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1. องค์ประกอบด้านความเป็นทมี 
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1. องค์ประกอบด้านความเป็นทมี 
1.1 การจดัตัง้ทีม SRRT รพสต. มีคําสัง่คณะกรรมการ SRRT รพ.สต. โดยมี อบต. อสม. จนท.รพ.สต. 

และรายช่ือเป็นปัจจบุนัร้อยละ 80% ขึน้ไป 

1.2 สมาชิกทีม SRRT รพ.สต. ผา่นการอบรม แนวทางการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรค และภยั

สขุภาพ โดยทีม ครู ก จาก สสอ.หรือ สสจ. ครบ 100% 

    1.3 ทีมมีแผนงาน/โครงการพฒันาบคุลากร/หรือจดัการความรู้อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ 

    1.4 มีการประชมุทีม SRRT เครือขา่ยระดบัตําบลอยา่งน้อยปีละ 2 ครัง้ 

สมาชิกทีมอยา่งน้อย 1 คน มีความรู้พืน้ฐานด้านอนามยัสิง่แวดล้อม    1.5 

    1.6 แกนหลกัของทีมเป็นผู้ปฏิบตังิานระบาดวิทยา (เฝ้าระวงั, สอบสวนโรค) 

    1.7 รพ.สต. มีการระบโุครงสร้างภายในท่ีชดัเจน แบง่หน้าท่ีชดัเจน มีผู้ รับผิดชอบงาน SRRT 

    1.8 หวัหน้าทีมหรือแกนหลกัทีมอยา่งน้อย 1 คน ได้รับการฝึกอบรมด้านระบาดวทิยาพืน้ฐาน และมี

ประสบการณ์ท่ีแสดงถงึความชํานาญด้านปฏิบตักิารภาคสนาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.1 การจัดตัง้ทีม SRRT รพสต. มีคาํส่ังคณะกรรมการ SRRT รพ.สต. โดยมี อบต. อสม.  

จนท.รพ.สต. และรายช่ือเป็นปัจจุบันร้อยละ 80% ขึน้ไป 

  

ตัวอย่าง 

 

 
 

 

 

 

ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นท่ีเร็ว (SRRT) ระดบัตําบล ของ รพ.สต...............................  

   1. นาย...................................... ผอ.รพ.สต.................................. หวัหน้าทีม  

   2. นาย...................................... นายก อบต./เทศบาล.................. ท่ีปรึกษาทีม  

   3. นาย...................................... ผู้ใหญ่บ้าน................................. สมาชิกทีม  

   4. นาง...................................... ครูอนามยัโรงเรียน...................... สมาชิกทีม  

   5. นาง...................................... ประธานอสม./อสม. หมู.่.............. สมาชิกทีม  

   6. นาย...................................... จนท.สาธารณสขุ รพ.สต.............. เลขานกุาร     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 สมาชิกทีม SRRT รพ.สต. ผ่านการอบรม แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพ โดยทีม ครู ก จาก สสอ.หรือ สสจ. ครบ 100% 

 - หลกัฐานการเข้าร่วมอบรม SRRT ท่ีจดัโดยทีมครู ก จากสสอ./สสจ. ได้แก่ ใบเซ็นช่ือ หรือภาพถ่าย 

 

 

 

คําสัง่ต้องเป็นปัจจบุนั 

และมีการปรับปรุงทกุปี 

 

รายช่ือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ          

ท่ีเป็นแกนหลกั ต้องเป็น

ปัจจบุนัทกุปี 

สมาชิกทีมควรประกอบด้วยหลาย

ภาคสว่น ได้แก่ อบต. อสม. ผญบ. 

และรายช่ือควรเป็นปัจจบุนั  

ลงนามโดยนายอําเภอ 
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1.3 ทมีมีแแผนงาน/โครรงการพัฒนาบุคลากร/หรืรอจดัการควาามรู้อย่างน้อยยปีละ1 ครัง้ 
ตวัอย่าง 

 

 - 

โดยเป็นแผ

แผนงาน/โครง

ผนงาน/โครงก

งการ/กิจกรรม

การ/กิจกรรม ข

 ท่ีมีการพฒัน

ของ รพ.สต.เอง

นาศกัยภาพทีม

ง 

มหรือพฒันาความรู้ของบคุลลากรในทีม SRRRT 

 
มีการรประชุมทมี SSRRT เครือขข่ายระดบัตาํบบลอย่างน้อยยปีละ 2 ครัง้  1.4 

 - 

และการป

เป็นการประชุ

ระชมุแตล่ะครั

มเฉพาะสมาชิ

รัง้ควรห่างกนัอ

ชิกทีม SRRT ที

อยา่งน้อย 3 เดื

ท่ีมีรายช่ือตาม

ดือน 

มคําสัง่แตง่ตัง้ทีม ไมร่วมกบับการประชมุ ออสม. 

 - 

 - 
 

สมาชิชกิทมีอย่างน้น้อย 1 คน มีคความรู้พืน้ฐานด้านอนามััยส่ิงแวดล้อมม 1.5 
 - 

1 คน ท่ีผา่

ใบ Transcrip

านการเรียนวชิ

pt แสดงผลการ

ชาอนามยัสิง่แว

รเรียนและราย

วดล้อม 

ยวิชาท่ีเคยเรียยน โดยในทีม SSRRT ต้องมีสสมาชิกอยา่งน้อย             

 
แกนหหลักของทมีเเป็นผู้ปฏิบัตงิงานระบาดวิททยา (เฝ้าระวัวัง, สอบสวนโโรค) 1.6 

 - 

 

จดัทําเอกสารรรายงานการปประชมุ 

ใบเซน็ช่ือผู้ เข้าาร่วมประชมุ 

หวัหน้าทีม/แกกนหลกัของทีมมควรเป็นผู้ รับผิดชอบงานระะบาดวิทยา ตามคําสัง่แบง่งงานของ รพ.สต. 
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1.6 (ต่อ) 
ตวัอย่าง 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.7 รพ.สต. มีการระบุบุโครงสร้างภาายในที่ชัดเจน แบ่งหน้าทีที่ชัดเจน มีผู้รัรับผิดชอบงาน SRRT 
 - 

 - 

คําสัง่แบง่งานนของ รพ.สต.คควรระบผุู้ รับผิดชอบงาน SRRRT 

มีผงัโครงสร้างง แบง่หน้าท่ีโดดยชดัเจนของทีม SRRT รพ.สต. 
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1.7 (ต่อ) 
ตวัอย่าง 

 
1.8 หวัหน้าทมีหรือแกนหลักทมีอย่างน้อย 1 คน ได้รับการฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาพืน้ฐาน และมี
ประสบการณ์ที่แสดงถงึความชาํนาญด้านปฏิบตักิารภาคสนาม 
 - หลกัฐานผา่นการอบรม FETP , FEMT หรือเขียนรายงานสอบสวนโรคฉบบัสมบรูณ์ท่ีมีคณุภาพ 

อยา่งน้อย 5 ฉบบั  
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2. องค์ประกอบด้านความพร้อม 
ในการปฏบิตังิาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

2. องค์ประกอบด้านความพร้อมในการปฏิบัตงิาน 
2.1 มีผู้ประสานงานทีมตลอดเวลา เพ่ือรับสง่ขา่วสารหรือปฏิบตังิานกรณีเร่งดว่น 

2.2 มีหมายเลขโทรศพัท์ หรือการส่ือสารอ่ืนท่ีสามารถตดิตอ่ทีมได้ทัง้หมดตลอดเวลา 

2.3 มียานพาหนะท่ีสามารถนําออกปฏิบตังิานได้ทนัที 

มีแบบพิมพ์, วสัดอุปุกรณ์, เวชภณัฑ์ และอปุกรณ์ป้องกนัตนเอง (ระบ)ุ 2.4 

2.5 มีคูมื่อแนวทางปฏิบตังิานเพ่ือการสอบสวนและควบคมุโรค ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

2.6 ท้องถ่ินมีการจดัสรรงบประมาณในการสอบสวนป้องกนัควบคมุโรค สง่วตัถตุวัอยา่ง การส่ือสาร 

คา่ตอบแทนการปฏิบตังิานและการซ้อมแผน 
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2.1 มีผู้ประสานงานทมีตลอดเวลา เพื่อรับส่งข่าวสารหรือปฏบิตังิานกรณีเร่งด่วน 
 - จดัทําตารางเวรปฏิบตังิานนอกเวลาเวลาราชการ โดยทีมควรมีผู้ประสานงานหลกั เพ่ือตดิตอ่ส่ือสาร

กบัสมาชิกในทีมทัง้ในและนอกเวลาราชการ 
ตวัอย่าง 
 
ตารางการออกปฏิบตังิานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นท่ีเร็ว (SRRT) รพ.สต....................................... 

เดือน มถินุายน 2558 (วนัเสาร์ อาทิตย์ และวนัหยดุนกัขตัฤกษ์) 

 

วนั/เดือน/ปี รายช่ือ โทรศพัท์ หมายเหต ุ

จ. 1 ม.ิย. 58 นาย..................................... 086 – xxx – xxxx  
ใช้รถยนต์/รถมอเตอร์ไซค์ 

เลขทะเบียน XXX อน 
 นาย..................................... 085 – xxx – xxxx 

 นาง...................................... 087 – xxx – xxxx 

ส. 6 ม.ิย. 58 นาย..................................... 086 – xxx – xxxx  
ใช้รถยนต์/รถมอเตอร์ไซค์ 

เลขทะเบียน XXX อน 
 นาย..................................... 085 – xxx – xxxx 

 นาง...................................... 087 – xxx – xxxx 

อ. 7 ม.ิย. 58 นาย..................................... 086 – xxx – xxxx  
ใช้รถยนต์/รถมอเตอร์ไซค์ 

เลขทะเบียน XXX อน 
 นาย..................................... 085 – xxx – xxxx 

 นาง...................................... 087 – xxx – xxxx 

ส. 13 ม.ิย. 58 นาย..................................... 086 – xxx – xxxx  
ใช้รถยนต์/รถมอเตอร์ไซค์ 

เลขทะเบียน XXX อน 
 นาย..................................... 085 – xxx – xxxx 

 นาง...................................... 087 – xxx – xxxx 

อ. 14 ม.ิย. 58 นาย..................................... 086 – xxx – xxxx  
ใช้รถยนต์/รถมอเตอร์ไซค์ 

เลขทะเบียน XXX อน 
 นาย..................................... 085 – xxx – xxxx 

 นาง...................................... 087 – xxx – xxxx 

 

 

 

 

 



2.2 มีหมาายเลขโทรศัพพท์ หรือการสืส่ือสารอ่ืนที่สสามารถตดิต่อทมีได้ทัง้หมมดตลอดเวลลา 
ตวัอย่าง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3 มียานนพาหนะที่สาามารถนําออกกปฏบิัตงิานไได้ทนัท ี
ตวัอย่าง 

ยานนพาหนะสําหรับอออกปฏิบตัิงานสสอบสวนและคววบคมุโรค 

รถยยนต์/รถมอเตอร์

ของ

ร์ไซค์ หมายเลขท

ง รพ.สต./อบต./

ทะเบียน  XXX อุ

เทศบาล 

อทุยัธานี         

 

 

 

 

รูปยานพาหนนะ 
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2.4 มีแบบบพมิพ์, วัสดุอุปกรณ์, เวชชภณัฑ์ และออุปกรณ์ป้องกกันตนเอง (ระบุ) 
 - 

เป็นต้น โด

(http://ww

แบบสอบสวน

ดยสามารถดาว

ww.epiduthai

นโรคท่ีพบบอ่ย

วน์โหลดได้ท่ี W

.com) 

ยในชมุชน เชน่

Website งาน

น อาหารเป็นพิ

ระบาดวิทยา 

ษ ไข้เลือดออ

สํานกังานสาธ

ก มือเท้าปาก 

ธารณสขุจงัหวั

 ตาแดง สกุใส

วดัอทุยัธานี 

ส              
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2.4 (ต่อ) 
 - 

ทนัทีเม่ือเกิ

ควรจดัเตรียม

กิดเหตกุารณ์ห

วสัดอุปุกรณ์แ

หรือการระบาด

และเวชภณัฑ์ที

ดขึน้ 

ท่ีใช้ในการสอบบสวนโรคให้พพร้อม และสามมารถนําไปใช้งงานได้

 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.5 มีคู่มืออแนวทางปฏิฏบิตังิานเพื่อกการสอบสวนนและควบคุมมโรค ตามเกณณฑ์ที่กาํหนดด 
 - 

วสัดอุปุกรณ์ทีท่ีควรมี เช่น สาําลี แอลกอฮอล์ Mask ถงุมืออยาง ไม้สวอปป สติก๊เกอร์ป้าายช่ือ เป็นต้น     

คูมื่อแนวทางกการปฏิบตังิานนสอบสวนและะควบคมุโรคท่ีท่ี รพ.สต. ควรมีมี ดงันี ้
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2.5 (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 ท้องถิ่นมีการจัดสรรงบประมาณในการสอบสวนป้องกันควบคุมโรค ส่งวัตถุตัวอย่าง การส่ือสาร 

ค่าตอบแทนการปฏิบัตงิานและการซ้อมแผน 

 - แผนงาน/โครงการ ท่ีแสดงการจดัสรรงบประมาณในการสอบสวน ป้องกนั และควบคมุโรคในชมุชน

จากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน (อบต./เทศบาล)  

 - ทะเบียนรับสิ่งสนบัสนนุจากหนว่ยงานอ่ืน  

 

 

 

 

 

 

สามารถดาวน์โหลดได้ท่ี Facebook 

กลุม่ SRRT จงัหวดัอทุยัธานี 
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3. องค์ประกอบด้านความสามารถ 
ในการปฏบิตังิาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



3. องค์ประกอบด้านความสามารถในการปฏิบัตงิาน 
     3.1 มีการกําหนดรายช่ือโรคหรือภยัท่ีเป็นปัญหาสําคญัในพืน้ท่ีรับผิดชอบของทีม (Set priority 

disease)  

     3.2 มีการกําหนดพืน้ท่ีเส่ียงตอ่โรค/ภยัท่ีเป็นปัญหาสําคญัในพืน้ท่ีรับผิดชอบ 

มีการจดัทําทะเบียนรับแจ้งขา่วหรือรับรายงานการเกิดโรค/ภยัท่ีเป็นปัญหาสําคญั     3.3 

     3.4 Username+password คีย์ข้อมลู SRRTรพ.สต.ในเว็บ ระบ.ุ...................................... 

   3.5 มีการสรุปเหตกุารณ์ผิดปกต ิแจ้งเตือนภยั การสง่ขา่ว หรือรายงานเบือ้งต้นและแจ้งให้ เครือขา่ยใน

พืน้ท่ีทราบอยา่งน้อย เดือนละ 1 ครัง้  

มีการรับแจ้งขา่วจากอสม.หรือเครือขา่ยในเขตรับผิดชอบอยา่งน้อย 1 ครัง้/เดือน     3.6 

     3.7 มีการกรองข่าวเพ่ือแยกขา่วไมมี่มลูและหาสญัญาณภยั 

     3.8 แจ้งขา่วในโปรแกรมออนไลน์ถกูต้อง (1 ปีย้อนหลงั) 

มีการสร้างเครือขา่ยแหลง่ข้อมลูขา่วสารทัง้ในเขตรับผิดชอบ พืน้ท่ีใกล้เคียงและพืน้ท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง      3.9 

     3.10 มีการกําหนดเกณฑ์ของทีมในการออกสอบสวนโรค ควบคมุการระบาด หรือตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน

ทางด้านสาธารณสขุ 

     3.11 มีการรวบรวมข้อมลูทางระบาดวทิยาของผู้ ป่วยได้ถกูต้องครบถ้วน 

     3.12 มีการเก็บและนําสง่วตัถตุวัอยา่งได้ถกูต้องเหมาะสม 

ทีม SRRT รพ.สต.มีการกําหนดนิยามผู้ ป่วยและผู้สมัผสัได้อยา่งถกูต้อง     3.13 

     3.14 ทีม SRRT รพ.สต. มีการเลือกใช้วิธีการศกึษาทางระบาดวทิยาท่ีเหมาะสมกบัเหตกุารณ์ 

     3.15 ทีม SRRT รพ.สต. มีการใช้สถิตริวมถึงการนําเสนอข้อมลูและการแปลผลท่ีถกูต้อง 

ทีม SRRT รพ.สต. สามารถป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้และ/หรืออนัตรายขณะสอบสวนโรค      3.16 

     3.17 ทีม SRRT รพ.สต.สามารถควบคมุการแพร่กระจายเชือ้จากผู้ ป่วยและพาหะในชมุชนได้ 

     3.18 ทีม SRRT รพ.สต.เคยร่วมการออกสอบสวนโรค ควบคมุการระบาดกบั SRRTอําเภอ  

     3.19 ทีม SRRT รพ.สต. บอกได้ถึงสิง่ท่ีเกินขีดความสามารถและขอรับการสนบัสนนุของหนว่ยงาน

เฉพาะด้านหรือทีมท่ีเช่ียวชาญกวา่ 

     3.20 ทีม SRRT รพ.สต. สามารถจดัการด้านอนามยัสิง่แวดล้อมเบือ้งต้น หรือสํารวจความเส่ียงด้าน

อนามยัสิง่แวดล้อมขณะควบคมุโรคได้ 

     3.21 ทีม SRRT รพ.สต. ควบคมุการระบาดจากแหลง่โรคร่วมได้ 

ทีม SRRT รพ.สต. ดําเนินการป้องกนัป้องกนักลุม่เสี่ยงสงูขณะท่ีมีการระบาด ได้อยา่งเหมาะสม 

ทีม SRRT รพ.สต. ส่ือสารให้ชมุชนเข้าใจสถานการณ์ และร่วมมือควบคมุการระบาดได้ 

15 

     3.22 

     3.23 
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3.1 มีการกาํหนดรายช่ือโรคหรือภยัที่เป็นปัญหาสาํคัญในพืน้ที่รับผิดชอบของทมี (Set priority 
disease)  
ตวัอย่าง 
 

องค์ประกอบและนํา้หนกั 

ขนาดของ

ปัญหา  

ความรุนแรง

ของปัญหา  

ความยาก

ง่ายในการ

แก้ปัญหา  

ความ

ตระหนกัของ

ชมุชน  

ปัญหา 
รวมคะแนน 

 

(3) 

 

(3) (4) (5) 

ลําดบัท่ี 

1. เบาหวาน 4x3 = 12 3x3 = 9 2x4 = 8 5x5 = 25 54 2 

2. ความดนัโลหิตสงู 4x3 = 12 3x3 = 9 2x4 = 8 5x5 = 25 54 2 

3. ไข้เลือดออก 5x3 = 15 5x3 = 15 4x4 = 16 5x5 = 25 71 1 

4. อาหารเป็นพิษ 3x3 = 9 3x3 = 9 3x4 = 12 3x5 = 15 45 4 

5. อบุตัเิหตจุราจร 3x3 = 9 4x3 = 12 3x4 = 12 4x5 = 20 53 3 

ท่ีมา :  1. รายงาน 506 

  2. ปัญหาในพืน้ท่ี 
 
3.2 มีการกาํหนดพืน้ที่เส่ียงต่อโรค/ภยัที่เป็นปัญหาสาํคัญในพืน้ที่รับผิดชอบ 
ตวัอย่าง 
 - จากการ Set priority disease (ข้อ 3.1) พบวา่ปัญหาในพืน้ท่ีคือ โรคไข้เลือดออก ซึง่สามารถจดัทํา 

IVM (Integrated Vector Management) เพ่ือวิเคราะห์พืน้ท่ีเส่ียงตอ่การเกิดโรคไข้เลือดออก จําแนกเป็นราย

หมูบ้่านในพืน้ท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต. (รายละเอียดการวิเคราะห์ IVM ตามเอกสารแนบ 1) หรือหาก Set 

priority disease ได้โรคอ่ืน ก็ให้วิเคราะห์พืน้ท่ีเส่ียงของโรคนัน้ๆ 

 

 

 

 

 

 



3.2 (ต่อ) 
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3.3 มีการจัดทาํทะเบียนรับแจ้งข่าวหรือรับรายงานการเกิดโรค/ภยัที่เป็นปัญหาสาํคัญ 
 - ควรจดัทําทะเบียนรับแจ้งขา่วเป็นรูปเลม่ เพ่ือป้องกนัการสญูหาย 
ตวัอย่าง 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ี วนั/เดือน/ปี ช่ือผู้แจ้ง/

แหลง่ข่าว  

เนือ้หาข่าวสารท่ีได้รับแจ้ง ช่ือผู้ รับแจ้ง/

เวลา 

การตรวจสอบ

ข่าวสาร 

สรุปความเห็น

และการ

ปฏิบติั 

ช่ือผู้ปฏิบติั/

วนั เวลา 

ท่ีอยู ่โทร 

หมายเหต ุ

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

 

 

ทะเบยีนรับแจ้งข่าวทางระบาดวทิยา 

รพ.สต. ......................................................... 

อาํเภอ.................................... จังหวัด อุทยัธานี 
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3.4 Usern
ตวัอย่าง 
 

name+passwword คีย์ข้อมูล SRRT รพ.สต.ในเว็บ  

19 
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3.5 มีการสรุปเหตุการณ์ผิดปกต ิแจ้งเตอืนภยั การส่งข่าว หรือรายงานเบือ้งต้นและแจ้งให้เครือข่าย
ในพืน้ที่ทราบอย่างน้อย เดอืนละ 1 ครัง้  
 - มีการบนัทกึสรุปเหตกุารณ์ผิดปกตท่ีิได้รับแจ้งจาก รพ./สสอ. ลงในทะเบยีนรับแจ้งขา่ว และ

ประสานงานกบัเครือขา่ย/หน่วยงานในพืน้ท่ี เพ่ือดําเนินการเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคมุโรค   

 - กรณีในเดือนนัน้ๆ ไมมี่การรับแจ้งเหตกุารณ์ผิดปกต ิให้บนัทกึในทะเบียนรับแจ้งวา่ ไมไ่ด้รับรายงาน

เหตกุารณ์ผิดปกต ิ
 

มีการรับแจ้งข่าวจากอสม.หรือเครือข่ายในเขตรับผิดชอบอย่างน้อย 1 ครัง้/เดอืน 3.6 
 - มีการบนัทกึเหตกุารณ์ผิดปกต/ิขา่ว ท่ีได้รับแจ้งจากเครือขา่ยในชมุชน เชน่ อสม. ครูอนามยั ผู้ นํา

ชมุชน เป็นต้น ลงในทะเบียนรับแจ้งขา่ว 

 - กรณีในเดือนนัน้ๆ ไมมี่การรับแจ้งเหตกุารณ์ผิดปกต ิให้บนัทกึในทะเบียนรับแจ้งวา่ ไมไ่ด้รับรายงาน

เหตกุารณ์ผิดปกต ิ
 
3.7 มีการกรองข่าวเพื่อแยกข่าวไม่มีมูลและหาสัญญาณภยั 
 - ในทะเบียนรับแจ้งขา่ว มีการลงบนัทกึจากการตรวจสอบข้อมลู วา่ข้อมลูท่ีได้รับแจ้งเป็นความจริง

หรือไม ่
 
3.8 แจ้งข่าวในโปรแกรมออนไลน์ถูกต้อง (1 ปีย้อนหลัง) 
 - การเข้าใช้โปรแกรมแจ้งขา่วออนไลน์ SRRT เครือขา่ยระดบัตําบล ผา่นเว็บไซด์สํานกัระบาดวทิยา             

(www.boe.moph.go.th) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3.8 (ต่อ) 
 

 
 
 

 
 

เข้า Website สาํนักระบาดวทิยา      

แล้วคลกิ BOE WEBSITE 

หน้าหลกั...สํานกัระบาดวิทยา 

 

คลกิ SRRT เครือข่ายระดับตาํบล     

ในเมนู SRRT Network 
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3.8 (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอก User name และ Password 

เพ่ือ Login เข้าสู่ระบบ 

22 

คลกิเพิ่มเหตุการณ์ผิดปกต ิ  

ทางสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 



3.8 (ต่อ) 
 

 
 

กรอกข้อมูลเหตุการณ์ผิดปกติ

ให้ครบถ้วน แล้วคลกิ Submit 

23 

 
ข้อมลูท่ีบนัทกึในทะเบียนรับแจ้ง ไมจํ่าเป็นต้องนํามาบนัทกึลงในโปรแกรมออนไลน์ทกุราย ข้อมลูท่ี

นํามาบนัทกึลงในโปรแกรมออนไลน์ ควรมีลกัษณะดงันี ้

 1. ต้องผา่นการตรวจสอบขา่ว และดําเนินกิจกรรมการป้องกนัควบคมุโรคเบือ้งต้นแล้ว และเป็น

เหตกุารณ์ท่ีผดิปกต ิสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพประชาชนในวงกว้าง เชน่ 

- สงสยัโรคท่ีไมเ่คยเกิดมาก่อนในชมุชน เช่น ไข้หวดันก ไข้กาฬหลงัแอน่ ฯลฯ 

- เป็นเหตกุารณ์ท่ีผิดปกต ิสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพในชมุชน เช่น เดก็ลงเลน่นํา้ถกูปลาปักเป้า

กดัหลายคน กรณีจมนํา้ ไฟฟ้าช็อต จากภาวะนํา้ท่วม ฯลฯ 

- การป่วย/ตาย ท่ีไมท่ราบสาเหต ุ

- สงสยัโรคท่ีมีโอกาสแพร่ระบาดได้สงู เชน่ อหิวาตกโรค หดั 

- การท่ีมีผู้ ป่วยรายท่ี 2 ตามมาภายใน 48 ชัว่โมงหลงัจากพบผู้ ป่วยรายแรก 

มีผู้ ป่วยเกิดขึน้เป็นกลุม่ก้อน เชน่ ตาแดง ไข้ปวดข้อ ฯลฯ - 
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3.8 (ต่อ) 
 

2. เนือ้หาขา่วท่ีบนัทกึควรมีความครบถ้วนทางลกัษณะทางระบาดวิทยา ควรบนัทกึวา่ได้รับแจ้งจาก

ใคร เม่ือไร เหตกุารณ์คืออะไร ตรวจสอบแล้วพบวา่มีจํานวนป่วย/ตายเท่าไร ลกัษณะการกระจายตามบคุคล 

เวลา สถานท่ีเป็นอยา่งไร 

3. ไมค่วรนําข้อมลูผู้ ป่วยเฉพาะรายท่ีมีรับรักษาในสถานบริการ ซึง่อยูใ่นฐาน รง.506 อยูแ่ล้ว มาบนัทกึ 

เช่น รับแจ้งจาก รพช. วา่มีผู้ ป่วยไข้เลือดออก 1 ราย ให้บนัทกึในทะเบียนรับแจ้งปกต ิแตไ่มต้่องบนัทกึ

เหตกุารณ์ลงในโปรแกรมออนไลน์ แตถ้่าโรคนัน้ๆเคยเกิดนานแล้วแตก่ลบัเข้ามาในพืน้ท่ีใหม ่ให้บนัทกึใน

โปรแกรมออนไลน์ เชน่ ผู้ ป่วยไข้เลือดออกรายแรกของพืน้ท่ีในรอบ 3 ปี โดยระบไุว้ด้วยวา่ไมมี่ผู้ ป่วยมานาน 3 

ปี เป็นต้น หรือกรณีตรวจสอบขา่วแล้วพบวา่มีผู้ ป่วย 2 รายในช่วงเวลาเดียวกนั มีความเก่ียวข้องเช่ือมโยงกนั 

สามารถนํามาบนัทกึได้ 

4. กรณีมีการระบาดเป็นกลุม่ก้อน เช่น งานอบุตัเิหตฉุกุเฉินของโรงพยาบาลแจ้งวา่มีผู้ ป่วยอาหารเป็น

พิษ ด้วยอาการปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน ตาพร่ามวั เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล กรณีนีใ้ห้ทําการ

สอบสวนโรคเบือ้งต้นก่อนแล้วจงึนํามาบนัทกึ 

5. กรณีเสียชีวติโดยไมท่ราบสาเหต ุให้ตรวจสอบขา่ว สอบสวนโรคเบือ้งตนั แล้วนํามาบนัทกึ 

6. กรณีผู้ปกครองพาเดก็มารักษาท่ี รพ.สต. ด้วยโรคมือ เท้า ปาก 1 ราย ไมต้่องบนัทกึ แตจ่ะนํามา

บนัทกึในระบบเฝ้าระวงัเชิงรับ (รง.506) แทน แตถ้่าค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเตมิ พบวา่เป็นเหตกุารณ์ผิดปกต ิเชน่ มี

การระบาดในศนูย์เดก็เลก็ ให้นําผลการสอบสวนและควบคมุโรคเบือ้งต้นมาบนัทกึในโปรแกรมออนไลน์ได้ 

 
3.9 มีการสร้างเครือข่ายแหล่งข้อมูลข่าวสารทัง้ในเขตรับผิดชอบ พืน้ที่ใกล้เคียงและพืน้ที่อ่ืนที่
เก่ียวข้อง 
 - มีช่องทางตดิตอ่ส่ือสารกบัเครือขา่ยทีม SRRT เช่น Facebook กลุม่/Line กลุม่ เพ่ือเป็นช่องทางใน

การแจ้งข้อมลูขา่วสาร 
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3.9 (ต่อ) 
ตวัอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.10 มีการกาํหนดเกณฑ์ของทมีในการออกสอบสวนโรค ควบคุมการระบาด หรือตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
 - มีการกําหนดเกณฑ์ในการออกสอบสวนโรคของระดบั รพ.สต. ตวัอยา่งอยูใ่นคูมื่อแนวทางการ

ปฏิบตังิานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) จงัหวดัอทุยัธานี ปี 2556 
ตวัอย่าง 
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3.11 มีการรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน 
 - รวบรวมข้อมลูผู้ ป่วยตามหลกัระบาดวทิยา (Time Place Person) 
3.12 มีการเกบ็และนําส่งวัตถุตวัอย่างได้ถูกต้องเหมาะสม 
3.13 ทมี SRRT รพ.สต.มีการกาํหนดนิยามผู้ป่วยและผู้สัมผัสได้อย่างถูกต้อง 

ทมี SRRT รพ.สต. มีการเลือกใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาที่เหมาะสมกับเหตุการณ์ 3.14 
3.15 ทมี SRRT รพ.สต. มีการใช้สถติริวมถงึการนําเสนอข้อมูลและการแปลผลที่ถูกต้อง 
3.16 ทมี SRRT รพ.สต. สามารถป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้และ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรค 

ภาพถ่ายขณะออกสอบสวนโรค มีการสวมชดุป้องกนัหรือมีการป้องกนัตนเองจากเชือ้  - 
3.17 ทมี SRRT รพ.สต.สามารถควบคุมการแพร่กระจายเชือ้จากผู้ป่วยและพาหะในชุมชนได้ 
 - ในสรุปผลการศกึษา/ผลการสอบสวน ระบถุึงผลการควบคมุโรควา่ไมมี่ผู้ ป่วยเพิ่มเตมิในชมุชน 
3.18 ทมี SRRT รพ.สต.เคยร่วมการออกสอบสวนโรค ควบคุมการระบาดกับ SRRTอาํเภอ  
3.19 ทมี SRRT รพ.สต. บอกได้ถงึส่ิงที่เกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนของหน่วยงาน
เฉพาะด้านหรือทมีที่เช่ียวชาญกว่า 
3.20 ทมี SRRT รพ.สต. สามารถจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมเบือ้งต้น หรือสาํรวจความเส่ียงด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อมขณะควบคุมโรคได้ 
3.21 ทมี SRRT รพ.สต. ควบคุมการระบาดจากแหล่งโรคร่วมได้ 
3.22 ทมี SRRT รพ.สต. ดาํเนินการป้องกันป้องกันกลุ่มเส่ียงสูงขณะที่มีการระบาด ได้อย่างเหมาะสม 
3.23 ทมี SRRT รพ.สต. ส่ือสารให้ชุมชนเข้าใจสถานการณ์ และร่วมมือควบคุมการระบาดได้ 

*** ข้อ 3.11 – 3.23 ดจูากรายงานสอบสวนโรคฉบบัสมบรูณ์ ในปีท่ีประเมิน (ตวัอยา่งตามเอกสารแนบ 2)*** 
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4. องค์ประกอบด้านผลงาน 
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4. องค์ประกอบด้านผลงาน 
     4.1 SRRT รพ.สต. มีการแจ้งเตือนขา่วการเกิดโรค/ภยัได้ภายใน 24 ชม. หรือประเมินสถานการณ์และ

รายงานเหตกุารณ์ได้ภายใน 48 ชม. ไมต่ํ่ากวา่ร้อยละ 50 

     4.2 SRRT รพ.สต. มีการสอบสวนโรคครบถ้วนตามเกณฑ์ ไมต่ํ่ากวา่ร้อยละ 50 

    4.3 SRRT รพ.สต. มีการสอบสวนโรคทนัเวลาภายใน 48 ชัว่โมง ไมต่ํ่ากวา่ร้อยละ 50 

 4.4 SRRT รพ.สต. มีการสอบสวนและควบคมุโรคท่ีมีคณุภาพ ตามเกณฑ์ท่ีกําหนดหรือเคยดําเนินการ

ร่วมกบั SRRT อําเภอ (ปีท่ีประเมิน)  

        4.5 SRRT รพ.สต. มีการเขียนรายงานการสอบสวนโรคท่ีมีคณุภาพตามเกณฑ์ท่ีกําหนด อยา่งน้อย                      

1 ฉบบั (ปีท่ีประเมิน) 
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4.1 SRRT รพ.สต. มีการแจ้งเตอืนข่าวการเกิดโรค/ภยัได้ภายใน 24 ชม. หรือประเมิน สถานการณ์
และรายงานเหตุการณ์ได้ภายใน 48 ชม. ไม่ตํ่ากว่า ร้อยละ 50 
 - ทะเบียนรับแจ้งขา่ว มีการลงเวลารับแจ้ง และลงเวลาในการออกตรวจสอบเหตกุารณ์ท่ีได้รับแจ้ง

อยา่งชดัเจน 
 
4.2 SRRT รพ.สต. มีการสอบสวนโรคครบถ้วนตามเกณฑ์ ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 50 
 - แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย 
 
4.3 SRRT รพ.สต. มีการสอบสวนโรคทนัเวลาภายใน 48 ช่ัวโมง ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 50 

- แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย 
 
4.4 SRRT รพ.สต. มีการสอบสวนและควบคุมโรคที่มีคุณภาพ ตามเกณฑ์ที่กาํหนดหรือเคย
ดาํเนินการร่วมกับ SRRT อาํเภอ (ปีที่ประเมิน)  
 - รายงานสอบสวนโรคฉบบัสมบรูณ์ 
 
4.5 SRRT รพ.สต. มีการเขียนรายงานการสอบสวนโรคที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กาํหนด อย่างน้อย                      
1 ฉบับ (ปีที่ประเมิน) 

- รายงานสอบสวนโรคฉบบัสมบรูณ์ 
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เอกสารแนบ 1 
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อธบิาย : การวิเคราะหพ์ืน้ทีเ่สี่ยงโรคไขเ้ลอืดออกระดบัตําบล 
เพื่อ..คดัเลือกตําบลทีจ่ะดําเนินการตามแนวทาง Integrated Vector Management (IVM) 

--------------------------------------- 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับตําบล 

การวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลอืดออก (Risk Assessment) โดยพิจารณาจากปัจจัยความรุนแรงและโอกาสทีจ่ะเกิดการ
ระบาดนิยามศัพท์“ความเสี่ยง”  หมายถึง โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดความเสียหาย การรั่วไหล ความสญูเปลา่ หรือเหตุการณ์ซ่ึงไม่พึง
ประสงค์ ท่ีทําใหง้านไม่ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค์และเปา้หมายท่ีกําหนด 

 

ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
1. พ้ืนที่ป่วยซ้ําซาก หมายถงึ พื้นท่ี (ระดับตําบล) ในรอบ 5 ปีท่ีผา่นมา มจีํานวนผู้ปว่ยสูงกวา่ค่า MEDIAN ในระดับตําบลของอําเภอใน

แต่ละปี 
แนวคิด การเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีบ่อยครั้ง แสดงวา่ในพื้นท่ีดงักล่าวมีปจัจัยตา่ง ๆ เอ้ือต่อการเกิดโรคได้ง่าย 
การให้ค่านํ้าหนัก เกิดการระบาด 1 ครั้งในรอบ 5 ปี = 1 คะแนน 
  เกิดการระบาด 2 ครั้งในรอบ 5 ปี = 2 คะแนน 
  เกิดการระบาด 3 ครั้งในรอบ 5 ปี = 3 คะแนน 
  เกิดการระบาด 4 ครั้งในรอบ 5 ปี = 4 คะแนน 
  เกิดการระบาด 5 ครั้งในรอบ 5 ปี = 5 คะแนน 
อธิบาย : เกิดการระบาด หมายถึง การนับครั้งในแตล่ะปีว่ามจีํานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่า MEDIAN ย้อนหลงั 5 ปี 

สรุปมีการ
ระบาด   
กี่ครั้ง 

ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 ปีท่ี 4 ปีท่ี 5 รพ./  
รพ.สต. 

ท่ี คะแนน Median Case Median Case Median Case Median Case Median Case 
( ปี 56 ปี 55 ปี 54 ปี 53 ปี 51-
55) 

(ปี 50-
54) 

(ปี 49-
53) 

(ปี 48-
52) 

(ปี 47-
51) 

ปี 52 

1 A 15 17 4 5 2 7 11 12 7 11 5 5 

2 B 10 15 4 3 5 0 8 0 11 0 1 1 

3 C 3 4 11 10 9 2 7 5 2 7 2 2 

4 D 7 5 9 11 12 0 6 2 1 2 2 2 

5 E 6 6 2 3 8 4 4 2 8 7 1 1 

 
2. อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence) หมายถงึ อัตราปว่ยไข้เลอืดออก ณ ปัจจุบัน(ปี 2556)  เมื่อเปรียบเทียบกับ              

ค่ามัธยฐาน (Median) ย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2551-2555) 
แนวคิด จากรปูแบบการเกิดโรคไข้เลือดออกท่ีผ่านมา พบวา่ ในพื้นท่ีท่ีเกิดโรคต่อเน่ือง หากการระบาดลดลงตํ่าสุดในรอบ 5 ปี ใน
ปีถัดไปจะมีโอกาสระบาดสงู  
การให้ค่านํ้าหนัก   อัตราปว่ย ณ ปัจจบุัน(ปี 2556) ต่ํากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (-50%)  โอกาสเสี่ยง = 5 
  อัตราปว่ย ณ ปัจจบุัน(ปี 2556)  ต่ํากวา่ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (-10% ถึง-49%)  โอกาสเสี่ยง = 4 
  อัตราปว่ย ณ ปัจจบุัน(ปี 2556)  เท่าค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+9.9% ถึง -10%) โอกาสเสี่ยง = 3 
  อัตราปว่ย ณ ปัจจบุัน(ปี 2556)  สูงกวา่ค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+10% ถึง 50%) โอกาสเสี่ยง = 2 
  อัตราปว่ย ณ ปัจจบุัน(ปี 2556)  สูงกวา่ค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+50%) โอกาสเสี่ยง = 1 
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อธิบาย :     รพ.สต.A. อัตราป่วย : Median ย้อนหลัง 5 ปี(ปี 51-55)   = 975.42       คิดเป็น   =  100   % 
                               อัตราป่วย   ปี 2556                                 = 1,758.43    คิดเป็น   =  100 X 1,758.43   % 
                                                                                                                            975.42 
                                                                                                                           = 180.27 % 
                                                                                    สรุป  = 180.27 % - 100 % = สูงกว่าฯ จํานวน 80.27 % 
 

รพ./รพ.สต. ที่ อัตราป่วย : Median ย้อนหลัง 5 ปี(ปี 51-
55) 

อัตราป่วย ปี 2556   % ตํ่ากว่า-สูงกว่า  โอกาสเส่ียง 

1 A 975.42 (อัตราป่วย=1,758.43) สูงกว่า= 80.27 % 1 
2 B 364.25 (อัตราป่วย=..........) สูงกว่า = 54.80 % 1 
3 C 756.32 (อัตราป่วย=..........) สูงกว่า = 48.77 % 2 
4 D 1,152.36 (อัตราป่วย=..........) ตํ่ากว่า = 35.64 % 4 
5 E 250.24 (อัตราป่วย=..........) ตํ่ากว่า = 62.53 % 5 

 

ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด 
1. การเคลื่อนย้ายประชากรหมายถึงโอกาสท่ีจะทําให้เกิดการไหลเวียนของไวรัสในพ้ืนท่ี ซึ่งเป็นการเพ่ิมโอกาสการระบาดโรค

ไข้เลอืดออก 
การให้ค่านํ้าหนัก  พื้นท่ีท่ีมีการเคลื่อนย้ายแรงงาน (อุตสาหกรรม)   โอกาสเสี่ยง = 3 
                            (ที่มีการจ้างงานต้ังแต่ 10 คนขึ้นไป / ไม่นับ OTOP) 

พื้นท่ีท่ีแหล่งท่องเท่ียว..(เอาเฉพาะหลักๆ)    โอกาสเสี่ยง = 2 
  พื้นท่ีท่ีมีการเคลื่อนย้ายประชากรต่าํ..(นอกเหนือจาก 2 ข้อข้างบน)    โอกาสเสี่ยง = 1   

อธิบาย :     รพ.สต.A.  เป็นพ้ืนที่ที่มีการเคล่ือนย้ายแรงงาน (อุตสาหกรรม)  = โอกาสเส่ียง  =  3 
                               เป็นพ้ืนที่ที่แหล่งท่องเท่ียว                               = โอกาสเส่ียง  =  2 

สรุปรพ.สต.A. = ให้เลือกที่โอกาสเส่ียงสูงสุดเพียง 1 เท่านั้น      = โอกาสเส่ียง  =  3                 
 

ที่ รพ./รพ.สต. พื้นที่ทีม่ีการเคล่ือนย้ายแรงงาน (อุตสาหกรรม) พื้นที่ที่แหล่งทอ่งเทีย่ว พื้นที่ทีม่ีการเคลือ่นย้ายประชากรตํ่า โอกาสเสีย่ง 
1 A / / - 3 

2 B / - - 3 

3 C - / - 2 

4 D - - / 1 

5 E - - / 1 

2. ความหนาแน่นของประชากรต่อพ้ืนท่ี หมายถึง โอกาสเสี่ยงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออก ในกลุ่มประชากรท่ีอยู่รวมตัวกัน
หนาแน่นโดยพิจารณาจากขนาดของพ้ืนท่ีระดับตาํบล 
การให้ค่านํ้าหนัก  พื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่นประชากรสงูมาก    โอกาสเสี่ยง = 5 

พื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่นประชากรสงู    โอกาสเสี่ยง = 4 
พื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่นประชากรปานกลาง    โอกาสเสี่ยง = 3 
พื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่นประชากรต่าํ    โอกาสเสี่ยง = 2 
พื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่นประชากรต่าํมาก    โอกาสเสี่ยง = 1 

หมายเหตุ : ความหนาแน่นของประชากร = คนต่อตารางกิโลเมตร 
วิธีคํานวณหา ช่วงพิสัยความหนาแน่นประชากรต่อพื้นท่ี(Range) = (ความหนาแน่นของประชากรมากท่ีสุด-ความหนาแน่นของประชากรน้อย
ท่ีสุด)/จาํนวนระดบัช้ัน(5) 

 
 



อธิบาย :     ความหนาแน่นของประชากร = คนต่อตารางกิโลเมตร =     จํานวนประชากรท้ังหมดx จํานวน ปชก. 1 คน  
                                                                                                     จํานวนตารางกิโลเมตร  
   รพ.สต.A.  มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ    =  3,250   ตารางกิโลเมตร 
                 มีประชากร           =  20,150   คน 
                 เข้าสูตร  ในพ้ืนที่รับผิดชอบ    =   3,250      ตารางกิโลเมตร   มีจํานวนประชากร  = 20,150      คน   

พ้ืนที่รับผิดชอบ      =  1   ตารางกิโลเมตร    มีความหนาแน่น   =  20,150 X 1 = 6.20  คน/ตารางกิโลเมตร                              
                                                                                                                         3,250    

ที่ รพ./รพ.สต. ประชากร(คน) พ้ืนที่(ตร.กม.) ความหนาแน่น โอกาสเส่ียง 
1 A 20,150    3,250 6.20 5   
2 B   1.25 1   
3 C   3.21 3   
4 D   1.02 1   
5 E   0.82 1   

 

    ช่วงพิสัยความหนาแน่นประชากรต่อพ้ืนที่(Range) = ความหนาแน่นของประชากรมากที่สุด - ความหนาแน่นของประชากรน้อยที่สุด   
                                                                                                     จํานวนระดับชั้น(5) 

                                                   =    6.20 – 0.82   = 1.08  
                                                               5    

พื้นที่ที่มีความหนาแน่นประชากรสูงมาก     = โอกาสเสี่ยง  = 5     ช่วงพิสัยความหนาแน่นประชากรต่อพื้นที่(Range) =  5.15 ถึง 6.22 (5.14+1.08) 
พื้นที่ที่มีความหนาแน่นประชากรสูง          = โอกาสเสี่ยง  = 4     ช่วงพิสัยความหนาแน่นประชากรต่อพื้นที่(Range) =   4.07 ถึง 5.14 (4.06+1.08) 
พื้นที่ที่มีความหนาแน่นประชากรปานกลาง = โอกาสเสี่ยง  = 3      ช่วงพิสัยความหนาแน่นประชากรต่อพื้นที่(Range) =   2.99 ถึง 4.06 (2.98+1.08) 
พื้นที่ที่มีความหนาแน่นประชากรต่ํา         = โอกาสเสี่ยง  = 2      ช่วงพิสัยความหนาแน่นประชากรต่อพื้นที่(Range) =  1.91 ถึง 2.98 (1.90+1.08) 
พื้นที่ที่มีความหนาแน่นประชากรต่ํามาก    = โอกาสเสี่ยง  = 1      ช่วงพิสัยความหนาแน่นประชากรต่อพื้นที่(Range) =  0.82 ถึง 1.90 (0.82+1.08) 

3. อธิบาย : ข้อน้ีตัดท้ิงท้ังข้อครับ     
การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้านไข้เลือดออก 
การให้ค่านํ้าหนัก  พื้นท่ีท่ีมีส่วนร่วมสูงมาก      โอกาสเส่ียง = 1 
  พื้นท่ีท่ีมีส่วนร่วมสูง      โอกาสเส่ียง = 2 

พื้นท่ีท่ีมีส่วนร่วมปานกลาง      โอกาสเส่ียง = 3 
พื้นท่ีท่ีมีส่วนร่วมต่ํา      โอกาสเส่ียง = 4 
พื้นท่ีท่ีมีส่วนร่วมต่ํามาก      โอกาสเส่ียง = 5 

ขั้นตอนที่ 2 เลือกพ้ืนท่ีเสี่ยงเพ่ือดําเนินการสํารวจค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย  ตัวอย่าง การคิดคะแนน 

ความรุนแรง ค่าคะแนน ก ข ค ง จ 

พื้นท่ีระบาดซ้ําซาก (Endemic Area)   1-5 4 4 5 1 
 

1 

อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)   1-5 2 3 5 2 1 

รวม 10 6 7 10 3 2 

  ตะแนนท่ีได้ 5  3 3.5 5 1.5 1 

โอกาส             

การเคลื่อนย้ายประชากร  1-3 3 3 3 3 3 

ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นท่ี  1-5 2 4 4 1 1 

รวม 8 5 7 7 4 4 

ตะแนนท่ีได้  5 3.125 4.375 4.375 2.5 2.5 

ระดับความเสี่ยง   9.375 15.31 21.88 3.75 2.5 

ระดับความเส่ียง คือ ค่าคะแนนความรุนแรง x โอกาส 

 

5 4 3 2 1
5 25 20 15 10
4 20 16 12 8
3 15 12 9 6 3
2 10 8 6 4 2
1 5 4 3 2 1

คว
าม
รนุ
แร
ง

5
4

โอกาส

ระดับ 15 – 25 คะแนน  เสี่ยงสูง 

ระดับ 5 – 14 คะแนน เสี่ยงปานกลาง 

ระดับ 1 – 4 คะแนน เสี่ยงตํ่า 
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เอาคะแนนมาสรุปใส่ตาราง :    
ความรุนแรง 1 ค่าคะแนน รพ.สต. A รพ.สต. B รพ.สต. C รพ.สต. D รพ.สต. E 

1.1 พ้ืนที่ระบาดซ้ําซาก (Endemic Area) 1-5 5 1 2 2 1 
1.2 อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน 

(Incidence) 
1-5 1 1 2 4 5 

  คะแนนเต็มรวม 10 6 2 4 6 6 
 คะแนนท่ีได้(เทียบท้ังหมด 5 คะแนน) 5 3 1 2 3 3 
          ตัวอย่าง  จากคะแนนเต็มรวม    10  คะแนน    ปรับเทียบให้เป็นคะแนนเต็ม   = 5 คะแนน   

  ตําบล A  ได้คะแนน                6   คะแนน   ปรับเทียบให้เป็นคะแนนเต็ม     =    5 X 6   = 3 คะแนน  
                                                                                                    10    

2 โอกาส ค่าคะแนน รพ.สต. A รพ.สต. B รพ.สต. C รพ.สต. D รพ.สต. E 
2.1 การเคล่ือนย้ายประชากร 1-3 3 3 2 1 1 
2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพ้ืนที่ 1-5 1 5 3 5 5 
 คะแนนเต็มรวม 8 4 7 5 6 6 
 คะแนนท่ีได้(เทียบท้ังหมด 5 คะแนน) 5 2.5 4.37 3.12 3.75 3.75 
          ตัวอย่าง  จากคะแนนเต็มรวม    8  คะแนน    ปรับเทียบให้เป็นคะแนนเต็ม   = 5 คะแนน   

  ตําบล A  ได้คะแนน               4   คะแนน   ปรับเทียบให้เป็นคะแนนเต็ม     =    5 X 4   = 2.5 คะแนน  
                                                                                                   8    

ระดับความเสี่ยง = ค่าคะแนนความรุนแรง x โอกาส 
แปลผล รพ.สต. A รพ.สต. B รพ.สต. C รพ.สต. D รพ.สต. E 

=3X2.5=7.5 =1X4.3=4.3 =2X3.12=6.24 =3X3.75=11.25 =3X3.75=11.25 คะแนนความเส่ียง 

เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงปาน
กลาง 

เสี่ยงปานกลาง แปลผลระดับความเส่ียงจากคะแนน เสี่ยงปานกลาง 

อําเภอดําเนินการวิเคราะห์พ้ืนที่เส่ียงโรคไข้เลือดออกราย รพ./รพ.สต. ...คัดมาเฉพาะ….     
       *รพ./รพ.สต.ที่เส่ียงสูง(ระดับ 15-25 คะแนน) /และ *หากอําเภอใดไม่มี รพ./รพ.สต.เส่ียงสูงเลย ก็ให้คัดที่มีคะแนนสูงที่สุดมาอย่างน้อย 1 แห่ง.. 
        ...(ส่วนตําบลอ่ืนๆก็ดําเนินการป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออกตามแนวทางของตําบล/อําเภอ ฯลฯ) 
สรุป  สมมุติเลือก รพ.สต. D เท่านั้นที่จะต้องดําเนินการตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน Integrated Vector Management (IVM) 

 

ผู้รับผิดชอบงาน นายไพทลู อนุดษิย์ : 088-2737-100 
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ตัวอย่างรูปแบบการเขียนรายงานสอบสวนโรคแบบ Full Report

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในนักเรียนโรงเรียนแห่งหนึ่ง

ตำาบลเกาะแก้ว อำาเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต

วันที่ 18-20 กรกฎาคม 2554

 

บทคัดย่อ

	 การสอบสวนการระบาดของโรคอาหารเปน็พษิทีเ่กดิขึน้ในโรงเรยีนแหง่หนึง่	ตำาบลเกาะแกว้	อำาเภอเมอืง	จงัหวดั

ภูเก็ต	วันที่	 18-20	กรกฎาคม	2554	มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย	และการระบาดของโรค	ลักษณะการเกิดโรค		

หาสาเหตุของการระบาด		แหล่งโรคและวิธีถ่ายทอดโรค	เพื่อหาแนวทางในการป้องกันและควบคุมการระบาด	โดยทำาการ

ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	และเชิงวิเคราะห์แบบ	Unmatched	Case-control	Study	เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์

และบันทกึลงในแบบสอบสวน	ผลการสอบสวนพบผูป้ว่ยโรคอาหารเปน็พษิในโรงเรยีนแหง่นีจ้ำานวน	63	คน	เปน็เดก็นกัเรยีน

จำานวน	62	คน	ครู	1	คน	อัตราป่วยร้อยละ	3.6	พบอัตราป่วยสูงสุดในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	4	ร้อยละ	17.12	มี

ลักษณะการแพร่กระจายเชื้อแบบมีแหล่งโรคร่วม	 (Intermittent	 common	 source)	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดท้อง		

คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดศีรษะ	มีไข้	และถ่ายเหลว	ตามลำาดับ	ซึ่งผู้ป่วยได้ดื่มนมพาสเจอร์ไรส์		รสมอลต์ช็อกโกแลต	โดยพบ

วา่เครือ่งดืม่ดงักลา่ว	เปน็ปจัจยัเสีย่งของการระบาดอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิโดยมคีา่	Adjusted	Odds	Ratio	เปน็	98.46,	

95%CI	=	18.38,	527.51	สว่นสาเหตท่ีุทำาใหน้มเสือ่มคณุภาพพบวา่กระบวนการขนสง่	และการเก็บเครือ่งดืม่ไมไ่ดม้าตรฐาน	

โดยไม่ได้ควบคุมอุณหภูมิระหว่างขนส่งตามคำาแนะนำาข้างกล่อง	 (เก็บที่อุณหภูมิ	 2-5	 องศาเซลเซียส	 ตลอดเวลา)	 จึงได้

แนะนำาใหโ้รงเรยีนและผูป้ระกอบการ	ปรบัปรงุการเกบ็รกัษาและขนสง่นมพาสเจอรไ์รส	์ใหม้อีณุหภมูเิหมาะสม	ตรวจสภาพ

กล่องหรือบรรจุภัณฑ์ก่อนจำาหน่าย/แจกจ่าย	 แนะนำานักเรียนให้สังเกตลักษณะของอาหาร/เครื่องดื่มก่อนรับประทาน	 และ

ให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน

บทนำา

	 วันที่	19	กรกฎาคม	2554	เวลา	14.53	น.	งานระบาดวิทยา	สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอเมืองภูเก็ต	ได้รับแจ้ง

ทางโทรศัพท์จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเกาะแก้ว	 ว่าพบผู้ป่วยเป็นนักเรียนของโรงเรียนประถมแห่งหนึ่ง	 ตำาบล

เกาะแก้ว	อำาเภอเมือง	จังหวัดภูเก็ต	เข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดท้อง	คล่ืนไส้	อาเจียน	จำานวน	7	ราย	ดังน้ัน	ทีมเฝ้าระวัง	

น.ส.ศรีแพร	เอ้งฉ้วน1,	น.ส.สุนิสา	ระงับทุกข์1,	นายผดุงเกียรติ	
อุทกเสนีย์1,	นางอรนิดา	พุทธรักษ์2,	นายเอกชัย	เสียงล้ำา2,	นายปรีชา	
ร่างมณี2,	นายสมบัติ	สิงฆาฬะ3,	น.ส.วิลาวัลย์	รงค์สกุล3,	นายนุเชษฐ์	
ชื่นรอด3,	นายวิวัฒน์	บุญช่วย4,	น.ส.เกษณี	เปรียบเหมือน5,	น.ส.วนิดา

กสิคุณ6,	นายภูเมศร์	คงเกต7	และ	น.ส.กุสุมา	สว่างพันธุ์8

1 สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอเมืองภูเก็ต
2	 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
3	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเกาะแก้ว
4	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลวิชิต
5	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลกะรน
6	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลราไวย์
7	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเฉลิมพระเกียรติฯตำาบลฉลอง
8	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต
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สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	(Surveillance	and	Rapid	Response	Team/SRRT)	อำาเภอเมืองภูเก็ต	จึงได้ออกสอบสวนและ

ควบคุมป้องกันโรค	ระหว่างวันที่	19-21	กรกฎาคม	2554

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค

	 2.	 เพื่ออธิบายลักษณะการระบาดของโรค	และการกระจายของโรค

	 3.	 เพื่อหาสาเหตุของการระบาด	แหล่งโรค	และวิธีถ่ายทอดโรค

	 4.	 เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคในครั้งนี้

วิธีการศึกษา

 1.	การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา		

	 	 1.1	 รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยจากบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล							

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลเกาะแก้ว	 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต	และทะเบียนการเข้ารับการรักษาท่ีห้องพยาบาลของโรงเรียน	รวมท้ัง	

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครูเกี่ยวกับอาการ	ประวัติการรับประทานอาหารย้อนหลัง	 3	 วัน	 โดยใช้แบบสอบสวนโรคอาหาร

เป็นพิษของสำานักระบาดวิทยา1 

	 	 1.2	 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียน	(Active	case	finding)	โดยกำาหนดนิยามผู้ป่วย	ดังนี้

   ผู้ป่วย	 (Case)	 หมายถึง	 ครูและนักเรียนในโรงเรียนแห่งน้ีที่มีอาการใดอาการหน่ึงดังน้ี	 ปวดท้อง							

ถ่ายเหลว	คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดหัว	หรือมีไข้	ระหว่างวันที่	18-20	กรกฎาคม	2554	

 2.	การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 	 ทำาการศกึษาแบบมกีลุม่ควบคมุ	(Unmatched	Case-control	Study)	สดัสว่นกลุม่ผูป้ว่ยตอ่กลุม่ควบคมุ	1:2	

โดยเข้าไปในทุกห้องเรียน	สอบถามถึงอาการป่วยตามนิยามเพื่อคัดเลือกเป็นผู้ป่วย	สัมภาษณ์เด็กที่ป่วยในชั้นประถมศึกษา	

ปีที่	 1-	 6	ทุกคนและสัมภาษณ์เด็กที่ไม่ป่วยจำานวน	2	 เท่าของเด็กที่ป่วยในแต่ละชั้นเรียน	 โดยมีนิยามผู้ป่วยและมีนิยาม	

กลุ่มควบคุม	ดังนี้			

  ผู้ป่วย	 (Case)	 หมายถึง	 นักเรียนประถมศึกษาปีที่	 1-6	 ในโรงเรียนแห่งนี้ที่มีอาการใดอาการหน่ึงดังน้ี						

ปวดท้อง	ถ่ายเหลว	คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดหัว	หรือมีไข้	ระหว่างวันที่	18-20	กรกฎาคม	2554	

  กลุ่มควบคุม	 (Control)	 หมายถึง	นักเรียนประถมศึกษาปีที่	 1-6	 ในโรงเรียนแห่งนี้	 ที่ไม่มีอาการปวดท้อง	

ถ่ายเหลว	คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดหัว	หรือมีไข้	ในวันที่	18-20	กรกฎาคม	2554	

	 	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ประยุกต์จากแบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษของสำานักระบาดวิทยา	 โดยมี	

รายละเอียดเกี่ยวกับอาหาร	อาการป่วย	ระยะเวลาเริ่มอาการ	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอาหารแต่ละชนิดกับการเกิดโรค

อาหารเป็นพิษ

 3.	การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

	 	 3.1	 เกบ็ตวัอยา่งอจุาระ	โดยวธิ	ีRectal	swab	culture	(RSC)	ผูป้ว่ยจำานวน	20	ราย	เพือ่สง่ตรวจแบคทเีรยี

ก่อโรคอาหารเป็นพิษ	ณ	โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

	 	 3.2	 เก็บตัวอย่างเครื่องดื่ม	นมโรงเรียน	และน้ำาดื่ม	อย่างละ	1	ตัวอย่าง	เพื่อส่งตรวจเชื้อ	Staphylococcus 

aureus, Salmonella spp., Vibrio cholerae	ณ	ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	14	(ภูเก็ต)	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

 4.	การศึกษาข้อมูลทางด้านสิ่งแวดล้อมและกระบวนการจัดเก็บนม	

	 	 4.1	 ตรวจรา่งกายผูส้มัผสัอาหาร	โดยดลูกัษณะทัว่ไป	ความสะอาดของรา่งกาย	แผลหรอืผวิหนงั	มอื	ใบหนา้	

และเลบ็	จำานวน	12	ราย	และตรวจการปนเปือ้นโคลฟิอรม์แบคทเีรยีในมอืของผูส้มัผสัอาหารโดยใชช้ดุทดสอบ	SI-2	จำานวน	

12	ตัวอย่าง
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	 	 4.2	 ศึกษาสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน	 โดยการสังเกตและสอบถามผู้ที่เก่ียวข้องเก่ียวกับ	 ลักษณะสุขาภิบาล						

สิ่งแวดล้อมของห้องครัว	สุขอนามัยของแม่ครัวและผู้เกี่ยวข้องกับอาหาร	สถานที่รับประทานอาหาร	น้ำาดื่มน้ำาใช้	ห้องน้ำา

ห้องส้วม	สภาพแวดล้อมทั่วไปรอบๆโรงเรียน	แหล่งที่มาของอาหารที่สงสัย	กระบวนการขนส่ง	การจัดเก็บนมโรงเรียนและ

เครื่องดื่ม	เพื่อประเมินจุดเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของการเกิดการระบาด

  •	 เครื่องมือ	สถิติที่ใช้	และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 แบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษของสำานักระบาดวิทยา	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยา						

เชงิพรรณนา	และแบบสอบถามสรา้งขึน้เองในการวเิคราะหห์าปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการระบาดของโรค	จดัทำาฐานขอ้มลูและ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม	Soft	ware	สำาเร็จรูป	Epi	Info2	version	3.3.2	สถิติที่ใช้ในการศึกษา	ได้แก่	

	 	 	 1.	 สถติเิชงิพรรณนา	เพือ่อธบิายลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งไดแ้ก	่จำานวน	รอ้ยละ	อตัรา	อตัราสว่น	

ค่าเฉลี่ย

	 	 	 2.	 สถิติเชิงวิเคราะห์	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอาหารแต่ละชนิดกับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษโดย			

ใช้	Chi-square	 test	อัตราความเสี่ยงสัมพันธ์	 (Odds	Ratio:	OR)	และช่วงความเชื่อมั่น	95%CI	และกำาจัดตัวกวน	

(Confounders)	โดยวิธี	Multiple	logistic	regression	(Adjusted	OR)		

ผลการศึกษา

 1.	ข้อมูลทั่วไป

	 	 โรงเรียนที่ทำาการศึกษาเป็นโรงเรียนระดับประถมศึกษา	 เปิดสอนตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาล-ประถมศึกษาปีที่	 6	

มีนักเรียนทั้งหมดจำานวน	883	คน	ครูและบุคลากรทั่วไป	50	คน	รวม	933	คน	และโรงเรียนแห่งนี้	ตั้งอยู่ในบริเวณเดียว

กับโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาซึ่งเปิดสอนระดับมัธยมศึกษาปีที่	1-6	มีจำานวนนักเรียนทั้งหมด	753	คน	มีครูและบุคลากร

ทั่วไป	60	คน	รวม	813	คน	โรงเรียนทั้งสองแห่งใช้สนามหญ้า	โรงอาหารและสหกรณ์โรงเรียนร่วมกัน	

	 	 การจัดบริการอาหารของโรงเรียน	 โรงเรียนมีห้องสหกรณ์จำาหน่ายเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท	 เช่น		

น้ำาหวาน	น้ำาผลไม้	นมกล่อง	และน้ำาดื่ม	รวมทั้งขนมกรุบกรอบ	ส่วนโรงอาหารมีจำานวน	2	แห่ง	แห่งแรกให้บริการเฉพาะ

เด็กอนุบาล	มีแม่ครัวปรุงอาหารและมีครูกำากับดูแล	โรงอาหารแห่งที่	2	จำาหน่ายอาหารแก่นักเรียนระดับประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษาโดยมีร้านค้าจำานวน6ร้านจำาหน่ายประเภทข้าวราดแกง	อาหารตามสั่ง	และเครื่องดื่มต่างๆ	

	 	 ช่วงเวลาที่มีการจำาหน่ายอาหารให้นักเรียนในแต่ละวัน	ดังนี้

	 	 เวลา	07.00	น.	-	07.50	น.	 สหกรณ์และโรงอาหารจำาหน่ายอาหารให้แก่นักเรียน

	 	 เวลา	08.15	น.	-	08.20	น.	 นักเรียนระดับประถมศึกษาดื่มนมสดพลาสเจอรไรส์รสจืด	(นมโรงเรียน)

	 	 เวลา	09.10	น.	-	09.20	น.	 เวลาพักเช้า	สหกรณ์และโรงอาหารจำาหน่ายอาหารให้แก่นักเรียน	

	 	 เวลา	11.00	น.	-	11.40	น.	 พักกลางวัน	สหกรณ์และโรงอาหารจำาหน่ายอาหารให้แก่นักเรียน

	 	 เวลา	12.00	น.	-	12.10	น.	 นักเรียนระดับอนุบาลศึกษาดื่มนมสดพลาสเจอรไรส์รสจืด	(นมโรงเรียน)

	 	 เวลา	13.20	น.	-	14.00	น.	 เวลาพักบ่าย/ละหมาดสหกรณ์และโรงอาหารจำาหน่ายอาหาร

	 	 เวลา	15.30	น.	-	16.00	น.	 เวลาละหมาด/เลิกเรียน	สหกรณ์และโรงอาหารจำาหน่ายอาหาร

	 	 วันจันทร์ที่	18	กรกฎาคม	2554	โรงเรียนประถมศึกษาเปิดการเรียนการสอนเป็นปกติ	หลังจากปิดเรียนไป	

3	วัน	ตั้งแต่วันที่ศุกร์ที่	15	กรกฎาคม	2554	(วันอาสาฬหบูชา)	-	วันอาทิตย์ที่	17	กรกฎาคม	2554	

 2.	ข้อมูลสถานการณ์โรค

	 	 จากการทบทวนรายงานการเฝา้ระวงัโรคทางระบาดวทิยาของสำานกังานสาธารณสขุอำาเภอเมอืงภเูกต็		ตัง้แต่

ปี	พ.ศ.	2549-2554	พบว่าสถานการณ์ของโรคอาหารเป็นพิษ	ในเขตอำาเภอเมือง	จังหวัดภูเก็ต	มีอัตราป่วย	96.75,	100.64,		

88.32,	 94.08,	 105.76	และ	37.96	ต่อแสนประชากร	ตามลำาดับ	 โดยตำาบลเกาะแก้วเป็นตำาบลหนึ่งที่ต้องเฝ้าระวังโรค	

อาหารเป็นพิษ	(ตารางที่	1)
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ตารางที่	1	อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษในอำาเภอเมือง	จังหวัดภูเก็ต	ปี	2549-2554	จำาแนกรายปี

ตำาบล

ตำาบลเกาะแก้ว

ตำาบลฉลอง

ตำาบลวิชิต

ตำาบลราไวย์

ตำาบลรัษฎา

ตำาบลกะรน

ตำาบลตลาดเหนือ

ตำาบลตลาดใหญ่

85.97

102.05

85.59

103.27

117.62

67.02

90.71

92.11

91.95

114.16

105.89

93.87

87.54

145.62

117.64

80.33

44.14

47.24

44.86

25.97

35.75

37.75

12.89

43.71

113.05

86.05

93.83

89.68

84.03

106.76

117.58

73.30

138.12

113.32

121.44

44.27

51.38

197.35

93.88

89.82

88.89

103.69

93.83

75.40

50.33

110.41

98.76

58.92

อัตราป่วยต่อแสนประชากร

ปี	2554
(1	มค.-30	พค.	54)

ปี	2553ปี	2552ปี	2551ปี	2550ปี	2549

 3.	ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 	 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย	จำานวน	63	ราย	ซึ่งเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษา	58	ราย	นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

จำานวน	4	ราย	ครปูระถมศกึษา	จำานวน	1	ราย	ผลการทบทวนบนัทกึเวชระเบยีนของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลเกาะแก้ว	 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต	 ห้องพยาบาลของโรงเรียน	 และสัมภาษณ์ครูพยาบาล	 พบผู้ป่วย

จำานวน	27	ราย	โดยทั้งหมดเข้ารับการรักษาวันที่	19	กรกฎาคม	2554	จึงได้ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียน	พบผู้ป่วยเพิ่ม

อีก	36	ราย	ผู้ป่วยทุกรายทั้งที่ได้รับการรักษาและไม่ได้รับการรักษาหายจากอาการป่วยภายใน	1-3	วัน		

	 	 ขอ้มลูการเขา้รบัการรกัษาของผูป้ว่ย	ผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลถลาง	จำานวน	11	ราย	โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลเกาะแก้ว	จำานวน	7	ราย	ซื้อยากินเอง	จำานวน	4	ราย	โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต	จำานวน	3	ราย	คลินิก

เอกชน	จำานวน	2	ราย	(รูปที่	1)							

 

รูปที่	1	แสดงสถานที่รักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนแห่งหนึ่ง

ตำาบลเกาะแก้ว	อำาเภอเมือง	จังหวัดภูเก็ต	วันที่	18-20	กรกฎาคม	2554

  ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล	

	 	 พบผู้ป่วยตามนิยามจำานวน	63	ราย	ผู้ป่วยเป็นเพศชาย	27	ราย	และเพศหญิง	36	ราย	(อัตราส่วนผู้ป่วย

ชายต่อหญิง	เท่ากับ	1	:	1.3)	อายุเฉลี่ย	9	ปี	(อายุระหว่าง	6-21	ปี)	และพบผู้ป่วยมากที่สุดในกลุ่มอายุ	10	ปี	(ร้อยละ	

30.16)	(ตารางที่	2	และตารางที่	3)
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ตารางที่	2	 การกระจายของผูป้ว่ยโรคอาหารเปน็พษิตามอาย	ุโรงเรยีนแหง่หนึง่	ตำาบลเกาะแกว้	อำาเภอเมอืง	จงัหวดัภเูกต็ 

	 วันที่	18-20	กรกฎาคม	2554	

อายุ

6	ปี

7	ปี

8	ปี

9	ปี

10	ปี

11	ปี

12	ปี

14	ปี

16	ปี

21	ปี

1

13

2

5

19

14

4

3

1

1

1.59

20.63

3.17

7.94

30.16

22.22

6.35

4.76

1.59

1.59

จำานวน	(n=63) ร้อยละ  

ตารางที่	3	 อัตราป่วยของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจำาแนกตามเพศ	โรงเรียนแห่งหนึ่ง	ตำาบลเกาะแก้ว	อำาเภอเมือง	

	 จังหวัดภูเก็ต	วันที่	18-20	กรกฎาคม	2554	

เพศ

ชาย

หญิง

 รวม

795

951

1,746

3.40

3.79

3.61

27

36

63

จำานวนทั้งหมด	(คน) จำานวนผู้ป่วย	(คน) อัตราป่วย	(%)
 

	 	 ผู้ป่วยร้อยละ	68.25	มีอาการปวดท้อง	คลื่นไส้	อาเจียน	ตามมาด้วยอาการถ่ายเหลว	ปวดศีรษะ	มีไข้	และ

ถ่ายเป็นน้ำาตามลำาดับ	(รูปที่	2)	

 

 

รูปที่	2	ร้อยละของอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนแห่งหนึ่ง	

ตำาบลเกาะแก้ว	อำาเภอเมือง	จังหวัดภูเก็ต	วันที่	18-20	กรกฎาคม	2554		
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  ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานที่  

	 	 การกระจายของโรคตามชั้นเรียน	พบว่าชั้นเรียนที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือชั้นประถมศึกษาปีที่	4	ร้อยละ	17.12	

รองลงมาคือชั้นประถมศึกษาปีที่	1	ร้อยละ	11.30	และชั้นประถมศึกษาปีที่	5	ร้อยละ	10.48	ส่วนชั้นเรียนที่ไม่มีผู้ป่วย	คือ

ชั้นอนุบาล	(ตารางที่	4)	

ตารางที่	4	 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนแห่งหนึ่ง	ตำาบลเกาะแก้ว	อำาเภอเมือง	จังหวัดภูเก็ต	วันที่	18-20

	 กรกฎาคม	2554	จำาแนกตามชั้นเรียน

ระดับชั้น/ตำาแหน่ง

-	อนุบาล

-	ประถมศึกษาปีที่	1

-	ประถมศึกษาปีที่	2

-	ประถมศึกษาปีที่	3

-	ประถมศึกษาปีที่	4

-	ประถมศึกษาปีที่	5

-	ประถมศึกษาปีที่	6

-	มัธยมศึกษาตอนต้น

-	มัธยมศึกษาตอนปลาย

-	ครู

   รวม

225

115

113

113

111

105

101

481

272

110

1746

0

11.30

2.65

4.42

17.12

10.48

6.93

0.62

0.37

0.91

3.61

0

13

3

5

19

11

7

3

1

1

63

จำานวนทั้งหมด	(คน) ผู้ป่วย	(คน) อัตราป่วย	(%)

	 	 จากข้อมูลดังกล่าวจึงได้ทำาการสอบถามประวัติการรับประทานอาหารร่วมกันของกลุ่มผู้ป่วย	 พบว่ามีข้อมูล	

การรับประทานอาหาร	ในวันที่	18-19	กรกฎาคม	2554	ดังนี้

ตารางที่	5	 จำานวนและรอ้ยละของผูป้ว่ยโรคอาหารเปน็พษิ	โรงเรยีนแหง่หนึง่	ตำาบลเกาะแกว้	อำาเภอเมอืง	จงัหวดัภูเกต็	 

	 จำาแนกตามชนิดอาหาร	ในวันที่	18-19	กรกฎาคม	2554	(n=63)

ชนิดของอาหาร

นมพาสเจอร์ไรส์	รสมอลต์ช็อกโกแลต

นมโรงเรียน	(นมพาสเจอร์ไรส์รสจืด)

ขนมกรุบกรอบ

ชาเย็น

ไก่พะโล้

ข้าวมันไก่

กระเพราไก่

ไข่ดาว

ชาดำาเย็น

ไข่เจียว

โอวัลตินชงเย็น

มาม่า

61

45

11

10

9

8

8

7

7

5

5

5

96.83

71.43

17.46

15.87

14.29

12.70

12.70

11.11

11.11

7.94

7.94

7.94

จำานวนผู้ป่วยที่รับประทาน	(ราย) ร้อยละ
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ตารางที่	5	 จำานวนและรอ้ยละของผูป้ว่ยโรคอาหารเปน็พษิ	โรงเรยีนแหง่หนึง่	ตำาบลเกาะแกว้	อำาเภอเมอืง	จงัหวดัภูเกต็	 

	 จำาแนกตามชนิดอาหาร	ในวันที่	18-19	กรกฎาคม	2554	(n=63)	(ต่อ)

ชนิดของอาหาร

ข้าวต้มไก่

ขนมโตเกียว

กระเพราปลาดุก

ต้มยำาไก่

ไก่ทอด

เครป

ข้าวมันไก่ทอด

ก๋วยเตี๋ยว

แกงเหลือง

นมเปรี้ยว

ผัดเผ็ดไก่

แกงปลาดุก

ไข่ปลาทอด

5

5

4

4

3

3

3

3

2

2

1

1

1

7.94

7.94

6.35

6.35

4.76

4.76

4.76

4.76

3.17

3.17

1.59

1.59

1.59

จำานวนผู้ป่วยที่รับประทาน	(ราย) ร้อยละ

  ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา

	 	 ผู้ป่วยสว่นใหญ	่(รอ้ยละ	96.83)	ดืม่นมพาสเจอรไ์รส	์รสมอลตช์อ็กโกแลต	ซึง่จำาหนา่ยในหอ้งสหกรณโ์รงเรยีน	

จากการศึกษาข้อมูล	พบว่าสหกรณ์โรงเรียนรับนมพาสเจอร์ไรส์	รสมอลต์ช็อกโกแลต	มาจำาหน่ายเป็นวันแรก	ในวันที่	18	

กรกฎาคม	2554	เวลาประมาณ	14.00	น.-16.00	น.	และเริ่มจำาหน่ายอีกครั้งในเช้าวันที่	19	กรกฎาคม	2554	จนถึงช่วง

บ่าย	สหกรณ์โรงเรียนได้รับแจ้งจากครูว่านมมีรสเปรี้ยว	ให้หยุดจำาหน่าย	

	 	 ผู้ป่วยรายแรกเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี	4	เร่ิมป่วยวันท่ี	18	กรกฎาคม	2554	เวลาประมาณ	16.00	น.	

ในเวลาไล่เลี่ยกันพบนักเรียนป่วยอีก	12	ราย	โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ดื่มนมพาสเจอร์ไรส์	รสมอลต์ช็อกโกแลต	ในเวลาประมาณ	

14.00	น.	

	 	 วันที่	19	กรกฎาคม	2554	เริ่มมีนักเรียนป่วย	เวลาประมาณ	07.30	น.	หลังดื่มนมพาสเจอร์ไรส์รสมอลต์

ช็อกโกแลต	จากนั้นพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆโดยช่วงเวลาที่พบผู้ป่วยมากที่สุด	คือ	เวลา	12.00	น.-13.00	น.	ระยะฟักตัว

เฉลี่ย	4	ชั่วโมง	45	นาที	ระยะฟักตัวที่สั้นที่สุด	30	นาที	เมื่อพิจารณาเส้นโค้งการระบาดมีลักษณะเข้าได้กับการระบาดที่

มีแหล่งโรคร่วมกันชนิด	Intermittent	common	source	outbreak	เน่ืองจากมีการจำาหน่ายนมเพียงสองวัน	และเป็นระยะส้ันๆ	

จึงทำาให้ลักษณะเส้นโค้งเหมือนกับ	Point	common	source	ในแต่ละวัน	(รูปที่	3)
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รูปที่	3	จำานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจำาแนกตามเวลาเริ่มป่วยในโรงเรียนแห่งหนึ่ง	

ตำาบลเกาะแก้ว	อำาเภอเมือง	จังหวัดภูเก็ต	วันที่	18-20	กรกฎาคม	2554

 

	 	 จากการศึกษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนาไดข้้อสรปุเบือ้งตน้วา่การระบาดของโรคอาหารเปน็พษิ	มอีาหารทีส่งสยั

เปน็สาเหตขุองการเกดิโรค	คอืนมพาสเจอรไ์รส	์รสมอลตช์อ็กโกแลต	เนือ่งจากผูท้ีด่ืม่นมดงักลา่วมอีตัราปว่ยสงูสดุเมือ่เทยีบ

กับรายการอาหารอื่นๆ	 (ร้อยละ	 96.83)	 และพบว่านักเรียนระดับมัธยมจำานวน	 3	 คนและครู	 1	 คนที่มีประวัติดื่มนม					

พาสเจอร์ไรส์	 รสมอลต์ช็อกโกแลตเพียงอย่างเดียว	 มีอาการป่วยเช่นเดียวกัน	 ในทางกลับกันนักเรียนชั้นอนุบาลซึ่งไม่ได้			

ดื่มนมพาสเจอร์ไรส์รสมอลต์ช็อกโกแลต	 ไม่มีอาการป่วย	 จึงได้ทำาการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์

ของอาหารต่อการเกิดโรคต่อไป

 4.	ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

	 	 จากการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม	 (Unmatched	 Case-control	 Study)	 พบผู้ป่วยซึ่งเป็นนักเรียนประถม

ศึกษาปีที่	1-6	จำานวน	58	ราย	และกลุ่มควบคุม	จำานวน	116	ราย

	 	 ผลการวิเคราะห์หาชนิดของอาหารและความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค	พบอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงคือ	นมพาส

เจอร์ไรส์รสมอลต์ช็อกโกแลต	(OR	=	59.78,	95%	CI	=	13.83,	258.33)	และขนมโตเกียว	(OR	=	10.85,	95%	CI	=	

1.24,	95.17)	ส่วนนมโรงเรียน	(OR	=	0.11,	95%	CI	=	0.04,	0.28)	ไก่ทอด	(OR	=	0.28,	95%	CI	=	0.08,	0.98)	

กระเพราไก่	(OR	=	0.30,	95%	CI=	0.13,	0.70)	และชาเย็น	(OR	=	0.31,	95%	CI	=	0.14,	0.66)	เป็นปัจจัยป้องกัน

การเกิดโรค	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(ตารางที่	6)

	 	 แต่เมื่อนำาปัจจัยต่างๆจำานวน	11	ชนิดอาหาร	ที่มีค่า	p	<	0.20	มาเข้า	model	สุดท้ายเพื่อกำาจัดตัวกวน

ระหว่างปัจจัยต่างๆ	โดยวิธี	Multiple	logistic	regression	พบว่า	เหลืออาหารท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงเพียงชนิดเดียวได้แก่	เคร่ืองด่ืม 

รสมอลต์	 (Adjusted	 OR	 =	 98.46,	 95%	 CI	 =	 18.38,	 527.51)	 และเหลือปัจจัยป้องกันสองชนิดคือนมโรงเรียน								

(Adjusted	OR	=	0.04,	 95%	CI	=	0.01,	 0.18)	และชาเย็น	 (Adjusted	OR	=	0.25,	 95%	CI	=	0.07,	 0.86)								

ตามลำาดับ	ซึ่งปัจจัยทั้งสามต่างเป็นปัจจัยต่อการเกิดและป้องกันโรคที่อิสระต่อกัน	(ตารางที่	7)
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ตารางที่	6	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งอาหารกบัการปว่ยดว้ยโรคอาหารเปน็พษิของผูป้ว่ยในโรงเรยีนแหง่หนึง่	ตำาบลเกาะแกว้	 

	 อำาเภอเมือง	จังหวัดภูเก็ต	วันที่	18-20	กรกฎาคม	2554	(Univariate	Analysis)

รายการอาหาร
(18-19	ก.ค.	54)

นมโรงเรียน

ขนมกรุบกรอบ

ไข่เจียว

โอวัลตินชงเย็น

ไก่ทอด

ข้าวมันไก่

เครป

ข้าวมันไก่ทอด

กระเพราปลาดุก

ต้มยำาไก่

ไข่ดาว

กระเพราไก่

นมพาสเจอร์ไรส์รสมอลต์ฯ

ไก่พะโล้

ชาเย็น

มาม่า

ชาดำาเย็น

ข้าวต้ม

ก๋วยเตี๋ยว

แกงเหลือง

นมเปรี้ยว

ขนมโตเกียว

ไข่ปลาทอด

ผัดเผ็ดไก่

45

11

5

5

3

8

3

3

4

4

7

8

56

9

10

5

7

5

3

2

2

5

1

1

13

47

53

53

55

50

55

55

54

54

51

50

2

49

48

53

51

53

55

56

56

53

57

57

113

15

17

17

19

8

17

3

7

8

17

40

37

22

47

8

5

4

5

4

11

1

0

0

3

101

99

99

97

108

99

113

109

108

99

76

79

94

69

108

111

112

111

112

105

115

116

116

0.11*

1.58

0.55

0.55

0.28*

2.16

0.32

2.05

0.39

1.00

0.80

0.30*

59.78*

0.78

0.31*

1.27

3.04

2.64

1.21

1.00

0.34

10.85*

undefined

undefined

0.04,0.28

0.67,3.70

0.19,1.57

0.19,1.57

0.08,0.98

0.77,6.08

0.09,1.13

0.40,10.51

0.04,3.41

0.22,3.47

0.31,2.05

0.13,0.70

13.83,258.33

0.34,1.83

0.14,0.66

0.40,4.08

0.92,10.06

0.68,10.24

0.28,5.25

0.18,5.62

0.07,1.59

1.24,95.17

undefined

undefined

<0.001

0.292

0.259

0.259

0.036

0.138

0.060

0.317

0.347

0.612

0.640

0.004

<0.001

0.575

0.002

0.448

0.059

0.138

0.534

0.652

0.129

0.016

0.333

0.333

กลุ่มผู้ป่วย	n	=	58

กิน กินไม่กิน ไม่กิน

กลุ่มควบคุม	n	=	116 95%CIOR p-value

หมายเหตุ	*	มีนัยสำาคัญทางสถิติ

ตารางที่	7	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งอาหารกบัการปว่ยดว้ยโรคอาหารเปน็พษิของผูป้ว่ยในโรงเรยีนแหง่หนึง่	ตำาบลเกาะแกว้	 

	 อำาเภอเมือง	จังหวัดภูเก็ต	วันที่	18-20	กรกฎาคม	2554	(Multiple	logistic	regression	analysis)

รายการอาหาร

นมโรงเรียน

ไก่ทอด

ข้าวมันไก่

เครป

กระเพราไก่

0.11*

0.28*

2.16

0.32

0.30*

0.04,0.28

0.08,0.98

0.77,6.08

0.09,1.13

0.13,0.70

0.04*

0.80

4.45

0.54

0.54

0.01,	0.18

0.12,	5.09

0.71,27.86

0.07,	4.08

0.14,	2.07

<	0.001

0.811

0.110

0.553

0.368

OR 95%CI 95%CIAdj.	OR p-value
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ตารางที่	7	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งอาหารกบัการปว่ยดว้ยโรคอาหารเปน็พษิของผูป้ว่ยในโรงเรยีนแหง่หนึง่	ตำาบลเกาะแกว้	 

	 อำาเภอเมือง	จังหวัดภูเก็ต	วันที่	18-20	กรกฎาคม	2554	(Multiple	logistic	regression	analysis)	(ต่อ)

รายการอาหาร

นมพาสเจอร์ไรส์	รสมอลต์ฯ

ชาเย็น

ชาดำาเย็น

ข้าวต้ม

นมเปรี้ยว

ขนมโตเกียว

59.78*

0.31*

3.04

2.64

0.34

10.85*

13.83,258.33

0.14,0.66

0.92,10.06

0.68,10.24

0.07,1.59

1.24,95.17

98.46*

0.25*

2.85

2.55

0.44

38.51

18.38,	527.51

0.07,	0.86

0.21,37.74

0.22,	28.72

0.05,	3.59

0.54,	2735.51

<0.001

0.028

0.425

0.447

0.443

0.093

OR 95%CI 95%CIAdj.	OR p-value

หมายเหตุ	*	มีนัยสำาคัญทางสถิติ

 5.	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 

	 	 5.1	 ผลการตรวจตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วยจำานวน	20	ราย	โดยวิธี	Rectal	swab	culture	ไม่พบแบคทีเรียก่อ

โรคอาหารเป็นพิษ	

	 	 5.2	 ผลการตรวจตัวอย่างนมพาสเจอร์ไรส์รสมอลต์ช็อกโกแลต	นมพาสเจอร์ไรส์รสจืด	 (นมโรงเรียน)	 และ

น้ำาดื่ม	ณ	ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	14	(ภูเก็ต)	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	ไม่พบเชื้อ	Staphylococcus aureus, 

Salmonella spp., Vibrio cholerae 

 6.	ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อมที่โรงเรียนและกระบวนการจัดเก็บผลิตภัณฑ์นม 

	 	 6.1	 ผลจาการตรวจร่างกายผู้สัมผัสอาหาร	 จำานวน	 12	 ราย	 ไม่พบผู้มีอาการผิดปกติ	 และผลตรวจการ					

ปนเป้ือนโคลฟิอร์มแบคทเีรยีในมอืของผูส้มัผสัอาหารโดยใชช้ดุทดสอบ	SI-2	จำานวน	12	ตวัอยา่ง	พบการปนเปือ้นโคลฟิอรม์

แบคทีเรีย	จำานวน	9	ตัวอย่าง

	 	 6.2	 ผลการศึกษาสิง่แวดล้อมในโรงเรยีน	สภาพโรงอาหารสะอาด	แตข่าดการปกปดิอาหาร	บรเิวณลา้งภาชนะ

ไม่เหมาะสม		ถงัขยะไมม่ฝีาปดิ	หอ้งสว้มไมส่ะอาด	ไมม่สีบูล่า้งมอื	มถุีงใสข่ยะรอกำาจดัจำานวนมาก	สว่นหอ้งสหกรณโ์รงเรยีน	

ไม่ติดเครื่องปรับอากาศ	ทำาให้ร้อนอบอ้าว		

  กระบวนการขนส่งและจัดเก็บนมพาสเจอร์ไรส์	รสมอลต์ช็อกโกแลต	

	 	 วันที่	17	กรกฎาคม	2554	เวลาประมาณ	08.00	น.	ผู้ประกอบการซื้อนมพาสเจอร์ไรส์	รสมอลต์ช็อกโกแลต	

จำานวน	120	กลอ่ง	จากจงัหวดักระบี	่บรรจใุนถงัพลาสตกิเทน้ำาแขง็บดบนกลอ่งเครือ่งดืม่	เดนิทางถงึตำาบลเกาะแกว้	อำาเภอ

เมืองภูเก็ต	เวลาประมาณ	10.30	น.	และได้นำาเครื่องดื่มรสมอลต์จัดเก็บในห้องเย็น

	 	 วันท่ี	18	กรกฎาคม	2554	เวลาประมาณ	13.30	น.	ผู้ประกอบการขนย้ายนม	จำานวน	117	กล่อง	โดยไม่ได้	

แช่เย็น	 มาจัดเก็บในตู้แช่เย็นของสหกรณ์โรงเรียน	 และเริ่มจำาหน่าย	 เวลาประมาณ	14.00	น.-16.00	น.	 ของวันที่	 18	

กรกฎาคม	2554	และเวลา	07.00	น.-14.00	น.วันที่	19	กรกฎาคม	2554	(ดังรูปที่	4)
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กระบวนการขนส่งและการจัดเก็บนมพาสเจอร์ไรส์ รสมอลต์ช็อกโกแลต

รูปที่	4	กระบวนการขนส่งและจัดเก็บนมพาสเจอร์ไรส์รสมอลต์ช็อกโกแลต	วันที่	17-18	กรกฎาคม	2554	

	 	 การตรวจสอบหอ้งเยน็	พบลักษณะไมเ่หมาะสมหลายประการ	ไดแ้ก	่ตดิตัง้ในทีโ่ดนแดดสอ่ง	ไมม่มีา่นพลาสตกิ

ป้องกันการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ	 มีการเปิดปิดระหว่างขนย้ายนมเข้า-ออกหลายๆ	 ครั้ง	 จากการตรวจสอบอุณหภูมิ			

พบว่ามีการตั้งค่าอุณหภูมิไว้ที่	5	องศาเซลเซียส	โดยเครื่องทำาความเย็น	จะทำางานจนความเย็นเท่ากับ	5	องศาเซลเซียส		

แลว้ตดัการทำางานและจะเริม่ทำางานอกีครัง้ท่ีอณุหภมู	ิ13	องศาเซลเซยีส		ทัง้นี	้พบวา่ในแตล่ะครัง้ทีป่ดิเปดิหอ้งเย็น	อณุหภมูิ

จะสูงขึ้น	มากกว่า	15	องศาเซลเซียส	และใช้เวลาไม่น้อยกว่า	30	นาทีในการทำาความเย็นให้อยู่ในระดับปกติ	

	 	 การตรวจสอบตูแ้ชเ่ยน็ในโรงเรยีน	พบวา่มอีณุหภมู	ิ4-5	องศาเซลเซยีส	แตจ่ากการสงัเกตพบวา่มกีารปดิเปดิ

บ่อยครั้ง	ซึ่งทำาให้อุณหภูมิสูงขึ้น	

	 	 นมรสมอลต์ช็อกโกแลต	เป็นผลิตภัณฑ์นมพาสเจอไรส์	ผลิตโดยบริษัทเอกชน	บรรจุในกล่องกระดาษ	ขนาด

กล่องละ	200	มิลลิลิตร	ส่วนประกอบ	นมโค	88.97%	เครื่องดื่มมอลต์สกัดรสช็อกโกแลต	6%	น้ำาตาล	5%	วิตะมินผสม	

0.027%	เลขทะเบียน	อย.10-1-08023-1-0014	lot.no.210754:13:53	วันหมดอายุวันที่	21	กรกฎาคม	2554	คำาแนะนำา

ข้างกล่องแนะนำาให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิ	2-5	องศาเซลเซียส	ตลอดเวลา	

	 	 ผลการเฝ้าระวังโรค	 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วได้ดำาเนินการเฝ้าระวังโรคในกลุ่มนักเรียน	 จนถึงวันที่	

30	กรกฎาคม	2554	ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้น
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มาตรการควบคุมป้องกันโรค

	 1.	 แนะนำาเจ้าหน้าที่สหกรณ์ให้ตรวจสอบสภาพกล่องนมและการขนส่งก่อนรับมาจำาหน่าย	

	 2.	 แนะนำาเจ้าหน้าที่ของโรงเรียนให้จัดเก็บนมหรืออาหารที่ต้องควบคุมอุณหภูมิตามคำาแนะนำาข้างกล่อง	

	 3.	 แนะนำานักเรียนให้สังเกตรสชาติและลักษณะของอาหาร	ถ้าผิดปกติควรงดรับประทานและแจ้งครูประจำาชั้น

	 4.	 ตรวจแนะนำาสุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดล้อม	และสอนการล้างมือแก่แม่ค้า

	 5.	 แจ้งบริษัทผู้ผลิตนมรสมอลต์ฯ	ให้มีมาตรการจัดเก็บ	และการขนส่งทั้งจากบริษัทหรือตัวแทนจำาหน่าย	

	 6.	 ตรวจแนะนำาผูป้ระกอบการทีจั่ดสง่นมใหม้คีวามรูใ้นการจดัเกบ็ผลติภณัฑน์มและการขนสง่	ตามมาตรฐานการ

เก็บรักษานมโรงเรียน	

วิจารณ์ผล

	 จากการทบทวนเอกสารวิชาการ	พบว่าผลิตภัณฑ์นม	มักประสบปัญหา	การเสื่อมเสีย	เน่าบูด	แม้จะมีมาตรฐาน

ตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี	(Good	manufacturing	practice,	GMP)	แต่การจัดการให้เกิดความปลอดภัย	ต้องอาศัย

ความร่วมมือในการควบคุมระบบขนส่งและเก็บรักษาอย่างถูกต้อง	เหมาะสมตลอดห่วงโซ่	โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลิตภัณฑ์นม

ที่ผ่านกรรมวิธีการฆ่าเชื้อด้วยความร้อนโดยวิธีพาสเจอร์ไรส์	ซึ่งมักมีปัญหาทางด้านจุลินทรีย์	

	 การพาสเจอร์ไรส์3	 เป็นกระบวนการทำาลายเชื้อแบคทีเรียโดยใช้เวลาและอุณหภูมิแตกต่างกัน	 2	วิธีคือ	 การใช้

อุณหภูมิไม่ต่ำากว่า	63	องศาเซลเซียส	และคงอยู่ที่อุณหภูมินี้ไม่น้อยกว่า	30	นาที	(Low	temperature	long	time)	แล้ว

ทำาใหเ้ยน็ลงทนัททีีอ่ณุหภมูิ	5	องศาเซลเซยีส	หรอืต่ำากวา่	หรอืใชอ้ณุหภมูไิมต่่ำากวา่	72	องศาเซลเซยีส	และคงอยูท่ีอ่ณุหภมูิ

นี้ไม่น้อยกว่า	 15	 วินาที	 (High	 temperature	 short	 time)	 แล้วทำาให้เย็นลงทันทีที่อุณหภูมิ	 5	 องศาเซลเซียส	 หรือ						

ต่ำากว่า

	 การพาสเจอร์ไรส์เป็นการถนอมอาหารแบบชั่วคราว	เพราะสามารถป้องกันมิให้จุลชีพเจริญในชั่วระยะเวลาหนึ่ง	

แตส่ารอาหารยงัอยูค่รบถว้นหรอืเกอืบครบถว้น	ดงันัน้จงึมปีระโยชนต์อ่อาหารทีต่อ้งรบัประทานเปน็ประจำาแตไ่มเ่ก็บไวน้านๆ	

เช่น	นม	น้ำาผลไม้	อาหารที่ผ่านกระบวนการนี้	มีข้อควรปฏิบัติ	ดังนี้	

	 1.	 เก็บไว้ในตู้เย็นเสมอ	 เพราะจุลชีพบางส่วนยังคงมีอยู่ในน้ำานมหากไม่เก็บนมไว้ในตู้เย็นนมอาจจะเสียภายใน			

1-7	วันเท่านั้น	และต้องเก็บที่อุณหภูมิประมาณ	5	องศาเซลเซียส	

	 2.	 สังเกตลักษณะของนมก่อนดื่ม	ควรรินนมใส่แก้ว	สังเกตดูว่าถ้ามีตะกอนเป็นเม็ดขาวๆ	แสดงว่านมเสียแต่ถ้า

ไม่มีเม็ดขาวๆ	ควรตรวจสอบด้วยการชิมถ้ามีรสเปรี้ยวเกิดขึ้นไม่ควรดื่ม	

	 3.	 ไม่ควรเก็บนมสดไว้นานเกินไป	ถึงแม้จะเก็บนมพาสเจอร์ไรส์ไว้ในตู้เย็นก็อาจเสียได้	ทั้งนี้เพราะหลังจากการ

บรรจุแล้วกว่านมจะถูกนำามาส่งที่บ้านอาจจะมีอุณหภูมิสูงนานเกินไป	จุลชีพจึงเจริญเติบโตจนทำาให้นมเกือบจะเสีย	แม้เก็บ

ไว้ในตู้เย็นอีก	2	วัน	จุลชีพก็ยังสามารถเจริญเติบโตพอที่จะทำาให้นมเสียได้	ดังนั้นหากเป็นไปได้ควรดื่มให้หมดภายใน	1	วัน

ผลิตภัณฑ์นมที่จำาหน่ายในโรงเรียน	ควรมีการเก็บรักษาและขนส่งอย่างถูกต้องเช่นเดียวกับนมโรงเรียน4	(รูปที่	5)	เพื่อคงไว้

ซึง่คณุภาพของผลติภณัฑ	์และเพือ่ความปลอดภยัของเดก็นกัเรยีน	กระบวนการขนสง่ทีเ่หมาะสมนัน้	ผูข้นสง่ตอ้งตรวจสอบ

นมพาสเจอร์ไรส์หน้าโรงงาน	จัดเรียงผลิตภัณฑ์ในรูปแบบที่เหมาะสม	ควบคุมอุณหภูมิระหว่างขนส่งจนถึงโรงเรียน
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วิธีการเก็บรักษาและขนส่งผลิตภัณฑ์นมพาสเจอร์ไรส์
  

 

รูปที่	5	วิธีการเก็บรักษาและขนส่งผลิตภัณฑ์นมพาสเจอร์ไรส์ที่เหมาะสม	(ที่มา:	คู่มือมารักษาคุณภาพ

นมโรงเรียนกันเถอะ	ฉบับผู้ประกอบการ.	สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	กระทรวงสาธารณสุข)

	 อันตรายของจุลินทรีย์ท่ีพบในการผลิตนมพาสเจอร์ไรส์5	สาเหตุอาจเกิดจากน้ำานมดิบไม่มีคุณภาพ	เคร่ืองมือ	เคร่ืองใช้	

ไม่สะอาด	การควบคุมการผลิตไม่ดีพอ	และการปฏิบัติงานของพนักงานไม่ถูกสุขลักษณะ	จึงทำาให้เกิดการปนเปื้อนระหว่าง

กระบวนการผลิตและขนส่ง

	 จุลินทรีย์ที่ทำาให้เกิดโรคซึ่งปนเปื้อนในน้ำานมมีหลายชนิด	จุลินทรีย์สำาคัญที่พบบ่อย	ได้แก่	Salmonella, Bacillus 

cereus, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes	และ	Escherichia colil 

	 ลักษณะการเสียของน้ำานม	มีได้หลายลักษณะหลายสาเหตุ	ได้แก่	น้ำานมมีกลิ่นรสเปลี่ยนไป	เกิดจากจุลินทรีย์ที่

ทำาให้สีผิดปกติ	 น้ำานมมีกลิ่นหืน	 เกิดจากการย่อยสลายไขมันโดยจุลินทรีย์	 น้ำานมเป็นยางเหนียว	 เกิดจากแบคทีเรียสร้าง

แคปซูลระหว่างการเจริญ	น้ำานมมีรสขม	เกิดจากจุลินทรีย์ย่อยโปรตีนในน้ำานม	ทำาให้โปรตีนสลายตัวเป็นของเหลวใส	รสขม	

ส่วนการที่นมมีรสเปรี้ยว	เช่น	เหตุการณ์เกิดโรคอาหารเป็นพิษในครั้งนี้	เกิดจากการจุลินทรีย์ผลิตก๊าซทำาให้น้ำานมเป็นฟอง	

รสเปรี้ยว

	 ปัจจัยที่มีผลทำาให้จุลินทรีย์เจริญเติบโตและเพิ่มจำานวน	จนอาจทำาให้เกิดอันตรายในการบริโภคนม	มีหลายปัจจัย	

โดยอุณหภูมิเป็นปัจจัยที่สำาคัญ	 เนื่องจากแบคทีเรียที่ทำาให้เกิดอาหารเป็นพิษส่วนใหญ่สามารถเจริญเติบโตได้ดีที่อุณหภูมิ

อบอุ่น	 เช่น	Bacillus cereus	 (30-45	องศาเซลเซียส),	Staphylococcus aureus	 (35-40	องศาเซลเซียส)	 ในขณะ

เดียวกันอุณหภูมิยังเป็นสาเหตุสำาคัญที่ทำาให้เกิดการปนเปื้อนหลังการพาสเจอร์ไรส์	 ดังนั้นกระบวนการผลิต	 การเก็บรักษา

และการขนส่งจนถึงมือผู้บริโภค	ต้องรักษาอุณหภูมิไม่ให้เกิน	8	องศาเซลเซียส	จึงจำาเป็นที่ตู้คอนเทนเนอร์และถังเย็นที่ใช้

ขนส่งต้องควบคุมอุณหภูมิได้ตลอดระยะเวลาที่ทำาการขนส่ง	
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	 จากการศึกษา	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบแบคทีเรียก่อโรคอาหารเป็นพิษ	แต่เมื่อพิจารณาอาการทาง

คลินิกและระยะฟักตัว	พบว่าอาจเกิดจากเชื้อ	Staphylococcus aureus6	ซึ่งมีระยะฟักตัว	30	นาที	-	8	ชั่วโมง	(2-4	

ชั่วโมง)	ผู้ป่วยมีอาการเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว	ได้แก่	ปวดท้องบิดรุนแรง	คลื่นไส้	อาเจียน	อุจจาระร่วงเป็นน้ำา	มักไม่มีไข้	แต่

อาจพบไข้ต่ำาๆ	ได้บ้างเป็นบางราย	

	 ผลการศกึษาระบาดวทิยาเชงิวเิคราะหบ์ง่ชีว้า่	การปว่ยมคีวามสมัพนัธก์บัอาหารทีน่กัเรยีนรบัประทาน	โดยพบวา่

นักเรียนที่ดื่มนมพาสเจอร์ไรส์รสมอลต์ช็อกโกแลต	 มีโอกาสป่วยมากกว่าคนที่ไม่ดื่ม	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 และมีนม

โรงเรียนและชาเย็นเป็นปัจจัยป้องกันทั้งนี้อาจเกิดจากเด็กนักเรียนที่ดื่มนมโรงเรียนและชาเย็นไม่ได้ซื้อนมรสมอลต์	 มารับ

ประทานเพิ่มเติม	รวมถึงการที่ไม่พบเด็กอนุบาลป่วย	เป็นเพราะเด็กอนุบาลไม่สามารถซื้อนมรสมอลต์มารับประทาน

	 นอกจากนีจ้ากการสมัภาษณน์กัเรยีนพบขอ้มลูวา่เครือ่งดืม่ดงักลา่วบางกลอ่งมรีสเปรีย้ว	แตเ่นือ่งจากเปน็คร้ังแรก

ทีม่กีารจำาหน่ายเครือ่งดืม่นีใ้นโรงเรยีน	นกัเรยีนสว่นใหญไ่มเ่คยรบัประทาน	จงึไมเ่คยทราบวา่รสชาตจิรงิของเครือ่งดืม่นีเ้ปน็

อย่างไร	 อย่างไรก็ตาม	 จากการประสานบริษัทผู้ผลิต	 ซึ่งให้ข้อมูลว่าไม่พบปัญหาจากสายการผลิต	 และผลการตรวจสอบ

ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ที่เก็บไว้ในโรงงาน	 พบว่าค่าวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	 รวมทั้งบริษัทไม่พบข้อมูลการ	

ร้องเรียนเรื่องคุณภาพของผลิตภัณฑ์ในสินค้าที่ผลิตในครั้งที่ผลิตเดียวกัน	

	 จึงเป็นไปได้ว่า	สาเหตุการเกิดโรคอาหารเป็นพิษครั้งนี้	น่าจะเกิดจากนมพาสเจอร์ไรส์	รสมอลต์ช็อกโกแลต	ที่มี

สภาวะอุณหภูมิจากการขนส่งและการเก็บรักษาไม่เหมาะสม	 คือมีอุณหภูมิพอเหมาะที่จะทำาให้เชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโต		

เพิ่มจำานวนจนสามารถสร้างพิษ	และทำาให้เกิดอาการของโรคได้	

ข้อจำากัดในการศึกษา

	 1.	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำากัดด้านการเก็บตัวอย่างอาเจียนและอาหารส่งตรวจ	และการที่มีตัวอย่างอาหารจำากัด	

ทำาให้ห้องปฏิบัติการเลือกตรวจเฉพาะเชื้อที่ก่อโรคและแสดงอาการตรงกับผู้ป่วย	

	 2.	 การสอบถามประวัติอาหารและการเจ็บป่วยในเด็ก	อาจได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน

	 3.	 การเก็บข้อมูลในเด็กรวมทั้งการกำาหนดนิยามที่มีความไวสูงและความผิดพลาดในการศึกษา	(Bias)	อาจทำาให้

เกิดค่าผิดปกติของข้อมูล	(Outlier)	และข้อมูลมีความคลาดเคลื่อนได้

	 4.	 เนือ่งจากโรงเรยีนประถมศกึษาและโรงเรยีนมธัยมศกึษาใชโ้รงอาหารและสหกรณร์ว่มกนั	จงึเปน็ไปไดว้า่จะมี

นักเรียนระดับมัธยมศึกษามีอาการป่วยร่วมด้วย	 แต่โรงเรียนมัธยมศึกษาอยู่ระหว่างการสอบ	 ทำาให้ไม่สามารถสัมภาษณ์

นักเรียนได้

สรุปผลการสอบสวน

	 การระบาดของโรคอาหารเปน็พษิในนกัเรยีนโรงเรยีนแหง่หนึง่	ตำาบลเกาะแกว้	อำาเภอเมอืง	จงัหวดัภเูกต็	ระหวา่ง

วันที่	18-20	กรกฎาคม	2554	มีผู้ป่วยตามนิยาม	63	ราย	อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ	1:1.3	อายุเฉลี่ย			

ผู้ป่วย	9	ปี		ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดท้อง	คล่ืนไส้	อาเจียน	การระบาดมีลักษณะแบบแหล่งโรคร่วมกันชนิด	intermittent	

common	 source	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงพบว่าผู้ที่ด่ืมนมพาสเจอร์ไรส์	 รสมอลต์ช็อกโกแลต	 ที่จำาหน่ายในสหกรณ์

โรงเรียน	มีโอกาสป่วยมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ดื่มมากกว่าอาหารประเภทอื่นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	โดยมีค่า	Adjusted	Odds	

Ratio	เป็น	98.46,	95%	CI	=	18.38,	527.51	และจากการเฝ้าระวังโรคต่ออีกเป็นเวลา	10	วัน	ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึนอีก	

ในการศกึษาคร้ังน้ี	ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารไมพ่บเชือ้กอ่โรค	ในRectal	Swab	culture	ของผูป้ว่ยและตวัอยา่งอาหาร	

          



155มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ฉบับปรับปรุงใหม่ 2555

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ปรับปรุงระบบการจัดเก็บนมโรงเรียนและเครื่องดื่มในโรงเรียนให้มีอุณหภูมิที่เหมาะสม	

	 2.	 ปรับปรุงร้านค้าที่จำาหน่ายอาหารในโรงเรียนให้มีมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

	 3.	 ควรมีการตรวจสุขภาพผู้จำาหน่ายอาหารในโรงเรียนทุกปี

	 4.	พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคในโรงเรียน	 หากพบนักเรียนป่วยเป็นกลุ่มก้อนให้แจ้งหน่วยงานสาธารณสุขใน

พื้นที่โดยเร็ว

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี่	14	(ภูเกต็)	กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์	กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและ

เภสัชสาธารณสุข	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	คณะครูและนักเรียนที่ให้ความร่วมมือทำาให้การสอบสวนโรคในครั้งนี้

สำาเรจ็ลลุว่งดว้ยด	ีและขอขอบคณุ	นพ.กฤษณ	์	สกลุแพทย	์โรงพยาบาลวชริะภเูกต็	พญ.วราลกัษณ	์ตงัคณะกลุและนพ.โรม		

บัวทอง	สำานักระบาดวิทยา	ที่ให้คำาแนะนำาในการศึกษานี้

เอกสารอ้างอิง

1.	 สำานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	นิยามโรคติดเชื้อ	ประเทศไทย	2544.	 (ออนไลน์)	 เข้าถึงได้จาก	 :	 http://epid.

moph.go.th/publish/comd/cdsur/home.htm	(เข้าถึง	:	19	กรกฎาคม	2554)

2.	คู่มือการใช้งานโปรแกรม	Epi	 Info	for	Windows.	 (ออนไลน์).	 เข้าถึงได้จาก	 :	http://home.kku.ac.th/spongd/

EpiInfo_unit01.	pdf	(เข้าถึง	:	20	กรกฎาคม	2554)

3.	การพาสเจอร์ไรส์.	(ออนไลน์).	 เข้าถึงได้จาก	 :	http://web.ku.ac.th/schoolnet/snet4/cell/past.htm	(เข้าถึง	 :	20		

กรกฎาคม	2554)

4.	 สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	กระทรวงสาธารณสุข.	มารักษาคุณภาพนมโรงเรียนกันเถอะ	ฉบับผู้ประกอบการ.

5.	 กองควบคุมอาหาร	 สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 กระทรวงสาธารณสุข.	 คู่มือ	 GMP	 ผลิตภัณฑ์นมพร้อม

บริโภคชนิดเหลวที่ผ่านกรรมวิธีฆ่าเชื้อด้วยความร้อนโดยวิธีพาสเจอร์ไรซ์สำาหรับผู้ประกอบการ.	2550

6.	 สำานักโรคติดต่อทั่วไป	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข.	การป้องกันควบคุมและรักษาโรคอาหารเป็นพิษ.	2551

ข้อคิดเห็นจากคณะกรรมการตัดสินการประกวดรายงานสอบสวนโรคประจำาปี	2555

	 รายงานสอบสวนโรคฉบับนี้	เรียบเรียงข้อมูลได้ครบถ้วนสมบูรณ์	อ่านเข้าใจได้ง่ายมีวิธีการศึกษาที่

เป็นขั้นตอนชัดเจน	 และนำาเสนอผลการศึกษาที่ล้อไปกับวิธีการศึกษา	 สามารถใช้ข้อมูลจากระบาดวิทยา						

เชงิพรรณนามาวเิคราะหเ์พือ่ตัง้สมมตฐิานของการเกดิโรคไดอ้ยา่งด	ีรวมทัง้พสิจูนส์มมตฐิานดว้ยวธิกีารศกึษา

ทีเ่หมาะสมนา่เชือ่ถอื	นอกจากนีย้งัอธบิายทีม่าและกระบวนการผลติและขนสง่นมโรงเรยีนซึง่เปน็สาเหตขุอง

การเกิดโรคได้โดยละเอียด	นำาไปสู่การควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจงต่อการระบาดได้	ส่วนเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุ

ของการระบาดนั้นแม้ไม่สามารถเพาะเชื้อหรือตรวจหาสารพิษได้	แต่จากลักษณะอาการทางคลินิกและข้อมูล

ทางระบาดวทิยา	(ระยะฟกัตวัและปจัจยัเสีย่ง)	เชือ่ไดว้า่เปน็การระบาดทีเ่กดิจากเชือ้แบคทเีรยีทีส่รา้งสารพษิ	

เช่น	Staphylococcus aureus	หรือ	Bacillus cereus	ในการสอบสวนโรคทันทีที่ได้รับแจ้ง	การรีบแจ้ง

สถานบริการที่พบผู้ป่วยให้เก็บตัวอย่างอาเจียนไว้ทันที	จะทำาให้สามารถตรวจจับเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุของการ

ระบาดได้มากขึ้น
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แบบประเมนิมาตรฐานทมี SRRT รพ.สต............................อําเภอ............................จงัหวดัอทุ

วนัทีป่ระเมนิ........................ โดยทมีประเมนิอําเภอควบคมุโรคเขม้แข็งแบบย ัง่ยนื จ.อทุยัธ
ประเด็นการประเมนิ เกณฑ์ ม/ีไมม่ ี เอกสารหลกัฐาน หมายเหตุ

1.องคป์ระกอบดา้นความเป็นทมี
1.1 การจัดตัง้ทมี SRRT รพสต. มคีําสัง่คณะกรรมการ SRRT รพ.สต. โด
รพ.สต. และรายชือ่เป็นปัจจุบันรอ้ยละ 80% ขึน้ไป

ยมอีบต.  อสม.  จนท. B คําสัง่ตอ้งมกีารปรับปรงุทกุปี ลงนามโดยนายอําเภอ
รายชือ่ จนท.สธ.ทีเ่ป็นแกนหลักตอ้งเป็นปัจจุบันทกุปี

1.2  สมาชกิทมี SRRT รพ.สต. ผา่นการอบรม แนวทางการเฝ้าระวัง ป้อง
สขุภาพ โดยทมี ครู ก จาก สสอ.หรอื สสจ. ครบ 100%

กนั ควบคมุโรค และภัย B หลักฐานการอบรมใบเซนตช์ือ่/ภาพถา่ย

   1.3 ทมีมแีผนงาน/โครงการพัฒนาบคุลากร/หรอืจัดการความรูอ้ยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้ B แผนงานโครงการของ รพ.สต.เอง
   1.4 มกีารประชมุทมี SRRT เครอืขา่ยระดบัตําบลอยา่งนอ้ยปีละ 2 ครัง้ B หลักฐานบันทกึรายงานการประชมุ แตล่ะครัง้ควรหา่งกนั 3 เดอืน
   1.5 สมาชกิทมีอยา่งนอ้ย 1 คน มคีวามรูพ้ืน้ฐานดา้นอนามัยสิง่แวดลอ้ม B ดจูากสําเนาใบ Transcript 
   1.6 แกนหลักของทมีเป็นผูป้ฏบิัตงิานระบาดวทิยา (เฝ้าระวัง, สอบสวนโรค) B ดจูากคําสัง่แบง่งาน
   1.7 รพ.สต. มกีารระบโุครงสรา้งภายในทีช่ดัเจน แบง่หนา้ทีช่ดัเจน มผีูร้ับผดิชอบงาน SRRT B ดจูากคําสัง่แบง่งาน และ Flow SRRT รพ.สต.
   1.8 หัวหนา้ทมีหรอืแกนหลักทมีอยา่งนอ้บ 1 คน ไดร้ับการฝึกอบรมดา้นร
มปีระสบการณ์ทีแ่สดงถงึความชาํนาญดา้นปฏบิัตกิารภาคสนาม

ะบาดวทิยาพืน้ฐาน และ S หลักฐานการผา่นการอบรม FETP , FEMT หรอืเขยีน รง.
สอบฉบับสมบรูณ์มคีณุภาพอยา่งนอ้ย 5 ฉบับ

2. องคป์ระกอบดา้นความพรอ้มในการปฏบิตังิาน
2 1 มผีป้ระสานงานทมีตลอด วลา พือ่รับสง่ขา่วสารหรอืปฏบิัตงิานกรณี2.1 ี ู ้ ระสานงานทมีตลอดเวลา เพอืรับสง่ขา่วสารหรื ิ ั งิานกรณีเรง่ดว่นง่ดว่น B ร ยชือ่สม ชกิทมี พรอ้ม บอรโ์ทรรายชอืสมาชกิที พรอ้มเบอร์ ทร
2.2 มหีมายเลขโทรศพัท์ หรอืการสือ่สารอืน่ทีส่ามารถตดิตอ่ทมีไดท้ัง้หมดตลอดเวลา B รายชือ่สมาชกิทมี พรอ้มเบอรโ์ทร
2.3 มยีานพาหนะทีส่ามารถนําออกปฏบิัตงิานไดท้ันที B ภาพถา่ยรถ ทีเ่ห็นทะเบยีนรถ
2.4 มแีบบพมิพ,์ วัสดอุปุกรณ์,เวชภัณฑ ์และอปุกรณ์ป้องกนัตนเอง (ระบ)ุ B รายละเอยีดตามคูม่อื SRRT ปี 2555
2.5 มคีูม่อืแนวทางปฏบิัตงิาน เพือ่การสอบสวนและควบคมุโรค ตามเกณฑท์ีก่ําหนด S คูม่อือยา่งนอ้ย 6 เลม่ทีเ่กีย่วขอ้ง
2.6 ทอ้งถิน่มกีารจัดสรรงบประมาณ ในการสอบสวน ป้องกนัควบคมุโรค สง่วัตถตุวัอยา่ง S หลักฐานการจ่ายเงนิ แผนฯ
การสือ่สาร  คา่ตอบแทนการปฏบิัตงิาน และการซอ้มแผน

3. องคป์ระกอบดา้นความสามารถในการปฏบิตังิาน
    3.1 มกีารกําหนดรายชือ่โรคหรอืภัยทีเ่ป็นปัญหาสําคญัในพืน้ทีร่ับผดิชอบ
disease

ของทมี Set priority B หลักฐานตารางการ Set priority disease

    3.2 มกีารกําหนดพืน้ทีเ่สีย่งตอ่โรค/ภัยทีเ่ป็นปัญหาสําคญัในพืน้ทีร่ับผดิชอบ B เชน่ IVM รายหมู่ สําหรับไขเ้ลอืดออก หรอืพืน้ทีเ่สีย่งโรคอืน่
    3.3 มกีารจัดทําทะเบยีนรับแจง้ขา่ว หรอืรับรายงานการเกดิโรค/ภัยทีเ่ป็นปัญหาสําคญั B หลักฐานทะเบยีนรับแจง้เหตุ
    3.4 User name+password คยีข์อ้มลู SRRTรพ.สต.ในเวบ ระบ.ุ............................ B User ถา้เขา้ไมไ่ด ้ ใหส้มัครใหม่ และเขา้ใหด้ไูด ้
    3.5 มกีารสรปุเหตกุารณ์ผดิปกต ิแจง้เตอืนภัย  การสง่ขา่ว หรอืรายงานเบ
เครอืขา่ยในพืน้ทีท่ราบอยา่งนอ้ย เดอืนละ ๑ ครัง้

ือ้งตน้และแจง้ให ้  B ดจูากทะเบยีนรับแจง้เหตขุอง รพสต.

    3.6 มกีารรับแจง้ขา่วจากอสม.หรอืเครอืขา่ยในเขตรับผดิชอบอยา่งนอ้ย 1 ครัง้/เดอืน B ดจูากทะเบยีนรับแจง้เหตขุอง รพสต.
    3.7 มกีารกรองขา่วเพือ่แยกขา่วไมม่มีลูและหาสญัญาณภัย S ดจูากทะเบยีนรับแจง้เหตขุอง รพสต.
    3.8 แจง้ขา่วในโปรแกรมออนไลนถ์กูตอ้ง (1 ปียอ้นหลัง) B ดจูากหนา้เวบและทะเบยีนรับแจง้เหตุ
    3.9 มกีารสรา้งเครอืขา่ยแหลง่ขอ้มลูขา่วสารทัง้ในเขตรับผดิชอบ พืน้ทีใ่ก
เกีย่วขอ้ง

ลเ้คยีงและพืน้ทีอ่ืน่ที่ S หลักฐาน FB หรอื Line กลุม่

    3.10 มกีารกําหนดเกณฑข์องทมีในการออกสอบสวนโรค ควบคมุการระบ
ฉกเฉนิทางดา้นสาธารณสขุกเฉนทางดานสาธารณสุ

าด หรอืตอบโต ้ ภาวะ B เกณฑม์ตีวัอยา่งจากคูม่อื SRRT ใหก้ําหนดเป็นเกณฑ์
ของระดบั รพสต.ของระดบ รพสต



 

 

    3.11 มกีารรวบรวมขอ้มลูทางระบาดวทิยาของผูป้่วยไดถ้กูตอ้งครบถว้น B ดจูาก รง.สอบสวนโรคฉบับสมบรูณ์
    3.12 มกีารเก็บและนําสง่วัตถตุวัอยา่งไดถ้กูตอ้งเหมาะสม B ดจูาก รง.สอบสวนโรคฉบับสมบรูณ์
    3.13 ทมี SRRT รพ.สต.มกีารกําหนดนยิามผูป้่วยและผูส้มัผัสไดอ้ยา่งถกูตอ้ง B ดจูาก รง.สอบสวนโรคฉบับสมบรูณ์
    3.14 ทมี SRRT รพ.สต. มกีารเลอืกใชว้ธิกีารศกึษาทางระบาดวทิยาทีเ่หมาะสมกบัเหตกุารณ์ B ดจูาก รง.สอบสวนโรคฉบับสมบรูณ์

    3.15 ทมี SRRT รพ.สต. มกีารใชส้ถติริวมถงึการนําเสนอขอ้มลูและการแปลผลทีถ่กูตอ้ง B ดจูาก รง.สอบสวนโรคฉบับสมบรูณ์
    3.16 ทมี SRRT รพ.สต. สามารถป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้และ/หรอื
โรค

อันตรายขณะสอบสวน B ดจูาก รง.สอบสวนโรคฉบับสมบรูณ์

    3.17 ทมี SRRT รพ.สต.สามารถควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้จากผูป้่วยและพาหะในชมุชนได ้ B ดจูาก รง.สอบสวนโรคฉบับสมบรูณ์
    3.18 ทมี SRRT รพ.สต. บอกไดถ้งึสิง่ทีเ่กนิขดีความสามารถและขอรับก
หน่วยงานเฉพาะดา้นหรอืทมีทีเ่ชีย่วชาญกวา่

ารสนับสนุนของ B ดจูาก รง.สอบสวนโรคฉบับสมบรูณ์

    3.19 ทมี SRRT รพ.สต. สามารถจัดการดา้นอนามัยสิง่แวดลอ้มเบือ้งตน้
ดา้นอนามัยสิง่แวดลอ้มขณะควบคมุโรคได ้

หรอืสํารวจความ เสีย่ง B ดจูาก รง.สอบสวนโรคฉบับสมบรูณ์

    3.20 ทมี SRRT รพ.สต.เคยรว่มการออกสอบสวนโรค ควบคมุการระบาด กบั SRRTอําเภอ S ดจูาก รง.สอบสวนโรคฉบับสมบรูณ์
    3.21 ทมี SRRT รพ.สต. ควบคมุการระบาดจากแหลง่โรครว่มได ้ S ดจูาก รง.สอบสวนโรคฉบับสมบรูณ์
    3.22 ทมี SRRT รพ.สต. ดําเนนิการป้องกนัป้องกนักลุม่เสีย่งสงูขณะทีม่ี
เหมาะสม

การระบาดไดอ้ยา่ง S ดจูาก รง.สอบสวนโรคฉบับสมบรูณ์

    3.23 ทมี SRRT รพ.สต. สือ่สารใหช้มุชนเขา้ใจสถานการณ์ และรว่มมอืควบคมุการระบาดได ้ S ดจูาก รง.สอบสวนโรคฉบับสมบรูณ์

4. องคป์ระกอบดา้นผลงาน
   4.1 SRRT รพ.สต. มกีารแจง้เตอืนขา่วการเกดิโรค/ภัยไดภ้ายใน 24 ชม. 
สถานการณ์และรายงานเหตกุารณ์ไดภ้ายใน 48 ชม. ไมต่ํา่กวา่ รอ้ยละ 50

หรอืประเมนิ     B ดจูากทะเบยีนรับแจง้เหตขุอง รพสต.

   4.2 SRRT รพ.สต. มกีารสอบสวนโรคครบถว้นตามเกณฑ์ ไมต่ํา่กวา่รอ้ยละ 50 B ดจูากแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย
   4.3 SRRT รพ.สต. มกีารสอบสวนโรคทันเวลา ไมต่ํา่กวา่รอ้ยละ 50 B ดจูากแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย
   4.4 SRRT รพ.สต. มกีารสอบสวนและควบคมุโรคทีม่คีณุภาพ ตามเกณฑ
ดําเนนิการรว่มกบั SRRT อําเภอ (ปีทีป่ระเมนิ)

ท์ีก่ําหนดหรอืเคย B ดจูาก รง.สอบสวนโรคฉบับสมบรูณ์ อนุโลมเป็น
ปีงบประมาณได ้

   4.5 SRRT รพ.สต. มกีารเขยีนรายงานการสอบสวนโรคทีม่คีณุภาพตามเก
นอ้ย 1 ฉบับ(ปีทีป่ระเมนิ)

ณฑท์ีก่ําหนด อยา่ง B ดจูาก รง.สอบสวนโรคฉบับสมบรูณ์ อนุโลมเป็น
ปีงบประมาณได ้

มรีะบบระบาดวทิยาในระดบัรพ.สต.ทีด่ ี
   - มรีายงานการเกดิโรคสําคญัของพืน้ทีแ่ละรง.506 สง่ทันเวลา ≥80 %
   - มรีายงานการเกดิโรคสําคญัของพืน้ทีแ่ละรง.506 สง่ทันเวลา 60-79 %
   - มรีายงานการเกดิโรคสําคญัของพืน้ทีแ่ละรง.506 สง่ทันเวลา 40-59 %
   - มรีายงานการเกดิโรคสําคญัของพืน้ทีแ่ละรง.506 สง่ทันเวลา <40 %
   - มรีายงานการเกดิโรคสําคญัของพืน้ทีแ่ละรง.506 สง่ครบถว้น ≥80 %
   - มรีายงานการเกดิโรคสําคญัของพืน้ทีแ่ละรง.506 สง่ครบถว้น 60-79 %
   - มรีายงานการเกดิโรคสําคญัของพืน้ทีแ่ละรง.506 สง่ครบถว้น 40-59 %
   - มรีายงานการเกดิโรคสําคญัของพืน้ทีแ่ละรง.506 สง่ครบถว้น <40 %



/

มกีารวางแผนป้องกนัควบคมุโรคและภยัสุขภาพ
 - มเีป้าหมายและแผนปฏบิัตกิารป้องกนัควบคมุโรคทีเ่ป็นปัญหาสําคญัของพืน้ทีอ่ยา่งนอ้ย 3 เรือ่ง
ระบชุือ่โรค……………………………………………………………………………

 - มเีป้าหมายและแผนปฏบิัตกิารป้องกนัควบคมุโรคนโยบายอยา่งนอ้ย 2 เรือ่ง ระบชุือ่โรค
 ……………………………………………………………………………..

 - มโีครงการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคมุโรคระดบัตําบลไดแ้ก่

      
1………………………………………………………………………………………………………
      
2………………………………………………………………………………………………………
      
3………………………………………………………………………………………………………
      
4………………………………………………………………………………………………………
      
5………………………………………………………………………………………………………
 - มกีารกํากบั ตดิตาม ประเมนิผลการดําเนนิงานตามโครงการแตล่ะโครงการ
 - มปีฏบิัตกิารรว่มกบัทอ้งถิน่และภาคประชาชนในการป้องกนัควบคมโรค/ปัญหาสขภาพทีเ่ป็น  มปฏบตการรวมกบทองถนและภาคประชาชนในการปองกนควบคมุโรค ปญหาสขุภาพทเปน
ปัญหาของพืน้ทีแ่ละทีเ่ป็นนโยบายของประเทศ
มผีลสําเร็จของการควบคมุป้องกนัโรคทีส่ําคญัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขไดแ้ก่  
วณัโรค ไขเ้ลอืดออก อบุตัเิหตจุราจร และโรคหลอดเลอืดสมอง และเป็นปญัหาในพืน้ที่
อยา่งนอ้ยประเด็นละ 1 เร ือ่ง
CI  รพ.สต.  CI=0
CI  รพ.สต.  CI > 0
HI หมูบ่า้น  HI ≤ 10 %
HI หมูบ่า้น  HI 11-20 %
HI หมูบ่า้น  HI 21-30 %
HI หมูบ่า้น  HI ≥31 %
CI  รพ.สต. สํารวจ....................ชิน้   พบลกูนํ้า.............................ชิน้   CI=………….........
HI หมูบ่า้น  สํารวจ....................หลัง  พบลกูนํ้า.............................หลัง HI=…………….
CI  หมูบ่า้น สํารวจ....................ชิน้   พบลกูนํ้า.............................ชิน้   CI=………………
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