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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขในการดําเนินการหรือออกคําสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

พ.ศ.  2560 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหนึ่ง  มาตรา  ๗  (๒)  และมาตรา  ๓๔  วรรคสาม  
แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕58  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ในประกาศนี้ 
“คําสั่ง”  หมายความว่า  คําสั่งตามมาตรา  ๓๔  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  

ที่ออกโดยเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
ข้อ 2 เม่ือเกิดหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าได้เกิดโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดในเขตพื้นที่ใด  

ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อออกคําสั่งให้ผู้ที่เก่ียวข้องได้ทราบเพื่อดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรค
ตามคําสั่งของตน  คําสั่งต้องทําเป็นหนังสือ  โดยหนังสือคําสั่งให้เป็นไปตามแบบแนบท้ายประกาศนี้ 

ข้อ 3 คําสั่งให้มีผลใช้ยันต่อบุคคลผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งตั้งแต่ขณะที่ผู้นั้นได้รับแจ้งเป็นต้นไป 
ข้อ 4 ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อแจ้งคําสั่งต่อผู้ที่เก่ียวข้องได้ทราบ  โดยวิธีการ 

อย่างหน่ึงอย่างใด  ดังต่อไปนี้ 
(1) การแจ้งโดยวิธีส่งทางไปรษณีย์ตอบรับ  ถ้าได้ส่งไปยังภูมิลําเนาของผู้รับให้ถือว่าผู้รับได้รับแจ้ง

ตั้งแต่ในขณะที่หนังสือคําสั่งไปถึง  ทั้งนี้  ในกรณีที่ได้มีการให้ที่อยู่กับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อไว้แล้ว  
การแจ้งไปยังที่อยู่ดังกล่าวให้ถือว่าเป็นการแจ้งไปยังภูมิลําเนาของผู้รับแล้ว 

(2) การแจ้งโดยวิธีให้บุคคลนําหนังสือคําสั่งไปส่ง  ถ้าผู้รับไม่ยอมรับหรือถ้าขณะนําไปส่งไม่พบผู้รับ  
หากได้ส่งให้กับบุคคลใดซึ่งบรรลุนิติภาวะที่อยู่หรือทํางานในสถานที่นั้น  หรือหากได้วางหรือปิดหนังสือ
คําสั่งนั้นไว้ในที่ซึ่งเห็นได้ง่าย  ณ  สถานที่นั้น  ต่อหน้าพนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจที่มีเขตอํานาจ
เหนือท้องที่นั้น  ซึ่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ขอให้ไปด้วยเพื่อเป็นพยาน  ให้ถือว่าผู้รับได้รับแจ้งแล้ว 

(3) การแจ้งโดยเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเป็นผู้นําหนังสือคําสั่งไปส่งด้วยตนเอง  ถ้าผู้รับ
ไม่ยอมรับหรือถ้าขณะนําไปส่งไม่พบผู้รับ  หากได้ส่งให้กับบุคคลใดซึ่งบรรลุนิติภาวะที่อยู่หรือทํางาน 
ในสถานที่นั้น  หรือหากได้วางหรือปิดหนังสือคําสั่งนั้นไว้ในที่ซึ่งเห็นได้ง่าย  ณ  สถานที่นั้น  ต่อหน้า
พนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจที่มีเขตอํานาจเหนือท้องที่นั้น  ซึ่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ขอให้
ไปด้วยเพื่อเป็นพยาน  ให้ถือว่าผู้รับได้รับแจ้งแล้ว 

ข้อ 5 กรณีมีเหตุจําเป็นเร่งด่วน  การแจ้งคําสั่งจะใช้วิธีการส่งทางเคร่ืองโทรสาร  หรือวิธีการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้  แต่ต้องมีหลักฐานที่ชัดเจนในการได้ส่งคําสั่งนั้น  และต้องจัดส่งหนังสือคําสั่งตัวจริง
โดยวิธีหนึ่งวิธีใดตามข้อ  4  ให้แก่ผู้รับในทันทีที่อาจจะกระทําได้  ในกรณีนี้ให้ถือว่าผู้รับได้รับแจ้งคําสั่ง
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เป็นหนังสือตามวันและเวลาที่ปรากฏในหลักฐานดังกล่าว  เว้นแต่จะมีการพิสูจน์ได้ว่าไม่ได้รับหรือได้รับ
ก่อนหรือหลังจากนั้น 

ข้อ 6 กรณีมีเหตุอื่นใดเก่ียวกับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งมีสภาพร้ายแรงอันอาจทําให้
การออกคําสั่งไม่เป็นกลาง  เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อผู้นั้นจะทําการออกคําสั่งในเร่ืองนั้นไม่ได้  และ
ต้องแจ้งให้ผู้ บังคับบัญชาเหนือตนข้ึนไปชั้นหนึ่งทราบ  ทั้งนี้  ให้ผู้ บังคับบัญชาของผู้นั้นมีคําสั่ง 
โดยไม่ชักช้าว่าผู้นั้นมีอํานาจในการออกคําสั่งในเร่ืองนั้นได้หรือไม่ 

ความในวรรคหน่ึงไม่ให้ใช้บังคับกับกรณีที่มีเหตุจาํเป็นเร่งด่วน  หากปล่อยให้ล่าช้าไปจะเสียหาย
อย่างร้ายแรงต่อความปลอดภัยสาธารณะหรือประโยชน์สาธารณะ  หรือมีเหตุที่ก่อหรืออาจก่อให้เกิด
อันตรายอย่างร้ายแรงแก่ชีวิต  ร่างกาย  หรือทรัพย์สินของประชาชน 

ข้อ 7 ถ้าปรากฏภายหลังว่าเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อผู้ใดขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะ
ต้องห้ามหรือการแต่งตั้งไม่ชอบด้วยกฎหมาย  อันเป็นเหตุให้ผู้นั้นต้องพ้นจากตําแหน่งเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ  ให้ถือว่าการพ้นจากตําแหน่งเช่นว่านั้นไม่กระทบกระเทือนถึงการใดที่เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อผู้นั้นได้ปฏิบัติไปตามอํานาจหน้าที่ของตนตามประกาศนี้ 

ข้อ 8 ภายหลังได้แจ้งคําสั่งให้บุคคลผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งแล้ว  ให้เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อมีอํานาจในการเข้าดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคเพื่อให้เป็นไปตามคําสั่งของตนได้ตาม
สมควรแก่กรณี  ถ้าผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามคําสั่ง  ให้เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อเข้าดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคด้วยตนเองได้ทันที 

การดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคตามวรรคหนึ่ง  ให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติที่อธิบดี 
กรมควบคุมโรคประกาศกําหนด 

ข้อ 9 ก่อนเข้าดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคตามข้อ  8  เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
อาจมีคําเตือนเป็นหนังสือให้ผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งต้องกระทําหรือละเว้นกระทําตามคําสั่งภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดตามสมควรแก่กรณี  และให้ระบุวิธีการท่ีเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อจะใช้
ดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคให้ชัดเจน  โดยจะส่งไปพร้อมกับคําสั่งด้วยก็ได้  หนังสือคําเตือน 
ให้เป็นไปตามแบบแนบท้ายประกาศนี้ 

ให้นําความในข้อ  4  และข้อ  5  มาใช้บังคับกับการแจ้งหนังสือคําเตือนตามวรรคหนึ่ง 
โดยอนุโลม 

ข้อ 10 ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเข้าดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคตามที่กําหนดไว้ 
ในคําเตือนตามข้อ  9  โดยต้องทําเท่าที่จําเป็นเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของคําสั่ง  และให้กระทบกระเทือน 
ผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งน้อยที่สุด 

ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อมีอํานาจเปลี่ยนแปลงวิธีการที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อใช้
ดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคได้  ในกรณีที่ปรากฏว่าวิธีการซึ่งใช้ในการดําเนินการที่กําหนดไว้ในคําเตือน
ตามข้อ  9  ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
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ถ้าผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งไม่ยินยอมหรือต่อสู้ขัดขวางการดําเนินการ  หรือผู้อยู่ในบังคับของคําสั่ง 
ไม่อยู่แต่มีเหตุจําเป็นเร่งด่วนหรือมีกรณีฉุกเฉินอย่างย่ิงหรือมีเหตุที่ก่อหรืออาจก่อให้เกิดอันตราย 
อย่างร้ายแรงแก่ชีวิต  ร่างกาย  หรือทรัพย์สินของประชาชน  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อมีอํานาจ
เข้าดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคได้ตามสมควรแก่กรณี  โดยเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อชอบ 
ที่จะขอให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจที่มีเขตอํานาจเหนือท้องที่นั้นไปร่วมดําเนินการด้วยก็ได้ 

ข้อ 11 กรณีมีเหตุจําเป็นเร่งด่วนหรือมีกรณีฉุกเฉินอย่างย่ิงที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
ต้ อ ง เข้ าดํ า เนิ นการ ป้อง กันห รือควบ คุม โรค เพื่ อ มิ ให้ เ กิ ดการกระ ทําที่ ฝ่ าฝื นมาตรา   ๓๔   
แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  ซึ่งเป็นการกระทําที่ก่อหรืออาจก่อให้เกิดอันตราย 
อย่างร้ายแรงแก่ชีวิต  ร่างกาย  หรือทรัพย์สินของประชาชน  หรือเป็นการกระทําที่ก่อหรืออาจก่อให้เกิด 
ความเสียหายอย่างร้ายแรงต่อความปลอดภัยสาธารณะหรือประโยชน์สาธารณะ  ให้เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อเข้าดําเนินการโดยไม่ต้องออกคําสั่งตามข้อ  2  หรือมีคําเตือนตามข้อ  9  ก็ได้  โดยเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อชอบที่จะขอให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจที่มีเขตอํานาจเหนือท้องที่นั้นไปร่วม
ดําเนินการด้วยก็ได้ 

การดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคตามวรรคหน่ึง  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อกระทํา
โดยเท่าที่จําเป็น  พอสมควรแก่กรณี  และอยู่ภายในขอบเขตอํานาจหน้าที่ของตน 

ข้อ 12 กรณีที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ออกคําสั่งให้ผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งดําเนินการ
กําจัดความติดโรคหรือทําลายสิ่งใดท่ีมีเชื้อโรคติดต่อหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ามีเชื้อโรคติดต่อ  หรือ 
ให้แก้ไขปรับปรุงการสุขาภิบาลให้ถูกสุขลักษณะ  เม่ือผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งได้ดําเนินการตามคําสั่งของ
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเรียบร้อยแล้ว  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อออกคําสั่งเป็นหนังสือ 
เพื่อยกเลิกคําสั่งตามข้อ  2  และให้แจ้งไปยังผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งด้วย  โดยให้มีผลตั้งแต่ขณะที่ผู้นั้น
ได้รับแจ้งเป็นต้นไป   

หนังสือคําสั่งเพื่อยกเลิกคําสั่งตามวรรคหนึ่ง  ให้เป็นไปตามแบบแนบท้ายประกาศนี้  และให้นํา 
ความในข้อ  4  และข้อ  5  มาใช้บังคับกับการแจ้งหนังสือคําสั่งเพื่อยกเลิกคําสั่งตามวรรคหนึ่ง  โดยอนุโลม 

ข้อ 13 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๒  ธันวาคม  พ.ศ.  2560 
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 



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 


