธารณสุขุทั้้�งการเฝ้้าระวัังโรค 

การสอบสวนโรค การควบคุมป้้องกันัโรค การดููแลรัักษา

ผู้้�ป่วยไปตามสถานการณ์์ของการระบาดของโรคเป็็น 

ระยะๆ(6) จากการดำำ�เนิินมาตรการดัังกล่าว ร่่วมกับัการ

บริการฉีีดวััคซีีนป้องกัันโรคโควิด-19 อย่างกว้างขวาง 

ทำำ�ให้้สามารถควบคุมความรุนุแรงของการระบาดได้้ และ

ยกเลิิกประกาศโรคโควิด-19 ที่่�เป็็นโรคติิดต่่ออันัตราย 

โดยปรัับเปล่ี่�ยนเป็็นโรคติดิต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 ตุลุาคม 2565(7) โรคโควิด-19 จึึงนัับได้้ว่่าเป็็นต้นแบบ

ของโรคติิดต่่ออัันตรายสำำ�หรัับการเตรีียมความพร้อม 

เพ่ื่�อรองรัับการระบาดของโรคติดิต่่ออันัตรายในอนาคต

สถานการณ์โ์รคโควิด-19 ของจัังหวััดตาก เม่ื่�อจำำ�แนก

ตามช่่วงเวลาพบว่า ระลอกที่่� 1-2 (มกราคม 2563 - 

มีีนาคม 2564) มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยรวม 548 ราย อัตัราป่่วย

ร้้อยละ 0.08 พบผู้้�ป่วยสููงสุดุ 13 รายต่่อวััน มีีจำำ�นวน 

ผู้้�เสีียชีีวิต 2 ราย อัตัราป่่วยตายร้้อยละ 0.36 ระลอกที่่� 3 

(เมษายน 2564 - ธันัวาคม 2564) พบจำำ�นวนผู้้�ป่วย

รวม 25,863 ราย อัตัราป่่วย ร้้อยละ 3.86 พบผู้้�ป่วย

สููงสุดุ 453 รายต่่อวััน มีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิต 368 ราย อัตัรา

ป่่วยตายร้้อยละ 1.42 ระลอกที่่� 4 (ตั้้�งแต่่มกราคม 2565 

- ตุุลาคม 2565) พบจำำ�นวนผู้้�ป่วยรวม 75,141 ราย 

อัตัราป่่วยร้้อยละ 11.11 พบผู้้�ป่วยสููงสุดุ 1,214 รายต่่อ

วััน มีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิต 82 ราย อัตัราป่่วยตายร้้อยละ 0.11 

การระบาดดังักล่าวพบในชุมชน โรงงาน โรงเรีียน ตลาด 

และศููนย์อพยพ โดยปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้สามารถรับมืือกับั

การระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้้� นที่่�ชายแดนไทย- 

เมีียนมา จัังหวััดตาก คืือทีีมปฏิิบััติิงานในพื้้� นที่่� (ทีีม  

operation) จากจำำ�นวนเหตุกุารณ์ท์ั้้�งหมด 72 เหตุกุารณ์ ์

(โดยนัับเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้� อภายในประเทศ ระหว่่าง

เดืือนมกราคม 2563 – มิถุิุนายน 2565) สามารถควบคุม

โรคให้้สงบได้้ภายใน 21 - 28 วััน 69 เหตุกุารณ์ ์(ร้้อยละ 

95.83) เมื่่�อจำำ�แนกราย Setting พบว่า การระบาดใน

ชุุมชนมีีจำำ�นวนเหตุกุารณ์ท์ั้้�งหมด 45 เหตุกุารณ์ ์ควบคุม

โรคให้้สงบได้้ภายใน 21 - 28 วััน 43 เหตุกุารณ์ ์(ร้้อยละ 

95.55) ในโรงเรีียนมีี 6 เหตุกุารณ์ ์โรงงานมีี 13 เหตุกุารณ์ ์

ตลาดมีี 7 เหตุกุารณ์ ์โดยทั้้�งหมด สามารถควบคุมโรคให้้

สงบได้้ภายใน 21 - 28 วััน ทั้้�งหมดคิิดเป็็นร้อยละ 

100.00

การบริหารจััดการของทีีมปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวััง 

สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค เพ่ื่�อรองรัับการระบาด

ของโรคติิดต่่ออันัตรายนั้้�นยังไม่่มีีรููปแบบหรืือแนวทางที่่�

ชััดเจนในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จัังหวััดตาก ผู้้�วิจััย

จึึงมีีความสนใจที่่�จะพััฒนาแนวทางการเตรีียมความ

พร้อมของทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุม

ป้้องกันัโรค สำำ�หรัับโรคติดิต่่ออันัตรายที่่�รุนุแรง ในพื้้�นที่่�

ชายแดนไทย-เมีียนมา จัังหวััดตาก โดยศึึกษาการบริหาร

จััดการของทีีมปฏิิบััติิการ ในการสอบสวนและควบคุม

ป้้องกันัโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้้�นที่่�ชายแดน

ไทย-เมีียนมา จัังหวััดตากที่่�ผ่่านมา ซ่ึ่�งปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้

จัังหวััดตาก สามารถรับมืือกับัการระบาดของโรคโควิิด-

19 ได้้ นํํามาเป็็นสารสนเทศที่่�สำำ�คัญัในการพััฒนาแนวทาง 

เพ่ื่�อให้้ได้้รููปแบบที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการรัับมืือ และ

ควบคุมการระบาดของโรคติดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรง ซ่ึ่�งมีี

ลัักษณะการติิดต่่อและแพร่โรคแบบเดีียวกับัโรคโควิด-

19 ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในอนาคต การศึกึษาน้ี้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ 



แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรับัโรคติิดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1111

เพ่ื่�อ (1) ศึกึษาการบริหารจััดการของทีีมปฏิบิัตัิกิาร ใน

การเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันั โรคโควิด-19 

(2) พััฒนาแนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิบิัตัิิ

การเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค สำำ�หรัับ

โรคติิดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรงในพื้้� นที่่�ชายแดน และ (3) 

ประเมินิแนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิบิัตัิกิาร

เฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค สำำ�หรัับโรค

ติิดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรง ในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา 

จัังหวััดตาก

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา ได้้รัับ

การรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดตาก ใบรับรองเลขที่่่�� COA 

No.035 TAKREC No035/2565

ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิงานวิิจัยั 

ประกอบด้วย 3 ขั้้�นตอน

ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึึกษาการบริหารจััดการของทีีม

ปฏิบิัตัิกิาร ในการเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันั 

โรคโควิด-19 ในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จัังหวััดตาก

ขั้้�นตอนที่่� 1.1 การทบทวนเอกสารซ่ึ่�งประกอบด้วย 

เอกสารเกี่่�ยวกับัการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง สอบสวน และ

ควบคุมป้้องกัันโรคโควิด-19 ของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขุ(5,6) และเอกสารผลการถอดบทเรีียน

การรัับมืือการระบาดของโรคโควิด-19 ในทุกอำำ�เภอของ

จัังหวััดตาก ซ่ึ่�งได้้ดำำ�เนิินการถอดบทเรีียนดัังกล่าวใน

เดืือนมิถุิุนายน 2565(8)

ขั้้�นตอนที่่� 1.2 การศึกึษาเชิิงคุุณภาพ โดยการสนทนา

กลุ่่�ม กัับทีีม Operation ที่่�ได้้รัับมืือกัับการระบาดของ 

โรคโควิด-19 ในพื้้�นที่่� 5 อำำ�เภอชายแดนไทย-เมีียนมา 

จัังหวััดตากที่่�ผ่่านมา โดยดำำ�เนิินการทีีละอำำ�เภอ ในเดืือน

เมษายน 2566 โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลประกอบด้วย หััวหน้้าทีีม

ที่่�เป็็นแพทย์์หรืือนักวิชาการสาธารณสุขุอำำ�เภอละ 1 คน 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในทีีมปฏิิบััติิการในพื้้� นที่่� ซ่ึ่� งมีีบุคลากร

สาธารณสุขุของโรงพยาบาลทั่่�วไป (รพท.) โรงพยาบาล

ขุมุชน(รพช.) สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ (สสอ.) โรง-

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) หรืือองค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (อปท.) ที่่�ผ่่านการปฏิบิัตัิงิาน รวม

ทั้้�งผู้้�ที่ ่� เกี่่�ยวข้องในพื้้� นที่่�ที่่� เคยมีีการระบาดในชุมชน 

โรงเรีียน โรงงาน ตลาด และพื้้�นที่่�พัักพิงชั่่�วคราวสำำ�หรัับ

ผู้้�หนีีภัยัการสู้้�รบ รวมอำำ�เภอละ 6-10 คน ประเด็น็ในการ

สนทนากลุ่่�ม ในการบริหารจััดการทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

ที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่

1.2.1 บริบทของพื้้�นที่่� (Context)

1.2.2 ปััจจััยนำำ�เข้้า (Input) ประกอบด้วย กำำ�ลังคน 

(Man) งบประมาณ (Money) วััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ (Mate-

rial) และวิิธีีบริหารจััดการในปฏิบิัตัิงิาน (Method) โดย

พิิจารณาถึงึการบริหารจััดการเชิิงปริิมาณ (เพีียงพอ) และ

เชิิงคุุณภาพ (พร้อมใช้้)

1.2.3 ปััจจััยด้้านกระบวนการ (Process) ประกอบ

ด้้วยการปฏิิบััติิงานในพื้้� นที่่� ด้้านการเฝ้้าระวัังโรค การ

สอบสวนโรค และการควบคุมป้้องกันัโรค โดยพิิจารณา

ถึงึการวางแผน การจััดองค์์กร การนำำ� การควบคุม กำำ�กับั 

และติิดตาม เพ่ื่�อให้้การปฏิิบััติิงานมีีความครบถ้วน  

ถููกต้อง และทันัเวลา

สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การรวบรวม

ข้้อมููล จััดกลุ่่�มข้้อมููล ระบุุประเด็น็ ความสัมัพัันธ์ ์การเรีียง

ลำำ�ดัับ การจััดทำำ�รููปแบบประเด็น็ และการเช่ื่�อมโยงชุุด

ข้้อมููลให้้เป็็นองค์์ความรู้้�  

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาแนวทางการเตรีียมความ-

พร้อมของทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุม

ป้้องกันัโรค สำำ�หรัับโรคติิดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรงในพื้้�นที่่�

ชายแดนไทย-เมีียนมา จัังหวััดตาก โดยการนำำ�ผลการ

ศึึกษาการบริหารจััดการของทีีมปฏิิบััติิการ ในการ

สอบสวนและควบคุมป้้องกัันโรคโควิด-19 ในพื้้� นที่่�

ชายแดนไทย-เมีียนมา จัังหวััดตาก ที่่�ประกอบด้วย 

โครงสร้้างทีีม อัตัรากำำ�ลังของทีีม งบประมาณ วััสดุุอุปุกรณ์ ์

การเฝ้้าระวัังสอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค การกำำ�กับั

ติดิตาม ที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 มาเป็็นกรอบในการยกร่าง 

แนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิิบััติิการเฝ้้า- 
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ระวัังฯ จากนั้้�นผู้้�วิจััยได้้นำำ�เสนอผลของการยกร่างแนวทาง

การเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวัังฯ ให้้กับั

ผู้้� เช่ี่�ยวชาญภายนอก และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิภายใน เพ่ื่�อ

พิิจารณาความสอดคล้องและครอบคลุมเนื้้� อหาตาม 

วััตถุุประสงค์์และนํํามาแก้้ไขปรัับปรุงุตามข้้อเสนอแนะจน

ได้้แนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิิบััติิการ- 

เฝ้้าระวัังฯ ที่่�มีีความสอดคล้องเหมาะสมกัับบริบท

ครอบคลุม ทั้้�งในด้านเนื้้�อหาทางวิิชาการ และข้้อมููลที่่�ได้้

จากการมีีส่วนร่วมของผู้้�ร่วมพััฒนาแนวทาง

2.1 ขอบเขตผู้้�ให้้ข้้อมููล เป็็นผู้้� เช่ี่�ยวชาญภายนอก 

(Connoisseur) จำำ�นวน 4 คน ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการ

ควบคุมโรค ด้้านการแพทย์์ ด้้านระบบสุขุภาพและการ

จััดการด้้านสุขุภาพ ด้้านวิชาการและการวิิจััย และผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิภายใน (Practitioner) จำำ�นวน 5 คน ซ่ึ่�งเป็็น 

ผู้้�บริหาร และผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

2.2 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เป็็นแบบบันัทึกึการประชุุมที่่�ผู้้�เช่ี่�ยวชาญภายนอก และ

ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิภายใน ให้้ข้้อคิดเห็็นและข้้อเสนอต่อ 

ร่่างแนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิิบััติิการ- 

เฝ้้าระวัังฯ

2.3 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยนัักวิจััยสรุปุ

ผลการวิิเคราะห์์ความคิิดเห็น็ในข้อเสนอต่อร่างแนวทาง

การเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิบิััติิการเฝ้้าระวัังฯตาม

คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญภายนอก ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิภายใน

ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมินิแนวทางการเตรีียมความ-

พร้อมของทีีมปฏิบิััติิการเฝ้้าระวัังฯ ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 2 

เป็็นการวิจัิัยเชิิงสำำ�รวจ ด้้วยแบบประเมินิ ความเหมาะสม 

ด้้านความเป็็นไปได้้ และด้้านความเป็็นประโยชน์์ ผู้้�ให้้

ข้้อมููลเป็็นหัวหน้้าทีีม หรืือตััวแทนของแต่่ละทีีม ใน 

คณะทำำ�งานศููนย์ปฏิบิัตัิกิารภาวะฉุุกเฉิิน และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบประเมิินคุณภาพ

ของแนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิบิััติิการ- 

เฝ้้าระวัังฯ มีี 3 ตอน คืือตอนที่่� 1 เป็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกับั

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบประเมิิน มีีลักษณะเป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check list) ตอนที่่� 2 เป็็นคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับัการประเมิิน ด้้านความเหมาะสม ด้้านความเป็็น

ไปได้้ และด้้านความเป็็นประโยชน์์ของแนวทางการเตรีี

ยมความพร้อมของทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวัังฯ ซ่ึ่�งมีีลักษณะ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั และ

ตอนที่่� 3 เป็็นข้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยการสอบถาม หััวหน้้าทีีม หรืือ

ตััวแทนของแต่่ละทีีม ในคณะทำำ�งานศููนย์ปฏิิบััติิการ

ภาวะฉุุกเฉิินในอำำ�เภอชายแดน และสำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััดตาก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การหาค่่าเฉลี่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แล้้วนำำ�ไปเปรีียบเทีียบกับัเกณฑ์์

ด้้านความถููกต้อง ด้้านความเหมาะสม ด้้านความเป�นไป

ได้้ และด้้านความเป็็นประโยชน์์ กัับเกณฑ์์การแปล 

ความหมายของค่่าเฉลี่�ยที่่�คำำ�นวณได้้ 5 ระดับั ดังัน้ี้�  ค่่า-

เฉลี่�ย 4.51-5.00 หมายถึึง ระดัับมากที่่�สุุด ค่่าเฉลี่�ย 

3.51-4.50 หมายถึงึ ระดับัมาก ค่่าเฉลี่�ย 2.51-3.50 

หมายถึงึ ระดับัปานกลาง ค่่าเฉลี่�ย 1.51-2.50 หมายถึงึ 

ระดับัน้อย ค่่าเฉลี่�ย 1.00-1.50 หมายถึงึ ระดับัน้อยที่่�สุดุ 

เกณฑ์ใ์นการตัดัสินิ คืือ ค่่าเฉลี่�ย >3.51 แสดงว่่าเกณฑ์์

นั้้�นมีีความเหมาะสม(9)

ผลการศึึกษา
1. การบริหารจััดการของทีีมปฏิิบััติิการ ในการ

สอบสวนและควบคุมโรคโควิด-19 ในพื้้� นที่่�ชายแดน

ไทย-เมีียนมา จัังหวััดตาก ที่่�ผ่่านมา พบว่า

ด้้านกำำ�ลังคน มีีการจััดตั้้�งทีีมด้้านการสอบสวนและ

ควบคุมโรค มีี 2 ส่่วน คืือ ภาครัฐ และองค์์การที่่�อยู่่�นอก

ภาครัฐ ด้้านงบประมาณ ในการทำำ�งาน ค่่าน้ำำ��มันัเชื้้�อเพลิง

นั้้�น หากเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิบิัตัิทิี่่�โรงพยาบาลจะได้้รัับการ

สนัับสนุุนให้้เบิิกจ่ายจากเงิินบำำ�รุุงโรงพยาบาล ส่่วนทีีม

สอบสวนโรคของ สสอ. เบิกิจ่ายจากงบประมาณค่่าบริหาร

จััดการจา กสสอ. ในส่วนของ รพ.สต. ที่่�สังักัดั อปท. เป็็น

แหล่่งงบประมาณหลัักในการสนัับสนุุนดำำ�เนิินงานทั้้�ง

ค่่าน้ำำ��มัันเชื้้� อเพลิงและอาหารของทีีม อย่างไรก็ต็ามช่่วงที่่�

มีีการระบาด ก็ไ็ด้้รัับการสนัับสนุุนอาหารจากชุมชน กลุ่่�ม

แม่่บ้้าน ชมรมผู้้�สููงอายุุ โรงงาน ในพื้้�นที่่�อยู่่�ตลอดในช่วง



แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรับัโรคติิดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1113

ที่่�มีีแพร่ระบาด ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ ในการดำำ�เนิินงาน

ควบคุมโรค วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการปฏิบิััติิงานในพื้้� นที่่�

ประกอบด้วยวััสดุุอุปุกรณ์ ์4 กลุ่่�ม คืือ วััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้

ในการสอบสวนและควบคุมโรค วััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ในการ

เก็บ็ตัวัอย่างจากผู้้�สงสัยัป่่วยเพ่ื่�อส่งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิ-ิ

การ วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการป้้องกัันตนเอง (personal 

protective equipment: PPE) และวััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ในการ

ทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม วััสดุุอุปุกรณ์ใ์น 3 กลุ่่�มแรกนั้้�น

จะมีีผู้้�ที่่�รัับผิดิชอบคืือหัวหน้้าฝ่่ายบริหารของโรงพยาบาล

เป็็นหัวหน้้าทีีม หรืือเรีียกว่าฝ่่ายสนัับสนุุน (logistics) ใน

การเตรีียมคลังเก็บ็วััสดุุ อุปุกรณ์ด์ังักล่าว ส่่วนใหญ่่จะจััด

เตรีียมให้้สามารถใช้้ได้้ประมาณ 2-3 เดืือน หรืืออย่าง

น้้อย 1 เดืือนในช่วงระบาดมาก มีีพยาบาลควบคุมโรค-

ติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลเข้้ามามีีส่วนช่วยกำำ�กับัดููแลปริิมาณ 

PPE วิิธีีปฏิบิัตัิงิาน ด้้านการเฝ้้าระวัังโรค ก่่อนการระบาด 

การดำำ�เนิินงานในชุมชนจะเป็็นการเข้้าไปให้้ความรู้้� แก่่

ประชาชนในพื้้�นที่่� โดยได้้รัับความร่่วมมืือจากผู้้�นำำ�ชุมชน 

มีีการเรีียกประชุุมคณะกรรมการหมู่่�บ้านและผู้้�นำำ�ชุมชน 

เพ่ื่�อร่วมวางแผนเร่ื่�องรููปแบบของการคััดกรองบุุคคล 

เข้้า-ออกพื้้�นที่่� โดยมีีใบคัดักรองให้้กับัผู้้�ที่่�เข้้าออกหมู่่�บ้าน 

และส่่งใบคััดกรองมาให้้ทาง รพ.สต. ด้้านการสอบสวน-

โรค ก่่อนการระบาดทุุกอำำ�เภอใน 5 อำำ�เภอชายแดน รวม

ทั้้�งอีีก 4 อำำ�เภอในฝั่่�งตะวัันออกของจัังหวััดตาก ได้้ส่่งทีีม

สอบสวนโรคของอำำ�เภอไปช่่วยสอบสวนโรคที่่�อำำ�เภอ

แม่่สอด ซ่ึ่�งในขณะนั้้�นได้้เกิดิการระบาดมีีผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นจำำ�นวนมาก และระบาดขยายเป็็นวงกว้าง โดยการไป

ช่่วยสอบสวนโรคครั้้�งนั้้�นเป็็นการเรีียนรู้้�แบบภาคสนาม 

ซ่ึ่�งเป็็นประสบการณ์์ตรงจากสถานการณ์์จริง ด้้านการ

ป้้องกันัและควบคุมโรค มีีการประชาสัมัพัันธ์ก์ารป้้องกันั

ส่่วนบุคคล และให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคโควิด-19 ผ่่านทาง

เสีียงตามสายแต่่ละหมู่่�บ้านโดยผู้้�นำำ�ชุมชน กลุ่่�มไลน์์ และ

มีีอาสาสมัคัรสาธารณสุขุสอดส่่องดููแลพร้อมติดิตามคนที่่�

เดินิทางเข้้ามาในพื้้�นที่่�โดยเฉพาะในกลุ่่�ม 608 ในพื้้�นที่่�

ด้้านการวางแผน พบว่าทีีมปฏิิบััติิการในพื้้� นที่่�  

(operation) ระดัับจัังหวััดและอำำ�เภอร่วมวางแผน และ

ดำำ�เนิินการ โดยทีีมอำำ�เภอเฝ้้าระวัังโรคและตรวจคัดักรอง

โรคเชิิงรุุก ในกลุ่่�มประชากรเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� มีีการกำำ�หนด

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงเป้้าหมาย ตามสถานการณ์ก์ารระบาด

ของโรค 

การจััดองค์์กร โดยทีีมปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� (operation) 

มีีหน้้าที่่�หลััก คืือ การเฝ้้าระวัังโรค การสอบสวนโรค และ

การควบคุมป้้องกันัโรคในพื้้�นที่่� มีีหัวหน้้าทีีม operation 

ภายใต้้ศููนย์ปฏิบิัตัิกิารภาวะฉุุกเฉิิน (emergency opera-

tion center: EOC) อำำ�เภอ หััวหน้้าทีีมเป็็นแพทย์์ หรืือ 

นัักวิชาการสาธารณสุขุที่่�มีีประสบการณ์ด้์้านระบาดวิิทยา

และ/หรืือควบคุมป้้องกันัโรค ส่่วนผู้้�ปฏิบิััติิงานเป็็นทีีม

ของแต่่ละองค์์กร หรืือทีีมผสม มีีบุคลากรสาธารณสุขุของ

รพท. รพช. สสอ. รพสต. หรืือ อปท.มีีผู้้�ปฏิบิัตัิงิานแบ่่ง

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�มีีหน้้าที่่�สอบสวนผู้้�ป่วยหรืือเก็บ็

ข้้อมููลผู้้�ป่วย/ผู้้�สัมัผัสั และกลุ่่�มที่่�มีีหน้้าที่่�เก็บ็ตัวัอย่างจาก

ผู้้�ป่วย/ผู้้�มีีประวััติิเสี่่�ยงเพ่ื่�อส่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ส่่วนการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม ในพื้้�นที่่�ที่่�อาจปนเปื้้� อน

เชื้้�อนั้้�นเป็็นหน้้าที่่�ของ อปท.ในพื้้�นที่่� (ยกเว้้น อปท.มีีข้อ

จำำ�กัดั) สำำ�หรัับจำำ�นวนผู้้�ปฏิบิัตัิงิานจะขึ้้�นกับัจำำ�นวนผู้้�ป่วย 

และจำำ�นวนผู้้�สัมัผัสั ในแต่่ละเหตุุการณ์ ์เช่่น ทีีม operation 

จำำ�นวน 3-4 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มสอบสวนหรืือเก็บ็ข้อมููล 2 

คน และกลุ่่�มที่่�เก็บ็ตัวัอย่างจากผู้้�ป่วย/ผู้้�สัมัผัสั 1-2 คน 

จะสามารถดำำ�เนิินการต่่อวัันกัับผู้้�ป่วย 4-7 เหตุุการณ์ ์

(ภาคเช้้าทำำ�ได้้ 2-4 ภาคบ่ายทำำ�ได้้ 2-3) แต่่ละเหตุกุารณ์์

มีีผู้้�ป่วย 1 คน รวมเป็็นผู้้�ป่วย 4-7 คน แต่่ถ้้าเป็็น 

กลุ่่�มก้้อนที่่�มีีผู้้�ป่วยหลายคน ก็อ็าจต้องเพิ่่�มจำำ�นวนคนใน

ทีีม operation โดยปริิมาณที่่�เป็็นเป็็นกลุ่่�มก้้อนทำำ�ได้้

ประมาณ 25-30 คน ส่่วนศููนย์พัักพิงชั่่�วคราวในแต่่ละ

อำำ�เภอมีีหน่่วยงานองค์์การที่่�อยู่่�นอกภาครัฐสากล ช่่วย

ดููแลสุขุภาพชาวต่างชาติิในศููนย์พัักพิงฯ พบว่ามีีแพทย์์

และพยาบาลจำำ�นวนจำำ�กัดั ต้้องอาศัยับุุคลากรสาธารณสุขุ

ที่่�ถููกฝึกขึ้้�นเอง (medics) ช่่วยเก็บ็ตััวอย่างจากผู้้�สงสััย 

ติดิเชื้้�อ และดููแลรัักษาผู้้�ป่วยภายใต้้การกำำ�กับัของแพทย์์/

พยาบาล และมีีอาสาสมัคัรในศููนย์พั์ักพิงฯ ที่่�ฝึึกอบรมขึ้้�น 

เพ่ื่�อปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�สอบสวนค้นหาผู้้�สัมัผัสั ควบคุมโรค และ
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ทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม ทีีม operation ระดัับจัังห วััด จะ

อยู่่�ภายใต้้ EOC ของจัังหวััด หรืือของสำำ�นักงานสาธารณ-

สุขุจัังหวััด มีีหน้้าที่่� จััดเตรีียมความพร้อมของบุุคลากร

ภายในจัังหวััดให้้เพีียงพอ วางแผนการฝึึกอบรม และเป็็น

พ่ี่�เลี้้� ยง ให้้กับัทีีม operation ในอำำ�เภอต่างๆ ช่่วยเหลืือใน

การปฏิบิัตัิงิานเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัการ

ระบาดของโรค ในช่วงแรกของการระบาดเพ่ื่�อการ 

ฝึึกอบรมทีีม operation อำำ�เภอ

การควบคุม กำำ�กับั และติิดตาม การทำำ�งานของทีีม 

operation นั้้�นยังไม่่พบระบบการควบคุม กำำ�กัับ และ

ติิดตาม ที่่�ชััดเจน มีีการตรวจสอบโดยการสัังเกตการ

ทำำ�งานของทีีม operation แต่่ไม่่สม่ำำ��เสมอ

จากการศึกึษาการบริหารจััดการของทีีมปฏิบิัตัิกิาร ใน

การสอบสวนและควบคุมโรคโควิด-19 ในพื้้�นที่่�ชายแดน

ไทย-เมีียนมาจัังหวััดตาก สรุุปได้้ว่่า การบริหารจััดการ

ของทีีมปฏิบิัตัิกิารฯ ประกอบไปด้้วย โครงสร้้างทีีม อัตัรา

กำำ�ลังของทีีม งบประมาณ วััสดุุอุุปกรณ์์ การเฝ้้าระวััง 

สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค การกำำ�กับัติดิตาม

2. ผลการพััฒนาแนวทางการเตรีียมความพร้อมของ

ทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค 

สำำ�หรัับโรคติดิต่่ออันัตรายที่่�รุนุแรง ในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-

เมีียนมา จัังหวััดตาก ประกอบด้วย การเตรีียมการ 

กระบวนการ การกำำ�กับัติดิตาม มีีรายละเอีียดดังัตารางที่่� 

1 และสามารถสรุุปแนวทางการเตรีียมความพร้อมของ

ทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค

สำำ�หรัับโรคติดิต่่ออันัตรายที่่�รุนุแรง ในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-

เมีียนมา จัังหวััดตาก ได้้ดังัภาพ ที่่� 1

3. ผลการประเมินิแนวทางการเตรีียมความพร้อมของ

ตารางที่่� 1	 แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรับัโรคติิดต่่อ

อันัตรายที่่�รุุนแรง ในพื้้� นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จังัหวัดัตาก

          ขั้้�นตอน	                                                                แนวทาง/วิิธีีการ

1. การเตรีียมการ

1.1โครงสร้้างทีีม

1.1.1 ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�  

        ภายใต้้ EOC ระดับัอำำ�เภอ

1.1.2 ทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์

1.1.3 ทีีมดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

1.1.4 ทีีมสื่่�อสารและ

        ประชาสัมัพัันธ์์

1.1.5 ทีีมสนัับสนุุน

1.1.6 ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

1.2 องค์์ประกอบทีีมปฏิบิัตัิกิาร

1.2.1 ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

        ระดัับอำำ�เภอ

ผู้้�บัญัชาการเหตุกุารณ์แ์ละผู้้�ประสานงาน

- อำำ�เภอขนาดเล็ก็ ผู้้�บัญัชาการเหตุกุารณ์ค์วรเป็็นนายอำำ�เภอ เน่ื่�องจากจำำ�เป็็นต้องการ 

ความร่่วมมืือจากหน่่วยงานอื่่�นนอกเหนืือจากหน่่วยงานสาธารณสุขุ

- อำำ�เภอขนาดใหญ่่ ผู้้�บัญัชาการเหตุกุารณ์อ์าจเป็็นผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล โดยมีีนายอำำ�เภอเป็็นที่่�

ปรึึกษา

รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประเมินิสถานการณ์ ์และจััดทำำ�มาตรการหรืือข้อเสนอแนะเพ่ื่�อเสนอต่อ 

EOC และรายงานข้อมููลให้้รวดเร็ว็ทันัเหตุกุารณ์ใ์นแต่่ละวััน ไม่่ควรร่่วมออกปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่�ในฐานะ

ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

บริหารจััดการการดููแลผู้้�ป่วยทุุกรููปแบบทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล โดยหััวหน้้าทีีมควรเป็็นแพทย์์

ปรัับเปล่ี่�ยนการนำำ�เสนอให้้เป็็นรููปแบบที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อสื่่�อสารกับัประชาชนที่่�รวดเร็ว็และทันัเหตุกุารณ์ ์

เพ่ื่�อให้้บุุคลากรสาธารณสุขุสามารถปฏิบิัตัิงิานได้้ถููกต้องตามคำำ�สั่่�งหรืือประกาศ และประชาชนมีี 

ความเข้้าใจตรงกันั

จััดหาและสนัับสนุุน ยานพาหนะ บุุคลากร รวมทั้้�งงบประมาณ/การเงิินเวชภััณฑ์ ์วััสดุุ และอุปุกรณ์ ์ที่่�ใช้้

ในการควบคุมป้้องกันัโรค และใช้้ในการป้้องกันัตนเอง

เฝ้้าระวัังโรค การสอบสวนโรค และการควบคุมป้้องกันัโรคในพื้้�นที่่�เป็็นหลััก โดยมีีทั้้�งระดับัอำำ�เภอ และ

ระดับัจัังหวััด

หััวหน้้าทีีมเป็็นแพทย์์ หรืือนักวิชาการสาธารณสุขุที่่�มีีประสบการณ์ด้์้านระบาดวิิทยาและ/หรืือควบคุม

ป้้องกันัโรค
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ตารางที่่� 1	 แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรับัโรคติิดต่่อ

อันัตรายที่่�รุุนแรง ในพื้้� นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จังัหวัดัตาก (ต่่อ)

          ขั้้�นตอน	                                                                แนวทาง/วิิธีีการ

1.2.1 ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

         ระดับัอำำ�เภอ

1.2.2 ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับั

         จัังหวััด จะอยู่่�ภายใต้้ EOC 

          ของ สสจ.

1.2.3 งบประมาณ ของ

         ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

1.2.4 วััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ของ

         ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

1.2.5 การบริหารจััดการใน

        ปฏิบิัตัิงิานของทีีมปฏิบิัตัิกิาร

        ในพื้้�นที่่�

2. กระบวนการ

2.1 การเฝ้้าระวััง

	

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานเป็็นทีีมของแต่่ละองค์์กรหรืือทีีมผสม โดยมีีบุคลากรสาธารณสุขุของ รพท. รพช. สสอ. 

รพ.สต. หรืือ อปท. โดยผ่่านการฝึึกอบรมเร่ื่�อง การใส่่ชุุดป้้องกันัตนเอง การสอบสวนโรค และการ

เก็บ็ตัวัอย่างส่่งตรวจ ทั้้�งในห้องเรีียน และการปฏิบิัตัิงิานจริงในพื้้�นที่่�

จำำ�นวนทีีม และผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ทุุกอำำ�เภอควรมีีทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ อำำ�เภอที่่�มีีการระบาด

ในทุกตำำ�บล ควรมีีการเตรีียมทีีมเท่า่กับัจำำ�นวนตำำ�บลในอำำ�เภอนั้้�น

การดำำ�เนิินงานของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ควรสอบสวนโรคเบื้้�องต้้นก่อนการออกปฏิบิัตัิงิาน จะช่่วยให้้

ทีีมสามารถกำำ�หนดจำำ�นวนผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน และการเตรีียมวััสดุุอุปุกรณ์ป์ฏิบิัตัิงิานได้้ง่่ายขึ้้�น

การปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่�ชาวเขา หรืือชาวต่างชาติ ิควรให้้บุุคลากรที่่�สื่่�อสารกับัประชาชนที่่�เป็็นชาวเขา/

ชาวต่างชาติหิรืือมีีล่ามช่่วยสื่่�อสาร

การพััฒนาศักัยภาพ หััวหน้้าทีีม และผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่� ต้้องผ่่านการฝึึกอบรม

เร่ื่�อง การใส่่ชุุดป้้องกันัตนเอง การสอบสวนโรค และการเก็บ็ตัวัอย่างส่่งตรวจ 

การฝึึกปฏิบิัตัิงิานจริงในพื้้�นที่่� หััวหน้้าทีีมควรได้้รัับการฝึึกการควบคุม กำำ�กับั และติดิตาม เพ่ื่�อให้้ทีีม

ปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่� สามารถปฏิบิัตัิงิานได้้อย่างครบถ้วน ถููกต้อง และทันัเวลา

อำำ�เภอที่่�มีีศููนย์พัักพิงชั่่�วคราว ที่่�มีีหน่่วยงาน NGO สากล ช่่วยดููแลสุขุภาพชาวต่างชาติใินศููนย์พัักพิงฯ 

ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ของอำำ�เภอที่่�มีีศููนย์พัักพิงฯ ควรช่่วยเหลืือในการฝึึกอบรม เป็็นพี่�เลี้้� ยง และที่่�

ปรึึกษา ในการจััดเตรีียมและปฏิบิัตัิงิานภายในศููนย์พัักพิงฯ 

ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัจัังหวััดหััวหน้้าทีีมเป็็นแพทย์์ หรืือนักวิชาการสาธารณสุขุที่่�มีีประสบการณ์์

ด้้านระบาดวิิทยาและ/หรืือควบคุมป้้องกันัโรค ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน เป็็นทีีมบุุคลากรสาธารณสุขุของ สสจ. 

ต้้องผ่่านการฝึึกอบรมเร่ื่�อง การใส่่ชุุดป้้องกันัตนเอง การสอบสวนโรค และการเก็บ็ตัวัอย่างส่่งตรวจ

การปฏิบิัตัิงิานจริงในพื้้�นที่่�จำำ�นวนทีีมขึ้้�นอยู่่�กับัสถานการณ์ก์ารระบาดของโรค แต่่จัังหวััดควรมีีทีีม

ระดับัจัังหวััด เพ่ื่�อเตรีียมความพร้อม เป็็นพี่�เลี้้� ยง และออกปฏิบิัตัิงิานช่วยเหลืือทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

ของอำำ�เภอต่างๆ

ทีีมจัังหวััดควรได้้รัับการฝึึกอบรมไว้้ให้้พร้อม มีีแนวทางการดำำ�เนิินงาน กำำ�กับั ดููแล และติดิตาม การ

ปฏิบิัตัิงิานของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ และตำำ�บล

มอบหมายให้้มีีผู้้�รับผิดิชอบดููแล งบประมาณที่่�จำำ�เป็็นต้องใช้้ในการออกปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้ทีีม

ปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ออกปฏิบิัตัิงิานด้วยความคล่องตัวั และสะดวกราบรื่�น

มอบหมายให้้มีีผู้้�รับผิดิชอบดููแล วััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ในการปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� ส่่วนวััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ใน

การทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมนั้้�นควรให้้ อปท. ในพื้้�นที่่�เป็็นผู้้�จััดเตรีียม ผู้้�ดููแลวััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ในการ

ปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� และควรมีีสต็อ็กเก็บ็วััสดุุอุปุกรณ์ใ์ห้้มีีปริิมาณเพีียงพอ พร้อมใช้้ 

ในกรณีีที่่�มีีระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน เช่่น ในโรงงาน/สถานประกอบการขนาดใหญ่่ การจััดทีีมปฏิบิัตัิกิาร

ในพื้้�นที่่�เป็็นทีีมเดีียว

เหตุกุารณ์ท์ี่่�พบผู้้�ป่วยเป็็นรายๆ ในชุมชน การจััดทีีมย่่อยของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�เป็็นหลายทีีม

หััวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ ควรนััดหมายทุุกทีีมย่่อยประชุุมร่่วมกันัก่อนออกปฏิบิัตัิงิาน

ในแต่่ละวััน เพ่ื่�อทบทวนกระบวนการทำำ�งานตรวจสอบการทำำ�งาน แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างทีีมย่่อย 

และแก้้ไขปััญหาที่่�พบ

ทีีม SAT สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด ติดิตามข่่าวการระบาดของโรคติดิต่่ออันัตราย เมื่่�อพบการ

ระบาดในประเทศเพ่ื่�อนบ้าน เช่่น เมีียนมา
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ตารางที่่� 1	 แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรับัโรคติิดต่่อ

อันัตรายที่่�รุุนแรง ในพื้้� นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จังัหวัดัตาก (ต่่อ)

          ขั้้�นตอน	                                                                แนวทาง/วิิธีีการ

2.1 การเฝ้้าระวััง

		

2.2 การสอบสวนโรค

		

		

2.3 การควบคุมและป้้องกันัโรค

		

3 การกำำ�กับัและติดิตาม

3.1 โดยหััวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิาร

      ในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ

		

		

3.2 โดยหััวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิาร

      ในพื้้�นที่่�ระดับัจัังหวััด

ทีีมปฏิบิัตัิกิารวางระบบเฝ้้าระวัังโรค และสื่่�อสารให้้กับัหน่่วยงานสาธารณสุขุและอื่่�นๆ ในพื้้�นที่่�ชายแดน 

ให้้ทราบเป็็นระยะๆ อย่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องทราบถึงึโอกาสการแพร่เชื้้�อข้ามพรมแดน และ

ให้้เกิดิความร่่วมมืือกันัเฝ้้าระวัังและป้้องกันัการระบาดข้้ามพรมแดนในแต่่ละอำำ�เภอ

 ทีีมดููแลรัักษาผู้้�ป่วยจัังหวััดและอำำ�เภอ ร่่วมวางแผน และดำำ�เนิินการ เฝ้้าระวัังโรคและตรวจคััดกรอง

โรคเชิิงรัับ ในสถานบริการสาธารณสุขุ โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�สงสัยัป่่วย

 ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่� ระดับัจัังหวััดและอำำ�เภอ ร่่วมวางแผน และดำำ�เนิินการ เฝ้้าระวัังโรคและตรวจ 

คััดกรองโรคเชิิงรุกุ ในกลุ่่�มประชากรเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� โดยต้้องมีีการกำำ�หนดประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง เป้้าหมาย 

ตามสถานการณ์ก์ารระบาดของโรค

การสอบสวนโรคเพ่ื่�อค้นหาผู้้�ป่วยและแหล่่งแพร่โรคให้้กับัผู้้�ป่วย จะใช้้เวลานาน การสอบถามทาง

โทรศัพัท์ล่์่วงหน้้า ก่่อนออกปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� จะมีีประโยชน์์ในการเตรีียมก่่อนทำำ�งานในพื้้�นที่่� และลด

ระยะเวลาสัมัผัสักับัผู้้�ป่วย

การสอบสวนในกรณีีเป็็นกลุ่่�มก้้อน สามารถสอบสวนแบบรายกลุ่่�มได้้ สำำ�หรัับการระบาดที่่�กว้างขวางใน

พื้้�นที่่�แล้้วและมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก การสอบสวนให้้ได้้ผู้้�ป่วย/แหล่่งแพร่โรค อาจมีีเวลาทำำ�ได้้ไม่่เต็ม็ที่่�  

ดังันั้้�น ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่� จึึงเน้้นการควบคุมป้้องกันัโรคมากกว่า

 การใช้้ EOC ระดับัอำำ�เภอ ในการเสนอมาตรการ หรืือการออกเป็็นคำำ�สั่่�งจากคณะกรรมการโรคติดิต่่อ

ระดับัจัังหวััด เพ่ื่�อเป็็นการอำำ�นวยความสะดวกแก่่ทีีมงานในพื้้�นที่่�ในการบริการจััดการพื้้�นที่่�เป้้าหมาย

ใช้้มาตรการควบคุมป้้องกันัโรคที่่�กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดไว้้

 กรณีีการควบคุมการระบาดของโรคในโรงงาน โดยจััดผู้้�ป่วยในระบบ Factory isolation และ shared 

home isolation และกักักันัผู้้�สัมัผัสัเสี่่�ยงสููง และเสี่่�ยงต่ำำ��ไว้้ในโรงงาน (factory quarantine) ช่่วย

บุุคลากรของโรงงานในการควบคุมป้้องกันัโรคได้้

ควบคุม กำำ�กับั และติดิตาม การทำำ�งานของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�เป็็นระยะๆ อย่างต่่อเน่ื่�อง โดยติดิตาม

ดููว่า ทีีมได้้ปฏิบิัตัิงิานเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคในพื้้�นที่่�ได้้อย่างครบถ้วน ถููกต้อง และ

ทันัเวลาหรืือไม่่ เมื่่�อพบการปฏิบิัตัิงิานยังไม่่ครบถ้วน ถููกต้อง และทันัเวลา ควรให้้ข้้อเสนอแนะอย่าง

เป็็นกัลัยาณมิติร 

ร่่วมค้้นหา วางแผนและแก้้ไขปััญหาที่่�ทำำ�ให้้ทีีมไม่่สามารถปฏิบิัตัิงิานได้้อย่างมีีประสิทิธิภิาพ 

ตรวจสอบความครบถ้วนของการปฏิบิัตัิงิาน โดยการสอบถามจากทีีมย่่อยของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่� 

ภายหลัังการปฏิบิัตัิงิาน หรืือจากการอ่่านแบบสอบสวนผู้้�ป่วย หรืือรายงานเหตุกุารณ์เ์บื้้�องต้้นเสนอ 

ผู้้�บริหาร หากพบการปฏิบิัตัิงิานยังไม่่สมบููรณ์ ์ผู้้�ตรวจสอบควรให้้ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อช่วยการพััฒนาการ

ทำำ�งานของทีีม 

วางแผนและดำำ�เนิินการฝึึกหัวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ หรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับมอบหมาย เพ่ื่�อให้้

สามารถตรวจสอบการทำำ�งานของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอได้้ 

ควบคุม กำำ�กับั และติดิตาม การทำำ�งานของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ เป็็นระยะๆ อย่าง 

ต่่อเน่ื่�อง โดยการอ่่านแบบสอบสวนผู้้�ป่วย หรืือรายงานเหตุกุารณ์เ์บื้้�องต้้นที่่�เสนอผู้้�บริหาร ของแต่่ละ

อำำ�เภอ เป็็นครั้้�งคราว 

สังัเกตการทำำ�งานของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ ที่่�ปฏิบิัตัิงิานจริงในพื้้�นที่่� เป็็นครั้้�งคราว ช่่วย

ค้้นหาและแก้้ไขปััญหา ที่่�ทำ ำ�ให้้ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ ไม่่สามารถปฏิบิัตัิงิานได้้อย่างครบ

ถ้้วน ถููกต้อง และทันัเวลา
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ทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค 

สำำ�หรัับโรคติดิต่่ออันัตรายที่่�รุนุแรง ในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-

เมีียนมา จัังหวััดตาก	

ผู้้�ประเมินิแนวทางทั้้�งหมด 21 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง ร้้อยละ 61.9 เป็็นนักวิชาการสาธารณสุขุ ร้้อยละ 

85.7 พยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 9.5 และแพทย์์ ร้้อยละ 

4.8 สถานที่่�ปฏิิบััติิงานส่วนใหญ่่อยู่่�โรงพยาบาลชุุมชน 

ร้้อยละ 38.1 สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด ร้้อยละ 28.6 

โรงพยาบาลทั่่�วไป ร้้อยละ 19.0 สำำ�นักงานสาธารณสุขุ

อำำ�เภอ ร้้อยละ 14.3 โดยเป็็นคณะทำำ�งานศููนย์ปฏิบิัตัิกิาร

ภาวะฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 76.2 และหััวหน้้าทีีม ร้้อยละ 23.8

ผลการประเมินิแนวทางฯ ที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 2 พบว่า

โดยภาพรวมแนวทางฯ มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดับัมาก 

(Mean=4.31) ความเป็็นไปได้้อยู่่� ในระดัับมาก 

(Mean=4.32) ความเป็็นประโยชน์์ อยู่่�ในระดัับมาก 

(Mean=4.30) และเมื่่�อพิจารณาตามรายการประเมินิตาม

รายด้้าน ด้้านความเหมาะสม พบว่ารายการที่่�มีีค่าเฉลี่�ย

สููงสุดุ คืือ องค์์ประกอบทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดัับอำำ�เภอ 

และโครงสร้้างของทีีมปฏิบิััติิการในพื้้� นที่่� ภายใต้้ EOC 

ด้้านความเป็็นไปได้้ รายการที่่�มีีค่าเฉลี่�ยสููงสุุดคืือ การ 

เตรีียมการการสอบสวนโรค ด้้านความเป็็นประโยชน์์

รายการที่่�มีีค่าเฉลี่�ยสููงสุดุคืือ การเตรีียมการการเฝ้้าโรค 

และการเตรีียมการการสอบสวนโรค (ตารางที่่� 2) 

วิิจารณ์์
การเตรีียมความพร้อมด้้านโครงสร้้างของทีีมปฏิบิัตัิ-ิ

การในพื้้�นที่่�ภายใต้้ EOC นั้้�นนับว่ามีีความสำำ�คััญยิ่่�ง เมื่่�อ

การระบาดของโรคติิดต่่ออันัตรายมีีแนวโน้้มที่่�จะรุุนแรง

ขึ้้� นในพื้้� นที่่� แต่่ละอำำ�เภอจำำ�เป็็นต้องมีีการจััดตั้้�งคณะ-

ทำำ�งานศููนย์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิินโดยทีีมปฏิิบััติิการ- 

เฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัการระบาดของ 

โรคระดัับอำำ�เภอจะอยู่่�ภายใต้้ EOC ของอำำ�เภอนั้้�น 

สอดคล้องกับัระบบบัญัชาการเหตุกุารณ์ ์(incident com-

mand system: ICS) ซ่ึ่�งเป็็นเครื่�องมืือที่่�นำำ�มาใช้้ในการ

จััดการภาวะภััยพิิบััติิซ่ึ่�งจะช่่วยให้้การดำำ�เนิินงาน สั่่�งการ

กำำ�กัับดููแลติิดตามและประเมิินผลรวมทั้้�งการประสาน

ภาพที่่� 1 	แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรับัโรคติิดต่่ออันัตราย

ที่่�รุุนแรง ในพื้้� นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จังัหวัดัตาก
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ความร่่วมมืือจากหน่่วยงานอื่่�น เพ่ื่�อระดมทรััพยากรและ

ความช่่วยเหลืือไปยัังพื้้� นที่่�เกิดิเหตุุให้้สามารถรักษาชีีวิต 

ทรััพย์สิินและสิ่่� งแวดล้้อมได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โครงสร้้างระบบ ICS ประกอบด้วย ส่่วนบัญัชาการ (com-

mand) และส่่วนอำำ�นวยการ (general staff)(10)

นอกจากน้ี้� การเตรีียมการด้้านองค์์ประกอบทีีม-

ปฏิบิัตัิกิาร ซ่ึ่�งมีีหน้้าที่่�หลัักคืือ การปฏิบิัตัิงิานเฝ้้าระวัังโรค 

สอบสวนโรค และควบคุมป้้องกัันโรคในพื้้� นที่่� ตาม

โครงสร้้างจะมีีหัวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่� ภายใต้้ EOC 

อำำ�เภอ โดยหััวหน้้าทีีมอาจเป็็นแพทย์์ หรืือนักวิชาการ-

สาธารณสุขุ ที่่�มีีประสบการณ์ด้์้านระบาดวิิทยาและ/หรืือ

ควบคุมป้้องกันัโรค ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน เป็็นทีีมของแต่่ละองค์์กร

หรืือทีีมผสม หััวหน้้าทีีม และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานของทีีมปฏิบิัตัิิ

การในพื้้�นที่่� ควรผ่่านการฝึึกอบรมเร่ื่�อง การใส่่ชุุดป้้องกันั 

การสอบสวนโรค และการเก็บ็ตััวอย่างส่่งตรวจโดยร่่วม

ออกปฏิบิัตัิงิานในอำำ�เภอข้างเคีียงที่่�มีีการระบาดก่่อนพื้้�นที่่�

อื่่�น โดยมีีพี่�เลี้้� ยงจัังหวััดช่่วยกำำ�กับัดููแลและให้้ข้้อเสนอ-

แนะ สอดคล้องกับัการศึกึษาของรููซืือมััน อาแวเง๊า๊ะ และ

คณะ(11) พบว่า ด้้านทีีมสอบสวนเคลื่�อนที่่�เร็ว็ (Surveil-

lance and rapid response team: SRRT) ในอนาคตควร

มีีการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นระบบ สามารถตรวจจัับเหตุกุารณ์์

ต่่างๆ ได้้ทัันทีีมีีการบริหารจััดการในรููปแบบศููนย์

บััญชาการสมาชิิกทีีมมีีความพร้อมออกปฏิบิััติิงานทันัทีี

เมื่่�อมีีเหตุกุารณ์ผ์ิดิปกติเิกิดิขึ้้�นและต้้องมีีความรู้้� ความเร็ว็ 

รอบคอบและสามารถควบคุมโรคได้้

ในส่วนของการเตรีียมการ ด้้านของงบประมาณ วััสดุุ

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ วิิธีีบริหารจััดการในการปฏิิบััติิงานนั้้�น

สอดคล้องกัับ รููซืือมััน อาแวเง๊๊าะ และคณะ(11) พบว่า 

ระบบด้านการบริหารจััดการด้้านการเงิินให้้คล่องตััว 

เบิิกจ่ายได้้ทัันทีีเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินด้านโรคติิดต่่อ มีี

สนัับสนุุนงบประมาณในการดำำ�เนิินงานให้้เพีียงพอ มีีการ

สำำ�รองงบประมาณเพ่ื่�อกรณีีเกิดิภาวะฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนและ

เกิิดการระบาดของโรค ควรสำำ�รองเงิินเพ่ื่�อเป็็นค่า-

ตอบแทนบุคลากรในกรณีีที่่�จำำ�เป็็นต้องปฏิิบััติิหน้้าที่่� 

นอกเวลาราชการ มีีการสนัับสนุุนและวางแผนเพ่ื่�อการ

จััดการด้้านสถานที่่�อาคารสำำ�นักงาน ระบบการตรวจจัับ

ตารางที่่� 2 ผลประเมิินแนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค สำำ�หรับัโรค

ติิดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรง ในพื้้� นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จังัหวัดัตาก					   

                         รายการ		                      ความเหมาะสม               ความเป็็นไปได้้                   ความเป็็นประโยชน์์

                                                                 Mean±SD        ระดัับ         Mean±SD         ระดับั          Mean±SD       ระดับั

การเตรีียมการ	 4.34±0.51	 มาก	 4.31±0.47	 มาก	 4.23±0.51	 มาก

	 โครงสร้้างของทีีมปฏิบิัตัิกิารฯ ภายใต้้ EOC	 4.52±0.68	 มากที่่�สุดุ	 4.48±0.51	 มาก	 4.29±0.71	 มาก

	อ งค์์ประกอบทีีมปฏิบิัตัิกิารฯ	 4.43±0.74	 มาก	 4.48±0.60	 มาก	 4.29±0.64	 มาก

	 งบประมาณ	 4.00±0.70	 มาก	 4.14±0.65	 มาก	 4.14±0.57	 มาก

	 วััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้	 4.24±0.43	 มาก	 4.05±0.60	 มาก	 4.14±0.57	 มาก

	ก ารบริหารจััดการ	 4.33±0.57	 มาก	 4.14±0.65	 มาก	 4.14±0.65	 มาก

กระบวนการ	 4.42±0.58	 มาก	 4.49±0.58	 มาก	 4.55±0.62	 มากที่่�สุดุ

	ก ารเฝ้้าระวัังโรค	 4.48±0.60	 มาก	 4.48±0.60	 มาก	 4.62±0.59	 มากที่่�สุดุ

	ก ารสอบสวนโรค	 4.43±0.67	 มาก	 4.52±0.60	 มากที่่�สุดุ	 4.57±0.67	 มากที่่�สุดุ

	ก ารควบคุมป้้องกันัโรค	 4.38±0.66	 มาก	 4.48±0.60	 มาก	 4.48±0.68	 มาก

การควบคุม กำำ�กับั และติดิตาม	 4.04±0.66	 มาก	 4.07±0.69	 มาก	 4.19±0.74	 มาก

	 โดยหััวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิารฯระดับัอำำ�เภอ	 4.00±0.70	 มาก	 4.05±0.66	 มาก	 4.19±0.75	 มาก

	 โดยหััวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิารฯระดับัจัังหวััด	 4.10±0.70	 มาก	 4.10±0.76	 มาก	 4.19±0.75	 มาก

                     รวมทั้้�งหมด	 4.31±0.49	 มาก	 4.32±0.49	 มาก	 4.30±0.51	 มาก
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1119

กำำ�หนดแนวทางที่่�ชััดเจน

ด้้านการกำำ�กัับและติิดตาม ควรมีีการควบคุมกำำ�กัับ 

และติิดตามการทำำ�งานของทีีมปฏิิบััติิการในพื้้� นที่่�เป็็น 

ระยะๆ อย่างต่่อเน่ื่�อง ควรวางแผนและดำำ�เนิินการฝึึก

หััวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ หรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับ

มอบหมาย สอดคล้องกับั แนวทางการปฏิบิัตัิงิานป้องกันั

และควบคุมโรคไม่่ติิดต่่อ สำำ�หรัับเจ้้าหน่่ที่่�สาธารณสุุข  

พบว่า การติิดตาม และประเมิินผลจึึงมีีความสำำ�คัญต่่อ 

ผลสำำ�เร็จ็ของ การดำำ�เนิินงานป้องกัันและควบคุมโรค- 

ไม่่ติดิต่่ออย่างยิ่่�งที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานจะละเลยไม่่ได้้ เพราะหาก

ไม่่มีีการติดิตาม และประเมินิผลแล้้ว ก็เ็ปรีียบเสมืือนการ

ปฏิบิัตัิงิานที่่�ไม่่มีีทิศิทาง เพราะการติดิตาม และประเมินิผล 

ทำำ�ให้้ทราบปัญหาและความต้้องการที่่�แท้้จริงของพื้้� นที่่� 

ที่่�รัับผิดิชอบซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานสามารถปรัับแผนงาน 

โครงการ และตัดัสินิใจเลืือกกลวิิธีีการดำำ�เนิินงานป้องกันั

และควบคุมโรคไม่่ติิดต่่อที่่�มีีประสิิทธิิผลในการลด 

อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อและความรุุนแรงของ

โรค(14)

สรุุปและข้อ้เสนอแนะ

แนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิบิััติิการ-

เฝ้้าระวัังฯ ประกอบด้วย (1) ด้้านการเตรีียมการ มีีทีีม-

ปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ภายใต้้ EOC ระดับัอำำ�เภอ หััวหน้้าทีีม

เป็็นแพทย์์หรืือนักวิชาการสาธารณสุุขที่่�มีีประสบการณ์์

ด้้านระบาดวิิทยาหรืือควบคุมป้้องกันัโรค งบประมาณของ

ทีีมปฏิิบััติิการในพื้้� นที่่�ควรมอบหมายให้้มีีผู้้�รับผิิดชอบ

ดููแล วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ของทีีมปฏิิบััติิการในพื้้� นที่่�ควรมีี 

สต็อ็กเก็บ็วััสดุุอุปุกรณ์ใ์ห้้มีีปริิมาณเพีียงพอและพร้อมใช้้ 

การบริหารจััดการในการปฏิบิัตัิงิานของทีีมปฏิบิัตัิิการใน

พื้้�นที่่� กรณีีการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนการจััดทีีมปฏิบิัตัิกิาร

ควรเป็็นทีีมเดีียว ส่่วนเหตุกุารณ์ท์ี่่�พบผู้้�ป่วยเป็็นรายๆ ใน

ชุุมชน การจััดทีีมย่่อยของทีีมปฏิบิัตัิกิารควรเป็็นหลายทีีม 

(2) ด้้านกระบวนการ การเฝ้้าระวััง ทีีมตระหนัักรู้้�

สถานการณ์์ควรติิดตามข่่าวการระบาดของโรคติดต่่อ

อันัตรายเมื่่�อพบการระบาดควรวางระบบเฝ้้าระวัังโรคและ

ด้้วยเครื่�องมืือที่่�ทันัสมัยั รวดเร็ว็ สนัับสนุุนวััสดุุ อุปุกรณ์์

และสื่่�อต่างๆ ให้้เพีียงพอ มีีการบริหารสต็อ็กวััสดุุต่่างๆ 

เพ่ื่�อให้้พร้อมใช้้ตลอดเวลา วััสดุุอุปุกรณ์์ต้้องมีีความทันั

สมัยัให้้ทันัต่อสถานการณ์โ์รค มีีการร่่วมมืือกันัดำำ�เนิินการ

โดยรููปแบบการบููรณาการร่่วมกันั ผู้้�บริหารต้้องให้้ความ

สำำ�คัญและสนัับสนุุนผู้้�ปฏิบิััติิงานและมีีการวางแผนและ

วางระบบให้้เป็็นรููปแบบที่่�ชััดเจนทั้้�งน้ี้� เพราะการควบคุม

โรคเพ่ื่�อไม่่ให้้เกิดิการระบาดของโรค ทั้้�งคน เงิิน สิ่่�งของ

และการจััดการมีีความสำำ�คัญัอย่างยิ่่�งสอดคล้องกับัทฤษฎีี

การบริหารจััดการที่่�ได้้กล่าวไว้้ว่่าทุุกๆ กิิจกรรมที่่�มีีการ

บริหารที่่�ดีีต้องมีีการ มีีระบบผลิตหรืือการบริหารงาน การ

จััดระบบที่่�ดีีย่อมส่่งผลทำำ�ให้้งานนั้้�นสำำ�เร็จ็ได้้ นอกจากน้ี้�

สอดคล้องกับัวรรณา วิิจิิตรและคณะ(12) ที่่�ได้้พััฒนารููป

แบบการเฝ้้าระวัังป้้องกันัควบคุมโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 แบบครบวงจรของสถานประกอบกิจิการขนาดใหญ่่

จัังหวััดพิิษณุโุลกปีี  พ.ศ. 2564 ที่่�ประกอบด้วย การดำำ�เนิิน

การป้้องกัันและลดผลกระทบ การเตรีียมความพร้อม

รองรัับภาวะฉุุกเฉิิน การตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน ฟ้ื้� นฟููหลััง

ภาวะฉุุกเฉิิน และสอดคล้องตามข้้อเสนอของ ฉวีีวรรณ 

ศรีีดาวเรืือง และคณะ(13) ซ่ึ่�งกล่าวว่าควรมีีการเตรีียม

ความพร้อมบุุคลากรก่่อนการปฏิิบััติิงานทั้้�งด้้านความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคการป้้องกัันตนเองการเตรีียมวััสดุุอุุปกรณ์์

เพ่ื่�อนํําความรู้้�และทักัษะไปถ่่ายทอดให้้กัับประชาชนใน

พื้้�นที่่�กล่าวคืือผลที่่�ได้้จากเวทีีประชาคมยืืนยันัรููปแบบการ

เฝ้้าระวัังป้้องกันัควบคุมโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 

แบบครบวงจรของสถานประกอบกิจิการขนาดใหญ่่

ด้้านกระบวนการ การเฝ้้าระวััง ทีีมตระหนัักรู้้�

สถานการณ์์ควรติิดตามข่่าวการระบาดของโรคติดต่่อ

อัันตราย เมื่่�อพบการระบาดควรวางระบบเฝ้้าระวัังโรค 

และสื่่�อสารให้้กับัหน่่วยงานสาธารณสุขุและอื่่�นๆ ในพื้้�นที่่�

ชายแดน ให้้ทราบเป็็นระยะๆ อย่างต่่อเน่ื่�อง การสอบสวน

โรค ควรจััดทำำ�เกณฑ์ท์ี่่�ใช้้ในการประเมิินเพ่ื่�อระบุุความ

เสี่่�ยงของผู้้�สัมัผัสัโรคว่า เป็็นเสี่่�ยงสููงหรืือเสี่่�ยงต่ำำ�� เพ่ื่�อให้้

ง่่ายต่่อการจััดการ การควบคุมและป้้องกัันโรค ควรใช้้

มาตรการควบคุมป้้องกัันโรคที่่�กระทรวงสาธารณสุุขได้้
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Abstract:		  This study aimed to develop guidelines for preparedness of the operation team for surveillance,  

investigation, prevention and control of severe dangerous communicable diseases in border areas of 

Tak province. The study comprised 3 processes. First, we reviewed management of the operation team 

for surveillance, investigation, prevention and control of the past COVID-19 in border areas of Tak  

province by reviews of related documents and group discussion; second, we developed the guidelines by the  

experienced personnel in Tak provincial health office (PHO) and outside experts; and third, we  

evaluated and improved the guidelines by asking the opinions and suggestions about them among the 

health personnel involving in the operation teams in border districts and Tak PHO. The guidelines  

included preparedness of the team personnel, budget and related materials, processes of the operation, 

monitoring and evaluation of the team work. Based on the implementation guidelines, the team personnel 

should be trained both in the class and in the field. The equipment and materials for disease prevention 

and control should be prepared sufficiently and promptly for use through effective stockpiling by the 

responsible personnel. Management by one big team may be appropriate for the same cluster of patients 

and a small team for each scattered patient. When the dangerous communicable disease occurred in the 

world, particularly in nearby country, the situation awareness team should immediately start surveillance 

and disseminate data throughout the border areas. Standards for risk categories among close contacts of 

the patient is useful for management during outbreak investigation and measures for disease prevention 

and control should follow the national guidelines. It is essential to conduct continuous monitoring of the 

team work. The guidelines evaluated by the health personnel of the operation teams in border districts 

and Tak PHO revealed high appropriateness, feasibility and usefulness. However, these guidelines may 

be modified for use according to changes in area context, disease transmission and spread in the future.

Keywords: guideline; preparedness; operation team; severe dangerous communicable disease; Thailand-Myanmar 

border area


