
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  หลกัเกณฑ์  วธิีการ  และเงื่อนไขในการด าเนินการหรือออกค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

(ฉบับที ่ 2)  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข   เรื่อง  หลักเกณฑ์  วิธีการ   
และเงื่อนไขในการด าเนินการหรือออกค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  พ.ศ.  256๐  ลงวันที่  
๒๒  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐  เพื่อประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ   

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  5  วรรคหนึ่ง  มาตรา  7  (2)  ประกอบกับมาตรา  ๓๔  
วรรคสาม  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  2558  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และ
เงื่อนไขในการด าเนินการหรือออกค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  2563” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ยกเลิกความในข้อ  ๒  แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  หลักเกณฑ์  

วิธีการ  และเงื่อนไขในการด าเนินการหรือออกค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ   พ.ศ.  2560   
ลงวันที่  ๒๒  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๒  เมื่อเกิดหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าได้เกิดโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดในเขตพ้ืนที่ใด  
ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อออกค าสั่งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ทราบเพื่อด าเนินการป้องกันหรือควบคุมโรค
ตามค าสั่งของตน 

ค าสั่งตามวรรคหนึ่งให้ท าเป็นหนังสือ  โดยหนังสือค าสั่งให้เป็นไปตามแบบแนบท้ายประกาศนี้  
ในกรณีมีเหตุจ าเป็นหรือมีกรณีฉุกเฉิน  เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อจะออกค าสั่งเป็นหนังสือในรูปแบบ
อื่นใดที่แตกต่างไปจากแบบแนบท้ายประกาศนี้ก็ได้   โดยหนังสือในรูปแบบอื่นใดดังกล่าว  อย่างน้อย 
ต้องมีรายละเอียด  ดังต่อไปนี้ 

(1) วัน  เดือน  และปีที่ท าค าสั่ง   
(๒) เหตุผลในการออกค าสั่ง  โดยอย่างน้อยต้องประกอบด้วยข้อเท็จจริงอันเป็นสาระส าคัญ  

ข้อกฎหมายที่อ้างอิง  และข้อพิจารณา  พร้อมทั้งข้อสนับสนุนในการใช้ดุลพินิจ 
(๓) ชื่อและต าแหน่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อผู้ท าค าสั่ง   พร้อมทั้งมีลายมือชื่อของ 

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อผู้ท าค าสั่งนั้น” 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  20  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖3 
อนุทิน  ชาญวรีกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๒๒

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๙๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒   เมษายน   ๒๕๖๓



 

 
แบบหนังสือ 

ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ  
ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรด ำเนินกำรหรือออกค ำสั่ง 

ของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 

ค ำสั่งเลขท่ี ……………………………………..          เขียนที่ .................................................................... 

วันท่ี .......... เดือน ............................... พ.ศ. .................... 

 
ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) …….………….................................................... ต ำแหน่ง เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 

ตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 สังกัด/หน่วยงำน ………...................................................……………………….………… 
ได้พบว่ำ  เกิดโรคติดต่ออันตรำย  เกิดโรคระบำด  สงสัยว่ำเกิดโรคติดต่ออันตรำย  สงสัยว่ำเกิดโรคระบำด  ได้แก่ 
โรค .................................................................................................ณ ...........................................................................................
จึงมีค ำสั่งให้ (ช่ือ - นำมสกุล) ................................................................ อำยุ ........ปี สัญชำติ................ เพศ  ชำย  หญิง  
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน/เลขท่ีหนังสือเดินทำง ................................................... หมำยเลขโทรศัพท์..................................... 
ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้ ตั้งอยู่เลขท่ี.................. หมู่บ้ำน/อำคำร .................................................... ถนน.................................... 
ต ำบล/แขวง................................................อ ำเภอ/เขต........................................... จังหวัด.......................................................... 
ด ำเนินกำรดังต่อไปน้ี 

(1)  มำรับกำรตรวจ  มำรับกำรรักษำ  มำรับกำรชันสตูรทำงกำรแพทย์  มำรับกำรสร้ำงเสรมิภูมิคุม้กันโรค  
ภำยในวันท่ี .......... เดือน ............................... พ.ศ. ................ เวลำ....................น. ณ ................................................... 

(2) เดินทำงมำที่ ...............................................................................  เพื่อ  แยกกัก  กักกัน  คุมไว้สังเกต 
ตั้งแต่วันท่ี ......................... เดือน ........................................................ พ.ศ. .................. เวลำ.....................................น.  
ถึงวันท่ี ............................. เดือน ......................................................... พ.ศ. .................. เวลำ ....................................น. 

(3) น ำ (ช่ือ - นำมสกุล) ............................................................. อำยุ ............ปี สัญชำติ ................. เพศ  ชำย  หญิง  
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน/เลขท่ีหนังสือเดนิทำง ........................................................................................................... 
ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้ ตั้งอยู่เลขท่ี ................ หมู่บ้ำน/อำคำร................................................. ถนน ..............................
ต ำบล/แขวง ......................อ ำเภอ/เขต ........................จังหวัด .......................หมำยเลขโทรศัพท์ ...................................  
เพื่อมำ  แยกกัก  กักกัน  คุมไว้สังเกต  รับกำรตรวจ  รับกำรรักษำ  รับกำรชันสูตรทำงกำรแพทย์   
          รับกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ตั้งแต่วันท่ี .......... เดือน ........................... พ.ศ. .............. เวลำ....................น. ถึงวันท่ี .......... เดือน .............................. 
พ.ศ. .................... เวลำ ...................น. ณ ....................................................................................................................... 

(4)  น ำสัตวป์ระเภท ................................................................................................................................... จ ำนวน ........................... ตัว  
 มำรับกำรตรวจ  มำรับกำรรักษำ  มำรับกำรชันสูตรทำงกำรแพทย์  มำรับกำรป้องกันโรค 
ภำยในวันท่ี .......... เดือน ......................... พ.ศ. .................. เวลำ....................น. ณ ....................................................... 

(5) ให้น ำศพ (นำย/นำง/นำงสำว)…….………….......................................................  ซำกสัตว์ประเภท ............................... 
ซึ่งตำยหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ำตำยด้วยโรค ................................................... ณ ........................................................... 
 ไปรับกำรตรวจ  จัดกำรทำงกำรแพทย์  จัดกำรด้วยประกำรอื่นใด ระบุ .......................................................... 
ภำยในวันท่ี .......... เดือน ......................... พ.ศ. .................. เวลำ....................น. ณ ....................................................... 

  

ส ำเนำ 



- 2 - 
 

(6)  ก ำจัดควำมติดโรค/ท ำลำย ………….………………………………………………………………………………………………..………….. 
………………………………………………………………………………….ที่มีหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ำมีเช้ือโรค ................................. 
 แก้ไขปรับปรุงกำรสุขำภิบำลให้ถูกสขุลักษณะโดยกำร.............................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................................
ภำยในวันที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. .............. เวลำ......................น. จนกว่ำเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดตอ่
จะมีค ำสั่งให้ยกเลิก 

(7)  ก ำจัดสัตว์/แมลง/ตัวอ่อนของแมลง ประเภท ...............................ที่เป็นสำเหตุของกำรเกิดโรค.....…………………… 
ภำยในวันท่ี .......... เดือน ......................... พ.ศ. ....................ณ .................................................................................... 

(8)  ห้ำมกระท ำกำร/ด ำเนินกำร …………………………………………………………………………………………………………………………... 
ตั้งแต่วันท่ี ......................... เดือน ..................................................... พ.ศ. .................. เวลำ.....................................น.  
ถึงวันท่ี ............................. เดือน ...................................................... พ.ศ. .................. เวลำ ...................................น. 
เนื่องจำกอำจก่อให้เกิดสภำวะที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งอำจเป็นเหตุให้โรค ............................................................. แพร่ออกไป 

(9)  ห้ำมเข้ำไป/ออกจำก …............................……………………………………………………………………………………………………. 
ตั้งแต่วันท่ี ......................... เดือน ..................................................... พ.ศ. .................. เวลำ.....................................น.  
ถึงวันท่ี ............................. เดือน ...................................................... พ.ศ. .................. เวลำ ...................................น. 
เนื่องจำกสถำนที่ดังกล่ำวเป็นที่เอกเทศซึ่งเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อก ำหนดให้เป็นที่ส ำหรับแยกกักหรือกักกัน  
คนหรือสัตว์ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ำเป็นโรคติดต่ออันตรำยหรือโรคระบำด 

(10)  เข้ำไปใน (บ้ำน/โรงเรือน/สถำนท่ี) ........................................................................................... เลขที่ ......................... 
ต ำบล/แขวง............................................... อ ำเภอ/เขต ............................................ จังหวัด ........................................... 
ตั้งแต่วันท่ี ......................... เดือน ..................................................... พ.ศ. .................. เวลำ.....................................น.  
ถึงวันท่ี ............................. เดือน ...................................................... พ.ศ. .................. เวลำ ...................................น. 
เพื่อเฝ้ำระวัง/ป้องกัน/ควบคุมมิให้มีกำรแพร่ของโรค....................................................................................................... 

(11)  เข้ำไปในพำหนะ ประเภท ................................... ยี่ห้อ .............................. รุ่น ............................ สี .................... 
หมำยเลขทะเบียน/หมำยเลข ............................................................ ที่มีหรือสงสัยว่ำมีโรค ......................................... 
ตั้งแต่วันท่ี ......................... เดือน ..................................................... พ.ศ. .................. เวลำ.....................................น.  
ถึงวันท่ี ............................. เดือน ...................................................... พ.ศ. .................. เวลำ ...................................น. 
เพื่อเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมมิให้มีกำรแพร่ของโรค................................................................................................ 

 อน่ึง เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อมีอ ำนำจท่ีจะเข้ำด ำเนินกำรด้วยตนเองหรือมีค ำสั่งให้บุคคลอื่นด ำเนินกำรแทนได้  
 หำกท่ำนไม่พอใจค ำสั่งหรือเห็นว่ำไม่ได้รับควำมเป็นธรรม ท่ำนมีสิทธิอุทธรณ์ค ำสั่งนี้ต่อเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ
ผู้ท ำค ำสั่งได้ ภำยใน 15 วันนับแต่วันที่ได้รับทรำบค ำสั่งนี้  
 

 
ลงช่ือ  ………………………………………………………….……… ลงช่ือ  ……………………………………………………………….…. 
       (.............................................................................)  (……………………………………………………………………) 
       เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดตอ่     ผู้รับค ำสั่ง 
 

 
ลงช่ือ  ………………………………………………………….……… ลงช่ือ  ……………………………………………………………….…. 
       (.............................................................................)  (……………………………………………………………………) 
                   พยำน (ถ้ำมี)      พยำน (ถ้ำมี) 
หมำยเหตุ กรณีที่เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อเห็นว่ำมีค ำหรือข้อควำมที่มีผลบังคับเกินกว่ำวัตถุประสงค์ของค ำสั่งที่เจ้ำพนักงำน
ควบคุมโรคติดต่อต้องกำรจะบังคับ ให้เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อขีดฆ่ำค ำหรือข้อควำมดังกล่ำวพร้อมทั้งลงลำยมือช่ือก ำกับไว้ 


