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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการในการพัฒนา พัฒนาและประเมินมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2568 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 แบ่งเป็น 5 ระยะ ได้แก่ (1) การทบทวนเอกสารและ
มาตรฐานที่เก่ียวข้อง (2) การพัฒนาร่างมาตรฐาน (3) การทดลองใช้ในส านักงานป้องกันควบคุมโรค 3 แห่ง (4) การปรับปรุ ง
มาตรฐานตามผลการทดลองใช้และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และ (5) การจัดท ามาตรฐานฉบับสมบูรณ์  
 ผลการวิจัย: มาตรฐานการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค ฉบับปี พ.ศ. 2568 ประกอบด้วยตัวชี้วัด 6 
ด้าน ได้แก่ การจัดตั้งทีม ศักยภาพทางวิชาการ ความพร้อมในการปฏิบัติงาน การเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์ คุณภาพ
รายงานข่าวการระบาด และระบบสนับสนุน การก ากับติดตาม และการประเมินผล ผลการทดลองใช้พบว่าหน่วยงานสามารถใช้
มาตรฐานประเมินตนเองได้ ตัวชี้วัดมีความชัดเจน สะท้อนการด าเนินงานจริง และช่วยระบุช่องว่างในการพัฒนาระบบตระหนักรู้
สถานการณ์  
ค าส าคัญ: ทีมตระหนักรู้สถานการณ์, ข่าวกรองด้านสาธารณสุข, ระบบเฝ้าระวัง, ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค 
 

ABSTRACT 
 This study aimed to examine the current situation, problems, and needs for standard development; 
develop and evaluate operating standards; and establish the 2025 Situation Awareness Team Operating 
Standards of the Department of Disease Control. This action research was conducted from January 2025 to 
February 2026 and comprised five phases: (1) reviewing relevant documents and standards; (2) developing draft 
standards; (3) pilot testing in three Offices of Disease Prevention and Control; (4) revising the standards based 
on pilot test findings and expert recommendations; and (5) finalizing the standards. 
 Results: The 2025 Situation Awareness Team Operating Standards of the Department of Disease Control 
comprised six domains: team establishment, technical capacity, operational readiness, surveillance and situation 
assessment, quality of outbreak reports, and supporting systems, monitoring, and evaluation. Pilot 
implementation demonstrated that the participating agencies were able to use the standards for self-
assessment. The indicators were clear, reflected actual practice, and helped identify gaps for strengthening the 
situation awareness system. 
                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
2 นายแพทย์ช านาญการ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
3 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
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บทน า 
 สถานการณ์ โรคและภัยสุขภาพของโลก 
มีความซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ า  จากภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ ภัยจากสารเคมี ภัยจากรังสีและนิวเคลียร์
ภัยจากสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
และการเคลื่อนย้ายประชากรระหว่างประเทศ 
ที่ เ พิ่ ม ขึ้ น  ท า ให้ โ รคและภั ยสุ ขภ าพสามารถ
แพร่กระจายข้ามพรมแดนได้อย่างรวดเร็ว การรับมือ
กับสถานการณ์ดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องอาศัยระบบที่
สามารถตรวจจับเหตุการณ์ วิเคราะห์และประเมิน
ความเสี่ยง และจัดท าข้อมูล ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และ
ทันเวลาเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด้านสาธารณสุข 

องค์การอนามัยโลกก าหนดกรอบการเสริมสร้างความ
มั่นคงทางสุขภาพภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ 
พ .ศ .  2548 ¹  และมี เครื่ อ งมื อ  Joint External 
Evaluation (JEE) ส าหรับประเมินสมรรถนะของ
ประเทศในการป้องกัน ตรวจจับ ประเมิน และตอบ
โต้ภั ยคุ กคามด้ านสุ ขภาพ ²  ระบบตระหนักรู้
สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) 
จึ งมีบทบาทส าคัญในการรวบรวม วิ เคราะห์  
สังเคราะห์ และประเมินข้อมูลจากหลายแหล่ง เพื่อ
สนับสนุนผู้บริหารและผู้บัญชาการเหตุการณ์ในการ
ตัดสินใจทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ส าหรับ
แนวคิด Situation Awareness อธิบายกระบวนการ
ส าคัญ 3 ระดับ ได้แก่ การรับรู้ข้อมูล (Perception) 
การท าความเข้าใจสถานการณ์ (Comprehension) 
แ ล ะ ก า ร ค า ด ก า ร ณ์ ส ถ า น ก า ร ณ์ ใ น อ น า ค ต 
(Projection) ซึ่งเป็นฐานส าคัญของการตัดสินใจ³ 
ขณะเดียวกัน แนวคิด Public Health Intelligence 
เน้นการใช้ข้อมูลจากหลายแหล่งเพื่อการตรวจจับ 
ตรวจสอบ ประเมินความเสี่ยง และสนับสนุนการ

ตัดสินใจ4 ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางขององค์การ
อนามัยโลกในการเสริมสร้างระบบข่าวกรองด้าน
สาธารณสุข4,8 
 ส าหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรคได้พัฒนา
ระบบเฝ้าระวังและตอบโต้เหตุการณ์ด้านสาธารณสุข
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  และก าหนดให้ ที มตระหนั ก รู้
สถานการณ์ (Situation Awareness Team; SAT) 
ที่ท าหน้าท่ีรวบรวม วิ เคราะห์ สังเคราะห์ และ
ประเมินข้อมูลด้านโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจภายใต้ระบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Operations Center: EOC)6,9 อย่างไร
ก็ตาม จากการศึกษาสถานการณ์และทบทวนการ
ด าเนินงาน พบว่ามาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงาน
เดิม พ.ศ. 25639 ยังมีข้อจ ากัด ได้แก่ การมุ่งเน้น
เฉพาะการด าเนินงานในภาวะปกติ ยังไม่ครอบคลุม
การก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานในภาวะฉุกเฉิน 
การขาดตัวชี้วัดด้านการสนับสนุนระดับองค์กร และ
การเชื่อมโยงกับระบบ EOC รวมถึงความจ าเป็นใน
การ เชื่ อมโยงกับ  IHR 2005 ¹  JEE²  และ EOC 
Assessment Tool10 มากขึน้ 
 สถานการณ์ดังกล่าวเป็นเหตุผลส าคัญของการ
ทบทวนและพัฒนามาตรฐาน SAT ฉบับ ใหม่   
ให้สอดคล้องกับบริบทการด าเนินงานในปัจจุบัน 
มาตรฐานสากล และความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน 
เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคสามารถ
ด าเนินงานได้ตามมาตรฐานเดียวกัน มีศักยภาพใน
การตรวจจับและประเมินสถานการณ์ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ และสามารถสนับสนุนการตัดสินใจ
ของผู้บริหารได้อย่างครอบคลุม ท้ังภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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 1. ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการในการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานทีม
ตระหนักรู้สถานการณ ์
 2. พัฒนาแ ล ะปรั บป รุ ง ม าต ร ฐ านก า ร
ปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค 
 3. ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และการน ามาตรฐานไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง 
 4. จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค พ.ศ.2568 ฉบับ
สมบูรณ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เ ป็นการวิจัย เชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยมุ่งพัฒนามาตรฐานการ
ปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค 
พ.ศ.2568 ให้มีความสอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
บริบทการด าเนินงานของกรมควบคุมโรค และสามารถ
น าไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติงาน มีการด าเนินงาน
แบ่งเป็น 5 ระยะ ได้แก่ การศึกษาและทบทวน
เอกสารที่เก่ียวข้อง การพัฒนาร่างมาตรฐานและ
ระดมความคิดเห็น การทดลองใช้มาตรฐานในพื้นท่ี
น าร่อง การปรับปรุงร่างมาตรฐานตามผลการทดลอง
ใช้และข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ และการจัดท า
มาตรฐานฉบับสมบูรณ์ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาและทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้อง 
 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี มาตรฐานสากล และ
เอกสารที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ International Health 
Regulations (IHR 2005)¹ Joint External 
Evaluation (JEE)² แนวคิด Situation Awareness³ 
Public Health Intelligence4 Event-Based 
Surveillance5 กรอบการจัดการศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน6 แนวทางด้านการเตรียมพร้อมและตอบ
โ ต้ ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ท า ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 7  แ น ว คิ ด 
Collaborative Surveillance8 ม า ต ร ฐ า น แ ล ะ

แนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ พ .ศ.25639 และ EOC Assessment 
Tool10 ตลอดจนรายงานผลการด าเนินงาน SAT 
และบทเรียนจากสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่
ผ่านมา 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาร่างมาตรฐานและการ
ระดมความคิดเห็น 
 รวบรวมความคิดเห็นและความต้องการของ
ผู้ปฏิบัติงาน SAT ผ่านการประชุมคณะท างานจัดท า
มาตรฐานและพัฒนาหลักสูตรการปฏิบัติ งาน  
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค ระหว่าง
เดือนมกราคม–มีนาคม 2568 และจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนามาตรฐานและแนวทางการ
ด าเนินงาน ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ระหว่างวันที่ 
19–21 กุมภาพันธ์ 2568 เพื่อร่วมกันออกแบบ
องค์ประกอบ ตัวชี้วัด เกณฑ์การประเมิน และร่าง
มาตรฐานฉบับใหม่ 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้มาตรฐานในพื้นที่น า
ร่อง ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
ปัญหาอุปสรรคของการน ามาตรฐานไปใช้จริงในพื้นที่
น าร่อง ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ และส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติ งาน แบบสอบถามประเมิน
มาตรฐาน และการตรวจประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 
SAT พ.ศ. 2568 ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม–
สิงหาคม 2568 และสรุปผลในเดือนกันยายน 2568 
 ระยะที่ 4 การปรับปรุงร่างมาตรฐาน 
 หลังการทดลองใช้ ผู้วิจัยน าผลการประเมิน 
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะจากพื้นที่น าร่องมา
ปรับปรุงร่างมาตรฐาน จากนั้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิกรม
ควบคุมโรคพิจารณาในเดือนตุลาคม 2568 และจัด
ประชุมพิจารณาร่างมาตรฐานในเดือนพฤศจิกายน 
2568 
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 1. ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการในการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานทีม
ตระหนักรู้สถานการณ ์
 2. พัฒนาแ ล ะปรั บป รุ ง ม าต ร ฐ านก า ร
ปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค 
 3. ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และการน ามาตรฐานไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง 
 4. จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค พ.ศ.2568 ฉบับ
สมบูรณ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัย เชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยมุ่งพัฒนามาตรฐานการ
ปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค 
พ.ศ.2568 ให้มีความสอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
บริบทการด าเนินงานของกรมควบคุมโรค และสามารถ
น าไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติงาน มีการด าเนินงาน
แบ่งเป็น 5 ระยะ ได้แก่ การศึกษาและทบทวน
เอกสารที่เก่ียวข้อง การพัฒนาร่างมาตรฐานและ
ระดมความคิดเห็น การทดลองใช้มาตรฐานในพื้นท่ี
น าร่อง การปรับปรุงร่างมาตรฐานตามผลการทดลอง
ใช้และข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ และการจัดท า
มาตรฐานฉบับสมบูรณ์ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาและทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้อง 
 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี มาตรฐานสากล และ
เอกสารที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ International Health 
Regulations (IHR 2005)¹ Joint External 
Evaluation (JEE)² แนวคิด Situation Awareness³ 
Public Health Intelligence4 Event-Based 
Surveillance5 กรอบการจัดการศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน6 แนวทางด้านการเตรียมพร้อมและตอบ
โ ต้ ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ท า ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 7  แ น ว คิ ด 
Collaborative Surveillance8 ม า ต ร ฐ า น แ ล ะ

แนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ พ .ศ.25639 และ EOC Assessment 
Tool10 ตลอดจนรายงานผลการด าเนินงาน SAT 
และบทเรียนจากสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่
ผ่านมา 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาร่างมาตรฐานและการ
ระดมความคิดเห็น 
 รวบรวมความคิดเห็นและความต้องการของ
ผู้ปฏิบัติงาน SAT ผ่านการประชุมคณะท างานจัดท า
มาตรฐานและพัฒนาหลักสูตรการปฏิบัติ งาน  
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค ระหว่าง
เดือนมกราคม–มีนาคม 2568 และจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนามาตรฐานและแนวทางการ
ด าเนินงาน ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ระหว่างวันที่ 
19–21 กุมภาพันธ์ 2568 เพื่อร่วมกันออกแบบ
องค์ประกอบ ตัวชี้วัด เกณฑ์การประเมิน และร่าง
มาตรฐานฉบับใหม่ 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้มาตรฐานในพื้นที่น า
ร่อง ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
ปัญหาอุปสรรคของการน ามาตรฐานไปใช้จริงในพื้นที่
น าร่อง ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ และส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติ งาน แบบสอบถามประเมิน
มาตรฐาน และการตรวจประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 
SAT พ.ศ. 2568 ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม–
สิงหาคม 2568 และสรุปผลในเดือนกันยายน 2568 
 ระยะที่ 4 การปรับปรุงร่างมาตรฐาน 
 หลังการทดลองใช้ ผู้วิจัยน าผลการประเมิน 
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะจากพื้นที่น าร่องมา
ปรับปรุงร่างมาตรฐาน จากนั้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิกรม
ควบคุมโรคพิจารณาในเดือนตุลาคม 2568 และจัด
ประชุมพิจารณาร่างมาตรฐานในเดือนพฤศจิกายน 
2568 

 ระยะที่ 5 การจัดท ามาตรฐานฉบับสมบูรณ์ 
 น าข้อคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิมาสังเคราะห์
ร่วมกับผลการทดลองใช้ เพื่อจัดท ามาตรฐานฉบับ
สมบูรณ์ในเดือนธันวาคม 2568 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ที่ด าเนินการโดยค านึงถึงหลัก
จริยธรรมในการวิจัยและการคุ้มครองสิทธิของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจัย ผู้ วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์  
ขั้นตอน และรายละเอียดของการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วม
ก่อนการให้ข้อมูลและตอบแบบสอบถาม โดยการเข้า
ร่วมเป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมสามารถ
ปฏิเสธการให้ข้อมูลหรือยุติการเข้าร่วมได้โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่ ได้รับถูกเก็บรักษาเป็น
ความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่
เปิดเผยข้อมูลที่สามารถระบุตัวบุคคลได้ 
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการ 
การด าเนินงานตระหนักรู้สถานการณ์  ของกรม
ควบคุมโรค มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและมี
บทบาทส าคัญในการสนับสนุนการ เฝ้ า ระวั ง  
การประเมินสถานการณ์ และการตัดสินใจด้าน
สาธารณสุขทั้ ง ในภาวะปกติและภาวะฉุก เฉิน  
อย่างไรก็ตาม พบประเด็นท่ีควรพัฒนา ได้แก่  
มาตรฐาน SAT พ .ศ . 2563 ยังไม่ครอบคลุมการ
ด าเนินงานในภาวะฉุกเฉิน เกณฑ์การประเมิน
บางส่วนยังไม่มีรายละเอียดที่ชัดเจน บทบาทหน้าที่
ของหัวหน้าทีมและผู้ปฏิบัติงานแตกต่างกันระหว่าง
หน่วยงาน การเตรียมความพร้อมด้านข้อมูล อุปกรณ์ 
และระบบสนับสนุน ยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
ยังไม่มีตัวชี้วัดด้านการสนับสนุนการด าเนินงานของ
หน่วยงาน และจ าเป็นต้องเชื่อมโยงมาตรฐานกับ IHR 
2005, JEE และ EOC Assessment Tool มากขึ้น 

 2. ผลการพัฒนาร่างมาตรฐาน 
 ผู้ วิ จั ยน า ผลการศึ กษา ในระยะที่  1 มา
สังเคราะห์ร่วมกับแนวคิด Situation Awareness³ 
Public Health Intelligence4,8 Event-Based 
Surveillance5 IHR 2005¹ JEE² กรอบการจัดการ
ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ท า ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 6  แ ล ะ  EOC 
Assessment Tool10 ร วมทั้ ง บท เ รี ย น จ ากก า ร
ด าเนินงานจริงของกรมควบคุมโรค ผลการด าเนินงาน 
ท า ใ ห้ ไ ด้ ร่ า ง ม า ต ร ฐ า น  SAT พ .ศ . 2568 ซึ่ ง
ประกอบด้วยตัวชี้วัดหลัก 6 ด้าน ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดหลักของมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค 

ตัวชี้วัด องค์ประกอบ 
1 การจัดตัง้ทีมตระหนักรู้สถานการณ ์
2 ศักยภาพทางวิชาการ 
3 ความพร้อมในการปฏิบัติงาน 

4 การเฝ้าระวงัและประเมินสถานการณ์ 
เตือนภัย และรายงาน 

5 คุณภาพรายงานขา่วการระบาด 

6 ระบบสนับสนุน การก ากับติดตาม และ
การประเมินผล 

 
 เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐาน พ.ศ. 2563 
พบว่ามีการเพิ่มตัวชี้วัดที่  6 ปรับปรุงเกณฑ์การ
ประเมินให้มีความชัดเจนมากขึ้น และขยายขอบเขต
การประเมินให้ครอบคลุมทั้งภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉิน 
 3. ผลการประเมินความเหมาะสม ความ
เป็น ไปได้  และการน ามาตรฐานไปใช้ ในการ
ปฏิบัติงานจริง ภายหลังการจัดท าร่างมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค 
พ.ศ. 2568 ผู้วิจัยได้น าร่างมาตรฐานไปทดลองใช้ใน
หน่วยงานน าร่อง ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 1 เชียงใหม่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
อุดรธานี และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
นครศรีธรรมราช เพื่อประเมินความเหมาะสม ความ
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เป็นไปได้ และการน าเกณฑ์มาตรฐานไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริง พบว่า หน่วยงานสามารถน าเกณฑ์
มาตรฐานไปใช้ในการประเมินตนเองได้ ตัวชี้วัดมี
ความชัดเจนและสะท้อนการด าเนินงานจริงของทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ
เข้าใจบทบาทและหน้าที่ของทีม SAT มากขึ้น รวมทั้ง
ท าให้หน่วยงานได้ทบทวนระบบข้อมูล อุปกรณ์ และ
ความพร้อมในการปฏิบัติงาน ตลอดจนสามารถระบุ
ช่องว่างและโอกาสในการพัฒนาระบบ SAT ของ
หน่วยงานได้ อย่างไรก็ตาม จากการทดลองใช้พบ
ประเด็นที่ควรปรับปรุง ได้แก่ การปรับถ้อยค าของ
เกณฑ์การประเมินให้มีความชัดเจนมากขึ้น การ
ก าหนดคุณสมบัติของหัวหน้าทีม SAT ให้เหมาะสม
กับบริ บทก า รปฏิ บั ติ ง า น  แ ล ะก า ร เพิ่ ม เ ติ ม
รายละเอียดของตัวชี้วัดบางรายการ เพื่อให้สามารถ
น ามาตรฐานไปใช้ได้อย่างชัดเจนและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
 ผลการทดลองใช้สะท้อนว่า มาตรฐานท่ี
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้เป็นกรอบส าหรับการประเมินและ
พัฒนาการด าเนินงานของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
โดยผลการประเมินสามารถน ามาใช้ในการระบุ
ช่องว่างและก าหนดแนวทางการพัฒนาระบบ SAT 
ของหน่วยงานได้ 
 4. ผลการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 ภายหลังการทดลองใช้ ผู้วิจัยได้น าผลการ
ทดลองใช้มาปรับปรุงร่างมาตรฐานและเสนอให้
ผู้ทรงคุณวุฒิของกรมควบคุมโรคพิจารณา ผลการ
พิจารณาพบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยกับแนวทางการ
พัฒนามาตรฐาน และมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงใน
ประเด็นส าคัญ ได้แก่ การเชื่อมโยงมาตรฐานกับ IHR 
2005 และ JEE ให้ชัดเจน การก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินท่ีสามารถน าไปใช้ได้จริงในทุกระดับ การ
เพิ่มรายละเอียดเกี่ยวกับระบบสนับสนุนและการ
ก ากับติดตาม การก าหนดคุณสมบัติของหัวหน้าทีม 

SAT  
ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน และการจัดให้มี
แนวทางสร้างแรงจูงใจและพัฒนาศักยภาพบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะดังกล่าว
มาปรับปรุงร่างมาตรฐานก่อนจัดท าเป็นมาตรฐาน
ฉบับสมบูรณ์ 
 5. ผลการพัฒนามาตรฐานฉบับสมบูรณ ์ 
 มาตรฐานการปฏิบัติ ง านทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2568 มีโครงสร้าง
ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ (1) บทน า ประกอบด้วย
ความเป็นมาและความส าคัญ วัตถุประสงค์ ขอบเขต
ของมาตรฐาน และนิยามศัพท์/ค าย่อ (2) ล าดับ
เหตุการณ์งานตระหนักรู้สถานการณ์และนโยบายที่
เกี่ยวข้อง (3) เครื่องมือและแนวคิดที่น ามาใช้ในการ
พัฒนามาตรฐาน ได้แก่ การประเมินตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005)¹ และ Joint 
External Evaluation (JEE)²  ที่ เ กี่ ย วข้ อ งกั บที ม
ต ร ะ ห นั ก รู้ ส ถ า น ก า ร ณ์  แ ล ะ ก า ร ใ ช้  EOC 
Assessment Tool10 เพื่อเสริมประสิทธิภาพงาน
ตระหนักรู้สถานการณ์ (4) ตัวชี้วัดและเกณฑ์การให้
คะแนน (5) รายละเอียดตัวชี้วัดในภาวะปกติ (6) 
รายละเอียดตัวชี้วัดในภาวะฉุกเฉิน และ (7) แบบ
ประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ กรมควบคุมโรค ท้ังในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งมีภาคผนวกที่ประกอบด้วย
แบบฟอร์มและเครื่องมือที่เก่ียวข้องกับการประเมิน 
มาตรฐานก าหนดตั วชี้ วั ดหลั ก  6  ด้ าน  โดย มี
รายละเอียดส าหรับภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินที่
สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงาน ได้แก่ การจัดตั้ง
ทีม/กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ ศักยภาพทาง
วิชาการ ความพร้อมในการปฏิบัติงาน การเฝ้าระวัง 
ประเมินสถานการณ์ เตือนภัยและรายงาน การจัดท า
รายงานข่าวการระบาดท่ีมี คุณภาพ และระบบ
สนับสนุน การก ากับติดตามและการประเมินผล ทั้งนี้ 
ในภาวะฉุกเฉินมีการก าหนดเป็น “กลุ่มภารกิจ
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เป็นไปได้ และการน าเกณฑ์มาตรฐานไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริง พบว่า หน่วยงานสามารถน าเกณฑ์
มาตรฐานไปใช้ในการประเมินตนเองได้ ตัวชี้วัดมี
ความชัดเจนและสะท้อนการด าเนินงานจริงของทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ
เข้าใจบทบาทและหน้าที่ของทีม SAT มากขึ้น รวมทั้ง
ท าให้หน่วยงานได้ทบทวนระบบข้อมูล อุปกรณ์ และ
ความพร้อมในการปฏิบัติงาน ตลอดจนสามารถระบุ
ช่องว่างและโอกาสในการพัฒนาระบบ SAT ของ
หน่วยงานได้ อย่างไรก็ตาม จากการทดลองใช้พบ
ประเด็นที่ควรปรับปรุง ได้แก่ การปรับถ้อยค าของ
เกณฑ์การประเมินให้มีความชัดเจนมากขึ้น การ
ก าหนดคุณสมบัติของหัวหน้าทีม SAT ให้เหมาะสม
กั บบ ริ บทก า รปฏิ บั ติ ง า น  แ ล ะก า ร เพิ่ ม เ ติ ม
รายละเอียดของตัวชี้วัดบางรายการ เพื่อให้สามารถ
น ามาตรฐานไปใช้ได้อย่างชัดเจนและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
 ผลการทดลองใช้สะท้อนว่า มาตรฐานท่ี
พัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้เป็นกรอบส าหรับการประเมินและ
พัฒนาการด าเนินงานของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
โดยผลการประเมินสามารถน ามาใช้ในการระบุ
ช่องว่างและก าหนดแนวทางการพัฒนาระบบ SAT 
ของหน่วยงานได้ 
 4. ผลการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 ภายหลังการทดลองใช้ ผู้วิจัยได้น าผลการ
ทดลองใช้มาปรับปรุงร่างมาตรฐานและเสนอให้
ผู้ทรงคุณวุฒิของกรมควบคุมโรคพิจารณา ผลการ
พิจารณาพบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยกับแนวทางการ
พัฒนามาตรฐาน และมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงใน
ประเด็นส าคัญ ได้แก่ การเชื่อมโยงมาตรฐานกับ IHR 
2005 และ JEE ให้ชัดเจน การก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินที่สามารถน าไปใช้ได้จริงในทุกระดับ การ
เพิ่มรายละเอียดเกี่ยวกับระบบสนับสนุนและการ
ก ากับติดตาม การก าหนดคุณสมบัติของหัวหน้าทีม 

SAT  
ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน และการจัดให้มี
แนวทางสร้างแรงจูงใจและพัฒนาศักยภาพบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะดังกล่าว
มาปรับปรุงร่างมาตรฐานก่อนจัดท าเป็นมาตรฐาน
ฉบับสมบูรณ์ 
 5. ผลการพัฒนามาตรฐานฉบับสมบูรณ ์ 
 มาตรฐานการปฏิบัติ ง านทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2568 มีโครงสร้าง
ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ (1) บทน า ประกอบด้วย
ความเป็นมาและความส าคัญ วัตถุประสงค์ ขอบเขต
ของมาตรฐาน และนิยามศัพท์/ค าย่อ (2) ล าดับ
เหตุการณ์งานตระหนักรู้สถานการณ์และนโยบายที่
เกี่ยวข้อง (3) เครื่องมือและแนวคิดที่น ามาใช้ในการ
พัฒนามาตรฐาน ได้แก่ การประเมินตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005)¹ และ Joint 
External Evaluation (JEE)²  ที่ เ กี่ ย วข้ อ งกั บที ม
ต ร ะ ห นั ก รู้ ส ถ า น ก า ร ณ์  แ ล ะ ก า ร ใ ช้  EOC 
Assessment Tool10 เพื่อเสริมประสิทธิภาพงาน
ตระหนักรู้สถานการณ์ (4) ตัวชี้วัดและเกณฑ์การให้
คะแนน (5) รายละเอียดตัวชี้วัดในภาวะปกติ (6) 
รายละเอียดตัวชี้วัดในภาวะฉุกเฉิน และ (7) แบบ
ประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ กรมควบคุมโรค ทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งมีภาคผนวกที่ประกอบด้วย
แบบฟอร์มและเครื่องมือที่เก่ียวข้องกับการประเมิน 
มาตรฐานก าหนดตั วชี้ วั ดหลั ก  6  ด้ าน  โดยมี
รายละเอียดส าหรับภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินที่
สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงาน ได้แก่ การจัดตั้ง
ทีม/กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ ศักยภาพทาง
วิชาการ ความพร้อมในการปฏิบัติงาน การเฝ้าระวัง 
ประเมินสถานการณ์ เตือนภัยและรายงาน การจัดท า
รายงานข่าวการระบาดที่มีคุณภาพ และระบบ
สนับสนุน การก ากับติดตามและการประเมินผล ทั้งนี้ 
ในภาวะฉุกเฉินมีการก าหนดเป็น “กลุ่มภารกิจ

ตระหนักรู้สถานการณ์” เพื่อให้สอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 
 ตัวชี้วัดทั้ง 6 ด้านครอบคลุมทั้งด้านโครงสร้าง 
ศักยภาพ ความพร้อม กระบวนการปฏิบัติงาน 
คุณภาพผลผลิต และระบบสนับสนุนของหน่วยงาน 
ท าให้สามารถใช้เป็นกรอบส าหรับการประเมินและ
พัฒนาระบบตระหนักรู้สถานการณ์ได้อย่างเป็นระบบ 
ทั้งนี้ ประเด็นความทันเวลา (Timeliness) ได้รับการ
พิจารณาในกระบวนการพัฒนามาตรฐาน เนื่องจาก
เป็นองค์ประกอบส าคัญของการด าเนินงานด้าน 
Situation Awareness อย่างไรก็ตาม จากข้อจ ากัด
ด้านวิธีการเก็บข้อมูลและการตรวจสอบที่ยังไม่
สามารถก าหนดเป็นมาตรฐานเดียวกันได้ในทุกพื้นที่ 
จึงยังไม่ได้น ามาใช้เป็นเกณฑ์ผ่านหรือไม่ผ่านในการ
ประเมินมาตรฐานฉบับนี้ โดยก าหนดให้เป็นประเด็น
ส าคัญส าหรับการพัฒนาเครื่องมือและระบบประเมิน
ในระยะต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผ ล ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ส ะ ท้ อ น ใ ห้ เ ห็ น ว่ า  
การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2568 เป็นการ
พัฒนาจากข้อจ ากัดและบริบทการด าเนินงานที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะความจ าเป็นในการรองรับ
ท้ังภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และ
การน าแนว คิด Public Health Intelligence มา
ประยุกต์ใช้มากขึ้น การพัฒนามาตรฐานจึงไม่ได้มุ่ง
เพียงก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานของทีม SAT แต่
ครอบคลุมองค์ประกอบตั้งแต่การจัดตั้งทีม ศักยภาพ
ทา งวิ ช าก าร  คว ามพร้ อม ในการปฏิ บั ติ ง าน 
กระบวนการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์ 
คุณภาพของรายงาน ตลอดจนระบบสนับสนุน การ
ก ากับติดตาม และการประเมินผล ท าให้มาตรฐานมี
ลักษณะเป็นกรอบส าหรับการพัฒนาระบบ SAT ใน
ภาพรวมของหน่วยงาน 

 องค์ประกอบของมาตรฐานดังกล่าวมีความ
สอดคล้องกับแนวคิด Situation Awareness ของ 
Endsley³ ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ ข้อมูล การท า
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ข้อมูลจากการเฝ้าระวังและแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
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 นอกจากน้ี การบูรณาการแนวคิด Public 
Health Intelligence4,8 เข้ากับมาตรฐาน SAT พ.ศ. 
2568 ถือเป็นประเด็นส าคัญของการพัฒนา เนื่องจาก
การตระหนั ก รู้ ส ถ านการณ์ ด้ านสาธ ารณสุ ข
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กรอบอ้างอิงที่ชัดเจนมากขึ้น และช่วยให้การพัฒนา
ศักยภาพของทีมสามารถเช่ือมโยงกับระบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับองค์กรได้
6,7 
 ในด้านการน าไปใช้ ผลการทดลองใช้ในพื้นที่
น าร่ องแสดงให้ เห็นว่ า  หน่ วยงานสามารถใช้
มาตรฐานเป็นกรอบในการประเมินตนเอง ทบทวน
ความพร้อม และระบุช่องว่างของการด าเนินงานได้ 
ขณะที่ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของ
ทีม SAT มากขึ้น สะท้อนว่าการก าหนดตัวชี้วัดและ
เกณฑ์การประเมินที่ชัดเจนสามารถช่วยให้หน่วยงาน
เห็นสถานะของระบบ SAT ของตนเองและน าผลไป
ใช้ประกอบการวางแผนพัฒนาได้ อย่างไรก็ตาม 
ข้อเสนอแนะจากพื้นที่น าร่องและผู้ทรงคุณวุฒิใน
เรื่องถ้อยค าของเกณฑ์ คุณสมบัติของหัวหน้าทีม 
รายละเอียดของตัวชี้วัด และระบบสนับสนุน แสดง
ให้เห็นว่าการพัฒนามาตรฐานเป็นกระบวนการที่ต้อง
ปรับให้สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
 ดังนั้น มาตรฐานการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2568 จึงมีบทบาท
ทั้งในด้านการก าหนดกรอบการปฏิบัติงาน การ
ประเมินตนเอง และการวางแผนพัฒนาระบบ SAT 
โดยการมีมาตรฐานร่วมกันช่วยให้หน่วยงานมีกรอบ
ในการทบทวนและพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่าง
เป็นระบบ ท้ังนี้ การน ามาตรฐานไปใช้ควรด าเนิน
ควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การสนับสนุน
ด้านข้อมูลและทรัพยากร และการก ากับติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้มาตรฐานสามารถสนับสนุนการ
พัฒนาระบบตระหนักรู้สถานการณ์ได้อย่างต่อเนื่อง
และสอดคล้องกับบริบทของภัยคุกคามด้านสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไป 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัด เนื่องจากการทดลอง
ใช้มาตรฐานด าเนินการในส านักงานป้องกันควบคุม

โรค 3 แห่ง ซึ่งอาจมีบริบทและศักยภาพในการ
ด าเนินงานแตกต่างจากหน่วยงานอื่น นอกจากนี้ การ
ประเมินผลในระยะเริ่มต้นมุ่งศึกษาความเหมาะสม
และความเป็นไปได้ในการน ามาตรฐานไปใช้ จึงยัง
ไม่ได้ประเมินผลลัพธ์ระยะยาวของการใช้มาตรฐาน
ต่อประสิทธิภาพของระบบตระหนักรู้สถานการณ์
หรือผลต่อการตัดสินใจด้านสาธารณสุข 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 กรมควบคุมโรคควรก าหนดให้มาตรฐานการ
ปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ พ.ศ. 2568 เป็น
กรอบมาตรฐานกลางส าหรับหน่วยงานในสังกัด 
เพื่อให้การด าเนินงานท้ังในภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉินมีแนวทางและเกณฑ์การประเมินที่ เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ควรบูรณาการผลการประเมิน
มาตรฐาน SAT เข้ากับระบบติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานของหน่วยงาน และน าผลการประเมิน
ไปใช้ในการก าหนดประเด็นและแผนพัฒนาระบบ 
SAT อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ควรสนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน Situation Awareness 
และ Public Health Intelligence รวมทั้งส่งเสริม
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ระบบข้อมูล และเครื่องมือ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน SAT 
และควรมีกลไกทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานให้
สอดคล้องกับบริบทของโรคและภัยสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไป 
 นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาและพัฒนาวิธีการ
วัดความทันเวลาของกระบวนการตระหนักรู้
สถานการณ์ (Timeliness) ที่สามารถน าไปใช้ได้อย่าง
เป็นธรรมและตรวจสอบได้ในหน่วยงานที่มีบริบท
แตกต่างกัน โดยควรก าหนดจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด
ของกระบวนการวัดที่ชัดเจน รวมทั้งพัฒนาระบบ
หรือเครื่องมือดิจิทัลส าหรับบันทึกและติดตาม
ระยะเวลาของกระบวนการตั้งแต่การรับแจ้งหรือ
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ตรวจพบเหตุการณ์จนถึงการจัดท าข้อมูลเพื่ อ
สนับสนุนการตัดสินใจ ทั้งนี้ เมื่อมีระบบและวิธีการ
วัดท่ีได้รับการยอมรับร่วมกัน อาจน าผลการประเมิน
ด้าน Timeliness มาใช้เป็นองค์ประกอบหน่ึงของ
เกณฑ์มาตรฐาน SAT ในระยะต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 หน่วยงานควรจัดให้มีการประเมินมาตรฐาน 
SAT อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และน าผลการประเมินมา
ใช้ในการวางแผนพัฒนาระบบ SAT โดยเฉพาะการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและการแก้ไขช่องว่างที่พบ
จากการประเมิน ควรเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ระบบ Watch Team และ Subject Matter Expert 
(SME) ให้เชื่อมโยงกับการด าเนินงานด้าน Public 
Health Intelligence รวมทั้งจัดท าฐานข้อมูลองค์
ความรู้  แนวทางปฏิบัติ  และบทเรียนจากการ

ด าเนินงาน SAT เพ่ือสนับสนุนการถ่ายทอดและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาผลลัพธ์ของการน ามาตรฐาน SAT พ.ศ. 
2568 ไปใช้ในระยะยาว เพ่ือประเมินผลต่อการ
พัฒนาศักยภาพของทีม การเฝ้าระวัง และการจัดการ
ภาวะฉุ ก เฉินทางสาธารณสุข  ควรศึ กษาการ
ป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้  Public Health Intelligence แ ล ะ
ปัญ ญ าปร ะดิ ษ ฐ์  ( Artificial Intelligence) เ พื่ อ
สนับสนุนการตรวจจับและวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึง
การพัฒนาระบบประเมินมาตรฐาน SAT ในรูปแบบ
ดิจิทัล นอกจากนี้ ควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความส าเร็จของหน่วยงานท่ีมีผลการประเมิน SAT 
ในระดับสูง เพื่อน าไปพัฒนาเป็นแนวทางหรือ
ต้นแบบส าหรับหน่วยงานอื่นต่อไป  
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