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I. โรคและเหตุการณการระบาด (Diseases and Disease outbreaks) 

1. โรคติดตอ 

1.1 โรคติดตออันตรายตาม พรบ.โรคตดิตอ พ.ศ. 2558   

ผูรับผิดชอบสถานพยาบาล หรือผูทำการชันสูตร หรือผูรับผิดชอบในสถานท่ีท่ีไดมีการชันสูตรรายงานทันทีท่ีพบผูปวยหรือแมเพียงสงสัย โดยแจงเบื้องตนตอเจาพนักงาน

ควบคุมโรคติดตอสวนกลาง (ทีมตระหนักรูสถานการณ : SAT สวนกลาง) หรือ เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอในพ้ืนท่ีภายใน 3 ช่ัวโมง โดยไมรอการวินิจฉัยสุดทายจาก

แพทยและไมตองรอการลงรหัส ICD 10 หัวหนาทีม SAT พิจารณาแลวรายงานตอผูบริหารสวนกลาง เพ่ือรายงานตออธิบดีกรมควบคุมโรค ตามลำดับ 

1.1.1 โรคติดตออันตราย 13 โรค 

- ผูปวยสงสัย/เขาขาย/ยืนยันทุกราย (ยกเวน PUI) กาฬโรค  

ไขทรพิษ ไขเลือดออกไครเมียนคองโก ไขเวสตไนล ไขเหลือง  

โรคไขลาสซา โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห  โรคติดเชื้อไวรัสมารบวรก 

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา โรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซารส โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

หรือโรคเมอรส (MERS) วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรนุแรงมาก 

(XDR-TB)  

- PUI โรคติดตออันตรายทุกโรค (โปรดดูตามนิยาม 

แตละโรค)  

- มีผูเดินทางมาจากเขตติดโรคท่ีเปนโรคติดตอ

อันตราย ท่ีรัฐมนตรีฯ ประกาศและมีอาการปวยสงสัย

เขาไดกับโรคติดตอ 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ ท่ีมี PUI ข้ึนไป 

โรคติดตออันตรายทุกโรค (โปรดดูตามนิยามแตละ

โรค)  

- มีผูเดินทางมาจากเขตติดโรคท่ีเปนโรคติดตอ

อันตราย ท่ีรัฐมนตรีฯ ประกาศและมีอาการปวย

สงสัยเขาไดกับโรคติดตอ 
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1.2 โรคติดตอทางเดนิหายใจ 

1.2.1 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจอุบัติใหม 

- ผูปวยกลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงท่ีเขาขาย 

(probable) Avian Influenza, Pandemic Influenza  

ท่ีเปนตัวใหม หรือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอุบัติใหมอ่ืน ๆ  

- ผูปวยเปนกลุมกอน (ตั้งแต 2 รายข้ึนไป) ท่ีเขาขาย 

(probable) Avian Influenza, Pandemic Influenza  

ท่ีเปนตัวใหม หรือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอุบัติใหมอ่ืน ๆ 

- ผูปวยทุกรายท่ีตรวจพบเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม 

- ผูปวยสงสัยกลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรงหรือมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอุบัติใหมอ่ืน ๆ เชน Avian 

Influenza (H7N9, H5N1), Pandemic Influenza, 

โคโรนาไวรัส สายพันธุอ่ืนท่ีไมใชโควิด 19  

และโรค MERS  

- ผูปวยเปนกลุมกอน (ตั้งแต 2 รายข้ึนไป) ท่ีสงสัย 

Avian Influenza, Pandemic Influenza ท่ีเปนตัว

ใหม หรือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอุบัติใหมอ่ืน ๆ 

-  ผูเดินทางจากตางประเทศ ท่ีมี PUI ข้ึนไป  

กลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงท่ีสงสัย 

Avian Influenza, Pandemic Influenza หรือ 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอุบัติใหมอ่ืน ๆ 

- ผูเดินทางท่ีเดินทางจากตางประเทศ หรือ พ้ืนท่ี

การระบาด ท่ีมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน/

เขาขายโรคอุบัติใหม เชน  Avian Influenza 

(H7N9, H5N1), Pandemic Influenza, โคโรนา

ไวรัส สายพันธุอ่ืนท่ีไมใชโควิด 19 และโรค MERS 

- ผูปวยสงตอขามประเทศท่ีมี PUI ข้ึนไป  

กลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

1.2.2 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ หรือ อาการคลายไขหวัดใหญ (Influenza Like Illness) 

- การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ หรืออาการคลาย

ไขหวัดใหญ (ILI) ที่พบผูปวย ตั้งแต 100 รายขึ้นไป ในสถานท่ี 

ท่ีเสี่ยงตอการแพรระบาดในวงกวาง เชน คายทหาร โรงพยาบาล 

สถานศึกษา และเรือนจำ  

- ผูปวยยืนยันไขหวัดใหญเสียชีวิต ตองมีผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการยืนยันเชื้อกอโรค (รวมท้ัง Rapid test) 

- การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  

หรือ อาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ท่ีพบผูปวยตั้งแต 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ สงสัยปวยข้ึนไปโรค

ระบบทางเดินหายใจ หรือไขหวัดใหญมีผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการยืนยันเชื้อกอโรค (รวมท้ัง Rapid 

test) 
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- บุคลากรทางการแพทย หรือบุคลากรในชองทางเขาออก

ประเทศเสียชีวิตดวยอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

20 รายข้ึนไป ในสถานท่ีท่ีเสี่ยงตอการแพรระบาด 

ในวงกวาง เชน คายทหาร โรงพยาบาล สถานศึกษา 

เรือนจำ  

กรณีเรือนจำ หรือสถานท่ีกักกัน ดังนี้  

- เหตุการณท่ีมีผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ มีอัตรา

ปวยมากกวาหรือเทากับรอยละ 20 หรือมีผูเสียชีวิต

อยางนอย 2 ราย    

กรณีในโรงพยาบาล ดังนี้   

- เหตุการณ โรคไขหวัดใหญท่ีมีการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) ท่ีมีประวัติ

เริ่มมีอาการหลังเขารับการรักษาอยางนอย 7 วัน 

กระจายมากกวา 50% ของหนวยรักษา/หอผูปวย 

ในสถานพยาบาลนั้นๆ   

- ผูปวยสงตอขามประเทศท่ีมี PUI ข้ึนไป โรคระบบ

ทางเดินหายใจ หรือไขหวัดใหญ 

1.2.3 ปอดอักเสบ (Pneumonia) 

- - ผูปวยปอดอักเสบสงสัยโรคอุบัติใหม  

กรณีเรือนจำ หรือสถานท่ีกักกัน ดังนี้  

- ผูปวยสงสัยปอดอักเสบตั้งแต 2 รายข้ึนไป  

ท่ียังไมสามารถหาเชื้อกอโรคได ภายใน 2 สัปดาห 

-  ผูเดินทางจากตางประเทศท่ีมีอาการปอดอักเสบ

สงสัยโรคอุบัติใหม 
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หรือกระจายมากกวา 1 แดน ภายใน 2 สัปดาห  

หรือ มีผูเสียชีวิตอยางนอย 2 ราย    

1.2.4 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

- - ผูปวยยืนยันเสียชวีิตโควิด 19 ทุกราย  

- การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) 

ท่ีมีประวัติเริ่มมีอาการหลังเขารับการรักษาอยางนอย 

7 วัน ท่ีมีกระจายมากกวา 50% ของหนวยรักษา/  

หอผูปวย ในสถานพยาบาลนั้น ๆ 

- ผูปวยพบ Variant of Concern หรือ new Variant 

ครั้งแรกในประเทศ   

- ผูเดินทางจากตางประเทศ ยืนยัน Variant of 

Concern หรือ New Variant ครั้งแรกในประเทศ 

1.2.5 โรคลีเจียนแนร (Legionnaire’ disease)  

- - ผูปวยโรคลิเจียนแนรทุกราย ท้ังคนไทย และ

ชาวตางชาติท่ีไดรับการตรวจยืนยันในประเทศไทย 

- ผูปวยโรคลีเจียนแนรท่ีไดรับรายงานจากหนวยงาน

ตางประเทศ 

- ผูปวยยืนยันเสียชีวิตท่ีมีประวัติการรักษาในประเทศ

ไทยและตางประเทศ 

- ผูเดินทางจากตางประเทศสงสัยปวยข้ึนไปท่ีเดินทาง

มาจากตางประเทศ  



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

 

1.2.6 วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) 

- ผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Extensively 

drug resistant tuberculosis (XDR-TB)) โรคติดตออันตราย 

ลำดับท่ี 13) ทุกราย 

 

นิยาม ใหอางอิงตาม พรบ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558  และประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่องชื่อและอาการสำคัญของโรคติดตอ

อันตราย ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2567   

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

5858.pdf 

- ผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง  

(Pre extensively drug resistant tuberculosis 

(Pre XDR-TB)) ทุกราย  

(วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง  

(Pre extensively drug resistant TB :  

Pre XDR-TB) หมายถึึง วััณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ท่ีดื้อยา H และ R และยาในกลุม fluoroquinolones 

(Lfx, Mfx))  

แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค  

(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566)  

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

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ี 

ในชองทางฯ ท่ีปวยดวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรง (Pre XDR-TB) ทุกราย 

1.2.7 โรคไขดำแดง (Scarlet fever) 

- - การระบาดของโรคไขดำแดง (Scarlet fever) ท่ีมี

ภาวะแทรกซอน เชน APSGN  

- การระบาดเปนกลุมกอนขามเขต ในชวงระยะเวลา 4 

สัปดาห 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ี 

ในชองทางฯ ท่ีมีอาการไขออกผื่น   

 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  
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ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

  

1.3 โรคติดตอทางอาหารและน้ำเปนส่ือ    

1.3.1 อหิวาตกโรค 

- ผูปวยยืนยันอหิวาตกโรค (พบเชื้อ Vibrio Cholerae O1/ 

O139 ในอุจจาระ) และมีอาการระบบทางเดินอาหารรวมดวย 

เสียชีวิตทุกราย   

- ผูปวยยืนยันอหิวาตกโรค (พบเชื้อ Vibrio Cholerae O1/ 

O139 ในอุจจาระ) ตอเนื่อง ในเหตุการณเดียวกัน นานเกินกวา 

10 วัน นับตั้งแตวันเริ่มปวยของผูปวยรายแรก 

- ผูปวยยืนยันอหิวาตกโรครายแรกหรือกลุมกอนแรก

ของเหตุการณในรอบนั้น ซ่ึงตองมีผลตรวจยืนยันพบ

เชื้อ Vibrio Cholerae O1/ O139 ในอุจจาระ 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ี 

ในชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป ดวยโรคอหิวาตกโรค 

ณ ชองทางเขาออกประเทศ 

1.3.2  โรคโบทูลิซึม  

- ผูปวยยืนยันเสียชีวิตทุกราย 

- ผูปวยสงสัยโบทูลิซึเปนกลุมกอน (cluster) ท่ีมีความเชื่อมโยง

ของการรับประทานอาหารท่ีสงสัยปนเปอนพิษ Clostridium 

botulinum จากแหลงเดียวกัน 

- ผูปวย หรือเสียชีวิต สงสัยโบทูลิซึมทุกราย - 

1.3.3 ไขเอนเทอริค ไทฟอยด/พาราไทฟอยด 

- ผูปวยยืนยันเสียชีวิตทุกราย  

- ผูปวยสงสัยเปนกลุมกอนตั้งแต 10 รายข้ึนไป  

ท่ีมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ตั้งแต 2 จังหวัดข้ึนไป 

- ผูปวยสงสัยเปนกลุมกอน ตั้งแต 5 รายข้ึนไป  

- ผูปวยสงสัยเสียชีวิตทุกราย 
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และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

  

1.3.4 โรคอุจจาระรวง/อาหารเปนพิษ/บิด 

- ผูปวยสงสัยเสียชีวิตตั้งแต 2 รายข้ึนไป ท่ีมีความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา  

- พบผูปวยในเหตุการณเดียวกันมากกวา 50 ราย ท่ีมีความ

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยา  

- ผูปวยสงสัยเปนกลุมกอน (cluster) ตั้งแต 20 รายข้ึนไป ท่ีมี

ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาขามจังหวัด 

- ผูปวยสงสัยเปนกลุมกอน (cluster) ตั้งแต 20 ราย

ข้ึนไปท่ีไมทราบแหลงโรค  

- ผูปวยสงสัยเสียชีวิตทุกราย 

  

- ผูปวยสงสัยเสียชีวิตทุกราย  

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ี 

ในชองทางฯ โรคอุจจาระรวง/อาหารเปนพิษ/บิด 

เปนกลุมกอน (cluster) ตั้งแต 5 รายข้ึน 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ ท่ีปวยเปนกลุมกอน (cluster) ตั้งแต 2 

Cluster ข้ึนไป (เชน กลุมกอนแรก จนท.ดานฯ อีก

กลุมกอนนั้นเปน ตม.) ท่ีสงสัยวามีความเก่ียวของกัน 

ในเวลาใกลเคียงกัน (ไมเกิน 1 เดือน) เชน สงสัยอาหาร 

ชนิดเดียวกัน หรือ เกิดซ้ำ ๆ ในท่ีเดิม 

*ดานพรมแดน ยึดพ้ืนที่ของ Custom 

,Immigration, Quarantine (CIQ)  

เปนขอบเขตในการพิจารณารายงาน 
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1.3.5 พิษจากสัตว พืช และเห็ด 

- ผูปวย 5 รายข้ึนไป ท่ีมีประวัติรับประทานสัตวพิษ พืชพิษ  

เห็ดพิษ (ไมรวมฝน กัญชา กระทอม เครื่องดื่มแอลกอฮอล  

หรือสิ่งเสพติดทุกชนิด / ผูปวยจงใจกินเพ่ือฆาตัวตาย )  

- ผูปวยเสียชวีิตทุกราย ท่ีมีประวัติรับประทานสัตวพิษ พืชพิษ 

เห็ดพิษ (ไมรวมฝน กัญชา กระทอม เครื่องดื่มแอลกอฮอล หรือ

สิ่งเสพติดทุกชนิด / ผูปวยจงใจกินเพ่ือฆาตัวตาย) 

- ผูปวย 2 รายข้ึนไป ท่ีมีประวัติรับประทานสัตวพิษ 

พืชพิษ เห็ดพิษ (ไมรวมฝน กัญชา กระทอม เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล หรือสิ่งเสพติดทุกชนิด / ผูปวยจงใจกิน

เพ่ือฆาตัวตาย)  

- ผูปวยเสียชวีิตทุกราย ท่ีมีประวัติรับประทานสัตวพิษ 

พืชพิษ เห็ดพิษ (ไมรวมฝน กัญชา กระทอม เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล หรือสิ่งเสพติดทุกชนิด / ผูปวยจงใจกิน

เพ่ือฆาตัวตาย) 

 

1.3.6 ตับอักเสบชนิดเอหรืออี  

- ผูปวยสงสัยในเหตุการณเดียวกันตั้งแต 10 รายข้ึนไป  

(ภายใน 1 เดือน)  

- ผูปวยสงสัยมากกวา 1 จังหวัดท่ีมีความเชื่อมโยงทางระบาด

วิทยา (ภายใน 1 เดือน)  

- ผูปวยสงสัยเสียชีวิตตั้งแต 2 รายข้ึนไป 

- ผูปวยสงสัยในเหตุการณเดียวกันตั้งแต 5 รายข้ึนไป 

ภายใน 1 เดือน ท่ีสงสัยแหลงโรครวม หรือ ไมทราบ

แหลงโรค 

- ผูปวยสงสัยเชียชีวิตทุกราย 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ ท่ีมีอาการตัวเหลือง ตาเหลืองใน

เหตุการณเดียวกันมากกวา 5 ราย ภายใน 1 เดือน 

ท่ีสงสัยแหลงโรครวม หรือไมทราบแหลงโรค 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

  

1.4 โรคติดตอจากสัตวสูคน 

1.4.1 โรคพิษสุนัขบา  

- ผูปวยสงสัยโรคพิษสุนัขบาทุกราย (ไมรวมกรณีท่ีถูกกัดใน

ตางประเทศ) 

- พบผูสัมผัสสัตวเปนกลุมกอนท่ีมากกวาหรือเทากับ 2 

ราย ในพ้ืนท่ีตำบลเดียวกัน ในชวงเวลาท่ีหางกันนอย

กวา 10 วัน  

- รายงานการพบสัตวท่ีพบโรคพิษสุนัขบาเปนกลุม

กอนมากกวาหรือเทากับ 2 ตัว ในพ้ืนท่ีตำบลเดียวกัน 

ในชวงเวลาท่ีหางกันนอยกวา 3 เดือน 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ี 

ในชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป ดวยโรคพิษสุนัขบา 

1.4.2 โรคบรูเซลโลซิส 

- ผูเสียชีวิตยืนยันโรคบรูเซลโลซิส - ผูปวยยืนยันติดเชื้อจากหองปฏิบัติการ  

หรือโรงพยาบาล   

- ผูปวยยืนยันท่ีสงสัยติดเชื้อจากคนสูคน   

- ผูปวยเปนกลุมกอน (cluster) (ตั้งแต 2 รายข้ึนไปท่ี

มีผูปวยยืนยันอยางนอย 1 ราย) ของบรูเซลโลซิสท่ีมี

ผลกระทบเปนวงกวาง เชน ท่ีเก่ียวของกับฟารมเลี้ยง

และตลาดคาสัตว และผลิตภัณฑท่ีเกิดจากสัตว  

ในโรงพยาบาล หรือหองปฏิบัติการ 

- 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

  

1.4.3 โรคเลปโตสไปโรซิส 

- - ผูปวยสงสัยเสียชีวิต 

- ผูปวยสงสัยเปนกลุมกอน (cluster) ตั้งแต 2 รายข้ึน

ไปและมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา (ใชพ้ืนท่ี

เดียวกัน เชน ท่ีอยูอาศัย ท่ีทำงาน แหลงน้ำ เปนตน) 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ี 

ในชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป โรคเลปโตสไปโรซิส 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือเจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป โรคเลปโตสไปโรซิสเปน

กลุมกอน (cluster) ตั้งแต 2 รายข้ึนไป และมีความ

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

1.4.4 โรคทริคิโนซิส 

- - ผูปวยสงสัยเปนกลุมกอน (cluster) - ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป เปนกลุมกอน (cluster) 

1.4.5 โรคไขหูดับ Streptococcus suis 

- - ผูปวยสงสัยเสียชวีิต 

- ผูปวยเปนกลุมกอน (cluster) ตั้งแต 5 รายข้ึนไป

และมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ ท่ีเสียชีวิต สงสัยโรคไขหูดับ 

Streptococcus suis 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ ท่ีปวยเปนกลุมกอน (cluster) ตั้งแต 5 

รายข้ึนไปและมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

1.4.6 โรคแอนแทรกซ  

- ผูปวยสงสัยทุกราย ทุกประเภท  - ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป  

1.4.7 โรคติดตออุบัติใหมท่ีติดตอระหวางสัตวสูคน ใชตามขอ 1.12  

1.5 โรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 

1.5.1 โรคโปลิโอ 

- ผูปวยยืนยัน Wild poliovirus (WPV) และ Vaccine-

derived poliovirus (VDPV) 

- - ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ี

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป โรคโปลิโอ  

- ผูปวยสงตอขามประเทศท่ีสงสัยปวยข้ึนไป โรค

โปลิโอ   

1.5.2 โรคหัด 

- ผูเสียชีวิตยืนยันโรคหัด 

 

- เหตุการณผู ปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัด

หรือหัดเยอรมันตั้งแต 2 รายขึ้นไป ภายใน 21 วัน ใน

สถานที่เดียวกัน เชน หมูบาน ชุมชน โรงงาน โรงเรียน 

สถานศึกษา ศูนยเด็กเล็ก หรือสถานที่ที ่มีประชากร

อาศัยอยูอยางหนาแนน โดยในเหตุการณพบผูปวย

ยืนยันโรคหัดหรือหัดเยอรมันทางหองปฏิบัติการ อยาง

นอย 1 ราย 

- เหตุการณผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัด

หรือหัดเยอรมันตั้งแต 2 รายขึ้นไป ภายใน 21 วัน 

ในสถานที่เดียวกัน เชน หมู บาน ชุมชน โรงงาน 

โรงเรียน สถานศึกษา ศูนยเด็กเล็ก ชองทางเขาออก

ประเทศ หรือสถานที่ที ่มีประชากรอาศัยอยูอยาง

หนาแนน โดยในเหตุการณพบผูปวยยืนยันโรคหัด

หรือหัดเยอรมันทางหองปฏิบัติการ อยางนอย 1 ราย 

1.5.3 โรคหัดเยอรมัน 

- ผูเสียชีวิตยืนยันโรคหัดเยอรมัน 

 

- เหตุการณผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัด

หรือหัดเยอรมันตั้งแต 2 รายข้ึนไป ภายใน 21 วัน ใน

สถานท่ีเดียวกัน เชน หมูบาน ชุมชน โรงงาน โรงเรียน 

สถานศึกษา ศูนยเด็กเล็ก หรือสถานท่ีท่ีมีประชากร

อาศัยอยูอยางหนาแนน  

โดยในเหตุการณพบผูปวยยืนยันโรคหัดหรือหัด

เยอรมันทางหองปฏิบัติการ อยางนอย 1 ราย 

- เหตุการณผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัด

หรือหัดเยอรมันตั้งแต 2 รายข้ึนไป ภายใน 21 วัน 

ในสถานท่ีเดียวกัน เชน หมูบาน ชุมชน โรงงาน 

โรงเรียน สถานศึกษา ศูนยเด็กเล็ก ชองทางเขาออก

ประเทศ หรือสถานท่ีท่ีมีประชากรอาศัยอยูอยาง

หนาแนน โดยในเหตุการณพบผูปวยยืนยันโรคหัด

หรือหัดเยอรมันทางหองปฏิบัตกิาร อยางนอย 1 ราย 

1.5.4 โรคคอตีบ 

- - ผูปวย/ผูเสียชีวิตเขาขายหรือยืนยันโรคคอตีบ 

- ผูปวยสงสัยโรคคอตีบทุกราย  

- เหตุการณระบาดท่ีมีผูปวยสงสัยโรคคอตีบตั้งแต 2 ราย

ข้ึนไป ภายใน 10 วัน และมีความเชื่อมโยงทางระบาด

วิทยา 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไป โรคคอตีบ  

- เหตุการณระบาดท่ีมีผูปวยสงสัยโรคคอตีบตั้งแต 2 

รายข้ึนไป ภายใน 10 วัน และมีความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา ณ ชองทางเขาออกประเทศ 

1.5.5 โรคไอกรน 

- - ผูปวย/ผูเสียชีวิตเขาขายหรือยืนยันโรคไอกรน 

- ผูปวยสงสัยโรคไอกรนทุกราย  

- เหตุการณระบาดท่ีมีผูปวยสงสัยโรคไอกรนตั้งแต 2 

รายข้ึนไป ภายใน 20 วัน และมีความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา 

- ผู เด ินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาที ่ใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไปโรคไอกรน 

1.5.6 โรคไขสมองอักเสบเจอี 

- - ผูปวย/ผูเสียชีวิตยืนยันโรคไขสมองอักเสบเจอี 

- เหตุการณการระบาดท่ีมีผูปวยยืนยันโรคไขสมอง

อักเสบเจอีตั้งแต 2 รายข้ึนไป ภายใน 1 เดือน และมี

ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ ท่ีสงสัยปวยข้ึนไปโรคไขสมองอักเสบ 

 

1.5.7 โรคคางทูม 

- - เหตุการณระบาดท่ีมีผูปวยสงสัยโรคคางทูมตั้งแต 2 

รายข้ึนไป ภายใน 25 วัน และมีความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา 

- เหตุการณระบาดท่ีมีผูสงสัยปวยข้ึนไปโรคคางทูม

ตั้งแต 2 รายข้ึนไป ภายใน 25 วัน และมีความ

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

 

  

1.5.8 โรคบาดทะยัก 

 - ยืนยันบาดทะยักในเด็กแรกเกิด ตั้งแต 2 รายข้ึนไป

ในจังหวัดเดียวกัน 

ไมมี 

1.5.9 โรคโปลิโอ 

- ผูปวยยืนยันโปลโิอทุกราย (Wild type or VDPVs)  - พบเชื้อไวรัสสายพันธุวัคซีนทัยป 2 (Sabin 2) ใน

ผูปวย AFP หรือ ในสิ่งแวดลอม  

- ผูเดินทางจากตางประเทศสงสัยปวยข้ึนไปโรค

โปลิโอ  

- พบเชื้อไวรัสสายพันธุวัคซีนทัยป 2 (Sabin 2) ใน

ผูปวย AFP หรือ พบในสิ่งแวดลอม/ยานพาหนะ 

(น้ำเสียจากเรือหรือเครื่องบิน) 

1.5.10 Acute Flaccid Paralysis (AFP)   

- - ผูปวย AFP 5 รายข้ึนไป ท่ีมีความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา ในเวลา 1 เดือน หรือในอำเภอเดียวกัน 

- ผูเดินทางจากตางประเทศท่ีปวย AFP 1 รายข้ึน

ไป ท่ีมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ในเวลา 1 

เดือน  



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

  

1.5.11 เหตุการณไมพึงประสงคภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (AEFI) *กรณี ดานควบคุมโรคฯใหบริการวัคซีน 

- AEFI cluster ที่มีผูเสียชีวิตตั้งแต 2 รายขึ้นไป ที่มีลักษณะ

เหมือนหรือคลายกันในดานเวลา สถานท่ีรับวัคซีน และหรือชนิด

วัคซีน และสงสัยวาจะเกิดจากวัคซีน หรือการใหบริการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรค 

- AEFI COVID-19 vaccine 

1) กรณีผูปวยสงสัยเสียชีวิตทุกราย 

2) กรณีรายแรงทุกกรณี รายแรง หมายถึง ไดรับวัคซีนโควิดแลว

มีภาวะดังตอไปนี้ อยางนอย 1 อยาง 

- 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 

- นอนโรงพยาบาลมากกวา 3 วัน เพ่ือรักษาอาการ AEFI 

- Serious AEFI ไดแก 

1. เสียชีวิต 

2. อาจเปนอันตรายถึงชีวิต 

3. พิการถาวรหรือไรความสามารถ 

4. มีความผิดปกติแตกำเนิด 

5. รับไวรักษาในโรงพยาบาล นานตั้งแต 3 วันข้ึนไป 

- AEFI cluster ท่ีมีผูปวยตั้งแต 2 รายข้ึนไป ท่ีมี

ลักษณะเหมือนหรือคลายกันในดานเวลา สถานท่ีรับ

วัคซีน และหรือชนิดวัคซีน และสงสัยวาจะเกิดจาก

วัคซีน หรือการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

- Serious AEFI ไดแก  

1. เสียชีวิต 

2. อาจเปนอันตรายถึงชีวิต 

3. พิการถาวรหรือไรความสามารถ 

4. มีความผิดปกติแตกำเนิด 

5. รับไวรักษาในโรงพยาบาล นานตั้งแต 3 วันข้ึนไป 

- AEFI cluster ท่ีมีผูปวยตั้งแต 2 รายข้ึนไป ท่ีมี

ลักษณะเหมือนหรือคลายกันในดานเวลา สถานท่ีรับ

วัคซีน และหรือชนิดวัคซีน และสงสัยวาจะเกิดจาก

วัคซีน หรือการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

  

1.6 โรคติดตอทางระบบประสาท  

1.6.1 ไขกาฬหลังแอน  

- ผูปวยสงสัยเสียชวีิต 

 

- ผูปวยยืนยันเปนกลุมกอนตั้งแต 5 รายข้ึนไปท่ีมี

ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา หรือกระจาย

มากกวา 1 จังหวัด 

- ผูเดินทางจากตางประเทศท่ีสงสัยปวยข้ึนไปโรคไข

กาฬหลังแอน 

- ผูปวยสงตอขามประเทศท่ีสงสยัปวยข้ึนไปโรคไข

กาฬหลังแอน 

1.6.2 ไขสมองอักเสบ (ไมทราบสาเหตุ/ไมทราบเชื้อ) 

- ผูปวยสงสัยเปนกลุมกอน (Cluster) ตั้งแต 2 รายข้ึนไปภายใน 

1 เดือนท่ีอยูในจังหวัดเดียวกัน หรือท่ีมีความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา 

- บุคลากรทางการแพทย 1 ราย หรือ บุคลากรในชอง

ทางเขาออกประเทศ 1 ราย ท่ีเปนผูปวยสงสัย 

- ผูปวยไขสมองอักเสบเสียชีวิต (กรณีท่ียืนยันเปนเชื้ออุบัติใหม ) 

  

1.6.3 โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากพยาธิหอยโขง 

- ตั้งแต 2 รายข้ึนไปในเหตุการณเดียวกัน   

1.6.4 โรคไขสมองอักเสบ/เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้ออุบัติใหม ใชตามขอ 1.12 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

 

 

 

1.7 โรคติดตอนำโดยแมลง 

1.7.1 โรคไขเลือดออก 

 - ผูปวยสงสัยหรือยืนยันไขเลือดออกเดงกี (DHF) 

เสียชีวิตทุกราย 

- ผูปวยสงสัยหรือยืนยันโรคไขเลือดออกเดงกี (DHF) 

ทุกรายท่ีมีอาการรุนแรงของ ระบบประสาทหรือหัวใจ 

เชน กลามเนื้อหัวใจอักเสบ (myocarditis) สมอง

อักเสบ (encephalitis) 

- ผูเดินทางจากตางประเทศท่ีสงสัยปวยข้ึนไปโรค

ไขเลือดออกเดงกี (DHF) เสียชีวิต 

- ผูเดินทางจากตางประเทศท่ีสงสัยปวยข้ึนไปดวย 

โรคไขเลือดออกเดงกี (DHF) ทุกรายท่ีมีอาการ

รุนแรงของ ระบบประสาทหรือหัวใจ เชน กลามเนือ้

หัวใจอักเสบ (myocarditis) สมองอักเสบ 

(encephalitis) 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ี

ชองทางฯ ท่ีเปนผูปวยยืนยัน DF/DHF 1 รายข้ึน

ไป  

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ี

ชองทางฯ ท่ีเปนผูปวยยืนยัน DF/DHF เปนกลุม

กอน ตั้งแต 2 รายข้ึนไป ในชวง 1 เดือน 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

 

 

 

1.7.2 โรคไขปวดขอยุงลาย 

- ผูปวยยืนยันโรคไขปวดขอยุงลายทุกรายท่ีเสียชีวิต - พบผูปวยยืนยันโรคไขปวดขอยงุลาย และระบาดเปน

กลุมกอนเกินกวา 10 ราย 

ในตำบลเดียวกัน ภายใน 2 สัปดาห 

- ผูปวยยืนยันโรคไขปวดขอยุงลายทุกราย ท่ีมีอาการ

รุนแรงทางดานระบบประสาท เชน สมองอักเสบ 

(encephalitis) กลุมอาการทางระบบประสาท 

Guillain - Barré syndrome (GBS) 

- พบผูปวยยืนยันโรคไขปวดขอยงุลาย และระบาด

เปนกลุมกอนเกินกวา 10 ราย ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ ภายใน 2 สัปดาห 

- ผูปวยยืนยันโรคไขปวดขอยุงลายทุกราย ท่ีมี

อาการรุนแรงทางดานระบบประสาท เชน สมอง

อักเสบ (encephalitis) กลุมอาการทางระบบ

ประสาท Guillain - Barré syndrome (GBS) ณ 

ชองทางเขาออกประเทศ 

1.7.3 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

- ผูปวยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกาทุกราย ไดแก หญิงตั้งครรภ หรือ 

ทารกศีรษะเล็ก หรือผูปวยกลุมอาการทางระบบประสาท 

Guillain - Barré syndrome (GBS) 

- ผูปวยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกาเปนกลุมกอนตั้งแต 2 

รายข้ึนไป ท้ังท่ีแสดงและไมแสดงอาการ ในตำบล

เดียวกัน ภายใน 2 สัปดาห 

- การระบาดตอเนื่องเกิน 4 สัปดาหใน 2 จังหวัดข้ึนไป

ท่ีอยูติดกัน (มีผูปวยยืนยันเปนกลุมกอน) 

- พบผูปวยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกาเปนกลุมกอน

ตั้งแต 2 รายข้ึนไป ท้ังท่ีแสดงและไมแสดงอาการ ณ 

ชองทางเขาออกประเทศ ภายใน 2 สัปดาห 
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ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

  

1.7.4 โรคไขมาลาเรีย 

- ผูปวยโรคไขมาลาเรียเสียชีวิตทุกราย 

 

- ผูปวยยืนยันโรคไขมาลาเรียท่ีติดเชื้อในหมูบาน B2 

(indigenous case) 

- ผูปวยยืนยันโรคไขมาลาเรียในกลุมบานหรือหมูบาน

เดียวกันติดตอกัน 4 สัปดาห 

(พ้ืนท่ี B1, A1, A2 และพบผูปวยยืนยันติดกันทุก ๆ 

สัปดาหติดตอกัน 4 สัปดาห) 

นิยามการแบงพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน (Area stratification) 

อางอิงจาก แนวทางการปฏิบัติงาน กำจัดโรคไข

มาลาเรีย สำหรับบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขประเทศไทย 

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

OwWCQEU8u51AmJtk6IkpCZY6 

การแบงพ้ืนท่ีมาลาเรีย B1, B2, A1, A2 อางอิงจาก 

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

file/page_add_pop.php 

- พบผูปวยยืนยันโรคไขมาลาเรียเสียชีวิตทุกราย ณ 

ชองทางเขาออกประเทศ 

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
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1.7.5 โรคเทาชาง 

 - ผูปวยยืนยันโรคเทาชางท่ีติดเชื้อในประเทศรายใหม

ทุกราย 

- ผูเดินทางจากตางประเทศท่ีสงสัยปวยข้ึนไปโรค

เทาชาง 

1.7.6 โรคสครับไทฟส 

- - ผูปวยยืนยันโรคสครับไทฟสเสียชีวิตทุกราย 

- ผูปวยเปนกลุมกอนตั้งแต 5 รายข้ึนไป ท่ีมีความ

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ในพ้ืนท่ี/ชวงเวลาเดียวกัน 

(พ้ืนท่ีเดียวกัน เชน ท่ีทำงาน ท่ีอยูอาศัย สถานท่ีเท่ียว 

เดียวกัน เปนตน) 

- ผูปวยยืนยันโรคสครับไทฟสเสียชีวิต ณ ชอง

ทางเขาออกประเทศ 

- ผูปวยยืนยันเปนกลุมกอนตั้งแต 5 รายข้ึนไป ท่ีมี

ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ในพ้ืนท่ี/ชวงเวลา

เดียวกัน (พ้ืนท่ีเดียวกัน เชน ท่ีทำงาน ท่ีอยูอาศัย 

สถานท่ีเท่ียว และชองทางเขาออกประเทศเดียวกัน 

เปนตน) 

1.7.7 โรคลิชมาเนีย 

- - ผูปวยยืนยันโรคลิชมาเนียทุกราย - ผูเดินทางจากตางประเทศสงสัยปวยข้ึนไปโรคลิ

ชมาเนีย 
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1.8 กลุมโรคติดเช้ือหรือบาดเจ็บจากการสัมผัส 

1.8.1 โรคตาแดง 

- 

 

- กรณีมีผูปวย Cluster ที่มีคนอยูรวมกันจำนวนมาก 

เชน โรงเรียน คายทหาร เรือนจำ 

- มีผูปวยเปนกลุมกอน (Cluster) ตั้งแต 30 รายข้ึนไป

ภายใน 1 สัปดาห 

- เกิดจากเชื้อไวรัสอ่ืนท่ีไมใช Enterovirus 

(COXA,EV70) หรือ adenovirus  

- กรณีมีผูสงสัยปวยขึ้นไป เปน Cluster ที่มีคนอยู

รวมกันจำนวนมาก เช น โรงเร ียน คายทหาร 

เรือนจำ ชองทางเขาออกประเทศ เปนตน 

- ผูสงสัยปวยข้ึนไปโรคตาแดง ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ ตั้งแต 5 รายข้ึนไปภายใน 1 วัน 

1.8.2 โรคมือเทาปาก (Hand Foot and Mouth disease)/เอนเทอโรไวรัส 

- กลุมอาการ Neuro-cardio-pulmonary เสียชีวิตตั้งแต 2 ราย

ข้ึนไป ท่ีสงสัย Enteroviruses 

- ผูปวยสงสัยมือเทาปากเสียชีวิต ตั้งแต 2 รายข้ึนไป (มีอาการ

มือ เทา ปาก แตมีหรือไมมี Neuro-Cardio-Pulmonary 

symptoms ก็ได) 

- ผูปวยสงสัยมือเทาปากเสียชีวิตทุกราย 

- ผูปวยสงสัยติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสเสียชีวิตทุกราย 

- ผู ปวยที ่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน ปอดหัวใจ 

สมอง ทุกราย 

- มีผูปวยเปนกลุมกอน (Cluster) ตั้งแต 20 รายข้ึนไป  

- ผูสงสัยปวยข้ึนไปท่ีมีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน 

ปอดหัวใจ สมอง ทุกราย หรือเสียชีวิต ณ ชอง

ทางเขาออกประเทศ 

- ผูสงสัยปวยขึ้นไปโรคมือเทาปาก หรือ ติดเชื้อเอน

เทอโรไวรัส ณ ชองทางเขาออกประเทศ ตั้งแต 5 

รายข้ึนไป ภายใน 1 วัน 
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1.8.3 โรคเรื้อน (Leprosy) 

- - ผูปวยสงสัย/เขาขาย/ยืนยันโรคเรื้อน - ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไปโรคเรื้อน 

1.8.4 เมลิออยโดสิส (Melioidosis) 

-cluster 2 รายข้ึนไปภายใน 3 สัปดาหโดยท่ีมีความเชื่อมโยง

ทางระบาดวิทยา  

- ผูปวยยืนยันโรคเมลิออยโดสิสเสียชีวิตทุกราย - ผูปวยสงตอขามประเทศยืนยันโรคเมลิออยโดสิส 

1.8.5 โรคฝดาษวานร (Mpox) 

- ผูปวยยืนยันเสียชวีิตทุกราย 

- ผูปวยสงสัย หรือ ผูปวยเขาขาย หรือ ผูปวยยืนยัน Mpox 

clade I/Ib 

 

- ผูปวยยืนอันเปนกลุมกอน 5 รายข้ึนไปท่ีมีความ

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

- ผูปวยยืนยันมีแนวโนมอาการรุนแรง 

* เนื่องจากมีการยกระดับเปน Alert mode  

จึงขอปรับเกณฑการพิจารณา ตั้งแตวันท่ี 26 สิงหาคม 

2567 (เวลา 15.17 น.) เปนตนไป จนกวาจะมีการ

เปลี่ยนแปลง 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไปโรคฝดาษวานร 

  



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  
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เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

1.9 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1.9.1 HIV 

 - ผูปวย HIV ดื้อยาทุกรายท่ีมีประวัติการใช PrEP ไมมี 

   

1.9.2 ซิฟลิส 

 - พบผูปวยมากกวา 1 จังหวัดท่ีมีความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา 

ผูเดินทางมาจากตางประเทศสงสัยปวยข้ึนไปโรค

ซิฟลิส ท่ีมีอาการระยะออกดอก ณ ชอง

ทางเขาออกประเทศ 

1.9.3 หนองใน 

 - ผูปวยท่ีผลตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนสงสัยวา

เปนหนองในดื้อยากลุม 3rd cephalosporin และ/

หรือ azithromycin  

ไมมี 

  



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  
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เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

1.9.4 ตับอักเสบบีและซี 

 - ผูปวยเปนกลุมกอนตั้งแต 5 รายข้ึนไปท่ีสงสัยมาจาก

แหลงเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา

ตั้งแต 2 จังหวัดข้ึนไป 

ไมมี 

1.10 ผูปวยโรคติดเช้ือตาง ๆ ท่ีติดจากการรับเลือด 2 รายข้ึนไปในเหตุการณเดียวกัน 

- ผูปวยโรคติดเชื้อตาง ๆ ที่ติดจากการรับเลือด 2 รายขึ้นไปใน

เหตุการณเดียวกัน 

- ไมมี 

1.11 สงสัยอาวุธชีวภาพทุกเหตุการณ เชน Anthrax, Smallpox  

- สงสัยอาวุธชีวภาพทุกเหตุการณ เชน Anthrax, Smallpox - - สงสัยอาวุธชีวภาพทุกเหตุการณ เชน Anthrax 

Smallpox เปนตน 

1.12 โรคติดตออุบัติใหม-โรคติดตอจากตางประเทศท่ีเสียชีวิตท่ีไมเคยพบหรือเกิดข้ึนในประเทศไทย  

- ผูเสียชีวิตจากโรคติดตอจากตางประเทศท่ีไมเคยพบหรือ

เกิดข้ึนในประเทศไทยทุกราย (Travel-associated infectious 

disease) เชน Rift Valley fever, โรคติดเชื้อไวรัสฮันตา, 

Trypanosomiasis, trachoma, Venezuelan Equine 

Encephalitis, Rocky mountain spotted fever (RMSF), 

- ผูปวยสงสัยโรคติดตออุบัติใหมทุกราย 

- ผูปวยสงสัยโรคติดตอจากตางประเทศท่ีไมเคยพบ

หรือเกิดข้ึนในประเทศไทยทุกราย (Travel-

associated infectious disease) เชน Rift Valley 

fever, โรคติดเชื้อไวรัสฮันตา, Trypanosomiasis, 

trachoma, Venezuelan Equine Encephalitis, 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ สงสัยปวยข้ึนไปโรคติดตออุบัติใหม 

- ผูเดินทางจากตางประเทศสงสัยปวยข้ึนไป

โรคติดตอท่ีไมเคยพบหรือเกิดข้ึนในประเทศไทยทุก

ราย (Travel-associated infectious disease) 

เชน Rift Valley fever, โรคติดเชื้อไวรัสฮันตา, 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  
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เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

Lyme disease, Saint Louis encephalitis virus (SLEV) เปน

ตน 

Rocky mountain spotted fever (RMSF), Lyme 

disease, Saint Louis encephalitis virus (SLEV) 

เปนตน 

Trypanosomiasis, trachoma, Venezuelan 

Equine Encephalitis, Rocky mountain 

spotted fever (RMSF), Lyme disease, Saint 

Louis encephalitis virus (SLEV) เปนตน 

 

  



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  
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เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

2. โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม ใหพิจารณา กรณี เปน อุบัติภัยเทานั้น 

*ไมรายงานเขาระบบเฝาระวังผูเดินทางเขาประเทศ 

(PoE Screening) ยกเวน เปน อุบัติภัย 

 

2.1 โรคหรืออาการสำคัญท่ีตองดำเนินการแจง ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.2562 

2.1.1 โรคจากการประกอบอาชีพ 

1. โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว 

- 1. ผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ ประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือ มีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี

ระดับตะก่ัวในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา

มาตรฐานของประกาศ กรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับ มีอาการหรืออาการแสดงสอดคลอง

กับโรคพิษตะก่ัว ตั้งแต 5 รายข้ึนไปในเหตุการณหรือ

สถานท่ีทำงานเดียวกัน 

2. ผูท่ีมีประวัติการรับสัมผัส หรือ ประกอบอาชีพกลุม

เสี่ยง หรือ มีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมีระดับ

ตะก่ัวในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคามาตรฐาน

ของประกาศ กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 

1. ผูปวยท่ีมีประวัติการรับสัมผัส หรือ ประกอบ

อาชีพกลุมเสี่ยง หรือ มีประวัติทำงานในสถานท่ี

ทำงานท่ีมีระดับตะก่ัวในสภาพแวดลอมการทำงาน

เกินคามาตรฐานของประกาศ กรมสวัสดิการและ

คุมครองแรงงาน รวมกับ มีอาการหรืออาการแสดง

สอดคลองกับโรคพิษตะก่ัว ตั้งแต 5 รายข้ึนไป ใน

เหตุการณหรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน ณ ชอง

ทางเขาออกประเทศ 

2. ผูท่ีมีประวัติการรับสัมผัส หรือ ประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือ มีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี

ระดับตะก่ัวในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา
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เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
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รวมกับ  ผลตรวจเลือดพบระดับตะก่ัวในเลือดสูงตั้งแต 

20 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร (ACGIH, 2021) ตั้งแต 5 

รายข้ึนไปในเหตุการณหรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน 

3. หญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติการรับสัมผัสตะก่ัว หรือ

สารประกอบของตะก่ัวจากการทำงาน รวมกับผล

ตรวจเลือดพบระดับตะก่ัวในเลือดสูงตั้งแต 5 

ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ตั้งแต 1 ราย 

 

มาตรฐานของประกาศ กรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับ  ผลตรวจเลือดพบระดับตะก่ัวใน

เลือดสูงตั้งแต 20 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร (ACGIH, 

2021) ตั้งแต 5 รายข้ึนไปในเหตุการณหรือสถานท่ี

ทำงานเดียวกัน ณ ชองทางเขาออกประเทศ 

3. หญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติการรับสัมผัสตะก่ัว หรือ

สารประกอบของตะก่ัวจากการทำงาน รวมกับผล

ตรวจเลือดพบระดับตะก่ัวในเลือดสูงตั้งแต 5 

ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ณ ชองทางเขาออกประเทศ 
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เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

2. โรคจากฝุนซิลิกา (Silicosis) 

- 1. ผูเสียชีวิตหรือผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน

สถานท่ีทำงานท่ีมีระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการ

ทำงานเกินคามาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการ

และคุมครองแรงงาน รวมกับ ไดรับการวินิจฉัยโรค

มะเร็งปอด ตั้งแต 1 ราย 

2. ผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี

ระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา

มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับ มีอาการหรืออาการแสดงสอดคลอง

กับโรคจากฝุนซิลิกา ตั้งแต 2 รายข้ึนไปในเหตุการณ

หรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน 

3 ผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี

ระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา

1. ผูเสียชีวิตหรือผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน

สถานท่ีทำงานท่ีมีระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการ

ทำงานเกินคามาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการ

และคุมครองแรงงาน รวมกับ ไดรับการวินิจฉัยโรค

มะเร็งปอด ณ ชองทางเขาออกประเทศ 

2. ผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี

ระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา

มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับมีอาการหรืออาการแสดงสอดคลอง

กับโรคจากฝุนซิลิกา ตั้งแต 2 รายข้ึนไปในเหตุการณ

หรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ 

3. ผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับ ผลภาพรังสีทรวงอกและการอานผล

ตามเกณฑมาตรฐานขององคการแรงงานระหวาง

ประเทศ (ILO) โดยอางอิงตามมาตรฐานของ ILO 

Classification of Radiographs of 

Pneumoconioses มีความผิดปกติตั้งแตระดับ 

Profusion 1/0 ข้ึนไป ท่ีอานโดยแพทยท่ีมีใบ

ประกาศ/รับรอง B Reader หรือ Asian Intensive 

Reader of Pneumoconioses (Air Pneumo) และ

ไดทำการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอ่ืน ๆ นอกจาก

การทำงานออกไปแลว ตั้งแต 1 ราย 

4. ผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี

ระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา

มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับ ไดรับการวินิจฉัยโรควัณโรคปอด 

ระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา

มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับ ผลภาพรังสีทรวงอกและการอาน

ผลตามเกณฑมาตรฐานขององคการแรงงานระหวาง

ประเทศ (ILO) โดยอางอิงตามมาตรฐานของ ILO 

Classification of Radiographs of 

Pneumoconioses มีความผิดปกติตั้งแตระดับ 

Profusion 1/0 ข้ึนไป ท่ีอานโดยแพทยท่ีมีใบ

ประกาศ/รับรอง B Reader หรือ Asian Intensive 

Reader of Pneumoconioses (Air Pneumo) 

และไดทำการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอ่ืน ๆ 

นอกจากการทำงานออกไปแลว ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ 

4. ผูปวยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ

กลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานในสถานท่ีทำงานท่ีมี

ระดับซิลิกาในสภาพแวดลอมการทำงานเกินคา

มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน รวมกับ ไดรับการวินิจฉัยโรควัณโรคปอด 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

ตั้งแต 2 รายข้ึนไปในเหตุการณหรือสถานท่ีทำงาน

เดียวกัน 

ตั้งแต 2 รายข้ึนไปในเหตุการณหรือสถานท่ีทำงาน

เดียวกัน ณ ชองทางเขาออกประเทศ 

3. โรคจากแอสเบสตอส (ใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ีเกิดจากแอสเบสตอส (ใยหิน) 

- 1. ผูปวยมีหรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน

สถานท่ีทำงานท่ีมีแอสเบสตอส (แรใยหิน) ใน

สภาพแวดลอมการทำงานเกินคามาตรฐานของ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน รวมกับ มี

อาการหรืออาการแสดงสอดคลองกับโรคมะเร็งท่ีเกิด

จากแอสเบสตอส ตั้งแต 1 ราย ดังตอไปนี้ 

      1) มะเร็งเยื่อหุมปอด  

      2) มะเร็งปอด 

      3) มะเร็งอ่ืนๆ ไดแก มะเร็งเยื่อหุมชองทอง 

มะเร็งอัณฑะ มะเร็งรังไข มะเร็งกลองเสียง มะเร็งคอ

หอย มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งหลอดอาหาร 

มะเร็งลำไสใหญ 

2. ผูปวยมี หรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน

1. ผูปวยมีหรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน

สถานท่ีทำงานท่ีมีแอสเบสตอส (แรใยหิน) ใน

สภาพแวดลอมการทำงานเกินคามาตรฐานของ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน รวมกับ 

มีอาการหรืออาการแสดงสอดคลองกับโรคมะเร็งท่ี

เกิดจากแอสเบสตอส ตั้งแต 1 ราย ดังตอไปนี้ 

      1) มะเร็งเยื่อหุมปอด  

      2) มะเร็งปอด 

      3) มะเร็งอ่ืนๆ ไดแก มะเร็งเยื่อหุมชองทอง 

มะเร็งอัณฑะ มะเร็งรังไข มะเร็งกลองเสียง มะเร็ง

คอหอย มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งหลอดอาหาร 

มะเร็งลำไสใหญ ณ ชองทางเขาออกประเทศ 

2. ผูปวยมี หรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

สถานท่ีทำงานท่ีมีแอสเบสตอส (แรใยหิน) ใน

สภาพแวดลอมการทำงานเกินคามาตรฐานของ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน รวมกับ 

มีภาวะหรือความผิดปกติท่ีเกิดจากแอสเบสตอส ไดแก 

เยื่อหุมปอดอักเสบจากแอสเบสตอส pleural 

plaque, diffuse pleural thickening  

3. ผูปวยมี หรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน

สถานท่ีทำงานท่ีมีระดับแอสเบสตอส (แรใยหิน) ใน

สภาพแวดลอมการทำงานเกินคามาตรฐานของ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน รวมกับ มี

อาการหรืออาการแสดงสอดคลองกับโรคแอสเบสโต

สิส (asbestosis) หรือไดรับการวินิจฉัยโรคแอสเบสโต

สิส (asbestosis)  

สถานท่ีทำงานท่ีมีแอสเบสตอส (แรใยหิน) ใน

สภาพแวดลอมการทำงานเกินคามาตรฐานของ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน รวมกับ 

มีภาวะหรือความผิดปกติท่ีเกิดจากแอสเบสตอส 

ไดแก เยื่อหุมปอดอักเสบจากแอสเบสตอส pleural 

plaque, diffuse pleural thickening ณ ชอง

ทางเขาออกประเทศ 

3. ผูปวยมี หรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ

ประกอบอาชีพกลุมเสี่ยง หรือมีประวัติทำงานใน

สถานท่ีทำงานท่ีมีระดับแอสเบสตอส (แรใยหิน) ใน

สภาพแวดลอมการทำงานเกินคามาตรฐานของ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน รวมกับ 

มีอาการหรืออาการแสดงสอดคลองกับโรคแอสเบส

โตสิส (asbestosis) หรือไดรับการวินิจฉัยโรคแอส

เบสโตสิส (asbestosis) ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ 
  



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

4. โรคจากภาวะอับอากาศ 

 1. ผูเสียชีวิต ในท่ีอับอากาศ ตั้งแต 2 รายข้ึนไปใน

เหตุการณหรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน 

2. ผูปวย มีประวัติการทำงานในท่ีอับอากาศ รวมกับ มี

อาการเขาไดกับการขาดออกซิเจน หรือ มีอาการเขาได

กับการไดรับกาซพิษท่ีพบไดบอยในภาวะอับอากาศ เชน  

กาซคารบอนมอนนอกไซด ไฮโดรเจนซัลไฟด ไฮโดรเจน

ไซยาไนด แอมโมเนีย ฯลฯ และ/หรือ มีผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการจำเพาะ เพ่ือชวยในการยืนยันการไดรับ

สารพิษ ตั้งแต 2 รายข้ึนไปในเหตุการณหรือสถานท่ี

ทำงานเดียวกัน 

1. ผูเสียชีวิต ในท่ีอับอากาศ ตั้งแต 2 รายข้ึนไปใน

เหตุการณหรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน ณ ชอง

ทางเขาออกประเทศ 

2. ผูปวย มีประวัติการทำงานในท่ีอับอากาศ รวมกับ 

มีอาการเขาไดกับการขาดออกซิเจน หรือ มีอาการเขา

ไดกับการไดรับกาซพิษท่ีพบไดบอยในภาวะอับอากาศ 

เชน  กาซคารบอนมอนนอกไซด ไฮโดรเจนซัลไฟด 

ไฮโดรเจนไซยาไนด แอมโมเนีย ฯลฯ และ/หรือ มีผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการจำเพาะ เพ่ือชวยในการยืนยัน

การไดรับสารพิษ ตั้งแต 2 รายข้ึนไปในเหตุการณ

หรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ 
 

  



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

5. โรคหรืออาการสำคัญของพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช 

- 1. ผูเสียชีวิต จากการทำงานสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืช 

ศัตรูพืช (ไมรวมการตั้งใจฆาตัวตายหรือถูกทำราย) 

ตั้งแต 1 ราย 

2. ท่ีมีประวัติการทำงานสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืช มี

อาการหรือการเจ็บปวยเปนกลุมกอน เชน โรคมะเร็ง 

โรคภูมิแพ โรคผื่นผิวหนัง หรือโรคทางระบบประสาท

อ่ืนๆ ตั้งแต 5 รายข้ึนไปในสถานท่ีทำงาน หรือใน

หมูบานเดียวกันในระยะเวลา 1 สัปดาห 

ไมมี 

2.1.2 โรคจากส่ิงแวดลอม 

1.โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว 

นิยามกลุมประชาชนท่ีไดรับหรืออาจไดรับมลพิษ 

1. ประชาชนกลุมเปราะบาง หมายถึง ประชาชนกลุมท่ีอาจมีผลกระทบตอสุขภาพรุนแรงแมไดรับสัมผัสมลพิษในปริมาณท่ี

อาจไมมีผลกระทบตอสุขภาพในกลุมประชาชนท่ัวไป ไดแก เด็ก (0-5 ป) หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ หรือ ผูท่ีปวยดวยโรค 

ดังนี้ ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ เปนตน 

2. ประชาชนกลุมรับสัมผัสสูง หมายถึง ประชาชนท่ีมีโอกาสในการรับสัมผัสสารมลพิษในปริมาณท่ีสูง ท้ังนี้สามารถ

ประเมินการรับสัมผัสไดท้ังจากการตรวจวัดในสภาพแวดลอมหรือในตัวบุคคลผูรับสัมผัส (biomarker) แลวทำการ

ไมมี 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

เปรียบเทียบกับคามาตรฐานหรือคาอางอิง ในกรณีประชาชนกลุมเปราะบางเม่ือตรวจพบวามีการรับสัมผัสสูงจะมีโอกาสมี

ผลกระทบทางสุขภาพรุนแรงมากข้ึน 

- 1. ประชาชนกลุมเปราะบาง หรือประชาชนกลุมรับ

สัมผัสสูง เสียชีวิตจากโรคพิษตะก่ัวหรือสารประกอบ

ของตะก่ัว ตั้งแต 1 ราย 

2. ประชาชนกลุมเปราะบาง หรือประชาชนกลุมรับ

สัมผัสสูง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยดวยโรคพิษ

ตะก่ัว ตั้งแต 5 รายในเหตุการณหรือหมูบานเดียวกัน

ในระยะเวลา 1 ป 

3. ประชาชนกลุมเปราะบาง หรือประชาชนกลุมรับ

สัมผัสสูง ท่ีมีประวัติการรับสัมผัส (Exposure) ตะก่ัว

หรือสารประกอบของตะก่ัว รวมกับ มีอาการหรือ

อาการแสดงสอดคลองกับโรคพิษตะก่ัว หรือมีผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ (Venous Blood Lead) พบคา

ตะก่ัวเกินคาอางอิงมาตรฐานตามศูนยควบคุมโรคของ

สหรัฐอเมริกา (CDC) ดังนี้ 

ไมมี 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

     1) เด็ก มากกวาหรือเทากับ 5 µg/dL ตั้งแต 2 

รายข้ึนในเหตุการณหรือหมูบานเดียวกันใน

ระยะเวลา 1 ป 

     2) หญิงตั้งครรภ มากกวาหรือเทากับ 5 µg/dL 

ทุกราย 

     3) ผูใหญ มากกวา 10 µg/dL ตั้งแต 5 รายข้ึนไป

ในเหตุการณหรือหมูบานเดียวกันในระยะเวลา 1 ป 

2. โรคหรืออาการสำคัญท่ีเกิดจากการสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

 1. นิยามกลุมประชาชนท่ีไดรับหรืออาจไดรับมลพิษ 

     1. ประชาชนกลุมเปราะบาง หมายถึง ประชาชนกลุมท่ีไดรับสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนในปริมาณท่ี

ไมมีผลกระทบตอสุขภาพในกลุมประชาชนท่ัวไป แตมีผลกระทบตอสุขภาพรุนแรงในกลุมนี้ ดังนี ้

        1.1) ผูท่ีมีความไวตอการรับสัมผัส เชน เด็กเล็ก ผูสูงอายุ หรือหญิงตั้งครรภ ซ่ึงมีความสามารถของรางกายในการ

จัดการฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนนอยกวาคนท่ัวไป  

        1.2) ผูท่ีมีโรคประจำตัวหรือมีปญหาสุขภาพ ทำใหเม่ือไดรับฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ก็จะมีอาการ

รุนแรง เชน ผูปวยโรคหอบหืด ผูปวยโรคปอดเรื้อรัง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เปนตน 

     2. ประชาชนกลุมรับสัมผัสสูง หมายถึง ประชาชนท่ีมีโอกาสในการรับสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

จากการตรวจวัดสิ่งแวดลอมเกินคามาตรฐานและประชาชนท่ีมีโอกาสรับสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน

มากกวาคนท่ัวไป เชน ตำรวจจราจร คนขับรถสาธารณะ คนกวาดถนน พอคาแมคาริมถนน เปนตน  

ไมมี 

*ใหรายงานเหตุการณกรณีมีฝุนท่ีมากข้ึนจนสงผล

กระทบใหทาอากาศยานปดการบิน 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

หมายเหตุ สำหรับประชาชนท่ีทำงานในสถานประกอบกิจการท่ีสัมผัสกับฝุนใหพิจารณาเปนพิเศษ 

 2. นิยามระดับของฝุนละออง PM2.5 ท่ีใชในการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ 

         พ้ืนท่ีประสบปญหาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนท่ีรายงานจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรม

ควบคุมมลพิษ หรือสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรุงเทพมหานคร หรือสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอ่ืนๆ ของ

หนวยงานราชการท่ีรับผิดชอบดวยเครื่องมือตรวจวัดตามมาตรฐานอ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรับรองจากกรมควบคุมมลพิษมีคา

ตรวจวัดฝุนละออง PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มากกวาคามาตรฐานท่ีกรมควบคุมมลพิษกำหนด (คามาตรฐาน 37.5 

ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร) 

- 1. พบผูปวยเปนกลุมกอน ตั้งแต 20 รายข้ึนไป  ท่ีมี

อาการท่ีเขาไดกับโรคหรือความผิดปกติจากฝุนละออง 

PM2.5 ในชวงเวลาใกลเคียงกัน หรืออยูสถานท่ี

เดียวกัน เชน โรงเรียน โรงงาน สถานท่ีทำงาน ชุมชน 

(ระดับตำบล) ใน 1 สัปดาห ดวยอาการหรือโรค 

ดังตอไปนี้ 

 - Chronic obstructive pulmonary 

disease with (acute) exacerbation 

 - Acute Asthma 

 - Other acute ischemic heart diseases 

ไมมี 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

 - Subsequent ST elevation (STEMI) 

and non-ST elevation (NSTEMI) myocardial 

infarction    

2. เหตุการณหรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากการ

สัมผัสฝุน PM2.5 ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพหรือ

สาธารณชน(แลวแตกรณีหรือเหตุการณ) 

 

 

2.1.3 โรค/ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม ท่ีไมไดระบุใน พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.2562 

ใหพิจารณา กรณี เปน อุบัติภัยเทานั้น 

1.เหตุการณกาซรั่ว ใหพิจารณา กรณี เปน อุบัติภัยเทานั้น 

- เหตุการณท่ีเกิดจากการใชเครื่องทำน้ำอุนระบบกาซ

หรือเหตุการณท่ีเกิดจากการไดรับสัมผัสกาซพิษตางๆ 

ในพ้ืนท่ีจำกัด คับแคบ อากาศถายเทไมสะดวกและ

ไมไดเกิดจากการประกอบอาชีพ (ไมสามารถเขาไดกับ

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

การประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.

2562) เชน ในรถยนต เตนท หรือกระโจม เปนตน 

 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

เสียชีวิต ตั้งแต 3 รายข้ึนไป หรือบาดเจ็บมากกวา 3 

รายข้ึนไปในเหตุการณเดียวกัน โดยไมรวมถึงกรณีท่ี

เจตนาฆาตัวตายหรือถูกทำราย 

2. เหตุการณไฟไหมบอขยะ 

-  เหตุการณไฟไหมบอขยะ ท่ีไมสามารถระงับ

เหตุการณไดภายใน 72 ช่ัวโมงนับตั้งแตเกิด

เหตุการณ รวมกับมีผูไดรับผลกระทบทางสุขภาพ และ

เขารับการรักษาเปนผูปวยนอกในโรงพยาบาล (OPD) 

ตั้งแต 5 รายข้ึนไป หรือเปนผูปวยใน (IPD) ตั้งแต 3 

รายข้ึนไป หรือตองมีการอพยพประชาชนไปอยูศูนย

พักพิงชั่วคราว 

ไมมี 

3. ผูปวยสงสัยโรคพิษโลหะหนัก 

- ผูปวยสงสัยโรคพิษโลหะหนัก (ยกเวนโรคพิษตะก่ัว

หรือสารประกอบของตะก่ัว) หรือ สารตัวทำละลาย

อินทรียระเหยงาย (VOCs) ตั้งแต 10 รายข้ึนไปใน

เหตุการณหรือสถานท่ีทำงานเดียวกัน 

ใหพิจารณา กรณี เปน อุบัติภัยเทานั้น 

  



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

4. Heat stroke 

- -ผูเสียชีวิต ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคลมรอน (heat 

stroke) ทุกราย  

-ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคลมรอน (heat stroke) 

ตั้งแต 3 รายข้ึนไปในเหตุการณ หรือหมูบาน หรือ

คายทหารเดียวกัน ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห 

- ผูเสียชีวิต ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคลมรอน (heat 

stroke) ทุกราย ณ ชองทางเขาออกประเทศ 

- ผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ เจาหนาท่ีใน

ชองทางฯ ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคลมรอน (heat 

stroke) ตั้งแต 3 รายข้ึนไป ณ ชองทางเขาออก

ประเทศ ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห 

5. การเสียชีวิตที่สงสัยวามีสาเหตุเดียวกัน ท่ีการเกิดโรคหรืออาการที่เกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมที่ไม

เคยเกิดข้ึนมากอน 

ใหพิจารณา กรณี เปน อุบัติภัยเทานั้น 

- การเสียชีวิตท่ีสงสัยวามีสาเหตุเดียวกัน ในสถาน

ประกอบกิจการเดียวกัน ตั้งแต 2 รายข้ึนไป หรือ 

การเกิดโรคหรืออาการท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอมท่ีไมเคยเกิดข้ึนมากอนหรือเปนโรคท่ี

หายาก ท่ีวินิจฉัยทางคลินิกไดนอย ตั้งแต 1 ราย 

การเสียชีวิตท่ีสงสัยวามีสาเหตุเดียวกัน ในสถาน

ประกอบกิจการเดียวกัน ตั้งแต 2 รายข้ึนไป หรือ 

การเกิดโรคหรืออาการท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอมท่ีไมเคยเกิดข้ึนมากอนหรือเปนโรคท่ี

หายาก ท่ีวินิจฉัยทางคลินิกไดนอย ตั้งแต 1 ราย ณ 

ชองทางเขาออกประเทศ 

6. เหตุการณรังสีสูญหาย หรือมีการรั่วไหล อาจมีหรือไมมีการ

เปอนของสารรังสีในผูปฏิบัติงาน/ประชาชน/ สิ่งแวดลอม 

- - 



 เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค  

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวมีเกณฑ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับ 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

7. เหตุการณระเบิด ไฟไหม หรือสารเคมีรั่วไหล ในสถาน

ประกอบกิจการหรือสถานท่ีทำงานท่ีไมสามารถระงับเหตุการณ

ได ภายใน 6 ชั่วโมงนับแตเกิดเหตุการณ และมีผูไดรับผลกระทบ

ทางสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเคมี และเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล (OPD) ตั้งแต 10 รายข้ึนไป หรือผูปวยท่ีรับการ

รักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล (IPD) ตั้งแต 5 รายข้ึนไป หรือ 

เสียชีวิตตั้งแต 2 รายข้ึนไป หรือ มีการอพยพประชาชนไปอยู

ศูนยพักพิงชั่วคราว 

- - 

8. เหตุการณสารเคมีรั่วไหล ท่ีมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอมในวง

กวางและอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีเกิด

เหตุ เชน น้ำมันดิบรั่วไหล 

- - 
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3. การบาดเจ็บ 

3.1 จมน้ำ ไมมี 

- เสียชีวิต 5 รายข้ึนไป หรือเหตุการณท่ีกระทบตอการทองเท่ียว 

(**ทุกกลุมอายุ)    

- บาดเจ็บ (OPD/IPD case) หรือเสียชีวิตตั้งแต 3 ราย

ข้ึนไป (**ทุกกลุมอายุ) 

ไมมี 

 

3.2 การบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ ไมมี 

- กรณีเสียชีวิตทุกราย - กรณีบาดเจ็บรุนแรง เชน หมดสติ หรือตองใสทอชวย

หายใจ ทุกราย 

- ผูบาดเจ็บเปนกลุมกอนตั้งแต 10 รายข้ึนไปใน

สัปดาหเดียวกันและพ้ืนท่ีเดียวกัน เชน  ชายหาด

เดียวกัน 

ไมมี 

4. อุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic Injury : RTI) 

- เหตุการณท่ีมีผูเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุตั้งแต 10 รายข้ึนไป 

หรือเหตุการณท่ีมีผูบาดเจ็บ admit รวมกับผูเสียชีวิตตั้งแต 15 

รายข้ึนไป  

-  กรณีอุบัติเหตุของรถพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เฉพาะท่ีมีเจาหนาท่ีเสียชีวิตขณะปฏิบัติหนาท่ี ตั้งแต 1 รายข้ึน

ไป  

- ไมมี 
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- ประเด็นสนใจของสังคมและผูบริหาร ไดแก รถราชการ/รถ

รับสงนักเรียน/รถโดยสารสาธารณะ/นักทองเท่ียว/อุบัติเหตุเด็ก

และเยาวชนท่ีเปนหมูคณะ/บุคคลสำคัญ/บุคลากรท่ีสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขระหวางปฏิบัติหนาท่ี 

5. โรคไมติดตอ 

1. ผูเสียชีวิตในงานวิ่งท่ีจัดข้ึนภายในหรือภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข (ท่ีไมไดมีสาเหตุมาจากการกระทบกระแทกของ

รางกาย) 

2. ผูปวยในงานวิ่งท่ีจัดข้ึนภายในหรือภายนอกกระทรวง

สาธารณสุขท่ีมีประวัติหัวใจหยุดเตน 

3. ผูปวยในงานวิ่งท่ีจัดข้ึนภายในกระทรวงสาธารณสุขกรณีเกิด

เหตุการณและไดรับ 

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปน Heat stroke หรือ stroke หรือ

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

1. ผูปวยในงานวิ่งท่ีจัดข้ึนภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข เกิดเหตุการณและไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปน Heat stroke หรือ stroke หรือโรค

หลอดเลือดหัวใจ 

ไมมี 

II. ภัยสุขภาพ (Animals, Environmental conditions, Organisms) 

1. สงสัยโรคติดตออุบัติใหม  

- สัตวปกปวยตายผิดปกติสงสัยไขหวัดนก  - - 
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2. สงสัยโรคจากสัตวสูคน  

- สัตวปวย/ตายผิดปกติ ท่ีสงสัยโรคจากสัตวสูคน  

1) ในกรณ ีม ี การระบาดแบบกล ุ  มก  อนในส ัตว ของโรค 

Brucellosis และ Rabies 

2) ในทุกกรณีสำหรับโรค Anthrax   

- พบขาวการระบาดในสัตวที่มีการสงผลตอสุขภาพคน เชน โรค

พิษสุนัขบา  

- - 
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III. เหตุการณใด ๆ ก็ตามท่ีเขาเกณฑตองแจงไปยังองคการอนามัยโลกและประเทศท่ีไดรับผลกระทบตามกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR 2005) 

1. ผูปวยแมเพียงรายเดียวดวยโรค (1) ไขทรพิษ (2) โปลิโอ wild 

type (3) ไขหวัดใหญสายพันธุใหม (4) SARS 

2. เหตุการณที่ประเมินแลวพบวาเปนมีแนวโนมจะเปนภาวะ

ฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Potential PHEIC) 

ตามภาคผนวก 2 ของ IHR 2005  

3. การเกิดโรคติดตออุบัติใหมที่มีความรุนแรงในประเทศเพื่อน

บานหรือประเทศอ่ืนท่ีอาจแพรระบาดสูประเทศไทยได 

- ผูเดินทางหรือเจาหนาท่ีชองทางเขาออกประเทศท่ี

สงสัยปวยข้ึนไปดวยโรคท่ีองคการอนามัยโลก

ประกาศเปน PHEIC ในขณะนั้น 

IV. กลุมอาการ/โรคอ่ืน ๆ ท่ีอยูในความสนใจของผูบริหาร ส่ือมวลชน หรือประชาชน 

1. การเสียชีวิตในขณะปฏิบัติหนาท่ี หรือการเสียชีวิตท่ีเปนผล

จากการปฏิบัติหนาท่ี 

ของขาราชการและเจาหนาท่ีกรมควบคุมโรค 

2. การระบาดของโรคท่ีอยูในความสนใจของผูบริหาร 

3. พบรายงานผูปวย/ผูติดเชื้อในตางประเทศที่สงสัยวาติดเชื้อ

จากประเทศไทย  

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

เห็นสมควรใหรายงานตอผูบริหาร 

1. เหตุการณอ่ืนๆท่ี Watch supervisor พิจารณา

แลวเห็นสมควรใหรายงานตอ SME 
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หมายเหตุ   

Case Refer / Case ลำเลียง หมายถึง ผูปวยสงตอขามประเทศ (ซ่ึง Case ลำเลียง เปน Case refer จากตางประเทศทางอากาศ) 

พ้ืนท่ี หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีครอบคลุมอาคารผูโดยสาย หรือ Terminal 

กรณีพ้ืนท่ีดานพรมแดน หมายถึง ยึดพ้ืนท่ี Custom Immigration Quarantine หรือ CIQ เปนขอบเขตในการพิจารณา ซ่ึงครอบคลุมถึง โรงจอดรถหรือจุดขนถายสินคา 

อยูในพ้ืนท่ีของ CIQ ดวย 

ประชากรในชองทางเขาออกประเทศ หมายถึง ผูเดินทาง และเจาหนาท่ีภายในชองทางเขาออกประเทศ 
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