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ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
 
          ในปัจจุบันสังคมไทยเราหันมานิยมการท าธุรกิจสปาเพื่อสุขภาพกันมากข้ึน โดยการประยุกต์เอาเรื่อง
การอาบน้ า อบสมุนไพร อบไอน้ า การนวด และกิจกรรมอื่นๆ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ มาประกอบกันในการ
ให้บริการ หรือบางแห่งก็น าเอารูปแบบการบริการสปาจากต่างประเทศมาให้บริการก็มีและเนื่องจากลักษณะ
ของกิจการมีลักษณะเป็นสถาน อาบ อบ นวด ที่มีผู้ให้บริการแก่ลูกค้า จึงเป็นกิจการที่เข้าข่ายเป็นสถานบริการ
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ และเข้าข่ายเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งต้องดูแลด้านสุขาภิบาล 
ได้แก่ เรื่อง ความสะอาดและสุขลักษณะ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ดังนั้น การประกอบกิจการสปา
เพ่ือสุขภาพจึงถูกควบคุมและดูแลโดยกฎหมายหลักท้ัง ๒ ฉบับ ดังกล่าว และโดยที่รัฐบาลมีนโยบายให้การ
สนับสนุนกิจการสปาเพื่อสุขภาพ เพื่อเป็นการเพ่ิมพูนรายได้ทางเศรษฐกิจของประเทศไทยจึงก าหนดให้การใช้
กฎหมายเป็นมาตรการหนึ่งในการควบคุมดูแลกิจการดังกล่าวให้ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับของนานา
อารยประเทศว่าเมืองไทยของเรามีกฎหมายที่จะควบคุมให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์มาตรฐานและไม่ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้มารับบริการ ผู้ให้บริการ และผู้อยู่อาศัยใกล้เคียงสถานประกอบกิจการก่อนอื่นเรา
คงต้องยอมรับว่าค าว่าสปาที่เราได้ยินกันและเข้าใจกันนั้นมีหลากหลายความหมายค่อนข้างสับสนทั้งจากหลาย
ส านักหลายต าราและจากหลายประเทศ ดังนั้นก่อนที่เราซึ่งเป็นเจ้าพนักงานตามกฎหมายจะต้องท าหน้าที่
ควบคุมดูแลกิจการสปา จึงต้องมาท าความเข้าใจให้ตรงกันก่อนว่าความหมาย ขอบเขตและลักษณะของ
กิจการสปาเพ่ือสุขภาพตามกฎหมายที่มีในประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามความในพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ (กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข) และตามพระราช-บัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 
๒๕๐๙ (กฎหมายว่าด้วยสถานบริการ) ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญัติิสถานบริการ(ฉบับที่ ๔) พ.ศ. 
๒๕๔๖ ว่าก าหนดไว้อย่างไร เพ่ือให้การใช้กฎหมายเป็นไปตามเจตนารมณ์ ถูกต้องและเท่ียงธรรม ซึ่งประกาศ
ทั้ง ๒ ฉบับได้ประกาศก าหนดไว้ตรงกัน ดังนี้  
                “กิจการสปาเพ่ือสุขภาพ” หมายความว่า การประกอบกิจการที่ให้การดูแลและเสริมสร้างสุขภาพ 
โดยบริการหลักท่ีจัดไว้ประกอบด้วย  

การนวดเพื่อสุขภาพและการใช้น้ าเพื่อสุขภาพ โดยอาจมีบริการเสริมประกอบด้วย เช่น การอบเพื่อ
สุขภาพ การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ โภชนบ าบัดและการควบคุมอาหาร  

โยคะและการท าสมาธิ การใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ ตลอดจนการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ 
หรือไม่ก็ได้ ทั้งนี้ ในประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการก าหนดเพิ่มเติมว่า
ต้องมีบริการเสริมอีกอย่างน้อย ๓ รายการ 

อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าจะรู้และเข้าใจความหมายข้างต้นแล้ว แต่ราชการส่วนท้องถิ่นก็อาจจะสับสนอยู่
ว่า ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ ๔) ซึ่งอาศัยอ านาจตาม
มาตรา ๓๑ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ยังมีกิจการอ่ืนๆที่คล้ายคลึงกันในประกาศฉบับ
ดังกล่าว คือ 
              ๑. กิจการสปาเพ่ือสุขภาพ เว้นแต่เป็นการให้บริการในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล เป็นกิจการประเภทที่ ๙(๑) 
              ๒. การประกอบกิจการอาบ อบ นวด เว้นแต่เป็นการให้บริการใน ๙(๑) หรือในสถานพยาบาลตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล เป็นกิจการประเภทที่ ๙(๒) 



              ๓. การประกอบกิจการเสริมสวยหรือแต่งผม เว้นแต่กิจการที่อยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นกิจการประเภทที่ ๙(๑๐) 
              ดังนั้นเพื่อให้การควบคุมดูแลกิจการสปาเพื่อสุขภาพและกิจการที่คล้ายคลึงกันข้างต้น ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขทั้ง ๒ ฉบับ เป็นไปอย่างสอดคล้องกัน             

คณะกรรมการสาธารณสุขจึงได้อาศัยอ านาจหน้าที่ตามความในมาตรา ๑๐ (๓) และ (๔) แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ออกค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ ๕ / ๒๕๔๗ 
เรื่อง การควบคุมการประกอบกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ กิจการอาบ อบ นวด และกิจการเสริมสวยหรือแต่งผม 
แก่ราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานเกี่ยวกับการควบคุมการประกอบกิจการดังกล่าว โดยถือปฏิบัติเป็น
หลักเกณฑ์และมาตรฐานเดียวกัน ตั้งแต่วันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๔๗ ไว้ดังนี้ 
             ๑) การพิจารณาว่ากิจการใดเป็นกิจการสปาเพื่อสุขภาพที่ต้องควบคุมตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข ให้พิจารณาดังนี้ 
                 ๑.๑) กิจการสปาเพ่ือสุขภาพให้พิจารณาว่า มีการจัดบริการหลัก ๒ รายการ คือ การนวดเพ่ือ
สุขภาพและการใช้น้ าเพื่อสุขภาพ ทั้งนี้จะต้อมีบริการอย่างอ่ืนร่วมด้วยอย่างน้อย ๓ รายการ และต้องไม่เข้า
ข่ายเป็นการบ าบัดรักษาโรค ตามข้อ ๘ แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข “เรื่อง ก าหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพ
หรือเพ่ือเสริมสวยมาตรฐานของสถานที่ การบริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบเพื่อการ
รับรองให้เป็นไปตามมาตรฐานส าหรับสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเสริมสวยตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 
๒๕๐๙” ออกตามความในมาตรา ๓ (๓) (ข) แห่งพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. ๒๕๐๙ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม
โดย พระราชบัญญัติสถานบริการ (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๔๖ ส่วนกิจการอ่ืนๆที่มิได้มีบริการหลักดังกล่าว และไม่
เป็นไปตามหลักเกณฑ์มาตรฐานไม่ถือว่าเป็นกิจการสปาเพื่อสุขภาพ  
                ๑.๒) ส าหรับกิจการนวดเพ่ือสุขภาพ และกิจการนวดเพ่ือเสริมสวย ตามประกาศ 
กระทรวงสาธารณสุขฯ ออกตามความในมาตรา ๓ (๓) (ข) แห่งพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. ๒๕๐๙ ซ่ึง
แก้ไขเพ่ิมเติมโดย พระราชบัญญัติสถานบริการ (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๔๖ ถือว่าเป็นกิจการที่อยู่ในข่าย กิจการ
อาบ อบ นวด หรือกิจการเสริมสวยหรือแต่งผม ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ (ฉบับที่ ๔) ด้วย แล้วแต่กรณี 
            ๒) เพ่ือประโยชน์ในการก ากับดูแลกิจการสปาเพื่อสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ และกิจการนวด
เพ่ือเสริมสวย ราชการส่วนท้องถิ่นนั้น มีอ านาจออกข้อบัญญัติของท้องถิ่น ดังนี้  
                ๒.๑) ก าหนดให้ กิจการสปาเพื่อสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือ เสริมสวย เป็น
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภทกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ กิจการอาบ อบ นวด หรือกิจการเสริมสวย
หรือแต่งผมที่ต้องควบคุมในท้องถิ่นนั้น ตามมาตรา ๓๒ (๑) แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
                ๒.๒) ก าหนดหลักเกณฑ์ มาตรฐาน เงื่อนไขการจัดตั้งสถานประกอบการให้ผู้ด าเนินกิจการต้อง
ปฏิบัติ ตามมาตรา ๓๒ (๒) แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ให้สอดคล้องกับหลักเกณฑ์
มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข “เรื่อง ก าหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย มาตรฐาน
ของสถานที่ การบริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑ์ และวิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรองสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือ
เพ่ือเสริมสวยตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. ๒๕๐๙”  
            ๓) ผู้ประกอบกิจการที่ถูกควบคุมตาม ข้อ ๒) ต้องด าเนินการดังนี้  
                ๓.๑) ให้ผู้ประกอบการในลักษณะที่เป็นการค้า ต้องขอรับใบอนุญาตการประกอบกิจการฯ จาก
เจ้าพนักงานท้องถิ่นด้วย ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด 



                ๓.๒) ให้ผู้ประกอบกิจการขอรับใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบกิจการสปาเพ่ือสุขภาพหรือ
กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ หรือกิจการนวดเพ่ือเสริมสวย 
จากกระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศกระทรวง สาธารณสุขฯ ที่ออกตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 
๒๕๐๙ ดังนี้ 
                        ๓.๒.๑) สถานประกอบกิจการที่ตั้งอยู่ในท้องที่กรุงเทพมหานคร ให้ยื่นขอใบรับรอง
มาตรฐานฯ ที่กองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข 
                        ๓.๒.๒) สถานประกอบกิจการที่ตั้งอยู่ในท้องที่ต่างจังหวัด ให้ยื่นขอใบรับรองมาตรฐานฯ ที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
                ๓.๓) ส าหรับสถานประกอบกิจการใดที่ไม่เข้าข่ายเป็นกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือ
สุขภาพ หรือกิจการนวดเพ่ือเสริมสวย แต่มีบริการนวดที่มีผู้ให้บริการ หรือมีบริการอาบน้ าที่มีผู้ให้บริการ ผู้
ประกอบกิจการจะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ และกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข 
                ๓.๔) กรณีท่ีผู้ประกอบกิจการได้รับใบรับรองมาตรฐานฯ ตามข้อ ๓.๒) แล้ว ผู้ประกอบกิจการไม่
ต้องยื่นขอรับใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการอีก 
            ๔)เพ่ือเป็นการสนองนโยบายของรัฐบาลในการส่งเสริมและสนับสนุนกิจการสปาเพื่อสุขภาพ ตาม
ยุทธศาสตร์เพิ่มพูนรายได้ให้ประเทศไทย ในการพิจารณาอนุญาต ให้ราชการส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอ านวยความสะดวกและลดขั้นตอนในการพิจารณาอนุญาต ดังนี้  
                ๔.๑) กรณีท่ีผู้ประกอบกิจการมีใบรับรองมาตรฐานฯ ตามข้อ ๓.๒) แล้วให้ราชการส่วนท้องถิ่น
พิจารณาอนุญาตได้เลยโดยถือว่าได้ผ่านการตรวจสอบของเจ้าพนักงานสาธารณสุขด้านสุขลักษณะตาม
หลักเกณฑ์ในข้อบัญญัติของท้องถิ่นแล้ว 
               ๔.๒) กรณีท่ีผู้ประกอบกิจการยังไม่มีใบรับรองมาตรฐานฯ ตามข้อ ๓.๒) และได้ยื่นขอใบรับรอง
มาตรฐานฯ แล้ว ให้แนบส าเนาการขอใบรับรองมาตรฐานฯ ประกอบการการยื่นขอใบอนุญาตด้วย ทั้งนี้ในการ
พิจารณาอนุญาต ราชการส่วนท้องถิ่นอาจพิจารณาร่วมกับคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการ ในการออกใบรับรองมาตรฐานฯ ตามข้อ ๓.๒) เพ่ือเป็นการลดขั้นตอนการปฏิบัติงานและอ านวย
ความสะดวกให้กับผู้ประกอบกิจการที่มายื่นค าขอ 
            ๕) ภายหลังจากท่ีผู้ประกอบกิจการได้รับใบอนุญาตแล้ว เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจในการควบคุม
กิจการสปาเพ่ือสุขภาพ กิจการอาบ อบ นวด และกิจการเสริมสวยหรือแต่งผม ตามกฎหมายว่าด้วยการ 
สาธารณสุข ดังนี้ 
                ๕.๑) กรณีท่ีผู้ประกอบกิจการไม่ปฏิบัติตามข้อบัญญัติของท้องถิ่น หรือกฎกระทรวง หรือเงื่อนไข
ในใบอนุญาต เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจในการออกค าสั่งให้ผู้ได้รับใบอนุญาตปรับปรุงแก้ไขได้ ตามมาตรา 
๔๕ หรือค าสั่งพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา ๕๙ หรือค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตตามมาตรา ๖๐ 
               ๕.๒) กรณีท่ีตรวจพบว่าสถานประกอบกิจการดังกล่าวข้างต้น ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข “เรื่อง ก าหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย มาตรฐาน
ของสถานที่ การบริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรองสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือ
เพ่ือเสริมสวยตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. ๒๕๐๙” ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งกองการประกอบโรค
ศิลปะ หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เก่ียวข้อง 



เพ่ือตรวจสอบตามหลักเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด เพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องและสนับสนุนกันระหว่างการด าเนินการตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. ๒๕๐๙ และ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
             ๖) กรณีท่ีราชการส่วนท้องถิ่นใดออกข้อบัญญัติของท้องถิ่นว่าด้วยการควบคุมการประกอบกิจการ  
สปาเพ่ือสุขภาพ กิจการอาบ อบ นวด กิจการเสริมสวยหรือแต่งผม ควรประชาสัมพันธ์ และชี้แจงข้อบัญญัติ
ของท้องถิ่นดังกล่าว ให้ผู้ประกอบกิจการและประชาชนทราบโดยทั่วกันด้วย เพื่อประโยชน์ในการบังคับใช้
ต่อไป 
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1.  คูมอืการขอความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง

2. ขอมูลที่ตองรู
2.1. การขอความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณา หมายถึง การยื่นคํ าขอใหเลขาธิการฯ พิจารณาขอ

ความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง ซึง่มิไดเปนการบังคับ
2.2. ผูย่ืนคํ าขอ หมายถงึ เจาของกิจการ หรือผูดํ าเนินกิจการ หรือผูไดรับมอบอํ านาจจากบุคคล หรือนิติ

บุคคลตามกฎหมาย ใหเปนผูยื่นคํ าขอความเห็นการโฆษณา
4.3  สตูรของเครื่องสํ าอาง หมายถงึ สวนประกอบของสารทุกตัวในเครื่องสํ าอางพรอมปริมาณและหนาที่

ของสารในสูตรซึ่งในสูตรตํ ารับตองแจงปริมาณสารใหครบ 100% และตองแจงชื่อสารเปนชื่อทางเคมี

3.   ข้ันตอนการขอความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง
3.1 Flowchart แสดงขั้นตอนการขอความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง
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3.2 ข้ันตอนการยื่นคํ าขอ
ใหผูย่ืนค ําขอนํ าเอกสารตามขอ 4 ไปย่ืนไดที่กลุมควบคุมเครื่องสํ าอางโดยดํ าเนินการดังนี้

3.2.1. เรียงเอกสารตามลํ าดับที่กํ าหนดให
3.2.2. ยื่นคํ ารอง
3.2.3. รอผลการพิจารณาเบื้องตนจากเจาหนาที่

- กรณีเอกสารไมถูกตองไมครบถวน ซึ่งสามารถแกไขไดในทันที เจาหนาที่จะ
เรียกพบและแจงขอบกพรอง เมื่อแกไขเรียบรอยแลว ใหดํ าเนินการตามขอ 3.2
ใหม แตถาไมสามารถแกไขได ใหลงนามรับเอกสารคืนในสวนที่ 6 ของเอกสาร
F-C2-1 พรอมลงวันเดือนป

- กรณเีอกสารถูกตองครบถวน  เจาหนาที่จะออกใบสั่งใหไปชํ าระคาปวยการ
ในการใหความเห็นเปนเงิน 3,000 บาท หรือ 5,000 บาท แลวแตกรณีที่ฝาย
การคลัง  สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และรอผลการพิจารณา

3.2.4. รอผลการพิจารณา
- กรณีผลการพิจารณามีเงื่อนไข ใหแกไขตามที่สํ านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาแจงใหแกไข เมื่อแกไขเรียบรอยแลว รอผลการพิจารณาอีกครั้ง
- กรณีผลการพิจารณาใหความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณา เรียบรอย

แลว รอสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแจงผลการพิจารณาใหความ
เห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณา  เปนลายลักษณอักษรหรือสํ านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาไมแจงผลการพิจารณาใหความเห็นเกี่ยวกับขอ
ความสํ าหรับโฆษณา  เปนลายลักษณอักษรภายใน 30 วันนับแตวันชํ าระเงิน
ใหถอืวาสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอนุญาตใหใชขอความสํ าหรับ
โฆษณานั้นได

3.2.5. ตรวจสอบความถูกตองของหนังสือใหความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณา
- กรณีไมถูกตอง ใหแจงเจาหนาที่เพื่อแกไข
- กรณีถูกตองใหลงนาม และรับหนังสือใหความเห็นการเกี่ยวกับขอความ

สํ าหรับโฆษณา    ในสวนที่ 6 ของเอกสาร F-C2-1 พรอมลงวันเดือนปที่รับ

4 เอกสารที่ตองใช
4.1  แบบ  F–C2–1    1 ชดุระบุขอความดังนี้

4.1.1. การขออนุญาตของ ใหระบุชื่อบุคคล และชื่อสถานที่ในกรณีเปนบุคคลธรรมดา หรือ
ระบุชื่อนิติบุคคล กรณีเปนนิติบุคคล

4.1.2. รหัส  ใหระบุรหัสของบุคคลหรือนิติบุคคล/รหัสสถานที่ตั้ง ที่กลุมควบคุมเครื่องสํ าอาง
ไดใหรหัสไว  กรณียังไมมีรหัสใหยื่นคํ าขอรหัสตามแบบคูมือเลขที่ อย-ส 17 00 04 47



Page 3 of 12Page 3 of 12

หนา 3 ของ 11

คูมอืการขอความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง                 อย-ส12 00 04 47

4.1.3. ชือ่ผลิตภัณฑ ใหระบุชื่อผลิตภัณฑที่ตองการใหสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ใหความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณาเปนภาษาไทย

4.1.4. ประเภท ใหระบขุอความวา “ทั่วไป”   “ควบคุม”   “ควบคุมพิเศษ”   แลวแตกรณี
4.1.5. ชือ่ผูผลิต ใหระบุชื่อผูผลิตผลิตภัณฑที่ตองการใหสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา ใหความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณา (เปนภาษาอังกฤษ ตัวพิมพใหญ กรณี
เปนการนํ าเขา หรือเปนภาษาไทย  กรณีผลิตในประเทศไทย )

4.1.6. ประเทศผูผลิต  ใหระบุตามความเปนจริง
4.1.7. ประเภทคํ าขอ ใหทํ าเครื่องหมาย  ในชอง     หนาขอความวา ฉลาก/โฆษณา

4.2   แบบ F–C2–3   1 ชดุ ระบุขอความดังนี้
4.2.1. ขาพเจาชื่อใหระบุชื่อผูยื่นคํ าขอตามความเปนจริงและทํ าเครื่องหมาย.  ในชอง 

เปนเจาของ หรือในชอง  ผูรับมอบอํ านาจ  ตามความเปนจริง
4.2.2. ชือ่สถานประกอบการ ใหระบุชื่อสถานที่ของสถานประกอบการที่ประสงคจะขอความ

เห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง
4.2.3. ชือ่ผลิตภัณฑ ใหระบุชื่อผลิตภัณฑที่ตองการใหสํ านักงานคณะกรรมการอาหาร  และ

ยา ใหความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณา เปนภาษาไทย
4.2.4. พรอมตัวอยาง .. ชิ้น (ถาตองมี) ใหระบุเลข 2 ในชองวางของขอความ       ดังกลาว
4.2.5. ประเภทคํ าขออนุญาต ใหทํ าเครื่องหมาย ในชอง .หนาขอ 25   ในแบบฟอรม

หนา 1
4.2.6. ลงชื่อผูย่ืนคํ าขอ  ใหลงนามผูยื่นคํ าขอ
4.2.7. วันที่  ใหระบุวันเดือนปที่ยื่นคํ าขอ
4.2.8. ใหทํ าเครื่องหมาย ในชอง ..หนาขอ 25 ในแบบฟอรมหนา 2  และในชอง หนา

ขอรายการเอกสารที่แนบจริง

4.3    ค ําขอความเห็นในการใชฉลากเครื่องสํ าอาง  (แบบ ฆส. 1 )    จํ านวน  20  ชุด  กรอกขอ
ความ ดังนี้

4.3.1. เขียนที่ ……..  ใหระบุสถานที่ตามความเปนจริง โดยระบุวา “กลุมควบคุมเครื่อง
สํ าอาง” หรือชื่อสถานที่ของบุคคล หรือ นิติบุคคลของผูยื่นคํ าขอ

4.3.2. วันที ่……. เดือน  …………… พ.ศ. ………  ระบุ วัน   เดือน ป ที่ยื่นคํ าขอจริง
4.3.3. ขาพเจา   ใหระบุชื่อผูยื่นคํ าขอตามหัวขอ 3.2.1
4.3.4. ส ํานักงานตั้งอยูเลขที่……………..   ใหระบุที่อยู ตามความเปนจริง
4.3.5. ขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง    ใหระบุชื่อเครื่องสํ าอางเหมือนขอ 4.2.3
4.3.6. โดยสื่อโฆษณา  ทางวิทยุ ทางโทรทัศน ภาพยนตร ทางสื่อส่ิงพิมพ หรือส่ืออยางอื่น
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4.3.7. ดงัมีรายละเอียดตอไปนี้  ระบขุอความโฆษณา ตามที่แนบจริง
4.3.8. ใหระบุขอความวา 5,000 บาท  (หาพันบาทถวน)  กรณีโฆษณาทางวิทยุ โทรทัศน

ภาพยนตร   หรือ 3,000 บาท (สามพันบาท) กรณีส่ืออยางอื่น เชน ทางนิตยสาร
ส่ิงพิมพ

4.3.9. .“ลายมอืชือ่ ……………… ผูยื่นคํ าขอ”   ใหลงลายมือชื่อผูยื่นคํ าขอกับเขียนชื่อและ
นามสกลุดวยตัวบรรจงใน ( …………………..) ดานลาง โดยใหระบุคํ านํ าหนาชื่ออยาง
ชดัเจน (นาย/นาง/นางสาว อื่นๆ)

4.4 หลกัฐานการเปนเจาของ หรือผูแทนเจาของ  จ ํานวน  1  ชุด  ใหแนบหนังสือมอบอํ านาจหรือ
สํ าเนาหนังสือมอบอํ านาจ ที่ผานการรับรองจากเจาหนาที่แลว   กรณีที่เปนผูยื่นคํ าขอรายใหม ใหดํ าเนิน
การตามคูมือเลขที่ อย-ส 15 00 04 47.กอน

4.5 ส ําเนาใบสํ าคัญการขึ้นทะเบียนเครื่องสํ าอาง (กรณีเปนเครื่องสํ าอางควบคุมพิเศษ)  หรอื สํ าเนาใบ
รบัแจงเครื่องสํ าอางควบคุม (กรณีเปนเครื่องสํ าอางควบคุม) หรอื สํ าเนาแบบแจงการนํ าเขาเครื่อง
ส ําอางเขามาในราชอาณาจักร (กรณีเปนเครื่องสํ าอางทั่วไปที่นํ าเขา)

4.6 สตูรพรอมปริมาณ และหนาที่ของสารในสูตร จ ํานวน  20  ชุด (รายละเอียดตามเอกสารแนบทาย
หมายเลข 1 )

- ปริมาณสารทุกตัวตองรวมกันได 100%
- ตองระบุปริมาณสารเปนรอยละนํ้ าหนัก :นํ้ าหนัก หรือน้ํ าหนัก  : ปริมาตร
- ตองระบุตํ าราอางอิง
- ตองระบุหนาที่ของสารทุกตัว ยกเวนนํ้ าหอมไมตองระบุหนาที่ก็ได
- ตองลงลายมือชื่อ และตํ าแหนงของผูรับผิดชอบของผูผลิต

4.7 ฉลากเครื่องสํ าอาง  จ ํานวน  20  ชุด
4.8 หลกัฐานสนับสนุนขอความโฆษณา(ถามี)  จ ํานวน  20  ชุด
4.9 บทวทิยุ  ภาพ  ภาพราง หรือ  สตอรีบ่อรด พรอมคํ าบรรยายภาพ/เสียง ครบถวนตามที่ระบุไวในคํ าขอ

จ ํานวน  20  ชุด
หมายเหตุ   การกรอกขอความตามเอกสาร 3.1, 3.2 และ 3.3 โปรดใชตัวพิมพ
                หากเปนตัวเขียนจะตองเขียนตัวบรรจง ใหอานไดชัดเจน

     4.10  ตวัอยางเครื่องสํ าอาง  จ ํานวน  2  ชุด
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5. เมือ่เจาหนาที่พิจารณาคํ าขอความเห็นเกี่ยวกับการโฆษณา   โดยตรวจสอบความครบถวนถูกตองของ
เอกสารแลว จะแจงใหผูประกอบการชํ าระคาปวยการในการใหความเห็น  เปนเงิน 5,000 บาท  หรือ 3,000
บาท แลวแตส่ือโฆษณา และนํ าใบเสร็จยื่นประกอบคํ าขอ แลวจึงออกเลขรับคํ าขอ

6. ระยะเวลาดํ าเนินการ  มรีะยะเวลาไมเกิน  30  วันทํ าการ นับตั้งแตออกเลขรับคํ าขอ

7. เมือ่ส ํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ไดพิจารณาและใหความเห็นแลว จะมีหนังสือแจงโดยออก
เปนหนังสือสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา    เร่ือง  “การขอความเห็นการโฆษณาเครื่องสํ าอาง”   แจง
ใหผูประกอบการทราบผลการใหความเห็นเกี่ยวกับโฆษณา

8. สถานที่ติดตอ    (ตามเรื่อง/ขอขอมูลเพิ่มเติม)
                                 กลุมควบคุมเครื่องสํ าอาง
                                 สํ านักควบคุมเครื่องสํ าอางและวัตถุอันตราย
                                 โทร. 0-2591-8467
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แบบ ฆส. 1

เลขรับที่…………………………
วนัที่ ……………………………
   (สํ าหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก)

ค ําขอความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง

เขียนที่   กลุมควบคุมเครื่องสํ าอาง
                 วันที่   31  เดือน  ธนัวาคม  พ.ศ. 2546

ขาพเจา    บริษัท เครื่องสํ าอางจํ ากัด  โดย  นายสดใส    แสนสุขสม              
  สํ านักงานตั้งอยูเลขที่                    49/395            ตรอก/ซอย        -                ถนน   ติวานนท               
หมูที่       -        ต ําบล/แขวง       ตลาดขวัญ            อ ําเภอ/เขต        เมือง       จังหวัด       นนทบุรี          
รหัสไปรษณีย        11000           มคีวามประสงคจะขอใหคณะกรรมการเครื่องสํ าอาง ใหความเห็นเกี่ยว
ขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง

1. ขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง  แชมพูสมุนไพร ลูกประคํ าดีควาย  
 โดยสื่อโฆษณา                                       ทางโทรทัศน                                                                               
 ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี

        1.1    ตวัอักษร  (สตอร่ีบอรด)                       จํ านวน            1            ชุด
        1.2    ภาพหรือสไลด  (สตอร่ีบอรด)               จํ านวน                           ชุด
        1.3    บทภาพยนตร แถบบันทึกเสียง/ภาพ     จํ านวน                           มม.

                            จํ านวน                          ชิ้น
1.3.1 ชือ่เรื่อง  (เปนภาษาไทย)  และกํ ากับภาษาตางประเทศดวย
(ถามี)
                        -                     
                                                    
                                                    
1.3.2     ใชเวลา               นาที       30        วินาที
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-2-

            1.4    เครื่องหมาย                                                     จํ านวน                 ชุด
            1.5    การกระทํ าอยางอื่น  (พรอมดวยคํ าบรรยาย)             จํ านวน                ชุด
     2. ไดชํ าระคาปวยการใหความเห็นแลว  จํ านวนเงิน              5,000                  บาท

            (               หาพันบาทถวน                         )
     3.    พรอมกบัคํ าขอนี้ ขาพเจาไดแนบหลักฐานตางๆ มาเพื่อประกอบการพิจารณาดวย  คือ
            3.1   หลักฐานการเปนเจาของหรือผูแทนเจาของเครื่องสํ าอางที่จะโฆษณา

3.2   สํ าเนาใบสํ าคัญการขึ้นทะเบียนเครื่องสํ าอาง (กรณีเครื่องสํ าอางควบคุมพิเศษ)
                                              หรอืสํ าเนาใบรับแจงการจดแจงเครื่องสํ าอางควบคุม (กรณีเครื่องสํ าอางควบคุม)

3.3 สูตรสวนประกอบสํ าคัญและสวนประกอบอื่นที่เกี่ยวของกับการโฆษณา
3.4 ฉลาก
3.5 หลกัฐานสนับสนุนขอความสํ าหรับโฆษณา  (ถามี)

ลงลายมือชื่อ   สดใส  แสนสุขสม      ผูขอ
           (สดใส  แสนสุขสม)           

หมายเหตุ     1.   โปรดขีดฆาขอความที่ไมตองการออก
  2.  ใหสงหลกัฐานตามขอ  3.3,  3.4  และ  3.5  เพื่อประกอบการพิจารณา   จํ านวน   20  ชุด
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ขอความสํ าหรับโฆษณา

Client Cosmetics Co., Ltd. Product    Shampoo
Title Shampoo Date Length   30 sec

ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3

บทพูด : xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx

ภาพที่ 4 ภาพที่ 5 ภาพที่ 6

บทพูด: xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx

ภาพที่ 7 ภาพที่ 8 ภาพที่ 9

บทพูด :  xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx
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 เอกสารหมายเลข   1
สูตร

            แชมพูสมุนไพร  ลูกประคํ าดีควาย

อัน
ดับ

              ชื่อสาร             ชือ่ตํ ารา   ปริมาณ
  % W/W

            หนาที่

1.

2.

3.

4.

5.

SOAP NUT TREE
(ลูกประคํ าดีควาย)

SODIUM LAURETH – 7
SULFATE

SODIUM LAURYL
SULFATE

PERFUME

WATER

เอกสารตามแนบ

INTERNATIONAL
COSMETIC INGREDIENT
DICTIONARY AND
HANDBOOK  ED. 7,
VOL. 2,  P. 1283

INTERNATIONAL
COSMETIC INGREDIENT
DICTIONARY AND
HANDBOOK  ED. 7,
VOL. 2,  P. 1287

   2.50

   22.50

   12.50

   0.05

 Q.S. 100

ACTIVE INGREDIENT

CLEANSING AGENT

CLEANSING AGENT

PERFUME

VEHICLE

                    วิธีทํ า       1.  ชัง่ลกูประคํ าดีควาย  นํ าไปตมนํ้ าที่แบงมาสวนหนึ่ง แลวกรองเอากากทิ้ง
2. ใสสารที่ 2 และ 3 ผสมใหเขากัน
3. เติมนํ้ าหอม
4. เติมนํ้ าใหไดขนาดตามตองการ และผสมใหเขากัน

หมายเหตุ        ตองแนบเอกสารแนบตามที่อางถึงของลูกประคํ าดีควายดวย
                        โดยเปนเอกสารทางวิชาการ ระบุหัวขอ และหนังสืออางอิงดวย
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1.     
ระบาดวิทยากับการปองกันควบคุมโรค 

 

 

1. ความหมายของการปองกันควบคุมโรค 

 โรคหรือการเจ็บปวย หมายถึง ภาวะที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือขัดขวางตอการทํางานตามปกติ
ของรางกายบางสวน บางอวัยวะหรือบางระบบ จนปรากฏอาการและอาการแสดงที่มีลักษณะเฉพาะ มีการจัด
กลุมโรคหลายแบบ โดยทั่วไปแบงเปน โรคติดตอ โรคไมติดตอ และภัย  ในระบบขอมูลตาง ๆ นิยมใชการ
แบงกลุมโรคตามบัญชีแยกโรคระหวางประเทศ (ICD10)   

 การปองกันควบคุมโรค หมายถึง การดําเนินการตอกระบวนการเกิดโรคทุกระยะ ตั้งแตการปองกัน
ไมใหมีโรคเกิดขึ้น หรือปองกันไมใหมีความรุนแรงในกรณีที่มีโรคเกิดแลว หรือปองกันไมใหพิการหรือ
เสียชีวิต บางครั้งเรียกสั้น ๆ วา “การปองกันโรค หรือการควบคุมโรค” 
   

2. ระบาดวิทยากับงานปองกันควบคุมโรค 

 ระบาดวิทยาในงานปองกันควบคุมโรคมีหลายความหมาย ไดแก 

 1. หมายถึง หลักวิชาการพื้นฐานของงานสาธารณสุข เชน หลักการเรื่ององคประกอบของการเกิด
โรคใชกําหนดกลวิธีการปองกันโรค หลักการเรื่องธรรมชาติของการเกิดโรคใชกําหนดระดับของการปองกัน 
หลักการเฝาระวังทางระบาดวิทยาใชกําหนดรูปแบบของระบบเฝาระวังโรคฯ  

 2. หมายถึง องคความรูทางระบาดวิทยาของโรคภัย ซ่ึงหาไดจากตํารา คูมือ รายงานทางวิชาการ  
และบทความวิชาการตาง ๆ องคความรูทางระบาดวิทยาชวยในการกําหนดกลวิธีและกิจกรรมในการปองกัน
โรค 

 3. หมายถึง งานสาธารณสุขกลุมหนึ่ง ไดแก งานเฝาระวังทางระบาดวิทยา งานสอบสวนทางระบาด
วิทยา และงานศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา ซ่ึงใหผลผลิตเปนขอมูลขาวสารและองคความรูทางระบาดวิทยา
ของโรค สําหรับใชคาดคะเนแนวโนม หาขอบเขตและสาเหตุการระบาด รวมทั้งใชเปนฐานขอมูล เพื่อ
ประโยชนดานวางแผน ควบคุมกํากับ ติดตามสถานการณ ควบคุมการระบาด และประเมินผลงาน 

 ระบาดวิทยาเปนการใหความรูความเขาใจในการปฏิบัติงาน แตระบาดวิทยาเพียงอยางเดียวไม
สามารถปองกันโรคได  ความสําเร็จขึ้นอยูกับกลวิธีการปองกันควบคุมโรคที่ใช 

 
 

1 
สรุปแนวทางปฏิบัติงานระบาดวิทยา เขต 9 



3. หลักการปองกันควบคุมโรค 

 เปนหลักการที่เดิมใชกับโรคติดตอ แตสามารถปรับใชกับโรคไมติดตอและภัยได โดยกําหนด
กลวิธีหรือกิจกรรมจากหลักการตอไปนี้  

 1. กําจัดที่ตนเหตุ โดยการควบคุมแหลงโรคไมใหแพรเชื้อรวมถึงกําจัดเชื้อโรคและลดปจจัยเสี่ยง
ตาง ๆ ที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวย 

 2. ตัดการถายทอดโรค หรือขัดขวางวิธีการที่เช้ือโรคหรือปจจัยเส่ียงจะเขาถึงกลุมเสี่ยง รวมถึง
ระงับกระบวนการในการกอโรคของโรคไมติดตอ และควบคุมปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดภัย    

 3. สรางเสริมความตานทานใหกับผูที่เส่ียงตอโรคและภัย รวมถึงรูจักการปองกันหรือหลีกเลี่ยง
อันตรายตาง ๆ  
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ภาพที่  1  กระบวนการเกิดโรคกับหลักการปองกันควบคุมโรค 
 

 
 
 
 
 

แหลงโรค/รังเก็บโรค 

 บุคคล เชื้อโรค/
ปจจัยเสี่ยง                   ที่มีความไวรับ  

หรือกลุมเสี่ยง  
              

วิธีการถายทอดโรคหรือ
 
กระบวนการกอโรคและภัย 

 
     
 

กําจัด/ลด เชื้อโรค, แหลงโรค หรือ
ปจจัยเสี่ยง 

ตัดการถายทอดโรค หรือระงับ
กระบวนการกอโรคและภัย 

สงเสริมใหบุคคลมีความตานทาน 
หรือการปองกันตัว 

1.การวินิจฉัยและใหการรักษาผูปวยที่
ถูกตองโดยเร็ว 

1. การจัดหาน้ําสะอาด 
2. การจัดสุขาภิบาลอาหารและนม  

1. การใหวัคซีนปองกันโรค 
2. การใหยาปองกัน 

2. คนหาพาหะ/ผูปวยรายอื่น 
3. รักษาหรือกําจัดสัตวปวย 

3. การใชสวมถูกหลักสุขาภิบาล 
4. การกําจัดน้ําเสียและขยะ 

3. การสงเสริมโภชนาการ 
4. สงเสริมการออกกําลังกาย 

4. แยกกักผูปวยและผูสงสัยไมใหแพร
เช้ือ (isolation) 

5. การกําจัดสัตวและแมลงนําโรค 
6. การทําลายเชื้อในอากาศ  

5. การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
6. การอนามัยแมและเด็ก 

5. กักกัน (guarantine) ผูที่อยูในระยะ
ฟกตัว จนแนใจวาไมปวย 

7. การจัดบานเรือนใหถูกสุขลักษณะ 
8. จํากัดการเคลื่อนยายของประชากร     

7. การใชอุปกรณปองกันสวน
บุคคล   

6. การฆาเชื้อโรคในแหลงโรค
ภายนอกรางกาย 

9. การปรับปรุงสิ่งแวดลอมในสถานที่
ทํางาน   

8. การรูจักหลีกเลี่ยงเหตุอันตราย  

7. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง                      ฯลฯ                 ฯลฯ 
8. การควบคุมแหลงกําเนิดปจจัยเสี่ยง  
9. การรายงานผูปวย การเฝาระวังโรคและการสอบสวนโรค 
10. การชันสูตรทางหองปฏิบัติการ   ฯลฯ 
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4. ระดับของการปองกันควบคุมโรค 

 เปนการใชความรูดานธรรมชาติของการเกิดโรคเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกกลวิธีในการปองกัน
ควบคุมโรคใหเหมาะสม ซ่ึงมีที่ใช 2 แบบ คือ  

1. ปองกันควบคุมโรคระดับบุคคล เปนการปองกันตามระยะการดําเนินโรคในรางกาย ตัวอยางเชน 
การปองกันควบคุมโรคหัวใจ  

- ผูที่ชอบรับประทานไขมันมาก ๆ แตยังไมปวย ควรใชการปองกันระดับปฐมภูมิ 
- คนอวนที่ยังไมแสดงอาการปวย ควรใชการปองกันระดับทุติยภูมิ  
- ผูปวยทั้งที่มารับบริการและที่พักรักษาตัวที่บาน ควรใชการปองกันระดับตติยภูมิ   

2. ปองกันควบคุมโรคระดับชุมชน เปนการปองกันตามระยะของการระบาด ตัวอยางเชน การ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

- ระยะที่ไมใชฤดูระบาดและไมมีผูปวยในพื้นที่ ควรใชการปองกันระดับปฐมภูมิ ขั้นที่ 1 
- ระยะที่มีผูปวยในพื้นที่ใกลเคียง หรือเร่ิมเขาสูฤดูระบาด แตยังไมมีผูปวยในพื้นที่ ควรใช

การปองกันระดับปฐมภูมิ ขั้นที่ 2  
- ระยะที่เร่ิมมีผูปวยบางในพื้นที่ ควรใชการปองกันระดับทุติยภูมิ  
- ระยะที่มีการระบาดในพื้นที่แลว ควรใชการปองกันระดับตติยภูมิ 

 
ภาพที่ 2  ธรรมชาติของการเกิดโรคกับระดับการปองกันโรค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หายหรือตาย 

ระยะสูญเสียความสามารถ 

ระยะมีความไวตอการเกิดโรค 

ระยะกอนมีอาการของโรค 

ระยะมีอาการของโรค 

สุขภาพดี 

3.1 การจํากัดความพิการ 

2.2 การวินิจฉัยแตแรกเริ่ม
และรักษาทันที 

2.1 การคัดกรองโรค 

1.2 การปองกันเฉพาะโรค 

3.2 การฟนฟูสภาพ 

1.1 การสงเสริมสุขภาพ 

ระดับการปองกันโรค ธรรมชาติของการเกิดโรค 

 
1.ระดับปฐมภูมิ 

 
2. ระดับทุติยภูมิ 

 
3. ระดับตติยภูมิ 

วัตถุประสงค
เพ่ือลดความ
พิการ 

วัตถุประสงค
เพ่ือลดความ
ชุกและผล
ของโรค

วัตถุประสงค 
เพ่ือลด
อุบัติการณ
ของโรค 
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5. ความสัมพันธระหวางงานระบาดวิทยากับงานปองกันควบคุมโรค 

 งานระบาดวิทยากับงานปองกันควบคุมโรคเปนงานหลัก 2 งาน ที่ตองปฏิบัติงานสัมพันธกันใน
การปองกันควบคุมโรค 
 

ภาพที่  3  ขั้นตอนการปฏิบัติงานระบาดวิทยาและงานปองกันควบคุมโรค 
 

งานปองกันควบคุมโรค งานระบาดวิทยา  
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จัดทํา/พัฒนา
ระบบเฝาระวัง

ปญหาของทองถ่ิน 

รวบรวมขอมูล 

สงขอมูลไป
ประมวลผลขอมูล

เบ้ืองตน 

วิเคราะห,
ติดตาม

สถานการณ 

รวบรวมขอมูลใน
ระบบเฝาระวัง

ปญหาของประเทศ 

จัดลําดับความสําคัญ
ของปญหา(โรค) ใน

พ้ืนที่ 
- รง.506 

- รง.506/1 
แจง / ประสาน

องคกรทองถ่ินจัดทํา
แผนงานปองกัน
ควบคุมโรค 

- แบบ I.S. จัดทําแผนงาน
ปองกันควบคุม
โรคและจัดหา

จัดทําฐานขอมูล
ระบาดวิทยา 

ดําเนินการปองกัน
ควบคุมโรค 

สนับสนุน / รวม
ดําเนินการกับ
หนวยงานอื่น 

ดําเนินการตาม
แผนงานฯ 

รายงาน
สถานการณ 

สถานการณ
ผิดปกติ/ระบาด 

ปรับแผนให
สอดคลองกับ

สถานการณปญหา 
สอบสวนโรคและ
ควบคุมการระบาด 

สถานการณปกติ 

เฝาระวังตอไป 
ประเมินผล
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6. กลยุทธการปองกันควบคุมโรค 

 1. สรางความมีสวนรวม ทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชน  เพื่อใหเกิดการประสานแผนหรือการ
ทํางานที่สอดคลองกัน  มีการระดมทรัพยากรมาใชรวมกัน  ที่สําคัญคือรวมทํากิจกรรมดวยกัน เชน ชวยกัน
กําจัดลูกน้ํายุงลายในการควบคุมโรคไขเลือดออก เปนตน 

 2. มีเครือขายการเฝาระวังโรค  ในที่นี้ไมไดหมายถึงการรายงานผูปวยตามระบบเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาของประเทศ  แตหมายถึงการทําใหเกิดการแจงขาวสงขาวถึงกันทุกรูปแบบที่รวดเร็ว  จากทุกคน
ที่พบหรือสงสัยวาจะมีการเจ็บปวยที่ผิดปกติเกิดขึ้น อาจพัฒนาระบบเฝาระวังโรคชุมชนจากองคกรสุขภาพ
ในชุมชนที่มีอยูแลว เชน ชมรมออกกําลังกาย  ชมรมผูสูงอายุ  หรือชมรมผูติดเชื้อ เปนตน 

 3. เผยแพรความรู   โดยใชวิธีการทางสุขศึกษาในการใหความรูที่เหมาะสมและทันเหตุการณ การ
ช้ีแจงตอผูนําชุมชน และใหความรูผานเวทีประชาคมสุขภาพเปนวิธีการหนึ่งที่ไดผลดี 

 4. ใชมาตรการทางกฏหมาย   ในกรณีจําเปนอาจตองใชอํานาจบังคับตามกฏหมาย ทั้งที่มีอยูแลว 
เชน พระราชบัญญัติโรคติดตอ หรือประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการออกขอบังคับของ
ทองถ่ินทางดานสาธารณสุข 
 

7. บทบาทหนาที่ในการปองกันควบคุมโรค 

 จากการปฏิรูประบบราชการ บทบาทหนาที่ของหนวยงานตาง ๆ มีการกําหนดดังนี้ 

1. การปองกันระดับบุคคลและครอบครัว บทบาทหลักเปนของหนวยคูสัญญาของการบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) และศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 

2. การปองกันระดับพื้นที่ เปนบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ไดแก เทศบาลและ 
อบต. ในระดับพื้นที่  และ อบจ. ในระดับจังหวัด  

3. การติดตามควบคุมกํากับและสนับสนุนทางวิชาการ เปนบทบาทของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

4. การพัฒนาวิชาการ และเทคโนโลยี  ซ่ึงรวมถึงรูปแบบ แนวทาง และมาตรฐานในงานปองกัน
ควบคุมโรค เปนบทบาทของกรมควบคุมโรค  

 อยางไรก็ตาม ในกรณีที่มีการระบาดของโรค หรือการเกิดโรคที่อาจสงผลกระทบเปนวงกวาง ควร
มีการรวมมือกันทุกหนวยงาน  
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การเฝาระวังโรคไมใชการเก็บสถิติ 

แตเฝาระวังเพื่อที่จะไดรู 

และปองกันควบคุมโรคไดทันเวลา 

ตองเปน Surveillance  for  action 

 
                                         นพ.สุชาติ  เจตนเสน 
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2.     
งานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 

 

1. ความหมายของงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 งานเฝาระวังทางระบาดวิทยา หมายถึง การดําเนินงานที่ติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงของการเกิด การกระจาย และสิ่งกําหนดของโรคภัยและเหตุการณที่เปนปญหาสาธารณสุข 
รวมทั้งปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อยางตอเนื่อง   

2. ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาในประเทศไทย 

 1. ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาท่ีเปนระบบหลัก มีโครงสรางและเครือขายครอบคลุม
ระดับประเทศ ไดแก  

  1.1 ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั่วไป  หรือระบบเฝาระวังฯดวยบัตร รง.506 กําลังปรับปรุง
เปนระบบเฉพาะโรคติดตอ  
  1.2 ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคเอดส มี 4 ระบบยอย ไดแก  
   - ระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงานผูปวย (ใชบัตร รง.506/1) 
   - ระบบเฝาระวังการติดเชื้อ HIV  
   - ระบบเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HIV  
   - ระบบเฝาระวังเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อ HIV  อยูระหวางการทดลอง  
  1.3 ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (รายงานดวยบัตร I.S.) 
  1.4 ระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (ใชบัตร รง.506/2) 
  1.5 ระบบเฝาระวังโรคไรเชื้อ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด)  

 2. ระบบเฝาระวังพิเศษ  อาจใชโครงสรางของระบบหลัก หรือมีรูปแบบเปนของตนเอง  
- การเฝาระวังโรคอุจจาระรวงอยางแรง  
- การเฝาระวังโรคไขเลือดออก 
- การเฝาระวังผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสที่สงสัย SARS   
- การเฝาระวังผูปวยอาการอัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (AFP) 
- การเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (AEFIs) 
- การเฝาระวังโรคในพื้นที่พักพิงชั่วคราว 
- การเฝาระวังโรคในชาวตางชาติ    
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 3. ระบบเฝาระวังเฉพาะกิจ  เปนระบบที่มีการดําเนินการเปนครั้งคราวตามความจําเปน เชน การเฝา
ระวังในการแขงขันกีฬา หรือการเฝาระวังปญหาในทองถ่ินของ CUP เปนตน   

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงานในระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั่วไป  
 

ภาพที่ 4  ขั้นตอนการปฏิบัติงานในระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั่วไป 
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รวบรวมขอมูลโดยเขียนแบบ อี.1 หรือบันทึกใน
โปรแกรมงานระบาดวิทยา 

สงขอมูลตามบัตร
รายงาน ไปยังศูนย
ขอมูลระบาดวิทยาของ 

เรียบเรียงขอมูลโดยใชแบบ อี.2, อี.3 (กรณีที่
ไมไดใชคอมพิวเตอร) 

นําเสนอขอมูล หรือเรียกขอมูลจากโปรแกรมฯ 
แยกโรค  
- Epidemic curve รายสัปดาห 
- แผนที่เกิดโรครายหมูบาน 
- ตารางหรือแผนภูมิแสดงกลุมอายุ, เพศ, อาชีพฯ  

วิเคราะหขอมูล โดยพิจารณาขอมูลในปจจุบัน
เปรียบเทียบกับระยะที่ผานมาของปเดียวกัน, ป
กอน และคามัธยฐานยอนหลัง 3-5 ป 

แปลผลขอมูล สรุปสถานการณ 
- ยังต่ําเปนปกติ 
- มีแนวโนมสูงขึ้น 
- กําลังระบาด 
- มีแนวโนมลดลงแลว 

กรณีโรคเรงดวน (AFP, 
DHF ฯลฯ) รีบแจงตาม
ขอตกลงภายในจังหวัด 
เชนโทรศัพท, วิทย ุ

เขียนบัตรรายงาน หรือใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรเรียก   

ขอมูลจากระบบขอมูลการรักษา 

เสนอ  
รายงาน 

สถานการณปกติ สถานการณผิดปกติ 

เฝาระวังตอไป สอบสวนโรค 
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4. แนวทางการเฝาระวังทางระบาดวิทยาดวยบัตร รง.506, 506/1 และ 506/2 

1. หนวยบริการสุขภาพทั้งในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา และนอกโครงการประกันสุขภาพถวน
หนา  กําหนดใหเปน “หนวยรายงาน” และตองจัดใหมีผูรับผิดชอบการรายงานผูปวย รวมถึง คลินิก
มาลาเรีย * 

2. โรคที่อยูในขายการเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั่วประเทศ  ประกอบดวย 
2.1 โรคติดตอ  ใหใชบัตรรายงานผูปวย  แบบ รง.506 
2.2 โรคเอดส  ใหใชบัตรรายงานผูปวย  แบบ รง.506/1 
2.3 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  ใหใชบัตรรายงานผูปวย แบบ รง.506/2 

3. หลักเกณฑในการรายงานโรค ใหยึดแนวทางตามนิยามโรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยาของทั้ง 3 ระบบ 
4. ใหสงรายงานผูปวยไปยังหนวยตาง ๆ ตามที่กําหนดใน “โครงสรางและการรายงานโรคในขายงานเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา” อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง  ในกรณีการเฝาระวังโรคเอดส(แบบ รง.506/1) ให
สงรายงานอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

5. ในระดับอําเภอ  กําหนดใหมี “ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ” ทําหนาที่รวบรวม  เรียบเรียง  วิเคราะห
สถานการณโรคในระดับอําเภอ  และสงขาวสารยอนกลับไปยังหนวยรายงานทุกแหง  เพื่อการ
พิจารณาดําเนินการควบคุมปองกันโรคตอไป 

6. ในระดับจังหวัด กําหนดใหมี “ศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวัด” ทําหนาที่ตรวจสอบ  รวบรวม  เรียบ
เรียง  และวิเคราะหสถานการณโรคและภัย  นําเสนอในการประชุมประจําเดือนทุกเดือน  ในโรคที่
เปนปญหาและเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  รวมทั้งเผยแพรขอมูลเพื่อใชในการวางแผน
ดําเนินงาน  และควบคุมกํากับ 

7. กรณีที่เกิดการระบาดของโรคใหดําเนินการสอบสวนโรคโดยผูรับผิดชอบในแตละพื้นที่ 
8. หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการเฝาระวังทางระบาดวิทยาใหประสานงานกับกลุมระบาดวิทยา สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 1-12  หรือกลุมพัฒนาระบบและมาตรฐานงานระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา 
(โทร 0-2590-1793,  0-2590-1795) 

หมายเหตุ  *  การรายงานผูปวยของคลินิกมาลาเรีย 
- คลินิกมาลาเรีย  ใหมีการจัดทํารายงานผูปวยมาลาเรียทั้ง passive cases และ active cases ที่มารับการรักษาในระยะเวลา

ตามชวงสัปดาหการรายงาน (วันอาทิตย – วันเสาร) ของสํานักระบาดวิทยา โดยบันทึกลงในแบบรายงาน E.1 
- สงแบบรายงาน E.1 ที่ไดบันทึกรายละเอียดของผูปวยมาลาเรียเรียบรอยแลว  ใหกับสถานีอนามัย หรือสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ(ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ) (ที่อยูใกลและสะดวกตอการสงรายงาน) เปนรายสัปดาห  โดยสง
ทุกวันจันทร 

- ใหสถานีอนามัยรวบรวมขอมูลจากคลินิกมาลาเรียสงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ(ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ) 
ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ) จะรวบรวมขอมูลทั้งหมดสงสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  เพื่อสงตอไปที่สํานักระบาดวิทยาและสํานักงานปองกันควบคุมโรค  เพื่อสํานักระบาดวิทยาจะจัดทําเปน
สถานการณการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาเรงดวนตอไป 
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5. โครงสรางและการรายงานโรคในขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา  
 

ภาพที่ 5 โครงสรางและการรายงานโรคในขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ใน 75 จังหวัด 
   
   
  

องคการอนามยัโลก 
 กระทรวงสาธารณสุข 
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องคกรตางประเทศอื่นๆ 

 
 
            
  
                     
            
  
 

             
 
                       
 

 
                     
  
            

  
            

  
 
 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลรายงานโรค 

ขาวสาร/ขาวกรอง 

กรมควบคุมโรค 
หนวยงานทีเ่กีย่วของ 

สํานักระบาดวิทยา

ศูนยขอมูล CUP 
รพ.รัฐสังกัดทกุกระทรวง ทบวง กรม 

และ รพ.เอกชน (CUP) 
 

หนวยรายงานในโครงการประกันสุขภาพถวน
หนา 
ผูปวยนอก: คลินิก/สอ./รพ.รัฐสงักัดทุกกระทรวง  
        ทบวง กรม  และคลินิก/รพ.เอกชน (PCU) 
ผูปวยใน: รพ.รัฐสังกัดทุกกระทรวง ทบวง กรม/ 
        รพ.เอกชน (CUS/CUT) 

ผูปวยนอกโครงการประกันสุขภาพ 

หนวยรายงานนอกโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนา 

 

 เทศบาล, อบต. 
 

 

ศูนยขอมูลระบาดวิทยา
อําเภอใกลเคียง 

 

ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ 
(รพ./ สสอ.)  

 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 
  (ศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวดั) 

IT 
สสจ.ใกลเคียง 

 

 เทศบาล, อบจ.  

สคร. 
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3.     
งานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

 

 

1. ความหมายของงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

 งานสอบสวนทางระบาดวิทยาหรืองานสอบสวนโรค หมายถึง การดําเนินงานหรือกิจกรรมที่ให
ไดมาซึ่งขอมูลขาวสารและขอเท็จจริงเกี่ยวกับองคประกอบของการเกิดโรคภัยไขเจ็บและเหตุการณผิดปกติท่ีเปน
ปญหาสาธารณสุข   

2. ลักษณะงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

 1. งานสอบสวนผูปวยเฉพาะราย มีวัตถุประสงคเพื่อสอบสวนหารายละเอียดเพิ่มเติมของผูปวยโรคท่ี
สําคัญ โดยใชแบบสอบสวนผูปวยเฉพาะรายเปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย สัมภาษณ
แพทยผูรักษา ผูปวยและผูใกลชิด สวนใหญจะพบผูปวยโรคที่ตองสอบสวนเฉพาะรายที่โรงพยาบาลมากกวาท่ีสถานี
อนามัย  บางโรคตองมีการสอบสวนตอในชุมชน  

 2. งานสอบสวนการระบาด มีวัตถุประสงคสําคัญคือ ทําใหทราบถึงสาเหตุและขอบเขตการระบาดของ
โรคหรือเหตุการณท่ีผิดปกติ  ตามปกติงานสอบสวนการระบาดเปนกระบวนการปฏิบัติงานที่แยกจากงานควบคุม
การระบาด  แตตองปฏิบัติงานรวมกัน หรืออาจปฏิบัติโดยทีมงานชุดเดียวกันก็ได  
 

ตารางที่  1 รายช่ือโรคท่ีกําหนดใหมีการสอบสวนผูปวยเฉพาะรายและเงื่อนไขในการสอบสวน 
 

ที่ โรค เงื่อนไข 
1 โรคอุจจาระรวงอยางแรง ทุกราย 
2 โรคอุจจาระรวง เฉพาะผูที่เสียชีวิต ที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 
3 โรคคอตีบ ทุกราย 
4 โรคไอกรน ทุกราย 
5 โรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด ทุกราย 
6 โรคหัด ผูปวยใน และผูปวยนอกที่มีอายุตํ่ากวา 9 เดือน 
7 โรคพิษสุนัขบา ทุกราย 
8 โรคไขสมองอักเสบ ทุกราย 
9 โรคไขเลือดออก ทุกรายในชวงนอกฤดูระบาด 
10 กลุมอาการกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยก

แบบเฉียบพลัน (AFP) 
เฉพาะเด็ก (อายุตํ่ากวา 15 ป) 

11 กลุมอาการภายหลังไดรับการสร าง เสริม
ภูมิคุมกันโรค (AEFIs) 

ทุกราย 

12 โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสสงสัยSARS ทุกราย 
11 
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3. การตรวจจับการระบาด (Outbreak  alert) 
 หมายถึง กระบวนการที่ทําใหทราบวามีการระบาดเกิดขึ้น เปนผลใหมีการสอบสวนโรคและ
ควบคุมการระบาดไดทันเหตุการณ  การตรวจจับการระบาดมี 3 กิจกรรมที่สําคัญ  

 1. การคนหาขาวการระบาด (Outbreak detection) จาก 
  - ระบบรายงาน  ทุกระบบที่สามารถทําใหทราบขาวการปวยตายที่ผิดปกติได  
  - แหลงขอมูลเปด เชน หนังสือพิมพ, วิทยุโทรทัศน, Internet  
  - การแจงขาวจากสมาชิกเครือขายเฝาระวังฯ  

 2. การตรวจสอบยืนยันขาวการระบาด (Outbreak verification) ทั้งพื้นที่เกิดเหตุ และพื้นที่ใกลเคียง 

 3. การติดตอส่ือสาร (Communication) หรือชองทางการรับขาวแจงขาว ซ่ึงมีประโยชนทําให
ทราบขาวการระบาดที่รวดเร็ว การใหคําแนะนําปรึกษาตาง ๆ การแจงเตือนไปยังพื้นที่ที่เส่ียงตอการระบาด  
รวมถึงการแสวงหาความรวมมือในการควบคุมโรค     

 กลยุทธที่สําคัญในการตรวจจับการระบาดที่มีประสิทธิภาพคือการสรางเครือขายเฝาระวัง  ซ่ึงมีได
ทั้งเครือขายบุคคล  และเครือขายทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

ขอมูลการติดตอสื่อสารในการตรวจจับการระบาด 

ติดตามขาว, รับขาว, แจงขาวการระบาดในพื้นที่, ใหคําแนะนํา หรือขอรับปรึกษาในการ 

สอบสวนและควบคุมการระบาด ที่…. 

1. สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก 
- ทางโทรศัพท หมายเลข 0-5521-4615-7 ตอ 122-3 
- ทาง Email : rabadcdc9@hotmail.com หรือ rabadcdc9@yahoo.com 
- เวบไซต http://www.thai.net/dpc9/  

2. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
- ทางโทรศัพท หมายเลข 0-2590-1882, 0-2590-1876  
- ทาง Email ที่ outbreak@health.moph.go.th   
- เวบไซต http://epid.moph.go.th/   

 
 
 
 
 
 

12 
สรุปแนวทางปฏิบัติงานระบาดวิทยา เขต 9 



4. ความสัมพันธระหวางขั้นตอนการสอบสวนกับการควบคุมการระบาด 

ภาพที่ 6 ขั้นตอนการสอบสวนการระบาดรวมกับการควบคุมโรคขณะที่มีการระบาด 
 

ทราบขาวการระบาด หรือ
ตรวจพบจากระบบขอมูลฯ 

 
 
 
 

ตรวจสอบและยืนยันขาว
การระบาด 
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สอบสวนโรค ณ สถานที่รักษา
เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและ
รวบรวมขอมูลการรักษา

ควบคุมการระบาดเบื้องตน
ทันที (โดยไมตองรอผลการ

สอบสวนโรค) 

เตรียมการสอบสวนโรคใน
พ้ืนที่โดยตรวจสอบขอมูลเดิม,
กําหนดนิยาม, หาความรูที่
เกี่ยวของ, ประสาน Lab. 

ติดตามผลการควบคุมโรคโดย
การเฝาระวังเชิงรุก 

สอบสวนโรคในพื้นที่โดย 
- คนหาผูปวยรายแรก 
- คนหาผูปวยที่เขานิยาม 
- เก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจ 
- รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ 

วิเคราะหขอมูลโดย 
- หาความสัมพันธระหวาง 
   บุคคล,เวลา, สถานที่  
- ต้ังสมมติฐานของตนเหตุ 
- พิสูจนสมมติฐาน  

แกไขตนเหตุ และควบคุมการ
ระบาดโดยใชผลจากการ

สอบสวนโรค 

สรุปตนเหตุ และขอเสนอแนะ
ในการควบคุมการระบาด 

เขียนรายงาน             
การสอบสวนโรค 

เขียนรายงาน             
การควบคุมโรค 
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5. การเขียนรายงานสอบสวนโรค  

 ในการระบาดแตละครั้ง ควรจัดทํารายงานสอบสวนโรคเปนระยะ ดังนี้  

 1. รายงานเมื่อทราบขาวการระบาด  รวมทั้งผลการตรวจสอบยืนยัน  อาจจัดทําเปนบันทึกเสนอ
ผูบังคับบัญชา หรืออาจใชการรายงานดวยวาจา  

 2. รายงานผลการสอบสวนโรคเบื้องตน ใหรายงานทันทีเมื่อกลับจากการสอบสวนโรคแตละครั้ง 
โดยมีประเด็นสําคัญ คือแนวโนมของสถานการณ และส่ิงที่ดําเนินการในการควบคุมโรค  

 3. รายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ  ซ่ึงควรมีโครงรางรายงานดังนี้  
3.1 บทนํา   ⊗ เหตุที่ออกสอบสวน  และการทราบขาว 

⊗ ขอมูลเบื้องตนของ Index  case 

⊗ ผูสอบสวน และ วันเวลาที่ออกสอบสวนโรค 
3.2 วัตถุประสงค 
3.3 วิธีการ ⊗ รูปแบบการศึกษา 

⊗ นิยาม (ผูปวย / ผูไมปวย / ผูสัมผัส ฯ) 
3.4 ผลการสอบสวน 

⊗ การยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด 

⊗ ลักษณะพื้นที่ที่มีการระบาด 

⊗ ขอมูลผูปวยรายแรก 

⊗ ขอบเขตการระบาด   - จํานวนผูปวย / ผูตาย 
- บุคคล / เวลา / สถานที่ 

⊗ การเก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจ 

⊗ ขอมูลอื่น ๆ เชน ผูสัมผัสโรค, พาหะ ฯ 

3.5 การควบคุมการระบาดที่ทําไปแลว 
3.6 สรุป ⊗ สถานการณและแนวโนมของการระบาด 

    ⊗ ขอเสนอแนะวิธีควบคุมหรือแกไขตนเหตุการระบาด 

    ⊗ ขอเสนอแนะการปองกันกลุมเสี่ยง 

3.7 บทขอบคุณ   
3.8 ผนวก  

หมายเหตุ ในรายงานสอบสวนโรค ควรมีการนําเสนอขอมูลดวยตารางหรือแผนภูมิ ดังนี้  
 1) กราฟยืนยันการระบาด  
 2) Epidemic curve 

3) แผนที่แสดงการกระจายของโรค 
4) ตาราง Specific  attack  rate  ตามตัวแปรตาง ๆ  เชน        
        - เพศ   - อายุ  - อาชีพ หรืองานที่ทํา - ที่อยู หรือที่ทํางาน 

- ชนิดอาหาร หรือปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ  
14 
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4.     
งานระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออก 

 

 

      แนวทางนี้ใชสําหรับโรคในกลุมอาการไขเลือดออก 3 โรค คือ 
ไขเดงกี่  (Dengue fever)     รหัส ICD10 - A90 

 ไขเลือดออก  (Dengue hemorrhagic fever)  รหัส ICD10 - A91 
ไขเลือดออกช็อก  (Dengue shock syndrome)  รหัส ICD10 - A91 

 

 ภาพที่ 7  แผนภูมิขั้นตอนการดําเนินงานทางระบาดวิทยาโรคไขเลือดออก 
 

  1. ใชนิยามมาตรฐานในการวินิจฉยัโรค 

15 

 

 
2. การรายงานผูปวย    6. ศูนยอํานวยการ/ทีม SRT 

         
3. การรายงานโรคเรงดวน   7. การสอบสวนโรค 
            
4. การวิเคราะหพื้นที่ที่เปนปญหา    8. การประเมินสถานการณ 

    การระบาด 
5. การวิเคราะหแนวโนมของการระบาด 
 
 

   9. การประเมินผลสําเร็จของการควบคุมโรค 
 
     หนังสืออางอิงประกอบการดําเนินงาน 

1. หนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0419/ว 423 ลงวันที่ 29 สิงหาคม 2546 เรื่อง การปรับปรุงการรายงานและการ
จัดทําตารางสรุปสถานการณโรคไขเลือดออกรายสัปดาห 

2. หนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0419/ว102 ลงวันที่ 10 มีนาคม 2546 เรื่อง เรงรัดการควบคุมโรคไขเลือดออก 
3. หนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0419/ว93 ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2546 เรื่อง การปรับ แกไขโครงสรางและการ

รายงานโรคในขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
4. หนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0419/ว58 ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ 2546 เรื่อง เรงรัด    การรายงานผูปวยโรคที่

ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาที่สําคัญ พ.ศ. 2546 
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1. ใชนิยามมาตรฐานในการวินิจฉัยโรค 

เพื่อใหขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออกเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งเขต ทุกสถานบริการสาธารณสุขจึง
ควรใชนิยามอยางเดียวกันในการวินิจฉัยโรคเดงกี  ไขเลือดออก  และไขเลือดออกช็อก  ซ่ึงจะมีประโยชนทั้ง
ในดานการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะการสงตอผูปวย  ดานการเฝาระวังโรค และดานการวางแผนและ
ประเมินผลการปองกันควบคุมโรค  

นิยามท่ีใช  แบงการวินิจฉัยเปน 2 ประเภท คือ 

1.1 การวินิจฉัยเบื้องตน (Presumptive Diagnosis) 
 

 เกณฑทางคลินิก  เกณฑทาง
หองปฏิบัติการ 
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มีไขแบบเฉียบพลัน   ท่ัวไป

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวมกับอาการอื่น อยางนอย 2 ใน 7 คือ 
- ปวดศีรษะอยางรุนแรง   - ปวดกระบอกตา 
- ปวดกลามเนื้อ    - ปวดกระดูกหรือขอตอ 
- มีผื่น     - มีอาการเลือดออก   
- tourniquet test  ใหผลบวก 

ไขเดงกี 
  

(1 อยาง) 
(Dengue 

fever) 
มีเม็ดเลือดขาวต่ํากวา 
5,000 เซล/ลบ.มม. 
 

เกณฑทางคลินิก  เกณฑทางหองปฏิบัติการ
ท่ัวไป- มีไขแบบเฉียบพลัน             

   และสูงลอย   
- มีอาการเลือดออก   
- tourniquet  test ใหผลบวก   
- ตับโตมักกดเจ็บ   
- มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ไหลเวียนโลหิต 

ไขเลือดออก  (2 อยาง) 
1) มีเกล็ดเลือดตํ่ากวา 
100,000 เซล/ลบ.มม. 

(Dengue 
hemorrhagic 

fever) 2)  มีฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้น
รอยละ 20 จากเดิม  หรือ
3) มี pleural effusion 
 

เกณฑทางคลินิก  เกณฑทางหองปฏิบัติการ  
 ท่ัวไป- มีไขแบบเฉียบพลัน             

   และสูงลอย   
- มีอาการเลือดออก   
- tourniquet  test ใหผลบวก   
- ตับโตมักกดเจ็บ   
- มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ไหลเวียนโลหิต 

ไขเลือดออก
ช็อก 

 (2 อยาง) 
มีภาวะความ
ดันโลหิตลด
ตํ่าลง (shock) 

1) มีเกล็ดเลือดตํ่ากวา 
100,000 เซล/ลบ.มม. 

(Dengue shock  
syndrome 

fever) 

2)  มีฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้น
รอยละ 20 จากเดิม   หรือ
3) มี pleural effusion 
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1.2 การวินิจฉัยสุดทาย (Definite Diagnosis) 
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หมายเหตุ  เอกสารอางอิงลําดับที่ 2 

เกณฑทางคลินิก  
มีไขแบบเฉียบพลัน  รวมกับอาการ

อื่น อยางนอย 2 ใน 7 คือ 
- ปวดศีรษะอยางรุนแรง    
- ปวดกระบอกตา 
- ปวดกลามเนื้อ     
- ปวดกระดูกหรือขอตอ 
- มีผื่น      

เกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ

- มีอาการเลือดออก   
- tourniquet test  ใหผลบวก 

  
(1 อยาง) ไขเดงกี 

1)ตรวจพบเชื้อจากเลือดระยะไข  โดย
วิธี PCR หรือการแยกเชื้อ   

(Dengue 

fever) หรือ
2)ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะตอเช้ือ

ในน้ําเหลืองคูดวยวิธี HI ≥ 4 เทา หรือ
น้ําเหลืองเดี่ยว > 1:1,280   หรือ

3) ตรวจพบ IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการ
เพิ่มขึ้นของ IgG โดยวิธี EIA 
 

เกณฑทางคลินิก  
- มีไขแบบเฉียบพลัน          

เกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ
(1 อยาง) 

   และสูงลอย   1) ตรวจพบเชื้อจากเลือดระยะไข  โดย
วิธี PCR หรือการแยกเชื้อ   

ไขเลือดออก 
- มีอาการเลือดออก   หรือ

(Dengue 

hemorrhagic 

fever) 

- tourniquet  test ให 2) ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะตอเช้ือใน

น้ําเหลืองคูดวยวิธี HI ≥ 4 เทา หรือ
น้ําเหลืองเดี่ยว > 1:1,280   

   ผลบวก   
- ตับโตมักกดเจ็บ   หรือ
- มีการเปลี่ยนแปลง 3) ตรวจพบ IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการ

เพิ่มขึ้นของ IgG โดยวิธี EIA    ทางระบบไหล 
   เวียนโลหิต  

 

เกณฑทางคลินิก  

ไขเลือดออก

ช็อก 

(Dengue 

shock  

syndrome 

 
 - มีไขแบบเฉียบพลัน          

มีภาวะความ
ดันโลหิตลด
ตํ่าลง (shock) 

   และสูงลอย   
- มีอาการเลือดออก   
- tourniquet  test ให 

    ผลบวก   
- ตับโตมักกดเจ็บ   
- มีการเปลี่ยนแปลง 
   ทางระบบไหล 
   เวียนโลหิต 

เกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ  
(1 อยาง) 

1)ตรวจพบเชื้อจากเลือดระยะไข  
โดยวิธี PCR หรือการแยกเชื้อ   
หรือ
2)ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะตอ

เช้ือในน้ําเหลืองคูดวยวิธี HI ≥ 4 
เทา หรือน้ําเหลืองเดี่ยว > 
1:1,280   หรือ

3) ตรวจพบ IgM ≥ 40 ยูนิต หรือ
การเพิ่มขึ้นของ IgG โดยวิธี EIA 
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2. การรายงานผูปวยในระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 โรคไขเลือดออกเปนหนึ่งในกลุมโรคที่เฝาระวังตามระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั่วไป ซ่ึง
หนวยงานบริการสุขภาพทุกแหงที่พบผูปวย จะตองรายงานเขาสูระบบเพื่อเฝาระวังปญหาของประเทศ
รวมกัน  และใชประโยชนจากระบบนี้ในการเฝาระวังโรคในพื้นที่รับผิดชอบไดดวย   

วิธีการ 

 1. รายงานผูปวยท่ีเขานิยามตามแบบ รง.506 ใหรายงานตั้งแตการวินิจฉัยเบื้องตนโดยไมตองรอผลการ
ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ (serology) และ “แมแตสงสัยก็ใหรายงาน”   

2. หากมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือวินิจฉัยครั้งสุดทายเปนโรคอื่น ใหเขียนแบบบันทึกเพื่อแกไข
รายงานโดยใช  “บัตรเปลี่ยนแปลงการรายงานผูปวย (แบบ รง.507)” 

 3. ศูนยขอมูล CUP เปนผูรวบรวมหรือแกไขขอมูลตามแบบ รง.506/รง.507) บันทึกในระบบคอมพิวเตอร
ของ CUP  เพื่อประโยชนในการเฝาระวังโรคในกลุมประชากรที่ CUP รับผิดชอบ และสงแฟมขอมูลใหกับศูนย
ขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ (ในกรณีท่ีอยูคนละที่) โดยทาง Diskette หรือ E-mail 

 4. ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอบริหารขอมูล โดยการรับสงขอมูลกับอําเภอใกลเคียงและสงตอขอมูล
ใหกับหนวยระบาดวิทยาจังหวัดหรือศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวัด ทาง Diskette หรือ E-mail 

5. หนวยระบาดวิทยาจังหวัด สงแฟมขอมูลผูปวยทาง E-mail อยางนอยสัปดาหละครั้งไปที่ 
    - สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (E-mail Address : Anongtip@health.moph.go.th)  

    - กลุมระบาดวิทยา  สคร.9 (E-mail Address : rabadcdc9@hotmail.com หรือ  rabadcdc9@yahoo.com)  

 6. ศูนยขอมูล CUP, ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ, หนวยระบาดวิทยาจังหวัด และ กลุมระบาดวิทยา 
สคร.9 จะตองประมวลผลและนําเสนอสถานการณโรคเพื่อการเฝาระวังในพื้นที่รับผิดชอบเปนรายสัปดาหและราย
เดือน   
 

หมายเหตุ  เอกสารอางอิงลําดับที่ 3 
 

3. การรายงานพิเศษ(เรงดวน) 

 การรายงานพิเศษ หรือรายงานโรคเรงดวนเปนวิธีการเพิ่มประสิทธิของระบบเฝาระวังทางระบาด
วิทยาใหมีความไวมากขึ้น  เนื่องจากการประมวลผลจํานวนขอมูลรวมทุกโรค มีความลาชาในบางขั้นตอน 
การเลือกเฉพาะโรคที่สําคัญมารายงานกอน ทําใหสามารถนําขอมูลไปใชในการติดตามสถานการณ และ
วางแผนประเมินผลการปองกันควบคุมโรคไดทันเหตุการณ  

วิธีการ 

 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับที่สามารถวินิจฉัยโรคไขเดงกี  ไขเลือดออก  และไขเลือดออกช็อกได 
ใหรายงานผูปวยท่ีเขานิยามโดยไมตองรอผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ (Serology) ไปยังศูนยขอมูลระบาด
วิทยาอําเภอและ/หรือศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวัด(ตามขอตกลงภายในของจังหวัด) ทราบภายใน 24 ช่ัวโมง  เพื่อ
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ติดตามสถานการณวันตอวัน  การรายงานใหมีรายละเอียดผูปวยตามแบบ อี.1  และสงรายงานทางโทรสารหรือ
โทรศัพทหรือ E-mail 

 2. หนวยระบาดวิทยาหรือศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวัดแยกรายชื่อผูปวยรายอําเภอสงกลับใหแตละอําเภอ
ทราบ (โดยเฉพาะกรณีผูปวยจากตางอําเภอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลในตัวจังหวัด) เพื่อดําเนินการสอบสวนและ
ควบคุมโรคภายใน 24 ช่ัวโมง  การแจงกลับใหมีรายละเอียดผูปวยตามแบบ อี.1  และแจงทางโทรสารหรือโทรศัพท
หรือ E-mail 

 3.  หนวยระบาดวิทยาจังหวัดรวบรวมรายชื่อและรายละเอียดผูปวยตามแบบ อี. 1 ทุกวันอังคาร สงกลุม

ระบาดวิทยา สคร. 9  ทาง E-mail ท่ี rabadcdc9@hotmail.com 

 4. หนวยระบาดวิทยาจังหวัดนับผูปวยตามวันเริ่มปวยเปนรายเดือน จําแนกตามอําเภอ  กรอกในแบบ อี.2  
ใหสงไปที่สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค ทุกวันจันทร ภายในเวลา 16.30 น. โดยทางโทรสาร หมายเลข        
0-2590-1784 และ 0-2590-1730 หรือ E-mail ท่ี anongtip@health.moph.go.th หรือ kanittha@health.moph.go.th   

หมายเหตุ  เอกสารอางอิงลําดับที่ 2, 4 
 

ภาพที่ 8  แผนภูมิการรายงานพิเศษ(เรงดวน)โรคไขเลือดออก 
 

 
    
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

- E.1 ทุกวันอังคาร   

- E.2 รายอําเภอ ทุกวันจันทร 

- E.2 รายอําเภอ 

ทุกวันจันทร  
(ภายใน16.30 น) 

*รง. E.1 ภายใน 24 ชม. 

*รง. E.1 ทันที 

*รง. E.1 ภายใน 

 24 ชม. 

คปสอ./ 

ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ 

สอ./PCU *รง. E.1 ทันที 

รพช./ศูนยขอมูล CUP 

แจงเจาของพื้นที่
ภายใน 24 ชม. 

สสจ./ 

ศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวัด 

รพ.จ./รพ.เอกชน/ 

รพ.นอกสังกัด/สสจ.ใกลเคียง 

สํานักระบาดวิทยา กลุมระบาดวิทยา  
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 

หมายเหตุ : * ระบบรายงานภายในจังหวัด ขึ้นอยูกับขอตกลงภายในจังหวัดเอง 
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4. การวิเคราะหพื้นที่ที่เปนปญหา 

 การวิเคราะหพื้นที่ที่เปนปญหาควรนําเสนอดวยแผนที่  ไมควรใชตารางหรือแผนภูมิแทง เนื่องจาก
วัตถุประสงคของการนําเสนอตางกัน ตารางเหมาะสําหรับการแสดงคาที่ละเอียด แผนภูมิแทงเหมาะสําหรับ
การจัดลําดับ แตแผนที่จะแสดงใหเห็นความตอเนื่องระหวางพื้นที่ไดดี ทําใหเห็นความสัมพันธระหวางผูปวย
แตละรายหรือใชแสดงทิศทางการระบาดของโรค ซ่ึงมีประโยชนในวิเคราะหหาแหลงโรคหรือวางแผน
ปองกันโรคในพื้นที่ที่โรคยังไปไมถึง   

วิธีการ 
 การนําเสนอดวยแผนที่สําหรับโรคไขเลือดออก ท่ีนิยมใชมี 2 แบบ  

1. แผนที่แบบจุด (Spot  map)  
- ใชสําหรับพื้นที่ขนาดเล็ก เชน แผนที่หมูบาน  หรือในกรณีท่ีมีผูปวยไมมาก 
- ใชจุดแทนจํานวนผูปวย  
- นิยมปกจุดบนแผนที่ในตําแหนงท่ีตรงกับบานผูปวย  
- ทําใหเห็นความสัมพันธระหวางผูปวยรายแรก (index case) และรายอื่น ๆ  และยังอาจใชระบุถึง

แหลงโรคไดวามีการระบาดในพื้นที่หรือติดเชื้อมาจากที่อื่น  
- บางครั้งแผนที่ยังแสดงสิ่งท่ีคาดไมถึง เชน แสดงบานผูปวยอยูไมไกลจากสถานีอนามัย    

2. แผนที่แบบแรเงาหรือระบายสี (Area map  หรือ Shaded  map) 
- ใชกับพื้นที่ขนาดใหญท่ีมีการแบงพื้นที่ยอย เชน ตําบลแบงเปนหมูบาน  หรือจังหวัดแบงเปน

อําเภอ  เปนตน 
- นิยมใชนําเสนออัตราปวยมากกวาจํานวนผูปวย 
- ความเขมของสีท่ีใชจะหนักเบาไปตามอัตราหรือจํานวนที่แสดง 
- แผนที่หลายภาพท่ีเปรียบเทียบระหวางเวลาที่เปลี่ยนไป ทําใหเห็นทิศทางการระบาดของโรคได

ชัดเจน  
 

5. การวิเคราะหแนวโนมของการระบาด 

 การวิเคราะหแนวโนมของการระบาดเปนการเปรียบเทียบขอมูลปจจุบันกับขอมูลในอดีต ซ่ึงมีหลาย
ชวงเวลาในการเปรียบเทียบ เพื่อประโยชนในการคาดคะเนแนวโนมที่ตางกัน  

วิธีการ 
1. การเปรียบเทียบจํานวนผูปวยหรืออัตราปวยเปนรายป  ประมาณ 10 ปยอนหลัง  จะแสดงรูปแบบการเกิด

โรค  เชน ปเวนป  หรือสองปเวนสองป  หรือไมมีรูปแบบ 

 2. การเปรียบเทียบรายเดือน  นิยมใชเปรียบเทียบกับคามัธยฐานของ 5 ปยอนหลัง  บางพื้นที่อาจ
เปรียบเทียบกับปท่ีผานมา การวิเคราะหใชคาดคะเนไดวาจํานวนผูปวยนาจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงในเดือนตอไป 
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 3. การเปรียบเทียบรายสัปดาห   นิยมใชคูกับแผนที่เกิดโรค  เพื่ออธิบายเพิ่มเติมวาพื้นที่ใดที่กําลังมีการ
ระบาดของโรค  โดยดูจากจํานวนผูปวยท่ีเพิ่มขึ้นทุกสัปดาห 
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6. ศูนยอํานวยการและทีมเคลื่อนที่เร็ว  

 การอํานวยการที่ชัดเจน รวดเร็ว และความพรอมของทีมงานมีผลตอการสอบสวนโรคและควบคุม
การระบาด 

วิธีการ 

1. มีแผนปฏิบัติงานเมื่อพบผูปวยหรือมีการระบาดของโรคไขเลือดออกในทุกระดับ   

2. มีการกําหนดผูอํานวยการในการสอบสวนโรคและควบคุมการระบาด 

- ระดับจังหวัด ควรเปนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน 

- ระดับอําเภอ ควรเปนนายอําเภอ หรือผูท่ีนายอําเภอมอบหมาย 

3. มีการจัดตั้งทีมเคลื่อนที่เร็วตามจํานวนที่เหมาะสมกับพื้นที่  ซึ่งทีมเคลื่อนที่เร็วควรมีการประชุม
ซักซอม หรือทบทวนการปฏิบัติงานอยูเสมอ  

4. มีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณและยานพาหนะใหพรอมสําหรับการปฏิบัติงาน 
   

7. การสอบสวนโรค 
การสอบสวนโรคไขเลือดออกมีวัตถุประสงคที่ตางจากการสอบสวนโรคโดยทั่วไป นั่นคือ  เพื่อ 

 - ยืนยันการวินิจฉัย (ไมจับผูรายผิดตัว)   
- ยืนยันสถานที่ติดเชื้อ (ในหมูบาน หรือ ที่อ่ืน)  
- ประเมินความชุกและเรงรัดการกําจัดลูกน้ํา 
- รูจุดออน (ระบบเฝาระวัง และ การปองกัน)  

วิธีการ 

1. ดําเนินการสอบสวนผูปวยรายแรกของหมูบานทุกแหง   

2. ทําการสอบสวนโรคภายใน 48 ช่ัวโมงที่ทราบวามีผูปวย 

3. เก็บตัวอยางซีรั่มตรวจในผูปวยท่ีพบตั้งแตเดือนธันวาคมถึงเมษายนของทุก ๆ ป  เพื่อยืนยันวาผูปวย
เหลานั้นเปนโรคไขเลือดออกจริงหรือไม   

4. หาขอมูลยืนยันวาติดเชื้อภายในหมูบานหรือจากที่อื่น (โดยดูวาภายใน 7 วันที่ผานมาอยูท่ีใด  หรือ
เดินทางไปที่ใด) 

5. สํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลาย  และทําการกําจัดลูกน้ําในทุกภาชนะ  และตัวแกของทุกหลังคาเรือนใน
หมูบานนั้น  และหมูบานใกลเคียง  

6. ใชแบบสอบสวนผูปวยเฉพาะรายโรคไขเลือดออกประกอบการสอบสวนโรค 

7. สงรายงานการสอบสวนโรคไปที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานักระบาดวิทยา 
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8. การประเมินสถานการณการระบาด 

 จุดออนของการปองกันโรคไขเลือดออก ไดแกแหลงเพาะพันธุยุงลาย เมื่อมีการระบาดจึงตองเรงรัด
ในการกําจัดยุงลายอยางตอเนื่อง  จํานวนลูกน้ําที่สํารวจพบจึงใชประเมินสถานการณของการระบาดได   

วิธีการ  

 1. ภายหลังการสอบสวนและควบคุมโรค 7 วัน  สํารวจคา House index  และคา Container index ใหม  หาก
คา House index เกิน 10  และ Container index ยังไมถึง 0  (ในโรงเรียน  โรงพยาบาล  ฯลฯ) ใหเรงรัดการกําจัด
ลูกน้ําใหมอีกครั้ง  จนกวาจะบรรลุผล  

 2. จัดทํา Epidemic curve ของการระบาดและติดตามผูปวยรายใหมในหมูบานอยางใกลชิด  จนกวาไมมี
ผูปวยรายใหมหลังวันเริ่มปวยของผูปวยรายสุดทาย  28 วัน จึงจะถือวาโรคสงบ    
 

9. การประเมินผลสําเร็จของการควบคุมโรค 

กรมควบคุมโรคไดใชหลักการควบคุมโรคภายใน 2 generation หรือระยะเวลา 28 วัน เพื่อประเมิน
ความสําเร็จของการควบคุมโรคไขเลือดออก  ทั้งนี้โดยนับเปนรายหมูบาน  

วิธีการ  

 1.  ใชแบบบันทึกผูปวยประจําวัน (Daily  record) เปนเครื่องมือในการบันทึก หรือใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรชวยในการประมวลผล 

2.  แจงนับผูปวยเปนรายวัน เฉพาะหมูบานที่มีผูปวย 

 3.  การนับครั้งของการระบาด  ใหเริ่มเมื่อวันเริ่มปวยของผูปวยรายใหมหางจากวันเริ่มปวยของผูปวยราย
กอนหนานั้นเกิน 28 วัน  และสิ้นสุดเมื่อไมมีผูปวยรายใหมหลังจากวันเริ่มปวยของผูปวยรายสุดทาย 28 วัน  

 4.  ถาวันเริ่มปวยของผูปวยรายสุดทายหางจากวันเริ่มปวยของผูปวยรายแรกไมเกิน 28 วัน  ถือวาควบคุม
โรคสําเร็จ  ถาเกิน 28 วัน  ถือวาไมสําเร็จ 

 5. นับจํานวนครั้งของการระบาดของทุกหมูบานรวมกัน  แยกเปนครั้งท่ีควบคุมโรคไดสําเร็จ และที่ไม
สําเร็จ  

 6. คํานวณ รอยละของความสําเร็จฯ = จํานวนครั้งท่ีควบคุมโรคไดสําเร็จ ÷ จํานวนครั้งท่ีระบาด × 100 
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5.     
งานระบาดวิทยาของโรคอุจจาระรวงอยางแรง 

 

 

1. เทคนิคการเฝาระวังสอบสวนโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
เตรียมใหพรอม - เตรียมศูนยเฉพาะกิจ 

- เตรียมทีมเคลื่อนที่เร็ว 
- เตรียมแผนปฏิบัติการ 
- เตรียมระบบขอมูล 

ตรวจใหพบ  - ตรวจ(ความพรอมของ)ขายงานเฝาระวัง 
- ตรวจพื้นที่ ที่เสี่ยงตอการพบเชื้อ เชน ตลาดสด, รถเร 
- ตรวจผูปวย ที่มีอาการอุจจาระรวงที่สงสัย 
- ตรวจ(ใหทราบผลชันสูตร) กอนจําหนาย(ผูปวยที่สงสัย) 

ตีใหเร็ว  - รูผลชันสูตรเร็ว 
- สอบสวนโรคเร็ว 
- สรุปรายงานเร็ว 
- ควบคุมโรคเร็ว 

ตามใหหมด  - ตามคนหาผูปวยรายใหม 
- ตามเชิงรุก 10 วัน หลังพบผูปวยทุกราย 
- ตามจนไมพบเชื้อ 3 วัน ในผูที่เคยตรวจพบเชื้อ  
- ตามแบบไมปูพรม 

2. การดําเนินงานเฝาระวังสอบสวนโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
1. ประสานงานและขอความรวมมือคนหาผูปวยจาก  หนวยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวของ ไดแก   สถานี

อนามัย   PCU   พยาบาลหนาหองตรวจ   พยาบาลหองER   พยาบาลประจําตึก  และ แพทย     ถาพบผูปวยมีอาการ
อุจจาระรวงเปนน้ําหลายครั้ง  มีกลิ่นเหม็นคาว  เปนตะคริว/ช็อค หรือผูปวยอุจจาระรวงท่ีอายุ มากกวา 15 ป เสียชีวิต 
เมื่อพบผูปวยใหแจงฝายเวชกรรมสังคมหรือเวชปฏิบัติทันที 

2. ปรึกษาแพทยผูทําการรักษาและเก็บอุจจาระผูปวยสงตรวจ  
3. ดําเนินการสอบสวนโรคเบื้องตน และคนหาผูสัมผัส  โดยใชแบบสอบสวนโรค (EI.1)  
4. เมื่อผลตรวจอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerea หรือ Vibrio O139 ใหแจงขาวผูปวยตามแบบอี 1 ใหศูนย

ขอมูล CUP ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทันที 
5. ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค  และสงรายงานผลการสอบสวนโรคเบื้องตนใหสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภายใน 48 ช่ัวโมง 
6. ติดตามผูปวยเชิงรุกในพื้นที่อยางตอเนื่อง 10 วันหลังพบผูปวยทุกราย 
7. สงรายงานผลการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน  30 วันนับจากวันพบผูปวย 
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ภาพที่ 9 แนวทางดําเนินการเฝาระวังสอบสวนโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
 

ผูปวยที่มารับการรักษาดวยอาการอุจจาระรวง 
 
 

• ถายเปนน้ําหลายครั้ง มีกลิ่นเหม็นคาว     หรือ
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• เปนตะคริวหรอืช็อค   หรือ
 

 

• เสียชีวิต (เฉพาะอายุมากกวา 15 ป)  หรอื  

• แพทยสงสัยอุจจาระรวงอยางแรง  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เก็บอุจจาระผูปวยสงตรวจ 
ในกรณีเสียชีวิตเก็บอุจจาระผูสัมผัสสงตรวจ 

สอบสวนโรคเบื้องตน 

ผลอุจจาระใหผลบวก ผลอุจจาระใหผลลบ 

หยุดการดําเนินงาน แจงรายละเอียดผูปวยตามแบบอ1ี ให   ศูนย
ขอมูลCUP / ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ /  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทันที  

- สอบสวนโรค 
- สงรายงานสอบสวนโรคเบื้องตนใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ภายใน 48 ช่ัวโมง 
- ติดตามเชิงรุก 10 วันหลงัพบผูปวยรายสุดทาย 
- สงรายงานสอบสวนโรคฉบับสมบูรณใหสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดภายใน 30 วัน  
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3. ขั้นตอนการสอบสวนโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
 

ภาพที่  10  ขั้นตอนการสอบสวนโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1. ตรวจสอบการวินิจฉัยโรค 

  2. ยืนยันการระบาด 

  3. คนหาผูปวยใหมและพาหะ 

  4. การรวบรวมขอมูลผูปวย 
    - ขอมูลพืน้ฐาน 
    - ประวัติรับประทานอาหาร/น้ําดื่ม 

  8. สรุปและขอเสนอแนะ 

 5. แสดงลักษณะรูปแบบการระบาด 
    - แบบผูปวยรายเดี่ยว 
    - แบบระบาดในครอบครวั 
    - แบบระบาดเปนกลุมใหญ 
    - แบบระบาดทั้งพื้นที่

 6. พิสูจนหาแหลงโรค 
    - อาหารในงานเลี้ยง/จัดเลี้ยง 
    - อาหารในบาน 
    - อาหารนอกบาน หรือระหวาง 
     การเดินทาง

  7. พิสูจนหาที่มาของเชื้อ 
    - การปนเปอนในธรรมชาติ 
    - การปนเปอนจากน้ํา 
    - จากผูที่เกี่ยวของกับอาหาร 
    - จากอุปกรณการเตรียม/จําหนาย 
   - ระหวางการเก็บรักษา/ขนสง 

    - ประวัติการเดินทางของผูปวยและ 
       ผูมาเยี่ยม 
    - ประวัติการสัมผัสผูปวยรายอื่น 
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ภาพที่ 11  แผนผังเสนทางเดินของอาหารแสดงรายการหรือข้ันตอนที่อาจมีการปนเปอนกับเชื้อโรคอุจจาระ
รวงอยางแรง 
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การรับประทาน 

 

การเก็บรักษา 

 

การขนสง, จําหนาย 

สัตว(หรือพืช) 
ตามธรรมชาติ 

 

การเตรียมเปนอาหารสด 

 

การปรุง,ประกอบ, 
จําหนาย, 

บริการอาหารสําเร็จ 

 

น้ํา 

 

อุปกรณ 

ผูเตรียม, 
คนฆาสัตว 

ผูปรุง,  
ประกอบ, 
จําหนาย,  
บริการ 
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6.     
งานเฝาระวังผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสที่สงสัย SARS 

 

 

1. การดําเนินงานเฝาระวังสอบสวนผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสที่สงสัย SARS 

1. ประสานงานและขอความรวมมือคนหาผูปวยจาก  หนวยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวของ ไดแก   PCU   
พยาบาลหนาหองตรวจ   พยาบาลหองER   พยาบาลประจําตึก  และ แพทย       ใหซักประวัติการเดินทางมาจาก
ประเทศพื้นที่เฝาระวังพิเศษ ของผูปวยปอดอักเสบทุกราย     และประวัติการสัมผัสผูปวยในกรณีเปนบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข    

2. เมื่อพบผูปวยปอดอักเสบ ท่ีเขานิยามใหโรงพยาบาลรายงานโดยแบบรายงาน SARS1 ไปที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทันที และสําเนารายงานไปที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคหากไมมีแบบรายงาน SARS1 
ดังกลาวในขณะพบผูปวย ขอใหโทรศัพทหรือโทรสารแจงขอมูลท่ีสําคัญเกี่ยวกับผูปวย คือ ช่ือ อายุ เพศ ท่ีอยูอยาง
ละเอียด อาการ ประวัติการเดินทาง   

3. ดําเนินการสอบสวนโรคเบื้องตน คนหาผูสัมผัส และเก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจเชนเดียวกับผูปวย SARS  

4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานปองกันควบคุมโรค รวมออกสอบสวนโรคโดยใชแบบ
สอบสวนโรค (SARS2) และสงแบบสอบสวนโรคทางโทรสารไปที่สํานักระบาดวิทยาภายใน 48 ช่ัวโมง  หลังไดรับแจง  

5. หนวยงานในพื้นที่ดําเนินการติดตามผูสัมผัสทุกวันจนครบกําหนด  

6. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดติดตามผลการติดตามผูสัมผัสทุกวัน บันทึกในแบบติดตามผูปวยและผูสัมผัส 
(SARS3) และสงแบบติดตามผูปวยและผูสัมผัส (SARS3) ทางโทรสารไปที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคทุกวัน 

8. สํานักงานปองกันควบคุมโรค สงแบบติดตามผูปวยและผูสัมผัส (SARS3) ทางโทรสารไปสํานักระบาด
วิทยาเมื่อสิ้นสุดการติดตาม 
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ภาพที่ 12 แผนภูมิการเฝาระวังสอบสวนผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสที่สงสัย SARS 
 

หนวยงานรับผิดชอบ กิจกรรม 
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ ผูปวย(สงสัย)ปอดอักเสบ 
เอกชนทุกแหง (ไข ≥ 38O C & ไอหรือหายใจลําบาก & X-ray ผิดปกติ) หรือแพทยวินิจฉัย 
  

  รายงานแบบ        SARS 1 ทันที  
  
                                                                                                                  กรณีอื่น ๆ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/  
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
(สําเนาแจงสํานักงานปองกัน                                                                                                                   รักษาปกติ 
ควบคุมโรคเขตที่เกี่ยวของ)  
  

 รับไวรักษา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ (หองแยก/Standard precaution & antibiotic) 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
สอบสวนโรคทันที และรายงาน สอบสวนโรค และสรุปสถานะผูปวย 
แบบ SARS2 สงสํานักระบาด  

วิทยา ภายใน 48 ช่ัวโมง  
     สงสัย SARS                สอบตอ                   ยังสรุปไมได                ไมใช 
สํานักระบาดวิทยา ติดตอที่  
กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาด  
วิทยาที่หมายเลข  
โทรศัพท : 0-2590-1882 หรือ  
              0-2590-1876 หรือ  
              0-2590-1895 ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเหมือนผูปวย SARS 
โทรสาร :  0-2591-8579 หรือ  
              0-2590-1784  
หรือที่หมายเลข 01-8890784  
E-mail address :  
Outbreak@health.moph.go.th  
  
  

    บุคลากร        มาจากพื้นที่เฝาระวังพิเศษ        เปนกลุม 

  สาธารณสุข       (ปกกิ่ง กวางตุง ไตหวัน         (Cluster*) 

    (HCW)            ฮองกง สิงคโปร โตรอนโต 

                            แวนคูเวอร) 

 1.  มีประวัติสัมผัสผูปวยปอดบวมในรอบ 10 วันที่ผาน  
       มา  
 2. ไมตอบสนองตอการรักษา 
 3. เสียชีวิต 

  - รูเช้ือ 

  - ตอบสนอง      

    การรักษา 
 - หายเองใน 3 วัน 

  -  (ตามแนวทางในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาหปที่ 34  

      ฉบับที่ 2 กรกฎาคม 2546) 

    ที่ 2 

  -  คนหาติดตามผูปวยและผูสัมผัสในพื้นที่ 

  - เก็บตัวอยางเลือดในวันแรกที่พบผูปวยและ หลังจากนั้น 3 สัปดาหเก็บครั้ง 

  - เก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจหาเชื้อทางหองปฏิบัติ 

 

*    Cluster (กรณีพบผูปวยเปนกลุม) คือพบผูปวยต้ังแต 2 ราย  ในหมูบาน หรือที่ทํางานเดียวกัน ใน 
      ชวงระยะเวลาหางกันไมเกิน 10 วัน 
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2. ระบบการรายงาน Zero  report 

การรายงาน Zero report เปนระบบรายงานที่ตองการทราบจากพื้นที่วา มีการติดตามเฝาระวังโรคปอด
อักเสบจากเชื้อไวรัสท่ีสงสัย SARS ไดดีเพียงใด โดยประยุกตรวมการรายงานผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสท่ี
สงสัย SARS เขากับการรายงาน AFP ซึ่งใชในการเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน 
(acute flaccid paralysis)  โดยการปรับแบบรายงาน zero report ของ AFP ใหครอบคลุมผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อ
ไวรัสที่สงสัย SARS  มีการดําเนินการดังนี้  คือ  

1. โรงพยาบาลทุกแหง ตรวจสอบจํานวนผูปวย AFP และ ผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสท่ีสงสัย SARS 
ซึ่งมารับการรักษาในรอบสัปดาห บันทึกในแบบรายงาน AFP1/SARS  สงโทรสารไปที่สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  ภายในวันทําการแรกของสัปดาหถัดไป 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สรุปรายงานผูปวย SARS เปนรายเดือนในแบบ AFP4/SARS  และ
โทรสารสงไปที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคทุกเดือน  ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

3. สํานักงานปองกันควบคุมโรค  สรุปรายงานผูปวย SARS ท้ังเขตเปนรายเดือน ในแบบ AFP4.1/SARS 
และ โทรสารสงไปที่สํานักระบาดวิทยาภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 

 
ภาพที่ 13  แผนภูมิการรายงาน Zero report 
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โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด โรงพยาบาลทุกแหงใน กทม. 

สง AFP1/SARS ทุกสัปดาหทาง Fax 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กทม. 

สรุป AFP4/SARS สงทุกเดือน ภายในวันที่ 10 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักระบาดวิทยา 

สรุป AFP4.1/SARS สงทุก

เดือน ภายในวันที่ 20 เดือน

ถัดไป 
กรมควบคุมโรค 
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7.     
งานเฝาระวัง AFP 

 

 

1. ความสําคัญ 

 ผูปวย AFP หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการกลามเนื้อออนปวกเปยกอยางเฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis) ใน
ประชากรอายุต่ํากวา 15 ป ลักษณะดังกลาวเปนอาการที่พบไดในโรคหลายโรค เชน Guillain-Barre syndrome, 
Myasthenia Gravis, Poliomyelitis,  Hypokalemia, Myalgia ฯลฯ ผูปวย AFP จึงไมไดหมายถึงผูปวยโปลิโอเทานั้น 

เนื่องจากขณะนี้อยูในระยะที่มีการกวาดลางโปลิโอ  ซึ่งไดกําหนดใหมีการเฝาระวังผูปวย AFP เพื่อคนหา
ผูปวย AFP จากทุกสาเหตุท่ีเกิดข้ึนในประเทศและพิสูจนใหไดวาไมใชโรคโปลิโอจริง  การคนพบผูปวย AFP ทุก
รายในทันทีท่ีเริ่มมีอาการ รวมถึงการสอบสวนและดําเนินการควบคุมโรคทันที  เปนสิ่งท่ีถึงแสดงความเขมแข็งของ
ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาของประเทศ    

   

2. ดัชนีชี้วัดการเฝาระวังผูปวย AFP 

 องคการอนามัยโลกไดกําหนดดัชนีช้ีวัดประสิทธิภาพของการเฝาระวังผูปวย AFP ซึ่งหนวยงาน
สาธารณสุขทุกระดับตองรวมมือกันดําเนินงานใหไดตามเปาหมาย  มิฉะนั้นจะไมไดรับการประกาศรับรองใหเปน
พื้นที่ปลอดโรคโปลิโอ และสงผลใหตองใชมาตรการในการกวาดลางโปลิโออยูตอไป   
 

ตารางที่ 2  ดัชนีช้ีวัดในการเฝาระวังผูปวย AFP 
 

 ดัชนี เปาหมาย 
1 อัตราการพบผูปวย AFP ที่ไมใชโปลิโอ (Non-polio AFP rate) ในประชากรอายุ

ตํ่ากวา 15 ป 
≥  1 ตอแสน 

2 ความครบถวนของรายงานรายสัปดาห (Zero report)  ≥  90 % 
3 ความทันเวลาของรายงานรายสัปดาห (Zero report)  ≥  80 % 
4 สอบสวนผูปวยทันเวลา (ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากพบผูปวย) ≥  80 % 
5 ติดตามผูปวย AFP เมื่อครบ 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาต  ≥  80 % 
6 เก็บตัวอยางอุจจาระผูปวย AFP ไดตามเวลาที่กําหนด (เก็บ 2 ตัวอยางหางกัน

อยางนอย 24 ช่ัวโมง และเก็บภายใน 14 วันหลังจากผูปวยเริ่มมีอัมพาต)  
≥  80 % 

7 สงตัวอยางอุจจาระถึงหองปฏิบัติการภายใน 3 วัน  ≥  80 % 
8 ตัวอยางอุจจาระถึงหองปฏิบัติการในสภาพดีพรอมตรวจ (Good condition) ≥  80 % 
9 รายงานผลการตรวจอุจจาระจากหองปฏิบัติการกลับไปยังผูตองการทราบผล

ภายใน 28 วันนับจากไดรับตัวอยาง 
≥  80 % 

10 หองปฏิบัติการแยกเชื้อ Enterovirus ตัวอื่นที่ไมใชโปลิโอจากอุจจาระผูปวยได ≥  10 % 
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3. วิธีการเฝาระวังผูปวย AFP 

1.การคนหาผูปวย AFP 

1.1 ประสานงานและขอความรวมมือคนหาผูปวยจากหนวยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวของ ไดแก   สถานี
อนามัย   PCU   เจาหนาท่ีหองบัตรและเวชสถิติ พยาบาลหนาหองตรวจ   พยาบาลหองER  พยาบาลประจําตึกผูปวย
เด็ก และ แพทย   อยางสม่ําเสมอ          

1.2 เมื่อพบผูปวยท่ีสงสัยวาจะเปนAFP จะตองไดรับการตรวจรางกายจากแพทย     
-  ถาเปน AFP ท่ีไมทราบสาเหตุใหรายงานทันที   
-  ถาเปน AFP ท่ีทราบสาเหตุ และจะตัดผูปวยออกจากการเฝาระวัง ตองทราบสาเหตุ ภายใน 24 

ช่ัวโมง และมีหลักฐานยืนยันชัดเจน เชน  แพทยสงสัยวาผูปวยขาดโปตัสเซียม  และทําการฉีดโปตัสเซียมใหผูปวย
แลวมีอาการดีข้ึนอยางรวดเร็ว  เปนตน 

1.3 การแจงเมื่อพบผูปวย AFP   
- แพทย/พยาบาล แจงรายละเอียดใหผูรับผิดชอบการรายงาน (เจาหนาท่ีกลุมงานเวชกรรมสังคม/

เวชปฏิบัติครอบครัวฯ) ทราบทันที  
- ผูรับผิดชอบการรายงาน แจงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทันทีโดยทางโทรศัพทหรือ

โทรสาร  
- เจาหนาท่ีระบาดวิทยาจังหวัดแจงให  เจาหนาท่ีท่ีมีหนาท่ีควบคุมโรคของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด   สํานักระบาดวิทยา และสํานักงานปองกันควบคุมโรค ทันที 

1.4 ใหเขียนบัตรรายงาน 506 สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 24 ช่ัวโมง   ตัวแปรวันเริ่ม
ปวยจะใชวันที่ผูปวยเริ่มมีอาการอัมพาต   

1.5  ผูปวย AFP ท่ีรายงานอาจไมไดรับการวินิจฉัยเปน AFP เนื่องจาก AFP ไมใชช่ือโรค ถามีการ
วินิจฉัยเปนโรคที่เฝาระวังฯอื่น ๆ ใหเขียนบัตรรายงาน 506 ใหม  โดยไมตองเขียนบัตรรายงาน 507  ไปการแกไขชื่อ
โรคท่ีแจงเปน AFP ไปแลว 

1.6 ในกรณีเปนผูปวยชาวตางดาว ใหดําเนินการเหมือนผูปวยชาวไทย 
 

2.การสอบสวนโรค 

เปนการยืนยันถึงการพบผูปวยAFP  มีการเก็บตัวอยางอุจจาระเพื่อพิสูจนวาเปนโรคโปลิโอหรือไม 
และทําใหไดรายละเอียดในการควบคุมโรคตอไป 

 2.1 ตองดําเนินการเก็บอุจจาระผูปวย 2 ครั้งหางกันอยางนอย 24 ช่ัวโมง และมีปริมาณเพียงพอคือไม
ต่ํากวา 8 กรัม หรือเทากับนิ้วหัวแมมือผูใหญ  และสงโดยระบบลูกโซความเย็น  

 2.2 ดําเนินการสอบสวนโรคทันทีท่ีไดรับแจง และจะตองทําภายใน 48 ช่ัวโมง นับจากวันพบผูปวย 
โดยใชแบบฟอรม AFP3/40  และสงใหถึงสํานักระบาดวิทยาภายใน 2 สัปดาหหลังจากไดแจงผูปวย AFP 
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3. การติดตามผูปวย 

เปนการติดตามดูวา 60 วันหลังจากผูปวยเริ่มมีอัมพาต ยังคงมีอาการอัมพาตหลงเหลืออยูหรือไม จะเปน
หลักฐานชิ้นหนึ่งท่ีพิสูจนวาผูปวยAFP เปนโรคโปลิโอหรือไม 

3.1 ติดตามผูปวยเมื่อครบ 60 วัน  โดยใชแบบติดตามฟอรม AFP3/FU/40        โดยผูปวยจะตองไดรับการ
ตรวจรางกายจากแพทย   และวันที่ติดตามก็คือวันที่แพทยตรวจรางกายผูปวย 

 3.2 กรณีท่ีเก็บอุจจาระไมถูกตอง ไดแก เก็บอุจจาระ 2 ตัวอยาง เกิน 14 วันหลังมีอาการอัมพาต   เก็บ
อุจจาระไดเพียงตัวอยางเดียว  หรือไมสามารถเก็บอุจจาระได   

- ใหติดตามครั้งแรกเมื่อครบ 30 วัน ถามีอัมพาตหลงเหลือใหติดตาม 60 วันอีกครั้ง ถาไมมีอัมพาต
หลงเหลือใหหยุดติดตาม 

- ติดตามแบบ  Poliomyelitis Investigation form จากแพทย และสงใหสํานักระบาดวิทยา 

- สงแบบสอบสวนAFP ในทองท่ี   ใหสํานักระบาดวิทยา 

- สงสําเนาเวชระเบียนพรอมท้ังOPD Card ใหสํานักระบาดวิทยา 
 

4. การรายงานผูปวย AFP รายสัปดาห (Zero report) 

เปนการรายงานเพื่อดูความตอเนื่องของการเฝาระวังผูปวย AFP ของโรงพยาบาลที่เปนหนวยรายงาน  การ
จัดทํา Zero report ท่ีดี  จะชวยคนหาผูปวยเพิ่มได และยังดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไดทันการณ      

 4.1  ใหมีการรายงานทุกสัปดาห ไมวาจะมีผูปวยไมมีผูปวย  โดยใชแบบฟอรม AFP1/SARS 

 4.2  กําหนดเวลาของการรายงานแตละสัปดาห เริ่มตั้งแตวันอาทิตยถึงวันเสาร 

 4.3  วิธีการคนหาผูปวย เพื่อนํามารายงาน  

  - สอบถามบุคลากรในโรงพยาบาล  ท่ีนาจะไดเห็นสภาพผูปวยท่ีมารับบริการ โดยเฉพาะผูปวย
เด็กที่มีอาการเดินเองไมได   

  - คนหาในระบบทะเบียนของโรงพยาบาล  โดยเฉพาะถาเปนระบบคอมพิวเตอร สามารถคนหา
โดยใชรหัส ICD10 ของโรคที่อาจทําใหเกิดอาการ AFP เมื่อไดรายช่ือผูปวยใหนํามาตรวจสอบกับเวชระเบียนของ
ผูปวยอีกครั้งหนึ่ง  การคนหาวิธีนี้อาจเขียนเปนโปรแกรมสําเร็จรูปไวใชงานได 

 4.4  สงแบบ AFP1/SARS พรอมกับการรายงานผูปวย SARS ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภายในไม
เกินวันจันทรของสัปดาหถัดไป 
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ภาพที่ 14  แนวทางการคนหาผูปวย AFP และจัดทํารายงาน ZERO  REPORT ของโรงพยาบาล 
 

                การรักษา                        การรายงาน                         
                                             

ผูปวย  
(และผูปกครอง) 
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แจงทันท ี

 
สอบถาม 

 จนท.หองบัตร 

 
                                                                  

แจงทันท ี

 
 
 
                                                                  
 
 
 
                                                                 

 

5.ดําเนินการคนหาเชิงรุก (Active search)  

เปนการคนหาผูปวยเพิ่มเติมรวมทั้งเปนการตรวจสอบวิธีการคนหาผูปวยในระบบปกติ   

5.1 สอบถามผูท่ีเกี่ยวของ เชน เจาหนาท่ีหองบัตร พยาบาลหนาหองตรวจ   พยาบาลหองER  พยาบาล
ประจําตึกผูปวยเด็ก และ  แพทย    

5.2 คนหาผูปวยท่ีนาจะมารับการรักษาดวยอาการ AFP จากทะเบียน รบ.1ก.01   หรือจากระบบ
คอมพิวเตอร  (ตามรายชื่อโรคขางทาย)   นํารายชื่อท่ีไดมาทบทวนขอมูลประวัติการปวย วาเขาไดกับผูปวยAFPท่ี
ตองเฝาระวังหรือไม  และปรึกษาแพทยผูรับผิดชอบ  

5.2 ถาพบผูปวยมีอาการอัมพาตไมเกิน 3 เดือนใหรายงานและดําเนินการตามระบบตอไป 

5.3 ควรดําเนินการคนหาเชิงรุก อยางสม่ําเสมอ อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

 

สอบถาม 

สอบถาม 

สอบถาม 

แจงทันท ี

แจงทันท ี
แจงทันท ี

พยาบาล 
หนาหองตรวจ, ER 

แพทย 

หัวหนาพยาบาลและ
พยาบาลประจําตึก

ผูปวย (เด็ก) 

 
ผูรับผิดชอบ 
การรายงาน 
ผูปวย AFP 

ไมพบ
ผูปวย 

พบผูปวย

AFP 

รายงาน Zero Report 

ปรึกษาแพทย 
เก็บตัวอยาง 
ทํา ORI 
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ตารางที่ 3  รหัสโรคที่อาจทําใหมีอาการ AFP ได 
 

โรค ICD 9 ICD 10 
1.AFP 342.0 G82,  G82.0,  G82.3 
2.Acute anterior poliomyelitis 045 A80 
3.Acute myelopathy 336.8 G95.9 
4.Guillain-Barre syndrome 357.0 G61.0 
5.Acute demyelinating neuropathy 341.9 G36.9 
6.Acute axonal neuropathy 355.9 G58,  G58.9 
7.Peripheral neuropathy 356.9 G62.9 
8.Acute intermitten porphyria 277.1 E80.2 
9.Critical illness neuropathy 355.7 G58,  G58.8 
10.Myasthenia Gravis 358.0 G70.0 
11.Snake Bite E905.0,  E906.2 W59, X20 
12.Botulism 005.1 A05.1 
13.Insecticide intoxication 989.4 T60 
14.Tick paralysis 989.5 T63.4 
15.Idiopathic inflammatory myopathy 359.8 G72.4 
16.Trichinosis 704.2 G75 
17.Hypokalemic, Hyperkalemic paralysis 359.3 G72.3 
18.Traumatic neuritis 729.2 M79.2 
19.Transverse myelitis 341 G37.3 
20.Myalgia  M79.1 
21.Weakness cause 780.7 R53 
 
หมายเหตุ  รหัสโรคที่แสดงไวนี้  อาจมีความคลาดเคลื่อนไปบาง  โปรดตรวจสอบกับเจาหนาท่ีเวชสถิติอีกครั้ง 
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8.     
งานเฝาระวังการบาดเจ็บ 

 

 

1. ระบบขอมูลท่ีใชในงานเฝาระวังการบาดเจ็บ 
 เปนขอมูลที่ไดจาก ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (ระบบ IS.) และสถิติอุบัติภัยและสาธารณภัย 
(รง.กปอ.) ซ่ึงทั้งสองระบบมีขอดีขอจํากัดตางกัน ดังแสดงในตาราง 
 

ตารางที่  4  ความแตกตางระหวางขอมูลการบาดเจ็บในระบบ IS. และขอมูลรายงาน กปอ. 
 

ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (ระบบ IS.) สถิติอุบัติภัยและสาธารณภัย (กปอ.) 
ลักษณะขอมูล 
- เปนขอมูลจากฐานโรงพยาบาลระดับจังหวัด 
 

ลักษณะขอมูล 
- เปนขอมูลจากฐานโรงพยาบาล 
- ไดคอนขางเร็ว เพราะไมไดลงรายละเอียดมากนัก 

ประโยชน 
- แสดงจํานวนการบาดเจ็บที่รุนแรง และจํานวนตายของ
จังหวัดจําแนก 19 สาเหตุ 
- แสดงลักษณะทางบุคคล, เพศ, อายุ, เวลา,   สถานที่เกิดเหตุ 
- แสดงการบาดเจ็บจําแนกตามที่อยูปจจุบัน,  อําเภอ, ปจจัย
เสี่ยงที่สําคัญ 
- แสดงความครอบคลุม  คุณภาพ และปญหา   ระบบบริการ
ทางการแพทย ดานการบาดเจ็บ 
- แสดงคุณภาพและปญหาการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน 

ประโยชน 
- แสดงจํานวนบาดเจ็บ/ตาย จําแนก 19 สาเหตุ (ตามรหัส 
ICD - 10 บทที่ 20) และ เพศ 
 - แสดงจํานวนบาดเจ็บ/ตาย ตามที่อยูปจจุบัน  ใน และนอก
จังหวัด 
- แสดงจํานวนบาดเจ็บ/ตาย ตามอําเภอที่รักษา 
- แสดงแนวโนมการบาดเจ็บ/ตาย ในจังหวัด/อําเภอ  ราย
เดือน รายป 

ขอดี 
- มีขอมูลเพื่อพัฒนาการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บซึ่งเปน
ภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข 
- มีรายละเอียดลักษณะทางบุคคล, เวลาเกิดเหตุ, และสถานที่ 
เพียงพอสําหรับจังหวัด 

ขอดี 
- ไมเพิ่มงาน  รวบรวมงาย  รวดเร็ว 
- ผูเก็บไมตองใชความรูดานคอมพิวเตอรมากนัก 

ขอจํากัด 
- ปริมาณงานเก็บขอมูลเพิ่มมากขึ้น 
- ตองมีความรูและทักษะดานคอมพิวเตอรมาก 

ขอจํากัด 
- ขาดรายละเอียด อายุ  และปจจัยเสี่ยง 
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2. แนวทางการดําเนินงานในระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (ระบบ IS.) 

 1.วัตถุประสงค 

1.1 เพื่อจัดทําฐานขอมูลท่ีจําเปนสําหรับพัฒนาระบบบริการผูบาดเจ็บและระบบสงตอ 
1.2 เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บที่ เหมาะสมสําหรับใชในการปรับปรุงระบบ

รักษาพยาบาลและระบบสงตอผูบาดเจ็บของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน 

1.3 เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บใหเหมาะสมในการใชเพื่อแกไขและปองกันอุบัติเหตุ
และการบาดเจ็บที่สําคัญในระดับชาติ 

 2.กลุมประชากรที่เฝาระวัง  คือ ผูบาดเจ็บและตายจากสาเหตุภายนอก (V 01- Y 36) ท่ีมารับบริการท่ี ER 
ของโรงพยาบาลที่ดําเนินการเฝาระวังการบาดเจ็บ  ไดแก 

 2.1 อุบัติเหตุตาง ๆ 

• อุบัติเหตุจากการขนสง เชน อุบัติเหตุทางบก  อุบัติเหตุทางน้ํา  อุบัติเหตุทางอากาศ 

• อุบัติเหตุอื่น ๆ ท่ีไมใชเกิดจากการขนสง เชน พลัดตกหรือหกลม,  สัมผัสหรือถูกกระทบกระแทก
ดวยแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ, สัมผัสกับแรงเชิงกลของสัตว/คน, อุบัติเหตุจากการตกน้ําและจมน้ํา 
ท่ีไมเกี่ยวกับการขนสงทางน้ํา,  อุบัติเหตุอื่นที่คุกคามการหายใจ,  สัมผัสกับกระแสไฟฟา  รังสี  และ
อุณหภูมิและความกดดันอากาศต่ําหรือสูง,  สัมผัสกับควันไฟ และเปลวไฟ,  สัมผัสความรอนและ
วัตถุสิ่งของที่รอน,  สัมผัสกับสัตวและพืชท่ีเปนพิษ,  สัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ เชน 
ฟาผา,  การถูกพิษโดยอุบัติเหตุ,  การออกกําลังกายหรือออกแรงมากเกินไป  การเดินทาง  และการ
ขาดน้ําหรืออาหาร, อุบัติเหตุจากการสัมผัสกับสิ่งอื่น และปจจัยซึ่งไมระบุเฉพาะ 

 2.2 ทํารายตัวเอง 

 2.3 ถูกทําราย 

 2.4 บาดเจ็บจากเหตุการณท่ีไมทราบเจตนา 

 2.5 การดําเนินการทางกฎหมาย  และ/หรือสงคราม  เชน บาดเจ็บจากการดําเนินการ 
       จับกุมโดยเจาหนาท่ีตํารวจ  การปราบม็อบและจลาจล   

ท้ังนี้ผูบาดเจ็บ/ผูตายที่เขารับบริการ  อยูในระยะเวลาหลังเกิดเหตุไมเกิน 7 วัน 

 3.เคร่ืองมือที่ใชเก็บขอมูล  คือ  แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ 

 4.ขอมูลที่เก็บรวบรวม  คือ ขอมูลของผูบาดเจ็บและผูตาย  ตามที่กําหนดไวในแบบบันทึกขอมูลการเฝา
ระวังการบาดเจ็บ  ซึ่งมีตัวแปรที่สําคัญ ๆ ดังนี้ 
 1.ขอมูลท่ัวไป  ไดแก  ช่ือ  นามสกุล  H.N.  ท่ีอยูปจจุบัน  เพศ  อายุ  อาชีพ 
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 2.ขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ไดแก  วันที่เกิดเหตุ,  เวลาที่เกิดเหตุ,  วันที่มาถึงโรงพยาบาล,  เวลาที่มาถึง
โรงพยาบาล,  สถานที่เกิดเหตุท้ังอําเภอและจังหวัด,  จุดเกิดเหตุ,  เจตนาที่เกี่ยวกับการบาดเจ็บ,  ความเกี่ยวของกับ
หนาท่ีในอาชีพ,  สาเหตุของการบาดเจ็บ เชน อุบัติเหตุจากการขนสง  อุบัติเหตุอื่น ๆ การบาดเจ็บอื่นๆ, พฤติกรรม
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เสี่ยง,  การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ,  การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนําสง,  สภาพผูบาดเจ็บแรกรับที่ ER,  
ลักษณะการบาดเจ็บ(Blunt/Penetrating),  การออกจากหอง ER, การวินิจฉัยสุดทาย, วันที่ใหกลับบาน,  เวลาที่ให
กลับบาน,  สถานภาพผูบาดเจ็บเมื่อกลับบาน 

5.ผูเก็บขอมูล  คือ  ผูบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลการเฝาระวัง  ประกอบดวย  พยาบาล ER เจาหนาท่ีหอง
บัตรของโรงพยาบาล  เจาหนาท่ีเวชสถิติท่ีไดรับมอบหมาย 

6.การไหลเวียนของขอมูล  หมายถึง  การใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ  เมื่อผูบาดเจ็บมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลที่เฝาระวังและการไหลเวียนของแบบบันทึก  และขอมูล  ตั้งแตผูปวยแรกรับท่ี ER  จนถึงการรายงาน 

ภาพที่  15  การดําเนินงานบันทึกขอมูลในระบบเฝาระวังการบาดเจ็บของโรงพยาบาล 
 

        ผูปวยไม Admit          พยาบาล ER กรอกขอมูลท้ังหมด 
            รวม Diagnosis และ outcome 
ผูบาดเจ็บ              ER             ลงรหัสและวิเคราะห       จัดทํารายงาน 
ทุกราย              ขอมูลโดยฝายวิชาการ      โดยฝายวิชาการ 
  ผูปวย Admit       พยาบาล ER กรอกขอมูลสวนใหญ 
          ยกเวน Diagnosis  และ outcome 
 
 
          ผูปวย D/C           ฝายวิชาการกรอกขอมูล Diagnosis 
               และ outcome จาก Chart ผูปวย 
 

โรงพยาบาลตาง ๆ เก็บขอมูลและใชขอมูลใหเกิดประโยชนตามวัตถุประสงค  โรงพยาบาลศูนยฯ โรงพยาบาล
มหาราช  และโรงพยาบาลทั่วไป  ท่ีเปนโรงพยาบาลเฉพาะพื้นที่(Sentinel sites)  จะสงขอมูล 6 เดือนแรกของป  และ
ขอมูล 12 เดือนมายังสํานักงานปองกันควบคุมโรค  ในเดือนสิงหาคม และกุมภาพันธ  ซึ่ง สคร.เขตจะตรวจสอบ
ขอมูลและสงใหสํานักระบาดวิทยาในเดือนถัดไป 

7.ระยะเวลาที่เก็บขอมูล 
 1 มกราคม – 31 ธันวาคม  ทุกป 

8.ผูวิเคราะหขอมูล/วิธีวิเคราะหขอมูล/ความถ่ีของการวิเคราะห   เจาหนาท่ีเวชสถิติเปนผูลง Code และ Key ขอมูล  
นักวิชาการสาธารณสุขหรือพยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหเปนผูวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร(IS)  และ
โปรแกรมอื่นวิเคราะห 3-4 เดือนตอครั้ง 

9.ความถ่ีในการเผยแพรรายงาน   3-4 เดือนตอฉบับ  แลวแตขอตกลงภายในคณะดําเนินการฯ 

10.ผูจัดทํารายงาน/ผูรับรายงาน  หรือผูใชขอมูล 
- ผูจัดทํารายงาน  ผูท่ีไดรับมอบหมายในคณะดําเนินการฯ 

39

- ผูรับรายงานหรือผูใชขอมูล ฝายการพยาบาล ผูบริหารของโรงพยาบาล แพทยศัยลกรรม              
ออรโธปดิคส  และบุคลากรอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ  ทีมอุบัติเหตุของโรงพยาบาล ผูบริหารระดับจังหวัด 
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ภาพท่ี  16   โครงสรางและการรายงานในระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Serveillance) 
  
 

40 

ประเทศ 
  

กระทรวงสาธารณสุข องคการอนามัยโลก 

องคกรตางประเทศอื่น 

กรมควบคุมโรค หนวยงานที่เกี่ยวของ 
ในและนอกกระทรวง สธ. 

สํานักระบาดวิทยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
เขต 
 
  
 
 
 
 
จังหวัด 
 
 
 
อําเภอ 
 
 
  ขอมูลรายงาน 
  ขาวสาร/ขาวกรอง 

สคร.กลุมระบาดวิทยา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(Sentinel sites) 

รพ.เครือขาย IS รพท.ที่ทํา IS 

รพช.ที่ทํา IS 
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3. ระบบรายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรและเหตุอื่น(รายงาน กปอ.) 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 โดยกลุมระบาดวิทยา และกลุมโรคไมติดตอ ไดรวมกันพัฒนาระบบ
เฝาระวังการบาดเจ็บจากรายงาน กปอ.ข้ึน เพื่อใชในการแสดงขนาดของการบาดเจ็บ  ซึ่งมีขอตกลงรวมกับ
ผูรับผิดชอบระดับจังหวัดดังนี้  

 1. โรงพยาบาลทุกแหงสงรายงาน กปอ. ให สสจ. ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป  
 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมและสรุปสงให กลุมระบาดวิทยา สคร.9 ภายในวันที่ 15 ของ
เดือน 
 3. สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จะตรวจทานขอมูลกับฐานขอมูล สสจ. ปละ 2 ครั้ง ในเดือน
กุมภาพันธ และสิงหาคม 
 

ภาพที่   17  โครงสรางการรายงาน กปอ. ในเขต 9  
 

 

กลุมระบาดวิทยา 

สคร. เขต 
 
 
     
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(งานอุบัติเหตุฯ) 
จังหวัด 
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โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนยฯ/ทั่วไป อําเภอ 
 
  รายงาน กปอ.  
  ขาวสาร/ขาวกรอง  
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9.     
งานเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

 

 

รูปแบบการเฝาระวังฯ 

  เปนการเฝาระวังเชิงรับ (Passive  surveillance) ท่ีพัฒนาโดยแยกมาจากระบบเฝาระวังโรคทั่วไป ลักษณะ
บัตรรายงาน (รง. 506/2) และโครงสรางการรายงานจึงคลายกัน  โรคท่ีเฝาระวังฯในระบบนี้มี 11 กลุมโรค ไดแก 
 

1.โรคปอดและทางหายใจ 7.2.โรคพิษสารหนู(Arsenic poisoning) 
1.1.โรคปอดจากฝุน 7.3.โรคพิษแคดเมียม(Cadmium poisoning) 

1.1.1.โรคฝุนหิน(Silicosis) 7.4.โรคพิษปรอท(Mercury poisoning) 
1.1.2.โรคใยหิน(Asbestosis) 7.5.อื่นๆ(ระบุ)…………………………………. 
1.1.3.โรคฝุนฝาย(Byssinosis) 8.โรคพิษเหตุสารระเหยและสารทําละลาย 
1.1.4.อื่นๆ(ระบุ)…………………. 8.1.โรคพิษเบนซีน(Benzene poisoning) 

1.2.โรคหืดเหตุอาชีพ(Occupational asthma) 8.2.โรคพิษโทลูอีน(Toluene poisoning) 
1.3.โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) 8.3.โรคพิษสไตรีน(Styrene poisoning) 
1.4.อื่นๆ(ระบุ)……………………………….. 8.4.โรคพิษไตรคลอโรเอธีลีน(Trichloroethylene poisoning) 

2.โรคเหตุสภาวะทางกายภาพ 8.5.อื่นๆ(ระบุ)……………………………. 
2.1.โรคการไดยินเสื่อมเหตุเสียงดัง(Noise induced hearing loss) 9.โรคพิษจากกาซ 
2.2.โรคเหตุลดความกดอากาศ(Decompression sickness) 9.1.โรคพิษกํามะถันไดออกไซด(Sulphur dioxide poisoning) 
2.3.ภาวะกาซอุดตันหลอดเลือดแดง(Arterial gas embolism) 9.2.โรคพิษไนโตรเจนไดออกไซด(Nitrogen dioxide poisoning) 
2.4.การเจ็บปวยเหตุความรอน(Heat stress) 9.3.โรคพิษคารบอนมอนอกไซด(Carbonmonoxide poisoning) 
2.5.อื่นๆ(ระบุ)…………………………………………… 9.4.โรคพิษแอมโมเนีย(Ammonia poisoning) 

3.โรคผิวหนัง 9.5.อื่นๆ(ระบุ)……………………………………….. 
3.1.โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส(Contact dermatitis) 10.โรคพิษจากสารเคมีการเกษตรและสารเคมีอื่นๆ 

3.1.1.ผิวหนังอักเสบเหตุสารระคาย(Irritant contact dematitis) 10.1.โรคพิษจากสารกําจัดแมลง 
3.1.2.ผิวหนังอักเสบเหตุภูมิแพ(Allergic contact dematitis) 10.1.1.โรคพิษออรกาโนฟอสเฟต(Organophosphate poisoning) 

3.2.อื่นๆ (ระบุ)………………………… 10.1.2.โรคพิษคารบาเมต(Carbamate poisoning) 
4.โรคกระดูกและกลามเนื้อ 10.1.3.โรคพิษไพรีทรอยด(Pyrethroid poisoning) 

4.1.โรคปวดหลังเหตุอาชีพ(occupational back pain) 10.1.4.อื่นๆ(ระบุ)………………………………. 
4.2.อื่นๆ(ระบุ)……………………….. 10.2.โรคพิษสารกําจัดหนูและสัตวแทะ 

5.โรคพิษจากสัตว 10.2.1.โรคพิษสังกะสีฟอสไฟด(Zinc phosphide poisoning) 
5.1.โรคพิษงู(Snake envenomation) (ระบุ)……………………… 10.2.2.อื่นๆ(ระบุ)………………………….. 
5.2.โรคพิษแมลงและสัตวอื่นๆ………………. 10.3.โรคพิษสารกําจัดวัชพืช 

6.โรคพิษจากพืช 10.3.1.โรคพิษพาราควอท(Paraquat poisoning) 
6.1.โรคพิษเห็ด(Mushroom poisoning) 10.3.2.โรคพิษกลัยโฟเสต(Glyphosate poisoning) 
6.2.โรคพิษพืชอื่นๆ(ระบุ)……………………………. 10.3.3.อื่นๆ(ระบุ)……………………………………. 

7.โรคพิษโลหะหนัก 10.4.โรคพิษสารเคมีอื่นๆ(ระบุ)……………………… 
7.1.โรคพิษตะกั่ว(Lead poisoning) 11.โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมอื่นๆ(ระบุ)…… 

7.1.1.ระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาปกติระบุ……….มคก./ดล.  
43 
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ภาพที่ 18  การดําเนินงานในระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
 

หนวยงานเครือขาย                    การจัดการขอมูล                         ขอมูลขาวสาร 
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-รวบรวมขอมูล(electronic file)จากสสจ. สคร. 
-วิเคราะหแปลผลขอมูลในภาพรวมของประเทศ 
  และจัดทํารายงานเผยแพรขอมูลขาวสาร 

ขอมูลโรคทั้งประเทศ/รายงาน
สถานการณโรคและปญหาในภาพรวม

ของประเทศ 

-รวบรวมขอมูล(electronic file)จากสสจ.ที่อยูในเขต 
  รับผิดชอบ 
-ตรวจสอบขอมูล ครบถวน ทันเวลา ฯลฯ 
-วิเคราะหแปลผลขอมูลในภาพรวมระดับเขต 
  และจัดทํารายงานเผยแพร 

-รวบรวมบัตรรายงานหรือขอมูล เปน  
  Electronic และสงให สคร.และสํานักระบาด 
-ตรวจสอบขอมูล/จัดทํา OE.1./OE.2. /OE.3./OE.4 
-วิเคราะหแปลผลขอมูลในภาพรวมระดับ 
  จังหวัด  และจัดทํารายงานเผยแพร 

-รวบรวมบัตรรายงานหรือขอมูล Electronic  
  และ OE.4. จากศูนยขอมูล CUP/หนวยงานสงให สสจ. 
-ตรวจสอบขอมูล/จัดทํา OE.1./OE.2. /OE.3./OE.4 
-วิเคราะหแปลผลขอมูลในภาพรวมระดับอําเภอ  
 และจัดทํารายงานเผยแพร 

-รวบรวมบัตรรายงานหรือขอมูล Electronic  
  จากหนวยรายงานสงใหศูนยขอมูลระบาด  อําเภอ 
-ตรวจสอบขอมูล/จัดทํา OE.1./OE.2. /OE.3./OE.4 
-วิเคราะหและสรุปรายงานการปวย/ตายของผูปวย 
  ในเขตรับผิดชอบเบื้องตน 

-บันทึกบัตรรายงาน 506/2 และจัดทํา OE.1. 
-ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน ของขอมูล 
-สงบัตรรายงานใหศูนยขอมูล CUP/ศูนยขอมูล 
  ระบาดวิทยาอําเภอ (กรณีอยูนอกโครงการ  
 ประกันฯ) 

ขอมูลโรคระดับเขต/รายงาน
สถานการณโรคและปญหาในภาพรวม

ของเขต 

-บัตรรายงาน 506/2/electronic  
  file 
-บันทึก OE.1/OE.2/OE.3/  OE.4 
-ขอมูลโรคระดับจังหวัด/รายงาน 
  สถานการณโรคและปญหาใน 
  จังหวัด 

-บัตรรายงาน 506/2/electronic   file 
-บันทึก OE.1/OE.2/OE.3   /OE.4 
-ขอมูลโรคระดับอําเภอ/รายงาน 
  สถานการณโรคและปญหาระดับ 
  อําเภอ 

-บัตรรายงาน 506/2/electronic file 
-บันทึก OE.1/OE.2/OE.3/ OE.4 
-ขอมูลโรคระดับอําเภอ/รายงาน 
  สถานการณโรคและปญหาผูปวย 
  ในเขตรับผิดชอบ 
   

-บัตรรายงาน 506/2 
-แบบ (OE.1) 

สํานักระบาด
วิทยา 

สํานักงาน
ปองกันควบคุม
โรคที ่1-12 

สํานักงาน 
สาธารณสุข
จังหวัด 

ศูนยขอมูล
ระบาดวิทยา

อําเภอ 

ศูนยขอมูล 
CUP 

หนวยรายงานใน
และนอกโครงการ
ประกันสุขภาพ 
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10.     
งานเฝาระวัง AEFIs 

 

 

อาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Adverse Events Following Immunization : AEFIs) 
หมายถึง ความผิดปกติทางการแพทยท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 4 สัปดาห หลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
และสงสัยวาภาวะนั้นอาจเกิดจากการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

ผูปวย AEFIs หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการตามนิยามกลุมอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
รวมกับ มีประวัติไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคภายใน 4 สัปดาหกอนปวย 

การรายงาน  

1. รายงานโดยใชบัตรรายงาน APR-AEFIs  ไมใชบัตรรายงาน รง.506 
 2. ใหรายงานตามระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั่วไป  และสําเนาแจงกลุมงานเภสัชกรรม  

3. แบงผูปวยเปนกลุมที่ตองรายงานภายใน 24 ช่ัวโมงและกลุมที่รายงานภายใน 1 สัปดาห  
4. กรณีผูปวย VAPP, GBS, Encephalitis และ Meningitis  มีการปฏิบัติที่คาบเกี่ยวกับระบบเฝาระวัง AFP และ

ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั่วไป  
 

ภาพที่  19  ขั้นตอนการดําเนินงานเฝาระวังสอบสวน AEFIs ในกรณีตาง ๆ 
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ไมตองสอบสวน 

ผูปวยมีอาการตามนิยาม  + มีประวัติไดรับวัคซีน/เซรุมภายใน 4 สัปดาหกอนปวย 

กลุมอาการรุนแรง ผูเสียชีวิต กลุมอาการไมรุนแรง
รายเดียว รายเดียว 

ทุกกลุม
อาการ 

ผูปวยเปนกลุม (cluster) 

ทุกกลุมอาการ 

แจงทางโทรศัพท
ภายใน  24 ช่ัวโมง 

แจงทางโทรศัพท
ภายใน  24 ช่ัวโมง 

แจงทางโทรศัพทภายใน  
24 ช่ัวโมง 

แจงและสงบัตร 
APR-AEFIs ภายใน 

1  สัปดาห 

สอบสวนเฉพาะ
รายทันที 

สงบัตร APR-AEFIs 

ภายใน 48 ช่ัวโมง 

สอบสวนการระบาด 

ทันที 

สงรายงานสรุปสาเหตุเบื้องตนใน 48 ชม. สงรายงานสรุปสาเหตุเบื้องตนใน 5 วัน 

รายงานสุดทายที่ยืนยันสาเหตุใน 40 วัน รายงานสุดทายที่ยืนยันสาเหตุใน 40 วัน 
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ตารางที่  5  อาการ AEFIs จําแนกตามกลุมอาการและความรุนแรง 
 

กลุมอาการ อาการที่รุนแรง 
(รายงานภายใน 24 ช่ัวโมง) 

อาการไมรุนแรง 
(รายงานภายใน 1 สัปดาห) 

1. กลุมอาการเฉพาะที่
(Local Adverse 
Events) 

เสนประสาท Brachial อักเสบ (Brachial 
Neuritis) 

- ฝมีเช้ือ (Bacterial Abscess) 
- ฝไรเช้ือ (Sterile Abscess) 
- ตอมน้ําเหลืองอักเสบ (Lymphadenitis;  
   Includes Suppurative Lymphadenitis) 
- อาการเฉพาะที่ที่เกิดขึ้นอยางรุนแรง 
   (Severe Local Reaction) 

2. กลุมอาการทาง
ระบบประสาท
สวนกลาง(Central 
Nervous System 
Adverse Events) 

- Vaccine-Associated Paralytic  
   Poliomyeltits (VAPP)  
- Guillain-Barre Syndrome (GBS) 
- อาการทางสมอง (Encephalopathy) 
- สมองอักเสบ (Encephalitis)  
- เยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningitis) 

-  อาการชักที่มีไขรวมดวย (Febrile  
    Seizures) 
- อาการชักที่ไมมีไขรวมดวย (Afebrile  
    Seizures) 
- Residual Seizure Disorder (RSD) 

3. กลุมอาการอื่น ๆ 
(Other Adverse 
Events) 

- Anaphylactoid Reaction (Acute  
   Hypersensitivity Reaction) 
- Anaphylactic Shock (Anaphylaxis) 
- Disseminated BCC-it is 
- กระดูกและหรือกลามเนื้ออักเสบ  
  (Osteitis/Osteomyelitis) 
- โลหิตเปนพิษ (Sepsis) 
- Toxic-Shock Syndrome 
- เกล็ดเลือดต่ํา (Thrombocytopaenia) 
- อาการรุนแรงอื่น ๆ  

- ไข (Fever) 
- อาการแพ (Allergic Reaction) 
- อาการปวดขอ (Arthralgia) 
- อาการหนามืด/เปนลม (Hypotensive- 
   Hyporesponsiv Episode : Shock  
   Collapse) 
- กรีดรองนาน (Persistent Screaming) 
 

การรายงานกรณี VAPP, GBS,  Encephalitis และ Meningitis  
 1. กรณีอาการ VAPP 
 ผูปวยที่มีอาการอัมพาตกลามเนื้อออนปวกเปยกอยางเฉียบพลัน ใหรายงานเปนผูปวย AFP ในระบบการเฝาระวัง 
AFP  สวนการพิจารณาวาผูปวยเปน VAPP หรือไม  ทางหองปฏิบัติการจะรายงานคณะผูเช่ียวชาญเพื่อพิจารณาวินิจฉัยโรค
โปลิโอและสถานบริการสาธารณสุขทราบทันทีที่แยกเชื้อได 
 2. กรณีอาการ GBS 

•  ถาผูปวยมีประวัติไดรับวัคซีนภายใน 4 สัปดาห ใหรายงานผูปวยทั้ง 2 ระบบคือ รายงานเปนผูปวย GBS 
ในระบบการเฝาระวัง AEFIs และรายงานเปนผูปวย GBS ในระบบเฝาระวัง AFP 

•  ถาผูปวยไมมีประวัติไดรับวัคซีนภายใน 4 สัปดาห  ใหรายงานเฉพาะในระบบเฝาระวัง AFP 
 3. กรณีอาการ Encephalitis และ Meningitis 

•  ถาผูปวยมีประวัติไดรับวัคซีนภายใน 4 สัปดาห  ใหรายงานเปนผูปวย AEFIs เมื่อสอบสวนหาสาเหตุได
แลววา ไมมีความเกี่ยวของกับการไดรับวัคซีน  ใหเปลี่ยนแปลงการรายงานเปนผูปวยในกลุมโรคของ
ระบบ รง. 506 โดยไมตองลบจํานวนผูปวยออกจากทะเบียนผูปวยAEFIs 

• ถาผูปวยไมมีประวัติไดรับวัคซีนภายใน 4 สัปดาห  ใหรายงานเฉพาะระบบรายงาน 506 
46 
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ภาพที่ 20 การดําเนินงานเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
จากหนวยรายงานถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

 
 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใกลเคียง สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 
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ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอใกลเคียง 

หนวยรายงานในและนอกโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  
(สอ./รพช./รพท./รพศ./รพ.นอกสังกัด สธ./รพ.เอกชน) 

 การวินิจฉัยผูปวย 

∗ มีอาการตามนิยามกลุมอาการ และมีประวัติไดรับวัคซีน/เซรุม ภายใน 4 สัปดาหกอนปวย 

 การรายงานผูปวย 

ในโครงการ นอกโครงการ 

∗ แจงโดยวิทยุ/โทรศัพท/โทรสาร ภายใน 24 ชม. หรือ 1 สัปดาหนับจากพบผูปวย 

∗ เขียนบัตรรายงานผูปวย APR-AEFI สงใหศูนยขอมูล CUP หรือศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ

ภายใน 48 ชม.หรือ 1 สัปดาหนับจากพบผูปวย 

∗ แจงและสําเนาบัตรรายงานผูปวย APR-AEFI ใหแกกลุมงานเภสัชกรรม 

 การเรียบเรียงขอมูล 

∗ จัดทําแบบ AEFI-E1 เก็บไวที่หนวยงาน 

       ขอมูลรายงาน              
       ขาวสาร/ขาวกรอง 

 การวิเคราะหแปลผล 

∗ วิเคราะหเพื่อคนหาความผิดปกติ 

∗ วิเคราะหเพื่อทราบสถานการณโดยภาพรวม 

 การเผยแพรขอมูลขาวสาร 

∗ จัดทํารายงานสถานการณเสนอที่ประชุมประจําเดือน หรือเผยแพรผานทางวารสารของหนวยงาน 

ศูนยขอมูล CUP 
(รพช./รพท./รพศ./รพ.นอกสังกัด สธ./รพ.เอกชน)

 การรายงานผูปวย 

∗ แจงโดยวิทยุ/โทรศัพท/โทรสาร ภายใน 24 ชม. หรือ 

1 สัปดาหนับจากพบผูปวย 

∗ รวบรวมบัตรรายงานผูปวย APR-AEFI สงใหศูนย

ขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ ภายใน 48 ชม.หรือ 1 

สัปดาหนับจากพบผูปวย 

 การเรียบเรียงขอมูล 

∗ จัดทําแบบ AEFI-E1 เก็บไวที่หนวยงาน 

 การวิเคราะหแปลผล 

∗ วิเคราะหเพื่อคนหาความผิดปกติ 

∗ วิเคราะหเพื่อทราบสถานการณโดยภาพรวม 

 การเผยแพรขอมูลขาวสาร 

∗ จัดทํารายงานสถานการณเสนอที่ประชุมประจําเดือน 
หรือเผยแพรผานทางวารสารของหนวยงาน 

ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ(รพท./รพศ./สสอ.) 
 การรายงานผูปวย 

∗ แจงโดยวิทยุ/โทรศัพท/โทรสารภายใน 24 ชม.หรือ  1 

สัปดาหนับจากพบผูปวย 

∗ รวบรวมบัตรรายงานผูปวย APR-AEFI สงใหสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ภายใน 48 ชม.หรือ 1 สัปดาหนับจาก

พบผูปวย 

∗ รวบรวมสําเนาบัตรรายงานผูปวย APR-AEFI ที่สถานี  

       อนามัยสงมาใหแกกลุมงานเภสัชกรรม 

 การเรียบเรียงขอมลู 

∗ จัดทําแบบ AEFI-E1 เก็บไวที่หนวยงาน 

 การวิเคราะหแปลผล 

∗ วิเคราะหเพื่อคนหาความผิดปกติ 

∗ วิเคราะหเพื่อทราบสถานการณโดยภาพรวม 

 การเผยแพรขอมูลขาวสาร 

∗ จัดทํารายงานสถานการณเสนอที่ประชุมประจําเดือน หรือ 
       เผยแพรผานทางวารสารของหนวยงาน 

สรุปแนวทางปฏิบัติงานระบาดวิทยา เขต 9 



ภาพที่ 20 การดําเนินงานเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (ตอ) 
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดถึงกระทรวงสาธารณสุข 
  
                   ขอมูลรายงานโรค 
    ขาวสาร/ขาวกรอง  

กระทรวงสาธารณสุข องคการอนามัยโลก 

องคกรตางประเทศอื่นๆ 
กรมควบคุมโรค 

สํานักงาน
คณะกรรมการอาหาร

และยา 

สํานักระบาดวิทยา 
 การเรียบเรียงขอมูล 

 -รวบรวมบัตรรายงาน APR-AEFI จาก 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 -จัดทาํขอมูลลงในแบบ AEFI-E1 

 การวิเคราะหแปลผล 

 -วิเคราะหเพื่อคนหาความผิดปกต ิ

 -วิเคราะหและนําเสนอสถานการณการเกิด 

  อาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน 

  โรคในระดับประเทศ ทุกเดอืน   หรือทุกครั้งที ่
  มีเหตุการณรุนแรง 
 การเผยแพรขอมลูขาวสาร 

 -จัดทาํรายงานสถานการณเสนอผูบริหารกรม

ควบคุมโรค และสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และเผยแพรขอมลูขาวสารไปยัง
หนวยงานที่เกี่ยวของ และเผยแพรทางวารสารของ
หนวยงานทกเดอืน 

สํานักโรคติดตอ
ทั่วไป 

สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรค 

กรมวิทยาศาสตรการ
แพทย 

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

ใกลเคียง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวัด) 

 การรายงานผูปวย 

 -แจงโดยโทรศพัท/โทรสารภายใน 24 ชม.หรือ 1 สัปดาห นับจากพบผูปวย 

 -รวบรวมบัตรรายงานผูปวย APR-AEFI สงใหสํานักระบาดวิทยาและสํานักงาน 

  ปองกนัควบคุมโรค ภายใน 48 ชม.หรือ 1 สัปดาหนับจากพบผูปวย 

 การเรียบเรียงขอมูล 

 -จัดทาํแบบ AEFI-E1 เก็บไวที่หนวยงาน 

 การวิเคราะหแปลผล 

 -วิเคราะหเพื่อคนหาความผิดปกต ิ

 -วิเคราะหเพื่อทราบสถานการณโดยภาพรวม 

 การเผยแพรขอมลูขาวสาร 

-จัดทํารายงานสถานการณเสนอทีป่ระชุมประจําเดือนหรือเผยแพรทางวารสาร 

  ของหนวยงาน 
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ภาพที่  21 การวิเคราะหหาสาเหตุในกรณีมีผูปวยเปนกลุม (cluster)* 
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∗ แหลงที่มา : Immunization Safety Surveillancd: Guideline for Managers of Immunization Programme and 
Investigating Aderse Events Following Immunization. World Health Organization. Regional Office for The Western 
Pacific, Manila, 1999. 

ไมมี 

มี 

ไม ไม ไม ไม 

ผูปวย AEFIs (cluster) 

ใช 

ใช ใช 

ผูปวยทุกรายรับ
บริการจาก
สถานบริการ
สาธารณสุข

เดียวกันหรือไม 

ผูปวยทุกราย
ไดรับวัคซีน/

เซรุม lot 

number 

เดียวกัน
หรือไม 

เปนปฏิกิริยา
ของวัคซีน/

เซรุมที่รูจัก
มากอน
หรือไม 

มีผูปวยที่

ปวยดวย

อาการ

เดียวกัน แต

ไมไดรับ

วัคซีน/เซรุม

หรือไม 

ไมทราบ

(Unknown)หรือ

เกิดขึ้นโดยบังเอิญ

(Coincidental 

event) หรือเกิดจาก

การบริหารจัดการ

วัคซีน 

(Programmatic 

error) 
เกิดจากการบริหาร
จัดการวัคซีน

(Programmatic error) 

เกิดขึ้นโดยบังเอิญ
(Coincidental event) 

ไม 

มี ใช 

มีผูปวยที่ปวย
ดวยอาการ

เดียวกันแตไมได
รับวัคซีนหรือไม 

อัตราการเกิด
อาการนอยกวา
อัตราการเกิด
อาการที่เคยมี

เกิดจากการบริหารจัดการวัคซีน
(Programmatic errors) หรือเกิดจาก

วัคซีน/เซรุม(Vaccine reaction) 

ความผิดพลาดจาก
การผลิตวัคซีน/

เซรุมหรือระบบ
ลูกโซความเย็น 

เกิดขึ้นโดยบังเอิญ
(Coincidental event) 

เกิดจากวัคซีน/เซรุม 

(Vaccine reaction) 
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ภาพที่ 22  การดําเนินการเมื่อพบผูปวยที่เกิดอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รุนแรง ไมรุนแรง 

สถานบริการ 

1.รายงานตามระบบเฝา 

  ระวังฯ 

2.ใหการรักษา แนะนํา  

   ตามปกติ 

สถานบริการ สสอ./สสจ. 

อาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

สคร. 

1.ใหการรักษาหรือ

สงตอ 

1.รายงาน สสจ./

สคร. 

2.ดําเนินการ

สอบสวน 

3.พิจารณาระงับการ

ใชวีคซีนในระดับ
อําเภอ/จังหวัด 

4.ประสานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ 
5.รายงานการ

สอบสวนและการ
ดําเนินการไปที่ 
สสจ./สคร. 

 

1.รายงานสํานัก

โรคติดตอทั่วไปและ
สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค 

2.ใหคําแนะนําหรือ

รวมสอบสวนกับ 
สสจ. 

3.พิจารณาระงับการ

ใชวัคซีนในเขต 

4.ประสานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ 
5.รายงานการ

สอบสวนและการ
ดําเนินการไปยัง
สํานักโรคติดตอ
ทั่วไปและสํานัก
ระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค 
 

9.รายงานตามระบบ

เฝาระวังฯ 
 

8.ประสานกับ สสอ./

สสจ. 

6.เตรียมขอมูล 

เอกสาร วัคซีนที่
เหลือ 

7.สอบสวนรวมกับ 

สสอ./สสจ. 

2.อธิบายช้ีแจง

ผูปกครองฯลฯ ถา
เสียชีวิตควรแนะนํา
ใหผาศพชันสูตร 

3.พิจารณาระงับการ

ใชวีคซีน 

4.ทบทวนวิธีการ

บริหารวัคซีน 

5.รายงาน สสอ./

สสจ.ทันที 
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11.     
งานเฝาระวังโรคเอดส 

 

 

1. องคประกอบของขอมูลสําหรับการเฝาระวังโรคเอดส 
 โรคเอดสหรือกลุมอาการของภาวะภูมิคุมกันเสื่อมมีขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังหลายระบบที่ชวยให
สามารถติดตามสถานการณของโรคไดทันตอเหตุการณ  ไดแก 

 1.ระบบเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง 

 เอดสเปนกลุมอาการของโรค  ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมอยางใกลชิด  การปองกันการแพรระบาดของ
โรคเอดสท่ีไดผลดีท่ีสุดคือ  การหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมที่เสี่ยง  ระบบเฝาระวังนี้วัดแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมในประชาชนกลุมท่ีเฝาระวัง จะเกี่ยวของกับการมีคูนอนหลายคน  การมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการ  คู
นอน  แฟน  คูรัก  โดยไมปองกัน  ไดแก  การใชถุงยางอนามัย  การมีเพศสัมพันธโดยแลกกับสิ่งตอบแทน  และการ
เจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 2.ระบบเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปน proxy indicator  ท่ีดีของการติดเชื้อ HIV ระบบเฝาระวังโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธท่ีจะมีประโยชน คือ ทําใหทราบทิศทางและแนวโนมของโรคเอดสของประชากร กลุมเสี่ยง  ลักษณะ
ของประชากรกลุมเสี่ยง  และใชประเมินมาตรการในการปองกันและควบคุมโรคเอดส  ซึ่งนิยมใชในการติดตาม
สถานการณการเกิดโรคหนองใน  โดยเกี่ยวของกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ  ซึ่งเปนมาตรการหนึ่งท่ีใช
ในการปองกันและควบคุมโรค 

 3.Special study 

 การศึกษาตาง ๆ ท่ีเกี่ยวกับโรคเอดสเพื่อใหสามารถเขาใจปญหาโรคเอดสไดดียิ่งข้ึน เชน 
- การศึกษาหาความชุกของการติดเชื้อโรคเอดส(prevalence) ในกลุมชายที่ถูกตรวจเลือกเปน

ทหาร 

- การศึกษาหาอัตราการติดเชื้อโรคเอดส(incidence) ในกลุมชายไทยที่ถูกตรวจเลือกเปนทหาร 

- การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงท่ีเกี่ยวของกับโรคเอดสในประชากรกลุมตาง ๆ ท่ีเปนปญหาของแต
ละพื้นที่ 

 4.ระบบเฝาระวังการติดเชื้อ HIV (Sentinel Serosurveillance) 
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 ขอมูลจากระบบเฝาระวังท่ีไดจากการเจาะเลือดตรวจในประชากรกลุมตาง ๆ ไดแก หญิงตั้งครรภ  โลหิต
บริจาค  ชายตรวจกามโรค  หญิงบริการทางเพศ  ผูปวยคลินิกยาเสพติด  และชายใหบริการทางเพศ  โดยดําเนินการป
ละ 1 ครั้ง 
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 5.ระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงานผูปวย 

 เปนระบบเฝาระวังโรคเอดสท่ีมีการรายงานผูปวยเอดส  และผูติดเชื้อท่ีมีอาการทุกราย  ระบบนี้เปนการ
วัดอัตราการเกิดโรคที่ระยะสุดทายของโรคคือ ระยะที่ผูปวยเริ่มแสดงอาการและการแสดงของอาการชี้บงของภาวะ
ภูมิคุมกันเสื่อม  จึงไมสามารถบอกอัตราการติดเชื้อ  แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของอัตราการติดเชื้อ  การวางแผน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ HIV ได  แตขอมูลสามารถบอกขนาดปญหา  จํานวนผูปวย  อัตราปวย  การกระจาย
ของปญหา  ลักษณะประชากร เชน ปจจัยเสี่ยง  เพศ  อายุ  และอาชีพ  สามารถใชขอมูลเพื่อประกอบการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขได เชน ใชประเมินการรักษาพยาบาล  จากการที่ไดนํายาตานไวรัสมาใหแกผูปวย  
และยารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสบางตัวท่ีสําคัญ  ไดแก  วัณโรค  โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii  และ
โรคจากเชื้อรา ไดแก  Cryptococcosis   

 6.รายงานการตาย 

  จะเปนตัวช้ีวัดท่ีสามารถบอกสภาพความรุนแรงของปญหาของโรค  แตมีขอจํากัดคือ การใช
บุคคลที่ไมใชบุคลากรทางการแพทยวินิจฉัยสาเหตุการตาย  ทําใหเราไมสามารถที่จะเชื่อมโยงขอมูลสาเหตุการตาย
เขากับระบบเฝาระวังผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อท่ีมีอาการได 
 

 

2. ระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงานผูปวย 
 มีวัตถุประสงค 

- เพื่อทราบขนาด  ความรุนแรง  และความสําคัญของปญหา 
- เพื่อทราบลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา  สถานที่  บุคคล และปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
- เพื่อทราบภาวะของสถานบริการท้ังภาครัฐและเอกชนที่ทําการรักษาและความตองการในการ

ดูแลรักษาพยาบาล 

 รูปแบบของระบบเฝาระวัง เปนการเฝาระวังแบบ hospital based  ในผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลใน
สถานบริการของทั้งภาครัฐและเอกชน 

 นิยามผูปวยเอดสที่ใชในการเฝาระวังโรค 
  ผูปวยท่ีเขาหลักเกณฑในการเฝาระวังโรคโดยวิธีการรายงาน  ประกอบดวย 

1) มีหลักฐานการตรวจพบการติดเชื้อ HIV ซึ่งอาจตรวจพบ ณ โรงพยาบาลแหงนั้น  หรือทราบ
สถานภาพการติดเชื้อมาจากโรงพยาบาลอื่นมาแลว(known case) 

2) กรณีท่ีเปนทารกหรือเด็กที่คลอดจากมารดาติดเชื้อ HIV  อายุต่ํากวา 18 เดือนที่ปวยใหใชผล
การตรวจเลือดของมารดา 

ขอ 1 หรือ 2 รวมกับ 
3) ผูปวยมีอาการ  และอาการแสดงเขาไดตามหลักเกณฑของนิยามผูปวยเอดสท่ีใชในการเฝา

ระวังโรค  ฉบับปรับปรุงแกไขครั้งท่ี 5 
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ภาพที่ 23 แผนผังระบบการรายงานผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการในโรงพยาบาล 
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      Pre test counselling 

  
 
 

                Post test counselling 

จดชื่อ นามสกุล อายุ ที่อยู 
รายที่ผล HIV+ 

ไมมีอาการ 

 

O P D 

หองชันสูตร 
เจาะเลือด 

เจาหนาท่ีใหการปรึกษา 

ทราบผลการตรวจ HIV+ 
มาจากโรงพยาบาลอื่น 

HIV+ 

มีอาการครบตามเกณฑ 
การวินิจฉัย 

เขียนรายงาน 506/1, 507/1 
คลินิกตาง ๆ 

ตึกผูปวยในหรอืนอก 

ระเบียนการรายงานผูปวยเอดส 
กลุมเวชกรรมสงัคม 

กลุมเวชปฏิบัติครอบครัว 

งานเฝาระวังโรคเอดส 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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ภาพที่ 24 แผนผังระบบการรายงานผูปวยเอดสของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

รับบัตรรายงาน 506/1 จากสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด 
 

ลงทะเบียนรับบัตร  เขียนวันรบับัตรรายงานบนบัตรรายงาน 
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    N 
 
                                        Y   
 
 ผูปวยตางจังหวัด     ผูปวยในจังหวัด 
 
  
 
 
           ลงทะเบียนนําขอมูลเขา 
           คอมพิวเตอร 
   
 
 
 
 
 
 
   

- สงแบบรายงาน 506/1, 507/1 
- สงแผน Diskette ทุกเดือนหรือทุกสัปดาห 
- ลงทะเบียนนําสงบัตรรายงาน 
- ใบนําสง 

 

แยกบัตรตามที่อยู
ปจจุบัน 

ตรวจสอบความถูกตอง 

รวบรวมบัตรจดัทํา E1/1 ผูปวย 
Refer เก็บไวท่ีจังหวัด 

ลงเลขที่ E1/1  
ลงรหัสตวัแปรบางตัว 

บันทึกขอมูลเขาเครื่องคอมพิวเตอร สง รง.506/1  Refer ไปตางจังหวัด จังหวัดที่
รับ Refer ใหบันทึกขอมูลเขาเครื่อง
คอมพิวเตอร(ระบบรายงาน 506/1)* 

(ระบบรายงาน 506/1)* 

พิมพขอมูลผูปวยออกจากคอมพิวเตอรบนกระดาษ
ตอเนื่อง พรอมตรวจสอบความถูกตองกับบัตร 

รายงาน 506/1 

นําเสนอขอมูล 

วิเคราะหแปลผลขอมูลเพื่อจัดทํา
สถานการณโรคเอดสของจังหวัด 

สํานักระบาดวิทยา, สคร. 

สํานักระบาดวิทยา, สคร. หนวยงานที่เกี่ยวของ 
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ภาพที่ 25 โครงสรางขายงานการเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงานผูปวย 

 
                                             ตําบล 
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อําเภอ    

 
 
 

จังหวดั 

 
 
 

เขต 

 
 
 

ประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 แบบรายงานการเฝาระวังโรคเอดส 
 ขาวสาร/ขาวกรอง 
 
 
 
 
 
 

เทศบาล, อบต. สอ. 

สถานบริการสาธารณสุขของ
ภาครัฐและเอกชน 

เทศบาล สสอ. 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 

เทศบาล, 
อบจ. 

สสจ.อื่น 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค 12 แหง 

สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 
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3. แนวทางการดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรค AIDS เขต 9 ป 2547 
 1. การรายงานขอมูล 506/1   

- กลุมระบาดวิทยา  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9  จะเริ่มรับขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ซึ่ง
จะตองสงใหกับสํานักระบาดวิทยาและกลุมระบาด สคร.9 พรอมกัน 2 ทาง  เดือนละครั้ง  ตามแนวทางการ
ดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (หนังสือที่ สธ 0419/ว 93  ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2546) 

- การสงรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดถึงกลุมระบาดวิทยา สคร.ที่ 9  สงได 2 วิธีคือ  
กรณีที่ 1  การสงทางจดหมายอิเลคทรอนิคส หรือ E-mail ใหสงพรอมกับการสงขอมูลใหสํานักระบาด
วิทยา  โดยพิมพช่ือ E-mail Address  ของกลุมระบาด สคร.9 ไวตอจาก E-mail Address ของสํานักระบาด
(คั่นดวยเครื่องหมาย“ ; ”)  โดยที่ E-mail Address ของกลุมระบาด สคร.ที่ 9 คือ  rabadcdc9@hotmail.com 
หรือ rabadcdc9@yahoo.com     
กรณีที่ 2 สงเปนแผน Disk ให Copy ขอมูลลงแผน Diskette สงใหกลุมระบาดวิทยา  ตามที่อยูขางลางนี้  
โดยกลุมเมื่อไดรับแผน Diskette แลวจะ Copy ขอมูลรวมกันแลวรวบรวมแผน Disk สงคืนใหเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบเปนคราว ๆ ไป 
 

ที่อยูของกลุมระบาดวิทยา สคร.ที่ 9 
กลุมระบาดวิทยา  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 

306 ถนนพิษณุโลก-วัดโบสถ หมู 5  ตําบลหัวรอ   
อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก  65000 

โทรศัพท  055-214615-7  โทรสาร  055-242347 
 
 ทั้งนี้การสงขอมูลใหกลุมระบาดวิทยา  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9  ไมควรชากวาวันที่ 25 ของทุกเดือน 
 

 2. การดําเนินงานของกลุมระบาดวิทยาภายหลังจากไดรับรายงาน  กลุมระบาดวิทยาจะจัดทําฐานขอมูลผูปวย 
AIDS ของเขต  พรอมทั้งจัดทํารายงานสถานการณเผยแพรในรายงานระบาดวิทยาประจําเดือนและทาง website ของกลุม
ระบาดวิทยา สคร.9   ทุกเดือน  
 

ภาพที่  26 แผนผังการจัดการฐานขอมูลโรคเอดส (506/1) ของกลุมระบาดวิทยา สคร.9 
 

      ภายในวันที่ 25 
  สสจ.             รายงาน    
             สถานการณ 
             ประจําเดือน 
  สํานัก      ทุกเดือน 
  ระบาดวิทยา 

1. รวบรวมขอมูลจาก 

สสจ.ในเขต 9 

2.  ตรวจสอบ

คุณภาพขอมูล 

4. ประมวลผล

และจัดทําชุด 

ขอมูล 

1. รวบรวมขอมูลจาก

สํานักระบาดวิทยา 

2.  จัดทําคา

มาตรฐาน 
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สรุปแนวทางปฏิบัติงานระบาดวิทยา เขต 9 



 

  

 

                                               แบบ ส.พ. ๕ 

                       เลขรับที่ ..………………………………… 

                       วันที่ ……………..……………………….… 

                      ลงช่ือ …………………………ผู้รับคาํขอ 

 

 

 

            คําขออนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 

 

เขียนที่ ………………………………………………….………….………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

วันที่ ……..…… เดือน ……………………………………. พ.ศ. ………….. 

 

๑. ข้าพเจ้า 

     ๑.๑ ช่ือ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 

 

เลขประจาํตัว                                                                  สญัชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ปี           

 

     ๑.๒ นิติบุคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….……………….. เลขประจาํตัว 
 

และ (๒) …………………………………………………………………………………………………….….เลขประจาํตัว 
 

เป็นนิติบุคคลประเภท ……………………………………….………. จดทะเบียนเม่ือ ……………………………...……..…..เลขทะเบียน ……………….………………. 

          ๑.๓ มี     บ้าน     สาํนักงาน   ตั้งอยู่เลขที่ ……………..…… หมู่ที่ ……….… ซอย/ตรอก ………………………….……………  

ถนน ………………………….……………….…….. ตาํบล/แขวง …………………..……………………………. อาํเภอ/เขต ……………….………………..……………………. 

จังหวัด ………………...………………………………….. รหัสไปรษณย์ี……………....……………… โทรศัพท ์………………………………………………………….……….… 

โทรสาร..…………………………………………………..……….…. ไปรษณย์ีอเิลก็ทรอนิกส…์…………………………………….……………………………………………………. 

 

๒. ขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

      ๒.๑ สถานพยาบาลมีลักษณะเป็น 

  คลินิกเวชกรรม  

  คลินิกทนัตกรรม 

 คลินิกเฉพาะทาง     ด้านเวชกรรม       ด้านทนัตกรรม      ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์    

  คลินิกกายภาพบาํบัด 

  คลินิกเทคนิคการแพทย์ 

 คลินิกการแพทย์แผนไทย       การแพทย์แผนไทย     การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

  คลินิกการประกอบโรคศิลปะ   กจิกรรมบาํบัด     การแก้ไขความผดิปกติของการสื่อความหมาย          

       เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก     รังสเีทคนิค   จิตวิทยาคลินิก  กายอปุกรณ์  

       การแพทย์แผนจีน           อื่นๆ 

         สหคลินิก ประกอบด้วย ………………………………………………………………………………..……………………..…………………..   

……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…………………. 

บริการที่จัดให้มีเพ่ิมเติม 

    ห้องเอกซเรย์               ห้องไตเทยีม               ห้องผ่าตัด               ห้องฝงัเขม็ 

    อื่นๆ ………………………………………………………………………………………………………………..… 
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 ๒.๒ ลักษณะของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  จาํนวน………………………………………..เตียง 

 โรงพยาบาลทั่วไป      ขนาดเลก็   ขนาดกลาง    ขนาดใหญ่        

 โรงพยาบาลเฉพาะทาง ……………………..……………. ขนาดเลก็   ขนาดกลาง    ขนาดใหญ่        

 โรงพยาบาลทนัตกรรม    ขนาดเลก็   ขนาดกลาง    ขนาดใหญ่        

 โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์     ขนาดเลก็   ขนาดกลาง    ขนาดใหญ่        

 โรงพยาบาลกายภาพบาํบัด     ขนาดเลก็   ขนาดกลาง    ขนาดใหญ่        

 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย  ขนาดเลก็   ขนาดกลาง    ขนาดใหญ่           

 โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ป่วย      ขนาดเลก็   ขนาดกลาง    ขนาดใหญ่        

บริการที่จัดให้มีเพ่ิมเติม 

 อายุรกรรม    ศัลยกรรม    สตูินรีเวชกรรม  กุมารเวชกรรม 

 แผนกเทคนิคการแพทย์   แผนกออร์โธปิดิกส ์   แผนกโรคผิวหนัง  แผนกการผสมเทยีม 

 แผนกกายภาพบาํบัด   แผนกการแพทย์แผนไทย  แผนกโภชนาการ  แผนกซักฟอก     

 หอผู้ป่วยหนัก               ห้องตรวจภายในและขูดมดลูก  ห้องผ่าตัดเลก็   ห้องให้การรักษา              

 ห้องทารกหลังคลอด              การผ่าตัดเปล่ียนอวัยวะ              ห้องไตเทยีม   ห้องทนัตกรรม               

 รังสวิีนิจฉัยด้วยคอมพิวเตอร์  การผ่าตัดเปิดหัวใจ   การสวนหัวใจ              รังสบีาํบัด                      

 การตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า        การสลายน่ิวด้วยเคร่ืองมือ  ห้องเกบ็ศพ 

 แผนกการแพทย์แผนไทยประยุกต์   แผนกการนวด     แผนกการแพทย์แผนจีน     อื่นๆ ………..……………………………….. 

 ๓.วัน/เวลาที่ขออนุญาตประกอบกจิการ (โปรดระบุรายละเอยีดวัน/เวลาทาํการ) …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ณ สถานพยาบาลช่ือ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
ต้ังอยู่เลขที่ …………………….. หมู่ที่ ……………… ซอย/ตรอก ………………………………………………… ถนน ……………………………………………………………… 
ตาํบล/แขวง …………….……………………. อาํเภอ/เขต …………. จังหวัด ……………………………….รหัสไปรษณย์ี………………โทรศัพท ์……………………

โทรสาร……………………… ไปรษณีย์อเิลก็ทรอนิกส…์…………………………………………….. 
พร้อมกบัคาํขอน้ีข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ ที่แสดงการเปล่ียนแปลงมาด้วย จาํนวน ................ ฉบับ คือ 

� สาํเนาบัตรประจาํตัว                   � หนังสอืแสดงความจาํนงเป็นผู้ปฏบัิติงาน ตามแบบ ส.พ. ๖  

         พร้อมสาํเนา   ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สาํเนาทะเบียนบ้าน               

        และสาํเนาบัตรประจาํตัว  ของผู้ประกอบวิชาชีพ 

            �สาํเนาทะเบียนบ้านของผู้อนุญาต 

� สาํเนาทะเบียนบ้านของที่ตั้งสถานพยาบาล                          

� ใบรับรองแพทย์          �  สาํเนาเอกสารแสดงกรรมสทิธิ์ในสถานพยาบาล                                

� สาํเนาวุฒิบัตร หรือหนังสอือนุมัติ (ถ้ามี)        �  หนังสอือนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล 

� สาํเนาหนังสอืรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอาํนาจลงช่ือแทนนิติบุคคล (กรณผู้ีย่ืนคาํขอเป็นนิติบุคคล)    

� แผนที่แสดงที่ตั้งสถานพยาบาลและสิ่งปลูกสร้างในบริเวณใกล้เคียง 

�  เอกสารแสดงลักษณะของสถานพยาบาล โดยมีรายการ ดังต่อไปน้ี      

       (ก) แบบผังหลักของพ้ืนที่ที่ตั้งอาคารสถานพยาบาล              

            (ข) แบบแสดงภาพอาคารภายนอกสถานพยาบาลอย่างน้อยด้านหน้าและด้านข้าง                 

             (ค) แบบแสดงการแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยพร้อมระบุช่ือให้แสดงทุกช้ัน ทุกอาคาร    

       (ง) ผงัแสดงการติดตั้งอปุกรณเ์คร่ืองมือพิเศษที่สาํคัญในแต่ละส่วนอาคาร              

                 (จ) ผงัการสญัจรของผู้ใช้สอยแต่ละประเภทในอาคาร        

                 (ฉ) เส้นทางหนีไฟและอปุกรณด์ับเพลิงภายในอาคาร             

                 (ช) ระบบการระบายนํา้และบาํบัดนํา้เสยี   
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� กรณสีถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จะต้องมีเอกสารเพ่ิมเติมดังน้ี 

     (ก) แบบแปลนสถานพยาบาลพร้อมแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติ 

     (ข) ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร  ดัดแปลงอาคาร  หรือ  ร้ือถอนอาคาร  

     (ค) หนังสอืแสดงความเหน็ชอบรายงานผลกระทบสิ่งแวดล้อมตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม            

�อื่น ๆ  (ถ้ามี) 

   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า      

1. ไม่เคยได้รับโทษจาํคุกโดยคาํพิพากษาหรือคาํสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายถงึที่สดุให้จาํคุก เว้นแต่เป็นโทษสาํหรับความผดิ 

                ที่ได้กระทาํโดยประมาทหรือความผดิลหุโทษ 

            2. ไม่เป็นโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศกาํหนดในราชกจิจานุเบกษา 

            3. ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 

            4. ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 

 

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผู้ย่ืนคาํขอ 
 

                          ( …..…….……..…………………….……………………..) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ    1. ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง�   หน้าข้อความที่ต้องการ 

      2. กรณีมอบอาํนาจให้ผู้อื่นดาํเนินการแทนต้องมีหนังสอืมอบอาํนาจติดอากรแสตมป์ พร้อมสาํเนาบัตรประชาชนของ 

         ผู้รับมอบอาํนาจ  และบัตรประชาชนของผู้มอบอาํนาจ 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มอืการขออนุญาตเปิดสถานพยาบาลทีไ่ม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื(คลนิิก) 
(ตวัอย่างเอกสารและแนวทางขั้นตอนการขออนุญาต) 

                          การขออนุญาตเปิดสถานพยาบาลทีไ่ม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื(คลนิิก)  ต้องขออนุญาตตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ อยู่ในความรับผดิชอบของ  งานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดับึงกาฬการขอ
อนุญาตให้ด าเนินการดงันี ้
การขอรับแบบฟอร์ม และการยืน่หลกัฐานเอกสาร 
                          ขอรายละเอียด พร้อมแบบฟอร์มท่ีใช ้และยืน่หลกัฐานเอกสารการขออนุญาตไดท่ี้ แผนกทะเบียนสถาน
ประกอบการ  งานปฏิบติัการดา้นกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค   กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับึงกาฬ   
หลกัฐานเอกสารทีใ่ช้(กรณีบุคคลธรรมดา) 
                          ใหผู้ข้ออนุญาตยืน่ค  าขอแสดงความจ านง ท่ีจะขออนญุาตเปิดสถานพยาบาลท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน(คลนิิก)   
ณ  กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับึงกาฬ  ตามแบบ ส.พ.๑,ส.พ.๒,ส.พ๕,ส.พ.๖,ส.พ.๑๘ พร้อมกบัยืน่
เอกสารดงัต่อไปน้ี จ านวนอยา่งละ  ๒  ชุด 
      ๑. แผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาล 
      ๒. แผนผงัภายในบริเวณสถานพยาบาล 
      ๓. แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของสถานพยาบาลและส่ิงปลูกสร้างในบริเวณใกลเ้คียง 
      ๔.ส าเนาทะเบียนบา้นผูข้ออนุญาต 
      ๕. ส าเนาบตัรประจ าตวั 
      ๖. ส าเนาทะเบียนบา้นของท่ีตั้งสถานพยาบาล 
      ๗.ใบรับรองแพทย ์
      ๘.ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียน วตัถุประสงคแ์ละผูมี้อ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคล(กรณีผูย้ืน่ค  าขอเป็นนิติบุคคล) 
      ๙.ส าเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานพยาบาล 
      ๑๐.รูปถ่ายขนาด  ๘*๑๓ เซนติเมตร ถ่ายไวไ้ม่เกินหน่ึงปี จ านวน  ๑  รูป 
      ๑๑. รูปถ่ายขนาด  ๒.๕*๓ เซนติเมตร ถ่ายไวไ้ม่เกินหน่ึงปี จ านวน  ๒  รูป 
     ๑๒.ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ                              
     ๑๓.ส าเนาวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติัหรือหนงัสือรับรอง                   
    ๑๔.คา่ธรรมเนียมใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  ฉบบัละ  ๑,๐๐๐.- บาทและคา่ธรรมเนียมใบอนญุาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล  ฉบบัละ  ๒๕๐.- บาท 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภูมขิั้นตอนการขออนุญาตเปิดสถานพยาบาลทีไ่ม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื(คลนิิก) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. รับเอกสารค าขออนุญาต 
2. ติดแบบตรวจสอบเอกสารขั้นตน้หนา้แฟ้มเอกสาร 
3. ตรวจสอบความถูกตอ้ง / ครบถว้น 

2 วนั ( เดิม  2   วนั ) 

ครบถว้น / ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น /  ไม่ถูกตอ้ง 

1. ลงเลขรับหนงัสือของงานฯ 
2. ลงทะเบียนประวติั 

ช้ีแจง / แนะน า / แกไ้ข 

5 วนั ( เดิม 15   )
วนั ) 1. ออกตรวจสอบสถานท่ี 

2. บนัทึกการตรวจสอบในแบบบนัทึก 

ส่งคืนค าขอ 

ถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง 

1. พิมพใ์บอนุญาตพร้อมออกเลขท่ี 
2. ท  าบนัทึกเสนอ นพ.สสจ. ลงนามอนุญาต 

ช้ีแจง / แนะน า / แกไ้ข 

ตรวจสอบสถานท่ีใหม่ 
ตรวจสอบความถูกตอ้งในใบอนุญาตท่ีลงนามแลว้ 

7 วนั ( เดิม 7 วนั ) 

ลงนาม ไม่ลงนาม 

3 วนั ( เดิม  3  วนั ) 

ท าหนงัสือถึงผูข้ออนุญาตให้มารับใบอนุญาตและ 
ช าระเงินค่าธรรมเนียม 

ช้ีแจง / แนะน า / แกไ้ข 

ส่งคืนค าขอ 
ลงทะเบียนคุมใบอนุญาต 

3 วนั ( เดิม  3  วนั ) 

รับช าระเงินค่าธรรมเนียมและจ่ายใบอนุญาต 

สรุป  รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ  20  วนัท าการ  จากเดิม 30  วนัท าการ 

ทนัที 



แบบฟอร์มต่างๆที่ใช้ในการขออนุญาต 
  
 

                                  แบบ ส.พ. ๑ 
          เลขรับที ่..……………………… 
          วนัที่ ……………..……………… 
          ลงช่ือ ………………ผู้ รับค าขอ 

 
 
 

ค าขออนุมัติแผนงานการจัดตัง้สถานพยาบาล 

ประเภททีไ่ม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน 
 

เขียนท่ี ………………………………………………….………….………………………… 
……………………………………………………………………………………….. 

วนัท่ี …….…… เดือน ……………………………………. พ.ศ. ………….. 
๑. ขา้พเจา้ 
     ๑.๑ ช่ือ ……………………………………………………………………………………..  
 

เลขประจ าตวั                                                                                                        สญัชาติ ……..……..… อาย ุ………… ปี           
 
     ๑.๒ นิติบุคคล…….………………………………………………………………………………… 

โดย (๑) …………………………………………….……………….. เลขประจ าตวั 
 
และ (๒)  ………………………………………………………….….เลขประจ าตวั 
 
เป็นนิติบุคคลประเภท ………….………. จดทะเบียนเม่ือ………….....…..เลขทะเบียน ………………………. 

          ๑.๓ มี    บา้น    ส านกังาน   ตั้งอยูเ่ลขท่ี ………… หมู่ท่ี ……… ซอย/ตรอก ……………  
ถนน …………….…….. ต าบล/แขวง……………………………. อ าเภอ/เขต …………………………………. จงัหวดั ………………………….. 
รหสัไปรษณีย…์……………… โทรศพัท ์……………………….……….… 
โทรสาร..………………………..……….…. ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์…………………………………………. 
 

๒. ขออนุมติัแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน 
     ๒.๑ สถานพยาบาลมีลกัษณะเป็น 

     คลินิกเวชกรรม  คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง .………  คลินิกทนัตกรรม 
     คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง …............                           คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
     คลินิกกายภาพบ าบดั  คลินิกเทคนิคการแพทย ์       คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 
     คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์   

                                        สหคลินิก ประกอบดว้ย 
…………………………………………………………………………………………………  
 

     ๒.๒ ขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล โดย 
……………………………………………………………………………………….. 

๓. ณ สถานพยาบาลตั้งอยูเ่ลขท่ี ………… ซอย/ตรอก ……………… ถนน ……..………….……………………………ต าบล/แขวง 
…………………………..อ าเภอ/เขต ……………………..…จงัหวดั……………………………………………...…….รหสัไปรษณีย ์
………………………… โทรศพัท ์…………….…………โทรสาร………………………………………………….ไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์…………………………………..……………………………………………………………………………. 
 
 
 



๒ 
 

 พร้อมกบัค าขอน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่างๆ มาดว้ยจ านวน .............. ฉบบั คือ 
แผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาล   แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของสถานพยาบาลและส่ิงปลูกสร้าง 
แผนผงัภายในบริเวณสถานพยาบาล            ในบริเวณใกลเ้คียง 
ส าเนาทะเบียนบา้นผูข้ออนุญาต   ส าเนาบตัรประจ าตวั 
ส าเนาทะเบียนบา้นของท่ีตั้งสถานพยาบาล 
ใบรับรองแพทย ์

 ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียน วตัถุประสงค ์และผูมี้อ  านาจลงช่ือแทนนิติบุคคล (กรณีผูย้ืน่ค  าขอเป็นนิติบุคคล) 
 ส าเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานพยาบาล 


อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..………. 

 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ 
 ๑. ไม่เคยไดรั้บโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดหรือค าสัง่ท่ีชอบดว้ยกฎหมายถึงท่ีสุดให้จ  าคุก เวน้แต่เป็นโทษส าหรับ 

    ความผิดท่ีกระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
๒. ไม่เป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
๓. ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย 
๔. ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
 

(ลายมือช่ือ) ………………………………………… ผูย้ืน่ค  าขอ 
                            ( …..…………..………………………………………..) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ     1. ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
   2. กรณีมอบอ านาจให้ผูอ่ื้นด าเนินการแทนตอ้งมีหนงัสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ พร้อมส าเนาบตัรประชาชนของ  

       ผูรั้บมอบอ านาจ  และบตัรประชาชนของผูม้อบอ านาจ 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ ส.พ. ๒ 

แผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาล 

ประเภททีไ่ม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน 

๑. ลกัษณะของสถานพยาบาล 
    คลินิกเวชกรรม คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง ……………….…………  คลินิกทนัตกรรม 
    คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง ……………………  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
    คลินิกกายภาพบ าบดั  คลินิกเทคนิคการแพทย ์   คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 
    คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์   
    สหคลินิก ประกอบดว้ย 

………..…………………………………………………..………………………………………….…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๒. บริการท่ีจดัให้มีเพ่ิมเติม …………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

๓. ลกัษณะอาคารซ่ึงใชเ้ป็นท่ีตั้งสถานพยาบาล 
     เป็นอาคารสถานพยาบาลโดยเฉพาะ   เป็นอาคารอยูอ่าศยั      เป็นห้องแถว  เป็นตึกแถว  
     เป็นบา้นแถว      เป็นบา้นแฝด      เป็นอาคารพาณิชย ์      ตั้งอยูใ่นศูนยก์ารคา้            
     อ่ืน ๆ …………………………………………………  มี……………คูหา………..…ชั้น 
 
๔. พ้ืนท่ี…………………ตารางเมตร  กวา้ง…………เมตร  ยาว………….เมตร  สูง……………เมตร  
  
๕. จ  านวนของผูป้ระกอบวิชาชีพ.................................คน 

 
๖. ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลช่ือ ……………………. เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ……………. 

 
 ๗. ระยะเวลาในการด าเนินการตามแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาล ………..… วนันบัแต่วนัยืน่แบบ ส.พ.๑ 
 
 

(ลายมือช่ือ) ………………………… ผูย้ืน่ค  าขอ 
                            ( …..…………..………………………..) 

 
                       อนุมติั 

 
(ลายมือช่ือ) ……………….………… ผูอ้นุญาต 

                       วนัท่ี…………………………………………… 
 
 
 
หมายเหตุ ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
 
 



  
 

                                               แบบ ส.พ. ๕ 
            เลขรับที ่..……………………… 
            วนัที่ ……………..………….… 
             ลงช่ือ ……………ผู้ รับค าขอ 

 
 
 

            ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
เขียนท่ี ………………………………………………….………….………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 

วนัท่ี ……..…… เดือน ……………………………………. พ.ศ. ………….. 
๑. ขา้พเจา้ 
     ๑.๑ ช่ือ …………………………………………………………………………………………  
 

เลขประจ าตวั                                                                                                         สญัชาติ ……………..… อาย ุ……… ปี           
 
     ๑.๒ นิติบุคคล…….…………………………………………………………………………… 

โดย (๑) ……………………..………………………….……………….. เลขประจ าตวั 
 
และ (๒) ……………………………………………………………….….เลขประจ าตวั 
เป็นนิติบุคคลประเภท ……………………. จดทะเบียนเม่ือ …………………….เลขทะเบียน ………………. 

          ๑.๓ มี    บา้น    ส านกังาน   ตั้งอยูเ่ลขท่ี ………… หมู่ท่ี …….… ซอย/ตรอก ……………  
ถนน ……………………. ต าบล/แขวง …………………..……. อ าเภอ/เขต ……………….…………………. จงัหวดั ………………...…. 
รหสัไปรษณีย…์…………. โทรศพัท ์………………………………….……….… 
โทรสาร..……………………………. ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์…………………………………………………. 
ขอรับใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาลประเภทที่  ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื   รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื ………เตียง 
 ๒. ลกัษณะของสถานพยาบาล 
               ๒.๑ ลกัษณะของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน 

          คลินิกเวชกรรม คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง ……………………….…………  คลินิกทนัตกรรม 
          คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง ………………………………............   คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
          คลินิกกายภาพบ าบดั  คลินิกเทคนิคการแพทย ์   คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 
          คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์   
        สหคลินิก ประกอบดว้ย 

…………….……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
บริการท่ีจดัให้มีเพ่ิมเติม 
 ห้องเอกซเรย ์        ห้องไตเทียม         ห้องผา่ตดั         ห้องฝังเขม็ 
 อ่ืนๆ ………………………………………………………………………………………………………..… 
              ๒.๒ ลกัษณะของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน  จ  านวน………………………………………..เตียง 
 โรงพยาบาลทัว่ไป      โรงพยาบาลเฉพาะทาง ……………………..………… สถานพยาบาลเวชกรรมทัว่ไป 
 สถานพยาบาลเวชกรรมเฉพาะทาง …………………............................................ สถานพยาบาลทนัตกรรมทัว่ไป   
 สถานพยาบาลทนัตกรรมเฉพาะทาง …………….................................................. สถานพยาบาลการผดุงครรภ์ 
 สถานพยาบาลผูป่้วยเร้ือรัง  สถานพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย              สถานพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ 
 
 



๒ 
 
บริการท่ีจดัให้มีเพ่ิมเติม 
 อายรุกรรม   ศลัยกรรม   สูตินรีเวชกรรม  กุมารเวชกรรม 
 แผนกเทคนิคการแพทย ์  แผนกออร์โธปิดิกส์  แผนกโรคผิวหนงั แผนกการผสมเทียม 
 แผนกกายภาพบ าบดั  แผนกการแพทยแ์ผนไทย  แผนกโภชนาการ  แผนกซกัฟอก     
 หอผูป่้วยหนกั   ห้องตรวจภายในและขดูมดลูก ห้องผา่ตดัเล็ก  ห้องให้การรักษา    
 ห้องทารกหลงัคลอด  การผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะ  ห้องไตเทียม  ห้องทนัตกรรม     
 รังสีวินิจฉยัดว้ยคอมพิวเตอร์     การผา่ตดัเปิดหวัใจ   การสวนหวัใจ  รังสีบ าบดั                      
 การตรวจอวยัวะภายในชนิดสนามแม่เหล็กไฟฟ้า  การสลายน่ิวดว้ยเคร่ืองมือ        ห้องเก็บศพ 
 แผนกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์   แผนกการนวด   แผนกการแพทยแ์ผนจีน 
 อ่ืนๆ ………..……………………………………………………………………………………………. 
 

 ๓.วนั/เวลาท่ีขออนุญาตประกอบกิจการ (โปรดระบุรายละเอียดวนั/เวลาท าการ) …………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ณ สถานพยาบาลช่ือ ………………………………………………………………………………………….………………… 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี ……….. หมู่ท่ี ……………… ซอย/ตรอก ………………………… ถนน ……………………………………………… 
ต  าบล/แขวง …………….………. อ าเภอ/เขต …………………. จงัหวดั ………………….รหสัไปรษณีย…์……………………โทรศพัท ์
………………………โทรสาร………………… ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์……………………………………………….. 

 
พร้อมกบัค าขอน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ย  จ  านวน……………..ฉบบั คือ 

 ส าเนาบตัรประจ าตวั    หนงัสือแสดงความจ านงเป็นผูป้ฏิบติังานตามแบบ ส.พ. ๖ 
 ส าเนาทะเบียนบา้นผูข้ออนุญาต                      พร้อมส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ส าเนาทะเบียนบา้น 
 ส าเนาทะเบียนบา้นของท่ีตั้งสถานพยาบาล    และส าเนาบตัรประจ าตวั ของผูป้ระกอบวิชาชีพ 
 ใบรับรองแพทย ์                                          ส าเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานพยาบาล    
 ส าเนาวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนุมติั (ถา้มี)  หนงัสืออนุมติัแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาล 
 ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียน วตัถุประสงค ์และผูมี้อ  านาจลงช่ือแทนนิติบุคคล (กรณีผูย้ืน่ค  าขอเป็นนิติบุคคล)    
 แผนท่ีแสดงท่ีตั้งสถานพยาบาลและส่ิงปลูกสร้างในบริเวณใกลเ้คียง  
 เอกสารแสดงลกัษณะของสถานพยาบาล โดยมีรายการ ดงัต่อไปน้ี            
      (ก) แบบผงัหลกัของพ้ืนท่ีท่ีตั้งอาคารสถานพยาบาล              
      (ข) แบบแสดงภาพอาคารภายนอกสถานพยาบาลอยา่งนอ้ยดา้นหนา้และดา้นขา้ง                  
      (ค) แบบแสดงการแบ่งพ้ืนท่ีใชส้อยพร้อมระบุช่ือให้แสดงทุกชั้น ทุกอาคาร                 
      (ง) ผงัแสดงการติดตั้งอุปกรณ์เคร่ืองมือพิเศษท่ีส าคญัในแต่ละส่วนอาคาร              
      (จ) ผงัการสญัจรของผูใ้ชส้อยแต่ละประเภทในอาคาร        
      (ฉ) เส้นทางหนีไฟและอุปกรณ์ดบัเพลิงภายในอาคาร             
      (ช) ระบบการระบายน ้าและบ าบดัน ้าเสีย   
    
 
 
 
 



๓ 
 
 กรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน จะตอ้งมีเอกสารเพ่ิมเติมดงัน้ี  
     (ก) แบบแปลนสถานพยาบาลพร้อมแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาลท่ีไดรั้บอนุมติั  
     (ข) ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร  ดดัแปลงอาคาร  หรือ  ร้ือถอนอาคาร  
     (ค) หนงัสือแสดงความเห็นชอบรายงานผลกระทบส่ิงแวดลอ้มตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม            
 อ่ืน ๆ  (ถา้มี) 
   
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า      

1. ไม่เคยไดรั้บโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาหรือค าสัง่ท่ีชอบดว้ยกฎหมายถึงท่ีสุดให้จ  าคุก เวน้แต่เป็นโทษส าหรับความผิด 
                ท่ีไดก้ระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
            2. ไม่เป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
            3. ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย 
            4. ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 

 
(ลายมือช่ือ) ……………….…………………………………… ผูย้ืน่ค  าขอ 

                          ( …..…….……..…………………) 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ    1. ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
      2. กรณีมอบอ านาจให้ผูอ่ื้นด าเนินการแทนตอ้งมีหนงัสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ พร้อมส าเนาบตัรประชาชนของ  

         ผูรั้บมอบอ านาจ  และบตัรประชาชนของผูม้อบอ านาจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ ส.พ. ๖ 
หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงาน 
ในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ 

 

เขียนท่ี ………………………………………………….………….………………………… 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 

วนัท่ี ……..……... เดือน ……………………………………. พ.ศ. …….. 
 

ขา้พเจา้ ……………………………………………….….เลขประจ าตวั 
 

 อาย ุ……………… ปี ผูป้ระกอบวิชาชีพหรือประกอบโรคศิลปะสาขา…………………………………………….……………….. เลขท่ี
ใบอนุญาต………………………………….……. ออกให้วนัท่ี ………………………………………………………….….. 
ไดรั้บ   หนงัสืออนุมติั    วฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญ …………………………… ออกให้วนัท่ี……………..…………… 
อยูบ่า้นเลขท่ี…………… ซอย/ตรอก …………………ถนน ………………….. ต าบล/แขวง …………………………….…….… 
อ  าเภอ/เขต ……………………….. จงัหวดั ………………………………… รหสัไปรษณีย…์…………..………..……………… 
โทรศพัท ์……………………โทรสาร……………………….ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์……………………………………………… 
 ปัจจุบนัขา้พเจา้ 

 ไม่ไดรั้บราชการหรือท างานอยูแ่ห่งใด 
 รับราชการ หรือเป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาล หรือท างานประจ าอยูท่ี่ (ระบุสถานท่ี  วนั  เวลาท าการ) ………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………     
………………………………………………………………………………………………………………………     

 ไม่เคยเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลเอกชนแห่งใดมาก่อน  
 เคยเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลเอกชน   
ช่ือสถานพยาบาล……………………………..………………………………………………………… 
อ  าเภอ/เขต ……………………………… จงัหวดั ……………….....……….. มาก่อน  แต่ไดเ้ลิกเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ 
ณ สถานพยาบาลดงักล่าว  ตั้งแต่วนัท่ี ……………….. เดือน ……………………………………. พ.ศ. …………………….. 

 ขา้พเจา้ยนิดีท่ีจะปฏิบติังานในสถานพยาบาล ……………………………………………………… 
โดยปฏิบติังานตามวนัและเวลา ดงัต่อไปน้ี …………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
…..……………………………………………………………………………… 

พร้อมน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ย คือ  
 ส าเนาบตัรประจ าตวั    ส าเนาทะเบียนบา้น  
 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ประกอบโรคศิลปะ  ส าเนาวฒิุบตัร  หรือหนงัสืออนุมติัจากสภาวิชาชีพ 
 รูปถ่ายขนาด  ๘ x ๑๓ เซนติเมตร  ถ่ายไวไ้ม่เกินหน่ึงปี จ  านวน ๑ รูป 
 อ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………………………... 

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผูแ้สดงความจ านง 
 

                 ( …..…………..…………………..) 
 
หมายเหตุ   ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 



  

 
 แบบ ส.พ. ๑๘ 

เลขรับที่ ..…………………………………. 
วันที่ ……………..……………………….…. 

ลงช่ือ ……….………………… ผู้รับค ำขอ 

 

 

 

                                       ค าขอรบัใบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาล 

        ค าขอเปลีย่นตวัผูด้ าเนนิการสถานพยาบาล 
 

เขียนท่ี ………………………………………………….………….………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………….. 

วนัท่ี ……..……... เดือน ………………………………… พ.ศ. …......... 
 

 ๑. ขา้พเจา้ ……………………………………………………………….เลขประจ าตวั 
 
อาย ุ…………..… ปี สญัชาติ ……………………… อยูบ่า้นเลขท่ี …………… หมู่ท่ี ……………… ซอย/ตรอก ………………….. ถนน 
……………… ต าบล/แขวง ..…………………อ าเภอ/เขต ………………….……… จงัหวดั ……….……………….………
รหสัไปรษณีย…์…………….….. โทรศพัท.์......................... โทรสาร.……………….ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์…………… 
เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ …………….…………………........................................................................................ 
เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ …………….........…. ออกให ้ณ วนัท่ี ..................................... 
   วฒิุบตัร   หนงัสืออนุมติั    หนงัสือรับรอง  สาขา………………………………………………………………………. 
ขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ี   ไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน    รับผูป่้วยไวค้า้งคืน …………..…….เตียง 
วนั/เวลาท าการ……………………….…….……………………………………………….  เพื่อ  ขอด าเนินการสถานพยาบาลใหม่ 
 ขอด าเนินการแทนผูด้  าเนินการสถานพยาบาลเดิม เน่ืองจาก  ผูรั้บอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประสงคจ์ะเปล่ียน 
                                                         ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลเดิมไม่ประสงคจ์ะเป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาลต่อไป  
ลกัษณะสถานพยาบาล ………………….…………. ณ สถานพยาบาล ช่ือ …………………………….…………………………. 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี ………….. หมู่ท่ี ……..……… ซอย/ตรอก .………………… ถนน……………………………………………………... 
ต  าบล/แขวง ………………… อ าเภอ/เขต ……………..………….………. จงัหวดั …………..……….รหสัไปรษณีย.์...................โทรศพัท ์
…………………โทรสาร...................... ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์.......................................................………………........ 
 

 ๒. ขณะน้ีขา้พเจา้ 
 เป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ี.………………………….…….... ลกัษณะของสถานพยาบาล………..………………  
     ณ สถานพยาบาลช่ือ………………………….ท่ีตั้ง……………..เลขท่ีใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล…………………. 
     วนั/เวลาปฏิบติังานของผูด้  าเนินการสถานพยาบาล………………………................................................................……………….. 
 เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพหรือปฏิบติังานหนา้ท่ีอ่ืนในสถานพยาบาล หรือในส่วนราชการ หรือหน่วยงานอ่ืน ดงัน้ี 
     (ช้ีแจงช่ือ  ท่ีตั้งของสถานพยาบาล  หรือส่วนราชการ  หรือหน่วยงานอ่ืน  รวมทั้งวนั  เวลาท่ีปฏิบติังานดว้ย) 
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
       
 
 
 

๒ 

 
 

 พร้อมกบัค าขอน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ย จ  านวน ................. ฉบบั คือ 
 ส าเนาบตัรประจ าตวั    ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 



 ส าเนาทะเบียนบา้น          ส าเนาวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนุมติั หรือ หนงัสือรับรอง 
 ใบรับรองแพทย ์     ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ถา้มี) 
 รูปถ่าย ขนาด ๒.๕ x ๓  เซนติเมตร จ านวน  ๓  รูป  ถ่ายไวไ้ม่เกินหน่ึงปี 
 รูปถ่าย ขนาด ๘ x ๑๓  เซนติเมตร จ านวน  ๓  รูป  ถ่ายไวไ้ม่เกินหน่ึงปี 
     
  

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่     
 ๑. ไม่เป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาลอยูก่่อนแลว้สองแห่ง 
 ๒. สามารถควบคุมดูแลการด าเนินการสถานพยาบาลไดโ้ดยใกลชิ้ด (ในกรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน  
ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลตอ้งสามารถปฏิบติังานในสถานพยาบาลในเวลาราชการไดไ้ม่นอ้ยกวา่ ๔๐ ชัว่โมงต่อสปัดาห์ ) 
 ๓. ผูรั้บอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลยนิยอมให้ขา้พเจา้ด าเนินการสถานพยาบาล ตามมาตรา ๒๓  
แห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 
 ๔. ผูรั้บอนุญาตมีอ านาจให้ขา้พเจา้พน้จากหนา้ท่ีก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ  
 
 
 
 
 

                (ลายมือช่ือ) ………………………………………………… ผูย้ืน่ค  าขอ 
 
                     ( …………………………………..……….. ) 
 
 

ขา้พเจา้ยนิยอมให้บุคคลดงักล่าวขา้งตน้  เป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาลแห่งน้ี 
 
 
               (ลายมือช่ือ) ………………………………. ผูข้อรับใบอนุญาตหรือผูรั้บอนุญาต 
 
                            ( …………………………….….... ) ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 
 
 
หมายเหตุ ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบฟอร์มตัวอย่างต่างๆที่ใช้ในการขออนุญาต 
  
 

                                  แบบ ส.พ. ๑ 
          เลขรับที ่..……………………… 
          วนัที่ ……………..……………… 
          ลงช่ือ ………………ผู้ รับค าขอ 

 
 
 

ค าขออนุมัติแผนงานการจัดตัง้สถานพยาบาล 

ประเภททีไ่ม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน 
 

เขียนท่ี ………………………………………………….………….………………………… 
……………………………………………………………………………………….. 

วนัท่ี …….…… เดือน ……………………………………. พ.ศ. ………….. 
๑. ขา้พเจา้ 
     ๑.๑ ช่ือ …นางสายบวั  เพญ็พกัตร์…………………………..  
 

เลขประจ าตวั                                                                                                        สญัชาติ ……ไทย…..… อาย ุ…๓๗   ปี           
 
     ๑.๒ นิติบุคคล…….………………………………………………………………………………… 

โดย (๑) …………………………………………….……………….. เลขประจ าตวั 
 
และ (๒)  ………………………………………………………….….เลขประจ าตวั 
 
เป็นนิติบุคคลประเภท ………….………. จดทะเบียนเม่ือ………….....…..เลขทะเบียน ………………………. 

          ๑.๓ มี    บา้น    ส านกังาน   ตั้งอยูเ่ลขท่ี …๐๑……… หมู่ท่ี …-…… ซอย/ตรอก ……………  
ถนน ……สระหลวง……….…….. ต าบล/แขวง…….ในเมือง…………..…. อ าเภอ/เขต ………เมือง………………. 
จงัหวดั ………พิจิตร………………….. รหสัไปรษณีย…์…๖๖๐๐๐…………… โทรศพัท ์……………………….……….… 
โทรสาร..………………………..……….…. ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์…………………………………………. 
 

๒. ขออนุมติัแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน 
     ๒.๑ สถานพยาบาลมีลกัษณะเป็น 

     คลินิกเวชกรรม  คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง .………  คลินิกทนัตกรรม 
     คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง …............       คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
     คลินิกกายภาพบ าบดั  คลินิกเทคนิคการแพทย ์       คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 
     คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์   
     สหคลินิก ประกอบดว้ย …………………………………………………………………………………………………  

 

     ๒.๒ ขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล โดย 
……………………………………………………………………………………….. 

๓. ณ สถานพยาบาลตั้งอยูเ่ลขท่ี …๐๑… ซอย/ตรอก ……………… ถนน ……..สระหลวง……………………………ต าบล/แขวง ……
ในเมือง…………..อ าเภอ/เขต ……เมือง…………..…จงัหวดั………พิจิตร……………………………...…….รหสัไปรษณีย ์……
๖๖๐๐๐…………… โทรศพัท ์…………….…………โทรสาร………………………………………………….ไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์…………………………………..……………………………………………………………………………. 
 
 



 
๒ 
 

 พร้อมกบัค าขอน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่างๆ มาดว้ยจ านวน .............. ฉบบั คือ 
 แผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาล   แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของสถานพยาบาลและส่ิงปลูกสร้าง 
 แผนผงัภายในบริเวณสถานพยาบาล            ในบริเวณใกลเ้คียง 
 ส าเนาทะเบียนบา้นผูข้ออนุญาต    ส าเนาบตัรประจ าตวั 
 ส าเนาทะเบียนบา้นของท่ีตั้งสถานพยาบาล 
 ใบรับรองแพทย ์

  ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียน วตัถุประสงค ์และผูมี้อ  านาจลงช่ือแทนนิติบุคคล (กรณีผูย้ืน่ค  าขอเป็นนิติบุคคล) 
  ส าเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานพยาบาล 

 
อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..………. 

 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ 
 ๑. ไม่เคยไดรั้บโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดหรือค าสัง่ท่ีชอบดว้ยกฎหมายถึงท่ีสุดให้จ  าคุก เวน้แต่เป็นโทษส าหรับ 

    ความผิดท่ีกระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
๒. ไม่เป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
๓. ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย 
๔. ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
 

(ลายมือช่ือ) ……………สายบวั  เพญ็พกัตร์……… ผูย้ืน่ค  าขอ 
                            ( …..…………นางสายบวั  เพญ็พกัตร์………………..) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ     1. ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
       2. กรณีมอบอ านาจให้ผูอ่ื้นด าเนินการแทนตอ้งมีหนงัสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ พร้อมส าเนาบตัรประชาชนของ  

          ผูรั้บมอบอ านาจ  และบตัรประชาชนของผูม้อบอ านาจ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

แบบ ส.พ. ๒ 

แผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาล 

ประเภททีไ่ม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน 

๑. ลกัษณะของสถานพยาบาล 
    คลินิกเวชกรรม คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง ……………….…………  คลินิกทนัตกรรม 
    คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง ……………………  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
    คลินิกกายภาพบ าบดั  คลินิกเทคนิคการแพทย ์   คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 
    คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์   
    สหคลินิก ประกอบดว้ย 

………..…………………………………………………..………………………………………….…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๒. บริการท่ีจดัให้มีเพ่ิมเติม …………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

๓. ลกัษณะอาคารซ่ึงใชเ้ป็นท่ีตั้งสถานพยาบาล 
     เป็นอาคารสถานพยาบาลโดยเฉพาะ   เป็นอาคารอยูอ่าศยั      เป็นห้องแถว  เป็นตึกแถว  
     เป็นบา้นแถว      เป็นบา้นแฝด      เป็นอาคารพาณิชย ์      ตั้งอยูใ่นศูนยก์ารคา้            
     อ่ืน ๆ …………………………………………………  มี……………คูหา………..…ชั้น 
 
๔. พ้ืนท่ี……๒๐……………ตารางเมตร  กวา้ง…๔………เมตร  ยาว…๕…….เมตร  สูง…๓………เมตร  
  
๕. จ  านวนของผูป้ระกอบวิชาชีพ............๑..................คน 

 
๖. ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลช่ือ นางสายบวั  เพญ็พกัตร์ เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ๔๕๑๒๓๔๕๖๗๘ 

 
 ๗. ระยะเวลาในการด าเนินการตามแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาล ………..… วนันบัแต่วนัยืน่แบบ ส.พ.๑ 
 
 

(ลายมือช่ือ) …สายบวั  เพญ็พกัตร์… ผูย้ืน่ค  าขอ 
                            ( …..นางสายบวั  เพญ็พกัตร์……………..) 

 
                       อนุมติั 

 
(ลายมือช่ือ) ……………….………… ผูอ้นุญาต 

                       วนัท่ี…………………………………………… 
 
 
หมายเหตุ ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 



  
 

                                          
 

         แบบ ส.พ. ๕ 
            เลขรับที ่..……………………… 
            วนัที่ ……………..………….… 
             ลงช่ือ ……………ผู้ รับค าขอ 

 
 
 

            ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
เขียนท่ี ………………………………………………….………….………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 

วนัท่ี ……..…… เดือน ……………………………………. พ.ศ. ………….. 
๑. ขา้พเจา้ 
     ๑.๑ ช่ือ ……นางสายบวั  เพญ็พกัตร์…………………………………………………………………  
 

เลขประจ าตวั                                                                                                         สญัชาติ ……ไทย……… อาย ุ…๓๗…… ปี           
 
     ๑.๒ นิติบุคคล…….…………………………………………………………………………… 

โดย (๑) ……………………..………………………….……………….. เลขประจ าตวั 
 
และ (๒) ……………………………………………………………….….เลขประจ าตวั 
เป็นนิติบุคคลประเภท ……………………. จดทะเบียนเม่ือ …………………….เลขทะเบียน ………………. 

          ๑.๓ มี    บา้น    ส านกังาน   ตั้งอยูเ่ลขท่ี …๐๑…… หมู่ท่ี …….… ซอย/ตรอก ……………  
ถนน ……สระหลวง……………. ต าบล/แขวง ……ในเมือง……………..……. อ าเภอ/เขต …เมือง…..….…………………. จงัหวดั …
พิจิตร……………...…. รหสัไปรษณีย…์…๖๖๐๐๐………. โทรศพัท ์………………………………….……….… 
โทรสาร..……………………………. ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์…………………………………………………. 
ขอรับใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาลประเภทที่  ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื   รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื ………เตียง 
 ๒. ลกัษณะของสถานพยาบาล 
               ๒.๑ ลกัษณะของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน 

          คลินิกเวชกรรม คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง ……………………….…………  คลินิกทนัตกรรม 
          คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง ………………………………............   คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
          คลินิกกายภาพบ าบดั  คลินิกเทคนิคการแพทย ์   คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 
          คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์   
        สหคลินิก ประกอบดว้ย  

……………………………………………………………………………………………………………………… 
บริการท่ีจดัให้มีเพ่ิมเติม 
 ห้องเอกซเรย ์        ห้องไตเทียม         ห้องผา่ตดั         ห้องฝังเขม็ 
 อ่ืนๆ ………………………………………………………………………………………………………..… 
              ๒.๒ ลกัษณะของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน  จ  านวน………………………………………..เตียง 
 โรงพยาบาลทัว่ไป      โรงพยาบาลเฉพาะทาง ……………………..………… สถานพยาบาลเวชกรรมทัว่ไป 
 สถานพยาบาลเวชกรรมเฉพาะทาง …………………................................................. สถานพยาบาลทนัตกรรมทัว่ไป   
 สถานพยาบาลทนัตกรรมเฉพาะทาง ……………..................................................  สถานพยาบาลการผดุงครรภ์ 
 สถานพยาบาลผูป่้วยเร้ือรัง  สถานพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย              สถานพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ 

 



๒ 
 
บริการท่ีจดัให้มีเพ่ิมเติม 
 อายรุกรรม   ศลัยกรรม    สูตินรีเวชกรรม  กุมารเวชกรรม 
 แผนกเทคนิคการแพทย ์  แผนกออร์โธปิดิกส์   แผนกโรคผิวหนงั แผนกการผสมเทียม 
 แผนกกายภาพบ าบดั  แผนกการแพทยแ์ผนไทย  แผนกโภชนาการ  แผนกซกัฟอก     
 หอผูป่้วยหนกั   ห้องตรวจภายในและขดูมดลูก ห้องผา่ตดัเล็ก  ห้องให้การรักษา              ห้องทารกหลงัคลอด
  การผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะ   ห้องไตเทียม  ห้องทนัตกรรม                รังสีวินิจฉยัดว้ยคอมพิวเตอร์ 
การผา่ตดัเปิดหวัใจ   การสวนหวัใจ  รังสีบ าบดั                      
 การตรวจอวยัวะภายในชนิดสนามแม่เหล็กไฟฟ้า  การสลายน่ิวดว้ยเคร่ืองมือ ห้องเก็บศพ 
 แผนกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์   แผนกการนวด   แผนกการแพทยแ์ผนจีน 
 อ่ืนๆ ………..……………………………………………………………………………………………. 
 

 ๓.วนั/เวลาท่ีขออนุญาตประกอบกิจการ (โปรดระบุรายละเอียดวนั/เวลาท าการ) วนัจนัทร์-ศุกร์  เวลา  ๑๗.๐๐–๒๐.๐๐  น. 
วนัเสาร์-อาทิตย ์ เวลา  ๐๘.๐๐–๒๐.๐๐  น.……………………………………. 
ณ สถานพยาบาลช่ือ ……สายบวัการพยาบาลและการผดุงครรภ์…………………………….………………… 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี …๐๑.. หมู่ท่ี ……………… ซอย/ตรอก ………………………… ถนน ………สระหลวง…………………………… 
ต  าบล/แขวง ……ในเมือง….………. อ าเภอ/เขต …เมือง………. จงัหวดั ……พิจิตร……….รหสัไปรษณีย…์๖๖๐๐๐…………โทรศพัท ์
………………………โทรสาร………………… ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์……………………………………………….. 

 
พร้อมกบัค าขอน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ย  จ  านวน……………..ฉบบั คือ 

 ส าเนาบตัรประจ าตวั               หนงัสือแสดงความจ านงเป็นผูป้ฏิบติังานตามแบบ ส.พ. ๖ 
 ส าเนาทะเบียนบา้นผูข้ออนุญาต                      พร้อมส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ส าเนาทะเบียนบา้น 
 ส าเนาทะเบียนบา้นของท่ีตั้งสถานพยาบาล    และส าเนาบตัรประจ าตวั ของผูป้ระกอบวิชาชีพ 
 ใบรับรองแพทย ์                                          ส าเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานพยาบาล    
 ส าเนาวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนุมติั (ถา้มี)  หนงัสืออนุมติัแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาล 
 ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียน วตัถุประสงค ์และผูมี้อ  านาจลงช่ือแทนนิติบุคคล (กรณีผูย้ืน่ค  าขอเป็นนิติบุคคล)    
 แผนท่ีแสดงท่ีตั้งสถานพยาบาลและส่ิงปลูกสร้างในบริเวณใกลเ้คียง  
 เอกสารแสดงลกัษณะของสถานพยาบาล โดยมีรายการ ดงัต่อไปน้ี            
      (ก) แบบผงัหลกัของพ้ืนท่ีท่ีตั้งอาคารสถานพยาบาล              
      (ข) แบบแสดงภาพอาคารภายนอกสถานพยาบาลอยา่งนอ้ยดา้นหนา้และดา้นขา้ง                  
      (ค) แบบแสดงการแบ่งพ้ืนท่ีใชส้อยพร้อมระบุช่ือให้แสดงทุกชั้น ทุกอาคาร                 
      (ง) ผงัแสดงการติดตั้งอุปกรณ์เคร่ืองมือพิเศษท่ีส าคญัในแต่ละส่วนอาคาร              
      (จ) ผงัการสญัจรของผูใ้ชส้อยแต่ละประเภทในอาคาร        
      (ฉ) เส้นทางหนีไฟและอุปกรณ์ดบัเพลิงภายในอาคาร             
      (ช) ระบบการระบายน ้าและบ าบดัน ้าเสีย   
    
 
 
 
 



๓ 
 
 กรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน จะตอ้งมีเอกสารเพ่ิมเติมดงัน้ี  
     (ก) แบบแปลนสถานพยาบาลพร้อมแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาลท่ีไดรั้บอนุมติั  
     (ข) ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร  ดดัแปลงอาคาร  หรือ  ร้ือถอนอาคาร  
     (ค) หนงัสือแสดงความเห็นชอบรายงานผลกระทบส่ิงแวดลอ้มตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม            
 อ่ืน ๆ  (ถา้มี) 
   
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า      

1. ไม่เคยไดรั้บโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาหรือค าสัง่ท่ีชอบดว้ยกฎหมายถึงท่ีสุดให้จ  าคุก เวน้แต่เป็นโทษส าหรับความผิด 
                ท่ีไดก้ระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
            2. ไม่เป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
            3. ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย 
            4. ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 

 
(ลายมือช่ือ) ………สายบวั  เพญ็พกัตร์………… ผูย้ืน่ค  าขอ 

                          ( …นางสายบวั  เพญ็พกัตร์………) 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ    1. ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
      2. กรณีมอบอ านาจให้ผูอ่ื้นด าเนินการแทนตอ้งมีหนงัสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ พร้อมส าเนาบตัรประชาชนของ  

         ผูรั้บมอบอ านาจ  และบตัรประชาชนของผูม้อบอ านาจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ ส.พ. ๖ 
หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงาน 
ในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ 

 

เขียนท่ี ………………………………………………….………….………………………… 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 

วนัท่ี ……..……... เดือน ……………………………………. พ.ศ. …….. 
 

ขา้พเจา้ ……นางสายบวั  เพญ็พกัตร์……………………………….….เลขประจ าตวั 
 

 อาย ุ……๓๗……… ปี ผูป้ระกอบวิชาชีพหรือประกอบโรคศิลปะสาขา…การพยาบาลและการผดุงครรภ์……………………….. เลขท่ีใบอนุญาต…
๔๕๑๒๓๔๕๖๗๘………….……. ออกให้วนัท่ี ……๒๕ ธนัวาคม พ.ศ.๒๕๔๕…………….….. 
ไดรั้บ   หนงัสืออนุมติั    วฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญ …………………………… ออกให้วนัท่ี……………..…………… 
อยูบ่า้นเลขท่ี……๐๑… ซอย/ตรอก …………………ถนน …สระหลวง…….. ต าบล/แขวง ……ในเมือง……………….…….… 
อ  าเภอ/เขต ……เมือง……………….. จงัหวดั ……พิจิตร…………………… รหสัไปรษณีย…์……๖๖๐๐๐……..……………… 
โทรศพัท ์……………………โทรสาร……………………….ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์……………………………………………… 
 ปัจจุบนัขา้พเจา้ 

 ไม่ไดรั้บราชการหรือท างานอยูแ่ห่งใด 
 รับราชการ หรือเป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาล หรือท างานประจ าอยูท่ี่ (ระบุสถานท่ี  วนั  เวลาท าการ) ………….. 

……………………รพ.พิจิตร   วนั  เวลาราชการ…………………………………………………     
………………………………………………………………………………………………………………………     

 ไม่เคยเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลเอกชนแห่งใดมาก่อน  
 เคยเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลเอกชน   
ช่ือสถานพยาบาล……………..………………………………………………………… 
อ  าเภอ/เขต ……………………………… จงัหวดั ……………….....……….. มาก่อน  แต่ไดเ้ลิกเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ 
ณ สถานพยาบาลดงักล่าว  ตั้งแต่วนัท่ี ……………….. เดือน ……………………………………. พ.ศ. …………………….. 

 ขา้พเจา้ยนิดีท่ีจะปฏิบติังานในสถานพยาบาล ……สายบวัการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
โดยปฏิบติังานตามวนัและเวลา ดงัต่อไปน้ี ……วนัจนัทร์-ศุกร์  เวลา  ๑๗.๐๐–๒๐.๐๐  น. 
วนัเสาร์-อาทิตย ์ เวลา  ๐๘.๐๐–๒๐.๐๐  น.……………………………………. 
…………………………………..……………………..……………………………………………………………………………… 

พร้อมน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ย คือ  
 ส าเนาบตัรประจ าตวั    ส าเนาทะเบียนบา้น  
 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ประกอบโรคศิลปะ  ส าเนาวฒิุบตัร  หรือหนงัสืออนุมติัจากสภาวิชาชีพ 
 รูปถ่ายขนาด  ๘ x ๑๓ เซนติเมตร  ถ่ายไวไ้ม่เกินหน่ึงปี จ  านวน ๑ รูป 
 อ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………………………... 

(ลายมือช่ือ) …………สายบวั  เพญ็พกัตร์………… ผูแ้สดงความจ านง 
 

                 ( …นางสายบวั  เพญ็พกัตร์………..) 
 
หมายเหตุ   ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 



  

 
                  แบบ ส.พ. ๑๘ 

       เลขรับที่ ..…………………………………. 

       วันที่ ……………..……………………….…. 

        ลงช่ือ ……….………………… ผู้รับค ำขอ 

 

 

 

                                     

        ค าขอรบัใบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาล 

        ค าขอเปลีย่นตวัผูด้ าเนนิการสถานพยาบาล 
 

       เขียนท่ี ………………………………………………….………….………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………….. 

วนัท่ี ……..……... เดือน ………………………………… พ.ศ. …......... 
 

 ๑. ขา้พเจา้ …นางสายบวั  เพญ็พกัตร์……………………………………….เลขประจ าตวั 
 
อาย ุ……๓๗..… ปี สญัชาติ ……ไทย………… อยูบ่า้นเลขท่ี …๐๑……… หมู่ท่ี ……………… ซอย/ตรอก ………………….. ถนน …สระ
หลวง… ต าบล/แขวง ..…ในเมือง………อ าเภอ/เขต ……เมือง…….……… จงัหวดั ……พิจิตร…………….………รหสัไปรษณีย…์…
๖๖๐๐๐………….….. โทรศพัท.์......................... โทรสาร.……………….ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์…………… 
เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ ……การพยาบาลและการผดุงครรภ์…………………........................................................................................ 
เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ ๔๕๑๒๓๔๕๖๗๘ ออกให้ ณ วนัท่ี ....๒๕ ธค.๒๕๔๕............. 
   วฒิุบตัร   หนงัสืออนุมติั    หนงัสือรับรอง  สาขา………………………………………………………………………. 
ขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ี   ไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน    รับผูป่้วยไวค้า้งคืน …………..…….เตียง 
วนั/เวลาท าการวนัจนัทร์-ศุกร์  เวลา  ๑๗.๐๐–๒๐.๐๐  น.วนัเสาร์-อาทิตย ์ เวลา  ๐๘.๐๐–๒๐.๐๐  น.  เพื่อ  ขอด าเนินการสถานพยาบาลใหม่ 
 ขอด าเนินการแทนผูด้  าเนินการสถานพยาบาลเดิม เน่ืองจาก  ผูรั้บอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประสงคจ์ะเปล่ียน 
                                                         ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลเดิมไม่ประสงคจ์ะเป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาลต่อไป  
ลกัษณะสถานพยาบาลสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์. ณ สถานพยาบาล ช่ือ สายบวัการพยาบาลและการผดุงครรภ์…………. 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี …๐๑….. หมู่ท่ี ……..……… ซอย/ตรอก .………………… ถนน……สระหลวง………………………………... 
ต  าบล/แขวง …ในเมือง… อ าเภอ/เขต ………เมือง.………….………. จงัหวดั ……พิจิตร……..……….รหสัไปรษณีย.์...๖๖๐๐๐......โทรศพัท ์
…………………โทรสาร...................... ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์.......................................................………………........ 
 

 ๒. ขณะน้ีขา้พเจา้ 
 เป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ี.………………………….…….... ลกัษณะของสถานพยาบาล………..………………  
     ณ สถานพยาบาลช่ือ………………………….ท่ีตั้ง……………..เลขท่ีใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล…………………. 
     วนั/เวลาปฏิบติังานของผูด้  าเนินการสถานพยาบาล………………………................................................................……………….. 
 เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพหรือปฏิบติังานหนา้ท่ีอ่ืนในสถานพยาบาล หรือในส่วนราชการ หรือหน่วยงานอ่ืน ดงัน้ี 
     (ช้ีแจงช่ือ  ท่ีตั้งของสถานพยาบาล  หรือส่วนราชการ  หรือหน่วยงานอ่ืน  รวมทั้งวนั  เวลาท่ีปฏิบติังานดว้ย) 
      ……………รพ.พิจิตร   ในเวลาราชการ……………………………………………………………………………. 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
       
 
 
 

 
 
 



๒ 

 
 

 พร้อมกบัค าขอน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ย จ  านวน ................. ฉบบั คือ 
 ส าเนาบตัรประจ าตวั    ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 
 ส าเนาทะเบียนบา้น          ส าเนาวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนุมติั หรือ หนงัสือรับรอง 
 ใบรับรองแพทย ์     ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ถา้มี) 
 รูปถ่าย ขนาด ๒.๕ x ๓  เซนติเมตร จ านวน  ๓  รูป  ถ่ายไวไ้ม่เกินหน่ึงปี 
 รูปถ่าย ขนาด ๘ x ๑๓  เซนติเมตร จ านวน  ๓  รูป  ถ่ายไวไ้ม่เกินหน่ึงปี 
     
  

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่     
 ๑. ไม่เป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาลอยูก่่อนแลว้สองแห่ง 
 ๒. สามารถควบคุมดูแลการด าเนินการสถานพยาบาลไดโ้ดยใกลชิ้ด (ในกรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน  
ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลตอ้งสามารถปฏิบติังานในสถานพยาบาลในเวลาราชการไดไ้ม่นอ้ยกวา่ ๔๐ ชัว่โมงต่อสปัดาห์ ) 
 ๓. ผูรั้บอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลยนิยอมให้ขา้พเจา้ด าเนินการสถานพยาบาล ตามมาตรา ๒๓  
แห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 
 ๔. ผูรั้บอนุญาตมีอ านาจให้ขา้พเจา้พน้จากหนา้ท่ีก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ  
 
 
 
 
 

                (ลายมือช่ือ) ………สายบวั  เพญ็พกัตร์……………… ผูย้ืน่ค  าขอ 
 
                     ( ……นางสายบวั  เพญ็พกัตร์…..……….. ) 
 
 

ขา้พเจา้ยนิยอมให้บุคคลดงักล่าวขา้งตน้  เป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาลแห่งน้ี 
 
 
               (ลายมือช่ือ) …สายบวั  เพญ็พกัตร์…. ผูข้อรับใบอนุญาตหรือผูรั้บอนุญาต 
 
                            ( …นางสายบวั  เพญ็พกัตร์.….... ) ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 
 
 
หมายเหตุ ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.256๕ 

สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
ชื่อหนวยงาน : .........สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 

วัน/เดือน/ป.................... ๑ ธันวาคม ๒๕๖๔........................................................................................ 
หัวขอ สสอ.สูงเมน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
       ๑.ขอมูลผูบริหารของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
       ๒.นโยบายผูบริหาร 
       ๓.โครงสรางสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
       ๔.หนาท่ีและอำนาจของหนวยงานตามกฎหมายจัดตั้ง 
       ๕.ขอมูลติดตอหนวยงาน 
       ๖.ชองทางรับฟงความคิดเห็น 
 

        
Link ภายนอก :ทาง www.sasuksungmen.com 
หมายเหตุ :  
           ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                                               ผูอนุมัติรับรอง 
                 สันติ  บุญดา                                                                    ศราวุธ  นันทวรรณ             
             (นายสันติ  บุญดา)                                                             (นายศราวุธ  นันทวรรณ)               
ตำแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน                                                      ตำแหนง สาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
วันท่ี....๑......เดือน..ธันวาคม.....พ.ศ.256๔                                              วันท่ี..๑.....เดือน......ธันวาคม......พ.ศ.256๔ 
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
อนุชา  ถุงคำ 

(...นายอนุชา  ถุงคำ....) 
ตำแหนง..นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ...... 
วันท่ี....๑.....เดือน....ธันวาคม......พ.ศ....256๔ 

 
 

http://www.sasuksungmen.com/

