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4 ตัวช้ีวัด การควบคุมโรค 50 ตัวช้ีวัด และผลการดําเนินงานท่ีมี
คุณภาพ 6 ตัวช้ีวัด ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับตัวช้ีวัด SRRT ปกติ จะ
พบว่าตัวช้ีวัด SRRT ชายแดนนี้เป็นการเพิ่มในด้านการเฝ้าระวังเป็น
หลัก ผลการประเมินสมรรถนะหลักระดับพื้นฐานของอําเภอชายแดน 
30 แห่ง ใน 9 จังหวัด พบว่ามี 12 อําเภอ (ร้อยละ 40.00) ผ่านการ
ประเมินตัวช้ีวัดย่อยระดับพื้นฐานท้ัง 33 ตัวช้ีวัด โดยด้านการเฝ้า
ระวัง ผ่านร้อยละ 83.33 ด้านการรายงานข้อมูลผ่านร้อยละ 83.33 
ด้านการควบคุมโรคผ่านร้อยละ 60.00 และด้านผลการดําเนินงานท่ีมี
คุณภาพผ่านร้อยละ 73.33 
สรุปและวิจารณ์: ในภาพรวมอําเภอชายแดนที่ผ่านการประเมิน
ระดับพื้นฐานมีน้อยกว่าคร่ึงหนึ่งของอําเภอท่ีถูกประเมินท้ังหมด 
โดยด้านท่ีมีปัญหามากท่ีสุดคือ ด้านการควบคุมโรคซึ่งตัวท่ีไม่ผ่าน
เป็นตัวช้ีวัดเดิมท้ังหมด โดยท่ีปัญหาเกิดจากปัจจัยท่ีหลากหลาย ท้ัง
จากความไม่เข้าใจในตัวช้ีวัดบางตัว จากปัญหาเชิงระบบของงาน
ระบาดวิทยา รวมถึงจากการที่ตัวช้ีวัด SRRT ปกติสามารถใช้ผล
การประเมินรับรองได้นานสามปี จึงค่อยถูกประเมินคร้ังใหม่ เม่ือมี
การดําเนินการประเมินในระหว่างปีท่ียังไม่ครบรอบการประเมินคร้ัง
ใหม่ก็พบว่าบางกิจกรรมมีการย่อหย่อนลงจากเดิม 

คําสําคัญ: ประเมิน, เฝ้าระวัง, สอบสวนและควบคุมโรค, จังหวัด
ชายแดน, กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

บทคัดย่อ  
บทนํา: สํานักระบาดวิทยาได้มีการพัฒนาทีม SRRT ชายแดน 
เนื่องจากพื้นท่ีชายแดนเป็นจุดยุทธศาสตร์สําคัญจุดหนึ่งในงาน  
กฎอนามัยระหว่างประเทศ และในปี พ.ศ. 2557 ได้ดําเนินการ
ประเมินสมรรถนะฯของ SRRT ชายแดนของประเทศไทย เพื่อ
นํามาใช้เป็นข้อมูลสําหรับการพัฒนา โดยผลการศึกษานี้เน้นเฉพาะ
ตัวช้ีวัดระดับพื้นฐานซึ่งเป็นเกณฑ์ข้ันต่ําของการประเมิน 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental 
Research) โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) การจัดทําเคร่ืองมือประเมิน 
SRRT ชายแดนของประเทศไทย โดยการประยุกต์จากแบบประเมิน
ของกฎอนามัยฯ ด้านการเฝ้าระวังและตอบสนอง ร่วมกับแบบ
ประเมิน SRRT ท่ีใช้อยู่ในประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2555 2) ดําเนินการ
ประเมินทีม SRRT ในพื้นท่ีอําเภอชายแดนของ 9 จังหวัด คือ จันทบุรี 
ตราด สระแก้ว กาญจนบุรี มุกดาหาร ตาก น่าน ระนอง และยะลา 
สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในระดับอําเภอ และทบทวน
เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง  
ผลการศึกษา: ตัวช้ีวัด SRRT ชายแดนระดับอําเภอประกอบด้วย 
21 ตัวช้ีวัดหลักและ 84 ตัวช้ีวัดย่อย (จากเดิมตัวช้ีวัด SRRT มี 13 
ตัวช้ีวัดหลักและ 57 ตัวช้ีวัดย่อย) ซึ่งตัวช้ีวัดย่อยท้ังหมดแบ่งเป็น 
ระดับพื้นฐาน 33 ตัวช้ีวัด ระดับดี 40 ตัวช้ีวัด และระดับดีเยี่ยม 11 
ตัวชี้วัด โดยเป็นด้านระบบเฝ้าระวัง 24 ตัวช้ีวัด การรายงานข้อมูล 
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Rapid Response Team: SRRT) ระดับอําเภอและจังหวัดในปี พ.ศ. 
2548 พร้อมกับจัดทํามาตรฐานทีม SRRT ฉบับแรก ซึ่งเป็นตัวช้ีวัด
สําหรับการประเมินทีม SRRT แต่ละระดับ ต่อมาได้ปรับปรุงมาตรฐาน
ทีม SRRT อีก 2 ครั้ง เพื่อเพิ่มขีดความสามารถให้สอดคล้องกับ  
กฎอนามัยระหว่างประเทศมากข้ึน คือ พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2555 (4) 

สําหรับช่วงท่ีขอขยายเวลาในการพัฒนาสมรรถนะหลักด้าน
ต่าง ๆ ตามกฎอนามัยฯ ออกไปอีก 2 ปี สํานักระบาดวิทยาซึ่งเป็นจุด
ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทยในเวลาน้ันได้
เสนอผ่านคณะกรรมการกฎอนามัยระหว่างประเทศให้มีการพัฒนา
จังหวัดชายแดนท้ังเพื่อเพิ่มความเข้มแข็งของการเฝ้าระวังในประเทศ
และการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับประเทศเพื่อนบ้าน รวมไปถึงการ
ตอบสนองท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเม่ือเกิดภัยสุขภาพในด้าน  
ต่าง ๆ ท่ีอยู่ในกรอบของงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ โดยเป็นส่วน
หนึ่งในจุดเน้นของการพัฒนาในช่วงเวลาดังกล่าว เนื่องจากพื้นท่ี
ชายแดนเป็นจุดยุทธศาสตร์สําคัญจุดหนึ่งในงานกฎอนามัยฯ เพราะ
เป็นด่านหน้าของการแลกเปลี่ยนสินค้า และการเข้าออกของผู้คนต่าง
เช้ือชาติ ภาษา วัฒนธรรม ซึ่งเอ้ือต่อการแพร่ระบาดของโรคได้เป็น
อย่างดี ได้มีการพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินสมรรถนะหลักด้าน 
เฝ้าระวังและการสอบสวนควบคุมโรคของ SRRT ในพื้นท่ีชายแดน 
โดยใช้เนื้อหาจากแบบประเมินด้านการเฝ้าระวังและตอบสนองของ 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ฉบับท่ีเป็นปัจจุบัน ผนวกรวม
กับมาตรฐานทีม SRRT ฉบับล่าสุด เพื่อให้สามารถใช้ข้อมูลร่วมกัน
กับผลการประเมินมาตรฐาน SRRT ท่ัวไปได้ และยังครอบคลุมเนื้อหา
ท่ีอาจตกหล่นไปจากแนวทางการประเมินของกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 ท้ังนี้ผลท่ีได้จากการประเมินจะสามารถนํามา
เป็นแนวทางในการพัฒนาทีมในส่วนท่ีเป็นปัญหาสําคัญต่อไป  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อจัดทําเคร่ืองมือในการประเมินสมรรถนะด้านการเฝ้า

ระวัง สอบสวน และควบคุมโรคสําหรับ SRRT ในพื้นท่ีชายแดน
ของประเทศไทย 

2. เพื่อประเมินทีม SRRT ในพื้นท่ีอําเภอชายแดน และนํา
ผลการประเมินมาเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านการ
เฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพื้นท่ีชายแดนหรืออาจ
รวมถึงพื้นท่ีอ่ืน ๆ ของประเทศไทยที่พบปัญหาคล้ายคลึงกัน  

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental Research) 

โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ข้ันตอน คือ 
1. จัดทําเคร่ืองมือในการประเมินสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง 

สอบสวน และควบคุมโรคสําหรับ SRRT ชายแดนของประเทศไทย  

บทนํา 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ  ( International Health 

Regulations: IHR) เป็นข้อตกลงระหว่างสมาชิกขององค์การ
อนามัยโลกท่ีทุกประเทศต้องปฏิบัติตามเพื่อป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพท่ีอาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: 
PHEIC) กฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับแรกเร่ิมมีตั้งแต่ พ.ศ. 2512 
(ค.ศ. 1969)(1) ฉบับปัจจุบันได้ผ่านการรับรองจากสมาชิกทุก
ประเทศในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 
2548 (ค.ศ. 2005) และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันท่ี 15 มิถุนายน 2550 

(1,2) มีการกําหนดให้ประเทศสมาชิกพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ 
ภายใน 5 ปี หลังการบังคับใช้ คือ 15 มิถุนายน 2555 แต่สามารถ
ขยายระยะเวลาได้คร้ังละ 2 ปี จํานวน 2 คร้ังโดยต้องมีการประเมินผล
และจัดทําแผนพัฒนาส่วนท่ีขาด (3) ประเทศไทยได้ขอขยายเวลาใน
การพัฒนาสมรรถนะหลักตามกฎอนามัยฯ ออกไปอีก 2 ปี จนถึงวันท่ี 
15 มิถุนายน 2557 ท้ังนี้ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะด้านการเฝ้า
ระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ตามแนวทางของกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 นั้น ประเทศไทยได้ดําเนินการต่อเนื่องตลอดมา 
ด้วยการจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 

ผู้เขียนบทความ 

พวงทิพย์ รัตนะรัต, พจมาน ศิริอารยาภรณ์,  

ธีรศักดิ์ ชักนํา, นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์1 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 



 
3 

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  49  ฉ บับที่  1  :  19  มกราคม  2561

 
 
 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดําเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2556–พฤษภาคม 2557 โดย
การประชุมผู้เช่ียวชาญด้านต่าง ๆ เปรียบเทียบแบบประเมินด้านการ
เฝ้าระวังและตอบสนองของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
ฉบับปี พ.ศ. 2555(5) กับแบบประเมิน SRRT ท่ีใช้อยู่ในประเทศไทย 
(มาตรฐาน SRRT) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 และเพิ่มเติมเนื้อหา
ส่วนท่ีขาด ร่วมกับเพิ่มตัวช้ีวัดในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับบริบทของ
การทํางานในพื้นท่ีชายแดน จากนั้นทําการทดสอบเคร่ืองมือและ
ปรับปรุงอีกคร้ังหลังการทดสอบ ก่อนจะนําเคร่ืองมือไปใช้จริงใน
พื้นท่ีชายแดน  

2. ประเมินทีม SRRT ในพื้นท่ีอําเภอชายแดน ดําเนินการ
ระหว่างเดือนมิถุนายน-กันยายน 2557 โดยร่วมกับสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 3, 4, 7, 9, 10, 11 และ 12 ซึ่งรับผิดชอบพื้นท่ีชายแดน
ของ 9 จังหวัด คือ จันทบุรี ตราด สระแก้ว กาญจนบุรี มุกดาหาร 
ตาก น่าน ระนอง และยะลา ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานระดับ
อําเภอและ คปสอ. ท้ังส่วนท่ีปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน
และควบคุมโรค รวมถึงส่วนอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล 
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน โดยใช้เคร่ืองมือประเมิน 
SRRT ชายแดนของประเทศไทยที่จัดทําข้ึน (ในข้อ 1) ท้ังนี้การเลือก
จังหวัดใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยสํานัก-
งานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 7 แห่ง เลือกมา 1 จังหวัดในเขตพื้นท่ีท่ี
รับผิดชอบ โดยมีหลักเกณฑ์การเลือก คือ จังหวัดชายแดนที่มีความ
พร้อมในการรับการประเมิน 

ผลการศึกษา 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือประเมิน SRRT ชายแดน

ของประเทศไทย และผลการประเมินทีม SRRT ในพื้นท่ีอําเภอ
ชายแดน 

1. การจัดทําเคร่ืองมือประเมิน SRRT ชายแดนของประเทศ
ไทย ซึ่งพัฒนาจากตัวช้ีวัด SRRT ท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน โดยท่ีระดับ  
อําเภอเดิมมี 13 ตัวช้ีวัดหลักและ 57 ตัวช้ีวัดย่อย แล้วปรับเพิ่ม
เนื้อหาท่ีอยู่ในกรอบสมรรถนะของกฎอนามัยฯ ท่ีตัวช้ีวัด SRRT  
เดิมไม่ได้ครอบคลุม รวมถึงประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง รวมแล้วเป็น 
21 ตัวช้ีวัดหลักและ 84 ตัวช้ีวัดย่อย โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) 
ตัวช้ีวัด SRRT เดิม 2) ตัวช้ีวัดท่ีมาจากเคร่ืองมือประเมินของกฎ-
อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 และ 3) ตัวช้ีวัดท่ีเพิ่มเติม
เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ควรปฏิบัติเพื่อช่วยเสริมความเข้มแข็งของ
การดําเนินงานตามวัตถุประสงค์ของกฎอนามัยระหว่างประเทศฯ 
ท้ังนี้ตัวช้ีวัดย่อยแต่ละกลุ่มยังแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับพื้นฐาน 
ระดับดี และระดับดีเยี่ยม และกําหนดรหัสตัวช้ีวัด SRRT เดิม ท้ัง 3 
ระดับเป็น B, S, SS ตัวช้ีวัดตามกฎอนามัยฯ เป็น IB, IS, ISS และ  
ตัวช้ีวัดท่ีเพิ่มเติมฯเป็น IIB, IIS, IISS (ตารางท่ี 1) 

ตัวช้ีวัด SRRT ชายแดน แบ่งหมวดหมู่ของเน้ือหาเป็น
สมรรถนะหลัก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านมีระบบเฝ้าระวังท่ีครอบคลุมทุก
พื้นท่ีซึ่งสามารถตรวจจับการป่วยหรือการตายผิดปกติในพื้นท่ีอย่าง
ทันท่วงที ด้านมีการรายงานข้อมูลด้านโรคหรือภัยไปยังหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ด้านความสามารถดําเนินการควบคุมโรคในพื้นท่ีได้อย่าง
ทันท่วงที และด้านมีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ ซึ่งตัวช้ีวัดย่อย
ท้ังหมดแบ่งเป็น ระดับพื้นฐาน 33 ตัวช้ีวัด ระดับดี 40 ตัวช้ีวัด และ
ระดับดีเยี่ยม 11 ตัวช้ีวัด โดยอยู่ในด้านระบบเฝ้าระวังฯ 24 ตัวช้ีวัด 
รายงานข้อมูลฯ 4 ตัวช้ีวัด การควบคุมโรคฯ 50 ตัวช้ีวัด และการ
ดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ 6 ตัวช้ีวัด ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับตัวช้ีวัด 
SRRT เดิม จะพบว่าตัวช้ีวัด SRRT ชายแดนนี้เป็นการเพิ่มในด้าน
ของการเฝ้าระวังเป็นหลัก (ตารางท่ี 1) 

2. ผลการประเมินทีม SRRT ในพื้นท่ีอําเภอชายแดน ใน
การศึกษาค ร้ังนี้ จะ วิ เคราะห์ เฉพาะส่วนท่ี เป็นตัว ช้ี วัดย่อย
ระดับพื้นฐานเท่านั้นประกอบด้วย 16 ตัวช้ีวัดหลักและ 33 ตัวช้ีวัด 
ย่อย ซึ่งเกณฑ์ข้ันต่ําของการประเมินระดับอําเภอกําหนดว่าจะต้อง 
ผ่านการประเมินตัวช้ีวัดย่อยระดับพื้นฐานทุกตัวชี้วัด จึงจะถือว่า
ผ่านการประเมินระดับพื้นฐาน จากพื้นท่ีท่ีอยู่ในการศึกษาจํานวน  
9 จังหวัด มีจังหวัดท่ีสามารถดําเนินการศึกษาครบทุกอําเภอ
ชายแดนจํานวน 5 จังหวัด ประกอบด้วย จันทบุรี (2 อําเภอ) 
กาญจนบุรี (5 อําเภอ) มุกดาหาร (3 อําเภอ) ตาก (5 อําเภอ) และ
ระนอง (3 อําเภอ) ส่วนจังหวัดท่ีศึกษาไม่ครบทุกอําเภอมี 4 จังหวัด 
คือตราด (ประเมิน 2 จากท้ังหมด 3 อําเภอ) สระแก้ว (ประเมิน 3 
จากท้ังหมด 4 อําเภอ) น่าน (ประเมิน 6 จากท้ังหมด 7 อําเภอ) และ
ยะลา (ประเมิน 1 จากท้ังหมด 5 อําเภอ) รวมเป็นอําเภอชายแดนท่ี
ประเมินท้ังหมด 30 อําเภอ จากทั้งหมด 37 อําเภอ (ร้อยละ 81.08) 
เนื่องจากพื้นท่ีชายแดนบางอําเภอเป็นช่องทางธรรมชาติ มีเทือกเขา
สูงตลอดแนวเขตแดน บางอําเภอเป็นเขตพื้นท่ีอันตราย และบาง
อําเภอเป็นปัญหาเร่ืองความพร้อมของพื้นท่ีท่ีรับการประเมิน 

เ ม่ื อจํ าแนกผลการประเ มินตามตั ว ช้ี วัดย่ อยเฉพาะ
ระดับพื้นฐานจํานวน 33 ตัวช้ีวัด เป็นรายอําเภอพบว่า มี 12 อําเภอ
ใน 7 จังหวัด ผ่านการประเมินตัวช้ีวัดย่อยระดับพื้นฐานทุกตัวช้ีวัด 
คิดเป็นร้อยละ 40.00 ของอําเภอท้ังหมด แบ่งเป็น ด้านมีระบบเฝ้า
ระวังท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ีฯ ผ่านการประเมินทั้ง 6 ตัวช้ีวัดใน 25 
อําเภอ (ร้อยละ 83.33) ด้านมีการรายงานข้อมูลด้านโรคหรือภัยไปยัง
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ผ่านการประเมินท้ัง 2 ตัวช้ีวัดใน 25 อําเภอ 
(ร้อยละ 83.33) ด้านความสามารถดําเนินการควบคุมโรคในพื้นท่ีได้
อย่างทันท่วงที ผ่านการประเมินท้ัง 23 ตัวช้ีวัดใน 18 อําเภอ (ร้อยละ 
60.00) และด้านมีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ ผ่านการประเมินท้ัง 
2 ตัวช้ีวัดใน 22 อําเภอ (ร้อยละ 73.33) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 1 จํานวนตัวช้ีวัดย่อยของ SRRT ชายแดน จําแนกตามประเภท ระดับ และสมรรถนะหลักของตัวช้ีวัด 

 
 

สมรรถนะหลัก 
ตัวชี้วัด SRRT เดิม 

ตัวชี้วัดตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ 

พ.ศ. 2548 

ตัวชี้วัดที่เพ่ิมเติมเพ่ือ 
เสริมความเข้มแข็ง 
ของการดําเนินงาน 

รวม 
รวม

ทั้งหมด
พ้ืนฐาน 

(B) 
ดี 
(S) 

ดีเย่ียม 
(SS) 

พ้ืนฐาน
(IB) 

ดี 
(IS)

ดีเย่ียม 
(ISS) 

พ้ืนฐาน
(IIB) 

ดี 
(IIS)

ดีเย่ียม 
(IISS) 

พ้ืนฐาน 
 

ดี 
 

ดีเย่ียม 
 

1. มีระบบเฝ้าระวังที่
ครอบคลุมทุกพ้ืนทีฯ่  

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

2. มีรายงานข้อมูลฯ ไปยัง
หน่วยทีเ่ก่ียวข้อง  

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

3. ความสามารถดําเนินการ
ควบคุมโรคในพ้ืนทีไ่ด้อย่าง
ทันท่วงท ี 

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

4. มีผลการดําเนินงานที่มี
คุณภาพ 

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

รวม 29 23 5 3 9 0 1 8 6 33 40 11 
84 

รวมทั้งหมด 57 12 15 84 

เม่ือจําแนกผลการประเมินตามสมรรถนะหลักเฉพาะ
ตัวช้ีวัดย่อยระดับพื้นฐานตามรายละเอียดของกิจกรรมท้ัง 4 ด้าน
สรุปได้ดังนี้ (ตารางท่ี 3)  

1. ด้านการมีระบบเฝ้าระวังท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ีซึ่งสามารถ
ตรวจจับการป่วยหรือการตายผิดปกติในพื้นท่ีอย่างทันท่วงที มี
ตัวช้ีวัดย่อยระดับพื้นฐานท้ังหมด 6 ตัวช้ีวัด เป็นตัวช้ีวัดเดิม 4 
ตัวช้ีวัด ผ่านการประเมินทุกอําเภอท้ัง 4 ตัวช้ีวัด ส่วนท่ีผ่านการ
ประเมินไม่ครบทุกอําเภอมี 2 ตัวช้ีวัด คือมีข้อมูล 506 ไม่ครบทุก
เดือนในปีท่ีผ่านมา ไม่ผ่านการประเมิน 1 อําเภอ (ร้อยละ 3.33) 
และการส่งผลการเฝ้าระวังหรือรายงานสถานการณ์ให้หน่วยเฝ้า
ระวังต่าง ๆ และผู้เกี่ยวข้องอย่างสมํ่าเสมอ ไม่ผ่านการประเมิน 4 
อําเภอ (ร้อยละ 13.33) ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดใหม่ท้ัง 2 ตัวช้ีวัด  

2. ด้านการมีรายงานข้อมูลด้านโรค/ภัยสุขภาพไปยังหน่วย
ท่ีเกี่ยวข้อง มีตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐาน 2 ตัวช้ีวัด เป็นตัวช้ีวัดเดิม 
1 ตัวช้ีวัด ผ่านการประเมินทุกอําเภอ ส่วนท่ีผ่านการประเมินไม่
ครบทุกอําเภอมี 1 ตัวช้ีวัด คือ ไม่มีการจัดทํา SOP หรือแนวทาง
การรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคหรือภัยสุขภาพ ไม่ผ่านการประเมิน 
5 อําเภอ (ร้อยละ 16.67) ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดใหม่  

3. ด้านความสามารถดําเนินการควบคุมโรคในพื้นท่ีได้อย่าง
ทันท่วงที มีตัวช้ีวัดย่อยระดับพื้นฐาน 23 ตัวช้ีวัด (เป็นตัวช้ีวัดเดิม 
22 ตัวช้ีวัด) ส่วนท่ีผ่านการประเมินไม่ครบทุกอําเภอมี 14 ตัวช้ีวัด 
เป็นตัวช้ีวัดเดิมท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 63.64 ของตัวช้ีวัด SRRT เดิม 
ซึ่งกระจายใน 7 ตัวช้ีวัดหลัก (จากท้ังหมด 9 ตัวช้ีวัดหลัก) โดยด้านท่ี
มีปัญหามากท่ีสุด คือ ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน (ข้อ 3.3) 
ซึ่งมี 3 ตัวช้ีวัดย่อย และมีจํานวนอําเภอที่ไม่ผ่านการประเมินใน
สัดส่วนท่ีสูงว่าข้ออ่ืน ๆ ท้ัง 3 ตัวช้ีวัดย่อย (ไม่ผ่านการประเมิน 7 
อําเภอเท่ากันในทุกตัวช้ีวัดย่อย เป็นร้อยละ 23.33) คือ การกําหนด  

หน้าท่ีความรับผิดชอบของสมาชิกทีมอย่างชัดเจนท้ังขณะปกติและ
กรณีท่ีต้องออกสอบสวนโรคฯ การประชุมทีมอย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี 
และหัวหน้าทีมมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทีม 

กลุ่มท่ีมีปัญหารองลงมา คือ ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณี
เร่งด่วนและการฝึกซ้อม (ข้อ 3.5) มี 3 ตัวช้ีวัดย่อย ผ่านการ
ประเมินไม่ครบทุกอําเภอ ท้ัง 3 ตัวช้ีวัด คือมีแผนการฝึกซ้อม
ประจําปีเพื่อพัฒนาทักษะของทีมSRRT ไม่ผ่านการประเมิน 3 
อําเภอ มีการฝึกซ้อมตามแผนฝึกซ้อมประจําปี ไม่ผ่านการประเมิน 
2 อําเภอ และการได้ ร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุกับหน่วยงานอ่ืน ไม่ผ่านการประเมิน 1 อําเภอ  
นอกจากนี้ตัวอ่ืน ๆ ท่ีน่าสนใจ คือ ข้อ 3.2 ทีมมีศักยภาพทาง
วิชาการ ซึ่งมี 3 ตัวช้ีวัดย่อย ผ่านการประเมินไม่ครบทุกอําเภอ 2 
ตัวช้ีวัด ได้แก่ ทีมมีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรทีม SRRT 
และ/หรือการจัดการความรู้อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ไม่ผ่านการ
ประเมิน 1 อําเภอ สมาชิกทีมร้อยละ 80 ข้ึนไปได้รับการฝึกอบรม
ด้านการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมการระบาดตามหลักสูตรก่อน
ปฏิบัติการทางระบาดวิทยาหรือเทียบเท่าหรือสูงกว่า ไม่ผ่านการ
ประเมิน 3 อําเภอ และข้อ 3.9 การควบคุมโรคขั้นต้น มี 3 ตัวช้ีวัด
ย่อย ผ่านการประเมินไม่ครบทุกอําเภอท้ัง 3 ตัวช้ีวัด คือป้องกัน
ตนเองจากการติดเช้ือและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรคและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วยและพาหะในชุมชนได้ บอก
ได้ถึงสิ่ ง ท่ีเกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานเฉพาะด้านหรือทีมท่ีเช่ียวชาญกว่า และจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น หรือสํารวจความเสี่ยงด้านอนามัย  
สิ่งแวดล้อมขณะควบคุมโรคได้ ไม่ผ่านการประเมิน 1 อําเภอท้ัง 3 
ตัวช้ีวัด ส่วนตัวช้ีวัดอ่ืนๆนอกจากนี้มีจํานวนอําเภอท่ีไม่ผ่านการ
ประเมินกระจายกันไปอย่างละ 1-2 อําเภอในแต่ละตัวช้ีวัด  
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรคตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ในตัวช้ีวัดย่อย

ระดับพื้นฐาน และสมรรถนะหลักท้ัง 4 ด้าน 

จังหวัด 
จํานวนอําเภอ 
ที่ประเมิน 

จํานวนอําเภอที่ผ่านทุกตัวชี้วัด (ร้อยละ) 
มีระบบเฝ้าระวังที่

ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่ฯ 
(6 ตัวชี้วัด) 

มีการรายงานข้อมูล
ด้านโรค/ภัยสุขภาพ ฯ  

(2 ตัวชี้วัด) 

สามารถดําเนินการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที ่

(23 ตัวชี้วัด) 

มีผลการเนินงาน 
ที่มีคุณภาพ 
(2 ตัวชี้วัด) 

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

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

ตารางท่ี 3 ผลการประเมินสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ของ

ตัวช้ีวัดระดับพื้นฐาน จําแนกตามสมรรถนะหลัก 4 ด้านและรายละเอียดกิจกรรม (n=30) 
 

สมรรถนะหลักและรายละเอียดกิจกรรม 
จํานวนอําเภอ 
ผ่าน ร้อยละ 

1. ด้านการมีระบบเฝ้าระวังครอบคลุมทกุพ้ืนที่ซ่ึงสามารถตรวจจับการป่วยหรอืการตายที่ผิดปกติในพ้ืนที่อย่างทันทว่งท ี   
 1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์โรคและการตรวจจับการระบาดโดยใช้ข้อมูล 506   
 o มีข้อมูล 506 ทุกเดือนในปีที่ผ่านมา **   29 96.67 
 o มีการกําหนดรายช่ือโรคหรือภัยที่เป็นปัญหาสําคัญในพ้ืนที่รับผิดชอบของทีม (Priority diseases) และมีนิยาม

ผู้ป่วยครบทุกโรค 
30 100 

 1.2 การส่งผลการเฝ้าระวังหรอืรายงานสถานการณ์ให้หน่วย เฝ้าระวังต่างๆ และผู้เก่ียวข้องอย่างสมํ่าเสมอ * 26 86.67 
 1.3 การเฝ้าระวังเหตุการณ์และเตือนภัย   
 o มีการจัดทําทะเบียนรับแจ้งข่าว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัยที่เป็นปัญหาสําคัญ              30 100 
 o มีการแจ้งเตือนภัย การส่งข่าว หรือรายงานเบ้ืองต้น        30 100 
 o มีการสร้างเครือข่ายแหล่งข้อมูลข่าวสารในชุมชนทั้งในเขตรับผิดชอบพ้ืนที่ใกล้เคียงและพ้ืนที่อื่นที่เก่ียวข้อง  30 100 
2. ด้านการรายงานข้อมูลด้านโรคหรือภัยสุขภาพ ไปยังหน่วยที่เก่ียวข้อง   
 2.1 มีการแจ้งเตือนข่าวเกิดโรค/ภัยได้ภายใน 24 ชม. หรือประเมินสถานการณ์และรายงานเหตุการณ์ได้ภายใน 48 ชม.    
 o มีการแจ้งเตือนฯ และรายงานเหตุการณ์ ตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป 30 100 
 2.2 มีการจัดทํา SOP หรือแนวทางการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ *  25 83.33 
3. ด้านความสามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนที่ได้อย่างทันท่วงที   
 3.1 การจัดตั้งทีม SRRT    
 o มีคําสั่งแต่งตั้งทีมปฏิบัติการ)ที่มีรายชื่อเป็นปัจจุบันร้อยละ 80 ขึ้นไป 30 100 
 o มีสมาชิกทีมจํานวน 4 คน ขึ้นไป ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 3 ด้าน   30 100 
 o แกนหลักของทีมเป็นผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยา (เฝ้าระวัง, สอบสวนโรค) และสมาชิกทีมอย่างน้อย 1 คน     

มีความรู้พ้ืนฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม    
30 100 

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

o ตามหลักสูตรก่อนปฏิบัติการทางระบาดวิทยาหรือเทียบเท่าหรือสูงกว่า          
27 90.00 

 
 o สมาชิกทีมอย่างน้อย 2 คน ขึ้นไป ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ การเก็บและส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการใน 

ช่วงเวลา 3 ปีที่ผ่านมา* 
30 100 

 3.3 ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน   
 o กําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีมอย่างชัดเจน ทั้งขณะปกติ และกรณีที่ต้องออกสอบสวนโรคหรือตอบ

โต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
23 76.67 

 o จัดประชุมทีมอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี              23 76.67 
 o หัวหน้าทีมมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทีม   23 76.67 
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สมรรถนะหลักและรายละเอียดกิจกรรม 

จํานวนอําเภอ 
ผ่าน ร้อยละ 

 3.4 ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน      
 o มีผู้ประสานงานทีมตลอดเวลา เพ่ือรับส่งข่าวสารหรือปฏิบัติงานกรณีเร่งด่วน           30 100 
 o มีหมายเลขโทรศัพท์หรือการสื่อสารอื่นที่สามารถติดต่อสมาชิกทีมทั้งหมดได้ตลอดเวลา         30 100 
 o มียานพาหนะที่สามารถนําออกปฏิบัติงานได้ทันที    30 100 
 3.5 ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม   
 o มีแผนการฝึกซ้อมประจําปีเพ่ือพัฒนาทักษะของทีมSRRT เช่น การใส่ PPE  27 90.00 
 o มีการฝึกซ้อมตามแผนฝึกซ้อมประจําปี 28 93.33 
 o ได้ร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหน่วยงานอื่น                29 96.67 
 3.6 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ    
 o มีการกําหนดเกณฑ์ของทีมในการออกสอบสวนโรค ควบคุมการระบาด/ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข         29 96.67 
 o มีการรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน     30 100 
 o มีการเก็บและนําส่ง วัตถุตัวอย่างได้ถูกต้องและเหมาะสม 30 100 
 3.7 ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค    
 o มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 1 เรื่องขึ้นไป     28 93.33 
 3.8 ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค (ภายใน 48 ชั่วโมง)    
 o มีรายงานการสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา ร้อยละ 50 ขึ้นไป   28 93.33 
 3.9 การควบคุมโรคข้ันต้น    
 o ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรค และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยและ

พาหะในชุมชนได้  
29 96.67 

 o บอกได้ถึงสิ่งที่เกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานเฉพาะด้านหรือทีมที่เชี่ยวชาญกว่า 29 96.67 
 o จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเบ้ืองต้น หรือสํารวจความเส่ียงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขณะควบคุมโรคได้ 29 96.67 
4. ด้านผลการดําเนินงานที่มีคุณภาพ   
 4.1 ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค    
 o มีรายงานสอบสวนโรคครบถ้วน ร้อยละ 50 ขึ้นไป          23 76.67 
 4.2 ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค    
 o มีการเขียนรายงานสอบสวนการระบาดที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กําหนดที่มีคุณภาพ 1 เรื่องข้ึนไป 23 76.67 

หมายเหตุ  *  คือตัวชี้วัดย่อยระดับพ้ืนฐานของ IHR ที่เพ่ิมเติมจาก SRRT เดิม (IB)  
  ** คือตัวชี้วัดย่อยระดับพ้ืนฐานที่เพ่ิมเติมเพ่ือเสริมความเข้มแข็งของการดําเนินงาน (IIB) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ด้านมีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ มีตัวช้ีวัดย่อย
ระดับพื้นฐาน 2 ตัวช้ีวัด เป็นตัวช้ีวัดเดิมท้ังหมด ไม่ผ่านการประเมิน 
7 อําเภอ ท้ัง 2 ตัวช้ีวัด คือ มีรายงานสอบสวนโรคครบถ้วนร้อยละ 
50 ข้ึนไป และมีการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 1 เร่ือง
ข้ึนไป เนื่องจากส่วนใหญ่มีการเขียนเฉพาะรายงานเบื้องต้นและ  
รายงานเพิ่มเติม ส่วนรายงานฉบับสมบูรณ์จะเขียนเฉพาะกรณีท่ี
ต้องการให้ประเมินรับรอง หรือการส่งประกวดรายงานสอบสวนโรค 
หรือทราบสาเหตุชัดเจนเท่านั้น (ตารางท่ี 3) 

วิจารณ์  
เค ร่ืองมือประเมินทีม SRRT ในพื้น ท่ีชายแดน ซึ่ งใ ช้

แนวทางของแบบสอบถามตามกรอบสมรรถนะของกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง 
(Surveillance) และการตอบสนอง (Response) เป็นหลัก และ
ดึงตัวช้ีวัดท้ังหมดจากมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงานทีม 
SRRT ปกติ (4) รวมท้ังสร้างตัวช้ีวัดเพิ่มเติมเพื่อประเมินในประเด็น
ท่ีจะตอบโจทย์ของงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ท่ีจะ 

ให้มีระบบเฝ้าระวังและตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพสูงเพียงพอท่ีจะ
สามารถตรวจจับความผิดปกติของสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงระงับเหตุการณ์ท่ีอาจจะลุกลามกลายเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 
ผลการประเมินสมรรถนะหลักระดับพื้นฐานท้ัง 4 ด้าน พบว่า มี 12 
อําเภอ (ร้อยละ 40.00) ผ่านการประเมินตัวช้ีวัดย่อยระดับพื้นฐาน
ท้ัง 33 ตัวช้ีวัด โดยท่ีการศึกษาคร้ังนี้เน้นเฉพาะเนื้อหาในส่วนท่ีเป็น
การประเมินในระดับอําเภอ เนื่องจากเป็นระดับท่ีเหมาะสมที่สุดใน
การเฝ้าระวังและตอบสนองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ตัวช้ีวัดของมาตรฐาน SRRT ปกติ ตั้งแต่ฉบับแรก ๆ 
พัฒนามาจากเคร่ืองมือ IHR อยู่แล้วและมีวิวัฒนาการต่อ ๆ มาตาม
บริบทของประเทศไทยและความซับซ้อนของงานท่ีเพิ่มมากข้ึน 
ดังนั้นจะเห็นว่าตัวช้ีวัด SRRT ชายแดนท่ีได้นําเคร่ืองมือประเมิน 
IHR ฉบับล่าสุด ณ เวลานั้นมาเทียบกับตัวช้ีวัด SRRT ของประเทศ
ไทยจึงไม่ได้มีความแตกต่างมากนักในจุดใหญ่ๆ ยกเว้นเร่ืองการเฝ้า
ระวัง ซึ่งในตัวช้ีวัด SRRT ปกติเน้นเฉพาะการเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
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(event-based surveillance) โดยไม่ได้มีตัวช้ีวัดเกี่ยวกับระบบเฝ้า
ระวังการป่วยจากข้อมูลของสถานบริการทางการแพทย์ เนื่องจาก 
เดิมตัวช้ีวัดด้านท่ีเกี่ยวกับการเฝ้าระวังถูกแยกไปไว้ในมาตรฐานงาน
ระบาดวิทยาโรคติดต่อ(6) แต่ในระยะหลังมาตรฐานดังกล่าวไม่ได้ถูก
นํามาใช้ จึงทําให้ตัวช้ีวัด SRRT ปกติมีเนื้อหาค่อนข้างน้อยในด้าน
การเฝ้าระวังดังกล่าว ดังนั้นเคร่ืองมือประเมินทีม SRRT ชายแดนที่
จัดทําข้ึนมานี้จึงมีส่วนท่ีเพิ่มข้ึนหลัก คือ หัวข้อการมีระบบเฝ้าระวัง
ท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ีฯ ส่วนประเด็นอ่ืนๆท่ีเพิ่มข้ึนมามีท้ังในส่วน
ของการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับความหมายของภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ การมีเครือข่ายเฝ้าระวังกับประเทศเพื่อน
บ้านในพื้นท่ีท่ีมีชายแดนติดต่อกัน เป็นต้น ท้ังนี้ ตัวช้ีวัดท่ีเพิ่มข้ึนมา
ใหม่ส่วนใหญ่จะถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มตัวช้ีวัดระดับดี หรือดีเยี่ยม เพื่อ
ลดผลกระทบต่อการประเมินมาตรฐาน SRRT ท่ีจะใช้เกณฑ์ว่าการ
ผ่านการประเมิน คือ จะต้องผ่านตัวช้ีวัดระดับพื้นฐานทุกตัว อย่างไร
ก็ตาม ยังคงมีตัวช้ีวัดใหม่บางตัวท่ีถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มของระดับ 
พื้นฐาน เนื่องจากคณะทํางานได้พิจารณาร่วมกันแล้วว่าเป็นสิ่งท่ี
จําเป็นพื้นฐานท่ีจะต้องมี เช่น มีการส่งข้อมูล 506 ทุกเดือนในปีท่ี
ผ่านมา ซึ่งถือว่าเป็นการดูความสมํ่าเสมอของการส่งรายงานเฝ้าระวัง
หลักอย่างยืดหยุ่นมากแล้ว เนื่องจากในมาตรฐานของงานระบาด
วิทยาจะต้องส่งรายงาน 506 ถึงส่วนกลางทุกสัปดาห์, มีการจัดทํา 
SOP หรือแนวทางการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ ซึ่งอาจ
เป็นแค่แนวทางอย่างง่ายๆ แต่ต้องมีช่ือและหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ
ของผู้ท่ีเกี่ยวข้องท่ีเป็นปัจจุบันอยู่ในแนวทางดังกล่าวด้วย เพื่อความ
สะดวกและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานกรณีท่ีมีเจ้าหน้าท่ีใหม่ หรือ
เม่ือเจ้าหน้าท่ีหลักไม่อยู่ เป็นต้น  

ในภาพรวมพบด้านท่ีมีปัญหามากท่ีสุด คือ ด้านความ-
สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพื้นท่ีได้อย่างทันท่วงที โดย
ตัวช้ีวัดท่ีไม่ผ่านการประเมินในระดับพื้นฐานสําหรับด้านนี้เป็น
ตัวช้ีวัดเดิมท้ังหมด และตามด้วยด้านผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ 
ซึ่งเน้นเร่ืองการเขียนรายงานสอบสวนโรค ซึ่งก็เป็นตัวช้ีวัดเดิม
ท้ังหมดเช่นกัน ปัญหาท่ีพบน่าจะแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ 3 กลุ่ม คือ 
1) เกิดจากพื้นท่ียังไม่เข้าใจชัดเจนในแนวทางที่จะต้องทํา เช่น 
เร่ืองการกําหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของสมาชิกทีมอย่างชัดเจน 
ซึ่งหลายทีมยังมองไม่เห็นภาพว่าควรทําแค่ไหน อย่างไร หรือใน
เร่ืองความครบถ้วนของการสอบสวนโรค ซึ่งบางพื้นท่ีไม่ทราบว่า
ควรทําการตรวจจับการป่วยเป็นกลุ่มก้อนจากข้อมูลเฝ้าระวังด้วย 
2) จากปัญหาเชิงระบบของงานระบาดวิทยา โดยเฉพาะการท่ี
เจ้าหน้าท่ีมักขอย้ายออกไปอยู่งานอื่นเม่ือมีเจ้าหน้าท่ีบรรจุใหม่เข้า
มาในหน่วยงาน เนื่องจากภาระงานท่ีหนักและไม่เป็นเวลา จึงต้องมี
การอบรมคนใหม่เป็นประจํา ทําให้มีผลกระทบกับความต่อเนื่องของ 

งานและความเข้าใจเนื้องาน และมีผลกระทบโดยตรงกับตัวช้ีวัดบาง
ตัว เช่น เร่ืองสมาชิกทีมร้อยละ 80 ข้ึนไปได้รับการฝึกอบรมฯ หากมี
ผู้ปฏิบัติงานเข้ามาใหม่ภายหลังการจัดอบรมของปีนั้นไปแล้ว เม่ือมี
การประเมินก็ทําให้ไม่ผ่านในข้อนี้ หรือปัญหาเร่ืองไม่สามารถเขียน
รายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพได้ ซึ่งเกิดจากบางพื้นท่ีขาดพี่เลี้ยงท่ี
มีเวลาและประสบการณ์ และผู้ปฏิบัติไม่มีเวลาเพียงพอในการเขียน
รายงานที่ดีได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 3) ในพื้นท่ีท่ีผ่านการประเมิน
ระดับพื้นฐานของมาตรฐาน SRRT เดิมแล้ว ไม่ได้จัดการให้มีการคง
ระดับผลการดําเนินงานดังกล่าวในทุก ๆ ปี โดยที่แนวทางการ
ประเมินมาตรฐาน SRRT กําหนดให้ผลการประเมินมีอายุ 3 ปี จึงจะ
ขอรับการประเมินรอบใหม่ ในการศึกษาคร้ังนี้มีหลายพื้นท่ีท่ีถูก
ประเมินในปีท่ี 2 หรือ 3 หลังจากพื้นท่ีผ่านการประเมินรอบล่าสุดไป
แล้ว และพบว่าการปฏิบัติในบางหัวข้อลดความเข้มแข็งลงจากปีท่ีมี
การประเมินดังกล่าวทําให้ไม่ผ่านการประเมินในหัวข้อนั้น ๆ  

ส่วนผลการประเมินด้านการมีระบบเฝ้าระวังท่ีครอบคลุม
ทุกพื้นท่ีฯ และด้านการรายงานข้อมูลด้านโรคหรือภัยสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดระดับพื้นฐานที่ผ่านไม่ครบทุกอําเภอเป็นตัวช้ีวัดใหม่ท่ีเพิ่ม
ข้ึนมาจากตัวช้ีวัด SRRT เดิม กล่าวคือ มี 1 อําเภอ (ร้อยละ 3.33) 
ท่ีขาดส่งข้อมูล 506 เป็นเวลามากกว่า 1 เดือน เพราะศูนย์ระบาด
วิทยาอําเภอมีเจ้าหน้าที่เพียงคนเดียว และไม่สามารถหาคนอ่ืนมา
ทําแทนในช่วงท่ีไม่อยู่, มี 4 อําเภอ (ร้อยละ 13.33) ท่ีไม่ส่งผลการ
เฝ้าระวังหรือรายงานสถานการณ์ให้ผู้เกี่ยวข้องอย่างสมํ่าเสมอ ซึ่ง
โดยทั่ วไปมักมีการแจ้งสถานการณ์โรคระบาดในที่ประชุม
ประจําเดือนของผู้บริหาร แต่ในบางพื้นท่ีไม่มีการใส่วาระการ
รายงานสถานการณ์โรค รวมทั้งไม่มีการเผยแพร่ข้อมูลผลการเฝ้า
ระวังผ่านทางช่องทางอ่ืน ๆ มี 5 อําเภอ (ร้อยละ 16.67) ไม่มี SOP 
หรือแนวทางการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ เนื่องจากมี
เจ้าหน้าท่ีซึ่งปฏิบัติงานมานาน แต่จะมีปัญหาเม่ือเปลี่ยนเป็น
เจ้าหน้าท่ีใหม่หรือผู้ปฏิบัติงานแทน  

เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับผลการประเมิน SRRT 
ท่ัวประเทศในระดับอําเภอในปี 2557 (7) พบว่าผลการประเมินของ 
SRRT ชายแดนในการศึกษานี้ต่ํากว่าผลการประเมิน SRRT ท่ัว
ประเทศมาก (ร้อยละ 40 กับ 98.10 ตามลําดับ) ถึงแม้ว่าตัวช้ีวัด 
SRRT ชายแดนจะมีส่วนท่ีเป็นตัวช้ีวัดใหม่เพิ่มเติมข้ึนมาบ้าง แต่ใน
ระดับของตัวช้ีวัดพื้นฐาน มีตัวช้ีวัดท่ีเพิ่มข้ึนจากของ SRRT เดิม
เพียง 4 ตัวช้ีวัด จากท้ังหมด 33 ตัวช้ีวัดและในจํานวนตัวช้ีวัดใหม่นี้
มีอยู่ 1 ตัวช้ีวัดท่ีผ่านการประเมินทุกอําเภอท่ีศึกษา ส่วนอีกสาม
ตัวช้ีวัดท่ีเหลือมีจํานวนอําเภอท่ีไม่ผ่านตัวช้ีวัดเหล่านี้เพียงส่วนน้อย 
(อยู่ระหว่าง 1-5 อําเภอ จากจํานวน 30 อําเภอท่ีถูกประเมิน) ซึ่ง  
หากตัดเนื้อหาส่วนท่ีเป็นตัวช้ีวัดใหม่ออก อัตราการผ่านการประเมิน 
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ระดับพื้นฐานจะอยู่ท่ีร้อยละ 53.33 ซึ่งยังคงแตกต่างเป็นอย่างมาก
กับผลการประเมิน SRRT ปกติ สําหรับปัจจัยในด้านความแตกต่าง
ของผลการดําเนินงานของทีม SRRT ในพื้นท่ีชายแดนกับ SRRT ใน
พื้นท่ีอ่ืน ๆ ว่าอาจเป็นสาเหตุของความแตกต่างอย่างมากของผล
การประเมินในสองส่วนนี้หรือไม่นั้น เม่ือไปทบทวนข้อมูลผลการ
ประเมิน SRRT ท่ัวประเทศของปี 2557 และแยกวิเคราะห์ระหว่าง
พื้นท่ีชายแดนกับพื้นท่ีปกติโดยใช้เคร่ืองมือประเมินชุดเดียวกัน
พบว่าอําเภอในจังหวัดชายแดนผ่านการประเมินร้อยละ 98.37 
(361 จากท้ังหมด 367 อําเภอ) ส่วนอําเภอในจังหวัดอ่ืน ๆ  ผ่าน
การประเมินร้อยละ 97.93 (567 จากท้ังหมด 579 อําเภอ) ซึ่งจะ
เห็นว่าแทบไม่แตกต่างกัน ดังนั้นปัจจัยหลักท่ีน่าจะอธิบายความ
แตกต่างของผลการประเมินจากเคร่ืองมือสองชุดดังกล่าว คือ การ
ท่ี SRRT ปกติใช้ผลการประเมินแบบสะสม คือ ในอําเภอท่ีผ่านการ
ประเมินแล้วยังสามารถใช้ผลดังกล่าวได้ 3 ปี ในขณะท่ีการประเมิน
ของอําเภอชายแดนคร้ังนี้ดําเนินการใหม่ท้ังหมด โดยที่พื้นท่ีท่ีรับ
การประเมินไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้านานนักว่าจะมีการประเมิน   

ข้อเสนอแนะ 
1. จากประสบการณ์การประเมินคร้ังนี้พบว่าเคร่ืองมือ 

SRRT ชายแดนนี้มีจุดท่ีเป็นประโยชน์เพิ่มข้ึนจากเคร่ืองมือ SRRT 
ปกติในหลายประเด็น แต่ในขณะเดียวกันก็เพิ่มเวลาและความ
ซับซ้อนในการประเมินข้ึนกว่าเดิมพอสมควร ประกอบกับการท่ี
จุดมุ่งหมายของกฎอนามัยระหว่างประเทศไม่ได้เน้นเฉพาะพื้นท่ี
ชายแดน แต่ต้องการให้ทุกพื้นท่ีมีสมรรถนะท่ีดีในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมป้องกันโรค นอกจากนี้พบว่าปัญหาหลัก ๆ ท่ีได้จากการ
ประเมินคร้ังนี้เป็นสิ่งท่ีพบได้ท้ังในพื้นท่ีชายแดนและพื้นท่ีปกติ 
ดังนั้นหากสามารถปรับให้เคร่ืองมือท้ังสองอยู่ในฉบับเดียวกัน โดย
ดึงจุดแข็งบางประเด็นของ SRRT ชายแดนเพ่ิมเข้าไปในตัวช้ีวัด
ของ SRRT ปกติ แต่ยังคงความง่ายและรวดเร็วของเครื่องมือเดิม 
น่าจะเป็นประโยชน์ยิ่งข้ึนในภาพรวม 

2. สําหรับตัวช้ีวัดบางตัวท่ีพื้นท่ียังขาดความเข้าใจ ผู้รับผิด-
ชอบงาน SRRT ควรสรุปตัวช้ีวัดเหล่านี้โดยเน้นตัวท่ีพบปัญหาบ่อย ๆ 
และนําประเด็นเหล่านี้มาทําเคร่ืองมือหรือตัวอย่างท่ีเห็นภาพชัด 
ร่วมกับเน้นผู้นิเทศจากระดับท่ีสูงกว่า เช่น จังหวัดหรือสํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรค ให้เพิ่มการให้ความสําคัญกับการทําความเข้าใจ
ตัวช้ีวัดเหล่านี้กับพื้นท่ีท่ียังไม่ผ่านการประเมินในข้อดังกล่าว  

3. ควรปรับแนวทางการประเมินของ SRRT ปกติเพื่อ
แก้ปัญหาเร่ืองความย่อหย่อนในปีท่ี 2 หรือ 3 หลังผ่านการประเมิน
เช่น อาจปรับระยะเวลาของผลงานท่ีนํามาใช้ประเมินให้เป็นการใช้
ผลงานย้อนหลัง 3 ปี แทนการใช้ผลงานเพียงปีเดียวอย่างเช่นใน  
ปัจจุบัน หรืออาจลดระยะเวลาของอายุการใช้งานผลการประเมิน  

มาจาก 3 ปีมาเป็น 2 ปี เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

เจ้าหน้าท่ีกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง ของสํานักงานควบคุม
ป้องกันโรคท่ี 1, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11 และ 12 เจ้าหน้าท่ีด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศทุกแห่ง เจ้าหน้าท่ีสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม รวมท้ังแพทย์ พยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัด จันทบุรี ตราด สระแก้ว 
กาญจนบุรี มุกดาหาร ตาก น่าน ระนอง และยะลา ท่ีให้ความ
ร่วมมือและให้การสนับสนุนข้อมูลด้านต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องทําให้
การศึกษาคร้ังนี้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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Abstract 

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

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

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

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

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

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

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

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

district level were interviewed, including reviewed of relevant documents.  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(IHR) 2005 
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