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ค าน า 
 

 โรคที่มีความส าคัญสูง มีความรุนแรงหรือแพรํกระจายได๎รวดเร็ว รวมทั้งอาจมีผลกระทบตํอ
สาธารณะในวงกว๎าง จ าเป็นต๎องมีการเฝ้าระวังอยํางใกล๎ชิด รายงานผู๎ป่วยแม๎เพียงสงสัย โดยใช๎อาการทาง
คลินิกของผู๎ป่วย หรือ การที่แพทย๑วินิจฉัยสงสัยผู๎ป่วยในเบื้องต๎น โดยไมํต๎องรอการวินิ จฉัยสุดท๎ายจาก
แพทย๑ การลงรหัสโรค ICD10 หรือ การตรวจยืนยันทางห๎องปฏิบัติการ ทั้งนี้เพ่ือให๎สามารถด าเนินมาตรการ
ควบคุมโรคได๎ทันที ป้องกันการแพรํกระจายของโรคไปในวงกว๎าง ในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคดังกลําว ไมํ
วําแพทย๑ พยาบาล เจ๎าหน๎าที่ระบาดวิทยา ไปจนถึงเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขทุกระดับ สามารถรายงานผู๎ป่วย
สงสัยโรคเหลํานี้ได๎ทุกคน เพ่ือให๎เกิดการตรวจจับผู๎ป่วยให๎ได๎เร็วที่สุด  

คูํมือ “แนวทางการรายงานโรคที่มีความส าคัญสูง พ.ศ. 2555” นี้ จึงจัดท าขึ้น เพ่ือให๎บุคคลากร
สาธารณสุขทุกระดับ ทุกประเภท เข๎าใจวัตถุประสงค๑ของการเฝ้ าระวัง นิยามผู๎ป่วยที่ใช๎ในการเฝ้าระวัง 
นอกจากนี้ ยังรวบรวมการสอบสวนและการควบคุมโรคไว๎บางสํวนด๎วย เพ่ือให๎สะดวกตํอการปฏิบัติงานของ
เจ๎าหน๎าที่ระบาดวิทยา และ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  

คูํมือเลํมนี้ แม๎จะอ๎างอิงจากต าราหลายเลํม และ ผํานการพิจารณาจากอาจารย๑ผู๎เชี่ยวชาญทั้งหลาย 
ยังเขียนขึ้นจากประสบการณ๑การด าเนินงานเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคของคณะผู๎จัดท าด๎วย ดังนั้นอาจ
ยังมีข๎อผิดพลาดบางประการ ซึ่งคณะผู๎จัดท าขออภัยเป็นอยํางสูง และ ยินดีน๎อมรับในค าแนะน าตํางๆ ไว๎ 
เพ่ือปรับปรุงให๎สมบูรณ๑ยิ่งข้ึนในโอกาสตํอๆ ไป 

 
        บรรณาธิการ 
       ธันวาคม 2554  
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ความหมายของโรคที่มีความส าคัญสูง (Priority diseases) ประเทศไทย 
 
โรคที่มีความส าคัญสูง (Priority diseases) 
 หมายถึง โรคที่มีแนวโน๎มเป็นภัยคุกคามในระดับประเทศ และ/หรือ ระดับนานาชาติ เนื่องจากเป็น
โรคที่มีความรุนแรง มีอัตราป่วยหรืออัตราป่วยตายสูง หรือ แพรํกระจายได๎รวดเร็ว อาจท าให๎มีผลกระทบ
ทางสังคมและเศรษฐกิจสูง ต๎องการการรายงานทันทีเพ่ือแจ๎งเตือน รวมทั้งออกสอบสวนและควบคุมโรค
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากได๎รับแจ๎งผู๎ป่วยสงสัย/เหตุการณ๑สงสัย โดยไมํต๎องรอผลการตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการยืนยัน  
 โรคที่มีความส าคัญสูงในประเทศไทย ได๎แกํ 

1. อหิวาตกโรค (Cholera)        
2. โบทูลิซึม (Botulism) 
3. การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning outbreak) 
4. พิษสุนัขบ๎า (Rabies) 
5. ไข๎เลือดออก (Dengue infection) 
6. หัด (Measles) 
7. คอตีบ (Diphtheria) 
8. กลุํมอาการกล๎ามเนื้ออํอนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute Flaccid paralysis: AFP) 
9. บาดทะยักในทารกแรกเกิด (Tetanus neonatorum) 
10. ไข๎กาฬหลังแอํน (Meningococcal infection) 
11. ไข๎สมองอักเสบและไข๎สมองอักเสบเจแปนนิส (Encephalitis and Japanese encephalitis) 
12. ปอดอักเสบเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute pneumonia) 
13. อาการไมํพึงประสงค๑ภายหลังได๎รับการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค (Adverse Event Following 

Immunization: AEFI) 
14. เสียชีวิตไมํทราบสาเหตุสงสัยสาเหตุจากโรคติดตํอร๎ายแรง  
15. เหตุการณ๑การระบาดเป็นกลุํมก๎อน (Cluster of illnesses)  

 
 
 
 
 



ฉบับทดลองใช๎ ปรับปรุงลําสุดเมื่อวันที่ 27 มกราคม 2555 

2 
 

ขั้นตอนการรายงานโรคที่มีความส าคัญสูง 
 

แนวทางการรายงาน  
 

 1. รายงานผู้ป่วยเฉพาะราย (Case investigation report) หมายถึง การรายงานผู๎ป่วยเป็น
รายบุคคล ภายใน 24 ชั่วโมงหลังพบผู๎ป่วย มีรายละเอียดของผู๎ป่วย ได๎แกํ ข๎อมูลทั่วไป วันเริ่มป่วย การ
วินิจฉัย ประเภทผู๎ป่วย ผลการรักษา รวมทั้งข๎อมูลการสอบสวนผู๎ป่วยเฉพาะรายเบื้องต๎น โดยรายงานได๎
ต้ังแตํเป็นผู๎ป่วยสงสัย และควรมีการค๎นหาผู๎ป่วยเชิงรุกจากฐานข๎อมูลเวชสถิติและทะเบียนผู๎ป่วยนอน
โรงพยาบาลอยํางน๎อยสัปดาห๑ละครั้ง เพื่อให๎มั่นใจวําไมํมีผู๎ป่วยที่ตกหลํนไมํได๎รับแจ๎งจากฝ่ายรักษาพยาบาล 
 

 2. รายงานเหตุการณ์การระบาด (Outbreak notification report) หมายถึง การรายงาน
เหตุการณ๑ที่พบผู๎ป่วยจ านวนมากข้ึนผิดปกติ หรือพบผู๎ป่วยเป็นกลุํมก๎อน โดยอาจทราบหรือยังไมํทราบการ
วินิจฉัยยืนยันก็ได๎ ต๎องรายงานเพ่ือแจ๎งเตือนและออกสอบสวนโรคเบื้องต๎นภายใน 24 ชั่วโมงหลังพบ
เหตุการณ๑ผิดปกตินั้นๆ โดยสามารถรายงานเหตุการณ๑เบื้องต๎น ประกอบด๎วยข๎อมูลของเหตุการณ๑ ได๎แกํ 
โรคหรือกลุํมอาการที่สงสัย บุคคล สถานที ่ วัน-เวลาที่เกิดเหตุการณ๑ จ านวนผู๎ป่วย และผู๎ป่วยเสียชีวิตใน
เบื้องต๎น ทีมสอบสวนโรค วัน-เวลาที่ออกสอบสวนและควบคุมโรค ทั้งนี้ควรมีการค๎นหาเหตุการณ๑ที่พบ
ผู๎ป่วยจ านวนมากขึ้นผิดปกติ (เทียบกับคํามัธยฐาน 5 ปีย๎อนหลัง ณ ชํวงเวลาเดียวกัน) จากฐานข๎อมูล R506 
เป็นรายสัปดาห๑ เพ่ือให๎มั่นใจวําจะสามารถตรวจจับโรคที่มีจ านวนผู๎ป่วยมากขึ้นผิดปกติได๎อยํางรวดเร็ว
ตั้งแตํเริ่มมีแนวโน๎มจะเกิดการระบาด  
 
 3. การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกอย่างน้อยทุกสัปดาห์ ทุกโรคในกลุํมโรคที่มีความส าคัญสูง เจ๎าหน๎าที่
ระบาดวิทยาในสถานพยาบาลทุกระดับ ต๎องค๎นหาผู๎ป่วยเชิงรุกท่ีแผนกผู๎ป่วยนอกและหอผู๎ป่วยใน โดยการ
สืบค๎นตามรหัส ICD10 หรือ ICD10TM ที่แพทย๑วินิจฉัยผู๎ป่วยและถูกบันทึกลงในโปรแกรมเวชสถิติของ
โรงพยาบาล และการสืบค๎นจากทะเบียนผู๎ป่วยใน หากไมํพบผู๎ป่วยจึงสามารถมั่นใจวําไมํมีผู๎ป่วยในสัปดาห๑
นั้นๆ จริงๆ แตํหากพบผู๎ป่วยแม๎เพียงสงสัย ต๎องรายงานและสอบสวนโรคทันทีภายใน 24 ชั่วโมง  

ในการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ก าหนดให้ต้องมีการรายงาน Zero report ตามแบบรายงานมายัง
ส านักระบาดวิทยา 2 กลุํมอาการตํอไปนี้ 

- กลุํมอาการกล๎ามเนื้ออํอนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute Flaccid paralysis: AFP) เป็นรายสัปดาห๑ 
- อาการไมํพึงประสงค๑ภายหลังได๎รับการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค (Adverse Event Following 

Immunization: AEFI) เป็นรายเดือน 
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ขั้นตอนการรายงานโรคที่มีความส าคัญสูง 
 1. ผู้ป่วยนอก 

ขั้นตอน แผนกเวช
ระเบียน 

พยาบาลหน้า
ห้องตรวจ 

แพทย์ เจ้าหน้าที่
ระบาดวิทยาใน
สถานพยาบาล 

ส านักงาน
สาธารณสุข

จังหวัด 

ส านักงานป้องกัน
ควบคมุโรค / 

ส านักระบาดวิทยา 
1. ผู๎ป่วยมา รพ.   

 
 

 
 
 
 
 

    

2. คัดกรองผู๎ป่วย   
 

 
 
 

   

    
 
 
 

 
 
 
 
 

  

3. ตรวจวินิจฉัย 
 

   
 
 
 
 

   

     
 
 

  

 
 

    
  
 
 
 

  

4. แพทย๑/พยาบาล
ควรแจ๎งเหตุทันที 
 

      
 
 
 

ค๎นหา
เวช-

ระเบียน 

ซักประวัติ
เบื้องต๎น 

สงสัยโรค 
ติดตํอรา๎ยแรง
ผํานทางเดิน

หายใจ 

ใช่ 

แยกผู๎ป่วย 
แพทย๑
ท าการ
ตรวจ
รักษา
ผู๎ป่วย 

ให๎การ
วินิจฉัย 

สงสัยโรค 
ที่มีความ 
ส าคัญสูง 

ไม่ใช่ 

แจ๎ง 
ระบาดวิทยา 

ทันท ี

ใช่ 

ไมํใชํ 
ตรวจ 
สอบ
การ

วินิจฉัย
โรคที่มี
ความ
ส าคัญ

สูง 

ลง  
ICD10 

ใช่ ตํอหน๎า
ถัดไป 

ตํอหน๎า
ถัดไป 
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1. ผู้ป่วยนอก (ต่อ) 
ขั้นตอน แผนกเวช

ระเบียน 
พยาบาลหน้า

ห้องตรวจ 
แพทย์ เจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาใน
สถานพยาบาล 

ส านักงาน
สาธารณสุข

จังหวัด 

ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค / 

ส านักระบาดวิทยา 
 5. รายงานผู๎ป่วย 
ภายใน 24 ช่ัวโมง 
หลังพบผู๎ป่วย (ตํอ) 
 

 
 
 

 
 
 
 

    

 
 

     
 
 
 

 

6. การสอบสวน
ควบคุมโรค ในพื้นที ่

     
 
 
 

 

7. การรายงาน
สรุปเสนอผู๎บริหาร
และส าเนาสํง 
สสจ (ภายใน 72 
ช่ัวโมงหลังพบ
ผู๎ป่วย/เหตุการณ๑) 

      
 
 
 
 
 

8. ตรวจสอบ 
ICD10 ทุกครั้งกํอน
สํงรายงาน 506 
หรืออยํางน๎อย
สัปดาห๑ละครั้ง 

      
 
บันทึกลงฐานข๎อมูล 
event Lab และ 
outbreak 
 

 
 
 

      
 
 
 
 

 
 

แจ๎ง 
ระบาดวิทยา 

ทันท ี

รับแจ๎งและ
สอบสวน

โรคเบื้องต๎น 

แจ๎งเหตุการณ๑
เบื้องต๎นไปยัง 

สสจ. 

รับแจ๎ง 
และให๎

ค าแนะน า 
หรือ 

รํวมออก
สอบสวน

โรค 
สอบสวนและ

ควบคุมโรค โดย 
SRRT อ าเภอ 

แจ๎ง
เหตุการณ๑
เบื้องต๎นไป
ยัง สคร. 

และ สนร. 

รับแจ๎งและ 
ให๎ค าแนะน า 

หรือ 
รํวมออก 

สอบสวนโรค 

รายงานสรุป
เสนอ 

ผู๎บริหาร 

ลง  
ICD10 

ตรวจสอบ 
ICD10 โรค 
ที่มีความ 
ส าคัญสูง 

พบ 

ไมํพบ 

สํง R506  
และ Zero 

report 
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2. ผู้ป่วยใน 
ขั้นตอน แผนกเวช

ระเบียน 
พยาบาลหอ
ผู้ป่วยใน 

แพทย์ เจ้าหน้าที่
ระบาดวิทยาใน
สถานพยาบาล 

ส านักงาน
สาธารณสุข

จังหวัด 

ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค / 

ส านักระบาดวิทยา 
1. ผู๎ป่วยนอน รพ.   

 
 

 
 
 
 

    

2. การรับผู๎ป่วยใน   
 

 
 
 

   

       

    
 
 
 

 
 
 
 
 

  

3. การตรวจ
วินิจฉัย 
 

   
 
 
 
 

   

     
 

  

 
 

    
 
 
 
 

  

4. แพทย๑/พยาบาล
ควรแจ๎งเหตุทันที 

      
 
 

เตรียม
เวช-

ระเบียน 

สงสัยโรค 
ติดตํอรา๎ยแรง
ผํานทางเดิน

หายใจ 

ใชํ 

แยกผู๎ป่วย 

สงสัยโรค 
ที่มีความ 
ส าคัญสูง 

ไมํใชํ 

แจ๎ง 
ระบาดวิทยา 

ทันท ี

ใชํ 

ไมํใชํ 
ตรวจ 

สอบซ้ า
การ

วินิจฉัย
โรคที่มี
ความ
ส าคัญ

สูง 

ลง  
ICD10 

ใชํ ต่อหนา้
ถดัไป 

ตํอหนา๎
ถัดไป 

ตํอหน๎า
ถัดไป 

ตรวจสอบ
ประวัต ิ

ลงทะเบียน
ผู๎ป่วยใน 

แพทย๑
ท าการ
ตรวจ
รักษา
ผู๎ป่วย 

ยืนยัน/เปลีย่น
การวินิจฉัย 
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2. ผู้ป่วยใน (ต่อ) 
ขั้นตอน แผนกเวช

ระเบียน 
พยาบาลหอ
ผู้ป่วยใน 

แพทย์ เจ้าหน้าที่
ระบาดวิทยาใน
สถานพยาบาล 

ส านักงาน
สาธารณสุข

จังหวัด 

ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค / 

ส านักระบาดวิทยา 
 5. รายงานผู๎ป่วย 
ภายใน 24 ช่ัวโมง 
หลังพบผู๎ป่วย (ตํอ) 
 

 
 
 

 
 
 
 

    

 
 

     
 
 
 

 

6. การสอบสวน
ควบคุมโรคเบื้องต๎น 
ภายใน 24 ช่ัวโมง 
หลังพบผู๎ป่วย 

     
 
 
 

 

7. การรายงาน
สรุปเบื้องต๎นเสนอ
ผู๎บริหาร (ภายใน 
72 ช่ัวโมงหลังพบ
ผู๎ป่วย/เหตุการณ๑) 
 

      
 
 
 
 
 

8. ควรตรวจสอบ
ทะเบียนผู๎ป่วยใน
ทุกวัน 
 

      

9. ตรวจสอบ 
ICD10 ทุกครั้งกํอน
สํงรายงาน 506 
หรืออยํางน๎อย
สัปดาห๑ละครั้ง 

      
 
 

 
 
 

     
 
 

 
 
 
 

แจ๎ง 
ระบาดวิทยา 

ทันท ี

สอบสวนโรค
เบื้องต๎น 

แจ๎งเหตุการณ๑
เบื้องต๎นไปยัง 

สสจ. 

รับแจ๎ง 
และให๎

ค าแนะน า 
หรือ 

รํวมออก
สอบสวน

โรค 
สอบสวนและ
ควบคุมโรค
เบื้องต๎น 

แจ๎ง
เหตุการณ๑
เบื้องต๎นไป
ยัง สคร. 

และ สนร. 

รับแจ๎งและ 
ให๎ค าแนะน า 

หรือ 
รํวมออก 

สอบสวนโรค 

รายงานสรุป
เสนอ 

ผู๎บริหาร 

ตรวจสอบ 
การวินิจฉัยโรค 

ที่มีความ 
ส าคัญสูง 

พบ 

ไมํพบ 

สํง R506  
และ Zero 

report 

ลงทะเบียน
ผู๎ป่วยใน 
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ข้อมูลส าคัญ นิยาม แนวทางการสอบสวนโรคเบื้องต้น 
 

อหิวาตกโรค (Cholera)                       R506: 01 
 

ข้อมูลส าคัญ 
เชื้อกํอโรค Vibrio cholerae Serogroup O1 หรือ O139 

- Biotype: Classical หรือ El Tor 
- Serotype: Ogawa, Inaba, หรือ Higojima 

ระยะฟ๓กตัว 2 – 3 ชั่วโมง ถึง 5 วัน 
ระยะแพรํเชื้อ ในผู๎ป่วยที่ไมํได๎รับการรักษาสามารถตรวจพบเชื้อได๎จนถึง 2 – 5 วัน หลังจากไมํ

มีอาการ 
ป๓จจัยเสี่ยงที่พบบํอย การรับประทานอาหารค๎างมื้อ อาหารทะเล เนื้อสัตว๑ อาหารประเภทแป้ง กะทิ 

ที่ปรุงไมํสุก 
การรักษาเฉพาะ - เด็กอายุน้อยกว่า 8 ปี ให๎ Norfloxacin 20 มก./กก./วัน นาน 3 วัน 

- เด็กอายุมากกว่า 8 ปี ให๎ Tetracycline 30 มก./กก./วัน นาน 3 วัน 
- ผู้ใหญ ่ให๎ Tetracycline ครั้งละ 500 มก. วันละ 4 ครั้ง นาน 3 วัน หรือ 

Doxycycline 100 มก. 3 เม็ด ครั้งเดียว หรือ 
Norfloxacin ครั้งละ 400 มก. วันละ 2 ครั้ง นาน 3 วัน (กรณีเชื้อดื้อ
ตํอยา Tetracycline และ Doxycycline) 

**ทั้งนี้ควรพิจารณาจากผลการเพาะเชื้อและทดสอบความไวตํอยาปฏิชีวนะ 
การเก็บสิ่งสํงตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการ 

- ผู้ป่วยและผู้สัมผัส เก็บ Rectal swab สํงเพาะเชื้อ (ระหวํางน าสํง
ห๎องปฏิบัติการให๎ใสํ Rectal swab ใน Cary Blair transport media 
น าสํงโดยไมํต๎องแชํเย็น) 

- ตัวอย่างอาหารที่สงสัย เก็บปริมาณ 300 กรัม บรรจุถุงพลาสติกที่
สะอาดและมัดปากถุงให๎แนํน แล๎วแชํในน้ าแข็ง น าสํงห๎องปฏิบัติการ
ภายใน 8 ชั่วโมง 

- อุปกรณ๑ประกอบอาหาร เชํน เขียง ภาชนะ ใช๎ไม๎พันส าลีป้ายบริเวณท่ี
ชื้นๆ หรือมีคราบอาหารตกค๎าง ของอุปกรณ๑ท่ีต๎องการตรวจ ใสํลงใน 
Cary Blair  transport media 

- น้ าดื่ม/น้ าใช๎ เก็บ 250 CC ใสํในถุงพลาสติกหรือขวดที่สะอาด มัดปากถุง
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ให๎สนิทและแชํในน้ าแข็งสํงภายใน 8 ชั่วโมง 
**ทุกตัวอยํางที่สํงตรวจทางห๎องปฏิบัติการต๎องเขียนใบน าสํงตัวอยํางและกรอก
รายละเอียดข๎อมูลให๎ครบตามที่ก าหนด 

 
นิยามในการเฝ้าระวังโรค 
ผู๎ป่วยสงสัย ถํายเหลวอยํางน๎อย 3 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมง หรือ ถํายเป็นน้ าปริมาณมาก 1 ครั้ง 

อาจมีอาการขาดน้ าหรืออาเจียนรํวมด๎วย  
ผู๎ป่วยเข๎าขําย ผู๎ที่มีอาการตามเกณฑ๑ผู๎ป่วยสงสัยและมีข๎อมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับ

ผู๎ป่วยยืนยัน 
ผู๎ป่วยยืนยัน ผู๎ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ๑ผู๎ป่วยสงสัย รํวมกับมีผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ

พบเชื้อ Vibrio cholerae O1 หรือ O139 
พาหะ ผู๎ที่ไมํมีอาการป่วยตามนิยามผู๎ป่วยสงสัย แตํตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae 

O1 หรือ O139 
 
การจ าแนกประเภทผู้ป่วยในการรายงาน 

• ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล (Hospitalized case) หมายถึง ผู๎มีอาการอุจจาระรํวงที่มารับบริการที่
สถานพยาบาลและมีผลการตรวจเพาะเชื้อพบ Vibrio cholerae O1 หรือ O139 ให๎แจ๎งเจ๎าหน๎าที่
ระบาดวิทยาในสถานพยาบาลทันทีเพ่ือสอบสวนโรค และรายงานเข๎าระบบการรับแจ๎งขําวการ
ระบาด (outbreak notification) และรายงาน 506  

• ผู้ป่วยที่ค้นพบในชุมชน (Community case) หมายถึง กลุํมผู๎สัมผัสกับผู๎ป่วยยืนยัน ที่มีอาการ
อุจจาระรํวงและมีผลการตรวจเพาะเชื้อพบ Vibrio cholerae O1 หรือ O139 ให๎รายงานเข๎า
ระบบรายงาน 506 ในตัวแปร “สถานที่รักษา” เลือกชนิดตัวแปร “บ๎าน” และตัวแปร “ประเภท
ผู๎ป่วย” โดยเลือกชนิดตัวแปร “จากการค๎นหาในชุมชน”  

• พาหะ (Carrier) หมายถึง ผู๎ที่มีผลการตรวจเพาะเชื้อพบ Vibrio cholerae O1 หรือ O139 แตํ
ไมํมีอาการ ไมํต๎องรายงานเข๎าระบบรายงาน 506 

 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

• ผู๎ป่วยรายเดียวกันในระยะ 10 วัน ถือวําซ้ าซ๎อน 

• ต๎องตรวจสอบ (verify) ข๎อมูลผู๎ป่วยทุกรายที่ได๎รับรายงาน 
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การควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจง 
การ
ค๎นหา
ผู๎ป่วย
เพ่ิมเติม 

- ผู๎สัมผัสผู๎ป่วยยืนยันทั้งที่มีอาการและไมํมีอาการ (ผู๎ที่อยูํรํวมบ๎าน ผู๎ที่กินรํวมกัน หรือผู๎ที่
สัมผัสตัวหรือเสื้อผ๎าผู๎ป่วยในขณะที่มีอาการถํายเหลว)  

- ผู๎ที่มีอาการถํายเหลวในชุมชนเดียวกัน (บริเวณใกล๎เคียงบ๎านผู๎ป่วยที่ไปมาหาสูํกันเป็น
ประจ า/ ท างานใกล๎ชิดกัน) โดยการสอบถาม อสม. ที่รับผิดชอบพื้นท่ี 

- แมํค๎าที่ผู๎ป่วยไปซื้ออาหารในระยะเวลา 5 วันกํอนป่วย ในมื้อที่เป็นอาหารสงสัย ทั้งใน
สํวนที่เป็นอาหารสดหรืออาหารส าเร็จรูป 

โดยท ากิจกรรมดังนี้ 

• สัมภาษณ๑ และเก็บ Rectal Swab Culture ในทุกกลุํมข๎างต๎น ยกเว้นในงานเลี้ยง
หรือโรงเรียน/ที่ท างาน ที่พบผู๎ป่วยเป็นกลุํมก๎อน ให๎สัมภาษณ๑และท า Rectal 
Swab Culture ในผู๎ที่มีอาการหรือกินรํวมโต๏ะหรือเพ่ือนสนิท และผู๎ปรุงอาหาร  

• เก็บตัวอยํางสํงตรวจจากสิ่งแวดล๎อม 

• ให๎สุขศึกษาในครอบครัว และเพ่ือนบ๎าน 

• ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล๎อมในบ๎านผู๎ป่วย  

• จํายยาปฏิชีวนะแกํผู๎สัมผัสที่มีอาการถํายเหลวได๎ทันที สํวนผู๎สัมผัสที่ยังไมํมีอาการ
ให๎รอผลตรวจอุจจาระเพาะเชื้อ และจํายยาเฉพาะผู๎ไมํมีอาการท่ีตรวจพบเชื้อ 

การให๎ยา
ปฏิชีวนะ
ในผู๎ที่
ตรวจพบ
เชื้อใน
ชุมชน 

- เด็กอายุน้อยกว่า 8 ปี ให๎ Norfloxacin 20 มก./กก./วัน นาน 3 วัน 
- เด็กอายุมากกว่า 8 ปี ให๎ Tetracycline 30 มก./กก./วัน นาน 3 วัน 
- ผู้ใหญ ่ให๎ Tetracycline ครั้งละ 500 มก. วันละ 4 ครั้ง นาน 3 วัน หรือ 

Doxycycline 100 มก. 3 เม็ด ครั้งเดียว หรือ 
Norfloxacin ครั้งละ 400 มก. วันละ 2 ครั้ง นาน 3 วัน (กรณีเชื้อดื้อตํอยา 
Tetracycline และ Doxycycline) 

- หญิงตั้งครรภ๑ ให๎ Erythromycin 40 มก/กก/วัน แบํงให๎วันละ 3 ครั้ง นาน 3 วัน 
หมายเหตุ  

1. ควรพิจารณาผลการตรวจความไวของเชื้อตํอยาปฏิชีวนะเป็นระยะๆ ด๎วย 
2. ภายหลังได๎รับยาปฏิชีวนะครบ ควรท า Rectal swab culture ซ้ า เพื่อติดตาม

ผลการรักษาและป้องกันการแพรํกระจายของโรค 
3. การค๎นหาผู๎ป่วยเพิ่มเติมและให๎ยาปฏิชีวนะเป็นมาตรการที่จ าเป็นในชํวงแรกๆ ของการ

ระบาดเทํานั้น หากการระบาดขยายวงกว๎างแล๎ว ควรเน๎นควบคุมโรคโดยการปรับปรุง
สุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดล๎อม โดยเฉพาะแหลํงอาหารมากกวํา 
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สิ่งแวด-
ล๎อม 

1. การท าลายเชื้อ 

 พ้ืนห๎องน้ า ห๎องส๎วม และบริเวณท่ีคาดวําจะมีการปนเปื้อนสิ่งขับถํายจากผู๎ป่วย   
- ท าความสะอาดพ้ืน โดยใช๎แปรงขัดถูอุจจาระหรือสิ่งปฏิกูลออกกํอน 
- ใช๎น ้ายาฟอกขาวราดท าความสะอาดพ้ืนห๎องส๎วมกํอนท าการราดด๎วยคลอรีน 
- ใช๎คลอรีนผง 60% จ านวน 1 ช๎อนชาผสมน้ าในแก๎วน้ าและคนให๎เข๎ากัน ตั้งทิ้งไว๎ 20 

– 30 นาทีจนคลอรีนตกตะกอน จึงน าน้ าสํวนที่ใสไปผสมกับน้ า 1 ปี๊ป ราดบนพื้น ทิ้ง
ไว๎อยํางน๎อย 30 นาที  

2. การใสํคลอรีนในน้ าใช๎ (ควรมีคลอรีนอิสระคงเหลือ 0.2 – 0.5 ppm) 

 คลอรีนผง 60%  1/2 ช๎อนชาในน้ าหนึ่งแก๎ว คนให๎เข๎ากัน ทิ้งไว๎ให๎ตกตะกอน รินเฉพาะ
สํวนที่ใสผสมในน้ าสะอาด 10 ปี๊ป (ตั้งทิ้งไว๎อยํางน๎อย 30 นาท ีกํอนน าไปใช๎)  

 คลอรีนเม็ด (เม็ดฟู่) ขนาด 3 กรัม ใช๎ผสมน้ า 1000 ลิตร หรือให๎ดูขนาดการใช๎ข๎าง
กระป๋อง  

 คลอรีนชนิดน้ า ใช๎หยดลงในน้ า 1 – 2 หยดตํอน้ า 1 ลิตร 
การเฝ้า
ระวัง
ภายหลัง
การ
ระบาด 

1. เฝ้าระวังอยํางน๎อย 10 วัน นับจากวันเริ่มป่วยของผู๎ป่วยรายสุดท๎ายในพ้ืนที่ 
2. ในระหวํางที่เฝ้าระวัง ควรเก็บข๎อมูลจ านวนตํอไปนี้เป็นรายวัน ได๎แกํ 

- จ านวนผู๎ป่วยโรคอุจจาระรํวงที่มารับบริการที่สถานพยาบาล 
- จ านวนการสํงตรวจ rectal swab culture 
- จ านวน rectal swab ที่พบเชื้อ Vibrio cholerae 

    เพ่ือให๎มั่นใจวํายังมีการเฝ้าระว๎ง ค๎นหาผู๎ป่วยอยูํอยํางตํอเนื่อง 
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แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคอหิวาตกโรค 
1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ……………………………..สกุล……………………………………    เพศ [  ] ชาย [  ]   หญิง  อายุ……..ปี…….เดือน 
ที่อยูํ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
อาชีพ………………………………………………………. สถานที่ท างาน / สถานศึกษา………………..………………………… 
 
2. การเจ็บป่วย 
วันเริ่มป่วย…………………………...  วันรับรักษา………………..…………..  สถานที่รักษา…………………………………..  
ประเภทผู๎ป่วย  [  ] ผู๎ป่วยนอก  [  ] ผู๎ป่วยใน [  ] ผู๎ป่วยค๎นหาได๎เพ่ิมเติมในชุมชน 
อาการและอาการแสดง 
ปวดท๎อง [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ คลื่นไส๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ถํายเหลว [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ อาเจียน [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ถํายเป็นน้ า [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ขาดน้ า [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ถํายมีมูก [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ช็อค [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมทํราบ 
ถํายมีเลือด [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ หนาวสั่น [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ไข ๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ อ่ืนๆ ระบุ 
 
การรักษา 
ได๎รับยาปฏิชีวนะ ระบุ……………………………………… วันที่………………………….ถึงวันที่………………………………. 
 
ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ (Rectal swab culture) 
    - กํอนได๎รับยาปฏิชีวนะ       [  ] พบเชื้อ ระบุ………………………….........  [  ] ไมํพบเชื้อ   [  ] ไมํได๎ตรวจ 
    - หลังได๎รับยาปฏิชีวนะครบ   [  ] พบเชื้อ ระบุ………………………..........   [  ] ไมํพบเชื้อ   [  ] ไมํได๎ตรวจ 
    - ผลการทดสอบความไวของเชื้อตํอยาปฏิชีวนะ 
Tetracycline [  ] Sense    [  ] Intermediate     [  ] Resist 
Co-trimoxazole (Bactrim) [  ] Sense    [  ] Intermediate     [  ] Resist 
Ampicillin [  ] Sense    [  ] Intermediate     [  ] Resist 
Norfloxacin [  ] Sense    [  ] Intermediate     [  ] Resist 
Doxycycline [  ] Sense    [  ] Intermediate     [  ] Resist 
อ่ืนๆ ………………………………….................... [  ] Sense    [  ] Intermediate     [  ] Resist 
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3. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค (ในช่วง 5 วัน ก่อนวันเริ่มป่วย) 
การเดินทางออกนอกพ้ืนที่  
[  ] มี ระบุสถานที่………………………………………………………………… วันที่………………………………  [  ] ไมํมี 

 
การรับประทานอาหาร 

 มื้อเช๎า มื้อกลางวัน มื้อเย็น อาหารมื้อรอง 
วันที่…………………… 
ประเภทอาหาร 
แหลงที่มาของอาหาร 
ผู๎ที่รับประทานรํวม 

    

วันที่…………………… 
ประเภทอาหาร 
แหลงที่มาของอาหาร 
ผู๎ที่รับประทานรํวม 

    

วันที่…………………… 
ประเภทอาหาร 
แหลงที่มาของอาหาร 
ผู๎ที่รับประทานรํวม 

    

วันที่…………………… 
ประเภทอาหาร 
แหลงที่มาของอาหาร 
ผู๎ที่รับประทานรํวม 

    

วันที่…………………… 
ประเภทอาหาร 
แหลงที่มาของอาหาร 
ผู๎ที่รับประทานรํวม 

    

 

4. ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสอ่ืนๆ ในชุมชน 
ล าดับ ชื่อ - สกุล วันเริ่มป่วย (ถ๎ามีอาการ) วันที่เก็บ RSC ผล 
     
     
     
 

ผู้สอบสวน…………………………………….. หน่วยงาน……………………………………. โทร…………………………….
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แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยเหตุการณ์การระบาดของอหิวาตกโรค (Line listing of Cholera cases) 
ล าดับ ชื่อ - สกุล เพศ อายุ ที่อยู่ วันเริ่มป่วย อาการและอาการแสดง ประเภทผู้ป่วย ผล RSC 

ไข ้ ถ่ายเป็นน้ า ถ่ายเหลว ปวดท้อง อาเจียน นอก ใน  ชุมชน พาหะ 

                
                
                
                
                
                
                
                
                
                

 

ผู้สอบสวน……………………………………………………………………. หน่วยงาน…………………………………………………………… โทร…………………………………………
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โบทูลิซึ่ม(Botulism)                                          R506: 85 
 

ข้อมูลส าคัญ 
เชื้อกอํโรค  เกิดจากท็อกซินของเชื้อ Clostridium botulinum 
ระยะฟ๓กตัว 12-36 ชั่วโมง หรืออาจนานถึง 2 – 3 วัน 
ป๓จจัยเสี่ยงที่พบบํอย การเตรียม/การเก็บรักษาหรือถนอมอาหารไมํได๎คุณภาพ ที่ไมํสามารถท าลาย

สปอร๑ของเชื้อ Clostridium botulinum ได๎ และอยูํในสภาพอับอากาศจน
เกดิ Botulinum toxin เชํน อาหารกระป๋อง อาหารอัดปี๊บ อาหารหํอ
พลาสติกแนํนหนา 

การรักษาเฉพาะ Trivalent antitoxin ของ Botulinum toxin type A, B และ E ซึ่งจะ
ได๎ผลดีเมื่อให๎เร็วภายใน 1 – 2 วันหลังรับประทานอาหารที่ปนเปื้อน  
Botulinum toxin 

การตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ผู้ป่วย ตรวจหา Botulinum toxin ในน้ าเหลือง อุจจาระ น้ าที่ดูดจาก
กระเพาะอาหาร 
อาหารที่สงสัย เก็บในสภาพอับอากาศ สํงตรวจเพาะเชื้อและตรวจหา 
Botulinum toxin 

 
นิยามเฝ้าระวังและการรายงานผู้ป่วย 
ให๎รายงานตั้งแตํผู๎ป่วยสงสัย 
ผู๎ป่วยสงสัย ผู๎ป่วยที่มีอาการวิงเวียนศรีษะ ตาพรํามัวหรือเห็นภาพซ๎อน หนังตาตก ปากแห๎ง 

กลืนหรือพูดล าบาก อาเจียน รํวมกับ ประวัติการบริโภคอาหารที่สงสัย 
ผู๎ป่วยเข๎าขําย ผู๎ป่วยที่สงสัย รํวมกับ มีข๎อมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับผู๎ป่วยยืนยัน 
ผู๎ป่วยยืนยัน ผู๎ป่วยที่มีอาการและมีผลการตรวจเพาะเชื้อทางห๎องปฏิบัติการพบสารพิษของ

เชื้อที่เพาะขึ้น 
พาหะ ไมํมี 
 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

• ต๎องตรวจสอบข๎อมูลผู๎ป่วยทุกรายที่ได๎รับรายงาน  
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การควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจง 
ผู๎ป่วย ไมํจ าเป็นต๎องแยกผู๎ป่วย แตํต๎องสังเกตอาการอยํางใกล๎ชิดโดยเฉพาะอาการ

กล๎ามเนื้ออํอนแรง และ ระบบการหายใจ เนื่องจากผู๎ป่วยอาจมีอาการรุนแรงขึ้น
เรื่อยๆ จนกล๎ามเนื้อที่ชํวยในการหายใจเป็นอัมพาต ระบบการหายใจล๎มเหลวได๎ 

การค๎นหาผู๎ป่วยเพิ่มเติม ในกลุํมผู๎ที่มีประวัติรับประทานอาหารที่สงสัยรํวมกัน  
ผู๎ป่วยสงสัยทุกรายต๎องได๎รับการสํงตํอไปโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการอยําง
ใกล๎ชิด 

สิ่งแวดล๎อม ติดตามอาหารที่สงสัย ตั้งแตํแหลํงกระจายอาหารไปจนถึงแหลํงผลิตอาหาร 
และระงับการแจกจําย หรือ ระงับน าไปจ าหนํายทันที 
อาหารที่ปนเปื้อนควรน าไปท าลายท๏อกซินโดยต๎มให๎เดือดกํอนน าไปทิ้งหรือท า
ให๎ภาชนะแตกแล๎วน าไปฝ๓งลึกๆ เพ่ือป้องกันไมํให๎สัตว๑มากินได๎ ภาชนะที่
ปนเปื้อนควรต๎มให๎เดือดหรือแชํในน้ าผสมคลอรีน 

การเฝ้าระวังภายหลัง
การระบาด 

เฝ้าระวังอยํางน๎อย 14 วัน นับจากวันที่แนํใจวําสามารถก าจัดอาหารที่สงสัย 
รวมทั้งอาหารชนิดเดียวกันที่มีอยูํตามแหลํงกระจายอาหารตํางๆ ไปจนถึงต๎นตอ
แหลํงผลิตอาหารได๎แล๎ว 
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แบบสอบสวนเฉพาะรายอาหารเป็นพิษโบทูลิซึ่ม 
1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ……………………………..สกุล……………………………………    เพศ [  ] ชาย [  ]   หญิง  อายุ……..ปี…….เดือน 
ที่อยูํ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
อาชีพ………………………………………………………. สถานทีท่ างาน / สถานศึกษา………………..………………………… 
 
2. การเจ็บป่วย 
วันเริ่มป่วย…………………………...  วันรับรักษา………………..…………..  สถานที่รักษา…………………………………..  
ประเภทผู๎ป่วย  [  ] ผู๎ป่วยนอก  [  ] ผู๎ป่วยใน [  ] ผู๎ป่วยค๎นหาได๎เพ่ิมเติมในชุมชน 
อาการและอาการแสดง 
กล๎ามเนื้อแขน/ขา
อํอนแรง 

[  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ หนังตาตก [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 

วิงเวียนศีรษะ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ คลื่นไส๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ตาพรํามัว [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ อาเจียน [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
มองเห็นภาพซ๎อน [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ถํายเหลว [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ปากแห๎ง [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ หายใจขัด [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
กลืนหรือพูดล าบาก [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ อ่ืนๆ ระบุ 
 
3. การรักษา 
ได๎รับ Antitoxin type ..........               วันที่ ................................กึงวันที่................................ 
 
4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ห้องปฏิบัติการที่ตรวจ ระบุ ...................วันที่ส่งตรวจ ................ 
● เพาะเชื้ออุจจาระ            [  ] พบเชื้อ ระบุ…………………………........ [  ] ไมํพบเชื้อ       [  ] ไมํได๎ตรวจ 
● เพาะเชื้อจาก Rectal swab [  ] พบเชื้อ ระบุ…………………………........ [  ] ไมํพบเชื้อ      [  ] ไมํได๎ตรวจ 
● ทดสอบการสร๎างสารพิษ    [  ] พบสารพิษของเชื้อที่เพาะขึ้น        [  ] ไมํพบสารพิษ   [  ] ไมํได๎ทดสอบ 

ของเชื้อที่เพาะขึ้น  
 
5. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค (ในช่วง 5 วัน ก่อนวันเริ่มป่วย) 

● การเดินทางออกนอกพ้ืนที่  
[  ] มี ระบุสถานที่………………………………………………………………… วันที่………………………………  [  ] ไมํมี 
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● การรับประทานอาหาร 

 มือ้เช๎า มื้อกลางวัน มื้อเย็น อาหารมื้อรอง 
วันที่…………………… 
ประเภทอาหาร 
แหลงที่มาของอาหาร 
ผู๎ที่รับประทานรํวม 

    

วันที่…………………… 
ประเภทอาหาร 
แหลงที่มาของอาหาร 
ผู๎ที่รับประทานรํวม 

    

วันที่…………………… 
ประเภทอาหาร 
แหลงที่มาของอาหาร 
ผู๎ที่รับประทานรํวม 

    

วันที่…………………… 
ประเภทอาหาร 
แหลงที่มาของอาหาร 
ผู๎ที่รับประทานรํวม 

    

วันที่…………………… 
ประเภทอาหาร 
แหลงที่มาของอาหาร 
ผู๎ที่รับประทานรํวม 

    

 
6.ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสอ่ืนๆ ในชุมชน 
ล าดับ ชื่อ - สกุล วันเริ่มป่วย (ถ๎ามีอาการ) วันที่เก็บ  ผล 
     
     
     
 
ผู้สอบสวน…………………………………….. หน่วยงาน……………………………………. โทร……………………………. 
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แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยเหตุการณ์การระบาดของโบทูลิซึม (Line listing of suspected Botulism cases) 
ล าดับ ชื่อ - สกุล เพศ อายุ ที่อยู่ วันเริ่มป่วย อาการและอาการแสดง ประเภทผู้ป่วย ผล 

LAB ตาพรํา
มัว 

มองเห็นภาพ
ซ๎อน 

กลืนหรือพูด
ล าบาก 

ปากแห๎ง กล๎ามเนื้ออํอนแรง หนังตาตก นอก    ใน ชุมชน 

                
                
                
                
                
                
                
                
                
                

 

ผู้สอบสวน……………………………………………………………………. หน่วยงาน…………………………………………………………… โทร…………………………………………
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อาหารเป็นพิษ (Food Poisoning)                        R506: 03 
 

ข้อมูลส าคัญ 
เชื้อแบคทีเรียก่อโรค ระยะฟักตัว สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบบ่อย การรักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Bacillus cereus 
  - Vomiting toxin 

1-6 ชม. อาหารที่ท าด๎วยแป้ง 
 

รักษาตามอาการ เพาะเชื้อจากอุจจาระหรือ
อาหารได๎ตั้งแต ํ105 

organisms/g   - Diarrheal toxin 6-24 ชม. เนื้อ นม ผักปลา 
Brucella spp. หลายวัน - หลายเดือน เนื้อแพะหรือน้ านมดิบ รกัษาตามอาการ เพาะเชื้อจากเลือดหรือไขกระดูก 

หรือทดสอบ standard agglutination 
titer (SAT) มากกวํา 4 เทําในการ
เจาะ 2 ครั้ง หรือมากกวํา 1:160 
ในการเจาะครั้งเดียว 

Campylobacter jejuni/coli 2-10 วัน (เฉลี่ย2-5 วัน) สัตว๑ปีก เนื้อ นม เขียงสับเนื้อ รักษาตามอาการ เพาะเชื้อจากอุจจาระหรืออาหาร 
Clostridium perfringens  6-24 ชม. เนี้อ สัตว๑ปีก อาหารที่ปรุงไว๎

นาน 
รักษาตามอาการ กรณีล าไส๎
เนําให๎ยา Ampicillin, 
Gentamycin, Metronidazole 

เพาะเชื้อจากอุจจาระผู๎ป่ วย 
อาหารหรือภาชนะได๎ตั้งแตํ 105 

organisms/g หรือเจอ 
enterotoxin ในอุจจาระ 

Escherichia coli 
  - Enterohemorrhagic (EHEC) 
 (E. coli O157:H7 and others)  

 
2-10 วัน (เฉลี่ย 3-4 วัน) 

เนื้อท่ีปรุงไมํสุก น้ า จากมือสูํ
อาหาร 

รักษาตามอาการ เพาะ เชื้ อหรื อพบ  shiga-like 
toxin จากอุจจาระหรืออาหาร 
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เชื้อแบคทีเรียก่อโรค ระยะฟักตัว สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบบ่อย การรักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  - Enterotoxigenic (ETEC) 10-12 ชม. อาหารและน้ าที่ปนเปื้อน จาก

มือสูํอาหาร 
รักษาตามอาการ กรณีอาการ
รุนแรงจึงพิจารณาให๎ยาปฏิชวีนะ 

เพาะเชื้อที่สร๎าง heat-stable 
(ST) และหรือ heat-labile (LT) 
enterotoxin จากอุจจาระ 

  - Enteropathogenic (EPEC) 9-12 ชม. นมเด็กอํอน จากมือสูํอาหาร รักษาตามอาการ กรณีอาการ
รุนแรงจึงพิจารณาให๎ยาปฏิชวีนะ 

เพาะเชื้อจากอุจจาระผู๎ป่วย 

  - Enteroinvasive (EIEC) 10-18 ชม. อาหารและน้ าที่ปนเปื้อน จาก
มือสูํอาหาร 

รักษาตามอาการ กรณีอาการ
รุนแรงจึงพิจารณาให๎ยาปฏิชวีนะ 

เพาะเชื้อจากอุจจาระผู๎ป่วย 

Nontyphoidal Salmonella 6 ชม. - 10 วัน เนื้อ ปลา ไขํที่ปรุงทิ้งไว๎ รักษาตามอาการ เพาะเชื้อจากอุจจาระผู๎ป่วยหรือ
จากอาหาร 

Staphylococcus aureus 30 นาที - 8 ชม. 
(เฉลี่ย2-4 ชม.) 

เนื้อ อาหารที่ท าจากไขํ การ
ปนเปื้อนและจากมือสูํอาหาร 

รักษาตามอาการ เพาะ เชื้ อ จ าก อุจจาระหรื อ
อ า เ จี ย น ผู๎ ป่ ว ย  ห รื อ พ บ 
enterotoxin ในอาหาร หรือ
เพาะเชื้ออาหารหรือภาชนะได๎ 
ตั้งแตํ 105 organisms/g 

Vibrio parahaemolyticus 4-30 ชม. อาหารทะเล รักษาตามอาการ เ พ า ะ เ ชื้ อ ที่ มี  Kanagawa-
positive จากอุจจาระหรือเพาะ
เชื้อจากอาหารหรือภาชนะได๎ 
ตั้งแตํ 105 organisms/g 
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นิยามในการเฝ้าระวังโรคและการรายงานผู้ป่วย 
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) 
 ถํายอุจจาระเหลว 3 ครั้ง ภายใน 24 ชั่วโมง หรือถํายเป็นน้ าจ านวนมาก หรือถํายเป็นมูกเลือด
อยํางน๎อย 1 ครั้ง และ/หรือรํวมกับอาการอ่ืนๆ ดังนี้ 

1. กรณีได๎รับสารพิษของเชื้อแบคทีเรียปนเปื้อนอยูํในอาหาร เชํน Staphylococcus aureus, 
Clostridium perfringens, Bacillus cereus สํวนใหญํจะพบในกลุํมคนที่รับประทานอาหารรํวมกัน โดยมี
อาการอาเจียนเป็นอาการน า รํวมกับอาการดังนี้ 

   ปวดท๎อง 
   ถํายอุจจาระเหลว  

2. กรณีได๎รับเชื้อแบคทีเรีย เชํน Vibrio parahaemolyticus, Salmonella spp. Campylobacteri, 
Yersinia enterocolytica, Enteroinvasive E. coli (EIEC), Enterohemorrhagic E. coli (EHEC) 
ปนเปื้อนในอาหาร ผู๎ป่วยมีอาการดังนี้ 

   ไข๎ ปวดศีรษะ  
   ปวดมวนท๎อง (abdominal cramps)  
   คลื่นไส๎ อาเจียน  
   ถํายอุจจาระเหลว ถํายเป็นน้ า อาจมีมูกเลือดปน 

 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 
1. กรณีได๎รับสารพิษของแบคทีเรีย 

 เพาะเชื้อจากอาหาร อาเจียนหรืออุจจาระของผู๎ป่วย 

 ทดสอบการสร๎างสารพิษของเชื้อที่เพาะขึ้น 
 2. กรณีได๎รับเชื้อแบคทีเรีย 

 เพาะเชื้อจากอุจจาระ (stool culture) หรือ rectal swab culture หรืออาเจียน 
พบเชื้อกํอโรค 

 

ประเภทผู้ป่วย (Case classification) 
ผู๎ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู๎ที่มีอาการตามเกณฑ๑ทางคลินิก รํวมกับมีประวัติการ

บริโภคอาหารที่สงสัย 
ผู๎ป่วยเข๎าขําย (Probable case) หมายถึง ผู๎ป่วยสงสัย รํวมกับมีข๎อมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยง

กับผู๎ป่วยยืนยัน 
ผู๎ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู๎ที่มีอาการตามเกณฑ๑ทางคลินิกและมีผลการตรวจ

เพาะเชื่อทางห๎องปฏิบัติการพบเชื้อหรือสารพิษของเชื้อ 
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 พาหะ (Carrier) หมายถึง ผู๎ที่มีเชื้ออยูํในรํางกาย ตรวจพบเชื้อจาก Stool หรือ Rectal swab 
culture แตไํมํแสดงอาการใดๆ และสามารถแพรํเชื้อไปยังบุคคลอ่ืนได๎  
 
การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting criteria) 
 ให๎รายงานตั้งแตํผู๎ป่วยที่สงสัย (Suspected case) โดยไมํต๎องรอผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ 
หากพบการระบาดโดยมีผู๎ป่วยมากกวํา 2 รายขึ้นไป ควรรายงานทันทีทางโทรศัพท๑ โทรสารหรือจดหมาย
อิเลคทรอนิกส๑ไปยังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
และส านักระบาดวิทยา ตามล าดับ ท าการสอบสวนและควบคุมโรคภายใน 24 ชั่วโมง   
 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

• ผู๎ป่วยรายเดียวกันในระยะ 10 วัน ถือวําซ้ าซ๎อน 
 
การควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจง 

1. ผู๎ป่วย ส าหรับผู๎ที่ต๎องรับตัวไว๎รักษาในโรงพยาบาล การแยกผู๎ป่วยอยํางเด็ดขาดถือวํา ไมํจ าเป็น 
หากมีการจัดการด๎านสุขอนามัยอยํางดี  

2. ผู๎สัมผัสใกล๎ชิด ไมํจ าเป็นต๎องกักกันผู๎สัมผัสใกล๎ชิด แตํควรระมัดระวังการปนเปื้อนเชื้อจาก
อุจจาระผู๎ป่วย 

3. พาหะ ควรหลีกเลี่ยงการเตรียมหรือประกอบอาหาร การดูแลเด็กเล็ก 
 4. สิ่งแวดล๎อม ควรด าเนินการจัดการและควบคุมป๓จจัยตํางๆ ในสิ่งแวดล๎อมที่เป็นป๓จจัยที่ท าให๎เกิด
การระบาดจากการสอบสวนโรค เพ่ือป้องกันการแพรํกระจายของเชื้อโรค พร๎อมทั้งการปรับปรุงสิ่งแวดล๎อม
โดยทั่วไป ได๎แกํ การก าจัดน้ าเสีย อุจจาระ ขยะมูลฝอย การปรับปรุงคุณภาพน้ าอุปโภคบริโภค และให๎
ความรู๎เรื่องสุขาภิบาลอาหาร 
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แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคอาหารเป็นพิษ 
 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ…………………………..…..สกุล….…………………………………    เพศ [  ] ชาย [  ] หญิง   อายุ……..ปี…….เดือน 
ที่อยูํ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
อาชีพ………………………………………………………. สถานที่ท างาน/สถานศึกษา…………………..………………………… 
 

2. การเจ็บป่วย 
วันเริ่มป่วย…………………....เวลา................. วันรับรักษา……………….เวลา............  สถานที่รักษา………………… 
ประเภทผู๎ป่วย  [  ] ผู๎ป่วยนอก  [  ] ผู๎ป่วยใน [  ] ผู๎ป่วยค๎นหาได๎เพ่ิมเติมในชุมชน 
อาการและอาการแสดง 
ปวดท๎อง [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ คลื่นไส๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ปวดมวนท๎อง [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ อาเจียน [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ถํายเหลว [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ อํอนเพลีย [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ถํายเป็นน้ า [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ปากแห๎ง [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ถํายมีมูก [  ] มี   [  ] ไมมํี   [  ] ไมํทราบ หนาวสั่น [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ถํายมีเลือด [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ตะคริว [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ไข ๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ เห็นภาพซ๎อน [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ปวดศีรษะ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ อ่ืนๆ ระบ.ุ......... [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
 

การรักษา 
[  ] ตรวจรักษาท่ี...........................................................วันที่........เดือน....................พ.ศ........ [  ] ไมํได๎รักษา 
[  ] ได๎รับยาปฏิชีวนะ ระบุ…………………………..........................  [  ] ไมํได๎รับ            [  ] ไมํทราบ 
[  ] ซื้อยากินเอง ระบุ…………………………...................................  [  ] ไมํได๎ซื้อ 
ได๎รับสารละลาย ORT/ORS    [  ] ได๎รับ             [  ] ไมํได๎รับ     
ผลการรักษา  [  ] ก าลังรักษา   [  ] หาย   [  ] เสียชีวิต  ว/ด/ป.....................................    
ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ  
    - อาหารที่สงสัย         [  ] พบเชื้อ ระบุ………………………….........  [  ] ไมํพบเชื้อ   [  ] ไมํได๎ตรวจ 
    - เพาะเชื้อจากอุจจาระ        [  ] พบเชื้อ ระบุ………………………..........   [  ] ไมํพบเชื้อ   [  ] ไมํได๎ตรวจ 
    - เพาะเชื้อจาก Rectal swab [  ] พบเชื้อ ระบุ………………………..........   [  ] ไมํพบเชื้อ   [  ] ไมํได๎ตรวจ 
    - เพราะเชื่อจากอาเจียน       [  ] พบเชื้อ ระบุ………………………..........   [  ] ไมพํบเชื้อ   [  ] ไมํได๎ตรวจ 
    - ทดสอบการสร๎างสารพิษ     [  ] พบสารพิษของเชื้อที่เพาะขึ้น         [  ] ไมํพบสารพิษ [  ] ไมํได๎ตรวจ 
      ของเชื้อที่เพาะขึ้น 
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3. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
ประวัติการรับประทานอาหารในชํวง 3 วัน กํอนวันเริ่มป่วย 

 มื้อเช๎า มื้อกลางวัน มื้อเย็น อาหารมื้อรอง 
วันที่…………………… 
ประเภทอาหาร 
แหลงที่มาของอาหาร 
ผู๎ที่รับประทานรํวม 

    

วันที่…………………… 
ประเภทอาหาร 
แหลงที่มาของอาหาร 
ผู๎ที่รับประทานรํวม 

    

วันที่…………………… 
ประเภทอาหาร 
แหลงที่มาของอาหาร 
ผู๎ที่รับประทานรํวม 

    

อาหารที่สงสัยวําเป็นสาเหตุการป่วย ระบ.ุ.............................................ซื้อจากแหลํง  ระบุ............................ 
 

4. ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสอ่ืนๆ ในชุมชน 

ล าดับ ช่ือ - สกุล วันเริ่มป่วย 
ผลการเพาะเชื้อตัวอย่างส่งตรวจ 

ไม่ได้ตรวจ 
อุจจาระ Rectal swab อาเจียน 

   [  ] พบเชื้อ ระบุ……… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

[  ] พบเชื้อ ระบุ……… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

[  ] พบเชื้อ ระบุ…… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

 

   [  ] พบเชื้อ ระบุ……… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

[  ] พบเชื้อ ระบุ……… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

[  ] พบเชื้อ ระบุ…… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

 

   [  ] พบเชื้อ ระบุ……… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

[  ] พบเชื้อ ระบุ……… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

[  ] พบเชื้อ ระบุ…… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

 

   [  ] พบเชื้อ ระบุ……… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

[  ] พบเชื้อ ระบุ……… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

[  ] พบเชื้อ ระบุ…… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

 

   [  ] พบเชื้อ ระบุ……… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

[  ] พบเชื้อ ระบุ……… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

[  ] พบเชื้อ ระบุ…… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

 

   [  ] พบเชื้อ ระบุ……… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

[  ] พบเชื้อ ระบุ……… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

[  ] พบเชื้อ ระบุ…… 
[  ] ไมํพบเชื้อ    

 

 

ผู้สอบสวน…………………………………….. หน่วยงาน……………………………………. โทร…………………………….
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แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ (Line listing of Food poisoning cases) 
 

สถานที่เกิดโรค............................................หมู่ที.่..............ต าบล................................อ าเภอ.........................................จังหวัด.......................................    
 

ชื่อ-สกลุ อาย ุ เพศ 
ชั้นเรียน/
หมู่บ้าน 

เร่ิมป่วย 
รับประทานอาหาร

ที่สงสัย 
รายชื่ออาหาร 

อาการ 

วันที ่ เวลา วันที ่ เวลา คลื่นไส ้
อาเจีย

น 
ปวด
ท้อง 

ถ่าย
เหลว 

ถ่าย
เป็นน้ า 

ถ่ายมูก
เลือด 

อื่นๆ 

                
                
                
                
                
                
                
                
                

     
ผู้สอบสวน……………………………………………………………………. หน่วยงาน…………………………………………………………… โทร………………………………………… 
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พิษสุนัขบ้า (Rabies)                                          R506: 42 
 

ข้อมูลส าคัญ 
เชื้อกํอโรค Rabies virus (Lyssaviruses) 
ระยะฟ๓กตัว โดยทั่วไป 3 – 8 สัปดาห๑ แตํอาจสั้นเพียง 2 วัน หรือ ยาวนานหลายปี ขึ้นอยูํ

กับต าแหนํงและความรุนแรงของแผลที่ถูกสัตว๑ที่มีเชื้อกัด 
ป๓จจัยเสี่ยงที่พบบํอย ถูกสัตว๑ที่ติดเชื้อ Rabies virus กัดหรือขํวน 
การรักษาเฉพาะ ไมํมีการรักษาเฉพาะในผู๎ที่ป่วยมีอาการแล๎ว ดังนั้นในคนที่ถูกสัตว๑กัดหรือขํวน 

ต๎องท าความสะอาดบาดแผลทันทีด๎วยน้ าสะอาดและสบูํ และล๎างแผลด๎วย
น้ ายาฆําเชื้อ และต๎องให๎ Post-exposure prophylaxis เร็วที่สุด โดยไมํต๎อง
รอให๎แสดงอาการ ดังนี้  

- บาดแผลเล็กน้อย เชํน รอยขํวน รอยถลอก ไมํมีเลือดออก ให๎วัคซีน 
HDCV หรือ PCECV 1 มล. เข๎ากล๎าม ในวันที่ 0, 3, 7, 14, 28 

- บาดแผลเปิด มีเลือดออก หรือ เยื่อบุตํางๆ สัมผัสกับน้ าลายสัตว๑ ให๎ 
Passive immunization ได๎แกํ HRIG 20 IU/กก. หรือ ERIG 20 IU/
กก. ฉีดรอบแผลทุกแผลให๎ได๎มากที่สุด ที่เหลือฉีดเข๎ากล๎าม (กรณีให๎ 
ERIG ต๎องท าการทดสอบปฏิกิริยาแพ๎ด๎วยวิธี skin test กํอน) และให๎
วัคซีน HDCV หรือ PCECV 1 มล. เข๎ากล๎าม ในวันที่ 0, 3, 7, 14, 28 

การตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ก่อนเสียชีวิต เก็บตัวอยํางข๎อใดข๎อหนึ่งตํอไปนี้ สํงตรวจที่
กรมวิทยาศาสตร๑การแพทย๑ หรือ สภากาชาดไทย 

- น้ าลายและน้ าไขสันหลัง 
- ตัวอยํางอ่ืนๆ ได๎แกํ ป๓สสาวะ ปมรากผม ผิวหนังบริเวณท๎ายทอย 

เสียชีวิตแล้ว  
- เนื้อสมองผู๎ป่วย สํงตรวจได๎ท่ีห๎องชันสูตรโรคพิษสุนัขบ๎าทั่วประเทศ 

วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- ตรวจหา Antigen ด๎วยวิธี Immunofluorescent assay (FAT) 
- การแยกเชื้อไวรัส (Viral culture) 
- ตรวจหาระดับ Antibody ด๎วยวิธี Mouse neutralization test 

(MNT) หรือ Rapid fluorescent focus inhibition test (RFFIT) 
- ตรวจหาสารพันธุกรรมด๎วยวิธี PCR 
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นิยามเฝ้าระวังและการรายงานผู้ป่วย 
อาการทางคลีนิก อาการน า ได๎แกํ ไข๎ ปวดศีรษะ อํอนเพลีย คลื่นไส๎ อาเจียน ปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อ ชา 

และเจ็บเสียวบริเวณท่ีแผลที่ถูกสัตว๑กัด คันอยํางรุนแรงที่แผลและตามล าตัว อาจแบํงเป็น 2 กลุํมอาการ ได๎
ดังนี้ 

- แบบคลุ้มคลั่ง กระวนกระวาย ไวตํอสิ่งเร๎า ได๎แกํ แสง เสียง ลม สับสน กลืนล าบาก เหงื่ออกมาก 
น้ าตาไหล ขนลุก มํานตาขยาย น้ าลายมาก หลั่งอสุจิดดยควบคุมไมํได๎ ก๎าวร๎าว ประสาทหลอน 
อาจชัก หอบ หมดสติและเสียชีวิต  

- แบบอัมพาต พบได๎น๎อย มีอาการอัมพาตของแขนขา ไมํมี deep tendon reflex กลั้นป๓สสาวะไมํ
อยูํ การอํอนแรงมักเริ่มจากบริเวณแขนขาที่ถูกกัดไปสูํบริเวณอ่ืนๆ ความรู๎สึกตอบสนองตํอความ
เจ็บปวดลดลง มี Myoedema พูดไมํชัด กลืนล าบาก น้ าลายมาก อาการกลัวลม กลัวน้ า พบได๎
ร๎อยละ 50 ของผู๎ป่วยแบบนี้  

การรายงานผู้ป่วยให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัย  
ผู๎ป่วยสงสัย ผุ๎ป่วยที่มีอาการทางคลินิก รํวมกับประวัติคลุกคลี หรือถูกสัตว๑เลี้ยงลูกด๎วย

น้ านมกัดหรือขํวน 
ผู๎ป่วยเข๎าขําย - 
ผู๎ป่วยยืนยัน ผู๎ป่วยสงสัย รํวมกับ มีผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการยืนยันอยํางใดอยํางหนึ่ง 
พาหะ ไมํมี 

 

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

• ต๎องตรวจสอบ (verify) ข๎อมูลผู๎ป่วยทุกรายที่ได๎รับรายงาน 
 
การควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจง 
ผู๎ป่วย ไมํจ าเป็นต๎องแยกผู๎ป่วย แตํต๎องระมัดระวังไมํสัมผัสกับน้ าลายของผู๎ป่วยโดยตรง 
ผู๎สัมผัสใกล๎ชิด ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย หากมีบาดแผลเปิด หรือ ไมํแนํใจวําเยื่อบุตํางๆ สัมผัสถูก

น้ าลายของผู๎ป่วยหรือไมํ ต๎องได๎รับ Post-exposure prophylaxis  
ผู้สัมผัสสัตว์ที่สงสัย ต๎องได๎รับ Post-exposure prophylaxis 

สิ่งแวดล๎อม ค๎นหาสัตว๑ป่วยเพ่ิมเติมในพ้ืนที่ หากพบสัตว๑มีอาการต๎องท าลายทิ้ง สํวนสัตว๑ใน
พ้ืนที่เกิดโรคที่ยังไมํมีอาการป่วย ต๎องได๎รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ๎า
ทั้งหมด 
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แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคพิษสุนัขบ้า 
1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ……………………………..สกุล……………………………………    เพศ [  ] ชาย [  ]   หญิง  อายุ……..ปี…….เดือน 
ที่อยูํ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
อาชีพ………………………………………………………. สถานที่ท างาน / สถานศึกษา………………..………………………… 
 

2. การเจ็บป่วย 
วันเริ่มป่วย…………………………...  วันรับรักษา………………..…………..  สถานที่รักษา…………………………………..  
อาการและอาการแสดง 
ไข ๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ปวดศีรษะ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ช า  เ จ็ บ เ สี ย ว
บริเวณท่ีถูกกัด 

[  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ คันอยํางรุนแรง
ที่แผลและตาม
ล าตัว 

[  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 

กลืนล าบาก [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ กลัวน้ า กลัวลม [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
Myoedema [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ อัมพาตแขน-ขา [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
อ่ืนๆ ระบุ 
 

ผลการรักษา [  ] ตาย  วันที่………………….     [  ] ยังรักษาอยูํ [  ] สํงตํอไปรักษาท่ี……………………… 
 

ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการในคน 
ตัวอย่าง วันที่ส่งตรวจ ห้องปฏิบัติการ ผล 

[  ] เนื้อสมอง    
[  ] น้ าลาย    
[  ] น้ าไขสันหลัง    
[  ] ป๓สสาวะ    
[  ] ปมรากผม    
[  ] ผิวหนังบริเวณท๎ายทอย    
[  ] เซลล๑กระจกตา    

 
3. ประวัติสัมผัสโรค 
สัมผัสกับสัตว๑ที่สงสัยเมื่อวันที่……………………………… สถานที…่……………………………………………………………… 
ลักษณะการสัมผัส [  ] ถูกกัด   [  ] ถูกขํวน   [  ] ถูกน้ าลาย   [  ] คลุกคลีใกล๎ชิด   [  ] ไมํทราบ 
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ลักษณะบาดแผล 
แผลที ่ ลักษณะ ขนาด (กว้าง x ยาว) ซม. มีเลือดออก 

1 [  ] รอยขํวน [  ] รอยถลอก [  ] รอยฝกช้ า   
[  ] ผิวหนังเปิด [  ] แผลลึก [  ] ไมํพบรอยแผล 

 [  ] มีเลือดออก 
[  ] ไมํมีเลือดออก 

2 [  ] รอยขํวน [  ] รอยถลอก [  ] รอยฝกช้ า   
[  ] ผิวหนังเปิด [  ] แผลลึก [  ] ไมํพบรอยแผล 

 [  ] มีเลือดออก 
[  ] ไมํมีเลือดออก 

3 [  ] รอยขํวน [  ] รอยถลอก [  ] รอยฝกช้ า   
[  ] ผิวหนังเปิด [  ] แผลลึก [  ] ไมํพบรอยแผล 

 [  ] มีเลือดออก 
[  ] ไมํมีเลือดออก 

การล๎างแผล [  ] ล๎างน้ า  [  ] ล๎างด๎วยน้ าและสบูํ  [  ] ล๎างด๎วยน้ ายาฆําเชื้อ  [  ]ไมํได๎ล๎าง เพราะ……………… 
การเย็บแผล [  ] ไมํได๎เย็บ [  ] เย็บ เนื่องจาก………………………………. [  ] ไมํทราบ 
การฉีดซีรั่มและวัคซีน 
[  ] ฉีดซีรั่ม HRIG จ านวน……………………..IU [  ] ไมํได๎ฉีด [  ]ไมํทราบ 
[  ] ฉีดซีรั่ม ERIG จ านวน……………………..IU [  ] ไมํได๎ฉีด [  ]ไมํทราบ 
[  ] ฉีดวัคซีน ระบุชื่อ………………………...……… ทาง [  ] IM   [  ] ID ขนาด…………….มล./ครั้ง  
     ระบุวันที่ฉีดวัคซีนทุกครั้ง…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

4. สัตว์ท่ีสงสัย 
[  ] สุนัข [  ] แมว  [  ] อ่ืนๆ…………………… อายุ……………………………………………………… 
เจ๎าของ  [  ] มี  [  ] ไมํมี  [  ] ไมํทราบ 
ประวัติวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ๎าครั้งสุดท๎าย    
[  ] ภายใน 1 เดือน [  ] 1 – 6 เดือน [  ] 6 – 12 เดือน [  ] มากกวํา 1 ปี [  ] ไมํเคยรับ [  ] ไมํทราบ  
สถานที่รับวัคซีน……………………………………………………………………………………………………………………..…. 
การสํงหัวสัตว๑ตรวจหาโรคพิษสุนัขบ๎า [  ] สํง ที่…………………….……. วันที่……………………. [  ] ไมํสํง 
 

5. ผู้สัมผัสโรครายอ่ืนๆ 
ล าดับที่ ชื่อ  - นามสกุล การสัมผัสโรค อาการป่วย วัคซีน 
  [  ] สัมผัสสัตว๑ตัวเดียวกัน 

[  ] สัมผัสน้ าลายผู๎ป่วย 
[  ] มี 
[  ] ไมํมี 

[  ] ได๎รับแล๎ว 
[  ] ไมํได๎รับ 

  [  ] สัมผัสสัตว๑ตัวเดียวกัน 
[  ] สัมผัสน้ าลายผู๎ป่วย 

[  ] มี 
[  ] ไมํมี 

[  ] ได๎รับแล๎ว 
[  ] ไมํได๎รับ 

  [  ] สัมผัสสัตว๑ตัวเดียวกัน 
[  ] สัมผัสน้ าลายผู๎ป่วย 

[  ] มี 
[  ] ไมํมี 

[  ] ได๎รับแล๎ว 
[  ] ไมํได๎รับ 

 

ผู้สอบสวน…………………………………….. หน่วยงาน……………………………………. โทร……………………………. 
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ไข้เลือดออก (DF, DHF, DSS)           R506: 66, 26, 27 
ข้อมูลส าคัญ 
เชื้อกํอโรค Dengue virus มี 4 serotype คือ 1, 2, 3, และ 4 
ระยะฟ๓กตัว 3 – 14 วัน (สํวนใหญํ 5 – 8 วัน) 
ป๓จจัยเสี่ยงที่พบบํอย ติดตํอโดยมียุงลาย (ที่ส าคัญคือ Aedes aegypti และ Aedes albopictus) 

เป็นพาหะน าโรค  
ระยะแพรํเชื้อ ผู๎ป่วยสามารถแพรํเชื้อสูํยุงลายที่มากัดผู๎ป่วยได๎ตลอดระยะเวลาของการมีไข๎ 

โดยทั่วไปประมาณ 5 วัน จากนั้นยุงลายที่ดูดเลือดผู๎ป่วยจะใช๎เวลาอีก
ประมาณ 8 – 12 วันจึงจะสามารถแพรํเชื้อตํอไปยังคนอ่ืนๆ ได๎ และเชื้อไวรัส
เดงก่ีจะอยูํกับยุงไปตลอดชีวิต ซึ่งยุงลายตัวเมียจะมีอายุขัยประมาณ 30 – 45 
วัน 

การรักษาเฉพาะ ไมํมีการรักษาเฉพาะ การรักษาที่ส าคัญที่สุดใน DHF และ DSS คือการให๎สาร
น้ าในชนิดและปริมาณท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกันภาวะช็อคของผู๎ป่วย จนกวําจะ
พ๎นระยะที่มีการรั่วของพลาสมา 

การตรวจทางห๎องปฏิบัติการ  ผู๎ป่วย 
- ตรวจหา Dengue antibody ด๎วยวิธี Hemagglutination 

Inhibition (HI) ให๎เจาะเลือด 2 ครั้ง (Paired sera) ครั้งแรกเมื่อ
พบผู๎ป่วย ครั้งที่สองหํางจากวันเริ่มป่วย 10 – 14 วัน 

- ตรวจหาเชื้อไวรัส โดยวิธี PCR เจาะเลือดเพียงครั้งเดียว หํางจาก
วันเริ่มป่วยไมํเกิน 6 วัน 

 
เกณฑ์ผู้ป่วยทางคลินิก 
Dengue fever ไข๎เฉียบพลัน รํวมกับอาการอยํางน๎อย 2 อาการ ตํอไปนี้ 

- ปวดศีรษะมาก 
- ปวดเมื่อกล๎ามเนื้อ 
- ปวดตามข๎อหรือกระดูก 
- ปวดกระบอกตา 
- ผื่น 
- มีอาการของเลือดออก 
- Tourniquet test ให๎ผลบวก 
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ร่วมกับ ตรวจเลือด Complete blood count (CBC) พบ เม็ดเลือดขาวต่ ากวํา 5000 
เซลล๑ตํอ ลบ.มม. และ มี Lymphocyte เดํน 

Dengue 
hemorrhagic 
fever 

ไข๎เฉียบพลัน รํวมกับ อาการของเลือดออก หรือ Tourniquet test ให๎ผลบวก ร่วมกับ 
อาการแสดงที่บํงถึงการรั่วของพลาสมา ได๎แกํ 

- Platelet ต่ ากวํา 100,000 ตํอ ลบ.มม. 
- Hematocrit เพ่ิมข้ึนมากกวําร๎อยละ 20 จากปกต ิ
- อาจรํวมกับ CXR พบ Pleural effusion 

Dengue shock 
syndrome 

ผู๎ป่วย dengue hemorrhagic fever ที่มีภาวะความดันโลหิตต่ า ช็อค หรือ pulse 
pressure แคบกวํา 20 mmHg 

 
นิยามเฝ้าระวังและการรายงานผู้ป่วย 
 ให๎รายงานตั้งแตํผู๎ป่วยสงสัย 
DF และ DHF ผู้ป่วยสงสัย เข๎าเกณฑ๑ผู๎ป่วยทางคลินิก 

ผู้ป่วยยืนยัน เข๎าเกณฑ๑ผู๎ป่วยทางคลินิก รํวมกับ dengue Ab จาก Paired sera มี 
4-fold rising ของระดับ Ab หรือ จาก single serum พบ Dengue 
Ab มากกวํา 1:1,280 หรือ Dengue IgM มากกวํา 1:40 หรือ Dengue 
PCR ให๎ผลบวก 

Dengue shock 
syndrome 

ผู้ป่วยยืนยัน เข๎าเกณฑ๑ผู๎ป่วยทางคลินิก โดยไมํจ าเป็นต๎องมีผลการตรวจยืนยันทาง
ห๎องปฏิบัติการ 

 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

• ต๎องตรวจสอบ (verify) ข๎อมูลผู๎ป่วยทุกรายที่ได๎รับรายงาน 
 
การควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจง 
ผู๎ป่วย  ไมํจ าเป็นต๎องแยกผู๎ป่วย แตํต๎องระมัดระวังไมํให๎ผู๎ป่วยที่อยูํในระยะแพรํ

เชื้อหรือก าลังมีไข๎ ถูกยุงลายกัด 
ผู๎สัมผัส  ค๎นหาผู๎ป่วยรายใหมํในชุมชน ละแวกบ๎านหรือที่พักอ่ืนๆ ของผู๎ป่วยราย

แรก ในชํวง 14 วันกํอนเริ่มป่วย  

 เฝ้าระวังอาการป่วยของประชาชนในพ้ืนที่ข๎างต๎นจนกวําจะครบ 28 วัน 
นับจากวันเริ่มป่วยของผู๎ป่วยรายสุดท๎าย 
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 ให๎ความรู๎เรื่องการท าลายแหลํงเพาะพันธุ๑ยุงลาย การป้องกันยุงลายกัด 
และ อาการป่วยที่ควรไปพบแพทย๑ 

สิ่งแวดล๎อม  เน๎นมาตรการก าจัดแหลํงเพาะพันธุ๑ยุงลายอยํางตํอเนื่อง ซึ่งเป็นการ
ป้องกันควบคุมโรคไข๎เลือดออกท่ีได๎ผลยั่งยืนที่สุด ดังนี้ 

- ส ารวจ และ คว่ าหรือท าลายภาชนะที่มีหรืออาจมีน้ าขังในบ๎าน 
ละแวกบ๎าน และชุมชน ที่ไมํได๎ใช๎ 

- ปิดฝาภาชนะที่ใช๎กักเก็บน้ าดื่ม น้ าใช๎ 
- ใสํทรายก าจัดลูกน้ ายุงในภาชนะกักเก็บน้ า 

 ต๎องส ารวจความชุกของลูกน้ ายุงลาย แล๎วประเมินมาตรการควบคุมโรค 
โดยใช๎ดรรชนี 3 ตัว ได๎แกํ 

- HI (House index) หมายถึง ร๎อยละของจ านวนบ๎านที่ส ารวจพบ
ลูกน้ ายุงลาย ตํอ จ านวนบ๎านทั้งหมดที่ท าการส ารวจ 

- CI (Container index) หมายถึง ร๎อยละจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบ
ลูกน้ ายุงลาย ตํอ จ านวนภาชนะท้ังหมดที่ท าการส ารวจ 

- BI (Breteau index) หมายถึง ร๎อยละจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบ
ลูกน้ ายุงลาย ตํอ จ านวนบ๎านที่ส ารวจทั้งหมด 

 ควรด าเนินการส ารวจและปิด คว่ า หรือท าลายภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลาย ใน
วันที่ 0, 3, 7, 14, 21, 28, 2 เดือน นับจากวันที่พบผู๎ป่วย 
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แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคไข้เลือดออก (DF, DHF, DSS) 
1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ……………………………..สกุล……………………………………    เพศ [  ] ชาย [  ]   หญิง  อายุ……..ปี…….เดือน 
ที่อยูํ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
อาชีพ………………………………………………………. สถานที่ท างาน / สถานศึกษา………………..………………………… 
 

2. การเจ็บป่วย 
วันเริ่มป่วย…………………………...  วันรับรักษา………………..…………..  สถานที่รักษา…………………………………..  
วัน สถานที่ท าการรักษา และการวินิจฉัย (กรณีไปรับการรักษาหลายครั้ง) …………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
อาการและอาการแสดง 
ไข ๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ปวดศีรษะ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ปวดกระบอกตา [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ปวดกล๎ามเนื้อ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ป ว ด ข๎ อ ห รื อ
กระดูก 

[  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ผื่นแดง [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 

เลือดออก [  ] มี ระบุ…………….……………….   
[  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 

ตับโต [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 

Tourniquet  [  ] บวก   [  ] ลบ   [  ] ไมํทราบ ช็อก BP………… [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
อ่ืนๆ ระบุ 
 

ผลการรักษา [  ] ตาย  วันที่………………….     [  ] ยังรักษาอยูํ [  ] สํงตํอไปรักษาท่ี……………………… 
 

ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการทั่วไป 
CBC ครั้งที ่1 

วันที่…....... 
เวลา…….... 

ครั้งที ่2 
วันที่…....... 
เวลา…….... 

ครั้งที ่3
วันที่…....... 
เวลา…….... 

ครั้งที ่4
วันที่…....... 
เวลา…….... 

ครั้งที ่5
วันที่…....... 
เวลา…….... 

Hematocrit %      
WBC ตํอ ลบ.มม.      
Lymphocyte %      
Atypical Lymphocyte %      
Platelet ตํอ ลบ.มม.      
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเฉพาะ 
[  ] ตัวอย่างเลือด หรือ ซีรั่ม ครั้งที่ 1 วันที่เก็บ..................... วันที่ส่ง ..................... ผล .................. 
[  ] ตัวอย่างเลือด หรือ ซีรั่ม ครั้งที่ 2 วันที่เก็บ..................... วันที่ส่ง ..................... ผล .................. 
[  ] การส่งเลือดตรวจ PCR วันที่เก็บ..................... วันที่ส่ง ..................... ผล ................................ 
 
3. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค (ต๎องส ารวจทั้งที่บ๎านและสถานที่ที่เดินทางไปพักในชํวง 14 วันกํอนป่วย) 

สถานที…่………………………………………………………….. 
Index วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ 

HI       
CI       
BI       

 

สถานที…่………………………………………………………….. 
Index วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ 

HI       
CI       
BI       
สถานที…่………………………………………………………….. 

Index วันที ่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ 
HI       
CI       
BI       
 

4. แหล่งแพร่โรค 
ในชํวง 14 วันกํอนเริ่มป่วย ผู๎ป่วยเดินทางไปที่ไหนบ๎าง ระบุสถานที่ ระยะเวลาที่พักอยูํ 
4.1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.2. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4.3. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
ผู้สอบสวน…………………………………….. หน่วยงาน……………………………………. โทร……………………………. 
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หัด (Measles, Measles with complication)      R506: 21, 22 
 

ข้อมูลส าคัญ 
เชื้อกํอโรค Measles virus 
ระยะฟ๓กตัว 8 – 12 วัน 
ป๓จจัยเสี่ยงที่พบบํอย ติดตํอทางการสัมผัสน้ ามูกน้ าลายผู๎ป่วยและทางการหายใจ 
ระยะแพรํเชื้อ ผู๎ป่วยสามารถแพรํเชื้อได๎ตั้งแตํ 4 วันกํอนผื่นขึ้น ไปจนถึง 4 วันหลังผื่นขึ้น 
การตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ตามโครงการก าจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ 

ผู้ป่วยเฉพาะราย: ตัวอยํางเลือดครั้งเดียว (single serum) สํงตรวจ 
Measles IgM ในผู๎ป่วยสงสัยทุกรายที่มาโรงพยาบาล 
การสอบสวนเหตุการณ์การระบาด:  

• เก็บตัวอยํางเลือดครั้งเดียว (single serum) จากผู๎ป่วย 10 – 20 
รายตํอเหตุการณ๑ สํงตรวจ Measles IgM เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย โดย
เลือกเกบ็ตัวอยํางในผู๎ป่วยที่มีอาการป่วยมาไมํน๎อยกวํา 4 วันแล๎ว 

• เก็บตัวอยําง throat swab ไมํเกิน 5 ตัวอยําง (ใสํ influenza viral 
transport media) ตํอเหตุการณ๑การระบาด เพ่ือตรวจหา 
Genotype ของไวรัสโรคหัด  

 
นิยามเฝ้าระวังและการรายงานผู้ป่วย 

ให๎รายงานตั้งแตํผู๎ป่วยสงสัยทุกรายที่มาโรงพยาบาล เข๎าในฐานข๎อมูลผู๎ป่วยตามโครงการก าจัดโรค
หัด (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมในคูํมือ “แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และการสํงตัวอยําง
ตรวจทางห๎องปฏิบัติการเพ่ือการก าจัดโรคหัด ตามโครงการก าจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ”) 
ผู๎ป่วยสงสัย ไข๎ > 38๐C รํวมกับอาการ ไอ และ มีผื่น (maculo-papular rash) รํวมกับ

อาการใดอาการหนึ่ง ตํอไปนี้   
- ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ 
- มีน้ ามูก 
- ตรวจพบ Koplik ‘s spot 

ผู๎ป่วยเข๎าขําย ผู๎ป่วยสงสัยที่มีประวัติสัมผัสกับผู๎ป่วยยืนยันรายอ่ืนๆ  
ผู๎ป่วยยืนยัน ผู๎ป่วยสงสัยที่มีผลการตรวจ Measles IgM เป็นบวก หรือ ตรวจพบเชื้อ 

measles virus จาก Throat swab 
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การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

• ผู๎ป่วยรายเดียวกันถือวําซ้ าซ๎อน 

• ต๎องตรวจสอบ (verify) ข๎อมูลผู๎ป่วยทุกรายที่ได๎รับรายงาน 
 
การควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจง 
ผู๎ป่วย  ผู๎ป่วยที่รับไว๎ในโรงพยาบาล ต๎องแยกผู๎ป่วยในห๎องแยก จนครบ 4 วันหลัง

มีอาการผื่น 
แน วทางกา รป้ อ ง กั น
ควบคุมโรค 

 ด าเนินมาตรการคัดกรองผู๎ป่วยรายใหมํ และ แยกผู๎ป่วย พร๎อมทั้งให๎ใสํ
หน๎ากากอนามัย เน๎นให๎สุขศึกษาเรื่อง Droplet precaution 

 จัดสถานที่เพ่ือลดความหนาแนํนของประชากร 

 การพิจารณาให๎วัคซีน เพ่ือควบคุมการระบาด ให๎พิจารณาจากความ
ครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคหัดเดิมในพ้ืนที่ที่ เกิดการระบาด 
ระยะเวลาของการระบาด (ไมํควรเกิน 2 เทําของระยะฟ๓กตัวของโรค
มาแล๎ว) กลุํมอายุของผู๎ป่วยสํวนใหญํ และอัตราป่วย (Attack rate) ของ
แตํละเหตุการณ๑ 

• Close contact vaccination คือ การให๎วัคซีนในผู๎สัมผัสใกล๎ชิด
ผู๎ป่วย ภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากการสัมผัสผู๎ป่วย ในผู๎สัมผัสที่ยังไมํ
เคยได๎รับวัคซีนมากํอน 

• Catch up vaccination คือ การส ารวจและเก็บตกการให๎วัคซีนใน
เด็กอายุ 9 เดือน – 12 ปี ที่ยังไมํเคยได๎รับวัคซีน ได๎รับไมํครบ 
หรือไมํทราบประวัติวัคซีน เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของวัคซีนใน
พ้ืนที่ที่เกิดการระบาด รวมถึงพ้ืนที่ใกล๎เคียงที่โรคอาจแพรํระบาดไป
ถึงด๎วย 

• Mop up vaccination คือ การให๎วัคซีนในประชากรทุกคน โดยไมํ
สนใจประวัติวัคซีนเดิม ต๎องปรึกษาไปยังส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคกํอนที่จะพิจารณา
ด าเนินการ 
 ต๎องรักษาระดับความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคหัด ตาม

โปรแกรมการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรคให๎มากกวําร๎อยละ 95 เสมอ 
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แบบสอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยโรคหัดตามโครงการก าจัดโรคหัด (ME1 form) 

ข้อมูลทั่วไป 
1. ชื่อ........................................           2. นามสกุล......................................... 
3. อายุ......ปี ......... เดือน (วัน/เดือน/ ปีเกิด  ..../...../.....)     4. เพศ  [  ] ชาย   [  ] หญิง 
5. เชื้อชาติ [ ] ไทย [ ] จีน/ฮํองกง/ไต๎หวัน [ ] พมํา [ ] มาเลเซีย [ ] กัมพูชา [ ] ลาว [ ] เวียดนาม [ ] อ่ืนๆ.. 
6. อาชีพ  ( ) เกษตร  ( ) ข๎าราชการ      ( ) รับจ๎าง, กรรมกร  ( ) ค๎าขาย   

( ) งานบ๎าน  ( ) นักเรียน     ( ) ทหาร, ต ารวจ   ( ) ประมง   
( ) ครู  ( ) อ่ืน ๆ      ( ) ไมํทราบอาชีพ  ( ) เลี้ยงสัตว๑  
( ) นักบวช  ( ) อาชีพพิเศษ       ( ) บุคลากรสาธารณสุข ( ) ในปกครอง  

7. ที่อยูํขณะเริ่มป่วย ............................................................................................................................ 
8. สถานศึกษา / ที่ท างาน ......................... ชั้น / ปี / แผนกงาน.................ห๎อง / คณะ..................... 

ประวัติการเจ็บป่วย 
9. วันเริ่มมีไข๎  __/__/____ (dd/mm/yyyy)  วันที่เริ่มมีผื่น  __/__/____ (dd/mm/yyyy) 
10. วันที่ท าการสอบสวน__/__/____ (dd/mm/yyyy) 
11. วันที่รับการวินิจฉัยหัด __/__/____ (dd/mm/yyyy) โรงพยาบาล.............. จังหวัดที่ตั้ง รพ. ............... 
12. ชนิดของผู๎ป่วย [  ] ผู๎ป่วยนอก  [  ] ผู๎ป่วยใน [  ] ผู๎ป่วยค๎นหาได๎ในชุมชน 
13. ผลการรักษา [  ] หาย      [  ] ตาย วันที่ตาย __/__/____      [  ] ยังรักษาอยูํ      [  ] ไมํทราบ 
14. อาการ [  ] ไข ๎ [  ] ผื่น     [  ] ไอ    [  ] มีน้ ามูก [  ] ตาแดง / เยื่อบุตาอักเสบ   [  ] ถํายเหลว
   [  ] ปอดอักเสบ      [  ] หูน้ าหนวก    [  ] อ่ืนๆ ระบุ................................................ 

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน 
15. ประวัติการได๎รับวัคซีนป้องกันโรคหัด หรือ หัด-หัดเยอรมัน-คางทูม  
[  ] เคย 1 ครั้ง   [  ] เคย 2 ครั้ง [  ] เคยแตํไมํทราบจ านวนครั้ง   [  ] ไมํเคย     [  ] ไมํทราบ / ไมํแนํใจ 
หากเคยได๎รับ เข็มที่ 1 เมื่อวันที่ __/__/____  เข็มที่ 2 เมื่อวันที่ __/__/____ (dd/mm/yyyy) 
16. [  ] มีประวัติเดินทางออกนอกประเทศในชํวง 2 สัปดาห๑กํอนวันเริ่มป่วย ระบุประเทศ...................... 
17. [  ] มีประวัติสัมผัสผู๎ป่วยโรคหัด / ไข๎ออกผื่น ในชํวง 2 สัปดาห๑กํอนวันเริ่มป่วย  

ระบุชื่อ ...................................... เกี่ยวข๎องเป็น ...........................ของผู๎ป่วยรายนี้ 
ผู้สัมผัส  
18. รํวมบ๎าน     จ านวน..................... คน    มีอาการป่วยสงสัยโรคหัด .................. คน      
19. รํวมสถานศึกษา/ที่ท างาน     จ านวน..................... คน    มีอาการป่วยสงสัยโรคหัด .................. คน 

การเก็บสิ่งสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
20. ตัวอยํางเลือด                     วันที่เก็บ __/__/____ วันที่สํง __/__/____ ผล………..................…… 
21. ตัวอยําง Throat/ Nasal swab วันที่เก็บ __/__/____ วันที่สํง __/__/____ ผล………………...……… 
22. ชนิดผู๎ป่วย        [  ] สงสัย        [  ] เข๎าขําย       [  ] ยืนยัน 
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ทะเบียนผู้ป่วยในการสอบสวนเหตุการณ์การระบาดของโรคหัด (ME2 form) ที่……………………………………………………. 
ID ช่ือ – นามสกุล เพศ อายุ ท่ีอยู่ สถานที่

เรียน / 
ท างาน 

ชัน้เรียน / 
แผนกงาน 

ห้อง วันเร่ิมป่วย ประวัติวัคซีน 
M หรือ MMR 

วันท่ีเก็บ
เลือด 

วันท่ีเก็บ  
throat/nasal  swab 

ชนิด
ผู้ป่วย 

ผล 
Lab 

ประเภท 
ผู้ป่วย 

   1 Ëóã 
 2 ìÎõÈ 

     dd/mm/yyyy 1 ÿÅãìÚ÷ćÈÿÃĆâ 
2 ÿÅãëîÈÿÃĆâ 
3 ÿÅã ĀÖ¬ăâ¬ØäóÛ
ÉČóÚèÚÿÃĆâ 
4 ăâ¬ÿÅã 
5 ăâ¬ØäóÛ 

dd/mm/y
yyy 

dd/mm/yyyy 1 OPD 
2 IPD 
3 Active 
case 
finding 

 1 ëÈëòã 
2 ÿÃ­óÃ¬óã 
3 ãøÚãòÚ 
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คอตีบ (Diphtheria)                                          R506: 23 
 

ข้อมูลส าคัญ 
เชื้อกํอโรค Corynebacterium diphtheriae (Toxin producing strain) 
ระยะฟ๓กตัว 2 – 5 วัน 
ป๓จจัยเสี่ยงที่พบบํอย สัมผัสใกล๎ชิดกับผู๎ป่วยหรือผู๎ที่เป็นพาหะ 
ระยะแพรํเชื้อ ผู๎ที่มีเชื้ออยูํที่ทางเดินหายใจสามารถถํายทอดเชื้อได๎นาน 2 – 4 สัปดาห๑หาก

ไมํได๎รับการรักษาด๎วยยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 
การรักษาเฉพาะ  ยาปฏิชีวนะ  

ยาที่ให๎ผลได๎ดีส าหรับโรคคอตีบเป็นยากลุํม Penicillin โดยให๎นาน 14 วัน 
- เด็ก ให๎ยาฉีด  PGS 150,000 – 200,000 ยูนิต/ก.ก./วัน  
- ผู๎ใหญํ ให๎ยาฉีด PGS 1.5-2 ล๎านยูนิต ทุก 6 ชั่วโมง  
- หากแพ๎ Penicillin ให๎ erythromycin แทน นาน 50mg./kg./day 

(แตํไมํเกิน 2 gm/day) แบํงให๎วันละ 4 ครั้ง นาน 14 วัน 

 การให้ Diphtheria Antitoxin (DAT) เมื่อวินิจฉัยผู้ป่วยโรคคอตีบ   
- ต๎องทดสอบ skin test กํอนให๎ DAT 
- เริ่มให๎ได๎โดยไมํต๎องรอผลตรวจยืนยันเชื้อ 

กรณีได๎รับวัคซีนไมํครบหรือไมํแนํใจ 
- อาการไมํรุนแรงหรือป่วยมาไมํเกิน 2 วัน ให๎ DAT 20,000-40,000 u 
- อาการไมํรุนแรงและป่วยมา 3 วันขึ้นไป ให๎ DAT 40,000-80,000 u 
- อาการรุนแรง ให๎ DAT 80,000-120,000 u 

กรณีได๎รับวัคซีนครบ 5 dose  
- อาการไมํรุนแรงให๎สังเกตอาการอยํางใกล๎ชิด ตรวจ EKG และ CXR วํา

มีความผิดปกติหรือไมํ (EKG มีลักษณะของ heart block หรือ CXR มี 
cardiomegaly) และตรวจ vital sign ทุก 1-2 ชั่วโมง หากมีความ
ผิดปกติอาจพิจารณาให๎ DAT 

- อาการรุนแรง ให๎ DAT 80,000-120,000 u 
การตรวจทางห๎องปฏิบัติการ - Throat swab ในกรณีที่เห็นรอยโรคในคอ หรือ nasal swab ในกรณี

ที่เห็นรอยโรคในโพรงจมูก เพ่ือย๎อม gram stain และสํงตรวจเพาะเชื้อ  
- การสํงเพาะเชื้อ ให๎น าสํงตัวอยํางใน Amies’ transport medium 

และน าสํงทันที หรืออยํางช๎าไมํเกิน 24 ชั่วโมง (กรณีไมํมี Amies’ 
transport medium ให๎ใช๎ Steward agar แทน) 

หมายเหตุ  เก็บตัวอยํางจากผู๎ป่วยกํอนเริ่มให๎ยาปฏิชีวนะ และควรสํงเชื้อที่
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เพาะขึ้นไปยังกรมวิทยาศาสตร๑การแพทย๑ เพ่ือตรวจ Toxin producing 
strain 

 
นิยามเฝ้าระวังและการรายงานผู้ป่วย 

การรายงานผู๎ป่วยให๎รายงานตั้งแตํผู๎ป่วยสงสัย  
ผู๎ป่วยสงสัย มีอาการและอาการแสดงครบทั้ง 3 ข๎อ ดังตํอไปนี้  

1. ไข ๎ 
2. เจ็บคอ  
3. แผํนฝ้าสีขาวปนเทา ติดแนํนที่บริเวณทอนซิล ชํองคอ และ/หรือโพรง

จมูก กลํองเสียง  
ผู๎ป่วยเข๎าขําย ผู๎ป่วยสงสัยที่มีลักษณะอยํางน๎อยหนึ่งอยําง ดังตํอไปนี้   

1. ทางเดินหายใจอุดตัน (airway obstruction)  
2. กล๎ามเนื้อหัวใจอักเสบ (myocarditis) หรือปลายประสาทอักเสบ

(neuritis) ภายใน 1-6 สัปดาห๑หลังเริ่มมีอาการ  
3. เป็นผู๎สัมผัสผู๎ป่วยที่วินิจฉัยคอตีบในชํวง 2 สัปดาห๑กํอนมีอาการป่วย   
4. ก าลังมีการระบาดของโรคคอตีบเกิดข้ึนในพื้นท่ีในชํวงเวลานั้น 

ผู๎ป่วยยืนยัน ผู๎ ป่ ว ย ส ง สั ย ห รื อ ผู๎ ป่ ว ย เ ข๎ า ขํ า ย ที่ ต ร ว จ พ บ เ ชื้ อȮCorynebacterium 
diphtheriae (จาก throat swab, nasopharyngeal swab หรือ nasal 
swab culture) 

พาหะ ผู๎ที่ไมํมีอาการตามนิยามผู๎ป่วยสงสัยแตํตรวจพบเชื้อ Corynebacterium 
diphtheriae (จาก throat swab, nasopharyngeal swab หรือ nasal 
swab culture)  

 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

• ต๎องตรวจสอบ (verify) ข๎อมูลผู๎ป่วยทุกรายที่ได๎รับรายงาน 
 
การควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจง 
ผู๎ป่วย  การแยกผู้ป่วยเม่ือวินิจฉัยโรคคอตีบ  ผู๎ป่วยต๎องนอนโรงพยาบาลสังเกต

อาการและต๎องจัดให๎ผู๎ป่วยอยูํในห๎องแยกโรคติดเชื้อจนกระทั่งได๎รับการ
รักษาด๎วยยาปฏิชีวนะครบ 10-14 วัน  

 ให้ฉีดวัคซีนโรคคอตีบกับผู้ป่วยโรคคอตีบทุกรายภายหลังหายจากการ
ป่วย ให๎ครบตามเกณฑ๑ที่ก าหนด โดยพิจารณาให๎ตามประวัติการได๎รับ
วัคซีน (ดูหัวข๎อ “การให๎วัคซีนในเด็กกลุํมเป้าหมาย” ด๎านลําง) 
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ผู๎สัมผัสใกล๎ชิด  ผูส้ัมผัสใกล๎ชิด หมายถึง ผู๎ที่อาศัยรํวมบ๎านเดียวกันหรือผู๎ที่ท ากิจกรรม
รํวมกันกับผู๎ป่วย 

 ท า throat swab และ nasopharyngeal swab หรือ nasal swab สํง
ตรวจเพาะเชื้อผู๎สัมผัสใกล๎ชิดทุกราย (swab กํอนให๎ยาปฏิชีวนะ) ทั้งที่มี
อาการป่วยและไมํมีอาการป่วย ไมํวําจะมีประวัติการได๎รับวัคซีนโรคคอตีบ
มากํอนหน๎านี้หรือไมํก็ตาม   

 ให๎ยาปฏิชีวนะ Erythromycin (50mg./kg./day) รับประทาน 7-10 วัน
กับผู๎สัมผัสใกล๎ชิดทุกรายทั้งที่มีอาการป่วยและไมํมีอาการป่วย ไมํวําจะมี
ประวัติการได๎รับวัคซีนโรคคอตีบมากํอนหน๎านี้หรือไมํก็ตาม 
- ติดตามเฝ้าระวังการป่วยในผู๎สัมผัสใกล๎ชิดที่ยังไมํมีอาการทุกวัน (ด๎วย

การวัดไข๎และตรวจดูภายในล าคอ) นานอยํางน๎อย 7 วันนับจากวันที่
สัมผัสผู๎ป่วยครั้งสุดท๎าย  

- ติดตามการรับประทานยาให๎ครบตามขนาดและระยะเวลาที่ก าหนด  
- ในกรณีที่พบผู๎สัมผัสใกล๎ชิดที่มีอาการเข๎าได๎ตามนิยามผู๎ป่วยข๎างต๎นให๎

สํงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 

 กรณีพบผลบวกตํอเชื้อคอตีบ โดยไมํมีอาการป่วย ซึ่งเรียกวําเป็นพาหะของ
โรค (Carrier) 
- ด าเนินการค๎นหาผู๎สัมผัสของพาหะ (เสมือนเป็นผู๎ป่วยรายใหมํ) 
- ท าการรักษาด๎วยยาปฏิชีวนะจนครบ 10 วัน หลังจากนั้นให๎ตรวจ 

throat swab และ nasopharyngeal swab หรือ nasal swab ซ้ า
จนกวําจะได๎ผลลบอยํางน๎อย 2 ครั้งหํางกัน 24 ชั่วโมง  

- แยกพาหะออกจากกิจกรรมที่เกี่ยวข๎องกับการสัมผัสผู๎ที่มีความเสี่ยง
ตํอการเกิดโรค เชํน เด็กเล็ก ผู๎ที่ไมํได๎วัคซีน หรือ ภูมิค๎ุมกันบกพรํอง 

 กรณีพบผลลบตํอเชื้อคอตีบ ให๎รับประทานยาปฏิชีวนะจนครบ 7 วัน 

 ตรวจสอบประวัติการได๎รับวัคซีนโรคคอตีบในผู๎สัมผัสใกล๎ชิด 
- ถ๎ามีประวัติเคยได๎รับวัคซีนครบ 5 ครั้ง  
 ถ๎าครั้งสุดท๎ายได๎รับมาไมํเกิน 5 ปี ไมํจ าเป็นต๎องได๎รับวัคซีนเพ่ิม 
 ถ๎าครั้งสุดท๎ายได๎รับมาเกิน 5 ปี ให๎ฉีด dT กระตุ๎น 1 เข็ม  
 ถ๎ามีประวัติเคยได๎รับวัคซีนแตํไมํครบ ให๎ฉีดวัคซีนโดยนับตํอจาก

เข็มที่เคยไดร๎ับ (ดูหัวข๎อ “การให๎วัคซีนในเด็กกลุํมเป้าหมาย”)  
 ไมํมีประวัติหรือไมํแนํใจวําได๎รับวัคซีนโรคคอตีบ ให๎วัคซีนตาม

แนวทางส าหรับผู๎ที่ไมํเคยได๎รับวัคซีนมากํอนทันที (ดูหัวข๎อ “แนว
ทางการป้องกันควบคุมโรคด๎วยวัคซีน”) 
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แนวทางกา รป้ อ ง กั น
ควบคุมโรคด๎วยวัคซีน 

 ก าหนดกลุํมเป้าหมาย : เด็กอายุ ต่ ากวํา 15 ปี, บุคลากรในโรงเรียนและ
ศูนย๑เด็กเล็ก, บุคลากรสาธารณสุข,   กลุํมแรงงานตํางด๎าว, กลุํมประชากร
เคลื่อนย๎ายหรือเข๎าถึงบริการสาธารณสุขยาก 

 การให๎วัคซีนในเด็กกลุํมเป้าหมาย  
- เด็กท่ีไมํมีประวัติการได๎รับวัคซีน 
 อายุ < 7 ปี: ให๎วัคซีน DTP หรือ DTP-HB  3 ครั้ง ที่เดือน 0 , 1 

เดือน, 2 เดือน จากนั้นให๎กระตุ๎นด๎วย DTP เข็มที่สี่ (หํางจากเข็ม
ที่สาม 6 เดือน) และ เข็มที่ห๎าตามเกณฑ๑อายุ (เมื่ออายุเกิน 7 ปี
แล๎วให๎วัคซีน dT แทน และให๎ติดตามให๎วัคซีนโรคอ่ืนๆ รํวมด๎วย)   

 อายุ 7-15 ปี: ให๎วัคซีน dT  3 ครั้ง ที่เดือน 0 , 1 เดือน, 2 เดือน 
และกระตุ๎นซ้ าทุก 10 ปี 

- เด็กท่ีมีประวัติการได๎รับวัคซีน แตํยังไมํครบ 3 ครั้ง 
 อายุ < 7 ปี: ให๎วัคซีน DTP หรือ DTP_HB  ตํอจนครบชุดแรก (3 

ครั้ง) จากนั้นให๎กระตุ๎นด๎วย DTP เข็มที่สี่ (หํางจากเข็มที่สาม 6 
เดือน) และ เข็มที่ห๎าตามเกณฑ๑อายุ  

 (เมื่ออายุเกิน 7 ปีแล๎วให๎วัคซีน dT แทน นอกจากนี้ให๎ติดตามให๎
วัคซีนโรคอ่ืนๆตํอรํวมด๎วย) 

 อายุ 7-15 ปี: ให๎วัคซีน dT ตํอจนครบชุดแรก  (3 ครั้ง) และ
กระตุ๎นซ้ าทุก 10 ปี 

- เด็กท่ีมีประวัติการได๎รับวัคซีน 3 หรือ 4 ครั้ง  
 อายุ < 7 ปี: ให๎ DTP เข็ม 1 ครั้งเป็นเข็มที่สี่ (หํางจากเข็มที่สาม

อยํางน๎อย 6 เดือน) และจากนั้นให๎กระตุ๎นด๎วย DTP เข็มที่ห๎าตาม
เกณฑ๑อายุ  

 (เมื่ออายุเกิน 7 ปีแล๎วให๎วัคซีน dT แทน นอกจากนี้ให๎ติดตามให๎
วัคซีนโรคอ่ืนๆตํอรํวมด๎วย) 

 อายุ 7-15 ปี: ให๎วัคซีน dT 1 ครั้ง และกระตุ๎นซ้ าทุก 10 ปี    
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 แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคคอตีบ 
1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ……………………………..สกุล……………………………………    เพศ [  ] ชาย [  ]   หญิง  อายุ……..ปี…….เดือน 
ที่อยูํ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
อาชีพ………………………………………………………. สถานที่ท างาน / สถานศึกษา………………..………………………… 
 

2. การเจ็บป่วย 
วันเริ่มป่วย…………………………...  วันรับรักษา………………..…………..  สถานที่รักษา…………………………………..  
อาการและอาการแสดง 
ไข ๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ เจ็บคอ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ไอ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ แผํนฝ้าขาวในคอ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ

ต าแหนํงที่พบ………………………… 
คอบวม [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ตํอมน้ าเหลืองโต [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
แผลที่ผิวหนัง [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ อ่ืนๆ ระบุ  
ภาวะแทรกซ๎อน ระบุ 
 

การรักษา 
[  ] Diphtheria antitoxin ขนาด………………………………………..….. วันที่…………………….…………………………. 
[  ] ยาปฏิชีวนะ ระบุ……………………………………… ขนาด……………………………………… วันที่………………………. 
ผลการรักษา [  ] ตาย  วันที่………………….    [  ] ยังรักษาอยูํ [  ] สํงตํอไปรักษาท่ี…………………… 
 

ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ 
ตัวอย่าง วันที่ส่งตรวจ ห้องปฏิบัติการ ผล 

[  ] Nasal swab    
[  ] Throat swab    
[  ] Skin swab    
 

3. ประวัติเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน 
เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  
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[  ] เคย ……………. ครั้ง (ระบุวันที่ในตาราง)   [  ] เคย ไม่ทราบจ านวนครั้ง  [  ] ไม่เคย  [  ] ไม่ทราบ 
ครั้งที ่ 1 2 3 4 5 
วัน เดือน ปี      
 
 
 
 
 
ประวัติการสัมผัสโรค ในช่วง 10 วันก่อนเริ่มป่วย 
การเดินทางออกนอกพ้ืนที่ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ รายละเอียด 
ผู๎ใกล๎ชิดที่สงสัยวําป่วยเป็นโรคคอ
ตีบกํอนผู๎ป่วยรายนี้ 

[  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ รายละเอียด 

ที่โรงเรียนมีผู๎ที่สงสัยวําป่วยเป็น
โรคคอตีบกํอนผู๎ป่วยรายนี้ 

[  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ รายละเอียด 

ในละแวกบ๎านมีผู๎ที่สงสัยวําป่วย
เป็นโรคคอตีบกํอนผู๎ป่วยรายนี้ 

[  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ รายละเอียด 

 
 

4. ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย ในช่วง 15 วันนับจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วย 
ล าดับที่ ชื่อ  - นามสกุล เกี่ยวข๎องเป็น ประวึติ

วัคซีน 
อาการป่วย /
วันเริ่มป่วย 

การให๎ยา
ปฏิชีวนะ 

การสํง Lab 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 

 
ผู้สอบสวน…………………………………….. หน่วยงาน……………………………………. โทร……………………………. 
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แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยเหตุการณ์การระบาดของโรคคอตีบ (Line listing of cases) 
ล าดับ ชื่อ - สกุล เพศ อายุ ที่อยู่ ประวัติ

วัคซีน 
วันเริ่ม
ป่วย 

อาการและอาการแสดง ประเภทผู้ป่วย ผล 
LAB 

ผลการ
รักษา 

ไข ๎ ไอ เจ็บคอ คอบวม แผ่นฝ้าขาวในคอ อื่น  ๆระบ ุ นอก   ใน ชุมชน   

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  

 

ผู้สอบสวน……………………………………………………………………. หน่วยงาน…………………………………………………………… โทร…………………………………………
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บาดทะยักในทารกแรกเกิด (Neonatal tetanus)         R506: 53 
 
ข้อมูลส าคัญ 
เชื้อกํอโรค Clostridium tetani 
ระยะฟ๓กตัว ทารกมักจะเกิดอาการภายใน 3 – 28 วันหลังคลอด 
สาเหตุ / ป๓จจัยเสี่ยงที่
พบบํอย 

ติดเชื้อผํานทางบาดแผลระหวํางท าคลอด ได๎แกํ แผลตัดสายสะดือ จากอุปกรณ๑
การท าคลอดที่ปนเปื้อนเชื้อ Clostridium tetani  

ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห๎องปฏิบัติการ 

ไมํมีความจ าเป็น สามารถวินิจฉัยจากอาการและประวัติเสี่ยง 

 
นิยามเฝ้าระวังและการรายงานผู้ป่วย 
 ให๎รายงานผู๎ป่วยสงสัย โดยไมํจ าเป็นต๎องมีผลการตรวจยืนยันทางห๎องปฏิบัติการ 
ผู๎ป่วยสงสัย มีอาการไมํดูดนม คอแข็ง หลังแข็ง ชักเกร็งเมื่อมีสิ่งมากระตุ๎น รํวมกับประวัติ

ระหวํางอายุ 2 วัน ต๎องร๎องและดูดนมได๎ปกติ และเริ่มป่วยเมื่ออายุได๎ 3-28 วัน 
ผู๎ป่วยเข๎าขําย ไมํมี 
ผู๎ป่วยยืนยัน ไมํมี 
 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

• ผู๎ป่วยรายเดียวกันถือวําซ้ าซ๎อน 

• ต๎องตรวจสอบ (verify) ข๎อมูลผู๎ป่วยทุกรายที่ได๎รับรายงาน 
 
การควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจง 
ผู๎ป่วย ไมํจ าเป็นต๎องแยกผู๎ป่วย 
ค๎นหาผู๎ป่วยเพิ่มเติม ในทารกอายุต่ ากวํา 1 เดือน ที่คลอดจากหมอต าแยหรือผู๎ท าคลอดคนเดียวกัน 
วัคซีน - ตรวจสอบประวัติการได๎รับการฉีดท็อกซอยด๑ป้องกันโรคบาดทะยัก (TT 

หรือ dT) ในมารดา 
- สํงเสริมการฝากครรภ๑และรับการฉีดท็อกซอยด๑ป้องกันโรคบาดทะยัก (TT 

หรือ dT) ในหญิงตั้งครรภ๑ 
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แบบสอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด 
ข้อมูลทั่วไป 
1. ชื่อ........................................            2. นามสกุล......................................... 
3. อายุ......ปี ......... เดือน (วัน/เดือน/ ปีเกิด  ..../...../.....)     4. เพศ  [  ] ชาย   [  ] หญิง 
5. เชื้อชาติ [ ] ไทย [ ] จีน/ฮํองกง/ไต๎หวัน [ ] พมํา [ ] มาเลเซีย [ ] กัมพูชา [ ] ลาว [ ] เวียดนาม [ ] อ่ืนๆ.. 
6. ที่อยูํขณะเริ่มป่วย ............................................................................................................................ 

ประวัติการเจ็บป่วย 
7. วันเริ่มป่วย  __/__/____  
8. วันที่มารับการรักษา__/__/____ โรงพยาบาล................................................................................... 
9. ทารกร๎องและดูดนมได๎ดีในชํวง 2 วันแรกเกิด [  ] ใชํ [  ] ไมํใชํ ระบุรายละเอียด............................. 
10. ผลการรักษา [  ] หาย      [  ] ตาย วันที่ตาย __/__/____      [  ] ยังรักษาอยูํ      [  ] ไมํทราบ 
11. อาการ  
     [  ] ดูดนมได๎ไมํดี   [  ] แขนขาเหยียดเกร็ง [  ] ชัก [  ] คอแข็ง [  ] อ่ืนๆ ระบุ........................................ 

ปัจจัยเสี่ยง 
12. สถานที่คลอด ระบุที่ตั้ง................................................................................................................... 
13. คลอดวันที่.......................................................  
14. ชื่อผู๎ท าคลอด................................................... ต าแหนํง................................................................ 
15. ต าแหนํงของแผลที่สงสัยวําติดเชื้อ [  ] สะดือ [  ] อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 
16. อุปกรณ๑และวิธีการตัดสายสะดือรวมทั้งการฆําเชื้อ (อธิบายรายละเอียด)............................................  

..................................................................................................................................................... 
17. ใช๎สมุนไพร หรือ สิ่งอ่ืนใด พอก ทา ป้ายแผลที่สะดือ (อธิบายรายละเอียด)............................................  

..................................................................................................................................................... 
18. การท าความสะอาดแผลที่สะดือทารกหลังคลอด (อธิบายรายละเอียด)............................................  

..................................................................................................................................................... 
 

ประวัติวัคซีนของมารดา 
19. มารดาเคยได๎รับการฉีดท็อกซอยด๑ป้องกันบาดทะยักหรือไม ํ 
[  ] เคย จ านวน………..ครั้ง   [  ] เคยแตํไมํทราบจ านวนครั้ง   [  ] ไมํเคย     [  ] ไมํทราบ / ไมํแนํใจ 
หากเคยได๎รับ เข็มลําสุดเมื่อวันที่ __/__/____  เข็มกํอนหน๎านั้นเมื่อวันที่ __/__/____  
 
ผู้สอบสวน…………………………………….. หน่วยงาน……………………………………. โทร……………………………. 
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ไข๎กาฬหลังแอํน (Meningococcal infection)                               R506: 19  
 
ข้อมูลส าคัญ 
เชื้อกํอโรค Neisseria meningitides serogroup A, B, C, Y, W-135, X 
ระยะฟ๓กตัว 2-10 วัน (เฉลี่ย 3-4 วัน) 
ระยะแพรํเชื้อ มักจะอยูํในสารคัดหลั่งของผู๎ป่วยไมํนาน และจะไมํแพรํเชื้อใน 24 ชั่วโมงหลังรับ

ยาที่เหมาะสม ในกรณีที่ให๎เพนิซิลลินอาจจะพบผู๎ป่วยที่ยังมีเชื้อในชํองปากและ
คอหอยได๎บ๎าง 

สาเหตุ / ป๓จจัยเสี่ยงที่
พบบํอย 

สัมผัสสารคัดหลั่งจากโพรงจมูก ปาก เชํน น้ ามูก น้ าลาย หรืออาเจียนของผู๎ป่วย
โดยตรง 

การรักษาเฉพาะ  Penicillin G 3 แสนยูนิต ตํอ กิโลกรัม ตํอวัน แบํงให๎ทุก 6 ชั่วโมง 

 Ceftriaxone 2 กรัม ทางหลอดเลือด ทุก 2 ชั่วโมง หรือ  
Cefotaxime 2 กรัม ทางหลอดเลือด ทุก 4 ชั่วโมง 

ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห๎องปฏิบัติการ 

 ทั่วไป โดยการตรวจน้ าไขสันหลัง (cerebrospinal fluids; CSF) 
o พบเม็ดเลือดขาว (WBC) > 100 ตัวตํอลบ.มม. 
o ระดับน้ าตาลใน CSF < ร๎อยละ 50 ของระดับน้ าตาลในเลือด 

o ระดับโปรตีน ≥ 50 mg% 

o ย๎อมสีแกรมจากเชื้อที่เพาะได๎จากเลือด, น้ าไขสันหลัง พบ 
gram negative diplococci 

 จ าเพาะ ตรวจพบโดยข๎อใดข๎อหนึ่ง ดังนี้ 
o เพาะเชื้อ Neisseria meningitidis จากเลือด, น้ าไขสันหลัง  
o ตรวจน้ าเหลือง น้ าไขสันหลัง ด๎วยวิธี latex agglutination 

ให๎ผลบวก ส าหรับเชื้อ Neisseria meningitidis 
o ตรวจเลือด หรือ CSF ด๎วยวิธี PCR ให๎ผลบวก 

 ควรสํงเชื้อที่แยกได๎ไปยังสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร๑สาธารณสุขเพ่ือการ
เฝ้าระวัง serogroup ที่มีอยูํในประเทศไทยตํอไป 
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นิยามเฝ้าระวังและการรายงานผู้ป่วย 
ให๎รายงานตั้งแตํผู๎ป่วยสงสัย 
ผู๎ป่วยสงสัย มีไข๎อาจมีปวดศีรษะ อาเจียน รํวมกับอาการอยํางน๎อยหนึ่งอาการดังตํอไปนี้ 

 มีอาการระคายเคืองของเยื่อหุ๎มสมอง เชํน คอแข็ง (stiff neck) 

 ซึม อาจพบอาการชัก ตรวจรํางกายระดับความรู๎สึกตัวอาจปกติจนถึง
โคมํา 

 จ้ าเลือดตามผิวหนังชนิดรุนแรง (purpura fulminans) 
ผู๎ป่วยเข๎าขําย ผู๎ป่วยสงสัย รํวมกับผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการทั่วไป อาจมีข๎อมูลทาง

ระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับผู๎ป่วยยืนยัน 
ผู๎ป่วยยืนยัน ผู๎ป่วยสงสัย รํวมกับผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการจ าเพาะ 
 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

ต๎องตรวจสอบ (verify) ข๎อมูลผู๎ป่วยทุกรายที่ได๎รับรายงาน 
 
การควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจง 
ผู๎ป่วย รับผู๎ป่วยเข๎ารักษาในโรงพยาบาล แยกห๎องในชํวง 24 ชั่วโมงแรกหลังได๎รับยา

ปฏิชีวนะ 
ผู๎สัมผัสใกล๎ชิด ให๎ยาป้องกัน (Chemoprophylaxis) 

 Rifampicin ผู๎ใหญํ 600 มก. ทุก 12 ชั่วโมง นาน 2 วัน 
                      เด็ก อายุ≥ 1 เดือน 10 มก./กก. ทุก 12 ชั่วโมง นาน 2 วัน 
                      เด็ก อายุ< 1 เดือน   5 มก./กก. ทุก 12 ชั่วโมง นาน 2 วัน 
 Ciprofloxacin ผู๎ใหญํ 500 มก. 1 ครั้ง 

การเฝ้าระวังภายหลัง
การระบาด 

ต๎องติดตามอาการของผู๎สัมผัสใกล๎ชิดผู๎ป่วยทุกราย และเฝ้าระวังผู๎ป่วยราย
ใหมํ จนกวําจะครบ 20 วัน นับจากวันเริ่มป่วยของผู๎ป่วยรายสุดท๎าย 
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แบบสอบสวนไข้กาฬหลังแอ่น 

1.  ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ – สกุล……………………………………………..   อายุ ……..… ปี……….. เดือน    เพศ    [  ] ชาย [  ] หญิง  
อาชีพ………………………………………….………………………………………………………………………………………..…. 
ที่อยูํขณะป่วย……………………………………………………………………………..... 

2. อาการและอาการแสดง 

วันเริ่มป่วย …………………..  วันที่มาโรงพยาบาล …..………….……… วันที่จ าหน่าย………………..….……. 

การตรวจร่างกายแรกรับ  อุณหภูมิกาย…….……..C   ชีพจร………..ครั้ง/นาที  หายใจ…………ครั้ง/นาที 
                                ความดันโลหิต………………… ม.ม./ปรอท 
การรู๎สึกตัว………………………………………………………………………………………………………...………..… 
ไข๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ผื่น (skin rash) [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ปวดศีรษะ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ กระสับกระสําย [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 

หนาวสั่น [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ เพ๎อ (delirium) [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 

อาเจียน  [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ เขียว [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 

จ้ าเลือด  [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ช็อค [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 

คอแข็ง (stiffneck) [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ อ่ืนๆ  
 
3.   ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

3.1 CBC (วันที่…………………)   WBC=……………………..….., N=……………….….%, L=…………...…….%, 
Eo=…….….……...%  Mo=…………………..%  Ba………………..…%  plt=…….…………  Hct=…………% 
3.2 hemoculture (วันที่……………………...) 
ผล…………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
3.3 ป๓สสาวะ (วันที่…………………………) 
ผล………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.4 CSF Gram stain ……………….. (วันที่……………………..) 
ผล…………………………………………………………………………..………………………………………………………… 
3.5 CSF culture (วันที่…………………………..) 
ผล……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ผล serogroup ……………………………………………………………………………….…………………………………… 
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4. การรักษา 
ซื้อยารับประทานเอง เมื่อวันที่……………………………………….…….ได๎แกํยาอะไรบ๎าง…………………..………. 
ไปคลินิก……………………………….. เมื่อวันที่………………………….....ได๎แกํยาอะไรบ๎าง………….………..……… 
ไปโรงพยาบาล ……………………..เมื่อวันที่………………….…………….ได๎แกํยาอะไรบ๎าง…………………..………. 

 
 
 5.  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

5.1 ประวัติการสัมผัสโรค (10 วันกํอนป่วย) 
การไปเที่ยวสถานเริงรมย๑     [  ] เคย ระบุ……………………………………...    [  ] ไมํเคย 
การไปพิธีฮัจน๑ (ตนเอง/บุคคลในครอบครัว)    [  ] เคย วันที…่………………..    [  ]  ไมํเคย  

 การเดินทางออกนอกพ้ืนที่ (10 วันกํอนป่วย) ระบ…ุ…………………………………………………………. 
          มีผู๎มาเยี่ยมจากนอกพ้ืนที่หรือไมํ    [  ] มี ระบุ……………………………….………         [  ] ไมํมี  
 มีการสัมผัสใกล๎ชิดกับชาวตํางชาติ  [  ] มี ชาติ……………………………….………         [  ] ไมํมี  
 5.2   บุคคลที่ผู๎ป่วยไปสัมผัสกํอนป่วย  
  ผู๎สัมผัสในบ๎าน 

อันดับ ชื่อ 
อายุ 
(ปี) 

เพศ กิจกรรมที่ท า วันที่ อาการป่วย หมายเหตุ 

1        
2        
3        
4        
5        

 
         ผู้สัมผัสในชุมชน ระบุสถานที…่………………………………………………. 

อันดับ ชื่อ 
อายุ 
(ปี) 

เพศ กิจกรรมที่ท า วันที่ อาการป่วย หมายเหตุ 

1        
2        
3        
4        
5        
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5.3 สภาพแวดล้อม 
สภาพบ๎าน/โรงเรียน/เรือนจ า [  ] โปรํง [  ] แออัด 
สภาพการถํายเทอากาศ  [  ] ถํายเท [  ] ไมํถํายเท 
สภาพที่ท างาน        [  ] โปรํง  [  ] แออัด   
สภาพการถํายเทอากาศ        [  ] ถํายเท [  ] ไมํถํายเท 

     อ่ืน ๆ ระบุ ……………………………………………………………………………………………….…………………. 
 
  

6.  การค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืน/ผู้สัมผัส 

อันดั
บ 

ชื่อ 
อายุ 
(ปี) 

เพศ 
ท ากิจกรรม
เกี่ยวข้องกับ 
ผู้ป่วยอย่างไร 

ท า Throat  
/ NPS ผล หมายเหตุ 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        
10        
11        
12        
13        

 
 
 
ชื่อผู๎สอบสวน ……………………….……หนํวยงาน ………………………………………โทร………………………………… 
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ไข้สมองอักเสบและไข้สมองอักเสบเจอ ี(Encephalitis)                         R506: 28, 29 
ข้อมูลส าคัญ 
เชื้อกํอโรค ที่ส าคัญ ได๎แกํ เชื้อไวรัส Japanese B encephalitis, West Nile, และ Nipah 
ระยะฟ๓กตัว Japanese B encephalitis 5 – 15 วัน 

West Nile 2 – 14 วัน 
Nipah 4 – 18 วัน 

อาการ ไข๎ รํวมกับ มีการเปลี่ยนแปลงทางระดับความรู๎สึกตัว  อาจมีอาการชักรํวมด๎วย 
สาเหตุ / ป๓จจัยเสี่ยงที่
พบบํอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Japanese B encephalitis   
หมูเป็นรังโรคส าคัญโดยที่หมูติดเชื้อ JEV จะไมํแสดงอาการแตํมีเชื้อในกระแส
เลือด  เมื่อยุงกัดหมูในระยะนี้เชื้อจะเข๎าไปในยุง  เมื่อยุงมากัดคนจะแพรํเชื้อเข๎า
สูํคน  สัตว๑อ่ืนๆที่สามารถติดเชื้อ JEV ได๎แกํ ม๎า  วัว  ควาย  นกสัตว๑เหลํานี้จะ
ไมํมีอาการยกเว๎น คน และม๎าเทํานั้น  คนที่ได๎รับเชื้อแล๎วประมาณ 1 ใน 300-
500 จะมีอาการสมองอักเสบ โดยโรคนี้ติดตํอมาสูํคนได๎โดยการถูกยุงร าคาญ 
(Culex) ที่มเีชื้อกัด 
 

West Nile encephalitis 
สัตว๑จ าพวกนกเป็นรังโรคที่ส าคัญ ติดตํอมาสูํคนได๎โดยการถูกยุงกัด ยุงที่
สามารถเป็นพาหะ ได๎แกํ Culex, Aedes, และ Mansonia 
 

Nipah encephalitis 

มีค๎างคาวกินผลไม๎เป็นรังโรคที่ส าคัญ สามารถติดตํอไปยังม๎า สุกร กํอให๎เกิด
อาการรุนแรงทางระบบทางเดินหายใจและระบบประสาทได๎ โรคนี้ติดตํอมายัง
คนโดยผํานทางการสัมผัสใกล๎ชิดกับม๎า สุกร ที่มีเชื้อ โดยการสัมผัสโดยตรง ผําน
ทางการหายใจ หรือทางบาดแผลที่ผิวหนัง 

ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห๎องปฏิบัติการ 

-ทั่วไป  
 : น้ าไขสันหลังพบความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือต่ าได๎ 
 : พบWBC 5-1000 ตัว/ลบ.มม. โดยมี Lymphocyte สูงอยํางมีนัยส าคัญ 
 : Sugar ไมํต่ ากวํา 50 mg % หรือเมื่อเปรียบเทียบกับน้ าตาลในเลือด (CSF  
Sugar/Blood Sugar) ไมํน๎อยกวําร๎อยละ 50 
 : Protein อาจสูงได๎แตํไมํควรเกิน 500mg% 
-จ าเพาะ 
  :กรณี Japanese B encephalitis  ตรวจพบข๎อใดข๎อหนึ่งดังนี้ 
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     -JE IgM ใน CSF ≥40 unit (โดยวิธี ELISA) 
     -JE IgM ใน serum ≥40 unit และอัตราสํวนระหวํางJE IgM / Dengue 
Igm ≥ 1 (โดยวิธี ELISA) 
กรณีสงสัย Encephalitis จากเชื้อไวรัสอ่ืนๆ  
ให๎เก็บตัวอยํางน้ าไขสันหลัง (CSF) และตัวอยํางเลือด (Serum) และประสาน
การสํงตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร๑สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร๑การแพทย๑ 
เนื่องจากเชื้อบางชนิดที่ไมํเคยพบในประเทศไทย อาจต๎องสํงตัวอยํางตํอไปยัง
ห๎องปฏิบัติการตํางประเทศ  

 
นิยามเฝ้าระวังและการรายงานผู้ป่วย 
ให๎รายงานตั้งแตํผู๎ป่วยสงสัย 
ผู๎ป่วยสงสัย ผู๎ที่มอีาการไข๎ รํวมกับ มีการเปลี่ยนแปลงทางระดับความรู๎สึกตัว   
ผู๎ป่วยเข๎าขําย ผู๎ป่วยที่สงสัย รํวมกับ มีข๎อมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับผู๎ป่วยยืนยันรายอื่น 
ผู๎ป่วยยืนยัน ผู๎ป่วยสงสัย ที่มี ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการเฉพาะพบเชื้อ หรือ ให๎ผลบวก

ตํอเชื้อกํอโรค 
 

 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

ต๎องตรวจสอบ (verify) ข๎อมูลผู๎ป่วยทุกรายที่ได๎รับรายงาน 
 
การควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจง 
ผู๎ป่วย กรณี JEV และ WNV ป้องกันไมํให๎ยุงกัดผู๎ป่วย เป็นระยะเวลาอยํางน๎อย 5 วัน 

หรือ จนกวําไข๎ลดลงเป็นปกติ 
กรณี Nipah encephalitis ต๎องแยกผู๎ป่วย พร๎อมทั้งเน๎นเรื่อง Body fluid 
precaution 

ผู๎สัมผัสใกล๎ชิด ค๎นหาผู๎ป่วยเพ่ิมเติม และเฝ้าระวังผู๎ป่วยรายใหมํ ในผู๎สัมผัสใกล๎ชิดผู๎ป่วย รวมทั้ง
ผู๎ที่มีประวัติสัมผัสสัตว๑รังโรค (ในกรณี Nipah encephalitis) 

สิ่งแวดล๎อม กรณี JEV และ WNV ก าจัดยุงพาหะในชุมชน  
กรณี Nipah encephalitis ต๎องกักและฝ๓งท าลายสัตว๑ที่สงสัยวําติดเชื้อไวรัส 
ห๎ามไมํให๎มีการช าแหละ หรือ เคลื่อนย๎ายสัตว๑เหลํานั้นออกนอกพ้ืนที่โดย
เด็ดขาด 
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แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคสมองอักเสบ 
1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ……………………………..สกุล……………………………………    เพศ [  ] ชาย [  ]   หญิง  อายุ……..ปี…….เดือน 
ที่อยูํ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
อาชีพ………………………………………………………. สถานที่ท างาน / สถานศึกษา………………..………………………… 
วันเริ่มป่วย…………………………...  วันรับรักษา………………..…………..  สถานที่รักษา…………………………………..  
ประเภทผู๎ป่วย  [  ] ผู๎ป่วยนอก  [  ] ผู๎ป่วยใน [  ] ผู๎ป่วยค๎นหาได๎เพ่ิมเติมในชุมชน 
ผลการรักษา     [  ] ก าลังรักษา   [  ] หาย           [  ] เสียชีวิต 
2. ประวัติการได้รับวัคซีน 

JE       [  ] ได๎รับ .......ครั้ง   ครั้งสุดท๎ายเมื่อ ......................  [  ] ไมํได๎รับ   [  ] ไมํทราบ 
  

อาการและอาการแสดง 
ไข ๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ คอแข็ง [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ปวดศีรษะรุนแรงมาก [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ หลังแข็ง [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ปวดกระบอกตา [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ สับสน [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ชักแข็งเกร็ง [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ อ่ืนๆ ระบุ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ไมํรู๎สึกตัว [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ   
 
3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

3.1. เจาะเลือด (CBC) วันที.่........................ 
จ านวนเม็ดเลือดขาว........................ตํอลบ.มม. 
Neutrophil…………%              Lymphocyte……………………..% 
Eosinophil…………..%             Monocyte………………………….% 
เพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือด        [  ] ท า  วันที่....................ผล...................... 

                                                  [  ] ไมํท า 
3.2.เจาะน้ าไขสันหลัง (C.S.F.) 
ลักษณะของน้ าไขสันหลัง            [  ]  ขุํน         [  ] ใส 
จ านวนเม็ดเลือดขาว.......................ตํอลบ.มม. (Neutrophil…………% Lymphocyte…………..%) 
จ านวนเซลเม็ดเลือดแดง... . . .. . . . .. . . .. .ตํอลบ.มม.  น้ าตาล... . . . .. . . .. . . . .. . . .mg%  
Protein……………………….mg%   
ย๎อมเชื้อจากน้ าไขสันหลัง             [  ] ท า  วันที่....................ผล...................... [  ] ไมํท า 
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 ตรวจ Indian ink                    [  ] ท า  วันที่....................ผล...................... [  ] ไมํท า 
  เพาะเชื้อแบคทีเรียจากน้ าไขสันหลัง [  ] ท า  วันที่....................ผล......................[  ] ไมํท า 

3.3.การตรวจทางภูมิคุ๎มกันวิทยา 
HI test  เจาะเลือดระยะ Acute     เมื่อวันที่...............................ผล....................... 
เจาะเลือดระยะ Converlescence  เมื่อวันที่...............................ผล....................... 
ELISA  IgM               น้ าเหลือง     [  ] ท า  วันที่....................ผล......................[  ] ไมํได๎ตรวจ 

                                       น้ าไขสันหลัง [  ] ท า  วันที่....................ผล...................... [  ] ไมํได๎ตรวจ                                     
IFA                         น้ าเหลือง     [  ] ท า  วันที่....................ผล...................... [  ] ไมํได๎ตรวจ   

                                     น้ าไขสันหลัง  [  ] ท า  วันที่....................ผล...................... [  ] ไมํได๎ตรวจ 
                                                         
4. การรักษา 
รับการตรวจรักษาครั้งแรกท่ี.................................วันที่................เดือน..............พศ................ 
ได๎รับยาปฏิชีวนะ ระบุ……………………………………… วันที่………………………….ถึงวันที่…………… 
 
5.ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
5.1 อาชีพ/กิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่ท าเป็นประจ า 
      [  ] ท างานในฟาร๑มเลี้ยงสัตว๑                                 [  ] ท างานในโรงฆําสัตว๑ 
           ท ามาเป็นระยะเวลา............                                  ท ามาเป็นระยะเวลา............ 
           ระบุสถานที่ท่ีท า..................                                   ระบุสถานที่ที่ท า.................. 
      [  ]  อ่ืนๆ 
5.2 ประวัติการสัมผัสโรค 
-การสัมผัส  สัตว๑เศรษฐกิจ  และสัตว๑อ่ืนๆ ภายใน 30 วันกํอนป่วย 

เลี้ยงสุกร                   [  ]  มี        [  ] ไมํมี       [  ]  ไมํทราบ        
 ท างานโรงฆําสัตว๑         [  ]  มี        [  ] ไมํมี       [  ]  ไมํทราบ        
     ขายเนื้อสุกร               [  ]  มี        [  ] ไมํมี       [  ]  ไมํทราบ        

ฆําสุกร                     [  ]  มี        [  ] ไมํมี       [  ]  ไมํทราบ        
ขนสํงสุกรมีชีวิต           [  ]  มี        [  ] ไมํมี       [  ]  ไมํทราบ        

- การสัมผัสกับสัตว๑อ่ืนๆ 
หมู                         [  ]  มี        [  ] ไมํมี       [  ]  ไมํทราบ        
ม๎า                          [  ]  มี        [  ] ไมํมี       [  ]  ไมํทราบ        
ค๎างคาว                    [  ]  มี        [  ] ไมํมี       [  ]  ไมํทราบ        
อ่ืนๆ............................................................................. 



ฉบับทดลองใช๎ ปรับปรุงลําสุดเมื่อวันที่ 27 มกราคม 2555 

57 
 

5.3 แหลํงรังโรค/สภาพแวดล๎อม 
 - สภาพบ๎าน  มีม๎ุงลวดรอบบ๎านหรือไมํ         [  ]  มี        [  ] ไมํมี 
     นอนกางมุ๎งหรือห๎องนอนมีม๎ุงลวดหรือไม ํ [  ]  มี        [  ] ไมํมี 

-บริเวณรอบบ๎าน  มีทุํงนาหรือไมํ                              [  ]  มี        [  ] ไมํมี 
 มีคอกสัตว๑หรือไมํ                          [  ]  มี ระบุชนิด.......       [  ] ไมํมี 

-ในหมูํบ๎าน    มีฟาร๑ม/คอกสัตว๑หรือไมํ                   [  ]  มี ระบุชนิด.......       [  ] ไมํมี 
      มีค๎างคาวกินผลไม๎ชุกชุมหรือไมํ            [  ]  มี ระบุบริเวณ...       [  ] ไมํมี 
   - เคยเดินทางไปที่ไหน(ภายใน 30 วันกํอนป่วย) หรือไมํ           

ระบุต าบล.....................อ าเภอ.........................จังหวัด..................................ประเทศ........................ 
 สภาพพ้ืนที่     [  ]  ทุํงนา        [  ] คอกสัตว๑      [  ]  อ่ืนๆระบุ............................................... 
6. การค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืน  

6.1 ผู๎ป่วยรายอื่น  กํอนและหลัง 30 วัน หลังจากผู๎ป่วยเริ่มป่วย 
-มีสมาชิกในบ๎านที่มีอาการคล๎ายผู๎ป่วยหรือไมํ        

       [  ] มี ระบ.ุ..............       [  ] ไมํมี      
                 ชื่อ..............................อายุ..............เพศ............ วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................ 

       ชื่อ..............................อายุ..............เพศ............ วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................ 
       ชื่อ..............................อายุ..............เพศ............ วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................ 
 -มีผู๎ป่วยรายอื่นที่อยูํบ๎านติดกันและละแวกบ๎านเดียวกันที่มีอาการคล๎ายผู๎ป่วยหรือไมํ 

 [  ] มี ระบ.ุ..............       [  ] ไมํมี      
                 ชื่อ..............................อายุ..............เพศ............ วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................ 

       ชื่อ..............................อายุ..............เพศ............ วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................ 
       ชื่อ..............................อายุ..............เพศ............ วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................ 
 -มีผู๎ป่วยรายอื่นที่อยูํโรงเรียน/ที่ท างานเดียวกันที่มีอาการคล๎ายผู๎ป่วยหรือไมํ 

 [  ] มี ระบ.ุ..............       [  ] ไมํมี      
                 ชื่อ..............................อายุ..............เพศ............ วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................ 

       ชื่อ..............................อายุ..............เพศ............ วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................ 
       ชื่อ..............................อายุ..............เพศ............ วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................ 
 6.2 ผู๎สัมผัสที่อยูํบ๎านเดียวกัน 

   ชื่อ..............................อายุ..............เพศ............ วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................ 
      ชื่อ..............................อายุ..............เพศ............ วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................ 
      ชื่อ..............................อายุ..............เพศ............ วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................ 

ผู้สอบสวน…………………………………….. หน่วยงาน……………………………………. โทร…………………………
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ปอดอักเสบเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute pneumonia)        R506:31 
ข้อมูลส าคัญ 
เชื้อกํอโรคที่พบบํอย S. pneumoniae, S. aureus, H. influenzae, Respiratory viruses เชํน 

Influenza, Mixed etiology (เฉพาะเชื้อที่ท าให๎เกิดปอดอักเสบเฉียบพลัน
รุนแรงได๎บํอย) 

ระยะฟ๓กตัว ไมํแนํชัดขึ้นกับชนิดของเชื้อ  อาจสั้นเพียง 1-3 วัน หรือนาน 1 - 4 สัปดาห๑ 
ระยะแพรํเชื้อ สามารถแพรํเชื้อได๎จนกวําเสมหะจากปากและจมูกจะมีเชื้อไมํรุนแรง หรือ มีเชื้อ

ปริมาณไมํมากพอ  เด็กที่เป็นพาหะของเชื้อโดยไมํมีอาการซึ่งพบได๎ในสถานเลี้ยง
เด็กกํอนวัยเรียนก็สามารถแพรํเชื้อได๎ 

สาเหตุ/ป๓จจัยเสี่ยงที่พบ
บํอย 

-อายุมากกวํา 65 ปี 
-มีโรคประจ าตัว เชํน HIV/AIDS โรคเรื้อรัง เชํน โรคหัวใจ  ได๎รับยากดการสร๎าง
ภูมิค๎ุมกัน และโรคปอดอ่ืนๆ  . 
-มีประวัติสูบบุหรี่ 
-มีโรคปอดเรื้อรัง เชํน COPD  
-มีประวัติสัมผัสกับสารเคมีหรือมลพิษทางอากาศ 

การตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการ 

- เพาะเชื้อ  
- ตรวจหาสารพันธุ๑กรรมของตัวเชื้อ ด๎วยวิธี PCR จากตัวอยํางเสมหะ/Nasal 

swab/Nasopharygeal swab/ Nasopharygeal aspirated/tracheal 
suction ที่เก็บทั้งใน viral transport media และหลอดปราศจากเชื้อ  

-  ซีรั่มแรก และซีรั่มครั้งที่ 2 ที่ 14-21 วันหลังจากเก็บ serum แรก ตรวจทาง 
serology เพ่ือวัดระดับภูมิคุ๎มกันวําเพิ่มขึ้นเป็น 4 เทํา หรือตรวจหาสารพันธุ๑
กรรมของตัวเชื้อ ด๎วยวิธี PCR 

- เลือด 3-5 ซีซี ใน EDTA 1 หลอด  
- อุจจาระจ านวน 8 กรัม (ในเด็กท่ีสงสัยการติดเชื้อกลุํม Enterovirus 
- ป๓สสาวะ สามารถตรวจหา Antigen for Streptococcus pneumoniae 

และ Legionnella pneumophila 
กรณีท่ีเสียชีวิต 
- CSF 3-5 ซีซี หรือ pleural fluid 5-10 ซีซี 
- กรณีเสียชีวิต เจาะชิ้นเนื้อจากปอดและตับ 4-8 ชิ้น แบํงใสํใน 10 % formalin 
solotion เพ่ือตรวจทางพยาธิวิทยา และขวดปลอดเชื้อเพ่ือตรวจทางไวรัสวิทยา
และจุลชีววิทยา 
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นิยามเฝ้าระวังและการรายงานผู้ป่วย 
ผู๎ป่วยสงสัย 
(ผู๎ป่วยปอดอักเสบ
เฉียบพลันรุนแรง) 

ผู๎ป่วยอายุท่ีมีอายุตั้งแตํ 2 เดือนขึ้นไปที่นอนโรงพยาบาล  ที่ได๎รับการวินิจฉัยวํา
มีภาวะปอดอักเสบรุนแรง จากการติดเชื้อในชุมชน  
อาการปอดอักเสบรุนแรง  ได๎แกํ มีอาการไข๎  ไอหรือหายใจล าบากรํวมกับ
หายใจหน๎าอกบุ๐ม หายใจมีเสียงดังในเด็กที่ร๎องกวน 
การตรวจรํางกาย  (ตรวจพบ 3 ข๎อหรือมากกวํา)  
- มีอัตราการหายใจ >30/minute 
- PaO2/FIO2 <250 mm Hg or PaO2 <60 mm Hg (oxygen saturation of 
89%) 
- ภาพรังสีทรวงอกพบรอยปื้นเกิดข้ึนใหมํ (New pulmonary infiltration )  
หรือพบ Bilateral or multilobe infiltrates ( ผล x-ray ภายใน 48 ชั่วโมง
หลัง admitted) 
- Blood pressure: systolic <90 or diastolic <60 mm Hg 
ข๎อบํงชี้ที่แสดงการติดเชื้อเฉียบพลัน (ตรวจพบอยํางน๎อย 1 ข๎อ) ภายใน 24 
ชั่วโมงหลังเข๎ารับการรักษา 

- มีไข๎มากกวํา 38.2 oc 
- มีอาการหนาวสั่น หรือ อุณหภูมิต่ ากวํา 35.5 oc 
- Abnormal WBC (>11,000/cm3 หรือ < 3,000/cm3)  หรือ 

Abnormal differential ( ในเด็กอายุต่ ากวํา 5 ปี : > 15,500 หรือ < 
5,500) 

การติดเชื้อในชุมชน หมายถึง วันเริ่มมีอาการและอาการแสดงของความเจ็บป่วย
จากการติดเชื้อไมํเกิน 2 สัปดาห๑  เข๎ารักษาในโรงพยาบาลไมํเกิน 48 ชั่วโมง 
และเกิดหลังจากออกจากโรงพยาบาลในการนอนโรงพยาบาลครั้งกํอนไมํน๎อย
กวํา 1 สัปดาห๑  

ผู๎ป่วยยืนยัน ผู๎ป่วยปอดอักเสบเฉียบพลันรุนแรงที่ตรวจพบเชื้อสาเหตุ 

 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

 ใสํข๎อมูลเชื้อสาเหตุ ในตัวแปร organism โดยเฉพาะกรณีปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสไข๎หวัดใหญํ 

 ตัดผู๎ป่วยซ้ าซ๎อนในกรณีท่ีมีข๎อมูลวํามารับการติดตามรักษา (Follow up) ตามแพทย๑นัด 
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การควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจง 
ผู๎ป่วย การแยกผู๎ป่วย และการท าลายเชื้อที่ออกมาในสารคัดหลั่ง   
ผู๎สัมผัสใกล๎ชิด แนะน าให๎รักษาสุขวิทยาสํวนบุคคล  และให๎สังเกตอาการไข๎และอาการผิดปกติ

ของทางเดินหายใจเป็นเวลา 1 สัปดาห๑ หลังสัมผัสผู๎ป่วย และไมํควรไปในที่
ชุมชนหนาแนํนเพ่ือป้องกันการแพรํเชื้อตํอ 

สิ่งแวดล๎อม ท าลายเชื้อและปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคาร บ๎านเรือน 
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แบบสอบสวนโรคปอดอักเสบ 
1. ข้อมูลทั่วไป 
    ชื่อ-สกุล................................................................................ ................อายุ.............ปี.........เดือน   

    เพศ  ชาย  หญิง    สญัชาติ..................................อาชีพ.......................................................... 
ที่อยูํขณะป่วยบ๎านเลขท่ี.................หมูํที.่......ชื่อหมูํบ๎าน/ชุมชน..............................ซอย....................... 
ถนน.....................ต าบล........................อ าเภอ..........................จังหวัด...................โทรศัพท๑............ 

      ในเขตเทศบาลนคร      ในเขตเทศบาลเมือง      ในเขตเทศบาลต าบล      ในเขต อบต. 
ชื่อ-สกุล  ผู๎ปกครอง (กรณีเด็กอายุ < 15 ปี).................................................................................  

โรคประจ าตัว   ไมํมี   เบาหวาน   ความดันโลหิตสูง   โรคหัวใจ   โรคไต  COPD   

            อ่ืน ๆ  .............................. 
น้ าหนัก......................กิโลกรัม   สํวนสูง.............เซนติเมตร     BMI............................ 

การสูบบุหรี่        ไมํมี     มี  ระยะเวลา.......................................... 

การดื่มสุรา        ไมํมี     มี  ระยะเวลา........................................... 

ผู๎ป่วยก าลังตั้งครรภ๑หรือไมํ  ไมํใชํ    ใชํ    อายุครรภ๑..................สัปดาห๑ 

ผู๎ป่วยเคยได๎รับวัคซีนป้องกันไข๎หวัดใหญํในชํวง 12 เดือนที่ผํานมา    ใชํ     ไมํใชํ   

ประวัติการได๎รับวัคซีนตามเกณฑ๑อายุ (เด็กอายุต่ ากวํา 15 ปี)   ครบ   ไมํครบ    
2.ประวัติสัมผัสโรค 

ประวัติเดินทางไปตํางประเทศ ในชํวง 7 วันกํอนป่วย   ไมํมี     มี  ระบุ............ 

ประวัติสัมผัสผู๎ป่วยปอดอักเสบรายอื่นใน 14 วันกํอนป่วย  ไมํมี     มี  ระบุ............ 

ประวัติสัมผัสสัตว๑ปีกป่วย/ตาย  ในชํวง 14 วันกํอนป่วย   ไมํมี     มี  ระบุ............ 

ประวัติเดินทาง/พักอาศัยในพ้ืนที่มีสัตว๑ปีกป่วย/ตาย ในชํวง 7 วันกํอนป่วย  ไมํมี     มี  ระบุ............ 
3. ประวัติการเจ็บป่วย 
วันเริ่มป่วย..........................วนัที่เข๎ารับการรักษาเป็นผู๎ป่วยใน....................ชื่อโรงพยาบาล...............การ

วินิจฉัยโรค   ปอดอักเสบรุนแรงเฉียบพลัน (severe pneumonia)  วันที่................... 

              อ่ืน ระบ.ุ..............................                         วันที่................... 

ผลการรักษา      ก าลังรักษา                  หาย  วันที่จ าหนําย ............... 

             ตาย วันที่...................    สํงตํอ ระบุ.............................  
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4. อาการและอาการแสดง 

   ไข ๎(อุณหภูมิ >38.2 oc   มี   ไมํมี  ไอ  มี   ไมํมี 

    หอบเหนื่อย  มี   ไมํมี                    เจ็บหน๎าอก  มี   ไมํมี 

    มีเสียง crepitation หรือ bronchial breath sound ในปอด   มี   ไมํมี 

    เอกซเรย๑ปอดพบ infiltration หรือ consolidation   มี   ไมํมี   อ่ืน ระบ.ุ..............................      
5. การรักษา    ได๎รับยาต๎านไวรัสไข๎หวัดใหญํ     

     ไมํได๎    ได๎รับ  ระบุชนิด....................ขนาดที่ให๎...........วันที่เริ่มให๎.............ถึงวันที.่...............                            
6.ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจ ว/ด/ป/ที่เก็บตัวอยําง ผลการตรวจ 
CBC  - WBC   
         - Platelet count    
Sputum Gram’s stain   
Sputum culture    
Hemoculture   
การตรวจหาสารพันธุ๑กรรมของเชื้อ   
อ่ืนๆ................   
   
7. การค้นหาผู้สัมผัสโรค 
 ในระยะ 7 วันหลังวันเริ่มป่วยมีผู๎ป่วยมีอาการคล๎ายกันในครอบครัว หรือในห๎องเรียน หรือสถานที่
ท างานเดียวกัน  หรือสถานรับเลี้ยงเด็กเดียวกันหรือไมํ 

 ไมํมี    มี  ระบุ 
ชื่อ....................................................อายุ..................ป ี วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................. 
ชื่อ....................................................อายุ..................ป ี วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................. 
ชื่อ....................................................อายุ..................ป ี วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................. 
ชื่อ....................................................อายุ..................ป ี วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................. 
ชื่อ....................................................อายุ..................ป ี วันเริ่มป่วย.................รักษาที.่................. 
 
ชื่อผู๎สอบสวน.....................................ต าแหนํง......................................วันที่สอบสวน.................... 
ที่ท างาน............................................จังหวัด.........................................โทรศพัท๑........................... 
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ผู้ป่วยกล้ามเนิ้ออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉยีบพลัน 
(Acute  Flaccid  Paralysis : AFP) 

 
ข้อมูลส าคัญ 
 การเฝ้าระวังผู๎ป่วยอาการกล๎ามเนื้ออัมพาตอํอนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน (AFP) เป็นหนึ่งใน
มาตรการหลักของโครงการกวาดล๎างโรคโปลิโอ ซึ่งองค๑การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศ
ไทย มีพันธะสัญญารํวมกัน โดยมีเป้าหมายในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือกวาดล๎างโปลิโออยํางเข๎มแข็ง มีการ
ก าหนดตัวชี้วัดด๎านการเฝ้าระวังดังนี้ 

1.  การรายงานผู๎ป่วยกล๎ามเนื้ออํอนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP) ในระดับจังหวัดให๎ได๎เกิน 2 ตํอ
แสนประชากรที่อายุต่ ากวํา 15 ปี  

2. การเก็บอุจจาระผู๎ป่วยเพ่ือสํงตรวจหาเชื้อ Polio virus ให๎ได๎ 2 ตัวอยําง ภายใน 14 วัน หลัง
เริ่มมีอาการอัมพาต อยํางน๎อยร๎อยละ 80 ของผู๎ป่วยที่รายงาน  

3. การติดตามอาการผู๎ป่วยเมื่อครบ 60 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต อยํางน๎อยร๎อยละ 80 ของ
ผู๎ป่วยที่รายงาน 

 
นิยามและการรายงานผู้ป่วย 

ผู๎ป่วยกล๎ามเนิ้ออัมพาตอํอนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน(AFP) หมายถึง ผู๎ป่วยที่มีอาการอํอนแรงของ
แขน, ขา หรือทั้ง ขาและแขน ข๎างใดข๎างหนึ่งหรือทั้งสองข๎าง  ซึ่งอาการเกิดขึ้นอยํางรวดเร็ว  ยกเว๎นผู๎ป่วยที่
มีอาการบาดเจ็บรุนแรง(Trauma) ซึ่งน าไปสูํอาการกล๎ามเนื้ออํอนแรง 

ĪńŘĚĬňŘȮŀŅĔŅĶĔĸƟŅĴŏĬŊŘŀŀńĴıŅĨŀƞŀĬĮĺĔŏĮƖĵĔŐĭĭŏĜňĵĭıĸńĬ(AFP) ŏĮƦĬĔŅĶĶŅĵĚŅĬĨŅĴŀŅĔŅĶȮœĴƞ
ĕŉŘĬĔńĭĔŅĶĺŇĬŇěĜńĵőħĵŐıĪĵƢȮľĶŊŀȮICD10 
 
ผู้ป่วยทีส่ามารถรายงานเป็นผู้ป่วย AFP จะมีลักษณะดังนี้ 
 1.เป็นผู๎ป่วยที่อายุต่ ากวํา 15 ปี 
 2. เป็นผู๎ป่วยที่มีลักษณะภายนอกที่สังเกตได๎วํา มีความผิดปกติของก าลังแขน, ขา หรือ ทั้งแขนและ
ขาข๎างใดข๎างหนึ่งหรือทั้งสองข๎าง  เชํน ผู๎ป่วยที่มาโรงพยาบาลด๎วยอาการเดินไมํได๎  เดินกะเผลก   เดินแล๎ว
ล๎มบํอย  เดินเซ  มีประวัติวําลุกจากที่นอนไมํไหว  เด็กเล็กๆไมํขยับแขน ขา เป็นต๎น 
 3. มีการบันทึกผลการตรวจรํางกายของแพทย๑ยืนยันวําเป็นผู๎ป่วยที่มีกล๎ามเนื้ออํอนแรง Motor 
power ลดลงต่ ากวํา grade V และมี Deep tendon reflex น๎อยกวําปกติ คือ 0 – 1+ 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผู๎ป่วย AFP ทุกราย จะต๎องด าเนินการเก็บตัวอยํางอุจจาระสํงตรวจทางห๎องปฎิบัติการเพ่ือตรวจหา

เชื้อโปลิโอไวรัส โดยวิธีเก็บตัวอยํางอุจจาระที่ถูกต๎อง คือ 
1. เก็บอุจจาระสด (Fresh stool) 2 ตัวอยําง ระยะเวลาหํางระหวํางอุจจาระตัวอยํางที่ 1 และ

ตัวอยํางที่ 2 ต๎องไมํน๎อยกวํา 24 ชั่วโมงข้ึนไป   
2. ตัวอยํางอุจจาระทั้ง 2 ตัวอยํางจะต๎องเก็บไมํเกิน 14 วันนับจากวันที่ผู๎ป่วยเริ่มมีอาการอํอนแรง   
3. ปริมาณอุจจาระแตํละตัวอยํางต๎องไมํน๎อยกวํา 8 กรัม หรือ สองนิ้วหัวแมํมือผู๎ใหญํ 
4. ตัวอยํางอุจจาระที่เก็บได๎ จะต๎องอยูํในระบบลูกโซํความเย็น (cold  chain) ที่อุณหภูมิ 4-8 

องศาเซลเซียส   
5. ภาชนะท่ีใสํตัวอยํางอุจจาระควรเป็นภาชนะท่ีปราศจากเชื้อ หรือ ภาชนะสะอาด มีฝาปิดสนิท 

ติดชื่อ นามสุกลผู๎ป่วย วันที่เก็บ 
6. สํงตรวจที่ห๎องปฏิบัติการไวรัสระบบทางเดินอาหาร กรมวิทยาศาสตร๑การแพทย๑ ได๎เพียงแหํง

เดียวเทํานั้น โดยสํงผํานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หมายเหตุ 
 กรณีผู๎ป่วยได๎รับการรสํงตํอไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ หรือ จ าหนํายออกจากโรงพยาบาลกํอนเก็บ
อุจจาระได๎ครบทั้งสองตัวอยําง เจ๎าหน๎าที่ระบาดวิทยา ต๎องติดตามผู๎ป่วย หรือ ประสานงานกับโรงพยาบาล
ปลายทาง เพ่ือเก็บตัวอยํางอุจจาระให๎ได๎ครบทั้งสองตัวอยําง 
  
 การสอบสวนและติดตามผู้ป่วย AFP   

1. ต๎องสอบสวนผู๎ป่วยภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผู๎ป่วย โดยใช๎แบบสอบสวนที่เป็นมาตรฐานใช๎ใน
การสอบสวน คือ ŐĭĭĽŀĭĽĺĬįŌƟĮƙĺĵȮAFP ŒĬĪƟŀĚĪňŗȮ&AFP3/40)   

2. การติดตามผู๎ป่วยเมื่อครบ 60 วัน  เป็นการติดตามผู๎ป่วย AFP เพ่ือตรวจสอบวําผู๎ป่วยยังมี
อาการอํอนแรงเหลืออยูํหรือไมํเมื่อครบ 60 วันหลังจากผู๎ป่วยเริ่มมีอาการอํอนแรงครั้งแรก 
เจ๎าหน๎าที่ระบาดวิทยาจะต๎องติดตามตัวผู๎ป่วย  AFP ไปพบแพทย๑เพ่ือให๎แพทย๑ท าการตรวจ
รํางกาย  แล๎วสรุปวําผู๎ป่วยยังมีอาการอํอนแรงหลงเหลือหรือไมํ จากนั้นให๎แพทย๑บันทึกข๎อมูล
ĸĚŒĬŐĭĭĭńĬĪŉĔĔŅĶĨŇħĨŅĴįŌƟĮƙĺĵ แล๎วสํงไปที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
  

การตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของการรายงาน 
การรายงานผู๎ป่วย AFP รายสัปดาห๑ (Zero report) วัตถุประสงค๑ของการรายงาน zero report ก็

เพ่ือตรวจสอบวํา โรงพยาบาลตํางๆ มีการเฝ้าระวังผู๎ป่วยอยํางตํอเนื่องหรือไมํ ดังนั้นเจ๎าหน๎าที่ฝ่ายเวชกรรม
สังคมหรือฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกันโรคจึงต๎องมีการรายงานทุกสัปดาห๑ไมํวําจะมีหรือไมํมีผู๎ป่วยก็ตาม zero 
report มี 2 ระบบ คือ 
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 1.Passive zero report คือการรับรายงานจากแพทย๑ 
 2.Active zero report คือการด าเนินการเฝ้าระวังเชิงรุก ซึ่งท าได๎หลายรูปแบบ เชํน เจ๎าหน๎าที่เวช
กรรมฯ ของโรงพยาบาลไปเดินตามหอผู๎ป่วย การโทรศัพท๑ไปถามพยาบาลประจ าหอผู๎ป่วย การตรวจสอบ
รหัส ICD 10 เพ่ือค๎นหาผู๎ป่วย AFP ซึ่งอาจจะพลาดการรายงานไป การตรวจสอบรหัส ICD 10 เพ่ือค๎นหา
ผู๎ป่วย AFP ด าเนินการได๎ดังนี้ คือ 
 - ใช๎ software ของงานเวชระเบียนของโรงพยาบาล ในการดึงผู๎ป่วยที่อายุต่ ากวํา 15 ปีที่ป่วยเป็น
โรคตามรหัส ICD 10 (26 โรค) ในรอบสัปดาห๑ที่ผํานมาออกมา   

- ถ๎าพบผู๎ป่วยที่ป่วยเป็นโรคตามรหัส ICD 10 ให๎ค๎นหาเวชระเบียนของผู๎ป่วยเหลํานั้น ถ๎าผู๎ป่วยราย
ใดมีอาการเข๎าได๎กับ AFP แตํยังไมํได๎รายงาน ให๎มีการรายงานได๎ทันที 
 
การควบคุมโรค 

1. ต๎องอาศัยข๎อมูลความครอบคลุมของวัคซีนในพ้ืนที่ที่มีรายงาน AFP ประกอบการพิจารณาใน
การท า ORI (Outbreak Response Immunization) ดังนี้ 

 พิจารณาความครอบคลุมของ OPV 3 doses ในเด็กอายุครบ 1 ปีในต าบลที่รายงาน
ผู๎ป่วย หากมากกวําร๎อยละ 90 ไมํจ าเป็นต๎องท า ORI แตตํ๎องไปให๎วัคซีนกับเด็กท่ียังไมํ
เคยได๎รับวัคซีน หรือได๎วัคซีนไมํครบ 

 ความครอบคลุมของ OPV 3 doses ในเด็กอายุต่ ากวํา 5 ปี ในหมูํบ๎านที่มีรายงาน
ผู๎ป่วย AFP หากมากกวําร๎อยละ 90 ไมํจ าเป็นต๎องท า ORI แตตํ๎องไปให๎วัคซีนกับเด็กท่ี
ยังไมํเคยได๎รับวัคซีน หรือได๎วัคซีนไมํครบ   

 ถ๎าความครอบคลุมของวัคซีนในระดับหมูํบ๎าน หรือ ต าบล ต่ ากวําร๎อยละ 90 หรือ ไมํ
ทราบความครอบคลุมของวัคซีนต๎องด าเนินการให๎ ORI ทั้งพ้ืนที่นั้นๆ 

 การพิจารณากลุํมอายุในการท า ORI ให๎พิจารณาจากอายุของผู๎ป่วย AFP เป็นเกณฑ๑  
ถ๎าผู๎ป่วยอายุต่ ากวํา 5 ปีให๎ท า ORI ในเด็กท่ีอายุ 5 ปีลงมา แตํถ๎าผู๎ป่วยอายุมากกวํา 5 
ปีให๎ท า ORI ในเด็กทีอ่ายุเทํากับอายุผู๎ป่วยลงมา 

  
แบบสอบสวนผู๎ป่วย AFP และ แบบติดตามผู๎ป่วยเมื่อครบ 60 วัน สามารถดูได๎จาก “คูํมือการกวาด

ล๎างโรคโปลิโอ พ.ศ. 2548” ส านักโรคติดตํอทั่วไป กรมควบคุมโรค  
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อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

(Adverse Events following Immunization : AEFI) 
 

ข้อมูลส าคัญ 
 

1. อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ที่พบได้ 
1. อาการเฉพาะที่ (Local Adverse Events)    

1.1 ฝีบริเวณท่ีฉีด (Injection–Site Abscess) แบํงออกเป็น 

 ฝีมีเชื้อ (Bacterial Abscess) 

 ฝีไร๎เชื้อ (Sterile Abscess) 
1.2 อาการเฉพาะที่ที่เกิดขึ้นอยํางรุนแรง (Severe Local Reaction) 

2. อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System Adverse Events)  
2.1 อาการอัมพาตอยํางเฉียบพลัน (Acute Paralysis) 

 Vaccine–Associated Paralytic Poliomyelitis (VAPP) 

 Guillain–Barre Syndrome (GBS) 
2.2 อาการทางสมอง (Encephalopathy) 
2.3 สมองอักเสบ (Encephalitis) 
2.4 เยื่อหุ๎มสมองอักเสบ (Meningitis) 
2.5 อาการชัก (Seizure) 

 อาการชักที่มีไข๎รํวมด๎วย (Febrile Seizures) 

 อาการชักที่ไมํมีไข๎รํวมด๎วย (Afebrile Seizures) 
2.6  เส๎นประสาท Brachial อักเสบ (Brachial Neuritis) 
2.7 Sciatic Nerve Injury 

3. อาการอื่นๆ (Other Adverse Events)   
3.1 ไข ๎(Fever) 
3.2 อาการหน๎ามืด/เป็นลม(Hypotensive–Hyporesponsive Episode : Shock Collapse) 
3.3 กรีดร๎องนาน (Persistent Screaming) 
3.4 อาการปวดข๎อ (Arthralgia) 
3.5 เกล็ดเลือดต่ า (Thrombocytopaenia) 
3.6 Disseminated BCG-itis 
3.7  กระดูกและหรือกล๎ามเนื้ออักเสบ (Osteitis/Osteomyelitis) 
3.8  ตํอมน้ าเหลืองอักเสบ (Lymphadenitis; Includes Suppurative Lymphadenitis) 
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3.9 โลหิตเป็นพิษ (Sepsis) 
3.10 Toxic–Shock Syndrome 

4. อาการแพ้ (Acute Hypersensitivity Reaction)  
4.1  อาการแพ๎ (Allergic Reaction) 
4.2 Anaphylactoid Reaction (Acute Hypersensitivity Reaction) 
4.3 Anaphylactic Shock (Anaphylaxis) 

 
2. สาเหตุของการเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 1.  สาเหตุเนื่องจากวัคซีน (Vaccine reactions) 

ระบบภูมิคุ๎มกันในรํางกาย ที่มีปฏิกิริยาตอบสนองในการสร๎างภูมิคุ๎มกันตํอวัคซีนนั้น ท าให๎เกิด
อาการเฉพาะที่ได๎ เชํน ปวด บวม แดง บริเวณที่ฉีด หรือเกิดอาการที่เกิดจากปฏิกิริยาตํอระบบอ่ืนๆ 
(systemic reaction) เชํน อาการไข ๎ 

2. สาเหตุเนื่องจากการบริหารจัดการ (Programmatic error) 
เกิดจากการเก็บ การขนสํง การเตรียม และการฉีดวัคซีน โดยอาจจะเกิดอาการเพียงรายเดียว

หรือเป็นกลุํม (cluster)  
3. สาเหตุจากความกังวลหรือความกลัวต่อการฉีดวัคซีน (Injection  reactions) 

              ที่พบได๎บํอย ได๎แกํ อาการวิงเวียนศีรษะ หน๎ามืด เป็นลม (Fainting) บางคนอาจมีอาการ 
hyperventilation  

4. สาเหตุจากได้รับวัคซีนพร้อมกับการเกิดสภาวะหรือเหตุการณ์ร่วมอ่ืนโดยบังเอิญ 
(Coincidental events) 
 

5. เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ (Unknown) 
 

การเฝ้าระวังและการสอบสวนผู้ป่วย 
1. นิยามการเฝ้าระวังผู้ป่วย AEFI  

ผู๎ที่มีอาการหรือมีความผิดปกติที่เกิดขึ้นดังตํอไปนี้ ภายหลังได๎รับการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรคครั้ง  
สุดท๎ายภายใน 4 สัปดาห๑   

 1. เสียชีวิตโดยไมํทราบสาเหตุที่ชัดเจน  
 2.  อาการทางระบบประสาททุกชนิด (Neurological syndrome) เชํน ชัก กล๎ามเนื้ออํอน

แรง   เยื่อหุ๎มสมองอักเสบ   เป็นต๎น 
 3. อาการแพ๎รุนแรง   เชํน Anaphylaxis,   Severe allergic reaction  เป็นต๎น 
 4. อาการติดเชื้อในกระแสโลหิต   
 5. อาการไข๎สูงและบวมแดงร๎อนบริเวณท่ีฉีดมากกวํา 3 วัน   
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 6. รับไว๎รักษาในโรงพยาบาล 
 7. ภาวะหรือเหตุการณ๑อ่ืนๆ ที่สงสัยวําอาจเกี่ยวข๎องกับการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค   

6.1 อาการท่ีไมํรุนแรง เชํน ไข๎ ผื่น ฝีต าแหนํงที่ฉีดวัคซีน   เป็นต๎น 
6.2 พบผู๎ป่วยเป็นกลุํม (Cluster) 
 

2. การรายงานและการสอบสวนผู้ป่วย AEFI 
เมือ่เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข ได๎แกํ ผู๎ให๎บริการวัคซีน พยาบาล แพทย๑ พบผู๎ป่วยตามนิยามการเฝ้า

ระวังผู๎ป่วย AEFI ให๎แจ๎งผู๎รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยแหํงนั้นทราบทันที 
(อาจเป็นฝ่ายเวชกรรมสังคม หรือเวชปฏิบัติครอบครัว หรือฝ่ายอ่ืนที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยาใน
โรงพยาบาล)  ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยสอบสวนโรค
เบื้องต๎นทุกรายภายใน 24 ชั่วโมง  โดยรวบรวมข๎อมูลผู๎ป่วย การเจ็บป่วย การรักษา และข๎อมูลวัคซีน ลงใน
แบบ AEFI 1  พร๎อมบันทึกข๎อมูลลงในระบบรายงาน 506 และน าสํงข๎อมูลในระบบรายงาน 506 และแบบ 
AEFI 1 ที่บันทึกข๎อมูลแล๎วไปยังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือสํงข๎อมูลมา  
ยังส านักระบาดวิทยาและส านักงานป้องกันควบคุมโรค ภายใน 48 ชั่วโมง นับจากวันพบผู๎ป่วย   

ส าหรับกรณีเสียชีวิต  หรือผู๎ป่วยในที่สงสัยวําจะเกี่ยวข๎องกับวัคซีน  หรือผู๎ป่วยเป็นกลุํมก๎อน 
หรือกรณีที่ประชาชนเชื่อวําเกี่ยวข๎องกับวัคซีน ให๎ด าเนินการสอบสวนเชิงลึกภายใน 24 ชั่วโมง โดยรวบรวม
ข๎อมูลเพิ่มเติม ได๎แกํ (1) ข๎อมูลการให๎บริการวัคซีน  (2)ค๎นหาผู๎ป่วยเพ่ิมกรณีที่ได๎รับวัคซีนขวดเดียวกันหรือ 
lot no. เดียวกัน ส าหรับผู๎ที่ได๎รับวัคซีน lot no. เดียวกันนั้น ในกรณีเสียชีวิตให๎ค๎นหาผู๎ป่วยเพ่ิมทั้งจังหวัด 
กรณีร๎ายแรงให๎ค๎นหาผู๎ป่วยเพ่ิมอยํางน๎อยในอ าเภอเดียวกับผู๎ป่วย  (3) เก็บตัวอยํางวัคซีนสํงตรวจในกรณี
เสียชีวิต  สํวนกรณีร๎ายแรงให๎พิจารณาจากผลการสอบสวนเบื้องต๎นกํอน  (4) กรณีเสียชีวิต ให๎พิสูจน๑ศพทุก
ราย  ควรประสานขออนุญาตบิดามารดา หรือผู๎ปกครอง ให๎มีการสํงศพผําพิสูจน๑  หากไมํสามารถให๎มีการสํง
ศพผําพิสูจน๑ได๎  ควร x-ray ศพ และเก็บตัวอยํางจากศพสํงตรวจ เชํน เลือด  น้ าไขสันหลัง  น้ าในชํองปอด  
หรืออ่ืนๆ โดยพิจารณาตามอาการของผู๎ป่วย   แล๎วบันทึกข๎อมูลลงในแบบสอบสวน AEFI 2 และจัดท า
รายงานสอบสวนโรค  สํงไปยังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือสํงรายงาน
สอบสวนโรคมายังส านักระบาดวิทยาและส านักงานป้องกันควบคุมโรค ภายใน 5 วัน นับจากวันพบผู๎ป่วย   

 
3. การรายงาน AEFI Monthly Zero report 
            รายงานประจ าเดือน  ให๎ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผู๎ป่วย AEFI ทุกเดือน ลงในแบบ  
สรุปรายงานการเกิดอาการภายหลังได๎รับการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค ประจ าเดือน (แบบ AEFI 3)  สํงไปยัง
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ือรวบรวมรายงาน AEFI3 ของทุกจังหวัด สํงไปยังส านักระบาดวิทยา ภายใน
สัปดาห๑ที่ 2 ของทุกเดือน   
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4. นิยามการประเมินสาเหตุผู้ป่วย AEFI 
1. ไมํเกี่ยวข๎องกับวัคซีน (Unrelated) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นอธิบายไมํได๎ด๎วยวัคซีน รวมทั้ง

ระยะเวลาที่เกิดอาการเข๎าไมํได๎กับสาเหตุจากวัคซีน 
2. ไมํนําจะเก่ียวข๎องกับวัคซีน (Unlikely) หมายถึง อาการท่ีเกิดข้ึนอธิบายได๎น๎อยมากวําจะเกิดจาก

วัคซีน แตํระยะเวลาที่เกิดอาการอาจเข๎าได๎กับวัคซีน 
3. อาจจะเกี่ยวข๎องกับวัคซีน (Possible) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นมีความเป็นไปได๎เทําๆ กัน ทั้ง

เกิดจากวัคซีนหรือเกิดจากสาเหตุอื่นๆ แตํระยะเวลาที่เกิดอาการอาจเข๎าได๎กับสาเหตุจากวัคซีน 
4. นําจะเก่ียวข๎องกับวัคซีน (Probable) หมายถึง อาการท่ีเกิดข้ึนมีความเป็นไปได๎วําเกิดจากวัคซีน

มากกวําจากสาเหตุอ่ืนๆ และระยะเวลาที่เกิดอาการเข๎าได๎กับสาเหตุจากวัคซีน 
5. เกี่ยวข๎องกับวัคซีน (Very likely) หมายถึง อาการและระยะเวลาที่เกิดขึ้นอธิบายได๎ด๎วยวัคซีน 

และไมํสามารถอธิบายได๎ด๎วยสาเหตุอื่นๆ 
 

แบบรายงานผู๎ป่วย AEFI 1 และ AEFI 2 รวมทั้งแบบสํงตรวจทางห๎องปฏิบัติการ และแบบรายงาน 
Monthly zero report สามารถดูได๎จาก “คูํมือการเฝ้าระวังและสอบสวนอาการภายหลังได๎รับการสราง
เสริมภูมิคุ๎มกันโรค พ.ศ. 2551” ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
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โรคติดตอ่อุบัตใิหม่ – อุบัติซ้ า ทีส่ าคัญ 
 

แอนแทรกซ์ (Anthrax)                                          R506: 45 
ข้อมูลส าคัญ 
เชื้อกํอโรค Bacillus anthracis 
ระยะฟ๓กตัว 1 – 7 วัน 
สาเหตุ / ป๓จจัยเสี่ยงที่
พบบํอย 
 
 
 
 

 มีประวัติสัมผัสกับสัตว๑ทีป่วยหรือตายด๎วยโรคนี้ ภายใน 7 วันกํอนเริ่มป่วย 

 มีประวัติกินเนื้อดิบๆ สุกๆ ของสัตว๑ทีป่วยหรือตายด๎วยโรคนี้ ภายใน 7 วัน
กํอนเริ่มป่วย 

 หายใจเอาสปอร๑ของเชื้อเข๎าไป เชํน ผู๎ที่ประกอบอาชีพในโรงงานท า
ผลิตภัณฑ๑ขนสัตว๑ หนังสัตว๑ หรือ อาจเกิดจากการใช๎สปอร๑ของเชื้อแอน
แทรกซ๑เป็นอาวุธชีวภาพ 

อาการและอาการแสดง โรคแอนแทรกซ๑มีอาการทางคลินิกแบํงได๎เป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

 Cutaneous anthrax  
มีแผลที่ผิวหนังเป็นสีด า (Black scar) ตรงกลางบุ๐ม คล๎ายบุหรี่จี้ รอบๆ
แผลบวมแดง ไมํเจ็บ มักพบนอกรํมผ๎า หรือที่เยื่อบุคอหอย 

 Intestinal anthrax 
มีไช๎ ปวดท๎อง คลื่นไส๎ อาเจียน กดเจ็บ ในรายที่อาการรุนแรงอาจถําย
อุจจาระเป็นเลือด และตรวจพบมีน้ าในชํองท๎อง 

 Pulmonary anthrax 
Chest X-ray พบ mediastinum ขยายใหญํ อาจมีอาการแทรกซ๎อน
ของเยื่อหุ๎มสมองอักเสบ และเสียชีวิติยํางรวดเร็ว ภายใน 24 – 48 
ชั่วโมง 

 การตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการ 

ผู้ป่วย เพาะเชื้อได๎จากแผล อุจจาระ น้ าไขสันหลัง หรือ สารคัดหลั่งทางเดิน
หายใจ (ขึ้นอยูํกับอากรป่วย) พบเชื้อ Bacillus Anthracis 
สิ่งแวดล้อม เก็บตัวอยํางดินอยํางน๎อย 25 กรัม ขนสัตว๑ กระดูกสัตว๑ เพาะเชื้อ  
หมายเหตุ ให๎สํงตัวอยํางระบบลูกโซํความเย็น 2 – 8 องศาเซลเซียส ยกเว๎นขวด 
hemoculture ไมํต๎องแชํเย็น น าสํงตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร๑สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร๑การแพทย๑เทํานั้น เนื่องจากต๎องเพาะเชื้อในห๎องปฏิบัติการที่มี
ระดับความปลอดภัยสูง เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของเชื้อ 
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นิยามเฝ้าระวังและการรายงานผู้ป่วย 
ให๎รายงานตั้งแตํผู๎ป่วยสงสัย  
ผู๎ป่วยสงสัย ผู๎ที่มีอาการทางคลินิก รํวมกับ มีประวัติสัมผัสโรค   
ผู๎ป่วยเข๎าขําย - 
ผู๎ป่วยยืนยัน ผู๎ป่วยสงสัย รํวมกับ มีผลการตรวจเพาะเชื้อจากแผลหรืออุจจาระ พบเชื้อ 

Bacillus Anthracis 
 

 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

ต๎องตรวจสอบ (verify) ข๎อมูลผู๎ป่วยทุกรายที่ได๎รับรายงาน 
 
การควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจง 
ผู๎ป่วย แยกผู๎ป่วย และท าความสะอาดสิ่งแวดล๎อม เครื่องมืออุปกรณ๑ที่อาจปนเปื้อน

เชื้อจากผู๎ป่วย เชํน อุปกรณ๑ท าความสะอาดแผล ด๎วยน้ ายาที่ท าลายสปอร๑ของ
เชื้อได๎ เชํน ไฮโปคลอไรท๑  

ผู๎สัมผัส  ค๎นหาผู๎ป่วยเพ่ิมเติม และเฝ้าระวังผู๎ป่วยรายใหมํ ในผู๎ที่มีประวัติสัมผัสกับ
สัตว๑หรือผลิตภัณฑ๑จากสัตว๑เชํนเดียวกับผู๎ป่วย 

 กรณีติดตํอจากการหายใจเอาสปอร๑ เข๎าไปในรํางกาย ต๎องให๎  Post-
exposure prophylaxis นาน 60 วัน ดังนี้ 

- ผู๎ใหญํ  
 Ciprofloxacin (500 mg) กินวันละ 2 ครั้ง หรือ 
 Doxycycline (100 mg) กินวันละ 2 ครั้ง  

- เด็ก 
 อายุมากกวํา 8 ปี Doxycycline (100 mg) กินวันละ 2 ครั้ง 
 อายุไมํเกิน 8 ปี Doxycycline (2.2 mg/kg) กินวันละ 2 ครั้ง 

สิ่งแวดล๎อม เผาท าลายซากสัตว๑และผลิตภัณฑ๑จากสัตว๑ที่สงสัยกํอโรค  
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แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคแอนแทรกซ์ 
1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ……………………………..สกุล……………………………………    เพศ [  ] ชาย [  ]   หญิง  อายุ……..ปี…….เดือน 
ที่อยูํ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
อาชีพ………………………………………………………. สถานที่ท างาน..........................……………..………………………… 
 

2. การเจ็บป่วย 
วันเริ่มป่วย…………………………...  วันรับรักษา………………..…………..  สถานที่รักษา…………………………………..  
อาการและอาการแสดง 

2.1. ระบบทางเดินอาหาร 
ไข ๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ปวดท๎อง [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
คลื่นไส๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ อาเจียน [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ถํายเหลว [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ถํายปนเลือด [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
อ่ืนๆ ระบุ 
 

2.2. ระบบทางเดินหายใจ 
คอหอยบวม [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ กลืนล าบาก [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
เสียงแหบ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ หายใจล าบาก [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
อ่ืนๆ ระบุ 
 

2.3. ผิวหนัง 
ตุํมหนอง [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ แผลด า [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ตํอมน้ า เหลือง
บวมโต 

[  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ต าแหนํงที่ตํอมน้ าเหลืองบวมโต ระบุ 

อ่ืนๆ ระบุ 
 
ผลการรักษา [  ] ตาย  วันที่………………….     [  ] ยังรักษาอยูํ [  ] สํงตํอไปรักษาท่ี……………………… 
 

ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการในคน 
ตัวอย่าง วันที่ส่งตรวจ ห้องปฏิบัติการ ผล 

[  ] swab จากแผล    
[  ] น้ าไขสันหลัง    
[  ] เลือด (Hemoculture)    
[  ] อุจจาระ    
[  ] อ่ืนๆ................................    
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3. ประวัติสัมผัสโรค 
3.1 ในระยะ 7 วันกํอนป่วย สัมผัสซาก หรือผลิตภัณฑ๑จากสัตว๑ที่ป่วยหรือตายสงสัยโรคแอนแทรกซ๑

หรือไมํทราบสาเหตุหรือไมํ 
[  ] มี ระบุรายละเอียด (วันที่ ลักษณะการสัมผัส สถานที่ แหลํงที่มาของสัตว๑)  [  ] ไมํมี 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 

3.2 ในระยะ 7 วันกํอนป่วย มีผู๎ที่มีอาการคล๎ายกันในละแวกบ๎านหรือท่ีท างานหรือไมํ 
ชื่อ......................... นามสกุล......................... ที่อยูํ.................................... รักษาที.่....................... 
ชื่อ......................... นามสกุล......................... ที่อยูํ.................................... รักษาที.่....................... 

3.3 ในระยะ 7 วันหลังป่วย มีผู๎ที่มีอาการคล๎ายกันในละแวกบ๎านหรือท่ีท างานหรือไมํ 
ชื่อ......................... นามสกุล......................... ที่อยูํ.................................... รักษาที.่....................... 
ชื่อ......................... นามสกุล......................... ที่อยูํ.................................... รักษาที.่....................... 

 

4. ผู้สัมผัสโรครายอ่ืนๆ 
ล าดับที่ ชื่อ  - นามสกุล / โทร ลักษณะการสัมผัสโรค อาการป่วย วันเริ่มป่วย 
   [  ] มี 

[  ] ไมํมี 
 

   [  ] มี 
[  ] ไมํมี 

 

   [  ] มี 
[  ] ไมํมี 

 

   [  ] มี 
[  ] ไมํมี 

 

   [  ] มี 
[  ] ไมํมี 

 

   [  ] มี 
[  ] ไมํมี 

 

   [  ] มี 
[  ] ไมํมี 

 

   [  ] มี 
[  ] ไมํมี 

 

   [  ] มี 
[  ] ไมํมี 

 

 

 
ผู้สอบสวน…………………………………….. หน่วยงาน……………………………………. โทร……………………………. 
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กาฬโรค (Plague)                                            
ข้อมูลส าคัญ 
เชื้อกํอโรค Yersinia pestis 
ระยะฟ๓กตัว 1 – 7 วัน แตํหากเป็น Primary pneumonic plague ระยะฟ๓กตัวอาจสั้นกวํา 

1 วัน – 4 วัน 
สาเหตุ / ป๓จจัยเสี่ยงที่
พบบํอย 
 
 
 

 ถูกหมัดหนู (Oriental rat flea) ที่มีเชื้อกาฬโรคกัด มักพบประวัติการเข๎า
ป่า หรือการเลี้ยงสัตว๑ประเภทฟ๓นแทะไว๎ในที่พักอาศัย  

 การจับต๎องซากหรือเนื้อสัตว๑ที่เป็นโรค โดยเฉพาะสัตว๑ประเภทฟ๓นแทะ 

 การหายใจเอาละอองเชื้อจากผู๎ป่วยหรือแมวบ๎านที่ป่วยเป็นกาฬโรคคอหอย 
หรือ กาฬโรคปอด (Pneumonic plague)  

 การหายใจเอาเชื้อกาฬโรคที่ถูกท าเป็นอาวุธชีวภาพในรูปของละอองฝอย  
อาการและอาการแสดง กาฬโรคมีอาการทางคลินิกแบํงได๎เป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

 กาฬโรคต่อมน้ าเหลือง (Bulbonic plague) 
ไข๎สูง หนาวสั่น คลื่นไส๎ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ตํอมน้ าเหลืองริเวณขาหนีบ 
หรือรักแร๎โตและมีหนอง หรือม๎ามโตและมีหนอง  

 กาฬโรคของโลหิต (Septicemic plague) 
มีอาการของโลหิตเป็นพิษ ไข๎สูง ปวดศีรษะ อาเจียน คอหอยและ
ทอนซิลอักเสบ อาจมีเยื่อหุ๎มสมองอักเสบ และจ้ าเลือดตามผิวหนัง 

 กาฬโรคปอด (Septicemic plague) 
ไข๎สูง หนาวสั่น ไอ มีเสมหะปนเลือด หอบ Chest X-ray พบลักษณะ
ของปอดอักเสบ 

 การตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการ 

ผู้ป่วย เพาะเชื้อได๎จากหนอง เสมหะ เลือด น้ าไขสันหลัง ขึ้นอยูํกับอาการป่วย 
หรือ เก็บตัวอยํางเลือด 2 ครั้ง (Paired-sera) เพ่ือตรวจทางภูมิคุ๎นกันวิทยา 
ด๎วยวิธี Immunofluorescent antibody (IFA) หรือ ELISA   

 
นิยามเฝ้าระวังและการรายงานผู้ป่วย 
ให๎รายงานตั้งแตํผู๎ป่วยสงสัย  
ผู๎ป่วยสงสัย ผู๎ที่มีอาการทางคลินิก รํวมกับ มีประวัติสัมผัสโรค   
ผู๎ป่วยเข๎าขําย - 
ผู๎ป่วยยืนยัน ผู๎ป่วยสงสัย รํวมกับ มีผลการตรวจเพาะเชื้อ พบเชื้อ Yersinia pestis หรือผล

การตรวจทางภูมิคุ๎นกันวิทยาให๎ผลบวก 
 



ฉบับทดลองใช๎ ปรับปรุงลําสุดเมื่อวันที่ 27 มกราคม 2555 

75 
 

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
ต๎องตรวจสอบ (verify) ข๎อมูลผู๎ป่วยทุกรายที่ได๎รับรายงาน 

 
การควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจง 
ผู๎ป่วย แยกผู๎ป่วย โดยเฉพาะผู๎ป่วยกาฬโรคปอดต๎องแยกกักอยํางเข๎มงวดในห๎อง 

negative pressure room พร๎อมทั้งด าเนินมาตรการควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลอยํางเครํงครัด  

ผู๎สัมผัส  ค๎นหาผู๎ป่วยเพ่ิมเติม และเฝ้าระวังผู๎ป่วยรายใหมํ ในผู๎ที่มีประวัติสัมผัสกับ
ผู๎ป่วย จ ากัดการเดินทางเป็นระยะเวลา 7 วัน  

 ผู๎สัมผัสผู๎ป่วยกาฬโรคปอด ต๎องให๎ Post-exposure prophylaxis นาน 7 
วัน โดยให๎ Tetracycline (15-30 mg/kg/day) หรือ Chloramphenicol 
(30 mg/kg/day) แบํงให๎วันละ 4 ครั้ง 

สิ่งแวดล๎อม ก าจัดหมัดด๎วยยาฆําแมลงที่เหมาะสม พร๎อมกับการก าจัดหนู  
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แบบสอบสวนเฉพาะรายกาฬโรค 
1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ……………………………..สกุล……………………………………    เพศ [  ] ชาย [  ]   หญิง  อายุ……..ปี…….เดือน 
ที่อยูํ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
อาชีพ………………………………………………………. สถานที่ท างาน..........................……………..………………………… 
 

2. การเจ็บป่วย 
วันเริ่มป่วย…………………………...  วันรับรักษา………………..…………..  สถานที่รักษา…………………………………..  
อาการและอาการแสดง 

2.1. กาฬโรคตํอมน้ าเหลือง 
ไข ๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ หนาวสั่น [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
คลื่นไส๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ เจ็บคอ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ตํอมน้ า เหลือง
บวมโต ระบุ 

[  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ม๎ามโต [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 

อ่ืนๆ ระบุ 
 

2.2. กาฬโรคของโลหิต 
ไข ๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ปวดศีรษะ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
คลื่นไส๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ อาเจียน [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
หนาวสั่น [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ เ ยื่ อ หุ๎ ม ส ม อ ง

อักเสบ 
[  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 

ทอนซิลอักเสบ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ คอหอยอักเสบ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
มีจ้ า เลือดตาม
ผิวหนัง 

[  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ภาวะช็อค [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 

อ่ืนๆ ระบุ 
 

2.3. กาฬโรคปอด 
ไข ๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมทํราบ ไอ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ไอปนเลือด [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ หอบเหนื่อย [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
หนาวสั่น [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ CXR……………………………………………………  
อ่ืนๆ ระบุ 
 
ผลการรักษา [  ] ตาย  วันที่………………….     [  ] ยังรักษาอยูํ [  ] สํงตํอไปรักษาท่ี……………………… 
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ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการในคน 
ตัวอย่าง วันที่ส่งตรวจ ห้องปฏิบัติการ ผล 

[  ] หนอง    
[  ] น้ าไขสันหลัง    
[  ] เลือด (Hemoculture)    
[  ] น้ าเหลืองคูํ (Paired sera)    
[  ] อ่ืนๆ................................    

 
3. ประวัติสัมผัสโรค 

3.1 ในระยะ 7 วันกํอนป่วย เดินทางเข๎าป่า หรือ สัมผัสสัตว๑ฟ๓นแทะตํางๆ 
[  ] มี ระบุรายละเอียด (วันที่ ลักษณะการสัมผัส สถานที่ แหลํงที่มาของสัตว๑)  [  ] ไมํมี 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 

3.2 ในระยะ 7 วันกอํนป่วย มีผู๎ที่มีอาการคล๎ายกันในละแวกบ๎านหรือท่ีท างานหรือไมํ 
ชื่อ......................... นามสกุล......................... ที่อยูํ.................................... รักษาที.่....................... 
ชื่อ......................... นามสกุล......................... ที่อยูํ.................................... รักษาที.่....................... 

4.1 ในระยะ 7 วันหลังป่วย มีผู๎ที่มีอาการคล๎ายกันในละแวกบ๎านหรือท่ีท างานหรือไมํ 
ชื่อ......................... นามสกุล......................... ที่อยูํ.................................... รักษาที.่....................... 
ชื่อ......................... นามสกุล......................... ที่อยูํ.................................... รักษาที.่....................... 

 

5. ผู้สัมผัสโรครายอ่ืนๆ 
ล าดับที่ ชื่อ  - นามสกุล / โทร ลักษณะการสัมผัสโรค อาการป่วย วันเริ่มป่วย 
   [  ] มี 

[  ] ไมํมี 
 

   [  ] มี 
[  ] ไมํมี 

 

   [  ] มี 
[  ] ไมํมี 

 

   [  ] มี 
[  ] ไมํมี 

 

   [  ] มี 
[  ] ไมํมี 

 

 

 
ผู้สอบสวน…………………………………….. หน่วยงาน……………………………………. โทร……………………………. 



ฉบับทดลองใช๎ ปรับปรุงลําสุดเมื่อวันที่ 27 มกราคม 2555 

78 
 

ไข้เหลือง (Yellow fever) 
 

ข้อมูลส าคัญ 
เชื้อกํอโรค Yellow fever virus 
ระยะฟ๓กตัว 3 – 6 วัน  
ป๓จจัยเสี่ยงที่พบบํอย ติดตํอโดยมียุงลาย (ที่ส าคัญคือ Aedes africanus, A. bromeliae, ŐĸŃȮ

A.simsoni)  
ในประเทศไทย Aedes albopictus สามารถเชื่อมวงจรการเกิดโรคในป่ากับ
เมืองได๎ อยํางไรก็ตาม ยังไมํมีหลักฐานวํายุงลายชนิดนี้เป็นพาหะน าโรค  

การตรวจทางห๎องปฏิบัติการ  ผู๎ป่วย 
- ตรวจหา Antibody ด๎วยวิธี HI test จากตัวอยํางเลือด 2 ครั้ง 

(Paired sera) ครั้งแรกเมื่อพบผู๎ป่วย ครั้งที่สองหํางจากวันเริ่ม
ป่วย 10 – 14 วัน 

- ตรวจหาเชื้อไวรัส โดยวิธี PCR เจาะเลือดเพียงครั้งเดียว หํางจาก
วันเริ่มป่วยไมํเกิน 6 วัน 

 
นิยามเฝ้าระวังและการรายงานผู้ป่วย 
 ให๎รายงานตั้งแตํผู๎ป่วยสงสัย 
ผู้ป่วยสงสัย ไข๎ ปวดศีรษะ ปวดกล๎ามเนื้อ ชีพจรเต๎นช๎าไมํเป็นสัดสํวนกับอาการไข๎ ในรายที่อาการรุรแรง

จะมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง และอาจมีอาการเลือดออกตามอวัยวะตํางๆ  
ผู้ป่วยยืนยัน เข๎าเกณฑ๑ผู๎ป่วยทางคลินิก รํวมกับระดับ Antibody จาก Paired sera มี 4-fold rising 

หรือ หรือ Yellow fever virus PCR ให๎ผลบวก 
 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

• ต๎องตรวจสอบ (verify) ข๎อมูลผู๎ป่วยทุกรายที่ได๎รับรายงาน 
 
การควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจง 
ผู๎ป่วย  แยกผู๎ป่วย ระมัดระวังไมํให๎ผู๎ป่วยที่อยูํในระยะแพรํเชื้อหรือก าลังมีไข๎ ถูก

ยุงลายกัด 
ผู๎สัมผัส  ค๎นหาผู๎ป่วยรายใหมํในชุมชน ละแวกบ๎านหรือที่พักอ่ืนๆ ของผู๎ป่วยราย

แรก ในชํวง 14 วันกํอนเริ่มป่วย  

 เฝ้าระวังอาการป่วยของประชาชนในพ้ืนที่ข๎างต๎นจนกวําจะครบ 28 วัน 
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นับจากวันเริ่มป่วยของผู๎ป่วยรายสุดท๎าย 

 ให๎ความรู๎เรื่องการท าลายแหลํงเพาะพันธุ๑ยุงลาย การป้องกันยุงลายกัด 
และ อาการป่วยที่ควรไปพบแพทย๑ 

สิ่งแวดล๎อม  เน๎นมาตรการก าจัดแหลํงเพาะพันธุ๑ยุงลายอยํางตํอเนื่อง ซึ่งเป็นการ
ป้องกันควบคุมโรคไข๎เลือดออกท่ีได๎ผลยั่งยืนที่สุด ดังนี้ 

- ส ารวจ และ คว่ าหรือท าลายภาชนะที่มีหรืออาจมีน้ าขังในบ๎าน 
ละแวกบ๎าน และชุมชน ที่ไมํได๎ใช๎ 

- ปิดฝาภาชนะท่ีใช๎กักเก็บน้ าดื่ม น้ าใช๎ 
- ใสํทรายก าจัดลูกน้ ายุงในภาชนะกักเก็บน้ า 

 ต๎องส ารวจความชุกของลูกน้ ายุงลาย แล๎วประเมินมาตรการควบคุมโรค 
โดยใช๎ดรรชนี 3 ตัว ได๎แกํ 

- HI (House index) หมายถึง ร๎อยละของจ านวนบ๎านที่ส ารวจพบ
ลูกน้ ายุงลาย ตํอ จ านวนบ๎านทั้งหมดที่ท าการส ารวจ 

- CI (Container index) หมายถึง ร๎อยละจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบ
ลูกน้ ายุงลาย ตํอ จ านวนภาชนะท้ังหมดที่ท าการส ารวจ 

- BI (Breteau index) หมายถึง ร๎อยละจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบ
ลูกน้ ายุงลาย ตํอ จ านวนบ๎านที่ส ารวจทั้งหมด 

 ควรด าเนินการส ารวจและปิด คว่ า หรือท าลายภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลาย ใน
วันที่ 0, 3, 7, 14, 21, 28, 2 เดือน นับจากวันที่พบผู๎ป่วย 
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แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคไข้เหลือง  
1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ……………………………..สกุล……………………………………    เพศ [  ] ชาย [  ]   หญิง  อายุ……..ปี…….เดือน 
ที่อยูํ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
อาชีพ………………………………………………………. สถานที่ท างาน / สถานศึกษา………………..………………………… 
 

2. การเจ็บป่วย 
วันเริ่มป่วย…………………………...  วันรับรักษา………………..…………..  สถานที่รักษา…………………………………..  
วัน สถานที่ท าการรักษา และการวินิจฉัย (กรณีไปรับการรักษาหลายครั้ง) …………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
อาการและอาการแสดง 
ไข ๎ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ปวดศีรษะ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ชีพจรเต๎นช๎า [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ปวดกล๎ามเนื้อ [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
ตาเหลือง [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ ตัวเหลือง [  ] มี   [  ] ไมํมี   [  ] ไมํทราบ 
อาการเลือดออก ระบุ 
อ่ืนๆ 
 

ผลการรักษา [  ] ตาย  วันที่………………….     [  ] ยังรักษาอยูํ [  ] สํงตํอไปรักษาท่ี……………………… 
 

ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการทั่วไป 
CBC ครั้งที ่1 

วันที่…....... 
เวลา…….... 

ครั้งที ่2 
วันที่…....... 
เวลา…….... 

ครั้งที่ 3
วันที่…....... 
เวลา…….... 

ครั้งที ่4
วันที่…....... 
เวลา…….... 

ครั้งที ่5
วันที่…....... 
เวลา…….... 

Hematocrit %      
WBC ตํอ ลบ.มม.      
Lymphocyte %      
Atypical Lymphocyte %      
Platelet ตํอ ลบ.มม.      
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเฉพาะ 
[  ] ตัวอย่างเลือด หรือ ซีรั่ม ครั้งที่ 1 วันที่เก็บ..................... วันที่ส่ง ..................... ผล .................. 
[  ] ตัวอย่างเลือด หรือ ซีรั่ม ครั้งที่ 2 วันที่เก็บ..................... วันที่ส่ง ..................... ผล .................. 
[  ] การส่งเลือดตรวจ PCR วันที่เก็บ..................... วันที่ส่ง ..................... ผล ................................ 
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3. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
สถานที…่………………………………………………………….. 

Index วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ 
HI       
CI       
BI       

 

สถานที…่………………………………………………………….. 
Index วันที่ วันที่ วันที่ วันที ่ วันที่ วันที่ 

HI       
CI       
BI       
สถานที…่………………………………………………………….. 

Index วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ 
HI       
CI       
BI       
 

4. แหล่งแพร่โรค 
ในชํวง 14 วันกํอนเริ่มป่วย ผู๎ป่วยเดินทางไปที่ไหนบ๎าง ระบุสถานที่ ระยะเวลาที่พักอยูํ 
4.4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.5. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4.6. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
ผู้สอบสวน…………………………………….. หน่วยงาน……………………………………. โทร……………………………. 
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