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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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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. 
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