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เรื่อง ขอให้มีการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  (COVID-19)  เชิงรุกในหลายพื้นที่เสี่ยง 

กราบเรียน  ประธานสภาผู้แทนราษฎร 

ข้าพเจ้าขอตั้งกระทู้ถาม  ถามรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  ดังต่อไปนี้ 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  (COVID-19)  ในประเทศไทย  

ปัจจุบันมีการตรวจพบเชื้อเพ่ิมขึ้น  และยังไม่มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ  ปัจจุบันรัฐบาล 
ได้พยายามหามาตรการผ่อนคลายขึ้น  ท าให้ประชาชนเกิดการเคลื่อนย้ายไปสถานที่ต่าง ๆ  มากขึ้น   
แต่ในทางกลับกันการตรวจหาผู้ติดเชื้อโรคโควิด  19  ในประเทศไทยยังจ ากัดอยู่ในเฉพาะกลุ่มคน 
และบางพ้ืนที่  จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ปัจจุบันยังมีตัวเลขผู้ติดเชื้ออยู่จ านวนมาก  และเป็นพ้ืนที่เสี่ยง
เพราะการตรวจหาเชื้อโรคโควิด  19  ยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ  โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีประชาชนอาศัยอยู่จ านวนมาก  
ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากกระบวนการตรวจหาเชื้อที่มีราคาสูง   และประชาชนยังไม่เห็นถึงประโยชน์ของ 
การตรวจหาเชื้อในเชิงรุก  หากยังไม่มีการอ านวยความสะดวกในการตรวจเชิงรุกให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่   
เศรษฐกิจภายในประเทศก็คงจะฟ้ืนตัวขึ้นมาได้ยาก  ดังนั้น  การตรวจหาเชื้อโรคโควิด  19  เชิงรุก 
จึงมีความส าคัญมาก  โดยวิธีการตรวจหาเชื้อโรคโควิด  19  ที่เป็นมาตรฐานสากล  คือ  Reverse  
Transcription  Polymerase  Chain  Reaction  (RT-PCR)  ซึ่ ง เป็นวิธีที่ ได้รับการรับรองจาก 
องค์การอนามัยโลกและเป็นวิธทีี่เหมาะสมอย่างยิ่ง  จึงขอเรียนถามวา่  กระทรวงสาธารณสุข  จะสามารถ
จัดให้มีการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  (COVID-19)  เชิงรุกให้ครอบคลุมพ้ืนที่เสี่ยงได้หรือไม่  อย่างไร  
ขอทราบรายละเอียด 

ขอให้ตอบในราชกิจจานุเบกษา 
 

ขอแสดงความนับถืออย่างยิง่ 
ณัฐชา  บุญไชยอนิสวัสดิ ์
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้หนา   ๔๕

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๗๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   พฤศจิกายน   ๒๕๖๔



ค าตอบกระทู้ถามที ่ ๒82  ร. 
ของ  นายณฐัชา  บญุไชยอนิสวัสดิ ์

สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร  กรุงเทพมหานคร  พรรคก้าวไกล   
เรื่อง  ขอให้มีการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  (COVID - 19)  เชิงรุกในหลายพ้ืนที่เสี่ยง 

 
ข้าพเจ้า  นายสาธิต  ปิตุเตชะ  รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายจาก

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  ให้เป็นผู้ชี้แจงตอบกระทู้ถาม  เรื่อง  ขอให้มีการตรวจหาเชื้อไวรัส
โคโรนา  2019  (COVID - 19)  เชิงรุกในหลายพ้ืนที่เสี่ยง  ขอตอบกระทู้ถามของท่านสมาชิกผู้มีเกียรติ  
ดังนี้ 

ค ำถำม  กระทรวงสำธำรณสุขจะสำมำรถจัดให้มีกำรตรวจหำเชื้อไวรัสโคโรนำ  2019  
(COVID - 19)  เชิงรุกให้ครอบคลุมพื้นที่เสี่ยงได้หรือไม่  อย่ำงไร  ขอทรำบรำยละเอียด 

ค ำตอบ กระทรวงสาธารณสุข  ขอเรียนว่า  สามารถจัดให้มีการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  
(COVID - 19)  เชิงรุกในพ้ืนที่เสี่ยงได้  โดยมีการด าเนินการ  ดังนี้ 

๑. ใช้  Antigen  Test  Kit  (ATK)  ในการตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  (COVID - 19)  
เบื้องต้นให้กับประชาชน  ส าหรับสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน  ซึ่งสามารถทดสอบได้ในเบื้องต้น   
ใช้เวลาไม่นานรอผลเพียง  15 - 30  นาที  เหมาะกับผู้ที่สงสัยหรือไม่แสดงอาการ  นับว่าเป็นวิธีการ 
คัดกรองเชิงรุกที่ส าคัญโดยชุดตรวจได้ผ่านการประเมินและขึ้นทะเบียนกับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา  ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายติดเชื้อให้ตรวจด้วยวิธี   RT-PCR  ก่อน  กรณีผู้ป่วยจ านวนมาก 
ให้ตรวจด้วย  Antigen  Test  Kit  (ATK)  ถ้าให้ผลบวกให้ยืนยันด้วย  RT-PCR  และกรณีผู้สงสัยติดเชือ้
แต่ไม่มีอาการให้ตรวจด้วย  Antigen  Test  Kit  (ATK)  ถ้าผลเป็นลบให้ท าการตรวจซ้ าในอีก  ๓ - ๕  วัน   
แต่หากมีความเสี่ยงสูงให้พิจารณาตรวจด้วย  RT-PCR  ซึ่งผลการคัดกรองเชิงรุกโดยการใช้ชุดตรวจ  
Antigen  Test  Kit  (ATK)  ทั่วประเทศ  ตั้งแต่วันที่  20  สิงหาคม  2564 - 21  กันยายน  2564  
มีจ านวนทั้งหมด  1,872,730  ราย 

๒. เตรียมห้องปฏิบัติการในการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  (COVID - 19)  ด้วยเทคนิค  
RT-PCR  มีจ านวนห้องปฏิบัติการทั่วประเทศ  จ านวน  ๔๑๑  แห่ง   

๓. การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  (COVID - 19)  เชิงรุกให้ครอบคลุมพ้ืนที่เสี่ยง 
ทั้งประเทศ  ครอบคลุมในทุกกลุ่มประชากรเสี่ยงและสถานที่เสี่ยง  โดยมีมาตรการด าเนินงาน  ดังนี้ 

 ๓.๑ การเฝ้าระวังในระบบปกติ  โดยการตรวจทุกรายที่เข้าเกณฑ์หรือแพทย์เห็นควรให้ตรวจ  
แบ่งได้  4  กลุ่ม  ประกอบด้วย 

  ๓.1.1 การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยหรือมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้สงสัยติดเชื้อ 
ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค  (Patient  Under  Investigation : PUI)  โดยเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่เข้ารับ 
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การรักษาในโรงพยาบาล  และกลุ่มก้อนของผู้ป่วยทางเดินหายใจในชุมชน  โดยเก็บตัวอย่าง  
Nasopharyngeal  swab  (NPS)  ส่งตรวจยืนยันทุกราย 

  ๓.1.๒ การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยก่อนการท าหัตถการ  ตามแนวทางประกาศ 
ของกรมการแพทย์  โดยเก็บตัวอย่าง  Nasopharyngeal  swab  (NPS)  ส่งตรวจยืนยันทุกราย 

  ๓.1.๓ การเฝ้าระวังในผู้เดินทางเข้ามาในประเทศ  และอยู่ในสถานที่กักกัน 
ซึ่งทางราชการก าหนด  (Quarantine  facilities)  โดยด าเนินการทั้งผู้ที่มีอาการและไม่มีอาการ   
โดยเก็บตัวอย่าง  Nasopharyngeal  swab  (NPS)  ส่งตรวจยืนยันทุกราย 

  ๓.1.๔ การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า  สถานพินิจ  ผู้หลบหนีเข้าเมือง
ศูนย์กักกันของส านักงานตรวจคนเข้าเมือง 

    ๓.1.๔.๑ ผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า  ทัณฑสถาน  สถานพินิจ  ทุกแห่งทั่วประเทศ  
รวมถึงผู้เดินทางมาจากต่างประเทศที่ต่อมาถูกตรวจพบว่าต้องคดีและอยู่ระหว่างรอส่งศาลข้ามจังหวัด   
ให้เก็บตัวอย่าง  Nasopharyngeal  swab  (NPS)  ส่งตรวจยืนยันทุกราย 

    ๓.1.๔.๒ ผู้ต้องกักแรกรับในศูนย์กักตัว  ผู้ต้องกักตรวจคนเข้าเมืองทุกแห่ง
ทั่วประเทศ  ให้เก็บตัวอย่าง  Nasopharyngeal  swab  (NPS)  ส่งตรวจยืนยันทุกราย 

    ๓.1.๔.๓  ผู้หลบหนีเขา้เมอืงที่ถกูจับกุม  ให้เก็บตัวอย่าง  Nasopharyngeal  
swab  (NPS)  ส่งตรวจยืนยันทุกราย 

 ๓.๒ การตรวจการเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง   (Sentinel  Surveillance)   
แบ่งได้  5  กลุ่ม  ดังนี้ 

  ๓.๒.๑ การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบที่โรงพยาบาล   
โดยเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการระบบทางเดินหายใจ  (Acute  respiratory  tract  infection  (ARI)  ผู้ป่วยรายใหม ่
ที่ เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก   และที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบ   
(Community  Acquired  Pneumonia,  CAP)  โดยตรวจด้วยวิธี  RT-PCR 

  ๓.๒.๒ การเฝ้าระวังกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าในสังกัด
โรงพยาบาลของรัฐที่ไม่เขา้เกณฑ์  PUI  โดยเก็บตัวอย่างจากเจ้าหน้าที่ที่มคีวามเสี่ยงสูง  โดยตรวจด้วยวธิ ี 
RT-PCR 

  ๓.๒.๓ การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการ
ก าหนด  (State  Quarantine : SQ)  โดยสุ่มตรวจเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูง  แม่บ้านท าความสะอาด
ห้องพัก/เก็บขยะ  รวมถึงคนขับรถบัสรับส่งจากสนามบินมายังสถานกักกัน  โดยตรวจด้วยวิธี  RT-PCR 

  ๓.๒.๔ การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่ด่านทุกช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศ  โดยสุ่มตรวจเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูง  โดยตรวจด้วยวิธี  RT-PCR 

  ๓.๒.๕ การเฝ้าระวังกลุ่มประชากรเสี่ยงและสถานที่ในชุมชน  โดยให้ทุกจังหวัด
พิจารณาคัดเลือก  Setting  ที่มีความเสี่ยงแต่ละจังหวัดตามที่กรมควบคุมโรคก าหนด  จากจ านวน  11  Setting  
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ได้แก่  (1)  ตลาดสด  ตลาดนัด  ตลาดค้าส่งที่มีความเสี่ยงสูง  (2)  สถานบริการผับ/บาร์/คาราโอเกะ  
สนามมวย  สนามชนไก่บ่อน  (3)  สถานที่ขนส่ง/ขนส่งสาธารณะทั้งทางบก  น้ า  อากาศ  (4)  สถานที่
ต่ออายุบัตรแรงงานต่างด้าว/ชุมชนแรงงานต่างด้าว/ชุมชนแออัด   (5)  หน่วยราชการด้านหน้า   
(6)  โรงงาน/สถานประกอบการ  (7)  ห้างสรรพสินค้า  ร้านค้า  ร้านอาหาร  ร้านสะดวกซื้อ   
(8)  สถานที่ดูแลผู้สูงวยั/ผู้ป่วยติดเตยีง  (9)  โรงเรียน/สถานศกึษา/ศูนย์เดก็เล็ก  (10)  ศาสนสถานหรอื
สถานที่ประกอบกิจกรรมทางศาสนา  และ  (11)  ธนาคาร/บริษัท/ส านักงาน  โดยให้คัดเลือก  Setting  
จ านวน  5  Setting  โดยตรวจด้วยวิธี  RT-PCR 

 ๓.3 การด าเนินงานคัดกรองเชิงรุก  คือ  การส ารวจหรือคัดกรองในกลุ่มประชากร 
ตามความเสี่ยงทั้งในพื้นที่ระบาดและยังไม่มีการระบาดเพื่อค้นหาผู้ป่วย  โดยมีการด าเนินงานเป็นครั้ง ๆ  
ตามสถานการณ์ความเสี่ยงของแต่ละจังหวัด  โดยคัดกรองด้วยชุดตรวจ  Antigen  Test  Kit  (ATK)  
อย่างไรก็ตามในช่วงที่ผ่านมาได้มีการด าเนินงานคัดกรองเชิงรุกตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  (COVID - 19)  
ดังนี้ 

  3.3.1 การตรวจหาเชิงรุก  Active  Case  Finding  ซึ่งด าเนินการตามจุดตรวจทุกจุด
ของกรุงเทพมหานคร  เพ่ือคัดกรองและด าเนินการช่วยเหลือประชาชนให้เข้าสู่ระบบการรักษาต่อไปได้
อย่างรวดเร็ว 

  3.3.2 การเพ่ิมจุดตรวจ  3  จุดใหญ่  ได้แก่  จุดตรวจรถพระราชทานสนามกีฬาธูปเตมีย์
จุดตรวจพระราชทานโรงพยาบาลศูนย์คัดกรองสโมสรทหารบก  และจุดตรวจศูนย์ลูกเรือเดิม  EnCo  
Terminal 

  3.3.3 การตรวจในคลินิกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง  ให้บริการตรวจทั้งประชาชนคนไทยและต่างด้าวในส่วนที่มีการระบาด 

  3.3.4 สอบสวนโรคในชุมชน  แคมป์ไซด์  และสถานประกอบการ  สนับสนุน   
ส่งต่อด้านการรักษา  และการด ารงชีวิตของประชาชน   

  3.3.5 ออกมาตรการ  Bubble  and  Seal  ควบคุมการระบาด  เพื่อลดการระบาด 
ในชุมชน 

  3.3.6 สร้างแกนน าแรงงานต่างด้าวในกลุ่มแรงงาน  แคมป์และสถานประกอบการ   
  3.3.7 ประสานความร่วมมือทุกภาคส่วนในการช่วยเหลือประชาชน 

้หนา   ๔๘

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๗๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   พฤศจิกายน   ๒๕๖๔


