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สารบัญ 

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team, SRRT) เปนสวนหนึ่งของระบบปองกันควบคุม
โรค นอกเหนือจากการจัดใหมีการรายงานโรคที่ เฝาระวัง การ
เสริมสรางความเขมแข็งของปจจัยการปองกันโรค และการควบคุม
โรคใหอยูในระดับปกติ หนวยงานที่มีหนาที่ควบคุมหรือระงับโรค
ทุกแหง ตองจัดใหมีทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ที่มี
สมรรถนะสูงประจําหนวยงาน เพื่อเปนกลไกตอบโตการระบาดหรือ
เหตุการณเรงดวน/ฉุกเฉิน แตเนื่องจากหนวยงานมีจํานวนมากและ
หลากหลาย จึงจําเปนตองมีมาตรฐานเพื่อเปนกรอบในการพัฒนาทีม  
  ปงบประมาณ 2548 กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดตั้งทีม 
SRRT จํานวน 1,030 ทีม ครอบคลุมทุกอําเภอ/เขต ทุกจังหวัด/
กรุงเทพมหานคร สํานักงานปองกันควบคุมโรคทุกเขต และที่สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดมีการจัดทํามาตรฐานทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) พ.ศ. 2548 ซ่ึงใชเปนกรอบการพัฒนา
ทีมไดระดับหนึ่ง ตอมาจากปจจัยแวดลอมหลายดานที่สงผลตอการ
พัฒนาทีม รวมทั้งมาตรฐานเดิมมีขอจํากัดบางประการ จึงไดพัฒนา
มาตรฐานทีม SRRT ข้ึนใหมใหเหมาะสม 

ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนามาตรฐานทีม SRRT  
 1. กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International 
Health Regulation, IHR2005)  มีผลบังคับใชทั่วโลกเมื่อวันที่ 
15 มิถุนายน  2550 ขอกําหนดที่ เกี่ยวของกับทีม  SRRT ไดแก 

     1.1 ทุกประเทศตองพัฒนาหนวยเฝาระวังและตอบสนอง
ทางสาธารณสุข ตั้งแตระดับทองถิ่น ระดับตน ระดับกลาง และ
ระดับชาติ ซ่ึงประเทศไทยยังไมมีการจัดตั้งทีมระดับทองถิ่นมากอน 

     1.2 ขีดความสามารถ (Core capacity) ที่ตองพัฒนา ไดแก 
การตรวจจับเหตุการณ การรายงานขอมูลเบื้องตนที่จําเปน การ
ควบคุมโรคขั้นตน (Containment) การประเมินสถานการณ การแจง
ความ และการสนับสนุน ซ่ึงมาตรฐานทีม SRRT ฉบับเดิมไมมีการ
ประเมินดานขีดความสามารถ  

     1.3 ภัยคุกคามที่สําคัญไดแก ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ
ระหวางประเทศ (Public health emergency of international concern, 
PHEIC) ซ่ึงทีม SRRT ตองทราบและใชเครื่องมือตรวจจับได  

     1.4 กําหนดเวลาพัฒนาศักยภาพของทุกประเทศภายในป 
2555 ซ่ึงองคการอนามัยโลกจะสงผูแทนมาประเมินขีดความสามารถ
โดยใชรายการตรวจสอบ (checklists)  

     1.5 ระบบเตือนภัยและตอบสนอง (Early warning and 
response system, EWAR) เปนระบบที่เพิ่มขีดความสามารถในการ
ตรวจจับเหตุการณที่ผิดปกติ โดยบูรณาการระบบเฝาระวังโรคจาก
การรายงานผูปวย (Case - based surveillance) กับระบบเฝาระวัง
เหตุการณ (Event - based surveillance) 

2. การเปลี่ยนแปลงของระบบงาน ระบบราชการและการ
กระจายอํานาจ ไดแก  
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร   
นายองอาจ  เจริญสุข         วาที่ ร.ต. ศิริชัย วงศวัฒนไพบูลย  

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
ผูชวยหัวหนากองบรรณาธิการ 

พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต    บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สุเทพ อุทัยฉาย        อภิชาญ ทองใบ    
สิริลักษณ รังษีวงศ     ณัฐบดินทร  นิมมานภุชชรัตน   

กองบรรณาธิการวิชาการหลัก นายแพทยโสภณ เอี่ยมศิริถาวร 

กองบรรณาธิการดําเนินงาน 
ฝายขอมูล   ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา   สมาน สยุมภูรุจินันท   

น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา สมเจตน ตั้งเจริญศิลป    
อัญชนา  วากัส  ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดการ  วรรณศิริ พรหมโชติชัย    นงลักษณ อยูดี     
กฤตติกานต มาทวม พูนทรัพย เปยมณ ี
สมหมาย ยิ้มขลิบ    เชิดชัย  ดาราแจง 

ฝายศิลป     ประมวล ทุมพงษ   ณัฐนี เตียวตอสกุล  

สื่ออิเลก็ทรอนิกส    บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    
ณัฐบดินทร นิมมานภุชชรัตน     

     2.1 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ก.พ.ร.) กําหนดใหมีการบูรณาการงานอนามัยส่ิงแวดลอมเขากับ
งานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค โดยผานกลไกของทีม SRRT 
ตั้งแตปงบประมาณ 2551 ทําใหทีม SRRT มีขีดความสามารถดาน
อนามัยส่ิงแวดลอมเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญของการปฏิบัติงาน
สอบสวนและควบคุมโรค 

     2.2 หนวยงานหรือองคกรที่ตองรับผิดชอบการปองกัน
ควบคุมโรคใหกับประชาชน หรือกลุมประชากรเฉพาะ มีแนวโนมที่
จะจัดใหมีทีม SRRT โดยเฉพาะอยางย่ิงองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่
มีหนาที่รับผิดชอบในการระงับโรคติดตอฯ ซ่ึงมีงบประมาณ รวมทั้ง
มีหนวยงาน/บุคลากรเพิ่มขึ้นทุกป นอกจากนี้อาจมีหนวยทหาร 
เรือนจําฯ ซ่ึงการจัดตั้งทีมระดับทองถิ่นแตกตางจากทีม SRRT ที่มีอยู
เดิม  

     2.3 การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสาธารณสุข มีผลตอ
งบประมาณ การถายโอน หรือออกนอกระบบราชการ ทําใหสถาน
บริการสาธารณสุขมีแนวโนมที่จะสนับสนุนหรือรวมทีม SRRT ลดลง  

     2.4 ความกาวหนาของงานระบาดวิทยา ซ่ึงมีขอบเขต
ภารกิจขยายตัวมากขึ้น จึงมีแนวโนมการแบงสวนงานใหเหมาะสม 
เชน งานเฝาระวังทางระบาดวิทยาตามระบบโรค/ภัยตาง ๆ และงานเฝา
ระวังสอบสวนโรคหรืองานพัฒนาทีม SRRT ขอบเขตงานแตละสวน
จะมีความชัดเจนและมีการพัฒนา เพิ่มขึ้นทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

3. ขอจํากัดของมาตรฐาน SRRT ฉบับเดิม  
     3.1 ใชไดเฉพาะทีม SRRT ของหนวยงานในขายงานเฝา

ระวังทางระบาดวิทยาโรคติดตอ 
     3.2 เนนผลงานรวม แตไมสะทอนขีดความสามารถแตละ

ดาน ทําใหไมสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาทีมได  
     3.3 ขาดเนื้อหาบางดาน เชน การทํางานเปนทีม การ

ควบคุมโรคขั้นตนฯ  
     3.4 การประเมินใชวิธีใหคะแนนรายตัวชี้วัด และผาน

เกณฑโดยใชคะแนนรวม ทําใหบางตัวชี้วัดไมไดรับการประเมิน 

มาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)  
หมายถึง ขอกําหนดเกี่ยวกับคุณลักษณะ แนวทางปฏิบัติ 

และผลงานที่พึงประสงคของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(Surveillance and Rapid Response Team หรือ SRRT) 

วัตถุประสงค  
 1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพของ

ทีม SRRT  
 2. เพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบสมรรถนะระหวางทีม SRRT  
 3. เพื่อเปนกลไกในการพัฒนาขีดความสามารถดานการเฝา

ระวังและตอบสนองทางสาธารณสุขของประเทศ ตามขอกําหนดใน
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มาตรฐานทีม SRRT มี 4 องคประกอบ ไดแก  
1. ดานความเปนทีม : ทีมมีความเปนทีมชัดเจนและมี

ศักยภาพในการปฏิบัติงาน  
2. ดานความพรอม : ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงานเมื่อ

เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
3.  ดานความสามารถ  :  ทีมมีความสามารถหลักตาม

ขอกําหนดในกฎอนามัยระหวางประเทศ  
4. ดานผลงาน : ทีมมีผลงานที่มีคุณภาพ  

ตัวช้ีวัดทีม SRRT มี 17 ตัวช้ีวัด ไดแก 
1. การจัดตั้งทีม SRRT หมายถึง มีคําส่ังแตงตั้งเปนปจจุบัน 

เปนทีมสหสาขาจํานวน 4 คนขึ้นไป หัวหนาทีมเปนแพทยหรือ
หัวหนาหนวยงาน แกนหลักของทีมเปนผูปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
สมาชิกทีมอยางนอย 1 คนมีความรูพื้นฐานดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
และมีหนวยรับผิดชอบการจัดตั้งทีม  

2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ หมายถึง สมาชิกทีมสวนใหญ
มีความรูพื้นฐานทางระบาดวิทยา หัวหนาทีมหรือแกนหลักอยาง
นอย 1 คนมีความรูความชํานาญที่เปนหลักใหกับทีมได และทีมมี
การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  

3. ทีมมีศักยภาพดานการบริหารทีมงาน หมายถึง มีการ
กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีมอยางชัดเจน หัวหนา
ทีมมีสวนรวมในการบริหารจัดการทีม  ประชุมทีมสม่ําเสมอ 
สมาชิกทีมสวนใหญเคยรวมออกสอบสวนโรค และมีกิจกรรมหรือ
ส่ิงสนับสนุนที่สรางขวัญกําลังใจใหกับทีม 

4. ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน หมายถึง ทีมมีผู
ประสานงานที่ติดตอไดตลอดเวลา มีความพรอมดานการสื่อสาร 
ยานพาหนะ แบบพิมพ วัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ อุปกรณปองกัน
ตนเอง คูมือ แนวทางปฏิบัติงาน และงบประมาณที่เพียงพอสําหรับ
การสอบสวนควบคุมโรค  

5. ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการฝกซอม 
หมายถึง มีแผนปฏิบัติการเพื่อรับมือกับโรค/ภัยที่เรงดวนฉุกเฉิน 
และแผนฝกซอมเทคนิคการปฏิบัติที่เปนจุดออนของทีม นอกจากนี้
ยังรวมถึงการรวมซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ  

6. การเฝาระวังและเตือนภัย หมายถึง มีการกําหนดรายชื่อ
โรคหรือภัยที่เปนปญหาสําคัญ ความสามารถในการสรางเครือขาย
แหลงขอมูลขาวสาร รับแจงขาวสาร การกรองขาวเพื่อแยกขาวไมมี
มูลและหาสัญญาณภัย (signals) และการแจงเตือนภัย สงขาว หรือ
รายงานเบื้องตน 

7. การประเมินสถานการณและรายงาน  หมายถึง 
ความสามารถในการตรวจสอบยืนยันโดยใชเครื่องมือส่ือสาร หรือ 

สงทีม SRRT ไปที่เกิดเหตุ การประเมินสถานการณโดยใชเครื่องมือ
หรือโดยที่ปรึกษา ผูเชี่ยวชาญ คณะกรรมการ และมีการรายงานตอ
รวมถึงการแจงกลับ 

8. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง มีการกําหนด
เกณฑของทีมในการออกสอบสวนโรค  ความสามารถในการ
รวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยาของผูปวย การกําหนดนิยามผูปวย
และผูสัมผัส การเลือกใชวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา การใชสถิติ 
การเก็บและนําสงวัตถุตัวอยาง  

9. การควบคุมโรคขั้นตน หมายถึง ความสามารถในการ
ปองกันตนเองจากการติดเชื้อและอันตรายขณะสอบสวนโรค 
ควบคุมการแพรกระจายเชื้อ การจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอม
เบื้องตน ควบคุมการระบาดจากแหลงโรครวม การปองกันกลุมเสี่ยง
สูงขณะที่มีการระบาด การสื่อสารกับชุมชน ที่สําคัญทีมควรบอกได
ถึงส่ิงที่ เกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนจากทีมที่
เชี่ยวชาญกวา  

10. การสนับสนุนมาตรการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
หมายถึง ความสามารถในการประเมินสถานการณดานอนามัย
ส่ิงแวดลอม ใหคําแนะนําและความรูดานสุขาภิบาลแกผูรับผิดชอบ
พื้นที่/ทองถิ่น ประสานผูเกี่ยวของ ปฏิบัติงานที่ตองการความชํานาญ 
และติดตามประเมินผลงานดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

11. การสนับสนุนมาตรการควบคุมโรคและตอบสนองทาง
สาธารณสุข หมายถึง เปนทีม SRRT ที่มีความชํานาญและพรอมรวม
ปฏิบัติการสนับสนุน ความสามารถในการเปนส่ือกลางติดตอขอ
ความเห็นชอบ สนับสนุนและประสานงานการนําวัตถุตัวอยางสง
ตรวจ การสํารองสิ่งสนับสนุน การประสานงานกับผูเชี่ยวชาญหรือ
ทีมเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

12. ผลงานการแจงเตือนและรายงานเหตุการณทันเวลา 
หมายถึง รอยละของการแจงเตือนขาวเกิดโรค/ภัยไดภายใน 24 ชม. 
หรือประเมินสถานการณและรายงานเหตุการณไดภายใน 48 ชม. เมื่อ
เปรียบเทียบกับจํานวนขาวการระบาดที่สมควรแจงเตือนและรายงาน 

13. ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวนโรค 
หมายถึง รอยละของการสอบสวนโรคเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวน
เหตุการณที่เขาเกณฑตองออกสอบสวนโรค  

14. ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค 
หมายถึง รอยละของการสอบสวนและควบคุมการระบาดที่สามารถ
ควบคุมโรคสงบไมเกิน generation ที่ 2 รวมกับการยืนยันสาเหตุได 
หรือหาแหลงโรคได หรืออธิบายการถายทอดโรคได  

15. ผลงานดานความรวดเร็วในการสอบสวนโรค หมายถึง 
รอยละของการสอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบกับ
จํานวนการสอบสวนโรคทั้งหมด 
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16. ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค 
หมายถึง  รอยละของรายงานสอบสวนการระบาดที่สามารถ 
สงรายงานเบื้องตนไดภายใน  48 ชม. นับจากเริ่มตนสอบสวน 
และสงรายงานฉบับสรุปผล  (Final report) ภายใน  15 วัน หลัง
สอบสวนเสร็จ โดยมีหัวขอการเขียนรายงานครบถวน เขียนเนื้อหา
ผลการสอบสวนถูกตอง และมีขอเสนอแนะการควบคุมโรคที่
สอดคลองกับผลฯ  

17. ผลงานการนําเสนอความรูจากการสอบสวนโรค หรือ
การตอบสนองทางสาธารณสุข ที่เผยแพรในวารสาร เวทีวิชาการ 
เว็บไซต ฯ หมายถึง ผลงานวิชาการที่ตอเนื่องหรือสังเคราะหจาก
ผลงานการสอบสวนโรค ไมรวมรายงานสอบสวนโรคทั้งฉบับหรือ
บางสวนที่ไมมีการสังเคราะหเพิ่มเติม 

การผานเกณฑและการประเมิน  
1. ตัวช้ีวัดที่ใชในการประเมิน ทีมระดับทองถิ่น, ทีมอําเภอ, 

ทีมจังหวัด และทีมเขต/สวนกลาง ใชตัวชี้วัดในการประเมินจํานวน 
10, 13, 14 และ 15 ตัวชี้วัดตามลําดับ แตละตัวชี้วัดมีตัวชี้วัดยอย 
(Sub - indicator) ซ่ึงแบงเปน 2 ชนิด ไดแก   

           - ตัวชี้วัดยอยระดับพื้นฐาน (Basic requirement, B) 
เปนรายการหรือขอกําหนดขั้นต่ําของทีม  

           - ตัวชี้วัดยอยระดับดี (Special requirement, S) แสดง
ศักยภาพและประสิทธิภาพที่ เพิ่มขึ้นของทีม  เฉพาะมาตรฐาน
องคประกอบที่ 4 แบงผลงานที่ดีเปน 2 ระดับ (S1, S2)  

2. การผานเกณฑ  
     2.1 การผานเกณฑตัวช้ีวัดยอย สวนใหญพิจารณาจาก

เอกสารตาง ๆ เชน คําส่ัง แฟมประวัติ แผนงาน ตารางเวร รายการสิ่ง
สนับสนุน เกณฑ/เงื่อนไขที่ทีมกําหนด ทะเบียน/รายงาน ภาพถาย
ขณะปฏิบัติงานฯ การผานเกณฑจําแนกเปน “ผาน ไมผาน และ 
ผานบางสวน”  

     2.2 การผานเกณฑตัวช้ีวัด พิจารณาจากจํานวนตัวชี้วัด
ยอยที่ผานเกณฑ ซ่ึงแบงเปน 2 ระดับ  

           - ผานเกณฑตัวชี้วัดระดับพื้นฐาน หมายถึง มีตัวชี้วัด
ยอยระดับพื้นฐาน (B) ผานเกณฑทั้งหมด  

           - ผานเกณฑตัวชี้วัดระดับดี หมายถึง ทุกตัวชี้วัดยอย
ผานเกณฑทั้งหมด หรือผานเกณฑระดับ S1 ข้ึนไป (เฉพาะมาตรฐาน
องคประกอบที่ 4) 

     2.3 การผานเกณฑมาตรฐาน พิจารณาจากจํานวนตัวชี้วัด
ที่ผานเกณฑ ซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ  

            

           - ผานเกณฑมาตรฐานระดับพื้นฐาน  หมายถึง 
ทุกตัวชี้วัดผานเกณฑอยางนอยระดับพื้นฐาน  

           - ผานเกณฑมาตรฐานระดับดี หมายถึง ทุกตัวชี้วัด
ผานเกณฑระดับดี 

           - ผานเกณฑมาตรฐานระดับดีเย่ียม หมายถึง ผาน
เกณฑมาตรฐานระดับดีติดตอกันโดยมีระยะหางจากครั้งกอน 3 ป 
และควรมีจํานวนตัวชี้วัดผลงานระดับ S2 มากกวาครั้งกอน  

ผลการผานเกณฑใชได 3 ป แตสามารถประเมินใหมไดทกุป
ถาทีมพัฒนามาตรฐานสูงขึ้น 

3. การประเมินมาตรฐานและรับรองผล  
     3.1 ทีม SRRT แตละทีมประเมินตนเอง โดยเริ่มจากการ

จัดหาเอกสารประกอบเปนรายตัวชี้วัดยอยของตัวชี้วัดที่ใชในการ
ประเมิน เมื่อคาดวาผานเกณฑมาตรฐาน จึงขอรับรองผลการประเมิน 

     3.2 การรับรองผลการประเมิน  
           - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรับรองมาตรฐานทีม

ระดับทองถิ่นและทีมอําเภอ ยกเวนป 2552 สํานักงานปองกนัควบคมุ
โรครวมรับรองผลการประเมินมาตรฐานทีมระดับอําเภอ 

           - สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตรวมกับศูนย
อนามัยเขต รับรองมาตรฐานทีมระดับจังหวัด  

           - กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข รับรอง
มาตรฐานทีมระดับเขต และทีมสวนกลาง  

คณะกรรมการรับรองผลการประเมินมาตรฐานของแตละ
หนวยงาน ประกอบดวยสมาชิกทีม SRRT ของหนวยงานเอง 
สมาชิกทีม SRRT ในพื้นที่ที่เปนที่ยอมรับของทีมอื่น ทีมระดับ
เดียวกันนอกพื้นที่  และทีมระดับเหนือข้ึนไป  ผู เชี่ยวชาญและ
ผูทรงคุณวุฒิ จากหนวยงาน องคกร และสถาบันตาง ๆ 

ผลที่คาดวาจะไดรับจากมาตรฐาน SRRT ฉบับใหม  
1. ผลักดันใหทีม SRRT มีการทํางานเปนทีมอยางแทจริง

และมีประสิทธิภาพ  
2. เพิ่มความพรอม โดยทีมมีการจัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อ

รับมือโรค/ภัยที่สําคัญและการฝกซอม 
3. เพิ่มขีดความสามารถของทีมเพื่อพัฒนาสูความเปนมอือาชพี 

โดยมีการปรับพื้นฐานดานอนามัยส่ิงแวดลอม พัฒนาศักยภาพการ
สอบสวนโรคแตละขั้นตอน การควบคุมโรคขัน้ตน (Containment) และ
ดานสื่อสารการระบาด (Outbreak communication)  

4. ทําใหเกิดระบบเตือนภัยและตอบสนองทางสาธารณสุข 
(Early warning and response system) โดยเพิ่มความเขมแข็งของทีม 
SRRT ในการเฝาระวังเหตุการณ (Event - based surveillance) 
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ตารางที่ 1 มาตรฐานทีม SRRT จําแนกตามองคประกอบ ตัวชี้วัด และระดับทีม 
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ระดับทีม SRRT องคประกอบ / ตัวช้ีวัด 
ทองถิ่น อําเภอ จังหวัด เขต สวนกลาง 

องคประกอบดานความเปนทีม 
1. การจัดตั้งทีม SRRT  
2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ  
3. ทีมมีศักยภาพดานการบริหารทีมงาน 
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องคประกอบดานความพรอม 
4. ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน  
5. ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการฝกซอม 
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องคประกอบดานความสามารถการปฏิบัติงาน 
6. การเฝาระวังและเตือนภัย  
7. การประเมินสถานการณและรายงาน  
8. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
9. การควบคุมโรคขั้นตน  
10. การสนับสนุนมาตรการดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
11. การสนับสนุนมาตรการควบคุมโรคและตอบสนองทางสาธารณสุข  
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องคประกอบดานผลงาน 
12. ผลงานการแจงเตือนและรายงานเหตุการณทันเวลา  
13. ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวนโรค 
14. ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค 
15. ผลงานดานความรวดเร็วในการสอบสวนโรค  
16. ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค 
17. ผลงานการนําเสนอความรูจากการสอบสวนโรค หรือการตอบสนองทาง
สาธารณสุข ที่เผยแพรในวารสาร เวทีวิชาการ เวบไซต ฯ  
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รวมจํานวนตัวช้ีวัดที่ใชในการประเมิน 10 13 14 15 15 
 

**ประกาศ WESR** 
กรุณาตอบแบบสอบถามการประเมินใน WESR ป40 ฉบับที่ 20 หากทานเปนสมาชิก WESR 

ทางสื่ออิเลคทรอนิกส (Email) โปรดกรอกที่อยู Email ของทาน หรือหากทานเปนสมาชิก WESR 
ทางส่ือสิ่งพิมพกรุณาระบุหมายเลขสมาชิก (ดูไดจากปกหลัง อยูเหนือชื่อ และที่อยูของทาน) เพ่ือ
ยืนยันการเปนสมาชิก WESR ในปถัดไป ขอมูลของทานทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ 

ผูที่สนใจสมัครสมาชิกรายงาน WESR ทางสื่ออิเล็คทรอนิคส (Email) กรุณาแจง ชื่อ ที่อยู 
หนวยงานสังกัด สังกัดสถานท่ีทํางาน สถานศึกษา พรอมระบุตองการรับรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาประจําสัปดาหทาง  E-Mail หรือ ไปรษณียมาที่  

กลุมงานเผยแพร สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ถ.ติวานนท จ.นนทบุรี 11000  
หรือทาง E-mail: wesr@health2.moph.go.th หรือ wesr@windowslive.com  

หรือทางโทรศัพท 0-2590-1723 โทรสาร 0-2590-1730 




