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ประเด็นสำคญัท่ีมีการเพ่ิมเตมิและเปลี่ยนแปลง จากนยิามการเฝา้ระวังโรคและคู่มือการรายงาน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) ฉบบัวันท่ี 8 มีนาคม 2565 

1. ปรับหน้า 3-4 หัวข้อ 4 เกณฑ์การรายงานผูป้่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค (Reporting criteria) 

4.1 การรายงาน (case-based) ให้ดำเนินการโดยหน่วยบริการที่รับผิดชอบพื้นที่ที่ผู้ติดเช้ือไปแยกกัก โดยให้
รายงานผู้ป่วยเข้าข่าย ผู้ป่วยยืนยัน และผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (ตามข้อ 3.2-3.4) ด้วยรหัส ICD-10 
U07.1 และ U07.2 โดยมีรายละเอียดของการลงรหัส ICD-10 ดังต่อไปนี ้
1) COVID-19, Virus identified (U07.1) กรณีเป็นผู้ป่วยยืนยัน (ตามนิยามข้อ 3.3) ผู้ป่วยเข้าข่าย 

(ตามนิยามข้อ 3.2) หรือผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ (ตามนิยามข้อ 3.4) ที่มีผลการตรวจ PCR เป็น
บวก 

2) COVID-19, Virus not identified (U07.2) กรณีผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ (ตามนิยามข้อ 3.4) ที่
มีผลการตรวจ ATK เป็นบวก หรือกรณีผู้ป่วยสงสัย (ตามนิยามข้อ 3.1) ที่ไม่มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หรือผลการตรวจไม่สามารถสรุปได้ (inconclusive) 

2.  ปรับแผนผังในหน้า 4 ตามเกณฑ์การรายงานผู้ป่วย 
3.  เพ่ิมรายละเอียดการรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค ในหน้า 5 
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นิยามผู้ป่วย (ปรับปรุง ณ วันท่ี 5 พฤษภาคม 2565) 

1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case definition for surveillance)  
1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

1.1.1 มีอาการอย่างน้อย 2 อาการดังต่อไปนี้ 1) ไข้ 2) ไอ 3) มีน้ำมูก/คัดจมูก 4) เจ็บคอ 5) มีเสมหะ หรือ 
1.1.2 มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งในข้อ 1.1.1 ร่วมกับ อาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ 

1) ถ่ายเหลว 2) ปวดกล้ามเนื้อ 3) ปวดศีรษะ 4) คลื่นไส้/อาเจียน 5) ท้องเสีย 6) อ่อนเพลีย   
7) มีผื่นข้ึน หรือ 

1.1.3 มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 1) หอบเหนื่อย 2) หายใจลำบาก 3) มีความผิดปกติของ
การได้รับกลิ่น/ได้รับรส 4) สับสนหรือระดับความรู้สึกตัวลดลง หรือ 

1.1.4 มีอาการติดเชื ้อทางเดินหายใจรุนแรงอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่  1) มีอาการปอดอักเสบ/
ภาพถ่ายรังสีเอ็กซ์เรย์ปอดพบมีปอดอักเสบที่ไม่ทราบสาเหตุหรือหาสาเหตุไม่ได้ภายใน 48 ชั่วโมง หรือ 2) มี
ภาวะระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัรนุแรง (Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) หรือ 
            1.1.5 แพทย์ผู้ตรวจรักษา สงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

1.2 เกณฑ์ทางระบาดวิทยา (Epidemiological criteria)    
    1.2.1 อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคทั้งจากต่างประเทศและในประเทศ

ในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย  

    1.2.2 มีประวัติสัมผัสกบัผูป้่วยเข้าข่าย/ยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 3 วันก่อนวันเริ่มปว่ย 
 1.3 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria) ผู้ที่มีประวัติเข้าได้กับเกณฑ์การ 
เก็บตัวอย่าง ควรได้รับการเก็บตัวอย่าง โดยมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
 1.3.1 การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) 

(1) วิธ ี Real-time Polymerase chain reaction (RT-PCR) หรือ Sequencing หรือ
เพาะเชื้อโดยการเก็บตัวอย่างด้วยวิธี Nasopharyngeal swab/ nasal swab/ throat swab บริเวณลำคอ 
หลังโพรงจมูก หรือน้ำลาย เพื่อหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 

(2) การตรวจด้วยชุดตรวจเพื่อตรวจหาสารหรือโปรตีนของเชื้อไวรัส Antigen test kit (ATK) 
ด้วยชุดตรวจที่ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา โดยการเก็บตัวอย่างด้วยวิธี Nasopharyngeal swab/ 
nasal swab/ throat swab บริเวณลำคอ หลังโพรงจมูก หรือน้ำลาย 

1.3.2 การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจุบันสามารถตรวจได้ทั้งภูมิคุ้มกัน
ชนิด IgM IgG และภูมิคุ้มกันรวม มีหลายเทคนิค ยกตัวอย่าง เช่น 

(1) วิธี Immunoassay  

• ชุดตรวจแบบรวดเร็ว หรือ Antibody rapid test 

• เทคนิค Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
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• เทคนิค Chemiluminescence immunoassay (CLIA)  

• เทคนิค Fluoroimmunoassay (FIA)  
(2) วิธี Neutralizing Antibody Assay เป็นการตรวจภูมิคุ้มกันเพื่อทราบว่าร่างกายมี 

neutralizing antibody เพื่อป้องกันการติดเช้ือ จำเป็นต้องตรวจที่ห้องปฏิบัติการจำเพาะ  

 ทั้งนี้ ปัจจุบันการตรวจหาภูมิคุ้มกันสามารถทำได้แพร่หลายมากขึ้น เนื่องจากมีชุดตรวจที่สามารถ
ตรวจ ณ จุดตรวจได้ อย่างไรก็ตาม การแปลผลควรต้องอาศัยองค์ความรู้ เนื่องจากปัจจุบันมีการให้วัคซีน  
อย่างแพร่หลาย และการตรวจภูมิคุ้มกันอาจไม่สามารถแยกได้ระหว่างผู้ติดเช้ือและมีภูมิคุ้มกันกับผู้ที่รับวัคซีน 

2. ประเภทของการเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
2.1 การเฝ้าระวังผู้ป่วยเฉพาะราย (Case-based surveillance) 

2.1.1 การเฝ้าระวังที ่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ : ประชากรเป้าหมาย คือ  
ผู้เดินทางมาจากต่างประเทศทุกเที่ยวบิน/ทุกช่องทางระหว่างประเทศ (หมายเหตุ การเฝ้าระวังที่ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ให้รวมถึงโรงแรม/ที่พักที่กำหนด ในช่วงรอผลการตรวจ RT-PCR ครั้งแรกหลังเดิน
ทางเข้าประเทศ) 

2.1.2 การเฝ้าระวังในสถานพยาบาล : ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ติดเช้ือที่มีอาการตามเกณฑก์าร 
เฝ้าระวัง รวมถึงผู้ที่มีประวัติเสี่ยง ได้แก่ สัมผัสผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยัน หรือมีประวัติอยู่อาศัยหรือ
เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีรายงานโรคในช่วง 14 วันที่ผ่านมา หรือการตรวจคัดกรองอื่นๆ เช่น การตรวจก่อนทำ
หัตการ 

2.1.3 การเฝ้าระวังนอกสถานพยาบาล : ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/
ยืนยัน จากการทำ contact tracing หรือการทำ active case finding ในชุมชน การตรวจคัดกรองผู้ต้องขัง
หรือผู้ต้องกักแรกรับในเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานพินิจ ผู้หลบหนีเข้าเมือง ศูนย์กักกันของสำนักงานตรวจคน
เข้าเมือง เป็นต้น 

หมายเหตุ กรณีทารกแรกเกิด อายุ 0 ถึง 28 วัน ประชากรเป้าหมาย คือ ทารกแรกเกิดท่ีมีประวัติ 
อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ โดยไม่จำเป็นต้องคำนึงถึงประวัติอาการป่วย  

1) ทารกที่เกิดจากมารดาที่ได้รับการยืนยันว่าติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่าง 14 วัน ก่อนคลอด 
ถึง 28 วัน หลังคลอด  

2) สัมผัสกับผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
3) แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2.2 การเฝ้าระวังการระบาดแบบกลุ่มก้อน  
2.2.1 การเฝ้าระวังผู้มีอาการระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน ( Influenza Like Illness: 

ILI) ต้ังแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานท่ีเดียวกันในช่วงสัปดาห์เดียวกัน ให้ดำเนินการเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาเช้ือ 
SARS-CoV-2 
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       2.2.2 การเฝ้าระวังผู้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบกลุ่มก้อนในผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถาน
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีด่านเข้าออกระหว่างประเทศ เจ้าหน้าที่เรือนจำ และ
สถานท่ีท่ีมีการรวมตัวกันของบุคคล  

2.3 การเฝ้าระวังในกลุ่มประชากรเสี ่ยงและสถานที่เสี ่ยง (sentinel surveillance) ประชากร
เป้าหมาย คือ ประชากรที่ประกอบอาชีพเสี่ยงหรืออาศัยอยู่ในสถานที่เสี่ยงต่อการระบาด รวมถึงการเฝ้าระวัง
แนวโน้มผู้ป่วยอาการทางเดินหายใจ ARI และ pneumonia และมีการสุ่มตรวจผู้ป่วยอาการทางเดินหายใจ
เพื่อส่งตรวจหาเช้ือทางห้องปฏิบัติการอย่างเป็นระบบ  

2.4 การเฝ้าระวังสายพันธุ ์กลายพันธุ ์ (surveillance for variants of concern (VOCs) and 
variants of interest (VOIs))  

  2.4.1 การเฝ้าระวังสายพันธุ์เพื่อทราบความชุกของสายพันธุ์ VOCs ในประเทศ - ดำเนินการโดย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สุ่มเลือกตัวอย่างที่พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ในแต่ละพื้นที่ตาม
จำนวนที่กำหนดเพื่อตรวจสายพันธ์ุ โดยไม่คำนึงถึงประวัติผู้ป่วย  

  2.4.2 การเฝ้าระวังเพื่อตรวจจับ VOCs หรือ VOIs สายพันธุ์ใหม่ในกลุ่มผู้ติดเชื้อฯท่ีมีโอกาสเป็น 
VOCs สายพันธุ์ใหม่ ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยอาการรุนแรง (ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ High flow nasal 
canula) ผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยที่ติดเชื้อซ้ำ (reinfection) ผู้ป่วยที่เดินทางจากต่างประเทศ ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง บุคลากรทางการแพทย์ผู้ป่วยที่มีลักษณะทางคลินิกที่ชวนให้สงสัยว่าอาจจะเป็นสายพันธ์ุ
ใหม่ และผู้ป่วยที่สงสัยว่าอาจมีการติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน ผู้ป่วยตามลักษณะเหล่าน้ีพิจารณาตรวจโดยวิธีการ 
RT-PCR เพื่อที่จะได้สามารถส่งตรวจสายพันธ์ุก่อโรคต่อไป   

3. ประเภทผู้ป่วย (Case classification) 

 3.1 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง  
  - ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก (ตามข้อ 1.1) และเกณฑ์ทางระบาดวิทยา (ตามข้อ 1.2) หรือ 
  - ในกรณีที่ผู้ป่วยที่มีอาการที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

3.2 ผู้ป่วยเขา้ขา่ย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสยั และมีผลตรวจด้วยวิธี Antigen Test Kit 
(ATK) พบโปรตีนหรือแอนตเิจนของเช้ือไวรสั SARS-CoV-2 

3.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และมีผลตรวจยืนยันด้วยวิธี RT- PCR 
พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 หรือ WGS  

3.4 ผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (Asymptomatic infection) หมายถึง ผู้ที่มีผลตรวจ ATK หรือ RT- 
PCR เป็นบวก และไม่มีอาการ  
4. เกณฑ์การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค (Reporting criteria) 
       4.1 การรายงาน (case-based) ให้ดำเนินการโดยหน่วยบริการที่รับผิดชอบพื้นที่ที่ผู้ติดเช้ือไปแยกกัก โดยให้

รายงานผู้ป่วยเข้าข่าย ผู้ป่วยยืนยัน และผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (ตามข้อ 3.2-3.4) ด้วยรหัส ICD-10 U07.1 

และ U07.2 โดยมีรายละเอียดของการลงรหัส ICD-10 ดังต่อไปนี ้
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 1. COVID-19, Virus identified (U07.1) กรณีเป็นผู้ป่วยยืนยัน (ตามนิยามข้อ 3.3) ผู้ป่วยเข้า
ข่าย (ตามนิยามข้อ 3.2) หรือผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ (ตามนิยามข้อ 3.4) ที่มีผลการตรวจ PCR เป็นบวก 
 2. COVID-19, Virus not identified (U07.2) กรณีผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ (ตามนิยามข้อ 3.4) 
ที่มีผลการตรวจ ATK เป็นบวก หรือกรณีผู้ป่วยสงสยั (ตามนิยามข้อ 3.1) ที่ไม่มีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ 
หรือผลการตรวจไม่สามารถสรุปได้ (inconclusive) 

 กรณีที่มีอาการอื่นร่วมให้ลงรหัส ICD-10 ของโรคนั้น ๆ ร่วมด้วย เช่น Pneumonia COVID-19 
ให้รายงานรหัส J12.8 คู่กับ U07.1 หรือ U07.2 
             3. อาการแทรกซ้อน (complication) ที่เกิดหลังจากการติดเชื้อโควิด 19 จำพวกกลุ่มอาการ
อักเสบหลายระบบ (Multisystem Inflammatory Syndrome) ได้แก่ MIS-C หรือ MIS-A ให้รายงานด้วย
รหัส U10.9 (Multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19, unspecified) คู่กับ 
U07.1 หรือ U07.2 ตามประเภทผู้ป่วยนั้นๆ  
 4. ผู้ที่มีประวัติเคยเป็นโรคโควิด 19 มาก่อนทั้งกรณียืนยันและเข้าข่าย แต่ได้หายจากโรคแล้ว 
และเข้ารับการรักษาด้วยภาวะโรคอื่น ให้รายงานด้วยรหัส U08.9 ตามหลังรหัสโรคจากอาการป่วยที่มารักษาในปัจจุบัน  

5. กรณีที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโควิด 19 และต่อมามีอาการป่วยในปัจจุบันที่อาจเป็นผลมา
จากโรคโควิด 19 ในอดีต ให้รายงานด้วยรหัส U09.9 
  6. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (Verification) 
   1) ผู้ป่วยรายเดียวกันที่ถูกรายงานภายใน 90 วัน ถือว่าเป็นการรายงานซ้ำซ้อน 

 2) ต้องตรวจสอบ (Verify) ข้อมลูผู้ป่วยเสียชีวิตทุกรายที่ได้รบัรายงาน  

                         รูปที่ 1 การรายงานผู้ป่วยตามรหสั ICD-10 และจำแนกประเภทผู้ป่วย 

      4.2 ให้รายงานเหตุการณ์ที่พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรคแต่ละระดับในระบบเฝ้าระวังเหตกุารณ์ 
กรมควบคุมโรค (Event-based DDC) หรือ โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด URL : https://eventbased-
doe.moph.go.th/eventbase/user/login/ 

     -19         

ตรวจจากผู้ป่วย

วินิจฉัยเป็น     -19
-  0 .1 กรณี      และ /หรือ      
ร่วมกับ รหัสภาวะโรคอื่นด้วย เช่น ปอด
อักเสบ อาการทางเดินหายใจ

มีอาการตามเกณฑ์นิยามไม่มีอาการตามเกณฑ์นิยาม

ผลการรักษา

หายตาย

วินิจฉัยเป็น      -19 
-  0 .1 กรณี      
-  0 .2 กรณี      
ลงข้อมูลใน    -      

ว่าไม่มีอาการ

แนวทางการรายงาน

 ไม่รายงานในสถานการณ์ประจ าสัปดาห์

หารือ
-ท า                     ก่อนสรุป
- นับเป็นเสียชีวิตจาก      -19

ตรวจจากผู้เสียชีวิต

เหตุตาย

เสียชีวิตด้วยสาเหตุจากโรค
โควิด 19 (           

         .)

ผู้ที่ตรวจพบเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 แต่เสียชีวิต

จากสาเหตุอื่น/โรคอื่น

ลงรหัส
(รหัสภาวะโรค เช่น    
 0 .1)

ลงรหัสตามเหตุตายจริงเป็นหลัก 
และลงรหัส 

-  0 .1 เป็นเหตุร่วม กรณี      
-  0 .2 เป็นเหตุร่วม กรณี      

 ไม่รายงานในสถานการณ์ประจ าสัปดาห์
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5. ขั้นตอนในการรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค 
  5.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจงัหวัด และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ประสานงานโรงพยาบาล 

และสถานพยาบาลในพื้นที่ทุกแห่ง ทั้งรัฐบาล และเอกชน ให้รายงานกรณีพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จากนั้นให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานไปยังกองระบาดวิทยา 

และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคทุกเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยรายงานผ่านโปรแกรม HIS ของโรงพยาบาล 

รายวัน รวบรวมข้อมูลปัจจัยเสีย่ง และบันทึกในโปรแกรมเสริม “ข้อมูลรายงานผลระบาดวิทยา” ของ HIS และ

กดส่งข้อมูลผ่าน API มาที่ Cloud data center (กรมควบคุมโรค) สามารถตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยที่รายงาน

แล้วผ่าน Web portal (http://epidemcenter. moph.go.th/dashboard) 

  5.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ตรวจสอบข้อมลูผู้ป่วย

ซ้ำ และยืนยันจากโรงพยาบาล การจัดส่งข้อมูลให้ระดับเขต กดปุ่ม “Approved” ในหน้า Web portal ใน

ส่วน “รายงานผู้ติดเช้ือ” 

  5.3 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคทุกเขตและสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ตรวจสอบข้อมูลซ้ำ และ

กดอนุมัต ิซึ่งผ่านการ approved จากจังหวัดแล้ว ในหน้า Web portal รายงานผู้ติดเช้ือ  

  5.4 กรมควบคุมโรค ตรวจสอบข้อมูลซ้ำ ในกรณีข้ามเขต ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผา่นการ approve จากระดับเขต 

แล้ว เพื่อทำการแถลงรายงานผู้ติดเช้ือต่อไป 

6. เอกสารอ้างอิง  
      6.1 World Health Organization. Emergency use ICD codes for COVID-19 disease outbreak 
(Internet). (cited 2021 Sep10). Available from 
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases/emergency-use-icd-
codes-for-covid-19-disease-outbreak 
      6.2 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2564 (ปรับปรงุวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2564) 

(อินเตอร์เน็ต). (เข้าถึงเมื่อ 10 กุมภาพันธ์ 2565). เข้าถึงได้จาก : 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_221264.pdf 
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