
 

Form 9 
(แบบฟอร์ม 9) 

 
 Case Investigation Report 

 (แบบสอบสวนกรณีศึกษา) 
 

Date of investigation 

(วันทีส่อบสวน) 

______/___/___(YYYY/MM/DD)(ปี 

เดอืน วัน)  Time(เวลา):  

 

Name of investigation 

organization  

(ชือ่หน่วยงาน ทีส่อบสวน) 

 

Name of investigator  

(ชือ่ผูส้อบสวน) 
 

Contact number of Investigator 

(เบอรโ์ทร ผูส้อบสวน) 
 

Reporting medical institution 

(สถาบันการแพทยท์ีแ่จง้)  
 

Date of report 

(วันทีแ่จง้) 

______/___/___(YYYY/MM/DD) 

                     (ปี เดอืน วัน) 

Contact number of reporting 

medical institution 

(เบอรโ์ทรสถาบันการแพทยท์ีแ่จง้) 

 

 

 1. Personal Information 

(1. ขอ้มูลสว่นบุคคล) 

☜ Enter the personal information of the case subject to this case investigation and fill in the blank. 

(☜ กรอกขอ้มลูสว่นตัว ของผูต้อบแบบสอบสวน หรอื ท าเครือ่งหมาย ✔ ในชอ่งทีเ่กีย่วขอ้ง) 

 1.1 Name 

 (1.1 ชือ่) 

 

 

 1.2 Nationality  

(based on the passport) 

 (1.2 สัญชาต(ิหนังสอืเดนิทาง)) 

 

 

 1.3 Date of birth 

 (1.3 วันเดอืนปีเกดิ) 

(For foreign nationals, enter 

passport number)  

(หมายเลขบัตรประจ าตัวคนตา่งชาต)ิ 

 1.4 Gender and ·age 

 (1.4 เพศ·อาย)ุ 

○Male(ผูช้าย) 

○Female(ผูห้ญงิ) 

(Age(อาย)ุ           ) 

 

 1.5 Occupation 

 (1.5 อาชพี) 

  1.6 Contact number 

 (1.6 เบอรโ์ทร(เจา้ตัว)) 

 

 1.7 Name of 

workplace(School) 

 (1.7 ชือ่บรษัิท(ชือ่โรงเรยีน)) 

  1.8 Contact number (guardian) 

 (1.8 เบอรโ์ทร(ผูป้กครอง)) 

 

 1.9 Address 

 (1.9 ทีอ่ยู)่ 

 Address (as shown on the resident registration card)(ทีอ่ยู่ตามทะเบยีนบา้น): 

  

 Current address(ทีอ่ยูปั่จจุบัน): 

  
  

 2. Current illness 

 (2. อาการของโรค) 

 ☜ Choose any relevant clinical signs and symptoms manifested from the initial onset until the time 

of investigation  

(☜ อาการทางคลนิคิ ·ลักษณะภายนอก  ตัง้แตเ่ริม่มอีาการจนถงึเวลาทีส่อบสวน ท าเครือ่งหมาย ✔ หรอื เขยีน) 

 2.1 Initial symptoms and 

date of onset  

Onset Date of initial symptoms(วันทีม่อีาการ): ______/____/___(YYYY/MM/DD)( ปี เดอืน วัน)  

/  symptoms(ประเภท) :                            



 (2.1 วันทีเ่ริม่มอีาการ/ประเภท) 

 2.2 Current signs and 

symptoms 

(Choose all relevant 

condition) 

 (2.2 อาการเริม่แรก·ลา่สดุ 

(ท าเครือ่งหมาย☑ทกุขอ้ทีเ่กีย่วข ้

อง)) 

 □General 

symptoms 

 

(□อาการทางร่างกา

ย) 

□Fever(มไีข)้(         ℃(องศา))  □Chills(อาการหนาวสั่น)   □Sweats(เหงือ่ออก)     

□Sore throat(เจ็บคอ)  □Cough(ไอ) □Headache(ปวดศรีษะ) 

□Lymphadenopathy (□Cervical □Axillary □Inguinal □Other)  

   (ตอ่มน ้าเหลอืงโต    (□คอ    □รักแร ้   □ขาหนีบ □อืน่ๆ)   

□Muscle pain(Myalgia)(ปวดกลา้มเนื้อ) □Back pain(ปวดเอว) 

□Asthenia(weakness)(อดิโรย(ออ่นแอ)) □Fatigue/Malaise(ออ่นเพลยี) 

□Itchiness(อาการคัน)  □Keratitis/Conjunctivitis(ปวดกระบอกตา)   

□Nausea and Vomiting(อาเจยีน/คลืน่ไส)้ □Other(อืน่ๆ) (        ) 

 □ Skin 

Lesions 

(rashes) 

 

(□โรคผวิ

หนัง     

(ผืน่)) 

Date 

(วันเวลา) 

Onset of symptom(วันทีเ่ป็นครัง้แรก) : ___/___/___(YYYY/MM/DD)(ปี เดอืน วัน)   

Time (เวลา):     

Stage 

(ประเภท) 

□ Macules(จุดเล็กๆ) □ Papules(ผด) □ Vesicles(ตุม่ใส)  

□ Pustules(ตุม่หนอง)  □ Scabs(เป็นสะเก็ด) 

Area 

(ต าแหน่ง

ทีเ่ป็น) 

□ Face(ใบหนา้)  □ Trunk(ล าตัว) □ Limbs(ขาและแขนทัง้สองขา้ง)  

□ Palms of hands(ฝ่ามอื) □ Soles of the feet (ฝ่าเทา้ ) 

□ genitals(รอบอวัยวะเพศ)  □ ana(รอบทวารหนัก)l □ Other(อืน่ๆ) (          ) 

first area of lesion: (             ), area spread (               )  

(อวัยวะทีเ่กดิขึน้ครัง้แรก(             ) ~ อวัยวะทีก่ระจาย (              )) 

Charact

eristic 

 

(ลักษณะ

) 

□ Pain(มีอาการปวดผิวหนงั) 

□ Itchiness (มอีาการคันผวิหนัง) 

□ The lesions are in the same state of development on the body. 

(ผืน่แดงกระจายทั่วร่างกาย (เชน่ ตุม่หนองบนใบหนา้, ตุม่พองทีข่า)) 

□ All of the lesions are the same size. (มขีอบทีช่ดัขึน้มรีอยบุ๋มตรงกลางเหมอืนสะดอื) 

□ The lesions are deep and profound. (ตุม่กลายเป็นแผลตกสะเก็ต) 

 2.3 Description of symptoms 

in order 

 (2.3 อธบิายล าดับอาการ) 

① Symptom(อาการ) (                   ), Date of onset(วันทีเ่ริม่มอีาการ) (                    ) 

② Symptom(อาการ) (                   ), Date of onset(วันทีเ่ริม่มอีาการ) (                    ) 

③ Symptom(อาการ) (                   ), Date of onset(วันทีเ่ริม่มอีาการ) (                    ) 

 2.4 Medication history 

(within the past 6 months) 

(2.4ประวัตกิารใชย้าในชว่ง 

6เดอืน ทีผ่่านมา) 

○Yes(ม)ี (☞ Name of medication(ชือ่ยา):                 Start/End Date(วันทีก่นิยา):    

(Reasons for taking the medication(สาเหตทุีก่นิยา):                                                          )        

○No (ไมม่)ี 

 2.5 Case status/ 

Record of visit to medical 

institution 

(within the past 3 weeks) 

 (2.5 สถานะของผูป่้วย 

/ประวัตกิารใชส้ถาบันการแพทย ์

(ภายใน 3สัปดาหท์ีผ่่านมา)) 

2.5.1 Case status  

 (2.5.1 สภาพผูป่้วย) 

○ Alive(มชีวีติอยู ่)              

○ Died(เสยีชวีติ) ☞ the following questions should only be asked if the case 

reports ‘Died’. (รายละเอยีดดา้นลา่ง) 

Date of death(วันทีเ่สยีชวีติ):  

______/____/___(YYYY/MM/DD) ((ปี เดอืน วัน)) 

Place of Death(สถานทีเ่สยีชวีติ) :  

○Medical institution (สถาบันการแพทย)์  

○Place of residence (ทีบ่า้น) 

○Other(อืน่ๆ)(                ) 

2.5.2 Visit to 

medical institution 

○  No(ไมม่)ี 

○ Yes(ม)ี ☞ the following questions should only be asked if the case reports ‘yes’ 



(2.5. 2 

ประวัตกิารใชส้ถาบัน

การแพทย)์ 

(รายละเอยีดดา้นล่าง) 

 Type of visit(+) 

(ประเภทการเยีย่มชม(+)) 

Name of 

medical 

institution 

(ชือ่สถาบันการแ

พทย)์ 

Date/Period  

(วันที/่ระยะเวลา) 

ICU Admission   

(เขา้หอ้งไอซยี)ู 

○ Outpatient service 

(ผูป่้วยนอก ) 

○ Emergency room 

(หอ้งฉุกเฉนิ) 

○ Inpatient 

(เขา้รักษาตัวในโรงพยาบาล) 

          ~  
○ Yes(ใช)่   

○No(ไมใ่ช)่ 

○ Outpatient service 

(ผูป่้วยนอก ) 

○ Emergency room 

(หอ้งฉุกเฉนิ) 

○ Inpatient 

(เขา้รักษาตัวในโรงพยาบาล) 

          ~ 
○ Yes(ใช)่   

○No(ไมใ่ช)่ 

 2.6 History of smallpox 

vaccination 

 (2.6 

ประวัตกิารฉีดวัคซนีฝีดาษ

ลงิ) 

○Yes(ม)ี(☞ Date of vaccination(วันเดอืนปีทีฉ่ีดวัคซนี):               )     

○No(ไม)่  ○Unknown(ไมรู่)้ 

 2.7 Underlying disease 

 (2.7 โรคประจ าตัว) 

○Yes(ม)ี (☞ Specify( ชือ่โรค):                                          )   ○No(ไม)่ 

 2.8 Immunocompromising 

condition 

    (innate or acquired) 

 (2.8 โรคภมูคิุม้กันบกพร่อง) 

○Yes(ม)ี (Date of initial diagnosis(วันแรกทีว่นิจิฉัยโรค): ___/___/___(YYYY/MM/DD)( ปี เดอืน วัน), 

   name of disorder(ชือ่โรค):                                    ) 

○None(ไม)่ ○ Unknown (ไมรู่)้ 

 2.9 Pregnancy status 

 (2.9 ตัง้ครรภห์รอืไม)่ 

○Yes(ใช)่     ○No(ไม)่ 

(If yes, gestational age: _____weeks / Estimated date of delivery:  ______/____/____(YYYY/MM/DD)   

((สัปดาหตั์ง้ครรภ:์           สัปดาห)์ / วันทีค่ลอดบตุร:       ปี     เดอืน    วัน)) 

 2.10 Differential diagnosis 

 (2.10 อืน่ๆ) 

If any differential diagnosis was made or tests undergone, specify: _______________________ 

(e.g. chickenpox, shingles, measles, scabies, syphilis, malaria, and so on)  

(นอกเหนือจากขา้งตน้หากมเีงือ่นไขทางการแพทยอ์ืน่ๆ (หากสงสัยการวนิจิฉัยทีไ่มใ่ชโ่รคฝีดาษลงิ) 

สอบสวนเพิม่เตมิ (การแยกวนิจิฉัยโรค(โรคอสีกุอใีส, งูสวัด, โรคหัด, โรคหดิ, โรคซฟิิลสิ, มาลาเรยี อืน่ๆ)) 

  

 3. Travel history 

 

☜ Choose or fill out any relevant travel history within 21 days prior to symptom onset 

 (☜ เดนิทางไปต่างประเทศภายใน 21วัน กอ่นมอีาการ ท าเครือ่งหมาย ✔ หรอื เขยีน) 



(3.ประวตักิารเยอืนตา่งประเท

ศ) 

 3.1 Travel history  

(within the past 21 days) 

 (3.1 ไปเทีย่วตา่งประเทศ) 

□Yes(ม)ี (If yes, please follow through all questions below in Section 3. Travel history 

(ตรวจสอบรายละเอยีดการเยีย่มชมตา่งประเทศดา้นลา่ง))  

□None (ไมม่)ี (Move to Section 4. Risk Exposure(ไปทีค่ าถามสว่นที ่4.  ปัจจัยการเสีย่งทีส่ าคัญ)) 

 3.2 Immigration information 

(to and from South Korea)   

 (3.2 ขอ้มลูการเดนิทางเขา้ออก 

ประเทศเกาหล)ี 

 Date of Departure 

(from South Korea) 

 (วันทีเ่ดนิทางออก) 

 ______/____/___(YYYY/MM/DD) (ปี เดอืน วัน) 

 Date of Arrival 

(To South Korea) 

 (วันทีเ่ขา้ประเทศ) 

 ______/____/___(YYYY/MM/DD) (ปี เดอืน วัน)    Time(เวลา )      

                          

 Modes of transportation 

 (วธิเีขา้ประเทศ) 

□Air(เครือ่งบนิ) (Flight number(หมายเลขเทีย่วบนิ):     

   Airline(ชือ่สายการบนิ):                   Seat number(หมายเลขทีน่ั่ง):              ) 

□Vessel/ship(เรอื) (Ship number(หมายเลขเดินเรือ):           

    Name of company(ช่ือบริษทัเรือ):  

    Location where most time you remained(ต าแหน่งห้องโดยสาร):               ) 

 3.3 Visited Countries or 

cities /period of visit 

 (3.3ประเทศ·ภมูภิาคและ 

ระยะเวลาทีเ่ขา้เยีย่มชม) 

Countries 

(ประเทศทีเ่ขา้เยี่

ยมชม) 

Cities 

(ชือ่เมอืงที ่

เยีย่มชม) 

Date 

(ชว่งเวลาเยีย่มขม) 

Airport 

transit 

(ประเทศทีแ่วะ 

(สนามบนิ)) 

Was it 

monkeypox 

endemic or non-

endemic county? 

(พืน้ทีเ่สีย่ง/พืน้ทีม่ี

การระบาด) 

  
∼ 

○Yes (ใช)่  

○No (ไมใ่ช)่ 

○Yes (ใช)่  

○No (ไมใ่ช)่ 

  
∼ 

○Yes (ใช)่  

○No (ไมใ่ช)่ 

○Yes (ใช)่  

○No (ไมใ่ช)่ 

  
∼ 

○Yes (ใช)่ 

 ○No (ไมใ่ช)่ 

○Yes (ใช)่  

○No (ไมใ่ช)่ 

  
∼ 

○Yes (ใช)่  

○No (ไมใ่ช)่ 

○Yes (ใช)่  

○No (ไมใ่ช)่ 

  
∼ 

○Yes (ใช)่  

○No (ไมใ่ช)่ 

○Yes (ใช)่  

○No (ไมใ่ช)่ 

 

 3.4 Accompanying persons 

 (3.4 ประเภทการเยีย่มชม) 

 ○ Solo travel/visit (ทอ่งเทีย่ว · มาคนเดยีว) 

 ○ Accompanying two or more persons (มาดว้ยกัน 2คนขึน้ไป) 

     (family members, co-workers, and so on; the number of accompanying persons:             ) 

     (ครอบครัว, เพือ่นร่วมงาน อืน่ๆ; ผูร้่วมทาง :    คน)) 

 3.5 Purpose of Visit 

(3.5 วัตถปุระสงคใ์นการเยีย่มชม) 

 ○Fellowship/social/hobbies (มติรภาพ‧เขา้สังคม‧งานอดเิรก)   ○Travel/tourism(ทอ่งเทีย่ว·ทัศนาจร) 

 ○Business (ท างาน·ออกไปท างานนอกสถานที)่  ○Missionary activities (กจิกรรมการเผยแพร่ศาสนา) 

 ○Medical volunteering and relief activities (กจิกรรมอาสาสมัครทางการแพทย ์) 



 ○Work/Residence (สถานทีท่ างาน· ทีพั่กอาศัย)  ○Other(อืน่ๆ) (                    )                           

  

 4. Risk Exposure 

 

(4.ประวตัสิมัผสักบัความเสีย่ง) 

☜ Choose any relevant history of risk expsure within 21 days prior to symptom onset 

(☜ รับความเสีย่ง ภายใน 21วันก่อนเริม่มอีาการ ท าเครือ่งหมาย ✔ หรอื เขยีน) 

 4.1 History of contact to 

suspected or confirmed 

monkeypox case  

 (4.1 ประวัตกิารสัมผัสกับผูป่้วย) 

Do you have any known contact with suspected or 

confirmed monkeypox case? 

(โรคฝีดาษลงิ (สงสัย) ว่าตดิจากผูป่้วยหรอืไม่?) 

 ○Yes (ใช)่  ○No (ไมใ่ช)่    

 ○Unknown (ไมรู่)้  

 ☞ If yes,  

 (☞ ในกรณีที ่

ʻใช่̓ ) 

 

Relationship(ความสัมพันธ)์ :                  Date and time of contact (วันทีต่ดิ) :      

Location of contact(สถานทีต่ดิ):  

Exposure setting(ลักษณะ) :  

○ household contact(การอยู/่อยูด่ว้ยกัน) ○ a stay in the same place(อยูใ่นทีเ่ดยีวกัน) 

○ physical contact(สัมผัสทางร่างกาย) ○ Other(อืน่) (          ) 

 4.2 Any known experience 

of risk environment 

(4.2 

ประวัตกิารสัมผัสสิง่แวดลอ้

ม) 

 ☞ Specify below  

(☞เขยีน ดา้นลา่ง) 

Details of exposure  

(รายละเอยีด) 

Place/area 

(สถานที/่เขต) 

Date and time 

(วันเวลา) 

 □ Participation in large events 

    (เขา้ร่วมงานขนาดใหญ่) 
  

 □ Laboratory exposures (work or temporary visit)  

     (ท างานในหอ้งปฎบัิตกิารหรอืเกีย่วกับประวัตกิารเยีย่มชม) 
  

 □ Specimens handling(incl. collection, transport) 

     (การเคลือ่นยา้ยเกีย่วกับการตรวจร่างกาย) 
  

 □ Other(อืน่ๆ) (                      )    

 4.3 Animal exposure 

 (4.3 ตดิตอ่จากสัตว)์ 

Have you ever had a contact with livestock or wild animals? 

(คณุเคยสัมผัสกับสัตวเ์ลีย้งหรอืสัตวป่์าหรอืไม่?) 

○Yes (ใช)่  ○No (ไมใ่ช)่   ○Unknown (ไมรู่)้  

☞  If yes,  

(☞ ในกรณีที ่

ʻใช่̓ ) 

 

Animal (specific)(สัตว(์สายพันธ)์:                 Date of contact(วันทีต่ดิ)  :                                 

Place of contact(สถานทีต่ดิ): 

Source of contact(ประเภทการตดิตอ่):  

□ Pet (rodents, etc.)(สัตวเ์ลีย้ง(จ าพวกหนู อืน่ๆ)) □ Wild animal carcass (ซากของสัตวป่์า) 

□ Wild animal(สัตวป่์า) 

 4.4 Sexual contact 

(within the last 3 weeks) 

 (4.4 ตดิตอ่ทางเพศ 

Have you had a sexual contact within 21 days prior to symptom 

onset? 

(คณุเคยมเีพศสัมพันธก์อ่นเริม่มอีาการภายใน 21วันหรอืไม่?) 

○Yes (ใช)่        ○No (ไมใ่ช)่ 

○Unknown (ไม่รู)้  

○Refuse to respond (ไมต่อบ) 



(ภายใน 3สัปดาหท์ีผ่่านมา)) ☞  If yes, 

(☞ ในกรณีที ่

ʻใช่̓ ,) 

 

Number of partners : ○1  ○2 or more ○Refuse to respond  

(จ านวนผูม้คีณุสมบัต ิ: ○1คน   ○มากกวา่ 2คน   ○ไมต่อบ) 

Relationship with partner(s): ○Spouse ○Acquaintances ○by chance  

(ความสัมพันธผู์ม้คีณุสมบัต:ิ ○คูส่มรส  ○คนรูจ้ัก  ○บังเอญิ ) 

○Refuse to respond (ไมต่อบ) 

 

 4.5 Blood transfusion 

donation history 

 (4.5 การบรจิาคเลอืด) 

Have you ever donated blood or received blood transfusion within 21 days prior symptom onset?  

(คณุเคยบรจิาคเลอืดและไดร้ับการถา่ยเลอืดกอ่นมอีาการ 21วันหรอืไม?่) 

○Yes(ใช)่            ○No (ไมใ่ช)่ 

☞  If yes, 

(☞ ในกรณีที ่ʻใช่̓ ,) 

□ Donated      Place:         Date:   ______/____/___(YYYY/MM/DD) 

(□ บริจาคเลือด    สถานที่ :         วนัที่:    ปี    เดือน   วนั) 

□ Received      Place:         Date:   ______/____/___(YYYY/MM/DD) 

(□ ไดร้ับการถ่ายเลอืด           สถานที่ :         วนัที่:    ปี    เดือน   วนั) 

 4.6 Other suspected 

exposures  

 (4.6 แหลง่ทีน่่าสงสัยว่าตดิเชือ้) 

 Secify  

(ใหผู้ต้อบแบบสอบ เขยีน สถานทีอ่ืน่ๆ ทีส่งสัยวา่ตดิเชือ้) 

  

 5. Case classification and 

Management 

(5.มาตราการ·แบง่กลุม่ตวัอยา่

ง) 

☜ Choose or fill out any relevant items 

(☜ ท าเครือ่งหมาย ✔ในชอ่งทีเ่กีย่วขอ้ง หรอื เขยีน) 

 5.1 Date of notification 

received 

 (5.1 วันทีร่ับรายงาน) 

           ______/____/___(YYYY/MM/DD)    Time:  

                               (ปี เดอืน วัน)       ( เวลา) 

 5.2 Outcome of case 

classification 

 (5.2 ผลการจัดกลุม่ตัวอยา่ง) 

 Epidemiological links 

(ลักษณะทีเ่กีย่วขอ้งกับก

ารระบาดวทิยา)  

○ Yes (visits to outbreak countries or confirmation of risks exposure) 

(○ ใช ่(เขา้เยีย่มเยอืนพืน้ทีร่ะบาด และ มคีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ อืน่ๆ)) 

○ No (no history of visit to an outbreak country) 

(○ ไมใ่ช ่(ไม่ไดเ้ขา้เยีย่มเยอืนพืน้ทีร่ะบาด อืน่ๆ)) 

 Clinical signs and 

symptoms 

(การตรวจรักษาผูป่้วยโด

ยตรง·อาการของโรค) 

○ Meet the suspected or confirmed case definition(สอดคลอ้งกับเคสตัวอยา่ง) 

○ Fail to meet the suspected or confirmed case definitions 

(ไมส่อดคลอ้งกับเคสตัวอยา่ง) 

 Outcome of case 

classification 

 (ผลการจัดกลุม่ตัวอย่าง) 

○ Suspected case (แพทยร์ักษาผูป่้วย) 

○ Not a case(ไมม่ตีัวอยา่ง) 



<Note on case 

classification> 

(<อา้งองิ การจัดกลุม่ตัวอยา่ง>) 

 

★ Admitted in the 

isolated ward and 

subject to testing 

(★ เป้าหมายการตรวจ 

กกัตวัในโรงพยาบาล) 
 

 

Classification 

(การจ าแนก) 

Monkeypox clinical signs and symptoms 

(ลักษณะอาการทางคลนิคิ· 

ลักษณะภายนอกของโรคฝีดาษลงิ) 

Meet clinical criteria  

(การตดิ) 

Fail to meet clinical 

criteria 

(Atypical symptoms)  

(ไมต่ดิ(อาการทีไ่มเ่ฉพาะเจา

ะจง)) 

Epidemiological links 

(Risk level) 

(กษณะทีเ่กีย่วขอ้งทางระ

บาดวทิยา 

(มคีวามเสีย่ง)) 

Presence 

(ม)ี 

Suspected case 

(แพทยร์กัษาผูป่้วย) 

 Not applicable 

(ไมเ่กีย่วขอ้ง) 

Absence 

(ไมม่)ี 

Not applicable 

(ไมเ่กีย่วขอ้ง) 

 Not applicable 

(ไมเ่กีย่วขอ้ง) 

 
 

    ※ The case is considered probable upon diagnosis by medical professionals in infectious disease, 

proctology, urology and dermatology, even though a monkeypox case doesn’t have any 

epidemiological link. However, the case should be reconfirmed by epidemiological 

investigation officers from regional governments and regional Centers for Disease Control 

and prevention Agency to identify whether the case meets the case investigation criteria 

including epidemiological links and exclusive diagnosis. 

    ( ※ แมว้า่จะไมม่คีวามสัมพันธท์างระบาดวทิยา แต่หากตรวจพบจากแพทย ์เป็นทีน่่าสงสัย เกีย่วกับโรคตดิเชือ้, 

ทางทวารหนัก และผวิหนัง ก็จัดเป็นผูป่้วยทีต่อ้งสงสัยได ้
อยา่งไรก็ตามคนไขจ้ าเป็นตอ้งไดร้ับการยนืยันอกีครัง้ 
จากทมีสอบสวนควบคมุโรคจากองคก์ารบรหิารสว่นภมูภิาคและศนูยค์วบคมุและป้องกันโรคระดับภมูภิาค 
เพือ่พสิจูน์วา่คนไขต้รงตามเกณฑก์ารสอบสวน 

ซึง่รวมถงึความเชือ่มโยงทางระบาดวทิยาและการวนิจิฉัยพเิศษหรอืไม)่ 

 5.3 Patient transfer  

(5.3 เคลือ่นยา้ยผูป่้วย) 
Patient transfer 

(โยกยา้ยหรอืไมโ่ยก

ยา้ย) 

  ○Transfer(โยกยา้ย)   

  ○NOT necessary (becuase the medical institution has isolation bed units) 

(ไมจ่ าเป็น(สถานพยาบาลมเีตยีงแยกกักกัน))  

  ○ NOT eligible(not a case)(ไมเ่กีย่วขอ้ง(ไมต่รงเป้าหมาย)) 

Means of 

transport 

(วธิกีารเดนิทาง) 

 ○Public Health Center(สถานีอนามัย) ○Quarantine Station(สถานทีก่ักกันโรค) 

 ○119 Ambulance (รถพยาบาล119)  ○Other(อืน่ๆ): __________________ 

 5.4 Quarantine 

(5.4 กักตัวในโรงพยาบาล) Location of 

isolation  

(สถานทีก่ักกัน) 

○Government-designated inpatient treatment beds (เตยีงผูป่้วยใน 

ก าหนดโดยรัฐบาล) 

○Negative pressure isolation beds in general hospitals 

(เตยีงแรงดันลบในโรงพยาบาลทั่วไป) 

○Other(อืน่ๆ) (specify(ระบ)ุ:        ) 

Name of Medical 

Institution 
 



(ชือ่สถานพยาบาล) 

Start date of 

Isolation 

(วันทีเ่ริม่กักตัว) 

         ______/____/___(YYYY/MM/DD)   Time:  

                            ( ปี เดือน วนั)       (เวลา) 

 

 6. Laboratory test 

(6. ทดสอบในหอ้งปฎบิตักิาร) 

☜ Choose any relevant items below         

(☜ ท าเครือ่งหมาย ✔ในชอ่งทีเ่กีย่วขอ้ง หรอื เขยีน)                   

6.1 Diagnostic tests 

(6.1 ด าเนนิการตรวจ) 
○Yes (ด าเนนิการ)               ○No(ไมไ่ดด้ าเนนิการ  ) 

    Type of specimen 

    (ประเภทการตรวจ) 

Sample (+) 

(ตรวจร่างกาย(+)) 

Date of 

specimen 

collected 

(วันทีเ่ก็บตัวอยา่ง) 

(YYYY/MM/DD) 

Name of agency conducting laboratory test  

(หน่วยงานตรวจสอบ) 

Test result 

(ผลการทดสอบและป

ระเภท) 

○Skin lesion 

fluid(ผวิหนังเป็นตุม่

) 

○Not performed 

(ไมไ่ดด้ าเนนิการ) 

 ____/____/___ 

(YYYY/MM/DD) 

(ปี เดอืน วัน) 

○ Korea Disease Control and Prevention  
Agency (ศนูยค์วบคมุและป้องกนัโรคประเทศเกาหล)ี 
○Public Health and Environment  
Research Institute (สถาบันวจัิยสขุภาพและสิง่แวดลอ้ม) 
 

○Positive(ลักษณะ

ทีเ่ป็นบวก) 

○Negative(ลักษณ

ะทีเ่ป็นลบ) 

○Pending(ไมก่ าหน

ด) 

○In 

progress(ก าลังด าเนิ

นการ) 

○Other(อืน่ๆ)(        

) 

○Skin lesion 

tissue(เนื้อเยือ้ผวิห

นังอักเสบ) 

○Not performed 

(ไมไ่ดด้ าเนนิการ) 

 ____/____/___ 

(YYYY/MM/DD) 

(ปี เดอืน วัน) 

○ Korea Disease Control and Prevention  

Agency (ศนูยค์วบคมุและป้องกนัโรคประเทศเกาหล)ี 

○Public Health and Environment  

Research Institute (สถาบันวจัิยสขุภาพและสิง่แวดลอ้ม) 

 

○Positive(ลักษณะ

ทีเ่ป็นบวก) 

○Negative(ลักษณ

ะทีเ่ป็นลบ) 

○Pending(ไมก่ าหน

ด) 

○In 

progress(ก าลังด าเนิ

นการ) 

○Other(อืน่ๆ)(        

) 

○Scab(ตกสะเก็ด) 

○Not performed 

(ไมไ่ดด้ าเนนิการ) 

 ____/____/___ 

(YYYY/MM/DD) 

(ปี เดอืน วัน) 

○ Korea Disease Control and Prevention  

Agency (ศนูยค์วบคมุและป้องกนัโรคประเทศเกาหล)ี 

○Public Health and Environment  

Research Institute (สถาบันวจัิยสขุภาพและสิง่แวดลอ้ม) 

○Positive(ลักษณะ

ทีเ่ป็นบวก) 

○Negative(ลักษณ

ะทีเ่ป็นลบ) 

○Pending(ไมก่ าหน



ด) 

○In 

progress(ก าลังด าเนิ

นการ) 

○Other(อืน่ๆ)(        

) 

○Oropharyngeal 

smear 

(ใชไ้มส้วอปตรวจใน

ชอ่งคอ) 

○Not performed 

(ไมไ่ดด้ าเนนิการ) 

  ____/____/___ 

(YYYY/MM/DD) 

(ปี เดอืน วัน) 

○ Korea Disease Control and Prevention  

Agency (ศนูยค์วบคมุและป้องกนัโรคประเทศเกาหล)ี 

○Public Health and Environment  

Research Institute (สถาบันวจัิยสขุภาพและสิง่แวดลอ้ม) 

○Positive(ลักษณะ

ทีเ่ป็นบวก) 

○Negative(ลักษณ

ะทีเ่ป็นลบ) 

○Pending(ไมก่ าหน

ด) 

○In 

progress(ก าลังด าเนิ

นการ) 

○Other(อืน่ๆ)(        

) 

○Blood(ตรวจเลอื

ด) 

○Not performed 

(ไมไ่ดด้ าเนนิการ) 

 

  ____/____/___ 

(YYYY/MM/DD) 

(ปี เดอืน วัน) 

○ Korea Disease Control and Prevention  

Agency (ศนูยค์วบคมุและป้องกนัโรคประเทศเกาหล)ี 

○Public Health and Environment  

Research Institute (สถาบันวจัิยสขุภาพและสิง่แวดลอ้ม) 

○Positive(ลักษณะ

ทีเ่ป็นบวก) 

○Negative(ลักษณ

ะทีเ่ป็นลบ) 

○Pending(ไมก่ าหน

ด) 

○In 

progress(ก าลังด าเนิ

นการ) 

○Other(อืน่ๆ)(        

) 

○Other(อืน่ๆ)(         

)  

○Not performed 

(ไมไ่ดด้ าเนนิการ) 

 ____/____/___ 

(YYYY/MM/DD) 

(ปี เดอืน วัน) 

○ Korea Disease Control and Prevention  

Agency (ศนูยค์วบคมุและป้องกนัโรคประเทศเกาหล)ี 

○Public Health and Environment  

Research Institute (สถาบันวจัิยสขุภาพและสิง่แวดลอ้ม) 

 

○Positive(ลักษณะ

ทีเ่ป็นบวก) 

○Negative(ลักษณ

ะทีเ่ป็นลบ) 

○Pending(ไมก่ าหน

ด) 

○In 

progress(ก าลังด าเนิ

นการ) 

○Other(อืน่ๆ)(        

) 
  

 7. Contact Status  ☜ Choose or fill out any relevant items below            



(7. สถานะ 

การสมัผสัผูต้ดิเชือ้) 

(☜ ท าเครือ่งหมาย ✔ในชอ่งทีเ่กีย่วขอ้ง หรอื เขยีน)                   

7.1 Contacts (Have you had 

contact with anyone 

after the onset of 

symptoms?) 

(7.1 สถานะ การสัมผัสผูต้ดิเชือ้) 

○Yes (ม)ี (If yes, please follow through all questions below in Section 

7. Contacts Status(☞ เขยีน ดา้นลา่ง))            

○No (ไมม่)ี 

 

How many contacts the case has had since the onset of symptoms? 

(สัมผัสกับผูป่้วยหลังจากมอีาการ) 

☞ Total      person(s) 

(☞ ทัง้หมด      คน) 

 

 •Family members and live-in person(s)  

 (• ครอบครัว และ คนทีอ่าศัยอยูร่่วมกัน) 

              person(s) 

                  (คน) 

 •Those from medical institution(s)  

(Institution(s) Name:                         ) 

• สัมผัสกับผูต้ดิเชือ้ สถาบันการแพทย ์(ชือ่สถาบันการแพทย:์           )  

คน    

              person(s) 

                  (คน) 

 •People commuted/traveled via the same transport  

  (Specify:                               ) 

• ผูใ้ชย้านพาหนะประเภทเดยีวกัน (ประเภท:                   ) 

              person(s) 

                   (คน) 

 •Other(อืน่ๆ) (                                ) 
              person(s) 

                   (คน) 

* For contacts investigation and relevant details, use a separate ‘Contact and Exposure Survey Form’ 

(* การตรวจสอบสถานะ การสัมผัสเชือ้โดยละเอยีด " แยกแบบฟอรม์ 

แบบฟอรม์ส าหรับผูต้ดิเชือ้·แบบฟอรม์ส าหรับผูส้ัมผัส ") 

* Please refer to the ‘monkeypox response guideline’ for registering contacts on the web system  

(* โปรดดคู าแนะน า ส าหรับผูต้ดิเชือ้ เกีย่วกับการป้อนขอ้มลู เนื้อหาส าคัญจากคูม่อืในเว็บ) 

 

 8. Final decision 

(8. ขอ้สรุปสุดทา้ย) 

 ☜ Choose or fill out any relevant items below            

(☜ ท าเครือ่งหมาย ✔ในชอ่งทีเ่กีย่วขอ้ง หรอื เขยีน)     

 8.1 case management result 

(8.1 ผลการด าเนนิการ) 

 ○Under treatment(อยูร่ะหวา่งการรักษา )  

 ○Discharged after recovery(ออกจากโรงพยาบาล หลังฟ้ืนตัว) (___/____/___(YYYY/MM/DD(ปีเดอืนวัน))  

 ○Died(เสยีชวีติ) ____/____/___(YYYY/MM/DD(ปีเดอืนวัน))  

 8.2 Final result 

(8.2 ผลสรุปสดุทา้ย) 

 ○Confirmed case(ผูป่้วย) ○Suspected case(แพทยผู์ป่้วย)  

 ○Not a patient(ไมใ่ชผู่ป่้วย) (Diagnosis(ชือ่โรค วนิจิฉัย):                          ) 

☞ If case is confirmed as ‘monkeypox patient’, indicate clinical characteristics: 

☞ กรณีทีเ่ป็นʻผูป่้วยʼ ใหร้ะบ ุ: 

  

 9. Contact tracing 

(9. ตดิตาม สอบสวน) 

 ☜ Choose or fill out any relevant items below            

(☜ ท าเครือ่งหมาย ✔ในชอ่งทีเ่กีย่วขอ้ง หรอื เขยีน)     

9.1 Contact tracing results  ○Ongoing(ก าลังด าเนนิการ)      ○Finished(สิน้สดุ) 



(9.1 ตดิตาม 

ผลการสอบสวน) 

 Number of Contacts: Total        person/s      

(จ านวนผูส้ัมผัสเชือ้: ทัง้หมด          คน)  

Patient:        person (name:                 ) 

(จ านวนผูป่้วย:       คน (ชือ่:                   )) 

Number of contacts in the 

live-in family  

(สัมผัสกับ สมาชกิครอบครัว 

ทีอ่าศัยอยูร่่วมกัน) 

○Yes(ม)ี 

(     person/s(คน)) 

○No (ไมม่)ี 

 

Number of contacts other 

than live-in family 

(incl. health care workers) 

(สัมผัสกับ บคุคลภายนอก 

ทีไ่มใ่ชค่รอบครัว 

(รวมทัง้บคุลากรทางการแพทย)์) 

○Yes(ม)ี 

(     person/s(คน)) 

○No (ไมม่)ี 

 9.2 List of contacts 

(9.2 รายชือ่ผูส้ัมผัสเชือ้) 
 

Name 

(+) 

(ชือ่ 

(+)) 

Day  

of Birth 

(วันเดอืน 

ปีเกดิ) 

Gender 

(เพศ) 

Relationship 

(ความสัมพันธ)์ 

Date  

of the 

latest 

contact 

(วันทีต่ดิลา่สุ

ด) 

Address 

(city, 

county, 

gu) 

(ทีอ่ยู ่

(เมอืงอ าเ

ภอเขต) 

Mobile 

number 

(เบอรโ์ท

ร) 

Nationality 

(สัญชาต)ิ 

Ocupatio

n 

(อาชพี) 

Name of  

work 

place 

(ชือ่สถาน 

ทีท่ างาน) 

Sy

mpt

om

s 

(มไี

มม่ ี
อาก

าร) 

Risk 

exposure 

level 

(ประเภท 

ทีต่ดิ) 

Quarantine 

status 

(แยกออก 

แบง่แยก) 

Smallpox  

vaccinati

on 

การฉีดวัค
ซนี 

โรคฝีดาษ 

  

○Male 

(ชาย) 
○Female 

(หญงิ) 

○Medical staff 

(บุคลากรทางการแพทย)์ 
○Medical institution 

workers 

(เจา้หนา้ทีส่ถาบันการแพ

ทย)์ 
○Family(ครอบครัว) 
○Colleague 

(เพือ่นร่วมงาน) 
○Friend(เพือ่น) 

○Others(อืน่ๆ) 

yr. mo. day 

(ปี เดอืน วัน) 
  

○Korean 

(คนเกาหล)ี 
○Foreigner 
Nationals 

(คนต่างชาต ิ

ชือ่ประเทศ):( ) 

○(             

) 
○unemplo

yed 
(ไม่มอีาชพี) 

 

 

○ 

yes(

ม)ี 
○ 

non

e(ไม่

ม)ี 

○High 

risk(ความเสีย่งสู

ง) 
○Medium 

risk(เสีย่งปานกล

าง) 
○Low 

risk(ความเสีย่ง

ต ่า) 

 

○Not 

quarantined(ไ

ม่ไดก้ักตัว) 
○Release of 

quarantine(ออ

กจากการกักตัว) 
○Self-

quarantine(การ

กักตัวเอง) 
○Hospital 

quarantine(กัก

ตัวในโรงพยาบา

ล) 
○Cohort 

quarantine(กัก

ตัวทีส่ถานกักตัว

) 

 

○Non-

vaccinated(

ไม่ไดฉ้ีดวัค

ซนี) 
○Vaccinat

ed(ฉีดวัคซนี

) 
(   year(ปี)) 

 

              

 

 


