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ข้อสั่งการจากการประชุมคณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จังหวัดบุรีรัมย์  
ครั้งที่ 2/2564  

วันที่ 21 เมษายน 2564 ณ  ห้องประชุม  4  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
 
แนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรค COVID-19  ในชุมชนและโรงพยาบาล 

1. ข้อปฏิบัติของศูนย์คัดกรองโควิด-19 ประจำหมู่บ้าน/ชุมชน และการเฝ้าระวังประจำวันของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

1.1 ศูนย์คัดกรองโควิด-19 ประจำหมู่บ้าน/ชุมชน คัดกรองความเสี่ยงโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) (หมอคนที่ 1) วัดอุณหภูมิ อาการแรกพบ หากพบว่ามีไข้ อาการผิดปกติ เดินทางมา
จากพ้ืนที่เสี่ยง ให้รายงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) (หมอคนที่ 2) และถ้าพบมีความเสี่ยงสูง
ให้ส่งต่อโรงพยาบาลทันที (หมอคนที่ 3) 

1.2 กรณีการกักกันตัวที ่บ้าน ขอให้ อสม. เฝ้าระวัง วัดไข้ ถามอาการผู ้กักกันตัวทุกวันตลอด
ระยะเวลา 14 วัน ให้รายงาน รพ.สต.(หมอคนที่ 2) และถ้าพบมามีผิดปกติ (เช่น ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
(PUI)) ให้ส่งต่อโรงพยาบาลทันที (หมอคนที่ 3) 

1.3 หากพบมีอาการผิดปกติ เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ให้ประสานโรงพยาบาลปฏิบัติตาม
ข้อแนะนำการส่งตัวตรวจ โดยไปคลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic) ไม่ควรให้ผู้ป่วยไปโดยไม่รู้ว่าไปจุดไหน 
ห้ามไปร่วมกับญาติหรือบุคคลอื่นเพราะมีโอกาสแพร่เชื้อระหว่างทางได้ 

 
2. กระบวนการทำงาน ARI Clinic ในโรงพยาบาล 
    ขอให้ทุกโรงพยาบาลดำเนินการเปิดคลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic) ทุกแห่งเพื่อดำเนินการ

ดังนี้ 
 2.1 เพื่อรักษาผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ คัดแยก ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) หรือกลุ่ม

สัมผัสเสี่ยงสูงออก 
 2.2 เพ่ือรับประสานงานดูแลผู้ป่วยจากชุมชนหรือ รพ.สต. ในพื้นที่ และระหว่างหน่วยบริการ 
 2.3 เพื ่อรับคัดกรองประเมินความเสี ่ยงของผู ้เดินทางเข้าจังหวัดตามประกาศคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์ และออกใบรับรองตามประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์ 
 
3. โรงพยาบาลศูนย์บุรีรัมย์ - โรงพยาบาลชุมชน/Node Covid-19 
3.1 ประเด็นนี้หากได้รับการประสานโดยตรงจากโรงพยาบาลบุรีรัมย์ว่าผู้ป่วยรอผลตรวจในพ้ืนที่ของ

ท่าน เป็นผลบวก ขอให้โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ ดำเนินการรับตัวผู้ป่วยโดยระบบมาตรฐานเพื่อลดการ
แพร่กระจายเชื้อ โดยห้ามผู้ป่วยเดินทางเข้ามาโรงพยาบาลเองโดยเด็ดขาด เพื่อป้องกันการกระจายเชื้อที่
ระหว่างเดินทางและภายในโรงพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมาถึง 

3.2 เมื่อมาถึงหน่วยบริการแล้วให้ดำเนินการตรวจเพิ่มเติมด้วยวิธี RT - PCR หรือแยกกักตัวรักษาที่
ห้องแยก/ห้องความดันลบ หรือส่งต่อไป Node Covid-19 ตามเหมาะสม 
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4. แนวทางการดำเนินงานศูนย์ประสานงาน COVID-19 ประจำโรงพยาบาล  
ศูนย์ประสานงาน COVID-19 ประจำโรงพยาบาล เป็นศูนย์เชื่อมประสานการดำเนินงานการรับดูแล

ผู้ป่วยเข้าเกณฑส์อบสวนโรค (PUI) หรือผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ทีศู่นย์คัดกรองโควิด-19 ประจำหมู่บ้าน/ชุมชน ในพ้ืนที่ 
ดังนี้ 

4.1 กรณีที่ อสม. / รพ.สต. ประสานเข้ามาว่ามีลักษณะคล้าย ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI)  
หรือผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ให้โรงพยาบาลมีระบบการดูแลแยกชัดไม่ปะปนกับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืน 

4.2 ผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ได้ร ับการ Admit และส่งตรวจด้วยวิธี RT-PCR โดย
โรงพยาบาลพื้นท่ี/ต้นทาง (ห้ามส่งให้ผู้ป่วยไปตรวจที่อ่ืน ๆ ห้ามผู้ป่วยเดินทางไปเอง) 

4.3 กรณีได้ตรวจด้วยวิธี Rapid Test Antigen ให้รอฟังผลไม่ควรให้กลับไปบ้าน แต่หากมีกรณีพบ 
ด้วยวิธี Rapid Test Antigen อยู่ในพื้นที่ใด ซึ่งไม่ว่าจะตรวจจากหน่วยบริหารใดก็ตาม ขอให้โรงพยาบาลใน
พ้ืนที่นั้นดำเนินการรับผู้ป่วยมาตรวจด้วยวิธี RT-PCR ต่อโดยห้ามผู้ป่วยเดินทางมาเอง 

4.4 กรณีตรวจด้วยวิธี Rapid Test Antigen ให้ผลบวก (ระหว่างรอผล RT-PCR) ให้ดำเนินการ
สอบสวนโรค ทำ Timeline เพ่ือค้นหากลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูง กลุ่มสัมผัสเสี่ยงต่ำทันที 

 

5. แนวทางการดำเนินงานศนูย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับอำเภอ 

5.1 ทบทวนคำสั่ง/โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับอำเภอให้เป็น
ปัจจุบัน 

5.2 จัดทำทำเนียบผู้ประสานในแต่ละกลุ่มภารกิจและเครือข่ายภายนอกที่เก่ียวข้องให้เป็นปัจจุบัน 
5.3 ประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับอำเภอ เพ่ือเตรียมความพร้อมและ

ตอบโต้สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทันทีท่ีพบผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ 
5.4 สรุปรายงานผลการดำเนินงานประจำวันต่อผู้บังคับบัญชาทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 

...................................................................... 

 

 



 

หรือ 



ประเภทกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม 
- กลุ่มที่ 1 อายุ 60 ปีข้ึนไป 

- กลุ่มที่ 2 ผู้มีโรคประจ าตัว 7 โรค 
- กลุ่มที่ 3 ปชช.ทั่วไปอายุ 18 ปีถึงน้อยกว่า 60 ปี ไม่รวมหญิงตั้งครรภ์ 



 

เลือกบัญชี 1



 



 

ท าการ ลบฟิลด์ที่ไม่จ าเป็น ออก เพื่อความสะดวกในการน าไปใช้งาน



ตัวอย่างแบบฟอร์มที่ส่งให้ อสม.ส ารวจ 
สามารถดาวน์โหลด excel เปล่า ได้ที่ 
Link : https://drive.google.com/file/d/1jKokYF6WDf4gNRwHzS8ae4RckxcocfKx/view?usp=sharing



• ผู้ท าการส ารวจ ข้อมูล ในกระดาษจากที่เตรียมไว้ 

• ประเภทกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม 

- กลุ่มที่ 1 อายุ 60 ปีขึ้นไป 

- กลุ่มที่ 2 ผู้มีโรคประจ าตัว 7 โรค 
• โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง ได้แก่ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง(J44) และ

โรคหอบหืด(J45-J46) 

• โรคหัวใจและหลอดเลือด (I00-I09) หรือ (I20-I28) หรือ (I30-I52) 

• โรคไต (N17-N19) 

• โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 

• โรคมะเร็งทุกชนิด (C00-C97) 

• โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) (E10-E14) 

• โรคอ้วน (E66) หรือ BMI >35  หรือ น้ าหนักมากกว่า 100 กิโลกรัม 

- กลุ่มที่ 3 ปชช.ทั่วไปอายุ 18 ปีถึงน้อยกว่า 60 ปี ไม่รวมหญิง
ตั้งครรภ์ 

• เบอร์โทรศัพท์มือถือ (เบอร์ตนเอง/ญาติ/อสม.) 

• ความประสงค์รับวัคซีน 

• ส ารวจให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 23 เมษายน 2564 

ค าอธิบายการส ารวจเพิม่เติม



1. อสม.ส ารวจใหแ้ล้วสร็จ ภายในวันที.่ 23 เมย 64 
2. บันทึกข้อมูลใน web base ให้แล้วเสร็จภายใน 28 เมย 64 
 

ขอความร่วมมือ



 

แนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบุรีรมัย์ 

"อสม.เคาะประตูบ้าน" 
----------------------------------------------------------------- 

ขั้นตอนที่ 1  (อสม. /หมอคนที่ 1)  
สแกน QR Code อย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้  เพ่ือบันทึกข้อมูลสุขภาพและประวัติการเดินทางของ
ประชาชนทุกคนที่เดินทางมายังจังหวัดบุรีรัมย์และยังคงพักอาศัยในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์   
ตั้งแต่วันที่ 7 เมษายน 2564 เป็นต้นมา   
 

 

หรือ 

หากพบว่าช่วง 14 วันที่ผา่นมามีประชาชนเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี ้
(  ) กลับมาจากสถานที่เสี่ยง  เช่น  สถานบันเทิง  ผับ บาร์ คาราโอเกะ พื้นที่แออัด ฯ 
(  ) อยู่ในเหตุการณ์ที่พบผู้ป่วยยืนยันโรค COVID-19 (ช่วงวันและเวลาเดียวกันกับผู้ป่วย) 
 

หรือ มีประวัติเสี่ยง (ข้อใดข้อหนึ่งใน 10 ข้อ ตามที่บันทึกในแบบ ต.8 บร.ข้อมูล) 

• ให้รีบรายงานไปยัง "หมอคนที่ 2" (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในพื้นที่) ทันที 

และ 
• ประสานข้อมลูไปยัง "ศูนย์ประสานงาน COVID-19 ประจำโรงพยาบาล"  

เพื่อเข้ารับการประเมินความเสี่ยง 

ด้วยความปรารถนาดีจาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรรีัมย ์

จัดทำ ณ วันที่ 21 เมษายน 2564 



แนวทางการตรวจ COVID-19 ในโรงพยาบาล จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2564 

ศูนย์คัดกรอง COVID-19  
ประจำหมู่บ้าน/ชุมชน 

แนวทางการตรวจด้วยชุดตรวจอย่างง่าย 
(Rapid Test Antigen) 

แนวทางการตรวจด้วยวิธี RT-PCR 

1. บุคคลที่เดินทางมาจาก
จังหวัดเสี่ยงตามประกาศ
ของคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์  
    - ไม่พบประวัติเสี่ยงหรือ
ปัจจัยเสี่ยงใน 10 ข้อ 
(Novelcorona 1) และ 
   - ไม่มีอาการผิดปกติ 
 
การดำเนินงานในพื้นที่ 
   1. ลงทะเบียนในแบบ ต.
8 บร. 
   2. ดำเนินการเฝ้าระวัง
ตนเอง 14 วัน 

1. จังหวัดเสี่ยงที่ประกาศของคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์ และมีประวัติเสี่ยง 
ข้อใดข้อหนึ่งตามความเสี่ยง 1 ใน 10 ข้อ 
ตามแบบสวบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Novelcorona 1) 
2. ผู้ป่วยที่มีอาการ URI ใน ARI Clinic และ
ไม่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค (PUI) หรือไม่มี
ประวัติเสี่ยง (ให้พิจารณาสุ่มตรวจ) 
 

การดำเนินการ (หากผลตรวจเป็นลบ) 
   1. ลงทะเบียนในแบบ ต.8 บร. 
   2. ออกใบรับรองประเมินความเสี่ยงจาก
โรงพยาบาล 
   3. ดำเนินการกักกันตัว 14 วัน  
 
 

1. กลุ่มเสี่ยงสูง (High risk close contact) 
    1.1 ผู้ที่ทำกิจกรรมร่วมกับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ระยะน้อยกว่า 1 เมตร เกินกว่า 5 นาที 
หรือถูกไอจามรดจากผู้ติดเชื้อ โดยไม่สวมหน้ากากอนามัย 
    1.2 ผู้ที่อยู่ในบริเวณท่ีปิด ไม่มีอากาศถ่ายเทร่วมกับผู้ติดเชื้อโควิด-19 โดยอยู่ห่างกับ
ผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร เป็นเวลา 15 นาที โดยไม่สวมหน้ากากอนามัย เช่น ในรถปรับ
อากาศ หรือห้องปรับอากาศ 
         กรณีโดยสารยานพาหนะเดียวกันกับผู้ติดเชื้อ 
ถ้าเป็นรถทัวร์ รถตู้ รถไฟ หรือยานพาหมะขนาดใหญ่นับเป็น ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง เฉพาะผู้ที่
อยู่ในตู้เดียวกัน หรือ ในห้องโดยสารชั้นเดียวกันกับผู้ติดเชื้อโควิด-19 หากไม่สวม
หน้ากากอนามัยเกิน 5 นาที 
          ถ้าเป็นเครื่องบิน ผู้โดยสารที่นั่งใกล้ผู้ป่วยในแถวเดียวกันและในระยะ 2 แถวหน้า 
และ 2 แถวหลัง 
     1.3 ผู้ที่อยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ติดเชื้อโควิด-19 
     1.4 เพ่ือนร่วมงานในแผนกเดียวกัน กลุ่มเที่ยว กลุ่มสังสรรค์กับผู้ติดเชื้อโควิด-19  
     1.5 ผู้ที่พบปะกันผู้ติดเชื้อขณะที่มีอาการ 
    ครั้งที่ 1 เก็บโดยเร็วเมื่อทราบว่าตัวเองเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงหรือทราบว่าตนสัมผัส
คนไข้ที่เป็นโรคโควิด-19 
    ครั้งที่ 2 เก็บ 7 วันหลังจากตรวจครั้งแรกหรือ 13 วัน หลังจากสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน
ครั้งสุดท้าย(โดยนับวันที่เจอผู้ที่เป็นโควิด-19 เป็นวันที่ 0 



2. กลุ่มเสี่ยงต่ำ (Low risk close contact)  
    2.1 บุคลากรในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล โดยใส่ PPE 
ตามมาตรฐาน 
    2.2 ผู้ที่เรียน หรือทำงาน อยู่ในชั้น/ห้อง/แผนกเดียวกันกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019ในขณะที่มีอาการ ที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง 
    2.3 ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกัน และพบปะผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ระยะห่างไม่เกิน 1 เมตรจากผู้ป่วยในขณะที่มีอาการ แต่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง 
    2.4 ผู้โดยสารทุกรายในยานพาหนะ กับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่
เข้าเกณฑ์ของผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง 
หมายเหตุ :ในกรณีของยานพาหนะขนาดใหญ่ เช่น รถไฟ รถทัวร์ 2 ชั้น เรือเฟอร์รี่ ให้
จำกัดเฉพาะผู้ที่อยู่ในตู้เดียวกันหรือในห้องโดยสารชั้นเดียวกัน 
     โดยเก็บตรวจโดยขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์ 
3. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วย หรือมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI) นิยามตามแนว
ทางการดำเนินงานคัดกรอง เฝ้าระวัง และสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) ฉบับวันที่ 4 ธันวาคม 2563 
กรมควบคุมโรค 
4. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยก่อนการทำหัตถการ 
    โดยทำการเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่ก่อนการทำหัตถการ ตามแนวทางประกาศของกรมการ
แพทย์ 
5. การเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการระบบทางเดินหายใจ (Acute respiratory tract 
infection (ARI)) ใน ARI Clinic โรงพยาบาล 



   โดยเริ่มเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS) เก็บ 10 ราย/วัน โดยเริ่มวัน
แรกของวันทำการในแต่ละสัปดาห์จนครบปริมาณที่กำหนด หากไม่ครบให้เก็บต่อในวัน
ถัดไปจนกว่าจะครบ  
6. การเฝ้าระวังผู้ป่วยปอดอักเสบ (Community acquired pneumonia (CAP)) 
ใน ARI Clinic โรงพยาบาล  
     โดยสุ่มเก็บตัวอย่าง เสมหะ หรือ tracheal suction กรณีท่ีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
ส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 จำนวน 10 ราย/สัปดาห์ โดยให้เริ่มเก็บในวันทำการแรก
ของสัปดาห์ หากไม่ครบให้เก็บต่อในวันถัดไปจนกว่าจะครบ 
7. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจำ สถานพินิจ ผู้หลบหนีเข้าเมือง ศูนย์
กักกันของสำนักงานตรวจคนเข้าเมือง  
     ผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานพินิจทุกแห่งทั่วประเทศ รวมถึงผู้
เดินทางจากต่างประเทศที่ต่อมาถูกตรวจพบว่าต้องคดีและอยู่ระหว่างรอส่งศาลข้าม
จังหวัด ให้เก็บตัวอย่างNasopharyngeal swab (NPS) ในผู้ต้องขังแรกรับทุกราย 
จำนวน 2 ครั้ง โดยเก็บครั้งแรกในวันแรกรบั (วนัที่ 1-3) และครั้งที่สองในวันก่อนกลับเข้า
เรือนนอนปกติ (วันที่ 13-14) 
      ผู้ต้องกักแรกรับในศูนย์กักตัวผู้ต้องกักตรวจคนเข้าเมืองทุกแห่งท่ัวประเทศ ให้
เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS) จากผู้ต้องกักแรกรับทุกราย จำนวน 2 
ครั้ง โดยเก็บครั้งแรกในวันแรกรับ (วนัที่ 1 - 3) และครั้งที่สองในวันก่อนออกจากห้องกัก 
(วันที่ 13 - 14) 
     หลบหนีเข้าเมืองท่ีถูกจับกุม ให้เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS) จาก
ผู้หลบหนีเข้าเมืองทุกรายที่ถูกจับกุม จำนวน 1 ครั้ง ในวันที่ตรวจจับได้หรือวันถัดไป 
8. Active Case Finding/Active surveillance ดำเนินการเฝ้าระวังในชุมชน ตาม
แนวทางการดำเนินงานคัดกรอง เฝ้าระวัง และสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) ฉบับวันที่ 4 ธันวาคม 2563 



กรมควบคุมโรค และแนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
กรมควบคุมโรค ฉบับวันที่ 9 มีนาคม 2564  
หมายเหตุ: ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติม  
             1. แนวทางการดำเนินงานคัดกรอง เฝ้าระวัง และสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) ฉบับวันที่ 4 
ธันวาคม 2563 กรมควบคุมโรค https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/ 
file/g_srrt/g_srrt_041263.pdf 
             2. แนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรม
ควบคุมโรค ฉบับวันที่ 9 มีนาคม 2564 https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia 
/file/g_srrt/g_srrt_090364.pdf) 
            3. แนวทางเวชปฏบิัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) https://ddc.moph.go.th/ 
viralpneumonia/file/g_health_care/g04_CPG170464.pdf 

  การดำเนินการ (หากผลตรวจเป็นลบ) ดังนี้ 
 กรณี ข้อที่ 1 และ ข้อที่ 7 
   1. ลงทะเบียนในแบบ ต.8 บร. 
   2. ดำเนินการกักกันตัว 14 วัน  
กรณี ข้อที่ 2 - 6 และ ข้อที่ 8 
   1. ลงทะเบียนในแบบ ต.8 บร. 
   2. ดำเนินการเฝ้าระวังตนเอง 14 วัน 
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