
แบบหนังสือ 
ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ  

ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรด ำเนินกำรหรือออกค ำสั่ง 
ของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560 

 
ค ำสั่งเลขท่ี ……………………………………..          เขียนที ่.................................................................... 

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

 อำศัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ 34 แห่งพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกอบกับข้อ 2 แห่งประกำศ
กระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรด ำเนินกำรหรือออกค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2560 ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)…….………………………………..………………..….. ต ำแหน่ง เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 
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 
ตั้งแตว่ันท่ี .......... 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 ....................................................... 
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(6)  ก ำจัดควำมติดโรค/ท ำลำย ………….………………………………………………………………………………………………..………….. 

………………………………………………………………………………….ที่มีหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ำมีเช้ือโรค ................................. 
 แก้ไขปรับปรุงกำรสุขำภิบำลให้ถูกสขุลักษณะโดยกำร.............................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................................
ภำยในวันที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. .............. เวลำ......................น. จนกว่ำเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ
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. 

(10)  เข้ำไปใน (บ้ำน/โรงเรือน/สถำนที่) ........................................................................................... 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 ำนำจที่จะเข้ำด ำเนินกำรด้วยตนเองหรือมีค ำสั่งให้บุคคลอื่นกระท ำกำรแทนได้  
 หำกท่ำนไม่พอใจค ำสั่งหรือเห็นว่ำไม่ได้รับควำมเป็นธรรม ท่ำนมีสิทธิอุทธรณ์ค ำสั่งนี้ต่อเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ
ผู้ท ำค ำสั่งได้ ภำยใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับทรำบค ำสั่งนี้  
 
 
ลงช่ือ  ………………………………………………………….……… ลงช่ือ  ……………………………………………………………….…. 
       (.............................................................................)  (……………………………………………………………………) 
       เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดตอ่     ผู้รับค ำสั่ง 
 
 
ลงช่ือ  ………………………………………………………….……… ลงช่ือ  ……………………………………………………………….…. 
       (.............................................................................)  (……………………………………………………………………) 
                   พยำน (ถ้ำมี)      พยำน (ถ้ำมี) 

 
หมำยเหตุ กรณีที่เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อเห็นว่ำมีค ำหรือข้อควำมที่มีผลบังคับเกินกว่ำวัตถุประสงค์ของค ำสั่งที่เจ้ำพนักงำน
ควบคุมโรคติดต่อต้องกำรจะบังคับ ให้เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อขีดฆ่ำค ำหรือข้อควำมดังกล่ำวพร้อมทั้งลงลำยมือช่ือก ำกับไว้ 



แบบหนังสือ 
ค ำเตือนให้ด ำเนินกำรตำมค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ  

ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรด ำเนินกำรหรือออกค ำสั่ง 
ของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560 

เขียนที…่……………………………………………… 

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

  ตำมที่ (นำย/นำง/นำงสำว)……….………………………….…..…….…….เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 
สังกัด/หน่วยงำน................................................................. ได้มีค ำสั่งเลขที่ ......................................................... 
ลงวันที่ .......... เดือน ............................ พ.ศ. ....................  ให้ ……………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ผู้อยู่ในบังคับของค ำสั่ง ด ำเนินกำร .......................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... ...............
ภำยในวันที่ ..................... เดือน .......................................... พ.ศ. ....................... เวลำ...................................น.  
ถึงวันที่ ..................... เดือน .......................................... พ.ศ. ....................... เวลำ...................................น. นั้น 

 บัดนี้ ปรำกฏว่ำหรือมีเหตุอันควรเชื่อได้ว่ำผู้อยู่ในบังคับของค ำสั่งฝ่ำฝืนหรือไม่ปฏิบัติตำม
ค ำสั่งดังกล่ำว เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อจึงมีค ำเตือนให้ผู้อยู่ในบังคับของค ำสั่งด ำเนินกำรตำมค ำสั่งของ 
เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อดังกล่ำวภำยใน …………………….............................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
มิเช่นนั้น เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อหรือบุคคลที่เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อมอบหมำยจะเข้ำด ำเนินกำรแทน
ด้วยวิธีกำร ……………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
.……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

ทั้งนี้ เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อมีอ ำนำจเปลี่ยนแปลงวิธีกำรด ำเนินที่เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ
ใช้ด ำเนินกำรป้องกันหรือควบคุมโรคได้ ในกรณีที่ปรำกฏว่ำวิธีกำรซึ่งใช้ในกำรด ำเนินกำรที่ก ำหนดไว้ในค ำเตือน
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
 

      ลงชื่อ  ………………………………………………………... 

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

           เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 

หมายเหตุ กรณีที่เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อเห็นว่ำมีค ำหรือข้อควำมที่มีผลบังคับเกินกว่ำวัตถุประสงค์ของค ำสั่งที่เจ้ำพนักงำน
ควบคุมโรคติดต่อต้องกำรจะบังคับ ให้เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อขีดฆ่ำค ำหรือข้อควำมดังกล่ำวพร้อมทั้งลงลำยมือช่ือก ำกับไว้ 



แบบหนังสือ 
ค ำสั่งเพ่ือยกเลิกค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 

ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรด ำเนินกำรหรือออกค ำสั่ง 
ของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560 

 
 

ค ำสั่งที่.................................                                                                         เขียนที่.................................................... 

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

เรื่อง   ยกเลิกค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 

เรียน   ......................................................... 

สิ่งที่ส่งมำด้วย   ส ำเนำค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อให้ด ำเนินกำร 

  ตำมท่ี เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ ได้มีค ำสั่งที่ .......................ลงวันที่ ........เดือน....... ......... 
พ.ศ. ................ ตำมส ำเนำค ำสั่งที่ส่งมำด้วย ให้ท่ำนปฏิบัติ/ด ำเนินกำร .............................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
  บัดนี้ ท่ำนได้ด ำเนินกำรตำมค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อเรียบร้อยแล้ว เจ้ำพนักงำน
ควบคุมโรคติดต่อจึงขอยกเลิกค ำสั่งที่ ....................... / ............. ........... ลงวันท่ี ................................................. 
นับแต่ขณะที่ท่ำนได้รับค ำสั่งนี้เป็นต้นไป 
 
 
 
 

   ขอแสดงควำมนับถือ 
 

   ................................................... 
   (.....................................................) 

   เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 




