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1 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

บทที่ 1   
บทน ำ  

 
1. วิวัฒนำกำรทีมเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) สู่ทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์ (SAT) 

และทีมปฏิบัติกำรสอบสวนควบคุมโรค (JIT) 

ในอดีต เมื่อมีการระบาดของโรค เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจังหวัดจะท าหน้าที่ในการสอบสวนโรค 
หากเป็นโรคระบาดที่มีขนาดค่อนข้างใหญ่ เช่น การระบาดของอหิวาตกโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด     
จะจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการเฉพาะกิจควบคุมโรค เรียกเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา เจ้าหน้าที่ควบคุมโรค และเจ้าหน้าที่
สุขาภิบาล ซึ่งปกติสังกัดคนละฝ่าย/กลุ่มงาน ให้มาปฏิบัติงานเป็นทีมปฏิบัติการร่วมกัน เมื่อภารกิ จเสร็จสิ้น   
ทีมดังกล่าวจะสลายตัวไป  ในช่วงไตรมาสแรกของปี พ.ศ. 2547 ได้เกิดการระบาดของอหิวาตกโรคในประเทศไทย 
มีรายงานผู้ป่วย 1,003 ราย เสียชีวิต 4 ราย จาก 42 จังหวัด เป็นการระบาดใหญ่ 3 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร 
นนทบุรี และสกลนคร ในเวลาเดียวกันมีการระบาดของไข้หวัดนก ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ พบผู้ป่วยยืนยัน 12 ราย 
เสียชีวิต 8 ราย ใน 9 จังหวัด เนื่องจากใกล้เทศกาลสงกรานต์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ) 
ได้มอบนโยบายให้ทุกจังหวัดจัดทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance  and Rapid Response 
Team; SRRT) โดยมีนายแพทย์ด้านเวชกรรมป้องกันของแต่ละจังหวัดเป็นหัวหน้าทีม ท าการเฝ้าระวัง สอบสวน 
และควบคุมโรค ให้มีทีม SRRT ขยายลงไปถึงเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (CUP) ซึ่งให้ผู้อำนวยการ 
CUP ใช้งบประมาณ Prevention and Promotion (P&P) ในการป้องกันควบคุมโรค(1) 

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายให้มีทีม SRRT ระดับอ าเภอ จังหวัด เขต ส่วนกลาง  
รวม 1,030 ทีม และต่อมาในปี พ.ศ. 2554-2555 กรมควบคุมโรคมีนโยบายจัดตั้งและพัฒนาทีม SRRT
เครือข่ายระดับต าบลครบทุกพ้ืนที่ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นศูนย์กลางในการรับ
แจ้งข่าว (รูปที่ 1)  
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รูปที่ 1  ระดับและจ านวนทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค) 
 

            บทบาทภารกิจของทีม SRRT มีดังนี้ 
1. เฝ้าระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง   
2. ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health emergency)  
3. สอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพทันการณ์   
4. ควบคุมโรคข้ันต้น (Containment) ทันที  
5. แลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรคและร่วมมือกันเป็นเครือข่าย ทั้งภายในและต่างประเทศ  ผ่านจุด

ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ      
ภารกิจของทีม SRRT ในการตอบสนองเหตุการณ์ เน้นการเฝ้าระวัง หยุดหรือจ ากัดการแพร่ระบาด

ของโรคโดยเร็ว ทีม SRRT ไม่ได้มีภารกิจในการควบคุมโรคจนเสร็จสมบูรณ์ ตัวอย่างเช่น กรณีโรคไข้หวัดนก  
ทีม SRRT เริ่มด าเนินการภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่พบผู้ป่วย เพ่ือควบคุมการแพร่กระจายโรคในเบื้องต้น 
(Outbreak Containment) และทีม SRRT ไม่ได้มีภารกิจในการกู้ชีพ รักษาพยาบาล บรรเทาทุกข์ หรือฟ้ืนฟู
สภาพทั้งกาย ใจ และสิ่งแวดล้อม แต่ทีม SRRT ให้ข้อเสนอแนะ ประสานและปฏิบัติงานร่วมกับทีมหรือ
หน่วยงานทีม่ีหน้าที่เฉพาะได้   

 กลยุทธ์การบริหารจัดการเพ่ือพัฒนาทีม SRRT ในหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ได้แก่  
1. การมีภาพเป้าหมาย แผนที่น าทาง และเป้าหมายผลงานที่ชัดเจน (รูปที่ 2) 
2. การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ประกอบด้วย  

- การพัฒนานโยบายและการจัดการ  
- การพัฒนาบุคลากร  
- การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานโดยจัดท ามาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงานที่สอดคล้อง

กับกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations 2005; IHR)  
- การพัฒนาเครือข่ายทีม SRRT  

หมายเหตุ   
*   ข้อมูล ณ เดือนสิงหาคม 2555 
**  Surveillance and public health response level  
     ตามกฎอนามัยระหวา่งประเทศ (IHR2005) 
-    เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค สามารถอยู่ในทีม SRRT 
ทุกระดับตามพื้นที่และสังกัด 

L-SRRT (9,882 ทีม)*  

ทีม SRRTอ าเภอ, ศบส.กทม. 

ทีม SRRTส่วนกลาง/ด่านสุวรรณภูม ิ

ทีม SRRTเขต 

ทีม SRRTจังหวัด, กทม. 

ทีม SRRTเครือข่ายระดับต าบล/ทอ้งถิ่น 

National level**  

National level**  

Intermediate level**  

Primary level**  

Local community level**  

  C-SRRT (1 ทีม)*  

R-SRRT (12 ทีม)*  

P-SRRT (77 ทีม)*  

D-SRRT (946 ทีม)*  
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3. การผลักดันตัวชี้วัด SRRT ให้เป็นตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน  
4. สนับสนุนงบประมาณพิเศษ เป็นงบประมาณโครงการจากต่างประเทศที่จัดให้กับทีมทุ กระดับ    

เพ่ือใช้ในกิจกรรมที่ไม่ได้รับงบประมาณปกติ  
5. การสร้างเครือข่ายและพัฒนารูปแบบทีมใหม่ๆ ได้แก่ การพัฒนาทีม SRRT ระดับเขต ร่วมกับ    

กรมอนามัย ทีม SRRT พ้ืนที่ชายแดน ทีม SRRT ของเทศบาล และทีม SRRT ทหาร 

 
 

รูปที่ 2  แผนที่น าทางการพัฒนาทีม SRRT และก าหนดเวลาในกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) 
 
กิจกรรมเน้นหนักท่ีส าคัญของการพัฒนาทีม SRRT ได้แก่   
ปี 2548 จัดอบรมทีมระดับอ าเภอ (รวมศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร) ทั่วประเทศ 941 ทีม 

และทีมระดับจังหวัด (รวมส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร) 76 ทีม  จัดท าและใช้มาตรฐานทีม SRRT ฉบับแรก    
ปี 2549 ส่งเสริมสนับสนุนให้ทีม SRRT ระดับอ าเภอมีปฏิบัติการอย่างน้อยอ าเภอละ 1 ครั้ง (One Team 

One Operation) โดยเริ่มให้รางวัลการส่งผลงานสอบสวนโรค ปรับวิธีส่งรายงานสอบสวนโรคทางอิเล็กทรอนิกส์ 
และสนับสนุนการเรียนรู้จากผลงานในการประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายระดับเขต  

ปี 2550 ส่งเสริมสนับสนุนให้แต่ละจังหวัดมีผลงานที่มีคุณภาพ โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก
ต่างประเทศให้ทุกจังหวัด จัดอบรมผู้สอบสวนหลักของทีมระดับจังหวัด พัฒนาระบบสนับสนุนการส่งตรวจวัตถุ
ตัวอย่าง และใช้ผลการประเมินมาตรฐานทีม SRRT เป็นตัวชี้วัดหนึ่งของการตรวจราชการ   

ปี 2551 จัดอบรมด้านบริหารจัดการและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้กับหัวหน้าทีม SRRT ระดับ
จังหวัด หรือนายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน เริ่มพัฒนารูปแบบทีม SRRT ระดับท้องถิ่น (เทศบาลนคร) 
ใช้ผลงานสอบสวนโรคของทีม SRRT ระดับอ าเภอเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของการตรวจราชการ  และเริ่มต้นบูรณาการงาน
พัฒนาทีม SRRT ระหว่างกรมควบคุมโรคกับกรมอนามัย   

ปี 2552 ปรับใช้มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ฉบับที่ 2 
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถและประสิทธิภาพพผลงานสอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ และเริ่มจัด
ประกวดรางวัลคนดศีรรีะบาด  
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ปี 2553 จัดท าหลักสูตรการควบคุมโรคเบื้องต้นส าหรับ SRRT สนับสนุนคู่มือโรคติดต่อทั่วไปคู่มือ
ชีววิทยาและการควบคุมแมลงที่เป็นปัญหาสาธารณสุข ชุดหนังสือระบาดบันลือโลกและวีดีทัศน์ชิคุนกุนยา   
แก่ SRRT ระดับอ าเภอ จังหวัดและเขต เปิดตัวนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งและการพัฒนา SRRT 
เครือข่ายระดับต าบล ณ ห้องประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี ศึกษาดูงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์ที่มณฑลยูนาน 
สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ปี 2554 มีการบรรจุงานของ SRRT เป็นหนึ่งในคุณลักษณะของอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง จัดอบรม 
SRRT เครือข่ายระดับต าบล (เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) โดยผ่านครู ก. (เจ้าหน้าที่ระบาดระดับจังหวัดและอ าเภอ) โดยกรมควบคุมโรค
สนับสนุนงบประมาณให้ 2,775 แห่ง เป็นเงิน 6,973,500 บาท และศึกษาดูงานระบาดวิทยากับการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินที่มหานครปักกิ่ง สาธารณรัฐประชาชนจีน  

ปี 2555 ขยายความครอบคลุมการเฝ้าระวังเหตุการณ์แก่ SRRT เครือข่ายระดับต าบลทุกพ้ืนที่ทั่ว
ประเทศ กรมควบคุมโรคสนับสนุนงบประมาณส าหรับการขยายความครอบคลุมทุก รพ.สต. จัดท าคู่มือการ
ด าเนินงานด้านระบาดวิทยาและมาตรฐานส าหรับทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบล และมีการปรับปรุงคู่มือ
มาตรฐาน SRRT ระดับส่วนกลาง เขต จังหวัดและอ าเภอ 

ปี 2556 – 2557 บรรจุเรื่องการพัฒนาทีม SRRT ร่วมกับทีมรักษาพยาบาล ทีมสุขภาพจิต เป็นตัวชี้วัด
ตามค ารับรองปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งทุกจังหวัดถือต้องปฏิบัติคือ “ร้อยละของอ าเภอ      
มีทีม SRRT, DMAT (Disaster Medical Assistance Team) และ MCATT (Mental Health Crisis Assessment 
and Treatment Team)  ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80” การวัดคุณภาพของทีม SRRT ใช้วิธีวัดโดยการผ่านรับรอง
มาตรฐานที่ปรับปรุงใหม่ฉบับที่ 3 

ปี 2558  จัดอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาส าหรับ SRRT ชายแดน 5 จังหวัดต้นแบบคือ หนองคาย 
เชียงราย ตาก สระแก้ว และระนอง ผู้เข้ารับการอบรมเป็นผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยาอ าเภอละ 2 คน ระยะเวลา
ครั้งละ 1 สัปดาห์ จ านวน 3 ครั้ง มีการบ้าน 2 ชิ้น คือ 1. การวิเคราะห์ข้อมูล 5 มิติและการประเมินความเสี่ยง 2. 
การสอบสวนโรค 

ปี 2559 เริ่มจัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะด้านการสอบสวนโรคเพ่ิมเติม (Refresh course) 
แก่ผู้ผ่านหลักสูตรระบาดวิทยาส าหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก (Field Epidemiology and 
Management Training ; FEMT)   

ปี 2560 กรมควบคุมโรคเริ่มมีการก าหนดการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ทุกจังหวัด โดยมีโครงสร้างการแบ่งงานในภาวะฉุกเฉินที่ชัดเจน เจ้าหน้าที่ในทีม SRRT เดิม ต้องเลือกว่าจะอยู่
ในกล่องทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team; SAT) หรือจะอยู่ในกล่อง Operation เป็น
ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team; JIT)  

ปี 2561 พัฒนาหลักสูตรอบรม CDCU โรคติดต่ออันตราย จ านวน 5 รุ่น รวม 37 จังหวัด ระยะเวลา
การอบรม 5 วัน ผู้เข้ารับการอบรมแต่ละจังหวัดประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และ
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา รวม 7 คน เนื้อหาการอบรม เน้นฝึกปฏิบัติการป้องกันตนเอง การเก็บสิ่งส่งตรวจ    



 
5 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

การบังคับใช้กฎหมาย พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และดูงานห้องแยกโรค การก าจัดขยะติดเชื้อ นอกจากนั้น 
ในปีนี้กระทรวงสาธารณสุขมีการก าหนดเงื่อนไข ให้ผู้ที่จะขึ้นด ารงต าแหน่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด     
ต้องผ่านหลักสูตรระบาดวิทยาส าหรับการบริหารจัดการด้วย  

 

2. กำรเปลี่ยนผ่ำนจำก SRRT เป็น SAT & JIT 

เดือนกันยายน 2557 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน) ร่วมประชุม
หารือความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก (Global Health Security; GHSA) 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ การป้องกัน
โรคระบาดที่ป้องกันได้ (Prevent) การตรวจจับสัญญาณภัยคุกคามการระบาด (Detect) และการตอบโต้    
ภัยคุกคามอย่างรวดเร็ว (Response) ประเทศไทยได้บูรณาการ GHSA และ IHR ก าหนดเป้าหมาย 12 เรื่อง 
ซึ่ง 1 ใน 12 เป้าหมายคือการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center; EOC)  
กรอบการท างานของ EOC มีผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคคือทีม SRRT เดิมอยู่ แต่ในภาวะฉุกเฉิน
มีความจ าเป็นต้องแบ่งภารกิจให้ชัดเจน จึงมีการจัดทีมใหม่เป็น 1. ทีมตระหนักรู้ (Situation Awareness 
Team; SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่มีความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ วิเคราะห์ 
และประเมินสถานการณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาตอบสนองต่อ
สถานการณ์นั้น ๆ ท าหน้าที่ รับแจ้งเหตุการณ์ ตรวจสอบ การตรวจสอบยืนยัน (Verify) วิเคราะห์สถานการณ์ 
และประเมินความเสี่ยง (Situation  Analysis & Risk Assessment)  การรายงานต่อ (Reporting /notification) 
สรุปและเขียนรายงาน และ 2. ทีมสอบสวนโรค (Joint Investigation Team; JIT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่มี
ความสามารถในการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพ โดยสามารถอธิบายการกระจายการเกิดโรค
ตามบุคคล เวลา สถานที่ สามารถค้นหาสาเหตุ และแหล่งรังโรค เพ่ือน าไปสู่การควบคุมและป้องกัน พร้อมทั้ง
ส่งต่อข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติการกลับไปยังผู้บริหาร และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที (รูปที่ 3) 
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รูปที่ 3  ผังบทบาทหน้าที่ของทีม SAT & JIT) 

 



 
6 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

3. ผลงำนกำรพัฒนำทีม SRRT 
 3.1 การจัดท ามาตรฐาน SRRT 3 ฉบับ 

ฉบับที่ 1 (2) พ.ศ. 2548-2551 มีองค์ประกอบ 4 ด้าน 14 ตัวชี้วัด (ตารางที่ 1) ตัวชี้วัดแต่ละตัว
มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน การผ่านเกณฑ์เป็นรายตัวชี้วัดต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่า 5 คะแนน การผ่านเกณฑ์
มาตรฐานทีม SRRT ต้องได้คะแนนเฉลี่ยรวม 14 ตัวชี้วัด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

ตำรำงท่ี 1 ตัวชี้วัดมาตรฐาน SRRT ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2548-2551 
มำตรฐำน ตัวช้ีวัด วิธีคิดระดับคะแนน หมำยเหตุ 

1. มาตรฐาน
ทีมงาน  
(2 ตัวชี้วัด) 

1) การจัดตั้งทีม 
SRRT 

ก. มีค าสั่งแต่งตั้งทีม 
ข. มีจ านวนสมาชิกทีมตั้งแต่ 4 คน ขึ้นไป   
ค. มีองค์ประกอบของทีมครบ 3 ส่วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
    คือหัวหน้าทีม แกนหลัก และสมาชิกทีม 
ง. มีรายชื่อทีมท่ีเป็นปัจจุบันร้อยละ 80 ขึ้นไป  
ระดับคะแนน  
 0  ไม่มีข้อ ก. 
 4  มีข้อ ก. 
 7  มีข้อ ก. กับข้ออื่น 1-2 ข้อ 
10  มีครบทุกข้อ 

ณ เวลาปัจจุบัน 

 2) ศักยภาพทาง
วิชาการของทีม 

ก. สมาชิกทีมเคยผ่านการอบรมทางระบาดวิทยา ร้อยละ 
80 ขึ้นไป 
ข. ทีมมีผลงานสอบสวนการระบาดของโรคในรอบ 12 เดือน 
ค. ทีมมีผลงานการนิเทศ หรือการประเมิน หรือการเป็น
วิทยากร หรือให้ค าปรึกษา หรือให้การสนับสนุนเครือข่าย
โดยร่วมปฏิบัติงานหรือมีการน าเสนอผลงานวิชาการ
ทางด้านการเฝ้าระวังสอบสวนโรคในรอบ 12 เดือน     
ระดับคะแนน  
 0  ไม่มีทุกข้อ       
 4  มี 1 ข้อ  
 7  มี 2 ขอ้  
10  มีครบทุกข้อ 

รอบ 12 เดือน 

2. มาตรฐาน
ความพร้อม 
(2 ตัวชี้วัด) 

3) ความพร้อม
ของทีมในภาวะ
ปกติ 

ก. มีแผนปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ 
ข. มีการจัดงบประมาณเพ่ือใช้ในการสอบสวนโรคและส่ง
วัตถุตัวอย่างท่ีเพียงพอ      

ณ เวลาปัจจุบัน 



 
7 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

มำตรฐำน ตัวช้ีวัด วิธีคิดระดับคะแนน หมำยเหตุ 
ค. มีวัสดุอุปกรณ์พร้อมใช้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ง. มียานพาหนะที่สามารถน าออกปฏิบัติงานได้ทันที 
จ. มีการจัดเวรผู้ปฏิบัติงานที่เป็นจริง 
ฉ. มีเลขโทรศัพท์หรือการสื่อสารอ่ืนที่สามารถติดต่อสมาชิก
ทั้งหมดได้ตลอดเวลา    
ระดับคะแนน  
 0  ไม่มีข้อ ก. 
 4  มี 1-2 ข้อ  
 7  มี 3-4 ข้อ  
10  มีครบทุกข้อ 

 4) ความรวดเร็ว 
ในการออก
ปฏิบัติงาน 
(Response 
time) 

จากรายชื่อผู้ป่วยตามเกณฑ์  
0   ไม่สามารถสอบสวนได้ภายใน 48 ชั่วโมง นับจากวันรับ
รักษา 
3   สอบสวนภายใน 48 ชม. < ร้อยละ 40 
7   สอบสวนภายใน 48 ชม.  ร้อยละ 40 – 59 
10 สอบสวนภายใน 48 ชม.  ร้อยละ 60 ขึ้นไป 

รอบ 12 เดือน 

3. มาตรฐาน
การเฝ้าระวัง
และเตือน
ภัย 
(5 ตัวชี้วัด) 

5) จัดท าสถาน 
การณ์โรคที่
ส าคัญและ
เผยแพร่อย่าง
ต่อเนื่อง 

0  ไม่มีการจัดท าสถานการณ์ 
4  จัดท าสถานการณ์โรคและเผยแพร่ 1-24 สัปดาห์ หรือ 
1-5 เดือน 
7  จัดท าสถานการณ์โรคและเผยแพร่ 25-48 สัปดาห์หรือ 
6-10 เดือน 
10 จัดท าสถานการณ์โรคและเผยแพร่ 49-52 สัปดาห์หรือ 
11-12 เดือน 

รอบ 12 เดือน 

 6) ความ
ครอบคลุมของ
หน่วยงานที่ส่ง
รายงานผู้ป่วย
โรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่องตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
 

พิจารณาความครอบคลุมของหน่วยงานในพื้นท่ีรับผิดชอบ
ระดับรองลงไป 1 ระดับ 
0   มีความครอบคลุม < ร้อยละ 40 
3   มีความครอบคลุม ร้อยละ 40 – 59.  
7   มีความครอบคลุม ร้อยละ 60 – 79  
10 มีความครอบคลุม ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 

ช่วง 3 เดือน 



 
8 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

มำตรฐำน ตัวช้ีวัด วิธีคิดระดับคะแนน หมำยเหตุ 
 7) ความ

ทันเวลาของการ
รายงานผู้ป่วย
โรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่องตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

พิจารณาการรายงานผู้ป่วยทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
0   มีบัตรรายงานส่งทันเวลา < ร้อยละ 40 
3   มีบัตรรายงานส่งทันเวลา ร้อยละ 40 – 59.  
7   มีบัตรรายงานส่งทันเวลา ร้อยละ 60 – 79  
10 มีบัตรรายงานส่งทันเวลา ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 

ช่วง 3 เดือน 

 8) การแจ้ง
เตือนภัยจาก
การตรวจ สอบ
สถานการณ์โรค 

0   ไม่มีการแจ้งเตือน 
3   มีการเสนอเฉพาะผู้บริหารในหน่วยงาน  
7   มีการแจ้งบุคคล หน่วยงาน และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
10 มีการแจ้งเตือนภัยให้ประชาชนทราบ 
 

ช่วง 3 เดือน 

 9) การทราบ
ข่าวเตือนภัย
และองค์ความรู้
ทางเครือข่าย
อิเลค โทรนิคส์ 

พิจารณา 3 องค์ประกอบคือ 
ก. เป็นสมาชิกเครือข่ายระดับจังหวัด 
ข. เป็นสมาชิกเครือข่ายระดับภูมิภาค 
ค. เป็นสมาชิกเครือข่ายระดับประเทศ 
ระดับคะแนน 
0  ไม่มีทุกข้อ 
 4  มี 1 ข้อ  
 7  มี 2 ข้อ  
10  มี 3 ข้อ 

ช่วง 3 เดือน 

4. มาตรฐาน
การสอบ 
สวนโรค 
(5 ตัวชี้วัด) 

10) ความ
ครบถ้วน ของ
การสอบสวน
ผู้ป่วยเฉพาะ
รายในพื้นที่
รับผิดชอบ 

0   มีการสอบสวนผู้ป่วย < รอ้ยละ 40 
3   มีการสอบสวนผู้ป่วย ร้อยละ 40 – 59.  
7   มีการสอบสวนผู้ป่วย ร้อยละ 60 – 79  
10 มีการสอบสวนผู้ป่วย ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 

ช่วง 3 เดือน 

 11) ความทันเวลา
ของการได้รับแจ้ง
ข่าวการระบาด 

0  ไดร้ับแจ้งทันเวลา < ร้อยละ 40 
3   ได้รับแจ้งทันเวลา ร้อยละ 40 – 59.  
7   ได้รับแจ้งทันเวลา ร้อยละ 60 – 79  
10 ได้รับแจ้งทันเวลา ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 

ช่วง 3 เดือน 



 
9 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

มำตรฐำน ตัวช้ีวัด วิธีคิดระดับคะแนน หมำยเหตุ 
 12) ความ

ครบถ้วน ของ
การสอบสวน
การระบาดใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ 

0   มีการสอบสวนการระบาด < ร้อยละ 40 
3   มีการสอบสวนการระบาด ร้อยละ 40 – 59.  
7   มีการสอบสวนการระบาด ร้อยละ 60 – 79  
10 มีการสอบสวนการระบาด ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

ช่วง 3 เดือน 

 13) การสอบสวน
โรคที่มีคุณภาพ 

พิจารณา 2 องค์ประกอบคือ 
ก. หาสาเหตุได้ หรือยืนยันได้ด้วยผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และ 
ข. สามารถหาแหล่งโรค หรือรังโรคที่มาของการระบาดได้ 
ระดับคะแนน 
0   ไม่มีการสอบสวนที่เข้าเกณฑ์ 
3   มีการสอบสวนที่เข้าเกณฑ์  < ร้อยละ 40 
7   มีการสอบสวนที่เข้าเกณฑ์  ร้อยละ 40 – 59.  
10  มีการสอบสวนที่เข้าเกณฑ์  ร้อยละ 60 ขึ้นไป 

รอบ 12 เดือน 

 14)การเขียน
รายงาน
สอบสวนโรคที่มี
คุณภาพ 

พิจารณาจาก 3 องค์ประกอบคือ 
ก. รูปแบบการเขียนรายงานถูกต้อง และ 
ข. มีข้อเสนอแนะในการควบคุมโรคท่ีสอดคล้องกับผลการ
สอบสวนโรค และ 
ค. ส่งรายงานทันเวลาตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ระดับคะแนน 
0   ไม่มีรายงานการสอบสวนที่เข้าเกณฑ์ 
3   มีรายงานการสอบสวนที่เข้าเกณฑ์  < รอ้ยละ 40 
7   มีรายงานการสอบสวนที่เข้าเกณฑ์  ร้อยละ 40 – 59.  
10  มีรายงานการสอบสวนที่เข้าเกณฑ์  ร้อยละ 60 ขึ้นไป 

รอบ 12 เดือน 

ฉบับที่ 2(3) พ.ศ. 2552-2555 มีองค์ประกอบ 4 ด้าน 17 ตัวชี้วัด(รูปที่ 4)  ทีมแต่ละระดับ
มีจ านวนตัวชี้วัดแตกต่างกันไป (ตารางที่ 2) แต่ละตัวชี้วัด จะมีตัวชี้วัดย่อยแบ่งเป็นระดับพื้นฐาน และระดับ
ดี ทีมที่ผ่านมาตรฐานหมายถึงต้องผ่านระดับพื้นฐานทุกตัวชี้วัดย่อย ทีมท่ีผ่านมาตรฐานมีผลใช้ได้นาน 3 ปี 



 
10 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 
รูปที ่4 แผนผังโครงร่างมาตรฐาน SRRT   

 
ตำรำงท่ี 2 ตัวชี้วัดมาตรฐาน SRRT ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2552-2555 

องค์ประกอบ / ตัวชี้วัด 
ระดับทีม SRRT  

ท้องถิ่น อ ำเภ
อ 

จังหวัด เขต ส่วนกลำง 

องค์ประกอบด้านความเป็นทีม 
1. การจัดตั้งทีม SRRT  
2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ  
3. ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน 

 
X 
X 
 

 
X 
X 
X  

 
X 
X 
X 

 
X 
X 
X 

 
X 
X 
X 

องคป์ระกอบด้านความพร้อม 
4. ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน   
5. ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม 

 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

องค์ประกอบด้านความสามารถการปฏิบัติงาน 
6. การเฝ้าระวังและเตือนภัย  
7. การประเมินสถานการณ์และรายงาน  
8. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
9. การควบคุมโรคขั้นต้น  
10. การสนับสนุนมาตรการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
11. การสนับสนุนมาตรการควบคุมโรคและตอบสนองทาง
สาธารณสุข  

 
X 
 
X 
X 
 

 
X 
 
X 
X 
 

 
X 
X 
X 
 
 
X 

 
X 
X 
X 
 
X 
X 

 
X 
X 
X 
 
X 
X 

องค์ประกอบด้านผลงาน 
12. ผลงานการแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ทันเวลา  

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  
  
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 

 
 

 
  

  
 

 
  
  
 

 
  

 
 

  
  
  

 

 
 

 
  

 



 
11 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

องค์ประกอบ / ตัวชี้วัด 
ระดับทีม SRRT  

ท้องถิ่น อ ำเภ
อ 

จังหวัด เขต ส่วนกลำง 

13. ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค 
14. ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค 
15. ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค  
16. ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค 
17. ผลงานการน าเสนอความรู้จากการสอบสวนโรค หรือการ
ตอบสนองทางสาธารณสุข ที่เผยแพร่ในวารสาร เวทีวิชาการ 
เวบไซต์ ฯ  

 
X 
X 
X 
 

X 
X 
X 
X 
 

X 
X 
 
X 
X 

X 
X 
 
X 
X 

X 
X 
 
X 
X 

รวมจ านวนตัวชี้วัด 10 13 14 15 15 

ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2556-2561 มีองค์ประกอบ 4 ด้าน 17 ตัวชี้วัด(4)  มีเนื้อหาคล้ายฉบับที่ 2 
แต่มีการปรับระดับตัวชี้วัดย่อย ยกระดับเป้าหมายเพ่ิมข้ึน 

 
3.2 ผลการประเมินมาตรฐาน SRRT  

การประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT ระดับอ าเภอ โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต      
ซึ่งทีมที่ผ่านการรับรองจะมีอายุได้ 3 ปี พบว่าหลังมีการปรับใช้มาตรฐานฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 2555 ในแต่ละปี
มีทีมที่ผ่านการประเมินรับรองมากกว่าร้อยละ 95 (รูปที่ 5) 

 
รูปที ่5 ร้อยละของทีม SRRT ระดับอ าเภอ ที่ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน ปี พ.ศ. 2557-2561 

 
3.3 การพัฒนาบุคลากรโดยส านักระบาดวิทยา ด้วยหลักสูตรระบาดวิทยาระดับสูง (Field Epidemiology 

Training Program ; FETP) และหลักสูตรระบาดวิทยาระดับกลาง (Field Epidemiology and Management 
Training ; FEMT และ Field Epidemiology Training Program for Public Health Officer; FETH) ได้น ามาใช้
ในการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาบุคลากรด้านระบาดวิทยา ให้แต่ละจังหวัด ควรมีผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร
ระดับสูง/กลาง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนอ าเภอ ซึ่งหากปี 2562 มีผู้ผ่านการอบรมครบ จะท าให้ 19 
จังหวัด มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมระดับกลางและสูงได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด (รูปที่ 6) 



 
12 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

                                                  (FETP) 
+                   (FEMT+FETH)
                          

ร้อยละ  อ ำเภอ จ ำนวนจังหวัด

100  

80 - 99 10

51 - 79 36

11 - 50 21

0 – 10 1

จ านวนจังหวัด ที่มีผูผ้่านการอบรม FETP 
FEMT หรือ FETH เมื่อเปรียบเทียบกับ
จ านวนอ าเภอ

นพ สสจ  34)

ผชชว  33 

รูปที่ 6 จ านวนจังหวัดที่มีแพทย์/นักวิชาการสาธารณสุข ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม
ระดับกลาง และระดับสูง จ าแนกตามร้อยละของจ านวนอ าเภอ 

 
การจัดท ามาตรฐานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคในครั้งนี้ ได้ใช้

แนวทางการวัดผลการด าเนินงานจากมาตรฐาน SRRT เดิมมาปรับให้เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ที่ควรพัฒนา 
การประเมินผลใช้องค์ประกอบ 2 ส่วน ได้แก่    

1. การประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน ใช้ตัวชี้วัดด้านผลงานน ามาก าหนดดังนี้  
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ เช่น จ านวนหรือร้อยละความครบถ้วนของการสอบสวนโรค  
ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ เช่น ร้อยละของการสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ  
ตัวชี้วัดเชิงเวลา เช่น ร้อยละของการสอบสวนโรคทันเวลา  

2. การประเมินสมรรถนะ เช่น ความสามารถในการเก็บสิ่งส่งตรวจ การสวมชุดป้องกันตนเอง  
 

4. กำรผ่ำนเกณฑ์ และกำรยกระดับมำตรฐำน  
เกณฑ์ หมายถึง เกณฑ์ตามมาตรฐาน ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดย่อย ส่วนการผ่านเกณฑ์จ าแนกเป็น “ผ่าน 

และไม่ผ่าน ”   
กำรผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดย่อย  ส่วนใหญ่พิจารณาจากเอกสารต่าง ๆ เช่น ค าสั่ง แฟ้มประวัติ แผนงาน 

ตารางเวร รายการสิ่งสนับสนุน เกณฑ์/เงื่อนไขที่ทีมก าหนด ทะเบียน/รายงาน ฯลฯ บางตัวชี้วัดย่อยอาจ
พิจารณาจากหลักฐานอื่น เช่น ยานพาหนะ วัสดุอุปกรณ์ เป็นต้น  ตัวชี้วัดย่อยมี 2 ชนิด  

-  ตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐาน (Basic requirement, B) เป็นรายการหรือข้อก าหนดขั้นต่ าของทีม      
-  ตัวชี้วัดย่อยระดับดี (Special requirement, S) แสดงศักยภาพและประสิทธิภาพที่เพ่ิมขึ้นของทีม  



 
13 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

กำรผ่ำนเกณฑ์ตัวช้ีวัด  พิจารณาจากจ านวนตัวชี้วัดย่อยท่ีผ่านเกณฑ์  ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระดับ   
-   ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน หมายถึง มีตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐานผ่านเกณฑ์ท้ังหมด      
-  ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดระดับดี หมายถึง ทุกตัวชี้วัดย่อยผ่านเกณฑ์ทั้งหมด       

  กำรผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน พิจารณาจากจ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์  ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ   
-  ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับพ้ืนฐาน หมายถึง ทุกตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์อย่างน้อยระดับพื้นฐาน      
-  ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดี หมายถึง ทุกตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ระดับดี  
-  ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีเยี่ยม หมายถึง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีติดต่อกันโดยมี

ระยะห่างจากครั้งก่อนไม่ต่ ากว่า 1 ปี โดยมีทีมส่วนกลางเป็นผู้ประเมิน 
ทีมรับกำรประเมิน ทีมผู้ประเมิน 

ระดับอ าเภอ/ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. สคร./สปคม. 
ระดับจังหวัด/ส านักอนามัย กทม. สคร./สปคม. 
ระดับเขต ทีมส่วนกลาง 
 

การประเมินมาตรฐานของทีมเริ่มจากระดับใดก็ได้  ผลการผ่านเกณฑ์แต่ละระดับใช้ได้ 2 ปี แต่ทีม
สามารถประเมินใหม่ได้ทุกปี  เพ่ือพัฒนามาตรฐานตนเองสูงขึ้น  

ส าหรับทีมที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน SRRT สามารถใช้ผลการรับรองได้หลังประเมิน 3 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
14 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

บทที่ 2  
รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน  SAT  

 Templates  
 

ตัวชี้วัดที่ 1  
มำตรฐำน  SAT ด้ำนควำมเป็นทีม 

ตัวชี้วัด กำรจัดตั้ง SAT  
ควำมหมำย  หน่วยงานมีการจัดตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: 

SAT) ที่ชัดเจน สามารถระบุผู้เป็นหัวหน้าและสมาชิกทีมทั้งหมดได้     
วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือให้หน่วยงานที่มีพ้ืนที่รับผิดชอบในการป้องกันควบคุมโรค มีการก าหนดตัว
บุคคลหรือจัดตั้งทีมงานรับผิดชอบการเฝ้าระวังโรคเป็นการประจ า   

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

1) มีค าสั่งแต่งตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: 
SAT) ที่มีรายชื่อเป็นปัจจุบันร้อยละ 80 ขึ้นไป และก าหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบของสมาชิกทีมอย่างชัดเจน 

2) หัวหน้าทีมตระหนักรู้สถานการณ์ เป็นนักระบาดวิทยา 
3) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ มีจ านวนสมาชิกตั้งแต่ 3 คน ขึ้นไป โดยในแต่ละ

ช่วงเวลาต้องมีสมาชิกอย่างน้อย 1 คน ปฏิบัติหน้าที่ 
หมายเหตุ  
ในภาวะปกติ สมาชิก SAT และ JIT ที่ได้รับการแต่งตั้งในค าสั่งสามารถเป็นบุคคล
เดยีวกันได้ แต่ในขณะที่ปฏิบตัิงานจริงแต่ละคนต้องปฏิบัติงานเพียงหน้าที่ใดหนา้ที่
หนึ่งในแต่ละช่วงเวลา (ยกเว้นหัวหน้า SAT อาจเป็นคนเดียวกับ supervisor ของ 
JIT ในเวลาเดียวกันได้) 
ในภาวะฉุกเฉิน การจัดโครงสร้าง SAT ให้ยึดตามแนวทางปฏิบตัิงาน/เกณฑ์
มาตรฐานของศูนย์ปฏิบตัิการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) (ตามกรอบแนวทางการ
พัฒนาศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 - 2564 ฉบับปรับปรุง) ดาวน์โหลดได้
ที่เวปไซต์ 
http://203.157.15.110/boe/getFile.php?id=MTc4&lbt=ZHBm&rid=Zmls
ZXNfdXBsb2FkL3N1cnZlaWxsYW5jZQ== 

[B] 
 
 

[B] 
[B] 



 
15 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด กำรจัดตั้ง SAT  
ค ำอธิบำย ทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์  Situation Awareness Team: SAT  หมายถึง ทีม

ปฏิบัติการที่มีความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เพื่อติดตาม ตรวจจับ วิเคราะห์ และ
ประเมินสถานการณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
พิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น ๆ 
มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

• หัวหน้าทีม ท าหน้าที่ วางแผนการท างาน อ านวยการให้ทีมสามารถปฏิบัติงานได้
ตามแผน ประเมินความส าคัญของเหตุการณ์หรือสถานการณ์ทั้งในและต่าง 
ประเทศ ที่สมาชิกทีมได้ตรวจสอบและวิเคราะห์ และเป็นผู้ตัดสินใจในการรายงาน
ต่อผู้บริหารหรือผู้เกี่ยวข้อง แจ้งทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคออกปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่เกิดเหตุ เสนอให้เปิด EOC หรือปิด EOC เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการ พร้อม
ข้อเสนอแนะในการตอบโต้สถานการณ์ ร่วมกับทีมยุทธศาสตร์  

• สมาชิกทีม ท าหน้าที่  
- เฝ้าระวังและตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ รับแจ้งเหตุการณ์ ตรวจสอบยืนยัน

ข่าวการระบาด  (Verify) ติดตามสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญทั้ง
ในและต่างประเทศ 

- ประสานข้อมูลสถานการณ์ การควบคุมป้องกันการระบาด ระหว่างทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- วิเคราะห์สถานการณ์ และประเมินความเสี่ยง (Situation  Analysis & Risk    
Assessment, Rapid Risk Assessment) การรายงานต่อ  (Reporting/ 
notification) สรุปและเขียนรายงาน 

ค ำสั่งแต่งตั้งทีม มีการระบุรายชื่อสมาชิกทีมชัดเจน อาจเป็นค าสั่งที่แต่งตั้ง SAT 
โดยตรง หรือเป็นค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค หรือค าสั่งอ่ืนๆ ที่มี 
SAT เป็นส่วนหนึ่งของค าสั่ง     
นักระบำดวิทยำ หมายถึง บุคคลที่ผ่านการฝึกอบรมระบาดวิทยาพ้ืนฐาน ประกอบด้วย
การบรรยายและฝึกปฏิบัติด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค พ.ร.บ.โรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 และการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 20 ชั่วโมง  

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. ประเมินสิ่งที่ควรก าหนดหรือควรมีเป็นปัจจุบัน ณ วันที่ท าการประเมิน   
2. ประเมินจากส าเนาค าสั่งแต่งตั้ง SAT ของหน่วยงาน  ตรวจสอบจ านวน 
รายชื่อ ความเป็นปัจจุบัน และองค์ประกอบอื่น ๆ ตามตัวชี้วัดย่อย    

 

ข้อมูล/หลักฐำน  ค าสั่งแต่งตั้ง SAT (ตัวอย่างแสดงในภาคผนวก)    

 



 
16 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัดที่ 2  
มำตรฐำน  SAT ด้ำนควำมเป็นทีม 

ตัวชี้วัด ทีมมีศักยภำพทำงวิชำกำร  
ควำมหมำย  ศักยภาพทางวิชาการของ SAT หมายถึง สมาชิก SAT ทุกคนมีความรู้ความสามารถ

ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน รวมถึงได้รับการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง  
นอกจากนี้ควรมีสมาชิก SAT อย่างน้อย 1 คน ที่มีความรู้ความช านาญในระดับที่
สามารถเป็นหลักให้กับผู้ร่วมทีมได้    

วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้สมาชิก SAT ได้รับการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ  
โดยการฝึกอบรม การเรียนรู้ระหว่างปฏิบัติงาน และการจัดการความรู้    

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

1) สมาชิกทีมร้อยละ 80 ขึ้นไป ได้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาบุคลากร หรือ
จัดการความรู้ของ SAT อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

2) สมาชิกทีมทุกคน ได้รับการอบรม SAT orientation เมื่อเข้ามาปฏิบัติงาน
ครั้งแรก หรือทุกครั้งที่มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างาน 

[B] 
 

[B] 

ค ำอธิบำย 1. กิจกรรมพัฒนาบุคลากร หรือจัดการความรู้ของ SAT หมายถึง กิจกรรมที่ช่วยพัฒนา
ความรู้และทักษะระหว่างการปฏิบัติงาน เช่น การประชุมวิชาการ หรือ เชิงปฏิบัติการ 
หรือ ประชุมถอดบทเรียนในกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับภารกิจของ SAT ได้แก ่การรับ
แจ้งเหตุการณ ์(notification) การตรวจสอบและยืนยัน (Verification) วิเคราะห์
สถานการณ์ (Situation  Analysis) การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)  
การรายงานต่อ (Reporting) และอ่ืน ๆ 

2. การอบรม SAT orientation หมายถึง การท าความเข้าใจและการชี้แจงก่อน
เริ่มต้นปฏิบัติงาน เพ่ือให้แนวทางการปฏิบัติตน และให้ข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้อง
กับกิจกรรมของ SAT ซึ่งประกอบด้วย การรับแจ้งเหตุการณ์ (notification) การ
ตรวจสอบและยืนยัน (Verification) วิเคราะห์สถานการณ์ (Situation  Analysis) การ
ประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)  การรายงานต่อ (Reporting) และอ่ืน ๆ   

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. ประเมินสิ่งที่ควรก าหนดหรือควรมี รอบ 12 เดือน ย้อนหลังขึ้นไป (ไม่นับเดือนที่
ท าการประเมิน)  

2. ประเมินจากข้อมูลการพัฒนาบุคลากร หรือจัดการความรู้ของ SAT  
3. ประเมินจากขอ้มูลการอบรม SAT orientation  

ข้อมูล/หลักฐำน  - ค าสั่งแต่งตั้ง SAT 
- รายงานการพัฒนาบุคลากร หรือจัดการความรู้ของ SAT  
- ทะเบียนรายชื่อผู้ผ่านกิจกรรมพัฒนาบุคลากร หรือจัดการความรู้ของ SAT และ 

การอบรม SAT orientation 



 
17 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัดที่ 3  
มำตรฐำน SAT ด้ำนควำมพร้อมและกำรปฏบิัติงำน 

ตัวชี้วัด ทีมมีควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำน  

ควำมหมำย  สมาชิก SAT มีสิ่งสนับสนุนต่าง ๆ ที่จ าเป็นและเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เช่น 
แบบพิมพ์ คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ คู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน ท าเนียบเบอร์โทรศัพท์ 
อุปกรณ์สื่อสาร และงบประมาณ เป็นต้น    

วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือให้ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงานได้ทันที สะดวก ปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพ   

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

1) มีช่องทางการติดต่อสื่อสารกับเครือข่าย เช่น หมายเลขโทรศัพท์ ไลน์ 
หรืออ่ืน ๆ ได้ตลอดเวลา 

2) มีเครื่องมือ และอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
3) มีคู่มือ แนวทางปฏิบัติงาน โปรแกรมหรือแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล 

เพ่ือการเฝ้าระวัง ตรวจสอบข่าว ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
4) มีฐานข้อมูลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน  

[B] 
 

[B] 
[B] 
 

[B] 
ค ำอธิบำย 1. เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน ตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง 

เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน ดังนี้ เครื่องคอมพิวเตอร์ 
อินเทอร์เน็ต เครื่องพิมพ์ โทรศัพท์ เครื่องโทรสาร อุปกรณ์ส านักงาน และอ่ืน ๆ    

2. คู่มือ แนวทางปฏิบัติงาน โปรแกรมหรือแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล เพ่ือการเฝ้า
ระวัง ตรวจสอบข่าว ตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง คู่มือ แนวทางปฏิบัติงาน 
โปรแกรมหรือแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน ดังนี้   

- รายชื่อ และนิยามของโรค ภาวะทางสุขภาพ หรือเหตุการณ์ที่จ าเป็นต้องเฝ้า
ระวัง เช่น โรคตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 

- เกณฑ์ของเหตุการณ์ท่ีต้องท าการตรวจสอบข่าว 

- เกณฑ์ Director Critical Information Requirement (DCIR)  

- เกณฑ์ของเหตุการณ์ท่ีต้องท าการสอบสวนโรค  

- แนวทางการประเมินความเสี่ยง  

- แนวทางการจัดท า spot report  

- โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด/แบบฟอร์มรับแจ้งข่าว/ทะเบียนรับแจ้งข่าว 

- แนวทางปฏิบัติงานของทีม SAT  เอกสารดังกล่าว อยู่ในรูปแบบใดก็ได้ เช่น 
คู่มือ แนวทาง หนังสือมาตรฐาน SOP ไฟล์อิเลคโทรนิคส์ แฟ้มเอกสาร ฯ  

 



 
18 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด ทีมมีควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำน  

3. ฐานข้อมูลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน หมายถึง ข้อมูลที่พร้อมใช้ในการประมวลผล 
เพ่ือประเมินสถานการณ์และประกอบการตัดสินใจ ได้แก่ ข้อมูลเฝ้าระวังโรคและ
ภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ (ได้แก่ ป่วย/ตาย สาเหตุหรือปัจจัย พฤติกรรม 
มาตรการ การเฝ้าระวังเหตุการณ์) ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันควบคุมโรค (ได้แก่ จ านวนสถานพยาบาล จ านวนบุคลากร เตียงผู้ป่วย   
รถฉุกเฉิน วัคซีน เครื่องพ่นยา และอ่ืน ๆ) และข้อมูลอ่ืน ๆ เช่น ข้อมูลภูมิศาสตร์ 
ประชากร ฯลฯ 

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. ประเมินสิ่งที่ควรมี หรือท าให้พร้อมเป็นปัจจุบัน ณ วันที่ท าการประเมิน   
2. ส ารวจช่องทางการสื่อสาร 
3. ส ารวจรายการเครื่องมือ อุปกรณ์ คู่มือ แนวทาง ฯลฯ ที่มีอยู่จริงขณะประเมิน

เปรียบเทียบกับรายการที่ก าหนดไว้ตามเกณฑ์   
4. ตรวจสอบฐานข้อมูลที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

ข้อมูล/หลักฐำน  - รายการเครื่องมือ อุปกรณ์ คู่มือ แนวทาง ฯลฯ ในการปฏิบัติงานของทีม SAT ที่มีอยู่   
- แบบพิมพ์, วัสดุอุปกรณ์, เอกสารคู่มือ/แนวทาง ฯ  
- แนวทางการสื่อสาร ประสานงานกับเครือข่าย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ

เอกชน  

 
ตัวชี้วัดที่ 4  

มำตรฐำน  SAT ด้ำนควำมสำมำรถกำรปฏิบัตงิำน 

ตัวชี้วัด กำรเฝ้ำระวัง เตือนภัย ประเมินสถำนกำรณ์ และรำยงำน 

ควำมหมำย  การเฝ้าระวังโรคของ SAT เป็น “การเฝ้าระวังเหตุการณ์  (Event-based 
surveillance)” เน้นการรับรู้ข่าวสารเหตุการณ์ (Events) จากทุกแหล่งข้อมูลข่าวสาร 
ต่างจากการเฝ้าระวังโรคในระบบรายงาน ( Indicator-based surveillance) ที่เน้น
การได้รับข้อมูล (Data) จากสถานพยาบาล    

ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ ใช้ข่าวสารจากสรุปรายงานสถานการณ์หรือรายงาน
ผู้ป่วย/ตายที่ผิดปกติจากระบบรายงานโรคท่ีเกี่ยวข้อง ข่าวสารสาธารณะ ข่าวลือต่าง ๆ 
น ามากรองข่าว (Filter) ตรวจสอบ (Verify) เพ่ือให้ตรวจจับ (Detect) การป่วย/ตาย 
ที่ผิดปกติ การระบาด รวมถึงภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว สามารถแจ้ง
เตือนภัยเสนอผู้บริหาร บุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ทันเหตุการณ์  เรียกอีกอย่าง
ว่าระบบเตือนภัยล่วงหน้า (Early warning system) 
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วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของ SAT ในการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผลและรวดเร็ว             

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

1) มีการก าหนดรายชื่อโรค ภาวะทางสุขภาพ หรือเหตุการณ์ที่จ าเป็นต้อง 
เฝ้าระวัง เช่น โรคตามพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 หรือโรคและภัย
สุขภาพที่มีความส าคัญในพื้นที่ 

2) มีการจัดท าทะเบียนรับแจ้งข่าว  หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัย/เหตุการณ์
ผิดปกติที่เป็นปัญหาส าคัญ   

3) มีการค้นหาและตรวจจับความผิดปกติ ของโรคหรือภัย 
4) มีการตรวจสอบข่าว (verify) เพ่ือแยกข่าวไม่มีมูล  
5) มีการประเมินความเสี่ยงของโรคหรือภัยสุขภาพท่ีเข้าเกณฑ์ DCIR 
6) มีการแจ้งเตือนภัยโดยการส่งข่าว หรือรายงานเบื้องต้นไปยังผู้บริหารและ

หน่วยงานในพื้นท่ีที่เก่ียวข้อง  

[B]  
 
 

[B] 
 

[B] 
[B] 
[B] 
[B] 
 

ค ำอธิบำย 1. โรคและภัยสุขภำพที่มีควำมส ำคัญในพื้นที่  Priority diseases  หมายถึง โรค
หรือภัยสุขภาพที่กรมควบคุมโรคพิจารณาว่ามีความส าคัญสูงซึ่งทุก พ้ืนที่ที่ใน
ประเทศจ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพ่ือตรวจจับ สอบสวน และ
ควบคุมการระบาดอย่างทันท่วงที รวมถึงโรคหรือภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญ
เฉพาะพ้ืนที่ ซึ่ งได้มาจากการประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) และ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยพื้นที่เอง   

2. กำรค้นหำและตรวจจับควำมผิดปกติ ของโรคหรือภัย หมำยถึง การค้นหาความ
ผิดปกติของโรคหรือเหตุการณ์ จากข้อมูล 4 แหล่ง 
2.1 ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย (เช่น รง.506 EIDSS รายงาน 43 แฟ้ม ฐานข้อมูลการ

ให้บริการของโรงพยาบาล และอ่ืน ๆ) ทุกสัปดาห์  
2.2 ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์จากเครือข่าย 
2.3 ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากหน่วยงานภายนอก เช่น กรมปศุสัตว์ 

กรมควบคุมมลพิษ กรมอุตุนิยมวิทยา  
2.4 แหล่งข่าวอ่ืน ๆ เช่น website  

3. ทะเบียนรับแจ้งข่ำว ให้รวมถึงแฟ้มจัดเก็บข่าวสารแบบอ่ืนที่ใช้เสมือนรับแจ้งข่าว 
เช่น แฟ้มรับรายงานผู้ป่วยโรคที่ส าคัญหรือเร่งด่วน แฟ้มรับรายงานสถานการณ์โรค 
แฟ้มข่าวหนังสือพิมพ์ฯ โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ (ยกเว้น application ต่าง ๆ    
ซึ่งไม่สามารถจัดการข้อมูล วิเคราะห์ และประมวลผลได้โดยง่าย เช่น social media) 
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4. กำรตรวจสอบข่ำว  Verification  หมายถึง  
- ตรวจสอบข่าวว่าเป็นเหตุการณ์จริงหรือข่าวลือ  
- ตรวจสอบว่าเข้าเกณฑ์ของเหตุการณ์ท่ีต้องท าการตรวจสอบข่าวหรือไม่ 
- ตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของข้อมูลเบื้องต้นที่ได้รับ เพศ อายุ อาชีพ เวลา

เริ่มป่วย สถานที่เริ่มป่วย วันที่เข้ารับการรักษา สถานที่ที่เข้ารับการรักษา 
อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรักษา 
จ านวนผู้ป่วย ผูเ้สียชีวิต การวนิิจฉัย พ้ืนที่เกิดโรค สาเหตุที่สงสัยฯ การด าเนินงาน
เบื้องต้น และอ่ืน ๆ 
- ตรวจสอบเหตุการณ์ว่าเข้าเกณฑ์ DCIR หรือไม่ ถ้าเข้าเกณฑ์จ าเป็นต้องประเมิน

ความเสี่ยง และรายงานให้ผู้บริหารรับทราบ  
- ตรวจสอบเหตุการณ์ว่าเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรคที่จ าเป็นต้องแจ้ง  JIT       

ลงสอบสวน หรือไม่ ถ้าเข้าเกณฑ์ให้แจ้ง JIT ทันที 
- ในกรณีที่พบเหตุการณ์ที่ ไม่ เป็นความจริง ให้แจ้งให้กับผู้ เกี่ยวข้องเพ่ือ

พิจารณา ด าเนินการก าจัดข่าวลือที่เห็นชัดเจนว่าไม่ถูกต้อง ข่าวหลอกลวง  
หรือแหล่งข่าวไม่น่าเชื่อถือ  

5. ประเมินควำมเสี่ยง  Risk Assessment   หมายถึง การประเมินเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ โดยควรพิจารณาประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
- โรคหรือภัยสุขภาพที่ก าลังเผชิญมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด มีโอกาสที่จะ

ขยายตัวหรือส่งผลกระทบในวงกว้างหรือไม่  
- มีประชาชนกลุ่มที่สัมผัสหรือมีความเสี่ยงที่จะสัมผัสโรคหรือภัยสุขภาพมากน้อย

เพียงใด และมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วย/รุนแรงหรือไม่ 
- สภาพอากาศ ภูมิประเทศ เอ้ืออ านวยต่อการขยายตัวต่อโรคหรือปัญหาหรือไม่ 
- ศักยภาพ JIT ในพ้ืนที่เป็นอย่างไร หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องสามารถให้

ความร่วมมือในการควบคุมโรคมากน้อยเพียงใด 
- ระบบบริการสุขภาพมีความพร้อมในการรับมือกับโรคหรือปัญหานั้นๆ หรือไม่  
- เมื่อพิจารณาแล้วควรสรุปผลการประเมินความเสี่ยงให้ได้ว่า ปัญหาที่ก าลังเผชิญ

เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) หรือ เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่หรือไม่ (IHR 2005 Anex 2) 
- ปัญหาที่ก าลังเผชิญก่อให้เกิดความเสี่ยงในด้านใด (มีแนวโน้มที่จะขยายตัว อาจมี

ผู้เสียชีวิต อาจท าให้เกิดความตื่นตระหนก และอ่ืนๆ) และมีระดับความเสี่ยงมาก
น้อยเพียงใด (สูง กลาง ต่ า) (ภาคผนวก ตัวอย่าง การประเมินระดับความเสี่ยง 
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(Single overall risk level)) 
ข้อเสนอแนะที่ส าคัญจากการประเมินความเสี่ยง ได้แก่ 

- มาตรการควบคุมโรคที่ต้องด าเนินการโดยเร่งด่วนคืออะไร  
- จ าเป็นต้องให้การช่วยเหลือสนับสนุนหรือไม่อย่างไร 
- จ าเป็นต้องมีการเปิด EOC หรือไม่  

6. เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินควำมเสี่ยงที่ส ำคัญ เช่น เกณฑ์ DCIR ของหน่วยงาน 
หรือ “IHR decision instrument” ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005)  
ซึ่งช่วยประเมินว่าโรคหรือภัยสุขภาพที่เกิดขึ้นเข้าข่ายเป็ นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศหรือไม่ เป็นต้น 

7. เกณ ฑ์  DCIR  Director Critical Information Requirement  หมายถึ ง 
เกณฑ์ข้อมูลส าคัญของเหตุการณ์ที่มีผลกระทบ หรืออาจมีผลกระทบต่อสาธารณสุข
ในวงกว้างหรือมีความรุนแรงสูง ต้องการการตอบสนองเร่งด่วนภายใน 24 ชั่วโมง 
จ าเป็นต้องแจ้งให้ผู้บริหารของหน่วยงาน เช่น ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา ผู้อ านวยการ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ทราบทันทีที่ตรวจพบเหตุการณ์ (ภายใน 120 นาที) 
โดยไม่จ าเป็นต้องรอให้ได้ผลการสอบสวนที่แน่ชัด 

8. กำรแจ้งเตือนภัยโดยกำรส่งข่ำว หรือรำยงำนเบื้องต้นไปยังผู้บริหำรและหน่วยงำน
ในพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง หมายถึง การด าเนินการต่อเมื่อมีความผิดปกติหรือเข้าเกณฑ์ 
DCIR ซึ่งสามารถท าได้หลายรูปแบบ แต่ทุกรูปแบบควรระบุวัน/เวลาที่แจ้งเตือนไว้ 
ตัวอย่างของการแจ้งเตือน เช่น บันทึกแจ้งผู้บริหาร/ หัวหน้าหน่วยงาน/ ผู้เกี่ยวข้อง 
การแจ้งทาง E-mail group / short message ใช้ทะเบียนรับแจ้งข่าวฯ ในการ
ส่งข่าว หรือใช้แบบฟอร์มที่หน่วยงานออกแบบใช้เอง 

9. กำรรำยงำนต่อ  Reporting  หมายถึง การรายงานต่อไปยัง 
- หน่วยงานระดับเหนือขึ้นไปอีก ภายหลังที่ประเมินสถานการณ์แล้ว พบว่ามี

ความเร่งด่วนตามเกณฑ์ DCIR หรือเข้าข่ายเป็น PHEIC โดยรายงานในรูปแบบ 
Spot report ตาม template ของกรมควบคุมโรค  
- JIT เพ่ือด าเนินการสอบสวนโรค 
- ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพนั้น ๆ ในหน่วยงาน 

แนวทำงกำร
ประเมิน  

ประเมินสิ่งที่ควรท าได้ในแต่ละข้ันตอน / กิจกรรม 
 



 
22 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด กำรเฝ้ำระวัง เตือนภัย ประเมินสถำนกำรณ์ และรำยงำน 

ข้อมูล/หลักฐำน  - รายชื่อโรค ภาวะทางสุขภาพ หรือเหตุการณ์ที่จ าเป็นต้องเฝ้าระวัง เช่น โรคตาม
พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 หรือโรคและภัยสุขภาพที่มีความส าคัญในพื้นที่  
- ทะเบียนรับแจ้งข่าว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัยฯ   
- เอกสารหลักฐานในการแจ้งเตือน ส่งข่าว หรือ รายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอ

ผู้บริหาร (Spot Report – Spotrep) 
- เอกสารเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินสถานการณ์ ได้แก่ เกณฑ์ของเหตุการณ์ที่ต้อง

ท าการตรวจสอบข่าว เกณฑ์  DCIR ของหน่วยงาน เกณฑ์การสอบสวนของ
หน่วยงาน และ IHR 2005 Anex 2  

 
ตัวชี้วัดที่ 5  

มำตรฐำน SAT ด้ำนผลงำน 

ตัวชี้วัด ผลงำนกำรแจ้งเตอืนและรำยงำนเหตุกำรณ์ทนัเวลำ 

ควำมหมำย  เป็นผลงานเชิงเวลาด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยของ SAT โดยการวัด
ประสิทธิภาพของทีมด้วยความเร็วในการแจ้งเตือน ภายหลังที่สามารถตรวจจับการ
ระบาดหรือประเมินสถานการณ์   

วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของ SAT ในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงการ
ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

มีการแจ้งเตือนข่าวการเกิดโรค/ภัย ประเมินสถานการณ์ และรายงานเหตุการณ์ 
ได้ภายในเวลาที่ก าหนด  
1) มีการแจ้งเตือนฯและรายงานเหตุการณ์ ร้อยละ 60 - 79                                               
2) มีการแจ้งเตือนฯและรายงานเหตุการณ์ ร้อยละ 80 ขึ้นไป  

 
 

[B] 
[S]  

กำรค ำนวณ จ านวนการแจ้งเตือนข่าวการเกิดโรค/ภัย ประเมินสถานการณ์ และรายงานเหตุการณ์ 
ได้ภายในเวลาที่ก าหนด  x 100 

จ านวนข่าวการระบาดที่เข้าเกณฑ์ DCIR หรือ เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคของพ้ืนที่ 

ค ำอธิบำย กำรแจ้งเตือน หมายถึง เมื่อทีม SAT ได้ตรวจสอบข่าวแล้วว่าเป็นเรื่องจริง ให้แจ้งเตือน
ผู้เกี่ยวข้อง เช่น ทีมสอบสวนโรค ผู้บริหาร เครือข่ายอ่ืน ๆ เช่น โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก 
ผู้น าชุมชน หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ใกล้เคียง เพ่ือให้ด าเนินการเฝ้าระวังและ
ควบคุมป้องกันการระบาดในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

1. ผลงานการแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงาน



 
23 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด ผลงำนกำรแจ้งเตอืนและรำยงำนเหตุกำรณ์ทนัเวลำ 

ตามตัวชี้วัดที่ 4   
2. ข่าวการระบาดที่ควรแจ้งเตือนหรือรายงานต่อ หมายถึง ข่าวการระบาดที่

เข้าเกณฑ์ DCIR หรือ เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคของพ้ืนที่  

ภำยในเวลำที่ก ำหนด หมายถึง มีการด าเนินกิจกรรมภายในระยะเวลาที่ก าหนดตาม
แนวทางมาตรฐาน ได้แก่  

1. เหตุการณ์ที่ เข้าเกณฑ์ DCIR ต้องแจ้งผู้บริหารหน่วยงานภายใน  120 นาที 
หลังจากได้รับข่าว 

2. เหตุการณ์ที่สงสัยโรคติดต่ออันตราย ต้องแจ้งกรมควบคุมโรค ภายใน 3 ชั่วโมง 
หลังจากได้รับข่าว 

3. โรคและภัยสุขภาพที่มีความส าคัญในพ้ืนที่ (Priority diseases) หรือ เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรคของพ้ืนที่ ต้องแจ้ง JIT ระดับพ้ืนที่ ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากได้รับข่าว 

4. โรคระบาดตามประกาศ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ต้องแจ้งเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากได้รับข่าว  

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. ประเมินผลงานรอบ 12 เดือน ย้อนหลังขึ้นไป (ไม่นับเดือนที่ประเมิน)  
2. นับจ านวนข่าวการระบาดทั้งหมดที่ตรวจสอบ หรือประเมินสถานการณ์แล้วเข้าเกณฑ์ 

DCIR หรือ เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคของพ้ืนที่  
3. นับจ านวนข่าวการระบาดที่มีการแจ้งเตือน หรือรายงานต่อ 
4. ค านวณตามสูตรที่ก าหนด 

ข้อมูล/หลักฐำน  - ทะเบียนรับแจ้งข่าว หรือแฟ้มจัดเก็บข่าวสารแบบอ่ืนที่ใช้ร่วมกัน    
- หนังสือหรือเอกสารหลักฐานที่แสดงว่ามีการแจ้งเตือนหรือรายงานโรคและภัยสุขภาพ  

 

 
ตัวชีว้ัดที่ 6 

มำตรฐำน SAT ด้ำนผลงำน 

ตัวชี้วัด ผลงำนด้ำนคุณภำพกำรเขียนรำยงำนข่ำวกำรระบำด 

ควำมหมำย  SAT สามารถเขียนรายงานข่าวการระบาด ได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งหมายถึง มีรูปแบบ
การเขียนรายงานถูกต้อง มีข้อเสนอแนะในการควบคุมโรคที่สอดคล้องกับผลการ
ตรวจสอบข่าว  

วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการเขียนรายงานข่าวการระบาด 



 
24 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด ผลงำนด้ำนคุณภำพกำรเขียนรำยงำนข่ำวกำรระบำด 

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

1) มีรายงานการตรวจสอบข่าวการระบาดประจ าสัปดาห ์(Outbreak Verification 
Report) หรือประเมินสถานการณ์ประจ าทุกสัปดาห์ 
ร้อยละ 60 – 79 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

2) มีรายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report) ที่มีความครบถ้วน 
ร้อยละ 60 – 79 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

3) รายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report) ที่มีคุณภาพ 
ร้อยละ 60 – 79 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

 
[B] 
[S] 
 
 

[B] 
[S] 
 

[B] 
[S] 

กำรค ำนวณ จ านวนรายงานการตรวจสอบข่าวการระบาดประจ าสัปดาห์ (Outbreak Verification 
Report) หรือประเมินสถานการณ์ประจ าทุกสัปดาห์  x 100 

จ านวนสัปดาห์ทั้งหมดในรอบ 1 ปี 

 จ านวนรายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report) ในรอบ 1 ปี  x 100 
จ านวนเหตุการณ์ท่ีเข้าเกณฑ์ DCIR ทั้งหมดในรอบ 1 ปี 

 จ านวนรายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report) ที่มีคุณภาพ  x 100 
จ านวนรายงาน spot report ทั้งหมดในรอบ 1 ปี 

ค ำอธิบำย 1. รายงานการตรวจสอบข่าวการระบาดประจ าสัปดาห์ (Outbreak Verification 
Report) หมายถึง รายงานที่มีรายละเอียดของเหตุการณ์ที่มีสาระส าคัญตาม
ตัวชี้วัดที่ 4 

2. รายงานประเมินสถานการณ์ประจ าสัปดาห์ หมายถึง รายงานสรุปเหตุการณ์
ทั้งหมดที่เกิดขึ้นในรอบสัปดาห์ อาจมีข้อมูลอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น การประเมินความเสี่ยง 
การพยากรณ์โรค และข้อเสนอแนะ 

3. รายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report) ที่มีความครบถ้วน หมายถึง 
จ านวนรายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report) เปรียบเทียบกับ
จ านวนเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ DCIR ทั้งหมดในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

4. รายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report) ที่มีคุณภาพ หมายถึง  
การเขียนรายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report) ตามแนวทาง
การเขียนรายงาน ดังนี้   
4.1 รายละเอียดของเหตุการณ์ 



 
25 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด ผลงำนด้ำนคุณภำพกำรเขียนรำยงำนข่ำวกำรระบำด 

4.1.1 สถานการณ์หรือปัญหาที่พบในพ้ืนที่ ซึ่งควรมีข้อมูลที่ครบถ้วน รอบด้าน 
(5 มิติ) จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ที่น่าเชื่อถือ เช่น 
- ข้อมูลด้านการป่วย ตาย บาดเจ็บ ผู้ได้รับผลกระทบ และการกระจาย

ตามบุคล เวลา สถานที่ 
- ประชากรกลุ่มเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง แหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดเชื้อ 

ข้อมูลเกี่ยวกับการแพร่กระจายของเชื้อก่อโรค พฤติกรรมเสี่ยง
ของประชาชน สาเหตุของปัญหาหรือตัวก าหนดของปัญหา  

- ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ชนิดของเชื้อก่อโรค สารเคมี หรือ
สาเหตุของปัญหา 

- ข้อมูลจากการระบบเฝ้าระวังต่าง ๆ หรือผลการศึกษาวิจัยที่น่า
เชื้อถือ ที่เก่ียวข้อง  

- ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและบริบททางสังคมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เป็นต้น 

4.1.2 สถานการณ์หรือปัญหาที่พบนอกพ้ืนที่ 
4.1.3 มาตรการควบคุมป้องกันโรคที่แต่ละประเทศด าเนินการไปแล้ว :   

ท าอะไร อย่างไร ที่ไหนบ้าง ได้ผลดีอย่างไร เนื่องจากอะไร ได้ผลไม่ดี 
อย่างไร เนื่องจากอะไร 

4.2 ผลการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น ควรประกอบด้วย 
4.2.1 ข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเอ้ือต่าง ๆ เช่น  

1) ลักษณะของเชื้อหรือสารเคมีก่อโรคนั้น มีความรุนแรงหรือมี
ความสามารถในการแพร่กระจายไปได้มากน้อยแค่ไหน ก่อให้เกิด
ผลกระทบอย่างไรบ้าง 

2) พฤติกรรมของประชาชน กิจกรรมทางสังคม การเดินทาง และ
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งความรู้และทัศนคติของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
เป็นอย่างไร ส่งผลกระทบกับการแพร่ระบาดของเชื้ออย่างไร 

4.2.2  ปัจจัยป้องกันต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่ประเทศไทยหรือหน่วยงานต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้องได้ด าเนินการไปแล้ว 

1) มีอะไรบ้าง ได้ผลดี หรือได้ผลอย่างไรบ้าง  
2) ยังขาดอะไรที่ยังไม่ได้ท า และได้ก าหนดจะท าต่อไปเมื่อไร 
3) มีอะไรควรท าแต่ท าไม่ได้ เช่น ประเทศไทยไม่สามารถตรวจ

ตัวอย่างได้เอง ต้องส่งไปตรวจต่างประเทศ 



 
26 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด ผลงำนด้ำนคุณภำพกำรเขียนรำยงำนข่ำวกำรระบำด 

4.2.3 ข้อจ ากัดต่าง ๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน หรือปัญหา อุปสรรค 
4.2.4 ประมวลข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ ระบุความเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง เช่น 

1) เหตุการณ์ผิดปกติแบบนี้จะมีโอกาสเกิดขึ้นในประเทศไทย หรือ
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของเราหรือไม่ อย่างไร 

2) เหตุการณ์แบบนี้มีโอกาสที่จะแพร่กระจายไปไนวงกว้าง มากน้อย
แค่ไหน ใครจะเป็นผู้ได้รับผลกระทบบ้าง ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

3) เหตุการณ์แบบนี้ หน่วยงานเราสามารถควบคุมการระบาดหรือ
ผลกระทบได้หรือไม่ อย่างไร 

 4.3 ข้อเสนอแนะหรือสิ่งที่ควรด าเนินการต่อไปเพ่ือการป้องกัน ควบคุม หรือลด
ผลกระทบ 

- เชิงระบบ/ เชิงนโยบาย 
- เฉพาะกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเสี่ยง  
- มาตรการทั่ว ๆ ไป 

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. ประเมินจ านวนผลงานที่ท าได้ตามเกณฑ์ในรอบ 1 ปี โดยนับจากเดือนก่อนเดือน
ที่ท าการประเมินย้อนหลังขึ้นไป   

2. นับจ านวนรายงานการตรวจสอบข่าวการระบาดประจ าสัปดาห์ (Outbreak 
Verification Report) หรือประเมินสถานการณ์ประจ าทุกสัปดาห์ หรือรายงาน 
spot report ทั้งหมด โดยไม่จ ากัดโรค  

3. แยกรายงาน spot report ที่มีการเขียนรายงานได้อย่างมีคุณภาพ ตามเงื่อนไข 
ข้อมูล/หลักฐำน  รายงานการตรวจสอบข่าวการระบาดประจ าสัปดาห์  (Outbreak Verification 

Report) หรือประเมินสถานการณ์ประจ าทุกสัปดาห์ หรือรายงานเหตุการณ์เบื้องต้น
เสนอผู้บริหาร (Spot Report) 

 

 

 
 



 
27 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

บทที่ 3  
รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน  JIT  

 Templates  
 

ตัวชี้วัดที่ 1  
มำตรฐำน  JIT ด้ำนควำมเป็นทีม 

ตัวชี้วัด กำรจัดตั้ง JIT 

ควำมหมำย  หน่วยงานมีการจัดตั้งทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation 
Team: JIT) ที่ระบุผู้เป็นหัวหน้าและสมาชิกทีมทั้งหมด   

วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือให้หน่วยงานที่มีพ้ืนที่รับผิดชอบในการป้องกันควบคุมโรค มีการก าหนดตัว
บุคคลหรือจัดตั้งทีมงานรับผิดชอบสอบสวนควบคุมโรคเป็นการประจ า    

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

1) มีค าสั่งแต่งตั้งทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค  (Joint Investigation 
Team: JIT) แต่ละทีมที่มีรายชื่อเป็นปัจจุบันร้อยละ 80 ขึ้นไป และ
ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีมอย่างชัดเจน 

2) ที่ปรึกษาทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation 
Team: JIT) เป็นแพทย์หรือหัวหน้าหน่วยงาน  

3) ผู้สอบสวนหลักของทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคในพื้นที่ (Principal   
Investigator, PI) เป็นนักระบาดวิทยาที่มีประสบการณ์ด้านระบาดวิทยา
ภาคสนาม 

4) จ านวนและคุณสมบัติของสมาชิกทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค 
(Joint Investigation  Team: JIT) มีจ านวนสมาชิกตั้งแต่ 4 คน ขึ้นไป 
ประกอบด้วย หัวหน้าทีม แพทย์ หรือ  พยาบาล นักระบาดวิทยา และ
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่รับผิดชอบโรคและภัยสุขภาพเฉพาะด้าน   

5) มีท าเนียบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในพื้นที่ เช่น ปศุสัตว์ พยาบาลโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล นักกีฏวิทยา ฯลฯ 

หมายเหตุ  
ในภาวะปกติ สมาชิกในทีม SAT และ JIT ที่ได้รับการแต่งตั้งในค าสั่งสามารถเป็น
บุคคลเดียวกันได้ แต่ในขณะที่ปฏิบัติงานจริงผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนต้องปฏิบัติงาน
เพียงหน้าที่ใดหน้าที่หนึ่งในแต่ละช่วงเวลา  

[B]  
 
 

[B] 
 

[B] 
 
 

[B] 
 
 
 

[B] 



 
28 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด กำรจัดตั้ง JIT 

ในภาวะฉุกเฉิน การจัดโครงสร้าง JIT  ให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติงาน/เกณฑ์
มาตรฐานของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และกรอบแนวทางการ
พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 - 2564 ฉบับปรับปรุง  
ดาวนโ์หลดไดท้ี่เวปไซต์ 
http://203.157.15.110/boe/getFile.php?id=MTc4&lbt=ZHBm&rid=Zmls
ZXNfdXBsb2FkL3N1cnZlaWxsYW5jZQ== 

ค ำอธิบำย ทีมปฏิบัติกำรสอบสวนควบคุมโรค  Joint Investigation Team: JIT  หมายถึง 
ทีมปฏิบัติการที่มีความสามารถในการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพ 
โดยสามารถอธิบายการกระจายการเกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ สามารถค้นหา
สาเหตุ และแหล่งรังโรค เพ่ือน าไปสู่การควบคุมและป้องกัน พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลที่ได้
จากการปฏิบัติการกลับไปยังผู้บริหาร และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที 
ตัวอย่าง การจัดบทบาทหน้าที่ใน JIT เป็นเวรประจ าสัปดาห์ ประกอบด้วย 
1.  ที่ปรึกษาทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค เป็นนายแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญที่
สามารถให้ค าปรึกษา และช่วยแก้ปัญหาในการออกสอบสวนได้ มีหน้าที่  

1) ให้ค าปรึกษาและช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เพ่ือให้การสอบสวนการระบาด
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ติดตามผลการสอบสวนเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
3) พิจารณาร่วมออกสอบสวนตามความเหมาะสม (เช่นเหตุการณ์ที่ Urgent, 

Intensive) 
2. ผู้สอบสวนหลักของทีม (Principal Investigator, PI) มหีน้าที่  

1) ก าหนดวัตถุประสงค์ กลยุทธ์ วางแผน กิจกรรม อ านวยการให้การสอบสวน
เป็นไปตามวัตถุประสงค์  

2) มอบหมายงานให้แก่สมาชิกในทีม 
3) น าทีมออกสอบสวน และติดตามผลข้อมูลที่ยังไม่ได้รับ พร้อมสรุปผลและ

เขียนรายงานการสอบสวนโรค 
4) น าเสนอผลการสอบสวนแก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 

3. ผู้ประสานงาน (Logistics) มีหน้าที่  
1) ประสานผู้ร่วมทีมเพ่ือออกสอบสวนการระบาด  
2) ประสานเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่เพ่ือวางแผนด าเนินงาน  
3) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนการสอบสวน (เช่น กรมวิทยาศาสตร์- 

การแพทย์ ปศุสัตว์จังหวัด ฯลฯ) 



 
29 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด กำรจัดตั้ง JIT 

4) จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นให้พร้อมใช้อยู่เสมอ 
5) ตรวจเช็คอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว หลังกลับจากพ้ืนที่ โดยท าความสะอาดให้ปลอดเชื้อ 

(Sterile technique) 
6) จัดการด้านธุรการ เช่น หนังสืออนุมัติ เงิน ยานพาหนะ 
7) จัดท าบัญชีการรับจ่ายเงินที่ใช้ส าหรับการสอบสวนโรค 
8) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าทีม 

4. สมาชิกทีม มีหน้าที่ดังนี้ 
1) ทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ที่จ าเป็นกับการสอบสวนโรค 
2) จัดเตรียมเอกสารที่ต้องใช้ เช่น แนวทางการด าเนินงาน 
3) นักระบาดวิทยา หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าหน้าที่ คัดกรอง ค้นหาผู้ป่วย  

ผู้สัมผัส สัมภาษณ์ และรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เก็บตัวอย่าง วิเคราะห์
หาสาเหตุหรือและภัยสุขภาพ อย่างน้อย 1 เรื่อง 

4) ด าเนินมาตรการควบคุมโรคเบื้องต้น และร่วมเขียนรายงานสอบสวนโรค 
5) ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่รับผิดชอบโรคและภัยสุขภาพเฉพาะด้าน ท าหน้าที่ 

ร่วมกับนักระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เก็บตัวอย่าง วิเคราะห์
หาสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งด าเนินมาตรการควบคุมโรคเบื้องต้นและ
ระยะยาว  

6) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าทีม 
5  พนักงำนขับรถยนต์ (Driver) มีหน้าที่ดังนี้ 

1) เตรียมความพร้อมของยานพาหนะ เพื่อออกสอบสวนโรค 
2) อ านวยความสะดวก และสนับสนุนการสอบสวนควบคุมโรค 
3) ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อยานพาหนะภายในและภายนอก หลังเสร็จสิ้นภารกิจ 
4) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าทีม 

หมำยเหตุ 1 คน อาจท าได้มากกว่า 1 หน้าที่ 
ค ำสั่งแต่งตั้งทีม มีการระบุรายชื่อสมาชิกทีมและบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน อาจเป็นค าสั่ง
ที่แต่งตั้ง JIT โดยตรง หรือเป็นค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค หรือ
คณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ที่มีทีม JIT เป็นส่วนหนึ่งของค าสั่ง  
นักระบำดวิทยำที่มีประสบกำรณ์ด้ำนระบำดวิทยำภำคสนำม หมายถึง บุคคลที่ผ่าน
การฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาที่มีการบรรยายและฝึกปฏิบัติด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน 
ควบคุมโรคและการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 20 ชั่วโมง 
และเป็นผู้มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค ไม่น้อยกว่า 3 ป ี  
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ตัวชี้วัด กำรจัดตั้ง JIT 

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. ประเมินสิ่งที่ควรก าหนดหรือควรมีเป็นปัจจุบัน ณ วันที่ท าการประเมิน   
2. ประเมินจากส าเนาค าสั่งแต่งตั้ง JIT ของหน่วยงาน ตรวจสอบจ านวน รายชื่อ ความ
เป็นปัจจุบัน และองค์ประกอบอื่น ๆ ตามตัวชี้วัดย่อย    

ข้อมูล/หลักฐำน  - ค าสั่งแต่งตั้ง JIT 

 
ตัวชี้วัดที่ 2  

มำตรฐำน JIT ด้ำนควำมเป็นทีม 

ตัวชี้วัด ทีมมีศักยภำพทำงวิชำกำร 

ควำมหมำย  ศักยภาพทางวิชาการของ JIT หมายถึง สมาชิก JIT ทุกคนมีความรู้ความสามารถ
ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน รวมถึงได้รับการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง  
นอกจากนี้ควรมีสมาชิก JIT อย่างน้อย 1 คน ที่มีความรู้ความช านาญในระดับที่
สามารถเป็นหลักให้กับผู้ร่วมทีมได้    

วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้สมาชิก JIT ได้รับการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ     
โดยการฝึกอบรม การเรียนรู้ระหว่างปฏิบัติงาน และการจัดการความรู้    

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

1) ทีมมีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากร JIT อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
2) สมาชิกทีมร้อยละ 80 ขึ้นไป ได้รับการฝึกอบรมอย่างน้อยในหลักสูตร

ระบาดวิทยาที่มีการบรรยายและฝึกปฏิบัติด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน
ควบคุมโรค และเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาไม่ต่ า 20 
ชั่วโมง  

3) สมาชิกของ JIT อย่างน้อย 1 คน ได้รับการฝึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนาม 
หรือมีประสบการณ์ที่แสดงถึงความช านาญด้านปฏิบัติการภาคสนาม   

4) สมาชิกของ JIT ร้อยละ 50 ขึ้นไป ได้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ ฟ้ืนฟู
ความรู้ หรือสัมมนาวิชาการด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมการ
ระบาดในระยะเวลา 3 ปี 

[B]  
[B] 
 

 
 
[S] 
 
 

[S] 
 

ค ำอธิบำย 1  ทีมมีแผนงำน/โครงกำร หมายถึง แผนงาน/โครงการในการพัฒนาบุคลากร หรือ
แผนการจัดการความรู้ของ JIT ที่เกิดจากการประเมินตนเองของทีม แล้วก าหนดเป็น
กิจกรรมที่จะพัฒนา ซึ่งอาจท าได้หลายรูปแบบ เช่น ท าเป็นโครงการของหน่วยงานเอง 
หรือร่วมท าโครงการกับหน่วยงานอ่ืน หรือ เป็นเอกสารที่แสดงกิจกรรมการพัฒนา ซึ่งไม่
จ าเป็นต้องเขียนในรูปแบบโครงการ   



 
31 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด ทีมมีศักยภำพทำงวิชำกำร 

2  หลักสูตรระบำดวิทยำ 20 ชั่วโมง หมายถึงหลักสูตรระบาดวิทยาที่มีการบรรยาย
และฝึกปฏิบัติด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคและการเก็บสิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 20 ชั่วโมง หากมีการอบรมหลักสูตรสอบสวนการ
บาดเจ็บ หรือสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ควรมีเนื้อหาของ
หลักระบาดวิทยา การเฝ้าระวังการสอบสวน และการเก็บตัวอย่าง/หลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
3   ประสบกำรณ์ที่แสดงถึงควำมช ำนำญด้ำนปฏิบัติกำรภำคสนำม หมายถึง ผู้มี
ประสบการณ์ในการสอบสวนการระบาดไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง หรือ มีผลงานสอบสวนโรค 
เชิงวิเคราะห์ที่มีคุณภาพ อย่างน้อย 1 เรื่อง   

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. ประเมินสิ่งที่ควรก าหนดหรือควรมีเป็นปัจจุบัน ณ วันที่ท าการประเมิน   
2. ประเมินจากข้อมูลการฝึกอบรมและผลงาน จากแฟ้มประวัติและผลงานของทีม  
3. ประเมินจากแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรประจ าปี     

ข้อมูล/หลักฐำน  - แฟ้มประวัติย่อของสมาชิกทีม หรือหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรม   
- ผลงานของผู้มีประสบการณ์ด้านระบาดวิทยาภาคสนาม    
- โครงการพัฒนาบุคลากรของ JIT 

 
ตัวชี้วัดที่ 3  

มำตรฐำน  JIT ด้ำนควำมพร้อมและกำรปฏบิัติงำน 

ตัวชี้วัด ทีมมีศักยภำพด้ำนกำรบริหำรทีมงำน 

ควำมหมำย  ศักยภาพด้านการบริหารทีมงานของ JIT หมายถึง ความสามารถในการบริหาร
จัดการเพ่ือให้สมาชิกทีมส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของทีม     

วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ JIT มีการท างานเป็นทีมได้จริง        

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

1) มีการจัดตารางเวรผู้ปฏิบัติงาน  JIT  
2) จัดประชุมสมาชิก JIT อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี โดยมีสมาชิกทีมเข้าร่วม     

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
3) ที่ปรึกษา JIT มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทีม  
4) สมาชิก JIT ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 เคยเข้าร่วมปฏิบัติงานสอบสวนโรค  

ในรอบ 1 ปี 
5) จัดกิจกรรมหรือสิ่งสนับสนุนที่สร้างขวัญก าลังใจให้กับสมาชิกทีมที่ออก

ปฏิบัติงาน   

[B]  
[B] 
 

[B] 
[B] 
 

[S] 



 
32 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด ทีมมีศักยภำพด้ำนกำรบริหำรทีมงำน 

ค ำอธิบำย 1  กำรประชุมทีม หมายถึง การประชุมสมาชิก JIT ซึ่งปกติควรมีการประชุมทุกต้น
ปีงบประมาณ หรือเมื่อมีค าสั่งแต่งตั้งทีมฉบับใหม่ หรือกรณีมีการระบาดใหญ่และเชิญ
สมาชิกท้ังหมดร่วมซักซ้อมการรับมือสถานการณ์   
2  กำรบริหำรจัดกำรของที่ปรึกษำทีม แสดงออกได้หลายลักษณะ เช่น  
     - เป็นประธานในการประชุมทีม    
     - จัดการแก้ไขปัญหาให้กับทีม  
     - จัดสรรสิ่งสนับสนุนให้กับทีม  
     - น าทีมออกสอบสวนโรค (แล้วแต่กรณี) 
     - อ านวยการและควบคุมก ากับขณะทีมออกปฏิบัติงาน รวมถึงการระดมทีมเสริม  
     - ขอทราบผลการสอบสวน  
หลักฐานด้านบริหารจัดการ ดูได้จากรายงานการประชุม และหนังสือราชการที่
เกี่ยวข้องกับการระบาด เช่น การเกษียณ หรือ สั่งการในบันทึกเสนอข่าวการระบาด
และรายงานสอบสวนโรค เป็นต้น  
3  กิจกรรมหรือสิ่งสนับสนุนที่สร้ำงขวัญก ำลังใจให้สมำชิกทีมที่ออกปฏิบัติงำน เช่น 
จัดเงินค่าใช้จ่ายให้ทีมเป็นค่าโทรศัพท์มือถือ ค่าอาหาร และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ขณะปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่ จัดท าเสื้อทีม ประกาศยกย่องกรณีที่เสี่ยงอันตรายหรือเมื่อมีผลงานดี เป็นต้น      

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. ประเมินสิ่งที่ควรก าหนดหรือควรมีเป็นปัจจุบัน ณ วันที่ท าการประเมิน   
2. ประเมินจากเอกสารแสดงหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีม ผลงานสอบสวนโรค

ของทีม รายงานการประชุมทีม และส าเนาเอกสารด้านบริหารจัดการ จากแฟ้ม
ประวัติและผลงานของทีม  

3. สอบถามสมาชิกทีมเก่ียวกับขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน      
ข้อมูล/หลักฐำน  - ตารางเวร   

- รายงานสอบสวนโรค และบันทึกเสนอข่าวการระบาด ที่มีการเกษียณหนังสือและ   
สั่งการ 
- รายงานการประชุมของหน่วยงาน และรายงานการประชุม JIT 
- ระเบียบ ประกาศ หรือเอกสารหลักฐานของหน่วยงานที่สนับสนุนการสร้างขวัญ

ก าลังใจ 

 
 
 



 
33 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัดที่ 4  
มำตรฐำน JIT ด้ำนควำมพร้อมและกำรปฏิบตัิงำน 

ตัวชี้วัด ทีมมีควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำน 

ควำมหมำย  สมาชิก JIT พร้อมออกปฏิบัติงาน และมีสิ่งสนับสนุนต่าง ๆ ที่จ าเป็นและ
เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เช่น แบบพิมพ์ วัสดุอุปกรณ์ อุปกรณ์ป้องกันตนเอง คู่มือ/
แนวทางปฏิบัติงาน ยานพาหนะ งบประมาณ และอุปกรณ์สื่อสาร เป็นต้น      

วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือให้ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงานได้ทันที สะดวก ปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพ   

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

1) มีผู้ประสานงาน JIT ตลอดเวลา เพ่ือรับส่งข่าวสารหรือปฏิบัติงานกรณี
เร่งด่วน  

2) มีหมายเลขโทรศัพท์หรือการสื่อสารอ่ืนที่สามารถติ ดต่อสมาชิก JIT 
ทั้งหมดได้ตลอดเวลา 

3) มียานพาหนะที่สามารถน าออกปฏิบัติงานได้ทันที 
4) มีวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ที่จ าเป็นต่อการสอบสวนโรค ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

และพร้อมใช้ 
5) มีอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด และพร้อมใช้ 
6) มีคู่มือ แนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือการสอบสวนและควบคุมโรคตามเกณฑ์ที่

ก าหนด  
7) มีการจัดงบประมาณ เพ่ือใช้ในการสอบสวน ควบคุมโรค หรือ ส่งวัตถุ

ตัวอย่าง หรือการสื่อสาร หรือค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  

[B] 
 

[B] 
 

[B] 
[B] 
 

[B] 
[B] 
 

[S] 
 

ค ำอธิบำย 1  ผู้ประสำนงำนทีม  หมายถึง ผู้แทนของทีมในการติดต่อสื่อสารทั้งในและนอกเวลา
ราชการ ในการประสานงานการจัด JIT ออกปฏิบัติงาน  
2 ยำนพำหนะที่สำมำรถน ำออกปฏิบัติงำนได้ทันที  พิจารณาจากระเบียบหรือ
หลักเกณฑ์การใช้ยานพาหนะที่หน่วยงานควรก าหนดให้การสอบสวนและควบคุมการ
ระบาดเป็นกรณีเร่งด่วนที่ต้องใช้รถยนต์ พร้อมพนักงานขับรถโดยไม่ต้องขออนุญาตใช้
รถล่วงหน้าตามล าดับปกติหรืออ านวยความสะดวกในการเบิกค่าใช้จ่ายส าหรับ
ยานพาหนะส่วนตัวที่น ามาใช้ในงาน    
3  มีวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ที่จ ำเป็นต่อกำรสอบสวนโรค ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด     
ทั้งวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ป้องกันตนเอง เป็นเกณฑ์ที่หน่วยงานก าหนด
ขึ้นเองจากปัญหาโรคภัยที่ส าคัญ (Priority diseases) อาจพิจารณาร่วมกับรายการที่
กรมควบคุมโรค และหน่วยงานต่าง ๆ ได้จัดท าข้ึนก็ได้ (ตัวอย่างในภาคผนวก)    
 



 
34 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด ทีมมีควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำน 

4. มีอุปกรณ์ป้องกันตนเอง  PPE  ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด หมำยถึง มีอุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง (PPE; ชุดหมี หรือชุดกาวน์กันน้ า) level C ส าหรับสมาชิกทีม (ตัวอย่างใน
ภาคผนวก)    
5   มีคู่มือ แนวทำงปฏิบัติงำน เพื่อกำรสอบสวนและควบคุมโรค ขั้นต่ า ดังนี้ 
- ด้านกฎหมาย (พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และอนุบัญญัติ กฎอนามัย

ระหว่างประเทศ) 
- หนังสือแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
- หนังสือพ้ืนฐานระบาดวิทยา 

6   พร้อมใช้ หมายถึง มีสิ่งของหรือเอกสารที่น ามาใช้ได้ทันที โดยเฉพาะสิ่งของที่ต้อง
จัดซื้อจัดหาตามระเบียบพัสดุ และสิ่งของหายาก บางรายการอาจไม่ต้องจัดเตรียม   
แต่ควรมีวิธีการให้น ามาใช้ได้ทันที เช่น ขอเบิกขวดเก็บวัตถุตัวอย่างพร้อมอาหารเลี้ยง
เชื้อจากห้องปฏิบัติการที่ใกล้ที่สุดได้ทันที และไม่หมดอายุ สืบค้นความรู้และแนวทาง
จากเวปไซต์ที่รู้จักและสามารถเข้าถึงได้ทันทีที่ต้องการใช้ เป็นต้น   
7  กำรจัดสรรงบประมำณ พิจารณาจากแผนงานประจ าปี ซึ่งควรมีโครงการควบคุม
การระบาดและแก้ไขเหตุการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างน้อยควรมีงบ 
ประมาณส าหรับสอบสวนโรค ส่งวัตถุตัวอย่าง และควบคุมโรคเบื้องต้น 

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. ประเมินสิ่งที่ควรมี หรือท าให้พร้อมเป็นปัจจุบัน ณ วันที่ท าการประเมิน   
2. ส ารวจรายการสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานที่มีอยู่จริงขณะประเมินเปรียบเทียบกับ

รายการที่จ าเป็นต้องใช้  ซึ่งได้จัดท าไว้ล่วงหน้า   
3. สอบถามผู้ควบคุมยานพาหนะ เพ่ือขอทราบรถยนต์ของหน่วยงานหรือยานพาหนะอ่ืน

ที่สามารถน าออกปฏิบัติงานสอบสวนและควบคุมการระบาดได้ทันที   
4. สอบถามผู้รับผิดชอบแผนงานและงบประมาณ เพื่อขอทราบจ านวนเงินที่สามารถ

ยืมทดรองหรือเบิกจ่ายได้ ส าหรับการปฏิบัติงานสอบสวนและควบคุมการระบาด  
5. ขอดูตารางเวรปฏิบัติงาน ซึ่งอาจมีเฉพาะช่วงที่มีการระบาด หรือเฉพาะวันหยุดราชการ 

หรือเอกสารอ่ืนใดที่ระบุให้บุคคลผู้รับผิดชอบออกปฏิบัติงานได้ทันที  เช่น  ค าสั่ง, 
บันทึกขออนุมัติไปราชการ เป็นต้น   

6. ประเมินจากแผนการสื่อสารหรืออย่างน้อยจากรายชื่อและเบอร์โทรศัพท์ของ
สมาชิกทีมทั้งหมด  ทดสอบการติดต่อกับหัวหน้าทีม แกนหลัก และสมาชิกทีม
อย่างน้อย  1 คน  



 
35 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด ทีมมีควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำน 

ข้อมูล/หลักฐำน  - รายการสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานของ JIT ที่หน่วยงานจัดท าข้ึน   
- แบบพิมพ์, วัสดุอุปกรณ์, เอกสารคู่มือ/แนวทาง ฯ  
- ระเบียบ/หลักเกณฑ์ในการขอใช้ยานพาหนะของหน่วยงาน  
- แผนงานโครงการการควบคุมการระบาดและแก้ไขภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
- แผนการสื่อสาร หรือท าเนียบรายชื่อสมาชิก JIT และบุคคล, หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ทั้งภาครัฐและเอกชน  
- ตารางเวร หรือค าสั่งให้ทีม/สมาชิก JIT ปฏิบัติงาน   

 
ตัวชี้วัดที่ 5  

มำตรฐำน JIT ด้ำนควำมพร้อมและกำรปฏิบตัิงำน 

ตัวชี้วัด ทีมมีแผนปฏิบัติกำรกรณีเร่งด่วนและกำรฝึกซอ้ม 

ควำมหมำย  JIT มีการจัดเตรียมแผนปฏิบัติการของทีม ส าหรับการปฏิบัติงานในกรณี
เร่งด่วน/ฉุกเฉินฯ ทั้งการปฏิบัติงานเป็นเอกเทศ และเมื่อต้องประกอบทีมร่วมกับทีม
เฉพาะกิจด้านอ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืน นอกจากนี้ยังควรมีแผนการฝึกซ้อมด้านต่าง ๆ 
โดยเฉพาะเรื่องที่เป็นจุดอ่อนของทีม และการน าแผนปฏิบัติการส าหรับเหตุการณ์หนึ่ง
ไปใช้จริงกับเหตุการณ์อ่ืนที่ใกล้เคียงกัน       

วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือให้ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงานกรณีเร่งด่วน หรือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินฯ 
ได้ทันทีและมีประสิทธิภาพ   

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

1) มีการฝึกปฏิบัติทักษะที่จ าเป็นในการสอบสวนโรคจริง อย่างน้อย 1 ครั้ง
ต่อปี 

2) ได้ร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหน่วยงานอ่ืน    
โดย แสดงบทบาทของทีม JIT อย่างชัดเจน ภายใน 2 ปี 

3) มีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วน/ภาวะฉุกเฉินฯ ของโรคหรือภัยสุขภาพที่
ส าคัญของพ้ืนที ่

4) มีการฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุ โรคหรือภัยสุขภาพที่ส าคัญของพ้ืนที่อย่างน้อย 
1 เรื่อง 

[B]  
 

[B] 
 

[B] 
 

[S] 
 

ค ำอธิบำย 1. การฝึกปฏิบัติทักษะที่จ าเป็นในการสอบสวนโรค หมายถึง การพัฒนาทักษะของ JIT 
อาจเป็นการฝึกซ้อมจุดอ่อนของทีม เช่น ซ้อมตรวจสอบความพร้อมของสิ่งสนับสนุน 
ซ้อมเก็บวัตถุตัวอย่าง ซ้อมสวม/ถอดเครื่องป้องกันตนเอง (PPE) ซ้อมติดต่อสื่อสาร 
และฝึกซ้อมรับเหตุการณ ์  



 
36 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด ทีมมีแผนปฏิบัติกำรกรณีเร่งด่วนและกำรฝึกซอ้ม 

2. ร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหน่วยงานอื่น หมายถึง การร่วม
กิจกรรมในการฝึกซ้อมตามบทบาทของ JIT ทั้งทีมหรือบางส่วน เช่น การซ้อมแผน
รับมืออุบัติเหตุ ต้องแสดงบทบาทของการสอบสวนการบาดเจ็บ และประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของ JIT โดยเฉพาะหน่วยงานอื่น หมายถึง 1) หน่วยงานด้านสาธารณสุข
ที่ไม่ใช่หน่วยงานของทีม JIT เอง หรือ 2) หน่วยงานกระทรวงอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

3. แผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วน/ภาวะฉุกเฉินฯ (Action plan)  เป็นแผนที่เตรียมไว้
ส าหรับการระบาดของโรคหรือภัยที่มีความรุนแรงสูง จ าเป็นต้องมีการตอบสนอง 
(response) ทันที ตัวอย่างเช่น โรคอาหารเป็นพิษจากโบทูลิสม โรงงานสารเคมี
ระเบิด รวมถึงกรณีที่อาจเกิดจากอาวุธชีวภาพ เป็นต้น 

4. การฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุ โรคหรือภัยสุขภาพที่ส าคัญของพ้ืนที่  เป็นการทดสอบ
ความเหมาะสมของแผนและหาจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุง อาจเป็นการฝึกซ้อมบนโต๊ะ 
(Table – top exercise)  หรือ Drill exercise  full scale exercise หรือน าแผน
ไปใช้จริงกับเหตุการณ์อ่ืนที่ใกล้เคียงกัน โดยมีหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องร่วมฝึกซ้อม 

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. ประเมินสิ่งที่ควรมี หรือท าให้พร้อมเป็นปัจจุบัน ณ วันที่ท าการประเมิน   
2. ประเมินจากแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วน/ฉุกเฉินฯ และแผนฝึกซ้อมประจ าปีของ 

JIT 
3. ประเมินจากรายงานการซ้อมแผนฯ  
4. กรณีท่ีเข้าร่วมการซ้อมแผนกับหน่วยงานอื่น ให้เขียนผลการประเมินการปฏิบัติงาน

ของ JIT โดยเฉพาะ 
ข้อมูล/หลักฐำน  1. แผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วน/ภาวะฉุกเฉินฯ ของ JIT 

2. แผนฝึกซ้อมประจ าปี ของ JIT 
3. รายงานการซ้อมแผนฯ  

 
ตัวชี้วัดที่ 6  

มำตรฐำน JIT ด้ำนควำมสำมำรถกำรปฏิบัติงำน 

ตัวชี้วัด กำรสอบสวนโรคและภยัสุขภำพ 

ควำมหมำย   ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT)  สามารถ
สอบสวนโรคจนท าให้ได้ข้อมูลสาระส าคัญครบถ้วนและมีคุณภาพ สามารถน าไปใช้
อธิบายการเกิดโรคและภัยสุขภาพ การประเมินสถานการณ์  และการควบคุมโรคอย่างถูกต้อง             



 
37 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด กำรสอบสวนโรคและภยัสุขภำพ 

วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของทีม JIT ในการสอบสวนโรคได้ตามวิธีการและ
ขั้นตอนที่ถูกต้อง  

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

1) มีการก าหนดเกณฑ์ของทีมในการออกสอบสวนโรค ควบคุมการระบาด
หรือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

2) สามารถเก็บตัวอย่างและน าส่งตัวอย่างได้ถูกต้องและเหมาะสม (ทดสอบ) 
3) มีกระบวนการสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ  

3.1 ร้อยละ 60 – 79 ของจ านวนรายงานสอบสวนโรค 
3.2 ร้อยละ 80 ขึ้นไป ของจ านวนรายงานสอบสวนโรค 

[B]  
 

[B] 
 

[B] 
[S] 

ค ำอธิบำย 1. เกณฑ์การออกสอบสวนควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ หมายถึง เกณฑ์ JIT ใช้เป็นแนวทาง
ตัดสินใจออกปฏิบัติงาน อาจพิจารณาจากเงื่อนไขท่ีส านักระบาดวิทยาก าหนด หรือ
บทบาทภารกิจของหน่วยงาน หรือนโยบายของผู้บริหาร หรือเกณฑ์ทางวิชาการอ่ืน ๆ 
(ตัวอย่างในภาคผนวก)  
 เกณฑ์ที่ก าหนดขึ้น จะต้องทราบและตรวจสอบได้ว่าโรคหรือกรณีใดที่จะออก
สอบสวน เช่น โรคตามนโยบายของผู้บริหารหรือที่ผู้บริหารสนใจหมายถึง โรคใหม่ที่
ไม่เคยพบมาก่อน 

2. การเก็บตัวอย่างและน าส่งตัวอย่างได้ถูกต้องและเหมาะสม หมายถึง การเก็บตัวอย่าง
ได้เหมาะสมกับการตรวจหาเชื้อโรคหรือสาเหตุที่สงสัย ปริมาณตัวอย่างเพียงพอ 
และวิธีการน าส่งถูกต้อง   

3. กระบวนการสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 
- มีการรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย ได้ข้อมูลสาระส าคัญครบถ้วน 
- มีการเก็บและน าส่งวัตถุตัวอย่างได้ถูกต้องและเหมาะสม 
- มีการก าหนดนิยามผู้ป่วย และผู้สัมผัสได้อย่างถูกต้อง 
- มีการเลือกใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาที่เหมาะสมกับเหตุการณ์ 
- มีการใช้สถิติ รวมถึงการน าเสนอข้อมูลและการแปลผลที่ถูกต้อง 

3.1 ข้อมูลสาระส าคัญ (Essential information)  ตามข้อก าหนดในกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (IHR2005) ประกอบด้วย 
- ลักษณะทางคลินิก (clinical descriptions) หรืออาการ/อาการแสดง   
- ผลการชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ (laboratory results)   
- แหล่งและชนิดของความเสี่ยง (sources and type of risk) 
- จ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชวีิต (numbers of human cases and 

deaths) 



 
38 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวชี้วัด กำรสอบสวนโรคและภยัสุขภำพ 

- เงื่อนไขที่ท าให้มีการระบาด (conditions affecting the spread 
of the disease)   

- มาตรการทางสาธารณสุขที่ด าเนินการ (the health measures employed)  
3.2 การรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน หมายถึง   

มีข้อมูลตัวแปร “บุคคล เวลา สถานที่” และข้อมูล “การป่วยตามล าดับเหตุการณ์ 
ตั้งแต่เริ่มมีอาการ การด าเนินโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรักษา” 
ซึ่งในรายงานการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายแสดงด้วย “บันทึกรายงาน”  
ไม่ใช่ “แบบสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย” ส่วนในรายงานสอบสวนการระบาด 
แสดงด้วยข้อมูลผู้ป่วยรายแรก และ/หรือผู้ป่วยที่เป็น Index case 

3.3 การก าหนดนิยามผู้ป่วยและผู้สัมผัสที่ถูกต้อง หมายถึง การตั้งนิยามได้ถูกต้อง 
นิยามที่ก าหนดสามารถน าไปใช้ค้นหาผู้ป่วยในชุมชนเพ่ิมเติมได้ดี สามารถ
แยกผู้ป่วยและผู้สัมผัสที่ไม่มีอาการได้ชัดเจน และน าไปสู่การวิเคราะห์หา
ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุได้ 

3.4 การเลือกใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาที่เหมาะสมกับเหตุการณ์ ในที่นี้
หมายถึง วิธีการศึกษาเชิงวิเคราะห์เพ่ือพิสูจน์หาปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุการ
ระบาด ซึ่ง JIT เลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้สัมผัสโรค สอดคล้องกับ
ลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาด  และใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
พอเหมาะ 

3.5 การใช้สถิติที่ถูกต้อง หมายถึง การเรียกชื่อ การค านวณ การสร้างภาพหรือตาราง 
และการแปลผลถูกต้อง รายงานสอบสวนโรคทั่วไปควรให้ความส าคัญกับสถิติ ดังนี้ 
- อัตราป่วย (Incidence rate) และอัตราผู้ป่วยตาย (Case fatality rate)    
- ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่ามัธยฐาน (Median) 
- กราฟที่ใช้ยืนยันการระบาด และ Epidemic curve  
- ตารางแสดงอัตราป่วยเฉพาะกลุ่ม (Specific attack rate)  
- แผนที่เกิดโรคแบบจุด (Spot map)  
- การทดสอบสมมติฐานและการหาความสัมพันธ์ตามรูปแบบการศึกษา 

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. ประเมินสิ่งที่ควรท าได้ในแต่ละประเด็น 
2. การเก็บตัวอย่างและน าส่งตัวอย่างได้ถูกต้องและเหมาะสม โดยให้สมาชิก JIT 

ปฏิบัติหรือสาธิตให้ดู ทุกรายการดังนี้  การเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal 
swab, Throat swab, rectal swab, การเก็บตัวอย่างน้ าและอาหาร และการ
ตรวจหาคลอรีนคงเหลือปลายท่อ  
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ตัวชี้วัด กำรสอบสวนโรคและภยัสุขภำพ 

3. สุ่มตรวจรายงานสอบสวนโรคไม่เกิน 5 ฉบับ (หากรายงานสอบสวนโรคมีน้อยให้
ใช้ผลงาน 2 ปี ย้อนหลังได้) 

4. ตัวอย่างผลงานที่ใช้ประกอบการประเมินให้ใช้รายงานสอบสวนโรคเป็นหลัก    
5. ส าหรับทีมจังหวัด ทีมเขต และทีมส่วนกลาง ที่ไม่มีรายงานสอบสวนโรคครบ 5 ฉบับ 

อาจใช้ผลงานเพ่ิมเติม ดังนี้  
     - การให้ข้อเสนอแนะรายงานสอบสวนโรค  
     - การให้ค าปรึกษาระหว่างการสอบสวนโรค กรณีที่ไปเป็นพ่ีเลี้ยงหรือที่ปรึกษา 

โดยใช้รายงานสอบสวนโรคของทีมที่ได้รับค าปรึกษาประกอบการประเมิน         
ข้อมูล/หลักฐำน  - เกณฑ์การออกสอบสวนควบคุมโรค/ภัยสุขภาพของทีม  

- ส าเนารายงานสอบสวนโรค (รายงานสอบสวนโรคฉบับเต็ม) 
- ส าเนาการให้ข้อเสนอแนะรายงานสอบสวนโรค หรือให้ค าปรึกษาระหว่างการ
สอบสวนโรค 

 
ตัวชี้วัดที่ 7  

มำตรฐำน JIT ด้ำนควำมสำมำรถกำรปฏิบัติงำน 

ตัวชี้วัด กำรควบคุมโรคข้ันต้น 

ควำมหมำย  JIT สามารถด าเนินการควบคุมโรคขั้นต้น (Preliminary control measures) 
ได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ เพ่ือผลในการจ ากัดการระบาด ระหว่างก าลังสอบสวน
หาสาเหตุและแหล่งโรคที่แท้จริง การควบคุมโรค (Control) จนเสร็จสมบูรณ์       
ควรด าเนินการต่อโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือทีมควบคุมโรคท่ีช านาญเฉพาะทาง  

วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของ JIT ด้านการควบคุมโรค รวมถึงการป้องกัน
ตนเองให้ปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน            

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

1) มีการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรค  
2) มีการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคขั้นต้น เพ่ือควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

จากผู้ป่วยและพาหะในชุมชน ขณะที่มีการระบาดได้อย่างเหมาะสม  
3) มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้นได้  

[B]  
[B] 
 

[B] 
ค ำอธิบำย 1. ป้องกันตนเองจำกกำรติดเชื้อและอันตรำยขณะสอบสวนโรค หมายถึง JIT ทราบ

หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Precautions) และประยุกต์ใช้กับตนเองได้ 
สามารถสวมใส่และถอดเครื่องป้องกันตนเอง (PPE) ได้อย่างถูกต้อง   

2. กำรป้องกันควบคุมโรคขั้นต้น หมายถึง กิจกรรม ดังนี้  
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ตัวชี้วัด กำรควบคุมโรคข้ันต้น 

2.1 กำรควบคุมกำรระบำด แบบ Disease containment หมายถึง การท าให้
การแพร่ระบาดของโรคหยุด ช้าลง หรืออยู่ในเขตจ ากัด โดยมีหลักการ
ส าคัญ คือ การจัดการที่แหล่งโรคและกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ 
2.1.1 กำรจัดกำรแหล่งโรคแพร่กระจำย  propagated source  

เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วย และพาหะ    
โดยการคัดกรอง เพ่ือแยกผู้ป่วยและพาหะออกจากกลุ่มคนปกติ 
มีทั้งมาตรการต่อบุคคล (การแยกกัก การจัดการผู้สัมผัส) และ
ต่อกลุ่มคนหรือชุมชนที่อาจสัมผัสโรค (การพักอยู่กับบ้าน       
ปิดสถานที่ฯ)  

2.1.2 กำรจัดกำรแหล่งโรคร่วม  common source  โดยใช้กลวิธี
เฉพาะตามชนิดของแหล่งโรคร่วม (เช่น อาหาร น้ า สัตว์ฟันแทะ) 
ได้แก่ การท าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม การปรับปรุงสุขาภิบาล
อาหารและน้ า การปิดโรงงานอาหารที่มีความเสี่ยงสูงหรือ      
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

2.1.3 กำรจัดกำรพำหะน ำโรค เช่น การจัดการยุง หรือแมลงน าโรค  
2.1.4 กำรป้องกันกลุ่มเสี่ยงขณะที่มีกำรระบำด หมายถึง การด าเนินการ

เพ่ือป้องกันการป่วยให้กับกลุ่มเสี่ยง เช่น การให้วัคซีน การให้ยา
ป้องกัน การให้สุขศึกษาเพ่ือการปรับพฤติกรรมเสี่ยง  

3  กำรจัดกำรอนำมัยส่ิงแวดล้อมเบื้องต้น ตัวอย่างเช่น  
- การตรวจหาคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ าบริโภคของชุมชน เช่น ประปาหมู่บ้าน ฯ  
- การใช้คลอรีน 2% (หยดทิพย์) ในน้ าดื่มแก่ประชาชน  
- การปรับปรุงคุณภาพน้ าทางกายภาพ เช่น การใช้สารส้ม การกรอง      
- การใช้ชุดทดสอบภาคสนามของกรมอนามัยหาการปนเปื้อนของโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียในอาหาร/น้ าดื่ม ภาชนะอุปกรณ์ ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ  ผู้สัมผัสอาหาร 
- การจัดการขยะติดเชื้อ 
- การจัดการแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลงน าโรคเบื้องต้นโดยใช้ปูนขาว  

 ส ำรวจควำมเสี่ยงด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง การส ารวจปัจจัยด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนให้เกิดการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม เช่น สิ่งแวดล้อม
ด้านอาหาร น้ าดื่ม น้ าใช้ ส้วม แหล่งเพาะพันธุ์ยุงและสัตว์น าโรค และอ่ืน ๆ         
- สามารถสรุป วิเคราะห์ เพ่ือก าหนดพ้ืนที่ที่เป็นปัญหาหรือแหล่งรังโรคได้ชัดเจน 
- สามารถใช้ชุดทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพ่ือทดสอบการปนเปื้อนในภาคสนามได้ 
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ตัวชี้วัด กำรควบคุมโรคข้ันต้น 

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. การประเมินองค์ประกอบตัวชี้วัดที่ 1 ให้ใส่ชุด PPE 2 แบบคือ ชุดหมี และกาวน์กันน้ า 
ดูการใส่และถอดว่าถูกต้องหรือไม่  

2. การประเมินองค์ประกอบตัวชี้วัดที่ 2 ผู้ประเมินมีค าถามชุด scenario ให้สัมภาษณ์ 
JIT สัมภาษณ์ความรู้ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงาน เล่า/อธิบายได้ กิจกรรมเหมาะสม
กับสถานการณ์ (ข้อค าถามจากผู้ประเมิน) 

3. การประเมินองค์ประกอบตัวชี้วัดที่ 3 ให้ JIT ผสมคลอรีน น้ ายาไฮเตอร์ กรณีการ
ระบาดของมือ เท้า ปาก ถ้าท าถูกต้องให้ผ่านเกณฑ์ (สามารถดูได้จาก google 
โดยพิมพ์ค าว่า HFMD นพ.โรม) 

 ข้อมูล/หลักฐำน - ถ่ายภาพ ขณะฝึกปฏิบัติ  
- การตอบค าถามในชุดความรู้    

 
ตัวชี้วัดที่ 8  

มำตรฐำน JIT ด้ำนผลงำน 

ตัวชี้วัด ผลงำนด้ำนควำมครบถ้วนของกำรสอบสวนโรค 

ควำมหมำย  เป็นผลงานเชิงปริมาณด้านการสอบสวนโรคของ JIT โดยวัดจ านวนผลงานการ
สอบสวนโรคเปรียบเทียบกับเหตุการณ์ที่ควรสอบสวนตามข่าวการเกิดโรคที่ตรวจจับได้ 
ทีมที่มีผลงานสอบสวนโรคแสดงว่าทีมยังมีความพร้อมในปฏิบัติงาน พ้ืนที่ที่มีการ
สอบสวนโรคของ JIT สม่ าเสมอ แสดงว่าพ้ืนที่นั้นยังมีการเฝ้าระวังโรคที่ดี และมีหน่วย
รับผิดชอบติดตามดูแลเพ่ือสอบสวนควบคุมการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ   

วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือสนับสนุนให้ JIT มีการตอบสนอง (response) ต่อปัญหาการระบาดในพ้ืนที่
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง    

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

มีการสอบสวนโรคครบถ้วน  
1)  มีรายงานสอบสวนโรคครบถ้วน ร้อยละ 60 - 79 
2)  มีรายงานสอบสวนโรคครบถ้วน ร้อยละ 80 ขึ้นไป  

  
[B] 
[S] 

กำรค ำนวณ                          จ านวนรายงานสอบสวนโรคของทีม x 100 
จ านวนเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ต้องออกสอบสวนโรคของทีม  

ค ำอธิบำย 1. ผลงำนกำรสอบสวนโรค เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่ 6 และ 7   
2. ผลงำนที่ใช้ในกำรประเมิน เป็นผลงานการสอบสวนโรคทั้งหมด ทั้งการสอบสวน

ผู้ป่วยเฉพาะรายและสอบสวนการระบาด ซึ่งออกสอบสวนตามเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์
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ตัวชี้วัด ผลงำนด้ำนควำมครบถ้วนของกำรสอบสวนโรค 

ต้องออกสอบสวนโรคของทีม ทั้งที่ออกด าเนินการเองหรือร่วมด าเนินการกับทีมอ่ืน 
(จ านวนเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ฯ = 100 %)   
 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายในที่นี้ เป็นการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายตาม
โรคที่ส านักระบาดวิทยาก าหนด ซึ่งต้องมีการสอบสวนโรคในพ้ืนที่ และมีการเขียน
รายงานสอบสวนโรค พร้อมแบบสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายที่สมบูรณ์  

3. ผลงำนที่ไม่ใช้ในกำรประเมิน  ได้แก่ การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบสวนผู้ป่วย
เฉพาะรายที่เป็นการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ 
และไม่รวมแบบสอบถาม หรือแบบรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการสอบสวนการระบาด 

4. เหตุกำรณ์ที่เข้ำเกณฑ์ต้องออกสอบสวนโรคของทีม หมายถึง การน าข่าวการระบาด
ที่ตรวจสอบหรือประเมินสถานการณ์แล้วสมควรแจ้งเตือน/รายงาน มาเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์ที่ตอ้งออกสอบสวนโรค   

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. ประเมินผลงานรอบ 12 เดือน นับจากเดือนก่อนเดือนที่ท าการประเมินย้อนหลัง
ขึ้นไป   

2. นับจ านวนเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ต้องออกสอบสวนโรค จากทะเบียนรับแจ้งข่าว 
และ/หรือเอกสารที่เกี่ยวข้อง  

3. นับจ านวนรายงานสอบสวนโรคที่เป็นผลงานของทีมทั้งหมด  
4. ค านวณตามสูตรที่ก าหนด 

ข้อมูล/หลักฐำน  - ส าเนารายงานสอบสวนโรค   
- ทะเบียนรับแจ้งข่าว หรือแฟ้มจัดเก็บข่าวสารแบบอ่ืนที่ใช้ร่วมกัน    

 
ตัวชี้วัดที่ 9  

มำตรฐำน JIT ด้ำนผลงำน 

ตัวชี้วัด ผลงำนด้ำนคุณภำพกำรสอบสวนและควบคุมโรค 

ควำมหมำย  เป็นผลงานเชิงคุณภาพด้านการสอบสวนโรคของ JIT โดยวัดความสามารถของ
ทีมในการสอบสวนหาสาเหตุหรือที่มาของการระบาด รวมถึงความสามารถในการ
ควบคุมการระบาด (Containment) ผลงานการสอบสวนโรคเชิงคุณภาพเป็นตัวชี้วัด
ส าคัญที่แสดงถึงศักยภาพ และความรู้ความสามารถของทีมในการปฏิบัติงาน       

วัตถุประสงค์ของ
ตวัชี้วัด 

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพผลงานของ JIT ในการออกสอบสวนและควบคุมโรค   
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ตัวชี้วัด ผลงำนด้ำนคุณภำพกำรสอบสวนและควบคุมโรค 

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

มีการสอบสวนและควบคุมโรค ที่มีคุณภาพ ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
1) มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ จ านวน 1-2 ฉบับ                                               
2) มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ จ านวน 3 ฉบับ ขึ้นไป  

 
[B] 
[S]  

ค ำอธิบำย 1. ผลงำนกำรสอบสวนโรค เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่ 6-8  
2. ผลงำนที่ใช้ในกำรประเมิน ใช้เฉพาะผลงานการสอบสวนการระบาด ซึ่งออก

สอบสวนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งที่ด าเนินการเองหรือร่วมกับทีมอ่ืน โดยต้องเป็น
ผู้เขียนรายงานเอง ในกรณีที่ไม่มีเหตุการณ์ระบาดให้ใช้ผลงานการสอบสวนผู้ป่วย
เฉพาะรายแทน 

3. กำรสอบสวนและควบคุมโรคที่มีคุณภำพตำมเกณฑ์ หมายถึง ได้ผลตาม 2 ใน 3 ข้อ 
ได้แก่ 
ก. หาสาเหตุได้ หรือ ยืนยันได้ด้วยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือ สรุป

สาเหตุได้จากการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 
ข. อธิบายปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การบาดเจ็บ หรือการระบาดได้ ถ้าเป็น 

common source สามารถหาแหล่งโรค หรือ รังโรค หรือที่มาของการ
ระบาดได้  

ค. สามารถด าเนินการมาตรการที่เหมาะสม สอดคล้องกับสาเหตุการเกิดโรคและ
มาตรฐานทางวิชาการของโรคนั้น ๆ  

4. กำรเชื่อมโยงทำงระบำดวิทยำ  Epidemiological linkage  หมายถึง บุคคล
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปมีการสัมผัสโรคเกี่ยวข้องกัน บางคนได้แสดงให้เห็นว่ามีการติดเชื้อ 
และอย่างน้อย 1 คนได้รับการตรวจสอบยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่ามีการติดเชื้อจริง 

5. ผลกำรสอบสวน หมายถึง การสรุปผลโดยใช้ 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  หรือ 
- การทดสอบทางสถิติ  หรือ 
- หลักฐานเชิงประจักษ์   

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. ประเมินจ านวนผลงานที่ท าได้ตามเกณฑ์ในรอบ 12 เดือน โดยนับจากเดือนก่อน
เดือนที่ท าการประเมินย้อนหลังขึ้นไป   

2. นับจ านวนรายงานสอบสวนการระบาดท้ังหมด โดยไม่จ ากัดโรค  
3. แยกรายงานสอบสวนการระบาดที่มีผลการสอบสวนตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
4. ค านวณตามสูตรที่ก าหนด  

ข้อมูล/หลักฐำน  ส าเนารายงานสอบสวนการระบาด 
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ตัวชี้วัดที่ 10  
มำตรฐำน JIT ด้ำนผลงำน 

ตัวชี้วัด ผลงำนด้ำนควำมรวดเร็วในกำรสอบสวนโรค 

ควำมหมำย  เป็นผลงานเชิงเวลาด้านการสอบสวนโรคของ JIT โดยวัดเวลาที่ใช้ในการตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ (Response  time) ตั้งแต่ทราบว่ามีผู้ป่วยหรือการระบาดจนถึงเวลาที่
ออกปฏิบัติงาน ซึ่งแตกต่างกันตามความส าคัญของโรค โดยทั่ว ไปก าหนดให้ต้อง
สอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมงนับจากวันรับแจ้งข่าวการระบาด  

วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการออกปฏิบัติงานภาคสนามของ JIT ให้มีความ
รวดเร็วได้มาตรฐานตามท่ีก าหนด    

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

มีการสอบสวนโรคทันเวลาตามที่ก าหนด 
1) มีการสอบสวนโรคทันเวลา ร้อยละ 60 - 79  
2) มีการสอบสวนโรคทันเวลา ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคเบื้องต้น ภายใน 48 ชั่วโมง 
1) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคเบื้องต้นทันเวลา ร้อยละ 60 - 79  
2) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคเบื้องต้นทันเวลา ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

 
[B] 
[S] 
 

[B] 
[S] 

กำรค ำนวณ           จ านวนรายงานสอบสวนโรคที่มีการสอบสวนทันเวลาที่ก าหนด x 100 
จ านวนรายงานสอบสวนโรคทั้งหมด 

          จ านวนรายงานสอบสวนโรคเบื้องต้นที่เขียนทันเวลาที่ก าหนด x 100 
จ านวนรายงานสอบสวนโรคเบื้องต้นทั้งหมด 

ค ำอธิบำย 1. ผลงำนกำรสอบสวนโรค เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่ 5 และ 6 
(ยกเว้นสงสัยโรคติดต่ออันตราย ต้องสอบสวนภายใน 12 ชั่วโมง) 

2. ผลงำนที่ใช้ในกำรประเมิน เป็นผลงานการสอบสวนโรคทั้งหมด ทั้งการสอบสวน
ผู้ป่วยเฉพาะรายและสอบสวนการระบาด (ตามตัวชี้วัดที่ 7)  

3. ผลงำนที่ไม่ใช้ในกำรประเมิน ได้แก่ การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบสวนผู้ป่วย
เฉพาะราย ที่เป็นการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ  
และไม่รวมแบบสอบถาม หรือแบบรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการสอบสวนการระบาด 

4. กำรสอบสวนโรคทันเวลำที่ก ำหนด หมายถึง    
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ตัวชี้วัด ผลงำนด้ำนควำมรวดเร็วในกำรสอบสวนโรค 

4.1 โรคหรือกลุ่มอาการที่มีความส าคัญสูงของประเทศไทย ส านักระบาดวิทยา
ก าหนดให้ต้องสอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมงนับจากวันรับรักษา    

4.2 การระบาดอ่ืนก าหนดให้สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมงนับจากวันรับรักษา หรือ
ภายใน 24 ชั่วโมงนับจากวันที่ได้รับแจ้งข่าวการระบาด ตามข้อมูลในทะเบียนรับ
แจ้งข่าว  

5. Response time เป็นระยะเวลาตั้งแต่ทราบว่ามีผู้ป่วยหรือการระบาดจนถึงเวลา
ที่ออกปฏิบัติงาน การเฝ้าระวังที่ดีเพ่ิมโอกาสให้ทราบการป่วยตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยรับ
การรักษา 

6. รำยงำนกำรสอบสวนเบื้องต้น  Preliminary Report  เป็นรายงานที่ผู้สอบสวนโรค
จัดท าไว้เสนอต่อผู้บริหารงานสาธารณสุขโดยเร็ว เพ่ือที่จะรายงานเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นในทันทีภายหลังจากที่ได้ท าการสอบสวนโรคจนได้ข้อมูลเบื้องต้นที่ส าคัญ 
รายงานการสอบสวนเบื้องต้นมักจะประกอบด้วย 6 หัวข้อหลัก ได้แก่ ความเป็นมา 
ผลการสอบสวนที่เน้นประเด็นส าคัญๆที่พบในการสอบสวนโรค แนวโน้มของ   
การระบาด กิจกรรมควบคุมโรคที่ได้ด าเนินไปแล้ว สรุปความส าคัญและเร่งด่วน 
และข้อเสนอเพ่ือพิจารณาด าเนินการต่อไป ควรจะจัดท าทันทีเมื่อกลับมาจากการ
สอบสวนในพ้ืนที่ รายงานการสอบสวนเบื้องต้น อาจจะขาดความสมบูรณ์ใน   
ด้านเนื้อหา แต่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค   
ให้ทันท่วงทีต่อสถานการณ์โรคในขณะนั้น และความยาวของรายงานมักจะไม่เกิน 
2 หน้ากระดาษ 

แนวทำงกำร
ประเมิน 

1. ประเมินจ านวนผลงานที่ท าได้ตามเกณฑ์ในรอบ 12 เดือน โดยนับจากเดือนก่อน
เดือนที่ท าการประเมินย้อนหลังขึ้นไป   

2. นับจ านวนรายงานสอบสวนโรคทั้งหมด ยกเว้นแบบสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย
หรือแบบรวบรวมข้อมูลการระบาด     

3. รายงานแต่ละฉบับ เปรียบเทียบระยะห่างระหว่างวัน/เวลาที่ออกสอบสวนโรคกับ
วัน/เวลาที่รับรักษา/วินิจฉัย หรือวัน/เวลาที่รับแจ้งข่าวการระบาดตามระยะเวลาที่
ก าหนด       

4. แยกรายงานสอบสวนโรคที่มีการสอบสวนทันภายในเวลาที่ก าหนด 
5. ค านวณตามสูตร 

ข้อมูล/หลักฐำน  - ส าเนารายงานสอบสวนโรค   
- ทะเบียนรับแจ้งข่าว หรือแฟ้มจัดเก็บข่าวสารแบบอ่ืนที่ใช้ร่วมกัน    
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ตัวชี้วัดที่ 11  
มำตรฐำน JIT ด้ำนผลงำน 

ตัวชี้วัด ผลงำนด้ำนคุณภำพกำรเขียนรำยงำนสอบสวนโรค 

ควำมหมำย    JIT สามารถเขียนรายงานสอบสวนโรคได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งหมายถึง มีรูปแบบ
การเขียนรายงานถูกต้อง มีข้อเสนอแนะในการควบคุมโรคที่สอดคล้องกับผลการสอบสวน
และส่งรายงานทันเวลาตามเกณฑ์ที่ก าหนด รายงานฉบับสมบูรณ์ (Full report) หรือ 
manuscript  

วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการเขียนรายงานสอบสวนโรค  

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

มีการเขียนรายงานสอบสวนการระบาดท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
1) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 1 - 2 เรื่อง  
2) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 3 เรื่อง ขึ้นไป 

 
[B] 
[S] 

กำรค ำนวณ           จ านวนรายงานสอบสวนโรคที่มีการสอบสวนทันเวลาที่ก าหนด x 100 
จ านวนรายงานสอบสวนโรคทั้งหมด 

ค ำอธิบำย 1. ผลงำนกำรสอบสวนโรค เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่ 6-9   
2. ผลงำนที่ใช้ในกำรประเมิน ใช้เฉพาะรายงานการสอบสวนการระบาด ทั้งที่ออก

ด าเนินการเอง หรือร่วมด าเนินการกับทีมอ่ืน กรณีไม่มีเหตุการณ์ระบาดในรอบ 1 ปี 
ให้ใช้ผลงานย้อนหลัง 2 ปี และกรณีไม่มีเหตุการณ์ระบาดในรอบ 2 ปี ให้ใช้รายงาน
การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายแทน 

3. กำรเขียนรำยงำนสอบสวนโรคที่มีคุณภำพ หมายถึง รายงานฉบับสมบูรณ์   
(Full report) มีหัวข้อที่ส าคัญครบถ้วน ได้แก่ ชื่อเรื่อง ผู้สอบสวน บทคัดย่อ 
ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการ ผลการสอบสวน อภิปรายผล สรุปผล มาตรการ
ป้องกันควบคุมโรค ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ 
เอกสารอ้างอิง และมีเนื้อหาได้คุณภาพตามเกณฑ์การเขียนรายงานการสอบสวนโรค
ของกรมควบคุมโรค (ตัวอย่างเกณฑ์ ในภาคผนวก) 

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. ประเมินจ านวนผลงานที่ท าได้ตามเกณฑ์ในรอบ 1 ปี โดยนับจากเดือนก่อน
เดือนที่ท าการประเมินย้อนหลังขึ้นไป กรณีไม่มีเหตุการณ์ระบาดในรอบ 1 ปี   
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ตัวชี้วัด ผลงำนด้ำนคุณภำพกำรเขียนรำยงำนสอบสวนโรค 

ให้ใช้ผลงานย้อนหลัง 2 ปี และกรณีไม่มีเหตุการณ์ระบาดในรอบ 2 ปี ให้ใช้
รายงานการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายแทน 

2. นับจ านวนรายงานสอบสวนการระบาดท้ังหมด โดยไม่จ ากัดโรค  
3. แยกรายงานสอบสวนการระบาดที่มีการเขียนรายงานได้อย่างมีคุณภาพตามเงื่อนไข 

ข้อมูล/หลักฐำน  ส าเนารายงานสอบสวนการระบาด รายงานฉบับสมบูรณ์ (Full report) 

ตัวชี้วัดที่ 12  
มำตรฐำน JIT ด้ำนผลงำน 

ตัวชี้วัด 
ผลงำนกำรน ำเสนอควำมรู้จำกกำรเฝ้ำระวัง สอบสวนโรคหรือ 

กำรตอบสนองทำงสำธำรณสุข ที่เผยแพร่ในวำรสำร เวทีวิชำกำร 
ควำมหมำย  JIT มีการจัดท าผลงานใหม่ ที่ต่อเนื่องจากผลงานการสอบสวนโรคหรือการตอบสนอง

ทางสาธารณสุข เหตุการณ์เดียวหรือหลายเหตุการณ์ จัดท าเป็นผลงานวิชาการและ
เผยแพร่ในวารสาร เวทีวิชาการ  

วัตถุประสงค์ของ
ตัวช้ีวัด 

เพ่ือพัฒนา JIT ด้านการจัดการความรู้ ทั้งการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์
ที่เป็นความรู้ภายใน (Tacit knowledge)  และการสังเคราะห์ความรู้       

องค์ประกอบของ
ตัวช้ีวัด 

มีการเผยแพร่ความรู้ที่เป็นผลงานวิชาการต่อเนื่องจากการสอบสวนโรคหรือ
การตอบสนองทางสาธารณสุข   
1) เผยแพร่ในวารสารระดับเขต หรืองานสัมมนาวิชาการ ระดับจังหวัด  
2) เผยแพร่ในวารสารหรือเวทีวิชาการ ระดับประเทศ/ภายนอกประเทศ 

 
 

[B] 
[S] 

กำรค ำนวณ จ าแนกเป็นระดับที่น าเสนอ  

ค ำอธิบำย ผลงำนกำรน ำเสนอควำมรู้ เป็นผลงานวิชาการจากผลการเนินงานเฝ้าระวัง สอบสวน
โรคหรือการตอบสนองทางสาธารณสุข ตัวอย่างผลงานอาจแสดงได้ดังนี้   

1. บทความวิชาการ หรือบทวิจารณ์ ในวารสารวิชาการในระดับจังหวัดขึ้นไป  
2. รายงานวิชาการฉบับสมบูรณ์ที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่  
3. บทคัดย่อ ของผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ในเอกสารประกอบการสัมมนาวิชาการ  

แนวทำงกำร
ประเมิน  

1. ประเมินระดับผลงานที่ท าได้ตามเกณฑ์ในรอบ 2 ปี โดยนับจากเดือนก่อนเดือนที่
ท าการประเมินย้อนหลังขึ้นไป   

2. ประเมินจากกิจกรรมของ JIT ที่ด าเนินการต่อเนื่องหรือสังเคราะห์จากผลงาน   
การสอบสวนโรค หรือการตอบสนองทางสาธารณสุข เช่น การสังเคราะห์ความรู้ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษาการระบาด (Outbreak conference) ชุมชน
นักปฏิบัติ (Community of practice, CoP) การวิจารณ์รายงานสอบสวนโรค ฯลฯ  
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กำรตอบสนองทำงสำธำรณสุข ที่เผยแพร่ในวำรสำร เวทีวิชำกำร 
3. ประเมินจากผลงานวิชาการของสมาชิก JIT ที่จัดท าและเผยแพร่   

ข้อมูล/หลักฐำน  - ส าเนาบทความ หรือ Reprint 
- ส าเนาบทคัดย่อท่ีตีพิมพ์ในหนังสือบทคัดย่อของการประชุมวิชาการ  
- รายงานฉบับสมบูรณ์ (Full Report)   
- บันทึก   / หนังสือตอบรับการเผยแพร่เอกสาร  

 
 

เอกสำรอำ้งอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บรรณำนุกรม 
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ภำคผนวก SAT 
  หน้ำ 

1. ตัวอย่าง ค าสั่งแต่งตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์       51 
2. ตัวอย่าง เกณฑ์ Director Critical Information Requirement (DCIR) ของกรมควบคุมโรค  52 

และเกณฑ์ของเหตุการณ์ที่ต้องท าการตรวจสอบข่าวของกรมควบคุมโรค ปี 2017 
3. ตัวอย่าง การประเมินระดับความเสี่ยง (Single overall risk level)     59 
4. แนวทางการเขียน spot report         60 
5. ตัวอย่าง แบบฟอร์ม Spot Report        61 
6. ตัวอย่าง รายงานเบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report-spotrep)    62 
7. ตัวอย่าง แบบฟอร์มการค้นหาข่าว        64 
8. ตัวอย่าง รายงานการรับแจ้งข่าวและการตรวจสอบเหตุการณ์     65 
9. ตัวอย่าง สรุปการรับข่าวและติดตามข่าว/เหตุการณ์/โรค/อาการ     67 
10. ตัวอย่าง แนวทางปฏิบัติงานของทีม SAT อยู่ในรูปแบบใดก็ได้ เช่น คู่มือ แนวทาง    69 

หนังสือมาตรฐาน SOP ไฟล์อิเลคโทรนิกส์ แฟ้มเอกสาร ฯ 
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82 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
83 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
84 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
85 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
86 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
87 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
88 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
89 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
90 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
91 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
92 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
93 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
94 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
95 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 
 



 
96 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
97 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
98 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
99 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 
 



 
100 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 
 



 
101 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
102 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
103 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
104 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 
 



 
105 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 



 
106 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

ตัวอย่ำงรูปแบบกำรเขียนรำยงำนสอบสวนโรคแบบ Full Report 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
107 มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) 

 
 
 
 
 
 
 

 


