
 
 

 
๑. หัวข้อ  รูปแบบการรายงานการพบผู ้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื ่อการ
สอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

๒. ความสำคัญของการศึกษา/ที่มาของการนำเสนอ 
จากประมาณกลางเดือนธันวาคม ๒๕๖๒ เมื่อประเทศจีนเริ ่มมีรายงานพบจำนวน

ผู้ป่วยปอดอักเสบมากขึ้นผิดสังเกตที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศไทยได้มีมาตรการในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 โดยดำเนินการตามมาตรการเฝ้าระวัง       
คัดกรองผู้ป่วยที่เดินทางมาจากเมืองอู่ฮั่น ณ ท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ , ดอนเมือง, ภูเก็ต
และเชียงใหม่ จนเมื่อวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๓ องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) และดำเนินอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน    
รวมเวลากว่า ๑๔ เดือนโดยมีการระบาดใหญ่เป็นระยะๆ 
  ประเทศไทยรายงานพบผู้ป่วยรายแรกและเป็นผู้ป่วยรายแรกที่พบนอกประเทศจีน       
เมื่อวันที่ ๑๒ มกราคม 2563 และรายต่อๆ มา ผู้ติดเชื้อในช่วงแรกที่พบเป็นผู้เดินทางเข้ามาจาก
ต่างประเทศ จากนั้นจึงค่อยๆ พบผู้ติดเชื้อชาวไทยในเวลาต่อมา การระบาดที่เป็นกลุ่มก้อนใหญ่ คือ 
การระบาดในสนามมวยลุมพินี สนามมวยราชดำเนิน ในเวลาประมาณสองเดือนสำหรับการระบาดใหญ่
ระลอกแรกในช่วงเดือนมีนาคมถึงเมษายน ๒๕๖๓ จึงสามารถควบคุมได้ ไม่พบผู้ติดเชื้อภายในประเทศ 
โดยผู้ติดเชื้อที่พบหลังจากนั้นเป็นผู้ที่เดินทางเข้าประเทศและได้รับการดูแลในสถานที่กักกันของรัฐ 
(State Quarantine) เป็นหลัก และไม่พบการติดเชื้อภายในประเทศนานกว่า ๑๐๐ วัน 
  การระบาดระลอกที่สอง เกิดขึ้นในช่วงเดือนธันวาคม ๒๕๖๓ ในจังหวัดสมุทรสาคร 
(ตลาดกลางกุ้ง) จากการสอบสวนโรคและตรวจคัดกรอง พบผู้ติดเชื้อจำนวนมาก โดยร้อยละ ๙๐      
เป็นแรงงานเมียนมาร์ ส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ ซึ่งทำให้เกิดการแพร่ระบาดสู่ผู้อ่ืนได้ง่าย อีก
ทั้งแรงงานเมียนมาร์พักอยู่รวมกันอย่างแออัด จึงเกิดการระบาดของโรคได้ง่าย อย่างไรก็ตามการระบาด
ระลอกสองที ่สมุทรสาครต่างจากการระบาดระลอกแรกตรงที ่เป ็นการระบาดที ่เป ็นกลุ ่มก้อน 
แพร่กระจายเป็นวงปิดอยู ่ภายในตลาดกลางกุ ้งและโรงงาน และมีการระดมบุคลากรด้านสุขภาพ
โดยเฉพาะด้านระบาดวิทยาจากทั่วประเทศให้หมุนเวียนกันมาประจำการมากที่สุดในประวัติศาสตร์
ด้านการสาธารณสุขของประเทศเพ่ือควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
  การควบคุมโรคระบาดของไทยในระลอกแรกและระลอกที่ สองถือได้ว ่าประสบ
ความสำเร็จ โดยภายหลังการระบาดระลอกแรก ประเทศไทยเป็นที่ยอมรับและได้รับการชื่นชม จาก
นานาประเทศ องค์การอนามัยโลกได้มาถ่ายทำวิดีโอ เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์แก่ประเทศอ่ืนๆ เผยแพร่
ทางช ่อง Youtube ของ World Health Organization และ ดร.ท ีโดรส อ ัดฮานอม ก ีบร ี เยซุส 
ผู้อำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก (WHO) กล่าวว่า การตอบสนองอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
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ของประเทศไทยเป็นแบบอย่างที่น่ายกย่องด้วยโครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุขและความพร้อม        
ในระดับสูงที่จะรับมือกับการระบาดของไวรัสหรือสถานการณ์สาธารณสุขฉุกเฉินอ่ืนๆในช่วงท้ายของ
การระบาดระลอกสอง กระทรวงสาธารณสุขแจ้งข่าวเมื่อวันที่ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ ว่า สถาบันโลวี 
(Lowy Institute) ของออสเตรเลียได้จัดอันดับให้ไทยเป็นอันดับ ๔ ที่รับมือการแพร่ระบาดของโรค     
โควิด-19 ได้ดีที่สุดในโลก โดยใช้ระยะเวลาการประเมิน ๓๖ สัปดาห์ ตัดข้อมูล ณ วันที่ ๙ มกราคม 
๒๕๖๔ โดยประเมิน ๖ ตัวชี้วัด คือ จำนวนผู้ติดเชื้อ จำนวนผู้เสียชีวิต จำนวนผู้ติดเชื้อต่อประชากร       
๑ ล้านคน จำนวนผู้เสียชีวิตต่อประชากร ๑ ล้านคน จำนวนผู้ติดเชื้อต่อสัดส่วนการตรวจหาเชื้อ และ
การตรวจหาเชื้อต่อประชากร ๑,๐๐๐ คน  ทั้งยังมีแนวโน้มที่สามารถควบคุมโรคได้จากรายงานจำนวน        
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่ลดต่ำลงในช่วงกลางเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
   ที่มา: https://www.google.co.th/ 

ประเทศไทยกำลังเผชิญวิกฤตโควิดระบาดระลอกที ่สามตั ้งแต่ต ้นเดือนเมษายนปีนี ้จนปัจจุบัน
กรุงเทพมหานคร พบการรายงานผู้ติดเชื้อเป็นอันดับสูงสุดของประเทศไทย จัดเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุด
(พื้นที่สีแดงเข้ม) จากสถานการณ์พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ (ตั้งแต่         
๑ เมษายน - ๒๒ เมษายน ๒๕๖๔) พบผู้ติดเชื้อสะสมจำนวน ๓๒,๗๖๒ ราย พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ประจำ
วันที่ ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๔ จำนวน ๑,๑๙๑ ราย และพบเหตุการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) 
อีกหลายแห่งอาทิเช่น สถานบันเทิง ตลาด ชุมชนแออัด สถานประกอบการโรงงาน บริษัทเอกชน    
แค้มป์ก่อสร้าง และเรือนจำ สถาบันวิจัยเพื ่อการพัฒนาประเทศไทย (Thailand Development 
Research Institute หรือ ทีดีอาร์ไอ (TDRI)) เสนอว่า เนื่องจากการระบาดรอบนี้เป็นเชื้อโควิดสายพันธุ์
อังกฤษ B.1.1.7 ที่แพร่ระบาดได้รวดเร็วและรุนแรงต่อชีวิตมากกว่าเดิม เมื่อมีผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วยหนึ่งคน

https://www.google.co.th/
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จะทำให้สมาชิกส่วนใหญ่หรือทุกคนในครอบครัวและเพื่อนร่วมงานติดเชื้อไปด้วย ในขณะนี้การระบาดกว่า
ร้อยละ ๘๐-๙๐ จึงเกิดจากการแพร่เชื้อจากผู้ติดเชื้อไปยังสมาชิกในครอบครัว ญาติมิตร และผู้ร่วมงาน 
สภาพการณ์ดังกล่าวเป็นการกระจายของเชื้อโรคในวงกว้าง (wide community spreading) ทำให้
ทีมสอบสวนโรคที่มีอยู่ไม่เพียงพอที่จะรับมือ รัฐบาลต้องเร่งดำเนินการจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค
เสริมเพิ่มเติมอย่างน้อย ๒๐๐ ทีม เพื่อสอบสวนผู้ติดเชื้อและประวัติการติดต่อสัมผัสกับผู้ใกล้ชิด 
จากนั้นจึงแยกย้ายกันติดตามตัวผู้มีประวัติใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อมาตรวจสอบ กักตัว รวมทั้งฉีดวัคซีน 
นอกจากนั้นรัฐจำเป็นต้องปรับเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่การสอบสวนโรคอย่างทันการณ์
เมื่อสถานการณ์การระบาดเปลี่ยนแปลงไป 

รูปภาพที่ ๑ ภาพแผนภูมิ กราฟสถิติผู้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (Covid-19) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: https://www.sanook.com/covid-19/ 

 นอกจากการเพิ่มจำนวนทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเสริมตามข้อเสนอของ TDRI แล้ว        
การรับแจ้งเหตุการณ์การระบาดในพื้นที่ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำคัญในกระบวนการสอบสวนและควบคุมโรค 
เพ่ือลดปัจจัยที่ก่อให้เกิดการระบาด แต่เนื่องด้วยผู้ติดเชื้อมีจำนวนมากและประชากรในกรุงเทพมหานคร
มีจำนวนมากเช่นกันและการเข้าถึงการบริการทางการแพทย์มีหลากหลายทางเลือก และการเข้าถึง
ข้อมูลการรับแจ้งจึงมีหลายช่องทาง ทำให้เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข รับแจ้งเหตุการณ์หรือ
จำนวนผู้ติดเชื้อไม่เป็นไปแนวทางเดียวกัน ส่งผลต่อการสอบสวนและควบคุมโรคไม่ทันต่อเหตุการณ์    
ในการนี้ ทีมปฏิบัติการสอบสวนและควบคุมโรค (Operation EOC) จึงได้จัดทำรูปแบบการรายงานการ
พบผู ้ต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในร ูปแบบ Online (Google Form) เพื ่อช ่วยให้
ศูนย์บริการสาธารณสุข ลดระยะเวลาในทำงาน และสามารถจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและส่งข้อมูล
ไปยังทีมปฏิบัติการสอบสวนและควบคุมโรค (Operation EOC) ได้รวดเร็วขึ้น ทั้งนีเ้พ่ือทีมนำข้อมูลไปสู่
กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลได้เร็วขึ้น ทันต่อเหตุการณ์การระบาดในพ้ืนที่ วางแผนในการแก้ปัญหา และ

https://www.sanook.com/covid-19/
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ดำเนินการสนับสนุนภารกิจการสอบสวนและควบคุมโรค อีกทั้งสามารถนำข้อมูลเพื่อกำหนดลักษณะ
ด้านพื้นที่เสี่ยงเสนอแก่ผู้บริหาร เพื่อนำไปวางแผนป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
สอดคล้องตามวิสัยทัศน์กรุงเทพมหานคร ด้านที่ ๑ มหานครปลอดภัย (๖) ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 

๓. วัตถุประสงค์ 
 ๓.๑ เพื ่อให้ทราบจำนวนการพบผู ้ต ิดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ
เหตุการณ์การระบาดในพ้ืนที่ 
 ๓.๒ ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคและควบคุมโรค (Operation) สำนักอนามัยและ
หน่วยงาน ที ่เกี ่ยวข้องดำเนินการสนับสนุนภารกิจการสอบสวนและควบคุมโรคของศูนย์บริการ
สาธารณสุขไดท้ันต่อเหตุการณ์ภายใน ๒๔ ชั่วโมง 
 ๓.๓ เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ในการกำหนดข้อมูลลักษณะด้านพื้นที่ที่มีการระบาด
นำเสนอแก่ผู้บริหารเพื่อนำไปว่างแผนแก้ปัญหาในพ้ืนที่ต่อไป 

๔. เป้าหมาย 
 ๔.๑ ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จำนวน ๖๙ แห่ง รายงาน
การพบผู ้ต ิดเช ื ้ อไวร ัสโคโรนา - 2019 (COVID-19) เพื ่อการสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ที่จัดทำไว้คิดเป็นร้อยละ ๙๐ 
 ๔.๒ ทีมปฏิบัติการสอบสวนและควบคุมโรค (Operation EOC) สำนักอนามัย สามารถ
ร่วมดำเนินการสนับสนุนภาระกิจการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ได้ทันต่อเหตุการณ์  (ดำเนินการ
สอบสวนโรคได้ภายใน ๒๔ ชั่วโมง) ร้อยละ ๘๐   

๕. แนวคิด / หลักการที่ใช้ในการศึกษา 
 แนวคิดและหลักการรวมถึงแนวทางการดำเนินงานที่ผู้ศึกษานำมาใช้ในการศึกษา
ในครั้งนี้ประกอบด้วย  
 ๕.๑ หลักระบาดวิทยา การสอบสวนโรคทางระบาดวิทยาและแนวทางเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ๕.๒ หลักการวิเคราะห์สถานการณ์ขององค์กร SWOT Analysis เพื ่อให้ทราบว่า
ปัจจุบันองค์กรอยู่ในสถานการณ์แบบไหน วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการจัดทำรูปแบบการรายงาน 
 ๕.๓ หลักการวงจร PDCA ประยุกต์ใช้ในการจัดทำรูปแบบการรายงาน ให้ประสบ
ความสำเร็จให้บรรลุวัตถุประสงค์ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้สื่อที่มีคุณภาพ 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ๕.๑ หลักระบาดวิทยา การสอบสวนทางระบาดวิทยาและแนวทางเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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 ระบาดวิทยา คือการศึกษาที่เกี่ยวกับธรรมชาติของการเกิดโรค การกระจายของโรค
และองค์ประกอบที่มีผต่อการกระจายจนส่งผลต่อภาวะทางสุขภาพต่างๆต่อประชาชน 
 การระบาด หมายถึง การมีผู้ป่วยมากกว่าจำนวนปกติที่คาดหมาย ณ สถานที่หรือใน
ประชากรที่ช่วงเวลาหนึ่ง มีจำนวนผู้ป่วยมากกว่าปกติเมื่อเปรียบเทียบกับจำนวนผู้ป่วยในช่วงเวลา  
เดียวกันในอดีต เช่น ค่ามัธยฐาน ๕ ป ี หรือมีผู้ป่วยตั้งแต่ ๒ คนขึ้นไปในระยะเวลาอันสั้นหลังจากมี
กิจกรรมด้วยกัน หรือพบผู้ป่วยด้วยโรคที่ไม่เคยพบในพื้นที่ แม้แต่เพียง ๑ ราย 
 การสอบสวนทางระบาดวิทยา คือ เป็นการค้นหาข้อเท็จจริงของเหตุการณ์การระบาด 
โดยการรวบรวมข้อมูลต่างๆ อธิบายรายละเอียดของปัญหา ค้นหาสาเหตุ เพ่ือนำไปสู่การควบคุมป้องกัน
ปัญหาการระบาดครั้งนั้นๆ และครั้งต่อไป 
 เหตุที่ต้องสอบสวนโรค เพ่ือการควบคุมในขณะนั้นไม่ให้ลุกลาม ป้องกันการเกิดโรคใน
อนาคต มีความสำคัญในแง่ความสนใจของประชาชน การเมือง กฎหมาย ประเมินมาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรคท่ีดำเนินไปแล้ว 
 การควบคุมโรคและติดตาม  
  ๑.  การควบคุมแหล่งโรค ได้แก่ กำจัดแหล่งโรค เคลื่อนย้ายคนออกจากพื้นที่เสี่ยงแยก
ผู้ป่วยและให้การรักษา  
  ๒. ตัดวงจรการถ่ายทอดโรคปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมควบคุม
ใหก้ิจกรรมได้เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยง ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ 
 ๓. เพิ่มภูมิคุ ้มกันในประชาชน ได้แก่ ให้ความรู้ และปฏิบัติตามมาตรการเฝ้าระวัง
ป้องกันโรค ให้วัคซีนหรือให้ยาป้องกัน 

 ๕.๒ แนวทางเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 นิยามผู้ป่วย (กรมควบคุมโรค ๔ ธันวาคม ๒๕๖๓)  
 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบสาร พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ     
๑ แห่ง หรือ sequencing หรือเพาะเชื้อ  
 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบสาร พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ     
๒ แห่ง หรือ sequencing หรือเพาะเชื้อ 
 ผู ้ติดเชื ้อไม่มีอาการ (Asymptomatic infection) หมายถึงผู ้ที ่ม ีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ     
๒ แห่ง หรือ sequencing หรือเพาะเชื้อ แต่ไม่มีอาการและอาการแสดง 
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 ระบบการรายงานการระบาด 
 ๑. หากพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคให้พิจารณาแยกกักผู้ป่วยให้อยู ่ในพื้นที ่ที่

กำหนดไม่ใหแ้พร่เชื้อไปสู่บุคคลอื่นตามแนวทางของกรมการแพทย์    
     ๒.ให้โรงพยาบาล หรือ สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข แจ้งสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หรือสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ทันที  
  ๓. สำนักอนามัย กร ุงเทพมหานคร แจ ้งสำนักงานป้องกันควบคุมโรคในเขต               
ที่รับผิดชอบ/สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ภายใน ๓ ชั่วโมง หลังพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ สอบสวน
โรค ตามแนวทางที่กำหนด  
 เกณฑ์การออกสอบสวนโรคกรณีผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) และการค้นหา
ติดตามผู้สัมผัส 
 การติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดตามระดับความเสี่ยงเมื่อพบผู้ป่วยผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed 
case) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะต้องมีการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดเพื่อประเมิน
อาการและตรวจจับผู้ป่วยรายใหม่ให้ได้อย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ การติดตามผู้สัมผัสสามารถดำเนินการโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ/อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสส.)  

ตารางท่ี ๑ เกณฑ์การออกสอบสวนโรคกรณีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) 
 

อำเภอ/ศบส. จังหวัด/สำนักอนามัย สคร./สปคม. ส่วนกลาง (สธ) 

ทุกราย PUI เป็นกลุ่มก้อน 
ตั้งแต ่๒-๔ ราย        

ใน ๑ เขต/อำเภอ 

PUI เป็นกลุ่มก้อน 
ตั้งแต่ ๕ รายขึ้นไปจาก
แหล่งเดียวกัน PUI ที่มี
ปอดอักเสบรุนแรงราย

แรกของจังหวัด 

PUI ที่เข้ารับการรักษา
ที่สถาบันบำราศนราดูร 

ทุกราย 

 
ตารางท่ี ๒ เกณฑ์การออกสอบสวนโรคกรณีผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 

 

อำเภอ/ศบส. จังหวัด/สำนักอนามัย สคร./สปคม. ส่วนกลาง (สธ) 

ทุกราย ทุกราย รายแรกของจังหวัด
ผู้ป่วยยืนยันเป็นผู้ป่วย

เสียชีวิตบุคลากร
ทางการแพทย์ 

ผู้ป่วยยืนยันเป็นกลุ่ม
ก้อนตั้งแต่ ๕ รายขึ้นไป
กรณีท่ีได้รับการร้องขอ

จาก สคร./สปคม 
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ตารางท่ี ๓ เกณฑ์การค้นหาและติดตามผู้สัมผัส 
 

อำเภอ/ศบส. จังหวัด/สำนักอนามัย สคร./สปคม. ส่วนกลาง (สธ.) 

ทุกราย ผู้สัมผัสของผู้ป่วย
ยืนยันรายแรกของ

อำเภอ ร่วมติดตามผู้
สัมผัสในพื้นที่ท่ี

รับผิดชอบ 

ผู้สัมผัสของผู้ป่วย
ยืนยันรายแรกของ

จังหวัดเมื่อจังหวัดร้อง
ขอร่วมติดตามผู้สัมผัส
ในพ้ืนที่ทีร่ับผิดชอบ 

ผู้สัมผัสของผู้ป่วย
ยืนยันที่เป็นกลุ่มก้อน
ตั้งแต่   ๕ ราย ขึ้นไป
กรณีท่ีได้รับการร้องขอ

จาก สคร./สปคม. 

 
เกณฑ์การยุติการสอบสวนผู้ป่วย 
 เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยสุดท้ายว่าไม่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 และจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลหรืออาการหายเป็นปกติในกรณีท่ีไม่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
กระบวนการสอบสวนโรคโดยแบ่งเป็น ๓ กิจกรรม ดังนี้ 
 ๑. การติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close contact tracing) 
 ๒. การค้นหาเชิงรุก (Active case finding)  
 ๓. การค้นหาผู้ติดเชื้อไม่มีอาการในชุมชน (Asymptomatic infection finding) 
 ๑. การติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close contact tracing) 
 หลักแนวคิด : ผู้สัมผัส หมายถึง ผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่าย แบ่ง
ออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ 
 ๑. กลุ่มผู้สัมผัสที่อาจเป็นแหล่งโรค ได้แก่ ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยในช่วง ๑๔ วันก่อนเริ่มป่วย 
 ๒. กลุ่มผู้สัมผัสที่อาจรับเชื้อจากผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยนับแต่วันเริ่มป่วย (หรือ
ก่อนมีอาการประมาณ ๑-๒ วัน) 
 ผู้สัมผัสใกล้ชิด ประกอบด้วย 

 ๑. ผู้ที่อยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร เป็นเวลานานกว่า ๕ นาที หรือ
ถูกไอจาม รดจากผู้ป่วย 

  ๒. ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศมากนัก ร่วมกับผู้ป่วย โดยอยู่ห่างจาก
ผู้ป่วยในระยะ ๑ เมตร เป็นเวลานานกว่า ๑๕ นาที เช่น ในรถปรับอากาศ หรือห้องปรับอากาศ 
 
ผู้สัมผัสใกล้ชิด แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม 

 ๑. ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้สัมผัสที่มีโอกาสสูงในการรับหรือแพร่เชื ้อกับ
ผู้ป่วยที่มีโอกาสสัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจของผู้ป่วย โดยไม่ได้ใส่ personal protective 
equipment (PPE) ตามมาตรฐาน 
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 ๒. ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ำ หมายถึง ผู้สัมผัสที่มีโอกาสต่ำในการรับหรือแพร่เชื ้อกับ
ผู้ป่วย ได้แก่ ผู้สัมผัส ใกล้ชิดที่ไมเข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง 
 ๒. การค้นหาเชิงรุก (Active case finding) 
  เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันที่ไม่สามารถหาแหล่งโรคที่มาจากพื้นที่ระบาดได้อย่างชัดเจน  มี
ความเป็นไปได้สูงที่ผู้ป่วยจะได้รับเชื้อมาจากภายในชุมชนที่ใช้ชีวิตหรืออาศัยอยู่ ซึ่งในชุมชนนั้นอาจจะมี
ผู้ป่วยรายอื่น หรือมีการระบาดเกิดขึ้นอยู่ในพื้นที่ ดังนั้น จึงมีความจำเป็นที่ จะต้องค้นหาเชิงรุกภายใน
ชุมชนนั้นๆ เพื่อค้นหาและดำเนินการแยกผู้ป่วยโดยเร็ว โดยการค้นหาเชิงรุกจะขยายวงให้ครอบคลุม
ชุมชนที่ผู้ป่วยใช้ชีวิตหรืออาศัยอยู่ โดยไม่จำกัดอยู่เพียงผู้ที่มาสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ขอบเขตการค้นหา
เชิงรุกจะกว้างเท่าใดนั้น ให้พิจารณาโดยใช้หลักที่ว่าจะค้นหาผู้ป่วยรายอื่นๆ ซึ่งมีโอกาสไปสัมผัสกับ
แหล่งโรคเดียวกัน (Common exposure) กับผู้ป่วยยืนยัน  
   การค้นหาเชิงรุก ให้ดำเนินในประชากร ๒ กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 
  ๑. กลุ่มผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ ผู้ที่มีอุณหภูมิกาย (Body 
Temperature: BT) ≥ ๓๗.๕ องศาเซลเซียส หรือให้ประวัติว่ามีไข้และอาการอย่างน้อย ๑ อาการ 
ได้แก่ ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หอบเหนื่อยจมูกไม่ได้กลิ่นหรือลิ้นไม่ได้รสในช่วงตั้งแต่๑๔วันก่อนวันเริ่มป่วย
ของผู้ป่วยยืนยันที่ได้รับรายงานรายแรกจนถึง๒๘วันหลังจากพบผู้ป่วยยืนยันรายสุดท้าย 
  ๒. กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
   ๒.๑ กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ำ (Low risk close contact) ของผู้ป่วยยืนยันซึ่งเป็น
กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดนอกเหนือจากผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง 
   ๒.๒ กลุ่มท่ีอยู่ในสถานที่เดียวกันกับผู้ป่วย   
  แนวทางการค้นหาเชิงรุก 
  ๑. ผู้ป่วยที่ยังมีอาการ ณ วันสอบสวนโรค ให้ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 (ทำการเก็บ
ตัวอย่างตามแนวทางเก็บตัวอย่างผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค  PUI) ส่วนผู ้ป่วยที ่ไม่มีอาการแล้ว         
ไม่จำเป็นต้องเก็บตัวอย่าง 
  ๒. ให้แยกกักผู้ป่วยที่ได้จากการค้นหาเชิงรุกทุกราย (ให้หยุดงาน/หยุดเรียน) อย่าง
น้อย ๑๔ วัน นับจากวันเริ่มมีอาการ (หากเป็นผู้ติดเชื้อไม่มีอาการให้นับจากวันที่เก็บสิ่งส่งตรวจ) แม้ว่า
อาการจะหายแล้ว หรือมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นลบ หากมีผู้ป่วยจำนวนมากอาจพิจารณาจัด 
cohorts ward ในโรงพยาบาลหรือกำหนดพ้ืนที่รองรับ เช่น โรงพยาบาลสนาม โดยรายงาน            ผู้ว่า
ราชการจังหวัด และประสานงานกับหน่วยงานสนับสนุน เช่น ค่ายทหาร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ๓.ให้สถานที่ที่พบการระบาด งดกิจกรรมที่มีการชุมนุม รวมคน ประชุมหรือเคลื่อนย้าย
คนจำนวนมากจนถึง ๒๘ วันหลังจากพบผู้ป่วยยืนยันรายสุดท้าย 
  ๔.ทำความสะอาดสถานที่ที่พบการระบาด หรือเกี่ยวข้องกับการระบาดตามคำแนะนำ
ของกระทรวงสาธารณสุข 
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  ๕. พิจารณาปิดสถานที่ตามความเหมาะสม หากมีการระบาดต่อเนื่องเกินกว่า ๑๔ วัน นับ
จากวันที่พบผู้ป่วยยืนยัน ที่ได้รับการรายงานรายแรก (Index case)  
  ๖. ให้เฝ้าระวังไปข้างหน้าจนถึง ๒๘ วันหลังจากพบผู้ป่วยยืนยันรายสุดท้าย ระหว่าง
นั้นหากมีผู้ป่วยเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ทุกราย 
  ๗. หากพบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในกลุ่มก้อนผู้มี
อาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ให้ใช้แนวทางการตรวจจับและสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อโค
โรนา 2019 (COVID-19) เป็นกลุ่มก้อน   
  ๓. การค้นหาผู้ติดเชื้อไม่มีอาการในชุมชน (Asymptomatic infection finding)
 การค้นหาผู้ติดเชื้อไม่มีอาการในชุมชน เป็นการค้นหาผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ ในผู้ที่อาศัย
อยู่ในพื้นที่ (สถานที่ ชุมชน/หมู่บ้าน) ที่พบผู้ป่วยต่อเนื่องในระยะเวลาอย่างน้อย ๒๘ วัน ขึ้นอยู่กับ
ความถี่ ความหนาแน่นของประชากร และตามสถานการณ์ของพื้นที่ ทั้งนี้ให้คำนึงถึงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการทำด้วยกรณีที่พบผู้ป่วยต่อเนื่องในระยะเวลาอย่างน้อย ๒๘ วัน ทีมสอบสวนโรค
จะต้องดำเนินการค้นหาผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ (Asymptomatic infection finding) ซึ่งอาศัยอยู่ในพื้นที่ 
(สถานที่/ชุมชน/หมู่บ้าน) โดยขนาดการค้นหาขึ้นอยู่กับความถี่ท่ีพบผู้ป่วย ความหนาแน่นของประชากร 
และสถานการณ์ของพื้นที่ ซึ่งจะต้องคำนึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล ร่วมกับการใช้มาตรการ      
เว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ในการควบคุมโรค 
  สรุป หลักการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยาและแนวทางเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การดำเนินกิจกรรมการสอบสวนโรคในพื้นที่หากเป็นไปอย่างรวดเร็ว
เวลาและทันเวลาจะช่วยให้ผู้ติดเชื้อลดลง ส่งผลดีต่อประชาชนและเศรฐกิจของกรุงเทพมหานคร 
  ๕.๒ หลักการวิเคราะห์ สถานการณ์ขององค์กร SWOT Analysis 
 ได้ใช้หลักการวิเคราะห์ SWOT Analysis ในการวิเคราะห์กรุงเทพมหานครมหานคร
ปลอดภัย (๖) ปลอดโรคคนเมือง โดยมีผลการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 

ปัจจัยภายใน 

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 

๑.  มีศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณี    

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)       

สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

๒.  มีคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร    

มีอำนาจหน้าที่ในการดำเนินการตามนโยบาย 

ระบบ และแนวทางการปฏิบัติในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ  

๑. นโยบายและการปฏิบัติงานของหน่วยงานขาด

ความต่อเนื่อง เพราะมีการปรับเปลี่ยน

บุคลากรบ่อยครั้ง 

๒. แพทย์หัวหน้าทีมไม่เพียงพอต่อการลงพ้ืนที่

สอบสวนและควบคุมโรค 

๓. ประชาชนบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือในการ

ป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
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ปัจจัยภายใน 

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 

๓.  เจ้าหน้าที่ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคและ

ควบคุมโรค (Operation) สำนักอนามัย มี

ศักยภาพและมีความพร้อมในการปฏิบัติ

หน้าที่มีระบบการเฝ้าระวังและมีมาตรการ

การป้องกันและควบคุมโรคอย่างชัดเจน 

 

๔. ประชาชนมีทางเลือกในเข้ารับการ

รักษาพยาบาล ทำให้ทีม EOC สำนักอนามัย 

ไม่ได้รับข้อมูลทำให้ผลต่อ การรายการ

รายงานผู้ติดเชื่อทำให้การรับรู้ข้อมูลในผู้ติด

เชื้อบางรายไม่อยู่ในระบบทำให้ไม่ทราบถึง

ขนาดของปัญหาในพ้ืนที่ 

ปัจจัยภายนอก 

 โอกาส (Opportunity) อุปสรรค (Threat) 

๑. ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ที่เข้า

ดำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค 

๒. ได้รับการสนับสนุนรถการตรวจวิเคราะห์จาก

หน่วยงานภายนอกการตรวจวิเคราะห์โรค 

COVID-19 ด้วยความรวดเร็ว แม่นยำ และมี

ความปลอดภัยต่อบุคลากรทางการแพทย์

สูงสุด 

๓. ได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนจาก

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เครือข่าย

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 

๔. เจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์มีจิต

สาธารณะจึงทำให้เกิดการบริการและการ

ดำเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น 

 

๑. ขาดผู้ประสานงานหลักเรื่องด้านภาษา การ

แปลภาษา เนื่องจากพบว่ามี ในกรณีการ

ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close contact 

tracing) และการการค้นหาเชิงรุก ในแรงงาม

ข้ามชาติ (Active case finding) ซึ่งพบ

แรงงานเป็นจำนวนมาที่เข้ามาทำงานในพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร 

๒. มีจำนวนประชากรหนาแน่น มีการสัญจรข้าม

จังหวัดและยังพบว่ามีประชากรแฝงเป็น

จำนวนมากส่งผลทำให้เกิดการแพร่ระบาด

ของโรคติดต่อได้ง่ายและรวดเร็ว 

๓. ประชากรมีจำนวนมากมีการขยายตัวอย่าง

รวดเร็วส่งผลทำให้ประชากรเช่นกลุ่ม

เปราะบางเข้าไม่ถึงระบบบริการทาง

การแพทย์  

  
  สรุป การวิเคราะห์ SWOT Analysis กรุงเทพมหานครการวิเคราะห์ กรุงเทพมหานคร  
ปลอดภัย (๖) ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย กรุงเทพมหานครมีความเข้มแข็งในการเฝ้าระวัง
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ป้องกันและควบคุมโรค ประชาชนมีความตื่นตัวในการเรียนรู ้และยอมรับการเปลี ่ยนแปลงในการ
ปรับเปลี่ยนชีวิตให้เข้ากับวิถีชีวิตใหม่ หรือ New Normal ในช่วงเริ่มการปรับเปลี่ยนประชาชน อาจมอง
ว่าเป็นเรื่องที่ก่อให้เกิดความยุ่งยาก แต่เมื่อปรับตัวได้ก็จะกลายเป็นวิถีปกต ิแต่อย่างไรก็ตามสถานการณ์
การระบาดในขณะนี้ พื้นที่กรุงเทพมหานคร ถูกจัดเป็นพื้นที่ที่อยู่ในระดับพื้นที่ควบคุมพิเศษ และพบ      
ผู้ติดเชื้อสูงสุดในประเทศ และพบจำนวนผู้ป่วยที่มีลักษณะเป็นกลุ่มก้อนมากขึ้น เช่น จากกรณีสถาน
บันเทิง แค้มป์ก่อสร้าง ตลาด เรือนจำ รวมถึงสถานประกอบการณ์ต่างๆ สะท้อนให้เห็นว่า ประชาชน
ขาดความตระหนักในการป้องกันตนเองจากโรคดังกล่าว การให้ข้อมูลของประชนยังคงมีการปกปิดและ
ให้ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อนเช่น ประวัติการเดินทาง การเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงและผู้ที่จัดว่าเป็น       
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงไม่ปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด จึงทำให้ยังคงพบการระบาดอย่างต่อเนื่องและ      
มีระลอกใหม่เพ่ิมข้ึน  
 เมื่อพบผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นมาก การดำเนินงานของเจ้าหน้าที่ในการลงพื้นที่สอบสวนและ
ควบคุมโรค จึงไม่สามารถดำเนินการได้ทันต่อเหตุการณ์ได้ วิธีการเพื่อช่วยลดจุดอ่อนของการเข้าถึง
สถานการณ์ในพื้นที่ รูปแบบรายงานโรคและเหตุการณ์ที่เป็นรูปแบบ Online โดยใช้ Google Form
สามารถช่วยให้เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ รายงานข้อมูลได้รวดเร็วขึ้น เพ่ือส่งไปยังหน่วยงานให้เจ้าหน้าที่สามารถ
ดำเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนที่ได้อย่างครอบคลุมทันต่อสถานการณ์  
  ๕.๓ วงจร PDCA ประยุกต์ใช้ในการบริหารโครงการให้ประสบความสำเร็จ 
วงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA cycle) เป็นแนวคิดของ W.EdwardsDeming เป็นกิจกรรมในการ
พัฒนาประสิทธิภาพของการดำเนินงาน ซึ่งประกอบด้วย ๔ ขั้นตอน ดังนี้ 
 จากแนวคิดวงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA cycle) ได้นำมาปรับใช้ในการจัดทำรูปแบบ
การรายงานการพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

  ๑.การวางแผน (Plan) 
การจัดทำรูปแบบการรายงานการพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ือการสอบสวนและควบคุม
โรคในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
  ทีมปฏิบัติการสอบสวนและควบคุมโรค (Operation) สำนักอนามัย จากการดำเนินการ 
สอบสวนและควบคุมโรค พบจำนวนผู้ติดเชื้อสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและพบสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่กรุงเทพมหานครมีจำนวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงได้ 
การจัดทำรูปแบบการรายงานให้เป็นการรายงานในรูปแบบ Online (Google Form) เพ่ือให้สะดวกและ
คล่องตัวต่อการรายงานมากขึ้นของศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่ ในระยะเวลาการจัดทำ ศึกษา 
รูปแบบดังกล่าวในระยะเวลา ๑ เดือน และทดลองใช้งาน จำนวน ๑ เดือนก่อนที่จะนำไปใช้จริง เพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น วางแผนการสอบสวนและควบคุมโรคได้ได้อย่างครอบคลุมทันต่อสถานการณ์ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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แบบการรายงานการพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อการสอบสวนและควบคุมโรค
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย ข้อคำถาม จำนวน ๔ ดังนี้ 
 ส่วนที่ ๑  ข้อมูลทั่วไป   
  ส่วนที่ ๒  ข้อมูลการรับแจ้งเหตุการณ์ระบาดในพื้นที ่
   ส่วนที่ ๓  ข้อมูลจากการดำเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
 ส่วนที่ ๔  ข้อมูลปัจจัยที่ก่อให้เกิดการระบาด 
 ส่วนที่ ๕  ข้อมูลการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 

ส่วนที่ ๖  ข้อเสนอแนะไปยังทีมปฏิบัติการสอบสวนและควบคุมโรค 
                                 (Operation EOC) สำนักอนามัย 

๒. การปฏิบัติ (Do)  
 นำรูปแบบที่ไดจ้ากการปรับปรุงและสอบถามทางหัวหน้าทีม เพ่ือทำการแจ้งให้ตัวแทน
ศูนย์บริการสาธารณสุขได้ร่วมทำการทดลองใช้สามารถช่วยให้ทราบถึงจำนวนผู้ป่วยในพื้นที ่และ
เหตุการณ์การระบาดได้รวดเร็วขึ้น สามารถบอกพิกัด บอกชุมชน บอกถึงขนาดของปัญหาได้แจ้ง
เจ้าหน้าทีเ่พ่ือทำความเข้าใจแจ้งวัตถุประสงค์และประโยชน์ของรูปแบบการรายงาน 
๓. การตรวจสอบ (Check) 
 ติดตามและตรวจสอบระบบการใช้ การกรอกข้อมูล ทดสอบในเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอ่ืน 
เพ่ือทดสอบว่ามีความเข้าใจในหัวข้อที่กำหนดหรือไม่ และตรวจสอบในการทดลองใช้ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่
ทำการลงพื้นที่ เพื่อปฏิบัติหน้าที่ในการสอบสวนและควบคุมโรค มีความสะดวกและคล่องตัวเพียงใด 
สามารถย่นระยะเวลาในการส่งรายงานได้เร็วขึ้น เจ้าหน้าที่ส่วนกลางทราบถึงปัญหาในพื้นที่ และ
สามารถวางแผนเพื่อร่วมสนับสนุนร่วมสอบสวนโรคในพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
๔. การปรับปรุงงานหรือการดำเนนิกิจกรรม (Act) 
 เพื่อดำเนินการให้เหมาะสมตามผลการตรวจสอบข้อ ๓. หากเป็นไปตามขั้นตอนหรือ
แนวทางที่กำหนดไว้ให้ดำเนินการต่อไปจนแล้วเสร็จหากในการปฏิบัติยังพบปัญหาก็ปรับเปลี่ยนวิธีการ
ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 เมื่อดำเนินการครบทั้ง ๔ ขั้นตอนแล้วหากพบว่าการดำเนินการ การเพิ่มประสิทธิภาพ
การในการจัดทำรูปแบบการรายงาน สามารถทราบรายละเอียดของข้อมูลเชิงพื้นที่ ทราบถึงขนาดของ
จำนวนประชากรที่ติดเชื้อโรคดังกล่าว มีการควบคุมโรค สามารถตัดวงจรการถ่ายทอดโรคได้ทันต่อ
เหตุการณ์การระบาดได้ ควบคุมโรคได้ ทำให้ลดจำนวนประชากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในจำนวนที่ลดลง จะนำไปปรับใช้เพื ่อให้เหมาะสมต่อสถานการณ์การระบาดของโรคในพื้นที่
ศูนย์บริการ-สาธารณสุขอ่ืนต่อไป 
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๖. แนวทางการดำเนินการ / ระยะเวลา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 ขั้นตอนในการดำเนินการจัดทำ รูปแบบการรายงานการพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) ในรูปแบบ online เพ่ือการสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การดำเนินการ 
ระยะเวลาการดำเนินการ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

๑. ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน

และข้ันตอนการทำ

รูปแบบรายงาน 

       เจ้าหน้าที่ทีม 

Operation 

๒. ขอความเห็นชอบจาก

หัวหน้าหรือผู้บริหาร

หน่วยงานในรายละเอียด

แบบรายงาน 

       หัวหน้าทีม Operation 

๓. ดำเนินการจัดทำ 

รูปแบบการรายงาน 

Online 

       เจ้าหน้าที่ทีม 

Operation/เจ้าหน้าที่

ด้านสารสนเทศ กอง

ควบคุมระบบคอมพิวเตอร์ 

๔. แจ้งความเข้าใจใน

เจ้าหน้าที่ ทีม Operation

และศูนย์บริกาสาธารณสุข 

       เจ้าหน้าที่ทีม 

Operation /

ศูนย์บริการสาธารณสุข 

๕. ทดสอบการใช้รูปแบบ

การรายงาน  

       เจ้าหน้าที่ทีม 

Operation/

ศูนย์บริการสาธารณสุข 

๖. แก้ไขปัญหาหรือข้อ  

บกพร้องเก่ียวกับการ    

ใช้งาน (ถ้ามี) 

       เจ้าหน้าที่ทีม 

Operation 
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๗. ประโยชน์จากการศึกษา 

  ๗.๑ ทีม Operation สำนักอนามัย มีข้อมูล รายละเอียดการพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) และทราบถึงเหตุการณ์การระบาดในพ้ืนที่ สามารถนำมาประกอบการวางแผนในการ
ควบคุมโรคในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็ว จำนวนประชากรที่ติดเชื้อลดลง ลดอัตราการเสียชีวิต ส่งผลดีต่อ
สุขภาพของประชาชนและเป็นประโยชน์ด้านเศรษฐกิจในประเทศไทย  
 ๗.๒ ช่วยลดภาระงานของศูนย์บริการสาธารณสุข ช่วยให้สะดวกต่อการรายงานผู้ป่วย
และเหตุการณ์การระบาด สามารถนำข้อมูลที่ได้ในเชิงด้านสถิตินำไปปรับใช้ในการรายงานผลการ
ดำเนินงานเป็นไปอย่างรวดเร็ว 

๘. งบประมาณ 

 ไม่ใช้งบประมาณของทางราชการ เนื่องจากดำเนินการขอคำปรึกษาในเจ้าหน้าที่ฝ่าย
บริการควบคุมระบบคอมพิวเตอร์ 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

 ๙.๑ ตัวชี้วัดความสำเร็จ ระดับผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome) มีรูปแบบการ
รายงานแบบ online ไว้สำหรับเจ้าหน้าที่ Operation และทีมศูนย์บริการสาธารณสุข ผู้ใช้บริการ      
ร้อยละ ๘๐ สามารถนำไปใช้งานได้จริงในการลงพ้ืนที่สอบสวนโรค ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อใช้งาน 
สามารถส่งข้อมูลกลับไปยังทีมส่วนกลางได้ 
 ๙.๒ วิธีการ/เครื่องมือ ที่ใช้ในการติดตามและประเมินผล รูปแบบการราบงานแบบ 

Online ใช้ง่าย มีการทดลองใช้ เพื่อปรับหัวข้อหรือรายละเอียดในข้อคำถาม การรายงประเมินความพึง

พอใจของผู้ใช้บริการที่ของศูนย์บริการสาธารณสุข โดยใช้แบบสอบถาม 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 
 ๑๐.๑ ต้องมีการปรับปรุง พัฒนารูปแบบ ทุกๆ ๓ เดือน 
 ๑๐.๒ พัฒนารูปแบบเพ่ือให้สามารถ ใช้ได้ในสถานพยาบาลต่อไป 
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ภาคผนวก 
 ตัวอย่างแบบรายงาน (รูปแบบ Online โดยใช้ Google Form)  
แบบการรายงานการพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อการสอบสวนและควบคุมโรค 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
๑. ข้อมูลทั่วไป 

1.1.  วัน/ เดือน/ ปี ที่รายงาน 
1.2.  ศูนย์บริการสาธารณสุข               (ตัวเลือกจะประกอบด้วย  ศบส. 69 แห่ง ) 
1.3.  แขวง..................................(มีช่องเลือกแขวง) 
1.4.  เขต.................................... (มีช่องเลือกเขต) 
1.5.  ผู้รายงาน                                          หมายเลขโทรศัพท ์                                  . 

2. ข้อมูลการรับแจ้งเหตุการณ์ระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ในพื้นที่  
2.1 วันที่ได้รับแจ้ง               (ระบุ วัน เดือน ปี)             .   
2.2 เวลาที่ได้รับแจ้ง.........:…..… 
2.3 จากการรับแจ้งพบผู้ติดเชื้อยืนยัน (Confirmed case) จำนวน                        คน 
2.4 กรณีไม่พบ (ให้ระบุ 0 คน ข้ามไปที่ ข้อ 5.) 
2.5 แหล่งที่ได้รับแจ้ง  

ช่องตัวเลือก (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 EOC สำนักอนามัย / กองควบคุมโรคติดต่อ (กคร.) 
 สถานพยาบาล. ระบุ.........) 
 ประชาชน 
 ผู้นำชุมชน  
 อาสาธารณสุขในชุมชน (อสส.) 
 สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media)  
 สถานประกอบการ 
 สถานบันเทิง 
 สถานศึกษา 
 ศาสนสถาน 
 อ่ืนๆ                                            . 

2.4 พบการระบาดครั้งนี่เกิดขึ้นกับใคร/ความสัมพันธ์ (เช่น นักโทษ พนักงานบริษัท ครอบครัว)  
ระบุ......................................................................................................................... .. 
2.5 สถานที่เกิดเหตุ (เช่น แค้มป์ก่อสร้าง /บริษัท/ชุมชน/โรงงาน)  
โปรดระบุชื่อสถานที่.......................................................................................................... .................. 
เลขที............................................. ถนน.................................. ...... ซอย........................................... 
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3. ข้อมูลจากการดำเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่  
3.1 ในเหตุการณ์พบจำนวนผู้ติดเชื้อยืนยัน (Confirmed case) ทั้งสิ้น จำนวน                 คน 
3.2 พบจำนวนผู้สัมผัสเสี่ยงสงู จำนวน                          คน 
3.3 พบสัมผัสเสี่ยงต่ำ จำนวน                           คน 
3.4 ดำเนินการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ จำนวน     คน 
3.5 ผลการตรวจ  Detected จำนวน....คน   Not Detected   จำนวน    คน    
3.6 ยังไม่ได้ดำเนินการ จำนวน           คน  
    ระบุเหตุผล                                             .  

4. ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการระบาดในครั้งนี้ 
 มีช่องตัวเลือก (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 อาศัยร่วมบ้าน   
 รับประทานอาหารร่วมกัน  
 ทำงานร่วมกัน 
 ใช้จุดสัมผัสร่วม เช่นอ่างอาบน้ำร่วมกันในแค้มป์ก่อสร้าง ดื่มน้ำร่วมกัน 
 อาศัยอยู่ร่วมกันอยู่ในที่แออัด เช่น เรือนจำ แค้มป์ก่อสร้าง  
 ค้าขายในตลาดสด 
 สังสรรค์จัดปาร์ตี้ 
 กลุ่มนักเล่นการพนัน   
 อ่ืนๆ ระบุ                                                      . 

5. ท่านดำเนินการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมอย่างไร 

 แจ้งไปยังฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล สำนักงานเขตในพ้ืนที่เพ่ือดำเนินการตาม
มาตรการกำจัดแหล่งรังโรคเพ่ือเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค 

 แจ้งไปยังผู้ประกอบการ/สถานที่ที่เกิดเหตุการณ์การระบาดเพ่ือแนะนำให้จัดการจุดสัมผัส
ร่วมกันเพื่อป้องกันควบคุมโรคการแพร่ระบาดไปในวงกว้าง 

6. ขอแจ้งไปยังทีมปฏิบัติการสอบสวนและควบคุมโรค (Operation EOC) สำนักอนามัย 
 มีช่องตัวเลือก ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 แจ้งเพ่ือทราบรายละเอียดเหตุการณ์ในพ้ืนที่ 
 แจ้งเพ่ือให้พิจารณาลงพ้ืนที่สอบสวนโรคร่วมกัน 
 แจ้งเพ่ือพิจารณาแผนการทำ Active Case Finding (ACF) 
 แจ้งขอสนับสนุนอุปกรณ์การป้องกันตนเอง (PPE) 
 อ่ืนๆระบุ ……………………………………………………………………………… 
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