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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.  คูมอืการขอความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง

2. ขอมูลที่ตองรู
2.1. การขอความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณา หมายถึง การยื่นคํ าขอใหเลขาธิการฯ พิจารณาขอ

ความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง ซึง่มิไดเปนการบังคับ
2.2. ผูย่ืนคํ าขอ หมายถงึ เจาของกิจการ หรือผูดํ าเนินกิจการ หรือผูไดรับมอบอํ านาจจากบุคคล หรือนิติ

บุคคลตามกฎหมาย ใหเปนผูยื่นคํ าขอความเห็นการโฆษณา
4.3  สตูรของเครื่องสํ าอาง หมายถงึ สวนประกอบของสารทุกตัวในเครื่องสํ าอางพรอมปริมาณและหนาที่

ของสารในสูตรซึ่งในสูตรตํ ารับตองแจงปริมาณสารใหครบ 100% และตองแจงชื่อสารเปนชื่อทางเคมี

3.   ข้ันตอนการขอความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง
3.1 Flowchart แสดงขั้นตอนการขอความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง
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3.2 ข้ันตอนการยื่นคํ าขอ
ใหผูย่ืนค ําขอนํ าเอกสารตามขอ 4 ไปย่ืนไดที่กลุมควบคุมเครื่องสํ าอางโดยดํ าเนินการดังนี้

3.2.1. เรียงเอกสารตามลํ าดับที่กํ าหนดให
3.2.2. ยื่นคํ ารอง
3.2.3. รอผลการพิจารณาเบื้องตนจากเจาหนาที่

- กรณีเอกสารไมถูกตองไมครบถวน ซึ่งสามารถแกไขไดในทันที เจาหนาที่จะ
เรียกพบและแจงขอบกพรอง เมื่อแกไขเรียบรอยแลว ใหดํ าเนินการตามขอ 3.2
ใหม แตถาไมสามารถแกไขได ใหลงนามรับเอกสารคืนในสวนที่ 6 ของเอกสาร
F-C2-1 พรอมลงวันเดือนป

- กรณเีอกสารถูกตองครบถวน  เจาหนาที่จะออกใบสั่งใหไปชํ าระคาปวยการ
ในการใหความเห็นเปนเงิน 3,000 บาท หรือ 5,000 บาท แลวแตกรณีที่ฝาย
การคลัง  สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และรอผลการพิจารณา

3.2.4. รอผลการพิจารณา
- กรณีผลการพิจารณามีเงื่อนไข ใหแกไขตามที่สํ านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาแจงใหแกไข เมื่อแกไขเรียบรอยแลว รอผลการพิจารณาอีกครั้ง
- กรณีผลการพิจารณาใหความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณา เรียบรอย

แลว รอสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแจงผลการพิจารณาใหความ
เห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณา  เปนลายลักษณอักษรหรือสํ านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาไมแจงผลการพิจารณาใหความเห็นเกี่ยวกับขอ
ความสํ าหรับโฆษณา  เปนลายลักษณอักษรภายใน 30 วันนับแตวันชํ าระเงิน
ใหถอืวาสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอนุญาตใหใชขอความสํ าหรับ
โฆษณานั้นได

3.2.5. ตรวจสอบความถูกตองของหนังสือใหความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณา
- กรณีไมถูกตอง ใหแจงเจาหนาที่เพื่อแกไข
- กรณีถูกตองใหลงนาม และรับหนังสือใหความเห็นการเกี่ยวกับขอความ

สํ าหรับโฆษณา    ในสวนที่ 6 ของเอกสาร F-C2-1 พรอมลงวันเดือนปที่รับ

4 เอกสารที่ตองใช
4.1  แบบ  F–C2–1    1 ชดุระบุขอความดังนี้

4.1.1. การขออนุญาตของ ใหระบุชื่อบุคคล และชื่อสถานที่ในกรณีเปนบุคคลธรรมดา หรือ
ระบุชื่อนิติบุคคล กรณีเปนนิติบุคคล

4.1.2. รหัส  ใหระบุรหัสของบุคคลหรือนิติบุคคล/รหัสสถานที่ตั้ง ที่กลุมควบคุมเครื่องสํ าอาง
ไดใหรหัสไว  กรณียังไมมีรหัสใหยื่นคํ าขอรหัสตามแบบคูมือเลขที่ อย-ส 17 00 04 47
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4.1.3. ชือ่ผลิตภัณฑ ใหระบุชื่อผลิตภัณฑที่ตองการใหสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ใหความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณาเปนภาษาไทย

4.1.4. ประเภท ใหระบขุอความวา “ทั่วไป”   “ควบคุม”   “ควบคุมพิเศษ”   แลวแตกรณี
4.1.5. ชือ่ผูผลิต ใหระบุชื่อผูผลิตผลิตภัณฑที่ตองการใหสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา ใหความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณา (เปนภาษาอังกฤษ ตัวพิมพใหญ กรณี
เปนการนํ าเขา หรือเปนภาษาไทย  กรณีผลิตในประเทศไทย )

4.1.6. ประเทศผูผลิต  ใหระบุตามความเปนจริง
4.1.7. ประเภทคํ าขอ ใหทํ าเครื่องหมาย  ในชอง     หนาขอความวา ฉลาก/โฆษณา

4.2   แบบ F–C2–3   1 ชดุ ระบุขอความดังนี้
4.2.1. ขาพเจาชื่อใหระบุชื่อผูยื่นคํ าขอตามความเปนจริงและทํ าเครื่องหมาย.  ในชอง 

เปนเจาของ หรือในชอง  ผูรับมอบอํ านาจ  ตามความเปนจริง
4.2.2. ชือ่สถานประกอบการ ใหระบุชื่อสถานที่ของสถานประกอบการที่ประสงคจะขอความ

เห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง
4.2.3. ชือ่ผลิตภัณฑ ใหระบุชื่อผลิตภัณฑที่ตองการใหสํ านักงานคณะกรรมการอาหาร  และ

ยา ใหความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณา เปนภาษาไทย
4.2.4. พรอมตัวอยาง .. ชิ้น (ถาตองมี) ใหระบุเลข 2 ในชองวางของขอความ       ดังกลาว
4.2.5. ประเภทคํ าขออนุญาต ใหทํ าเครื่องหมาย ในชอง .หนาขอ 25   ในแบบฟอรม

หนา 1
4.2.6. ลงชื่อผูย่ืนคํ าขอ  ใหลงนามผูยื่นคํ าขอ
4.2.7. วันที่  ใหระบุวันเดือนปที่ยื่นคํ าขอ
4.2.8. ใหทํ าเครื่องหมาย ในชอง ..หนาขอ 25 ในแบบฟอรมหนา 2  และในชอง หนา

ขอรายการเอกสารที่แนบจริง

4.3    ค ําขอความเห็นในการใชฉลากเครื่องสํ าอาง  (แบบ ฆส. 1 )    จํ านวน  20  ชุด  กรอกขอ
ความ ดังนี้

4.3.1. เขียนที่ ……..  ใหระบุสถานที่ตามความเปนจริง โดยระบุวา “กลุมควบคุมเครื่อง
สํ าอาง” หรือชื่อสถานที่ของบุคคล หรือ นิติบุคคลของผูยื่นคํ าขอ

4.3.2. วันที ่……. เดือน  …………… พ.ศ. ………  ระบุ วัน   เดือน ป ที่ยื่นคํ าขอจริง
4.3.3. ขาพเจา   ใหระบุชื่อผูยื่นคํ าขอตามหัวขอ 3.2.1
4.3.4. ส ํานักงานตั้งอยูเลขที่……………..   ใหระบุที่อยู ตามความเปนจริง
4.3.5. ขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง    ใหระบุชื่อเครื่องสํ าอางเหมือนขอ 4.2.3
4.3.6. โดยสื่อโฆษณา  ทางวิทยุ ทางโทรทัศน ภาพยนตร ทางสื่อส่ิงพิมพ หรือส่ืออยางอื่น
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4.3.7. ดงัมีรายละเอียดตอไปนี้  ระบขุอความโฆษณา ตามที่แนบจริง
4.3.8. ใหระบุขอความวา 5,000 บาท  (หาพันบาทถวน)  กรณีโฆษณาทางวิทยุ โทรทัศน

ภาพยนตร   หรือ 3,000 บาท (สามพันบาท) กรณีส่ืออยางอื่น เชน ทางนิตยสาร
ส่ิงพิมพ

4.3.9. .“ลายมอืชือ่ ……………… ผูยื่นคํ าขอ”   ใหลงลายมือชื่อผูยื่นคํ าขอกับเขียนชื่อและ
นามสกลุดวยตัวบรรจงใน ( …………………..) ดานลาง โดยใหระบุคํ านํ าหนาชื่ออยาง
ชดัเจน (นาย/นาง/นางสาว อื่นๆ)

4.4 หลกัฐานการเปนเจาของ หรือผูแทนเจาของ  จ ํานวน  1  ชุด  ใหแนบหนังสือมอบอํ านาจหรือ
สํ าเนาหนังสือมอบอํ านาจ ที่ผานการรับรองจากเจาหนาที่แลว   กรณีที่เปนผูยื่นคํ าขอรายใหม ใหดํ าเนิน
การตามคูมือเลขที่ อย-ส 15 00 04 47.กอน

4.5 ส ําเนาใบสํ าคัญการขึ้นทะเบียนเครื่องสํ าอาง (กรณีเปนเครื่องสํ าอางควบคุมพิเศษ)  หรอื สํ าเนาใบ
รบัแจงเครื่องสํ าอางควบคุม (กรณีเปนเครื่องสํ าอางควบคุม) หรอื สํ าเนาแบบแจงการนํ าเขาเครื่อง
ส ําอางเขามาในราชอาณาจักร (กรณีเปนเครื่องสํ าอางทั่วไปที่นํ าเขา)

4.6 สตูรพรอมปริมาณ และหนาที่ของสารในสูตร จ ํานวน  20  ชุด (รายละเอียดตามเอกสารแนบทาย
หมายเลข 1 )

- ปริมาณสารทุกตัวตองรวมกันได 100%
- ตองระบุปริมาณสารเปนรอยละนํ้ าหนัก :นํ้ าหนัก หรือน้ํ าหนัก  : ปริมาตร
- ตองระบุตํ าราอางอิง
- ตองระบุหนาที่ของสารทุกตัว ยกเวนนํ้ าหอมไมตองระบุหนาที่ก็ได
- ตองลงลายมือชื่อ และตํ าแหนงของผูรับผิดชอบของผูผลิต

4.7 ฉลากเครื่องสํ าอาง  จ ํานวน  20  ชุด
4.8 หลกัฐานสนับสนุนขอความโฆษณา(ถามี)  จ ํานวน  20  ชุด
4.9 บทวทิยุ  ภาพ  ภาพราง หรือ  สตอรีบ่อรด พรอมคํ าบรรยายภาพ/เสียง ครบถวนตามที่ระบุไวในคํ าขอ

จ ํานวน  20  ชุด
หมายเหตุ   การกรอกขอความตามเอกสาร 3.1, 3.2 และ 3.3 โปรดใชตัวพิมพ
                หากเปนตัวเขียนจะตองเขียนตัวบรรจง ใหอานไดชัดเจน

     4.10  ตวัอยางเครื่องสํ าอาง  จ ํานวน  2  ชุด
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5. เมือ่เจาหนาที่พิจารณาคํ าขอความเห็นเกี่ยวกับการโฆษณา   โดยตรวจสอบความครบถวนถูกตองของ
เอกสารแลว จะแจงใหผูประกอบการชํ าระคาปวยการในการใหความเห็น  เปนเงิน 5,000 บาท  หรือ 3,000
บาท แลวแตส่ือโฆษณา และนํ าใบเสร็จยื่นประกอบคํ าขอ แลวจึงออกเลขรับคํ าขอ

6. ระยะเวลาดํ าเนินการ  มรีะยะเวลาไมเกิน  30  วันทํ าการ นับตั้งแตออกเลขรับคํ าขอ

7. เมือ่ส ํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ไดพิจารณาและใหความเห็นแลว จะมีหนังสือแจงโดยออก
เปนหนังสือสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา    เร่ือง  “การขอความเห็นการโฆษณาเครื่องสํ าอาง”   แจง
ใหผูประกอบการทราบผลการใหความเห็นเกี่ยวกับโฆษณา

8. สถานที่ติดตอ    (ตามเรื่อง/ขอขอมูลเพิ่มเติม)
                                 กลุมควบคุมเครื่องสํ าอาง
                                 สํ านักควบคุมเครื่องสํ าอางและวัตถุอันตราย
                                 โทร. 0-2591-8467
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แบบ ฆส. 1

เลขรับที่…………………………
วนัที่ ……………………………
   (สํ าหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก)

ค ําขอความเห็นเกี่ยวกับขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง

เขียนที่   กลุมควบคุมเครื่องสํ าอาง
                 วันที่   31  เดือน  ธนัวาคม  พ.ศ. 2546

ขาพเจา    บริษัท เครื่องสํ าอางจํ ากัด  โดย  นายสดใส    แสนสุขสม              
  สํ านักงานตั้งอยูเลขที่                    49/395            ตรอก/ซอย        -                ถนน   ติวานนท               
หมูที่       -        ต ําบล/แขวง       ตลาดขวัญ            อ ําเภอ/เขต        เมือง       จังหวัด       นนทบุรี          
รหัสไปรษณีย        11000           มคีวามประสงคจะขอใหคณะกรรมการเครื่องสํ าอาง ใหความเห็นเกี่ยว
ขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง

1. ขอความสํ าหรับโฆษณาเครื่องสํ าอาง  แชมพูสมุนไพร ลูกประคํ าดีควาย  
 โดยสื่อโฆษณา                                       ทางโทรทัศน                                                                               
 ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี

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

                            จํ านวน                          ชิ้น
1.3.1 ชือ่เรื่อง  (เปนภาษาไทย)  และกํ ากับภาษาตางประเทศดวย
(ถามี)
                        -                     
                                                    
                                                    
1.3.2     ใชเวลา               นาที       30        วินาที
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-2-

            1.4    เครื่องหมาย                                                     จํ านวน                 ชุด
            1.5    การกระทํ าอยางอื่น  (พรอมดวยคํ าบรรยาย)             จํ านวน                ชุด
     2. ไดชํ าระคาปวยการใหความเห็นแลว  จํ านวนเงิน              5,000                  บาท

            (               หาพันบาทถวน                         )
     3.    พรอมกบัคํ าขอนี้ ขาพเจาไดแนบหลักฐานตางๆ มาเพื่อประกอบการพิจารณาดวย  คือ
            3.1   หลักฐานการเปนเจาของหรือผูแทนเจาของเครื่องสํ าอางที่จะโฆษณา

3.2   สํ าเนาใบสํ าคัญการขึ้นทะเบียนเครื่องสํ าอาง (กรณีเครื่องสํ าอางควบคุมพิเศษ)
                                              หรอืสํ าเนาใบรับแจงการจดแจงเครื่องสํ าอางควบคุม (กรณีเครื่องสํ าอางควบคุม)

3.3 สูตรสวนประกอบสํ าคัญและสวนประกอบอื่นที่เกี่ยวของกับการโฆษณา
3.4 ฉลาก
3.5 หลกัฐานสนับสนุนขอความสํ าหรับโฆษณา  (ถามี)

ลงลายมือชื่อ   สดใส  แสนสุขสม      ผูขอ
           (สดใส  แสนสุขสม)           

หมายเหตุ     1.   โปรดขีดฆาขอความที่ไมตองการออก
  2.  ใหสงหลกัฐานตามขอ  3.3,  3.4  และ  3.5  เพื่อประกอบการพิจารณา   จํ านวน   20  ชุด
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ขอความสํ 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

            หนาที่

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 าไปตมนํ้ าที่แบงมาสวนหนึ่ง แลวกรองเอากากทิ้ง
2. ใสสารที่ 2 และ 3 ผสมใหเขากัน
3. เติมนํ้ าหอม
4. เติมนํ้ าใหไดขนาดตามตองการ และผสมใหเขากัน

หมายเหตุ        ตองแนบเอกสารแนบตามที่อางถึงของลูกประคํ าดีควายดวย
                        โดยเปนเอกสารทางวิชาการ ระบุหัวขอ และหนังสืออางอิงดวย
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1.     
ระบาดวิทยากับการปองกันควบคุมโรค 

 

 

1. ความหมายของการปองกันควบคุมโรค 

 โรคหรือการเจ็บปวย หมายถึง ภาวะที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือขัดขวางตอการทํางานตามปกติ
ของรางกายบางสวน บางอวัยวะหรือบางระบบ จนปรากฏอาการและอาการแสดงที่มีลักษณะเฉพาะ มีการจัด
กลุมโรคหลายแบบ โดยทั่วไปแบงเปน โรคติดตอ โรคไมติดตอ และภัย  ในระบบขอมูลตาง ๆ นิยมใชการ
แบงกลุมโรคตามบัญชีแยกโรคระหวางประเทศ (ICD10)   

 การปองกันควบคุมโรค หมายถึง การดําเนินการตอกระบวนการเกิดโรคทุกระยะ ตั้งแตการปองกัน
ไมใหมีโรคเกิดขึ้น หรือปองกันไมใหมีความรุนแรงในกรณีที่มีโรคเกิดแลว หรือปองกันไมใหพิการหรือ
เสียชีวิต บางครั้งเรียกสั้น ๆ วา “การปองกันโรค หรือการควบคุมโรค” 
   

2. ระบาดวิทยากับงานปองกันควบคุมโรค 

 ระบาดวิทยาในงานปองกันควบคุมโรคมีหลายความหมาย ไดแก 

 1. หมายถึง หลักวิชาการพื้นฐานของงานสาธารณสุข เชน หลักการเรื่ององคประกอบของการเกิด
โรคใชกําหนดกลวิธีการปองกันโรค หลักการเรื่องธรรมชาติของการเกิดโรคใชกําหนดระดับของการปองกัน 
หลักการเฝาระวังทางระบาดวิทยาใชกําหนดรูปแบบของระบบเฝาระวังโรคฯ  

 2. หมายถึง องคความรูทางระบาดวิทยาของโรคภัย ซ่ึงหาไดจากตํารา คูมือ รายงานทางวิชาการ  
และบทความวิชาการตาง ๆ องคความรูทางระบาดวิทยาชวยในการกําหนดกลวิธีและกิจกรรมในการปองกัน
โรค 

 3. หมายถึง งานสาธารณสุขกลุมหนึ่ง ไดแก งานเฝาระวังทางระบาดวิทยา งานสอบสวนทางระบาด
วิทยา และงานศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา ซ่ึงใหผลผลิตเปนขอมูลขาวสารและองคความรูทางระบาดวิทยา
ของโรค สําหรับใชคาดคะเนแนวโนม หาขอบเขตและสาเหตุการระบาด รวมทั้งใชเปนฐานขอมูล เพื่อ
ประโยชนดานวางแผน ควบคุมกํากับ ติดตามสถานการณ ควบคุมการระบาด และประเมินผลงาน 

 ระบาดวิทยาเปนการใหความรูความเขาใจในการปฏิบัติงาน แตระบาดวิทยาเพียงอยางเดียวไม
สามารถปองกันโรคได  ความสําเร็จขึ้นอยูกับกลวิธีการปองกันควบคุมโรคที่ใช 

 
 

1 
สรุปแนวทางปฏิบัติงานระบาดวิทยา เขต 9 



3. หลักการปองกันควบคุมโรค 

 เปนหลักการที่เดิมใชกับโรคติดตอ แตสามารถปรับใชกับโรคไมติดตอและภัยได โดยกําหนด
กลวิธีหรือกิจกรรมจากหลักการตอไปนี้  

 1. กําจัดที่ตนเหตุ โดยการควบคุมแหลงโรคไมใหแพรเชื้อรวมถึงกําจัดเชื้อโรคและลดปจจัยเสี่ยง
ตาง ๆ ที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวย 

 2. ตัดการถายทอดโรค หรือขัดขวางวิธีการที่เช้ือโรคหรือปจจัยเส่ียงจะเขาถึงกลุมเสี่ยง รวมถึง
ระงับกระบวนการในการกอโรคของโรคไมติดตอ และควบคุมปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดภัย    

 3. สรางเสริมความตานทานใหกับผูที่เส่ียงตอโรคและภัย รวมถึงรูจักการปองกันหรือหลีกเลี่ยง
อันตรายตาง ๆ  
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ภาพที่  1  กระบวนการเกิดโรคกับหลักการปองกันควบคุมโรค 
 

 
 
 
 
 

แหลงโรค/รังเก็บโรค 

 บุคคล เชื้อโรค/
ปจจัยเสี่ยง                   ที่มีความไวรับ  

หรือกลุมเสี่ยง  
              

วิธีการถายทอดโรคหรือ
 
กระบวนการกอโรคและภัย 

 
     
 

กําจัด/ลด เชื้อโรค, แหลงโรค หรือ
ปจจัยเสี่ยง 

ตัดการถายทอดโรค หรือระงับ
กระบวนการกอโรคและภัย 

สงเสริมใหบุคคลมีความตานทาน 
หรือการปองกันตัว 

1.การวินิจฉัยและใหการรักษาผูปวยที่
ถูกตองโดยเร็ว 

1. การจัดหาน้ําสะอาด 
2. การจัดสุขาภิบาลอาหารและนม  

1. การใหวัคซีนปองกันโรค 
2. การใหยาปองกัน 

2. คนหาพาหะ/ผูปวยรายอื่น 
3. รักษาหรือกําจัดสัตวปวย 

3. การใชสวมถูกหลักสุขาภิบาล 
4. การกําจัดน้ําเสียและขยะ 

3. การสงเสริมโภชนาการ 
4. สงเสริมการออกกําลังกาย 

4. แยกกักผูปวยและผูสงสัยไมใหแพร
เช้ือ (isolation) 

5. การกําจัดสัตวและแมลงนําโรค 
6. การทําลายเชื้อในอากาศ  

5. การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
6. การอนามัยแมและเด็ก 

5. กักกัน (guarantine) ผูที่อยูในระยะ
ฟกตัว จนแนใจวาไมปวย 

7. การจัดบานเรือนใหถูกสุขลักษณะ 
8. จํากัดการเคลื่อนยายของประชากร     

7. การใชอุปกรณปองกันสวน
บุคคล   

6. การฆาเชื้อโรคในแหลงโรค
ภายนอกรางกาย 

9. การปรับปรุงสิ่งแวดลอมในสถานที่
ทํางาน   

8. การรูจักหลีกเลี่ยงเหตุอันตราย  

7. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง                      ฯลฯ                 ฯลฯ 
8. การควบคุมแหลงกําเนิดปจจัยเสี่ยง  
9. การรายงานผูปวย การเฝาระวังโรคและการสอบสวนโรค 
10. การชันสูตรทางหองปฏิบัติการ   ฯลฯ 
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4. ระดับของการปองกันควบคุมโรค 

 เปนการใชความรูดานธรรมชาติของการเกิดโรคเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกกลวิธีในการปองกัน
ควบคุมโรคใหเหมาะสม ซ่ึงมีที่ใช 2 แบบ คือ  

1. ปองกันควบคุมโรคระดับบุคคล เปนการปองกันตามระยะการดําเนินโรคในรางกาย ตัวอยางเชน 
การปองกันควบคุมโรคหัวใจ  

- ผูที่ชอบรับประทานไขมันมาก ๆ แตยังไมปวย ควรใชการปองกันระดับปฐมภูมิ 
- คนอวนที่ยังไมแสดงอาการปวย ควรใชการปองกันระดับทุติยภูมิ  
- ผูปวยทั้งที่มารับบริการและที่พักรักษาตัวที่บาน ควรใชการปองกันระดับตติยภูมิ   

2. ปองกันควบคุมโรคระดับชุมชน เปนการปองกันตามระยะของการระบาด ตัวอยางเชน การ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

- ระยะที่ไมใชฤดูระบาดและไมมีผูปวยในพื้นที่ ควรใชการปองกันระดับปฐมภูมิ ขั้นที่ 1 
- ระยะที่มีผูปวยในพื้นที่ใกลเคียง หรือเร่ิมเขาสูฤดูระบาด แตยังไมมีผูปวยในพื้นที่ ควรใช

การปองกันระดับปฐมภูมิ ขั้นที่ 2  
- ระยะที่เร่ิมมีผูปวยบางในพื้นที่ ควรใชการปองกันระดับทุติยภูมิ  
- ระยะที่มีการระบาดในพื้นที่แลว ควรใชการปองกันระดับตติยภูมิ 

 
ภาพที่ 2  ธรรมชาติของการเกิดโรคกับระดับการปองกันโรค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หายหรือตาย 

ระยะสูญเสียความสามารถ 

ระยะมีความไวตอการเกิดโรค 

ระยะกอนมีอาการของโรค 

ระยะมีอาการของโรค 

สุขภาพดี 

3.1 การจํากัดความพิการ 

2.2 การวินิจฉัยแตแรกเริ่ม
และรักษาทันที 

2.1 การคัดกรองโรค 

1.2 การปองกันเฉพาะโรค 

3.2 การฟนฟูสภาพ 

1.1 การสงเสริมสุขภาพ 

ระดับการปองกันโรค ธรรมชาติของการเกิดโรค 

 
1.ระดับปฐมภูมิ 

 
2. ระดับทุติยภูมิ 

 
3. ระดับตติยภูมิ 

วัตถุประสงค
เพ่ือลดความ
พิการ 

วัตถุประสงค
เพ่ือลดความ
ชุกและผล
ของโรค

วัตถุประสงค 
เพ่ือลด
อุบัติการณ
ของโรค 
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5. ความสัมพันธระหวางงานระบาดวิทยากับงานปองกันควบคุมโรค 

 งานระบาดวิทยากับงานปองกันควบคุมโรคเปนงานหลัก 2 งาน ที่ตองปฏิบัติงานสัมพันธกันใน
การปองกันควบคุมโรค 
 

ภาพที่  3  ขั้นตอนการปฏิบัติงานระบาดวิทยาและงานปองกันควบคุมโรค 
 

งานปองกันควบคุมโรค งานระบาดวิทยา  
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จัดทํา/พัฒนา
ระบบเฝาระวัง

ปญหาของทองถ่ิน 

รวบรวมขอมูล 

สงขอมูลไป
ประมวลผลขอมูล

เบ้ืองตน 

วิเคราะห,
ติดตาม

สถานการณ 

รวบรวมขอมูลใน
ระบบเฝาระวัง

ปญหาของประเทศ 

จัดลําดับความสําคัญ
ของปญหา(โรค) ใน

พ้ืนที่ 
- รง.506 

- รง.506/1 
แจง / ประสาน

องคกรทองถ่ินจัดทํา
แผนงานปองกัน
ควบคุมโรค 

- แบบ I.S. จัดทําแผนงาน
ปองกันควบคุม
โรคและจัดหา

จัดทําฐานขอมูล
ระบาดวิทยา 

ดําเนินการปองกัน
ควบคุมโรค 

สนับสนุน / รวม
ดําเนินการกับ
หนวยงานอื่น 

ดําเนินการตาม
แผนงานฯ 

รายงาน
สถานการณ 

สถานการณ
ผิดปกติ/ระบาด 

ปรับแผนให
สอดคลองกับ

สถานการณปญหา 
สอบสวนโรคและ
ควบคุมการระบาด 

สถานการณปกติ 

เฝาระวังตอไป 
ประเมินผล
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6. กลยุทธการปองกันควบคุมโรค 

 1. สรางความมีสวนรวม ทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชน  เพื่อใหเกิดการประสานแผนหรือการ
ทํางานที่สอดคลองกัน  มีการระดมทรัพยากรมาใชรวมกัน  ที่สําคัญคือรวมทํากิจกรรมดวยกัน เชน ชวยกัน
กําจัดลูกน้ํายุงลายในการควบคุมโรคไขเลือดออก เปนตน 

 2. มีเครือขายการเฝาระวังโรค  ในที่นี้ไมไดหมายถึงการรายงานผูปวยตามระบบเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาของประเทศ  แตหมายถึงการทําใหเกิดการแจงขาวสงขาวถึงกันทุกรูปแบบที่รวดเร็ว  จากทุกคน
ที่พบหรือสงสัยวาจะมีการเจ็บปวยที่ผิดปกติเกิดขึ้น อาจพัฒนาระบบเฝาระวังโรคชุมชนจากองคกรสุขภาพ
ในชุมชนที่มีอยูแลว เชน ชมรมออกกําลังกาย  ชมรมผูสูงอายุ  หรือชมรมผูติดเชื้อ เปนตน 

 3. เผยแพรความรู   โดยใชวิธีการทางสุขศึกษาในการใหความรูที่เหมาะสมและทันเหตุการณ การ
ช้ีแจงตอผูนําชุมชน และใหความรูผานเวทีประชาคมสุขภาพเปนวิธีการหนึ่งที่ไดผลดี 

 4. ใชมาตรการทางกฏหมาย   ในกรณีจําเปนอาจตองใชอํานาจบังคับตามกฏหมาย ทั้งที่มีอยูแลว 
เชน พระราชบัญญัติโรคติดตอ หรือประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการออกขอบังคับของ
ทองถ่ินทางดานสาธารณสุข 
 

7. บทบาทหนาที่ในการปองกันควบคุมโรค 

 จากการปฏิรูประบบราชการ บทบาทหนาที่ของหนวยงานตาง ๆ มีการกําหนดดังนี้ 

1. การปองกันระดับบุคคลและครอบครัว บทบาทหลักเปนของหนวยคูสัญญาของการบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) และศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 

2. การปองกันระดับพื้นที่ เปนบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ไดแก เทศบาลและ 
อบต. ในระดับพื้นที่  และ อบจ. ในระดับจังหวัด  

3. การติดตามควบคุมกํากับและสนับสนุนทางวิชาการ เปนบทบาทของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

4. การพัฒนาวิชาการ และเทคโนโลยี  ซ่ึงรวมถึงรูปแบบ แนวทาง และมาตรฐานในงานปองกัน
ควบคุมโรค เปนบทบาทของกรมควบคุมโรค  

 อยางไรก็ตาม ในกรณีที่มีการระบาดของโรค หรือการเกิดโรคที่อาจสงผลกระทบเปนวงกวาง ควร
มีการรวมมือกันทุกหนวยงาน  
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การเฝาระวังโรคไมใชการเก็บสถิติ 

แตเฝาระวังเพื่อที่จะไดรู 

และปองกันควบคุมโรคไดทันเวลา 

ตองเปน Surveillance  for  action 

 
                                         นพ.สุชาติ  เจตนเสน 
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2.     
งานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 

 

1. ความหมายของงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 งานเฝาระวังทางระบาดวิทยา หมายถึง การดําเนินงานที่ติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงของการเกิด การกระจาย และสิ่งกําหนดของโรคภัยและเหตุการณที่เปนปญหาสาธารณสุข 
รวมทั้งปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อยางตอเนื่อง   

2. ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาในประเทศไทย 

 1. ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาท่ีเปนระบบหลัก มีโครงสรางและเครือขายครอบคลุม
ระดับประเทศ ไดแก  

  1.1 ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั่วไป  หรือระบบเฝาระวังฯดวยบัตร รง.506 กําลังปรับปรุง
เปนระบบเฉพาะโรคติดตอ  
  1.2 ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคเอดส มี 4 ระบบยอย ไดแก  
   - ระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงานผูปวย (ใชบัตร รง.506/1) 
   - ระบบเฝาระวังการติดเชื้อ HIV  
   - ระบบเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HIV  
   - ระบบเฝาระวังเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อ HIV  อยูระหวางการทดลอง  
  1.3 ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (รายงานดวยบัตร I.S.) 
  1.4 ระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (ใชบัตร รง.506/2) 
  1.5 ระบบเฝาระวังโรคไรเชื้อ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด)  

 2. ระบบเฝาระวังพิเศษ  อาจใชโครงสรางของระบบหลัก หรือมีรูปแบบเปนของตนเอง  
- การเฝาระวังโรคอุจจาระรวงอยางแรง  
- การเฝาระวังโรคไขเลือดออก 
- การเฝาระวังผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสที่สงสัย SARS   
- การเฝาระวังผูปวยอาการอัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (AFP) 
- การเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (AEFIs) 
- การเฝาระวังโรคในพื้นที่พักพิงชั่วคราว 
- การเฝาระวังโรคในชาวตางชาติ    
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 3. ระบบเฝาระวังเฉพาะกิจ  เปนระบบที่มีการดําเนินการเปนครั้งคราวตามความจําเปน เชน การเฝา
ระวังในการแขงขันกีฬา หรือการเฝาระวังปญหาในทองถ่ินของ CUP เปนตน   

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงานในระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั่วไป  
 

ภาพที่ 4  ขั้นตอนการปฏิบัติงานในระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั่วไป 

8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวบรวมขอมูลโดยเขียนแบบ อี.1 หรือบันทึกใน
โปรแกรมงานระบาดวิทยา 

สงขอมูลตามบัตร
รายงาน ไปยังศูนย
ขอมูลระบาดวิทยาของ 

เรียบเรียงขอมูลโดยใชแบบ อี.2, อี.3 (กรณีที่
ไมไดใชคอมพิวเตอร) 

นําเสนอขอมูล หรือเรียกขอมูลจากโปรแกรมฯ 
แยกโรค  
- Epidemic curve รายสัปดาห 
- แผนที่เกิดโรครายหมูบาน 
- ตารางหรือแผนภูมิแสดงกลุมอายุ, เพศ, อาชีพฯ  

วิเคราะหขอมูล โดยพิจารณาขอมูลในปจจุบัน
เปรียบเทียบกับระยะที่ผานมาของปเดียวกัน, ป
กอน และคามัธยฐานยอนหลัง 3-5 ป 

แปลผลขอมูล สรุปสถานการณ 
- ยังต่ําเปนปกติ 
- มีแนวโนมสูงขึ้น 
- กําลังระบาด 
- มีแนวโนมลดลงแลว 

กรณีโรคเรงดวน (AFP, 
DHF ฯลฯ) รีบแจงตาม
ขอตกลงภายในจังหวัด 
เชนโทรศัพท, วิทย ุ

เขียนบัตรรายงาน หรือใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรเรียก   

ขอมูลจากระบบขอมูลการรักษา 

เสนอ  
รายงาน 

สถานการณปกติ สถานการณผิดปกติ 

เฝาระวังตอไป สอบสวนโรค 
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4. แนวทางการเฝาระวังทางระบาดวิทยาดวยบัตร รง.506, 506/1 และ 506/2 

1. หนวยบริการสุขภาพทั้งในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา และนอกโครงการประกันสุขภาพถวน
หนา  กําหนดใหเปน “หนวยรายงาน” และตองจัดใหมีผูรับผิดชอบการรายงานผูปวย รวมถึง คลินิก
มาลาเรีย * 

2. โรคที่อยูในขายการเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั่วประเทศ  ประกอบดวย 
2.1 โรคติดตอ  ใหใชบัตรรายงานผูปวย  แบบ รง.506 
2.2 โรคเอดส  ใหใชบัตรรายงานผูปวย  แบบ รง.506/1 
2.3 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  ใหใชบัตรรายงานผูปวย แบบ รง.506/2 

3. หลักเกณฑในการรายงานโรค ใหยึดแนวทางตามนิยามโรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยาของทั้ง 3 ระบบ 
4. ใหสงรายงานผูปวยไปยังหนวยตาง ๆ ตามที่กําหนดใน “โครงสรางและการรายงานโรคในขายงานเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา” อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง  ในกรณีการเฝาระวังโรคเอดส(แบบ รง.506/1) ให
สงรายงานอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

5. ในระดับอําเภอ  กําหนดใหมี “ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ” ทําหนาที่รวบรวม  เรียบเรียง  วิเคราะห
สถานการณโรคในระดับอําเภอ  และสงขาวสารยอนกลับไปยังหนวยรายงานทุกแหง  เพื่อการ
พิจารณาดําเนินการควบคุมปองกันโรคตอไป 

6. ในระดับจังหวัด กําหนดใหมี “ศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวัด” ทําหนาที่ตรวจสอบ  รวบรวม  เรียบ
เรียง  และวิเคราะหสถานการณโรคและภัย  นําเสนอในการประชุมประจําเดือนทุกเดือน  ในโรคที่
เปนปญหาและเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  รวมทั้งเผยแพรขอมูลเพื่อใชในการวางแผน
ดําเนินงาน  และควบคุมกํากับ 

7. กรณีที่เกิดการระบาดของโรคใหดําเนินการสอบสวนโรคโดยผูรับผิดชอบในแตละพื้นที่ 
8. หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการเฝาระวังทางระบาดวิทยาใหประสานงานกับกลุมระบาดวิทยา สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 1-12  หรือกลุมพัฒนาระบบและมาตรฐานงานระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา 
(โทร 0-2590-1793,  0-2590-1795) 

หมายเหตุ  *  การรายงานผูปวยของคลินิกมาลาเรีย 
- คลินิกมาลาเรีย  ใหมีการจัดทํารายงานผูปวยมาลาเรียทั้ง passive cases และ active cases ที่มารับการรักษาในระยะเวลา

ตามชวงสัปดาหการรายงาน (วันอาทิตย – วันเสาร) ของสํานักระบาดวิทยา โดยบันทึกลงในแบบรายงาน E.1 
- สงแบบรายงาน E.1 ที่ไดบันทึกรายละเอียดของผูปวยมาลาเรียเรียบรอยแลว  ใหกับสถานีอนามัย หรือสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ(ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ) (ที่อยูใกลและสะดวกตอการสงรายงาน) เปนรายสัปดาห  โดยสง
ทุกวันจันทร 

- ใหสถานีอนามัยรวบรวมขอมูลจากคลินิกมาลาเรียสงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ(ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ) 
ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ) จะรวบรวมขอมูลทั้งหมดสงสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  เพื่อสงตอไปที่สํานักระบาดวิทยาและสํานักงานปองกันควบคุมโรค  เพื่อสํานักระบาดวิทยาจะจัดทําเปน
สถานการณการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาเรงดวนตอไป 
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5. โครงสรางและการรายงานโรคในขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา  
 

ภาพที่ 5 โครงสรางและการรายงานโรคในขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ใน 75 จังหวัด 
   
   
  

องคการอนามยัโลก 
 กระทรวงสาธารณสุข 

10 

 

 
                     

องคกรตางประเทศอื่นๆ 

 
 
            
  
                     
            
  
 

             
 
                       
 

 
                     
  
            

  
            

  
 
 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลรายงานโรค 

ขาวสาร/ขาวกรอง 

กรมควบคุมโรค 
หนวยงานทีเ่กีย่วของ 

สํานักระบาดวิทยา

ศูนยขอมูล CUP 
รพ.รัฐสังกัดทกุกระทรวง ทบวง กรม 

และ รพ.เอกชน (CUP) 
 

หนวยรายงานในโครงการประกันสุขภาพถวน
หนา 
ผูปวยนอก: คลินิก/สอ./รพ.รัฐสงักัดทุกกระทรวง  
        ทบวง กรม  และคลินิก/รพ.เอกชน (PCU) 
ผูปวยใน: รพ.รัฐสังกัดทุกกระทรวง ทบวง กรม/ 
        รพ.เอกชน (CUS/CUT) 

ผูปวยนอกโครงการประกันสุขภาพ 

หนวยรายงานนอกโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนา 

 

 เทศบาล, อบต. 
 

 

ศูนยขอมูลระบาดวิทยา
อําเภอใกลเคียง 

 

ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ 
(รพ./ สสอ.)  

 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 
  (ศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวดั) 

IT 
สสจ.ใกลเคียง 

 

 เทศบาล, อบจ.  

สคร. 
  กลุมระบาดวิทยา  

 สํานักระบาดวิทยา 17 มกราคม  2546 

หมายเหตุ : ระยะเวลาการสงขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไปยังกลุมระบาดวิทยา สคร.9 

                กําหนดดังนี้  รง.506 สงสัปดาหละ 1 คร้ัง,  รง.506/1 สงทุกวันที่ 25 ของเดือน 
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3.     
งานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

 

 

1. ความหมายของงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

 งานสอบสวนทางระบาดวิทยาหรืองานสอบสวนโรค หมายถึง การดําเนินงานหรือกิจกรรมที่ให
ไดมาซึ่งขอมูลขาวสารและขอเท็จจริงเกี่ยวกับองคประกอบของการเกิดโรคภัยไขเจ็บและเหตุการณผิดปกติท่ีเปน
ปญหาสาธารณสุข   

2. ลักษณะงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

 1. งานสอบสวนผูปวยเฉพาะราย มีวัตถุประสงคเพื่อสอบสวนหารายละเอียดเพิ่มเติมของผูปวยโรคท่ี
สําคัญ โดยใชแบบสอบสวนผูปวยเฉพาะรายเปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย สัมภาษณ
แพทยผูรักษา ผูปวยและผูใกลชิด สวนใหญจะพบผูปวยโรคที่ตองสอบสวนเฉพาะรายที่โรงพยาบาลมากกวาท่ีสถานี
อนามัย  บางโรคตองมีการสอบสวนตอในชุมชน  

 2. งานสอบสวนการระบาด มีวัตถุประสงคสําคัญคือ ทําใหทราบถึงสาเหตุและขอบเขตการระบาดของ
โรคหรือเหตุการณท่ีผิดปกติ  ตามปกติงานสอบสวนการระบาดเปนกระบวนการปฏิบัติงานที่แยกจากงานควบคุม
การระบาด  แตตองปฏิบัติงานรวมกัน หรืออาจปฏิบัติโดยทีมงานชุดเดียวกันก็ได  
 

ตารางที่  1 รายช่ือโรคท่ีกําหนดใหมีการสอบสวนผูปวยเฉพาะรายและเงื่อนไขในการสอบสวน 
 

ที่ โรค เงื่อนไข 
1 โรคอุจจาระรวงอยางแรง ทุกราย 
2 โรคอุจจาระรวง เฉพาะผูที่เสียชีวิต ที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 
3 โรคคอตีบ ทุกราย 
4 โรคไอกรน ทุกราย 
5 โรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด ทุกราย 
6 โรคหัด ผูปวยใน และผูปวยนอกที่มีอายุตํ่ากวา 9 เดือน 
7 โรคพิษสุนัขบา ทุกราย 
8 โรคไขสมองอักเสบ ทุกราย 
9 โรคไขเลือดออก ทุกรายในชวงนอกฤดูระบาด 
10 กลุมอาการกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยก

แบบเฉียบพลัน (AFP) 
เฉพาะเด็ก (อายุตํ่ากวา 15 ป) 

11 กลุมอาการภายหลังไดรับการสร าง เสริม
ภูมิคุมกันโรค (AEFIs) 

ทุกราย 

12 โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสสงสัยSARS ทุกราย 
11 
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3. การตรวจจับการระบาด (Outbreak  alert) 
 หมายถึง กระบวนการที่ทําใหทราบวามีการระบาดเกิดขึ้น เปนผลใหมีการสอบสวนโรคและ
ควบคุมการระบาดไดทันเหตุการณ  การตรวจจับการระบาดมี 3 กิจกรรมที่สําคัญ  

 1. การคนหาขาวการระบาด (Outbreak detection) จาก 
  - ระบบรายงาน  ทุกระบบที่สามารถทําใหทราบขาวการปวยตายที่ผิดปกติได  
  - แหลงขอมูลเปด เชน หนังสือพิมพ, วิทยุโทรทัศน, Internet  
  - การแจงขาวจากสมาชิกเครือขายเฝาระวังฯ  

 2. การตรวจสอบยืนยันขาวการระบาด (Outbreak verification) ทั้งพื้นที่เกิดเหตุ และพื้นที่ใกลเคียง 

 3. การติดตอส่ือสาร (Communication) หรือชองทางการรับขาวแจงขาว ซ่ึงมีประโยชนทําให
ทราบขาวการระบาดที่รวดเร็ว การใหคําแนะนําปรึกษาตาง ๆ การแจงเตือนไปยังพื้นที่ที่เส่ียงตอการระบาด  
รวมถึงการแสวงหาความรวมมือในการควบคุมโรค     

 กลยุทธที่สําคัญในการตรวจจับการระบาดที่มีประสิทธิภาพคือการสรางเครือขายเฝาระวัง  ซ่ึงมีได
ทั้งเครือขายบุคคล  และเครือขายทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

ขอมูลการติดตอสื่อสารในการตรวจจับการระบาด 

ติดตามขาว, รับขาว, แจงขาวการระบาดในพื้นที่, ใหคําแนะนํา หรือขอรับปรึกษาในการ 

สอบสวนและควบคุมการระบาด ที่…. 

1. สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก 
- ทางโทรศัพท หมายเลข 0-5521-4615-7 ตอ 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/   
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4. ความสัมพันธระหวางขั้นตอนการสอบสวนกับการควบคุมการระบาด 

ภาพที่ 6 ขั้นตอนการสอบสวนการระบาดรวมกับการควบคุมโรคขณะที่มีการระบาด 
 

ทราบขาวการระบาด หรือ
ตรวจพบจากระบบขอมูลฯ 

 
 
 
 

ตรวจสอบและยืนยันขาว
การระบาด 
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สอบสวนโรค ณ สถานที่รักษา
เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและ
รวบรวมขอมูลการรักษา

ควบคุมการระบาดเบื้องตน
ทันที (โดยไมตองรอผลการ

สอบสวนโรค) 

เตรียมการสอบสวนโรคใน
พ้ืนที่โดยตรวจสอบขอมูลเดิม,
กําหนดนิยาม, หาความรูที่
เกี่ยวของ, ประสาน Lab. 

ติดตามผลการควบคุมโรคโดย
การเฝาระวังเชิงรุก 

สอบสวนโรคในพื้นที่โดย 
- คนหาผูปวยรายแรก 
- คนหาผูปวยที่เขานิยาม 
- เก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจ 
- รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ 

วิเคราะหขอมูลโดย 
- หาความสัมพันธระหวาง 
   บุคคล,เวลา, สถานที่  
- ต้ังสมมติฐานของตนเหตุ 
- พิสูจนสมมติฐาน  

แกไขตนเหตุ และควบคุมการ
ระบาดโดยใชผลจากการ

สอบสวนโรค 

สรุปตนเหตุ และขอเสนอแนะ
ในการควบคุมการระบาด 

เขียนรายงาน             
การสอบสวนโรค 

เขียนรายงาน             
การควบคุมโรค 
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5. การเขียนรายงานสอบสวนโรค  

 ในการระบาดแตละครั้ง ควรจัดทํารายงานสอบสวนโรคเปนระยะ ดังนี้  

 1. รายงานเมื่อทราบขาวการระบาด  รวมทั้งผลการตรวจสอบยืนยัน  อาจจัดทําเปนบันทึกเสนอ
ผูบังคับบัญชา หรืออาจใชการรายงานดวยวาจา  

 2. รายงานผลการสอบสวนโรคเบื้องตน ใหรายงานทันทีเมื่อกลับจากการสอบสวนโรคแตละครั้ง 
โดยมีประเด็นสําคัญ คือแนวโนมของสถานการณ และส่ิงที่ดําเนินการในการควบคุมโรค  

 3. รายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ  ซ่ึงควรมีโครงรางรายงานดังนี้  
3.1 บทนํา   ⊗ เหตุที่ออกสอบสวน  และการทราบขาว 

⊗ ขอมูลเบื้องตนของ Index  case 

⊗ ผูสอบสวน และ วันเวลาที่ออกสอบสวนโรค 
3.2 วัตถุประสงค 
3.3 วิธีการ ⊗ รูปแบบการศึกษา 

⊗ นิยาม (ผูปวย / ผูไมปวย / ผูสัมผัส ฯ) 
3.4 ผลการสอบสวน 

⊗ การยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด 

⊗ ลักษณะพื้นที่ที่มีการระบาด 

⊗ ขอมูลผูปวยรายแรก 

⊗ ขอบเขตการระบาด   - จํานวนผูปวย / ผูตาย 
- บุคคล / เวลา / สถานที่ 

⊗ การเก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจ 

⊗ ขอมูลอื่น ๆ เชน ผูสัมผัสโรค, พาหะ ฯ 

3.5 การควบคุมการระบาดที่ทําไปแลว 
3.6 สรุป ⊗ สถานการณและแนวโนมของการระบาด 

    ⊗ ขอเสนอแนะวิธีควบคุมหรือแกไขตนเหตุการระบาด 

    ⊗ ขอเสนอแนะการปองกันกลุมเสี่ยง 

3.7 บทขอบคุณ   
3.8 ผนวก  

หมายเหตุ ในรายงานสอบสวนโรค ควรมีการนําเสนอขอมูลดวยตารางหรือแผนภูมิ ดังนี้  
 1) กราฟยืนยันการระบาด  
 2) Epidemic curve 

3) แผนที่แสดงการกระจายของโรค 
4) ตาราง Specific  attack  rate  ตามตัวแปรตาง ๆ  เชน        
        - เพศ   - อายุ  - อาชีพ หรืองานที่ทํา - ที่อยู หรือที่ทํางาน 

- ชนิดอาหาร หรือปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ  
14 
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4.     
งานระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออก 

 

 

      แนวทางนี้ใชสําหรับโรคในกลุมอาการไขเลือดออก 3 โรค คือ 
ไขเดงกี่  (Dengue fever)     รหัส ICD10 - A90 

 ไขเลือดออก  (Dengue hemorrhagic fever)  รหัส ICD10 - A91 
ไขเลือดออกช็อก  (Dengue shock syndrome)  รหัส ICD10 - A91 

 

 ภาพที่ 7  แผนภูมิขั้นตอนการดําเนินงานทางระบาดวิทยาโรคไขเลือดออก 
 

  1. ใชนิยามมาตรฐานในการวินิจฉยัโรค 
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2. การรายงานผูปวย    6. ศูนยอํานวยการ/ทีม SRT 

         
3. การรายงานโรคเรงดวน   7. การสอบสวนโรค 
            
4. การวิเคราะหพื้นที่ที่เปนปญหา    8. การประเมินสถานการณ 

    การระบาด 
5. การวิเคราะหแนวโนมของการระบาด 
 
 

   9. การประเมินผลสําเร็จของการควบคุมโรค 
 
     หนังสืออางอิงประกอบการดําเนินงาน 

1. หนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0419/ว 423 ลงวันที่ 29 สิงหาคม 2546 เรื่อง การปรับปรุงการรายงานและการ
จัดทําตารางสรุปสถานการณโรคไขเลือดออกรายสัปดาห 

2. หนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0419/ว102 ลงวันที่ 10 มีนาคม 2546 เรื่อง เรงรัดการควบคุมโรคไขเลือดออก 
3. หนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0419/ว93 ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2546 เรื่อง การปรับ แกไขโครงสรางและการ

รายงานโรคในขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
4. หนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0419/ว58 ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ 2546 เรื่อง เรงรัด    การรายงานผูปวยโรคที่

ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาที่สําคัญ พ.ศ. 2546 
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1. ใชนิยามมาตรฐานในการวินิจฉัยโรค 

เพื่อใหขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออกเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งเขต ทุกสถานบริการสาธารณสุขจึง
ควรใชนิยามอยางเดียวกันในการวินิจฉัยโรคเดงกี  ไขเลือดออก  และไขเลือดออกช็อก  ซ่ึงจะมีประโยชนทั้ง
ในดานการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะการสงตอผูปวย  ดานการเฝาระวังโรค และดานการวางแผนและ
ประเมินผลการปองกันควบคุมโรค  

นิยามท่ีใช  แบงการวินิจฉัยเปน 2 ประเภท คือ 

1.1 การวินิจฉัยเบื้องตน (Presumptive Diagnosis) 
 

 เกณฑทางคลินิก  เกณฑทาง
หองปฏิบัติการ 
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มีไขแบบเฉียบพลัน   ท่ัวไป

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวมกับอาการอื่น อยางนอย 2 ใน 7 คือ 
- ปวดศีรษะอยางรุนแรง   - ปวดกระบอกตา 
- ปวดกลามเนื้อ    - ปวดกระดูกหรือขอตอ 
- มีผื่น     - มีอาการเลือดออก   
- tourniquet test  ใหผลบวก 

ไขเดงกี 
  

(1 อยาง) 
(Dengue 

fever) 
มีเม็ดเลือดขาวต่ํากวา 
5,000 เซล/ลบ.มม. 
 

เกณฑทางคลินิก  เกณฑทางหองปฏิบัติการ
ท่ัวไป- มีไขแบบเฉียบพลัน             

   และสูงลอย   
- มีอาการเลือดออก   
- tourniquet  test ใหผลบวก   
- ตับโตมักกดเจ็บ   
- มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ไหลเวียนโลหิต 

ไขเลือดออก  (2 อยาง) 
1) มีเกล็ดเลือดตํ่ากวา 
100,000 เซล/ลบ.มม. 

(Dengue 
hemorrhagic 

fever) 2)  มีฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้น
รอยละ 20 จากเดิม  หรือ
3) มี pleural effusion 
 

เกณฑทางคลินิก  เกณฑทางหองปฏิบัติการ  
 ท่ัวไป- มีไขแบบเฉียบพลัน             

   และสูงลอย   
- มีอาการเลือดออก   
- tourniquet  test ใหผลบวก   
- ตับโตมักกดเจ็บ   
- มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ไหลเวียนโลหิต 

ไขเลือดออก
ช็อก 

 (2 อยาง) 
มีภาวะความ
ดันโลหิตลด
ตํ่าลง (shock) 

1) มีเกล็ดเลือดตํ่ากวา 
100,000 เซล/ลบ.มม. 

(Dengue shock  
syndrome 

fever) 

2)  มีฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้น
รอยละ 20 จากเดิม   หรือ
3) มี pleural effusion 
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1.2 การวินิจฉัยสุดทาย (Definite Diagnosis) 
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หมายเหตุ  เอกสารอางอิงลําดับที่ 2 

เกณฑทางคลินิก  
มีไขแบบเฉียบพลัน  รวมกับอาการ

อื่น อยางนอย 2 ใน 7 คือ 
- ปวดศีรษะอยางรุนแรง    
- ปวดกระบอกตา 
- ปวดกลามเนื้อ     
- ปวดกระดูกหรือขอตอ 
- มีผื่น      

เกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ

- มีอาการเลือดออก   
- tourniquet test  ใหผลบวก 

  
(1 อยาง) ไขเดงกี 

1)ตรวจพบเชื้อจากเลือดระยะไข  โดย
วิธี PCR หรือการแยกเชื้อ   

(Dengue 

fever) หรือ
2)ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะตอเช้ือ

ในน้ําเหลืองคูดวยวิธี HI ≥ 4 เทา หรือ
น้ําเหลืองเดี่ยว > 1:1,280   หรือ

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

เกณฑทางคลินิก  
- มีไขแบบเฉียบพลัน          

เกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ
(1 อยาง) 

   และสูงลอย   1) ตรวจพบเชื้อจากเลือดระยะไข  โดย
วิธี PCR หรือการแยกเชื้อ   

ไขเลือดออก 
- มีอาการเลือดออก   หรือ

(Dengue 

hemorrhagic 

fever) 

- tourniquet  test ให 2) ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะตอเช้ือใน

น้ําเหลืองคูดวยวิธี HI ≥ 4 เทา หรือ
น้ําเหลืองเดี่ยว > 1:1,280   

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

เพิ่มขึ้นของ IgG โดยวิธี EIA    ทางระบบไหล 
   เวียนโลหิต  

 

เกณฑทางคลินิก  

ไขเลือดออก

ช็อก 

(Dengue 

shock  

syndrome 

 
 - มีไขแบบเฉียบพลัน          

มีภาวะความ
ดันโลหิตลด
ตํ่าลง (shock) 

   และสูงลอย   
- มีอาการเลือดออก   
- tourniquet  test ให 

    ผลบวก   
- ตับโตมักกดเจ็บ   
- มีการเปลี่ยนแปลง 
   ทางระบบไหล 
   เวียนโลหิต 

เกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ  
(1 อยาง) 

1)ตรวจพบเชื้อจากเลือดระยะไข  
โดยวิธี PCR หรือการแยกเชื้อ   
หรือ
2)ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะตอ

เช้ือในน้ําเหลืองคูดวยวิธี HI ≥ 4 
เทา หรือน้ําเหลืองเดี่ยว > 
1:1,280   หรือ

3) ตรวจพบ IgM ≥ 40 ยูนิต หรือ
การเพิ่มขึ้นของ IgG โดยวิธี EIA 
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2. การรายงานผูปวยในระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 โรคไขเลือดออกเปนหนึ่งในกลุมโรคที่เฝาระวังตามระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั่วไป ซ่ึง
หนวยงานบริการสุขภาพทุกแหงที่พบผูปวย จะตองรายงานเขาสูระบบเพื่อเฝาระวังปญหาของประเทศ
รวมกัน  และใชประโยชนจากระบบนี้ในการเฝาระวังโรคในพื้นที่รับผิดชอบไดดวย   

วิธีการ 

 1. รายงานผูปวยท่ีเขานิยามตามแบบ รง.506 ใหรายงานตั้งแตการวินิจฉัยเบื้องตนโดยไมตองรอผลการ
ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ (serology) และ “แมแตสงสัยก็ใหรายงาน”   

2. หากมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือวินิจฉัยครั้งสุดทายเปนโรคอื่น ใหเขียนแบบบันทึกเพื่อแกไข
รายงานโดยใช  “บัตรเปลี่ยนแปลงการรายงานผูปวย (แบบ รง.507)” 

 3. ศูนยขอมูล CUP เปนผูรวบรวมหรือแกไขขอมูลตามแบบ รง.506/รง.507) บันทึกในระบบคอมพิวเตอร
ของ CUP  เพื่อประโยชนในการเฝาระวังโรคในกลุมประชากรที่ CUP รับผิดชอบ และสงแฟมขอมูลใหกับศูนย
ขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ (ในกรณีท่ีอยูคนละที่) โดยทาง Diskette หรือ E-mail 

 4. ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอบริหารขอมูล โดยการรับสงขอมูลกับอําเภอใกลเคียงและสงตอขอมูล
ใหกับหนวยระบาดวิทยาจังหวัดหรือศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวัด ทาง Diskette หรือ E-mail 

5. หนวยระบาดวิทยาจังหวัด สงแฟมขอมูลผูปวยทาง E-mail อยางนอยสัปดาหละครั้งไปที่ 
    - สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (E-mail Address : Anongtip@health.moph.go.th)  

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

 6. ศูนยขอมูล CUP, ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ, หนวยระบาดวิทยาจังหวัด และ กลุมระบาดวิทยา 
สคร.9 จะตองประมวลผลและนําเสนอสถานการณโรคเพื่อการเฝาระวังในพื้นที่รับผิดชอบเปนรายสัปดาหและราย
เดือน   
 

หมายเหตุ  เอกสารอางอิงลําดับที่ 3 
 

3. การรายงานพิเศษ(เรงดวน) 

 การรายงานพิเศษ หรือรายงานโรคเรงดวนเปนวิธีการเพิ่มประสิทธิของระบบเฝาระวังทางระบาด
วิทยาใหมีความไวมากขึ้น  เนื่องจากการประมวลผลจํานวนขอมูลรวมทุกโรค มีความลาชาในบางขั้นตอน 
การเลือกเฉพาะโรคที่สําคัญมารายงานกอน ทําใหสามารถนําขอมูลไปใชในการติดตามสถานการณ และ
วางแผนประเมินผลการปองกันควบคุมโรคไดทันเหตุการณ  

วิธีการ 

 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับที่สามารถวินิจฉัยโรคไขเดงกี  ไขเลือดออก  และไขเลือดออกช็อกได 
ใหรายงานผูปวยท่ีเขานิยามโดยไมตองรอผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ (Serology) ไปยังศูนยขอมูลระบาด
วิทยาอําเภอและ/หรือศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวัด(ตามขอตกลงภายในของจังหวัด) ทราบภายใน 24 ช่ัวโมง  เพื่อ
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ติดตามสถานการณวันตอวัน  การรายงานใหมีรายละเอียดผูปวยตามแบบ อี.1  และสงรายงานทางโทรสารหรือ
โทรศัพทหรือ E-mail 

 2. หนวยระบาดวิทยาหรือศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวัดแยกรายชื่อผูปวยรายอําเภอสงกลับใหแตละอําเภอ
ทราบ (โดยเฉพาะกรณีผูปวยจากตางอําเภอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลในตัวจังหวัด) เพื่อดําเนินการสอบสวนและ
ควบคุมโรคภายใน 24 ช่ัวโมง  การแจงกลับใหมีรายละเอียดผูปวยตามแบบ อี.1  และแจงทางโทรสารหรือโทรศัพท
หรือ E-mail 

 3.  หนวยระบาดวิทยาจังหวัดรวบรวมรายชื่อและรายละเอียดผูปวยตามแบบ อี. 1 ทุกวันอังคาร สงกลุม

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

 4. หนวยระบาดวิทยาจังหวัดนับผูปวยตามวันเริ่มปวยเปนรายเดือน จําแนกตามอําเภอ  กรอกในแบบ อี.2  
ใหสงไปที่สํานักระบาดวิทยา  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  เอกสารอางอิงลําดับที่ 2, 4 
 

ภาพที่ 8  แผนภูมิการรายงานพิเศษ(เรงดวน)โรคไขเลือดออก 
 

 
    
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

- 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./ 

ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ 

สอ./PCU *รง. E.1 ทันที 

รพช./ศูนยขอมูล CUP 

แจงเจาของพื้นที่
ภายใน 24 ชม. 

สสจ./ 

ศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวัด 

รพ.จ./รพ.เอกชน/ 

รพ.นอกสังกัด/สสจ.ใกลเคียง 

สํานักระบาดวิทยา กลุมระบาดวิทยา  
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 

หมายเหตุ : * ระบบรายงานภายในจังหวัด ขึ้นอยูกับขอตกลงภายในจังหวัดเอง 
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4. การวิเคราะหพื้นที่ที่เปนปญหา 

 การวิเคราะหพื้นที่ที่เปนปญหาควรนําเสนอดวยแผนที่  ไมควรใชตารางหรือแผนภูมิแทง เนื่องจาก
วัตถุประสงคของการนําเสนอตางกัน ตารางเหมาะสําหรับการแสดงคาที่ละเอียด แผนภูมิแทงเหมาะสําหรับ
การจัดลําดับ แตแผนที่จะแสดงใหเห็นความตอเนื่องระหวางพื้นที่ไดดี ทําใหเห็นความสัมพันธระหวางผูปวย
แตละรายหรือใชแสดงทิศทางการระบาดของโรค ซ่ึงมีประโยชนในวิเคราะหหาแหลงโรคหรือวางแผน
ปองกันโรคในพื้นที่ที่โรคยังไปไมถึง   

วิธีการ 
 การนําเสนอดวยแผนที่สําหรับโรคไขเลือดออก ท่ีนิยมใชมี 2 แบบ  

1. แผนที่แบบจุด (Spot  map)  
- ใชสําหรับพื้นที่ขนาดเล็ก เชน แผนที่หมูบาน  หรือในกรณีท่ีมีผูปวยไมมาก 
- ใชจุดแทนจํานวนผูปวย  
- นิยมปกจุดบนแผนที่ในตําแหนงท่ีตรงกับบานผูปวย  
- ทําใหเห็นความสัมพันธระหวางผูปวยรายแรก (index case) และรายอื่น ๆ  และยังอาจใชระบุถึง

แหลงโรคไดวามีการระบาดในพื้นที่หรือติดเชื้อมาจากที่อื่น  
- บางครั้งแผนที่ยังแสดงสิ่งท่ีคาดไมถึง เชน แสดงบานผูปวยอยูไมไกลจากสถานีอนามัย    

2. แผนที่แบบแรเงาหรือระบายสี (Area map  หรือ Shaded  map) 
- ใชกับพื้นที่ขนาดใหญท่ีมีการแบงพื้นที่ยอย เชน ตําบลแบงเปนหมูบาน  หรือจังหวัดแบงเปน

อําเภอ  เปนตน 
- นิยมใชนําเสนออัตราปวยมากกวาจํานวนผูปวย 
- ความเขมของสีท่ีใชจะหนักเบาไปตามอัตราหรือจํานวนที่แสดง 
- แผนที่หลายภาพท่ีเปรียบเทียบระหวางเวลาที่เปลี่ยนไป ทําใหเห็นทิศทางการระบาดของโรคได

ชัดเจน  
 

5. การวิเคราะหแนวโนมของการระบาด 

 การวิเคราะหแนวโนมของการระบาดเปนการเปรียบเทียบขอมูลปจจุบันกับขอมูลในอดีต ซ่ึงมีหลาย
ชวงเวลาในการเปรียบเทียบ เพื่อประโยชนในการคาดคะเนแนวโนมที่ตางกัน  

วิธีการ 
1. การเปรียบเทียบจํานวนผูปวยหรืออัตราปวยเปนรายป  ประมาณ 10 ปยอนหลัง  จะแสดงรูปแบบการเกิด

โรค  เชน ปเวนป  หรือสองปเวนสองป  หรือไมมีรูปแบบ 

 2. การเปรียบเทียบรายเดือน  นิยมใชเปรียบเทียบกับคามัธยฐานของ 5 ปยอนหลัง  บางพื้นที่อาจ
เปรียบเทียบกับปท่ีผานมา การวิเคราะหใชคาดคะเนไดวาจํานวนผูปวยนาจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงในเดือนตอไป 
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 3. การเปรียบเทียบรายสัปดาห   นิยมใชคูกับแผนที่เกิดโรค  เพื่ออธิบายเพิ่มเติมวาพื้นที่ใดที่กําลังมีการ
ระบาดของโรค  โดยดูจากจํานวนผูปวยท่ีเพิ่มขึ้นทุกสัปดาห 
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6. ศูนยอํานวยการและทีมเคลื่อนที่เร็ว  

 การอํานวยการที่ชัดเจน รวดเร็ว และความพรอมของทีมงานมีผลตอการสอบสวนโรคและควบคุม
การระบาด 

วิธีการ 

1. มีแผนปฏิบัติงานเมื่อพบผูปวยหรือมีการระบาดของโรคไขเลือดออกในทุกระดับ   

2. มีการกําหนดผูอํานวยการในการสอบสวนโรคและควบคุมการระบาด 

- ระดับจังหวัด ควรเปนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน 

- ระดับอําเภอ ควรเปนนายอําเภอ หรือผูท่ีนายอําเภอมอบหมาย 

3. มีการจัดตั้งทีมเคลื่อนที่เร็วตามจํานวนที่เหมาะสมกับพื้นที่  ซึ่งทีมเคลื่อนที่เร็วควรมีการประชุม
ซักซอม หรือทบทวนการปฏิบัติงานอยูเสมอ  

4. มีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณและยานพาหนะใหพรอมสําหรับการปฏิบัติงาน 
   

7. การสอบสวนโรค 
การสอบสวนโรคไขเลือดออกมีวัตถุประสงคที่ตางจากการสอบสวนโรคโดยทั่วไป นั่นคือ  เพื่อ 

 - ยืนยันการวินิจฉัย (ไมจับผูรายผิดตัว)   
- ยืนยันสถานที่ติดเชื้อ (ในหมูบาน หรือ ที่อ่ืน)  
- ประเมินความชุกและเรงรัดการกําจัดลูกน้ํา 
- รูจุดออน (ระบบเฝาระวัง และ การปองกัน)  

วิธีการ 

1. ดําเนินการสอบสวนผูปวยรายแรกของหมูบานทุกแหง   

2. ทําการสอบสวนโรคภายใน 48 ช่ัวโมงที่ทราบวามีผูปวย 

3. เก็บตัวอยางซีรั่มตรวจในผูปวยท่ีพบตั้งแตเดือนธันวาคมถึงเมษายนของทุก ๆ ป  เพื่อยืนยันวาผูปวย
เหลานั้นเปนโรคไขเลือดออกจริงหรือไม   

4. หาขอมูลยืนยันวาติดเชื้อภายในหมูบานหรือจากที่อื่น (โดยดูวาภายใน 7 วันที่ผานมาอยูท่ีใด  หรือ
เดินทางไปที่ใด) 

5. สํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลาย  และทําการกําจัดลูกน้ําในทุกภาชนะ  และตัวแกของทุกหลังคาเรือนใน
หมูบานนั้น  และหมูบานใกลเคียง  

6. ใชแบบสอบสวนผูปวยเฉพาะรายโรคไขเลือดออกประกอบการสอบสวนโรค 

7. สงรายงานการสอบสวนโรคไปที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานักระบาดวิทยา 
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8. การประเมินสถานการณการระบาด 

 จุดออนของการปองกันโรคไขเลือดออก ไดแกแหลงเพาะพันธุยุงลาย เมื่อมีการระบาดจึงตองเรงรัด
ในการกําจัดยุงลายอยางตอเนื่อง  จํานวนลูกน้ําที่สํารวจพบจึงใชประเมินสถานการณของการระบาดได   

วิธีการ  

 1. ภายหลังการสอบสวนและควบคุมโรค 7 วัน  สํารวจคา House index  และคา Container index ใหม  หาก
คา House index เกิน 10  และ Container index ยังไมถึง 0  (ในโรงเรียน  โรงพยาบาล  ฯลฯ) ใหเรงรัดการกําจัด
ลูกน้ําใหมอีกครั้ง  จนกวาจะบรรลุผล  

 2. จัดทํา Epidemic curve ของการระบาดและติดตามผูปวยรายใหมในหมูบานอยางใกลชิด  จนกวาไมมี
ผูปวยรายใหมหลังวันเริ่มปวยของผูปวยรายสุดทาย  28 วัน จึงจะถือวาโรคสงบ    
 

9. การประเมินผลสําเร็จของการควบคุมโรค 

กรมควบคุมโรคไดใชหลักการควบคุมโรคภายใน 2 generation หรือระยะเวลา 28 วัน เพื่อประเมิน
ความสําเร็จของการควบคุมโรคไขเลือดออก  ทั้งนี้โดยนับเปนรายหมูบาน  

วิธีการ  

 1.  ใชแบบบันทึกผูปวยประจําวัน (Daily  record) เปนเครื่องมือในการบันทึก หรือใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรชวยในการประมวลผล 

2.  แจงนับผูปวยเปนรายวัน เฉพาะหมูบานที่มีผูปวย 

 3.  การนับครั้งของการระบาด  ใหเริ่มเมื่อวันเริ่มปวยของผูปวยรายใหมหางจากวันเริ่มปวยของผูปวยราย
กอนหนานั้นเกิน 28 วัน  และสิ้นสุดเมื่อไมมีผูปวยรายใหมหลังจากวันเริ่มปวยของผูปวยรายสุดทาย 28 วัน  

 4.  ถาวันเริ่มปวยของผูปวยรายสุดทายหางจากวันเริ่มปวยของผูปวยรายแรกไมเกิน 28 วัน  ถือวาควบคุม
โรคสําเร็จ  ถาเกิน 28 วัน  ถือวาไมสําเร็จ 

 5. นับจํานวนครั้งของการระบาดของทุกหมูบานรวมกัน  แยกเปนครั้งท่ีควบคุมโรคไดสําเร็จ และที่ไม
สําเร็จ  

 6. คํานวณ รอยละของความสําเร็จฯ = จํานวนครั้งท่ีควบคุมโรคไดสําเร็จ ÷ จํานวนครั้งท่ีระบาด × 100 
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5.     
งานระบาดวิทยาของโรคอุจจาระรวงอยางแรง 

 

 

1. เทคนิคการเฝาระวังสอบสวนโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
เตรียมใหพรอม - เตรียมศูนยเฉพาะกิจ 

- เตรียมทีมเคลื่อนที่เร็ว 
- เตรียมแผนปฏิบัติการ 
- เตรียมระบบขอมูล 

ตรวจใหพบ  - ตรวจ(ความพรอมของ)ขายงานเฝาระวัง 
- ตรวจพื้นที่ ที่เสี่ยงตอการพบเชื้อ เชน ตลาดสด, รถเร 
- ตรวจผูปวย ที่มีอาการอุจจาระรวงที่สงสัย 
- ตรวจ(ใหทราบผลชันสูตร) กอนจําหนาย(ผูปวยที่สงสัย) 

ตีใหเร็ว  - รูผลชันสูตรเร็ว 
- สอบสวนโรคเร็ว 
- สรุปรายงานเร็ว 
- ควบคุมโรคเร็ว 

ตามใหหมด  - ตามคนหาผูปวยรายใหม 
- ตามเชิงรุก 10 วัน หลังพบผูปวยทุกราย 
- ตามจนไมพบเชื้อ 3 วัน ในผูที่เคยตรวจพบเชื้อ  
- ตามแบบไมปูพรม 

2. การดําเนินงานเฝาระวังสอบสวนโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
1. ประสานงานและขอความรวมมือคนหาผูปวยจาก  หนวยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวของ ไดแก   สถานี

อนามัย   PCU   พยาบาลหนาหองตรวจ   พยาบาลหองER   พยาบาลประจําตึก  และ แพทย     ถาพบผูปวยมีอาการ
อุจจาระรวงเปนน้ําหลายครั้ง  มีกลิ่นเหม็นคาว  เปนตะคริว/ช็อค หรือผูปวยอุจจาระรวงท่ีอายุ มากกวา 15 ป เสียชีวิต 
เมื่อพบผูปวยใหแจงฝายเวชกรรมสังคมหรือเวชปฏิบัติทันที 

2. ปรึกษาแพทยผูทําการรักษาและเก็บอุจจาระผูปวยสงตรวจ  
3. ดําเนินการสอบสวนโรคเบื้องตน และคนหาผูสัมผัส  โดยใชแบบสอบสวนโรค (EI.1)  
4. เมื่อผลตรวจอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerea หรือ Vibrio O139 ใหแจงขาวผูปวยตามแบบอี 1 ใหศูนย

ขอมูล CUP ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทันที 
5. ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค  และสงรายงานผลการสอบสวนโรคเบื้องตนใหสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภายใน 48 ช่ัวโมง 
6. ติดตามผูปวยเชิงรุกในพื้นที่อยางตอเนื่อง 10 วันหลังพบผูปวยทุกราย 
7. สงรายงานผลการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน  30 วันนับจากวันพบผูปวย 
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ภาพที่ 9 แนวทางดําเนินการเฝาระวังสอบสวนโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
 

ผูปวยที่มารับการรักษาดวยอาการอุจจาระรวง 
 
 

• ถายเปนน้ําหลายครั้ง มีกลิ่นเหม็นคาว     หรือ
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• เปนตะคริวหรอืช็อค   หรือ
 

 

• เสียชีวิต (เฉพาะอายุมากกวา 15 ป)  หรอื  

• แพทยสงสัยอุจจาระรวงอยางแรง  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เก็บอุจจาระผูปวยสงตรวจ 
ในกรณีเสียชีวิตเก็บอุจจาระผูสัมผัสสงตรวจ 

สอบสวนโรคเบื้องตน 

ผลอุจจาระใหผลบวก ผลอุจจาระใหผลลบ 

หยุดการดําเนินงาน แจงรายละเอียดผูปวยตามแบบอ1ี ให   ศูนย
ขอมูลCUP / ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ /  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทันที  

- สอบสวนโรค 
- สงรายงานสอบสวนโรคเบื้องตนใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ภายใน 48 ช่ัวโมง 
- ติดตามเชิงรุก 10 วันหลงัพบผูปวยรายสุดทาย 
- สงรายงานสอบสวนโรคฉบับสมบูรณใหสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดภายใน 30 วัน  
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3. ขั้นตอนการสอบสวนโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
 

ภาพที่  10  ขั้นตอนการสอบสวนโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1. ตรวจสอบการวินิจฉัยโรค 

  2. ยืนยันการระบาด 

  3. คนหาผูปวยใหมและพาหะ 

  4. การรวบรวมขอมูลผูปวย 
    - ขอมูลพืน้ฐาน 
    - ประวัติรับประทานอาหาร/น้ําดื่ม 

  8. สรุปและขอเสนอแนะ 

 5. แสดงลักษณะรูปแบบการระบาด 
    - แบบผูปวยรายเดี่ยว 
    - แบบระบาดในครอบครวั 
    - แบบระบาดเปนกลุมใหญ 
    - แบบระบาดทั้งพื้นที่

 6. พิสูจนหาแหลงโรค 
    - อาหารในงานเลี้ยง/จัดเลี้ยง 
    - อาหารในบาน 
    - อาหารนอกบาน หรือระหวาง 
     การเดินทาง

  7. พิสูจนหาที่มาของเชื้อ 
    - การปนเปอนในธรรมชาติ 
    - การปนเปอนจากน้ํา 
    - จากผูที่เกี่ยวของกับอาหาร 
    - จากอุปกรณการเตรียม/จําหนาย 
   - ระหวางการเก็บรักษา/ขนสง 

    - ประวัติการเดินทางของผูปวยและ 
       ผูมาเยี่ยม 
    - ประวัติการสัมผัสผูปวยรายอื่น 
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ภาพที่ 11  แผนผังเสนทางเดินของอาหารแสดงรายการหรือข้ันตอนที่อาจมีการปนเปอนกับเชื้อโรคอุจจาระ
รวงอยางแรง 
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การรับประทาน 

 

การเก็บรักษา 

 

การขนสง, จําหนาย 

สัตว(หรือพืช) 
ตามธรรมชาติ 

 

การเตรียมเปนอาหารสด 

 

การปรุง,ประกอบ, 
จําหนาย, 

บริการอาหารสําเร็จ 

 

น้ํา 

 

อุปกรณ 

ผูเตรียม, 
คนฆาสัตว 

ผูปรุง,  
ประกอบ, 
จําหนาย,  
บริการ 
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6.     
งานเฝาระวังผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสที่สงสัย SARS 

 

 

1. การดําเนินงานเฝาระวังสอบสวนผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสที่สงสัย SARS 

1. ประสานงานและขอความรวมมือคนหาผูปวยจาก  หนวยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวของ ไดแก   PCU   
พยาบาลหนาหองตรวจ   พยาบาลหองER   พยาบาลประจําตึก  และ แพทย       ใหซักประวัติการเดินทางมาจาก
ประเทศพื้นที่เฝาระวังพิเศษ ของผูปวยปอดอักเสบทุกราย     และประวัติการสัมผัสผูปวยในกรณีเปนบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข    

2. เมื่อพบผูปวยปอดอักเสบ ท่ีเขานิยามใหโรงพยาบาลรายงานโดยแบบรายงาน SARS1 ไปที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทันที และสําเนารายงานไปที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคหากไมมีแบบรายงาน SARS1 
ดังกลาวในขณะพบผูปวย ขอใหโทรศัพทหรือโทรสารแจงขอมูลท่ีสําคัญเกี่ยวกับผูปวย คือ ช่ือ อายุ เพศ ท่ีอยูอยาง
ละเอียด อาการ ประวัติการเดินทาง   

3. ดําเนินการสอบสวนโรคเบื้องตน คนหาผูสัมผัส และเก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจเชนเดียวกับผูปวย SARS  

4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานปองกันควบคุมโรค รวมออกสอบสวนโรคโดยใชแบบ
สอบสวนโรค (SARS2) และสงแบบสอบสวนโรคทางโทรสารไปที่สํานักระบาดวิทยาภายใน 48 ช่ัวโมง  หลังไดรับแจง  

5. หนวยงานในพื้นที่ดําเนินการติดตามผูสัมผัสทุกวันจนครบกําหนด  

6. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดติดตามผลการติดตามผูสัมผัสทุกวัน บันทึกในแบบติดตามผูปวยและผูสัมผัส 
(SARS3) และสงแบบติดตามผูปวยและผูสัมผัส (SARS3) ทางโทรสารไปที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคทุกวัน 

8. สํานักงานปองกันควบคุมโรค สงแบบติดตามผูปวยและผูสัมผัส (SARS3) ทางโทรสารไปสํานักระบาด
วิทยาเมื่อสิ้นสุดการติดตาม 
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ภาพที่ 12 แผนภูมิการเฝาระวังสอบสวนผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสที่สงสัย SARS 
 

หนวยงานรับผิดชอบ กิจกรรม 
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ ผูปวย(สงสัย)ปอดอักเสบ 
เอกชนทุกแหง (ไข ≥ 38O C & ไอหรือหายใจลําบาก & X-ray ผิดปกติ) หรือแพทยวินิจฉัย 
  

  รายงานแบบ        SARS 1 ทันที  
  
                                                                                                                  กรณีอื่น ๆ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/  
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
(สําเนาแจงสํานักงานปองกัน                                                                                                                   รักษาปกติ 
ควบคุมโรคเขตที่เกี่ยวของ)  
  

 รับไวรักษา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ (หองแยก/Standard precaution & antibiotic) 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
สอบสวนโรคทันที และรายงาน สอบสวนโรค และสรุปสถานะผูปวย 
แบบ SARS2 สงสํานักระบาด  

วิทยา ภายใน 48 ช่ัวโมง  
     สงสัย SARS                สอบตอ                   ยังสรุปไมได                ไมใช 
สํานักระบาดวิทยา ติดตอที่  
กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาด  
วิทยาที่หมายเลข  
โทรศัพท : 0-2590-1882 หรือ  
              0-2590-1876 หรือ  
              0-2590-1895 ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเหมือนผูปวย SARS 
โทรสาร :  0-2591-8579 หรือ  
              0-2590-1784  
หรือที่หมายเลข 01-8890784  
E-mail address :  
Outbreak@health.moph.go.th  
  
  

    บุคลากร        มาจากพื้นที่เฝาระวังพิเศษ        เปนกลุม 

  สาธารณสุข       (ปกกิ่ง กวางตุง ไตหวัน         (Cluster*) 

    (HCW)            ฮองกง สิงคโปร โตรอนโต 

                            แวนคูเวอร) 

 1.  มีประวัติสัมผัสผูปวยปอดบวมในรอบ 10 วันที่ผาน  
       มา  
 2. ไมตอบสนองตอการรักษา 
 3. เสียชีวิต 

  - รูเช้ือ 

  - ตอบสนอง      

    การรักษา 
 - หายเองใน 3 วัน 

  -  (ตามแนวทางในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาหปที่ 34  

      ฉบับที่ 2 กรกฎาคม 2546) 

    ที่ 2 

  -  คนหาติดตามผูปวยและผูสัมผัสในพื้นที่ 

  - เก็บตัวอยางเลือดในวันแรกที่พบผูปวยและ หลังจากนั้น 3 สัปดาหเก็บครั้ง 

  - เก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจหาเชื้อทางหองปฏิบัติ 

 

*    Cluster (กรณีพบผูปวยเปนกลุม) คือพบผูปวยต้ังแต 2 ราย  ในหมูบาน หรือที่ทํางานเดียวกัน ใน 
      ชวงระยะเวลาหางกันไมเกิน 10 วัน 
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2. ระบบการรายงาน Zero  report 

การรายงาน Zero report เปนระบบรายงานที่ตองการทราบจากพื้นที่วา มีการติดตามเฝาระวังโรคปอด
อักเสบจากเชื้อไวรัสท่ีสงสัย SARS ไดดีเพียงใด โดยประยุกตรวมการรายงานผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสท่ี
สงสัย SARS เขากับการรายงาน AFP ซึ่งใชในการเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน 
(acute flaccid paralysis)  โดยการปรับแบบรายงาน zero report ของ AFP ใหครอบคลุมผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อ
ไวรัสที่สงสัย SARS  มีการดําเนินการดังนี้  คือ  

1. โรงพยาบาลทุกแหง ตรวจสอบจํานวนผูปวย AFP และ ผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสท่ีสงสัย SARS 
ซึ่งมารับการรักษาในรอบสัปดาห บันทึกในแบบรายงาน AFP1/SARS  สงโทรสารไปที่สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  ภายในวันทําการแรกของสัปดาหถัดไป 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สรุปรายงานผูปวย SARS เปนรายเดือนในแบบ AFP4/SARS  และ
โทรสารสงไปที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคทุกเดือน  ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

3. สํานักงานปองกันควบคุมโรค  สรุปรายงานผูปวย SARS ท้ังเขตเปนรายเดือน ในแบบ AFP4.1/SARS 
และ โทรสารสงไปที่สํานักระบาดวิทยาภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 

 
ภาพที่ 13  แผนภูมิการรายงาน Zero report 
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โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด โรงพยาบาลทุกแหงใน กทม. 

สง AFP1/SARS ทุกสัปดาหทาง Fax 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กทม. 

สรุป AFP4/SARS สงทุกเดือน ภายในวันที่ 10 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักระบาดวิทยา 

สรุป AFP4.1/SARS สงทุก

เดือน ภายในวันที่ 20 เดือน

ถัดไป 
กรมควบคุมโรค 
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7.     
งานเฝาระวัง AFP 

 

 

1. ความสําคัญ 

 ผูปวย AFP หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการกลามเนื้อออนปวกเปยกอยางเฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis) ใน
ประชากรอายุต่ํากวา 15 ป ลักษณะดังกลาวเปนอาการที่พบไดในโรคหลายโรค เชน Guillain-Barre syndrome, 
Myasthenia Gravis, Poliomyelitis,  Hypokalemia, Myalgia ฯลฯ ผูปวย AFP จึงไมไดหมายถึงผูปวยโปลิโอเทานั้น 

เนื่องจากขณะนี้อยูในระยะที่มีการกวาดลางโปลิโอ  ซึ่งไดกําหนดใหมีการเฝาระวังผูปวย AFP เพื่อคนหา
ผูปวย AFP จากทุกสาเหตุท่ีเกิดข้ึนในประเทศและพิสูจนใหไดวาไมใชโรคโปลิโอจริง  การคนพบผูปวย AFP ทุก
รายในทันทีท่ีเริ่มมีอาการ รวมถึงการสอบสวนและดําเนินการควบคุมโรคทันที  เปนสิ่งท่ีถึงแสดงความเขมแข็งของ
ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาของประเทศ    

   

2. ดัชนีชี้วัดการเฝาระวังผูปวย AFP 

 องคการอนามัยโลกไดกําหนดดัชนีช้ีวัดประสิทธิภาพของการเฝาระวังผูปวย AFP ซึ่งหนวยงาน
สาธารณสุขทุกระดับตองรวมมือกันดําเนินงานใหไดตามเปาหมาย  มิฉะนั้นจะไมไดรับการประกาศรับรองใหเปน
พื้นที่ปลอดโรคโปลิโอ และสงผลใหตองใชมาตรการในการกวาดลางโปลิโออยูตอไป   
 

ตารางที่ 2  ดัชนีช้ีวัดในการเฝาระวังผูปวย AFP 
 

 ดัชนี เปาหมาย 
1 อัตราการพบผูปวย AFP ที่ไมใชโปลิโอ (Non-polio AFP rate) ในประชากรอายุ

ตํ่ากวา 15 ป 
≥  1 ตอแสน 

2 ความครบถวนของรายงานรายสัปดาห (Zero report)  ≥  90 % 
3 ความทันเวลาของรายงานรายสัปดาห (Zero report)  ≥  80 % 
4 สอบสวนผูปวยทันเวลา (ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากพบผูปวย) ≥  80 % 
5 ติดตามผูปวย AFP เมื่อครบ 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาต  ≥  80 % 
6 เก็บตัวอยางอุจจาระผูปวย AFP ไดตามเวลาที่กําหนด (เก็บ 2 ตัวอยางหางกัน

อยางนอย 24 ช่ัวโมง และเก็บภายใน 14 วันหลังจากผูปวยเริ่มมีอัมพาต)  
≥  80 % 

7 สงตัวอยางอุจจาระถึงหองปฏิบัติการภายใน 3 วัน  ≥  80 % 
8 ตัวอยางอุจจาระถึงหองปฏิบัติการในสภาพดีพรอมตรวจ (Good condition) ≥  80 % 
9 รายงานผลการตรวจอุจจาระจากหองปฏิบัติการกลับไปยังผูตองการทราบผล

ภายใน 28 วันนับจากไดรับตัวอยาง 
≥  80 % 

10 หองปฏิบัติการแยกเชื้อ Enterovirus ตัวอื่นที่ไมใชโปลิโอจากอุจจาระผูปวยได ≥  10 % 
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3. วิธีการเฝาระวังผูปวย AFP 

1.การคนหาผูปวย AFP 

1.1 ประสานงานและขอความรวมมือคนหาผูปวยจากหนวยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวของ ไดแก   สถานี
อนามัย   PCU   เจาหนาท่ีหองบัตรและเวชสถิติ พยาบาลหนาหองตรวจ   พยาบาลหองER  พยาบาลประจําตึกผูปวย
เด็ก และ แพทย   อยางสม่ําเสมอ          

1.2 เมื่อพบผูปวยท่ีสงสัยวาจะเปนAFP จะตองไดรับการตรวจรางกายจากแพทย     
-  ถาเปน AFP ท่ีไมทราบสาเหตุใหรายงานทันที   
-  ถาเปน AFP ท่ีทราบสาเหตุ และจะตัดผูปวยออกจากการเฝาระวัง ตองทราบสาเหตุ ภายใน 24 

ช่ัวโมง และมีหลักฐานยืนยันชัดเจน เชน  แพทยสงสัยวาผูปวยขาดโปตัสเซียม  และทําการฉีดโปตัสเซียมใหผูปวย
แลวมีอาการดีข้ึนอยางรวดเร็ว  เปนตน 

1.3 การแจงเมื่อพบผูปวย AFP   
- แพทย/พยาบาล แจงรายละเอียดใหผูรับผิดชอบการรายงาน (เจาหนาท่ีกลุมงานเวชกรรมสังคม/

เวชปฏิบัติครอบครัวฯ) ทราบทันที  
- ผูรับผิดชอบการรายงาน แจงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทันทีโดยทางโทรศัพทหรือ

โทรสาร  
- เจาหนาท่ีระบาดวิทยาจังหวัดแจงให  เจาหนาท่ีท่ีมีหนาท่ีควบคุมโรคของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด   สํานักระบาดวิทยา และสํานักงานปองกันควบคุมโรค ทันที 

1.4 ใหเขียนบัตรรายงาน 506 สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 24 ช่ัวโมง   ตัวแปรวันเริ่ม
ปวยจะใชวันที่ผูปวยเริ่มมีอาการอัมพาต   

1.5  ผูปวย AFP ท่ีรายงานอาจไมไดรับการวินิจฉัยเปน AFP เนื่องจาก AFP ไมใชช่ือโรค ถามีการ
วินิจฉัยเปนโรคที่เฝาระวังฯอื่น ๆ ใหเขียนบัตรรายงาน 506 ใหม  โดยไมตองเขียนบัตรรายงาน 507  ไปการแกไขชื่อ
โรคท่ีแจงเปน AFP ไปแลว 

1.6 ในกรณีเปนผูปวยชาวตางดาว ใหดําเนินการเหมือนผูปวยชาวไทย 
 

2.การสอบสวนโรค 

เปนการยืนยันถึงการพบผูปวยAFP  มีการเก็บตัวอยางอุจจาระเพื่อพิสูจนวาเปนโรคโปลิโอหรือไม 
และทําใหไดรายละเอียดในการควบคุมโรคตอไป 

 2.1 ตองดําเนินการเก็บอุจจาระผูปวย 2 ครั้งหางกันอยางนอย 24 ช่ัวโมง และมีปริมาณเพียงพอคือไม
ต่ํากวา 8 กรัม หรือเทากับนิ้วหัวแมมือผูใหญ  และสงโดยระบบลูกโซความเย็น  

 2.2 ดําเนินการสอบสวนโรคทันทีท่ีไดรับแจง และจะตองทําภายใน 48 ช่ัวโมง นับจากวันพบผูปวย 
โดยใชแบบฟอรม AFP3/40  และสงใหถึงสํานักระบาดวิทยาภายใน 2 สัปดาหหลังจากไดแจงผูปวย AFP 
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3. การติดตามผูปวย 

เปนการติดตามดูวา 60 วันหลังจากผูปวยเริ่มมีอัมพาต ยังคงมีอาการอัมพาตหลงเหลืออยูหรือไม จะเปน
หลักฐานชิ้นหนึ่งท่ีพิสูจนวาผูปวยAFP เปนโรคโปลิโอหรือไม 

3.1 ติดตามผูปวยเมื่อครบ 60 วัน  โดยใชแบบติดตามฟอรม AFP3/FU/40        โดยผูปวยจะตองไดรับการ
ตรวจรางกายจากแพทย   และวันที่ติดตามก็คือวันที่แพทยตรวจรางกายผูปวย 

 3.2 กรณีท่ีเก็บอุจจาระไมถูกตอง ไดแก เก็บอุจจาระ 2 ตัวอยาง เกิน 14 วันหลังมีอาการอัมพาต   เก็บ
อุจจาระไดเพียงตัวอยางเดียว  หรือไมสามารถเก็บอุจจาระได   

- ใหติดตามครั้งแรกเมื่อครบ 30 วัน ถามีอัมพาตหลงเหลือใหติดตาม 60 วันอีกครั้ง ถาไมมีอัมพาต
หลงเหลือใหหยุดติดตาม 

- ติดตามแบบ  Poliomyelitis Investigation form จากแพทย และสงใหสํานักระบาดวิทยา 

- สงแบบสอบสวนAFP ในทองท่ี   ใหสํานักระบาดวิทยา 

- สงสําเนาเวชระเบียนพรอมท้ังOPD Card ใหสํานักระบาดวิทยา 
 

4. การรายงานผูปวย AFP รายสัปดาห (Zero report) 

เปนการรายงานเพื่อดูความตอเนื่องของการเฝาระวังผูปวย AFP ของโรงพยาบาลที่เปนหนวยรายงาน  การ
จัดทํา Zero report ท่ีดี  จะชวยคนหาผูปวยเพิ่มได และยังดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไดทันการณ      

 4.1  ใหมีการรายงานทุกสัปดาห ไมวาจะมีผูปวยไมมีผูปวย  โดยใชแบบฟอรม AFP1/SARS 

 4.2  กําหนดเวลาของการรายงานแตละสัปดาห เริ่มตั้งแตวันอาทิตยถึงวันเสาร 

 4.3  วิธีการคนหาผูปวย เพื่อนํามารายงาน  

  - สอบถามบุคลากรในโรงพยาบาล  ท่ีนาจะไดเห็นสภาพผูปวยท่ีมารับบริการ โดยเฉพาะผูปวย
เด็กที่มีอาการเดินเองไมได   

  - คนหาในระบบทะเบียนของโรงพยาบาล  โดยเฉพาะถาเปนระบบคอมพิวเตอร สามารถคนหา
โดยใชรหัส ICD10 ของโรคที่อาจทําใหเกิดอาการ AFP เมื่อไดรายช่ือผูปวยใหนํามาตรวจสอบกับเวชระเบียนของ
ผูปวยอีกครั้งหนึ่ง  การคนหาวิธีนี้อาจเขียนเปนโปรแกรมสําเร็จรูปไวใชงานได 

 4.4  สงแบบ AFP1/SARS พรอมกับการรายงานผูปวย SARS ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภายในไม
เกินวันจันทรของสัปดาหถัดไป 
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ภาพที่ 14  แนวทางการคนหาผูปวย AFP และจัดทํารายงาน ZERO  REPORT ของโรงพยาบาล 
 

                การรักษา                        การรายงาน                         
                                             

ผูปวย  
(และผูปกครอง) 
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แจงทันท ี

 
สอบถาม 

 จนท.หองบัตร 

 
                                                                  

แจงทันท ี

 
 
 
                                                                  
 
 
 
                                                                 

 

5.ดําเนินการคนหาเชิงรุก (Active search)  

เปนการคนหาผูปวยเพิ่มเติมรวมทั้งเปนการตรวจสอบวิธีการคนหาผูปวยในระบบปกติ   

5.1 สอบถามผูท่ีเกี่ยวของ เชน เจาหนาท่ีหองบัตร พยาบาลหนาหองตรวจ   พยาบาลหองER  พยาบาล
ประจําตึกผูปวยเด็ก และ  แพทย    

5.2 คนหาผูปวยท่ีนาจะมารับการรักษาดวยอาการ AFP จากทะเบียน รบ.1ก.01   หรือจากระบบ
คอมพิวเตอร  (ตามรายชื่อโรคขางทาย)   นํารายชื่อท่ีไดมาทบทวนขอมูลประวัติการปวย วาเขาไดกับผูปวยAFPท่ี
ตองเฝาระวังหรือไม  และปรึกษาแพทยผูรับผิดชอบ  

5.2 ถาพบผูปวยมีอาการอัมพาตไมเกิน 3 เดือนใหรายงานและดําเนินการตามระบบตอไป 

5.3 ควรดําเนินการคนหาเชิงรุก อยางสม่ําเสมอ อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

 

สอบถาม 

สอบถาม 

สอบถาม 

แจงทันท ี

แจงทันท ี
แจงทันท ี

พยาบาล 
หนาหองตรวจ, ER 

แพทย 

หัวหนาพยาบาลและ
พยาบาลประจําตึก

ผูปวย (เด็ก) 

 
ผูรับผิดชอบ 
การรายงาน 
ผูปวย AFP 

ไมพบ
ผูปวย 

พบผูปวย

AFP 

รายงาน Zero Report 

ปรึกษาแพทย 
เก็บตัวอยาง 
ทํา ORI 
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ตารางที่ 3  รหัสโรคที่อาจทําใหมีอาการ 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  รหัสโรคที่แสดงไวนี้  อาจมีความคลาดเคลื่อนไปบาง  โปรดตรวจสอบกับเจาหนาท่ีเวชสถิติอีกครั้ง 
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8.     
งานเฝาระวังการบาดเจ็บ 

 

 

1. ระบบขอมูลท่ีใชในงานเฝาระวังการบาดเจ็บ 
 เปนขอมูลที่ไดจาก ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (ระบบ IS.) และสถิติอุบัติภัยและสาธารณภัย 
(รง.กปอ.) ซ่ึงทั้งสองระบบมีขอดีขอจํากัดตางกัน ดังแสดงในตาราง 
 

ตารางที่  4  ความแตกตางระหวางขอมูลการบาดเจ็บในระบบ IS. และขอมูลรายงาน กปอ. 
 

ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (ระบบ IS.) สถิติอุบัติภัยและสาธารณภัย (กปอ.) 
ลักษณะขอมูล 
- เปนขอมูลจากฐานโรงพยาบาลระดับจังหวัด 
 

ลักษณะขอมูล 
- เปนขอมูลจากฐานโรงพยาบาล 
- ไดคอนขางเร็ว เพราะไมไดลงรายละเอียดมากนัก 

ประโยชน 
- แสดงจํานวนการบาดเจ็บที่รุนแรง และจํานวนตายของ
จังหวัดจําแนก 19 สาเหตุ 
- แสดงลักษณะทางบุคคล, เพศ, อายุ, เวลา,   สถานที่เกิดเหตุ 
- แสดงการบาดเจ็บจําแนกตามที่อยูปจจุบัน,  อําเภอ, ปจจัย
เสี่ยงที่สําคัญ 
- แสดงความครอบคลุม  คุณภาพ และปญหา   ระบบบริการ
ทางการแพทย ดานการบาดเจ็บ 
- แสดงคุณภาพและปญหาการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน 

ประโยชน 
- แสดงจํานวนบาดเจ็บ/ตาย จําแนก 19 สาเหตุ (ตามรหัส 
ICD - 10 บทที่ 20) และ เพศ 
 - แสดงจํานวนบาดเจ็บ/ตาย ตามที่อยูปจจุบัน  ใน และนอก
จังหวัด 
- แสดงจํานวนบาดเจ็บ/ตาย ตามอําเภอที่รักษา 
- แสดงแนวโนมการบาดเจ็บ/ตาย ในจังหวัด/อําเภอ  ราย
เดือน รายป 

ขอดี 
- มีขอมูลเพื่อพัฒนาการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บซึ่งเปน
ภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข 
- มีรายละเอียดลักษณะทางบุคคล, เวลาเกิดเหตุ, และสถานที่ 
เพียงพอสําหรับจังหวัด 

ขอดี 
- ไมเพิ่มงาน  รวบรวมงาย  รวดเร็ว 
- ผูเก็บไมตองใชความรูดานคอมพิวเตอรมากนัก 

ขอจํากัด 
- ปริมาณงานเก็บขอมูลเพิ่มมากขึ้น 
- ตองมีความรูและทักษะดานคอมพิวเตอรมาก 

ขอจํากัด 
- ขาดรายละเอียด อายุ  และปจจัยเสี่ยง 

 
 
 

37 
สรุปแนวทางปฏิบัติงานระบาดวิทยา เขต 9 



2. แนวทางการดําเนินงานในระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (ระบบ IS.) 

 1.วัตถุประสงค 

1.1 เพื่อจัดทําฐานขอมูลท่ีจําเปนสําหรับพัฒนาระบบบริการผูบาดเจ็บและระบบสงตอ 
1.2 เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บที่ เหมาะสมสําหรับใชในการปรับปรุงระบบ

รักษาพยาบาลและระบบสงตอผูบาดเจ็บของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน 

1.3 เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บใหเหมาะสมในการใชเพื่อแกไขและปองกันอุบัติเหตุ
และการบาดเจ็บที่สําคัญในระดับชาติ 

 2.กลุมประชากรที่เฝาระวัง  คือ ผูบาดเจ็บและตายจากสาเหตุภายนอก (V 01- Y 36) ท่ีมารับบริการท่ี ER 
ของโรงพยาบาลที่ดําเนินการเฝาระวังการบาดเจ็บ  ไดแก 

 2.1 อุบัติเหตุตาง ๆ 

• อุบัติเหตุจากการขนสง เชน อุบัติเหตุทางบก  อุบัติเหตุทางน้ํา  อุบัติเหตุทางอากาศ 

• อุบัติเหตุอื่น ๆ ท่ีไมใชเกิดจากการขนสง เชน พลัดตกหรือหกลม,  สัมผัสหรือถูกกระทบกระแทก
ดวยแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ, สัมผัสกับแรงเชิงกลของสัตว/คน, อุบัติเหตุจากการตกน้ําและจมน้ํา 
ท่ีไมเกี่ยวกับการขนสงทางน้ํา,  อุบัติเหตุอื่นที่คุกคามการหายใจ,  สัมผัสกับกระแสไฟฟา  รังสี  และ
อุณหภูมิและความกดดันอากาศต่ําหรือสูง,  สัมผัสกับควันไฟ และเปลวไฟ,  สัมผัสความรอนและ
วัตถุสิ่งของที่รอน,  สัมผัสกับสัตวและพืชท่ีเปนพิษ,  สัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ เชน 
ฟาผา,  การถูกพิษโดยอุบัติเหตุ,  การออกกําลังกายหรือออกแรงมากเกินไป  การเดินทาง  และการ
ขาดน้ําหรืออาหาร, อุบัติเหตุจากการสัมผัสกับสิ่งอื่น และปจจัยซึ่งไมระบุเฉพาะ 

 2.2 ทํารายตัวเอง 

 2.3 ถูกทําราย 

 2.4 บาดเจ็บจากเหตุการณท่ีไมทราบเจตนา 

 2.5 การดําเนินการทางกฎหมาย  และ/หรือสงคราม  เชน บาดเจ็บจากการดําเนินการ 
       จับกุมโดยเจาหนาท่ีตํารวจ  การปราบม็อบและจลาจล   

ท้ังนี้ผูบาดเจ็บ/ผูตายที่เขารับบริการ  อยูในระยะเวลาหลังเกิดเหตุไมเกิน 7 วัน 

 3.เคร่ืองมือที่ใชเก็บขอมูล  คือ  แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ 

 4.ขอมูลที่เก็บรวบรวม  คือ ขอมูลของผูบาดเจ็บและผูตาย  ตามที่กําหนดไวในแบบบันทึกขอมูลการเฝา
ระวังการบาดเจ็บ  ซึ่งมีตัวแปรที่สําคัญ ๆ ดังนี้ 
 1.ขอมูลท่ัวไป  ไดแก  ช่ือ  นามสกุล  H.N.  ท่ีอยูปจจุบัน  เพศ  อายุ  อาชีพ 
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 2.ขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ไดแก  วันที่เกิดเหตุ,  เวลาที่เกิดเหตุ,  วันที่มาถึงโรงพยาบาล,  เวลาที่มาถึง
โรงพยาบาล,  สถานที่เกิดเหตุท้ังอําเภอและจังหวัด,  จุดเกิดเหตุ,  เจตนาที่เกี่ยวกับการบาดเจ็บ,  ความเกี่ยวของกับ
หนาท่ีในอาชีพ,  สาเหตุของการบาดเจ็บ เชน อุบัติเหตุจากการขนสง  อุบัติเหตุอื่น ๆ การบาดเจ็บอื่นๆ, พฤติกรรม
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เสี่ยง,  การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ,  การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนําสง,  สภาพผูบาดเจ็บแรกรับที่ ER,  
ลักษณะการบาดเจ็บ(Blunt/Penetrating),  การออกจากหอง ER, การวินิจฉัยสุดทาย, วันที่ใหกลับบาน,  เวลาที่ให
กลับบาน,  สถานภาพผูบาดเจ็บเมื่อกลับบาน 

5.ผูเก็บขอมูล  คือ  ผูบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลการเฝาระวัง  ประกอบดวย  พยาบาล ER เจาหนาท่ีหอง
บัตรของโรงพยาบาล  เจาหนาท่ีเวชสถิติท่ีไดรับมอบหมาย 

6.การไหลเวียนของขอมูล  หมายถึง  การใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ  เมื่อผูบาดเจ็บมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลที่เฝาระวังและการไหลเวียนของแบบบันทึก  และขอมูล  ตั้งแตผูปวยแรกรับท่ี ER  จนถึงการรายงาน 

ภาพที่  15  การดําเนินงานบันทึกขอมูลในระบบเฝาระวังการบาดเจ็บของโรงพยาบาล 
 

        ผูปวยไม Admit          พยาบาล ER กรอกขอมูลท้ังหมด 
            รวม Diagnosis และ outcome 
ผูบาดเจ็บ              ER             ลงรหัสและวิเคราะห       จัดทํารายงาน 
ทุกราย              ขอมูลโดยฝายวิชาการ      โดยฝายวิชาการ 
  ผูปวย Admit       พยาบาล ER กรอกขอมูลสวนใหญ 
          ยกเวน Diagnosis  และ outcome 
 
 
          ผูปวย D/C           ฝายวิชาการกรอกขอมูล Diagnosis 
               และ outcome จาก Chart ผูปวย 
 

โรงพยาบาลตาง ๆ เก็บขอมูลและใชขอมูลใหเกิดประโยชนตามวัตถุประสงค  โรงพยาบาลศูนยฯ โรงพยาบาล
มหาราช  และโรงพยาบาลทั่วไป  ท่ีเปนโรงพยาบาลเฉพาะพื้นที่(Sentinel sites)  จะสงขอมูล 6 เดือนแรกของป  และ
ขอมูล 12 เดือนมายังสํานักงานปองกันควบคุมโรค  ในเดือนสิงหาคม และกุมภาพันธ  ซึ่ง สคร.เขตจะตรวจสอบ
ขอมูลและสงใหสํานักระบาดวิทยาในเดือนถัดไป 

7.ระยะเวลาที่เก็บขอมูล 
 1 มกราคม – 31 ธันวาคม  ทุกป 

8.ผูวิเคราะหขอมูล/วิธีวิเคราะหขอมูล/ความถ่ีของการวิเคราะห   เจาหนาท่ีเวชสถิติเปนผูลง Code และ Key ขอมูล  
นักวิชาการสาธารณสุขหรือพยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหเปนผูวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร(IS)  และ
โปรแกรมอื่นวิเคราะห 3-4 เดือนตอครั้ง 

9.ความถ่ีในการเผยแพรรายงาน   3-4 เดือนตอฉบับ  แลวแตขอตกลงภายในคณะดําเนินการฯ 

10.ผูจัดทํารายงาน/ผูรับรายงาน  หรือผูใชขอมูล 
- ผูจัดทํารายงาน  ผูท่ีไดรับมอบหมายในคณะดําเนินการฯ 
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- ผูรับรายงานหรือผูใชขอมูล ฝายการพยาบาล ผูบริหารของโรงพยาบาล แพทยศัยลกรรม              
ออรโธปดิคส  และบุคลากรอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ  ทีมอุบัติเหตุของโรงพยาบาล ผูบริหารระดับจังหวัด 
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ภาพท่ี  16   โครงสรางและการรายงานในระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Serveillance) 
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ประเทศ 
  

กระทรวงสาธารณสุข องคการอนามัยโลก 

องคกรตางประเทศอื่น 

กรมควบคุมโรค หนวยงานที่เกี่ยวของ 
ในและนอกกระทรวง สธ. 

สํานักระบาดวิทยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
เขต 
 
  
 
 
 
 
จังหวัด 
 
 
 
อําเภอ 
 
 
  ขอมูลรายงาน 
  ขาวสาร/ขาวกรอง 

สคร.กลุมระบาดวิทยา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(Sentinel sites) 

รพ.เครือขาย IS รพท.ที่ทํา IS 

รพช.ที่ทํา IS 

สรุปแนวทางปฏิบัติงานระบาดวิทยา เขต 9 



3. ระบบรายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรและเหตุอื่น(รายงาน กปอ.) 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 โดยกลุมระบาดวิทยา และกลุมโรคไมติดตอ ไดรวมกันพัฒนาระบบ
เฝาระวังการบาดเจ็บจากรายงาน กปอ.ข้ึน เพื่อใชในการแสดงขนาดของการบาดเจ็บ  ซึ่งมีขอตกลงรวมกับ
ผูรับผิดชอบระดับจังหวัดดังนี้  

 1. โรงพยาบาลทุกแหงสงรายงาน กปอ. ให สสจ. ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป  
 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมและสรุปสงให กลุมระบาดวิทยา สคร.9 ภายในวันที่ 15 ของ
เดือน 
 3. สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จะตรวจทานขอมูลกับฐานขอมูล สสจ. ปละ 2 ครั้ง ในเดือน
กุมภาพันธ และสิงหาคม 
 

ภาพที่   17  โครงสรางการรายงาน กปอ. ในเขต 9  
 

 

กลุมระบาดวิทยา 

สคร. เขต 
 
 
     
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(งานอุบัติเหตุฯ) 
จังหวัด 
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โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนยฯ/ทั่วไป อําเภอ 
 
  รายงาน กปอ.  
  ขาวสาร/ขาวกรอง  
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9.     
งานเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

 

 

รูปแบบการเฝาระวังฯ 

  เปนการเฝาระวังเชิงรับ (Passive  surveillance) ท่ีพัฒนาโดยแยกมาจากระบบเฝาระวังโรคทั่วไป ลักษณะ
บัตรรายงาน (รง. 506/2) และโครงสรางการรายงานจึงคลายกัน  โรคท่ีเฝาระวังฯในระบบนี้มี 11 กลุมโรค ไดแก 
 

1.โรคปอดและทางหายใจ 7.2.โรคพิษสารหนู(Arsenic poisoning) 
1.1.โรคปอดจากฝุน 7.3.โรคพิษแคดเมียม(Cadmium poisoning) 

1.1.1.โรคฝุนหิน(Silicosis) 7.4.โรคพิษปรอท(Mercury poisoning) 
1.1.2.โรคใยหิน(Asbestosis) 7.5.อื่นๆ(ระบุ)…………………………………. 
1.1.3.โรคฝุนฝาย(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.โรคการไดยินเสื่อมเหตุเสียงดัง(Noise induced hearing loss) 9.โรคพิษจากกาซ 
2.2.โรคเหตุลดความกดอากาศ(Decompression sickness) 9.1.โรคพิษกํามะถันไดออกไซด(Sulphur dioxide poisoning) 
2.3.ภาวะกาซอุดตันหลอดเลือดแดง(Arterial gas embolism) 9.2.โรคพิษไนโตรเจนไดออกไซด(Nitrogen dioxide poisoning) 
2.4.การเจ็บปวยเหตุความรอน(Heat stress) 9.3.โรคพิษคารบอนมอนอกไซด(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.โรคพิษออรกาโนฟอสเฟต(Organophosphate poisoning) 

3.2.อื่นๆ (ระบุ)………………………… 10.1.2.โรคพิษคารบาเมต(Carbamate poisoning) 
4.โรคกระดูกและกลามเนื้อ 10.1.3.โรคพิษไพรีทรอยด(Pyrethroid poisoning) 

4.1.โรคปวดหลังเหตุอาชีพ(occupational back pain) 10.1.4.อื่นๆ(ระบุ)………………………………. 
4.2.อื่นๆ(ระบุ)……………………….. 10.2.โรคพิษสารกําจัดหนูและสัตวแทะ 

5.โรคพิษจากสัตว 10.2.1.โรคพิษสังกะสีฟอสไฟด(Zinc phosphide poisoning) 
5.1.โรคพิษงู(Snake envenomation) (ระบุ)……………………… 10.2.2.อื่นๆ(ระบุ)………………………….. 
5.2.โรคพิษแมลงและสัตวอื่นๆ………………. 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.โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมอื่นๆ(ระบุ)…… 

7.1.1.ระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาปกติระบุ……….มคก./ดล.  
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ภาพที่ 18  การดําเนินงานในระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
 

หนวยงานเครือขาย                    การจัดการขอมูล                         ขอมูลขาวสาร 
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-รวบรวมขอมูล(electronic file)จากสสจ. สคร. 
-วิเคราะหแปลผลขอมูลในภาพรวมของประเทศ 
  และจัดทํารายงานเผยแพรขอมูลขาวสาร 

ขอมูลโรคทั้งประเทศ/รายงาน
สถานการณโรคและปญหาในภาพรวม

ของประเทศ 

-รวบรวมขอมูล(electronic file)จากสสจ.ที่อยูในเขต 
  รับผิดชอบ 
-ตรวจสอบขอมูล ครบถวน ทันเวลา ฯลฯ 
-วิเคราะหแปลผลขอมูลในภาพรวมระดับเขต 
  และจัดทํารายงานเผยแพร 

-รวบรวมบัตรรายงานหรือขอมูล เปน  
  Electronic และสงให สคร.และสํานักระบาด 
-ตรวจสอบขอมูล/จัดทํา OE.1./OE.2. /OE.3./OE.4 
-วิเคราะหแปลผลขอมูลในภาพรวมระดับ 
  จังหวัด  และจัดทํารายงานเผยแพร 

-รวบรวมบัตรรายงานหรือขอมูล Electronic  
  และ OE.4. จากศูนยขอมูล CUP/หนวยงานสงให สสจ. 
-ตรวจสอบขอมูล/จัดทํา OE.1./OE.2. /OE.3./OE.4 
-วิเคราะหแปลผลขอมูลในภาพรวมระดับอําเภอ  
 และจัดทํารายงานเผยแพร 

-รวบรวมบัตรรายงานหรือขอมูล Electronic  
  จากหนวยรายงานสงใหศูนยขอมูลระบาด  อําเภอ 
-ตรวจสอบขอมูล/จัดทํา OE.1./OE.2. /OE.3./OE.4 
-วิเคราะหและสรุปรายงานการปวย/ตายของผูปวย 
  ในเขตรับผิดชอบเบื้องตน 

-บันทึกบัตรรายงาน 506/2 และจัดทํา OE.1. 
-ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน ของขอมูล 
-สงบัตรรายงานใหศูนยขอมูล CUP/ศูนยขอมูล 
  ระบาดวิทยาอําเภอ (กรณีอยูนอกโครงการ  
 ประกันฯ) 

ขอมูลโรคระดับเขต/รายงาน
สถานการณโรคและปญหาในภาพรวม

ของเขต 

-บัตรรายงาน 506/2/electronic  
  file 
-บันทึก OE.1/OE.2/OE.3/  OE.4 
-ขอมูลโรคระดับจังหวัด/รายงาน 
  สถานการณโรคและปญหาใน 
  จังหวัด 

-บัตรรายงาน 506/2/electronic   file 
-บันทึก OE.1/OE.2/OE.3   /OE.4 
-ขอมูลโรคระดับอําเภอ/รายงาน 
  สถานการณโรคและปญหาระดับ 
  อําเภอ 

-บัตรรายงาน 506/2/electronic file 
-บันทึก OE.1/OE.2/OE.3/ OE.4 
-ขอมูลโรคระดับอําเภอ/รายงาน 
  สถานการณโรคและปญหาผูปวย 
  ในเขตรับผิดชอบ 
   

-บัตรรายงาน 506/2 
-แบบ (OE.1) 

สํานักระบาด
วิทยา 

สํานักงาน
ปองกันควบคุม
โรคที ่1-12 

สํานักงาน 
สาธารณสุข
จังหวัด 

ศูนยขอมูล
ระบาดวิทยา

อําเภอ 

ศูนยขอมูล 
CUP 

หนวยรายงานใน
และนอกโครงการ
ประกันสุขภาพ 
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10.     
งานเฝาระวัง AEFIs 

 

 

อาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Adverse Events Following Immunization : AEFIs) 
หมายถึง ความผิดปกติทางการแพทยท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 4 สัปดาห หลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
และสงสัยวาภาวะนั้นอาจเกิดจากการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

ผูปวย AEFIs หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการตามนิยามกลุมอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
รวมกับ มีประวัติไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคภายใน 4 สัปดาหกอนปวย 

การรายงาน  

1. รายงานโดยใชบัตรรายงาน APR-AEFIs  ไมใชบัตรรายงาน รง.506 
 2. ใหรายงานตามระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั่วไป  และสําเนาแจงกลุมงานเภสัชกรรม  

3. แบงผูปวยเปนกลุมที่ตองรายงานภายใน 24 ช่ัวโมงและกลุมที่รายงานภายใน 1 สัปดาห  
4. กรณีผูปวย VAPP, GBS, Encephalitis และ Meningitis  มีการปฏิบัติที่คาบเกี่ยวกับระบบเฝาระวัง AFP และ

ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั่วไป  
 

ภาพที่  19  ขั้นตอนการดําเนินงานเฝาระวังสอบสวน AEFIs ในกรณีตาง ๆ 
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ไมตองสอบสวน 

ผูปวยมีอาการตามนิยาม  + มีประวัติไดรับวัคซีน/เซรุมภายใน 4 สัปดาหกอนปวย 

กลุมอาการรุนแรง ผูเสียชีวิต กลุมอาการไมรุนแรง
รายเดียว รายเดียว 

ทุกกลุม
อาการ 

ผูปวยเปนกลุม (cluster) 

ทุกกลุมอาการ 

แจงทางโทรศัพท
ภายใน  24 ช่ัวโมง 

แจงทางโทรศัพท
ภายใน  24 ช่ัวโมง 

แจงทางโทรศัพทภายใน  
24 ช่ัวโมง 

แจงและสงบัตร 
APR-AEFIs ภายใน 

1  สัปดาห 

สอบสวนเฉพาะ
รายทันที 

สงบัตร APR-AEFIs 

ภายใน 48 ช่ัวโมง 

สอบสวนการระบาด 

ทันที 

สงรายงานสรุปสาเหตุเบื้องตนใน 48 ชม. สงรายงานสรุปสาเหตุเบื้องตนใน 5 วัน 

รายงานสุดทายที่ยืนยันสาเหตุใน 40 วัน รายงานสุดทายที่ยืนยันสาเหตุใน 40 วัน 
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ตารางที่  5  อาการ AEFIs จําแนกตามกลุมอาการและความรุนแรง 
 

กลุมอาการ อาการที่รุนแรง 
(รายงานภายใน 24 ช่ัวโมง) 

อาการไมรุนแรง 
(รายงานภายใน 1 สัปดาห) 

1. กลุมอาการเฉพาะที่
(Local Adverse 
Events) 

เสนประสาท Brachial อักเสบ (Brachial 
Neuritis) 

- ฝมีเช้ือ (Bacterial Abscess) 
- ฝไรเช้ือ (Sterile Abscess) 
- ตอมน้ําเหลืองอักเสบ (Lymphadenitis;  
   Includes Suppurative Lymphadenitis) 
- อาการเฉพาะที่ที่เกิดขึ้นอยางรุนแรง 
   (Severe Local Reaction) 

2. กลุมอาการทาง
ระบบประสาท
สวนกลาง(Central 
Nervous System 
Adverse Events) 

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

-  อาการชักที่มีไขรวมดวย (Febrile  
    Seizures) 
- อาการชักที่ไมมีไขรวมดวย (Afebrile  
    Seizures) 
- Residual Seizure Disorder (RSD) 

3. กลุมอาการอื่น ๆ 
(Other Adverse 
Events) 

- Anaphylactoid Reaction (Acute  
   Hypersensitivity Reaction) 
- Anaphylactic Shock (Anaphylaxis) 
- Disseminated BCC-it is 
- กระดูกและหรือกลามเนื้ออักเสบ  
  (Osteitis/Osteomyelitis) 
- โลหิตเปนพิษ (Sepsis) 
- Toxic-Shock Syndrome 
- เกล็ดเลือดต่ํา (Thrombocytopaenia) 
- อาการรุนแรงอื่น ๆ  

- ไข (Fever) 
- อาการแพ (Allergic Reaction) 
- อาการปวดขอ (Arthralgia) 
- อาการหนามืด/เปนลม (Hypotensive- 
   Hyporesponsiv Episode : Shock  
   Collapse) 
- กรีดรองนาน (Persistent Screaming) 
 

การรายงานกรณี VAPP, GBS,  Encephalitis และ Meningitis  
 1. กรณีอาการ VAPP 
 ผูปวยที่มีอาการอัมพาตกลามเนื้อออนปวกเปยกอยางเฉียบพลัน ใหรายงานเปนผูปวย AFP ในระบบการเฝาระวัง 
AFP  สวนการพิจารณาวาผูปวยเปน VAPP หรือไม  ทางหองปฏิบัติการจะรายงานคณะผูเช่ียวชาญเพื่อพิจารณาวินิจฉัยโรค
โปลิโอและสถานบริการสาธารณสุขทราบทันทีที่แยกเชื้อได 
 2. กรณีอาการ GBS 

•  ถาผูปวยมีประวัติไดรับวัคซีนภายใน 4 สัปดาห ใหรายงานผูปวยทั้ง 2 ระบบคือ รายงานเปนผูปวย GBS 
ในระบบการเฝาระวัง AEFIs และรายงานเปนผูปวย GBS ในระบบเฝาระวัง AFP 

•  ถาผูปวยไมมีประวัติไดรับวัคซีนภายใน 4 สัปดาห  ใหรายงานเฉพาะในระบบเฝาระวัง AFP 
 3. กรณีอาการ Encephalitis และ Meningitis 

•  ถาผูปวยมีประวัติไดรับวัคซีนภายใน 4 สัปดาห  ใหรายงานเปนผูปวย AEFIs เมื่อสอบสวนหาสาเหตุได
แลววา ไมมีความเกี่ยวของกับการไดรับวัคซีน  ใหเปลี่ยนแปลงการรายงานเปนผูปวยในกลุมโรคของ
ระบบ รง. 506 โดยไมตองลบจํานวนผูปวยออกจากทะเบียนผูปวยAEFIs 

• ถาผูปวยไมมีประวัติไดรับวัคซีนภายใน 4 สัปดาห  ใหรายงานเฉพาะระบบรายงาน 506 
46 
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ภาพที่ 20 การดําเนินงานเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
จากหนวยรายงานถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

 
 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใกลเคียง สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 
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ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอใกลเคียง 

หนวยรายงานในและนอกโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  
(สอ./รพช./รพท./รพศ./รพ.นอกสังกัด สธ./รพ.เอกชน) 

 การวินิจฉัยผูปวย 

∗ มีอาการตามนิยามกลุมอาการ และมีประวัติไดรับวัคซีน/เซรุม ภายใน 4 สัปดาหกอนปวย 

 การรายงานผูปวย 

ในโครงการ นอกโครงการ 

∗ แจงโดยวิทยุ/โทรศัพท/โทรสาร ภายใน 24 ชม. หรือ 1 สัปดาหนับจากพบผูปวย 

∗ เขียนบัตรรายงานผูปวย APR-AEFI สงใหศูนยขอมูล CUP หรือศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ

ภายใน 48 ชม.หรือ 1 สัปดาหนับจากพบผูปวย 

∗ แจงและสําเนาบัตรรายงานผูปวย APR-AEFI ใหแกกลุมงานเภสัชกรรม 

 การเรียบเรียงขอมูล 

∗ จัดทําแบบ AEFI-E1 เก็บไวที่หนวยงาน 

       ขอมูลรายงาน              
       ขาวสาร/ขาวกรอง 

 การวิเคราะหแปลผล 

∗ วิเคราะหเพื่อคนหาความผิดปกติ 

∗ วิเคราะหเพื่อทราบสถานการณโดยภาพรวม 

 การเผยแพรขอมูลขาวสาร 

∗ จัดทํารายงานสถานการณเสนอที่ประชุมประจําเดือน หรือเผยแพรผานทางวารสารของหนวยงาน 

ศูนยขอมูล CUP 
(รพช./รพท./รพศ./รพ.นอกสังกัด สธ./รพ.เอกชน)

 การรายงานผูปวย 

∗ แจงโดยวิทยุ/โทรศัพท/โทรสาร ภายใน 24 ชม. หรือ 

1 สัปดาหนับจากพบผูปวย 

∗ รวบรวมบัตรรายงานผูปวย APR-AEFI สงใหศูนย

ขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ ภายใน 48 ชม.หรือ 1 

สัปดาหนับจากพบผูปวย 

 การเรียบเรียงขอมูล 

∗ จัดทําแบบ AEFI-E1 เก็บไวที่หนวยงาน 

 การวิเคราะหแปลผล 

∗ วิเคราะหเพื่อคนหาความผิดปกติ 

∗ วิเคราะหเพื่อทราบสถานการณโดยภาพรวม 

 การเผยแพรขอมูลขาวสาร 

∗ จัดทํารายงานสถานการณเสนอที่ประชุมประจําเดือน 
หรือเผยแพรผานทางวารสารของหนวยงาน 

ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ(รพท./รพศ./สสอ.) 
 การรายงานผูปวย 

∗ แจงโดยวิทยุ/โทรศัพท/โทรสารภายใน 24 ชม.หรือ  1 

สัปดาหนับจากพบผูปวย 

∗ รวบรวมบัตรรายงานผูปวย APR-AEFI สงใหสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ภายใน 48 ชม.หรือ 1 สัปดาหนับจาก

พบผูปวย 

∗ รวบรวมสําเนาบัตรรายงานผูปวย APR-AEFI ที่สถานี  

       อนามัยสงมาใหแกกลุมงานเภสัชกรรม 

 การเรียบเรียงขอมลู 

∗ จัดทําแบบ AEFI-E1 เก็บไวที่หนวยงาน 

 การวิเคราะหแปลผล 

∗ วิเคราะหเพื่อคนหาความผิดปกติ 

∗ วิเคราะหเพื่อทราบสถานการณโดยภาพรวม 

 การเผยแพรขอมูลขาวสาร 

∗ จัดทํารายงานสถานการณเสนอที่ประชุมประจําเดือน หรือ 
       เผยแพรผานทางวารสารของหนวยงาน 
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ภาพที่ 20 การดําเนินงานเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (ตอ) 
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดถึงกระทรวงสาธารณสุข 
  
                   ขอมูลรายงานโรค 
    ขาวสาร/ขาวกรอง  

กระทรวงสาธารณสุข องคการอนามัยโลก 

องคกรตางประเทศอื่นๆ 
กรมควบคุมโรค 

สํานักงาน
คณะกรรมการอาหาร

และยา 

สํานักระบาดวิทยา 
 การเรียบเรียงขอมูล 

 -รวบรวมบัตรรายงาน APR-AEFI จาก 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 -จัดทาํขอมูลลงในแบบ AEFI-E1 

 การวิเคราะหแปลผล 

 -วิเคราะหเพื่อคนหาความผิดปกต ิ

 -วิเคราะหและนําเสนอสถานการณการเกิด 

  อาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน 

  โรคในระดับประเทศ ทุกเดอืน   หรือทุกครั้งที ่
  มีเหตุการณรุนแรง 
 การเผยแพรขอมลูขาวสาร 

 -จัดทาํรายงานสถานการณเสนอผูบริหารกรม

ควบคุมโรค และสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และเผยแพรขอมลูขาวสารไปยัง
หนวยงานที่เกี่ยวของ และเผยแพรทางวารสารของ
หนวยงานทกเดอืน 

สํานักโรคติดตอ
ทั่วไป 

สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรค 

กรมวิทยาศาสตรการ
แพทย 

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

ใกลเคียง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวัด) 

 การรายงานผูปวย 

 -แจงโดยโทรศพัท/โทรสารภายใน 24 ชม.หรือ 1 สัปดาห นับจากพบผูปวย 

 -รวบรวมบัตรรายงานผูปวย APR-AEFI สงใหสํานักระบาดวิทยาและสํานักงาน 

  ปองกนัควบคุมโรค ภายใน 48 ชม.หรือ 1 สัปดาหนับจากพบผูปวย 

 การเรียบเรียงขอมูล 

 -จัดทาํแบบ AEFI-E1 เก็บไวที่หนวยงาน 

 การวิเคราะหแปลผล 

 -วิเคราะหเพื่อคนหาความผิดปกต ิ

 -วิเคราะหเพื่อทราบสถานการณโดยภาพรวม 

 การเผยแพรขอมลูขาวสาร 

-จัดทํารายงานสถานการณเสนอทีป่ระชุมประจําเดือนหรือเผยแพรทางวารสาร 

  ของหนวยงาน 
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ภาพที่  21 การวิเคราะหหาสาเหตุในกรณีมีผูปวยเปนกลุม (cluster)* 
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∗ แหลงที่มา : 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. 

ไมมี 

มี 

ไม ไม ไม ไม 

ผูปวย AEFIs (cluster) 

ใช 

ใช ใช 

ผูปวยทุกรายรับ
บริการจาก
สถานบริการ
สาธารณสุข

เดียวกันหรือไม 

ผูปวยทุกราย
ไดรับวัคซีน/

เซรุม lot 

number 

เดียวกัน
หรือไม 

เปนปฏิกิริยา
ของวัคซีน/

เซรุมที่รูจัก
มากอน
หรือไม 

มีผูปวยที่

ปวยดวย

อาการ

เดียวกัน แต

ไมไดรับ

วัคซีน/เซรุม

หรือไม 

ไมทราบ

(Unknown)หรือ

เกิดขึ้นโดยบังเอิญ

(Coincidental 

event) หรือเกิดจาก

การบริหารจัดการ

วัคซีน 

(Programmatic 

error) 
เกิดจากการบริหาร
จัดการวัคซีน

(Programmatic error) 

เกิดขึ้นโดยบังเอิญ
(Coincidental event) 

ไม 

มี ใช 

มีผูปวยที่ปวย
ดวยอาการ

เดียวกันแตไมได
รับวัคซีนหรือไม 

อัตราการเกิด
อาการนอยกวา
อัตราการเกิด
อาการที่เคยมี

เกิดจากการบริหารจัดการวัคซีน
(Programmatic errors) หรือเกิดจาก

วัคซีน/เซรุม(Vaccine reaction) 

ความผิดพลาดจาก
การผลิตวัคซีน/

เซรุมหรือระบบ
ลูกโซความเย็น 

เกิดขึ้นโดยบังเอิญ
(Coincidental event) 

เกิดจากวัคซีน/เซรุม 

(Vaccine reaction) 

สรุปแนวทางปฏิบัติงานระบาดวิทยา เขต 9 



ภาพที่ 22  การดําเนินการเมื่อพบผูปวยที่เกิดอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รุนแรง ไมรุนแรง 

สถานบริการ 

1.รายงานตามระบบเฝา 

  ระวังฯ 

2.ใหการรักษา แนะนํา  

   ตามปกติ 

สถานบริการ สสอ./สสจ. 

อาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

สคร. 

1.ใหการรักษาหรือ

สงตอ 

1.รายงาน สสจ./

สคร. 

2.ดําเนินการ

สอบสวน 

3.พิจารณาระงับการ

ใชวีคซีนในระดับ
อําเภอ/จังหวัด 

4.ประสานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ 
5.รายงานการ

สอบสวนและการ
ดําเนินการไปที่ 
สสจ./สคร. 

 

1.รายงานสํานัก

โรคติดตอทั่วไปและ
สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค 

2.ใหคําแนะนําหรือ

รวมสอบสวนกับ 
สสจ. 

3.พิจารณาระงับการ

ใชวัคซีนในเขต 

4.ประสานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ 
5.รายงานการ

สอบสวนและการ
ดําเนินการไปยัง
สํานักโรคติดตอ
ทั่วไปและสํานัก
ระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค 
 

9.รายงานตามระบบ

เฝาระวังฯ 
 

8.ประสานกับ สสอ./

สสจ. 

6.เตรียมขอมูล 

เอกสาร วัคซีนที่
เหลือ 

7.สอบสวนรวมกับ 

สสอ./สสจ. 

2.อธิบายช้ีแจง

ผูปกครองฯลฯ ถา
เสียชีวิตควรแนะนํา
ใหผาศพชันสูตร 

3.พิจารณาระงับการ

ใชวีคซีน 

4.ทบทวนวิธีการ

บริหารวัคซีน 

5.รายงาน สสอ./

สสจ.ทันที 
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11.     
งานเฝาระวังโรคเอดส 

 

 

1. องคประกอบของขอมูลสําหรับการเฝาระวังโรคเอดส 
 โรคเอดสหรือกลุมอาการของภาวะภูมิคุมกันเสื่อมมีขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังหลายระบบที่ชวยให
สามารถติดตามสถานการณของโรคไดทันตอเหตุการณ  ไดแก 

 1.ระบบเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง 

 เอดสเปนกลุมอาการของโรค  ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมอยางใกลชิด  การปองกันการแพรระบาดของ
โรคเอดสท่ีไดผลดีท่ีสุดคือ  การหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมที่เสี่ยง  ระบบเฝาระวังนี้วัดแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมในประชาชนกลุมท่ีเฝาระวัง จะเกี่ยวของกับการมีคูนอนหลายคน  การมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการ  คู
นอน  แฟน  คูรัก  โดยไมปองกัน  ไดแก  การใชถุงยางอนามัย  การมีเพศสัมพันธโดยแลกกับสิ่งตอบแทน  และการ
เจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 2.ระบบเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปน proxy indicator  ท่ีดีของการติดเชื้อ HIV ระบบเฝาระวังโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธท่ีจะมีประโยชน คือ ทําใหทราบทิศทางและแนวโนมของโรคเอดสของประชากร กลุมเสี่ยง  ลักษณะ
ของประชากรกลุมเสี่ยง  และใชประเมินมาตรการในการปองกันและควบคุมโรคเอดส  ซึ่งนิยมใชในการติดตาม
สถานการณการเกิดโรคหนองใน  โดยเกี่ยวของกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ  ซึ่งเปนมาตรการหนึ่งท่ีใช
ในการปองกันและควบคุมโรค 

 3.Special study 

 การศึกษาตาง ๆ ท่ีเกี่ยวกับโรคเอดสเพื่อใหสามารถเขาใจปญหาโรคเอดสไดดียิ่งข้ึน เชน 
- การศึกษาหาความชุกของการติดเชื้อโรคเอดส(prevalence) ในกลุมชายที่ถูกตรวจเลือกเปน

ทหาร 

- การศึกษาหาอัตราการติดเชื้อโรคเอดส(incidence) ในกลุมชายไทยที่ถูกตรวจเลือกเปนทหาร 

- การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงท่ีเกี่ยวของกับโรคเอดสในประชากรกลุมตาง ๆ ท่ีเปนปญหาของแต
ละพื้นที่ 

 4.ระบบเฝาระวังการติดเชื้อ HIV (Sentinel Serosurveillance) 

51

 ขอมูลจากระบบเฝาระวังท่ีไดจากการเจาะเลือดตรวจในประชากรกลุมตาง ๆ ไดแก หญิงตั้งครรภ  โลหิต
บริจาค  ชายตรวจกามโรค  หญิงบริการทางเพศ  ผูปวยคลินิกยาเสพติด  และชายใหบริการทางเพศ  โดยดําเนินการป
ละ 1 ครั้ง 
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 5.ระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงานผูปวย 

 เปนระบบเฝาระวังโรคเอดสท่ีมีการรายงานผูปวยเอดส  และผูติดเชื้อท่ีมีอาการทุกราย  ระบบนี้เปนการ
วัดอัตราการเกิดโรคที่ระยะสุดทายของโรคคือ ระยะที่ผูปวยเริ่มแสดงอาการและการแสดงของอาการชี้บงของภาวะ
ภูมิคุมกันเสื่อม  จึงไมสามารถบอกอัตราการติดเชื้อ  แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของอัตราการติดเชื้อ  การวางแผน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ HIV ได  แตขอมูลสามารถบอกขนาดปญหา  จํานวนผูปวย  อัตราปวย  การกระจาย
ของปญหา  ลักษณะประชากร เชน ปจจัยเสี่ยง  เพศ  อายุ  และอาชีพ  สามารถใชขอมูลเพื่อประกอบการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขได เชน ใชประเมินการรักษาพยาบาล  จากการที่ไดนํายาตานไวรัสมาใหแกผูปวย  
และยารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสบางตัวท่ีสําคัญ  ไดแก  วัณโรค  โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii  และ
โรคจากเชื้อรา ไดแก  Cryptococcosis   

 6.รายงานการตาย 

  จะเปนตัวช้ีวัดท่ีสามารถบอกสภาพความรุนแรงของปญหาของโรค  แตมีขอจํากัดคือ การใช
บุคคลที่ไมใชบุคลากรทางการแพทยวินิจฉัยสาเหตุการตาย  ทําใหเราไมสามารถที่จะเชื่อมโยงขอมูลสาเหตุการตาย
เขากับระบบเฝาระวังผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อท่ีมีอาการได 
 

 

2. ระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงานผูปวย 
 มีวัตถุประสงค 

- เพื่อทราบขนาด  ความรุนแรง  และความสําคัญของปญหา 
- เพื่อทราบลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา  สถานที่  บุคคล และปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
- เพื่อทราบภาวะของสถานบริการท้ังภาครัฐและเอกชนที่ทําการรักษาและความตองการในการ

ดูแลรักษาพยาบาล 

 รูปแบบของระบบเฝาระวัง เปนการเฝาระวังแบบ hospital based  ในผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลใน
สถานบริการของทั้งภาครัฐและเอกชน 

 นิยามผูปวยเอดสที่ใชในการเฝาระวังโรค 
  ผูปวยท่ีเขาหลักเกณฑในการเฝาระวังโรคโดยวิธีการรายงาน  ประกอบดวย 

1) มีหลักฐานการตรวจพบการติดเชื้อ HIV ซึ่งอาจตรวจพบ ณ โรงพยาบาลแหงนั้น  หรือทราบ
สถานภาพการติดเชื้อมาจากโรงพยาบาลอื่นมาแลว(known case) 

2) กรณีท่ีเปนทารกหรือเด็กที่คลอดจากมารดาติดเชื้อ HIV  อายุต่ํากวา 18 เดือนที่ปวยใหใชผล
การตรวจเลือดของมารดา 

ขอ 1 หรือ 2 รวมกับ 
3) ผูปวยมีอาการ  และอาการแสดงเขาไดตามหลักเกณฑของนิยามผูปวยเอดสท่ีใชในการเฝา

ระวังโรค  ฉบับปรับปรุงแกไขครั้งท่ี 5 
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ภาพที่ 23 แผนผังระบบการรายงานผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการในโรงพยาบาล 
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      Pre test counselling 

  
 
 

                Post test counselling 

จดชื่อ นามสกุล อายุ ที่อยู 
รายที่ผล HIV+ 

ไมมีอาการ 

 

O P D 

หองชันสูตร 
เจาะเลือด 

เจาหนาท่ีใหการปรึกษา 

ทราบผลการตรวจ HIV+ 
มาจากโรงพยาบาลอื่น 

HIV+ 

มีอาการครบตามเกณฑ 
การวินิจฉัย 

เขียนรายงาน 506/1, 507/1 
คลินิกตาง ๆ 

ตึกผูปวยในหรอืนอก 

ระเบียนการรายงานผูปวยเอดส 
กลุมเวชกรรมสงัคม 

กลุมเวชปฏิบัติครอบครัว 

งานเฝาระวังโรคเอดส 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สรุปแนวทางปฏิบัติงานระบาดวิทยา เขต 9 



ภาพที่ 24 แผนผังระบบการรายงานผูปวยเอดสของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

รับบัตรรายงาน 506/1 จากสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด 
 

ลงทะเบียนรับบัตร  เขียนวันรบับัตรรายงานบนบัตรรายงาน 
 
 

54 

 
    N 
 
                                        Y   
 
 ผูปวยตางจังหวัด     ผูปวยในจังหวัด 
 
  
 
 
           ลงทะเบียนนําขอมูลเขา 
           คอมพิวเตอร 
   
 
 
 
 
 
 
   

- สงแบบรายงาน 506/1, 507/1 
- สงแผน Diskette ทุกเดือนหรือทุกสัปดาห 
- ลงทะเบียนนําสงบัตรรายงาน 
- ใบนําสง 

 

แยกบัตรตามที่อยู
ปจจุบัน 

ตรวจสอบความถูกตอง 

รวบรวมบัตรจดัทํา E1/1 ผูปวย 
Refer เก็บไวท่ีจังหวัด 

ลงเลขที่ E1/1  
ลงรหัสตวัแปรบางตัว 

บันทึกขอมูลเขาเครื่องคอมพิวเตอร สง รง.506/1  Refer ไปตางจังหวัด จังหวัดที่
รับ Refer ใหบันทึกขอมูลเขาเครื่อง
คอมพิวเตอร(ระบบรายงาน 506/1)* 

(ระบบรายงาน 506/1)* 

พิมพขอมูลผูปวยออกจากคอมพิวเตอรบนกระดาษ
ตอเนื่อง พรอมตรวจสอบความถูกตองกับบัตร 

รายงาน 506/1 

นําเสนอขอมูล 

วิเคราะหแปลผลขอมูลเพื่อจัดทํา
สถานการณโรคเอดสของจังหวัด 

สํานักระบาดวิทยา, สคร. 

สํานักระบาดวิทยา, สคร. หนวยงานที่เกี่ยวของ 

สรุปแนวทางปฏิบัติงานระบาดวิทยา เขต 9 



ภาพที่ 25 โครงสรางขายงานการเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงานผูปวย 

 
                                             ตําบล 
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อําเภอ    

 
 
 

จังหวดั 

 
 
 

เขต 

 
 
 

ประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 แบบรายงานการเฝาระวังโรคเอดส 
 ขาวสาร/ขาวกรอง 
 
 
 
 
 
 

เทศบาล, อบต. สอ. 

สถานบริการสาธารณสุขของ
ภาครัฐและเอกชน 

เทศบาล สสอ. 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 

เทศบาล, 
อบจ. 

สสจ.อื่น 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค 12 แหง 

สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

สรุปแนวทางปฏิบัติงานระบาดวิทยา เขต 9 



3. แนวทางการดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรค AIDS เขต 9 ป 2547 
 1. การรายงานขอมูล 506/1   

- กลุมระบาดวิทยา  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9  จะเริ่มรับขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ซึ่ง
จะตองสงใหกับสํานักระบาดวิทยาและกลุมระบาด สคร.9 พรอมกัน 2 ทาง  เดือนละครั้ง  ตามแนวทางการ
ดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (หนังสือที่ สธ 0419/ว 93  ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2546) 

- การสงรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดถึงกลุมระบาดวิทยา สคร.ที่ 9  สงได 2 วิธีคือ  
กรณีที่ 1  การสงทางจดหมายอิเลคทรอนิคส หรือ E-mail ใหสงพรอมกับการสงขอมูลใหสํานักระบาด
วิทยา  โดยพิมพช่ือ E-mail Address  ของกลุมระบาด สคร.9 ไวตอจาก E-mail Address ของสํานักระบาด
(คั่นดวยเครื่องหมาย“ ; ”)  โดยที่ E-mail Address ของกลุมระบาด สคร.ที่ 9 คือ  rabadcdc9@hotmail.com 
หรือ rabadcdc9@yahoo.com     
กรณีที่ 2 สงเปนแผน Disk ให Copy ขอมูลลงแผน Diskette สงใหกลุมระบาดวิทยา  ตามที่อยูขางลางนี้  
โดยกลุมเมื่อไดรับแผน Diskette แลวจะ Copy ขอมูลรวมกันแลวรวบรวมแผน Disk สงคืนใหเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบเปนคราว ๆ ไป 
 

ที่อยูของกลุมระบาดวิทยา สคร.ที่ 9 
กลุมระบาดวิทยา  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 

306 ถนนพิษณุโลก-วัดโบสถ หมู 5  ตําบลหัวรอ   
อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก  65000 

โทรศัพท  055-214615-7  โทรสาร  055-242347 
 
 ทั้งนี้การสงขอมูลใหกลุมระบาดวิทยา  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9  ไมควรชากวาวันที่ 25 ของทุกเดือน 
 

 2. การดําเนินงานของกลุมระบาดวิทยาภายหลังจากไดรับรายงาน  กลุมระบาดวิทยาจะจัดทําฐานขอมูลผูปวย 
AIDS ของเขต  พรอมทั้งจัดทํารายงานสถานการณเผยแพรในรายงานระบาดวิทยาประจําเดือนและทาง website ของกลุม
ระบาดวิทยา สคร.9   ทุกเดือน  
 

ภาพที่  26 แผนผังการจัดการฐานขอมูลโรคเอดส (506/1) ของกลุมระบาดวิทยา สคร.9 
 

      ภายในวันที่ 25 
  สสจ.             รายงาน    
             สถานการณ 
             ประจําเดือน 
  สํานัก      ทุกเดือน 
  ระบาดวิทยา 

1. รวบรวมขอมูลจาก 

สสจ.ในเขต 9 

2.  ตรวจสอบ

คุณภาพขอมูล 

4. ประมวลผล

และจัดทําชุด 

ขอมูล 

1. รวบรวมขอมูลจาก

สํานักระบาดวิทยา 

2.  จัดทําคา

มาตรฐาน 
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                                               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 ………………………………………………………………………………………………………………..… 

              

 



2 
 

 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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.256๕ 

สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
ชื่อหนวยงาน : .........สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 

วัน/เดือน/ป.................... ๑ ธันวาคม ๒๕๖๔........................................................................................ 
หัวขอ สสอ.สูงเมน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
       ๑.ขอมูลผูบริหารของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
       ๒.นโยบายผูบริหาร 
       ๓.โครงสรางสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
       ๔.หนาท่ีและอำนาจของหนวยงานตามกฎหมายจัดตั้ง 
       ๕.ขอมูลติดตอหนวยงาน 
       ๖.ชองทางรับฟงความคิดเห็น 
 

        
Link ภายนอก :ทาง www.sasuksungmen.com 
หมายเหตุ :  
           ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                                               ผูอนุมัติรับรอง 
                 สันติ  บุญดา                                                                    ศราวุธ  นันทวรรณ             
             (นายสันติ  บุญดา)                                                             (นายศราวุธ  นันทวรรณ)               
ตำแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน                                                      ตำแหนง สาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
วันท่ี....๑......เดือน..ธันวาคม.....พ.ศ.256๔                                              วันท่ี..๑.....เดือน......ธันวาคม......พ.ศ.256๔ 
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
อนุชา  ถุงคำ 

(...นายอนุชา  ถุงคำ....) 
ตำแหนง..นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ...... 
วันท่ี....๑.....เดือน....ธันวาคม......พ.ศ....256๔ 

 
 

http://www.sasuksungmen.com/

