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I. โรคและเหตุการณการระบาด (Diseases and Disease outbreaks) 

1. โรคติดตอ 

1.1 โรคติดตออันตรายตาม พรบ.โรคตดิตอ พ.ศ. 2558   

ผูรับผิดชอบสถานพยาบาล หรือผูทำการชันสูตร หรือผูรับผิดชอบในสถานท่ีท่ีไดมีการชันสูตรรายงานทันทีท่ีพบผูปวยหรือแมเพียงสงสัย โดยแจงเบื้องตนตอเจาพนักงาน

ควบคุมโรคติดตอสวนกลาง (ทีมตระหนักรูสถานการณ : SAT สวนกลาง) หรือ เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอในพ้ืนท่ีภายใน 3 ช่ัวโมง โดยไมรอการวินิจฉัยสุดทายจาก

แพทยและไมตองรอการลงรหัส ICD 10 หัวหนาทีม SAT พิจารณาแลวรายงานตอผูบริหารสวนกลาง เพ่ือรายงานตออธิบดีกรมควบคุมโรค ตามลำดับ 

1.1.1 โรคติดตออันตราย 13 โรค 

- ผูปวยสงสัย/เขาขาย/ยืนยันทุกราย (ยกเวน PUI) กาฬโรค  

ไขทรพิษ ไขเลือดออกไครเมียนคองโก ไขเวสตไนล ไขเหลือง  

โรคไขลาสซา โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห  โรคติดเชื้อไวรัสมารบวรก 

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา โรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซารส โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

หรือโรคเมอรส (MERS) วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรนุแรงมาก 

(XDR-TB)  

- PUI โรคติดตออันตรายทุกโรค (โปรดดูตามนิยาม 

แตละโรค)  

- มีผูเดินทางมาจากเขตติดโรคท่ีเปนโรคติดตอ

อันตราย ท่ีรัฐมนตรีฯ ประกาศและมีอาการปวยสงสัย

เขาไดกับโรคติดตอ 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ ท่ีมี PUI ข้ึนไป 

โรคติดตออันตรายทุกโรค (โปรดดูตามนิยามแตละ

โรค)  

- มีผูเดินทางมาจากเขตติดโรคท่ีเปนโรคติดตอ

อันตราย ท่ีรัฐมนตรีฯ ประกาศและมีอาการปวย

สงสัยเขาไดกับโรคติดตอ 
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1.2 โรคติดตอทางเดนิหายใจ 

1.2.1 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจอุบัติใหม 

- ผูปวยกลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงท่ีเขาขาย 

(probable) Avian Influenza, Pandemic Influenza  

ท่ีเปนตัวใหม หรือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอุบัติใหมอ่ืน ๆ  

- ผูปวยเปนกลุมกอน (ตั้งแต 2 รายข้ึนไป) ท่ีเขาขาย 

(probable) Avian Influenza, Pandemic Influenza  

ท่ีเปนตัวใหม หรือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอุบัติใหมอ่ืน ๆ 

- ผูปวยทุกรายท่ีตรวจพบเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม 

- ผูปวยสงสัยกลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรงหรือมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอุบัติใหมอ่ืน ๆ เชน Avian 

Influenza (H7N9, H5N1), Pandemic Influenza, 

โคโรนาไวรัส สายพันธุอ่ืนท่ีไมใชโควิด 19  

และโรค MERS  

- ผูปวยเปนกลุมกอน (ตั้งแต 2 รายข้ึนไป) ท่ีสงสัย 

Avian Influenza, Pandemic Influenza ท่ีเปนตัว

ใหม หรือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอุบัติใหมอ่ืน ๆ 

-  ผูเดินทางจากตางประเทศ ท่ีมี PUI ข้ึนไป  

กลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงท่ีสงสัย 

Avian Influenza, Pandemic Influenza หรือ 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอุบัติใหมอ่ืน ๆ 

- ผูเดินทางท่ีเดินทางจากตางประเทศ หรือ พ้ืนท่ี

การระบาด ท่ีมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน/

เขาขายโรคอุบัติใหม เชน  Avian Influenza 

(H7N9, H5N1), Pandemic Influenza, โคโรนา

ไวรัส สายพันธุอ่ืนท่ีไมใชโควิด 19 และโรค MERS 

- ผูปวยสงตอขามประเทศท่ีมี PUI ข้ึนไป  

กลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

1.2.2 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ หรือ อาการคลายไขหวัดใหญ (Influenza Like Illness) 

- การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ หรืออาการคลาย

ไขหวัดใหญ (ILI) ที่พบผูปวย ตั้งแต 100 รายขึ้นไป ในสถานท่ี 

ท่ีเสี่ยงตอการแพรระบาดในวงกวาง เชน คายทหาร โรงพยาบาล 

สถานศึกษา และเรือนจำ  

- ผูปวยยืนยันไขหวัดใหญเสียชีวิต ตองมีผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการยืนยันเชื้อกอโรค (รวมท้ัง Rapid test) 

- การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  

หรือ อาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ท่ีพบผูปวยตั้งแต 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ สงสัยปวยข้ึนไปโรค

ระบบทางเดินหายใจ หรือไขหวัดใหญมีผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการยืนยันเชื้อกอโรค (รวมท้ัง Rapid 

test) 
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- บุคลากรทางการแพทย หรือบุคลากรในชองทางเขาออก

ประเทศเสียชีวิตดวยอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

20 รายข้ึนไป ในสถานท่ีท่ีเสี่ยงตอการแพรระบาด 

ในวงกวาง เชน คายทหาร โรงพยาบาล สถานศึกษา 

เรือนจำ  

กรณีเรือนจำ หรือสถานท่ีกักกัน ดังนี้  

- เหตุการณท่ีมีผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ มีอัตรา

ปวยมากกวาหรือเทากับรอยละ 20 หรือมีผูเสียชีวิต

อยางนอย 2 ราย    

กรณีในโรงพยาบาล ดังนี้   

- เหตุการณ โรคไขหวัดใหญท่ีมีการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) ท่ีมีประวัติ

เริ่มมีอาการหลังเขารับการรักษาอยางนอย 7 วัน 

กระจายมากกวา 50% ของหนวยรักษา/หอผูปวย 

ในสถานพยาบาลนั้นๆ   

- ผูปวยสงตอขามประเทศท่ีมี PUI ข้ึนไป โรคระบบ

ทางเดินหายใจ หรือไขหวัดใหญ 

1.2.3 ปอดอักเสบ (Pneumonia) 

- - ผูปวยปอดอักเสบสงสัยโรคอุบัติใหม  

กรณีเรือนจำ หรือสถานท่ีกักกัน ดังนี้  

- ผูปวยสงสัยปอดอักเสบตั้งแต 2 รายข้ึนไป  

ท่ียังไมสามารถหาเชื้อกอโรคได ภายใน 2 สัปดาห 

-  ผูเดินทางจากตางประเทศท่ีมีอาการปอดอักเสบ

สงสัยโรคอุบัติใหม 
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หรือกระจายมากกวา 1 แดน ภายใน 2 สัปดาห  

หรือ มีผูเสียชีวิตอยางนอย 2 ราย    

1.2.4 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

- - ผูปวยยืนยันเสียชวีิตโควิด 19 ทุกราย  

- การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) 

ท่ีมีประวัติเริ่มมีอาการหลังเขารับการรักษาอยางนอย 

7 วัน ท่ีมีกระจายมากกวา 50% ของหนวยรักษา/  

หอผูปวย ในสถานพยาบาลนั้น ๆ 

- ผูปวยพบ Variant of Concern หรือ new Variant 

ครั้งแรกในประเทศ   

- ผูเดินทางจากตางประเทศ ยืนยัน Variant of 

Concern หรือ New Variant ครั้งแรกในประเทศ 

1.2.5 โรคลีเจียนแนร (Legionnaire’ disease)  

- - ผูปวยโรคลิเจียนแนรทุกราย ท้ังคนไทย และ

ชาวตางชาติท่ีไดรับการตรวจยืนยันในประเทศไทย 

- ผูปวยโรคลีเจียนแนรท่ีไดรับรายงานจากหนวยงาน

ตางประเทศ 

- ผูปวยยืนยันเสียชีวิตท่ีมีประวัติการรักษาในประเทศ

ไทยและตางประเทศ 

- ผูเดินทางจากตางประเทศสงสัยปวยข้ึนไปท่ีเดินทาง

มาจากตางประเทศ  
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1.2.6 วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) 

- ผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Extensively 

drug resistant tuberculosis (XDR-TB)) โรคติดตออันตราย 

ลำดับท่ี 13) ทุกราย 

 

นิยาม ใหอางอิงตาม พรบ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558  และประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่องชื่อและอาการสำคัญของโรคติดตอ

อันตราย ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2567   

https://ddc.moph.go.th/uploads/files/1812024051503

5858.pdf 

- ผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง  

(Pre extensively drug resistant tuberculosis 

(Pre XDR-TB)) ทุกราย  

(วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง  

(Pre extensively drug resistant TB :  

Pre XDR-TB) หมายถึึง วััณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ท่ีดื้อยา H และ R และยาในกลุม fluoroquinolones 

(Lfx, Mfx))  

แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค  

(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566)  

https://shorturl-ddc.moph.go.th/Wgo1R 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ี 

ในชองทางฯ ท่ีปวยดวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรง (Pre XDR-TB) ทุกราย 

1.2.7 โรคไขดำแดง (Scarlet fever) 

- - การระบาดของโรคไขดำแดง (Scarlet fever) ท่ีมี

ภาวะแทรกซอน เชน APSGN  

- การระบาดเปนกลุมกอนขามเขต ในชวงระยะเวลา 4 

สัปดาห 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ี 

ในชองทางฯ ท่ีมีอาการไขออกผื่น   

 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

  

1.3 โรคติดตอทางอาหารและน้ำเปนส่ือ    

1.3.1 อหิวาตกโรค 

- ผูปวยยืนยันอหิวาตกโรค (พบเชื้อ Vibrio Cholerae O1/ 

O139 ในอุจจาระ) และมีอาการระบบทางเดินอาหารรวมดวย 

เสียชีวิตทุกราย   

- ผูปวยยืนยันอหิวาตกโรค (พบเชื้อ Vibrio Cholerae O1/ 

O139 ในอุจจาระ) ตอเนื่อง ในเหตุการณเดียวกัน นานเกินกวา 

10 วัน นับตั้งแตวันเริ่มปวยของผูปวยรายแรก 

- ผูปวยยืนยันอหิวาตกโรครายแรกหรือกลุมกอนแรก

ของเหตุการณในรอบนั้น ซ่ึงตองมีผลตรวจยืนยันพบ

เชื้อ Vibrio Cholerae O1/ O139 ในอุจจาระ 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ี 

ในชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป ดวยโรคอหิวาตกโรค 

ณ ชองทางเขาออกประเทศ 

1.3.2  โรคโบทูลิซึม  

- ผูปวยยืนยันเสียชีวิตทุกราย 

- ผูปวยสงสัยโบทูลิซึเปนกลุมกอน (cluster) ท่ีมีความเชื่อมโยง

ของการรับประทานอาหารท่ีสงสัยปนเปอนพิษ Clostridium 

botulinum จากแหลงเดียวกัน 

- ผูปวย หรือเสียชีวิต สงสัยโบทูลิซึมทุกราย - 

1.3.3 ไขเอนเทอริค ไทฟอยด/พาราไทฟอยด 

- ผูปวยยืนยันเสียชีวิตทุกราย  

- ผูปวยสงสัยเปนกลุมกอนตั้งแต 10 รายข้ึนไป  

ท่ีมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ตั้งแต 2 จังหวัดข้ึนไป 

- ผูปวยสงสัยเปนกลุมกอน ตั้งแต 5 รายข้ึนไป  

- ผูปวยสงสัยเสียชีวิตทุกราย 

 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

  

1.3.4 โรคอุจจาระรวง/อาหารเปนพิษ/บิด 

- ผูปวยสงสัยเสียชีวิตตั้งแต 2 รายข้ึนไป ท่ีมีความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา  

- พบผูปวยในเหตุการณเดียวกันมากกวา 50 ราย ท่ีมีความ

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยา  

- ผูปวยสงสัยเปนกลุมกอน (cluster) ตั้งแต 20 รายข้ึนไป ท่ีมี

ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาขามจังหวัด 

- ผูปวยสงสัยเปนกลุมกอน (cluster) ตั้งแต 20 ราย

ข้ึนไปท่ีไมทราบแหลงโรค  

- ผูปวยสงสัยเสียชีวิตทุกราย 

  

- ผูปวยสงสัยเสียชีวิตทุกราย  

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ี 

ในชองทางฯ โรคอุจจาระรวง/อาหารเปนพิษ/บิด 

เปนกลุมกอน (cluster) ตั้งแต 5 รายข้ึน 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ ท่ีปวยเปนกลุมกอน (cluster) ตั้งแต 2 

Cluster ข้ึนไป (เชน กลุมกอนแรก จนท.ดานฯ อีก

กลุมกอนนั้นเปน ตม.) ท่ีสงสัยวามีความเก่ียวของกัน 

ในเวลาใกลเคียงกัน (ไมเกิน 1 เดือน) เชน สงสัยอาหาร 

ชนิดเดียวกัน หรือ เกิดซ้ำ ๆ ในท่ีเดิม 

*ดานพรมแดน ยึดพ้ืนที่ของ Custom 

,Immigration, Quarantine (CIQ)  

เปนขอบเขตในการพิจารณารายงาน 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

  

1.3.5 พิษจากสัตว พืช และเห็ด 

- ผูปวย 5 รายข้ึนไป ท่ีมีประวัติรับประทานสัตวพิษ พืชพิษ  

เห็ดพิษ (ไมรวมฝน กัญชา กระทอม เครื่องดื่มแอลกอฮอล  

หรือสิ่งเสพติดทุกชนิด / ผูปวยจงใจกินเพ่ือฆาตัวตาย )  

- ผูปวยเสียชวีิตทุกราย ท่ีมีประวัติรับประทานสัตวพิษ พืชพิษ 

เห็ดพิษ (ไมรวมฝน กัญชา กระทอม เครื่องดื่มแอลกอฮอล หรือ

สิ่งเสพติดทุกชนิด / ผูปวยจงใจกินเพ่ือฆาตัวตาย) 

- ผูปวย 2 รายข้ึนไป ท่ีมีประวัติรับประทานสัตวพิษ 

พืชพิษ เห็ดพิษ (ไมรวมฝน กัญชา กระทอม เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล หรือสิ่งเสพติดทุกชนิด / ผูปวยจงใจกิน

เพ่ือฆาตัวตาย)  

- ผูปวยเสียชวีิตทุกราย ท่ีมีประวัติรับประทานสัตวพิษ 

พืชพิษ เห็ดพิษ (ไมรวมฝน กัญชา กระทอม เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล หรือสิ่งเสพติดทุกชนิด / ผูปวยจงใจกิน

เพ่ือฆาตัวตาย) 

 

1.3.6 ตับอักเสบชนิดเอหรืออี  

- ผูปวยสงสัยในเหตุการณเดียวกันตั้งแต 10 รายข้ึนไป  

(ภายใน 1 เดือน)  

- ผูปวยสงสัยมากกวา 1 จังหวัดท่ีมีความเชื่อมโยงทางระบาด

วิทยา (ภายใน 1 เดือน)  

- ผูปวยสงสัยเสียชีวิตตั้งแต 2 รายข้ึนไป 

- ผูปวยสงสัยในเหตุการณเดียวกันตั้งแต 5 รายข้ึนไป 

ภายใน 1 เดือน ท่ีสงสัยแหลงโรครวม หรือ ไมทราบ

แหลงโรค 

- ผูปวยสงสัยเชียชีวิตทุกราย 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ ท่ีมีอาการตัวเหลือง ตาเหลืองใน

เหตุการณเดียวกันมากกวา 5 ราย ภายใน 1 เดือน 

ท่ีสงสัยแหลงโรครวม หรือไมทราบแหลงโรค 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

  

1.4 โรคติดตอจากสัตวสูคน 

1.4.1 โรคพิษสุนัขบา  

- ผูปวยสงสัยโรคพิษสุนัขบาทุกราย (ไมรวมกรณีท่ีถูกกัดใน

ตางประเทศ) 

- พบผูสัมผัสสัตวเปนกลุมกอนท่ีมากกวาหรือเทากับ 2 

ราย ในพ้ืนท่ีตำบลเดียวกัน ในชวงเวลาท่ีหางกันนอย

กวา 10 วัน  

- รายงานการพบสัตวท่ีพบโรคพิษสุนัขบาเปนกลุม

กอนมากกวาหรือเทากับ 2 ตัว ในพ้ืนท่ีตำบลเดียวกัน 

ในชวงเวลาท่ีหางกันนอยกวา 3 เดือน 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ี 

ในชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป ดวยโรคพิษสุนัขบา 

1.4.2 โรคบรูเซลโลซิส 

- ผูเสียชีวิตยืนยันโรคบรูเซลโลซิส - ผูปวยยืนยันติดเชื้อจากหองปฏิบัติการ  

หรือโรงพยาบาล   

- ผูปวยยืนยันท่ีสงสัยติดเชื้อจากคนสูคน   

- ผูปวยเปนกลุมกอน (cluster) (ตั้งแต 2 รายข้ึนไปท่ี

มีผูปวยยืนยันอยางนอย 1 ราย) ของบรูเซลโลซิสท่ีมี

ผลกระทบเปนวงกวาง เชน ท่ีเก่ียวของกับฟารมเลี้ยง

และตลาดคาสัตว และผลิตภัณฑท่ีเกิดจากสัตว  

ในโรงพยาบาล หรือหองปฏิบัติการ 

- 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

  

1.4.3 โรคเลปโตสไปโรซิส 

- - ผูปวยสงสัยเสียชีวิต 

- ผูปวยสงสัยเปนกลุมกอน (cluster) ตั้งแต 2 รายข้ึน

ไปและมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา (ใชพ้ืนท่ี

เดียวกัน เชน ท่ีอยูอาศัย ท่ีทำงาน แหลงน้ำ เปนตน) 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ี 

ในชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป โรคเลปโตสไปโรซิส 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป โรคเลปโตสไปโรซิสเปน

กลุมกอน (cluster) ตั้งแต 2 รายข้ึนไป และมีความ

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

1.4.4 โรคทริคิโนซิส 

- - ผูปวยสงสัยเปนกลุมกอน (cluster) - ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป เปนกลุมกอน (cluster) 

1.4.5 โรคไขหูดับ Streptococcus suis 

- - ผูปวยสงสัยเสียชวีิต 

- ผูปวยเปนกลุมกอน (cluster) ตั้งแต 5 รายข้ึนไป

และมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ ท่ีเสียชีวิต สงสัยโรคไขหูดับ 

Streptococcus suis 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ ท่ีปวยเปนกลุมกอน (cluster) ตั้งแต 5 

รายข้ึนไปและมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

1.4.6 โรคแอนแทรกซ  

- ผูปวยสงสัยทุกราย ทุกประเภท  - ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป  

1.4.7 โรคติดตออุบัติใหมท่ีติดตอระหวางสัตวสูคน ใชตามขอ 1.12  

1.5 โรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 

1.5.1 โรคโปลิโอ 

- ผูปวยยืนยัน Wild poliovirus (WPV) และ Vaccine-

derived poliovirus (VDPV) 

- - ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ี

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป โรคโปลิโอ  

- ผูปวยสงตอขามประเทศท่ีสงสัยปวยข้ึนไป โรค

โปลิโอ   

1.5.2 โรคหัด 

- ผูเสียชีวิตยืนยันโรคหัด 

 

- เหตุการณผู ปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัด

หรือหัดเยอรมันตั้งแต 2 รายขึ้นไป ภายใน 21 วัน ใน

สถานที่เดียวกัน เชน หมูบาน ชุมชน โรงงาน โรงเรียน 

สถานศึกษา ศูนยเด็กเล็ก หรือสถานที่ที ่มีประชากร

อาศัยอยูอยางหนาแนน โดยในเหตุการณพบผูปวย

ยืนยันโรคหัดหรือหัดเยอรมันทางหองปฏิบัติการ อยาง

นอย 1 ราย 

- เหตุการณผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัด

หรือหัดเยอรมันตั้งแต 2 รายขึ้นไป ภายใน 21 วัน 

ในสถานที่เดียวกัน เชน หมู บาน ชุมชน โรงงาน 

โรงเรียน สถานศึกษา ศูนยเด็กเล็ก ชองทางเขาออก

ประเทศ หรือสถานที่ที ่มีประชากรอาศัยอยูอยาง

หนาแนน โดยในเหตุการณพบผูปวยยืนยันโรคหัด

หรือหัดเยอรมันทางหองปฏิบัติการ อยางนอย 1 ราย 

1.5.3 โรคหัดเยอรมัน 

- ผูเสียชีวิตยืนยันโรคหัดเยอรมัน 

 

- เหตุการณผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัด

หรือหัดเยอรมันตั้งแต 2 รายข้ึนไป ภายใน 21 วัน ใน

สถานท่ีเดียวกัน เชน หมูบาน ชุมชน โรงงาน โรงเรียน 

สถานศึกษา ศูนยเด็กเล็ก หรือสถานท่ีท่ีมีประชากร

อาศัยอยูอยางหนาแนน  

โดยในเหตุการณพบผูปวยยืนยันโรคหัดหรือหัด

เยอรมันทางหองปฏิบัติการ อยางนอย 1 ราย 

- เหตุการณผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัด

หรือหัดเยอรมันตั้งแต 2 รายข้ึนไป ภายใน 21 วัน 

ในสถานท่ีเดียวกัน เชน หมูบาน ชุมชน โรงงาน 

โรงเรียน สถานศึกษา ศูนยเด็กเล็ก ชองทางเขาออก

ประเทศ หรือสถานท่ีท่ีมีประชากรอาศัยอยูอยาง

หนาแนน โดยในเหตุการณพบผูปวยยืนยันโรคหัด

หรือหัดเยอรมันทางหองปฏิบัตกิาร อยางนอย 1 ราย 

1.5.4 โรคคอตีบ 

- - ผูปวย/ผูเสียชีวิตเขาขายหรือยืนยันโรคคอตีบ 

- ผูปวยสงสัยโรคคอตีบทุกราย  

- เหตุการณระบาดท่ีมีผูปวยสงสัยโรคคอตีบตั้งแต 2 ราย

ข้ึนไป ภายใน 10 วัน และมีความเชื่อมโยงทางระบาด

วิทยา 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป โรคคอตีบ  

- เหตุการณระบาดท่ีมีผูปวยสงสัยโรคคอตีบตั้งแต 2 

รายข้ึนไป ภายใน 10 วัน และมีความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา ณ ชองทางเขาออกประเทศ 

1.5.5 โรคไอกรน 

- - ผูปวย/ผูเสียชีวิตเขาขายหรือยืนยันโรคไอกรน 

- ผูปวยสงสัยโรคไอกรนทุกราย  

- เหตุการณระบาดท่ีมีผูปวยสงสัยโรคไอกรนตั้งแต 2 

รายข้ึนไป ภายใน 20 วัน และมีความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา 

- ผู เด ินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาที ่ใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไปโรคไอกรน 

1.5.6 โรคไขสมองอักเสบเจอี 

- - ผูปวย/ผูเสียชีวิตยืนยันโรคไขสมองอักเสบเจอี 

- เหตุการณการระบาดท่ีมีผูปวยยืนยันโรคไขสมอง

อักเสบเจอีตั้งแต 2 รายข้ึนไป ภายใน 1 เดือน และมี

ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ ท่ีสงสัยปวยข้ึนไปโรคไขสมองอักเสบ 

 

1.5.7 โรคคางทูม 

- - เหตุการณระบาดท่ีมีผูปวยสงสัยโรคคางทูมตั้งแต 2 

รายข้ึนไป ภายใน 25 วัน และมีความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา 

- เหตุการณระบาดท่ีมีผูสงสัยปวยข้ึนไปโรคคางทูม

ตั้งแต 2 รายข้ึนไป ภายใน 25 วัน และมีความ

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

 

  

1.5.8 โรคบาดทะยัก 

 - ยืนยันบาดทะยักในเด็กแรกเกิด ตั้งแต 2 รายข้ึนไป

ในจังหวัดเดียวกัน 

ไมมี 

1.5.9 โรคโปลิโอ 

- ผูปวยยืนยันโปลโิอทุกราย (Wild type or VDPVs)  - พบเชื้อไวรัสสายพันธุวัคซีนทัยป 2 (Sabin 2) ใน

ผูปวย AFP หรือ ในสิ่งแวดลอม  

- ผูเดินทางจากตางประเทศสงสัยปวยข้ึนไปโรค

โปลิโอ  

- พบเชื้อไวรัสสายพันธุวัคซีนทัยป 2 (Sabin 2) ใน

ผูปวย AFP หรือ พบในสิ่งแวดลอม/ยานพาหนะ 

(น้ำเสียจากเรือหรือเครื่องบิน) 

1.5.10 Acute Flaccid Paralysis (AFP)   

- - ผูปวย AFP 5 รายข้ึนไป ท่ีมีความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา ในเวลา 1 เดือน หรือในอำเภอเดียวกัน 

- ผูเดินทางจากตางประเทศท่ีปวย AFP 1 รายข้ึน

ไป ท่ีมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ในเวลา 1 

เดือน  



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

  

1.5.11 เหตุการณไมพึงประสงคภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (AEFI) *กรณี ดานควบคุมโรคฯใหบริการวัคซีน 

- AEFI cluster ที่มีผูเสียชีวิตตั้งแต 2 รายขึ้นไป ที่มีลักษณะ

เหมือนหรือคลายกันในดานเวลา สถานท่ีรับวัคซีน และหรือชนิด

วัคซีน และสงสัยวาจะเกิดจากวัคซีน หรือการใหบริการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรค 

- AEFI COVID-19 vaccine 

1) กรณีผูปวยสงสัยเสียชีวิตทุกราย 

2) กรณีรายแรงทุกกรณี รายแรง หมายถึง ไดรับวัคซีนโควิดแลว

มีภาวะดังตอไปนี้ อยางนอย 1 อยาง 

- Acute myocarditis, Acute Pericarditis 

- Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 

-  Neurological involvement ( Transverse myelitis, GBS, 

ADEM, Encephalitis, Bell’s palsy, convulsion) , Serious 

immune mediated diseases: Kawasaki, Vasculitis 

- Anaphylaxis 

- Hematologic: DVT, Pulmonary embolus, Stroke 

- นอนโรงพยาบาลมากกวา 3 วัน เพ่ือรักษาอาการ AEFI 

- Serious AEFI ไดแก 

1. เสียชีวิต 

2. อาจเปนอันตรายถึงชีวิต 

3. พิการถาวรหรือไรความสามารถ 

4. มีความผิดปกติแตกำเนิด 

5. รับไวรักษาในโรงพยาบาล นานตั้งแต 3 วันข้ึนไป 

- AEFI cluster ท่ีมีผูปวยตั้งแต 2 รายข้ึนไป ท่ีมี

ลักษณะเหมือนหรือคลายกันในดานเวลา สถานท่ีรับ

วัคซีน และหรือชนิดวัคซีน และสงสัยวาจะเกิดจาก

วัคซีน หรือการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

- Serious AEFI ไดแก  

1. เสียชีวิต 

2. อาจเปนอันตรายถึงชีวิต 

3. พิการถาวรหรือไรความสามารถ 

4. มีความผิดปกติแตกำเนิด 

5. รับไวรักษาในโรงพยาบาล นานตั้งแต 3 วันข้ึนไป 

- AEFI cluster ท่ีมีผูปวยตั้งแต 2 รายข้ึนไป ท่ีมี

ลักษณะเหมือนหรือคลายกันในดานเวลา สถานท่ีรับ

วัคซีน และหรือชนิดวัคซีน และสงสัยวาจะเกิดจาก

วัคซีน หรือการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

  

1.6 โรคติดตอทางระบบประสาท  

1.6.1 ไขกาฬหลังแอน  

- ผูปวยสงสัยเสียชวีิต 

 

- ผูปวยยืนยันเปนกลุมกอนตั้งแต 5 รายข้ึนไปท่ีมี

ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา หรือกระจาย

มากกวา 1 จังหวัด 

- ผูเดินทางจากตางประเทศท่ีสงสัยปวยข้ึนไปโรคไข

กาฬหลังแอน 

- ผูปวยสงตอขามประเทศท่ีสงสยัปวยข้ึนไปโรคไข

กาฬหลังแอน 

1.6.2 ไขสมองอักเสบ (ไมทราบสาเหตุ/ไมทราบเชื้อ) 

- ผูปวยสงสัยเปนกลุมกอน (Cluster) ตั้งแต 2 รายข้ึนไปภายใน 

1 เดือนท่ีอยูในจังหวัดเดียวกัน หรือท่ีมีความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา 

- บุคลากรทางการแพทย 1 ราย หรือ บุคลากรในชอง

ทางเขาออกประเทศ 1 ราย ท่ีเปนผูปวยสงสัย 

- ผูปวยไขสมองอักเสบเสียชีวิต (กรณีท่ียืนยันเปนเชื้ออุบัติใหม ) 

  

1.6.3 โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากพยาธิหอยโขง 

- ตั้งแต 2 รายข้ึนไปในเหตุการณเดียวกัน   

1.6.4 โรคไขสมองอักเสบ/เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้ออุบัติใหม ใชตามขอ 1.12 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

 

 

 

1.7 โรคติดตอนำโดยแมลง 

1.7.1 โรคไขเลือดออก 

 - ผูปวยสงสัยหรือยืนยันไขเลือดออกเดงกี (DHF) 

เสียชีวิตทุกราย 

- ผูปวยสงสัยหรือยืนยันโรคไขเลือดออกเดงกี (DHF) 

ทุกรายท่ีมีอาการรุนแรงของ ระบบประสาทหรือหัวใจ 

เชน กลามเนื้อหัวใจอักเสบ (myocarditis) สมอง

อักเสบ (encephalitis) 

- ผูเดินทางจากตางประเทศท่ีสงสัยปวยข้ึนไปโรค

ไขเลือดออกเดงกี (DHF) เสียชีวิต 

- ผูเดินทางจากตางประเทศท่ีสงสัยปวยข้ึนไปดวย 

โรคไขเลือดออกเดงกี (DHF) ทุกรายท่ีมีอาการ

รุนแรงของ ระบบประสาทหรือหัวใจ เชน กลามเนือ้

หัวใจอักเสบ (myocarditis) สมองอักเสบ 

(encephalitis) 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ี

ชองทางฯ ท่ีเปนผูปวยยืนยัน DF/DHF 1 รายข้ึน

ไป  

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ี

ชองทางฯ ท่ีเปนผูปวยยืนยัน DF/DHF เปนกลุม

กอน ตั้งแต 2 รายข้ึนไป ในชวง 1 เดือน 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

 

 

 

1.7.2 โรคไขปวดขอยุงลาย 

- ผูปวยยืนยันโรคไขปวดขอยุงลายทุกรายท่ีเสียชีวิต - พบผูปวยยืนยันโรคไขปวดขอยงุลาย และระบาดเปน

กลุมกอนเกินกวา 10 ราย 

ในตำบลเดียวกัน ภายใน 2 สัปดาห 

- ผูปวยยืนยันโรคไขปวดขอยุงลายทุกราย ท่ีมีอาการ

รุนแรงทางดานระบบประสาท เชน สมองอักเสบ 

(encephalitis) กลุมอาการทางระบบประสาท 

Guillain - Barré syndrome (GBS) 

- พบผูปวยยืนยันโรคไขปวดขอยงุลาย และระบาด

เปนกลุมกอนเกินกวา 10 ราย ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ ภายใน 2 สัปดาห 

- ผูปวยยืนยันโรคไขปวดขอยุงลายทุกราย ท่ีมี

อาการรุนแรงทางดานระบบประสาท เชน สมอง

อักเสบ (encephalitis) กลุมอาการทางระบบ

ประสาท Guillain - Barré syndrome (GBS) ณ 

ชองทางเขาออกประเทศ 

1.7.3 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

- ผูปวยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกาทุกราย ไดแก หญิงตั้งครรภ หรือ 

ทารกศีรษะเล็ก หรือผูปวยกลุมอาการทางระบบประสาท 

Guillain - Barré syndrome (GBS) 

- ผูปวยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกาเปนกลุมกอนตั้งแต 2 

รายข้ึนไป ท้ังท่ีแสดงและไมแสดงอาการ ในตำบล

เดียวกัน ภายใน 2 สัปดาห 

- การระบาดตอเนื่องเกิน 4 สัปดาหใน 2 จังหวัดข้ึนไป

ท่ีอยูติดกัน (มีผูปวยยืนยันเปนกลุมกอน) 

- พบผูปวยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกาเปนกลุมกอน

ตั้งแต 2 รายข้ึนไป ท้ังท่ีแสดงและไมแสดงอาการ ณ 

ชองทางเขาออกประเทศ ภายใน 2 สัปดาห 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

  

1.7.4 โรคไขมาลาเรีย 

- ผูปวยโรคไขมาลาเรียเสียชีวิตทุกราย 

 

- ผูปวยยืนยันโรคไขมาลาเรียท่ีติดเชื้อในหมูบาน B2 

(indigenous case) 

- ผูปวยยืนยันโรคไขมาลาเรียในกลุมบานหรือหมูบาน

เดียวกันติดตอกัน 4 สัปดาห 

(พ้ืนท่ี B1, A1, A2 และพบผูปวยยืนยันติดกันทุก ๆ 

สัปดาหติดตอกัน 4 สัปดาห) 

นิยามการแบงพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน (Area stratification) 

อางอิงจาก แนวทางการปฏิบัติงาน กำจัดโรคไข

มาลาเรีย สำหรับบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขประเทศไทย 

https://drive.google.com/open?id=1oJDmYs6s

OwWCQEU8u51AmJtk6IkpCZY6 

การแบงพ้ืนท่ีมาลาเรีย B1, B2, A1, A2 อางอิงจาก 

http://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10/pro

file/page_add_pop.php 

- พบผูปวยยืนยันโรคไขมาลาเรียเสียชีวิตทุกราย ณ 

ชองทางเขาออกประเทศ 

https://drive.google.com/open?id=1oJDmYs6sOwWCQEU8u51AmJtk6IkpCZY6
https://drive.google.com/open?id=1oJDmYs6sOwWCQEU8u51AmJtk6IkpCZY6
http://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10/profile/page_add_pop.php
http://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10/profile/page_add_pop.php


 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

1.7.5 โรคเทาชาง 

 - ผูปวยยืนยันโรคเทาชางท่ีติดเชื้อในประเทศรายใหม

ทุกราย 

- ผูเดินทางจากตางประเทศท่ีสงสัยปวยข้ึนไปโรค

เทาชาง 

1.7.6 โรคสครับไทฟส 

- - ผูปวยยืนยันโรคสครับไทฟสเสียชีวิตทุกราย 

- ผูปวยเปนกลุมกอนตั้งแต 5 รายข้ึนไป ท่ีมีความ

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ในพ้ืนท่ี/ชวงเวลาเดียวกัน 

(พ้ืนท่ีเดียวกัน เชน ท่ีทำงาน ท่ีอยูอาศัย สถานท่ีเท่ียว 

เดียวกัน เปนตน) 

- ผูปวยยืนยันโรคสครับไทฟสเสียชีวิต ณ ชอง

ทางเขาออกประเทศ 

- ผูปวยยืนยันเปนกลุมกอนตั้งแต 5 รายข้ึนไป ท่ีมี

ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ในพ้ืนท่ี/ชวงเวลา

เดียวกัน (พ้ืนท่ีเดียวกัน เชน ท่ีทำงาน ท่ีอยูอาศัย 

สถานท่ีเท่ียว และชองทางเขาออกประเทศเดียวกัน 

เปนตน) 

1.7.7 โรคลิชมาเนีย 

- - ผูปวยยืนยันโรคลิชมาเนียทุกราย - ผูเดินทางจากตางประเทศสงสัยปวยข้ึนไปโรคลิ

ชมาเนีย 
  



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 
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1.8 กลุมโรคติดเช้ือหรือบาดเจ็บจากการสัมผัส 

1.8.1 โรคตาแดง 

- 

 

- กรณีมีผูปวย Cluster ที่มีคนอยูรวมกันจำนวนมาก 

เชน โรงเรียน คายทหาร เรือนจำ 

- มีผูปวยเปนกลุมกอน (Cluster) ตั้งแต 30 รายข้ึนไป

ภายใน 1 สัปดาห 

- เกิดจากเชื้อไวรัสอ่ืนท่ีไมใช Enterovirus 

(COXA,EV70) หรือ adenovirus  

- กรณีมีผูสงสัยปวยขึ้นไป เปน Cluster ที่มีคนอยู

รวมกันจำนวนมาก เช น โรงเร ียน คายทหาร 

เรือนจำ ชองทางเขาออกประเทศ เปนตน 

- ผูสงสัยปวยข้ึนไปโรคตาแดง ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ ตั้งแต 5 รายข้ึนไปภายใน 1 วัน 

1.8.2 โรคมือเทาปาก (Hand Foot and Mouth disease)/เอนเทอโรไวรัส 

- กลุมอาการ Neuro-cardio-pulmonary เสียชีวิตตั้งแต 2 ราย

ข้ึนไป ท่ีสงสัย Enteroviruses 

- ผูปวยสงสัยมือเทาปากเสียชีวิต ตั้งแต 2 รายข้ึนไป (มีอาการ

มือ เทา ปาก แตมีหรือไมมี Neuro-Cardio-Pulmonary 

symptoms ก็ได) 

- ผูปวยสงสัยมือเทาปากเสียชีวิตทุกราย 

- ผูปวยสงสัยติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสเสียชีวิตทุกราย 

- ผู ปวยที ่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน ปอดหัวใจ 

สมอง ทุกราย 

- มีผูปวยเปนกลุมกอน (Cluster) ตั้งแต 20 รายข้ึนไป  

- ผูสงสัยปวยข้ึนไปท่ีมีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน 

ปอดหัวใจ สมอง ทุกราย หรือเสียชีวิต ณ ชอง

ทางเขาออกประเทศ 

- ผูสงสัยปวยขึ้นไปโรคมือเทาปาก หรือ ติดเชื้อเอน

เทอโรไวรัส ณ ชองทางเขาออกประเทศ ตั้งแต 5 

รายข้ึนไป ภายใน 1 วัน 
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1.8.3 โรคเรื้อน (Leprosy) 

- - ผูปวยสงสัย/เขาขาย/ยืนยันโรคเรื้อน - ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไปโรคเรื้อน 

1.8.4 เมลิออยโดสิส (Melioidosis) 

-cluster 2 รายข้ึนไปภายใน 3 สัปดาหโดยท่ีมีความเชื่อมโยง

ทางระบาดวิทยา  

- ผูปวยยืนยันโรคเมลิออยโดสิสเสียชีวิตทุกราย - ผูปวยสงตอขามประเทศยืนยันโรคเมลิออยโดสิส 

1.8.5 โรคฝดาษวานร (Mpox) 

- ผูปวยยืนยันเสียชวีิตทุกราย 

- ผูปวยสงสัย หรือ ผูปวยเขาขาย หรือ ผูปวยยืนยัน Mpox 

clade I/Ib 

 

- ผูปวยยืนอันเปนกลุมกอน 5 รายข้ึนไปท่ีมีความ

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

- ผูปวยยืนยันมีแนวโนมอาการรุนแรง 

* เนื่องจากมีการยกระดับเปน Alert mode  

จึงขอปรับเกณฑการพิจารณา ตั้งแตวันท่ี 26 สิงหาคม 

2567 (เวลา 15.17 น.) เปนตนไป จนกวาจะมีการ

เปลี่ยนแปลง 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไปโรคฝดาษวานร 
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1.9 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1.9.1 HIV 

 - ผูปวย HIV ดื้อยาทุกรายท่ีมีประวัติการใช PrEP ไมมี 

   

1.9.2 ซิฟลิส 

 - พบผูปวยมากกวา 1 จังหวัดท่ีมีความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา 

ผูเดินทางมาจากตางประเทศสงสัยปวยข้ึนไปโรค

ซิฟลิส ท่ีมีอาการระยะออกดอก ณ ชอง

ทางเขาออกประเทศ 

1.9.3 หนองใน 

 - ผูปวยท่ีผลตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนสงสัยวา

เปนหนองในดื้อยากลุม 3rd cephalosporin และ/

หรือ azithromycin  

ไมมี 
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1.9.4 ตับอักเสบบีและซี 

 - ผูปวยเปนกลุมกอนตั้งแต 5 รายข้ึนไปท่ีสงสัยมาจาก

แหลงเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา

ตั้งแต 2 จังหวัดข้ึนไป 

ไมมี 

1.10 ผูปวยโรคติดเช้ือตาง ๆ ท่ีติดจากการรับเลือด 2 รายข้ึนไปในเหตุการณเดียวกัน 

- ผูปวยโรคติดเชื้อตาง ๆ ที่ติดจากการรับเลือด 2 รายขึ้นไปใน

เหตุการณเดียวกัน 

- ไมมี 

1.11 สงสัยอาวุธชีวภาพทุกเหตุการณ เชน Anthrax, Smallpox  

- สงสัยอาวุธชีวภาพทุกเหตุการณ เชน Anthrax, Smallpox - - สงสัยอาวุธชีวภาพทุกเหตุการณ เชน Anthrax 

Smallpox เปนตน 

1.12 โรคติดตออุบัติใหม-โรคติดตอจากตางประเทศท่ีเสียชีวิตท่ีไมเคยพบหรือเกิดข้ึนในประเทศไทย  

- ผูเสียชีวิตจากโรคติดตอจากตางประเทศท่ีไมเคยพบหรือ

เกิดข้ึนในประเทศไทยทุกราย (Travel-associated infectious 

disease) เชน Rift Valley fever, โรคติดเชื้อไวรัสฮันตา, 

Trypanosomiasis, trachoma, Venezuelan Equine 

Encephalitis, Rocky mountain spotted fever (RMSF), 

- ผูปวยสงสัยโรคติดตออุบัติใหมทุกราย 

- ผูปวยสงสัยโรคติดตอจากตางประเทศท่ีไมเคยพบ

หรือเกิดข้ึนในประเทศไทยทุกราย (Travel-

associated infectious disease) เชน Rift Valley 

fever, โรคติดเชื้อไวรัสฮันตา, Trypanosomiasis, 

trachoma, Venezuelan Equine Encephalitis, 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไปโรคติดตออุบัติใหม 

- ผูเดินทางจากตางประเทศสงสัยปวยข้ึนไป

โรคติดตอท่ีไมเคยพบหรือเกิดข้ึนในประเทศไทยทุก

ราย (Travel-associated infectious disease) 

เชน Rift Valley fever, โรคติดเชื้อไวรัสฮันตา, 
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Lyme disease, Saint Louis encephalitis virus (SLEV) เปน

ตน 

Rocky mountain spotted fever (RMSF), Lyme 

disease, Saint Louis encephalitis virus (SLEV) 

เปนตน 

Trypanosomiasis, trachoma, Venezuelan 

Equine Encephalitis, Rocky mountain 

spotted fever (RMSF), Lyme disease, Saint 

Louis encephalitis virus (SLEV) เปนตน 
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2. โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม ใหพิจารณา กรณี เปน อุบัติภัยเทานั้น 

*ไมรายงานเขาระบบเฝาระวังผูเดินทางเขาประเทศ 

(PoE Screening) ยกเวน เปน อุบัติภัย 

 

2.1 โรคหรืออาการสำคัญท่ีตองดำเนินการแจง ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.2562 

2.1.1 โรคจากการประกอบอาชีพ 

1. โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว 

- 1. ผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ ประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือ มีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี

ระดับตะก่ัวในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา

มาตรฐานของประกาศ กรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับ มีอาการหรืออาการแสดงสอดคลอง

กับโรคพิษตะก่ัว ตั้งแต 5 รายข้ึนไปในเหตุการณหรือ

สถานท่ีทำงานเดียวกัน 

2. ผูท่ีมีประวัติการรับสัมผัส หรือ ประกอบอาชีพกลุม

เสี่ยง หรือ มีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมีระดับ

ตะก่ัวในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคามาตรฐาน

ของประกาศ กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 

1. ผูปวยท่ีมีประวัติการรับสัมผัส หรือ ประกอบ

อาชีพกลุมเสี่ยง หรือ มีประวัติทำงานในสถานท่ี

ทำงานท่ีมีระดับตะก่ัวในสภาพแวดลอมการทำงาน

เกินคามาตรฐานของประกาศ กรมสวัสดิการและ

คุมครองแรงงาน รวมกับ มีอาการหรืออาการแสดง

สอดคลองกับโรคพิษตะก่ัว ตั้งแต 5 รายข้ึนไป ใน

เหตุการณหรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน ณ ชอง

ทางเขาออกประเทศ 

2. ผูท่ีมีประวัติการรับสัมผัส หรือ ประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือ มีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี

ระดับตะก่ัวในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

รวมกับ  ผลตรวจเลือดพบระดับตะก่ัวในเลือดสูงตั้งแต 

20 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร (ACGIH, 2021) ตั้งแต 5 

รายข้ึนไปในเหตุการณหรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน 

3. หญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติการรับสัมผัสตะก่ัว หรือ

สารประกอบของตะก่ัวจากการทำงาน รวมกับผล

ตรวจเลือดพบระดับตะก่ัวในเลือดสูงตั้งแต 5 

ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ตั้งแต 1 ราย 

 

มาตรฐานของประกาศ กรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับ  ผลตรวจเลือดพบระดับตะก่ัวใน

เลือดสูงตั้งแต 20 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร (ACGIH, 

2021) ตั้งแต 5 รายข้ึนไปในเหตุการณหรือสถานท่ี

ทำงานเดียวกัน ณ ชองทางเขาออกประเทศ 

3. หญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติการรับสัมผัสตะก่ัว หรือ

สารประกอบของตะก่ัวจากการทำงาน รวมกับผล

ตรวจเลือดพบระดับตะก่ัวในเลือดสูงตั้งแต 5 

ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ณ ชองทางเขาออกประเทศ 
  



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

2. โรคจากฝุนซิลิกา (Silicosis) 

- 1. ผูเสียชีวิตหรือผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน

สถานท่ีทำงานท่ีมีระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการ

ทำงานเกินคามาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการ

และคุมครองแรงงาน รวมกับ ไดรับการวินิจฉัยโรค

มะเร็งปอด ตั้งแต 1 ราย 

2. ผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี

ระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา

มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับ มีอาการหรืออาการแสดงสอดคลอง

กับโรคจากฝุนซิลิกา ตั้งแต 2 รายข้ึนไปในเหตุการณ

หรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน 

3 ผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี

ระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา

1. ผูเสียชีวิตหรือผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน

สถานท่ีทำงานท่ีมีระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการ

ทำงานเกินคามาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการ

และคุมครองแรงงาน รวมกับ ไดรับการวินิจฉัยโรค

มะเร็งปอด ณ ชองทางเขาออกประเทศ 

2. ผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี

ระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา

มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับมีอาการหรืออาการแสดงสอดคลอง

กับโรคจากฝุนซิลิกา ตั้งแต 2 รายข้ึนไปในเหตุการณ

หรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ 

3. ผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับ ผลภาพรังสีทรวงอกและการอานผล

ตามเกณฑมาตรฐานขององคการแรงงานระหวาง

ประเทศ (ILO) โดยอางอิงตามมาตรฐานของ ILO 

Classification of Radiographs of 

Pneumoconioses มีความผิดปกติตั้งแตระดับ 

Profusion 1/0 ข้ึนไป ท่ีอานโดยแพทยท่ีมีใบ

ประกาศ/รับรอง B Reader หรือ Asian Intensive 

Reader of Pneumoconioses (Air Pneumo) และ

ไดทำการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอ่ืน ๆ นอกจาก

การทำงานออกไปแลว ตั้งแต 1 ราย 

4. ผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี

ระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา

มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับ ไดรับการวินิจฉัยโรควัณโรคปอด 

ระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา

มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับ ผลภาพรังสีทรวงอกและการอาน

ผลตามเกณฑมาตรฐานขององคการแรงงานระหวาง

ประเทศ (ILO) โดยอางอิงตามมาตรฐานของ ILO 

Classification of Radiographs of 

Pneumoconioses มีความผิดปกติตั้งแตระดับ 

Profusion 1/0 ข้ึนไป ท่ีอานโดยแพทยท่ีมีใบ

ประกาศ/รับรอง B Reader หรือ Asian Intensive 

Reader of Pneumoconioses (Air Pneumo) 

และไดทำการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอ่ืน ๆ 

นอกจากการทำงานออกไปแลว ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ 

4. ผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี

ระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา

มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับ ไดรับการวินิจฉัยโรควัณโรคปอด 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

ตั้งแต 2 รายข้ึนไปในเหตุการณหรือสถานท่ีทำงาน

เดียวกัน 

ตั้งแต 2 รายข้ึนไปในเหตุการณหรือสถานท่ีทำงาน

เดียวกัน ณ ชองทางเขาออกประเทศ 

3. โรคจากแอสเบสตอส (ใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ีเกิดจากแอสเบสตอส (ใยหิน) 

- 1. ผูปวยมีหรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน

สถานท่ีทำงานท่ีมีแอสเบสตอส (แรใยหิน) ใน

สภาพแวดลอมการทำงานเกินคามาตรฐานของ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน รวมกับ มี

อาการหรืออาการแสดงสอดคลองกับโรคมะเร็งท่ีเกิด

จากแอสเบสตอส ตั้งแต 1 ราย ดังตอไปนี้ 

      1) มะเร็งเยื่อหุมปอด  

      2) มะเร็งปอด 

      3) มะเร็งอ่ืนๆ ไดแก มะเร็งเยื่อหุมชองทอง 

มะเร็งอัณฑะ มะเร็งรังไข มะเร็งกลองเสียง มะเร็งคอ

หอย มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งหลอดอาหาร 

มะเร็งลำไสใหญ 

2. ผูปวยมี หรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน

1. ผูปวยมีหรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน

สถานท่ีทำงานท่ีมีแอสเบสตอส (แรใยหิน) ใน

สภาพแวดลอมการทำงานเกินคามาตรฐานของ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน รวมกับ 

มีอาการหรืออาการแสดงสอดคลองกับโรคมะเร็งท่ี

เกิดจากแอสเบสตอส ตั้งแต 1 ราย ดังตอไปนี้ 

      1) มะเร็งเยื่อหุมปอด  

      2) มะเร็งปอด 

      3) มะเร็งอ่ืนๆ ไดแก มะเร็งเยื่อหุมชองทอง 

มะเร็งอัณฑะ มะเร็งรังไข มะเร็งกลองเสียง มะเร็ง

คอหอย มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งหลอดอาหาร 

มะเร็งลำไสใหญ ณ ชองทางเขาออกประเทศ 

2. ผูปวยมี หรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

สถานท่ีทำงานท่ีมีแอสเบสตอส (แรใยหิน) ใน

สภาพแวดลอมการทำงานเกินคามาตรฐานของ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน รวมกับ 

มีภาวะหรือความผิดปกติท่ีเกิดจากแอสเบสตอส ไดแก 

เยื่อหุมปอดอักเสบจากแอสเบสตอส pleural 

plaque, diffuse pleural thickening  

3. ผูปวยมี หรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน

สถานท่ีทำงานท่ีมีระดับแอสเบสตอส (แรใยหิน) ใน

สภาพแวดลอมการทำงานเกินคามาตรฐานของ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน รวมกับ มี

อาการหรืออาการแสดงสอดคลองกับโรคแอสเบสโต

สิส (asbestosis) หรือไดรับการวินิจฉัยโรคแอสเบสโต

สิส (asbestosis)  

สถานท่ีทำงานท่ีมีแอสเบสตอส (แรใยหิน) ใน

สภาพแวดลอมการทำงานเกินคามาตรฐานของ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน รวมกับ 

มีภาวะหรือความผิดปกติท่ีเกิดจากแอสเบสตอส 

ไดแก เยื่อหุมปอดอักเสบจากแอสเบสตอส pleural 

plaque, diffuse pleural thickening ณ ชอง

ทางเขาออกประเทศ 

3. ผูปวยมี หรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน

สถานท่ีทำงานท่ีมีระดับแอสเบสตอส (แรใยหิน) ใน

สภาพแวดลอมการทำงานเกินคามาตรฐานของ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน รวมกับ 

มีอาการหรืออาการแสดงสอดคลองกับโรคแอสเบส

โตสิส (asbestosis) หรือไดรับการวินิจฉัยโรคแอส

เบสโตสิส (asbestosis) ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ 
  



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

4. โรคจากภาวะอับอากาศ 

 1. ผูเสียชีวิต ในท่ีอับอากาศ ตั้งแต 2 รายข้ึนไปใน

เหตุการณหรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน 

2. ผูปวย มีประวัติการทำงานในท่ีอับอากาศ รวมกับ มี

อาการเขาไดกับการขาดออกซิเจน หรือ มีอาการเขาได

กับการไดรับกาซพิษท่ีพบไดบอยในภาวะอับอากาศ เชน  

กาซคารบอนมอนนอกไซด ไฮโดรเจนซัลไฟด ไฮโดรเจน

ไซยาไนด แอมโมเนีย ฯลฯ และ/หรือ มีผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการจำเพาะ เพ่ือชวยในการยืนยันการไดรับ

สารพิษ ตั้งแต 2 รายข้ึนไปในเหตุการณหรือสถานท่ี

ทำงานเดียวกัน 

1. ผูเสียชีวิต ในท่ีอับอากาศ ตั้งแต 2 รายข้ึนไปใน

เหตุการณหรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน ณ ชอง

ทางเขาออกประเทศ 

2. ผูปวย มีประวัติการทำงานในท่ีอับอากาศ รวมกับ 

มีอาการเขาไดกับการขาดออกซิเจน หรือ มีอาการเขา

ไดกับการไดรับกาซพิษท่ีพบไดบอยในภาวะอับอากาศ 

เชน  กาซคารบอนมอนนอกไซด ไฮโดรเจนซัลไฟด 

ไฮโดรเจนไซยาไนด แอมโมเนีย ฯลฯ และ/หรือ มีผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการจำเพาะ เพ่ือชวยในการยืนยัน

การไดรับสารพิษ ตั้งแต 2 รายข้ึนไปในเหตุการณ

หรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ 
 

  



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

5. โรคหรืออาการสำคัญของพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช 

- 1. ผูเสียชีวิต จากการทำงานสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืช 

ศัตรูพืช (ไมรวมการตั้งใจฆาตัวตายหรือถูกทำราย) 

ตั้งแต 1 ราย 

2. ท่ีมีประวัติการทำงานสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืช มี

อาการหรือการเจ็บปวยเปนกลุมกอน เชน โรคมะเร็ง 

โรคภูมิแพ โรคผื่นผิวหนัง หรือโรคทางระบบประสาท

อ่ืนๆ ตั้งแต 5 รายข้ึนไปในสถานท่ีทำงาน หรือใน

หมูบานเดียวกันในระยะเวลา 1 สัปดาห 

ไมมี 

2.1.2 โรคจากส่ิงแวดลอม 

1.โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว 

นิยามกลุมประชาชนท่ีไดรับหรืออาจไดรับมลพิษ 

1. ประชาชนกลุมเปราะบาง หมายถึง ประชาชนกลุมท่ีอาจมีผลกระทบตอสุขภาพรุนแรงแมไดรับสัมผัสมลพิษในปริมาณท่ี

อาจไมมีผลกระทบตอสุขภาพในกลุมประชาชนท่ัวไป ไดแก เด็ก (0-5 ป) หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ หรือ ผูท่ีปวยดวยโรค 

ดังนี้ ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ เปนตน 

2. ประชาชนกลุมรับสัมผัสสูง หมายถึง ประชาชนท่ีมีโอกาสในการรับสัมผัสสารมลพิษในปริมาณท่ีสูง ท้ังนี้สามารถ

ประเมินการรับสัมผัสไดท้ังจากการตรวจวัดในสภาพแวดลอมหรือในตัวบุคคลผูรับสัมผัส (biomarker) แลวทำการ

ไมมี 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

เปรียบเทียบกับคามาตรฐานหรือคาอางอิง ในกรณีประชาชนกลุมเปราะบางเม่ือตรวจพบวามีการรับสัมผัสสูงจะมีโอกาสมี

ผลกระทบทางสุขภาพรุนแรงมากข้ึน 

- 1. ประชาชนกลุมเปราะบาง หรือประชาชนกลุมรับ

สัมผัสสูง เสียชีวิตจากโรคพิษตะก่ัวหรือสารประกอบ

ของตะก่ัว ตั้งแต 1 ราย 

2. ประชาชนกลุมเปราะบาง หรือประชาชนกลุมรับ

สัมผัสสูง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยดวยโรคพิษ

ตะก่ัว ตั้งแต 5 รายในเหตุการณหรือหมูบานเดียวกัน

ในระยะเวลา 1 ป 

3. ประชาชนกลุมเปราะบาง หรือประชาชนกลุมรับ

สัมผัสสูง ท่ีมีประวัติการรับสัมผัส (Exposure) ตะก่ัว

หรือสารประกอบของตะก่ัว รวมกับ มีอาการหรือ

อาการแสดงสอดคลองกับโรคพิษตะก่ัว หรือมีผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ (Venous Blood Lead) พบคา

ตะก่ัวเกินคาอางอิงมาตรฐานตามศูนยควบคุมโรคของ

สหรัฐอเมริกา (CDC) ดังนี้ 

ไมมี 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

     1) เด็ก มากกวาหรือเทากับ 5 µg/dL ตั้งแต 2 

รายข้ึนในเหตุการณหรือหมูบานเดียวกันใน

ระยะเวลา 1 ป 

     2) หญิงตั้งครรภ มากกวาหรือเทากับ 5 µg/dL 

ทุกราย 

     3) ผูใหญ มากกวา 10 µg/dL ตั้งแต 5 รายข้ึนไป

ในเหตุการณหรือหมูบานเดียวกันในระยะเวลา 1 ป 

2. โรคหรืออาการสำคัญท่ีเกิดจากการสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

 1. นิยามกลุมประชาชนท่ีไดรับหรืออาจไดรับมลพิษ 

     1. ประชาชนกลุมเปราะบาง หมายถึง ประชาชนกลุมท่ีไดรับสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนในปริมาณท่ี

ไมมีผลกระทบตอสุขภาพในกลุมประชาชนท่ัวไป แตมีผลกระทบตอสุขภาพรุนแรงในกลุมนี้ ดังนี ้

        1.1) ผูท่ีมีความไวตอการรับสัมผัส เชน เด็กเล็ก ผูสูงอายุ หรือหญิงตั้งครรภ ซ่ึงมีความสามารถของรางกายในการ

จัดการฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนนอยกวาคนท่ัวไป  

        1.2) ผูท่ีมีโรคประจำตัวหรือมีปญหาสุขภาพ ทำใหเม่ือไดรับฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ก็จะมีอาการ

รุนแรง เชน ผูปวยโรคหอบหืด ผูปวยโรคปอดเรื้อรัง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เปนตน 

     2. ประชาชนกลุมรับสัมผัสสูง หมายถึง ประชาชนท่ีมีโอกาสในการรับสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

จากการตรวจวัดสิ่งแวดลอมเกินคามาตรฐานและประชาชนท่ีมีโอกาสรับสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน

มากกวาคนท่ัวไป เชน ตำรวจจราจร คนขับรถสาธารณะ คนกวาดถนน พอคาแมคาริมถนน เปนตน  

ไมมี 

*ใหรายงานเหตุการณกรณีมีฝุนท่ีมากข้ึนจนสงผล

กระทบใหทาอากาศยานปดการบิน 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

หมายเหตุ สำหรับประชาชนท่ีทำงานในสถานประกอบกิจการท่ีสัมผัสกับฝุนใหพิจารณาเปนพิเศษ 

 2. นิยามระดับของฝุนละออง PM2.5 ท่ีใชในการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ 

         พ้ืนท่ีประสบปญหาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนท่ีรายงานจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรม

ควบคุมมลพิษ หรือสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรุงเทพมหานคร หรือสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอ่ืนๆ ของ

หนวยงานราชการท่ีรับผิดชอบดวยเครื่องมือตรวจวัดตามมาตรฐานอ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรับรองจากกรมควบคุมมลพิษมีคา

ตรวจวัดฝุนละออง PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มากกวาคามาตรฐานท่ีกรมควบคุมมลพิษกำหนด (คามาตรฐาน 37.5 

ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร) 

- 1. พบผูปวยเปนกลุมกอน ตั้งแต 20 รายข้ึนไป  ท่ีมี

อาการท่ีเขาไดกับโรคหรือความผิดปกติจากฝุนละออง 

PM2.5 ในชวงเวลาใกลเคียงกัน หรืออยูสถานท่ี

เดียวกัน เชน โรงเรียน โรงงาน สถานท่ีทำงาน ชุมชน 

(ระดับตำบล) ใน 1 สัปดาห ดวยอาการหรือโรค 

ดังตอไปนี้ 

 - Chronic obstructive pulmonary 

disease with (acute) exacerbation 

 - Acute Asthma 

 - Other acute ischemic heart diseases 

ไมมี 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

 - Subsequent ST elevation (STEMI) 

and non-ST elevation (NSTEMI) myocardial 

infarction    

2. เหตุการณหรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากการ

สัมผัสฝุน PM2.5 ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพหรือ

สาธารณชน(แลวแตกรณีหรือเหตุการณ) 

 

 

2.1.3 โรค/ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม ท่ีไมไดระบุใน พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.2562 

ใหพิจารณา กรณี เปน อุบัติภัยเทานั้น 

1.เหตุการณกาซรั่ว ใหพิจารณา กรณี เปน อุบัติภัยเทานั้น 

- เหตุการณท่ีเกิดจากการใชเครื่องทำน้ำอุนระบบกาซ

หรือเหตุการณท่ีเกิดจากการไดรับสัมผัสกาซพิษตางๆ 

ในพ้ืนท่ีจำกัด คับแคบ อากาศถายเทไมสะดวกและ

ไมไดเกิดจากการประกอบอาชีพ (ไมสามารถเขาไดกับ

นิยาม “ท่ีอับอากาศ” ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจาก

การประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.

2562) เชน ในรถยนต เตนท หรือกระโจม เปนตน 

 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

เสียชีวิต ตั้งแต 3 รายข้ึนไป หรือบาดเจ็บมากกวา 3 

รายข้ึนไปในเหตุการณเดียวกัน โดยไมรวมถึงกรณีท่ี

เจตนาฆาตัวตายหรือถูกทำราย 

2. เหตุการณไฟไหมบอขยะ 

-  เหตุการณไฟไหมบอขยะ ท่ีไมสามารถระงับ

เหตุการณไดภายใน 72 ช่ัวโมงนับตั้งแตเกิด

เหตุการณ รวมกับมีผูไดรับผลกระทบทางสุขภาพ และ

เขารับการรักษาเปนผูปวยนอกในโรงพยาบาล (OPD) 

ตั้งแต 5 รายข้ึนไป หรือเปนผูปวยใน (IPD) ตั้งแต 3 

รายข้ึนไป หรือตองมีการอพยพประชาชนไปอยูศูนย

พักพิงชั่วคราว 

ไมมี 

3. ผูปวยสงสัยโรคพิษโลหะหนัก 

- ผูปวยสงสัยโรคพิษโลหะหนัก (ยกเวนโรคพิษตะก่ัว

หรือสารประกอบของตะก่ัว) หรือ สารตัวทำละลาย

อินทรียระเหยงาย (VOCs) ตั้งแต 10 รายข้ึนไปใน

เหตุการณหรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน 

ใหพิจารณา กรณี เปน อุบัติภัยเทานั้น 

  



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

4. Heat stroke 

- -ผูเสียชีวิต ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคลมรอน (heat 

stroke) ทุกราย  

-ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคลมรอน (heat stroke) 

ตั้งแต 3 รายข้ึนไปในเหตุการณ หรือหมูบาน หรือ

คายทหารเดียวกัน ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห 

- ผูเสียชีวิต ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคลมรอน (heat 

stroke) ทุกราย ณ ชองทางเขาออกประเทศ 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคลมรอน (heat 

stroke) ตั้งแต 3 รายข้ึนไป ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห 

5. การเสียชีวิตที่สงสัยวามีสาเหตุเดียวกัน ท่ีการเกิดโรคหรืออาการที่เกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมที่ไม

เคยเกิดข้ึนมากอน 

ใหพิจารณา กรณี เปน อุบัติภัยเทานั้น 

- การเสียชีวิตท่ีสงสัยวามีสาเหตุเดียวกัน ในสถาน

ประกอบกิจการเดียวกัน ตั้งแต 2 รายข้ึนไป หรือ 

การเกิดโรคหรืออาการท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอมท่ีไมเคยเกิดข้ึนมากอนหรือเปนโรคท่ี

หายาก ท่ีวินิจฉัยทางคลินิกไดนอย ตั้งแต 1 ราย 

การเสียชีวิตท่ีสงสัยวามีสาเหตุเดียวกัน ในสถาน

ประกอบกิจการเดียวกัน ตั้งแต 2 รายข้ึนไป หรือ 

การเกิดโรคหรืออาการท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอมท่ีไมเคยเกิดข้ึนมากอนหรือเปนโรคท่ี

หายาก ท่ีวินิจฉัยทางคลินิกไดนอย ตั้งแต 1 ราย ณ 

ชองทางเขาออกประเทศ 

6. เหตุการณรังสีสูญหาย หรือมีการรั่วไหล อาจมีหรือไมมีการ

เปอนของสารรังสีในผูปฏิบัติงาน/ประชาชน/ สิ่งแวดลอม 

- - 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

7. เหตุการณระเบิด ไฟไหม หรือสารเคมีรั่วไหล ในสถาน

ประกอบกิจการหรือสถานท่ีทำงานท่ีไมสามารถระงับเหตุการณ

ได ภายใน 6 ชั่วโมงนับแตเกิดเหตุการณ และมีผูไดรับผลกระทบ

ทางสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเคมี และเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล (OPD) ตั้งแต 10 รายข้ึนไป หรือผูปวยท่ีรับการ

รักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล (IPD) ตั้งแต 5 รายข้ึนไป หรือ 

เสียชีวิตตั้งแต 2 รายข้ึนไป หรือ มีการอพยพประชาชนไปอยู

ศูนยพักพิงชั่วคราว 

- - 

8. เหตุการณสารเคมีรั่วไหล ท่ีมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอมในวง

กวางและอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีเกิด

เหตุ เชน น้ำมันดิบรั่วไหล 

- - 

 

  



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
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3. การบาดเจ็บ 

3.1 จมน้ำ ไมมี 

- เสียชีวิต 5 รายข้ึนไป หรือเหตุการณท่ีกระทบตอการทองเท่ียว 

(**ทุกกลุมอายุ)    

- บาดเจ็บ (OPD/IPD case) หรือเสียชีวิตตั้งแต 3 ราย

ข้ึนไป (**ทุกกลุมอายุ) 

ไมมี 

 

3.2 การบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ ไมมี 

- กรณีเสียชีวิตทุกราย - กรณีบาดเจ็บรุนแรง เชน หมดสติ หรือตองใสทอชวย

หายใจ ทุกราย 

- ผูบาดเจ็บเปนกลุมกอนตั้งแต 10 รายข้ึนไปใน

สัปดาหเดียวกันและพ้ืนท่ีเดียวกัน เชน  ชายหาด

เดียวกัน 

ไมมี 

4. อุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic Injury : RTI) 

- เหตุการณท่ีมีผูเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุตั้งแต 10 รายข้ึนไป 

หรือเหตุการณท่ีมีผูบาดเจ็บ admit รวมกับผูเสียชีวิตตั้งแต 15 

รายข้ึนไป  

-  กรณีอุบัติเหตุของรถพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เฉพาะท่ีมีเจาหนาท่ีเสียชีวิตขณะปฏิบัติหนาท่ี ตั้งแต 1 รายข้ึน

ไป  

- ไมมี 
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- ประเด็นสนใจของสังคมและผูบริหาร ไดแก รถราชการ/รถ

รับสงนักเรียน/รถโดยสารสาธารณะ/นักทองเท่ียว/อุบัติเหตุเด็ก

และเยาวชนท่ีเปนหมูคณะ/บุคคลสำคัญ/บุคลากรท่ีสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขระหวางปฏิบัติหนาท่ี 

5. โรคไมติดตอ 

1. ผูเสียชีวิตในงานวิ่งท่ีจัดข้ึนภายในหรือภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข (ท่ีไมไดมีสาเหตุมาจากการกระทบกระแทกของ

รางกาย) 

2. ผูปวยในงานวิ่งท่ีจัดข้ึนภายในหรือภายนอกกระทรวง

สาธารณสุขท่ีมีประวัติหัวใจหยุดเตน 

3. ผูปวยในงานวิ่งท่ีจัดข้ึนภายในกระทรวงสาธารณสุขกรณีเกิด

เหตุการณและไดรับ 

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปน Heat stroke หรือ stroke หรือ

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

1. ผูปวยในงานวิ่งท่ีจัดข้ึนภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข เกิดเหตุการณและไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปน Heat stroke หรือ stroke หรือโรค

หลอดเลือดหัวใจ 

ไมมี 

II. ภัยสุขภาพ (Animals, Environmental conditions, Organisms) 

1. สงสัยโรคติดตออุบัติใหม  

- สัตวปกปวยตายผิดปกติสงสัยไขหวัดนก  - - 
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2. สงสัยโรคจากสัตวสูคน  

- สัตวปวย/ตายผิดปกติ ท่ีสงสัยโรคจากสัตวสูคน  

1) ในกรณ ีม ี การระบาดแบบกล ุ  มก  อนในส ัตว ของโรค 

Brucellosis และ Rabies 

2) ในทุกกรณีสำหรับโรค Anthrax   

- พบขาวการระบาดในสัตวที่มีการสงผลตอสุขภาพคน เชน โรค

พิษสุนัขบา  

- - 
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III. เหตุการณใด ๆ ก็ตามท่ีเขาเกณฑตองแจงไปยังองคการอนามัยโลกและประเทศท่ีไดรับผลกระทบตามกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR 2005) 

1. ผูปวยแมเพียงรายเดียวดวยโรค (1) ไขทรพิษ (2) โปลิโอ wild 

type (3) ไขหวัดใหญสายพันธุใหม (4) SARS 

2. เหตุการณที่ประเมินแลวพบวาเปนมีแนวโนมจะเปนภาวะ

ฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Potential PHEIC) 

ตามภาคผนวก 2 ของ IHR 2005  

3. การเกิดโรคติดตออุบัติใหมที่มีความรุนแรงในประเทศเพื่อน

บานหรือประเทศอ่ืนท่ีอาจแพรระบาดสูประเทศไทยได 

- ผูเดินทางหรือเจาหนาท่ีชองทางเขาออกประเทศท่ี

สงสัยปวยข้ึนไปดวยโรคท่ีองคการอนามัยโลก

ประกาศเปน PHEIC ในขณะนั้น 

IV. กลุมอาการ/โรคอ่ืน ๆ ท่ีอยูในความสนใจของผูบริหาร ส่ือมวลชน หรือประชาชน 

1. การเสียชีวิตในขณะปฏิบัติหนาท่ี หรือการเสียชีวิตท่ีเปนผล

จากการปฏิบัติหนาท่ี 

ของขาราชการและเจาหนาท่ีกรมควบคุมโรค 

2. การระบาดของโรคท่ีอยูในความสนใจของผูบริหาร 

3. พบรายงานผูปวย/ผูติดเชื้อในตางประเทศที่สงสัยวาติดเชื้อ

จากประเทศไทย  

4. เหต ุ การณ  อ ื ่ นๆท ี ่  Watch supervisor พ ิ จ ารณาแล ว

เห็นสมควรใหรายงานตอผูบริหาร 

1. เหตุการณอ่ืนๆท่ี Watch supervisor พิจารณา

แลวเห็นสมควรใหรายงานตอ SME 
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หมายเหตุ   

Case Refer / Case ลำเลียง หมายถึง ผูปวยสงตอขามประเทศ (ซ่ึง Case ลำเลียง เปน Case refer จากตางประเทศทางอากาศ) 

พ้ืนท่ี หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีครอบคลุมอาคารผูโดยสาย หรือ Terminal 

กรณีพ้ืนท่ีดานพรมแดน หมายถึง ยึดพ้ืนท่ี Custom Immigration Quarantine หรือ CIQ เปนขอบเขตในการพิจารณา ซ่ึงครอบคลุมถึง โรงจอดรถหรือจุดขนถายสินคา 

อยูในพ้ืนท่ีของ CIQ ดวย 

ประชากรในชองทางเขาออกประเทศ หมายถึง ผูเดินทาง และเจาหนาท่ีภายในชองทางเขาออกประเทศ 
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