
 
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว

ระดับอําเภอ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  กรณีศึกษาในโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1
เอ็น1 ในครั้งนี้ ผูศึกษาไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของมาประกอบการศึกษา ดังนี้ 

1. โรคใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 
2. ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนดิเอ เอช1 เอ็น1 
3. การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 
4. ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 

 
โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 

 
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 เปนการกลายพันธุของเช้ือไวรัส Influenza 

A H1N1 ท่ีเกิดจากการผสมของสายพันธุกรรมของไวรัสไขหวัดใหญท่ีตรวจพบในสัตวปก สุกร 
และในมนุษย แพรติดตอระหวางคนไปสูคนและทําใหมีผูเสียชีวิต โดยพบการระบาดคร้ังแรกท่ี
ประเทศเม็กซิโกและสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2009 ตอมาเช้ือไวรัสไดแพรกระจายไปยังอีกหลาย
ประเทศท่ัวโลกภายในเวลาอันรวดเร็ว (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
สาเหตุ  

เกิดจากเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 ซ่ึงเปนเช้ือไขหวัดใหญ 
ตัวใหมท่ีไมเคยพบมากอนท้ังในมนุษยและสุกร ซ่ึงไวรัสท่ีเปนสาเหตุมีลักษณะทางพันธุกรรมผสม
ของไวรัสไขหวัดนก ไขหวัดหมู และไขหวัดคน เปนเช้ือ Influenza A (H1N1) หรือ Swine flue 
ตอมาเรียกช่ือใหมวา “ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 หรือ Pandemic H1N1 (WHO, 2009)” 
การระบาดไดแพรไปอยางรวดเร็วทําใหมีผูปวยและมีผูเสียชีวิตจํานวนมาก การระบาดไดแพรจาก
ประเทศเม็กซิโก ไปยังสหรัฐอเมริกา แคนาดา และประเทศอื่นๆ รวมท้ังประเทศไทย ตอมาในเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2552 องคการอนามัยโลกไดประกาศใหเปนโรคติดตอระดับ 6 หรือการระบาดใหญ 
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(Pandemic) เช้ือไวรัสประกอบดวย genes 2 ตัวจากสายพันธุไขหวัดใหญท่ีพบโดยปกติในสุกร 
ในยุโรปและเอเชีย genes จากสายพันธุท่ีพบในสัตวปก และ genes จากสายพันธุท่ีพบในคน 
นักวิทยาศาสตรจึงเรียก“Quadruple Reassortant” มีการศึกษาพบวาเช้ืออยูในละอองน้ํามูก น้ําลาย
ของผูปวย มีชีวิตอยูท่ีมือไดนานประมาณ 5 นาที เช้ือสามารถมีชีวิตอยูในส่ิงแวดลอมและยังติดตอ
จากคนไปสูคนไดนาน 2 - 8 ช่ัวโมงหลังจากจับอยูบนส่ิงของ เช้ือจะถูกทําลายท่ีอุณหภูมิ 75 -                
100 oC (167-212 oF) รวมท้ังสารเคมีหลายชนิด เชน คลอรีน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด ผงซักฟอก 
สบู และแอลกอฮอล ถาความเขมขนเหมาะสม/เวลานานพอ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
, 2553) 
 

การแพรกระจายเชื้อ 
เช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1เอ็น1 สามารถติดตอไดดวยการแพร 

จากคนสูคนโดยการสัมผัสฝอยละอองน้ํามูก น้ําลายของผูปวย เนื่องจากฝอยละอองน้ํามูก น้ําลาย 
ไมคงอยูในอากาศและจะกระจายไปไดในระยะใกล (นอยกวา 1 เมตร) การไดรับเช้ือจึงตองสัมผัส
ใกลชิด (เชน ผูปวยไอ หรือจามใกลผูท่ีมีภูมิไวรับ) นอกจากนี้ยังสามารถติดเช้ือไดจากส่ิงของ 
ท่ีปนเปอนเช้ือ โดยคนจับส่ิงของท่ีปนเปอนแลวเอามือไปสัมผัสตา จมูก ปาก โดยท่ีไมไดลางมือ
กอนการแพรติดตอเช้ือไมมีความเส่ียงในการติดเช้ือจากการรับประทานหมูและผลิตภัณฑจากหมู 

 
ระยะฟกตัว   

ระยะฟกตัวของเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1เอ็น1 ยังไมรูแนชัด คาดวาอยู
ในชวงระหวาง 1 - 7 วัน สวนใหญ 1 - 4 วัน (ขอสันนิษฐานจากขอมูลการระบาดใหญท่ีผานๆ มา
พบ ระยะฟกตัว 1 - 3 วัน ระยะแฝง 0.5 - 2 วัน) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

 
ระยะแพรเชื้อ   

 เช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1เอ็น1 มีคุณสมบัติในการแพรเช้ือ
เชนเดียวกับไวรัสไขหวัดใหญท่ีเกิดตามฤดูกาลคือตั้งแตกอนมีอาการ 1 วันจนถึง 7 วันหลังมีอาการ
เด็กเล็กอาจมีระยะแพรเช้ือยาวนานกวานี้ การระบาดคร้ังนี้ในเม็กซิโกพบวาบางตัวอยางท่ีเก็บหลัง
วันเร่ิมปวย 6 - 7 วันยังใหผลบวกจากการตรวจ RT-PCR (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
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ลักษณะทางคลินิก  
 ในจํานวนผูปวยยืนยัน 25 รายในประเทศเม็กซิโก ทุกรายตองอยูรักษาตัวในโรงพยาบาล

ดวยอาการปอดอักเสบรุนแรง เกือบรอยละ 90 มีอาการไข ไอ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ และปวดศีรษะ 
ผูปวยสวนใหญในสหรัฐอเมริกา จะมีอาการของระบบทางเดินหายใจสวนบน มีไข ปวดกลามเนื้อ 
 ประมาณรอยละ 20 - 25 มีอาการของระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส อาเจียน ในจํานวนผูปวย
ยืนยัน 44 รายท่ีนิวยอรกมากกวารอยละ 80 มีอาการไอ ไข ออนเพลีย ปวดศีรษะ หนาวส่ัน เจ็บคอ 
มีน้ํามูก ปวดกลามเน้ือ มีบางรายมีอาการทองรวง ปวดทองและปวดขอ มีอาการคลายกับโรค
ไขหวัดใหญอยางออน (Mild ILI) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2553) 

 
อาการและอาการแสดงของโรค 

ผูติดเช้ือสวนหนึ่งจะไมแสดงอาการ สวนใหญจะมีอาการเหมือนไขหวัดใหญธรรมดา คือ 
มีไขต่ําๆ เจ็บคอ ไอเล็กนอย สวนหนึ่งจะมีอาการของไขหวัดใหญหรืออาการคลายกับไขหวัดใหญ 
ซ่ึงแบงไดตามนิยามผูปวย ดังนี้คือ Influenza like Illness ; ILI หมายถึง ผูปวยเขาขายสงสัยเปนโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 โดยจะเร่ิมปวยหลังจากรับเช้ือประมาณ 1-3 วัน 
คือมีไขมากกวา 38 องศาเซลเซียสรวมกับไอ/เจ็บคอ โดยอาจมีอาการอ่ืนๆ เชน คัดจมูก น้ํามูกไหล 
ปวดเม่ือย อาเจียน และทองเสียรวมดวย suspected case หมายถึง ผูปวยในขายเฝาระวังคือ 
มีอาการและมีประวัติเส่ียงตอการติดเช้ือ แตยังไมมีผลการตรวจไวรัสยืนยัน และ confirmed case 
หมายถึง ผูปวยท่ีมีผลตรวจไวรัสยืนยันวาติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 
ผูปวยรอยละ 95 จะมีอาการที่ไมรุนแรง เม่ือรับประทานยา อาหารและน้ํา และนอนหลับพักผอนให
เพียงพออาการจะทุเลาข้ึนตามลําดับคือไขลดลง ไอนอยลง รับประทานอาหารไดมากข้ึนและหาย
ภายใน 5 - 7 วัน โดยไมตองรักษาท่ีโรงพยาบาล และไมจําเปนตองรับยาตานไวรัส สวนผูปวยอีก
รอยละ 5 มีอาการที่รุนแรงคือมีไขสูง (อาจหนาวส่ัน) ไอ เจ็บคอ อาจมีอาการปวดรางกาย ปวดศีรษะ 
ทองเสีย และมีอาเจียนรวมใน 2 วันแรก ในเด็กอาจมีอาการชัก ไอมากจนเจ็บหนาอกหรือไออาจมี
เลือดปน หายใจถ่ี หอบ รับประทานอาหารไมได ออนเพลีย ซึม หรือมีอาเจียนมาก ในวันท่ี 3 อาการ
สวนใหญจะเร่ิมดีข้ึน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

 
ภาวะแทรกซอน   

ภาวะแทรกซอนของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 พบตั้งแตอาการ
ทางเดินหายใจเล็กนอยจนถึงอาการของระบบทางเดินหายใจสวนลาง ขาดน้ํา หรือปอดอักเสบ 
จากการสอบสวนผูปวยเฉพาะรายไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A (H1N1) กรณีเสียชีวิต ตําบล
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หนองกุง อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม วันท่ี 21-25 กันยายน 2552 พบผูเสียชีวิต ยืนยันโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด A(H1N1) 1 ราย เสียชีวิตจาก severe pneumonia และมีภาวะ acute 
renal failure แทรกซอน โดยผูปวยจัดอยูในกลุมเส่ียงสูงคือ มีโรคประจําตัวล้ินหัวใจร่ัว 
(ปติ ท้ังไพศาล และคณะ, 2552) แพทยควรตระหนักถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนเชนเดียวกับ
ไขหวัดใหญตามฤดูกาล ไดแก ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจสวนบน(sinusitis, otitis 
Media, Croup) ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจสวนลาง (pneumonia, bronchiolitis, status 
asthmaticus) ภาวะแทรกซอนของกลามเน้ือหัวใจ cardiac (myocarditis, pericarditis) กระดูก 
กลามเนื้อ (myositis, rhabdomyolysis), ระบบประสาท (acute and post-infections encephalopathy, 
encephalitis, febrile seizures, status epilepticus) toxic shock syndrome  และปอดอักเสบติดเช้ือ
ทุติยภูมิ  (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

 
การรักษา  

เม่ือปวยเปนโรคไขหวัดใหญอาจปวยรุนแรง ใหรีบไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลทันที 
เม่ือเร่ิมปวย แพทยจะพิจารณาใหยาตานไวรัสโดยเร็วท่ีสุด คือ ยาโอลเซลทามิเวียร (Oseltamivir) 
ซ่ึงเปนยาชนิดกิน หากผูปวยไดรับยาภายใน 2 วัน หลังเร่ิมปวยจะใหผลการรักษาดี ขนาดของยา
โอลเซลทามิเวียร เพ่ือการรักษาในผูใหญ คร้ังละ 1 เม็ด (75 มิลลิกรัม) วันละ 2 ครั้งเชา-เย็น  
เปนเวลา5วัน สําหรับเด็ก คํานวณตามน้ําหนักตัว (2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ขนาด) ดังนี้ (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

น้ําหนกั < 15      กิโลกรัม   ให 30  มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง  เชา - เย็น เปนเวลา  5 วัน 
น้ําหนกั 16 - 23  กิโลกรัม   ให 45  มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง  เชา - เย็น เปนเวลา  5 วัน 
น้ําหนกั 24 - 40  กิโลกรัม   ให 60  มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง  เชา - เย็น เปนเวลา  5 วัน 
น้ําหนกั > 40      กิโลกรัม   ให 75  มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง  เชา - เย็น เปนเวลา  5 วัน 
 

การดูแลรักษาผูปวยอาการไมรุนแรงท่ีบาน  
หากผูปวยมีอาการไมรุนแรง เชน ไขไมสูงมาก ตัวไมรอนจัด ไมซึมหรือออนเพลียมาก 

และรับประทานอาหารไดบาง สามารถดูแลรักษาที่บานไดโดยปฏิบัติดังนี้ (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

1.  ผูปวยควรหยุดเรียน หยุดงานและพักอยูภายในบานเปนเวลาประมาณ 7 วันหลังปวย
หรืออาจเร็วกวาแตตองหลังจากหายเปนปกติแลวอยางนอย 1 วัน เพื่อใหพนระยะการแพรเช้ือ 
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2.  ใหผูปวยรับประทานยาลดไข เชน พาราเซตามอน (หามใชยาแอสไพริน) และใหยา
รักษาตามอาการ เชน ยาละลายเสมหะ ยาลดน้ํามูก ตามคําแนะนําของแพทยหรือเภสัชกร 

3.  ดื่มนํ้าสะอาดและนํ้าผลไมมากๆ งดดื่มน้ําเย็น 
4.  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนใหไดมากพอเพียงเชน โจก ขาวตม ไข ผัก และผลไม

หากรับประทานอาหารไดนอย อาจตองไดรับวิตามินเสริม 
5.  นอนหลับพักผอนมากๆ ในหองท่ีอากาศถายเทดี 
6.  ไขหวัดใหญเกิดจากเช้ือไวรัส ไมจําเปนท่ีจะตองรับประทานยาปฏิชีวนะ ยกเวนหากพบ

เช้ือแบคทีเรียแทรกซอน ซ่ึงจะตองรับประทานยาใหหมดตามท่ีแพทยไดส่ัง 
  

การปองกันและการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันตนเองเพ่ือไมใหติดเช้ือ  ควรที่จะปฏิบัติดังนี้ (กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2553) 
1.  ลางมือบอยๆ ดวยสบูและนํ้า โดยเฉพาะหลังการไอหรือจาม การลางมือแตละคร้ังควร

ใชเวลาใหนานพอ (ประมาณ 15 - 20 วินาที) 
2.  อยาใชมือสัมผัสตา จมูก ปาก 
3.  รักษาสุขภาพใหแข็งแรง 
4.  นอนหลับพักผอนใหเพียงพอและไมเครียด 
5.  ดื่มน้ําใหมากและรับประทานอาหารที่มีคุณคา 
6.  หลีกเล่ียงการสัมผัสใกลชิดผูปวย อยาสัมผัสส่ิงของท่ีอาจปนเปอนเช้ือโรค 
7.  ปดปาก จมูกดวยทิชชูเวลาไอ จาม แลวท้ิงในถังขยะ ถาไมมีทิชชูใหใชมือปดแลวลางมือ

ดวยสบูและนํ้าทุกคร้ัง  
8.  ถาปวยใหหยุดงานหรือหยุดเรียนอยูท่ีบานนาน 7 วันหลังเร่ิมมีอาการ หรือหลังจากไมมี

อาการแลว 24 ช่ัวโมง เพื่อไมใหแพรเช้ือไปยังผูอ่ืน 
 

วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 
พาเนนซา (Panenza) เปนวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1

ซ่ึงเปนวัคซีนชนิดเช้ือตาย (Pandemic Influenza Vaccine H1N1, Split Virion, Inactivated) ใช
สําหรับปองกันการติดเช้ือไขหวัดใหญระบาดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 เนื่องจากเปน
วัคซีนใหมท่ีเร่ิมใชท่ัวโลกมาไมนาน ขอมูลอาการแพวัคซีนจึงยังมีไมมาก อยางไรก็ตามวัคซีนนี้มี
ขบวนการผลิตเหมือนวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญท่ีใชกันอยูท่ัวไป กระทรวงสาธารณสุขแนะนํา
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ใหฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 ในบุคลากรทางการแพทยและผูท่ี
มีความเส่ียงสูงตอการเจ็บปวยรุนแรง หรือมีภาวะแทรกซอนหากติดเช้ือการฉีดวัคซีนนี้เปนไปตาม
ความสมัครใจโดยมีบุคลากรทางการแพทยเปนผูดูแลตรวจรางกายกอนฉีด (กรมควบคุมโรค   
กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  
 เนื่องจากปริมาณวัคซีนเพื่อปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1         
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดหาไดในป พ.ศ. 2552 มีจํานวนจํากัด กรมควบคุมโรค จึงไดเรียงลําดับ
กลุมเปาหมายตามความสําคัญ ท้ังนี้ เพื่อท่ีจะใหโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ศูนยวิทยาศาสตรและหนวยงานทางการแพทยท่ีเกี่ยวของ ใชเปนหลักเกณฑเบ้ืองตนในการคัดเลือก
กลุมประชากรเปาหมายใหมารับวัคซีนอยางเครงครัด ดังนี้   

1. เจาหนาท่ีสาธารณสุขในสังกัดโรงพยาบาลท้ังโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลของ 
เอกชน จําแนกเปน  )กรมควบคุมโรค    กระทรวงสาธารณสุข ,  2552(  
 1.1  แพทย พยาบาล ผูชวยเหลือผูปวยท่ีใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยท่ีเส่ียงตอ
การติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 
 1.2  เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ/ทําความสะอาด/เก็บขยะ/โรงซักฟอก ท่ีมีโอกาส
สัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังของผูปวย  

  1.3  เจาหนาท่ีติดตอกับผูปวย เภสัชกรและเจาหนาท่ีเก็บเงินท่ี OPD/IPD 
  1.4  เจาหนาท่ีสถานีอนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
  1.5  เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีทําหนาท่ีควบคุมโรคระดับจังหวัด/อําเภอ 
  1.6  เจาหนาท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทย (ศวก.) ถามี ศวก.ตั้งอยูในจังหวัด 
 2.  ประชาชนท่ีมีความเส่ียงสูง เพื่อท่ีจะเปนการลดอัตราการตายของประชาชนใหลดนอยลง

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหวัคซีนแกกลุมประชาชนเรียงลําดับความสําคัญ ดังนี้ 
2.1  หญิงมีครรภ (เร่ิมฉีดเม่ืออายุครรภมากกวา  3  เดือน)  
2.2  บุคคลโรคอวนน้ําหนักต้ังแต 100 กิโลกรัม หรือ BMI ตั้งแต  35 ข้ึนไป 
2.3  ผูพิการรุนแรงท่ีไมสามารถดูแลตนเองได หมายถึง ผูท่ีซ่ึงไมสามารถท่ีจะทํา

กิจกรรมสามขอข้ึนไป คือ การรับประทานอาหาร อาบน้ํา ลางหนา แปรงฟน แตงตัว การขับถาย 
และการทําความสะอาดหลังการขับถาย 

2.4  บุคคลอายุ 6 เดือน – 64  ป ท่ีมีโรคประจําตัว ไดแก  
       2.4.1  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
       2.4.2  โรคหอบหืด 
       2.4.3  โรคหัวใจทุกประเภท 
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       2.4.4  โรคหลอดเลือดสมอง 
       2.4.5  โรคไตวาย 
       2.4.6  ผูปวยมะเร็งท่ีอยูในระหวางไดรับเคมีบําบัด 
       2.4.7  โรคธาลัสซีเมียท่ีมีอาการรุนแรง 
       2.4.8  ผูท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 
       2.4.9  ผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซอน 
       2.4.10 ผูปวยเบาหวานที่ไมมีโรคแทรกซอน 

 
ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดใหญสายพนัธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 

 
 กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการภายใตแผนยุทธศาสตร ปองกันแกไข และเตรียมพรอม 
รับปญหาโรคไขหวัดนกและการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2548 - 2550 และ
แผนปฏิบัติการแมบทการเตรียมความพรอมรับการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ พ.ศ. 2552 
ซ่ึงคณะรัฐมนตรีไดใหความเห็นชอบและแจงใหทุกกระทรวง และทุกจังหวัดไดจัดทําแผนปฏิบัติ
แบบบูรณาการรองรับ เพื่อผลักดันใหเกิดกลไกการบูรณาการการดําเนินงานของทุกภาคสวน ซ่ึงใน
ระดับชาติอยูภายใตการบัญชาการและการสนับสนุนของคณะกรรมการอํานวยการปองกันควบคุม
แกไขสถานการณไขหวัดนกและการเตรียมพรอมรับการระบาดใหญของไขหวัดใหญ ทํานาท่ี
บริหารจัดการ เพื่อกําหนดกลไกระดับชาติและทําการกํากับ/ขับเคล่ือนยุทธศาสตรใหดําเนินการไป
ในทิศทางท่ีสอดคลองกัน โดยมีรองนายกรัฐมนตรีเปนประธาน มีรัฐมนตรีวาการกระทรวงเกษตร
และสหกรณ  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  รัฐมนตรีวาการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอม เปนรองประธาน มีอธิบดีกรมปศุสัตวและอธิบดีกรมควบคุมโรค เปนเลขานุการ
และในระดับจังหวัดมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธานคณะกรรมการเตรียมความพรอมและปองกัน
แกไขสถานการณไขหวัดใหญระบาดใหญ โดยจะเนนการพัฒนาขีดความสามารของประเทศในการ
เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมแกไขสถานการณโรคติดตอท่ีเปนปญหาระดับนานาชาติใหบรรลุ
เปาหมาย ภายในป ค.ศ. 2012 ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) 

มาตรการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ 
เอช1 เอ็น1 นั้นประกอบดวย มาตรการการใชเวชภัณฑ  (pharmaceutical interventions) ซ่ึงรวมถึง
การใชยาตานไวรัส เวชภัณฑอ่ืนๆ ท่ีจําเปน รวมท้ังชุดปองกันตนเองจากการติดเช้ือ สําหรับ 
มาตรการไมใชเวชภัณฑ (non-pharmaceutical interventions) จะเนนการสงเสริมใหคนไทยมี



15 

 
 

พฤติกรรมสุขอนามัยปองกันโรคและการใชมาตรการควบคุมการระบาด เชน การแยกผูปวยโดย
การหยุดงานหยุดเรียน ปดช้ันเรียน การปองกันการแพรเช้ือในกิจกรรมการชุมนุมของคนหมูมาก 
หรือหากการระบาดรุนแรง อาจจําเปนตองปดโรงเรียน เล่ือน ลด หรืองดกิจกรรมชุมนุมตางๆ  

ในระยะแรกท่ีมีการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1ข้ึนใน
ประเทศไทย ในชวงเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2552 ผูปวยจะเปนผูท่ีมีประวัติการเดินทางไป
ตางประเทศ  ประเทศไทยจึงไดใชยุทธศาสตรการปองกัน สกัดกั้นโรคเขาประเทศ โดยทําการ 
เฝาระวังเขมขนเพื่อคนหาโรคไหไดไว และควบคุมไมใหแพรกระจาย ซ่ึงมาตรการท่ีไดนํามาใช 
อาทิ เชน การตรวจอุณหภูมิรางกายผูโดยสารขาเขาท่ีสนามบินนานาชาติ  รวมกับการใชยุทธศาสตร
การชะลอการระบาด โดยการขอรองใหผูปวยไดอยูท่ีบานจนกวาจะพนระยะฟกตัวของโรค  
นอกจากนี้ยังปองกันและสกัดโรคโดยการปดโรงเรียนท่ีพบผูปวย ปดโรงเรียนกวดวิชา หรือปด
โรงงานท่ีมีผูปวยโดยขอใหผูปวยอยูในบาน ตอมาโรคไดแพรกระจายในหมูประชาชนในประเทศ
และระบาดลามไปทุกจังหวัดอยางรวดเร็วจึงไดกําหนดยุทธศาสตรเพิ่มเติม คือ การสรางสุขภาพ
และสุขวิทยาสวนบุคคล กินรอน ชอนกลาง ลางมือ ใช mask ปดจมูก ใชเจลลางมือ รณรงค 
ทําความสะอาดอาคารสถานท่ีและตลาด คร้ันตอมาเม่ือพบจํานวนผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึนมากเนื่องจาก
การรักษาลาชาและการจํากัดการใชยาตานไวรัส เพราะเกรงวาจะเกิดการดื้อยา กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดกําหนดยุทธศาสตรใหมใหมีการกระจายการใชยาตานไวรัสในผูปวยท่ีมีอาการ
รุนแรงและผูท่ีเปนกลุมเส่ียงท้ังในโรงพยาบาลและคลินิก พรอมท้ังปรับยุทธศาสตรใหมเปน 
 5 ยุทธศาสตร  คือ 

1. ลดการเสียชีวิตโดยการใหยาตานไวรัสใหเร็วโดยเฉพาะกลุมท่ีมีความเส่ียง 
2. ลดการติดเช้ือและการปวยโดยการปองกันตนเองและผูอ่ืน โดยใหผูปวยใชผาปด

จมูกปองกันการติดตอไปยังผูอ่ืน ถาเปนไขหวัดใหลาพักอยูบานเพื่อหลีกเล่ียงการอยูในกลุมคน  
บุคคลท่ัวไปใหดูแลรางกายใหแข็งแรง ปฏิบัติตามคําแนะนํากินรอน ใชชอนกลาง ลางมือ หลีกเล่ียง
การเขาไปในสถานท่ีแออัด 

3. เรงการประชาสัมพันธใหประชาชนปฏิบัติตัวไดถูกตองท้ังขณะท่ีไมปวยและเมื่อ
ยามที่เจ็บปวย 

4. เรงให อสม. รุกเขาไปเยี่ยมใหคําแนะนําในทุกหมูบานและทุกครัวเรือน 
5. เรงการบริหารจัดการในทุกระดับ การจัดสถานบริการใหมีความพรอม การกระจาย

ยาตานไวรัสไปยังโรงพยาบาลและคลินิก การเฝาระวังการดื้อยา  )กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข , 2553   
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การระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 ถือเปนสาธารณภัยท่ี
รายแรงจากโรคระบาดในมนุษย ตามพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550  
อยางไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขคาดการณวา อาจจะเกิดการระบาดระลอกใหมข้ึน จึงจําเปนท่ี
ตองใหความรูและการส่ือสารขอมูลท่ีสําคัญใหกับประชาชน เพื่อใหคนในสังคมรวมกันแกไข
ปญหา โดยการเปล่ียนความคิดท้ังระบบวาเราสามารถท่ีจะจัดการกับโรคไดสรางความเช่ือใหกับ
ตนเองจนสามารถเปล่ียนพฤติกรรมได  การสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 ของแกนนําชุมชนโดยประยุกตเอาแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพมาประกอบเขากับวิธีการทางสุขศึกษาทําใหแกนนําชุมชนมีความรู การรับรูความ
รุนแรง โอกาสเส่ียง และมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 
เพิ่มข้ึน (สุกัญญา ไผทโสภณ และคณะ, 2552)  

 
การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Response : PHER) 

 
ในชวงสองทศวรรษท่ีผานมา มีเหตุการณท่ีสําคัญท่ีเกิดข้ึนและสงผลกระทบตอสุขภาพ

ของประชาชนและมีผลตอชีวิตประจําวันของผูคนและเศรษฐกิจ โดยมีโรคท่ีกลับมาเปนปญหาใหม
ท่ีรุนแรงกวาเดิม รวมท้ังเกิดภัยพิบัติตางๆ อีกมากมาย ซ่ึงมีความสัมพันธและเช่ือมโยงกับการ
เปล่ียนแปลงท่ีสําคัญท่ีเกิดข้ึนในโลก องคการอนามัยโลกจึงไดกําหนดนิยามและกลยุทธใหม
สําหรับการเสริมสรางกิจกรรมเพื่อจัดเตรียมและตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินตางๆ ดังนี้    

ภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข (Public Health Emergency) หมายถึง เหตุการณท่ีเปน
โรคและภัยคุกคามสุขภาพ ซ่ึงมีลักษณะเขาไดกับเกณฑ 2 ใน 4 ประการ ดังนี้ (WHO, 2005) 

1.  กอผลกระทบทางดานสุขภาพท่ีมีความรุนแรง (seriousness of the public 
health impact) เปนภาวการณท่ีกอใหเกิดการตายจํานวนมาก หรือมีภาวะคุกคาม หรือเปนโรคที่มี
อัตราการปวยตายสูง (case fatality)  

           2.  เหตุการณทางสุขภาพท่ีผิดปกติ/ ไมพบมากอน (unusual/unexpected nature 
of the event) เปนภาวการณท่ีกอปญหาทางสุขภาพจากเช้ือโรคอุบัติใหมหรือการเปล่ียนแปลงทาง
ระบาดวิทยาอยางรวดเร็วและรุนแรง หรือสารพิษ หรือ สารเคมีสัมผัสกับคนกอการเจ็บปวย 

           3.  การแพรระบาดของภัยคุกคามไปสูพื้นท่ีตางๆ ไดกวางขวาง (potential for 
the event to spread) ทําใหการกระจายเช้ือโรค สารเคมี สารพิษ ออกไปสัมผัสและกอโรคกับคนใน
พื้นที่กวางไกลข้ึน โดยเฉพาะในยุคโลกไรพรมแดนท่ีมีการคมนาคมรวดเร็วและกวางไกล 
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           4.  มีเง่ือนไขในการจํากัดการเคล่ือนท่ีของคนหรือสินคา (the risk that restrictions 
to travel or trade) อันเปนมาตรการสําคัญท่ีจะควบคุมไมใหการแพรขยายของโรคและภัยท่ีกอความ
เสียหายกับคนและเศรษฐกิจ และตองใชมาตรการความม่ันคงเขาดําเนินการ 

งานสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน (Public Health in Emergencies) หมายถึง การดําเนินงาน
ดานสาธารณสุขขณะเกิดอุบัติภัย (Accident) และสาธารณภัย (Public Hazard) ประกอบดวย 
(Lincoln Trail District Health Department, 2006) 
            1.  ปองกันการระบาดและการแพรกระจายโรค 
            2.  ปองกันส่ิงอันตรายจากสภาพแวดลอม 
            3.  ปองกันการบาดเจ็บ 
            4.  สงเสริมสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ 
            5.  ใหความชวยเหลือในการปรับคืนสภาพ 
            6.  การจัดบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและท่ัวถึง 

ระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข แบงได 
เปน 4 ระดับ ดังนี้ (The Massachusetts Department of Public Health: MDPH, 2005; Shrader J, et 
al., 2005)  
            ระดับ 1 : Day-To-day Emergency หมายถึง เหตุการณท่ีเปนจุดเร่ิมตนของการ
ระบาด และหนวยงานระดับพื้นท่ีสามารถแกไขปญหาไดเองโดยไมตองใชความสนับสนุนจาก
ภายนอก ตัวอยางเชน การระบาดของโรคอาหารเปนพิษ 
            ระดับ 2 : Minor Emergency หมายถึง เหตุการณท่ีรุนแรงข้ึน อาจเกิดหนึ่งหรือ
หลายพื้นท่ีพรอมกันและ /หรือ  เกิดเหตุเปนบริเวณกวาง  หรือเกิดติดตอกันเปนเวลานาน 
หนวยงานระดับพ้ืนท่ีจําเปนตองไดรับความชวยเหลือเพิ่มเติมจากหนวยงานระดับสูงกวา 
ตัวอยางเชน ผูปวยเวสไนล (West Nile Virus) รายแรก ไขสมองอักเสบ (Meningitis) และอุบัติเหตุ
ถังน้ํามันเช้ือเพลิงเคร่ืองบินร่ัว เปนตน 
            ระดับ 3 : Major Emergency หมายถึง เหตุการณท่ีเกินขีดความสามารถของ
หนวยงานระดับพ้ืนท่ีจะดําเนินการได หนวยงานใกลเคียงและหนวยงานระดับสูงกวาตองเขาไปให
การชวยเหลือ อาจตองจัดต้ังศูนยปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: 
EOC) และตองสงทีมจัดการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Management Team : EMT)ไปปฏิบัติงาน 
ตัวอยาง เชน ผูปวยโรคไขทรพิษ ผูปวยโรคทางเดินหายใจรุนแรงเฉียบพลัน(SARS) การเกิดการฟุง
กระจายของแกสพิษหรือสารเคมีอ่ืนๆ 
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              ระดับ 4 : Catastrophic Emergency หมายถึง ภาวะฉุกเฉินจากภัยพิบัติ 
(Disaster) ซ่ึงผูประสบภัยไมอาจชวยเหลือตนเองได เปนความรับผิดชอบของหนายจัดการภาวะ
ฉุกเฉินระดับประเทศ ตัวอยาง เชน ธรณีพิบัติภัยจากสึนามิ (Tsunami) ในไทยเม่ือวันท่ี 26 
ธันวาคม 2547 ภัยจากพายุเฮอริเคนแคทรินา (Katrina) ในสหรัฐอเมริกาเม่ือวันท่ี 28 สิงหาคม 2548 

การแบงกลุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  ศูนยควบคุมและปองกันโรคประเทศ
สหรัฐอเมริกา  (Centers for Disease Control and Prevention : CDC) ไดแบงกลุมภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขตามสาเหตุของโรคและภัยสุขภาพเปน  6 กลุม ไดแก  

            1. การใชอาวุธชีวภาพ  (Bioterrorism) ซ่ึงเช้ือท่ีอาจนํามาใช เชน แอนแทรกซ  และ
เช้ือโรคไขทรพิษ 

            2. ภาวะฉุกเฉินจากสารเคมี  (Chemical emergencies) เชน สารทําลายประสาท
(Nerve agents) เชน Organophosphate Chorine Ricin และ Sarin ฯลฯ 

            3. ภาวะฉุกเฉินจากรังสี  (Radiation emergencies) ซ่ึงเปนไดท้ังอุบัติเหตุ และจาก
การกอการราย (Nuclear & Radiological accident / terrorism) 

          4. อุบัติเหตุกลุมชน  (Mass casualties) จากอุบัติเหตุขนาดใหญ  เชน ระเบิด 
(Explosions / Blasts), ผิวหนังไหม (Burns) และการบาดเจ็บ (Injuries)  

            5. ภัยจากธรรมชาติและภาวะอากาศเลวราย (Natural disasters and severe weather) 
เชน วาตภัย อุทกภัย อัคคีภัย และธรณีพิบัติภัย ฯลฯ  

            6. การระบาดของโรคท่ีพบบอยในพื้นท่ี  และอุบัติการณของโรคท่ีสําคัญ  (Recent 
Outbreaks and Incidents) เชนอาหารเปนพิษ โรคไขเลือดออก โรคเล็ปโตสไปโรซี  และโรคติดเช้ือ
อุบัติใหม เชน โรคทางเดินหายใจรุนแรงเฉียบพลัน (SARS) โรคไขหวัดนก โรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 เปนตน (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6, 2552) 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern : PHEIC )  

กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 ไดกําหนดคําวา “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหวางประเทศ”  หมายถึง เหตุการณดานสาธารณสุขท่ีผิดปกติท่ีกําหนดไวในกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ ซ่ึงทําใหเกิดความเส่ียงตอประเทศอื่น จากการแพรระบาดขามประเทศ และมีความรุนแรง 
ตองอาศัยความรวมมือจากนานาประเทศในการจัดการ (วินัย  วุตติวิโรจน,  2548) 

การพัฒนางานดานภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในนานาประเทศ  การเกิดโรคอุบัติใหม
จากเช้ือโรคตลอดจนภัยจากการกอการรายจากการถลมตึกเวอร เทรด เซ็นเตอร (World Trade 
Center) ในนิวยอรค สหรัฐอเมริกา เม่ือวันท่ี 11 กันยายน 44 ทําใหทุกประเทศท่ัวโลกเริ่มตระหนัก
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ในการจัดวางระบบเตือนภัยตลอดไปจนถึงการจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขข้ึนเพื่อรองรับ
และตอบสนองตอวิกฤตการณท่ีพึงกอผลกระทบตอชีวิตมนุษยและสังคมเศรษฐกิจของประเทศโดย
พัฒนาจัดวางระบบและกระบวนการขึ้นใหมใหสามารถประสานกลไกตอบโตปญหาไดทันที  
การประชุมสมัชชาสามัญประจําปขององคการอนามัยโลก ในป พ.ศ. 2548 (WHO, 2005) ไดมีมติ
รับรองการปรับปรุง “กฎอนามัยระหวางประเทศ (International Health Regulation : IHR)” เพื่อให
ประชาคมโลกรวมมือกันจัดวางกลไกและกติกาการจัดการโดยมีวัตถุประสงคสําคัญเพ่ือปองกัน 
ปกปอง ควบคุม ดําเนินมาตรการสาธารณสุข และจํากัดการแพรกระจายโรคและภาวะคุกคามทาง
สุขภาพดวยมาตรฐานการจํากัดความเส่ียงดานสาธารณสุข แตการวางกรอบความรวมมือของ
องคการอนามัยโลกมีขอบเขตอยูในระดับนานาชาติและแมจะวางกลไกความรวมมือกับหนวยงาน
ในประเทศ  หากแตภารกิจสําคัญจะเปนประเด็นการเฝาระวังโรคเพ่ือใหมีการสอบสวนโรคและ
วินิจฉัยลักษณะและโอกาสในการแพรกระจายไปสูประเทศตางๆเปนเปาประสงคสําคัญ สวน
มาตรการและวิธีการควบคุมและจํากัดการแพรระบาดน้ันมุงท่ีมาตรการในดานการแพรเช้ือขาม
พรมแดนของประเทศเปนสวนสําคัญ 

สําหรับการดําเนินงานในแตละระดับประเทศ รัฐ และทองถ่ิน มีตัวอยางท่ีสําคัญไดแก
รูปแบบท่ีกําหนดโดยศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงไดพัฒนามาตรการ 
ในการตอบสนองตอภัยคุกคามทางสาธารณสุขมายาวนานกวาทศวรรษ โดยไดกําหนดใหกิจกรรม
การจัดเตรียมความพรอมสําหรับรองรับการดําเนินการในภาวะฉุกเฉินเปนหัวใจสําคัญของการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ท่ีกําหนดใหหนวยงานดานสาธารณสุขในทุกหนวยงาน  
ทุกระดับตองกําหนดเปนภารกิจสําคัญ  (CDC, 2009) 

การพัฒนาหนวยงานในประเทศสหรัฐอเมริกาใหรองรับสถานการณฉุกเฉินมีการกําหนด
หนวยงานสวนกลางในระดับชาติ สําหรับรับผิดชอบการเตรียมความพรอมในสถานการณตางๆ 
และกําหนดใหหนวยงานทั้งในระดับรัฐ ทองถ่ิน และแมแตการปกครองตนเองของชนเผาพื้นเมือง 
ตองมีระบบการจัดการในสถานการณท่ีฉุกเฉิน และการจัดวางแผนการตอบโตสถานการณฉุกเฉิน 
ข้ึนทุกระดับ ดังนั้นในหนวยงานสวนกลางจึงกําหนดแนวการปฏิบัติการ (guidance) สําหรับรับมือ
กับภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขในสถานการณสมมติท่ีแตกตางกัน ใหผูรับผิดชอบทางดาน
สาธารณสุขในทุกระดับรับไปจัดเตรียมโดยวางชวงระยะเวลาการจัดการเปน  3  ระยะ  
(CDC, 2009) ไดแก ระยะฉับพลัน (immediate phase) ระยะเรงดวน (intermediate phase) และระยะ
ขยายผล (extended phase) นอกจากนั้นยังไดกําหนดภารกิจสําหรับเช่ือมโยงกับกิจกรรม 
ท่ีดําเนินการในระยะหลัง 24 ช่ัวโมงหลังจากเกิดเหตุการณ พัฒนาการส่ือสารประชาสัมพันธกับ
ประชาชนในสถานการณฉุกเฉินใหรับรูและเขาใจภาวะเส่ียง และรูวิธีการและชองทางเขารับบริการ
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ทางสังคมและสาธารณสุขไดทันที การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางสาธารณสุขใหมีความม่ันใจ
และคุนเคยจนสามารถใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล (personal protective equipment)  
เม่ือจําเปนตองเขาปฏิบัติงานในสถานการณฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขแตละลักษณะวางแผนซอม
ปฏิบัติการเตรียมความพรอม (preparedness response exercise) เพื่อใหสามารถประเมินความพรอม
ของหนวยงานและชุมชนท่ีรับผิดชอบ ตลอดจนจัดการฝกอบรม และปฐมนิเทศบุคลากรที่เขารับ
หนาท่ีในแตละพื้นท่ีใหสามารถพรอมดําเนินการไดอยางคลองตัว เตรียมการทบทวนผลหลัง
ปฏิบัติการ (after-action review) ในการซอมตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขแตละคร้ัง เพื่อให
สามารถประเมินกิจกรรมและสมรรถนะในการปฏิบัติงานท่ียังมีจุดดอยและจําเปนตองเสริมสราง
สมรรถนะของทีมใหมีประสิทธิผลตามตองการ (Qureshi & Gebbie, 2005)  

สําหรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในประเทศไทย ไดรับการสนับสนุนทาง
นโยบายจากรัฐบาลอยางชัดเจนในสหัสวรรษนี้เร่ิมจากการวางกลไกในการปองกันและควบคุมโรค
โรคทางเดินหายใจรุนแรงเฉียบพลัน (SARS) อันเปนผลสืบเนื่องจากการผลักดันจากองคการ
อนามัยโลกใหทุกประเทศรวมมือในการสรางเครือขาย รวมเฝาระวังและจัดวางกลวิธีในการควบคุม
การแพรกระจายของโรคต้ังแตในระดับชุมชน ประเทศ ใหเช่ือมโยงกับขายงานนานาชาติ ในการ
รับมือกับโรคอุบัติใหมท่ีมีอันตรายตอชีวิตคนและติดตอจากคนสูคนได ดังในกรณีของโรคทางเดิน
หายใจรุนแรงเฉียบพลัน กรมควบคุมโรคไดวางกลยุทธและมาตรการท่ีสําคัญ ไว 3 ประการไดแก 

1. การเฝาระวังสอบสวนโรค (surveillance measure) เพื่อใหสามารถคนหาผูติดเช้ือราย
ใหมและทําการสอบสวนโรคใหไดในเบื้องตน (early detection) อันจะชวยใหสามารถหยุดยั้งการ
แพรและถายทอดเชื้อตอไปสูคนอ่ืนๆ ตอไป มาตรการในสวนนี้ไดปรับใชระบบการเฝาระวัง
สอบสวนโรคท่ีสํานักระบาดวิทยาเปนผูรับผิดชอบใหสามารถรวบรวมและประมวลขอมูลสวนนี้ได
อยางรวดเร็วและชวยใหสามารถระดมบุคลากรของกรมควบคุมโรคเขามารวมตรวจคัดกรองผูท่ี 
อยูในขายท่ีตองสงสัย (suspected cases) ไดอยางรวดเร็ว 

2. การควบคุมการแพรกระจายเชื้อ(infection control) เพ่ือปองกันการแพรเช้ือจาก
ผูปวยสูบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะในระยะเร่ิมแรกพบผูปวยแพรเช้ือสูบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาลการจัดระบบปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลจึงเปนมาตรการสําคัญอีกประการ
โดยเฉพาะกรณีท่ีกระทรวงสาธารณสุขวางแผนใหโรงพยาบาลจังหวัดทุกแหงสามารถรับผูปวย
เหลานี้ได จึงตองสงเสริมสมรรถนะใหทุกโรงพยาบาลสามารถจัดบริการทางการแพทยและ
พยาบาลท่ีปลอดจากการติดเช้ือท่ีแพรผานทางอากาศ 

3.  การใหขาวสารสาธารณะ (public information) เพื่อลดความวิตกกังวลของ
ประชาชนเนื่องจากไดขาวสารที่ไมตรงกันของแหลงขาวหลายแหลง โดยเฉพาะผานการส่ือสารจาก
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ตางประเทศที่ขาดความชัดเจน ทําใหกระทรวงสาธารณสุขรีบเรงจัดตั้งศูนยปฏิบัติการขึ้นเพื่อ
ประมวลขาวสารจากทุกแหลงและส่ือประสานกับส่ือมวลชนใหไดรับขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสม 
ตลอดจนสรางความรวมมือกับประชาชนใหรวมมือกับมาตรการตางๆ ของหนวยงานภาคราชการท่ี
ออกปฏิบัติงานเฝาระวังและควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิผล (Chunsuttiwat S., 2008)        

จากการทบทวนเอกสารวิชาการ ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หมายถึง เหตุการณท่ีเปนโรค
และภัยคุกคามตอสุขภาพ ซ่ึงทําใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพท่ีมีความรุนแรง เปนท้ังเหตุการณท่ีพบ
และอาจไมเคยพบมากอน มีโอกาสที่จะแพรไปสูพื้นที่อ่ืน และตองมีการจํากัดการเคล่ือนท่ีของผูคน
หรือสินคา เพื่อปองกันการแพรกระจายโรค เชน ไขหวัดนก ไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1
เอ็น1 ซ่ึงเปนเหตุการณท่ีตองมีมาตรการในการปองกันส่ิงอันตรายจากสภาพแวดลอม ปองกันการ
เจ็บปวย สงเสริมสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพใหมีการควบคุมปองกันโรค ตลอดจนเม่ือมีผูปวย
เกิดข้ึนตองชวยเหลือในการปรับคืนสูสภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม รวมท้ังตอง
ไดรับการจัดบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและท่ัวถึง 

 
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 

 
ความหมายของทีม 

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว(Surveillance And Rapid Response Team : SRRT)  
หมายถึง ทีมงานทางสาธารณสุขท่ีมีภารกิจในการเฝาระวังโรคติดตอท่ีแพรระบาดรวดเร็ว รุนแรง 
ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข(Public health emergency) สอบสวนโรคไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รวดเร็วทันการณ ควบคุมโรคฉุกเฉินข้ันตนเพื่อหยุดยั้งหรือจํากัดการแพรระบาด 
และแลกเปล่ียนขอมูลเฝาระวังโรคตลอดจนรวมมือกันในการเฝาระวังตรวจจับการระบาด 
หนวยงานทุกแหงท่ีมีพื้นท่ีรับผิดชอบในการปองกันควบคุมโรคตองมีทีม SRRT ประจํา 
ตั้งแตระดับอําเภอ จังหวัด เขต (ทีมสํานักงานปองกันควบคุมโรค : สคร.) และประเทศหรือ
สวนกลาง (ทีมกรมควบคุมโรค) (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2552) 

 
ความเปนมาของทีม SRRT 

จากเหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุขหลายคร้ังมีความรุนแรง กระทรวงสาธารณสุข  
โดยกรมควบคุมโรค ไดกําหนดนโยบายใหมีทีม SRRT ตั้งแตปงบประมาณ 2548 เพื่อเปนทีม 
ในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยคุกคามตอสุขภาพ โดยท่ีมีวัตถุประสงคสําคัญ 4 ประการ 
คือ เพื่อวางระบบการเตือนภัยและปองกันควบคุมโรคท่ีสามารถปฏิบัติไดอยางรวดเร็ว เพื่อปองกัน
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มิใหเกิดการขยายวงของภัยทางสุขภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในทุก
ระดับ และเพื่อสรางระบบงานท่ีเขมแข็งในการเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยาของ
หนวยงานสาธารณสุขในทุกระดับ โดยมีการจัดวางขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาและเครือขาย
ในการตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2552) 
องคประกอบทีม SRRT 

องคประกอบทีม SRRT ควรมีสมาชิกข้ันตํ่า 4 คน ประกอบดวยบุคลากร 3 สวน คือ 
1.  หัวหนาทีม หรือผูบริหารทีม เปนผูท่ีทําหนาท่ีในการบริหาร การจัดการทีม เพื่อใหทีมมี

ความเขมแข็ง หรืออํานวยการใหทีมออกปฏิบัติงานไดอยางราบร่ืน  
        2.  แกนหลักของทีม เปนกลุมบุคลากรท่ีทําหนาท่ีเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยา 
ในยามปกติหรือมีการระบาดของโรค เปนแกนหลักในการระดมทีมออกปฏิบัติงานไดรวดเร็ว/ทันที  

3.  ผูรวมทีม เปนกลุมบุคลากรที่ในสภาวะปกติมีหนาท่ีภารกิจของตนเองซ่ึงไมใชงานดาน
ระบาดวิทยา แตจะมารวมทีมออกปฏิบัติการตามขอกําหนดของหนวยงานในยามที่มีการระบาดของ
โรคและภัยสุขภาพเกิดข้ึนในพื้นที่ หรือยามท่ีรองขอ เชน แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ 
นักสุขศึกษา เปนตน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 
ระดับทีม ตามมาตรฐาน SRRT มี 5 ระดับ คือ 
 1.  ทีมระดับพื้นท่ี/ทองถ่ิน หมายถึง ทีม SRRT ประจําหนวยงานหรือองคกรท่ีรับผิดชอบ
การปองกันควบคุมโรคในพื้นท่ีจํากัด เชน เทศบาลขนาดกลาง-เล็ก ศูนยบริการสาธารณสุขของ
เทศบาลขนาดใหญ องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) คายทหาร เรือนจํา ดานควบคุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศ ฯ ซ่ึงมีมาตรฐานท่ีตองประเมิน 10 ตัวช้ีวัด 
 2.  ทีมระดับอําเภอ หมายถึง ทีม SRRT ท่ีประจําในพ้ืนท่ีท่ีมีหลายทองถ่ิน เชน หนวยงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอ โซนตําบล ศูนยบริการสาธารณสุข กทม. เทศบาลขนาดใหญ คายทหาร
ขนาดใหญฯ ซ่ึงมีมาตรฐานท่ีตองประเมิน 13 ตัวช้ีวัด 
 3.  ทีมระดับจังหวัด หมายถึง ทีม SRRT ประจําพื้นท่ีท่ีมีขนาดใหญในระดับจังหวัด เชน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กทม. องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) หนวยแพทย
ของกองทัพภาค ฯ ซ่ึงมีมาตรฐานท่ีตองประเมิน 14 ตัวช้ีวัด 
 4.  ทีมระดับเขต หมายถึง ทีม SRRT ท่ีสนับสนุนพื้นท่ีในหลายจังหวัด เชน ทีมประจําเขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข หรือเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต 
(สคร.) เปนตน ซ่ึงมีมาตรฐานท่ีตองประเมิน 15 ตัวช้ีวัด 
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 5.  ทีมสวนกลาง หมายถึง ทีม SRRT ท่ีทําหนาท่ีสนับสนุนและตอบสนองระดับชาติดวย
ความเชี่ยวชาญ เชน ทีมประจําท่ีสํานักวิชาการสวนกลางของกรมควบคุมโรคทีมประจําสํานัก
อนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย และทีมกรมแพทยทหาร มีมาตรฐานท่ีตองประเมิน 17 ตัวช้ีวัด 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 
ขีดความสามารถของทีม SRRT แบงเปน 3 ระดับ คือ 

1. ความสามารถทางดานระบาดวิทยาข้ันพื้นฐาน และการเฝาระวังโรค ซ่ึงปกติสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกแหงและสํานักงานปองกันควบคุมโรคไดพัฒนาในระดับนี้แลว 

2. ความสามารถในการเฝาระวังสอบสวนโรคภัย ท่ีไดมาตรฐาน ซ่ึงเปนความสามารถ
ดําเนินการสอบสวนโรคภัยท่ีพบบอยในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ความสามารถในการตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีมีความรุนแรง ซ่ึงเปน
ความสามารถในการตอบสนองตอโรคใหม/ ซับซอน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) 

 
การดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีของทีม SRRT  

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว มีการดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีตามแนวทางการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานทีม SRRT ดังนี้ คือ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

1.  การพัฒนาทีม SRRT และการเตรียมความพรอมของทีม 
2.  การเฝาระวงัเหตุการณ (event – based surveillance) 
3.  การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
4.  การควบคุมการระบาด 
 

การพัฒนาทีม SRRT และการเตรียมความพรอมของทีม   
ในชวง 4 ปของการพัฒนาทีม SRRT (ป 2548-2551) ทําใหทุกอําเภอมีทีมงานชัดเจนและมี

ความพรอมระดับหนึ่งในการตอบสนองตอการระบาดของโรคและภัยสุขภาพท่ีพบบอยในพื้นท่ี 
รวมถึงความพรอมในการรับมือการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ ประกอบดวย (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

1. ความเปนทีม หมายถึง ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) มีองคประกอบ 
ท่ีแสดงความเปนทีม 3 ประการ ไดแก เอกสารแตงต้ังทีมเปนทางการ ความรูความสามารถของทีม 
และการทํางานเปนทีม โดยมีบทบาทท่ีสําคัญคือ 
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  1.1 บทบาทภารกิจของทีม SRRT ในการที่จะเฝาระวังติดตามขาวสารการระบาด 
และการตอบสนองเหตุการณในชวงตนของการระบาด ประกอบดวยภารกิจ ดังนี้ 

  1)  การเฝาระวังโรคติดตอท่ีแพรระบาดรวดเร็วและรุนแรง การระบาด
ของโรคติดตอทําใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพตอชุมชนไดเร็วขยายวงงาย ตองเรงดวนในการแกไข 
จึงเปนภารกิจสําคัญของทีม SRRT ทุกทีม ตองชวยกันเฝาระวัง  

  2) ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  ท้ังท่ีเปนโรคระบาดตามขอ1 
โรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (Technological disaster) และภัยธรรมชาติ (Natural 
disaster) แมเหตุการณเหลานั้นจะเกินขีดความสามารถของทีมในการตอบสนอง   

3) สอบสวนโรคอยางมีประสิทธิภาพทันการณ การสอบสวนหาสาเหตุ
ท่ีมาและขอบเขตของการระบาดหรือภัยคุกคามสุขภาพ เปนข้ันตอนแรกของการตอบสนอง
เหตุการณ (Response) เพราะการแกไขปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ จําเปนตองทราบสาเหตุ และมีขอมูล
สภาพปญหาโดยละเอียด ถูกตอง 

4) การควบคุมโรคข้ันตนทันที เพื่อยับยั้งการแพรระบาดของโรคหรือภัย 
โดยใชมาตรการพื้นฐานดานควบคุมการติดเช้ือ อนามัยส่ิงแวดลอมและผลการสอบสวนเบ้ืองตน 
ไมจําเปนตองรอผลการสอบสวนโรค แลวเสนอแนะมาตรการพรอมสงตอการควบคุมโรคใหกับ
หนวยงานท่ีรับผิดชอบพื้นท่ี หรือทีมควบคุมโรคภัยท่ีเช่ียวชาญไดดําเนินการตอ 
  1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จของทีม ประกอบดวย 
   1) ภาวะผูนํา (Leadership) ผูนําเปนกุญแจสําคัญท่ีจะทําใหทีมปฏิบัติงาน
ดวยความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
   2) ความรับผิดชอบ (Responsibility) ของสมาชิกทุกคน 
   3) การส่ือสาร (Communication) เนื่องจากการระบาดเปนส่ิงท่ีไมสามารถ
คาดเดาได การติดตอส่ือสารไดตลอดเวลาจึงเปนส่ิงท่ีจําเปน 
   4) การตัดสินใจ (Decision making) ท่ีเหมาะกับสถานการณ  
 2. การจัดต้ังทีม หมายถึง หนวยงานมีการกําหนดตัวบุคคลท่ีรวมทีม SRRT ไดชัดเจน 
สามารถระบุผูเปนหัวหนาและสมาชิกทีมท้ังหมดได ทีมมีองคประกอบ โครงสรางท่ีเอ้ือตอ
ความสําเร็จของทีม รวมถึงระบุสวนงานท่ีเปนหนวยรับผิดชอบการจัดต้ังทีมได ประกอบดวย 
  2.1 คําส่ังแตงต้ังทีม ควรเปนคําส่ังของผูบริหารระดับสูงของพื้นท่ี เชน ผูวา
ราชการจังหวัด (พื้นท่ีจังหวัด) หรือนายอําเภอ (พื้นท่ีอําเภอ) หรือนายกเทศมนตรี (พื้นท่ีเทศบาล)  
แตอาจมอบหมายใหหัวหนาหนวยงานสาธารณสุขลงนามแทน รูปแบบคําส่ังแตงต้ังมี 3 แบบ  ดังนี้ 
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1) แตงต้ังทีม SRRT ชุดเดียว ไมมีทีมยอย อาจจะมีสมาชิกทีมเปนจํานวน
มากไดการออกปฏิบัติงานภาคสนามใชวิธีหมุนเวียนหรือจัดเวร หัวหนาทีมเปนหัวหนาทีมตาม
คําส่ัง    
          2) แตงต้ังทีม SRRTชุดใหญภายในมีทีมยอยท่ีเปนทีมปฏิบัติการหลายชุด 
รวมท้ังอาจมีทีมอ่ืนประกอบ เชน ทีมสุขศึกษาประชาสัมพันธ ทีมประสานสนับสนุนการ
ดําเนินงาน หัวหนาทีม หมายถึง ประธาน หรือ หัวหนาทีมชุดใหญ    
          3) แตงต้ังเปนคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคฉุกเฉิน  หรือศูนย
ปฏิบัติการเตรียมพรอมดานการแพทยและการสาธารณสุข เพ่ือรองรับสาธารณภัย รวมถึงภัยท่ีเปน
ภาวะฉุกเฉิน กรณีนี้จะมีคณะกรรมการ/อนุกรรมการ หรือแบงเปนฝาย/งานหลายชุด เชน 
คณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการหรืออนุกรรมการ ดานปฏิบัติการ ดานส่ิงสนับสนุนและ
ส่ือสาร ดานแผนและขอมูลขาวสารการเงิน และอ่ืน ๆ ซ่ึงทีม SRRT อยูภายใตดานปฏิบัติการเฝา
ระวังสอบสวนควบคุมโรค   
          2.2 โครงสรางทีม (Team structure) โครงสรางทีมประกอบดวย 
                 1) หัวหนาทีม หมายถึง ผูท่ีทําหนาท่ีบริหารจัดการทีมใหมีความเขมแข็ง 
อํานวยการใหทีมออกปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนผูนําทีมปฏิบัติการเองกรณีสําคัญ
เรงดวน กรณีท่ัวไปอาจมอบหมายใหแกนหลักหรือผูท่ีเหมาะสมนําทีมแทน ผูนําทีมขณะปฏิบัติการ
เรียกวา ผูสอบสวนหลัก (Principal Investigator : PI)หัวหนาทีม  อาจไดแก ผอ.สํานัก, นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด, ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกันหรือเทียบเทา,ผอ.โรงพยาบาลหรือแพทยท่ี
ไดรับมอบหมาย, สาธารณสุขอําเภอ, ผอ.กองควบคุมโรคสํานักอนามัย (กทม.), ผอ.ศูนยบริการ
สาธารณสุข (กทม.และเทศบาล),นายกเทศมนตรีฯ    
                 2) แกนหลักของทีม (Core members) หมายถึง ผูท่ีปกติจะทําหนาท่ี 
เฝาระวังและตรวจจับการระบาด เตรียมความพรอมของทีมและเปนผูจัดทีมออกปฏิบัติการ 
 สวนใหญเปนกลุมผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาของหนวยงาน ซ่ึงบางแหงอาจแยกสวนงานเปน
งานเฝาระวังฯ งานสอบสวนโรค และ/หรืออ่ืนๆ ใหแตงต้ังแกนหลักจากทุกสวน   
                 3) ผูรวมทีม หมายถึง ผูท่ีปกติจะมีงานในหนาท่ีของตนเองซ่ึงไมใชงาน
ดานระบาดวิทยา แตจะมารวมทีมออกปฏิบัติการตามขอกําหนดของหนวยงาน  
  2.3 องคประกอบทีม (Team composition) องคประกอบของทีมจะเปนสหสาขา 
(Multidisciplinary)  หมายถึง สมาชิกทีมมีผูปฏิบัติงานหลายดาน/วิชาชีพ  ไดแก 
          1) นักระบาดวิทยา / เจาหนาท่ีระบาดวิทยา  
          2) แพทย / พยาบาลเวชปฏิบัติ  
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          3) ผูเช่ียวชาญทางหองปฏิบัติการ / นักวิทยาศาสตรการแพทย        
   4) ผูเช่ียวชาญดานการควบคุมโรคและการติดเช้ือ/ นักควบคุมโรค /
พยาบาลควบคุมโรค / พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ(ICN) / เจาหนาท่ีควบคุมโรค  
         5) นักส่ือสารความเส่ียง / นักสุขศึกษา / เจาหนาท่ีสุขศึกษา       
        6) นักสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม หรือเทียบเทา 
          7) สัตวแพทย  ฯลฯ 
  2.4 สวนงานท่ีรับผิดชอบทีม หมายถึง สวนงานตามโครงสรางหนวยงานท่ีเปน
เจาของเร่ืองในการจัดใหมีทีม SRRT ตามปกติหมายถึง หนวยระบาดวิทยา หรือสวนงานท่ี
รับผิดชอบงานเฝาระวังโรค และ/หรืองานสอบสวนโรค   

3. การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ หมายถึง  ทีม  SRRT มีองคประกอบท่ีแสดงความรู
ความสามารถในการปฏิบัติงาน 3 ประการ คือความรูพื้นฐานทางระบาดวิทยา สมาชิกทีมอยางนอย 
หนึ่งคนมีทักษะและความชํานาญท่ีเปนหลักใหทีมได และมีแผนพัฒนาบุคลากรของทีมอยาง
สมํ่าเสมอ การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ ประกอบดวย 
   3.1 การอบรมกอนปฏิบัติการ สําหรับผูท่ีเร่ิมปฏิบัติงานทางระบาดวิทยารวมถึงผู
ที่เปนสมาชิกทีม SRRTอยูกอนแลว เนื้อหาหลักสูตรและแนวทางจัดฝกอบรมประกอบดวย   
          1) หลักระบาดวิทยา : นิยาม ความมุงหมาย การเกิดและการกระจายของ
โรค วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา กิจกรรมทางระบาดวิทยา   
             2) สถิติเบ้ืองตนท่ีใชในงานทางระบาดวิทยา: การนับอัตรา/อัตราสวน/
สัดสวน คาเฉล่ีย/มัธยฐาน การนําเสนอขอมูลดวยตาราง/กราฟ/แผนภูมิ และแบบฝกหัด 
             3) การเฝาระวังทางระบาดวิทยา : หลักการเฝาระวังฯ องคประกอบและ
ข้ันตอนการเฝาระวังฯ ระบบเฝาระวังโรคในประเทศไทย และแบบฝกหัด     
             4) การสอบสวนทางระบาดวิทยา: หลักการสอบสวนฯ การสอบสวน
เฉพาะราย การสอบสวนการระบาด การเก็บและนําสงตัวอยาง การเขียนรายงานการสอบสวนโรค  
             5) อนามัยส่ิงแวดลอมเบ้ืองตน   
             6) อ่ืน ๆ เชน มาตรฐานงานทางระบาดวิทยา ฯ   
          7) การอบรมเพียงคร้ังเดียว ระยะเวลาที่ใชในการอบรม 3 - 5 วัน   
             8) บางหลักสูตร หรือบางหนวยงานท่ีมีขอจํากัด ไมจําเปนตองรับการ
อบรมติดตอกัน แตระยะเวลารวมกันไมควรนอยกวาการอบรมคร้ังเดียว   
             9)  การอบรมแบบ E–learning 
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  3.2 การพัฒนาดานความชํานาญของสมาชิกทีม SRRT มี 2 แนวทาง คือ 
1)  การฝกอบรม เปนหลักสูตรท่ีกําหนดใหตองมีการฝกภาคปฏิบัติโดยใช 

เวลารวมกันตั้งแต  3 เดือน ถึง 2 ป แนวทางของหลักสูตร ประกอบดวย 
                - หลักพื้นฐานทางระบาดวิทยา งานเฝาระวังและสอบสวนโรค    
                - การประยุกตใชระบาดวิทยาในการปองกันและบริหารจัดการโรค  
                - ฝกปฏิบัติ ตามแบบฝกปฏิบัติ หรือตามงานในหนาท่ี   
                - การนําเสนอผลงาน และแลกเปล่ียนประสบการณ   
          2) ประสบการณจากการปฏิบัติงาน โดยเนนการเปนผูสอบสวนหลัก 
ประสบการณ หมายถึง การนําทีมออกปฏิบัติงานภาคสนาม ซ่ึงดําเนินการต้ังแตการวางแผน  
ประชุมซักซอมทีม ออกสอบสวนโรค จนกระท่ังสรุปผลการสอบสวนโรค ในการระบาดใหญอาจมี
ผูชวยเรียกวา Co-PI แต PI ตองเขียนรายงานสอบสวนโรคดวยตนเอง ประสบการณของผูสอบสวน
หลักแสดงดวยผลงานสอบสวนโรค และอยางนอยตองเปนรายงานผลการสอบสวนโรคฉบับสรุป
การสอบสวน (final report)   ประสบการณเปนผูสอบสวนหลัก เปนผลงานเฉพาะตัวไมจําเปนตอง
เปนผลงานท่ีอยูกับทีมเดิมตลอด (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2552) 
  3.3 การเรียนรูระหวางปฏิบัติงาน (On the job training : OJT) เปนการพัฒนา
สมาชิกทีม SRRT ใหมีทักษะและความชํานาญเพ่ิมขึ้น โดยเรียนรูจากประสบการณท่ีไดจากการ
ปฏิบัติงาน (Action learning)หรือจัดกิจกรรมจัดการความรู(Knowledge management : KM) ซ่ึงใช
ความรูและขอมูลขาวสารจากเหตุการณจริง  

    3.4 แผนพัฒนาบุคลากรของทีม  มีแนวทางดังนี้  
          1)  การประเมินชองวางความสามารถ (Competency Gap Assessment) 
ของทีม และสมาชิกทีมเปนรายบุคคลโดยท่ีตองประเมินจากตัวช้ีวัดยอยของตัวช้ีวัดตามมาตรฐาน 
SRRTองคประกอบท่ี 3 (ความสามารถในการปฏิบัติงาน) จะทําใหทราบวาทีมมีจุดแข็งและจุดออน
ท่ีตองพัฒนาอยางไร   
          2) การทบทวนสถานการณและแนวโนมของการเกิดโรคและภัยสุขภาพ
ในพื้นท่ี รวมถึงความกาวหนาทางวิชาการระบาดวิทยาและการปองกันควบคุมโรค เพ่ือหาประเด็น
องคความรูท่ีสมควรเพ่ิมเติม           
          3) การทบทวนผลการปฏิบัติงานท่ีผานมา และพิจารณาแผนงานโครงการ
ในระยะตอไป เพ่ือหาประเด็นหลักในดานแนวทางท่ีจะใชปฏิบัติงานท่ีตองทําความเขาใจรวมกัน 
และยุทธศาสตร/แผนงานขององคกร รวมถึงตัวช้ีวัดความสําเร็จของงานท่ีเกี่ยวของ 
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          4) จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร จากประเด็นการพัฒนา 3 ดาน คือ 
                - เปนแผนพัฒนาประจําป  แตควรมีแผนระยะยาวในการพัฒนา
ความสามารถบุคลากรของทีม   
                - มีท้ังแผนพัฒนาทีมและพัฒนาสมาชิกทีม ซ่ึงอาจบูรณาการเขากับ
แผนพัฒนารายบุคคล (Individual development plan : IDP)  
                - กลวิธีการพัฒนา อาจเปนการฝกอบรม การจัดการความรู และการ
เรียนรูระหวางงาน (On the job training : OJT) ตามแนวทางการพัฒนาทีม SRRT 

4.  การพัฒนาดานบริหารทีมงาน ศักยภาพดานการบริหารทีมงาน หมายถึง  ทีม  SRRT ตอง
มีองคประกอบความเปนทีมดังนี้ คือ ทีมมีผูนําทีมท่ีเขมแข็ง ทีมมีบทบาทหนาท่ีชัดเจน และทีม               
มีการทํางานที่เปนทีม ซ่ึงประกอบดวย 
  4.1 การกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบ มี 2 ลักษณะ ไดแก 

          1) หนาท่ีความรับผิดชอบในขณะปกติ หมายถึง บทบาทหนาท่ีในฐานะ
หัวหนาทีมของหนวยงาน แกนหลัก และผูรวมทีม หรือหนาท่ีตามสวนงานท่ีปฏิบัติประจํา เชน งาน
ระบาดวิทยา งานควบคุมโรค งานอนามัยส่ิงแวดลอม ฯ 
          2) หนาท่ีรับผิดชอบในขณะออกสอบสวนโรค หมายถึง หนาท่ีในทีมยอย 
หรือทีมท่ีปฏิบัติการในภาคสนาม เชน ผูสอบสวนหลัก (PI) ท่ีปรึกษา (Supervisor) ผูจัดการ 
(Logistic) ผูรวมปฏิบัติการฯ (Content) นอกจากกําหนดหนาท่ีแลว อาจทําแผนผังแสดงระบบงาน 
หรือความเช่ือมโยงของการปฏิบัติงานของทุกตําแหนงหนาท่ีเปนการแสดงความสัมพันธและ
ความสําคัญของสมาชิกในทีมท้ังหมด ขณะท่ีมีการระบาดหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข อาจมี
ทีมดานอ่ืนไปปฏิบัติงานในพื้นท่ีเดียวกันเชน ทีมกูชีพ หรือทีมการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ทีมบรรเทา
ทุกข ทีมฟนฟูเหตุการณ ทีมควบคุมโรคในสัตวฯลฯ ซ่ึงจะตองแยกบทบาทหนาท่ีกันใหชัดเจน 
   4.2 การจัดประชุมทีม เปนกิจกรรมสําคัญท่ีแสดงถึงความเปนทีมของสมาชิก
ท้ังหมด มี 3 ลักษณะ ดังนี้ 
          1) การประชุมทีมประจําป อยางนอยปละ 1 คร้ัง ทุกตนปหรือเม่ือมีคําส่ัง
แตงต้ังทีมใหมทุกคร้ัง ควรมีเนื้อหาตอไปนี้ในวาระการประชุม   
                 - คําส่ังแตงต้ังทีม และบทบาทหนาท่ีของสมาชิกทีม   
                 - โรค/ภัยที่เปนปญหาสําคัญของพื้นท่ี (Priority diseases)  
                 - เกณฑการออกสอบสวนโรคของทีม   
                 - แผนงานโครงการท่ีเกี่ยวของ  เชน  โครงการรองรับการระบาด
โครงการพัฒนาบุคลากรของทีม รวมถึงการฝกซอมทีม ฯ 
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          2) การประชุมกรณีมีการระบาดท่ีสําคัญ แยกออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
                - การประชุมกอนการสอบออกสวนโรค เปนการเตรียมทีม และรวมกัน
วางแผนแกไขปญหาการระบาด   
                - การประชุมหลังการออกสอบสวนโรค เพ่ือถอดบทเรียน สรางความรู
ใหม และวางแผนการปองกันควบคุมโรคลวงหนา    
          3) การประชุมเพ่ือปรึกษาหารือ ท้ังท่ีเปนทางการและการพบปะสังสรรค 
ซ่ึงถาไดพบปะกันบอย จะทําใหทีมมีความสัมพันธดี สงผลตอการทํางานเปนทีมท่ีดี 
   4.3 การออกสอบสวนโรค เปนกิจกรรมแสดงถึงความเปนทีม SRRTท่ีแทจริงตาม
ความมุงหมายการจัดต้ังทีมควรกําหนดใหสมาชิกทุกคนไดมีโอกาสออกสอบสวนโรค ตัวอยางเชน  
          1) กําหนดใหการออกปฏิบัติการสอบสวนและควบคุมการระบาดเปน
กิจกรรมท่ีมีความสําคัญเปนลําดับตน (Priority แรก) ของหนวยงาน   
          2) มีการหมุนเวียน หรือจัดเวรออกสอบสวนโรค  
          3) กรณีไมสามารถปฏิบัติงานไดทันที ควรใชวิธีแลกเวร  
         4.4 การสรางขวัญกําลังใจ หนวยงาน และหัวหนาทีมควรจัดใหมีกิจกรรมหรือส่ิง
สนับสนุนท่ีสรางขวัญกําลังใจใหกับสมาชิกทีม เชน จัดสรรเงินคาใชจายใหทีม คาโทรศัพทมือถือ 
คาอาหารขณะปฏิบัติงานพื้นท่ี จัดทําเส้ือทีม ประกาศยกยองกรณีเส่ียงอันตรายหรือผลงานดี เปนตน      

5. ส่ิงสนับสนุนและการสงกําลังบํารุง (Logistics) ปจจัยท่ีชวยสงเสริมสนับสนุนใหการ
ดําเนินงานเฝาระวังและตอบสนองทางสาธารณสุขมีประสิทธิภาพ ไดแก  

         5.1 เคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ และเอกสารคูมือ แนวทางการปฏิบัติงาน    
         5.2 การติดตอส่ือสาร 
         5.3 ยานพาหนะ และการเดินทาง    
         5.4 งบประมาณ 
         5.5 ท่ีพัก และส่ิงอํานวยความสะดวก รวมถึงอาหาร น้ําอุปโภคบริโภค ฯ  
         5.6 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน    

บางรายการเปนส่ิงท่ีหนวยงานตองรับผิดชอบในภาพรวม หรือจัดเตรียมในระบบบริหาร
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management : PHEM)ในท่ีนี้เนน
เฉพาะท่ีทีม SRRT ตองคํานึงถึงและดําเนินการเอง  การเตรียมรายการส่ิงสนับสนุนการปฏิบัติงาน  
การเตรียมส่ิงสนับสนุน ควรจะทบทวนและคาดคะเนแนวโนมของสถานการณโรค/ภัยท่ีเปนปญหา
ในพื้นท่ี รวมถึงโรค/ภัยท่ีอาจแพรระบาดเขามาในเขตรับผิดชอบ  เพื่อจัดเตรียมส่ิงตาง ๆ ให
เหมาะสมกับความจําเปน ไดแก  
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          1) แบบพิมพ แบบบันทึก และแบบรายงานท่ีเกี่ยวของ 
          2) วัสดุอุปกรณท่ีใชเก็บวัตถุตัวอยาง และอุปกรณปองกันตนเอง  
          3) เวชภัณฑท่ีจําเปน  
          4) คูมือ แนวทางปฏิบัติ หนังสือ/บทความวิชาการเกี่ยวกับโรค/ภัย  
          5) อุปกรณส่ือสาร เชน วิทยุ โทรศัพท โทรสาร อินเตอรเน็ท ฯ  
          6) การใชยานพาหนะ    
          7) งบประมาณ     

6. การฝกซอมทีม หมายถึง การพัฒนาทักษะของทีม SRRT ทางดานตางๆ เพื่อใหเกิด
ความคุนเคย ความชํานาญ และคลองตัวในการปฏิบัติงานจริง การฝกซอมเปนสวนหนึ่งของการ
เตรียมความพรอม เชนเดียวกับพนักงานดับเพลิงท่ีมีการฝกซอมเปนประจํา 
  6.1  รูปแบบการฝกซอม  มีรูปแบบดังนี้ 

1) การสัมมนา (Seminars) เปนการแนะนําใหทราบบทบาทหนาท่ี
ยุทธศาสตรแผนงาน นโยบาย แนวทางปฏิบัติงาน ทรัพยากร แนวคิด ฯลฯ    
          2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshops) ผูเขารวมประชุมมีบทบาทและมี
ผลผลิตจากการประชุม เชน แผนงาน แนวทางปฏิบัติงาน ฯลฯ 
          3) การฝกปฏิบัติเหตุในการณสมมติ (Drills) เปนกิจกรรมท่ีตองการการ
ประสานงานและไดรับคําปรึกษาแนะนํา เปนกิจกรรมเฉพาะเร่ืองหรือเฉพาะทีม 
          4) เกมส (Games) เปนการแขงขันกันระหวาง 2 ทีมข้ึนไป โดยท่ีตองใช 
กฎระเบียบ ขอมูล หรือ แนวทางมาตรการตาง ๆ ในการแขงขัน   
         5) แบบฝกหัดบนโตะ (Tabletop exercises) เนนผูเขารวมกิจกรรมที่เปน
ผูบริหาร ตัวแทนเจาหนาท่ี และบุคลากรหลัก (key personnel) เพื่อซักซอมและประเมินความ
เหมาะสมของแผนงาน นโยบาย และแนวทางมาตรการตาง ๆ  
         6) การฝกซอมตามหนาท่ี (Functional Exercises) เปนการทดสอบและ
ประเมินความสามารถของแตละคน หรือฝกซอมการทําหนาท่ีรวมกัน    
          7) การฝกซอมแผนปฏิบัติเต็มรูปแบบ (Full-Scale Exercises) เปนการ
ฝกซอมรวมหลายหนวยงาน หลายขอบเขตอํานาจหนาท่ี    
  6.2 แผนการฝกซอมประจําป แผนการฝกซอมสามารถบูรณาการเปนแผนเดียวกับ
แผนพัฒนาบุคลากรได เร่ืองท่ีฝกซอมควรเร่ิมตนจากจุดออนของทีม เชน ซอมตรวจสอบความ
พรอมของส่ิงสนับสนุน ซอมเก็บวัตถุตัวอยาง ซอมสวม/ถอดเคร่ืองปองกันตนเอง ซอมการ
ติดตอส่ือสารฯ การฝกซอมควรกําหนดผูรับผิดชอบและระยะเวลาฝกซอมท่ีชัดเจนอยางนอย 
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ทุก 6 เดือน โดยอาจใชงบประมาณรวมกับโครงการสอบสวนโรค กรณีท่ีไมมีการสอบสวนโรค 
ใหปรับเปนการฝกซอมปฏิบัติแทน    

7. แผนปฏิบัติการกรณีเรงดวน/ฉุกเฉินฯ (Action plan) หมายถึง แผนการปฏิบัติงานของทีม 
SRRT ในการออกสอบสวนโรคหรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรณีตาง ๆ อาจจัดทําเปน
แผนเฉพาะโรค/เหตุการณ หรือเฉพาะดาน (โรค–ภัยพิบัติ) และอาจทําเปนแผนเฉพาะทีม SRRT 
หรือเปนสวนหนึ่งของแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงาน   

 
  7.1 สาระสําคัญของแผนปฏิบัติการ ควรประกอบดวย 

1) โรค/เหตุการณ ระดับความรุนแรงของปญหาท่ีตองใชแผน    
          2) ขอปฏิบัติของทีม SRRT ตามลําดับเหตุการณกอน ระหวาง และหลังท่ี
เกิดเหตุ ซ่ึงทีม SRRT จะปฏิบัติงานโดยเนนการเฝาระวังสอบสวนและควบคุมการระบาด   
          3) การรวมสมาชิกทีม ตามระดับความรุนแรงของปญหา   
          4) การส่ือสารและประสานงานของทีมกรณีเรงดวน/ฉุกเฉินฯ          
          5) วัสดุอุปกรณ ยานพาหนะ และเคร่ืองมือส่ือสาร ท่ีตองจัดเตรียม 
          6) บทบาทของทีม เม่ือตองรวมในการบัญชาการเหตุการณ   
                         7.2 การฝกซอมตามแผนปฏิบัติการ เปนการทดสอบถึงความเหมาะสมของแผน 
และหาจุดออนท่ีตองปรับปรุงใหดีข้ึน อาจดําเนินการได 3 วิธี คือ  
          1) การฝกซอมบนโตะ (Table–top exercise) โดยสมมุติเหตุการณข้ึน เพื่อ
ทดสอบความเขาใจของผูเกี่ยวของในแผนฯ  
          2) การนําแผนไปทดลองปฏิบัติ โดยสมมุติเหตุการณ เพ่ือทดสอบความ
เปนไปไดของกิจกรรมตามข้ันตอนตาง ๆ  
          3) การนําแผนไปใชจริงกับเหตุการณอ่ืนท่ีใกลเคียงกัน  
 จากการที่ผูศึกษาไดทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในการพัฒนาทีม SRRT และการ
เตรียมพรอมของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในการปองกันควบคุมโรคติดตอ ไดมีผูศึกษาใน
เร่ืองนี้คือ ปฐม พาณิชยปฐม (255) ซ่ึงไดศึกษาเร่ืองการบริหารการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
ไขหวัดนกและการระบาดใหญของไขหวัดใหญในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
พบวากระบวนการบริหารดานการวางแผน ดานการจัดองคกร และดานการบริหารงานบุคคลมี
ความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกและการระบาด
ใหญของโรคไขหวัดใหญ ของทีม SRRT ในสถานบริการสาธารณสุข  
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 การเฝาระวังเหตุการณ (Event based surveillance) 
        การเฝาระวังเหตุการณ หมายถึง การเฝาระวังการเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีผิดปกติ 
 จากทุกแหลงขาวท้ังท่ีเปนทางการ ส่ือมวลชน และขาวลือ ตางจากการเฝาระวังโรคในระบบ
รายงาน (Case-based หรือ Indicator-based surveillance) ซ่ึงเนนการไดรับขอมูลท่ีเปนทางการจาก
สถานพยาบาลและหนวยงานตางๆ การเฝาระวังเหตุการณเปนสวนหน่ึงของระบบเตือนภัย
ลวงหนา (Early warning system) ประกอบดวย 

1. การเตือนภัยลวงหนาและตอบสนองทางสาธารณสุข (Early Warning and Response : 
EWAR) เปนการบูรณาการระบบเฝาระวังทางสาธารณสุขเขากับการตอบสนอง (response) ทําให
สามารถตรวจจับเหตุการณหรืออุบัติการณท่ีผิดปกติไดรวดเร็ว มีการตรวจสอบยืนยัน และ
ดําเนินการควบคุมเหตุการณไดทันการ นอกจากนี้ EWAR ยังเปนจุดเร่ิมตนของการแจงความ 
(notification) และการขอรับความชวยเหลือสนับสนุนจากนานาชาติ เม่ือสามารถตรวจจับเหตุการณ
ท่ีเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) ซ่ึงมี 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

1.1 การรวบรวมขอมูลขาวสาร จาก 2 แหลงใหญ คือ  
          1) จากระบบงานสาธารณสุข ท้ังรายงานการเจ็บปวย การตาย มรณะบัตร 
ขอมูลทางหองปฏิบัติการ กิจกรรมการบริการทางดานสาธารณสุข ขอมูลการใชยา และขาวสารท่ีได
จากผูใหบริการทางดานสาธารณสุข  
          2) แหลงขอมูลอ่ืน เชน ในชุมชน ในหนวยงานของรัฐอ่ืนๆ ส่ือมวลชน 
ศูนยเตือนภัยธรรมชาติ และแหลงขาวสารการปวยการตายระหวางประเทศ    
         1.2 การแสดงสัญญาณภัย เชน มีการรายงานโรคในรายการท่ีจัดทําไวกอน หรือมี
จํานวนผูปวยมากกวาเกณฑ มีผูปวยที่ไมทราบสาเหตุ หรือมีเหตุการณท่ีผิดสังเกต          
         1.3 การตรวจสอบยืนยันเหตุการณ และยกระดับการเตือนภัย     
         1.4 การตอบสนองทางสาธารณสุข ไดแก การสอบสวนโรค การรักษาพยาบาล 
ส่ือสารการระบาด และการใชมาตรการควบคุมโรคท่ีจําเพาะ     
         1.5 การสื่อสาร โดยเฉพาะการแจงใหผูเกี่ยวของทราบ 

2. การเฝาระวังเหตุการณของทีมเปนการดําเนินงานการเฝาระวังเหตุการณของทีม SRRT 
เพื่อใหทีมสามารถตรวจจับความผิดปกติของโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ีไดอยางรวดเร็วโดยมี
องคประกอบท่ีสําคัญ ไดแก  
         2.1 กําหนดรายช่ือโรคหรือภัยท่ีเปนปญหาสําคัญ (Priority diseases)   
         2.2 สรางเครือขายแหลงขอมูลขาวสาร    
         2.3 รับแจงขาว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัยท่ีเปนปญหาสําคัญ 
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         2.4 กรองขาวเพื่อแยกขาวไมมีมูลและหาสัญญาณภัย (Signals)   
         2.5 แจงเตือนภัย การสงขาว หรือรายงานเบ้ืองตน (Alert)   

3. การตรวจสอบยืนยัน (Verify) เปนการตรวจสอบขาวท่ีไดรับแจงวาเปนเหตุการณจริง
หรือขาวลือ และเปนการตรวจสอบยืนยันขอมูลท่ีไดรับ โดยเฉพาะจํานวนผูปวย ผูตาย พื้นที่เกิดโรค 
แนวโนมของสถานการณและสาเหตุท่ีสงสัยแหลงขอมูลท่ีควรติดตอเพ่ือการตรวจสอบยืนยัน ไดแก 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีเกิดโรค และ แหลงขอมูลอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับการเกิดเหตุการณ เชน 
สถานท่ีรักษาพยาบาล หองปฏิบัติการ โรงเรียน ศูนยเด็ก หนวยงานปศุสัตว ฯลฯ   

4. การประเมินสถานการณ (Assessment) หมายถึง การประเมินเหตุการณวาเขาขายเปน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ หรือเปนเหตุการณเรงดวน (urgent) หรือไม และ
ศักยภาพของทีมในพื้นท่ีเปนอยางไร จําเปนตองไปใหการชวยเหลือสนับสนุนหรือไม 

5. การรายงานและการแจงความ (Reporting and notification) เปนการดําเนินงานเม่ือ
ประเมินสถานการณแลว พบวามีความเรงดวน หรือเขาขายเปน PHEIC ซ่ึงควรรายงาน ดังนี้ 
         ทีมระดับจังหวัด แจงสํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักระบาดวิทยา  และสํานัก
โรคท่ีเกี่ยวของ ในฐานะทีมเขตและทีมสวนกลางที่พรอมใหการสนับสนุน 
         ทีมระดับเขต และทีมสวนกลาง  แจงไปยังศูนยประสานงานกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ (National IHR Focal Point) ศูนยประสานงานกฎอนามัยระหวางประเทศ รายงานองคการ
อนามัยโลก (WHO) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของไดมีผูศึกษาในประเด็นนี้คือ เร่ืองการปฏิบัติการ 
เฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 (เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล  
ในจังหวัดเชียงใหมผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 78.1 มีการปฏิบัติการเฝาระวังโรค 
อยูในระดับดี เม่ือพิจารณารายดาน พบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติงานการเฝาระวังโรคท้ัง 4 ดาน 
อยูในระดับดี คือ ดานการคัดกรองผูปวย ดานการใหความรู ดานการเปนแกนนําสาธารณสุข 
กระตุนใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และดานการติดตามสถานการณของโรครอยละ 
91.1, 65.6, 73.3 และ 69.6 ตามลําดับ (พฤทธิพล สุขปอม, 2552) 

สรุปการเฝาระวังเปนกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ และตอเนื่อง รวมถึง
การวิเคราะห แปรผลขอมูล และการเผยแพรขอมูลขาวสารอยางทันการณ เพื่อประโยชนในการ
ปองกันและควบคุมโรค 
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การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง การคนหาขอเท็จจริงท่ีเกี่ยวกับการเกิดโรคภัยไข

เจ็บท่ีเปนปญหาสาธารณสุข ดวยการรวบรวมขอมูลรายละเอียดดานระบาดวิทยา ส่ิงแวดลอม และ
การชันสูตรทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหไดปจจัยสําคัญท่ีจะอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค หรือการ
ระบาดของโรค หรือเหตุการณนั้นๆ มีการดําเนินการ 2 ลักษณะคือ การสอบสวนผูปวยเฉพาะราย 
และการสอบสวนการระบาด (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2552) 

1. การสอบสวนผูปวยเฉพาะราย (Individual case investigation) เปนการคนหาขอมูล
รายละเอียดเก่ียวกับโรคท่ีสนใจ หรือปญหาสําคัญ จากผูปวยทีละราย ซ่ึงนอกจากจะไดขอมูล
รายละเอียดมากกวาขอมูลจากบัตรรายงานผูปวยแลวยังทราบรายละเอียดการตรวจชันสูตรผูปวย
จากแพทยผูใหการดูแลรักษา และจากการท่ีเก็บตัวอยางเพิ่มเติม  สวนใหญทําการสอบสวนผูปวย
เฉพาะรายในโรคท่ีมีอุบัติการณต่ํา (rare diseases)  รายท่ีผิดปกติของโรคท่ีพบท่ัวไปโรคท่ีเคย
ควบคุม  )หรือกําจัด (ไดแลว  สําหรับโรคที่มีอุบัติการณสูง  การสอบสวนผูปวยเฉพาะรายจะชวย
ตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity) ของรายงานปวยและตาย 

2. การสอบสวนการระบาด (Outbreak investigation) เปนการรวบรวมขอมูลใน
องคประกอบตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการระบาดท่ีเกิดข้ึนในชุมชน  เพื่อใหไดรายละเอียดท่ีเปนสภาพท่ี
แทจริงของการระบาดคร้ังนั้น เปนกิจกรรมที่ประกอบดวย “การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา” 
เพื่อใหเห็นขนาด ขอบเขต และการกระจายของปญหา และ“ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห”ท่ีชวยให
เขาใจวาทําไมจึงเกิดการระบาดข้ึนมี 2 ลักษณะ ดังนี้   
                 Epidemic หมายถึง เหตุการณท่ีมีความถ่ีหรือจํานวนของผูท่ีไดรับผลกระทบตอ
สุขภาพอนามัย มากผิดปกติเกินกวาจํานวนท่ีเคยรวบรวมไวเดิม ในชวงเวลาเดียวกันของปกอนๆ
(mean+2 s.d.)  เชน โรคหัดระบาด     
                 Outbreak หมายถึง เหตุการณท่ีมีผลตอสุขภาพอนามัย เกิดข้ึนกับคนต้ังแต 2 คน 
ข้ึนไปในระยะเวลาอันส้ัน หลังจากรวมกิจกรรมดวยกัน (common activity) เชน อาหารเปนพิษ 

3. การเขียนรายงานสอบสวนการระบาด มีหลายรูปแบบ ไดแก     
         3.1 รายงานสอบสวนโรคเบ้ืองตน (Preliminary report) เปนรายงานท่ีเสนอ
หัวหนาหนวยงานใหทราบเหตุการณ และความกาวหนาของการดําเนินงาน  
         3.2 รายงานฉบับสรุปผลการสอบสวนโรค (Final report) เปนรายงานท่ีจัดทําเม่ือ
สามารถสรุปสาเหตุการระบาดไดแลว เนื้อหารายงานจะทําใหทราบเหตุการณท้ังหมด   
         3.3 รายงานสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ (Full report) เปนรายงานในรูปแบบของ
เอกสารวิชาการ เนื้อหาจะเพิ่มในสวนการทบทวนวรรณกรรม การอภิปรายและอางอิงทางวิชาการ 
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รายงานข้ันตํ่าท่ีทีม SRRT ควรจัดทํา คือ รายงานการสอบสวนโรคเบ้ืองตน (อยางนอย 1 ฉบับ) และ
รายงานฉบับสรุปผลการสอบสวน ซ่ึงท้ังสองรายงานใชในการประเมินมาตรฐาน โดยท่ีรูปแบบการ
เขียนรายงานฉบับสรุปผลการสอบสวน (Final report) มี 9 หัวขอ ไดแก  
          1) ช่ือเร่ือง (โรค/กลุมอาการอะไร เกิดข้ึนท่ีไหน เวลาเริ่มปวยรายแรก/
และเวลาเร่ิมปวยรายสุดทายเม่ือไร)  
          2) ผูสอบสวน  
          3) ท่ีมา (การรับแจงขาว ขอมูลเบ้ืองตน ทีมสอบสวน วันท่ีสอบสวนฯ) 
          4) วัตถุประสงคในการสอบสวน   
          5) วิธีการสอบสวน  
          6) ผลการสอบสวน (จํานวนผูปวย/ผูตาย การจําแนกบุคคล-เวลา-สถานท่ี 
ปจจัยเส่ียงหรือสาเหตุท่ีตรวจพบ ฯ) 
          7) มาตรการปองกันควบคุมโรคข้ันตนท่ีทีม SRRTดําเนินการแลว  
          8) สรุป (ความสําคัญ / แนวโนมของการระบาด) 
          9) ขอเสนอแนะ  เพื่อพิจารณาดําเนินการหรือส่ังการ สวนใหญเปนส่ิงท่ี
ทีม SRRT ไมสามารถดําเนินการไดเอง และการปองกันควบคุมโรคระยะกลาง-ยาว ท่ีตองส่ังการ
หรือประสานงานกับหนวยงานอ่ืน 
 จากการศึกษาการสอบสวนโรค ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของหนวยคูสัญญา
บริการปฐมภูมิ ในเขต 5 ของ สคร. 5 จังหวัดนครราชสีมา พบวา ความรูเกี่ยวกับการสอบสวนโรค
ของทีม SRRT เพิ่มมากข้ึนหลังไดรับการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.001 (กัลยาณี จันธิมา 
และคณะ, 2548) และจากการศึกษาการสอบสวนผูปวยเฉพาะรายไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด
A(H1N1)กรณีเสียชีวิต อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม วันท่ี 21 - 25 กันยายน 2552 พบผูเสียชีวิต 
ยืนยันโรคไขหวัดใหญสายพันธใหมชนิด A(H1N1) 1 ราย จากการสอบสวนโรคสามารถยืนยันวา
ผูปวยเปนโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A(H1N1) ดวยอาการและอาการแสดงท่ีเขาไดกับ
อาการของโรค และยืนยันดวยผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส 
Influenza A (H1N1) ซ่ึงเปนเช้ือกอโรค (ปติ ท้ังไพศาล  และคณะ,  2552)   

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม ในจังหวัดอุบลราชธานี
วันท่ี 1 กรกฎาคม- 31 ธันวาคม 2552 พบผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ 516 ราย เสียชีวิต 
1 ราย อัตราสวนผูปวยชายตอหญิง เปน 1: 1.04 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 11-20 ป รอยละ 39.34 
รองลงมาไดแก กลุมอายุ 5 - 10 ป และ 21 - 30 ป รอยละ 18.99, 12.79 ตามลําดับ ผูปวยรายแรก
เปนนักเรียนหญิงอายุ14 ป  มีประวัติ เดินทางกลับมาจากการดูคอนเสิรตศิลปนเกาหลีท่ี



36 

 
 

กรุงเทพมหานคร รอยละ 30 ของผูปวยเปนผูติดเช้ือนอกพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี (Imported 
cases)ในเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายนมีการแพรระบาดของโรคในกลุมนักเรียนอยางตอเนื่อง 
รวมท้ังเร่ิมมีการระบาดในพื้นท่ีทุกอําเภอ (25 อําเภอ) ซ่ึงพื้นท่ีท่ีมีการเดินทางสะดวก มีทาขนสงรถ
สาธารณะ หรือติดกับอําเภอในจังหวัดใกลเคียงท่ีพบระบาด พบอัตราปวยมากที่สุดในอําเภอเมือง 
(90.37 ตอแสนประชากร) รองลงมาอําเภอนาตาล, เขมราฐ และเดชอุดม อัตราปวย 56.70,52.95 
และ 33.98 ตามลําดับ และพบผูปวยลักษณะเปนกลุมกอน (cluster) ในสถานศึกษา มากท่ีสุดอําเภอ
เมือง (สุวิทย โรจนศักด และคณะ,  2552)  

การศึกษารายงานการสอบสวนโรคกรณีสงสัยการระบาดของโรคไขหวัดใหญโรงเรียน
จุฬาภรณราชวิทยาลัยมุกดาหาร สรุปผลการสอบสวนโรคระหวางวันท่ี 26 มกราคม-2 กุมภาพันธ 
2552 พบผูปวยสงสัยไขหวัดใหญท้ังหมด 64 ราย  คิดเปนรอยละ 6.90 ของนักเรียนประจําท้ังหมด 
สวนใหญเปนนักเรียนหญิง 35 คน รอยละ 54.69 เปนนักเรียนชาย 29 คน รอยละ 45.31สวนใหญ
เปนนักเรียนช้ัน ม.2 จํานวน 23 ราย (รอยละ 35.94) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเช้ือ 
Influenza A จํานวน 7 ราย สาเหตุการระบาดคร้ังนี้นาจะมาจากการระบาดของโรคไขหวัดใหญ
ชนิด Flu.A และเกิดการระบาดของโรคในนักเรียนประจําซ่ึงอยูในหอพักท่ีสัมผัสอยางใกลชิด 
สําหรับมาตรการในการควบคุมและปองกันโรคไดประสานความรวมมือไปยังทีม SRRT อําเภอ
เมืองและสถานีอนามัยบางทรายใหญในการเฝาระวัง และใหความรูกับนักเรียนหนาเสาธงและ
เสียงตามสายในโรงเรียนอีก 7 วัน (ประภาส วีระพล และ พันธฉวี สุขบัติ, 2552) 

สรุปการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ เปนกิจกรรมเพ่ือคนหาขอเท็จจริงท่ีเกี่ยวกับการเกิด
โรคภัยไขเจ็บท่ีเปนปญหาดานสาธารณสุข ดวยการรวบรวมขอมูลดานระบาดวิทยา ส่ิงแวดลอม 
และการชันสูตรทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหไดปจจัยท่ีสําคัญของสาเหตุการเกิดและการแพรระบาด
ของโรคหรือเหตุการณนั้น ๆ   

 
การควบคุมการระบาด 

การควบคุมโรค (Control) หมายถึง การลดอัตราการเกิดและอัตราการตายจากโรคดวย
มาตรการตางๆ เพื่อหยุดยั้งอุบัติการณของโรคไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตาม รวมท้ังการหยุดยั้ง
กระบวนการที่จะเกิดตามมาจากการเกิดโรค การควบคุมโรคนั้นสามารถทําใหสําเร็จไดโดยการให
การรักษา ผลท่ีตามมาจะเปนการลดความชุกของโรค (Disease prevalence) ในท่ีสุด แตเพิ่ม
มาตรการปองกันโรคดวย จะเปนการลดท้ังอุบัติการณและความชุกของโรคไปในคราวเดียวกัน
ปจจุบันการควบคุมโรคท่ีเพิ่มมาตรการปองกัน ถือเปนวิธีการที่สําคัญมาก เพราะสามารถปองกัน
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ไมใหเกิดความเสียหายข้ึน กอนท่ีจะมีการระบาดของโรค ประกอบดวย  (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข,  2552)    
         1. การควบคุมแหลงโรค (Controlling the source) เชน การปรับปรุงปริมาณและคุณภาพน้ํา 
เชน อหิวาตกโรค การวินิจฉัยและรักษาทันที เชน มาลาเรีย การแยกผูปวย เชน โรคบิด การควบคุม
แหลงโรคในสัตว เชน กาฬโรค และเล็ปโตสไปโรซีส 
        2. การปองกันกลุมเส่ียง (Protecting susceptible groups) เชน การใหภูมิคุมกัน เชนโรคหัด 
ไขกาฬหลังแอนและไขเหลือง การใหยาปองกัน เชนมาลาเรียในหญิงตั้งครรภ การปรับปรุงภาวะ
โภชนาการ เชน การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (SARS)      
   3. การตัดการถายทอดโรค (Interrupting transmission) เชน การสงเสริมสุขภาพ เชน 
โรคติดตอทางอาหารและนํ้า การควบคุมแมลง เชนไขเลือดออก และมาลาเรีย  
 

มาตรการควบคุมการระบาดที่สําคัญไดแก 
1. การควบคุมการระบาดแบบ Disease containment คือการทําใหการแพรระบาดของโรค

หยุด ชาลง หรือ อยูในเขตจํากัด โดยมีกลวิธีดังนี้   
         1.1 มาตรการตอบุคคล ไดแก  

1) การแยกกักผูท่ีปวย (Isolation of symptomatic persons) 
2) การกักกันผูติดเช้ือ (Quarantine of exposed persons)   
3) การจัดการผูสัมผัส (Management of contacts)  

         1.2 มาตรการตอกลุมคนหรือชุมชนท่ีอาจสัมผัสโรค เชนผูท่ีอาจไดรับเช้ือจาก
บุคคลในครอบครัวผูปวย กลุมคนท่ีมาชุมนุมกัน ผูโดยสารยานพาหนะ หรือเรียน หรือทํางาน 
ท่ีเดียวกับผูปวย และผูท่ีรักษาพยาบาลผูปวย มาตรการท่ีใช   

1) การแยกตัวอยูกับบานโดยสมัครใจ 
2) การปดอาคารสถานท่ี การปดหางสรรพสินคา และระงับการใชระบบ

ขนสงสาธารณะ งดแสดงหรือแขงขันกีฬา ปดสระวายน้ําสาธารณะ หรือสถานท่ีออกกําลังกาย  
         1.3 การปองกันท่ีเปนกลุม (Mass Prophylaxis) โดยใหยาในกลุมเส่ียงอยาง
ระมัดระวัง หรือสรางเสริมภูมิคุมกันเปนกลุมโดยรอบศูนยกลางท่ีมีการระบาด    

1.4 การใหความรูตอชุมชน (Public education) เปนสวนหนึ่งของการ 
ส่ือสารความเส่ียงกรณีการระบาด  ท่ีสําคัญไดแก   

1) เนนความสําคัญของการลางมือ  
2) สนับสนุนใหพักอยูกับบานเม่ือมีอาการปวย     
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3) สนับสนุนใหระวังเม่ือตองเขาไปในท่ีชุมนุมชน 
4) เนนความสําคัญของวิธีการในการปองกันโรคท่ีดี เชน การใชกระดาษ

เช็ดหนาเม่ือไอหรือจาม การลางมือเม่ือสัมผัสส่ิงปนเปอนตางๆ 
2. Standard precautions เปนวิธีปองกันการแพรกระจายเช้ือในผูปวยทุกราย 

โดยใหคํานึงวาทุกรายอาจจะมีเช้ือโรคท่ีติดตอไดทางเลือด สารคัดหล่ังทุกชนิด (Body fluid,  
Secretion, Excretion ยกเวนเหง่ือ) ผิวหนังท่ีมีแผล และเยื่อบุ  ขอกําหนด มีดังนี้  
        2.1 การลางมือท่ีถูกวิธี   กอนและหลังสัมผัสผูปวย  
        2.2 การสวมเคร่ืองปองกันรางกาย เชน ผาปดปาก/จมูก (Mask) แวนตา(Goggle) 
เส้ือคลุม (Gown) และถุงมือ              
         2.3 การดูแลอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชผูปวย (Appropriate handling of patients 
care equipment) ทําความสะอาดอยางระมัดระวัง ทําลายเช้ืออยางถูกตอง        
        2.4 การจัดการผาท่ีใชในการดูแลผูปวย ท่ีปนเปอนเลือด สารคัดหล่ังและส่ิงขับถาย
อยางระมัดระวัง (Appropriate handling of waste)     
         2.5 การควบคุมดูแลส่ิงแวดลอม (Environmental control) การทําความสะอาดและ
ทําลายเช้ือในส่ิงแวดลอม เชน เตียง อุปกรณขางเตียง หองผูปวยฯ        
         2.6 การปองกันการติดเช้ือจากเลือดและสารคัดหล่ังจากของมีคมขณะปฏิบัติงาน 
(Prevention of needle stick / sharp injuries)   
        2.7 การสรางเสริมสุขนิสัยในการไอ หรือเม่ือมีน้ํามูก (Respiratory Hygiene / 
Cough Etiquette) ปดปากและจมูกดวยกระดาษเช็ดหนาแลวท้ิงทันที ใช Mask ลางมือเม่ือสัมผัส
น้ํามูก และอยูหางผูปวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมากกวา 3 ฟุต      

         2.8 การฉีดยาที่ปลอดภัย (Safe Injection Practices) โดยการใชเข็มฉีดยาที่ใชคร้ัง
เดียวและใชกับผูปวยคนเดียวเทานั้นรวมถึงปองกันการปนเปอนอุปกรณ/เวชภัณฑขณะฉีดยา 

 2.9 การควบคุมการติดเช้ือขณะเจาะหลัง (Infection Control Practices for Special 
Lumbar Puncture Procedure) โดยใชผาปดปาก/จมูกขณะปฏิบัติการ 

3. Transmission based precautions เปนวิธีปองกันการแพรกระจายเช้ือจากผูปวยท่ีทราบ
หรือสงสัยวาติดเช้ือจากเช้ือท่ีทราบชนิด เปนมาตรการเพ่ิมเติมจาก Standard precaution โดยเพิ่ม
การปองกันตามวิธีการถายทอดโรค ซ่ึงมีท้ังหมด 3 วิธี ดังนี้ 
        3.1 Contact precautions เปนวิธีปองกันเช้ือโรคท่ีติดตอโดยการสัมผัสท้ังทางตรง
และทางออม เชน โรคอุจจาระรวงจาก rotavirus แผลติดเช้ือและฝ ตาแดงจากไวรัส 
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง และไขหวัดนก หิดและเหา ซ่ึงสามารถปองกันไดดังนี้  
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             1)  การสวมถุงมือและเส้ือคลุมเม่ือตองสัมผัสรางกาย สารคัดหล่ัง หรือ
ส่ิงของตางๆ ของผูปวย  
             2)  วัสดุอุปกรณท่ีไมใชแลวในหองตรวจ หรือในบานของผูปวย ใหกําจัด
ทันที สวนท่ีนํากลับมาใชใหมได ใหทําความสะอาดและทําลายเช้ือกอนนํามาใชใหม        
         3.2 Droplet precautions เปนวิธีการปองกันเช้ือโรคท่ีแพรกระจายทางละออง
เสมหะ และการสัมผัสเยื่อบุตา เยื่อบุปากและจมูก เชน หัดเยอรมัน คางทูม ไอกรน ไขกาฬหลังแอน 
ไขหวัดใหญฯโดยสวมผาปดปาก/จมูก ชนิด Surgical mask เม่ือใกลผูปวยระยะ 3 ฟุต               
         3.3 Airborne precautions เปนวิธีการปองกันเช้ือโรคท่ีมีขนาดเล็กมาก ซ่ึงแพรไป
ด วยกระแสลม  เชน  วัณโรค  โรคหัด  โรคทาง เ ดินหายใจ เ ฉียบพลันรุนแรง  ( SARS) 
การปองกันท่ีสําคัญ คือ การสวมผาปดปาก/จมูก ชนิดท่ีมีคุณสมบัติกรองเช้ือโรคได เม่ือเขาไปใน
หองหรือเขาใกลผูปวย เชน ใชหนากาก N-95 respirator เปนตน (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข,  2552) 

4. การปองกันควบคุมการระบาดจากคนสูคน (Person to person transmission) 
    เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล การอพยพเคล่ือนยายผูปวย การเก็บตัวอยาง  

การตรวจทางหองปฏิบัติการ การผาตรวจศพ และทีมงานสอบสวนควบคุมโรค จะตองรูจักระวัง 
ปองกันตนเอง รวมถึงควรเปนผูท่ีมีภูมิคุมกันตอโรคตางๆ เพื่อปองกันการติดเช้ือในขณะท่ี
ปฏิบัติงาน โดยท่ัวไปการปองกันควบคุมการระบาดที่แพรจากคนสูคน จําแนกเปนการปองกัน
ควบคุมในกลุมผูปวย  กลุมผูสัมผัส  และในชุมชน รายละเอียดดังนี้ 

4.1 กลุมผูปวย มาตรการที่ใช ไดแก การปองกันในการแพรกระจายของเชื้อโรค 
(Precaution) การแยกกัก (Isolation) และการทําลายเช้ือ (Disinfection) ในส่ิงขับถาย 
อาเจียน ปสสาวะ ส่ิงคัดหล่ัง น้ํามูกน้ําลาย เส้ือผา และผาปูท่ีนอนหมอนมุง โดยเฉพาะ
ประเภทของการแยกกักจะข้ึนอยูระดับความรุนแรงของโรค 

4.2 กลุมผูสัมผัส มาตรการท่ีใชไดแก การประเมินความเส่ียง /กักกัน  
1) การประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือ (Assessment of the risk of 

infection) ดูจากระยะเวลาท่ีสัมผัสผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งระยะติดตอของโรค ระยะหางหรือความ
ใกลชิดการสัมผัสและวิธีการถายทอดโรค ระดับความรุนแรงของโรค และภูมิคุมกันโรคที่จําเพาะ
และไมจําเพาะของบุคคลท่ีเกี่ยวของ โดยที่ระยะเวลาที่สัมผัสผูปวยและระยะหางหรือความใกลชิด
นับเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญมากในการประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือและการปองกัน ซ่ึงชวย
ในการแยกผูสัมผัส ไดดังนี้    
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           ก. ผูสัมผัสใกลชิด (Close contact) เปนบุคคลท่ีสัมผัสแบบ
ตรงหนากับผูปวย เชน ผูดูแลการปวย กินอาหารรวมกัน นอนหองเดียวกัน เคยถือส่ิงของใหผูปวย   
           ข. ผูอาจจะสัมผัสโรค (Possible contact) เปนบุคคลที่อาจสัมผัส
โรคในระยะหางจากกลุมแรก เชน การโดยสารยานพาหนะรวมกัน นอนเตียงถัดไปในโรงพยาบาล
อยูท่ีทํางานเดียวกัน เปนตน นอกจากนี้อาจหมายถึงผูใกลชิดแตไมไดสัมผัสชวงระยะติดตอของโรค 
หรือบางทีไมแนใจวามีการสัมผัสในชวงใด    
           2)  การกักกัน (Quarantine) เปนการจํากัดการเดินทางของผู
สัมผัสโรค จนกวาจะแนใจวาไมมีการปวยเกิดข้ึน การกักกันตองระมัดระวัง ไมมากจนเกินเหตุดาน
มนุษยธรรมหรือกระทบตอเศรษฐกิจ  

4.3 ชุมชน บางคร้ังไมสามารถคนหาผูปวยและผูสัมผัสไดหมด จําเปนท่ีจะตองมี
มาตรการโดยรวมตอชุมชน ไดแก  
          1) การรณรงคสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Mass immunization)   
          2) การส่ังหามผูคนจํานวนมากมาชุมนุมกัน เชนการปดโรงเรียน ปดศูนย
เด็กเล็ก ปดสระวายน้ําสาธารณะ ฯ 
          3) การจํากัดการเดินทาง รวมถึงการจัดต้ังเขตหามเดินทางออกนอกพื้นท่ี 
เพื่อปองกันคนจากเขตโรคระบาดเดินทางไปสวนอ่ืนของประเทศ   
          4) การสรางความเขมแข็งของระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา เปนวิธีท่ีมี
ประสิทธิผลและประหยัดกวาการจํากัดเขต   
          5) การมีสวนรวมของชุมชน การกระจายขาวสารใหชุมชนรับรูเปนระยะ 
สามารถชวยลดการต่ืนตระหนกได และถาชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมโรคก็จะทําให
ประสิทธิผลของการควบคุมการระบาดเพิ่มข้ึน  

5. การส่ือสารการระบาด (Outbreak communication)  เปนรูปแบบหนึ่งของการส่ือสาร
ความเส่ียงในภาวะวิกฤติ ซ่ึงตองใชทักษะทําใหเกิดการปองกันโรคพรอมกับการจัดการเพื่อลด
ความรุนแรงของโรค  เพราะระหวางการระบาด ประชาชนบางกลุมอาจยังนิ่งเฉย จําเปนตองกระตุน
และชักชวนใหรวมมือปองกันโรค  ขณะที่บางกลุมโกรธเคืองและตกใจกับความสูญเสีย   
อาจกระจายขาวท่ีบิดเบือนความจริง การส่ือสารการระบาดท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหประชาชนให
ความรวมมือ สามารถชวยลดความตื่นตระหนก ลดการปวยตายไดมาก การส่ือสารการระบาด                
มีดังนี้      
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         5.1 ความเชื่อใจ (Trust) ส่ือสารในลักษณะท่ีกอใหเกิดความไววางใจ และรักษา
ความเช่ือใจใหคงอยู ความเช่ือใจอยูเหนือวัฒนธรรม ระบบการเมือง และระดับของการพัฒนา 
ปจจัยหลักท่ีสรางความเช่ือใจไดแก แสดงความรับผิดชอบ ความสัมพันธ และความโปรงใส  
         5.2 การแจงขาวแตเนิ่น ๆ (Announcing early) การระบาดของโรคเปนส่ิงท่ีไมควร
ปกปดตองแจงตอสาธารณชนใหเร็วท่ีสุด การประกาศขาวการระบาดคร้ังแรกเปนหัวใจสําคัญของ
ความเช่ือใจ เนื้อหาขาวสารตองถูกเวลา เปดเผยตรงไปตรงมา และครอบคลุม  
         5.3 ความโปรงใส (Transparency) ไดแก การส่ือสารท่ีตรงไปตรงมา เขาใจงาย 
ครบถวนสมบูรณ และถูกตองตามความจริง ความโปรงใสสรางความสัมพันธระหวางผูควบคุมการ
ระบาดกับประชาชน ทําใหประชาชนเห็นวาเขาไดรับรูอะไร ประเมินความเส่ียงเอง และชวย
ตัดสินใจในการใหความรวมมือควบคุมโรค อุปสรรคของความโปรงใสคือ การกลัวผลกระทบทาง
เศรษฐกิจท้ังการคาและการทองเท่ียว ขาดการวางแผนและเตรียมการที่ดีดานเนื้อหาและการตอบ
คําถาม และการกลัวท่ีจะเปดเผยจุดออนของระบบงาน      
         5.4 เขาใจกลุมชน (The public) การส่ือสารท่ีดีจะตองเขาใจถึงความเช่ือ ความเห็น 
และความรูของกลุมชนตอโรคภัย และความเส่ียงตางๆ เพราะเปนการยากท่ีจะเปล่ียนแปลงความ
เช่ือดั้งเดิมของกลุมชน และคอนขางยากท่ีจะถายทอดขาวสารจากนักวิชาการไปสูประชาชน
โดยตรง การเขาใจกลุมชนเปนพื้นฐานสําคัญของการส่ือสารการระบาด    
         5.5 มีการวางแผน (Planning) การตัดสินใจและการดําเนินการของหนวยงานมีผล
ตอความไววางใจและการรับรูของประชาชนมากกวาวิธีส่ือสาร การส่ือสารความเส่ียงจะมี
ประสิทธิผลสูงสุดเม่ือบูรณาการกับการวิเคราะหและบริหารความเส่ียง จึงควรมีเร่ืองการส่ือสาร
ความเส่ียงในแผนเตรียมความพรอมทุกเหตุการณ และทุกแงมุมการควบคุมการระบาด       

6. การแสดงผลงานและขอเสนอแนะ การแสดงผลงาน และขอเสนอแนะสามารถเขียนใน
รายงานการสอบสวนโรค ดังนี้ 

6.1 ผลงานการควบคุมโรคข้ันตน เขียนในหัวขอ “มาตรการปองกัน ควบคุมโรคท่ี
ดําเนินการ” โดยแสดงรายละเอียดของกิจกรรมตามสมควร เชน ไดทําอะไร อยางไร เพื่อจะได
ทราบวาถูกเทคนิค และจะไดผลหรือไม 

6.2 ส่ิงท่ีเกินขีดความสามรถของทีม เขียนในหัวขอ “ขอเสนอแนะ” เพื่อเสนอ
ผูบริหารตัดสินใจ ส่ังการ หรือขอความสนับสนุนจากหนวยงานอ่ืน ไดแก 

       1)  เปนเหตุการณรุนแรงซับซอนจําเปนตองใชทีมท่ีเช่ียวชาญกวา 
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        2)  ตองใชมาตรการการควบคุมโรคท่ีดําเนินการตอระบบงานท่ีขนาด
ใหญ หรือปจจัยท่ีสงผลกระทบกับชุมชนโดยรวม เพื่อแกไขตนเหตุของการระบาดท้ังพื้นท่ี เชน 
ปรับปรุงระบบประปาในเขตเทศบาล ปรับปรุงสุขาภิบาลของตลาดและโรงฆาสัตว เปนตน 

7.  การควบคุมการระบาดท่ีไดผล โดยท่ัวไปเกณฑท่ีใชในการบอกวาโรคระบาดไดสงบลง
แลว มีหลักเกณฑดังตอไปนี ้
  7.1 โรคท่ีแพรโดยตรงจากคนสูคน : เม่ือระยะฟกตวัท่ียาวท่ีสุดส้ินสุดลงโดยไมมี
ผูปวยเกดิใหม (หรือใชระยะ 2 เทา ของระยะฟกตัวเฉล่ีย) โดยมีขอแมวาตองไมมีพาหะนําโรคท่ีไม
แสดงอาการเกีย่วของดวย 
  7.2 โรคท่ีเกิดจากแหลงโรครวม : เม่ือควบคุมแหลงโรครวมไดแลว 
  7.3 โรคที่นําโดยแมลง : ไมมีผูปวยใหมเกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีเทากับผลรวมของ
ระยะท่ีมีไวรัสในเลือดของมนุษย หรือสัตวท่ีมีกระดูกสันหลังชนิดอ่ืน และระยะฟกตัว intrincis 
ของคน ประเทศไทยใชระยะเวลา 2 เทาของระยะฟกตัวท่ียาวท่ีสุดหรือสอง generation เปนดัชนี
แสดงวาสามารถควบคุมการระบาดได (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2552) 
 จากการศึกษาการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1สถานบันเทิง
กลางคืนเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี เดือนมิถุนายน 2552 ผลการศึกษาพบวา เปนเหตุการณแรกท่ี
ยืนยันการระบาดของโรคในชุมชนของไทย  พบผูปวยสงสัยจํานวน 41 ราย (รอยละ 33) เปนผูปวย
ยืนยันทางหองปฏิบัติการ 15 ราย ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห พบวา ปจจัยเส่ียงตอการ
ระบาดของโรคในคร้ังนี้ คือ ประวัติการทํางานสัมผัสกับนักทองเท่ียวชาวตางชาติ มาตรการในการ
ควบคุมโรคคือการปดสถานบันเทิงท่ีสงสัยเปนแหลงโรคนาน 7 วัน การแจกหนากากอนามัย การ
ใหความรูเร่ืองการปองกันการติดเช้ือไวรัสและการปฏิบัติตัวระหวางท่ีปวยเพ่ือลดการแพรโรคไป
ยังผูอ่ืน คือ แนะนําใหหลีกเล่ียงท่ีชุมชนนาน 7 วันหลังเร่ิมปวย การประชาสัมพันธการระบาดและ
การปองกันโรคในจังหวัดท่ีเปนแหลงทองเท่ียวรูปแบบ Mass Media ภาษาอังกฤษ สําหรับ
นักทองเท่ียวตางชาติ (สุชาดา เจียมศิริ และคณะ, 2552) และการศึกษาการดําเนินงานควบคุมการ
ระบาดของโรคไขหวัดใหญชนิดเอ ของทีม SRRTอําเภอล้ี จังหวัดลําพูน ผลการศึกษา พบผูปวย
จํานวน 80 ราย ในกลุมอายุ 5-9 ป มีผูปวยมากที่สุดรอยละ 35.00 สวนใหญเปนนักเรียนรอยละ 
58.75 ลักษณะการระบาด เปนแบบการแพรกระจายเช้ือจากแหลงโรคแพรกระจาย ทีม SRRT ได
ดําเนินการควบคุมโรคโดยเนนใหสุขศึกษาเร่ืองโรคและวิธีปองกันท้ังในโรงเรียนและชุมชน คัด
แยกผูปวย แจกหนากากอนามัย และแนะนําการลางมือกับนักเรียน ครูและผูปกครอง เฝาระวัง คัด
กรองและรักษาผูปวยโดยการต้ังโรงพยาบาลสนามในชุมชน (ภูรีวรรธน โชคเกิด และคณะ, 2550) 
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มาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วและเกณฑการประเมิน 
มาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT Standard) หมายถึง ขอกําหนดเกี่ยวกับ

คุณลักษณะ แนวทางปฏิบัติ และผลงานท่ีพึงประสงคของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว 
(SRRT) เปนมาตรฐานสําหรับทีมทุกระดับ ทุกทีมของทุกหนวยงานโดยมีความแตกตางดานจํานวน
ตัวช้ีวัดท่ีใชประกอบมาตรฐานทีมแตละระดับโดยท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา
และยกระดับคุณภาพของทีม SRRT รวมถึงใชเปนเกณฑเปรียบเทียบสมรรถนะ หรือ Benchmark 
ระหวางทีม SRRT ตลอดจนเพ่ือเปนกลไกในการพัฒนาขีดความสามารถดานการเฝาระวังและ
ตอบสนองทางดานสาธารณสุขของประเทศตามขอกําหนดในกฎอนามัยระหวางประเทศ 
(IHR 2005) ท่ีสําคัญมี 4 องคประกอบ ดังนี้ คือ 

องคประกอบท่ี 1 : องคประกอบดานความเปนทีม (team) ทีมมีความเปนทีมชัดเจนและมี
ศักยภาพในการปฏิบัติงาน เปนมาตรฐานท่ีแสดงถึงขนาดโครงสราง และความรูความสามารถหรือ
สมรรถนะของทีม มี 3 ตัวช้ีวัด คือ 

       1) การจัดต้ังทีม SRRT 
        2) ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ 
        3) ทีมมีศักยภาพดานการบริหารทีมงาน 

องคประกอบท่ี 2 : องคประกอบดานความพรอมและความรวดเร็ว(rapid) ทีมมีความพรอม
ในการออกปฏิบัติงานเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข เปนมาตรฐานท่ีแสดงถึงความพรอม
ในทุกสถานการณของทีม SRRT ในการออกปฏิบัติงาน มี 2 ตัวชี้วัด คือ 

       1) ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน 
       2) ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการฝกซอม 
องคประกอบท่ี 3 : องคประกอบดานความสามารถการปฏิบัติงาน ทีมมีความสามารถหลัก

ตามท่ีไดกําหนดไวในกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR 2005) เปนมาตรฐานท่ีแสดงถึงบทบาท
หนาท่ีหรือภารกิจของทีม SRRT ดานการเฝาระวังและการเตือนภัย มี  6 ตัวช้ีวัด คือ 
        1) การเฝาระวังและเตือนภัย 
        2) การประเมินสถานการณและรายงาน 
        3) การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
        4) การควบคุมโรคข้ันตน 
        5) การสนับสนุนมาตรการดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
        6) การสนับสนุนมาตรการควบคุมโรคและตอบสนองทางสาธารณสุข 
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องคประกอบท่ี 4 : องคประกอบดานผลงาน ทีมมีผลงานท่ีมีคุณภาพ เปนมาตรฐานท่ีแสดง
ถึงบทบาทหนาท่ีหรือภารกิจของทีม SRRT ท่ีเกี่ยวกับการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตน ตั้งแต
การท่ีไดรับแจงขาวการระบาดการสอบสวนโรคในรายท่ีสําคัญและเม่ือมีการระบาด มี 6 ตัวช้ีวัด คือ 
        1) ผลงานการแจงเตือนและรายงานเหตุการณทันเวลา 
        2) ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวนโรค 
        3) ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค 
        4) ผลงานดานความรวดเร็วในการสอบสวนโรค 
        5) ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค 
        6) ผลงานการนําเสนอความรูการสอบสวนโรคท้ังในวารสาร เวทีวิชาการ และเว็บไซต  
  แผนยุทธศาสตรการพัฒนาทีม SRRT กรมควบคุมโรคไดใหความสําคัญกับการพัฒนาของ
ทีม SRRT โดยไดมีการพัฒนามาตรฐานทีมและการประเมิน การพัฒนาบุคลากร การพัฒนา
รูปแบบของระบบเตือนภัยการระบาด รูปแบบการปฏิบัติงานของทีมในระดับตางๆ จัดทําคูมือและ
แนวทางการปฏิบัติงานนับตั้งแตป พ.ศ. 2548 เร่ือยมาจนถึงปจจุบัน ท้ังนี้เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
ทีม SRRT ในแตละระดับใหไดตามเกณฑมาตรฐาน เพิ่มสมรรถนะของหนวยงานสาธารณสุขและ
เครือขายทีม SRRT ในการเฝาระวังและตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทุกระดับ แตละ
ระดับมีรายงานสมรรถนะหลักท่ีจําเปน นอกจากนี้กรมควบคุมโรคยังไดกําหนดสมรรถนะหลักแต
ละระดับตามยุทธศาสตรการพัฒนาทีม SRRT โดยมีกลุมเปาหมายหลักเปนทีม SRRT ระดับอําเภอ
ซ่ึงรวมถึงทีม SRRTของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เนื่องจากเปนทีมระดับตนท่ี
ใกลชิดเหตุการณและตองตอบสนองเปนทีมแรก ระยะเวลาและเปาหมายในการพัฒนา สรุปได
ดังนี้ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2552) 

 พ.ศ. 2546 - 2547 เปนชวงท่ีมีการระบาดของโรค SARS และไขหวัดนกปแรกทําให
กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักวาจําเปนตองมีทีม SRRT ท่ีชัดเจน จึงไดเรงรัดใหจัดต้ังทีม SRRT 
ข้ึนในทุกอําเภอ 941 ทีม 
 พ.ศ. 2548 - 2549 เปนระยะเร่ิมตนพัฒนา โดยการจัดอบรมทีม SRRT ระดับอําเภอ 
ท่ัวประเทศในปแรก และสงเสริมสนับสนุนใหทุกทีมนําความรูไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจริงอยางนอย 
อําเภอละ 1 คร้ัง ในปตอมา 

พ.ศ.2550 - 2551 เปนระยะเร่ิมพัฒนาเชิงคุณภาพ โดยคาดหวังใหมีผลการปฏิบัติงาน
ตอบสนองเหตุการณท่ีสําเร็จอยางนอย จังหวัดละ 1 คร้ัง  

พ.ศ.2552 - 2553 เปนระยะขยายผลเชิงคุณภาพ ใหมีผลการปฏิบัติงานตอบสนองเหตุการณ
ท่ีสําเร็จทุกอําเภอ อยางนอยอําเภอละ 1 คร้ัง 
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พ.ศ.2554 - 2555 เปนระยะหวังผลสูงสุด คาดวาทีม SRRT ระดับทุกอําเภอทุกทีมจะมีขีด
ความสามารถในการตอบสนองเหตุการณระดับมืออาชีพ  

จากแผนยุทธศาสตรการพัฒนาทีม SRRT โดยไดจัดทําแผนท่ีนําทางการพัฒนา หรือ SRRT 
Roadmap ดังรายละเอียดแสดงในรูปภาพที่ 1 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
รูปภาพท่ี 1  แผนท่ีนําทาง SRRT Roadmap ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาทีม SRRT 

ท่ีมา : สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2552 
 
ปจจุบันบริบทของทีม SRRT เปล่ียนไป 3 ใน 4 ของทีมระดับอําเภอมีความรูและทักษะ 

ในการสอบสวนโรคเปนอยางดี องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความเขมแข็งข้ึน พรอมจะดําเนินงาน
ระงับโรคติดตอตามหนาท่ีท่ีกําหนดในกฎหมาย มีการผลักดันนโยบายใหบูรณาการงานอนามัย
ส่ิงแวดลอมเขาเปนสวนหน่ึงของทีม SRRT กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงไดมีการ
ปรับปรุงและพัฒนามาตรฐาน SRRT ฉบับใหมข้ึน (ป พ.ศ. 2552) โดยกําหนดตัวช้ีวัดในการพัฒนา
ทีม ซ่ึงคาดวาจะบรรลุเปาหมายไดภายใน 4 ป พ.ศ. 2552 - 2555 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
 
 

2554-2555 : One district – One professional SRRT 

2552-2553 : One district – One successful operation 

2550-2551 : One province – One successful operation 

2546-2547 : One district – One  SRRT 

2548-2549 : One SRRT – One operation 
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ตารางท่ี 1 มาตรฐานทีม SRRT จําแนกตามองคประกอบตัวชี้วดัและระดับทีม 
 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ระดับทีม SRRT 

ทองถ่ิน อําเภอ จังหวัด เขต สวนกลาง 

องคประกอบดานความเปนทีม 
1. การจัดต้ังทีม SRRT  
2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ  
3. ทีมมีศักยภาพดานการบริหารทีมงาน 

 
X 
X 
 

 
X 
X 
X  

 
X 
X 
X 

 
X 
X 
X 

 
X 
X 
X 

องคประกอบดานความพรอม 
4. ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน   
5. ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการ  
    ฝกซอม 

 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

องคประกอบดานความสามารถการปฏิบตังิาน 
6.  การเฝาระวงัและเตือนภัย  
7.  การประเมินสถานการณและรายงาน  
8.  การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
9.  การควบคุมโรคข้ันตน  
10. การสนับสนุนมาตรการดานส่ิงแวดลอม 
11. การสนับสนุนมาตรการควบคุมโรคทาง 
      สาธารณสุข  

 
X 
 

X 
X 
 

 
X 
 

X 
X 
 

 
X 
X 
X 
 
 

X 

 
X 
X 
X 
 

X 
X 

 
X 
X 
X 
 

X 
X 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ระดับทีม SRRT 

ทองถ่ิน อําเภอ จังหวัด เขต สวนกลาง 

องคประกอบดานผลงาน 
12. ดานการแจงเตือนและรายงานเหตุการณ 
      ทันเวลา  
13. ดานความครบถวนของการสอบสวนโรค 
14. ดานคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค 
15. ดานความรวดเร็วในการสอบสวนโรค  
16. ดานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวน 
      โรค 
17. ดานการนาํเสนอความรูจากการสอบสวน 
      โรค  

 
X 
 

X 
X 
X 
 
   

 
X 
X 
X 
X 
X 
 

 
X 
X 
X 
 

X 
X 

 
X 
X 
X 
 

X 
X 

 
X 
X 
X 
 

X 
X 

รวมจํานวนตวัชี้วัด 10 13 14 15 15 

ท่ีมา : สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2552 
 
การผานเกณฑ และการยกระดับมาตรฐาน  เกณฑ หมายถึง เกณฑมาตรฐานตัวช้ีวัดและ

ตัวช้ีวัดยอย สวนการผานเกณฑจําแนกเปน “ผาน ไมผาน และผานบางสวน” รายละเอียดดังนี้ 
1. การผานเกณฑตัวช้ีวัดยอย สวนใหญพิจารณาจากแฟมเอกสารตางๆ เชน คําส่ัง  

แฟมประวัติ แผนงาน ตารางเวร รายการส่ิงสนับสนุน การผานตัวช้ีวัดยอยมี 2 ระดับ ดังนี้ 
      1) ตัวช้ีวัดยอยระดับพื้นฐาน (Basic Requirement : B) เปนรายการหรือขอกําหนด
ผานเกณฑมาตรฐานตัวช้ีวัดในระดับข้ันตํ่าของทีม      
                   2) ตัวช้ีวัดยอยในระดับดี (Special Requirement : S) เปนรายการหรือขอกําหนดท่ี
แสดงถึงศักยภาพ/ประสิทธิภาพของทีม เฉพาะองคประกอบท่ี 4 แบงผลงานดีเปน 2 ระดับ (S1, S2)     

2. การผานเกณฑตวัช้ีวดั พิจารณาจากจํานวนตัวช้ีวัดยอยท่ีผานเกณฑ มี 2 ระดับคือ  
      1) ผานเกณฑตัวช้ีวดัระดับพื้นฐาน หมายถึง ตัวช้ีวัดยอย (B) ผานเกณฑท้ังหมด  
      2) ผานเกณฑตัวช้ีวดัระดับดี หมายถึง ตวัช้ีวัดยอย (B) และ(S) ผานเกณฑท้ังหมด       
3. การผานเกณฑมาตรฐาน พิจารณาจากจาํนวนตัวช้ีวัดท่ีผานเกณฑ ซ่ึงมี 3 ระดับ   
      1) ผานเกณฑในระดับพืน้ฐาน หมายถึง ทุกตัวช้ีวัดผานเกณฑในระดับพื้นฐาน      
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      2)  ผานเกณฑในระดบัดี หมายถึง ทุกตัวช้ีวัดผานเกณฑระดับดี  
      3) ผานเกณฑในระดับดีเยี่ยม หมายถึง ผานเกณฑมาตรฐานในระดับดีติดตอกัน

โดยมีระยะหางจากคร้ังกอน 3 ป และควรมีจํานวนตัวช้ีวัด S2 มากกวาคร้ังกอน  
การประเมินมาตรฐานของทีมเร่ิมจากระดับใดก็ไดผลการผานเกณฑในแตละระดับใชได 

3 ป แตทีมสามารถที่จะประเมินใหมไดทุกปถาพัฒนามาตรฐานตนเองในระดับสูงข้ึนโดยจะมีการ
เล่ือนลําดับมาตรฐาน ดังแสดงตามรูปภาพท่ี 2 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 
รูปภาพท่ี 2  ลําดับการยกระดับผลการประเมินมาตรฐานทีม SRRT 
ท่ีมา : สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2552 

 
การรับรองผลการประเมินมาตรฐาน 

 1. ทีม SRRT แตละทีมประเมินตนเอง และขอรับการรับรองผลการประเมิน โดย  
  1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รับรองผลการประเมินมาตรฐานทีมในระดับ
ทองถ่ินและทีมในระดับอําเภอ (พ.ศ. 2552 ซ่ึงเปนปแรกท่ีเร่ิมใชมาตรฐาน) 

2) สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต (สคร.) รวมกับศูนยอนามัยเขต รับรองผลการ
ประเมินมาตรฐานทีมในระดับจังหวัด  

3) กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข (กรมควบคุมโรครวมกับกรมอนามัย) 
ตรวจรับรองมาตรฐานทีมในระดับเขต และทีมในสวนกลาง  

2. คณะกรรมการรับรองผลการประเมินมาตรฐานแตละหนวยงาน ประกอบดวย          

 

มาตรฐานทีมทองถิ่น ระดับดี 

มาตรฐานทีมอําเภอ ระดับพ้ืนฐาน 

มาตรฐานทีมอําเภอ ระดับดี 

มาตรฐานทีมจังหวัด ระดับพ้ืนฐาน 

มาตรฐานทีมจังหวัด ระดับดี 

มาตรฐานทีมเขต/สวนกลาง ระดับพ้ืนฐาน 

มาตรฐานทีมเขต/สวนกลาง ระดับดี 

ระดับดีเยี่ยม 

ระดับดีเยี่ยม 

ระดับดีเยี่ยม 

ระดับดีเยี่ยม 

มาตรฐานทีมทองถ่ิน ระดับพ้ืนฐาน 
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     1) สมาชิกทีม SRRT ของหนวยงานท่ีรับรองผลการประเมินฯ     
       2) สมาชิกทีม SRRT ของหนวยงานอ่ืนทุกระดับ อาจเปนสมาชิกทีม SRRT ใน

พื้นที่ท่ีเปนท่ียอมรับของทีมอ่ืน ทีมระดับเดียวกันนอกพื้นท่ี และทีมระดับเหนือข้ึนไป    
       3) ผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิจากหนวยงาน องคกร สถาบัน ตามท่ีเห็นสมควร 

การรับรองผลการประเมินมาตรฐานระดับดีเยี่ยม ควรมีคณะกรรมการจากนอกพ้ืนท่ี/ระดับท่ีเหนือ
ข้ึนไปหรือผูเช่ียวชาญ/ผูทรงคุณวุฒิรวมดวย    

3. การรับรองผลการประเมินมาตรฐาน หนวยงานรับรองฯ ดําเนนิการดังนี้  
    1) จัดใหคณะกรรมการไปประเมินทีมท่ีขอรับการรับรองและรับรองผลทันที  
    2) มอบหมายใหผูแทน คณะกรรมการไปรวบรวมเอกสารหลักฐานจากทีมท่ีขอรับ

การรับรองและนํามาพิจารณารับรองโดยคณะกรรมการ กรณีท่ีมีความเห็นแตกตางกัน ใหใชมติของ
คณะกรรมการ และ/หรือขอความเห็นเพิ่มเติมจากคณะกรรมการของหนวยงานระดับเหนือข้ึนไป  
รายละเอียดดังแสดงตามตารางท่ี 2  

 
ตารางท่ี 2 มาตรฐานทีม SRRT และคณะกรรมการรับรองผลการประเมินมาตรฐาน 
 

มาตรฐานทีม SRRT คณะกรรมการรับรองผลการประเมินมาตรฐาน 
ทีม SRRT ระดับทองถ่ินและอําเภอ คณะกรรมการฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด* 
ทีม SRRT ระดับจังหวัด คณะกรรมการฯ ระดับเขต  

(สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต + ศูนยอนามัยเขต)  
ทีม SRRT ระดับเขต และสวนกลาง คณะกรรมการฯ กลุมภารกจิดานพัฒนาการสาธารณสุข  

(กรมควบคุมโรค + กรมอนามัย)  
หมายเหตุ * ปแรกท่ีเร่ิมใชมาตรฐาน พ.ศ. 2552 สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตรวมประเมิน   
ท่ีมา : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2552 
 

จากท่ีผูศึกษาไดทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดมีผูท่ีศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดําเนินงานตาม
มาตรฐาน ทีม SRRT ไวดังนี้ 

รัญจวน สุขกวี และ ปราบดา ประภาศิริ  (2548) ไดประเมินผลการดําเนินงานของทีมเฝา
ระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ของกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะกรณีไขหวัดนก ผลการศึกษาพบวา 
การดําเนินงานของทีม SRRT โดยเฉพาะการสอบสวนโรคไขหวัดนกและการประสานงานกับ
เครือขายในระดับพื้นท่ีเปนไปในระดับดี แตความสามารถเชิงสมรรถนะของทีมและเครือขายการ
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ดําเนินงานตอบสนองการระบาดใหญของไขหวัดนก/ไขหวัดใหญหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ยังมีขอจํากัด โดยเฉพาะปญหาของบุคลากรท่ีมีภาระงานหลายดานและการตอบสนองตอภาวะ
ฉุกเฉินยังขาดการเตรียมการลวงหนา ส่ิงสําคัญท่ีสุดตอการพัฒนาศักยภาพของทีมในระยะยาว คือ
การสนับสนุนเชิงนโยบายของผูบริหารทั้งเชิงโครงสรางและระบบขององคกร  
      วรรณา วิจิตร และคณะ (2551) ไดประเมินมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
สํานักปองกันควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก ป 2551 ผลการศึกษาทีมเฝาระวังเคล่ือนท่ีเร็วระดับอําเภอ
ผานตามเกณฑรอยละ 97.61 โดยพบวา ในภาพรวม ผานตามเกณฑมาตรฐานไดคะแนนเฉล่ีย 8.4  
เม่ือจําแนกรายมาตรฐานท้ัง 4 มาตรฐาน ปรากฏวา ทุกมาตรฐานมีคะแนนผานเกณฑการประเมิน 
ซ่ึงมาตรฐานท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ มาตรฐานทีมงาน รองลงมาคือมาตรฐานความพรอม 
สําหรับแนวทางการพัฒนาทีม SRRT ระดับอําเภอควรมีการพัฒนาตนเองในดาน ทักษะการใช
โปรแกรมจากระบบเฝาระวังและพัฒนาเครือขายเฝาระวังในพื้นท่ีใหมีประสิทธิภาพ 

อะเค้ือ อุณหเลขกะ  (2552) ไดประเมินผลการพัฒนาทีม SRRT ปงบประมาณ 2548-2550  
ผลการวิจัยพบวาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 51แหงและสํานักงานปองกันและควบคุมโรค 9 แหง
ประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูดานตางๆ ของหัวหนาทีม SRRT/ผูสอบสวนหลักพบวา รอยละ 12.7 
ของกลุมตัวอยางมีความรูในการเฝาระวังโรคในระดับดีมาก รองลงมาคือมีความรูการนําเสนอ
ขอมูล รอยละ 11.1 มีความรูหลักระบาดวิทยาเชิงพรรณนา รอยละ 9.5 การปองกันควบคุมโรคและ
วิถีทางการแพรกระจายเช้ือเทากันคือรอยละ 7.9 และรอยละ 50.7 ของกลุมตัวอยางเห็นวาตนเองมี
ความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหเพียงระดับปานกลางรอยละ 14.3 และ 12.6 ของหัวหนาทีม 
/ผูสอบสวนหลักตองการพัฒนาความรูการส่ือสารความเส่ียงและการควบคุมส่ิงแวดลอม ตามลําดับ 

ภราดา บุราณสาร (2552) ไดศึกษาความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการ
พัฒนาทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) อําเภอเมืองหนองบัวลําภู ป 2552 จํานวน 17 แหง
พบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมดานบุคลากรสวนใหญมีเจาหนาท่ีมากกวา 30 คน 
รอยละ 14.2  และมีผูรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขเฉพาะ 5 แหง รอยละ 29.4 8 ความพรอมดาน
งบประมาณและมีการจัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุขในแตละปมากกวาสองแสนบาทข้ึนไปคิด
เปนรอยละ 82.4 สําหรับความพรอมดานวัสดุ/อุปกรณควบคุมโรคสวนใหญมีการสนับสนุน
เพียงพอรอยละ 64.7  ในดานมาตรฐานพบวารอยละ 58.9 มีความพรอมท่ีจะพัฒนางานเฝาระวังและ
ควบคุมโรคไดแตยังไมสามารถจัดต้ังทีม SRRT ได   

ขอกําหนดเกีย่วกับคุณลักษณะและแนวทางปฏิบัติท่ีพึงประสงคของทีมเฝาระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว เปนมาตรฐานสําหรับทีมทุกระดับ ทุกทีม ของทุกหนวยงาน โดยมีความแตกตางกันใน



51 

 
 

จํานวนตัวช้ีวัดท่ีใชประกอบมาตรฐานทีมในแตละระดับ ซ่ึงการศึกษานีข้อกลาวรายละเอียดเฉพาะ
มาตรฐานทีมในระดับอําเภอซ่ึงมีท้ังหมด 4 องคประกอบ 13 ตัวช้ีวดั ดังแสดงตามตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 มาตรฐานทีม SRRT ตามรายการตัวชี้วัดยอยและเกณฑผานรายตัวช้ีวัด 
 

มาตรฐาน รายการตัวชี้วัดยอย รหัส* เกณฑผาน 

ดานความเปนทีม    
1.  การจัดต้ังทีม 
    SRRT 

1) มีคําส่ังแตงต้ังทีม ท่ีมีรายช่ือเปนปจจุบันรอยละ 80 
ข้ึนไป  
2) สมาชิกทีมมีจํานวนต้ังแต 4 คนข้ึนไป ซึ่งประกอบไป
ดวยผูปฏิบัติงานไมนอยกวา 3 คน 
3) แกนหลักของทีมเปนผูปฏิบัติงานระบาดวิทยา (เฝา
ระวังสอบสวนโรค) และสมาชิกทีมอยางนอยอีก 1 คน มี
ความรูพื้นฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอม   
4) หัวหนาทีมเปนแพทย หรือหัวหนาหนวยงาน 
5) หนวยงานมีการระบุโครงสรางภายในท่ีชัดเจน เพื่อ
เปน หนวยงานรับผิดชอบจัดต้ังและเปนแกนหลักทีม 
SRRT 

B 
 

B 
 

B 
 
 

S 
S 

พื้นฐาน = 3B 
ดี = 3B+2S 
 

2.  ทีมมีศักยภาพ 
     ทางวิชาการ 

1) ทีมมีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรทีม SRRT 
และ/หรือการจัดการความรูอยางนอยปละ 1  ครั้ง 
2) สมาชิกทีมรอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการฝกอบรมดาน
การเฝาระวัง สอบสวนและควบคุมการระบาด ตาม
หลักสูตรกอนปฏิบัติการทางระบาดวิทยา หรือเทียบเทา 
หรือสูงกวา 
3) หัวหนาทีมหรือแกนหลักของทีมอยางนอย 1 คน 
ไดรับการฝกอบรมดานปฏิบัติการหรือมีประสบการณท่ี
แสดงถึงความชํานาญดานปฏิบัติการภาคสนาม 
4) สมาชิกทีมรอยละ 50 ข้ึนไป ไดเขารวมประชุมเชิง 
ปฏิบัติการ ฟนฟูความรู หรือสัมมนาวิชาการดานการ 
 เฝาระวัง สอบสวนและควบคุมการระบาด ในระยะเวลา 
3 ป 

B 
 

B 
 
 
 

S 
 
 

S 

พื้นฐาน = 2B 
ดี = 2B+2S 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

มาตรฐาน รายการตัวชี้วัดยอย รหัส* เกณฑผาน 

3. ทีมมีศักยภาพ  
ดานการบริหาร 
ทีมงาน 

1) กําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของสมาชิกทีมอยาง
ชัดเจน  ท้ังขณะปกติ  และกรณีท่ีตองสอบสวนโรคหรือ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
2) จัดประชุมทีมอยางนอย 2 ครั้งตอป 
3) หัวหนาทีมมสีวนรวมในการบริหารจัดการทีม                
4) สมาชิกทีมไมนอยกวารอยละ 80 เคยเขารวม
ปฏิบัติงานกรณีท่ีตองออกสอบสวนโรคหรือตอบโต
ภาวะฉุกเฉิน ทางดานสาธารณสุข ในระยะเวลา 3 ป 
5) จัดกิจกรรมหรือสิ่งสนับสนุนท่ีสรางขวัญกําลังใจใหกับ
สมาชิกทีมท่ีออกปฏิบัติงาน 

B 
 
 

B 
B 
S 
 
 

S 

พื้นฐาน = 3B 
ดี = 3B+2S 

 

ดานความพรอม    

4. ทีมมีความพรอม 
ในการปฏิบัติงาน 

1) มีผูประสานงานทีมตลอดเวลา เพื่อรับสงขาวสารหรือ 
ปฏิบัติงานกรณีเรงดวน  
2) มีหมายเลขโทรศัพทหรือการส่ือสารอื่นท่ีสามารถ
ติดตอสมาชิกทีมท้ังหมดไดตลอดเวลา 
3) มียานพาหนะท่ีสามารถนําออกปฏิบัติงานไดทันที 
4) มีแบบพิมพ วัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ และอุปกรณใน
การปองกันตนเอง (PPE) ท่ีพรอมใช ตามเกณฑท่ีกําหนด  
5) มีคูมือ แนวทางปฏิบัติงาน (SOP) เพื่อการสอบสวน
และควบคุมโรคตามเกณฑท่ีกําหนด  
6) มีการจัดงบประมาณท่ี เพี ยงพอ  เพื่ อใช ในการ
สอบสวน  ควบคุมโรค สงวัตถุตัวอยาง  การส่ือสาร 
คาตอบแทน ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และการซอม
แผน  

B 
 

B 
 

B 
S 
 

S 
 

S 
 

พ้ืนฐาน = 3B 
ดี = 3B+3S 

 

5. ทีมมีแผน 
ปฏิบัติการกรณี
เรงดวน/มีการ   
ฝกซอมตามแผน 

1) มีแผนการฝกซอมทีมประจําป   
2) มีการฝกซอมตามแผนฝกซอมประจําป 
3) ไดรวมซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
กับหนวยงานอื่น  
4) มีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวน/ภาวะฉุกเฉินฯ 

B  
B 
B 
 

S 

พื้นฐาน = 3B 
ดี = 3B+2S 
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5) มีการฝกซอมแผนปฏิบัติการเรงดวนฯ หรือนําแผนไป
ใชจริงกับเหตุการณอื่นท่ีใกลเคียง 

S 

ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

มาตรฐาน รายการตัวชี้วัดยอย รหัส* เกณฑผาน 

ดานความสามารถ 
การปฏิบัติงาน 

   

6. การเฝาระวังและ
การเตือนภัย 

1) มีการกําหนดรายช่ือโรคหรอืภัยท่ีเปนปญหาสําคัญใน
พื้นท่ีรับผิดชอบของทีม (Priority diseases) และควรมี  
นิยามผูปวยครบทุกโรค 
2) มีการจัดทําทะเบียนรับแจงขาว หรือรับรายงานการ
เกิดโรค/ภัยท่ีเปนปญหาสําคัญ   
3) มีการแจงเตือนภัย การสงขาว หรือรายงานเบ้ืองตน  
4) มีการกรองขาวเพื่อแยกขาวไมมีมูลและหาสัญญาณภัย  
5) มีการสรางเครือขายแหลงขอมูลขาวสารท้ังเขต
รับผิดชอบในพ้ืนท่ีใกลเคียง และพื้นท่ีอื่นท่ีเกี่ยวของ    

B 
 
 

B 
 

B 
S 
S 

พื้นฐาน = 3B 
ดี = 3B+2S 
 

7. การประเมิน  
สถานการณและ   
การรายงาน 

1) มีการตรวจสอบยืนยันโดยใชเครื่องมือสือ่สาร 
2) มีการรายงานตอ รวมถงึการแจงกลับ 
3) มีการตรวจสอบยืนยันโดยสงทีม SRRT ไปท่ีเกิดเหตุ 
4)  มีการประเมินสถานการณโดยใชเครื่องมือประเมิน 
5) มีการรวมพิจารณาประเมินโดยท่ีปรึกษา ผูเช่ียวชาญหรือ 
คณะกรรมการ   

B  
B 
B 
S 
S 
 

พื้นฐาน = 3B 
ดี = 3B+2S 
 

8.การสอบสวน
โรคและภัยสุขภาพ 

1) มีการกําหนดเกณฑของทีมในการสอบสวน ควบคุม
การระบาดหรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
2) มีการรวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยาไดถูกตอง
ครบถวน  
3) มีการเก็บและนําสงวัตถุตัวอยางไดถูกตอง/เหมาะสม 
4) มีการกําหนดนิยามผูปวย และผูสัมผัสไดอยางถูกตอง 
5) มีการเลือกใชวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาเหมาะสม
กับ เหตุการณ   
6) มีการใชสถิติ การนําเสนอขอมูล และการแปลผลถูกตอง  

B  
 

B 
 

B 
S 
S 
 

S  

พื้นฐาน = 3B 
ดี = 3B+3S 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

มาตรฐาน รายการตัวชี้วัดยอย รหัส* เกณฑผาน 

9. การควบคุมโรค
ในข้ันตน 

1) ปองกันตนเองจากการติดเช้ือและ/หรืออันตรายขณะท่ีทํา
การ สอบสวนโรคและควบคุมการแพรกระจายเชื้อจาก
ผูปวยและพาหะในชุมชนได  
2) บอกไดถึงส่ิงท่ีเกินขีดความสามารถและขอรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานเฉพาะดานหรือทีมท่ีเช่ียวชาญ
กวา 
3) จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมเบ้ืองตน หรอืสํารวจ
ความเส่ียงดานอนามัยสิ่งแวดลอมขณะควบคุมโรคได   
4) ควบคุมการระบาดจากแหลงโรครวมได  
5) ดําเนินการปองกันกลุมเสี่ยงขณะท่ีระบาดไดอยาง
เหมาะสม 
6) สื่อสารใหชุมชนเขาใจสถานการณ และรวมมือควบคุม
การระบาดได 

B  
 
 

B 
 
 

B 
 

S 
S 
 

S  

พื้นฐาน = 3B 
ดี = 3B+3S 

10.การสนับสนุน 
มาตรการในดาน
สิ่งแวดลอม 

1) ประเมินสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอมขณะมี
การระบาดหรือเมื่อเกิดภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสุขได 
2) ใหคําแนะนําและความรูดานสุขาภิบาลแกผูรับผิดชอบ 
พื้นท่ีหรือทองถิ่นได 
3) ประสานผูเกี่ยวของเพือ่รวมดําเนินการดานอนามัย 
สิ่งแวดลอมได 
4) ปฏิบัติงานท่ีตองการความชํานาญดานส่ิงแวดลอมได 
5) ติดตามประเมินผลการดําเนินงานอนามัยสิง่แวดลอมได 

B 
 

B 
 

B 
 

S 
S 

พื้นฐาน = 3B 
ดี = 3B+2S 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

มาตรฐาน รายการตัวชี้วัดยอย รหัส* เกณฑผาน 

11.การสนับสนุน
มาตรการดานการ
ควบคุมโรคและ
ตอบสนองทาง 
ดานสาธารณสุข  

1) เปนทีม SRRT ท่ีมีความชํานาญและพรอมรวมปฏิบัติการ 
2) เปนสื่อกลางในการติดตอขอความเห็นชอบจากผูบริหาร
ระดับสูง และประสานงานกับหนวยงานท้ังภาครัฐและ 
เอกชน อาสาสมัคร สถานประกอบการและทุกภาคสวน 
3) สนับสนุนและประสานงานในการนําวัตถุตัวอยางสง
ตรวจและติดตามผล 
4) มีการสํารองส่ิงสนับสนุน และตรวจสอบวสัดุคงคลังท้ัง
ปริมาณและคุณภาพอยางสม่ําเสมอ รวมถึงมีแผนการ 
จัดหาวัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ กรณีฉุกเฉินฯ  
5) มีการสนับสนุนและประสานงานในการขอคําปรึกษา
จากผูเช่ียวชาญ หรือความชวยเหลือดานปฏิบัติการจากทีม 
เช่ียวชาญเฉพาะทาง ใหกับทีม SRRT ระดับรอง 

B  
 

B 
 
 
 

B 
 

S 
 
 

S 
 

พื้นฐาน = 3B 
ดี = 3B+3S 
 

ดานผลงาน    
12.ผลงานการ
แจงเตือนและ
รายงานเหตุการณ
ทันเวลา 

มีการแจงเตือนขาวเกิดโรค/ภัยไดภายใน 24 ชม. หรือ
ประเมินสถานการณและรายงานเหตุการณไดภายใน 48ชม.  
1) มีการแจงเตือนฯและรายงานเหตุการณ รอยละ 40 - 59       
2) มีการแจงเตือนฯและรายงานเหตุการณ  รอยละ 60 - 79  
3) มีการแจงเตือนฯและรายงานเหตุการณ  รอยละ 80 ข้ึน
ไป  

 
 

B 
S1 
S2  

พื้นฐาน = 1B 
ดี = 1S 
 

13. ผลงานดาน
ความครบถวน
ของการสอบสวน
โรค 

มีการสอบสวนโรคครบถวน  
1) มีรายงานสอบสวนโรคครบถวน รอยละ 40 - 59                
2) มีรายงานสอบสวนโรคครบถวน รอยละ 60 - 79  
3) มีรายงานสอบสวนโรคครบถวน รอยละ 80 ข้ึนไป  

  
B 
S1 
S2 

พื้นฐาน = 1B 
ดี = 1S 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

มาตรฐาน รายการตัวชี้วัดยอย รหัส* เกณฑผาน 

14. ผลงานดาน 
คุณภาพในการ
สอบสวนและการ
ควบคุมโรค 

มีการสอบสวนและควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพ ตามเกณฑท่ี
กําหนด 
1) มีรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ รอยละ 40 - 59             
2) มีรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ รอยละ 60 - 79  
3) มีรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ รอยละ 80 ข้ึนไป  
หมายเหตุ การสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพหมายถึงไดผลตาม
ขอ ก. และขออื่นอีก 1 ขอ ไดแก 
ก. ควบคุมโรคสงบไมเกิน  generation ท่ี 2   
ข. หาสาเหตุได หรือ ยืนยนัไดดวยผลการตรวจทาง 
หองปฏิบัติการ หรือ สรุปสาเหตุไดจากการเช่ือมโยงทาง 
ดานระบาดวิทยา 
ค. สามารถหาแหลงโรค หรือรงัโรค หรอืท่ีมาของการระบาด
ได 
ง. อธิบายการถายทอดโรคได   

 
 

B 
S1 
S2  

พื้นฐาน=1B 
ดี=1S 

 

15.ผลงานดาน
ความรวดเรว็ใน
การสอบสวนโรค 
(Response time) 

มีการสอบสวนโรคภายใน 48 ช่ัวโมง   
1)  มีรายงานสอบสวนโรคทันเวลารอยละ 40 - 59                         
2)  มีรายงานสอบสวนโรคทันเวลารอยละ 60 - 79  
3)  มีรายงานสอบสวนโรคทันเวลารอยละ80ข้ึนไป  

 
B 
S1 
S2 

พื้นฐาน=1B 
ดี=1S 
 

16. ผลงานดาน
คุณภาพของการ 
เขียนรายงานจาก 
การสอบสวนโรค 

มีการเขียนรายงานสอบสวนการระบาดมีคุณภาพ 
1) มีการเขียนรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพ รอยละ 40 - 59     
2) มีการเขียนรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพ รอยละ 60 - 79  
3) มีการเขียนรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพรอยละ 80 ข้ึน
ไป   

 
B 
S1 
S2 

พื้นฐาน=1B 
ดี=1S 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

มาตรฐาน รายการตัวชี้วัดยอย รหัส* เกณฑผาน 

 หมายเหตุ การเขียนรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพ หมายถึง  
ก. สงรายงานสอบสวนเบ้ืองตนทันเวลาตามเกณฑท่ี
กําหนด (ภายใน 48 ชม.นับจากเริ่มตนสอบสวนฯ) 
ข. Final report มีหัวขอการเขียนรายงานท่ีสําคัญครบถวน 
(9 หัวขอ ไดแก ช่ือเรื่อง ผูสอบสวน ท่ีมา วัตถุประสงค  
วิธีการ ผลการสอบสวน มาตรการปองกันควบคุม สรุป  
ขอเสนอแนะ) 
ค. Final report เขียนเนื้อหาผลการสอบสวนถกูตอง (บอก 
ขนาดและความรุนแรงของเหตุการณ อธิบายลักษณะ 
บุคคล เวลา และสถานท่ีชัดเจน  อธิบายตนเหตุ แหลงโรค  
หรือท่ีมาของการระบาดไดสมเหตุผล) 
ง. Final report มีขอเสนอแนะการควบคุมโรค (ระยะกลาง/ 
ระยะยาว) ท่ีสอดคลองผลการสอบสวนฯ 
จ. สง Final report ภายใน 15 วัน หลังสอบสวนเสร็จ  

 
 

 

17.ผลงานการนํา   
เสนอความรูจาก
การสอบสวนโรค 
หรือการ
ตอบสนอง ทาง
สาธารณสุขท่ี
เผยแพรในวารสาร 
เวทีวิชาการหรอื
เว็บไซต 

มีการเผยแพรความรูท่ีเปนผลงานวิชาการตอเนื่องจากการ
สอบสวนโรคหรือการตอบสนองทางสาธารณสุข   
1) เผยแพรในวารสารหรอืเวทีวิชาการระหวางหนวยงาน    
ภายในประเทศ  
2) เผยแพรในวารสารหรอืเวทีวิชาการระดับชาติ       
3) เผยแพรในวารสารหรอืเวทีวิชาการระดับนานาชาติ 

 
 

B 
 

S1  
S2 

พื้นฐาน=1B 
ดี=1S 

 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  

โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น1 เปนโรคท่ีแพรติดตอจากคนสูคน 
ซ่ึงแพรระบาดไปยังประเทศท่ัวโลก รวมถึงในประเทศไทยไดมีการแพรระบาดของโรคไปยังชุมชน
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อยางรวดเร็ว นับเปนภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ท่ีกอใหเกิดความสูญเสียท้ังทางดานสุขภาวะ 
เศรษฐกิจสังคมและการทองเท่ียวของประเทศ ซ่ึงทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance 
and Rapid Response Team : SRRT) โดยเฉพาะอยางยิ่งทีม SRRT ในระดับอําเภอ นับเปนทีมหลัก
และเปนอีกภารกิจหนึ่งของงานดานสาธารณสุขที่สําคัญในการควบคุมการระบาดของโรคขั้นตน 
ในพื้นท่ีเอง ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาจึงไดนํามาตรฐานทีม SRRT ระดับอําเภอ ท้ัง 4 ดาน 
ซ่ึงประกอบดวย  มาตรฐานดานความเปนทีม  มาตรฐานดานความพรอม  มาตรฐานดาน
ความสามารถการปฏิบัติงาน และมาตรฐานดานผลงาน ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ป พ.ศ. 2552 มาใชเพื่อเปนกรอบแนวคิดสําหรับการศึกษา การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ของทีม SRRT ระดับอําเภอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรณีศึกษาโรคไขหวัดใหญ สายพันธุใหม
ชนิดเอ เอช1 เอ็น1 

     
 

 


