
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
จังหวัดพังงา

29 เมษายน 2563

SAT PHEOC PHANGNGA

ประชุม กวป. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 29 เมษายน 2563
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ประเทศไทย 
ผู้ป่วยยืนยัน 599 ราย เสียชีวิต 1 ราย
ประเทศไทย 
ผู้ป่วย 2,938 ราย     เสียชีวิต 54 ราย

Confirmed

3,138,365                 
Severe          

50,598
Recovered  

922,665
Deaths  

211,663

ข้อมูล กรมควบคุมโรค  
ณ 29 เมษายน 2563 ( 10.00 น )

สถานการณ์ COVID-19  ทั่วโลก  207 ประเทศ  2 เขตบริหารพเิศษ 1 เรือส าราญ











Time Line ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 รายที่ 1 จังหวัดพังงา



Time Line ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 รายที่ 2 จังหวัดพังงา



จ านวนผู้ป่วย PUI และ HRC จังหวัดพังงา จ าแนกตามเพศ สัญชาติ และกลุ่มอายุ
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ผู้ป่วยยืนยัน
รายวัน

เส้นโค้งการระบาด (Epidemic Curve) ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอยสวนโรค COVID-19 จังหวัดพังงา
ตั้งแต่วันที่ 31 มกราคม – 13 เมษายน 2563 (N=118)

เดอืน กพ.63 เดอืน มีค.63

จ านวน(ราย)

เดอืน เมย.63

มีผู้ป่วย
ยืนยันจาก
จ.กระบี่

เข้ามาพ้ืนที่

พบ COVID-19
รายที่ 1





ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค PUI และผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (High Risk Contact) จังหวัดพังงา จ าแนกรายโรงพยาบาล (n=145)

จ านวน(ราย)
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อาการและอาการแสดงผู้ป่วย PUI และผู้สัมผัสผู้ป่วย (HRC)จังหวัดพังงา
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นิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI) 7 เมษายน 2563 
อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง

กรณีที่ 1 การเฝ้าระวังที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ อาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใด
อย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้  ไอ น้ ามูก  เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือ หายใจล าบาก 

มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจากต่างประเทศทุกเที่ยวบิน ทุกช่องทางระหว่างประเทศ

กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังในผู้สงสัยติดเช้ือ/ผู้ป่วย
กรณีที่ 2.1 ผู้สงสัยติดเช้ือที่มีอาการ ดังต่อไปนี้
อุณหภูมิกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือประวัติมีไข้ ร่วมกับ อาการของระบบ
ทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจ
ล าบาก หรือ ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

ร่วมกับ การมีประวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเร่ิมป่วย อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้   
1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
2) ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคนจ านวนมาก 
3) ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือ สถานที่ที่มีการรวมกลุม่คน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า 

สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ 
4) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

กรณีที่ 2.2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ร่วมกับ ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้   
1) หาสาเหตุไม่ได้ หรือ รักษาแล้วไม่ดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง 
2) มีอาการรุนแรง หรือ เสียชีวิตโดยหาสาเหตุไมไ่ด้
3) ภาพถ่ายรังสีปอดเข้าได้กับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

กรณีที่ 3 การเฝ้าระวังในบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข
อุณหภูมิกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ มีไข้ หรือ อาการของระบบทางเดินหายใจ
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก
หรือ ปอดอักเสบ

ทุกรายที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
หรือมีประวัติสัมผัสผู้ป่วย/ผู้สงสัยว่าป่วยฯ

กรณีที่ 4 การเฝ้าระวังการป่วยเป็นกลุ่มก้อน
กลุ่มก้อน (cluster) ของผู้มีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ที่ผลตรวจ rapid test หรือ 
PCR ต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ให้ผลลบจากทุกรายที่มีการส่งตรวจ 

▪ กรณีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่ 3 รายขึ้นไป ในแผนกเดียวกัน ในช่วงสัปดาห์เดียวกัน 
(หากสถานพยาบาลขนาดเล็ก เช่น คลินิก ใช้เกณฑ์ 3 รายขึ้นไปในสถานพยาบาลนั้น ๆ) 

▪ กรณีในสถานที่แห่งเดียวกัน (ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์) 
ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในช่วงสัปดาห์เดียวกัน โดยมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา

ร่วมกับ



สสจ.พังงา
▪ ตรวจสอบติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
▪ ติดตามแบบสอบสวนโรคและบันทึกผล บันทึกผลการสอบสวนในระบบรายงานโควิด-19 ตาม 

Corona 2 ภายใน 12 ชม. และแจ้ง สคร.11
** เป็นการแจ้งตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

▪ วิเคราะห์สถานการณ์ จัดท าและประเมินผลมาตรการป้องกันควบคุมโรคในจังหวัด

ห้องปฏิบัติการ
✓ บันทึกผลใน ระบบรายงานโควิด-19
ทุกรายตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อฯ
✓ กรณีพบเชื้อให้ทันทีภายใน 3 ชม
และแนบรายงานผลตรวจด้วย
✓ กรณีไม่พบเชื้อ ให้บันทึกในโปรแกรมว่า      

ไม่พบเชื้อ

สคร11/ กรมควบคุมโรค
▪ตรวจสอบติดตามผลการตรวจทาง ห้องปฺฏิบัติ

การ และแบบสอบสวนโรค
▪ วิเคราะห์สถานการณ์  
▪ประเมิน และจัดท ามาตรการป้องกันควบคุมโรค

ระบบรายงานโควิด-19
กรมควบคุมโรค 

โรงพยาบาล
ลงทะเบียนผู้สงสัยติดเชื้อ
ในระบบรายงานโควิด-19
และออกรหัสผู้สงสัยติดเชื้อ 

(SAT Code)  
http://viral.ddc.moph.go.th/viral

**เป็นการแจ้งตาม พ.ร.บ.
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

เก็บตัวอย่าง NS/TS
ส่งตรวจศูนย์วิทย์ฯ ภูเก็ต 

พร้อมใบน าส่งซ่ึงระบุ 
SAT Code ชื่อ สกุล 
และ เลขประจ าตัว

ประชาชน
ชนิดสิ่งส่งตรวจและ

รายการตรวจ   

ด าเนินการแยกกักผู้ป่วยหรือผู้สงสัยทุกราย ใน รพ.

ติดตามตรวจสอบผลการตรวจ ในระบบรายงานโควิด-19

- ส่ง E-Claim ไปยัง สปสช. เพื่อเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ ยกเว้นผู้ไม่มีสิทธิ์ใด ๆ 
- เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วย  

Username เลข 5 หลักของ รพ.
Password 

เลขหนังสือน าส่ง ของ รพ.
พิเศษ รหัส รพ./AหรือB หรือ F/เลขล าดับ/พศ.

ส่งใบ Corona1 พร้อม SAT code ในไลน์กลุ่ม
SAT code covid-19 พังงา

ผู้ป่วย PUI code : A
ผู้สัมผัส code : B

คลินิก ARI code : F

แนวทางการส่งตัวอย่าง และรายงานผลการตรวจ SARS-C0V2 ส าหรับผู้สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 





รพ.สต.
กลุ่ม URI

(เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ 
เหนื่อย) 

หรือมีปัจจัยเสี่ยง

คลินิก ARI

เข้าเกณฑ์ตามนิยามผู้สงสัยติดเชื้อฯ (PUI)
❖ การเฝ้าระวังที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ มาจากต่างประเทศ 

ทุกช่องทาง 
❖ การเฝ้าระวังในผู้สงสัยติดเชื้อ/ผู้ป่วย มีประวัติมีไข/้ วัดอุณหภูมิ >37.5 

ร่วมกับอาการระบบทางเดินหายใจ (ไอ น ้ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย 
หายใจล้าบาก)  และมีประวัติในช่วง 14 วัน ก่อนป่วย

1) เดินทางไป หรือมาจาก หรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 
2) ประกอบอาชีพที่เก่ียวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคน   

จ านวนมาก 
3) ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือ สถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด 

ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ 
4) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019
❖ การเฝ้าระวังในบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีไข้ หรือ อาการ

ของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง
❖ การเฝ้าระวังการป่วยเป็นกลุ่มก้อนของผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจ

ไม่เข้าเกณฑ์ PUI รักษาตามอาการ เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล + 
สังเกตอาการตนเอง 

รับรักษาในโรงพยาบาล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

▪ตรวจหาเชื้อในวันที่ 5 หลังวัน
สัมผัสผู้ป่วยครั้งสุดท้าย
▪กักกันอย่างน้อย 14 วันนับจาก

วันที่สัมผัสผู้ป่วยครั้งสุดท้าย + 
เฝ้าระวังอาการตัวเอง 

ส่งต่อ รพ.

สอบสวนโรคหาผู้สัมผัส

แนวทางการเฝ้าระวังคัดกรอง ใน รพ.สต. และส่งต่อผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพังงา 

One stop service
-ใส่ mask ระบบเดินทางเดียว

จุดนอกห้อง หน้าอาคาร 
อากาศถ่ายเทสะดวก

กลุ่ม Non URI



1.ข้อมูลทั่วไป
ชื่อ –สกุล .................................................................................. เพศ  ชาย  หญิง อาย.ุ........ปี............เดือน สัญชาติ...............เชื้อชาติ................ศาสนา......................

อาชีพ .....................................................................(ระบุงานที่ท าและหากเป็นเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์หรือสาธารณสุขต้องระบุให้ชัดเจนว่าเป็นบุคลากรทางการแพทย์) 
ที่อยู่ท่ีติดตามได้ในประเทศไทย    บ้าน   อื่นๆระบ.ุ................................... เลขที.่...........หมู่ที่........ซอย...............................ถนน.....................................................
ต าบล..................................... อ าเภอ............................. จังหวัด.................. โทรศัพท.์............................................ มือถือ............................................................
2.ข้อมูลทางคลินิก
วันที่เริ่มป่วย (วัน/เดือน/ปี)........................................... วันที่เข้ารับการรักษาครั้งแรก.................... ชื่อสถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษา......................................................
อาการและอาการแสดง ในวันที่พบผู้ป่วย : อุณหภูมิแรกรับ.....................สัญญาณชีพ(Vital signs) P………..……/min R………..…/min BP……………………….mmHg
 ไอ  เจ็บคอ  ปวดกล้ามเนื้อ   มีน้ ามูก   มีเสมหะ  ปวดศีรษะ   ถ่ายเหลว  หายใจเหนื่อย  หายใจล าบาก (dyspnea)   อื่นๆ(ระบ)ุ..........................
3.ประวัติเสี่ยง
• ช่วง 14 วัน ก่อนป่วย ได้อาศัยหรืออยู่หรือเดินทางมาจากต่างประเทศ/จังหวัดที่มีผู้ป่วยยืนยัน ระบุ......................................  ไม่ใช่   ใช่

เดินเข้าจังหวัดพังงาวันที่ ................................โดย   เครื่องบิน  เที่ยวบิน.........................เลขที่น่ัง.................................................  
 รถยนต์โดยสาร   หมายเลขรถ.........................เลขที่น่ัง................ รถยนต์ส่วนตัว ทะเบียน....................................................

• ช่วง 14 วันก่อนป่วย มีสมาชิกในครอบครัวเดินทางมาจากต่างประเทศ/จังหวัดที่มีการยืนยันระบุ ........................................  ไม่ใช่   ใช่
• ช่วง 14 วันก่อนป่วย ได้ดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ  ไม่ใช่   ใช่
• ช่วง 14 วันก่อนป่วย ได้เข้ารับการรักษาหรือเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาลของจังหวัดที่มีผู้ป่วยยืนยัน  ไม่ใช่   ใช่
• ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคนจ านวนมาก                                   ไม่ใช่  ใช่
• ช่วง 14 วันก่อนป่วยไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือสถานที่รวมกลุ่ม เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า หรือขนส่งสาธารณะ     ไม่ใช่   ใช่
• เพื่อนร่วมงานในสถานที่ท างานเดียวกัน ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ                         ไม่ใช่  ใช่
• เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ                                                       ไม่ใช่  ใช่
• อื่นๆ ระบุ............................................................................................................................................................................... .  ไม่ใช่  ใช่

แบบคัดกรองผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ส าหรับ รพ.สต.) จังหวัดพังงา
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