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บทนํา (Introduction) 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health 

Regulations: IHR) เป็นข้อตกลงท่ีมีสถานะเป็นกฎหมายระหว่าง

ประเทศ มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันและควบคุมภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concerns: PHEIC) ท่ีอาจมีผลกระทบต่อการ

เดินทางและการค้าระหว่างประเทศ(1) องค์การอนามัยโลกได้ร่วมกับ

ประเทศสมาชิกจัดทํากฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี พ.ศ. 2548 

เพื่อให้สามารถตรวจจับการระบาดของโรคหรือภัยคุกคามด้าน

สาธารณสุข วางมาตรการป้องกันควบคุมโรค และลดผลกระทบต่อ

การเดินทาง/ขนส่ง ระหว่างประเทศ โดยได้ผ่านการรับรองจาก

สมาชิกทุกประเทศ ในท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกเม่ือเดือน

พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005)  

สําหรับประเทศไทยคณะรัฐมนตรีเห็นชอบให้ปฏิบัติตาม 

กฎอนามัยฯปี พ.ศ. 2548 ตั้งแต่วันท่ี 15 มิถุนายน 2550(2) โดย

ประเทศไทยจะต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ให้

สามารถตรวจจับการระบาดของโรคและภัยคุกคามด้านสาธารณสุข 

ตลอดจนพัฒนาสมรรถนะดังกล่าวท่ีช่องทางเข้าออกประเทศ ทาง

ห้องปฏิบัติการ และวางมาตรการป้องกันควบคุมโรคเพื่อลดผลกระทบ 

บทคัดย่อ  

 กฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี พ.ศ. 2548 (กฎอนามัยฯ)มี

ผลบังคับใช้เม่ือวันท่ี 15 มิถุนายน 2550 ซึ่งประเทศไทยในฐานะที่

เป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก ต้องมีการพัฒนาสมรรถนะ 

ด้านการเฝ้าระวัง รายงาน สอบสวน/ควบคุมโรค สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค จึงได้พัฒนา หลักสูตรการอบรมทีมเฝ้าระวัง 

สอบสวน เคลื่อนท่ีเร็ว เครือข่ายระดับตําบล และการพัฒนาระบบ

เฝ้าระวังเหตุการณ์ สําหรับ รพ.สต. การศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมิน สมรรถนะ ดังกล่าวตามกฎอนามัยฯ ใน

ระดับภาค และท้องถิ่น ประเมินโดยทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ

การพัฒนาสมรรถนะ ดําเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก และระดมสมอง

ในผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง ผลการประเมิน พบว่า 

ประเทศไทยมี สมรรถนะในการเฝ้าระวัง รายงาน สอบสวน/ควบคุม

โรคในระดับท้องถิ่น และสมรรถนะในการสนับสนุนในระดับภาค เป็น 

ร้อยละ 83.3 โดยมีสมรรถนะในการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 87.5  

คําสําคัญ : ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว, ช่องทางเข้าออก

ประเทศ, กฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี พ.ศ. 2548 
**********************************************************
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ต่อการเดินทาง การขนส่งระหว่างประเทศ หากเกิดภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (ภาวะฉุกเฉินฯ) โดยมีกําหนด

ระยะเวลาพัฒนา 5 ปี นับจากวันท่ีกฎอนามัยฯมีผลบังคับใช้ ซึ่ง

ประเทศไทยได้ขอขยายเวลาในการพัฒนาสมรรถนะหลักตามกฎ

อนามัยฯออกไปอีกสองปี (15 มิถุนายน 2557) ท้ังนี้องค์การ

อนามัยโลกกําหนดว่าการขอขยายเวลาของแต่ละประเทศต้องมีการ

ประเมินสมรรถนะในส่วนท่ียังไม่สามารถดําเนินการได้และให้มีการ

จัดทําแผนการพัฒนาดังกล่าวท่ีเหมาะสม (3,4) 

เพื่อให้สามารถจัดทําแผนการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว ให้

ครอบคลุมการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลการเฝ้าระวัง 

ตรวจจับ/สอบสวนการระบาด และตอบโต้โรค/ภัยสุขภาพ ตามท่ี

กฎอนามัยฯ กําหนด จุดประสานกฎอนามัยฯ (Thailand National 

IHR Focal Point) จึงได้แต่งตั้งทีมประเมินสมรรถนะดังกล่าวข้ึน 

เพื่อทําการประเมินและติดตามผลการดําเนินงานในพื้นท่ี โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อทราบขีดความสามารถของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ในระดับภาค และท้องถิ่น ตามสมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและ

รับมือกับภาวะฉุกเฉินระหว่างประเทศ ให้คําแนะนําในการเตรียม

ความพร้อมรับการประเมินสมรรถนะดังกล่าวจากองค์การอนามัยโลก 

ตลอดจนนําข้อมูลท่ีได้มาจัดทําแผนพัฒนาสมรรถนะของประเทศไทย 

ให้ได้ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี พ.ศ. 2548 

วิธีการศึกษา 

ดําเนินการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ในช่วง

เดือนมกราคม 2554 - ธันวาคม 2555 ประชากรศึกษา เลือกอย่าง
เฉพาะเจาะจง (purposive approach) โดยเลือกหน่วยงาน

ภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดท่ีมีสํานักป้องกัน

ควบคุมโรค (สคร.) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดท่ีมีชายแดน

ติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน มีช่องทางเข้าออกประเทศท่ีถูกกําหนดให้

ต้องพัฒนาตามท่ีกฎอนามัย ฯ กําหนด และได้รับการพัฒนา

สมรรถนะหลักในด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคท่ีกฎ

อนามัยฯ กําหนดให้พัฒนา ตาม ภาคผนวก 1 – ก ของกฎอนามัยฯ 

เป็นตัวแทนของภาค ได้แก่ภาคเหนือ จังหวัดเชียงราย ภาคกลาง

จังหวัดชลบุรี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจังหวัดอุบลราชธานี และ

ภาคใต้จังหวัดสงขลา ดําเนินการเก็บข้อมูลในพื้นท่ีโดย 

1. แต่งตั้งคณะประเมินสมรรถนะระบบเฝ้าระวังและรับมือ
กับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ ปี พ.ศ. 2548 (คณะประเมินฯ) ประกอบด้วย

แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนาม แพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ กรมควบคุมโรค 

และแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล กรมการแพทย์
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ระดับภาค ดังนี้ สํานักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 3 แห่ง 
ได้แก่ สคร.ท่ี 3 จังหวัดชลบุรี, สคร.ท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี, สคร.

ท่ี 12 จังหวัดสงขลา ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 5 แห่ง 

ได้แก่ ด่านฯ ท่าเรือ แหลมฉบัง สังกัด สคร.ท่ี 3 และด่านฯ พรมแดน 

จํานวน 4 แห่ง ได้แก่ ด่านฯ ช่องเม็ก สังกัด สคร.ท่ี 7, ด่านฯ แม่สาย 

สังกัด สคร.ท่ี 10 ด่านสะเดา และปาดังเบซาร์ สังกัด สคร.ท่ี 12  

ระดับท้องถิ่น ดังนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 แห่ง 
ได้แก่ สสจ.ชลบุรี, สสจ .อุบลราชธานี, สสจ .นครพนม, สสจ .

เชียงราย และสสจ.สงขลา โรงพยาบาลระดับจังหวัด 5 แห่ง ได้แก่ 
รพ.ชลบุรี, รพ.สรรพสิทธ์ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี, รพ .

นครพนม จังหวัดนครพนม, รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัด

เชียงราย และรพ.หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โรงพยาบาลอําเภอ 6 แห่ง 

ได้แก่ รพ.สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี, รพ.ธาตุพนม จังหวัด

นครพนม, รพ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย, รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา จังหวัดชลบรีุ, รพ.สะเดา และ รพ.ปาดังเบซาร์ จังหวัด

สงขลา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) 4 แห่ง ได้แก่ สสอ.สิ

รินธร จังหวัดอุบลราชธานี, สสอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย, สสอ.

สะเดา จังหวัดสงขลา และสสอ.ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
ผลการศึกษา (Results) 

 ผลการประเมินสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง รายงาน และ

สอบสวนโรค ในระดับท้องถิ่น ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

5 แห่ง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 4 แห่ง โรงพยาบาล 6 แห่ง รวม

ท้ังสิ้น 15 แห่ง ในภาพรวมพบว่า ระดับท้องถิ่นมีสมรรถนะหลัก

ดังกล่าว สูงถึง ร้อยละ 83.3 โดยมีสมรรถนะในด้านการเฝ้าระวังโรค

สูงสุด เป็น ร้อยละ 82.1 มีสมรรถนะในด้านการสอบสวนโรค ร้อยละ 

80.5 มีสมรรถนะด้านการรายงานโรค เพียง ร้อยละ 65.6 (ตารางท่ี 1) 

 ผลการประเมินสมรรถนะหลักแต่ละด้าน ดังนี้ 

 สมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวังโรค ในระดับท้องถิ่น 

พบว่าทุกสถานบริการสาธารณสุขมีสมรรถนะดังกล่าวเป็น ร้อยละ 

82.1 (ตารางท่ี 1) มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัย 

มีการกําหนดรายช่ือโรคหรือภัยท่ีเป็นปัญหาสําคัญ (priority 

diseases) รายช่ือโรคและกลุ่มอาการท่ีมีความสําคัญสูงใน

ระดับประเทศ ท่ีต้องเฝ้าระวัง ส่วนใหญ่จัดทําสถานการณ์โรคที่ต้อง

เฝ้าระวัง 10 อันดับของพื้นท่ี เพื่อแจ้งเตือนผู้บริหารหรือท่ีประชุม

ส่วนราชการทุกเดือน มีระบบการแจ้งเตือนภัย การรายงานเบื้องต้น

เม่ือมีการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ โดยมีทะเบียนการรับ/แจ้งข่าว 

มีการเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยโรคท่ีสําคัญและเป็นปัญหาในพื้นท่ี

กับค่ามัธยฐาน (Median) ย้อนหลัง 5 ปี แต่มีการจัดทําแผนท่ี 

(spot map) ท่ีเป็นปัจจุบันเพียง ร้อยละ 63.7 เม่ือพบความผิดปกติ 

มีโรคระบาดหรือภัยสุขภาพ จะมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ 

2. คณะประเมินฯ พัฒนาแบบประเมิน สําหรับระดับภาค 

และท้องถิ่น ตามแนวทางแบบประเมินสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง 
สอบสวน ตอบโต้ ภาวะฉุกเฉินขององค์การอนามัยโลก (5) ซึ่งใช้

ประเมินใน 3 ระดับ คือ ระดับส่วนกลาง ระดับภาค และระดับ

ท้องถิ่น โดยมีเนื้อหาหลักดังนี้ ระดับท้องถิ่น ได้แก่ 1) สมรรถนะใน

การค้นพบเหตุการณ์ป่วย/ตายมากเกินปกติในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง

ในทุกพื้นท่ีของประเทศ (Event based Surveillance) 2) 

สมรรถนะในการรายงานข้อมูลสําคัญของเหตุการณ์ผิดปกติไปยัง

หน่วยงานท่ีเหนือข้ึนไป 3) สมรรถนะในการดําเนินมาตรการ

ควบคุมโรคเบื้องต้น (Containment) ทันเวลา 4) สมรรถนะ

ดําเนินมาตรการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (infection 

control) ระดับภาค ได้แก่ 1) การตรวจสอบ (verification) ยืนยัน

เหตุการณ์ท่ีได้รับรายงานและประเมินเหตุการณ์พร้อมท้ังรายงาน

หน่วยงานท่ีเหนือข้ึนไปทันที 2) มีการสนับสนุนการสอบสวนและ

ควบคุมโรค 3) การประเมินสถานการณ์ทันที ถ้าเร่งด่วนรุนแรงให้

รายงานไปยังส่วนกลาง ระดับส่วนกลาง ได้แก่ 1) การประเมิน

สถานการณ์กรณีเป็นภาวะฉุกเฉินฯ ตามมาตรา 12 ของกฎอนามัย

ระหว่างประเทศและแจ้งองค์การอนามัยโลกตามมาตรา 6 ของกฎ-

อนามัยระหว่างประเทศ 2) สมรรถนะของทีมการเฝ้าระวัง 

สอบสวน ควบคุมโรค (SRRT ) สําหรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ  

แบบประเมินท่ีพัฒนาขึ้นในระดับท้องถิ่น มี 4 มาตรฐาน (21 

ตัวช้ีวัด) ได้แก่ 1) มาตรฐานการเฝ้าระวังจํานวน 8 ตัวช้ีวัด 2) มาตรฐาน

การรายงาน จํานวน 3 ตัวช้ีวัด 3) มาตรฐานการสอบสวนโรค

จํานวน 6 ตัวช้ีวัด มาตรฐานการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

4 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 1) มาตรฐานด้านนโยบาย 2) มาตรฐานด้านห้อง

แยกกัก 3) มาตรฐานด้านอุปกรณ์ป้องกันตนเอง และยาฆ่าเช้ือ 4) 

มาตรฐานการอบรมบุคลากรเพื่อควบคุมการแพร่เช้ือ ระดับภาค มี 

2 มาตรฐาน (5 ตัวช้ีวัด) ได้แก่ 1) มาตรฐานการรายงานไปยังส่วนกลาง 

3 ตัวช้ีวัด และ 2) มาตรฐานการสนับสนุนการสอบสวนโรค 2 

ตัวช้ีวัด ระดับส่วนกลาง มี 2 มาตรฐาน (9 ตัวช้ีวัด) ได้แก่ 1) มาตรฐาน

การประเมินสถานการณ์และการแจ้งองค์การอนามัยโลก และ 2) 

มาตรฐานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข คณะ

ประเมินได้ทําการประเมินเฉพาะระดับท้องถิ่น และระดับภาคเท่านั้น 
3. สัมภาษณ์เชิงลึกหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง คณะ

ประเมินฯได้จัดทําแบบสอบถามแยกตามหน่วยงาน และหน้าท่ี

ความรับผิดชอบในการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว ทําการสอบถาม

เชิงลึกพร้อมศึกษาเอกสารตามตัวช้ีวัดในแบบประเมินท่ีสร้างข้ึน 

ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2554 – กันยายน 2555 โดยใช้การ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร 1 คน และเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานอย่าง

น้อย 1 คน ในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการพัฒนาสมรรถนะ
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีคะแนนด้านการสอบสวนโรคสูงสุด 

ร้อยละ 81.43 รองลงมาสํานักงานสาธารสุขอําเภอ ร้อยละ 76.56 

และโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 75 (ตารางท่ี 1) 
สมรรถนะหลักการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลใน

ระดับท้องถิ่น ผลการประเมินโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย์ฯ 

4 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง โรงพยาบาลทุกแห่ง มีแผน

นโยบายระดับชาติในด้านการป้องกัน ควบคุมโรคในโรงพยาบาล มี

ห้องแยกผู้ป่วยโรคติดต่อท่ีได้มาตรฐานตามแบบของกองวิศวกรรม 

มีพยาบาลท่ีทําหน้าท่ีในการควบคุมโรคติดเช้ือ ได้รับการอบรม

อย่างต่อเนื่อง โดยกําหนดให้พยาบาลอย่างน้อย 1 คน ทําหน้าท่ีใน

การเฝ้าระวังเร่ืองโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและ และพยาบาลโรค

ติดเช้ือจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในด้านการป้องกันโรคอย่าง

ต่อเนื่อง จัดทําคู่มือ แนวทางในการปฏิบัติงาน แนวทางการใช้

อุปกรณ์ในการป้องกันตัวเอง สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ พ.ศ. 2548 พยาบาลโรคติดเช้ือ รพศ./รพท.จะทําหน้าท่ี

เป็นพี่เลี้ยงสอนพยาบาลโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมชน ผลการ

ประเมินตามตัวช้ีวัด นอกจากการดูแลห้องแยกท่ีได้คะแนน ร้อยละ 

75 ตัวช้ีวัดอ่ืน ๆ ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (ตารางท่ี 2) 
ผลการประเมินสมรรถนะด้านการรายงาน และสนับสนุน

การสอบสวน/ควบคุมโรค ในระดับภาค ทําการประเมิน สคร. 3 แห่ง 

พบว่าทุกแห่งมีขีดความสามารถในการประเมินเหตุการณ์และการ

รายงานโรค มีความพร้อมในการตรวจสอบยืนยันเหตุการณ์ท่ีได้รับ

รายงานจากพื้นท่ี และรายงานให้สํานักระบาดวิทยาทราบเบื้องต้น 

พร้อมท้ังประเมิน/ติดตามสถานการณ์ โดยมีทะเบียนการรับแจ้งข่าว 

เป็นเคร่ืองมือ มีอุปกรณ์สื่อสารในการรายงานโรคให้สํานักระบาดวิทยา

ทราบทันทีในกรณีท่ีมีโรคติดต่อท่ีมีความสําคัญสูง โดยทีม SRRT 

ระดับภาคมีการฝึกอบรมการใช้เคร่ืองมือในการประเมินและตัดสิน

ว่าเหตุการณ์เป็นภาวะฉุกเฉินสาธารณสุขท่ีมีผลแพร่ระบาดระหว่าง

ประเทศ (PHEIC) อย่างต่อเนื่อง เม่ือประเมินทีม SRRT ระดับภาค 

พบว่า ร้อยละ 83.3 มีรายช่ือทีมท่ีพร้อมออกสอบสวนโรคได้ มีการ

อบรมอย่างต่อเนื่อง และบางพื้นท่ีสามารถออกสอบสวนโรคได้

ภายใน 24 ช่ัวโมงและมีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ระดับเขต

พร้อมให้การสนับสนุนการสอบสวนและควบคุมโรคภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 83.3 (ตารางท่ี 3) 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

การพัฒนาสมรรถนะด้านเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคได้พัฒนาทีม SRRT เพื่อทํา

หน้าท่ีเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ ตามนโยบายของกรมควบคุมโรค 

และกฎอนามัยฯ กําหนด ต่อมากระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้  

และรณรงค์สร้างจิตสํานึกให้กับประชาชนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

บุคลากรผ่านการฝึกอบรมบุคลากรด้านระบาดวิทยาภาคสนาม 

ร้อยละ 96.7 แต่ทุกหน่วยงานยังไม่มีการอบรมเร่ืองการตรวจจับ

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขท่ีมีผลแพร่ระบาดระหว่างประเทศ 
สมรรถนะหลักด้านการรายงานโรค เม่ือมีการระบาดหรือ

เหตุการณ์ผิดปกติ หน่วยงานในระดับท้องถิ่นจะต้องมีการรายงาน

ไปยังหน่วยงานสาธารณสุขตามระบบบังคับบัญชาทันที ร้อยละ 

56.7 มีการจัดทําคู่มือหรือจัดทําแนวทางในการรายงานโรค เช่น 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดสงขลา จัดทําแนวทางใน

การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่ แนวทางในการเฝ้าระวังโรค

คอตีบ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา จัดทํา

แนวทางการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ร้อยละ 70 มีการรายงานหรือ

แจ้งเหตุไปยังระดับภาคหรือส่วนกลางโดยส่วนใหญ่จะแจ้งทาง

โทรศัพท์ และมีบางพื้นท่ีจัดรายงานเป็นเอกสาร มีสรุปรายงาน

เหตุการณ์ท่ีเป็นแบบรายงานมาตรฐานให้ผู้บริหารทราบ พร้อม

สําเนาแจ้งสํานักงานควบคุมโรค และสํานักระบาดวิทยา ร้อยละ 

73.3 ผลการประเมินสมรรถนะด้านการรายงานโรคโดยมีคะแนนรวม 

ร้อยละ 65.6 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีคะแนนรวมในการ

รายงานโรคสูงสุด ร้อยละ 83.3 รองลงมา สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ร้อยละ 70 และ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 50 (ตารางที่ 1) 

สมรรถนะหลักด้านการสอบสวนและควบคุมโรค ทุก

หน่วยงานในระดับท้องถิ่นมีการจัดตั้งทีมSRRT ตั้งแต่ระดับอําเภอ 

ระดับจังหวัด และในปี พ.ศ. 2555 ได้ขยายไปยังตําบลท่ีมีชายแดน

ติดประเทศเพื่อนบ้าน ผลการประเมินพบว่า ในปี พ.ศ. 2555 มีการ

จัดตั้งทีมได้มาตรฐาน SRRT (ร้อยละ 73.3) มีรายช่ือท่ีเป็นปัจจุบัน 

(พ.ศ. 2555) (ร้อยละ 50) และได้รับการอบรมการสอบสวนและ

ควบคุมโรค เม่ือเกิดเหตุการณ์หรือโรคระบาดในพื้นท่ีมีความพร้อม

ในการออกสอบสวนโรคได้ภายใน 24 ช่ัวโมง (ร้อยละ 90) โดย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

ทุกแห่ง จะมีคู่มือในการสอบสวนโรค (ร้อยละ 63.3) มีวัสดุอุปกรณ์

ในการออกสอบสวนและควบคุมโรค บางพื้นท่ีจัดทําคู่มือหรือ

แนวทางในการใช้วัสดุอุปกรณ์ รายการวัสดุอุปกรณ์ รวมท้ังวัสดุ

อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเช้ือส่วนบุคคลและมีทะเบียนวัน

หมดอายุของวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันการติดเช้ือ ส่วนใหญ่แล้ว

ฝ่ายการพยาบาลจะมีแนวทางในการใช้อุปกรณ์ในการป้องกันการ

ติดเชื้อสําหรับควบคุมโรค (ร้อยละ 76.7) ส่วนแนวทางการเก็บสิ่ง

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการยังไม่มีหน่วยงานไหนท่ีจัดอบรมเร่ืองนี้

โดยเฉพาะ ส่วนใหญ่จะเป็นหัวข้อย่อยในการอบรมการสอบสวนโรค 

อย่างไรก็ดี บุคลากรจะได้รับการอบรม ร้อยละ 93.3 การประเมิน

สมรรถนะด้านการสอบสวนโรคมีคะแนนโดยรวม ร้อยละ 80.5  
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ตารางท่ี 1 สมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง รายงาน และสอบสวนโรคระดับท้องถิ่น ตามกฎอนามัยฯ ปี พ.ศ. 2548 กําหนด 

หมายเหตุ : แต่ละสถานบริการให้คะแนน 3 ระดับในแต่ละข้อ 1) ระดับคะแนน 0 (ยังไม่มีการดําเนินการ: none) หมายถึง ไม่มีเอกสาร/หลักฐานตามตัวช้ีวัด 2) ระดับคะแนน 0.5 
(ดําเนินการบางส่วน: partial) หมายถึง มีเอกสาร/หลักฐานเป็นบางส่วน และ 3) ระดับคะแนน 1 (ดําเนินการท้ังหมด: complete) หมายถึง มีเอกสาร/หลักฐานครบ หน่วยงานใน
ระดับท้องถ่ิน หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 5 แห่ง ได้แก่ สสจ.ชลบุรี, สสจ.อุบลราชธานี, สสจ.นครพนม, สสจ.เชียงราย และสสจ.สงขลา โรงพยาบาล 6 แห่ง ได้แก่ รพ.
นครพนม, รพ.ธาตุพนม จังหวัดนครพนม, รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์, รพ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย, รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี, รพ.สรรพสิทธ์ประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี,สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ) 4 แห่ง ได้แก่ สสอ.เชียงแสน จังหวัดเชียงราย, สสอ.เมือง สสอ.สะเดา จังหวัดสงขลา และสสอ.ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินสมรรถนะด้านการควบคุมโรคติดเช้ือใน รพ. ตามกฎอนามัยฯ ปี 2548 กําหนด 

ตัวชี้วัดการควบคุมโรคติดเช้ือใน รพ. คะแนน (รพ.) ร้อยละ 
1. มีนโยบายควบคุมป้องกันการติดเช้ือ, คู่มือ,แนวทางต่างๆ 7.5 93.8 
2. มีการจัดตั้งและดูแลห้องแยกผู้ป่วยที่ได้ตามมาตรฐาน 6.0 75.0 
3. มีอุปกรณ์ PPE และเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการฆ่าเช้ือจัดไว้ในสถานพยาบาล 7.5 93.8 
4. มีการฝึกอบรมบุคลากรเร่ืองการป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือ 7.0 87.5 
รวมสมรรถนะหลักด้านการควบคุมโรคติดเช้ือใน รพ. 28.0 87.5 

หมายเหตุ : แต่ละสถานบริการให้คะแนน 3 ระดับในแต่ละข้อ 1) ระดับคะแนน 0 (ยังไม่มีการดําเนินการ: none) หมายถึง ไม่มีเอกสาร/หลักฐานตามตัวช้ีวัด 2) ระดับคะแนน 0.5 
(ดําเนินการบางส่วน: partial) หมายถึง มีเอกสาร/หลักฐานเป็นบางส่วน และ 3) ระดับคะแนน 1 (ดําเนินการท้ังหมด: complete) หมายถึง มีเอกสาร/หลักฐานครบ รพ.ระดับท้องถ่ิน 
หมายถึง โรงพยาบาลระดับจังหวัด (รพ.) 4 แห่ง ได้แก่ รพ.สรรพสิทธ์ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี, รพ.นครพนม จังหวัดนครพนม, รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย และ 
รพ.หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โรงพยาบาลอําเภอ 4 แห่ง ได้แก่ รพ.ธาตุพนม จังหวัดนครพนม, รพ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย, รพ.สะเดา จังหวัดสงขลา และรพ.ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

ตัวชี้วัด 
(1-8 เฝ้าระวังโรค, 9 – 11,รายงานโรค, 12 – 19 สอบสวน/ ควบคุมโรค) 

คะแนน (%) 
รวม (%) 

สสจ.  สสอ.  รพอ.  
1. กําหนดรายชื่อโรคหรือภัยที่เป็นปัญหาสําคัญ (priority diseases) ในพ้ืนที่ 5.0 4.0 6.0 15.0 (100) 
2. มีระบบการแจ้งเตือนภัย การส่งข่าว หรือ รายงานเบ้ืองต้น และกําหนดระดับอ้างอิง 5.0 4.0 6.0 15.0 (100) 
3. มีการตระหนักถึงอันตรายและทํา Spot map ของการเกิดโรค 3.0 4.0 2.5 9.5 (63.3) 
4. มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัย 5.0 4.0 6.0 15.0 (100) 
5. มีการฝึกอบรมบุคลากรด้านระบาดวิทยาภาคสนาม 5.0 4.0 5.5 14.5 (96.7) 
6. มีการฝึกอบรมบุคคลากรเพ่ือตรวจจับ PHEIC 0.0 0.0 0.0 0.0 (0.0)
7. รณรงค์สร้างจิตสํานึกให้กับประชาชนเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค/ภัย 5.0 3.5 6.0 14.5 (96.7) 
8. มีกลไกการรายงานสําหรับบุคลากรด้านสาธารณสุขและบุคคลทั่วไป 5.0 4.0 6.0 15.0 (100) 
รวมสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวังโรค (ร้อยละ) 33.0 (82.5) 27.5 (85.9) 38.0 (79.8) 98.5 (82.1) 
9. มีการรายงานไปยังระดับภาค/ส่วนกลาง 4.0 3.5 3.0 10.5 (70.0) 
10. มี Standard Operating Procedure (SOP) เป็นกลไกการรายงาน 2.5 3.0 2.5 8.0 (56.7) 
11. มีแบบรายงานเหตุการณ์ (Event based surveillance) 4.0 3.5 3.5 11.0 (73.3) 
รวมสมรรถนะหลักด้านการรายงานโรค (ร้อยละ) 10.5 (70.0) 10.0 (83.3) 9.0 (50) 29.5 (65.6)
12. มีกลไกการสอบสวนโรคอย่างรวดเร็ว 4.5 4.0 5.0 13.5 (90.0) 
13. มีองค์ประกอบของบุคลากรในทีมเฝ้าระวัง สอบสวน เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 3.5 3.0 4.0 10.5 (73.3) 
14. มีการฝึกอบรมทีม Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) 4.0 3.5 4.5 12.0 (80.0) 
15. มีคู่มือการสอบสวนโรค 5.0 4.0 4.5 13.5 (90.0) 
16. มีวัสดุอุปกรณ์ในการออกสอบสวนควบคุมโรค 3.0 3.0 3.5 9.5 (63.3) 
17. มีวัสดุอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล 3.5 3.0 5.0 11.5 (76.6) 
รวมสมรรถนะหลักด้านการสอบสวน/ ควบคุมโรค 28.5 (81.4) 24.5 (6.6) 31.5 (75.0) 85.0 (80.5) 
รวมสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง รายงานและสอบสวน/ ควบคุมโรค ระดับท้องถ่ิน 72.0 (84.7) 62.0 (91.2) 78.5 (76.9) 212.5 (83.3) 

โดยมีเป้าหมายให้เป็น SRRT ระดับดีเยี ่ยม (Professional 

SRRT)(6) เพื่อให้การพัฒนาทีม SRRT ได้มาตรฐาน และบรรลุถึง

การเป็น SRRT ที่ได้มาตรฐานระดับดีเยี่ยม ในปี พ.ศ. 2559 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้มีการพัฒนาตัวชี้วัด และ

มาตรฐานของทีม SRRT ท่ีสอดคล้องกับกฎอนามัยฯ มาโดยตลอด

จนถึงปัจจุบัน 

ทุกพื้นท่ีมีการจัดตั้งทีม SRRT ตั้งแต่ระดับอําเภอ ระดับจังหวัด

ระดับเขต และส่วนกลาง รวม 1,030 ทีม รวมไปถึงส่วนท้องถิ่นได้

พัฒนาทีม SRRT ในระดับตําบลประมาณ 9,750 ทีม ในปี พ.ศ. 

2555 และพัฒนาทีม SRRT ชายแดนในทุกตําบลที่มีชายแดนติด

ประเทศเพื่อนบ้าน ในปี พ.ศ. 2556 นอกจากนี้สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ได้เร่ิมพัฒนามาตรฐาน SRRT ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 
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ตารางท่ี 3  ผลการประเมินสมรรถนะหลักในด้านการรายงานโรค และการสนับสนุนการสอบสวน และควบคุมโรค ตามที่กฎอนามัยฯ ปี พ.ศ. 2548 

กําหนดในระดับภาค 

ตัวชี้วัดด้านสมรรถนะหลักในระดับภาค (สคร.) คะแนน ร้อยละ 
1. บุคลากรได้รับการฝึกอบรมเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินและตัดสิน PHEIC 3.0 100.0 
2. มีกลไกการรายงานไปยังส่วนกลางรวมถึงกลไกการตอบรับ 3.0 100.0 
3. มีอุปกรณ์อํานวยความสะดวกในการรายงาน 3.0 100.0 
รวมสมรรถหลักในด้านการรายงานโรค 9.0 100.0 
4. มีทีม SRRT ระดับภาค 2.5 83.3 
5. มีห้องปฏิบัติการระดับภาคที่เข้าถึงได้ 2.5 83.3 
รวมสมรรถนะหลักในการสนับสนุน และควบคุมโรค 5.0  83.3 

หมายเหตุ: แต่ละสถานบริการให้คะแนน 3 ระดับในแต่ละข้อ 1) ระดับคะแนน 0 (ยังไม่มีการดําเนินการ: none) หมายถึงไม่มีเอกสาร/หลักฐานตามตัวช้ีวัด 2) ระดับคะแนน 0.5 
(ดําเนินการบางส่วน : partial) หมายถึง มีเอกสาร/หลักฐานเป็นบางส่วน และ 3) ระดับคะแนน 1 (ดําเนินการท้ังหมด : complete) หมายถึง มีเอกสาร/หลักฐานครบ ระดับภาค 
หมายถึง สํานักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร) 3 แห่ง ได้แก่ สคร.ท่ี 3 จังหวัดชลบุรี, สคร.ท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี, สคร.ท่ี 12 จังหวัดสงขลา และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ (ด่านฯ) ท่าเรือแหลมฉบัง สคร.ท่ี 3 ด่านฯ พรมแดน สังกัด สคร. กรมควบคุมโรค จํานวน 3 แห่ง ได้แก่ ด่านฯ ช่องเม็ก สคร.ท่ี 7, ด่านฯ สะเดา และปาดังเบซาร์ สคร.ท่ี 12 
ถือเป็นส่วนหน่ึงในการประเมินในสังกัด สคร. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PHEIC เป็นหน้าท่ีของส่วนกลางที่ต้องเฝ้าระวังในเร่ืองนี้ จึงต้องทํา

ความเข้าใจกับระดับท้องถิ่น และจัดการอบรมให้ครอบคลุมทุกสถาน

บริการสาธารณสุข โดยเฉพาะในพื้นท่ีชายแดน เนื่องจาก PHEIC 

สามารถเกิดได้ในทุกท่ีในประเทศ ทุกเวลา การตรวจจับ รายงาน 

สอบสวน ควบคุมโรคท่ีรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เท่านั้น จึงจะ

ทําให้ประเทศไทยมีสมรรถนะในด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน/

ควบคุมโรค ตามที่กฎอนามัยฯ กําหนด 

ข้อเสนอแนะ  

ด้านเฝ้าระวัง รายงาน สอบสวน/ควบคุมโรค 

1.  ทุกหน่วยงานควรเพิ่มขีดความสามารถของ SRRT 

ระดับท้องถิ่นในการตรวจจับเหตุฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขท่ีมี

แนวโน้มแพร่ระบาดระหว่างประเทศ (PHEIC) องค์ความรู้เร่ืองกฎ

อนามัย ฯ ปี พ.ศ. 2548  

2.  สมาชิกทีมในระดับท้องถิ่นท่ีมีช่องทางเข้าออกระหว่าง

ประเทศ ควรประสานงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคท่ีช่องทางเข้าออก

ระหว่างประเทศให้เป็นส่วนหนึ่งของ SRRT ในพื้นท่ีมีการพัฒนา

และประสานงานกันอย่างต่อเนื่อง 

3.  ทุกด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ต้องสามารถ

ตรวจจับและรายงานเหตุการณ์ผิดปกติได้ด้วยช่องทางเดียวกันกับ

โรงพยาบาลภาครัฐ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

4.  ควรขยายระบบการแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติ (Event 

based surveillance) ให้กับ SRRT ทุกตําบลและครอบคลุมไปถึง

ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศทุกแห่งให้สามารถแจ้งเหตุการณ์

ผิดปกติได้ตามมาตรฐานของ SRRT ตําบล  

5.  หน่วยงานในระดับภาค/จังหวัด ควรจัดทําคู่มือการ

ดําเนินการหรือข้ันตอนการปฏิบัติตามมาตรฐาน (SOP) ต่างๆตาม 

จากการทบทวนข้อกําหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศฯ 

ในด้านสมรรถนะการเฝ้าระวัง สอบสวน ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ พบว่า 

ทุกประเทศต้องพัฒนาสมรรถนะฯดังกล่าว ตามรายละเอียดของ

ภาคผนวกท่ี 1 ก รวมทั้งตามมาตราท่ีสําคัญท่ีเกี่ยวข้องได้แก่มาตรา

ท่ี 6 การแจ้งเหตุ (Notification) และ มาตราที่ 12 การพิจารณา

ว่าเป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศหรือไม่ 

(Determination of a public health emergency of international 

concern:PHEIC) ซึ่งมาตรฐานของ SRRT ท่ีใช้ในปัจจุบัน เนื่องจาก

เป้าหมายเน้นการพัฒนาในประเทศเป็นหลัก จึงไม่ครอบคลุมตาม

มาตรา 6 และ 12 ซึ่งประเทศต้องมีการเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event 

based surveillance)(7) โดยเฉพาะอย่างยิ่งตามแนวชายแดน และมี

การอบรมการเฝ้าระวัง การตรวจจับ การรายงาน การตัดสิน ภาวะ PHEIC 

ซึ่งจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ประจําประเทศไทย 

(สํานักระบาดวิทยา) ได้ดําเนินการพัฒนา และตั้งระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ ในปี พ.ศ. 2554 ตลอดจนให้การอบรม PHEIC แก่ทีม 

SRRT โดยเฉพาะ SRRT ชายแดน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

ผลการประเมินสมรรถนะหลักในการเฝ้าระวังโรคในระดับ

ท้องถิ่น พบว่า ท้องถิ่นมีความพร้อมในด้านสมรรถนะหลักการเฝ้า

ระวังโรคได้ตามกฎอนามัยฯ ร้อยละ 82.08 เนื่องจากงานเฝ้าระวังโรค 

เป็นงานประจํา มีคู่มือ แนวปฏิบัติในการดําเนินงาน มีการอบรมให้

ความรู้กันอย่างต่อเนื่อง แต่ส่วนใหญ่มักไม่มีการเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

ตามที่กฎอนามัยฯ กําหนด ซึ่งระบบดังกล่าวถือว่าเป็นเร่ืองใหม่ใน

ระดับท้องถิ่น จากการซักถาม บางพื้นท่ียังไม่มีความรู้ในเร่ืองกฎ

อนามัยฯ องค์ความรู้ต่าง ๆ ยังคงอยู่ในส่วนกลางและระดับภาค 

ไม่ได้ขยายไปในระดับท้องถิ่น และทุกพื้นท่ียังไม่มีการฝึกอบรม

บุคลากรเพื่อตรวจจับเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขทีมีแนวโน้มแพร่

ระบาดระหว่างประเทศ (PHEIC) อาจเนื่องจากเข้าใจว่าการตรวจจับ 
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Abstract  

 The International Health Regulations (2005) came into force on 15thJune 2007. Thailand, being a 
member of the World Health Organization, required to develop the competencies related to surveillance, 
reports, investigations and containment. Thus, the Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control 
Disease had developed training courses for Surveillance Rapid Response Team (SRRT) networks and event-
based surveillance system in districts. This qualitative study aimed to evaluate the competencies of regional 
and local SRRT levels. Assessments were done by reviewing documents related to development of 
competencies, and also by in-depth interviews and focus group discussion with managers and working officers. 
Results showed that competencies on surveillance, reports, investigations and containment at the regional and 
local levels was 83.3%, and the competency for infection control in hospitals in Thailand was 87.5%. 

Key words: Surveillance and Rapid Response Team (SRRT), Point of Entry (PoE), International Health 
Regulations (IHR), 2005 


