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ค ำน ำ 
 

การประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 ระดับอ าเภอในจังหวัดชายแดนของประเทศไทย ประจ าปี พ.ศ. 2557 ด าเนินการ
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2556–กันยายน 2557 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท าเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และ
ควบคุมโรค ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในพ้ืนที่ชายแดนของประเทศไทย และประเมิน
ทีม SRRT ในพ้ืนที่อ าเภอชายแดน ได้ด าเนินการประเมินในพ้ืนที่อ าเภอชายแดน 9 จังหวัด โดยการสัมภาษณ์
ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในระดับอ าเภอ และทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 
สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนที่
ชายแดนซึ่งเป็นพ้ืนที่จุดยุทธศาสตร์ส าคัญจุดหนึ่งของการด าเนินงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ การศึกษานี้
เน้นเฉพาะตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐานซึ่งเป็นเกณฑ์ข้ันต่ าของการประเมินเท่านั้น  

คณะผู้ศึกษาหวังว่า ผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการวางแผน ด้านการเฝ้าระวัง 
สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนที่ชายแดน รวมถึงพ้ืนที่อ่ืนๆ ของประเทศไทยที่พบปัญหาคล้ายคลึงกัน และยัง
ใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับผู้ที่สนใจในการศึกษาเชิงลึกต่อไป 
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ส านักระบาดวิทยาได้มีการพัฒนาทีม SRRT ชายแดน เนื่องจากพ้ืนที่ชายแดนเป็นจุดยุทธศาสตร์ส าคัญ

จุดหนึ่งในงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ และในปี พ.ศ. 2557 ได้ด าเนินการประเมินสมรรถนะฯของ SRRT 
ชายแดนของประเทศไทย เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลส าหรับการพัฒนา โดยผลการศึกษานี้เน้นเฉพาะตัวชี้วัด
ระดับพ้ืนฐานซึ่งเป็นเกณฑ์ขั้นต่ าของการประเมิน เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental Research) 
โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) การจัดท าเครื่องมือประเมิน SRRT ชายแดนของประเทศไทย โดยการประยุกต์จาก
แบบประเมินของกฎอนามัยฯ ด้านการเฝ้าระวังและตอบสนอง ร่วมกับแบบประเมิน SRRT ที่ใช้อยู่ในประเทศ
ไทย ฉบับ พ.ศ. 2555 และ 2) ด าเนินการประเมินทีม SRRT ในพ้ืนที่อ าเภอชายแดนของ 9 จังหวัด คือ 
จันทบุรี ตราด สระแก้ว กาญจนบุรี มุกดาหาร ตาก น่าน ระนอง และยะลา สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขในระดับอ าเภอ และทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาตัวชี้วัด SRRT ชายแดนระดับอ าเภอ
ประกอบด้วย 21 ตัวชี้วัดหลักและ 84 ตัวชี้วัดย่อย (จากเดิมตัวชี้วัด SRRT มี 13 ตัวชี้วัดหลักและ 57 
ตัวชี้วัดย่อย) ซึ่งตัวชี้วัดย่อยทั้งหมดแบ่งเป็น ระดับพ้ืนฐาน 33 ตัวชี้วัด ระดับดี 40 ตัวชี้วัด และระดับดีเยี่ยม 
11 ตัวชี้วัด โดยเป็นด้านระบบเฝ้าระวัง 24 ตัวชี้วัด การรายงานข้อมูล 4 ตัวชี้วัด การควบคุมโรค 50 ตัวชี้วัด 
และผลการด าเนินงานที่มีคุณภาพ 6 ตัวชี้วัด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัด SRRT ปกติ จะพบว่าตัวชี้วัด SRRT 
ชายแดนนี้เป็นการเพ่ิมในด้านการเฝ้าระวังเป็นหลัก ผลการประเมินสมรรถนะหลักระดับพ้ืนฐานของอ าเภอ
ชายแดน 30 แห่ง ใน 9 จังหวัด พบว่ามี 12 อ า เภอ (ร้อยละ 40.00) ผ่านการประเมินตัวชี้วัดย่อย
ระดับพ้ืนฐานทั้ง 33 ตัวชี้วัด โดยด้านการเฝ้าระวัง ผ่านร้อยละ 83.33 ด้านการรายงานข้อมูลผ่านร้อยละ  
83.33 ด้านการควบคุมโรคผ่านร้อยละ 60.00 และด้านผลการด าเนินงานที่มีคุณภาพผ่านร้อยละ 73.33 
ในภาพรวมอ าเภอชายแดนที่ผ่านการประเมินระดับพ้ืนฐาน มีน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของอ าเภอที่ถูกประเมินทั้งหมด 
ด้านที่มีปัญหามากที่สุดคือ ด้านการควบคุมโรคซึ่งตัวชี้วัดที่ผ่านการประเมินไม่ครบทุกอ าเภอมี 7 ตัวชี้วัดหลัก
และ 14  ตัวชี้วัดย่อย คือ ศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน  3 ตัวชี้วัด การมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและ
การฝึกซ้อม 3 ตัวชี้วัด การควบคุมโรคข้ันต้น 3 ตัวชี้วัด ศักยภาพทางวิชาการ 2 ตัวชี้วัด การสอบสวนโรคและ
ภัยสุขภาพ 1 ตัวชี้วัด ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนโรคและควบคุมโรค 1 ตัวชี้วัด และผลงานด้านความ
รวดเร็วในการสอบสวนโรค 1 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัด SRRT เดิมทั้ง 14 ตัวชี้วัด โดยปัญหาเกิดจากปัจจัยที่
หลากหลาย ทั้งจากความไม่เข้าใจในตัวชี้วัดบางตัว จากปัญหาเชิงระบบของงานระบาดวิทยา รวมถึงจากการที่
ตัวชี้วัด SRRT ปกติ สามารถใช้ผลการประเมินรับรองได้นาน  3 ปี จึงค่อยถูกประเมินครั้งใหม่ เมื่อมีการด าเนินการ
ประเมินในระหว่างปีที่ยังไม่ครบรอบการประเมินครั้งใหม่ก็พบว่าบางกิจกรรมมีการย่อหย่อนลงจากเดิม 
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Abstracts 
 

Assessment on surveillance, investigation and control capacity based on the 
International Health Regulations (2005) in border districts of Thailand, 2014 
 

Authors: Phuongtipya Ratanarat, Potjaman Siriarayapon, Teerasak Chuxnum, Nipapan Saritapirak 
Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control 
 

The Bureau of Epidemiology had developed the bordered-SRRT because the border 
area was one of sensitive target of International Health Regulations (IHR) activities. In 2014, 
the first assessment of bordered-SRRT had been carried out, in order to identify gap of 
capacity that need for improvement. The result was focused only for the basic sub-indicators 
since this was the minimum criteria to pass the assessment. This was a developmental 
research which was divided into 2 parts: 1) developed SRRT-border assessment tool in 
Thailand, by merging IHR 2005’s assessments tool for surveillance and response component 
with Thailand’s SRRT assessment tool (revised 2012 version) 2) assessment of SRRT teams of 
9 provinces: Chanthaburi, Trat, Sa Kaeo, Kanchanaburi, Mukdahan, Tak, Nan, Ranong and Yala. 
The public health personnel at district level were interviewed, including reviewed of relevant 
documents. The SRRT-border assessment tool composed of 21 main indicators and 84 sub-
indicators (compare with 13 main indicators and 57 sub-indicators of general SRRT), which 
divided into 3 levels: basic, good and excellent. It was separated into 4 domains: 
surveillance, reporting, disease control and quality output. The results from the 30 border 
districts in 9 provinces showed that 12 districts (40.00%) passed all 33 basic sub-indicators. 
When we analyzed by domains, 83.33% of border districts passed all surveillance sub-
indicators, also 83.33% for reporting sub-indicators, 60.00% for disease control sub-indicators 
and 73.33% for quality output sub-indicators. Overall, less than half of border districts pass 
the assessment of basic level. The highest problems came from disease control sub-
indicators. There are seven main metrics indicators and 14 sub-indicators. Team management 
potential 3 indicators, have an urgent action plan and practice 3 indicators, disease control 
and prevention 3 Indicators, academic potential 2 indicators, investigation and health hazards 
1 indicator, quality assurance, investigation and control disease 1 Indicator and quick facts on 
disease investigation 1 indicator. All of 14 indicators were original SRRT indicators. These 
problems came from multiple causes such as not well understanding of some indicators, 
systematic problems of epidemiological workforce and problem from relaxation of the 
performance after passing the SRRT evaluation on previous years. 
 

Key words: assessment, surveillance, investigation and control, border provinces,  
      International Health Regulations (IHR) 2005 
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กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ในตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐาน 
และสมรรถนะหลักท้ัง 4 ด้าน 

32 

ตารางที่ 5.1 ผลการประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค  
ตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ของตัวชี้วัด
ระดับพ้ืนฐานด้านการมีระบบเฝ้าระวังครอบคลุมทุกพ้ืนที่ซึ่งสามารถ 
ตรวจจับการป่วยหรือการตายที่ผิดปกติในพ้ืนที่อย่างทันท่วงที  
จ าแนกตามตัวชี้วัด/รายละเอียดกิจกรรม 
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ตารางที่ 5.2 ผลการประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค
ตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ของตัวชี้วัด 
ระดับพ้ืนฐาน ด้านการรายงานข้อมูลด้านโรคหรือภัยสุขภาพ 
ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ าแนกตามตัวชี้วัด/รายละเอียดกิจกรรม 
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ตารางที่ 5.3 ผลการประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค
ตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ของตัวชี้วัด
ระดับพ้ืนฐาน ด้านความสามารถด าเนินการควบคุมโรค ในพ้ืนที่ 
ได้อย่างทันท่วงที จ าแนกตามตัวชี้วัด/รายละเอียดกิจกรรม 
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ตารางที่ 5.4 ผลการประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค
ตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ของตัวชี้วัด
ระดับพ้ืนฐาน ด้านการด าเนินงานที่มีคุณภาพ 
จ าแนกตามตัวชี้วัด/รายละเอียดกิจกรรม 
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บทที่ 1  
 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำ 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations : IHR) เป็นข้อตกลงระหว่างสมาชิก

ขององค์การอนามัยโลกที่ทุกประเทศต้องปฏิบัติตามเพ่ือป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่อาจก่อให้เกิดภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern : 
PHEIC)  กฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับแรกเริ่มมีตั้งแต่ พ.ศ. 2512 (ค.ศ. 1969) (1) ฉบับปัจจุบันได้ผ่าน
การรับรองจากสมาชิกทุกประเทศในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 
2005) และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน 2550 หลักการด าเนินงานจะยึดตามภาคผนวก 1 คือ
สมรรถนะหลักตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) และภาคผนวก 2 คือเครื่องมือช่วย
ตัดสินใจในการประเมินและแจ้งเหตุการณ์ที่อาจเป็นสาเหตุของภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ
ตามกฎอนามยั ฯ  (1,2) มีการก าหนดให้ประเทศสมาชิกพัฒนาสมรรถนะหลักด้าน ต่าง ๆ ภายใน 5 ปี  
หลังการบังคับใช้คือ 15 มิถุนายน 2555 แต่สามารถขยายระยะเวลาได้ครั้งละ 2 ปี จ านวน 2 ครั้งโดยต้องมี
การประเมินผลและจัดท าแผนพัฒนาส่วนที่ขาด (3) ประเทศไทยได้ขอขยายเวลาในการพัฒนาสมรรถนะหลัก
ตามกฎอนามัย ฯ ออกไปอีก 2 ปี จนถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2557 ทั้งนี้ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะด้าน
การเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ตามแนวทางของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 นั้น ประเทศ
ไทย         ได้ด าเนินการต่อเนื่องตลอดมา ด้วยการจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 
Rapid Response Team : SRRT) ระดับอ าเภอและจังหวัดในปี พ.ศ. 2548 พร้อมกับจัดท ามาตรฐานทีม 
SRRT ฉบับแรก ซึ่งเป็นตัวชี้วัดส าหรับการประเมินทีม SRRT ในแต่ละระดับ ต่อมาได้มีการปรับปรุงมาตรฐาน
ทีม SRRT อีก 2 ครั้ง เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถให้สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศมากขึ้น คือ พ.ศ. 
2552 และ พ.ศ. 2555 (4)  

ส าหรับในช่วงที่ขอขยายเวลาในการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่างๆ ตามกฎอนามัย ฯ ออกไปอีก 2 ปี 
ส านักระบาดวิทยาซึ่งเป็นจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทยในเวลานั้นได้เสนอผ่าน
คณะกรรมการกฎอนามัยระหว่างประเทศให้มีการพัฒนาจังหวัดชายแดนทั้งเพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็งของการเฝ้าระวัง
ในประเทศและการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับประเทศเพ่ือนบ้าน รวมไปถึงการตอบสนองที่รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพเมื่อเกิดภัยสุขภาพในด้านต่างๆ ที่อยู่ในกรอบของงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ โดยเป็นส่วนหนึ่ง
ในจุดเน้นของการพัฒนาในช่วงเวลาดังกล่าว เนื่องจากพื้นที่ชายแดนเป็นจุดยุทธศาสตร์ส าคัญจุดหนึ่งในงาน
กฎอนามัย ฯ เพราะเป็นด่านหน้าของการแลกเปลี่ยนสินค้า และการเข้าออกของผู้คนที่ต่างเชื้อชาติ ภาษา 
วัฒนธรรม ซึ่งเอ้ือต่อการแพร่ระบาดของโรคได้เป็นอย่างดี ได้มีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะ
หลักด้านเฝ้าระวังและการสอบสวนควบคุมโรคของ SRRT ในพ้ืนที่ชายแดน โดยใช้เนื้อหาจากแบบประเมิน
ด้านการเฝ้าระวังและตอบสนองของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ฉบับที่เป็นปัจจุบัน ผนวกรวมกับ
มาตรฐานทีม SRRT ฉบับล่าสุด เพื่อให้สามารถใช้ข้อมูลร่วมกันกับผลการประเมินมาตรฐาน SRRT ทั่วไปได้  
และยังครอบคลุมเนื้อหาท่ีอาจตกหล่นไปจากแนวทางการประเมินของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  
โดยผลการศึกษานี้เน้นเฉพาะตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐานซึ่งเป็นเกณฑ์ขั้นต่ าของการประเมิน ผลที่ได้จากการประเมิน
จะสามารถน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาทีม SRRT ในส่วนที่เป็นปัญหาส าคัญต่อไป  
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1.2 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

1. เพ่ือจัดท าเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะด้านการ เฝ้า ระวัง  สอบสวน  และควบคุมโรค
ส าหรับ  SRRT ในพ้ืนทีช่ายแดนของประเทศไทย 

2. เพ่ือประเมินทีม SRRT ในพ้ืนที่อ าเภอชายแดน และน าผลการประเมินมาเป็นแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพื้นที่ช ายแดนหรืออาจ รวมถึงพ้ืนที่อ่ืนๆ 
ของประเทศไทยที่พบปัญหาคล้ายคลึงกัน 

 

1.3 ขอบเขตกำรศึกษำ 
 แบ่งการศึกษาเป็น 2 ส่วน คือ จัดท าเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน 
และควบคุมโรคส าหรับ SRRT ในพ้ืนที่ชายแดน ด าเนินการระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2556 - พฤษภาคม 2557 
และประเมินทีม SRRT ระดับอ าเภอในพ้ืนที่ชายแดนของ 9 จังหวัด คือจันทบุรี ตราด สระแก้ว กาญจนบุรี 
มุกดาหาร ตาก น่าน ระนอง และยะลา รวม 30 อ าเภอ  โดยร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่รับผิดในพ้ืนที่คือ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3, 4, 7, 9, 10, 11 และ 12 ด าเนินการระหว่างเดือน
มิถุนายน - กันยายน 2557 

 

1.4 ค ำนิยำมที่ใช้ในกำรศึกษำ 
1) การประเมิน (Assessment) (5) หมายถึง การน าลักษณะของสิ่งต่าง ๆ ที่ส่วนใหญ่มักเป็นข้อมูลเชิง

คุณภาพมาศึกษา พยายามตีค่าเป็นตัวเลขให้สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมขณะนั้น โดยใช้สภาวะต่าง ๆ กันเป็นเกณฑ์ 
จึงต้องมีการศึกษา วิเคราะห์เกณฑ์ และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ไปด้วย การประเมินโดยทั่วไปจะท าเวลาใดก็ได้ เช่น 
ก่อน ระหว่าง หรือหลังการด าเนินงานแล้ว ค าท่ีใช้โดยทั่วไป เช่น การประเมินผลงาน (Performance Assessment) 
การประเมินตนเอง (Self-Assessment) เป็นต้น การประเมินต่างไปจากการวัดและการประเมินผล เพราะต้อง
มีการศึกษาข้อมูล วิเคราะห์สภาพแวดล้อมของสิ่งที่ก าลังศึกษา แล้วจึงตีค่าของสิ่งนั้นออกมา โดยผลลัพธ์ที่ได้
มิได้น ามาตัดสินหรือสรุปผลเพื่อจ าแนกกลุ่ม  หรือให้ทราบว่า ดี-เลว มาก-น้อย เก่ง-ไม่เก่ง แต่ต้องการตีค่า
ให้เห็นข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ของสิ่งนั้น ๆ เพื่อจะได้น าไปพัฒนาสิ่งนั้นในอนาคต   

2) ตัวชี้วัด (Indicator) (6)  หมายถึง ตัวแปร หรือกลุ่มของตัวแปรต่าง ๆ ที่จะวัดสภาวะอย่างหนึ่ง
ออกมาเป็นปริมาณ และเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือให้ทราบถึงระดับ ขนาด หรือ
ความรุนแรงของปัญหาหรือสภาพที่ต้องการวัด กลุ่มประเทศความร่วมมือทางเศรษฐกิจ (The organization 
for Economic Co-operation and Development-OECD) ได้ให้ความหมายของตัวชี้วัดว่าเป็น”ตัวแปร” 
หรือค่า “ที่ได้จากตัวแปร” ซึ่งสามารถชี้หรือให้ข่าวสารเกี่ยวกับสิ่งที่ต้องการวัด หรือพรรณนาสภาพ หรือ
ปรากฏการณ์เกี่ยวกับสิ่งที่ต้องการวัด  

3) ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอ าเภอ (4) หมายถึง ทีม SRRT ประจ าพ้ืนที่ ซึ่งมี
หลายท้องถิ่น เช่นหน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอ โซนต าบล ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. เทศบาล ค่ายทหาร 
ทีมระดับอ าเภอเทียบเท่ากับ Primary public health response level 

4) มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT Standard) (4) หมายถึง ข้อก าหนดเกี่ยวกับ
คุณลักษณะ แนวทางปฏิบัติ และผลงานที่พึงประสงค์ของทีมเฝ้าระวัง สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
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5) สมรรถนะหลัก (Core capacity) ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (1) หมายถึง ขีด
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ เพ่ือป้องกันตลอดจนรองรับการ
ตรวจจับการระบาดของโรคและภัยคุกคามด้านสาธารณสุขในทุกระดับตั้งแต่ชุมชน จังหวัด เขต และประเทศ 
วางมาตรการป้องกันควบคุมโรค และลดผลกระทบต่อการเดินทาง การขนส่งระหว่างประเทศ 

6) การเฝ้าระวัง (Surveillance) (2) หมายถึง การด าเนินการเก็บ รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง
เป็นระบบต่อเนื่องเพ่ือวัตถุประสงค์ด้านสาธารณสุข และเผยแพร่ข้อมูลด้านสาธารณสุขให้ผู้เกี่ยวข้องทันเวลา
เพ่ือการประเมินและการตอบโต้ทางด้านสาธารณสุขตามความจ าเป็น 

7) การสอบสวน (7) หมายถึง การสอบสวนทางระบาดวิทยา ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 1) การ
สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ซ่ึงเป็นการรวบรวมข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่สนใจ หรือเป็นปัญหาส าคัญจาก
ผู้ป่วยทีละราย ในขณะที่ยังไม่เกิดการระบาด ได้แก่ข้อมูลการป่วยของผู้ป่วย ค้นหาขอบเขตการกระจายของ
โรคในคน (ค้นหาผู้สัมผัสและผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ) เก็บตัวอย่างส่งตรวจ ควบคุมโรค และเขียนรายงานการ
สอบสวนโรค และ 2) การสอบสวนการระบาด เป็นการด าเนินงานหรือกิจกรรมทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา
และเชิงวิเคราะห์ เมื่อมีผู้ป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาข้อมูล ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผู้ป่วย     
ผู้สัมผัส พาหะ ข้อมูลสิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และข้อมูลการชันสูตรโรค ที่สามารถอธิบายถึงสาเหตุปัจจัยของ
การเกิดโรค แหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค รวมถึงความสัมพันธ์ของลักษณะการระบาดของเวลา สถานที่ และบุคคล 

8) การควบคุมโรค (4) หมายถึง การด าเนินมาตรการและกลวิธีต่าง ๆ เพ่ือป้องกันควบคุมการเกิดโรค
และภัยสุขภาพให้อยู่ในระดับปกติ และด าเนินการควบคุมการระบาดเมื่อมีการเกิดโรคและภัยสุภาพที่เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

9) ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public health emergency of international 
concern) (2) หมายถึง เหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่พิจารณาแล้วว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งที่ก าหนดไว้ในกฎ
อนามัยนี้ คือก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประเทศอ่ืน ๆ จากโรคที่แพร่ระบาดระหว่างประเทศ และอาจต้องตอบโต้
โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างประเทศ 

 

1.5 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1. ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะน าไปสู่การพัฒนาสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และ
ควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ระดับอ าเภอในจังหวัดชายแดนของประเทศไทย 
 2. ใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการศึกษาวิจัยเชิงลึกต่อไป 
 

1.6 กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด IHR  

มาตรฐาน SRRT  

มาตรฐาน SRRT 
ชายแดน 

ผลการประเมินสมรรถนะทีม 
SRRT ชายแดน 

แนวทางพัฒนาสมรรถนะ
หลักด้านการเฝ้าระวัง 

สอบสวน และควบคุมโรคใน
พื้นที่อ าเภอชายแดน 



 

 

บทที่ 2  
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้ มีเอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 1. หลักการประเมิน (Principles of Assessment) 

2. กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) และตัวชี้วัด    
 3. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT)  
              และมาตรฐาน SRRT (SRRT Standard) 
 4. มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อ  
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 หลักการประเมิน (Principles of Assessment)(5,8)  

การประเมิน (Assessment) เป็นการน าลักษณะของสิ่งต่าง ๆ ซ่ึงส่วนใหญ่มักเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพมา
ศึกษา ตีค่าเป็นตัวเลขให้สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมขณะนั้น โดยใช้สภาวะต่าง ๆ กันเป็นเกณฑ์ จึงต้องมีการศึกษา 
วิเคราะห์เกณฑ์ และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ไปด้วย หลักการประเมินต้องอาศัยข้อมูลที่มีลักษณะส าคัญคือ  

1) ความถูกต้องจะท าให้งานทีป่ระเมินและเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องวัดผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
2) ความน่าเชื่อถือได้และสอดคล้องกัน มีความจ าเป็นที่จะต้องมีการประเมินความน่าเชื่อถือและต้องมี

ความชัดเจนและสอดคล้องกัน กระบวนการ การตั้งค่า การท าเครื่องหมาย การให้คะแนน และการผ่อนผันการก าหนด 
3) ข้อมูลที่เกี่ยวกับการประเมินควรชัดเจน สามารถเข้าถึงได้ และโปร่งใส  ข้อมูลที่ชัดเจน ถูกต้อง 

สอดคล้อง และทันเวลาเกี่ยวกับงานด้านการประเมินและควรจัดให้มีผู้ประเมินภายนอกคนอ่ืน ๆ ร่วมประเมินด้วย 
4) รวมและเป็นธรรม (Inclusive and Equitable) เท่าที่เป็นไปได้ โดยไม่กระทบต่อมาตรฐาน และ

ควรให้แน่ใจว่างานและข้ันตอนไม่ท าให้กลุ่มหรือบุคคลใด ๆ เสียเปรียบ 
5) เป็นส่วนส าคัญในการออกแบบโปรแกรมและควรเชื่อมโยงโดยตรงกับจุดมุ่งหมายของโครงการและ

ผลการเรียนรู้  คือต้องสะท้อนถึงลักษณะของเรื่องนั้น ๆ และควรให้มีโอกาสในการพัฒนาทักษะและ
ความสามารถของผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เรียน 

6) การประเมินปริมาณงานที่ได้รับการประเมิน (The amount of assessed work should be 
manageable) มีการก าหนดเวลาของการมอบหมายงานและปริมาณงานที่ได้รับ การประเมินที่จ าเป็นต้องใช้ 
ให้รายละเอียดที่เชื่อถือได้และถูกต้องในเรื่องความส าเร็จโดยไม่ต้องใช้เจ้าหน้าที่หรือผู้เรียนจ านวนมากเกินไป 

7) ควรมีการประเมินผลเชิงบวกและแบบสรุปในแต่ละโครงการ จึงควรตรวจสอบให้แน่ใจว่ามีการระบุ
วัตถุประสงค์ของการประเมินอย่างเพียงพอ ถ้ามีจ านวนมากอาจต้องมีการรวมกลุ่ม  

8) ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้และอ านวยความสะดวก การปรับปรุงควร
เป็นส่วนส าคัญของกระบวนการประเมินผู้เรียนมีสิทธิ์รับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับงานประเมินผลที่ได้รับการจัดส่ง
และงานที่สรุปได้ตามความเหมาะสม ลักษณะขอบเขตและระยะเวลาของการตอบรับการประเมินแต่ละงาน
ควรได้รับการชี้แจงให้ชัดเจนก่อนล่วงหน้า 

9) ควรมีการประเมินด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาบุคลากรด้วย  เนื่องจากทุกคน          
ที่เก่ียวข้องในการประเมินต้องมีความสามารถในการด าเนินการตามบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ 
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2. 2. กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) และตัวชี้วัด (2,3,9) 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) มีเจตนารมณ์และขอบเขตเพ่ือเพ่ือป้องกัน คุ้มครอง 

ควบคุมและด าเนินการตอบโต้ทางด้านสาธารณสุขต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่าง
ประเทศ ด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับภาวะความเสี่ยงด้านสาธารณสุข และหลีกเลี่ยงการรบกวนการจราจร
ระหว่างประเทศ และการค้าโดยไม่จ าเป็น กฎอนามัย ฯ ฉบับนี้ ประกอบด้วยนวัตกรรมต่าง ๆ คือ  

(ก) มีขอบเขตของงานที่ไม่จ ากัดเฉพาะโรคหรือวิธีการติดต่อ แต่ครอบคลุมสภาพการเจ็บป่วยหรือ
อาการป่วยไม่ว่าจะมีแหล่งก าเนิดจากท่ีใด หรือสาเหตุใดก็ตามท่ีอาจเป็นอันตรายต่อมนุษย์ชาติ  

(ข) ประเทศสมาชิกต้องพัฒนาสมรรถนะหลักด้านสาธารณสุขให้ได้อย่างน้อยในระดับขั้นพ้ืนฐาน  
(ค) ประเทศสมาชิกต้องแจ้งต่อองค์การอนามัยโลก หากเกิดเหตุการณ์ที่อาจเป็นภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  
(ง) มีบทบัญญัติให้องค์การอนามัยโลกมีอ านาจพิจารณารายงานอย่างไม่เป็นทางการเกี่ยวกับเหตุการณ์

ด้านสาธารณสุข และขอตรวจสอบประเทศสมาชิกท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นั้น ๆ  
(จ) มีขั้นตอนการพิจารณาตัดสินใจของผู้อ านวยการใหญ่ว่าเหตุการณ์ใดถือเป็น ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ และขั้นตอนการออกค าแนะน าชั่วคราว หลังจากพิจารณาข้อเสนอแนะจาก
คณะกรรมการแก้ไขภาวะฉุกเฉิน  

(ฉ) คุ้มครองสิทธิมนุษยชนของบุคคล และผู้เดินทาง  
(ช) การจัดตั้งจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ (National IHR Focal Point) และจุดประสานงาน

กฎอนามัยขององค์การอนามัยโลก (WHO IHR Contact Point) เพ่ือการติดต่อสื่อสารระหว่างประเทศสมาชิก
กับองค์การอนามัยโลกอย่างเร่งด่วน  

2.2.1 สมรรถนะหลัก (Core Capacity) ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005)  
แบ่งออกเป็น 8 สมรรถนะหลักคือ  

(1) กฎหมายและนโยบาย (National legislation policy and financing)  
(2) กลไกการประสานความร่วมมือ (Coordination and NFP Communications)  
(3) การเฝ้าระวัง (Surveillance)  
(4) การตอบสนอง (Response)  
(5) การเตรียมความพร้อม (Preparedness)  
(6) การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication)  
(7) การพัฒนาบุคลากร (Human Resource Capacity)  
(8) ห้องปฏิบัติการ (Laboratory)   

2.2.2 สมรรถนะหลักที่ก าหนดให้มีส าหรับการเฝ้าระวังและตอบโต้ ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
(IHR 2005) ตามภาคผนวก 1 (2) คือ 

(1) ประเทศสมาชิกต้องใช้โครงสร้างและทรัพยากรต่าง ๆ ของชาติที่มีอยู่ในการพัฒนาสมรรถนะหลัก 
ภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ ซึ่งได้แก่  

(ก) การเฝ้าระวัง การรายงาน การแจ้งเหตุ การตรวจสอบพิสูจน์ การตอบโต้ และกิจกรรม 
ความร่วมมือ ต่าง ๆ  

(ข) กิจกรรมต่าง ๆ ของท่าอากาศยาน ท่าเรือ และช่องทางผ่านเข้าออกทางบกท่ีก าหนดไว้ 
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(2) ประเทศแต่ละประเทศจะต้องประเมินสมรรถนะหลักตามโครงสร้างและทรัพยากรของชาติที่มีอยู่ 
ภายใน 2 ปี หลังจากที่กฎอนามัยนี้มีผลบังคับใช้ เพ่ือตรวจสอบว่ามีสมรรถนะหลักตามข้อก าหนดขั้นต่ าที่
บรรยายไว้ในภาคผนวกนี้ และจะต้องน าผลการประเมินนี้ไปใช้ในการจัดท าแผนพัฒนาและด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติการเพ่ือให้แน่ใจว่ามีสมรรถนะหลักที่ก าลังปฏิบัติอยู่ทั่วทั้งประเทศ ได้ตามที่ก าหนดไว้ใน วรรค 1 
ของมาตรา 5 (คือประเทศสมาชิกจะต้องพัฒนา สร้างความเข้มแข็ง และรักษาระดับความสามารถในการ
ตรวจจับ ประเมิน แจ้งเหตุ และรายงานเหตุการณ์ตามกฎอนามัยที่ก าหนดไว้ในภาคผนวก 1 ให้เร็วที่สุดเท่าที่
จะเร็วได้ แต่ต้องไม่เกิน 5 ปีนับตั้งแต่กฎอนามัยมีผลบังคับใช้) และวรรค 1 ของมาตรา 13 (คือ ประเทศ
สมาชิกแต่ละประเทศจะต้องด าเนินการอย่างรวดเร็วในการพัฒนา เสริมสร้างความเข้มแข็งและรักษาระดับ
ความสามารถในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศอย่างทันท่วงที และมีประสิทธิภาพที่
ก าหนดตามภาคผนวก 1 ภายใน 5 ปีนับตั้งแต่กฎอนามัยมีผลบังคับใช้ โดยองค์การอนามัยโลกจะปรึกษากับ
ประเทศสมาชิกในการพิมพ์คู่มือเพ่ือสนับสนุนประเทศสมาชิกต่าง ๆ ในการพัฒนาขีดความสามารถด้าน
สาธารณสุขดังกล่าว)  

(3) ประเทศต่าง ๆ และองค์การอนามัยโลกจะต้องสนับสนุนกระบวนการประเมิน การจัดท าแผน และ
การด าเนินการภายใต้ภาคผนวกนี้ 

(4) สมรรถนะทีร่ะดับชุมชนและ/หรือ ทีร่ะดับท่ีมีการตอบโต้ด้านสาธารณสุขเบื้องต้น ได้แก่ 
 (ก) สามารถตรวจจับเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับโรคหรือการเสียชีวิตที่ไม่คาดคิด ในช่วงเวลาใด

เวลาหนึ่ง ของสถานที่ใดท่ีหนึ่งในทุกพ้ืนที่ของประเทศ และ 
 (ข) สามารถรายงานข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นที่มีอยู่ทั้งหมด ไปยังสถานบริการสาธารณสุขที่

เหมาะสมทันที โดยในระดับชุมชนให้รายงานไปยังสถานบริการสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในชุมชน หรือบุคลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ส่วนในระดับที่มีการตอบโต้ทางด้านสาธารณสุขเบื้องต้น (ระดับต าบลหรืออ าเภอ) ให้
รายงานไปยังระดับที่มีการตอบโต้ทางด้านสาธารณสุขระดับกลาง (ระดับจังหวัดหรือเขต) หรือในระดับชาติ 
ขึ้นอยู่กับโครงสร้างการจัดองค์กรตามเจตนารมณ์ของภาคผนวกนี้ ข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญได้แก่ ข้อมูลลักษณะ
ทางคลินิก ผลการชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ แหล่งและชนิดของความเสี่ยง จ านวนผู้ป่วยและจ านวนผู้เสียชีวิต 
สภาวะเงื่อนไขที่มีผลกระทบต่อการแพร่ระบาดของโรค และมาตรการด้านสาธารณสุขที่ได้ด าเนินการ และ 

 (ค) สามารถด าเนินมาตรการควบคุมเบื้องต้นได้ทันที 
(5) สมรรถนะที่ระดับการตอบโต้ทางด้านสาธารณสุขระดับกลาง ได้แก่ 
 (ก) สามารถยืนยันสถานการณ์ของเหตุการณ์ที่รายงาน และสนับสนุนหรือด าเนินมาตรการ

ควบคุมเพ่ิมเติม และ 
 (ข) สามารถประเมินสถานการณ์ที่รายงานได้ทันที และหากพบว่าเป็นเหตุการณ์เร่งด่วน ต้อง

รายงานข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นทั้งหมดไปยังระดับชาติ ตามเจตนารมณ์ของภาคผนวกนี้ หลักเกณฑ์ของ
เหตุการณ์เร่งด่วนได้แก่เหตุการณ์ที่มีผลกระทบด้านสาธารณสุขอย่างรุนแรง และ/หรือเหตุการณ์ที่มีลักษณะ
ผิดปกติหรือไม่คาดคิด และมีแนวโน้มในการแพร่กระจายสูง 

(6) สมรรถนะระดับชาติ แบ่งออกเป็น 
6.1) สมรรถนะในการประเมินและการแจ้งเหตุ 
(ก) สามารถประเมินรายงาน ต่าง ๆ ของเหตุการณ์เร่งด่วนทุกรายงานภายใน 24 ชั่วโมง และ 
(ข) สามารถแจ้งเหตุไปยังองค์การอนามัยโลกทันที โดยผ่านทางจุดประสานงานกฎอนามัย 

ระดับชาติหากผลจากการประเมินชี้ว่าเป็นเหตุการณ์ที่ต้องแจ้งเหตุตามความในวรรค 1 ของมาตรา 6 และ
ภาคผนวก 2 และต้องแจ้งองค์การอนามัยโลกทันทีตามข้อก าหนดในมาตรา 7 และวรรค 2 ของมาตรา 9 
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6.2) สมรรถนะในการตอบโต้ทางด้านสาธารณสุข 
(ก) สามารถพิจารณาก าหนดมาตรการควบคุมท่ีจ าเป็นอย่างรวดเร็ว เพ่ือใช้ในการป้องกันการ 

แพร่กระจายทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ 
(ข) สามารถให้การสนับสนุนผ่านทางเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญ การวิเคราะห์ตัวอย่างทาง 

ห้องปฏิบัติการ (ในประเทศหรือผ่านศูนย์ความร่วมมือต่าง ๆ ) และการช่วยเหลือในการส่งก าลังบ ารุง (เช่น
เครื่องมือ อุปกรณ์ วัสดุ และการล าเลียงขนส่ง) 

(ค) สามารถให้ความช่วยเหลือในภาคสนามที่ได้รับการร้องขอ เพ่ือเสริมความสามารถในการ 
สอบสวนของพ้ืนที ่

(ง) สามารถจัดให้มีการเชื่อมโยงประสานการปฏิบัติงานโดยตรง ระหว่างผู้บริหารงาน 
สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ต่าง ๆ เพื่อให้มีการอนุมัติและด าเนินมาตรการควบคุมได้อย่างรวดเร็ว 

(จ) สามารถจัดให้มีการติดต่อประสานงานโดยตรงกับกระทรวงอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
(ฉ) สามารถจัดให้มีการติดต่อสื่อสารด้วยวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงสุด เพ่ือเชื่อมโยงกันระหว่าง 

โรงพยาบาล คลินิก ท่าเรือ ท่าอากาศยาน ช่องทางเข้าออก ห้องปฏิบัติการ และการปฏิบัติงานในขอบเขตอ่ืน ๆ 
ที่มีความส าคัญ เพ่ือการเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร และค าแนะน า ที่ได้รับจากองค์การอนามัยโลก เกี่ยวกับ
เหตุการณ์ในอาณาเขตของประเทศสมาชิกและประเทศอ่ืน ๆ  

(ช) สามารถจัดท าแผนแห่งชาติว่าด้วยการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข พร้อมทั้ง 
ด าเนินการและรักษาเนื้องานให้คงอยู่โดยตลอด รวมทั้งสร้างทีมที่มีบุคลากรจากสายงานต่าง ๆ จากหลายภาค
ส่วน เพ่ือร่วมกันตอบโต้เหตุการณ์ ที่อาจเป็นสาเหตุของภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศได้ และ 

(ซ) สามารถด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
2.2.3 โรคและภัยสุขภาพที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ  

(ก) โรคติดเชื้อ (Infectious disease)  
(ข) โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน (Zoonotic Events)  
(ค) ความปลอดภัยด้านอาหาร (Food safety)  
(ง) ความปลอดภัยด้านสารเคมี (Chemical Events)  
(จ) เหตุการณ์จากกัมมันตรังสี (Radiation Emergencies)  

2.2.4 การควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศที่ช่องทางเข้า-ออกระหว่างประเทศ (Point of Entry)  
การด าเนินงานที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพทั้ง 5 ด้านต้องประกอบด้วยทั้ง 8 สมรรถนะหลัก 

2.2.5 ตัวชี้วัดตามสมรรถนะหลัก ด้านการเฝ้าระวัง (Surveillance) และด้านการตอบสนอง
(Response) (9) แบ่งออกเป็นตัวชี้วัดย่อยแต่ละด้านตามกิจกรรมที่ส าคัญดังนี้ 

(1) สมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง (Surveillance) การเฝ้าระวังเป็นการจัดเก็บรวบรวม 
และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องและมีการเผยแพร่ข้อมูล เพ่ือให้ผู้ใช้ข้อมูลสามารถน าไปใช้ใน
การป้องกัน ควบคุมโรคและดูแลสุขภาพ แบ่งออกเป็นการเฝ้าระวังตามตัวชี้วัดพ้ืนฐาน (Indicator based 
surveillance) และการเฝ้าระวังตามเหตุการณ์ (Event based surveillance) 

(ก) การเฝ้าระวังตามตัวชี้วัดพ้ืนฐาน (Indicator based surveillance)  ตัวชี้วัดนี้คือ  
การรายงานโรครวมทั้งการรายงานในระบบเฝ้าระวังปกติ การเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนที่ หรือการเฝ้าระวังทาง
ห้องปฏิบัติการ ฯลฯ การรายงานเป็นรายสัปดาห์หรือรายเดือน ตัวชี้วัดนี้จึงเป็นกิจกรรมเฝ้าระวังที่ใช้ในการ
ตรวจจับเหตุการณ์ หรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขล่วงหน้าได้อย่างทันท่วงที ประกอบด้วย 8 กิจกรรมคือ 
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1) มีการก าหนดรายชื่อโรคที่มคีวามส าคัญสูง และก าหนดเงือ่นไขหรือนิยามของการเฝ้าระวัง  
2) มีการก าหนดให้มีหน่วยงานเฉพาะเพ่ือเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านสาธารณสุข 
3) มีการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังเกี่ยวกับการระบาดของโรคที่พบบ่อย และโรคที่มี 

ความส าคัญสูงอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง ทั้งระดับเขต และประเทศ  
4) มีการก าหนดเกณฑ์ข้ันพื้นฐาน เกี่ยวกับการแจ้งเตือนและการตอบสนองขั้นต้น หากพบ 

โรคหรือเหตุการณ์ส าคัญในชุมชน 
5) มีความความทันเวลาของการรายงานจากหน่วยรายงานอย่างต่ าร้อยละ 80  
6) มีการด าเนินการตอบสนองด้านสาธารณสุขในขั้นต้นได้ทันทเีมื่อพบการระบาด หรือตรวจ 

พบความผิดปกตเิกิดข้ึนในพ้ืนที่ เช่น การออกพ้ืนที่สอบสวนโรค  
7) มีการให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับผลการเฝ้าระวังและข้อมูลอื่น ๆ และเผยแพร่ให้ผู้ใช้ข้อมูล 

และผูท้ี่เก่ียวข้องสม่ าเสมอ 
8) มีการประเมินการเตือนภัยล่วงหน้าของการเฝ้าระวังตัวชี้วัดพ้ืนฐาน ประสบการณ์ภายใน 

ประเทศและมีการแลกเปลี่ยนประสบการณก์ารเรียนรู้กับประชาคมโลก 
(ข) การเฝ้าระวังตามเหตุการณ์ (Event based surveillance) ตัวชี้วัดนี้คือ  

มีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังตามเหตุการณ์และปฏิบัติงานตามบทบาททีก่ าหนด ประกอบด้วย 15 กิจกรรมคือ 
 1) มีการก าหนดหน่วยงานที่รับผิดชอบในการเฝ้าระวังตามเหตุการณ์ (ซึ่งอาจเป็นส่วนหนึ่ง

ของระบบเฝ้าระวังปกต)ิ 
 2) ระดับประเทศมีคู่มือการปฏิบัติงานหรือแนวทางการเฝ้าระวังเหตุการณ์ที่ใช้ได้ตลอดเวลา

(ครอบคลุมการตรวจจับเหตุการณ์ การรายงานการยืนยันทางระบาดวิทยา การประเมินผลและการแจ้งเตือน
ตามความเหมาะสม) 

 3) มีการน าคู่มือและแนวทางในการตรวจจับเหตุการณ์ การรายงาน การยืนยัน การ
ตรวจสอบ การประเมินผล และการแจ้งเตือน มาใช้และมีการปรับปรุงตามความจ าเป็น 

 4) มีแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ รวมทั้งข้อมูลความเสี่ยงต่าง ๆ ที่ตรวจพบจากหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้อง (เช่น ศูนย์พิษวิทยา ศูนย์สุขภาพสัตว์ อนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์เฝ้าระวังยา ศูนย์กักกัน หน่วยงาน
สุขาภิบาลและห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง รวมถึงเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคในมนุษย์ กลุ่มอาการของ
โรคหรืออาการผิดปกต ิรูปแบบการเกิดโรค หรือการเสียชีวิตที่ผิดปกติ)  

 5) มีระบบหรือกลไกในหน่วยงานระดับระดับประเทศ/ภาค/เขต เพ่ือการจับภาพและ
เหตุการณก์ารลงทะเบียนกิจกรรมด้านสาธารณสุขจากแหล่งต่างๆ  

 6) มีการประสานการด าเนินงานกับผู้น าชุมชน เครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุข และสมาชิก
ในชุมชนอ่ืน ๆ ในการตรวจจับและรายงานเหตุการณด้์านสุขภาพที่ผิดปกติ 

 7) ระดับชุมชนมีการตอบสนองขั้นพ้ืนฐาน การรายงาน และได้รับการประเมินหรือปรับปรุง
ตามความจ าเป็น 

 8) ระดับประเทศมีการด าเนินการของการเฝ้าระวังตามเหตุการณ์ที่บูรณาการกับการเฝ้าระวัง
ตามตัวชี้วัดปกต ิและมีเอกสารที่ใช้ร่วมกับประชาคมโลก 

 9) มีการเตรียมการกับประเทศเพ่ือนบ้านเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและ
ควบคุมเหตุการณ์สาธารณสุขซึ่งอาจเป็นปัญหาระหว่างประเทศ 

 10) มีเครื่องมือที่ใช้ประกอบการตัดสินใจตามภาคผนวก 2 ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
ที่ใช้แจ้งให้ WHO ทราบ 
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 11) ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศระดับชาติมี
เหตุการณ์ตามเกณฑ์ที่ต้องแจ้งเตือนตามภาคผนวก 2 ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ ที่ได้รับและแจ้งต่อ
องค์การอนามัยโลกภายใน 24 ชั่วโมงก่อนการประเมินความเสี่ยงหรือไม ่

 12) ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ที่ระบุว่าเป็นเรื่องเร่งด่วน ได้รับการประเมิน 
ภายใน 48 ชั่วโมง หลังรับรายงาน (เป็นเหตุการณ์เร่งหรือมีผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อต่อสุขภาพของ
ประชาชน) หรือไม ่

 13)  ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา        ผู้ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ตอบสนอง
เมื่อองค์การอนามัยโลกร้องขอภายใน 24 ชั่วโมง หรือไม ่

 14) มีการใช้เครื่องมือตัดสินใจที่ได้รับการทบทวนและด าเนินการตามขั้นตอนที่ได้ปรับปรุง
บนพื้นฐานของบทเรียนที่ไดเ้รียนรู้ 

 15) ระดับประเทศมีรายงานการแจ้งเตือนตามภาคผนวก 2 ของ IHR และมีการประสาน
ข้อมูลไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก  

(2) สมรรถนะหลักด้านการตอบสนอง (Response) (9) แบ่งออกเป็นความสามารถในการ 
ตอบสนองอย่างรวดเร็ว (Rapid Response Capacity) และการควบคุมการติดเชื้อ (Infection control) 

(ก) ความสามารถในการตอบสนองอย่างรวดเร็ว (Rapid Response Capacity) 
ตัวชี้วัดนี้คือ มีกลไกการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ มีการก าหนด
บทบาทหน้าทีป่ระกอบด้วย 12 กิจกรรมคือ 

1) เป็นแหล่งข้อมูลที่สามารถตอบสนองไดอ้ย่างรวดเร็วระหว่างเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินด้าน 
สาธารณสุขในระดับประเทศหรือระหว่างประเทศ 
  2) มีการบริหารจัดการโดยแผนการปฏิบัติงาน ค าสั่ง ระบบสื่อสาร และการควบคุมระหว่าง
เกิดเหตุฉุกเฉนิด้านสาธารณสุข 
  3) มีค าสั่งการท างานและการควบคุมการด าเนินการอยู่ในหน่วยงาน 
  4) ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา มีขั้นตอนการจัดการเหตุฉุกเฉิน รวมถึงแผนการการตอบสนอง 
และถูกน ามาใช้จริงหรือจ าลองการตอบสนองต่อสุขภาพของประชาชน (หรือมีการซ้อมแผน) 
  5) มีขั้นตอนการจัดการเหตุฉุกเฉิน รวมถึงกลไกเพ่ือตอบสนอง ที่ได้รับการประเมินและ
ปรับปรุงหลังจากการตอบสนองต่อสุขภาพของประชาชน 
  6) มีทีมตอบสนองเคลื่อนที่เร็ว (RRTs) เพ่ือตอบสนองเหตุการณ์ที่อาจเป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข (ได้รับการฝึกอบรมในการตรวจสอบและควบคุมการแพร่ระบาด การควบคุมการติดเชื้อและการ
ปนเปื้อน การสื่อสาร การเก็บและส่งตัวอย่าง เหตุการณ์ทางเคมีและรังสี ซึ่งมีการบริหารจัดการทีมที่ถูกก าหนด
โดยกลุ่มประเทศที่เป็นภาคีเครือข่าย) 
  7) มีคู่มือการปฏิบัติงานหรือแนวทางการปฏิบัติงานส าหรับสมาชิกในทีม RRTs 
  8) มีบุคลากรที่ผ่านการอบรม (รวมทั้ง SRRTs) ที่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการเก็บและส่ง
ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 
  9) มีแนวทางการบริหารจัดการกรณพีบเหตุการณท์ี่มีความส าคัญสูง 
  10) มีการประเมินการตอบสนองทีท่ันเวลาและด าเนินการอย่างเป็นระบบ  
  11) ทีมตอบสนองสามารถปฏิบัติงานได้ภายใน 48 ชั่วโมง เมื่อได้รับรายงานทันที (ตาม
ภาคผนวก 1) โดยเฉพาะเหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างร้ายแรงและ/หรือลักษณะที่
ผิดปกติหรือไมเ่คยเกิดมาก่อน แต่มีความเสี่ยงสูงในการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว 
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  12) ระดับประเทศได้ให้ความช่วยเหลือกลุ่มภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสมรรถนะด้านการ
ตอบสนองหรือใช้มาตรการเพ่ือการควบคุม 

(ข) การควบคุมการติดเชื้อ (Infection control) (9) ตัวชี้วัดนี้คือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
(Infection Prevention and Control) ซึ่งต้องมกีารจัดตั้งและก าหนดบทบาทหน้าที่ในสถานที่เพ่ือสุขภาพต่าง ๆ 
สถาบันการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อระดับชาติ และโรงพยาบาล มีการก าหนดการขอบเขตการท างาน 
การฝึกอบรมเจ้าหน้าที ่ๆ เกี่ยวข้อง รวมทั้งการบริหารจัดการประกอบด้วย 13 กิจกรรมคือ  

1) ระดับประเทศมีการก าหนดบทบาทในการตอบสนองและการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
  2) ระดับประเทศก าหนดให้มีการตอบสนองเมื่อพบผลการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ 
  3) ระดับประเทศมีแผนปฏิบัติการในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่สามารถปฏิบัติได้จริง  
  4) มีคู่มือ แนวทางปฏิบัติและข้อตกลงส าหรับการป้องกันและควบคุม โรคติดเชื้อ ใน
โรงพยาบาล 
  5) โรงพยาบาลระดับ 3 (โรงพยาบาลศูนย์ ) มีการก าหนดพ้ืนที่และขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย
แยกต่างหาก ได้แก่พ้ืนที่ห้องเดี่ยว หรือตึกเดี่ยว มีจ านวนบุคลากรที่เพียงพอและอุปกรณ์ที่เหมาะสมส าหรับการ
จัดการความเสี่ยงจากการติดเชื้อ และต้องมีมาตรการป้องกันเฉพาะตามหลักเกณฑ์ระดับชาติหรือนานาชาติ 
  6) โรงพยาบาลระดับ 3 (โรงพยาบาลศูนย)์  ทุกแห่งมีผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อ 

7) มีการพัฒนาหลักเกณฑ์หรือแนวทางการการป้องกันและดูแลผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
8) มีแผนปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อทั่วประเทศ 
9) มีการเฝ้าระวังในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง การตรวจจับการระบาดและสอบสวนโรค เมื่อพบ 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน  เช่น ผู้ป่วยหนัก ทารกแรกเกิด ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินที่
ติดเชื้อผิดปกติ รวมทั้งการป่วยที่ไมท่ราบสาเหตุในบุคลากรสาธารณสุข 

10) มีมาตรการควบคุมการติดเชื้อและมีการประเมินประสิทธิผลที่ได้รับการเผยแพร่แล้ว 
11) มีการจัดตั้งระบบการติดตามตรวจสอบการดื้อยาต้านจุลชีพ 
12) มีการก าหนดบทบาทและระบบการติดตามการดื้อยาต้านจุลชีพ โดยมีข้อมูลที่แสดง 

ขนาดและแนวโน้มทีช่ัดเจน 
13) ระดับชาติมีโครงการด าเนินงานด้านการป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรสาธารณสุข 

(เช่นมาตรการป้องกันด้วยวัคซีน และการรักษาอ่ืน ๆ  เช่น โปรแกรม การดูแลสุขภาพเจ้าหน้าที่ อุปกรณ์
ป้องกันตัว งานอาชีวอนามัยและการเฝ้าระวังทางการแพทย์เพ่ือให้ เจ้าหน้าที่ได้ทราบถึงศักยภาพของการติด
เชื้อในห้องปฏิบัติการ รวมทั้งอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ) 
 
2.3 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT)  
      และมาตรฐาน SRRT (SRRT Standard) (4) 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  (SRRT) เป็นทีมงานทางสาธารณสุขที่มีบทบาทเฝ้าระวัง ติดตามข่าว
การระบาด และตอบสนองเหตุการณ์ในช่วงต้นของการระบาด ในการเฝ้าระวังโรคติดต่อไม่ให้แพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็ว รุนแรง ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพทันเหตุการณ์ สามารถ
ควบคุมโรคข้ันต้น เพ่ือหยุดยั้งหรือจ ากัดการแพร่ระบาดไม่ให้ขยายวงกว้างและแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรค
ตลอดจนร่วมมือและให้การสนับสนุนกับเครือข่ายในการเฝ้าระวังและตรวจจับการระบาด  
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มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT standard) เป็นข้อก าหนดเกี่ยวกับคุณลักษณะ 
แนวทางปฏิบัติ และผลงานที่ พึงประสงค์ของทีมเฝ้าระวังสอบสวน เคลื่อนที่เร็ว เป็นมาตรฐานที่ใช้
ส าหรับทีม SRRT ทุกระดับ ทุกทีม ของทุกหน่วยงาน โดยมีความแตกต่างด้านจ านวนตัวชี้วัดที่ใช้ประกอบ
มาตรฐานทีมแต่ละระดับ วัตถุประสงค์ที่ส าคัญของการน ามาตรฐาน SRRT มาใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
และยกระดับคุณภาพของทีม SRRT ใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบสมรรถนะหรือ Benchmark ระหว่างทีม SRRT 
และใช้เป็นกลไกในการพัฒนาขีดความสามารถด้านการเฝ้าระวัง และตอบสนองทางสาธารณสุขของประเทศ
ตามข้อก าหนดในกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005)  

มาตรฐานทีม SRRT มี 4 องค์ประกอบ คือ มีทีมชัดเจนและมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน ทีมมีความ
พร้อมในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทีมมีความสามารถหลักตามข้อก าหนดใน
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) และทีมมีผลงานที่มีคุณภาพ ซึ่งมีตัวชี้วัด (Indicator) 
จ านวน 17 ตัวชีว้ัดหลัก จ าแนกตามมาตรฐานของ 4 องค์ประกอบคือ  

1. มาตรฐานด้านความเป็นทีมและมีศักยภาพในการปฏิบัติงานมี 3 ตัวชี้วัดหลัก 
 1) การจัดตั้งทีม SRRT  
 2) ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ 
 3) ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน 

 2. มาตรฐานด้านความพร้อม ในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมี 2 ตัวชี้วัดหลัก 
  1) ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 
  2) ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม 

3. มาตรฐานด้านความสามารถการปฏิบัติงานตามข้อก าหนดของกฎอนามัย ฯ มี 6 ตัวชี้วัดหลัก 
 1) การเฝ้าระวังและเตือนภัย 
 2) การประเมินสถานการณ์และรายงาน * 
 3) การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
 4) การควบคุมโรคข้ันต้น 
 5) การสนับสนุนมาตรการอนามัยสิ่งแวดล้อม * 
 6) การสนับสนุนมาตรการด้านควบคุมโรคและตอบสนองทางสาธารณสุข * 

 4. มาตรฐานด้านผลงานที่มีคุณภาพ ม ี6 ตัวชี้วัดหลัก  
  1) ผลงานแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ทันเวลา 
  2) ผลงานความครบถ้วนของการสอบสวนโรค 
  3) ผลงานคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค 
  4) ผลงานความรวดเร็วในการสอบสวนโรค 
  5) ผลงานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค 
  6) ผลงานการน าเสนอความรู้จากการสอบสวนโรค หรือการตอบสนองทางสาธารณสุขที่
เผยแพร่ในวารสาร เวทีวิชาการ * 
 ซ่ึงแต่ละองค์ประกอบหรือมาตรฐานแต่ละด้าน อาจมีตัวชี้วดัย่อยและมีลักษณะเฉพาะแตกต่างกัน คือ 
สิ่งที่ควรก าหนดหรือควรมี ณ ปัจจุบัน หรือผลงานที่จัดท าไว้ไม่เกิน 3 ปี หรือระดับผลงานในช่วง 1-3 ปี 
หมายเหตุ * เป็นตัวชี้วัดที่เพ่ิมเติมในระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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2.4 มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อ และตัวช้ีวัด (7)  
 มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อ เป็นเกณฑ์ชี้วัดผลการด าเนินงานด้านระบาดวิทยาโรคติดต่อของ
หน่วยงานในเครือข่ายทั่วประเทศ เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพและมาตรฐานการปฏิบัติงานซึ่งมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ที่มี
ประสิทธิภาพในการควบคุม ป้องกันโรค เพ่ือคุณภาพชีวิตของประชาชน และรักษาผลประโยชน์ของสาธารณะ 
 มาตรฐานและตัวชี้วัดงานระบาดวิทยาโรคติดต่อแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการเฝ้าระวังโรค ด้าน
การสอบสวนโรค และด้านการพัฒนาเครือข่าย รวม 15 ตัวชี้วัด ดังนี้  
 1. มาตรฐานด้านการเฝ้าระวังโรค มี 5 ตัวชี้วัดคือ   

1) มีความครอบคลุมของหน่วยงานที่ส่งรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
  2) มีความครบถ้วนของผู้ป่วยที่รายงานด้วยโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 

3) มีความทันเวลาของการรายงานโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
  4) มีการจัดท าสถานการณ์โรคท่ีส าคัญและเผยแพร่อย่างต่อเนื่อง 
  5) มีการให้ข้อเสนอแนะเพ่ือเตือนภัยจากการตรวจสอบสถานการณ์โรค 
 2. มาตรฐานด้านการสอบสวนโรค มี 7 ตัวชี้วัด คือ 
  1) มีความครบถ้วนของการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย 
  2) มีความทันเวลาของการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย 
  3) มีความทันเวลาของการได้รับแจ้งข่าวการระบาด 
  4) มีความครบถ้วนของการสอบสวนการระบาด 
  5) มีการสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 
  6) มีการให้ข้อเสนอแนะจากรายงานสอบสวนการระบาด 
  7) มีการสังเคราะห์องค์ความรู้จากสรุปรายงานการสอบสวนโรค 
 3. มาตรฐานด้านการพัฒนาเครือข่าย มี 3 ตัวชี้วัดคือ 
  1) หน่วยงานในเครือข่ายที่ยังไม่เคยได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์การประเมิน 
  2) หน่วยงานในเครือข่ายที่ไม่ผ่านเกณฑ์และสามารถพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ได้ 
  3) หน่วยงานในเครือข่ายที่เคยผ่านเกณฑ์การประเมินแล้วยังรักษามาตรฐานไว้ได้ 
 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
ผลการศึกษาของ Kohl KS และคณะ (10) เรื่อง Assessment of Public Health Events through 

International Health Regulations, United States, 2007-2011 เป็นการประเมินเหตุการณ์ด้าน
สาธารณสุขตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ระหว่าง ปี พ. ศ. 2550-2554 พบว่าหนว่ยประสานงานด้านกฎ
อนามัยระหว่างประเทศของสมาชิก 194 ประเทศ ส่วนใหญ่เห็นว่าภาคผนวก 2 ใช้งานได้ง่าย และมีประโยชน์
มากส าหรับการประเมิน การแจ้งเตือนเกี่ยวกับเหตุการณ์ส าคัญ โดยเฉพาะโรคติดเชื้อ การสร้างขีด
ความสามารถหลักในการเฝ้าระวังตามเหตุการณ์ (event-based surveillance) จะท าให้สามารถด าเนินงาน
บรรลุขีดความสามารถข้ันต่ าในการเฝ้าระวังและการตอบสนอง จึงเป็นข้อเสนอแนะให้องค์การอนามัยโลกขยาย
และปรับปรุงเอกสารที่เกี่ยวข้องได้ ผลจากการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าประเทศสมาชิกอาจจะพยายามสร้างขีด
ความสามารถหลักในการเฝ้าระวังตามเหตุการณ์ (event-based surveillance) และเรียกร้องให้ประเทศ
สมาชิกอ่ืน ๆ เพ่ิมโครงสร้างการเฝ้าระวังและตอบโต้ รวมทั้งความสามารถด้านทรัพยากรบุคคลและด้านส่ง
ก าลังบ ารุง (logistic) ที่จ าเป็นในทุกภาคส่วนภายในปี พ.ศ. 2555  ผลการศึกษายังพบว่า ระหว่างเดือน
กรกฎาคม 2550 ถึงเดือนธันวาคม 2554 องค์การอนามัยโลก ได้รับการประเมินจ านวน 222 เหตุการณ์
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จาก 105 ประเทศ (รวมทั้ง 24 เหตุการณ์จากประเทศสหรัฐอเมริกา)  เป็นเหตุการณ์ของไข้หวัดใหญ่ใน
สหรัฐอเมริกา 12 เหตุการณ์ (รวมถึงรายงานฉบับแรกของไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 : A H1N1) 
ซึ่งถือเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข การพบเชื้อ Salmonella spp. การติดเชื้อ H7 โรค Guillain-Barré, 
heparin ที่ปนเปื้อน Lassa fever, การรั่วไหลของน้ ามันและไข้ไทฟอยด์ การแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างรวดเร็ว
ระหว่างองค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกที่มีความสะดวกตามระเบียบด้านสุขภาพระหว่างประเทศจะ
น าไปสู่การตระหนักถึงสถานการณ์ของภัยคุกคามที่เกิดขึ้นใหม่ และยังช่วยให้เกิดการประสานด้านการ
ตอบสนองในระดับนานาชาติเพ่ิมมากข้ึนด้วย การเฝ้าระวังและตอบสนองที่ด าเนินการตามปกติและเป็น
มาตรฐานในสภาพแวดล้อมของการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่มีความปลอดภัยจะช่วยให้มั่นใจได้ว่าบุคคลสินค้าและ
เชื้อโรคจะเดินทางไปทั่วโลกได้อย่างรวดเร็ว เพราะข้อมูลดังกล่าวจะเป็นข้อมูลที่เก่ียวกับความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ของประชาชนทั่วโลก 

 
การศึกษาของ Teixeira MG และคณะ (11) เรื่อง Evaluation of Brazil's public health 

surveillance system within the context of the International Health Regulations (2005) ซ่ึง
ศึกษา ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ระบบการเฝ้าระวังสุขภาพของบราซิลภายใต้บริบทของกฎอนามัย
ระหว่างประเทศบราซิลมีกรอบทางกฎหมายที่ดี รวมทั้งโครงสร้างพื้นฐานและกลไกท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ประสานงาน ในระดับรัฐและระดับเทศบาลขีดความสามารถ ในการตรวจจับประเมินและแจ้งจะดีกว่า
ความสามารถในการตอบโต้หรือสอบสวนโรค และการสื่อสาร กิจกรรมการเฝ้าระวังด าเนินการตลอด 24 ชั่วโมง 
7 วันต่อสัปดาห์ ระดับรัฐร้อยละ 40.7 และเทศบาล ร้อยละ 35.5 แตจุ่ดอ่อนของการเฝ้าระวังอยู่ที่พ้ืนที่
ชายแดนทางบกและในเมืองเล็ก ๆ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ ต้องท าความเข้าใจกับเครื่องมือการตัดสินใจ
ของภาคผนวก 2 ที่ออกแบบมาเพ่ือเพ่ิมความไวและความสม่ าเสมอในกระบวนการแจ้งเตือน โดยเฉพาะส่วนที่
เกี่ยวกับโครงสร้างการเฝ้าระวังและข้ันตอนการตอบสนองซึ่งเป็นขีดความสามารถหลัก 

 
การศึกษาของ Dagina R และคณะ (12) เรื่อง Event-based surveillance in Papua New Guinea: 

strengthening an International Health Regulations (2005) core capacity ซึ่งศึกษาข้อมูลการระบาด
ของไข้หวัดใหญ่ระหว่างระหว่างเดือนสิงหาคม 2552-พฤศจิกายน 2555 พบว่าการบันทึกข้อมูลเหตุการณ์
ต่าง ๆ ในปีเดียวกับที่เกิดเหตุการณ์ค่อนข้างต่ า ส่วนที่เหลือจะบันทึกในปีถัดไปและยังมีเหตุการณ์บางส่วนไม่
ระบุวันที่เกิดเหตุการณ์ จึงท าให้การรายงานผลล่าช้าและยากในการติดตามแก้ไขปัญหา ดังนั้นการยืนยัน
กิจกรรมและการตอบสนอง ที่ตรวจสอบพบว่า ชนิดของเหตุการณ์ แหล่งที่มาของข้อมูล ความตรงต่อเวลา 
ลักษณะการตอบสนอง และผลลัพธ์ มีการระบุในทะเบียน 61 เหตุการณ์ ความล่าช้าเฉลี่ยระหว่างวันเกิด
เหตุการณ์และวันการรายงานคือ 10 วัน สัดส่วนรายงานมาจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ร้อยละ 39) 
รองลงมาเป็นรายงานจากคลินิก (ร้อยละ 25) และรายงานในสื่อ (ร้อยละ 11) เหตุการณ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84) 
ได้รับการยืนยันว่าเป็นเหตุการณ์สาธารณสุขที่แท้จริงและ ร้อยละ 56 ซ่ึงได้รับการตรวจสอบจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพียงแห่งเดียว สาเหตุที่ยืนยันไม่ได้ร้อยละ 69 ของเหตุการณ์จริง การเฝ้าระวังตาม
เหตุการณ์ (Event-based surveillance) จึงเป็นกลยุทธ์ง่ายๆ ที่เป็นรากฐานส าคัญของการเฝ้าระวังและการ
ตอบสนองต่อสุขภาพ ความจ าเป็นที่จะต้องเสริมสร้างเส้นทางการรายงานปรับปรุงความรวดเร็วในการรายงาน 
ขยายแหล่งข้อมูลเพ่ิม และปรับปรุงขีดความสามารถในการวินิจฉัย เพ่ือให้ประสบความส าเร็จ EBS ควรเชื่อมโยงกับ
การตอบสนองอย่างใกล้ชิด 
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การศึกษาของอาทิชา วงศ์ค ามา และคณะ (13) เรื่องการประเมินสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน 
ควบคุมโรคของประเทศไทยตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  ระหว่างเดือนมกราคม 2554 - 
ธันวาคม 2555 พบว่า สมรรถนะในการเฝ้าระวัง รายงาน สอบสวน และควบคุมโรคในระดับท้องถิ่น 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล) กับสมรรถนะในการสนับสนุนใน
ระดับภาค (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์) เท่ากัน คือร้อยละ 83.3 โดยระดับ
ท้องถิ่นมีสมรรถนะในด้านการเฝ้าระวังโรคสูงสุดร้อยละ 82.1 รองลงมาคือสมรรถนะในด้านการสอบสวนโรค
ร้อยละ 80.5 และสมรรถนะด้านการรายงานโรคร้อยละ 65.6 สาเหตุส าคัญของการด าเนินงานเนื่องจาก
พบว่า บางหน่วยงานไม่มีคู่มือการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ และไม่มีการจัดท า
แผนการรับมือภาวะฉุกเฉินที่มีแนวโน้มแพร่ระบาดระหว่างประเทศร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

 
การศึกษาของ Wamala JF และคณะ (14) เรื่อง Assessment of core capacities for The 

International Health Regulations (IHR 2005)-Uganda, 2009 เป็นการประเมินในระดับประเทศและ
ระดับอ าเภอ โดยระดับอ าเภอคัดเลือกตัวอย่างตามความพร้อมจ านวน 13 แห่ง (ร้อยละ 16) จากอ าเภอ
ทั้งหมด เพ่ือประเมินสมรรถนะหลักของ IHR (2005) ทั้ง 8 ด้านและครอบคลุมภัยอันตรายทั้ง 5 เรื่อง โดย
ประเมินสถานพยาบาลในเขต 4 แห่ง คือโรงพยาบาลหรือศูนย์สุขภาพ 1 แห่ง และศูนย์สุขภาพท่ีมีระดับต่ า
กว่าอีก 3 แห่ง รวมสถานบริการสุขภาพที่ศึกษาทั้งหมด 61 แห่ง ยูกันดาใช้การเฝ้าระวังและตอบสนองโรค
แบบบูรณาการในพ้ืนทีข่องแอฟริกา (WHO Integrated Disease Surveillance and Response : IDSR) ใน
การเฝ้าระวังช่วงแรกเพ่ือควบคุมโรคติดเชื้อและโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนในกลุ่มประชากรทั่วไป รายชื่อ
โรคตามระดับความส าคัญของประเทศถูกจ ากัดท่ีเงื่อนไขท่ีส าคัญของ IDSR นี้จึงไม่ได้รวมโรคซาร์ส ไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม ่ไข้ทรพิษ หรือสารเคมี รังสีและนิวเคลียร์ มีแนวทางของ IDSR ใน 12 อ าเภอ (ร้อยละ 92) แต่มี
สถานบริการด้านสุขภาพ 35 แห่ง คือร้อยละ 57 ที่มีแนวทางของ IDSR ส่วนนิยามในการตรวจแยกโรคติดเชื้อ
และโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนมีทุกอ าเภอ แตมี่สถานบริการด้านสุขภาพเพียง 40 แห่ง (ร้อยละ 66) ที่มี
นิยามส าหรับการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อและโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน ส่วนแนวทางการเฝ้าระวังและนิยาม
เกี่ยวกับโรคซาร์ส ไข้ทรพิษ รังสี นิวเคลียร์ และด้านความปลอดภัยจากอาหารไม่มีในทุกระดับ ทุกอ าเภอ
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์หรือการวิเคราะห์ด้วยตนเองทางกระดาษ  
มีสถานบริการด้านสุขภาพร้อยละ 62 ทีม่ีความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ มี 9 อ าเภอ 
(ร้อยละ 69) รายงานว่ามีระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา ทีมงานตอบสนองอย่าง
รวดเร็วทั้งระดับชาติและอ าเภอ (RRT) ยังขาดความเชี่ยวชาญ  สถานบริการด้านสุขภาพมีแนวทางในการจดัการ
กับโรคติดต่อและโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนในพ้ืนที่ 32 แห่ง (ร้อยละ 52) แต่ขาดขั้นตอนในการจัดการ
เหตุการณ์ทางเคมีและนิวเคลียร์ ทีมงานฉุกเฉินระดับชาติและระดับท้องถิ่นรวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับ
การฝึกอบรมในการจัดการเหตุฉุกเฉินเนื่องจากความเป็นอันตรายจากเชื้อโรคและโรคติดต่อจากสัตว์เท่านั้น 
สถานบริการสุขภาพที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาได้อย่างเป็นระบบมี 38 แห่ง (ร้อยละ 62) 
พบว่าสาเหตุส าคัญคือไม่มีคู่มือในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะไม่มีแนวทางในการตอบสนองต่อการระบาดของ
สารเคมีอันตรายและนิวเคลียร์ แต่มีนิยามในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อและโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนเท่านั้น    
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การศึกษาของ Gala Á และคณะ (15) เรื่อง Implementation of the International Health 
Regulations in Cuba: evaluation of basic capacities of the health sector in selected provinces  
เป็นการประเมินความสามารถข้ันพื้นฐานเกี่ยวกับสมรรถนะด้านกฎหมายนโยบาย การเฝ้าระวังและการ
ตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้านสุขภาพระดับท้องถิ่น ระดับเทศบาล และระดับจังหวัดจ านวน 36 แห่งใน 3 จังหวัด
ของคิวบา ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมด้านสุขาภิบาลระหว่างประเทศ พบว่า ศูนย์สุขภาพ 12 หน่วยงาน (ร้อยละ 33) 
มีความสามารถขั้นพ้ืนฐานมากกว่า ร้อยละ 75 และได้ด าเนินการตามกรอบกฎหมายและสถาบันแล้ว ร้อยละ 50 
ส่วนหน่วยงานในจังหวัดฮาวานามีความสามารถข้ันพ้ืนฐานด้านการตอบสนองตามเหตุการณ์ มากกว่า ร้อยละ 40 
พบว่าจังหวัดที่ได้รับการประเมินขีดความสามารถขัน้พ้ืนฐานจะชว่ยให้สามารถใช้งาน IHR 2005 ได้ภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด ควรจัดท าแผนปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือรวบรวมการเฝ้าระวังและการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉิน
ด้านสุขภาพเป็นกิจกรรมส าคัญของความมั่นคงของประเทศและระหว่างประเทศในด้านสาธารณสุข  จะท าให้  
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ผลการประเมินมาตรฐาน SRRT ระดับพ้ืนฐาน ประจ าปี 2557 (16) ที่ส านักระบาดวิทยาร่วมกับ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคด าเนินการในทุกจังหวัด จ านวน 946 แห่ง ผ่านการประเมินระดับพ้ืนฐาน 928 แหง่ 
(ร้อยละ 98.10) เป็นจังหวัดอ่ืน ๆ (ไม่รวม กทม. ) จ านวน   878 อ าเภอ ผ่านการประเมิน 860 
อ าเภอ (ร้อยละ 97.95) ส่วนกรุงเทพมหานครมีหน่วยงานที่รับการประเมิน 68  แห่ง ผ่านการ
ประเมินทุกแห่ง (ร้อยละ 100)  เมื่อแยกวิเคราะห์ระหว่างพ้ืนที่ชายแดนกับพ้ืนที่ปกติโดยใช้เครื่องมือประเมิน
ชุดเดียวกันพบว่าอ าเภอในจังหวัดชายแดน จ านวน 367 อ าเภอ ผ่านการประเมิน 361 อ าเภอ (ร้อยละ 98.37) 
ส่วนอ าเภอในจังหวัดอ่ืนๆ จ านวน 579 อ าเภอ ผ่านการประเมิน 567 อ าเภอ (ร้อยละ 97.93) ซึ่งไม่แตกต่าง
กันมากนัก 



บทที่ 3  
วิธีการศึกษา 

 
3.1 รูปแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental Research)   
 
3.2 ประชากรที่ศึกษา 
 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในพ้ืนที่อ าเภอชายแดน ของ 9 จังหวัด คือจันทบุรี ตราด 
สระแก้ว กาญจนบุรี มุกดาหาร ตาก น่าน ระนอง และยะลา จ านวน 30 อ าเภอ 
 
3.3 เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 

 แบบประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรคส าหรับ SRRT ในพ้ืนที่
ชายแดนของประเทศไทย 

 
3.4 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 แบ่งออก 2 ส่วน คือ การจัดท าเครื่องมือประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และ
ควบคุมโรคส าหรับ SRRT ในพ้ืนที่ชายแดนของประเทศไทย และการด าเนินการประเมินทีม SRRT ในพ้ืนที่
อ าเภอชายแดน  

3.4.1 การจัดท าเครื่องมือประเมิน SRRT ชายแดนของประเทศไทย ด าเนินการระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2556–พฤษภาคม 2557 ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 

1) จัดท าแผนงานโครงการ ฯ ขออนุมัติโครงการ  
2) ศึกษา ทบทวน แนวทางของแบบสอบถามตามกรอบสมรรถนะของกฎอนามัยระหว่าง 

ประเทศ พ.ศ. 2548 ส่วนทีเ่กี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง (Surveillance) และการตอบสนอง (Response) และ
ตัวชี้วัดทั้งหมดจากมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ปกตทิี่ใช้ใน
ประเทศไทยฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2555  

3) ประสานกับผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดท าร่างมาตรฐาน SRRT ชายแดน 
4) จัดท าร่างมาตรฐาน SRRT ชายแดนของประเทศไทย โดยประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ ใน 

การพัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือการประเมินมาตรฐาน SRRT ฉบับเดิมที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน และเพ่ิมตัวชี้วัดใหม่
เพ่ือให้ครอบคลุมตามกิจกรรมการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 มากข้ึน 

5) ประชุมผู้เกี่ยวข้องระดับเขตและจังหวัดชายแดนต้นแบบ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นใน 
ระดับผู้ปฏิบัติงานกับการใช้เครื่องมือประเมิน 

6) ทดสอบเครื่องมือการประเมินในจังหวัดชายแดน 1 จังหวัด คือ จังหวัดสระแก้ว ระหว่าง 
วันที่ 6-10 มกราคม 2557 

7) ปรับปรุงเครื่องมือหลังทดสอบการประเมิน  
8) จัดท าเป็นคู่มือเ พ่ือใช้ ในการประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน  

และควบคุมโรคส าหรับ SRRT ในพ้ืนที่ชายแดน 
3.4.2 ด าเนินการประเมินทีม SRRT ในพ้ืนที่อ าเภอชายแดน ของ 9 จังหวัด คือจันทบุรี ตราด 

สระแก้ว กาญจนบุรี มุกดาหาร ตาก น่าน ระนอง และยะลา โดยร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3, 4, 
7, 9, 10, 11 และ 12 ด าเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน-กันยายน 2557 ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 
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1) ประสานกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคเพ่ือเลือกจังหวัดและอ าเภอชายแดนในพ้ืนที่ 
รับผิดชอบและมีความพร้อมรับการประเมินโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling)  

2) ด าเนินการร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ ประเมินการ 
ด าเนินงานของทีม SRRT อ าเภอชายแดน โดยสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขระดับอ าเภอ คปสอ. 
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค รวมทั้งเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ด าเนินการระหว่างเดือน
มิถุนายน -กันยายน 2557 

3) สรุปผลการประเมินเบื้องต้นให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานแต่ละจังหวัดทราบ เพ่ือหาแนว 
ทางพัฒนาสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนที่ชายแดน  

4) รวบรวมผลการประเมินด้วยโปรแกรม Excel ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม  
Epi Info for Windows version 3.2 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน และร้อยละ 

5) แปลผลการศึกษา สรุปผลการศึกษาเบื้องต้น และข้อเสนอแนะ  
6) หาแนวทางในการพัฒนาทีม SRRT ชายแดน ร่วมกับกลุ่มพัฒนาภาคี เครือข่าย   

ส านักระบาดวิทยา ที่รับผิดชอบ ในการจัดท าหลักสูตรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยบูรณาการร่วมกับการพัฒนาทีม SRRT 
ปกต ิ

7) จัดท ารายงานผลการศึกษา และส่งให้ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือปรับปรุงแก้ไข 
8) ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
9) จัดท ารายงานวิชาการ และเผยแพร่ผลงานในวารสาร ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุข   
  

3.5 ระยะเวลาทีด่ าเนินการศึกษา 
 เดือนพฤศจิกายน 2556 – ธันวาคม 2557 
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ด้วยโปรแกรม Epi Info for Windows version 3.2 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ จ านวน และร้อยละ 
 
3.7 ข้อจ ากัดการศึกษา  

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดเรื่องกลุ่มเป้าหมายที่รับการประเมิน เนื่องจากขึ้นอยู่กับความพร้อมของพ้ืนที่ และ
บางจังหวัดไม่ได้ด าเนินการในทุกอ าเภอที่เป็นพ้ืนที่ชายแดน  

 



บทที่ 4   
ผลการศึกษา 

 
 ผลการศึกษาแบ่งออก 2 ส่วน คือ การจัดท าเครื่องมือประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง 
สอบสวน และควบคุมโรคส าหรับ SRRT ในพ้ืนที่ชายแดนของประเทศไทย และการด าเนินการประเมินทีม 
SRRT ในพ้ืนที่อ าเภอชายแดน  

4.1 การจัดท าเครื่องมือประเมิน SRRT ชายแดนของประเทศไทย  
4.2 ผลการประเมินทีม SRRT ในพ้ืนที่อ าเภอชายแดน  
 

4.1 การจัดท าเครื่องมือประเมิน SRRT ชายแดนของประเทศไทย  
ด าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2556–พฤษภาคม 2557 ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส าคัญคือ 
1. ศึกษา ทบทวน แนวทางของแบบสอบถามตามกรอบสมรรถนะของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง (Surveillance) และการตอบสนอง (Response) และตัวชี้วัดทั้งหมดจาก
มาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ปกติที่ใช้ในประเทศไทยฉบับ
ปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2555  

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง (Surveillance) และการตอบสนอง (Response) คือกรอบการ
ตรวจสอบความสามารถหลักของ IHR  : แบบสอบถามเพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการใช้ขีดความสามารถหลัก
ของ IHR ในกลุ่มประเทศสมาชิก (IHR core capacity monitoring framework : Questionnaire for 
monitoring progress in the implementation of IHR core capacities in states parties) ประกอบด้วย
ด้านการเฝ้าระวัง 23 กิจกรรม และด้านการตอบสนอง 25 กิจกรรม ด้านการเฝ้าระวังแบ่งเป็น 2 ส่วนคือการ
เฝ้าระวังตามตัวชี้วัดพ้ืนฐาน (Indicator based surveillance) 8 กิจกรรม และการเฝ้าระวังตามเหตุการณ์ 
(Event based surveillance) 15 กิจกรรม ด้านการตอบสนองแบ่งออกเป็น 2 ส่วนเช่นกันคือความสามารถ
ในการตอบสนองอย่างรวดเร็ว (Rapid Response Capacity) 12 กิจกรรม และการควบคุมโรคติดเชื้อ 
(Infection Control) 13 กิจกรรม    

ส่วนมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ปกติที่ใช้ใน
ประเทศไทยฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2555 ส่วนใหญ่ก็พัฒนามาจากกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง 
(Surveillance) และการตอบสนอง (Response) ฯ อยู่แล้วบางส่วนแต่ไม่ได้น ามาใช้ทั้งหมด มีการประยุกต์
กิจกรรมให้เข้ากับบริบทของการด าเนินงานในประเทศไทย ซึ่งระดับอ าเภอประกอบด้วย 13 ตัวชี้วัดหลักและ 
57 ตัวชี้วัดย่อย เป็นตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน  28 ตัวชี้วัด ระดับดี 24 ตัวชี้วัด และระดับดีเยี่ยม 5 ตัวชี้วัด  แบ่ง
ออกเป็น 4 ด้านคือ ด้านความเป็นทีมมี 3 ตัวชี้วัดหลัก และ 14 ตัวชี้วัดย่อย เป็นระดับพ้ืนฐาน 8 ตัวชี้วัด และ
ระดับดี 6 ตัวชี้วัด ด้านความพร้อม มี 2 ตัวชี้วัดหลัก และ 11 ตัวชี้วัดย่อย เป็นระดับพ้ืนฐาน 6 ตัวชี้วัด และ
ระดับดี 5 ตัวชี้วัด ด้านการปฏิบัติงาน มี 3 ตัวชี้วัดหลัก และ 17 ตัวชี้วัดย่อย เป็นระดับพ้ืนฐาน 9 ตัวชี้วัด 
และระดับดี 8 ตัวชี้วัด และด้านผลงานมี 5 ตัวชี้วัดหลัก และ 15 ตัวชี้วัดย่อย เป็นระดับพ้ืนฐาน 5 ตัวชี้วัด 
และระดับดี 5 ตัวชี้วัด และระดับดีเยี่ยม 5 ตัวชี้วัด  

2. ประสานกับผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดท าร่างมาตรฐาน SRRT ชายแดน ของ
ประเทศไทย โดยประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาเครื่องมือการประเมินมาตรฐาน SRRT ฉบับ
เดิมที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน และเพ่ิมตัวชี้วัดใหม่เพ่ือให้ครอบคลุมตามกิจกรรมการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 มากขึ้น ซึ่งยึดตามแนวทางการจัดท าแบบสอบถามของกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ ฯ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินตามงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ จาก
หน่วยงานต่าง ๆ  คือ หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ หัวหน้างาน
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ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบันบ าราศนราดูร และจากส านักระบาดวิทยา คือหัวหน้า
กลุ่มสอบสวนทางระบาดวิทยา หัวหน้าศูนย์ความร่วมมือทางระบาดวิทยานานาชาติ และหัวหน้างานพัฒนา
ภาคีเครือข่าย (SRRT) โดยหัวหน้างานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบันบ าราศนราดูร เป็น
ผู้รับผิดชอบในการจัดท าตัวชี้วัดและด าเนินการประเมินในส่วนที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคติดเชื้อ (Infection 
Control) เนื่องจากสถาบันบ าราศนราดูร มีผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และมี
หลักสูตรการจัดอบรมด้านนี้อยู่แล้ว ส่วนส านักระบาดวิทยาและด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศร่วมกัน
จัดท าร่างตัวชี้วัดด้านการเฝ้าระวังและด้านการตอบสนองส่วนที่เหลือ เพราะบางกิจกรรมต้องด าเนินการร่วมกัน  

ตัวชี้วัดในระดับอ าเภอที่ร่างขึ้นมีตัวชี้วัดที่เพ่ิมจากตัวชี้วัด SRRT เดิมมี  7 ตัวชี้วัดหลัก คือ 
1) การส่งผลการเฝ้าระวังหรือรายงานสถานการณ์ให้หน่วยเฝ้าระวังต่าง ๆ และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

อย่างสม่ าเสมอ เป็นตัวชี้วัด IHR มี 1 ตัวชี้วัดย่อย 
2) การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังเหตุการณ์ในหน่วยบริการสาธารณสุข เป็นตัวชี้วัดเพ่ิมเติม  

มี 3 ตัวชี้วัดย่อย 
3) การสร้างเครือข่ายเพื่อให้รู้สถานการณ์ในประเทศเพ่ือนบ้าน  เป็นตัวชี้วัด IHR  

มี 3 ตัวชี้วัดย่อย 
4) มีข้อมูลสิ่งที่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพของพ้ืนที่ เป็นตัวชี้วัด IHR  

มี 2 ตัวชี้วัดย่อย 
5) มีการจัดท า SOP หรือแนวทางการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ เป็นตัวชี้วัด IHR  

มี 1 ตัวชี้วัดย่อย 
6) มี SOP หรือแนวทางการเข้าถึงวัสดุอปุกรณ์ท่ีจ าเป็นในการสอบสวนและควบคุมโรค  

เป็นตัวชี้วัด IHR มี 3 ตัวชี้วัดย่อย 
7) การประเมินผลการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เป็นตัวชี้วัด IHR มี 2 ตัวชี้วัดย่อย 

ส่วนตัวชี้วัดหลักที่ตัดออกไปคือทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงานเนื่องจากตัวชี้วัดส่วนใหญ่จะมี
กิจกรรมที่คล้ายกับตัวชี้วัดอ่ืน ๆ จึงท าให้มีตัวชี้วัดหลักทั้งหมด 19 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดย่อย 68 ตัวชี้วัด เป็น
ตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน  29 ตัวชี้วัด ระดับดี 31 ตัวชี้วัด และระดับดีเยี่ยม 8 ตัวชี้วัด เป็น ตัวชี้วัด SRRT เดิม 
49 ตัวชี้วัด เป็นระดับพ้ืนฐาน 25 ตัวชี้วัด ระดับดี 20 ตัวชี้วัด และระดับดีเยี่ยม 4 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดตาม IHR 
13 ตัวชี้วัด เป็นระดับพ้ืนฐาน 3 ตัวชี้วัด ระดับดี 9 ตัวชี้วัด และระดับดีเยี่ยม 1 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดที่เพ่ิมเติม
เพ่ือเสริมความเข้มแข็งการด าเนินงาน 6 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน 1 ตัวชี้วัด ระดับดี 2 ตัวชี้วัด และ
ระดับดีเยี่ยม 3 ตัวชี้วัด โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ  

  1) ด้านมีระบบเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ซึ่งสามารถตรวจจับการป่วยหรือการตายผิดปกติ
ในพ้ืนที่อย่างทันท่วงทีมี 6 ตัวชี้วัดหลัก และ 16 ตัวชี้วัดย่อย เป็นระดับพ้ืนฐาน 6 ตัวชี้วัด ระดับดี 6 ตัวชี้วัด 
และระดับดีเยี่ยม 4 ตัวชี้วัด  

2) ด้านการรายงานข้อมูลด้านโรค/ภัยสุขภาพไปยังหน่วยที่เก่ียวข้องทันที มี 2 ตัวชี้วัดหลัก  
และ 4 ตัวชี้วัดย่อย เป็นระดับพื้นฐาน 2 ตัวชี้วัด ระดับดี 1 ตัวชี้วัด และระดับดีเยี่ยม 1 ตัวชี้วัด 

3) ด้านสามารถด าเนินการควบคุมโรคในพื้นที่ได้อย่างทันท่วงทีมี 11 ตัวชี้วัดหลัก และ 48  
ตัวชี้วัดย่อย เป็นระดับพ้ืนฐาน 21 ตัวชี้วัด ระดับดี 24 ตัวชี้วัด และระดับดีเยี่ยม 3 ตัวชี้วัด 
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โดยกิจกรรมท่ีอยู่ในตัวชี้วัด SRRT เดิมให้คะแนนผลการประเมินเป็น B, S, SS กิจกรรมที่อยู่ในตัวชี้วัด 
IHR อย่างเดียว ให้คะแนนประเมินเป็น I_B, I_S, I_SS และกิจกรรมที่เพ่ิมเติมขึ้นจากการพิจารณาร่วมกันของ
ทีมงาน ให้คะแนนประเมินเป็น II_B, II_S, II_SS โดยแบ่งระดับคะแนนเป็น ระดับพ้ืนฐาน (B หรือ I_B และ 
II_B) ระดับดี (S หรือ I_S และ II_S) ระดับดีเยี่ยม (SS หรือ I_SS หรือ II_SS) 

3. ประชุมผู้เกี่ยวข้องระดับเขตและจังหวัดชายแดนต้นแบบ เพ่ือร่วมแสดงความคิดเห็นในระดับ
ผู้ปฏิบัติงานกับการใช้เครื่องมือประเมินใน 5 จังหวัดที่ด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศตาม 12 
เป้าหมายหลักคือสระแก้ว หนองคาย ตาก น่าน และระนอง เพ่ือระดมความคิดเห็น เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ
ประเมินฉบับร่าง ได้มีการจัดท าแนวทางการประเมินระบบเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดกฎ
อนามัยระหว่างประเทศโดยก าหนดรายละเอียดหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ในการประเมินให้ชัดเจนมากข้ึนได้แก่  

1) ลักษณะของกลุ่มค าถาม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กิจกรรมที่อยู่ในตัวชี้วัด SRRT กิจกรรมที่อยู่ 
ในตัวชี้วัด IHR อย่างเดียว และกิจกรรมที่เพ่ิมเติมขึ้นจากการพิจารณาร่วมกันของทีมงาน 

2) การแบ่งระดับคะแนน ส าหรับข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่/หน่วยงานที่ท าการประเมิน (บริบท 
พ้ืนที่ ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล และจ านวนผู้ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา) ไม่นับเป็นส่วนหนึ่งของคะแนน 
แต่เป็นการเก็บข้อมูลเพ่ือให้รู้สภาพทั่วไปของพ้ืนที่ที่ท าการประเมิน ส าหรับค าถามที่ใช้ในการประเมิน  ใช้
เกณฑ์พิจารณาเป็น 3 ระดับเช่นเดิม  

3) พ้ืนที่ประเมิน แบ่งเป็นส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง  
และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด (ประเมินด้วยกันในรูป คปสอ.เมือง)  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาลในอ าเภอที่ติดชายแดน (ประเมินในรูป คปสอ.ของอ าเภอนั้นๆ)  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ โรงพยาบาลเอกชนในอ าเภอที่ท าการประเมิน หรือโรงพยาบาลนอกกระทรวงสาธารณสุข 

4) ข้อก าหนดการประเมินที่เพ่ิมเติมขึ้น ได้แก่โรงพยาบาลของรัฐ ต้องไปที่ตึกผู้ป่วยอายุรกรรม  
และกุมารเวชกรรม เพ่ือประเมินความน่าเชื่อถือของระบบการแจ้งข้อมูลเมื่อมีผู้ป่วยเข้าข่ายโรคเร่งด่วน หรือ
กรณีที่มีการระบาดผิดปกติ การขอสุ่มสัมภาษณ์พยาบาล และแพทย์ (โดยเลือกคนที่มีประสบการณ์ท างาน
มาแล้วไม่ต่ ากว่า 2-3 ปี แต่ไม่ใช่หัวหน้าตึก/หัวหน้าแผนก) เพื่อดูการรับรู้เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังและโรคที่ต้อง
แจ้งเร่งด่วน หรือกรณีระบาดผิดปกติ การขอดูหลักฐาน เช่น มีการน ารายชื่อโรคที่ต้องแจ้งอย่างเร่งด่วนติดผนัง
ในตึกผูป้่วย หรือเก็บในแฟ้ม เป็นต้น ส่วนโรงพยาบาลเอกชนและด่านฯ ไม่ต้องใช้เครื่องมือประเมินนี้ เนื่องจาก
มักไม่มีบทบาทในส่วนอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรายงานข้อมูลเฝ้าระวัง ใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบระบบ 
และขอดูหลักฐาน/ เอกสาร เพ่ือยืนยันข้อมูลกับที่ได้จากหน่วยงานรัฐ  ถามเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ รวมทั้งการได้รับการอบรมในโรคที่ก าลังเป็นปัญหาของพ้ืนที่/ประเทศ ถาม
ปัญหาอุปสรรค และสิ่งที่อยากได้การสนับสนุน  

5) จัดท าแบบเก็บข้อมูลการประเมินระบบเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดกฎ 
อนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 โดยแบ่งเป็นระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ (คปสอ.) ส่วนโรงพยาบาลเอกชน/
โรงพยาบาลนอกกระทรวงสาธารณสุข และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศใช้แบบสอบถามชุดเดียวกัน 

6) จัดท ารายละเอียดตัวชี้วัดมาตรฐาน SRRT ในพ้ืนที่ชายแดนเพื่อใช้เป็นคู่มือในการประเมิน 
อ าเภอชายแดน โดยมีรายละเอียดของตัวชี้วัด  องค์ประกอบของตัวชี้วัด และค าอธิบายของข้อมูลหรือหลักฐาน 
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4. ทดสอบเครื่องมือการประเมินในจังหวัดสระแก้ว ระหว่างวันที่  6-10 มกราคม 2557 ซึ่งได้
ด าเนินการทั้งระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 2 แห่ง คืออ าเภอเมือง และอ าเภอชายแดนอีก 1 แห่ง ผลการ
ทดสอบเครื่องมือประเมินสรุปได้ดังนี้  

1) ด้านมีระบบเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ซึ่งสามารถตรวจจับการป่วยหรือการตายผิดปกติ 
ในพ้ืนที่อย่างทันท่วงที ทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอส่วนใหญ่จะวิเคราะห์ข้อมูลเดือนละครั้ง ระบบเสริมไม่
ชัดเจน ไมม่ีทะเบียนรับแจ้งการระบาด ข้อมูลระหว่างประเทศยังไม่ไวพอกรณีเหตุการณ์ผิดปกติ เครือข่ายกับ
โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศยังไม่อยู่ในทีมแบบ
ใกล้ชิด แต่เครือข่ายแจ้งข้อมูลในโรงพยาบาลประจ าอ าเภอเข้มแข็ง ระดับจังหวัดและอ าเภอชายแดนจะมี
แหล่งข้อมูลที่สามารถรู้สถานการณ์ในต่างประเทศกรณีการระบาดใหญ่เท่านั้น 

2) ด้านมีการรายงานข้อมูลด้านโรค/ภัยสุขภาพไปยังหน่วยที่เก่ียวข้องทันที ระดับอ าเภอมี 
การรายงาน 506 ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสัปดาห์ละครั้ง แต่ไม่ครบทุกอ าเภอ 

3) ด้านความสามารถด าเนินการควบคุมโรคในพ้ืนที่ได้อย่างทันท่วงที ทั้งระดับจังหวัดและ 
อ าเภอมีปัญหาเรื่องจ านวนและคุณภาพการสอบสวนโรค รวมทั้งขาดคู่มือหรือแนวทางการเข้าถึงอุปกรณ์
สอบสวนโรคและอุปกรณ์ป้องกันตนเอง 

ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการใช้เครื่องมือทดสอบครั้งนี้พบว่า ค าอธิบายของตัวชี้วัดบางตัวไมช่ัดเจน
เช่น ค าอธิบายที่เกี่ยวกับเอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการประเมิน จึงได้มีการปรับค าอธิบายให้เข้าใจง่าย
ขึ้นและได้มีการประชุมเพ่ือชี้แจงรายละเอียดทั้งก่อนและหลังการใช้เครื่องมือประเมินในแต่ละวันเพ่ือความเข้าใจ
ที่ตรงกัน นอกจากนี้แบบเก็บข้อมูลการประเมิน ฯ รายละเอียดตัวชี้วัด มาตรฐาน องค์ประกอบของตัวชี้วัด 
และค าอธิบายของข้อมูลหรือหลักฐาน อยู่คนละชุดท าให้ต้องใช้เวลาในการเปิดดูค าอธิบายต่าง ๆ เนื่องจากมี
ลักษณะข้อค าถามการประเมินที่ใกล้เคียงกัน 

5. ปรับปรุงเครื่องมือหลังทดสอบการประเมิน จากผลการทดสอบเครื่องมือการประเมินได้ปรับ
เพ่ิมเนื้อหาตัวชี้วัด SRRT ชายแดน ค าอธิบายเกี่ยวกับตัวชี้วัด และประเด็นอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  

1) การรวมค าอธิบายรายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด เกณฑ์การประเมิน และเอกสาร/หลักฐาน  
ให้อยู่ในชุดเดียวกันกับแบบฟอร์มการประเมินเพ่ือความสะดวกในการตรวจสอบการประเมิน และผู้ประเมิน  

2) แยกแบบสอบถามที่เก่ียวกับการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังในหน่วยงานต่าง ๆ โดยแบ่ง 
ออกเป็นชุดค าถามส าหรับแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
ออกจากกัน 

3) เพ่ิมแบบสรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวัง ฯ ท าให้เกิดความสะดวกและรวดเร็วในการ 
รวบรวมข้อมูลเพื่อแจ้งผู้รับการประเมินในแต่ละวัน 

4) ในส่วนรายละเอียดของตัวชี้วัดนั้น ได้แบ่งสมรรถนะหลักออกเป็น 4 ด้าน โดยเพิ่มด้านมี 
การด าเนินงานที่มีคุณภาพ ซึ่งแยกออกมาจากด้านที่ 3 ความสามารถด าเนินการควบคุมโรคในพ้ืนที่ ได้อย่าง
ทันท่วงที และตัวชี้วัดของ SRRT อีก 3 ตัวชี้วัด ท าให้ตัวชี้วัดด้านนี้มี 4 ด้านเท่ากับตัวชี้วัด SRRT เดิม ซึ่งมี 2 
ตัวชี้วัดหลักคือ ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรคมี 3 ตัวชี้วัดย่อย และผลงานด้านคุณภาพการ
เขียนรายงานสอบสวนโรคมี 3 ตัวชี้วัดย่อย  เป็นตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน ระดับดี และระดับดีเยี่ยมอย่างละ 2 
ตัวชี้วัดเท่า ๆ กัน ท าให้สามารถน าผลการประเมินไปเปรียบเทียบกับการประเมิน SRRT ในพ้ืนที่ปกติอ่ืน ๆ ได ้ 
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รายละเอียดของตัวชี้วัดแต่ละด้านหลังการปรับปรุงเครื่องมือสรุปได้ดังนี้  
ด้านที่ 1 การมีระบบเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ซึ่งสามารถตรวจจับการป่วยหรือการตายผิดปกติใน

พ้ืนที่อย่างทันท่วงท ีมี 6 ตัวชี้วัดหลัก และ 24 ตัวชี้วัดย่อย โดยเพ่ิม 8 ตัวชี้วัดย่อย คือ 
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคที่มีแนวโน้มจะเกิดการระบาดหรือโรคที่เป็นปัญหาส าคัญใน 

พ้ืนที่ (Priority diseases) หรือโรคนโยบายไม่น้อยกว่า 3 โรค อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ิม 1 ตัวชี้วัด  
  - มีการสร้างเครือข่าย “เฝ้าระวังเหตุการณ์” อย่างเป็นระบบกับบุคลากรทางการแพทย์ในจุด
ที่ส าคัญในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ิม 4 ตัวชี้วัด เป็น 6 ตัวชี้วัดโดยแยกออกเป็น แพทย์ 
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน 
พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ  
  - มีการสร้างและบริหารเครือข่าย โดยแยก รพ. เอกชน และ สังกัดอ่ืน ๆ จึงเพิ่ม 1 ตัวชี้วัด 
  - ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายเพ่ือให้รู้สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือน
บ้าน  เพ่ิม 2 ตัวชี้วัด 

ด้านที่ 2 มีการรายงานข้อมูลด้านโรค/ภัยสุขภาพไปยังหน่วยที่เก่ียวข้องทันที มี 2 ตัวชี้วัดหลัก และ 4 
ตัวชี้วัดย่อย ไม่มีตัวชี้วัดเพ่ิม 

ด้านที่ 3 ความสามารถด าเนินการควบคุมโรคในพ้ืนที่ได้อย่างทันท่วงที มี 11 ตัวชี้วัดหลัก และ 50 
ตัวชี้วัดย่อย โดยเพ่ิมตัวชี้วัดหลักทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน 5 ตัวชี้วัด และย้ายตัวชี้วัดผลงานด้าน
ความครบถ้วนของการสอบสวนโรค 3 ตัวชี้วัดไปรวมในด้านที่ 4 ท าให้มีตัวชี้วัดเพ่ิมจากเดิม 2 ตัวชี้วัด  

ด้านที่ 4 มีการด าเนินงานที่มีคุณภาพเป็นตัวชี้วัด SRRT เดิมที่เพ่ิมมาทั้งหมดมี 2 ตัวชี้วัดหลัก และ 6 
ตัวชี้วัดย่อย  

รวมเป็นตัวชี้วัดหลักทั้งหมด 21 ตัวชี้วัดหลักและ 84 ตัวชี้วัดย่อย เป็นตัวชี้วัด SRRT เดิม 57 ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด IHR  12 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดที่เพ่ิมเติมเพ่ือเสริมความเข้มแข็งของการด าเนินงานตามกฎอนามัย ฯ  
15 ตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัดย่อยทั้งหมดแบ่งเป็น ระดับพ้ืนฐาน 33 ตัวชี้วัด ระดับดี 40 ตัวชี้วัด และระดับดีเยี่ยม 11 
ตัวชี้วัด เมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัด SRRT เดิม จะพบว่าตัวชี้วัด SRRT ชายแดน เป็นการเพ่ิมในด้านของการเฝ้า
ระวังเป็นหลัก  

ทั้งนี้ตัวชี้วัดย่อยแต่ละกลุ่มยังแบ่งเป็น 3 ระดับเหมือนเดิม แต่ปรับรหัสให้ดูง่ายขึ้นคือ ระดับพ้ืนฐาน 
ระดับดี ระดับพ้ืนฐาน (B หรือ IB และ IIB) ระดับดี (S หรือ IS และ IIS) และระดับดีเยี่ยม (SS หรือ ISS หรือ 
IISS) (ตารางท่ี 1-2) 

6. จัดท าเป็นคู่มือเพ่ือใช้ในการประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค
ส าหรับ SRRT ในพ้ืนที่ชายแดน โดยส่งเป็นไฟล์ให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเพ่ือจัดท าเป็นเอกสาร และส่ง
ต่อให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานต่อไป 

 

4.2 ผลการประเมินทีม SRRT ในพื้นที่อ าเภอชายแดน  
ด าเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน-กันยายน 2557 โดยผลการศึกษาครั้งนี้จะวิเคราะห์เฉพาะส่วนที่

เป็นตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐานเท่านั้นซ่ึงประกอบด้วย 16 ตัวชี้วัดหลักและ 33 ตัวชี้วัดย่อย ซึ่งเกณฑ์ขั้นต่ าของ
การประเมินระดับอ าเภอก าหนดว่าจะต้องผ่านการประเมินตัวชี้วัดย่อยระดับพ้ืนฐานทุกตัวชี้วัด จึงจะถือว่าผ่าน
การประเมินระดับพ้ืนฐาน จากพ้ืนที่ที่อยู่ในการศึกษาจ านวน 9 จังหวัด มีจังหวัดที่สามารถด าเนินการศึกษา
ครบทุกอ าเภอชายแดนจ านวน 5 จังหวัด ประกอบด้วย จันทบุรี  กาญจนบุรี มุกดาหาร ตาก  และระนอง  
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ส่วนจังหวัดที่ศึกษาไม่ครบทุกอ าเภอมี 4 จังหวัด คือตราด สระแก้ว น่าน และยะลา รวมเป็นอ าเภอชายแดนที่
ประเมินทั้งหมด 30 อ าเภอ จากทั้งหมด 37 อ าเภอ (ร้อยละ 81.08) เนื่องจากพื้นที่ชายแดนบางอ าเภอ
เป็นช่องทางธรรมชาติ มีเทือกเขาสูงตลอดแนวเขตแดน บางอ าเภอเป็นเขตพ้ืนที่อันตราย และบางอ าเภอเป็น
ปัญหาเรื่องความพร้อมของพ้ืนที่ ๆ รับการประเมิน (ตารางท่ี 3) 

เมื่อจ าแนกผลการประเมินตามตัวชี้วัดย่อยเฉพาะระดับพ้ืนฐานจ านวน 33 ตัวชี้วัด เป็นรายอ าเภอ
พบว่า มี 12 อ าเภอใน 7 จังหวัด ผ่านการประเมินตัวชี้วัดย่อยระดับพ้ืนฐานทุกตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 40.00 
ของอ าเภอทั้งหมด แบ่งเป็น ด้านมีระบบเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ฯ ผ่านการประเมินทั้ง 6 ตัวชี้วัดใน 25 อ าเภอ 
(ร้อยละ 83.33) ด้านมีการรายงานข้อมูลด้านโรคหรือภัยไปยังหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  ผ่านการประเมิน
ทั้ง 2 ตัวชี้วัดใน 25 อ าเภอ (ร้อยละ 83.33) ด้านความสามารถด าเนินการควบคุมโรคในพ้ืนที่ได้อย่าง
ทันท่วงที ผ่านการประเมินทั้ง 23 ตัวชี้วัดใน 18 อ าเภอ (ร้อยละ 60.00) และด้านมีผลการด าเนินงานที่
มีคุณภาพ  ผ่านการประเมินทั้ง 2 ตัวชี้วัดใน 22 อ าเภอ (ร้อยละ 73.33) (ตารางที่ 4)  

เมื่อจ าแนกผลการประเมินตามสมรรถนะหลักเฉพาะตัวชี้วัดย่อยระดับพ้ืนฐานตามรายละเอียดของ
กิจกรรมทั้ง 4 ด้าน สรุปได้ดังตารางที่ 5.1-5.4 

1. ด้านการมีระบบเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ซึ่ งสามารถตรวจจับการป่วยหรือการตายผิดปกติ
ในพ้ืนที่อย่างทันท่วงที มีตัวชี้วัดย่อยระดับพ้ืนฐานทั้งหมด 6 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดเดิม 4 ตัวชี้วัด ผ่านการ
ประเมินทุกอ าเภอทั้ง 4 ตัวชี้วัด ส่วนที่ผ่านการประเมินไม่ครบทุกอ าเภอมี 2 ตัวชี้วัด คือมีข้อมูล 506 ไม่ครบ
ทุกเดือนในปีที่ผ่านมา ไม่ผ่านการประเมิน 1 อ าเภอ (ร้อยละ 3.33) และการส่งผลการเฝ้าระวังหรือรายงาน
สถานการณ์ให้หน่วยเฝ้าระวังต่าง ๆ และผู้เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ ไม่ผ่านการประเมิน 4 อ าเภอ (ร้อยละ 13.33) 
ซึ่งเป็นตัวชี้วัดใหม่ทั้ง 2 ตัวชี้วัด (ตารางท่ี 5.1) 

2. ด้านการมีรายงานข้อมูลด้านโรค/ภัยสุขภาพไปยังหน่วยที่เกี่ยวข้อง มีตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐาน 
2 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดเดิม 1 ตัวชี้วัด ผ่านการประเมินทุกอ าเภอ ส่วนที่ผ่านการประเมินไม่ครบทุกอ าเภอมี 1 ตัวชี้วัด 
คือไม่มีการจัดท า SOP หรือแนวทางการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคหรือภัยสุขภาพ ไม่ผ่านการประเมิน 
5 อ าเภอ (ร้อยละ 16.67) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดใหม ่(ตารางท่ี 5.2) 

3. ด้านค ว า ม ส า ม า ร ถ ด า เ น ิน ก า ร ค ว บ คุม โ ร ค ใ น พื ้น ที ่ ได้อย่างทันท่วงที มีตัวชี้วัดย่อย
ระดับพ้ืนฐาน 23 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดเดิมเกือบทั้งหมด (22 ตัวชี้วัด) ส่วนที่ผ่านการประเมินไม่ครบทุกอ าเภอมี 
14 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดเดิมทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 63.64 ของตัวชี้วัด SRRT เดิม ซึ่งกระจายใน 7 ตัวชี้วัด
หลัก (จากทั้งหมด 9 ตัวชี้วัดหลัก) โดยด้านที่มีปัญหามากที่สุดคือ ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน 
(ข้อ 3.3) ซึ่งมี 3 ตัวชี้วัดย่อย และมีจ านวนอ าเภอที่ไม่ผ่านการประเมินในสัดส่วนที่สูงว่าข้ออ่ืนๆทั้ง 3 ตัวชี้วัด
ย่อย (ไม่ผ่านการประเมิน 7 อ าเภอเท่ากันในทุกตัวชี้วัดย่อย เป็นร้อยละ 23.33)  คือ การก าหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบของสมาชิกทีมอย่างชัดเจนทั้งขณะปกติและกรณีที่ต้องออกสอบสวนโรคฯ การประชุมทีมอย่างน้อย 
2 ครั้งต่อปี และหัวหน้าทีมมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทีมกลุ่มที่มีปัญหารองลงมาคือ ทีมมีแผนปฏิบัติการ
กรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม (ข้อ 3.5) มี 3 ตัวชี้วัดย่อย ผ่านการประเมินไม่ครบทุกอ าเภอ ทั้ง 3 ตัวชี้วัด คือมี
แผนการฝึกซ้อมประจ าปีเพ่ือพัฒนาทักษะของทีมSRRT ไม่ผ่านการประเมิน 3 อ าเภอ มีการฝึกซ้อมตามแผน
ฝึกซ้อมประจ าปี ไม่ผ่านการประเมิน 2 อ าเภอ และการได้ร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับ
หน่วยงานอ่ืน ไม่ผ่านการประเมิน 1 อ าเภอ นอกจากนี้ตัวอ่ืนๆที่น่าสนใจคือ ข้อ 3.2 ทีมมีศักยภาพทาง
วิชาการ ซึ่งมี 3 ตัวชี้วัดย่อย ผ่านการประเมินไม่ครบทุกอ าเภอ 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ ทีมมีแผนงาน/โครงการพัฒนา
บุคลากรทีม SRRT และ/หรือการจัดการความรู้อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ไม่ผ่านการประเมิน 1 อ าเภอ สมาชิกทีม
ร้อยละ 80 ขึ้นไป ได้รับการฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมการระบาดตามหลักสูตร
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ก่อนปฏิบัติการทางระบาดวิทยาหรือเทียบเท่าหรือสูงกว่า ไม่ผ่านการประเมิน 3 อ าเภอ และข้อ 3.9 การ
ควบคุมโรคขั้นต้น มี 3 ตัวชี้วัดย่อย ผ่านการประเมินไม่ครบทุกอ าเภอทั้ง 3 ตัวชี้วัด คือป้องกันตนเองจากการ
ติดเชื้อและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรคและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยและพาหะในชุมชนได้ 
บอกได้ถึงสิ่งที่เกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานเฉพาะด้านหรือทีมที่เชี่ยวชาญกว่า 
และจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น หรือส ารวจความเสี่ยงด้ านอนามัยสิ่งแวดล้อมขณะควบคุมโรค
ได้ ไม่ผ่านการประเมิน 1 อ าเภอทั้ง 3 ตัวชี้วัด ส่วนตัวชี้วัดอ่ืนๆ นอกจากนี้มีจ านวนอ าเภอที่ ไม่ผ่านกา ร
ประเมินกระจายกันไปอย่างละ 1-2 อ าเภอในแต่ละตัวชี้วัด (ตารางท่ี 5.3) 

4. ด้านมีผลการด าเนินงานที่มีคุณภาพ มีตัวชี้วัดย่อยระดับพ้ืนฐาน 2 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดเดิมทั้งหมด 
ไม่ผ่านการประเมิน 7 อ าเภอ ทั้ง 2 ตัวชี้วัด คือ มีรายงานสอบสวนโรคครบถ้วนร้อยละ 50 ขึ้นไป และมีการ
เขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 1 เรื่องขึ้นไป เนื่องจากส่วนใหญ่มีการเขียนเฉพาะรายงานเบื้องต้นและ
รายงานเพิ่มเติม ส่วนรายงานฉบับสมบูรณ์จะเขียนเฉพาะกรณีที่ต้องการให้ประเมินรับรอง หรือการส่งประกวด
รายงานสอบสวนโรค หรือทราบสาเหตุชัดเจนเท่านั้น (ตารางท่ี 5.4) 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนตัวชี้วัดแต่ละด้านของแบบประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค  

    ส าหรับ SRRT ในพ้ืนที่ชายแดน จ าแนกตามตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดย่อย รหัสตัวชี้วัด และประเภทตัวชี้วัด 
ตัวช้ีวัดหลัก ตัวช้ีวัดย่อย/รายละเอียดกิจกรรม รหัสตัวช้ีวัด ประเภทตัวช้ีวัด 

1. ด้านการมีระบบเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ซึ่งสามารถตรวจจบัการป่วยหรือการตายผิดปกติในพื้นที่อย่างทันท่วงที 
1.1 การวิเคราะหส์ถานการณ์

โรคและการตรวจจบัการ
ระบาดโดยใช้ข้อมูล 506 

   

มีข้อมูล 506 ทุกเดือนในปีท่ีผ่านมา IIB IIB เพิ่มเตมิ 
มีการก าหนดรายชื่อโรคหรือภัยที่เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของทีม (Priority diseases) และมีนยิามผู้ป่วย
ครบทุกโรค (ใช้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบนั)                                    

B SRRT 
(ข้อ 6, ข้อย่อย 

1) 
มีการวิเคราะหส์ถานการณ์โรคที่มแีนวโน้มจะเกดิการระบาด 
หรือ โรคที่เป็นปญัหาส าคัญในพ้ืนที่ (Priority diseases) 
หรือ โรคนโยบาย ไม่น้อยกว่า 3 โรค อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ใช้ข้อมูลในรอบ 12 เดือนก่อนการประเมิน 

IS IHR 

มีการตรวจจับการระบาด และน าข้อมูลมาใช้ในการแจ้งเตือน 
หรือสอบสวนควบคุมโรค ในโรคส าคัญที่เป็นปัญหาของพื้นที่/
ประเทศ (สุ่มอย่างละ 1 โรค)  ใช้ข้อมูลในรอบ 12 เดือนก่อน
การประเมิน 

IS 

1.2 การส่งผลการเฝา้ระวังหรือ
รายงานสถานการณ์ใหห้น่วยเฝ้า
ระวังต่างๆ และผูเ้กี่ยวข้องอย่าง
สม่ าเสมอ (ใช้ข้อมูลในรอบ 12 
เดือนก่อนการประเมิน) 

 เหมือนตัวช้ีวัดหลัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IB IHR 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ตัวช้ีวัดหลัก ตัวช้ีวัดย่อย/รายละเอียดกิจกรรม รหัสตัวช้ีวัด ประเภทตัวช้ีวัด 

1.3 การเฝา้ระวังเหตุการณ์และ 
เตือนภัย (ใช้ข้อมูลในรอบ 12 เดือน
ก่อนการประเมิน)                                                        

มีการจัดท าทะเบียนรับแจ้งข่าว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัยที่
เป็นปญัหา ส าคญั                                 

B SRRT ข้อ 6, ข้อ
ย่อย 2-4) 

มีการแจ้งเตือนภัย การส่งข่าว หรอืรายงานเบื้องต้น                                B 
มีการกรองข่าวเพื่อแยกข่าวไม่มีมลูและหาสญัญาณภยั 
(signals)                  

S 

มีการสร้างเครือข่ายแหล่งข้อมลูขา่วสาร  
(ในชุมชน) ทั้งในเขตรับผิดชอบ พืน้ท่ีใกล้เคียง และพื้นที่อ่ืนท่ี
เกี่ยวข้อง              

B 

1.4 การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง
ในหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องใน
ประเทศ (ใช้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน)    

1.4.1 มีการสร้างเครือข่าย ”เฝ้าระวังเหตุการณ์”  อย่างเป็น
ระบบกับบุคลากรทางการแพทย์ในจุดที่ส าคญัในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 เพิ่มเตมิ 
 

แพทย ์ IISS 
เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ  IIS 
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  IIS 
พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก IIS 
พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน IIS 
พยาบาลควบคมุโรคติดเชื้อ IIS 
1.4.2 การสร้างและบริหารเครือข่ายเฝ้าระวังอย่างสม่ าเสมอกับโรงพยาบาล
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการรายงาน 506 จากโรงพยาบาลฯ 
ศูนย์ระบาดวิทยาแจ้งข้อมูลเฝ้าระวังในพื้นที่แก่โรงพยาบาลฯอย่างสม่ าเสมอ 
(ให้ข้อมูลย้อนกลับ) และบุคลากรของโรงพยาบาลเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับ
ระบาดวิทยาและโรคทีส่ าคัญซึ่งจัดโดยพื้นท่ี 

โรงพยาบาลเอกชน IISS 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่นๆ   IISS 

1.4.3 มีการสร้างและบริหารเครือข่ายเฝ้าระวังอย่างสม่ าเสมอกับด่าน
ควบคุมโรคระหว่างประเทศ (ด่านถาวร) แจ้งข้อมูลสถานการณ์
โรคที่ตรวจพบแก่ศูนย์ระบาดวิทยาในพื้นที่อย่างสม่ าเสมอ มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลเผ้าระวัง (การให้ข้อมูลย้อนกลับ) และการ
เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับระบาดวิทยาและโรคที่ส าคัญซึ่งจัดโดย
พื้นที ่

IISS   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ตัวช้ีวัดหลัก ตัวช้ีวัดย่อย/รายละเอียดกิจกรรม รหัสตัวช้ีวัด ประเภทตัวช้ีวัด 

1.5 การสร้างเครือข่ายเพื่อให้รู ้
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
ในประเทศเพื่อนบ้าน  
(ใช้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน)       
         
           

1.5.1 มีการสร้างเครือข่ายที่เป็นระบบและมีกลไกการแลกเปลีย่นข้อมูล
เฝ้าระวังกับประเทศเพื่อนบ้านอยา่งสม่ าเสมอ 

เพิ่มเตมิ 

ไม่มเีครือข่าย - 
มีเครือข่าย และเครือข่ายที่สร้างมีประสิทธิภาพในการแจ้งข่าวการ
เกิดโรคและภัยสุขภาพ      

IISS 

มีเครือข่าย แต่เครือข่ายทีส่ร้างไม่มีประสิทธิภาพในการแจ้งข่าวการ
เกิดโรคและภัยสุขภาพ 

IIS 

1.5.2 ในกรณีที่ไมม่ีการสร้างเครอืข่ายอย่างเป็นระบบ  แตม่ีแหล่งข่าวอื่น
เพื่อให้รู้สถานการณ์โรคและภยัสุขภาพในประเทศเพื่อนบ้าน  
ไม่มีแหล่งข่าว - 
มีแหล่งข่าวที่มีประสิทธิภาพในการแจ้งข่าวการเกิดโรคและภยั
สุขภาพ  ระบุแหล่งข่าว และยกตัวอย่างเหตุการณผ์ิดปกตดิ้าน
โรค/ภัยในประเทศเพื่อนบ้านท่ีไดร้ับข้อมูล (ให้รายละเอียด) 

IISS 
 

มีแหล่งข่าวแต่ไม่มีประสิทธิภาพ  ในการแจ้งข่าวการเกิดโรคและภัย
สุขภาพ ระบุแหล่งข่าว และอธิบายเพิ่มเติมว่าท าไมจึงสรุปว่าไม่มี
ประสิทธิภาพ (ให้รายละเอียด) 

IIS 
 

1.6 มีข้อมูลสิ่งที่เป็นความเสี่ยง
ต่อการเกดิโรคและภัยสุขภาพ
ของพื้นที่ (ใช้ข้อมูลในช่วงเวลา
ไม่เกิน 3 ปี) 

มีการก าหนดพื้นท่ีเสี่ยงต่อโรค/ภัยที่เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ  
 

IS IHR 
(SRRT ต าบล 

ข้อที่ 6) 

การท าแผนที่แสดงสิ่งท่ีอาจเป็นความเสี่ยงต่อการเกดิโรค/ภยั
สุขภาพ   

IS 

2. ด้านมีการรายงานข้อมูลด้านโรค/ภัยสุขภาพไปยังหน่วยท่ีเกี่ยวขอ้งทันที 
2.1 มีการแจ้งเตือนข่าวเกิดโรค/ 
ภัยได้ภายใน 24 ชม. หรือ 
ประเมินสถานการณ์และรายงาน 
เหตุการณไ์ด้ภายใน 48 ชม.  
(ใช้ข้อมูลในปีท่ีผ่านมา) 

มีการแจ้งเตือนฯ และรายงานเหตกุารณ ์ร้อยละ 50-59  B SRRT ข้อ 12 
มีการแจ้งเตือนฯ และรายงานเหตกุารณ ์ร้อยละ 60-79                    S 
มีการแจ้งเตือนฯ และรายงานเหตกุารณ ์ร้อยละ 80 ขึ้นไป                   SS 

2.2 มีการจดัท า SOP หรือ 
แนวทางการรายงานข้อมูลเฝ้า 
ระวังโรค/ภัยสุขภาพ                 
(ใช้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน)                                                                    

เหมือนตัวช้ีวัดหลัก IB IHR 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ตัวช้ีวัดหลัก ตัวช้ีวัดย่อย/รายละเอียดกิจกรรม รหัสตัวช้ีวัด ประเภทตัวช้ีวัด 

3. สามารถด าเนินการควบคุมโรคในพื้นที่ได้อย่างทันท่วงที 
3.1 การจัดตั้งทีม SRRT  
(ใช้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน) 

มีค าสั่งแต่งตั้งทีม ที่มรีายชื่อเป็นปจัจุบันร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(ทีมปฏิบัติการ)          

B SRRT ข้อ 1 

สมาชิกทีมมีจ านวนตั้งแต ่4 คน ขึ้นไป ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานไม่
น้อยกวา่ 3 ด้าน                                                    

B 

แกนหลักของทีมเป็นผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยา (เฝ้าระวัง, 
สอบสวนโรค) และสมาชิกทีมอย่างน้อย 1 คนมีความรู้
พื้นฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม         

B 
 

หัวหน้าทีมเป็นแพทย์ หรือหัวหนา้หน่วยงาน S 
หน่วยงานมีการระบุโครงสรา้งภายในท่ีชัดเจน เพื่อเป็นหน่วย
รับผิดชอบการจัดตั้งและเป็นแกนด าเนินงานของทีม SRRT                                        

S 
 

3.2 ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ  
(ใช้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน) 

                 

ทีมมีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรทีม SRRT และ/หรือ
การจัดการความรู้อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง                                                                 

B SRRT ข้อ 2 

สมาชิกทีมร้อยละ 80 ขึ้นไป ไดร้บัการฝึกอบรมด้านการเฝ้า
ระวังสอบสวนและควบคมุการระบาด ตามหลักสตูรก่อน
ปฏิบัติการทางระบาดวิทยา หรือเทียบเท่าหรือสูงกว่า  

B 

หัวหน้าทีมหรือแกนหลักของทีมอย่างน้อย 1 คน ไดร้ับการ
ฝึกอบรมด้านปฏิบัติการหรอืมีประสบการณ์ที่แสดงถึงความช านาญ
ด้านปฏิบัตกิารภาคสนาม                                                     

S 

สมาชิกทีมร้อยละ 50 ขึ้นไป ไดเ้ข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ฟื้นฟูความรู ้หรอืสมัมนาวิชาการด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและ
ควบคมุการระบาดในระยะเวลา 3 ปี                                                                                                       

S 

สมาชิกทีมอย่างน้อย 2 คน ขึ้นไป ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
การเก็บและส่งตัวอยา่งทางห้องปฏิบัติการใน 3 ปีท่ีผ่านมา 

IB IHR 

สมาชิกทีมร้อยละ 50 ขึ้นไปไดร้ับการอบรมเกี่ยวกับภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสขุที่มีแนวโน้มระบาดข้ามประเทศ (PHEIC)                   

IS 

3.3 ทีมมีศักยภาพด้านการ
บริหารทีมงาน  
 
 

ก าหนดหน้าท่ีความรับผดิชอบของสมาชิกทีมอย่างชัดเจน ทั้ง
ขณะปกติและกรณีที่ต้องออกสอบสวนโรคหรือตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

B SRRT ข้อ 3 

จัดประชุมทมีอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี                                                   B 
หัวหน้าทีมมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทีม                                      B 
สมาชิกทีมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 เคยเข้าร่วมปฏิบตัิงานกรณีที่
ต้องออกสอบสวนโรคหรือตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ในระยะเวลา 3 ปี   

S 

จัดกิจกรรมหรือสิ่งสนับสนุนท่ีสร้างขวัญก าลังใจให้กับสมาชิก
ทีมท่ีออกปฏิบัติงาน 

S 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ตัวช้ีวัดหลัก ตัวช้ีวัดย่อย/รายละเอียดกิจกรรม รหัสตัวช้ีวัด ประเภทตัวช้ีวัด 

3.4 ทีมมีความพร้อมในการ
ปฏิบัติงาน (ใช้ข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบัน) 
 

มีผู้ประสานงานทีมตลอดเวลา เพื่อรับส่งข่าวสารหรือปฏิบัติงาน
กรณีเร่งด่วน                            
 

B SRRT ข้อ 4 

มีหมายเลขโทรศัพท์หรือการสื่อสารอื่นท่ีสามารถติดต่อสมาชิก
ทีมท้ังหมดไดต้ลอดเวลา 

B 

มียานพาหนะทีส่ามารถน าออกปฏบิัติงานได้ทันท ี B 

มีแบบพิมพ,์ วัสดุอุปกรณ,์ เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง (PPE)           
ที่พร้อมใช้ ตามเกณฑ์ที่ก าหนด                                                       

S 

มีคู่มือ แนวทางปฏิบัติงาน เพื่อการสอบสวนและควบคมุโรคตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด   

S 

มีการจัดงบประมาณที่เพียงพอ เพือ่ใช้ในการสอบสวน ควบคุม
โรค ส่งวัตถตุัวอย่าง การสื่อสาร คา่ตอบแทนปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ  และการซ้อมแผน                                                                        

S 
 

3.5 มี SOP หรือแนวทางการ
เข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นใน
การสอบสวนและควบคุมโรค  
(ใช้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน)  

มี SOP หรือแนวทางการเข้าถึงวัสดุอุปกรณส์อบสวนและ
ควบคุมโรค   

IS IHR 

มี SOP หรือแนวทางการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE) IS 
มีแนวทางการสวมและถอดอุปกรณ์ป้องกันตนเองไว้ในท่ีที่
เห็นได้ง่ายเมื่อต้องการใช้ของทีม SRRT เช่น ในกล่องอุปกรณ์
สอบสวนโรค             

IIS เพิ่มเตมิ 

3.6 ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณี
เร่งด่วนและการฝึกซ้อม  
(ใช้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน) 

มีแผนการฝึกซ้อมประจ าปีเพื่อพัฒนาทักษะของทีม SRRT 
เช่น การใส่ PPE                                                      

B SRRT ข้อ 5 

มีการฝึกซ้อมตามแผนฝึกซ้อมประจ าปี B 
ได้ร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุขกับ
หน่วยงานอ่ืน             

B 

มีแผนปฏิบตัิการกรณเีร่งด่วน/ภาวะฉุกเฉินฯ S 
มีการฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการเร่งดว่นฯ หรือน าแผนไปใช้จริง
กับเหตุการณ์อื่นที่ใกล้เคยีง                                                                      

S 

3.7 การประเมินผลการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน (ใช้ข้อมูลในรอบ  
12 เดือนก่อนการประเมิน) 

มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน หรือการ
ถอดบทเรียนระหว่างหรือภายหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติการ 
หรือมีการถอดบทเรียนจากการซ้อมแผนฯ                                                 

IS IHR 

มีการน าผลการถอดบทเรยีนไปปรบัปรุงแผนการด าเนินงาน             IS 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ตัวช้ีวัดหลัก ตัวช้ีวัดย่อย/รายละเอียดกิจกรรม รหัสตัวช้ีวัด ประเภทตัวช้ีวัด 

3.8 การสอบสวนโรคและภัย
สุขภาพ  (ใช้ข้อมูลในช่วงเวลา 
ไม่เกิน 3 ปี) 

 

มีการก าหนดเกณฑ์ของทีมในการออกสอบสวนโรค ควบคุม
การระบาดหรือตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุข                                                                                                        

B SRRT ข้อ 8 

มีการรวบรวมข้อมลูทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยได้ถูกต้อง
ครบถ้วน                

B 
 

มีการเก็บและน าส่ง วัตถุตัวอย่างได้ถูกต้องและเหมาะสม B 
มีการก าหนดนิยาม ผู้ป่วยได้ถูกตอ้งและก าหนดกลุ่มผูส้ัมผัสที่
เกี่ยวข้องได้ครอบคลุม 

S 

มีการเลือกใช้วิธีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ที่เหมาะสม
กับเหตุการณ์                                                                                                                     

S 

มีการใช้สถิติ รวมถึงการน าเสนอข้อมูลและการแปลผลที่
ถูกต้อง                  

S 

3.9 ผลงานดา้นคุณภาพการ
สอบสวนและควบคุมโรค  
(ใช้ข้อมูลในรอบ 12 เดือนก่อน
การประเมิน) 

มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคณุภาพ 1 เรื่อง                               
      

B SRRT ข้อ 14 

มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคณุภาพ 2 เรื่อง S 
มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคณุภาพมากกว่า 2 เรื่อง  SS 

3.10 ผลงานด้านความรวดเร็ว
ในการสอบสวนโรค (สอบสวน
โรคภายใน 48 ช่ัวโมง)  
(ใช้ข้อมูลในรอบ 12 เดือนก่อน
การประเมิน) 

มีรายงานการสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา  
ร้อยละ 50-59        

B SRRT ข้อ 15 

มีรายงานการสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา  
ร้อยละ 60-79  

S 

มีรายงานการสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา  
ร้อยละ 80 ขึ้นไป       

SS 

3.11 การควบคุมโรคขั้นต้น  
(ใช้ข้อมูลในช่วงเวลาไม่เกิน 3 ปี) 

 

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรค
และควบคมุการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ปว่ยและพาหะในชุมชนได ้                              

B SRRT ข้อ 9 

บอกได้ถึงสิ่งที่เกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุน
จากหน่วยงานเฉพาะดา้นหรือทีมที่เช่ียวชาญกว่า   

B 

จัดการดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น หรือส ารวจความเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขณะควบคุมโรคได้                              

B 

ควบคุมการระบาดจากแหล่งโรครว่มได ้                      S 
ด าเนินการป้องกันกลุม่เสี่ยงสูงขณะที่มีการระบาดได้อยา่ง
เหมาะสม       

S 

สื่อสารให้ชุมชนเข้าใจสถานการณ ์และร่วมมือควบคุมการ
ระบาดได ้    
       

S 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ตัวช้ีวัดหลัก ตัวช้ีวัดย่อย/รายละเอียดกิจกรรม รหัสตัวช้ีวัด ประเภทตัวช้ีวัด 

4. ด้านผลการด าเนินงานท่ีมคีุณภาพ 
4.1 ผลงานดา้นความครบถ้วน
ของการสอบสวนโรค ใช้ข้อมูล
ย้อนหลัง 12 เดือน มีการสอบสวน
โรคครบถ้วน 

มีรายงานสอบสวนโรคครบถ้วน รอ้ยละ 50-59                                    
 

 
B 

SRRT ข้อ 13 

มีรายงานสอบสวนโรคครบถ้วน รอ้ยละ 60-69                                   S 
มีรายงานสอบสวนโรคครบถ้วน  รอ้ยละ 80 ขึ้นไป                                SS 

4.2 ผลงานดา้นคุณภาพการ
เขียนรายงานสอบสวนโรค ใช้
ข้อมูลย้อนหลัง 12 เดือน มีการ
เขียนรายงานสอบสวนการ
ระบาดทีม่ีคุณภาพตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคทีม่ีคุณภาพ  1 เรื่อง                    
                                                

 

B SRRT ข้อ 16 

มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคทีม่ีคุณภาพ  2 เรื่อง                 S 
มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคทีม่ีคุณภาพ มากกว่า 2 เรื่อง                   SS 

รวม 
21 ตัวช้ีวัด 84 ตัวช้ีวัด 1) ระดับพื้นฐาน (B, IB, IIB) 33 ตัวช้ีวัด  

2) ระดับดี (S, IS, IIS) 40 ตัวช้ีวัด 
3) ระดับดีเยีย่ม (SS, ISS, IISS) 11 ตัวช้ีวัด 

1) SRRT 57 ตัวช้ีวัด 
2) IHR 12 ตัวช้ีวัด 
3) เพิ่มเตมิ 15 ตัวช้ีวัด 
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ตารางท่ี 2 จ านวนตัวชี้วัดย่อยของ SRRT ชายแดน จ าแนกตามประเภท ระดับ และสมรรถนะหลักของตัวชี้วัด 
 
ประเภทและระดับ 
 

สมรรถนะหลัก  
 
รวม 

 
 
ร ว ม
ทั้งหมด 

มี ระบบเฝ้ า
ร ะ วั ง ที่
ครอบคลุม 
ทุกพื้นที่  

มีรายงานข้อมูล 
ไปยั งหน่ วยที่
เกี่ยวข้อง   

ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ด าเนินการควบคุม
โรคในพื้นที่ได้อย่าง
ทันท่วงท ี

มี ผ ล ก า ร
ด าเนินงานที่มี
คุณภาพ 

1. ตัวช้ีวัด 
SRRT เดิม 

พื้นฐาน (B) 
 

4 1 22 2 29  
 

57 ด ี(S) 
 

1 1 19 2 23 

ดีเยี่ยม (SS) 0 1 2 2 5 

2. ตัวช้ีวัด
ตามกฎ
อนามัย
ระหว่าง
ประเทศ  
พ.ศ. 2548 

พื้นฐาน (IB) 
 

1 1 1 0 3  
 
 

12 
 
 

ด ี(IS) 
 

4 0 5 0 9 

ดีเยี่ยม (ISS) 
 

0 0 0 0 0 

3. ตัวช้ีวัดที่
เพิ่มเตมิเพื่อ
เสรมิความ
เข้มแข็งของ
การ
ด าเนินงาน 

พื้นฐาน (IIB) 
 

1 0 0 0 1  
 

15 ดี (IIS) 
 

7 0 1 0 8 

ดีเยี่ยม (IISS) 6 0 0 0 6 

 
 

รวม 

พื้นฐาน 6 2 23 2 33  
 

84 
ด ี 12 1 25 2 40 

ดีเยี่ยม 
 

6 1 2 2 11 

รวมทั้งหมด 
 

24 4 50 6 84 

หมายเหตุ 0 หมายถึงไมม่ีตัวช้ีวัดย่อย 
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ตารางท่ี 3  จังหวัดชายแดนและอ าเภอที่ด าเนินการประเมินระบบเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคตาม 
               ตัวชี้วัดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ประจ าปี พ.ศ. 2557  

จังหวัด จ านวนอ าเภอชายแดน จ านวนอ าเภอท่ีประเมิน ร้อยละ 
 

1 2 2 100 
2 3 2 66.67 
3 4 3 75.00 
4 5 5 100 
5 3 3 100 
6 5 5 100 
7 7 6 85.71 
8 3 3 100 
9 5 1 20.00 

รวม 37 30 81.08 
 
 
ตารางท่ี 4 ผลการประเมินด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรคตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหว่างประเทศ  
              พ.ศ. 2548 ในตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐาน และสมรรถนะหลักท้ัง 4 ด้าน  

จังหวัด 
 
 
 
 

จ านวน
อ าเภอ 

ที่ประเมิน 
 
 

จ านวนอ าเภอที่ผ่านทุกตัวช้ีวัด (ร้อยละ)  

มีระบบเฝ้าระวัง 
ที่ครอบคลุม 
ทุกพื้นที่ ฯ 
(6 ตัวช้ีวัด) 

 

มีการรายงานข้อมูลดา้น
โรค/ภัยสุขภาพ ฯ  

(2 ตัวช้ีวัด) 
 
 

สามารถด าเนินการ
ควบคุมโรคในพื้นที ่

(23 ตัวช้ีวัด) 
 
 

มีผลการเนินงาน 
ที่มีคุณภาพ 
(2 ตัวช้ีวัด) 

 
 

รวม 
 

1 2 2 (100) 1 (50.00) 2 (100) 2 (100) 1 (50.00) 
2 2 1 (50.00) 2 (100) 1 (50.00) 1 (50.00) 1 (50.00) 
3 3 3 (100) 1 (33.33) 0 0 0 

4 5 2 (40.00) 5 (100) 5 (100) 4 (80.00) 2 (40.00) 

5 3 3 (100) 3 (100) 0 3 (100) 0 

6 5 5 (100) 3 (60.00) 2 (40.00) 4 (80.00) 1 (20.00) 

7 6 5 (83.33) 6 (100) 5 (83.33) 5 (83.33) 4 (66.67) 

8 3 3 (100) 3 (100) 2 (66.67) 2 (66.67) 2 (66.67) 

9 1 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 

รวม 30 25 (83.33) 25 (83.33) 18 (60.00) 22 (73.33) 12 (40.00) 
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ตารางท่ี 5.1  ผลการประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคตามตัวชี้วัดกฎอนามัย 
                 ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ของตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐานด้านการมีระบบเฝ้าระวังครอบคลุมทุก  
                 พ้ืนที่ซึ่งสามารถตรวจจับการป่วยหรือการตายที่ผิดปกติในพื้นที่อย่างทันท่วงที  
                 จ าแนกตามตัวชี้วัด/รายละเอียดกิจกรรม 

 
ตัวชี้วัด/รายละเอียดกิจกรรม 

จ านวนอ าเภอ 
(n=30) 

ผ่าน ร้อยละ 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์โรคและการตรวจจับการระบาดโดยใช้ข้อมูล 506   
 o มีข้อมูล 506 ทุกเดือนในปีที่ผ่านมา  **     29 96.67 
 o มีการก าหนดรายชื่อโรคหรือภัยที่เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่รับผิดชอบของ

ทีม (Priority diseases) และมีนิยามผู้ป่วยครบทุกโรค 
30 100 

 2. การส่งผลการเฝ้าระวังหรือรายงานสถานการณ์ให้หน่วย เฝ้าระวังต่างๆ และ
ผู้เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ  * 

26 86.67 

 3. การเฝ้าระวังเหตุการณ์และเตือนภัย   
 o มีการจัดท าทะเบียนรับแจ้งข่าว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัยที่เป็น

ปัญหาส าคัญ                           
30 100 

 o มีการแจ้งเตือนภัย การส่งข่าว หรือรายงานเบื้องต้น               30 100 
 o มีการสร้างเครือข่ายแหล่งข้อมูลข่าวสารในชุมชนทั้งในเขตรับผิดชอบ

พ้ืนที่ใกล้เคียงและพ้ืนที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
30 100 

 
 
 
ตารางท่ี 5.2  ผลการประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคตามตัวชี้วัดกฎอนามัย 
                  ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ของตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน ด้านการรายงานข้อมูลด้านโรคหรือภัย 
                  สุขภาพ ไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง จ าแนกตามตัวชี้วัด/รายละเอียดกิจกรรม  

 
ตัวชี้วัด/รายละเอียดกิจกรรม 

จ านวนอ าเภอ 
(n=30) 

ผ่าน ร้อยละ 
 1. มีการแจ้งเตือนข่าวเกิดโรค/ภัยได้ภายใน 24 ชม. หรือประเมินสถานการณ์

และรายงานเหตุการณ์ได้ภายใน 48 ชม.  
  

 o มีการแจ้งเตือนฯ และรายงานเหตุการณ์ ตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป 30 100 
 2. มีการจัดท า SOP หรือแนวทางการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ   *  25 83.33 
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ตารางท่ี 5.3  ผลการประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคตามตัวชี้วัดกฎอนามัย 
                  ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ของตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน ด้านความสามารถด าเนินการควบคุมโรค 
                 ในพ้ืนที่ได้อย่างทันท่วงที จ าแนกตามตัวชี้วัด/รายละเอียดกิจกรรม  

 
ตัวชี้วัด/รายละเอียดกิจกรรม 

จ านวนอ าเภอ 
(n=30) 

ผ่าน ร้อยละ 
 1. การจัดตั้งทีม SRRT    
 o มีค าสั่งแต่งตั้งทีมปฏิบัติการ)ท่ีมีรายชื่อเป็นปัจจุบันร้อยละ 80 ขึ้นไป 30 100 
 o มีสมาชิกทีมจ านวน 4 คน ขึ้นไป ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 3 ด้าน    30 100 
 o แกนหลักของทีมเป็นผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยา (เฝ้าระวัง, สอบสวนโรค)      

    และสมาชิกทีมอย่างน้อย 1 คนมีความรู้พ้ืนฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม      
30 100 

 2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ    
 o ทีมมีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรทีม SRRT และ/หรือการจัดการ

ความรู้อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
29 96.67 

 o สมาชิกทีมร้อยละ 80 ขึ้นไป ได้รับการฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวัง
สอบสวนและควบคุมการระบาดตามหลักสูตรก่อนปฏิบัติการทางระบาด
วิทยาหรือเทียบเท่าหรือสูงกว่า                  

27 90.00 
 

 o สมาชิกทีมอย่างน้อย 2 คน ขึ้นไป ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ การเก็บ
และส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการใน ช่วงเวลา 3 ปีที่ผ่านมา   * 

30 100 

 3. ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน   
 o ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีมอย่างชัดเจน ทั้งขณะปกติ 

และกรณีที่ต้องออกสอบสวนโรคหรือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
23 76.67 

 o จัดประชุมทีมอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี                          23 76.67 
 o หัวหน้าทีมมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทีม    23 76.67 
 4. ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน        
 o มีผู้ประสานงานทีมตลอดเวลา เพ่ือรับส่งข่าวสารหรือปฏิบัติงานกรณี

เร่งด่วน                    
30 100 

 o มีหมายเลขโทรศัพท์หรือการสื่อสารอ่ืนที่สามารถติดต่อสมาชิกทีมทั้งหมด
ได้ตลอดเวลา                 

30 100 

 o มียานพาหนะที่สามารถน าออกปฏิบัติงานได้ทันที       30 100 
 5. ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม   
 o มีแผนการฝึกซ้อมประจ าปีเพ่ือพัฒนาทักษะของทีมSRRT เช่น การใส่ 

PPE   
27 90.00 

 o มีการฝึกซ้อมตามแผนฝึกซ้อมประจ าปี 28 93.33 
 o ได้ร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหน่วยงานอื่น                               29 96.67 
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ตารางท่ี 5.3  (ต่อ)   
 

ตัวชี้วัด/รายละเอียดกิจกรรม 
จ านวนอ าเภอ 

(n=30) 
ผ่าน ร้อยละ 

 6. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ    
 o มีการก าหนดเกณฑ์ของทีมในการออกสอบสวนโรค ควบคุมการระบาด/

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข                
29 96.67 

 o มีการรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน         30 100 
 o มีการเก็บและน าส่ง วัตถุตัวอย่างได้ถูกต้องและเหมาะสม 30 100 
 7. ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค    
 o มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 1 เรื่องข้ึนไป         28 93.33 
 8. ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค (ภายใน 48 ชั่วโมง)     
 o มีรายงานการสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา ร้อยละ 50 ขึ้นไป     28 93.33 
 9. การควบคุมโรคขั้นต้น    
 o ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรค และ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยและพาหะในชุมชนได้   
29 96.67 

 o บอกได้ถึงสิ่งที่เกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
เฉพาะด้านหรือทีมท่ีเชี่ยวชาญกว่า 

29 96.67 

 o จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น หรือส ารวจความเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมขณะควบคุมโรคได้ 

29 96.67 

 
 
 
ตารางท่ี 5.4  ผลการประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคตามตัวชี้วัดกฎอนามัย 
                 ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ของตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน ด้านการด าเนินงานที่มีคุณภาพ 
                 จ าแนกตามตัวชี้วัด/รายละเอียดกิจกรรม  

 
ตัวชี้วัด/รายละเอียดกิจกรรม 

จ านวนอ าเภอ 
(n=30) 

ผ่าน ร้อยละ 
 1.  ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค    
 o มีรายงานสอบสวนโรคครบถ้วน ร้อยละ 50 ขึ้นไป                  23 76.67 
 2.  ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค    
 o มีการเขียนรายงานสอบสวนการระบาดที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนดที่

มีคุณภาพ 1 เรื่องข้ึนไป 
23 76.67 

 
หมายเหตุ   * คือตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐานของ IHR ที่เพ่ิมเติมจาก SRRT เดิม (IB)  
              ** คือตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐานที่เพิ่มเติมเพ่ือเสริมความเข้มแข็งของการด าเนินงาน (IIB) 
  



 

 

บทที่ 5  
อภิปรายผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 อภิปรายผล 

เครื่องมือประเมินทีม SRRT ในพ้ืนที่ชายแดน ซึ่งใช้แนวทางของแบบสอบถามตามกรอบสมรรถนะของ
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง (Surveillance) และการตอบสนอง 
(Response) เป็นหลัก และดึงตัวชี้วัดทั้งหมดจากมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ปกติ (4) รวมทั้งสร้างตัวชี้วัดเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินในประเด็นที่จะตอบโจทย์ของงานกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ที่จะให้มีระบบเฝ้าระวังและตอบสนองที่มีประสิทธิภาพสูงเพียงพอที่จะ
สามารถตรวจจับความผิดปกติของสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพรวมถึงระงับเหตุการณ์ที่อาจจะลุกลาม
กลายเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ผลการประเมิน
สมรรถนะหลักระดับพ้ืนฐานทั้ง 4 ด้าน พบว่า มี 12 อ าเภอ (ร้อยละ 40.00) ผ่านการประเมินตัวชี้วัดย่อย
ระดับพ้ืนฐานทั้ง 33 ตัวชี้วัด  โดยที่การศึกษาครั้งนี้เน้นเฉพาะเนื้อหาในส่วนที่เป็นการประเมินในระดับอ าเภอ 
เนื่องจากเป็นระดับที่เหมาะสมที่สุดในการเฝ้าระวังและตอบสนองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ตัวชี้วัดของมาตรฐาน SRRT ปกติ ตั้งแต่ฉบับแรกๆ พัฒนามาจากเครื่องมือ IHR อยู่แล้วและมี
วิวัฒนาการต่อๆมาตามบริบทของประเทศไทยและความซับซ้อนของงานที่เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นจะเห็นว่าตัวชี้วัด  
SRRT ชายแดนที่ได้น าเครื่องมือประเมิน  IHR ฉบับล่าสุด ณ เวลานั้นมาเทียบกับตัวชี้วัด SRRT ของประเทศ
ไทยจึงไม่ได้มีความแตกต่างมากนักในจุดใหญ่ๆ ยกเว้นเรื่องการเฝ้าระวัง ซึ่งในตัวชี้วัด SRRT ปกติเน้นเฉพาะ
การเฝ้าระวังเหตุการณ์ (event-based surveillance) โดยไม่ได้มีตัวชี้วัดเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังการป่วยจาก
ข้อมูลของสถานบริการทางการแพทย์ เนื่องจากเดิมตัวชี้วัดด้านที่เกี่ยวกับการเฝ้าระวังถูกแยกไปไว้ในมาตรฐาน
งานระบาดวิทยาโรคติดต่อ(7) แต่ในระยะหลังมาตรฐานดังกล่าวไม่ได้ถูกน ามาใช้ จึงท าให้ตัวชี้วัด SRRT ปกติมี
เนื้อหาค่อนข้างน้อยในด้านการเฝ้าระวังดังกล่าว ดังนั้นเครื่องมือประเมินทีม SRRT ชายแดนที่จัดท าขึ้นมานี้จึง
มีส่วนที่เพ่ิมข้ึนหลัก คือ หัวข้อการมีระบบเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ฯ ส่วนประเด็นอ่ืนๆที่เพ่ิมขึ้นมามีทั้งใน
ส่วนของการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับความหมายของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ การมี
เครือข่ายเฝ้าระวังกับประเทศเพ่ือนบ้านในพื้นที่ท่ีมีชายแดนติดต่อกัน เป็นต้น ทั้งนี้ ตัวชี้วัดที่เพ่ิมขึ้นมาใหม่ส่วน
ใหญ่จะถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มตัวชี้วัดระดับดี หรือดีเยี่ยม เพื่อลดผลกระทบต่อการประเมินมาตรฐาน SRRT ที่จะใช้
เกณฑ์ว่าการผ่านการประเมินคือจะต้องผ่านตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐานทุกตัว อย่างไรก็ตามยังคงมีตัวชี้วัดใหม่บางตัว
ที่ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มของระดับพื้นฐาน เนื่องจากคณะท างานได้พิจารณาร่วมกันแล้วว่าเป็นสิ่งที่จ าเป็นพ้ืนฐานที่
จะต้องมี เช่น มีการส่งข้อมูล 506 ทุกเดือนในปีที่ผ่านมา ซึ่งถือว่าเป็นการดูความสม่ าเสมอของการส่งรายงาน
เฝ้าระวังหลักอย่างยืดหยุ่นมากแล้ว เนื่องจากในมาตรฐานของงานระบาดวิทยาจะต้องส่งรายงาน 506 ถึง
ส่วนกลางทุกสัปดาห์, มีการจัดท า SOP หรือแนวทางการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ  ซึ่งอาจเป็นแค่
แนวทางอย่างง่ายๆ แต่ต้องมีชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อของผู้ที่เกี่ยวข้องที่เป็นปัจจุบันอยู่ในแนวทาง
ดังกล่าวด้วย เพื่อความสะดวกและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานกรณีท่ีมีเจ้าหน้าที่ใหม่ หรือเมื่อเจ้าหน้าที่หลัก
ไม่อยู่ เป็นต้น  

ในภาพรวมพบว่าด้านที่มีปัญหามากที่สุดคือด้านความสามารถด าเนินการควบคุมโรคในพ้ืนที่ได้อย่าง
ทันท่วงที โดยตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านการประเมินในระดับพ้ืนฐานส าหรับด้านนี้เป็นตัวชี้วัดเดิมทั้งหมด และตามด้วย
ด้านผลการด าเนินงานที่มีคุณภาพ ซึ่งเน้นเรื่องการเขียนรายงานสอบสวนโรค ซึ่งก็เป็นตัวชี้วัดเดิมทั้งหมด
เช่นกัน ปัญหาที่พบน่าจะแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ 3 กลุ่มคือ 1) เกิดจากพ้ืนที่ยังไม่เข้าใจชัดเจนในแนวทางที่จะต้องท า 
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เช่น เรื่องการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีมอย่างชัดเจน ซึ่งหลายทีมยังมองไม่เห็นภาพว่าควรท า
แค่ไหน อย่างไร หรือในเรื่องความครบถ้วนของการสอบสวนโรค ซึ่งบางพ้ืนที่ไม่รู้ว่าควรท าการตรวจจับการป่วย
เป็นกลุ่มก้อนจากข้อมูลเฝ้าระวังด้วย 2) จากปัญหาเชิงระบบของงานระบาดวิทยา โดยเฉพาะการที่ เจ้าหน้าที่
มักขอย้ายออกไปอยู่งานอ่ืนเมื่อมีเจ้าหน้าที่บรรจุใหม่เข้ามาในหน่วยงาน เนื่องจากภาระงานที่หนักและไม่เป็น
เวลา จึงต้องมีการอบรมคนใหม่เป็นประจ า ท าให้มีผลกระทบกับความต่อเนื่องของงานและความเข้าใจเนื้องาน 
และมีผลกระทบโดยตรงกับตัวชี้วัดบางตัว เช่น เรื่องสมาชิกทีมร้อยละ 80 ขึ้นไปได้รับการฝึกอบรมฯ หากมี
ผู้ปฏิบัติงานเข้ามาใหม่ภายหลังการจัดอบรมของปีนั้นไปแล้ว เมื่อมีการประเมินก็ท าให้ไม่ผ่านในข้อนี้ หรือ
ปัญหาเรื่องไม่สามารถเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพได้ ซึ่งเกิดจากบางพ้ืนที่ขาดพ่ีเลี้ยงที่มีเวลาและ
ประสบการณ์ และผู้ปฏิบัติไม่มีเวลาเพียงพอในการเขียนรายงานที่ดีได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 3) ในพ้ืนที่ที่ผ่าน
การประเมินระดับพ้ืนฐานของมาตรฐาน SRRT เดิมแล้ว ไม่ได้จัดการให้มีการคงระดับผลการด าเนินงาน
ดังกล่าวในทุกๆปี โดยที่แนวทางการประเมินมาตรฐาน SRRT ก าหนดให้ผลการประเมินมีอายุ 3 ปีจึงจะขอรับ
การประเมินรอบใหม่ ในการศึกษาครั้งนี้มีหลายพ้ืนที่ที่ถูกประเมินในปีที่  2 หรือ 3 หลังจากพ้ืนที่ผ่านการ
ประเมินรอบล่าสุดไปแล้ว และพบว่าการปฏิบัติในบางหัวข้อลดความเข้มแข็งลงจากปีที่มีการประเมินดังกล่าว
ท าให้ไม่ผ่านการประเมินในหัวข้อนั้นๆ 

ส่วนผลการประเมินด้านการมีระบบเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ฯ และด้านการรายงานข้อมูลด้านโรค
หรือภัยสุขภาพ ตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐานที่ผ่านไม่ครบทุกอ าเภอเป็นตัวชี้วัดใหม่ที่เพ่ิมขึ้นมาจากตัวชี้วัด SRRT เดิม 
กล่าวคือ มี 1 อ าเภอ (ร้อยละ 3.33) ที่ขาดส่งข้อมูล 506 เป็นเวลามากกว่า 1 เดือน เพราะศูนย์ระบาดวิทยา
อ าเภอมีเจ้าหน้าที่เพียงคนเดียว และไม่สามารถหาคนอ่ืนมาท าแทนในช่วงที่ไม่อยู่ มี 4 อ าเภอ (ร้อยละ 13.33) 
ที่ไม่ส่งผลการเฝ้าระวังหรือรายงานสถานการณ์ให้ผู้เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งโดยทั่วไปมักมีการแจ้ง
สถานการณ์โรคระบาดในที่ประชุมประจ าเดือนของผู้บริหาร แต่ในบางพ้ืนที่ไม่มีการใส่วาระการรายงาน
สถานการณ์โรค รวมทั้งไม่มีการเผยแพร่ข้อมูลผลการเฝ้าระวังผ่านทางช่องทางอ่ืนๆ มี 5 อ าเภอ (ร้อยละ 16.67) 
ไม่มี SOP หรือแนวทางการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานมานาน 
แต่จะมีปัญหาเมื่อเปลี่ยนเป็นเจ้าหน้าที่ใหม่หรือผู้ปฏิบัติงานแทน  

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับผลการประเมิน SRRT ทั่วประเทศในระดับอ าเภอในปี 2557 (16) 
พบว่าผลการประเมินของ SRRT ชายแดนในการศึกษานี้ต่ ากว่าผลการประเมิน SRRT ทั่วประเทศมาก (ร้อยละ 
40 กับ 98.10 ตามล าดับ) ถึงแม้ว่าตัวชี้วัด SRRT ชายแดนจะมีส่วนที่เป็นตัวชี้วัดใหม่เพ่ิมเติมขึ้นมาบ้าง แต่ใน
ระดับของตัวชี้วัดพ้ืนฐาน มีตัวที่เพ่ิมขึ้นจากของ SRRT เดิมเพียง 4 ตัว จากทั้งหมด 33 ตัว และในจ านวน
ตัวชี้วัดใหม่นี้มีอยู่ 1 ตัวที่ผ่านการประเมินทุกอ าเภอที่ศึกษา ส่วนอีกสามตัวที่เหลือมีจ านวนอ าเภอที่ไม่ผ่าน
ตัวชี้วัดเหล่านี้เพียงส่วนน้อย (อยู่ระหว่าง 1-5 อ าเภอ จากจ านวน 30 อ าเภอที่ถูกประเมิน) ซึ่งหากตัดเนื้อหา
ส่วนที่เป็นตัวชี้วัดใหม่ออก อัตราการผ่านการประเมินระดับพ้ืนฐานจะอยู่ที่ร้อยละ 53.33 ซึ่งยังคงแตกต่าง
เป็นอย่างมากกับผลการประเมิน SRRT ปกติ ส าหรับปัจจัยในด้านความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทีม 
SRRT ในพ้ืนที่ชายแดนกับ SRRT ในพ้ืนที่อ่ืนๆว่าอาจเป็นสาเหตุของความแตกต่างอย่างมากของผลการ
ประเมินในสองส่วนนี้หรือไม่นั้น เมื่อไปทบทวนข้อมูลผลการประเมิน SRRT ทั่วประเทศของปี 2557 และแยก
วิเคราะห์ระหว่างพ้ืนที่ชายแดนกับพ้ืนที่ปกติโดยใช้เครื่องมือประเมินชุดเดียวกันพบว่าอ าเภอในจังหวัดชายแดน
ผ่านการประเมินร้อยละ 98.37 (361 จากทั้งหมด 367 อ าเภอ) ส่วนอ าเภอในจังหวัดอ่ืนๆ ผ่านการประเมิน
ร้อยละ 97.93 (567 จากทั้งหมด 579 อ าเภอ) ซึ่งจะเห็นว่าแทบไม่แตกต่างกัน ดังนั้นปัจจัยหลักที่น่าจะ
อธิบายความแตกต่างของผลการประเมินจากเครื่องมือสองชุดดังกล่าวคือการที่ SRRT ปกติใช้ผลการประเมิน
แบบสะสม คือ ในอ าเภอที่ผ่านการประเมินแล้วยังสามารถใช้ผลดังกล่าวได้ 3 ปี ในขณะที่การประเมินของ
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อ าเภอชายแดนครั้งนี้ด าเนินการใหม่ทั้งหมด โดยที่พ้ืนที่ที่รับการประเมินไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้านานนักว่าจะมี
การประเมิน การพัฒนาสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรคตามตัวชี้วัดกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ในพ้ืนที่ชายแดนต้องอาศัยหลักการด าเนินงานตามภาคผนวก 2 เป็นแนวทาง
การด าเนินงานเพราะกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังและตอบสนองเป็นสิ่งส าคัญต่อการป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคและภัยสุขภาพ โดยเฉพาะพ้ืนที่ชายแดน ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาก็เน้นการประเมิน
ระดับพ้ืนฐานรวมทั้งการเฝ้าระวังเหตุการณ์เป็นหลัก (10, 11, 12)  นอกจากนี้การมีคู่มือในการปฏิบัติงาน ทั้ง
แนวทางการเฝ้าระวัง หรือนิยามต่าง ๆ ก็จะช่วยให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นด้วยเช่นกัน (13, 14, 15)    

 
5.2 สรุปผล 

ในภาพรวมอ าเภอชายแดนที่ผ่านการประเมินระดับพ้ืนฐานทุกตัวชี้วัดมีน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของอ าเภอที่
ถูกประเมินทั้งหมดคือร้อยละ 40 เท่านั้น โดยด้านการมีระบบเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ซึ่งสามารถตรวจจับ
การป่วยหรือการตายผิดปกติในพื้นที่อย่างทันท่วงที มีตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน 3 ตัวชี้วัดหลัก และ 6 ตัวชี้วัดย่อย 
เป็นตัวชี้วัด SRRT เดิม 4 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด IHR 1 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดเพ่ิมเติม 1 ตัวชี้วัด ผ่านการประเมินทุก
อ าเภอ 4 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัด SRRT เดิม ส่วนตัวชี้วัดที่ผ่านการประเมินไม่ครบทุกอ าเภอมี 2 ตัวชี้วัดคือมี
ข้อมูล 506 ไม่ครบทุกเดือนในปีที่ผ่านมาเป็นตัวชี้วัดที่เพ่ิมเติม และการส่งผลการเฝ้าระวังหรือรายงาน
สถานการณ์ให้หน่วยเฝ้าระวังต่าง ๆ และผู้เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ เป็นตัวชี้วัด IHR 

ด้านการมีรายงานข้อมูลด้านโรค/ภัยสุขภาพไปยังหน่วยที่เกี่ยวข้อง มีตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน 2 ตัวชี้วัด
หลัก และ 2 ตัวชี้วัดย่อย เป็นตัวชี้วัด SRRT เดิม 1 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัด IHR 1 ตัวชี้วัด ผ่านการประเมินทุก
อ าเภอเป็นตัวชี้วัด SRRT เดิม ส่วนตัวชี้วัดที่ผ่านการประเมินไม่ครบทุกอ าเภอ คือไม่มีการจัดท า SOP หรือ
แนวทางการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคหรือภัยสุขภาพ เป็นตัวชี้วัด IHR 

ด้านการควบคุมโรคมีตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน 9 ตัวชี้วัดหลัก และ 23 ตัวชี้วัดย่อย เป็นตัวชี้วัด SRRT 
เดิม 22 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัด IHR 1 ตัวชี้วัด ผ่านการประเมินทุกอ าเภอ 9 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัด SRRT เดิม 8 ตัวชี้วัด 
และตัวชี้วัด IHR 1 ตัวชี้วัด ส่วนที่ผ่านไม่ครบทุกอ าเภอ เป็นตัวชี้วัด SRRT เดิมทั้ง 14 ตัวชี้วัด คือ ศักยภาพ
ด้านการบริหารทีมงาน  3 ตัวชี้วัด การมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม 3 ตัวชี้วัด การควบคุม
โรคขั้นต้น 3 ตัวชี้วัด ศักยภาพทางวิชาการ 2 ตัวชี้วัด การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 1 ตัวชี้วัด ผลงานด้าน
คุณภาพการสอบสวนโรคและควบคุมโรค 1 ตัวชี้วัด และผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค 1 ตัวชี้วัด  

ด้านมีผลการด าเนินงานที่คุณภาพ มีตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน 2 ตัวชี้วัดหลัก และ 2 ตัวชี้วัดย่อย เป็น
ตัวชี้วัด SRRT เดิมทั้งหมด ผ่านการประเมินไม่ครบทุกอ าเภอทั้ง 2 ตัวชี้วัด คือ มีรายงานสอบสวนโรคครบถ้วน
ร้อยละ 50 ขึ้นไป และการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 1 เรื่องขึ้นไป เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นการ
เขียนเฉพาะรายงานเบื้องต้นและรายงานเพ่ิมเติมแต่ไม่ค่อยมีรายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์  

พบว่าปัญหาเกิดจากปัจจัยที่หลากหลาย ทั้งจากความไม่เข้าใจในตัวชี้วัดบางตัว ปัญหาเชิงระบบของ
งานระบาดวิทยา รวมถึงจากการที่ตัวชี้วัด  SRRT ปกติ  สามารถใช้ผลการประเมินรับรองได้นาน 3 ปี 
จึงประเมินครั้งใหม่ เมื่อมีการด าเนินการประเมินในระหว่างปีที่ยังไม่ครบรอบการประเมินครั้งใหม่ก็พบว่าบาง
กิจกรรมมีการย่อหย่อนลงจากเดิม 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
1. การประเมินพ้ืนที่ชายแดน 9 จังหวัดครั้งนี้พบว่าเครื่องมือ SRRT ชายแดนนี้มีจุดที่น่าสนใจและเป็น 

ประโยชน์เพ่ิมขึ้นจากเครื่องมือ SRRT ปกติในหลายประเด็น แต่ในเวลาเดียวกันก็เพ่ิมความยุ่งยากในการ
ประเมิน รวมถึงการใช้เวลามากขึ้น อีกทั้งเป็นการเพ่ิมความซับซ้อนในการที่มีเครื่องมือประเมินที่แตกต่างกัน
ระหว่างพ้ืนที่ปกติและพ้ืนที่ชายแดน เนื่องจากจุดมุ่งหมายที่แท้จริงของการด าเนินงานกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศไม่ได้เน้นเฉพาะพ้ืนที่ชายแดนเท่านั้น แต่ต้องการให้ทุกพ้ืนที่มีสมรรถนะที่ดีเพียงพอในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมป้องกันโรคในจุดที่เกิดเหตุ ดังนั้นตัวชี้วัดของ SRRT ปกติเองก็น่าจะมีการดึงจุดแข็งบางประเด็นของ 
SRRT ชายแดนเพ่ิมเข้าไป และหากสามารถปรับให้เครื่องมือทั้งสองอยู่ในฉบับเดียวกัน โดยเพ่ิมเฉพาะส่วนที่
จ าเป็นที่สุดโดยที่ยังคงความง่ายและรวดเร็วของเครื่องมือเดิม น่าจะเป็นประโยชน์ยิ่งขึ้นในภาพรวม 

2. ตัวชี้วัดบางตัวที่พ้ืนที่ยังขาดความเข้าใจ ผู้รับผิดชอบงาน SRRT ควรสรุปตัวชี้วัดเหล่านี้โดยเน้นตัวที่
พบปัญหาบ่อยๆ และน าประเด็นเหล่านี้มาท าเครื่องมือหรือตัวอย่างที่เห็นภาพชัด ร่วมกับเน้นผู้นิเทศจากระดับ
ที่สูงกว่า เช่น จังหวัดหรือส านักงานป้องกันควบคุมโรค ให้เพ่ิมการให้ความส าคัญกับการท าความเข้าใจตัวชี้วัด
เหล่านี้กับพ้ืนที่ที่ยังไม่ผ่านการประเมินในข้อดังกล่าว ตัวชี้วัดที่ควรให้ความส าคัญของสมรรถนะหลักด้านการมี
ระบบเฝ้าระวัง ฯ ได้แก่ การมีข้อมูล 506 ครบทุกเดือนในปีที่ผ่านมา การส่งผลการเฝ้าระวังหรือรายงาน
สถานการณใ์ห้หน่วยเฝ้าระวังต่าง ๆ หรือผู้เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ  สมรรถนะหลักด้านการมีรายงานข้อมูล ฯ 
คือ การจัดท า SOP หรือแนวทางการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคหรือภัยสุขภาพ สมรรถนะหลักด้าน
ความสามารถด าเนินการควบคุมโรค ฯ มีตัวชี้วัดหลักที่ต้องให้ความส าคัญเกือบทุกตัวชี้วัดย่อย คือ ศักยภาพ
ด้านการบริหารทีมงาน การมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม การควบคุมโรคขั้นต้น ศักยภาพทาง
วิชาการ การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค ผลงานด้านความ
รวดเร็วในการสอบสวนโรค และการควบคุมโรคขั้นต้น และสมรรถนะหลักด้านการด าเนินงานที่มีคุณภาพ มี
ตัวชี้วัดหลักที่ต้องให้ความส าคัญทั้ง 2 ตัวชี้วัดคือผลงานด้านความครบถ้วนของของการสอบสวนโรค และ
ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค 

3. ควรปรับแนวทางการประเมินของ SRRT ปกติเพ่ือแก้ปัญหาเรื่องความย่อหย่อนในปีที่ 2 หรือปีที่ 3 
หลังผ่านการประเมิน เช่น อาจปรับระยะเวลาของผลงานที่น ามาใช้ประเมินให้เป็นการใช้ผลงานย้อนหลัง 3 ปี 
แทนการใช้ผลงานเพียงปีเดียวอย่างเช่นในปัจจุบัน หรืออาจลดระยะเวลาของอายุการใช้งานผลการประเมินมา
จาก  3 ปีมาเป็น 2 ปี เป็นต้น 
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4 ตัวชี้วัด การควบคุมโรค 50 ตัวชี้วัด และผลการด าเนินงานที่มี
คุณภาพ 6 ตัวชี้วัด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัด SRRT ปกติ จะ
พบว่าตัวชี้วัด SRRT ชายแดนนี้เป็นการเพิ่มในด้านการเฝ้าระวังเป็น
หลัก ผลการประเมินสมรรถนะหลักระดับพื้นฐานของอ าเภอชายแดน 
30 แห่ง ใน 9 จังหวัด พบว่ามี 12 อ าเภอ (ร้อยละ 40.00) ผ่านการ
ประเมินตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐานทั้ง 33 ตัวชี้วัด โดยด้านการเฝ้า
ระวัง ผ่านร้อยละ 83.33 ด้านการรายงานข้อมูลผ่านร้อยละ 83.33 
ด้านการควบคุมโรคผ่านร้อยละ 60.00 และด้านผลการด าเนินงานที่มี
คุณภาพผ่านร้อยละ 73.33 
สรุปและวิจารณ์: ในภาพรวมอ าเภอชายแดนที่ผ่านการประเมิน
ระดับพื้นฐานมีน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของอ าเภอที่ถูกประเมินทั้งหมด 
โดยด้านที่มีปัญหามากที่สุดคือ ด้านการควบคุมโรคซึ่งตัวที่ไม่ผ่าน
เป็นตัวชี้วัดเดิมทั้งหมด โดยที่ปัญหาเกิดจากปัจจัยที่หลากหลาย ทั้ง
จากความไม่เข้าใจในตัวชี้วัดบางตัว จากปัญหาเชิงระบบของงาน
ระบาดวิทยา รวมถึงจากการที่ตัวชี้วัด SRRT ปกติสามารถใช้ผล
การประเมินรับรองได้นานสามปี จึงค่อยถูกประเมินครั้งใหม่ เมื่อมี
การด าเนินการประเมินในระหว่างปีที่ยังไม่ครบรอบการประเมินครั้ง
ใหม่ก็พบว่าบางกิจกรรมมีการย่อหย่อนลงจากเดิม 

ค าส าคัญ: ประเมิน, เฝ้าระวัง, สอบสวนและควบคุมโรค, จังหวัด
ชายแดน, กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

. 
 

บทคัดย่อ  
บทน า: ส านักระบาดวิทยาได้มีการพัฒนาทีม SRRT ชายแดน 
เนื่องจากพื้นที่ชายแดนเป็นจุดยุทธศาสตร์ส าคัญจุดหนึ่งในงาน   
กฎอนามัยระหว่างประเทศ และในปี พ.ศ. 2557 ได้ด าเนินการ
ประเมินสมรรถนะฯของ SRRT ชายแดนของประเทศไทย เพื่อ
น ามาใช้เป็นข้อมูลส าหรับการพัฒนา โดยผลการศึกษานี้เน้นเฉพาะ
ตัวชี้วัดระดับพื้นฐานซึ่งเป็นเกณฑ์ขั้นต่ าของการประเมิน 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental 
Research) โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) การจัดท าเคร่ืองมือประเมิน 
SRRT ชายแดนของประเทศไทย โดยการประยุกต์จากแบบประเมิน
ของกฎอนามัยฯ ด้านการเฝ้าระวังและตอบสนอง ร่วมกับแบบ
ประเมิน SRRT ที่ใช้อยู่ในประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2555 2) ด าเนินการ
ประเมินทีม SRRT ในพื้นที่อ าเภอชายแดนของ 9 จังหวัด คือ จันทบุรี 
ตราด สระแก้ว กาญจนบุรี มุกดาหาร ตาก น่าน ระนอง และยะลา 
สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในระดับอ าเภอ และทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
ผลการศึกษา: ตัวชี้วัด SRRT ชายแดนระดับอ าเภอประกอบด้วย 
21 ตัวชี้วัดหลักและ 84 ตัวชี้วัดย่อย (จากเดิมตัวชี้วัด SRRT มี 13 
ตัวชี้วัดหลักและ 57 ตัวชี้วัดย่อย) ซึ่งตัวชี้วัดย่อยทั้งหมดแบ่งเป็น 
ระดับพื้นฐาน 33 ตัวชี้วัด ระดับดี 40 ตัวชี้วัด และระดับดีเยี่ยม 11 
ตัวชี้วัด โดยเป็นด้านระบบเฝ้าระวัง 24 ตัวชี้วัด การรายงานข้อมูล     
. 
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คณะที่ปรึกษำ 

นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 

นายแพทย์ธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทย์ประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทย์ค านวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษียร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหน้ำกองบรรณำธิกำร : นายแพทย์นคร เปรมศรี 

บรรณำธิกำรประจ ำฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ์    

บรรณำธิกำรวิชำกำร  : แพทย์หญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ์ 

กองบรรณำธิกำร 

บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ์    สิริลักษณ์ รังษีวงศ์   สุวดี ดีวงษ์  

ฝ่ำยข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์   ศศิธันว์ มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน์ ตั้งเจริญศิลป์   

ฝ่ำยจัดส่ง :  พีรยา คล้ายพ้อแดง  สวัสดิ์ สว่างชม 

ฝ่ำยศิลป์ :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ์   

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ์   พีรยา คล้ายพ้อแดง 

 

Rapid Response Team: SRRT) ระดับอ าเภอและจังหวัดในปี พ.ศ. 
2548 พร้อมกับจัดท ามาตรฐานทีม SRRT ฉบับแรก ซึ่งเป็นตัวชี้วัด
ส าหรับการประเมินทีม SRRT แต่ละระดับ ต่อมาได้ปรับปรุงมาตรฐาน
ทีม SRRT อีก 2 ครั้ง เพื่อเพิ่มขีดความสามารถให้สอดคล้องกับ     
กฎอนามัยระหว่างประเทศมากขึ้น คือ พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2555 (4)  

ส าหรับช่วงท่ีขอขยายเวลาในการพัฒนาสมรรถนะหลักด้าน
ต่าง ๆ ตามกฎอนามัยฯ ออกไปอีก 2 ปี ส านักระบาดวิทยาซึ่งเป็นจุด
ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทยในเวลานั้นได้
เสนอผ่านคณะกรรมการกฎอนามัยระหว่างประเทศให้มีการพัฒนา
จังหวัดชายแดนทั้งเพื่อเพิ่มความเข้มแข็งของการเฝ้าระวังในประเทศ
และการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับประเทศเพื่อนบ้าน รวมไปถึงการ
ตอบสนองที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพเมื่อเกิดภัยสุขภาพในด้าน  
ต่าง ๆ ที่อยู่ในกรอบของงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ โดยเป็นส่วน
หนึ่งในจุดเน้นของการพัฒนาในช่วงเวลาดังกล่าว เนื่องจากพื้นที่
ชายแดนเป็นจุดยุทธศาสตร์ส าคัญจุดหนึ่งในงานกฎอนามัยฯ เพราะ
เป็นด่านหน้าของการแลกเปลี่ยนสินค้า และการเข้าออกของผู้คนต่าง
เชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม ซึ่งเอื้อต่อการแพร่ระบาดของโรคได้เป็น
อย่างดี ได้มีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะหลักด้าน 
เฝ้าระวังและการสอบสวนควบคุมโรคของ SRRT ในพื้นที่ชายแดน 
โดยใช้เนื้อหาจากแบบประเมินด้านการเฝ้าระวังและตอบสนองของ 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ฉบับที่เป็นปัจจุบัน ผนวกรวม
กับมาตรฐานทีม SRRT ฉบับล่าสุด เพื่อให้สามารถใช้ข้อมูลร่วมกัน
กับผลการประเมินมาตรฐาน SRRT ทั่วไปได้ และยังครอบคลุมเนื้อหา
ที่อาจตกหล่นไปจากแนวทางการประเมินของกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 ทั้งนี้ผลที่ได้จากการประเมินจะสามารถน ามา
เป็นแนวทางในการพัฒนาทีมในส่วนที่เป็นปัญหาส าคัญต่อไป  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อจัดท าเคร่ืองมือในการประเมินสมรรถนะด้านการเฝ้า

ระวัง สอบสวน และควบคุมโรคส าหรับ SRRT ในพื้นที่ชายแดน
ของประเทศไทย 

2. เพื่อประเมินทีม SRRT ในพื้นที่อ าเภอชายแดน และน า
ผลการประเมินมาเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านการ
เฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพื้นที่ชายแดนหรืออาจ
รวมถึงพื้นที่อื่น ๆ ของประเทศไทยที่พบปัญหาคล้ายคลึงกัน  

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental Research) 

โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 
1. จัดท าเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง 

สอบสวน และควบคุมโรคส าหรับ SRRT ชายแดนของประเทศไทย   
. 

 

บทน า 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ ( International Health 

Regulations: IHR) เป็นข้อตกลงระหว่างสมาชิกขององค์การ
อนามัยโลกที่ทุกประเทศต้องปฏิบัติตามเพื่อป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพที่อาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: 
PHEIC) กฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับแรกเร่ิมมีตั้งแต่ พ.ศ. 2512 
(ค.ศ. 1969)(1) ฉบับปัจจุบันได้ผ่านการรับรองจากสมาชิกทุก
ประเทศในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 
2548 (ค.ศ. 2005) และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน 2550 

(1,2) มีการก าหนดให้ประเทศสมาชิกพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ 
ภายใน 5 ปี หลังการบังคับใช้ คือ 15 มิถุนายน 2555 แต่สามารถ
ขยายระยะเวลาได้ครั้งละ 2 ปี จ านวน 2 ครั้งโดยต้องมีการประเมินผล
และจัดท าแผนพัฒนาส่วนที่ขาด (3) ประเทศไทยได้ขอขยายเวลาใน
การพัฒนาสมรรถนะหลักตามกฎอนามัยฯ ออกไปอีก 2 ปี จนถึงวันที่ 
15 มิถุนายน 2557 ทั้งนี้ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะด้านการเฝ้า
ระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ตามแนวทางของกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 นั้น ประเทศไทยได้ด าเนินการต่อเนื่องตลอดมา 
ด้วยการจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 
. 

ผู้เขียนบทความ 

พวงทิพย์ รัตนะรัต, พจมาน ศิริอารยาภรณ์,  

ธีรศักดิ์ ชักน า, นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์1 

ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค 
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ด าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2556–พฤษภาคม 2557 โดย
การประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ เปรียบเทียบแบบประเมินด้านการ
เฝ้าระวังและตอบสนองของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
ฉบับปี พ.ศ. 2555(5) กับแบบประเมิน SRRT ที่ใช้อยู่ในประเทศไทย 
(มาตรฐาน SRRT) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 และเพิ่มเติมเนื้อหา
ส่วนที่ขาด ร่วมกับเพิ่มตัวชี้วัดในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับบริบทของ
การท างานในพื้นที่ชายแดน จากนั้นท าการทดสอบเครื่องมือและ
ปรับปรุงอีกครั้งหลังการทดสอบ ก่อนจะน าเครื่องมือไปใช้จริงใน
พื้นที่ชายแดน  

2. ประเมินทีม SRRT ในพื้นที่อ าเภอชายแดน ด าเนินการ
ระหว่างเดือนมิถุนายน-กันยายน 2557 โดยร่วมกับส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 3, 4, 7, 9, 10, 11 และ 12 ซึ่งรับผิดชอบพื้นที่ชายแดน
ของ 9 จังหวัด คือ จันทบุรี ตราด สระแก้ว กาญจนบุรี มุกดาหาร 
ตาก น่าน ระนอง และยะลา ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานระดับ
อ าเภอและ คปสอ. ทั้งส่วนที่ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน
และควบคุมโรค รวมถึงส่วนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล 
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน โดยใช้เครื่องมือประเมิน 
SRRT ชายแดนของประเทศไทยที่จัดท าขึ้น (ในข้อ 1) ทั้งนี้การเลือก
จังหวัดใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยส านัก-
งานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 7 แห่ง เลือกมา 1 จังหวัดในเขตพื้นที่ที่
รับผิดชอบ โดยมีหลักเกณฑ์การเลือก คือ จังหวัดชายแดนที่มีความ
พร้อมในการรบัการประเมิน 

ผลการศึกษา 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือประเมิน SRRT ชายแดน

ของประเทศไทย และผลการประเมินทีม SRRT ในพื้นที่อ าเภอ
ชายแดน 

1. การจัดท าเคร่ืองมือประเมิน SRRT ชายแดนของประเทศ
ไทย ซึ่งพัฒนาจากตัวชี้วัด SRRT ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน โดยที่ระดับ    
อ าเภอเดิมมี 13 ตัวชี้วัดหลักและ 57 ตัวชี้วัดย่อย แล้วปรับเพิ่ม
เนื้อหาที่อยู่ในกรอบสมรรถนะของกฎอนามัยฯ ที่ตัวชี้วัด SRRT     
เดิมไม่ได้ครอบคลุม รวมถึงประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมแล้วเป็น 
21 ตัวชี้วัดหลักและ 84 ตัวชี้วัดย่อย โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) 
ตัวชี้วัด SRRT เดิม 2) ตัวชี้วัดที่มาจากเครื่องมือประเมินของกฎ-
อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 และ 3) ตัวชี้วัดที่เพิ่มเติม
เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ควรปฏิบัติเพื่อช่วยเสริมความเข้มแข็งของ
การด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของกฎอนามัยระหว่างประเทศฯ 
ทั้งนี้ตัวชี้วัดย่อยแต่ละกลุ่มยังแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับพื้นฐาน 
ระดับดี และระดับดีเยี่ยม และก าหนดรหัสตัวชี้วัด SRRT เดิม ทั้ง 3 
ระดับเป็น B, S, SS ตัวชี้วัดตามกฎอนามัยฯ เป็น IB, IS, ISS และ   
ตัวชี้วัดที่เพิ่มเติมฯเป็น IIB, IIS, IISS (ตารางที่ 1) 

. 

ตัวชี้วัด SRRT ชายแดน แบ่งหมวดหมู่ของเนื้อหาเป็น
สมรรถนะหลัก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านมีระบบเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทุก
พื้นที่ซึ่งสามารถตรวจจับการป่วยหรือการตายผิดปกติในพื้นที่อย่าง
ทันท่วงที ด้านมีการรายงานข้อมูลด้านโรคหรือภัยไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ด้านความสามารถด าเนินการควบคุมโรคในพื้นที่ได้อย่าง
ทันท่วงที และด้านมีผลการด าเนินงานที่มีคุณภาพ ซึ่งตัวชี้วัดย่อย
ทั้งหมดแบ่งเป็น ระดับพื้นฐาน 33 ตัวชี้วัด ระดับดี 40 ตัวชี้วัด และ
ระดับดีเยี่ยม 11 ตัวชี้วัด โดยอยู่ในด้านระบบเฝ้าระวังฯ 24 ตัวชี้วัด 
รายงานข้อมูลฯ 4 ตัวชี้วัด การควบคุมโรคฯ 50 ตัวชี้วัด และการ
ด าเนินงานที่มีคุณภาพ 6 ตัวชี้วัด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัด 
SRRT เดิม จะพบว่าตัวชี้วัด SRRT ชายแดนนี้เป็นการเพิ่มในด้าน
ของการเฝ้าระวังเป็นหลัก (ตารางที่ 1) 

2. ผลการประเมินทีม SRRT ในพื้นที่อ าเภอชายแดน ใน
การศึกษาครั้ งนี้ จะวิ เคราะห์ เฉพาะส่วนที่ เป็นตัวชี้ วัดย่อย
ระดับพื้นฐานเท่านั้นประกอบด้วย 16 ตัวชี้วัดหลักและ 33 ตัวชี้วัด 
ย่อย ซึ่งเกณฑ์ขั้นต่ าของการประเมินระดับอ าเภอก าหนดว่าจะต้อง 
ผ่านการประเมินตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐานทุกตัวชี้วัด จึงจะถือว่า
ผ่านการประเมินระดับพื้นฐาน จากพื้นท่ีที่อยู่ในการศึกษาจ านวน   
9 จังหวัด มีจังหวัดที่สามารถด าเนินการศึกษาครบทุกอ าเภอ
ชายแดนจ านวน 5 จังหวัด ประกอบด้วย จันทบุรี (2 อ าเภอ) 
กาญจนบุรี (5 อ าเภอ) มุกดาหาร (3 อ าเภอ) ตาก (5 อ าเภอ) และ
ระนอง (3 อ าเภอ) ส่วนจังหวัดที่ศึกษาไม่ครบทุกอ าเภอมี 4 จังหวัด 
คือตราด (ประเมิน 2 จากทั้งหมด 3 อ าเภอ) สระแก้ว (ประเมิน 3 
จากทั้งหมด 4 อ าเภอ) น่าน (ประเมิน 6 จากทั้งหมด 7 อ าเภอ) และ
ยะลา (ประเมิน 1 จากทั้งหมด 5 อ าเภอ) รวมเป็นอ าเภอชายแดนที่
ประเมินทั้งหมด 30 อ าเภอ จากทั้งหมด 37 อ าเภอ (ร้อยละ 81.08) 
เนื่องจากพื้นที่ชายแดนบางอ าเภอเป็นช่องทางธรรมชาติ มีเทือกเขา
สูงตลอดแนวเขตแดน บางอ าเภอเป็นเขตพื้นที่อันตราย และบาง
อ าเภอเป็นปัญหาเรื่องความพร้อมของพื้นทีท่ี่รับการประเมิน 

เมื่ อจ าแนกผลการประเมินตามตั วชี้ วั ดย่ อยเฉพาะ
ระดับพื้นฐานจ านวน 33 ตัวชี้วัด เป็นรายอ าเภอพบว่า มี 12 อ าเภอ
ใน 7 จังหวัด ผ่านการประเมินตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐานทุกตัวชี้วัด 
คิดเป็นร้อยละ 40.00 ของอ าเภอทั้งหมด แบ่งเป็น ด้านมีระบบเฝ้า
ระวังที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ฯ ผ่านการประเมินทั้ง 6 ตัวชี้วัดใน 25 
อ าเภอ (ร้อยละ 83.33) ด้านมีการรายงานข้อมูลด้านโรคหรือภัยไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผ่านการประเมินทั้ง 2 ตัวชี้วัดใน 25 อ าเภอ 
(ร้อยละ 83.33) ด้านความสามารถด าเนินการควบคุมโรคในพื้นที่ได้
อย่างทันท่วงที ผ่านการประเมินทั้ง 23 ตัวชี้วัดใน 18 อ าเภอ (ร้อยละ 
60.00) และด้านมีผลการด าเนินงานที่มีคุณภาพ ผ่านการประเมินทั้ง 
2 ตัวชี้วัดใน 22 อ าเภอ (ร้อยละ 73.33) (ตารางที่ 2) 

. 
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ตารางที่ 1 จ านวนตัวชี้วัดย่อยของ SRRT ชายแดน จ าแนกตามประเภท ระดับ และสมรรถนะหลักของตัวชี้วัด 

 
 

สมรรถนะหลัก 
ตัวชี้วัด SRRT เดิม 

ตัวชี้วัดตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ 

พ.ศ. 2548 

ตัวชี้วัดที่เพิ่มเติมเพื่อ 
เสริมความเข้มแข็ง 
ของการด าเนินงาน 

รวม 
รวม

ทั้งหมด 
พื้นฐาน 

(B) 
ดี 
(S) 

ดีเยี่ยม 
(SS) 

พื้นฐาน 
(IB) 

ดี 
(IS) 

ดีเยี่ยม 
(ISS) 

พื้นฐาน 
(IIB) 

ดี 
(IIS) 

ดีเยี่ยม 
(IISS) 

พื้นฐาน 
 

ดี 
 

ดีเยี่ยม 
 

1. มีระบบเฝ้าระวังที่
ครอบคลุมทุกพ้ืนทีฯ่  

4 1 0 1 4 0 1 7 6 6 12 6 24 

2. มีรายงานข้อมูลฯ ไปยัง
หน่วยทีเ่กี่ยวข้อง  

1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 1 1 4 

3. ความสามารถด าเนินการ
ควบคุมโรคในพื้นทีไ่ด้อย่าง
ทันท่วงท ี 

22 19 2 1 5 0 0 1 0 23 25 2 50 

4. มีผลการด าเนินงานที่มี
คุณภาพ 

2 2 2 0 0 0 0 0 0 2 2 2 6 

รวม 29 23 5 3 9 0 1 8 6 33 40 11 
84 

รวมทั้งหมด 57 12 15 84 

เมื่อจ าแนกผลการประเมินตามสมรรถนะหลักเฉพาะ
ตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐานตามรายละเอียดของกิจกรรมทั้ง 4 ด้าน
สรุปได้ดังนี้ (ตารางที่ 3)  

1. ด้ำนกำรมีระบบเฝ้ำระวังที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ซึ่งสำมำรถ
ตรวจจับกำรป่วยหรือกำรตำยผิดปกติในพื้นที่อย่ำงทันท่วงที  มี
ตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐานทั้งหมด 6 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดเดิม 4 
ตัวชี้วัด ผ่านการประเมินทุกอ าเภอทั้ง 4 ตัวชี้วัด ส่วนที่ผ่านการ
ประเมินไม่ครบทุกอ าเภอมี 2 ตัวชี้วัด คือมีข้อมูล 506 ไม่ครบทุก
เดือนในปีที่ผ่านมา ไม่ผ่านการประเมิน 1 อ าเภอ (ร้อยละ 3.33) 
และการส่งผลการเฝ้าระวังหรือรายงานสถานการณ์ให้หน่วยเฝ้า
ระวังต่าง ๆ และผู้เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ ไม่ผ่านการประเมิน 4 
อ าเภอ (ร้อยละ 13.33) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดใหม่ทั้ง 2 ตัวชี้วัด  

2. ด้ำนกำรมีรำยงำนข้อมูลด้ำนโรค/ภัยสุขภำพไปยังหน่วย
ที่เกี่ยวข้อง มีตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐาน 2 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดเดิม 
1 ตัวชี้วัด ผ่านการประเมินทุกอ าเภอ ส่วนที่ผ่านการประเมินไม่
ครบทุกอ าเภอมี 1 ตัวชี้วัด คือ ไม่มีการจัดท า SOP หรือแนวทาง
การรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคหรือภัยสุขภาพ ไม่ผ่านการประเมิน 
5 อ าเภอ (ร้อยละ 16.67) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดใหม่  

3. ด้ำนควำมสำมำรถด ำเนินกำรควบคุมโรคในพื้นที่ได้อย่ำง
ทันท่วงที มีตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐาน 23 ตัวชี้วัด (เป็นตัวชี้วัดเดิม 
22 ตัวชี้วัด) ส่วนที่ผ่านการประเมินไม่ครบทุกอ าเภอมี 14 ตัวชี้วัด 
เป็นตัวชี้วัดเดิมทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 63.64 ของตัวชี้วัด SRRT เดิม 
ซึ่งกระจายใน 7 ตัวชี้วัดหลัก (จากทั้งหมด 9 ตัวชี้วัดหลัก) โดยด้านที่
มีปัญหามากที่สุด คือ ทีมมศีักยภาพด้านการบริหารทีมงาน (ข้อ 3.3) 
ซึ่งมี 3 ตัวชี้วัดย่อย และมีจ านวนอ าเภอที่ไม่ผ่านการประเมินใน
สัดส่วนที่สูงว่าข้ออื่น ๆ ทั้ง 3 ตัวชี้วัดย่อย (ไม่ผ่านการประเมิน 7 
อ าเภอเท่ากันในทุกตัวชี้วัดย่อย เป็นร้อยละ 23.33) คือ การก าหนด   
. 

หน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีมอย่างชัดเจนทั้งขณะปกติและ
กรณีที่ต้องออกสอบสวนโรคฯ การประชุมทีมอย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี 
และหัวหน้าทีมมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทีม 

กลุ่มที่มีปัญหารองลงมา คือ ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณี
เร่งด่วนและการฝึกซ้อม (ข้อ 3.5) มี 3 ตัวชี้วัดย่อย ผ่านการ
ประเมินไม่ครบทุกอ าเภอ ทั้ง 3 ตัวชี้วัด คือมีแผนการฝึกซ้อม
ประจ าปีเพื่อพัฒนาทักษะของทีมSRRT ไม่ผ่านการประเมิน 3 
อ าเภอ มีการฝึกซ้อมตามแผนฝึกซ้อมประจ าปี ไม่ผ่านการประเมิน 
2 อ าเภอ และการได้ร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขกับหน่วยงานอื่น ไม่ผ่านการประเมิน 1 อ าเภอ  
นอกจากนี้ตัวอื่น ๆ ที่น่าสนใจ คือ ข้อ 3.2 ทีมมีศักยภาพทาง
วิชาการ ซึ่งมี 3 ตัวชี้วัดย่อย ผ่านการประเมินไม่ครบทุกอ าเภอ 2 
ตัวชี้วัด ได้แก่ ทีมมีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรทีม SRRT 
และ/หรือการจัดการความรู้อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ไม่ผ่านการ
ประเมิน 1 อ าเภอ สมาชิกทีมร้อยละ 80 ขึ้นไปได้รับการฝึกอบรม
ด้านการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมการระบาดตามหลักสูตรก่อน
ปฏิบัติการทางระบาดวิทยาหรือเทียบเท่าหรือสูงกว่า ไม่ผ่านการ
ประเมิน 3 อ าเภอ และข้อ 3.9 การควบคุมโรคขั้นต้น มี 3 ตัวชี้วัด
ย่อย ผ่านการประเมินไม่ครบทุกอ าเภอทั้ง 3 ตัวชี้วัด คือป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรคและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยและพาหะในชุมชนได้ บอก
ได้ถึงสิ่ งที่ เกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานเฉพาะด้านหรือทีมที่เชี่ยวชาญกว่า และจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น หรือส ารวจความเสี่ยงด้านอนามัย        
สิ่งแวดล้อมขณะควบคุมโรคได้ ไม่ผ่านการประเมิน 1 อ าเภอทั้ง 3 
ตัวชี้วัด ส่วนตัวชี้วัดอื่นๆนอกจากนี้มีจ านวนอ าเภอที่ไม่ผ่านการ
ประเมินกระจายกันไปอย่างละ 1-2 อ าเภอในแต่ละตัวชี้วัด  

    . 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรคตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ในตัวชี้วัดย่อย

ระดับพื้นฐาน และสมรรถนะหลักทั้ง 4 ด้าน 

จังหวัด 
จ านวนอ าเภอ 

ที่ประเมิน 

จ านวนอ าเภอที่ผ่านทุกตัวชี้วัด (ร้อยละ) 
มีระบบเฝ้าระวังที่

ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่ฯ 
(6 ตัวชี้วัด) 

มีการรายงานข้อมูล
ด้านโรค/ภัยสุขภาพ ฯ  

(2 ตัวชี้วัด) 

สามารถด าเนินการ
ควบคุมโรคในพื้นที ่

(23 ตัวชี้วัด) 

มีผลการเนินงาน 
ที่มีคุณภาพ 
(2 ตัวชี้วัด) 

1 2 2 (100) 1 (50.00) 2 (100) 2 (100) 
2 2 1 (50.00) 2 (100) 1 (50.00) 1 (50.00) 
3 3 3 (100) 1 (33.33) 0 0 
4 5 2 (40.00) 5 (100) 5 (100) 4 (80.00) 
5 3 3 (100) 3 (100) 0 3 (100) 
6 5 5 (100) 3 (60.00) 2 (40.00) 4 (80.00) 
7 6 5 (83.33) 6 (100) 5 (83.33) 5 (83.33) 
8 3 3 (100) 3 (100) 2 (66.67) 2 (66.67) 
9 1 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 

รวม 30 25 (83.33) 25 (83.33) 18 (60.00) 22 (73.33) 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ของ

ตัวชี้วัดระดับพื้นฐาน จ าแนกตามสมรรถนะหลัก 4 ด้านและรายละเอียดกิจกรรม (n=30) 
 

สมรรถนะหลักและรายละเอียดกิจกรรม 
จ านวนอ าเภอ  
ผ่าน ร้อยละ 

1 ด้านการมีระบบเฝ้าระวังครอบคลุมทกุพ้ืนที่ซึ่งสามารถตรวจจับการป่วยหรอืการตายที่ผิดปกติในพื้นที่อย่างทันทว่งที   
 1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์โรคและการตรวจจับการระบาดโดยใช้ข้อมูล 506   
 o มีข้อมูล 506 ทุกเดือนในปีที่ผ่านมา **   29 96.67 
 o มีการก าหนดรายชื่อโรคหรือภัยที่เป็นปัญหาส าคัญในพื้นที่รับผิดชอบของทีม (Priority diseases) และมีนิยาม

ผู้ป่วยครบทุกโรค 
30 100 

 1.2 การส่งผลการเฝ้าระวังหรอืรายงานสถานการณ์ให้หน่วย เฝ้าระวังต่างๆ และผู้เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ * 26 86.67 
 1.3 การเฝ้าระวังเหตุการณ์และเตือนภัย   
 o มีการจัดท าทะเบียนรับแจ้งข่าว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัยที่เป็นปัญหาส าคัญ              30 100 
 o มีการแจ้งเตือนภัย การส่งข่าว หรือรายงานเบื้องต้น        30 100 
 o มีการสร้างเครือข่ายแหล่งข้อมูลข่าวสารในชุมชนทั้งในเขตรับผิดชอบพื้นที่ใกล้เคียงและพื้นที่อื่นที่เกี่ยวข้อง  30 100 
2 ด้านการรายงานข้อมูลด้านโรคหรือภัยสุขภาพ ไปยังหน่วยที่เกี่ยวข้อง   
 2.1 มีการแจ้งเตือนข่าวเกิดโรค/ภัยได้ภายใน 24 ชม. หรือประเมินสถานการณ์และรายงานเหตุการณ์ได้ภายใน 48 ชม.    
 o มีการแจ้งเตือนฯ และรายงานเหตุการณ์ ตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป 30 100 
 2.2 มีการจัดท า SOP หรือแนวทางการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ *  25 83.33 
3 ด้านความสามารถด าเนินการควบคุมโรคในพื้นที่ได้อย่างทันท่วงที   
 3.1 การจัดตั้งทีม SRRT    
 o มีค าสั่งแต่งตั้งทีมปฏิบัติการ)ที่มีรายชื่อเป็นปัจจุบันร้อยละ 80 ขึ้นไป 30 100 
 o มีสมาชิกทีมจ านวน 4 คน ขึ้นไป ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 3 ด้าน   30 100 
 o แกนหลักของทีมเป็นผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยา (เฝ้าระวัง, สอบสวนโรค) และสมาชิกทีมอย่างน้อย 1 คน     

มีความรู้พ้ืนฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม    
30 100 

 3.2 ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ    
 o ทีมมีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรทีม SRRT และ/หรือการจัดการความรู้อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 29 96.67 
 o สมาชิกทีมร้อยละ 80 ขึ้นไป ได้รับการฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมการระบาด 

o ตามหลักสูตรก่อนปฏิบัติการทางระบาดวิทยาหรือเทียบเท่าหรือสูงกว่า          
27 90.00 

 
 o สมาชิกทีมอย่างน้อย 2 คน ขึ้นไป ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ การเก็บและส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการใน 

ช่วงเวลา 3 ปีที่ผ่านมา* 
30 100 

 3.3 ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน   
 o ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีมอย่างชัดเจน ทั้งขณะปกติ และกรณีที่ต้องออกสอบสวนโรคหรือตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
23 76.67 

 o จัดประชุมทีมอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี              23 76.67 
 o หัวหน้าทีมมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทีม   23 76.67 
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สมรรถนะหลักและรายละเอียดกิจกรรม 

จ านวนอ าเภอ  
ผ่าน ร้อยละ 

 3.4 ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน      
 o มีผู้ประสานงานทีมตลอดเวลา เพื่อรับส่งข่าวสารหรือปฏิบัติงานกรณีเร่งด่วน           30 100 
 o มีหมายเลขโทรศัพท์หรือการสื่อสารอื่นที่สามารถติดต่อสมาชิกทีมทั้งหมดได้ตลอดเวลา         30 100 
 o มียานพาหนะที่สามารถน าออกปฏิบัติงานได้ทันที    30 100 
 3.5 ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม   
 o มีแผนการฝึกซ้อมประจ าปีเพื่อพัฒนาทักษะของทีมSRRT เช่น การใส่ PPE  27 90.00 
 o มีการฝึกซ้อมตามแผนฝึกซ้อมประจ าป ี 28 93.33 
 o ได้ร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหน่วยงานอื่น                29 96.67 
 3.6 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ    
 o มีการก าหนดเกณฑ์ของทีมในการออกสอบสวนโรค ควบคุมการระบาด/ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข         29 96.67 
 o มีการรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน     30 100 
 o มีการเก็บและน าส่ง วัตถุตัวอย่างได้ถูกต้องและเหมาะสม 30 100 
 3.7 ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค    
 o มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 1 เรื่องขึ้นไป     28 93.33 
 3.8 ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค (ภายใน 48 ชั่วโมง)    
 o มีรายงานการสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา ร้อยละ 50 ขึ้นไป   28 93.33 
 3.9 การควบคุมโรคขั้นต้น    
 o ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรค และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยและ

พาหะในชุมชนได้  
29 96.67 

 o บอกได้ถึงสิ่งที่เกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานเฉพาะด้านหรือทีมที่เชี่ยวชาญกว่า 29 96.67 
 o จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น หรือส ารวจความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขณะควบคุมโรคได้ 29 96.67 
4 ด้านผลการด าเนินงานที่มีคุณภาพ   
 4.1 ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค    
 o มีรายงานสอบสวนโรคครบถ้วน ร้อยละ 50 ขึ้นไป          23 76.67 
 4.2 ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค    
 o มีการเขียนรายงานสอบสวนการระบาดที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนดที่มีคุณภาพ 1 เรื่องขึ้นไป 23 76.67 

หมายเหต ุ *  คือตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐานของ IHR ที่เพิ่มเติมจาก SRRT เดิม (IB)  
  ** คือตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐานที่เพิ่มเติมเพื่อเสริมความเข้มแข็งของการด าเนินงาน (IIB) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ด้ำนมีผลกำรด ำเนินงำนที่มีคุณภำพ มีตัวชี้วัดย่อย
ระดับพื้นฐาน 2 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดเดิมทั้งหมด ไม่ผ่านการประเมิน 
7 อ าเภอ ทั้ง 2 ตัวชี้วัด คือ มีรายงานสอบสวนโรคครบถ้วนร้อยละ 
50 ขึ้นไป และมีการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 1 เรื่อง
ขึ้นไป เนื่องจากส่วนใหญ่มีการเขียนเฉพาะรายงานเบื้องต้นและ      
รายงานเพิ่มเติม ส่วนรายงานฉบับสมบูรณ์จะเขียนเฉพาะกรณีท่ี
ต้องการให้ประเมินรับรอง หรือการส่งประกวดรายงานสอบสวนโรค 
หรือทราบสาเหตุชัดเจนเท่านั้น (ตารางที่ 3) 

วิจารณ ์ 
เครื่องมือประเมินทีม SRRT ในพื้นที่ชายแดน ซึ่ งใช้

แนวทางของแบบสอบถามตามกรอบสมรรถนะของกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง 
(Surveillance) และการตอบสนอง (Response) เป็นหลัก และ
ดึงตัวชี้วัดทั้งหมดจากมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงานทีม 
SRRT ปกติ (4) รวมทั้งสร้างตัวชี้วัดเพิ่มเติมเพื่อประเมินในประเด็น
ที่จะตอบโจทย์ของงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ที่จะ 
. 

ให้มีระบบเฝ้าระวังและตอบสนองที่มีประสิทธิภาพสูงเพียงพอที่จะ
สามารถตรวจจับความผิดปกติของสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงระงับเหตุการณ์ที่อาจจะลุกลามกลายเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 
ผลการประเมินสมรรถนะหลักระดับพื้นฐานทั้ง 4 ด้าน พบว่า มี 12 
อ าเภอ (ร้อยละ 40.00) ผ่านการประเมินตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐาน
ทั้ง 33 ตัวชี้วัด โดยที่การศึกษาครั้งนี้เน้นเฉพาะเนื้อหาในส่วนที่เป็น
การประเมินในระดับอ าเภอ เนื่องจากเป็นระดับที่เหมาะสมที่สุดใน
การเฝ้าระวังและตอบสนองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ตัวชี้วัดของมาตรฐาน SRRT ปกติ ตั้งแต่ฉบับแรก ๆ 
พัฒนามาจากเครื่องมือ IHR อยู่แล้วและมีวิวัฒนาการต่อ ๆ มาตาม
บริบทของประเทศไทยและความซับซ้อนของงานที่เพิ่มมากขึ้น 
ดังนั้นจะเห็นว่าตัวชี้วัด SRRT ชายแดนที่ได้น าเครื่องมือประเมิน 
IHR ฉบับล่าสุด ณ เวลานั้นมาเทียบกับตัวชี้วัด SRRT ของประเทศ
ไทยจึงไม่ได้มีความแตกต่างมากนักในจุดใหญ่ๆ ยกเว้นเรื่องการเฝ้า
ระวัง ซึ่งในตัวชี้วัด SRRT ปกติเน้นเฉพาะการเฝ้าระวังเหตุการณ์        
. 

. 
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(event-based surveillance) โดยไม่ได้มีตัวชี้วัดเกี่ยวกับระบบเฝ้า
ระวังการป่วยจากข้อมูลของสถานบริการทางการแพทย์ เนื่องจาก 
เดิมตัวชี้วัดด้านที่เกี่ยวกับการเฝ้าระวังถูกแยกไปไว้ในมาตรฐานงาน
ระบาดวิทยาโรคติดต่อ(6) แต่ในระยะหลังมาตรฐานดังกล่าวไม่ได้ถูก
น ามาใช้ จึงท าให้ตัวชี้วัด SRRT ปกติมีเนื้อหาค่อนข้างน้อยในด้าน
การเฝ้าระวังดังกล่าว ดังนั้นเคร่ืองมือประเมินทีม SRRT ชายแดนท่ี
จัดท าขึ้นมานี้จึงมีส่วนที่เพิ่มขึ้นหลัก คือ หัวข้อการมีระบบเฝ้าระวัง
ที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ฯ ส่วนประเด็นอื่นๆที่เพิ่มขึ้นมามีทั้งในส่วน
ของการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับความหมายของภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ การมีเครือข่ายเฝ้าระวังกับประเทศเพื่อน
บ้านในพื้นที่ที่มีชายแดนติดต่อกัน เป็นต้น ทั้งนี้ ตัวชี้วัดที่เพิ่มขึ้นมา
ใหม่ส่วนใหญ่จะถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มตัวชี้วัดระดับดี หรือดีเยี่ยม เพื่อ
ลดผลกระทบต่อการประเมินมาตรฐาน SRRT ที่จะใช้เกณฑ์ว่าการ
ผ่านการประเมิน คือ จะต้องผ่านตัวชี้วัดระดับพื้นฐานทุกตัว อย่างไร
ก็ตาม ยังคงมีตัวชี้วัดใหม่บางตัวที่ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มของระดับ 
พื้นฐาน เนื่องจากคณะท างานได้พิจารณาร่วมกันแล้วว่าเป็นสิ่งที่
จ าเป็นพื้นฐานที่จะต้องมี เช่น มีการส่งข้อมูล 506 ทุกเดือนในปีที่
ผ่านมา ซึ่งถือว่าเป็นการดูความสม่ าเสมอของการส่งรายงานเฝ้าระวัง
หลักอย่างยืดหยุ่นมากแล้ว เนื่องจากในมาตรฐานของงานระบาด
วิทยาจะต้องส่งรายงาน 506 ถึงส่วนกลางทุกสัปดาห์, มีการจัดท า 
SOP หรือแนวทางการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ ซึ่งอาจ
เป็นแค่แนวทางอย่างง่ายๆ แต่ต้องมีชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ
ของผู้ที่เกี่ยวข้องที่เป็นปัจจุบันอยู่ในแนวทางดังกล่าวด้วย เพื่อความ
สะดวกและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานกรณีที่มีเจ้าหน้าที่ใหม ่หรอื
เมื่อเจ้าหน้าที่หลักไม่อยู่ เป็นต้น  

ในภาพรวมพบด้านที่มีปัญหามากที่สุด คือ ด้านความ-
สามารถด าเนินการควบคุมโรคในพื้นที่ได้อย่างทันท่วงที  โดย
ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านการประเมินในระดับพื้นฐานส าหรับด้านนี้เป็น
ตัวชี้วัดเดิมทั้งหมด และตามด้วยด้านผลการด าเนินงานที่มีคุณภาพ 
ซึ่งเน้นเรื่องการเขียนรายงานสอบสวนโรค ซึ่งก็เป็นตัวชี้วัดเดิม
ทั้งหมดเช่นกัน ปัญหาที่พบน่าจะแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ 3 กลุ่ม คือ 
1) เกิดจากพื้นที่ยังไม่เข้าใจชัดเจนในแนวทางที่จะต้องท า เช่น 
เรื่องการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีมอย่างชัดเจน 
ซึ่งหลายทีมยังมองไม่เห็นภาพว่าควรท าแค่ไหน อย่างไร หรือใน
เรื่องความครบถ้วนของการสอบสวนโรค ซึ่งบางพื้นที่ไม่ทราบว่า
ควรท าการตรวจจับการป่วยเป็นกลุ่มก้อนจากข้อมูลเฝ้าระวังด้วย 
2) จากปัญหาเชิงระบบของงานระบาดวิทยา โดยเฉพาะการที่
เจ้าหน้าที่มักขอย้ายออกไปอยู่งานอื่นเมื่อมีเจ้าหน้าที่บรรจุใหม่เข้า
มาในหน่วยงาน เนื่องจากภาระงานที่หนักและไม่เป็นเวลา จึงต้องมี
การอบรมคนใหม่เป็นประจ า ท าให้มีผลกระทบกับความต่อเนื่องของ  
. 

งานและความเข้าใจเนื้องาน และมีผลกระทบโดยตรงกับตัวชี้วัดบาง
ตัว เช่น เรื่องสมาชิกทีมร้อยละ 80 ขึ้นไปได้รับการฝึกอบรมฯ หากมี
ผู้ปฏิบัติงานเข้ามาใหม่ภายหลังการจัดอบรมของปีนั้นไปแล้ว เมื่อมี
การประเมินก็ท าให้ไม่ผ่านในข้อนี้ หรือปัญหาเรื่องไม่สามารถเขียน
รายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพได้ ซึ่งเกิดจากบางพื้นที่ขาดพี่เลี้ยงที่
มีเวลาและประสบการณ์ และผู้ปฏิบัติไม่มีเวลาเพียงพอในการเขียน
รายงานที่ดีได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 3) ในพื้นที่ที่ผ่านการประเมิน
ระดับพื้นฐานของมาตรฐาน SRRT เดิมแล้ว ไม่ได้จัดการให้มีการคง
ระดับผลการด าเนินงานดังกล่าวในทุก ๆ ปี โดยที่แนวทางการ
ประเมินมาตรฐาน SRRT ก าหนดให้ผลการประเมินมีอายุ 3 ปี จึงจะ
ขอรับการประเมินรอบใหม่ ในการศึกษาครั้งนี้มีหลายพื้นที่ที่ถูก
ประเมินในปีที่ 2 หรือ 3 หลังจากพื้นที่ผ่านการประเมินรอบล่าสุดไป
แล้ว และพบว่าการปฏิบัติในบางหัวข้อลดความเข้มแข็งลงจากปีที่มี
การประเมินดังกล่าวท าให้ไม่ผ่านการประเมินในหัวข้อนั้น ๆ  

ส่วนผลการประเมินด้านการมีระบบเฝ้าระวังที่ครอบคลุม
ทุกพื้นที่ฯ และด้านการรายงานข้อมูลด้านโรคหรือภัยสุขภาพ 
ตัวชี้วัดระดับพื้นฐานที่ผ่านไม่ครบทุกอ าเภอเป็นตัวชี้วัดใหม่ที่เพิ่ม
ขึ้นมาจากตัวชี้วัด SRRT เดิม กล่าวคือ มี 1 อ าเภอ (ร้อยละ 3.33) 
ที่ขาดส่งข้อมูล 506 เป็นเวลามากกว่า 1 เดือน เพราะศูนย์ระบาด
วิทยาอ าเภอมีเจ้าหน้าที่เพียงคนเดียว และไม่สามารถหาคนอื่นมา
ท าแทนในช่วงที่ไม่อยู่, มี 4 อ าเภอ (ร้อยละ 13.33) ที่ไม่ส่งผลการ
เฝ้าระวังหรือรายงานสถานการณ์ให้ผู้เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ ซึ่ง
โดยทั่ วไปมักมีการแจ้งสถานการณ์ โรคระบาดในที่ประชุม
ประจ าเดือนของผู้บริหาร แต่ในบางพื้นที่ไม่มีการใส่วาระการ
รายงานสถานการณ์โรค รวมทั้งไม่มีการเผยแพร่ข้อมูลผลการเฝ้า
ระวังผ่านทางช่องทางอื่น ๆ มี 5 อ าเภอ (ร้อยละ 16.67) ไม่มี SOP 
หรือแนวทางการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ เนื่องจากมี
เจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานมานาน แต่จะมีปัญหาเมื่อเปลี่ยนเป็น
เจ้าหน้าที่ใหม่หรือผู้ปฏิบัติงานแทน  

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับผลการประเมิน SRRT 
ทั่วประเทศในระดับอ าเภอในปี 2557 (7) พบว่าผลการประเมินของ 
SRRT ชายแดนในการศึกษานี้ต่ ากว่าผลการประเมิน SRRT ทั่ว
ประเทศมาก (ร้อยละ 40 กับ 98.10 ตามล าดับ) ถึงแม้ว่าตัวชี้วัด 
SRRT ชายแดนจะมีส่วนที่เป็นตัวชี้วัดใหม่เพิ่มเติมขึ้นมาบ้าง แต่ใน
ระดับของตัวชี้วัดพื้นฐาน มีตัวชี้วัดที่เพิ่มขึ้นจากของ SRRT เดิม
เพียง 4 ตัวชี้วัด จากทั้งหมด 33 ตัวชี้วัดและในจ านวนตัวชี้วัดใหม่นี้
มีอยู่ 1 ตัวชี้วัดที่ผ่านการประเมินทุกอ าเภอที่ศึกษา ส่วนอีกสาม
ตัวชี้วัดที่เหลือมีจ านวนอ าเภอที่ไม่ผ่านตัวชี้วัดเหล่านี้เพียงส่วนน้อย 
(อยู่ระหว่าง 1-5 อ าเภอ จากจ านวน 30 อ าเภอที่ถูกประเมิน) ซึ่ง   
หากตัดเนื้อหาส่วนที่เป็นตัวชี้วัดใหม่ออก อัตราการผ่านการประเมิน 
. 
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ระดับพื้นฐานจะอยู่ที่ร้อยละ 53.33 ซึ่งยังคงแตกต่างเป็นอย่างมาก
กับผลการประเมิน SRRT ปกติ ส าหรับปัจจัยในด้านความแตกต่าง
ของผลการด าเนินงานของทีม SRRT ในพื้นที่ชายแดนกับ SRRT ใน
พื้นที่อื่น ๆ ว่าอาจเป็นสาเหตุของความแตกต่างอย่างมากของผล
การประเมินในสองส่วนนี้หรือไม่นั้น เมื่อไปทบทวนข้อมูลผลการ
ประเมิน SRRT ทั่วประเทศของปี 2557 และแยกวิเคราะห์ระหว่าง
พื้นที่ชายแดนกับพื้นที่ปกติโดยใช้เครื่องมือประเมินชุดเดียวกัน
พบว่าอ าเภอในจังหวัดชายแดนผ่านการประเมินร้อยละ 98.37 
(361 จากทั้งหมด 367 อ าเภอ) ส่วนอ าเภอในจังหวัดอื่น ๆ  ผ่าน
การประเมินร้อยละ 97.93 (567 จากทั้งหมด 579 อ าเภอ) ซึ่งจะ
เห็นว่าแทบไม่แตกต่างกัน ดังนั้นปัจจัยหลักที่น่าจะอธิบายความ
แตกต่างของผลการประเมินจากเครื่องมือสองชุดดังกล่าว คือ การ
ท่ี SRRT ปกติใช้ผลการประเมินแบบสะสม คือ ในอ าเภอที่ผ่านการ
ประเมินแล้วยังสามารถใช้ผลดังกล่าวได้ 3 ปี ในขณะที่การประเมิน
ของอ าเภอชายแดนครั้งนี้ด าเนินการใหม่ทั้งหมด โดยที่พื้นที่ที่รับ
การประเมินไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้านานนักว่าจะมีการประเมิน   

ข้อเสนอแนะ 
1. จากประสบการณ์การประเมินครั้งนี้พบว่าเครื่องมือ 

SRRT ชายแดนนี้มีจุดที่เป็นประโยชน์เพิ่มขึ้นจากเครื่องมือ SRRT 
ปกติในหลายประเด็น แต่ในขณะเดียวกันก็เพิ่มเวลาและความ
ซับซ้อนในการประเมินขึ้นกว่าเดิมพอสมควร ประกอบกับการที่
จุดมุ่งหมายของกฎอนามัยระหว่างประเทศไม่ได้เน้นเฉพาะพื้นที่
ชายแดน แต่ต้องการให้ทุกพื้นที่มีสมรรถนะที่ดีในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมป้องกันโรค นอกจากนี้พบว่าปัญหาหลัก ๆ ที่ได้จากการ
ประเมินครั้งนี้เป็นสิ่งที่พบได้ทั้งในพื้นที่ชายแดนและพื้นที่ปกติ  
ดังนั้นหากสามารถปรับให้เครื่องมือทั้งสองอยู่ในฉบับเดียวกัน โดย
ดึงจุดแข็งบางประเด็นของ SRRT ชายแดนเพิ่มเข้าไปในตัวชี้วัด
ของ SRRT ปกติ แต่ยังคงความง่ายและรวดเร็วของเครื่องมือเดิม 
น่าจะเป็นประโยชน์ยิ่งขึ้นในภาพรวม 

2. ส าหรับตัวชี้วัดบางตัวที่พื้นที่ยังขาดความเข้าใจ ผู้รับผิด-
ชอบงาน SRRT ควรสรุปตัวชี้วัดเหล่านี้โดยเน้นตัวที่พบปัญหาบ่อย ๆ 
และน าประเด็นเหล่านี้มาท าเครื่องมือหรือตัวอย่างที่เห็นภาพชัด 
ร่วมกับเน้นผู้นิเทศจากระดับที่สูงกว่า เช่น จังหวัดหรือส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค ให้เพิ่มการให้ความส าคัญกับการท าความเข้าใจ
ตัวชี้วัดเหล่านี้กับพื้นที่ที่ยังไม่ผ่านการประเมินในข้อดังกล่าว  

3. ควรปรับแนวทางการประเมินของ SRRT ปกติเพื่อ
แก้ปัญหาเรื่องความย่อหย่อนในปีที่ 2 หรือ 3 หลังผ่านการประเมิน
เช่น อาจปรับระยะเวลาของผลงานที่น ามาใช้ประเมินให้เป็นการใช้
ผลงานย้อนหลัง 3 ปี แทนการใช้ผลงานเพียงปีเดียวอย่างเช่นใน    
ปัจจุบัน หรืออาจลดระยะเวลาของอายุการใช้งานผลการประเมิน    
. 

มาจาก 3 ปีมาเป็น 2 ปี เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

เจ้าหน้าที่กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง ของส านักงานควบคุม
ป้องกันโรคที่ 1, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11 และ 12 เจ้าหน้าที่ด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศทุกแห่ง เจ้าหน้าที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม รวมทั้งแพทย์ พยาบาล
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เอกสารอ้างอิง 
1. ปรีชา เปรมปรี, สุวรรณา เทพสุนทร, ชวลิต ตันตินิมิตกุล, วันชัย อาจ

เขียน, อมรรัตน์ หล่อธีรนุวัฒน์ , อภิชาต เมฆมาสิน, และคณะ, 
บรรณาธิการ. แผนพัฒนางานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 
2548 (2005) ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2555. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: 
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมป์; 2551.  

2. พจมาน ศิริอารยาภรณ์, วราลักษณ์ ตังคณะกุล, ธีรศักดิ์ ชักน า, ชวลิต 
ตันตินิมิตกุล, ศิริลักษณ์ รังษีวงศ์, พวงทิพย์ รัตนะรัต, และคณะ, 
บรรณาธิการ. กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005). พิมพ์
ครั้งที่ 3. นนทบุรี: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2556.  

3. WHO. Information to States Parties regarding determination 
of fulfillment of IHR Core Capacity requirements for 2012 
and potential extensions. Geneva. WHO; 2012. 

4. นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์, วันชัย อาจเขียน, วราลักษณ์ ตังคณะกุล, 
อ านวย ทิพศรีราช, สุภาวิณี แสงเรือน, บรรณาธิการ. มาตรฐานและ
แนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ฉบับ
ปรับปรุงใหม่ 2555. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: ชุมนุมสหกรณ์
การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2555. 

5. WHO. IHR core capacity monitoring framework: Questionnaire 
for Monitoring progress in the implementation of IHR core 
capacities in states parties. Geneva. WHO; 2012.  

6. ลดารัตน์ ผาตินาวิน, รุ่งนภา ประสานทอง, วรรณา หาญเชาว์วรกุล. 
มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อ. กรุงเทพหานคร: องค์การรับส่ง
สินค้าและพัสดุภัณฑ์; 2548.  

7. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ผลการ
ประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ าเภอปี 
2557. แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตบริการสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและจัดระบบ
บริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้ ไตรมาส 4. นนทบุรี: ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
2558.  (เอกสารอัดส าเนา) 

 
 

        . 

. 

http://www.boe.moph.go.th/


 
9 

h t t p : / /www .boe .moph .go . t h /  
รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจ า สัปดาห์  ปี ที่  4 9  ฉบับที่  1  :  19  มกราคม 2561  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suggested Citation for this Article 

Ratanarat P, Siriarayapon P, Chuxnum T, Saritapirak N. 

Assessment on surveillance, investigation and control 

capacity based on the International Health 

Regulations (2005) in border districts of Thailand, 

2014. Weekly Epidemiological Surveillance Report. 

2018; 49: 1-9. 

 
Assessment on surveillance, investigation and control capacity based on the International 
Health Regulations (2005) in border districts of Thailand, 2014 
Authors: Phuongtipya Ratanarat, Potjaman Siriarayapon, Teerasak Chuxnum, Nipapan Saritapirak) 

Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control 

Abstract 

Background: The Bureau of Epidemiology had developed the bordered-SRRT because the border area was one of 

sensitive target of International Health Regulations (IHR) activities. In 2014, the first assessment of bordered-SRRT 

had been carried out, in order to identify gap of capacity that need for improvement. The result was focused 

only for the basic sub-indicators since this was the minimum criteria to pass the assessment. 

Methods: This was a developmental research which was divided into 2 parts: 1) developed SRRT-border 

assessment tool in Thailand, by merging IHR 2005’s assessments tool for surveillance and response component 

with Thailand’s SRRT assessment tool (revised 2012 version) 2) assessment of SRRT teams of 9 provinces: 

Chanthaburi, Trat, Sa Kaeo, Kanchanaburi, Mukdahan, Tak, Nan, Ranong and Yala. The public health personnel at 

district level were interviewed, including reviewed of relevant documents.  

Results: The SRRT-border assessment tool composed of 21 main indicators and 84 sub-indicators (compare with 

13 main indicators and 57 sub-indicators of general SRRT), which divided into 3 levels: basic, good and excellent. 

It was separated into 4 domains: surveillance, reporting, disease control and quality output. The results from the 

30 border districts in 9 provinces showed that 12 districts (40.00%) passed all 33 basic sub-indicators. When we 

analysed by domains, 83.33% of border districts passed all surveillance sub-indicators, also 83.33% for reporting 

sub-indicators, 60.00% for disease control sub-indicators and 73.33% for quality output sub-indicators. 

Conclusions: Overall, less than half of border districts pass the assessment of basic level. The highest problems 

came from disease control sub-indicators. These problems came from multiple causes such as not well 

understanding of some indicators, systematic problems of epidemiological workforce and problem from 

relaxation of the performance after passing the SRRT evaluation on previous years.    

Key words: assessment, surveillance, investigation and control, border provinces, International Health Regulations 

(IHR) 2005 

 

แนะน าการอ้างอิงส าหรับบทความนี้ 

พวงทิพย์ รัตนะรัต, พจมาน ศิริอารยาภรณ์, ธีรศักดิ์ ชักน า,  

นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์. การประเมินสมรรถนะหลักด้านการ

เฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ระดับอ าเภอในจังหวัดชายแดนของ

ประเทศไทย ประจ าปี พ.ศ. 2557. รายงานการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์. 2561; 49: 1-9. 
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การประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ในพื้นท่ีชายแดน  

ตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005)   
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คําถามท่ีใชในการประเมิน 

1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที 
รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

1.1. การวิเคราะหสถานการณโรคและการตรวจจับการระบาดโดยใชขอมูล 506 
    

o มีขอมูล 506 ทุกเดือนในปท่ีผานมา                                     
 

IIB   หมายถึง มีการรายงานผูปวยดวยโรคท่ีกําหนดในระบบ 506 ไมวาโรคใดๆก็ไดใน
แตละเดือนในหนวยงานท่ีกําลังถูกประเมิน ใชขอมูลชวง 12 เดือนกอนการ
ประเมิน  
หลักฐาน: ขอมูลโรคท่ีตองรายงาน 506 ในจุดท่ีทําการประเมิน  
            โดยดูจากทะเบียนรับ-สง 506 และฐานขอมูลโปรแกรม 

o มีการกําหนดรายช่ือโรคหรือภัยท่ีเปนปญหาสาํคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของทีม 
(Priority diseases) และมีนิยามผูปวยครบทุกโรค 
 (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 1) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน                                          

 
B 

  หลักฐาน: รายช่ือโรคหรือภัยท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี และนิยามผูปวย 
 
 

o มีการวิเคราะหสถานการณโรคท่ีมแีนวโนมจะเกิดการระบาด หรือ โรคท่ีเปน
ปญหาสาํคัญในพ้ืนท่ี (Priority diseases) หรือ โรคนโยบาย ไมนอยกวา 3 โรค 
อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง ใชขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน       
 

IS   
โรคท่ีทําการวิเคราะหขอมูลในแตละชวงเวลาไมจําเปนตองเปนโรคเดียวกัน 

เน่ืองจากบางโรคอาจเปนโรคตามฤดูกาล 
หลักฐาน:  รายงานผลการวิเคราะหขอมูลเสนอผูบริหาร หรือหลักฐานเชิง
ประจักษอ่ืนๆตามความเหมาะสม 

o มีการตรวจจับการระบาด และนําขอมูลมาใชในการแจงเตือน หรือสอบสวน 
ควบคุมโรค ในโรคสําคัญท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี/ประเทศ (สุมอยางละ 1 โรค)  ใช
ขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน                                                                                                                                                    

 

IS   
- ทีมประเมินสุมโรคท่ีเปนปญหาสาํคัญในพ้ืนท่ีมา 2 โรค โดยมาจาก 2 สวน ดังน้ี 
  1. โรคสําคญัท่ีพ้ืนท่ีกําหนด (แตตองอยูในโรคสาํคัญท่ีสํานักระบาดวิทยา
กําหนด  หรือโรคในระบบ รง. 506 ท่ีพบบอย 5 อันดับแรกในปท่ีผานมา) 1 โรค  
  2. โรคสําคัญท่ีสํานักระบาดวิทยากําหนดและทีมประเมินเปนผูสุม 1 โรค 
 - ท้ังน้ี การสุมใชวิธีสุมแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยดูวาโรคไหน 
   นาจะพอมี cluster ใหตรวจจบั เชน เปนโรคท่ีมีจํานวนคอนขางเยอะ หรือ
เปนโรคทีแพรไดงายแลวเลอืกมา 1 โรค ซึ่งโรคในกลุมท่ี 2 (โรคสําคัญท่ีสํานักระบาดวิทยา
กําหนด) ผูประเมินสามารถดูขอมูลและเลือกโรคไดตั้งแตกอนลงพ้ืนท่ี          
- การตรวจจับการระบาดจะใชวิธีไหนก็ได แตตองมีหลักฐานใหเห็น หากหนวยท่ี
ถูกประเมินบอกวาโรคน้ันๆไมมีการระบาดในปท่ีผานมา ทีมประเมนิตองทําการ
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รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

ตรวจจับกลุมกอนมาใชเพ่ือตรวจสอบวาไมมีการระบาดจริง หากพ้ืนท่ีมีการ
ตรวจจับการระบาดอยางนอย 1 cluster ในโรคดังกลาว และมหีลักฐานวาทํา
การตรวจจับจริงก็ถือวาใหผาน  
 หลักฐาน: ขอดูหลักฐานการตรวจจับการระบาด เชน จากการ save ไฟลท่ีตรวจ
พบ cluster การมีเอกสารเปรียบขอมูลในปปจจุบันกับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังในโรค
น้ันๆ  เปนตน  
-หลักฐานเก่ียวกับการตอบสนอง ดูจากรายงานการแจงเตือนหรอืรายงานการ
สอบสวน ควบคุมโรคของโรคท่ีถูกสุมแตละโรค 

1.2. การสงผลการเฝาระวังหรือรายงานสถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ และ

ผูเกี่ยวของอยางสม่ําเสมอ ใชขอมูลในรอบ  12  เดอืนกอนการประเมนิ                                                                                                     

                                                                                                                                                                      

 

IB 
  

หมายถึงการสงรายงานเฝาระวัง หรือแจงสถานการณโรคจากขอมูลเฝาระวัง 

โดยระบบ 506 อยางนอย 6 ครั้ง/ป แกผูท่ีควรไดรบัทราบขอมลู เชน เครือขาย

เฝาระวัง ผูบรหิารในหนวยงานสาธารณสุข หัวหนาสวนราชการตางๆ ในชวงเวลา 

12 เดอืนกอนการประเมิน  

หลักฐาน: วาระการประชุม/ เอกสาร/ เวป/เมล ฯลฯ                             

1.3 การเฝาระวังเหตุการณและเตือนภัย (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 2-4)    
ใชขอมูลในรอบ 12  เดอืนกอนการประเมิน                                                        

    
หลักฐาน: 

o มีการจัดทําทะเบียนรับแจงขาว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภยัท่ีเปนปญหา สําคญั                                 B   - ทะเบียนรับแจงขาว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัย 

o มีการแจงเตือนภัย การสงขาว หรอืรายงานเบ้ืองตน                                B   - เอกสารหลักฐานในการแจงเตือน สงขาว หรือรายงานเบ้ืองตน 

o มีการกรองขาวเพ่ือแยกขาวไมมีมลูและหาสญัญาณภยั (signals)         S   - ทะเบียนรับแจงขาว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัย 

o มีการสรางเครือขายแหลงขอมลูขาวสาร (ในชุมชน) ท้ังในเขตรับผิดชอบ พ้ืนท่ี

ใกลเคียง และพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของ                         

B 

 

 

 

 

 

 

  - ทะเบียนรายช่ือแหลงขอมลูขาวสารและช่ือขอมูลขาวสารท่ีไดรับ 

 

 



อ4 

 

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

1.4 การสรางเครือขายเฝาระวังในหนวยงานตางๆ  ท่ีเกี่ยวของในประเทศ   ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีการสรางเครือขาย ”เฝาระวังเหตุการณ” อยางเปนระบบกับบุคลากรทางการ

แพทยในจุดท่ีสําคัญในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

o แพทย                        

o เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ             

o พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน           

o พยาบาลแผนกผูปวยนอก                              

o พยาบาลแผนกผูปวยใน             

o พยาบาลควบคมุโรคติดเช้ือ                                     

 

 

 

 

IISS 

IIS 

IIS 

IIS 

IIS 

IIS 

 

 

  เนนเรื่องการสรางเครือขายของระบบเฝาระวังเหตุการณกับบุคลากรทางการ

แพทยในโรงพยาบาลในจุดท่ีมี โอกาสพบการระบาดไดบอย โดยมีการ

ประสานงานอยางเปนระบบกับและบุคลากรทางการแพทยเหลาน้ัน ใหมีการ

แจงขอมูลแกผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยา เมื่อพบวามีการระบาดผิดปกติของ

โรคใดโรคหน่ึง (ซึ่งอาจจะใชหรือไมใชโรคในระบบ 506 ก็ได) หรือพบโรคใหมๆ

ท่ีคาดวานาจะมีความสําคัญทางสาธารณสุข เพ่ือชวยลดจุดออนของการเฝาระวัง 506 

หลักฐาน:  โดยการสัมภาษณแพทยและพยาบาลในแผนกอายุรกรรมและกุมาร
เวชกรรมกลุมละ 1 คนตอแผนก โดยเลือกผูท่ีทํางานมาแลวระยะหน่ึง แตไมใช
หัวหนาแผนก เพ่ือดูการรับรูของแพทยรุนท่ีมีความอาวุโสกลางๆ เพ่ือสอบถาม
เก่ียวกับความเขาใจเรื่องการแจงขาวการระบาด และแนวทางปฏิบัติ ท่ี
ดําเนินการจริง รวมท้ังขอดูตัวอยางเหตุการณท่ีมีการแจง ถามี 
- ในกรณีท่ีมีจํานวนผูประเมินเพียงพอ ควรสัมภาษณบุคลากรกลุมอ่ืนๆท่ีมีในขอ 
1.5 ของแบบประเมินดวย (เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ พยาบาลแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน พยาบาลแผนกผูปวยนอก และพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ) เพ่ือใหเขาใจ
การทํางานในหนวยงานท่ีถูกประเมินไดชัดเจนยิ่งข้ึน โดยใชหลักการการเลือกคน
ท่ีจะสัมภาษณแบบเดียวกับกลุมแพทยและพยาบาลผูปวยใน 
- ในขอน้ีหากมีการประสานงานอยางเปนระบบกับอยางนอยคือพยาบาลแผนก
ผูปวยในก็ถือวาไดคะแนน IIS, หากขอมูลจากผูถูกสัมภาษณไมไปดวยกันกับ
ขอมูลจากเจาหนาท่ีระบาดวิทยา แตมีหลักฐานยืนยันวาไดมีการประสานงาน 
“การแจงเหตุการณผิดปกติ” อยางเปนระบบไปแลว ก็ถือวาผานการประเมิน                  

 

 



อ5 

 

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

o มกีารสรางและบริหารเครือขายเฝาระวังอยางสม่ําเสมอกับโรงพยาบาล      นอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการรายงาน 506 จากโรงพยาบาลฯ ศูนย
ระบาดวิทยาแจงขอมูลเฝาระวังในพ้ืนท่ีแกโรงพยาบาลฯอยางสม่ําเสมอ   (ให
ขอมูลยอนกลับ) และบุคลากรของโรงพยาบาลเขารวมอบรมเก่ียวกับระบาดวิทยา
และโรคท่ีสําคัญซึ่งจัดโดยพ้ืนท่ี 
o โรงพยาบาลเอกชน      
o โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ          

 

      
 
 
 
 

IISS 
IIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  หมายถึง  
1) โรงพยาบาลท่ีถูกประเมินมีการสงขอมูล 506 แกศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ี
อยางสม่ําเสมอ อยางนอยเดือนละครั้ง 
2) ศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีมีการแจงขอมูลสถานการณโรคจากระบบเฝาระวัง 
หรือแจงขาวการระบาดสําคัญๆในประเทศหรือตางประเทศท่ีอาจมีการแพรเขา
มาในพ้ืนท่ีใหแกโรงพยาบาลท่ีถูกประเมิน อยางนอยปละสองครั้ง 
3) มีการใหบุคลากรจากโรงพยาบาลท่ีถูกประเมินเขารวมอบรมดานระบาดวิทยา
ท่ีจัดโดยพ้ืนท่ีอยางนอย 1 ครั้งในชวง 3 ปท่ีผานมา 

ตองมีครบท้ัง 3 ขอจึงจะถือวาผานขอน้ี 
หลักฐาน: โดยการสัมภาษณเจาหนาท่ีระบาดวิทยาในโรงพยาบาลเอกชนและ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ ในอําเภอท่ีทําการประเมิน เก่ียวกับการ
รายงาน 506 จากโรงพยาบาลเหลาน้ันแกศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีอยาง
สม่ําเสมอ การไดรับขอมูลสถานการณการเฝาระวังจากศูนยระบาดวิทยาฯทุก
เดือน และการเขารวมอบรมกับหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี รวมท้ังหลักฐาน
เทาท่ีมี  

o มีการสรางและบริหารเครือขายเฝาระวังอยางสม่ําเสมอกับดานควบคุมโรคระหวาง
ประเทศ (ดานถาวร) แจงขอมูลสถานการณโรคท่ีตรวจพบแกศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ี
อยางสม่ําเสมอ มีการแลกเปลี่ยนขอมูลเผาระวัง (การใหขอมูลยอนกลับ) และการ
เขารวมอบรมเก่ียวกับระบาดวิทยาและโรคท่ีสําคัญซึ่งจัดโดยพ้ืนท่ี                                                                                  
                                                                                    
                                    

IISS   หมายถึง  
1) ดานฯมีการสงขอมูลสถานการณโรคท่ีตรวจพบแกศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีทุก
เดือน 
2) ศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีมีการแจงขอมูลสถานการณโรคจากระบบเฝาระวัง 
หรือแจงขาวการระบาดสําคัญๆในประเทศหรือตางประเทศท่ีอาจมีการแพรเขา
มาในพ้ืนท่ีใหแกดานฯทุกเดือน 
3) มีการใหบุคลากรจากโรงพยาบาลท่ีถูกประเมินเขารวมอบรมดานระบาดวิทยา
ท่ีจัดโดยพ้ืนท่ีอยางนอย 1 ครั้งในชวง 3 ปท่ีผานมา 
ตองมีครบท้ัง 3 ขอจึงจะถือวาผานขอน้ี แตในกรณีท่ีดานน้ันไมมีการเก็บขอมูล

สถานการณโรค ใหยกเวนขอ 1 
 

 

 



อ6 

 

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

หลักฐาน:  การแจงขอมลูสถานการณโรคท่ีตรวจพบ เชน มีบันทึก/หนังสือแจงรายเดือน 
(รายงานผลการตรวจสุขภาพ) ไปยังหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
- การใหขอมูลยอนกลับ เชน มีการนําเสนอขอมลูสถานการณโรคจากขอมูลเฝา
ระวัง    ในท่ีประชุมผูบริหารท่ีมีหวัหนาดานฯมารวม, ขอมลูจากศูนยสั่งการ
ชายแดนซึ่งมี       สวนราชการชายแดนทุกสวนในอําเภอ  

1.5 การสรางเครือขายเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสขุภาพในประเทศเพ่ือนบาน ใช

ขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีการสรางเครือขายท่ีเปนระบบและมีกลไกการแลกเปลี่ยนขอมูลเฝาระวัง              

กับประเทศเพ่ือนบานอยางสม่ําเสมอ 

o ไมมเีครือขาย 

o มีเครือขาย และเครือขายท่ีสรางมีประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและ

ภัยสุขภาพ                                                                 

o มีเครือขาย แตเครือขายท่ีสรางไมมีประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรค

และภยัสุขภาพ                                                          

 

 

 

 

 

IISS 

 

IIS 

  หมายถึง มีการสรางเครือขายเฝาระวังอยางเปนทางการกับประเทศเพ่ือนบานซึ่ง

เปนพ้ืนท่ีติดตอกับพ้ืนท่ีท่ีทําการประเมิน ท้ังน้ีเครือขายน้ันอาจเปนการ

แลกเปลี่ยนขอมูลในโรคท่ีถูกกําหนดไวโดยท้ัง 2 ฝาย หรืออาจเปนเครือขายการ

แจงเหตุการณผิดปกติก็ได 

- เครือขายท่ีมีประสิทธิภาพ คือไดรับการแจงขอมูลเฝาระวังจากประเทศเพ่ือน

บานตามท่ีไดทําการตกลงกัน  

- เครือขายท่ีไมมีประสิทธิภาพ คือ กรณีท่ีมีการสรางเครือขายแลวแตไมไดรับ

การแจงขอมูล (มักเกิดในกรณีท่ีเปนเครือขายเฝาระวังเหตุการณ) ถือวาเปน

เครือขายท่ีไมมีประสิทธิภาพ 

หลักฐาน: จากเอกสารเก่ียวกับการจัดประชุมรวมกันท่ีเก่ียวของกับการ

แลกเปลี่ยนขอมูลเฝาระวัง  หรือเอกสารการแจงขอมูลเฝาระวัง การสงตอขอมูล

ผูปวยไปยังประเทศเพ่ือนบาน 

o ในกรณีท่ีไมมีการสรางเครือขายอยางเปนระบบ  แตมีแหลงขาวอ่ืนเพ่ือใหรู
สถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน    
o ไมม ีแหลงขาว 
o มีแหลงขาวท่ีมีประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและภยัสุขภาพ     

ระบุแหลงขาว และยกตัวอยางเหตุการณผิดปกติดานโรค/ภัยใน
ประเทศเพ่ือนบานท่ีไดรับขอมูล (ใหรายละเอียด) ……………………………… 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 

 
 
 

IISS 
 
 
 
 

  หมายถึง แหลงขาวแบบไมเปนทางการซึ่งเนนการแจงเหตุการณผิดปกต ิ เชน 
พอคา แมคาท่ีขามไปมาฝงตรงขามเปนประจํา เปนตน 
- เครือขายท่ีมีประสิทธิภาพ คือไดรับการแจงขอมูลเฝาระวังจากประเทศเพ่ือน
บานตามท่ีไดทําการตกลงกัน  
- เครือขายท่ีไมมีประสิทธิภาพ คือ กรณีท่ีมีการสรางเครือขายแลวแตไมไดรับ
การแจงขอมูล (มักเกิดในกรณีท่ีเปนเครือขายเฝาระวังเหตุการณ) ถือวาเปน
เครือขายท่ีไมมีประสิทธิภาพ 
 

 

 



อ7 

 

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

o มีแหลงขาวแตไมมีประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและภัยสุขภาพ  
ระบุแหลงขาว และอธิบายเพ่ิมเติมวาทําไมจึงสรุปวาไมมีประสิทธิภาพ            
(ใหรายละเอียด) ………………………………………………………………………………………… 
........................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................ 
             

IIS หลักฐาน: จากการสัมภาษณผูรบัผดิชอบงานระบาดวิทยา  
 
 

1.6 มีขอมูลสิ่งท่ีเปนความเสี่ยงตอการเกิดโรคและภัยสุขภาพของพ้ืนท่ี (จากตัวชี้วัดท่ี 6      
     ของ SRRT ตําบล) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป 

o มีการกําหนดพ้ืนท่ีเสี่ยงตอโรค/ภัยท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
o การทําแผนท่ีแสดงสิ่งท่ีอาจเปนความเสี่ยงตอการเกิดโรค/ภยัสุขภาพ     

 
 

 

IS 
IS 
 
 
 

 

  - พ้ืนท่ีเสี่ยงภัยหมายถึง แหลงเสี่ยง และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนและมีผลกระทบ
ตอสุขภาพได เชน ฟารมหมู โรงงาน บอขยะ 

- แตละข้ันตอน/กิจกรรม ใหเลือกผลงานมาแสดง เปนผลงานตางช้ินได และไมเกิน 3 ป 
หลักฐาน: 
- ขอมูลแสดงพ้ืนท่ีเสีย่งตอโรค/ภยัในอําเภอ หรือจังหวัดท่ีประเมิน โดยเนนวา
ตองเปนขอมูลท่ีผูรับผดิชอบงานระบาดวิทยาสามารถเขาถึงได 
- แผนท่ีแสดงสิ่งท่ีอาจเปนความเสีย่งตอการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ 
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2. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเกี่ยวของทันที  

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

2.1 มีการแจงเตือนขาวเกิดโรค/ภัยไดภายใน 24 ชม. หรือประเมินสถานการณและ

รายงานเหตุการณไดภายใน 48 ชม. (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 12)                   

ใชขอมูลในปท่ีผานมา 

o มีการแจงเตือนฯ และรายงานเหตกุารณ รอยละ 50-59                    

o มีการแจงเตือนฯ และรายงานเหตกุารณ รอยละ 60-79                    

o มีการแจงเตือนฯ และรายงานเหตกุารณ รอยละ 80 ข้ึนไป                   

 

 

 

B 

S 

SS 

  หลักฐาน: 

- ทะเบียนรับแจงขาว หรือแฟมจัดเก็บขาวสารแบบอ่ืนท่ีใชรวมกัน 

- หนังสือหรือเอกสารหลักฐานท่ีแสดงวามีการแจงเตือนหรือรายงานโรค

และภยัสุขภาพ 

2.2 มีการจัดทํา SOP หรือแนวทางการรายงานขอมูลเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพ                

ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน                                                                    

 

IB   เพ่ือดูวามีการจดัทํา SOP หรือแนวทางการรายงานขอมูลเฝาระวัง 506 หรือการเฝา

ระวังเหตุการณท่ีมีรายช่ือและเบอรโทรศัพทของผูรับผดิชอบในการรับแจงเหตุการณ

ในหนวยงานท่ีเก่ียวของท่ีเปนปจจุบันหรือไม 

หลักฐาน: 

- SOP หรือแนวทางการรายงานขอมูลเฝาระวังของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและศูนยระบาดวิทยาอําเภอท่ีทําการประเมิน                                                                                                                         

 

3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที 

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

3.1 การจัดต้ังทีม SRRT (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 1) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 
o มีคําสั่งแตงตั้งทีม ท่ีมรีายช่ือเปนปจจุบันรอยละ 80 ข้ึนไป(ทีมปฏิบัตกิาร)       
o สมาชิกทีมมีจํานวนตั้งแต 4 คน ข้ึนไป ประกอบดวยผูปฏิบัติงานไมนอยกวา 3 ดาน                                                                           
o  แกนหลักของทีมเปนผูปฏิบัติงานระบาดวิทยา (เฝาระวัง, สอบสวนโรค)     

และสมาชิกทีมอยางนอย 1 คนมีความรูพ้ืนฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอม                     
o หัวหนาทีมเปนแพทย หรือหัวหนาหนวยงาน                     
o หนวยงานมีการระบุโครงสรางภายในท่ีชัดเจน เพ่ือเปนหนวยรับผิดชอบ 

การจัดตั้งและเปนแกนดําเนินงานของทีม SRRT                                         

 
B 
B 
B 
 
S 
S 
 

  หลักฐาน: 
- คําสั่งแตงตั้งทีม SRRT  
- เอกสารการแบงสวนราชการ การแบงงาน และการมอบหมายหนาท่ี

ภารกิจ 
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รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

3.2 ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 2) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 
o ทีมมีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรทีม SRRT และ/หรือการจัดการ 

ความรูอยางนอยปละ 1 ครั้ง                                                
o สมาชิกทีมรอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการฝกอบรมดานการเฝาระวังสอบสวน 

และควบคมุการระบาด ตามหลักสูตรกอนปฏิบัติการทางระบาดวิทยา  
หรือเทียบเทาหรือสูงกวา                                           

o หัวหนาทีมหรือแกนหลักของทีมอยางนอย 1 คน ไดรับการฝกอบรมดาน
 ปฏิบัตกิารหรือมปีระสบการณท่ีแสดงถึงความชํานาญดานปฏิบัติการภาคสนาม                                                      

o สมาชิกทีมรอยละ 50 ข้ึนไป ไดเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ ฟนฟูความรู  
หรือสัมมนาวิชาการดานการเฝาระวัง สอบสวนและควบคมุการระบาดในระยะเวลา 3 ป                                                                                                                

o สมาชิกทีมอยางนอย 2 คน ข้ึนไป ไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับการเก็บ 
และสงตัวอยางทางหองปฏิบัติการใน 3 ปท่ีผานมา                                           

o สมาชิกทีมรอยละ 50 ข้ึนไป ไดรับการอบรมเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ท่ีมีแนวโนมระบาดขามประเทศ (PHEIC)                                               

 
B 
 
B 
 
 
S 
 
S 
 

IB 
 

IS 
 

  หลักฐาน: 
- แฟมประวัตยิอของสมาชิกทีม หรอืหลักฐานแสดงการผานการฝกอบรม 
- ผลงานของผูสอบสวนหลัก 
- โครงการพัฒนาบุคลากรทางดานระบาดวิทยา และทีม SRRT  
- เอกสารแสดงหนาท่ีความรับผิดชอบของสมาชิกทีม 
- รายงานสอบสวนโรค และบันทึกเสนอขาวการระบาด ท่ีมีการเกษียณ

และสั่งการ 
- รายงานการประชุมของหนวยงาน และรายงานการประชุมทีม SRRT  
- ระเบียบและประกาศของหนวยงานท่ีสนับสนุนการสรางขวัญกําลังใจ 

3.3 ทีมมีศักยภาพดานการบริหารทีมงาน (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 3) 
o กําหนดหนาท่ีความรับผดิชอบของสมาชิกทีมอยางชัดเจน ท้ังขณะปกติ         

และกรณีท่ีตองออกสอบสวนโรคหรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
o จัดประชุมทีมอยางนอย 2 ครั้งตอป                                                   
o หัวหนาทีมมีสวนรวมในการบริหารจัดการทีม                                      
o สมาชิกทีมไมนอยกวารอยละ 80 เคยเขารวมปฏิบัติงานกรณีท่ีตอง 

ออกสอบสวนโรคหรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในระยะเวลา 3 ป   
o จัดกิจกรรมหรือสิ่งสนับสนุนท่ีสรางขวัญกําลังใจใหกับสมาชิกทีมท่ีออกปฏิบัติงาน 

 
B 
 
B 
B 
S 
 
S 

  หลักฐาน: 
- เอกสารแสดงหนาท่ีความรับผิดชอบของสมาชิกทีม 
- รายงานสอบสวนโรค และบันทึกเสนอขาวการระบาด ท่ีมีการเกษียน

และสั่งการ 
- รายงานการประชุมของหนวยงาน และรายงานการประชุมทีม SRRT 
- ระเบียบและประกาศของหนวยงานท่ีสนับสนุนการสรางขวัญกําลังใจ 
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รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

3.4 ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 4) ใชขอมลูท่ีเปนปจจุบัน 

o มีผูประสานงานทีมตลอดเวลา เพ่ือรับสงขาวสารหรือปฏิบัติงานกรณเีรงดวน                             

o มีหมายเลขโทรศัพทหรือการสื่อสารอ่ืนท่ีสามารถติดตอสมาชิกทีมท้ังหมด 

ไดตลอดเวลา                                                                                                                                           

o มียานพาหนะท่ีสามารถนําออกปฏบัิติงานไดทันที                     

o มีแบบพิมพ, วัสดุอุปกรณ, เวชภัณฑ และอุปกรณปองกันตนเอง (PPE)           

ท่ีพรอมใช ตามเกณฑท่ีกําหนด                                                                 

o มีคูมือ แนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือการสอบสวนและควบคมุโรคตามเกณฑท่ีกําหนด                         
o มีการจัดงบประมาณท่ีเพียงพอ เพ่ือใชในการสอบสวน ควบคุมโรค สงวัตถุตัวอยาง 

การสื่อสาร คาตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  และการซอมแผน                                
  

 

B   

B 

 

B 

 

S 

 

S  

S 

  หลักฐาน: 

- รายการสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีม SRRT ท่ีหนวยงานจัดทําข้ึน 

- แบบพิมพ วัสดุอุปกรณ เอกสารคูมือ/แนวทางฯ 

- ระเบียบ/หลักเกณฑในการขอใชยานพาหนะของหนวยงาน 

- แผนงานโครงการควบคุมการระบาดและแกไขภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

- แผนการสื่อสาร หรือทําเนียบรายช่ือสมาชิกทีม SRRT และบุคคล  

หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน 

- ตารางเวร หรือคําสั่งใหทีม/สมาชิกทีม SRRT  ปฏิบัติงาน 

3.5 มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนในการสอบสวนและ 

     ควบคุมโรค ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณสอบสวนและควบคมุโรค      

o มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงอุปกรณปองกันตนเอง (PPE)       

o มีแนวทางการสวมและถอดอุปกรณปองกันตนเองไวในท่ีท่ีเห็นไดงาย 

เมื่อตองการใชของทีม SRRT เชน ในกลองอุปกรณสอบสวนโรค                 

 

 

 

IS 

IS 

IIS 

 

  หลักฐาน: 

- ขอดูในจุดท่ีเก็บวัสดุอุปกรณสอบสวนและควบคุมโรค วามีการจัดทํา
เอกสารหรือปายแสดงจุดท่ีเก็บวัสดุอุปกรณฯเหลาน้ันหรือไม รวมท้ังมี
รายการของวัสดุอุปกรณพ้ืนฐานท่ีตองใสในกลองอุปกรณสอบสวนโรค
หรือไม 

- ขอดูในจุดท่ีเก็บ PPE สําหรับทีม SRRT วามีการจดัทําเอกสารหรือปาย
แสดงจุดท่ีเก็บ PPE เหลาน้ันหรือไม  

- ถามผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาในหนวยงานท่ีทําการประเมินวามี
แนวทางแสดงข้ันตอนการสวมและถอด PPE ไวในจุดท่ีทีม SRRT สามารถ
ดูไดงายเมื่อตองการใชหรือไม ท่ีใด และขอดูหลักฐานซึ่งผูประเมินตอง
ตัดสินใจเองวาจุดดังกลาวเหมาะสมและงายสําหรับทีมท่ีออกพ้ืนท่ีจะ
นํามาใชงานหรือไม 

 

 



อ11 

 

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

3.6 ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการฝกซอม   (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 5)       

      ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีแผนการฝกซอมประจําปเพ่ือพัฒนาทักษะของทีม SRRT เชน การใส PPE                                                                

o มีการฝกซอมตามแผนฝกซอมประจําป                        

o ไดรวมซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหนวยงานอ่ืน             

o มีแผนปฏิบัติการกรณเีรงดวน/ภาวะฉุกเฉินฯ                       

o มีการฝกซอมแผนปฏิบัติการเรงดวนฯ หรือนําแผนไปใชจริงกับเหตุการณอ่ืนท่ีใกลเคียง                                          

 

 

B 

B 

B 

S 

S 

  หลักฐาน: 

- แผนปฏิบัติการกรณีเรงดวน/ภาวะฉุกเฉินฯ ของทีม SRRT 

- แผนฝกซอมประจาํป ของทีม SRRT 

- รายงานการซอมแผนฯ 

3.7 การประเมินผลการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ใชขอมูลในรอบ 12  เดือนกอนการประเมิน 

o มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโตภาวะฉุกเฉิน หรือการถอดบทเรียนระหวาง

หรือภายหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติการ หรือมีการถอดบทเรยีนจากการซอมแผนฯ                                                           

o มีการนําผลการถอดบทเรยีนไปปรบัปรุงแผนการดําเนินงาน              

 

IS 

 
IS 
 
 
 

  - เพ่ือดูวาในกรณีท่ีมีเหตุการณเขาขายภาวะฉุกเฉินในพ้ืนท่ีหรือระดบัประเทศ 
หากมีการดําเนินงานเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินดังกลาวไดมีการทบทวนผลการ
ปฏิบัติงานหรือในกรณีท่ีไมมีเหตุการณท่ีเขาขายภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได
มีการซอมแผนและถอดบทเรยีนจากการซอมแผนหรือไม 

- เพ่ือมีการนําผลการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโตภาวะฉุกเฉินหรือการถอด
บทเรียนดังกลาวไปปรับปรุงแผนการดําเนินงานหรือไม 

หลักฐาน: 

- เอกสารการขอจดัประชุมหรือการสรุปผลการทบทวนผลการปฏิบัตงิาน 

  หรือการถอดบทเรยีน 

- เอกสารการนําผลการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโตภาวะฉุกเฉินหรือการ

ถอดบทเรียนดังกลาวไปปรับปรุงแผนการดาํเนินงาน 

3.8 การสอบสวนโรคและภัยสขุภาพ  (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 8)  

ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป 

o มีการกําหนดเกณฑของทีมในการออกสอบสวนโรค ควบคุมการระบาด 

หรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข                                 

o มีการรวบรวมขอมลูทางระบาดวิทยาของผูปวยไดถูกตองครบถวน                

 

 

B 

 

B 

  หลักฐาน: (แตละกิจกรรม ใหเลือกผลงานมาแสดงเปนผลงานตางช้ินได และใช

รายงานสอบสวนโรคเปนหลัก) 

- เกณฑการออกสอบสวนควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ ของทีม  

- สําเนารายงานสอบสวนโรค 

- สําเนาการใหขอเสนอแนะรายงานสอบสวนโรค 

 

 



อ12 

 

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

o มีการเก็บและนําสง วัตถุตัวอยางไดถูกตองและเหมาะสม                     

o มีการกําหนดนิยาม ผูปวยไดถูกตองและกําหนดกลุมผูสัมผสัท่ีเก่ียวของไดครอบคลมุ                                                                         

o มีการเลือกใชวิธีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหท่ีเหมาะสมกับเหตุการณ                                                                                                                      

o มีการใชสถิติ รวมถึงการนําเสนอขอมูลและการแปลผลท่ีถูกตอง                  

B 

S 

S 

S 

3.9 ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 14)  

      ใชขอมูลในรอบ 12  เดือนกอนการประเมิน 

o มีรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคณุภาพ 1 เรื่อง                      

o มีรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคณุภาพ 2 เรื่อง                       

o มีรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคณุภาพมากกวา 2 เรื่อง                     

 

 

B 

S 

SS 

  หลักฐาน: (ใชเฉพาะผลงานการสอบสวนการระบาด) 

- สําเนารายงานสอบสวนการระบาด 

3.10 ผลงานดานความรวดเร็วในการสอบสวนโรค (สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง) 

       (มาตรฐาน SRRT ขอ 15) ใชขอมูลในรอบ 12  เดือนกอนการประเมิน 

o มีรายงานการสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา รอยละ 50-59        

o มีรายงานการสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา รอยละ 60-79        

o มีรายงานการสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา รอยละ 80 ข้ึนไป      

 

 

B 

S 

SS 

  หลักฐาน: (ใชผลงานการสอบสวนโรคท้ังหมด) 

- สําเนารายงานสอบสวนโรค 

- ทะเบียนรับแจงขาว หรือแฟมจัดเก็บขาวสารแบบอ่ืนท่ีใชรวมกัน 

3.11 การควบคุมโรคขั้นตน (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 9) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป 

o ปองกันตนเองจากการติดเช้ือและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรค  
และควบคมุการแพรกระจายเช้ือจากผูปวยและพาหะในชุมชนได                             

o บอกไดถึงสิ่งท่ีเกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนจากหนวยงาน 
เฉพาะดานหรือทีมท่ีเช่ียวชาญกวา                                   

o จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมเบ้ืองตน หรือสํารวจความเสี่ยงดานอนามัย
สิ่งแวดลอมขณะควบคมุโรคได                                    

o ควบคุมการระบาดจากแหลงโรครวมได                        
o ดําเนินการปองกันกลุมเสี่ยงสูงขณะท่ีมีการระบาดไดอยางเหมาะสม              
o สื่อสารใหชุมชนเขาใจสถานการณ และรวมมือควบคุมการระบาดได           

 

B 

B 

 

B 

S 

S 

S 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 หลักฐาน: (แตละกิจกรรม ใหเลือกผลงานมาแสดงเปนผลงานตางช้ินได) 

- สําเนารายงานสอบสวนโรคท่ีมีรายละเอียดของการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรค 

- วัสดุอุปกรณ เอกสาร แผนพับ คูมอืปองกันควบคุมโรคท่ีใชประกอบการ

ปฏิบัติงาน 

- ภาพถายขณะปฏิบัติงาน เชน สวมชุด PPE การปฏิบัติการควบคุมโรค   

การสื่อสารกับชุมชน ฯลฯ 

- เลา/อธิบายวิธีการควบคมุโรคข้ันตนได 

 

 

 



อ13 

 

4. มีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ 

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

4.1 ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวนโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 13)        
      ใชขอมูลยอนหลัง 12  เดอืน   
มีการสอบสวนโรคครบถวน 

o มีรายงานสอบสวนโรคครบถวน  รอยละ 50-59                                    
o มีรายงานสอบสวนโรคครบถวน  รอยละ 60-69                                    
o มีรายงานสอบสวนโรคครบถวน  รอยละ 80 ข้ึนไป                                           

 
 
 
B 
S 
SS 

  หลักฐาน: 
- สําเนารายงานสอบสวนโรค 
- ทะเบียนรับแจงขาว หรือแฟมจัดเก็บขาวสารแบบอ่ืนท่ีใชรวมกัน 

4.2 ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 16)      
      ใชขอมูลยอนหลัง 12 เดือน 
มีการเขียนรายงานสอบสวนการระบาดท่ีมีคุณภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 

o มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ            1 เรื่อง                      
o มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ            2 เรื่อง                      
o มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ มากกวา 2 เรื่อง                   

 
 
 
B 
S 
SS 

  หลักฐาน: 
สําเนารายงานสอบสวนการระบาด ท้ังรายงานสอบสวนโรคเบ้ืองตน 
(Preliminary report) และรายงานฉบับสรุปผลการสอบสวน (Final 
report) 

 

 

 

 



แบบเก็บขอมูลการประเมนิระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนที่ชายแดน        
ตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหวางประเทศ  

สําหรับดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
  

 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ................................................................................................................ 
ตําบล ....................................... อําเภอ ............................................. จังหวัด .................................................... 
1. ขอมูลท่ัวไปของหนวยงาน  

ดําเนินการมาแลว .......................ป สังกัด  [   ] กรมควบคุมโรค  [   ] สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
2. ขอมูลเกี่ยวกับเจาหนาท่ีในหนวยงานท่ีทําการประเมิน  

จํานวนเจาหนาท่ีท้ังหมด ...................... คน  แบงออกเปน 
ขาราชการ ............................ คน พนักงานราชการ .............. คน  ลูกจาง ..................... คน  
อ่ืน ๆ (ระบุ) ..................................................................................................................................... คน 
รายละเอียดเฉพาะเจาหนาท่ีระบาดวิทยาในหนวยงานท่ีทําการประเมิน 

ช่ือ ตําแหนง ประเภท จํานวนปที่ทาํงาน
ระบาดวิทยา ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจาง อื่น ๆ 

       
       
       
       
       
       
       
       

 
3. ขอมูลเกี่ยวกับระบบเฝาระวัง  (ใชวิธีการสัมภาษณผูรับผิดชอบระบบ และขอดูหลักฐาน/ เอกสาร) 

3.1 บรรยายระบบเฝาระวังของหนวยงาน (ขอดูคูมือการดําเนินงาน หรือรายชื่อโรคท่ีตองเก็บขอมูลเฝาระวัง) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
3.2 ความถ่ีและรูปแบบของการสงขอมูลเฝาระวัง (จํานวนผูปวยท่ีเก็บขอมูลในแตละเดือน) ใหกับศูนย
ระบาดวิทยาประจําจังหวัด/อําเภอ (ขอดูหลักฐานการรับ/ สงขอมูล) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
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3.3 ความถ่ีของการไดรับขอมูลเฝาระวังจากศูนยระบาดวิทยาประจําจังหวัด/อําเภอ (ขอดูหลักฐาน 
การรับ/สงขอมูล) หรือหากอยูในรูปของการเขารวมประชุมตางๆบอกชื่อการประชุม องคประกอบ
ของผูเขารวมประชุม และเนื้อหาเก่ียวกับขอมูลเฝาระวังท่ีนําเสนอในท่ีประชุม 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................... 
3.4 ในหนวยงานนี้มีระบบเฝาระวังเหตุการณหรือไม  [  ] มี   [  ] ไมมี    
ถามี ระบุวาทําอยางไร ........................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
3.5 บุคลากรในหนวยงานไดเขารวมการอบรมท่ีจัดโดยพ้ืนท่ีในดานระบาดวิทยา หรือความรูเก่ียวกับ
โรคท่ีกําลังเปนปญหาของพ้ืนท่ี/ประเทศหรือไม   [  ] มี   [  ] ไมมี    

ชื่อหลักสูตร   หนวยงานท่ีจัดอบรม  ปท่ีอบรมครั้งลาสุด 
1. ........................................................................................................................................................... 
2. .......................................................................................................................................................... 
3. ........................................................................................................................................................... 
3.6 มีการเขารวมฝกซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขประจําปกับหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี   

[  ] มี    [  ] ไมมี                                                                                                     
หัวขอท่ีฝกซอมฯ   หนวยงานหลักท่ีจัด  ปลาสุดท่ีรวมฝกซอมฯ 
1. ........................................................................................................................................................... 
2. .......................................................................................................................................................... 
3. ...........................................................................................................................................................  
3.7 ปญหาอุปสรรค และสิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุน 
ปญหาอุปสรรค ...................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................  
สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุน ................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
 
ชื่อผูเก็บขอมูล...........................................................หนวยงาน.............................................................. 
เบอรโทรศัพท...........................................................E-mail................................................................... 
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การประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ในพ้ืนท่ีชายแดน ตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหวางประเทศ 
ขอท่ี 1.5 การสรางเครือขายเฝาระวังในหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของในประเทศ  

ขอคําถามเรื่อง การสรางเครือขาย “ เฝาระวังเหตุการณ” อยางเปนระบบ 
กับบุคลากรทางการแพทยในจุดท่ีสําคัญในโรงพยาบาล 

  

ชุดคําถามสําหรับแพทย 

โรงพยาบาล .................................................. อําเภอ ........................................ จังหวัด ................................. 

สังกัด [  ]  กระทรวงสาธารณสุข     [  ] เอกชน [  ] อ่ืน ๆ ........................................................................ 

ขนาด  ...................... เตียง ผูปวยนอกเฉลี่ย .........................คน/วัน ผูปวยในเฉลี่ย ........................... คน/วัน   
 

ชื่อผูใหขอมูล ................................................................ ตําแหนง ..................................................................... 

เบอรโทรศัพท ........................................................... E-mail............................................................................ 

 

1. สิ่งท่ีคุณหมอทําในสวนท่ีเก่ียวกับระบบเฝาระวังคืออะไร ตองชวยแจงผูปวยเม่ือพบเหตุการณผิดปกติ

หรือไม ถาตองแจง ชวยยกตัวอยางวาเปนกรณีไหน  

..................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................  

2. เคยมีเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลมาประสานใหคุณหมอ (หรืออาจไมได

ประสานคุณหมอโดยตรงแตประสานหัวหนาแผนกหรือองคกรแพทย) ชวยโทรแจงงานระบาดวิทยา     

ในกรณีเหลานี้หรือไม 

1) มีผูปวยดวยอาการคลายๆ กัน จํานวนหลายๆคน มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในเวลาใกลเคียงกัน 

2) มีผูปวยท่ีมีอาการท่ีเขาไดกับนิยาม/ปจจัยเส่ียงของโรคใหมๆท่ีคาดวานาจะมีความสําคัญทางสาธารณสุข 

3) มีการระบาดของโรค/ภัยสุขภาพในเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

o ไมเคย   

o เคย (โปรดระบุรายละเอียด) …………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 
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3. ทานเคย พบหรือทราบวา มีเหตุการณเหลานี้เกิดข้ึนในโรงพยาบาลหรือไม 

1) มีผูปวยดวยอาการคลายๆ กัน จํานวนหลายๆคน มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในเวลาใกลเคียงกัน 

o ไมเคย   

o เคย (โปรดระบุรายละเอียดของเหตุการณ และการปฏิบัติของแพทยในการแจงขาวการระบาด) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

.............................................................................................................................................................. 

2) มีผูปวยท่ีมีอาการท่ีเขาไดกับนิยาม/ปจจัยเส่ียงของโรคใหมๆท่ีคาดวานาจะมีความสําคัญทางสาธารณสุข 

o ไมเคย   

o เคย (โปรดระบุรายละเอียดของเหตุการณ และการปฏิบัติของแพทยในการแจงขาวการระบาด) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

..............................................................................................................................................................

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) มีการระบาดของโรค/ภัยสุขภาพในเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

o ไมเคย   

o เคย (โปรดระบุรายละเอียดของเหตุการณ และการปฏิบัติของแพทยในการแจงขาวการระบาด) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

.............................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4) เหตุการณอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ (ถามีโปรดระบุรายละเอียด)....................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

ทานทราบเก่ียวกับการเฝาระวังโรคอุบัติใหมหรือไม (ยกตัวอยางชื่อโรคอุบัติใหมท่ีสําคัญ)  และมี

คูมือหรือแนวทางในการเฝาระวังโรคเหลานั้นหรือไม (ดูหลักฐาน/เอกสาร)  ....................................... 

 .............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

ถาทราบแตไมมีคูมือหรือหาคูมือไมพบ อธิบายเพ่ิมเติม ………………………………………………………… 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

ชื่อผูเก็บขอมูล..............................................................หนวยงาน.................................................................. 

เบอรโทรศัพท............................................................E-mail.......................................................................... 
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การประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ในพ้ืนท่ีชายแดน ตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหวางประเทศ  
ขอท่ี 1.5 การสรางเครือขายเฝาระวังในหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของในประเทศ  

ขอคําถามเรื่อง การสรางเครือขาย “ เฝาระวังเหตุการณ” อยางเปนระบบ 
กับบุคลากรทางการแพทยในจุดท่ีสําคัญในโรงพยาบาล 

 

ชุดคําถามของเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ 

โรงพยาบาล .................................................. อําเภอ ........................................ จังหวัด ................................. 

จํานวนเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการท้ังหมด ........................ คน ผูรับบริการเฉลี่ย .....................................คน/วัน  

ชื่อผูใหขอมูล ................................................................ ตําแหนง ..................................................................... 

เบอรโทรศัพท ........................................................... E-mail............................................................................ 
 

1. เคยมีเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลมาประสานใหทานชวยโทรแจงงานระบาด

วิทยาใหตรวจสอบขาวการระบาด/สอบสวนโรค ในกรณีท่ี พบหรือทราบวา 

1) มีเหตุผิดปกติและสงสัยวาอาจจะมีการระบาดของโรค/ภัยสุขภาพในชุมชน/ในโรงพยาบาล เชน  

1.1)  ตรวจพบเชื้อกอโรค/สารพิษ/สารอ่ืนๆท่ีอาจเปนภัยตอสุขภาพในตัวอยางสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการถี่กวาปกติ 

1.2)  ตรวจพบเชื้อกอโรค/สารพิษ/สารอ่ืนๆท่ีอาจเปนภัยตอสุขภาพในตัวอยางสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ซ่ึงอาจทําใหเกิดโรคใหมๆท่ีไมเคยเจอมากอนหนานี้ 

1.3)  ตรวจพบเชื้อกอโรค/สารพิษ/สารอ่ืนๆท่ีอาจเปนภัยตอสุขภาพในตัวอยางสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ซ่ึงอาจทําใหเกิดโรคใหมๆท่ีคาดวานาจะมีความสําคัญทางสาธารณสุข 

2) มีผูปวยดวยอาการคลายๆ กัน จํานวนหลายๆคน มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในเวลาใกลเคียงกัน 

3) มีผูปวยท่ีมีอาการท่ีเขาไดกับนิยาม/ปจจัยเส่ียงของโรคใหมๆท่ีคาดวานาจะมีความสําคัญทางสาธารณสุข 

o ไมเคย            

o เคย (โปรดระบุรายละเอียด)  

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 
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2. ทานเคย พบหรือทราบวา มีเหตุการณเหลานี้เกิดข้ึนในโรงพยาบาลหรือไม 

1) มีเหตุผิดปกติและสงสัยวาอาจจะมีการระบาดของโรค/ภัยสุขภาพในชุมชน/ในโรงพยาบาล เชน  

1.1)  ตรวจพบเชื้อกอโรค/สารพิษ/สารอ่ืนๆท่ีอาจเปนภัยตอสุขภาพในตัวอยางสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการถี่กวาปกติ 

1.2)  ตรวจพบเชื้อกอโรค/สารพิษ/สารอ่ืนๆท่ีอาจเปนภัยตอสุขภาพในตัวอยางสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ซ่ึงอาจทําใหเกิดโรคใหมๆท่ีไมเคยเจอมากอนหนานี้ 

1.3)  ตรวจพบเชื้อกอโรค/สารพิษ/สารอ่ืนๆท่ีอาจเปนภัยตอสุขภาพในตัวอยางสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ซ่ึงอาจทําใหเกิดโรคใหมๆท่ีคาดวานาจะมีความสําคัญทางสาธารณสุข 

o  ไมเคย   

o เคย (โปรดระบุรายละเอียดของเหตกุารณ และการปฏิบัติของเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการในการแจงขาวการระบาด)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2) มีผูปวยดวยอาการคลายๆ  กัน จํานวนหลายๆคน มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในเวลาใกลเคียงกัน 

o ไมเคย   

o เคย (โปรดระบุรายละเอียดของเหตกุารณ และการปฏิบัติของเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการในการแจงขาวการระบาด)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3) มีผูปวยท่ีมีอาการท่ีเขาไดกับนิยาม/ปจจัยเส่ียงของโรคใหม  ๆท่ีคาดวานาจะมีความสําคัญทางสาธารณสขุ 

o ไมเคย   

o เคย (โปรดระบุรายละเอียดของเหตกุารณ และการปฏิบัติของเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการในการแจงขาวการระบาด)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

เหตุการณอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ (ถามีโปรดระบุรายละเอียด) 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................ 

 

ชื่อผูเก็บขอมูล..............................................................หนวยงาน.................................................................. 

เบอรโทรศัพท............................................................E-mail.......................................................................... 
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การประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ในพ้ืนท่ีชายแดน ตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหวางประเทศ  
ขอท่ี 1.5 การสรางเครือขายเฝาระวังในหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของในประเทศ  

ขอคําถามเรื่อง การสรางเครือขาย “ เฝาระวังเหตุการณ” อยางเปนระบบ 
กับบุคลากรทางการแพทยในจุดท่ีสําคัญในโรงพยาบาล 

  

ชุดคําถามของพยาบาล  

โรงพยาบาล .................................................. อําเภอ ........................................ จังหวัด ................................. 

  กลุมงาน/แผนก ………………………………………..……………… ตึก ………………….…………………………………….……… 

จํานวนเจาหนาท่ีในแผนกท้ังหมด .......................... คน ผูรบับริการเฉลี่ย .............................................คน/วัน 

ชื่อผูใหขอมูล ................................................................ ตําแหนง ..................................................................... 

 เบอรโทรศัพท ........................................................... E-mail...........................................................................  

 

1. บทบาทของทานในสวนท่ีเก่ียวกับระบบเฝาระวังคืออะไร  

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

1) เม่ือพบผูปวยหรือเหตุการณผิดปกติตองแจงใครบาง (ยกตัวอยางวาเปนกรณีไหนบาง) ...................... 

.................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

2)  มีคูมือ/เอกสาร/รายชื่อโรคท่ีตองเฝาระวัง และหลักฐานการแจงขาว/เหตุการณ หรือไม

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

2. เคยมีเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลมาประสานใหทานชวยโทรแจงงานระบาด

วิทยาใหตรวจสอบขาวการระบาด/มาสอบสวนโรค ในกรณีท่ี พบหรือทราบวา 

1) มีผูปวยดวยอาการคลายๆ กัน จํานวนหลายๆคน มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในเวลาใกลเคียงกัน 

2) มีผูปวยท่ีมีอาการท่ีเขาไดกับนิยาม/ปจจัยเส่ียงของโรคใหมๆท่ีคาดวานาจะมีความสําคัญทางสาธารณสุข 

3) ทราบวามีการระบาดของโรค/ภัยสุขภาพในเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

o ไมเคย   

o เคย (โปรดระบุรายละเอียด) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

.............................................................................................................................................................. 

 



คพย-2 

 

3. ทานเคย พบหรือทราบวา มีเหตุการณเหลานี้เกิดข้ึนในโรงพยาบาลหรือไม  

1) มีผูปวยดวยอาการคลายๆ กัน จํานวนหลายๆคน มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในเวลาใกลเคียงกัน 

o ไมเคย   

o เคย (โปรดระบุรายละเอียดของเหตุการณ และการปฏิบัติของพยาบาลในการแจงขาวการระบาด) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

.............................................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) มีผูปวยท่ีมีอาการท่ีเขาไดกับนิยาม/ปจจัยเส่ียงของโรคใหมๆท่ีคาดวานาจะมีความสําคัญทางสาธารณสุข 

o ไมเคย   

o เคย (โปรดระบุรายละเอียดของเหตุการณ และการปฏิบัติของพยาบาลในการแจงขาวการระบาด) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

..............................................................................................................................................................

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) มีการระบาดของโรค/ภัยสุขภาพในเจาหนาท่ีโรงพยาบาล/ชุมชน 

o ไมเคย   

o เคย (โปรดระบุรายละเอียดของเหตุการณ และการปฏิบัติของพยาบาลในการแจงขาวการระบาด) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

4) เหตุการณอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ (ถามีโปรดระบุรายละเอียด)........................................................................ 

 .......................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................... 

5) ทานทราบเก่ียวกับการเฝาระวังโรคอุบัติใหมหรือไม (ยกตัวอยางชื่อโรคอุบัติใหมท่ีสําคัญ)  และมี

คูมือหรือแนวทางในการเฝาระวังโรคเหลานั้นหรือไม (ดูหลักฐาน/เอกสาร)  ....................................... 

............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

ถาทราบแตไมมีคูมือหรือหาคูมือไมพบ ใหอธิบายเพ่ิมเติม ................................................................... 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

ชื่อผูเก็บขอมูล..............................................................หนวยงาน.................................................................. 

เบอรโทรศัพท............................................................E-mail.......................................................................... 
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แบบสรุป  

ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ในพ้ืนที่ชายแดน  

ตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005)   
 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/รพศ. รพท.รพช./.................................................... จังหวัด ................................................... 

พ้ืนท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ...................................... จังหวัด ................................................................................. 

ผลการประเมินครั้งกอน    [   ] มี     [   ] ไมมี  จํานวนตัวชี้วัด ............... ตัว  ระดับดีข้ึนไป ......... ตัว รอยละ ..............

ผลการประเมินครั้งนี้มีจํานวนตัวชี้วัด ........... ตัว [   ] ผาน ........ ตวั รอยละ ......... ระดับดีข้ึนไป ...... ตัว รอยละ ........... 
 

 

องคประกอบ/ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัดยอย ผลการประเมิน ขอคิดเห็น 

ตอการ

ประเมิน 

จํานวน ผานเกณฑ ผาน ไมผาน 

พ้ืนฐาน ดี 

1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

1.1 วิเคราะหสถานการณโรคและการตรวจจับการระบาด 1B/1IIB/2IS      

1.2 สงผลการเฝาระวังหรือรายงานสถานการณ 1IB      

1.3 การเฝาระวังเหตุการณและเตอืนภัย (SRRT ขอ 6) 3B/1S      

1.4 การสรางเครือขายเฝาระวังในหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

     ในประเทศ  

6IIS/3IISS      

1.5 การสรางเครือขายเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสุขภาพ

ในประเทศเพ่ือนบาน 

2IIS/2IISS      

 

1.6 มีขอมูลสิ่งท่ีเปนความเสี่ยงตอการเกิดโรคและภยัสุขภาพ

ของพ้ืนท่ี (SRRT ตําบลขอ 6) 

2IS      

2. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเกี่ยวของทันที 

2.1 มีการแจงเตือนขาวเกิดโรค/ภัยไดภายใน 24 ชม. หรือประเมิน

สถานการณและรายงานเหตุการณไดภายใน 48 ชม. (SRRT ขอ 12) 

1B/1S1/1SS 
(เลือก 1 ขอ) 

     

2.2 จัดทํา SOP การรายงานขอมลูเฝาระวังโรค/ภยัสุขภาพ       1IB      

3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที 

3.1 การจดัตั้งทีม SRRT (SRRT ขอ 1) 3B/2S      

3.2 ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ (SRRT ขอ 2) 2B/2S/1IB/1IS      

3.3 ทีมมีศักยภาพดานการบริหารทีมงาน (SRRT ขอ 3) 3B/2S      

3.4 ทีมมีความพรอมในการปฏิบัตงิาน (SRRT ขอ 4)                         3B/3S      

3.5 มี SOP เขาถึงวัสดอุุปกรณในการสอบสวนควบคุมโรค          2IS/1IIS      

3.6 ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการฝกซอม  

(SRRT ขอ 5)     

3B/2S 

 

     

3.7 การประเมินผลการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 2IS      

3.8 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  (SRRT ขอ 8) 3B/3S      

3.9 ผลงานดานคณุภาพการสอบสวนและควบคุมโรค       

     (SRRT ขอ 14)   

1B/1S/1SS  
(เลือก 1 ขอ) 

     



แบบสรุป-อําเภอ  

 

 

องคประกอบ/ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัดยอย ผลการประเมิน ขอคิดเห็น 

ตอการ

ประเมิน 

จํานวน ผานเกณฑ ผาน ไมผาน 

พ้ืนฐาน ดี   

3.10 ผลงานดานความรวดเร็วในการสอบสวนโรค          

      (SRRT ขอ 15) 

1B/1S/1SS 
(เลือก 1 ขอ) 

     

3.11 การควบคุมโรคข้ันตน (SRRT ขอ 9) 3B/3S      

4. มีผลการดําเนินงานท่ีมคีุณภาพ 

4.1 ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวนโรค (SRRT ขอ 13) 1B/1S/1SS 
(เลือก 1 ขอ) 

     

4.2 ผลงานดานคณุภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค (SRRT ขอ 16) 1B/1S/1SS 
(เลือก 1 ขอ) 

     

รวมตัวชี้วัดท้ังหมด  84 ตัวชี้วัด  (29 B+23 S+5SS + 3IB+ 9IS+1IIB+9IIS+5IISS ไมมี ISS เปน SRRT เดิม 57 ตัวช้ีวัด IHR 12 ตัวช้ีวัด 

และเพ่ิมเติม 15 ตัวช้ีวัด)         

หมายเหตุ : 1. ตัวช้ีวัด SRRT คือ B, S, SS (ตัวช้ีวัดของ IHR บางตัวท่ีนํามาใชใน SRRT) 

               2. ตัวช้ีวัด IHR คือ IB, IS, ISS (ตัวช้ีวัด IHR ท่ีไมมีใน SRRT) 

               3. ตัวช้ีวัดท่ีเพ่ิมเติมจาก IHR  คือ IIB, IIS, IISS (เปนงานท่ีทําตามปกติแตไมมีในตัวช้ีวัด SRRT และ IHR) 

 

 

 

 

สรุปผลการประเมิน ............................................................................................................................................................. 

...............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 
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แบบสรุป-อําเภอ  

 

ปญหา – อุปสรรค ............................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................... 

ขอเสนอแนะ ......................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................... 

 

รายชื่อทีมผูรับประเมิน หนวยงาน 

1. ………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………… 

5. ………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………… 

6. …………………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………… 

7. ………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………… 

รายชื่อทีมประเมิน หนวยงาน 

1. ………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………… 

5. ………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………… 

6. …………………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………… 

7. ………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………… 

วัน/เดือน/ป ท่ีประเมิน ........................................................ 
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