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คำนำ 
 

ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Subject 
Matter Experts: SMEs) เป็นเสมือนฟันเฟืองที่สำคัญในระบบบัญชาการ ทั้งในภาวะปกติ
และภาวะฉุกเฉ ิน ที ่ว ิเคราะห์ ประเมินสถานการณ์และความเสี ่ยงทั ้งในด้านโรค  
หรือภัยสุขภาพ ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยความรู้  ความเชี่ยวชาญ ดังนั้นการสร้างความเข้าใจ 
ในกระบวนการทำงานต่าง ๆ ของผู้ที่จะมาปฏิบัติหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคไม่ว่าจะเป็น
การเฝ้าระวังสถานการณ์ การประเมินความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยงอย่างรวดเร็ว 
รวมถึงกระบวนการดำเนินงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นคู่มือฉบับนี้จึงเป็นจุดเริ่มต้นสำหรับ
นักวิชาการสาธารณสุขใหม่ที่จะมาปฏิบัติหน้าที่ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง  ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กองโรคติดต่อทั่วไป ได้ใช้ประกอบการดำเนินงาน และสร้าง
ความเข้าใจถึงกระบวนงานที่เกี่ยวข้อง 

ทางคณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์แก่นักวิชาการ
สาธารณสุขใหม่ที่จะมาปฏิบัติหน้าที่ผู ้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ กองโรคติดต่อทั่วไป ได้ใช้ประกอบการดำเนินงาน และสร้างความเข้าใจถึง
กระบวนงานที่เกี่ยวข้อง 
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ขอบเขตเนื้อหาของคู่มือ 
 

 คู่มือสำหรับนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (SME) กองโรคติดต่อทั ่วไป เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานและเป็นเครื่องมือในการเตรียมความพร้อมสำหรับนักวิชาการสาธารณสุขในการ
ปฏิบัติหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (กองโรคติดต่อ
ทั่วไป เพื่อให้เข้าใจในบทบาท หน้าที่ ความเกี่ยวข้อง เชื่อมโยง ถึงขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ของผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยมีกลุ่มเตรียมความ
พร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยง (PHEM) ทำหน้าที่เป็นจุดประสานงานของ
กองโรคติดต่อทั่วไปกับหน่วยงานภายนอก ได้แก่  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 (สคร.) สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
(สปคม.) กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (ครฉ.) เป็นต้น ทั้งในส่วนของการ
เฝ้าระวังสถานการณ์ การประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงรายงานผลการ
ดำเนินงานตามข้อสั ่งการจากที่ประชุมสั่งการและติดตาม ประสาน เฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (SAT & SMEs) กรมควบคุมโรค ประจำสัปดาห์ และการตอบข้อ
สั่งการกรมควบคุมโรค ซึ่งคู่มือฉบับนี้มีขอบเขตดังนี ้
 1. ขอบเขตเนื้อหาของคู่มือ 

2. วัตถุประสงค์ 
3. นิยามศัพท์ 

 4. สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเขียนแผนภูมิกระบวนการทำงาน 
 5. กระบวนการทำงาน 
  - กระบวนการทำงานของผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ (SME) กองโรคติดต่อทั่วไป ในทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค  
  - กระบวนการทำงานการจัดทำการประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพ
อย่างรวดเร็ว (RRA) กรมควบคุมโรค กองโรคติดต่อทั่วไป 

- กระบวนการทำงานการเข้าร่วมประชุมสั่งการและติดตาม ประสาน  
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (SAT & SMEs) กรมควบคุมโรค ประจำสัปดาห์ 
และการตอบข้อสั่งการ 
 6. การประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น 
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วัตถุประสงค์ 
 

2.1 เพ่ือให้กองโรคติดต่อทั่วไปมีคู่มือสำหรับนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่
ผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (SME) กองโรคติดต่อทั่วไป 

2.2 เพื่อเป็นเครื่องมือในการเตรียมความพร้อมให้กับนักวิชาการสาธารณสุข กอง
โรคติดต่อทั่วไปที่ปฏิบัติหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (SME) 

นิยามศัพท์ 
 

 Situation Awareness Team: SAT1 หมายถึง ท ีมตระหนักร ู ้สถานการณ์   
กรมควบคุมโรค ซ่ึงประกอบด้วยทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (WATCH TEAM) ที่ทำงาน
ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (SME) ในภาวะ
ปกติซึ่งมีหน้าที่เฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ วิเคราะห์ข้อมูล คาดการณ์สถานการณ์ ตลอดจน
นำเสนอสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และข้อเสนอยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

Joint Investigation Team: JIT1 หมายถึง ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค 
ใช้เรียกทีมปฏิบัติการที่ประกอบด้วยสหวิชาชีพตั้งแต่ระดับจังหวัดขึ้นไป 

Subject Matter Expert: SME1 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค หรือผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทำหน้าที่วิเคราะห์ประเมินความเสี่ยง
พยากรณ์โรคพร้อมทั้งเสนอมาตรการการป้องกันควบคุมโรคท่ีเกี่ยวข้อง 

Director critical information requirement: DCIR1 หมายถึง เกณฑ์เหตุการณ์
โรคและภัยสุขภาพที่มีความสำคัญสูง หรืออาจมีผลกระทบต่อสาธารณสุข ในวงกว้าง  
หรือมีความรุนแรงสูง ต้องการการตอบสนองเร่งด่วนภายใน 24 ชั่วโมงที่ต้องแจ้งผู้บริหาร
โดยด่วน 

WATCH TEAM1 หมายถึง ทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ กรมควบคุมโรค ทำหน้าที่ 
เฝ้าระวังติดตามสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ จากแหล่งข่าวที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ 
โดยพิจารณาตามเกณฑ์การตรวจสอบข่าวที่กำหนด และดำเนินการส่งต่อข้อมูลไปยัง
ผู้เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ 

Risk Assessment: RA หมายถึง การประเมินความเสี่ยง ซึ่งเป็นกระบวนการวิเคราะห์ถึง
ปัจจัยเสี่ยง ประเมินโอกาสที่โรคและภัยสุขภาพจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และระดับความรุนแรง
ของโรคและภัยสุขภาพที่สนใจ 
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Rapid Risk Assessment: RRA หมายถึง การประเมินความเสี่ยงอย่างรวดเร็ว 
ซึ่งเป็นกระบวนการวิเคราะห์ถึงปัจจัยเสี่ยง ประเมินโอกาสที่โรคและภัยสุขภาพจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ และระดับความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพที่สนใจ 

การสั่งการ หมายถึง การแสดงการตัดสินใจของผู้มีอำนาจตามกฎหมายที่ปรากฏ
ออกมาภายนอกเป็นลายลักษณ์อักษร หรือด้วยวาจา เพื่อกำหนดให้บุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
ต้องมีหน้าที่ปฏิบัติตามคำสั่งนั้น และรวมถึงการกำหนดแนวทางการทำงานที่ผู้บังคับบัญชา
กำหนดขอบเขต หรือขั้นตอน หรือมอบหมายให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติตามอำนาจหน้าที่ 
เพ ื ่อให ้เก ิดผลบังค ับตามกฎหมายหรือเพื ่อให ้สำเร ็จว ัตถ ุประสงค์ตามเป้าหมาย 
ของการปฏิบัติราชการ ในขอบเขตที่ส่วนราชการนั้นต้องรับผิดชอบ 

การประชุมสั่งการและติดตาม ประสาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(SAT & SMEs) กรมควบคุมโรค ประจำสัปดาห์1 หมายถึง การประชุมทุกวันทำการแรก
ของสัปดาห์เพ่ือสรุปสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพประจำสัปดาห์ที่ผ่านมา 

การเฝ้าระวังเหตุการณ์1 หมายถึง การรับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติอย่างรวดเร็ว 
โดยมีการจัดการที่เป็นระบบเพ่ือให้ได้ข่าวสารการเกิดโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข่าวชนิด
ต่าง ๆ ทั้งที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ และมีการตอบสนองที่รวดเร็ว 

Modernized Event-based Surveillance: M-EBS หมายถึง โปรแกรมเฝ้าระวัง
เหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

ผู้บริหาร1 หมายถึง ผู้บริหารตั้งแต่ระดับผู้อำนวยการกอง/สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรค/สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ขึ้นไป สังกัดกรมควบคุมโรค 

ฐานข้อมูล หมายถึง กลุ ่มของข้อมูลที ่ถูกเก็บรวมรวมไว้ โดยมีความสัมพันธ์ 
ซึ่งกันและกัน โดยไม่ได้บังคับว่าข้อมูลทั้งหมดนี้ 

โรคติดต่อ2 หมายถึง โรคที่เกิดจากเชื้อโรค หรือพิษของเชื้อโรคซึ่งสามารถแพร่
โดยทางตรงหรือทางอ้อมมาสู่คน 

โรคติดต่ออันตราย2 หมายถึง โรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูง และสามารถแพร่ไปสู่
ผู้อ่ืนได้อย่างรวดเร็ว 

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง2 หมายถึง โรคติดต่อที่ต้องมีการติดตาม ตรวจสอบ หรือ
จัดเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

โรคระบาด2 หมายถึง โรคติดต่อหรือโรคท่ียังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคแน่ชัด
ซึ่งอาจแพรไปสู่ผู้อ่ืนได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง หรือมีภาวะของการเกิดโรคมากผิดปกติ
กว่าที่เคยเป็นมา 
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สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเขียนแผนภูมิกระบวนการทำงาน3 
 

การเขียนผังงานหรือ Flowchart จะใช้สัญลักษณ์สื่อสารความหมายให้เข้าใจ
ตรงกันในระดับสากลซึ่งเป็นสัญลักษณ์ Flowchart ที่สถาบันมาตรฐานแห่งชาติอเมริกัน 
(The American National Standard Institute, ANSI) ได้กำหนดสัญลักษณ์เหล่านี้ ไว้
เป็นมาตรฐานในการเขียนผังงาน ดังนี้ 

 

 

ประโยชน์ของผังงาน Flowchart3 
การเขียน Flowchart เป็นการวางแผนการทำงานอย่างเป็นลำดับขั้นตอนชัดเจน 

ซึ่งส่งผลให้การทำงานนั้นมีประสิทธิภาพในหลาย ๆ ด้าน ดังนี้ 
1. ทำให้มองเห็นภาพรวมของระบบการดำเนินงาน และโครงสร้างของคำสั่ง

โปรแกรมได้ทั้งหมดอย่างเป็นสัดส่วนขันตอน และช่วยให้ใช้เวลาในการเข้าใจการทำงานได้
เร็วขึ้น 

2. การเขียนผังงานมีการใช้สัญลักษณ์ Flowchart ตามมาตรฐานหลักสากล ดังนั้น
การวางแผนงานในรูปแบบผังงานจึงสามารถนำไปเขียนอธิบายและสื ่อความหมาย  
ความเข้าใจได้ในทุกภาษา 

 
สัญลักษณ์กำหนดจุดเริ่มต้นของการทำงาน และแสดงจุดสิ้นสุดของการ
ทำงาน 

  

 
สัญลักษณ์แสดงรายละเอียดของการทำงาน 

  

 
สัญลักษณ์แสดงรายละเอียดการเปรียบเทียบในเงื ่อนไขการทำงาน
ขั้นตอนต่าง ๆ ใช้เมื่อจะต้องตัดสินใจว่า ใช่หรือไม่ใช่ จริงหรือเท็จ 

  

 

สัญลักษณ์ท่ีมีลักษณะคล้ายลูกศรนี้แสดงทิศทางความสัมพันธ์ของการทำงาน
ในระบบงาน หรือลำดับงานในการเขียนผังงานโครงสร้าง (Structured 
Flowchart) 

  

 
สัญลักษณ์แสดงรายละเอียดข้อมูลหรือผลลัพธ์ของการประมวลผล  
โดยไม่ระบุอุปกรณ์การแสดงผล (Output Device) หรือสัญลักษณ์แสดง
รายละเอียดข้อมูลหรือผลลัพธ์ของการประมวลผล โดยไม่ระบุอุปกรณ์
การแสดงผล  
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3. การวางแผนการดำเนินงานโดยเขียน Flowchart เป็นการเขียนขั ้นตอน 
การดำเนินงานอย่างชัดเจน ทำให้ตรวจพบข้อผิดพลาดที่อาจก่อให้เกิดปัญหาได้ง่าย  
และสามารถแก้ไขจุดผิดพลาดได้อย่างรวดเร็ว 

4. หากมีการขยายงานต่อจากผังงานเดิมก็สามารถเพ่ิมเติมได้ โดยอาศัยผังงานเดิม
ประกอบ จะทำให้เข้าใจไดร้วดเร็วกว่าการดูรายละเอียดจากโปรแกรม หรือระบบงานเดิม 

กระบวนการทำงาน 
 

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ (SME) มีบทบาทหน้าที่หลัก4ดังนี้ 

1. รับแจ้งเหตุการณ์ที่เข้าเงื่อนไขการตรวจสอบข่าวของกรมควบคุมโรค 
จากทีมเฝ้าระวังสถานการณ์ 

2. ติดตามข้อมูล/สถานการณ์เพ่ิมเติม ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. ประเมินความเสี่ยง มี 2 กรณี ได้แก่ 

1) ประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพอย่างรวดเร็ว (RRA) 
กรมควบคุมโรค สำหรับทุกเหตุการณ์ที่เข้าเงื ่อนไขการตรวจสอบข่าวของกรมควบคุมโรค 
ภายใต้เกณฑ์สำหรับเหตุการณ์ที่มีความสำคัญสูง (DCIR) โดยใช้แบบฟอร์มตามที่ทีมเฝ้า
ระวังสถานการณ์กำหนด  

2) ประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพ (RA) กรมควบคุม
โรค ในกรณีที่ได้รับเลือกจากทีมเฝ้าระวังสถานการณ์ โดยใช้แบบฟอร์มตามที่ทีมเฝ้าระวัง
สถานการณ์กำหนด ทั้งนี้ต้องทำไฟล์นำเสนอ เพื่อนำเสนอให้ผู้บริหารรับทราบในที่ประชุม
สั่งการและติดตาม ประสาน เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (SAT & SMEs) 
กรมควบคุมโรค ประจำสัปดาห์ ในวันทำการแรกของสัปดาห์นั้น ๆ 

4. เป็นที่ปรึกษา ให้ข้อสังเกต คำแนะนำเพ่ือสอบสวนและป้องกันควบคุมโรค
กับทีมสอบสวนควบคุมโรคในระดับพื้นท่ี เพ่ือไม่ให้เหตุการณ์ลุกลามเป็นวงกว้าง 

5. เสนอมาตรการแก่ผู้บริหารเพื่อพิจารณาสั่งการ การตอบภาวะฉุกเฉิน 
โดยเสนอวัตฤประสงค์การตอบโต้โรคหรือภัยสุขภาพที่รับผิดชอบ และเสนอเกณฑ์การยก/ 
ลดระดับการตอบโต้โรคหรือภัยสุขภาพที่รับผิดชอบ 

6. ร่วมจัดทำแผนเผชิญเหตุ/ แผนปฏิบัติการเฉพาะโรค/ แผนปฏิบัติการ
สำหรับทุกภัยอันตราย กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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 จากบทบาทหน้าที ่ข้างต้น เพื ่อให้การดำเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  
มีประสิทธิภาพ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ (SME) ควรทำความเข้าใจถึงกระบวนการทำงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ความเข้าใจที ่ถูกต้อง และตรงกัน เพื ่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
ดำเนินงาน ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมีกระบวนงานต่าง ๆ ดังนี้ 

 
กระบวนการทำงานของผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

(SME) กองโรคติดต่อทั่วไป ในทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) กรมควบคุมโรค 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือเป็นแนวทางในการดำเนินงานผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ (SME) กองโรคติดต่อทั่วไป 
 

ขอบเขต 
1. ประสาน แลกเปลี่ยนข้อมูลในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2. ติดตามข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินสถานการณ์ และประเมินความเสี่ยง  

ของเหตุการณ์ รวมทั้งให้มาตรการและข้อเสนอแนะตามภารกิจกองโรคติดต่อทั่วไป 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. คู่มือการใช้โปรแกรม M-EBS (ตามภาคผนวก ข้อที ่1.) 
2. คู ่มือนิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อ 

ที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทย (ตามภาคผนวก ข้อที ่2.) 
3. เงื่อนไขการตรวจสอบข่าวกรมควบคุมโรค (ตามภาคผนวก ข้อที ่3.) 
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ขั้นตอนการดำเนินงาน 
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รายละเอียดการปฏิบัติงาน  
 1. เมื่อเกิดเหตุการณ์ผิดปกติในพื้นที่ เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ดำเนินการตรวจสอบข่าวการระบาดและรายงานเหตุการณ์ ในโปรแกรม M–EBS  
ของกรมควบคุมโรค  

2. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 – 12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
ดำเนินการตรวจสอบ แก้ไข เพ่ิมเติมรายละเอียดข้อมูล พร้อมทั้งแนบรายงานการสอบสวนโรค 
รายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report) หรือ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(Lab) เพ่ือรายงานเข้าระบบ M–EBS ของกรมควบคุมโรค (ถ้ามี) 

3. ทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (WATCH TEAM) กรมควบคุมโรค รับรายงาน
เหตุการณ์ ตรวจสอบข้อมูลและเพ่ิมเติมข้อมูลในระบบ M–EBS พร้อมทั้งคัดเลือกเหตุการณ์
ที่น่าสนใจ โดยพิจารณาตามเงื่อนไขการตรวจสอบข่าวของกรมควบคุมโรค หากไม่เข้าเกณฑ์ 
การตรวจสอบข่าว สิ้นสุดการดำเนินงาน หากเข้าเงื่อนไขการตรวจสอบข่าวกรมควบคุมโรค 
WATCH TEAM ดำเนินการแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

- กรณีเข้าเกณฑ์ JIT แจ้งทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) สิ ้นสุดการ
ดำเนินงาน 
- กรณีเข้าเกณฑ์ DCIR แจ้งผู้บริหาร และ SMEs  
- กรณีเข้าเกณฑ์ SMEs แจ้งผู้เชี ่ยวชาญด้านการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค (SMEs)  
4. เมื่อได้รับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติ ให้ SMEs ดำเนินการดังนี้  

 - เข้าเกณฑ์ DCIR ให้ SMEs กองโรคติดต่อทั่วไป จัดทำประเมินความเสี่ยงด้านโรค
และภัยสุขภาพอย่างรวดเร็ว (RRA) กรมควบคุมโรค (ภายใน 115 นาที นับจากเวลาที่
ได้รับแจ้งอีเมล์จนถึงเวลาที่ส่ง RRA ให้ WATCH TEAM) โดยใช้แบบฟอร์มประเมินความ
เสี่ยงตามท่ี WATCH TEAM กำหนด  

- เข้าเกณฑ์ SMEs ให้ SMEs กองโรคติดต่อทั่วไป ติดตามข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
ประเมินสถานการณ์ และประเมินความเสี ่ยงของเหตุการณ์ รวมทั้งให้มาตรการและ
ข้อเสนอแนะ 
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กรณีคัดเลือกให้เป็นเหตุการณ์ที่น่าสนใจ (ประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพ 
(RA)) ดำเนินการดังนี้ 

- WATCH TEAM ประสานกลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสาร
ความเสี่ยง แจ้งเหตุการณ์ที่ได้รับคัดเลือกให้ประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพ 
(RA) กรมควบคุมโรค 

- กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยงประสานแจ้ง 
SMEs จัดทำประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพ (RA) กรมควบคุมโรค  

- SMEs จัดทำประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพ (RA) กรมควบคุมโรค 
โดยใช้แบบฟอร์ม WATCH TEAM กำหนด และจัดทำข้อมูลเพ่ือนำเสนอในที่ประชุมสั่งการ
และติดตาม ประสาน เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (SAT & SMEs)  
กรมควบคุมโรค ประจำสัปดาห์ ในวันทำการแรกของสัปดาห์ 

- SMEs ส่งแบบประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพ (RA) กรมควบคุมโรค 
และข้อมูลการนำเสนอดังกล่าว ให้กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสาร
ความเสี่ยง 

- กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยงตรวจสอบ
ข้อมูล หากไม่ครบถ้วนถูกต้องให้ SMEs ปรับแก้ไข หากข้อมูลครบถ้วนถูกต้องแล้ว  
กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื ่อสารความเสี ่ยงดำเนินการส่งต่อให้ 
กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

5. SMEs เข้าร่วมประชุมสั่งการและติดตาม ประสาน เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ (SAT & SMEs) กรมควบคุมโรค ประจำสัปดาห์ ในวันทำการแรกของสัปดาห์ 
นำเสนอผลการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ (ถ้ามี) สิ้นสุดการดำเนินงาน 

 
แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 
 1 แบบรายงานประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพ (RA) กรมควบคุมโรค 
(ตามภาคผนวก ข้อที่ 4.) 

2 แบบรายงานประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพอย่างรวดเร็ว (RRA) 
กรมควบคุมโรค (ตามภาคผนวก ข้อที ่5.) 
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กระบวนการจัดทำการประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภยัสุขภาพอย่างรวดเร็ว (RRA) 
กรมควบคุมโรค กองโรคติดต่อทั่วไป 

 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้การจัดทำการประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้น
เป็นไปได้อย่างเป็นระบบ 

1.2 เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้แก่ SMEs ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
1.3 เพ่ือเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ  

 
 
ขอบเขต 

เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินสถานการณ์ และประเมินความเสี่ยง
ด้านโรคและภัยสุขภาพอย่างรวดเร็วภายใน 115 นาที นับจากได้รับแจ้งจาก WATCH TEAM 
ผ่าน E-mail เพื่อให้ผู้บริหารได้ทราบถึงข้อมูลเบื้องต้นของสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ
นั้น ๆ และเพื่อใช้ข้อมูลในการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ 
กองโรคติดต่อทั่วไป 
 
เอกสารอ้างอิง 

1. คู่มือการใช้โปรแกรม M-EBS 
2. แบบรายงานประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพอย่างรวดเร็ว (RRA) 

กรมควบคุมโรค 
3. เงื่อนไขการตรวจสอบข่าวกรมควบคุมโรค 
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ขั้นตอนการดำเนินงาน 
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รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1. ทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (WATCH TEAM) กรมควบคุมโรค รับรายงาน

เหตุการณ์ ตรวจสอบข้อมูลและเพิ่มเติมข้อมูลในระบบ M–EBS พิจารณาเข้าเกณฑ์ DCIR 
ตามเงื่อนไขการตรวจสอบข่าวของกรมควบคุมโรค และแจ้งเตือนผ่าน Line SMEs DDC 

2. กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยงและ SMEs 
กองโรคติดต่อทั่วไปตรวจสอบข้อมูลทันที 

3. SMEs กองโรคติดต่อทั ่วไป ตรวจสอบ ติดตามสถานการณ์ และบันทึก
ข้อเสนอแนะใน M-EBS 

4. SMEs จัดทำประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพอย่างรวดเร็ว (RRA) 
กรมควบคุมโรค ภายในเวลา 115 นาที (เริ่มนับเวลาหลังจากได้รับแจ้งเหตุการณ์จนถึง
ส่งออกข้อมูลไปยัง WATCH TEAM) 

5. รองผู้อำนวยการตามสายการบังคับบัญชาตรวจสอบข้อมูลและความถูกต้อง 
(หากมีการแก้ไข SMEs ต้องปรับแก้ไขให้แล้วเสร็จ) 

6. SMEs ส่งรายงาน RRA เข้าไลน์กลุ่ม SMEs กรต.  
7. กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยงรายงานให้

ผู ้อำนวยการกองโรคติดต่อทั ่วไปทราบ และส่งให้ WATCH TEAM (สิ ้นสุดการนับเวลา 
115 นาท)ี 

8. ผู้อำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไปรับทราบ สั่งการให้ SMEs ดำเนินการ (รวมทั้ง
พิจารณาสั่งการลงพ้ืนที่ควบคุมโรค) 

9. กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยงแจ้งข้อสั่งการ
ให้ SMEs ทราบ 

10. SMEs ทราบข้อสั่งการและดำเนินการ 
 
แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 

1. แบบฟอร์มประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพอย่างรวดเร็ว (RRA) กรม
ควบคุมโรค  
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กระบวนการทำงานการเข้าร่วมประชุมสั่งการและติดตาม ประสาน เฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (SAT & SMEs) กรมควบคุมโรค ประจำสัปดาห์ 

และการตอบข้อสั่งการ 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื ่อเป็นแนวทางสำหรับ SMEs กองโรคติดต่อทั ่วไป และผู ้ประสานงาน  
กองโรคติดต่อทั่วไป 

1.2 เพื ่อให้การดำเนินการรับทราบข้อสั ่งการและรายงานความก้าวหน้าการ
ดำเนินงานตามข้อสั่งการอย่างเป็นระบบและรวดเร็ว 

1.3 เพื่อจัดทำฐานข้อมูลในการรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานข้อสั่งการ 
กองโรคติดต่อทั่วไป 
 
ขอบเขต 

เป็นแนวทางในการติดตาม ประสาน เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(SAT & SMEs) กรมควบคุมโรค ประจำสัปดาห์ การรับทราบข้อสั่งการและรายงานความก้าวหนา้
การดำเนินงานตามข้อสั่งการในฐานข้อมูลกรมควบคุมโรค และกองโรคติดต่อทั่วไป 
 
เอกสารอ้างอิง 

1. บันทึกสรุปประเด็นข้อสั่งการ จากการประชุมสั่งการและติดตาม ประสาน เฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจำสัปดาห์  
 2. บันทึกรับทราบข้อสั่งการ จากการประชุมสั่งการและติดตาม ประสาน เฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจำสัปดาห์ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
 
รายละเอียดการปฏิบัติงาน 

1. ผู้อำนวยการ รองผู้อำนวยการ ผู้ประสาน และ SMEs กองโรคติดต่อทั่วไป  
เข้าร่วมประชุมสั่งการและติดตาม ประสาน เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(SAT & SMEs) กรมควบคุมโรค ประจำสัปดาห์ในวันทำการแรกของสัปดาห์ 



15 
 

2. กล ุ ่มเตร ียมความพร ้อมตอบโต ้ภาวะฉ ุกเฉ ินและส ื ่อสารความเส ี ่ยง  
สรุปสถานการณ์โรคและข้อสั่งการที่เกี ่ยวข้องกับกองโรคติดต่อทั่วไปเบื้องต้น แจ้ง ผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ (กลุ่ม SMEs กรต.) หาก SMEs พบประเด็นสั่งการอื่นเพ่ิมเติม แจ้งผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ (กลุ่ม SMEs กรต.) ไดท้ันท ี

3. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินสรุปประเด็นข้อสั่งการ จากการประชุม
สั่งการและติดตาม ประสาน เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ประจำสัปดาห์ 
แจ้งผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (กลุ่ม ผู้ประสานฯ) โดยกลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
และสื่อสารความเสี่ยงทบทวนข้อสั่งการกรมควบคุมโรค 

- กรณีไม่ตรงตามภารกิจกองโรคติดต่อทั่วไป กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
และสื่อสารความเสี่ยงทำหนังสือชี้แจงไปยังกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

- กรณีตรงตามภารกิจกองโรคติดต่อทั่วไป ให้ดำเนินการในขั้นตอนต่อไป 
4. กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยงเสนอสรุปประเด็น

ข้อสั่งการต่อผู้อำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไปเพื่อลงนามมอบหมายข้อสั่งการไปยัง SMEs 
5. เมื่อผู้อำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไปลงนามมอบหมายข้อสั่งการแล้ว กลุ่ม

เตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยงแจ้งข้อสั่งการให้ SMEs ทราบทาง 
แอปพลิเคชันไลน์ (กลุ่ม SMEs กรต.) และส่งหนังสือตอบรับข้อสั่งการผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
(กลุ่ม ผู้ประสานฯ) 

6. SMEs ดำเนินการตามข้อสั ่งการ และบันทึกการดำเนินงานตามข้อสั ่งการ  
ในฐานข้อมูลติดตามข้อสั่งการ กรมควบคุมโรค 

7. กลุ ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื ่อสารความเสี ่ยงติดตาม 
การรายงานผลการดำเนินงานตามข้อสั่งการในฐานข้อมูลติดตามข้อสั่งการ กรมควบคุมโรค 
และคัดลอกบันทึกในฐานข้อมูลกรต. 

8. กล ุ ่มเตร ียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉ ินและสื ่อสารความเส ี ่ยงสรุป
ความก้าวหน้าการดำเนินงานตามข้อสั่งการ แจ้งผู้อำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไป และ SMEs 
ทราบทางแอปพลิเคชันไลน์(กลุ่ม SMEs กรต.) 

 
แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 

- ไม่มี 
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การประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น  
นอกจากการเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพแล้ว SMEs ยังต้องมีความรู้ 

และทักษะเบื้องต้นในการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ เพื่อสามารถวิเคราะห์ถึง
ปัจจัยเสี่ยง ประเมินโอกาสที่โรคและภัยสุขภาพจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และระดับความ
รุนแรงของโรคและภัยสุขภาพที่ตนเองรับผิดชอบ โดยองค์การอนามัยโลก ได้นำเสนอให้
ประเทศสมาชิกใช้การประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น  

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ในฐานะจุดประสานงานทั้งในภาวะปกติแลพภาวะฉุกเฉิน ได้แปลการประเมิน
ความเสี่ยงเบื้องต้นฉบับภาษาไทย5  ไว้ดังนี้ 

 

 
 
โดยมีเกณฑ์ประเมินในมิติต่าง ๆ ที่สามารถอธิบายขั้นตอนการประเมินในมิติ      

ต่าง ๆ ไดด้ังนี้ 
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1. มิติเชื้อโรคที่เป็นภัยคุกคามระดับสูง 

 
ในมิตินี้เป็นการประเมินเหตุการณ์ที่เลือกนั้นเกี่ยวข้องกับเชื้อก่อโรคที่เป็นภัย

คุกคามระดับสูงตามท่ีได้มีการกำหนดไว้หรือไม่ 
1. ตอบว่า ใช่ ถ้าเหตุการณ์นั้นเกี่ยวข้องกับเชื้อก่อโรคที่เป็นภัยคุกคามระดับสูง

ตามท่ีได้มีการกำหนดไว้ ได้แก่ 
- โปลิโอสายพันธุ์ก่อโรคตามธรรมชาติ 
- ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ในมนุษย์ 
- กลุ่มอาการไข้เลือดออกจากเชื้อไวรัสที่เป็นภัยคุกคามในระดับสูง โดยในประเทศ

ไทยให้ใช้กลุ่มโรคอาการไข้เลือดออก ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้แก่ 
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก โรคไข้ลาสซา ไข้เลือดออกไครเมียน
คองโก และไขเ้หลือง  

- โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส (MERS) 
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2. มิติการสัมผัสต่อเนื่อง 

 
ในมิตินี้เป็นการประเมินระดับการสัมผัสกับภัยนั้น ๆ ของประชาชนหรือชุมชนซึ่ง

จะทำให้เกิดการเจ็บป่วยโดยเป็นการประเมินว่าประชาชนยังมีการสัมผัสมีปฏิสัมพันธ์ หรือ
เข้าใกล้กับภัยนั้น ๆ หรือไม่  

2. ตอบว่า ใช่ ถ้าคำตอบของข้อ A, B และ C เป็น ใช่ ทั้งหมด ดังนี้ 
A ภ ัย  (ภ ัยทางช ีวภาพ หร ือเช ื ้ อก ่อโรค , ภ ัยสารเคมี ,  ภ ัยจาก

กัมมันตภาพรังสี) ที่ทำให้เกิดเหตุการณ์ หรือทำให้เกิดความเจ็บป่วยยังคงอยู่ 
B ประชาชนยังสัมผัสกับภัยในข้อ A หรือไม่ โดยการสัมผัสอาจเกิดผ่าน

ช่องทางดังต่อไปนี้ 
- คน/สัตว์ในระยะแพร่เชื้อ หรือ ศพ/ซากสัตว์ที่ติดเชื้อ 
- พ้ืนผิวสัมผัสที่มีการปนเปื้อน 
- พาหะท่ีอาจมีเชื้อ 
- สิ่งแวดล้อม เช่น น้ำ ดิน อากาศ หรือ การแผ่รังสีของสารกัมมันตรังสี 
โดยพิจารณาจากปัจจัยดังต่อไปนี้ เช่น : 
- วิธีการที่เชื้อจะแพร่ 
- ระยะแพร่เชื้อ (ระยะเวลาการขับเชื้อโดยประมาณ) 
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- มาตรการทางสาธารณสุขที่ได้ดำเนินการไปแล้ว 
- พฤติกรรมของประชาชน 
- การเดินทางและการค้า การเคลื่อนย้ายของประชากร สินค้า หรือพาหะ 
C ประชาชนที่เกี่ยวข้องมีความไวรับ สามารถเจ็บป่วยได้ เมื่อสัมผัสกับภัย

นั้น ๆ หาก: ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคนั้น หรือ มีภูมิคุ้มกันต่ำ โดยประเมินจากระดับภูมิคุ้มกัน
จากการให้ว ัคซีน หรือการติดเชื ้อก่อนหน้า และขนาดของประชากรที ่มีความไวรับ  
ความเข้มข้นของสารเคมี หรือสารกัมมันตรังสี ในระดับท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
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3. มิติความรุนแรง 

 
ในมิตินี้เป็นการประเมินความรุนแรงของโรคนั้น ๆ อยู่ในระดับปานกลางถึงสูงใน

ประชาชนกลุ่มนี้หรือไม่ 
3. ตอบว่า ใช่ ถ้าในคำถามข้อ A, B, C ตอบว่า ใช่ อย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้ 

A อัตราป่วยตายอยู่ในระดับปานกลางถึงสูงในประชากรกลุ่มนี้ หรือไม่ 
โดยใช้ เกณฑด์ังต่อไปนี้เพ่ือเป็นแนวทางพิจารณา แต่ควรพิจารณาสิ่งที่เคยถูกรายงานก่อน
หน้านี้รวมถึง ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคนั้น ๆ และบริบทร่วมด้วย (ระดับต่ำ: น้อยกว่าร้อย
ละ 1, ระดับปานกลาง: ระหว่างร้อยละ 1 - ร้อยละ 10, ระดับสูง: สูงกว่าร้อยละ 10) 

B โรคนี้ทำให้เกิด หรือเคยทราบว่าทำให้เกิด อัตราป่วยสูง หรือความ
รุนแรงสูง หรือไม่ ซึ่งอาจพิจารณาจากสัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
(ICU) หรือเทียบเท่า, ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง, ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 

C เหตุการณ์ที่กำลังเกิดขึ้นนี้ มีอัตราป่วย/อัตราตายสูงกว่าปกติหรือไม่ 
เปรียบเทียบกับท่ีเคยทราบมาก่อนสำหรับโรค หรือภัยนั้น ๆ 
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 4. มิติการแพร่กระจายและขนาด 

 
ในมิตินี้เป็นการประเมินแนวโน้มของภัยที่เกิดขึ้นนี้มีการกระจายในกลุ่มประชากร 

และกระจายไปยังพื้นที่อื่น ๆ ในประเทศ หรือ กระจายไปประเทศอื่น ๆ โดยคาดว่าใน
อนาคตจะมีผู้ป่วยจำนวนมาก หรือจะมีการกระจายไปยังหลายพื้นท่ีหรือไม่  
 4.1 ตอบว่า ใช่ ถ้าตอบคำถาม ข้อ A (ทั้ง A1 และ A2) หรือ B หรือ C ว่า ใช่ ดังนี้ 

A1 ภ ัยนี้  โดยธรรมชาต ิของต ัวม ันเองแล ้วม ีศ ักยภาพส ูงในการ
แพร่กระจายหรือไม่ (โรคติดเชื้อที่มีความสามารถในการแพร่กระจายสูงอาจประเมินจาก
ช่องทางการติดต่อ, ระยะฟักตัว, ระยะแพร่เชื้อ, ขนาดประชากรไวรับ หรือสารเคมีและ
กัมมันตรังสีทีม่ีศักยภาพในการแพร่กระจายสูง) 

A2 ประชาชนมีโอกาสที่จะสัมผัสภัยนั้น ๆ ได้บ่อยหรือไม่ โดยสามารถ
พิจารณาดังนี้ 

- เชื้อก่อโรคทางเดินหายใจ พิจารณาการรวมกลุ่มประชากจากที่ต่าง  ๆ 
มาทำกิจกรรมร่วมกัน (social mixing) ไม่ค่อยมีมาตรการทางสังคม/สาธารณสุข หรือมี
มาตรการทางสังคม/สาธารณสุขแต่ประชาชนไม่ค่อยปฏิบัติตาม 

- เชื้อก่อโรคระหว่างสัตว์และคน พิจารณาจากมีการสัมผัสระหว่างคนกับ
สัตว์หรือสัตว์ป่าที่อาจจะติดเชื้อในระดับสูง 
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- โรคติดต่อนำโดยพาหะนำโรค พิจารณาจากความหนาแน่น และการ
สัมผัสกับพาหะนำโรค 

- เชื้อก่อโรคที่นำโดยอาหารและน้ำ พิจารณาการที่ยังมีการสัมผัส/บริโภค
อาหารและน้ำที่มีการปนเปื้อนต่อเนื่อง 

- สารเคมี พิจารณาการที่ยังมีการสัมผัสหรือรับสารเคมีในระดับสูงอย่าง
ต่อเนื่อง (high-level exposure) 

B มีอัตราป่วย (attack rate) สูง เมื่อเทียบกับประชากร สถานที่ และ
ช่วงเวลา เช่น เหตุการณ์นี้มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วหรือไม่ 

C ในกรณีที ่ยังไม่ทราบช่องทางการติดต่อ และ/หรือยังไม่ทราบภัยที่
เกิดขึ้นว่าเป็นอะไร ให้พิจารณาว่าพบว่ามีผู ้ป่วยจำนวนปานกลางหรือมาก ถูกรายงาน
ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ หรือไม ่ 

หากไม่มีการสัมผัสต่อเนื่องแล้ว ให้พิจารณาขนาดของประชากรที่ได้รับผลกระทบ 
ว่ามีจำนวนผู้ได้รับผลกระทบเป็นจำนวนมากหรือไม่ 

 
4.2 ตอบว่า ใช่ ถ้าขนาดของประชากรที่ได้รับผลกระทบมีจำนวนมาก เมื่อเทียบ

กับค่าปกติท่ีคาดไว้สำหรับโรคหรือภัยประเภทเดียวกันหรือท่ีคล้าย ๆ กัน 
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5. มิติศักยภาพในการตอบสนอง 

 
ในมิตินี ้เป็นการประเมินศักยภาพในการตอบสนองเพื่อควบคุมเหตุการณ์ เช่น 

มาตรการเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด ศักยภาพในการรักษาพยาบาล เพื่อลดการป่วยและ
การตาย ความตระหนัก และความรู้ของประชากรเสี่ยง/ประชาชนที่ได้รับผลกระทบ ทั้งนี้ 
ให้พิจารณาเรื่องความเปราะบางและอุปสรรคในการเข้าถึงมาตรการเหล่านั้น ที่อาจลด
ประสิทธิผลของมาตรการได้ ขณะนี้ในพื้นที่ที่เกิดเหตุการณ์มีศักยภาพและมาตรการเพ่ือ
ควบคุมสถานการณห์รือไม่ 

5.1 ตอบว่า ใช่ ถ้ามีศักยภาพในการตอบสนองเพียงพอ (ตอบข้อ A.C ว่า ใช่ ทั้งหมด) 
และ ไม่มีความเปราะบางหรืออุปสรรค (ตอบว่า ไม่ใช่ สำหรับข้อ D) ดังนี้ 

A มีมาตรการด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิผลที่ดำเนินการไปแล้ว  หรือ
พร้อมดำเนินการ ในระดับที่พอเพียงเพื่อควบคุมการแพร่กระจาย ตัวอย่างมาตรการ เช่น 
มาตรการทางสังคมและสาธารณสุข การให้วัคซีน การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็ว มาตรการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เพียงพอ 

B มีศักยภาพที่เพียงพอในการรักษาพยาบาล และให้บริการทางการ
แพทย์ และประชาชนสามารถเข้าถึงได้ เพื่อลดการป่วยและการตายหรือไม่ โดยพิจารณา
ปัจจัยดังต่อไปนี้ 1) ช่องทางในการรักษาเพียงพอ มีศักยภาพในการรักษา 2) ศักยภาพของ
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ระบบรักษาพยาบาลเพียงพอ (เช่น จำนวนเตียง  จำนวนบุคลากรที ่ได้รับการอบรม)  
3) ประชาชนเข้าถึงบริการได้ 4) มียารักษาที ่มีประสิทธิภาพ และสามารถจ่ายให้กับ
ประชาชนได ้

C ประชากรเสี่ยง/ประชาชนที่ได้รับผลกระทบตระหนักถึงความเสี่ยง และ
มาตรการเพ่ือลดความเสี่ยง (ประชาชนมีความรู้เรื่องอาการ รู้ว่าจะตรวจหรือรับการรักษาได้ที่
ไหน) โดยมีการสื่อสารความเสี่ยง และการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพดำเนินการ
อยู่อย่างต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิมความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มประชากรเสี่ยงหรือไม ่

D. มีความเปราะบาง หร ือ อ ุปสรรคที ่สำค ัญที่ทำให ้มาตรการมี
ประสิทธิภาพลดลง หรือขัดขวามาตรการเพื่อการป้องกัน การตรวจวินิจฉัย หรือการรักษา
หรือไม่ โดยความเปราะบาง หรืออุปสรรคสำคัญอาจเกี ่ยวข้องกับ วิกฤติการณ์ด้าน
มนุษยธรรม ความรุนแรง ภัยธรรมชาติ การระบาดของโรคอื่น ๆ ร่วมด้วยในเวลาเดียวกัน 
ขาดแคลนทรัพยากรด้านบุคลากร งบประมาณ ความไว้วางใจ การตีตรา การแบ่งแยก ฯลฯ 
 ในกรณีที่ความรุนแรงในระดับปานกลางหรือสูง ร่วมกับมีการแพร่กระจายใน
ระดับสูง ต้องมีการประเมินภาระต่อระบบสุขภาพ (ระบบสุขภาพมีแนวโน้มที่จะล่ม หรือมี
โอกาสจะล่ม หรือไม่) 

 
 5.2 ตอบว่า ใช่ ถ้า คำถามข้อ E ตอบว่า ใช่ ดังนี้ 
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E ระบบสุขภาพจะล่ม หรือมีโอกาสจะล่ม (overwhelmed) จากการ
เพิ่มขึ้นของจำนวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน หรือหอผู้ป่วยวิกฤตอย่าง
รวดเร็วหรือไม ่โดยพิจารณาจากปัจจัยดังต่อไปนี้ 

1) ศักยภาพของระบบสาธารณสุขที่มีอยู่ เช่น จำนวนเตียง บุคลากรที่
ได้รับการอบรม ความพร้อมของเครื่องมือ ยา และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ 

2) จำนวนผู้ป่วยใน และผู้ป่วยหอผู้ป่วยวิกฤต 
3) ค่าคาดประมาณจำนวนผู้ป่วยใน/ผู้ป่วยหอผู้ป่วยวิกฤต 

 เมื่อทำการประเมินความเสี่ยงตามมิติต่าง ๆ เรียบร้อยแล้ว จะนำไปสู่การแปรผล
การประเมินเสี่ยงของสถานการณ์นั้น ว่าอยู่ในระดับไหนและควรปฏิบัติอย่างไร ดังนี้ 
 

ความเสี่ยงระดับ ต่ำมาก - ไม่ต้องทำอะไรเพิ่มเติม 
 - ทำตามปกต ิ
  
ความเสี่ยงระดับ ต่ำ - ติดตามสถานการณ์ตามช่องทางปกติ 
 - ถ้าจำเป็น ส่งข้อมูลต่อให้จังหวัด/เขตใกล้เคียง หรือ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  
ความเสี่ยงระดับ ปานกลาง - แจ้งผู้บริหารในระดับที่สูงกว่าปกติ 1ระดับ 
 - พิจารณาส่งทีม RRT เข้าไปในที่เกิดเหตุ 
 - ให้การสนับสนุนตามจำเป็น เช่น ระบบเฝ้าระวัง

เพิ ่มเติม/ lab/ การสอบสวนโรค/ การรักษา/ วัสดุ
อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ 

  
ความเสี่ยงระดับ สูง - แจ้งผู้บริหารในระดับที่สูงกว่าปกติ 1ระดับที่สูงกว่า

ปานกลาง  
 - ส่งทีม RRT เข้าไปในพ้ืนที ่
 - พิจารณาเปิด EOC 
  
ความเสี่ยงระดับ สูงมาก - แจ้งผู้บริหารสูงสุด 
 - เปิด EOC ในระดับชาติ 
 - พิจารณาร้องขอความช่วยเหลือจากภายนอก 
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ภาคผนวก 
 

ข้อที่ เรื่อง เอกสาร 
1. คู่มือการใช้โปรแกรม M-EBS 

 
2. คู่มือนิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและ

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทย 

 
3. เงื่อนไขการตรวจสอบข่าวกรมควบคุมโรค 

 
4. แบบรายงานประเมินความเส่ียงด้านโรคและภัยสุขภาพ 

(RA) กรมควบคุมโรค 
 

5. แบบรายงานประเมินความเส่ียงด้านโรคและภัยสุขภาพ
อย่างรวดเร็ว (RRA) กรมควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 

 


