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ตรวจเยีย่มเตรยีมประเมนิมาตรฐานเพ่ือจดัตัง้สถานทีก่กักนัแหง่รฐัทางเลือกระดับจงัหวัด

➢23 พฤศจิกายน 2563  ตรวจประเมินมาตรฐาน  
โรงแรมอลีนตา ตะกั่วทุ่ง  เป็น ALQ 



อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง   (สถานการณ์ปัจจุบันไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อในประเทศ) มาตรการการกักกัน 
กรณีที่ 1 การเฝ้าระวังที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ 
อาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปน้ี  ไอ น้้ามูก 
เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือ หายใจล้าบาก 

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

กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังในผู้สงสัยติดเชื้อ/ผู้ป่วย
กรณีที่ 2.1 ผู้สงสัยติดเชื้อที่มีอาการ ได้แก่

อาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปน้ี ไอ น้้ามูก                       
เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือหายใจล้าบาก
และ/หรือ ประวัติมีไข้ หรืออุณหภูมิกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส
ขึ้นไป

2.1 การมีประวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย อย่างใดอย่างหน่ึง แบ่ง 2 กลุ่ม ดังน้ี
1. กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง

1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรืออยู่อาศัยในพ้ืนที่เกิดโรคในช่วงเวลานั้น 
2) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยนัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019
3) ไปในสถานทีชุ่มนุมชน หรือ สถานที่ท่ีมีการรวมกลุ่มคน ที่มีการรายงานผู้ป่วยยืนยันฯ 

เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ 
2. กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่้า 

1) ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคนจ้านวนมาก 
2) ไปในสถานทีชุ่มนุมชน หรือ สถานที่ท่ีมีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า 

สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ

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

กรณีที่ 2.2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 2.2 ไม่พบสาเหตุที่ชัดเจน หรือ แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019

2.2 กรณีตรวจไม่พบเชื้อ รักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบัติของโรคที่เป็น

กรณีที่ 3 การเฝ้าระวังในบุคลากรดา้นการแพทย์และสาธารณสขุ
อาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปน้ี ไอ น้้ามูก 
เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือหายใจล้าบาก และ/
หรือ ประวัติมีไข้ หรืออุณหภูมิกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป
หรือ ปอดอักเสบ

3. แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019
หรือมีประวัติสัมผัสผู้ป่วย/ผู้สงสยัว่าป่วยฯ

3. กรณี ตรวจไม่พบเชื้อ รักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบัติของโรคที่เป็น

กรณีที่ 4 การเฝ้าระวังผูม้ีอาการตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจเป็นกลุ่มกอ้น
ผู้มีอาการติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจเป็นกลุม่ก้อน (cluster) 
ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานท่ีเดียวกัน (กรณีโรงเรียน ในห้องเรียน
เดียวกัน)

4. เป็นกลุ่มก้อนในสถานที่ และ ช่วงสัปดาห์เดียวกัน โดยมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา

4.กรณี ตรวจไม่พบเชื้อ รักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบัติของโรคที่เป็น

ร่วมกับ

นิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI)  23 มิถุนายน 2563
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เพื่อให้ตรวจจับการระบาดได้ทันท่วงที 
1 กลุ่มประชากรเปราะบาง   เก็บตัวอย่างจากประชากรดังทุกราย

1.1 ผู้ต้องขังแรกรับ ในเรือนจ า  ตรวจแรกรับ(วันที่ 1-3) และก่อนเข้าเรือนนอนปกติ(วันที1่3-14)
1.2 ผู้ต้องกักแรกรับ ในศูนย์กัก ตรวจคนเข้าเมือง ตรวจเมื่อแรกรับ (วันที่ 1-3) และ (วันที1่3-14)

2 ประชากรที่เข้ารับบริการในสถานพยาบาล 
2.1 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ  ที่รับเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล
2.2 ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเดินหายใจ

3 บุคลากรที่ท างานในภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ได้แก่
3.1 บุคลากรในโรงพยาบาล 
3.2 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการคัดกรองควบคุมโรคที่ด่าน 
3.3 เจ้าหน้าที่ในสถานกักกันที่ราชการก าหนด 
3.4 ทีมสอบสวนโรค 

การเฝ้าระวังในกลุ่มเปา้หมายเฉพาะ 
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นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข
1. เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคในสถานพยาบาล : 
➢ เก็บตัวอย่างส่งตรวจ COVID-19 จากผู้ป่วย PUI ผู้ป่วยทางเดินหายใจอื่น ๆ 

(ARI) 10 รายต่อวัน (ประชากรน้อยกว่า 1 ล้านคน) และจากผู้ป่วย pneumonia 
10% 

➢ เฝ้าระวังการป่วยโรคติดต่อทางเดินหายใจในแรงงานต่างด้าว เก็บตัวอย่าง       
ส่งตรวจทุกรายที่ป่วย

2. ค่าใช้จ่าย 
➢ คนไทยเบิก ตามสิทธิ  (สปสช./ประกันสังคม/ข้าราชการ)
➢ ต่างด้าว ตามสิทธิ   (ไม่มีสิทธิ กรมควบคุมโรคจ่าย)



สรุปข้อหารือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ PCR ในกลุ่ม PUI และ Non PUI

1. กลุ่ม PUI รพ.พังงา และ รพ.ตะกั่วป่า ตรวจได้ทุกวัน รายงานผลภายใน 24 ชม.

2. ผู้ป่วย Non PUI รพ.พังงา และ รพ.ตะกั่วป่า จะเป็นศูนย์รับตรวจ สลับกัน รพ.ละ 1 wk

รายงานผลภายใน 24 ชั่วโมง

2. จันทร์-ศุกร์ รพช. เก็บตัวอย่าง Non PUI ส่ง รพ.แมข่่าย ภายในเวลา 10.00 น.              

และ รพ.แม่ข่าย ส่งต่อศูนย์รับตรวจ ในสัปดาห์นั้น ๆ ส่งหลัง 10.00 น. จะตรวจวันถัดไป     

วันศุกร์  รับตัวอย่างเฉพาะรอบภายใน 10.00 น

3. การรายงานผล รพท. รายงาน สสจ.พังงา/สคร.11 และ สสจ. แจ้ง รพช. 

4. ชุดเก็บตัวอย่าง (UTM และ VTM) เพื่อตรวจโควิค-19 เบิกจากแม่ข่าย

5. จัดตั้งไลน์กลุ่ม Lab เพื่อการประสานงานและบริหารจัดการ

6. ก าหนดตารางการเป็นศูนย์ตรวจโควิค-19 ของ รพท.ทั้ง 2 แห่งให้ชัดเจน



แนวทางการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร PCR ในกลุม่ PUI และ Non PUI จังหวัดพังงา

รายงานผล
สสจ.พังงา/สคร.11

ภายใน 24 ชม.
PUI

ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง

ศูนย์รับตรวจ
พังงา/ตะกั่วปา่

โซนตะกั่วป่า

Non PUI

โซนพังงา

รพ.ตะกั่วป่า

รพ.พังงา

โซนตะกั่วป่า

โซนพังงา

รพ.ตะกั่วป่า

รพ.พังงา

รายงานผล
สสจ.พังงา/สคร.11

ภายใน 48 ชม.

ก่อน 10.00 น.

หลัง 10.00 น.



Key messages ช่วงเปลี่ยนผ่าน

o เราสามารถพบผู้ป่วยรายใหม่ได้
o หากทุกคนช่วยกัน ประเทศไทยจะสามารถควบคุมไม่ให้เกิดการระบาด            

เป็นวงกว้างได้
o ผลกระทบด้านสุขภาพของโควิด-19 มีมากกว่าแค่ท าให้ป่วยตายโดยตรง
o โอกาสที่เราจะสามารถก าจัดโรคนี้ให้หมดไปมีน้อยมาก
o ในที่สุดโรคนี้จะกลายเป็นโรคประจ าถ่ิน และจะเป็นเชื้อที่เปน็สาเหตุของ 

viral pneumonia ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ส าคัญตัวหนึ่ง



วัคซีนประจ าวัน ป้องกันโควิด 19  
วัคซีน DMHT 

❖ D : Social Distancing เว้นระยะห่าง 
❖M : Mask สวมหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามัยทุกครั้งที่ออกนอกบ้าน 

อยู่ในพื้นที่สาธารณะ
❖ H : Hand ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 
❖ T : Testing การตรวจเร็ว รักษาเร็ว ควบคุมโรคได้เร็ว




