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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 เปนโรคติดตออุบัติใหม (emerging 
infectious disease) มีรายงานการระบาดในทุกทวีปท่ัวโลก พบผูปวยยืนยันการติดเช้ือรายแรก 
ท่ีประเทศเม็กซิโกเม่ือเดือนเมษายน พ.ศ. 2552  โดยมีผูปวยท่ียืนยันการติดเช้ือจํานวน 17 ราย 
และอีก 7 ราย พบในรัฐแคลิฟอรเนีย และรัฐเท็กซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีชายแดนติดกับ
ประเทศเม็กซิโก  จากการเฝาระวังการปวยดวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 
ท่ัวโลกขององคการอนามัยโลก (World Health Organization :WHO)  ตั้งแตเร่ิมมีการระบาดจนถึง
วันท่ี 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2553  พบผูปวยท่ีมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเช้ือไวรัส
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1ใน 186 ประเทศ จํานวนท้ังส้ิน 1,441,409 รายผูปวย
เสียชีวิตจํานวน 18,398 ราย  ทวีปอเมริกามีรายงานผูปวยเสียชีวิตมากท่ีสุดถึง 8,532 รายรองลงมา
คือทวีปยุโรป 4,879 ราย ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต 1,948 ราย และประเทศในแถบมหาสมุทร
แปซิฟกดานตะวันตก 1,855 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2010) สถานการณใน
ประเทศไทย จากรายงานในการเฝาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข ตั้งแตวันท่ี 28 เมษายน พ.ศ. 2552 ถึง 18 ตุลาคม พ.ศ. 2553 พบการระบาดของโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 เปนสองระลอก ระลอกแรกเกิดระหวางเดือน 
พฤษภาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2552 คาดวามีประชาชนไทยติดเช้ือนี้ไมนอยกวารอยละ 13 หรือ
ประมาณ 8.3 ลานคน ระลอกท่ีสองเกิดในชวงเดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ. 2553 คาดวามีประชาชน
ติดเช้ือรอยละ 8 - 9 หรือประมาณ 5.6 ลานคน การระบาดสองระลอกมีรายงานผูปวยยืนยันรวม 
36,927 ราย เสียชีวิต 225 ราย จากการระบาดท้ังสองระลอกคาดวามีประชาชนไทยติดเช้ือและมีภูมิ
ตานทานตอไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 ประมาณ 14 - 15 ลานคน และการระบาด
ของโรคจะยังแพรระบาดในประเทศไทยตอไปอีกไมต่ํากวา 1 - 3 ป ซ่ึงจะมีจํานวนผูปวยและ
ผูเสียชีวิตเพิ่มมากกวาการเกิดโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข,  2553)  
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ขอมูลจากการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 บงช้ีวา 
การระบาดเปนการติดตอจากคนสูคน ซ่ึงสามารถแพรเช้ือไดงาย และรวดเร็ว ถือเปนสถานการณ
รายแรงทางดานสาธารณสุข การแพรระบาดดังกลาวทําใหองคการอนามัยโลก ประกาศให
สถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ
(Public Health Emergency of International Concern : PHEIC) และไดประกาศยกระดับการเตือน
ภัยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 เปนระดับสูงสุดคือระดับ 6 เม่ือวันท่ี12 
มิถุนายน พ.ศ. 2552 ซ่ึงทุกประเทศจะตองมีการปฏิบัติตามแผนการเตรียมความพรอมรับการระบาด
ใหญของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 โดยเฉพาะมาตรการเฝาระวังโรคอยาง
เขมแข็ง คนหาผูปวยและใหการรักษาพยาบาลไดรวดเร็วรวมท้ังการปองกันการแพรกระจายเช้ือใน
โรงพยาบาล (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) สําหรับประเทศไทยไดมีการพัฒนา
การแพทยและสาธารณสุขมาโดยตลอด ในทศวรรษที่ผานมามีการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญหลาย
ประการ ท่ีสงผลตอการพัฒนาดานการแพทยและสาธารณสุขของประเทศไทยท่ีสําคัญคือ การ
กระจายอํานาจและการสรางหลักประกันดานสุขภาพใหแกประชาชน การจัดสรรงบประมาณ           
รายหัว สงผลใหภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพการปองกันและควบคุมโรคเปล่ียนผานไปสูองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และใหภาคเอกชนมีบทบาทมากข้ึน แตภารกิจสําคัญประการหนึ่งท่ีไม
สามารถถายโอนใหกับทองถ่ินไปดําเนินการเบ็ดเสร็จได คือการจัดการภาวะฉุกเฉินทางดาน
สาธารณสุข (Public Health Emergency Management) ซ่ึงเปนภาระที่ตองสรางขีดความสามารถ
ของบุคลากรสาธารณสุขใหพรอมในการปองกัน ติดตามสถานการณ ตรวจสอบและตอบโตโดยใช
หลักวิชาการ ดวยความรวดเร็วฉับพลัน มีทีมงานท่ีผานการฝกอบรมและมีความรูความเช่ียวชาญสูง 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2551)  

ในป พ.ศ. 2546 มีการระบาดของโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
(Severe Acute Respiratory Syndrome : SARS) ในหลายประเทศท่ัวโลก ในประเทศไทยพบผูปวย 9 
ราย เสียชีวิต 2 ราย ตองมีการสอบสวนผูปวยท่ีสงสัย 314 ราย ติดตามผูสัมผัสโรคอีกประมาณ 
1,100 ราย ใน 52 จังหวัด สําหรับป พ.ศ. 2547 เกิดการระบาดของโรคไขหวัดนก 2 รอบ เฉพาะรอบ
ท่ีสองตั้ งแต เดือนกรกฎาคม  ถึง  เดือนพฤศจิกายน  2547 มี ผูปวยยืนยันโรคไขหวัดนก 
5 ราย เสียชีวิต 4 ราย ไดรับแจงขาวผูปวยท่ีตองออกสอบสวนโรค 2,134 ราย จากใน 72 จังหวัด 
ท้ังสองโรคนี้เปนโรคท่ีมีการติดตองายกวาโรคอ่ืนๆ ประเทศไทยไดกําหนดแนวทางเพื่อให
หนวยงานท่ีเกี่ยวของไดมีการเตรียมความพรอมเพื่อรับมือกับการระบาดของโรคอุบัติใหมดังกลาว
โดยในป พ.ศ. 2548 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายใหมีทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ขึ้นท่ัวท้ังประเทศ  
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จํานวน 1,030 ทีม ประกอบดวยทีม SRRT ระดับอําเภอ จังหวัด เขต และสวนกลางเพื่อเปนกลไก 
ท่ีสําคัญในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขซ่ึงทีมนี้มีบทบาทหนาท่ีในการเฝาระวัง
โรคติดตอท่ีแพรระบาดไดรวดเร็วและรุนแรง ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขสอบสวน
โรคอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว ควบคุมโรคฉุกเฉินข้ันตนเพื่อหยุดยั้งการแพรระบาดของโรค
ไมใหขยายวงกวาง และมีหนาท่ีในการแลกเปล่ียนขอมูลการเฝาระวังโรค โดยไดกําหนดขีด
ความสามารถของทีม SRRT เปน 3 ระดับ ไดแก ความสามารถทางระบาดวิทยาพื้นฐานและการ 
เฝาระวังโรค ความสามารถในการเฝาระวังสอบสวนโรคภัยไดมาตรฐาน และความสามารถในการ
ตอบสนองภาวะฉุกฉินทางสาธารณสุข ซ่ึงกลยุทธการพัฒนาทีม SRRT คือการพัฒนาบุคลากร
พัฒนาการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค การพัฒนาเครือขายและการพัฒนานโยบายและการจัดการ 
(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2552) 

การพัฒนาทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว เปนวิธีการท่ีสําคัญวิธีหนึ่งในการตอบโต
ภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ,  2552) จากการปฏิรูปโครงสรางของสวน
ราชการเม่ือป พ.ศ. 2545 อัตรากําลังของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดลดลงมาก ทําใหทีมงานท่ี
ทําหนาท่ีหลักในการเฝาระวังและสอบสวนโรคมีอัตรากําลังเพียง 1 - 2 คน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดจึงไดมอบหมายหนาท่ีใหทีม SRRT ระดับอําเภอเปนผูดูแลเฝาระวังการเกิดความผิดปกติ
และตอบโตภาวะฉุกเฉินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ แมอัตรากําลังจะใกลเคียงกันและพื้นท่ีรับผิดชอบ 
จะเล็กลงแตบุคลากรระดับอําเภอสวนใหญจะปฏิบัติงานดานอ่ืนดวย เชน การใหบริการดานการ
ควบคุมโรคและงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม เปนตน เปนผลใหขีดความสามารถในการเฝาระวังโรค
ไมดีเทาท่ีควรเพราะจากผลการประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยาของสํานักระบาดวิทยากรม
ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2547 พบวาความครอบคลุมของหนวยงานภายใน
จังหวัดท่ีสงรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาอยางสมํ่าเสมอในภาพรวมเปนรอยละ 36.6  
เทานั้นและความทันเวลาของการรายงานในภาพรวมเปนรอยละ 40.5 ซ่ึงเกณฑท่ีกําหนดไวตอง
มากกวารอยละ 80 ข้ึนไป แตเนื่องจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขนับวันจะทวีความรุนแรงข้ึน 
และไมไดมีเฉพาะโรคติดเช้ือเทานั้น ยังมีภัยธรรมชาติ อันตรายจากสารเคมี ปญหาจากส่ิงแวดลอม 
เชน ปญหาจากโรงงานอุตสาหกรรม ปญหาการบาดเจ็บหมูและวินาศภัย ซ่ึงส่ิงเหลานี้เม่ือเกิดข้ึน
แลวจะสงผลกระทบอยางรุนแรงตอภาวะสุขภาพของประชาชน และอาจเกิดการแพรกระจายไปยัง
พื้นท่ีอ่ืนไดรวดเร็ว ทําใหเกิดผลเสียหายตอสังคมและเศรษฐกิจอยางมหาศาลแตไมวาจะเปนปญหา
ลักษณะใด การเฝาระวังติดตามสถานการณอยางใกลชิดและแกไขปญหาไดอยางทันทวงทีนับเปน
กลวิธีท่ียอมรับกันท่ัวไปวาสามารถที่จะใชจัดการกับปญหาโรคภัยท่ีผิดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2552) 
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การพัฒนาทีม SRRT มีประโยชนอยางมากในการควบคุมโรค การอบรมและจัดต้ัง 
ทีม SRRT จนถึงในระดับอําเภอ ทําใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยงานในพื้นท่ีและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด รวมท้ังสํานักงานปองกันควบคุมโรค ทําใหสามารถควบคุมการระบาดไดดีข้ึน
ประโยชนท่ีเห็นไดชัดเจน คือ การควบคุมโรคดําเนินการไดเร็วมีเครือขายการทํางานท่ีชัดเจน 
ประสานงานงายข้ึน มีทีมรับผิดชอบชัดเจน สามารถเขาถึงปญหาไดรวดเร็ว (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 
2552) การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของทีม SRRT ระดับอําเภอ กรณีการระบาดใหญ 
ของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 เปนกิจกรรมท่ีตองใชความรูความสามารถ ท้ัง
การบริหารและวิชาการในการดําเนินการประกอบดวย  การเฝาระวังโรค การตรวจจับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข การสอบสวนโรคอยางมีประสิทธิภาพ ทันทวงที การควบคุมโรคฉุกเฉินข้ันตน 
เพื่อหยุดยั้งการแพรระบาด การแลกเปล่ียนขอมูลเฝาระวังโรคและรวมมือกันเปนเครือขาย และ 
การสรุปผลการดําเนินงานสงใหผูบริหารหนวยงานไดรับทราบ ท้ังนี้เพื่อลดความรุนแรงของโรค 
ในพื้นท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 

จากการดําเนินงานเครือขายการเฝาระวังทางสาธารณสุขโดยมีทีม SRRT ทําใหสามารถ
ติดตามปญหาสาธารณสุขไดครอบคลุมทุกพื้นท่ี เปนกลไกในการรับมือกับโรคระบาดและภัย
คุกคามสุขภาพที่เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีระบบการเฝาระวังเหตุการณ(event based 
surveillance) เนนการรับรูขาวสารเหตุการณ (events) จากทุกแหลงขอมูลขาวสาร ท้ังระบบรายงาน
ท่ีเกี่ยวกับขาวสารสาธารณะ และขาวลือตางๆ นํามากรองขาว (filter) ตรวจสอบ (verify) จัดวาง
เครือขายแหลงขอมูลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและพื้นท่ีใกลเคียง สรางความรวมมือกับประชาชนในการ
สังเกตเหตุการณท่ีผิดปกติและแจงขาว เพ่ือใหตรวจจับ (detect) การปวย/ตายท่ีผิดปกติ การระบาด 
รวมถึงภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขไดอยางรวดเร็ว สามารถแจงเตือนภัยเสนอผูบริหารบุคคล
และหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดทันเหตุการณ เปนระบบการเตือนภัยลวงหนา (early warning system) 
ท่ีสําคัญและจําเปนในการนําไปสูการปองกันควบคุมโรคในพื้นท่ีท่ีมีประสิทธิภาพชวยลดโอกาส
การตัดสินใจผิดพลาด ลดอัตราปวย อัตราตาย คาใชจายตางๆ ในการปองกันควบคุมโรคในพื้นท่ีได  
อยางไรก็ตามการท่ีจะทําใหบรรลุวัตถุประสงคของการเฝาระวังโรคได ทีม SRRT ตองไดรับการ
สนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนท่ีในดานการฝกอบรมความรู การติดตอประสานงานการควบคุม
กํากับการดําเนินงานในพื้นท่ี ตลอดจนการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณตางๆจาก
หนวยงานท่ีเกี่ยวของจึงจะสามารถดําเนินงานแกไขปญหาในพื้นท่ีของตนเองได (สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 6,  2552) 
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ในการเฝาระวังและการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
โดยสํานักระบาดวิทยาไดจัดทําโครงการพัฒนาทีม SRRT ตั้งแตปงบประมาณ 2548 เปนตนมา             
การดําเนินงานมีเปาหมายหลักคือ ใหทีม SRRT ทุกอําเภอไดตระหนักและเตรียมพรอมรับมือกับ
การระบาดของโรคไขหวัดนก โดยเรงรัดใหมีการจัดต้ังทีม SRRT ครบทุกหนวยงาน และเร่ิมมีการ
พัฒนาบุคลากรอยางเปนรูปธรรม มีการจัดทําหลักสูตรเพ่ือการอบรมทีม SRRT โดยเฉพาะ 
สนับสนุนการพัฒนาทีมใหไดมาตรฐานเทาเทียมกัน โดยไดจัดทํามาตรฐาน SRRT ข้ึนเพื่อเปน
แนวทางในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพของทีม SRRT และใชเปนเกณฑ เปรียบเทียบสมรรถนะ
ระหวางทีม SRRT ใหสามารถดําเนินงานไดตามขอกําหนดซ่ึงเรียกวา มาตรฐาน SRRT ประกอบไป
ดวย 4 มาตรฐาน ไดแก มาตรฐานดานทีมงาน เปนมาตรฐานท่ีแสดงถึงขนาด โครงสราง และความรู
ความสามารถหรือสมรรถนะของทีม มาตรฐานความพรอมเปนมาตรฐานท่ีแสดงความพรอมใน
ภาวะปกติและความรวดเร็วในการออกปฏิบัติงาน มาตรฐานดานความสามารถปฏิบัติงานในการเฝา
ระวังและเตือนภัย เปนมาตรฐานท่ีแสดงบทบาทหนาท่ีหรือภารกิจในการเฝาระวังโรคในระยะปกติ
และการเตือนภัยเม่ือสถานการณผิดปกติ และมาตรฐานดานผลงานเปนมาตรฐานท่ีแสดงบทบาท
หนาท่ีหรือภารกิจของทีมท่ีเกี่ยวกับ การสอบสวนโรคและการควบคุมโรค ตั้งแตการรับแจงขาวการ
ระบาด การสอบสวนโรคในรายท่ีสําคัญและเม่ือมีการระบาด การสรุปและเขียนรายงานท่ีมีคุณภาพ 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2552) 

จากท่ีกลาวมาขางตนทีม SRRT ในระดับอําเภอนับวามีความสําคัญตอการดําเนินงาน 
เฝาระวังและตอบสนองตอโรคและภัยท่ีอาจจะเกิดข้ึนในพื้นท่ีตลอดเวลา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทยนับเปนภาคท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม ประชาชน
มีมากที่สุดของประเทศและมีการอพยพเคลื่อนยายแรงงานเปนจํานวนมาก มีจํานวน 20 จังหวัด 
ประกอบไปดวยทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดับอําเภอ 322 ทีม ซ่ึงทุกทีมเคยไดรับการ
พัฒนาท้ังดานองคความรู ทักษะท่ีใชใน การปฏิบัติงาน จากการดําเนินงานท่ีผานมา มีการประเมิน
ทีม SRRT ในพ้ืนท่ีในภาพรวม สามารถดําเนินงานไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด ผูศึกษาจึงเห็นถึง
ความสําคัญท่ีจะตองมีการศึกษาการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของทีมเฝาระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว ระดับอําเภอ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรณีการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ
สายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 การประเมินการดําเนินงานตามมาตรฐานทีม SRRT ระดับอําเภอ 
มีความสําคัญ ท่ีชวยบงช้ีประสิทธิภาพการทํางานของทีม รวมท้ังการดําเนินงานตามมาตรฐาน 
ชวยใหไดแนวทาง และนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนแกไขปญหาโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ 
เอช1เอ็น1 และสามารถนําองคความรูทางวิชาการไปใชใหเกิดประโยชนตอไป  
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วัตถุประสงคของการศึกษา   
 

เพื่อศึกษาการดําเนินงานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีมเฝาระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว ระดับอําเภอ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรณีศึกษาในโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม
ชนิดเอ เอช1 เอ็น1 

 
คําถามของการศึกษา 
 

การดําเนินงานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 
ระดับอําเภอ  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรณีศึกษาในโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1
เอ็น1 เปนอยางไร 

 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษานี้ เปนการศึกษาการดําเนินงานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 
ของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ระดับอําเภอ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรณีศึกษาในโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 196 ทีม รวบรวม
ขอมูลในระหวางเดือน พฤศจิกายน – ธันวาคม 2554 โดยใชแบบสอบถาม 

 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 

 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) หมายถึง เหตุการณท่ีเปนโรค
และภัยคุกคามสุขภาพ ซ่ึงมีลักษณะเขาไดกับเกณฑอยางนอย 2 ใน 4 ประการ ดังนี้ คือ กอใหเกิด
ผลกระทบทางสุขภาพท่ีมีความรุนแรง เปนเหตุการณท่ีผิดปกติหรือไมเคยพบมากอน มีโอกาสที่จะ
แพรไปสูพื้นที่อ่ืน และตองจํากัดการเคล่ือนท่ีของผูคนหรือสินคา (WHO, 2009) 

การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergencies Response : PHER) 
หมายถึง การดําเนินการในดานตางๆ เพื่อจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ประกอบดวย 
การเตรียมความพรอม การเฝาระวังเหตุการณ การสอบสวนโรค และการควบคุม การระบาด ทั้งนี้
เพื่อหยุดภาวะฉุกเฉินหรือกูสถานการณท่ีรุนแรงใหกลับเขาสูภาวะปกติภายในระยะเวลาท่ีส้ันท่ีสุด 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการปองกัน ควบคุม และยับยั้งไมใหโรคและภัยสุขภาพแพรกระจายออกไป และ
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ไมเกิดความเสียหายตอชีวิต เศรษฐกิจและสังคม(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
การศึกษานี้ศึกษาการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซ่ึงเกิดจากการระบาดของโรคไขหวัด
ใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1    
  โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1  หมายถึง กลุมอาการท่ีเกิดจากการติดเช้ือ
ไวรัสไขหวัดใหญชนิดเอ เอช1 เอ็น1 (Influenza A H1N1) มีลักษณะของโรคท่ีสําคัญ คือ มีไข 
ปวด กลามเนื้อ ไอ ออนลา ปวดศีรษะ หนาวส่ัน เจ็บคอ มีน้ํามูก ทองรวง ปวดทอง ปวดขอ และมี
ภาวะแทรกซอนปอดอักเสบติดเช้ือ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552; WHO, 2009) 

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดับอําเภอ หมายถึง บุคลากรสหสาขาวิชาชีพทางดาน
สาธารณสุขซ่ึงเปนเครือขายในการเฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดตอในในโรงพยาบาล สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีภารกิจรวมกันในการเฝาระวัง
โรคติดตอท่ีแพรระบาดรวดเร็วรุนแรง ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สอบสวนโรคอยางมี
ประสิทธิภาพ ทันการณ ควบคุมโรคฉุกเฉินเพื่อหยุดยั้งหรือจํากัดการแพรระบาดไมใหขยายวงกวาง 
ตลอดจนการแลกเปล่ียนขอมูลการเฝาระวังโรคติดตอในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบระดับอําเภอ 


