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รายนาม
และหมายเลขโทรศํพท�
เครือข�ายและผู�ประสาน



ที�ปรกึษาทมี SAT

โทรศพัท์มอืถือ E-mail

นพ.ภมร ดรุณ 08 9430 1521 Pamorn@doctor.com

นพ.สรุพงษ์ ลักษวุธ 08 6871 9050 surapong9050@gmail.com

นพ.กมล แซป่�ง 08 1708 3185 kamol_cwn@hotmail.com

ทมี SAT ระดับจังหวัด

 นายชํานาญ ไวแสน 08 1263 6670 korror_bk@hotmail.com

นายไพศาล ไกรรตัน์ 08 1827 1787 Paisan.k13@gmail.com

นางนันทิกานต์ สวุะมาตย์ 08 1058 3796 Nuntikansuwamat@gmail.com

 นางสาวหทัยกาญจน์ ยางศรี 08 9395 3114 hathaikanatom@gmail.com

นางสาวน�าฝน มนีลิ 08 5589 2153 Narutoe2531@gmail.com 

นางสาววิลัยวรรณ ป�ดถา 06 5945 5638 wilaiwan.padtha25@gmail.com

นางสาวสุทธดิา พมิพ์เพ็ง 09 1703 4384 nooxniix@hotmail.com

นายธีรพล ไชยศาสตร์ 09 3321 0981 Emsssjbk@gmail.com

นางสาวพิรญาณ์ เนตรวงศ์ 08 6068 6786 phirayanetwong@gmail.com

นางสาวจุฑามาศ สีโดน 09 8263 2198 jutamadseedon@gmail.com

นางสาวหทัยชนก หล้าพรหม 09 8143 6632 0981436632p@gmail.com

นายไพชยนต์ โสดามรรค 09 3438 9180 phaichayon9606@gmail.com

นายธนกร อุณารกัษ์      09 8236 4574 thanakonpie@gmail.com

นายสิทธิโชค ทมุสา 09 3321 0981 chaiyasart.ems@gmail.com

SAT-JIT จงัหวดับงึกาฬ
รายนามและหมายเลขโทรศัพท์
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พยาบาลควบคุมโรคติดเชื�อในโรงพยาบาล (Infection control nurse)

รพ.บึงกาฬ   (โทร 041 191161-3 ต่อ 398)

นางสาวปาณิศรา พระไตรราช 06 3545 3559 Panisara2518.panit@gmail.com

รพ.พรเจรญิ (042 487099 ต่อ 311)

นางสาวจุฑาทิพย์ ครองยุทธ 08 9873 8782

รพ.โซพิ่สัย

นางสาวจารุณี หาฝ�ายเหนือ 08 6238 3118

รพ.เซกา   (โทร 042 489099)

นายจีระศักดิ� ใจกลาง 09 3569 7755 j.jaiklang@hotmail.com

รพ.ปากคาด

นางสาวป�ยรัตน ์ ประดับศรี 08 8571 9141 Piyarat2925@gmail.com

รพ.บึงโขงหลง (โทร 042 416161 ต่อ 215, โทรสาร 042 416160) 

นางอารักษ์ พระสว่าง 08 4004 1658 arukphra@gmail.com

รพ.ศรีวิไล

นางวสรศ ค�าพันธ์ุ 09 0353 2875 Julaluck.k2019@gmail.com

รพ.บุง่คล้า

นายอภิสทิธิ� ประเคนคชา 06 3738 2345 apisitrn@gmail.com

ปศสุตัว์จังหวัด

โทร 042 492734 , โทรสาร 042 492735

นายวิภวัูจน์ ศรีชยัวงษ์ 08 4787 6458  acrophobia_26@hotmail.com

นายธรรมกุล ธรรมเนียม 08 3700 1921  Atombatiiz@hotmail.com

ผูเ้ชี�ยวชาญเฉพาะด้านในพื�นที�จงัหวดับงึกาฬ
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ทีมเฝ�าระวังสอบสวน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (SRRT) 

อําเภอ

โรงพยาบาล

ตําบล



โทรศพัท์ E-mail

สสอ.เมอืงบงึกาฬ 043 491220

นายวิชยั ศรผีา (สสอ.) 08 8509 7446

นางนันทยา ตรนีอก 09 5489 2888 nantatatree2532@gmail.com

รพ.บึงกาฬ 042-491161-3 ต่อ 220 

นางสาวปวีณา ขุนลาด 08 1471 5567 Aom.pcu@gmail.com

ศสม.บึงกาฬ

นางปวีณา พลวงศษ์า 06 1956 6466 tay_pa26@hotmail.com

นายกฤษฎา จอดนอก 08 4462 4370 napadsagon@hotmail.com

รพ.สต.โนนสมบูรณ์

นางสาวเทียนทอง ภูยอดตา 09 8226 2797 Phuyxdtat@gmail.com

รพ.สต.บ้านดอนปอ

นางสาวอารรีตัน ์เกตพุมิล 09 1841 8359 kat_chacha@hotmail.com

รพ.สต.หอคํา

นางสาวดอกไม ้หวายฤทธิ� 09 2746 5829 dokmai_gan0124@outlook.co.th

รพ.สต.บ้านโคกสะอาด

นางสาวนาถยา สบืมา 09 2606 3630 Nattayasuepma@gmail.com

รพ.สต.หนองเลิง

นางสาวชนารดี ผลาจิตร์ 08 9045 1469 c.phlacitr@gmail.com

รพ.สต.โคกก่อง

นางสาวบุษบา พรมจารี 08 6849 6217 Ked_Budsaba@hotmail.com

รพ.สต.นาสวรรค์

นางสาวสพัุตรา คําสวุรรณ 08 2123 9646 supattrakamsuwan@gmail.com

รพ.สต.ไคสี

นางสาวป�ญญรกัษ์ สขุประเสรฐิ 09 7190 4682 primpanyarak@gmail.com

รพ.สต.ชัยพร

นางสาวพรพิมล นามตาแสง 08 2369 9642 namtaseang@gmail.com

SRRT อาํเภอเมอืงบงึกาฬ
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โทรศพัท์ E-mail

รพ.สต.บ้านผาสวรรค์

นางรุง้ตะวัน เพชรกันหา 08 5463 3120 rungtawan2709@gmail.com

รพ.สต.วิศษิฐ์

นางสาวกฤษณา พรมมา 06 3329 4423 Kisspromma19@gmail.com

รพ.สต.คํานาดี

นางสาวธิดารตัน์ แพงโคตร 06 3038 2652 Bbk.town1122@gmail.com

รพ.สต.โป�งเป�อย

นายชาลี กาดนอก 06 1069 4065 Chaleepipo@gmail.com

SRRT อาํเภอเมอืงบงึกาฬ
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โทรศพัท์ E-mail

สสอ.พรเจรญิ 042 487220

นางวงเดือน พระนคร (สสอ.) 08 3665 0912 pcrhealth@hotmail.com

นายวิทยา ธรรมอินทร์ 06 3747 8822 thammain_32@hotmail.com

รพ.พรเจรญิ 042 487099

นางสาวนิโลบล นันทะจักร์ 09 2807 3607 Nuniboojag@gmail.com

รพ.สต.ศรชีมภู

น.ส.อุไรพร อินทรลี์ 09 8204 8515 Namfon2023Forever@gmail.com

รพ.สต.ดอนหญ้านาง

นายป�ยะพงษ์ สมุงัคะ 08 7022 3826 piyapong10@msn.com

รพ.สต.หนองหวัช้าง

นางสาวหนึ�งฤทัย คุณพรม 08 8484 1914 Poo hnnnn ead@hotmail.com

รพ.สต.ป�าแฝก

นางสาวธนวดี ตลยะลา 08 9278 7340

รพ.สต.ศรสีาํราญ

นายอาวุธ บุญเทียน 08 9574 1435 h.seng_ae@o@hoimail.com

รพ.สต.วังชมภู

นายชุติพนธ์ เทพาขนัธ์ 08 0122 2798 Chutipon tun@hotmail.com

SRRT อําเภอพรเจรญิ
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โทรศพัท์ E-mail

สสอ.โซพ่สิยั

นายคําไฝ พลสงคราม (สสอ.) 08 5460 7561 sophisai2022@gmail.com

นางสาวญาสมุนิทร ์ศรบัีวอ่อน 09 8859 2419 yasumin254049@gmail.com

นายอัฐ วรรตัน์ 09 6362 6764 autworarat@gmail.com

รพ.โซพ่สิยั 042 485099 ต่อ 105 sophisaihospital143@gmail.com

นายวิสทิธิ�  บุบผาลนุ 08 1974 2969 pcu99749@gmail.com

นายจักรพงษ์  มงุคณุ 08 0088 8198 jakapong.mu@hotmail.com

รพ.สต.หนองพันทา

นางสาวศราภรณ์ ทองจินดา 09 8448 2964 sara2517@hotmail.com

รพ.สต.ศรชีมภู

นางสาวพิศมยั ชมจันทร์ 06 1034 1341 pitsamai29031987@gmail.com

รพ.สต.บ้านนาขาม

นายป�ติภัทร ชนิมาตร 08 5467 7101 pitiphat.08@hotmail.com

รพ.สต.บ้านดอนเสยีด

นายอิฐร ์วรรตัน์ (ผอ.รพ.สต.) 08 6223 2252 itworarat01@gmail.com

รพ.สต.บ้านโนนเค็ง

นางสาวสวุนันท์ แก้ววิเศษ 09 3558 3810 254225428aa@gmail.com

รพ.สต.คําแก้ว

นางสาววีณา พมิพผ์ม 08 9712 6195 weenapimpom@gmail.com

รพ.สต.บัวตมู

นางสาวศริพิร พุทธา 06 3905 9571 ning.putta@gmai.com

รพ.สต.บ้านนาเหว่อ

นายธวัชชัย อินทะสรอ้ย 06 5192 4162 thawatchai2302@hotmail.com

รพ.สต.ถ�าเจรญิ

นายไพรวัลย ์อ่อนชาติ (ผอ.รพ.สต.) 09 3117 1799 onchartpaiwhan@gmail.com

SRRT อําเภอโซ่พสัิย
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โทรศพัท์ E-mail

รพ.สต.บ้านโนนสวาง

นางสาวสพุรรษา คําสอนทา 09 8324 9242 moo_wanwan@hotmail.com

รพ.สต.เหล่าทอง

นางสาววราภรณ์ เบ้าคํา 09 1052 8095 garapal282@gmail.com

SRRT อําเภอโซ่พสัิย
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โทรศพัท์ E-mail

สสอ.เซกา

นายสมพาน โคตรธารนิทร ์(สสอ.) 09 2392 9868 Khotlawbkl@gmail.com

นายชุมพล พหลทัพ (ผช.สสอ.) 08 2917 4853 chumpol1482@gmail.com

นายเกียรติศกัดิ� คําดีราช (ผช.สสอ.) 08 1954 0041 escomplex@gmail.com 

นายสมคิด เวสาบรรพต (ผช.สสอ.) 08 0197 8917 honda2525hk@gmail.com 

นายวีรวุฒิ พทุธาอามาตย ์(ผช.สสอ.) 08 8337 7959 modweerawut@gmail.com 

นายประจักษ์ แนน่อุดร 09 1061 6259 pomprajuk2507@gmail.com

นางสาวนิตยา อินทรร์กัษา 09 0193 9841 Inruksa_1@hotmail.com

นายภานุพงษ์ ด้วงสะดี 09 0889 4003 panupongd69@gmail.com

รพ.เซกา 042 489099

นายวิชยั อุดมเพ็ญ 08 4934 5390 wi.udompen2561@gmail.com

นายสนัติ ราชบุตร 08 1059 3912 sssanti@live.com

นางฤดีมาศ นันธะชัย 06 2439 9656 ruedimat2521@gmail.com

นางสดุารตัน์ เสอืคําจันทร์ 09 5186 2183 sudarat.tph58@ubru.ac.th

นางสาวจิราวัลย์ ชยัยะ 09 1026 6859 jirawanch1509@gmail.com

นายนันทวัฒน์ ผวิใบคํา 0892761001 naffytech@gmail.com

รพ.สต.ท่ากกแดง

นางสาววราภรณ์ โพพา 08 5740 7299 warapo_25@hotmail.com

รพ.สต.บ้านโคกกระแซ

นางสาวพรพรรณ แสนอุบล 09 1039 7376 ponrpan1990@gmail.com

รพ.สต.บ้านต้อง

นายเฉลิมวุฒิ ไชยกา 09 5672 0149 chajay2401829@gmail.com

รพ.สต.บ้านโคกโขง

นางสาวมยุร ีจาดบุญมา 09 6316 6696

รพ.สต.ป�งไฮ

นางสาวจรยิา พระสงัคร 06 1582 7458 prasangkorn@gmail.com

SRRT อาํเภอเซกา
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โทรศพัท์ E-mail

รพ.สต.บ้านท่าเชยีงเครอื

นางสาวสมุารนิทร ์แจ่มสวุรรณ 06 5582 4206 aungly.19@hotmail.com

รพ.สต.บ้านคําบอน

นายอดิศร แสนโคตร 08 3362 4980

รพ.สต.น�าจั�น

นายพันธวัฒน์ คชพรม 08 0939 3994

รพ.สต.ท่าสะอาด

นายศุภชัย จิตจักร 09 1776 0921 supachai29@gmail.com

รพ.สต.หนองทุ่ม

นางนิภาพร อะปะหัง 09 1862 2540 tim_sum_123@hotmail.com

รพ.สต.โสกก่าม

นายคฑาพร คําหาญ 08 0236 3673 kataporn.kh56@gmail.com

SRRT อาํเภอเซกา
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โทรศพัท์ E-mail

สสอ.ปากคาด

นายฉลอง นาคเสน (สสอ.) 08 7855 2136 chalong0503@gmail.com

นายเสร ีอุ่นจิต 09 6085 3477 pepsi.seri.2399@gmail.com

รพ.ปากคาด 042 481100

นางสาวมยุร ีจันทะผล 08 9713 5085 Katae-09@hotmail.com

นายพงษ์ดนัย แก้วนิสยั 08 8784 6606

นางสาวบุหงา นัทธร์มัย์ 09 9298 9419 Bungar_009@hotmail.com

นางสาวชนากานต์ ตะลี 09 6385 5931 chanakant373@gmail.com

รพ.สต.ห้วยก้านเหลือง

นางสาวกนกวรรณ ป�ญญะ 09 3480 5929 kanokwan_183384@hotmail.com

รพ.สต.หนองยอง

นางสาวสนิุสา แสงจันดา 09 3385 1684 orapinbunchawang@hotmail.co.th

รพ.สต.บ้านต้าย

นายวชริเตโชว์ ผา่นวิเคราะห ์(ผอ.รพ.สต) 08 6220 2063 modx_21@hotmail.com  

รพ.สต.นากั�ง

นางสาวสรนิยา แก่นสาร 08 0748 2924 isarinya-pp@hotmail.com

รพ.สต.สมสนุก

นางสาวอภิญญา กรดแก้ว 08 1799 7317 kero-07@hotmail.com

รพ.สต.นาดง

นายวีระศกัดิ� ศรเีหล่า (ผอ.รพ.สต.) 08 7152 1089

นางจินตนา สขุรกัษา 08 7863 7357 jintana_8056@hotmail.com

SRRT อําเภอปาดคาด
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โทรศพัท์ E-mail

สสอ.บึงโขงหลง

นายชาญศกัดิ� ครองสงิห ์(สสอ.) 06 2396 5544 krongsing-c@hotmail.com

นายสงวน ไชยเสน 08 0836 2519 S-chaiyasen@hotmail.com

นายยุทธภูม ิมาศขาว 06 2137 2258 yuththphumima861@gmail.com

นางสาวภัทรศยา โพธิ�ดง 09 3394 3026 phattrasaya.g@gmail.com

รพ.บึงโขงหลง 042 416181

นางสาววชริาภรณ ์มสุกิา 08 7224 1664 wachirapornmusika@gmail.com 

นายก้องเกียรติยศ แขพมิพพ์นัธ์ 09 8955 6193 Kongkeatiyos.kh@gmail.com

รพ.สต.บึงโขงหลง

นางกษมา ปานาง 09 3436 5064 bkl_04885@hotmail.com

รพ.สต.โพธิ�หมากแข้ง

นางสาวเกษร แสงคํา 08 8999 2940 bkl_04886@hotmail.com

นายศิลปไทย ครองสงิห์ 09 6264 4554 bkl_04886@hotmail.com

รพ.สต.ดงบงั

นางสาวอัจฉราภรณ์ วงค์จันทะ 09 8648 8209 Bkl_04887@hotmail.com

นางสาวกมลชนก สายรตัน์ 09 3478 2015 Bkl_04887@hotmail.com

รพ.สต.ท่าดอกคํา

นางสาวอุไร ธนะคําดี 095-2125538 Bkl_04888@hotmail.com

นายณนทกร บัวถนอม 06 2226 9493 boss.why.what@Gmail.com

SRRT อาํเภอบงึโขงหลง
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โทรศพัท์ E-mail

สสอ.ศรวิีไล

นายศักดินันท์ ดวงตา (สสอ.) 09 5661 7852 olesak23@gmail.com

นางสาวขวัญฤทัย หอมแพงไว้ 06 4959 5609 610842008@scphkk.ac.th

รพ.ศรวิีไล 042 497099 sriwilaihos@gmail.com

นางสาวนิตยา แก้วคําสอน 08 2151 2832 keaw_tik@msn.com

นางสาวผอ่งนภา กลุตา 09 3414 0663 boombim03@hotmail.com

รพ.สต.ชุมภูพร

นายณรงค์วิทย ์ขุนพิจารย์ 08 2007 1771 def05052551@gmail.com

นางสาวเยน็จิตร มงคลนํา 09 6651 1023 yenjit.ph5@gmail.com

รพ.สต.นาแสง

นางสาวทารกิา คําวงษ์ษา 09 6952 3880 tarikafeeno@gmail.com

รพ.สต.บ้านนาคําแคน

นายเขมรุณ สงิห์รมัย์ 08 9585 8144 p1234_s@hotmail.co.th

รพ.สต.นาสะแบง

นายทศพร สงฆ์ธรรม 08 9944 9654 songthum@gmail.com

นายวิทวัช ไกรรตัน์ 09 0248 2501 wittawatgairad.armuch@gmail.com

รพ.สต.นาสงิห์

นายพีระพงษ์ แต้ธวัช 09 7202 7126 peech3333@gmail.com

SRRT อําเภอศรวีไิล
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โทรศพัท์ E-mail

สสอ.บุง่คล้า 042 499 277

นายบุญมาก ไชยฤทธิ� (รก.สสอ.) 09 3136 7689

นายอรรถพล ศรปีระภา 08 8746 2975 hapol-2530@hotmail.com

นายกฤษณพ์สิษิฐ ์พิมพ์ภาค 06 4595 1528 Tn9_363@hotmail.com

รพ.บุง่คล้า 042 088106 bungklahos3808@gmail.com

นายพรชัย ไชยารกัษ์ 08 8562 4179

รพ.สต.บุง่คล้า

นางสาวสธุาสนีิ อะโคตรมี 08 6841 2489 Fernfern2489@gmail.com

รพ.สต.หนองเดิ�น

นายนิมิตร ภูสธุรรม (ผอ.รพ.สต.) 08 7864 0478 pusumit2511@gmail.com

นายสทุธนัินท์ ภสูธุรรม 08 1055 5494 nut.dp33@gmail.com

รพ.สต.โคกกว้าง

นางปุณณ์ป�ยรศัม ์พรมจันทา 09 6360 5165 khim_rueng@hotmail.com

SRRT อําเภอบุง่คล้า
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของ
ทมีปฏิบัตกิารสอบสวนโรค  

 JOINT INVESTIGATION
TEAM: JIT 



  โรค   อําเภอ/ศบส.   จังหวัด/กทม. เขต สว่นกลาง  กําหนดเวลาการ
สอบสวน

โรคติดต่ออันตราย  
กาฬโรค 
(Plague ; Bubonic, 
Pneumonic,
Septicemic)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

  สอบสวนภายใน 12
ชั�วโมง หลังพบเหตุ

สงสัย
  (ทุกระดับ, L)

  

ไข้ทรพิษ 
(Smallpox)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

ไข้เลือดออกไครเมียน
คองโก (Crimean–Congo
hemorrhagic fever;
CCHF)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

ไข้เวสต์ไนล์ 
(West Nile fever)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

ไข้เหลือง 
(Yellow Fever)

- ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
 สอบสวนโรค (PUI)

- ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
 สอบสวนโรค (PUI)

- ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
 สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

โรคไข้ลาสซา 
(Lassa fever)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

โรคติดเชือไวรัสนิปาห์ 
(Nipah virus disease)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

- ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
 สอบสวนโรค (PUI)

 - ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  หรือยืนยัน ทุกราย

โรคติดเชือไวรัสมาร์บวร์ก
(Marburg virus disease)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

โรคติดเชือไวรัสอีโบลา 
(Ebola virus disease –
EVD)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

- ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
 สอบสวนโรค (PUI)

โรคติดเชือไวรัสเฮนดรา 
(Hendra virus disease)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  หรือยืนยัน ทุกราย

โรคซาร์ส 
(Severe Acute
Respiratory Syndrome
– SARS)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  หรือยืนยัน ทุกราย

โรคเมอร์ส 
(Middle East
Respiratory Syndrome
– MERS)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ตั�งแต่ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  สอบสวนโรค (PUI)

 - ผู้ป�วยเข้าเกณฑ์ 
  หรือยืนยัน ทุกราย

เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

ฉบบัปรบัปรงุ พฤษภาคม 2566
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

ฉบบัปรบัปรงุ พฤษภาคม 2566

  โรค   อําเภอ/ศบส.   จังหวัด/กทม. เขต สว่นกลาง  กําหนดเวลาการ
สอบสวน

โรคติดต่ออันตราย  

วัณโรคปอด 
(Pulmonary
Tuberculosis)

- ผู้ป�วยยืนยันรายใหม ่หรือ
ผู้ป�วยกลับเป�นซ�าทุกราย

- ผู้ป�วยยืนยันที�เป�น
บุคลากรทางการแพทย์ทุก
ราย
- กรณีพบผู้ป�วยยืนยัน
เป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่ 2 ราย
ขึ�นไป ในสถานที�เดียวกัน
ภายใน 3 เตือน กรณีเรือน
จําให้พิจารณาตามความ
จําเป�น
- วัณโรคปอดดื�อยาดังต่อ
ไปนี�
1) วัณโรคปอดดื�อยา
Rifampicin (RR-TB)
2) วัณโรคปอดดื�อยาหลาย
ขนาน (MDR-TB)

- วัณโรคปอดดื�อยาดังต่อ
ไปนี�
1) วัณโรคปอดดื�อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรง (Pre
XDR-TB)
2) วัณโรคปอดดื�อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก
(XDR-TB) ทุกราย

- วัณโรคปอดดื�อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก
(XDR-TB)รายแรกใน
จังหวัดที�ไมเ่คยมีผู้ป�วย

ลงสอบสวนภายใน  
24-48 ชั�วโมง หลังรับ

แจ้ง (อําเภอ,B)
กรณี XDR-TB ลง

สอบสวนภายใน 12
ชั�วโมง หลังทราบผล

การตรวจ 
(ทุกระดับ,L)

โรคอุบติัใหม่

โรคอุบัติใหมห่รือโรคที�
นําเข้าจากต่างประเทศ
(Emerging infectious
disease: EIDs)

- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยสงสัยรายแรกของ
เขต
- ผู้ป�วยเข้าขา่ย หรือ ยืนยัน
รายแรกของเขต

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

โรคระบบทางเดินหายใจ

ไข้หวัดนก
(Avian Influenza)

- กรณีมีเหตุการณ์สัตว์ป�ก
ป�วยตายผิดปกติ (ตาม
เกณฑ์กรมปศุสัตว์)
ควรค้นหาผู้ป�วยสงสัยใน
พื�นที�
- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย

- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยนา่จะเป�นทุกราย - ผู้ป�วยนา่จะเป�นทุกราย

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

ไข้ดําแดง 
(Scarlet fever)

- ผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไปจาก
สถานที�เดียวกัน เชน่
โรงเรียน ศูนย์รับเลี�ยงเด็ก
เป�นต้น ภายใน 1 สัปดาห์

- ผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 สถานที�ขึ�นไป จาก
จังหวัดเดียวกันภายใน 4
สัปดาห์

- เป�นการระบาดที�มีภาวะ
แทรกซ้อนตามมา เชน่
Post streptococcal
glomerulonephritis
(PSGN)
- พบการระบาดเป�นกลุ่ม
ก้อนและมีการระบาดข้าม
เขต ภายใน 4 สัปดาห์ 

- เป�นการระบาดที�มีภาวะ
แทรกช้อนเป�นกลุ่มก้อน
ตามมา เชน่ Post
streptococcal
glomerulonephritis
(PSGN) 
 - พบการระบาดเป�นกลุ่ม
ก้อนและมีการระบาดข้าม
เขต ภายใน 4 สัปดาห์
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

  โรค   อําเภอ/ศบส.   จังหวัด/กทม. เขต สว่นกลาง  กําหนดเวลาการ
สอบสวน

โรคระบบทางเดินหายใจ

โรคติดเชื�อไวรัส
โคโรนา2019 
(COVID – 19)

- ผู้ป�วยตั�งแต่ระดับสงสัย 5
รายขึ�นไป ภายใน 1 สัปดาห์
ในสถานที�เสี�ยง ต่อการแพร่
กระจายไปในวงกว้าง
- ผู้ป�วยมีอาการรุนแรงหรือ
เสียชีวิตที�มีลักษณะดังต่อ
ไปนี� ควรสอบสวนหา
สาเหตุที�ชัดเจนและแหล่ง
ที�มาของการติดเชื�อ
  - ผู้ป�วยอายุต�ากว่า 70 ป�
  - ไมม่ีโรคประจําตัว
  - มีประวัติฉีดวัคซีนควบ
ตามเกณฑ์
  - อาการหนักและเสียชีวิต
เร็วภายใน 3 หลังติดเชื�อ
  - ได้รับยาต้านไวรัสหลัง
ทราบผลไม ่เกิน 24 ชั�วโมง
  - ไมม่ีอาการปอดอักเสบ
- ผู้ป�วยที�พบ Variant of
Concern

- ผู้ป�วยตั�งแต่ระดับสงสัย
20 ราย ขึ�นไป ภายใน 1
สัปดาห์ ในสถานที�เสี�ยงต่อ
การแพรก่ระจายไปในวง
กว้าง
- พบการระบาด 2 อําเภอ
ขึ�นไป ที�สงสัยว่ามีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา
- การติตเชื�อในโรง
พยาบาลตั�งแต่ 5 รายขึ�น
ไป หรือไมส่ามารถควบคุม
การระบาดได้ภายใน 2
สัปดาห์
- ผู้ป�วยที�พบ Variant of
Concern ครั�งแรกใน
จังหวัด
- สอบสวนผู้ป�วยมีอาการ
รุนแรงหรือเสียชีวิตทุกราย
ที�มีความเชื�อมโยงทาง
ระบาดวิทยาจากใน
สถานที�หรือกลุ่มที�เสี�ยงต่อ
การแพรร่ะบาดดังต่อไปนี�
สถานบันเทิง แรงงาน
ต่างด้าว เล่นพนัน
โรงเรียนขนาดใหญที่�มี
นักเรียนมากกว่า 1,000
คน วัดและศาสนสถาน

- ผู้ป�วยตั�งแต่ระดับสงสัย
50 รายขึ�นไป ภายใน 2
สัปดาห์ในสถานที�เสี�ยงต่อ
การแพรก่ระจายไปในวง
กว้าง
- ผู้ป�วยตั�งแต่ระดับสงสัย
ในหลายจังหวัดที�สงสัยว่า
มีความเชื�อมโยงทาง
ระบาดวิทยาในเขต พื�นที�
รับผิดชอบ
- การติดเชื�อในโรงพยาบาล
ตั�งแต่ 10 รายขึ�นไป
- ผู้ป�วยที�พบ Variant of
Concern ครั�งแรกในเขต

- ผู้ป�วยตั�งแต่ระดับสงสัย
100 รายขึ�นไป ภายใน 2
สัปดาห์ ในสถานที�เสี�ยง ต่อ
กาแพรก่ระจายไปในวง
กว้าง
- พบการระบาดในหลาย
จังหวัดที�เชื�อมโยงข้ามเขต
- บุคลากรทางการแพทย์
ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่ 2
รายขึ�นไป โดยมีผู้เสียชีวิต
อยา่งน้อย 1 ราย
- ผู้ป�วยที�พบ Variant of
Concernครั�งแรกใน
ประเทศ

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

ไข้หวัดใหญ่
(Seasonal Influenza)

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน ตั�งแต่
5 ราย ขึ�นไป ภายใน 1
สัปดาห์ ในสถานที�เดียวกัน
เชน่ ที�ทํางานโรงเรียน
- ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 10 รายขึ�นไป
ภายใน 2 สัปดาห์ ในสถาน
ที�เดียวกัน เชน่ ที�ทํางาน
โรงเรียน
- ผู้ป�วย Influenza A ที�
ระบุได้ว่า ไมใ่ช ่H1/H3 ทุก
ราย

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน ตั�งแต่
20 ราย ขึ�นไป ในสถานที�
หรือชุมชน เดียวกันภายใน
1 สัปดาห์
- ผู้ป�วยเสียชีวิต ตั�งแต่ 2
ราย ขึ�นไป ที�มีความเชื�อม
โยงทางระบาดวิทยา
- การระบาดในสถาน
พยาบาล 2 ราย ขึ�นไป (NI)
- ผู้ป�วย Influenza A ที�ระบุ
ได้ว่าไมใ่ช ่H1/13 ตั�งแต่ 2
รายขึ�นไปที�มีความเชื�อม
โยงทางระบาดวิทยา

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน ตั�งแต่
100 ราย ขึ�นไป ในสถานที�
หรือชุมชนเดียวกันภายใน
2 สัปดาห์
- ผู้ป�วยเสียชีวิตตั�งแต่ 2
ราย ขึ�นไป ในสถานที�หรือ
ชุมชน เดียวกันมีการ
ระบาด 2 สถานที�ขึ�นไป
ภายใน 1 เดือน
- ผู้ป�วยทุกรายที�ตรวจพบ
เชื�อไข้หวัดใหญส่ายพันธุ์
ใหม่

หมายเหตุ กรณีพบผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนก่อนครบระยะเวลาที�กําหนด สามารถพิจารณาลงสอบสวนก่อนได้
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

  โรค   อําเภอ/ศบส.   จังหวัด/กทม. เขต สว่นกลาง  กําหนดเวลาการ
สอบสวน

โรคระบบทางเดินหายใจ

ปอดอักเสบ 
(Pneumonia)

- ผู้ป�วยปอดอักเสบเป�น
กลุ่มก้อนตั�งแต่ 5 รายขึ�นไป
ในชุมชน หรือสถานที�
เดียวกัน
- ผู้ป�วยปอดอักเสบที�เป�น
บุคลากรทางการแพทย์/
สาธารณสุขทุกราย ที�สงสัย
ว่าเกี�ยวข้องกับการทํางาน
- ผู้ป�วยปอดอักเสบรุนแรง
เฉียบพลันทุกราย
- ผู้ป�วยปอดอักเสบเสียชีวิต
ที�ไมท่ราบสาเหตุ ทุกราย
หมายเหตุ
ปอดอักเสบรุนแรง
เฉียบพลัน คือ ใสท่่อชว่ย
หายใจ หรือ เสียชีวิตที�เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล
น้อยกว่า 2 วันหรือ 48
ชั�วโมง หรือ กรณีเสียชีวิต
ไมท่ราบสาเหตุ

- ผู้ป�วยปอดอักเสบที�เป�น
บุคลากรทางการแพทย์
สาธารณสุข/สาธารณสุข
ทุกรายที�สงสัยว่าเกี�ยวข้อง
กับการทํางาน
 - กรณีผู้ป�วยปอดอักเสบ
เสียชีวิตที�ไมท่ราบสาเหตุ
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป ที�มี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา

- ผู้ป�วยปอดอักเสบสงสัย
โรคอุบัติใหมทุ่กราย

- ผู้ป�วยปอดอักเสบสงสัย
โรคอุบัติใหมร่ายแรกของ
เขต
- ผู้ป�วยปอดอักเสบเข้าขา่ย
หรือยืนยันโรคอุบัติใหมร่าย
แรกของ

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

โรคลีเจียนแนร์
(Legionnaires’
disease)

- ผู้ป�วยยืนยันทุกรายที�มี
ประวัติการรักษาใน
ประเทศไทย
 - ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่ม
ก้อนที�ได้รับรายงานจาก
หนว่ยงานสาธารณสุขต่าง
ประเทศที�สงสัยติดเชื�อจาก
โรงแรม/สถานที� เดียวกัน

- ผู้ป�วยยืนยัน ที�มี
ประวัติการรักษาใน
ประเทศไทย ตั�งแต่ 2 ราย
ขึ�นไป ภายใน 1 เดือน ที�
สงสัยติดเชื�อจากสถานที�
หรือชุมชนเดียวกัน
 - ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่ม
ก้อนที�ได้รับรายงานจาก
หนว่ยงานสาธารณสุขต่าง
ประเทศภายในระยะเวลา
2 ป� ที�สงสัยติดเชื�อจาก
โรงแรม/สถานที�เดียวกัน

- ผู้ป�วยยืนยัน ที�มี
ประวัติการรักษาใน
ประเทศไทย ตั�งแต่ 2 ราย
ขึ�นไป ภายใน 1 เดือนที�
สงสัยติดเชื�อจากสถานที�
หรือชุมชนเดียวกัน
- ผู้ป�วยยืนยันเสียชีวิต ที�มี
ประวัติการรักษาใน
ประเทศไทย
 - ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่ม
ก้อนที�ได้รับรายงานจาก
หนว่ยงานสาธารณสุข

- ผู้ป�วยยืนยัน ที�มี
ประวัติการรักษาใน
ประเทศไทย ตั�งแต่ 3 ราย
ขึ�นไป ภายใน 1 เดือนที�
สงสัยติดเชื�อจากสถานที�
หรือชุมชนเดียวกัน ผู้ป�วย
ยืนยันเป�นกลุ่มก้อนที�ได้รับ
รายงานจากหนว่ยงาน
สาธารณสุขต่างประเทศ
มากกว่า 3 ขึ�นไปภายใน

ลงสอบสวนภายใน
72 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 
(อําเภอ, B)

กลุ่มโรคติดเชื�อระบบประสาทสว่นกลาง

ไข้สมองอักเสบ
ไมร่ะบุเชื�อสาเหตุ
(Encephalitis,
unspecified)

- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย
หมายเหตุ
ผู้ป�วยไข้สมองอักเสบที�เสีย
ชีวิตโดยไมส่ามารถระบุเชื�อ
สาเหตุได้ควรเก็บตัวอยา่ง
เนื�อสมอง หรือ CSFสง่
ตรวจหาเชื�อสาเหตุ

- พบผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่ม
ก้อนตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป ใน
อําเภอเดียวกัน ภายใน 1
เดือน
- กรณีที�สงสัยเป�นเชื�ออุบัติ
ใหม่

- พบผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่ม
ก้อนตั�งแต่ 5 รายขึ�นไป ใน
อําเภอเดียวกัน ภายใน 1
เดือน
- กรณีที�สงสัยเป�นเชื�ออุบัติ
ใหม่

- กรณีพบการระบาดเป�นก
ลุ่มก้อนที�หาสาเหตุไมไ่ด้
มากกว่า 10 ราย ภายใน 2
เดือน
- กรณีที�ยืนยันเป�นเชื�ออุบัติ
ใหม่

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

  โรค   อําเภอ/ศบส.   จังหวัด/กทม. เขต สว่นกลาง  กําหนดเวลาการ
สอบสวน

กลุ่มโรคติดเชื�อระบบประสาทสว่นกลาง

ไข้กาฬหลังแอ่น
(Meningococcemia
or Meningococcal
meningitis)

- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยยืนยันทุกราย - ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไปในสถาน
ที�เดียงกัน หรือมีความ
เชื�อมโยงกัน

- ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 5 ราย ขึ�นไป ใน
สถานที�เดียวกันหรือมี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา หรือพบผู้ป�วย
กระจายมากกว่า 1 จังหวัด
- เหตุการณ์ที�มีความเสี�ยง
ต่อการแพรร่ะบาดรุนแรง
หรือกระจายในวงกว้าง ลงสอบสวนภายใน

24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

ไข้สมองอักเสบชนิด
ญี�ปุ�น (Japanese
Encephalitis)

- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยยืนยันทุกราย - ผู้ป�วยยืนยัน รายที� 2 ของ
จังหวัด ภายในระยะเวลา 1
เดือน นับจากรายล่าสุด

- ผู้ป�วยยืนยัน รายที� 2 ของ
จังหวัด ภายในระยะเวลา 1
เดือน นับจากรายล่าสุด

เยื�อหุ้มสมองอักเสบจาก
พยาธิ
(Eosinophilic
meningitis)

- ผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไปภายใน 1
เดือนที�สงสัยมีความเชื�อม
โยงทางระบาดวิทยา
- ผู้ป�วยสงสัยเสียชีวิตทุก
ราย

- ผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป ภายใน
1 เดือน ที�สงสัยว่ามีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา

- ผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 5 รายขึ�นไป ภาย 1
เดือน ที�สงสัยว่ามีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา

- พบผู้ป�วยสงสัยกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 5 รายขึ�นไป ภายใน
1 เดือน ที�สงสัยว่ามีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา
และกระจายไปมากกว่า 1
จังหวัด

กลุ่มโรคติดเชื�อที�นําโดยแมลง

ไข้เด็งกี�/
ไข้เลือดออกเด็งกี�/
ไข้เลือดออกเด็งกี�ที�มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
(DF/DHF/DSS/EDS)

- ผู้ป�วยเข้าขา่ยไข้เด็งกี�/
สงสัยไข้เลือดออก รายแรก
(Index case) ของชุมชน
(เชน่ หมูบ่้านหรือพื�นที�
ซอย) นับจากวันเริ�มป�วย
ของผู้ป�วยรายสุดท้าย 28
วัน
 - ผู้ป�วยสงสัยเสียชีวิตทุก
ราย 
- มีการระบาดในชุมชน 
* กรณีพื�นที�เขตเมือง ได้แก่
กทม./พัทยา/เทศบาล
นคร/เทศบาลเมือง ชุมชน
=100 ม.
 - ผู้ป�วยสงสัยทุกรายที�มี
อาการรุนแรง เชน่ กล้าม
เนื�อหัวใจอักเสบ
(Myocarditis) 
สมองอักเสบ
(encephalitis)  เป�นต้น

- ผู้ป�วยสงสัยไข้เลือดออก
เสียชีวิตทุกราย 
- พบผู้ป�วยเข้าขา่ยไข้เด็
งกี�/สงสัยไข้เลือดออก ต่อ
เนื�อง เป�นเวลา 4 สัปดาห์
ในตําบลเดียวกัน
 * กรณีพื�นที�เขตเมือง
ได้แก่ กทม./พัทยา/
เทศบาลนคร/เทศบาล
เมือง นับเป�นหมูบ่้าน
 - ผู้ป�วยสงสัยทุกรายที�มี
อาการรุนแรง เชน่ กล้าม
เนื�อหัวใจอักเสบ
(Myocarditis) 
สมองอักเสบ
(encephalitis)  เป�นต้น

- ผู้ป�วยเข้าขา่ยไข้เด็งกี�/
สงสัยไข้เลือดออกต่อเนื�อง
เป�นเวลา 8 สัปดาห์
 * กรณีพื�นที�เขตเมือง
ได้แก่ กทม./พัทยา/
เทศบาลนคร/เทศบาล
เมือง นับเป�นหมูบ่้าน
 - ผู้ป�วยสงสัยทุกรายที�มี
อาการรุนแรง เชน่ กล้าม
เนื�อหัวใจอักเสบ
(Myocarditis) 
สมองอักเสบ
(encephalitis) เป�นต้น

- ผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่มก้อน
ที�มีอาการรุนแรง เชน่
กล้ามเนื�อหัวใจอักเสบ
(Myocarditis) 
สมองอักเสบ
(encephalitis) เป�นต้น

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

  โรค   อําเภอ/ศบส.   จังหวัด/กทม. เขต สว่นกลาง  กําหนดเวลาการ
สอบสวน

กลุ่มโรคติดเชื�อที�นําโดยแมลง

ไข้ปวดข้อยุงลาย 
(Chikungunya fever)

- พบผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่ม
ก้อน ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไปใน
2 สัปดาห์ โดยมีผู้ป�วยยื�น
ยันอยา่งน้อย 1 ราย
 - ผู้ป�วยยืนยันรายใหมใ่น
พื�นที� ที�ไมเ่คยมีรายงานผู้
ป�วย

- พบผู้ป�วยสงสัยต่อเนื�อง
เป�นเวลา 4 สัปดาห์ ใน
ตําบลเดียวกัน

- พบผู้ป�วยสงสัยต่อเนื�อง
เป�นเวลา 8 สัปดาห์ใน
ตําบลเดียวกัน

- ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป ที�มี
อาการรุนแรง เชน่ สมอง
อักเสบ (encephalitis)
กลุ่มอาการทางระบบ
ประสาท GBS หรือเสียชีวิต

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

โรคติดเชื�อไวรัสซิกา
(Zika virus infection)

- พบผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่ม
ก้อน ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป
 - หญิงตั�งครรภ์สงสัยติด
ไวรัสซิกาทุกราย

- ผู้ป�วยยืนยันการติดเชื�อ
ดังต่อไปนี�
 1) Microcephaly/Birth
defect
 2) GBS/Neuro infection
 - ผู้ป�วยยืนยันต่อเนื�องเป�น
เวลา 4 สัปดาห์ ในตําบล
เดียวกัน

- ผู้ป�วยยืนยันการติดเชื�อ
ดังต่อไปนี�
 1) Microcephaly/Birth
defect
 2) GBS/Neuro infection
 - ผู้ป�วยยืนยันต่อเนื�องเป�น
เวลา 8 สัปดาห์ ในตําบล
เดียวกัน

- ผู้ป�วยยืนยันการติดเชื�อ
ดังต่อไปนี�
 1) Microcephaly/Birth
defect ตั�งแต่ 2 ราย ขึ�นไป
ในอําเภอเดียวกัน
 2) GBS/Neuro infection
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป ใน
อําเภอเดียวกัน
 - ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่ม
ก้อน และมีการระบาดต่อ
เนื�องมากกว่า 4 สัปดาห์ 
ใน 2 จังหวัดขึ�นไปที�มีพื�นที�
ติดกัน 

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

มาลาเรีย 
(Malaria)

- ผู้ป�วยยืนยันทุกราย
- ผู้ป�วยยืนยันในกลถ่มบ้าน
เดียวกันต่อเนื�องมากกว่า 4
สัปดาห์

- ผู้ป�วยยืนยันเสียชีวิตทุก
ราย
 - ผู้ป�วยเกินค่ามัธยฐาน 3
ป�ย้อนหลัง ต่อเนื�อง 4
สัปดาห์ ในตําบลเดียวกัน

- ผู้ป�วยเกินค่ามัธยฐาน 3 ป�
ย้อนหลัง ต่อเนื�อง 4
สัปดาห์ ในตําบลเดียวกัน

- จังหวัดที�มีผู้ป�วยเกินค่า
มัธยฐาน 3 ป�ย้อนหลัง ต่อ
เนื�อง 4 สัปดาห์

ลงสอบสวนภายใน
72 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 
(อําเภอ, B)

โรคเท้าช้าง
(Filariasis)

- ผู้ป�วยที�สงสัยติดเชื�อใน
พื�นที�ที�ไมแ่สดงอาการ ทุก
ราย (ตรวจพบไมโครฟ�ลา
เรียหรือแอนติเจน
พยาธิโรคเท้าช้าง)
- ผู้ป�วยปรากฏอาการเข้าได้
กับอาการของโรคเท้าช้าง
และมีประวัติเข้าพื�นที� 
แพรโ่รคหรือพื�นที�เสี�ยง

- ผู้ป�วยที�สงสัยติดเชื�อใน
พื�นที�ที�ไมแ่สดงอาการ ทุก
ราย (ตรวจพบไมโครฟ�ลา
เรียหรือแอนติเจน
พยาธิโรคเท้าช้าง) ตั�งแต่ 2
อําเภอ ในจังหวัดเดียวกัน
และมีความเชื�อมโยงทาง
ระบาดวิทยา

- ผู้ป�วยที�สงสัยติดเชื�อใน
พื�นที�ที�ไมแ่สดงอาการ ทุก
ราย (ตรวจพบไมโครฟ�ลา
เรียหรือแอนติเจน
พยาธิโรคเท้าช้าง) ตั�งแต่ 2
อําเภอ ในจังหวัดเดียวกัน
และมีความเชื�อมโยงทาง
ระบาดวิทยา

- ผู้ป�วยที�ติดเชื�อด้วยสป�ชีย์
ที�ไมเ่คยมีในรายงานใน
ประเทศไทย ทุกราย
หมายเหตุ สป�ชีย์ที�เคยมี
รายงานในประเทศไทย
ได้แก่ w. bancrofti, B.
malayi

ลงสอบสวนภายใน 
1 สัปดาห์ หลังรับแจ้ง

(อําเภอ, B)

หมายเหตุ กรณีพบผู้ป�วยสงสัยให้ตรวจด้วยการสอ่งกล้อง หรือ Ag test kt หากพบเชื�อ ถ้าเขตได้รับแจ้งให้
สอบสวนและเก็บตัวอยา่งสง่ตรวจเพื�อยืนยันการติดเชื�อก่อนรายงานโรคในระบบเฝ�าระวัง รง. 506
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

  โรค   อําเภอ/ศบส.   จังหวัด/กทม. เขต สว่นกลาง  กําหนดเวลาการ
สอบสวน

กลุ่มโรคติดเชื�อที�นําโดยแมลง

โรคลิซมาเนียสิส
(Leishmaniasis; 
CL, VL, MCL)

- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยยืนยันทุกราย - ผู้ป�วยยืนยันทุกราย - ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
2 รายขึ�นไป ภายใน 1
เดือน ที�มีความเชื�อมโยง
ทางระบาดวิทยา

ลงสอบสวนภายใน
72 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 
(อําเภอ, B)

สครับไทฟ�ส/มิวรีนไทฟ�ส 
(Scrub typhus/ Murine
typhus)

- ผู้ป�วยสงสัยมากกว่าค่า
มัธยฐาน 5 ป� ย้อนหลัง
- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
2 ราย ที�มีความเชื�อมโยง
ทางระบาดวิทยา

- ผู้ป�วยสงสัยเสียชีวิตทุก
ราย
 - ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 ราย ที�มีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา
 - ผู้ป�วยสงสัยมากกว่าค่า
มัธยฐาน 5 ป� ย้อนหลังใน
อําเภอเดียวกัน

- ผู้ป�วยยืนยันเสียชีวิตทุก
ราย
 - พบผู้ป�วยมากกว่าค่า
มัธยฐาน 5 ป�ย้อนหลังใน
จังหวัดเดียวกัน

- ผู้ป�วยเสียชีวิต 2 รายขึ�น
ไป ที�มีความเชื�อมโยงทาง
ระบาดวิทยา

ลงสอบสวนภายใน 
1 สัปดาห์ หลังรับแจ้ง

(อําเภอ, B)

กลุ่มโรคติดเชื�อที�ป�องกันได้ด้วยวัคซนี

คอตีบ 
(Anteriornasal/
Pharygotonsilla/Laryn
geal diphtheria)

- ผู้ป�วยสงสัยหรือติดเชื�อ
Corynebacterium
diphtheriae ที�เป�นสาย
พันธุ์สร้าง toxin ทุกราย

- ผู้ป�วยสงสัยหรือติดเชื�อ
Corynebacterium
diphtheriae ที�เป�นสาย
พันธุ์สร้าง toxin ทุกราย
- กรณีเสียชีวิตทุกราย

- ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไปใน
จังหวัดเดียวกัน 
- ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- ผู้ป�วยยืนยัน 5 รายขึ�นไป
ในจังหวัด เดียวกันภายใน
14 วัน 
- ผู้ป�วยเสียชีวิตเป�นกลุ่ม
ก้อน 2 รายขึ�นไปภายใน
14 วัน

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

หัด 
(Measles)

- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 ราย ภายใน 14 วัน
ในสถานที�เดียวกันหรือมี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- เหตุการณ์ที�พบการ
ระบาดเป�นกลุ่มก้อน ตั�งแต่
20 รายขึ�นไปในสถานที�
เดียวกัน หรือมีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา
หรือพบผู้ป�วยกระจาย
มากกว่า 1 จังหวัด
- ผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 เหตุการณ์ ที�มี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา
- ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย
- กรณีควบคุมการระบาด
ไมใ่ด้ภายใน 28 วัน

- เหตุการณ์ที�พบการ
ระบาดเป�นกลุ่มก้อน ตั�งแต่
20 รายขึ�นไป โดยมีผู้ป�วย
ยืนยัน ในสถานที�เดียวกัน
หรือมีความเชื�อมโยงทาง
ระบาดวิทยา หรือ
พบผู้ป�วยกระจายมากกว่า
1 จังหวัด
- ผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 เหตุการณ์ ที�มี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา
- ผู้ป�วยเสียชีวิตตั�งแต่ 2
ราย/จังหวัด ที�มีความเชื�อม
โยงทางระบาดวิทยา
- เหตุการณ์ที�มี�ความเสี�ยง
ต่อการแพรร่ะบาดรุนแรง
หรือกระจายในวงกว้าง

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

  โรค   อําเภอ/ศบส.   จังหวัด/กทม. เขต สว่นกลาง  กําหนดเวลาการ
สอบสวน

กลุ่มโรคติดเชื�อที�ป�องกันได้ด้วยวัคซนี

หัดเยอรมัน
(Rubella)

- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย
- ผู้ป�วยสงสัย Congenital
Rubella Syndrome ทุก
ราย

- ผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 รายภายใน 14 วัน
ในสถานที�เดียวกันหรือมี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา
 - ผู้ป�วยยืนยัน
Congenital Rubella
Syndrome ทุกราย
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- เหตุการณ์ที�พบการ
ระบาดเป�นกลุ่มก้อน ตั�งแต่
20 รายขึ�นไป ในสถานที�
เดียวกัน หรือมีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา
หรือพบผู้ป�วยกระจาย
มากกว่า 1 จังหวัด
- ผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 เหตุการณ์ ที�มี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา
- ผู้ป�วยยืนยัน Congenital
Rubella Syndrome ตั�งแต่
2 ราย ในจังหวัด เดียวกัน
ภายในรอบป�
- ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย
- กรณีควบคุมการระบาด
ไมไ่ด้ภายใน 28 วัน

- เหตุการณ์ที�พบการ
ระบาดเป�นกลุ่มก้อน ตั�งแต่
20 รายขึ�นไปโดยมีผู้ป�วย
ยืนยัน ในสถานที�เดียวกัน
หรือมีความเชื�อมโยงทาง
ระบาดวิทยา หรือพบผู้ป�วย
กระจายมากกว่า 1 จังหวัด
- ผู้ป�วยเสียชีวิตตั�งแต่ 2
ราย/จังหวัด ที�มีความเชื�อม
โยงทางระบาดวิทยา
- เหตุการณ์ที�มีความเสี�ยง
ต่อการแพรร่ะบาดรุนแรง
หรือกระจายในวงกว้าง

ลงสอบสวนภายใน
72 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 
(อําเภอ, B)

คางทูม 
(Mumps)

- พบผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่ม
ก้อนตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป ใน
สถานที�เดียวกันหรือมีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา
ภายใน 1 เดือน
 - ผู้ป�วยยืนยันที�มีภาวะ
แทรกซ้อนที�สําคัญ ได้แก่ 
หูชั�นในอักเสบ สมอง
อักเสบจากเชื�อไวรัส
Mumps ทุกราย 
(โดยแพทย์วินิจฉัย)

- ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 10 รายขึ�นไปใน
สถานที�เดียวกันหรือมี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา ภายใน 1 เดือน
 - ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่ม
ก้อนที�มีความเชื�อมโยงทาง
ระบาดวิทยาของการ
ระบาด 2 แหง่ขึ�นไป

- ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 10 รายขึ�นไปใน
สถานที�เดียวกันหรือมี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา ภายใน 1 เดือน
 - ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่ม
ก้อนที�มีความเชื�อมโยงทาง
ระบาดวิทยาของการ
ระบาด 2 แหง่ขึ�นไป

- ผู้ป�วยยืนยันการระบาดใน
2 จังหวัด ที�มีความเชื�อม
โยงทางระบาดวิทยา

ลงสอบสวนภายใน
72 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 
(อําเภอ, B)

บาดทะยัก 
(Tetanus)

- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยยืนยัน 2 รายขึ�นไป
ต่อรอบป�
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- ผู้ป�วยยืนยัน 5 รายขึ�นไป
ต่อรอบป�ในจังหวัด

- ลงสอบสวนภายใน 
1 สัปดาห์ 

หลังรับแจ้ง 
(อําเภอ, B)

บาดทะยักในเด็กแรกเกิด  
(Tetanus neonatorum)

- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยยืนยันทุกราย
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- ผู้ป�วยยืนยัน 2 รายขึ�นไป
ในจังหวัดเดียวกัน
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- ผู้ป�วยยืนยัน 2 รายขึ�นไป
ในจังหวัดเดียวกัน

ลงสอบสวนภายใน 
1 สัปดาห์ 

หลังรับแจ้ง 
(อําเภอ, B)
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

  โรค   อําเภอ/ศบส.   จังหวัด/กทม. เขต สว่นกลาง  กําหนดเวลาการ
สอบสวน

กลุ่มโรคติดเชื�อที�ป�องกันได้ด้วยวัคซนี

อาการอัมพาตกล้ามเนื�อ
อ่อนปวกเป�ยกเฉียบพลัน 
(Acute Flaccid
Paralysis: AFP)

- ผู้ป�วยที�มีอาการ AFP  ทุก
ราย

- ผู้ป�วย AFP 2 รายขึ�นไป
ที�มีความเชื�อมโยงทาง
ระบาดวิทยาในเวลา 1
เดือนหรือในตําบลเดียวกัน

- ผู้ป�วย AFP 5 รายขึ�นไป
ที�มีความเชื�อมโยงทาง
ระบาดวิทยาในเวลา 1
เดือนหรือในตําบลเดียวกัน

- ผู้ป�วย AFP 5 รายขึ�นไปที�
มีความเชื�อมโยงทาง
ระบาดวิทยาในเวลา 1
เดือนหรือในอําเภอเดียวกัน

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

โปลิโอ 
(Wild type Polio or
VDPVs)

- ผู้ป�วยที�มีอาการ AFP ทุก
ราย

- ผู้ป�วย AFP เสียชีวิตทุก
ราย
 - ผู้ป�วย VAPP
 - พบสายพันธุ์วัคซีนทัยป�
2 (Sabin 2) ในผู้ป�วย AFP
หรือ สิ�งแวดล้อม
- ผู้ป�วยยืนยันไปลิโอ (Wild
type Polio or VDPVs) ทุก
ราย

- ผู้ป�วย VAPP
 - พบสายพันธุ์วัดซีนทัยป�
2 (Sabin 2) ในผู้ป�วย AFP
หรือสิ�งแวดล้อม
 - ผู้ป�วยยืนยันโปลิโอ (Wild
type Polio or VDPVs) ทุก
ราย

- พบสายพันธุ์วัคซีนทัยป� 2
(Sabin 2) ในผู้ป�วย AFP
หรือสิ�งแวดล้อม
 - ผู้ป�วยยืนยันไปสีโอ (Wild
type Polio or VDPVs) ทุก
ราย

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

สุกใส 
(Chickenpox)

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน ตั�งแต่
5 รายขึ�นไป ในสถานที�
เดียวกันหรือมีความเชื�อม
โยงทางระบาดวิทยา
ภายใน 21 วัน
 - ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
2 รายขึ�นไป ที�สงสัย
เป�นการติดเชื�อในสถาน
พยาบาล

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 เหตุการณ์ ที�มี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา
 - ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป ที�สงสัย
เป�นการติดเชื�อในสถาน
พยาบาล
- ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- มีการระบาดในสถาน
พยาบาล 2 แหง่ขึ�นไป ที�มี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตเป�นกลุ่ม
ก้อน ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป ที�
มีความเชื�อมโยงทาง
ระบาดวิทยา

- ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

อาการภายหลังได้รับการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(AEFI)

- เป�นเหตุการณ์ภายหลังได้
รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคที�ร้ายแรง (Serious
AEFI) ได้แก่ เสียชีวิต,  
อาจเป�นอันตรายถึงชีวิต,
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
นานตั�งแต่ 3 วัน ขึ�นไป,
พิการถาวร หรือไร้ความ
สามารถ, มีความผิดปกติ
แต่กําเนิด
 - อาจจะเกี�ยวข้องกับการ
บริหารจัดการให้วัคซีน
- อาการหรือภาวะที�สร้าง
ความกังวลหรือความ
ตระหนกอยา่งมากต่อ
ครอบครัวและชุมชน
- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน
 - จํานวนการเกิด AEFI สูง
กว่าค่ามัธยฐาน 5 ป�ที�ผา่น
มาของพื�นที�

- เป�นเหตุการณ์ภายหลังได้
รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคที�ร้ายแรง (Serious
AEFI) ได้แก่ เสียชีวิต, 
อาจเป�นอันตรายถึงชีวิต,
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
นานตั�งแต่ 3 วัน ขึ�นไป,
พิการถาวร หรือไร้ความ
สามารถ, มีความผิดปกติ
แต่กําเนิด
 - อาจจะเกี�ยวข้องกับการ
บริหารจัดการให้วัคซีน
- อาการหรือภาวะที�สร้าง
ความกังวลหรือความ
ตระหนกอยา่งมากต่อ
ครอบครัวและชุมชน
- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน
 - จํานวนการเกิด AEFI สูง
กว่าค่ามัธยฐาน 5 ป�ที�ผา่น
มาของพื�นที�

- เป�นอาการหรือภาวะที�
สร้างความกังวลหรือความ
ตระหนกอยา่งมากต่อ
ครอบครัวและชุมชน
- มีผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน
 - จํานวนการเกิด AEFI สูง
กว่ามัธยฐาน 5 ป�ที�ผา่นมา
ของพื�นที�
 - อาจจะเกี�ยวข้องกับการ
จัดการให้วัคซีน

- เป�นอาการหรือภาวะที�
สร้างความกังวลหรือความ
ตระหนกอยา่งมากต่อ
ครอบครัวและชุมชน โดยผู้
บริหารกรมควบคุมโรค
มอบหมายให้ลงพื�นที�
 - มีผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน
 - จํานวนการเกิด AEFI สูง
กว่ามัธยฐาน 5 ป�ที�ผา่นมา
ของพื�นที�ระดับเขต

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

  โรค   อําเภอ/ศบส.   จังหวัด/กทม. เขต สว่นกลาง  กําหนดเวลาการ
สอบสวน

กลุ่มโรคติดเชื�อที�ป�องกันได้ด้วยวัคซนี

ไอกรน 
(Pertussis)

- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไปในสถาน
ที� เดียวกันหรือมีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา
ภายใน 1 เดือน
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 5 รายขึ�นไปในสถาน
ที�เดียวกันหรือมีความเชื�อม
โยงทางระบาดวิทยา
ภายใน 1 เดือน
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
10 รายขึ�นไปในสถานที�
เดียวกันหรือมีความเชื�อม
โยงทางระบาดวิทยา
ภายใน 1 เดือน

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

กลุ่มโรคติดเชื�อจากการสมัผสั

มือเท้าปาก, แผลปาก
เป�� อย และโรคติดเชื�อเอน
เทอโรไวรัส 
(HFMD, Herpangina,
Enterovirus infection)

- ผู้ป�วยสงสัยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป ใน 1
สัปดาห์ จากสถานที�
เดียวกัน เชน่ โรงเรียน 
ศูนย์รับเลี�ยงเด็ก
 - ผู้ป�วยที�มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง เชน่ ปอดบวมน�า
กล้ามเนื�อหัวใจอักเสบ
สมองอักเสบ กล้ามเนื�อ
อ่อนแรงเฉียบพลันทุกราย
- ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- ผู้ป�วยที�มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงหรือเสียชีวิต ทุกราย

- ผู้ป�วยที�มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงหรือเสียชีวิต ทุกราย

- ผู้ป�วยที�มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง หรือเสียชีวิต ตั�งแต่
2 รายขึ�นไปในจังหวัด
เดียวกัน

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

โรคเรื�อน 
(Leprosy)

- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยยืนยันทุกราย - ผู้ป�วยยืนยันทุกราย - ลงสอบสวนภายใน 
1 สัปดาห์ 

หลังรับแจ้ง 
(อําเภอ, B)

ตาแดงจากไวรัส
(Viral conjunctivitis)

- พบการระบาดเป�นกลุ่ม
ก้อนในสถานที�ที�มีคนอยู่
รวมกันจํานวนมาก เชน่
โรงเรียน ค่ายทหาร 
เรือนจํา เป�นต้น

- พบการระบาดเป�นกลุ่ม
ก้อนในสถานที�ที�มีคนอยู่
รวมกันจํานวนมาก เชน่
โรงเรียน ค่ายทหาร 
เรือนจํา เป�นต้น

- กรณีพบผู้ป�วยที�มีภาวะ
แทรกซ้อนทางสายตาทุก
ราย เชน่ สูญเสียการมอง
เห็น

- กรณีเกิดจากเชื�อไวรัส
สป�ซี�ใหมที่�ไมเ่คยพบมา
ก่อน

ไมกํ่าหนดเวลา
หมายเหตุ
สายพันธุ์ที�เคยพบ
ได้แก่
1. EV (COXA ,EV70)
2. Adeno virus

เมลิออยโดสิส 
(Melioidosis)

- ผู้ป�วยสงสัยเสียชีวิตทุก
ราย
หมายเหตุ กรณีพื�นที�
Endemic area ให้สอบสวน
กรณีผู้ป�วยยืนยันเสียชีวิต
ทุกราย
- ผู้ป�วยยืนยันที�มีอาการ
รุนแรงเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
2 รายขึ�นไป ที�อยูใ่นชุมชน
เดียวกันภายใน 1 เดือน
- กรณีพบมีการระบาด
(จํานวนผู้ป�วยมากกว่าค่า
มัธยฐาน 5 ป�) 

- ผู้ป�วยสงสัยเสียชีวิตทุก
ราย
หมายเหตุ กรณีพื�นที�
Endemic area ให้
สอบสวนกรณีผู้ป�วยยืนยัน
เสียชีวิตทุกราย
- ผู้ป�วยยืนยันที�มีอาการ
รุนแรงเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
2 รายขึ�นไป ที�อยูใ่นชุมชน
เดียวกันภายใน 1 เดือน

- ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 5 รายขึ�นไป
- ผู้ป�วยยืนยันในบุคลากร
ทางการแพทย์ที�สงสัยติด
เชื�อจากการทํางาน

- ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 5 รายขึ�นไป

ลงสอบสวนภายใน 
1 สัปดาห์ 

หลังรับแจ้ง 
(อําเภอ, B)
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

  โรค   อําเภอ/ศบส.   จังหวัด/กทม. เขต สว่นกลาง  กําหนดเวลาการ
สอบสวน

กลุ่มโรคติดเชื�อจากการสมัผสั

ฝ�ดาษวานร
(Monkeypox, Mpox)

- ผู้ป�วยตั�งแต่ระดับสงสัย
ขึ�นไป ทุกราย

- ผู้ป�วยยืนยันทุกราย - ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน ที�มีผู้
ป�วยผู้ป�วยยืนยัน

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน ที�มีผู้
ป�วยผู้ป�วยยืนยันมากกว่า 2
รายขึ�นไป

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

กลุ่มโรคติดเชื�อระบบทางเดินอาหารและน�า

ไข้เอนเทอริค ไทฟอยด์/   
พาราไทฟอยด์ 
(Enteric fever/
Typhoid fever/
Paratyphoid fever)

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนที�เห็น
ได้ชัดเจน เชน่ ตั�งแต่ 5 ราย
ขึ�นไป ภายใน 2 สัปดาห์
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- ควบคุมการระบาดไมไ่ด้
ภายใน 1 เดือน
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- ควบคุมการระบาดไมใ่ด้
ภายใน 2 เดือน

- พบผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน
จากเหตุการณ์เดียวกัน
ตั�งแต่ 2 จังหวัดขึ�นไป

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

โบทูสิซึม 
(Infantile, foodborne,
wound,Inhalation
Botulism)

- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยสงสัยทุกรายที�มี
ประวัติรับประทานอาหาร
เสี�ยงรว่มกัน

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

อุจจาระรว่ง/อาหารเป�น
พิษ/บิด (Acute
diarrhea/Food
poisoning/Dysentery)

- ผู้ป�วยอุจจาระชว่งเป�น
กลุ่มก้อนที�เห็นได้ชัดเจนใน
ชุมชนเดียวกันภายใน 2 วัน
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 10 รายขึ�นไป ที�ไม่
ทราบแหล่งโรคหรือ
ควบคุมการระบาดไมไ่ด้
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน ตั�งแต่
50 รายขึ�นไป ที�มีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา
 - ผู้ป�วยเสียชีวิต 2 รายขึ�น
ไป ที�มีความเชื�อมโยงทาง
ระบาดวิทยา

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน ตั�งแต่
50 รายขึ�นไป ที�มีผู้ป�วย
กระจายมากกว่า 1 จังหวัด
- เหตุการณ์ที�มีความเสี�ยง
ต่อการแพรร่ะบาดรุนแรง
หรือกระจายในวงกว้าง

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

เห็ดพิษ 
(Mushroom Poisoning)

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
2 รายขึ�นไป ในชุมชน
เดียวกัน
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
5 รายขึ�นไป ที�ไมท่ราบ
แหล่งโรคหรือควบคุมการ
ระบาดไมไ่ด้
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- - ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

อหิวาตกโรค 
(Cholera)

- ผู้ป�วยยืนยันทุกราย - ผู้ป�วยยืนยันทุกราย - ผู้ป�วยยืนยันตั�งแต่ 2 ราย
ขึ�นไป  ในจังหวัดเดียวกัน
ภายใน 10 วัน
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- พบผู้ป�วยยืนยันตั�งแต่ 10
รายขึ�นไป ในอําเภอ
เดียวกัน ใน 1 สัปดาห์

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

ตับอักเสบ A และ E 
(Acute Viral hepatitis
A/E)

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
2 รายขึ�นไป ในอําเภอ
เดียวกัน ภายใน 1 เดือน

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
5 รายชื�นไป ภายใน 1
เดือน
 - ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 อําเภอขึ�นไป
ภายใน 1 เดือน
 - ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
10 รายขึ�นไป ภายใน 1
เดือน
 - ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
2 อําเภอขึ�นไป ภายใน 1
เดือน ที�สงสัยแหล่งโรครว่ม
 - ผู้ป�วยเสียชีวิต 2 รายขึ�น
ไป 

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
10 รายขึ�นไป ใน 2 อําเภอ
ภายใน 1 เดือนที�สงสัย
แหล่งโรครว่ม หรือ กรณีที�
หาแหล่งโรคไมไ่ด้

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

  โรค   อําเภอ/ศบส.   จังหวัด/กทม. เขต สว่นกลาง  กําหนดเวลาการ
สอบสวน

กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสตัว์และคน

พยาธิทริคิเนลลา 
(Trichinosis)

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
2 รายขึ�นไป ที�สงสัยว่ามี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา

- ผู้ป�วยเป�นกุล่มก้อนตั�งแต่
2 รายขึ�นไป ที�สงสัยว่ามี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
5 รายขึ�นไปในเหตุการณ์
เดียวกัน ที�สงสัยว่ามีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
5 รายขึ�นไปในเหตุการณ์
เดียวกัน ที�สงสัยว่ามีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา

ลงสอบสวนภายใน
72 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 
(อําเภอ, B)

ไข้หูดับ 
(Streptococcus suis
infection)

- ผู้ป�วยสงสัยเสียชีวิตทุก
ราย
- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
2 รายขึ�นไป ที�สงสัยว่ามี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา

- ผู้ป�วยยืนยันเสียชีวิตทุก
ราย
- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
5 รายขึ�นไป ในอําเภอ
เดียวกัน หรือตั�งแต่ 2 ราย
ขึ�นไป ที�ข้ามอําเภอ
ภายในเดือนเดียวกัน และ
ที�สงสัยว่ามีความเชื�อมโยง
ทางระบาดวิทยา

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
10 รายขึ�นไป ในจังหวัด
เดียวกัน หรือ ผู้ป�วยเป�น 
กลุ่มก้อน ตั�งแต่ 2 รายขึ�น
ไป ข้ามจังหวัด และที�สงสัย
ว่ามีความเชื�อมโยงทาง
ระบาดวิทยา

- เหตุการณ์ที�มีความเสี�ยง
ต่อการแพรร่ะบาดรุนแรง
หรือกระจายในวงกว้าง

ลงสอบสวนภายใน
72 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 
(อําเภอ, B)

บรูเซลโลลิส 
(Brucellosis)

- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยยืนยันเสียชีวิต
- ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป
 - ผู้ป�วยยืนยันที�สงสัยติด
เชื�อจากห้องปฏิบัติการทุก
ราย

- ผู้ป�วยยืนยันเสียชีวิต
 - ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่ม
ก้อนตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป
 - ผู้ป�วยยืนยันที�สงสัยติด
เชื�อ จากห้องปฏิบัติการ
หรือโรงพยาบาลทุกราย

- ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 5 รายขึ�นไป ที�
เกี�ยวข้องกับ
 - ปศุสัตว์
 - ห้องปฏิบัติการ หรือ 
โรงพยาบาล

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

พิษสุนัขบ้า 
(Human Rabies)

- ผู้ป�วยสงสัยทุกราย - ผู้ป�วยเข้าขา่ย/ยืนยันทุก
ราย
 - ผู้ป�วยสงสัยที�ไมส่ามารถ
สืบค้นประวัติสัมผัสสัตว์ได้

- ผู้ป�วยยืนยันต่อเนื�อง
จังหวัดเดียวกัน ในชว่ง 6
เดือน
- ผู้ป�วยยืนยันที�พบใหมใ่น
จังหวัดที�เป�นเขตปลอดโรค
- ผู้ป�วยยืนยันในจังหวัดที�
ไมพ่บรายงานโรคในสัตว์
ในชว่งย้อนหลัง 1 ป�

- ผู้ป�วยยืนยัน ตั�งแต่ 2 ราย
ขึ�นไป ข้ามจังหวัดจาก
เหตุการณ์เดียวกัน

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)

เลปโตสไปโรสิส
(Leptospirosis)

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
2 รายขึ�นไป ในตําบล
เดียวกัน ภายใน 2 สัปดาห์
- ผู้ป�วยสงสัยเสียชีวิตทุก
ราย

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนที�
ไมใ่ชก่ลุ่มเสี�ยงโดยปกติ
เชน่ เที�ยวล่องแก่ง หรือ
หลังน�าท่วมใหญ่

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
10 รายขึ�นไป และควบคุม
การระบาดไมใ่ด้ ภายใน 1
เดือน

- ผู้ป�วยเสียชีวิตตั�งแต่ 2
รายขึ�น ไปที�มีความเชื�อม
โยงทางระบาดวิทยา
ภายใน 1 เดือน

ลงสอบสวนภายใน
72 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 
(อําเภอ, B)

แอนแทรกซ์ 
(Anthrax : Cutaneous/
Intestinal/ Pulmonary)

- ผู้ป�วยสงสัยทุกรายทุก
ประเภท

- ผู้ป�วยสงสัยทุกรายทุก
ประเภท

- ผู้ป�วยสงสัยทุกรายทุก
ประเภท

- ผู้ป�วยสงสัยทุกรายทุก
ประเภท

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

  โรค   อําเภอ/ศบส.   จังหวัด/กทม. เขต สว่นกลาง  กําหนดเวลาการ
สอบสวน

กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์

โรคติดเชื�อเอชไอวี 
(HIV)

- พบการติดเชื�อจากแมสู่ลู่ก
ทุกราย
 - ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่ม
ก้อนตั�งแต่ 3 รายขึ�นไป ที�มี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา

- ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 5 รายขึ�นไป ที�มี
ความเชื�อมโยงทางระบาด
วิทยา

- ผู้ป�วย HIV ดื�อยาทุกราย
ที�มีประวัติการใช้ PrEP

- ผู้ป�วย HIV ดื�อยาทุกราย
ที�มีประวัติการใช้ PrEP

ลงสอบสวนภายใน
 1 เดือน 

หลังรับแจ้ง  
(ทุกระดับ, B)

ชิฟ�ลิส 
(Syphilis)

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
2 ราย ที�มีความเชื�อมโยง
ทางระบาดวิทยา

- พบผู้ป�วยมากกว่า 1
อําเภอ ที�มีความเชื�อมโยง
ทางระบาดวิทยา
 - เมื�อพบผู้ป�วยสูงกว่าค่า
มัธยฐาน 5 ป�ย้อนหลังใน
อําเภอเดียวกัน ต่อเนื�องกัน
4 สัปดาห์ต่อไป

- พบผู้ป�วยสูงกว่า คํา
มัธยฐาน 5 ป�ย้อนหลัง ใน
จังหวัดเดียวกัน ต่อเนื�องกัน
4 สัปดาห์ต่อไป

- พบผู้ป�วยมากกว่า 1
จังหวัด ที�มีความเชื�อมโยง
ทางระบาดวิทยา
- เหตุการณ์ที�มีความเสี�ยง
ต่อการแพรร่ะบาดรุนแรง
หรือกระจายในวงกว้าง

ลงสอบสวนภายใน
 1 เดือน 

หลังรับแจ้ง  
(ทุกระดับ, B)

ซิฟ�ลิสแต่กําเนิด
(Congenital Syphilis)

- ผู้ป�วยทุกราย - ทารกตายคลอดที�เกิด
จากมารดาที�ติดเชื�อซิฟ�ลิส
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป ภายใน
1 ป�

- ทารกตายคลอดที�เกิดจาก
มารดาที�ติดเชื�อซิฟ�ลิส
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป ภายใน
1 ป�

- ลงสอบสวนภายใน
 1 เดือน 

หลังรับแจ้ง  
(ทุกระดับ, B)

หนองใน
(Gonorrhea,
Gonococcal Urethritis)

- ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 ราย ที�มีความเชื�อม
โยงทางระบาดวิทยา

- ผู้ป�วยยืนยันเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 ราย ที�มีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา
 - ผู้ป�วยสงสัยหนองใน
ดื�อยากลุ่ม 3rd
generation
Cephalosporin (Cefixime
และ/หรือ Ceftriaxone)
และ/หรือ Azithromycin

- ผู้ป�วยที�ได้รับการรักษา
ตามมาตรูฐานแล้วไมไ่ด้ผล
และได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเบื�องต้น
สงสัยว่าเป�นหนองในดื�อยา
กลุ่ม 3rd generation
Cephalosporin (Cefixime
และ/หรือ Ceftriaxone)
และ/หรือ Azithromycin

- ผู้ป�วยที�ได้รับการรักษา
ตามมาตรูฐานแล้วไมไ่ด้ผล
และได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเบื�องต้น
สงสัยว่าเป�นหนองในดื�อยา
กลุ่ม 3rd generation
Cephalosporin (Cefixime
และ/หรือ Ceftriaxone)
และ/หรือ Azithromycin

ลงสอบสวนภายใน
 1 เดือน 

หลังรับแจ้ง  
(ทุกระดับ, B)

ตับอักเสบ B และ C 
(Viral Hepatitis B/C)

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
5 รายขึ�นไป ที�สงสัยมาจาก
แหล่งเดียวกัน หรือมีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา 

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
5 ราย ขึ�นไปที�สงสัยมาจาก
แหล่งเดียวกัน หรือมีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
5 รายขึ�นไปที�สงสัยมาจาก
แหล่งเดียวกัน หรือมีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา
ตั�งแต่ 2 อําเภอขึ�นไป

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อนตั�งแต่
5 รายขึ�นไปที�สงสัยมาจาก
แหล่งเดียวกัน หรือมีความ
เชื�อมโยงทางระบาดวิทยา
ตั�งแต่ 2 จังหวัดขึ�นไป

ลงสอบสวนภายใน
24-48 ชั�วโมง 
หลังรับแจ้ง 

(ทุกระดับ, B)
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

  โรค   อําเภอ/ศบส.   จังหวัด/กทม. เขต สว่นกลาง  กําหนดเวลาการ
สอบสวน

กลุ่มอาการบาดเจ็บ

การบาดเจ็บหรือเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน

- เหตุการณ์ที�มีผู้เสียชีวิต
ตั�งแต่ 1 ราย ขึ�นไป หรือ
เหตุการณ์ที�มีผู้บาดเจ็บ
admit รว่มกับผู้เสียชีวิต
ตั�งแต่ 2 ราย ขึ�นไป
- กรณีอุบัติเหตุของรถ
พยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและนอก
กระทรวงสาธารณสุข/
รถกู้ชีพขณะปฏิบัติหน้าที�มี
ผู้บาดเจ็บ admit หรือผู้เสีย
ชีวิตตั�งแต่ 1 รายขึ�นไป
(รวมถึงคู่กรณี)
- ประเด็นสนใจของสังคม
และผู้บริหาร ได้แก่ 
รถราชการ/รถรับสง่
นักเรียน/รถโดยสาร
สาธารณะ/นักท่องเที�ยว/
อุบัติเหตุเด็กและเยาวชนที�
เป�นหมูค่ณะ/
บุคคลสําคัญ/บุคลากร
กระทรวงสาธารณสุขขณะ
ปฏิบัติหน้าที�

- เหตุการณ์ที�มีผู้เสียชีวิต
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป หรือ
เหตุการณ์ที�มีผู้บาดเจ็บ
admit รว่มกับผู้เสียชีวิต
ตั�งแต่ 4 ราย ขึ�นไป
- กรณีอุบัติเหตุของรถ
พยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและนอก
กระทรวงสาธารณสุข/
รถกู้ชีพขณะปฏิบัติหน้าที�มี
ผู้บาดเจ็บ admit หรือผู้
เสียชีวิตตั�งแต่ 1 รายขึ�นไป
(รวมถึงคู่กรณี)
- ประเด็นสนใจของสังคม
และผู้บริหาร ได้แก่ 
รถราชการ/รถรับสง่
นักเรียน/รถโดยสาร
สาธารณะ/นักท่องเที�ยว/
อุบัติเหตุเด็กและเยาวชนที�
เป�นหมูค่ณะ/
บุคคลสําคัญ/บุคลากร
กระทรวง
สาธารณสุขขณะปฏิบัติ
หน้าที�

- เหตุการณ์ที�มีผู้เสียชีวิต
ตั�งแต่ 5 รายขึ�นไป หรือ
เหตุการณ์ที�มีผู้บาดเจ็บ
admit รว่มกับผู้เสียชีวิต
ตั�งแต่ 10 ราย ขึ�นไป
- กรณีอุบัติเหตุของรถ
พยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขขณะปฏิบัติ
หน้าที�มีผู้เสียชีวิตตั�งแต่ 1
รายขึ�นไป (รวมถึงคู่กรณี)
- ประเด็นสนใจของสังคม
และผู้บริหาร ได้แก่ 
รถราชการ/รถรับสง่
นักเรียน/รถโดยสาร
สาธารณะ/นักท่องเที�ยว/
อุบัติเหตุเด็กและเยาวชนที�
เป�นหมูค่ณะ/บุคคลสําคัญ/
บุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขขณะปฏิบัติ
หน้าที�

- เหตุการณ์ที�มีผู้เสียชีวิต
ตั�งแต่ 10 ราย ขึ�นไป หรือ
เหตุการณ์ที�มีผู้บาดเจ็บ
admit รว่มกับผู้เสียชีวิต
ตั�งแต่ 15 ราย ขึ�นไป
- กรณีอุบัติเหตุของรถ
พยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขขณะปฏิบัติ
หน้าที�มีผู้เสียชีวิตตั�งแต่ 1
รายขึ�นไป 
- ประเด็นสนใจของสังคม
และผู้บริหาร ได้แก่ รถ
ราชการ/รถรับสง่นักเรียน/
รถโดยสารสาธารณะ/
นักท่องเที�ยว/อุบัติเหตุเด็ก
และเยาวชนที�เป�นหมู่
คณะ/บุคคลสําคัญ/
บุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขขณะปฏิบัติ
หน้าที�

ไมกํ่าหนดเวลา

บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
การจมน�า

- ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย - ผู้ป�วยเสียชีวิตในกลุ่ม
อายุต�ากว่า 15 ป� ตั�งแต่ 2
รายขึ�นไป ในเหตุการณ์
เดียวกัน

- ผู้ป�วยเสียชีวิตในกลุ่มอายุ
ต�ากว่า 15 ป� ตั�งแต่ 5 ราย
ขึ�นไป ในเหตุการณ์
เดียวกัน

- เหตุการณ์ที�นา่สนใจ
- เหตุการณ์ที�กระทบต่อ
การท่องเที�ยว

ไมกํ่าหนดเวลา

การบาดเจ็บจาก
แมงกะพรุนพิษและหมึก
น�าเงิน

- ผู้ป�วยเสียชีวิตทุกราย - ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป
- ผู้ป�วยที�มีอาการรุนแรง
ต้องใสท่่อชว่ยหายใจ

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน ตั�งแต่
5 รายขึ�นไป ในสัปดาห์
เดียวกัน
 - กรณีเสียชีวิตทุกราย

- ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน ตั�งแต่
10 รายขึ�นไป ในสัปดาห์
เดียวกัน และพื�นที�เดียวกัน
เชน่ หน้าชายหาดเดียวกัน
เป�นต้น
 - ผู้เสียชีวิตหรืออาการ
รุนแรงที�ต้องใสท่่อชว่ย
หายใจตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป
ในพื�นที�เดียวกัน เชน่ หน้า
ชายหาดเดียวกัน เป�นต้น

ไมกํ่าหนดเวลา

ฉบบัปรบัปรงุ พฤษภาคม 2566
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

ฉบบัปรบัปรงุ พฤษภาคม 2566

เกณฑ์สาํหรบัการออกดําเนินงานสอบสวนโรคและภัยสขุภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม
(ฉบบัวันที� 8 พฤษภาคม 2566)

เกณฑ์สาํหรบัการออกดําเนินงานสอบสวนโรคและภัยสขุภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม

ลําดับ สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด /
สถานพยาบาล

สาํนักงานป�องกันควบคมุโรค /
สถาบนัป�องกันควบคมุโรคเขตเมอืง

กองโรคจากการประกอบอาชพีฯ / 
กรมควบคมุโรค

โรคหรอือาการสาํคัญที�ต้องดําเนินการแจ้ง ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม พ.ศ.2562

โรคจากการประกอบอาชพี : โรคตะกั�วหรอืสารประกอบของตะกั�ว

1 ผู้ป�วยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ ประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี�ยง หรือ มีประวัติทํางานในสถานที�ทํางาน
ที�มีระดับตะกั�วในสภาพแวดล้อมการทํางานเกิน
ค่ามาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน รว่มกับ มีอาการหรืออาการ
แสดงสอดคล้องกับโรคพิษตะกั�ว ตั�งแต่ 2 รายขึ�น
ไปในเหตุการณ์หรือสถานที�ทํางานเดียวกัน

ผู้ป�วยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ ประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานในสถานที�ทํางานที�
มีระดับตะกั�วในสภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่า
มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน รว่มกับ มีอาการหรืออาการแสดง
สอดคล้องกับโรคพิษ ตั�งแต่ 5 รายขึ�นไปใน
เหตุการณ์หรือสถานที�ทํางานเดียวกัน

ผู้ป�วยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ ประกอบ
อาชีพกลุ่มเสี�ยง หรือ มีประวัติทํางานในสถานที�
ทํางานที�มีระดับตะกั�วในสภาพแวดล้อมการ
ทํางานเกินคํามาตรฐานของประกาศกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน รว่มกับ มีอาการ
หรืออาการแสดงสอดคล้องกับโรคพิษตะกั�ว
ตั�งแต่ 10 รายขึ�นไปในเหตุการณ์หรือสถานที�
ทํางานเดียวกัน

2 ผู้ที�มีประวัติการรับสัมผัส หรือ ประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานในสถานที�ทํางานที�
มีระดับตะกั�วในสภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่า
มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน รว่มกับ ผลตรวจเลือดพบระดับ
ตะกั�วในเลือดสูงตั�งแต่ 20 ไมโครกรัมต่อเดชิลิตร
(ACGIH, 2022) ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไปในสถานที�
ทํางานเดียวกัน

ผู้ที�มีประวัติการรับสัมผัส หรือ ประกอบอาชีพกลุ่ม
เสี�ยง หรือมีประวัติทํางานในสถานที�ทํางานที�มี
ระดับตะกั�วในสภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่า
มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน รว่มกับ ผลตรวจเลือดพบระดับตะกั�วใน
เลือดสูงตั�งแต่ 20 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร
(ACGIH,2021) ตั�งแต่ 5 รายขึ�นไปในเหตุการณ์
หรือสถานที�ทํางานเดียวกัน

ผู้ที�มีประวัติการรับสัมผัส หรือ ประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี�ยง หรือ มีประวัติทํางานในสถานที�ทํางาน
ที�มีระดับตะกั�วในสภาพแวดล้อมการทํางานเกิน
คํามาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน รว่มกับ ผลตรวจเลือดพบ
ระดับตะกั�วในเลือดสูงตั�งแต่ 20 ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตร (ACGIH, 2021) ตั�งแต่ 10 รายขึ�นไป
ในเหตุการณ์หรือสถานที�ทํางานเดียวกัน

3 หญิงตั�งครรภ์ที�มีประวัติการรับสัมผัสตะกั�วหรือ
สารประกอบของตะกั�วจากการทํางาน รว่มกับผล
ตรวจเลือดพบระดับตะกั�วในเลือดสูงตั�งแต่ 5
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ตั�งแต่ 1 ราย

หญิงตั�งครรภ์ที�มีประวัติการรับสัมผัสตะกั�วหรือ
สารประกอบของตะกั�วจากการทํางาน รว่มกับผล
ตรวจเลือดพบระดับตะกั�วในเลือดสูงตั�งแต่ 5
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ตั�งแต่ 1 ราย

หญิงตั�งครรภ์ที�มีประวัติการรับสัมผัสตะกั�วหรือ
สารประกอบของตะกั�วจากการทํางาน รว่มกับ
ผลตรวจเลือดพบระดับตะกั�วในเลือดสูงตั�งแต่ 5
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไปใน
เหตุการณ์หรือสถานที�ทํางานเดียวกัน

โรคจากการประกอบอาชพี : โรคจากฝุ�นซลิิกา

4 ผู้เสียชีวิตหรือผู้ป�วยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ
ประกอบอาชีพกลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานใน
สถานที�ทํางานที�มีระดับซิลิกาในสภาพแวดล้อม
การทํางานเกินค่ามาตรฐานของประกาศกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน รว่มกับ ได้รับการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งปอด ตั�งแต่ 1 ราย

ผู้ป�วยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานในสถานที�ทํางานที�
มีระดับซิลิกาในสภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่า
มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน รว่มกับ มีอาการหรืออาการแสดง
สอดคล้องกับโรคจากฝุ�นชิลิกา ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป
ในเหตุการณ์หรือสถานที�ทํางานเดียวกัน

ผู้เสียชีวิตหรือผู้ป�วยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ
ประกอบอาชีพกลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานใน
สถานที�ทํางานที�มีระดับซิลิกาในสภาพแวดล้อม
การทํางานเกินค่ามาตรฐานของประกาศกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน รว่มกับ ได้รับ
การวินิจฉัยโรคมะเร็งปอด ตั�งแต่ 1 ราย

5 ผู้ป�วยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี�ยงหรือมีประวัติทํางานในสถานที�ทํางานที�
มีระดับซิลิกาในสภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่า
มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน รว่มกับ มีอาการหรืออาการ
แสดงสอดคล้องกับโรคจากฝุ�นซิลิกา ตั�งแต่ 1 ราย

ผู้ป�วยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ
กลุ่มเสียง หรือมีประวัติทํางานในสถานที�ทํางานที�
มีระดับซิลิกาในสภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่า
มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน รว่มกับ มีอาการหรืออาการแสดง
สอดคล้องกับโรคจากฝุ�นซิลิกา ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป
ในเหตุการณ์หรือสถานที�ทํางานเดียวกัน

ผู้ป�วยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานในสถานที�ทํางาน
ที�มีระดับซิลิกาในสภาพแวดล้อมการทํางานเกิน
คําามาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน รว่มกับ มีอาการหรืออาการ
แสดงสอดคล้องกับโรคจากฝุ�นซิลิกา ตั�งแต่ 2
รายขึ�นไปในเหตุการณ์หรือสถานที�ทํางาน
เดียวกัน
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

ฉบบัปรบัปรงุ พฤษภาคม 2566

เกณฑ์สาํหรบัการออกดําเนินงานสอบสวนโรคและภัยสขุภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม
(ฉบบัวันที� 8 พฤษภาคม 2566)

เกณฑ์สาํหรบัการออกดําเนินงานสอบสวนโรคและภัยสขุภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม

ลําดับ สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด /
สถานพยาบาล

สาํนักงานป�องกันควบคมุโรค /
สถาบนัป�องกันควบคมุโรคเขตเมอืง

กองโรคจากการประกอบอาชพีฯ / 
กรมควบคมุโรค

โรคจากการประกอบอาชพี : โรคจากฝุ�นซลิิกา

6 ผู้ป�วยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานในสถานที�ทํางานที�
มีระดับชิลิกาในสภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่า
มาตรฐานของประกาศ กรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน รว่มกับผลภาพรังสีทรวงอกและ
การอ่านผลตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ (ILO) โดยอ้างอิงตาม
มาตรฐานของ ILO Classification of
Radiographs of Pheumoconioses มีความผิด
ปกติตั�งแต่ระดับ Profusion 1/0 ขึ�นไป ที�อ่านโดย
แพทย์ที�มีใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ
Asian Intensive Reader of Pneumoconioses
(Air Pneumo) และได้ทําการวินิจฉัยแยกโรคจาก
สาเหตุอื�น ๆ นอกจากการทํางานออกไปแล้ว
ตั�งแต่ 1 ราย

ผู้ป�วยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานในสถานที�ทํางานที�
มีระดับซิสิกาในสภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่า
มาตรฐานของประกาศ กรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน รว่มกับผลภาพรังสีทรวงอกและ
การอ่านผลตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ (ILO) โดยอ้างอิงตาม
มาตรฐานของ ILO Classification of
Radiographs of Pneumoconioses มีความผิด
ปกติตั�งแต่ระดับ Profusion 1/0 ขึ�นไป ที�อ่านโดย
แพทย์ที�มีใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ
Asian Intensive Reader of Pneumoconioses
(Air Pneumo) และได้ทําการวินิจฉัยแยกโรคจาก
สาเหตุอื�น ๆ นอกจากการทํางานออกไปแล้ว ตั�งแต่
1 ราย

ผู้ป�วยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานในสถานที�ทํางาน
ที�มีระดับซิลิกาในสภาพแวดล้อมการทํางานเกิน
ค่ามาตรฐานของประกาศ กรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน รว่มกับผลภาพรังสีทรวงอก
และการอ่านผลตามเกณฑ์มาตรฐานของ
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) โดย
อ้างอิงตามมาตรฐานของ ILO Classification of
Radiographs of Preumoconioses มีความผิด
ปกติตั�งแต่ระดับ Profusion 1/0 ขึ�นไป ที�อ่าน
โดยแพทย์ที�มีใบประกาศ/รับรอง B Reader
หรือ Asian Intensive Reader of
Pneumoconioses (Air Pneumo) และได้
ทําการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอื�น ๆ
นอกจากการทํางานออกไปแล้วตั�งแต่ 1 ราย

7 ผู้ป�วยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี�ยงหรือมีประวัติทํางานในสถานที�ทํางานที�
มีระดับซิลิกาในสภาพแวดล้อมการทํางานเกินด่า
มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน รว่มกับ ได้รับการวินิจฉัยโรค
วัณโรคปอด ตั�งแต่ 1 ราย

ผู้ป�วยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานในสถานที�ทํางานที�
มีระดับซิลิกา ในสภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่า
มาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน รว่มกับ ได้รับการวินิจฉัยโรควัณ
โรคปอด ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไปในเหตุการณ์หรือสถาน
ที�ทํางานเดียวกัน

ผู้ป�วยมีประวัติการรับสัมผัส หรือประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานในสถานที�ทํางาน
ที�มีระดับซิลิกาในสภาพแวดล้อมการทํางานเกิน
ค่ามาตรฐานของประกาศกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน รว่มกับ ได้รับการวินิจฉัยโรค
วัณโรคปอด ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไปในเหตุการณ์หรือ
สถานที�ทํางานเดียวกัน

โรคจากการประกอบอาชพี : โรคจากแอสเบสตอส (แรใ่ยหนิ) หรอืโรคมะเรง็ที�เกิดจากแอสเบสตอส (แรใ่ยหนิ)

8 ผู้ป�วยมีหรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ
ประกอบอาชีพกลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานใน
สถานที�ทํางานที�มีแอสเบสตอส(แรใ่ยหิน) ใน
สภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่ามาตรฐานของ
ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน รว่ม
กับ มีอาการหรืออาการแสดงสอดคล้องกับโรค
มะเร็งที�เกิดจากแอสเบสตอส (มะเร็งเยื�อหุ้มปอด,
มะเร็งปอด, มะเร็งอื�นๆ ได้แก่ มะเร็งเยื�อหุ้มชอ่ง
ท้อง มะเร็งอัณฑะ มะเร็งรังไข ่มะเร็งกล่องเสียง
มะเร็งคอหอย มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็ง
หลอดอาหาร มะเร็งลําไส้ใหญ)่ ตั�งแต่ 1 ราย

ผู้ป�วยมีหรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ
ประกอบอาชีพกลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานใน
สถานที�ทํางานที�มีแอสเบสตอส(แรใ่ยหิน) ในสภาพ
แวดล้อมการทํางานเกินค่ามาตรฐานของ
ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน รว่ม
กับ มีอาการหรืออาการแสดงสอดคล้องกับโรค
มะเร็งที�เกิดจากแอสเบสตอส (มะเร็งเยื�อหุ้มปอด,
มะเร็งปอด, มะเร็งอื�นๆ ได้แก่ มะเร็งเยื�อหุ้มชอ่ง
ท้อง มะเร็งอัณฑะ มะเร็งรังไข ่มะเร็งกล่องเสียง
มะเร็งคอหอย มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็ง
หลอดอาหาร มะเร็งลําไส้ใหญ)่ ตั�งแต่ 1 ราย

ผู้ป�วยมีหรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ
ประกอบอาชีพกลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานใน
สถานที�ทํางานที�มีแอสเบสตอส(แรใ่ยหิน) ใน
สภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่ามาตรฐานของ
ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
รว่มกับ มีอาการหรืออาการแสดงสอดคล้องกับ
โรคมะเร็งที�เกิดจากแอสเบสตอส (มะเร็งเยื�อหุ้ม
ปอด, มะเร็งปอด, มะเร็งอื�นๆ ได้แก่ มะเร็งเยื�อ
หุ้มชอ่งท้อง มะเร็งอัณฑะ มะเร็งรังไข ่มะเร็ง
กล่องเสียง
มะเร็งคอหอย มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็ง
หลอดอาหาร มะเร็งลําไส้ใหญ)่ ตั�งแต่ 1 ราย
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

ฉบบัปรบัปรงุ พฤษภาคม 2566

เกณฑ์สาํหรบัการออกดําเนินงานสอบสวนโรคและภัยสขุภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม
(ฉบบัวันที� 8 พฤษภาคม 2566)

เกณฑ์สาํหรบัการออกดําเนินงานสอบสวนโรคและภัยสขุภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม

ลําดับ สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด /
สถานพยาบาล

สาํนักงานป�องกันควบคมุโรค /
สถาบนัป�องกันควบคมุโรคเขตเมอืง

กองโรคจากการประกอบอาชพีฯ / 
กรมควบคมุโรค

โรคจากการประกอบอาชพี : โรคจากแอสเบสตอส (แรใ่ยหนิ) หรอืโรคมะเรง็ที�เกิดจากแอสเบสตอส (แรใ่ยหนิ)

9 ผู้ป�วยมีหรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ
ประกอบอาชีพกลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานใน
สถานที�ทํางานที�มีแอสเบสตอส(แรใ่ยหิน) ใน
สภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่ามาตรฐานของ
ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน รว่ม
กับ มีภาวะหรือความผิดปกติที�เกิดจากแอสเบส
ตอส เชน่ เยื�อหุ้มปอดอักเสบจากแอสเบสตอส
pleural plaque, diffuse pleural Thickening
ตั�งแต่ 1 ราย

ผู้ป�วยมีหรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ
ประกอบอาชีพกลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานใน
สถานที�ทํางานที�มีแอสเบสตอส(แรใ่ยหิน) ในสภาพ
แวดล้อมการทํางานเกินค่ามาตรฐานของประกาศ
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน รว่มกับ มี
ภาวะหรือความผิดปกติที�เกิดจากแอสเบสตอส
เชน่ เยื�อหุ้มปอดอักเสบจากแอสเบสตอส pleural
plaque, diffuse pleural Thickening ตั�งแต่ 1
ราย

ผู้ป�วยมีหรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ
ประกอบอาชีพกลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานใน
สถานที�ทํางานที�มีแอสเบสตอส(แรใ่ยหิน) ใน
สภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่ามาตรฐานของ
ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
รว่มกับ มีภาวะหรือความผิดปกติที�เกิดจากแอส
เบสตอส เชน่ เยื�อหุ้มปอดอักเสบจากแอสเบส
ตอส pleural plaque, diffuse pleural
Thickening ตั�งแต่ 1 ราย

ผู้ป�วยมีหรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ
ประกอบอาชีพกลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานใน
สถานที�ทํางานที�มีระดับแอสเบสตอส (แรใ่ยหิน)
ในสภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่ามาตรฐาน
ของประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
รว่มกับ มีอาการหรืออาการแสดงสอดคล้องกับ
โรคแอสเบสโตสิส(asbestosis) หรือได้รับการ
วินิจฉัยโรคแอสเบสโตสิส (asbestosis) ตั�งแต่ 1
ราย

ผู้ป�วยมีหรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ
ประกอบอาชีพกลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานใน
สถานที�ทํางานที�มีระดับแอสเบสตอส (แรใ่ยหิน)
ในสภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่ามาตรฐาน
ของประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
รว่มกับ มีอาการหรืออาการแสดงสอดคล้องกับโรค
แอสเบสโตสิส(asbestosis) หรือได้รับการวินิจฉัย
โรคแอสเบสโตสิส (asbestosis) ตั�งแต่ 1 ราย

ผู้ป�วยมีหรือเคยมีประวัติการรับสัมผัส หรือ
ประกอบอาชีพกลุ่มเสี�ยง หรือมีประวัติทํางานใน
สถานที�ทํางานที�มีระดับแอสเบสตอส (แรใ่ยหิน)
ในสภาพแวดล้อมการทํางานเกินค่ามาตรฐาน
ของประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
รว่มกับ มีอาการหรืออาการแสดงสอดคล้องกับ
โรคแอสเบสโตสิส(asbestosis) หรือได้รับการ
วินิจฉัยโรคแอสเบสโตสิส (asbestosis) ตั�งแต่ 1
ราย

โรคจากการประกอบอาชพี : โรคจากภาวะอับอากาศ

11 ผู้เสียชีวิต ในที�อับอากาศ ตั�งแต่ 1 ราย ผู้เสียชีวิต ในที�อับอากาศ ตั�งแต่ 1 ราย ผู้เสียชีวิต ในที�อับอากาศ ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไปใน
เหตุการณ์หรือสถานที�ทํางานเดียวกัน

12 ผู้ป�วย มีประวัติการทํางานในที�อับอากาศ รว่มกับ
มีอาการเข้าได้กับการขาดออกซิเจน หรือ มี
อาการเข้าได้กับการได้รับก๊าซพิษที�พบได้บอ่ยใน
ภาวะอับอากาศ เชน่ ก๊าซคาร์บอนมอนนอก
ไซด์ ไฮโดรเจนซัลไฟด์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์
แอมโมเนีย ฯลฯ และ/หรือ มีผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการจําเพาะ เพื�อชว่ยในการยืนยันการได้
รับสารพิษ ตั�งแต่ 1 ราย

ผู้ป�วย มีประวัติการทํางานในที�อับอากาศ รว่มกับ
มีอาการเข้าได้กับการขาดออกซิเจน หรือ มีอาการ
เข้าได้กับการได้รับก๊าซพิษที�พบได้บอ่ยในภาวะอับ
อากาศ เชน่ ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์
ไฮโดรเจนซัลไฟด์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์ แอมโมเนีย
ฯลฯ และ/หรือ มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จําเพาะ เพื�อชว่ยในการยืนยันการได้รับสารพิษ
ตั�งแต่ 2 ราย

ผู้ป�วย มีประวัติการทํางานในที�อับอากาศ รว่ม
กับ มีอาการเข้าได้กับการขาดออกซิเจน หรือ มี
อาการเข้าได้กับการได้รับก๊าซพิษที�พบได้บอ่ย
ในภาวะอับอากาศ เชน่ ก๊าซคาร์บอนมอนนอก
ไซด์ ไฮโดรเจนซัลไฟด์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์
แอมโมเนีย ฯลฯ และ/หรือ มีผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการจําเพาะ เพื�อชว่ยในการยืนยันการได้
รับสารพิษ ตั�งแต่ 2 ราย

โรคจากการประกอบอาชพี : โรคหรอือาการสาํคัญของพิษจากสารกําจัดศตัรูพืช

13 ผู้เสียชีวิต จากการทํางานสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืช
ไมร่วมกรณีที�เจตนาฆา่ตัวตายหรือถูกทําร้าย
ตั�งแต่ 1 ราย

ผู้เสียชีวิต จากการทํางานสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืช
ไมร่วมกรณีที�เจตนาฆา่ตัวตายหรือถูกทําร้าย
ตั�งแต่ 1 ราย

ผู้เสียชีวิต จากการทํางานสัมผัสสารกําจัดศัตรู
พืช ไมร่วมกรณีที�เจตนาฆา่ตัวตายหรือถูก
ทําร้าย ตั�งแต่ 1 ราย
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

ฉบบัปรบัปรงุ พฤษภาคม 2566

เกณฑ์สาํหรบัการออกดําเนินงานสอบสวนโรคและภัยสขุภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม
(ฉบบัวันที� 8 พฤษภาคม 2566)

เกณฑ์สาํหรบัการออกดําเนินงานสอบสวนโรคและภัยสขุภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม

ลําดับ สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด /
สถานพยาบาล

สาํนักงานป�องกันควบคมุโรค /
สถาบนัป�องกันควบคมุโรคเขตเมอืง

กองโรคจากการประกอบอาชพีฯ / 
กรมควบคมุโรค

โรคจากการประกอบอาชพี : โรคหรอือาการสาํคัญของพิษจากสารกําจัดศตัรูพืช

14 ผู้ที�มีประวัติการทํางานสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืช มี
อาการ หรือการเจ็บป�วยเป�นกลุ่มก้อน เชน่ โรค
มะเร็ง โรคภูมิแพ้ โรคผื�นผิวหนัง หรือโรคทาง
ระบบประสาทอื�นๆ ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไปในสถานที�
ทํางาน หรือในหมูบ่้านเดียวกันในระยะเวลา 1
สัปดาห์

ผู้ที�มีประวัติการทํางานสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืช มี
อาการ หรือการเจ็บป�วยเป�นกลุ่มก้อน เชน่ โรค
มะเร็ง โรคภูมิแพ้ โรคผื�นผิวหนัง หรือโรคทาง
ระบบประสาทอื�นๆ ตั�งแต่ 3 รายขึ�นไปในสถานที�
ทํางาน หรือในหมูบ่้านเดียวกันในระยะเวลา 1
สัปดาห์

ผู้ที�มีประวัติการทํางานสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืช
มีอาการ หรือการเจ็บป�วยเป�นกลุ่มก้อน เชน่ โรค
มะเร็ง โรคภูมิแพ้ โรคผื�นผิวหนัง หรือโรคทาง
ระบบประสาทอื�นๆ ตั�งแต่ 5 รายขึ�นไปในสถาน
ที�ทํางาน หรือในหมูบ่้านเดียวกันในระยะเวลา 1
สัปดาห์

โรคจากการประกอบอาชพี : โรคจากตะกั�วหรอืสารประกอบของตะกั�ว

นิยามกลุ่มประชาชนที�ได้รับหรืออาจได้รับมลพิษ
1. ประชาชนกลุ่มปราะบาง หมายถึง ประชาชนกลุ่มที�อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพรุนแรงแม้ได้รับสัมผัสมลพิษในปริมาณที�อาจไมม่ีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่ม
ประชาชนทั�วไป ได้แก่ เด็ก (0-5 ป�) หญิงตั�งครรภ์ ผู้สูงอายุ หรือ ผู้ที�ป�วยด้วยโรค ดังนี� ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ เป�นต้น
2. ประชาชนกลุ่มรับสัมผัสสูง หมายถึง ประชาชนที�มีโอกาสในการรับสัมผัสสารมลพิษในปริมาณที�สูง ทั�งนี�สามารถประเมินการรับสัมผัสได้ทั�งจากการตรวจวัดใน
สภาพแวดล้อมหรือในตัวบุคคลผู้รับสัมผัส แล้วทําการเปรียบเทียบกับคํามาตรฐานหรือค่าอ้างอิง ในกรณีประชาชนกลุ่มเปราะบางเมื�อตรวจพบว่ามีการรับสัมผัส
สูงจะมีโอกาสมีผลกระทบทางสุขภาพรุนแรงมากขึ�น

15 ประชาชนกลุ่มเปราะบาง หรือประชาชนกลุ่มรับ
สัมผัสสูงเสียชีวิตจากโรคพิษตะกั�วหรือ
สารประกอบของตะกั�วตั�งแต่ 1ราย

ประชาชนกลุ่มเปราะบาง หรือประชาชนกลุ่มรับ
สัมผัสสูงเสียชีวิตจากโรคพิษตะกั�วหรือ
สารประกอบของตะกั�วตั�งแต่ 1ราย

ประชาชนกลุ่มเปราะบาง หรือประชาชนกลุ่มรับ
สัมผัสสูงเสียชีวิตจากโรคพิษตะกั�วหรือ
สารประกอบของตะกั�วตั�งแต่ 1ราย

16 ประชาชนกลุ่มเปราะบาง หรือประชาชนกลุ่มรับ
สัมผัสสูง ที�ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยโรค
พิษตะกั�ว ตั�งแต่ 1 ราย

ประชาชนกลุ่มเปราะบาง หรือประชาชนกลุ่มรับ
สัมผัสสูงที�ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยโรคพิษ
ตะกั�ว ตั�งแต่ 3 ราย ในเหตุการณ์หรือหมูบ่้าน
เดียวกันในระยะเวลา 1 ป�

ประชาชนกลุ่มเปราะบาง หรือประชาชนกลุ่มรับ
สัมผัสสูงที�ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยโรค
พิษตะกั�ว ตั�งแต่ 5 ราย ในเหตุการณ์หรือหมูบ่้าน
เดียวกันในระยะเวลา 1 ป�

17 ประชาชนกลุ่มรับสัมผัสสูง ประชาชนกลุ่มเปราะ
บาง หรือประชาชนที�มีประวัติการรับสัมผัส
(Exposure) ตะกั�วหรือสารประกอบของตะกั�ว
รว่มกับ มีอาการหรืออาการแสดงสอดคล้องกับ
โรคพิษตะกั�ว หรือมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
(Venous Blood Lead) พบค่าตะกั�วเกินค่าอ้างอิง
มาตรฐานตามศูนย์ควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา
(CDC) ดังนี�
1) เด็ก มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ug/dL ตั�งแต่ 1
ราย
2) หญิงตั�งครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ug/dL
ตั�งแต่ 1 ราย
3) ผู้ใหญ ่มากกว่า 10 ug/dL ตั�งแต่ 1 ราย

ประชาชนกลุ่มเปราะบาง หรือประชาชนกลุ่มรับ
สัมผัสสูงที�มีประวัติการรับสัมผัส (Exposure)
ตะกั�วหรือสารประกอบของตะกั�ว รว่มกับ มีอาการ
หรืออาการแสดงสอดคล้องกับโรคพิษตะกั�ว หรือมี
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Venous Blood
Lead) พบค่าตะกั�วเกินค่าอ้างอิงมาตรฐานตาม
ศูนย์ควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC) ดังนี�
1) เด็ก มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ug/dL ตั�งแต่ 2 ราย
ขึ�นไปในเหตุการณ์หรือหมูบ่้านเดียวกันในระยะ
เวลา 1 ป�
2) หญิงตั�งครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ug/dL
ตั�งแต่ 1 ราย
3) ผู้ใหญ ่มากกว่า 10 ug/dL ตั�งแต่ 3 รายขึ�นใน
เหตุการณ์หรือหมูบ่้านเดียวกันในระยะเวลา 1 ป�

ประชาชนกลุ่มเปราะบาง หรือประชาชนกลุ่มรับ
สัมผัสสูงที�มีประวัติการรับสัมผัส (Exposure)
ตะกั�วหรือสารประกอบของตะกั�ว รว่มกับ มี
อาการหรืออาการแสดงสอดคล้องกับโรคพิษ
ตะกั�ว หรือมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
(Venous Blood Lead) พบค่าตะกั�วเกินค่า
อ้างอิงมาตรฐานตามศูนย์ควบคุมโรคของ
สหรัฐอเมริกา (CDC) ดังนี�
1) เด็ก มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ug/dL ตั�งแต่ 2
รายขึ�นไปใน
เหตุการณ์หรือหมูบ่้านเดียวกันในระยะเวลา 1 ป�
2) หญิงตั�งครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ug/dL
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไปในเหตุการณ์หรือหมูบ่้าน
เดียวกันในระยะเวลา 1 ป�
3) ผู้ใหญ ่มากกว่า 10 ug/dL ตั�งแต่ 5 รายขึ�นใน
เหตุการณ์หรือหมูบ่้านเดียวกันในระยะเวลา 1 ป�
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

ฉบบัปรบัปรงุ พฤษภาคม 2566

เกณฑ์สาํหรบัการออกดําเนินงานสอบสวนโรคและภัยสขุภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม
(ฉบบัวันที� 8 พฤษภาคม 2566)

เกณฑ์สาํหรบัการออกดําเนินงานสอบสวนโรคและภัยสขุภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม

ลําดับ สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด /
สถานพยาบาล

สาํนักงานป�องกันควบคมุโรค /
สถาบนัป�องกันควบคมุโรคเขตเมอืง

กองโรคจากการประกอบอาชพีฯ / 
กรมควบคมุโรค

โรคจากสิ�งแวดล้อม : โรคหรอือาการสาํคัญที�เกิดจากการสมัผสัฝุ�นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน

ดําเนินการสอบสวนเมื�อเกิดโรคหรอืเหตกุารณ์ในพื�นที�สแีดง ซึ�งเข้าได้กับนิยาม ดังต่อไปนี�
พื�นที�สแีดง หมายถึง พื�นที�ประสบป�ญหามลพิษอากาศฝุ�นละอองที�รายงานโดยกรมควบคุมมลพิษ ผา่นเว็บไซต์ Air4Thai หรือวิธีตรวจวัดค่าเฉลี�ยของฝุ�นละออง
ขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอนที�กรมควบคุมมลพิษ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา จําแนกดังนี�

 กรณีที�สถานีตรวจวัด สามารถวัดค่าฝุ�น PM2, ได้ค่าฝุ�นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (PM23) เฉลี�ย 24 ชั�วโมงที�มีค่าตั�งแต่ 75 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
(ug /m3) ติดต่อกัน 3 วัน
กรณีที�สถานีตรวจวัด ไมส่ามารถวัดค่าฝุ�น PM2, ได้ค่าดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index: AQI) ที�มีค่าตั�งแต่ 151 เป�นต้นไป ติดต่อกัน 3 วัน

*กรณีตําบลหรือแขวงที�ไมม่ีสถานีตรวจวัด ให้พิจารณาค่าฝุ�นละอองจากสถานีตรวจวัดที�ใกล้ที�สุด

18 ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน ตั�งแต่ 10 รายขึ�นไป ที�มี
อาการที�เข้าได้กับโรคหรือความผิดปกติจากฝุ�น
ละออง PM2.5 ในชว่งเวลาใกล้เคียงกัน หรืออยู่
สถานที�เดี�ยวกัน เชน่ โรงเรียน โรงงาน สถานที�
ทํางาน ชุมชน (ระดับตําบล) ใน 1 สัปดาห์ ด้วย
อาการหรือโรค ดังต่อไปนี�
       - Chronic obstructive pulmonary disease
with (acute) exacerbation
      - Acute Asthma
      - Other acute ischemic heart diseases
      - Subsequent ST elevation (STEMI) and
non-ST elevation (NSTEMI) myocardial
infarction

ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน ตั�งแต่ 15 รายขึ�นไป ที�มีอาการ
ที�เข้าได้กับโรคหรือความผิดปกติจากฝุ�นละออง
PM2.5 ในชว่งเวลาใกล้เคียงกัน หรืออยูส่ถานที�
เดี�ยวกัน เชน่ โรงเรียน โรงงาน สถานที�ทํางาน
ชุมชน (ระดับตําบล) ใน 1 สัปดาห์ ด้วยอาการหรือ
โรค ดังต่อไปนี�
       - Chronic obstructive pulmonary disease
with (acute) exacerbation
      - Acute Asthma
      - Other acute ischemic heart diseases
      - Subsequent ST elevation (STEMI) and
non-ST elevation (NSTEMI) myocardial
infarction

ผู้ป�วยเป�นกลุ่มก้อน ตั�งแต่ 20 รายขึ�นไป ที�มี
อาการที�เข้าได้กับโรคหรือความผิดปกติจากฝุ�น
ละออง PM2.5 ในชว่งเวลาใกล้เคียงกัน หรืออยู่
สถานที�เดี�ยวกัน เชน่ โรงเรียน โรงงาน สถานที�
ทํางาน ชุมชน (ระดับตําบล) ใน 1 สัปดาห์ ด้วย
อาการหรือโรค ดังต่อไปนี�
       - Chronic obstructive pulmonary
disease with (acute) exacerbation
      - Acute Asthma
      - Other acute ischemic heart diseases
      - Subsequent ST elevation (STEMI) and
non-ST elevation (NSTEMI) myocardial
infarction

19 เหตุการณ์หรืออาการผิดปกติอื�นๆ ที�เกิดจากการ
สัมผัสฝุ�น PM2.5  ซึ�งอาจสง่ผลกระทบต่อสุขภาพ
หรือสาธารณชน (แล้วแต่กรณีหรือเหตุการณ์)

เหตุการณ์หรืออาการผิดปกติอื�นๆ ที�เกิดจากการ
สัมผัสฝุ�น PM2.5 ซึ�งอาจสง่ผลกระทบต่อสุขภาพ
หรือสาธารณชน (แล้วแต่กรณีหรือเหตุการณ์)

เหตุการณ์หรืออาการผิดปกติอื�นๆ ที�เกิดจากการ
สัมผัสฝุ�น PM2.5 ซึ�งอาจสง่ผลกระทบต่อ
สุขภาพหรือสาธารณชน (แล้วแต่กรณีหรือ
เหตุการณ์)

โรค/ภัยสขุภาพจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม ที�ไม่ได้ระบุใน พ.ร.บ.ควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม พ.ศ.2562

20 เหตุการณ์สียชีวิตที�เกิดจากการใช้เครื�องทําน�าอุ่น
ระบบก๊าซหรือเหตุการณ์ที�เกิดจากการได้รับ
สัมผัสก๊าซพิษต่างๆ ในพื�นที�จํากัดคับแคบ
อากาศถ่ายเทไมส่ะดวกและไมไ่ด้เกิดจากการ
ประกอบอาชีพ (ไมส่ามารถข้าได้กับนิยาม "ที�อับ
อากาศ" ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ�งแวดล้อม พ.ศ.2562) เชน่
ในรถยนต์ เต้นท์ หรือกระโจม เป�นต้น ตั�งแต่ 1
ราย หรือบาดเจ็บตั�งแต่ 2 รายขึ�นไปในเหตุการณ์
เดียวกัน โดยไมร่ว่มถึงกรณีที�เจตนาฆา่ตัวตาย
หรือถูกทําร้าย

เหตุการณ์เสียชีวิตที�เกิดจากการใช้เครื�องทําน�าอุ่น
ระบบก๊าซหรือเหตุการณ์ที�เกิดจากการได้รับสัมผัส
ก๊าซพิษต่างๆ ในพื�นที�จํากัด คับแคบ อากาศถ่ายเท
ไมส่ะดวกและไมไ่ด้เกิดจากการประกอบอาชีพ (ไม่
สามารถเข้าได้กับนิยาม "ที�อับอากาศ" ตาม
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ�งแวดล้อม พ.ศ.2562) เชน่ นรถยนต์ เต้นท์
หรือกระโจม เป�นต้น ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป หรือบาด
เจ็บตั�งแต่ 3 รายขึ�นไปในเหตุการณ์เดียวกันโดยไม่
รว่มถึงกรณีที�เจตนาฆา่ตัวตายหรือถูกทําร้าย

เหตุการณ์เสียชีวิตที�เกิดจากการใช้เครื�องทําน�า
อุ่นระบบก๊าซหรือเหตุการณ์ที�เกิดจากการได้รับ
สัมผัสก๊าชพิษต่างๆ ในพื�นที�จํากัด คับแคบ
อากาศถ่ายเทไมส่ะดวกและไมไ่ด้เกิดจากการ
ประกอบอาชีพ (ไมส่ามารถข้าได้กับนิยาม     
"ที�อับอากาศ" ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ�งแวดล้อม
พ.ศ.2562) เชน่ ในรถยนต์เต้นท์ หรือกระโจม
เป�นต้น ตั�งแต่ 3 รายขึ�นไป หรือบาดเจ็บมากกว่า
3 รายขึ�นไปในเหตุการณ์เดียวกัน โดยไมร่ว่มถึง
กรณีที�เจตนาฆา่ตัวตายหรือถูกทําร้าย
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

ฉบบัปรบัปรงุ พฤษภาคม 2566

เกณฑ์สาํหรบัการออกดําเนินงานสอบสวนโรคและภัยสขุภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม
(ฉบบัวันที� 8 พฤษภาคม 2566)

เกณฑ์สาํหรบัการออกดําเนินงานสอบสวนโรคและภัยสขุภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม

ลําดับ สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด /
สถานพยาบาล

สาํนักงานป�องกันควบคมุโรค /
สถาบนัป�องกันควบคมุโรคเขตเมอืง

กองโรคจากการประกอบอาชพีฯ / 
กรมควบคมุโรค

โรค/ภัยสขุภาพจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม ที�ไม่ได้ระบุใน พ.ร.บ.ควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม พ.ศ.2562

21 เหตุการณ์ไฟไหม้บอ่ขยะ ที�ไมส่ามารถระงับ
เหตุการณ์ได้ภายใน 48 ชั�วโมงนับตั�งแต่เกิด
เหตุการณ์ โดยอาจมีหรือไมม่ีผู้ได้รับผลกระทบ
ทางสุขภาพ หรือได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์

เหตุการณ์ไฟไหม้บอ่ขยะ ที�ไมส่ามารถระงับ
เหตุการณ์ได้ภายใน 72 ชั�วโมงนับตั�งแต่เกิด
เหตุการณ์ รว่มกับมีผู้ได้รับผลกระทบ
ทางสุขภาพ และเข้ารับการรักษาเป�นผู้ป�วยนอกใน
โรงพยาบาล (OPD) ตั�งแต่ 5 รายขึ�นไป หรือเป�นผู้
ป�วยใน (IPD) ตั�งแต่ 3 รายขึ�นไป หรือต้องมีการ
อพยพประชาชนไปอยูศู่นย์พังพิงชั�วคราว

เหตุการณ์ไฟไหม้บอ่ขยะ ที�ไมส่ามารถระงับ
เหตุการณ์ได้ภายใน 72 ชั�วโมงนับตั�งแต่เกิด
เหตุการณ์ รว่มกับมีผู้ได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพหรือได้รับบาดเจ็บและเข้ารับการรักษา
เป�นผู้ป�วยนอกในโรงพยาบาล (OPD) ตั�งแต่ 5
รายขึ�นไป หรือเป�นผู้ป�วยใน (IPD) ตั�งแต่ 3 ราย
ขึ�นไป หรือต้องมีการอพยพประชาชนไปอยูศู่นย์
พังพิงชั�วคราว

22 ผู้ป�วยสงสัยโรคพิษโลหะหนัก (ยกเว้นโรคพิษ
ตะกั�วหรือสารประกอบของตะกั�ว) หรือ สารตัว
ทําละลายอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCS) ตั�งแต่ 3
รายขึ�นไปในเหตุการณ์หรือสถานที�ทํางาน
เดียวกัน

ผู้ป�วยสงสัยโรคพิษโลหะหนัก (ยกเว้นโรคพิษตะกั�ว
หรือสารประกอบของตะกั�ว) หรือ สารตัวทํา
ละลายอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCS) ตั�งแต่ 5 รายขึ�น
ไปในเหตุการณ์หรือสถานที�ทํางานเดียวกัน

ผู้ป�วยสงสัยโรคพิษโลหะหนัก (ยกเว้นโรคพิษ
ตะกั�วหรือสารประกอบของตะกั�ว) หรือ สารตัว
ทําละลายอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCS) ตั�งแต่ 10
รายขึ�นไปในเหตุการณ์หรือสถานที�ทํางาน
เดียวกัน

23 ผู้เสียชีวิต หรือผู้ป�วย ที�ได้รับการวินิจฉัยโรคลม
ร้อน (heat stroke) ตั�งแต่ 1 ราย

ผู้เสียชีวิต ที�ได้รับการวินิจฉัยโรคลมร้อน (heat
stroke) ทุกราย หรือผู้ป�วยได้รับการวินิจฉัยโรคลม
ร้อน (heat stroke) ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป ใน
เหตุการณ์ หรือหมูบ่้าน หรือค่ายทหารเดียวกัน

ผู้เสียชีวิต ที�ได้รับการวินิจฉัยโรคลมร้อน (heat
stroke) ทุกราย หรือผู้ป�วยได้รับการวินิจฉัยโรค
ลมร้อน (heat stroke) ตั�งแต่ 3 รายขึ�นไปใน
เหตุการณ์ หรือหมูบ่้าน หรือค่ายทหารเดียวกัน

24 การเสียชีวิตที�สงสัยว่ามีสาเหตุเดียวกันในสถาน
ประกอบกิจการเดียวกัน ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป หรือ
การเกิดโรคหรืออาการที�เกิดจากการประกอบ
อาชีพและสิ�งแวดล้อมที�ไมเ่คยเกิดขึ�นมาก่อนหรือ
เป�นโรคที�หายาก ที�วินิจฉัยทางคลินิคได้น้อย
ตั�งแต่ 1 ราย

การเสียชีวิตที�สงสัยว่ามีสาเหตุเดียวกันในสถาน
ประกอบกิจการเดียวกัน ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป หรือ
การเกิดโรคหรืออาการที�เกิดจากการประกอบ
อาชีพและสิ�งแวดล้อมที�ไมเ่คยเกิดขึ�นมาก่อน
หรือเป�นโรคที�หายาก ที�วินิจฉัยทางคลินิคได้น้อย
ตั�งแต่ 1 ราย

การเสียชีวิตที�สงสัยว่ามีสาเหตุเดียวกันในสถาน
ประกอบกิจการเดียวกัน ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป หรือ
การเกิดโรคหรืออาการที�เกิดจากการประกอบ
อาชีพและสิ�งแวดล้อมที�ไมเ่คยเกิดขึ�นมาก่อน
หรือเป�นโรคที�หายาก ที�วินิจฉัยทางคลินิคได้
น้อย ตั�งแต่ 1 ราย

25 เหตุการณ์รังสีสูญหายหรือมีการรั�วไหล อาจมี
หรือไมม่ีการเป�� อนของสารรังสีในผู้ปฏิบัติงาน/
ประชาชน/ สิ�งแวดล้อม

เหตุการณ์รังสีสูญหายหรือมีการรั�วไหล อาจมีหรือ
ไมมี่การเป�� อนของสารรังสีในผู้ปฏิบัติงาน/
ประชาชน/ สิ�งแวดล้อม

เหตุการณ์รังสีสูญหายหรือมีการรั�วไหล อาจมี
หรือไมม่ีการเป�� อนของสารรังสีในผู้ปฏิบัติงาน/
ประชาชน/ สิ�งแวดล้อม

26 เหตุการณ์ระเบิด ไฟไหม้ หรือสารเคมีรั�วไหล ใน
สถานประกอบกิจการหรือสถานที�ทํางานที�ไม่
สามารถระงับเหตุการณ์ได้ภายใน 6 ชั�วโมง นับ
แต่เกิดเหตุการณ์ และมีผู้ได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพจากการรับสัมผัสสารเคมี และเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (OPD) ตั�งแต่ 10 รายขึ�นไป
หรือผู้ป�วยที�รับการรักษาเป�นผู้ป�วยในโรง
พยาบาล (IPD) ตั�งแต่ 5 รายขึ�นไป หรือเสียชีวิต
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป หรือ มีการอพยพประชาชนไป
อยูศู่นย์พังพิงชั�วคราว

เหตุการณ์ระเบิด ไฟไหม้ หรือสารเคมีรั�วไหล ใน
สถานประกอบกิจการหรือสถานที�ทํางานที�ไม่
สามารถระงับเหตุการณ์ได้ภายใน 6 ชั�วโมง นับแต่
เกิดเหตุการณ์ และมีผู้ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ
จากการรับสัมผัสสารเคมี และเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (OPD) ตั�งแต่ 10 รายขึ�นไป หรือผู้
ป�วยที�รับการรักษาเป�นผู้ป�วยในโรงพยาบาล (IPD)
ตั�งแต่ 5 รายขึ�นไป หรือเสียชีวิตตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป
หรือ มีการอพยพประชาชนไปอยูศู่นย์พังพิง
ชั�วคราว

เหตุการณ์ระเบิด ไฟไหม้ หรือสารเคมีรั�วไหล ใน
สถานประกอบกิจการหรือสถานที�ทํางานที�ไม่
สามารถระงับเหตุการณ์ได้ภายใน 6 ชั�วโมง นับ
แต่เกิดเหตุการณ์ และมีผู้ได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพจากการรับสัมผัสสารเคมี และเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล (OPD) ตั�งแต่ 10 ราย
ขึ�นไป หรือผู้ป�วยที�รับการรักษาเป�นผู้ป�วยในโรง
พยาบาล (IPD) ตั�งแต่ 5 รายขึ�นไป หรือเสียชีวิต
ตั�งแต่ 2 รายขึ�นไป หรือ มีการอพยพประชาชน
ไปอยูศู่นย์พังพิงชั�วคราว
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เงื�อนไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏิบตักิารสอบสวนโรค 
(JOINT INVESTIGATION TEAM: JIT) 

ฉบบัปรบัปรงุ พฤษภาคม 2566

เกณฑ์สาํหรบัการออกดําเนินงานสอบสวนโรคและภัยสขุภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม
(ฉบบัวันที� 8 พฤษภาคม 2566)

เกณฑ์สาํหรบัการออกดําเนินงานสอบสวนโรคและภัยสขุภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม

ลําดับ สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด /
สถานพยาบาล

สาํนักงานป�องกันควบคมุโรค /
สถาบนัป�องกันควบคมุโรคเขตเมอืง

กองโรคจากการประกอบอาชพีฯ / 
กรมควบคมุโรค

โรค/ภัยสขุภาพจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม ที�ไม่ได้ระบุใน พ.ร.บ.ควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม พ.ศ.2562

27 เหตุการณ์สารเคมีรั�วไหลที�มีผลกระทบต่อสิ�ง
แวดล้อมในวงกว้างและอาจสง่ผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนในพื�นที�เกิดเหตุ เชน่ น�ามัน
ดิบรั�วไหล

เหตุการณ์สารเคมีรั�วไหลที�มีผลกระทบต่อสิ�ง
แวดล้อมในวงกว้างและอาจสง่ผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนในพื�นที�เกิดเหตุ เชน่ น�ามัน
ดิบรั�วไหล

เหตุการณ์สารเคมีรั�วไหลที�มีผลกระทบต่อสิ�ง
แวดล้อมในวงกว้างและอาจสง่ผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนในพื�นที�เกิดเหตุ เชน่
น�ามันดิบรั�วไหล
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