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กรมควบคุมโรคได้กําหนดยุทธศาสตร์ “การสร้างพัฒนาและร่วมมือ
กับเครือข่ายภายในและนานาชาติ ในการดําเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน” โดยมีทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response 
Team : SRRT) เป็นกลไกสําคัญในการรับมือ ตอบสนองต่อภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข การพัฒนาทีม SRRT เร่ิมดําเนินการตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2548 โดยจัดตั้งทีมหลักทั้งหมด 1,030 ทีม จําแนก
เป็นทีมระดับอําเภอ 941 ทีม ระดับจังหวัด 76 ทีม ระดับเขต 12 ทีม 
และระดับส่วนกลาง 1 ทีม จากการประชุมคณะกรรมการอํานวย-
การโครงการพัฒนาทีม SRRT เม่ือเดือนมีนาคม 2548 ได้กําหนด
บทบาทภารกิจของทีม SRRT ดังนี้ 1) เฝ้าระวังโรคติดต่อที่แพร่
ระบาดรวดเร็วรุนแรง 2) ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 3) 
สอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพทันการ 4) ควบคุมโรคฉุกเฉิน/
ขั้นต้น (containment) เพื่อหยุดยั้งการแพร่ระบาด และ 5) 
แลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรคและร่วมมือกันเป็นเครือข่าย ทีม 
SRRT ดังกล่าวได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
สามารถแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคหรือปัญหาสาธารณสุขที่
เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งที่ผ่านมาประเทศไทยประสบกับ
เหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในวงกว้าง โดยมีทีม 
SRRT เป็นกําลังสําคัญในการจัดการปัญหา เช่น การระบาดของโรค  

ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) ในปี พ.ศ. 2546 การ
ระบาดของไข้หวัดนกในปี พ.ศ. 2547-2549 การเกิดภัยพิบัติจาก 
Tsunami บริเวณฝั่งทะเลอันดามันเม่ือเดือนธันวาคม 2547 การ
เกิดอาหารเป็นพิษ โบโทลิซึมจากการรับประทานหน่อไม้ปิ๊บเม่ือปี 
พ.ศ. 2549 การระบาดของอหิวาตกโรค ปี พ.ศ. 2550 การระบาด
ของไข้ชิคุนกุนยาในหลายจังหวัดปี พ.ศ. 2551-2552 และการระบาด
ของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ในปี พ.ศ. 2552  

ปี พ.ศ. 2553 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายยกระดับ
สถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
จํานวน 2,000 แห่ง ภายในเดือนกันยายน และภายในปี พ.ศ. 2554 
สถานีอนามัยทุกแห่งยกระดับขึ้นเป็น รพ.สต.ทั้งหมด รวมทั้งสิ้น 
9,810 แห่ง ภารกิจหลักของ รพ.สต. มี 5 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านการควบคุมป้องกันโรค 3) ด้านเวชปฏิบัติ 
รักษาพยาบาล 4) ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 5) ด้านคุ้มครองผู้บริโภค 
สําหรับด้านการป้องกันควบคุมโรคเป็นภารกิจหลักของกรม-
ควบคุมโรค ที่จะสานต่อนโยบายและถ่ายทอดเทคโนโลยีองค์ความรู้
ไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพื่อสนับสนุนให้ระบบการ
เฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น โดย 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ
การพัฒนา SRRT เครือข่ายระดับตําบล ภายใต้บทบาทสนับสนุน
การทํางานทีม SRRT ระดับอําเภอ โดยเร่ิมพัฒนา รพ.สต. ที่จัดตั้ง
แล้วในปี พ.ศ. 2553 ประมาณ 2,000 แห่ง 

 การพัฒนา SRRT เครือข่ายระดับตําบล 113 
 การสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด เอ เอช 1 เอ็น 1 2009 ในโรงเรียนพระปริยัติธรรมแห่งหนึ่ง   117 
จังหวัดกําแพงเพชร เดือนกันยายน 2553 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 8 ระหว่างวันที่ 20-26 กุมภาพันธ์ 2554           122 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 8 ระหว่างวันที่ 20-26 กุมภาพันธ์ 2554          123 
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วัตถุประสงค์ เพื่อให้ SRRT เครือข่ายระดบัตําบล มีศักยภาพ ดังนี ้
1. ค้นหาเหตุการณ์ผิดปกติได้รวดเร็ว 
2. ตรวจสอบสาเหตุของเหตุการณ ์
3. ควบคุมโรคในเบื้องต้นทันเวลา 
4. สื่อสารกับผู้เกีย่วข้องเพื่อดําเนนิการต่ออย่างเหมาะสม 

แนวคิดของการพัฒนา SRRT เครือข่ายระดับตําบล 
เป็นที่ทราบกันดีว่า การระบาดของโรคมักเร่ิมต้นในพื้นที่ 

เล็ก ๆ ในชุมชนของตําบลใดตําบลหนึ่ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ที่อยู่
ใกล้ชิดกับเหตุการณ์ที่สุดในพื้นที่ ควรได้รับทราบข่าวอย่างรวดเร็ว 
เพื่อประโยชน์ในการควบคุมโรคเบื้องต้นที่ทันเวลา แต่ปัจจุบันการ
คมนาคมสะดวกสบายมากขึ้น ผู้ป่วยบางรายเดินทางไปรักษาใน
โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลอําเภอ โดยไม่ผ่านสถานีอนามัย
หรือ รพ.สต. บางครั้งเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ทราบข่าวการเจ็บป่วยของ
คนในชุมชนจากการแจ้งกลับของโรงพยาบาลที่ไปรักษา บางครั้ง
ทราบจากสื่อสิ่งพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ แต่ไม่มีการจัดการที่เป็นระบบ 
หากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ได้รับข้อมูลล่าช้าจะส่งผลให้โรค
ติดเชื้อที่มีความสามารถในการแพร่โรคได้เร็วระบาดในวงกว้างต่อไป
ได้ ส่งผลให้การควบคุมโรคทําได้ยากยิ่งขึ้น ฉะนั้น การพัฒนา SRRT 
เครือข่ายระดับตําบล จะเป็นกลไกสําคัญเพื่อรองรับภารกิจหลักของ 
รพ.สต. ด้านการป้องกันควบคุมโรค และสอดรับกับนโยบายอําเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน เพื่อให้การดําเนินงานควบคุมป้องกัน
โรคในระดับอําเภอและตําบลมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

เนื่องจากเครือข่ายระดับตําบล กระจายอยู่ทุกพื้นที่ทั่ว
ประเทศ จึงดําเนินการพัฒนาเครือข่ายโดยผ่านทีม SRRT ที่ได้
จัดตั้งไว้แล้ว คือ ทีมระดับอําเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลาง ซึ่ง
สมาชิกทีมได้รับการพัฒนาให้มีศักยภาพในการเฝ้าระวังสอบสวน
โรคภัยให้ได้มาตรฐาน รวมทั้งสามารถตอบสนองภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ การกําหนดกลุ่มเป้าหมาย
สําหรับ SRRT เครือข่ายระดับตําบล หากจะพัฒนาแต่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในแต่ละตําบลจํานวนไม่กี่คน งานป้องกันควบคุมโรคใน
ชุมชนคงยากที่จะประสบความสําเร็จเป็นอย่างดี ดังนั้น จําเป็นต้อง
ใช้ความร่วมมือเป็นเครือข่ายกับภาคประชาชน ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้นําชุมชน บุคลากรสาธารณสุขในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครปศุสัตว์ตําบล และหน่วยงานอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ในปีแรกนี้ จึงกําหนดกลุ่มเป้าหมายของการเริ่มต้น คือ 
เจ้าหน้าที่ที่ รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคของ  รพ .สต . 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และบุคลากรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในพื้นที่ของ รพ.สต. ที่มีการยกระดับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 
จํานวนแห่งละ 5 คน ไม่น้อยกว่า 2,000 แห่ง 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร  อัครเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  นายแพทยโสภณ เอี่ยมศิริถาวร 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สริิลักษณ รังษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม   อรพรรณ สุภาพ    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณ ี   เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ   อรพรรณ สุภาพ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ   อรพรรณ สุภาพ      

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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ตัวชี้วัด 
• เครือข่ายระดับตําบล ได้รับการอบรมร้อยละ 90 ของ

เป้าหมาย (เป้าหมาย สถานีอนามัยที่ยกระดับเป็น รพ.สต. ใน ปี 
พ.ศ. 2553 จํานวน 2,000 แห่ง) 

• รพ .สต . ที่ผ่านการอบรม ได้ รับแจ้งและตรวจสอบ
เหตุการณ์ผิดปกติ เดือนละ 1 เหตุการณ์  

• รพ.สต. ที่ผ่านการอบรม ประสานและร่วมการสอบสวน
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อยปีละ 1 เหตุการณ์ 

ผลผการพัฒนา SRRT เครือข่ายระดับตําบล (ตั้งแต่เดือน
สิงหาคม 2553 – มกราคม 2554) 

1. การจัดทําหลักสูตร SRRT เครือข่ายระดับตําบล  
สํานักระบาดวิทยาได้รับมอบหมายจากผู้บริหารระดับสูง

ของกรมควบคุมโรค ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2553 ให้ทําการพัฒนา 
SRRT เครือข่ายระดับตําบล เพื่อต่อยอดอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบยั่งยืน ให้แล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคม 2553 สํานักระบาด-
วิทยาจึงดําเนินการประชุมระดมสมองผู้เกี่ยวข้องได้แก่ รองอธิบดี
กรมควบคุมโรค แพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข ตัวแทนเจ้าหน้าที่
ระบาดวิทยาระดับเขต จังหวัด อําเภอ และสถานีอนามัย ตัวแทน
เจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนอาสาสมัคร
สาธารณสุข เพื่อร่วมกันจัดทําหลักสูตร SRRT เครือข่ายระดับ
ตําบล ผลการประชุมโดยสรุป คือ การพัฒนา SRRT เครือข่าย
ระดับตําบลในเบื้องต้นมีวัตถุประสงค์เพื่อ การเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
(Event-based Surveillance) ในพื้นที่เป็นหลัก โดยมีสโลแกน
การดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ครั้งนี้ว่า “3 เร็ว” คือ รู้เร็ว แจ้ง
เร็ว ควบคุมโรคเบื้องต้นเร็ว และสนับสนุนให้จัดตั้งศูนย์รับแจ้งข่าว
ที่ รพ.สต. ที่มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานรับแจ้งข่าว และตรวจสอบข้อมูล 
(รูปที่ 1) แต่สําหรับการสอบสวนการระบาดอย่างมืออาชีพนั้น มี
ทีมระดับอําเภอ จังหวัด และเขต เป็นพี่ เลี้ยงสนับสนุนเพื่อ
ประสิทธิภาพในการควบคุมโรคในเครือข่าย 
นิยามการเฝ้าระวังเหตุการณ ์ 

การเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based Surveillance) 
หมายถึง การรับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติอย่างรวดเร็วโดยมีการ
จัดการที่เป็นระบบ เพื่อให้ได้ข่าวสารและข้อมูลของการเกิดโรค 
และภัยสุขภาพ จากแหล่งข่าวชนิดต่าง ๆ ทั้งที่เป็นทางการและ  
ไม่เป็นทางการ และมีการตอบสนองที่รวดเร็วต่อข่าวที่ได้รับแจ้ง 
โดยระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ จะช่วยเสริมประสิทธิภาพการ  
เฝ้าระวังโรคในระบบปกติ (Case-based หรือ Indicator-based 
surveillance) ได้แก่ รายงาน 506 ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวังหลักและ
รับข้อมูลรายงานผู้ป่วยจากสถานพยาบาลและหน่วยงานต่าง ๆ 
อย่างเป็นทางการ ซึ่งการเฝ้าระวังเหตุการณ์จะช่วยให้สามารถ  

ตรวจพบปัญหาสาธารณสุขสําคัญได้เร็วขึ้น เนื่องจากสามารถแจ้ง
ได้ทุกวันตลอด 24 ชั่วโมงทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบและประเมินแล้วว่า มีความสําคัญจะถูก
รายงานต่อยังผู้เกี่ยวข้อง เพื่อการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมในทันที 

2. การนําเสนอและเผยแพร่หลักสูตร 
สํานักระบาดวิทยาได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ทีม SRRT อําเภอและเครือข่ายระดับตําบล ให้เกิดอําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็ง วันที่ 14-15 ตุลาคม 2553 ณ โรงแรมเซนทารา ดวงตะวัน 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยนําเสนอหลักสูตร SRRT เครือข่ายระดับตําบล
ที่จัดทําขึ้นเพื่อเผยแพร่แก่ผู้เข้าประชุม ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานด้าน
ระบาดวิทยาและกลุ่มเครือข่าย สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
และส่วนกลาง รวม 150 คน ด้วยวิธีบรรยายพร้อมสาธิต การใช้
แบบฝึกหัดละครสมมติ และทําการประเมินผล ข้อคิดเห็นที่ได้จาก
การประชุม นําไปใช้ในการปรับปรุงหลักสูตรสําหรับวิทยากรครูพี่
เลี้ยง ให้แก่ทีมระดับเขต จังหวัด และอําเภอ ต่อไป 

3. การปรับหลักสูตร 
สํานักระบาดวิทยา ดําเนินการปรับหลักสูตรสําหรับ

วิทยากรครูพี่เลี้ยง สําหรับถ่ายทอดสู่ SRRT เครือข่ายระดับตําบล 
ระหว่างเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2553 โดยกําหนดให้มีการ
เรียน 1 วัน และฝึกสอนอีก 1 วัน รวม 2 วัน พร้อมจัดทําคู่มือและ
สื่อการเรียนรู้ ในหัวข้อต่อไปนี้ 

(1) นโยบาย “อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” 
(2) แบบทดสอบก่อน-หลังการอบรม เกี่ยวกับการเฝ้า

ระวังเหตุการณ์ จํานวน 20 ข้อ 
(3) การเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
(4) แนวทางการแจ้งข่าวหรือเหตุผิดปกติ 
    ประเภทเหตุการณ์ผิดปกติ (Type of Events) 

- เหตุการณ์การเกิดโรคในคน (Events related 
to the human disease) เช่น พบผู้ป่วยหลายคน พร้อมกัน หรือ
มีการตายผิดปกติโดยไม่ทราบสาเหตุ 

- โรคประจําถิ่นหรือกลุ่มอาการที่พบบ่อย เช่น 
ไข้เลือดออก อุจจาระร่วง หรือไข้ฉี่หนูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

- โรคใหม่หรือกลุ่มอาการที่ไม่เคยพบในพื้นที่ เช่น 
ไข้หวัดนก ไข้ปวดข้อยุงลายและไข้ฉี่หนูในพื้นที่ที่ไม่เคยมีรายงาน
ผู้ป่วย หรือ โรคอุบัติติดต่อใหม่อ่ืน ๆ 

- เหตุการณ์ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอาจจะเกี่ยวข้องกับ
การเกิดโรคในคน (Events related to potential exposure 
for human) เช่น สัตว์ปีกป่วยตายผิดปกติ อาหารปนเปื้อน ระดับ
มลพิษในสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้นรวดเร็ว เช่น การรั่วของสารเคมี 

(5) วิดีทัศน์ชุด “การแจ้งข่าวและควบคุมโรคเบื้องต้น  
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ระบบงาน SRRT อาํเภอและเครือขายระดบัตาํบล

SRRT
อาํเภอ

ศูนยรับแจงขาว
รพ. สต. /  สอ.

แหลงขาวในชุมชน

เหตุการณผิดปกตใินชุมชน

สอบสวน

ตรวจสอบ

แจงขาว

 

รูปที่ 1 แนวทางการดําเนินงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based Surveillance) 

กรณีสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย” 
(6) ละครสมมติ กรณีศึกษา 3 เร่ือง คือ ไข้หวัดใหญ่ 

ไข้เลือดออก และอาหารเป็นพิษ 
(7) การใช้โปรแกรมบันทึก เป็นฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง

เหตุการณ์และสมาชิก SRRT เครือข่ายระดับตําบล 
4. การจัดอบรมวิทยากรครูพี่เลี้ยง (ครู ก) 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 จัดอบรมวิทยากร
ครูพี่เลี้ยงเพื่อใช้ถ่ายทอด SRRT เครือข่ายระดับตําบล แก่ผู้ มี
ประสบการณ์การทํางานด้านการเฝ้าระวังควบคุมโรคจากระดับ
อําเภอ จังหวัด และเขต ทุกแห่ง ระหว่างวันที่ 2 พฤศจิกายน – 22 
ธันวาคม 2553 แต่ละแห่งมีรองอธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นผู้มอบ
นโยบาย “อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” และสํานัก-
ระบาดวิทยาทําหน้าที่เป็นแกนหลักในการประสานและสนับสนุน
วิทยากรและสื่อการเรียนการสอนแก่ผู้จัดการอบรม  

5. การพัฒนา SRRT เครือข่ายระดับตําบล 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ได้รับงบประมาณ

สนับสนุนจากกรมควบคุมโรค เพื่อให้ความรู้ และแนวทางการเฝ้า
ระวังเหตุการณ์แก่ SRRT เครือข่ายระดับตําบล (รพ.สต.) จํานวน 
2,775 แห่ง การจัดอบรมของแต่ละแห่งกําหนดให้แล้วเสร็จภายใน
เดือนกุมภาพันธ์ 2554 โดยมีวิทยากรครูพี่เลี้ยง (ครู ก) ที่ผ่านการ
อบรมแล้ว เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ และแนวทางการดําเนินงาน  
แก่ SRRT เครือข่ายระดับตําบล ซึ่งได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 1 คน  
อสม. 3 คน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอีก 1 คน จากการ
ดําเนินงานจนถึงเดือนมกราคม 2554 มีการดําเนินการจัดอบรม
แล้วเสร็จจํานวน 36 จังหวัด (ร้อยละ 48) 
 

แผนการพัฒนา SRRT เครือข่ายระดับตําบลในลําดับต่อไป 
เนื่องจากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติเป็นการพัฒนา

ระบบเพื่อเสริมประสิทธิภาพการทํางานของระบบเฝ้าระวังปกติ 
ดังนั้น ต้องมีการประเมินและปรับปรุงแก้ไขเป็นระยะ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรได้มีการ 

• นิเทศติดตามผลการทํางานระหว่างหน่วยงาน โดยทีม
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค  

• ประเมินประสิทธิภาพ การใช้ประโยชน์ระบบฐานข้อมูล
เหตุการณ์ผิดปกติ และการส่งข้อมูลป้อนกลับไปยังผู้รายงาน 

• ศึกษาความถูกต้อง ค่าพยากรณ์บวก และความทันเวลา
ของเหตุการณ์ที่ได้รับรายงาน ความทันเวลาของการตอบสนอง  

• มีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทํางานในระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ร่วมกัน  
สรุป  

การพัฒนา SRRT เครือข่ายระดับตําบลในปีแรกนี้ เน้นเรื่อง
การเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance) ที่ระดบัตาํบล 
เป็นระบบเสริมการเฝ้าระวังระบบปกติ (รง. 506) ช่วยให้ตรวจพบ
ปัญหาสาธารณสุขให้เร็วขึ้น โดยมีศูนย์รับแจ้งข่าวที่ระดับตําบล คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพื่อรับแจ้งเหตุการณ์การเกิดโรค
ในคน และเหตุการณ์ผิดปกติที่เกิดในสัตว์และสิ่งแวดล้อมที่อาจจะ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคน นําไปสู่การเตือนภัยสุขภาพที่รวดเร็ว 

หัวใจของความสําเร็จ คือ ทุกเหตุการณ์ที่ได้รับแจ้งต้องมี
การตอบสนอง คือ มีตรวจสอบข่าว และหากพบว่า มีความสําคัญ
ทางสาธารณสุข ต้องดําเนินการควบคุมป้องกันปัญหาร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทันที 
 




