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Surveillance and Rapid Response 
Team (SRRT)

➢ กลไกส าคัญในการรับมือกับโรคและภัยคุกคามทีเ่ป็นปัญหาตอ่
สุขภาพของประชาชน 

▪ พ.ศ. 2548 เริ่มมีการจัดตัง้ทมี SRRT ระดบัอ าเภอ จังหวดั เขต 
และสว่นกลาง จ านวน 1,030 ทีม 

▪ พ.ศ. 2554 ตามนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 
จัดให้มีระบบการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ส าหรบั SRRT เครอืขา่ย
ระดบัต าบล จ านวน 2,775 ทีม 

▪ พ.ศ. 2555 ขยายผลเต็มพืน้ที่



ภารกิจส าคัญของ SRRT

การเฝ้า
ระวัง

หยุด/
ก าจดัการ
แพรโ่รค

การ
ป้องกัน

ควบคุมโรค



จาก SRRT สู่ SAT & JIT



ภารกิจส าคญัของ SAT และ JIT

SAT
ตรวจจับเหตุการณ์และ

สอบยืนยัน

ประเมินเหตุการณ์และแจ้ง
ข่าว

JIT
สอบสวนโรค

รวมทีม

การเขียน
รายงาน

สอบสวนโรค

ยืนยันการ
ระบาด และ

รายงาน ผบห.



การตระหนกัรูส้ถานการณ์

1. วิเคราะห์

2. ประเมินความเสีย่ง

3. ตระหนักรู้สถานการณ์

4. คาดการณ์เหตุการณ์/สถานการณ์

5. ตัดสินใจด าเนินการ

6. รายงาน



Situation Awareness Team



สมาชิกของ SAT 



การท างานของ SAT ในภาวะปกติ



การประเมนิความเสีย่งของเหตุการณ์



การเสนอเปิด EOC



ศูนย์ปฏิบตักิารภาวะฉกุเฉนิ (EOC)

องค์ประกอบทีส่ าคญัของหอ้ง EOC 
ดังนี้

1. ก ำลงัคนท่ีมสีมรรถนะ

2. ระบบงำน: แผน มำตรฐำนกำรปฏบิตักิำร     
(SOP) งบประมำณ

3. ห้องและอุปกรณ์: คอมพิวเตอร์ เครื่องมือ
ระบบสือ่สำร ฐำนข้อมลูที่เกี่ยวข้อง

ประโยชนข์อง EOC

1. บริหำรจดักำรเหตุกำรณไ์ดอ้ยำ่งเปน็ระบบ

2. กระจำยทรพัยำกร ได้อย่ำงเหมำะสม



บทบาทของ SAT ในภาวะฉกุเฉนิ

➢ ติดตาม เฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์ อย่างใกล้ชิด 

➢ ประสาน เชือ่มโยงข้อมูลกับหน่วยงานต่างๆทีเ่กีย่วข้อง 

➢ จัดท าฐานข้อมูลให้พร้อมใช้ 

➢ ก าหนดทางเลือกในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินร่วมกับทีม
ยุทธศาสตร์ 

➢ จัดท าสรุปสถานการณ์โรค/ภัยสุขภาพ 

➢ เสนอข้อพิจารณา ปิด EOC กรมควบคุมโรค 



การประสานการท างานระหว่าง SAT & JIT



บทบาทหนา้ทีข่อง
กองระบาดวทิยา และ ทีม JIT ส่วนกลาง



Joint Investigation Team (JIT)

➢ ภาระการสอบสวนโรค ท่ัวราชอณาจักร คือ 

กองระบาดวทิยา ขับเคลือ่นผ่าน SRRT ของสสอ./

สสจ./สคร.

➢ เกิด พ.ร.บ.โรคตดิตอ่ 58 จึงมีแนวคิดดึง แพทย์ และ
นวก. จากกองโรคตา่งๆ ในกรมควบคุมโรค เพือ่ท า
หน้าที ่สอบสวนโรค (Investigation) ให้ความเห็นทาง
วิชาการร่วมท างาน   รวมกันเป็นทีม                 

ขับเคลือ่นผ่านระบบของ CDCU



เกณฑก์ารสอบสวนโรค

➢ เข้าเกณฑก์ารสอบสวนโรค

▪ มี impact สูงและวงกว้าง

▪ การระบาดทีไ่ม่เคยเกิดขึน้มา
ก่อน

▪ ได้รับการร้องขอจากพืน้ทีก่าร
ระบาด

➢ ผบห. ให้ความส าคญัและสนใจ

สามารถดาวน์โหลดได้ที ่https://www.bhophkrit.org/field-epidem.html



เกณฑก์ารสอบสวนโรคของทีม JIT
(ระดบัอ าเภอ)



เกณฑก์ารสอบสวนโรคของทีม JIT
(ระดบัอ าเภอ)



เกณฑก์ารสอบสวนโรคของทีม JIT
(ระดบัอ าเภอ)



เกณฑก์ารสอบสวนโรคของทีม JIT
(ระดบัอ าเภอ)



สมาชิกของ JIT

ประเมินความเสี่ยงการระบาด ประชุม
ติดตามเป็นระยะๆ ดูแลการ
ประสานงาน รายงานผลการ

สอบสวนโรคแก่ผู้บริหารระดับสูง 
สรุปผลการสอบสวนโรค

ทีป่รึกษา

Verify ข่าวการระบาด แบ่งงานให้แก่
สมาชิก ประสานงานในพืน้ท่ี และส านัก
โรคท่ีเกี่ยวข้องลงพืน้ท่ีสอบสวนโรค และ
เขียนรายงานการสอบสวนโรคเบือ้งต้น 

และฉบับสมบูรณ์

ผู้สอบสวนโรคหลัก

ปฏ
ิ
บัติหน้าท่ีสอดประสานกับ 

ผู้สอบสวนโรคหลัก สามารถ
ปฏ
ิ
บัติหน้าท่ีแทนได้

ผู้ช่วยผู้สอบสวนโรคหลัก

ท าหนังสือขอเข้าพืน้ท่ีสอบสวนโรค เตรียม
ความพร้อม แบ่งงานของสมาชิกทีมในแต่ละ
วัน ร่วมประชุมวางแผน ลงพืน้ท่ีเก็บข้อมูล 
ช่วยวิเคราะห์ข้อมูล ปฏ

ิ
บัติงานตามท่ี PI ส่ัง 

สรุปผลการสอบสวนโรค ถอดบทเรียน 

บริหารจัดการด้านธุรการ ประสาน
ห้องปฏ

ิ
บัติการ การเดินทางการขนส่ง

ของทีม ลงพืน้ท่ีช่วยเก็บตัวอย่าง 
จัดการทะเบียนส่ิงส่งตรวจ สรุปฎ

ี
กา

เบิกจ่าย ติดตามผลการตรวจแลป

ผู้จัดการและเหรัญญิก

Supervisor PI Co-PI AdminInterview

สมาชกิ 7 คน (interview 1 & 2 นวก.สธ.จากส านักโรคตา่งๆ = 3 คน)

นวก. ส านักอืน่ๆ 



Joint Investigation Team (JIT)



Joint Investigation Team (JIT)



ค าส าคญัตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ 2558



การเฝ้าระวงัโรคตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558

โรคตดิตอ่ตำม
พ.ร.บ. 58

โรคตดิตอ่อนัตรำย 
13  โรค

รำยงำนแบบ 
Event-based surveillance 

โรคตดิตอ่ทีต่อ้ง
เฝ้ำระวงั 57 โรค

เข้ำระบบ 
รง.506*

ไม่เข้ำระบบ 

รง. 506

รำยงำนแบบ 
Event-based surveillance 

6 โรค

ระบบรำยงำนเฉพำะ 

7 โรค

กำรจัดกำรฐำนข้อมูลของ กองระบำดวิทยำ กรม คร.

หมำยเหต ุ *ที่มำของชื่อ รำยงำน.506: สธ. ก ำหนดให้มีกำรรำยงำนผลกำรปฏิบัติงำน โดยก ำหนดให้ รง.5 คือกำรรำยงำน
ผลงำนรวมด้ำนต่ำงๆ ของ รพ.ชุมชน เพื่อใช้วิเครำะห์ปริมำณงำนในด้ำนต่ำงๆ ทั้งนี้กำรรำยงำนโรคติดต่อที่เฝ้ำระวัง 
ก ำหนดรหัสเป็น 06 และ 07 จึงเป็นที่มำของ รง. 506 และ 507 (แก้ไข รง. 506) แหล่งอำ้งอิงคอื บทที่ 8 กำรบรหิำรงำนขอ้มลู
ข่ำวสำร ในคูม่อืปฏบิตังิำนฝำ่ยบรหิำรโรงพยำบำล ก.ค. 2533 



โรคตดิตอ่อนัตราย พ.ศ. 2559

13
โรค

57
โรค

ให้รำยงำนเปน็เหตกุำรณผ์ดิปกตทิำง Event-based surveillance 

ตั้งแตพ่บผู้ปว่ยสงสยั โดยไมต่อ้งสง่เขำ้รำยงำน 506 



1. ตามมติการประชุมคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ ครัง้ที ่4/2561 เมือ่
วันที ่20 ธ.ค. 2561
▪ เพิม่ 2 โรค
▪ น าออก 4 โรค

1. โรคบิด (ไม่มีตัว)
2. หูดข้าวสุก 
3. โรคโลนทีอ่วัยวะเพศ 
4. พยาธิทริโคโมแนส

2. ประกาศ สธ. ลง 30 มิ.ย. 65 เรือ่ง ให้
โรคฝีดาษวานร เป็นโรคติดต่อทีต้่องเฝ้า
ระวังล าดับที ่56 

โรคติดตอ่ทีต่อ้งเฝา้ระวงั พ.ศ. 2559

57

3. โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
ปรับให้เป็น โรคติดต่อทีต้่องเฝ้าระวังล าดับที ่57 ตัง้แต่ 1 ต.ค. 65 เป็นต้นไป



โรคติดตอ่ทีต่อ้งเฝา้ระวงั 57 โรค

ให้รำยงำนเขำ้ระบบรำยงำน 506 โดยสง่ออกรำยงำนจำกฐำนข้อมลูของโรงพยำบำล 



โรคที่ตดัออกจากการรายงาน 506
(7 โรค เนื่องจากมีระบบรายงานเฉพาะ)

➢ โรคท่ีตอ้งรำยงำนเปน็ทะเบียนผู้ปว่ยในฐำนข้อมลูท่ีกรมควบคมุโรค
ก ำหนด 

1. วัณโรคทุกระบบ
2. โรคเรื้อน

➢ โรคท่ีตอ้งรำยงำนเปน็เหตกุำรณ์ผดิปกตทิำงระบำดวทิยำ (event-based) 
โดยให้สอบสวนผูป้ว่ยตำมเกณฑ์กำรสอบสวนกำรระบำด เช่น พบผู้ปว่ย
เป็นกลุม่กอ้นหรือเปน็โรคท่ีพบใหมใ่นพ้ืนท่ี 

1. โรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบจำกพยำธิ, 
2. ไข้ด ำแดง, 
3. โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ ที่ไม่ระบุ, 
4. โรคลิชมำเนีย 
5. โรคเท้ำช้ำง



การเฝ้าระวงักลุม่อาการ 
(รายงานเปน็จ านวนผูป้ว่ย) 6 โรค

➢ ลักษณะขอ้มลูเปน็แบบกำรรำยงำนขอ้มลูทีน่บัจ ำนวนผูป้ว่ยตำมกลุม่อำกำร
ที่มำรับบรกิำรทีโ่รงพยำบำล 

➢ โดยใช ้ICD-10 เป็นตัวแปรในกำรนบัจ ำนวนจำกฐำนขอ้มลูของโรงพยำบำล 
ประกอบดว้ย 6 โรค

1. โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea)

2. โรคตำแดงจำกไวรัส (Viral conjunctivitis)

3. โรคอัมพำตกล้ำมเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis)

4. เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ภำยหลังได้รับกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค              
(Adverse Event Following Immunization: AEFI)

5. ไข้ไม่ทรำบสำเหตุ (Fever of unknown origin)

6. ไข้ออกผื่นจำกกำรติดเชื้อไวรัส (Viral exanthema)



หลักเกณฑ์การแจง้ จพต.

3 24 7
โรคติดต่ออันตราย โรคระบาด โรคติดต่อทีต้่องเฝ้าระวัง



วิธีการแจง้ต่อ จพต.



ค าส าคญัตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ 2558



➢บัญญัติให้ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด หรือ ผู้ว่ำรำชกำร

กรุงเทพมหำนคร จัดต้ังหนว่ยปฏบิติักำรควบคุมโรคติดต่อ

ขึ้นในทุกอ ำเภอหรอืทุกเขตอยำ่งนอ้ยหนึง่หนว่ย เพื่อท ำ

หน้ำที่เฝ้ำระวัง สอบสวนโรค ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ

อันตรำยหรือโรคระบำด ในพื้นที่ระดับอำเภอหรือเขต

กรุงเทพมหำนคร แล้วแต่กรณี

การจดัตั้ง CDCU เป็นไปตามกฎหมายบญัญตัิ
(ตำมมำตรำ 36 วรรคสอง แหง่พระรำชบญัญตัโิรคตดิตอ่ พ.ศ.2558 )



CDCU

จพต. โดยต าแหน่ง 

หรือ โดยคุณสมบัติ 

1 คน

จนท.ทางการแพทย์

และการ

สาธารณสุข* 

2 คน

อำ
จแ
ตง่

ต
ัง้

บุคคลจากหน่วยงาน

อืน่ทีเ่กีย่วข้องหรือ

หน่วยงาน

ภาคเอกชน ตาม

จ านวนที ่ผวจ. 

เห็นสมควร

สมาชิกทุกคนใน CDCU ต้องผ่านการอบรมในหลักสูตรทีก่รมควบคุมโรค
ก าหนดหรอืรบัรอง หน่วยงานสามารถขอรับรองหลักสูตรได้ไม่เกิน 3 ปี
อย่างน้อย ต้องผ่านการอบรมในหลักสูตรระบาดวิทยาท่ีมีการบรรยายและฝึกปฏิบัติด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน 

ควบคุมโรค และ การเก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 20 ชั่วโมง

(หนว่ยปฏบิตักิำรควบคมุโรคตดิตอ่ Communicable Disease Control Unit)



จนท.ทางการแพทย์และการสาธารณสขุ

ผู้ส าเร็จการศึกษา 

➢ แพทย์ 

➢ ทันตแพทย์ 

➢ สัตวแพทย์ 

➢ เภสัช 

➢ พยาบาล 

➢ เทคนิคการแพทย์ 

➢ ระบาดวิทยา จุลชีววิทยา พิษวิทยา หรือ 

➢ สาขาอืน่ๆทีเ่กีย่วข้อง



เจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิตอ่ (จพต.)

โดยต าแหนง่

อธิบดี &รองฯ คร.

ผอ.ส านักใน คร.

นพ.สสจ.

นาย สสอ.

ผอ.รพ.ทุกระดับ

ผอ.รพ.สังกัด กห.

โดยคณุสมบตัิ

Dip. Thai Board of 
Prev. Med. (Epi)

FETP

FEMT

FETH



หลักสตูรฯ ที่กรมควบคมุโรคก าหนด

หลักสูตรการฝึกอบรมเฉพาะที ่กรมควบคุมโรคเป็นผู้จัดการฝึกอบรม
1. วุฒิบัตรเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาดวิทยา 
2. หลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม (FETP) 
3. หลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม ส าหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้

สอบสวนหลัก
4. หลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นที่

เร็ว ส าหรับแพทย์ หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก
(FEMT)

5.  หลักสูตรนักวิชาการสาธารณสุข ด้านระบาดวิทยา
ภาคสนาม (FETH)



หลักสตูรฯ ที่กรมควบคมุโรครับรอง

1. หลักสูตรระบาดวิทยาการประเมินความเสีย่งและการควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ส าหรับเจ้าหน้าทีผู่้ปฏ

ิ
บัติงานในพืน้ทีช่ายแดน 5 จังหวัดต้นแบบ 

ระยะเวลาไม่ต า่กว่า 120 ช่ัวโมง 

2. หลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการส าหรับหัวหน้ากลุ่มงานควบคุม
โรคของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. หลักสูตรระบาดวิทยาเร่งด่วน ส าหรับหัวหน้าทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลือ่นทีเ่ร็ว 

4. หลักสูตรระบาดวิทยาทีมี่การบรรยายและฝึกปฏ
ิ
บัติด้านการเฝ้าระวัง 

สอบสวน ควบคุมโรค และการเก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ 
ระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 20 ช่ัวโมง
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