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บทคัดย่อ 
 

การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ที่กระจายไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อกลุ่มผู้ป่วยที่
เดินทางมาจากต่างประเทศเพ่ือการรักษาโรคในประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้มีการ
กักตัวเพ่ือการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อโรค โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เป็นโรงพยาบาลเอกชน
ระดับตติยภูมิที่สามารถรับผู้ป่วยที่เดินทางมาจากต่างประเทศและต้องกักตัวในโรงพยาบาล แต่ยังไม่มี
คู่มือการดำเนินงานที่ชัดเจน การจัดทำคู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกัน
ในโรงพยาบาลทางเลือกสำหรับบุคลากร จะช่วยให้กระบวนการทำงานเป็นไปตามมาตรฐาน และลดโอกาส
การแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ส่งผลให้ผู้ป่วยและบุคลากรมีความเชื่อมั่นและปลอดภัยจากการติดเชื้อ 

กระบวนการจัดทำคู่มือฯ ได้แก่ การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบ
สถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก จัดทำร่างคู่มือฯ มีการตรวจสอบความ
ตรงด้านเนื้อหาของร่างคู่มือฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1.0 หลังจาก
ปรับแก้ไขตามคำแนะนำ ได้นำคู่มือฯ ไปทดลองใช้กับบุคลากรทางการแพทย์ และฝ่ายสนับสนุนบริการ  
ในแผนกหอผู้ป่วยกักกัน โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จำนวน 17 คน แล้วให้ประเมินความพึงพอใจต่อ
การใช้คู่มือฯ ดังกล่าว  

ผลการดำเนินงาน ได้คู่มือฯ ที่มีเนื้อหาประกอบด้วย (1) บทนำ  (2) ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 
19  (3) ความรู้เกี่ยวกับ Alternative Hospital Quarantine  (4) แนวทางการจัดระบบสถานพยาบาล
รองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  และ (5) กฎหมาย
และประกาศที่เกี่ยวข้อง สำหรับผลการทดลองใช้ พบว่า บุคลากรมีความพึงพอใจต่อคู่มือโดยรวม  
ในระดับมากที่สุด สำหรับความพึงพอใจรายด้าน พบคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ รูปแบบ
ภาษาที่เข้าใจง่าย รองลงมา คือ การนำไปปฏิบัติได้จริงตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย และความสอดคล้อง
ของเนื้อหากับความต้องการของผู้ใช้ 
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Abstract 

 
The COVID-19 pandemic, which has been spreading all over the world, 

affects all patients who travel abroad for medical treatment in Thailand. The Ministry 

of Public Health requires that all incoming patients be quarantined to control the 

spread of the disease. Samitivej Sukhumvit Hospital is a private tertiary hospital that 

can provide quarantine services to such patient groups. At that moment, there was  
no handbook; so having a Manual on Healthcare System Management According to 

Alternative Hospital Quarantine Standards would be helpful for the personnel to work 

according to the COVID-19 control standards, thereby resulting in patients and personnel 

feeling confident and protected against coronavirus infection. 

The manual preparation involved the reviews of relevant documents and 

research related to Alternative Hospital Quarantine for preparing a draft manual. The 

content validity of the draft manual was checked by three qualified experts – the index 

being 1.0 for all parts. The draft manual was revised as per expert recommendations 

and then tried out with 17 personnel involved in the quarantine ward; and finally their 

satisfaction with the manual was assessed. 

The finalized manual contains: (1) Introduction, (2) Knowledge about 

COVID-19, (3) Knowledge about Alternative Hospital Quarantine, (4) Guidelines for 

Alternative Hospital Quarantine Standards for Personnel at Samitivej Sukhumvit Hospital, 

and (5) Relevant laws and notifications. The trial results indicated the highest level of 

overall satisfaction with the manual. The top three aspects with the highest average 

scores were the easy-to-understand language, followed by practicality in performing 

assigned tasks, and the content corresponding to user needs. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

 การทำการศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจาก  
รองศาสตราจารย์ ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา อาจารยที่ปรึกษา และเป็นอาจารย์ประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่ได้ให้ความกรุณาสละเวลา
อันมีค่าให้คำแนะนำชี้แนะ ติดตามและตรวจสอบ แก้ไข ปรับปรุงการทำศึกษาค้นคว้าอิสระในครั้งนี้
ตลอดมาด้วยความเข้าใจ ให้กำลังใจ จนกระทั่งสำเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ผู้ศึกษารู้สึกซาบซึ้งในความ
กรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้   
 ขอขอบพระคุณกรรมการสอบการศึกษาค้นคว้าอิสระที่ได้กรุณาให้คำปรึกษาและให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือให้การค้นคว้าอิสระครั้ งนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ตลอดจนคณาจารย์สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ตลอดระยะเวลาที่
ทำการศึกษา ขอขอบพระคุณ นายแพทย์นิธิวัฒน์ กิจศรีอุไร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
ร.ต.กุลรัศมิ์  ตันสุวรรณรัตน์  ผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล ที่สนับสนุนให้ศึกษา และเก็บข้อมูล  
ในโรงพยาบาลฯ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบ ประเมิน และเสนอแนะการทำคู่มือในการศึกษานี้   
ตลอดจนแพทย์ ทีมพยาบาล และทีมสนับสนุนบริการทั่วไป โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ที่มีส่วน 
ในการตอบแบบสอบถามในการศึกษาค้นคว้าอิสระครั้งนี้   
 ขอขอบพระคุณบิดา มารดา พ่ีน้อง เพ่ือนร่วมงาน และเพ่ือนๆ ร่วมรุ่นเรียนหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตทุกท่านที่เป็นกำลังใจและคอยให้การสนับสนุนทางด้านการศึกษา 
มาตลอดจนสำเร็จการศึกษา 
 

สุรีพร  รัตนบูลย์ 
กุมภาพันธ์ 2565 
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บทนำ 
 

 

1.  ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 
 การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ถูกจัดเป็นโรคที่มีการระบาด
กระจายทั่วโลกหรือที่เรียกว่า Pandemic ตามการประกาศขององค์การอนามัยโลก เมื่อวันที่ 11 
มีนาคม 2563 (WHO, 2020) ซึ่งการระบาดดังกล่าวมิได้เพียงส่งผลต่อความมั่นคงด้านสาธารณสุข
และต่อชีวิตผู้ป่วยเท่านั้น ยังมีผลกระทบต่อความมั่นคงของเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก ก่อให้เกิด
ความเสียหาย ทั้งด้านชีวิตและสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและด้านความมั่นคง ในระดับสังคม
ประเทศชาติ ตลอดจนระดับนานาชาติ การระบาดของโรค COVID- 19 ซึ่งมีแนวโน้มจะระบาดเป็น 
วงกว้างไปทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง 
 โรค COVID - 19 เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา เริ่มพบผู้ป่วย  
ครั้งแรกเมื่อเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562  เกิดการระบาดใหญ่อย่างรวดเร็ว  ผู้ป่วยรายแรกที่รับการ
รักษาในประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็นคนจีนที่รับเชื้อจากการระบาดในประเทศจีน 
และได้เดินทางมาประเทศไทย (อนุตรา รัตน์นราทร , 2563) หลังจากนั้น มีผู้ป่วยอีกหลายรายที่มา 
จากประเทศอื่น ส่วนผู้ป่วยที่ติดเชื้อในประเทศไทยรายแรก มีการรายงานเมื่อ 31 มกราคม 2563  
(กรมควบคุมโรค, 2564)  ในระยะแรกนั้น ผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่แพร่เชื้อ มีทั้งผู้ที่มีอาการน้อยหรือ
อาจไม่มีอาการ ส่วนผู้มีอาการหนักซึ่งมีน้อยกว่ามาก การระบาดจึงน่าจะกว้างขวางกว่า และควบคุม
การระบาดได้ยากกว่า 
 การแพร่เชื้อโรค COVID-19 จากคนที่ติดเชื้อ เกิดจากการไอ จาม หรือ พูด โดยไม่มี
อุปกรณ์ปิดปาก ในระยะใกล้ชิด (น้อยกว่า 1 เมตร) มีผลให้ละอองฝอยเสมหะ น้ำมูก น้ำลาย ที่มีไวรัส
อยู่ด้วย ฟุ้งกระจายออกมา เรียกว่า airborne droplet หรือ หยดน้ำเล็กๆ ที่ลอยในอากาศ (ขนาด 
>5 micron) ซึ่งจะตกลงบนพื้นในระยะ 1-2 เมตร การไม่ล้างมือที่อาจมีเชื้อโรคติดอยู่จากการเอา 
ฝ่ามือปิดปากเวลาไอ  และในส่วนการแพร่เชื้อกรณีการรักษาในสถานพยาบาล (เช่น การใช้อุปกรณ์
พ่นยาเข้าทางเดินหายใจ การใช้สายยางดูดเสมหะ การส่องกล้องตรวจภายในหลอดลม การใส่และ
ถอดท่อหายใจให้ผู้ป่วย การดูดเสมหะด้วยระบบเปิด) ก่อให้เกิดละอองขนาดเล็กมาก ( fine mist) 
เรียกว่า airborne aerosol (ขนาด <5 micron) ซึ่งต้องมีข้ันตอนในการป้องกันไวรัสที่ฟุ้งในอากาศนี้ด้วย 
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 ระยะเวลานับจากการติดเชื้อและการแสดงอาการ (ระยะฟักตัว) มีตั้งแต่ 1-14 วัน และมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5-6 วัน เกิน 97% ของผู้ป่วยเริ่มมีอาการภายใน 14 วัน  จึงเป็นที่มาว่าการกักตัว 14 วัน 
มาจากสถิติและการศึกษาข้อมูลระยะฟักตัว ของ Centers of Disease Control (CDC) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และมหาวิทยาลัยชั้นนำจากหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งหากร่างกายเราได้รับเชื้อไวรัส มักจะ
แสดงอาการป่วยให้เห็นออกมาภายใน 14 วัน 
 การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ที่เกิดขึ้นในประเทศจีนเมื่อปลายปี 2562 รัฐบาลจีน
ได้ใช้มาตรการควบคุมรวมถึงการจัดตั้งโรงพยาบาลกักกันพิเศษสำหรับการป้องกันและรักษาโรค 
COVID-19 เพื่อบรรเทาการแพร่ระบาด นอกเหนือจากการกักกันการเดินทางที่มีประสิทธิภาพแล้ว  
รัฐบาลนำวิธีการกักกันที่บ้านมาใช้เพ่ือควบคุมผู้ที่ได้รับการยืนยันการติดเชื้อ ซึ่งระบุว่าวิธีนี้ไม่ได้ยับยั้ง
การแพร่ กระจายของไวรัส ยังมีรายงานการติดเชื้อภายในครอบครัวเพิ่มจำนวนมากขึ้น วิธีการกักกัน
บ้านจึงไม่ได้ผล จึงเปลี่ยนกลยุทธ์จากการกักกันที่บ้าน เป็นการกักกันแบบผู้ป่วยในในโรงพยาบาล
กักกัน เพื่อแยกออกจากครอบครัวและเพื่อน. วิธีนี้ได้ผลดีในการควบคุมการติดเชื้อภายในครอบครัว
และเพื่อน ซึ่งเป็นบทเรียนที่ดี ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับแล้วว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อทุกคนต้องการการเข้ารับ
การรักษาในสถานที่แยกปลอดเชื้อจนกว่าจะพ้นระยะการติดเชื้อ โรงพยาบาลกักกันจึงมีบทบาท 
สำคัญยิ่งในการควบคุมการติดเชื้อ (M.-W. Wang, M.-Y. Zhou, P. Yu, Y.-R. Cheng, L. Ye, J. Chen, 
Z.-H. Feng, 2020, p 3442-3443) 
 ประเทศไทยมีนักลงทุน นักท่องเที่ยว ผู้เกษียณอายุ ที่จะเข้ามาลงทุน ท่องเที่ยวและ
พำนักในประเทศไทยหลังพ้นสถานการณ์โรค COVID-19 ประกอบกับรัฐบาลได้มีนโยบายในการรับ
ชาวไทยกลับเข้าประเทศ โดยบางส่วนมีปัญหาด้านสุขภาพและจำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ชาวไทยและชาวต่างชาติเหล่านี้มีความประสงค์จะกลับเข้ามารับการรักษาพยาบาลในไทย 
จากปัจจัยความพร้อมในการจัดบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ มาตรฐานสากล จนเป็นที่ยอมรับใน
เวทีโลก รวมทั้งความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์และเครื่องมืออุปกรณ์ที่ทันสมัย มีจำนวน
สถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล JCI (Joint Commission International 
Accreditation) มากที่สุดในอาเซียน มาตรฐาน HA และค่ารักษาพยาบาลมีความเหมาะสม ทำให้
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ มีความมั่นใจในชื่อเสียงและคุณภาพการบริการด้านสุขภาพของไทยมาก
ขึ้น ซึ่งสถานพยาบาลของไทยมีความพร้อมในการให้บริการรักษาพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน
สอดรับกับหลักเกณฑ์การควบคุมโรคติดต่อ ด้วยเหตุนี ้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้มีมติพัฒนา สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine 
(AHQ)) สำหรับกลุ่มผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติในสถานพยาบาล วัตถุประสงค์ เพื่อดำเนินการ
กักกัน หรือคุมไว้สังเกตบุคคลที่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (high risk contact) รวมถึงผู้ที่มีโรคประจำตัว 
และต้องได้รับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลอย่างเป็นระบบร่วมด้วย จึงเป็นที่มาของการทำโรงพยาบาล
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กักกัน (Hospital Quarantine) และโรงพยาบาลกักกันทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) 
ได้เริ่มมีมาตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดยการคัดครองอุณหภูมิผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่เสี่ยง และ
ประเทศท่ีมีการระบาดมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถควบคุมการแพร่กระจายเชื้อของคนภายในประเทศ
ได้ ในส่วนของการดูแลคนที่เดินทางมาจากต่างประเทศเข้ามาประเทศไทยทั่วไป จะมีสถานที่กักกนัที่
รัฐจัดหาให้ (state quarantine) และสถานที่กักกันทางเลือก (Alternative State Quarantine)  
ซึ่งเป็นโรงแรม ที่ให้คนไทย และชาวต่างชาติที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศต้องกักตัว 14 วัน 
(www.hfocus.org,2020) 
 มาตรฐานการจัด Alternative Hospital Quarantine (AHQ) มีองค์ประกอบหลัก 3 หมวด
คือหมวดที่ 1  ลักษณะโดยทั่วไปของสถานพยาบาล ตามมาตรฐานใบอนุญาต หมวดที่ 2  ลักษณะที่
ต้องจัดให้มีเพิ่มเติม ในเรื่องสถานที่ บุคลากร ระบบงาน และอุปกรณ์ซึ่งแยกจากระบบงานปกติ 
(ได้แก่ Isolation room หรือห้องแยกโรคติดเชื้อ ระบบทางเดิน ระบบสุขอนามัย บุคลากร ห้องพัก
แยกสำหรับผู้ติดตาม ห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) และ 
หมวดที่ 3 ระบบฐานข้อมูลสถานพยาบาล ที่ต้องจัดเตรียม อันได้แก่ เอกสารการนัดหมาย เอกสารรายงาน
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และหนังสือรับรองการกักตัว  มาตรฐานที่กำหนดนี้เป็นแนวทางการ
ดำเนินงานกว้างๆ เพื่อให้มีรายละเอียดที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ได้จริง จึงควรมีการจัดทำคู่มือฯ  
ที่ครอบคลุมขั้นตอนการทำงานในบริบทของโรงพยาบาลที่ศึกษา และสามารถนำไปใช้ได้ จริงอย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
 โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ที่มีศักยภาพในการ
ให้บริการการรักษาพยาบาลได้ครบวงจร ครอบคลุมโรคทุกสาขา มีผู้รับบริการทั้งคนไทยและต่างชาติ 
โดยมีผู้รับบริการต่างชาติมากถึง 40% และมีการแจ้งความต้องการมารับการรักษาในช่วงของการ
ระบาดของโรค COVID-19 อย่างต่อเนื ่องมากกว่า 100 ราย เพื ่อให้การบริการครอบคลุมความ
ต้องการของผู้ป่วยที่ต้องการเดินทางจากต่างประเทศเพื่อการรักษาโรค ในช่วงการระบาดของโรค 
COVID-19 และเพ่ือป้องกันการระบาดของโรคจากผู้เดินทางเข้าสู่ราชอาณาจักรอย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ สามารถควบคุมป้องกันโรค มิให้แพร่กระจายไปสู่ชุมชน 
 ผู้จัดทำเห็นความสำคัญในการให้บริการดังกล่าว เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องในส่วนการ
ให้บริการทางการแพทย์ อันประกอบด้วย แพทย์ ทีมพยาบาล พนักงานรักษาความสะอาด ช่างเทคนิค  
และเจ้าหน้าที่ขับรถรับ-ส่งผู้ป่วยและญาติ สามารถนำคู่มือฯ มาใช้ประกอบการดำเนินงานบริหาร
จัดการสถานที่กักกันในโรงพยาบาลทางเลือก(AHQ) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจัดทำคู่มือการจัดการ
ระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือกสำหรับบุคลากร โรงพยาบาล
สมิติเวช สุขุมวิท เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานที่รัฐกำหนด  
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2.  วัตถปุระสงค์ของการศึกษา 
 
 เพื่อจัดทำคู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
อันได้แก่ แพทย์ ทีมพยาบาล พนักงานรักษาความสะอาด ช่างเทคนิค   และเจ้าหน้าที่ขับรถรับ-ส่ง
ผู้ป่วยและญาติ  

 

3.  ขอบเขตการศึกษา 
 
 เป็นการศึกษาค้นคว้าหลักการ แนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ การจัดระบบสถานพยาบาล
รองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) เพื่อรองรับ
การระบาดของโรค COVID-19  โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  ให้กับบุคคลากรทางการแพทย์ อันได้แก่ 
แพทย์ ทีมพยาบาล พนักงานรักษาความสะอาด ช่างเทคนิค   และเจ้าหน้าที่ขับรถรับ-ส่งผู้ป่วย 
และญาติ โดยการบริการที่เกี่ยวข้องนี้จะใช้หลักการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ถูกต้อง 
สำหรับบุคลากรใช้งานที่โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
 

4.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 4.1  โรค COVID-19 หมายถึง โรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (Coronavirus)  
ทำให้ติดเชื้อที่ทางเดินหายใจ สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับ
สารคัดหลั่ง เช่น น้ำมูก น้ำลายของคน โดยที่ไวรัสจะเข้าไปเกาะติดและเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์ของ  
เยื่อบุทางเดินหายใจ (กรมควบคุมโรค, 2563) 
 4.2  การกักตัวในสถานกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine) หมายถึง การ
รักษาในสถานพยาบาลที่กำหนด และมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้าตามกลุ่มโรค/ อาการ/ หัตถการที่นัด
หมาย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 14 วันหรือตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่รัฐกำหนด  ซึ่งโรงพยาบาล
จะต้องจัดสถานที่เฉพาะไม่ปะปนกับผู้ป่วยอื่น มีห้องพักกักตัวญาติ 14 วันหรือตามหลักเกณฑ์และ
แนวทางที่รัฐกำหนด เช่นเดียวกัน และมีระบบการป้องกันไม่ให้ออกนอกสถานที่กักกัน เพื่อเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค COVID-19 (สำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 4.3  สถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative 
Hospital Quarantine) หมายถึง สถานพยาบาลที่รองรับการกักกันผู้เดินทางที่ไม่สามารถเข้ากักกัน
ในสถานที่กักกันฯ อื่น ๆ ได้ด้วยเหตุผลด้านการแพทย์ (ภายใต้การประเมินและสั่งการโดยแพทย์ที่มี



5 

อำนาจรับผิดชอบกำหนดโดยรัฐ) หรือการกักกันผู้เดินทางต่างชาติเข้ามาในราชอาณาจักร โดยมี
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาล 
ที่รัฐกำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 พร้อมกับการ
รักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค อาการ หัตถการ ตามที่นัดหมาย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 14 วันหรือ
ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่รัฐกำหนด โดยยินยอมชำระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดระหว่างกักกันตนโดย
สมัครใจ ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการกักกันตัวในสถานพยาบาลให้เป็นไปตามสิทธิ์
รวมทั้งให้ชำระส่วนเกินสิทธิ์ด้วยตนเองโดยสมัครใจ (กรมควบคุมโรค,2563)  
 4.4  มาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก หมายถึง ข้อกำหนดในการจัดตั้ง
สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก ประกอบด้วย หมวดที่ 1  ลักษณะโดยทั่วไปของสถานพยาบาล 
ตามมาตรฐานใบอนุญาต หมวดที่ 2  ลักษณะที่ต้องจัดให้มีเพิ ่มเติม ในเรื ่องสถานที่ บุคลากร 
ระบบงาน และอุปกรณ์ซึ่งแยกจากระบบงานปกติ (ได้แก่ Isolation room หรือห้องแยกโรคติดเชื้อ 
ระบบทางเดิน ระบบสุขอนามัย บุคลากร ห้องพักแยกสำหรับผู้ติดตาม และห้องปฏิบัติการที่ผ่านการ
รับรองมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) และหมวดที่ 3 ระบบฐานข้อมูลสถานพยาบาล  
ที่ต้องจัดเตรียม อันได้แก่ เอกสารการนัดหมาย  เอกสารรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
หนังสือรับรองการกักตัว 
 4.5  การจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 
หมายถึง การจัดการระบบสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก ของโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
ที่ครอบคลุมเรื่องลักษณะที่ต้องจัดเพิ่มเติมเพื่อแยกออกจากระบบงานปกติ ขั้นตอนการให้บริการ  
อันได้แก่ ขั้นตอนการรับผู้ป่วย และผู้ติดตาม แนวปฏิบัติการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ แนวปฏิบัติ
สำหรับรถ รับ-ส่งผู้ป่วย แนวปฏิบัติสำหรับทีมบุคลากรทางการแพทย์ ในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
แนวปฏิบัติสำหรับทีมงานสนับสนุนบริการในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย การเตรียมเอกสารรับรองการ
กักกันตัว และการใช้ระบบรายงานข้อมูลผู้ป่วยผ่านโปรแกรม COSTE และ Co-ward ที่เป็นไปตาม
มาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 
 4.6  บุคลากร หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ อันได้แก่ แพทย์ ทีมพยาบาล พนักงาน
รักษาความสะอาด ช่างเทคนิค และเจ้าหน้าที่ขับรถรับ-ส่งผู้ป่วยและญาติ โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท 
 4.7  คู่มือ หมายถึง เอกสารที่ให้แนวทางการจัดการจัดระบบสถานพยาบาลรองรับการ
เป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก ได้แก่ การเตรียมความพร้อม และการให้บริการการกักตัวใน
โรงพยาบาล ควบคู่กับการรักษา สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ประกอบด้วย ลักษณะ
ทั่วไปของสถานพยาบาล ลักษณะที่ต้องจัดเพิ่มเติมเพื่อแยกออกจากระบบงานปกติ ขั ้นตอนการ
ให้บริการ อันได้แก่ ขั้นตอนการรับผู้ป่วย และผู้ติดตาม แนวปฏิบัติการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
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แนวปฏิบัติสำหรับรถ รับ-ส่งผู้ป่วย แนวปฏิบัติสำหรับทีมบุคลากรทางการแพทย์ ในการดูแลผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วย แนวปฏิบัติสำหรับทีมงานสนับสนุนบริการในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย การเตรียมเอกสาร
รับรองการกักกันตัว การใช้ระบบรายงานข้อมูลผู้ป่วยผ่านโปรแกรม COSTE และ Co-ward  รวมถึง
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 4.8  ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร ทั้งที่มีสัญชาติเป็นคนไทย 
และผู้ไม่มีสัญชาติไทย ซึ่งได้รับอนุญาตให้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร โดยมีความจำเป็นต้องเข้า
มารับการตรวจรักษาพยาบาลในประเทศไทย และผู้ติดตามของบุคคลดังกล่าว แต่ต้องไม่เป็นกรณีเข้า
มาเพ่ือการรักษาพยาบาลโรค COVID – 19 
 

5.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากรบุคคลากรทางการแพทย์ และทีม
สนับสนุนบริการ ที่เกี ่ยวข้องของโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ให้สามารถเปิดให้บริการได้อย่าง
รวดเร็ว และถูกต้องตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด และเกิดประโยชน์สูงสุดในด้านการ
ป้องกันการติดเชื้อ ทั้งแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และผู้มารับบริการ ส่งผลถึงความเชื่อมั่นในการบริการ
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
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บทท่ี  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
  ในการจัดทำ คู่มือแนวทางการจัดทำสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative 
Hospital Quarantine: AHQ) เพ่ือรองรับการระบาดของโรคโควิด-19 สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
และทีมสนับสนุนบริการ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ศึกษาเอกสาร แนวทาง ตำรา 
หลักฐานเชิงประจักษ์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดทำเป็นคู่มือฯ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.  ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID -19 

1.1  ประวัติการค้นพบโรค 
1.2  สาเหตุการเกิดโรค 
1.3  พยาธิสภาพและการระบาดของโรค 
1.4  อาการและอาการแสดง 
1.5  การวินิจฉัยแยกโรค 
1.6  การป้องกัน 
1.7  การรักษา 

 2.  แนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรคในสถานที่กักกันที่ทางราชการกำหนด 
และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 3.  มาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (AHQ)  
 4.  การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของ AHQ เพ่ือรองรับโรค COVID-19 
 5.  นโยบายของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลในสถานการณ์
การระบาดของโรค COVID-19 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 

1.  ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 
 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโรค COVID-19 เป็นโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัส Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) พบผู้ติดเชื้อคนแรกที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ต่อมามีการระบาดใน
ประเทศใกล้เคียงรวมประเทศไทย และทั่วโลก เป็นวิกฤตทั่วโลกตลอดทั้งปี 2563 จนถึงปัจจุบันและ 
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ไม่มีแนวโน้มที่จะหมดไป ระยะฟกตัวของโรคประมาณ 4 ถึง 6 วันโดยเฉลี่ย และคาเฉลี่ยที่ผูปวย 1 คน 
แพรเชื้อใหแกผูอื ่นในประชากรที่ไมมีภูมิคุ ้มกัน (R0) เท่ากับ 2.2 องคการอนามัยโลก (WHO) ได
ประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคระบาดใหญทั่วโลกเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 หาก
นับถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2564 จำนวนผู้ติดเชื้อทั่วโลกมีมากถึง 262 ,360,482 คน และผู้เสียชีวิต
สะสม 5,224,330 คน สำหรับในประเทศไทยข้อมูล ณ วันที่ 13 ธันวาคม 2564 พบจำนวนผู้ป่วย
สะสมตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 จำนวน 2,143,181 คน และเสียชีวิต 23 คน 
 ประเทศไทยยืนยันพบผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 คนแรก ในวันที่ 12 มกราคม 2563 เป็น
นักท่องเที่ยวหญิงชาวจีน เดินทางมาจากเมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน และวันที่ 31 มกราคม 
2563 พบผู้ติดเชื้อคนไทยคนแรก อาชีพขับรถแท๊กซี่ ตั้งแต่ปี 2563จนถึงปัจจุบันสถานการณ์ระบาด
ของโรคในประเทศไทยขึ้นๆ ลงๆ และระบาดระลอกใหม่ เมษายน 2564 ส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยราย
ใหม่รายวัน และผู้เสียชีวิตสูงขึ้น โดยมีแนวโน้มเริ่มลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เดือนปลายตุลาคม 2564 
 เนื่องด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ โควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหม่ และการระบาดขยายไปในวงกว้าง บุคคลากรทางการแพทย์จำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคโค
วิด-19 ประกอบด้วยที่มาของการเกิดโรค สาเหตุการเกิดโรค พยาธิสภาพ การระบาดของโรค อาการ
และอาการแสดง การวินิจฉัยแยกโรค รวมถึงแนวทางการป้องกันรักษา เพื่อเป็นองค์ความรู้ และเป็น
ข้อมูลพื้นฐานประกอบการวางแผนการจัดทำ และบริหารจัดการสถานกักกันโรงพยาบาลทางเลือก 
รายละเอียด ดังนี้ 
 1.1  ประวัติการค้นพบโรค 
  โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิดการระบาดครั ้งแรกช่วงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 ณ เมืองอู่ฮั่น เมืองหวงของมณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน 
จากการค้นพบแหล่งที่มาของเชื้อโคโรนาสายพันธุ์ใหม่นี้มีความเชื่อมโยงกับตลาดขายส่งปลาอาหาร
ทะเลขนาดใหญ่ในเมืองอู่ฮั่น และตั้งสมมุติฐานว่าไวรัสอาจจะมีแหล่งเริ่มต้นจาก ค้างคาวมงกุฎเทาแดง 
(Peng Zhou, Xing-Lou Yang, Xian-Guang Wang, et al., 2020) 
  ต่อมาทีมวิจัยจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติจีน (Chinese Center for 
Disease Control and Prevention: China CDC) ทำการวิเคราะห์ดีเอ็นเอของไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 
2019-nCoV พบว่ามีความใกล้ชิดทางพันธุกรรมกับไวรัสโรคซาร์ส และโรคเมอร์ส ที่เกิดการระบาด
ใหญ่ในอดีตที่ผ่านมาซึ่งมีต้นกำเนิดมาจากค้างคาวเช่นเดียวกัน ทั้งยังพบว่ารหัสพันธุกรรมของส่วน
หนามบนตัวไวรัสทำหน้าที่จับกับเซลล์ของสิ่งมีชีวิตที่อยู่ในตัวไวรัส ส่งผลให้เกิดการกลายพันธุ์ขณะที่
อยู่ในตัวค้างคาว และติดต่อสู่สัตว์ชนิดอื่น และมนุษย์ อย่างไรก็ตามยังไม่ทราบแน่ชัดว่าไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่มากจากตลาดปลาเมืองอู่ฮั่นหรือไม่ เนื่องจากตลาดแห่งนี้ไม่มีการจำหน่ายค้างคาว ซึ่งมี
การสันนิษฐานว่ามาจากสัตว์ชนิดอื่นที่แพร่เชื้อ แต่ยังไม่ทราบว่าเป็นสัตว์ชนิดใด  
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ภาพที่ 2.1  การแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 
ที่มา:  วรรษมน จันทรเบญจกุล (2563) การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019. ศูนย์โรคอุบัติใหม่

ด้านคลินิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 20 กุมภาพันธ์ 2563 
 
  รายงานฉบับล่าสุดได้แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าไวรัสโคโรนาสามารถก่อโรคได้
ทั้งในคนและสัตว์ โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร สามารถแพร่จากสัตว์ไปก่อ
โรคในคนได้ เช่น สัตว์ป่า สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม (เช่น ม้า วัว แมว สุนัข ค้างคาว กระต่าย หนู อูฐ และ
สัตว์ป่า อื่นๆ) สัตว์เลื้อยคลาน เช่น งู และยังมีหลักฐานทางวิชาการที่ระบุถึงโอกาสในการติดเชื้อใน
สุนัข แมว และแฮมสเตอร์ แต่ในทางกลับกันมนุษย์ไม่สามารถแพร่เชื้อไปยังสัตว์ได้  (Ji W, Wang W, 
Zhao X, Zai J, Li X., 2020)  
  ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรก เมื ่อวันที ่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นคนจีน 
ที่รับเชื ้อจากการระบาดในประเทศจีน และได้เดินทางมาประเทศไทย  และพบผู้ป่วยที ่ติดเชื้อ
ภายในประเทศไทยรายแรก เมื่อ 31 มกราคม พ.ศ.2563 เชื้อ COVID-19 เป็นไวรัสในตระกูลโรค 
"ซาร์ส" หรือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS; Severe Acute Respiratory Syndrome) 
โดยโรคซาร์สพบการระบาดครั้งแรกปลายปี พ.ศ.2545 โดยเริ่มจากพื้นที่มณฑลกวางตุ้งของประเทศ
จีน ก่อนกระจายไปยังหลายประเทศ มีผู้เสียชีวิตจากโรคซาร์ส 774 คน จากจำนวนผู้ป่วย 8 ,098 คน 
และโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางโรค หรือ MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome)  
พบในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งทั้งสองโรคนี้ ผู้ป่วยมีอาการหนักทั้งหมดและต้องอยู่ในโรงพยาบาล จึงควบคุม
การแพร่โรคได้ นอกจากนี้ยังมีการระบาดที่ใกล้เคียงกับครั้งนี้มากที่สุด คือการระบาดของไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ 2009 (Influenza A: H1N1) ใน พ.ศ.2552 ซึ่งเริ่มจากอเมริกาแล้วระบาดหนักไปทั่วโลก 
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ส่วนผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่แพร่เชื้ออยู่ ส่วนใหญ่มีอาการน้อยหรืออาจไม่มีอาการ จึงควบคุมการ
ระบาดได้ยากกว่า ในปัจจุบันโรค COVID-19 ได้มีการระบาดไปทั่วโลกแล้ว   
  11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ได้มีการกำหนดชื่อโรคและชื่อไวรัสอย่างเป็นทางการ ว่าโรค COVID-19 (อ่านว่า โควิดไนน์ทีน 
ย่อมาจาก Corona Virus Disease 2019) ในขณะที่คณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรมวิธาน
วิทยาของไวรัส (International Committee on Taxonomy of Viruses : ICTV ) ได้กำหนดให้ใช้
ชื่อว่า SARS-CoV-2 (อ่านว่า ซาร์สคอฟทู) หรือไวรัสโคโรนา โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
ชนิดที่สอง (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 ) เนื่องจากมีความเกี่ยวข้อง
ทางพันธุกรรมอย่างใกล้ชิดกับเชื้อไวรัสโรคซาร์ส โดยที่ช่วงแรกของการระบาดใช้ชื่ออย่างไม่เป็นทางการ 
เช่นไวรัสอู่ฮ่ัน 2019-nCoV (2019 novel coronavirus หรือ ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019) แต่มักจะ
เรียกกันง่ายๆ ว่า ไวรัส COVID-19   
  ไวรัสโคโรน่า ที่ก่อโรคในมนุษย์ในขณะนี้ มีทั้งหมด 7 ชนิด 
   ชนิดที่ 1-4: โรคหวัดธรรมดา 

ชนิดที่ 5: โรค SARS จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ เมื่อ พ.ศ. 2545-2546 
ชนิดที่ 6: โรค MERS จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ เมื่อ พ.ศ. 2557 
ชนิดที่ 7: โรค COVID-19 จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ในปัจจุบัน 

  จะเห็นได้ว่าโคโรนาไวรัสมีความสามารถในการก่อโรค ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาไป
จนถึงโรคที่รุนแรงมาก เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) และกลุ่มอาการทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS)  
  ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา มีรายงานการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ที่อาจส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยและการป้องกันโรคที่สำคัญรวม 3 สายพันธุ์
ด้วยกันคือ 
    1. สายพันธุ์ B.1.1.7 หรือ N501Y จากประเทศอังกฤษ 
    2. สายพันธุ์ B.1.351 หรือ 501Y.2 จากประเทศแอฟริกาใต ้
   3. สายพันธุ ์ P1 จากประเทศบราซิล โดยพบในผู ้โดยสารในสนามบิน
ประเทศญี่ปุ่น 
  จากข้อมูลในฐานข้อมูลรหัสพันธุกรรมของเชื้อ COVID-19 ใน GISAID (Global 
initiative on sharing all influenza data) พบว่าประเทศไทยมีการรายงานรหัสพันธุกรรมของไวรัส
แบบทั้งจีโนม (whole Genome) รวม 460 Sequences จากจำนวนผู ้ต ิดเชื ้อทั ่วประเทศทั ้งสิ้น 
13,302 คน หรือร้อยละ 3.46 (ข้อมูล ณ วันที่ 23 มกราคม พ.ศ.2564) สายพันธุ์ส่วนใหญ่ที่พบ  
คือ กลุ่ม clads s โดยได้ตัวอย่างมาจากผู้ป่วยที่พบการระบาดในประเทศไทยที่เข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลเอกชนและได้รับการตรวจทางห้องปฎิบัติการด้วยวิธี RT-PCR ปัจจุบันมีการกลายพันธุ์
ของไวรัส ซึ่งมีความจำเป็นต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพราะจะส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อ 
และระดับความรุนแรงของโรค (วารสารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2564) 
 1.2  สาเหตุการเกิดโรค 
  เกิดจากการได้รับเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 หรือไวรัส COVID-19 เข้าสู่ร่างกาย เชื้อโรค
นี้ต้องอยู่ในเซลล์เนื้อเยื่อ หรือมีเมือกคลุมอยู่ เช่น เสมหะ ไม่สามารถอยู่เป็นอิสระได้  เป็นไวรัสรูปร่าง
อนุภาคเป็นทรงกลมขนาดไม่แน่นอน มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 60 - 140 นาโนเมตร ที่เกราะด้าน
นอกเป็นไขมัน โปรตีน  และแท่งโปรตีน spike ที่ยื ่นยาวออกมา มองดูคล้ายกับไวรัสมีมงกุฎอยู่
ล้อมรอบ จึงนำมาใช้ในการตั้งชื่อไวรัสว่า “corona”ซึ่งมาจากภาษาละตินที่แปลว่า“มงกุฎ”การศึกษา
ทางวิวัฒนาการชาติพันธุ์ (phylogenetics) ของ SARS-CoV-2 พบว่าลำดับพันธุกรรมมีความใกล้เคียง
กับของ coronavirus ที่แยกได้จากค้างคาวเกือกม้า (horseshoe bat) สายพันธุ์ Bat CoV RaTG13 
คือมีลำดับพันธุกรรมฃองจีโนมเหมือนกัน ถึงร้อยละ 96.2 ในขณะที่เหมือนกับ SARS-CoV น้อยกว่า
ร้อยละ 80 (Ren YR, Golding A, Sorbello A, et al., 2020 อ้างอิงจาก มะลิ วิโรจน์แสงทอง, 2563) 
  ทีมวิจัยจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติจีน (Chinese Center for Disease 
Control and Prevention: China CDC) ได้ตีพิมพ์ผลการศึกษาในวารสาร Journal of Medical Virology 
โดยชี้ว่าการวิเคราะห์ดีเอ็นเอของไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019-nCoV แสดงถึงความใกล้ชิดทางพันธุกรรม
กับไวรัสโรคซาร์สและโรคเมอร์สที่มาจากค้างคาวมากที่สุด ทั้งยังพบว่ารหัสพันธุกรรมของส่วนหนาม
บนตัวไวรัส ซึ่งทำหน้าที่จับกับเซลล์ของสิ่งมีชีวิตที่มันเข้าไปอาศัยอยู่นั้น เกิดการกลายพันธุ์ขณะที่อยู่
ในตัวค้างคาวก่อนจะติดต่อสู่สัตว์ชนิดอื่นและมนุษย์ ข้อมูลเหล่านี้ชี้ว่าเชื้อ covid-19 น่าจะมาจาก
ค้างคาว แต่ผลการสืบสวนล่าสุด พบว่าไม่มีการจำหน่ายค้างคาวที่ตลาดสดขายส่งอาหารทะเลของ
เมืองอู่ฮ่ัน ทำให้สันนิษฐานได้ว่าน่าจะมีสัตว์อีกชนิดหนึ่งที่เป็นตัวกลางแพร่เชื้อจากค้างคาวมาสู่มนุษย์ 
แต่ยังไม่ทราบว่าเป็นสัตว์ชนิดใด  
  เชื้อ COVID-19 โดยหลักการแล้วสามารถแพร่จากคนสู่คนผ่านทางฝอยละอองจาก
จมูก หรือปาก ซึ่งขับออกมาเมื่อผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไอ หรือจาม รับเชื้อได้จากการหายใจเอาละออง
ฝอยจากผู้ติดเชื้อ หรือจากการเอามือไปจับพื้นผิวที่มีฝอยละอองแล้วมาสัมผัสใบหน้า หรือตา โดย
ระยะเวลานับจากการติดเชื้อ และการแสดงอาการ (ระยะฟักตัว) ระหว่าง 1-14 วัน และมีค่าเฉลี่ย 
อยู่ที่ 5-6 วัน มากกว่าร้อยละ 97 ของผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการภายใน 14 วัน  (Ren YR, Golding A, 
Sorbello A, et al., 2020 อ้างอิงจากมะลิ วิโรจน์แสงทอง, 2563) 
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ภาพที ่2.2  โครงสร้างของไวรัส COVID-19 
ที่มา:  เอกสารการสอนเรื่อง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2564, กองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 
 1.3  พยาธิวิทยา และการระบาดของโรค 
  1.3.1  พยาธิวิทยา 
   การศึกษาทางวิทยาศาสตร์ของการดำเนินโรค  โดยคณะแพทยศาสตร์ 
รามาธิบดี ได้สรุปการดำเนินโรคไว้ ดังนี้ 
   1)  การติดเชื้อ COVID-19 เข้าสู่ร่างกายโดยทาง “ปาก จมูก ตา” โดยที่
ไวรัสจะเข้าไปเกาะติดและเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์ของเยื่อบุทางเดินหายใจ ไวรัสไม่เข้าทางผิวหนัง หรือ
แผลที่ผิวหนัง 
   2)  ระยะฟักตัว (Incubation period, IP) หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่รับเชื้อ
จนถึงเริ่มมีอาการป่วย ระยะฟักตัวของโรค COVID-19 เท่ากับ 2-14 วัน ซึ่งเป็นเหตุผลที่ให้ผู้สัมผัส
โรคต้องกักกันตัว 14 วัน จากรายงานผู้ป่วยนอกเมืองอู่ฮ่ัน ระหว่าง มค.-กพ. 2563 พบว่าค่ามัธยฐาน
ของระยะฟักตัวของโรคนี้ ประมาณ 5.1 วัน (95% CI, 4.5 to 5.8 days) ค่าเฉลี่ยของระยะฟักตัว 5.5 วัน 
(95%CI 4.4 -7.0 วัน) และ 97.5% ของผู้ป่วย มีระยะฟักตัวของโรคน้อยกว่า 11.5 วัน (95% CI, 8.2 
to 15.6 days) ผู้ติดเชื้อ < 2.5% ที๋จะแสดงอาการภายใน 2.2 วัน (95%CI 1.8- 2.9 วัน) (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
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   ปัจจัยที่มีผลต่อระยะฟักตัว ได้แก่ 
   1.  ปริมาณของเชื้อไวรัสที่ได้รับ ถ้ามากจะทำให้เกิดโรคเร็ว คือระยะฟักตัวสั้น 
   2.  ทางเข้าของเชื้อโรค เช่น ไวรัส COVID-19 หากเข้าสู่ปอดโดยตรงทาง
จมูกและปาก จะเกิดโรคเร็วกว่าการรับเชื้อทางเยื่อบุตา 
   3.  ความเร็วของการเพิ่มจำนวนไวรัสในร่างกายมนุษย์ 
   4.  สุขภาพของผู้ที่ได้รับเชื้อ 
   5.  ปฏิกิริยาทางอิมมูนของผู้ติดเชื้อต่อไวรัส ซึ่งมีผลทั้งในการกำจัดเชื้อ 
และการอักเสบซึ่งมีผลให้เกิดอาการของโรค เช่น ไข้ ไอ หอบ 

 
 

ภาพที่ 2.3  การแพร่กระจายเชื้อ COVID -19 ระหว่างคนสู่คน 
ที่มา:  วรรษมน จันทรเบญจกุล, การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา, 2019 

 
   การก่อพยาธิสภาพของเชื้อ COVID-19 ในผู้ป่วยคือ ทำให้เกิดความผิดปกติ
ของทางเดินหายใจ ระดับเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซท์ในเลือดต่ำ ( lymphocytopenia) ในรายที่มีอาการ
รุนแรง พบระดับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล urea, creatinine และ C-reactive protein (CRP) ในเลือดสูง 
(ซึ่งการพบนิวโทรฟิลและ CRP สูงแสดงถึงภาวะอักเสบเฉียบพลัน) ลิมโฟไซท์ในเลือดต่ำอย่างต่อเนื่อง 
erythrocyte sedimentation rate (ESR) สูง  พบ D-dimer (degradation product ของ crosslinked 
fibrin แสดงถึงภาวะ acute clot ช่วยในการวินิจฉัยหลายโรค เช่น การอุดตันของเส้นเลือดในปอด) ภาวะ
ปอดอักเสบรุนแรง (severe pneumonia) ตรวจพบ viral RNA ในเลือด (RNAaemia) ร่วมกับรอยโรคใน
ปอดแบบฝ้าขาว (ground-glass opacities) (ซึ่งแสดงถึงภาวะขาดโพรงอากาศหรือออกซิเจนเข้าปอด
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ไม่ได้) และการบาดเจ็บของหัวใจเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังพบระดับ pro-inflammatory cytokines 
และ chemokines หลายชนิดในเลือดสูง  ภาวะที่มีการหลั่ง cytokines จำนวนมากเกินไป ในเวลา
ใกล้เคียงกันและร่างกายควบคุมไม่ได้นี้ เรียกว่า“พายุไซโตไคน์”(cytokine storm) ซึ่งสามารถทำให้
เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (ARDS : acute respiratory distress syndrome) และเสียชีวิต
ในที่สุด เราจึงพบผู้ป่วย COVID-19 เสียชีวิตจำนวนมากในช่วงที่มีการระบาดอย่างหนัก (Coperchinia F, 
Chiovatoa L, Croce L, et al. , 2020 อ้างอิงจาก มะลิ วิโรจน์แสงทอง, 2563) 
   ผลการศึกษาผู้ป่วย COVID-19 ของประเทศจีน ที่เสียชีวิต 92 ราย (Yang, 
et al., 2020) พบว่า การเสียชีวิตเกิดจากโรคแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสโดยตรง 91 
ราย โดยเกิดจาก ARDS ร้อยละ 76 กล้ามเนื้อหัวใจถูกทำลายร้อยละ 34 ตับถูกทำลายร้อยละ 16  
ไตวายร้อยละ 15 ภาวะหลายอวัยวะสูญเสียหน้าที่ ร้อยละ 15  สอดคล้องกับผลจากการผ่าศพผู้ป่วย 
19 ราย (ผลการรายงานครบถ้วน 12 ราย) ที่มีการรายงานใน A comprehensive updated review 
on SARS-CoV-2 and COVID-19 ที่พบว่ามีผู้ป่วย 12 ราย (ชาย 8 ราย หญิง 4 ราย มัธยฐานอายุ 73 ปี) 
มีร้อยละ 50 เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) และร้อยละ 25 เป็นโรคทางเดินหายใจ 
(โรคหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง : COPD)  และจากการทบทวนเพิ่มเติม ของ Ren YR และคณะ 
ระบุว่า สาเหตุการเสียชีวิตที่มาจากปอดอักเสบหรือปํญหาระบบหลอดเลือดของปอดของทั้ง 12 ราย 
พบ 7 ใน 12 ราย เป็น deep venous thrombosis ซึ่งแพทย์ระบุว่าไม่มีโรคนี้มาก่อนเสียชีวิต และ
พบว่า 4 ใน 12 ราย มีสาเหตุการตายจาก pulmonary embolism (Ren YR, Golding A, Sorbello A, 
et al., 2020) 
   นอกจากนี้ยังได้มีการศึกษาเรื่องการสร้างแอนติบอดี้หลังการได้รับเชื้อ 
COVID-19 โดยพบว่าข้อมูลจากการศึกษาเร ื ่อง Suppressed T cell-mediated immunity in 
patients with COVID-19 :  a clinical retrospective study in Wuhan (Xu B, Fan CY, Wang AL,  
et al., 2020)  การสร้างแอนติบอดีต่อการติดเชื้อ COVID-19 พบในผู้ป่วยส่วนใหญ่ ช่วงวันที่ 5-10 
(หลังจากมีอาการ) และระดับแอนติบอดีจะขึ้นสูงสุดในสัปดาห์ที่ 2-3 หลังจากมีอาการ ในผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงมักพบว่าแอนติบอดี้ ลดลงในวันที่ 18-20 หลังมีอาการ ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีอาการน้อย
กลับพบระดับของแอนติบอดีดังกล่าว สูงขึ้นอย่างช้าๆ ในช่วงวันที่ 15-20 หลังมีอาการ และมีแนวโน้ม
จะต่อเนื่องต่อไป  
   อัตราตายจากการติดเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ที่เคยพบในประเทศไทย   
   พ.ศ. 2545 : โรค SARS ร้อยละ 10 
   พ.ศ. 2553 : ไข้หวัดใหญ่-2009 (Flu-pandemic 2009) ร้อยละ 0.03-0.5 
   พ.ศ. 2557 : โรค MERS ร้อยละ 30 
   พ.ศ. 2562-2563 : โรค COVID-19 ร้อยละ 1-2  
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   จากสถิติการเสียชีวิต ผู้ที ่เสียชีวิตจากโรค มีระยะเวลาตั้งแต่การพัฒนา
อาการของโรค COVID-19 ไปจนถึงเสียชีวิตนั้นมีช่วงอยู่ระหว่าง 6 ถึง 41 วัน โดยมีมัธยฐานอยู่ที่ 14 วัน 
(คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี, 2563) 
   จะเห็นได้ว่าการก่อพยาธิสภาพของโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์กับ
สาเหตุการเสียชีวิต และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย การศึกษาดังกล่าวจึงมีประโยชน์ในการพัฒนา
แนวทางการดูแลรักษาโรคในปัจจุบัน รวมถึงการกักกันเพ่ือประโยช์ในการแพร่กระจายเชื้อโรค 

 
 

ภาพที่ 2.4  ธรรมชาติโรคของ COVID-19 
ที่มา:  เอกสารการสอนเรื่อง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2020 โดยกองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
  1.3.2  การระบาดของโรค 
   องค์การอนามัยโลก ได้สรุปไว้ว่า เราสามารถรับเชื้อจากผู้ติดเชื้อ COVID-19 
คนอ่ืนได้ โรคนี้สามารถแพร่จากคนสู่คนผ่านทางละอองน้ำมูก น้ำลายจากจมูกหรือปาก ซึึ่งออกมาเมื่อ
ผู้ป่วยโรค COVID-19 ไอ จามหรือพูด ละอองเหล่านี้ค่อนข้างมีน้ำหนัก จะกระจายไปไม่ได้ไกล และ
จะตกลงสู่พื้นอย่างรวดเร็ว คนรับเชื้อโรค COVID-19 ได้จากการหายใจเอาละอองเข้าไปจากผู้ป่วย  
จึงจำเป็นที่เราจะต้องรักษาระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร นอกจากนี้ ละอองเหล่านี้ยังตกลง  
สู่วัตถุและพื้นผิวต่างๆ เช่น โต๊ะ ลูกบิดประตู ราวจับ จากงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ ความอยู่รอดของ
เชื้อ COVID-19 พบว่าไวรัสนี้มีชีวิตอยู๋ได้ในอากาศอย่างน้อย 3 ชั่วโมง และส่วนใหญ่จะคงทนบนพื้นผิว
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พลาสติกสแตนเลสได้นาน 72 ชั่วโมง อยู่บนพื้นโลหะทองแดงจะมีชีวิตอยู๋ได้ไม่เกิน 4 ชั่วโมง บนพ้ืน
กล่องกระดาษแข็ง (cardboard) จะมีชีวิตอยู๋ได้นานถึง 24 ชั่วโมง และเมื่อคนเอามือไปจับพื้นผิว
เหล่านั้นแล้วมาจับตา จมูกหรือปาก ก็จะได้รับเชื้อโรคนี้ ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงเตือนประชาชน
ไม่ให้ใช้มือสัมผัสตา จมูกหรือปาก โดยไม่ล้างมือด้วยสบู่หรือใช้แอลกอฮอลเจลถูมือ เพื่อลดการ
ปนเปื้อนเชื้อ (WHO Thailand, 2020)  
   ในการสรุปที่สอดคล้องกันของ Centers for Disease Control และ Prevention 
(CDC) ที่ได้สรุปไว้ว่าเชื้อ COVID-19 มีขนาดประมาณ 60–140 นาโนเมตร สามารถแพร่กระจายจาก
คนสู่คนผ่านทางการสัมผัสหรือหายใจละอองฝอยที่มีไวรัส (ขนาดอนุภาคมากกว่า 5 ไมครอน)  
จากการ ไอ จาม ซึ่งละอองฝอยจะมีขนาดใหญ่ ฟุ้งอยู่ในอากาศได้ไม่นาน และแพร่ไปได้ไม่ไกล 
โดยประมาณ 1 เมตร การแพร่กระจาย อาจเกิดจากการสัมผัสละอองฝอยที่ตกค้างตามสิ่งแวดล้อม 
เช่น ของใช้ร่วมกัน ของใช้สาธารณะ แล้วไปสัมผัสยังเยื่อบุอ่อน เช่น ปาก จมูก หรือตา และมีการ
รายงานพบเชื้อไวรัสในเลือด อุจจาระ และน้ำลาย ดังนั้น CDC จึงแนะนำการเข้าห้องน้ำสาธารณะ 
จึงควรปิดฝาชักโครกก่อนกดเพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของเชื้อ และแนะนำให้สวมหน้ากากผ้าใน  
ที่สาธารณะ รวมทั้งเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 6 ฟุต หรือ 1.8 เมตร เพื่อป้องกันการ
ปนเปื้อนเชื้อ COVID-19 (CDC,2020)  
   เชื้อ COVID-19 ถูกทำลายได้ด้วยแอลกอฮอล์ร้อยละ 70 น้ำหนักต่อน้ำหนัก 
(w/w) ซึ่งเป็นความเข้มขันที่มีฤทธิ์ทำลายเชื้อทั่วไปดีที่สุด ถ้าเทียบเป็นปริมาตรต่อปริมาตร (v/v)  
จะเป็นแอลกอฮอล์ร้อยละ 77 ดังนั้นมาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ถือว่าความเข้มข้น
ของแอลกอฮอล์ เป็นเรื่องสำคัญมาก (Rutala WA, 2020 อ้างอิงจาก มะลิ วิโรจน์แสงทอง, 2563) 

 
ภาพที่ 2.5  การทำลายเชื้อ COVID-19 

ที่มา:  เอกสารการสอนเรื่อง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, กองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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  1.3.3  การระบาดในวงกว้าง  
   เหตุการณ์ระบาดเป็นวงกว้างเกิดเมื่อคนหนึ่งคนแพร่เชื้อไวรัสไปสู่คนกลุ่ม
ใหญ่ผิดปกติ สถานการณ์ท่ีจะทวีความรุนแรงของการระบาดเป็นวงกว้างรวมถึง การชุมนุมขนาดใหญ่ 
ประชากรสูงอายุ ประชากรไร้ถิ่นฐาน การสัมผัสโรคจากต่างประเทศ ความหนาแน่นของเขตเมือง 
ระบบสาธารณสุขไม่เข้มแข็ง เป็นต้น 
 1.4  อาการและอาการแสดง 
  องค์การอนามัยโลก ได้สรุปอาการทั่วไปของโรค COVID-19 พี่พบมากที่สุดคือ  
ไข้ ไอ ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น และอ่อนเพลีย อาการท่ีพบน้อยกว่า คือ ปวดเมื่อย ปวดหัว คัดจมูก 
น้ำมูกไหล เจ็บคอ ท้องเสีย ตาแดง หรือผื่นตามผิวหนัง หรือสีผิวเปลี่ยนตามนิ้วมือนิ้วเท้า อาการ
เหล่านี้มักจะไม่รุนแรงนักและค่อยๆเริ่มทีละน้อย บางรายติดเชื้อแต่มีอาการไม่รุนแรง ผู้ป่วยส่วนมาก
หายป่วยได้โดยไม่ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ติดเชื้อ COVID-19 มีอาการ
หนักและหายใจลำบาก ผู้สูงอายุและมีโรคประจำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
หรือมะเร็งมีแนวโน้มที่จะมีอาการป่วยรุนแรงกว่า อย่างไรก็ตามทุกคนสามารถติดโรค COVID-19 ได้
และอาจป่วยรุนแรง (WHO Thailand, 2020) 

 
ภาพที่ 2.6  อาการของโรค COVID-19 

ที่มา:  WHO Thailand, Coronavirus disease (COVID-19) questions and answers, 2563 
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  ในส่วนของประเทศไทย กรมควบคุมโรค หรือ Department of Disease Control 
(DDC) ได้สรุปอาการทั่วไปของโรค COVID-19 ได้แก่ อาการระบบทางเดินหายใจ มีไข้ ไอ หายใจถี่ 
หายใจลำบาก ในกรณีที่อาการรุนแรงมาก อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ 
ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต (กรมควบคุมโรค, 2564) และ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อแห่งชาติสหรัฐฯ หรือ 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ได้มีการเพ่ิมเติมอาการอ่ืน ๆ คือ หายใจติดขััด 
มีีไข้้หรืือหนาวสั่่น ปวดกล้้ามเนื้อหรืือปวดร่่างกาย อาการอาเจีียนหรืืออาการท้้องร่่วง สููญเสีียสััมผััส
การรัับรส หรืือการดมกลิ่่น ซึ่งอาการต่่าง ๆ เป็นได้้ตั้งแต่่ขั้นไม่่รุุนแรง จนถึึงรุุนแรง และอาจปรากฎ
ภายใน 2-14 วัน หลัังจากติดเชื้อไวรััสที่่ก่่อให้้เกิดโรค COVID-19 (CDC, 2020) 

 
 

ภาพที่ 2.7  แสดงอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย COVID-19 ของประเทศไทย 
ที่มา:  เอกสารการสอนเรื่อง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2020 โดยกองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพที่ 2.8  ร้อยละของอาการและอาการแสดงในผู้ป่วยโรค COVID-19 ของประเทศไทย 
ที่มา:  เอกสารการสอนเรื่อง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2020 , กองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 
  สอดคล้องกับข้อมูลจากคณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี ที่ระบุว่า โดยทั่วไป ผู้ป่วยจะ
มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ มีอาการ “ไข้ และ ไอ” เป็นพื้นฐาน ส่วนใหญ่เริ่มจาก ไอแห้งๆ  ตามด้วย ไข้ 
ผู้ป่วยส่วนน้อย คือ ร้อยละ 5 มีน้ำมูก เจ็บคอ หรือ จาม ไม่มีอาการเสียงแหบหรือเสียงหาย โดยที่ร้อยละ 
98.6 มีไข้ (ไข้อาจจะไมได้เริ่มในวันแรกของการป่วย) ร้อยละ 69.6 มีอาการอ่อนเพลียผิดปกติ  และ
ร้อยละ 59.4 จะมีไอแห้งๆ  
  1.4.1  ความรุนแรงของโรค 
   ความรุนแรงของโรค ขึ้นอยู่กับ 
   1.  ปริมาณไวรัสที่ได้รับเข้าทางเดินหายใจ 
   2.  ปัจจัยทางผู้ติดเชื้อ เช่น สุขภาพ โรคประจำตัว ปฏิกิริยาอิมมูน การปฏิบัติตน
เมื่อเริ่มป่วย 
   3.  การดูแลรักษาเมื่อติดเชื้อและป่วย 
   ผู ้ติดเชื ้อส่วนใหญ่มีอาการน้อย และส่วนน้อยมากไม่มีอาการป่วยเลย   
เด็กส่วนใหญ่มีอาการน้อย  ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจำตัวมักจะมีอาการหนักกว่า 
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    -  ร้อยละ 80 มีอาการน้อย คล้ายไข้หวัดธรรมดา หรือไข้หวัดใหญ่ที่
อาการน้อย หายได้เองหลังพักผ่อน และดูแลตามอาการ 
    -  ร้อยละ 14 มีอาการหนักจากปอดอักเสบ หายใจผิดปกติ 
    -  ร้อยละ 5 มีอาการวิกฤติ เช่น การหายใจล้มเหลว ช็อคจากการป่วย
รุนแรง 
    -  ร้อยละ 1-2 เสียชีวิต หลังจากมีอาการหนัก มักเกิดกับผู้สูงอายุ ผู้มี
โรคประจำตัวทางหัวใจและปอด เบาหวาน ภูมิต้านทานต่ำ หรือโรคประจำตัวอ่ืนๆ  
  1.4.2  ระยะเวลาที่ป่วย  
   ข้อมูลผู้ป่วย 55,924 ราย ให้ค่ามัธยฐานของระยะเวลาจากเริ่มมีอาการ 
จนถึงวันที่เริ ่มฟื ้นตัวจากการป่วย คืออาการเริ่มดีขึ ้น  ดังนี้ ผู ้ป่วยที่มีอาการน้อย (mild cases)  
2 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก (severe or critical) 3-6 สัปดาห์  เริ่มป่วยจนมีอาการหนัก 1 สัปดาห์ 
เริ่มป่วยจนถึงแก่กรรม 2-8 สัปดาห์ (WHO-China Joint Mission, publish Feb 28, 2020) 

  ผู ้ติดเชื ้อส่วนใหญ่มีอาการน้อย และส่วนน้อยมากไม่มีอาการป่วยเลย  
เด็กส่วนใหญ่มีอาการน้อย  ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจำตัวมักจะมีอาการหนักกว่า ความรุนแรงของโรค 
ขึ้นอยู่กับ ปริมาณไวรัสที่ได้รับเข้าทางเดินหายใจ ปริมาณไวรัสที่ได้รับเข้าทางเดินหายใจ และการดูแล
รักษาเมื่อติดเชื้อและป่วย พบว่าร้อยละ 80 มีอาการน้อย คล้ายไข้หวัด หายได้เองหลังพักผ่อน และ
ดูแลตามอาการ ร้อยละ 14 มีอาการหนักจากปอดอักเสบ  หายใจผิดปกติ ร้อยละ 5 มีอาการวิกฤติ 
เช่น การหายใจล้มเหลว ช็อคจากการป่วยรุนแรง และร้อยละ 1-2 เสียชีวิต หลังจากมีอาการหนัก  
มักเกิดกับผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจำตัวทางหัวใจและปอด เบาหวาน ภูมิต้านทานต่ำ หรือโรคประจำตัว
อ่ืนๆ  
   จากข้อมูลผู้ป่วย 55,924 ราย พบว่าให้ค่ามัธยฐานของระยะเวลาจากเริ่มมี
อาการ จนถึงวันที่เริ่มฟื้นตัวจากการป่วย คืออาการเริ่มดีขึ้น (WHO-China Joint Mission, publish 
Feb 28, 2020) ดังนี้ ผู้ป่วยที่มีอาการน้อย 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก 3 - 6 สัปดาห์ เริ่มป่วยจน
มีอาการหนัก 1 สัปดาห์ และเริ่มป่วยจนถึงแก่กรรม 2 - 8 สัปดาห์ 
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ภาพที่ 2.9  แสดงการดำเนินโรคของเชื้อ COVID-19 
ที่มา:  เอกสารการสอนเรื่อง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2020 โดยกองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
   จากการศึกษาเรื่องระยะการฟักตัวของเชื้อ COVID-19 จะพบว่าเป็นโรคติดต่อ
ที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย มีระยะฟักตัวของโรคโควิด-19 ประมาณ 1-14 วัน หากพ้น 14 วัน
ไปแล้วยังไม่มีอาการเจ็บป่วย ในเบื้องต้นจะวินิจฉัยว่าไม่มีการติดเชื้อ ดังนั้นจึงเป็นข้อมูลสำคัญในการ
กำหนดจำนวนวันกักตัว เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดในวงกว้าง ดังแสดงในภาพ และข้อมูลถึง ณ วันที่ 
15 มิถุนายน 2563 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงานระยะเวลาของการตรวจพบเชื้อ
ใน SQ (State Quarantine) คนไทยที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ และเข้ารับการกักตัว 14 วัน 
จำนวน 198 คน โดยพบร้อยละ 85.0 จะตรวจพบเชื้อโควิด-19 ในระยะเวลาไม่ถึง 7 วัน  
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ภาพที่ 2.10  ระยะเวลาของการตรวจพบเชื้อใน SQ (State Quarantine) คนไทยเดินทางกลับมาจาก  

      ต่างประเทศและเข้ารับการกักตัว 14 วัน (n=198) ข้อมูลสรุป เมื่อ 15/06/63 
ที่มา:  เอกสารการสอนเรื่อง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2020, กองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
   ในหลายประเทศ โดยเฉพาะยุโรป และอเมริกา ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 
แต่มีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น ไอ เจ็บคอ เป็นไข้ ครั่นเนื้อครั่นตัว จะต้องแยกกักตัวเองและรักษา
ตัวเองอยู่ที่บ้าน (Home Isolation) จนกว่าจะหาย เพื่อแก้ปัญหาเรื่องเตียงผู้ป่วยในโรงพยาบาลเต็ม 
โดยจะมีคู่มือสำหรับการดูแลตัวเองว่าต้องทำอย่างไรบ้างเพ่ือไม่ให้เกิดการแพร่เชื้อไปสู่ผู้อ่ืน แต่หากมี
อาการหนักจะให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   ในประเทศไทย ในช่วงการระบาด ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2563 ระบบกัก
ตัวเองที่บ้าน Home Isolation ยังไม่ถูกนำมาใช้ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 ทุกคน ต้องได้รับการ
รักษาที่โรงพยาบาล แบ่งเป็นผู้ติดเชื้อที่มีอาการหนักต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์ จะถูกส่งไปยัง
โรงพยาบาล ในห้องที่มีการควบคุมการระบาดโรค COVID-19 ส่วนในผู้ป่วยที่ติดเชื้อแต่มีอาการไม่หนัก 
อาจจะเพียงไอ เจ็บคอ เป็นไข้ ผลเอ็กซ์เรย์ปอดยังปกติ หรือบางรายอาจจะยังไม่มีอาการ จะถูกส่งไป
รักษาที่โรงพยาบาลสนาม หรือโรงแรมที่อยู่ในระบบ Hospitel โดยจะต้องกักตัวเป็นเวลา 10-14 วัน 
ตามแนวทางการรักษาท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
   ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 มีการระบาดของโรค COVID-19 เป็นวงกว้าง 
มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมาก ทั้งท่ีมีอาการเพียงเล็กน้อย จนถึงอาการหนัก เกิดปัญหาเตียงผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลสนาม ไม่เพียงพอ จึงมีการปรับแนวทางการกักตัว ให้ผู ้ป่วยที่ไม่มี
อาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย สามารถรักษาตัวเองอยู่ที่บ้าน (Home Isolation) ได้โดยมีระบบ
การติดตามดูแลเพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยปลอดภัย และเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงสามารถส่งต่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเป็นระบบ 
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   การดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม หรือ Hospitel ผู้ป่วยจะได้รับการรักษา
ตามอาการ เช่น กินยาลดไข้ ยาแก้เจ็บคอ ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา แต่หากมีอาการหนักขึ้น
จะต้องถูกส่งไปรักษาในโรงพยาบาลทันทีเช่นเดียวกัน 
 1.5  การวินิจฉัยแยกโรค  พิจารณาจาก 
  1.5.1  ข้อมูลจากประวัติอาการผิดปกติ และการสัมผัสโรค 
   1)  ประวัติอาการไม่สบาย ผลการตรวจร่างกาย และการตรวจแล็บพ้ืนฐาน 
   2)  ประวัติสัมผัสโรค  
  1.5.2  การตรวจหาไวรัส SARS-CoV-2  
   1)  วิธ ีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพาะเชื ้อ Real-Time RT-PCR for 
coronavirus จากสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจ เป็นการตรวจหลักในปัจจุบัน เนื่องจากใช้เวลาการ
ตรวจและแสดงผลรวดเร็ว ครอบคลุมการให้บริการได้ในวงกว้าง มีความแม่นยำในการตรวจจับเชื้อ 
   2)  Serology คือการตรวจเลือดหา immunoglobulin ที่เฉพาะต่อเชื้อ  
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของปฏิกิริยาภูมิต้านทาน หลักการในการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสโดยทั่วไปจะตรวจ  
IgM ในสัปดาห์แรก และ IgG หลังจาก 1 สัปดาห์ นับตั้งแต่ติดเชื้อ 
   3)  Viral culture คือการเพาะเชื้อไวรัสจากสิ่งส่งตรวจ ใช้ในการวิจัยเป็นหลัก 
การป้องกันอันตรายในห้องปฏิบัติการยากกว่า และค่าใช้จ่ายสูงกว่า   
  1.5.3  การตรวจปอดด้วยภาพรังสี (Chest X-ray, CT- Chest) ในช่วงที่มีการ
ระบาดหนักในประเทศจีนจนการตรวจทางโมเลกุลรับไม่ไหวได้มีการแนะนำการตรวจปอดด้วยภาพ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ เพ่ือการวินิจฉัย COVID-19 อาจพิจารณาเป็นส่วนประกอบของการวินิจฉัยทาง
การแพทย์และเป็นทางเลือก (คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี, 2563) 
 1.6  การป้องกัน 
  1.6.1  แนวทางการป้องกันและลดการแพร่เชื้อโรค COVID-19 สำหรับบุคคล
ทั่วไป มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1)  ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ให้ทั ่วและนานเพียงพอ (ประมาณ 20 วินาที) 
และเช็ดมือให้แห้ง โดยเฉพาะหลังไอ จาม ก่อนสัมผัสบริเวณใบหน้า หลังเข้าห้องน้ำ ก่อนรับประทาน
อาหาร การล้างมือด้วยน้ำและสบู่ จะกำจัดคราบสกปรกและฆ่าเชื้อไวรัส ไม่จำเป็นต้องใช้สบู่ที่ผสม
สารฆ่าเชื้อ ถ้าไม่มีน้ำและสบู่ ให้ใช้แอลกอฮอล์ (70 % ซึ่งมักอยู่ในรูปเจล หรือสเปรย์) ทาทั่วมือที่  
ไม่เปียกเพื่อฆ่าเชื้อโรค (ถ้ามือเปียกแอลกอฮอล์จะเจือจางจนฆ่าเชื้อไม่ได้) ทิ้งให้แห้ง ห้ามล้างน้ำต่อ 
เพราะจะล้างแอลกอฮอล์หมดไป แต่ถ้ามือสกปรกต้องล้างมือด้วยน้ำและสบู่ เพราะแอลกอฮอล์จะ  
ไม่สามารถฆ่าเชื้อโรคที่อยู่ในคราบเปื้อน 
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   2)  เลี่ยงการเอามือจับหน้า ปาก จมูก หรือ ตา เพราะมือไปสัมผัสอะไรมา
หลายอย่างและอาจไปสัมผัสเชื้อโรคมาด้วย เมื่อมือปนเปื้อนก็จะส่งต่อเชื้อโรคไปยังตา จมูก และปาก 
จากนั้นเชื้อโรค ก็จะเข้าสู่ร่างกายและทำให้เราป่วย ถ้ามีความจำเป็น ควรทำความสะอาดมือก่อน 
   3)  เว้นระยะห่างจากคนอื่นที ่อาจจะแพร่เชื ้อ (keep distance) ได้แก่  
คนที่มีอาการซึ่งอาจจะเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น ไข้ ไอ และหลีกเลี่ยงการไปในที่ที่มี  
คนหนาแน่น หรือการระบายอากาศไม่ดี เราอาจไม่สามารถอยู่ห่างกันเกิน 1 เมตร ได้ตลอดเวลา  
ถ้าจำเป็นควรใส่หน้ากากอนามัย และไม่หันหน้าเผชิญกัน เพราะเขาอาจไอ จาม รดได้ 
   4)  หลีกเลี่ยงการเดินทางไปพื้นท่ีเสี่ยงที่มีการระบาด 
   5)  ทำความสะอาดสิ่งแวดล้อม บริเวณท่ีอาจปนเปื้อนเสมหะ น้ำมูก น้ำลาย
จากผู้ป่วย 
   6)  รายงานเจ้าพนักงาน เมื่อมีผู ้ติดเชื้อ (คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี, 
2563) 

  7)  การใส่หน้ากากอนามัย ประเทศไทย แนะนำให้ใส่หน้ากากอนามัย  
ในกรณีที่มีโอกาส สัมผัสผู้ที่มีเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ทำงานที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อ เช่น โรงพยาบาล 
สนามบินคนขับรถ, มีโอกาสต้องไปอยู่ในที่ที่อาจใกล้ชิดผู้ป่วย เช่น สถานที่แออัด  (กองควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
   8)  ติดตามข่าวสารข้อมูลจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ เช่น องค์การอนามัยโลก 
และหน่วยงานสาธารณสุข เพราะทางการและท้องถิ่นจะให้ข้อมูลได้ดีที ่สุดว่าคนในพื้นที ่ควรจะ  
ทำอย่างไรเพื่อป้องกันตนเอง (WHO Thailand, 2020) 
  1.6.2  แนวทางการป้องกันและลดการแพร่เชื้อโรค COVID-19 สำหรับผู้ที่มี
อาการของระบบทางเดินหายใจ มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1)  ใส่หน้ากากอนามัย เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
   2)  เมื่อมีอาการไอหรือจามให้ปิดปากและจมูกด้วยกระดาษชำระ แล้วทิ้งใน
ถังขยะ หรือถุง พลาสติกหลังจากนั้นล้างมือทุกครั้ง หากไม่มีกระดาษชำระให้ ให้ใช้ต้นแขนแทน 
   3)  ควรอยู่ห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร และอยู่ในที่อากาศถ่ายเทสะดวก 
   4)  ควรหยุดงาน/เรียนอย่างน้อย 7-14 วันขึ้นกับอาการ หรือจนกว่าแพทย์
จะอนุญาต 
   5)  ล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์เจลเป็นประจำ 
   6)  ไม่ใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน 
   7)  ทำความสะอาดบริเวณที่สัมผัสเช่น เตียง โต๊ะ ห้องน้ำด้วย น้ำยาฟอกขาว 
(5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 1 ส่วนต่อน้ำ 99 ส่วน) 
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   8)  การทำความสะอาดเสื้อผ้า และผ้าอื่นๆ สามารถซักด้วยผงซักฟอก
ธรรมดา หรือด้วยน้ำร้อน ที่อุณหภูมิ 60-90 องศาเซลเซียส (กองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2563) 
   9)  หากสงสัยว่าจะติดเชื้อ ควรไปรับการตรวจหาเชื้อ โดยปฏิบัติตามคำแนะนำ
ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ และในขณะที่รอผลการตรวจหาเชื้อ ควรแยกกักตัวเองและสังเกต
อาการ รักษามาตรการการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด  และหากพบว่าป่วยเป็นโรค COVID-19 (ยืนยัน
โดยการตรวจ) ปฏิบัติตามกำหนดของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ และให้แยกตัวเองต่อ 14 วัน  
แม้อาการจะหมดไปแล้วเพื่อเป็นการระมัดระวัง ขณะนี้ยังไม่แน่นอนว่าคนยังสามารถแพร่เชื้ อต่อได้
เป็นเวลาเท่าใดหลังจากหายแล้ว ให้ทำตามคำแนะนำของทางการเรื่องการแยกตัวอย่างเคร่งครัด 
(WHO Thailand, 2020) 
   10)  เชื ้อ COVID-19 มีขนาดประมาณ 60 – 140 นาโนเมตร สามารถ
แพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านทางการสัมผัสหรือหายใจละอองฝอย (droplet) (ขนาดอนุภาคมากกว่า 
5 ไมครอน) ที่มีไวรัส จากการไอ จาม น้ำมูก น้ำลายซึ่งละอองฝอยจะมีขนาดใหญ่ ฟุ้งอยู่ในอากาศได้
ไม่นาน และแพร่ไปได้ไม่ไกลโดยประมาณ 1 เมตร การแพร่กระจายอาจเกิดจากการสัมผัสละอองฝอย
ที่ตกค้างตามสิ่งแวดล้อม เช่น ของใช้ร่วมกัน ของใช้สาธารณะ แล้วไปสัมผัสยังเยื่อบุอ่อน เช่น ปาก 
จมูก หรือตาต่อไป มีการรายงานพบเชื้อไวรัสในเลือด อุจจาระ และน้ำลาย ดังนั้นการเข้าห้องน้ำ
สาธารณะจึงควรปิดฝาชักโครกก่อนกดเพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของเชื้อ  (มะลิ วิโรจน์แสงทอง, 
2563) 
  1.6.3  มาตรการการป้องกันและลดการแพร่เชื้อโรคโควิด-19 ทางสาธารณสุข 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1)  การกักกัน คือ การจํากัดกิจกรรมต่างๆ หรือการแยกผู้ที่ไม่ป่วย แต่อาจ
มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโควิด-19 จุดประสงค์คือเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในห้วง
เวลาที่คนเริ่มมีอาการ 
   2)  การแยกกัก หมายถึง การแยกผู้ป่วยที่มีอาการของโรคโควิด - 19 และ
อาจแพร่เชื้อได้ จึงทําเพ่ือป้องการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
   3)  การเว้นระยะ คือ การอยู่ห่างกันและกัน องค์การอนามัยโลกแนะนําให้
เว้นระยะอย่างน้อย 1 เมตรจากผู้อื่น ส่วนนี้เป็นมาตรการทั่วไปที่ทุกคนควรทําถึงแม้ว่าจะแข็งแรงดี 
   4)  การติดตามผู้สัมผัสโรค ทําเพื่อระบุหาคนที่อาจมีประวัติสัมผัสโรค 
เพ่ือที่จะแยกกักออกไปโดยเร็ว (WHO Thailand, 2019) 
   มาตรการการป้องกันโรคที่สาธารณสุขกำหนดนี้ ได้ถูกนำมากำหนดเป็น  
กลยุทธ์เรื่องการทำแนวทางการกักกันตัวของกองควบคุมโรค ทั้งในส่วนการกักตัวในโรงพยาบาลเพ่ือ
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การรักษา (Hospital Quarantine : HQ) และการกักตัวในโรงแรม (State Quarantine : SQ) หรือ
แม้กระท่ังการกักตัวที่บ้าน (Home Isolation)  
 1.7  การรักษา 
  คณะทำงานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื ้อในโรงพยาบาล 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู ้เช ี ่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยต่างๆ (คณะกรรมการกำกับดูแลรักษาโควิด-19) ได้กำหนดแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย 
ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 สำหรับแพทย์และ
บุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ดังนี้ 
  1.7.1  การรักษา COVID-19 แบ่งกลุ่มตามอาการได้เป็น 4 กรณ ีดังนี้ 
   1)  ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไม่มีอาการ (Asymptomatic COVID-19) 
    (1)  แนะนำให้แยกกักตัวที่บ้านหรือในสถานที่รัฐจัดให้อย่างน้อย 14 วัน 
นับจากวันที่ตรวจพบเชื้อ ระยะเวลาการกักตัว  (ในสถานพยาบาลรวมกับที่บ้าน) อาจนานกว่านี้ใน
ผู้ป่วยบางรายขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์  
    (2)  ให้ดูแลรักษาตามดุลยพินิจของแพทย์ ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจาก
ส่วนมากหายได้เองและอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา 
    (3)  ให้ดูแลรักษาตามอาการ ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจากส่วนมากหาย
ได้เอง รวมทั้งอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา 
    (4)  พิจารณาให้ยาฟ้าทะลายโจรในกลุ่มที่ไม่มีอาการขึ้นกับดุลยพินิจ
ของแพทย ์
    (5)  ไม่ให้ยาฟ้าทะลายโจร และยาต้านไวรัสร่วมกัน อาจมีผลข้างเคียง
จากยา 
   2)  ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง / โรคร่วมสำคัญ ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 
without pneumonia and no  factors for severe disease) 
    (1)  พิจารณาให้ favipiravir เริ่มให้ยาเร็วที่สุด 
    (2)  หากตรวจพบเชื้อมาเกิน 7 วัน และผู้ป่วยไม่มีอาการหรือมีอาการ
น้อยอาจไม่จำเป็นต้องให้ยาต้านไวรัส เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้น่าจะหายได้เองโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
    (3)  แนะนำให้แยกกักตัวที่บ้านหรือในสถานที่รัฐจัดให้ หากเข้าเกณฑ์ที่
จะรับการรักษาแบบ home isolation หรือ community isolation ก็สามารถให้การรักษาในลักษณะ
ดังกล่าวได้โดยให้ปฏิบัติตามหลักการแยกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เป็นเวลาอย่างน้อย (รวมทุกระบบ
การรักษา) 14 วัน นับจากวันที่เริ่มมีอาการหรือจนกว่าอาการจะดีขึ้น อย่างน้อย 24-48 ชั่วโมง 
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   3)  ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่ไม่มีอาการหรือ มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัย
เสี่ยง / โรคร่วมสำคัญข้อใดข้อหนึ่งหรือผู้ป่วยที่มีปอดบวม (pneumonia) เล็กน้อย ซึ่งไม่เข้าเกณฑ์ 
ข ้ อ  4 COVID-19 with risk factors for severe disease or having co-morbidity or mild 
pneumonia) ปัจจัยเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ อายุ > 60 ปีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวม
โรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแต่ก าเนิด โรคหลอด
เลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (น้ำหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥ 30 กก. / ตร.ม.) 
ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ และ lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัย
เสี่ยง แต่มีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น-แนะนำให้รักษาในโรงพยาบาล โดยให้อยู่ใน
ระบบการรักษาและการแยกโรคอย่างน้อย 14 วัน นับจากวันที่เริ่มมีอาการหรือจนกว่าอาการจะดีขึ้น 
(อาจอยู่โรงพยาบาลน้อยกว่า 14 วัน แล้วกลับไปกักตัวต่อท่ีบ้านจนครบ 14 วัน) 
    (1)  แนะนำให้ favipiravir โดยเริ่มให้ยาเร็วที่สุด ให้ยานาน 5 วัน หรือ
มากกว่าขึ้นกับอาการทางคลินิกตามความเหมาะสมหรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
    (2)  พิจารณาให้ corticosteroid ร่วมกับ favipiravir ในกรณีที่มีผู้ป่วย
มีอาการและภาพถ่ายรังสีปอดที่แย่ลง คือ มี progression of infiltrates หรือค่า room air SpO2 
≤96% หรือพบว่ามีSpO2 ขณะออกแรงลดลง ≥3% ของ ค่าที่วัดได้ครั้งแรก (exercise-induced 
hypoxia) 
   4)  ผู ้ต ิดเชื ้อ COVID-19 ที ่มีปอดบวม ร่วมกับ hypoxia (resting O2 
saturation ≤96 %) หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 ≥3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรกขณะออก
แรง (exercise-induced hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอกมี progression ของ pulmonary 
infiltrates 
    (1)  แนะนำให้ favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก 
    (2)  อาจพิจารณาให้ lopinavir/ritonavir 5-10 วัน ร่วมด้วย  
    (3)  แนะนำให้ corticosteroid  
  1.7.2  จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
   เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น อนุญาตให้กลับไปกักตัวที่บ้านโดยยึดหลักการปฏิบัติ
ตามหลักการป้องกันการติดเชื้อตามมาตรฐานวิถีใหม่ 
   1)  ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่สบายดีหรือไม่มีอาการ ให้แยกกักตัวที่บ้านหรือ
สถานที่รัฐจัดให้เป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน นับจากวันที่ตรวจพบเชื้อ (หากมีปัญหาการบริหารเตียง 
อาจให้อยู่โรงพยาบาล 7-10 วัน และกลับไปกักตัวต่อที่บ้านจนครบ 14 วัน นับจากวันที่มีอาการ) 
ระหว่างการกักตัวที่บ้านให้ปฏิบัติตามคำแนะนำในการปฏิบัติตนเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลอย่าง
เคร่งครัด 
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   2)  ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่อาการน้อย ให้แยกกักตัวที่บ้านหรือสถานที่รัฐ
จัดให้อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันที่มีอาการ เมื่อครบหากยังมีอาการให้อยู่ในโรงพยาบาล หรือใน
สถานที่รัฐจัดให้จนอาการดีขึ้นอย่างน้อย 24-48 ชั่วโมง (หากมีปัญหาการบริหารเตียงอาจให้อยู่ที่
สถานที่รัฐจัดให้หรือโรงพยาบาล 7-10 วัน และกลับไปกักตัวต่อที่บ้านจนครบ 14 วัน นับจากวันที่มี
อาการ) 
   3)  ผู ้ติดเชื ้อ COVID-19 ที ่มีอาการรุนแรง (severe) หรือเป็น severe 
immunocompromised host ให้รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานที่รัฐจัดให้ และให้ออกจาก
โรงพยาบาลได้เมื่ออาการดีขึ้น โดยต้องกักตัวต่อที่บ้านระยะเวลารวมอย่างน้อย 21 วัน นับจากวันที่มี
อาการ กลุ่มผู้ติดเชื้อนี้ ได้แก่ 
    (ก)  ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำบัดเพ่ือรักษามะเร็ง 
    (ข)  ผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูกหรือปลูกถ่ายอวัยวะภายใน 1 ปี 
    (ค)  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รับการรักษาร่วมกับมี CD4 count < 200 
เซลล์ / ลบ.มม. 
    (ง)  ผู้ป่วย combined primary immunodeficiency disorder  
    (จ)  ผู้ป่วยที่ได้รับ prednisolone > 20 มก. / วัน มากกว่า 14 วัน 
    (ซ)  ผู้ที่มีระดับภูมิคุ้มกันบกพร่องอ่ืน ๆ  
   4)  เกณฑ์การพิจารณาจําหน่ายผู้ป่วย 
    (ก)  ผู้ป่วยที่มีอาการดีข้ึน และภาพรังสีปอดไม่แย่ลง 
    (ข)  อุณหภูมิไม่เกิน 37.8 °C ต่อเนื่อง 24 - 48 ชั่วโมง 
    (ค)  Respiratory rate ไม่เกิน 20 ครั้ง / นาที 
    (ง)  SpO2 at room air มากกว่า 96% ขณะพัก 
   5)  ไม่จําเป็นต้องทําการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี RT-PCR, antigen หรือ antibody 
detection ในผู้ป่วยที่ยืนยันแล้วว่ามีการติดเชื้อ เมื่อจะกลับบ้าน 
   6)  หลังจากออกจากโรงพยาบาล เมื่อครบกําหนดตามระยะเวลากักตัวให้
ปฏิบัติตามแนววิถีชีวิตใหม่ คือ การสวมหน้ากากอนามัย การทําความสะอาดมือ การรักษาระยะห่าง 
การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัดหรือสถานที่ที่การระบายอากาศไม่ดี 
    (1)  ผู้ป่วยสามารถพักอยู่บ้านหรือไปทํางานได้ตามปกติ 
    (2)  การกลับไปทำงานขึ้นอยู่กับสภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก 
ไม่ต้องทําการตรวจหาเชื้อซ้ำด้วยวิธีการใด ๆ ก่อนกลับเข้าทางาน แต่แนะนําให้ปฏิบัติตนตามวิถีชีวิตใหม่่
อย่างเคร่งครัด 



29 

    (3)  หากมีอาการป่วยให้ตรวจหาสาเหตุ และให้การรักษาตามความ
เหมาะสม 
    (4)  ผู้ป่วยที่เพ่ิงหายจาก COVID-19 ในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือนมีโอกาส
ติดเชื้อซ้ำน้อยมาก  

  
 จากที่กล่าวมาผู้ศึกษาสรุปได้ว่า องค์ความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 เป็นพื้นฐานที่บุคลากร 
มีความจำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือนำองค์ความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน ซึ่งโรค
นี้เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ติดต่อแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย  ระยะฟักตัวของโรค ประมาณ 1 -14 วัน หากพ้น 
14 วันไปแล้วยังไม่มีอาการเจ็บป่วย ในเบื้องต้นจะวินิจฉัยว่าไม่มีการติดเชื้อ การกักกันเป็นการควบคุม
ทางการแพทย์อย่างเข้มงวด ถือเป็นวิธีการปฏิบัติที่ใช้ในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 
ที่ได้รับการยอมรับว่าได้ผลดี อีกทั้งข้อมูลทางระบาดวิทยาต่างๆ การป้องกันการเกิดโรค และการ
รักษา เป็นสิ่งที่ต้องคำนึงถึงในการดำเนินการของ AHQ และนำมาปรับใช้เป็นแนวทางในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยในช่วงที่กักกันให้เหมาะสม มีมาตรฐานในการควบคุมโรคติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ 
 

2.  แนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรคในสถานที่กักกันที่ทางราชการกำหนด 
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 
 จากการระบาดของ COVID-19 การควบคุม ป้องกันโรคในสถานที่กักกัน เป็นจุดริเริ่มใน
การดำเนินการครั้งแรก ทำให้ยังไม่เคยมีแนวทางในการปฏิบัติมาก่อน กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการกำหนดแนวทาง และนโยบายต่างๆ ในการควบคุมการ
ระบาดจึงได้กำหนดมาตรฐานแนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรคในสถานที่กักกันที่ทางราชการ
กำหนดขึ้น เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำไปปฏิบัติได้ถูกต้อง มีประสิทธิภาพในการป้องกัน ควบคุม
โรคได้ในเวลาที่รวดเร็ว อย่างไรก็ตามแนวทางท่ีกำหนดขึ้นนี้ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1  แนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรคในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด  
  แนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรคในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด 
(Guideline for disease control in Quarantine facilities) ฉบับปรับปรุง Version 4: 31 มีนาคม 
2564 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ ได้ให้หลักเกณฑ์กับหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
Alternative Quarantine หรือสถานที่กักกันอื่นๆ นำไปดำเนินการเพื่อกำกับ ติดตามการปฏิบัติของ
สถานที่กักกันฯ ให้เป็นไปตามรายละเอียดแนวทางที่กำหนด เพ่ือความปลอดภัย และลดความเสี่ยงใน
แพร่กระจายของโรคในสถานที่กักกันฯ 
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  มติที ่ประชุมของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั ้งที ่ 3/2563 ได้กำหนด
แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค COVID-19 จากผู้เดินทางซึ่งมาจากท้องที่หรือ
เมืองท่านอกราชอาณาจักร และให้กรมควบคุมโรคในฐานะสำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ สามารถกำหนดแนวทางปฏิบัติ มาตรการ หลักเกณฑ์ วิธีการ หรือแนวทางการ
ดำเนินการเพิ่มเติมได้ตามความจำเป็นและความเหมาะสม เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
เมื่อวันที่ 29 ตุลาคม 2563 จากมติการประชุม คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งที่ 8/2563 คณะ
กรรมการฯ ได้มีมติเห็นชอบ “นโยบายการกักกันโรคแห่งชาติ (National Quarantine Policy)” รองรับ
การเปิดประเทศเพ่ือฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ และความเป็นอยู่ของประชาชนในระยะยาว ประกอบด้วยเนื้อหา
สาระสำคัญ ดังนี้ 
  1)  จัดให้มีระบบการกักกันโรค และสถานที่กักกันผู้สัมผัสโรคหรือพาหะ เพื่อป้องกัน
การแพร่เชื ้อที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน เหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติงานและกลุ่มเป้าหมาย และ
เพียงพอทุกพ้ืนที ่
  2)  พัฒนากลไกการบริหารจัดการระบบการกักกันโรคและสถานที่กักกันโรคให้เป็น
เอกภาพ ทัง้ในระดับ ชาติ และระดับจังหวัด ที่สามารถทำงานเชื่อมโยงกันได้ โดยอยู่ภายใต้การกำกับ
ดูแลของคณะกรรมการโรคติดต่อ แห่งชาติ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และคณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร 
  3)  เร่งพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูลแบบบูรณาการ เพื่อสนับสนุนการ
ทำงานร่วมกันของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งได้กำหนดระบบการจัดการในสถานที่กักกันโรค
ซึ่งทางราชการกำหนด ทั้งด้านการจัดการสถานที่พักพื้นที่ส่วนกลางและสถานที่เฉพาะมีผู้รับผิดชอบ
ทุกขั้นตอนครบตามจำนวนวันที่กำหนด การคัดกรองการเจ็บป่วย หรือสงสัยติดเชื้อ COVID-19  
การจัดการสิ่งแวดล้อม การบริการพ้ืนฐานเพ่ือการดำรงชีวิต การรวบรวมจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงาน
เหตุการณ์ การพัฒนาทักษะผู้ปฏิบัติงาน การตรวจประเมินสถานที่กักกันโรค และมีวิธีการการ
ตรวจสอบย้อนหลังเมื่อพบเหตุการณ์ผิดปกติ รวมทั้งมีการกำกับติดตาม และประเมินผลสัมฤทธิ์ของ
การดำเนินงานทั้งในระดับชาติและพ้ืนที่อย่างสม่ำเสมอ 
  2.1.1  ประเภทของสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด 
   กรมควบคุมโรค จึงได้จัดแบ่งรายละเอียด สถานที่กักกันซึ่งทางราชการ
กำหนด (Quarantine Facilities) ออกเป็น 4 รูปแบบ ดังต่อไปนี้ 
   1)  สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด รูปแบบปกติ (State Quarantine) 
หมายถึง สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด สำหรับการกักกันผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร  
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 7 วัน ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเป็น 
ผู้กำหนด โดยใช้สถานประกอบการธุรกิจโรงแรม หรือสถานที่ที่รัฐกำหนดให้เป็นสถานที่กักกันเพ่ือการ
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เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค COVID-19 ในราชอาณาจักรไทย ภายใต้การปฏิบัติการและควบคุมดูแล
โดยหน่วยงานของกระทรวงมหาดไทยหรือหน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมาย และมีหน่วยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขกำกับดูแลด้านมาตรการและแนวทางในการปฏิบัติ วัตถุประสงค์ เพ่ือดำเนินการ
กักกัน หรือคุมไว้สังเกตบุคคลที่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อระบุ 
   2)  สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด รูปแบบทางเลือก (Alternative 
Quarantine) หมายถึง สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด สำหรับการกักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 7 วัน ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่คณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติเป็นผู้กำหนด โดยใช้สถานประกอบการธุรกิจโรงแรม หรือสถานที่ ที่เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อกำหนดให้เป็นสถานที่กักกันเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค  COVID-19 ใน
ราชอาณาจักรไทย โดยผู้กักกันตนยินยอมชำระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดระหว่างการกักกันโดยสมัครใจ  
ซึ่งมีหน่วยงานภาคเอกชนเป็นผู้ให้บริการและดำเนินการภายใต้การควบคุมดูแลของกระทรวง มหาดไทย 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข หรือคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด 
   3)  สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด รูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational 
Quarantine: OQ) หมายถึง สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด สำหรับผู้เดินทางทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร ที่ดำเนินการโดยองค์กร หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน โดยใช้สถานประกอบการ
ธุรกิจโรงแรม หรือสถานที่ที่รัฐกำหนดให้เป็นสถานที่กักกันเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค  
COVID-19 ตามหลักเกณฑ์แนวทางที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเป็นผู้กำหนด โดยองค์กรหรือ
หน่วยงานนั้นเป็นผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการและค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการดำเนินการกักกัน  
   4)  สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด รูปแบบสถานพยาบาล แบ่งเป็น 2 
ประเภท ดังนี้ 
    (1)  Hospital Quarantine (HQ) รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลภาครัฐ 
หมายถึง สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด สำหรับผู้เดินทางที่ไม่สามารถเข้ากักกันในสถานที่กักกันฯ 
อื่น ๆ ได้ ด้วยเหตุผลด้านการแพทย์ (ภายใต้การประเมินและ สั่งการโดยแพทย์ที่มีอำนาจรับผิดชอบ 
กำหนดโดยรัฐ) หรือการกักกันผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเข้ารับการ
รักษาพยาบาล ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้ากับโรงพยาบาลของรัฐ โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ  COVID-19 พร้อมกับการ
รักษาพยาบาลตามกลุ ่มโรค/อาการ/หัตถการ ตามที่นัดหมาย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 วัน  
ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่รัฐกำหนด โดยยินยอมชำระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดระหว่างกักกันตนโดย
สมัครใจ ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการกักกันตัวในสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน 
ให้เป็นไปตามสิทธิ์รวมทั้งให้ชำระส่วนเกินสิทธิ์ด้วยตนเองโดยสมัครใจ 
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    (2)  Alternative Hospital Quarantine (AHQ) รับผิดชอบโดยโรงพยาบาล
ภาครัฐ หมายถึง การกักกันผู้เดินทางที่ไม่สามารถเข้ากักกันในสถานที่กักกันฯ อื่น ๆ ได้ด้วยเหตุผล
ด้านการแพทย์ (ภายใต้การประเมินและสั่งการโดยแพทย์ที่มีอำนาจรับผิดชอบกำหนดโดยรัฐ) หรือ
การกักกันผู ้เดินทางต่างชาติเข้ามาในราชอาณาจักร โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื ่อเข้ารับการ
รักษาพยาบาล ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน  
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 พร้อมกับการรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค อาการ 
หัตถการ ตามที่นัดหมาย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 วัน ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่รัฐกำหนด 
โดยยินยอมชำระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดระหว่างกักกันตนโดยสมัครใจ ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
และการกักกันตัว ในสถานพยาบาลให้เป็นไปตามสิทธิ์รวมทั้งให้ชำระส่วนเกินสิทธิ์ด้วยตนเองโดย
สมัครใจ 
  2.1.2  จำนวนวันในการกักกัน 
   การกำหนดจำนวนวันกักกันอาศัยข้อมูลวิชาการในเรื ่องระบาดวิทยา  
บนพื้นฐานของความปลอดภัยของประชาชนส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็นสำคัญ โดยผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการด้านวิชาการภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ คณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ และศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 โดยได้กำหนดให้แบ่งจำนวนวัน ในการเข้า
รับการกักกันตัวเพื่อควบคุมการระบาด โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มกักกันตัวไม่น้อยกว่า 7 วัน กลุ่มกักกัน
ตัวไม่น้อยกว่า 10 วัน และกลุ่มกักกันตัวไม่น้อยกว่า 14 วัน โดยกำหนดหลักเกณฑ์เงื่อนไข ดังนี้ 
   1)  กักตัวอย่างน้อย 14 วัน กรณีผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่มีหลักฐานพบ
ผู้ติดเชื้อกลายพันธุ์ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ให้กักตัว 14 วัน โดยระหว่างกักกันผลการ
ตรวจหาเชื้อในประเทศไทย 3 ครั้งไม่พบเชื้อ 
   2)  ลดวันกักตัวเหลืออย่างน้อย 10 วัน กรณีชาวต่างชาติที่ไม่มีเอกสาร
รับรองการฉีดวัคซีนโควิดหรือวัคซีนที่ได้รับไม่เข้าเกณฑ์ตามเงื่อนไข มีเพียงเอกสารรับรองปลอดโควิด 
72 ชั่วโมงก่อนเดินทาง โดยระหว่างกักกันผลการตรวจหาเชื้อในประเทศไทย 2 ครั้งไม่พบเชื้อ 
   3)  ลดวันกักตัวเหลืออย่างน้อย 7 วัน กรณีชาวต่างชาติที่มีเอกสารรับรอง
การฉีดวัคซีนอย่างน้อย 14 วันก่อนเดินทาง มีเอกสารรับรองปลอดโควิดใน 72 ชั่วโมงก่อนเดินทาง 
โดยระหว่างกักกันผลการตรวจหาเชื้อในประเทศไทย 1 ครั้งไม่พบเชื้อ  
   4)  ลดวันกักตัวเหลืออย่างน้อย 7 วัน กรณีชาวไทยที่เดินทางจากต่างประเทศ 
มีเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนโควิดอย่างน้อย 14 วันก่อนเดินทาง ไม่มีเอกสารรับรองปลอดโควิด  
โดยระหว่างกักกันผลการตรวจหาเชื้อในประเทศไทย 2 ครั้งไม่พบเชื้อ 
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ภาพที่ 2.11  จำนวนวันกักกันตัวและแนวทางการตรวจเพื่อยืนยันหาเชื้อ (Swab for RT-PCR) 

ที่มา:  แนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรคในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด ฉบับปรับปรุง 
Version 4: 31 มีนาคม 2564 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 
  2.1.3  หลักเกณฑ์การนับวัน 
   การนับวันอาจเกิดการคลาดเคลื่อนได้เนื่องจากการเดินทางเข้าประเทศ 
มีตลอดเวลา ดังนั้นจึงมีการกำหนดแนวทางการนับวันเพื่อให้เป็นมาตรฐานดียวกัน 
   การเริ่มนับระยะเวลากักกันตัว : เมื่อผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร 
(ตั้งแต่เริ่มอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น ด่านพรมแดน ด่านท่าเรือ หรือ
ด่านท่าอากาศยานนานาชาติ เป็นต้น)และใช้ช่วงเวลาเป็นเส้นกำหนด แบ่งออกได้เป็น 2 กรณี ดังนี้ 
   1)  กรณีเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร ตั้งแต่เวลา 00.01 น. ถึง 18.00 
นาฬิกา ให้นับเป็นวันแรกของการกักกันตัว (Day 1) 
   2)  กรณีเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร ตั ้งแต่เวลา 18.01 ถึง 00.00 
นาฬิกา ให้นับเป็น Day 0 และตั้งแต่เวลา 00.01 น. เป็นต้นไป ให้นับเป็นวันแรกของวันกักตัว (Day 1) 
   เมื่อกักกันครบ และออกจากสถานที่กักกันฯ จะต้องปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรค ที่ประกาศโดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การสวม
หน้ากาก ล้างมือบ่อยๆ เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล การจัดระบบระบายอากาศ และมีระบบติดตามตัว
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เพ่ือรายงานอาการป่วย หรืออาการผิดปกติ หรือมาตรการอ่ืน ๆ ที่อาจมีเพ่ิมเติมตามมติที่คณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติกำหนด 
 2.2  แนวทางการควบคุมโรคในระหว่างการเดินทาง 
  สถานกักกันฯ ต้องมีการเตรียมพาหนะในการขนส่ง หรือเคลื่อนย้ายผู้เดินทางโดย
กำหนดให้พาหนะสำหรับการขนส่งหรือเคลื่อนย้าย พาหนะ หรือรถโดยสาร ต้องมีการเตรียมความ
พร้อมในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ โดยกำหนดให้มีส่วนกั้นแยกระหว่างห้องคนขับและห้อง
ผู้โดยสารอย่างชัดเจน โดยการใช้อุปกรณ์ที่สามารถเช็ดล้างทำความสะอาดได้ เป็นวัสดุใส พ้ืนผิวเรียบ
ทำความสะอาดได้ง่ายไม่สะสมฝุ่นละอองต่างๆ และพนักงานขับรถโดยสาร ต้องมีความรู้เรื่องการ
ป้องกันการติดเชื้อ และการใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
 2.3  แนวทางการควบคุมโรคในระหว่างการพักอาศัย 
  2.3.1  แนวทางการทำความสะอาดในบริเวณพื้นที่ส่วนกลาง 
   1)  พนักงานโรงแรมทำความสะอาดพื้นที่ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง โดยเน้น
การเช็ดถูพื ้นผิวที ่มีผู ้สัมผัสมาก เช่น ราวบันได ปุ ่มกดลิฟต์ ลูกบิดประตูโดยใช้ Alcohol 70%  
เช็ดโดยรอบ 
   2)  พ้ืนที่ทางเดินต่าง ๆ ที่เป็นพื้นที่ส่วนกลาง ควรทำความสะอาดด้วยน้ำยา
ฆ่าเชื้อ ตามส่วนผสมที่กรมอนามัยกำหนด รายละเอียดน้ำยาฆ่าเชื้อที่ใช้ความสะอาด  
  2.3.2  แนวทางการทำความสะอาดในบริเวณห้องพัก หลังจากผู้เข้าพักย้ายออก 
ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยยืนยัน ประกอบด้วย  
   1)  เจ้าหน้าที่ทำความสะอาด จำนวน 2 คน สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
ดังนี้ ชุดปฏิบัติงานในพ้ืนที่หน้ากากอนามัย Face shield หรือแว่นป้องกันตา หมวกคลุมผม และถุงมือ 
   2)  เตรียมอุปกรณ์ทำความสะอาด ดังนี้ ถุงขยะสีแดง เคเบิ้ลไทด์สำหรับ 
ผูกปากถุง ผ้าสำหรับทำความสะอาด น้ำยาผสม Sodium hypochlorite 0.05% สำหรับทำความ
สะอาดพื้นผิวโดยรอบ น้ำยาผสม Sodium hypochlorite 0.05% สำหรับทำความสะอาดบริเวณที่
สกปรก เช่น อ่างล้างหน้า ชักโครก 
   3)  ปิดเครื่องปรับอากาศ เปิดหน้าต่าง ประตูด้านระเบียงหลังห้อง (ห้ามเปิด 
ประตูบริเวณโถงทางเดิน) ในห้องน้ำ ให้ปิดฝาชักโครกและกดน้ำชักโครก 1-2 ครั้ง เทน้ำยาล้างห้องน้ำ 
เมื่อออกมาจากห้องน้ำ ปิดประตู และ เปิดพัดลมระบายอากาศในห้องน้ำ 
   4)  ทำความสะอาดเตียง โต๊ะ โดยใช้น้ำยา Sodium hypochlorite 0.05% 
ที่ผสมไว้ ผ้าที่ใช้แล้วให้ใส่ในถุงขยะติดเชื้อ เพ่ือนำส่งซักต่อไป  
   5)  มัดปากถุงขยะติดเชื้อให้เรียบร้อยด้วยเคเบิ้ลไทด์ และนำถุงไปวางยัง
บริเวณใกล้ประตูทางออก  
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   6)  ถอดถุงมือข้างที่ถนัดออก 1 ข้างกำไว้ในมือข้างที่ไม่ถนัด ใช้มือข้างที่
ถอดถุงมือเปิดประตู 
   7)  ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล การถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ตามลำดับ ดังนี้ 
    (1)  ถอดถุงมือ ล้างมือ 
    (2)  ถอดหมวก ล้างมือ 
    (3)  ถอด Face shield/แว่นป้องกันตา ล้างมือ 
    (4)  กรณีทำความสะอาดห้องเป็นห้องสุดท้ายของช่วงเวลาดังกล่าวแล้ว
ให้ถอดหน้ากากอนามัยออกทิ้ง ล้างมือ และใส่หน้ากากอนามัยชิ้นใหม่ 
    (5)  อาบน้ำและเปลี่ยนใส่ชุดปฎิบัติหน้าที่ชุดใหม่ 
  2.3.3  แนวทางการบริการซักผ้าเปื้อนที่ใช้ในห้องพัก 
   1)  การซักผ้าเปื้อน ให้ปฏิบัติตามข้อกำหนดของประเภทผ้าเปื้อน โดย
เจ้าหน้าที่ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ดังนี้ หน้ากากอนามัย ล้างมือก่อน ใส่เสื้อคลุมกันน้ำ
แขนยาว แว่นป้องกันตาหรือ face shield ใส่หมวกคลุมผม ใส่รองเท้าบูท หรือ shoe cover (กรณีที่
พ้ืนเรียบไม่เปียกแฉะ)  
   2)  ใช้ 70% alcohol หรือ Sodium hypochlorite 5,000 ppm. สเปรย์
ที่ผ้าและนำผ้ามาเช็ดรอบถังใส่ผ้าให้ทั่วอีกครั้ง 
   3)  ใส่ผงซักฟอก ปรับอุณหภูมิของน้ำให้ได้ระดับ 71 องศาเซลเซียส นาน 
25 นาที ในขณะซักผ้า จะสามารถทำลายเชื้อโรค รวมทั้งเชื ้อไวรัสเอดส์ และไวรัสตับอักเสบได้  
ในกรณีที่ไม่มีเครื่องซักผ้าที่ปรับอุณหภูมิได้ ให้แช่ผ้าใน Sodium hypochlorite 5,000 ppm. (ความ
เข้มข้น 0.5%) นาน 30 นาที แล้วจึงนำผ้าที่แช่น้ำยาทำลายเชื้อแล้วไปซักตามปกติ 
   4)  กรณีผ้าเปื้อนสิ่งคัดหลั่งให้ทำการ Prewash 2 ครั้ง นาน 20 นาที ก่อน
ซักผ้าตามขั้นตอนข้างต้น 
   5)  เมื่อนำผ้าเข้าสู่กระบวนการซักผ้าแล้ว ให้ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ส่วนบุคคล ดังนี ้ ถอดถุงมือ ล้างมือ ถอดหมวก  ล้างมือ ถอดแว่นป้องกัน /face shield ล้างมือ  
ถอดเสื้อคลุมกันน้ำแขนยาว ล้างมือ ถอดบูท/shoe cover ล้างมือ ถอดหน้ากากอนามัย ล้างมือ  
ใส่หน้ากากอนามัยอันใหม่ 
   6)  หลีกเลี่ยงการเทผ้าเปื้อนลงบนพื้นเพ่ือป้องกันการฟุ้งกระจายของเชื้อโรค 
   7)  ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสผ้าที่ผ่านกระบวนการซักแล้วแล้วไม่จำเป็นต้องสวม
เครื่องป้องกันร่างกายอ่ืน นอกจากหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันการฟุ้งกระจายของฝุ่นผ้า 
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   8)  สิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติ คือ ตรวจนับผ้าเปื้อนบนห้องพัก แช่ผ้าเปื้อนด้วย
น้ำยาฆ่าเชื้อบนห้องพัก ทำการเพาะเชื้อก่อโรคที่ผ้าเพื่อสุ่มดูว่ามี เชื้อโรคหรือไม่ การฉีดล้างผ้าเปื้อนที่
โรงซักฟอก 
  2.3.4  การให้บริการทำความสะอาดห้องพัก ในระหว่างที่ผู ้กักกันยังอยู่ในที่ 
พักอาศัย 
   1)  สามารถให้มีการปฏิบัติได้หลังจากที่ผ่านการกักกัน  โดยไม่มีอาการ
มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 วัน และได้รับการตรวจเพื่อยืนยันหาเชื้อ ผลเป็นลบ โดยต้องจัดทำมาตรการ
รองรับ และควบคุมการปฏิบัติอย่างเข้มงวดสูงสุด 
   2)  แม่บ้าน/เจ้าหน้าที่ต้องแต่งกายพร้อมอุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างถูกต้อง 
   3)  ภายหลังการทำความสะอาดห้องพักเรียบร้อยแล้ว แม่บ้าน/เจ้าหน้าที่
ต้องเปลี่ยนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายชุดใหม่ทุกครั้งก่อนที่จะเข้า
ทำความสะอาดห้องพักถัดไป 
   4)  ต้องมีการจัดพื้นที่พักคอยสำหรับผู้กักกันตนในระหว่างที่แม่บ้าน /
เจ้าหน้าที่กำลังทำความสะอาดห้องพัก และหลังจากนั้นต้องมีการทำความสะอาดพื้นที่พักคอยโดย
ละเอียด “ทุกครั้ง” ที่มี การใช้งาน ดังนั้น หากเป็นไปได้จึงควรทำความสะอาดห้องเมื่อผู้เข้าไปไปยัง
พ้ืนที่ relax area 
   5)  ข้อกำหนดการทำความสะอาด 
    การทำความสะอาด ให้ใช้น้ำยาทำความสะอาด ตามที่กรมอนามัยกำหนด 
และการทำความสะอาดห้องพัก จำแนกออกเป็น 2 กรณี คือ 
    (1)  กรณีครบกำหนดการกักกัน ผลการตรวจไม่พบเชื้อ COVID-19 
    (2)  กรณีท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ COVID-19 
   6)  แนวทางการติดตามและควบคุม 
    (1)  จัดระบบและวางแผนการทำความสะอาด แม่บ้าน/เจ้าหน้าที่ 1 คน
ทำความสะอาดไม่เกิน 1ชั้น และต้องมีการบันทึกชื่อแม่บ้านกับชื่อผู้กักกันตน หมายเลขห้องพัก 
พร้อมระบุวันที่ทุกครั้ง เพื่อการสอบสวนโรคในภายหลังและเพื่อความปลอดภัยของครอบครัวของ
แม่บ้าน/เจ้าหน้าที่ทุกครอบครัว 
    (2)  หากมีห้องที่ต้องทำความสะอาดหลายห้องให้ทำความสะอาดห้องที่
พบเชื้อ COVID-19 เป็นห้องสุดท้าย  
    (3)  เมื่อเสร็จภารกิจก่อนกลับบ้าน ต้องอาบน้ำสระผม และเปลี่ยนชุด 
ทุกครั้ง 
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    (4)  การบันทึกกิจกรรม ช่วงเวลาเป็นธุรการ ร่วมกับการบันทึกภาพ
เคลื่อนไหวไว้เพื่อการสอบสวนย้อนหลังได้ไม่น้อยกว่า 30 วัน (หรือตาม พ.ร.บ. คอมพิวเตอร์) ในทุก
พ้ืนที ่
 2.4  แนวทางการดำเนินการ เมื่อผู้กักกันตัวได้รับการกักกันครบตามกำหนด 
  2.4.1  เมื่อผู้กักตัวได้รับการกักตัว ครบตามกำหนด ได้รับการตรวจหาเชื้อตาม
แนวทางมาตรฐานที่กำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข โดยผลการตรวจทางปฏิบัติการครั้งที่ 1 และ 2 
(อาจมีการเปลี ่ยนแปลงจำนวนครั้งการตรวจเพื ่อยืนยันหาเชื ้อ) หากกรณีผลเป็นลบ  ไม่พบเชื้อ 
COVID-19 (Undetected) จะได้รับอนุญาตให้กลับภูมิลำเนาได้ 
  2.4.2  ผู้กักกันตัวจะได้รับหนังสือรับรองเพื่อใช้แสดงตัวต่อนายจ้าง/ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ว่าบุคคลดังกล่าวได้ปฏิบัติ ตามคำสั่งการกักกันที่ออกโดยเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ และปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบในระหว่างการกักกันเพ่ือลดความเสี่ยงของการแพร่เชื้อหรือได้รับเชื้อ COVID-19  
 2.5  ระบุแนวทางปฏิบัติเพิ่มเติม กรณีพบผู้ป่วยยืนยัน (Confirm Case) 
  ในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด ผู้ประกอบการ หน่วยงานหรือองค์กร  
ที่รับผิดชอบสถานที่นั ้นๆ ต้องสามารถระบุกลุ ่มผู ้สัมผัสที ่เกี ่ยวข้องกับผู ้ป่วยยืนยันได้ทุกราย  
และสามารถให้ข้อมูลกับทีมสอบสวนโรค หรือสามารถแสดงหลักฐานระบบกล้องวงจรปิด (CCTV)  
เพ่ือช่วยในการสอบสวนโรคได้ ซึ่งผู้สัมผัสดังกล่าว แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มคือ 
  2.5.1  ผู้สัมผัสที่เป็นผู้กักกันในระยะเวลาเดียวกัน เช่น กรณีที่มีการออกมานอก
ห้องพร้อมกัน 
  2.5.2  ผู้สัมผัสที่เป็นเจ้าหน้าที่ของโรงแรม หรือเจ้าหน้าที่หน่วยอื่นที่เกี่ยวข้อง  
เช่นกรณีท่ีมีความจำเป็นต้องเข้าไปปฏิบัติงานในห้องพัก ในช่วงเวลาก่อนครบกำหนด 14 วัน 
  2.5.3  ระบุแนวทางปฏิบัติเพิ่มเติม สำหรับกรณีพบผู้ป่วยยืนยัน (Confirm Case) 
และแนวทางการปฏิบัติสำหรับผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (High risk Contact) ที่ได้รับการระบุจากเจ้าพนักงาน
โรคติดต่อที่ได้ดำเนินการสอบสวนโรค จำเป็นต้องมีแนวทางดังนี้ 
   1)  ในกรณีที่ผู ้สัมผัสความเสี่ยงสูงคือ ผู้ถูกกักกันในระยะเวลาเดียวกัน 
จำเป็นต้องให้มีการกักกันเพิ่มเติม โดยนับวันที่ “สัมผัสผู้ป่วยยืนยันวันสุดท้าย” เป็น day 0 (Reset 
Day 0) เป็นเวลาเพิ่มเติมตามที่มาตรฐานกำหนด และได้รับการตรวจเพื่อยืนยันหาเชื้อใหม่อีก 2 ครั้ง
ตามแนวทางมาตรฐาน มีการติดตามกำกับพร้อมการรายงานผล 
   2)  ในกรณีที่ผู้สัมผัสความเสี่ยงสูงคือ เจ้าหน้าที่ของโรงแรมหรือเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องจำเป็นต้องให้มีการกักกัน พร้อมทั้งการตรวจเพ่ือยืนยันหาเชื้อด้วยวิธีการที่กำหนดในระยะเวลา 
14 วัน 
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 2.6  แนวทางการรายงานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
  สถานประกอบการ หน่วยงาน หรือองค์กรที ่ได้รับตั ้งให้เป็นสถานที่กักกันซึ่ง  
ทางราชการกำหนดทุกประเภท ต้องรายงานข้อมูลที่เกี่ยวข้องในสถานที่กักกันฯ มายังหน่วยงานที่
รับผิดชอบสถานที่กักกันฯ นั้น และรายงานข้อมูลผู้ถูกกักกันซึ่งเป็นข้อมูลที่เก่ียวข้องในการจัดการด้าน
ระบาดวิทยา ผ่านระบบเฝ้าระวัง COVID-19 ในสถานที่กักกันฯ ที่กรมควบคุมโรคกำหนด โดยอาศัย
อำนาจตามมาตรา 31 แห่งพระราชบัญญัติควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มีรายละเอียดดังนี้ 
  2.6.1  ข้อมูลเพื่อการระบุและยืนยันตัวตน ได้แก่ ชื่อ นามสกุล หมายเลขบัตร
ประชาชน หมายเลขหนังสือเดินทาง 
  2.6.2  ข้อมูลการเดินทาง ได้แก่ สถานที่ต้นทาง เส้นทางการเดินทาง ยานพาหนะ 
หมายเลขท่ีนั่งบนยานพาหนะนั้นๆ 
  2.6.3  ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้กักกัน ที่เป็นข้อมูลประจำตัวได้แก่ โรคประจำตัว 
ประวัติแพ้อาหาร ยา หรือสารอื่นๆ และข้อมูลที่ต้องเฝ้าระวังทุกวัน อาการและอาการแสดงของโรค  
COVID-19 ได้แก่ ไข้ ไอ จาม มีน้ำมูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย หายใจลำบาก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรู้รส 
คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว และสามารถปรับเปลี่ยนให้เป็นปัจจุบัน ตามการประกาศนิยามของโรค 
COVID-19 ที่ประกาศโดยกรมควบคุมโรค 
  2.6.4  ข้อมูลเพื่อการประสานงานในอนาคตด้วยเหตุผลด้านระบาดวิทยาและ
การสอบสวนโรค ได้แก่ ที่อยู่ปลายทางภายหลังการกักกันครบตามกำหนด ผู้ที ่สามารถติดต่อได้  
ช่องทางการติดต่อ (เช่นหมายเลขโทรศัพท์ email address หรืออื่นๆ) การใช้งานระบบเฝ้าระวัง  
ด้วยการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังมายังกรมควบคุมโรค มีรายละเอียดการใช้งาน ดังนี้ 
   1)  กรณี ผู้กักกันตนลงทะเบียนและรายงานอาการด้วยตนเอง 
    -  โดยใช้เครื่องโทรศัพท์ส่วนตัว ผ่าน COSTE application ดำเนินการ
ในขั้นตอนการ check-in ในระบบด้วยการถ่าย QR code ที่ประจำอยู่ที่สถานที่กักกันฯ แต่ละแห่ง  
ผู้กักกันตน จะมี account ในการรายงานข้อมูลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังเป็นของตนเอง  ผู้กักกันตน  
วัดอุณหภูมิร่างกาย (ทางรักแร้) เป็นประจำทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และรายงานอุณหภูมิร่างกาย 
ที่วัดได้ อาการและอาการแสดง ของตนเองประจำวัน โดยกำหนดให้ต้องรายงานทางโปรแกรมเฝ้า
ระวังอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
   -  เมื่อครบกำหนดการกักกันตัวจะได้รับการประเมินเพ่ือออกเอกสารรับรอง
การกักกันครบตามคำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคและเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
   2)  กรณี ผู้กักกันตน ลงทะเบียน หรือรายงานอาการผ่านทางเจ้าหน้าที่ชุด
ปฏิบัติการด้านการแพทย์ประจำสถานที่กักกันฯ นั้น ๆ 
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    -  เมื ่อมาถึงสถานที่กักกันฯ Check-in ผู ้กักกัน ต้องรายงานข้อมูล
เพื่อให้เจ้าหน้าที่ชุดปฏิบัติการด้านการแพทย์เป็นผู้ลงทะเบียนให้ พร้อมการ check-in ในระบบ 
COSTE เพ่ือระบสุถานที่ที่เข้ารับการกักกันตน ผู้กักกันตน วัดอุณหภูมิร่างกายเป็นประจำทุกวัน อย่าง
น้อยวันละ 1 ครั้ง ผู้กักกันตนรายงานอุณหภูมิ อาการและอาการแสดง ของตนเองประจำวันไปยัง
เจ้าหน้าที่ชุดปฏิบัติการด้านการแพทย์ ตามช่องทางที่สถานที่กักกันฯนั้น ๆ ได้ระบุไว้เป็นประจำทุกวัน
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง เจ้าหน้าที่ฯ จะเป็นผู้รายงานข้อมูลที่ได้รับจากผู้กักกันตนเข้าสู่ระบบรายงาน
และเฝ้าระวัง ที่กรมควบคุมโรคเป็นผู้กำหนด 
    -  เมื่อครบกำหนดการกักกันตัวจะได้รับการประเมินเพื่อออกเอกสาร
รับรองการกักกันครบตามคำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรค และเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
 2.7  กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  ในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ถือเป็นการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ดังนั้นจึงมีการออกกฎหมายและประกาศต่างๆ เพิ่มเติม ซึ่งสามารถ
อ้างอิง และสืบค้นรายละเอียดได้จาก https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/laws.php  
  โดยสรุปดังนี้ 
  2.7.1  พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
  2.7.2  ข้อกำหนด/ประกาศ/คำสั ่ง ตามพระราชกำหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
  2.7.3  พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
   1)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข   
    -  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการสำคัญของโรคติดต่อ
อันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 
    -  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็น
เขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19)) พ.ศ. 2563 
    -  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็น
เขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19)) (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563 
    -  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยกเลิกท้องที่นอกราชอาณาจักร
ที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19)) พ.ศ. 2563 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/laws.php
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    -  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
ในการสอบสวนโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๓ 
    -  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
ในการดำเนินการหรือออกคำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๓ กลุ่ม
ภารกิจมาตรฐานการกักกัน (QUARANTINE) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค       
   2)  ระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
    -  ระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
เปรียบเทียบความผิดกรณีฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามมาตรา 
34 (6) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 พ.ศ. 2564 
  2.7.4  ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรค
ติดเชื้อโตวิด-19 เรื่องหลักเกณฑ์แนวทางการกำหนดสถานที่กักกันที่รัฐกำหนด (ฉบับที่ ๔) พ.ศ.
๒๕๖๔ 
  2.7.5  ประกาศกรมการแพทย์ เรื่องคำแนะนำในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 
สำหรับสถานพยาบาล 
   -  หลักเกณฑ์ แนวทางการกำหนดเป็นสถานที ่กักกันในโรงพยาบาล 
(Hospital Quarantine) แนบท้ายประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19 เรื ่อง หลักเกณฑ์แนวทางการกำหนดสถานที่กักกันที่รัฐกำหนด พ.ศ. 
๒๕๐๓ ฉบับที่ ๒ 
  2.7.6  คำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด- 19) ฉบับท่ี ๑๒/๒๕๖๔ เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อกำหนดออกตามความในมาตรา ๙ 
แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบับท่ี ๑๓) 
  ผู้ปฏิบัติงานควรมีความรู้ในเรื่องกฏหมายที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานตามหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมายเพื่อให้สามารถสื่อสารให้ข้อมูลกับผู้รับบริการ รวมถึงข้อบังคับท่ีผู้กักกันจำเป็นต้องถือ
ปฏิบัติในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อภายในประเทศ 
 

3.  มาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (AHQ)   
 
 แนวทางท่ีกำหนดมาตรฐาน Alternative Hospital Quarantine (AHQ)  นั้นมีแนวทาง
คล้ายคลึงกับ แนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรคในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด 
(Guideline for disease control in Quarantine facilities) ที่กล่าวในข้อ 3 โดยแนวทางของ AHQ 



41 

มีรายละเอียดทีเ่ฉพาะเจาะจงในส่วนที่โรงพยาบาลต้องเตรียมการเพ่ือป้องกันมิให้มีการแพร่ระบาดใน
โรงพยาบาล และการแยกส่วนการให้บริการที่ต้องแบ่งสัดส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการบริการผู้ป่วยปกติ
ให้ชัดเจน  
 แนวทางการจัดทำ Alternative Hospital Quarantine สําหรับกลุ่มผู้ป่วยชาวไทยและ
ชาวต่างชาต ิโดย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 4 สิงหาคม 2563 
 3.1  ลักษณะของ Alternative Hospital Quarantine 
  ต้องมีองค์ประกอบหลัก 3 หมวด ดังนี้ 
  หมวด 1 ลักษณะโดยทั่วไป สถานพยาบาลต้องเป็นไปตามที่ได้รับใบอนุญาตตาม
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  หมวด 2 ลักษณะที่ต้องจัดให้มีเพิ่มเติม โดยสถานพยาบาลต้องจัดให้มีสถานที่ 
บุคลากร และระบบงานพร้อมอุปกรณ์ ซึ่งแยกจากระบบงานปกติ ดังต่อไปนี้ 
   1)  Isolation Room หรือห้องแยกโรคติดเชื้อ AIIR-ICU/ Modified AIIR 
หรือ Cohort Ward 
   2)  ระบบทางเดิน (Pathway) 
   3)  ระบบสุขอนามัย (Hygiene) 
   4)  บุคลากรผู้ให้บริการ 
   5)  มีห้องพักท่ีเป็นห้องเดี่ยว (Single Room) สําหรับผู้ติดตาม 
   6)  ห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หากไม่มีให้นําส่งห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
  หมวด 3 ระบบฐานข้อมูลสถานพยาบาลต้องจัดเตรียม 
   1)  เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter for 
Alternative Hospital Quarantine) 
   2)  แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   3)  รายละเอียดประกอบการจัดทํารายงานผลการรักษา (Personal Health 
Record/ Discharge Summary) 
   4)  หนังสือรับรองการกักกันตัว 
 3.2  กระบวนการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  3.2.1  สถานพยาบาล 
   สถานพยาบาลที่มีลักษณะของ Alternative Hospital Quarantine ตาม
องค์ประกอบหลัก 3 หมวด ที่กล่าวมาแล้ว จะต้องดำเนินการต่อไปนี้ 
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   1)  จัดให้มีบริการรักษาพยาบาล/ ที ่พัก ( Isolation Ward)/ สถานที่/  
สิ่งอํานวยความสะดวกตามระบบงานที่กําหนดแยกจากระบบงานปกติ/ หลักเกณฑ์ในการป้องกัน  
การติดเชื้อ/ ควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ/ การจัดหายานพาหนะที่ได้มาตรฐานตามแนวปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในการรับผู้ป่วยและผู้ติดตามจากสนามบิน/ ด่านทั้งทางน้ำและทางบก 
รวมทั้งจัดให้มีบุคลากรดูแลที่ได้รับการคัดกรองก่อนเข้าปฏิบัติงาน และสวมชุดป้องกัน รวมถึงทํา
ความสะอาดร่างกายหลังการปฏิบัติงานและจัดระบบเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคCOVID-19 ตามแนวทางปฏิบัติของกรมการแพทย์และหน่วยงานอ่ืน 
   2)  แสดงความจํานงสมัครเข้าร่วมเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลอืก 
(Alternative Hospital Quarantine) 
   3)  เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่มีความประสงค์จะเข้า
รับการรักษาพยาบาล โดยแจ้งนัดหมายวันเวลาในการเข้ารับการรักษาพยาบาล 
   4)  สถานพยาบาลตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของเอกสาร 
หากข้อมูลครบถ้วนให้สถานพยาบาลแจ้งยืนยันการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย โดยสถานพยาบาลกรอก
รายละเอียดตามเอกสารการนัดหมายตามที่ระบุในแบบฟอร์ม (Confirmation Letter for Alternative 
Hospital Quarantine) พร้อมลงนามโดยผู้มีอํานาจของสถานพยาบาล และจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้
ผู้ป่วยเพื่อเก็บเป็นหลักฐานแสดงตนต่อกระทรวงการต่างประเทศ และสํานักงานตรวจคนเข้าเมือง  
และให้สถานพยาบาลจัดส่งเอกสารให้กระทรวงสาธารณสุขทางจดหมายอิเลคทรอนิคส์ (E-mail: 
AHQMOPH@outlook.com) ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 72 ชั่วโมง ก่อนที่ผู้ป่วยจะเดินทางเข้าประเทศ
ไทย (Arrival) โดยมีรายละเอียดข้อมูลนําส่งดังนี้ 
    (1)  เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter 
for Alternative Hospital Quarantine) DHSS-AHQ 1) 
    (2)  เอกสารการยืนยันความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (Affidavit of Support) 
(DHSS-AHQ 2) ผู้ติดตาม/ญาติ พร้อมสำเนาหนังสื่อเดินทาง 
    (3)  แบบฟอร์มสรุปจำนวนผู้ป่วยและผู้ติดตาม (DHSS-AHQ 3) 
    (4)  แบบฟอร์มข้อมูลยานพาหนะสำหรับรับส่งผู้ป่วยและผู ้ติดตาม 
(DHSS-AHQ 4) 
    (5)  เอกสารทางการแพทย์อ่ืนๆ 
   5)  สถานพยาบาลจัดส่งรายงานอาการผู้ป่วยรายวันให้กระทรวงสาธารณสุข
ทราบและกักกันตัวจนครบ 14 วัน 

mailto:AHQMOPH@outlook.com
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   6)  หากสิ้นสุดการรักษา สถานพยาบาลจัดส่งรายงานรายละเอียดประกอบการ
จัดทํารายงานผลการรักษา (Discharge Summary) ส่งกระทรวงสาธารณสุขทางจดหมายอิเลคทรอนิคส์ 
(E-mail: AHQMOPH@outlook.com) ภายใน 30 วัน หลังเสร็จสิ้นการรักษา (Discharge) 
   7)  สถานพยาบาลจัดทําหนังสือรับรองการกักกันตัวตามแบบฟอร์มที่
กําหนดให้หน่วยงานภาครัฐในพื้นที่เป็นผู้ดําเนินการให้ตามกฎหมาย 
   8)  ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มาเข้ารับการรักษาตามนัดหมาย ให้สถานพยาบาล
แจ้งข้อมูลกลับมายังกระทรวงสาธารณสุขทางจดหมายอิเลคทรอนิคส์ (E-mail: AHQMOPH@outlook.com) 
ภายใน 1 วันหลังจากยืนยันได้ว่าผู้ป่วยไม่มาเข้ารับการรักษาตามนัดหมาย 
   9)  สถานพยาบาลนัดหมายผู้ป่วยตามวันที่กําหนด 
  3.2.2  กระทรวงสาธารณสุข 
   กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมควบคุมโรค
มีกระบวนการดำเนินงาน ดังนี้ 
   1)  รับสมัคร/ตรวจสอบความพร้อมและความครบถ้วนของสถานพยาบาล 
   2)  จัดทําบัญชีรายชื่อสถานพยาบาลที่พร้อมเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก 
   3)  เจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการรับข้อมูลทาง Email: 
AHQMOPH@outlook.com จากสถานพยาบาลที่มีผู้ป่วยแสดงความประสงค์จะเข้ารับการรักษาพยาบาล 
โดยข้อมูลดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการส่งข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทันที ได้แก่ 
กระทรวงการต่างประเทศ สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง หน่วยงานด้านความมั่นคง เช่น หากพบว่า
ผู้ป่วยมีภัยต่อประเทศไทย 
   4)  ติดตาม และตรวจสอบรายงานประกอบการรักษาจากสถานพยาบาล  
ที่ให้การรักษา 
   5)  จัดทําฐานข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
   6)  ให้ข้อมูลแนวทางการดําเนินการและขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการ Alternative 
Hospital Quarantine แก่ผู้ป่วย โรงพยาบาล หรือหน่วยงานอื่นๆ พร้อมประชาสัมพันธ์รายละเอียด
ที่เก่ียวข้อง 
  3.2.3  กระทรวงการต่างประเทศ 
   กระทรวงการต่างประเทศ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข มีกระบวนการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 
   1)  ประสานและแจ้งข้อมูลแก่สถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลใหญ่ไทย 
หรือหน่วยงานราชการ ในต่างประเทศเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานตามคู่มือปฏิบัติงานที่กําหนด 
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   2)  พิจารณา คัดกรอง ผู้ที่จะเดินทางเข้าสู่ราชอาณาจักรไทย ด้วยวัตถุประสงค์
เฉพาะเพ่ือการรักษาพยาบาลและการจัดเตรียมยานพาหนะ 
   3)  แจ้งข้อมูลแก่กระทรวงสาธารณสุข/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่กําหนดเพ่ือ
ได้วันนัดหมายในการเดินทางของผู้ป่วย 
  3.2.4  บริษัท ท่าอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) 
   ท่าอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) มีกระบวนการในจัดเตรียมระบบงาน
และอุปกรณ์ในฝ่ายการแพทย์ สําหรับการรับผู้ป่วยในกรณีต้องการความช่วยเหลือ 
  3.2.5  สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง 
   สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง มีกระบวนการดำเนินงาน ดังนี้  
    1)  ตรวจสอบข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องกรณีมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
   2)  กระบวนการด่านตรวจคนเข้าเมือง และระบบลงทะเบียน AOT Airports 
Application เมื่อผู้ป่วยเดินทางเข้าประเทศไทยที่กําหนด 
  3.2.6  ด่านสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
   ด่านสำนักงานคณะกรรมการอาหาร และยา มีกระบวนการดำเนินงาน คือ
พิจารณาอนุญาตในการนําเข้า-นําออก ยารักษาโรค อุปกรณ์ทางกือารแพทย์ที่ผู้ป่วยนําติดตัวเข้ามา
เพ่ือการรักษาพยาบาล โดยยกเว้นการเสียภาษีศุลกากร 
  3.2.7  กระทรวงกลาโหม 
   กระทรวงกลาโหมมีกระบวนการดำเนินงาน คือ แจ้งสถานพยาบาลและผู้ที่
เกี่ยวข้องในการประสานผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ เข้าสู่ขั้นตอน Alternative Hospital Quarantine 
  3.2.8  กระทรวงมหาดไทย  
   กระทรวงมหาดไทยมีกระบวนการดำเนินงาน คือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในจังหวัดที่มีสนามบินนานาชาติ ในการดําเนินการตามมาตรการคัดกรองผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ  
ซ่ึงเดินทางเข้ามาในประเทศไทย 
  3.2.9  หน่วยงานทางด้านความมั่นคง ได้แก่ กองบัญชาการตํารวจสันติบาล/
สํานักงานตํารวจแห่งชาติ/สํานักข่าวกรองแห่งชาติ/สํานักงานสภาความม่ันคงแห่งชาติ 
   กองบัญชาการตํารวจสันติบาล/สํานักงานตํารวจแห่งชาติ/สํานักข่าวกรอง
แห่งชาติ/สํานักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ มีกระบวนการดำเนินงาน คือ  
   1)  ตรวจสอบข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องกรณีมีผู้ที่เข้ารับการรักษาและผู้ติดตาม/
ญาติ 
   2)  ประสาน รับข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ เฉพาะกรณีที่
ผู้ป่วยหรือผู้ติดตาม/ญาติ มิได้ไปรับการรักษาพยาบาลตามที่โรงพยาบาลแจ้งไว้ และไม่สามารถตาม
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ตัวหรือติดต่อได้หลังจากที่เดินทางเข้าประเทศแล้วโดยดําเนนการและแจ้งข้อมูลของผู้ป่วยและ
ผู้ติดตาม/ญาติให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่กําหนด 
 3.3  เอกสารและแบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง 
  ในการดำเนินงานการที่เกี่ยวข้องกับ Alternative Hospital Quarantine สถานพยาบาล
จำเป็นต้องมีเอกสารและแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  3.3.1  เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter for Alternative 
Hospital Quarantine) (แบบ DHSS-AHQ 1) 
  3.3.2  หนังสือแสดงการยืนยันความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย (Affidavit of Support) 
(แบบ DHSS-AHQ 2) 
  3.3.3  แบบฟอร์มสรุปจำนวนผู้ป่วยและผู้ติดตาม (แบบ DHSS-AHQ 3) 
  3.3.4  แบบฟอร์มข้อมูลยานพาหนะสำหรับรับส่งผู้ป่วยและผู้ติดตาม (แบบ DHSS-
AHQ 4) 
  3.3.5  หนังสือรับรองการกักกันตัว 
  3.3.6  รายละเอียดประกอบการจัดทํารายงานผลการรักษา (Personal Health 
Record /Discharge Summary)  
  3.3.7  รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  3.3.8  ใบรับรองแพทย์ (Medical Certificate for General Passenger) 
  3.3.9  Fit for Travel Medical Certificate  
 3.4  เอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  ในการดำเนินงานจัดตั้งสถานกักกันทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) 
สถานพยาบาล ต้องเตรียมเอกสาร หรือดำเนินการโดยละเอียด ดังนี้   
  3.4.1  คําขอสมัครเข้าร่วมเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (แบบ AHQ-
Hos 1) 
  3.4.2  แบบประเมินสถานพยาบาลรองรับสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 
(แบบ AHQ-Hos 2) (ประเมินตนเอง) 
  3.4.3  รายชื่อสถานพยาบาลที่ยื่นคำขอเป็นภาษาอังกฤษ (แบบ AHQ-Hos 3) 
  3.4.4  รายละเอียดประมาณการผู้ป่วยและผู้ติดตามที่จะเดินทางเข้ามารับการ
รักษาพยาบาลจำแนกรายเชื้อชาติ (แบบ AHQ-Hos 4) 
  3.4.5  ขั้นตอนการดำเนินการ (Workflow) Alternative Hospital Quarantine 
สำหรับผู้ป่วยชาวต่างชาติและผู้ติดตาม/ญาติ (สถานพยาบาลเอกชน) 
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4.  การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของ AHQ เพ่ือรองรับโรค COVID-19 
 
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งมีผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
จำนวนมาก สถานพยาบาลต่างๆ จะต้องเตรียมการเพื่อรองรับผู้ป่วยเหล่านี้ เพื่อเป็นการเสริมความ
พร้อมให้กับสถานพยาบาลต่างๆ คณะทำงานวิชาการ ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Public Health Emergency Operation: PHEOC) กรณีโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 กระทรวงสาธารณสุข ได้ทบทวนและจัดทำรายการสำหรับสถานพยาบาลเพ่ือการ
ประเมินตนเอง และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ อันจะทำให้การ
จัดระบบงาน และการปฏิบัติงานให้บริการผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโรค COVID-19 เป็นไปโดยเรียบร้อย บุคลากร 
เจ้าหน้าที่ ตลอดจนผู้ป่วยทั่วไปและญาติที่เข้ารับบริการ ณ สถานพยาบาลมีความปลอดภัย ไม่เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ โดยอ้างอิงจากเอกสารขององค์การอนามัยโลก เรื่อง Severe Acute Respiratory Infections 
Treatment Centre: Practical manual to set up and manage a SARI treatment Centre 
and a SARI screening facility in health care facilities, March 2020 โดยได้ปรับปรุงให้เข้ากับ
บริบทของสถานพยาบาลในประเทศไทย เพื่อการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาล โดยรายละเอียด 
ที่ต้องเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย  
 ด้านสถานที่ มีการแบ่งบริเวณชัดเจน ILI (Influenza like illness) และ Non-ILI เพ่ือลด
การปนเปื้อน ระหว่างผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจและผู้ป่วยทั่วไป (Clear Zoning) 
 ด้านบุคลากร ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกัน ควบคุม และกักกันโรคอย่างเคร่งครัด 
แบ่งการปฏิบัติงานเป็นชุด ณ จุดที่มีความเสี่ยงสูง ไม่ปะปนบุคลากรระหว่างภารกิจที่มีความเสี่ยงสูง
กับภารกิจทั่วไป โดยสามารถสลับและหมุนเวียนได้ เมื่อผ่าน Clearance protocol 
 ด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ แยกอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยแต่ละโซนอย่าง
ชัดเจน ใช้ตามข้อบ่งชี้ ทำความสะอาดตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข 
 ด้านระบบบริหารจัดการ ลดขั้นตอนทางราชการหากเป็นเหตุผลเพื่อความปลอดภัยของ
บุคลากรและผู้รับบริการ การสร้างเครือข่ายระหว่างสถานพยาบาลในพื้นที่เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล 
กำหนดแนวทางการใช้ทรัพยากรร่วมกัน รองรับการส่งต่อผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงไปยัง
สถานพยาบาลที่เหมาะสม หรือ ส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติ 
 จากที่กล่าวมาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ซึ่งมีความพร้อมที่
จะเป็นโรงพยาบาลสถานกักกันทางเลือกให้กับทั้งคนไทย และคนต่างชาติที่ต้องการเดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักรไทย จำเป็นต้องมีการเตรียมพร้อมในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น ด้านสถานที่ ด้านบุคลากร 
ด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ และด้านบริหารจัดการ ล้วนแล้วแต่มีความสำคัญ และต้องคำนึงถึงความ
เป็นมาตรฐานเพื่อความปลอดภัยของผู้กักกันตลอดระยะเวลาการกักตัว รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์
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ผู้ปฏิบัติงานไม่มีการติดเชื้อ สถานกักกันมีความปลอดภัย สิ่งแวดล้อมถูกสุขลักษณะนำไปสู่การสถาน
กักกันทางเลือกที่มีมาตรฐาน  
 

5.  นโยบายของโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID -19 
 
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) อย่างต่อเนื่อง ทำให้ประเทศไทยมีจำนวนนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเติบโตขึ้นเรื่อยๆ 
แต่ในปี 2563 ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID -19) ทำให้นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติไม่สามารถเดินทางเข้าออกประเทศได้อย่างปกติ 
ธุรกิจบางประเภทต้องชะลอตัวและทยอยปิดกิจการลงไปเนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจตกต่ำ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการบริหารและขับเคลื่อนนโยบาย 
Medical Hub ได้ริเริ่มการจัดทำ AHQ สำหรับผู้ป่วยชาวไทยและต่างชาติ โดยสร้างระบบการกักตัว
ร่วมกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลให้กับกลุ่มผู้ป่วยที่เดินทางเข้ามารับการรักษาในประเทศ
ไทย ภายใต้มาตรการรักษาความปลอดภัยทางสาธารณสุขที่รัดกุม ทั้งสถานที่กักตัว 14 วัน ร่วมกับ
การรักษาพยาบาลควบคู่กันไป ซึ่งจะสร้างความเชื่อมั่นให้กับทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่เดินทาง  
เข้ามารับบริการสุขภาพในประเทศมากขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อสร้างรายได้จากการให้บริการ
รักษาพยาบาลกลับเข้าสู่ประเทศไทยอีกครั้ง ถึอเป็นการฟื้นฟูเศรษฐกิจระยะเร่งด่วน (TAP Magazine, 
2563) และสอดคล้องกับการดำเนินการของสมาคมโรงพยาบาลเอกชน  ที่สนับสนุนการท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์ ให้กับผู้ป่วยชาวไทยและต่างชาติที่มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า ได้เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเอกชน ในลักษณะ AHQ เช่นกัน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) 
 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ระดับตติยภูมิ มีศักยภาพ
และความพร้อมในการให้การดูแลรักษาที ่สามารถครอบคลุมตามแผนการรักษาโรค COVID-19  
ที่กรมการแพทย์กำหนด ทั้งในด้านบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางครบทุกสาขา เครื่องมือแพทย์ 
วัสดุ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ และสถานที่ ที่สามารถดำเนินการตามแผนงานที่กรมควบคุมโรคกำหนด 
จึงได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการการให้บริการสถานกักกันในโรงพยาบาลขึ้นในเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 
2563 โดยได้มีการกำหนดฯนโยบาย แนวทางการให้บริการ และจัดตั้งโครงการบริการ AHQ ของ
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ขึ้นตามรายละเอียดโครงการ ดังนี้ 
 5.1  หลักการและเหตุผล 
  โรงพยาบาลที่ศึกษา ได้มีการพิจารณานโยบายในการทำงานในช่วงวิกฤติการณ์การ
ระบาดของโรค  COVID-19 ด้วยเหตุผล 3 ประการ คือ 
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  5.1.1  วิสัยทัศน์ และค่านิยม ของโรงพยาบาล 
   วิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรแห่งคุณค่า ยืดหยุ่น ว่องไวต่อการเปลี่ยนแปลง” 
   ค่านิยม “บริษัทฯ ได้กำหนดคุณค่าในการดำเนินกิจการของบริษัทฯ สู่วิสัยทัศน์ 
และพันธกิจ ทั้งนี้ เพ่ือคุณค่าของการดำเนินชีวิตด้วยสุขภาพที่ดีของผู้มารับบริการ โดยโรงพยาบาลให้
การดูแลสุขภาพอนามัยทั้งทางร่างกายและจิตใจเคารพ ให้เกียรติ และรักษาความลับของผู้มาใช้
บริการ โดยคำนึงถึงสิทธิประโยชน์ของผู้มาใช้บริการเป็นสำคัญ ตระหนักถึงความสำคัญและยอมรบัใน
บุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขา รวมทั้งให้การสนับสนุนในการทำแผนปฏิบัติงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
บริการทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กร ศึกษาความต้องการของ
ชุมชน ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาลและสุขภาพอนามัยอันเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี และแหล่งที่มา
ของการให้บริการสาธารณสุข โดยนำมากำหนดวางแผนเพื่อให้บริการที่สอดคล้องต่อความต้องการ
ของชุมชน บริษัทฯ ตระหนักถึงหน้าที่ความรับผิดชอบในการจัดให้มีบริการ เพราะเราใส่ใจทั้งทางด้าน
การรักษาและดูแลสุขภาพ เพ่ือให้ผู้บริการได้รับสิ่งที่ดีท่ีสุด” 
   ดังนั้น โรงพยาบาลที่ศึกษาจึงมีนโยบายในการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และ
ริเริ่มการให้บริการที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการในยุค New normal/COVID Pandemic Situation 
อย่างครบวงจรเพื่อรอรับผู้รับบริการทั้งชาวไทย และชาวต่างชาติ 
  5.1.2  โรงพยาบาลที่ศึกษา เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในช่วง 3 ปีผ่านมา 
(พ.ศ.2561-2563) มีผู้รับบริการ เป็นคนไทย ร้อยละ 60 ชาวต่างชาติ ร้อยละ 40 โดยมีผู้รับบริการที่
เดินทางเข้าประเทศมาเพื่อการรักษาประมาณ 30% ของผู้ป่วยต่างชาติทั้งหมด ดังนั้น เมื่อเกิด
วิกฤตการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ที่ส่งผลกระทบในวงกว้างทั่วโลก ทำให้ไม่สามารถเดินทาง
ระหว่างประเทศได้อย่างเสรี จึงส่งผลกระทบต่อการเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ดังนั้นเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการต่างชาติที่ต้องการเข้ามารับการรักษาในประเทศไทย จึงได้
ดำเนินการจัดระบบสถานพยาบาลรองรับการเป็น AHQ 
  5.1.3  โรงพยาบาลที่ศึกษาเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีศักยภาพและความ
พร้อมในการให้การดูแลรักษาท่ีสามารถครอบคลุมตามแผนการรักษาโรค COVID-19 ที่กรมการแพทย์
กำหนด ทั้งในด้านบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางครบทุกสาขา เครื่องมือแพทย์ วัสดุ เวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ และสถานที่ที ่สามารถดำเนินการตามแผนงานที่กรมการแพทย์กำหนด และมีการ
กำหนดมาตรการต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค 
COVID-19 เพื่อดําเนินการควบคุมป้องกันโรค และเตรียมความพร้อมด้านการดูแลรักษาพยาบาล 
ตามนโยบายของรัฐบาล ดังนี้  
   1)  มาตรการการควบคุมและป้องกันโรค เพื ่อคัดกรองผู ้เดินทางมายัง
ประเทศไทยทั้งทางบก ทางน้ำและทางอากาศ ซึ่งหลังจากที่ประเทศไทยมีการประกาศให้ปิดน่านฟ้า
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ไม่ให้สายการบินขนส่งผู้โดยสารระหว่างประเทศบินเข้าสู่ประเทศไทย ทําให้ประเทศไทยมีทรัพยากร
ทางการแพทย์เพียงพอต่อการควบคุมการระบาดภายในประเทศ และคนไทยทุกคนที่เดินทางกลับเข้า
มาประเทศไทยไม่ว่าจะช่องทางไหนต้องถูกกักกันตัวเป็นเวลา 14 วัน ในสถานที่ของรัฐ ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นโรงแรมที่ทางภาครัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขและฝ่ายทหารได้ร่วมกัน 
   2)  มาตรการการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค ประเทศไทยให้ความสําคัญ
สําหรับการตรวจค้นหาเชื้อในกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสกับผู้ป่วย และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการในพ้ืนที่เสี่ยง 
สะท้อนให้เห็นถึงความเข้มข้นของมาตรการการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ของประเทศไทย รวมถึงกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว  
   3)  มาตรการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยทุกรายไม่ว่าจะแสดงอาการหรือไม่แสดง
อาการจะต้องได้รับการรักษาจนกว่าจะไม่พบเชื้อ หรือมีอาการดีขึ้น ซึ่งค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล 
รวมถึงการตรวจหาเชื้อในกลุ่มเสี่ยงสามารถเบิกจากรัฐบาลได้  
   4)  มาตรการทางกฎหมาย ระยะแรกประเทศไทยมีการประกาศให้โรค 
COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย จึงมีการประกาศให้ประเทศกลุ ่มเสี่ยงเป็นเขตติดโรค ซึ่งผู ้ที่
เดินทางจากประเทศดังกล่าวจะต้องได้รับการกักกันเป็นเวลา 14 วัน  
  จากเหตุผลดังกล่าว โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการทั้งคนไทยและชาวต่างชาติที่ต้องการเข้ามารับการรักษาในประเทศไทย จึงได้ดำเนินการ
จัดระบบสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก หรือ Alternative Hospital 
Quarantine โดยควบคุมมมาตรฐานให้เป็นไปตามท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด 
 5.2  วัตถุประสงค์ และตัวชี้วัด  
  5.2.1  วัตถุประสงค์ 
   1)  เพื่อเพิ่มความไว้วางใจในมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในการดูแลการป้องกัน
การแพร่กระจาย COVID-19 
   2)  เพ่ือให้ผู้ป่วยที่อยู่นอกประเทศ (Fly in) ที่มีความจำเป็นที่จะต้องรับการ
รักษาภาวะเจ็บป่วยสามารถเข้าถึงโรงพยาบาลได้อย่างปลอดภัยและมั่นใจ 
   3)  เพ่ือสนับสนุนนโยบาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
  5.2.2  ตัวช้ีวัด  
   1)  สามารถรับผู้ป่วยที่เดินทางมาจากต่างประเทศ (fly-in patient) เพ่ือมา
รักษาภาวะเจ็บป่วยได้ตามมาตรฐาน 
   2)  ไม่มีการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ภายในเขตโรงพยาบาล 
   3)  ผู้ป่วยและญาติ มีความพึงพอใจในการให้บริการการรักษาระหว่างการ
กักตัว  
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 5.3  กลวิธี / กิจกรรม  
  จัดทำแผนปฏิบัติการ พิจารณาผู้มีส่วนได้ส่วนส่วนเสียที่สำคัญมาวิเคราะห์ประโยชน์ 
และผลกระทบ ร่วมกับการศึกษาแนวทางการดำเนินการของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง  มาตรฐาน
ของกรมควบคุมโรค ที่ได้มีการทบทวนมาแล้วเช่นกัน ก่อนกำหนดมาตรฐานดังกล่าวตามความเหมาะสม
กับบริบทของประเทศไทย เมื่อวิเคราะห์แล้ว มีผลดีมีมากกว่า ผลเสีย และผลเสียต่างๆ นั้น สามารถ
ป้องกันได้ จึงเริ่มดำเนินการโครงการ AHQ ตามแผนที่กำหนดไว้ 
 
ตารางที่ 2.1  การวิเคราะห์ประโยชน์ และผลกรทบของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ AHQ 
 

ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย ประโยชน์และผลกระทบ 
ผู้มาใช้บริการ Fly in:
  

- ผู้ป่วย Fly in สามารถเข้าถึงและได้รับการรักษาตามความจำเป็น และตามสิทธิของ
ผู้ป่วย โดยได้รับการบริการที่มคีุณภาพ และความปลอดภัย ตามมาตรฐานสากล และ
กองควบคุมโรคผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 

ผู้มาใช้บริการทั่วไป: - ผู ้ป่วยทั ่วไปสามารถเข้าถึงและได้รับการรักษาได้ตามขั ้นตอนปกติ ไม่ได้รั บ
ผลกระทบจากการดำเนินการ AHQ เนื่องจากแยกระบบการจัดการ และ flow การ
ทำงานที่ชัดเจน การบริการมีคุณภาพ และความปลอดภัย ตามมาตรฐานสากล และ
กองควบคุมโรค ไม่มีความเสี่ยงการสัมผัสโรคเพิ่มเติมจากการดำเนินการ AHQ 
ข้อเสีย  ผู้มาใช้บริการทั่วไป อาจมคีวามวิตกกังวลเรื่องความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
COVID-19 ที่ท่ีอาจมากขึ้น  จึงต้องเน้นการสื่อสารที่ชัดเจน รวมทั้งช่องทางที่เหมาะสม 

คณะกรรมการบรหิาร:
  

- มีการทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม กำหนดยุทธศาสตร์ เร ื ่อง AHQ ที่
สอดคล้องกับสถานการณ์ (Situation management) องค์กรมีแนวทางการทำงาน
ที่ชัเจน ไม่กระทบต่อความเชื่อ มั่นและความวิตกกังวล และได้สนองนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข 
- มีรายได้เพิ่มในช่วงวิกฤติที่ผู้ป่วย Fly in ลดลง 

พนักงาน:  - พนักงานเชื่อมั่นในการดูแลพนักงานด้วยมาตรฐานความปลอดภัยสูงสุด 
- ให้ผลตอบแทนและสวสัดิการอยา่งเหมาะสม 
- สร้างความผูกพันในองค์กร ในยามวิกฤติท 
- มี Code of conduct ขององค์กรที่ระบุข้อกำหนด แนวทางปฏิบัติ การแจ้งร้องเรียน 
และบทลงโทษที่ชัดเจน พนักงานทุกระดับ ทุกคนต้องรับทราบและปฏิบัติตามอย่าง
เคร่งครัด 

คู่ค้า:  - Influencer / Agency / Insurance company ได้ให้บริการแก่ผูป้่วย Fly in  
- บริษัทฯ ท่ีขาย Medical supply หรือ PPE รวมทั้ง Outsource service มีปริมาณ
การใช้บริการเพิ่มขึ้น จากการขยายบริการ AHQ 
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ตารางที่ 2.1  (ต่อ) 
 

ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย ประโยชน์และผลกระทบ 
คู่แข่ง :  - มี Benchmarking services  

- มีสัมพันธภาพร่วมกันเชิงวิชาชีพ ท่ีสามารถปรึกษาซึ่งกันและกัน และ share 
resource เมื่อขาดแคลนได ้

ชุมชน:  - อาจได้ประโยชน์จากผู้ติดตามทีส่ามารถใช้บริการสินา้บริการในชุมชนได้ 
- การรักษาสภาพแวดล้อมของชุมชน  และสังคม โดยกำหนดมาตรฐานเกี่ยวกับการ
รักษาและบำบัดสิ่งแวดล้อม 
ข้อเสีย  อาจมีความวิตกกังวลเรื่องความเสี่ยงในการติดเช้ือ COVID-19 ที่ท่ีอาจมากขึ้น  
จึงต้องเน้นการสื่อสารที่ชัดเจน รวมทั้งช่องทางที่เหมาะสม เน้นการสร้างสมัพันธ์ที่ดี 
รับฟังปัญหา ข้อร้องเรียนต่างๆ เพือ่การปรับปรุง 

 
 5.4  แผนงานโครงการ AHQ  
  โรงพยาบาลสมิติเวช มีความพร้อมให้บริการ Alternative Hospital Quarantine 
(AHQ) สำหรับผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังตรวจหาเชื้อ COVID-19 โดยมีเจ้าหน้าที่พิเศษที่มีความชำนาญ
พร้อมให้การดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะ ซึ่งการจัดตั้ง AHQ ของโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท มีรายละเอียด 
ดังนี้  
  5.4.1  เตรียมความพร้อมของทีมงานที่เกี่ยวข้องผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยการประชุม
ร่วมกันเพื่อรับทราบนโยบายจากผู้บริหารวางแผนงานและพิจารณาทรัพยากรต่างๆ ที่จำเป็นเช่น
บุคลากร อุปกรณ์/เวชภัณฑ์, เครื่องมือแพทย์, ทีมสนับสนุนต่างๆ และงบประมาณ 
  5.4.2  กำหนดบทบาทของผู้ที่เกีย่วข้องในข้ันตอนการทำงาน (Scope of work)  
  5.4.3  กำหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Workflow) 
  5.4.4  การตรวจออนไลน์โดยแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ ผ่านระบบ TytoCare system 
(IPD Services include TytoCare system)  
  5.4.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Protocol COVID-19 PCR Swab Test) 
  5.4.6 มีรถรับจากสนามบิน (Ambulance) 
  5.4.7 ลงทะเบียนเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ผ่านระบบออนไลน์ 
ก่อนเดินทางถึงประเทศไทย (Registration and Admission process) 
  5.4.8 พยาบาล และสหวิชาชีพดูแลตลิด 24 ชั่วโมง (Contact Center 24/7 Hour) 
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  5.4.9 แบบฟอร์มและเอกสารที่ใช้ Booking ได้แก่ Booking form และ แบบตอบ
รับการ Booking, แบบบันทึกอาการผู้พักรายวัน และแบบบันทึกส่งกระทรวงฯ และBrochure อย่างน้อย 
2 ภาษา  
  5.4.10 Implement COSTE Program, TytoCare 
  5.4.11 Training Program (Specific) ได้แก่ ความรู้โรค COVID-19, IC Universal 
Precaution และ PPE, Waste Product และมาตรฐานการเข้าเยี่ยม 
  5.4.12 Simulation flow 
  5.4.13 เริ่มดำเนินการให้บริการ และสื่อสารผู้เกี่ยวข้องให้รับทราบถึงแนวทางการ
ทำงานแนวทางการติดต่อและประสานงาน 
  5.4.14 ติดตามผลการทำงาน ปัญหา และอุปสรรค เพ่ือปรับแนวทางการทำงานให้
มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 
 มีการศึกษาโรงพยาบาลสนาม กรณีผูปวยโรค COVID-19: สถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก และหอผูปวยเฉพาะกิจ เป็นการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการและ
การดำเนินงานของโรงพยาบาลสนาม ที่เป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือกอีก 1 ทางเลือก ที่จะ
ลดภาระของโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสนาม ถูกกําหนดตามกฎหมายใหสามารถเปนสถานพยาบาล
ชั่วคราว ที่เปนการพักรักษาผูปวย โดยเปนสถานที่พักรักษาผูปวยที่ติดเชื้อแลว แต่ไมมีอาการหรือมี
เพียงเล็กนอยเทานั้น ไมมีการตรวจคัดกรองโรค การตรวจคัดกรองโรคตองทําที่สถานพยาบาลทั่วไป 
เพ่ือลดภาระเตียงในโรงพยาบาลตาง (Prutipiny, 2021). 
 ในส่วนการศึกษาสถานกักกันในประเทศจีน ดังประสบการณ์การสร้าง ศูนย์กักกันตัวที่
เมืองฉือเจียจวง (China’s Shijiazhuang city) ทางตอนเหนือของจีน ซึ่งโรงพยาบาลสนาม หรือ 
ศูนย์กักกันในโรงพยาบาลในเมืองหวูฮั่น ซึ่งมีประชากรราว 11 ลานคน มีผูปวยที่ไดรับการยืนยัน 
โรค COVID-19 ประมาณ 10,000 ราย โดยจํานวน 213 รายเสียชีวิต เมืองอู ฮั่นได้กําหนดสราง 
โรงพยาบาลสนาม (อาคารกักกัน) ใหแลวเสร็จภายใน 6 วัน และการระดม เครื่องมือแพทย์ และ
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ เพ่ือรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ COVID-19 ภายในสองเดือนมีการรับผูปวย จํานวน 
1 ใน 7 ของประเทศ และไดรับการยกยองวาเปน "ปาฏิหาริยในประวัติศาสตรการแพทย" (Asia-pacific., 
2021) และจากประสบการณการระบาดของโรคซารสที่เมืองปกกิ่ง ในป 2546 มีการสร้างโรงพยาบาล 
Xiaotangshan ซ่ึงถูกสรางข้ึนใชเวลาเพียง 7 วัน เพ่ือรองรับจํานวนผูปวยที่แสดงอาการของโรคซารส 
ถือเปนการทําลายสถิติโลกในการสรางโรงพยาบาลที่เร็วที่สุดในขณะนั้น (W., Sophie., 2020) ในแนวทาง
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เดียวกัน ประเทศอังกฤษ มีการสร้างศูนย์กักกัน โรงพยาบาลไนติงเกล ที่ใช ฐานทัพทหารชั่วคราว  
โดยหนวยแพทยของ National Health System (NHS) ซึ่งไดรับความชวยเหลือจากทหารในขั้นตน 
มีเตียงประมาณ 500 เตียง พรอมเครื่องระบายอากาศ และออกซิเจน NHS รักษาผูปวย COVID-19 
ในโรงพยาบาลภาคสนามนี้ ซึ่งจุผูปวยไดถึง 4,000 คน (S., Rachel., 2020)  
 จะเห็นว่าโรงพยาบาลกักกันมีความสำคัญและเป็นปัจจัยสำคัญที่สามารถควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ได้ แม้ว่าจะมีความยากลำบากในการจัดตั้งหรือดำเนินการ แต่มีความ
จำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องคำนึงถึง 
 ในส่วนของ AHQ การบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพในช่วง COVID-19 กับสถานกักกัน
โรงพยาบาล (Hospital Quarantine System (IHQS)) ในเมืองเกาสง โดยระหว่างการระบาดรุนแรง
ของ COVID-19 ระลอกสอง ในใต้หวัน ดังนั้นประชาชนของใต้หวันที่จะเดินทางกลับประเทศ หรือ
กลับภูมิลำเนา เป็นเรื่องที่ค่อนข้างยากลำบาก เนื่องจากไต้หวันปิดประเทศตั้งแต่การระบาดระลอกแรก 
รัฐบาลจึงคิดค้นระบบการจิง IHQS กระบวนการจองที่เป็นระบบอัตโนมัติของเว็บไซต์ สร้างความ
สะดวกสบายให้กับประชาชน และโรงแรมพันธมิตรที่เข้าร่วมโครงการ ด้วยการช่วยลดปัญหายุ่งยาก
ในการค้นหา และจองห้องพักของ IHQS ทั้งนี้การติดตามอาการ การตรวจรักษา การให้ยา การวัดไข้ 
วัดออกซิเจนปลายนิ้วของผู้กักตัว รวมถึงการตรวจหาเชื้อ COVID-19 ด้วยวิธี RT-PCR ของผู้กักกันตัว 
จะใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ โดยไม่ต้องพบหรือสัมผัส เป็นการตรวจติดตามอาการผ่านทางหน้าจอทีวีใน
ห้องพัก เพ่ือป้องกันการสัมผัส และมีมาตรการที่เคร่งครัดในการจัดการสิ่งแวดล้อม รวมถึงรัฐบาลได้มี
มาตรการให้บุคลากรทางการแพทย์เข้มงวดในการใส่อุปกรณ์ป้องกันเพื่อช่วยลดอัตราการติดเชื้อของ
บุคลากรทางการแพทย์ (Shian-Fei Juang, Hsiu-Chu Chiang, Ming-Ju Tsai, Ming-Kuo Huang., 2021) 
 สำหรับประเทศไทย การแพร่เชื้อ COVID-19 ในสถานที่กักกันของรัฐ ในบุคลากรทาง
การแพทย์ และการบริหารจัดการศูนย์กักกัน เหตุการณ์ในช่วงการระบาดใหญ่ กระทรวงสาธารณสุข
กำหนดให้ผู้เดินทางระหว่างประเทศ ทุกคนต้องเข้ารับการกักกัน 14 วัน ไม่ว่าจะอยู่ในสถานกักกัน
ของรัฐหรือเอกชน (State Quarantine-SQ) เช่น ASQ คือ โรงแรมได้รับการรับรองจากหน่วยงาน
สาธารณสุขของไทยและร่วมมือกับโรงพยาบาลดูแลผู้ถูกกักกัน เพื่อหาสัญญาณและอาการของโรค  
COVID-19 และเก็บตัวอย่างในการตรวจหาเชื้อ COVID-19 จากผลการศึกษาเรื่อง การบริหารจัดการ
ในสถานกักกันของรัฐ หรือเอกชน (Alternative State Quarantine – ASQ) พบว่าการบริหารจัดการ 
ที่มีช่องว่าง จะส่งผลให้บุคลากรมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับเชื้อและการระบาดของ COVID-19 ในหมู่
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้นมาตรฐานการบริหารจัดการ การควบคุม ป้องกัน และการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยสำคัญในการนำไปสู่มาตรฐานของสถานกักกันของรัฐ หรือเอกชน ในประเทศ
ไทยตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด (Atsawawaranunt, Kochakarn, Kongklieng, Panwijitkul, 
Tragoolpua, Jaradilokkul, et. al., 2021) 
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 สอดคล้องกับการศึกษา เรื่องการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการพื ้นที ่ศูนย์พักฟ้ืน
ชั่วคราวสำหรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19: กรณีศึกษาโครงการ CUVCare อาคารจุฬานิเวศน์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (วรภัทร์ อิงคโรจน์ฤทธิ ์, 2020) ในสถานการณ์เชื ้อโรค  COVID -19 แพร่ระบาด 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  COVID-19 ขึ้น และได้ริเริ ่มโครงการ 
Chulalongkorn University Volunteer Care (CUVCare) เพื่อเป็นการช่วยเหลือบุคลากรและนสิิต
ของจุฬาฯ ให้มีทางเลือกในการพักฟื ้นและสังเกตอาการ และเพื่อแบ่งเบาภาระความแออัดของ
โรงพยาบาล โดยได้ปรับปรุงอาคารจุฬานิเวศน์ให้เป็นสถานที่พักฟื้น สำหรับผู้ป่วยติดเชื้อ  COVID-19 
ที่อาการไม่รุนแรงและได้รับคำแนะนำให้มากักกันเพื่อสังเกตอาการ งานวิจัยนี้อธิบายรูปแบบการ
บริหารจัดการพื้นที่ศูนย์พักฟื้นชั่วคราว ซึ่งรวมถึงกรอบความคิด แนวทางการจัดเตรียมสถานที่ และ
แนวทางการจัดเตรียมบุคลากร โดยใช้อาคารจุฬานิเวศน์เป็นกรณีศึกษา งานวิจัยนี้สรุปว่าการจัดตั้ง
ศูนย์พักฟื้นชั่วคราวเป็นแนวทางหนึ่งในการเพิ่มขีดความสามารถในการป้องกันการแพร่กระจายโรค  
ในชุมชน หน่วยงานอื่นสามารถประยุกต์รูปแบบการบริหารจัดการพื้นที่ศูนย์พักฟื้นชั่วคราวสำหรับ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคที่มีลักษณะใกล้เคียงและภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในอนาคต 
 ในส่วนการศึกษาที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรในสถานกักกัน ได้มีการสำรวจ
มาตรการป้องกันการแพร่กระจายโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถานกักกันโรคแห่ง
รัฐ (อนุรัตน์ สงค์อินทร์, บังเอิญ ภูมิภักดิ์. , 2020) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ การสำรวจการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรและ
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine) ประกอบด้วย ทหารตำรวจ
ตำรวจตระเวนชายแดน ทีมโรงพยาบาล ทีมสุขภาพจิต ทีมโรงแรมและทีมควบคุมโรค ที่ปฏิบัติหน้าที่
ในช่วง วันที่ 29 เมษายน – 21 พฤษภาคม 2563 ณ สถานกักกันโรคแห่งรัฐ แห่งหนึ่ง การสำรวจฯ 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 1) ความพร้อมของการจัดบริการของโรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรค
แห่งรัฐ (State Quarantine) ภาพรวมมีความพร้อม คิดเป็นร้อยละ97.54  2) กิจกรรมเพื่อพัฒนาสู่
มาตรฐานด้านการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 คิดเป็นร้อยละ 95.56 3 พฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดเชื้อ COVID-19 คิดเป็นร้อยละ 77.70 และได้สรุปไว้ว่า เจ้าหน้าที่
ทุกภาคส่วนที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ ควรได้รับความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
COVID-19 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อก่อนปฏิบัติหน้าที่ เพื่อสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติ
หน้าที่ต่อไป 
 จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยสรุปได้ว่า งานวิจัยทั้งในประเทศ และต่างประเทศ ส่วนใหญ่
จะเน้นที่ความพึงพอใจ หรือภาวะสุขภาพกาย และสุขภาพจิต หรือการบริหารจัดการสถานกักกัน  
เพื่อนำผลที่ได้ไปปรับปรุงพัฒนางานให้มีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้ารับบริการอย่างมี
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ประสิทธิภาพ แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่กล่าวถึงคู ่มือการปฏิบัติงานสำหรับสถานพยาบาลกักกั น
ทางเลือกเพื่อการส่งเสริมประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานของบุคลากร  ผู้ศึกษาจึงเห็นว่าการดำเนินการ
จัดทำคู่มือจัดระบบสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก เพ่ือรองรับการ
ระบาดของโรค COVID-19 สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เพื่อให้บุคลากรทางการ
แพทย์ ทีมพยาบาล และทีมสนับสนุนบริการ จะช่วยให้ปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน และ
เป็นการพัฒนาคุณภาพระบบริการของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
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บทท่ี  3 

กระบวนการจัดทำคู่มือ 
 
 

 ในการจัดทําคู่มือ การจัดระบบสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก เพ่ือรองรับการระบาดของโรค COVID-19 สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท  ผู้ศึกษาได้ดําเนินการตามกระบวนการจัดทําคู่มือ ดังนี้ 
  1.  ทบทวนวรรณกรรม การจัดระบบ AHQ สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ และทีม
สนับสนุนบริการ 
  2.  สังเคราะห์ และเรียบเรียงเนื้อหาความรู้ที่จำเป็นต่อการจัดทําคู่มือการจัดระบบ 
AHQ เพ่ือรองรับการระบาดของโรค COVID-19 สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท   
  3.  กําหนดเนื้อหา และจัดทําร่าง คู่มือการจัดระบบ AHQ เพื่อรองรับการระบาด
ของโรค COVID-19 สำหรับุคลากรโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
  4.  ตรวจสอบร่างคู่มือการจัดระบบ AHQ เพื่อรองรับการระบาดของโรค COVID-
19 สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทำการปรับปรุงแก้ไข 
  5.  นําคู่มือการจัดระบบ AHQ สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ไป
ทดลองใช้กับผู้ปฏิบัติงาน 
  6.  สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 ขั้นตอนต่างๆ มีรายละเอียดดังนี้  
 

1.  ทบทวนวรรณกรรม การจัดระบบ AHQ สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ และทีม
สนับสนุนบริการ 
 
 การทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ และต่างประเทศ โดยค้นหาหลักฐานจากระบบ
ฐานข้อมูลการวิจัย และแหล่งข้อมูลอื ่นๆที ่เกี ่ยวข้องได้แก่ สืบค้นในฐานข้อมูลที่ให้แนวปฏิบัติ 
(guideline) ได้แก่ Joanna Briggs Institute จาก www. joannabrigsg.edu.au) ฐานข้อมูลเฉพาะที่
เป็นงานวิจัยที ่ว ิเคราะห์งานอย่างเป็นระบบ (systematic review) ได้แก่ CINAHL, Cochrane, 
OVID, Pub Med Medline สืบค้นกลับไปยังเอกสารอ้างอิง (reference list) งานวิทยานิพนธ์ของ
สถาบันต่างๆ ในประเทศไทยได้แก่ Thai lis วารสารทางการพยาบาลต่างๆ เพ่ือให้เกิดเป็นองค์ความรู้
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ที่เข้าใจง่าย และเพื่อให้คู่มือมีความครอบคลุมตามบริบทของโรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานได้ประโยช น์
จากการนำคู่มือไปใช้ประโยชน์ในงานได้จริง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ ที่สรุปโดยนายแพทย์ Juan Chen, MD และ 
นายแพทย์ Zhan-Hui Feng  เรื่อง Quarantine hospitals are essential for COVID-19 contention 
ที ่เผยแพร่ใน European Review for Medical and Pharmacological Sciences ฉบับที ่ 24 ปี 
ค.ศ.2020 ที่สรุปจากบทเรียนการควบคุมโรค COVID-19 ที่เมืองอู่ฮ่ัน ที่รายงานกระทรวงสาธารณสุข
จีน และ WHO ไว้ว่า “การแพร่กระจายโรค COVID-19 เป็นการถ่ายทอดจากคนสู่คน ในช่วงเริ่มต้น
ของการแพร่ระบาดในเทศบาลเมืองอู่ฮั่น รัฐบาลใช้วิธีการกักกันที่บ้านเพื่อควบคุมโรค ผู้ที่ได้รับการ
ยืนยันว่าติดเชื้อ จะได้รับคำสั่งให้อยู่บ้าน ซึ่งระบุว่าวิธีนี้ไม่ได้ไม่ได้จำกัดการแพร่กระจายของไวรัสนี้ได้ 
ยังมีรายงานการติดเชื้อภายในครอบครัวเพิ่มจำนวนมากขึ้น และเห็นได้ชัดว่าวิธีการกักกันที่บ้านนี้ไม่
ได้ผล กลยุทธ์นี้จึงเปลี่ยนจากการกักกันที่บ้านเป็นการกักกันผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลกักกัน ซึ่งได้ถูก
สร้างข้ึนอย่างรวดเร็ว ประชากรที่มีผลตรวจ COVID-19 เป็นบวก ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
กักกันนี้ เพื่อแยกออกจากครอบครัวและเพื่อน วิธีนี้ได้ผลดีในการควบคุมการติดเชื้อภายในครอบครัว
และเพื่อน ซึ่งเป็นบทเรียนที่ดี ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับแล้วว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อทุกคนต้องการการเข้ารับ
การรักษาในสถานที่แยกปลอดเชื้อจนกว่าจะพ้นระยะการแพร่ชื ้อ โรงพยาบาลกักกันจึงมีบทบาท
สำคัญยิ่งในการควบคุมการติดเชื้อ การสรุปบทเรียนนี้จึงถูกใช้เป็นการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
อย่างแพร่หลายตามบริบท นโยบาย และสถานการณ์การแพร่ระบาดของแต่ละประเทศ  
 ประเทศไทยมีการนำวิธีการกักตัวที่โรงพยาบาลมาใช้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการจัดการ
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ภายในประเทศ และใช้ในวัตถุประสงค์ที่แตกต่างจาก
ประเทศจีน กล่าวคือ เพ่ือป้องกันการระบาดของโรคจากผู้เดินทางเข้าสู่ราชอาณาจักรอย่างเป็นระบบ 
และมีประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดการสถานที่กักกันโรคซึ่งทางราชการกำหนด (Quarantine) เพ่ือ
ควบคุมป้องกันโรค มิให้แพร่กระจายไปสู่ชุมชน  
 สถานที่กักกันโรคซึ่งทางราชการกำหนด (Quarantine) เป็นมาตรการการกักกันโรคที่
เกิดขึ้นเป็นครั้งแรกในประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการจัดตั้งหน่วย
ภารกิจมาตรฐานการกักกัน ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค เพื่อให้สามารถรองรับ
การดำเนินงานจัดตั้ง และกำหนดสถานที่กักกันโรคแห่งรัฐได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควบคุม
แนวทางที่เกิดขึ้นใหม่นี้ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน จึงมีความจำเป็นต้องมีมาตรการคำแนะนำและ
กำหนดแนวทางการดำเนินงานให้ทันเวลา เหมาะสมกับสถานการณ์ เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ใช้
คู ่มือประกอบการดำเนินงานบริหารจัดการสถานที่กักกันโรคที่ราชการกำหนด เป็นแนวทางการ
ดำเนินงานอย่างมีเอกภาพ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้
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กำหนดแนวทางสถานที่กักกันโรคที่ราชการกำหนดขึ้นเพื่อให้เป็นต้นแบบในการดูแลของสถานกักกัน
ในประเทศไทย 
 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ได้กำหนดนโยบายให้มีการให้บริการรูปแบบสถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยที่เดินทางมาจากต่างประเทศที่มีความต้องการการ
รักษาพยาบาล โดยใช้นโยบายแนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรคในสถานที่กักกันที ่ทาง
ราชการกำหนด และ มาตรฐาน Alternative Hospital Quarantine ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข นำมาจัดทำรายละเอียดเป็นคู่มือสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ และฝ่ายสนับสนุนบริการ 
ในบริบทการบริการดูแลรักษาของโรงพยาบาล อย่างเหมาะสม ถูกต้องตามมาตรฐาน 
 

2.  สังเคราะห์ และเรียบเรียงเนื้อหาความรู้ที่จำเป็นต่อการจัดทําคู่มือการจัดระบบ 
AHQ สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
   
 2.1  บริบทโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ในการจัดตั้งระบบสถานพยาบาลรองรับ
การเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 
  โรงพยาบาลสมิติเวชเป็นหนึ่งในกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนชั้นนำของประเทศไทย  
ที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลเอกชนชั้นนำแห่งภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อีกด้วย 
โรงพยาบาลสมิติเวชมีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางมากกว่า 400 คน เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ครบวงจร 
พร้อมด้วยทีมผู้เชี่ยวชาญที่มีศักยภาพ มีประสบการณ์ จึงทำให้โรงพยาบาลสมิติเวชเป็นโรงพยาบาล 
ที่ได้รับความไว้วางใจและเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ ด้วยบุคลากรที่มีความสามารถ
ทางด้านภาษาและการบริการที่เป็นสากล เช่น บริการล่ามแปลภาษาและการตรวจคนเข้าเมือง 
(immigration service) โรงพยาบาลสมิติเวชจึงสามารถให้การดูแลชาวต่างประเทศที่ อาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานครและภูมิภาคนี้ด้วยมาตรฐานระดับสูง 
  นอกจากนี้ในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท เป็นโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ในการให้บริการระบบ Alternative State Quarantine โดย
ดูแลผู ้พักโดยมีพยาบาลประจำที ่โรงแรมที่ผ่านการตรวจประเมินโดยกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงกลาโหม ตลอด 24 ชั่วโมง  สำหรับผู้ที่เดินทางเข้าประเทศไทย และต้องเฝ้าระวังในโรงแรม 
ตรวจหาเชื้อ COVID-19 และกักตัวเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 14 วัน โดยทีมสมิติเวชมีศักยภาพการ
ให้บริการตรวจคัดกรองเชื้อ COVID-19 การใช้วิดีโอคอล ร่วมกับนวัตกรรมชุดตรวจวัดสุขภาพ Tytocare 
ซึ่งสามารถจะปรึกษากับแพทย์หากมีอาการผิดปกติได้ทุกเวลา จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
มีความพร้อม มีประสบการณ์ และสามารถปฏิบัติงานในการดูแลตามแนวทางการกักตัวได้ตามเกณฑ์
ที่กำหนด 
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 2.2  การวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดทำคู่มือ 
  จากการทบทวนข้อมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหลักที่
ประกาศเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน เนื่องจากเป็นการบริการที่เกิดขึ้นเป็นครั้งแรกในประเทศไทย 
ดังนั้นแนวทางต่างๆที่เกี่ยวข้องจึงได้ถูกกำหนดให้ใช้เป็นมาตรฐานหลัก โดยกรมควบคุมโรคในการ
ดำเนินการบริการ รวมทั้งแผนการติดตามการดำเนินการต่างๆ ภายใต้ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อ COVID-19  หัวข้อที่นำมาสังเคราะห์ เรียบเรียง ได้แก่ 
  2.1  แนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรคในสถานที่กักกันที่ทางราชการกำหนด 
(Guideline for disease control in Quarantine facilities) และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
  2.2  มาตรฐาน Alternative Hospital Quarantine 
  2.3  การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลรองรับโรค COVID-19 
(Checklist for Health facilities on COVID-19 response)  
  2.4  นโยบายของโรงพยาบาลที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป่วยในโรงพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 
 

3.  กําหนดเนื้อหา และจัดทําร่างคู่มือการจัดระบบ AHQ สำหรับบุคลากร โรงพยาบาล
สมิติเวช สุขุมวิท 
 
 ในการจัดทำคู่มือฯ ผู้ศึกษาได้ค้นคว้า หลักการและแนวทางปฏิบัติที ่เป็นมาตรฐาน
กำหนดโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อจัดทำเป็นคู่มือ โดยเนื้อหาในคู่มือเป็นการให้
ความรู้และแนวทางปฎิบัติงานสำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เนื้อหามีความเข้าใจง่าย และกำหนดแนว
ทางการทำงานที่ชัดเจนโดยละเอียด 
 บทที่ 1  บทนำ 
 บทที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19  
 บทที่ 3  ความรู้เกี่ยวกับ Alternative Hospital Quarantine (AHQ)       

3.1  ประเภทของสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด 
3.2  สถานที่กักกัน ประเภท Hospital Quarantine (HQ)   
3.3  ระบบการจัดการที่สำคัญของ Alternative Hospital Quarantine (AHQ) 

 บทที่ 4  แนวทางการแนวทางการบริหารจัดการ AHQ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
4.1  ผู้รับบริการ 
4.2  บุคลากรที่ก่ียวข้อง    
4.3  หน้าที่ความรับผิดชอบ 
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4.4  แนวทางบริหารจัดตั้งการบริการใน AHQ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
หมวดที่ 1  องค์ประกอบของสถานที่ บุคลากร เวชภัณฑ์ และระบบงาน 
หมวดที่ 2  ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วยเข้า AHQ   
หมวดที่ 3  ระเบียบการปฏิบัติสำหรับผู้ถูกกักกันตัว 
หมวดที่ 4  แนวทางการให้บริการในโรงพยาบาล AHQ   
หมวดที่ 5  สุขอนามัยส่วนบุคคลของทีมแพทย์ พยาบาล และพนักงาน 
หมวดที่ 6  แนวทางการปล่อยตัวผู้ถูกกักกันเมื่อครบกำหนด และการส่ง

ต่อด้านการแพทย์  
 บทที่ 5  กฎหมายและประกาศท่ีเกี่ยวข้อง  

5.1  พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
5.2  ข้อกำหนด/ประกาศ/คำสั่ง ตามพระราชกำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
5.3  พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558  
5.4  ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติด

เชื้อโควิด-19 เรื่องหลักเกณฑ์แนวทางการกำหนดสถานที่กักกันที่รัฐกำหนด (ฉบับที่ ๔) พ.ศ.๒๕๖๔ 
5.5  ประกาศกรมการแพทย์ เรื่องคำแนะนำในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด -19 

สำหรับสถานพยาบาล หลักเกณฑ์ แนวทางการกำหนดเป็นสถานที่กักกันในโรงพยาบาล (Hospital 
Quarantine) แนบท้ายประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อ
โควิด – 19 เรื่อง หลักเกณฑ์แนวทางการกำหนดสถานที่กักกันที่รัฐกำหนด พ.ศ. ๒๕๐๓ ฉบับที่ ๒ 

5.6  คำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด- 19) ฉบับที่ ๑๒/๒๕๖๔ เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อกำหนดออกตามความในมาตรา ๙ แห่ง
พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบับที่ ๑๓) 

 

4.  ตรวจสอบร่างคู่มือฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทำการปรับปรุงแก้ไข 
 
 ในการตรวจสอบร่างคู่มือฯ ผู้ศึกษาได้ทำการ ค้นคว้า หลักการ ทฤษฎี ข้อมูลเกณฑ์การ
ให้คะแนนเพื่อสร้างเครื่องมือสำหรับการประเมินคุณภาพคู่มือ โดยจัดทำแบบประเมินคู่มือทาง
วิชาการให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการติดเชื้อ ผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล และ
ผู้จัดการหอผู้ป่วย ทำการประเมินร่างคู่มือ และให้คำแนะนำโดยการประเมินค่าความตรงจากดัชนี
ความสอดคล้อง ( IOC) ของคู ่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท และคุณภาพของแบบสอบถาม



61 

ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้คู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกัน
ในโรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทซึ่งมีเกณฑ์ในการให้คะแนน 
ดังนี้ 
 ถ้าข้อคำถามวัดได้ตรงวัตถุประสงค ์   ได้ +1 คะแนน 
 ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อคำถามนั้นวัดได้ตรงวัตถุประสงค์หรือไม่ ได้ 0  คะแนน 
 ถ้าข้อคำถามนั้นวัดได้ไม่ตรงวัตถุประสงค์  ได้ -1 คะแนน 
 นำคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ประเมินมากรอกลงในแบบวิเคราะห์ความสอดคล้อง
ของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์เพ่ือหาค่าเฉลี่ยสำหรับข้อคำถามแต่ละข้อ 
 โดยกําหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับค่าดัชนีสอดคล้องจากการคำนวณ จะมีค่าอยู่
ระหว่าง -1 ถึง +1 รายละเอียดเกณฑ์การพิจารณา หากค่า IOC >0.5 ขึ้นไป คัดเลือกข้อคำถามแบบ
ประเมินเนื้อหา และรูปแบบการนำเสนอของคู่มือนั้นไว้ใช้ได้ แต่หากค่า IOC <0.5 พิจารณาแก้ไข
ปรับปรุงหรือตัดทิ้งตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้มีความชัดเจนก่อน
นำไปทดลองใช้ ค่า IOC ของคู ่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท หลังจากที่ได้ปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ ค่า IOC ต้องมีค่ามากกว่า 0.60 โดยค่า IOC ของข้อคำถามแบบ
ประเมินเนื้อหา และรูปแบบการนำเสนอของคู่มือ ที่ได้ในครั้งนี้เท่ากับ 1.00 ซึ่งไม่มีข้อใดที่ไม่ผ่าน
เกณฑ ์
 ในส่วนคุณภาพของแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้คู่มือการจัดการ
ระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาล
สมิติเวช สุขุมวิท หลังจากที่ได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค่า IOC ของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ เท่ากับ 1.00  
 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมของผู้เชี่ยวชาญ ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับ การเพ่ิมเนื้อหาในคู่มือด้าน
การเคลื่อนย้ายกรณีพบผู้กักกันตัวที่มีผลติดเชื้อ COVID -19 เป็นบวก และได้แสดงความเห็นว่าการ
รวบรวมเนื้อหาได้ครอบคลุม แต่เนื่องจากโรค COVID-19 เป็นโรคที่เกิดจากไวรัส ซึ่งมีการกลายพันธุ์
อย่างต่อเนื่อง ทำให้แนวทางการรักษา รายละเอียดเรื่องจำนวนวันในการกักตัว หรือการกำหนดวันใน
การตรวจ RT PCR อาจต้องมีการปรับเปลี่ยนตามสภาวะโรค ดังนั้นจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้อง
กับท่ีทางภาครัฐ และกระทรวงสาธารณสุขกำหนดอยู่เสมอ 
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5.  นําคู่มือการจัดระบบ AHQ สำหรับบุคลากรฯ ไปทดลองใช้กับผู้ปฏิบัติงาน และ
วิเคราะห์ข้อมูล   
 
 5.1  กลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้คู่มือฯ จำนวน 17 คน ประกอบด้วย  
  5.1.1  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ ผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล 
ผู้จัดการฝ่ายผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จำนวน 3 คน  
  5.1.2  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก จำนวน 
6 คน 
  5.1.3  ผู้ช่วยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 
จำนวน 4 คน 
  5.1.4  ทีมสนับสนุนบริการที่ปฏิบัติงานในสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 
จำนวน 4 คน 
   1)  แม่บ้าน จำนวน 2 คน 
   2)  คนขับรถ จำนวน 1 คน 
   3)  ช่างเทคนิค จำนวน 1 คน 
 5.2  เครื่องมือประเมินผลการทดลองใช้คู่มือฯ เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 
  5.2.1  ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ ตำแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ในหอผู้กักกัน และระดับการศึกษา  
  5.2.2  แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้คู่มือฯ ประกอบด้วย 
   1)  ด้านเนื้อหา 
    (1)  ด้านความสมบูรณ์ครบถ้วนของเนื้อหา 
    (2)  ด้านความชัดเจนของข้อมูลเนื้อหา 
    (3)  ด้านความสอดคล้องของเนื้อหากับความต้องการของผู้ใช้ 
    (4)  ด้านการเรียงลําดับเนื้อหามีความเหมาะสม 
    (5)  ด้านการนําไปปฏิบัติมีประโยชน์ตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
    (6)  มีความน่าเชื่อถือ 
   2)  ด้านรูปแบบการนำเสนอ 
    (1)  ด้านรูปแบบตัวอักษรเหมาะสม 
    (2)  ด้านรูปแบบของตารางและรูปภาพเหมาะสม 
    (3)  ด้านรูปแบบภาษาที่เข้าใจง่าย 
   3)  ด้านความพึงพอใจโดยรวม 
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   4)  ปัญหา และข้อเสนอแนะจากการใช้คู่มือ 
    (1)  ประเด็นปัญหาที่เกิดข้ึน 
    (2)  ข้อเสนอแนะในการใช้คู่มือ 
 5.3  การแปลผล 
  แบบประเมินการใช้คู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกัน
ในโรงพยาบาลทางเลือก  สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ใช้แนวคิดของลิเคอร์ท 
(LikertScale) ที่มีลักษณะของมาตรในระดับจัดลำดับ โดยให้ค่าน้ำหนักของมาตร (Rating Scales) 
แบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับดังนี้ 
   ระดับคะแนน  หมายถึง 
    1    น้อยที่สุด 
    2    น้อย 
    3    ปานกลาง 
    4    มาก 
    5    มากที่สุด 
  ผู้ศึกษาแปลผลระดับคะแนนประเมินการใช้คู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาล
ตามมาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุ มวิท 
จากการหาความกว้างอันตรภาคชั้น ที่คำนวณจากค่าพิสัย(Range) โดยใช้สูตรดังนี้ 
 
  ความกว้างขออันตรภาคชั้น= คะแนนสูงสุด –คะแนนต่ำสุด         = 5-1      = 0.8 
             จำนวนชั้นทั้งหมด                     5       
   
  ดังนั้น ความกว้างของอันตรภาคชั้นของแบบสำรวจคู่มือมีค่าเท่ากับ 0.8 นำไปใช้ 
คำนวณเพื่อแปลผลระดับความพึงพอใจของผู้ทดลองใช้คู ่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตาม
มาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน 5 ระดับดังนี ้
   ช่วงคะแนน   หมายถึง 
   1.00-1.80   พึงพอใจน้อยที่สุด 
   1.81-2.60    พึงพอใจน้อย 
   2.61-3.40    พึงพอใจปานกลาง 
   3.41-4.20    พึงพอใจมาก 
   4.21-5.00    พึงพอใจมากที่สุด 
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 5.4  การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) แบ่งเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามประเภทของตัวแปร 
  5.4.1  ตัวแปรเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย เพศ ตำแหน่ง หน่วยงาน ระดับการศึกษา 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ เป็นจำนวนร้อยละ 
  5.4.2  ตัวแปรเชิงปริมาณ ประกอบด้วย อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอ 
ผู้กักกัน และความพึงพอใจในการใช้คู่มือฯ ทั้งในด้านเนื้อหาและการนำเสนอข้อมูล ใช้สถิติหาค่าเฉลี่ย 
(Mean) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) 
 

6.  สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 
 สรุปและอภิปรายผลของการประเมินการใช้คู่มือฯ ผู้ศึกษาได้แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
เพื่อให้คู่มือมีความเหมาะสมตรงตามต้องการและสามารถนำไปปฏิบัติงานจริงให้มากที่สุด  โดยจะนำ
ผลที่ได้จากการศึกษาไปประยุกต์ใช้เป็นแบบอย่างของคู่มืออ่ืนๆต่อไป 
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บทท่ี  4 

ผลการศึกษา 
 
 

 ในการจัดทำคู ่ม ือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  ผู้ศึกษานำเสนอผลการศึกษา  
ดังรายละเอียดดังนี้  
  1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  2.  ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้คู ่มือการจัดการระบบสถานพยาบาล 
ตามมาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
 

1.  ลักษณะทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้คู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกัน
ในโรงพยาบาลทางเลือก (AHQ) สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เป็นบุคลากรทั้งสิ้น  
17 คน โดยส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 70.6 อายุเฉลี่ย 35 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.542 ส่วนใหญ่
ช่วงอายุ 22-30 ปี ร้อยละ 41.2 ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 70.6 ตำแหน่งงาน
ประกอบด้วยสหวิชาชีพหลักที่ปฏิบัติงาน ร้อยละ 76.4 และฝ่ายสนับสนุน ร้อยละ 23.6 ระยะเวลา
การปฏิบัติงานเฉลี่ย 1.47 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.514 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในหอกักกัน 1 ปี 
ร้อยละ 52.9 ดังตาราง 4.1  
 
ตารางที่ 4.1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 17) 
 

ลักษณะตัวอย่าง จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 5 29.4 
     หญิง 12 70.6 
อายุ (ปี) เฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                    35.00 ± 7.542 
     22-30 ปี 7 41.2 
     31-40 ปี 6 35.3 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

ลักษณะตัวอย่าง จำนวน (คน) ร้อยละ 
     ตั้งแต่ 41 ปีขึ้นไป 4 23.5 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     มัธยมศึกษา/ ปวช.  4 23.5 
     อนุปริญญา/ ปวส. 1 5.9 
     ปริญญาตร ี 12 70.6 
ตำแหน่งงาน   
     แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบบทางเดินหายใจหรือผู้บริหาร  2 11.7 
     ผู้จัดการแผนกดูแล AHQ  1 5.9 
     พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน AHQ 6 35.3 
     ผู้ช่วยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน AHQ 4 23.5 
     ทีมสนับสนุนบริการที่ปฏิบัติงานใน AHQ   
           แม่บ้าน 2 11.8 
           คนขับรถ 1 5.9 
           ช่างเทคนิค 1 5.9 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน AHQ     (เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)         1.47 ± 0.514  
     1 ปี  9 52.9 
     2 ปี  8 47.1 

   

2.  ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้คู่มือฯ สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท 
 
 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้คู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐาน
สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท พบว่า  
 2.1  ความพึงพอใจด้านเนื้อหา ได้แก่  
  การนำไปปฏิบัติได้จริงตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด
ทีร่้อยละ 52.9 และมีระดับความพึงพอใจทีร่ะดับมากทีร่้อยละ 47.1 
  ความสอดคล้องของเนื้อหากับความต้องการของผู้ใช้  มีระดับความพึงพอใจมาก
ที่สุดทีร่้อยละ 47.1 และมีระดับความพึงพอใจทีร่ะดับมากทีร่้อยละ 52.9   
  การเรียงลำดับเนื้อหามีความเหมาะสม มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุดร้อยละ 41.2 
และมีระดับความพึงพอใจระดับมากทีร่้อยละ 58.8 
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  มีความน่าเชื่อถือ มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 41.2 และมีความพึงพอใจ
ระดับมากทีร่้อยละ 58.8  
  ความชัดเจนของข้อมูลเนื้อหา มีระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 70.6  และมี
ความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดร้อยละ 29.4   
  ความสมบูรณ์ครบถ้วนของเนื้อหา  มีระดับความพึงพอใจมากที่ร้อยละ 82.4 และมี
ความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดทีร่้อยละ 17.6  
 2.2  ความพึงพอใจด้านรูปแบบการนำเสนอ ได้แก่  
  รูปแบบภาษาท่ีเข้าใจง่าย  มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 58.8 และมีความ
พึงพอใจระดับมากร้อยละ 41.2  
  รูปแบบตัวอักษรเหมาะสม มีระดับความพึงพอใจมากร้อยละ 70.6 และมีความ 
พึงพอใจระดับมากท่ีสุดร้อยละ 29.4 
  รูปแบบของตาราง และรูปภาพเหมาะสม มีระดับความพึงพอใจมากร้อยละ 76.5 
และมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 23.5 
 2.3  ความพึงพอใจต่อคู่มือโดยรวม มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 52.9 และ
ความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 47.1 ตามลำดับ ดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2  ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้คู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐาน

สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท (n=17) 
 

 
 
 
 

ความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ �̅� 
(SD.) มาก มากที่สุด 

ด้านเนื้อหา    
   ความสมบูรณ์ครบถ้วนของเนื้อหา 14 (82.4) 3 (17.6) 4.18 (0.393) 
   ความชัดเจนของข้อมูลเนื้อหา 12 (70.6) 5 (29.4) 4.24 (0.562) 
   ความสอดคล้องของเนื้อหากับความต้องการของผู้ใช้ 9 (52.9) 8 (47.1) 4.47 (0.514) 
   การเรียงลำดับเนื้อหามีความเหมาะสม 10 (58.8) 7 (41.2) 4.41 (0.507) 
   การนำไปปฏิบตัิไดจ้ริงตามหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมาย 8 (47.1)   9 (52.9)  4.53 (0.514) 
   มีความน่าเช่ือถือ  10 (58.8)  7 (41.2)  4.41 (0.507) 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 
 

 
  ในส่วนของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้คู ่มือการจัดการระบบ
สถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาล  
สมิติเวช สุขุมวิท  พบว่า  มี 2 ด้าน ที่ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความ
สมบูรณ์และครบถ้วนของเนื้อหา และด้านรูปแบบของตารางและรูปภาพเหมาะสม มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากันคือ 4.18 ในขณะที่ความพึงพอใจมากที่สุด 3 อันดับแรกที่บุคลากรมีความพึงพอใจสูงที ่สุด 
ได้แก่ รูปแบบภาษาที่เข้าใจง่าย คะแนนเฉลี่ย  4.59  การนำไปปฏิบัติได้จริงตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
คะแนนเฉลี่ย 4.53 และความสอดคล้องของเนื้อหากับความต้องการของผู้ใช้ คะแนนเฉลี่ย 4.47 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 4.3 

 
ตารางที่ 4.3  ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้คู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาล

ตามมาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาล 
สมิติเวช สุขุมวิท  (n=17) 

 
ความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ การแปลผล 

คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ด้านเนื้อหา    
   ความสมบูรณ์ครบถ้วนของเนื้อหา 4.18 0.393 มาก 
   ความชัดเจนของข้อมูลเนื้อหา 4.24 0.562 มากที่สุด 
   ความสอดคล้องของเนื้อหากับความต้องการของผู้ใช้ 4.47 0.514 มากที่สุด 
   การเรียงลำดับเนื้อหามีความเหมาะสม 4.41 0.507 มากที่สุด 
   การนำไปปฏิบตัิไดจ้ริงตามหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมาย 4.53 0.514 มากที่สุด 
   มีความน่าเช่ือถือ  4.41 0.507 มากที่สุด 

 

ความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ �̅� 
(SD.) มาก มากที่สุด 

ด้านรูปแบบการนำเสนอ    
   รูปแบบตัวอักษรเหมาะสม 12 (70.6) 5 (29.4) 4.29 (0.470) 
   รูปแบบของตารางและรูปภาพเหมาะสม 13 (76.5) 4 (23.5) 4.18 (0.529) 
   รูปแบบภาษาที่เข้าใจง่าย 7 (41.2) 10 (58.8) 4.59 (0.507) 
ความพึงพอใจของคู่มือโดยรวม 8 (47.1) 9 (52.9) 4.47 (0.514) 
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ตารางที่ 4.3  (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ การแปลผล 
คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ด้านรูปแบบการนำเสนอ    
   รูปแบบตัวอักษรเหมาะสม 4.29 0.507 มากที่สุด 
   รูปแบบของตารางและรูปภาพเหมาะสม 4.18 0.470 มาก 
   รูปแบบภาษาที่เข้าใจง่าย 4.59 0.529 มากที่สุด 
ความพึงพอใจภาพรวม 4.47 0.514 มากที่สุด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



70 

บทท่ี  5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1.  สรุปผลการศึกษา 
 
 ในการจัดทำคู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามกระบวนการจัดทำ
คู่มือ รายละเอียดดังนี้  
  1.  ทบทวนวรรณกรรม การจัดระบบ AHQ สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ และทีม
สนับสนุนบริการ 

1.1  ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID -19 
1.1.1  ประวัติการค้นพบโรค 
1.1.2  สาเหตุการเกิดโรค 
1.1.3  พยาธิสภาพและการระบาดของโรค 
1.1.4  อาการและอาการแสดง 
1.1.5  การวินิจฉัยแยกโรค 
1.1.6  การป้องกัน 
1.1.7  การรักษา 

1.2  แนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรคในสถานที่กักกันที่ทางราชการ
กำหนด และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

1.3  มาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (AHQ)  
1.4  การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของ AHQ เพ่ือรองรับโรค COVID-19 
1.5  นโยบายของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลใน

สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 
1.6  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

  2.  สังเคราะห์ และเรียบเรียงเนื้อหาความรู้ที่จำเป็นต่อการจัดทําคู่มือการจัดระบบ 
AHQ เพ่ือรองรับการระบาดของโรค COVID-19 สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท   
  3.  กําหนดเนื้อหา และจัดทําร่าง คู่มือการจัดระบบ AHQ เพื่อรองรับการระบาด
ของโรค COVID-19 สำหรับุคลากรโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท   
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  4.  ตรวจสอบร่างคู่มือการจัดระบบ AHQ เพื่อรองรับการระบาดของโรค COVID-
19 สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทำการปรับปรุงแก้ไข 
  5.  นําคู่มือการจัดระบบ AHQ สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ไป
ทดลองใช้กับผู้ปฏิบัติงาน 
  6.  สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 ในการจัดทำคู่มือผู้ศึกษาได้ค้นคว้า หลักการและแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานกำหนด
โดย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อจัดทำเป็นคู่มือ โดยเนื้อหาในคู่มือเป็นการให้ความรู้
และแนวทางปฎิบัติงานสำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เนื้อหามีความเข้าใจง่าย และกำหนดแนวทางการ
ทำงานที่ชัดเจนโดยละเอียด โดยประกอบไปด้วยหัวข้อต่อไปนี้  
  บทที่ 1  บทนำ 
  บทที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID -19 
  บทที่ 3  ความรู้เกี่ยวกับ Alternative Hospital Quarantine (AHQ) 

3.1  ประเภทของสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำาหนด   
3.2  สถานที่กักกัน ประเภท Hospital Quarantine (HQ)  
3.3  ระบบการจัดการที่สำคัญของ Alternative Hospital Quarantine 

(AHQ) 
  บทที่ 4  แนวทางการแนวทางการบริหารจัดการ AHQ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

4.1  ผู้รับบริการ 
4.2  บุคลากรที่ก่ียวข้อง    
4.3  หน้าที่ความรับผิดชอบ 
4.4  แนวทางบริหารจัดตั้งการบริการใน AHQ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

หมวดที่ 1  องค์ประกอบของสถานที่ บุคลากร เวชภัณฑ์ และระบบงาน   
หมวดที่ 2  ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วยเข้า AHQ 
หมวดที่ 3  ระเบียบการปฏิบัติสำหรับผู้ถูกกักกันตัว 
หมวดที่ 4  แนวทางการให้บริการในโรงพยาบาล AHQ  
หมวดที่ 5  สุขอนามัยส่วนบุคคลของทีมแพทย์ พยาบาล และพนักงาน 
หมวดที่ 6  แนวทางการปล่อยตัวผู้ถูกกักกันเมื่อครบกำหนด และ

การส่งต่อด้านการแพทย์  
  บทที่ 5  กฎหมายและประกาศท่ีเกี่ยวข้อง 
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 นําคู่มือฯ ไปทดลองใช้กับผู้ปฏิบัติงาน จำนวน 17 คน  
  ผลการทดลองใช้ 
  ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้คู ่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตาม
มาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท พบว่า 
ความพึงพอใจด้านเนื้อหา ได้แก่ การนำไปปฏิบัติได้จริงตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย มีระดับความ  
พึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 52.9 ความสอดคล้องของเนื้อหากับความต้องการของผู้ใช้ มีระดับความ  
พึงพอใจมาก ร้อยละ 52.9 การเรียงลำดับเนื้อหามีความเหมาะสม มีระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 
58.8 ตามลำดับ มีความน่าเชื่อถือ พึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 58.8 ตามลำดับ ความชัดเจนของข้อมูล
เนื้อหา มีระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 70.6  ความสมบูรณ์ครบถ้วนของเนื้อหา มีระดับความ  
พึงพอใจมาก ร้อยละ 82.4  
  ในส่วนคะแนนความพึงพอใจของด้านรูปแบบการนำเสนอ ได้แก่ รูปแบบภาษา 
ที่เข้าใจง่าย  มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 58.8  รูปแบบตัวอักษรเหมาะสม มีระดับความ 
พึงพอใจมาก ร้อยละ 70.6 และรูปแบบของตาราง และรูปภาพเหมาะสม มีระดับความพึงพอใจมาก 
ร้อยละ 76.5  
  ทั้งนี้ความพึงพอใจต่อคู่มือโดยรวม มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 52.9  
  ในส่วนของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้คู ่มือการจัดการระบบ
สถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติ
เวช สุขุมวิท  พบว่า  มี 2 ด้าน ที่ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความสมบูรณ์
และครบถ้วนของเนื้อหา และด้านรูปแบบของตารางและรูปภาพเหมาะสม คะแนนเฉลี่ยเท่ากันคือ 
4.18 ในขณะที่ความพึงพอใจมากที่สุด 3 อันดับแรกที่บุคลากรมีความพึงพอใจสูงที่สุด ได้แก่ รูปแบบ
ภาษาที่เข้าใจง่าย คะแนนเฉลี่ย 4.59   การนำไปปฏิบัติได้จริงตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย คะแนน
เฉลี่ย 4.47 และการเรียงลำดับเนื้อหามีความเหมาะสม และมีความน่าเชื่อถือ มีคะแนนเฉลี่ ยเท่ากัน
คือ 4.41 ตามลำดับ 
 

2.  อภิปรายผล 
 
 ในการจัดทำคู ่ม ือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท การศึกษานี้มีการทบทวน
วรรณกรรม การวิเคราห์สถานการณ์ นี้เพื่อให้ได้คู่มือฯ ที่ปฏิบัติงานเข้าใจ ความเป็นมา การตระหนักรู้
ถึงความสำคัญในการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน และปฏิบัติงานได้ถูกต้อง ภายใต้มาตรฐานที่กำหนด 
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ Atsawawaranunt, Kochakarn, Kongklieng, Panwijitkul, 
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Tragoolpua, Jaradilokkul, et. al. (2021) ที่กล่าวถึงการแพร่เชื้อ COVID-19 ในสถานที่กักกันของรัฐ 
ในบุคลากรทางการแพทย์ และการบริหารจัดการศูนย์กักกัน ในช่วงการระบาดใหญ่ กระทรวงสาธารณสุข
กำหนดให้ผู้เดินทางระหว่างประเทศ ทุกคนต้องเข้ารับการกักกัน 14 วัน ไม่ว่าจะอยู่ในสถานกักกันของรัฐ
หรือเอกชน (Alternative State Quarantine - ASQ) คือ โรงแรมได้รับการรับรองจากหน่วยงานสาธารณสขุ
ของไทย และร่วมมือกับโรงพยาบาลดูแลผู้ถูกกักกันหาสัญญาณและอาการของโรค COVID-19 และ
การเก็บตัวอย่างในการตรวจหาเชื้อ COVID-19  ได้มีการสรุปไว้ว่า การบริหารจัดการในสถานกักกันของรัฐ
หรือเอกชน (Alternative State Quarantine – ASQ) ที่มีช่องว่าง จะส่งผลให้ผู้เดินทางเข้าประเทศ 
และทีมบุคลากรมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับเชื้อโรคและเกิดการระบาดของ COVID-19 ได้  
 อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลสถานกักกันทางเลือก Alternative Hospital Quarantine 
(AHQ)  เป็นอีกหนึ่งทางเลือกสำหรับผู้ที่ต้องการรับบริการที่สะดวกสบาย และมีมาตรฐานการให้บริการ
รักษาทางการแพทย์ที่ครอบคลุมภาวะเจ็บป่วยของผู้กักกัน จึงเพ่ิมความปลอดภัย และสามารถดำเนินการ
รักษาพยาบาลได้ตามมาตรฐานการกักกันที่ปลอดภัย ซึ่งวัตถุประสงค์หลักยังคง เป็นการกักตัวเพื่อเฝ้า
ระวังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งมีการดำเนินการภายใต้มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
ดังนั้นมาตรฐานการบริหารจัดการ การควบคุม ป้องกัน และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยสำคัญ
ในการนำไปสู่มาตรฐานของสถานกักกันของรัฐ หรือเอกชน (State Quarantine – SQ) ในประเทศไทย
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด   
 นอกจากนี้ในคู่มือประกอบด้วย แนวทางการจัดระบบสถานพยาบาลรองรับการเป็น
สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก ได้แก่ หมวดที่ 1 ลักษณะโดยทั่วไปของสถานพยาบาล ประกอบด้วย 
โครงสร้างอาคาร ระบบงานที่เกี่ยวข้อง บุคลากร เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม หมวดที่ 2 ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วย AHQ และ
แนวทางที่เกี ่ยวข้อง  หมวดที่ 3 ระเบียบการปฏิบัติสำหรับผู้ถูกกักกันตัว หมวดที่ 4 แนวทางการ
ให้บร ิการใน AHQ  ประกอบด้วย แนวทางการดำเนินงานของบุคลากรในระบบ AHQ  แนวทาง 
การให้การรักษาพยาบาลในขณะอยู่ในบริการ AHQ : Isolation ward หมวดที่ 5 สุขอนามัยส่วน
บุคคลของทีมแพทย์ พยาบาล และพนักงาน และหมวดที่ 6 แนวทางการปล่อยตัวผู้ถูกกักกันเมื่อ 
ครบกำหนด และการส่งต่อด้านการแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการจัดสถานบริการของกระทรวง
สาธารณสุข และสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า การบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพ
ในช่วง COVID-19 กับสถานกักกันโรงพยาบาล (Hospital Quarantine System (IHQS)) ในเมืองเกาสง 
ระหว่างการระบาดรุนแรงของ COVID-19 ระลอกสอง ประชาชนของไต้หวันที่จะเดินทางกลับประเทศ 
หรือกลับภูมิลำเนา ในช่วงที่ไต้หวันปิดประเทศตั้งแต่การระบาดระลอกแรก ทำได้ยาก รัฐบาลจึงคิดค้น
ระบบการจอง IHQS ซึ่งเป็นกระบวนการจองที่เป็นระบบอัตโนมัติผ่านเว็บไซต์ของโรงแรมพันธมิตร 
ที่เข้าร่วมโครงการ ด้วยการช่วยลดปัญหายุ่งยากในการค้นหา และจองห้องพักของ IHQS มีการ



74 

ติดตามอาการ การตรวจรักษา การให้ยา การวัดไข้ วัดออกซิเจนปลายนิ้วของผู้กักตัว รวมถึงการ
ตรวจหาเชื้อ COVID-19 ด้วยวิธี RT-PCR ของผู้กักกันตัว มีการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ผ่านทางระบบ
สัญญาณไปที่หน้าจอทีวีในห้องพัก เพื่อป้องกันการสัมผัส และมีมาตรการที่เคร่งครัดในการจัดการ
สิ่งแวดล้อม รวมถึงรัฐบาลได้มีมาตรการให้บุคลากรทางการแพทย์เข้มงวดในการใส่อุปกรณ์ป้องกัน
เพ่ือช่วยลดอัตราการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ 
 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เป็นโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการให้บริการที่เป็น
มาตรฐานตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ไม่ว่าจะเป็นความพร้อมด้านอาคาร สถานที่ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ รวมทั้งการให้บริการของผู้ที่ มีความประสงค์
จะกักกัน ณ สถานพยาบาลทางเลือก สามารถตอบสนองความต้องการทางการรักษา การบริการของ
พยาบาล ความรวดเร็ว สะดวกสบาย และยังคงคำนึงถึงความเป็นส่วนตัว ของผู้รับบริการ ซึ่งจะ
แตกต่างกับสถานกักกันของรัฐบาล ดังการศึกษาของ นิติรัตน์ พูลสวัสดิ์, ปราบดา ประภาศิริ, ศรินทร 
สนธิศิริกฤตย์, ณัฐวุฒิ แดงสวัสดิ์, ณัฐอนงค์ อนันตวงษ์, ณัฐริกา เกิดทรัพย และคณะ (2020) ความ
คิดเห็นของผู้เดินทางมาจากต่างประเทศต่อการจัดบริการของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
ณ พ้ืนที่ควบคุมโรคแห่งรัฐ ในการป้องกันการแพร่กระจายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบว่า มี 1 
ใน 5 ของผู้เข้าพักที่มีความกังวลต่อการเก็บตัวอย่างหลังโพรงจมูก ร้อยละ 58.1 มีความเครียดความ
กังวลอยู่ในระดับน้อย มีเพียงร้อยละ 2.4 ที่มีความเครียดและความกังวลในระดับสูง  
 ในด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ในสถานกักกันทางเลือก ถือเป็นเรื่อง
สำคัญที่ต้องมีการควบคุม กำกับ ดูแล เพ่ือลดโอกาสการติดเชื้อของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน และผู้พักใน
สถานที่เดียวกัน โดยได้มีการสำรวจมาตรการป้องกันการแพร่กระจายโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ โดย อนุรัตน์ สงค์อินทร์, บังเอิญ ภูมิภักดิ์ (2020) พบว่า ความพร้อม 
ของการจัดบริการของโรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine) ภาพรวม คิดเป็น 
ร้อยละ 97.54 ที่มีความพร้อมในการจัดตั้งเป็น SQ และมีการป้องกันการระบาดค่อนข้างดี  
 ในการประเมินการจัดทำคู่มือฯ พบว่า ผลการประเมินการทดลองใช้ ผู้ใช้มีความพึงพอใจ
ในภาพรวมมากท่ีสุด และเม่ือดูรายละเอียดพบว่า ได้รับคะแนนมากท่ีสุด สูงสุดในเรื่อง รูปแบบภาษา
ที่เข้าใจง่าย, การนำไปปฏิบัติได้จริงตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย, ความสอดคล้องของเนื้อหากับความ
ต้องการของผู้ใช้  ซึ่งสะท้อนในเรื่องความสามารถในการนำคู่มือไปใช้ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ
แนวทางการทำงานของพนักงานที่เก่ียวข้อง  ในขณะเดียวกัน คู่มือได้รับคะแนนมากที่สุด รองลงมาใน
เรื่อง มีความน่าเชื่อถือ  และมีความชัดเจนของข้อมูลเนื้อหา ซึ่งมีความสำคัญเช่นเดียวกัน  
 อย่างไรก็ตามคู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ยังคงต้องมีการพัฒนา ปรับปรุง อย่างต่อเนื่อง 
เพื่อความครอบคลุมกับสถานการณ์การระบาดที่ยังคงเปลี่ ยนแปลง และมีความเชื่อมโยงไปสู่การ
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ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติฯของบุคลากรได้ คู่มือนี้สามารถนำไปเป็นแนวทางมาตรฐานสำหรับโรงพยาบาล
ในเครือสมิติเวชต่อไป  
  

3.  ข้อเสนอแนะ   
 
 3.1  คู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท สามารถใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานใน
สถานกักกันโรงพยาบาลทางเลือกกับบุคลากรทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านระบบ
ทางเดินหายใจ ผู้บริหารทางการพยาบาล ผู้จัดการฝ่ายหอผู้ป่วยใน พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล 
และฝ่ายสนับสนุนบริการ คือแม่บ้าน ช่างเทคนิค และพนักงานขับรถ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
โดยเป็นคู่มือมาตรฐานตามบริบท และสามารถพัฒนาเป็นคู่มือมาตรฐานในการปฏิบัติงานสำหรับ
โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช ต่อไป 
 3.2  ควรมีการติดตามผลของการใช้คู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐาน
สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท นอกเหนือจาก
การประเมินการทดลองใช้คู่มือฯ เช่น การติดตามด้านประสิทธิผลของการใช้คู่มือที่เกิดขึ้น โดยนำไปใช้
ในหน่วยงานต่างๆที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มคล้ายคลึงกัน เช่นผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 และ
พิจารณาการทำคู่มือขยายผลเพิ่มเติม เนื่องจากใช้มาตรฐานการเฝ้าระวังโรคคล้ายคลึงกัน เพื่อเป็น
การพัฒนางานให้เกิดคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
 3.3  เนื่องจากโรค COVID-19 เป็นโรคที่เกิดจากไวรัส ซึ่งมีการกลายพันธุ์อย่างต่อเนื่อง
ทำให้แนวทางการรักษา รายละเอียด เรื่องจำนวนวันในการกักตัว หรือกำหนดวันในการตรวจ RT PCR 
หรือการพัฒนา วิธีการตรวจเพิ่มเติมต่าง เช่น Antigen test kit หรือ ATK ซึ่งเป็นชุดตรวจการติดเชื้อ 
COVID-19 ที่สามารถทดสอบได้ในเบื้องต้น เหมาะกับผู้ที่สงสัยหรือไม่แสดงอาการติดเชื้อ การทดสอบ
ใช้เวลาเพียง 15-30 นาที  หรือแม้แต่แนวทางการรักษาทางยา ที่มีการพัฒนาตามเชื้อโรคท่ีกลายพันธุ์ 
และยาชนิดใหม่ๆที่มีการคิดค้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นก่อนนำคู่มือไป
ปฏิบัติจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับที่ทางภาครัฐ และกระทรวงสาธารณสุขกำหนดอยู่เสมอ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 
 

1.  แพทย์หญิง อรอุมา  บรรพมัย 
ตำแหน่ง แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อด้านป้องกันการติดเชื้อ 

              โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต ผู้เชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ  

   คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี, แพทยสภา  
 
2.  ร.ต.กุลรัศม์ิ  ตันสุวรรณรัตน์ 

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
วุฒิการศึกษา ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

วิชาเอก บริหารโรงพยาบาลสาขาบริหารโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 
3.  นางทิพวรรณ  ศรีสิม  
         ตำแหน่ง      ผู้จัดการฝ่ายการพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต บริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินคุณภาพ 

ของคู่มือการจัดระบบสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก AHQ 
สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
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แบบประเมินคุณภาพ 
ของคู่มือการจัดระบบสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก AHQ 

สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
*********************************************** 

การประเมินคุณภาพของคู่มือการจัดระบบสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาล สมิติเวช สุขุมวิท โดยผู้เชี่ยวชาญ เพื่อนำไป
วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) ขอความกรุณา
ท่านประเมินความถูกต้องสอดคล้องของคู่มือ และโปรดให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงก่อนนำไป
ทดลองใช้ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 ให้ 1 คะแนน เมื่อข้อมูลมีความถูกต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ให้ 0 คะแนน เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อมูลมีความถูกต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ให้ -1 คะแนน เมื่อข้อมูลไม่มีความถูกต้องสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ในรายการประเมิน 
คะแนน ข้อเสนอแนะ 

1 0 -1 
ตอนที่ 1 ด้านเนื้อหา (เนื้อหาและรูปภาพ/ตาราง)  
บทที ่1 บทนำ  
1. วัตถุประสงค์      
2. กลุ่มเป้าหมายท่ีจะใช้คู่มือ     
บทที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
1. ประวัติการค้นพบโรค     
2. สาเหตุการเกิดโรค      
3. การระบาด      
4. อาการ ความรุนแรง และระยะเวลาที่ป่วยของโรค     
5. การวินิจฉัย      
6. การป้องกัน     
7. การรักษาโรค     
บทที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับ Alternative Hospital Quarantine (AHQ) 
1. ประเภทของสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด     
2. รูปแบบสถานที่กักกันประเภท Hospital Quarantine 
(HQ)   

    

3. ระบบการจัดการที่สำคัญของ Alternative Hospital 
Quarantine (AHQ)   
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ให้ -1 คะแนน เมื่อข้อมูลไม่มีความถูกต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ในรายการประเมิน 

คะแนน ข้อเสนอแนะ 
1 0 -1 

บทที่ 4 แนวทางการจัดการระบบสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือกโรงพยาบาล    สมิติเวช สุขุมวิท    
หน้าที่ความรับผิดชอบ     
หลักการบริหารจัดการสถานพยาบาลทางระบาดวิทยา     
แนวทางบริหารจัดการ 
หมวดที่ 1 องค์ประกอบของสถานที่ 

    

1.1 โครงสร้างอาคาร      
1.2 ระบบงานที่เกี่ยวข้อง     
1.3 บุคลากร      
1.4 เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล      
1.5 การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม     
แนวทางบริหารจัดการ 
หมวดที่ 2 ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วย AHQ  

    

แนวทางบริหารจัดการ 
หมวดที่ 3 ระเบียบการปฏิบัติสำหรับผู้ถูกกักกันตัว 

    

แนวทางบริหารจัดการ 
หมวดที่ 4 แนวทางการให้บริการในโรงพยาบาล AHQ   

    

4.1 แนวทางการดำเนินงานของบุคลากรในระบบ AHQ  
รพ.สมิติเวช สุขุมวิท 

    

4.2 แนวทางการให้การรักษาพยาบาลในขณะอยู่ในบริการ 
AHQ: Isolation ward 

    

หมวดที่ 5 สุขอนามัยส่วนบุคคลของทีมแพทย์ พยาบาล 
และพนักงาน 

    

หมวดที่ 6 แนวทางการปล่อยตัวผู้ถูกกักกันเมื่อครบกำหนด 
และการส่งต่อด้านการแพทย์ 
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ให้ -1 คะแนน เมื่อข้อมูลไม่มีความถูกต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ในรายการประเมิน 

คะแนน ข้อเสนอแนะ 
1 0 -1 

บทที่ 5 กฎหมายและประกาศที่เกี่ยวข้อง 
5.1 กฎ ประกาศ และ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘  
ในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

    

5.1.1 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘     
5.1.2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการ
สำคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ.๒๕๖๓ 

    

5.1.3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่นอก
ราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 
Disease ๒๐๑๙ (COVID 19)) พ.ศ.๒๕๖๓ 

    

5.1.4 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่นอก
ราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19(Coronavirus 
Disease 2019 (COVID19)) (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๓ 

    

5.1.5 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขในการสอบสวนโรคติดต่ออันตรายหรือ
โรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๓  

    

5.1.6 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขในการดำเนินการหรือออกคำสั่งของ 
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
กลุ่มภารกิจมาตรฐานการกักกัน (QUARANTINE)  
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค   

    

5.1.7 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยกเลิกท้องที่
นอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตรายกรณีโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID19)) พ.ศ. ๒๕๖๓ 

    

5.2 ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด-19 เรื่องหลักเกณฑ์แนว
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ให้ -1 คะแนน เมื่อข้อมูลไม่มีความถูกต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ในรายการประเมิน 

คะแนน ข้อเสนอแนะ 
1 0 -1 

ทางการกำหนดสถานที่กักกันที่รัฐกำหนด (ฉบับท่ี ๔)  
พ.ศ. ๒๕๖๔ 
5.3 คำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด- 19) ฉบับท่ี ๑๒/๒๕๖๔ 
เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อกำหนดออกตามความในมาตรา ๙ 
แห่งพระราชกำหนด การบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบับท่ี ๑๓)  

    

5.4 ประกาศกรมการแพทย์ เรื่องคำแนะนำในการดแูล
รักษาผู้ป่วยโควิด-19 สำหรับสถานพยาบาล 

    

ตอนที ่2 ภาพรวมของคู่มือ 
รูปแบบ/รูปเล่ม     
การเรียงลำดับบทและหัวข้อ     
การใช้ภาษา/คำศัพท์     
รูปภาพ/ตาราง      
การอ้างอิงและบรรณานุกรม     

ข้อเสนอแนะ 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 

ลงช่ือผู้ประเมิน.....................................................  
(..........................................................) 

วันที่............................................... 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้คู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐาน 

สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก  
สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้คู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกัน 
ในโรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  

**************************** 
 
คำชี้แจง 

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้คู ่มือการจัดการระบบ
สถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาล  
สมิติเวช สุขุมวิท ซึ ่งเป็นส่วนหนึ ่งของการศึกษาค้นคว้าอิสระในระดับปริญญาโท หลักสูตร
วิทยาศาสตร์สุขภาพ กลุ่มวิชาบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

ในฐานะที่ท่านเป็นบุคลากรที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้กักกันในโรงพยาบาลทางเลือก  
จึงขอให้ท่านอ่านคู ่มือที ่พัฒนาขึ ้น และโปรดแสดงความคิดเห็นที ่มีต่อคู ่มือการจัดการระบบ
สถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก สำหรับบุคลากร โรงพยาบาล 
สมิติเวช สุขุมวิท  

โดยใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องความตามระดับความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์ในการนำไปพิจารณาปรับปรุงคู่มือให้เหมาะสมต่อไป 

โดยแบ่งตามระดับ ความคิดเห็นดังนี้ 
ระดับ 5 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด  
ระดับ 4 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก  
ระดับ 3 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย  
ระดับ 1 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ  
 ❑ ชาย  ❑ หญิง 
2. อายุ (ระบุ) ...................................... ปี  
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

❑ ประถมศึกษา   ❑ มัธยมศึกษาตอนต้น/ ปวช.   
❑ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส./อนุปริญญาตรี   ❑ ปรญิญาตรี   ❑ ปริญญาโท 
❑ สูงกว่าปริญญาโท   ❑ อ่ืนๆ ระบุ…………………………………. 
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4. ตำแหน่งงาน 
❑ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก  
❑ ผู้ช่วยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก  
❑ ทีมสนับสนุนบริการที่ปฏิบัติงานในสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก ได้แก่  

❑ 1) แม่บ้าน จำนวน 2 คน 
❑ 2) คนขับรถ จำนวน 2 คน 
❑ 3) ช่างเทคนิค จำนวน 1 คน 

5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (ระบุ) .............  ปี 
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แบบประเมินระดับความพึงพอใจของบุคลากร 
ต่อการใช้คู่มือการจัดการระบบสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 

สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
 

ข้อคำถาม ระดับความพึงพอใจ 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

ด้านเนื้อหา       
1. ความสมบูรณ์ครบถ้วนของเนื้อหา      
2. ความชัดเจนของข้อมูลเนื้อหา      
3. ความสอดคล้องของเนื้อหากับความต้องการของผู้ใช้      
4. การเรียงลําดับเนื้อหามีความเหมาะสม      
5. การนําไปปฏิบัติมีประโยชน์ตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย      
6. มีความน่าเชื่อถือ      
ด้านรูปแบบการนำเสนอ      
1. รูปแบบตัวอักษรเหมาะสม      
2. รูปแบบของตารางและรูปภาพเหมาะสม      
3. รูปแบบภาษาท่ีเข้าใจง่าย      
ความพึงพอใจต่อคู่มือโดยรวม      

 

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ จากการใช้คู่มือ ฯ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ขอขอบคุณที่ท่่านให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม 
 
 
 



93 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง  
คู่มือการจัดระบบสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก AHQ สำหรับ

บุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
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คู่มือ การจัดระบบสถานพยาบาล 
รองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก  AHQ 

สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
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คู่มือ การจัดระบบสถานพยาบาล 
รองรับการเปน็สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก AHQ 

สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

 
 
 
 
 

จัดทำโดย 
 

สุรีพร  รัตนบูลย์ 

 
 
 
 
 

การศึกษาค้นคว้าอสิระนี้เปน็ส่วนหนึง่ของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต   

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2564 
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คำนำ 
 

 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่กระจายไป
ในวงกว้างอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อสังคมในมิติต่างๆ ทั้งมิติสุขภาพ คุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ สังคม และความ
มั่นคง ด้วยการระบาดรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ และมีการกลายพันธุ์ต่างๆ ไม่มีแนวโน้มที่จะชะลอการระบาด และยากต่อ
การควบคุม ป้องกัน รัฐบาลได้ประกาศกำหนดการบริหารราชการ ในสถานการณ์ฉุกเฉินจากการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 โดยมีข้อกำหนดและมาตรการที่จะควบคุมการระบาดของโรค และลดอัตราการเกิดโรคได้ จึงมอบหมาย
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานหลัก จัดตั้งกล่องภารกิจมาตรฐานการกักกัน ภายใต้ศูนย์ปฏิบั ติการภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency Operation Center : EOC) กรมควบคุมโรค เพื่อรองรับการดำเนินงานจัดตั้ง และกำหนด
สถานที่กักกันโรคแห่งรัฐ หรือสถานที่กักกันโรคซึ่งทางราชการกำาหนด (Quarantine) ประเภทต่างๆ รวมทั้ง
กำหนดมาตรการการกักกันโรคเป็นครั้งแรกในประเทศไทย เพื่อการจัดการภาวะระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 
(COVID-19) ในประเทศ และเพื่อป้องกันการระบาดของโรคจากผู้เดินทางเข้าสู่ราชอาณาจักรอย่างเป็นระบบและ  
มีประสิทธิภาพ  
 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท มีการให้บริการผู้ป่วยในระดับตติยภูมิ มีความพร้อมในการให้บริการ
เป็นสถานกักกันโรคตามมาตรฐานที่กำหนด ท้ังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง บุคลากรทางการแพทย์ และหน่วยงาน
สนับสนุนบริการ เพื่อตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และการบูรณาการทำงานระหว่างภาครัฐ และเอกชน 
รวมทั้งการช่วยเหลือภาครัฐและประชาชนให้สามารถควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคมิให้ข ยายวงกว้าง ส่งผล
กระทบรุนแรง ให้สามารถกลับมามีวิถีชีวิตที่ปกติโดยเร็ว โรงพยาบาลสมิติเวช  สุขุมวิท จึงได้เข้าร่วมโครงการ
ดังกล่าวและเตรียมความพร้อมในการเปิดการบริการตามมาตรฐานที่กำหนด เพื่อให้หน่วยงาน และบุคคลากรทุก
ฝ่าย มีความเข้าใจ นโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และมีแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันท่ีสอดคลอ้งกับ
มาตรฐานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งเหมาะสมกับบริบทการให้บริการของโรงพยาบาล จึงได้
จัดทำคู่มือการจัดระบบสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 
Quarantine : AHQ) ขึน้ 
 คู่มือฉบับนี้มีความสมบูรณ์และมีคุณภาพได้ด้วยความกรุณาจากท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่เห็นความสำคัญ
ของงานฉบับนี้ ขอขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้เสียสละให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ  
เพิ่มความเช่ือมั่นในคุณภาพของงานให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน   
 ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์เพื่อเป็นแนวทางแก่ผู้ปฏิบัติงานไม่มากก็น้อย
หากมีข้อผิดพลาดประการใด ผู้จัดทำขอน้อมรับไว้ ณ ท่ีนี้ ด้วย 
 

      ผู้จัดทำ 
นางสุรีพร  รัตนบูลย ์

ฝ่ายการพยาบาล 
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บทท่ี  1 

บทนำ 

 
 

 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค COVID-19 ยังคงมีความรุนแรง
และยังคงระบาดแม้ว่าความรุนแรงอาจจะมากน้อยตามสถานการณ์หรือกลุ่มก้อนการระบาด ประกอบกับความ
จำเป็นที่ชาวต่างชาติ และชาวไทยในต่างประเทศ จะต้องมีการเดินทางเข้ามาในประเทศ ตามความจำเป็นต่างๆ เช่น 
การศึกษาต่อ การย้ายกลับประเทศ การทำงาน รวมทั้งการติดต่อทางเศรษฐกิจ  
 ในส่วนงานของโรงพยาบาล มีผู้ป่วยชาวต่างชาติที่ยังคงมีความจำเป็นและมีความต้องการในการ
รักษาโรค ท้ังโรคที่เกิดใหม่ และโรคเรื้อรังที่จำเป็นต้องมีการรักษาต่อเนื่อง  
 อ้างถึงพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 ที่ออกข้อกำหนดและ 
ข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการ ว่า “การเดินทางจากต่างประเทศเข้ามาในราชอาณาจักร ไม่ว่าจะเป็นการใช้เส้นทาง
คมนาคมทางบก ทางน้ำ หรือทางอากาศ หรือโดยการใช้ยานพาหนะไม่ว่าจะเป็นรถยนต์ เรือ อากาศยาน หรือ
ยานพาหนะอื่นใดเพื่อเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรย่อมกระทำได้ โดยเป็นไปตามเง่ือนไข เง่ื อนเวลาและ
หลักเกณฑ์ที่นายกรัฐมนตรีหรือผู้มีอำนาจตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง กฎหมายว่าด้วยการเดินอากาศและ
กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อกำหนด เพื่อการป้องกันการระบาดของโรคและจัดระเบียบจำนวนบุคคลที่เดินทางเข้ามา
ในราชอาณาจักรให้สอดคล้องกับความสามารถของเจ้าหน้าที่ในการคัดกรองและการจัดสถานที่ไว้แยกกัก กักกัน 
หรือคุมไว้สังเกต สำหรับผู้โดยสารหรือผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร  มาตรการป้องกันโรคสำหรับผู้เดินทางเข้า
มาในราชอาณาจักร ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีหรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อควบคุมดูแลให้ผู้ที่เดินทางเข้าเจ้าหน้าท่ี
หรือ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อสั่งหรือกำาหนดเป็นเง่ือนไขในการเดินทางหรือการเข้ามาในราชอาณาจักร  
รับการแยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกต ณ สถานท่ี และตามระยะเวลา ซึ่งทางราชการกำหนดหรือปฏิบัติตามระบบ
การตรวจสอบการเดินทางในราชอาณาจักรหรือการใช้แอปพลิเคชันติดตามตัวเพื่อให้มารับการตรวจหาเช้ือเมื่อมีเหตุ
อันควรสงสัยว่ามีการติดเช้ือก็ได้.” 

 ด้วยประกาศพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินนี้ หากโรงพยาบาลจะดำเนินการ
รับผู้ป่วยเข้าประเทศเพื่อการรักษา จำเป็นต้องดำเนินการเข้าระบบของสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก (AHQ) ตามมาตรฐานท่ีกำหนด และต้องศึกษาแนวทางและมาตรฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้
สามารถดำเนินการรับผู้ป่วยเข้าประเทศมาตามนโยบายที่กำหนดอย่างถูกต้อง โรงพยาบาลสมิตเวช สุขุมวิทได้
กำหนดนโยบายในการเข้าสู่ระบบงานดังกล่าว โดยเสนอขออนุญาตการดำเนินการ AHQ และแต่งตั้งคณะทำงาน 
เมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563   มีแผนปฏิบัติการเพื่อเปิดการให้บริการในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 
 นอกจากบทบาทในด้านการให้การรักษาพยาบาลแล้ว บทบาทของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
โรค COVID-19 ตามแนวทางของกองควบคุมโรค ก็มีความสำคัญมากเช่นกัน การให้บริการใน AHQ เป็นแนวทางใหม่ท่ี
ยังไม่เคยมีมาก่อน ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดทำแนวทางการดำเนินงานขึ้นให้เป็นมาตรฐานกลางแก่โรงพยาบาล
ที่เข้าร่วมโครงการ แนวทางต่างๆ ของ AHQ ที่กระทรวงฯ กำหนดขึ้นนี้ เป็นหลักการกว้างๆ เพื่อให้แต่ละโรงพยาบาล
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นำไปปฏิบัติ ดังน้ัน โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทจึงเห็นความสำคัญในการจัดทำคู่มือให้กับบุคลากรในแต่ละตำแหน่ง
งานท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล ในหอผู้ป่วย AHQ ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ 

 1.  เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในระบบ AHQ โรงพยาบาล
สมิติเวช สุขุมวิท  
 2.  เพื่อป้องกันการติดเช้ือ /แพร่กระจายเช้ือ COVID-19 จากกลุ่มผู้ป่วยและญาติที่กักกันตัวใน
โรงพยาบาล  
 3.  เพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทย์สามารถเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายได้ถูกต้องตามมาตราฐาน 

 4.  เพื่อเพ่ิมความมั่นใจในการปฏิบัติงานของบุคคลากร 
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บทท่ี  2 

ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 
 
 
 โรค COVID-19 (Coronavirus disease 2019)  คือ โรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ 
ซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) ไวรัสโคโรนาเป็นกลุ่มของเชื้อไวรัสที่สามารถก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจในคน มีหลาย
สายพันธุ์ ส่วนใหญ่ทำให้เกิดอาการไม่รุนแรง คือ เป็นไข้หวัดธรรมดา ในขณะที่บางสายพันธุ์อาจก่อให้เกิด อาการ
รุนแรงเป็นปอดอักเสบได้ เช่น โรคติดเช้ือไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (เมอร์ส) หรือ โรคซาร์ (SARS) ซึ่งเคย
มีการระบาดในอดีตที่ผ่านมา นับตั้งแต่เริม่พบการระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID-19) ในประเทศไทย มีการระบาด
ของไวรัสดังกล่าวอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบันซึ่งโรค COVID-19 นับเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ส่งผลกระทบในวงกว้างทั้ง
ในด้านเศรษฐกิจและสังคม การให้การบริการการรักษาพยาบาลในปัจจุบัน จึงต้องมีการเฝ้าระวังการแพร่กระจาย
เชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ บุคคลากรจำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 เพื่อทราบถึงสาเหตุการเกิดโรค การ
แพร่กระจายเชื้อโรค แนวทางปฏิบัติที่สามารถป้องกันการติดเช้ือโรค รวมถึงแนวทางการรักษาและการดูแล เมื่อเกิด
โรคดังกล่าว 
 2.1  ประวัติการค้นพบโรค COVID-19  
  โรค COVID-19 ย่อมาจาก Coronavirus disease 2019 มีช่ือทางการว่า SARS-CoV-2 เป็นโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจ ท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) ซึ่งเป็นไวรัสในสัตว์ มีหลายสาย
พันธุ์  โดยปกติไม่ก่อโรคในคน  แต่เมื่อกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ใหม่ สามารถก่อโรคในมนุษย์ได้ เมื่อติดเช้ือจะทำให้
เกิดอาการ ไข้ ไอ และอาจมีปอดอักเสบ  
  11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization:WHO) ได้มี
การกำหนดช่ือโรคและช่ือไวรัสอยา่งเป็นทางการ ว่าโรค COVID-19 (อ่านว่า โควิดไนน์ทีน ย่อมาจาก Corona Virus 
Disease 2019) ในขณะที่คณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรมวิธานวิทยาของไวรัส ( International 
Committee on Taxonomy of Viruses : ICTV ) ได้กำหนดให้ใช้ช่ือว่า SARS-CoV-2 (อ่านว่า ซาร์สคอฟทู) หรือ
ไวรัสโคโรนาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงชนิดที่สอง (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2 ) เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องทางพันธุกรรมอย่างใกล้ชิดกับเชื้อไวรัสโรคซาร์ส โดยที่ช่วงแรกของการระบาดใช้ช่ือ
อย่างไม่เป็นทาง การ เช่นไวรัสอู่ฮั่น 2019-nCoV (2019 novel coronavirus หรือ ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019) 
แต่มักจะเรียกกันง่ายๆ ว่า ไวรัส COVID-19   
  เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 เริ่มพบผู้ป่วย COVID-19 ครั้งแรก ที่เมืองอู่ฮั่น เมืองหลวงของ
มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน โดยมีสมมุติฐานว่า ไวรัสอาจจะมีแหล่งเริ่มต้นคือ ค้างคาวมงกุฎเทาแดง  แต่ยังไม่ยืนยันว่า 
สัตว์ตัวกลางหรือสัตว์ท่ีนําเชื้อมาสู่คน เป็นสัตว์ประเภทใด และคนไปรับเชื้อมาแพร่ระหว่างคนสู่คน   
  13 มกราคม พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยรายแรกที่รับการรักษาในประเทศไทย เป็นคนจีนที่รับเชื้อ
จากการระบาดในประเทศจีน และได้เดินทางมาประเทศไทย หลังจากน้ันมีผู้ป่วยอีกหลายรายที่มาจากประเทศอื่น  
  31 มกราคม พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยท่ีติดเชื้อในประเทศไทยรายแรก  
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  คนไทยรู้จักไวรัสในตระกูลนี้มาแล้วจากโรค "ซาร์ส" หรือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
(SARS; Severe Acute Respiratory Syndrome) ซึ่งมีสาเหตุจากเช้ือไวรัสโคโรนาเช่นกัน พบการระบาดครั้งแรก
ปลายปี 2545 โดยเริ่มจากพื้นท่ีมณฑลกวางตุ้งของประเทศจีน ก่อนกระจายไปยังหลายประเทศ และเคยมีเหตุการณ์ 
ที่คล้ายคลึงกันจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ที่เกิดขึ้นในอดีต เมื่อ พ.ศ.2557 คือ การเกิดโรคโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง หรือ MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome) ซึ่งทั้งสองโรคนี้ ผู้ป่วยมีอาการหนัก
ทั้งหมด และต้องอยู่ในโรงพยาบาล ในขณะนี้ โรค COVID-19 ได้ระบาดไปท่ัวโลกแล้ว   
  ไวรัสโคโรน่า ท่ีก่อโรคในมนุษย์ในขณะนี้ มีทั้งหมด 7 ชนิด 

  ชนิดที ่ 1-4: โรคหวัดธรรมดา 
  ชนิดที่ 5: โรค SARS จากไวรัสสายพันธ์ุใหม่ เมื่อ พ.ศ. 2545-2546 
  ชนิดที่ 6: โรค MERS  จากไวรัสสายพันธ์ุใหม่ เมื่อ พ.ศ. 2557 
  ชนิดที่ 7: โรค COVID-19  จากไวรัสสายพันธ์ุใหม่ในปัจจุบัน 
 2.2  สาเหตุการเกิดโรค 
  เกิดจากการได้รับเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 หรือ ไวรัส COVID-19 เข้าสู่ร่างกาย เช้ือน้ีเป็นเชื้อโรค
ที่ต้องอยู่ในเซลล์เนื้อเยื่อ หรือมีเมือกคลุมอยู่ เช่น เสมหะ ไม่สามารถอยู่เป็นอิสระ  นอกจากนี้ยังเป็นไวรั สรูปร่าง
อนุภาคเป็นทรงกลมขนาดไม่แน่นอน มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 60 - 140 นาโนเมตร ที่เกราะด้านนอกเป็นไขมัน 
โปรตีน  และแท่งโปรตีน spike ที่ยื่นยาวออกมา ทำให้เมื่อมองดูอนุภาคไวรัสภายใต้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนเห็น
คล้ายกับไวรัสมีมงกุฎอยู่ล้อมรอบ จึงนำมาใช้ในการตั้งช่ือไวรัสว่า“corona” ซึ่งมาจากภาษาละตินที่แปลว่า“มงกุฎ”  
  จากรายงานล่าสุด พบว่าไวรัสโคโรนาสามารถก่อโรคได้ทังในคนและสัตว์ โดยเฉพาะในระบบ
ทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร พบเชื้อน้ีในสัตว์หลายชนิด สามารถแพร่จากสัตว์ไปก่อโรคในคนได้ เช่น สัตว์ป่า 
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม (เช่น ม้า วัว แมว สุนัข ค้างคาว กระต่าย หนู อูฐ และสัตว์ป่า อืนๆ) สัตว์เลือยคลาน เช่น งู  
และยังมีหลักฐานทางวิชาการที่ระบุถึงโอกาสในการติดเชื้อในสุนัข แมว และแฮมสเตอร์ และในทางกลับกัน คนป่วย 
สามารถแพร่เช้ือไปสู่สุนัข แมว ได้เช่นกัน 

 2.3  พยาธิวิทยา และการระบาดของโรค 
  พยาธิวิทยา (Pathology) หมายถึง การศึกษาทางวิทยาศาสตร์ของการดำเนินโรค  
  2.3.1  การติดเชื้อ COVID-19 เข้าสู่ร่างกายโดยทาง “ปาก จมูก ตา” โดยที่ไวรัสจะเข้าไป
เกาะติดและเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์ของเยื่อบุทางเดินหายใจ ไวรัสไม่เข้าทางผิวหนัง หรือแผลที่ผิวหนัง 
  2.3.2  ระยะฟักตัว (Incubation period, IP) หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่รับเช้ือจนถึงเริ่มมี
อาการป่วย ระยะฟักตัวของโรคโควิด-19 เท่ากับ 2-14 วัน ซึ่งเป็นเหตุผลที่ให้ผู้สัมผัสโรคต้องกักกันตัวจากคนอื่น  
14 วัน จากรายงานผู้ป่วยนอกเมืองอู่ฮั่น ระหว่าง มค.-กพ. 2563 พบว่าค่ามัธยฐานของระยะฟักตัวของโรคนี้ ประมาณ 
5.1 วัน (95% CI, 4.5 to 5.8 days) ค่าเฉลี่ยของระยะฟักตัว = 5.5 วัน (95%CI 4.4 -7.0 วัน) และ 97.5% ของผู้ป่วย 
มีระยะฟักตัวของโรคน้อยกว่า 11.5 วัน (95% CI, 8.2 to 15.6 days) ผู้ติดเช้ือ < 2.5% ทีจะแสดงอาการภายใน 
2.2 วัน (95%CI 1.8- 2.9 วัน) 

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะฟักตัว ได้แก่ 
1)  ปริมาณของเชื้อไวรัสทีไ่ด้รับ ถ้ามากจะทำให้เกิดโรคเร็ว คือระยะฟักตัวสั้น 
2)  ทางเข้าของเชื้อโรค เช่น ไวรัส COVID-19 หากเข้าสู่ปอดโดยตรงทางจมูกและปาก 

จะเกิดโรคเร็วกว่าการรับเช้ือทางเยื่อบุตา 
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3)  ความเร็วของการเพิ่มจำนวนไวรัสในร่างกายมนุษย์ 
4)  สุขภาพของผู้ที่ได้รับเชือ้ 
5)  ปฏิกิริยาทางอิมมูนของผู้ติดเชื้อต่อไวรัส ซึ่งมีผลทั้งในการกำจัดเชื้อ และการอักเสบ

ซึ่งมีผลให้เกิดอาการของโรค เช่น ไข้ ไอ หอบ 
  จากการศึกษาเรื่อง การสร้างแอนติบอดี้หลังการได้รับเชื้อโควิด-19 พบว่า การสร้างแอนติบอดี
ต่อการติดเช้ือ SARs-CoV-2 พบในผู้ป่วยส่วนใหญ่ ในช่วงวันท่ี 5-10 (หลังจากมีอาการ) และระดับแอนติบอดีจะขึ้น
สูงสุดในสัปดาห์ที่ 2-3 หลังจากมีอาการ ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมักพบว่าแอนติบอดี้ลดลงในวันที่ 18 -20 หลังมี
อาการ ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีอาการน้อยกลับพบระดับของแอนติบอดี้ดังกล่าว สูงขึ้นอย่างช้าๆ ในช่วงวันที่ 15-20  
หลังมีอาการ และมีแนวโน้มจะต่อเนื่องต่อไป  

อัตราตายจากการติดเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่ ท่ีเคยพบในประเทศไทย  
พ.ศ. 2545 : โรค SARS ร้อยละ 10 
พ.ศ. 2553 : ไข้หวัดใหญ่-2009 (Flu-pandemic 2009) ร้อยละ 0.03-0.5 
พ.ศ. 2557 : โรค MERS ร้อยละ 30 
พ.ศ. 2562-2563 : โรค COVID-19 ร้อยละ 1-2  
จากสถิติการเสียชีวิต ผู้ที่เสียชีวิตจากโรค มีระยะเวลาตั้งแต่มีอาการของโรค COVID-19 

ไปจนถึงแก่ชีวิตนั้นมีช่วงอยู่ระหว่าง 6 ถึง 41 วัน โดยมีมัธยฐานอยู่ที่ 14 วัน  
  2.3.3  การระบาดของโรค 

1)  การแพร่ระบาดทางตรง 
โรคนี้สามารถแพร่จากคนสู่คนผ่านทางละอองน้ำมูก น้ำลายจากจมูกหรือปาก  

ซึึ่งออกมาเมื่อผลการระบาดของโรคป่วยโรค COVID-19 ไอ จามหรือพูด ละอองสารคัดหลั่งเหล่านี้ค่อนข้างมีน้ำหนัก 
จะกระจายไปไม่ได้ไกล และจะตกลงสู่พื้นอย่างรวดเร็ว เรารับเชื้อโรค COVID-19 ได้จากการหายใจเอาละอองเข้าไป
จากผู้ป่วย จึงจำเป็นที่เราจะรักษาระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร แนะนำให้สวมหน้ากากผ้าในที่สาธารณะ 
รวมทั้งเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล เพื่อป้องกันการปนเปื้อนไวรัสที่มากับอนุภาคน้อยกว่า 5 ไมครอน  

2)  การแพร่ระบาดโดยการสัมผัส 
ละอองสารคัดหลั่งที่ตกลงสู่วัตถุและพื้นผิวต่างๆ เช่น โต๊ะ ลูกบิดประตู ราวจับ 

สิ่งแวดล้อม แล้วไปสัมผัสยังเยื่อบุอ่อน เช่น ปาก จมูก หรือตา  
จากงานวิจัย ที่ศึกษาเกี่ยวกับความอยู่รอดของ SARs-CoV-2 โดยใช้เครื่องพ่นละออง

อากาศ ขนาดอนุภาคน้อยกว่า 5 ไมครอน ที่มีเช้ือไวรัสนี้อยู่ด้วย แสดงให้เห็นว่าไวรัสนี้มีชีวิตอยู๋ได้ในอากาศ ได้นาน 
3 ช่ัวโมง บนพื้นผิวพลาสติกสแตนเลส ได้นาน 72 ช่ัวโมง บนพื้นโลหะทองแดง ได้ 4 ช่ัวโมง บนพื้นกล่องกระดาษ
แข็ง ได้ 24 ช่ัวโมง และมีการรายงานพบเช้ือไวรัสในเลือด อุจจาระ และน้ำลาย ดังนั้นการเข้าห้องน้ำสาธารณะ  
จึงควรปิดฝาชักโครกก่อนกดเพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของเชื้อ  

3)  การแพร่ระบาดโดยผ่ายอากาศ 
เมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อมแบบปิดเป็นเวลานานและมีปริมาณละอองของเช้ือ COVID-19 

เข้มข้นสูงก็อาจเกิดการแพร่เช้ือได้ เช่น อาการในสถานบันเทิง สถานที่จัดงานต่างๆ ที่มีการรวมตัวของประชาชน
มากๆ 
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จากสถานการณ์ระบาดของ COVID-19 ที่เกิดขึ้น ยังคงพบการระบาดของเช้ือ 
COVID-19 กลายพันธุ์ชนิดใหม่ ซึ่ง WHO หรือองค์การอนามัยโลก ประกาศยกระดับให้เป็นสายพันธ์ุระดับที่น่ากังวล 
(Variants of Concern: VOC) สายพันธุ์ใหม่ล่าสุด โดยมีรหัสที่เรียกว่า โควิดสายพันธุ์ B.1.1.529 หรือ โอไมครอน 
Omicron ถูกรายงานว่าพบครั้งแรก ในตอนใต้ของทวีปแอฟริกาใต้ ท่ีประเทศบอตสวานาปัจจุบันพบว่ามีการระบาด
แล้วในประเทศแอฟริกาใต้ บอตสวานา นามิเบีย เอสวาตินี มาลาวี โมซัมบิก ซิมบับเว เลโซโท เบลเยียม ฮ่องกง 
อิสราเอลออสเตรเลีย สหราชอาณาจักร เยอรมนี แคนาดา อิตาลี เดนมาร์ก เนเธอร์แลนด์ สาธารณรัชเช็ก และ
ประเทศไทย  
 2.4  อาการและอาการแสดง 
  องค์การอนามัยโลก ได้สรุปอาการทั่วไปของโรค COVID-19 พี่พบมากท่ีสุดคือ ไข้ ไอ ลิ้นไม่รับรส 
จมูกไม่ได้ กลิ่น และอ่อนเพลีย อาการที่พบน้อยกว่าแต่อาจมีผลต่อผู้ป่วยบางรายคือ ปวดเมื่อย ปวดหัว คัดจมูก 
น้ำมูกไหล เจ็บคอ ท้องเสีย ตาแดง หรือผื่นตามผิวหนัง หรือสีผิวเปลี่ยนตามนิ้วมือนิ้วเท้า อาการเหล่านี้มักจะไม่
รุนแรงนักและค่อยๆเริ่มทีละน้อย บางรายติดเช้ือแต่มีอาการไม่รุนแรง ผู้ป่วยส่วนมากหายป่วยได้โดยไม่ต้องเข้า
รักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ติดเช้ือโควิด-19 มีอาการหนักและหายใจลำบาก ผู้สูงอายุและมีโรค
ประจำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็งมีแนวโน้มที่จะมีอาการป่วยรุนแรงกว่า  
 2.5  ความรุนแรงของโรค 
  ความรุนแรงของโรค ข้ึนอยู่กับ 

2.5.1  ปริมาณไวรัสที่ได้รับเข้าทางเดินหายใจ 
2.5.2  ปัจจัยทางผู้ติดเชื้อ เช่น สุขภาพ โรคประจำตัว ปฏิกิริยาอิมมูน การปฏิบัติตนเมื่อเริ่มป่วย 
2.5.3  การดูแลรักษาเมื่อติดเช้ือและป่วย 

ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่มีอาการน้อย และส่วนน้อยมากไม่มีอาการป่วยเลย เด็กส่วนใหญ่มี
อาการน้อย ผู้สูงอายแุละผู้มีโรคประจำตัวมักจะมีอาการหนักกว่า 

-  ร้อยละ 80 มีอาการน้อย คล้ายไข้หวัดธรรมดา หรือไข้หวัดใหญ่ที่อาการน้อย หายได้
เองหลังพักผ่อน และดูแลตามอาการ 

-  ร้อยละ 14 มีอาการหนักจากปอดอักเสบ หายใจผิดปกติ 
-  ร้อยละ 5 มีอาการวิกฤติ เช่น การหายใจล้มเหลว ช็อคจากการป่วยรุนแรง 
-  ร้อยละ 1-2 เสียชีวิต หลังจากมีอาการหนัก มักเกิดกับผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจำตัวทาง

หัวใจและปอด เบาหวาน ภูมิต้านทานต่ำ หรือโรคประจำตัวอื่นๆ 
 2.6  ระยะเวลาที่ป่วย  
  จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วย 55,924 ราย ให้ค่ามัธยฐานของระยะเวลาจากเริ่มมีอาการ จนถึง
วันท่ีเริ่มฟื้นตัวจากการป่วย คืออาการเริ่มดีขึ้น  ดังนี ้

-  ผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อย (mild cases) 2 สัปดาห์ 
-  ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนัก (severe or critical) 3-6 สัปดาห์  
-  เริ่มป่วยจนมีอาการหนัก 1 สัปดาห์ 
-  เริ่มป่วยจนถึงแก่กรรม 2-8 สัปดาห์ 
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 2.7  การวินิจฉัยแยกโรค  พิจารณาจาก 
  2.7.1  ข้อมูลจากประวัติอาการผิดปกติ และการสัมผัสโรค 

1)  ประวัติอาการไม่สบาย ผลการตรวจร่างกาย และการตรวจแล็บพื้นฐาน 
2)  ประวัติสัมผัสโรค  

  2.7.2  การตรวจหาไวรัส SARS-CoV-2 (หรือไวรัส COVID-19) 
1)  วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพาะเช้ือ Real-Time RT-PCR for coronavirus 

จากสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจ เป็นการตรวจหลักในปัจจุบัน ซึ่งเป็นการตรวจระดับโมเลกุล การเก็บสิ่งส่งตรวจ
ไม่ดี อาจทำให้ตรวจไม่พบไวรัสได้ บอกไม่ได้จากผลตรวจว่ามีไวรัสที่มีชีวิตหรือไม่ 

2)  Serology คือการตรวจเลือดหา immunoglobulin ที่เฉพาะต่อเชื้อ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของปฏิกิริยาภูมิต้านทาน หลักการในการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสโดยทั่วไปจะตรวจ IgM ในสัปดาห์แรก และ IgG 
หลังจาก 1 สัปดาห์ นับตั้งแต่ติดเชื้อ 

3)  Viral culture คือการเพาะเช้ือไวรัสจากสิ่งส่งตรวจ ใช้ในการวิจัยเป็นหลัก การป้องกัน
อันตรายในห้องปฏิบัติการยากกว่า และค่าใช้จ่ายสูงกว่า   

4)  การตรวจปอดด้วยภาพรังสี (Chest X-ray, CT- Chest) 
 2.8  การป้องกัน  
  การป้องกันการแพร่เช้ือ และการติดเช้ือ กรณีบุคคลทั่วไป 
  2.8.1  ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ให้ทั่วและนานเพียงพอ (ประมาณ 20 วินาที) และเช็ดมือให้แห้ง 
โดยเฉพาะหลังไอ จาม, ก่อนสัมผัสบริเวณใบหน้า, หลังเข้าห้องน้ำ, ก่อนรับประทานอาหาร 

-  การล้างมือด้วยน้ำและสบู่ จะกำจัดคราบสกปรกและฆ่าเชื้อไวรัส ไม่จำเป็นต้องใช้สบู่ 
ที่ผสมสารฆ่าเช้ือ 

-  ถ้าไม่มีน้ำและสบู่ ให้ใช้แอลกอฮอล์ (70% ซึ่งมักอยู่ในรูปเจล หรือสเปรย์) ทาทั่วมือ 
ที่ไม่เปียกเพื่อฆ่าเช้ือโรค (ถ้ามือเปียก แอลกอฮอล์จะเจือจางจนฆ่าเชื้อไม่ได้)ท้ิงให้แห้ง ห้ามล้างน้ำต่อเพราะจะล้าง
แอลกอฮอล์หมดไป  แต่ถ้ามือสกปรกต้องล้างมือด้วยน้ำและสบู่ เพราะแอลกอฮอล์จะไม่สามารถฆ่าเช้ือโรคที่อยู่ใน
คราบเปื้อน 
  2.8.2  เลี่ยงการเอามือจับหน้า ปาก จมูก หรือ ตา เพราะมือไปสัมผัสอะไรมาหลายอย่างและ
อาจไปสัมผัสเช้ือโรคมาด้วย เมื่อมือปนเปื้อนก็จะส่งต่อเช้ือโรคไปยังตา จมูก และปาก จากนั้นเช้ือโรค ก็จะเข้าสู่
ร่างกายและทำให้เราป่วย ถ้ามีความจำเป็น ควรทำความสะอาดมือก่อน 

2.8.3  เว้นระยะห่างจากคนอ่ืนท่ีอาจจะแพร่เชื้อ (keep distance) ได้แก่ 
-  คนท่ีมีอาการซึ่งอาจจะเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น ไข้ ไอ  
-  หลีกเลี่ยงการไปในที่ที่มีคนหนาแน่น หรือการระบายอากาศไม่ดี เพราะเมื่อคนมา

รวมตัวกันเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่ไม่รู้จัก เรามีโอกาสเสี่ยงที่จะเข้าใกล้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 
เราอาจไม่สามารถอยู่ห่างกันเกิน 1 เมตร ได้ตลอดเวลา  ถ้าจำเป็นควรใส่หน้ากากอนามัย และไม่หันหน้าเผชิญกัน 
เพราะเขาอาจไอ จาม รดได้ 

2.8.4  หลีกเลี่ยงการเดินทางไปพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีมีการระบาด 
2.8.5  เมื่อมีอาการไอหรือจามให้ปิดปากและจมูกด้วยกระดาษชำระ แล้วทิ้งในถังขยะ หรือถุง 

พลาสติกหลังจากนั้นล้างมือทุกครั้ง หากไม่มีกระดาษชำระให้ ให้ใช้ต้นแขนแทน 
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2.8.6  การใส่หน้ากากอนามัย ให้ใส่หน้ากากอนามัย ตลอดเวลา เมื่ออยู่ในที่มีคนอื่นๆ อยู่ร่วมด้วย 
มีโอกาสสัมผัสผู้ที่มีเสี่ยงต่อการติดเช้ือ, ทำงานที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อ เช่น โรงพยาบาล สนามบินคนขับรถ ,  
มีโอกาสต้องไปอยู่ในท่ีที่อาจใกล้ชิดผู้ป่วย เช่น สถานท่ีแออัด  
  2.8.7  ไม่ใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น  
  2.8.8  ทำความสะอาดสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณที่อาจปนเปื้ อนเสมหะ น้ำมูก 
น้ำลายจากผู้ป่วย และมีไวรัส 
  2.8.9  ในระยะที่ควบคุมการระบาด ต้องรายงานเจ้าพนักงาน เมื่อมีผู้ติดเช้ือ 
  2.8.10  หากสงสัยว่าจะติดเช้ือ ควรไปรับการตรวจหาเช้ือ โดยปฏิบัติตามคำแนะนำของ
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ และในขณะที่รอผลการตรวจหาเช้ือ ควรแยกกักตัวเองและสังเกตอาการ  รักษา
มาตรการการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด  และหากพบว่าป่วยเป็นโรค COVID-19 (ยืนยันโดยการตรวจ) ปฏิบัติตาม
กำหนดของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ และให้แยกตัวเองต่อ 14 วัน แม้อาการจะหมดไปแล้วเพื่อเป็นการ
ระมัดระวัง ขณะนี้ยังไม่แน่นอนว่าคนยังสามารถแพร่เชื้อต่อได้เป็นเวลาเท่าใดหลังจากหายแล้ว ให้ทำตามคำแนะนำ
ของทางการเรื่องการแยกตัวอย่างเคร่งครัด  
  2.8.11  ติดตามข่าวสารข้อมูลจากแหล่งที่น่าเช่ือถือ เช่น องค์การอนามัยโลก และหน่วยงาน
สาธารณสุข เพราะทางการและท้องถิ่นจะให้ข้อมูลได้ดีที่สุดว่าคนในพ้ืนที่ควรจะทำอย่างไรเพื่อป้องกันตนเอง  
 2.9  การรักษา  
  คณะทำงานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับคณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ ได้กำหนดแนวทาง
เวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 สำหรับ
แพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันท่ี 4 สิงหาคม พ.ศ. 2564  
  การรักษา COVID-19 แบ่งกลุ่มตามอาการได้เป็น 4 กรณี 

1.  ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไม่มีอาการ (Asymptomatic COVID-19) 
  2.  ผู้ติดเช้ือ COVID-19 ที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค
รุนแรง/โรคร่วมสำคัญ ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk 
factors for severe disease)  
  3.  ผู้ติดเช้ือ COVID-19 ท่ีไม่มีอาการหรือ มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมสำคัญข้อ
ใดข้อหนึ่งหรือผู้ป่วยที่มีปอดบวม (pneumonia) เล็กน้อย ซึ่งไม่เข้าเกณฑ์ข้อ 4 COVID-19 with risk factors for 
severe disease or having co-morbidity or mild pneumonia) ปัจจัยเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ อายุ 
>60 ปีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจและหลอดเลือดรวม
โรคหัวใจแต่ก าเนิด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (น้ำหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI 
≥30 กก./ตร.ม.) ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ และ lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือผู้ป่วยที่ไม่มี
ปัจจัยเสี่ยง แต่มีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น 
  4.  ผู้ติดเช้ือ COVID-19 ที่มีปอดบวม ร่วมกับ hypoxia (resting O2 saturation ≤96 %) 
หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 ≥3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรกขณะออกแรง (exercise-induced hypoxemia) 
หรือภาพรังสีทรวงอกมี progression ของ pulmonary infiltrates 



108 

 

  นอกจากน้ียังมีคำแนะนำเฉพาะในการดูแลรกัษาหญิงมีครรภ ์และเด็กที่ป่วยดว้ยโรค COVID-19 
และคำแนะนำในการส่งต่อผู้ป่วย COVID-19 และคำแนะนำการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วย COVID-19 
 2.10  การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
    เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น อนุญาตให้กลับไปกักตัวที่บ้านโดยยึดหลักการปฏิบัติตามหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อตามมาตรฐานวิถีใหม่ 
  1.  ผู้ติดเช้ือ COVID-19 ที่ไม่มีอาการ ให้แยกกักตัวที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้เป็นเวลาอย่าง
น้อย 14 วัน นับจากวันท่ีตรวจพบเชื้อ (หากไม่มีปัญหาการบริหารเตียง อาจให้อยู่โรงพยาบาล 7-10 วัน และกลับไป
กักตัวต่อที่บ้านจนครบ 14 วัน นับจากวันที่มีการตรวจพบเช้ือ) ระหว่างการกักตัวที่บ้านให้ปฏิบัติตามคำแนะนำใน
การปฏิบัติตนเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด 
  2.  ผู้ติดเช้ือ COVID-19 ที่อาการน้อยให้แยกกักตัวที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้อย่างน้อย 14 วัน 
นับจากวันที่มีอาการ เมื่อครบหากยังมีอาการให้อยู่ในโรงพยาบาล หรือในสถานที่รัฐจัดให้จนอาการดีขึ้นอย่างน้อย 
24-48 ช่ัวโมง (หากมีปัญหาการบริหารเตียงอาจให้อยู่ที่สถานท่ีรัฐจัดให้หรือโรงพยาบาล 7-10 วัน และกลับไปกักตัว
ต่อที่บ้านจนครบ 14 วัน นับจากวันท่ีมีอาการ) 
  3.  ผู้ติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีอาการรุนแรง (severe) หรือเป็น severe immunocompromised 
host ให้รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานที่รัฐจัดให้ และให้ออกจากโรงพยาบาลได้เมื่ออาการดีขึ้น โดยต้องกักตัว
ต่อที่บ้านระยะเวลารวมอย่างน้อย 21 วัน นับจากวันท่ีมีอาการ กลุ่มผู้ติดเชื้อนี้ได้แก่    

3.1  ผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบำบัดเพื่อรักษามะเร็ง 
3.2  ผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูกหรือปลูกถ่ายอวัยวะภายใน 1 ปี 
3.3  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รับการรักษาร่วมกับมี CD4 count <200 เซลล์/ลบ.มม. 
3.4  ผู้ป่วย combined primary immunodeficiency disorder  
3.5  ผู้ป่วยท่ีได้รับ prednisolone >20 มก./วัน มากกว่า 14 วัน 
3.6  ผู้ที่มีระดับภูมิคุ้มกันบกพร่องอื่น ๆ  

4.  เกณฑ์การพิจารณาจําหน่ายผู้ป่วย 
4.1  ผู้ปว่ยที่มีอาการดีขึ้น และภาพรังสีปอดไม่แย่ลง 
4.2  อุณหภูมิไม่เกิน 37.8°C ต่อเนื่อง 24-48 ช่ัวโมง 
4.3  Respiratory rate ไม่เกิน 20 ครั้ง/นาที 
4.4  SpO2 at room air มากกว่า 96% ขณะพัก 

5.  ในผู้ป่วยที่ยืนยันแล้วว่ามีการติดเชื้อ เมื่อจะกลับบ้าน ไม่จําเป็นต้องทําการตรวจหาเชื้อด้วย
วิธี RT-PCR, antigen หรือ antibody detection เพราะผลการตรวจ อาจจะแสดงผลว่ามีการติดเช้ือไปอีกระยะ
หนึ่ง ซึ่งเป็นผลจากซากของเชื้อโรคที่ไม่ก่อโรค 

6.  หลังจากออกจากโรงพยาบาล และครบกําหนดตามระยะเวลากักตัวแล้ว ให้ปฏิบัติตามแนว
วิถีชีวิตใหม่ คือ การสวมหน้ากากอนามัย การทําความสะอาดมือ การรักษาระยะห่าง การหลีกเลยงสถานที่แออัด
หรือสถานท่ีที่การระบายอากาศไม่ดี 

6.1  ผู้ป่วยสามารถพักอยู่บ้านหรือไปทํางานได้ตามปกติ 
6.2  การกลับไปทำงานขึ้นอยู่กับสภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก ไม่ต้องทําการ

ตรวจหาเชื้อซ้ำด้วยวธิีการใด ๆ ก่อนกลับเข้าทางาน แต่แนะนําให้ปฏิบัติตนตามวิถีชีวตใหม่่อย่างเคร่งครัด 
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6.3  หากมีอาการป่วยให้ตรวจหาสาเหตุ และให้การรักษาตามความเหมาะสม 
6.4  ผู้ป่วยที่เพิ่งหายจาก COVID-19 ในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน มีโอกาสติดเช้ือซ้ำ

น้อยมาก (แต่ในปัจจุบันเริ่มพบการติดเชื้อซ้ำได้เร็วมากข้ึน คือ พบการติดเช้ือซ้ำก่อน 3  เดือน)   
 
 กล่าวโดยสรุป การศึกษาความรู้ที่ เกี่ยวกับโรค COVID-19 ทำให้ทราบว่าโรค COVID-19 เป็น
โรคติดต่อท่ีสามารถแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย มีระยะฟักตัวของโรค COVID-19 ประมาณ 1-14 วัน หากพ้น 14 วันไป
แล้วยังไม่มีอาการเจ็บป่วย ในเบื้องต้นจะวินิจฉัยว่าไม่มีการติดเช้ือ การกักตัวเป็นการควบคุมทางการแพทย์อย่าง
เข้มงวด ถือเป็นวิธีการปฏิบัติที่ใช้ในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ที่ได้รับการยอมรับว่าได้ผลดี อีกทั้ง
ข้อมูลทางระบาดวิทยาต่างๆ การป้องกันการเกิดโรค และการรักษา เป็นสิ่งที่ต้องคำนึงถึงในการดำเนินการของ 
AHQ และนำมาปรับใช้เป็นแนวทางในการให้การดูแลผูป้่วยในช่วงที่กักตัวให้เหมาะสม มีมาตรฐานในการควบคุมโรค
ติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทท่ี  3 

ความรู้เกี่ยวกับ Alternative Hospital Quarantine (AHQ) 
 
 
 สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ยังคงมีความรุนแรงในต่างประเทศ ประกอบกับจะมีการ
เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร จึงจำเป็นต้องกำหนดมาตรการเพื่อให้สอดคล้องกับความสามารถในการจัดการคัด
กรองของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามมาตรการป้องกันโรค และเพื่อป้องกันและควบคุมมิให้เกิดการระบาด
ภายในประเทศเพิ่มขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับข้อกำหนดในมาตรา ๙ แห่งพระราชกำหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๔๘ และมาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 
๒๕๓๔ ในเรื่อง การเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร ที่ราชการกำหนดไว้โดยเคร่ งครัด กำหนดเป็นเง่ือนไขในการ
เดินทางหรือการเข้ามาในราชอาณาจักร ให้รับการแยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกต ณ สถานท่ี และตามระยะเวลาซึ่ง
ทางราชการกำหนดหรือปฏิบัติตามระบบการตรวจสอบการเดินทางในราชอาณาจักรหรือการใช้แอปพลิเคชันติดตาม
ตัวเพื่อให้มารับการตรวจหาเช้ือเมื่อมเีหตุอันควรสงสัยว่ามีการติดเช้ือ  
 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท มีผู้รับบริการชาวต่างชาติ คิดเป็นร้อยละ 40 ของผู้รับบริการทั้งหมด 
และผู้รับบริการชาวไทยที่อยู่ต่างแดน มีการแจ้งความประสงค์เข้ารับการรักษาตามความจำเป็นทางสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้นเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยชาวต่างชาติเหล่านี้ จึงมีนโยบายเข้าร่วมดำเนินการตาม
แผนงานเรื่อง สถานพยาบาลที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (Alternative Hospital Quarantine : AHQ) อีกทั้ง
เพื่อให้มคีวามสอดคล้องกับทิศทางการเปิดประเทศและการผ่อนคลายสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19  

 3.1  ประเภทของสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด ราชการกำหนดสถานที่กักกันไว้ 4 
ประเภทคือ 
  3.1.1  สถานที่กักกันซ่ึงทางราชการกำหนด รูปแบบปกติ (State Quarantine) หมายถึง 
สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด สำหรับการกักกันผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า  
7 วัน ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเป็นผู้กำหนด โดยใช้สถานประกอบการธุรกิจ
โรงแรม หรือสถานที่ที่รัฐกำหนดให้เป็นสถานที่กักกันเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด -19 ใน
ราชอาณาจักรไทย ภายใต้การปฏิบัติการและควบคุมดูแลโดยหน่วยงานของกระทรวงมหาดไทยหรือหน่วยงานของ
รัฐที่ได้รับมอบหมาย และมีหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกำกับดูแลด้านมาตรการและแนวทางในการปฏิบัติ 
วัตถุประสงค์เพื่อดำเนินการกักกัน หรือคุมไว้สังเกตบุคคลที่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (high risk contact) ที่เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อระบ 
  3.1.2  สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด รูปแบบทางเลือก (Alternative Quarantine) 
หมายถึง สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด สำหรับการกักกันผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร เป็นระยะเวลา 
ไม่น้อยกว่า 7 วัน ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่คณะกรรมการโรคติ ดต่อแห่งชาติเป็นผู้กำหนดโดยใช้สถาน
ประกอบการธุรกิจโรงแรม หรือสถานที่ ที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อกำหนดให้เป็นสถานที่กักกันเพื่อการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค COVID-19 ในราชอาณาจักรไทย โดยผู้กักกันตนยินยอมชำระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด
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ระหว่างการกักกันโดยสมัครใจ ซึ่งมีหน่วยงานภาคเอกชนเป็นผู้ให้บริการและดำเนินการภายใต้การควบคุมดูแลของ
กระทรวงมหาดไทยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข หรือคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด 
  3.1.3  สถานที่กักกันซ่ึงทางราชการกำหนด รูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational 
Quarantine) Organizational Quarantine (OQ) หมายถึง สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด สำหรับ 
ผู้เดินทางทางเข้ามาในราชอาณาจักร ที่ดำเนินการโดยองค์กร หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน โดยใช้สถาน
ประกอบการธุรกิจโรงแรม หรือสถานที่ที่รัฐกำหนดให้เป็นสถานที่กักกันเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค  
COVID-19 ตามหลักเกณฑ์แนวทางที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเป็นผู้กำหนด โดยองค์กรหรือหน่วยงานนั้น
เป็นผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการและค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการดำเนินการกักกัน  
  3.1.4  สถานที่กักกันซ่ึงทางราชการกำหนด รูปแบบสถานพยาบาล (Hospital Quarantine: 
HQ) 
 3.2  สถานที่กักกันประเภท Hospital Quarantine (HQ) 

สถานท่ีกักกันซึ่งทางราชการกำหนด รูปแบบสถานพยาบาล แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
3.2.1  Hospital Quarantine (HQ) รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลภาครัฐ 

“Hospital Quarantine (HQ)” หมายถึง สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด สำหรับ
ผู้เดินทางที่ไม่สามารถเข้ากักกันในสถานที่กักกันฯ อื่น ๆ ได้ ด้วยเหตุผลด้านการแพทย์ (ภายใต้การประเมินและ  
สั่งการโดยแพทย์ที่มีอำนาจรับผิดชอบ กำหนดโดยรัฐ) หรือการกักกันผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้ากับโรงพยาบาลของรัฐ โดยใช้สถานพยาบาล 
ที่รัฐกำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 พร้อมกับการรักษาพยาบาล
ตามกลุ่มโรค/อาการ/หัตถการตามที่นัดหมาย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 วัน ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่รัฐ
กำหนด โดยยินยอมชำระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดระหว่างกักกันตนโดยสมัครใจ ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ
การกักกันตัวในสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน ให้เป็นไปตามสิทธ์ิรวมทั้งให้ชำระส่วนเกินสิทธ์ิด้วยตนเองโดย
สมัครใจ 
  3.2.2  Alternative Hospital Quarantine (AHQ) รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลภาครัฐ
หรือเอกชน 
   “Alternative Hospital Quarantine (AHQ)” หมายถึง การกักกันผู้เดินทางที่ไม่สามารถ
เข้ากักกันในสถานท่ีกักกันฯ อ่ืน ๆ ได้ด้วยเหตุผลด้านการแพทย์ (ภายใต้การประเมินและสั่งการโดยแพทย์ท่ีมีอำนาจ
รับผิดชอบกำหนดโดยรัฐ) หรือการกักกันผู้เดินทางต่างชาติเข้ามาในราชอาณาจักร โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อเข้า
รับการรักษาพยาบาล ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกันเฝ้าระวัง 
ป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 พร้อมกับการรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค อาการ หัตถการตามที่นัดหมาย 
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 วัน ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่รัฐกำหนด โดยยินยอมชำระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด
ระหว่างกักกันตนโดยสมัครใจ ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการกักกันตัวในสถานพยาบาลให้เป็นไปตาม
สิทธ์ิรวมทั้งให้ชำระส่วนเกินสิทธ์ิด้วยตนเองโดยสมัครใจ 
  
  จากการจัดประเภทของสถานที่กักกันซ่ึงทางราชการกำหนด โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
สามารถเข้าร่วมการเป็นสถานกักกันตามมาตรฐานของ Alternative Hospital Quarantine (AHQ) ที่รัฐ
กำหนดได้และได้ดำเนินการยื่นคำร้องขออนุญาตเปิดดำเนินการ AHQ เมื่อสิงหาคม พ.ศ.2563  
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 3.3  ระบบการจัดการที่สำคัญของ Alternative Hospital Quarantine (AHQ)   
  3.3.1  มาตรการป้องกันควบคุมโรคสำหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร 
   มาตรการป้องกันควบคุมโรค สำหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร คำสั่งศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดให้พนักงานเจ้าหน้าที่หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อควบคุมดูแลให้ผู้ที่เดินทางเข้ามา
ในราชอาณาจักรปฏิบัติตามเง่ือนไข เง่ือนเวลา และหลักเกณฑ์ที่ทางราชการกำหนดไว้โดยเคร่งครัด และให้ผู้ซึ่ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อสั่ง หรือกำหนดเป็นเง่ือนไขในการเดินทางหรือการเข้ามาใน
ราชอาณาจักรรับการแยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกต ณ สถานที่และตามระยะเวลาซึ่งทางราชการกำหนด หรือ
ปฏิบัติตามระบบการตรวจสอบการเดินทางในราชอาณาจักรหรือการใช้แอปพลิ เคชันติดตามตัวเพื่อให้มารับการ
ตรวจหาเชื้อเมื่อมีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการติดเช้ือก็ได้ 
  3.3.2  จำนวนวันในการกักกัน และการตรวจเพ่ือยืนยันหาเชื้อ การกำหนดจำนวนวันกักกัน
อาศัยข้อมูลวิชาการบนพื้นฐานของความปลอดภัยของประชาชนส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็นสำคัญ โดยผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการด้านวิชาการ ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
และศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 ได้กำหนดให้แบ่งจำนวนวัน ในการเข้ารับการกักกันตัวเพื่อควบคุมการระบาด 
โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มกักกันตัวไม่น้อยกว่า 7 วัน กลุ่มกักกันตัวไม่น้อยกว่า 10 วัน และกลุ่มกักกันตัวไม่น้อยกว่า  
14 วัน โดยกำหนดหลักเกณฑ์เงื่อนไขดังนี้ 
   1)  กักตัวอย่างน้อย 14 วันกรณีผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่มีหลักฐานพบผู้ติดเช้ือ
กลายพันธุ ์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ให้กักตัว 14 วัน โดยระหว่างกักกันผลการตรวจหาเช้ือในประเทศไทย 
3 ครั้งไม่พบเชื้อ 

   2)  ลดวันกักตัวเหลืออย่างน้อย 10 วัน กรณีชาวต่างชาติที่ไม่มีเอกสารรับรองการฉีด
วัคซีนโควิดหรือวัคซีนท่ีได้รับไม่เข้าเกณฑ์ตามเงื่อนไข มีเพียงเอกสารรับรองปลอดโควิด 72 ช่ัวโมงก่อนเดินทาง โดย
ระหว่างกักกันผลการตรวจหาเช้ือในประเทศไทย 2 ครั้งไม่พบเชื้อ 

   3)  ลดวันกักตัวเหลืออย่างน้อย 7 วัน กรณีชาวต่างชาติที่มีเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน
อย่างน้อย 14 วันก่อนเดินทาง มีเอกสารรับรองปลอดโควิดใน 72 ช่ัวโมงก่อนเดินทาง โดยระหว่างกักกั นผลการ
ตรวจหาเชื้อในประเทศไทย 1 ครั้งไม่พบเชื้อ 

   4)  ลดวันกักตัวเหลืออย่างน้อย 7 วัน กรณีชาวไทยที่เดินทางจากต่างประเทศ มีเอกสาร
รับรองการฉีดวัคซีนโควิดอย่างน้อย 14 วันก่อนเดินทาง ไม่มีเอกสารรับรองปลอดโควิด โดยระหว่างกักกันผลการ
ตรวจหาเชื้อในประเทศไทย 2 ครั้งไม่พบเชื้อ 

หมายเหตุ : กรณีที่ผู้กักกันประสงค์กักกันร่วมกับบุคคลอื่น และลงนามในหนังสือ
แสดงเจตจำนงฯ แล้วนั้น ให้นับระยะเวลากักกันเท่ากับผู้กักกันท่ีมีระยะเวลานานที่สุด 

เงื่อนไขเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน 
1)  วัคซีน COVID-19 ต้องผ่านการขึ้นทะเบียนรับรองโดยองค์การอนามัยโลก 

(WHO) และ กระทรวงสาธารณสุขเท่านั้นโดยสามารถติดตามประกาศรายช่ือวัคซีนที่ผ่านการรับรองได้ที่เวปไซต์
กระทรวงสาธารณสุข หรือเวปไซต์กรมควบคุมโรค 

2)  ผู้เดินทางต้องได้รับวัคซีนครบจำนวนโดส ตามยี่ห้อของวัคซีนกำหนด 
3)  ผู้เดินทางต้องได้รับการฉีดวัคซีนเข็มสุดท้าย อย่างน้อย 14 วันก่อนเดินทาง 
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  3.3.3  การตรวจเพ่ือยืนยนัหาเชื้อ 
   ในระหว่างระยะเวลาการกักกัน กำหนดให้มีการตรวจหาเช้ือ  COVID-19 โดยวิธี  
RT-PCR จำนวนตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
   1)  เข้ารับการกักกันอย่างน้อย 7 วัน ให้มีการตรวจหาเช้ือโรค COVID -19 โดยวิธี  
RT-PCR จำนวน 2 ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 ระหว่างวันท่ี 0-1 และ ครั้งที่ 2 ระหว่างวันท่ี 5-6 
   2)  เข้ารับการกักกันอย่างน้อย 10 วัน ให้มีการตรวจหาเช้ือโรค COVID -19 โดยวิธี  
RT-PCR จำนวน 2 ครั้ง คอื ครั้งท่ี 1 ระหว่างวันท่ี 3-5 และ ครั้งท่ี 2 ระหว่างวันท่ี 9-10 
   3)  เข้ารับการกักกันอย่างน้อย 14 วัน ให้มีการตรวจหาเช้ือโรค COVID -19 โดยวิธี  
RT-PCR จำนวน 3 ครั้ง คือครั้งท่ี 1 ระหว่างวันท่ี 0-1 ครั้งท่ี 2 ระหว่างวันท่ี 6-7 และครั้งท่ี 3 ระหว่างวันท่ี 12–13 

 

 
 

ภาพที่ 3.1  แสดงแผนวันตรวจ RT PCR COVID-19 Test ในระหวา่งการกักตัว  
 

  3.3.4  การจัดระบบการกักกันโรค 

   1)  จัดให้มีระบบการกักกันโรค และสถานที่กักกันผู้สัมผัสโรคหรือพาหะ เพื่อป้องกัน
การแพร่เช้ือท่ีปลอดภัยได้มาตรฐาน เหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติงานและกลุ่มเป้าหมาย และเพียงพอทุกพื้นที่ 
   2)  การบริหารจัดการระบบการกักกันโรคและสถานท่ีกักกันโรคให้เป็นเอกภาพ  
  

 จากที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า Alternative Hospital Quarantine (AHQ) เป็นสถานกักกันโรค
ทางเลือกในโรงพยาบาลเอกชนที่มีความพร้อม ทั้งในด้านอาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ และบุคลากร ซึ่งมี
ความประสงค์จะขอจัดตั้งเป็นศูนย์กักกันโรงพยาบาลทางเลือกให้กับผู้ที่เดินทางเข้าประเทศไทยทั้งคนไทย และคน
ต่างชาติ ในการกักตัวตามมาตรการของประเทศไทย ซึ่งมาตรการสำคัญของ AHQ จะต้องพิจารณาหลักสำคัญ อันได้แก่ 
มาตรการป้องกันควบคุมโรคสำหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร จำนวนวันในการกักกัน และการตรวจเพื่อ
ยืนยันหาเช้ือ การกำหนดจำนวนวันกักกันอาศัยข้อมูลวิชาการบนพ้ืนฐานของความปลอดภัยของประชาชนส่วนใหญ่
ในประเทศไทยเป็นสำคัญ โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการด้านวิชาการ การยืนยันการตรวจหาเชื้อ และ
การบริหารจัดการ เพื่อการป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค COVID -19 เป็นวงกว้าง 
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บทท่ี 4 

แนวทางการบริหารจัดการ AHQ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
 
 
 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เป็นโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการจัดตั้งเป็น AHQ เนื่องจาก 
มีสถานที่ อุปกรณ์ และบุคลากรที่เพียงพอ ท่ีพร้อมอำนวยความสะดวกให้กับบุคคลที่ไม่ต้องการไปสถานกักกันของ
รัฐบาล และต้องการความสะดวกสบาย โดยแนวทางการบริการจัดการ AHQ ของโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
ดังกล่าว ได้จัดทำให้สอดคล้องกับแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข และนำมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล โดยใช้ในหอผู้ป่วย AHQ  รายละเอียด ดังน้ี 
 4.1  ผู้รับบริการ 
  ผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทยเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล 
และมีความจําเป็นต้องเข้ารับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยเดินทางมาพร้อมผู้ติดตามไม่เกิน  3 คน ซึ่งต้องได้รับ
การอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศ และมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้ากับโรงพยาบาล
สมิติเวช สุขุมวิท 
 4.2  บุคลากรที่กี่ยวข้อง 
  4.2.1  ทีมแพทย ์
  4.2.2  ทีมพยาบาล 
  4.2.3  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านควบคุมการติดเช้ือ 
  4.2.4  ทีมสนับสนุนบริการทั่วไป ได้แก่ แม่บ้าน ช่างเทคนิค พนักงานขับรถ  
  4.2.5  ทีม referral  
 4.3  หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
  สำหรับหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน AHQ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ได้จำแนก
บุคคลากรออกเป็นกลุ่มต่างๆ ได้แก่ คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (Infectious control Committee: 
ICC) ในโรงพยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) ผู้จัดการแผนก (Manager) และบุคลากรปฏิบัติงาน (Staff) 
โดยบุคลากร แต่ละกลุ่มมีหน้าท่ีแตกต่างกันไป ดังนี้  
 

ตารางที่ 4.1  แสดงหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน AHQ โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท 

 
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชือ้ 
(Infectious control 
Committee : ICC) ใน
โรงพยาบาล  

กำหนดนโยบายแนวทางปฏิบัติ และประเด็นสำคัญในการป้องกันการติดเช้ือ 
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือให้ได้ตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด 
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บุคลากรที่เกี่ยวข้อง หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
พยาบาลควบคมุการตดิเช้ือ 
(ICN) 

1. กำกับดูแลการดำเนินงานตามแนวทางปฏิบัติในภาพรวมของโรงพยาบาล 
2. ให้คำแนะนำและติดตามการปฏิบัติให้ถูกต้องเหมาะสมรวมทั้งสนับสนุนการ
คัดเลือกอุปกรณ์ตามแนวทางที่กำหนด 

ผู้จัดการแผนก (Manager) 1. กำกับดูแลการปฏิบัติของบุคลากรภายในหน่วยงานให้เป็นไปตามแนวทางที่
กำหนดอย่างถูกต้องเหมาะสม 
2. จัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อให้มีเพียงพอและพร้อมใช้ภายในหน่วยงาน 
3. ติดตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
4. ติดตามและเฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือ 

บุคลากรทางการแพทย์  
ทีมแพทย์ ทีมพยาบาล  

ดูแลผู้ป่วยและปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างถูกต้อง
เหมาะสม 
 

บุคลากรสนับสนุนบริการ
ทั่วไป; แม่บ้าน ช่างเทคนิค 
คนขับรถ 

ดูแลอำนวยความสะดวกให้ผู้ป่วยและปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออย่างถูกต้องเหมาะสม 

 
 4.4  แนวทางบริหารจัดต้ังการบริการใน AHQ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
  หลักการจัดตั้งสถานพยาบาล AHQ ทางระบาดวิทยา ได้ทบทวนและอ้างอิงแนวทางของเอกสาร
ขององค์การอนามัยโลก เรื่อง Severe Acute Respiratory Infections Treatment Centre: Practical manual 
to set up and manage a SARI treatment center and a SARI screening facility in health care 
facilities, March 2020  และกระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรค COVID – 19 การกักกันผู้เดินทางต่างชาติเข้ามาในราชอาณาจักร ที่จัดทำโดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
ครั้งที่ 3/2563  มาปรับใช้ในการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ซึ่งได้แก่ องค์ประกอบของ
สถานที่ ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วยเข้ า AHQ  ระเบียบการปฏิบัติสำหรับผู้ถูกกักกันตัว แนว
ทางการให้บริการในโรงพยาบาล AHQ  สุขอนามัยส่วนบุคคลของทีมแพทย์ พยาบาล และพนักงาน แนวทางการ
ปล่อยตัวผู้ถูกกักกันเมื่อครบกำหนด และการส่งต่อด้านการแพทย์ โดยแต่ละหมวดประกอบด้วยองค์ประกอบ และ
รายละเอียด ดังน้ี  
 
  หมวดที่ 1 องค์ประกอบของสถานที่ บุคลากร เวชภัณฑ์ และระบบงาน 
  1.1  โครงสร้างอาคาร  

ในการจัดตั้ง AHQ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท องค์ประกอบแรกที่ต้องให้ความสำคัญคือ
การบริหารจัดการด้านโครงสร้างอาคาร ที่จะต้องเป็นไปตามเกณฑ์ แบ่งพื้นที่ที่ดูแลผู้ป่วย COVID-19  โดยแยก
บริเวณออกจากผู้ป่วยที่ไม่ใช่ COVID-19 (non-COVID 19) ให้ชัดเจน  เพื่อลดการปนเปื้อนระหว่างผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจและผู้ป่วยท่ัวไป (Clear Zoning) และมีผู้รับผิดชอบในเรื่องดังกล่าว ดังตารางที่ 2 
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  1.2  ระบบงานที่เกี่ยวข้อง 
การจัดตั้ง AHQ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  มีการให้ความสำคัญเรื่อง ระบบงานที่

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือตามมาตรฐานที่กำหนด โดยจัดให้มีสถานที่ บุคลากร และระบบงาน พร้อมอุปกรณ์ 
ซึ่งแยกจากระบบงานปกติดังต่อไปนี้ 

1.2.1  Isolation Room หรือห้องแยกโรคติดเชื้อ AIIR-ICU/ Modified AIIR หรือ Cohort 
ward 

1.2.2  ระบบทางเดิน (Pathway) ของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ต้องไม่ใช้ร่วมกับผู้ป่วยทั่วไป
หรือต้องมีการแบ่งโซนในการสัญจรที่ชัดเจน 

1.2.3  ระบบสุขอนามัย (Hygiene) 
1.2.4  ห้องพกัท่ีเป็นห้องเดี่ยว (Single Room) สําหรับผู้ติดตาม 
1.2.5  ห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
1.2.6  ระบบฐานข้อมูลสถานพยาบาลต้องจัดเตรียม  

1)  โปรแกรมรายงานข้อมูล COSTE และ CO-Ward  
2)  เอกสารที่เกี่ยวข้อง  

(1)  เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter for 
Alternative Hospital Quarantine) 

(2)  แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(3)  รายละเอียดประกอบการจัดทํารายงานผลการรักษา (Personal Health 

Record/Discharge Summary) 
(4)  หนังสือรับรองการกักกันตัว 

  1.3  บุคลากร ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์และทีมสนับสนุนบริการอื่นๆ ที่ต้องมีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมาเข้ารับการกักกันตัว ประกอบด้วย 

1.3.1  แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคติดเช้ือ และแพทย์สาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา 
1.3.2  ผู้จัดการแผนก (Nurse Manager)   
1.3.3  พยาบาลผู้เช่ียวชาญโรคติดเชื้อ (Infectious Control Nurse: ICN) 
1.3.4  พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล ประจำหอผู้ป่วยกักกัน 
1.3.5  แม่บ้านทำความสะอาด   
1.3.6  ช่างเทคนิค เช่น ช่างแอร์ ช่างไฟฟ้า ช่างประปา 

  1.4  เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  
ในการปฏิบัติงานในหน่วยงาน AHQ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  มีการกำหนดแนว

ทางการใช้เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เพื่อควบคุมการแพร่กระจายเช้ือตามมาตรฐานท่ีกำหนด 
และควบคุมการใช้ ให้มีความคุ้มค่าเหมาะสม  
  1.5  การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นงานที่สำคัญมากในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อโรคสู่ชุมชน รวมถึงการให้ความสำคัญต่อการสร้างความเข้าใจในชุมชนในมาตรการทื่สำคัญดังกล่าว 
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การจัดการเตรียมความพร้อมในการจัดตั้ง AHQ ดังกล่าว สรุปเป็นแผนดำเนินงานและ
ผู้รับผิดชอบดังตารางที่ 2  
 
ตารางที ่4.2  แสดงการเตรียมความพร้อมในการจัดตั้งด้านโครงสร้างอาคารและผู้รับผิดชอบในการจัดตั้ง AHQ 
 

วัสดุ อุปกรณ์ และการเตรียมสถานท่ี ผู้รับผิดขอบ 
1. โครงสร้างสมบูรณ์ ไม่แตกร้าว สภาพอาคารพร้อมใช้งาน -ทีมบริหารโรงพยาบาล 

-ผู้จัดการฝ่ายอาคารและ
สถานท่ี 

-แผนกช่าง 

2. ระบบความปลอดภัยในอาคารพร้อมใช้งาน เช่นระบบดับเพลิง ทางหนีไฟ 
3. ห้องพัก มีห้องน้ำในตัว 
4. ระบบระบายอากาศที่เพียงพอและปล่อยออกสู่พื้นที่ที่ปลอดภัย มีระบบปรับ
อากาศเป็นแบบแยกส่วน (Sprit type) ไม่เป็นระบบท่อส่งลมเย็นร่วมและมีช่องทาง
เดินอากาศเป็นระบบปิด ไม่มีรั่ว ซึม 
5. พื้นห้องพักต้องเป็นพื้นผิวเรียบที่ง่ายต่อการทำความสะอาด และไม่เป็นที่กักเก็บเช้ือโรค 
ไม่ควรเป็นพรม(กรณีเป็นพื้นพรมควรปิดทับด้วยวัสดุผิวเรียบ) ทำความสะอาดง่าย 
6. แยกพ้ืนท่ีรองรับผู้เข้าพักท่ีต้องกักกันตนเองออกจากบุคคลอื่นๆโดยกำหนดตึกหรือ
ช้ันที่พักให้ชัดเจน โดยแยกบริเวณออกจากผู้ป่วยที่ไม่ใช่ COVID-19 (non-COVID 
19) เพื่อลดการปนเปื้อนระหว่างผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจและผู้ป่วยทั่วไป (Clear 
Zoning) 
7. ท่อระบายน้ำทิ้งต้องไม่รั่วซึม 
8. มีระบบโทรศัพท์สื่อสาร และกล้อง CCTV 

บุคลากร ผู้รับผิดขอบ 
1. การปฏิบัติตามมาตรการการป้องกัน ควบคุม และกักกันโรคอย่างเคร่งครัด แบ่ง
การปฏิบัติงานเป็นชุด ณ จุดที่มีความเสี่ยงสูง ไม่ปะปนบุคลากรระหว่างภารกิจที่มี
ความเสี่ยงสูงกับภารกิจทั่วไป โดยสามารถสลับและหมุนเวียนได้ เมื่อผ่าน Clearance 
protocol 
2. บุคลากรที่ไม่ควรปฏิบัติงานใน AHQ 
  2.1 ตั้งครรภ ์
  2.2 มีโรคเรื้อรัง เช่น ไตวายเรื้อรงั รับยาเคมีบําบดั รับยากดภมูิคุ้มกันระยะยาว 
เป็นต้น 
3. ผา่นการอบรม และสอบมาตรฐานการป้องกันการตดิเช้ือ 

-ผู้อำนวยการฝ่ายการ
พยาบาล 
-ผู้จัดการฝ่ายสนับสนุน
บริการทั่วไป 

เวชภัณฑ์เวชภณัฑ์ อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล และอุปกรณก์ารแพทย์ ผู้รับผิดขอบ 
1. การแยกอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยเฉพาะราย ใช้ตามข้อบ่งช้ี ทำความ
สะอาดเครื่องมือแพทย์ตามมาตรฐานการควบคุมโรคติดเชื้อ     

-ฝ่ายเครื่องมือแพทย์ 
-ผู้จัดการหอผู้ป่วยกักกัน 
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เวชภัณฑ์เวชภณัฑ์ อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล และอุปกรณก์ารแพทย์ (ต่อ) ผู้รับผิดขอบ 
เครื่องมือแพทยท์ี่ต้องใช้ให้บริการ 
   1.1 เครื่อง X-ray portable 
   1.2 Crash cart / อุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
   1.3 เครื่องวัดความดัน 
   1.4 เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดปลายนิ้ว 
   1.5 เครื่องมือหรืออุปกรณ์เพื่อกรณี Tele-consultation       
  **จัดทำบัญชีอุปกรณ์การแพทยจ์ำเป็นต้องใช้บริการให้เพียงพอ ม ีsafety stock    

 

2. เวชภัณฑ์สำหรับเจ้าหน้าท่ี 
   2.1 แอลกอฮอล์เจลแบบขวดปัม๊/แบบพกพา 
   2.2 หมวกคลุมผม 
   2.3 ชุดป้องกัน (PPE) เช่น Surgical Gown กันน้ำ, Surgical mask, Mask N95 
   2.4 Face shield แว่นป้องกันตา 
   2.5 Gloves ถุงมือยางทางการแพทย์แบบใช้แล้วทิ้ง  
   2.6 Shoe Cover 
   2.7 ถุงแดงใส่มูลฝอยติดเชื้อ 
      ** จัดทำบัญชเีวชภัณฑ์และอปุกรณ์ป้องกนัร่างกายที่จำเป็นต้องใช้บริการ  
ให้เพียงพอ มี safety stock     

-ฝ่ายคลังเวชภณัฑ ์
-ผู้จัดการหอผู้ป่วยกักกัน 
-ผู้จัดการฝ่ายสนับสนุน
บริการทั่วไป 

3. เวชภัณฑ์ประจำห้องพัก 
   3.1 แอลกอฮอล์เจลแบบขวดปัม๊ 
   3.2 ปรอทวัดไข้/ ปรอทวัดไข้แบบดิจิตลั 
   3.3 ถุงแดงใส่ขยะติดเช้ือ 
   3.4 Surgical mask 

-ฝ่ายคลังเวชภณัฑ ์
-ผู้จัดการหอผู้ป่วยกักกัน 
-ผู้จัดการฝ่ายสนับสนุน
บริการทั่วไป 

การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ผู้รับผิดขอบ 
1. มีระบบการจัดการขยะตดิเช้ือ  
2. มีระบบการบำบัดน้ำเสียทีไ่ด้มาตรฐาน  
3. มีแนวทางสร้างความเข้าใจและการยอมรับจากชุมชนโดยรอบ 
  

ผู้จัดการฝ่าย Facility 
Management (FMS) 

ระบบการบริหารจัดการขั้นตอนการให้บริการ ผู้รับผิดขอบ 
1. เตรียมจัดทำขั้นตอนการประสานงานภายในโรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัยของ
บุคลากรและผู้รับบริการ  
3. สร้างเครือข่ายระหว่างสถานพยาบาลในพื้นที่เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล กำหนดแนวทาง
การใช้ทรัพยากรร่วมกัน รองรับการส่งต่อผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยท่ีมีอาการไมรุ่นแรงไปยัง
สถานพยาบาลที่เหมาะสม หรือ สง่ต่อผู้ป่วยวิกฤต ิ

-ทีมผู้บริหารทั้งในและ
นอกเวลา 
-ทีมฝ่ายการพยาบาล 
-ทีมฝ่ายสนับสนุน
บริการทั่วไป 
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ระบบการบริหารจัดการขั้นตอนการให้บริการ ผู้รับผิดขอบ 
4. กำหนด Flow การดูแลผูป้่วย มีการวางแผนการเข้าให้บริการผู้ปว่ยท่ีเหมาะสม  
ที่ช่วยลดการเข้าสัมผัสผู้ป่วย และลดจำนวนผู้สมัผสั ให้น้อยที่สุด เพือ่ประโยชน์ใน
การควบคุมและป้องกันการกระจายเช้ือโรค หากมีการตดิเช้ือ COVID-19 

 

ระบบการบริหารจัดการขั้นตอนการให้บริการ (ต่อ) ผู้รับผิดขอบ 
5.กำหนดเส้นทางในการส่งต่อผู้ปว่ย ท่ีแยกออกจากผู้ป่วยทั่วไป 
6.วางแผนเตรยีมการระยะยาว เพือ่รองรับผู้ป่วยจากสถานการณ์ COVID-19 กรณีที่
มีผู้ป่วยเพิม่ขึ้นจำนวนมาก หรือมบีุคลากรสัมผัสและเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หรือพบว่า
ติดเชื้อโรค COVID-19 

 

 

หมวดที่ 2 ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วยเข้า AHQ   
2.1  หลักเกณฑ์การอนุมัติการเข้าประเทศ ระบบ AHQ  

2.1.1  แผนก referral มีการนัดหมายกับสถานพยาบาลล่วงหน้า  โดยผู้ป่วย 1 ราย 
สามารถมีผู้ติดตาม ได้ไม่เกิน 3 ราย 

2.1.2  ตรวจสอบเกณฑ์ข้อกำหนดและเอกสารที่ได้รับการอนุญาต จากหน่วยงานราชการ
ทีกํ่าหนดไว ้เอกสารและหลักฐานตามที่กําหนด ดังน้ี 

1)  หนังสือรับรองว่าเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรได้ (Certificate of Entry-
COE) 

2)  ใบรับรองแพทย์ที่ยืนยันว่าผู้เดินทางมีสุขภาพดีเหมาะสมต่อการเดินทาง  
(Fit –to-Fly Certificate/Fit to Travel Health Certificate) 

3)  ใบรับรองแพทย์ที่ยืนยันว่าผู้เดินทางดังกล่าวไม่มีเชื้อโรค COVID-19 (Medical 
Certificate With a laboratory result indicating that COVID-19 is not detected) โดยวิธี RT-PCR โดยมี
ระยะเวลาไม่เกิน 72 ช่ัวโมงก่อนการเดินทาง 

4)  เอกสารหลักฐานซึ่งแสดงถึงหลักประกันท่ีผู้เดินทางสามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายอื่นใดทั้งหมดที่เกิดขึ้นระหว่างอยู่ในราชอาณาจักร ได้แก่ สำเนาสมุดบัญชีเงินฝาก 
หรือ Statement เป็นต้น  

5)  กรมธรรม์ประกันภัยที่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ และรักษาพยาบาล
กรณีโรค COVID-19 ตลอดระยะเวลาที่ผูเ้ดินทางพำนักอยู่ในประเทศไทย หรือหลีกประกันอ่ืนใดในวงเงินไม่น้อยกว่า 
100,000 ดอลล่าร์สหรัฐ 

6)  หลักฐานยืนยันหรือหลักฐานที่แสดงว่าสถานที่ที่ผู้เดินทางต้องเข้ารับการกักกัน
เป็นไปตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่ทางราชการกำหนด ได้แก่ ประกาศราชกิจจารายช่ือสถานพยาบาลรองรับการ
เป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) หรือประกาศนียบัตรรับรองฯ 

7)  เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter for Alternative 
Hospital Quarantine) สำหรับผู้ป่วย  

8)  หนังสือการยืนยันความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (Affidavit of Support) สำหรับผู้ติดตาม/
ญาติ  
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9)  เอกสารหรือหนังสือรับรองของสถานพยาบาลในราขอาณาจักร ยืนยันการรับ 
ผู้เดินทางและกักตัว 14 วัน แสดงเหตุผลความจําเป็นในการรักษาพยาบาล เช่น Medical Record /ใบ Referตามที่
สํานักงานการบินพลเรือนกําหนด  

10)  เอกสารการคัดกรองจากประเทศต้นทางกรณีมียา วัตถุออกฤทธ์ิ นำเข้ามาด้วย 

2.1.3  แจ้งหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข/กระทรวงการ
ต่างประเทศ/สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องล่วงหน้า 72 ช่ัวโมง ก่อนที่ผู้ป่วยจะเดินทางเข้า
ประเทศไทย ผ่านช่องทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Email)  

2.1.4  ขั้นตอนการรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ  จากสนามบินตรงไปยังสถานพยาบาล   
มีขั้นตอน ดังนี ้

-  เมื่อลงจากเครื่องเรียบร้อยแล้ว เจ้าหน้าที่สนามบินทำการตรวจคัดกรอง กรณี 
มีไข้สูงเกิน 37.5 องศาเซลเซียสจะถูกส่งไปยังห้องตรวจหาเช้ือ COVID-19 (Patient Under Investigation : PUI) 
หากตรวจพบเช้ือ COVID-19 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลรับผู้ป่วยไปรักษาตามกระบวนการรักษา หากไม่พบเช้ือฯ  
รับผู้ป่วยไปโรงพยาบาลตามแนวทางการกักกัน 

-  ทีมคนขับรถไปรับ ทำการฆ่าเช้ือท่ีกระเป๋าทุกใบก่อนนำข้ึนรถ 

2.1.5  สถานพยาบาลจัดยานพาหนะที่มีระบบป้องกันการติดเช้ือตามเกณฑ์การป้องกันการ
ติดเชื้อทีก่ําหนดรอรับผู้ป่วย/ผูต้ิดตาม จากสนามบินตรงไปยังสถานพยาบาล โดยรถพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
Ambulance ที่กําหนด 
 

หมวดที่ 3 ระเบียบการปฏิบัติสำหรับผู้ถูกกักกันตัว 
มาตรการส่วนบุคคลเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือ “สำหรับผู้กักกันตน” 
3.1  การเข้าพักเพื่อควบคุมโรคเป็นระยะเวลา 14 วันหรือตามแนวทางที่กำหนดในสถานการณ์

ขณะนัน้ โดยนับวันท่ีที่เข้าสู่ราชอาณาจักรไทยเป็นวันที่ 0 (Day 0) และวันรุ่งข้ึนเป็นวันท่ี 1 (Day 1) จนครบ 14 วัน 
แล้วจึงกลับภูมิลำเนาที่พักได้ในวันรุ่งขึ้น 

3.2  ไม่อนุญาตให้ออกนอกสถานที่ที่กำหนด หรือละเมิดมาตรการการปฏิบัติที่ได้มีการกำหนด
ไว้ หากมีความจำเป็นจริงๆ ให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีประจำหอผู้ป่วยก่อนทุกครั้ง 

3.3  ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย ตามแผนการรักษา 
3.4  เมื่อมีอาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งที่เข้าได้กับอาการและอาการแสดง ตามนิยามผู้สงสัย 

ตดิเช้ือ COVID-19 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation: PUI) เชน่ ไข้ หรือ มีอาการอย่างน้อย
หนึ่งอาการดังต่อไปนี้ ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำบาก 
ให้แจ้งอาการดังกล่าวให้ทีมแพทย์หรือพยาบาล ท่ีรับผิดชอบดูแลทันที (อาการและอาการแสดงให้ปรับเปลี่ยนตาม
นิยามที่กรมควบคุมโรคประกาศล่าสุด) 

3.5  ผู้ป่วยทุกรายต้องสวมหน้ากากอนามัย ฝึกล้างมือและการไอ โดยการก้มหน้าปิดปาก ล้างมือ
ด้วยน้ำสบู่ หรือ Alcohol gel ทุกครั้งหลังไอ จาม กอ่นรับประทานอาหาร และหลังเข้าห้องน้ำ 

3.6  ปฏิบัติตามระบบการให้บริการซักผ้าของหอผู้ป่วยที่กักกันอย่างเคร่งครัด โดยนำเสื้อผ้ามา
ใส่ถุงสีแดง๖ขยะติดเช้ือ) มัดให้แน่น เพื่อส่งให้เจ้าหน้าท่ีซักล้างต่อไป  
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3.7  ผู้กักกันตนรับผิดชอบจัดการขยะของตนเองภายในห้องพัก และปฏิบัติตามที่หอผู้ป่วย
กำหนด 

3.8  งดเว้นการพบญาติหรือบุคคลภายนอกตลอดระยะเวลาการกักตัว การฝากของเยี่ยม ควร
เป็นประเภทของใช้จำเป็นส่วนตัวเท่านั้น และขอความร่วมมือหลีกเลี่ยงการเยี่ยมด้วยของฝากประเภท อาหารและ
เครื่องดื่ม ด้วยเหตุผลด้านสุขอนามัยและความปลอดภัยทางสุขภาพ โดยต้องมีการทำความสะอาดสิ่งของที่ส่งมาจาก
ภายนอกทุกครั้ง  

3.9  งดเว้นการสั่งซื้อสิ่งของจากภายนอก หากมีความจำเป็น ต้องมีการทำความสะอาดสิ่งของที่
ส่งมาจากภายนอกทุกครั้ง  

3.10  ไม่อนุญาตให้นำสิ่งของออกจากห้องพัก เช่น ของฝากจากต่างประเทศ จนกว่าจะครบ
ระยะเวลาการกักกันตามที่กำหนด หรือหากพบผู้กักกันเป็นผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 สิ่งของทั้งหมดจะต้องได้รับการ
ทำความสะอาด ตามมาตรการที่ปลอดภัยก่อนท่ีจะส่งคืนให้ผู้ป่วยหรือญาติ 

3.11  เมื่อผู้เข้าพักได้รับการดูแลและควบคุมโรค ระยะเวลาครบ 14 วัน และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทุกครั้งไม่พบเชื้อ จะได้รับเอกสารรับรองการกักกันตัว เพื่อแสดงแก่ผู้เกี่ยวข้องต่อไป  

 
หมวดที่ 4 แนวทางการให้บริการในโรงพยาบาล AHQ    

  เพื่อให้บุคคลากรที่เกี่ยวข้องในทุกส่วนงาน มีความเข้าใจในขั้นตอนการปฏิบัติงานในแต่ละส่วน
อยา่งชัดเจน และเป็นมาตรฐานเดียวกัน จึงสรุปขั้นตอนการปฏิบัติ ดังแสดงในตารางที่ 3  
  

ตารางที่ 4.3  ขั้นตอนการปฏิบัติงานในกิจกรรมต่างๆ ใน AHQ 
 

กิจกรรม ขั้นตอนการปฏบิัต ิ อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง (PPE) 

ผู้ปฏิบตั ิ
 

1.การเตรยีม 
รถรับ-ส่งผู้ป่วย 

1. แผนก Referral ทำการนัดหมาย ตรวจสอบเอกสาร
การขออนุญาตเข้าประเทศ จองรถ Ambulance กบั
แผนกฉุกเฉิน โดยรถจะต้องเป็นรถ Ambulance เท่าน้ัน 
เจ้าหน้าที่ประจำรถพยาบาลแต่งกายดว้ยชุด PPE  
2. จัดเตรียมรถเฉพาะ โดยรถควรรถทีเ่ป็นระบบแอร์แยก
ระหว่างคนขับรถกบัผู้ป่วย รถมีกระจกกั้นระหว่างคนขับ
และผู้ป่วย  
3. เมื่อรับผู้ป่วยขึ้นรถ ให้ทำความสะอาดกระเป๋าสัมภาระ
ของผู้ป่วย โดยให้เช็ดด้วย Alcohol 70% งดการฉดีพ่นที่
ฟุ้งกระจาย ก่อนนำกระเปา๋ขึ้นรถมาด้วย 
4. หลังใช้งานรถ ทำความสะอาดหลังใช้รถรับ–ส่งผู้ป่วยโดย 
  4.1 พนักงานขับรถใสชุ่ดป้องกันร่างกายเพื่อทำความ
สะอาดรถ ดังน้ี ใส่เสื้อคลุมกันน้ำแขนยาว สวมบูท (หากไม่มี
บูทสามารถสวมรองเท้าที่สวมไปและใส่ Shoes cover ทับ)  
ใส่ surgical mask กรณีมีเลือด อุจจาระ อาเจียน สารคัดหลั่ง 
ปนเปื้อน ใส่ N95 Mask (ทำ Fit check ทุกครั้ง) ใส่แว่นตา

Isolation Gown 
Gloves 
Surgical mask 
Face shield/ 
Goggle  
 
กรณีมีสารคัดหลั่ง
หรือสารปนเปื้อนใช ้
N95 และ Shoe 
cover เพิ่ม 

-แผนก Referral  
-แผนกฉุกเฉิน 
-พนักงานขับรถ 
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กิจกรรม ขั้นตอนการปฏบิัต ิ อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง (PPE) 

ผู้ปฏิบตั ิ
 

ป้องกันตา ใส่ถุงมือ 1–2 ชั้น ให้ถุงมือปิดทบัปลายแขนเสื้อ  
ถุงมือชั้นนอกเป็นถุงมือยางหนา (หากมีสิ่งคัดหลั่งปนเปื้อน
จำนวนมากให้ใส่ face shield และสวม leg cover ภายใน
รองเท้าบูท) 
  4.2 ปิดเครือ่งปรับอากาศ เปดิประตรูถด้านข้างและด้าน
ท้ายขณะทำความสะอาด  

   4.3 เชด็ทำความสะอาด เริ่มจากบริเวณที่สกปรกน้อย 
ไปยังบรเิวณที่สกปรกมาก เช่น ประตจูับด้านข้าง เบาะน่ัง 
เพดานรถ ดา้นข้างในรถ พื้นรถ ดา้นนอกตัวรถ 
  4.4 หลังเช็ดทำความสะอาดแล้วให้เปิดรถทิ้งไว ้30 นาท ี

  

2.การลงทะเบียน จัดให้มีการลงทะเบียน และจองห้องผู้ป่วยใน ล่วงหน้า 
จากประวัตขิองผู้ป่วยที่มีการสื่อสารก่อนการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

ไม่มีการ contact 
ผู้ป่วย 

-แผนก Referral  
-แผนกเวชระเบียน
และรับผู้ป่วยใน 

3.การส่ง 
ผู้ป่วยขึ้นห้อง
ผู้ป่วยใน  
(เส้นทาง 
สำหรับผู้ป่วยที่
กักตัวเข้าไป 
Isolation 
Ward และ 
การใช้ลิฟท์) 

1. เมิ่อผู้ป่วยลงจากรถ จดัให้ผู้ป่วยเขา้ในเขตโรงพยาบาล
ผ่านทางเขา้ห้องห้องฉุกเฉิน อาคาร Royal wing (แต่ไม่มี
กิจกรรมการดแูลผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน)  
2. กำหนดเส้นทางเฉพาะสำหรับ การเดินรับ - ส่ง ผู้ป่วย 
ไม่ให้ปะปนกับผู้ป่วยทั่วไป เส้นทางเดนิจากที่จอดรถ มายัง
พื้นที่ลงทะเบียน และไปขึ้นลิฟท์จัดใหเ้ป็นเส้นทางที่สั้น 
และปนเปื้อนน้อยที่สุดโดยการเดินเขา้มาในตัวอาคารและ
ใช้ลิฟท์ No.34 ซึ่งเป็นลิฟท์แยกจากลฟิท์ทั่วไปและ
สามารถตรงไปยังหอผู้ป่วยได้ทันที และแม่บา้นทำความ
สะอาดลิฟท์ทุกครั้งหลังการใช้งาน 
3. ผู้ป่วยสามารถพักร่วมกบัผู้ติดตามดแูลได้ 1 ท่าน 
กรณีผู้ป่วยเป็นเด็ก อนุญาตใหม้ีญาติเฝ้าดูแลได ้โดยให้มี
การป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม 
4. ไม่อนุญาตให้นำสิ่งของออกจากห้องพัก เช่น ของฝาก
จากต่าง ประเทศ จนกว่าจะครบระยะเวลาการกักกันตามที่
กำหนด หรือหากพบผู้กักกันเป็นผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
สิ่งของทั้งหมดจะต้องได้รับการทำความสะอาดตาม
มาตรการที่ปลอดภัยก่อนที่จะส่งคืนใหผู้้ป่วย หรือญาติ 

Isolation Gown 
Gloves 
Surgical mask 
Face shield/ 
Goggle 

-แผนกฉุกเฉิน 
-ทีมรถ 
 Ambulance  

4.การรับใหม่บน
หอผู้ป่วยกักกัน 

1. อธิบายขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการดแูลในบริการ AHQ  
  1.1 การ Load application COSTE และลงทะเบยีน
เพื่อการรายงานผลการวดัอุณหภูมิ วันละ 2 ครั้ง 
  1.2 กำนดการตรวจ Covid RT PCR Test 3 ครั้ง 
  1.3 Daily care schedule  
  1.4 แนวทางการปฏิบตัิตัวของผู้ป่วยและญาติในช่วงการ
กักกันตน 
  1.4 รายงานแพทยเ์จ้าของไข้ทราบ เพื่อการประเมิน

Isolation Gown 
Gloves 
Surgical mask 
Face shield/ 
Goggle 

-ทีมพยาบาล 
ประจำการ 
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กิจกรรม ขั้นตอนการปฏบิัต ิ อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง (PPE) 

ผู้ปฏิบตั ิ
 

อาการและวางแผนการรักษา   
 

5.การวัด Vital 
signs 

1. วัด Vital signs วันละ 2 ครั้ง คือ 8.00 น. และ 16.00 น. 
2. พยาบาลเป็นผู้วัดให้ หรืออาจให้ผู้ปว่ยวัดให้ก็ได้ 
(พยาบาลโทรสอบถามผลการวดั)  ขึ้นกับสถานการณ ์
และอาการของผู้ป่วย  
3. การวัด Vital signs, แจกยา, มอบอาหาร ควรเป็นทีม
พยาบาลคนเดียวกัน เพื่อลดการ contact ในวงกวา้ง 
ดังนั้นทีมพยาบาลต้องมีการวางแผนการให้การพยาบาล
เป็นอย่างด ีเตรียมอุปกรณ์ตา่งๆ และเวชภัณฑ ์ยาให้
พร้อมก่อนเข้าสัมผัสผู้ป่วย เพื่อลดระยะเวลาในการสัมผัส
ผู้ป่วยให้น้อยที่สุด (minimize exposure, planned 
timed entries) 
4. กรณีที่ดแูลการวัด Vital signs, แจกยา, มอบอาหาร 
พร้อมกันหลายห้องในเวลาใกล้เคียงกนั โดยไม่มีการทำหตั
การที่ปนเปื้อน หรือฟุ้งกระจาย สามารถเปลี่ยนเฉพาะถุง
มือเท่าน้ัน case by case และล้างมือก่อนและหลัง ใส่ถุง
มือทุกครั้ง 

Isolation Gown 
Gloves 
Surgical mask 
Face shield/ 
Goggle 

-ทีมพยาบาล 
ประจำการ 

6.การตรวจ 
COVID PCR 
Test  

1. วันที่มาถึงไทย คือ Day 0 จะ Admit ผู้ป่วยเข้าไว้ใน 
Isolation Ward  
 1.1 กรณีผู้ปว่ยและผู้ติดตาม/ญาต ิ1 คน เข้าพักรวมกัน
ใน Isolation Room  
1.2 กรณีผู้ตดิตาม/ญาติคนที่ 2-3 ใหพ้ักในห้องพิเศษเดี่ยว 
(Single Room) ซึ่งแยกบริเวณทีช่ัดเจน โดยให้จดั
ระบบงาน/บุคลากร/Pathway แยกจากระบบปกต ิ   
2. ทําการตรวจคัดกรองเชื้อ COVID-19 ให้ผู้ป่วยและ
ผู้ติดตาม รวม 3 ครั้ง คือ Day 0, 5, 12 

Isolation Gown 
Gloves 
Surgical mask 
Face shield/ 
Goggle 

-ทีมพยาบาล 
ประจำการ 
 

7.การพิจารณา
เริ่มการรักษา 

1. ผลการตรวจคัดกรองเชื้อ COVID-19 ให้ผู้ป่วย ครั้งที่ 1  
  1.1 หากผลเป็น Detected ให้ส่งตอ่ผู้ป่วยไปที่  
cohort ward  ตามแนวทางที่กำหนดไว ้
  1.2 หากผลเป็น Undetected ให้พจิารณาเริ่มให้การ
รักษาแบบ Medical Intervention ได้ตามความจาํเป็น 
2. อนุญาตให้ผู้ตดิตามเข้าเยี่ยมผู้ป่วยได้วันละ 1-2 ครั้ง 
(เช้า-บ่าย) และจํากดัเส้นทางการออกมานอกห้องพักอย่าง
เคร่งครัด 
3. ให้การรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/อาการ/หัตถการที่
กําหนด และทําการตรวจคดักรองเชื้อ COVID-19 ตาม
แนวทางที่กรมควบคุมโรคกำหนด  
  3.1 หากผลการตรวจครั้งที่ 2 เป็น Undetected 

Isolation Gown 
Gloves 
Surgical mask 
Face shield/ 
Goggle 

-แพทย ์
-พยาบาล
ประจำการ 
-ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคติดเชื้อ 
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กิจกรรม ขั้นตอนการปฏบิัต ิ อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง (PPE) 

ผู้ปฏิบตั ิ
 

สามารถเข้ากระบวนการรักษาต่อเนื่องได้  
  3.2 หากผลการตรวจครั้งที่ 2 เป็น Detected ให้ส่งต่อ
ผู้ป่วย  

 ตามขั้นตอนการสืบสวนโรคและรักษาโรค COVID-19 
4. กรณีที่การรักษาโรคสิ้นสุดการรักษา ก่อนครบ 14 วัน 
ให้ผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ ยังนอนพักต่อใน 
Isolation Ward จนครบ 14 วัน พรอ้มกับตรวจคัดกรอง
เชื้อ COVID-19 ครั้งที่ 3 ใน Day 13 แล้วและผลการตรวจ
เป็น Undetected จึงอนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาลได้ใน 
Day 15 หรือหากการรักษาโรคยังไม่สิน้สุด ให้คงการรักษา
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลต่อจนสิ้นสุดการรักษา 

  

8.การทำ
หัตถการ 

1. ไม่อนุญาตใหม้ีการทำหัตถการนอกห้องผู้ป่วย ดงันั้น
การให้บริการการพยาบาล การตรวจทางรังสีวิทยา ในช่วง
การกักตัว จึงทำได้เฉพาะแบบบริการเคลื่อนที่ (Portable 
services) เท่าน้ัน 
2. ผู้ป่วยงดออกนอกห้องโดยเด็ดขาด ยกเว้น กรณฉีุกเฉิน 
เช่น ผ่าตดัด่วน กรณีที่ต้องส่งตรวจพิเศษที่แพทย์พิจารณา
แล้วว่ามีความจำเป็นเร่งด่วน และได้มกีารปรึกษาร่วมกับ
แพทย์เฉพาะทางด้านโรคตดิเชื้อแล้ววา่สามารถส่งตรวจได้
หลังการตรวจ COVID RT PCR Test ครั้งที่ 2 และผล
การตรวจ “Not Detected”และผู้ป่วยต้องใส่ Surgical 
mask เมื่อออกนอกห้องตลอดเวลา  

Isolation Gown 
Gloves 
Surgical mask 
Face shield/ 
Goggle 

-แพทย ์
-พยาบาล
ประจำการ 
-ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคติดเชื้อ 

9.การจัดเตรียม 
อาหารให ้
ผู้ป่วย 

1. อุปกรณ์ของใช้ เช่น แก้วน้ำ ถาดอาหาร จาน ชาม ให้
ใช้เป็นแบบใช้ครั้งเดียวทิง้ กรณทีี่จะใช้เป็นจาน ชาม ช้อน 
ต้องใช้ประจำห้อง และทำความสะอาดเองโดยมีนำ้ยาลา้ง
จานประจำห้องให ้และเมื่อ check out อุปกรณ์จานชาม
เหล่าน้ีต้องนำไปทำความสะอาดดว้ยเครื่องล้างที่ได้
มาตรฐานอุณหภูม ิความร้อนไม่ต่ำกวา่ 70 องศาเซลเซียส 
ทันทีก่อนนำกลับมาใช้ใหม ่
2. จัดอาหารที่ปรงุสุกใหม ่งดการนำอาหารที่สง่จากญาต ิ
เพื่อป้องกันการปนเปื้อนจากภายนอก  
3. หากมีความจำเป็นต้องนำอาหารมาจากภายนอก ให้ส่ง
อาหารที่จัดที่จัดเตรียมไว้เท่าน้ัน 
4. กำหนดเส้นทางและวิธีการส่งมอบอาหาร โดยเตรียม
อาหารใส่ถุง แยกเป็นรายคน ไมป่ะปนกัน และนำส่ง
อาหารในจุดที่จดัเตรยีมไว้ ตามเวลาทีก่ำหนดในแตล่ะมื้อ 

Isolation Gown 
Gloves 
Surgical mask 
Face shield/ 
Goggle 
 

เจ้าหนา้ที ่
ห้องอาหาร 
 
แม่บา้น 

10.การส่งมอบ
อาหารให้ผู้ป่วย 

ทีมพยาบาลประจำการ จะเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง 
และคุณภาพอาหาร ก่อนนำส่งให้ผู้ปว่ยในห้องตามหลัก
ปลอดเชื้อ 

Isolation Gown 
Gloves 
Surgical mask 

ทีมพยาบาล 
ประจำการ 
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กิจกรรม ขั้นตอนการปฏบิัต ิ อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง (PPE) 

ผู้ปฏิบตั ิ
 

Face shield 
11.การดำเนิน 
การเรื่องผ้า
เปื้อนติดเชื้อ 

1. ใช้แนวทางการดำเนินการเหมือนผ้าเปื้อนติดเชื้อ โดย
ใส่ผ้าทุกประเภทที่ใช้ในห้องในถุงแดง 
2. หลีกเลี่ยงการเทผ้าเปื้อนลงบนพื้น เพื่อป้องกันการฟุ้ง
กระจายของเชื้อโรค 
3. ใช้เส้นทางการส่งโรงซักผ้าติดเชื้อตามเส้นทาง และ
เวลาที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครดั ไมป่ะปนกับผ้าจากหอ
ผู้ป่วยอ่ืน 
4. โรงซักผ้าต้องผ่านการตรวจสอบมาตรฐานการจัดการ
ด้านตดิเชื้อ โดยโรงพยาบาล 
5. สิ่งที่ไม่ควรปฏิบตั ิ
  5.1 ตรวจนับผ้าเปื้อนบนห้องพัก 
  5.2 แช่ผ้าเปื้อนด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อบนห้องพัก 
  5.3 การฉดีล้างผ้าเปื้อนที่โรงซักฟอก 

Isolation Gown 
Gloves 
Surgical mask 
Face shield/ 
Goggle 

-ทีมพยาบาล 
ประจำการ 
-พยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรค
ติดเชื้อ 
-แมบ่้าน 

12.การดำเนินการ 
เรื่องขยะตดิเชื้อ 

1. ใช้แนวทางการดำเนินการเหมือนขยะติดเชื้อ โดยใส่
ขยะทุกประเภทที่ใช้ในห้องในถุงแดง 
2. ใช้เส้นทางการเกบ็ขยะตดิเชื้อตามเส้นทาง และเวลาที่
กำหนดไว้อย่างเคร่งครดั ไมป่ะปนกับขยะจากหอผู้ป่วยอ่ืน 
3. ผู้ดำเนินการจัดการทำลายขยะติดเชื้อ ต้องผ่านการ
ตรวจสอบมาตรฐานการจดัการด้านตดิเชื้อ โดยโรงพยาบาล 

Isolation Gown 
Gloves 
Surgical mask 
Face shield/ 
Goggle 

-ทีมพยาบาล 
ประจำการ 
-พยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรค
ติดเชื้อ 
-แมบ่้าน 

13.การทำ 
ความสะอาด
ห้องผู้ป่วย 
   

1. จัดชุดผ้าปทูี่นอน ปลอกหมอน สำรองในห้องจำนวน 1 ชุด 
ทำความสะอาดห้อง วันละ 1 ครั้ง 
2. ขั้นตอนการทำความสะอาด มขีั้นตอน ดังนี้ 
  2.1 สวมอุปกรณป์้องกันตนเอง 
  2.2 กดชักโครกโดยการปดิฝาชักโครก หลังจากน้ันเท
น้ำยาล้างห้องน้ำ หรือน้ำยาซักฟอกขาว ทิ้งไว้อย่างน้อย 
15 นาทแีล้วล้างทำความสะอาดตามปกติ 
  2.3 เช็ดทำความสะอาดบริเวณเตียง ตู้  โต๊ะ ตู้เย็นหรือ
อุปกรณ์ภายในห้อง เช่น ลูกบิดประตู โต๊ะ เก้าอ้ี พนักที่น่ัง 
สวิตซ์ไฟ รีโมท ด้วย 70% Alcohol 
 2.4 เก็บผ้าปูที่นอน โดยม้วนออกห่างจากตัวเอง ไม่ควร
สะบัดผ้าปูที่นอน เพราะจะทำให้เกิดการฟุ้งกระจายของ
เชื้อโรคและฝุ่น หลังจากน้ันจึงปูผ้าปูใหม่ 
 2.5 ใส่ผ้าลงในถุงแดงเพื่อนำส่งไปโรงซักผ้าติดเชื้อ  
 2.6 เก็บขยะใส่ถุงแดง ปิดปากถุง โดยการม้วนออกจากตัว   
 2.7 กรณีที่ช่างต้องเข้าไปให้บริการภายในห้องพักซึ่งมี
ผู้ป่วยอยู่ ให้แจ้งทีมพยาบาล เพื่อแจ้งผู้ป่วยทราบ และให้
ช่างพยายามแยกตัวให้ห่างจากผู้ป่วยมากที่สุดเท่าที่จะทำ
ได้  

Plastic Gown 
Gloves 
Surgical mask 
Face shield/ 
Goggle  

-แมบ่้าน 
-ช่างเทคนิค 
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กิจกรรม ขั้นตอนการปฏบิัต ิ อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง (PPE) 

ผู้ปฏิบตั ิ
 

 2.8 เมื่อทำความสะอาดแล้วให้พักการใช้ห้องเป็นเวลา
อย่างน้อย 1 วัน  
2.9 ภายหลังการทำความสะอาดห้องพักเรียบร้อยแล้ว 
แม่บา้นถอดถุงมือคู่ที่ 1 ออกทิ้งในถุงแดงในห้อง เมื่อออก
จากห้องถอดถุงมือคู่ที่ 2 และอุปกรณป์้องกันร่างกายส่วน
บุคคล กรณีทำความสะอาดหลายห้อง ให้ทำทลีะห้อง 
ยกเว้นห้องที่พบว่า Detected ใหแ้ยกทำภายหลัง โดยมี
การเปลีย่นถุงมือ 2 ชั้นก่อนเข้าห้องทกุห้อง 

  

14.ทำความ
สะอาด  
เครื่องปรับ 
อากาศภายใน
ห้อง 

ช่างแอร์เปลี่ยนไส้กรองเครื่องปรบัอากาศ โดยมขีั้นตอน
ดังนี้ 
1. แกะไส้กรองออกเริ่มจากด้านในก่อน หลังจากแกะออก
ให้แผ่นกรองอยู่ในลักษณะแนวตั้ง 
2. จุ่มลงในน้ำผสมผงซักฟอกทำความสะอาดไส้กรองใต้น้ำ 
3. นำแผ่นกรองที่ทำความสะอาดเสร็จแล้วนำไปผ่ึงแดดให้แห้ง 

Plastic Gown 
Gloves 
Surgical mask 
Face shield/ 
Goggle 

-ช่างเทคนิค 

15.การทำ 
ความสะอาด
พื้นที่สาธารณะ  

 

1. ให้ใช้ผ้าชุบน้ำยาเช็ดทำความสะอาดบริเวณพื้นผิว  
ไม่ควรพ่นหรือสเปรย์บนพื้นผิวโดยตรง เนื่องจากเป็นการ
สร้างละอองทำให้เสมหะ น้ำมูก น้ำลายที่อยู่บริเวณพื้นผิว 
ฟุ้งกระจายขึ้นมา โดยทำความสะอาดทุก 1 – 2 ชั่วโมง 
และทำทันทีทีม่ีการปนเปื้อน 
2. น้ำยาทีใ่ช้ฆ่าเชื้อเลือกที่เหมาะกับพืน้ผิว แนะนำให้ใช้
ตามที่กรมควบคุมโรคแนะนำ เช่น  
  2.1 70% alcohol สำหรับสิง่ของอปุกรณ์เครื่องใช ้
ปุ่มกดลิฟท ์ราวบันได ที่นั่งรอ 
  2.2 น้ำยาซักผ้าขาว 0.1%, ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
0.5% สำหรับพื้นที่ขนาดใหญ่ เช่น พืน้ห้อง  

Plastic Gown 
Gloves 
Face shield/ 
Goggle 

-แมบ่้าน 
 

16.การดแูล 
ความสะอาด
ของเครื่องมือ 
อุปกรณ์
เครื่องใช้ใน 
Isolation 
ward   

1. บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลควรเชด็ทำความสะอาด
บ่อยๆ ด้วย 70% alcohol, แผ่นชุบน้ำยาฆ่าเชื้อ 
Caviwipes โดยเลือกใช้ให้เหมาะกับสภาพพ้ืนผิว รวมทั้ง 
อุปกรณ์สำนักงาน เช่น โทรศัพท์ ปากกา คีย์บอร์ด เมาท์ 
คอมพิวเตอร์ 
2. การทำความสะอาด face shield เมื่อหมดเวรหรือ
ปนเปื้อน ให้ทำความสะอาดโดยเช็ดดว้ยผ้าก๊อส ชุบ 70% 
alcohol แยกใส่ในถุงส่วนบุคคล 
3. กรณี reuse N95 โดยวิธี การฉายรังสี UV-C เป็น
เครื่องทำให้ปราศจากเชื้อดว้ยแสงอุลตร้าไวโอเลต 
(Ultraviolet Germicidal  Irradiation) 
   วิธีการคือ วางหรือแขวนหน้ากากให้แสง UV ส่องทัว่ถึง
ทุกพื้นผิวของหน้ากาก  ฉายแสง UV ด้วยปริมาณรังส ี
ไม่น้อยกว่า 0.5  

Plastic Gown 
Gloves 
Face shield/ 
Goggle 

-พยาบาล 
ประจำการ 
-แมบ่้าน 
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กิจกรรม ขั้นตอนการปฏบิัต ิ อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง (PPE) 

ผู้ปฏิบตั ิ
 

 J/cm2 ทั้งสองด้านของหน้ากาก โดยการกลับด้านของ
หน้ากากนานด้านละประมาณ 11 นาที  
     **การ reuse จะใช้ซ้ำไม่เกิน 3 ครั้ง 
4. การทำความสะอาดเครื่องมือแพทย์ cuff BP ทำความ
สะอาดด้วยแผ่นชุบน้ำยาฆ่าเชื้อ Caviwipes แล้วทิ้งไว้ 
10-15 นาที 

  

17.แนวทางการ 
ปฏิบตัิกรณีพบ
ผู้ป่วย ยืนยัน
COVID 
Detected  

1. แจ้งแพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการป้องกัน
โรคติดเชื้อ (IC Nurse) เพื่อสอบสวนโรคตามแนวทาง
ระบาดวิทยา 
2. สรุปการสอบสวนผู้สัมผัสผู้ป่วย ร่วมกับ IC Nurse ทั้ง
ในส่วนด้านผู้ป่วย และในส่วนของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบตัิงาน  
3. ดำเนินการตามแนวทางการปฏิบัติสำหรับผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
(High risk Contact) 

 -แพทย ์
-พยาบาล 
ประจำการ 
-พยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรค
ติดเชื้อ 

18.การส่งข้อมูล 
รายวันในระบบ
รายงาน 
ข้อมูลเฝ้าระวัง 
COVID-19 

1. ลงข้อมูลในระบบ การเก็บบันทึกในระบบ application 
ของกระทรวงสาธารณสุข 
  1.1 COSTE        
  1.2 CO–Ward    
2. ข้อมูลที่ใช้ 
  2.1 อุณหภูมิร่างกาย วันละ 2 ครั้ง เวลา 8.00-16.00 น. 
  2.2 อาการแสดงทั่วไป  
  2.3 อาการผิดปกติ ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น 
ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว เหน่ือย หายใจลำบาก 
3. หากพบอาการผิดปกติ ให้รายงานต่อแพทย์เจ้าของไข้ 
เพื่อการวินิจฉัย และการรักษา 
4. รายงานผลการตรวจ COVID RT PCR Test ทุกครั้งที่มี
การตรวจ ส่งศูนย์รวบรวมข้อมูล 
Ahqdischarge@gmail.com และ 
CC quarantine@gmail.com  

 -พยาบาล 
ประจำการ 
 

19.การจัดการ
กรณีที่ผู้ถูก
กักกันพยายาม 
ฝ่าฝืนหรือ
หลบหน ี

1. พยายามชี้แจงทำความเข้าใจกับผู้ป่วยถึงความจำเป็น  
รวมทั้งความปลอดภัยทั้งต่อตนเองและบุคคลในครอบครัว 
2. ประสาน รปภ. เพื่อสกัดกั้นผู้ป่วยทีพ่ยายามออกนอก
พื้นที่ 
3. แจ้งผู้ตรวจการ เพื่อชีแ้จงทำความเข้าใจเรื่องกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องและมีผลบังคบัใช้ในชว่งเวลาน้ัน ๆ 
4. หากไม่ได้รบัความรว่มมือ ให้ผูต้รวจการพิจารณา 
รายงานผู้บรหิาร เพื่อดำเนินการตามกฎหมาย และแจ้งต่อ
คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 

 -ผู้บริหารในหรือ
นอกเวลา 
-พยาบาล 
ประจำการ 

 จากแนวทางปฏิบัติดังกล่าว เพ่ือให้เห็นภาพ Service flow ชัดเจน จึงได้สรุปเป็นแผนผังการ
ทำงานดังแสดงในภาพที่ 1 

mailto:Ahqdischarge@gmail.com
mailto:quarantine@gmail.com
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ภาพที ่4.1  แสดงแผนผังการทำงานในการดูแลผู้ป่วยในระบบ AHQ โรงพยาบาลสมติิเวช สุขุมวิท 
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ภาพที ่4.2  แสดงแผนผังการดูแลผู้ป่วยกรณีตรวจพบผู้ป่วยกักกันตวัมีการตดิเช้ือ COVID-19 

โรงพยาบาลสมติิเวช สุขุมวิท 
 

 
ภาพที ่4.3  แสดงเส้นทางการรับ-ส่งผู้รับการกักตัว ในระบบ AHQ โรงพยาบาลสมิตเิวช สุขุมวิท 
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 หมวดที่ 5 สุขอนามัยส่วนบุคคลของทีมแพทย์ พยาบาล และพนักงาน 
การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลของทีมแพทย์ พยาบาล และพนักงาน ถือเป็นสิ่งที่ต้องให้

ความสำคัญเป็นอย่างมากเช่นกัน เนื่องจากทีมการให้บริการทางการแพทย์ มีอยู่จำกัด อีกทั้งเป็นการเพิ่มขวัญ
กำลังใจให้พนักงานท่ีปฏิบัติงานใน AHQ ที่ต้องให้บริการกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19  

5.1  การเตรียมความพร้อม 
5.1.1  จัดที่พักและอาหารแก่บุคลากรการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ณ จุดเสี่ยงสูง ในพื้นที่ที่

สะอาด (Clean area) และไม่ปะปนกับบุคลากรทั่วไป  
5.1.2  บุคลากรทุกคนผ่านการฝึกอบรมเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ และการ

ใช้ PPEรวมทั้งผ่านการทดสอบการใส่และถอด PPE 
5.1.3  บุคลากรทุกคนได้รับ vaccine COVID-19 ครบถ้วน ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน 
5.1.4  จัดพื้นที่และบริเวณให้ผู้ปฏิบัติงาน เข้าและออกจากบริเวณเสี่ยงสูง โดยแยกช่อง

ทางเข้าและทางออกคนละทาง มีห้องสะอาดสำหรับใส่ PPE ห้องสกปรกสำหรับถอด PPE ห้องรับประทานอาหาร 
และให้จดัระบบการดูแลความสะอาดและฆ่าเชื้อเป็นสัดส่วนชัดเจน 

5.2  แนวทางระหว่างปฏิบัติงาน 
5.2.1  เจ้าหน้าที่ ต้องได้รับการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย และคัดกรองอาการ ก่อนเข้า

ปฏิบัติงาน 
5.2.2  สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างถูกวิธีตามแนวทางการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

(PPE) 
5.2.3  ระมัดระวังการสัมผัสใกล้ชิดขณะปฏิบัติหน้าที่ พยายามเว้นระยะห่างอย่างน้อย  

1 เมตร 
5.2.4  หลังเลิกปฏิบัติงานให้มีการอาบน้ำ สระผม และเปลี่ยนชุดก่อนกลับ  

5.3  การเฝ้าระวัง หรือการดูแลสุขภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงาน โดยผู้จัดการ Isolation ward  
5.3.1  เฝ้าสังเกต ความอ่อนล้า สภาพจิตใจและอารมณ์ของทีมอย่างสม่ำเสมอ แจ้งให้

บุคลากรขอความช่วยเหลือหากมีปัญหาใดเกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติหน้าท่ี 
5.3.2  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกักกัน ให้จัดเวรให้ปฏิบัติงานต่อเนื่องเป็น

ช่วงเวลาที่เหมาะสม โดยไม่สลับหรือปะปนกับภารกิจอื่น และไม่อนุญาตให้บุคลากรอยู่เวรควบ หากไม่จำเป็น 
5.3.3  หากบุคลากรมีไข้ หรืออาการระบบทางเดินหายใจ ให้หยุดงาน แยกตัว และรีบพบ

แพทย์ เพื่อการวินิจฉัยและการรักษาทันที 
5.3.4  ระหว่างปฏิบัติงาน เจ้าหน้าท่ีทุกคนได้รับการตรวจ ATK ทุก 2 สัปดาห์ 

5.4  แนวทางการดูแลบุคคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19  
5.4.1  กรณีบุคลากรสัมผัสกับผู้ติดเช้ือหรือผู้ป่วย และมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

โรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการให้บุคลากรกักกันตัวเอง ณ ที่พักเป็นเวลา 14 วัน ตามแนวทางที่กรม
ควบคุมโรคกำหนด หากเป็นผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ ต้องได้รับการตรวจ COVID-19 RT-PCR ตาม 
protocol ที่กำหนด  

5.4.2  กรณีบุคลากรติดเช้ือฯ มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการรายงานและดูแลรักษา
บุคลากร 
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หมวดที่ 6 แนวทางการปล่อยตัวผู้ถูกกักกันเมื่อครบกำหนด และการส่งต่อด้านการแพทย์ 
แนวทางการปล่อยตัวผู้ป่วยเมื่อครบกำหนดการกักกันตัว เป็นขั้นตอนสำคัญในการให้ความรู้ให้

เกิดความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน ช่วยลดความกังวลของผู้กักตัว และครอบครัว 
ในส่วนที่มีความจำเป็นต้องมีการส่งต่อด้านการแพทย์เพื่อการรักษาต่อเนื่องที่เหมาะสมถือเป็น

ขั้นตอนสำคัญเพื่อความถูกต้องของการรักษาที่ต่อเนื่อง และเพิ่มความมั่นใจในแผนกการักษา 

6.1  กลุ่มผู้กักกันตัวครบกำหนด 14 วัน  
6.1.1  เมื่อผู้ป่วยตัวได้รับการกักตัว ครบกำาหนด 14 วัน รอรับผลการตรวจหาเช้ือครั้งที่ 

3 ไม่พบเชื้อ COVID-19 จะได้รับอนุญาตให้ออกจากการกักตัวได้  
6.1.2  ผู้ป่วยจะได้รับหนังสือรับรองการกักตัวครบตามกำหนด เพื่อใช้แสดงหลักฐานใน

กรณีที่ต้องใช้เอกสารดังกล่าว  
6.2  เอกสารในส่วนของการรักษาของโรงพยาบาล 

6.2.1  โรงพยาบาลจัดทํารายงานสรุปผลการรักษา (Discharge Summary)/ ใบรับรอง
แพทย์ (Medical Certificate)/ ใบส่งตัวให้กับผู้ป่วย สําหรับใช้ในการรักษาต่อเนื่อง (ถ้ามี)/ ใบรับรองการกักกันตัว 
พร้อมทั้งแจ้งข้อมูลที่อยู่ของผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติในประเทศไทย หลังจากออกจากโรงพยาบาล ให้กระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานด้านความมั่นคงทราบทันทีเพื่อการติดตามตัวต่อเนื่อง 

6.2.2  หากผู้ป่วยประสงค์จะเดินทางกลับประเทศต้นทาง ให้มาตรวจคัดกรองเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ครั้งที่ 4 ก่อนเดินทาง ล่วงหน้า 72 ช่ัวโมง (ตรวจที่โรงพยาบาลใดก็ได้) หลังจากนั้นโรงพยาบาลที่ตรวจ
จะออกใบรับรองแพทย์ (Medical Certificate) ให้ เพื่อแสดงต่อเจ้าหน้าที่สายการบินก่อนเดินทางกลับประเทศต้นทาง 

6.2.3  หากเป็นผู้ป่วยของคลินิกคู่สัญญา ให้ดำเนินการนัดหมายกับคลินิกให้ผู้ป่วย ตาม
ขั้นตอนท่ีคู่สัญญาระบุไว้  
 
 เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ยังคงดำเนินอยู่ และมีการระบาดจากเช้ือกลาย
พันธุ์ ซึ่งมีวงจรทางระบาดวิทยาที่แตกต่างกัน ดังนั้นแนวทางการดูแลรักษาและมาตรการการกักตัวอาจมีการปรับป
ลี่ยนตามสถานการณ์ ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมหรือตรวจสอบแนวทางต่างๆในแต่ละช่วงสถานการณ์ได้ โดย
สามารถศึกษาได้จาก https://ddc.moph.go.th เพื่อให้ทันสถานการณ์อยู่เสมอ 
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บทท่ี  5 

กฎหมายและประกาศที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 โรค COVID-19 ถือเป็นโรคตดิเช้ืออุบัติใหม่ ท่ีมีการแพรร่ะบาดในวงกว้าง ยากแก่การควบคุม ดังนั้น
แนวทางการควบคุมโรคอุบัติใหม่ ถือเป็นการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ดังนั้นจึงมีการออกกฎหมายและ
ประกาศตา่งๆ เพิ่มเติม ซึ่งสามารถอ้างอิง และสืบค้นรายละเอียดไดจ้าก 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/laws.php  ดังมีกฎหมายและประกาศที่เกี่ยวข้องดังนี ้  
 1.  พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
 2.  ข้อกำหนด/ประกาศ/คำสั่ง ตามพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
 3.  พระราชบัญญตัิโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

3.1  ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ   
-  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ช่ือและอาการสำคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 

3) พ.ศ. 2563 
-  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคติดต่อ

อันตราย กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) พ.ศ. 
2563 

-  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคติดต่อ
อันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ฉบับท่ี 
2) พ.ศ. 2563 

-  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยกเลิกท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติด
โรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19)) พ.ศ. 2563 

-  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการสอบสวน
โรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๓ 

-  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการดำเนินการหรือ
ออกคำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๓ กลุ่มภารกิจมาตรฐานการกักกัน (QUARANTINE) 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค       

3.2  ระเบียบคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาติ 
-  ระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบความผิด

กรณีฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามมาตรา 34 (6) แห่งพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 พ.ศ. 2564 
 4.  ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือโตวิด-19 เรื่อง
หลักเกณฑ์แนวทางการกำหนดสถานท่ีกักกันท่ีรัฐกำหนด (ฉบับท่ี ๔) พ.ศ.๒๕๖๔ 
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5.  ประกาศกรมการแพทย์ เรื่องคำแนะนำในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 สำหรับสถานพยาบาล 
หลักเกณฑ์ แนวทางการกำหนดเป็นสถานที่กักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine) แนบท้ายประกาศศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19 เรื่อง หลักเกณฑ์แนวทางการกำหนด
สถานท่ีกักกันท่ีรัฐกำหนด พ.ศ. ๒๕๐๓ ฉบับท่ี ๒ 

6.  คำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด- 19) ฉบับ
ที่ ๑๒/๒๕๖๔ เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อกำหนดออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบับท่ี ๑๓) 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรมีความรู้ในเรื่องกฏหมายที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานตามหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย เพื่อสามารถประยุกต์ใช้ในการสื่อสาร ให้ข้อมูล หรือแม้กระทั่งบังคับใช้ในการปฏิบัติงานท่ีสำคัญ ให้การ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือภายในประเทศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
คู่มือขอคัดในส่วนที่เห็นว่าเกี่ยวข้องและสำคัญกับการดำเนินงานมาโดยสังเขป ในส่วนรายละเอียด

เพิ่มสามารถศึกษาได้จาก  https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/laws.php 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ชื่อและอาการสำคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ.๒๕๖๓ 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ช่ือและอาการสำคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับท่ี ๓) 

พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 

 โดยที่ เป็นการสมควรให้มีการประกาศให้โรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิค 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย 
 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๕ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๖ (๑) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
๒๕๕๘ รัฐมนตรีว่าการสาธารณสุขโดยคำแนะนำของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี ้
 ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ช่ือและอาการสำคัญของโรคติดต่อ
อันตราย (ฉบับท่ี ๓)  พ.ศ. ๒๕๖๓” 
 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดไปจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 ข้อ ๓ ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็น (๑๔) ของข้อ ๑ แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ช่ือและ
อาการสำคัญของโรคติดต่ออันตราย พ.ศ. ๒๕๕๙ 
        “(๑๔) โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)) มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมี
อาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต” 
 

ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๒๖  กุมภาพนัธ์  พ.ศ. ๒๕๖๒ 
อนุทิน   ชาญวีรกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease ๒๐๑๙ (COVID 19)) พ.ศ.๒๕๖๓ 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย 

กรณีโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 หรือโรคโควดิ 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
พ.ศ. ๒๕๑๓ 

 
 ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19)) ได้แพร่อย่างรวดเร็วและกว้างขวางไปหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งมีผู้ติดเช้ือและเสียชีวิตเป็น
จำนวนมาก ประกอบกับเมื่อวันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๓ องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้การระบาดของโรค
ดังกล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public health emergency of international concern 
(PHEIC) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยคำแนะนําของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติจึงได้ประกาศให้
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COMD 19)) เป็นโรคติดต่ออันตราย 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๔ อย่างไรก็ดี ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดการติดต่อ
ของโรค ดังกล่าวที่มากับผู้เดินทางจากนอกราชอาณาจักร ดังนั้น เพื่อประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคที่
อาจจะเข้ามาภายในราชอาณาจักร และเพื่อให้การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคดังกล่าวเป็นไป อย่างมี
ประสิทธิภาพ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคำแนะนําของคณะกรรมการด้านวิชาการ จึงเห็นสมควร
ประกาศกําหนดให้ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เกิดการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
๒๕๕๘ ซึ่งหากสภาวการณ์ของโรคดังกล่าวสงบลงหรือมีเหตุอันสมควร จะได้มีการประกาศยกเลิกเขตติดโรคติดต่อ
อันตรายต่อไป 
 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๕ วรรคหนึ่ง ประกอบกับมาตรา ๘ แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคำแนะนําของคณะกรรมการด้านวิชาการ จึงออกประกาศไว้ 
ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติด
โรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COMID-19)) 
พ.ศ. ๒๕๖๓” 
 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 ข้อ ๓ ให้ท้องที่นอกราชอาณาจักรดังต่อไปนี้ เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

(๑) สาธารณรัฐเกาหลี (Republic of Korea) 
(๒) สาธารณรัฐประชาชนจีน (People's Republic of China) รวมถึงเขตบริหารพิเศษมาเก๊า 

(Macao) และเขตบริหารพิเศษฮ่องกง (Hong Kong) 
(๓) สาธารณรัฐอิตาลี (Italian Republic)  
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(๔) สาธารณรัฐอิสลามอิหร่าน (Islamic Republic of Iran) 
 

ประกาศ ณ วันท่ี ๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 
อนุทิน ชาญวีรกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ท้องที่นอกราชอาณาจักรท่ีเป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19(Coronavirus Disease 2019 (COVID19))(ฉบับท่ี ๒)พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย 

กรณีโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 หรือโรคโควดิ 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
(ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 
 ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19)) ได้แพร่อย่างรวดเร็วและกว้างขวางไปหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งมีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิต
เป็นจำนวนมาก ประกอบกับองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) ในส่วนของประเทศไทย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคำแนะนําของคณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 
เป็นโรคติดต่ออันตราย ลำดับที่ ๑๔ และต่อมา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคำแนะนําของคณะกรรมการ
ด้านวิชาการได้ประกาศให้ท้องที่นอกราชอาณาจักรบางท้องที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) อย่างไรก็ดี ประเทศไทยมีความเสี่ยง
อย่างยิ่งที่จะเกิดการติดต่อของโรคโควิด 19 ที่มากบัผู้เดินทางซึ่งมาจากกลุ่มประเทศท่ีมีพรมแดนติดกับประเทศไทย
หรือประเทศที่มีพรมแดนติดกับกลุ่มประเทศดังกล่าวซึ่งมีสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 อย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้น เพื่อประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ที่อาจจะเข้ามาภายในราชอาณาจักร และเพื่อให้การ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดย
คำแนะนําของคณะกรรมการด้านวิชาการ จึงเห็นสมควรประกาศกําหนดให้ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่ เกิดการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็นเขต
ติดโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ เพิ่มเติม ซึ่งหากสภาวการณ์ของโรคดังกล่าวสงบ
ลงหรือมีเหตุอันสมควร จะได้มีการประกาศยกเลิกเขตติดโรคติดต่ออันตรายต่อไป 
 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๕ วรรคหนึ่ง ประกอบกับมาตรา ๘ แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคำแนะนําของคณะกรรมการด้านวิชาการ จึงออกประกาศไว้ 
ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติด
โรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
(ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๓” 
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 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 ข้อ ๓ ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็น (๕) - (๔) ของข้อ ๓ แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่
นอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) พ.ศ. ๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 

“(๕) มาเลเซีย (Malaysia)  
(๖) ราชอาณาจักรกัมพูชา (Kingdom of Cambodia)  
(๗) สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (Lao People’s Democratic Republic)  
(๘) สาธารณรัฐอินโดนีเซีย (Republic of Indonesia)  
(๙) สาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า (Republic of the Union of Myanmar)” 
 

ประกาศ ณ วันท่ี ๒๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
อนุทิน ชาญวีรกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการสอบสวนโรคติดต่ออันตราย 
หรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการสอบสวนโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด 

พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 
 โดยที่เป็นการสมควรกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการสอบสวนโรคติดต่ออันตราย หรือ
โรคระบาด 
 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๕ วรรคหนึ่ง มาตรา ๗ (๒) และมาตรา ๓๔ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปน้ี 
 ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการ
สอบสวนโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๓” 
 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 ข้อ ๓ เมื่อเกิดโรคติดต่ออันตรายหรือมีเหตุสงสัยว่าได้เกิดโรคติดต่ออันตรายขึ้น ในเขตพื้นที่ใดให้เจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อในเขตพื้นที่นั้นร่วมกับหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อดำเนินการสอบสวนโรคทันที 
ภายในสิบสองช่ัวโมงนับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย 
 ข้อ ๔ เมื่ออธิบดีกรมควบคุมโรคโดยคำแนะนําของคณะกรรมการด้านวิชาการได้ประกาศช่ืออาการ
สำคัญ และสถานที่ที่มีโรคระบาดในเขตพื้นที่ใด ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในเขตพื้นที่นั้นร่วมกับหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อดำเนินการสอบสวนโรคทันที ภายในสี่สิบแปดชั่วโมงนับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควร
สงสัยว่าเป็นโรคที่อธิบดีกรมควบคุมโรคประกาศเป็นโรคระบาด 
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 ข้อ ๕ ในการดำเนินการสอบสวนโรคตามข้อ ๓ และข้อ ๔ ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อร่วมกับ
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อดำเนินการสอบสวนโรคต่อเนื่องไปจนกว่าสภาวการณ์ของโรคนั้นจะสงบลงหรือ
กรณีมีเหตุอันสมควร หรืออธิบดีกรมควบคุมโรคได้ประกาศยกเลิกประกาศ ตามข้อ ๔ 
 ข้อ ๖ ในการดำเนินการสอบสวนโรคของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อและหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ ให้ดำเนินการสอบสวนโรคตามแนวทางปฏิบัติที่แนบท้ายประกาศนี้ 
 ข้อ ๗ เมื่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อดำเนินการสอบสวนโรคแล้วพบว่า มีโรคติดต่ออันตรายหรือ
โรคระบาดเกิดขึ้น ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งรับผิดชอบในการสอบสวนโรคดังกล่าวจัดทำสรุปรายงานการ
สอบสวนโรคและแจ้งไปยังคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดหรือ คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร พร้อมทั้ง
ส่งรายงานดังกล่าวให้แก่กรมควบคุมโรค ภายในสี่สิบแปดช่ัวโมงนับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็น
โรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด ทั้งนี้ ให้ส่งรายงานสถานการณ์ประจำวันต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดหรือ
คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร พร้อมทั้งส่งรายงานดังกล่าวให้แก่กรมควบคุมโรคอย่างน้อยวันละหนึ่งครั้ง
จนกว่าสภาวการณ์ของโรคจะสงบลงหรือกรณีมีเหตุอันสมควร 
 ข้อ ๘ การแจ้งต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดหรือคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร และ
การรายงานให้แก่กรมควบคุมโรค ตามข้อ ๗ ให้ดำเนินการโดยวิธีการหนึ่ง วิธีการใด ดังต่อไปนี้ 
  (๑) แจ้งเป็นหนังสือ  
  (๒) แจ้งทางโทรสาร  
  (๓) แจ้งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  
  (๔) วิธีการอื่นใดท่ีกรมควบคุมโรคประกาศกำหนดเพิ่มเติม 
 ข้อ ๙ การแจ้งและการรายงานตามข้อ ๘ ให้แจ้งและรายงานไปยังที่อยู่หรือสถานท่ีทำงาน หมายเลข
โทรสาร หรือหมายเลขไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ของสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
หรือของกรมควบคุมโรค แล้วแต่กรณี หรือวิธีการอื่นใดในกรณีที่กรมควบคุมโรคประกาศกำหนดเพิ่มเติม ท้ังนี้ ที่อยู่
หรือสถานที่ทำงาน หมายเลขโทรสาร และหมายเลขไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ หรือวิธีการอื่นใดที่กรมควบคุมโรค
ประกาศกำหนดเพิ่มเติม ทั้งของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ของสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรือของกรม
ควบคุมโรค รวมถึงแบบการแจ้งและการรายงาน (ถ้ามี) ให้เป็นไปตามที่กรมควบคุมโรคประกาศกำหนด 
 ข้อ ๑๐ ให้อธิบดีกรมควบคุมโรครักษาการตามประกาศนี้ ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับการดำเนินการ
ตามประกาศนี้ ให้อธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นผู้วินิจฉัยช้ีขาด และให้คำสั่งหรือข้อวินิจฉัยของอธิบดีกรมควบคุมโรคถือ
เป็นที่สุด 
 

ประกาศ ณ วันท่ี ๒๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
อนุทิน ชาญวีรกูล  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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แนวทางปฏิบัติในการดำเนินการสอบสวนโรค  
แนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 
ในการสอบสวนโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 โดยที่ข้อ ๖ แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการสอบสวน
โรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๓ กําหนดให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อร่วมกับหน่วยปฏิบัติ การควบคุม
โรคติดต่อดำเนินการสอบสวนโรคตามแนวทางปฏิบัตแินบท้ายประกาศนี้ ดังนั้น จึงเห็นควรกำหนดแนวทางปฏิบัติใน
การดำเนินการสอบสวนโรค โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ข้อ ๑ เมื่อเกิดหรือมีเหตุสงสัยว่าได้เกิดโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดขึ้นในพื้นท่ีใด ให้เริ่มดำเนิน 
การสอบสวนโรค ดังนี้ 
  (๑) ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อและเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อเตรียม
ความพร้อมและมอบหมายหน้าที่ในการจัดเตรียมเอกสาร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ อุปกรณ์ ป้องกันส่วนบุ คคล 
(Personal Protective Equipment: PPE) ตลอดจนหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือข้อมูลที่ต้องใช้ ในการสอบสวนโรคติดต่อ
อันตรายหรือโรคระบาดนั้น ๆ แล้วแต่กรณี 
  (๒) ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อและเจ้าหน้าท่ีในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment PPE) หรือสวมใส่ชุดหรือ อุปกรณ์ป้องกันตาม
ความจําเป็นหรือเหมาะสม เพื่อป้องกันการติดเช้ือจากผู้ที่เป็นหรือผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย
หรือโรคระบาด หรือจากผู้สัมผัสโรค รวมถึงจากสิ่งแวดล้อม 
 ข้อ ๒ การดำเนินการระหว่างสอบสวนโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด ให้ดำเนินการ ดังน้ี 
  (๑) ทบทวนข้อมูลหรือสถานการณ์การเกิดโรคเบื้องต้น 
  (๒) เมื่อพบผู้ป่วยรายแรก (Active case finding) ให้ค้นหาผู้ที่เป็นหรือผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัย
ว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดเพิ่มเติม ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กรมควบคุมโรคกำหนด 
  (๓) ค้นหาผู้ที่เป็นผู้สัมผัสโรค โดยแบ่งผู้สัมผัสโรคตามระดับความเสี่ยงว่าเป็นผู้สัมผัสโรค ที่มี
ความเสี่ยงสูงหรือมีความเสี่ยงต่ำ 
  (๔) ใหผู้้ที่เป็นหรือผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดตอ่อันตรายหรือโรคระบาด หรือผู้ที่เป็นผู้
สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะ แจ้งข้อมูลที่จําเป็นต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ โดยอย่างน้อยต้องแจ้งข้อมูลของ
ตนเอง รวมถึงข้อมูลของคนในครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด โรคประจําตัว ประวัติการเดินทาง ประวัติการทำงาน ประวัติ
การสัมผัสผู้ป่วย ประวัติการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหรือการรับยา ตลอดจน พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ท่ีอาจ
ทำให้ติดเช้ือโรคหรือแพร่เช้ือโรค หรือข้อมูลอื่น ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการสอบสวนโรคหรือป้องกันหรือควบคุมโรค 
  (๕) เก็บตัวอย่างที่จําเป็นเพื่อส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ เช่น เก็บตัวอย่างจากผู้ที่เป็น
หรือผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด จากผู้สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะ จากศพ เช่น การ
ชันสูตรศพ (Autopsy) การเก็บช้ินเนื้อบางส่วนจากสารคัดหลั่งหรืออวัยวะจากศพ (Necropsy) จาก 
สิ่งแวดล้อม จากสัตว์หรือซากสัตว์ หรือจากสิ่งอ่ืนใดที่จําเป็นต่อการสอบสวนโรคหรือป้องกันหรือควบคุมโรค  
ทั้งนี้ หลักเกณฑ์และวิธีการในการเก็บตัวอย่างให้เป็นไปตามที่กรมควบคุมโรคกำหนด 
  (๖) สํารวจสิ่งแวดล้อม (Environmental study) ที่เกี่ยวกับการติดต่อของโรค เช่น ระบบน้ำดี 
น้ำทิ้ง ระบบการระบายอากาศภายในอาคาร กระบวนการผลิตอาหาร การสํารวจพาหะนําโรค 
  (๗) ศึกษาทางกีฏวิทยา (Entomological study) ในกรณีที่โรคนั้นเป็นโรคติดต่อ นําโดยแมลง 
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  (๘) ทำลายสิ่งของที่ปนเปื้อนเช้ือโรคติดต่อ เช่น อุปกรณ์ป้อ งกันส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment: PPE) หรือวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการสอบสวนโรค โดยให้ดำเนินการทำลายเช้ือ
โรคติดต่ออย่างเหมาะสม 
  (๙) ในกรณีเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อหรือเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุม โรคติดต่อ
สัมผัสกับผู้ที่เป็นหรือผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด หรือสัมผัส สิ่งแวดล้อมที่
ปนเปื้อนเช้ือโรคติดต่อ โดยไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) หรือ
ไม่ได้สวมชุดหรืออุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม หรือชุดหรืออุปกรณ์ที่สวมอยู่ชํารุด หรือฉีกขาด ให้หยุดปฏิบัติหน้าที่
และแจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรือกรม
ควบคุมโรค ทันที 
 ข้อ ๓ เมื่อดำเนินการสอบสวนโรคแล้วเสร็จ ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อแจ้งและรายงาน ตามที่
กำหนดไว้ในข้อ ๗ ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการสอบสวน โรคติดต่อ
อันตรายหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๓ และให้ดำเนินการ ดังนี้ 
  (๑) ทบทวนและจัดทำสรุปผลการดำเนินการสอบสวนโรคของหน่วยปฏิบัติการควบคุม โรคติดต่อ 
(After Action Review) อย่างเป็นระบบ 
  (๒) ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อและเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
เฝ้าระวังอาการของตนเองภายในหนึ่งระยะฟักตัวสูงสุดของโรคนั้น ๆ หากมีอาการป่วยหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่า
ป่วย ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อที่มีหน้าท่ีรับแจ้งกรณีมีโรคติดต่ออันตราย หรือโรคระบาดเกิดขึ้นหรือ
มีเหตุสงสัยว่าได้เกิดขึ้น ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการแจ้งที่กำหนดไว้ใน ประกาศกระทรวงสาธารณสุขซึ่งออก 
โดยอาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๓๑ แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 
ประกาศ ณ วันท่ี ๑๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 

อนุทิน ชาญวีรกูล 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 
ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโตวิด-19 เร่ืองหลักเกณฑ์ 
แนวทางการกำหนดสถานที่กักกันที่รัฐกำหนด (ฉบับท่ี ๔) พ.ศ.๒๕๖๔ 
 

ประกาศศูนยป์ฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
กรณีโรคตดิเช้ือโควิด - 19 

เรื่อง หลักเกณฑ์แนวทางการกำหนดสถานท่ีกักกันท่ีรัฐกำหนด 
พ.ศ. ๒๕๖๓ ฉบับท่ี ๒ 

 
 ตามที่นายกรัฐมนตรีได้มีคำสั่ง ที่ ๔/๒๕๖๓ เรื่อง แต่งตั้งผู้กำกับการปฏิบัติงาน หัวหน้าผู้รับผิดชอบ 
และพนักงานเจ้าหน้าที่ในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน ลงวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๖๓ ท่ีมอบหมายให้ปลัด กระทรวง
สาธารณสุขเป็นหัวหน้าผู้รับผิดชอบในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินในส่วนที่เกี่ยวกับการสาธารณสุขทุกเขตท้องที่ 
ทั่วราชอาณาจักร 
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 อาศัยอำนาจตามคำสั่งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือโควิด- 19 
ที่ ๒/๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๒๑ เมษายน ๒๕๖๓ เรื่อง กำหนดองค์ประกอบของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการ แพทย์และ
สาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือโควิด - 19 ประกอบกับมติคณะกรรมการอํานวยการศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือโควิด - 19 ครั้งที่ ๘/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๒ มิถุนายน ๒๕๖๓ โดยมีปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในฐานะหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด - 19 จึงออก
ประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรค 
ติดเชื้อโควิด - 19 เรื่อง หลักเกณฑ์แนวทางการกำหนดสถานท่ีกักกันท่ีรัฐกำหนด พ.ศ. ๒๕๖๓ ฉบับท่ี ๒” 
 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  
 ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 
 “สถานกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine) หมายความว่า การกักกันตัวผู้ป่วยชาวไทย 
ที่เดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล ในสถานพยาบาล
ภาครัฐและเอกชนที่กำหนด ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกําหนดให้เป็นสถานที่กักกัน 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือโควิด - 19 (COVID - 19) พร้อมกับการรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๑๔ วัน ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่รัฐกำหนด โดยค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเฉพาะการกักกันตนในสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนให้เป็นไปตามสิทธ์ิ รวมทั้งให้ชําระ
ส่วนเกินสิทธ์ิด้วยตนเองโดยสมัครใจ” 
 “สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) หมายความว่า การกักกัน
ตัวผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตามที่เดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีวัตถุ ประสงค์เฉพาะ
เพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนท่ีกำหนด ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาล
ภาคเอกชนที่รัฐกําหนดให้เป็นสถานที่กักกัน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือโควิด - 19 (COVID - 19) 
พร้อมกับการรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๑๔ วัน ตาม
หลักเกณฑ์และแนวทาง ที่รัฐกำหนด โดยชําระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดระหว่างการรักษาพยาบาลและกักกันตนโดย
สมัครใจ ซึ่งสามารถดำเนินการไดภ้ายหลังทีส่ำนักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยอนุญาตให้อากาศยาน ทำการ
บินเข้าสู่ประเทศไทยได้” 
 ข้อ ๔ ให้การกำหนดสถานท่ีกักกันเป็นไปตามหลักเกณฑ์ แนวทางแนบท้ายประกาศนี้ 
 

ประกาศ ณ วันที่ ๑๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
สุขุม กาญจนพิมาย  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
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ประกาศกรมการแพทย์ เร่ืองคำแนะนำในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด -19 สำหรับสถานพยาบาล หลักเกณฑ์  
แนวทางการกำหนดเป็นสถานที่กักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine) แนบท้ายประกาศศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19  
เร่ือง หลักเกณฑ์แนวทางการกำหนดสถานที่กักกันที่รัฐกำหนด พ.ศ. ๒๕๐๓ ฉบับท่ี ๒ 
 ข้อ ๑ หลักการและเหตุผล 
 ตามที่มีประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)) เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ และศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-
19 (ศบค.) กําหนดให้ผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศทุกคน ต้องได้รับการตรวจคัดกรอง แยกกักหรือกักกัน เพื่อการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคซึ่งมาจากท้องถิ่นอื่น หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักร กรณีโรคโควิด-19 
 พร้อมนี้ หน่วยงานภาครัฐได้จัดเตรียมและจัดหาสถานที่สำหรับเป็นที่กักกันผู้ที่เดินทางมาจากต่าง 
ประเทศ ให้อยู่ในการกำกับ ดูแล เพื่อการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เรียบร้อยแล้ว 
 อน่ึง พบว่า ปัจจุบันมีชาวไทยและชาวต่างชาติที่มีภาวะเจ็บป่วย และมีความจำเป็นต้องได้รับการดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง แจ้งความประสงค์จะเดินทางเข้ามารักษาพยาบาลในประเทศไทย จากความพร้อม และความ
เชื่อมั่นในคุณภาพ มาตรฐานของสถานพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชนในประเทศไทย หน่วยงานภาครัฐจึงจำเป็นต้อง
จัดเตรียมสถานพยาบาลภาครัฐ และสถานพยาบาลเอกชนรองรับการกักกันตัว และการรักษา พยาบาล โดยถือ
ปฏิบัติตามข้อกําหนดอย่างเคร่งครัด  
 ข้อ ๒ คํานิยาม 
         สถานกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine) หมายความว่า การกักกันตัวผู้ป่วยชาว
ไทยที่เดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถาน 
พยาบาลภาครัฐและสถานพยาบาลภาคเอกชนที่กำหนด ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐ
กําหนดให้เป็นสถานที่กักกัน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือโควิด -19 (COVID-19) พร้อมกับการ
รักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๑๕ วัน ตามหลักเกณฑ์และ
แนวทางที่รัฐกำหนด โดยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการกักกันตัวในสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนให้
เป็นไปตามสิทธ์ิ รวมทั้งให้ชําระส่วนเกินสิทธ์ิด้วยตนเองโดยสมัครใจ 
 ข้อ ๓ ข้อกําหนดสถานพยาบาลที่จะเข้าร่วม 

(๑) เป็นสถานพยาบาลภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/ กระทรวงกลาโหม/ กรุงเทพมหานคร/ 
โรงเรียนแพทย์ หรืออ่ืนๆ 

(๒) เป็นสถานพยาบาลภาคเอกชนที่ได้รับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 
๒๕๔๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม และเป็นคู่สัญญากับกองทุนหลักของรัฐบาล ได้แก่ ๑) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ๒) สวัสดิการข้าราชการ ๓) กองทุนประกันสังคม 

(๓) สถานพยาบาลจะต้องแสดงความจํานงเข้าร่วมตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด และได้รับ
การประกาศรายชื่อจากกระทรวงสาธารณสุข 
 ข้อ ๔ กลุ่มเป้าหมาย 
         ผู้ป่วยชาวไทยที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทยโดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อเข้ารับการ
รักษาพยาบาล และมีความจำเป็นต้องเข้ารับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้ากับสถานพยาบาล
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
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 ข้อ ๕ สิทธิในการรักษาพยาบาล  
  (๑) สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
       (๑.๑) กรณีมีสิทธิ ให้ผู้มีสิทธิใช้สิทธิที่หน่วยบริการปฐมภูมิ/ หน่วยบริการประจำของผู้มี
สิทธิ หรือตามที่รัฐกําหนดให้เป็นการเฉพาะ 
       (๑.๒) กรณีไม่มีสิทธิ ให้ผู้ป่วยลงทะเบียนผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพก่อนการเดินทาง โดย
ถือปฏิบัติตามระเบียบ/ หลักเกณฑ์จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  (๒) สิทธิสวัสดิการข้าราชการและครอบครัว เบิกจ่ายจากกรมบัญชีกลาง ดังนี้ 
       (๒.๑) กรณีรักษาโรคทั่วไป ผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของ
รัฐ และเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ และ 
เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเอกชนใน ๑) กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 
๐๔๑๖.๔/ว ๓๓๓ ลงวันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๐) ๒) กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด 
ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว๒๑๒ ลงวันที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๖๓) ๓) กรณีการส่งต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรังรักษาด้วยวิธีไตเทียม 
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๔๑๗/ว๑๖๐ ลงวันท่ี ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๔) 
       (๒.๒) กรณีโรคตดิเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COMID-19) ผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาล 
ในสถานพยาบาลของรัฐ และเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามหลักเกณฑ์และอัตรารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทางราชการ กรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเสี่ยงหรือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด 19 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๔๑๖.๔/ว ๑๐๒ ลงวันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๓ และ
หนงัสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๔๑๖.๔/ว ๑๓๐ ลงวันท่ี ๓ เมษายน ๒๕๖๓ 
  (๓) สิทธิประกันสังคม 
       โดยผู้ป่วยชาวไทยต้องลงทะเบียนแจ้งการใช้สิทธิล่วงหน้าในสถานพยาบาลภาครัฐหรือ 
สถานพยาบาลภาคเอกชนที่เป็นคู่สัญญาตามระเบียบ/ หลักเกณฑ์ที่กำหนด พร้อมทั้ง หากมีการเลือกใช้บริการ 
สถานพยาบาลอื่นที่นอกจากสิทธ์ิทีก่ำหนด ต้องชําระค่าใช้จ่ายส่วนเกินสิทธ์ิทั้งหมดด้วยตนเอง 
  (๔) สถานพยาบาลเอกชน ให้ผู้ป่วยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง  
 ข้อ ๖ สถานพยาบาลที่เป็น Hospital Quarantine ต้องมีองค์ประกอบหลัก ๓ หมวด ดังนี้ 
  หมวด ๑ ลักษณะโดยทั่วไปสถานพยาบาลต้องเป็นไปตามที่ได้รับอนุญาตจากหน่วยงานภาครัฐ 
หรือได้รับใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  หมวด ๒ ลักษณะที่ต้องจัดให้มีเพิ่มเติมของสถานพยาบาลจะต้องจัดให้มีสถานที่/ ระบบงาน 
พร้อมอุปกรณ์ ซึ่งแยกจากระบบงานปกติ เพื่อให้เป็นไปตามการดูแลโรคโควิด-19 ดังต่อไปนี้ 
  (๑) Isolation Room หรือหอ้งแยกโรคติดเชื้อ AIR-ICU/ Modified AIR หรือ Cohort Ward 
  (๒) ระบบทางเดิน (Pathway)  
  (๓) ระบบสุขอนามัย (Hygiene)  
  (๔) บุคลากรผู้ให้บริการ  
  (๕) ห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
 หมวด ๓ ระบบฐานข้อมูล สถานพยาบาลต้องจัดเตรียม 
  (๑) เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter for Hospital Quarantine) 
  (๒) หนังสือยืนยันความสัมพันธ์ (Affidavit Letter)  
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  (๓) แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  (๔) รายละเอียดประกอบการจัดทำรายงานผลการรักษา (Personal Health Record/ Discharge 
Summary) 
  (๕) หนังสือรับรองการกักกันตัว  
 ข้อ ๗ ผู้ป่วยต้องดำเนินการ ดังน้ี 

(๑) จัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องก่อนเดินทางเข้ามายังราชอาณาจักรไทย ได้แก่ หนังสือส่งตัว
จากโรงพยาบาลเดิม/ เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาลในประเทศไทย (Confirmation Letter for Hospital 
Quarantine) เอกสารทางด้านการเงิน และเอกสารรับรองความจําเป็นในการเดินทางตามประกาศ สถานการณ์ฉุกเฉิน
ทุกเขตท้องที่ท่ัวราชอาณาจักร (แบบ ต.๘) 

(๒) หากมีผู้ติดตามต้องดำเนินการตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในสถานท่ีกักกันท่ีรัฐกำหนด 
(๓) แจ้งความจํานงต่อกระทรวงการต่างประเทศในการเดินทางกลับเข้าสู่ราชอาณาจักรไทย

เพื่อการรักษาพยาบาลโดยแสดงเอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาลในประเทศไทย (Confirmation Letter for 
Hospital Quarantine) 

(๔) ระหว่างอยู่ในสถานกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine) ต้องปฏิบัติตามข้อกําหนด 
อย่างเคร่งครัด จนครบ ๑๔ วัน  
 ข้อ ๘ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

(๑) สถานพยาบาล 
๑.๑ จัดให้มีบริการรักษาพยาบาล/ ที่พัก (isolation Ward) หรืออ่ืนๆ/ สถานท่ี/ สิ่งอํานวย 

ความสะดวกตามระบบงานที่กำหนดแยกจากระบบงานปกติ เน้นไปตามหลักเกณฑ์ในการป้องกันการติดเช้ือ 
ควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ การจัดหายานพาหนะที่ได้มาตรฐานตามมาตรฐานที่กำหนดเพื่อรับผู้ป่วยและ 
ผู้ติดตามจากสนามบิน/ ด่านท้ังทางน้ำและทางบก จัดให้มีบุคลากรดูแลที่ได้รับการคัดกรองก่อนเข้าปฏิบัติงาน และ
สวมชุดป้องกัน รวมถึงทำความสะอาดร่างกายหลังการปฏิบัติงาน 

๑.๒ แสดงความจาํนงสมัครเข้าร่วมเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine) 
๑.๓ เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่มีความประสงค์จะเข้ารับการรักษา 

พยาบาล โดยแจ้งนัดหมายวัน เวลา ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล 
๑.๔ สถานพยาบาลตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของเอกสารตามข้อ ๗ (๑) 

หากข้อมูลครบถ้วนให้สถานพยาบาลแจ้งยืนยันการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย โดยสถานพยาบาลกรอกราย ละเอียด
ตามเอกสารการนัดหมายตามที่ระบุในแบบฟอร์ม (Confirmation Letter for Hospital Quarantine) พร้อมลง
นามโดยผู้มีอำนาจของสถานพยาบาล และจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้ผู้ป่วยเพื่อเก็บเป็น หลักฐานแสดงตนต่อ
กระทรวงการต่างประเทศ และสำนักงานตรวจคนเข้าเมือง โดยสถานพยาบาลจะต้อง จัดส่งเอกสารให้กระทรวง
สาธารณสุขล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๗๒ ช่ัวโมง ไปยื่นจํานงต่อกระทรวงการต่างประเทศ โดยมีรายละเอียดข้อมูลนําส่ง 
ดังนี ้

(๑) ช่ือ-ช่ือสกุล เพศ สัญชาติ หมายเลขหนังสือเดินทางของผู้ป่วย 
(๒) เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter for Hospital 

Quarantine) 
(๓) เอกสารทางการแพทย์อื่นๆ 
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๑.๕ สถานพยาบาลให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย เวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา เป็นไป 
ตามมาตรฐาน และการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ตามแนวทางปฏิบัติของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
หน่วยงานอื่นๆ จัดให้มีหัวหน้าทีม (COVID-19 Leader) รับทราบการดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบ และรายงาน
สถานการณ์ทั้งภาวะปกติ/ ฉุกเฉิน 

๑.๖ สถานพยาบาลตรวจคัดกรองการติดเช้ือโควิด- 19 แก่ผู้ป่วยและผู้ติดตามเป็นไปตาม 
หลักเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกำหนด และให้การรักษาผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่กำหนด หากสิ้นสุดการรักษา (Discharge) 
ให้ผู้ป่วยพกัต่อไปใน Isolation Ward จนครบ ๑๔ วัน แล้วจึงอนุญาตให้ออกจากสถานพยาบาล ได้ หากยังไม่สิ้นสุด
การรักษาต้องให้การรักษาผู้ป่วยจนสิ้นสุดการรักษา 

๑.๗ จัดห้องพักเดี่ยว อาหาร ๓ มื้อ และของใช้จําเป็นให้แก่ผู้ติดตาม 
๑.๘ สถานพยาบาลจัดส่งรายงานอาการผู้ป่วยและผู้ติดตามรายวันให้กระทรวงสาธารณสุข 

ทราบ และกักกันตัวจนครบ ๑๔ วัน 
๑.๙ หากสิ้นสุดการรักษา สถานพยาบาลจัดส่งรายงานประกอบการจัดทำรายงานผลการรักษา 

(Discharge Summary) ส่งกระทรวงสาธารณสุขภายใน ๓๐ วัน หลังเสร็จสิ้นการรักษา 
๑.๑๐ สถานพยาบาลจัดทำหนังสือรับรองการกักกันตัวตามแบบฟอร์มที่กำหนด หากเป็น 

สถานพยาบาลภาคเอกชนให้หน่วยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีเป็นผู้ดำเนินการให้ตามกฎหมาย 
๑.๑๑ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มาเข้ารับการรักษาตามนัดหมาย ให้สถานพยาบาลแจ้งข้อมูล 

กลับมายังกระทรวงสาธารณสุขภายใน ๑ วันหลังจากยืนยันได้ว่าผู้ป่วยไม่มาเข้ารับการรักษาตามนัดหมาย 
๑.๑๒ สถานพยาบาลนัดหมาย (Follow Up) ผู้ป่วยตามวันทีก่ำหนดในแผนการรักษา  

(๒) กระทรวงสาธารณสุข 
๒.๑ รับสมัคร/ตรวจสอบความพร้อมของสถานพยาบาล 
๒.๒ จัดทำบัญชีรายช่ือสถานพยาบาลที่พร้อมเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาล (Hospital 

Quarantine) และประกาศให้หน่วยงานรับทราบ 
๒.๓ เจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการรับข้อมูลตามช่องทางที่กำหนด จาก

สถานพยาบาลที่มีผู้ป่วยแสดงความประสงค์จะเข้ารับการรักษาพยาบาล โดยข้อมูลดังกล่าวกระทรวง สาธารณสุข 
จะดำเนินการส่งข้อมูลโดยทันทีให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และ หนังสือราชการ 

๒.๔ ติดตาม และตรวจสอบรายงานประกอบการรักษาจากสถานพยาบาลที่ให้การรักษา 
๒.๕ จัดทำฐานข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง  

(๓) กระทรวงการต่างประเทศ 
๓.๑ ประสานและแจ้งข้อมูลแก่สถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลใหญ่ไทย หรือหน่วยงาน 

ราชการในต่างประเทศเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด 
๓.๒ พิจารณา คัดกรอง ผู้ที่จะเดินทางเข้าสู่ราชอาณาจักรไทย ด้วยวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อ 

การรักษาพยาบาลและการจัดเตรียมยานพาหนะรองรับ 
๓.๓ แจ้งข้อมูลแก่กระทรวงสาธารณสุข/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่เมื่อได้วันนัดหมายในการ

เดินทางของผู้ป่วย 
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(๔) บริษัท ท่าอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) 
๔.๑ จัดเตรียมระบบงาน บุคลากร และอุปกรณ์ในฝ่ายการแพทย์ สำหรับการรับผู้ป่วยใน 

กรณีต้องการความช่วยเหลือ ทั้งภาวะวิกฤต/ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
๔.๒ จัดเตรียมสถานท่ีในการตรวจลงตรา/ พิธีการศุลกากร/ พิธีการของด่านในจุดที่กำหนด  

(๕) สำนักงานตรวจคนเข้าเมือง 
๕.๑ ตรวจสอบข้อมูลล่วงหนา้ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกรณีมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
๕.๒ มีกระบวนการตรวจคนเข้าเมือง และระบบลงทะเบียน AOT Airports Application 

เพื่อกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มที่ ต.๘ (T4) เมื่อผู้ป่วยเดินทางเข้าประเทศไทยท่ีกำหนด 
(๖) ดา่นสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

พิจารณาอนุญาตในการนําเข้า-นําออก ยารักษาโรค อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยนําติดตัว 
เข้ามาเพื่อการรักษาพยาบาล โดยยกเว้นการเสียภาษีศุลกากร 

 
คำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด- 19) ฉบับที่ ๑๒/๒๕๖๔ 
เร่ือง แนวปฏิบัติตามข้อกำหนดออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบับท่ี ๑๓) 
 

คำสั่งศูนย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) 

ที่ ๑๒/๒๕๖๔ 
เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อกําหนดออกตามความในมาตรา ๙ 

แห่งพระราชกําหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
(ฉบับท่ี ๑๓) 

 
 ตามที่คณะรัฐมนตรีมีมติในการประชุมเมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ให้ขยายระยะเวลาการ
บังคับใช้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักรออกไปตั้งแต่วันที่  ๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 
จนถึงวันที่ ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยมีคำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (โควิด - 19) ที่ ๕/๒๕๖๔ เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อกําหนดออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราช
กําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉ์ุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบับท่ี ๑๐) ลงวันท่ี ๓๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔ คำสั่ง
ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) ที่ ๗/๒๕๖๔ เรื่อง แนวปฏิบัติ
ตามข้อกําหนดออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๘ 
(ฉบับที่ ๑๑) ลงวันที่ ๒๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๔ และคำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) ที่ ๘/๒๕๖๔ เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อกําหนดออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราช
กําหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบับท่ี ๑๒) ลงวันท่ี ๓๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๔ น้ัน 
 เพื่อให้การปฏิบัติงานตามข้อกําหนดออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกำหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ ตามประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินและการขยายระยะเวลาการประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินดังกล่าว และตามคำสั่งนายกรัฐมนตรี ที่ ๕/๒๕๖๓ เรื่อง การจัดตั้งหน่วยงานพิเศษเพื่อปฏิบัติ
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หน้าที่ตามพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๘ ลงวันที่ ๒๕ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ อาศัยอำนาจตามความในข้อ ๔ (๒) ของคำสั่งนายกรัฐมนตรี ท่ี ๔/
๒๕๖๓ เรื่อง แต่งตั้งผู้กำกับการปฏิบัติงาน หัวหน้าผู้รับผิดชอบและพนักงานเจ้าหน้าที่ในการแก้ไขสถานการณ์
ฉุกเฉิน ลงวันที่ ๒๕ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ และที่แก้ไขเพิ่มเติม นายกรัฐมนตรีในฐานะผู้อํานวยการศู นย์บริหาร
สถานการณ์โควิด - 19 จึงมีคำสั่งให้หัวหน้าผู้รับผิดชอบในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินและพนักงานเจ้าหน้าที่
ดำเนินการให้เป็นไปตามมาตรการป้องกันโรคแนบท้ายคำสั่งโดยเคร่งครัด 
 
 ทั้งนี้ ตั้งแต่วันท่ี 9 กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔ เป็นต้นไป จนกว่าจะมีคำสั่งเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างอ่ืน 
 

สั่ง ณ วันที่ ๒๘ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 
พลเอก ประยุทธ์ จันทรโ์อชา 

นายกรัฐมนตร ี
ผู้อํานวยการศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด - 19
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ประกาศกรมการแพทย์ เร่ืองคำแนะนำในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 สำหรับสถานพยาบาล 
 

ประกาศกรมการแพทย ์
เรื่อง คำแนะนําในการดูแลรักษาผูป้่วยโควิด-19 (COVID-19) สำหรบัสถานพยาบาล 

 
 จากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 (COVID-19) และมีจำนวนผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้การ 
ดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันในการบริหารจัดการเตียงให้ เพียงพอ
ในการรองรับผู้ป่วย 
 กรมการแพทย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาเห็นว่า ควรปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วย ดังนี้  
 ๑. ผู้ติดเช้ือ COVID-19 ที่ไม่มีอาการ ให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือสถานที่ที่รัฐจัดให้เป็น
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๑๐ วันนับจากวันที่ตรวจพบเช้ือ และให้กลับไปพักฟ้ืนท่ีบ้านต่ออีกเป็นระยะเวลา ๑๔ วัน  
 ๒. ผู้ติดเช้ือ COVID-19 ที่มีอาการน้อย ให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า ๑๐ วันนับจาก
วันที่มีอาการ เมื่อครบกำหนดแล้วหากยังมีอาการ ให้อยู่รักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาล หรือสถานท่ีที่รัฐจัดให้จนไม่มี
อาการอย่างน้อย ๒๔-๔๘ ช่ัวโมง และให้กลับไปพักฟ้ืนท่ีบ้านต่ออีกเป็นระยะเวลา ๑๔ วัน 
 ทั้งนี้ ในระหว่างการพักฟื้นที่บ้าน ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวตามคำแนะนําที่ได้รับก่อนกลับบ้านอย่าง
เคร่งครัด อย่างไรก็ตาม ให้โรงพยาบาลมีระบบติดตามอาการเพื่อให้เกิดความมั่นใจและปลอดภัยต่อผู้ป่วย รวมถึง  
ผู้ใกล้ชิดเป็นระยะๆ ทุกวันจนครบกำหนด หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ผู้ป่วยสามารถติดต่อเจ้าหน้าที่ หรือ โรงพยาบาล
ได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 
 

ประกาศ ณ วันท่ี ๒๔ เมษายน ๒๕๖๔ 
 

(สมศักดิ์ อรรฆศลิป์)  
อธิบดีกรมการแพทย ์
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