
 

 
 
 

คำสั่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
เรื่อง ให้ดำเนินการตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease - EVD) 

ที่ .............. /๒๕๖๙ 
วันที่......... เดือน............................ พ.ศ. ........... 
ด่าน.................................................................... 

 ตามท่ี..........................(ชื่อ - สกุล).........................ตำแหน่ง....................................................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน/เลขท่ีหนังสือเดินทาง ...........................................สัญชาติ............................... ........  
ซึ่งเป็น  เจ้าของพาหนะ  ผู้ควบคุมพาหนะ ที่ได้นำผู้เดินทางมาจากเขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา จาก........................................(ชื่อประเทศ)....................................... เดินทางมาถึงราชอาณาจักรไทย  
เมื่อวันที่............... เดือน............................พ.ศ. ............. เวลา.....................น. เที่ยวบินที่............................... 
ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวในราชอาณาจักรไทย อาศัยอำนาจ 
ตามความในมาตรา ๔๐ แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำ 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ จึงมีคำสั่งให้ ท่าน  

 กำจัดความติดโรค เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่ของโรค 
 จัดให้พาหนะจอดอยู่ ณ ........................................................................................................... 

ตั้งแต่วันที่ .............. เดือน .................................................... พ.ศ. .................. เวลา.....................................น.  
ถึงวันที.่................ เดือน ........................................................ พ.ศ. ................... เวลา ....................................น. 

 ให้นำผู ้เดินทางซึ ่งมากับพาหนะนั้น  รับการตรวจในทางแพทย์  แยกกัก  กักกัน  
 คุมไว้สังเกต  รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ณ ........................................................................................ 
ตั้งแต่วันที่ .............. เดือน .................................................... พ.ศ. .................. เวลา.....................................น.  
ถึงวันที.่................ เดือน ........................................................ พ.ศ. ................... เวลา ....................................น. 

 ห้ามผู้ใดเข้าไปในหรือออกจากพาหนะนั้น หรือ..........................(ระบุสถานที่)............................... 
ตั้งแต่วันที่ .............. เดือน .................................................... พ.ศ. .................. เวลา.....................................น.  
ถึงวันที.่................ เดือน ........................................................ พ.ศ. ................... เวลา ....................................น. 

  ห้ามผู้ใดนำวัตถุ สิ่งของ หรือเครื่องใช้ที่เป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นสิ่งติดโรคเข้าไปในหรือออกจาก
พาหนะนั้น เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

กรณีที่พบว่าท่านฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามมาตรา ๔๐  
ต้องระวางโทษสูงสุดจำคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินห้าแสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ 

ทั้งนี้ ตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ กำหนดให้ เจ้าของหรือผู้ควบคุม
พาหนะเป็นผู ้ออกค่าใช้จ่ายในการขนส่งผู ้เดินทางซึ ่งมากับพาหนะนั้น เพื ่อแยกกัก กักกัน คุมไว้สังเกต  
หรือรับการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค ตลอดทั้งออกค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดู การรักษาพยาบาล การป้องกัน  
และควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามมาตรา ๔๐ และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 
ลงชื่อ............................................................... 
       (                                             ) 
ตำแหน่ง.......................................................... 

                                          เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
                                                 ประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 



 

 

 
 
 
 

Communicable disease control officer  
stationed at the international communicable disease control checkpoint’s order 

Re:  Instruct a person to carry out Preventive and Control Measures for Ebola Virus Disease 
No. .............. /2569 
Date......... Month............................ B.E. ........... 
Checkpoint…………………………………………………………………. 
 Whereas .................(Name- Surname)..............Position..................................................... 
National ID/ Passport No. ....................................................Nationality…......………......................…………….. 
Being the  owner of conveyance  operator of conveyance which has transported travellers 
from an area affected by a dangerous communicable disease, namely Ebola virus disease, from 
..................................(Country)................................. and arriving in the Kingdom of Thailand on the 
Date of ............ Month........................... B.E. ............. at ..................... hrs., Flight No. ...............................,  
Therefore, for the purpose of preventing and controlling the spread of such disease within the 
Kingdom of Thailand, and by virtue of the authority conferred under Section 40 of the 
Communicable Diseases Act B.E. 2558 (2015), the communicable disease control officer 
stationed at the international communicable disease control checkpoint hereby orders you to 

 conduct a disinfection in order to prevent and control the transmission of the disease 
 arrange the conveyance to park at .......................................................................................... 

from the Date of .............. Month ........................................... B.E. .................. at............................... hrs.  
until the Date of .............. Month ........................................... B.E. .................. at............................... hrs.  

 require travellers in the conveyance to  examined have a medical check-up  
 be isolated  be quarantined   be controlled for observation  receive immunization 
at .......................................................................................................................................... ................................ 
from the Date of .............. Month ........................................... B.E. .................. at............................... hrs.  
until the Date of .............. Month ........................................... B.E. .................. at............................... hrs.  

 prohibit any person from entering or leaving the conveyance or….…(specify place)..... 
from the Date of .............. Month ...................................... B.E. .................. at............................... hrs. 
until the Date of .............. Month ........................................... B.E. .................. at............................... hrs. 

  prohibit any person from taking objects, physical items or appliances, which are, 
or are suspected of being disease-infected material, into or out of such conveyance, unless 
permission from a communicable disease control officer stationed at the international 
communicable disease control checkpoint has been obtained. 

In the event that you violate or fail to comply with an order issued by the 
communicable disease control officer under Section 40, such person shall be liable to a 
maximum penalty of imprisonment for a term not exceeding two years, or a fine not exceeding 
five hundred thousand Baht, or both. 

Furthermore, Section 41 of the Communicable Diseases Act B.E. 2558 (2015) 
provides that the owner or person in control of a conveyance shall be responsible for all expenses 
relating to the transportation of travellers arriving on such conveyance for the purposes of isolation, 
quarantine, observation, or immunisation, including expenses for maintenance, medical treatment, 
prevention and control of communicable diseases at international communicable disease control 
checkpoints under Section 40, as well as any other related expenses. 

Signature................................................................ 
  (                                             ) 

    Position…………………………………………………………. 
  Communicable disease control  

         stationed at the international communicable disease control checkpoint 



 
 
 
 

คำสั่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
เรื่อง  ให้คุมไว้สังเกตผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease - EVD) 

ที่ .............. /๒๕๖๙ 
วันที่......... เดือน............................ พ.ศ. ........... 
ด่าน........................................................ ............  

 ตามท่ี ชื่อ .........................................................นามสกุล............................................................ 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน/เลขท่ีหนังสือเดินทาง ...........................................สัญชาติ............................... ........  
ได้เดินทางมาถึงราชอาณาจักรไทย เมื่อวันที่.......................เดือน.............................................พ.ศ. .........................
จาก..........................(ชื่อประเทศ)......................(เท่ียวบินท่ี...........................หมายเลขท่ีน่ัง.....................................) 
ที่อยู่และช่องทางติดต่อในราชอาณาจักรไทยหรือในระหว่างที่อยู่ในราชอาณาจักรไทย ที่เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อสามารถติดต่อท่านได้ ตั้งอยู่เลขที่.................. หมู่บ้าน/อาคาร/โรงแรม.................................................... 
ถนน................................................... ตำบล/แขวง......................................... อำเภอ/เขต.........................................
จังหวัด..........................หมายเลขโทรศัพท์............... ......................... ID Line…………………….…………..……. 
Email………………………..………………………..…….. หรือช่องทางอ่ืน (ถ้าม)ี................................................................... 
เนื่องจากท่านได้เดินทางมาจากประเทศท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตราย
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ จึงถือได้ว่า ท่าน เป็นผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัส 
อีโบลา ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวในราชอาณาจักรไทย อาศัยอำนาจ
ตามความในมาตรา ๔๒ แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำ 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ จึงมีคำสั ่งให้คุมไว้สังเกต ท่าน โดยให้ท่านสามารถไปในที่ใด ๆ  
ตามแผนการที่ท่านกำหนดไว้ แต่ท่านต้องรายงานตัวต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อและปฏิบัติตามแนวทาง 
ที่กรมควบคุมโรคกำหนดตามทีแ่นบท้ายคำสั่งนี้ อย่างเคร่งครัด โดยคำสั่งนี้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ................... 
เดือน .............................................. พ.ศ. .................... เวลา ................................. น. ถึงวันที่ .................. 
เดือน ................................................. พ.ศ. .................... เวลา ............................. น. ทั้งนี้ หากสิ้นสุด
ระยะเวลาดังกล่าวแล้ว ปรากฏว่าหรือมีเหตุอันควรเชื่อได้ว่าท่านยังถือเป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่ออาจมีคำสั่งให้คุมไว้สังเกตท่านต่อไป หรือในระหว่างที่ท่านอยู่ภายใต้
บังคับของคำสั่งให้คุมไว้สังเกตฉบับนี้ แต่มีเหตุอันควรเชื่อได้ว่าท่านติดเชื้อหรืออาจติดเชื้อหรือมีอาการป่วย 
ของโรคดังกล่าว เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่ออาจมีคำสั่งแยกกักหรือกักกันท่าน จนกว่าจะสิ้นสุดเหตุอันควร
สงสัย หรือเชื่อได้ว่าต้องไม่มีการแพร่ของเชื้อโรคโดยทางตรงหรือทางอ้อมไปยังผู้อื่นได้ กรณีที่พบว่าท่านฝ่าฝืน
หรือไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ หรือฝ่าฝืนบทบัญญัติตามที่พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ บัญญัติไว้ จะมีโทษสูงสุดจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

ลงชื่อ............................................................... 
       (                                             ) 
ตำแหน่ง.......................................................... 

                                          เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
                                                 ประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

  

(ตัวอย่าง) 

ลงชื่อ....................................................... 
(..............................................................) 

ผู้รับคำสั่ง 



 
 

 
 
 

Communicable disease control officer  
stationed at the international communicable disease control checkpoint’s order 

Re:  Control for observation a person who is reasonably suspected of being infected  
with Ebola virus disease 

No. .............. /2569 
Date......... Month............................ B.E. ........... 
Checkpoint…………………………………………………………………. 
 Whereas Name ................................................ Surname..................................................... 
National ID/ Passport No. ....................................................Nationality…......………......................…………….. 
Arrival Date ………………….…… Month …………………………………..……….…………… B.E. …….……….……………..…. 
Coming from country ……………………………………… (Flight no. ……………………………… Seat no. ……………..) 
Address and contact details within the Kingdom of Thailand, or during your stay in the Kingdom 
of Thailand, through which the communicable disease control officer may contact you:  
No. ............... Village/Building/Hotel .......................................................... Road ......................................... 
Subdistrict/Khwaeng ................................. District/Khet ........................... Province ................................. 
Telephone No. .................................. Line ID ………………………. Email …………………..…..…………………….. 
or any other means of contact (if any) ...................................................................................................... 
As you have travelled from a country where there is an outbreak of Ebola virus disease which is 
classified as a dangerous communicable disease under the Communicable Diseases Act B.E. 2558 
(2015), you are therefore considered a person reasonably suspected of being infected with Ebola virus 
disease. Thus, for the purpose of preventing and controlling the spread of such disease within the 
Kingdom of Thailand, and by virtue of the authority conferred under Section 42 of the Communicable 
Diseases Act B.E. 2558 (2015), the communicable disease control officer stationed at the international 
communicable disease control checkpoint hereby orders that you be controlled for observation. You 
may proceed to any destination in accordance with your declared travel itinerary; however, you are 
required to strictly report yourself to the communicable disease control officer and comply with the 
guidelines prescribed by the Department of Disease Control, as attached to this order. This Order shall 
take effect from the Date of .…...… Month of ……………….…..…… B. E.  …………. at ……...…….…hrs. until 
the Date of ……..… Month of …………………..….….…… B. E.  …….…. at ….…….….….…hrs. In this regard, If, 
upon the expiration of the aforementioned period, it appears or there are reasonable grounds to 
believe that you are still considered a person reasonably suspected of being infected with Ebola virus 
disease, the communicable disease control officer may order your continued control for observation. 
During the period in which you remain subject to this order, if there are reasonable grounds to believe 
that you are infected or may be infected, or if you exhibit symptoms of such disease, the 
communicable disease control officer may order your isolation or quarantine until the grounds for 
suspicion cease to exist or until it can be reasonably assured that there is no risk of direct or indirect 
transmission of the disease to other persons. Should it be found that you violate or fail to comply with 
the order of the communicable disease control officer, or violate any provision prescribed under the 
Communicable Diseases Act B.E. 2558 (2015), you shall be subject to a maximum penalty of imprisonment 
for a term not exceeding one year, or a fine not exceeding one hundred thousand Baht, or both. 
 

Signature................................................................ 
             (                                             ) 
Position…………………………………………………………. 

Communicable disease control officer 
      stationed at the international 

communicable disease control checkpoint 

Signature............................................... 
(..............................................................) 

Person Subject to the Order 



 

 

 
 
 

คำสั่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
เรื่อง  ให้กักกันผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease - EVD) 

ที่ .............. /๒๕๖๙ 
วันที่......... เดือน............................ พ.ศ. ........... 
ด่าน.................................................................... 

 ตามท่ี ชื่อ .........................................................นามสกุล............................................................ 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน/เลขท่ีหนังสือเดินทาง ...........................................สัญชาติ............................... ........  
ได้เดินทางมาถึงราชอาณาจักรไทย เมื่อวันที่.......................เดือน.............................................พ.ศ. .........................
จาก..........................(ชื่อประเทศ)......................(เท่ียวบินท่ี...........................หมายเลขท่ีน่ัง.....................................) 
เนื่องจากท่านได้เดินทางมาจากประเทศท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตราย
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ จึงถือได้ว่า ท่าน เป็นผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัส 
อีโบลา ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวในราชอาณาจักรไทย อาศัยอำนาจ
ตามความในมาตรา ๔๒ แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.  ๒๕๕๘ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำ 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจึงมีคำสั่งกักกัน ท่าน ณ......................................................................... 
....................................................โดยท่านต้องปฏิบัติตามคำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่ออย่างเคร่งครัด  
ตั้งแต่วันที่ ............................. เดือน ................................................พ.ศ. ...................... . เวลา ...................... น.
ถึงวันที่ .............................. เดือน ....................................................พ.ศ. ....................... เวลา ...................... น. 
ทั้งนี้ หากสิ้นสุดระยะเวลาดังกล่าวแล้ว ปรากฏว่าหรือมีเหตุอันควรเชื่อได้ว่าท่านยังถือเป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัย
ว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่ออาจมีคำสั่งให้กักกันท่านต่อไป หรือในระหว่าง 
ที่ท่านอยู่ภายใต้บังคับของคำสั่งให้กักกันฉบับนี้ แต่มีเหตุอันควรเชื่อได้ว่าท่านติดเชื้อหรือมีอาการป่วยของโรค
ดังกล่าว เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่ออาจมีคำสั่งแยกกักท่าน จนกว่าจะสิ้นสุดเหตุอันควรสงสัย หรือเชื่อได้ว่า
ต้องไม่มีการแพร่ของเชื้อโรคโดยทางตรงหรือทางอ้อมไปยังผู้อื่นได้ กรณีที่พบว่าท่านฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตาม
คำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ หรือฝ่าฝืนบทบัญญัติตามที่พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.  ๒๕๕๘ 
บัญญัติไว้ จะมีโทษสูงสุดจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

 
 
 
ลงชื่อ............................................................... 
       (                                             ) 
ตำแหน่ง.......................................................... 

                                          เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
                                                 ประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

 
  

(ตัวอย่าง) 

ลงชื่อ....................................................... 
(..............................................................) 

ผู้รับคำสั่ง 



 

 

 
 
 
 

Communicable disease control officer  
stationed at the international communicable disease control checkpoint ’s order 

Re:  Quarantine a person who is reasonably suspected of being infected with Ebola virus disease  
No. .............. /2569 
Date......... Month............................ B.E. ........... 
Checkpoint…………………………………………………………………. 
 Whereas Name ................................................ Surname..................................................... 
National ID/ Passport No. ....................................................Nationality…......………......................…………….. 
Arrival Date ………………….…… Month …………………………………..……….…………… B.E. …….……….……………..…. 
Coming from country ……………………………………… (Flight no. ……………………………… Seat no. ……………..) 
As you have travelled from a country where there is an outbreak of Ebola virus disease which 
is classified as a dangerous communicable disease under the Communicable Diseases Act B.E. 
2558 (2015), you are therefore considered a person reasonably suspected of being infected 
with Ebola virus disease. Thus, for the purpose of preventing and controlling the spread of 
such disease within the Kingdom of Thailand, and by virtue of the authority conferred under 
Section 42 of the Communicable Diseases Act B.E. 2558 (2015), the communicable disease 
control officer stationed at the international communicable disease control checkpoint hereby 
orders that you be quarantined at ............................................................................................., and you 
are required to strictly comply with the orders of the communicable disease control officer. 
from the Date of ……....… Month of …………………..…….……… B. E.  …….……. at ….….…………….….… hrs. 
until the Date of ……....… Month of …………………..…….……… B. E.  …….….…. at ….….…………….….… hrs. 
In this regard, If, upon the expiration of the aforementioned period, it appears or there are 
reasonable grounds to believe that you are still considered a person reasonably suspected of 
being infected with Ebola virus disease, the communicable disease control officer may order your 
continued quarantine. During the period in which you remain subject to this order, if there are 
reasonable grounds to believe that you are infected or may be infected, or if you exhibit symptoms 
of such disease, the communicable disease control officer may order your isolation until the 
grounds for suspicion cease to exist or until it can be reasonably assured that there is no risk of 
direct or indirect transmission of the disease to other persons. Should it be found that you violate 
or fail to comply with the order of the communicable disease control officer, or violate any 
provision prescribed under the Communicable Diseases Act B.E. 2558 (2015), you shall be subject 
to a maximum penalty of imprisonment for a term not exceeding one year, or a fine not exceeding 
one hundred thousand Baht, or both. 

Signature................................................................ 
             (                                             ) 
Position…………………………………………………………. 

Communicable disease control officer 
      stationed at the international 

communicable disease control checkpoint 

Signature............................................... 
(..............................................................) 

Person Subject to the Order 



 

จัดทำโดย กองกฎหมาย กรมควบคุมโรค 
ณ วันท่ี ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๙ 

 

 
 

คำสั่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
เรื่อง  ให้แยกกักผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease - EVD) 

ที่ .............. /๒๕๖๙ 
วันที่......... เดือน............................ พ.ศ. ........... 
ด่าน.................................................................... 

 ตามท่ี ชื่อ .........................................................นามสกุล............................................................ 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน/เลขท่ีหนังสือเดินทาง ...........................................สัญชาติ............................... ........  
ได้เดินทางมาถึงราชอาณาจักรไทย เมื่อวันที่.......................เดือน.............................................พ.ศ. .........................
จาก..........................(ชื่อประเทศ)......................(เท่ียวบินท่ี...........................หมายเลขท่ีน่ัง.....................................) 
เนื่องจากท่านได้เดินทางมาจากประเทศที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตราย
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยท่านมีอาการ ………………………………………………………………….. 
จึงถือได้ว่า ท่าน เป็นผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันและควบคุม 
การแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวในราชอาณาจักรไทย อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๔๒ แห่งพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ จึงมีคำสั่ง
แยกกัก ท่าน ณ ……………………………………………………………………………………………….………………………….………… 
ตั้งแต่วันที่ ............................. เดือน ................................................พ.ศ. ...................... . เวลา ...................... น.
ถึงวันที่ .............................. เดือน ....................................................พ.ศ. ....................... เวลา ...................... น. 
โดยท่านต้องปฏิบัติตามคำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่ออย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ หากสิ้นสุดระยะเวลา
ดังกล่าวแล้ว ปรากฏว่าหรือมีเหตุอันควรเชื่อได้ว่าท่านยังติดเชื้อหรืออาจติดเชื้อหรือมีอาการป่วยของโรคดังกล่าว 
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่ออาจมีคำสั่งให้แยกกักหรือกักกันท่านต่อไป จนกว่าจะสิ้นสุดเหตุอันควรสงสัย  
หรือเชื่อได้ว่าต้องไม่มีการแพร่ของเชื้อโรคโดยทางตรงหรือทางอ้อมไปยังผู้อื ่นได้  กรณีที่พบว่าท่านฝ่าฝืน 
หรือไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ หรือฝ่าฝืนบทบัญญัติตามที่พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ บัญญัติไว้ จะมีโทษสูงสุดจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

 
 
ลงชื่อ............................................................... 
       (                                             ) 
ตำแหน่ง.......................................................... 

                                          เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
                                                 ประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

 
 
 
 
 

 

(ตัวอย่าง) 

ลงชื่อ....................................................... 
(..............................................................) 

ผู้รับคำสั่ง 



 

จัดทำโดย กองกฎหมาย กรมควบคุมโรค 
ณ วันท่ี ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๙ 

 
 
 
 
 

Communicable disease control officer  
stationed at the international communicable disease control checkpoint’s order 

Re:  Isolate a person who is reasonably suspected of being infected with Ebola virus disease  

No. .............. /2569 
Date......... Month............................ B.E. ........... 
Checkpoint…………………………………………………………………. 

 Whereas Name ................................................ Surname..................................................... 
National ID/ Passport No. ....................................................Nationality…......………......................…………….. 
Arrival Date ………………….…… Month …………………………………..……….…………… B.E. …….……….……………..…. 
Coming from country ……………………………………… (Flight no. ……………………………… Seat no. ……………..) 
As you have travelled from a country where there is an outbreak of Ebola virus disease which 
is classified as a dangerous communicable disease under the Communicable Diseases Act  
B.E. 2558 (2015), and you have exhibited symptoms of fever................................................................, 
you are therefore considered a person reasonably suspected of being infected with Ebola virus 
disease. Thus, for the purpose of preventing and controlling the spread of such disease within the 
Kingdom of Thailand, and by virtue of the authority conferred under Section 42 of the 
Communicable Diseases Act B.E. 2558 (2015), the communicable disease control officer 
stationed at the international communicable disease control checkpoint hereby orders that 
you be isolated at ............................................................................................................................. .............. 
from the Date of ……....… Month of …………………..…….……… B. E.  …….……. at ….….…………….….… hrs. 
until the Date of ……....… Month of …………………..…….……… B. E.  …….….…. at ….….…………….….… hrs. 
You are required to strictly comply with the orders of the communicable disease control officer. 
In this regard, If, upon the expiration of the aforementioned period, it appears or there are 
reasonable grounds to believe that you remain infected or may be infected, or that you exhibit 
symptoms of such disease, the communicable disease control officer may order your continued 
isolation or quarantine until the grounds for such suspicion no longer exist. Should it be found that 
you violate or fail to comply with the order of the communicable disease control officer, or violate 
any provision prescribed under the Communicable Diseases Act B.E. 2558 (2015), you shall be 
subject to a maximum penalty of imprisonment for a term not exceeding one year, or a fine not 
exceeding one hundred thousand Baht, or both. 
  

Signature................................................................ 
             (                                             ) 
Position…………………………………………………………. 

Communicable disease control officer 
      stationed at the international 

communicable disease control checkpoint 

Signature............................................... 
(..............................................................) 

Person Subject to the Order 



 

แบบหนังสือ 
ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ  

ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรด ำเนินกำรหรือออกค ำสั่ง 
ของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

 
ค ำสั่งเลขท่ี ……………………………………..          เขียนที่ .................................................................... 

วันท่ี .......... เดือน ............................... พ.ศ. .................... 

 
ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) …….………….................................................... ต ำแหน่ง เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 

ตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 สังกัด/หน่วยงำน ………...................................................……………………….………… 
ได้พบว่ำ ❑ เกิดโรคติดต่ออันตรำย ❑ เกิดโรคระบำด ❑ สงสัยว่ำเกิดโรคติดต่ออันตรำย ❑ สงสัยว่ำเกิดโรคระบำด  ได้แก่ 
โรค .................................................................................................ณ ...........................................................................................
จึงมีค ำสั่งให้ (ช่ือ - นำมสกุล) ................................................................ อำยุ ........ปี สัญชำติ................ เพศ ❑ ชำย ❑ หญิง  
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน/เลขท่ีหนังสือเดินทำง ................................................... หมำยเลขโทรศัพท์..................................... 
ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้ ตั้งอยู่เลขท่ี.................. หมู่บ้ำน/อำคำร .................................................... ถนน.................................... 
ต ำบล/แขวง................................................อ ำเภอ/เขต........................................... จังหวัด.......................................................... 
ด ำเนินกำรดังต่อไปน้ี 

(1) ❑ มำรับกำรตรวจ ❑ มำรับกำรรักษำ ❑ มำรับกำรชันสตูรทำงกำรแพทย์ ❑ มำรับกำรสร้ำงเสรมิภูมิคุม้กันโรค  
ภำยในวันท่ี .......... เดือน ............................... พ.ศ. ................ เวลำ....................น. ณ ................................................... 

(2) เดินทำงมำที่ ...............................................................................  เพื่อ ❑ แยกกัก ❑ กักกัน ❑ คุมไว้สังเกต 
ตั้งแต่วันท่ี ......................... เดือน ........................................................ พ.ศ. .................. เวลำ.....................................น.  
ถึงวันท่ี ............................. เดือน ......................................................... พ.ศ. .................. เวลำ ....................................น. 

(3) น ำ (ช่ือ - นำมสกุล) ............................................................. อำยุ ............ปี สัญชำติ ................. เพศ ❑ ชำย ❑ หญิง  
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน/เลขท่ีหนังสือเดนิทำง ........................................................................................................... 
ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้ ตั้งอยู่เลขท่ี ................ หมู่บ้ำน/อำคำร................................................. ถนน ..............................
ต ำบล/แขวง ......................อ ำเภอ/เขต ........................จังหวัด .......................หมำยเลขโทรศัพท์ ...................................  
เพื่อมำ ❑ แยกกัก ❑ กักกัน ❑ คุมไว้สังเกต ❑ รับกำรตรวจ ❑ รับกำรรักษำ ❑ รับกำรชันสูตรทำงกำรแพทย์   
         ❑ รับกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ตั้งแต่วันท่ี .......... เดือน ........................... พ.ศ. .............. เวลำ....................น. ถึงวันท่ี .......... เดือน .............................. 
พ.ศ. .................... เวลำ ...................น. ณ ....................................................................................................................... 

(4) ❑ น ำสัตวป์ระเภท ................................................................................................................................... จ ำนวน ........................... ตัว  
❑ มำรับกำรตรวจ ❑ มำรับกำรรักษำ ❑ มำรับกำรชันสูตรทำงกำรแพทย์ ❑ มำรับกำรป้องกันโรค 
ภำยในวันท่ี .......... เดือน ......................... พ.ศ. .................. เวลำ....................น. ณ ....................................................... 

(5) ให้น ำศพ (นำย/นำง/นำงสำว)…….…………....................................................... ❑ ซำกสัตว์ประเภท ............................... 
ซึ่งตำยหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ำตำยด้วยโรค ................................................... ณ ........................................................... 
❑ ไปรับกำรตรวจ ❑ จัดกำรทำงกำรแพทย์ ❑ จัดกำรด้วยประกำรอื่นใด ระบุ .......................................................... 
ภำยในวันท่ี .......... เดือน ......................... พ.ศ. .................. เวลำ....................น. ณ ....................................................... 
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(6) ❑ ก ำจัดควำมติดโรค/ท ำลำย ………….………………………………………………………………………………………………..………….. 
………………………………………………………………………………….ที่มีหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ำมีเช้ือโรค ................................. 
❑ แก้ไขปรับปรุงกำรสุขำภิบำลให้ถูกสขุลักษณะโดยกำร.............................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................................
ภำยในวันที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. .............. เวลำ......................น. จนกว่ำเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดตอ่
จะมีค ำสั่งให้ยกเลิก 

(7) ❑ ก ำจัดสัตว์/แมลง/ตัวอ่อนของแมลง ประเภท ...............................ที่เป็นสำเหตุของกำรเกิดโรค.....…………………… 
ภำยในวันท่ี .......... เดือน ......................... พ.ศ. ....................ณ .................................................................................... 

(8) ❑ ห้ำมกระท ำกำร/ด ำเนินกำร …………………………………………………………………………………………………………………………... 
ตั้งแต่วันท่ี ......................... เดือน ..................................................... พ.ศ. .................. เวลำ.....................................น.  
ถึงวันท่ี ............................. เดือน ...................................................... พ.ศ. .................. เวลำ ...................................น. 
เนื่องจำกอำจก่อให้เกิดสภำวะที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งอำจเป็นเหตุให้โรค ............................................................. แพร่ออกไป 

(9) ❑ ห้ำมเข้ำไป/ออกจำก …............................……………………………………………………………………………………………………. 
ตั้งแต่วันท่ี ......................... เดือน ..................................................... พ.ศ. .................. เวลำ.....................................น.  
ถึงวันท่ี ............................. เดือน ...................................................... พ.ศ. .................. เวลำ ...................................น. 
เนื่องจำกสถำนที่ดังกล่ำวเป็นที่เอกเทศซึ่งเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อก ำหนดให้เป็นที่ส ำหรับแยกกักหรือกักกัน  
คนหรือสัตว์ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ำเป็นโรคติดต่ออันตรำยหรือโรคระบำด 

(10) ❑ เข้ำไปใน (บ้ำน/โรงเรือน/สถำนท่ี) ........................................................................................... เลขที่ ......................... 
ต ำบล/แขวง............................................... อ ำเภอ/เขต ............................................ จังหวัด ........................................... 
ตั้งแต่วันท่ี ......................... เดือน ..................................................... พ.ศ. .................. เวลำ.....................................น.  
ถึงวันท่ี ............................. เดือน ...................................................... พ.ศ. .................. เวลำ ...................................น. 
เพื่อเฝ้ำระวัง/ป้องกัน/ควบคุมมิให้มีกำรแพร่ของโรค....................................................................................................... 

(11) ❑ เข้ำไปในพำหนะ ประเภท ................................... ยี่ห้อ .............................. รุ่น ............................ สี .................... 
หมำยเลขทะเบียน/หมำยเลข ............................................................ ที่มีหรือสงสัยว่ำมีโรค ......................................... 
ตั้งแต่วันท่ี ......................... เดือน ..................................................... พ.ศ. .................. เวลำ.....................................น.  
ถึงวันท่ี ............................. เดือน ...................................................... พ.ศ. .................. เวลำ ...................................น. 
เพื่อเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมมิให้มีกำรแพร่ของโรค................................................................................................ 

 อน่ึง เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อมีอ ำนำจท่ีจะเข้ำด ำเนินกำรด้วยตนเองหรือมีค ำสั่งให้บุคคลอื่นด ำเนินกำรแทนได้  
 หำกท่ำนไม่พอใจค ำสั่งหรือเห็นว่ำไม่ได้รับควำมเป็นธรรม ท่ำนมีสิทธิอุทธรณ์ค ำสั่งนี้ต่อเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ
ผู้ท ำค ำสั่งได้ ภำยใน 15 วันนับแต่วันที่ได้รับทรำบค ำสั่งนี้  
 

 
ลงช่ือ  ………………………………………………………….……… ลงช่ือ  ……………………………………………………………….…. 
       (.............................................................................)  (……………………………………………………………………) 
       เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดตอ่     ผู้รับค ำสั่ง 
 

 
ลงช่ือ  ………………………………………………………….……… ลงช่ือ  ……………………………………………………………….…. 
       (.............................................................................)  (……………………………………………………………………) 
                   พยำน (ถ้ำมี)      พยำน (ถ้ำมี) 
หมำยเหตุ กรณีที่เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อเห็นว่ำมีค ำหรือข้อควำมที่มีผลบังคับเกินกว่ำวัตถุประสงค์ของค ำสั่งที่เจ้ำพนักงำน
ควบคุมโรคติดต่อต้องกำรจะบังคับ ให้เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อขีดฆ่ำค ำหรือข้อควำมดังกล่ำวพร้อมทั้งลงลำยมือช่ือก ำกับไว้ 



Communicable Disease Control Officer’s Order Form 
Pursuant to the Notification of the Ministry of Public Health concerning the criteria, procedures, and conditions for 

carrying out an action or issuing an order by a ccommunicable disease control officer B.E. 2560 and the Amendment 

Order No ……………………………..  Issued at …………..........………………………………. 

 On the ……….. day of …………………………. , B.E. ………… 

By virtue of Section 34 of the Communicable Diseases Act, B.E. 2558 (2015) together with the Notification of 
the Ministry of Public Health concerning the criteria, procedures, and conditions for carrying out an action or issuing an 
order by a ccommunicable disease control officer B.E. 2560 and the Amendment, I, (Mr., Mrs., Ms.) 
……………………………………………………………………………………….............................…… a communicable disease control officer of the 
……………………………………………………………………………………. unit/agency, having discovered  an occurrence of the Dangerous 
Communicable Disease  an occurrence of the Epidemic  a reasonably suspected occurrence of the Dangerous 
Communicable Disease  a reasonably suspected occurrence of the Epidemic called 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................….  
at ………………………………………………………………………………………………………………….......................................…………., issue this order to  
(First - Last Name) ……………………………………………………………..…………………………………………………………Age ……...................….………….. 
Nationality …………………………………………………………………………………………..........................…...........……..….. Sex  Male  Female 
National ID/ Passport No. ………………………………………..........……….. Telephone No. …………............................……………………………….. 
Contact Address: No. ………….........................…… Village/Building ………………...……………….. Road ….....…………………....………………… 
Sub-District ……………………………...........….…… District …………….....………….........………. Province ………………………...........…….……………. 

The person named above shall: 

(1)  have a check-up  have treatment  have medical examination  receive immunisation within ……………… 
day of …………………………….. ,  B.E…………  (a.m./p.m.) at……………………………………………….................................………………….. 

(2)  travel to                       for  isolation  quarantine  observation 
From    day   month                                               year  ................................ (a.m./p.m) 
Until    day   month                                   year                       (a.m./p.m) 

(3)  bring (First - Last Name)   Age  Nationality                       
Sex   Male  Female  National ID/ Passport No.  Contact Address: No.                      
Village/Building                         Road                          
Sub-District   District   Province   Telephone No.   
for  isolation  quarantine  observation  examination  treatment   a pathology exam  vaccination 
 From    day   month   year    (a.m./p.m) until                  
day  month   year    (a.m./p.m) at                                         

(4) bring (amount of animals)   (type of animal)     
for  examination  treatment  a pathology exam  vaccination within                                 day 
  month    year    (a.m./p.m.) at   

(5) bring the body of  (Mr., Mrs., Ms.)    (animal type)   
that died or was reasonably suspected of having died from   disease 
at     
for  an examination  medical processing  other (specify):   
within    day   month     year    (a.m./p.m.) at   



(6)  eliminate/demolish the contagion of   
which is or is reasonably suspected of being the carrier of the pathogen of   

 improve sanitation to meet public health standards by  
    
within    day   month     year    (a.m./p.m.) until a Communicable Disease 
Control Officer cancels this Order 

(7)  eliminate the anime/insect/larva (type)    which is the source of the disease  
  within    day   month     year    (a.m./p.m.) at   

(8)  be prohibited from doing/cease to     
From    day   month   year    (a.m./p.m) 
Until    day   month   year    (a.m./p.m) 
As failure to do so will create an unsanitary condition that could be the source of the transmission of the 
disease     

(9)  be prohibited from entering/exiting    
From    day   month   year    (a.m./p.m) 
Until    day   month   year    (a.m./p.m) 

(10)  enter into (house/facility/location)    No.   
Sub-district   District   Province   
From    day   month   year    (a.m./p.m) 
Until    day   month   year    (a.m./p.m) 
For the surveillance, prevention, and control of the spread of the disease   

(11)  enter vehicle type    brand  model   color   
No./license no.   which contains or is suspected of containing the disease   
From    day   month   year    (a.m./p.m) 
Until    day   month   year    (a.m./p.m) 
For the surveillance, prevention, and control of the spread of the disease   

A Communicable Disease Control Officer may directly implement the actions stated above or order a third 
party to act on his behalf. 

If, for any reason, you are dissatisfied with this Order or feel that it is unjust, you have the right to appeal this 
Order to the Communicable Disease Control Officer who issued the Order within 15 days of receiving this Order. 

Signed    Signed    

 ( ) ( ) 

 Communicable Disease Control Officer Person Subject to the Order 

Signed    Signed    

 ( ) ( ) 

 Witness (if any) Witness (if any) 

Note: Where a Communicable Disease Control Officer feels that any part of the order above exceed the purpose in 
issuing the Order, the Officer may cross off any word or sentence and include his signature beside where the changes made. 
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