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บทคัดย่อ

		  การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการวินิจฉัย และการดูแลผู้ป่วย

โรค COVID-19 ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช เดชอุดม มีการน�ำทฤษฎีระบบสามด้านคือปัจจัยน�ำเข้า 

ด้านกระบวนการ และผลลัพธ์ มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา กลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาประกอบ

ด้วยแพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและจากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ เข้า

มามีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทาง ผลการศึกษาพบว่า จากกระบวนการพัฒนาได้แนวทางการดูแลและ

วินิจฉัยการติดเชื้อกรณีผู้ป่วยที่เข้าได้กับปอดอักเสบ/สงสัยปอดอักเสบจากเชื้อ COVID-19 และปรับปรุง

ค�ำนิยามตามกรมควบคมุโรคก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีตัง้แต่ระบบการคดักรอง การประสานงาน การรายงาน

ระบาดวิทยาเพื่อสอบสวนโรค การส่งต่อจุดต่างๆ การจัดเตรียมหอผู้ป่วยใน การสอนสาธิตสวมใส่ชุด PPE 

และระบบการส่งต่อในระดับอ�ำเภอ โซนและจังหวัดด้านสถานที่จัดท�ำห้องตรวจแยกโรคแผนกผู้ป่วยนอก

ปรับปรุงหอผู้ป่วยในเพื่อเป็นห้องที่รับผู้ป่วย COVID-19 จัดท�ำประตูทางเดินเข้าตึกของเจ้าหน้าท่ีแยก

กับทางเดินของผู้ป่วย เพิ่มประตูกั้นระหว่างทางเดินในตึกแบ่งโซนของบุคลากรกับผู้ป่วย ติดตั้งพัดลมดูด

อากาศบรเิวณทางเดนิเพิม่ด้านวสัดอุปุกรณ์เวชภัณฑ์มปีรมิาณเพยีงพอต่อการใช้งานด้านผูป่้วย จ�ำนวนผูป่้วย

ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 24 มิถุนายน 2563 

จ�ำนวน 51 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 จ�ำนวน 2 ราย และมีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (HRC) จ�ำนวน 6 ราย  

ไม่พบการติดเชื้อและไม่พบการแพร่กระจายเชื้อในกลุ่มบุคลากร ผู้ป่วยและชุมชน ดังนั้นสิ่งส�ำคัญในการ 

คดักรอง เฝ้าระวงั ควบคมุและป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ได้นัน้บคุลากรทกุระดบัต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับค�ำนิยามผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคเขตพื้นที่เสี่ยง แนวทางการดูแลรักษาวินิจฉัยโรค และมี

ระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการพัฒนาระบบคือ

การที่ผู้บริหารเห็นความส�ำคัญ อนุมัติงบประมาณในการปรับปรุงสถานที่ต่างๆ และการประกาศนโยบาย

ที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน 

ค�ำส�ำคัญ: โควิด19, การดูแลผู้ป่วย, แนวทางการการพยาบาล
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Abstract

		  This action research was aimed to develop guideline of diagnosis and treatment 

for COVID-19 patient in Det Udom crown prince hospital. The system theory in aspect 

of input factor, process, and result, was applied for conceptual framework. Target group 

were consisted of medical doctor, nurse, and health personnel from the hospital and 

the district health office were participants for guideline development. The study was 

found, Guidelines for care of COVID-19 patient and how to diagnosis COVID-19 in case of 

suspected pneumonia/suspected COVID-19 pneumonia by revised definitions according 

to the Department of Disease Control. Define roles and duties ranging from screening  

system, coordination, and the epidemiology report to disease investigation. How to  

refer patient between various points, preparation the in-patient ward,  teaching and  

demonstration of wearing PPE and referral system at the district level Zone and Province. 

The dimension of the area were preparation the separation examination room of  

outpatient department, renovated the inpatient ward to be a room for receiving COVID-19 

patients, creating a separate entrance to the ward of the staff and the patient’s corridor, 

add a barrier gate between the corridors in the building, and dividing personnel and pa-

tients install an exhaust fan in the corridor. Medical equipment was prepared sufficiently 

supply.  And was found 51 patients under investigation (PUI) who were admitted from 

February 27, 2020 to June 24, 2020. 2 cases were confirmed COVID-19 patients and 6 

cases with high risk exposure (HRC). No found on infection and transmission of COVID-19 

among health personnel, patients and people in communities. An important for screen,  

surveillance, and prevention and control for disease transmission, Every health personnel  

must have knowledge of COVID-19 and understanding of the definitions and criteria 

of patients investigation in risky zone, guidelines for treatment and diagnosis, and the 

strengthening of the system on disease prevention and control. The success factor was 

depending on the director who response launch the budget and the policy of how to 

managing this situation in the hospital.

Keyword: COVID-19, Patient care, nursing guidelines

บทน�ำ 
	 โรค COVID-19 เริ่มต้นพบการติดเชื้อที่
ประเทศจีนในเดือนธันวาคม 2562 ต่อมาได้พบผู้
ป่วยยืนยันในหลายประเทศ จนเป็นโรคอุบัติใหม่
ที่มีการระบาดใหญ่ไปทั่วโลก โดยพบผู้ป่วยราย

ใหม่ทั่วโลกเพิ่มข้ึนวันละประมาณ 1,000 ราย มี
ผู้ป่วยยืนยันมากกว่า 226,302 ราย และเสียชีวิต 
9,285 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 20 มีนาคม 2563) 
และพบอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 2 ซึ่ง
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ร้อยละ 26.4 ของผูเ้สยีชวีติเป็นผูส้งูอายุ(1)  จากนัน้

โรคนีเ้ริม่มกีารพบในประเทศไทยต้นก�ำเนดิการตดิ

เชื้อในผู้ป่วยรายแรก เริ่มพบมีอาการตั้งแต่วันที่ 1 

ธนัวาคม 2562 แต่ไม่มคีวามเชือ่มโยงกับตลาดต้อง

สงสัยในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีนแต่คาดว่าน่าจะมี 

ผู้ป่วยหลายรายทีอ่าจพบการตดิเชือ้ตัง้แต่ช่วงกลาง

เดือนพฤศจิกายนหรือก่อนหน้านั้นจึงได้มีการเก็บ

ตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อมในตลาดไปส่งตรวจและ

พบเชือ้ไวรสัโดยพบมากทีส่ดุในบรเิวณทีค้่าขายสตัว์

ป่าและสตัว์เลีย้งในฟาร์มดงันัน้ตลาดจงึอาจเป็นต้น

กําเนิดของไวรัสโคโรนา หรืออาจมีบทบาทในการ

ขยายวงของการระบาดในระยะเริม่แรกโดยอาการ

ที่พบมากที่สุดของโรค COVID-19 ได้แก่ ไข้ ไอ 

อ่อนเพลีย หายใจขัด หายใจล�ำบาก จมูกไม่ได้กลิ่น 

ไม่รับรสอาหาร ในด้านการแพร่กระจายเชื้อพบว่า

แพร่จากคนสู่คนผ่านทางฝอยละอองจากทางจมูก

หรอืปากเมือ่ผูป่้วยหรอืผูม้เีชือ้ไอ หรอืจาม หรอืจาก

การสัมผสักับสารคดัหลัง่ของคนหรอืสัตว์ทีอ่าจเป็น

แหล่งของรังโรคระยะเวลาฟักตัวนบัจากการตดิเชือ้

และแสดงอาการตั้งแต่ 1-14 วัน และมีค่าเฉลี่ยที่ 

5-6 วัน โดยจะพบว่า Basic Reproductive Rate 

(RO) คือค่าเฉลี่ยที่ผู้ป่วย 1 คนจะแพร่เชื้อให้ผู้อื่น

ในกลุ่มประชากรที่มีความไวต่อการรับเช้ือ ซ่ึงค่า 

RO ของโรค COVID-19 อยูท่ี่ประมาณ 2 และ 4(2)   

ดังนั้นในวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัย

โลกจึงได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรค COVID-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหว่างประเทศโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดชอุดมเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 

300 เตียง มีหอผู้ป่วยแยกโรคแบบห้องแยกเด่ียว 

10 ห้องแต่ยังไม่มีห้อง negative pressure ซ่ึง 

ผู้ป่วยที่รับส่วนใหญ่คือผู้ป่วยวัณโรค เฉลี่ยมีผู้ป่วย

ในจ�ำนวน 7 ราย/วัน 

	 ดังนั้นเพื่อเป็นการเฝ้าระวังคัดกรองและ
ป้องกันควบคุมโรคจึงได้มีการจัดท�ำแนวทางการ
คัดกรอง การดูแลวินิจฉัยการติดเชื้อ COVID-19 
แนวทางปฏบิติัการพยาบาล แนวทางในการเกบ็ส่ิง
ส่งตรวจรวมถึงการประสานงานต่างๆ และการจัด
ประชุมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency  
Operation Center: EOC) ระดับอ�ำเภอขึ้นใน 
วนัที ่9 มนีาคม 2563 โดยผูเ้ข้าร่วมประชมุประกอบ
ด้วยตัวแทนจากภาคีเครือข่ายต่างๆ 

วัตถุประสงค์   
	 เพือ่พฒันาแนวทางการดแูลและการพยาบาล
ผู้ป่วยโรค COVID-19 และกลุ่มเสี่ยง COVID-19 ที่
สามารถป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษาเป็นการวจิยัเชงิปฏิบัติการ 
(Action research) โดยใช้แนวคิดของเคมมิสและ

แมกเทกการ์ด(3) ซึ่งได้กล่าวถึงข้ันตอนหลักของ
กระบวนการแสวงหาความรู้ด้วยการท�ำวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ โดยมีกิจกรรมการด�ำเนินการออกเป็น 
4 ขั้นตอนหลักคือ (1) การวางแผน (planning) 
(2) การลงมือปฏิบัติงาน (action) (3) การสังเกต
ผลการปฏิบัติงาน (observation) และ (4) การ
สะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (reflection) ร่วมกับ
การประยกุต์ใช้ องค์ประกอบ 3 ประการของทฤษฎี
ระบบ ได้แก่ สิ่งป้อนเข้าไป กระบวนการ ผลงาน
หรือผลผลิต มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา 
	 ท�ำการศึกษาในหอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน 
และหอผู้ป่วยแยกโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชเดชอดุม ระหว่างวนัที ่27 กมุภาพนัธ์ 2563 
ถึง 31 พฤษภาคม 2564 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการศกึษา 
ได้แก่ แบบเก็บข้อมลูทัว่ไปใช้แบบคัดกรองเบือ้งต้น
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ส�ำหรับผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์
ใหม่ 2019(4)  และแบบคดักรองประเมนิความเสีย่ง
การติดเชื้อ Covid-19 ในการผ่าตัด(5)  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม แบบรวบรวมข้อมูล 
ผู้ที่เข้าข่ายสงสัย Covid-19 และแบบประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวทางต่างๆ(6,7)   

ขั้นตอนการพัฒนา
	 ขั้นที่ 1 วางแผน ประกอบไปด้วย ปัจจัยน�ำ
เข้า ได้แก่ ทรัพยากรทางการบริหารจัดการ เช่น 
บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ การบริหาร
จัดการ แรงจูงใจ และ กระบวนการน�ำเอาปัจจัย
หรือทรัพยากรทางการบริหารจัดการมาใช้ใน
การวางแผนด�ำเนินงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 
ได้แก่ การจัดท�ำแนวทางการซักประวัติคัดกรอง 
การสอบสวนโรค การวินิจฉัยโรค แนวทางใน
การประสานงาน การดูแลรักษา การปฏิบัติการ
พยาบาลให้ถูกต้องตามมาตรฐาน และการเก็บสิ่ง
ส่งตรวจ โดยการศึกษาคู่มือต่างๆ ท่ีกรมควบคุม
โรคได้มีการประกาศใช้ และปรับปรุงเนื้อหาอย่าง
ต่อเน่ืองเพือ่ให้ทนัต่อสถานการณ์และพืน้ท่ีทีม่กีาร
ระบาดของโรค
	 ขั้นที่ 2 การลงมือปฏิบัติในแนวทางการซัก
ประวัติคัดกรอง การสอบสวนโรค การวินิจฉัยโรค 
แนวทางในการประสานงาน การดูแลรักษา การ
ปฏิบัติการพยาบาลให้ถูกต้องตามมาตรฐาน และ
การเก็บสิ่งส่งตรวจ มาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติของ
โรงพยาบาลเพื่อให้เกิดระบบการดูแลและการ
พยาบาล ผู้ป่วยโควิด 19 และเป็นการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล
	 ขั้นที่ 3 การสังเกตผล เป็นการประเมินผล
การด�ำเนินงานจากแนวทางทีพ่ฒันาร่วมกันในการ
ศึกษาครั้งนี้ ผลลัพธ์ที่ได้จากแนวทางการด�ำเนิน
งาน ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

(PUI) ทีเ่ข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน จ�ำนวนผูป่้วย
ยืนยัน COVID-19, จ�ำนวนผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (HRC) 
และจ�ำนวนบุคลากรที่พบการติดเชื้อ COVID-19
	 ขั้นที่ 4 การสะท้อนผลการพัฒนาทั้งด้าน
แนวทางกระบวนการ และผลลัพธ์จากการพัฒนา
ให้ผู้บริหารทราบเพื่อก�ำหนดเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
	 เครื่องมือและการรวมรวมข้อมูล เครื่องมือ
ประกอบด้วย แบบฟอร์มการคัดกรอง ผู้สงสัยติด
เชื้อโคโรนาไวรัส 19 หรือกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
โควิด 19 แบบประเมินการให้บริการหัตถการและ
การผ่าตัดเพื่อป้องกันโควิด 19 และแบบประเมิน
การใช้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่สงสัยโควิด 19 
	 การท�ำการรวบรวมข้อมูลจากแบบฟอร์มการ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโควิด 19 และแบบประเมิน
การให้บริการฯ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้านผลลัพธ์ท่ีได้จาก
แนวทางการด�ำเนินงาน ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้า
เกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ที่เข้ารับการรักษาเป็น 
ผู้ป่วยใน จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยัน COVID-19, จ�ำนวน 
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (HRC) และจ�ำนวนบุคลากรที่พบ
การติดเชือ้ COVID-19 โดยใช้สถติจิ�ำนวนและร้อยละ

ผลการศึกษา 
1. กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยโควดิ 19
	 จากการพัฒนาได้ระบบการดูแลผู้ป่วยโดย
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีเชิงระบบ ด้านสิ่งน�ำเข้าและ
ด้านกระบวนการได้ผลดังนี้
	 ด้านสิง่น�ำเข้า ประกอบด้วยบคุลากรและแรง
จูงใจ วัสดุอุปกรณ์เวชภัณฑ์ และสถานที่ 
	 บุคลากรและแรงจูงใจ มีการจัดท�ำตาราง
การปฏิบัติงานของทีมให้ค�ำปรึกษาเพื่อยืนยัน
ประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม 
กุมารเวชกรรม พยาบาลควบคุมการติดเช้ือและ
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นักระบาดวิทยา ส่วนแรงจูงใจ บุคลากรหอผู้ป่วย

แยกโรคได้ค่าตอบแทนล่วงเวลาเพิ่ม โดยพยาบาล

วิชาชีพ 800 บาท/8 ชั่วโมง ผู้ช่วยเหลือคนไข้และ

พนักงานบริการ 400 บาท/8 ชั่วโมง

	 วัสดุอุปกรณ์เวชภัณฑ์ ก�ำหนดให้พยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อดูแลควบคุมจ�ำนวนสต็อคและ

ความเหมาะสมของการเลือกใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์

ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย ท�ำให้มีปริมาณ

อุปกรณ์เวชภัณฑ์เพียงพอต่อการใช้งาน และ

อุปกรณ์บางอย่างท่ีขาดแคลนหาซื้อไม่ได้แต่

สามารถประดิษฐ์เองได้ เช่น Face shield หน่วย

งานที่มีงานบริการลดลงได้ช่วยกันจัดท�ำเพื่อให้

เพียงพอต่อการใช้งาน

	 สถานที่ ได้มีการปรับปรุงดังต่อไปนี้

	 - แผนกผู้ป่วยนอก จัดท�ำห้องตรวจแยกโรค

ผู้ป่วยสงสัย COVID-19

	 - แผนกผู้ป่วยใน จัดท�ำประตูทางเดินเข้าตึก

ของเจ้าหน้าที่แยกกับทางเดินของผู้ป่วย ก�ำหนด

ให้ห้องแยกท่ีอยู่ท้ายตึก 4 ห้องเป็นห้องท่ีรับ 

ผูป่้วย COVID-19 เพิม่ประตกูัน้ระหว่างทางเดินใน

ตึกแบ่งโซนของบุคลากรกับผู้ป่วย และเพิ่มพัดลม

ดูดอากาศบริเวณทางเดินภายในตึกระบายออก

ไปภายนอกตึกนอกจากนี้ได้จัดท�ำห้อง negative 

pressure จ�ำนวน 4 ห้อง เริ่มด�ำเนินการในเดือน

มิถุนายน 2563

	 - กลุ่มงานโครงสร้างจัดท�ำฉากกั้นและเพิ่ม

จุดล้างมือให้กับหน่วยบริการ

	 ด้านกระบวนการจัดการ ได้มีการจัดท�ำ

แนวทางปฏิบัติต่างๆ ดังนี้

	 - จัดท�ำแนวทางการดูแลและวินิจฉัยการติด

เช้ือกรณีผู้ป่วยที่เข้าได้กับปอดอักเสบ/สงสัยปอด

อักเสบจากเชื้อ COVID-19 และปรับค�ำนิยามตาม

กรมควบคุมโรค 

	 - จัดท�ำแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัย COVID-19 ตั้งแต่
ระยะแรกรับจนถึงจ�ำหน่าย
	 - จัดท�ำแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
เก็บสิ่งส่งตรวจส่ง COVID-19
	 - ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ตั้งแต่ระบบคัดกรอง 
การประสานงาน การรายงานระบาดวิทยาเพื่อ
สอบสวนโรค การส่งต่อจุดต่างๆ การจัดเตรียมหอ
ผู้ป่วยในการสอนสาธิตสวมใส่ชุด PPE และระบบ
การส่งต่อ     
2. ผลลัพธ์การพัฒนา ได้แนวทางการให้บริการ 
ผู้สงสัยไวรัสโคโรนา 19 3 แนวทางคือ
	 แนวทางที่ 1 เวชปฏิบัติ การวินิจฉัยดูแล
รักษาและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลนิยาม
ผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 แนวทางท่ี 2 การปฏิบัติในการเตรียมท�ำ
หัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 แนวทางที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัย Covid-19	
	 ทัง้สามแนวทางได้รบัการปรบัปรงุและพัฒนา
จากประกาศกรมการแพทย์แนวปฏิบัติการท�ำ
หัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาด
ของผู้ป่วยติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ณ 9 พ.ค. 2563  
และจัดท�ำโดยองค์กรแพทย์ ร่วมกับกลุ่มงาน IC  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมในการปรับปรุง ผ่านการ
ประชุมและการระดมข้อคิดเห็นในการปรับปรุง
แนวทาง และด�ำเนินการปรับปรุงครั้งที่ 4 วันที่ 25 
ธันวาคม 2563 โดยมีรายละเอียดและข้อก�ำหนด
ในการให้บริการ ดังรายละเอียดในแผนภาพที่ 1 
แผนภาพที่ 2 และแนวทางที่ 3 ดังนี้
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แผนภาพที่ 1 แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัยดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลนิยามผู้สงสัยติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จุดคัดกรอง 
(รพ.สต./OPD/ER) 

- คัดกรองประวัติ 
- เฝ้าระวังภายใน
โรงพยาบาล 
**ให้ผู้ป่วยใส่
หน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา 
หมายเหต ุรพ.สต.
ให้แจ้งงานระบาด
ก่อนส่งต่อทุกราย
รวิณัฐ 082-
1456330 
 

1. ผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ไอ น้้ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือ
หายใจล้าบาก ลิ้นไม่รับรส และ/หรือมีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป และมีประวัติ 
   1.1 ในช่วง 14 วัน ก่อนวันเริ่มป่วย มีประวัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี ้ 
         - เดินทางไปยงั มาจาก หรืออยู่อาศัยในประเทศที่มีการรายงานโรคในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
         - สัมผัสกับผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
         - ไปในสถานที่ชุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือขนส่งสาธารณะที่
พบผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันการรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
         - ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค 
    1.2 แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2. ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
   2.1 อาการรุนแรง ใส่ท่อช่วยหายใจหรือเสียชีวิต     2.2 ไม่ทราบสาเหตุหรือหาสาเหตุไม่ได้ภายใน 48 ชัว่โมง 
   2.3 แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
3. เป็นบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่มีอาการตามข้อ 1 (ด้านบน) 
4. พบผู้มีอาการติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน ในช่วงสัปดาห์เดียวกัน โดยมี
ความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา 
 
 
 
 

1.ในเวลาราชการ กรณีอาการ stable ซักประวัติที่จุดคัดกรองโคโรนา อาคาร 50พรรษา / นอกเวลาราชการและอาการไม่ stable ตรวจที่ ER 
  2.บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม กรณีทั่วไปให้ใช้ droplet ร่วมกับ contact precautions (กาวน์หรือชุดกันฝน ถุงมือ หน้ากากอนามัย และกระจัง

กันหน้า (face shield) แต่ถ้าผู้ป่วยไอบ่อยหรือต้องดูแลใกล้ในระยะ 1 เมตรใหเ้พิ่มหน้ากาก N95, หมวกคลุมผม) 
3.แพทย์ผูต้รวจ consult แพทย์เฉพาะทางอายรุกรรม/กุมารเวชกรรมเพือ่พิจารณาการรักษา  
4.ตาราง consult อายุรแพทย/์ ตารางแพทย์ที่จะเก็บ swab /เกณฑ์การตรวจและการช่วยเหลือเม่ือต้อง ON Et tube ตามเอกสารแนบ 
5.เมื่อแพทยส์งสัยตอ้งการตรวจหาเชื้อ ให้พยาบาลประสานแจ้งงานระบาดพร้อมข้อมูลเวลาที่แพทย์จะเก็บและจุดที่จะเก็บ (ตู้เก็บ swab มี 2 จุดคือ ARI Clinic 
(เบอร์ 121) และที่หน้าตึกแยกโรค(เบอร์ 451) งานระบาดวิทยาเบอร์ 207, รวิณัฐ 082-1456330, พชิญาภร 097-3422383, พรนภา 092-1709969 เวลา 08-16.00 น. ถ้า
หลัง 16.00 น. ถ้าเคสทีม่ีอาการตามดา้นบนให ้admit ตึกแยกโรคเพื่อรอท้า swab ในวันถัดไป ทีมจะติดตามข้อมูลที่ตกึแยกโรค 
6.งานระบาดจะออกรหัส Code ตรวจ SARS-CoV-2 ออกหนังสือน้าส่ง ใบน้าส่งและแจ้งรหัส Code พร้อมส่งไฟล์เอกสารในไลน์กลุม่ Covid swab (ในกลุ่มนี้จะ
ประกอบด้วย ICN วราภรณ ์(090-9652049) เบญจวรรณ (085-4953958), นว.สาธารณสุขงานระบาดวทิยา และ จนท.ห้อง Lab) 
7.แพทยต์ามได้รับมอบหมายเป็นคนเก็บ swab กับ จนท.ห้อง Lab (เตรียมหลอดอุปกรณ์สิ่งส่งตรวจ ปริ้นหนังสือและใบน้าส่งติดกล่องสิ่งส่งตรวจ) 
8.การตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน เช่น CBC , Sputum exam อื่นๆตามดุลยพินจิของแพทย์  
   ***ให้ใส่รหัส Z115 ในการวินิจฉัยในระบบ HosXP *** และคีย์ชื่อในการส่ง Lab ว่า: SAR-CoV-2(จุดตรวจคีย์) 
9.จนท. ARI clinic, ตึกแยกโรค จัดเตรียม Face Shield ถุงมือปศุสัตว์ ถุงมือ sterile หรือถุงมือไนไตรทไว้ให้แพทย์ในการเก็บ swab กรณี Admit ให้หอ
ผู้ป่วยในกรอกข้อมูล Co-ward ตามลิงค์ http://co-ward.moph.go.th/#/login  
10.กรณี Admit ผู้ป่วยที่ตึกแยกโรค ให้จุด admit ประสานศูนย์เปลเพื่อน้าส่งผู้ป่วยและเช็ดลิฟต์ ประสาน รปภ.เพื่อล็อคลิฟต์   
11.ถ่ายภาพรังสีปอด (CXR) โดยวิธี Portable ให้พยาบาลจุดที่ผู้ป่วยอยู่โทรแจ้งเบอร์ 800 (ในเวลาราชการ) เบอร์ 136 (นอกเวลาราชการ)  
12.การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  
   ก) กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการปอดอักเสบ เก็บ nasopharyngeal swab หรือoropharyngeal swab ในหลอด UTM หรือVTM จ้านวน 1 ชุด  
   ข) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
    - เก็บเสมหะใส่ใน sterile container จ้านวน 1 ขวด หรือ ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM จานวน 1 ชุด  
    - เด็กอาย ุ<5 ปี หรือผู้ที่ไม่สามารถเก็บเสมหะได้ ให้เก็บ nasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal swab หรือ suction ใส่ในหลอด UTM หรือ 
VTM 1 ชุด  
   ค) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และใส่ท่อช่วยหายใจ เก็บ tracheal suction ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM จ้านวน 1 หลอด  
13. กรณีตรวจไม่พบเชื้อไวรัสโคโรนา จะมีการพิจารณาย้ายผู้ป่วยไปรักษาต่อในตึกสามัญตามดุลยพินิจแพทย์  
14.เมื่อผู้ป่วย PUI ได้รับการจ้าหน่าย ให้โทรประสานงานเยี่ยมบ้าน เบอร์ 171 / กรณีไม่มีอาการให้กลับบ้านได้โดยงานระบาดแนะน้าการปฏิบัติตัว 
15.การประสานขอค้าปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทาง รพ.สปส.-->พ.ญ.ชารียา ธานี 081-9751088 
 

 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 
 

แผนภาพท่ี 1 แนวทางเวชปฏิบัต ิการวนิจิฉยัดแูลรักษาและป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลนยิามผูส้งสยั
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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แผนภาพที่ 2 แนวทางที่การปฏิบัติในการเตรียมท�ำหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 : COVID-19)

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 แนวทางที่การปฏิบัติในการเตรียมท้าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 : COVID-19) 
 
 

จุดคัดกรอง 
(OPD/ER) 
- คัดกรองประวัติ
ผู้ป่วย 
- เฝ้าระวังภายใน
โรงพยาบาล 
**ให้ผู้ป่วยใส่
หน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา 
หมายเหต ุรพ.สต.
ให้แจ้งงานระบาด
ก่อนส่งต่อทุกราย
รวิณัฐ 082-
1456330 
 
 

1. ซักประวัติตามแบบคัดกรองประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อ Covid-19 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดช
อุดม  
2. การท้า nasopharyngeal หรือ throat swab และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยวิธี realtime reverse 
transriptase polymerase chain reaction (rRT-PCR) ในการผ่าตัดที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ Covid-19 
ดังต่อไปนี้ 
   2.1 ผู้ท่ีจะเข้ารับการผ่าตัดบริเวณช่องคอ ช่องปากและจมูก รวมการท้าหัตถการต่ างๆในแผนกทันตกรรม,
ห้องผ่าตัด 
   2.2 การส่องกล้องระบบทางเดินอาหารส่วนบนและการส่องกล้องระบบทางเดินน้้าดีทางปาก (ERCP) 
   2.3 ผู้ป่วยที่เดินทางกลับมาจากพื้นที่เสี่ยงที่ยังไม่พ้นระยะกักตัว 14 วัน ที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดโดยการให้ยา
ระงับความรู้สึกทั่วไป (General anesthesia) 
   2.4 เคสที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดโดยการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป (General anesthesia) ในช่องปาก 
ทางเดินหายใจ ช่องจมูกและไซนัสในทางเดินหายใจ ได้แก่  Direct laryngoscope, Esophagoscope, 
Bronchoscopy  
3. เวลาในการส่งสิ่งส่งตรวจมี 2 รอบ โดย 
   - รอบที่ 1 รถที่จะไปส่งต้องออกก่อนเวลา 11.00 น.ส่งที่ สคร.10  ผลจะออกประมาณ 18.00 น.         
   - รอบที่ 2 รถที่จะไปส่งต้องออกก่อนเวลา 16.00 น.ส่งที่ รพ.สปส. ผลจะออกประมาณ 23.00 น.- 03.00 น. 
 

1.พยาบาลจุดคัดกรอง/จุด Admit/OPD ทุกสาขา ประเมินความเสี่ยงตามแบบคัดกรอง  
2. เมื่อแพทย์สงสัยตอ้งการตรวจหาเชือ้ ให้พยาบาลประสานกบัแพทย์ว่าจะเก็บ swab ที่จุดใดและเวลาที่จะเก็บ (ตู้เก็บ swab มี 2 จุดคือ ARI Clinic 
(เบอร์ 121) และที่หน้าตึกแยกโรค (เบอร์ 451)) จากนั้นแจ้งงานระบาดวทิยา เบอร์ 207 ,รวิณัฐ 082-1456330, พิชญาภร 097-3422383, พรนภา 
092-1709969  
3.งานระบาดจะออกรหัส Code ตรวจ SARS-CoV-2 ออกหนังสือน้าส่ง ใบน้าส่งและแจ้งรหัส Code พร้อมส่งไฟล์เอกสารในไลน์กลุ่ม Covid swab (ใน
กลุ่มนี้จะประกอบด้วย ICN วราภรณ์ (090-9652049) เบญจวรรณ (085-4953958), นว.สาธารณสขุงานระบาดวทิยา และ จนท.ห้อง Lab) 
4.แพทยเ์จ้าของไขเ้ป็นคนเก็บ swab กับ จนท.ห้อง Lab (เตรียมหลอดอุปกรณ์สิ่งส่งตรวจ ปริน้หนังสอืและใบน าสง่ติดกล่องสิง่ส่งตรวจ) 
5.พยาบาลแต่ละจุดส่งผู้ป่วยไปจุดตู้เก็บ Swab ตามจุดที่แพทย์ระบุ ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามัย  
6.การตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน เช่น CBC , Sputum exam อื่นๆตามดุลยพินิจของแพทย์  
   ***ให้ใส่รหัสZ115 ในการวินิจฉัยในระบบHosXP ***และคีย์ชื่อในการส่ง Labว่า: SAR-CoV-2(จุดตรวจคีย์) 
7.จนท. ARI clinic, ตึกแยกโรค จัดเตรียม Face Shield ถุงมือปศุสัตว์ ถุงมือ sterile หรือถุงมือไนไตรทไว้ให้แพทย์ในการเก็บ swab กรณี Admit 
ให้หอผู้ป่วยในกรอกข้อมูล Co-ward ตามลิงค์ http://co-ward.moph.go.th/#/login 
8.ถ้าผู้ป่วยไม่มีความเสี่ยงให้นอนสังเกตอาการที่ตึกสามัญหรือห้องพิเศษตามสาขาที่จะผ่าตัดได้  โดยให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า
ตลอดเวลา  แต่ถ้าผู้ป่วยมีความเสี่ยงตามแบบคัดกรองให้นอนรอผลตรวจที่ห้องแยกตึกแยกโรค  เมื่อผลการตรวจไม่พบเชื้อจึงให้ย้ายกลับตึก 
9.การผ่าตัด เมื่อผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาไม่พบเชื้อ  ให้ด้าเนินการผ่าตัดโดยเร็วไม่เกิน 7 วันหลังการตรวจ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการที่
ผู้ป่วยจะติดเชื้อในระหว่างนี้ ระหว่างรอการผ่าตัดให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยเน้นให้ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การ
รักษาระยะห่าง หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ไม่อยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการเป็นไข้หวัด หลีกเลี่ยงการออกไปในที่ชุมชน งดพบปะกับญาติ/บุคคลอื่น
และคนที่มาจากต่างถิ่น 
10.ในวันที่จะผ่าตัด แพทย์และทีมรักษาพยาบาลควรมีการคัดกรองซ้้า โดยการตรวจร่างกาย ซักประวัติเสี่ยงและอาการของการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ 
11.บุคลากรทุกคนในห้องผา่ตัดให้ปฏิบัติตามหลัก standard precautions และ social distancing จ้ากดัจ้านวนบุคลากรในห้อง
ผ่าตดัตามความจา้เป็น  ควรสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายแบบ Standard Personal Protective Equipment ตามปกต ิ

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 
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แนวทางที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้
ป่วยที่เข้าข่ายสงสัย COVID-19
	 1.	พยาบาลจุด Admit ประสานจุดต่างๆ ดังนี้ 
		  -	แจ้ง รปภ.เพือ่มาเคลยีร์เส้นทางและลอ็คลฟิท์
		  -	พนักงานศูนย์สะอาด (ในเวลาราชการ) 
/ศูนย์เปล (นอกเวลาราชการ) เพื่อมาท�ำความ
สะอาดลิฟต์
		  -	พนกังานศนูย์เปล เพือ่ให้มาเคลือ่นย้ายผูป่้วย
ไป Admit
		  -	หอผูป่้วยแยกโรค ประสานแจ้งอาการผูป่้วย
และเวลาที่จะ Admit
	 2.	พยาบาลหวัหน้าเวรแจ้งให้ผูช่้วยเหลอืคนไข้ 
จัดเตรียมดูแลความเรียบร้อยของห้องในการรับ 
ผู้ป่วย, พนักงานบริการดูแลแนะน�ำไม่ให้มีญาติอยู่
ที่ระเบียงหน้าตึก
	 3.	ผูช่้วยเหลอืคนไข้เตรยีมปรอทวดัไข้ดจิติอล, 
เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบดิจติอล, แบบลงบันทึก
สัญญาณชีพเพื่อให้ผู้ป่วยบันทึกไปไว้ในห้อง
	 4.	 เมื่อผู้ป่วยมาถึงหอผู้ป่วย ให้พนักงานศูนย์
เปลน�ำส่งผู้ป่วยที่ห้องที่ได้จัดเตรียมไว้จากน้ัน
พนกังานศูนย์สะอาดจะเชด็ท�ำความสะอาดภายใน
ลฟิต์แต่นอกเวลาราชการพนกังานศนูย์เปลจะเป็น
คนท�ำความสะอาดลิฟต์และภายหลังการท�ำความ 
สะอาดให้เกบ็อปุกรณ์ต่างๆ ลงถงุขยะแดง เขยีนเวลา
ท่ีจะเปิดใช้ลิฟต์ได้ติดไว้ที่ด้านหน้าลิฟต์ (พักลิฟต์ 
1 ชั่วโมง)
	 5.	พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำแจ้งผู้ป่วยผ่านทาง
ระบบอินเตอร์คอมให้เปล่ียนเส้ือผ้าเป็นชุดโรง
พยาบาล ให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้น
	 6.	พยาบาลสวมชุด Full PPE เข้าไปให้ค�ำ
แนะน�ำระเบียบการปฏิบัติขณะอยู่โรงพยาบาล 
ดังนี้
		  -	วิธีการติดต่อกับพยาบาลโดยผ่านระบบ
อินเตอร์คอมและแจ้งให้ทราบว่ามีกล้องวงจรปิด

ภายในห้องเพือ่ใช้ในการตดิตามดอูาการของผูป่้วย

		  -	การวัดสัญญาณชีพ การลงบันทึกในแบบ

ฟอร์มตามเวลาที่ก�ำหนด และพยาบาลจะอินเตอร์

คอมมาถามข้อมูล

		  -	การท�ำหัตถการตามค�ำสั่งแพทย์

		  -	การน�ำส่งอาหารให้ผู้ป่วย 3 เวลา เช้า-

กลางวัน-เย็น โดยจะส่งผ่านช่องกระจกที่ประตู

ทางเข้าห้องแจ้งเวลาที่ทีมจะเข้ามาเก็บสิ่งส่งตรวจ

หา COVID-19 และเวลาที่ผลตรวจจะออกโดยใน

ระหว่างที่รอผลตรวจจะยังไม่ให้ญาติมาเยี่ยมและ

ไม่ให้ญาติเฝ้าในห้อง 

	 7.	ผูช่้วยเหลอืคนไข้สวมเสือ้กันฝน Mask N95 

ถุงมือ ในการน�ำส่งอาหารให้ผู้ป่วย

	 8.	ภายหลังการเก็บส่ิงส่งตรวจ กรณไีม่มภีาวะ

วิกฤตแพทย์จะตรวจเยี่ยมอาการผ่านการพูดคุย

ทางระบบอินเตอร์คอม

	 9.	พนักงานท�ำความสะอาดจะเข้าไปในห้อง

ภายหลงัทราบผลการตรวจโดยปฏบิติัตามระเบยีบ

การท�ำความสะอาด

	 10.	 กรณีผู้ป่วยผลตรวจยืนยัน COVID-19 

เภสชักรจะจดัยามาให้เป็น One dose ให้พยาบาล

จัดยาและน�ำส่งผู้ป่วยส่งผ่านช่องกระจกที่ประตู

ทางเข้าห้อง และดภูาพจากกล้องวงจรปิดเพือ่ตรวจ

สอบว่าผู้ป่วยรับประทานยาครบและตรงเวลาที่

ก�ำหนด

	 11.	 เมื่อผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่าย พยาบาล

จะส่งข้อมูลให้ทีม COC และระบาดวิทยาในการ

ติดตามเยี่ยมอาการ

หมายเหตุ: พยาบาลควบคุมการติดเชื้อจะมาช่วย

ดูแลและให้ค�ำแนะน�ำในการสวมและถอดชุด PPE 

ให้กับทีมที่จะเข้าไปเก็บส่ิงส่งตรวจและทีมท่ีดูแล

ผู้ป่วย
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แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการเก็บสิ่งส่งตรวจส่ง COVID-19

	 หอผูป่้วย/จดุตรวจทีแ่พทย์แจ้งว่าจะเก็บ nasopharyngeal swab หรอื oropharyngealswab  

	 ให้แจ้งงานระบาดวิทยา

	 แพทย์ลงวินิจฉัยโรคด้วยรหัส Z115 ในระบบ HosXP

	 พยาบาลคีย์ส่งสิ่งส่งตรวจชื่อ SAR-CoV2

	 งานระบาดวิทยาเมื่อได้รับประสานปฏิบัติดังนี้

	 1.	ออกรหัสขอ code ส่งตรวจ SAR-CoV2 ที ่http://viral.ddc.moph.go.th/vial/ จากนัน้ 

		  จะแจ้งรหัส Code ในไลน์กลุ่ม Covid-19 swab (ในไลน์กลุ่มจะมีพยาบาลควบคุมการ 

		  ติดเชื้อ นักระบาดวิทยา และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการฯ) 

	 2.	ออกหนังสือรายการน�ำส่งสิ่งส่งตรวจ และส่งในไลน์กลุ่ม Covid-19 swab

	 3.	รายงาน SAT จังหวัดก่อนส่งตัวอย่าง

	 4.	ประสานพนักงานขับรถเพื่อให้มารับสิ่งส่งตรวจส่งให้ทันเวลาที่ก�ำหนด

	 5.	กรอกข้อมูลรายละเอียดต่างๆของเคสที่ส่งตรวจและข้อมูลนี้จะแชร์ลิงค์กับพยาบาล 

		  ควบคุมการติดเชื้อ

	 6.	ติดตามผลการตรวจจากทีมระบาดวิทยาจังหวัด และส่งผลในไลน์กลุ่ม Covid-19 swab 

	 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN)

	 1.	ประสานแพทย์ที่จะเก็บ swab และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการฯ นัดเวลาในการเก็บสิ่งส่ง 

		  ตรวจ

	 2.	ติดตามผลการตรวจจากในไลน์กลุ่ม Coid-19 swab แล้วแจ้งผลให้แพทย์เจ้าของไข้และ 

		  หอผู้ป่วย

	 3.	ส่งข้อมูลเคสที่ส่งตรวจ Covid-19 ให้งานศูนย์สิทธิ์ฯ ด�ำเนินการกรอกข้อมูลในโปรแกรม  

		  Claim

	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการฯ เมื่อได้รับประสานปฏิบัติดังนี้

	 1.	เขียนรหัส code ติดที่หลอด VTM และซองซิปที่จะบรรจุหลอดสิ่งส่งตรวจ

	 2.	ปริ้นใบหนังสือรายการน�ำส่งสิ่งส่งตรวจ ติดที่หน้ากล่องสิ่งส่งตรวจ

	 หอผู้ป่วยแยกโรค

	 1.	เตรยีมอปุกรณ์ PPE ในการเกบ็ swab และดูแลอ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ

กรอกข้อมูลในโปรแกรม Co ward ที่ http://co-ward.moph.go.th/#/login

➢

➢
➢
➢

➢

➢

➢



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 19 เล่มที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2564 77

3. การน�ำแนวทางไปปฏิบัติ 
	   โรงพยาบาลพระยพุราชเดชอดุมได้น�ำแนวทาง
ที่ 1 แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัยดูแลรักษาและ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลนิยามผู้สงสัยติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แนวทางที่ 2 การปฏิบัติใน
การเตรยีมท�ำหตัถการและการผ่าตดัในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
แนวทางที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วยทีเ่ข้าข่ายสงสยั COVID-19 ไปให้บรกิารผูป่้วยที่
เข้ามารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลพระยพุราชเดชอุดม
ทัง้ในแผนกผู้ป่วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยทีย่นืยนั 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 โดยให้บริการตั้งแต ่
วนัที ่27 กุมภาพนัธ์ 2563 ถงึ 31 พฤษภาคม 2564

4. ผลการประเมินการน�ำแนวทางไปปฏิบัติและ
การน�ำเสนอผลต่อผู้บริหารของโรงพยาบาล
	   ผลการประเมินการน�ำแนวทางไปปฏิบัติใน
การให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยระหว่างวันที่ 27 
กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 2564 พบว่า
มีผู้ป่วยที่มารับบริการจ�ำนวน 897 ราย แบ่งเป็น 
4 กลุ่มดังนี้ ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) 
จ�ำนวน 329 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.67 ผู้ป่วย
ยืนยัน COVID-19 จ�ำนวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.78 ผูป่้วยส่งตรวจ NS ในการเตรยีมผ่าตดั จ�ำนวน 
19 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.11 และผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
(HRC) จ�ำนวน 515 ราย คดิเป็นร้อยละ 57.43 ราย
ละเอียดดังตารางที่ 1

		  ผลลัพธ์จากการให้บริการเพื่อป้องกัน 

การแพร่กระจายเชือ้โคโรนาไวรัส 19 ในโรงพยาบาล 

พระยุพราชเดชอุดมไม่พบว่ามีการติดเชื้อและ 

การแพร่กระจายเชื้อในบุคลากรในโรงพยาบาลฯ 

ทั้งน้ีทีมพัฒนาระบบการดูแลและการพยาบาล 

ผูป่้วยได้น�ำเสนอผลลพัธ์การพฒันาและการด�ำเนนิ

งานให้ทมีบรหิารของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

รับทราบและน�ำไปก�ำหนดเป็นแนวทางการให้

บริการดูแลและพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

พระยุพราชเดชอุดม

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการบริการดูแลรักษา

รายการ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) 329 36.67

ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 16 1.78

ผู้ป่วยส่งตรวจ NS ในการเตรียมผ่าตัด 19 2.11

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (HRC) 515 57.43

รวม 897 100

อภิปรายผลการศึกษา
		  การจดัท�ำแนวทางต่างๆ ทัง้ด้านการวินจิฉัย
และการดูแลรักษาพยาบาล โดยการศึกษาจาก
มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด(4)  และสื่อสาร
แนวทางปฏิบัติต่างๆ สู่ผู้ปฏิบัติอย่างทั่วถึงรวมทั้ง
การสอนสาธิตการสวมใส่ชุด PPE(3) การดูแลและ
ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติงาน จะท�ำให้บุคลากรมี
ความรู้ ความเข้าใจและมั่นใจในการปฏิบัติงานซึ่ง
ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในครั้งนี้คือการที่ผู้บริหาร
เห็นความส�ำคัญและอนุมัติงบประมาณในการ
ปรับปรุงสถานท่ีต่างๆ การประกาศนโยบายที่
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ชดัเจนในการปฏบิตังิาน การจดัระบบการประสาน

งานและการท�ำงานเป็นทีม 

ข้อเสนอแนะ

		  1. แนวทาง เวชปฏิบัต ิการวนิจิฉยัดแูลรกัษา

และป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลนยิามผูส้งสยั

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แนวทางการปฏิบัติใน

การเตรยีมท�ำหตัถการและการผ่าตดัในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ท่ีเข้าข่ายสงสัย COVID-19 เพื่อป้องกันการแพร่

ระบาดเชือ้ COVID-19 ในโรงพยาบาล และเป็นการ

ส่งเสรมิให้ผู้ตดิเช้ือ COVID-19 และกลุ่มเสีย่งได้รบั

การดแูลรกัษาอย่างใกล้ชดิ ป้องกนัอาการรนุแรงที่

เสี่ยงอันตรายต่อชีวิตและป้องกันการแพร่ระบาด

เชื้อ

		  2. ประเด็นที่ควรจะมีการศึกษาและพัฒนา

ต่อคือ การน�ำแนวคิดชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

เข้ามาใช้ในการปฏิบัติงานและชีวิตประจ�ำวัน 

การสร้างแนวคิดให้ทุกคนมีการปรับเปลี่ยนชุด

พฤติกรรม ปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิตไปพร้อมกัน

ทั่วโลก จากที่เราเคยออกจากบ้านเพื่อไปท�ำงาน 

ไปโรงเรยีน เราต้องหันมาท�ำทกุอย่างทีบ้่าน ต้องใส่

หน้ากากเพื่อป้องกันโรค ต้องเว้นระยะห่างส�ำหรับ

บุคคล ล้างมือบ่อยๆ นาน 20 วินาที เช็ดมือด้วย

แอลกอฮอล์เจล รวมถึงการปรับเปลี่ยนทางด้าน

งานบริการต่างๆ ให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 

จึงต้องปรับเปลี่ยนไปสู่การใช้ระบบบริการทาง

ออนไลน์ ซึ่งระบบต่างๆ เหล่านี้จะต้องมีการน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในระบบบริการด้านสาธารณสุขต่อไป

อย่างทั่วถึง
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