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5 กลยุทธ์ในการจัดการกับโรคโควิด 19

1) เพื่อลดโอกาสการแพร่เชื้อเข้าสู่ประเทศไทย
2) ทุกคนในประเทศไทยต้องปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
3) ลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม เพิ่มความมั่นคงของประเทศ

เป้าหมาย
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

Q : Quarantine การกักกันกลุ่มเสี่ยง มาตรการส่วนบุคคล (สวมหน้ากาก ล้างมือ เว้นระยะห่าง) 

T : Testing   การเฝ้าระวัง และตรวจจับที่รวดเร็ว(Early Detection)
T :  Tracing    การติดตามผู้สัมผัสและควบคุมโรค
I : Isolation การแยกกักผู้ป่วย 

Q : Quarantine การกักกันผู้สัมผัส  กลุ่มเสี่ยง

Q T T I Q
Strategy

กลยุทธ์ในการจัดการกับโรคโควิด-19



การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 : ประเทศไทย

เฝ้าระวังและกักกันใน State Quarantine

เฝ้าระวังที่โรงพยาบาลรัฐและเอกชน

เฝ้าระวังในชุมชน และจุดเสี่ยง

ช่องทางเข้าออกประเทศ 
เช่น สนามบิน ท่าเรือ

สถานพยาบาล
รายงานผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

ชุมชนและที่พัก
แหล่งท่องเที่ยว

ผู้เดินทาง
มาจากพื้นที่

ระบาดของโรค

ผู้เ
ดิน

ทา
งจ

าก
ปร

ะเท
ศอ

ื่นๆ

แนวปฏิบัติ การกักกัน และตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

แนวปฏิบัติ การเฝ้าระวัง และตรวจในโรงพยาบาล 
ทันตกรรม  ผู้ป่วยใน ก่อนท าหัตถการ

การก าหนดนิยามสงสยัติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค PUI



อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง   (สถานการณ์ปัจจุบันไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อในประเทศ) มาตรการการกักกัน 
กรณีที่ 1 การเฝ้าระวังทีด่่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ 
อาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้  ไอ น้ ามูก 
เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือ หายใจล าบาก 

1. มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจากต่างประเทศทุกเที่ยวบิน ทุกช่องทางระหว่างประเทศ 1. กรณีตรวจไม่พบเชื้อ กักกันอย่าง
น้อย 14 วัน

กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังในผู้สงสัยติดเชื้อ/ผู้ป่วย
กรณีที่ 2.1 ผู้สงสัยติดเชื้อที่มีอาการ ได้แก่

อาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก                       
เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก
และ/หรือ ประวัติมีไข้ หรืออุณหภูมิกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส
ขึ้นไป

2.1 การมีประวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย อย่างใดอย่างหนึ่ง แบ่ง 2 กลุ่ม ดังนี้
1. กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง

1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรคในช่วงเวลานั้น 
2) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
3) ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือ สถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน ที่มีการรายงานผู้ป่วยยืนยันฯ 

เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ 
2. กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ า 

1) ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคนจ านวนมาก 
2) ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือ สถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า 

สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ

1. กรณี ตรวจไม่พบเช้ือ กักกันอย่าง
น้อย 14 วัน
2. กรณี ตรวจไม่พบเช้ือ รักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบัติของโรคที่เป็น

กรณีที่ 2.2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 2.2 ไม่พบสาเหตุที่ชัดเจน หรือ แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019

2.2 กรณีตรวจไม่พบเชื้อ รักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบัติของโรคที่เป็น

กรณีที่ 3 การเฝ้าระวังในบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข
อาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก 
เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก และ/
หรือ ประวัติมีไข้ หรืออุณหภูมิกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป
หรือ ปอดอักเสบ

3. แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
หรือมีประวัติสัมผัสผู้ป่วย/ผู้สงสัยว่าป่วยฯ

3. กรณี ตรวจไม่พบเช้ือ รักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบัติของโรคที่เป็น

กรณีที่ 4 การเฝ้าระวังผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน
ผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน (cluster) 
ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน (กรณีโรงเรียน ในห้องเรียน
เดียวกัน)

4. เป็นกลุ่มก้อนในสถานที่ และ ช่วงสัปดาห์เดียวกัน โดยมีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา

4.กรณี ตรวจไม่พบเชื้อ รักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบัติของโรคที่เป็น

ร่วมกับ

นิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI)  23 มิถุนายน 2563



นิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค   (Patient Under Investigation : PUI)

กรณีที่ 1
การเฝ้าระวังที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

อาการและอาการแสดง

อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
หรือ 

อาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ดังต่อไปนี้  

ไอ น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิน่ หายใจเร็ว 
หายใจเหนื่อย หรือ หายใจล าบาก 

ปัจจัยเสี่ยง

เดินมีประวัติทางไปยัง หรือ มาจากต่างประเทศ
ทุกเที่ยวบิน ทุกช่องทางระหว่างประเทศ

ร่วมกับ

กรมควบคุมโรค  23 มิถุนายน 2563

มาตรการ : กรณีตรวจไม่พบเชื้อ กักกันอย่างน้อย 14 วัน



นิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI)

อาการและอาการแสดง

อาการของระบบทางเดินหายใจ
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

ไอ น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว 
หายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก                       

และ/หรือ ประวัติมีไข้ 
หรืออุณหภูมิกาย

ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป

ปัจจัยเสี่ยง

การมีประวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้   
1. กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง 
1) มปีระวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรคในช่วงเวลานั้น 
2) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
3) ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือ สถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน ที่มีการรายงานผู้ป่วยยืนยันฯ 
เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ 
2. กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ า 
1) ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคนจ านวนมาก 
2) ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือ สถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า 

สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ

ร่วมกับ

กรณีที่ 2.1 ผู้สงสัยติดเชื้อที่มีอาการ

กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังในผู้สงสัยติดเชื้อ/ผู้ป่วย

มาตรการ : กรณีตรวจไม่พบเชื้อ กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง กักกันอย่างน้อย 14 วัน
กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ า ดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติของโรคที่เป็น

กรมควบคุมโรค  23 มิถุนายน 2563



นิยามผู้ป่วยที่ต้องสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Patient Under Investigation : PUI)

อาการและอาการแสดง

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

ปัจจัยเสี่ยง

ไม่พบสาเหตุที่ชัดเจน หรือ

แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็น

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ร่วมกับ

กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังในผู้สงสัยติดเชื้อ/ผู้ป่วย

กรณีที่ 2.2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

นิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค   (Patient Under Investigation : PUI)

มาตรการ : กรณีตรวจไม่พบเชื้อ   ดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติของโรคที่เป็น

กรมควบคุมโรค  23 มิถุนายน 2563



นิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค   (Patient Under Investigation : PUI)

อาการและอาการแสดง

อาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น

หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก 
และ/หรือ 

ประวัติมีไข้หรืออุณหภูมิกาย
ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ ปอดอักเสบ

ปัจจัยเสี่ยง

แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่า
เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

หรือ
มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย/ผู้สงสัยว่าป่วยฯ

ร่วมกับ

กรณีที่ 3 
การเฝ้าระวังในบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข

มาตรการ : กรณีตรวจไม่พบเชื้อ ดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติของโรคที่เป็น

กรมควบคุมโรค 23 มิถุนายน 2563



อาการและอาการแสดง

ผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
เป็นกลุ่มก้อน (Cluster)                              

ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป 
ในสถานที่เดียวกัน

(กรณีโรงเรียน ในห้องเรียนเดียวกัน)

ปัจจัยเสี่ยง

เป็นกลุ่มก้อน

ในสถานที่ และช่วงสัปดาห์เดียวกัน 

โดยมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา

ร่วมกับ

กรณีที่ 4 
การเฝ้าระวังผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน

นิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI)

มาตรการ กรณีตรวจไม่พบเชื้อ ดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติของโรคที่เป็น

กรมควบคุมโรค 23 มิถุนายน 2563



ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับประเทศ

กองระบาดวิทยาส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด

รพศ.

รพช.

รพ.สต.

รพ.สังกัดอื่นๆ 
และ เอกชน

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม

โรค

รพท. รายงานผู้ป่วย

เครือข่ายในชุมชน (อสม., อบต., อื่น ๆ)

รายงานข้อมูล

DDC COVID      COSTE  Co-Lab    Co-Ward  

การรายงานจากเครือข่ายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 



1. การออก SAT Code ไม่ได้เป็นเงื่อนไขในการเบิกจ่าย แต่เป็นการรายงานผู้สงสัยติดเชื้อฯ 
ตาม พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

2. กรมควบคุมโรค จะจ่ายค่าตรวจฯ ให้เฉพาะกรณีต่างด้าว ที่ไม่มีสิทธิ์ใดๆ เท่านั้น

3. กรณพีบผลการตรวจเป็นพบเชื้อ ให้รายงานตามพรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ดังนี้

- ให้ห้องปฏิบัติการฯ บันทึกในโปรแกรมว่า พบเชื้อ และแนบไฟล์ใบ Lab ภายใน 3 ชั่วโมง

เงื่อนไขการออกSAT Code  และการเคลมค่าตรวจฯ



เกณฑ์การออกสอบสวนโรค

อ าเภอ จังหวัด สคร./สปคม. ส่วนกลาง
เกณฑ์การออกสอบสวนโรคกรณีพบผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 
ทุกราย ทุกราย - รายแรกของจังหวัด

- ผู้ป่วยยืนยันเป็นกลุ่มก้อน 2-4 ราย
- ผู้ป่วยเสียชีวิต
- บุคลากรทางการแพทย์

- ผู้ป่วยยืนยันเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป

- กรณีที่ได้รับการร้องขอจาก สคร./สปคม.

เกณฑ์การค้นหาและติดตามผู้สัมผัส
ทุกราย - ผู้สัมผัสของผู้ป่วยยืนยันรายแรก

ของอ าเภอ

- ร่วมติดตามผู้สัมผัสในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ

- ผู้สัมผัสของผู้ป่วยยืนยันรายแรกของ
จังหวัด

- เมื่อจังหวัดร้องขอ
- ร่วมติดตามผู้สัมผัสในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

- ผู้สัมผัสของผู้ป่วยยืนยันที่เปน็กลุ่มก้อนตั้งแต่
5 ราย ขึ้นไป

- กรณีที่ได้รับการร้องขอจาก สคร./สปคม.

กรณีอยู่ในสถานที่กักกันที่ทางราชการก าหนด ให้อยู่ในความรับผิดชอบของจังหวัดเป็นหลัก และให้ใช้เกณฑ์การสอบสวนตามเกณฑ์ที่ก าหนด

ทั้งนี้ ในบางพื้นที่อาจใช้ข้อตกลงร่วมกันระหว่างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

และส านักงานป้องกันควบคุมโรค/สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค



การด าเนินการเมื่อพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้นในพื้นที่

• เมื่อให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้รับแจ้งว่า พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้นใน
พื้นที่ ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อและเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อเตรียม
ความพร้อมและมอบหมายหน้าที่ในการจัดเตรียมแบบสอบสวนโรค เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ 
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) และด าเนินการ
สอบสวนโรคทันที  ภายใน 12 ชั่วโมง นับแต่พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การสอบสวน
โรคให้ด าเนินไปตามเกณฑ์การสอบสวนโรคของกรมควบคุมโรค

• ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อและเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) ที่เหมาะสมตามแนวทางของกรม
ควบคุมโรค



• แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถ download ที่เว็บไซต์  
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_srrt.php

• DDC-COVID (http://viral.ddc.moph.go.th/viral/)

• Event Based Surveillance กรณีที่พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 

(https://e-reports.doe.moph.go.th/eventbase/user/login/)

• แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Novelcorona-2)

• แบบสอบสวนเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย  เช่น  สถานกักกันโรคที่ราชการก าหนด บุคลากรที่ท างานในสถานพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังสอบสวนโรค



แบบสอบสวนผู้ป่วยยืนยันฯ



การป้องกันตนเองของผู้สอบสวนโรค



การด าเนินการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

• ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับรายงาน
• เก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 
• การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 



เมื่อพบผู้ป่วยเข้าเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค 
ให้ทีมสอบสวนโรค ด าเนินการ
❖ สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 

• ในกรณีของผู้ที่เดินทางมาจากพื้นทีร่ะบาด ขอให้เพิ่มการซักประวัติการสัมผัสผู้ป่วย และการเข้าโรงพยาบาล
ในระหว่างที่อยู่ในพื้นที่ระบาดด้วย

• ในกรณีของผู้ที่ไม่มปีระวัติเดินทางมาจากพื้นที่ระบาด ให้เพิ่มการซักประวัติการไปโรงพยาบาล (หรือท างานที่
เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลหรือคลินิกที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ) ในช่วง 14 วันก่อนป่วย

• ส่วนประวัติสัมผัสอื่น ๆ เช่น การคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยรายอืน่ ๆ ให้บรรยายอยา่งละเอียด (ได้แก่ ลักษณะของ
การมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย ระยะเวลาของการมีกิจกรรมร่วมกันในแต่ละครั้ง ความถี่ของการพบ/ ท ากิจกรรม 
ในช่วง 14 วันก่อนป่วย)

❖ ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย หากมีฟิล์มเอกซเรย์ปอด ให้ถ่ายภาพฟิล์มเอกซเรย์ด้วย

การสอบสวนโรคส าหรับผู้ที่เข้านิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (1)



เมื่อพบผู้ป่วยเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นบุคลากรที่ท างาน
ในสถานพยาบาล ให้ถามประวัติเสี่ยงเพิ่มเติม ดังนี้
• ลักษณะงานที่ท า กิจกรรมที่ท า ประวัติการสัมผัสผู้ป่วย ระยะเวลาที่สัมผัส ความถี่ ชนิดอุปกรณ์ป้องกัน

ที่สวมใส่ขณะดูแลผู้ป่วย รวมถึงมีคนคอยตรวจดูขณะถอดอุปกรณ์ป้องกันว่ามีการปนเปื้อน
(Contamination) หรือไม่

• แนวทางการผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของโรงพยาบาล ได้แก่ จุดคัดกรองผู้ป่วย ระบบไหลเวียน
อากาศของสถานที่ให้บริการผู้ป่วย/ห้องแยกโรค ช่องทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ระยะห่างระหว่างเตียง
ในหอผู้ป่วยแนวทางการท าหัตถการที่ท าให้เกิดละอองฝอยแก่ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ รวมถึง
การท าความสะอาดเตียง ผ้าปูที่นอน ผ้าม่าน พัดลม และขยะ หลังจากท่ีผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแล้ว 
ว่าใช้สารเคมีใดท าลายเชื้อ รวมถึงระยะเวลาและความถี่ในการท าลายเชื้อ

การสอบสวนโรคส าหรับผู้ที่เข้านิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (2)



เก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

1. ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน (URI) เก็บ Nasopharyngeal swab ใส่ใน VTM/UTM 3 ml หรือ 
Nasopharyngeal aspirate, Nasopharyngeal wash ใส่ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเชื้อไม่ต้องใส่ VTM/UTM ส่ง
ตรวจ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี PCR

2. ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนลา่ง (เช่น pneumonia, ARDS) ให้เก็บตัวอย่างในข้อ 2.1 และ

2.1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ทอ่ช่วยหายใจ เก็บเสมหะใส่ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเชื้อ (Sterile container) หรือ 
ใส่ใน VTM/UTM เพื่อตรวจ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี PCR

2.2. ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ เก็บ Tracheal suction secretion ใส่ใน Sterile container (2-3 ml) หาก
ไม่มี secretion ตัดปลายสาย suction ใส่ VTM/UTM เพื่อตรวจ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี PCR

2.3. ผู้ป่วยเสียชีวิต ให้เก็บตัวอย่าง และส่งตรวจตามข้อ 2.2 หากไม่ได้ใส่ทอ่ช่วยหายใจ ให้เก็บชิ้นเนื้อปอดใส่
ในภาชนะปลอดเชื้อที่มนี้ าเกลืออยู่ (Saline) ตามแนวทางการจัดการศพที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ให้ส่งตัวอย่างไปยงัห้องปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทยร์ับรอง เพื่อยืนยันการติดเชื้อ SARS-CoV-2 



1) การติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close contact tracing) 
ควรท าให้ครบถ้วนทุกรายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง

2) การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding)
ท าเพิ่มเติมกรณีหาสาเหตุได้ไม่ชัดเจน

3) การค้นหาผู้ติดเชื้อในชุมชน กรณีพบผู้ป่วยต่อเนื่องเกิน 28 วัน  
เพื่อให้ค้นหาให้ครอบคลุมมากขึ้น

การสอบสวน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

การตรวจส าหรับการสอบสวนระบาดวิทยา : กรณีพบผู้ป่วยยืนยันอย่างน้อย
1 รายขึ้นไป (ทีมสอบสวนโรคของพื้นที่ก าหนดตามแนวทางการสอบสวนโรค)



การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม กรณีพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

28 วัน14 วัน

2 Active case finding 
(ผู้สงสัยฯ  ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ า ผู้อยู่ในสถานที่เดียวกับผู้ป่วย)

Contact tracing

1-2 วัน

Day 0

วันเริ่มป่วย วินิจฉัย
แยกกัก

รักษาใน รพ.

1 Close Contact 
High, Low Risk

3
การค้นหา
ในชุมชน

Asymptomatic
infection
finding

ผู้ป่วยรายที่ 2……

ผังการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากผู้ป่วยยืนยัน 

แหล่งข้อมูลและจัดท าโดย : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



การจัดการผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสงู (High risk contact)

เก็บตัวอย่าง (โดยเก็บในวันที่ 5 เป็นต้นไป นับจากวันที่สัมผัส
ผู้ป่วยยืนยันครั้งสุดท้าย) และกักกันทุกคนแม้ไม่มีอาการ 
▪ สมาชิกร่วมบ้านทุกคน
▪ บุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุขที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย 

โดยไม่ได้ สวม PPE ที่เหมาะสม 
▪ ผู้คลุกคลีใกล้ชิดผู้ป่วยอย่างชัดเจนโดยไม่สวมหน้ากากป้องกัน 
▪ ผู้ท่องเที่ยวร่วมกลุ่ม
▪ ผู้โดยสารแถวเดียวกัน + 2 แถวหน้า + 2 แถวหลัง
▪ พนักงานบนเครื่องบิน โซนผู้ป่วย
▪ เจ้าหน้าที่ด่านที่ตรวจผู้ป่วย
▪ ผู้ป่วยอื่นที่อยู่ห้องเดียวกัน
▪ ผู้ร่วมงาน ร่วมโรงเรียน ที่พบปะ เริ่มป่วย แยกกัก

รักษาใน รพ.

ผู้สัมผัสใกล้ชิด

ผู้สัมผัสใกล้ชิด

24 ชั่วโมง
* สัมผัสใกล้ชิดอาจไดร้ับเชื้อ จึงต้องกักกันในเวลา 14 วัน หากป่วยต้องรีบตรวจหาเชื้อ และรักษา
** กรณีเป็นพื้นที่เฉพาะหรือในกลุม่เปราะบาง เช่น เรือนจ า สถานกักกัน บ้านพักผู้สูงอายุของรัฐ 
ให้เก็บตัวอย่างครั้งที่สอง ในวันที่ 14 นับจากวันที่สมัผัสผู้ป่วยยืนยันครั้งสุดท้าย



Close Contact tracing :
การติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด

Active case finding :
การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก

Asymptomatic infection finding
: การค้นหาผู้ติดเชื้อในชุมชน

เป็นการค้นหาและติดตามผู้สัมผัสที่อาจรับเช้ือ     
จากผู้ป่วยยืนยัน ได้แก่ ผู้สัมผัสนับตั้งแต่วันเริ่มป่วย 
(หรือก่อนมอีาการประมาณ 1-2 วัน)  แบ่งออกเป็น  
1. กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง: High risk close contact
เก็บตัวอย่างและกักกันทุกคนแม้ไม่มีอาการ 
▪ สมาชิกร่วมบ้านทกุคน 
▪ บุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสขุที่สัมผัส

ใกล้ชิดผู้ป่วย โดยไม่ได้ สวม PPE ที่เหมาะสม 
▪ ผู้ป่วยอื่นที่อยูห่อนอนเดียวกัน (ในรพ.) 
▪ ผู้คลุกคลีใกล้ชิดผู้ป่วยอยา่งชัดเจนโดยไมไ่ด้สวม หน้ากากป้องกัน 
▪ เจ้าหน้าที่ด่านที่ตรวจผู้ป่วย
▪ ผู้ท่องเที่ยวร่วมกลุ่ม
▪ ผู้โดยสารแถวเดียวกัน + 2 แถวหน้า + 2 แถวหลัง
▪ พนักงานบนเครื่องบิน โซนที่ผู้ป่วยนัง่
▪ ผู้ร่วมงาน ร่วมโรงเรียน ที่พบปะกับผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

2. กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ า: Low risk close contact
เก็บตัวอย่างเมื่อมีอาการและกักกนั กรณีไม่มีอาการให้คุมไว้สังเกต

เป็นการค้นหาผู้สงสัยติดเช้ือฯ หรือกลุ่มเสี่ยงในช่วงเวลา
เดียวกันกับที่พบผู้ป่วยยืนยัน ในกรณีพบผู้ป่วยที่ไม่สามารถระบุ
สาเหตุ หรือปัจจัยเสี่ยงไม่ได้  โดยค้นหาในกลุ่ม  ดังนี้
1. กลุ่มผู้สงสัยติดเชื้อฯ คือ ผู้ที่มี BT ≥ 37.5 °𝐜 หรือ มีประวัติ

ไข้ + อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ หอบ
เหนื่อย ในช่วงตั้งแต่ 14 วันก่อนวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยยืนยัน
ที่ได้รับรายงานรายแรก จนถึง 28 วันหลังจากพบผู้ป่วยยืนยัน
รายสุดท้าย

2. กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ได้แก่
▪ กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ า (Low risk close contact) 

ของผู้ป่วยยืนยัน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สัมผัสที่นอกเหนือจากผู้
สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง

▪ กลุ่มที่อยู่ในสถานที่เดียวกันกับผู้ป่วย 

เป็นการค้นหาผู้ติดเชื้อไมม่ีอาการ 
ในผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ (สถานที่ 
ชุมชน/หมู่บ้าน) ที่พบผู้ป่วยต่อเนื่อง
ในระยะเวลาอย่างน้อย 28 วัน 
ขึ้นอยู่กับความถี่ ความหนาแน่น
ของประชากร และตาม
สถานการณ์ของพื้นที่ ทั้งนี้ให้
ค านึงถึงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการท าด้วย

การสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แหล่งข้อมูลและจัดท าโดย : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



ล าดับในการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม กรณีพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

แหล่งข้อมูลและจัดท าโดย : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

กรณี เรียงตามล าดับการค้นหา วิธีการ การควบคุมโรค

1. พบผู้ป่วยรายแรกในพื้นที่ 
ทราบสาเหตุ หรือปัจจัยเสี่ยงชัดเจนหา
ความเชื่อมโยงกับผู้ป่วยอื่นได้

สอบสวนค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดใหค้รบถ้วน โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงสูง
- ระบุ กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงให้ครบถ้วน และตรวจหาเชื้อทุกราย
- ระบุ กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ าให้ครบถ้วน และตรวจหาเชื้อเมื่อมี

อาการ

- ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงทุกราย ต้องได้รับ
การกักกัน อย่างน้อย 14 วัน
- ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ าทุกราย ต้องคุมไว้
สังเกต อย่างน้อย 14 วัน

2. พบผู้ป่วยที่ระบุสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงไม่ได้ 
หรือ ไม่พบความเช่ือมโยงกับผู้ป่วยอื่น
หรือ พบผู้ป่วยมากกว่า 1 ราย เกิดการ
ระบาดต่อเนื่องในพ้ืนที่ แต่ไม่เกิน 28 วัน

ท า Active Case Finding เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  ดังนี้
- ก าหนดนิยามตาม PUI โดยค้นหาในกลุ่มผู้สงสัยป่วยฯ ก่อนหน้าที่ 

ผู้ป่วยเริ่มป่วย ย้อนหลังอย่างน้อย 14 วัน แล้วท าการตรวจหาเชื้อ
- ตรวจหาเช้ือในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ า หรืออยู่ในสถานที่เดียวกัน

ย้อนหลัง อย่างนอ้ย 14 วัน

- ผู้สงสัย ต้องได้รับการกักกัน /แยกกัก
อย่างน้อย 14 วัน
- ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ าทุกราย ต้องคุมไว้
สังเกต อย่างน้อย 14 วัน
- หามาตรการควบคุมในกลุ่มเสี่ยง

3. พบผู้ป่วยในพื้นที่เดียวกันตอ่เนื่อง เป็น
ระยะเวลา 28 วัน ขึ้นไป
(ขึ้นอยู่กับความถ่ี ความหนาแน่นของ
ประชากร และสถานการณ์ของพื้นที่)

- หากติดตามผู้สมัผัสไดค้รบถ้วน และ ท าActive Case Finding 
รวมทั้งด าเนินการควบคุมโรคอย่างเต็มที่แล้ว ยังเกิดการระบาดต่อเนื่อง 
ใหท้ าการค้นหาผู้ติดเชื้อในชุมชน (Asymptomatic infection 
finding) โดยก าหนดเป็นพื้นที่ เช่น หมู่บ้าน สถานที่ที่มีผู้ป่วยต่อเนื่อง 
โดยค านึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลดว้ย

- ควรเน้นย้ าให้มีการคุมไว้สังเกต กรณี
เป็นผู้สงสัยติดเชื้อฯ อย่างน้อย 14 วัน
- จัดท ามาตรการทางสังคมแบบเข้มข้น
เช่น ปิดสถานที่ Social Distancing 



การบังคับใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในการเฝ้าระวัง
และสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019



การเฝ้าระวังโรค 
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง/โรคระบาด/โรคติดต่ออันตราย

▪ มาตรา 31

▪ มาตรา 32

▪ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการแจ้งในกรณี  
ที่มีโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดเกิดขึ้น 
พ.ศ. 2560 (มีผลใช้บังคับวันที่ 22 ธ.ค. 2560)



DETECT

กรณี
โรคติดต่อ
อันตราย

▪ เจ้าบ้าน/ผู้ควบคุมดูแลบ้าน/
แพทย์ผู้ท าการกัษาพยาบาล 
ที่บ้าน

▪ เจ้าของ/ผู้ควบคุมสถาน
ประกอบการ/สถานที่อ่ืนใด

แจ้งต่อ

▪ ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล
▪ ผู้ท าการชันสูตร/ผู้รับผดิชอบ

ในสถานทีท่ี่ได้มีการชันสูตร 
แจ้งต่อ

เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อสังกดั
กรมควบคุมโรค

/ ในพื้นที่

เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดตอ่สังกัด
กรมควบคุมโรค

ภายใน 3 ชั่วโมง
นับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหต ุอัน

ควรสงสัยว่าเป็นโรค

การแจ้งให้ด าเนินการโดย

1. แจ้งโดยตรงต่อ

เจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อ

2. แจ้งทางโทรศัพท์

3. แจ้งทางโทรสาร

4. แจ้งเป็นหนังสือ

5. แจ้งทางไปรษณีย์

อิเล็กทรอนิกส์

6. วิธีการอื่นที่อธิบดี

กรมควบคุมโรคก าหนด

เพิ่มเติม

แจ้ง
คณะกรรมการ

โรคติดตอ่
จังหวัด
/กทม. 

+ รายงาน
ข้อมูลให้

กรม
ควบคุมโรค

ทราบโดยเร็ว



มาตรการทางกฎหมาย
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ในราชอาณาจักร

▪ มาตรา 34

▪ มาตรา 35

▪ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขใน
การสอบสวนโรคติดต่ออนัตรายหรือโรคระบาด   พ.ศ.  2563 (มีผลใช้
บังคับวันที่ 21 เม.ย. 2563)



มาตรา 34

1. น าผู้ที่เป็น/มีเหตุสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย/ผู้สัมผัส/พาหะ มารับการตรวจ/รักษา/ชันสูตร/แยกกัก/
กักกัน/คุมไว้สังเกต จนกว่าจะพ้นระยะติดต่อของโรคหรือสิ้นสุดเหตุอันควรสงสัย

2. ให้ผู้ที่มีความเสี่ยงมารับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
3. ให้น าศพ/ซากสัตวไ์ปรับการตรวจ/จัดการทางการแพทย์
4. ให้เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้พักอาศัยในบ้าน โรงเรือน สถานที่ หรือพาหนะ ก าจัดความติดโรคหรือท าลาย

สิ่งใด ๆ ที่มีเชื้อโรค หรือแก้ไขปรับปรุงสุขาภิบาลให้ถูกสุขลักษณะ
5. ให้เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้พักอาศัยในบ้าน โรงเรือน สถานที่ หรือพาหนะ ก าจัดสัตว์ แมลง ตัวอ่อน

ของแมลง

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
เมื่อเกิด/มีเหตุสงสัยว่าได้เกิดโรคติดต่ออันตราย/โรคระบาด

ด าเนินการเอง/ออกค าสั่งเป็นหนังสือให้ผู้ใดด าเนินการ



6. ห้ามผู้ใดกระท าการ/ด าเนินการซึ่งอาจก่อให้เกิดสภาวะไม่ถูกสุขลักษณะซึ่งอาจท าให้โรคแพร่ออกไป
7. ห้ามผู้ใดเข้าไปหรือออกจากที่เอกเทศ
8. เข้าไปในบ้าน โรงเรือน สถานที่ หรือพาหนะที่ม/ีสงสัยว่ามีโรคติดต่ออันตรายเกิดขึ้น เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมมิให้มีการแพร่ของโรค

ก่อนด าเนินการ/ออกค าสั่งให้ด าเนินการใด ๆ ตาม 1 - 8 เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อต้องท าการสอบสวนโรคก่อน

มาตรา 34
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ

เมื่อเกิด/มีเหตุสงสัยว่าได้เกิด โรคติดต่ออันตราย/โรคระบาด
ด าเนินการเอง/ออกค าสั่งเป็นหนังสือให้ผู้ใดด าเนินการ



ผู้ว่าราชการจังหวัด/กทม.
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กทม.

สั่งปิด
▪ ตลาด
▪ สถานท่ีประกอบ/จ าหน่ายอาหาร
▪ สถานท่ีผลิต/จ าหน่ายเครื่องดื่ม
▪ โรงงาน
▪ สถานท่ีชุมนุมชน
▪ โรงมหรสพ
▪ สถานศึกษา
▪ สถานท่ีอื่นใด

สั่งให้ผู้ทีเ่ป็น/สงสยัว่าเป็น 
โรคติดตอ่อันตราย หยุดประกอบอาชีพ
เป็นการชั่วคราว

สั่งห้ามผู้ที่เป็น/สงสัยว่าเป็น
โรคติดต่ออันตรายเข้าไปใน
▪ สถานท่ีชุมนุมชน
▪ โรงมหรสพ
▪ สถานศึกษา
▪ สถานท่ีอื่นใด

มาตรา 35

กรณีมีเหตุจ าเป็นเรง่ด่วน

“ไว้เป็นการชั่วคราว”

1 2

3



ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
ในการสอบสวนโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด พ.ศ. 2563
• เมื่อเกิดโรคติดต่ออันตรายหรือมีเหตุสงสัยว่าได้เกิดโรคติดต่ออันตรายขึ้น ในเขตพื้นที่ใดให้เจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อในเขตพื้นที่นั้นร่วมกับหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ด าเนินการสอบสวนโรคทนัที  ภายในสิบ
สองชั่วโมงนับแต่พบผู้ทีเ่ป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย 



http://viral.ddc.moph.go.th/viral/

http://viral.ddc.moph.go.th/viral/

