
ชี้แจง
แนวทางการรายงานการเฝ้าระวงัผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (ARI) และปอดอักเสบ

ที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลระดับจังหวัด ปี 2564 

กรมควบคุมโรค
11 กุมภาพันธ์ 2564



2

วาระที่ 1 เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ

 ความส าคัญของการเฝ้าระวังเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานพยาบาล

 วัตถุประสงคข์องการประชุม 



แผนที่แสดงจังหวัดการพบผู้ติดเชื้อในช่วง 28 วันที่ผ่านมา

กลุ่มจังหวัดที่ไม่พบผู้ติดเชื้อ จ านวน
จังหวัดที่ไม่เคยมีผู้ติดเชื้อ 14
จังหวัดที่ไม่พบผู้ติดเชื้อมากกว่า 28 วัน 29 (+3)

จังหวัดที่ไม่พบผู้ติดเชื้อในช่วง 15-28 วันที่ผ่านมา 16 (-1)

จังหวัดที่ไม่พบผู้ติดเชื้อในช่วง 7-14 วันที่ผ่านมา 6 (-1)

แหล่งข้อมูลและจัดท าโดย : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 11 ก.พ. 2564 เวลา 06.00 น.

กลุ่มจังหวัดที่พบผู้ติดเช้ือ จ านวน
จังหวัดที่พบผู้ติดเชื้อในช่วง 3 - 6 วันที่ผ่านมา 5 (-1)
จังหวัดที่พบผู้ติดเชื้อในช่วง 1 - 2 วันที่ผ่านมา 7

หมายเหตุ ไม่นับผู้ป่วยที่พบในสถานกักกัน

(วันที่ 15 มกราคม – 11 กุมภาพันธ์ 2564)



จ านวนผู้ติดเชื้อโควิดในประเทศรายใหม่ และสะสม วันที่ 18 ธ.ค. 63 – 11 ก.พ. 64 เวลา 01:00 น.    

ที่ จังหวัด 18 Dec – 4 Feb 5-Feb 6-Feb 7-Feb 8-Feb 9-Feb 10-Feb 11-Feb รวม (ราย)
รวม 17,090 573 479 225 176 179 144 185 19,051

1 สมทุรสาคร 13,532 548 450 202 163 159 133 129 15,316

2 กรงุเทพมหานคร 802 18 23 17 3 9 7 17 896

3 ชลบรุี 649 0 0 0 0 0 0 0 649

4 ระยอง 580 0 0 0 0 0 0 1 581

5 สมทุรปราการ 360 0 1 0 0 0 0 0 361

6 จนัทบรุ ี 221 0 0 0 0 0 0 0 221

7 นนทบรุี 166 0 0 0 0 2 0 1 169

8 อา่งทอง 113 0 0 0 0 0 0 0 113

9 ปทมุธานี 87 0 0 0 4 0 0 0 91

10 นครปฐม 78 0 0 0 1 0 0 0 79

11 ตาก 30 3 2 5 0 0 0 37 77

12 สมทุรสงคราม 51 0 2 1 4 6 3 0 67

13 เพชรบรุี 32 3 1 0 1 3 0 0 40

14 พระนครศรอียธุยา 38 0 0 0 0 0 0 0 38

15 ตราด 33 0 0 0 0 0 0 0 33

หมายเหต ุ * ปรับขอ้มลูจ ำนวนผูต้ดิเชือ้ เฉพำะกลุม่ผูต้ดิเช ือ้ภำยในประเทศ ไมร่วมกลุม่ขนสง่สนิคำ้ ยนืยันผลกำรตดิเชือ้จำกกำรสอบสวนโรคในระบบรำยงำน ในชว่งตน้กำรระบำดระลอกใหม่ และไมนั่บผู่ป่้วยในสถำนกักกัน



จ านวนผู้ติดเชื้อโควิดในประเทศรายใหม่ และสะสม วันที่ 18 ธ.ค. 63 – 11 ก.พ. 64 เวลา 01:00 น.    

ที่ จังหวัด 18 Dec – 4 Feb 5-Feb 6-Feb 7-Feb 8-Feb 9-Feb 10-Feb 11-Feb รวม (ราย)
16 ราชบรุี 32 0 0 0 0 0 0 0 32

17 ฉะเชงิเทรา 27 0 0 0 0 0 0 0 27

18 ลพบรุี 22 0 0 0 0 0 0 0 22

19 เชยีงใหม่ 21 0 0 0 0 0 0 0 21

20 มหาสารคาม 18 0 0 0 0 0 1 0 19

21 สพุรรณบรุี 17 0 0 0 0 0 0 0 17

22 สงิหบ์รุ ี 16 0 0 0 0 0 0 0 16

23 สระบรุ ี 12 0 0 0 0 0 0 0 12

24 สรุาษฎรธ์านี 11 0 0 0 0 0 0 0 11

25 ขอนแกน่ 11 0 0 0 0 0 0 0 11

26 นครราชสมีา 10 0 0 0 0 0 0 0 10

27 พจิติร 9 0 0 0 0 0 0 0 9

28 ปราจนีบรุ ี 9 0 0 0 0 0 0 0 9

29 ชยันาท 8 0 0 0 0 0 0 0 8

30 ชยัภมู ิ 8 0 0 0 0 0 0 0 8

หมายเหต ุ * ปรับขอ้มลูจ ำนวนผูต้ดิเชือ้ เฉพำะกลุม่ผูต้ดิเช ือ้ภำยในประเทศ ไมร่วมกลุม่ขนสง่สนิคำ้ ยนืยันผลกำรตดิเชือ้จำกกำรสอบสวนโรคในระบบรำยงำน ในชว่งตน้กำรระบำดระลอกใหม่ และไมนั่บผู่ป่้วยในสถำนกักกัน



จ านวนผู้ติดเชื้อโควิดในประเทศรายใหม่ และสะสม วันที่ 18 ธ.ค. 63 – 11 ก.พ. 64 เวลา 01:00 น.    

ที่ จังหวัด 18 Dec – 4 Feb 5-Feb 6-Feb 7-Feb 8-Feb 9-Feb 10-Feb 11-Feb รวม (ราย)
31 เลย 7 0 0 0 0 0 0 0 7

32 กาญจนบรุี 7 0 0 0 0 0 0 0 7

33 กระบี่ 6 0 0 0 0 0 0 0 6

34 สรุนิทร ์ 5 0 0 0 0 0 0 0 5

35 ตรงั 5 0 0 0 0 0 0 0 5

36 สระแกว้ 4 1 0 0 0 0 0 0 5

37 นครสวรรค์ 4 0 0 0 0 0 0 0 4

38 อบุลราชธานี 4 0 0 0 0 0 0 0 4

39 นครศรธีรรมราช 3 0 0 0 0 0 0 0 3

40 ภเูก็ต 3 0 0 0 0 0 0 0 3

41 นครนายก 3 0 0 0 0 0 0 0 3

42 อตุรดติถ์ 3 0 0 0 0 0 0 0 3

43 ล าปาง 3 0 0 0 0 0 0 0 3

44 พทัลงุ 3 0 0 0 0 0 0 0 3

45 นราธวิาส 3 0 0 0 0 0 0 0 3

หมายเหต ุ * ปรับขอ้มลูจ ำนวนผูต้ดิเชือ้ เฉพำะกลุม่ผูต้ดิเช ือ้ภำยในประเทศ ไมร่วมกลุม่ขนสง่สนิคำ้ ยนืยันผลกำรตดิเชือ้จำกกำรสอบสวนโรคในระบบรำยงำน ในชว่งตน้กำรระบำดระลอกใหม่ และไมนั่บผู่ป่้วยในสถำนกักกัน



จ านวนผู้ติดเชื้อโควิดในประเทศรายใหม่ และสะสม วันที่ 18 ธ.ค. 63 – 11 ก.พ. 64 เวลา 01:00 น.    

ที่ จังหวัด 18 Dec – 4 Feb 5-Feb 6-Feb 7-Feb 8-Feb 9-Feb 10-Feb 11-Feb รวม (ราย)
46 ก าแพงเพชร 2 0 0 0 0 0 0 0 2

47 สงขลา 2 0 0 0 0 0 0 0 2

48 ล าพนู 2 0 0 0 0 0 0 0 2

49 สตลู 2 0 0 0 0 0 0 0 2

50 อ านาจเจรญิ 2 0 0 0 0 0 0 0 2

51 หนองคาย 2 0 0 0 0 0 0 0 2

52 หนองบวัล าภู 1 0 0 0 0 0 0 0 1

53 อดุรธานี 1 0 0 0 0 0 0 0 1

54 สโุขทยั 1 0 0 0 0 0 0 0 1

55 เพชรบรูณ์ 1 0 0 0 0 0 0 0 1

56 ระนอง 1 0 0 0 0 0 0 0 1

57 บรุรีมัย ์ 1 0 0 0 0 0 0 0 1

58 นา่น 1 0 0 0 0 0 0 0 1

59 ประจวบครีขีนัธ์ 1 0 0 0 0 0 0 0 1

60 รอ้ยเอ็ด 1 0 0 0 0 0 0 0 1

61 พษิณุโลก 1 0 0 0 0 0 0 0 1

62 นครพนม 1 0 0 0 0 0 0 0 1

63 เชยีงราย 1 0 0 0 0 0 0 0 1
หมายเหต ุ * ปรับขอ้มลูจ ำนวนผูต้ดิเชือ้ เฉพำะกลุม่ผูต้ดิเช ือ้ภำยในประเทศ ไมร่วมกลุม่ขนสง่สนิคำ้ ยนืยันผลกำรตดิเชือ้จำกกำรสอบสวนโรคในระบบรำยงำน ในชว่งตน้กำรระบำดระลอกใหม่ และไมนั่บผู่ป่้วยในสถำนกักกัน



วัตถุประสงค์การประชุมชี้แจง

8แหล่งข้อมูลและจัดท าโดย : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

เป้าหมายการเฝ้าระวังฯ คือ ตรวจจับการระบาดของโรค และลดโรคได้เร็ว

• เพื่อให้ทราบขนาดของปัญหา และติดตามแนวโน้มของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
• ตรวจจับการระบาด โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยงได้อย่างทันเวลา เพื่อการ

ควบคุมโรคที่มปีระสิทธิภาพ 

• ชีแ้จงแนวทางการเฝ้าระวงัผูป่้วย/ผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 ในสถานพยาบาล จากกลุม่

ผูป่้วยอาการทางเดนิหายใจสว่นบน และปอดอกัเสบ 

• เนน้การก ากบั ตดิตาม การรายงานของ โดย นพ.สสจ. / ผอ.รพศ./ ผอ.รพท.



ประเด็นมอบหมายให้จังหวัดด าเนินการ
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รพศ.รพท. 
 ก าหนดผู้รับผิดชอบ ติดตามการรายงานการเฝ้าระวังผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่ม PUI/Non PUI ใน รพ.
 จัดระบบการเก็บตัวอย่าง ตรวจหาเชื้อ COVID-19 ของผู้ป่วยทางเดินหายใจส่วนบน และปอดอักเสบ 

จากระบบบริการปกติของโรงพยาบาล หรือ ARI คลินิก
 จัดท าทะเบียนการเก็บตัวอย่าง ส่งตรวจ พร้อมทั้งรายงานผู้ติดเชื้อในระบบ ดังนี้

1. กรณีพบผู้ติดเชื้อ COVID-19 ทุกราย (รายงานผ่านระบบ DDC-COVID กรมควบคุมโรค)
2. กรณีต่างด้าวที่เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อ COVID-19 ท้ัง PUI และกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจส่วนบน 

และปอดอักเสบ ให้ออก SAT Code M ในระบบ DDC-COVID กรมควบคุมโรค ทุกราย

สสจ
 ก าหนดผู้รับผิดชอบในการสนับสนุนและติดตามการรายงานในระบบเฝ้าระวังทั้งผู้ป่วย PUI และจ านวนผู้ป่วยทางเดิน

หายในส่วนบน และปอดอักเสบ รวมทั้งการตรวจหาเชื้อ COVID-19 ของโรงพยาบาลในจังหวัด
 ประสานข้อมูลการรายงาน ออกสอบสวนโรคร่วมกับพื้นที่ / สคร. ตามเกณฑ์ที่ก าหนด
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วาระที่ 2 เรื่องเพื่อทราบ

2.1 ชี้แจงแนวทางการรายงานเฝา้ระวังผู้ป่วย/ผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสว่นบนและปอดอักเสบที่รับการรักษาในสถานพยาบาล ระดับจังหวัด ปี 2564

โดย ผู้อ านวยการกองระบาดวิทยา 
และ หัวหน้ากลุ่มภารกิจจัดการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC Manager)



Case Based Event Based

School

Prison

Elderly Care Home

Factory

COVID-19 Surveillance

SentinelNationwide

Hospital based Institution
/Community 

based 

Screening POE

Screening New   
Prisoners

Screening New 
Detainees

PUI

Non-PUI

Pre – Operative screening

Hospital based Institution
/Community 

based Pneumonia
10cases/hospital
/province

ARI 10 cases/ 
hospital/province

Overcrowded living 
conditions

Factory

Elderly Care Home

Entertainment venue

การเฝ้าระวังเพื่อตรวจหาเชื้อ COVID-19

การเฝ้าระวังกลุ่มอาการ 
และตรวจเมื่อมีกลุ่มก้อน
ผู้ป่วยทางเดินหายใจ

กองระบาดวิทยา
18 มกราคม 2564



Hospital based

PUI Non-PUI

กลุ่มอาการทางเดินหายใจ
ที่ไม่มีประวัติเสี่ยงตามนิยาม PUI

กลุ่มอาการอื่นๆ 
ที่เข้ามารับการรักษา

ARI

Pneumonia

Pre – Operative screening

รพศ. หรือ รพท. 
1 แห่ง/จังหวัด

ICD-10 ดังต่อไปนี้ 
J00 (J00.00 – J00.99), J02.9, J06.9, J09 
(J09.00 – J09.99), J10 (J10.00 – J10.99), 
J11 (J11.00 – J11.99)

ICD-10 ดังต่อไปนี้ 
J12.0-J12.3, J12.8-J12.9, J13, J14, J15 
J16.0, J16.8, J17.0-J17.1, J18.0-J18.2, 
J18.8-J18.9, J85.1, A 48.1

กรณีที่ 1 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.3 °c ขึ้นไป หรือ อาการอย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปน้ี  ไอ 
น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือ หายใจล าบาก 

กรณีที่ 2 ผู้สงสัยติดเชื้อ/ผู้ป่วย
กรณีท่ี 2.1 ผู้สงสัยติดเชื้อที่มีอาการ ได้แก่

อาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ประวัติมีไข/้อุณหภูมิกายตั้งแต่ 37.5 °c ขึ้นไป 
ไอ น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หายใจล าบาก

กรณีท่ี 2.2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

กรณีที่ 3 บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข
อาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ประวัติมีไข/้อุณหภูมิกายตั้งแต่ 37.5 °c ขึ้นไป ไอ 
น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หายใจล าบาก

กรณีที่ 4 ผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน
ผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน (cluster) ตั้งแต่ 5 ราย
ขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน



อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง
มาตรการการกักกัน 
กรณีตรวจไม่พบเชื้อ 

กรณีที่ 1 การเฝ้าระวังที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ 
อาการอย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปน้ี  ไอ น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น
ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือ หายใจล าบาก 

มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจากต่างประเทศทุกช่องทางระหว่างประเทศ กักกันตามมาตรการ 

กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังในผู้สงสัยติดเชื้อ/ผู้ป่วย
กรณีที่ 2.1 ผู้สงสัยติดเชื้อที่มีอาการ ได้แก่

อาการอย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปน้ี ประวัติมีไข้/อุณหภูมิกายตั้งแต่ 
37.5 องศาเซลเซียสขึน้ไป ไอ น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 
หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หายใจล าบาก

1) 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย มีประวัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้
1.1) เดินทางไปยัง มาจาก หรืออยู่อาศัยในประเทศที่มีการรายงานโรคในช่วง 1 เดือน

ที่ผ่านมา
1.2) สัมผัสกับผู้ป่วยยนืยันโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019
1.3) ไปในสถานท่ีชุมนุมชน หรือ สถานท่ีที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด    

ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ ที่พบผู้ป่วยยืนยัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

1.4) ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค
2) แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 กักกันตามมาตรการในกรณ ี1.1)
ทุกกรณี 1.2) และ 1.3) 
ที่มีผู้ป่วยยืนยัน

 กรณีอื่นๆ ดูแลรักษาตามแนวทาง
เวชปฏิบัติของโรคที่เป็น

กรณีที่ 2.2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

มีลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึง ดังน้ี
1) อาการรุนแรง ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือเสียชีวิต
2) ไม่ทราบสาเหตุ หรือ หาสาเหตุไม่ได้ภายใน 48 ชั่วโมง 
3) แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ของโรคที่เป็น

กรณีที่ 3 การเฝ้าระวังในบุคลากรดา้นการแพทย์และสาธารณสขุ
อาการอย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปน้ี ประวัติมีไข้/อุณหภูมิกายตั้งแต่ 
37.5 องศาเซลเซียสขึน้ไป ไอ น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 
หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หายใจล าบาก

ปฏิบัติหน้าที่ในสถานบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล คลินิก รพสต. สถานที่ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ร้านขายยา หรือเป็นทีมสอบสวนโรค หรือปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค 
โดยพิจารณาตามความเหมาะสม

รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ของโรคที่เป็น

กรณีที่ 4 การเฝ้าระวังผูม้ีอาการตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจเป็นกลุ่มกอ้น
ผู้มีอาการติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจเป็นกลุม่ก้อน (cluster) 
ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานท่ีเดียวกัน

เป็นกลุ่มก้อนในสถานที่ และ ช่วงสัปดาห์เดียวกนั โดยมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ของโรคที่เป็น

ร่วมกับ

1. การเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ป่วย หรือมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI)  2564
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• จังหวัดที่เริ่มผ่อนคลายมาตรการควบคุมโรคแบบบูรณาการ จ าเป็นต้องเฝ้าระวังผู้ตดิเชือ้ โควิด-19 ในกลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในสถานพยาบาล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

1. ผู้ป่วยสงสัยติดเชือ้โควิด-19 กรณี PUI (กรณีที่มีประวัติเสี่ยงตามนิยามโรคที่ก าหนด) ซึ่งทุกรายต้องได้รับการตรวจหาเชื้อ 

โดยบุคลากรทางการแพทยส์วมชุดป้องกนัให้ครบถ้วนรดักมุ

2. ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยโรคอื่นๆ (ไม่สงสัยติดเชื้อโควิด-19) ประกอบด้วย 

2.1 ผู้ป่วยแสดงอาการระบบทางเดินหายใจส่วนบน ARI และ ปอดอักเสบ CAP ที่เข้าไม่ได้กับปัจจัยเสี่ยงตามนิยามโรคที่ก าหนด

2.2 ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดในหัตถการต่างๆ 

2.3 ผู้ป่วยวินิจฉัยโรคอื่นๆ 

ประเด็นสื่อสาร และชี้แจงจังหวัด
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การเฝ้าระวังที่สถานพยาบาลที่ก าหนด (Sentinel hospitals): 
พื้นที่ด าเนินการ : ด าเนินการทุกจังหวัด ในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดละ 1 แห่ง
ประชากรที่เฝ้าระวัง : 
- ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในด้วยปอดอักเสบ Community-acquired pneumonia ที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI

ส าหรับพ้ืนที่ท่ีมีการระบาดรุนแรง (มีผู้ติดเชื้อมากกว่า 15 รายต่อแสนประชากรต่อสัปดาห์ในจังหวัด) ควรเก็บตัวอย่างผู้ป่วย CAP ส่งตรวจทุกราย
- ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการทางเดินหายใจ (Acute respiratory tract infection: ARI) ที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI

เป็นการเฝ้าระวังเสริมจากระบบการเฝา้ระวังผูป้่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
วัตถุประสงค์ - เพื่อตรวจจับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI 

- เพื่อทราบแนวโน้มการเกิดโรคในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว 
- ติดตามสถานการณ์ผู้ป่วยทางเดินหายใจ และผู้ป่วยปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใช้เป็นสัญญาณ

ในการเตือนและตื่นตัวในการตรวจหาเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจที่ส าคัญ 

การเฝ้าระวังที่โรงพยาบาล (Hospital based) : ด าเนินการทุกจังหวัด
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1. ผู้ป่วยปอดอักเสบ (CAP) เก็บตัวอย่าง NPS หรือ tracheal suction กรณีที่ผู้ป่วยใส่
ท่อช่วยหายใจ 10 ราย/สัปดาห์ (เริ่มเก็บวันแรกของวันท าการและเก็บจนครบ)

2. ผู้ป่วยทางเดินหายใจ (ARI) เก็บตัวอย่าง NPS โดยเริ่มเก็บวันแรกของวันท าการและ
เก็บจนครบจ านวนที่ก าหนด 
- 10 ราย/สัปดาห์ กรณีจังหวัดที่มีประชากร < 1ล้านคน
- 20 ราย/สัปดาห์ กรณีจังหวัดที่มีประชากรตั้งแต่ 1 ล้านคนขึ้นไป

เป้าหมายการเก็บตัวอย่างของโรงพยาบาล: 



จงัหวดัทีม่ปีระชากรเกนิ 1 ลา้นคน (20 จงัหวดั)

จงัหวดั จ านวนประชากร (คน) จงัหวดั จ านวนประชากร (คน)

ขอนแกน่ 1,802,072 ปทมุธำนี 1,163,604

ชลบรุี 1,558,301 รอ้ยเอ็ด 1,305,211

ชยัภมูิ 1,137,357 ศรสีะเกษ 1,472,859

เชยีงรำย 1,298,304 สกลนคร 1,253,390

เชยีงใหม่ 1,779,254 สงขลำ 1,435,968

นครรำชสมีำ 2,648,927 สมทุรปรำกำร 1,344,875

นครศรธีรรมรำช 1,561,927 สรุำษฎรธ์ำนี 1,068,010

นครสวรรค์ 1,059,887 สรุนิทร์ 1,396,831

นนทบรุี 1,265,387 อดุรธำนี 1,586,646

บรุรัีมย์ 1,595,747 อบุลรำชธำนี 1,878,146

แหล่งข้อมูล : ส ำนักทะเบียนกลำง ณ วันที ่31 ธันวำคม 2563



บทบาทหน้าที่ และการติดตามการด าเนินงาน
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โรงพยาบาล สสจ. สคร.

 ด าเนินการคัดกรอง และเก็บ
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด

 รวบรวมและรายงานข้อมูลใน
ระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) 

 หากพบผลบวกให้ด าเนินการ
ออก SAT Code ในระบบ 
DDC-COVID และให้แจ้ง
ทีมสอบสวนโรคระดับจังหวัด
เพ่ือท าการสอบสวนโรค

 ก ากับติดตามสถานการณ์โรค
และการรายงานของ
โรงพยาบาลในจังหวัด

 สนับสนุนและประสาน
การด าเนินงานกับ สคร.

 สนับสนุนการสอบสวนโรค

 ก ากับติดตามสถานการณ์โรค
และการรายงานของ
โรงพยาบาลในจังหวัดของเขต
พื้นที่รับผิดชอบ

 สนับสนุนและประสานการ
ด าเนินงานกับส่วนกลาง

 สนับสนุนการสอบสวนโรค
กรณีที่เป็นกลุ่มก้อน มี
ความส าคัญ หรือเชื่อมโยงกับ
ผู้ป่วยหลายจังหวัด
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วาระที่ 2 เรื่องเพื่อทราบ

2.2 การลงทะเบียนและการรายงานผ่านระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา
ของกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่

โดย พญ.ภาวินี ด้วงเงิน หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบเฝา้ระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ
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Community acquired pneumonia (CAP)  Acute respiratory tract infection (ARI)

การรายงานจ านวนผู้ป่วย ARI และปอดอักเสบ ในระบบรายงาน ILI

จ านวนผู้ป่วย ARI 

1. การรายงานจ านวนผู้ป่วย ARI เทียบเคียงจ านวนผู้ป่วย ILI 
รวมทั้งจ านวนผู้ป่วยนอกจากทุกแผนก ตามการรายงานกลุ่ม
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เดิม

2. จัดท าทะเบียนการเก็บตัวอย่าง ส่งตรวจ พร้อมทั้งรายงานผู้ติด
เชื้อในระบบ ดังนี้

1) กรณีพบผู้ติดเชื้อ COVID-19 ทุกราย (รายงานผ่านระบบ 
DDC-COVID กรมควบคุมโรค)

2) กรณีต่างด้าวที่เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อ COVID-19 ทั้ง 
PUI และกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจส่วนบน และปอดอักเสบ ให้ออก 
SAT Code M ในระบบ DDC-COVID กรมควบคุมโรค ทุกราย

การเฝ้าระวังที่แผนกผู้ป่วยใน
1. แพทย์วินิจฉัยปอดอักเสบ และพิจารณาเฉพาะกรณี

Community-acquired pneumonia ที่ไม่เข้าเกณฑ์ 
PUI ให้เก็บตัวอย่าง NPS ส่งตรวจหาเชื้อ COVID-19 
จ านวน 10 ตัวอย่าง 

2. เก็บตัวอย่างส่งตรวจที่ รพ. ภายในสัปดาห์นั้น ทั้งนี้ 
นับรวมผู้ป่วยปอดอักเสบทุกแผนก และที่ส่งต่อจาก รพ.
อื่นในจังหวัดด้วย และรายงานจ านวนผู้ป่วย CAP



การรายงานข้อมูล 
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ARI Community acquired pneumonia
- จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการเป็นผู้ป่วยนอกทั้งหมดในสัปดาห์ - รายงานจ านวนผู้ป่วยปอดอักเสบจากทุกแผนกรายวัน โดยอาจรายงาน

สัปดาห์ละครั้ง
- ให้รายงานจ านวนผู้ป่วยทางเดินหายใจส่วนบนที่เข้ารับการรักษา

โดยเทียบเคียงจ านวนผู้ป่วย ILI ด้วยรหัส ICD10 ดังต่อไปน้ี 
J00 (J00.00 – J00.99), J02.9, J06.9, J09 (J09.00 – J09.99), J10 
(J10.00 – J10.99), J11 (J11.00 – J11.99)

- ให้รายงานจ านวนผู้ป่วยปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษาด้วยรหัส ICD10 
ดังต่อไปน้ี 

J12.0-J12.3, J12.8-J12.9, J13, J14, J15 J16.0, J16.8, J17.0-J17.1, 
J18.0-J18.2, J18.8-J18.9, J85.1, A 48.1

- จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ COVID-19 จากการเฝ้าระวัง sentinel 
ในสัปดาห์นั้นๆ 

- จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ COVID-19 จากการเฝ้าระวัง sentinel 
ในสัปดาห์นั้นๆ

- จ านวนผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นบวก/ลบ ใน
สัปดาห์นั้น ๆ

- จ านวนผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นบวก/ลบ ใน
สัปดาห์นั้น ๆ

1. ผู้รับผิดชอบการรายงานของโรงพยาบาลท าการสรุปข้อมูลดังต่อไปนี้ เป็นรายสัปดาห์ (อาทิตย์ – เสาร์) โดยสรุปข้อมูลทุกวันจันทร์ของ
สัปดาห์ถัดไป

2. ผู้รับผิดชอบรายงานข้อมูลผ่านระบบเฝา้ระวังโรคกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ILI (http://164.115.25.123/ili/) ภายในเวลา 16:00 น.
ของวันจันทร์

3. ข้อมูลที่ต้องใช้ในการรายงานข้อมูลในการรายงานการเฝ้าระวัง ARI และ ปอดอักเสบ



การรายงานข้อมูล

23
แหล่งข้อมูลและจัดท าโดย : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

พบผลบวก
COVID-19 

 กรณีพบผู้ติดเชื้อ COVID-19 ทุกราย (รายงานผ่านระบบ DDC-COVID กรมควบคุมโรค)

 กรณีต่างด้าวที่เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อ COVID-19 ทั้ง PUI และกลุ่มผู้ป่วยทางเดิน
หายใจส่วนบน และปอดอักเสบ ให้ออก SAT Code M ในระบบ DDC-COVID 
กรมควบคุมโรค ทุกราย

รพ. แจ้งทีมสอบสวนโรคระดับจังหวัดเพื่อท าการสอบสวนโรค



ขั้นตอนการใช้งานระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) เพื่อลง
ข้อมูลและติดตามจ านวนผู้ป่วย ARI และ pneumonia ระดับเขต จังหวัด 

และโรงพยาบาล



สสจ. คัดเลือกโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง และประสานกับโรงพยาบาลที่จะเป็นเครือข่าย
การเฝ้าระวังโรค COVID-19 ในกลุ่มผู้ป่วย ARI / Pneumonia 

25

แนวทางการด าเนินงาน

สคร. สสจ. ตรวจสอบทะเบียนข้อมูลผู้เข้าใช้งานของหน่วยงานตนเอง และของโรงพยาบาลที่คัดเลือกให้เป็นปัจจุบัน 
โดยก าหนดให้สามารถเข้าใช้งานได้ 3 account จากนั้นให้ส่งข้อมูลรายชื่อให้กองระบาดวิทยา ภายในวันจันทร์ที่ 
15 กุมภาพันธ์ 2564 https://docs.google.com/spreadsheets/d/15_BAM9ZBZXjAmTxPSVXJvDeuwQLlXi46XGSxqC_dVYk/edit?usp=sharing

• สามารถเตรียมข้อมูล ดังนี้
• ชื่อ นามสกุล (พร้อมค าน าหน้า)
• เบอร์โทรศัพท์, เบอร์มือถือ
• อีเมล์
• ชื่อหน่วยงาน
• ต าแหน่ง เช่น ทีมสอบสวนโรค ทีม SAT

ผู้ประสานงาน กองระบาดวิทยา ติดต่อ 02 590 3900
นางสาวอ้อยทิพย์ ยาโสภา อีเมลล์ o.thippp@gmail.com 
หรือนางสาวยุวดี  แก้วประดับ อีเมลล์ ying02_@hotmail.com

ขั้นตอนที่ 1

ขั้นตอนที่ 2



26
แหล่งข้อมูลและจัดท าโดย : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

2

เปิด https://ddc.moph.go.th/doe/ 1

3

ขั้นตอนที่ 3  การบันทึกข้อมูล



ขั้นตอนที่ 3  การบันทึกข้อมูล

27
แหล่งข้อมูลและจัดท าโดย : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

4

เข้าสู่ระบบและรายงานข้อมูล

ใส่รหัส

5

โรงพยาบาลลงข้อมูลผู้ป่วย ARI และ Pneumonia



ขั้นตอนที่ 3  การบันทึกข้อมูล

28

สัปดาห์ที่ 6 (วันที่ 7 - 13 กุมภาพันธ์ 2564) 
จ านวน ARI Pneumonia

ผู้ป่วยส่งตรวจ COVID-19 ทั้งหมด

ผลตรวจ COVID-19 (Detected)

ผลตรวจ COVID-19 (Not Detected) หรือ 
Inconclusive

สัปดาห์ที่ 6 (วันที่ 7 ก.พ. – 13 ก.พ. 64)

จ ำนวนผู้ป่วย จ ำนวนส่งตรวจ Detected

ARI

จ ำนวนผู้ป่วย จ ำนวนส่งตรวจ Detected

Pneumonia

สัปดาห์ที่ 5 (วันที่ 31 ม.ค. – 6 ก.พ. 64)

สัปดาห์ที่ 4 (วันที่ 24 ม.ค. – 30 ม.ค. 64)



ขั้นตอนที่

4
1. ล็อกอินเข้า account 
2. เลือกปุ่มด้านซ้าย
“ส่งออกข้อมูล COVID”

ขั้นตอนที่

5
1. ส่งออกข้อมูลจ านวน ARI 
หรือ pneumonia
2. เลือกว่าจะส่งออกข้อมูล
จากทุกจังหวัด หรือเลือก
เฉพาะบางจังหวัดได้
3. เลือกโรงพยาบาล
4. เลือกสัปดาห์

1
32

4

สคร. และ สสจ. ไม่สามารถเข้าไปลง
ข้อมูลได้ แต่สามารถตรวจสอบและ
ติดตามการรายงานข้อมูลของ
โรงพยาบาลในพื้นที่ที่รับผิดชอบได้



30

ขั้นตอนที่

6
1. ล็อกอินเข้า account 
2. เลือกปุ่มด้านซ้าย
“ส่งออกข้อมูล COVID”

สสจ.



31

ขั้นตอนที่

6
1. ล็อกอินเข้า account 
2. เลือกปุ่มด้านซ้าย
“ส่งออกข้อมูล COVID”

สสจ.



32

ขั้นตอนที่

6
1. ล็อกอินเข้า account 
2. เลือกปุ่มด้านซ้าย
“ส่งออกข้อมูล COVID”

สสจ.



หน้าการแสดงผล

33



34

ขั้นตอนที่

6
1. ล็อกอินเข้า account 
2. เลือกปุ่มด้านซ้าย
“ส่งออกข้อมูล COVID”

สคร



35



รายชื่อ
โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลทั่วไป รายเขต

ที่เป็นสมาชิกในระบบรายงานเฝ้าระวัง ILI

36
แหล่งข้อมูลและจัดท าโดย : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป
เชียงใหม่ -รพ.นครพิงค์ -รพ.ฝาง

-รพ.รพ.จอมทอง

ล าพูน -รพ.ล าพูน

ล าปาง -รพ.ล าปาง

แพร่ -รพ.แพร่

น่าน -รพ.น่าน

พะเยา -รพ.พะเยา

เชียงราย -รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์

แม่ฮ่องสอน -รพ.ศรีสังวาลย์
37

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ที่เป็นสมาชิกในระบบรายงานเฝ้าระวัง ILI 
เขตสุขภาพที่ 1



จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป

อุตรดิตถ์ -รพ.อุตรดิตถ์

ตาก
-รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
-รพ.แม่สอด

สุโขทัย
-รพ.สุโขทัย
-รพ.ศรีสังวรสุโขทัย

พิษณุโลก -รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก

เพชรบูรณ์ -รพ.เพชรบูรณ์

38

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ที่เป็นสมาชิกในระบบรายงานเฝ้าระวัง ILI 
เขตสุขภาพที่ 2



จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป

ชัยนาท
-รพ.ชัยนาทนเรนทร

นครสวรรค์
-รพ.สวรรค์ประชารักษ์

อุทัยธานี
-รพ.อุทัยธานี

ก าแพงเพชร
-รพ.ก าแพงเพชร

พิจิตร
-รพ.พิจิตร

39

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ที่เป็นสมาชิกในระบบรายงานเฝ้าระวัง ILI 
เขตสุขภาพที่ 3



จังหวัด โรงพยาบาลศนูย์/ทั่วไป
นนทบุรี -รพ.พระนั่งเกล้า

ปทุมธานี -รพ.ปทุมธานี

พระนครศรีอยุธยา -รพ.พระนครศรีอยุธยา -รพ.เสนา

อ่างทอง -รพ.อ่างทอง

ลพบุรี -รพ.พระนารายณ์มหาราช -รพ.บ้านหมี่

สิงห์บุรี -รพ.สิงห์บุรี -รพ.อินทร์บุรี

สระบุรี -รพ.พระพุทธบาท -รพ.สระบุรี

นครนายก -รพ.นครนายก

40

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ที่เป็นสมาชิกในระบบรายงานเฝ้าระวัง ILI 
เขตสุขภาพที่ 4



จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป
ราชบุรี -รพ.ราชบุรี           -รพ.ด าเนินสะดวก

-รพ.โพธาราม        -รพ.บ้านโป่ง
กาญจนบุรี -รพ.พหลพลพยุหเสนา

-รพ.มะการักษ์
สุพรรณบุรี -รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17

-รพ.เจ้าพระยายมราช
นครปฐม -รพ.นครปฐม
สมุทรสาคร -รพ.สมุทรสาคร      -รพ.กระทุ่มแบน

-รพ.บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)

สมุทรสงคราม -รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า
เพชรบุรี -รพ.พระจอมเกล้า
ประจวบคีรีขันธ์ -รพ.ประจวบคีรีขันธ์ -รพ.หัวหิน 41

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ที่เป็นสมาชิกในระบบรายงานเฝ้าระวัง ILI 
เขตสุขภาพที่ 5



จังหวัด โรงพยาบาลศูนย/์ทั่วไป
สมุทรปราการ -รพ.สมุทรปราการ         -รพ.บางพลี

ชลบุรี -รพ.บางละมุง              -รพ.ชลบุรี

ระยอง -รพ.มาบตาพุด             -รพ.แกลง
-รพ.ระยอง

จันทบุรี -รพ.พระปกเกล้า

ตราด -รพ.ตราด

ฉะเชิงเทรา -รพ.พุทธโสธร

ปราจีนบุรี -รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร
-รพ.กบินทร์บุรี

สระแก้ว -รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว
-รพ.อรัญประเทศ

42

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ที่เป็นสมาชิกในระบบรายงานเฝ้าระวัง ILI 
เขตสุขภาพที่ 6



จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป

ขอนแก่น -รพ.ขอนแก่น
-รพ.สิรินธร
-รพ.ชุมแพ

มหาสารคาม -รพ.มหาสารคาม

ร้อยเอ็ด -รพ.ร้อยเอ็ด

กาฬสินธุ์ -รพ.กาฬสินธุ์

43

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ที่เป็นสมาชิกในระบบรายงานเฝ้าระวัง ILI 
เขตสุขภาพที่ 7



จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป
หนองบัวล าภู -รพ.หนองบัวล าภู

อุดรธานี -รพ.อุดรธานี
-รพ.กุมภวาปี

เลย -รพ.เลย

หนองคาย -รพ.หนองคาย

สกลนคร -รพ.สกลนคร
-รพ.สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน

นครพนม -รพ.นครพนม

บึงกาฬ -รพ.บึงกาฬ
44

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ที่เป็นสมาชิกในระบบรายงานเฝ้าระวัง ILI 
เขตสุขภาพที่ 8



จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป

นครราชสีมา -รพ.มหาราชนครราชสีมา
-รพ.ปากช่องนานา

บุรีรัมย์ -รพ.บุรีรัมย์                    -รพ.นางรอง

สุรินทร์ -รพ.สุรินทร์                    -รพ.ปราสาท

ชัยภูมิ -รพ.ชัยภูมิ

45

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ที่เป็นสมาชิกในระบบรายงานเฝ้าระวัง ILI 
เขตสุขภาพที่ 9



จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป

ศรีสะเกษ -รพ.ศรีสะเกษ

อุบลราชธานี -รพ.สรรพสิทธิประสงค์
-รพ.วารินช าราบ
-รพ.๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ์
-รพ.สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม

ยโสธร -รพ.ยโสธร

อ านาจเจริญ -รพ.อ านาจเจริญ

มุกดาหาร -รพ.มุกดาหาร

46

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ที่เป็นสมาชิกในระบบรายงานเฝ้าระวัง ILI 
เขตสุขภาพที่ 10



จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป
นครศรีธรรมราช -รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช

-รพ.สิชล                    -รพ.ทุ่งสง

กระบี่ -รพ.กระบี่

พังงา -รพ.พังงา

ภูเก็ต -รพ.วชิระภูเก็ต

สุราษฎร์ธานี -รพ.สุราษฎร์ธานี          -รพ.เกาะสมุย

ระนอง -รพ.ระนอง

ชุมพร -รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

47

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ที่เป็นสมาชิกในระบบรายงานเฝ้าระวัง ILI 
เขตสุขภาพที่ 11



จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป

สงขลา -รพ.สงขลา                       -รพ.หาดใหญ่

สตูล -รพ.สตูล

ตรัง -รพ.ตรัง

พัทลุง -รพ.พัทลุง

ปัตตานี -รพ.ปัตตานี

ยะลา -รพ.ยะลา
-รพ.เบตง

นราธิวาส -รพ.นราธิวาสราชนครินทร์     -รพ.สุไหงโก-ลก 
48

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ที่เป็นสมาชิกในระบบรายงานเฝ้าระวัง ILI 
เขตสุขภาพที่ 12



49

วาระที่ 2 เรื่องเพื่อทราบ

2.3 การเก็บตัวอย่างและการสนับสนุนทางห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาล และการเบิกจ่าย 

โดย  ผู้แทนกองบริหารการคลัง กรมควบคุมโรค

ผู้แทนสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ผู้แทนจากกองระบาดวิทยา 



50แหล่งข้อมูลและจัดท าโดย : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

Community acquired pneumonia (CAP)  Acute respiratory tract infection (ARI)

การเก็บตัวอย่าง NPS ผู้ป่วย ARI และ CAP ในโรงพยาบาล

การเก็บตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก 

1. ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาด้วยอาการทางเดินหายใจ (Acute 
respiratory tract infection: ARI) ที่แผนกผู้ป่วยนอกที่ไม่
เข้าเกณฑ์ PUI

2. ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางเดินหายใจ อย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ 
คือ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก หายใจหอบเหนื่อย 

3. เริ่มเก็บตัวอย่าง NPS จาก ARI วันแรกของวันท าการในแต่ละ
สัปดาห์จนครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด หากไม่ครบให้เก็บต่อในวัน
ถัดไปจนกว่าจะครบ 

• กรณีจังหวัดที่มีประชากร < 1 ล้านคน เก็บอย่างน้อย 10 ราย/สัปดาห์

• กรณีจังหวัดที่มีประชากรตั้งแต่ 1 ล้านคนขึ้นไป เก็บอย่างน้อย 20 ราย/
สัปดาห์ 

การเก็บตัวอย่างผู้ป่วยปอดอักเสบ
1. เก็บตัวอย่างNPS หรือ tracheal suction กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจ จากผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาที่แพทย์วินิจฉัยปอด
อักเสบ และพิจารณาเฉพาะกรณี Community-acquired 
pneumonia ที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI ให้เก็บตัวอย่าง NPS ส่งตรวจหา
เชื้อ COVID-19 จ านวน 10 ตัวอย่าง โดยให้เริ่มเก็บในวันท าการ
แรกของสัปดาห์ หากไม่ครบให้เก็บต่อในวันถัดไปจนกว่าจะครบ 

2. เก็บตัวอย่างส่งตรวจที่ รพ. ภายในสัปดาห์นั้น ทั้งนี้ 
นับรวมผู้ป่วยปอดอักเสบทุกแผนก และที่ส่งต่อจาก รพ. อื่นใน
จังหวัดด้วย และรายงานจ านวนผู้ป่วย CAP



การเก็บสิ่งส่งตรวจและการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่

• บุคลากรทางการแพทย์ที่ท า nasopharyngeal 
swab มีความเสี่ยงจากละอองฝอยทางเดินหายใจ
ขนาดเล็ก (aerosol)

• ใช้การป้องกันแบบ Airborne precaution
• N95 mask  
• แว่นตา/ กระจังหน้า
• Protective gown (กาวน์กันน้ าใช้แล้วทิ้ง)
• ถุงมือ หมวกคลุมผม
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• Nasopharyngeal swab

• การเตรียมอุปกรณ์ 
• การท า label
• VTM/ UTM
• Dacron หรือ Rayon swab ที่ก้านท าด้วยลวดหรือพลาสติก

อ่อนและไม่เคลือบสาร Calcium alginate

• การน าตัวอย่างแช่ตู้เย็น อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสแล้วส่ง
ตัวอย่างภายใน 72 ชั่วโมง กรณีที่ไม่สามารถส่งตรวจภายใน 
72 ชั่วโมง ให้เก็บในตู้แช่แข็ง -70 องศาเซลเซียส

1

2 4

3



แนวทางการเบิกจ่ายค่าตรวจหาเชื้อ COVID-19 
เพื่อการเฝ้าระวังโรคในสถานพยาบาล ของกลุ่มผู้ป่วย ARI และ CAP ระดับจังหวัด ปีงปม. 2564

จงัหวดั (จ านวน)
จ านวนตวัอยา่งสง่ตรวจจาก

กลุม่ผูป่้วยตอ่สปัดาห์
จ านวนสปัดาห์
ปีพ.ศ. 2564

คา่ตรวจหาเชือ้ 
COVID-19 

(บาท)

รวมเงนิ
(บาท)

ARI CAP Wk 5 – Wk 40

ปชก. ≥ 1 ลำ้นคน (20 จงัหวดั) 20 10 36 1,600 34,560,000.00

ปชก.< 1 ลำ้นคน (56 จงัหวดั) 10 10 36 1,600 64,512,000.00

กทม. 50 50 36 1,600 5,760,000.00

รวมท ัง้ส ิน้ 104,832,000.00

• ผูป่้วยคนไทย สำมำรถเบกิจำ่ยคำ่ตรวจหำเชือ้โควดิ-19 จำก สปสช. ผำ่นระบบ e-Claim ตำมสทิธิ์

• ผูป่้วยตำ่งชำต ิกรณีแรงงานตา่งดา้วในระบบประกนัสงัคม ทีรั่บกำรรักษำในรพ. ดว้ย ARI/CAP 

ใหเ้บกิจำ่ยคำ่ตรวจหำเชือ้โควดิ-19 ตำมสทิธิก์ำรรักษำ (กรณีตรวจครัง้แรก) 

หำกมกีำรตรวจหำเชือ้โควดิ-19 แลว้กอ่นหนำ้ ใหเ้บกิคำ่ตรวจ เชน่เดยีวกบัตำ่งชำตไิมม่สีทิธิ์

• ผูป่้วยไทย/ตา่งชาตทิีไ่มม่สีทิธ ิก์ารรกัษาในประเทศไทย ใหเ้บกิคำ่ตรวจฯ ทีก่รมควบคมุโรค 



ขั้นตอนการเบิกจ่ายค่าตรวจหาเชื้อ COVID-19 กรณีคนไทย/ต่างชาติไม่มีสิทธิ์
เพื่อการเฝ้าระวังโรคในสถานพยาบาล ของกลุ่มผู้ป่วย ARI และ CAP ระดับจังหวัด ปีงปม. 2564

โรงพยาบาลทีไ่ดร้บัมอบหมายจาก สสจ. ในการสุม่เก็บตวัอยา่ง

สง่ตรวจหาเชือ้โควดิ-19 ตามระบบเฝ้าระวงัฯ กลุม่ ARI/CAP ตามจ านวนทีก่ าหนด

จดัท าหนงัสอืเรยีกเก็บเงนิ
คา่ตรวจหาเชือ้โควดิ-19
มาที ่กรมควบคมุโรค

เอกสารประกอบการเบกิจา่ย 

• หนังสือเรียกเกบ็เงนิ/ใบแจ้งหนี้
• ใบรำยงำนผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏบิัตกิำร
ทีร่ะบุชื่อ-สกุลของแรงงำนต่ำงด้ำว/รหสั 
SAT Code

• ตำรำงสรุปรำยละเอยีดค่ำตรวจทำง
หอ้งปฏบิัตกิำร ส่งประกอบกำรเบกิอย่ำง
น้อย 4 สัปดำหต์่อคร้ัง

การก ากบัตดิตาม 

• จ ำนวนส่งตรวจตำมเป้ำหมำย
รำยสัปดำห ์(เขตตรวจสุขภำพ) 

• จ ำนวนผู้ป่วยตดิเชือ้/ไมต่ดิเชือ้ 
รำยจังหวัด รำยสัปดำห ์ใน
ระบบเฝ้ำระวัง ILI (กรม คร.)

กรณีพบผูป่้วย ARI/CAP
ตดิเชือ้ Covid-19 
ใหร้ายงานในระบบ
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55แหล่งข้อมูล: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การเบิกค่าใช้จ่าย ส าหรับคนไทย (เบิกจาก สปสช.)



56แหล่งข้อมูล: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การเบิกค่าใช้จ่าย ส าหรับคนไทย (เบิกจาก สปสช.)



57แหล่งข้อมูล: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การเบิกค่าใช้จ่าย ส าหรับคนไทย (เบิกจาก สปสช.)



58แหล่งข้อมูล: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การเบิกค่าใช้จ่าย ส าหรับคนไทย (เบิกจาก สปสช.)
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