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             ในป พ.ศ. 2548 กระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศเปนนโยบายใหหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับจัดตั้งทีม
เฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) ขึ้น รวมทั้งสิ้น 1,030 ทีม  ซ่ึงสํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดจัดทํามาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วขึ้น และทําการประเมินทีม SRRT 
ระดับจังหวัดในปเดียวกัน โดยมีสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 รวมดําเนินการ เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะใน
การดําเนินงานของทีม SRRT ระดับจังหวัดเปนรายตามตัวช้ีวัดที่กําหนด และจะนําผลดังกลาวไปสูการจดัทาํแนวทาง
พัฒนาทีม SRRT เกิดความเขมแข็งยั่งยืนตอไป     

มาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว แตละตัวช้ีวัดมี 10 คะแนน การผานเกณฑรายตัวช้ีวัดเกณฑ
มาตรฐาน  ตองไดคะแนนมากกวา 5 และคะแนนเฉลี่ยมากกวารอยละ 60 ตามลําดับ  โดยสํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่  1 - 12  ประเมินทีมจังหวัดในความรับผิดชอบ และสํานักระบาดวิทยาประเมินทีมของกองควบคุมโรค สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร โดยใชตัวช้ีวัด 14 ตัวช้ีวัดที่กําหนดประเมิน  

ผลการประเมินในภาพรวม พบวา คะแนนมาตรฐานทีม SRRT  ผานเกณฑคอนขางสูง โดยมีคะแนน 7.46 
คะแนน จากทั้งหมด 10 คะแนน อยางไรก็ตามมีหนวยงานเพียงรอยละ 90.79 (69 แหง) เทานั้นที่ผานเกณฑ     
             ผลการประเมินรายตัวช้ีวัดในภาพรวม พบวา การจัดตั้งทีม SRRT ผานเกณฑระดับดี (9.72 คะแนน)  และมี
หนวยงานผานเกณฑรอยละ 100  ศักยภาพทางวิชาการ  ผานเกณฑระดับดี (8.18 คะแนน) และมีหนวยงานผานเกณฑ
รอยละ 95.95  ความพรอมของทีมในภาวะปกติ  ผานเกณฑระดับดี (8.05  คะแนน) และมีหนวยงานที่ผานเกณฑ 
รอยละ 97.30  ความพรอมของทีมในการปฏิบัติงานทันเวลา  ผานเกณฑระดับดี (9.65  คะแนน) และมีหนวยงานผาน
เกณฑรอยละ 90.54    
               การจัดทําสถานการณโรคที่สําคัญและเผยแพรอยางตอเนื่อง  ผานเกณฑระดับคอนขางดีมาก (9.50 คะแนน)
และมีหนวยงานที่ผานเกณฑรอยละ 95.95  ความครอบคลุมของหนวยงานที่สงรายงานผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝา
ระวังอยางตอเนื่องตามเกณฑกําหนด ไมผานเกณฑ (4.63 คะแนน) และมีหนวยงานที่ผานเกณฑเพียงรอยละ 41.89 
เทานั้น   ความทันเวลาของการรายงานผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังตามเกณฑกําหนด ไมผานเกณฑ (2.49 คะแนน)
มีหนวยงานเพียงรอยละ 21.62   การแจงเตือนภัยจากการตรวจสอบสถานการณโรค  ผานเกณฑระดับดี (9.34 คะนน) 
และมีหนวยงานผานเกณฑรอยละ 98.65  การทราบขาวเตือนภัยและองคความรูทางเครือขายอิเล็กทรอนิกส  ผาน
เกณฑในระดับดี (7.19 คะแนน) และมีหนวยงานผานเกณฑเพียงรอยละ 70.27 เทานั้น 

ผลการประเมินมาตรฐาน 
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับจังหวัด พ.ศ. 2548 

Evaluation of Provincial Surveillance and Rapid Response Team (P- SRRT) 
by using standardization of  surveillance and rapid response team 2005 

เกาะติดสถานการณ SRRT 
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              ความครบถวนของการสอบสวนผูปวยเฉพาะรายในพื้นที่รับผิดชอบ  ผานเกณฑระดับดี (8.53 คะแนน) และ
มีหนวยงานผานเกณฑเปนสวนใหญถึงรอยละ 82.43  ความทันเวลาของการไดรับขาวการระบาด  ผานเกณฑระดับดี
พอควร (7.88 คะแนน) แตมีหนวยงานผานเกณฑเพียงรอยละ 54.05 เทานั้น   ความครบถวนของการสอบสวนการ
ระบาด  ผานเกณฑคอนขางต่ํา (5.78 คะแนน) แตมีหนวยงานเพียงรอยละ 39.19 เทานั้นที่ผานเกณฑ  การสอบสวน
โรคที่มีคุณภาพ  ผานเกณฑระดับดี (8.08 คะแนน) และมีหนวยงานผานเกณฑเพียงรอยละ 64.86  การเขียนรายงาน
การสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ  ผานเกณฑในระดับคอนขางต่ํา (5.40 คะแนน) นอกจากนั้นแลวมีหนวยงานผานเกณฑ
เพียงรอยละ 48.65 เทานั้น  (ตารางที่ 1) 
                จากผลการประเมินพบวา ควรพัฒนาและซักซอมผูปฏิบัติงานดานการรักษาพยาบาล ไดแก แพทย  
พยาบาล ใหเห็นความสําคัญในการวินิจฉัยโรค และการรายงานโรค  โดยเฉพาะโรคติดตอที่ตองเฝาระวังตามเกณฑ ,
เจาหนาที่เวชสถิติที่บันทึกขอมูลผูปวย  การวินิจฉัยโรค  การรักษา  และผลตรวจทางหองปฏิบัติการใหเปนปจจุบัน 
ตลอดจนเจาหนาที่ผูเขียนบัตรรายงานโรคและบันทึกขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  และท่ีสําคัญที่สุด
หนวยงานสวนกลางควรมีการพัฒนาโปรแกรมใหสามารถเชื่อมโยงขอมูลดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยากับ
ฐานขอมูลดานการรักษาพยาบาล  นอกจากนี้ควรพัฒนาความรู  ทักษะ ทีม SRRT ระดับจังหวัดในการสอบสวนโรค
ทั้งการสอบสวนโรคเฉพาะรายและการระบาด  ตลอดจนการเขียนรายงานการสอบสวนใหมีคุณภาพตอไป   

ตารางที่  1 ประสิทธิภาพการดําเนินงานภาพรวมของทีม  SRRT  ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร  ป  พ.ศ.  2548  จําแนกตามการผานเกณฑมาตรฐานและตัวช้ีวัด 

การผานเกณฑมาตรฐาน 

มาตรฐานและตัวชี้วัด 

 
คะแนน
เฉล่ีย

(คะแนน) 

รอยละ 
หนวยงาน 

ท่ีตรวจสอบไมได 

รอยละ 
หนวยงาน 
ท่ีผานเกณฑ 

รอยละ 
หนวยงาน 

ท่ีไมผานเกณฑ 
มาตรฐานทีมงาน 8.95 0 100 (74  แหง) 0 
1.  การจัดตั้งทีม  SRRT 9.72 0 100 (74  แหง) 0 
2.  ศักยภาพทางวิชาการของทีม 8.18 0 95.95 (71  แหง) 4.05 (3  แหง) 

มาตรฐานความพรอม 8.85 0 100 (74  แหง) 0 
3.  ความพรอมของทีมในภาวะปกติ 8.05 0 97.30 (72  แหง) 2.70 (2  แหง) 
4 .  ความพรอมของทีมในการปฏิบั ติงาน
ทันเวลา 

9.65 6.76 (5  แหง) 90.54  (67  แหง) 2.70 (2  แหง) 

มาตรฐานการเฝาระวังและเตือนภัย 6.63 0 90.54 (67  แหง) 9.46  (7  แหง) 
5.  จัดทําสถานการณโรคที่สําคัญและเผยแพร
อยางตอเนื่อง 

9.50 0 95.95  (71  แหง) 4.05 (3  แหง) 

6.  ความครอบคลุมของหนวยงานที่สงรายงาน
ผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง
ตามเกณฑกําหนด 

4.63 2.70  (2  แหง) 41.89 (31  แหง) 55.41  (41  แหง) 

7.   ความทันเวลาของรายงานผูปวยโรคติดตอ
ที่ตองเฝาระวังตามเกณฑที่กําหนด 

2.49 2.70  (2  แหง) 21.62  (16  แหง) 75.68 (56  แหง) 

8 .  การแจ ง เ ตื อน ภัยจ ากการตรวจสอบ
สถานการณโรค 

9.34 0 98.65  (73  แหง) 1.35  (1  แหง ) 

9.   การทราบขาวเตือนภัยและองคความรูทาง
เครือขายอิเล็กทรอนิกส 

7.19 0 70.27 ( 52  แหง) 29.73  (22  แหง) 
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ตารางที่  1 ประสิทธิภาพการดําเนินงานภาพรวมของทีม  SRRT  ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร  ป  พ.ศ.  2548  จําแนกตามการผานเกณฑมาตรฐานและตัวช้ีวัด (ตอ) 

การผานเกณฑมาตรฐาน 

มาตรฐานและตัวชี้วัด 

 
คะแนน
เฉล่ีย

(คะแนน) 

รอยละ 
หนวยงาน 

ท่ีตรวจสอบไมได 

รอยละ 
หนวยงาน 
ท่ีผานเกณฑ 

รอยละ 
หนวยงาน 

ท่ีไมผานเกณฑ 
10.  ความครบถวนของการสอบสวนผูปวย  

เฉพาะรายในพื้นที่รับผิดชอบ 
8.53 5.41  (4  แหง) 82.43 (61  แหง) 12.16  (9  แหง) 

11.  ความทันเวลาของการไดรับแจงขาวการ  ระบาด 7.88 31.08  (23  แหง) 54.05 (40  แหง) 14.86  (11  แหง) 
12.    ความครบถวนของการสอบสวนการระบาด 5.78 25.68 (19  แหง) 39.19 (29  แหง) 35.13 (26  แหง) 
13.  การสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 8.08 18.92 (14  แหง)    64.86 (48  แหง) 16.22 (12  แหง) 
14.  การเขียนรายงานการสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 5.40 16.22  (12  แหง) 48.65 (36  แหง)    35.14 (26 แหง) 
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สถานการณโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสปัดาหที่ 38  ยงัไมมีรายงานผูปวยโรคแอนแทรกซ  
ในสัปดาหนี้พบวา โรคมือ เทา ปาก แมวาจะมีจํานวนผูปวยนอยกวาสปัดาหเดยีวกันนี้ของปที่แลว แตกลับมากกวา
คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2544 - 2548) พบวา ตั้งแตตนป – วันที ่15 กันยายน 2549 มีการระบาดรวมทั้งสิ้น 15 
คร้ัง (รายละเอียดดูไดในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาหที่ 37) โรคนี้สวนใหญพบในเด็กอายตุ่ํากวา 
10 ป โดยเฉพาะอายุต่ํากวา 5 ป  การแพรระบาดของโรคจะเกดิขึ้นไดงายในสถานที่ที่เปนที่อยูรวมกันของเด็ก เชน
โรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก สถานที่รับเลี้ยงเด็ก จึงควรใหความสําคัญกับสถานที่ดังกลาว เนนการใหความรูเร่ืองโรคและ
การปองกันการเกิดโรคกับเดก็ ครู และผูปกครอง นอกจากโรคมือ เทา ปาก แลว ยังพบโรคเลปโตสไปโรซิส มี
จํานวนผูปวยสะสมในสัปดาหนี้ มากกวาจํานวนผูปวยสะสมในชวงเวลาเดียวกนันีข้องปที่แลว รายงานผูปวยเร่ิมเพิ่ม
มากขึ้นตั้งแตสัปดาหที่ 20 (เดือนมิถุนายน เปนตนมา) ซ่ึงเปนไปตามฤดูกาลของโรคนี้ที่จะมจีํานวนผูปวยมากในชวง
ฤดูฝน แตที่นาสังเกตคือปนี้ ภาคเหนือมีจํานวนผูปวยมากกวา ในป พ.ศ. 2548 เนื่องจากเกดิภยัพิบตัิน้ําทวมในจังหวัด
ทางภาคเหนือ อยางตอเนื่องหลายครั้ง พื้นที่ดังกลาวจึงควรเตรียมการปองกันการแพรระบาดของโรคนี้ 
 ในสภาพการณปจจุบนัที่มฝีนตกหนกั เกิดภาวะน้ําทวมและน้ําทวมขัง ซ่ึงเปนภาวะที่มีความเสีย่งตอการติด
เชื้อและการแพรระบาดของโรคไดงาย อาจทําใหมกีารเจบ็ปวยในประชาชน และการแพรระบาดของโรคอื่น ๆ อีก
จากที่กลาวมาแลว เชน โรคติดตอทางระบบทางเดินอาหาร ไดแก โรคอุจจาระรวง ไทฟอยด บดิฯลฯ โรคผิวหนัง 
ไดแก ผิวหนงัอักเสบ น้ํากดัเทาฯลฯ โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ ไดแก โรคไขหวัดใหญฯลฯ และแมแต
โรคติดตอที่นําโดยแมลง ไดแก ไขเลือดออก มาลาเรีย ซ่ึงอาจจะเกดิหลังจากน้ําลดไปแลว จึงควรเนนการเฝาระวัง 
เพื่อตรวจจับการระบาด สอบสวนโรค และเสริมมาตรการปองกันควบคุมการระบาดของโรคอยางเขมขน  

สถานการณโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาห 
สัปดาหท่ี  38 ระหวางวันที่  17 – 23 กันยายน 2549 

(Situation of  Priority  by Disease Under Surveillance, 38 th  Week,  Sep.17 - 23, 2006) 

สถานการณโรค/ภัย ท่ีสําคัญ 




