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ข้อเสนอแนะ ควรยกระดับการพัฒนาทีม SRRT เป็นยุทธศาสตร์

พัฒนาก าลังคนทางระบาดวิทยาและการควบคุมโรคของประเทศ 

พัฒนากฎระเบียบที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน ลดความเสี่ยง ดูแล

ค่าตอบแทนและความก้าวหน้า เร่งรัดจัดตั้งระบบเฝ้าระวั ง

เหตุการณ์ พัฒนาทีม SRRT ที่มีความเชี่ยวชาญทางลึก ขยายทีม

ระดับท้องถิ่น และเสริมสร้างพลังของเครือข่าย SRRT ให้เข้มแข็ง 

ค าส าคัญ : ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว, การขับเคลื่อน

นโยบาย, กลยุทธ์การตลาด  

**************************************************** 

บทน า 

เมื่อต้นป ีพ.ศ. 2547 ได้เกิดอหิวาตกโรคระบาดขึ้นในประเทศ

ไทย มีรายงานผู้ป่วย 1,003 ราย เสียชีวิต 4 ราย ใน 42 จังหวัด 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ) จึงมอบ

นโยบายให้ทุกจังหวัดจัดทีม Surveillance and Rapid Response 

Team (SRRT) โดยมีนายแพทย์ 9 ด้านเวชกรรมป้องกันของจังหวัด

เป็นหัวหน้าทีม และให้มีทีม SRRT ขยายถึงเครือข่ายระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ (CUP)(1) ขณะเดียวกันเกิดโรคไข้หวัดนกระบาด 

. 

. 

บทคัดย่อ 

การระบาดของอหิวาตกโรคและโรคไข้หวัดนกในประเทศ

ไทยเมื่อปี 2547 เป็นที่มาของนโยบายพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) การศึกษาครั้งนี้ได้ทบทวนและสังเคราะห์

บทเรียนการใช้กลยุทธ์ขับเคลื่อนนโยบาย ระหว่างปีงบประมาณ 

2547–2552 โดยศึกษาจากเอกสารต้นฉบับที่ใช้ในการด าเนินงาน 

ผลการศึกษาพบว่าเป็นการประยุกต์ใช้กลยุทธ์การตลาดด้านการ

พัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ ได้แก่ 1) การพัฒนารูปแบบทีม มีการระดม

ความคิด กลั่นกรอง และทดสอบความคิด ได้ผลผลิตเป็นมาตรฐาน

ทีม SRRT ที่ได้ใช้พัฒนาทีมทุกระดับ แต่ควรปรับปรุงตัวชี้วัดการ

เฝ้าระวังโรค 2) การส่งเสริมการขายร่วมกับการสร้างแบรนด์ ท าให้

ได้รับการยอมรับและขับเคลื่อนนโยบายได้เร็ว 3) การพัฒนาทีมด้วย

วิธี Learning by doing มีการจัดอบรมสมาชิกทีม 4,421 คน เป็น

การจัดอบรมทางระบาดวิทยาครั้งใหญ่ของประเทศ ควรพัฒนาทีม

เพิ่มเติมด้านเฝ้าระวังโรคและความเป็นทีม 4) การจัดการแผนงาน

โครงการ พบว่าจากปี 2548 ถึงปี 2552 มีรายงานสอบสวนโรค

เพิ่มจาก 242 เป็น 2,783 ฉบับ มีอ าเภอที่ส่งรายงานจากร้อยละ 

20.9 เป็นร้อยละ 81.0 แสดงว่าอ าเภอส่วนใหญ่สอบสวนโรคได้ 

แม้ผลการประเมินมาตรฐานปี 2552 จะผ่านเกณฑ์ร้อยละ 43.87     

. 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์

ยิ่งขึ้น 

2. เพื่ อ วิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์ โรค ท่ี เป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวนโรค หรือ
งำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

ทีมสอบสวนโรคแบบเดิมอย่างไร และจะด าเนินการอย่างไรจึงจะ

เร่งรัดให้เกิดทีมทุกระดับทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ด้วยกรมควบคุมโรคได้เสนอร่างพระราชบัญญัติโรคติดต่อ

ฉบับใหม่ ซึ่งมีบทบัญญัติที่ก าหนดให้มีหน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดต่อในทุกอ าเภอหรือทุกเขต การทบทวนบทเรียนจากการ

ด าเนินงานท่ีผ่านมา จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการด าเนินการเมื่อ

พระราชบัญญัติมีผลใช้บังคับ จึงได้ท าการศึกษาครั้งนี้เพื่อทบทวน

และสังเคราะห์ความรู้ในการใช้กลยุทธ์ขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาทีม

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

วิธีการศึกษา 

 ศึกษาการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาทีม SRRT ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2547 – 2552 โดยใช้เอกสารต้นฉบับในการ

ด าเนินงาน รายงานการประชุม และผลการประเมินโครงการ และ

ท าการศึกษาดังนี้ 

1. ทบทวนสถานการณ์โรคติดต่อที่ส าคัญและการด าเนินงาน

ควบคุมโรค    

 2. สังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับทีมปฏิบัติการเคลื่อนที่เร็ว

รูปแบบต่าง ๆ  

 3. สั งเคราะห์ความรู้ การใช้กลยุทธ์การตลาดในการ

ด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย 

 4. สรุปผลการขับเคลื่อนนโยบาย และผลการด าเนินงาน

โครงการ 

. 

รอบแรก พบผู้ป่วยยืนยัน 12 รายเสียชีวิต 8 ราย ใน 9 จังหวัดมีการ

สั่งให้ทุกจังหวัดจัดทีม SRRT ให้พร้อม 24 ชั่วโมงนอกจากนี้ คาดว่า

จะเกิดการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ท าให้มีผู้ป่วยสูงสุดถึง 26 

ล้านคน และเสียชีวิต 143,000 คน จึงมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์

แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก และเตรียมความพร้อมในการป้องกันและ

แก้ปัญหาการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ (พ.ศ. 2548-2550) 

ก าหนดให้มีทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญสูงใน

ระดับกรมและเขต สร้างและพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

กระจายทุกอ าเภอ(2) เป็นการเริ่มต้นของนโยบาย 

 ในอดีต เมื่อมีการระบาดของโรคจะเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาในการสอบสวนโรค แต่จากรายงานผลส ารวจศักยภาพ

ในการรองรับโรคอุบัติใหม่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

โรงพยาบาลเมื่อปี 2547 พบว่าเจ้าหน้าที่ที่ เคยผ่านการอบรม

สอบสวนโรคหรือมีประสบการณ์มีไม่เพียงพอยานพาหนะและ

เครื่องมือสื่อสารเช่นโทรศัพท์มือถือมีจ ากัดความพร้อมในการรองรับ

โรคอุบัติใหม่ต้องพึ่งพิงหน่วยงานส่วนกลาง  (3) และจากผลการ

ประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อในปีเดียวกันทั้งระดับ

จังหวัด(4) และอ าเภอ(5) พบว่าความครอบคลุมของหน่วยงานภายใน

พื้นที่ท่ีส่งรายงานผู้ป่วยทางระบาดวิทยาสม่ าเสมอ และความทันเวลา

ของการรายงานค่อนข้างต่ ากว่าเกณฑ์ แสดงว่าศักยภาพของระดับ

จังหวัดและอ าเภอที่มีอยู่ยังไม่เพียงพอในการรับมือกับโรคติดต่ออุบัติ-

ใหม่ การขับเคลื่อนนโยบายที่ให้มีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

(SRRT) ทั่วประเทศ โดยเฉพาะระดับอ าเภอซึ่งแต่ละพื้นที่มีความ

เข้มแข็งไม่เท่ากัน ค าถามที่ต้องตอบคือ ทีม SRRT แตกต่างจาก          

. 

ส่งบทควำม ข้อคิดเห็น  

หรือพบควำมคลำดเคลื่อนของข้อมูล 

กรุณำแจ้งมำยังกลุ่มเผยแพร่วิชำกำร ส ำนักระบำดวิทยำ 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ 

weekly.wesr@gmail.com 

http://www.boe.moph.go.th/
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1.3 การทดสอบความคิด เป็นการน ามาตรฐานที่จัดท า

ขึ้นไปเผยแพร่เพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในวงกว้าง โดย

ได้น าเสนอในการประชุมคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 25 

มีนาคม 2548 การประชุมเชิงปฏิบัติการของเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา

ระดับจังหวัดและเขตทั่วประเทศ ในการประชุมประจ าปี 2548, 2551 

และ 2552 และการประชุมสรุปผลการปฏิบัติงานประจ าปี ของกลุ่ม

ระบาดวิทยา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1 -12 ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2548-2552 มีการทดสอบเนื้อหาของมาตรฐานฉบับที่

สองในพื้นที่จังหวัดล าปาง และสิงห์บุรี เมื่อปี 2551 และทดสอบ

วิธีการประเมินที่จังหวัดสิงห์บุรี ในปี 2552  

ผลการจัดท าได้มาตรฐานทีม SRRT ฉบับแรก  (14) มี  4 

องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านทีมงาน ความพร้อม ผลงานการเฝ้าระวังและ

เตือนภัย และผลงานการสอบสวนโรค ทั้งหมดมี 14 ตัวชี้วัด ใช้

เหมือนกันทุกระดับทีม ส่วนฉบับท่ีสอง (15) มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

ด้านความเป็นทีม ความพร้อม สมรรถนะหรือความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน และด้านผลงาน ทั้งหมดมี 17 ตัวชี้วัด จ านวนตัวชี้วัดของ

ทีมแต่ละระดับไม่เท่ากัน และจ าแนกเป็นมาตรฐานระดับ พื้นฐาน ดี 

และ ดีเยี่ยม เพื่อกระตุ้นการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

2. กลยุทธ์ส่งเสริมการขาย 

2.1 การสร้างแบรนด์หรือตราสินค้า เป็นการสร้างความรู้สึก

โดยรวมของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับต่อการพัฒนาทีม SRRT 

ได้แก่ การใช้ชื่อสินค้า (Trade name) ที่จ าง่าย การใช้ตราสัญลักษณ์ 

(Logo) เพื่อช่วยให้เกิดจุดร่วมที่ทุกคนนึกถึงได้ และน าไปใช้เป็น

เครื่องหมายของทีม SRRT ทั้งในเว็บไซต์ เฟซบุ๊ค เอกสาร สื่อการสอน 

เสื้อทีม กระเป๋าใส่ เอกสาร ฯลฯ การมีทูตตราสินค้า (Brand 

ambassador) ที่เข้มแข็ง ได้แก่ อดีตผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา

และผู้ทรง-คุณวุฒิ กรมควบคุมโรค (นพ.ค านวณ อึ้งชูศักดิ์) ซึ่งลงไป

ท างานร่วมกับทีม SRRT ในพื้นที่ และน าผลงานของ SRRT เสนอต่อ

ผู้บริหาร ให้ข่าวต่อสื่อมวลชน รวมถึงการบรรยายต่างๆ มีการ

เผยแพร่ผลงานดีเด่นของทีม SRRT (Good practices) รวมทั้งจัด

การศึกษาดูงาน เพื่อจูงใจให้เกิดความเชื่อมั่นและชื่นชอบและใช้การ

ส่งเสริมการขาย เพื่อเพิ่มผลงานของทีม SRRT ทั้งเชิงปริมาณและ

คุณภาพ รวมถึงการสร้างภาพลักษณ์ของ SRRT  

2.2 กิจกรรมการส่งเสริมการขาย วิธีการที่ใช้ ได้แก่ การให้

ของรางวัล (หมวกและเสื้อทีม) ส าหรับทีม SRRT ที่ส่งรายงาน

สอบสวนโรคทุกฉบับการประกวดและให้รางวัลผลงาน 5 ประเภท 

(รายงานสอบสวนโรคดีเด่น การสอบสวนโรคทรงคุณค่า การสอบสวน

โรคสร้างสรรค์ ทีมสอบสวนโรคดีเด่น และเครือข่ายทีม SRRT ดีเด่น   
. 
. 

 5. สังเคราะห์บทเรียนจากการด าเนินงาน  

 6. สรุปและจัดท าข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษากลยุทธ์ที่ใช้ในการด าเนินงาน  

 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) มีลักษณะเป็นการ

ต่อยอดจากงานสอบสวนโรคของเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาทุกระดับแต่

ต้องมีคุณลักษณะที่ดีกว่า จึงนับเป็นผลิตภัณฑ์ปรับปรุ งใหม่  

(Modified product) (6) ข้ อก าหนดคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์  

(Specification) คือ มาตรฐานของทีม ส่วนการน าไปใช้สร้างทีมทั่ว

ประเทศ คือ การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ การขับเคลื่อนนโยบายครั้งนี้ได้

ประยุกต์ใช้แนวคิดทางการตลาดด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ (New 

product development)(6) และปรับเป็น 4 กลยุทธ์ ได้แก่  

1. การพัฒนารูปแบบทีม SRRT 

ผลิตภัณฑ์ใหม่จะต้องมีรูปลักษณ์และคุณภาพผลิตภัณฑ์ที่

ตรงใจลูกค้า “มาตรฐานทีม SRRT” เป็นข้อก าหนดเกี่ยวกับรูปแบบ 

คุณสมบัติ คุณลักษณะ การปฏิบัติงาน และผลงานของทีม ซึ่งมีการ

จัดท ามาตรฐานสองฉบับในปี 2548 และปี 2552 ตามขั้นตอนดังนี้  

1.1 การสร้างความคิด โดยทบทวนสถานการณ์การ

ระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) ปี 2546 และ

โรคไข้หวัดนก ปี 2547 มีการระดมความคิดสองครั้งในปี 2547 โดย

การประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกันและเจ้าหน้าที่ระบาด

วิทยาของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่

ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 (สคร.) และบุคลากรของ

ส านักระบาดวิทยา และในการประชุมประเมินผลประจ าปีของกลุ่ม

ระบาดวทิยา สคร. 1-12 มีการสังเคราะห์ความรู้รูปแบบทีมปฏิบัติการ

เคลื่อนที่เร็วขององค์กรและหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ทีม EMS (7) ทีม

ดับเพลิง(8) หน่วย BEST กรุงเทพมหานคร(9) ทีม Global outbreak 

alert and response network (GOARN) ( 1 0 )  ที ม  Epidemic 

Intelligence Service (EIS)(11) และ FETP (12) รวมถึงเจ้าหน้ าที่

ระบาดวิทยาระดับจังหวัดและอ าเภอที่รับผิดชอบงานสอบสวนโรค(13) 

นอกจากนี้ ได้สังเคราะห์ความคิดเพิ่มเติมจากแผนยุทธศาสตร์   

ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ(่2) และกฎอนามัยระหว่างประเทศ(15) 

1.2 การกลั่นกรองและประเมินความคิด เป็นการน า

แนวคิดต่าง ๆ มาเรียบเรียงจัดท าเป็นมาตรฐานในรูปแบบคณะท างาน 

ซึ่งชุดแรกมีท่านสาธารณสุขนิเทศก์ (นพ.ชูวิทย์ ลิขิตยิ่งวรา) เป็น

ประธาน มีผู้แทนจากส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส านักงาน-

สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และ

ส านักวิชาการของกรมควบคุมโรค ส่วนชุดที่สอง ส่วนใหญ่เป็นผู้แทน

กลุ่มระบาดวิทยาจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 ส านัก

ระบาดวิทยา และส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย  
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การประกวดภาพถ่ายกิจกรรมและค าขวัญทีม SRRT และการเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์โดยร่วมจัดนิทรรศการในการประชุมทางวิชาการต่างๆ  

 3. กลยุทธ์การพัฒนาผลิตภัณฑ์ (ทีม SRRT) 

 ใช้การพัฒนาที่เป็นลักษณะเฉพาะของการฝึกอบรมระบาด

วิทยาภาคสนาม คือ Learning by doing หรือกระบวนการเรียนรู้

จากประสบการณ์จริง มีกิจกรรมที่ด าเนินการ ดังนี้ 

3.1 การฝึกอบรมแบบหมู่ ลักษณะคล้ายกับการผลิตสินค้า

แบบ Mass production นับเป็นการจัดอบรมครั้งใหญ่ของบุคลากร

สาธารณสุขที่ครอบคลุมทั่วประเทศ ได้แก่ การจัดอบรมทีม SRRT 

ระดับอ าเภอ รวมศูนย์บริการสาธารณสุข (กทม.) ใช้เวลา 4.5 วัน 

และทีมระดับจังหวัดอบรมเพิ่ม 3 วันมีผู้รับการอบรม 4,421 คน 

จ าแนกเป็นทีมวิทยากร 53 คน ทีมอ าเภอ 52 รุ่น 4,045 คน และทีม

จังหวัด 3 รุ่น 323 คน ส่วนภาคปฏิบัติได้ใช้กลยุทธ์ส่งเสริมการขาย

เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติหลังการอบรม สร้างแรงจูงใจโดยวิธีให้

ของรางวัลในการส่งผลงานสอบสวนโรค ซึ่งมีทีม SRRT ระดับอ าเภอ

ส่งผลงานภาคปฏิบัติในปีงบประมาณ 2548 ร้อยละ 20.9 และเพิ่ม

เป็นร้อยละ 81.0 ในปีงบประมาณ 2552  

3.2 การฝึกอบรมเฉพาะบุคคล ได้แก่ หัวหน้าทีม SRRT และ

นักวิชาการผู้สอบสวนหลัก (PI) ของทีม เนื้อหาหลักสูตรเป็นการ

อบรมภาคทฤษฎี และฝึกปฏิบัติที่หน่วยงานต้นสังกัด โดยมีพี่เลี้ยง 

(Mentor) และกลับมาน าเสนอผลงานด้วยวาจา ระยะเวลาการอบรม 

4-6 เดือน มีหลักสูตร 3 รูปแบบ ได้แก่ หลักสูตรเฉพาะแพทย์ผู้เป็น

หัวหน้าทีมฯ หลักสูตรส าหรับนักวิชาการและหลักสูตรแบบทีม รวม

ผู้รับการอบรม 179 คน เป็นแพทย์หัวหน้าทีม 96 คน และนักวิชาการ

ผู้สอบสวนหลัก 83 คน 

3.3 การฝึกซ้อมปฏิบัติการ เป็นการทดสอบความรู้และทักษะ

ที่จะน ามาใช้ในสถานการณ์จริง เพื่อให้ทีม SRRT มีความพร้อมในการ

รับมือกับการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ มี 2 กิจกรรม ได้แก่ การ

ฝึกซ้อมประสานแผนระหว่างทีมอ าเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลาง 

เป็นการซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop exercise) จัดกิจกรรมระหว่าง

การประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่าย SRRT ทั่วประเทศ ประจ าปี 2550 

ที่จังหวัดพิษณุโลก มีผู้เข้าร่วมฝึกซ้อม 490 คน และกิจกรรมการ

ฝึกซ้อมทีมSRRT อ าเภอ ในปี 2550 ท าการฝึกอบรมท้ังหมด 12 รุ่น 

จ านวนผู้เข้าอบรม 789  คน 

 4. กลยุทธ์การจัดการแผนงานโครงการ เป็นการบริหาร

จัดการให้เกิดโครงการพัฒนาทีม SRRT ในหน่วยงานสาธารณสุขทุก

ระดับ ได้แก่ 

4.1 การมี ภาพเป้าหมาย แผนที่น าทาง และเป้าหมาย

ผลงานที่ชัดเจน ช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความเข้าใจตรงกัน      

. 

 

ภาพเป้าหมายการจัดตั้งทีม SRRT ได้แสดงความเชื่อมโยงของทีม

ระดับอ าเภอ 941 ทีม จังหวัด 76 ทีม เขต 12 ทีม และส่วนกลาง      

1 ทีม รวม 1,030 ทีม โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นเครือข่าย     

ในระดับต าบลและหมู่บ้าน (รูปที่ 2) ส่วนแผนที่น าทาง (SRRT 

Roadmap) แสดงเฉพาะผลที่จะเกิดกับกลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ ทีม 

SRRT ระดับอ าเภอและศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. เป้าหมายการ

พัฒนาแบ่งเป็น 5 ระยะ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2555 ในระยะที่สองได้

ใช้ค าขวัญว่า One Team One Operation (OTOO) ซึ่งต่อมาได้

กลายเป็นค าขวัญที่ส่ือถึงเป้าหมายผลงานของทีม SRRT  

4.2 การจัดท าแผนยุทธศาสตร์  ส าหรับใช้เป็นกรอบการ

ด าเนินงานและเพื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องได้เห็นทิศ

ทางการพัฒนาตรงกัน รวมถึงการวางแผนงานโครงการที่สอดคล้อง

กัน ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ การพัฒนานโยบายและการ

จัดการ การพัฒนาบุคลากร การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน และ

การพัฒนาเครือข่ายทีม SRRT รวมถึงเครือข่ายที่ปรึกษาและพันธมิตร 

4.3 การผลักดันตัวชี้ วัด SRRT ให้ เป็นตัวชี้ วัดผลการ

ปฏิบัติงานของหน่วยงาน เพื่อเป็นหลักประกันได้ว่ามีการด าเนินงาน

ในหน่วยงานทุกระดับ ใช้ตัวชี้วัด 3 ประเภท ได้แก่ ตัวชี้วัดด้าน

มาตรฐานทีม ตัวชี้วัดด้านปฏิบัติการ และตัวชี้วัดด้านการจัดท าและ

เผยแพร่รายงานเฝ้าระวังสถานการณ์โรค 

4.4 สนับสนุนงบประมาณพิเศษ เป็นงบประมาณโครงการ

จากต่างประเทศที่จัดให้กับทีมทุกระดับ เพื่อใช้ในกิจกรรมจ าเป็นที่

ไม่ได้รับงบประมาณปกติและใช้ในการพัฒนาทีม  

4.5 การสร้างเครือข่ายและพัฒนารูปแบบทีมใหม่ เป็นการ

แสวงหาพันธมิตรและช่องทางพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่เพื่อก้าวต่อไป

ข้างหน้า กิจกรรมที่ด าเนินการ ได้แก่ การพัฒนาทีม SRRT ระดับเขต 

ร่วมกับกรมอนามัย การพัฒนาทีม SRRT พื้นที่ชายแดน การพัฒนา

ทีม SRRT ของเทศบาลขนาดใหญ่ และสนับสนุนการพัฒนาทีม SRRT 

ของทหาร  

ผลการด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย  

 ระหว่างปีงบประมาณ 2548-2549 มีการจัดอบรมทีม SRRT

ระดับอ าเภอ รวมทั้งทีมศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. ทั้งหมด 941 

ทีม จ านวน 4,045 คน เฉลี่ยทีมละ 4.30 คน  เมื่อประเมินการส่ง

รายงานสอบสวนโรค ปี 2548 ถึงปี 2552 มีรายงานสอบสวนโรคเพิ่ม

จาก 242 เป็น 2,783 ฉบับ และมีอ าเภอที่ส่งรายงานเพิ่มจากร้อยละ 

20.9 เป็นร้อยละ 81.0 ของทีม SRRT ระดับอ าเภอทั้งหมด อาจสรุป

ได้ว่าผลจากการขับเคลื่อนนโยบายท าให้ทีม SRRT ระดับอ าเภอมีขีด

ความสามารถในการสอบสวนควบคุมโรคเพิ่มขึ้น และพอที่จะรับมือ

กับการระบาดของโรคได้เองประมาณร้อยละ 80 (รูปที่ 3) 
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รูปที่ 1  กรอบแนวคิดในการขับเคลื่อนนโยบาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ประยุกต์จากภาพของรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคสุวพลา) เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2547 

รูปที่ 2 จ านวนและระดับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ที่เริ่มต้นจัดตั้งในปี พ.ศ. 2547 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 3 ผลงานสอบสวนโรคของทีม SRRT ระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ 2548 – 2552 
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% ทีม SRRT 
อ าเภอ

ปีงบประมาณ

ทีมอ าเภอที่รายงาน (ทีม)        197 419 601 701 762
รายงานสอบสวนโรค(ฉบับ)      242 1,535 2,235 2,943 2,783

จ านวนทีม SRRT 
ทั้งหมด 1,030 ทีม 

C-SRRT 1 ทีม 

R-SRRT 12 ทีม 

P-SRRT 76 ทีม 

ส่วนกลาง 

 

เขต 

จังหวัด,  
กทม. 

D-SRRT 941ทีม อ ำเภอ,  
ศบส.กทม. 

อสม. 800,000 คน หมู่บ้ำน, ต ำบล 

มาตรฐานงาน 
ระบาดวิทยา
โรคติดต่อ 

กลยุทธ์ที่ประยุกต์จากขั้นตอนการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ใหม่ 
1. การพัฒนารูปแบบทีม โดยการสร้าง  
กลั่นกรอง และทดสอบความคิด  
2. การส่งเสริมการขาย และการสร้าง แบรนด์ 
3. การพัฒนาผลิตภัณฑ์ (ทีม) ด้วย
กระบวนการ Learning by doing 
4. การจัดการแผนงานโครงการ 

มาตรฐานทีม SRRT 
- ฉบับที่ 1 
- ฉบับที่ 2 

จ านวนทีม SRRT           
ที่ได้พัฒนา 

กลยุทธ์การขับเคลื่อน 

แก้ไขปรับปรุง 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ทีม SRRT 

ขับเคลื่อน 

ผลประเมินมาตรฐาน SRRT ระดับอ าเภอในปี 2552 ท า

การประเมิน 253 ทีม มีทีมที่ผ่านเกณฑ์ครบ 4 องค์ประกอบ ทั้งหมด 

111 ทีม คิดเป็นร้อยละ 43.87 องค์ประกอบด้านความพร้อม ความ

เป็นทีม ความสามารถการปฏิบัติงาน และผลงาน ผ่านเกณฑ์      

ร้อยละ 81.03, 71.54, 69.17 และ 58.89 ตามล าดับ ตัวชี้วัดที่

ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ การจัดตั้งทีม ร้อยละ 96.05 รองมาเป็น         

. 

 

ความพร้อม ในการปฏิบัติงาน และผลงานการแจ้งเตือนทันเวลา 

ร้อยละ 95.26 และ 92.09 ตามล าดับ ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด 

คือ คุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค ร้อยละ 66.01 รองมา

เป็นคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรคตามเกณฑ์  และ

ความสามารถด้านการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพร้อยละ 73.52 

และ 74.70 ตามล าดับ   
 
 

. 
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สรุปบทเรียนจากการขับเคลื่อนนโยบาย 

1. ประเด็นที่ท าได้ดี 

- มาตรฐานทีม SRRT เป็นรูปแบบของงานระบาดวิทยามิติ

ใหม่ที่มีมุมมองเชิงระบบมากขึ้น จากเดิมที่เน้นเฉพาะผลงานการเฝ้า

ระวังและสอบสวนโรค แต่มาตรฐานทีม SRRT มีองค์ประกอบเพิ่มขึ้น 

ทั้งด้านทีมงาน การบริหารจัดการทรัพยากร แผนปฏิบัติการฉุกเฉิน 

การพัฒนาสมรรถนะ และการฝึกซ้อมได้มีการน าไปใช้เป็นกลไกส าคัญ

ที่ท าให้มีการด าเนินงานเรื่อง SRRT ในหน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่ง

ทั่วประเทศ และยังมีการน าไปใช้ประกอบการจัดท ามาตรฐานของ

หลายหน่วยงาน  

 - จากการสร้างแบรนด์พบว่าภาพลักษณ์ของทีม SRRT ได้รับ

การยอมรับดังผลการประเมินของ รศ.ดร.อะเคื้อ อุณหเลขกะ ที่ระบุว่า 

“ผู้บริหารส่วนใหญ่เห็นว่าการพัฒนาทีม SRRT มีประโยชน์มากใน

การควบคุมโรค ที่มีการอบรมและจัดตั้งทีม SRRT จนถึงระดับอ าเภอ 

ท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในพื้นที่และส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งส านักงานป้องกันควบคุมโรค ท าให้

ควบคุมการระบาดได้ดีขึ้น ประโยชน์ที่ชัดเจน คือ การควบคุมโรค

ด าเนินการได้เร็ว มีเครือข่ายการท างานชัดเจน การประสานงานง่าย

ขึ้น มีทีมที่รับผิดชอบชัดเจน เข้าถึงปัญหาได้รวดเร็ว”(17) 

- ผลจากกิจกรรมการส่งเสริมการขาย พบว่ามีการน าตรา

สัญลักษณ์ SRRT ไปใช้อย่างแพร่หลาย สร้างความรู้สึกผูกพันและ

ความสัมพันธ์ที่ดีในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขต่างสังกัดที่เป็นสมาชิก 

SRRT แม้จะอยู่ต่างหน่วยงาน นอกจากนี้การให้ของรางวัลที่ส่ง

รายงานสอบสวนโรค เป็นอีกกิจกรรมท่ีสร้างความแปลกใหม่ให้กับ

งานระบาดวิทยาที่เป็นงานวิชาการ  

- การจัดอบรมทางระบาดวิทยาครั้งใหญ่ให้กับบุคลากร

สาธารณสุขทั่วประเทศ แม้ผลการประเมินโครงการของ นพ.วิพุธ พูล

เจริญ ระบุว่า “โครงการฯ มุ่งพัฒนาสมรรถนะหลักในการสอบสวน

โรคและควบคุมโรค เป็นลักษณะของภารกิจประจ าไม่สามารถยืนยัน

ได้ว่าการฝึกอบรมที่จัดขึ้นเป็นส่วนที่ยกระดับความสามารถ แต่นับว่า

ประสบความส าเร็จที่ก่อให้เกิดตื่นตัวและตระหนักในความส าคัญของ

การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในระดับภูมิภาคและท้องถิ่นอย่าง

กว้างขวาง” (18) แต่มีผลการประเมินอีกฉบับพบว่าคุณภาพรายงาน

การสอบสวนโรคในปีงบประมาณ 2550 มีแนวโน้มดีขึ้นเมื่อเทียบกับ

ปีงบประมาณ 2549 และ 2548 (17) 

- ได้ช่วยพัฒนาศักยภาพของประเทศให้มีความพร้อมรับการ

ระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ ท าให้หน่วยงานพื้นที่สามารถเฝ้า

ระวังสอบสวนและควบคุมโรคได้ด้วยตนเองประเมินได้จากจ านวน

รายงานสอบสวนโรคของอ าเภอที่เพิ่มขึ้นมากกว่า 10 เท่าในระยะ      

. 

 

5 ปี และมีตัวอย่างผลงานที่ SRRT ได้ร่วมควบคุมการระบาดส าคัญ 

เช่น โรคอาหารเป็นพิษจากเชื้อโบทูลิซึมที่จังหวัดน่านในปี 2549 การ

ระบาดของอหิวาตกโรค และโรคคอตีบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เมื่อปี 2550 และ ปี 2555 ตามล าดับ   

2. ประเด็นที่ต้องปรับปรุงหรือพัฒนาต่อ  

- องค์ประกอบด้านเฝ้าระวังโรคของทีม SRRT พบว่าตัวชี้วัด

บางตัวในมาตรฐานฉบับแรกไม่ควรใช้เป็นตัววัดของ SRRT ควรวัด   

ผู้ส่งรายงานมากกว่า(16) และพบว่าการเฝ้าระวังโรคในระบบปกติ มี

ความครอบคลุมของหน่วยงานที่ส่ งรายงานและความทันเวลา

ค่อนข้างต่ า ไม่ไวพอ มาตรฐานฉบับท่ีสองจึงปรับใช้ระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์  

- รูปแบบผลิตภัณฑ์ที่ใช้มาตรฐานทีมเป็นสิ่งก าหนดอาจไม่

เพียงพอ ค าพูดของผู้ทรงคุณวุฒิท าให้เห็นภาพรวมของทีมได้ชัดเจน

กว่าตัวชี้วัด ตัวอย่างเช่น อาจารย์ นพ.สุชาติ  เจตนเสน ได้กล่าวว่า 

“SRRT ไม่ได้ท าเองทั้งหมด ไปดูให้รู้ว่าเกิดอะไรขึ้น แก้ปัญหา

ต้องระดมหน่วยอื่นมา ที่ส าคัญ คือ ต้องรู้ให้เร็ว แล้ว response ให้

เร็ว ไปสอบสวนแล้วชี้แนะให้ได้ เหมือนกับไปสอบสวน AFP ส่วนฝ่าย

ควบคุมโรคก็ไปเร่งการให้วัคซีน” 

- การรักษาแบรนด์เป็นเรื่องยาก เพราะแบรนด์เป็นความรู้สึก

โดยรวมที่ผู้บริโภคมีต่อสินค้า ดังตัวอย่างความรู้สึกท่ีปรากฏในเว็บ

บอร์ดของโรงพยาบาลธารโต จังหวัดยะลา มีข้อความว่า  

“.....นี้เป็นเพียงตัวอย่างหนึ่งจากการปฏิบัติงานของ ‘ทีม 

SRRT ที่ฉันรัก’ซึ่งก็คือ เพื่อนๆ พี่ๆและน้องๆ ท่ีร่วมกันท างานอย่าง

มีมิตรภาพที่ดีต่อกัน ฉันรู้สึกขอบคุณสิ่งใดก็ตามที่ท าให้ฉันได้เข้ามา

ท าหน้าที่ ณ ตรงนี้ ท าให้ได้รู้จักการท างานเป็นทีม เข้าใจการ

ปรับตัวเพื่อท างานร่วมกับคนอื่นๆ ท าให้ฉันได้รู้และเข้าใจว่าระบบ

การท างานเป็นเครือข่ายนั้นมีประโยชน์มากมายเพียงใด ท าให้ฉัน

ได้เห็นพลังของกลุ่มคนที่พร้อมคอยช่วยเหลือการท างานของ     ทีม

....” (19) 

 ท าอย่างไร จึงจะรักษาความรู้สึกที่ดีไว้ได้ตลอดไป นอกจากนี้ 

ยังต้องระวังการน าชื่อ SRRT ไปใช้เป็นชื่อประเภทสินค้า (Generic 

name) ที่หมายถึงหน่วยป้องกันควบคุมโรคปกติ ซึ่งจะลดคุณลักษณะ

ของทีม SRRT เนื่องจากมีกิจกรรมไม่เร่งด่วนเพิ่มขึ้น และขาดการ

พัฒนาที่เหมาะสมกับบทบาทหน้าที ่

- การพัฒนาสมรรถนะของทีมท่ีเป็นจุดอ่อนคือด้านเฝ้าระวัง

โรคและพัฒนาความเป็นทีมให้เกิดขึ้นจริง เพราะมีความเห็นของ

หัวหน้าทีม/ผู้สอบสวนหลักบางท่านดังนี้  

“ยังไม่เป็นทีมอย่างที่ฝันได้ แต่มีความรวดเร็ว ออกได้ทันที 

หลายกลุ่มงานไปด้วยกันยังไม่เกิด ยังไม่เป็นอย่างที่อยากให้เป็น” 

 

. 
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 “ปัญหาของทีม SRRT จะมีแต่ทีมระบาดวิทยาลงไปเท่านั้น 

เงื่อนไขต้องมีเจ้าหน้าที่หน่วยอื่น ๆ ลงไปด้วย แต่ ไม่มีใครไป งาน

ระบาดวิทยาต้องไป ต้องหาคนอื่นในพื้นที่ท่ีเกี่ยวข้องไปช่วยแทน”(17) 

ปัจจัยความส าเร็จ 

 1. สถานการณ์ของโรคและภัยสุขภาพรุนแรงที่เกิดเป็นระยะ 

เช่น โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) โรคไข้หวัดนก 

อหิวาตกโรค ฯลฯ เป็นสถานการณ์ท่ีย้ าความส าคัญที่ต้องมีทีม SRRT 

 2. ชื่อทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เป็นการตอบ

โจทย์ของการแก้ปัญหาที่ชัดเจน ช่วยสร้างภาพลักษณ์ให้กับกระทรวง

สาธารณสุขและกรมควบคุมโรค และเป็นชื่อที่สอดคล้องกับบริบทของ

สังคม ซึ่งต้องการวิธีแก้ปัญหาแบบสหสาขา มีการท างานเป็นทีม และ

ตอบสนองด้วยความรวดเร็วทันเวลา 

 3. ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน ทั้งระดับกระทรวงและ

กรมควบคุมโรค  

 4. การมีเครือข่ายและพื้นฐานของงานระบาดวิทยาที่เข้มแข็ง

และเชื่อมโยงทุกระดับ นโยบายพัฒนาทีม SRRT เป็นการต่อยอดงาน

ระบาดวิทยา จึงได้รับการตอบรับและให้ความร่วมมืออย่างเข้มแข็ง    

 5. การประยุกต์ใช้กลยุทธ์ส่งเสริมการขายที่เหมาะสม ซึ่งเป็น

เรื่องแปลกใหม่ของงานระบาดวิทยา ที่มีความเป็นวิชาการสูงมากใน

สายตาของบุคลากรสาธารณสุขทั่วไป  

ปัญหาอุปสรรคและข้อจ ากัด 

 1. ไม่มีคณะกรรมการด าเนินงานระดับกระทรวงและในส่วน

ภูมิภาค ทั้งที่สมาชิกทีม SRRT ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรระดับจังหวัด

และอ าเภอในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต่กลไกหลัก

ในการขับเคลื่อนนโยบายอยู่ที่กรมควบคุมโรค จึงควรมีคณะกรรมการ

ทั้งในระดับชาติ และระดับจังหวัด เพื่อให้สามารถพัฒนาการ

ด าเนินงานของทีม SRRT ได้ครอบคลุมทุกด้าน   

 2. แผนปฏิบัติราชการประจ าปีและงบประมาณ ไม่สอดคล้อง

กับแผนที่น าทางและไม่มีความต่อเนื่อง  

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

- กรมควบคุมโรคควรยกระดับของการพัฒนาทีม SRRT เป็น

งานยุทธศาสตร์พัฒนาก าลังคนทางระบาดวิทยาและการควบคุมโรค

ของประเทศ เพื่อเป็นสามเสาหลักของการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขในพื้นที่ร่วมกับทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์

เคลื่อนที่เร็วระดับอ าเภอ (Mini MERT) ของกรมการแพทย์ และทีม

ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT) ของกรม

สุขภาพจิต  

. 

 

- กรมควบคุมโรคควรรักษา “SRRT” ในฐานะตราสินค้า 

(Brand) เพื่อเสริมสร้างภาพลักษณ์ของกรม และเพื่อประโยชน์ที่จะจูง

ใจสาธารณชนในการให้ความร่วมมือป้องกันควบคุมโรคในระยะยาว 

2. ข้อเสนอแนะการด าเนินการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อฉบับใหม่   

- ควรมีกฎระเบียบที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน ช่วยลดความเสี่ยง

ของทีม SRRT ที่เสี่ยงต่อการติดโรค ภัยจากการเดินทาง และการ

ขัดแย้งกับผู้ที่มีผลประโยชน์ในพื้นที่ติดโรค และควรจัดการดูแลเรื่อง

ค่าตอบแทน ขวัญก าลังใจ และความก้าวหน้าที่เหมาะสม เพราะส่วน

ใหญ่เป็นงานเร่งด่วนฉุกเฉิน ต้องเสียสละเวลา ความสุขส่วนตัว และ

เสียค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่ช่วยให้การปฏิบัติงานผ่านไปได้  

- ควรท าความเข้าใจกับสาธารณชนว่า “หน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ” หมายถึงทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว 

(SRRT) ไม่ใช่ทีมออกหน่วยป้องกันควบคุมโรค ซึ่งเป็นงานประจ า ถ้า

มีความเข้าใจคลาดเคลื่อน อาจท าให้การด าเนินการต่าง ๆ ไม่ตรงกับ

เจตนารมณ์ของกฎหมาย  

3. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา   

- ควรเร่งรัดการพัฒนาและจัดตั้งระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

(Event-based surveillance system) ของประเทศเพื่อใช้เป็นกลไก

ปฏิบัติงานและพัฒนาสมรรถนะของทีม SRRTด้านการเฝ้าระวังโรค 

- ควรพัฒนาทีม SRRT ที่มีความเชี่ยวชาญทางลึกเช่น โรค

อาหารเป็นพิษจากเชื้อโบทูลิซึม อันตรายจากที่อับอากาศ ภัยจาก

สารเคมี ฯลฯ โดยพัฒนาจากทีมระดับจังหวัดหรืออ าเภอที่พบปัญหา

บ่อย หรือทีมที่ได้รับฝึกอบรมพิเศษ และจัดระบบให้ทีมเหล่านี้

สามารถไปช่วยเหลือพื้นที่อื่นได้สะดวกรวดเร็ว   

- ควรขยายทีมระดับท้องถิ่นให้มากขึ้น เช่น เมืองพิเศษ 

เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดใหญ่ ซึ่งมีอ านาจหน้าที่

ในการจัดระบบบริการป้องกันควบคุมโรคให้กับประชาชนในท้องถิ่น 

การมีทีม SRRT ระดับท้องถิ่นจ านวนมาก ช่วยระงับเหตุการณ์หรือ

ควบคุมโรคได้เร็ว เป็นการดับไฟแต่ต้นลม 

- การสร้างพลังของทีม SRRT เช่น การยกย่องให้รางวัลและ

เกียรติยศการรวมกลุ่มเป็นชมรม สมาคม การจัดกิจกรรมให้กลุ่ม

เคลื่อนไหวและสร้างความสามัคคี และการเชื่อมต่อกับกลุ่ม อสม. 

โดยเฉพาะ อสม.ดีเด่นสาขาโรคติดต่อ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ อาจารย์ นพ.สุชาติ เจตนเสน อาจารย์ นพ.ธวัช 

จายนียโยธิน นพ.ค านวณ อึ้งชูศักดิ์  ผู้ทรงคุณวุฒิฯ รศ.ดร.อะเคื้อ 

อุณหเลขกะ ผู้อ านวยการและคณะเจ้าหน้าที่ส านักระบาดวิทยา 

ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่กลุ่มระบาดวิทยาฯ ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 1 - 12 และสมาชิกทีม SRRT ทั่วประเทศ  
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แนะน าการอ้างอิงส าหรับบทความนี้ 

วันชัย อาจเขียน, นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์. กลยุทธ์การตลาดใน

การขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

(SRRT) ของประเทศไทย. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ประจ าสัปดาห์ 2558; 46: 305 – 13. 
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Abstract 

The cholera and avian influenza outbreaks in Thailand during 2004 has resulted in the establishing of 

surveillance and rapid response team (SRRT) development policy. This study aims to review and synthesize marketing 

strategy in policy implementation, during the year 2004-2009, from original project documents. The results show that 

the new product development process were used and applied into 4 strategies: 1) Product design, by brain storming 

of concept, and concept testing; which led to the SRRT standard. There was some problem about surveillance 

indicators. 2) Sales promotion and branding made the policy attractive and induce rapid implementation. 3) Product 

development was set by epidemiological field training technic: learning by doing. The program trained 4,421 of SRRT 

members across the country. Capacity of surveillance and team work should be upgrade. 4) Program management 

could increase district investigation reports from 242 to 2,783 reports during 5 years. More than 80 per cent of district 

SRRT had actually conduct investigation, but only 43.87 per cent reached SRRT standard criteria. Recommendation for 

further developments include: raising “Epidemiological and disease control manpower development policy”, improving 

regulation for support SRRT such as reducing risks, increase compensation and career ladder, establishing of event-

based surveillance, having more specialized SRRT, expanding local SRRT and enhancing of SRRT capability. 

Keywords: Surveillance and Rapid Response Team, policy implementation, marketing strategy 

 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห ์
(Outbreak Verification Summary) 

38.4 องศาเซสเซียส ชีพจร 132 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 44        

ครั้งต่อนาที น้ าหนัก 6.7 กิโลกรัม แพทย์วินิจฉัย R/O Pertussis 

วันที่ 15 พฤษภาคม 2558 ส่งต่อโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

ผลตรวจความสมบูรณ์ของเลือด พบเม็ดเลือดขาว 84,700 เซลล์   

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซต์ร้อยละ 50 แพทย์วินิจฉัย R/O 

Pertussis ส่งตรวจ Nasopharyngeal swab ผลทางห้องปฏิบัติการ

พบเชื้อ Bordetella Pertussis ข้อมูลเพิ่มเติมก่อนป่วยผู้ป่วยอาศัย  

. 

1. ผู้ป่วยโรคไอกรน 2 ราย  

จังหวัดนราธิวาส ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 6 เดือน อาศัยอยู่หมู่ 1 

บ้านตอหลัง ต าบลตะมะยูง อ าเภอศรีสาคร เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 1 

พฤษภาคม 2558 เข้ารับการรักษาครั้งแรก วันที่ 14 พฤษภาคม 

2558 ที่โรงพยาบาลบาเจาะ ด้วยอาการไข้ ไอเป็นชุด มีน้ ามูกใส และ

รับประทานอาหารได้น้อย ตรวจร่างกายแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย       

. 

สถานการณ์ภายในประเทศ 


