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การเฝ้าระวังโรคไวรัสโคโรนา 19 
 
วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง 

1. เพ่ือตรวจจับการระบาด สอบสวน และควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 19 
2. เพ่ือติดตามสถานการณ์และลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคไวรัสโคโรนา 19 
 

นิยามผู้ป่วย (ณ วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2563) 

1. ผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) พิจารณาจากอาการ/
อาการแสดง ร่วมกับปัจจัยเสี่ยง  ดังนี้ 
 
กรณีที่ 1 การเฝ้าระวังที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ผู้ป่วยมีอาการ และอาการแสดง ดังนี้ 

อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ร่วมกับมีอาการของระบบทางเดินหายใจ
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้  ไอ น้้ามูก  เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือ หายใจล้าบาก  

 
กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังที่สถานพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ และอาการแสดง ดังนี้ 
    2.1 อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือให้ประวัติว่ามีไข้ในการป่วยครั้งนี้ 

ร่วมกับมีอาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ น้้ามูก เจ็บคอ 
หายใจเหนื่อย หรือหายใจล้าบาก 

    2.2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่หาสาเหตุไม่ได้ 
ทั้ง 2 กรณี ให้ ร่วมกับ มีประวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้    

1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรืออยู่อาศัยในพ้ืนที่ที่มีรายงานการระบาดต่อเนื่องของ
โรคไวรัสโคโรนา 19 
2) เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวที่มาจากพ้ืนที่ที่มีรายงานการระบาด
ต่อเนื่องของโรคไวรัสโคโรนา 19 
3) มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคไวรัสโคโรนา 19 
 

กรณีที่ 3 การเฝ้าระวังที่สถานพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ และอาการแสดง ดังนี้ 
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หรือ สงสัยปอดอักเสบที่หาสาเหตุไม่ได้ ที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

โรคปอดอักเสบที่หาสาเหตุไม่ได้ 
 

 กรณีที่ 4 ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบเฉียบพลันรุนแรงที่หาสาเหตุไม่ได้ 
 

2. ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable) ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 โดยวิธี PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ 1 แห่ง หรือ Sequencing 
หรือเพาะเชื้อ  
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3. ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed) ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 โดยวิธี PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ 2 แห่ง หรือ Sequencing 
หรือเพาะเชื้อ  
 

4. ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ (Asymptomatic infection) ผู้ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 โดยวิธี PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ 2 แห่ง หรือ Sequencing 
หรือเพาะเชื้อ แต่ไม่มีอาการและอาการแสดง 

 ระบบการรายงานการระบาด 
ขัน้ตอนการด าเนินงาน 

1. หากพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคให้พิจารณาโอกาสที่จะเป็นผู้ป่วยยืนยันและความจ้าเป็นที่จะต้อง
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ตามหัวข้อการแยกโรคผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค  

2. ให้โรงพยาบาล หรือ สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข แจ้งส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หรือส้านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ทันท ี

3. ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส้านักอนามัย กรุงเทพมหานคร แจ้งส้านักงานป้องกันควบคุมโรคใน
เขตที่รับผิดชอบ/สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ภายใน 24 ชั่วโมง หลังพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค  

4. ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 /สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ให้รหัสผู้ป่วยและบันทึก
ข้อมูลในระบบออนไลน์ 

 

ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคด้าเนินการสอบสวนโรคโดยใช้แบบฟอร์ม Novelcorona 2 (ภาคผนวก ข) 
 
เกณฑ์การออกสอบสวนโรคกรณีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค  

อ าเภอ/ศบส. จังหวัด/กทม. สคร./สปคม. ส่วนกลาง 
 ทุกราย  
 

PUI เป็นกลุ่มก้อน
ตั้งแต่ 2-4 ราย ใน 1 
อ้าเภอ 

- PUI เป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 
5 รายขึ้นไปจากแหล่ง
เดียวกัน  
- PUI ที่มีปอดอักเสบ
รุนแรงรายแรกของจังหวัด 

PUI ที่เข้ารับการรักษาที่สถาบัน
บ้าราศนราดูรทุกราย  
 

หมายเหตุ – หากเป็นรายแรกของพื้นที่และประเมินความพร้อมแล้วพบว่า ต้องการให้ทีมสอบสวนระดับสูงขึ้นไปร่วมสอบสวน 
สามารถประสานงานขอการสนับสนุนได้ 
 
เกณฑ์การออกสอบสวนโรคกรณีผู้ป่วยยืนยัน 

อ าเภอ/ศบส. จังหวัด/กทม. สคร./สปคม. ส่วนกลาง 
 ทุกราย  
 

ทุกราย -รายแรกของจังหวัด 
-ผู้ป่วยยืนยันเป็นกลุ่ม
ก้อน 2-4 ราย 

- ผู้ป่วยยืนยันที่เข้ารับรักษาที่
สถาบันบ้าราศนราดูรทุกราย  
- ผู้ป่วยยืนยันที่เป็นกลุ่มก้อน
ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป  

 

การสอบสวนโรคไวรัสโคโรนา 19 
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เกณฑ์การค้นหาและติดตามผู้สัมผัส 
อ าเภอ/ศบส. จังหวัด/กทม. สคร./สปคม. ส่วนกลาง 

 ทุกราย ผู้สัมผัสของผู้ป่วย
ยืนยันรายแรกของ
อ้าเภอ 

- ผู้สัมผัสของผู้ป่วย
ยืนยันรายแรกของ
จังหวัด 
- เมื่อจังหวัดร้องขอ 

- ผู้สัมผัสของผู้ป่วยยืนยันที่เข้า
รับรักษาที่สถาบันบ้าราศนราดูร 
ทุกราย  
- ผู้สัมผัสของผู้ป่วยยืนยันที่เป็น
กลุ่มก้อนตั้งแต่ 5 ราย ขึ้นไป  

 
เกณฑ์การยุติการสอบสวนผู้ป่วย  

เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยสุดท้ายว่าไม่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 และ จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
หรือกรณีไม่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลแล้วอาการหายเป็นปกติ  
 

 
1. สัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ถ้ามีฟิล์มเอกซเรย์ปอด ให้ถ่ายภาพฟิล์ม

เอกซเรย์ด้วย ในการสอบสวนโรค ให้ผู้สอบสวนปฏิบัติตามหลักการป้องกันตนเอง ตามที่ระบุใน 
ภาคผนวก ค  นอกจากนี้ มีประเด็นส้าคัญท่ีพึงด้าเนินการ ดังนี้ 
- ข้อมูลประวัติสัมผัสในกรณีของผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาด ขอให้เพ่ิมการซักประวัติการสัมผัส

ผู้ป่วย ประวัติการสัมผัสสัตว์ และการเข้าโรงพยาบาลในระหว่างที่อยู่ในพ้ืนที่ระบาด ด้วย 
- ในกรณีของผู้ที่ไม่มีประวัติเดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาด ให้เพ่ิมการซักประวัติการไปโรงพยาบาล (หรือ

ท้างานที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลหรือคลินิกที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ) ในช่วง  
14 วันก่อนป่วย  

- ส่วนประวัติสัมผัสอื่น ๆ เช่น การคลุกคลีใกล้ชิดผู้ป่วยรายอื่น ๆ ให้บรรยายอย่างละเอียด ตามวิธีการ
สอบสวนโรคทั่วไป (ได้แก่ ลักษณะของการมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย ระยะเวลาของการมีกิจกรรม
ร่วมกันในแต่ละครั้ง ความถี่ของการพบ/ ท้ากิจกรรม ในช่วง 14 วันก่อนป่วย) 

 
2. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ (ตามภาคผนวก ง) 

2.1. ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน (URI) : 
เ ก็ บ  Nasopharyngeal swab ร่ ว มกั บ  Throat swab/  Oropharyngeal swab ใ ส่ ใ น 

VTM/UTM 3 ml โดยรวมไว้ในหลอดเดียวกัน หรือ  Nasopharyngeal aspirate, Nasopharyngeal 
wash ใส่ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเชื้อไม่ต้องใส่ VTM/UTM ส่งตรวจ 2019-nCoV PCR 

2.2. ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (เช่น pneumonia, ARDS) 
ให้เก็บตัวอย่างในข้อ 2.1 และ 

2.2.1. ในกรณีผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ เก็บเสมหะใส่ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเชื้อ 
(sterile) (1)  เพ่ือตรวจ 2019-nCoV PCR 

การสอบสวนโรคส าหรับผู้ที่เข้านิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
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2.2.2. ในกรณีผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  เก็บ tracheal suction secretion ใส่ ใน sterile 
container (2-3 mL) หากไม่มี  secretion ตัดสาย suction ใส่  VTM/UTM เพ่ือตรวจ 
2019-nCoV PCR  

2.2.3. ในกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต ให้เก็บตัวอย่าง และส่งตรวจตามข้อ 2.2.2 หากไม่ได้ใส่ท่อช่วย
หายใจให้เก็บชิ้นเนื้อปอดใส่ในภาชนะปลอดเชื้อที่มีน้้าเกลืออยู่ (saline)(2)  

หมายเหตุ กรณีที่ผลการตรวจผู้ป่วยเป็นลบ และผู้ป่วยมีอาการไม่ดีขึ้น อาจมีสาเหตุจากตัวอย่างที่ไม่เหมาะสม 
หรือด้อยคุณภาพ ควรทบทวนวิธีเก็บและน้าส่งตัวอย่าง แล้วเก็บตัวอย่างตรวจซ้้าหลังจากเก็บตัวอย่างครั้งแรก  
24 ชั่วโมง 

อ้างอิง 
(1) CDC. Interim Guidelines for Collecting, Handling, and Testing Clinical Specimens from Persons Under Investigation 

(PUIs) for 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) Published on February 2, 2020. Available at 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/lab/guidelines-clinical-specimens.html 

(2) WHO. Interim Guidance on Laboratory testing of human suspected cases of novel coronavirus (nCoV) infection 10 
January 2020. Available at  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330374/WHO-2019-nCoV-laboratory-
2020.1-eng.pdf 

สถานที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

            2019-nCoV PCR ส่งตรวจได้ท่ี 

- สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (NIH)  
- ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เปิดให้บริการ 
- ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ สภากาชาดไทย (TRC-EID)  
- ห้องปฏิบัติการอ่ืนๆที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศ  

(อ้างอิงแนวทางบริหารจัดการการตรวจทางห้องปฏิบัติการและรายงานผล 5 ก.พ. 2563)  
 
การแยกโรคผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค  

1. หากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคมีโอกาสเป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและแพทย์พิจารณาเห็นควร
รับไว้นอนรักษาในสถานพยาบาล  ให้ผู้ป่วยนอนอยู่ในห้องแยกของโรงพยาบาลของรัฐ/เอกชน/
มหาวิทยาลัยในท้องที่ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษาฯ ของกรมการแพทย์ 
(พิจารณาการรับไว้แยกโรคในโรงพยาบาลจากอาการและความเสี่ยงการเกิดโรครุนแรง ความ
เสี่ยงการจะเป็นผู้ป่วยยืนยัน ความพร้อมของผู้ป่วยและบริบทของที่พักอาศัย)  

2. หากแพทย์พิจารณาอาการและอาการแสดงแล้วว่าไม่จ้าเป็นต้องรับผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาล 
สามารถก้าหนดพ้ืนที่เฉพาะแยกกักชั่วคราว เช่น บ้านพัก ห้องพักโรงแรม เป็นต้น รายละเอียด
ของการแยกโรคท่ีบ้าน (home isolation) ตามภาคผนวก ซ  

 จัดเจ้าหน้าที่ออกด้าเนินการสอบสวนและควบคุมการระบาดเบื้องต้น  
 กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นลบในครั้งแรก  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/lab/guidelines-clinical-specimens.html
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o ให้อยู่แต่ภายในที่พักอาศัยต่อจนครบ 7 วัน (home  isolation) และใส่
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา  ถ้าหลัง 7 วัน อาการดีขึ้นให้ใช้ชีวิตตามปกติ หาก
อาการไม่ดีข้ึน หรือแย่ลงระหว่างนี้ ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่ทันที   

 กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นบวก  
o กรณีที่ ผู้ ป่ วยมีอาการรุนแรง  หรือ  มีแนวโน้มว่ าจะรุนแรง  หรื อ

สถานพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยได้ ให้รับผู้ป่วยแยกโรคในสถานพยาบาล 
(ภาคผนวก ซ) 
o ถ้าผู้ป่วยอาการดีให้ผู้ป่วยอยู่แต่ภายในที่พักอาศัย (home isolation)  และ

เก็บตัวอย่างตรวจซ้้าตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษาฯ ของ
กรมการแพทย์ ระหว่างนี้ไม่ให้ผู้ป่วยออกจากบ้าน และให้ผู้ป่วยใส่หน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา  (ภาคผนวก ซ) 

 
3. สิ้นสุดการแยกโรค  

 กรณีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคมีผลตรวจเป็นลบตั้งแต่ครั้งแรก  ให้มีการแยกโรคอย่าง
น้อย 7 วันหลังจากวันที่มาพบแพทย์หรือจนกว่าอาการจะหายจนเป็นปกติ โดยอาจแยก
โรคที่โรงพยาบาล (hospital isolation) หรือที่พักอาศัย (home isolation)  

 กรณีผู้ป่วยยืนยัน  ให้มีการแยกโรค อาจเป็นที่โรงพยาบาล (hospital isolation) หรือที่
พักอาศัย (home isolation) จนกระทั่งอาการดีขึ้น และ มีผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ
เป็นลบจากห้องปฏิบัติการอย่างน้อย 2 แห่ง และติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการซ้้า
อีกท่ี 48 ชั่วโมงเป็นลบ จากห้องปฏิบัติการอย่างน้อย 1 แห่ง จึงสิ้นสุดการแยกโรค 

 
 

นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยัน (Closed contact definitions) 
 
หลักแนวคิด:  
ผู้สัมผัส หมายถึง ผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่าย โดยแบ่งได้ 2 กลุ่ม 

1. ผู้สัมผัสที่อาจเป็นแหล่งโรค ได้แก่ ผู้สัมผัสผู้ป่วยในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย  
2. ผู้สัมผัสที่อาจรับเชื้อจากผู้ป่วย ได้แก่ ผู้สัมผัสผู้ป่วยนับแต่วันเริ่มป่วย  

โดยผู้สัมผัสเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้สัมผัสที่มีโอกาสสูงในการรับหรือแพร่เชื้อกับผู้ป่วย ประกอบด้วย 
- ผู้สัมผัสใกล้ชิดหรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร นานกว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรดจาก

ผู้ป่วยโดยไม่มีการป้องกัน เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัย 
- ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศ เช่น ในรถปรับอากาศ ห้องปรับอากาศ ร่วมกับผู้ป่วย

และอยู่ห่างจากผู้ป่วยไม่เกิน 1 เมตร นานกว่า 15 นาที โดยไม่มีการป้องกัน 
 
ผู้สัมผัสเสี่ยงต่้า หมายถึง ผู้สัมผัสที่มีโอกาสต่้าในการรับหรือแพร่เชื้อกับผู้ป่วย ได้แก่ผู้สัมผัสที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้
สัมผัสเสี่ยงสูง 
 
*หากเป็นผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ ให้ถือวันที่พบเชื้อเป็นวันเริ่มป่วย 
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แนวทางการจัดกลุ่มผู้สัมผัสตามระดับความเสี่ยงต่อการรับเชื้อ 

 

ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อสูง 
(High risk contact) 

ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อต่ า 
(Low risk contact) 

ผู้สัมผัสในครัวเรือน 

1) สมาชิกในครอบครัว ญาติ และผู้ที่ดูแลผู้ป่วยโรคไวรัส 
โคโรนา 19 ขณะที่มีอาการป่วย 

2) ผู้ที่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 19  

 

ผู้สัมผัสในสถานพยาบาล 

1) บุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรอ่ืน ๆ ในแผนกที่เกี่ยวข้อง 
หรือผู้มาเยี่ยมผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 19 ในขณะที่อยู่ ใน
โรงพยาบาลโดยไม่ได้ใส่ Personal Protective Equipment 
(PPE) ตามมาตรฐาน 

2) ผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ (ป่วยด้วยโรคอ่ืน) ที่รับการรักษาในช่วงเวลา
เดียว และอยู่ในห้องเดียวกันหรือแถวเดียวกันกับผู้ป่วยโรค
ไวรัสโคโรนา 19 และผู้ที่มาเยี่ยมผู้ป่วยเหล่านั้นในขณะที่ผู้ป่วย
ยังไม่ได้รับการรักษาในห้องแยกโรค 

3) เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับสิ่งส่งตรวจจาก
ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 19 โดยไม่ได้ใส่ PPE ตามมาตรฐาน 

บุคลากรในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ทาง
ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรค
ไวรัสโคโรนา 19 หรือผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย 
PUI ในขณะที่อยู่ ในโรงพยาบาลที่ใส่  
PPE ตามมาตรฐาน 
 

ผู้สัมผัสในยานพาหนะ 

1) ในกรณีทีผู่้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 19 เดินทางโดยเครื่องบินใน
ขณะที่มีอาการ 

- ผู้ที่ร่วมเดินทางโดยเครื่องบินกับผู้ป่วย ผู้โดยสารที่นั่ง
ใกล้ผู้ป่วยในแถวเดียวกัน และในระยะ 2 แถวหน้าและ 
2 แถวหลัง  

- พนักงานบริการบนเครื่องบินทุกรายในโซนเดียวกันกับที่
ผู้ป่วยนั่ง 

- ผู้ที่ร่วมกลุ่มเดินทางเดียวกัน เช่น กรุ๊ปทัวร์เดียวกัน 
2) ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 19 เดินทางโดยยานพาหนะ
อ่ืน ๆ ในขณะที่มีอาการ 

- ผู้ที่ร่วมเดินทางกับผู้ป่วย 
- ผู้ โดยสาร หรือพนักงานที่ สัมผัสสารคัดหลั่ งจาก 

ทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จากผู้ป่วย 
- ผู้โดยสารที่อยู่ในระยะห่างไม่เกิน 1 เมตรจากผู้ป่วย 

ผู้โดยสารทุกรายในยานพาหนะเดียวกัน 
(ยกเว้นเครื่องบิน) กับผู้ป่วยโรคไวรัสโค
โรนา 19 ที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
หมายเหตุ ในกรณีของยานพาหนะขนาด
ใหญ่ เช่น รถไฟ รถทัวร์ 2 ชั้น เรือเฟอรี่ 
ให้จ้ากัดเฉพาะผู้ที่อยู่ในตู้เดียวกันหรือใน
ห้องโดยสารชั้นเดียวกัน 
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ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อสูง 
(High risk contact) 

ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อต่ า 
(Low risk contact) 

ผู้สัมผัสในโรงเรียน/ที่ท างาน และในชุมชน 

1) นักเรียนหรือผู้ร่วมงาน ได้แก่ กลุ่มเพ่ือนสนิทที่พบปะกับ
ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 19 ในขณะมีอาการ หรือ มีประวัติ
สัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จาก
ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 19 

2) ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 19 หรือใน
ชุมชนอ่ืน ๆ และสัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือ
โดนไอ จาม จากผู้ป่วย 

1) ผู้ที่เรียน หรือท้างาน อยู่ในชั้น/ห้อง/
แผนก เดียวกันกับผู้ป่วยโรคไวรัส 
โคโรนา 19 ในขณะที่มีอาการที่ไม่
เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

2) ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วยโรค
ไวรัสโคโรนา 19 หรือในชุมชนอ่ืน ๆ ที่
อยู่ในระยะห่างไม่เกิน 1 เมตรจาก
ผู้ ป่ ว ย ในขณะที่ มี อ าการ  และไม่
เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

  

  

เมื่อพบผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable) หรือผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed) โรคไวรัสโคโรนา 19 จะต้องมีการ
ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดเพ่ือประเมินอาการและตรวจจับผู้ป่วยรายใหม่ให้ได้อย่างรวดเร็ว การติดตามผู้สัมผัส
สามารถด้าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้แก่ หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) 
เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส้านักอนามัย กทม. และหน่วยงาน
ในสังกัดกรมควบคุมโรค 

 

 กลุ่มผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูง (ให้ท้าตามแนวทางภาคผนวก จ และใช้แบบฟอร์มตามภาคผนวก ฉ และ ช) 

 

การติดตามผู้สมัผัสใกลช้ิดตามระดับความเสี่ยง 

แนวทางการแยกผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยันโรคไวรัสโคโรนา 19 และกิจกรรมต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม PPE ขั้นต่ า 

คัดกรองไข้ด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิ (Handheld thermometer) และ
อาการทางเดินหายใจ โดยด าเนินการดังต่อไปนี ้

- N95 
- Goggle 

1. หากมีอาการตามนิยามให้เข้าสู่กระบวนการสอบสวนผู้ป่วย PUI* 
1.1 รับเข้ารักษาในห้องแยก หรือ ให้อยู่ในพ้ืนที่แยกกักชั่วคราว 
1.2 เกบ็ตัวอย่าง ตามแนวทางการดูแลรักษาของกรมการแพทย์  

* หมายเหตุ ให้เจ้าหน้าที่ใช้แนวทางการจัดการผู้ป่วย PUI โรคไวรสัโคโรนา 19 

 Cover All (ชุดหมี) 
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กลุ่มผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต่ า 

1. ให้ด้าเนินชีวิตตามปกติ แต่หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในที่ที่มีคนจ้านวนมาก สังเกตอาการตนเอง (self-
monitoring) เป็นเวลา 14 วนัหลังวันที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยันครั้งสุดท้าย 

2. หากมีไข้หรืออาการของระบบทางเดินหายใจให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที เพ่ือเก็บสิ่งส่งตรวจ 
ติดตามอาการและวัดไข้ ตามแนวทางผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูง 

 

กรณีต้องการปรึกษา ติดต่อ   

- เรื่อง การแจ้งผู้ป่วย PUI, ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย PUI   
ติดต่อเบอร์โทรศัพท์ 061-663-9101 (SAT DDC) 

- เรื่อง การสอบสวนโรค, การติดตามผู้สัมผัส, และ การส่งตัวอย่างผู้สัมผัส  
ติดต่อเบอร์โทรศัพท์ 061-663-9232 (OPS DDC)   

 

===================== 

 

2. หากไม่มีอาการตามนิยาม PUI 
2.1 แจ้งผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูง ดังนี้ 

- ให้ผู้สัมผัสวัดไข้ตนเองทุกวัน เป็นระยะเวลา 14 วัน นับจาก
วันที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยันวันสุดท้าย หากพบว่ามีไข้ให้แจ้งทีม
สอบสวนโรคทันที  
- ไม่ควรเดินทางออกจากบ้าน/ที่พักโดยไม่จ้าเป็น โดยเฉพาะการ
เดินทางไปในที่สาธารณะ หรือแหล่งชุมชน  (home 
quarantine) 
- ให้ป้องกันตนเองและผู้ใกล้ชิด โดยหมั่นล้างมืออย่างสม่้าเสมอ 
และใช้หน้ากากอนามัย 
- ทีมสอบสวนโรคโทรศัพท์สอบถามอาการทุกวัน 

 

2.2 เก็บสิ่งส่งตรวจ Throat Swab ใส่หลอด VTM 1 ตัวอย่าง โดย
เก็บในวันที่ 5 เป็นต้นไป นับจากวันที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยันครั้งแรก 
ส่งตรวจ 2019-nCoV PCR ที่ห้องปฏิบัติการอ้างอิง หรือ 
ห้องปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศ ตามที่พ้ืนที่
ก้าหนด  

 

- N95 
- Goggle 
- กาวน์กันน้้าชนิดใช้แล้ว

ทิ้ง 
- ถุงมือ 
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Novelcorona 1  
แบบรายงานผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 19 

 

 

1. ข้อมูลทั่วไป  
ชื่อ - นามสกลุ........................................................................................ เพศ  ชาย   หญิง อายุ ................... ปี...............เดือน 
อาชีพ (ระบุลักษณะงานที่ทา้และหากเป็นเจ้าหนา้ที่ทางการแพทย์หรือสาธารณสุขต้องระบุให้ชดัเจนว่าเปน็บุคลากรทางการแพทย์) 
........................................................................................................... สัญชาติ ................................... เชื้อชาติ .................................. 
ที่อยู่ที่ติดตามได้ในประเทศไทย   บ้าน   อ่ืน ๆ ระบุ .................................................................................................................. 
เลขที่ ..................... หมู่ที่ .................... หมู่บ้าน ........................................ ซอย ............................ ถนน ........................................... 
ต้าบล ......................................................... อ้าเภอ ...................................................... จังหวัด .......................................................... 
โทรศัพท์บา้น ........................................................ ที่ท้างาน ............................................... มือถือ ..................................................... 
 

2. ข้อมูลทางคลินิก  
วันที่เร่ิมป่วย (วนั/เดือน/ปี) ............................................... วันที่เข้ารับการรักษาคร้ังแรก (วัน/เดือน/ปี) ............................................ 
ชื่อสถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษาคร้ังแรก ........................................................................... จังหวัด ............................................... 
ชื่อสถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษาในปัจจบุัน........................................................................ จงัหวัด ............................................... 
อาการและอาการแสดง ในวันพบผู้ป่วย : อุณหภูมิร่างกายแรกรับ .................................... องศาเซลเซียส 
 ไอ  เจ็บคอ   ปวดกล้ามเนื้อ  มีน้้ามูก  มีเสมหะ  หายใจล้าบาก (dyspnea) 
 ปวดศีรษะ  ถ่ายเหลว  อ่ืนๆ ระบุ ............................................................  ใส่เครื่องช่วยหายใจ 

เอ็กซเรย์ปอด (คร้ังแรก)   ไม่ได้ทา้    ท้า เม่ือวันที่ .......................................... ระบุผล ................................................ 
CBC (คร้ังแรก) : วันที่ ..............................................   ผล Hb ...…............… mg% Hct …..........……… % WBC ……..................…  

Platelet count ………............... x103 N ……...………. % L ………...…….. % Atyp lymph ……….....……. % Mono ……………. % 
ผลการตรวจ Influenza test (ถ้ามี) วิธีการตรวจ ..............................................   Negative / Positive   Flu A   Flu B 
ชนิดของตัวอย่างที่ส่งตรวจ ................................................................................................. วันที่ ...................................................... 
ประเภทผู้ป่วย  Admit วันที่ .............................................การวินิจฉัยเบื้องต้น .............................................................................. 
การให้ยาต้านไวรัส   ไม่ให้   ให้  วันที่ ............................................................................................ 
สถานะผู้ป่วย  หาย   ยังรักษาอยู่   เสียชีวิต  ส่งตัวไป รพ. ...................................  อ่ืนๆ ระบุ ......................... 
 

3. ประวัติเสี่ยง 

 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้มีการสัมผัสกับสัตว์ปีก  ไม่ใช่   ใช่ 

 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้มีการสัมผัสโดยตรงกบัสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืน ๆ หรือไม่ระบุชนิดสัตว์ ...........................  ไม่ใช่   ใช่ 

 ช่วง 14 วันก่อนป่วยไปตลาดค้าสัตว์ปีก/สตัว์ปา่/สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม/อาหารทะเล หรือไม่ระบุ......................  ไม่ใช่   ใช่ 

 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยูห่รือเดินทางมาจากพืน้ที่ที่มีการระบาด ระบุ ..............................................  ไม่ใช่   ใช่ 
เดินทางเข้าประเทศเมื่อวันที่................................ โดยสายการบนิ......................................... เที่ยวบินที่.................... เลขที่นั่ง.....  

 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้ดูแลหรือสัมผัสใกล้ชดิกับผูป้่วยอาการคลา้ยไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ  ไม่ใช่   ใช่ 

 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้เข้ารับการรักษาหรือเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาลของประเทศที่มีการระบาด  ไม่ใช่   ใช่ 

 เป็นผู้ปว่ยปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตที่หาสาเหตุไม่ได้  ไม่ใช่   ใช่ 

 เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ  ไม่ใช่   ใช่ 

 เป็นผู้ปว่ยปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อน  ไม่ใช่   ใช่ 

 อ่ืนๆ ระบุ ..........................................................................................................................................................................................  
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แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 19 

ส่วนที่ 1  
1. ข้อมูลทั่วไป 

ชื่อ-นามสกุล                                                                          เพศ    ชาย   หญงิ    อายุ                   ปี 
สัญชาติ                         เช้ือชาติ                         อาชีพ                                                                           .  
(ระบุลักษณะงานที่ท้า เช่น นักเรียน, นักบวช, ทหาร ,นักโทษ เป็นต้นและหากเป็นเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์หรือสาธารณสุขต้องระบุให้
ชัดเจนว่าลักษณะการท้างานท่ีต้องสัมผัสผู้ป่วยอย่างไร)  
สถานที่ท างาน (ระบุชื่อ)                                                                     ต้าบล                                 .  
อ้าเภอ                                      . จังหวัด                                              โทรศัพท์ท่ีท้างาน                                                    . 
ที่อยู่ขณะป่วย เลขท่ี             หมู่ที่                  หมู่บ้าน/ชุมชน                                    ซอย                               .  
ถนน                                         .ต้าบล                                       อ้าเภอ                                                  . 
จังหวัด                                             โทรศัพท์ บ้าน                                  มือถือ                                       . 
ผู้ให้ข้อมูล   ผู้ป่วย  ญาติ ระบุความสัมพันธ์                                      อื่น ๆ ระบุ                                 . 

 
2. ประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

2.1 ในช่วง 14 วันก่อนป่วย ท่านได้มีการสัมผัสสัตว์ปีก (ฟาร์ม/ เลี้ยง/ ในธรรมชาติ) เช่น จับ ช้าแหละ ฝังกลบ หรือรับประทาน สุก ๆ ดิบ ๆ 
เป็นต้น 
 ไม่ม ี  มี ระบลุักษณะการสมัผสั                                                                                            

2.2 ในช่วง 14 วันก่อนป่วย ท่านได้มีการสัมผัสโดยตรงกับสุกร หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอื่น ๆ ที่ป่วย/ ตายผิดปกติหรือไม่ทราบสาเหตุ 
 ไม่ม ี  มี ระบุ (วัน/เดือน/ปี ทีสมัผสั)                                            ชนิดสัตว์                                

2.3 ในช่วง 14 วันก่อนป่วย ท่านพักอาศัยในพ้ืนท่ีที่มีสัตว์ปีกป่วยตายมากผิดปกติหรือพบเชื้อในสัตว์ปีกหรือสิ่งแวดล้อม 
 ไม่ม ี  มี 

2.4 ในช่วง 14 วันก่อนป่วยไปตลาดสดที่มีการค้าสัตว์ปีก/สัตว์ป่า/สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม/อาหารทะเล ในเมืองอู่ฮั่น (Wuhan)  
มณฑลหูเป่ย์ (Hubei) ประเทศจีน 
 ไม่ม ี  มี  ระบุชื่อตลาดและชนิดของสัตว.์.................................................................................................................. 

2.5 ในช่วง 14 วันก่อนป่วยไปตลาดสดที่มีการค้าสัตว์ปีก/สัตว์ป่า/สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม/อาหารทะเล นอกเหนือจากข้อ 2.4 
 ไม่ม ี  มี  ระบุช่ือตลาดและชนิดของสัตว.์......................................................................................................... 

2.6 ในช่วง 14 วันก่อนป่วย ท่านอาศัยอยู่ หรือ มีการเดินทางมาจากพื้นท่ีที่มีการระบาด 
 ไม่ม ี  มี ถ้ามีระบรุายละเอียดดังต่อไปนี ้
ช่ือประเทศ                                              เมือง/ จังหวัด                                      อ้าเภอ                               . 
วันท่ีไปเดินทางไปถึง                                         เหตุผลของการเดินทางไปประเทศดังกล่าว                                     . 
                                                                                                                                                        . 
กิจกรรมที่ท้าในต่างประเทศ 
 ไปท้างาน ลักษณะงาน…………………………………….สถานท่ี………………………………………………………………ระยะเวลา…………………. 
 ประชุม/อบรม  .สถานท่ี…………………………………………………………………………………….วันท่ี………………………………………………… 
 ไปศึกษา โรงเรียน/มหาวิทยาลัย…………………………………………………………………………………ระยะเวลา………………………………… 
 ไปเยี่ยมญาต ิบ้านเลขท่ี…………………………………………….………………………………………………ระยะเวลา………………………………… 
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 ไปเที่ยว  
กิจกรรมที่ท้า…………………..………………………สถานท่ี……………………………………………………………………….วันท่ี……………………………. 
กิจกรรมที่ท้า…………………..………………………สถานท่ี……………………………………………………………………….วันท่ี……………………………. 
กิจกรรมที่ท้า…………………..………………………สถานท่ี……………………………………………………………………….วันท่ี……………………………. 
กิจกรรมที่ท้า…………………..………………………สถานท่ี……………………………………………………………………….วันท่ี……………………………. 
กิจกรรมที่ท้า…………………..………………………สถานท่ี……………………………………………………………………….วันท่ี…………………………… 
 อื่นๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
วันท่ีเดินทางมาถึงประเทศไทย……………………………สายการบิน……………………………เที่ยวบินท่ี…………………เลขท่ีนั่ง…………………… 

2.7 ท่านมีประวัติเข้ารับการรักษาหรือเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาลขณะอยู่ที่ประเทศดังกล่าวหรือไม่    
 ไม่ม ี  มี ระบุวันที่เข้าโรงพยาบาล……………………………… ช่ือโรงพยาบาล………………………………………………………… 

2.8 ในช่วง 14 วันก่อนป่วย ท่านให้การดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่/ ปอดอักเสบหรือไม่  
 ไม่ม ี  มี ระบุความสัมพันธ์…………………………… ช่ือ (หากสามารถระบไุด้) ………………………………………………………… 

2.9 ในช่วง 14 วันก่อนป่วย ท่านประวัติสัมผัสผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงเสียชีวิตที่หาสาเหตุไม่ได้  ไม่ใช่  ใช่  
2.10 ในช่วง 14 วันก่อนป่วย ท่านมีบุคคลใกล้ชิดป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ หรือมีการระบาดของปอดอักเสบในชุมชน  

 ไม่ใช่  ใช่ ระบุรายละเอียดของผู้ป่วยปอดอักเสบรายอื่น 
ช่ือ-สกุล ……………………………………………………………………… วันเริ่มป่วย………………………………………………………………………… 
อาการ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การวินิจฉัย…………………………………………………………………… โรงพยาบาลที่วินิจฉัย…………………………………………………………… 
ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรายนี้……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. ข้อมูลการเจ็บป่วย 
3.1 วันเริ่มป่วยวันที…่…… เดือน……………………………พ.ศ.……………… 
3.2 สถานท่ีรักษา (ครั้งแรก) ……………………………………………………………………………………… วันท่ี………………………………………………… 

เป็น   ผู้ป่วยนอก    ผู้ป่วยใน สถานท่ี Admit ……………………………………………… วันท่ี………………………………………………… 
3.3 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตหรือโรคประจ้าตัว  ไม่มี  มี (กรุณาท้าเครื่องหมาย  ด้านล่าง) 
 โรคปอดเรื้อรัง เช่น COPD, chronic bronchitis, chronic bronchiectasis, BPD หรือหอบ (asthma) ที่ก้าลังรักษา 
 โรคหัวใจ เช่น หัวใจพิการแต่ก้าเนิด, โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ congestive heart failure 
 โรคตับเรื้อรัง เช่น ตับแข็ง (cirrhosis)  โรคไต, ไตวาย  
 เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ภูมิคุ้มกันบกพร่อง  โลหิตจาง (ธาลัสซีเมีย, sickle cell anemia) 
 พิการทางสมองช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  ตังครรภ์ อายุครรภ์…………………………… สัปดาห์ 
 อ้วน ส่วนสูง…………………… เซนติเมตร  น้้าหนัก…………………… กิโลกรัม  (BMI =……………………) 
 มะเร็งที่ก้าลังรักษา ระบุประเภท………………………………………………………… อื่น ๆ …………………………………………………… 

ประวัติการสูบบุหรี่  ไม่สูบ  สูบ   ถ้าสูบ  ยังสูบ ปริมาณ………………………มวน/ซอง ต่อ วัน/สัปดาห์ 
    หยุดสูบ สูบมานาน……………………………………………………… 
ประวัติการดื่มสุรา  ไม่ดื่ม  ดื่ม   ถ้าดื่ม  ยังดื่ม ปริมาณ……………………………………ต่อ วัน/สัปดาห์ 
    หยุดดื่ม ดื่มมานาน……………………………………………………… 

3.4 ประวัติการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่    ไม่เคยได้รับ  เคยได้รับ ครั้งล่าสุดเมื่อ………………………………………………… 
3.5 อาการส้าคญัที่ท้าให้มาโรงพยาบาล ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3.6 อาการผู้ป่วยตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึงวันสอบสวน 

อาการและ 

อาการแสดง 

วันเร่ิมป่วย 

วันที่
................... 

วันที่หลังวันเร่ิมป่วย 

0 1 2 3 4 5 6 
มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี 

ไข้ (ระบุ Temp oC)               
ไอ               
เจ็บคอ               
มีน้ ามูก               
มีเสมหะ               
หายใจล าบาก               
หอบเหนื่อย               
ปวดกล้ามเนื้อ               
ปวดศีรษะ               
ถ่ายเหลว               

อาการอื่น ๆ ระบุ (ถ้ามี)                                                                                                                             . 
ใส่ท่อช่วยหายใจ  ไม่ใส่  ใส่ ระบุวันที่ใส่                                                                          . 
การรักษา ได้รับยาต้านไวรัส  ไม่ได้รับ  ได้รับ ระบุชื่อยา                                                                      . 
 ขนาดที่ได้รับ                                วันท่ีเริ่มให้ยา                                 วันท่ีหยุดยา                                 . 
 

4. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

4.1 CBC ครั้งท่ี 1 : วันท่ี                                  ผล Hb            %   Hct              %   WBC                      cell/ml 
Neutrophil          %  Lymphocyte           %  Atypical lymphocyte          %   Monocyte          % 
Eosinophil          %   Platelet count                                    cell/ml 

ครั้งท่ี 2 : วันท่ี                                 ผล Hb            %   Hct              %   WBC                       cell/ml 
Neutrophil          %  Lymphocyte           %  Atypical lymphocyte          %   Monocyte          % 
Eosinophil          %   Platelet count                                    cell/ml 

4.2 Sputum gram stain: วันท่ี                                       ผล                                                                     . 
4.3 Sputum AFB ครั้งท่ี 1: วันท่ี                                    ผล                                                                      . 

 ครั้งท่ี 2: วันท่ี                                    ผล                                                                      . 
 ครั้งท่ี 3: วันท่ี                                    ผล                                                                      . 

4.4 Sputum culture:  วันท่ี                                        ผล                                                                        . 
4.5 Hemo-cuture :  วันท่ี                                            ผล                                                                      . 
4.6 CXR ครั้งท่ี 1: วันท่ี                                           ผล                                                                       . 

 ครั้งท่ี 2: วันท่ี                                           ผล                                                                       . 
 ครั้งท่ี 3: วันท่ี                                           ผล                                                                       . 

4.7 Rapid test (ส้าหรับไข้หวัดใหญ่): ระบุช่ือชุดทดสอบ                                                                                    .  
 วันท่ี                                                       ผล                                                                       . 
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4.8 Renal function test: วันท่ี                                    ผล BUN                    Cr                   GFR                   . 
4.9 Liver function test : วันท่ี                                   ผล SGOT                SGPT                 ALP                   . 

 Total Bilirubin                               Direct Bilirubin                                    . 
 Total Protein                             Albumin                                Globulin                                . 
 

5. การเก็บวัตถุตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ไม่เก็บ  เก็บ ระบุตัวอย่างท่ีเก็บ 
  Nasopharyngeal swab + Throat swab/ Oropharyngeal swab ใน VTM/UTM  วันท่ีเก็บ                                  . 
  Nasopharyngeal aspirate ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเช้ือ  วันท่ีเก็บ                                  . 
  Nasopharyngeal wash ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเช้ือ  วันท่ีเก็บ                                  . 
 เสมหะในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเช้ือ   วันท่ีเก็บ                                  . 
  Tracheal suction   วันท่ีเก็บ                                  . 
 ตัวอย่าง clotted blood  ครั้งท่ี 1 วันท่ีเก็บ                                        .  ครั้งท่ี 2 วันท่ีเก็บ                                    . 
ผลการตรวจ 2019-nCoV PCR  
1.ชนิดตัวอย่าง............................................... วันที่เก็บ………………………………..สถานท่ีส่งตรวจ……………………………………………………….. 
ผลการตรวจ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.ชนิดตัวอย่าง............................................... วันท่ีเก็บ………………………………..สถานท่ีส่งตรวจ……………………………………………………….. 
ผลการตรวจ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ผลการตรวจห้องปฏิบัติการอื่นๆ  
1. การตรวจ ………………………………. 
ชนิดตัวอย่าง............................................... วันท่ีเก็บ………………………………..สถานท่ีส่งตรวจ……………………………………………………….. 
ผลการตรวจ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
2. การตรวจ ………………………………. 
ชนิดตัวอย่าง............................................... วันท่ีเก็บ………………………………..สถานท่ีส่งตรวจ……………………………………………………….. 
ผลการตรวจ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 

3. การตรวจ ………………………………. 
ชนิดตัวอย่าง............................................... วันท่ีเก็บ………………………………..สถานท่ีส่งตรวจ……………………………………………………….. 
ผลการตรวจ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

4. การตรวจ ………………………………. 
ชนิดตัวอย่าง............................................... วันท่ีเก็บ………………………………..สถานท่ีส่งตรวจ……………………………………………………….. 
ผลการตรวจ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
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6. การวินิจฉัยเบื้องต้น …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การวินิจฉัยคร้ังสุดท้าย                                                                                                                                   . 
 
7. กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต ได้ท้าการผ่าพิสูจน์ศพหรือไม่   ไม่ท้า  ท้า ผล                                                         . 
 
 
.  
 
 

 

 

 

 

 

 

ช่ือ-สกุล ผู้สอบสวน                                                              หน่วยงาน                                                       . 
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ                                                        วันท่ีสอบสวน                                                   . 

ส่งรายงานสอบสวนให้กับส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่          /สปคม. เมื่อวันท่ี                                                . 
ส่งรายงานสอบสวนให้กับทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค กรมควบคุมโรค เมื่อวันท่ี                                                     . 
โทรศัพท์ 061-6639232, 02-5903810 โทรสาร 02-5903810 
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8. การค้นหาผู้สัมผัส (รายชื่อผู้สมัผสัใกล้ชิดในระยะป่วย ระบุลักษณะการสมัผสัถ้ามีอาการป่วยกรณุาระบุอาการด้วย) 

ที ่ ชื่อ-สกลุ เพศ อายุ 
ที่อยู่/  

เบอร์โทรศัพท์ 
วันที่สัมผัส ลักษณะการสัมผัส 

ป่วย/ ไม่ป่วย 
กรณีป่วย ระบุวันเร่ิมป่วยและ

อาการ 

การใส่อุปกรณ์
ป้องกัน 
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ส่วนที่ 2 การติดตามลักษณะอาการผู้ป่วยหลังการสอบสวน 

อาการและ 
อาการแสดง 

วันแรกรับ วันที่หลังนอนโรงพยาบาล 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี 

ไข้ (ระบุ Temp oc)                           

ไอ                           

เจ็บคอ                           

มีน้ ามูก                           

มีเสมหะ                           

หายใจล าบาก                           

หอบเหนื่อย                           

ปวดกล้ามเนื้อ                           

ปวดศีรษะ                           

ถ่ายเหลว                           

อุณหภูมิร่างกายสูงสุด              

อุณหภูมิร่างกายต่ าสุด              

ชีพจรสูงสุด              

Oxygen sat              
 
 
ช่ือผู้สัมภาษณ์                                              0 หน่วยงาน                                          โทร................................................................                                       
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ภาคผนวก ค 
 

การป้องกันตนเองของผู้สอบสวนโรค 
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การป้องกันตนเองของผู้สอบสวนโรค 
ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย ผู้สัมภาษณ์ต้องสวมชุดป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) ดังต่อไปนี้เป็นระดับต่้าสุดและต้องยึดหลักการป้องกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและการติด
เชื้อจากการสัมผัสอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การล้างมือทุกครั้งหลังการสอบสวนผู้ป่วยแต่ละราย ระดับของอุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองที่ใช้ขณะสอบสวนโรค ขึ้นกับอาการของผู้ป่วย และกิจกรรมที่ด้าเนินการดังนี้ 

 

อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ เก็บตัวอย่างส่ง

ตรวจจากระบบ
ทางเดินหายใจ 

ผู้ป่วยไม่มีอาการไอ หรือ 
มีอาการไอเพียงเล็กน้อย 

ผู้ป่วยมีอาการ
ไอมาก 

หมวกคลุมผม - +/- + 
Goggle หรือ face shield - + + 
หน้ากากอนามัย (Surgical mask) + - - 
หน้ากาก N95 ขึ้นไป - + + 
ถุงมือ (ใช้แล้วทิ้ง)  +/- + + 
ชุดกาวน์ผ้าแบบคลุมเต็มตัว หรือ 
เสื้อผ้าป้องกันชนิดเนื้อผ้าป้องกัน
น้้าได้แบบเสื้อกางเกงติดกัน (ชุด
หมี) มีผ้าคลุมศีรษะ  

+ + + 
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ภาคผนวก ง. 
 

การเก็บตัวอย่างและแนวทางการประสานงาน 
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วิธีการเก็บตัวอย่างและอุปกรณ์ 
 
1. ท า Label 

ท้า Label จ้านวน 2 ชิ้น ต่อ 1 ตัวอย่าง ชิ้นที่ 1 ติดที่หลอด Viral Transport Media (VTM) / Universal 
Transport Media (UTM)  หรือ กระปุก Sterile  ชิ้นที่ 2  ติดที่ถุงซิปล็อค ชั้นที่ 2 ทั้งนี้ควรใช้ปากกาหมึกกันน้้า  
ไม่ควรใช้ปากกาหมึกซึม    ในการเขียน Label รายละเอียดบน Label ควรมีรายละเอียด ดังนี้  

1. ID CODE ของผู้ป่วย/ผู้ถูกเก็บตัวอย่าง ซ่ึงกรมควบคุมโรคมอบให้ 
2. วัน เดือน ปี ที่เก็บตัวอย่าง 
3. ชนิดของตัวอย่างที่เก็บ เช่น Nasopharyngeal Swab และ Throat Swab 

 

ตัวอย่าง 

 
 
 
 
 

 
Viral Transport Media (VTM) / Universal Transport Media (UTM)  

 
 
 
 
 
 

      

ID CODE ________________________________
วันที่เก็บตัวอย่าง  30 ตุลาคม 2558 
ชนิดตัวอย่าง Nasopharyngeal Swab และ Throat Swab 

ติด Label ทีห่ลอด Viral Transport Media (VTM) หรือ Universal Transport Media (UTM) โดย 
หลอด VTM/UTM นี้จะเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal Swab ร่วมกับ Throat Swab รวมไว้ในหลอดเดียวกัน 
 

Viral Transport Media (VTM)    Universal Transport Media (UTM) 
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2. Nasopharyngeal Swab 
อุปกรณ์   

1. Viral Transport Media (VTM) หรือ Universal Transport Media (UTM) 
2. Dacron หรือ Rayon swab ที่ก้านท้าด้วยลวดหรือพลาสติกอ่อนและไม่เคลือบสาร calcium alginate 

เนื่องจากอาจรบกวนการอ่านผล PCR 
 

จากภาพ แบบก้านลวด (ภาพบน) และแบบก้านพลาสติก (ภาพล่าง)  

 
 
 
วิธีการเก็บ 

 
 
 

ใช้ Dacron หรือ Rayon swab ที่ก้านท้าด้วยลวดหรือพลาสติกอ่อน ที่ไม่มี calcium alginate โดยสอดลวด
ป้ายเข้าไปในโพรงจมูกอย่างช้าๆ ให้ทิศทางของลวดปลายอ่อนตั้งฉากกับใบหน้า  (ดังรูป) และ ชิดผนังแผ่นกลางของ 
รูจมูก ไม่ใช่ขนานกับทิศทางของรูจมูก เมื่อรู้สึกว่าไม้ swab สัมผัสด้านหลังของบริเวณ Nasopharynges หมุนลวด  
5 วินาที แล้วจึงค่อยๆ เลื่อน swab ออกมา จุ่มลงในหลอด UTM สีแดง หักปลาย swab และปิดฝาหลอดไว้ก่อน
ชั่วคราว จากนั้นเตรียมเก็บตัวอย่าง Throat swab ต่อ  
 
 

www.rapidmicrobiology.com 



25 

 

 

แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคไวรัสโคโรนา 19 _version 12 ก.พ. 2563 

3. Throat Swab 

อุปกรณ์ 
1. Rayon Tipped Swab ก้านพลาสติก 

 
2. ไม้กดลิ้น 

 
วิธีการเก็บ 

ใช้ไม้กดลิ้นผู้ป่วย และใช้ swab ถูบริเวณสองข้างของ tonsil และ posterior pharynx แช่ swab ในหลอด 
UTM สีแดง (หลอดเดียวกับท่ีใส่ตัวอย่าง Nasopharyngeal swab) แล้วหักปลายไม้ทิ้ง ปิดหลอดให้สนิท  

 

                 
 
 
 
 
 
กรณีเก็บตัวอย่าง Sputum  
อุปกรณ์: ขวด/กระปุก/ภาชนะท่ีผ่านการฆ่าเชื้อโรคมาแล้ว (container sterilized) 
 

 

 

 

 
  

lab.parkview.com 
 

http://www.aviva.co.uk 

วิธีการเก็บ 
ให้ผู้ป่วยขาก หรือไอลึกๆ โดยการเก็บต้องปราศจากน้้าลาย  
เก็บในภาชนะท่ีผ่านการฆ่าเชื้อโรคมาแล้ว 

http://lab.parkview.com/ViewAdditionalContent.aspx?UID=E1F0A1ED-C85F-47E0-8829-5D3CDD987C9B
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การเก็บรักษาตัวอย่าง 

อุปกรณ์: แผ่น Parafilm 
วิธีการเก็บ 
1. น้าหลอด VTM/UTM  หรือกระปุก sterile ที่ เก็บตัวอย่างแล้วพันด้วย 

Parafilm รอบๆตรงรอยต่อของฝาปิดเพื่อป้องกันรั่วซึม  
2. น้าตัวอย่างแช่ตู้เย็น อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสแล้วส่งตัวอย่างภายใน 72 

ชั่วโมง กรณีที่ไม่สามารถส่งตรวจภายใน 72 ชั่วโมง ให้เก็บในตู้แช่แข็ง -70 
องศาเซลเซียส 

 
 

การน าส่งตัวอย่าง 

อุปกรณ์ 
1. ถุงซิปล็อค 
2. กระป๋องพลาสติก 
3. Ice Pack 
4. กล่องโฟมเก็บความเย็น 
5. เทปกาวสีน้้าตาล 

   
 

 
 
 
 
วิธีท า 
1. ใส่หลอด VTM/UTM ที่เก็บตัวอย่างแล้วใส่ลงในถุงซิปล็อคจ้านวน 3 ชั้น โดยติด Label ที่ถุงซิปล็อคชั้นที่ 2 และ

น้าไปใส่ในกระปอ๋งพลาสติก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1 2 

4 

3 

5 

2. น้า Ice Pack ใส่ลงในกล่องโฟมจัดเรียงให้สามารถน้ากระป๋องพลาสติก
ที่บรรจุตัวอย่างลงไปได้ วางกระป๋องแนวตั้ง ไม่เอียงกระป๋อง จากนั้นปิด
ฝากล่ อง โฟมให้ สนิท   และพัน เทปกาว ให้ เ รี ยบร้ อยป้ อ งกั น 
ฝากล่องโฟมเปิดออกระหว่างการขนส่ง 

2 
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แนวทางการประสานงานเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

 
1. เมื่อพบผู้ป่วย PUI และแจ้งผู้เกี่ยวข้องตามแนวทางที่ก้าหนดไว้ภายในจังหวัด และเมื่อแจ้งถึง SAT สคร./ 

สปคม. มีการสอบถามข้อมูล หากยืนยันผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ตามนิยาม จะออกรหัสผู้ป่วย (Code case) และ
ออกหนังสือน้าส่งตัวอย่างพร้อมเลขที่หนังสือ 

1.1. กรณีส่งตัวอย่างจากผู้ป่วยที่รักษาตัวในสถาบันบ้าราศนราดูร ผู้ส่งตรวจ คือ Operation DDC (Ops 
DDC) โดย SAT DDC ก้าหนดรหัสผู้ป่วย (Code case) เพ่ือการส่งตัวอย่าง และ ออกเลขที่หนังสือ
น้าส่ง  

1.2. กรณีส่งตัวอย่างจากผู้ป่วยที่รักษาตัวในสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ผู้ส่งตรวจรับรหัสผู้ป่วย 
(Code case) และ ออกเลขท่ีหนังสือน้าส่ง จาก สปคม.  

1.3. กรณีส่งตัวอย่างโดยจากผู้ป่วยที่รักษาตัวในสถานพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 1-12 ยกเว้น สถาบัน
บ้าราศนราดูร  ผู้ส่งตรวจรับรหัสผู้ป่วย (Code case) เพ่ือการส่งตัวอย่างและหนังสือน้าส่งพร้อมเลขที่   
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จาก SAT สคร  การออกหนังสือน้าส่ง ให้ออกหนังสือน้าส่ง 1 ฉบับ ส่งไปยังห้องปฏิบัติการที่จะน้า
ตัวอย่างส่งตรวจ  

 
2. การส่งตัวอย่างผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ป่วยยืนยัน  สปคม./สคร. เป็นผู้ออกรหัสผู้สัมผัสและออกเลขที่หนังสือ
น้าส่ง  กรณีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ออกหนังสือน้าส่ง 1 ฉบับ ถึงห้องปฏิบัติการตามท่ีพ้ืนที่ก้าหนด   
  
หมายเหตุ สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มหนังสือน้าส่งและใบน้าส่งสิ่งส่งตรวจได้ที่เว็บไซต์ของกรมควบคุมโรค 
(https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/guidelines.html) และให้ส่งตัวอย่างมาพร้อมกับแบบส่ง
ตัวอย่างฯ ในกรณีส่งตัวอย่างหลายรายให้กรอกทะเบียนน้าส่งวัตถุตัวอย่าง (Sheet of sample’s list) ใส่ใบ 
น้าส่งและทะเบียนมาในกล่องน้าส่งตัวอย่างด้วย   
 

3. เมื่อท้าการตรวจสอบว่าตัวอย่างมีรหัสผู้ป่วย (Code case) หรือรหัสผู้สัมผัสแล้ว ให้ท้าการน้าส่งตัวอย่างทาง 
ห้องปฏิบัติการตามระบบภายในพ้ืนที่ เช่น ฝากส่งกับ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์หรือส่งผ่านระบบขนส่ง
สาธารณะ (รถโดยสาร)  

 ใน กทม. ให้สถานพยาบาลด้าเนินการส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการเอง  
 สถาบันบ้าราศนราดูร: ส่งตัวอย่างจากสถาบันบ้าราศนราดูรไปที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

(NIH) โดย Operations DDC  
 หน่วยบริการในเขตสุขภาพ 1-12 ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในพ้ืนที่ตามระบบที่มีอยู่เดิม 

หรืออาจส่งไปตรวจที่ห้องปฏิบัติการอ่ืนที่สะดวกกว่าโดยใช้ระบบที่เคยปฏิบัติในพ้ืนที่ หากส่งมาตรวจ
ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (NIH) ให้ส่งถึง NIH ได้เลย ไม่ต้อง
ผ่านสถาบันบ้าราศนราดูร   
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ภาคผนวก จ. 
 

แนวทางการจัดการผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยัน 
โรคไวรัสโคโรนา 19 
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ภาคผนวก ฉ. 
 

แบบสรุปผลคัดกรองผู้สัมผัสของผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยัน 
โรคไวรัสโคโรนา 19 
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ผู้รายงาน ........................................................ หนว่ยงาน ............................................... โทรศัพท์…………………………..  

แบบสรุปผลคัดกรองผูส้ัมผัสของผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยันโรคไวรัสโคโรนา 19 

ล าดับ ช่ือ - สกุล 
อายุ 
(ปี) 

เพศ สัญชาติ อาชีพ 

อาการ 

ความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย (โปรดระบุ

.....เช่น ญาติ อาศัย
อยู่บ้านเดียวกับ
ผู้ป่วย อยู่ในกรุ๊ป

ทัวร์เดียวกับ
ผู้ป่วย) 

การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
เบอร์

โทรศัพท์
ติดต่อ ไม่มี

อาการ 
วัน
เร่ิม
ป่วย 

ไข้  ไอ เจ็บ
คอ  

ปวด
กล้ามเนื้อ 

มีน้ ามูก มี
เสมหะ 

หอบ
เหนื่อย 

ปวด
ศีรษะ 

อื่นๆ 
(ระบุ) 

วันท่ีเก็บ
ตัวอย่าง 

ชนิด
ตัวอย่าง 

                                          
                                          
                                          
                                          
                                          
                                          
                                          
                                          
                                          
                     

Novelcorona 3 
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ภาคผนวก ช. 
 

แบบสัมภาษณ์ผู้สัมผัสที่ไม่มีอาการของผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยัน 
โรคไวรัสโคโรนา 19
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Novelcorona 4 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ-นามสกุล                                                                       เพศ    ชาย   หญิง  อายุ                         
ปี 
สัญชาติ                  0 เชื้อชาติ                                     ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย                                              0  
อาชีพ                                                                                                                                        . 
กรณีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ระบุต าแหน่ง                               แผนก                                                 . 
ที่อยู่ที่ติดตามได้ เลขที่                0 หมู่ที่                       0 หมู่บ้าน/คอนโด                                                      0 
ซอย                  ถนน                                    ต้าบล                                                                             0    
อ้าเภอ                          0 จังหวัด                              0เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ                                                0 
เมืองที่อยู่ในประเทศจีน                                                   เลขที่หนังสือเดินทาง                                              . 

2. สัมภาษณ์แผนการเดินทางในช่วง 14 วันหลังสัมผัสผู้ป่วย 

วันที่สัมผัส                                                  0  

วันที่ แผนการเดินทาง ผู้ร่วมเดินทาง 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

แบบสัมภาษณ์ผู้สัมผัสที่ไม่มีอาการ 
ของผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยันโรคไวรัสโคโรนา 19 
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ช่ือผู้สัมภาษณ์                                              0 หน่วยงาน                                          โทร.                                        
0 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ซ. 
 

แนวทางการแยกโรคหรือกักกันโรคที่บ้าน/ที่พักอาศัย  
Home isolation/Home quarantine   
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ค ำแนะน ำส ำหรับกำรแยกโรคผู้ป่วย ณ ที่พักอำศัย (Home isolation)  

ที่มา กรมควบคุมโรค และ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
 
 
ส้าหรับใช้กับ ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค หรือ ผู้ป่วยเข้าข่าย หรือผู้ป่วยยืนยันที่มีอาการไม่รุนแรง และมีลักษณะ

ดังต่อไปนี้  
 ไม่มีโรคประจ้าตัว เช่น โรคปอด โรคหัวใจ โรคไตหรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
 ที่พักอาศัยนั้นต้องมีลักษณะสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม มีอากาศท่ีถ่ายเทดี สามารถแยกห้องนอน 

ห้องน้้าของผู้ป่วยและสมาชิกในบ้านได้ มีอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อทั้งของผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิด
เช่น หน้ากากอนามัย ถุงมือ ฯลฯ  

 สามารถติดต่อกับโรงพยาบาลได้ดี ดูแลตนเองได้ และเดินทางมาโรงพยาบาลได้สะดวก  
 ข้อพิจารณาอ่ืนๆให้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 

 
สามารถให้ผู้ป่วยดูแลรักษาตัวที่บ้านได้ โดยให้ปฏิบัติดังนี้  

 ผู้ป่วยหยุดเรียน หยุดงาน และพักอยู่กับบ้านจนกว่าอาการจะหายเป็นปกติไม่มีไข้ ไอ น้้ามูก อย่างน้อย  
1 วัน เพ่ือลดการแพร่เชื้อ  

 เมื่อมีไข้ให้รับประทานยาลดไข้ เช่น พาราเซตามอล และยารักษาตามอาการ เช่น ยาละลายเสมหะ  
ยาลดน้้ามูก ตามค้าแนะน้าของแพทย์หรือเภสัชกร  

 เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้้าสะอาดอุ่นเล็กน้อยเป็นระยะ โดยการเช็ดแขนขาย้อนเข้าหาล้าตัว เน้นการเช็ดตัวลดไข้
บริเวณหน้าผาก ซอกรักแร้ ขาหนีบ ข้อพับแขนขา และใช้ผ้าห่มปิดหน้าอกระหว่างเช็ดแขนขา เพ่ือไม่ให้
หนาวเย็นจนเกินไป หากผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่น ต้องหยุดเช็ดตัวและห่มผ้าให้อบอุ่นทันที 

 ดื่มน้้าสะอาดและน้้าผลไม้มากๆ งดดื่มน้้าเย็นจัด 
 พยายามรับประทานอาหารอ่อนๆ รสไม่จัด เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ไข่ ผัก และผลไม้ให้พอเพียง 
 นอนพักผ่อนมากๆ ในห้องที่อากาศไม่เย็นเกินไป และมีอากาศถ่ายเทสะดวก 

 

แนะน้าผู้ป่วยว่า หากมีอาการมากขึ้น เช่น ไข้สูง เหนื่อยมากขึ้น แน่นหน้าอก หอบ หายใจไม่สะดวก กินไม่ได้ 
ให้รีบมาโรงพยาบาลทันที โดยสามารถแจ้งที่รพ.......(เบอร์รพ. ที่พร้อมรับสาย 24 ชั่วโมง)..............  เพราะโรคนี้อาจมี
อาการรุนแรงมากขึ้นในช่วงสัปดาห์ที่ 2 ของความเจ็บป่วย หากมีอาการรุนแรงมากข้ึนควรเรียกให้รถของโรงพยาบาลไป
รับเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ หรือถ้าเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัวให้เปิดหน้าต่างขณะเดินทาง  ทางโรงพยาบาล/ทีม
สอบสวนโรค จะติดตามอาการของท่านอย่างใกล้ชิด จนกว่าอาการจะหายเป็นปกติ หากมีข้อสงสัยใดๆสามารถโทร
สอบถามได้ที่ .....(เบอร์โทรศัพท์โรงพยาบาล)...........  
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การป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่คนอ่ืนๆ ในบ้าน 

 ผู้ป่วยควรนอนแยกห้อง ไม่ออกไปนอกบ้าน ไมเ่ดินทางไปที่ชุมชนหรือที่สาธารณะจนกว่าจะหายเป็นปกติแล้ว
อย่างน้อย 1 วัน เพ่ือให้พ้นระยะการแพร่เชื้อ 

 รับประทานอาหารแยกจากผู้อ่ืน หากอาการทุเลาแล้ว อาจรับประทานอาหารร่วมกันได้ แต่ต้องใช้ช้อนกลาง  
ทุกครั้ง 

 ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัว เช่น ผ้าเชด็หน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วน้้า หลอดดูดน้้า ร่วมกับผู้อ่ืน 
 หากมีอาการไอให้ 

o สวมหน้ากากอนามัย หรือ 
o ปิดปากจมูกด้วยกระดาษทิชชูทุกครั้งที่ไอจาม โดยปิดถึงคาง แล้วทิ้งทิชชูลงในถุงพลาสติกและปิดปาก

ถุงให้สนิทก่อนทิ้ง หรือ  
o ใช้แขนเสื้อปิดปากจมูกเม่ือไอหรือจาม 
o และ ท้าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือน้้าและสบู่ทันที 

 เมื่ออยู่กับผู้อ่ืนต้องสวมหน้ากากอนามัย และอยู่ห่างจากคนอ่ืนๆ ในบ้านประมาณ 1-2 เมตรหรืออย่างน้อย
ประมาณหนึ่งช่วงแขน 

 ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดบุคคลอื่นในที่พักอาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ  
 ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องสวมหน้ากากอนามัย เมื่อดูแลเสร็จ ต้องถอดหน้ากากอนามัยลงในถังขยะ และท้าความสะอาด

มือด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือน้้าและสบู่ทันที 
 ทุกคนในบ้านควรล้างมือบ่อยครั้งที่สุด เพ่ือลดการรับและแพร่เชื้อ 
 ท้าความสะอาดบริเวณที่ผู้ป่วยพักเช่น เตียง โต๊ะ บริเวณของใช้รอบ ๆ ตัวของผู้ป่วย รวมถึงห้องน้า ด้วยน้้ายา

ฟอกขาว 5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (น้ายาฟอกขาว 1 ส่วนต่อน้า 99 ส่วน)  
 ท้าความสะอาดเสื้อผ้า ผ้าปูเตียง ผ้าขนหนู ฯลฯ ด้วยสบู่หรือผงซักฟอกธรรมดาและน้้า หรือซักผ้าด้วยน้้าร้อนที่

อุณหภูมิน้้า 60-90 °C 
 เฝ้าระวังอาการเจ็บป่วยของผู้สัมผัสใกล้ชิดหรือสมาชิกในบ้าน ภายในระยะเวลา 14 วัน หลังสัมผัสผู้ป่วย 

 

หมายเหตุ ในกรณีที่ผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสใกล้ชิดเป็นมารดาให้นมบุตร ยังสามารถให้นมบุตรได้เนื่องจากปริมาณไวรัสที่ผ่าน
ทางน้านมมีน้อยมาก แต่มารดาควรสวมหน้ากากอนามัยและล้างมืออย่างเคร่งครัดทุกครั้งก่อนสัมผัสหรือให้นมบุตร 
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ค าแนะน าส าหรับการผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเพื่อสังเกตอาการ ณ ที่พักอาศัย (Home quarantine) 
ที่มา กรมควบคุมโรค และ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

 
ให้ผู้สัมผัสปฏิบัติดังนี้  

 ผู้สัมผัสควรหยุดเรียน หยุดงาน และพักอยู่กับบ้านจนกว่าจะครบ 14 วันหลังการสัมผัส  
 ผู้สัมผัสควรนอนแยกห้อง ไม่ออกไปนอกบ้าน ไมเ่ดินทางไปที่ชุมชนหรือที่สาธารณะ  
 รับประทานอาหารแยกจากผู้อื่น  
 ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัว เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วน้้า หลอดดูดน้้า ร่วมกับผู้อ่ืน 
 หากมีอาการไอให้ 

o สวมหน้ากากอนามัย หรือ 
o ปิดปากจมูกด้วยกระดาษทิชชูทุกครั้งที่ไอจาม โดยปิดถึงคาง แล้วทิ้งทิชชูลงในถุงพลาสติกและปิดปาก

ถุงให้สนิทก่อนทิ้ง หรือ  
o ใช้แขนเสื้อปิดปากจมูกเมื่อไอหรือจาม 
o และ ท้าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือน้้าและสบู่ทันที 

 เมื่ออยู่กับผู้อ่ืนต้องสวมหน้ากากอนามัย และอยู่ห่างจากคนอ่ืนๆ ในบ้านประมาณ 1-2 เมตรหรืออย่างน้อย
ประมาณหนึ่งช่วงแขน 

 หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดบุคคลอื่นในที่พักอาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ  
 ทุกคนในบ้านควรล้างมือบ่อยครั้งที่สุด เพ่ือลดการรับและแพร่เชื้อ 
 ท้าความสะอาดเสื้อผ้า ผ้าปูเตียง ผ้าขนหนู ฯลฯ ด้วยสบู่หรือผงซักฟอกธรรมดาและน้้า หรือซักผ้าด้วยน้้าร้อนที่

อุณหภูมิน้้า 60-90 °C 
 เฝ้าระวังอาการเจ็บป่วยของผู้สัมผัสใกล้ชิดหรือสมาชิกในบ้าน ภายในระยะเวลา 14 วัน หลังสัมผัสผู้ป่วย โดย

วัดไข้และรายงานอาการต่อทีมสอบสวนโรคทุกวัน 

หมายเหตุ ในกรณีที่ผู้สัมผัสใกล้ชิดเป็นมารดาให้นมบุตร ยังสามารถให้นมบุตรได้เนื่องจากปริมาณไวรัสที่ผ่านทางน้านม
มีน้อยมาก แต่มารดาควรสวมหน้ากากอนามัยและล้างมืออย่างเคร่งครัดทุกครั้งก่อนสัมผัสหรือให้นมบุตร 

 
ทางโรงพยาบาล/ทีมสอบสวนโรค จะติดตามอาการของท่านอย่างใกล้ชิด หากท่านมีอาการป่วยหรือมีข้อสงสัยใดๆ
สามารถโทรสอบถามได้ที่ .....(เบอร์โทรศัพท์โรงพยาบาล)........... 
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ดาวน์โหลดไฟล์เอกสารแนวทางได้ที่ 

 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/guidelines.php 
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