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แนวทางการติดตามผู้เดินทางจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

แผนภูมิที่	3.1	แนวทางการติดตามผู้เดินทางจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

*						 หากผู้เดินทางมีอาการป่วย	ให้ทีมติดตามผู้เดินทางแจ้งสำานักระบาดวิทยา	เพื่อพิจารณาร่วมกันว่าเข้าเกณฑ์	PUI	หรือไม่

**	 	 ผูเ้ดนิทางออกจากพืน้ทีเ่สีย่งยงัไมค่รบ	21	วนั	จงึยงัมคีวามเสีย่งทีจ่ะอยูใ่นระยะฟกัตวัของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาเพยีงแตก่ารปว่ยในครัง้นี	้	

	 	 (ที่การตรวจให้ผลลบ)	ไม่ได้เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 	 ดำาเนินการโดยทีมสวนสวนโรค	(ดูแนวทางการสอบสวน	และติดตามผู้ป่วย	ผู้สัมผัส)

จพต.ประจำด่านฯ ดำเนินการหรือออกคำสั่งกับผู้เดินทาง
ที่มาจากเขตติดโรคดังกล่าวตามสมควรแก่กรณี

จพต.ในพื้นที่ดำเนินการหรือออกคำสั่งแก่ผู้ป่วย
ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ในการแยกกัก

จพต.ในพื้นที่ดำเนินการหรือออกคำสั่งแก่
ผู้สัมผัสในการกักกันหรือคุมไว้สังเกต
ตามสมควรแก่กรณี
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	 1.		ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศส่งรายชื่อ	 และข้อมูลผู้เดินทางจากประเทศที่มีการระบาดของ							

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลามายังสำานักระบาดวิทยา	 และสำานักงานควบคุมป้องกันโรค	 (สคร.)	 1-12	 ทุกวันภายใน	 18:00	 น.	

รายชื่อประเทศที่ต้องติดตามขณะนี้

	 	 •	 กีนี	(Guinea)

	 	 •	 ไลบีเรีย	(Liberia)

	 	 •	 เซียร์ราลีโอน	(Sierra	Leone)

	 	 •	 ไนจีเรีย	(Nigeria)

	 	 •	 เซเนกัล	(Senegal)

	 	 •	 สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก	(Democratic	Republic	of	the	Congo)

	 2.		สคร.	 ทำาการติดตามผู้เดินทาง	 และเติมข้อมูลลงท้ายตาราง	 Excel	 (column	highlight	 สีเหลือง)	 ผู้เดินทาง	

เข้าข่าย	21	วัน	ส่งกลับมายังสำานักระบาดวิทยาทุกวันภายในเวลา	16.00	น.	ท่ี	E-mail	address	outbreak@health.moph.go.th				

เพ่ือสรุปเข้า	war	room

	 	 2.1		การติดตาม	 ให้ดำาเนินการทุกวันจนครบ	21	วันนับจากวันที่ออกจากพื้นที่เกิดโรคหรือ	จนเดินทางออก

นอกประเทศไทย

						 	 2.2		หากผูเ้ดนิทางรายใด	เดนิทางออกจากพืน้ที่	สคร.	ของตนเอง	และทราบทีอ่ยูใ่หม่	ใหแ้จง้กบั	สำานกัระบาด

วิทยา	เพื่อประสานไปยัง	สคร.	ที่ผู้เดินทางย้ายที่ไป

					 	 2.3		หากผูเ้ดนิทางรายใดมอีาการปว่ย	ใหแ้จง้	SRRT	ของ	สคร.	และสำานกังานสาธารณสขุจงัหวดั	(สสจ.)	และ

สำานักระบาดวิทยาทันที

	 	 	 2.3.1	หากผู้เดินทางที่มีอาการป่วย	เข้าได้กับเกณฑ์สอบสวนโรค	(PUI)	หรือ	ผู้ป่วยสงสัย	(suspected)					

ขึ้นไป	ให้ทีมสอบสวนโรคดำาเนินการสอบสวน	และติดตามแทน	จนกว่าผู้ป่วยจะถูกจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล		

			 	 	 	 -		หากผลการตรวจเชื้อไวรัสอีโบลาให้ผลลบ	 เมื่อผู้ป่วยถูกจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 ให้ทีม

สอบสวนโรคแจ้งกับ	ทีมติดตามผู้เดินทาง	(สคร.)	ติดตามผู้เดินทางรายนี้ต่อจนกว่าจะครบ	21	วัน

หลังออกจากพื้นที่เกิดโรคหรือจนเดินทางออกนอกประเทศ	(ไปข้อ	3)

	 	 	 	 -	 หากผลการตรวจเชื้อไวรัสอีโบลายืนยันว่าเป็นผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 และได้รับการ

รกัษาจนผลการตรวจสดุทา้ยใหผ้ลลบตอ่เชือ้ไวรสัอโีบลา	และจำาหนา่ยออกจากโรงพยาบาล	ถอืวา่

จบการตดิตามผูป้ว่ย	(ผูเ้ดนิทาง)	แตย่งัคงตดิตามผูส้มัผสัตอ่ไปจนครบ	21	วนัหลงัจากสมัผสัผูป้ว่ย

รายนี้ครั้งสุดท้าย

	 	 	 2.3.2	 หากผูเ้ดนิทางทีม่อีาการปว่ย	ยงัไมเ่ขา้กบัเกณฑส์อบสวนโรค	(PUI)	หรอื	ผูป้ว่ยสงสยั	(suspected)	

ขึน้ไป	ใหท้มีตดิตามผูเ้ดนิทางของ	สคร.	ตดิตามตามปกตติอ่ไปจนครบ	21	วนันบัจากวนัทีอ่อกจากพืน้ทีเ่กดิโรคหรอื	จนเดนิทาง	

ออกนอกประเทศไทย	หรือจนหากเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค	(PUI)	หรือ	ผู้ป่วยสงสัย	(suspected)	ขึ้นไป	ให้ทีมสอบสวนโรค

ดำาเนินการสอบสวน	และติดตาม	ตามแนวทางของ	PUI	(ไปข้อ	2.3.1)	

	 3.	หากทมีตดิตามผูเ้ดนิทางของ	สคร.	ไดร้บัแจง้กลบัจากทมีสอบสวนโรคกรณผีูเ้ดนิทางรายใดทีเ่ขา้ขา่ย	PUI	หรอื	

Suspected	แต่ได้รับการตรวจยืนยันว่าไม่ใช่ผู้ป่วย	Ebola	(จากข้อ	2.3.1)

	 	 •	 ให้ดำาเนินการติดตามต่อไปทุกวันจนครบ	 21	 วัน	 นับจากวันที่ออกจากพื้นที่เกิดโรคหรือ	 จนเดินทาง

ออกนอกประเทศไทย

	 	 •	 หากมีอาการป่วยใดขึ้นมาอีก	ภายใน	21	วัน	นับจากวันที่ออกจากพื้นที่เกิดโรคให้ดำาเนินการตามหัวข้อ	

2.3	อีกครั้ง
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1.	นิยามในการเฝ้าระวังโรค	(Case	definition	for	surveillance)

	 1.1	 เกณฑ์ทางคลินิก	(Clinical	criteria)		
	 	 		 มีไข้สูงเฉียบพลัน	อ่อนเพลีย	ปวดศีรษะ	ปวดกล้ามเนื้อ	และเจ็บคอ	ตามด้วยอาการอาเจียน	อุจจาระร่วง 
ถ่ายเหลว	และมีผื่น	ในกรณีอาการรุนแรง	จะมีเลือดออกง่าย	โดยเกิดทั้งเลือดออกภายในและภายนอกร่างกาย	มีภาวะ 
ตับถูกท�าลาย	และไตวาย	
	 1.2	 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ	(Laboratory	criteria)
	 	 	 	 1.2.1	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป	(Presumptive	diagnosis)
	 	 		 	 	 	 	 ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	พบเม็ดเลือดขาวต�่า	เกล็ดเลือดต�่า	ระดับเอนไซม์	Amylase, 
Alanine	aminotransferase,	Aspartate	aminotransferase	สูง	และค่า	Prothrombin	time	ร่วมกับ	partial 
thromboplastin	time	มีค่ายาวนานขึ้น
	 	 	 	 1.2.2	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�าเพาะ	(Specific	diagnosis)
          การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification)
	 	 		 	 	 	 	 	 	 -		วธิ	ีReal-time	reverse-transcriptase	polymerase	chain	reaction	(RT-PCR)	จากตวัอย่างเลอืด 
พบสารพันธุกรรมของเชื้อ	Ebola	virus
	 	 		 	 	 	 	 	 	 -		วิธีเพาะแยกเชื้อไวรัส	(Viral	isolation)	หลังการติดเชื้อ	3–10	วัน	พบเชื้อ	Ebola	virus	(EV)	
	 	 		 	 	 	 	 	 	 -		วิธี	Immunohistochemistry	(IHC)	ในเนื้อเยื่อของผู้ป่วยเสียชีวิต	พบเชื้อ	Ebola	virus	(EV)
          การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ (Serology)
	 	 		 	 	 	 	 	 	 -		วธิ	ีEnzyme-linked	immunosorbent	assay	(ELISA)	จากตวัอย่างเลือด	หลงัจากตดิเชือ้	3–10	วนั 
พบภูมิคุ้มกัน	(IgM)	หรือหลัง	10	วัน	หรือ	ระยะฟื้นตัว	พบภูมิคุ้มกัน	(IgM/IgG)	

2.	ประเภทผู้ป่วย	(Case	classification)

	 2.1	 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค	(Patient	under	investigation:	PUI)	หมายถึง	ผู้ที่มีไข้ตั้งแต่	38	องศา- 
เซลเซียสขึ้นไป	และมีประวัติสัมผัสโรคในช่วง	21	วันก่อนเริ่มป่วย	ข้อใดข้อหนึ่ง	ดังนี้
	 	 		 -		อาศัยอยู่	หรือ	เดินทางมาจากประเทศที่เกิดโรค	
	 	 		 -		ดูแลใกล้ชิดและสัมผัสผู้ป่วยหรือศพของผู้ป่วยที่สงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา
    -  สัมผัสโดยตรงกับสัตว์จ�าพวกค้างคาว	หนู	ลิง	สัตว์ป่าเท้ากีบที่มาจากพื้นที่เกิดโรค
	 2.2	 ผูป่้วยสงสยั	(Suspected	case)	หมายถงึ	ผูป่้วยเข้าเกณฑ์สอบสวน	(PUI)	ทีม่อีาการเลอืดออกผดิปกต	ิมอีาการ 
รุนแรงที่เกิดกับหลายระบบอวัยวะและทรุดลงอย่างรวดเร็ว	(Severe	and	rapid	progressive)	รวมทั้งผู ้เสียชีวิต 
โดยที่มีอาการดังกล่าว	โดยไม่ทราบสาเหตุอื่น	ๆ 	ที่ชัดเจน
	 2.3	 ผู้ป่วยเข้าข่าย	(Probable	case)	หมายถึง	ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน	(PUI)	หรือ	ผู้ป่วยสงสัยที่มีประวัติสัมผัส 
ผูป่้วย	หรอืศพ	หรอืสารคดัหลัง่ของผูป่้วยทีย่นืยนัหรอืาจะเป็นผูต้ดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	หรอืผูป่้วยทีเ่สยีชวีติโดยไม่ทราบสาเหต ุ
รายอื่น

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease: EVD)
ICD-10: A98.4
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	 2.4	 ผู้ป่วยยืนยัน	(Confirmed	case)	หมายถึง	ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน	(PUI)	หรือ	ผู้ป่วยสงสัย	และมีผลบวก 
ตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจ�าเพาะข้อใดข้อหนึ่ง

3.	การรายงานผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	(Reporting	criteria)

	 -		เมื่อพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient	under	investigation:	PUI)	ให้รายงานแก่เจ้าพนักงานควบคุม 
โรคตดิต่อระดบัจังหวดั	หรอืกรมควบคมุโรค	ภายใน	3	ชัว่โมง	หากเจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อระดบัจงัหวดัได้รบัรายงานแล้ว 
ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อของกรมควบคุมโรค	ภายใน	1	ชั่วโมง
	 -		ในกรณีพบผู้ป่วยยืนยัน	ให้ประเทศสมาชิกรายงานไปยังองค์การอนามัยโลก	(WHO)	ทันที

4.	การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล	(Verification)

	 -		ต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลพ้ืนที่การระบาดจากองค์การอนามัยโลก	(WHO)	หรือศูนย์ควบคุมและ 
ป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา	(CDC)	หรือองค์กรระหว่างประเทศ

5.	การสอบสวนโรค	(Epidemiological	investigation)

	 5.1	 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย	(Case	investigation)	กรณีพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค	(Patient	under 
investigation:	PUI)	ให้กรมควบคุมโรคร่วมกับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อของจังหวัด	และหน่วยปฏิบัติการควบคุม 
โรคติดต่อ	(CDCU)	ของอ�าเภอด�าเนนิการสอบสวนโรคภายใน	12	ชัว่โมงหลงัจากพบผูป่้วย	และประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
เพื่อด�าเนินการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ระบาด
	 5.2	 การสอบสวนระบาด	(Outbreak	investigation)	กรณีพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค	(Patient	under 
investigation:	PUI)	ตัง้แต่	2	รายขึน้ไป	ทีม่ปีระวตัเิชือ่มโยงทางระบาดวทิยากบัผูป่้วยยนืยนั	หรอืพบผูป่้วยสงสยั/เข้าข่าย/
ยืนยัน	เพียง	1	ราย	ให้กรมควบคุมโรคร่วมกับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อของจังหวัด	และหน่วยปฏิบัติการควบคุม 
โรคติดต่อ	(CDCU)	ของอ�าเภอด�าเนินการสอบสวนโรคภายใน	12	ชั่วโมงหลังจากพบผู้ป่วย และประสานคณะกรรมการ 
โรคติดต่อจังหวัดเพื่อด�าเนินการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ระบาด

6.	หมายเหตุ	(Remarks)

	 -		ระยะฟักตัว	2–21	วัน	
	 -		ในกรณีที่มีการระบาดในประเทศไทย	นิยามผู้ป่วย	PUI	ไม่จ�าเป็นต้องมีประวัติเสี่ยง

7.	 เอกสารอ้างอิง	(References)

	 7.1		 World	Health	Organization.	Ebola-virus-disease	[Internet].	[cited	2019	Oct	3].	Available	from: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ebola-virus-disease
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แบบสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก (Marburg virus)/
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus) 

ความเป็นมา
วันที่รับแจ้ง……........................... เวลา ........................ น. ได้รับแจ้งจาก ..........................................................................
ผู้ให้ข้อมูล …………………………………….........................…...  หมายเลขโทรศัพท์ …………………..........……........………………….
ชื่อผู้สอบสวน ...................................................................  ต�าแหน่ง ................................................................................. 
หน่วยงาน ........................................................................  อ�าเภอ .................................. จังหวัด ..................................... 
วันที่สอบสวนโรค ...........................เวลา.......................น.  หมายเลขโทรศัพท์ ..................................................................

1.	ข้อมูลท่ัวไป
 ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง) …........................................................................................…..............….

เลขที่บัตรประชาชน  -     -      -   -  อายุ ……….. ปี .............. เดือน เพศ  ชาย  หญิง
HN …………………….  AN ……………............. อาชีพ ………………...………………… ลักษณะงานที่ท�า ......................................
ศาสนา …………. สัญชาติ …………. หมายเลขโทรศัพท์ …….............…….....…… อีเมล .........................................................
ทราบว่ามีผู้ป่วยรายนี้จากแหล่งใด

 ข่าวลือ       การเสียชีวิต       ค้นหาผู้ป่วยในชุมชน       ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
กรณีผู้ป่วยอายุต�่ากว่า 15 ปี
ที่อยู่ขณะป่วย บ้านเลขที่ ……….....…… หมู่ที่ ……..…… ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน ……..........……………………………….……………….…
จังหวัด ………………………......…………........................  ในเขตเทศบาลนคร  ในเขตเทศบาลเมือง
                 ในเขตเทศบาลต�าบล  ในเขต อบต.
ลักษณะชุมชนที่อาศัยอยู่ ………….........................................................................................................................................
ภูมิล�าเนา เป็นที่เดียวกับที่อยู่ขณะป่วยหรือไม่    ใช่    ไม่ใช่  ระบุ 
บ้านเลขที่ ……………..…… หมู่ที่ …………… หมู่บ้าน/ชุมชน …….......……………..………………………….….…………..…............…..
จังหวัด ………………………......…………........................  ในเขตเทศบาลนคร  ในเขตเทศบาลเมือง
                 ในเขตเทศบาลต�าบล  ในเขต อบต.
ชื่อ-สกุล ผู้ปกครอง (กรณีผู้ป่วยอายุต�่ากว่า 15 ปี) …………………………………………………………………….…...............……….….

2.	อาการและอาการแสดง	
 มีอาการป่วยหรือไม่    ไม่ม ี    มี       
 วันที่เริ่มป่วย ………………….. เวลา …………….…. น. 
 การตรวจร่างกายแรกรับ  อุณหภูมิกาย ……..…….. องศาเซลเซียส    ชีพจร ……….…….. ครั้ง/นาที  
          หายใจ ……………….….… ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต ………………… มม.ปรอท
 

(ให้ระบุอาการและอาการแสดงในหน้าถัดไป)
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3.	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
 3.1  การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป
   3.1.1  การตรวจหาความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)

วันที่ส่งตรวจ ......................... Hct .............. % Platelet .............................. x103  WBC .....................................
Neutrophil ................. % Lymphocyte ................. %  Eosinophil ................. % Monocyte ................. % 
อื่น ๆ   ..........................................................................................................................................................................

   3.1.2  Liver function tests (LFTs) 
วันที่เก็บตัวอย่าง .......................... TB ................. DB ................ SGOT................ SGPT ................ Alb ................

   3.1.3  Renal function test 
วันที่เก็บตัวอย่าง ............................ BUN ................................. Cr ................................. GFR ...............................

    3.2  การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�าเพาะ

ชนิดตัวอย่างที่ส่งตรวจ วนัทีเ่กบ็ตวัอย่าง วันที่ส่งตรวจ วิธีการตรวจ สถานที่ตรวจ ผลการตรวจ

4.	การรักษา
วันที่พบผู้ป่วย ………………………..…...….. เวลา ................. น. วันที่เข้ารับการรักษาครั้งแรก ……………........…......…………..
สถานที่เข้ารับการรักษาครั้งแรก ……………….......................................………........….. จังหวัด ………………..............…………..
สถานที่เข้ารับการรักษาในปัจจุบัน ........................................................................... จังหวัด ………………..............…………..

    ยาปฏิชีวนะที่ได้รับในการป่วยครั้งนี้
  ไม่ได้   ได้ ..................................................... วันที่ให้การรักษา .................................................................................  
  ไม่ได้   ได้ ..................................................... วันที่ให้การรักษา .................................................................................  
    การรักษาอื่น ๆ  …..................................................................................................................................................................
    .............................................................................................................................................................................................

ประเภทผู้ป่วย     ผู้ป่วยนอก   ผู้ป่วยใน  ผู้ป่วยค้นหาเพิ่มเติมในชุมชน
ผลการรักษา       ก�าลังรักษา   หาย   เสียชีวิต   ส่งต่อ ระบุ …………...….......…..………
ถ้าเสียชีวิต มีการท�า Post-mortem skin biopsy     ไม่ท�า  ท�า ระบุผล …………...….......…..……… 
สรุปสถานะผู้ป่วย   ยืนยัน    เข้าข่าย  สงสัย  ไม่ใช่ผู้ป่วยไข้ทรพิษ
มีผู้ป่วยรายอื่นที่อาศัยอยู่ในละแวกใกล้เคียงกับผู้ป่วยรายนี้หรือไม่     ไม่มี        มี
พบผู้ป่วยรายใหม่ชื่อ .................................................................. นามสกุล ........................................................................
การวินิจฉัย ……..……..……........…………….................................... วันที่จ�าหน่าย ……..……..…………..........…………….............

5.	ประวัติสัมผัสโรค	ภายใน	21	วันก่อนมีอาการป่วย
    5.1  สัมผัสกับผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา/โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก ในครอบครัว
    ไม่ใช่   ใช่ ระบุชื่อ ...................................................... ความสัมพันธ์ ...........................................................
   อธิบายการสัมผัส ........................................................................................................................................................
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 5.2  สัมผัสบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา/โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก 
      ไม่ใช่   ใช่ ระบุชื่อ ..................................................................................................................................
   สถานพยาบาลที่สัมผัส .......................................... จังหวัด .................................. อ�าเภอ ........................................
 5.3  มีประวัติเดินทางร่วมกับผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา/โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก
    ไม่ใช่   ใช่ ระบุชื่อ .........................................................................................................................................
   เส้นทางที่เดินทาง ............................................................. วันที่เดินทาง ...................................................................
 5.4  สัมผัสกับสัตว์ป่วยหรือตาย (โดยเฉพาะ ลิง แอนติโลปป่า (สัตว์กีบคู่อยู่ในวงศ์วัวและควาย) หนู และค้างคาว)
    ไม่ใช่     ใช่   ไม่ทราบ
   ชนดิสตัว์ทีส่มัผสั ...........................................................................................................................................................
   วนัทีส่มัผสั ......................................................................................................................................................................
   ชนิดและระยะเวลาของการสัมผัส ............................................................................................................................. 
   สถานที่ที่สัมผัส (เช่น ตอนเดินทางไปแอฟริกา หรือขณะอยู่ในประเทศไทย) .............................................................
   ชื่อแพทย์ผู้รักษา/ชื่อโรงพยาบาล .............................................. วันที่ .......................................................................
 5.5  มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา/โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก ในที่อื่น ๆ  ระบุ ..................................
   ....................................................................................................................................................................................
 5.6  มีประวัติเดินทางไปต่างประเทศ
    ไม่ใช่     ใช่   ไม่ทราบ
   ประเทศ ................................................................ เมือง ...........................................................................................
   วันที่เดินทางไป ............................... สายการบิน .............................. เที่ยวบิน .................... เลขที่นั่ง .....................
   วันที่เดินทางกลับ ............................ สายการบิน .............................. เที่ยวบิน .................... เลขที่นั่ง ......................

6.	การค้นหาผู้สัมผัสโรค
 6.1  ผู้ที่อาศัยร่วมบ้านเดียวกัน ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา/โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก ภายในระยะเวลา 21 วัน  
   หลังวันเริ่มป่วย ของผู้ป่วยรายนี้  
    ไม่ใช่     ใช่   ไม่ทราบ

ล�าดับ ชื่อ-สกุล อายุ (ปี) เพศ อาการป่วย
1  ไม่มี  มี ระบุ ……………….....….… วันที่เริ่มป่วย ........................

2  ไม่มี  มี ระบุ ……………….....….… วันที่เริ่มป่วย ........................

3  ไม่มี  มี ระบุ ……………….....….… วันที่เริ่มป่วย ........................

4  ไม่มี  มี ระบุ ……………….....….… วันที่เริ่มป่วย ........................

5  ไม่มี  มี ระบุ ……………….....….… วันที่เริ่มป่วย ........................
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 6.2  ผู้ที่อยู่บ้านติดกันหรืออยู่ละแวกบ้านเดียวกัน ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา/โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก  ภายใน 
   ระยะเวลา 21 วัน หลังวันเริ่มป่วย ของผู้ป่วยรายนี้  
    ไม่มี       มี

ล�าดับ ชื่อ-สกุล อายุ
(ปี) เพศ อาการป่วย ความสัมพันธ์

1  ไม่มี  มี ระบุ …....….… วันที่เริ่มป่วย …....….…

2  ไม่มี  มี ระบุ …....….… วันที่เริ่มป่วย …....….…

3  ไม่มี  มี ระบุ …....….… วันที่เริ่มป่วย …....….…

4  ไม่มี  มี ระบุ …....….… วันที่เริ่มป่วย …....….…

5  ไม่มี  มี ระบุ …....….… วันที่เริ่มป่วย …....….…
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ชื่อ รายการ

เจ้ćพนĆกงćนคüบคุมโรคติดต่Ă
ÿĆงกĆดกรมคüบคุมโรค

เจ้ćพนĆกงćน
คüบคุมโรคติดต่Ă

ในพื้นที่

แจ้งภายใน 1 ชม. 

แจ้งภายใน 3 ชม.

เจ้ćบ้ćน ĀรืĂผู้คüบคุมดูแลบ้ćน 
ĀรืĂแพทย์ผู้ทํćกćรรĆกþćพยćบćล 

ĀรĂืเจ้ćขĂง ĀรĂืผู้คüบคมุÿถćนปรąกĂบกćร

ผู้รĆบผิดชĂบในÿถćนพยćบćล 
ĀรืĂผู้ทํćกćรชĆนÿูตร ĀรืĂรĆบผิดชĂบ

ในÿถćนที่ที่ได้รĆบกćรชĆนÿูตร 

พบผู้ป่üยĀรืĂผู้ที่ÿงÿĆยโรคติดต่ĂĂĆนตรćย1. โรคติดต่ĂĂันตราย

แจ้งภายใน 3 ชม. แจ้งภายใน 3 ชม.

1. แจ้งโดยตรงต่Ăเจ้ćพนĆกงćนคüบคมุโรคตดิต่Ă
2. แจ้งทćงโทรýĆพท์
3. แจ้งทćงโทรÿćร
4. แจ้งทćงĀนĆงÿืĂ
5. แจ้งทćงไปรþณีย์Ăิเล็กทรĂนิกÿ์
6. üิธีกćรĂื่นใดที่ĂธิบดีกรมคüบคุมโรคปรąกćýกํćĀนดเพิ่มเติม

2. ช่Ăงทางการแจ้ง
(ในกรณีที่มีเĀตุÿุดüิÿĆยĀรืĂตกĂยู่
ในÿถćนกćรณ์ที่ไม่Ăćจแจ้งโดยüิธีกćร
ทćงโทรýĆพท์ได้)

ชื่Ă ที่Ăยู่ แลąÿถćนที่ทํćงćนขĂงตน คüćมเกี่ยüข้ĂงกĆบผู้ป่üย
ข้Ăมูลผู้ป่üยที่ÿํćคĆญ ĄลĄ รćยลąเĂียดตćมที่กํćĀนด

3. ข้Ăมูลการแจ้งต่Ă เจ้าพนักงาน
คüบคุมโรค

เจ้ćพนĆกงćนคüบคุมโรคติดต่ĂบĆนทึกข้ĂมูลตćมแบบฟĂร์มที่Ăธิบดีกรมคüบคุมโรค
กํćĀนด เช่น รćยงćน 506 ĀรืĂแบบฟĂร์มĂื่น ๆ  ที่กํćĀนด แลąแจ้งĀน่üยงćน

ที่เกี่ยüข้Ăง เพื่ĂทํćกćรÿĂบÿüนแลąคüบคุมโรคต่Ăไป

4. เจ้าพนักงานคüบคุมโรคติดต่Ă 
บันทึกและÿ่งแบบรายงาน

จุดÿิ้นÿุด

หลักเกณฑ์และวิธีการแจ้ง 
ในกรณีท่ีมีโรคติดต่ออันตรายเกิดข้ึน กรณีเจ้าบ้าน หรือผู้ควบคุมดูแลบ้าน 

หรือแพทย์ผู้ท�าการรักษาพยาบาล หรือเจ้าของ หรือผู้ควบคุมสถานประกอบการ 

หรือผู้ท�าการชันสูตร หรือผู้รับผิดชอบในสถานท่ีท่ีได้มีการชันสูตร

นิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทย456
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