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ผู้เข้าร่วมประชุม 
นางอุษา  เบ็ญจลักษณ์ 
นายแพทย์พรชัย ประเสริฐวชิรากุล 
นายหวันมูฮำมัดรุสดี  เจะอาแว 
นายอันวาร์  เบ็ญอิสมาแอล 
นางเตือนใจ  แดงวรวิทย์ 
นางสาวสามีฮะ  บอแย 
นางญูวัยรียะห์  คงยัง 
นายฟิรฮัน  อารง 
นางสารีปะ  ตาเละ 
นางอมมือกรือซม  อับดุลฮานุง 
นายอุสมนั  ดอเลาะ 
นางสาวอาไอเซาะ  สะแม 
นางสาวฟารีซัน  กูเดดาเก็ง 
นางสาวพิมาพร  จอมวิเชียร 
นางสาววันสม  แวดอเลาะ 
นางสาวนาเดียร์  มะนิ   
นางสาวนูรอามาลีน  ปาเนาะ 
นางซาฟีนี  รัตนพันธ์ 
นางนาซีเราะห์  เจ๊ะมามะ 
นายมะนาบีล  มะเซ็ง 
นางนันทรัตน์  เพ็ชรเขียว 
นางวนิตา เหมือนกู้ 
นายรอโชล อีซอ 
นางสาวตูแวฟาตีมะฮ์ ดอมะ 
นายอำนาจ แก้วบริสุทธิ์ 
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ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องทีป่ระธานแจ้งที่ประชุมทราบ 
การดำเนินงานเฝ้าระวังโรคติดต่อ ตามโครงการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค คปสอ.

เมืองปัตตานี ปีงบประมาณ 2566 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒  เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
- ไมมี่ - 

มติที่ประชุม  รบัทราบ 

ระเบียบวาระที่ ๓  เรื่องสืบเนื่อง/ติดตาม 
- ไม่มี - 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องเพื่อทราบ  
4.1 ชี้แจงมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  (SRRT) ระดับตำบล 

โดยคุณอมมือกรือซม อับดุลฮานุง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
มาตรฐาน SRRT หมายถึง ข้อกำหนดเกี่ยวกับคุณลักษณะ แนวทางปฏิบัติ  และผลงานที่พึงประสงค์

ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team หรือ SRRT) 
วัตถุประสงค์ของการนำมาตรฐาน SRRT มาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพของ

ทีม SRRT เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบสมรรถนะหรือ Benchmark ระหว่างทีม เพ่ือเป็นกลไกในการพัฒนา
ขีดความสามารถด้านการเฝ้าระวังและตอบโต้ทางสาธารณสุขของประเทศ ตามข้อกำหนดในกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ (IHR2005) 

Team : ทีมมีความเป็นทีมชัดเจน และมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
Ready : ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
Regulate : ทีมมีความสามารถตามข้อกำหนดในกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR2005) 
Successful operation : ทีมมีผลงานที่มีคุณภาพ 
การจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) 

เครือข่ายระดับตำบลเป็นส่วนหนึ่งในนโยบาย “อำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” เริ่มการจัดตั้งทีมอย่าง
เป็นรูปธรรมในปีงบประมาณ พศ.๒๕๕๔ และขยายเต็มพ้ืนที่ในปีงบประมาณพ.ศ.๒๕๕๕ 

องค์ประกอบของทีมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่จากอบต. และเครือข่ายอ่ืนๆ เช่น ปศุสัตว์ 
โรงเรียน ผู้นำชุมชน และหน่วยงานอ่ืนๆ ฯลฯ 

ผู้รับผิดชอบงานระบาดอำเภอ : ได้ร่างการจัดตั้งทีมเฝ้าระวังฯระดับอำเภอและทีมเครือข่ายระดับ
ตำบล 

สาธารณสุขอำเภอ : เสนอการจัดตั้งทีมระดับอำเภอ ให้เน้นผู้รับผิดชอบงานระบาดคนหลักที่ผ่านการ
อบรมระบาด ๒๐ ชม.แล้ว เพื่อเป็นทีมหลักในการสอบสวน ควบคุม ป้องกันโรค 

หมอพรชัย : เสนอให้เพิ่มบทบาทหน้าที่ของแต่ละคณะทำงาน 
ผู้รับผิดชอบงานระบาดอำเภอ : ชี้แจงบทบาทหลักของทีม CDCU/SRRT เครือข่ายระดับตำบลตาม

ข้อกำหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

๔.๒ ชี้แจงทะเบียนรับแจ้งและตรวจสอบข่าวการเกิดโรคภัยและเหตุการณืผิดปกติของหน่วยงาน  โดย
คุณอมมือกรือซม อับดุลฮานุง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 



ผู้รับผิดชอบงานระบาดอำเภอ : ชี้แจงการรับแจ้งเหตุการณ์/โรคที่ต้องเฝ้าระวังฯ ในพ้ืนที่ จากอสม.
ผู้นำชุมชน หรือประชาชนทุกราย ต้องมีการบันทึกในทะเบียนแจ้งข่าวการเกิดโรคฯ 

หมอพรชัย : อยากทราบว่าทุกหน่วยบริการ/ตำบล เมื่อมีการแจ้งผู้ป่วยจากสสอ.ทางรพสต.มีการ
บันทึกในทะเบียนแจ้งเพื่อตรวจสอบข่าวการเกิดโรคและเกิดเหตุการณ์บ้างไหม 

ผู้รับผิดชอบงานระบาดตำบล : มีการบันทึกเพียงบางเคสและบันทึกไม่ค่อยสมบูรณ์  จึงฝาก
ผู้รับผิดชอบงานระบาดอำเภอติดตามการบันทึกเป็นระยะๆ 

ผู้รับผิดชอบงานระบาดอำเภอ : การบันทึกการแจ้งข่าวในทะเบียนแจ้งข่าว เป็นแฟ้มจัดเก็บข่าวสาร
แบบอ่ืนที่ใช้เสมือนรับแจ้งข่าว เช่น แฟ้มรับรายงานผู้ป่วยโรคที่สำคัญหรือเร่งด่วน แฟ้มรับรายงานสถานการณ์
โรค แฟ้มข่าวหนังสือพิมพ์ ฯลฯ แต่ละแฟ้มควรมีบันทึกเพ่ิมเติม หรือประทับตรายางที่มีข้อความตามทะเบียน
รับแจ้งข่าว การรับข่าวที่ดีต้องสามารถรับข่าวได้จากทุกแหล่งข่าว ทุกวันตลอดเวลา 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

๔.๓ หลักการเขียนรายงานสอบสวนโรค 
การสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคหรือปัญหาสาธารณสุขต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อที่พบได้บ่อย

หรือโรคไม่ติดต่อ ขั้นตอนที่สำคัญขั้นตอนหนึ่งของการสอบสวน ได้แก่ การเขียนรายงานการสอบสวนทาง
ระบาดวิทยา เพ่ือนำเสนอเรื่องราวของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและการดำเนินงานให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ระดับ
ผู้บริหารสาธารณสุขจนถึงผู้รับผิดชอบในระดับต่างๆ ดังนั้น เจ้าหน้าที่ผู้สอบสวนโรคควรให้ความสำคัญกับการ
เขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาให้แล้วเสร็จโดยไม่ชักช้า วัตถุประสงค์ของก ารเขียนรายงาน
สอบสวน 

1. เพ่ือรายงานผลการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
2. เพ่ือเสนอข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ 
3. เพ่ือเป็นองค์วามรู้และแนวทางในการสอบสวนโรคครั้งต่อไป 
4. เพ่ือบันทึกเหตุการณ์ระบาดของโรคหรือปัญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้น 
ประเภทของรายงาน รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาแบ่งตามลักษณะรายงานได้เป็น  3 

ประเภทหลักๆ ดังนี้ 
1. รายงานการสอบสวนเสนอผู้บริหารแบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ รายงานการสอบสวนเบื้องต้น 

(Preliminary Report) และรายงานการสอบสวนสรุปเสนอผู้บริหาร (Final Report) 
1.1 รายงานการสอบสวนเบื้องตน (Preliminary Report) เป็นรายงานที่ผู้สอบสวนโรค

จัดทำไว้เสนอตอผู้บริหารงานสาธารณสุขโดยเร็ว เพ่ือที่จะรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในทันทีภายหลังจากที่ได้
ทำการสอบสวนโรคจนได้ข้อมูลเบื้องต้นที่สำคัญๆ รายงานการสอบสวนเบื้องตนมักจะประกอบด้วย 6 หัวขอห
ลัก ได้แก่ ความเป็นมา ผลการสอบสวนที่เนนประเด็นสำคัญๆท่ีพบในการสอบสวนโรค แนวโน้มของการระบาด 
กิจกรรมควบคุมโรคท่ีได้ดำเนินไปแล้ว สรุปความสำคัญและเรง่ด่วน และขอเสนอเพ่ือพิจารณาดำเนินการตอไป 
ควรจะจัดทำทันทีเมื่อกลับมาจากการสอบสวนในพื้นที่ รายงานการสอบสวนเบื้องต้นอาจจะขาดความสมบูรณ
ในดา้นเนื้อหา แต่มีความสำคัญอย่างยิ่งตอการดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรคให้ทันทวงทีตอสถานการณโรค
ในขณะนั้น และความยาวของรายงานมักจะไม่เกนิ 2 หน้ากระดาษ 

1.2 รายงานการสอบสวนสรุปเสนอผู้บริหาร (Final Report) เป็นรายงานการสอบสวนที่
จัดทำขึ้น เพ่ือเสนอต่อผู้บริหารสาธารณสุข เมื่อสิ้นสุดการสอบสวนโรคและเหตุการณนั้นแล้ว มีวัตถุประสงค
เพ่ือสรุปรายละเอียดผลการสอบสวนโรคให้ครบถ้วน และบันทึกรายละเอียดเหตุการณ์การระบาดที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งสัมฤทธิ์ผลจากการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคที่ได้ดำเนินการ ซึ่งจะเป็นหลักฐานสำหรับใช้อ้างอิง
ต่อไป 

2. รายงานการสอบสวนฉบับสมบูรณ์ (Full Report) เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาที่ 
ผู้สอบสวนและทีมงานร่วมกันจัดทำขึ้นเพ่ือสรุปรายละเอียดของผู้ป่วยหรือเหตุการณการระบาดของโรคที่ได้



จากการสอบสวน รายงานประกอบด้วยชื่อเรื่อง ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค บทคัดยอ ความเป็นมา 
วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค ตลอดจนกิจกรรมควบคุมปองกันโรคต่างๆ ที่ได้ดำเนินการ 
ปัญหาและข้อจำกัดในการสอบสวน วิจารณ์ผล สรุปผล ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง 
ซึ่งรายงานฉบับสมบูรณ์นี้จะเป็นตัวชี้วัดผลงานของเจ้าหน้าที่และหน่วยงานไดเ้ป็นอย่างดี 

3. รายงานบทความวิชาการ (Scientific Article) เป็นบทความวิชาการที่สามารถใชเผยแพรผลการ
สอบสวนโรคในวงกว้าง ผู้สอบสวนโรคเขียนขึ้นเพ่ือส่งตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นในประเทศไทยหรือต่างประเทศ ซึ่งวารสารแต่ละฉบับมกัจะมีรปูแบบการเขียนที่บังคับ
เฉพาะแตกต่างกันไปบ้าง มีประโยชน์อย่างมากในการเผยแพร่ผลงานวิชาการในวงกว้างและได้รับการอางถึง
บ่อยครั้ง 

ผู้รับผิดชอบงานระบาดอำเภอ : หลักการเขียนรายงานสอบสวนโรค ให้ผู้รับผิดชอบงานทุกตำบลศึกษา
หลักการของการเขียนรายงานฯ เมื่อมีการระบาดของโรคในพ้ืนที่ ในทุกตำบลส่งรายงานการสอบสวน โรค
เบื้องต้นให้ผู้บริหารทราบทุกราย 

หมอพรชัย : หลักๆของการเขียนรายงานสอบสวน รายงานสอบสวนเบื้องต้น พยายามให้ส่งทันเวลา  
ภายใน 48 ชม. ถ้ารายงานเบื้องต้นไม่ผ่านมีผลต่อรายงานสอบสวนฉบับสมบูรณ์ต่อ ฝากผู้รับผิดชอบงาน
ระบาดอำเภอกำชับ/ติดตามการส่งรายงาน 

สาธารณสุขอำเภอ : ให้ทุกตำบลส่งรายงานสอบสวนโรคเข้าประกวดทุกตำบล เพ่ือเป็นการเรียนรู้และ 
สามารถเขียนรายงานสอบสวนโรคระดับจังหวัด เขต และประเทศต่อไป 
หมอพรชัย : เสนอเม่ือมีการระบาดของโรคในพื้นที่ อยากให้ทุกตำบลมีส่วนตัวในการสอบสวนโรคเพ่ือ 
การเรียนรู้ สามารถช่วยกันเก็บประเด็นการสอบสวนได้เร็ว ทันเวลา โดยให้ผู้รับผิดชอบงานระบาด

อำเภอจัด 
เวรสอบสวนโรค สับเปลี่ยนกัน พาหนะที่ใช้ในการสอบสวนโรคอยากให้มีรถกลางสามารถออก

สอบสวนได้เลย 
โดยไม่ต้องรอรถโรงพยาบาล (เพราะรถโรงพยาบาลต้องดำเนินการยืมตามข้ันตอน) 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
๔.๔ ชี้แจงโครงการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค คปสอ.เมืองปัตตานี  

ปีงบประมาณ ๒๕๖6 
กิจกรรมดำเนินงานตามโครงการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค คปสอ.เมืองปัตตานี 

ปีงบประมาณ 2566 โดยคุณอมมือกรือซม อับดุลฮานุง ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาระดับอำเภอ  
 กิจกรรมที่ 1 ประชุมทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค (ทีม CDCU/SRRT) 
  ระยะเวลาดำเนินการ 29 ธันวาคม 2565 
 กิจกรรมที่ 2 อบรมพัฒนาทีมเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค (ทีม CDCU/SRRT) 

ระยะเวลาดำเนินการ 20-21 เมษายน 2566 
กิจกรรมที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการการเขียนรายงานสอบสวนโรค/ประกวดการเขียนรายงานสอบสวน

โรค (ทีม CDCU/SRRT) 
ระยะเวลาดำเนินการ 15-16 มิถุนายน 2566 

กิจกรรมที่ 4 ซ้อมแผนการเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือเมอร์ส (ทีม CDCU/SRRT) 
ระยะเวลาดำเนินการ 18 พฤษภาคม 2566 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเพื่อพิจารณา   
- ไมมี่ - 

มติที่ประชุม  รบัทราบ 



ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 
- ไมมี่ - 

มติที่ประชุม  รบัทราบ 

เลิกประชุม เวลา 1๖.๓๐  น 
 
 
       (นางอมมือกรือซม  อับดุลฮานุง)     (นายหวันมุฮำมัดรุสดี  เจะอาแว) 
      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

ผู้บันทึกรายงานการประชุม        ผู้รับรองรายงานการประชุม 
 
 

    (นางอุษา  เบ็ญจลักษณ)์ 
 สาธารณสุขอำเภอเมืองปัตตานี 

         ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม 
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ประชุมทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค (ทีมCDCU/SRRT)

โครงการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

คปสอ.เมือง ปีงบประมาณ 2566

วันท่ี 10 กุมภาพันธ์ 2566

ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมอืงปัตตานี

มาตรฐาน SRRT 
(ฉบบัปรบัปรุงใหม่ 2555)

จีระศกัด์ิ กรมาทิตยส์ขุ
รพ.สต.ตะกกุเหนือ สสอ.วิภาวดี
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DoubleClick
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13 ธันวาคม 2565
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OUTBREAK 

ของโรคประจ ำถิน่

โรคตดิเช้ืออบุัตใิหม  ่
(EMERGING  DISEASE)

สำธำรณภัย
(NATURAL 

DISASTER)

ภยัจำก่นุษย์
(MAN MADE 

DISASTER)

ภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข
(Public Health Emergency)

เราก าลงัเผชิญปัญหา- จะแกไ้ขไดอ้ยา่งไร

Surveillance

Rapid

Response

Team

DoubleClick
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• SRRT เปรียบเสมือนหอ้งฉุกเฉิน (E.R.) ไม่ใช่โรงพยาบาล

• SRRT เป็นกลไกหน่ึงในการป้องกนัควบคมุโรค  ไม่ใช่ระบบ
ป้องกนัควบคมุโรคทั้งหมด 
• SRRT ตอ้งสอบสวนโรค แตผู่ท่ี้สอบสวนโรคอาจไม่ใช่ SRRT 

• งานระบาดวิทยาเป็นหลกัใหก้บั SRRT แตง่านระบาดวิทยา
ทั้งหมดไม่ใช่ SRRT ทั้งหมด
• SRRT เป็นเรื่องท่ีทั้งหน่วยงานคิดว่าตอ้งรวมพลงักนั
แกไ้ขโรค/ภยัที่เป็นปัญหาเรง่ดว่น/ฉุกเฉินของพ้ืนท่ี 

• SRRT ไม่ใช่เรื่องท่ีทั้งหน่วยงานคิดว่าเป็นงานของงาน
ควบคมุโรค หรืองานระบาดวิทยา 

รว่มกนัคิด

DoubleClick
Textbox
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SRRT เป็นกลไกในการจดัการโรคและภยั
สุขภาพที่เรง่ดว่น/ฉุกเฉิน

ผูบ้รหิารหน่วยงาน

งานระบาดวทิยา 

(เฝ้าระวงั + สอบสวนโรค)

งานควบคุมโรค 
(Control + Containment)

งานอนามยัสิง่แวดลอ้ม

งานรกัษาพยาบาล

งานสขุศึกษาฯ

งานอืน่ ๆ

งานชนัสูตรทางหอ้งปฏบิตักิาร

S

R

R

T

ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
(Surveillance and Rapid Response Team : SRRT)

หมายถึง ทีมงานประจ  าหน่วยงาน/องคก์ร ท่ีมีพื้ นท่ีรบัผิดชอบ
ในการป้องกนัควบคมุโรค  โดยมีบทบาทภารกิจดงัน้ี

1. เฝ้าระวงัโรคติดต่อ ที่แพรร่ะบาดรวดเรว็รุนแรง
2. ตรวจจบัภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ 
3. สอบสวนโรค อย่างมีประสทิธภิาพและรวดเรว็
4. ควบคมุโรคขัน้ตน้ (Containment) ทนัที
5. แลกเปลี่ยนขอ้มูลและท างานร่วมกนัเป็นเครอืข่าย

* บทบาทในการระงบัการระบาดของโรคและภยัสขุภาพ ไม่ใช่ควบคมุโรคแบบเบด็เสรจ็

DoubleClick
Textbox
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2554-57 : One district – One professional SRRT

2546-47 : One District – One SRRT

2548-9 : One SRRT - One Operation

2550-1 : One province - One Successful Operation

2552-53 : One District - One Successful Operation

SRRT roadmap มืออาชีพ

2548 
IHR2005
ประกาศใช้

2545-46 
SARS 
ระบาด

กฎอนามยัระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005
(International Health Regulation, IHR2005)

DoubleClick
Textbox



09/05/66

6

กฎอนามยัระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005
(International Health Regulation, IHR2005)

• 23 พฤษภาคม 2548          
สมชัชาองคก์ารอนามยัโลกรบัรอง

• 15 มิถุนายน 2550 ประกาศใชท้ัว่
โลก

• มีขอ้ก าหนดตอ้งพฒันาสมรรถนะ
ของประเทศดา้นการเฝ้าระวงัและ
ตอบสนองทางสาธารณสุข
(Surveillance and Public health 
response ) ภายในปี 2555 

สมรรถนะหลกัของทีม SRRT ตาม IHR2005
National 

Level

Assessment and Notification
ประเมินสถานการณ ์และรายงาน WHO

Public Health Response ควบคมุการ
แพรร่ะบาด / สนบัสนุนผูเ้ช่ียวชาญ ชนัสูตร 
logistics ทีมสอบสวนฯ / จดัท าแผนระดบัชาติฯ

Intermediate  

Level
Confirm เหตกุารณ์
Support สนบัสนุน/ด าเนินการเพิ่มเตมิ
Assess (and report)

Primary /  

Local 

community   

Level

Detect events ตรวจจบัเหตกุารณ ์

Report รายงานขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีจ  าเป็น*
Implement ควบคมุโรคขั้นตน้ ทนัทีทีมทอ้งถิ่น

ทีมอ าเภอ
ศบส.กทม.

ทีมสว่นกลาง

ทีมเขต  
(สคร.+ ศ.อนามยั)

ทีม
กทม./
จงัหวดั

DoubleClick
Textbox
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มาตรฐาน SRRT

มาตรฐาน SRRT

วตัถุประสงคข์องการน ามาตรฐาน SRRT มาใช้
1. เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาและยกระดบัคณุภาพของทีม SRRT  

2. เพื่อใชเ้ป็นเกณฑเ์ปรยีบเทียบสมรรถนะ หรือ Benchmark ระหว่างทีม

3. เพื่อเป็นกลไกในการพฒันาขีดความสามารถดา้นการเฝ้าระวงัและตอบ
โตท้างสาธารณสุขของประเทศ  ตามขอ้ก าหนดในกฎอนามยัระหว่าง
ประเทศ (IHR2005) 

หมายถึง ขอ้ก าหนดเก่ียวกบัคณุลกัษณะ แนวทางปฏิบตัิ และ 
ผลงานที่พึงประสงคข์องทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว
(Surveillance and Rapid Response Team หรือ SRRT) 

DoubleClick
Textbox
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1. ทีมมีความเป็นทีมชดัเจน และมีศกัยภาพ
ในการปฏิบตังิาน

2. ทีมมีความพรอ้มในการปฏิบตังิานเม่ือเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

3. ทีมมีความสามารถตามขอ้ก าหนดในกฎ
อนามยัระหว่างประเทศ (IHR2005)

4. ทีมมีผลงานที่มีคุณภาพ

eam

eady

egulate

uccessful 
operation

มาตรฐาน SRRT 

SRRT

ผลงาน สมรรถนะ

ท าอะไร

กรอบความคิดของมาตรฐาน SRRT

ทีม

เป็นใคร ท าอย่างไร

โครงสร้ำงที่  
ควำ่รู้ของที่
ควำ่เป็นที่

เฝ้ำระวงั
สอบสวน/ควบคุ่โรค
ผลงำนวชิำกำร

ตำ่ IHR 
- ระดบัท้องถิ่น/ระดบัต้น
- ระดบักลำง 
- ระดบัชำติ

คนพร้อ่ 
ของพร้อ่
วธีิท ำงำนพร้อ่

DoubleClick
Textbox
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วางแผน, ก าหนดเป้าหมาย, 
เกณฑก์ารท างาน 

พฒันาศกัยภาพ, เตรียมการดว้ยตนเอง

ยกระดบัมาตรฐาน/มีสมรรถนะตาม IHR

ประเมินตนเองตามมาตรฐาน SRRT

ปฏิบตังิาน

แนวทางพฒันาทีม SRRT ตามมาตรฐาน

ดา้นผลงานดา้นความสามารถการปฏิบตังิาน

มาตรฐาน SRRT 4 องคป์ระกอบ 17 ตวัช้ีวดั

ดา้นความเป็นทีม

1. จัดตั้งที่ *

2. ศักยภำพวชิำกำร*

3. บริมำรที่งำน

ดา้นความพรอ้ม

5. แผน, กำรฝึกซ้อ่

4. คน, ส่ิงสนับสนุน*

13. ผลงำนสอบสวนครบถ้วน
14. ผลงำนสอบสวน/ควบคุ่

่ีคุณภำพ
15. ผลงำนสอบสวนโรคเร็ว 

(response time)

12. ผลงำนแจ้งเตือน/รำยงำน

17. ่ีผลงำนวชิำกำรจำกกำร
สอบสวนโรค

16. เขียนรำยงำน        
สอบสวนโรคดี

8. สอบสวนโรค

7. ประเ่ินสถำนกำรณ์/รำยงำน
(Verify, Assess, Notification)

10. Support ด้ำนอนำ่ัยส่ิงแวดล้อ่*

6. กำรเฝ้ำระวงั/เตือนภัย (Detect events)

9. ควบคุ่โรคข้ันต้น * 
(Implement contain action)

11. Support ควบคุ่โรค/ตอบโต้ฯ

INPUT PROCESS OUTPUT

* บูรณาการกบักรมอนามยั

DoubleClick
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ตวัช้ีวดัทั้งหมด  (17) ต าบล  
(11)

อ าเภอ 
(13)

จงัหวดั
(14)

เขต             
(15)

ส่วนกลาง 
(15)

ดา้นความ

เป็นทีม

1. จดัตัง้ทีม *     

2. ศกัยภาพวิชาการ     

3. บริหารทีมงาน    

ดา้นความ
พรอ้ม

4. คน, สิ่งสนบัสนุน     

5. แผน, การฝึกซอ้ม    

ดา้นความ

สามารถ

การปฏิบตัิ

งาน

6. การเฝ้าระวงัและเตอืนภยั     

7. การประเมินสถานการณแ์ละรายงาน   

8. สอบสวนโรค     

9. การควบคมุโรคขั้นตน้  

10. Support อนามยัส่ิงแวดลอ้ม  

11. Support ควบคมุโรค/ตอบโตฯ้   

ดา้น

ผลงาน

12. ผลงานแจง้เตอืน/รายงานทนัเวลา     

13. ผลงานสอบสวนครบถว้น     

14. สอบสวน/ควบคมุมีคณุภาพ     

15. ผลงานสอบสวนโรครวดเรว็  

16. เขียนรายงานสอบสวนมีคณุภาพ     

17. มีผลงานวิชาการฯ   

องคป์ระกอบของมาตรฐาน/ตวัช้ีวดั/จน.ตวัช้ีวดัยอ่ย(63)
ดา้นความเป็น
ทีม

1. การจดัตั้งทีม SRRT
2. ทีมมีศกัยภาพทางวิชาการ 
3. ทีมมีศกัยภาพดา้นการบริหารทีมงาน 

5
4
5

ดา้นความพรอ้ม 4. ทีมมีความพรอ้มในการปฏิบตังิาน
5. ทีมมีแผนปฏิบตักิารกรณีเรง่ด่วนฯและการฝึกซอ้ม

6
5

ดา้นความ 
สามารถการ
ปฏิบตังิาน

6. การเฝ้าระวงัและเตอืนภยั
7. การประเมินสถานการณแ์ละรายงาน
8. การสอบสวนโรคและภยัสุขภาพ 
9. การควบคมุโรคขั้นตน้ 
10. การสนบัสนุนมาตรการดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม
11. การสนบัสนุนมาตรการดา้นควบคมุโรคและตอบโตฯ้

5
5
6
6
5
5

ดา้นผลงาน 12. ผลงานการแจง้เตือนโรค/ภยัสุขภาพทนัเวลา 
13. ผลงานดา้นความครบถว้นของการสอบสวนโรค
14. ผลงานดา้นคณุภาพการสอบสวนและควบคมุโรค
15. ผลงานดา้นความรวดเร็วในการสอบสวนโรค 
16. ผลงานดา้นคณุภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค
17. ผลงานการน าเสนอความรูฯ้

1
1
1
1
1
1
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ระดบัการผ่านเกณฑ์
• ผ่านเกณฑต์วัช้ีวดัยอ่ย  

– ไม่ผ่าน + ผ่านบางสว่น
– ผ่าน 

• ผ่านเกณฑต์วัช้ีวดั 
– ระดบัพ้ืนฐาน (B) : ตวัช้ีวดัยอ่ยรหสั B ผ่านหมด
– ระดบัดี (S) : ตวัช้ีวดัยอ่ยรหสั B และ S ผ่านหมด

• ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 
– ระดบัพ้ืนฐาน หมายถึง ทุกตวัช้ีวดัผ่านเกณฑอ์ยา่งนอ้ยระดบัพ้ืนฐาน 
– ระดบัดี หมายถึง ทุกตวัช้ีวดัผ่านเกณฑร์ะดบัดี 
– ระดบัดีเยีย่ม หมายถึง ผ่านเกณฑม์าตรฐานระดบัดีตดิตอ่กนั 2 ครั้ง

ล าดบัการประเมินมาตรฐาน

มาตรฐานทีมทอ้งถ่ิน ระดบัพ้ืนฐาน

มาตรฐานทีมทอ้งถ่ิน ระดบัดี

มาตรฐานทีมอ าเภอ ระดบัพ้ืนฐาน

มาตรฐานทีมอ าเภอ ระดบัดี

มาตรฐานทีมจงัหวดั ระดบัพ้ืนฐาน

มาตรฐานทีมจงัหวดั ระดบัดี

มาตรฐานทีมเขต/ส่วนกลาง ระดบัพ้ืนฐาน

มาตรฐานทีมเขต/ส่วนกลาง ระดบัดี

ม่ำยเมตุ
- เร่ิ่ต้นประเ่ินระดบัใหดกไ็ด้ 
- ผลประเ่ินใหช้ได้ 3 ปี 
- ระดบัเยีย่่ = ระดบัด ี2 คร้ัง

ระดบัดีเยี่ยม

ระดบัดีเยี่ยม

ระดบัดีเยีย่ม

ระดบัดีเยี่ยม

DoubleClick
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รายละเอียดตวัช้ีวดั (Template)
มาตรฐาน SRRT 

มาตรฐานความเป็นทีม 

KPI1 : การจดัตัง้ทีม SRRT

การผ่านเกณฑ์

พ้ืนฐาน = 3B

ดี = 3B+2S

รายการ
1) มีค าสัง่แตง่ตัง้ทีม ท่ีมีรายช่ือเป็นปัจจบุนัรอ้ยละ 80 ข้ึนไป 
2) สมาชิกทีมมีจ  านวนตัง้แต ่4 คน ข้ึนไป ประกอบดว้ยผูป้ฏิบตังิาน

ไม่นอ้ยกว่า 3 ดา้น 
3) แกนหลกัของทีมเป็นผูป้ฏิบตังิานระบาดวิทยา (เฝ้าระวงั, 

สอบสวนโรค) และสมาชิกทีมอยา่งนอ้ย 1 คนมีความรูพ้ื้นฐาน
ดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม

[B]
[B]

[B]

4) หวัหนา้ทีมเป็นแพทย ์หรือหวัหนา้หน่วยงาน
5) หน่วยงานมีการระบุโครงสรา้งภายในที่ชดัเจน เพื่อเป็นหน่วย

รบัผิดชอบการจดัตัง้และเป็นแกนด าเนินงานของทีม SRRT

[S]
[S]

DoubleClick
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ค าสัง่แตง่ตัง้ทีม

• ไม่จ  าเป็นตอ้งใชช่ื้อว่าทีม SRRT โดยตรง

• รูปแบบของค าสัง่ 

1. แต่งต ัง้ทมี SRRT ชดุเดียว ไม่มีทมีย่อย หวัหนา้ทมีหมายถงึหวัหนา้ทมีตามค าส ัง่   

2. แต่งต ัง้ทมี SRRT ชดุใหญ่ ภายในมีทมีย่อยเป็นทีมปฏบิตักิารหลายชดุ  หวัหนา้
ทมีหมายถงึประธานหรอืหวัหนา้ทมีชดุใหญ่   

3. แต่งต ัง้เป็นคณะกรรมการป้องกนัควบคุมโรคฉุกเฉิน หรอืคณะกรรมการตามระบบ
บญัชาการในภาวะฉุกเฉิน  ที่มีคณะกรรมการหลายคณะ ทมี SRRT อยู่ภายใต ้
คณะกรรมการดา้นปฏบิตักิาร  หวัหนา้ทมีไดแ้ก ่ ประธานคณะกรรมการดา้น
ปฏบิตักิาร

หมายเหตุ ไม่รวมคณะกรรมการที่ปรกึษา หรอืคณะกรรมการอ านวยการที่ท าหนา้ที่เป็นที่ปรกึษา

สมาชิกทีมท่ีมีความรูพ้ื้นฐานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม

หมายถึง 

สมาชิกทีมที่มีความรูค้วามสามารถที่จะปฏิบตัิงานดา้น
อนามยัสิ่งแวดลอ้มได ้โดยทัว่ไปควรเป็น

• ผูท่ี้มีวุฒิการศึกษาทางอนามยัสิ่งแวดลอ้ม หรือ

• เคยปฏิบตัิงานดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มไม่นอ้ยกว่า 3 ปี  หรือ

• เคยผ่านการอบรมดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มตามที่กรมอนามยั
ก าหนด 
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มาตรฐานความเป็นทีม

KPI2 : ทีมมีศกัยภาพทางวิชาการ

การผ่านเกณฑ์

พ้ืนฐาน = 2B

ดี = 2B+2S

รายการ
1) มีแผนงาน/โครงการพฒันาบุคลากรทีม SRRT รวมถึงการจดัการ

ความรูอ้ยา่งนอ้ยปีละ 1 ครั้ง
2) สมาชิกทีมรอ้ยละ 80 ข้ึนไป ไดร้บัการฝึกอบรมดา้นการเฝ้าระวงั 

สอบสวนและควบคุมการระบาด ตามหลกัสูตรก่อนปฏิบตักิารทาง
ระบาดวิทยา หรือเทียบเท่า หรือสูงกว่า

[B]

[B]

3) หวัหนา้ทีมหรือแกนหลกัของทีมอยา่งนอ้ย 1 คน ไดร้บัการฝึกอบรม
ดา้นปฏิบตักิารหรือมีประสบการณท่ี์แสดงถึงความช านาญดา้น
ปฏิบตักิารภาคสนาม  

4) สมาชิกทีมรอ้ยละ 50 ข้ึนไป ไดเ้ขา้รว่มประชุมเชิงปฏิบตักิาร  ฟ้ืนฟู
ความรู ้หรือสมัมนาวิชาการดา้นการเฝ้าระวงั สอบสวนและควบคุม
การระบาด ในระยะเวลา 3 ปี

[S]

[S]

ศกัยภาพทางวิชาการของทีม

• สมาชิกทุกคนมีความรูพ้ื้นฐานท่ีจะปฏิบตังิานรว่มกนัได ้

• มีสมาชิกอยา่งนอ้ย 1 คน มีความช านาญเพียงพอท่ีจะเป็น
หลกัใหก้บัทีมได ้

• ทีมมีการส ารวจตนเอง และพฒันาช่องว่างอยา่งตอ่เน่ือง     
(มีแผนพฒันาตนเอง ทั้งความรูแ้ละความสามารถ)

DoubleClick
Textbox



09/05/66

15

• การฝึกอบรมตามหลกัสูตรก่อนปฏิบตักิารทางระบาด
วิทยา หมายถึง การฝึกอบรมขั้นต  า่ของสมาชิกทีม ควรเป็น
การอบรมท่ีใชเ้วลาไม่นอ้ยกว่า 3 วนัท าการ ตามเน้ือหา
เทียบเท่าหลกัสูตรระบาดวิทยาก่อนปฏิบตักิารของส านกั
ระบาดวิทยา ฯ  
-หลกัระบาดวิทยา
-สถิตเิบ้ืองตน้
-การเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา
-การสอบสวนทางระบาดวิทยา
-อนามยัสิ่งแวดลอ้ม
-อ่ืนๆ เช่น มาตรฐานงานทางระบาดวิทยา

• การฝึกอบรมที่ก  าหนดส าหรบัหวัหนา้ทีมหรือแกนหลกั
ของทีม เป็นการอบรมท่ีหลกัสูตรก าหนดใหต้อ้งมีการฝึก
ภาคปฏิบตั ิโดยใชเ้วลารวมกนัตัง้แต ่3 เดือน - 2 ปี เช่น 
หลกัสูตร FETP  หลกัสูตรหวัหนา้ทีม SRRT และ PI ของส านกั
ระบาดวิทยา ฯ

• ประสบการณท์ี่แสดงถึงความช านาญดา้นปฏิบตัิการ
ภาคสนาม หมายถึง ประสบการณเ์ป็นผูส้อบสวนหลกั (PI)
ดงัน้ี 

1. มีประสบการณ์เป็นผูส้อบสวนหลกัในการสอบสวนการระบาดไม่นอ้ยกว่า 
3 เรื่อง และมีผลงานสอบสวนโรคเชิงวเิคราะหท์ี่มีคณุภาพอย่างนอ้ย 1 เรื่อง  หรอื

2. มีประสบการณ์เป็นผูส้อบสวนหลกัยอ้นหลงั 5 ปี และมีผลงานสอบสวน
การระบาดทกุปี   ซึ่งไม่จ าเป็นตอ้งเป็นผลงานที่อยู่กบัทมีเดิมตลอด 
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มาตรฐานความเป็นทีม

KPI3 : ทีมมีศกัยภาพดา้นการบริหารทีมงาน

การผ่านเกณฑ์

พ้ืนฐาน = 3B

ดี = 3B+2S

รายการ
1) ก าหนดหนา้ท่ีความรบัผิดชอบของสมาชิกทีมอยา่งชดัเจน ทั้งขณะปกต ิ 

และกรณีท่ีตอ้งออกสอบสวนโรคหรือตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

2) จดัประชุมทีมอยา่งนอ้ย 2 ครั้งตอ่ปี
3) หวัหนา้ทีมมีส่วนรว่มในการบริหารจดัการทีม 

[B]

[B]
[B]

4) สมาชิกทีมไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80 เคยเขา้รว่มปฏิบตัิงานกรณีท่ีตอ้ง
ออกสอบสวนโรคหรือตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ใน
ระยะเวลา 3 ปี

5) จดักิจกรรมหรือสิ่งสนบัสนุนท่ีสรา้งขวญัก าลงัใจใหก้บัสมาชิกทีมท่ีออก
ปฏิบตังิาน 

[S]

[S]

ต าแหน่งในทีมขณะออก
ปฏิบตังิานภาคสนาม 
- (Supervisor) 
- Principle Investigator (PI)
- Co – PI 
- Logistic 
- Content 

องคป์ระกอบของทีม SRRT*

แพทย์
มัวมน้ำมน วยงำน

สอบสวน ควบคุมเฝ้าระวงั

รักษา
พยาบาล ส่ิงแวดลอ้ม สุขศึกษาชนัสูตร ฯลฯ

หวัหนา้ทีม

แกนหลกั

ผูร้ว่มทีม
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การบริหารจดัการของหวัหนา้ทีม

แสดงออกไดห้ลายลกัษณะ เช่น 
- เป็นประธานในการประชุมทีม   
- จดัการแกไ้ขปัญหาของทีมให ้ 
- จดัสรรส่ิงสนบัสนุนใหก้บัทีม 
- น าทีมออกสอบสวนโรค 
- อ านวยการและควบคุมก ากบัขณะทีมออกปฏิบตังิาน  รวมถึงการ
ระดมทีมเสรมิ 
- ขอทราบผลการสอบสวน

หลกัฐานดา้นบริหารจดัการ ดไูดจ้ากรายงานการประชุม และหนงัสือ
ราชการที่เก่ียวขอ้งกบัการระบาด เช่น การเกษียนหรอืสัง่การใน
บนัทึกเสนอข่าวการระบาดและรายงานสอบสวนโรค เป็นตน้ 

มาตรฐานความพรอ้ม

KPI4 : ทีมมีความพรอ้มในการปฏิบตัิงาน

การผ่านเกณฑ์

พ้ืนฐาน = 3B

ดี = 3B+3S

รายการ
1) มีผูป้ระสานงานทีมตลอดเวลา เพื่อรบัสง่ข่าวสารหรือปฏิบตังิาน

กรณีเรง่ดว่น 
2) มีหมายเลขโทรศพัทห์รือการสื่อสารอื่นที่สามารถตดิตอ่สมาชิกทีม

ทั้งหมดไดต้ลอดเวลา
3) มียานพาหนะที่สามารถน าออกปฏิบตังิานไดท้นัที

[B]

[B]

[B]
4) มีแบบพิมพ,์ วสัดอุุปกรณ,์ เวชภณัฑ ์และอุปกรณป้์องกนัตนเอง 

(PPE) ที่พรอ้มใช ้ตามเกณฑท์ี่ก  าหนด 
5) มีคู่มือ แนวทางปฏิบตังิาน (SOP) เพื่อการสอบสวนและควบคมุโรค

ตามเกณฑท์ี่ก  าหนด 
6) มีการจดังบประมาณที่เพียงพอ เพื่อใชใ้นการสอบสวนควบคุมโรค  

สง่วตัถุตวัอยา่ง  การสื่อสาร ค่าตอบแทนปฏิบตังิานนอกเวลา
ราชการ และการซอ้มแผน 

[S]

[S]

[S]
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1. คน
(เวร/ผู้ประสำนงำน)

6. เงนิ

5. คู ่ือ

3. พำมนะ 

4. แบบพิ่ พ์ 
อุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์

สิ่งท่ีตอ้งเตรียมใหพ้รอ้ม
2. ส่ือสำร
(โทรศัพท์)

1) ตำรำงเวรกำรปฏิบัติงำน
2) ท ำเนียบรำยช่ือเบอร์โทรศัพท์ส่ำชิกที่  และมน วยงำนทีเ่กีย่วข้อง
ทั้งภำครัฐและเอกชน

3) ระเบียบมลกัเกณฑ์กำรขอใหช้ยำนพำมนะ
4) แบบพิ่ พ์ วสัดุอุปกรณ์ เวชภณัฑ์ อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง (PPE) 
ตำ่เกณฑ์ที่ก ำมนด

5) เอกสำรคู ่ือ แนวทำงปฏิบัตงิำน ที่เกีย่วข้องตำ่เกณฑ์ที่ก ำมนด
6) มลกัฐำนกำรจดัสรรงบประ่ำณส ำมรับสอบสวนโรค ส งวตัถุ
ตวัอย ำงควบคุ่โรคเบ้ืองต้น มรือค ำตอบแทนกำรปฏิบัตงิำนนอก
เวลำรำชกำร
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มาตรฐานความพรอ้ม
KPI5 : ทีมมีแผนปฏิบตัิการกรณีเรง่ด่วน

และการฝึกซอ้ม

การผา่นเกณฑ์

พ้ืนฐาน = 3B

ดี = 3B+2S

รายการ
1) มีแผนการฝึกซอ้มทีมประจ  าปี  

2) มีการฝึกซอ้มตามแผนฝึกซอ้มประจ  าปี

3) ไดร้ว่มซอ้มแผนตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกบั
หน่วยงานอื่น 

[B]
[B]

[B]

4) มีแผนปฏิบตักิารกรณีเรง่ดว่น/ภาวะฉุกเฉินฯ

5) มีการฝึกซอ้มแผนปฏิบตักิารเรง่ดว่นฯ หรือน าแผนไปใช้
จริงกบัเหตกุารณอ่ื์นท่ีใกลเ้คียง  

[S]

[S]
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1. แผนการฝึกซอ้มประจ  าปี
หมายถึง แผนงานพฒันาทกัษะของทีม SRRT  อาจเป็นแผนการ

ฝึกซอ้มจดุอ่อนของทีม เช่น ซอ้มตรวจสอบความพรอ้มของสิ่ง
สนบัสนุน ซอ้มเก็บวตัถุตวัอยา่ง  ซอ้มสวม/ถอดเครือ่งป้องกนัตนเอง 
(PPE)  ซอ้มตดิตอ่สื่อสารฯ และแผนฝึกซอ้มรบัเหตกุารณ ์

2. แผนปฏิบตักิารกรณีเรง่ดว่น/ภาวะฉุกเฉินฯ
หมายถึง  เป็นแผนที่เตรียมไวส้  าหรบัการระบาดของโรคหรือ

ภยัที่มีความรุนแรงสูง จ  าเป็นตอ้งมีการตอบโต ้(response) ทนัที 
ตวัอยา่งเช่น โรคอาหารเป็นพิษจากโบทูลิสม  โรงงานสารเคมีระเบิด 
รวมถึงกรณีที่อาจเกิดจากอาวุธชีวภาพ เป็นตน้ 

3. รว่มซอ้มแผนตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกบั
หน่วยงานอื่น อาจเป็นหน่วยงานดา้นสาธารณสุข หรือหน่วยงาน
ตา่ง ๆ ในการป้องกนับรรเทาสาธารณภยั  ทั้งน้ีเพ่ือพฒันาทกัษะใน
การประกอบทีมรว่มกบัทีมของหน่วยงานอื่น 

แผนไข้มวดัใหมญ 

แผนน ำ้ท ว่

มาตรฐานการปฏิบตังิาน
KPI6 : การเฝ้าระวงัและเตอืนภยั

การผ่านเกณฑ์

พ้ืนฐาน = 3B

ดี = 3B+2S

รายการ
1) มีการก าหนดรายช่ือโรคหรือภยัท่ีเป็นปัญหาส าคญัในพ้ืนท่ีรบัผิดชอบ
ของทีม  (Priority diseases)  และควรมีนิยามผูป่้วยครบทุกโรค

2) มีการจดัท าทะเบียนรบัแจง้ข่าว หรือรบัรายงานการเกิดโรค/ภยัท่ีเป็น
ปัญหาส าคญั  

3) มีการแจง้เตอืนภยั การส่งข่าว หรือรายงานเบ้ืองตน้

[B]

[B]

[B]

4) มีการคดักรองข่าวเพ่ือแยกข่าวไม่มีมูลและหาสญัญาณภยั (signals)

5) มีการสรา้งเครือข่ายแหล่งขอ้มูลข่าวสารทั้งในเขตรบัผิดชอบ พ้ืนท่ี
ใกลเ้คียง และพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  

[S]
[S]
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1) รำยช่ือโรคมรือภัยที่เป็นปัญมำ

ส ำคญัใหนพืน้ที่ และควร่ี

นิยำ่ครบทุกโรค

2)  ทะเบียนรับแจ้งข ำว

3) มลกัฐำนกำรแจ้งเตือน ส งข ำว

มรือรำยงำนเบ้ืองต้น เช น 

บันทึกข้อควำ่กำรแจ้งเตือน

4) ทะเบียนรำยช่ือแมล งข้อู่ลข ำวสำร
เช น ครู ผู้น ำชุ่ชน

1. อหวิาตกโรค (Cholera)
2. โบทูลซิึม (Botulism)
3. การระบาดของโรคอาหารเป็นพษิ (Food poisoning outbreak) 
4. พษิสุนขับา้ (Rabies)
5. ไขเ้ลอืดออก (Dengue infection)
6. หดั (Measles)
7. คอตบี (Diphtheria)
8. กลุม่อาการกลา้มเน้ือออ่นปวกปียกเฉียบพลนั( Acute Flaccid Paralysis : AFP)
9. บาดทะยกัในเด็กแรกเกดิ (Tetanus neonatorum)
10. ไขก้าฬหลงัแอน่ (Meningococcal meningitis) 
11. ไขส้มองอกัเสบ และไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส (Encephalitis and Japanese 

Encephalitis
12. ปอดอกัเสบเฉียพลนัรุนแรง (Severe acute pneumonia)
13. อาการไม่พงึประสงคภ์ายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภมูิคุม้กนัโรค (AEFI)
14. เสยีชีวิตไม่ทราบสาเหตสุงสยัสาเหตจุากโรคตดิต่อรา้ยแรง
15. เหตกุารณ์ระบาดเป็นกลุม่กอ้น (Cluster of illness)

ผูป่้วยดว้ยโรคหรือกลุ่มอาการที่มีความส าคญัสูง(Priority  diseases) ระดบัประเทศ 
ปี 2555

ต้องแจ้งและ
ออกสอบสวนควบคุ่
ภำยใหน 24 ช่ัวโ่ง

DoubleClick
Textbox



09/05/66

22

• การกรองข่าว หมายถึง การด าเนินการทนัทีท่ีรบัข่าว เพื่อ
1. ก าจดัข่าวลอืที่เหน็ชดัเจนว่าไม่ถกูตอ้ง ข่าวหลอกลวง หรือแหล่งข่าวไม่

น่าเช่ือถอื 
2. แยกข่าวที่เหน็ว่าตอ้งแกไ้ขปญัหาอย่างเร่งด่วน หรอืตอ้งการตรวจสอบ

ยนืยนัมาด าเนินการทนัท ี 

• สญัญาณภยั (Signals) หมายถึง ส่ิงบอกเหตท่ีุช้ีว่าน่าจะมี
เหตกุารณบ์างอยา่งเกิดข้ึน เช่น 
– มีรายงานผูป่้วยตามรายการโรคที่มีความส าคญัสูง 
– มีจ านวนผูป่้วยหรอืผูต้ายสูงกว่าเกณฑช้ี์วดัหรอืระดบัเตอืนภยั  
– ข่าวสารไม่เป็นทางการที่มีเน้ือข่าวชดัเจนว่าเป็นเรื่องผิดปกต ิ

ส ำนกัระบำดวิทยำก ำหนดรำยช่ือโรคท่ีมีควำมส ำคญัสูง
ระดบัประเทศ และเง่ือนไขโรคท่ีตอ้งสอบสวน (ตำมตวัอย่ำง)  
ซ่ึงทีม SRRT ใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของสญัญำณภยัได ้

เงื่อนไขการออกสอบสวนโรคท่ีส านักระบาดก าหนด ภายใน 24 ชม.หลงัรบัแจ้ง.
ระดบัอ าเภอ/ศบส.

โรค                                       เงื่อนไข

อหิวาตกโรค ทุกราย

อจุจาระรว่ง มี cluster ตัง้แต่ 5 รายขึน้ไปภายใน 2 วนั หรอืเสียชีวิต

อาหารเป็นพิษ มี cluster ท่ีเหน็ได้ชดัเจน เช่น ป่วยจากการรบัประทานอาหารรว่มกนั

บิด ไข้เอนเทอริค  เสียชีวิต หรอืมี cluster ชดัเจน เช่น 5 รายขึน้ไปภายใน 2 วนั

โบทลิูซึม ทุกราย

ตบัอกัเสบ A มี cluster ตัง้แต่ 5 รายขึน้ไปในชุมชนเดียวกนัภายใน 1 เดือน

ตาแดง มี cluster ท่ีมีคนอยู่รว่มกนัจ านวนมาก เช่น รร.,ค่ายทหาร,เรอืนจ า
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โรค                                       เงื่อนไข

ไข้หวดัใหญ่ มี cluster ตัง้แต่ 5 รายขึน้ไปใน 1 สปัดาห ์หรอืเสียชีวิต

ปอดอกัเสบ กรณีสงสยัไข้หวดันกหรอืไข้หวดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ตัง้แต่ 1 รายขึน้ไป

หรอืเสียชีวิต

หดัเยอรมนั ทุกราย

สกุใส เสียชีวิตหรอืมี cluster ตัง้แต่ 5 รายขึน้ไปในชุมชนเดียวกนัใน 3สปัดาห์

ไข้กาฬหลงัแอ่น ทุกราย

AFP ทุกราย

หดั ทุกราย

คอตีบ ทุกราย

โรค                                       เงื่อนไข

ไอกรน ทุกราย

บาดทะยกัในเดก็แรกเกิด ทุกราย

ไข้สมองอกัเสบ <15 ปี ทุกราย

ไข้สมองอกัเสบ (JE) ทุกราย

ไข้เลือดออก รายแรกของชมุชน หรอืเสียชีวิต

มาลาเรีย ทุกรายในพืน้ท่ี Non endemic area

พิษสนัุขบา้ ทุกราย

เลปโตสไปโรซิส รายแรกในพืน้ท่ีหรอืเสียชีวิต

สครบัไทฟัส เสียชีวิตหรอืเป็น cluster ตัง้แต่ 2 รายจากชมุชนเดียวกนั

ใน 3 สปัดาห์
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โรค                                       เงื่อนไข

แอนแทรกซ์ ทุกราย

ทริคิโนซิส ทุกราย

มือเท้าปาก จากชมุชนเดียวกนัตัง้แต่ 2 รายใน 1 สปัดาห์

โรคเท้าช้าง ทุกราย

AEFI เบือ้งต้นทุกรายใน 24 ชม. 

เชิงลึกกรณีเสียชีวิต เป็นกลุ่มก้อน หรอืสงสยัว่าจะเก่ียวข้องกบัวคัซีน

Streptococcus ทุกราย

บรเูซลโลซิส ทุกราย

ชิคนุกนุยา รายแรกของชุมชน

โรค                                       เงื่อนไข

คางทูม เป็น cluster ในสถานท่ีมีขอบเขตชดัเจน เช่น โรงเรียน

เสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ ทุกราย

บาดเจบ็จาก ทกุรายในกลุ่มอายตุ า่กว่า 15 ปี

การตกน ้า/จมน ้า
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มาตรฐานการปฏิบตัิงาน
KPI8 : การสอบสวนโรคและภยัสุขภาพ

การผ่านเกณฑ์

พ้ืนฐาน = 3B

ดี = 3B+3S

รายการ
1) มีการก าหนดเกณฑข์องทีมในการออกสอบสวนโรค ควบคุมการระบาด
หรือตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

2) มีการรวบรวมขอ้มูลทางระบาดวิทยาของผูป่้วยไดถู้กตอ้งครบถว้น 

3) มีการเก็บและน าส่งวตัถุตวัอยา่งไดถู้กตอ้งและเหมาะสม 

[B]

[B]

[B]

4) มีการก าหนดนิยามผูป่้วย และผูส้มัผสัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

5) มีการเลือกใชวิ้ธีการศึกษาทางระบาดวิทยาที่เหมาะสมกบัเหตกุารณ ์ 

6) มีการใชส้ถิต ิรวมถึงการน าเสนอขอ้มูลและการแปลผลท่ีถูกตอ้ง  

[S]

[S]

[S]

ใหช้รง.สอบสวนโรคย้อนมลงั 3 ปีได้ และแต ละขั้นตอนใหช้ผลงำนต ำงช้ินได้

• การสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย (Individual case investigation)
เป็นการหาขอ้มูลรายละเอยีดเกี่ยวกบัโรคที่สนใจ หรอืเป็นปญัหาส าคญั จาก

ผูป่้วยทลีะราย ขณะที่ยงัไม่เกดิการระบาด ซึ่งนอกจากจะไดข้อ้มูลรายละเอยีด
มากกว่าขอ้มูลจากบตัรรายงานผูป่้วยแลว้  ยงัทราบรายละเอยีดการตรวจชนัสูตร
ผูป่้วยจากแพทยผู์ใ้หก้ารดูแลรกัษา และจากการเกบ็ตวัอย่างเพิม่เตมิ 9

สว่นใหญ่ท าการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายในโรคที่มีอบุตักิารณ์ต า่ (rare 

diseases) รายที่ผิดปกตขิองโรคที่พบทัว่ไป โรคที่เคยควบคมุ (หรอืก าจดั)ไดแ้ลว้  
ส าหรบัโรคที่มีอบุตักิารณ์สูง  การสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายจะช่วยตรวจสอบความ
เที่ยงตรง (Validity) ของรายงานการป่วยและการตาย 10

• การสอบสวนการระบาด (Outbreak  investigation)
เป็นการรวบรวมขอ้มูลองคป์ระกอบต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการระบาดที่เกดิข้ึน

ในชมุชน  เพือ่ใหไ้ดร้ายละเอยีดที่เป็นสภาพที่แทจ้รงิของการระบาดคร ัง้นั้น เป็น
กจิกรรมที่ประกอบดว้ย “การศึกษาระบาดวทิยาเชิงพรรณนา” เพือ่ใหเ้หน็ขนาด 
ขอบเขต และการกระจายของปญัหา และ “ระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห”์ ที่ช่วยให ้
เขา้ใจว่าท าไมจงึเกดิการระบาดข้ึน 9
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หลกัฐานการประเมิน
• การป้องกนัตนเอง→ รายงานสอบสวนโรค และภาพถ่ายขณะ

ปฏิบตังิาน 

• ผลงานควบคมุโรคขั้นตน้อ่ืน ๆ→ รายงานสอบสวนโรค หวัขอ้ 
“มาตรการป้องกนัควบคมุโรคที่ด  าเนินการ”

• สิ่งที่เกินขีดความสามารถ→ รายงานสอบสวนโรค หวัขอ้ 
“ขอ้เสนอแนะ”
(สิ่งท่ีเกินขีดความสามารถของทีม หมายถึง สิ่งท่ีทีม SRRT 
พิจารณาแลว้เห็นว่าควรเสนอผูบ้รหิารสัง่การหรอืขอรบัการ
สนบัสนุน ไดแ้ก่ สิ่งท่ีตอ้งด าเนินการโดยทีมท่ีเช่ียวชาญกว่า หรือ
โดยหน่วยงานอื่น หรือใชร้ะยะเวลานาน)  

มาตรฐานผลงาน
KPI12 : ผลงานการแจง้เตือนและ

รายงานเหตกุารณท์นัเวลา

การผา่นเกณฑ์

พ้ืนฐาน = 1B

ดี = S1 หรือ S2 

รายการ
มีการแจง้เตอืนข่าวเกิดโรค/ภยัไดภ้ายใน 24 ชม. หรือประเมิน
สถานการณแ์ละรายงานเหตกุารณไ์ดภ้ายใน 48 ชม. 

1) มีการแจง้เตอืนฯและรายงานเหตกุารณ ์รอ้ยละ 50 - 59 [B]

2) มีการแจง้เตอืนฯและรายงานเหตกุารณ ์ รอ้ยละ 60 - 79

3) มีการแจง้เตอืนฯและรายงานเหตกุารณ ์ รอ้ยละ 80 ข้ึนไป  

[S1]

[S2]

ประเ่นิผลงำนรอบ 12 เดือน
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การแจง้เตอืนและรายงานเหตกุารณท์นัเวลา

• ข่าวการระบาดที่สมควรแจง้เตอืน หมายถึง ข่าวการระบาดที่
กรองข่าวแลว้น่าเช่ือถือ และมีสญัญาณภยั (Signals) ท่ีแสดง
ความผิดปกตขิองเหตกุารณ ์ ควรมีการแจง้เตอืนไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้ง
เพ่ือป้องกนัแกไ้ข รวมถึงแจง้ทีมระดบัเหนือข้ึนไปเพ่ือการ
ตรวจสอบยนืยนัและประเมินสถานการณ์

• การแจง้เตอืนหรอืรายงานภายในก าหนด  หมายถึง 

1. ทีมท่ีไดร้บัข่าวเกิดโรค/ภยั (ทีมระดบัทอ้งถ่ินและอ าเภอ)

สามารถแจง้เตือนไดภ้ายใน 24 ชม. หรือ

2. ทีมท่ีตรวจสอบยนืยนัและประเมินสถานการณ ์(ทีมระดบัจงัหวดั
ข้ึนไป) สามารถรายงานเหตกุารณไ์ดภ้ายใน 48 ชม. 

มาตรฐานผลงาน
KPI13 : ผลงานดา้นความครบถว้นของ

การสอบสวนโรค

การผา่นเกณฑ์

พ้ืนฐาน = 1B

ดี = S1 หรือ S2 

หมายเหตุ ใชผ้ลงานสอบสวนโรคทัง้หมด

รายการ
มีการสอบสวนโรคครบถว้น 

1) มีรายงานสอบสวนโรคครบถว้น รอ้ยละ 50 - 59 [B]

2) มีรายงานสอบสวนโรคครบถว้น รอ้ยละ 60 - 79

3) มีรายงานสอบสวนโรคครบถว้น รอ้ยละ 80 ข้ึนไป 

[S1]

[S2]

ประเ่ินผลงำนรอบ 12 เดือน
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ความครบถว้นของการสอบสวนโรค
• ตวัช้ีวดัเชิงปรมิาณ
• การค านวณ (รอ้ยละ)  

จ  านวนรายงานสอบสวนโรคของทีม x 100
จ  านวนเหตกุารณท์ี่เขา้เกณฑต์อ้งออกสอบสวนโรคของทีม

• ผลงานการสอบสวนโรค เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบตังิาน
ตามตวัช้ีวดัท่ี 8 และ 9 ของทีมระดบัทอ้งถิ่นและอ าเภอ หรอื
ตวัช้ีวดัท่ี  8, 10 และ 11 ของทีมระดบัจงัหวดัข้ึนไป

• เหตกุารณท์ี่เขา้เกณฑต์อ้งออกสอบสวนโรคของทีม หมายถึง 
การน าข่าวการระบาดที่ตรวจสอบหรอืประเมินสถานการณแ์ลว้
สมควรแจง้เตอืน/รายงาน (ตามตวัช้ีวดัท่ี 6 และ 7) มา
เปรยีบเทียบกบัเกณฑท์ี่ตอ้งออกสอบสวนโรค (ตามตวัช้ีวดัที่ 8)   

รำยงำนสอบสวนโรค และทะเบียนรับแจ้งข ำว

(ไ  ่ใหช้แบบสอบสวนผู้ป วยเฉพำะรำย แบบสอบถำ่ 

มรือแบบรวบรว่ข้อู่ล)

**ประเ่ินผลงำนรอบ 12 เดือน 

นับจำกเดือนก อนเดือนทีท่ ำกำรรับรอง่ำตรฐำนย้อนมลงัขึน้ไป**
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มาตรฐานผลงาน
KPI14 : ผลงานดา้นคุณภาพการ

สอบสวนและควบคมุโรค

การผา่นเกณฑ์

พ้ืนฐาน = 1B

ดี = 1S

หมายเหตุ เฉพาะผลงานสอบสวนการระบาด

รายการ
มีการสอบสวนและควบคมุโรคที่มีคณุภาพ ตามเกณฑท์ี่ก  าหนด

1) มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคณุภาพ 1 เรื่อง [B]

2) มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคณุภาพ 2 เรื่อง 

3) มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคณุภาพ มากกว่า 2 เรื่อง 

[S1]

[S2]

**ประเ่ินผลงำนรอบ 12 เดือน

คณุภาพการสอบสวนและควบคุมโรค
• ตวัช้ีวดัเชิงคณุภาพ
• ผลงานการสอบสวนโรค เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบตังิานตาม

ตวัช้ีวดัท่ี 8 และ 9 ของทีมระดบัทอ้งถิ่นและอ าเภอ หรือตวัช้ีวดัท่ี  
8, 10 และ 11 ของทีมระดบัจงัหวดัข้ึนไป  

• ผลงานที่ใชใ้นการประเมิน ใชเ้ฉพำะผลงำนกำรสอบสวนกำร
ระบำด ซ่ึงออกสอบสวนตามเหตกุารณท์ี่เขา้เกณฑอ์อกสอบสวน
โรคของทีม ทั้งท่ีด  าเนินการเองหรอืรว่มกบัทีมอ่ืน
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การสอบสวนและควบคมุโรคที่มีคณุภาพ
หมายถึง ไดผ้ลตามขอ้ ก.และขอ้อื่นอีก 1 ขอ้ ไดแ้ก่
ก. ควบคมุโรคสงบไม่เกิน  generation ที่ 2
ข. หาสาเหตไุด ้หรือ ยนืยนัไดด้ว้ยผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร หรือ

สรุปสาเหตไุดจ้ากการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา
ค. สามารถหาแหลง่โรค หรอื รงัโรค หรือที่มาของการระบาดได้
ง. อธิบายการถ่ายทอดโรคได ้

• ควบคมุโรคสงบไม่เกิน  generation ที่ 2 หมายถึง  ควบคมุโรคได้
ภายในระยะเวลาสองเท่าของระยะฟักตวัที่ยาวที่สุด โดยนบัจากวนัเริม่
ป่วยของผูป่้วยรายแรกถึงวนัเริม่ป่วยของผูป่้วยรายสุดทา้ยในการ
ระบาดเหตกุารณเ์ดียวกนั

มาตรฐานผลงาน
KPI15 : ผลงานดา้นความรวดเร็วใน

การสอบสวนโรค (Response time)

การผา่นเกณฑ์

พ้ืนฐาน = 1B

ดี = S1 หรือ S2 

หมายเหตุ ใชผ้ลงานสอบสวนโรคทัง้หมดและทะเบยีนรบัแจง้ข่าว

รายการ
มีการสอบสวนโรคภายใน 24 ชัว่โมง  

1) มีรายงานสอบสวนโรคจากการสอบสวนทนัเวลารอ้ยละ 50 - 59 [B]

2) มีรายงานสอบสวนโรคจากการสอบสวนทนัเวลา รอ้ยละ 60 - 79

3) มีรายงานสอบสวนโรคจากการสอบสวนทนัเวลา  รอ้ยละ 80 ข้ึนไป 

[S1]

[S2]

**ประเ่ินผลงำนรอบ 12 เดือน
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ความรวดเร็วในการสอบสวนโรค 
(Response time)

• ตวัช้ีวดัเชิงเวลา
• การค านวณ (รอ้ยละ)  
จ านวนรายงานสอบสวนโรคที่มีการสอบสวนทนัเวลาที่ก าหนด x 100

จ  านวนรายงานสอบสวนโรคทั้งหมด

• ผลงานการสอบสวนโรค เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบตังิานตาม
ตวัช้ีวดัท่ี 8 และ 9 ของทีมระดบัทอ้งถิ่นและอ าเภอ หรือตวัช้ีวดัท่ี  
8, 10 และ 11 ของทีมระดบัจงัหวดัข้ึนไป  

• ผลงานที่ใชใ้นการประเมิน เป็นผลงำนกำรสอบสวนโรคทัง้หมด ทั้ง
การสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายและสอบสวนการระบาด (ตาม
ตวัช้ีวดัท่ี 13) 

การสอบสวนโรคทนัเวลาที่ก าหนด

หมายถึง   

• การออกปฏิบตังิานของทีม SRRT เพื่อการสอบสวนและควบคมุ
โรคภายใน 24 ชัว่โมงนบัจากวนัที่ไดร้บัแจง้ข่าวการระบาด 
ตามขอ้มูลในทะเบียนรบัแจง้ข่าว 

• Response time เป็นระยะเวลาตั้งแตท่ราบว่ามีผูป่้วยหรอืการ
ระบาดจนถึงเวลาที่ออกปฏิบตังิาน  การเฝ้าระวงัที่ดีเพิ่มโอกาสให้
ทราบการป่วยตั้งแตว่นัท่ีผูป่้วยรบัการรกัษา
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มาตรฐานผลงาน
KPI16 : ผลงานดา้นคุณภาพการเขียน

รายงานสอบสวนโรค

การผา่นเกณฑ์

พ้ืนฐาน = 1B

ดี = S1 หรือ S2

หมายเหตุ เฉพาะผลงานสอบสวนการระบาด

รายการ
มีการเขียนรายงานสอบสวนการระบาดที่มีคณุภาพตามเกณฑท์ี่ก  าหนด

1) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคณุภาพ  1 เรื่อง [B]

2) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคณุภาพ  2 เรื่อง

3) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคณุภาพ  มากกว่า 2 เรื่อง

[S1]

[S2]

คณุภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค

• ตวัช้ีวดัเชิงคณุภาพ
• ผลงานการสอบสวนโรค เป็นผลงานที่เกิดจากการ
ปฏิบตังิานตามตวัช้ีวดัท่ี 8 และ 9 ของทีมระดบัทอ้งถ่ิน
และอ าเภอ หรือตวัช้ีวดัท่ี  8, 10 และ 11 ของทีมระดบั
จงัหวดัข้ึนไป  

• ผลงานที่ใชใ้นการประเมิน ใชเ้ฉพำะผลงำนกำรสอบสวน
กำรระบำด ซ่ึงออกสอบสวนตามเหตกุารณท่ี์เขา้เกณฑอ์อก
สอบสวนโรคของทีม ทั้งท่ีด  าเนินการเองหรือรว่มกบัทีมอ่ืน
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เกณฑค์ณุภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค
การเขียนรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ หมายถึง 
ก. สง่รายงานสอบสวนเบ้ืองตน้ทนัเวลาตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

(ภายใน 48 ชม.นบัจากเริ่มตน้สอบสวนฯ)
ประกอบดว้ย 6 หวัขอ้หลกัไดแ้ก่
-ความเป็นมา
-ผลการสอบสวนเนน้ประเด็นส าคญั
-แนวโนม้การระบาด
-กิจกรรมควบคุมโรคท่ีด าเนินการแลว้
-สรุปใจความส าคญั
-ขอ้เสนอแนะเพื่อพิจารณาด าเนินการตอ่

เกณฑค์ณุภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค
การเขียนรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ หมายถึง 
ข. Final report มีหวัขอ้การเขียนรายงานท่ีส าคญัครบถว้น (9 หวัขอ้ 
ไดแ้ก่ ช่ือเรื่อง ผูส้อบสวน ท่ีมา วตัถุประสงค ์วิธีการ ผลการ
สอบสวน มาตรการป้องกนัควบคุมโรค สรุป ขอ้เสนอแนะ)

ค. Final report เขียนเน้ือหาผลการสอบสวนถูกตอ้ง (บอกขนาดและ
ความรุนแรงของเหตกุารณ ์อธิบายลกัษณะบุคคล เวลา และ
สถานท่ีท่ีชดัเจน  อธิบายตน้เหต ุแหล่งโรค หรือท่ีมาของการ
ระบาดไดส้มเหตผุล)

ง. Final report มีขอ้เสนอแนะในการควบคุมโรค (ระยะกลาง/ยาว) ท่ี
สอดคลอ้งผลการสอบสวนฯ

จ. สง่ Final report ภายใน 15 วนั หลงัสอบสวนเสร็จ 
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                              กำรเขียนรำยงำนกำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำ 
How to Write an Epidemiologic Investigation Report 

 

ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค 
       

 การสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคหรือปัญหาสาธารณสุขต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อที่พบได้
บ่อยหรือโรคไม่ติดต่อก็ตาม ขั้นตอนที่ส าคญัขั้นตอนหน่ึงของการสอบสวน ไดแ้ก่ การเขียนรายงานการ
สอบสวนทางระบาดวิทยา เพื่อน าเสนอเร่ืองราวของเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนและการด าเนินงานให้กบัผูท้ี่เก่ียวขอ้ง 
ตั้งแต่ระดบัผูบ้ริหารสาธารณสุขจนถึงผูร้ับผิดชอบในระดบัตา่งๆ ดงันั้น เจา้หนา้ที่ผูส้อบสวนโรคควรให้
ความส าคญักบัการเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาให้แลว้เสร็จโดยไม่ชกัชา้ 
 

วัตถุประสงค์ของกำรเขียนรำยงำนสอบสวน 
1. เพื่อรายงานผลการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
2. เพื่อเสนอขอ้คิดเห็นแก่ผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวขอ้งในระดบัต่างๆ 
3. เพื่อเป็นองคค์วามรู้และแนวทางในการสอบสวนโรคครั้ งต่อไป 
4. เพื่อบนัทึกเหตุการณ์ระบาดของโรคหรือปัญหาสาธารณสุขที่เกิดข้ึน 

 

ประเภทของรำยงำน 
 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา แบ่งตามลกัษณะรายงานไดเ้ป็น 3 ประเภท หลกัๆ ดงัน้ี 
 1. รำยงำนกำรสอบสวนเสนอผู้บริหำร แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ รายงานการสอบสวนเบื้องตน้ 
(Preliminary Report) และรายงานการสอบสวนสรุปเสนอผูบ้ริหาร (Final Report)  

1.1 รำยงำนกำรสอบสวนเบ้ืองต้น (Preliminary Report) เป็นรายงานที่ผูส้อบสวนโรคจดัท าไว้
เสนอต่อผูบ้ริหารงานสาธารณสุขโดยเร็ว เพื่อที่จะรายงานเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในทนัทีภายหลงัจากที่ไดท้ าการ
สอบสวนโรคจนไดข้อ้มูลเบื้องตน้ที่ส าคญัๆ รายงานการสอบสวนเบื้องตน้มกัจะประกอบดว้ย 6 หวัขอ้หลกั 
ไดแ้ก่ ความเป็นมา ผลการสอบสวนที่เนน้ประเด็นส าคญัๆที่พบในการสอบสวนโรค แนวโนม้ของการ
ระบาด กิจกรรมควบคุมโรคที่ไดด้ าเนินไปแลว้ สรุปความส าคญัและเร่งด่วน และขอ้เสนอเพื่อพิจารณา
ด าเนินการต่อไป ควรจะจดัท าทนัทีเมื่อกลบัมาจากการสอบสวนในพื้นที่ รายงานการสอบสวนเบื้องตน้
อาจจะขาดความสมบูรณ์ในดา้นเน้ือหา แต่มีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคให้
ทนัท่วงทีต่อสถานการณ์โรคในขณะนั้น  และความยาวของรายงานมกัจะไม่เกิน 2 หนา้กระดาษ 

1.2 รำยงำนกำรสอบสวนสรุปเสนอผู้บริหำร (Final Report) เป็นรายงานการสอบสวนที่จดัท าข้ึน
เพื่อเสนอต่อผูบ้ริหารสาธารณสุข เมื่อส้ินสุดการสอบสวนโรคและเหตุการณ์นั้นแลว้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อสรุป
รายละเอียดผลการสอบสวนโรคให้ครบถว้น และบนัทึกรายละเอียดเหตุการณ์การระบาดที่เกิดข้ึน รวมทั้ง
สัมฤทธ์ิผลจากการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคที่ไดด้ าเนินการ ซ่ึงจะเป็นหลกัฐานส าหรับใชอ้า้งอิงต่อไป  
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 2.  รำยงำนกำรสอบสวนฉบับสมบูรณ์ (Full Report) เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาที่ผู ้
สอบสวนและทีมงานร่วมกนัจดัท าข้ึนเพื่อสรุปรายละเอียดของผูป่้วยหรือเหตุการณ์การระบาดของโรคที่ได้
จากการสอบสวน รายงานประกอบดว้ยช่ือเร่ือง ผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค บทคดัย่อ ความเป็นมา 
วตัถุประสงค ์ วิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค ตลอดจนกิจกรรมควบคุมป้องกนัโรคต่างๆที่ไดด้ าเนินการ 
ปัญหาและขอ้จ ากดัในการสอบสวน วิจารณ์ผล สรุปผล ขอ้เสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอา้งอิง
ซ่ึงรายงานฉบบัสมบูรณ์น้ีจะเป็นตวัช้ีวดัผลงานของเจา้หนา้ที่และหน่วยงานไดเ้ป็นอย่างดี 

 

 3. รำยงำนบทควำมวิชำกำร (Scientific Article) เป็นบทความวิชาการที่สามารถใชเ้ผยแพร่ผลการ
สอบสวนโรคในวงกวา้ง ผูส้อบสวนโรคเขียนข้ึนเพื่อส่งตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นในประเทศไทยหรือต่างประเทศ ซ่ึงวารสารแต่ละฉบบัมกัจะมีรูปแบบการเขียนที่
บงัคบัเฉพาะแตกต่างกนัไปบา้ง มีประโยชน์อย่างมากในการเผยแพร่ผลงานวิชาการในวงกวา้งและไดร้ับการ
อา้งอึงถึงบ่อยครั้ ง 

 
 

 
การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาเบื้องตน้ เป็นกิจกรรมหน่ึงที่ส าคญัของการเฝ้าระวงั

และสอบสวนทางระบาดวิทยา ไม่ว่าจะเป็นเหตุการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือ หรือโรคไร้เช้ือ เช่น การบาดเจ็บ 
หรือโรคจากการประกอบอาชีพอ่ืนๆ เจา้หนา้ที่ผูด้  าเนินการสอบสวนทางระบาดวิทยาควรจะเขียนรายงาน
การสอบสวนเบื้องตน้ เสนอต่อผูบ้งัคบับญัชาภายใน 24-48 ชัว่โมง ภายหลงักลบัจากการสอบสวนในพื้นที่ 
เพื่อเป็นการแจง้รายละเอียดให้กบัผูบ้ริหารไดร้ับทราบและมกีารด าเนินงานในขั้นต่อไป รายงานการ
สอบสวนเบื้องตน้มกัมีความยาว 1-2 หนา้กระดาษ เอ 4 

โดยทัว่ไป ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนที่เร็วระดบัอ าเภอ จะมีบทบาทหนา้ที่หลกัในการสอบสวน
เหตุการณ์สาธารณสุขที่ส าคญัในระดบัอ าเภอ ไม่ว่าจะเป็นการสอบสวนโรคเฉพาะราย เช่น กรณีที่มีผูป่้วย
เพียงรายเดียว หรือเพียงไม่ก่ีราย ไปจนกระทัง่เมื่อพบผูป่้วยจ านวนมากข้ึนและเขา้ข่ายของการระบาด ก็จะ
นบัเป็นการสอบสวนการระบาด อย่างไรก็ตาม ในบางครั้ งแมจ้ะมีผูป่้วยเพียงรายเดียว ก็นบัว่าเป็นการระบาด
ได ้ถา้หากเป็นโรคอุบตัิใหม่ หรือโรคที่มีความส าคญัทางสาธารณสุข 

ไม่ว่าจะเป็นการสอบสวนโรคเฉพาะรายหรือการสอบสวนการระบาดของโรค ผูส้อบสวนโรคจะท า
การเก็บขอ้มูลรายละเอียดจากผูป่้วยทุกๆราย ดงันั้น การเขียนรายงานการสอบสวนเบื้องตน้ทั้ง 2 กรณี จึงใช้
หลกัการเดียวกนั แตกต่างเพียงที่รายงานการสอบสวนโรคเฉพาะราย สามารถบรรยายให้รายละเอียดขอ้มูล
ของผูป่้วยแต่ละรายไดค้รบถว้น ในขณะที่รายงานการสอบสวนการระบาด จะสรุปรายละเอียดขอ้มูลผูป่้วย
ทุกราย น าเสนอเป็นภาพรวมของการระบาด 
 

1. กำรเขียนรำยงำนกำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำเบ้ืองต้น 
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องค์ประกอบของรำยงำนกำรสอบสวนเบื้องต้น (Preliminary report) 
1. ความเป็นมา 
2. ผลการสอบสวน 
3. กิจกรรมควบคุมโรคที่ด าเนินการแลว้ 
4. แนวโนม้ของการระบาด 
5. สรุปความส าคญัทางสาธารณสุขและความเร่งด่วน 
6. ขอ้เสนอเพื่อพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 

1.  ควำมเป็นมำ 
 เป็นส่วนที่บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น เร่ิมตน้ไดร้ับแจง้ข่าวการเกิดโรคจากใคร 
หน่วยงานใด เมื่อไร และดว้ยวิธีใด คณะที่ออกไปร่วมสอบสวนประกอบดว้ยใครหรือหน่วยงานใดบา้ง เร่ิม
สอบสวนโรคตั้งแต่เมื่อไร และเสร็จส้ินเมื่อไร สามารถระบุวตัถุประสงคใ์นการสอบสวนโรคไวใ้นส่วนน้ี 
 

2.  ผลกำรสอบสวน 
 เป็นส่วนที่แสดงผลที่ไดจ้ากการสอบสวนโรค หากเป็นการสอบสวนโรคเฉพาะราย ให้เขียนบรรยาย
รายละเอียดส าคญัๆของผูป่้วย เช่น อาการ อาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ การวินิจฉัยโรค และ
การรักษา ขอ้มูลส่วนบุคคล ประวตัิการเดินทาง ประวตัิสัมผสักบัปัจจยัเส่ียง หรือสาเหตุการเกิดโรค ในกรณี
ที่เป็นการสอบสวนการระบาดมีผูป่้วยจ านวนหลายราย ให้น าขอ้มูลผูป่้วยมาเรียบเรียงและน าเสนอดว้ยการ
แจกแจงตามตวัแปร บุคคล เวลา และสถานที่ ในบางเหตุการณ์ระบาด อาจน าเสนอกราฟเส้นโคง้การระบาด 
(Epidemic curve) ตามวนัเร่ิมป่วย หรือใชแ้ผนที่แสดงการกระจายของผูป่้วยตามพื้นที่ หรือภาพถ่ายแนบมา
ในรายงานการสอบสวนดว้ย 
 

3.  กิจกรรมควบคุมโรคที่ด ำเนินกำรแล้ว 
 ให้ระบุรายละเอียดว่ากิจกรรมควบคุมโรคใดที่ไดด้ าเนินการเสร็จเรียบร้อยแลว้ เช่น การท าลายแหล่ง
รังโรค การรักษาผูต้ิดเช้ือ การให้สุขศึกษากบัประชาชนในพื้นที่เกิดโรค ตลอดจนถึงการเก็บวตัถุตวัอย่างส่ง
ตรวจ การติดตามผูส้ัมผสัโรค การเฝ้าระวงัการระบาดต่อเน่ือง ถา้หากมีหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งหลายหน่วยงาน 
ให้ระบุว่าหน่วยงานใด ไดด้ าเนินการในเร่ืองใดไปบา้ง และกิจกรรมเหล่าน้ีไดส่้งผลต่อการควบคุมโรคใน
พื้นที่อย่างไรบา้ง 
 

4.  แนวโน้มของกำรระบำด 
 จากขอ้มูลสถานการณ์โรคที่ไดจ้ากการสอบสวนโรค ตลอดจนถึงประสิทธิผลของกิจกรรมควบคุม
โรคที่ด าเนินการแลว้ ให้พยากรณ์แนวโนม้สถานการณ์ของการระบาดของโรค เช่น จ านวนผูป่้วยก าลงัเพิ่ม
มากข้ึนเร่ือยๆ ควบคุมสถานการณ์ไดย้าก หรือการระบาดก าลงัสงบลง อย่างไรก็ตาม ถา้หากไม่สามารถบอก
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แนวโนม้ของการระบาดของโรคได ้ เน่ืองจากขอ้มูลไม่เพียงพอ ควรบอกเหตุผลไวด้ว้ย ขอ้มูลในส่วนน้ีมี
ความส าคญัต่อการท างานของผูบ้ริหารสาธารณสุขในการตดัสินใจส่ังการ หรือให้การสนบัสนุนการท างาน 
 

5.  สรุปควำมส ำคัญทำงสำธำรณสุขและควำมเร่งด่วน 
 จากขอ้มูลทั้งหมดที่ไดจ้ากการสอบสวนทางระบาดวิทยา ใหส้รุปสถานการณ์ ระบุขนาดของปัญหา
และผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของประชาชน บอกให้ทราบว่าเป็นโรคอุบตัิใหม่ หรือเป็นการระบาดของโรคที่
รู้จกัอยู่แลว้ใช่หรือไม่ มีความตอ้งการเร่งดว่นในการแกไ้ขปัญหาในทนัทีหรือไม่ โดยอาจจะพิจารณาเร่ือง
ระดบัของผลกระทบทางดา้นอ่ืนๆ เช่น ผลกระทบทางเศรษฐกิจและการท่องเที่ยว ประกอบดว้ย 
 

6.  ข้อเสนอเพื่อพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 
 ให้เสนอแนะแนวทางหรือมาตรการที่ใชใ้นการควบคุมและป้องกนัโรคที่ควรจะตอ้งด าเนินงาน
ต่อไป ไม่ว่าจะเป็นมาตรการเดิมที่จะให้ท าต่อเน่ือง หรือมาตรการใหม่ๆ ในกรณีที่ตอ้งเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงาน
สาธารณสุขนอกพื้นที่ หรือหน่วยงานกระทรวงอ่ืนๆ ให้ระบุเร่ืองที่ตอ้งประสานงานไวใ้ห้ชดัเจน  
 

 
 

ใชรู้ปแบบเดียวกนักบัการเขียนรายงานการสอบสวน ฉบบัสมบูรณ์ แต่ลดจ านวนองคป์ระกอบลงให้ 
เหลือเพียงองคป์ระกอบหลกัๆ  เท่านั้น ซ่ึงผูเ้ขียนรายงานสามารถปรับเพิ่มไดต้ามความเหมาะสม 
 

องค์ประกอบของรำยงำนกำรสอบสวนสรุปเสนอผู้บริหำร (Final report) 
1. ช่ือเร่ือง (Title) 
2. ผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team) 
3. บทน าหรือความเป็นมา (Introduction or Background) 
4. วตัถุประสงค ์(Objectives) 
5. วิธีการศึกษา (Methodology) 
6. ผลการสอบสวน (Results) 
7. มาตรการควบคุมและป้องกันโรค (Prevention and control measures) 
8. สรุปผล (Conclusion) 
ส่วนรายละเอียดของการเขียนรายงานสรุปเสนอผูบ้ริหาร ใชว้ิธีการเช่นเดียวกบัการเขียนรายงานการ

สอบสวนทางระบาดวิทยา ฉบบัสมบูรณ ์

2. การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาสรุปเสนอผู้บริหาร 
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การเขียนรายงานการสอบสวน ฉบบัสมบูรณ์ เป็นการบนัทึกเร่ืองราวของเหตุการณ์การระบาดของ 

โรคและผลการสอบสวนโรค โดยใชห้ลกัการและรูปแบบการเขียน เช่นเดียวกบัเอกสารวิชาการวิทยาศาสตร์
การแพทยแ์ละสาธารณสุขทัว่ๆ ไป ซ่ึงสามารถใชเ้ป็นผลงานวิชาการของเจา้หนา้ที่งานระบาดวิทยาไดอ้ย่างดี 
 

องค์ประกอบของรำยงำนกำรสอบสวน ฉบับสมบูรณ์ (Full report) 
1. ช่ือเร่ือง (Title) 
2. ผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team) 
3. บทคดัย่อ (Abstract) 
4. บทน าหรือความเป็นมา (Introduction or Background) 
5. วตัถุประสงค ์(Objectives) 
6. วิธีการศึกษา (Methodology) 
7. ผลการสอบสวน (Results) 
8. มาตรการควบคุมและป้องกันโรค (Prevention and control measures) 
9. วิจารณ์ผล (Discussion) 
10. ปัญหาและขอ้จ ากดัในการสอบสวน (Limitations) 
11. สรุปผล (Conclusion) 
12. ขอ้เสนอแนะ (Recommendations) 
13. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment) 
14. เอกสารอา้งอิง (References) 

 

1.  ช่ือเร่ือง (Title) 
 เป็นส่วนประกอบที่ส าคญัของรายงาน ที่จะบอกให้ผูอ่้านทราบว่าเป็นการสอบสวนทางระบาดวิทยา
เร่ืองอะไร เกิดข้ึนที่ไหน และเมื่อไร ควรเลือกใชข้อ้ความที่ส้ันกระชบั ตรงประเด็น ไดค้วามหมายครบถว้น 
 

2. ผู้รำยงำนและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team) 
ระบุช่ือ ต าแหน่งและหน่วยงานสังกดัของผูร้ายงาน และเจา้หนา้ที่คนอ่ืนๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค 

 

3.  บทคัดย่อ  (Abstract) 

3. กำรเขียนรำยงำนกำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำ ฉบับสมบูรณ์ 
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 เป็นส่วนที่สรุปสาระส าคญัทั้งหมดของการระบาดหรือเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน มีความยาวประมาณ 250-
350 ค า ครอบคลุมเน้ือหาตั้งแต่ ช่ือผูร้ายงานและหน่วยงาน ความเป็นมา วตัถุประสงค ์ วิธีการศึกษา ผล
การศึกษา มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล 
 

4.  บทน ำหรือควำมเป็นมำ (Introduction or Background) 
 เป็นส่วนที่บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น การไดร้ับแจง้ข่าวการเกิดโรคจากใคร 
หน่วยงานใด เมื่อไร และดว้ยวิธีใด คณะที่ออกไปร่วมสอบสวนประกอบดว้ยใครหรือหน่วยงานใดบา้ง เร่ิม
สอบสวนโรคตั้งแต่เมื่อไร และเสร็จส้ินเมื่อไร 
 

5.  วัตถุประสงค์ (Objectives) 
 เป็นส่วนที่มีความส าคญัอย่างมากในการเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา เพราะจะช่วย
ให้ผูอ่้านทราบในเบื้องตน้ว่า ผูส้อบสวนโรคมีวตัถุประสงคอ์ะไรบา้งในการสอบสวนเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน อีก
ทั้งยงัเป็นตวัก าหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการศึกษาที่จะใชค้น้หาค าตอบในการสอบสวน 
 

6.  วิธีกำรศึกษำ  (Methodology) 
 เป็นส่วนที่บอกถึงวิธีการที่ใชใ้นการคน้หาความจริงและตอบวตัถุประสงคท์ี่ต ั้งไว ้ ช่วยให้ผูอ่้านรู้ว่า
มีวิธีการศึกษาอย่างไรบา้ง ในรูปแบบการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ให้นิยามผูป่้วยอย่างไร มีเคร่ืองมือ 
และวสัดุอุปกรณ์อะไรบา้งที่ใชใ้นการหาค าตอบ ไดม้ีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์เพื่อตอบสมมติฐาน
ดว้ยหรือไม่ ถา้มีเป็นรูปแบบการศึกษาใด มีการศึกษาทางสภาพแวดลอ้มหรือไม่ และมีการเก็บวตัถุตวัอย่าง
ส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการอย่างไร รวมทั้งให้บอกวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และสถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์
ขอ้มูล 
 

7.  ผลกำรสอบสวน (Results) 
 เป็นส่วนที่แสดงผลที่ไดจ้ากการสอบสวนโรคทั้งหมด ขอ้มูลจะถูกน ามาเรียบเรียงผลการศึกษาตาม
ตวัแปร บุคคล เวลา และสถานที่ อาจจะใชรู้ปแบบการน าเสนอดว้ยตาราง กราฟ แผนภูมิ ตามความเหมาะสม 
โดยการเสนอผลการสอบสวน ตอ้งเขียนให้สอดคลอ้งกบัวิธีการศึกษาและวตัถุประสงคท์ี่ต ั้งไว ้ รายละเอียด
และแนวทางการเขียนผลการสอบสวน มีดงัน้ี 

1. ยืนยนัการวินิจฉัยโรค แสดงขอ้มูลให้ทราบว่ามีการเกิดโรคจริง โดยอาศยัผลการวินิจฉัยของ
แพทย ์ ประกอบกบัผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ นอกจากน้ี อาจใชอ้าการและอาการแสดง
ของผูป่้วยเป็นหลกัในโรคที่ยงัไม่ไดร้ับการยืนยนัการวินิจฉัย เช่น ถา้เป็นโรคติดเช้ืออุบตัใิหม ่

 

2. ยืนยนัการระบาด ในกรณีที่มีการระบาดของโรค ตอ้งแสดงขอ้มูลให้ผูอ่้านเห็นว่ามีการระบาด 
(Outbreak) เกิดข้ึนจริง มีผูป่้วยเพิ่มจ านวนมากกว่าปกติเท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ านวนผูป่้วย
หรืออตัราป่วยที่ค านวณได ้ส่วนในกรณีที่เป็นโรคประจ าถ่ิน (Endemic disease) ให้แสดงขอ้มูล
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เปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยในเวลาน้ี เปรียบเทียบกบัจ านวนผูป่้วยในปีที่ผ่านๆมา ในระยะเวลา
เดียวกนั ซ่ึงอาจจะใชค่้า Median 3-5 ปี ยอ้นหลงั หรือขอ้มูลจากปีที่ผ่านมา แลว้แต่ความ
เหมาะสมในแต่ละกรณี 

 

3. ขอ้มูลทัว่ไป  เป็นส่วนที่แสดงให้เห็นสภาพทัว่ไปของพื้นที่เกิดโรค ในดา้นต่างๆ ประกอบดว้ย 
- ขอ้มูลประชากร เช่น จ านวนประชากรแยกเพศ กลุ่มอาย ุหรืออาชีพ 
- ขอ้มูลทางภูมิศาสตร์ของพื้นที่เกิดโรค 
- การคมนาคม และพื้นที่ติดต่อที่มีความเช่ือมโยงกบัการเกิดโรค 
- ขอ้มูลเศรษฐกิจ ความเป็นอยู่ และวฒันธรรมของประชาชนในพื้นที่ที่มีผลต่อการเกิดโรค 
- ขอ้มูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค และส่ิงแวดลอ้ม 

 

4.  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา 
4.1 ระบำดวิทยำเชิงพรรณนำ  เป็นส่วนที่แสดงให้เห็นถึงลกัษณะของการเกิดโรคและการกระจาย

ของโรค ทางระบาดวิทยา ไดแ้ก่ 
- ลกัษณะการกระจายของโรคตามลกัษณะบุคคล ระบุกลุ่มอายุ เพศ หรืออาชีพที่มีอตัราป่วย

สูงสุด ต ่าสุด และกลุ่มใดที่พบว่าเกิดโรคมากที่สุด และแสดงอตัราป่วยที่เกิดข้ึนในแต่ละ
กลุ่มผูป่้วย (Attack rate) 

- ลกัษณะการกระจายตามเวลา แสดงระยะเวลาของการเกิดโรคตั้งแต่รายแรกถึงรายสุดทา้ย
ตามวนัที่เร่ิมป่วย ประมาณระยะฟักตวัของโรคจาก Epidemic curve อธิบายลกัษณะการเกิด
โรคว่าเป็นการระบาดแบบใด เช่น แหล่งโรคร่วมหรือแหล่งโรคแพร่กระจาย 

- ลกัษณะการกระจายตามสถานที่ แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการเกิดโรคในแต่ละ
พื้นที่ ในรูปของ Attack Rate ตวัอย่างเช่น อตัราป่วยจ าแนกตามชั้นเรียน หรือจ าแนกตาม
หมู่บา้น รวมถึงการจดัท า Spot map แสดงการกระจายของผูป่้วยตามพื้นที่ เป็นการแสดงจุด
ที่เกิดผูป่้วยรายแรก (index case) และผูป่้วยรายต่อๆมา ที่แยกสีตามระยะเวลาก็ได ้

4.2 ระบำดวิทยำเชิงวิเครำะห์ เป็นส่วนที่แสดงผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ์ โดยน าเสนอ
ขอ้มูลที่ไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูล เพื่อตอบสมมติฐานที่ตั้งไว ้เช่น 
- การทดสอบปัจจยัที่สงสัยว่าจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรค โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ใน

ตาราง หาค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยดว้ยค่า Relative Risk 
หรือ Odds Ratio และค่าความเช่ือมัน่ 95% (95% Confidence interval) 

- การทดสอบทางสถิติ เพื่อดวู่าอตัราป่วยในกลุ่มคนที่ไดร้ับและไม่ไดร้ับปัจจยัที่สงสัยจะเป็น
สาเหตุของโรค มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติหรือไม่ โดยใช ้Chi-Square test 

 

5. ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เป็นส่วนที่แสดงให้ทราบว่าในการสอบสวนครั้ งน้ี ไดเ้ก็บ
ตวัอย่างอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบา้ง จ านวนก่ีราย และไดผ้ลการตรวจเป็นอย่างไร แสดง
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สัดส่วนของการตรวจที่ไดผ้ลบวกเป็นร้อยละ โดยจ าแนกเป็น การเก็บตวัอย่างจากคน เช่น การ
เก็บ Rectal swab, Throat swab, Serum และการเก็บตวัอย่างส่งตรวจจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น ตวัอย่าง
อาหาร น ้า หรือวสัดุอ่ืนๆ ส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

 

6. ผลการศึกษาสภาพแวดลอ้ม เป็นส่วนที่จะอธิบายเหตุการณ์แวดลอ้มที่มีความส าคญัต่อการ
ระบาดของโรค อาทิเช่น สภาพของโรงครัว แหล่งน ้า ส้วม รายละเอียดขั้นตอนและกรรมวิธีการ
ปรุงอาหาร มีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร มีใครเก่ียวขอ้งบา้ง 

 

7. ผลการเฝ้าระวงัโรค เพื่อให้ทราบว่าสถานการณ์ระบาดไดยุ้ตลิงจริงหรือไม่ จึงควรที่จะไดท้ าการ
เฝ้าระวงัโรคต่ออีกเป็นระยะเวลา 2 เท่าของระยะฟักตวัของโรค เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีผูป่้วยราย
ใหม่เกิดข้ึนอีก 

 

8.  มำตรกำรควบคุมและป้องกันโรค (Prevention and control measures) 
 ให้ระบุรายละเอียดว่ามมีาตรการควบคุมและป้องกนัโรคอะไรบา้งที่ด  าเนินการเสร็จเรียบร้อยแลว้ 
มาตรการใดที่อยู่ในระหว่างด าเนินการ และมาตรการใดที่เตรียมจะด าเนินการต่อไปในภายหนา้ 
 

9.  วิจำรณ์ผล  (Discussion) 
 เป็นส่วนที่ผูส้อบสวนโรคจะวิจารณ์ผลการสอบสวนโรคที่ได้ท า โดยใชค้วามรู้ที่คน้ควา้เพิ่มเติมมา
อธิบายเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน วิเคราะห์หาเหตุผลและสมมติฐานในเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน นอกจากน้ียงัอาจช้ีให้เห็น
ว่าการระบาดในครั้ งน้ีแตกต่างหรือมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัการระบาดในอดีตหรือไม ่อย่างไร 
 

10. ปัญหำและข้อจ ำกัดในกำรสอบสวน (Limitations) 
 การสอบสวนโรคครั้ งน้ีมีปัญหาอะไรบา้ง ที่ท าให้เป็นอุปสรรคหรือขอ้จ ากดัในการสอบสวนโรค 
ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวตัถุประสงคไ์ดต้ามตอ้งการ ควรเขียนออกมาเป็นขอ้ๆ พร้อมทั้งบอกแนวทางการ
แกไ้ขปัญหาในแต่ละขอ้ เพราะจะมีประโยชน์อย่างมากส าหรับผูท้ี่จะท าการสอบสวนทางระบาดวิทยาของ
โรคเดียวกนัน้ีในครั้ งต่อไป 
 

11.  สรุปผลกำรสอบสวน (Conclusion) 
 เป็นการสรุปสาระส าคญัที่คน้พบจริงจากการสอบสวนทางระบาดวิทยา เป็นการสรุปรวบยอดเพื่อ
ตอบวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานที่ตั้งไว ้ อธิบายถึงความสัมพนัธ์ของการเกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ 
โดยทัว่ๆ ไป การสรุปผลการสอบสวนควรจะตอบค าถามในประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 

- Etiologic agent ในการเกิดโรคคืออะไร โดยใชอ้าการแสดง อาการของโรค และรายงานผล
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ รวมทั้งระยะฟักตวั หรือ Epidemic curve  

- Source of infection คืออะไร บางโรคอาจหาได ้ หรือบางโรคอาจหาไม่ได ้ ถา้ไม่สามารถ
คน้หาไดค้วรจะบอกในรายงานดว้ย 
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- Mode of transmission ระบุลกัษณะการถ่ายทอดโรคว่าเป็นอย่างไร 
- High risk group กลุ่มประชากรที่เส่ียง คือกลุ่มใด 
- Risk factor ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคมีอะไรบา้ง 
- Current situation สถานการณ์ของโรคหรือเหตุการณ์ สงบเรียบร้อย หรือระบาดซ ้า 

 

12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 ขอ้เสนอแนะที่ผูส้อบสวนและทีมงาน เสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผูท้ี่เก่ียวขอ้งในเร่ืองที่เก่ียวเน่ือง
กบัการสอบสวนโรคในครั้ งน้ี อาจจะเป็นขอ้เสนอในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกนัการเกิดโรคในเหตุการณ์
ครั้ งน้ี หรือแนวทางการป้องกนัไม่ให้เกิดเหตุการณ์ในอนาคต หรือเป็นเขอ้เสนอแนะที่จะช่วยท าให้การ
สอบสวนโรคมีประสิทธิภาพไดผ้ลดีมากข้ึน 
 

13. กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgment) 
 ให้กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานที่ให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรค และให้การสนบัสนุน
ดา้นการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ตลอดจนผูท้ี่ให้ขอ้มูลอ่ืนๆ ประกอบการท างานสอบสวนโรคหรือเขียน
รายงาน ซ่ึงรายช่ือที่ปรากฏในส่วนของกิตติกรรมประกาศ จะไม่ซ ้ากบัช่ือที่อยู่ในส่วนของทีมสอบสวนโรค 
 

14. เอกสำรอ้ำงอิง (References) 
 โดยทัว่ไปเมื่อมีการคน้ควา้หาขอ้มูลทางวิชาการจากเอกสารทางการแพทยห์รือวารสารวิชาการต่างๆ 
เพื่อประกอบการเขียนรายงาน ไม่ว่าจะเป็นในส่วนการวิจารณ์ผลหรือเน้ือหาส่วนอ่ืนก็ตาม ควรจะตอ้งท าการ
อา้งอิงช่ือผูเ้ขียน ช่ือบทความ ช่ือเอกสารนั้นและรายละเอียดอ่ืนๆ มาแสดงไวใ้นส่วนเอกสารอา้งอิง เพื่อให้
ผูอ่้านที่สนใจสามารถไปศึกษาคน้ควา้หาความรู้เพิ่มเติมต่อไปได ้ ปัจจุบนั รูปแบบการเขียนเอกสารอา้งอิงที่
นิยมใชก้นัอย่างแพร่หลายในงานเขียนเอกสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ไดแ้ก่ การอา้งอิงแบบ
แวนคูเวอร์ (Vancouver style)  
 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรเขียนรำยงำน 
1. ผูเ้ขียนไดร้ับความรู้เพิ่มเติมจากการทบทวนความรู้จากหนงัสือ เอกสาร วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง  

รวมทั้งการสังเคราะห์ความรู้จากเหตุการณ์และกิจกรรมที่ด าเนินการในขณะท าการสอบสวน 
2. ผูบ้ริหารสาธารณสุขและผูเ้ก่ียวขอ้งไดร้ับทราบเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนอย่างละเอียด และสามารถน า

ขอ้มูลจากการสอบสวนโรค ไปวางแผนเพื่อควบคุมและป้องกนัโรคต่อไป 
3. ผูอ่้านที่เป็นเจา้หนา้ที่สาธารณสุขที่เก่ียวขอ้งกบังานระบาดวิทยาไดร้ับความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง

การสอบสวนทางระบาดวิทยาเพิ่มข้ึน 
4. ท าให้เกิดการพฒันาคุณภาพของการสอบสวนทางระบาดวิทยาในประเทศไทย 
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