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บทคัดย่อ 
	 จากความเปลีย่นแปลงด้านเศรษฐกจิ การเมอืง สงัคม สภาพอากาศของโลก ส่งผลต่อการเกดิโรคอบุตัใิหม่ 

ดังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลกที่ผ่านมา เขตสุขภาพที่ 5 เป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงในการเกิด

โรคอุบัติใหม่ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเพื่อรองรับโรคอุบัติใหม่

ในเขตสุขภาพที่ 5 และข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ โดยการศึกษาแบบ

ผสานวิธี ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย 1) ทบทวนเอกสารการเฝ้าระวังที่เกี่ยวข้องกับโรคอุบัติใหม่ 

การเฝ้าระวังกลุ่มอาการ และเอกสารการรับการประเมินตามมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวน

ควบคุมโรคและภยัสขุภาพของทีมตระหนักรูส้ถานการณ์และทีมปฏบิตักิารสอบสวนควบคุมโรค ของส�ำนักงานป้องกนั

ควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ปี 2567 และ 2) สัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน รวมจ�ำนวน 37 คน  

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า ระบบข้อมูลข่าวสาร ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล

ของการด�ำเนินงานระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ มีความเหมาะสมมากถึงมากที่สุดมากกว่า 

หัวข้ออื่น ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า 1) การด�ำเนินงานระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่แทรกอยู ่

ในระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่มีอยู่เดิม การเฝ้าระวังกลุ่มอาการยังมีการด�ำเนินการอยู่ แต่ไม่มี 

การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการเฉพาะส�ำหรับโรคอุบัติใหม่ 2) ระบบเฝ้าระวัง ข้อมูลข่าวสารด�ำเนินการได้ดี มีข้อ

จ�ำกัดเรื่องงบประมาณ เขตสุขภาพที่ 5 จึงควรก�ำหนดงาน แผนงาน โครงการด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

อบุตัใิหม่ พฒันาระบบเฝ้าระวังทางห้องปฏบิตักิารเพิม่เติม พฒันาการประสานงานให้ดีข้ึน พฒันาบคุลากรให้มีความ

เช่ียวชาญด้านโรคอบุติัใหม่อย่างต่อเน่ือง พฒันาระบบข้อมูลข่าวสารด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เพิม่การจัดสรรงบประมาณ 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: รพีพรรณ โพธิ์ทอง	 อีเมล : drrapeepan@gmail.com

Abstract
	 The rapid changes in global economics, politics, society, and climate have contributed to the increase 

of emerging diseases, as evidenced by the pandemic of COVID-19. Health Region 5 is an area that is at risk 

for emerging diseases. This study aimed to analyze emerging disease surveillance, prevention, and control in 
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ระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคเพ่ือรองรับโรคอุบัติใหม่ในเขตสขุภาพที ่5 

Health Region 5 and provide recommendations for effective implementation of the surveillance system. Mixed 

method was conducted, including quantitative and qualitative studies. Qualitative data were collected through 

document review and in-dept interview. For document review, documents of the Office of Disease Prevention 

and Control 5, Ratchaburi Province, during the year 2024, documents on emerging disease surveillance, 

documents on syndromic surveillance, assessment reports based on standards and operational guidelines for 

situation awareness teams and joint investigation teams. were analyzed: For in-dept interviews, 37 key  

stakeholders were recruited, including executives, directors, and other relevant personnel. The quantitative 

results revealed that the health information system, disease surveillance, prevention and control, leadership, 

and governance were rated as highly to most highly appropriate compared to other components. The  

qualitative results showed that 1) emerging disease surveillance, prevention, and control were implemented 

in the existing system of general infectious diseases, and syndromic surveillance remained in operation, but 

no dedicated laboratory surveillance had been implementrd specifically for emerging diseases in the region; 

and 2) surveillance and health information systems were appropriate, but the budgets were limited. Therefore, 

Health Region 5 should establish specific plan for emerging disease surveillance and control. The laboratory 

surveillance should be implemented. The coordination mechanisms should be enhanced, as well as the  

ongoing training of health personnel on emerging diseases. Additionally, the improvement of information 

systems through digital technology, and increased budget allocation should be managed to improve the  

performance of the system.  
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บทน�ำ
	 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious 

Diseases) ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก(1-2)  

หมายถึง โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อใหม่ เช่น ซาร์ส เมอร์ส 

อีโบลา โรคติดต่อที่พบในพื้นที่ใหม่ โรคติดต่ออุบัติซ�้ำ 

เช้ือก่อโรคที่ ด้ือยาต้านจุลชีพ หรือเหตุจงใจกระท�ำ 

ของมนุษย์ด้วยอาวุธชีวภาพ การเกิดโรคอุบัติใหม่เป็น

ปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุขท่ีโลกก�ำลังเผชิญอยู่ใน

ปัจจุบัน ซึ่งส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางถึงเศรษฐกิจ 

สังคม การเมือง 

	 เขตสุขภาพที่ 5 เป็นพื้นที่ภาคกลางตอนล่าง

และภาคตะวันตก ครอบคลุมพื้นท่ี 8 จังหวัด ได้แก่ 

สมุทรสาคร สมุทรสงคราม นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี 

กาญจนบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ มีผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้บริหารสูงสุด มีผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลราชบุรี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

เป็นรองผูอ้�ำนวยการส�ำนักงานเขตสขุภาพที ่5 รักษาการ

ในต�ำแหน่งผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 5  

และรองผูอ้�ำนวยการส�ำนักงานเขตสขุภาพที ่5 ตามล�ำดับ 

โดยมีแผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ (ด้านสาธารณสุข)  

ปี 2567-2571 เขตสุขภาพที่ 5 เป็นแนวทางในการ

ด�ำเนนิงาน อย่างไรกต็าม ไม่มแีผนยุทธศาสตร์ท่ีเกีย่วข้อง

กับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่เป ็น 

การเฉพาะ มเีพยีงยทุธศาสตร์ย่อยเรือ่งลดการเกดิวัณโรค
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ดื้ อยาของโรงพยาบาลศูนย ์  โรงพยาบาลทั่ ว ไป  

โรงพยาบาลชุมชน การพัฒนาศักยภาพในการตรวจ

วัณโรคดื้อยาของโรงพยาบาลระดับ A แม้เป็นพื้นที่ 

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอุบัติใหม่เน่ืองด้วยหลาย

ปัจจยั เช่น การเป็นพืน้ทีเ่ขตเมอืง การเดินทางข้ามชายแดน 

การเคลื่อนย้ายของแรงงานต่างด้าว เป็นต้น(3) ในช่วง 

ของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการ

ระบาดครั้งส�ำคัญของประเทศ เกิดข้ึนที่ตลาดกลางกุ้ง 

จังหวัดสมุทรสาคร ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ในกลุ่ม

แรงงานต่างด้าวและคนไทย และข้อมูลช่วงแรกของ 

การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ณ ธันวาคม 

2563 จังหวัดสมุทรสาคร นครปฐมเป็นจังหวัดที่มี 

ผู้ติดเชื้อ 10 อันดับแรกของประเทศ ส่งผลกระทบให้

ประชาชนไม่สามารถท�ำงานได้เต็มที่และขาดรายได้

ประมาณ 5.9 ล้านคน ประกอบกบัเศรษฐกจิ ณ ช่วงเวลา

น้ัน ส่งผลกระทบต่อตลาดแรงงาน แรงงานตกงาน  

รวมทัง้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิโดยเฉพาะภาคบรกิาร(4) 

ทั้งยังพบการระบาดของวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (extensively-drug resistant tuberculosis: 

XDR-TB) ซึ่งได้รับการประกาศให้เป็นโรคติดต่อ

อนัตรายภายใต้ พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในปี 2564 

จังหวัดกาญจนบุรีพบมากท่ีสุดถึง 15 ราย ซึ่งพบมาก 

เป็นอันดับ 1 ของประเทศ(5) องค์การอนามัยโลกได้เน้น

ย�ำ้ให้เหน็ถงึความส�ำคัญของการพฒันาระบบเฝ้าระวังโรค 

โรคอุบัติใหม่ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีความเส่ียงสูง(6) 

นอกจากนี้ เขตสุขภาพที่ 5 ยังไม่เคยมีการประเมิน

สถานการณ์การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ 

ในพื้นที่อีกด้วย จากเหตุผลดังกล่าว จึงจ�ำเป็นต้องมีการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ 

ในประเทศ โดยเฉพาะในเขตสขุภาพที ่5 ให้มีความพร้อม 

การศึกษาน้ีจึงต้องการทราบสถานการณ์การเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 5  

และข้อเสนอแนะแนวทางในการพฒันาด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคโรคอุบัติใหม่เพื่อพัฒนางานของ 

เขตสุขภาพที่ 5 ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีด�ำเนินการระหว่าง 1 พฤษภาคม 

2566 ถึง กันยายน 2567 เป็นการศึกษาแบบผสานวิธี 

(mixed methods) ทัง้การศกึษาเชงิปริมาณและการศกึษา

เชิงคุณภาพ(7) 

	 การศึกษาเชิงปริมาณ ใช ้แบบสัมภาษณ์  

ปรับจากแนวคิดระบบสุขภาพ หรือ six building blocks 

of health system ขององค์การอนามัยโลก(8) ประกอบ

ด้วยเร่ือง ระบบบริการด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคอุบัติใหม ่ ก�ำลังคนด้านการเฝ ้าระวังป ้องกัน 

ควบคุมโรคอุบัติใหม่ ระบบข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยี  

ค่าใช้จ่าย และภาวะผูน้�ำและธรรมาภบิาล ลกัษณะค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ  

ได้แก่ ไม่เหมาะสม เหมาะสมน้อย เหมาะสมปานกลาง 

เหมาะสม เหมาะสมมากท่ีสุด ให้คะแนน 1 ถึง 5  

ตามล�ำดับ

	 การศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

	 1) 	การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ 

			   1.1) จากเอกสารการเฝ้าระวัง สอบสวน 

โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที ่5 จงัหวัดราชบรุ ีและกองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค 

ได้แก่ digital disease surveillance: DDS, ด�ำเนินการ

เฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่และเช้ือสาเหตุโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจ รายงานสถานการณ์โรคจากจุดประสานกฎอนามยั

ระหว่างประเทศ International Health Regulation- 

National Focal Point (IHR-NFP) แนวทางการเฝ้าระวัง

และสอบสวนโรคทางเดนิหายใจตะวันออกกลาง (Middle 

East respiratory syndrome: MERS) แนวทางการด�ำเนิน

การและส่งตรวจลิชมาเนีย แนวทางการเฝ ้าระวัง 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา แนวทางการเฝ้าระวัง และสอบสวน

โรคไวรัสมาร์บวร์กและ อโีบลา แนวทางการเฝ้าระวัง และ

สอบสวนโรคไข้หวัดนก แนวทางการเฝ้าระวัง สอบสวน

โรคและควบคุมการระบาดโรคฝีดาษวานร (Monkey-

pox)(9-12) Syndromic Surveillance (influenza like 
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ระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคเพ่ือรองรับโรคอุบัติใหม่ในเขตสขุภาพที ่5 

illness: ILI, severe acute respiratory illness: SARI), 

event-based surveillance: EBS, การเฝ้าระวังเช้ือสาเหตุ

โรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ (Flu Project)(13) ประกอบด้วย

หลายโครงการภายใต้ความร่วมมือระหว่างกรมควบคุม

โรค โดยกองระบาดวิทยา และสถาบนัป้องกนัควบคมุโรค

เขตเมือง ร่วมกับสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

กรมการแพทย์ และโรงพยาบาลในภมูภิาคต่าง ๆ  จ�ำนวน 

7 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลแม่จัน โรงพยาบาล

เชียงของ จังหวัดเชียงราย โรงพยาบาลนครพนม โรง

พยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจนัทบรีุ โรงพยาบาลเกาะสมยุ จังหวัดสรุาษฎร์ธานี  

และโรงพยาบาลระนอง โดยได้รับการสนับสนุนจากศนูย์

ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข

			   1.2) ผลการด�ำเนินการตามมาตรฐานและ

แนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ(14) จากการประเมินด้วยแบบประเมิน

ตนเองตามมาตรฐานและแนวทางปฏบิตักิารทีมตระหนัก

รู้สถานการณ์ (situation awareness team: SAT) และ

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (joint investigation 

team: JIT) ของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่5 จงัหวัด

ราชบุรี ปี 2567 โดยมาตรฐาน SAT จ�ำนวน 5 ตัวชี้วัด 

ได้แก่ ด้านความเป็นทีม (การจัดต้ังทีม SAT, ทีมมี

ศักยภาพทางวิชาการ) ด้านความพร้อมและการปฏิบัติ

งาน ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน (การเฝ้าระวัง 

เตือนภัย ประเมินสถานการณ์และรายงาน) ด้านผลงาน 

(ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานข่าวการระบาด) 

และมาตรฐาน JIT จ�ำนวน 11 ตัวชี้วัด ได้แก่ มาตรฐาน

ด้านความเป็นทีม (การจัดต้ัง JIT ทีมมีศักยภาพ 

ทางวิชาการ) ด้านความพร้อมและการปฏิบัติงาน (ทีมมี

ศกัยภาพด้านการบรหิารทมีงาน ทมีมคีวามพร้อมในการ

ปฏิบัติงาน มีการฝึกซ้อมทักษะที่จ�ำเป็นต่อการสอบสวน

โรค) ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน (การสอบสวน

โรคและภัยสุขภาพและการควบคุมโรค ข้ันต ้น)  

ด้านผลงาน (ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวน

โรค ด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค ด้าน 

ความรวดเร็วในการสอบสวนโรค ด้านคุณภาพการ 

เขียนรายงานสอบสวนโรค การน�ำเสนอความรู้การ 

เฝ้าระวัง สอบสวนโรคหรอืการตอบสนองทางสาธารณสขุ 

ที่เผยแพร่ในวารสาร เวทีวิชาการ) และรับการประเมิน

จากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(15) 

	 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยค�ำถามหลัก 

ปรับจากแนวคิดระบบสุขภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้าง 

	 ประชากรเข้าร่วมการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคมุโรคของเขตสขุภาพที ่5 ทัง้ผูบ้ริหาร และผูป้ฏบิติั

งานจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 

จ�ำนวน 8 จังหวัด ได้แก่ สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี เพชรบุรี 

ประจวบครีขัีนธ์ ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 5 จังหวัด

ราชบุรี และเขตสุขภาพที่ 5 รวม 37 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

เช่น ความถี่ ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของข ้อมูลโดยใช ้หลักการตรวจสอบแบบสามเส ้า 

(triangulation) 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมลูประชากรท่ีเข้าร่วมการศกึษา มจี�ำนวน

รวม 37 คน เป็นเพศชายร้อยละ 45.95 เพศหญิง 

ร้อยละ 54.05 อายุส่วนใหญ่ 56-60 ปี ร้อยละ 32.43 

รองลงมา 52-55 ปี ร้อยละ 24.32 ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ด�ำรงต�ำแหน่ง รักษาการผู้ตรวจราชการ 1 คน ร้อยละ 

2.7 อ�ำนวยการเฉพาะด้าน (แพทย์) ร้อยละ 24.32  

นักวิชาการสาธารณสุข ร ้อยละ 62.16 พยาบาล  

ร้อยละ 8.1 นักเทคนิคการแพทย์ ร้อยละ 5.4 มาจากเขต

สุขภาพร้อยละ 8.11 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ร้อยละ 56.76 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5  

จังหวัดราชบุรี ร้อยละ 35.13 ประสบการณ์ด้านการเฝ้า

ระวังป้องกนัควบคมุโรคมากทีส่ดุ 1-5 ปี ร้อยละ 37.83 

รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 24.32 อายุงานส่วนใหญ่ 
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24-30 ปี ร้อยละ 24.32 รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 

16.21

	 2. การศึกษาเชิงปริมาณ 

	 จากการสอบถามผู้บริหารและผู้ปฏบิตังิานด้าน

การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ในเขตสุขภาพที่ 5 

จ�ำนวน37 คน พบว่าระบบข้อมูลข่าวสาร สามารถน�ำไป

ใช ้ในการตัดสินใจได ้ เหมาะสมมากถึงมากที่สุด  

ร้อยละ 94.59 ด้านข้อมูลเชือ่ถอืได้ เหมาะสมมากถงึมาก

ที่สุด ร้อยละ 97.29 รองลงมา ได้แก่ ระบบการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ สอดคล้องกับบริบท 

ของพื้นที่ ด�ำเนินการได้เหมาะสมมากถึงมากที่สุด  

ร้อยละ 83.78 ภาวะผู้น�ำและธรรมาภบิาล มผีูน้�ำท่ีมภีาวะ

ผู้น�ำที่ดี ก�ำหนดทิศทางได้อย่างเหมาะสม ด�ำเนินการได้

เหมาะสมมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 75.67 ส�ำหรับเรื่องที่

ด�ำเนินการได้เหมาะสมมากถึงมากที่สุด เพียงร้อยละ 

32.43 คือ เรื่อง ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ระดับความเหมาะสมของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ เขตสุขภาพที่ 5

Table 1 	 The suitability level of the surveillance, prevention, and control system for emerging diseases in Health Region 5

			   	 1		 2	 3	 4	 5

ข้อ	 ประเด็นพจิารณา	 ไม่เหมาะสม	 เหมาะสมน้อย	 เหมาะสมปานกลาง	 เหมาะสมมาก	 เหมาะสมมากทีส่ดุ

		   	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	  จ�ำนวน	 ร้อยละ	  จ�ำนวน	 ร้อยละ	  จ�ำนวน	 ร้อยละ	  จ�ำนวน	ร้อยละ

1	 ระบบบริการการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ (service delivery)

	 - เข้ากับบริบทและ	 0	 0	 1	 2.70	 5	 13.51	 23	 62.16	 8	 21.62

		  วัฒนธรรมของพื้นที่	

	 -	มีเครือข่ายในการจัดการ	 0	 0	 0	 0	 13	 35.14	 18	 48.64	 6	 16.22

		  ให้บริการด้านสุขภาพอย่างมี

		  ประสิทธิภาพและครอบคลุม

		  ประชาชนทุกกลุ่มวัย		

	 -	มีระบบการประสานงาน	 0	 0	 1	 2.70	 12	 32.43	 19	 51.35	 5	 13.51

		  อย่างไร้รอยต่อเพื่อบรรลุ

		  เป้าหมายและผลลัพธ์	

2	 ก�ำลังคนด้านสุขภาพ (health workforce) ทั้งภาครัฐและเอกชน

	 -	มีความรู้ ทักษะ แรงจูงใจ	 0	 0	 0	 0	 18	 48.65	 14	 37.84	 5	 13.51

		  และรับผิดชอบงาน		

	 -	มีจ�ำนวนบุคลากรที่ให้	 0	 0	 8	 21.62	 20	 54.05	 7	 18.92	 2	 5.40

		  บริการอย่างเหมาะสม

		  และเพียงพอ	

3	 ระบบข้อมูลข่าวสาร (health information system) 

	 -	ข้อมูลเชื่อถือได้ 	 0	 0	 0	 0	 1	 2.70	 26	 70.27	 10	 27.03

	 -	สามารถน�ำไปใช้ในการ	 0	 0	 0	 0	 2	 5.40	 26	 70.27	 9	 24.32

		  ตัดสินใจได้

4	 เทคโนโลยีทางการแพทย์ (access to essential medicines)

	 -	มีสื่อ/เทคโนโลยีที่ช่วย	 0	 0	 0	 0	 16	 43.24	 16	 43.24	 5	 13.51

		  สนับสนุนระบบป้องกัน

		  ควบคุมโรคอุบัติใหม่ให้มีประสิทธิภาพ	

ระดับความเหมาะสม 
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ระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคเพ่ือรองรับโรคอุบัติใหม่ในเขตสขุภาพที ่5 

	 3. การศึกษาเชิงคุณภาพ

			   3.1 ผลการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

			   3.1.1 การเฝ้าระวัง สอบสวนโรคติดต่อ  

โรคอุบัติใหม่ ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุรี กรมควบคุมโรค และเขตสุขภาพท่ี 5 

ด�ำเนินการตามแนวทางของกรมควบคุมโรค รูปแบบ

เดียวกันทั่วประเทศ มีการเฝ้าระวังตามแนวทางการ

รายงาน รง. 506 และปัจจบุนัเป็นการเฝ้าระวังโรคดจิิทลั 

digital disease surveillance: DDS โดยมีการด�ำเนินการ

เฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่แทรกอยู่ในระบบเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อ มีการด�ำเนินการเฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่

และเช้ือสาเหตุโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ รายงาน

สถานการณ์โรคจากจุดประสานกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ (IHR-NFP) แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวน

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) แนวทาง

การด�ำเนินการและส่งตรวจลิชมาเนีย แนวทางการ 

เฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสซกิา แนวทางการเฝ้าระวัง และ

สอบสวนโรคไวรสัมาร์บวร์ก และอโีบลา แนวทางการเฝ้า

ระวัง และสอบสวนโรคไข้หวัดนก แนวทางการเฝ้าระวัง 

สอบสวนโรคและควบคุมการระบาดโรคฝีดาษวานร 

(monkeypox) นอกจากน้ี ต้ังแต่เร่ิมมกีารระบาดของไข้

หวดัใหญ่ 2009 สายพนัธุใ์หม่ เป็นต้นมา ได้มีการจัดตั้ง

การด�ำเนินการ syndromic surveillance เรื่อง ILI, SARI 

รวมถึง EBS เพื่อการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ในชุมชน รับ

แจ้งการรายงานเหตกุารณ์ผิดปกต ิการระบาดในพืน้ท่ี ต่อ

มาเมื่อมีการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในปี 2564 การด�ำเนินการเรื่อง SARI ได้หยุดไป 

อย่างไรก็ตาม เมื่อมีเหตุการณ์ความเสี่ยง เช่น มีการ

ระบาดของไข้หวัดนกในต่างประเทศ จะมีการแจ้งเตือน

จากกองระบาดวิทยาให้ด�ำเนินการ SARI เป็นครั้งคราว

ไป ส่วน ILI และ EBS แม้ยังมีการด�ำเนินการอยู่ แต่ไม่

พบการรายงานมากนัก

	 ส�ำหรับการเฝ ้าระวังทางห ้องปฏิบั ติการ  

มกีารด�ำเนินการในภาพรวมประเทศโดยกองระบาดวิทยา

และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ คือ การเฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่ 

และเชื้อสาเหตุโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (Flu Project) 

แต่ไม่มีการจัดตั้งระบบการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ

เพื่อการตรวจจับโรคอุบั ติใหม ่ เป ็นการเฉพาะใน 

เขตสุขภาพที่ 5 และเขตสุขภาพท่ี 5 มีห้องปฏิบัติการ 

ชีวนิรภัย ระดับที่ 2 ที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 

ตารางที่ 1 ระดับความเหมาะสมของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ เขตสุขภาพที่ 5 (ต่อ)

Table 1     The suitability level of the surveillance, prevention, and control system for emerging diseases in Health Region 5 (continue)

			   	 1		 2	 3	 4	 5

ข้อ	 ประเด็นพจิารณา	 ไม่เหมาะสม	 เหมาะสมน้อย	 เหมาะสมปานกลาง	 เหมาะสมมาก	 เหมาะสมมากทีส่ดุ

		   	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	  จ�ำนวน	 ร้อยละ	  จ�ำนวน	 ร้อยละ	  จ�ำนวน	 ร้อยละ	  จ�ำนวน	ร้อยละ

5	 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (financing)

	 -	มีงบประมาณเพียงพอ	 0	 0	 10	 27.03	 15	 40.54	 7	 18.92	 5	 13.51

		  เพื่อจัดระบบบริการให้มี

		  ประสิทธิภาพ พร้อมให้บริการ

		  แก่ประชาชน	

6	 ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล (leadership/government)

	 -	มีผู้น�ำที่มีภาวะผู้น�ำที่ดี 	 0	 0	 0	 0	 9	 24.32	 19	 51.35	 9	 24.32

		  ก�ำหนดทิศทางได้อย่าง

		  เหมาะสม	

	 -	สามารถบูรณาการ	 0	 0	 6	 16.21	 5	 13.51	 13	 35.14	 13	 35.14

		  ทุกภาคส่วน ให้ประสาน

		  การท�ำงานได้	

ระดับความเหมาะสม 
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จังหวัดราชบุรี และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 

สมุทรสงคราม แต่ไม่มห้ีองปฏบิตักิารชวีนิรภยัระดบัที ่3 

(laboratory biosafety level: BSL-3) 

			   3.1.2 ความสามารถในการด�ำเนินการ 

เฝ้าระวังของเขตสุขภาพที่ 5 จากแบบประเมินตนเอง 

ตามมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังของทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ด�ำเนินการโดยส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ในปี 2567  

และการประเมินโดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

พบว่ายังไม่ผ่านมาตรฐานด้านความเป็นทีมและด้าน 

ผลงาน ผู้ประเมินมีข้อเสนอแนะให้หัวหน้าทีมเข้ารับ 

การฝึกอบรมทางระบาดวิทยาเพิ่มเติม เพิ่มสมรรถนะ 

ของทีมในการเขียนรายงานรายงานสถานการณ์ และ 

การประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ การทบทวน

แนวทางปฏิบัติงานและเกณฑ์การรายงานเหตุการณ์ 

และเกณฑ์การสอบสวนโรค

			   3.1.3 ความสามารถในการประเมินทีม

ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) ของเขตสุขภาพ 

ที่ 5 จากแบบประเมินตนเองตามมาตรฐานและแนวทาง

ปฏบิติัการสอบสวนควบคุมโรค ด�ำเนินการโดยส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ในปี 2567  

และการประเมินโดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

พบว่ายังไม่ผ่านมาตรฐานด้านความเป็นทีม ด้านความ

พร้อมและการปฏิบัติงานและด้านผลงาน ผู้ประเมิน 

ให้ข ้อเสนอแนะ ควรทราบแนวทางการปฏิบัติงาน  

การทบทวนเกณฑ์การรายงานเหตุการณ์และเกณฑ ์

การออกสอบสวนโรคร่วมกันระหว่างทีมเฝ ้าระวัง

สถานการณ์และทีมสอบสวนควบคุมโรค ให้เหมาะสม 

กับบริบทของพื้นท่ีจะท�ำให้การสอบสวนมีประสิทธิภาพ 

ควรฝึกปฏิบัติที่จ�ำเป็น เช่น การเก็บตัวอย่าง การใส ่

ชุดป้องกัน (personal protective equipment: PPE)  

จัดเก็บหลักฐานการเข้าร่วมการฝึก และเพิ่มทักษะ 

ในการสอบสวนโรคและการเขียนรายงาน โดยอาจ

เป็นการฝึกอบรมหรือเวทีน�ำเสนอผลงาน

			   3.2 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก

	 ผลการด�ำเนินงานด้านการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคมุโรคอบุติัใหม่ของหน่วยงานในเขตสขุภาพที ่5 ดงั

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ในเขตสุขภาพที่ 5 จ�ำแนกตามหมวดหมู่และระบบสุขภาพ (6 building blocks)

Table 2   The surveillance, prevention, and control of emerging diseases in Health Region 5 by main contents and health  

              system (6 building blocks)

	 ระบบสุขภาพ	 หมวดหมู่	 ประเด็นส�ำคัญ	 ตัวอย่าง Quote

ระบบบริการการ

เฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคอุบัติใหม่ 

โครงสร้าง ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน การด�ำเนินการ

ประสานงาน

- 	 เขตสขุภาพที ่5 ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 

และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 มี

กลุ่มงานและผู้รับผิดชอบในการประสาน

การด�ำเนินงานในพื้นที่ หน่วยงานที่ปฏิบัติ

ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอยู่ที่โรง

พยาบาลในแต่ละระดับ

-	 การประสานงานระหว่างหน่วยงาน ทั้งใน

ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพท�ำได้ดี ยัง

มีข้อจ�ำกัดในการประสานงานระหว่าง

หน่วยงานในบางพื้นที่

-	 มข้ีอเสนอแนะ ให้ก�ำหนดแนวทางการปฏบิติั

งานด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

เพื่อรองรับโรคอุบัติใหม่ และสื่อสารไปยัง

“จ�ำเป็นต้องมีการวาง

โครงสร้าง และ

ยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน การ

สนับสนุนจากส่วนกลาง

จะช่วยให้เราพร้อมรับมือ

โรคอุบัติใหม่ได้”

“มีการประสานงานที่ดี

ในระดับจังหวัด แต่การ

ประสานกับหน่วยงานยัง

มีข้อจ�ำกัดในการสื่อสาร

และประสานข้อมูล”

“ควรมีนโยบายในเรื่อง

อุบัติใหม่นี้ ควบคู่ไปกับ
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ระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคเพ่ือรองรับโรคอุบัติใหม่ในเขตสขุภาพที ่5 

ตารางที่ 2 การเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคอบัุตใิหม่ในเขตสขุภาพที ่5 จ�ำแนกตามหมวดหมูแ่ละระบบสขุภาพ (6 building blocks) (ต่อ)

Table 2 	 The surveillance, prevention, and control of emerging diseases in Health Region 5 by main contents and health 	

	 system (6 building blocks) (continue)

	 ระบบสุขภาพ	 หมวดหมู่	 ประเด็นส�ำคัญ	 ตัวอย่าง Quote

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

ระบบข้อมูลข่าวสาร 

เทคโนโลยี 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

ภาวะผู้น�ำและ

ธรรมาภิบาล 

ก�ำลังคนทั้งเชิงปริมาณและ

คุณภาพ

ข้อมูลที่รวดเร็ว ถูกต้อง 

ทันเวลาเพื่อการตัดสินใจ

การปรับใช้เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของระบบ

งบประมาณที่ใช้ในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรค

อุบัติใหม่

บทบาทผู้น�ำและธรรมา 

ภิบาล

	 ประชาชน รวมทัง้พฒันาระบบการสือ่สารและ

ประสานงานระหว่างหน่วยงานเพิ่มมากขึ้น

-	 จ�ำนวนคนในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังเฉพาะ

เรื่องอุบัติใหม่นี้ไม่พอ ยังขาดแคลนในบาง

พื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกล

-	 บุคลากรมคีวามรู ้ตระหนักถงึความเสีย่งและ

ความส�ำคัญ

-	 บุคลากรส่วนหนึ่งมีความเชี่ยวชาญ แต่ยัง

ต้องการการพัฒนาทักษะบางด้าน

-	 มข้ีอเสนอแนะ ให้มีการพฒันาบุคลากรอย่าง

ต่อเนื่องในทักษะที่จ�ำเป็น และเพิ่มจ�ำนวน

บุคลากร

-	 ข้อมูลการเฝ้าระวังมีการรายงานที่รวดเร็ว

-	 ยงัต้องการการพฒันาให้รวดเรว็มากขึน้ แบบ

เรียลไทม์

-	 มีข้อเสนอแนะ ให้มีการน�ำเทคโนโลยีดิจิทัล

มาจัดการข้อมูลให้เป็นเรียลไทม์

-	 มีการใช้เทคโนโลยีในระบบเฝ้าระวังและ

ป้องกันควบคุมโรคแบบพื้นฐาน 

-	 เริม่มีการน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการเฝ้า

ระวังมากขึ้น

-	 มีข้อเสนอแนะ ให้มีการน�ำเทคโนโลยีดิจิทัล

ขั้นสูงมาใช้มากขึ้น

-	 งบประมาณมีจ�ำกดั ท�ำให้การด�ำเนนิงานล่าช้า

และไม่ครอบคลุมบางพื้นที่

-	 มข้ีอเสนอแนะให้ จัดสรรงบประมาณในการ

เฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่มากขึ้น และประสาน

ขอสนับสนุนงบประมาณจากเครือข่ายอื่น

ด้วย

-	 มีบทบาทในการประสานงานระหว่างหน่วย

งานในระดับเขตสุขภาพได้ดี

การด�ำเนินการพัฒนาตาม

มาตรฐานระดับโลก เช่น 

ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคของ

สหรัฐอเมริกา องค์การ

อนามัยโลก สร้างเครือข่าย

เรื่องโรคอุบัติใหม่ทุกระดับ”

“ทุกคนเข้าใจถึงความส�ำคัญ 

แต่ยังต้องการการ

สนับสนุน”

“การฝึกอบรมมีอยู่ แต่ยัง

ขาดทักษะบางด้านที่จ�ำเป็น

ในการจัดการโรคอุบัติใหม่”

“ต้องการคนเพิ่มในการ

ท�ำงานเรื่องนี้”

“เรายังขาดระบบที่

ครอบคลุมในการวิเคราะห์

แบบเรียลไทม์”

“เรายังขาดระบบที่

ครอบคลุมในการวิเคราะห์

แบบเรียลไทม์ การใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลมีแค่ใน

ระดับพื้นฐาน”

“งบประมาณมักจะมีปัญหา

ในเรื่องของการจัดสรร”

“ของบประมาณจากแหล่ง

อื่นๆ หรือองค์กรระหว่าง

ประเทศ”

“มีการประสานงานที่ดีใน

ระดับจังหวัดและเขต

สุขภาพ”
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วิจารณ์
	 ภาพรวมการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ

มีความสอดคล้องกัน เขตสุขภาพที่ 5 ภาพรวมระบบ

ข้อมลูข่าวสาร ระบบการเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรคอบุติั

ใหม่ด�ำเนินการได้ด ีอาจเน่ืองจากมกีารเฝ้าระวังโรคอบุตัิ

ใหม่แทรกอยู่ในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อปกติ ซึ่งจะเป็น

ผลดี ด�ำเนินการได้ง่าย และมีความยั่งยืนในการด�ำเนิน

การ และส่งผลให้ข้อมูลข่าวสารทีไ่ด้จากการเฝ้าระวังน้ีได้

รับการเชื่อถือ และน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ แต่อาจท�ำ 

ให้การด�ำเนินการขาดการให้ความส�ำคัญเฉพาะเจาะจง 

ในการด�ำเนินการกับเรื่องโรคอุบัติใหม่น้อยลงได้ การมี

ข้อจ�ำกัดในการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ อาจส่งผล

ตรวจจับ ควบคมุโรคอบุติัใหม่ให้ได้รวดเร็วในเขตสขุภาพ

ที่ 5 ได้ 

	 ความแตกต่างของผลการศึกษาเชิงปริมาณ  

ตามหลักการของ six building blocks ภาพรวมท�ำได้ดี 

โดยเฉพาะเร่ืองระบบเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรค ข้อมลู

ข่าวสาร แต่บางประเด็นอาจไม่สอดคล้องกับผลการ

ทบทวนเอกสารการประเมินทีม SAT, JIT และผลการ

สัมภาษณ์เชงิลกึท่ียงัมข้ีอจ�ำกดัหลายประเด็น อาจเน่ืองจาก 

ในผลการศึกษาตามหลักการ 6 ด้านของ six building 

blocks เป็นผลเชงิปริมาณภาพรวมเชงิระบบ เป็นคะแนน

ภาพรวมในประเด็นน้ันๆ แต่ในเชิงเทคนิควิชาการและ

รายละเอียดซึง่ สามารถค้นพบได้ด้วยการทบทวนเอกสาร

การประเมินทีม SAT, JIT และการสัมภาษณ์เชิงลึก  

ซึ่งจะค้นพบประเด็นรายละเอียดท่ีต้องการให้มีการ

พัฒนาต่อให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น 

	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

อุบัติใหม่ดังกล่าว แม้ปัญหาเร่ืองโรคอุบัติใหม่จะ 

เป็นปัญหาส�ำคัญ และถูกก�ำหนดอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ 

แผนแม่บทที่ 13(16) อยู่ในภาพอนาคตระบบสาธารณสุข

ไทย ของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(17) และ

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพ (พ.ศ. 2560-2579) ของกรมควบคุมโรค(18) 

แล้วก็ตาม อาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ

อย่างเป็นรูปธรรมและการด�ำเนินการอย่างจริงจัง 

ต่อเน่ือง ซึ่งอาจส่งผลไปยังการได้รับการสนับสนุนงบ

ประมาณและก�ำลังคนในการด�ำเนินการ

	 การศกึษาน้ีท�ำให้ทราบสถานการณ์การเฝ้าระวัง

ป ้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ของเขตสุขภาพท่ี 5  

ในระหว่างปี พ.ศ. 2566-2567 สามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการจัดระบบเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ใน 

เขตสุขภาพที่ 5 ให้สามารถตรวจจับ ป้องกันควบคุมโรค

อบุตัใิหม่ได้ดข้ึีน อย่างไรกต็าม การศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ำกดั 

ไม่สามารถบอกความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

และประสทิธภิาพของระบบเฝ้าระวังได้ ในอนาคตจงึควร

มีการศึกษาเชิงความสัมพันธ์หรือติดตามประเมินผล 

ไปข้างหน้าด้วยว่าระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมี

ประสิทธิภาพหรือไม่ รวมไปถึงการประเมินระบบ 

เฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ในด้านเทคนิควิชาการมากข้ึน 

ว่าระบบสามารถตรวจจับได้ดี มีความถูกต้อง ครบถ้วน

มากขึ้น

สรุป
	 ระบบข้อมูลข่าวสาร ระบบเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรค ภาวะผูน้�ำและธรรมาภบิาล มีความเหมาะสม 

ช่วยสนับสนุนการด�ำเนินงานระบบการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคอุบัติใหม่ของเขตสุขภาพที่ 5 แต่ยัง ขาดการ

จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาการเฝ้าระวังโรคอุบัติ

ใหม่ในบางพืน้ท่ี ขาดแคลนบคุลากรในบางพืน้ที ่และการ

ประสานงานระหว่างหน่วยงานยังขาดความคล่องตัวใน

บางพื้นที่ การด�ำเนินงานระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคอุบัติใหม่แทรกอยู่ในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อปกติ 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติการสอบสวน

ควบคมุโรคของส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่5 จังหวัด

ราชบุรีและการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการของเขต

สุขภาพที่ 5 ยังมีช่องว่างในการพัฒนา 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

			   1.1 ควรมีการก�ำหนดงาน แผนงาน 

โครงการ ในการประสาน สนับสนุน ด�ำเนินการเฝ้าระวัง

ป้องกนัควบคุมโรคอุบติัใหม่ท่ีระดับเขตสขุภาพ เพือ่การ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ต.ค.-ธ.ค. 2567                    

633

 

ระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคเพ่ือรองรับโรคอุบัติใหม่ในเขตสขุภาพที ่5 

พัฒนาอย่างต่อเน่ือง และเพิ่มเติมการพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังทางห้องปฏบัิติการ ในพืน้ท่ีเขตสขุภาพที ่5 เน่ืองจาก 

ระบบที่มีอยู ่ในระดับประเทศ ไม่ครอบคลุมพื้นที ่

เขตสุขภาพที่ 5 

				    1.2 ปรับปรุงการประสานงานระหว่าง

หน่วยงาน ทั้งในระดับเขตสุขภาพ ท้องถิ่นและระดับ

ประเทศ ให้รวดเรว็และคล่องตัวมากข้ึน เสรมิสร้างความ

ร่วมมอืกบัเครือข่ายทกุภาคส่วน ทัง้จากหน่วยงานภาครัฐ 

เอกชน ชุมชนและประชาชน ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการเฝ้าระวังโรค มีส่วนสนับสนุนในการเฝ้าระวังให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน(19) หากสนับสนุนให้ชุมชนม ี

ส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง โดยเฉพาะการร่วมแจ้งเหตกุารณ์

ผิดปกติ event-based surveillance จะสนับสนุนระบบ

เฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย

				    1.3 ควรพัฒนาข ้อมูลข ่าวสารด ้วย

เทคโนโลยีดิจิทัล เชื่อมโยงข้อมูลจากทุกหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องในเขตสุขภาพที่ 5 รวบรวม วิเคราะห์ และ

รายงานได้แบบเรียลไทม์ สามารถตรวจจับการระบาด 

และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อท�ำนายแนวโน้มการระบาดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการต่อยอดพัฒนา

ประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence: AI)  

เพื่อให้การเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และช่วย

ให้การปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีข้อจ�ำกัด ห่างไกล สะดวก

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง  

เช่น ประชากรชายขอบ เป็นต้น ซึ่งการน�ำเทคโนโลยี

ดิจิทัลเข้ามาช่วยให้การเฝ้าระวังและการแจ้งเตือนข้อมูล

รวดเร็วแบบเรียลไทม์ได้ สามารถแจ้งเตือนน�ำไปสู่การ

ป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ(20) 

				    1.4 ควรวางระบบสนับสนุนคงความ

เชี่ยวชาญของบุคลากร และพัฒนาความรู ้  ทักษะ 

ของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ทีมปฏิบัติการสอบสวน

ควบคุมโรคของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ให้ได้

ตามเกณฑ์มาตรฐาน และขยายการพัฒนาบุคลากร 

ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงานเขตสุขภาพ

ให้มคีวามรู้ด้านการเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคอบุตัใิหม่

ด้วย

				    1.5 ควรบริหารจัดการด้านงบประมาณ 

ควรวางกรอบการด�ำเนนิการการเฝ้าระวังป้องกนัควบคุม

โรคอุบัติใหม่ให้เพียงพอและมีความต่อเนื่อง

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

			   2.1 	การศึกษาประสิทธิผล ประสิทธิภาพ

ของการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ ของเขต 

สุขภาพท่ี 5 และขยายขอบเขตการศึกษาวิจัยเป็น 

การศกึษาของเขตสขุภาพอืน่ๆ ของภาค และของประเทศ

ต่อไป 

			   2.2 	การศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

โรคอุบัติใหม่อื่นๆ ภายในเขตสุขภาพท่ี 5 ในประเด็น 

ที่เฉพาะมากขึ้น เช่น การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคอุบัติ

ใหม่ด ้วยแปลงเป็นดิจิทัลและการวิเคราะห์ข ้อมูล  

การพัฒนาการบูรณาการข ้อมูลการเฝ ้าระวังด ้วย

เทคโนโลยีดิจิทัล การพัฒนาการตรวจจับโรคอุบัติใหม่ 

พฒันารูปแบบการเฝ้าระวังให้เหมาะสมกบักลุม่ประชากร

เฉพาะ เช่น แรงงานต่างด้าว ประชากรชายขอบ เป็นต้น 

ประสิทธิผลการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ภายหลังการ 

ถ่ายโอนภารกิจการป้องกันควบคุมโรคไปยังองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด เป็นต้น 
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และผู้มส่ีวนเกีย่วข้องในเขตสขุภาพที ่5 ทกุท่านท่ีให้ความ
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