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จํานวนจังหวัด
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การพัฒนาผลผลิตทีม SRRT (One Team One Operation)
 โดย  วันชัย  อาจเขียน* นิภาพรรณ  สฤษดิ์อภิรักษ * กีรติกานต กลัดสวัสดิ์*
   เกาะติดสถานการณ SRRT
One Team One Operation หรือ หนึ่งทีมหนึ่งปฏิบัติการ  หมายถึง ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
rveillance and Rapid Response Team : SRRT) มีปฏิบัติการภาคสนามอยางนอย 1 คร้ังตอป  ซ่ึงปฏิบัติการดัง
าว อาจเปนการดําเนินงานรวมกันหลายทีมก็ได   แตทุกทีมจะตองจัดทํารายงานการสอบสวนโรคเปนของตนเอง

รายงานการสอบสวนโรคใชเปนเอกสารแสดงผลการปฏิบัติการ  และนับเปนผลผลิตของทีม SRRT  ตอง
รายงานการสอบสวนโรคที่มีเนื้อหาครบถวนสมบูรณ  เขียนถูกตองตามรูปแบบที่กําหนด  และไมจํากัดความยาว
รายงานการสอบสวนการระบาด หรือการสอบสวนเฉพาะรายในกรณีที่เปนโรคพบใหมหรือโรคที่มีความสําคัญ

 และเขียนรายงานตามรูปแบบที่กําหนด (ไมใชการกรอกแบบสอบสวนผูปวยเฉพาะราย)
การพัฒนาผลผลิตทีม SRRT โดยมุงเปาหมายหนึ่งทีมหนึ่งปฏิบัติการในป พ.ศ. 2549 เปนขั้นตอนตอจากการ

อบรมทีม SRRT ครบตามเปาหมาย 1,030 ทีม เมื่อป พ.ศ. 2548  โดยมีวัตถุประสงคสําคัญดังนี้
1. เพื่อพัฒนาระบบและคุณภาพของรายงานการสอบสวนโรค
2. เพื่อพัฒนาทักษะบุคลากรทีม SRRT  โดยการปฏิบัติงานจริง        
3. เพื่อประเมินศักยภาพของทีม SRRT ในดานการตอบสนองตอปญหาในพื้นที่

พญ. ดารินทร  อารียโชคชัย**  สิริหญิง  ทิพศรีราช***
*กลุมงานสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  **กลุมงานเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา

***สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 ชียงใหม
 chaiard@hotmail.com
ระบบรายงานการสอบสวนโรค
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ระบบรายงานการสอบสวนโรคที่นํามาทดสอบใชเพื่อพัฒนาผลผลิตของทีม SRRT มีดังนี้
1. รูปแบบรายงานการสอบสวนโรค  มี 4 รูปแบบ คือ

1.1  รายงานการสอบสวนเบื้องตน (Preliminary report)
1.2  รายงานการสอบสวนสรุปเสนอผูบริหาร (Executive summary  report)
1.3  รายงานการสอบสวนฉบับสมบูรณ (Full  report)
1.4  รายงานบทความวิชาการ (Scientific  article)  

รายงานที่นับเปนผลผลิตอยางนอยควรประกอบดวยหัวขอดังนี้   ความเปนมา วัตถุประสงค  วิธีการ  ผลการ
บสวนโรค  กิจกรรมการควบคุมปองกันโรคตาง ๆ ที่ไดดําเนินการ  สรุปและขอเสนอแนะ

2. การสงรายงานการสอบสวนโรค  ใหสง  2 วิธี
2.1 สงเปนไฟลเอกสาร ทีมระดับอําเภอสงไฟลเอกสารรายงานการสอบสวนโรคทุกฉบับใหกับระดับ

หวัด ในรูปแบบจดหมายอิเล็กทรอนิกสหรือแผนดิสก เมื่อระดับจังหวัดไดรับรายงานแลวใหสงเปนจดหมาย
็กทรอนิกส 2 ทางพรอมกัน  โดยสงใหกับกลุมระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต และสํานักระบาด
ยาที่ outbreak@health.moph.go.th  การสงเปนจดหมายอิเล็กทรอนิกสใหสงเร็วที่สุด  เพื่อประโยชนในการเฝา
วัง  สอบสวน และควบคุมโรค

2.2 การสงเปนหนังสือราชการ  ใหสงตามลําดับจากอําเภอ  จังหวัด  เขต  และสวนกลาง   จํานวนผล
ิตการสอบสวนโรคของอําเภอและจังหวัด นับจากรายงานที่เปนหนังสือราชการที่สํานักงานปองกันควบคุมโรค
ไดรับ  
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3.  การตอบรับและใหขอเสนอแนะรายงานการสอบสวนโรค (Feedback)   ดําเนินการ 2 ระดับ
3.1 ระดับแรก ที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต  จะตอบรับการสงรายงานทางอิเล็กทรอนิกสทุก

ฉบับไปยังผูสง  และใหขอเสนอแนะทางจดหมายอิเล็กทรอนิกสไปยังผูเขียนรายงาน  พรอมทั้งสําเนาการใหขอเสนอ
แนะไปยังสํานักระบาดวิทยา

3.2 ระดับที่สอง สํานักระบาดวิทยาจะชี้แนะทางจดหมายอิเล็กทรอนิกสกลับไปยังสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคเขตวา ไดใหขอเสนอแนะเหมาะสมหรือไม  นอกจากนี้ สํานักระบาดวิทยาจะรวบรวมรายงานการสอบ
สวนโรคบางโรคมาสังเคราะหและใหขอเสนอแนะเปนกลุม  ซ่ึงป พ.ศ. 2549 จะดําเนินการ 2  โรคคือ อาหารเปนพิษ 
และไขกาฬหลังแอน   

4.  การจัดทําฐานขอมูลรายงานการสอบสวนโรค  สํานกังานปองกนัควบคมุโรคเขต จดัทาํฐานขอมลู ผลงาน
จาํแนกเปนรายทมี SRRT ในเขตรบัผิดชอบ  สวนสาํนกัระบาดวทิยาจะสรปุเหตกุารณ และจดัทาํเปนฐานขอมลูทาง
อิเล็กทรอนิกส ซ่ึงสามารถใชคนควาทางวิชาการหรือตรวจสอบการระบาดยอนหลังได

สงรายงานเปนเอกสาร  สงรายงานทางอิเล็กทรอนิกส
อําเภอ  อําเภอ

จังหวัด  จังหวัด

       สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต        สํานักงานปองกันควบคุมโร

     สํานักระบาดวิทยา        

การพัฒนาผลผลิตของทีม SRRT ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  จําเปนตอ
การระบาดของโรคและภัยสุขภาพตามปกติ  

1. การเผยแพรประชาสัมพันธ  ทีม SRRT ตั้งแตระดับจังหวัด  เขต  และ
ทีมในเครือขายไดทราบและเห็นความสําคัญของการพัฒนาผลผลิตดวยวิธีการตาง ๆ
จดหมายเวียน  ประกาศทางเว็บไซต  ติดประกาศ และกิจกรรมประชาสัมพันธอ่ืน ๆ
การประกวดคําขวัญ  และภาพถายกิจกรรมทีม SRRT     

2. การคัดสรรผลงาน   ทีม SRRT ตั้งแตระดับจังหวัด  เขต  และสวนกลาง
ประกวดและนาํเสนอผลงาน เพือ่กระตุนใหเกดิการพฒันาเชงิคณุภาพ การคดัสรรอาจจดั

2.1  รายงานการสอบสวนโรคทีผ่านเกณฑ เปนพฒันาขัน้ตนเพือ่ปรับปร
พ.ศ. 2549 สํานกัระบาดวทิยาจะมอบรางวลัผานทางสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคเขตใ
สอบสวนฉบบัสมบรูณตามเกณฑทกุฉบบั

2.2 รายงานการสอบสวนโรคดีเดน เปนรายงานการสอบสวนโรคที่ม
สอบสวนหาสาเหตุ  แหลงโรค  และควบคุมการระบาดได

Feedback เปนกลุม

Feedback  ผูเขียน
ตอบรับการสง
คเขต

Feedback การใหขอเสนอแนะ
สํานักระบาดวิทยา
กลวิธีบรรลุเปาหมาย
รูปแสดงการสงและตอบรับรายงานการสอบสวนโรค
911

งใชกลวิธีเพิ่มเติมจากสถานการณ

สวนกลาง ควรประชาสัมพันธให
 เชน  การแจงขาวในที่ประชุม      

  ซ่ึงสํานักระบาดวิทยาไดจัดใหมี

  ควรจัดใหมีการคัดสรรหรือการ
แบงผลงานไดหลายประเภท  เชน
งุรูปแบบการเขยีนรายงาน ซ่ึงในป 
หกบัทมี  SRRT ทีส่งรายงานการ

ีระเบียบวิธีการศึกษาที่ดี สามารถ
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2.3  รายงานการสอบสวนโรคสรางสรรค   เปนรายงานการสอบสวนโรคที่ทําใหเกิดองคความรูใหม
2.4 รายงานการสอบสวนโรคที่ทรงคุณคา เปนรายงานการสอบสวนโรคที่ผลการสอบสวนโรค

สามารถนําไปใชประโยชน และกอใหเกิดผลกระทบที่ดี   มีการขยายผลไปใชในวงกวาง
2.5 ทีมสอบสวนโรคดีเดน  เปนทีม SRRT ที่มีผลงานการสอบสวนโรคจํานวนมาก  นอกจากจํานวน

ผลงานแลว  อาจมีองคประกอบอื่นเพิ่มเติม เชน  คุณภาพการสอบสวนโรคฯ
2.6 เครอืขายทมี SRRT  ดเีดน   หมายถงึ  เครอืขายทีม่คีวามครอบคลมุของจาํนวนทมีทีม่ผีลงานมากทีสุ่ด

เชน จังหวัดมีเครือขายเปนทีมระดับอําเภอ สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตมีเครือขายเปนทีมระดับจังหวัด นอก
จากจํานวนทีมที่มีผลงานแลว  อาจมีองคประกอบอื่นเพิ่มเติม เชน คุณภาพการสอบสวนโรคฯ

2.7 การนําเสนอผลงานดีเดน  เปนรางวัลการนําเสนอผลงานในการประชุมสัมนาทางวิชาการ
3.  การพัฒนาทีมระหวางปฏิบัติงาน (On the job training)  เปนการพัฒนาทักษะของทีมที่สนับสนุนใหเกิด

ผลงานทั้งทางตรงและทางออม   ตัวอยางเชน
3.1 ระบบพี่เล้ียง  มีเปาหมายในการพัฒนาผูสอบสวนหลักของทีม (Principle investigator : PI) โดยการ

จัดใหมีผูเชี่ยวชาญคอยใหคําแนะนําปรึกษาในการสอบสวนโรค  ตั้งแตเร่ิมตนไดรับแจงขาวการระบาด การดําเนิน
การสอบสวนโรค จนถึงการเขียนรายงาน  วิธีการนี้จะชวยใหผูสอบสวนหลักของทีมสามารถนําทีมสอบสวนโรคได
อยางมีคุณภาพ

3.2 การสอบสวนโรคนอกพื้นที่  ไดแก  การสอบสวนโรคขามอําเภอ จังหวัด หรือเขต  มีเปาหมายที่
แกนหลักของทีม (1 - 3 คน ตอทีม) ในกรณีที่เกิดการระบาดของโรคในพื้นที่หนึ่ง  จะมีการประสานงานใหทีมจาก
พื้นที่อ่ืนไปรวมสอบสวนโรคดวย ปกติ จังหวัด(สําหรับการสอบสวนขามอําเภอ)หรือเขต(การสอบสวนขามจังหวัด)
ควรเปนผูประสานงาน  วิธีการนี้ จะชวยใหทีมสอบสวนโรคในพื้นที่ที่ไมมีการระบาด ไดมีโอกาสพัฒนาทักษะใน
การสอบสวนโรค

3.3 ชุมชนนักปฏิบัติ (Community  of  practices : CoP)  ไดแก การจัดใหผูสนใจ  หรือสมาชิกทีม SRRT
ทั้งหมด ไดแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณเปนระยะ  สมาชิกทีมบางคนที่ยังไมมีโอกาสปฏิบัติงานภาคสนาม
ไดพัฒนาความรูและความพรอมที่จะรวมปฏิบัติงาน  เมื่อจําเปนตองมีการระดมทีมในกรณีการระบาดขนาดใหญ  ก็
สามารถรวมปฏิบัติงานไดทันที

3.4 Outbreak  conference  เปนการประชุมเชิงปฏิบัติการที่จัดใหทีม SRRT  ไดแลกเปลี่ยนความรู และ
ประสบการณ  กับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสาขาอื่น รวมถึงผูทรงคุณวุฒิ  ในกรณีที่มีการระบาดของ
โรคที่สําคัญ  เพื่อประโยชนในการพัฒนาความรูของทีม และการทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากรสาขาอื่น

4. การเรงรัดติดตามรายงาน  เปนกลวิธีสําคัญสําหรับทีมระดับจังหวัดและเขต  ในการกํากับติดตามรายงาน
การสอบสวนโรคจากทีมในเครือขาย โดยการตรวจสอบจากบันทึกรับแจงขาวการระบาดและรายชื่อโรคติดตอที่มี
ความสําคัญสูง  จากนั้นหมั่นติดตามรายงานการสอบสวนโรคที่ไดรับใหครบ   
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One Team One Operation  เปนกลยุทธสําคัญที่จะทําใหผลผลิตของทีม SRRT  เปนรูปธรรม  ทั้งเชิงปริมาณ
ละเชิงคุณภาพ  แสดงถึงศักยภาพของทีม  และสามารถประเมินไดถึงผลสําเร็จในการพัฒนาทีม SRRT ของแตละ
ื้นที่   แตการดําเนินการดังกลาว จะสําเร็จได ขึ้นอยูกับระบบรายงานการสอบสวนโรคที่มีความชัดเจน  มีกลวิธีที่
วยสนับสนุนใหบรรลุเปาหมาย  ไดแก การประชาสัมพันธ  การคัดสรรผลงาน  การพัฒนาทีมระหวางปฏิบัติงาน
ละการเรงรัดติดตามรายงาน
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