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JEE (Joint external evaluation)

เป็นการประเมินร่วมกันระหว่างผู้ประเมินจากภายนอก และผู้เชี่ยวชาญภายในประเทศในด้านต่างๆที่เป็นสมรรถนะซึ่งถูกก าหนดใน
กฎอนามัยระหว่างประเทศ

ทัง้หมด 19 ด้าน (รวม 48 ตวัชีว้ัด) เพื่อดศัูกยภาพในการ prevent, detect, response ต่อภยัต่างๆที่อาจท าให้เกิดภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ

ผลการประเมินแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 1 ไม่มีสมรรถนะ, 2 มีสมรรถนะอย่างจ ากัด, 3 อยู่ระหว่างการพฒันา, 4 มีสมรรถนะชัดเจน, 
5 มีสมรรถนะอย่างยั่งยนื

เป็นลักษณะการประเมินเพื่อพฒันา ไม่มีผลด้านการกีดกันทางการค้าหรืออื่นๆ แต่เป็นผลทางอ้อมในแง่ความน่าเชื่อถือของประเทศ

ผู้ประเมินจากภายนอกอาจมาประเมินทุก 5 ปี







การเตรียมตวัเพื่อรับการประเมิน JEE

• การตอบค าถามในเอกสาร โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญภายในประเทศ
• จดัประชมุเพื่อให้ทกุ technical area ระดมสมองในการตอบค าถาม จดัเตรียม
เอกสาร หลกัฐาน และน าเสนอผลการตอบค าถาม

• สง่เอกสารให้ทีมเลขาฯ เพื่อรวบรวมทัง้หมดสง่ให้ WHO อยา่งน้อย 1 เดือนก่อนวนั
ประเมิน

• การเตรียมเนือ้หาเพื่อน าเสนอในวันรับการประเมิน
• เน้นเร่ือง strength, best practice, area need to be strengthen, 

challenge





ผู้ประเมิน (12 คน)
• ยุโรป - ฝร่ังเศส 2 คน (OIE, FAO) 

สวีเดน 1 คน เนเธอร์แลนด์ 1 คน (FAO) 
องักฤษ 1 คน

• อเมริกา 1 คน (CDC)

• แอฟริกา – เคนยา 1 คน 

• เอเชีย – บงัคลาเทศ พมา่ (WHO, 
SEARO) เนปาล (WHO, HQ) จีน
(WHO, HQ) ประเทศละ 1 คน

• ตะวันออกกลาง – อิสราเอล 1 คน



บรรยากาศในวนัรับการประเมินฯ

การน าเสนอในห้องประชมุ (4 วนั) การลงตรวจเย่ียมพืน้ท่ี (1 วนั)



ผลการประเมิน



Technical areas Indicators Score

National legislation, policy and financing *

(กฎหมาย นโยบาย และงบประมาณ)

P.1.1 Legislation, laws, regulations, administrative 

requirements, policies or other government instruments in 

place are sufficient for implementation of IHR (2005)
5

P.1.2 The State can demonstrate that it has adjusted and 

aligned its domestic legislation, policies and administrative 

arrangements to enable compliance with IHR (2005)
4

IHR coordination, communication and 

advocacy * (การประสานงาน ส่ือสาร และการ

สนับสนุนการด าเนินงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ)

P.2.1 A functional mechanism is established for the 

coordination and integration of relevant sectors in the 

implementation of IHR

4

Antimicrobial resistance

(การป้องกันการเกิดและการแพร่ระบาดของเชือ้จุลชีพ

ดือ้ยา)

P.3.1 Antimicrobial resistance detection 4

P.3.2 Surveillance of infections caused by antimicrobial-
resistant pathogens

3

P.3.3 Health care-associated infection (HCAI) prevention and 

control programmes
3

P.3.4 Antimicrobial stewardship activities 2

Prevent (1)



Prevent (2)

Technical a8reas Indicators Score

Zoonotic diseases

(โรคตดิต่อระหว่างสัตว์และคน)

P.4.1 Surveillance systems in place for priority zoonotic 

diseases/pathogens
4

P.4.2 Veterinary or animal health workforce 4

P.4.3 Mechanisms for responding to infectious and potential 

zoonotic diseases are established and functional
4

Food safety

(ความปลอดภยัอาหาร)

P.5.1 Mechanisms for multisectoral collaboration are established 

to ensure rapid response to food safety emergencies and 

outbreaks of foodborne diseases

3

Biosafety and biosecurity *

(ชีวนิรภยั และความปลอดภยัทางชีวภาพ)

P.6.1 Whole-of-government biosafety and biosecurity system is in 

place for human, animal and agriculture facilities
4

P.6.2 Biosafety and biosecurity training and practices 4

Immunization * 

(การสร้างเสริมภมูิคุ้มกัน)

P.7.1 Vaccine coverage (measles) as part of national programme 5

P.7.2 National vaccine access and delivery 5



Detect

Technical areas Indicators Score

National laboratory system

(การพัฒนาระบบห้องปฏิบัตกิาร)

D.1.1 Laboratory testing for detection of priority diseases 4

D.1.2 Specimen referral and transport system 4

D.1.3 Effective modern point-of-care and laboratory-based diagnostics 4

D.1.4 Laboratory quality system 3

Real-time surveillance

(การพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่ทันเวลา)

D.2.1 Indicator- and event-based surveillance systems 4

D.2.2 Interoperable, interconnected, electronic real-time reporting system 4

D.2.3 Integration and analysis of surveillance data 4

D.2.4 Syndromic surveillance systems 4

Reporting *

(การพัฒนาระบบการรายงานโรค)

D.3.1 System for efficient reporting to FAO, OIE and WHO 3

D.3.2 Reporting network and protocols in country 3

Workforce development

(การพัฒนาบุคคลากรด้านสาธารณสุข)

D.4.1 Human resources available to implement IHR core capacity 

requirements
4

D.4.2 FETP or other applied epidemiology training programme in place 5

D.4.3 Workforce strategy 3



Response (1)

Technical areas Indicators Score

Preparedness *

(การเตรียมความพร้อม)

R.1.1 National multi-hazard public health 

emergency preparedness and response plan is 

developed and implemented

4

R.1.2 Priority public health risks and resources are 

mapped and utilized
2

Emergency response operations

(ศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข)

R.2.1 Capacity to activate emergency operations 3

R.2.2 EOC operating procedures and plans 3

R.2.3 Emergency operations programme 3

R.2.4 Case management procedures implemented 

for IHR relevant hazards.
3

Linking public health and security 

authorities *

(การเช่ือมประสานระหว่างภาคส่วนสาธารณสุขและ

หน่วยงานความมั่นคง)

R.3.1 Public health and security authorities (e.g. law 

enforcement, border control, customs) are linked 

during a suspect or confirmed biological event

4



Response (2)

Technical areas Indicators Score

Medical countermeasures and 

personnel deployment *

(การส่งและรับความช่วยเหลือด้านอุปกรณ์และ

บุคลากรทางการแพทย์)

R.4.1 System in place for sending and receiving medical 

countermeasures during a public health emergency
4

R.4.2 System in place for sending and receiving health 

personnel during a public health emergency
4

Risk communication *

(การส่ือสารความเส่ียง)

R.5.1 Risk communication systems (plans, mechanisms, etc.) 4

R.5.2 Internal and partner communication and coordination 4

R.5.3 Public communication 4

R.5.4 Communication engagement with affected communities 4

R.5.5 Dynamic listening and rumour management 4



Others IHR related hazards and point of entry

Technical areas Indicators Score

Points of entry 

(การพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ)

PoE.1 Routine capacities established at points of entry 4

PoE.2 Effective public health response at points of entry 3

Chemical events

(การจัดการภยัด้านสารเคมี )

CE.1 Mechanisms established and functioning for detecting 

and responding to chemical events or emergencies
4

CE.2 Enabling environment in place for management of 

chemical events
4

Radiation emergencies

(การจัดการภยัด้านกัมมันตรังสีและนิวเคลียร์)

RE.1 Mechanisms established and functioning for detecting 

and responding to radiological and nuclear emergencies
4

RE.2 Enabling environment in place for management of 

radiation emergencies
4



ภาพรวมของผลการประเมิน

• ระดับ 2 จ านวน 2 ตัวชีว้ัด 

• ระดับ 3 จ านวน 12 ตัวชีว้ัด 

• ระดับ 4 จ านวน 30 ตัวชีว้ัด

• ระดับ 5 จ านวน 4 ตัวชีว้ัด 



ข้อเสนอแนะในการพฒันา



กฎหมาย นโยบาย และงบประมาณ
(National legislation, policy and financing)

P 1.1 กฎหมาย กฎระเบียบ ระเบียบการปกครอง นโยบาย หรือมาตรการอ่ืนของรัฐบาลใน
ปัจจุบันเพียงพอส าหรับการด าเนินการตาม IHR (2005): 5 คะแนน 
P 1.2 รัฐแสดงให้ประจักษ์ว่าได้ปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย นโยบาย และระเบียบการปกครองให้เอือ้
ต่อการด าเนินการตาม IHR (2005) : 4 คะแนน 

• เร่งการด าเนินการตามกฎหมายและกฎระเบยีบที่ระบุในพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 โดยจดัท า
อนุบัญญัตปิระกอบพรบ.ฯและแนวทางการด าเนินการส าหรับระดบัประเทศ จงัหวัด และท้องถิ่น

• ชีแ้จงให้ผู้บริหารเหน็ความส าคัญของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ IHR และจดัการอบรมเจ้าหน้าที่เพื่อให้
เข้าใจขอบเขตของกฎหมายและขอบเขตงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

• จดัให้มีงบเฉพาะกจิในงบประมาณที่แยกไว้ต่างหากหรืองบจดัสรรพเิศษส าหรับการด าเนินการตามพรบ.
โรคตดิต่อ เพื่อให้การอนุวัตติาม IHR สัมฤทธ์ิผลส าหรับการคุ้มครองสุขภาพ

ผู้ประเมนิดูกฎหมายด้านที่เป็นภยัอ่ืนๆที่ไม่ใช่โรคตดิต่อด้วย



การประสานงาน การส่ือสาร และการสนับสนุน IHR
(IHR coordination, communication and advocacy)

P 2.1 A มีการสร้างกลไกการด าเนินงานส าหรับการประสานงานและการท างานร่วมกัน
ระหว่างภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการอนุวัตติาม IHR (2005): 4 คะแนน 

• ประเมนิกลไกและกระบวนการประสานงานอย่างสม ่าเสมอ ซึ่งรวมถงึการประเมนิบทบาท ความ
รับผิดชอบ และประสทิธิผลของผู้ประสานงาน IHR ระดับชาตแิละคณะกรรมการ IHR 
ระดับชาตเิป็นประจ าทุกปีและภายหลังเหตุการณ์และการฝึกซ้อมที่เกี่ยวข้องกับ IHR

• จัดท าแผนปฏบิัตกิารเพื่อปรับปรุงการประสานงานตามผลการประเมนิดังกล่าว 

• ก าหนดขัน้ตอนการปฏบิัตงิานมาตรฐานส าหรับการประสานงาน IHR และสร้างกลไกการส่ือสาร
ระหว่างผู้ประสานงาน IHR ระดับชาตแิละภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 



การดื้อยาต้านจุลชีพ 
(Antimicrobial resistance)

P.3.1 การตรวจหาการดือ้ยาต้านจุลชีพ: 4 คะแนน 
P.3.2 การเฝ้าระวังการตดิเชือ้ที่เกดิจากเชือ้ดือ้ยา: 3 คะแนน
P.3.3 แผนงานป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (healthcare-associated 
infection: 3 คะแนน
P.3.4 กจิกรรมก ากับดแูลการใช้ยาต้านจลุชีพ: 2 คะแนน  

• จัดท าแผนปฏบิตักิารระดับชาตทิี่ครอบคลุมทุกด้านเก่ียวกับการก ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพตามแนวทาง
สุขภาพหน่ึงเดียว ได้แก่ คน ปศุสัตว์ การเพาะเลีย้งสัตว์น า้ สัตว์เลีย้งเป็นเพื่อน พชื และสิ่งแวดล้อม 

• พฒันาระบบเฝ้าระวังเพื่อปรับปรุงการแลกเปล่ียนข้อมูลการดือ้ยาต้านจุลชีพในภาคคน สัตว์ อาหาร และ
สิ่งแวดล้อม รวมถงึข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพและการใช้ยาในคนและสัตว์

• พฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบสนองระดับประเทศส าหรับการตดิตามสถานการณ์และรายงานการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาลและการตดิเชือ้ที่ได้รับจากชุมชน ซึ่งรวมถงึการตดิเชือ้เกดิจากเชือ้ดือ้ยา



โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน
(Zoonotic diseases)

P.4.1 มีระบบเฝ้าระวังโรคหรือเชือ้ก่อโรคตดิต่อระหว่างสัตว์และคน/ จุลชีพก่อโรคที่มีความส าคัญที่สุดล าดับต้นๆ
ของประเทศ: 4 คะแนน 
P.4.2 ก าลังคนด้านสัตวแพทย์และเจ้าหน้าที่สุขภาพสัตว์: 4 คะแนน
P.4.3 มีกลไกการตอบสนองต่อโรคตดิต่อระหว่างสัตว์และคนที่สามารถด าเนินการได้ดี: 4 คะแนน

• พฒันาระบบแลกเปล่ียนข้อมูล และประเมนิความทันเวลาในการเฝ้าระวังและสอบสวนควบคุมโรคส าหรับโรคตดิต่อระหว่าง
สัตว์และคน เพื่อพฒันาแนวทางการจัดการตามระดับความเส่ียง

• เพิ่มความเข้มแขง็ในการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคตดิต่อระหว่างสัตว์และคน

• ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสถาบันอุดมศึกษาในการวินิจฉัยโรค การส ารวจ การวจิัย และการแลกเปล่ียนข้อมูล

• เพิ่มจ านวนเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรมการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคตดิต่อระหว่างสัตว์และคน

• ปรับปรุงกลไกการประเมินความต้องการและโครงสร้างองค์กรและทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับการเฝ้าระวังและสอบสวน
ควบคุมโรคของโรคตดิต่อระหว่างสัตว์และคนอย่างมีประสิทธิผล 



ความปลอดภยัอาหาร
(Food safety)

P.5.1 มีกลไกการท างานร่วมกันแบบพหุภาคี  เพื่อให้การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านความปลอดภยัอาหารและ
การระบาดของโรคที่เกดิจากอาหารเป็นไปอย่างรวดเร็ว : 3 คะแนน 

• ปรับปรุงระบบเก็บข้อมูล และการรายงานข้อมูลภายใต้เครือข่าย INFOSAN โดยเฉพาะระหว่างส่วนกลางและพืน้ที่
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) เพื่อน ามาปรับปรุงการวเิคราะห์ความเส่ียง

• จัดท าแผนปฏบิัตกิารส าหรับการพฒันาความสามารถในการสอบสวนการระบาดของโรคที่เกิดจากอาหารส าหรับเจ้าหน้าที่ที่
เก่ียวข้อง

• พฒันาระบบคุณภาพส าหรับความปลอดภยัอาหารในระดับพืน้ที่ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) เพื่อปรับปรุงการบริหาร
จัดการความปลอดภยัอาหารในระดับจังหวัด เพื่อให้การด าเนินงานสอดคล้องกับคู่มือระบบคุณภาพของ WHO/FAO ที่
อ้างอิงแนวทางปฏิบัตขิอง IHR และ CODEX Committee ในด้าน Food Import and Export Inspection 
and Certification Systems 



ชีวนิรภัยและความปลอดภัยทางชีวภาพ
(Biosafety and biosecurity)

P.6.1 มีระบบชีวนิรภยัและความปลอดภยัทางชีวภาพในหน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้องทุกระดับส าหรับ
ห้องปฏบิตักิารสุขภาพคน ห้องปฏบิตักิารสุขภาพสัตว์ และห้องปฏบิตักิารเกษตร : 4 คะแนน 
P.6.2 การฝึกอบรมและวิธีปฏบิัตงิานด้านชีวนิรภยัและความปลอดภยัทางชีวภาพ: 4 คะแนน 

• สร้างความม่ันใจว่ามีการตรวจหาและติดตามเหตุการณ์ที่เก่ียวกับความปลอดภยัทางห้องปฏบิัติการ โดยเจ้าหน้าที่ชีวนิรภยั  
ส าหรับเหตุการณ์ที่รุนแรงควรมีการสอบสวนและถอดบทเรียน

• พฒันาและปรับปรุงการฝึกอบรมด้านชีวนิรภยัและความปลอดภยัทางชีวภาพระดับประเทศ โดยใช้คู่มือที่เป็นไปในทาง
เดียวกันระหว่างด้านสุขภาพคนและสุขภาพสัตว์ และเผยแพร่ความรู้ในภาคสุขภาพคนและ สุขภาพสัตว์อย่างเท่าเทยีมกัน

• เสริมสร้างเครือข่ายระหว่างกระทรวง เช่น เครือข่ายห้องปฏบิัตกิารโรคตดิเชือ้อุบัตใิหม่ โดยมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ชีวนิรภยั 
จากภาคสาธารณสุขและสุขภาพสัตว์และกระทรวงอื่นที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วม



การสร้างเสริมภูมคุ้ิมกนั
(Immunization)

P.7.1 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซนี (โรคหัด) เป็นส่วนหน่ึงของแผนแห่งชาต:ิ 5
คะแนน 
P.7.2 การเข้าถงึและการจดัส่งวัคซนีระดบัประเทศ: 5 คะแนน 

• ปรับปรุงระบบตรวจสอบความครอบคลุมของวัคซีน ซึ่งภาครัฐและภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม 
เพื่อเสริมกับการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนที่ด าเนินการเป็นประจ าทุก 5 ปี 

• เพิ่มความครอบคลุมของการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัส าหรับกลุ่มประชากรที่เข้าถงึยาก (รวมถงึ
ประชาชนในพืน้ที่ห่างไกลประชาชนที่อาศัยใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กลุ่มศาสนา กลุ่ม
ชาตพินัธ์ุ และกลุ่มผู้ย้ายถิ่น) และในพืน้ที่ที่มีอัตราความครอบคลุมค่อนข้างต ่า



การพฒันาระบบหอ้งปฏิบติัการ
(National laboratory system)
D.1.1 การตรวจทางห้องปฏบิัตกิารเพื่อตรวจหาโรคที่มีความส าคัญสูง: 4 คะแนน
D.1.2 ระบบส่งต่อและขนส่งตัวอย่างส่งตรวจ: 4 คะแนน
D.1.3 การตรวจวินิจฉัย ณ สถานดูแลผู้ป่วยและห้องปฏบิตักิารที่ทนัสมัยและมีประสิทธิผล: 4 คะแนน
D.1.4 ระบบคุณภาพของห้องปฏบิตักิาร: 3 คะแนน

• สร้างระบบเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างห้องปฏิบัตกิารและด้านระบาดวิทยา เพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวัง การวเิคราะห์ความเส่ียง 
และระบบแจ้งเตือนภยัที่รวดเร็ว

• สร้างกระบวนการออกใบอนุญาตและด าเนินการตามกรอบการออกใบอนุญาต ณ ห้องปฏบิัตกิารด้านสุขภาพคนและ
สุขภาพสัตว์ที่เก่ียวข้อง

• เพิ่มระดับความร่วมมือในการด าเนินงานของห้องปฏิบัติการระหว่างหน่วยงานต่างๆ และระหว่างภาคสุขภาพคนและภาค
สุขภาพสัตว์ตามแนวทางสุขภาพหน่ึงเดียว

• เพิ่มการสร้างเครือข่ายและการท างานร่วมกันกับห้องปฏบัิตกิารอ้างอิงระดับชาตทิี่มีความสามารถสูง และสนับสนุนเครือข่าย
ห้องปฏบัิตกิารอ่ืนในระดับภมูภิาคและนานาชาตหิรือสถาบันที่เก่ียวข้อง 



การพฒันาระบบระวงัทีท่นัเวลา
(Real-time surveillance)
D.2.1 การเฝ้าระวังการป่วยและการเฝ้าระวังเหตุการณ์ : 4 คะแนน
D.2.2 ระบบรายงานผ่านระบบอเิล็กทรอนิกส์ที่เช่ือมโยงถงึกันและสนับสนุนการปฏบิัตงิานซึ่งกันและกันแบบ
เรียลไทม์: 4 คะแนน
D.2.3 การบรูณาการและการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังโรค : 4 คะแนน
D.2.4  ระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการ : 4 คะแนน

• ปรับปรุงการบรูณาการระบบฐานข้อมลูเฝา้ระวงัโรค โดยจดัประชมุภาคีเครือข่ายท่ีเป็นตวัแทนจากภาคสขุภาพของรัฐ (รวมถึง
สขุภาพสตัว์) ภาคนอกแวดวงสขุภาพ และภาคเอกชน

• พฒันาโปรแกรมอบรมและเวิร์คชอปส าหรับผู้ เช่ียวชาญเฉพาะสาขา เพ่ือให้ผู้ เข้าอบรมเข้าใจระบบเฝา้ระวงัโรคอย่าง   ถ่องแท้
• ด าเนินการประเมินระบบเฝา้ระวงัโรคในทกุระดบัของระบบดแูลสขุภาพเป็นประจ า ซึง่ครอบคลมุทัง้ภาครัฐและภาคเอกชน 
รวมถึงการเฝา้ระวงัโรคติดต่อจากสตัว์สูค่นตามแนวทางสขุภาพหนึง่เดียว 



การพฒันาระบบการรายงานโรค
(Reporting)
D.3.1 ระบบที่มีประสทิธิภาพส าหรับการรายงานข้อมูลไปยัง FAO, OIE และ WHO : 3
คะแนน

D.3.2 เครือข่ายและระเบียบการรายงานในประเทศ : 3 คะแนน

• ก าหนดระเบียบการที่ชัดเจนส าหรับการรายงานเหตุการณ์ที่มีโอกาสเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศไปยัง WHO และองค์การสุขภาพสัตว์

• เสริมสร้างความสามารถของจุดประสานงาน IHR ระดับประเทศ

• ทบทวนและเปล่ียนแปลงโครงสร้างองค์กรส าหรับการรายงานและการส่ือสารของส านักงาน
ประสานงาน IHR 



การพฒันาบุคลากร
(Workforce development)
D.4.1 มีบุคลากรด้านต่างๆเพยีงพอส าหรับการด าเนินงานตามสมรรถนะหลักของ IHR : 4 คะแนน
D.4.2 มีโครงการอบรมระบาดวิทยาภาคสนามและโครงการอบรมระบาดวิทยาประยุกต์หลักสูตรอื่น: 5 คะแนน
D.4.3 ยุทธศาสตร์การพฒันาบุคลากร: 3 คะแนน

• แผนยุทธศาสตร์การพฒันาบุคลากรที่อยู่ระหว่างการจดัท าโดยกระทรวงสาธารณสุขควรรวมบุคลากรด้านสาธารณสุขด้วย ซึ่ง
รวมถึงการก าหนดเป้าหมายจ านวนนักระบาดวิทยาภาคสนาม และความต้องการความช านาญหลายแขนง ขณะเดยีวกันกระทรวง
อื่นก็ควรก าหนดเป้าหมายส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่ท างานอยู่ในภาคส่วนที่รับผิดชอบอยู่ 

• ก าหนดยุทธศาสตร์ (ทางเลือกเส้นทางอาชีพและส่ิงจงูใจ) เพื่อรักษาบุคลากรสาธารณสุขให้คงอยู่กับหน่วยงานมากขึน้ โดยเฉพาะ
นักระบาดวิทยาภาคสนามและผู้ที่ท าหน้าที่ฝึกอบรม เพื่อเพิ่มความเข้มแข็งของทมีบุคลากรสาธารณสุขที่ท าหน้าที่เฝ้าระวังโรคและ
ตอบสนองในทุกระดบัของระบบสาธารณสุข

• เพิ่มการท างานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ รวมทัง้กับภาคีต่างประเทศ เพื่อเพิ่มศักยภาพของบุคลากร สาธารณสุขระดบัชาติ
และระดบัภมิูภาค และเพื่อให้การป้องกันภยัสุขภาพมีประสิทธิผลยิ่งขึน้ 



การเตรียมความพร้อม 
(Workforce development)
R.1.1 จัดท าและด าเนินการตามแผนการเตรียมพร้อมและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับชาตสิ าหรับภัยหลายประเภท: 4 คะแนน
R.1.2 มีการจัดท าแผนที่ความเส่ียงและแผนที่ทรัพยากรส าหรับปัญหาสาธารณสุขที่มีความส าคัญ
สูง รวมถงึมีการน าไปใช้ประโยชน์ : 2 คะแนน

• การจัดท าแผนที่ทรัพยากรระดับประเทศตามผลการประเมินความเส่ียงระดับชาตใินส่วนที่เก่ียวข้องกับ IHR 

• เพิ่มความมีเอกภาพในการบริหารจัดการและการจัดส่งยาและเวชภณัฑ์ในคลังส ารอง ทัง้ในเหตุการณ์ทางชีวภาพ 
เหตุการณ์สารเคมี และเหตุการณ์รังสีที่มีความส าคัญสูง

• จัดส่งทรัพยากรไปให้เพิ่มเตมิเพื่อให้ศูนย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัดสามารถปฏบิตังิานได้อย่างเตม็ที่



การด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency response operations)

R.2.1 ความสามารถในการขับเคล่ือนยกระดับการท างานเพื่อตอบโต้ภาวะปฏบิัตกิารฉุกเฉิน: 3 คะแนน
R.2.2 ขัน้ตอนและแผนปฏบิตังิานของศูนย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน : 3 คะแนน
R.2.3 แผนปฏบิัตงิานในภาวะฉุกเฉิน : 3 คะแนน
R.2.4 ขัน้ตอนการจัดการดูแลผู้ป่วยแต่ละกรณีส าหรับภยัที่เก่ียวข้องกับ IHR : 3 คะแนน

• เพิ่มบุคลากรและงบสนับสนุนเพื่อรักษามาตรฐานที่ดขีองศูนย์ปฏิบตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดบัประเทศซึ่งปฏิบตังิานตลอด 24
ช่ัวโมงทุกวัน และเพิ่มมาตรฐานระดบัศูนย์ปฏิบตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจงัหวัด

• เพิ่มคุณภาพการฝึกซ้อมในห้องอบรมและบรรจบุทเรียนที่ได้รับจากการฝึกอบรมนีใ้นแนวทางปฏิบตัแิละมาตรฐานขัน้ตอนการ
ปฏิบตังิานส าหรับทุกระดบัและระหว่างศูนย์ปฏิบตักิารฉุกเฉินต่าง ๆ 

• เพิ่มความรับรู้เก่ียวกับแนวทางปฏิบตัสิ าหรับการจดัการผู้ป่วยและมาตรฐานขัน้ตอนการปฏิบตังิานส าหรับการเหตุการณ์สารเคมี
และรังสีที่มีอยู่ในปัจจุบนัทัง้ระดบัภมิูภาค ระดบัจงัหวัด และระดบัอ าเภอ และปรับปรุงการเตรียมการระงบัเหตุฉุกเฉินเม่ือเกิด
เหตุการณ์สารเคมีและรังสีในระดบัอ าเภอ



การเช่ือมประสานระหว่างภาคส่วนสาธารณสุขและหน่วยงานความมั่นคง
(Linking public health and security authorities )

R.3.1 มีการตดิต่อส่ือสารกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานความม่ันคง 
ขณะเกิดเหตุการณ์ชีวภาพที่น่าสงสัยหรือยนืยันแล้ว : 4 คะแนน

• แลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานความม่ันคงบ่อยขึน้

• จัดท าและด าเนินการตามแผนปฏบิัตกิารระดับชาตว่ิาด้วยการตอบสนองต่อภัยทางชีวภาพ ภัย
จากสารเคมี และภัยจากรังสี เพื่อด าเนินการตามกลยุทธ์และกรอบทางกฎหมายที่มีอยู่

• พัฒนาศักยภาพในการเตรียมพร้อมและการตอบสนองต่อภัยทางชีวภาพ ภัยจากสารเคมี และภัย
จากรังสี ซึ่งรวมถงึการด าเนินการเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพด้านบุคลากร โครงสร้างพืน้ฐานส าคัญ 
และโลจสิตกิส์



การส่งและรับความช่วยเหลือด้านยาและเวชภัณฑ์ และบุคลากรทางการแพทย์
(Medical countermeasures and personnel deployment)

R.4.1 มีระบบรับ-ส่งยาและเวชภัณฑ์ขณะเกดิภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข : 4 คะแนน
R.4.2 มีระบบรับ-ส่งบุคลากรทางการแพทย์ขณะเกดิภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข: 4 คะแนน

• สร้างข้อตกลงภาคีเครือข่ายระดับภมูภิาคและนานาชาตอิย่างเป็นทางการ ซึ่งระบุขัน้ตอนการปฏบิตังิานและการ
ตัดสินใจที่เก่ียวข้องกับการรับ-ส่งยาและเวชภณัฑ์ส าหรับป้องกันภยัและบุคลากรทางการแพทย์ขณะเกดิภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

• ปรับปรุงการด าเนินการจัดส่งและรับทมีปฏบิัตกิารฉุกเฉินให้เป็นไปตามมาตรฐานทมีแพทย์ฉุกเฉินของ WHO



การส่ือสารความเส่ียง
(Risk communication)

R.5.1 ระบบส่ือสารความเส่ียง : 4 คะแนน
R.5.2 การส่ือสารและการประสานงานภายในและกับองค์กรภาคี : 4 คะแนน
R.5.3  การส่ือสารสาธารณะ: 4 คะแนน
R.5.4 การส่ือสารกับชุมชนที่ได้รับผลกระทบ: 4 คะแนน
R.5.5 การจัดการกับข่าวลือ : 4 คะแนน

• เสริมสร้างการมีสว่นร่วมในชมุชนเก่ียวกบัภยัทกุประเภทในทกุพืน้ที่ โดยเฉพาะภาคใต้ของประเทศไทยและในกลุม่เสี่ยง/กลุม่ด้อยโอกาส 
(vulnerable group) กลุม่ชนเผา่ ผู้ ย้ายถ่ิน และผู้พลดัถ่ิน 

• จดัเตรียมทรัพยากรและเทคโนโลยีส าหรับการติดตามตรวจสอบความรู้และการรับรู้ความเสี่ยงในหมูป่ระชาชนแบบเรียลไทม์เก่ียวกบัภยัหลาย
ระดบั (รวมถงึเหตกุารณ์สารเคมีและรังสี) เพื่อปรับข้อความที่อธิบายให้เข้าใจความเสี่ยงและเปลี่ยนสื่อให้เหมาะกบักลุม่เปา้หมาย 

• เพื่อให้เกิดความยัง่ยืน จดัอบรมผู้ เช่ียวชาญการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤติเพิ่มขึน้ในทกุระดบั (ระดบัประเทศ ภมูิภาค และจงัหวดั) และ
ก้าวให้ทนัยคุโดยใช้เทคโนโลยีทนัสมยัที่สดุ เพื่อให้ข้อมลูข่าวสารไปถงึภาคีเครือข่ายและองค์กรภาคใีนทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 



ช่องทางเข้าออกประเทศ
(Points of entry)

PoE.1 ช่องทางเข้าออกประเทศมีการพฒันาสมรรถนะในภาวะปกติ: 4 คะแนน
PoE.2 ช่องทางเข้าออกประเทศมีมาตรการตอบสนองทางสาธารณสุขที่มีประสิทธิผล : 
3 คะแนน

• พฒันาบุคลากรด้วยการฝึกอบรมการตรวจเคร่ืองบนิ การตรวจเรือ และการออกใบรับรองสุขลักษณะ
ของเรือ รวมทัง้การตรวจหาและการระงบัเหตุเบือ้งต้นโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าด่านชายแดน
ตามแนวทางส าหรับภยัทุกประเภท 

• จัดท าแผนปฏบิัตกิารส าหรับช่องทางเข้าออกประเทศแต่ละแห่ง ซึ่งอ้างอิงจากผลการประเมินตนเอง
ของช่องทางเข้าออกประเทศ และการ ประเมินจากส่วนกลางเพื่อของบประมาณส าหรับแก้ไขข้อบกพร่อง
ของสมรรถนะต่างๆ

• บรรจุแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของช่องทางเข้าออกประเทศ ในแผนจัดการความเส่ียง
จากภยัพบิัตแิห่งชาต ิพ.ศ. 2558



การจัดการภยัด้านสารเคม ี
(Chemical events)

CE.1 มีกลไกการตรวจหาและจดัการเหตุการณ์สารเคมีหรือภาวะฉุกเฉิน และมีการน า
กลไกดงักล่าวมาใช้จริง: 4 คะแนน
CE.2 มีการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอือ้อ านวย ส าหรับการจดัการเหตุการณ์สารเคมี : 4
คะแนน

• พฒันากลไกการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างภาคส่วนและภาคีเครือข่ายทัง้หลาย

• ปรับปรุงระบบการเตรียมความพร้อมระดับประเทศส าหรับสารเคมี และมีการการทดสอบระบบอย่าง
สม ่าเสมอ

• ยุบรวมแผนแห่งชาตทิัง้หมดให้เป็นแผนแห่งชาตแิผนเดียวส าหรับการจัดการเหตุการณ์สารเคมี



การจัดการภยัด้านสารรังสี 
(Radiation emergencies)

RE.1 มีกลไกการตรวจวัดและระงับเหตุฉุกเฉินทางรังสีและนิวเคลียร์ และมีการน ามาใช้ในการ
ท างาน: 4 คะแนน
RE.2 มีการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอือ้อ านวย ส าหรับการจัดการ ฉุกเฉินทางรังสีและนิวเคลียร์ : 4
คะแนน

• จัดท ากฎระเบยีบและ มาตรฐานขัน้ตอนการปฏบิัตงิาน ที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินการตามกฎหมายที่ มีอยู่แล้ว 
(พรบ. พลังงานปรมาณูเพื่อสันต)ิ ให้เสร็จสิน้ และส่งเข้าครม.

• พฒันาบุคลากรและระบบต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ เฝ้าระวัง และการระงบัเหตุทางรังสีและนิวเคลียร์ โดยจัดการ
ฝึกอบรม การฝึกปฏบิัตใินห้องอบรม และการฝึกซ้อมภาคสนาม ซึ่งอาศัยการท างานร่วมกับหน่วยงานที่ เก่ียวข้อง  
สุดท้าย 

• ควรได้รับงบประมาณสนับสนุนเพิ่มขึน้เพื่อให้มีบุคลากร อุปกรณ์ และการส ารองเวชภณัฑ์ระดับชาต ิ(เช่น โพแต
สเซียม ไอโอไดด์) อย่างเพยีงพอเม่ือเกดิเหตุการณ์ทางรังสี/นิวเคลียร์ขนาดใหญ่

• เกบ็ส ารองเคร่ืองมือ/อุปกรณ์และยาอย่างเพยีงพอส าหรับเหตุการณ์ขนาดใหญ่



ขอบคุณค่ะ


