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Link ที่มาของข่าว : https://news.ch7.com/detail/440427 
 

ข้อสรุป (Key message)  
การจำแนกการคัดกรอง เพ่ือแยกกัก กักกัน คุมไว้สังเกต สำหรับผู้เดินทางเข้าประเทศไทย 

 

1. สถานการณ์ ความสำคัญ ปัญหาที่พบ  
1.1. บทวิเคราะห์จากเนื้อความข่าว  

  สืบเนื่องจากสื่อออนไลน์มีการแชร์ข่าว หัวข้อ “คนไทยหนีโควิด-19 ในเมียนมา ข้ามชายแดนแม่สอด”
เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2563 โดยอ้างอิงแหล่งข่าวจากสื่อ  ห้องข่าวภาคเที่ยง ช่อง 7 HD ตามลิงค์ต่อไปนี้  
https://news.ch7.com/detail/440427 โดยเนื้อหาระบุว่า เช้ามืดวันนี้ นายชัยพฤกติ์ เชียรธานรักษ์ นายอำเภอ
แม่สอด จังหวัดตาก นำกำลังชุดเคลื่อนที่เร็วกองร้อยอาสารักษาดินแดน พร้อมเจ้าหน้าที่ทหาร ตำรวจด่านตรวจคน
เข้าเมืองตาก และ ตชด.346 แม่สอด วางกำลังซุ่มในจุดล่อแหลมบนถนนสายแม่สอด-บ้านไร่ดอนชัย ริมแม่น้ำเมย 
แนวชายแดนไทย-เมียนมา เพ่ือสกัดกั้นการลักลอบข้ามชายแดนผิดกฎหมาย 

  ต่อมาเจ้าหน้าที่พบแสงไฟจากรถยนต์ไม่ต่ำกว่า 2 คัน ขับอยู่ใกล้บริเวณนั้น ซึ่งเป็นพ้ืนที่ลับสายตาท้าย
หมู่บ้านแม่ตาวดอนชัย ขับออกจากป่ารกทึบท้ายหมู่บ้านมาด้วยความเร็วสูง จึงไล่ติดตามสกัดจับรถทั้ง 2 คันไว้ได้ 
ตรวจสอบพบ นายชลากรณ์ ซิง อายุ 44 ปี และ นายกรกช ศีรีรมย์ อายุ 23 ปี เป็นคนขับรถ เมื่อตรวจค้นภายใน
รถพบกลุ่มคนไทยทั้งชายและหญิง ส่วนใหญ่เป็นวัยกลางคนจำนวน 19 คน ทุกคนนั่งอัดแน่น หลบซ่อนตัวอยู่ในรถ 
พร้อมกระเป๋าสัมภาระ เจ้าหน้าที่จึงคุมตัวไปตรวจวัดไข้ และเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อโควิด-19 เบื้องต้นไม่พบไข้
สูง แต่ต้องรอผลเชื้อโควิด-19 ก่อนเจ้าหน้าที่จะนำตัวไปสอบสวน และส่งตัวเข้าสถานกักกันของจังหวัด 

  1 ในกลุ่มคนไทยที่ลักลอบข้ามชายแดนอย่างผิดกฎหมาย บอกว่าได้ข้ามแนวชายแดนไทย -เมียนมา 
ผ่านอำเภอแม่สอด เมื่อต้นปีที่ผ่านมาโดยมีนายหน้าช่วยเหลือนำตัวเข้าไปทำงานในบ่อนพนันในฝั่งจังหวัดเมียวดี 
ประเทศเมียนมา และมีรายได้ดี กระทั่งเมื่อสัปดาห์ที่ผ่านมาจังหวัดเมียวดี พบผู้ติดเชื้อโควิด -19 และมีผู้เสียชีวิต 
ทำให้ทางการเมียวดี ประกาศกฎเหล็กและปิดหมู่บ้านสำคัญหลายแห่ง พวกของตนเองมีความรู้สึกกลัวจะติดเชื้อโค
วิด-19 จึงตัดสินใจหนีตายจากฝั่งเมียวดีจะกลับมาประเทศไทย กระทั่งถูกจับกุม ส่วนเจ้าหน้าที่ต้องเพ่ิมมาตรการ
อย่างเข้มข้นข้ันสูงสุดในการกดดันตลอดแนวชายแดนจังหวัดตาก 

 
 

คนไทยหนีโควิด-19 ในเมียนมา  
ข้ามชายแดนแมส่อด 
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1.2.ข้อมูลทางวิชาการที่สำคัญ  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เริ่มมีการระบาดตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้นมา 

โดยเริ่มที่มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน และแพร่ระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งปัจจุบันมีผู้ป่วยยืนยัน
มากกว่า 226,302 ราย และเสียชีวิต 9,285 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 20 มีนาคม 2563) โดยติดต่อผ่านทางการไอ จาม 
การสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งของคนหรือสัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรค โดยองค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์ 
และเห็นว่าการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วจนน่ากังวล ในวันที่ 30 มกราคม 
2563 องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) และแนะนำทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค  

เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม ผู้ว่าราชการจังหวัดตาก เป็นประธานในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดตาก โดยมีฝ่ายสาธารณสุขจังหวัดตาก ฝ่ายปกครอง ทหารหน่วยเฉพาะกิจกรมทหารราบที่ 4 อ.แม่สอด ตรวจ
คนเข้าเมือง จ.ตาก ตำรวจภูธรจังหวัดตาก ด่านศุลกากรจังหวัดตาก แพทย์โรงพยาบาลแม่สอด แขวงทางหลวงตาก 2 
อ.แม่สอด หอการค้าจังหวัดตาก สภาอุตสาหกรรมจังหวัดตาก และผู้ประกอบการขนส่ง ที่ห้องประชุมด่านพรมแดน
ไทย-เมียนมา แห่งที่ 2 บ้านวังตะเคียน ต.ท่าสายลวด อ.แม่สอด จ.ตาก โดยกล่าวถึงสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ อ.แม่สอด และการจัดระเบียบพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนสินค้าระหว่างรถยนต์บรรทุกสินค้า
ไทยกับเมียนมาที่ด่านพรมแดนแม่สอด-เมียวดี สาธารณสุขจังหวัดตากได้ทำแผนตรวจเชื้อเชิงรุกทั้งหมดภายใน 7 วัน 
เพ่ือให้เร่งปูพรมทั้งหมดในกลุ่มเสี่ยง เช่น ในพ้ืนที่ที่มีการข้ามแดน หรือแหล่งอาศัยที่มีผู้อาศัย มีญาติพ่ีน้องที่ข้ามแดนที่
หลงเหลืออยู่ รวมทั้งพ้ืนที่หมู่บ้าน ชุมชนในเขตเทศบาลที่มีความเสี่ยงด้วย ซึ่งขณะนี้มีการเก็บตัวอย่างไปตรวจเกือบ 
5,000 ตัวอย่าง มีผลออกมาเป็นลบทั้งหมด และขณะนี้มีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 5 คนเท่านั้น ไม่มี
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นแต่อย่างใด ผู้ว่าราชการจังหวัดตากกล่าวว่า ขณะนี้ยังต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และทางสาธารณสุขต้อง 
เร่งปูพรมให้เกิดความมั่นใจมากที่สุด จากการที่จังหวัดได้ออกคำสั่งและมาตรการไปนั้น จะส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต
ของประชาชน หากมีการประเมินการสอบสวนโรค การตรวจหาผู้ป่วยเชิงรุกจำนวนผู้ป่วยในฝั่งเมียวดี ประเทศเมียนมา 
สถานการณ์ จะดีขึ้นและคลายความกังวลได้  และสาธารณสุขจะมีการผ่อนคลายมาตรการต่างๆ  ล่ าสุด 
ฝ่ายสาธารณสุขจังหวัดตาก สำนักงานควบคุมโรคติดต่อที่ 2 จ.พิษณุโลก และโรงพยาบาลแม่สอดได้ตรวจเก็บตัวอย่าง
ของพนักงานตามร้านค้าสะดวกซื้อ และจุดที่มีความเสี่ยงใน อ.แม่สอด 
 

การจำแนกการคัดกรอง เพื่อแยกกัก กักกัน คุมไว้สังเกต สำหรับผู้เดินทางเข้าประเทศไทย 
การจำแนกผู้เดินทางเข้าประเทศ แบ่งเป็น 2 กลุ่มตามอาการป่วย ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ผู้เดินทางที่มีอาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient under Investigation: PUI) ตามที่กรมควบคุมโรค
กำหนด ซึ่งเข้าข่ายเป็นผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (พิจารณาจากการมีอุณหภูมิ
ร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ร่วมกับอาการอย่างหนึ่งอย่างใด เช่น มีอาการไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย) 
ให้ ส่ งตัวบุคคลดังกล่าว ไปยังสถานพยาบาลที่ กระทรวงสาธารณสุขกำหนด  เพ่ือเข้ารับการตรวจ  รักษา 
รับการชันสูตรทางการแพทย ์แยกกักหรือกักกัน ตามสมควรแก่กรณี 
กลุ่มท่ี 2 ผู้เดินทางท่ีไม่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient under Investigation: PUI) ตามท่ีกรมควบคุมโรค 
กำหนด ให้ดำเนินการ ดังนี้ 

1. ผู้เดินทางที่มาจากท้องที่หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย ให้มีการกักกัน ณ 
สถานที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อกำหนดเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 14 วันจนกว่าจะพ้นระยะติดต่อของโรคหรือ
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สิ้นสุดเหตุอันควรสงสัย โดยห้ามออกจากสถานที่ดังกล่าวเด็ดขาด เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ 

2. ผู้เดินทางที่มาจากท้องที่หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักรที่เป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่อเนื่องหรือพ้ืนที่ที่พบผู้
เป็นโรคโควิด 19 ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก ให้มีการคุมไว้สังเกต ณ สถานที่ที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
กำหนด เช่น ที่พำนักหรือท่ีพักอาศัยของบุคคลนั้นเอง และอาจอนุญาตให้ไปในบางสถานที่ที่จำเป็นได้ 

3. สถานทีท่ี่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อกำหนดตาม ๑ และ ๒ ให้พิจารณาดำเนินการ ดังนี้ 
กรณีที่ 1 ผู้เดินทางที่มีสัญชาติไทย ให้กักกันหรือถูกคุมไว้สังเกต ณ ที่พำนักหรือที่พักอาศัยตามภูมิลำเนาของ

บุคคลนั้น หรือ ณ ที่พำนักหรือที่พักอาศัยตามที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่ออนุญาต โดยต้องมีเอกสารหลักฐานว่า
เจ้าของ ผู้ครอบครอง หรือผู้ดูแลที่พำนักหรือที่พักอาศัยนั้น ยินยอมให้ตนเอง พำนักหรือพักอาศัย ณ สถานที่ดังกล่าว 
ตามท่ีได้แสดงเอกสารหลักฐานต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

กรณีที่ 2 ผู้เดินทางที่เป็นคนต่างด้าว ให้กักกันหรือถูกคุมไว้สังเกต ณ ที่พำนักหรือที่พักอาศัย เช่น โรงแรม 
หอพัก คอนโดมิเนียม ตามที่ได้แสดงเอกสารหลักฐานต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ 

4. ผู้เดินทางจากพ้ืนที่อ่ืน ๆ ให้ปฏิบัติตนตามคำแนะนำในการหลีกเลี่ยงที่ชุมชน และดูแลสุขภาพตนเอง 
 

การดำเนินงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
กรมควบคุมโรคได้ออกคู่มือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ในประเทศไทย ซึ่งมีมาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

การดำเนินงานของภาคส่วนสาธารณสุข (Health sector) และของประเทศไทยในภาพรวม สอดคล้องกับ กฎ
อนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation 2005: IHR) ที่ประกาศให้การระบาดของโรค ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภัยคุกคามระหว่างประเทศ โดยมีการบูรณาการทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน ภายใต้กลไก
การขับเคลื่อนหลักของภาครัฐ ได้แก่ 

- ศู น ย์ ป ฏิ บั ติ ก ารน ายกรั ฐ มน ต รี  (Prime Minister Operation Center : PMOC) น ายกรั ฐ มน ตรี  
เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์  

- คณะกรรมการโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ รองนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน  
- คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 
- คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน 
- ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ บัญชาการ

เหตุการณ ์
- ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ผู้อำนวยการสำนักโรคติดต่อทั่วไป เป็นผู้บัญชาการ 

เหตุการณ ์
การดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จำเป็นต้องมีการจัดทำแนวทางและแผนปฎิบัติการ เพ่ือให้สอดรับกับ

กลไกดังกล่าวข้างต้น ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัดเป็นอย่างน้อย เพ่ือให้มีการติดตาม
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ในอนาคตอาจมีข้อมูลสนับสนุนทางวิชาการเพิ่มขึ้น โปรดติดตามต่อไป 
RRHL Center 

วันที่ตรวจสอบข่าว 21 ตุลาคม 2563 

สถานการณ์ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีการระดม และกระจายทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งประสานงาน จัดการข้อมูลและสื่อสารความเสี่ยงแก่สาธารณะให้ทันต่อการระบาดของโรค 
เพ่ือลดความเสียหายและผลกระทบให้เหลือน้อยที่สุด โดยกำหนดให้มีระยะของการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามฉากทัศน์
ของการระบาดในระยะต่างๆ ดังนี้ 

 

ระยะที่ 1: Imported cases พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรค 
ระยะที่ 2: Limited local transmission พบผู้ป่วยภายในประเทศ และมีการระบาดในวงจำกัด (ปัจจุบันอยู่ใน

ระยะนี้) 
ระยะที่ 3: widespread local transmission พบการระบาดของโรคในวงกว้าง ในประเทศไทย 
 
2. ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข   

ควรมีการให้คำแนะนำ พัฒนาสื่อ สนับสนุนองค์ความรู้ และแนวทางในการจัดการสุขอนามัยการป้องกันตนเอง 
การสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เช่น บริเวณด่าน ชายแดน เป็นต้น  
 

3. Reference และผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง 
3.1. เอกสารอ้างอิง 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.(2563). มาตรการตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกต 
เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจากผู้เดินทางซึ่งมาจากท้องที่หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักรกรณีโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ค้นเมื่อ 21 ตุลาคม 2563 จาก 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/im_commands/im_commands09.pdf 

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.(2563). คู่มือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณี
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ค้นเมื่อ 21 ตุลาคม 2563 จาก  
https://w2.med.cmu.ac.th/nd/wp-content/uploads/2020/03/COVID19_04032020.pdf 
 

3.2. ผู้เชี่ยวชาญท่ีเกี่ยวข้อง  
- 
 

https://w2.med.cmu.ac.th/nd/wp-content/uploads/2020/03/COVID19_04032020.pdf

