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ความเปนมา  

 

เอกสารนี้จัดทําข้ึนสําหรับรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารระบบบริการสุขภาพ และบุคคลอ่ืนท่ีมีอํานาจตัดสินใจ 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือแนะนําแนวทางการดูแลผูปวยโควิด-19 ขณะท่ีความสามารถในการรองรับผูปวยของระบบบริการ

สุขภาพถูกทดสอบอยางหนัก และเพ่ือใหผูปวยโควิด-19 สามารถเขาถึงการรักษาเพ่ือชวยชีวิตผูปวย โดยไมปลอย      

ปละละเลยวัตถุประสงคดานสาธารณสุขและความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย  

เอกสารนี้สงเสริมการเผยแพรสาระสําคัญ 2 ประการ 

1. มาตรการทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ ไมวาสถานการณการระบาดจะเปนอยางไร และ  

2. ข้ันตอนการดําเนินงานหลักท่ีข้ึนอยูกับสถานการณการระบาด เพ่ือใหสามารถขยายบริการทางการแพทย    

อยางรวดเร็วภายในเวลาท่ีเหมาะสม 

วัตถุประสงคดานสาธารณสุขของแผนการเตรียมพรอมและควบคุมการระบาดในทุกระยะมีดังนี้ 

• ปองกันการระบาด หนวงการแพรระบาด และยับยั้งการแพรเชื้อไวรัส 

• ใหการรักษาท่ีดีท่ีสุดแกผูปวยทุกคน โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง 

• ลดผลกระทบของโรคระบาดตอระบบบริการสุขภาพ การบริการทางสังคม และกิจกรรมทางเศรษฐกิจใหมากท่ีสุด 
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แนวทางปฏิบัติเฉพาะกาล 
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มาตรการตอบสนอง 

 

การคาดการณ/ 

การคนพบผูปวย

ตั้งแตระยะแรก 

การควบคุม 

ระยะการระบาด  

 

เริ่มระบาดหรือเพ่ิง

อุบัติ 

การแพรระบาด

เฉพาะพ้ืนท่ี 

การแพรระบาด

อยางกวางขวาง  

การแพรระบาด

ลดลง 

 

ตามขอมูลการศึกษากลุมผูปวยโควิด-19 ท่ีมีขนาดใหญท่ีสุด ประมาณรอยละ 40 ของผูปวยโควิด-19 อาจไมมีอาการ

รุนแรง ซ่ึงสวนใหญเปนการรักษาตามอาการและไมจําเปนตองรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 40 มีอาการปานกลาง      

ซ่ึงอาจตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 15 มีอาการรุนแรง ซ่ึงตองรักษาดวยออกซิเจนหรือมาตรการอ่ืนท่ีใช

รักษาผูปวยในโรงพยาบาล และประมาณรอยละ 5 มีอาการหนกัถึงข้ันตองใชเครื่องชวยหายใจ 1 

อยางไรก็ตาม พัฒนาการของการระบาดในบางประเทศแสดงใหเห็นวาสัดสวนของผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงหรืออาการหนัก

สูงข้ึนและมีความจําเปนตองเพ่ิมความสามารถในการตอบสนองอยางรวดเร็ว เพ่ือปองกันไมใหเวชภัณฑชีวการแพทย  

รอยหรอและบุคลากรทางการแพทยเกิดอาการเหนื่อยลาอยางรวดเร็ว  ในบางประเทศ พบวาจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนเทาตัว

ทุก 3 วัน 2 

สถานการณการระบาด 

ประเทศหรือเมืองตาง ๆ ตองสามารถตอบสนองอยางรวดเร็วตามหลักระบาดวิทยาอยางนอยหนึ่งสถานการณอยาง

รวดเร็ว  ปจจุบันพบวามีสถานการณระบาด 4 สถานการณ 3 

1. ประเทศไมมีผูปวย (no cases) 

2. ประเทศมีผูปวยอยางนอยหนึ่งราย ซ่ึงติดเชื้อจากตางประเทศหรือในประเทศ (sporadic cases) 

3. ประเทศมีผูปวยท่ีแยกออกเปนกลุมไดตามเวลา ท่ีตั้งทางภูมิศาสตร หรือการสัมผัสโรครวมกัน (clusters of cases) 

4. ประเทศมีการแพรระบาดในชุมชนเพ่ิมข้ึน (community transmission) 

ประเทศตาง ๆ จะเผชิญสถานการณระบาดเหลานี้อยางนอยหนึ่งสถานการณในระดับเมืองและตองปรับใชแนวทางปฏิบัติ

ใหสอดคลองกับบริบททองถ่ิน  สําหรับการรักษาผูปวย มีมาตรการหลัก 6 มาตรการท่ีตองดําเนินการทันทีแลวยกระดับ

มาตรการตามสถานการณการระบาด (ตาราง 3)  
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เอกสารนี้จัดทําข้ึนเพ่ือแนะนําการใชมาตรการหลักตามสถานการณระบาดเพ่ือใหสามารถขยายบริการทางการแพทย

อยางรวดเร็วภายในเวลาท่ีเหมาะสม 

สถานการณระบาดและการดําเนินกลยุทธตามลําดับความสําคัญ (strategic priorities) 

ตาราง 1  ขอเสนอแนะหลักตามระดับความรุนแรงของอาการผูปวยและปจจัยเส่ียง ไมวาสถานการณการระบาด  

เปนอยางไร 

ความรุนแรงของอาการผูปวย, ปจจัย

เส่ียง a 

ขอเสนอแนะ 

ไมรุนแรง 

ปานกลาง ไมมีปจจัยเสี่ยง 

ควรสั่งใหผูปวยกักตัวเองและโทรติดตอสายดวนโควิด-19 เพ่ือขอ

คําแนะนําเก่ียวกับการตรวจหาเชื้อและการสงตัว 
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ตรวจผูปวยโควิด-19 ตามวิธีการวินิจฉัยโรค แยกเดี่ยว/หรือแยก

เฉพาะกลุมใน 
• สถานพยาบาล ถามีทรัพยากรรองรับ 

• สถานท่ีในชุมชน (เชน สนามกีฬา โรงยิม โรงแรม) ท่ีเขาถึง

คําแนะนําการดูแลสุขภาพไดอยางรวดเร็ว (หนวยบริการ

สาธารณสุขสําหรับโรคโควิด-19 ท่ีกําหนดและอยูติดกัน/

เจาหนาท่ีกูชีพหรือ EMT-type 1 หรือบริการการแพทย

ทางไกล (telemedicine)) 4 

กักตัวเองท่ีบานตามแนวทางปฏิบัติขององคการอนามัยโลก 

ปานกลาง มีปจจัยเสี่ยง 

รุนแรง 

หนัก 

ควรสั่งใหผูปวยกักตัวเองและโทรติดตอสายดวนโควิด-19 เพ่ือสงตัว

ฉุกเฉินทันที 

การรักษาในโรงพยาบาลสําหรบัการแยกกัก (หรือแยกเฉพาะกลุม) 

และการรักษาผูปวยท่ีรักษาอยูในโรงพยาบาล 

ตรวจผูปวยสงสัยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ตามวิธีการวินิจฉัยโรค 
a ปจจัยเสี่ยงท่ีทราบกันดีสําหรับโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรง ไดแก อายุเกิน 60 ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน     

โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และภาวะภูมิคุมกันต่ํา  

หมายเหตุ: ผูปวยท่ีอาจติดเชื้อควรไดรับการตรวจหาเชื้อซํ้าทันที  
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ตาราง 2  สรุปการดําเนินกลยุทธตามลําดับความสําคัญ (strategic priorities) 

สถานการณ การดําเนินงานท่ีสําคัญ 

ไมมีผูปวย  

 

1. กําหนดวิธีการคัดกรองและแยกผูปวย (triage) ณ ทุกจุดรับผูปวยในระบบบรกิาร

สุขภาพ รวมท้ังศูนยสาธารณสุขมูลฐาน คลินิก หนวยพยาบาลฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาล และ

หนวยบริการในชุมชนท่ีจัดตั้งข้ึนเฉพาะกิจ 

2. จัดตั้งโทรศัพทสายดวนโควิด-19 และระบบสงตัวเพ่ือสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการท่ี

เหมาะสมเพ่ือประเมินทางการแพทยและ/หรือดําเนินการตรวจหาเชื้อตามระเบียบของ

ทองถ่ิน 

3. จัดตั้งหอผูปวยท่ีสําหรับโรคโควิด-19 ในสถานพยาบาล  

4. ดําเนินการคนหาผูปวยเชิงรุก (active case finding) คนหาและตรวจสอบผูสัมผัส

ใกลชิดกับผูปวย กักกันผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวย และแยกกักผูปวยสงสัย 

5. เตรียมพรอมสําหรับสถานการณข้ันถัดไป  

มีผูปวยประปราย  

(sporadic cases) 

1. คัดกรองและแยกผูปวย ณ ทุกจุดรับผูปวยในระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังศูนย

สาธารณสุขมูลฐาน คลินิก หนวยพยาบาลฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาล และหนวยบริการใน

ชุมชนท่ีจัดตั้งข้ึนเฉพาะกิจ 

2. รักษาพยาบาลผูปวยยืนยันและสงสัยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ทุกคนขณะแยกเดี่ยว (หรือ

แยกกักรวมกับผูอ่ืน) ตามระดับความรุนแรงของโรคและความจําเปนในการรักษาผูปวย

ในระยะเฉียบพลัน ณ พ้ืนท่ีรักษาท่ีกําหนดไว (ตาราง 1) 

3. เรงคนหาผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวยอยางละเอียดและตอเนื่องและกักตัวผูสัมผัสใกลชิด 

4. เตรียมพรอมสําหรับสถานการณข้ันถัดไป 

มีผูปวยท่ีแยก

ออกเปนกลุมได 

(clusters of 

cases) 

1. คัดกรองและแยกผูปวย ณ ทุกจุดรับผูปวยในระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังศูนย

สาธารณสุขมูลฐาน คลินิก หนวยพยาบาลฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาล และหนวยบริการใน

ชุมชนท่ีจัดตั้งข้ึนเฉพาะกิจ 

2. รักษาพยาบาลผูปวยโควิด-19 ทุกคนในพ้ืนท่ีรักษาท่ีกําหนดไวตามระดับความรุนแรง

ของโรคและความจําเปนในการรักษาผูปวยในระยะเฉียบพลันตามขอเสนอแนะในตาราง 

1  

3. เพ่ิมความสามารถอยางรวดเร็วโดยเปลี่ยนวัตถุประสงคการใชหอผูปวยหรือหองไอซียู

เปนหอผูปวยและโรงพยาบาลสําหรับโรคโควิด-19 

4. หากสถานพยาบาลไมสามารถดูแลผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงหรืออาการปานกลาง  

แยกกักผูปวยท่ีไมมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีจะมีอาการรุนแรง (อายุนอยกวา 60 ป, ไมมีโรครวม) 
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ในสถานท่ีตาง ๆ ในชุมชน (เชน สนามกีฬา โรงยิม โรงแรม หรือเตนท) ท่ีขอรับ

คําแนะนําทางการแพทยไดอยางรวดเร็ว (หนวยบริการสาธารณสุขสําหรับโรคโควิด-19 

ท่ีอยูติดกัน, บริการการแพทยทางไกล (telemedicine)) หรือกักตัวเองท่ีบานตาม

ขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก 5  หากผูปวยมีอาการแทรกซอน สงตอผูปวยไป

โรงพยาบาลอยางรวดเร็ว  

5. วางแผนสรางโครงสรางใหมเพ่ิมเติมในระบบบริการสุขภาพตามขอสันนิษฐานวา

จํานวนผูปวยจะเพ่ิมข้ึนเทาตัวทุก 3-7 วัน  ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับประสิทธิผลของมาตรการทาง

สาธารณสุข 

มีการระบาดใน

ชุมชน 

(community 

transmission) 

1. คัดกรองและแยกผูปวย ณ ทุกจุดรับผูปวยในระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังศูนย

สาธารณสุขมูลฐาน คลินิก หนวยพยาบาลฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาล และหนวยบริการใน

ชุมชนท่ีจัดตั้งข้ึนเฉพาะกิจ 

2. รักษาพยาบาลผูปวยโควิด-19 ทุกคนในพ้ืนท่ีรักษาท่ีกําหนดไวตามระดับความรุนแรง

ของโรคและความจําเปนในการรักษาผูปวยในระยะเฉียบพลันตามขอเสนอแนะในตาราง 

1 

3. เพ่ิมความสามารถในระบบบริการสุขภาพอยางรวดเร็วดวยการสรางสิ่งปลูกสรางใหม

สําหรับการบริการรักษาพยาบาลผูปวย รวมท้ังการขยายโรงพยาบาลท่ีกําหนดไวสําหรับ

การรักษาผูปวยโควิด-19 อยางรวดเร็ว  

4. โรงพยาบาลใหมหรือสิ่งปลูกสรางชั่วคราวสามารถเสริมการรักษาพยาบาลผูปวยโควิด-

19 หรือการบริการสุขภาพท่ีจําเปน ข้ึนอยูกับยุทธศาสตรของแตละประเทศ 

5. การสงตออิงกับโมเดล hub and spoke ซ่ึงประกอบดวยศูนยรับสงตอผูปวยโควิด-19 

และสถานพยาบาลอ่ืนท่ีกระจายอยูในพ้ืนท่ีภูมิศาสตรแตละพ้ืนท่ีท่ีสงตอผูปวยไปยังศูนย

ใกลท่ีสุด (อาน “กระบวนการสงตอผูปวย” b) 

6. จัดการผูปวยยืนยันทุกคนท่ีมีอาการไมรุนแรงและมีความเสี่ยงต่ํา-ปานกลางในสถานท่ี

ตาง ๆ ในชุมชนท่ีกําหนดไว (เชน สนามกีฬา โรงยิม โรงแรม หรือเตนท) ซ่ึงสามารถ

ขอรับคําปรึกษาทางการแพทยอยางรวดเร็ว (หนวยบริการสาธารณสุขสําหรับโรคโควิด-

19 ท่ีอยูติดกัน บริการการแพทยทางไกล (telemedicine)) หรือกักตัวเองท่ีบานตาม

แนวทางปฏิบัติขององคการอนามัยโลกและความสามารถระดับชาติและเมือง 5  หาก

ผูปวยมีอาการท่ีบงชี้ความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซอนรุนแรง สงตอผูปวยไปยัง

โรงพยาบาลอยางรวดเร็ว  
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7. อาจไมตองตรวจผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงหรืออาการปานกลาง ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับ

แผนการตรวจหาเชื้อและความสามารถในการตรวจหาเชื้อ และแนะนําผูปวยใหกักตัวเอง

ในสถานท่ีแยกกักรวมในชุมชนท่ีกําหนดไวหรือกักตัวเองในบาน  
 

มาตรการทางสาธารณสุขที่ดําเนินการทันที  

ตาราง 3  สรุปมาตรการทางสาธารณสุขท่ีดําเนินการทันที ไมวาสถานการณการระบาดเปนอยางไร 

การสื่อสารขาวสาร

ในชุมชน 

ควรสื่อสารขาวสารตอไปนี้ 

1. อาการของโรคโควิด-19: ความแตกตางระหวางอาการไมรุนแรงและอาการรุนแรง  

ควรแยกกักผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงเพ่ือลดการแพรระบาด และควรบอกผูปวยใหกัก

ตัวเองในบานและโทรติดตอสายดวนโควิดเพ่ือขอคําแนะนําเก่ียวกับการตรวจหาเชื้อและ

การสงตอผูปวย  อาจแยกกักผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงและปานกลางในสถานพยาบาล

หรือสถานท่ีตาง ๆ ในชุมชนท่ีกําหนดไว (เชน สนามกีฬา โรงยิม โรงแรม หรือเตนท) ซ่ึง

สามารถติดตอขอคําปรึกษาทางการแพทยไดอยางรวดเร็ว (หนวยบริการสาธารณสุข

สําหรับโรคโควิด-19 ท่ีอยูติดกัน/เจาหนาท่ีกูชีพหรือ EMT-type 1 หรือบริการการแพทย

ทางไกล (telemedicine)) หรือกักตัวเองท่ีบาน  ผูปวยท่ีมีอาการหนักควรฺโทรติดตอสาย

ดวนโควิดเพ่ือขอใหสงตอแบบฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาล  

2. เรียกรองใหทุกคนลางมือ ดูแลสุขอนามัยของระบบทางเดินหายใจ และรักษา

ระยะหางระหวางกัน 

3. โทรติดตอสายดวนโควิด-19 ท่ีบริการตลอด 24 ชั่วโมงหรือเบอรโทรศัพทท่ีกําหนดไว 

ซ่ึงผูปวยสามารถสอบถามขอมูลและขอคําแนะนําวาควรเขารับการรักษาเม่ือไรและท่ีไหน  

4. อานขอมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 ในโซเชียลมีเดียของหนวยงานปกครองสวนทองถ่ิน 

5. เขาใจเครือขายประสานงานในชุมชนกับหนวยงานปกครองสวนทองถ่ิน สํานักงาน

สาธารณสุข/สาธารณสุขอําเภอ การบริการกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(เจาหนาท่ีสาธารณสุขในชุมชน เจาหนาท่ีปฐมพยาบาลในชุมชน หนวยบริการ

รถพยาบาล) และโรงพยาบาล 

ความพรอมของ

สถานพยาบาล  

1. ประเมินความพรอมของสถานพยาบาลเพ่ือประเมินความสามารถในการตอบสนองท่ี

กําหนดไวของสถานพยาบาล 
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2. กําหนดหรือปรับปรุงระเบียบการคัดกรองและแยกผูปวย ณ ทุกจุดรับผูปวยในระบบ

บริการสุขภาพ รวมถึงศูนยสาธารณสุขมูลฐาน คลินิก และหนวยบริการฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล 

3. สนับสนุนใหสถานพยาบาลแตละแหงสามารถบริการดูแลผูปวยฉุกเฉินข้ันตน (basic 

emergency care หรือ BEC) สําหรับผูปวยหนักและดําเนินการสงตอผูปวย  

4. จัดทําแผนการจัดซ้ือและการกระจายอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคล (PPE) และ

อุปกรณชีวการแพทย (ออกซิเจน เครื่องชวยหายใจ) รวมท้ังแผนฉุกเฉินเพ่ือจัดการกับ

ภาวะขาดแคลน 

5. กําหนดนโยบายจํากัดผูมาเยี่ยม เชน ผูมาเยี่ยมผูปวยยืนยันหรือผูมาเยี่ยมท่ีติดเชื้อโรค

ทางเดินหายใจเฉียบพลัน (ARI) รวมท้ังพอแมหรือผูดูแลผูปวยเด็ก  

6. ประเมินการตรวจหาเชื้อและความสามารถของหองปฏิบัติการ กําหนดวิธีการตรวจหา

เชื้อ และวางแผนสําหรับการเพ่ิมความสามารถในการบริการ 

 

ความพรอมของ

บุคลากรทาง

การแพทย 

1. กําหนดใหมีบุคลากรท่ีมีหนาท่ีสื่อสารกับผูปวย ผูมาเยี่ยม และสื่อมวลชนตามความ

จําเปน 

2. ปรับปรุงมาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IPC) เพ่ือปองกันบุคลากรทางการ

แพทยและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยการระบุผูประสานงานหลัก

ดาน IPC การอบรม IPC สําหรับโรคโควิด-19 และการจัดทําเอกสารสําคัญ ๆ สําหรับ

การรักษาพยาบาลทุกระดับ (SOP, สื่อใหความรู – ภาพเตือนการคัดกรองผูปวย) 

นโยบายผูมาเยี่ยม และเวชภัณฑสําหรับ IPC 

3. ปรับปรุงการบริหารการแพทย การอบรมการบริหารการแพทยสําหรับโรคโควิด-19 

สําหรับบุคลากรท่ีกําหนด โดยจัดทําเอกสารสําคัญใหพรอม (SOP, แนวทางปฏิบัติ)  

4. จัดทําแผนบุคลากรเพ่ือระบแุละกํากับดูแลเจาหนาท่ีสําหรับการปรับเปลี่ยน

วัตถุประสงคการทํางานและการเพ่ิมความสามารถในระดับสถานพยาบาลอยางรวดเร็ว

ตามแผนการระดับประเทศและทองถ่ิน 

5. ปรับปรุงมาตรการเพ่ือปองกันอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และความม่ันคงของ

บุคลากรทางการแพทย ไดแก การปองกันความรุนแรง การแกปญหาความเหนื่อยลา 

และการเขาถึงการรักษาพยาบาลและการสนับสนุนทางสังคม 
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ความพรอมของ

ระบบสงตอผูปวย 8 

 

1. สื่อสารรายละเอียดเก่ียวกับสถานท่ีท่ีกําหนดสําหรับการรักษาผูปวยโควิด-19 ไปยัง

ศูนยบัญชาการและศูนยสงตัวผูปวยทุกแหง เพ่ือใหดําเนินการคัดกรองและแยกผูปวย

ตามความเหมาะสม 

2. กําหนดรถสงตัวและรถพยาบาลเฉพาะกิจสําหรับผูปวยยืนยันและสงสัยติดเชื้อโควิด-

19 ทุกคน ควบคุมใหเจาหนาท่ีปฏิบัติตามมาตรการ IPC ระหวางการรับและสงผูปวย 

และดูแลใหมีการฆาเชื้อในยานพาหนะอยางถูกตอง  

3. พิจารณากําหนดใหมีการขยายการคัดกรองและกระบวนการสงตัว (referral 

pathway) ท่ีเหมาะสมในชุมชน (เชน คลินิกไข)  

การกําหนดพ้ืนท่ี

รักษาโรคโควิด-19 

ในสถานพยาบาล 

 

1. กําหนดพ้ืนท่ีรักษาโรคโควิด-19 ภายในสถานพยาบาล (หอง/หอผูปวย/หนวยบริการ) 

หรือกําหนดโรงพยาบาลท่ีแยกรักษาเฉพาะโรคโควิด-19  

     ก. ควรออกแบบพ้ืนท่ีรักษาโรคโควิด-19 เพ่ือสนับสนุนการดําเนินการมาตรการ IPC 

ท่ีจําเปนอยางครบถวน 

     ข. ควรออกแบบพ้ืนท่ีรักษาโรคโควิด-19 เพ่ือสามารถหบริการรักษาดวยออกซิเจนท่ี

ชวยรักษาชีวิต  ผูปวยท่ีเปน 

         โรครายแรงสวนใหญท่ีเขารับการรักษาตองการออกซิเจน สวนนอยตองการการ

ถายเทอากาศท่ีดี  

2. กําหนดแผนเพ่ิมความสามารถรับมือกับโรคโควิด-19 อยางรวดเร็ว 

     ก. วางแผนปรับเปลี่ยนวตัถุประสงคการใชหอผูปวยเพ่ือรองรับผูปวยหนัก 

     ข. วางแผนการใชสถานท่ีในชุมชนสําหรับการแยกกักผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงหรือ

ปานกลางหรือวางแผนสําหรับ 

         การกักตัวเองท่ีบาน 

3. ทบทวนเกณฑพิจารณาปลอยตัวผูปวยโควิด-19 กลับบานและการดูแลสุขภาพของ

ผูปวยอยางตอเนื่องในชวงพักฟน 

การรักษาการ

บริการสุขภาพท่ี

จําเปนใหคงอยู 

1. กําหนดกลไกการกํากับดูแลและการประสานงานท่ีไมซับซอนและออกแบบโดย

คํานึงถึงวัตถุประสงคเพ่ือเสริมกับมาตรการปองกันและควบคุมโรค  ควรประเมินผล

กระทบจากการปรบัเปลี่ยนวัตถุประสงคการใชทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพเพ่ือ

รองรับการการรักษาพยาบาลผูปวยโควิด-19 เปนประจํา 

2. ดูแลไมใหการบริการสุขภาพหลักท่ีเหมาะกับบริบททองถ่ินและการดําเนินงานอยาง

ตอเนื่องหยุดชะงัก  
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3. ใชแพลตฟอรมการบริการใหไดประโยชนสูงสุดหรือดัดแปลงแพลตฟอรมการบริการ

ตามลักษณะการบริการหลักท่ีเหมาะกับบริบททองถ่ิน 

4. กระจายความสามารถของบุคลากรทางการแพทยตามความจําเปน 

5. จัดทํากลไกการปรึกษาและการทํางานรวมกันเพ่ือกําหนดลําดับความสําคัญของการ

รักษาท่ีไมเรงดวน 

 

การดําเนินงานหลักดานการแพทยและ IPC สําหรับสถานการณการระบาดที่แตกตางกัน  

ตาราง 4 การดําเนินงานหลักดานการแพทยและ IPC สําหรับสถานการณการระบาดท่ีแตกตางกัน 

 ไมมีผูปวย มีผูปวยประปราย  มีผูปวยท่ีแยกออก          

เปนกลุมได 

มีการระบาดใน

ชุมชน 

พ้ืนท่ีวางใน

สถานพยาบาล 

รวมท้ังพ้ืนท่ีคัด

แยกผูปวย  

ใชพ้ืนท่ีวางตามปกติ 

เพ่ิมการคัดกรองและ

แยกผูปวย ณ ทุกจุด

รับผูปวยในระบบ

บริการสุขภาพ 

จัดพ้ืนท่ี

รักษาพยาบาลเฉพาะ

ผูปวยโควิด-19 ใน

สถานพยาบาล (เชน 

หอผูปวยโรคติดเชื้อ 

หองแยกกักในหอง

ฉุกเฉินหรือหองไอซียู  

เพ่ิมพ้ืนท่ี

รักษาพยาบาลผูปวย

ท่ีปรับเปลี่ยน

วัตถุประสงคสําหรับ

โควิด-19 ในระบบ

บริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะผูปวยท่ีมี

อาการรุนแรง  

ขยายบรกิาร

รักษาพยาบาลผูปวย

ท่ีมีอาการรุนแรงใน

โรงพยาบาลใหมหรือ

สถานพยาบาล

ชั่วคราว 

บุคลากร ใชบุคลากรตามปกติ 

อบรมบุคลากรให

สามารถบงชี้และ

รักษาโควิด-19 ได

อยางปลอดภัย สั่งให

ทีม IPC เฉพาะกิจ

เริ่มทํางาน 

ระดมบุคลากรท่ี

ไดรับการฝกอบรม

เพ่ิมข้ึน 

เพ่ิมจํานวนบุคลากร 

(กํากับดูแลบุคลากร

จํานวนมากข้ึน) 

โมเดลทีมรักษาผูปวย

ท่ีมีขนาดใหญข้ึน ซ่ึง

มีการสลับภาระงาน 

(task shifting) หรือ

มีภาระงานรวมกัน 

(task sharing) และ

การเปลี่ยนแปลง

ความรับผิดชอบ 

พยายามทําทุก

วิถีทางเพ่ือใหมี

บุคลากรเพียงพอ  

โมเดลทีม

รักษาพยาบาลท่ี

ขยายใหญข้ึน และ

เพ่ิมทีมเจาหนาท่ีกู

ชีพ (EMT) 4 
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 ไมมีผูปวย มีผูปวยประปราย  มีผูปวยท่ีแยกออก          

เปนกลุมได 

มีการระบาดใน

ชุมชน 

เวชภัณฑ  เวชภัณฑในสต็อก 

เตรียมอุปกรณในหอ

ผูปวยใหพรอม

สําหรับการรักษา  โค

วิด-19 

ระบุอุปกรณและ

เวชภัณฑท่ีจําเปน 

รวมท้ังออกซิเจน 

เพ่ิมปริมาณเวชภัณฑ

ในสต็อกท่ีมีระเบียบ

การใชท่ีกําหนดไว

อยางละเอียด 

เริ่มใชซัพพลายเชน

ในทองถ่ินท่ีขยาย

การดําเนินงาน 

เตรียมซัพพลายเชน

ท่ัวประเทศใหพรอม 

ใชเทาท่ีจําเปน ปรับ

การใช ใชซํ้าถา

ปลอดภัย 

ดําเนินงานตาม

แผนการจัดการใน

ภาวะฉุกเฉินและ

จัดซ้ืออุปกรณและ

เวชภัณฑท่ีจําเปน 

ซัพพลายเชนท่ัว

ประเทศ 

เตรียมซัพพลายเชน

ท่ีขยายใหญข้ึนใน

ระดับโลก  

ดําเนินงานตาม

แผนการจัดการใน

ภาวะฉุกเฉิน หากมี

อุปกรณจําเปนใน

ตลาดนอย 

พิจารณาจัดสรร

ทรัพยากรสําหรับ

การรักษาชีวิตของ

บุคลากรทาง

การแพทยและผูปวย  

มาตรฐานการ

รักษาพยาบาล 

ใหบริการ

รักษาพยาบาล

ตามปกติโดยมีความ

ตระหนักรูเพ่ิมข้ึน

เก่ียวกับสิ่งจําเปนท่ี

ตองมีทันทีท่ีไดรับ

ผูปวยโควิด-19 ราย

แรก 

 

รักษาพยาบาลผูปวย

ทุกคนตามปกติ 

รวมท้ังผูปวยติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 

บงชี้บริการหลักท่ี

เหมาะกับบริบทของ

แตละพ้ืนท่ี เปลี่ยน

แพลตฟอรมการ

บริการ พิจารณาลด

การรักษาท่ีผูปวย

เลือกไดแตไมเรงดวน 

รวมท้ังการผาตัด 

รักษาพยาบาล

ผูปวยหนักท่ีมีจํานวน

มาก (เชน หองไอซียู

เปดสําหรับผูปวยท่ีมี

ลักษณะท่ีอยูในหอง

เดียวกันได)  

การขยายการ

บริการ

รักษาพยาบาล 

ไมมีขอกําหนด

สําหรับการขยายการ

บริการ  

จัดสรร 10 เตียง

สําหรับผูปวยสงสัย

ติดเชื้อไวรัส     โค

วิด-19 

ขยายพ้ืนท่ี

รักษาพยาบาลผูปวย

โควิด-19 เพ่ิมข้ึน 3-

5 เทา 

ขยายพ้ืนท่ี

รักษาพยาบาลผูปวย

โควิด-19 เพ่ิมข้ึน 5-

8 เทา 
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กระบวนการสงตอ (referral pathway) 

1. การคัดกรองและแยกผูปวย  

การคัดกรอง: การคัดกรองหมายถึงการประเมินและคัดกรองบุคคลตามนิยามผูปวย (case definition) ถาบุคคลนั้น

กลายเปนผูปวยสงสัย ใหดําเนินงานตามระเบียบท่ีกําหนดสําหรับโควิด-19 

การแยกกัก (isolation): หากผูปวยมีลักษณะตรงกับนิยามผูปวย ควรใหผูปวยสวมหนากากทันทีและนําผูปวยไปอยูใน

พ้ืนท่ีแยกเฉพาะ (หองแยกเดี่ยว ถามี)  รักษาระยะหางอยางนอยหนึ่งเมตรระหวางผูปวยสงสัยและผูปวยอ่ืน 

การคัดแยกผูปวย (triage): การคัดแยกผูปวยตามการประเมินลักษณะ (acuity-based triage) เปนวิธีการมาตรฐาน

สําหรับการคัดแยกผูปวยในบริบททางการแพทย  วิธีการนี้ใชเปนเกณฑพิจารณาผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาทันที ผูปวยท่ี

สามารถรอการรักษาอยางปลอดภัย หรืผูปวยท่ีอาจตองการรถพยาบาลเพ่ือสงตัวไปยังสถานพยาบาลอ่ืน ข้ึนอยูกับสภาพ

ผูปวย  ควรใชเครื่องมือมาตรฐานท่ีผานการทดสอบแลวเพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของอาการของผูปวยและ

กําหนดใหสงตัวผูปวยไปยังท่ีใดในสถานพยาบาลหรือระบบบริการสุขภาพ (เชน Integrated Interagency Triage Tool) 

ตัวอยางสถานการณ 1: ผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงกังวลวาติดเชื้อไวรัสโควิด-19  ผูปวยโทรติดตอสายดวนเพ่ือสอบถาม

ขอมูล  ผูปวยไดรับคําแนะนําใหไปตรวจหาเชื้อ ณ สถานท่ีท่ีกําหนด ขอรับการประเมินท่ีศูนยบริการสุขภาพในชุมชน 

หรือกักตัวเองอยูในบาน (กําหนดโดยแผนการตรวจหาเชื้อและทรัพยากรท่ีมีอยูในสถานพยาบาล)   

ตัวอยางสถานการณ 2: ผูปวยมีอาการปวยรุนแรงกังวลวาติดเชื้อไวรัสโควิด-19  ผูปวยโทรติดตอบริการกอนเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและมีการสงรถพยาบาลไปรับผูปวย จากนั้น ผูปวยถูกสงตัวไปยังสถานพยาบาล ไดรับการคัดกรอง

ตามเกณฑคัดกรองผูปวยสงสัยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 และไดรับการคัดแยกใหเขารับรักษาแบบฉุกเฉินตามระดับท่ี

เหมาะสม ซ่ึงข้ึนอยูกับความชัดเจนของอาการท่ีประจักษได 
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การคัดกรองผูปวยโควิด-19 ณ จุดแรกรับในระบบบริการสุขภาพ 

 

      

 

 

 

        

 

ผูปวยสงสัยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ผูปวยที่ไมสงสัยวาติดเชื้อไวรัสโควิด-19 

สงตัวไปยังสถานพยาบาลหรือสถานที่ตรวจหาเชื้อที่

เหมาะสมตามระเบียบของทองถ่ิน 

จัดการตามระเบียบของทองถ่ิน (เปนการจัดการหรือสงตัว

ผูปวยตามปกติตามการจัดระบบการบริการใหม) 
 

การคัดแยกผูปวยที่สถานพยาบาล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

อางอิงนิยามผูปวยขององคการอนามัยโลก 

(เปนไข ไอ หายใจลําบาก) 

สถานที่คัดกรอง 

เฉพาะกิจในชุมชน 

เจาหนาที่สาธารณสุข

ในชุมชน 

คลินิก สถานีอนามัย โรงพยาบาล รถพยายบาล รานขายยา โทรศัพท/ 

การรักษาทางไกล 

รถพยาบาล 

ขั้นพ่ืนฐาน 
รถพยาบาลฉุกเฉนิ

ขั้นสูง 

คัดกรองตามนิยามผูปวยของ WHO  

(เปนไข ไอ หายใจลําบาก) 

 
คัดกรองตามนิยามผูปวยของ WHO  

(เปนไข ไอ หายใจลําบาก) 

 คัดแยกผูปวยตามลักษณะอาการที่ประจกัษชัด (acuity-based triage) 

ผูปวยสงสัย 

ผูปวยไมสงสัย 

คัดแยกผูปวยตามลักษณะอาการที่ประจกัษชัด (acuity-based triage) 

แยกกกั ตรวจหาเชื้อ และรักษา 

 

รักษาตามความจาํเปนของสถานพยาบาล 

ระเบียบสําหรับโควิด-19 

*ควรคัดกรองผูปวยทุกคนเพ่ือ

ตรวจหาโรคโควิด-19 ตามนิยาม

ผูปวยขององคการอนามัยโลก ณ จุด

แรกรับผูปวยในระบบบริการสุขภาพ 

 

ผูปวยสงสัย 

ผูปวยไมสงสัย 
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2. โมเดล hub and spoke (การแพรระบาดในชุมชน)  

ตัวอยางสถานการณ: ขณะเกิดการแพรระบาดในชุมชน ตองมีพ้ืนท่ีรักษาโรคโควิด-19 หลายแหง แนะนําใหใชโมเดลการ

สงตอแบบ hub and spoke  
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