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I โรคหรือภัยสุขภาพ 
1. โรคติดต่อ 
1.1 กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ  
 กลุ่มอาการทางเดินหายใจ 
- ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่เสียชีวิตทุกราย (ต้องมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเชื้อก่อโรค หรือมีผล Rapid test เป็นบวก)  
- ผู้ป่วยกลุ่มอาการทางเดินหายใจ ทุกราย ที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่ายโรคอุบัติใหม่ เช่น โคโรน่าไวรัส, H7N9, H5N1 เป็นต้น 
- ผู้ป่วยกลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงทุกราย ที่สงสัย SARS, MERS, Avian influenza, Pandemic influenza  หรือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอุบัติใหม่อ่ืนๆ 
 ผู้ป่วยยืนยันโรคลิเจียนแนร์ทุกราย 
1.2 กลุ่มโรคระบบทางเดินอาหารและน้้า 
 ผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยันโรคโบทูลิซึม ทุกราย 

 ผู้ป่วยโรคอหิวาตกโรค รายแรกหรือกลุ่มแรก ของเหตุการณ์ในรอบนั้น  
 อุจจาระร่วง/อาหารเป็นพิษ/บิด/ไข้เอนเทอริค/ไทฟอยด์  

- ผู้ป่วยเสียชวีิต ทุกราย/กรณี 
- การระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ตั้งแต่ 10 ราย ขึ้นไป ทุกกรณี 
- ผู้ป่วย Cluster ตั้งแต ่2 Cluster ขึ้นไป ที่สงสัยว่ามีความเก่ียวข้องกัน ในเวลาใกล้เคียงกัน (ไม่เกิน 1 เดือน) เช่น สงสัยอาหารชนิดเดียวกัน หรือ เกิดซ้้าๆในที่เดิม 
- ผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยันสารพิษ พืชพิษ สารเคมี สัตว์มีพิษ หรืออ่ืนๆที่มีอาการรุนแรงจนต้องนอนโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต ทุกกรณี ยกเว้น กรณีผู้ป่วยจงใจ  
  กินเพื่อฆ่าตัวตาย 

 โรคตับอักเสบชนิดเอ ในกรณีที่มผีู้ป่วยในเหตุการณ์เดียวกันตั้งแต่ 5 ราย ขึ้นไป หรือ พบผู้ป่วยในเหตุการณ์เดียวกันตั้งแต่ 2 อ าเภอ ขึ้นไป  ที่มีความเก่ียวข้องกัน 
1.3 กลุ่มโรคสัตว์สู่คน 
 โรคพิษสุนัขบ้า 
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    - ผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน ทุกรำย 

 ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable) หรือยืนยัน โรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้้า ที่เกิดจากสัตว์สู่คน เช่น Anthrax  Nipah  Plaque เป็นต้น ทุกราย 
 ผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยันโรคบรูเซลโลซิสในคน ทุกราย 
 โรคเลปโตสไปโรซิส 

- ผู้ป่วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรซิส ทีเ่สียชีวิต ทุกราย 
- ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ตั้งแต่ 2 ราย ขึ้นไป ที่มีเหตุการณ์หรือปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน 

 โรคทริคิโนซิส 
- ผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน เป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ต้ังแต่ 2 ราย ขึ้นไป 

 โรค Streptococcus suis 
- ผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน ทีเ่สียชีวิต ทุกราย 
- มีผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน ทีเ่ป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ตั้งแต่ 2 ราย ขึ้นไป 

1.4 กลุ่มโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
 โรคหัด/หัดเยอรมัน/สุกใส/คางทูม/บาดทะยัก 

- ผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน ทีเ่สียชีวิต ทุกราย 
- เหตุการณ์ทีม่ีแนวโน้มว่าจะพบผู้ป่วย (สงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน) จ้านวนมาก เช่น เกิดในสถานที่แออัด  
 

 โรคคอตีบ 
- ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน ทุกราย 

 โรคไอกรน 
- ผู้ป่วยสงสัย หรือเข้าข่าย ที่มีอาการรุนแรง ทุกราย เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือเสียชีวิต - ผู้ป่วยยืนยัน ทุกราย 

 โรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด 



เกณฑ์ Critical Information Requirements (CIRs) ระดับจังหวัด 

(ท ำรำยงำน Spot Report เบื้องต้นเสนอผู้บริหำร เช่น นำยแพทย์สสจ. รองนำยแพทย์สสจ. เป็นต้น ภำยใน 120 นำที และจัดใหส้มบูรณ์ส่งภำยใน 1 สัปดำห์) 

- ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน ทุกราย 
 โรคโปลิโอ 

- ผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน ทุกราย 
 โรค AEFI 

- เหตุการณ์ทีม่ีผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ตั้งแต่ 2 ราย ขึ้นไป 
- เหตุการณ์ทีส่งสัยว่าเกิดจากการบริหารจัดการวัคซีน 
- เหตุการณ์ทีร่นุแรงจนถึงข้ันเสียชีวิต ทุกราย 

1.5 กลุ่มโรคระบบประสาท 
 โรคไข้กาฬหลังแอ่น 

- ผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน ทีเ่สียชีวิต ทุกราย 
- เหตุการณ์ที่มีผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน เป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ตั้งแต่ 2 ราย ขึ้นไป 

 โรคไข้สมองอักเสบ  
- เหตุการณ์ที่มีผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน เป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ตั้งแต่ 2 ราย ขึ้นไป ภายใน 1 เดือน 

 โรคสมองฝ่อ (CJD)/ vCJD 
- ผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน ทุกราย 

1.6 กลุ่มโรคติดต่อน้าโดยแมลง 
 โรคไข้เลือดออก 
- ผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยันโรคไข้เลือดออก ทีเ่สียชีวิต ทุกราย 
- เหตุการณ์ที่มีผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยันโรคไข้เลือดออก ทีเ่ป็นกลุ่มก้อน ตั้งแต่ 5 ราย ขึ้นไป ในหมู่บ้านหรือในชุมชนเดียวกัน ภายใน 2 สัปดาห์ 

 โรคชิคุนกุนยา 
- ผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยันโรคชิคุนกุนยา ทีเ่ป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ตั้งแต่ 5 ราย ขึ้นไป ในหมู่บ้านหรือในชุมชนเดียวกัน ภายใน 2 สัปดาห์ 
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- การระบาดของโรคชิคุนกุนยานอกพื้นที่เสี่ยง ทุกราย/เหตุการณ์ 
 โรคมาลาเรีย 

- เหตุการณ์ที่มีผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน ทีเ่ป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ตั้งแต่ 10 ราย ขึ้นไป ในพ้ืนที่ Endemic area ในอ้าเภอเดียวกัน ใน 1 เดือน 
 ผู้ป่วยยืนยันโรคเท้าช้าง ทุกราย 
 โรคสครับไทฟัส 

- ผู้ป่วยยืนยัน ทีเ่สียชีวิต ทุกราย 
- มีผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน ทีเ่ป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ตั้งแต่ 2 ราย ขึ้นไป  

 ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus) ทุกราย 
 ผู้ป่วยยืนยันโรคลิชมาเนีย (ทั้ง cutaneous และ visceral) ทุกราย   
1.7 โรควัณโรค 
- ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ของ MDR-TB หรือ XDR-TB ตั้งแต่ 2 ราย ขิ้นไป 
- ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ของ TB ในสถานพยาบาล ตั้งแต่ 2 ราย ขิ้นไป 
1.8 กลุ่มโรคติดเชื้อหรือบาดเจ็บจากการสัมผัส 
 โรคตาแดง 

- กรณีมีผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ตั้งแต่ 2 ราย ขึ้นไป ในสถานทีท่ี่มีคนอยู่รวมกันอย่างหนาแน่นเป็นจ้านวนมาก เช่น โรงเรียน ค่ายทหาร เรือนจ้า 
- มีผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ตั้งแต่ 10 ราย ขึ้นไป ภายใน 1 สัปดาห์  

 โรคมือ เท้า ปาก/เอนเทอโรไวรัส 
- ผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยันติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส ที่เสียชีวิต ทุกราย 
- ผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน ที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ทุกราย เช่น ปอด หัวใจ สมอง เป็นต้น 
- Cluster ที่เกิดซ้้าภายหลังด้าเนินมาตรการไปแล้ว 
- มีผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยันเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ตั้งแต่ 5 ราย ขึ้นไป ในเหตุการณ์เดียวกัน 
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 การบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ 
- กรณีบาดเจ็บรุนแรง เช่น หมดสติ ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือเสียชีวิต ทุกราย/เหตุการณ์ 

2. โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
 ผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันโรค silicosis โรคปอดจากแร่ใยหิน (เอสเบสตอส) ที่มผีู้ป่วยตั้งแต่ 1 รายข้ึนไป และอยู่ในสถานที่เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน  
 ผู้ป่วยยืนยันหรือสงสัยโรคพิษตะกั่ว ตั้งแต่ 2 ราย ขึ้นไป ด้วยอาการที่คล้ายกัน อยู่ในสถานที่เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน ในช่วงเวลา 12 เดือน 
 ผู้ป่วยยืนยันหรือสงสัยโรคพิษจากสารก้าจัดศัตรูพืช เป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ตั้งแต่ 5 รายข้ึนไป ด้วยอาการที่คล้ายกัน อยู่ในสถานที่เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน  
 เหตุการณ์ที่มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติภัยสารเคมี หรืออุบัติภัยรังสี ทุกราย 
 เหตุการณ์ที่มีการเกิดโรคหรืออาการที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน หรือเป็นโรคที่หายาก ทุกราย 
 เหตุการณ์เสียชีวิตจากการท้างานในที่อับอากาศ ตั้งแต่ 2 ราย ขึ้นไป ในสถานที่ใกล้เคียงกัน และช่วงเวลาใกล้เคียงกัน 
3. การบาดเจ็บ 
 อุบัติเหตุจราจร ทีม่ีผู้บาดเจ็บ ตั้งแต่ 15 ราย ขึ้นไป 
 อุบัติเหตุจราจร ที่มีผู้เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ ตั้งแต่ 5 ราย ขึ้นไป 
 จมน้้าเสียชีวิตที่เป็นกลุ่มก้อน ตั้งแต่ 2 ราย ขึ้นไป 
II. ภัยสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับสัตว์ ส่ิงแวดล้อม หรือเชื้อโรค (Animals, Environmental conditions, Organisms) 
 สัตว์ปีกป่วยตายผิดปกตแิละสงสัยโรคไข้หวัดนก ทุกกรณี 
 การระบาดในสัตว์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพคน ทุกกรณี เช่น โรคพิษสุนัขบ้า 
 เสียชีวิตจากภัยธรรมชาติ เช่น น้้าท่วม หนาวตาย ภัยแล้ง ทุกกรณี  
 เสียชีวิตเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่ไม่ทราบสาเหตุ ทุกกรณี 
 เหตุการณ์ที่มผีู้ป่วยสงสัยติดเชื้อที่ส้าคัญ หรือเป็นที่สนใจของสาธารณชน ทุกกรณี 
 การหมดสติ หรือการเสียชีวิตจากเครื่องท้าน้้าอุ่นระบบแก๊ส ทุกราย/ทุกกรณี 
III. เหตุการณ์ใดๆ ที่เข้าเกณฑ์ต้องแจ้งไปยังองค์การอนามัยโลกและประเทศที่ได้รับผลกระทบตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) 



เกณฑ์ Critical Information Requirements (CIRs) ระดับจังหวัด 

(ท ำรำยงำน Spot Report เบื้องต้นเสนอผู้บริหำร เช่น นำยแพทย์สสจ. รองนำยแพทย์สสจ. เป็นต้น ภำยใน 120 นำที และจัดใหส้มบูรณ์ส่งภำยใน 1 สัปดำห์) 

 ผู้ป่วยสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยันด้วยโรคไข้ทรพิษ โปลิโอ (wild type) ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ หรือ SARS ทุกราย 
 เหตุการณ์ที่ประเมินแล้วพบว่า เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) ตามภาคผนวก 2 ของ IHR 2005 ทุกกรณี 
 โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีความรุนแรงในประเทศเพ่ือนบ้านหรือประเทศอ่ืน ที่อาจแพร่ระบาดสู่ประเทศไทย ทุกกรณี 
IV. กลุ่มอาการ/โรคอ่ืนๆ ท่ีอยู่ในความสนใจของผู้บริหาร สื่อมวลชน หรือประชาชน 
 การเสียชีวิตในขณะปฏิบัติหน้าที่ หรือการเสียชีวิตที่เป็นผลจากการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข 
 อุบัติเหตุ/เหตุฉุกเฉิน/การเจ็บป่วย รุนแรง ที่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ที่เกิดข้ึนกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

(บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก ่ผู้บริหารระดับสูง เช่น รองปลัดฯ ผู้ตรวจฯ อธิบดี รองอธิบดี สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้อ้านวยการ
ส้านัก/กอง/ศูนย์ นายแพทย์ สสจ. ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล) 

 อุบัติเหตุ/ เหตุฉุกเฉิน/ การเจ็บป่วย รุนแรง ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือเสียชีวิตที่เกิดขึ้นกับบุคคลส้าคัญ  
(บุคคลส้าคัญ ได้แก ่เชื้อพระวงศ์ คณะรัฐมนตรี องคมนตรี ผู้น้าต่างประเทศ พระราชอาคันตุกะ เอกอัครราชทูต ผู้บรหิารระดับสูงนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวหน้าส่วนราชการระดับ กระทรวง ทบวง  กรม กอง และผู้ว่าราชการจังหวัด) 

หมายเหตุ : 1. พัฒนาจากเกณฑก์ารเฝ้าระวังเหตุการณ์และตรวจสอบข่าวการระบาดของทีม SAT กรมควบคุมโรค ตามมติของผูเ้ข้ารว่มประชุมเชิงปฏิบัตกิารเตรียมความพร้อมสนับสนุนการจดัการภาวะฉกุเฉนิ 
                  ทางสาธารณสขุตามคา้รับรองการปฏิบัตริาชการพื้นที่จังหวัด : PA สธ.-EOC ระหว่างวันที่ 29-31 คุลาคม 2560 ณ โรงแรมบา้นอัมพวา รสีอร์ท แอนด ์สปา จังหวดัสมทุรสงคราม 
                2. เปน็เกณฑ์ที่ใช้ในการจัดการอบรมหลกัสตูร ICS ส้าหรบันายแพทยส์้านักงานสาธารณสขุจังหวดัและรอง ทั้ง 2 ท่าน ในช่วงเดือนธนัวาคม 2560  
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