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แนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรมควบคุมโรค  ฉบับวันท่ี 9 มีนาคม 2564  
 

แนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
กรมควบคุมโรค  

ฉบับวันที่ 9 มีนาคม 2564  
 

จากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ ่มต้นขึ ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่ประเทศจีน  
จนมีการระบาดในหลายประเทศทั่วโลก การระบาดยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องในหลายประเทศ รวมทั้ง
ประเทศเพื ่อนบ้านของไทย เช ่น ประเทศเมียนมา ประเทศมาเลเซีย การเฝ้าระวังจ ึงมีความสำคัญ  
ในการตรวจจับผู้ป่วยหรือความผิดปกติที่บ่งชี้ว่าอาจมีการระบาดเป็นอย่างมาก 

กรมควบคุมโรค ได้กำหนดมาตรการในการเฝ้าระวังโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในประเทศไทย เพื่อให้ทราบขนาดของปัญหา ตรวจจับการระบาด และติดตามแนวโน้มของการเกิดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มประชากรเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยงได้อย่างทันเวลา โดยกลุ่มเป้าหมายในการเฝ้าระวัง 
ดังนี้  
 

การเฝ้าระวังในระบบปกติโดยการตรวจทุกรายที่เข้าเกณฑ์หรือแพทย์เห็นควรให้ตรวจ แบ่งได้  
4 กลุ่ม ดังนี้   

1. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วย หรือมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI)  

2. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยก่อนการทำหัตถการ 
3. การเฝ้าระวังในผู้เดินทางเข้าประเทศ และอยู่ในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (Quarantine facilities)  
4. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจำ สถานพินิจ ผู้หลบหนีเข้าเมือง ศูนย์กักกันของสำนักงาน

ตรวจคนเข้าเมือง 
การเฝ้าระวัง Sentinel surveillance แบ่งได้ 5 กลุ่ม ดังนี้   
1. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบ  
2. การเฝ้าระวังกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุขด่านหน้าในสังกัดโรงพยาบาลของรัฐที ่ไม่

เข้าเกณฑ์ PUI  
3. การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (SQ, ASQ, LQ, 

ALQ, AHQ, OQ) 
4. การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ท่ีมีความเสี่ยงสูงทีด่่านทุกช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 
5. การเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนที่ในชุมชน 
ทั้งนี้ โดยมีรายละเอียดการดำเนินงานเฝ้าระวังในกลุ่มต่างๆ ดังนี้ 
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การเฝ้าระวังในระบบปกติโดยการตรวจทุกรายที่เข้าเกณฑ์หรือแพทย์เห็นควรให้ตรวจ แบ่งเป็น  
4 กลุ่ม ดังนี้  
 1. การเฝ้าระวังกลุ ่มผู ้ป่วย หรือมีอาการเข้าได้ก ับนิยามผู ้สงสัยติดเชื ้อไวรัสโคโรนา  2019  
ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI) 
 วัตถุประสงค์ เพื่อให้สามารถตรวจจับการระบาดในประชากร ดำเนินการในทุกจังหวัด โดยทำการ 
เฝ้าระวังในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และกลุ่มก้อนของผู้ป่วยทางเดินหายใจในชุมชน โดย เก็บ
ตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS) ส่งตรวจยืนยันทุกรายที่มีอาการตามนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) โดยมีรายละเอียดนิยามผู้ป่วย ดังนี้  
ตารางที่ 1 นิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI)  
(นิยาม PUI ฉบับวันที ่14 พฤศจิกายน 2563) 

อาการและอาการแสดง  ปัจจัยเสี่ยง     มาตรการการกักกัน
กรณีตรวจไม่พบเชื้อ 

กรณีที่ 1 การเฝ้าระวังที ่ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ : อุณหภูมิร ่างกายตั ้งแต่  37.3 
องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ มีอาการอย่างน้อยหนึ่ง
อาการดังต่อไปนี้ ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น 
ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจ
ลำบาก 

มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจากต่างประเทศ ทุกเที่ยวบิน/ทุก
ช่องทางระหว่างประเทศ 

 

กักกันตามมาตรการ 

กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังในผู้สงสัยติดเช้ือ/ผู้ป่วย 

กรณีที่ 2.1 ผู้สงสัยติดเชื้อที่มีอาการ ได้แก่ อาการ
อย่างน้อยหนึ่งอย่างดังต่อไปนี้ ให้ประวัติว่ามีไข้/วัด
อุณหภูมิกายได้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ 
มีน้ำมูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หายใจ
เร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำบาก 

1) 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย มีประวัติอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ดังต่อไปนี้ 
   1.1) เดินทางไปยัง/มาจาก/หรอือยู่อาศัย ในประเทศท่ีม ี
การรายงานโรคในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 
   1.2) สัมผสักับผู้ป่วยสงสยัหรือยืนยันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
  1.3) ไปในสถานท่ีชุมนุมชน หรือสถานท่ีที่มีการรวมตัว 
ของกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล  
หรือ ขนส่งสาธารณะ ท่ีพบผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
  1.4) ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค 
2) แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเปน็โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

- กักกันตามมาตรการ 
ในกรณี 1.1) ทุกกรณี  
1.2) และ 1.3) กรณีที่
เป็นผู้สมัผสัเสี่ยงสูง 
ของมีผู้ป่วยยืนยัน 
- กรณีอื่นๆ ดูแลรักษา
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ของโรคที่เป็น  

กรณีที ่2.2  ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ มีลักษณะอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ดังต่อไปนี ้                                                                        
1) อาการรุนแรง ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือเสียชีวิต                                                          
2) ไม่ทราบสาเหตุ หรือ หาสาเหตไุม่ได้ภายใน 48 ช่ัวโมง  
3) แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ดูแลรักษาตามแนวทาง
เวชปฏิบัติของโรคที่เป็น 

กรณีที่ 3 การเฝ้าระวังในบุคลากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุข : อาการอย่างน้อยหนึ ่งอย่าง
ดังต่อไปนี้ ใหป้ระวัติว่ามีไข/้วัดอุณหภูมิกายได้ตั้งแต่ 
37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ จมูก
ไม่ได้กลิ ่น ลิ ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 
หรือหายใจลำบาก 

ปฏิบัติหน้าท่ีในสถานบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล 
คลินิก โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล (รพ.สต.) สถานท่ี 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ร้านขายยา หรือเป็นสมาชิกทีม
สอบสวนโรค หรือปฏบิัติงานในสถานท่ีกักกันโรค โดยพจิารณา
ตามความเหมาะสม 
 

ดูแลรักษาตามแนวทาง
เวชปฏิบัติของโรคที่เป็น 

กรณีที่ 4 การเฝ้าระวังผูม้ีอาการตดิเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน  
ผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน 
(cluster) ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานท่ีเดียวกัน 

เป็นกลุ่มก้อนในสถานท่ี และ ช่วงสัปดาหเ์ดียวกัน โดยมีความ
เช่ือมโยงทางระบาดวิทยา 

ดูแลรักษาตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติของโรคที่เป็น 
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2. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยก่อนการทำหัตถการ  
 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สามารถตรวจจับการระบาดในประชากร ดำเนินการทุกจังหวัด โดยทำการเฝ้าระวัง
ในผู้ป่วยที่ก่อนการทำหัตถการ ตามแนวทางประกาศของกรมการแพทย์ โดยเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal 
swab (NPS) ส่งตรวจยืนยันทุกราย  
 3. การเฝ้าระวังในผู ้ เด ินทางเข้าประเทศ และอยู่ ในสถานที ่ก ักก ันซึ ่งทางราชการกำหนด
(Quarantine facilities)  

วัตถุประสงค์ เพ่ือค้นหาการติดเชื้อของผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ เพ่ือให้การรักษา และควบคุม 
ไม่ให้แพร่เชื ้อไปยังชุมชน โดยดำเนินการในผู ้ที ่เดินทางมาจากต่างประเทศเข้ามาในราชอาณาจักรไทย  
หรือผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด ทั้งที่มีอาการและไม่มีอากาz^hรแสดง ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ
ยืนยันตามที่กรมควบคุมโรคกำหนด ซึ่งอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์และข้อกำหนด ซึ่งปัจจุบัน 
(พฤศจิกายน 2563) มีแนวทาง ดังนี้  

- กรณ ีState Quarantine (SQ) และ Alternative State Quarantine (ASQ) ให้เก็บตัวอย่างอย่างน้อย 2 ครั้ง  
โดยเก็บครั้งแรกในวันที่ 3–5 และครั้งที่สองในวันที่ 11–13 หลังจากเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 

- กรณีท่ีเป็น Alternative Hospital Quarantine (AHQ) ให้เก็บตัวอย่าง 3 ครั้ง โดยเก็บครั้งแรก 
ในวันที่ 0–1 ครั้งที่สองในวันที่ 7 และครั้งที่สามในวันที่ 11–13 หลังจากเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 

4. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานพินิจ ผู้หลบหนีเข้าเมือง ศูนย์กักกัน
ของสำนักงานตรวจคนเข้าเมือง  
 วัตถุประสงค์ เพื่อตรวจจับการระบาดของโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงได้อย่างทันเวลา และดำเนินการ  
ในสถานที่ที่คนอยู่รวมกันเป็นจำนวนมาก มีโอกาสเกิดการระบาดในวงกว้าง ได้แก่ เรือนจำและศูนย์กักกัน  
ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรงและเสียชีวิตได้ โดยดำเนินการตามที่  
กรมควบคุมโรคกำหนด ได้ 2 กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 

ผู ้ต้องขังแรกรับในเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานพินิจทุกแห่งทั ่วประเทศ รวมถึงผู ้เดินทางจาก
ต่างประเทศที ่ต ่อมาถูกตรวจพบว่าต ้องคด ีและอยู ่ระหว ่างรอส่งศาลข้ามจั งหว ัด ให ้เก ็บต ัวอย ่าง 
Nasopharyngeal swab (NPS) ในผู ้ต้องขังแรกรับทุกราย จำนวน 2 ครั ้ง โดยเก็บครั ้งแรกในวันแรกรับ  
(วันที่ 1-3) และครั้งที่สองในวันก่อนกลับเข้าเรือนนอนปกติ (วันที่ 13-14)  

ผู ้ต้องกักแรกรับในศูนย์กักตัวผู ้ต ้องกักตรวจคนเข้าเมืองทุกแห่งทั ่วประเทศ ให้เก็บตัวอย่าง 
Nasopharyngeal swab (NPS) จากผู้ต้องกักแรกรับทุกราย จำนวน 2 ครั้ง โดยเก็บครั้งแรกในวันแรกรับ  
(วันที่ 1-3) และครั้งที่สองในวันก่อนออกจากห้องกัก (วันที่ 13-14)  
 หลบหนีเข้าเมืองที่ถูกจับกุม ให้เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS) จากผู้หลบหนีเข้าเมือง 
ทุกรายที่ถูกจับกุม จำนวน 1 ครั้ง ในวันที่ตรวจจับได้หรือวันถัดไป  
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การเฝ้าระวัง Sentinel surveillance แบ่งได้ 5 กลุ่ม ดังนี้   
1. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบ  
วัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจจับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI เพ่ือทราบแนวโน้มการเกิดโรค

ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว รวมถึงติดตามสถานการณ์ผู้ป่วยทางเดินหายใจ และผู้ป่วยปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลเพื่อใช้เป็นสัญญาณในการเตือนและตื่นตัวในการตรวจหาเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจที่สำคัญ  
โดยดำเนินการทุกจังหวัด โดยจังหวัดเล ือกโรงพยาบาลของแต่ละจังหวัด โดยเป็นโรงพยาบาลศูนย์  
หรือโรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 1 แห่ง เพื่อเป็นเครือข่ายการเฝ้าระวังในจังหวัด  

ประชากรที่เฝ้าระวัง เป็นการเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI แบ่งเป็น 2  กลุ่ม ดังนี้  
1) การเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการระบบทางเดินหายใจ (Acute respiratory tract infection (ARI)) 

หมายถึง ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางเดินหายใจ อย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ คือ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก หายใจหอบ
เหนื่อย ดำเนินการเก็บตัวอย่างจากผู้ที่มีอาการระบบทางเดินหายใจตามนิยามที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอก โดยเริ่มเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS) เก็บ 10 ราย/วัน โดยเริ่มวันแรกของวันทำการใน
แต่ละสัปดาห์จนครบปริมาณที่กำหนด หากไม่ครบให้เก็บต่อในวันถัดไปจนกว่าจะครบ 

2) การเฝ้าระวังผู้ป่วยปอดอักเสบ (Community acquired pneumonia (CAP)) หมายถึง ผู้ป่วย
ที่ไม่จำกัดเพศ อายุ สัญชาติ ที่มาด้วยอาการไข้ ไอ หอบเหนื่อย หรือมีผลการตรวจเอกซเร ย์ปอดสงสัยว่ามี
ภาวะปอดอักเสบ ดำเนินการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน และแพทย์วินิจฉัย
ว่าเป็นโรคปอดอักเสบ (Community Acquired Pneumonia, CAP) (ไม่รวมผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อที่เกิด
ในโรงพยาบาล (Hospital Acquired Pneumonia, HAP)) โดยสุ ่มเก็บตัวอย่าง เสมหะ หรือ tracheal 
suction กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 จำนวน 10 ราย/สัปดาห์ โดยให้เริ่มเก็บ
ในวันทำการแรกของสัปดาห์ หากไม่ครบให้เก็บต่อในวันถัดไปจนกว่าจะครบ 

2. การเฝ้าระวังกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุขด่านหน้าในสังกัดโรงพยาบาลของรัฐ 
ที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI 
 วัตถุประสงค์ เพื่อตรวจจับการระบาดในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุขด่านหน้าในสังกัด
โรงพยาบาลของรัฐที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI ดำเนินการทุกจังหวัด โดยการสุ่มจากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป/รพ.ชุมชน/รพ.สต/อสม. และสุ่มเก็บตัวอย่างจากเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น เจ้าหน้าที่คัดกรอง 
พนักงานเปล เจ้าหน้าที่ห้องตรวจ ARI ผู้ดูแลคนไข้ในแผนก RCU/ICU แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร 
นักกายภาพ และอื่นๆ ตามที่เห็นสมควร เก็บตัวอย่าง NPS หรือตัวอย่างน้ำลาย จำนวน 25 ตัวอย่าง/จังหวัด 
โดยตรวจตัวอย่างแบบ Pooled sample ด้วยวิธี RT-PCR (แต่หากพื้นที ่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจแบบ 
individual อยู่แล้ว อนุโลมให้สามารถนำผลมารายงานได้) ดำเนินการทุกๆ 2 สัปดาห์ 
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 3. การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (SQ, ASQ, 
LQ, ALQ, AHQ, OQ) 

วัตถุประสงค์ เพื่อตรวจจับการระบาดในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที ่มีความเสี่ยงได้อย่างทันเวลา ดำเนินการ 
เฉพาะจังหวัดที่มีสถานกักกันซึ่งทางราชการกำหนด (SQ, ASQ, LQ, ALQ, AHQ, OQ) ให้สุ่มตรวจเจ้าหน้าที่ที่
มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้คัดกรองผู้ต้องกัก แม่บ้านทำความสะอาดห้องพัก/เก็บขยะ รวมถึงคนขับรถบัสรับส่งจาก
สนามบินมายังสถานกักกัน โดยพิจารณาตามหลักการตรวจแบบ 5-5 คือ คัดเลือกสถานที่กักกันซึ่งทางราชการ
กำหนด (SQ, ASQ, LQ, ALQ, AHQ, OQ) จำนวน 5 แห่ง แต่ละแห่ง ให้เก็บตัวอย่าง NPS หรือตัวอย่างน้ำลาย 
จำนวน 5 ตัวอย่าง โดยตรวจตัวอย่างแบบ Pooled sample ด้วยวิธี RT-PCR (แต่หากพื้นที่มีการเก็บตัวอย่าง
ส่งตรวจแบบ individual อยู ่แล ้ว อนุโลมให้สามารถนำผลมารายงานได้ ) ดำเนินการทุกๆ 2 สัปดาห์  
ทั้งนี้ หากจังหวัดใดมีจำนวนเป้าหมายไม่ครบตามท่ีกำหนด ให้ดำเนินการตามจำนวนที่มีของแต่ละจังหวัดนั้น ๆ  

4. การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงท่ีด่านเข้าออกระหว่างประเทศทุกช่องทาง 
วัตถุประสงค์ เพื่อตรวจจับการระบาดในกลุ่มเสี่ยงได้อย่างทันเวลา ดำเนินการเฉพาะจังหวัดที่มีด่าน

ระหว่างประเทศทุกช่องทาง โดยสุ่มตรวจเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้คัดกรองนักเดินทาง ผู้ตรวจเอกสาร   
โดยพิจารณาตามหลักการตรวจแบบ 5-5 คือ คัดเลือกด่านเข้าออกระหว่างประเทศทุกช่องทาง จำนวน 5 แห่ง 
แต่ละแห่ง ให้เก็บตัวอย่าง NPS หรือตัวอย่างน้ำลาย จำนวน 5 ตัวอย่าง โดยตรวจตัวอย่างแบบ Pooled 
sample ด้วยวิธี RT-PCR (แต่หากพื้นที่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจแบบ individual อยู่แล้ว อนุโลมให้สามารถ
นำผลมารายงานได้) ดำเนินการทุกๆ 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ หากจังหวัดใดมีจำนวนเป้าหมายไม่ครบตามที่กำหนด  
ให้ดำเนินการตามจำนวนที่มีของแต่ละจังหวัดนั้น ๆ 

5. การเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่ในชุมชน  
 วัตถุประสงค์ เพื ่อให้ทราบแนวโน้ม และตรวจจับการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และสามารถตรวจจับการระบาดได้ทันท่วงที   
 ดำเนินการทุกจังหวัด โดยพิจารณาตามหลักการตรวจแบบ 5-5-5 โดยให้ทุกจังหวัดพิจารณาคัดเลือก 
Setting ที่มีความเสี่ยงแต่ละจังหวัดตามท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด จากจำนวน 11 Setting ให้คัดเลือก Setting 
จำนวน 5 Setting แต่ละ Setting ให้คัดเลือก จำนวน 5 แห่ง แต่ละแห่ง ให้เก็บตัวอย่าง NPS หรือตัวอย่าง
น้ำลาย จำนวน 5 ตัวอย่าง โดยตรวจตัวอย่างแบบ Pooled sample ด้วยวิธี RT-PCR (แต่หากพื้นที่มีการเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจแบบ individual อยู่แล้ว อนุโลมให้สามารถนำผลมารายงานได้) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถเก็บ
ได้ทั้งคนไทยและต่างด้าวตามความเสี่ยงนั้นๆ ดำเนินการทุกๆ 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ การเก็บตัวอย่างให้เก็บประเภท
ของ setting เดิมที่เก็บในครั้งแรก แต่สถานที่สามารถเปลี่ยนตามความเหมาะสมของสถานการณ์ในแต่ละพ้ืนที่ 
หรือหากใน setting เดิมที่เก็บในครั้งแรก กลับมีสถานการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในระดับความเสี่ยงน้อยหรือไม่มี
ความเสี่ยง ก็อาจจะพิจารณาเปลี่ยน setting ตามความเสี่ยงของสถานการณ์ที่เกิดขึ้นของบริบทในแต่ละ
จังหวัด  
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กรมควบคุมโรค กำหนด Setting เสี่ยง จำนวน 11 Setting ดังนี้ 
 

Setting กลุ่มเป้าหมาย 

1. 1. ตลาดสด ตลาดนัดที่มีความเสี่ยงสูง  ผู้ค้า + แรงงาน 

2. สถานบริการผับ/บาร์/คาราโอเกะ/สนามมวย สนามชน
ไก่ บ่อน 

พนักงานที่ดูแลลูกค้าหรือใกล้ชิดกับลูกค้า  
หรือผู้ใช้บริการ 

3. สถานที่ขนส่ง/ขนส่งสาธารณะทั้งทางบก น้ำ อากาศ คนขับรถสาธารณะ ผู้ให้บริการบนยานพาหนะ  
ผู้จำหน่ายตั๋ว พนักงานเก็บค่าโดยสาร ตรวจตั๋ว หรือ
พนักงานขับรถขนส่งสินค้าที่ต้องเดินทางไปยังหลายพ้ืนที่ 

4. สถานที่ต่ออายุบัตรแรงงานต่างด้าว/ชุมชนแรงงาน 
ต่างด้าว/ชุมชนแออัด 

เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ หรือเจ้าหน้าที่ท่ีสัมผัสเอกสาร 
ของผู้รับบริการ ผู้อยู่ในชุมชนแออัด 

5. หน่วยราชการด่านหน้า เจ้าหน้าที่ท่ีใกล้ชิดกับผู้เดินทางหรือแรงงานต่างด้าว 
เจ้าหน้าที่ของเขตหรือเทศบาลที่ทำหน้าที่เก็บขยะ ทำความ
สะอาดกวาดถนน ตำรวจที่ทำหน้าที่รับเรื่องร้องทุกข์/คดี
ความ จับกุมผู้กระทำผิด เป็นต้น 

6. โรงงาน/สถานประกอบการ พนักงานที่ทำงานในแผนกที่มีคนอยู่หนาแน่น 

7. ห้างสรรพสินค้า ร้านค้า ร้านอาหาร ร้านสะดวกซื้อ พนักงานเก็บเงิน หรือพนักงานเสิร์ฟ พนักงานคัดกรอง
ตรวจวัดอุณหภูมิ รปภ. แม่บ้านทำความสะอาดห้องน้ำ เป็น
ต้น 

8. สถานที่ดูแลผู้สูงวัย/ผู้ป่วยติดเตียง พนักงานดูแลผู้สูงวัยหรือผู้ป่วย 

9. โรงเรียน/สถานศึกษา/ศูนย์เด็กเล็ก นักเรียน ครู พนักงานทำความสะอาด 

10. ศาสนสถานหรือสถานที่ประกอบกิจกรรมทางศาสนา พระ นักบวช มัคทายก เจ้าหน้าที่ประจำศาสนสถาน 

11. ธนาคาร/บริษัท/สำนักงาน พนักงานธนาคาร พนักงานที่ทำงานในห้องระบบปิดและมี
ระบบปรับอากาศ 

 
การรายงานข้อมูล  

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานผลการเก็บตัวอย่างจำแนกตามประเภทความเสี่ยง มายัง Google 
sheet ภายในวันอังคารของสัปดาห์ถัดไป เวลา 16.00 น. (link การรายงานแจ้งผ่านทาง สคร.) 

2. หากพบผู้ติดเชื้อทั้งคนไทยและต่างด้าว ให้รายงานเข้ายังโปรแกรม DDC COVID ในระบบปกติ โดยให้ระบุ
ประเภทของผู้ป่วยเป็น “ระบบเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่ในชุมชน (community-based sentinel surveillance)” หรือ 
“ระบบเฝ้าระวังในกลุ่มประชากรเสี่ยงสูง” สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ในสถานกักกัน และเจ้าหน้าที่ด่าน
ระหว่างประเทศ และดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคตามขั้นตอนปกติต่อไป  

3. กรณีที่มีการเก็บตัวอย่างในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ให้ออก SAT Code M ทุกราย ในระบบ DDC COVID 
กรมควบคุมโรค  
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หมายเหตุ 
 1. คนไทยให้ออก SAT code แบบ manual เฉพาะผู้ป่วยยืนยัน โดยใช้ code E รหัส 5 ตำแหน่งแรก
เป็นรหัสตามเขตสุขภาพ วันที่ให้ใช้วันที่เก็บตัวอย่าง และลงบันทึกข้อมูลดังกล่าวลงในโปรแกรม DDC COVID 
กรมควบคุมโรค โดยให้ใช้หน้าเดียวกับที่ออก code PUI เลือกกรอก SAT CODE ที่ออกแบบ Manual ไปแล้ว 
หรือสามารถเปิดเหตุการณ์และลงทะเบียนออก Code Sentinel Surveillance ใน โปรแกรม DDC COVID กรม
ควบคุมโรค 

 2. คนต่างด ้าวให ้ออก SAT code แบบ manual ทุกราย (Code M) และลงบันทึกข ้อม ูลด ังกล ่าว 
ลงในโปรแกรม DDC COVID กรมควบคุมโรค โดยให้ใช้หน้าเดียวกับที่ออก code PUI หรือสามารถเปิดเหตุการณ์
และลงทะเบียนออก Code Sentinel Surveillance ใน โปรแกรม DDC COVID กรมควบคุมโรค 

ค่าใช้จ่ายสำหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจยืนยันหาเชื้อ SARS-CoV-2  
1. กรณีคนไทย ให้เบิกจ่ายตามสิทธิ์สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
2. กรณีต่างด้าวที่มีสิทธิประกันสังคม ให้เบิกจ่ายตามสิทธิ์ที่ข้ึนทะเบียนทำประกันไว้  
3. กรณีต่างด้าวที ่ไม่มีสิทธิ ์ใดๆ หรือไม่ครอบคลุมสิทธิประกันสังคม ให้ดำเนินการเบิกจ่ายจาก 

กรมควบคุมโรค 
หมายเหตุ : กรณีมีข้อสงสัยการเบิกค่าใช้จ่ายการตรวจทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มแรงงานต่างด้าว  

ติดต่อกองบริหารการคลัง กรมควบคุมโรค เบอร์ติดต่อ 02 590 3076  

 

ผู้ประสานงาน กองระบาดวิทยา   
1. พญ.ภาวินี ด้วงเงิน    ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ    เบอร์ติดต่อ 02 590 3900  
2. สพ.ญ.สุธิดา ม่วงน้อยเจริญ เฮิร์น  ตำแหน่ง นายสัตวแพทย์ชำนาญการ เบอร์ติดต่อ 02 590 3900 
3. นางสาวอ้อยทิพย์ ยาโสภา  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

เบอร์ติดต่อ 02 590 3900 
4. นางสาวยุวดี แก้วประดับ  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

เบอร์ติดต่อ 02 590 3900  
 

 
 
 
 
          


















