
นิยามผู้ป่วยเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 
(Patient Under Investigation: PUI)

แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และการติดตามผู้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

21 มีนาคม 2563
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อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง
กรณีที่ 1 การเฝ้าระวังที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ผู้ป่วยมีอาการ และอาการแสดง ดังนี้
อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป ร่วมกับ มีอาการ
ของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้  ไอ น้้ามูก  
เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือ หายใจล้าบาก 

กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังที่สถานพยาบาล
ผู้ป่วยมีอาการ และอาการแสดง ดังนี้

2.1 อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือให้
ประวัติว่ามีไข้ในการป่วยคร้ังนี้ ร่วมกับมีอาการของระบบ
ทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ น้้ามูก เจ็บ
คอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจล้าบาก

2.2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

กรณีที่ 1 และ 2 ให้ ร่วมกับ การมีประวัติในช่วงเวลา 14 วัน ก่อนวันเร่ิมป่วย อย่างใด
อย่างหนึ่งต่อไปนี้   
1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรืออยู่อาศัยในพื้นที่เสี่ยงตามระบุ
2) เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวต่างชาติ
3) มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
4) เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
5) มีประวัติไปในสถานทีชุ่มนุมชนและมีผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง

เวลาเดียวกันกับผู้ป่วย ตามประกาศของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/
คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร

1) พื้นที่ที่ประกาศเขตติดโรคฯ 
ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 

2) พื้นที่ที่มีการระบาดตอ่เนื่อง 
ตามประกาศบนเว็บไซตข์อง
กรมควบคุมโรค 

กรณีที่ 3 การเฝ้าระวังที่สถานพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

ร่วมกับ การมีประวัติ/ตรวจพบ ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้   
1) เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข 
2) หาสาเหตุไม่ได ้และ รักษาแล้วอาการไม่ดีขึ้นภายใน 48-72 ชั่วโมง 
3) มีอาการรุนแรง หรือ เสียชีวิตโดยหาสาเหตุไมไ่ด้
4) ภาพถ่ายรังสีปอดเข้าได้กับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น consolidate or 

ground glass ทั้ง 2 ข้างบริเวณperipheral; or subpleura based และ พบ
lymphopenia

ไม่ต้องพิจารณาพื้นที่เสี่ยง

กรณีที่ 4 การป่วยเป็นกลุ่มก้อน
กลุ่มก้อน (cluster) ของผู้มีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
(Acute respiratory tract infection) ที่ผลตรวจ rapid test 
หรือ PCR ต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ให้ผลลบจากทุกรายที่มกีาร
ส่งตรวจ 

• กรณีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่ 3 รายขึ้นไป ในแผนกเดียวกัน ในช่วง
สัปดาห์เดียวกัน (หากสถานพยาบาลขนาดเล็ก เช่น คลินิก ใช้เกณฑ์ 3 รายขึ้นไป
ในสถานพยาบาลนั้น ๆ) 

• กรณีในสถานที่แห่งเดียวกัน (ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์) ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป
ในช่วงสัปดาห์เดียวกัน

* ผู้ป่วยในกลุ่มก้อนนั้นๆต้องมีความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา  

ไม่ต้องพิจารณาพื้นที่เสี่ยง

นิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังและสอบสวนโรค (Patient Under Investigation: PUI) (20 มีนาคม 2563)



เอกสารที่เกี่ยวข้อง :  แบบแจ้งการแยกกักที่บ้าน  และ ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัว



ผู้รับบริการ

เข้าเกณฑ์ตามนิยามการเฝ้าระวังฯ (Patient Under Investigation: PUI) ผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์ตามนิยามการเฝ้าระวัง

ไม่มีอาการ/ อาการเล็กน้อย

ตรวจ / วินิจฉัย ตามดุลยพินิจของแพทย์

มีอาการที่จ้าเป็นต้อง
รักษาใน รพ. 

เช่น ปอดอักเสบ เหนื่อย แจ้งรายละเอียดอาการ 
การแยกกักท่ีบ้านและการสังเกตอาการ

ให้ผู้ป่วยลงช่ือรับทราบ และยินยอมกลับบ้านเพื่อแยกกัก

ได้รับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

รับรักษาในโรงพยาบาล    
ตามแนวทาง             

ที่ก้าหนด

ตรวจพบเชื้อตรวจไม่พบเชื้อ

ตรวจไม่พบเชื้อตรวจพบเชื้อ

แจ้งเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อใน

พื้นที่

จัดรถไปรับผู้ป่วย
แนะน้าให้ผู้ป่วย 
เฝ้าระวังอาการ

หลีกเลี่ยงที่ชุมชน
และดูแลตัวเอง 
จนกว่าอาการ
จะเป็นปกติ

ให้เฝ้าระวังอาการและแยกกักท่ีบ้านอย่างน้อย 14 วัน นับจากวันเริ่มป่วย

แจ้งผู้ป่วยเพื่อท้า
การเข้ารักษาใน

รพ.

แจ้งผู้ป่วย

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (High Risk Contact)

- สมาชิกร่วมบ้าน
- ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีสามารถระบุตัวตนได้
- บุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุขทีสัมผัส     
ใกล้ชิดผู้ป่วยและไม่ได้สวมเครื่องป้องกัน

ตรวจพบเชื้อตรวจไม่พบเชื้อ

ได้รับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ นับจากวันที่
สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย 5 วันขึ้นไป

แจ้งผู้ป่วย

ให้เฝ้าระวังอาการและกักกันที่บ้านอย่างน้อย 
14 วันนับจากวันสัมผัสผู้ป่วยครั้งสุดท้าย

แจ้งผู้ป่วย

จ้าหน่ายจาก รพ.

จ้าหน่ายจากรพ.

แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และติดตามผู้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (20 มีนาคม 2563)

แจ้งผู้ป่วย

ให้เฝ้าระวังอาการและแยกกักท่ีบ้าน
อย่างน้อย 14 วันนับจากวันเริ่มป่วย

กรณีไม่เข้าเกณฑ์
จะจ่ายค่าตรวจฯ 
เมื่อ พบเชื้อฯ



Lab ที่ได้รับการประกาศจากกรมวิทย์ฯ
พบเชื้อ / ไม่พบเชื้อ

สรุปไม่ได้

Operations DDC 
(061-663-9232)

สป.คม./สคร.
▪ ตรวจสอบการลงทะเบียน 

SAT DDC 

IC

หมายเหตุ
▪ หนังสือส่งตัวอย่างสามารถดาวน์โหลดได้จาก 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/guidel
ines.php

▪ สปคม. / สคร. / กรมค ร. ตรวจสอบเกณฑ์ในการส่ง 
และหนังสือน้าส่ง และผลการตรวจ เพ่ือสรุปค่าใช้จ่าย
ทุก 1-2 สัปดาห์

การส่งข้อมูล
การส่งตัวอย่าง

ส่งตัวอย่าง
PUI

ผังการส่งตัวอย่างจากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค (20 มีนาคม 2563)

กรณี  มีข้อสงสัยให้สอบถามตามระดับ รพ.    สสจ/กทม. สคร./สป.คม.     กรม 

สคร. / สป.คม.

หากจ้าเป็นให้
ขอตัวอย่างใหม่ 

สสจ. / รพ.

สสจ./กทม./รพ. ลงทะเบียนและออกรหัสฯ  
ออกเลขหนังสือน้าส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัตกิาร 

(ในนามกรมคร.ตามบนเวป)

รพ. ทุกสังกัด
▪ เก็บตัวอย่าง
▪ แจ้งสสจ.เพื่อลงทะเบียนและออกรหัสผู้ป่วย (code) 

URI ▪ NPS+TS in VTM 1 ชุด

LRI 
▪ NPS+TS in VTM 1 ชุด
▪ sputum in sterile container 1 กระปุก

กรมควบคุมโรค 
รับผิดชอบค่าตรวจ.ฯ
กรณี PUI   และ
High Risk Contact

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/guidelines.php


ห้องปฏิบัติการอ้างอิง
Reference Laboratory

ห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจ SARS-CoV-2 ได้ ตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่ง ยกเว้น ศวก.สระบุรี ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ส้านักป้องกันและควบคุมโรคเขตเมือง

ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
สภากาชาดไทย 

(TRC-EID)

สถาบันบ้าราศนราดูร บริษัทไบโอ โมเลกุลาร์ แลบบอราทอรีส์ (ประเทศไทย)
โรงพยาบาลบ้ารุงราษฎร์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (ฝ่ายไทย)

โรงพยาบาลราชวิถี 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร 
(ฝ่ายสหรัฐอเมริกา)

โรงพยาบาลล้าปาง ศูนย์วิจัยมาลาเรียโซโกล ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โรงพยาบาลนครปฐม

รายชื่อห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ข้อมูล ณ วันที่ 9 มีนาคม 2563 



การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ และการตรวจติดตาม 

การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
▪ Nasopharyngeal swab + Throat swab ใน VTM / UTM หลอดเดียวกัน 1 ตัวอย่าง

▪ กรณีผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง → เพิ่ม Sputum ในกระปุกปลอดเชื้อ 
(sterile container) หรือใส่ VTM / UTM 1 ตัวอย่าง

กรณี ผลตรวจพบเชื้อ SARS-CoV2 จากห้องตรวจฯ เดียว ถือว่า  เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กรณีผลการตรวจไม่ชัดเจน และต้องการตัวอย่างเพิ่มให้แจ้งผู้ส่งตัวอย่างเพื่อเก็บตัวอย่างใหม่โดยด่วน

กรณีผู้ป่วยยืนยัน ให้เก็บตัวอย่าง Clotted blood 2 ครั้ง คือ วันแรกที่รับการรักษา และวันที่จ้าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยส่งมาที่สถาบันบ้าราศนราดูร ทั้งนี้ อาจมีส่งตรวจ Serology ภายหลัง

กรณีการตรวจฯติดตามหลังการวินิจฉัย

▪ พิจารณาตรวจติดตาม ตามดุลยพินิจแพทย์ผู้รักษา หรือเมื่อมีความจ้าเป็น (เช่น ออกใบรับรอง 
fit-to-fly)



กรณีผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรคของกรมควบคุมโรค (Non – PUI) 
และมีการส่งตรวจโดยโรงพยาบาลเอง 

▪ กรณีส่งตรวจห้องปฏิบัติการตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศ

ไม่ต้องส่งยืนยันซ้้า และ สสจ. / กทม. สามารถลงทะเบียนผู้ปว่ยเพื่อออกรหัสได้เลย  

▪ กรณไีม่ใชห่้องปฏิบัติการตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศ 

ส่งตรวจยืนยันอีกครั้งจากห้องปฏิบัติการตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศ

หากผลเป็นพบเชือ้ ให้ทางโรงพยาบาลบันทึกผลการตรวจฯบนเว็บไซต์กรมควบคุมโรค 
(หากไม่สามารถบันทึกได้ ให้ส่งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ตามก้าหนด)

(ต้องแจ้งตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558)



การรายงานผลจากห้องปฏิบัติการ

ห้องปฏิบัติการท้าการรายงานผลไปยัง ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ดังนี้

1) ผู้บัญชาการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ กรม คร. นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร 

2) กลุ่มสอบสวนฯ กองระบาดวิทยา

3) SAT กรมควบคุมโรค 

4) สถาบันบ้าราศนราดูร (เฉพาะผู้ป่วยของสถาบันฯ) / สคร. / สปคม. 

5) สสจ./รพ. กรณีแจ้งไว้ โดยส่งเฉพาะไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ของหน่วยงานเทา่นั้น

หมายเหตุ การประสานระหว่างห้องปฏิบัติการให้เป็นไปตามแนวทางของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์


