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บทสรุปผู้บริหาร 
 

จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไปทั่วโลก และเพ่ิมจ านวนผู้ติดเชื้อเป็น
จ านวนมาก รวมถึงประเทศไทยด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อจะเกิดปอดอักเสบ ท าให้ปอดแลกเปลี่ยนออกซิเจนได้ไม่
เพียงพอ ผู้ป่วยส่วนหนึ่งอาจเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันและเสียชีวิตได้ หากการระบาดในประเทศไทยยังคง
ด าเนินต่อไปและเข้าสู่ระยะท่ี 3 จะมีคนไทยติดเชื้อเพ่ิมข้ึนเป็นจ านวนมากขึ้น  

กรมการแพทย์ ได้ด าเนินมาตรการและเตรียมความพร้อมเพ่ือจัดการกับการระบาด COVID-19 โดยได้จัดท า
มาตรการและแนวทางการจัดระบบการรักษาพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่กรมการแพทย์
และภาคีเครือข่ายด าเนินการ ตั้งแต่เริ่มมีการระบาดในระยะที่ 1 และ 2 เป็นต้นมา รวมถึงเตรียมด าเนินการมาตรการ
รองรับการระบาดในระยะท่ี 3 ดังต่อไปนี้ 

 
1. การสร้างเครือข่ายในการด าเนินการตั้งแต่เริ่มมีการระบาดของโรค   

กรมการแพทย์ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อาทิ กรมควบคุมโรค 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ UHosNet โรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และสมาคมวิชาชีพต่างๆ เป็นต้น ใน
การบูรณาการการใช้ทรัพยากรร่วมกัน และจัดสรรเตียงรับผู้ป่วยในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และเขตสุขภาพที่ 4 เพ่ือ
เป็นต้นแบบในการรองรับการระบาดอย่างเป็นรูปธรรม 

 
2. การลดการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล  

กรมการแพทย์ขอความร่วมมือแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ ให้แนะน าผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหืด จิตเวช และโรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล ไปรับยาที่ร้านขายยา
แผนปัจจุบันที่เข้าร่วมโครงการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะ
ลดความแออัดในโรงพยาบาล รวมถึงการเพ่ิมจ านวนยาให้ผู้ป่วยมียารับประทานได้นานขึ้น เพ่ือเป็นการลดความถี่ใน
การมาโรงพยาบาลของผู้ป่วย นอกจากนี้กรมการแพทย์จัดท า แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการ
แพร่กระจาย COVID-19 เพ่ือให้สถานบริการสุขภาพใช้เป็นแนวทางการด าเนินการตามความเหมาะสมของพ้ืนที ่

 
3. แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายโรค COVID-19 สู่ผู้สูงอายุจากแรงงานที่ท างานในกรุงเทพ

และปริมณฑลกลับภูมิล าเนา 
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ได้แพร่กระจายไปยังประชากรทั่ว

โลก กรุงเทพมหานครเป็นเมืองที่มีประชากรหนาแน่น เป็นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ รัฐบาลจึงได้ประกาศนโยบาย
และมาตรการเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ เช่น การยกเลิกวันหยุดในช่วงสงกรานต์ รวมทั้งสั่งปิด จ ากัดการเข้าใช้งาน
พ้ืนที่สาธารณต่างๆ ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ ท าให้ประชากรบางส่วนโดยเฉพาะกลุ่มวัยแรงงานเดินทาง 
กลับภูมิล าเนาต่างจังหวัด ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวท าให้เกิดการเคลื่อนที่ของประชากรกลุ่มเสี่ยงเป็นจ านวนมาก อาจท าให้
ประชากรในพ้ืนที่ต่างจังหวัดซึ่งส่วนมากมักเป็นผู้สูงอายุและเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID -19 กรมการแพทย์ 
โดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จึงได้จัดท า แนวทางป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
โรค COVID-19 สู่ผู้สูงอายุจากแรงงานที่ท างานในกรุงเทพฯและปริมณฑล กลับภูมิล าเนา  
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4. แบบประเมินการคัดกรองโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) ด้วยตนเอง  
ปัจจุบันมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) ได้

แพร่ในวงกว้าง ท าให้ประชาชนเกิดความกังวลใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติของตนเองที่อาจจะติดเชื้อ COVID – 19 
ได้ แบบประเมินการคัดกรองนี้ได้จัดท ามาเบื้องต้นเพ่ือให้ประชาชนได้ประเมินและเฝ้าระวัง และป้องกันตนเอง 

นอกจากนี้ยังมีแบบประเมินความเสี่ยงก่อนมาโรงพยาบาลต่อการติดเชื้อ COVID – 19 ทั้งนี้เพ่ือลดความ
เสี่ยงและลดความแออัดในสถานบริการซึ่งอาจท าให้ประชาชนติดเชื้อ COVID- 19 ได ้ 

 
5. แนวทางปฏิบัตชิั่วคราวการใช้ห้องผ่าตัดในสถานการณ์ COVID-19  

ในสถานบริการนอกจากจะต้องเตรียมพร้อมรับสถานการณ์การระบาดของผู้ป่วย COVID – 19 แล้ว ยัง
ต้องให้บริการผู้ป่วยที่ที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการักษา โดยเฉพาะห้องผ่าตัด ทั้งนี้ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ
ไทย ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์แห่งประเทศไทย สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย และกรมการแพทย์มีความเห็น
ร่วมกันในการออกมาตรการ การใช้ห้องผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของเชื่อไวรัสโคโรน่า 2019  เป็นมาตรการ
ชั่วคราวจนกว่าสถานการณ์จะเปลี่ยน หรือมีการเปลี่ยนแปลงจากกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย การก าหนดการ
ผ่าตัดเฉพาะ Emergency case กรณี Urgency case และแนวทางปฏิบัติการท าหัตถการผ่าตัด  

 
6. การจัดตั้งคลินิกโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน (acute respiratory infection clinic; ARI clinic)  

เพ่ือให้เป็นคลินิกเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ในการคัดกรอง วินิจฉัยผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ใน
ผู้ป่วยที่มีไข้และสงสัย PUI ผ่านการคัดกรองตามนิยาม ตลอดจนส่งตรวจ Lab, Mobile X – ray โดยมีวัตถุประสงค์
ในการแยกผู้ป่วยที่มีอาการของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันออกเป็น ผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ ผู้ป่วยที่สงสัยว่าอาจติดเชื้อ 
ผู้ป่วยที่น่าจะติดเชื้อ และผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 แล้ว เพ่ือให้การบริหารจัดการในการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่าง
เหมาะสม ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขให้ด าเนินการจัดตั้ง ARI Clinic เพ่ิมขึ้นทั่วประเทศ ให้เพียงพอต่อสถานการณ์ใน
ปัจจุบันและอนาคต  

 
7. การเตรียมความพร้อมการดูแลรักษา 

7.1 การจัดหอผู้ป่วยเฉพาะราย ห้อง Airborne Infection Isolation Room (AIIR)  
จัดเป็นห้องแยกเดี่ยวที่มีระบบถ่ายเทอากาศความดันเป็นลบ (negative pressure) ในกรณีต้องแยกการรักษาเฉพาะ
ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 โดยเตรียมการที่โรงพยาบาลราชวิถี เลิดสิน นพรัตนราชธานี สถาบันโรคทรวงอก สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลสงฆ์ โรงพยาบาลของ UHOSNET กรุงเทพมหานคร และกระทรวงกลาโหม 
และโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพเพ่ือรองรับจ านานผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น  
 

7.2 การจัดตั้งหอผู้ป่วยรวมเฉพาะผู้ป่วย COVID-19 (Cohort ward)  
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันการติดเชื้อแล้ว และเมื่อมีผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเตรียมการในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สถาบันโรคทรวงอก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และโรงพยาบาลสงฆ์ ทั้งนี้ ได้มี
การด าเนินการเพ่ือเตรียมการรองรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลชานเมือง ได้แก่ โรงพยาบาลบางขุนเทียน โรงพยาบาลทุ่งสีกัน 
โรงพยาบาลวิภาราม-  ชัยปราการ โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ เป็นต้น  
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7.3 หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ  
กรมการแพทย์ได้จัดท า แนวทางการจัดหอผู้ป่วยที่ใช้ดูแลรักษา COVID-19 ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

นอกสถานบริการสุขภาพ เพ่ือรองรับจ านวนผู้ป่วยที่มีมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยอาจจะด าเนินการในสถานบริการ
ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล ทั้งนี้ได้ค านึงถึงความพร้อมของการจัดสถานที่ตลอดจนการเพ่ิมองค์ความรู้และทักษะที่
จ าเป็นแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน  

 
7.4 คู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะรับการดูแลรักษาในห้องแยก  

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาในห้องแยกที่ต้องเฝ้าสังเกตอาการหรืออยู่เพ่ือพักฟ้ืนให้ครบตามระยะเวลาที่
ก าหนด ผู้ป่วยจะมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง จึงมีคู่มือในการปฏิบัติตัวอย่างง่ายๆ ในห้องแยก เช่น การวัดไข้ การใช้
เครื่องมือวัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วมือ (เครื่องมือ Pulse oximeter) และสุขอนามัยในการปฏิบัติตัว  

 
8. การจัดท าแนวทางการรักษา COVID-19  

กรมการแพทย์ได้ทบทวนข้อมูลวิชาการที่มีอยู่ในปัจจุบันรวมถึงรายงานการรักษาผู้ป่วย ร่วมกับสมาคม
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ผู้แทนคณะแพทยศาสตร์จากมหาวิทยาลัย และหน่วยงานวิชาการต่างๆ จัดท าแนวทางการ
รักษา COVID-19 ซึ่งได้ปรับให้เป็นปัจจุบันตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 
(แนวทางการรักษา COVID-19 นี้เป็นฉบับล่าสุดที่ปรับปรุงเมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2563) เพ่ือเป็นแนวทางให้แพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ใช้ประกอบการตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วย  

 
9. การบริหารจัดการรับดูแลผู้ป่วย COVID-19   

โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นว่าโรงพยาบาลใดส่งตรวจ โรงพยาบาลนั้น ๆ ต้องรับดูแลผู้ป่วย ส่วนผู้ป่วยที่พบ
จากการสืบสวนโรค โรงพยาบาลของรัฐ (กรมการแพทย์, กรมควบคุมโรค, UHONET, กรุงเทพมหานคร, 
กระทรวงกลาโหม) จะจัดระบบบริหารจัดการเตียง  และกรมการแพทย์ได้ด าเนินมาตรการแนวทางการเตรียม
ความพร้อมด้านการรักษาพยาบาล  เพ่ือเป็นการรองรับปัญหาระบาดของโรคติด เชื้อไวรัส โคโรนา 
2019(Coronavirus Diseases ; COVID-19) ซึ่งระบบส ารวจทรัพยากร จะช่วยสนับสนุนให้การบริหารจัดการ
เครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลให้มีเพียงพอต่อการรองรับสถานการณ์ที่เกิดข้ึน 

 
10. ค าแนะน าการปฏิบัติการแยกตัวที่บ้าน (Home Isolation)  

กรมการแพทย์ได้ด าเนินการจัดท าค าแนะน าการปฏิบัติการแยกตัวที่บ้าน (Home Isolation) ร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญหลายภาคส่วน ทั้งนี้ผู้ป่วยโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาจไม่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาที่
โรงพยาบาล หรืออยู่โรงพยาบาลเพียงระยะสั้น ๆ แล้วไปพักฟ้ืนต่อที่บ้านหรือสถานพักฟ้ืน ซึ่งผู้ป่วยที่ มีอาการน้อยนี้ 
ส่วนใหญ่จะค่อยๆ ดีขึ้นจนหายสนิท อย่างไรก็ตามในช่วงปลายสัปดาห์แรก ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการมากขึ้นได้ 
ผู้ป่วยควรสังเกตอาการตนเอง เมื่อไม่แน่ใจสามารถโทรศัพท์ปรึกษา หรือเข้าไปรับการตรวจประเมินได้โดยติดต่อไปยัง
โรงพยาบาลก่อน จะท าให้ได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมได้  
 
 
 
 
 
 



ง 

11. การศึกษาวิจัยยารักษา COVID-19  
กรมการแพทย์เตรียมความพร้อมในการศึกษาวิจัยทางคลินิกเพ่ือพัฒนาสูตรยารักษา COVID-19 จ านวน 4 

สูตร ซึ่งจะเริ่มการวิจัยในกรณีมีการระบาดในระยะที่ 3  
 การศึกษาไปข้างหน้าเปิดฉลากแบบสุ่มในหลายสถาบัน 

สูตรที ่1 : ยาต้านไวรัส HIV (ชนิดที่ 1) ร่วมกับยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่  
สูตรที่ 2 : สูตรยาต้านไวรัส HIV (ชนิดที่ 1) ร่วมกับยาต้านไวรัสจากประเทศจีน  
สูตรที่ 3 : สูตรยาต้านไวรัส HIV (ชนิดที่ 2) ร่วมกับยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ และยาควอโรควิน  
สูตรที่ 4 : สูตรยาต้านไวรัส HIV (ชนิดที่ 2) ร่วมกับยาต้านไวรัสจากประเทศจีน และยาควอโรควิน 
นอกจากนี้ มีการศึกษาวิจัยทางคลินิกในการรักษา COVID-19 ร่วมกับองค์การอนามัยโลกที่จะด าเนินการใน 

8 ประเทศ และ การพัฒนาแบบจ าลองปอดโดยแบบจ าลองการเลี้ยงเซลล์ 3 มิติเพ่ือการพัฒนายาในการรักษา 
COVID-19  รวมถึงมีการศึกษาวิจัยการใช้หุ่นยนต์ช่วยในการดูแลรักษา COVID-19 

 
12. การพัฒนาวัคซีนป้องกัน COVID-19 

กรมการแพทย์มีนโยบายสนับสนุนสถาบันวัคซีนแห่งชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการผลิตวัคซีน
เพ่ือป้องกัน COVID-19 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาในระยะการศึกษาวิจัยในคน 

  
13. การจัดการศพผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID – 19)  

เมื่อผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 เสียชีวิต เชื้อไวรัสที่อยู่ในร่างผู้ตายจะแพร่กระจายได้ทางสารคัดหลั่ง การ
จัดการกับศพจึงมุ่ งหวังที่จะควบคุมไม่ ให้สารคัดหลั่ งจากศพแพร่กระจายเชื้อได้ อี ก มีการจัดการกับศพ  
การเก็บรักษาศพถูกต้องตามหลักวิชาการ และญาติสามารถน าศพไปท าพิธีทางศาสนาได้อย่างปลอดภัย โดยมี
กระบวนการด าเนินการตามแนวทางการจัดการศพติดเชื้อ COVID-19  

 
14. แนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  

เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรค COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  เพ่ือรองรับปัญหาที่จะเกิดขึ้นและเป็นการรักษาความมั่นคงในระบบสาธารณสุขของประเทศ 
ทันตแพทยสภา ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย องค์กรผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ สมาพันธ์ทันตแพทย์กระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย์ 
จึงมีความเห็นร่วมกันในการออกแนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมเป็นมาตรการชั่วคราว โดยมีมติเห็นชอบ
ร่วมกัน ให้ทันตบุคลากรตลอดจนบุคคลากรอื่นที่เก่ียวข้องได้น าไปด าเนินการ   

 

15. การดูแลแพทย์และบุคลกรทางการแพทย์ทุกระดับท่ีให้บริการผู้ป่วย COVID-19 กรมการแพทย์ได้ด าเนินการ
ให้การดูแลบุคลากรในสังกัดสอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

 การจัดท ากรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองการติดเชื้อ COVID-19  
 การบริหารจัดการและจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protection 

Equipment; PPE) 
 การให้ความรู้ด้านการป้องกันการติดเชื้อ 
 สื่อสารและให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับบุคลากรสาธารณสุข และประชาชน 
 สร้างขวัญก าลังใจดูแลด้านความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างาน 
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แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่กระจาย COVID-19 ส าหรับผู้ป่วย 
กลุ่มโรคมะเร็ง 

นพ.เอกภพ สิระชัยนันท์ รพ.รามาธิบดี 
พญ.ณัษฐา พิภพไชยาสิทธ์ิ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษา แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1: กลุ่มคัดกรองความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็ง 
กลุ่มที่ 2: กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน 
กลุ่มที่ 3: กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่  
  3.1 ผู้ป่วยที่ก าลังอยู่ในช่วงวินิจฉัย 
  3.2 ผู้ป่วยที่ก าลังอยู่ในช่วงเริ่มการรักษา 
กลุ่มที่ 4: กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งรายเก่า 
  4.1 กลุ่มผู้ป่วยที่ยังมีการรักษาต่อเน่ือง  
   4.1.1 กลุ่มที่ยังควบคุมโรคได้ไม่ดี  

4.1.2 กลุ่มที่ควบคุมโรคได้ดี เช่น ผู้ป่วยได้การรักษาเสริมกลุ่มยาต้านฮอร์โมน,  
ผู้ป่วยที่ได้ยากลุ่มยาพุ่งเป้าต่างๆ, ผู้ป่วยกลุ่มที่อยู่ในช่วงติดตามการกลับมาของโรค  

  4.2 กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม มีดังน้ี 
1) กลุ่มที่ 1: กลุ่มคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง  

เล่ือนหรือนัดผู้ป่วยมาโรงพยาบาลหลังสถานการณ์การติดเช้ือ COVID-19 สามารถควบคุมได้ 
2) กลุ่มที่ 2: กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน  

ให้ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลตามแนวทางมาตราฐานการรักษาปกติ 
3) กลุ่มที่ 3: กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่  

ให้ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลตามแนวทางมาตราฐานการรักษาปกติ โดยให้แพทย์ผู้รักษา
พิจารณาปรับการรักษาตามความเหมาะสม เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
และมีการคัดกรองซักประวัติผู้ป่วยว่าไม่มีความเส่ียงการติดเช้ือ COVID-19 

4) กลุ่มที่ 4: กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งรายเก่า  
4.1) กลุ่มผู้ป่วยที่ยังมีการรักษาต่อเน่ือง 

4.1.1) กลุ่มที่ยังควบคุมโรคได้ไม่ดี 
- ให้ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลตามแนวทางมาตราฐานการรักษาปกติ  

โดยให้แพทย์ผู้รักษาพิจารณาปรับการรักษาตามความเหมาะสม เพื่อลดความเส่ียงในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีการคัดกรองซักประวัติผู้ป่วยว่าไม่มีความเส่ียงการติดเช้ือ 
COVID-19 

4.1.2) กลุ่มที่ควบคุมโรคได้ดี 
- พิจารณาเล่ือนการนัดออกไปเป็น 3 - 6 เดือน  
- มีระบบ refill ใบส่ังยาให้ผู้ป่วยโดยไม่ต้องพบแพทย์ที่โรงพยาบาล  
- มีการจัดส่งยาทางไปรษณีย์เพื่อให้ผู้ป่วยหรือญาติ ไม่ต้องมารับยาเองที่โรงพยาบาล  
- มีระบบการติดตามอาการผู้ป่วย ผ่าน Telemedicine  
- มีการติดตามข้อมูลผลตรวจต่างๆ ผ่านระบบ Refer  
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4.2) กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
- พิจารณาส่งกลับไปรักษาโรงพยาบาลตามสิทธ์ิการรักษา  
- กรณีผู้ป่วยมีความจ าเป็นในการใช้ยาเสพติดที่ทางโรงพยาบาลตามสิทธ์ิ ไม่มียา หรือ มียาไม่เพียงพอ 

จะจัดระบบการ refill ใบส่ังยาให้ผู้ป่วย และมีการติดตามอาการของผู้ป่วยผ่าน telemedicine  
(หมายเหตุ: การส่งยาเสพติดทางไปรษณีย์ ควรพิจารณาและค านึงถึง เรื่องความปลอดภัยในการจัดส่ง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพที่ 1 แนวทางการลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่กระจาย COVID-19 ในผู้ป่วย
กลุ่มโรคมะเร็ง 

  

ผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง 
 

กลุ่มคัดกรอง 
ความเสีย่ง 

กลุ่มผู้ป่วยที่ม ี
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 
รายใหม ่

รักษาตามมาตรฐาน รักษาตามมาตรฐาน
เร่งด่วน 

แพทย์ผู้รักษาพิจารณาปรับการรักษา 
ตามความเหมาะสม 

(ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และคัดกรองซักประวตัิผู้ป่วยว่าไมม่ีความ

เสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19) 

เลื่อน/นดัผู้ป่วย 
มารพ. หลังจาก

สถานการณ ์
การติดเชื้อสามารถ

ควบคุมได ้

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 
รายเก่า 

กลุ่มผู้ป่วย 
รักษาต่อเนื่อง 

กลุ่มผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย 

ควบคุม
โรคได้ไม่ด ี

ควบคุม 
โรคได้ด ี

เลื่อนนัด
ออกไปเป็น 
3-6 เดือน 

ระบบ  
refill ยา 

ติดตามผู้ป่วย
Telemedicine 

ติดตาม 
ข้อมูลผลตรวจ 

ผ่านระบบ Refer 

ส่งกลับไป
รพ.ตามสิทธ์ิ

ฯ 
กรณีมคีวาม
จ าเป็นใน
การใช้ 

ยาเสพตดิ  
และรพ. 

ตามสิทธ์ิฯ 
ไม่มียา  

หรือมียา 
ไม่เพียงพอ 
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แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่กระจาย COVID-19 ส าหรับผู้ป่วย 
กลุ่มโรคทางระบบประสาท 

พญ.ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์  สถาบนัประสาทวิทยา 

  ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท มักเป็นโรคเรื้อรัง ต้องทานยาเป็นประจ าและส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  
การขาดยาหรือหยุดยาทันที อาจท าให้อาการแย่ลง หรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยโรคระบบประสาท 
ควรดูแลตัวเองตามค าแนะน าและปฏิบัติตัวด้านสุขอนามัยเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ตาม
ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข โดยท่านต้องปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องการการติดเชื้อ
อย่างเคร่งครัด ได้แก่  

­ การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และน้ า หรือ แอลกอฮอล์  
­ หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ดวงตาและจมูกและปาก 
­ ใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 
­ หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน 
­ พยายามอยู่แต่ในบ้านไม่ออกไปนอกบ้าน 
­ สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อต้องออกจากบ้าน  
­ หลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชนหรือที่มีผู้คนแออัด แต่หากจ าเป็นต้องไปควรรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน

อย่างน้อย 1 เมตร 
­ หลีกเลี่ยงการเดินทางโดยรถโดยสารสาธารณะ แต่หากจ าเป็นควรรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน 

อย่างน้อย 1 เมตร และสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา  
­ รับประทานยาประจ าอย่างต่อเนื่อง ไม่ควรหยุดยา  
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โรคหลอดเลือดสมอง 

  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มักจะต้องรับประทานยาต่อเนื่องตลอดชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมาก เดินทางไม่สะดวก แนะน าให้ไปรับยาใกล้บ้าน หรือให้ญาติมารับยาที่โรงพยาบาล
แทน โดยสามารถนัดให้ห่างมากขึ้น ประมาณ ๓-๖ เดือน  การรับยารับประทานต่อเนื่อง ส่วนใหญ่จะเป็นไป
ตามการรักษาตามปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซึ่งสามารถใช้ตามแนวทางการรักษาโรคเรื้อรัง
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานได้ ร่วมกับยาป้องกันการเกิดซ้ า เช่น ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet) หรือยา
ป้องกันการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) จะแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม คือ 

กลุ่มที ่1: กลุ่มที่มีอาการทางระบบประสาทคงที่ หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการทางระบบประสาทคงท่ี หรือมีอาการ
ดีขึ้นกว่าเดิม ผู้ป่วยกลุ่มเหล่านี้ สามารถรับยา refill medications ได้ที่ รพ.ใกล้บ้าน หรือส่งข้อมูลให้ รพสต.
ดูแลต่อตามแนวทางการรักษาโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) หรือจะมารับยาที่สถานพยาบาลเดิมใน
กรณีที่ รพ.ใกล้บ้านไม่มียาเดิม แนะน าให้ญาติมารับยาแทน โดยวัดความดันโลหิตพร้อมผลเลือดมาแสดงให้
แพทย์วันที่มาตรวจ แพทย์จะซักถามอาการหรือใช้ VDO call ถามอาการผู้ป่วยได้โดยตรง แทนการน าผู้ป่วยมา
ตรวจที่ รพ. เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ อายุมาก และอาจมีความพิการ ท าให้มีความยากล าบากในการ
เคลื่อนย้าย และมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ COVID-19 นัดได้ห่างประมาณ ๓-๖ เดือน ต่อครั้ง 

1.1 กลุ่มท่ีได้รับยาต้านเกล็ดเลือด หรือยาละลายลิ่มเลือดกลุ่มใหม่ ในกรณีท่ีอาการทั่วไปปกติดี 
ผู้ป่วยหรือญาติสามารถรับพร้อมกับยาควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ตามปกติ  

1.2 กลุ่มท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด Warfarin ควรจะต้องมีการเจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับการ
แข็งตัวของเลือด (INR) เป็นระยะทุก 2-3 เดือน ในรายที่ผล INR ได้ระดับที่ต้องการ 

กลุ่มที่ 2: กลุ่มที่มีอาการทางระบบประสาทไม่คงที่ หรือ มีอาการเกิดซ  า หรือมีภาวะแทรกซ้อน  หมายถึง 
ผู้ป่วยมีการทางระบบเลวลง เช่น อ่อนแรงมากขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ เกิดแผลกดทับ 
การหดเกร็งของกล้ามเนื้อ เลือดออก ซึมเศร้า ชัก หรือมีอาการเกิดเป็นซ้ า ให้รีบน าผู้ป่วยมาพบแพทย์ที่อยู่ใกล้
ที่สุดโดยเร็ว 
กลุ่มที่ 3: กลุ่มที่มีอาการฉุกเฉิน คือ มีอาการชา แขนขาอ่อนแรง ภายใน ๖-๑๒ ชั่วโมงแรก ให้รีบมา
โรงพยาบาลทันที พิจารณาให้การรักษาตามระบบ stroke fast track โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด ถ้าหลอด
เลือดไม่เปิด พิจารณาให้การรักษาโดย endovascular treatment  
 

  **กรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองติดเชื อ COVID-19 ซึ่งผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงสูง ต่อการเกิดปอดอักเสบจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และได้รับยาต้านไวรัสตาม
แนวทางการรักษา ร่วมกันการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะปอดอักเสบ โดยการท าเอ็กซเรย์
ปอดเป็นระยะ ส่วนยาต้านไวรัส เช่น Hydroxychloroquine, chloroquine อาจจะท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้น
ผิดปกติได้ ควรมีการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การเฝ้าระวังอัตราการเต้นของหัวใจ หลีกเลี่ยงยาที่มีผลต่ออัตราการ
เต้นของหัวใจ เช่น beta-blocker, calcium channel blocker 
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ภาพที่ 2 แนวทางการลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่กระจาย COVID-19 ในผู้ป่วย
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
 

  

อาการคงที่ อาการไมค่งที่/
ภาวะแทรกซ้อน 

นัดติดตามอาการทุก ๓-๖ เดือน  
ญาติมารับยาแทน/ตรวจรับยาใกลบ้้าน 

ตามแนวทางการรักษาโรคเรื้อรัง  
(เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง) 

ให้มาพบแพทย์
ทันท ี

กรณีที่ได้รับยา 
warfarinได้ระดับ 
ให้ไปเจาะเลือด 
ติดตามผล INR  
ทุก 2-3 เดือน 

ยาต้านเกล็ดเลือด 
(antiplatelet), ยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดกลุ่มใหม่ 
(Novel anticoagulant)  

นัดมารับยาหรือรับยา refill 
ใกล้บ้านทุก ๓-๖ เดือน 

กรณีที่รพ.ใกล้บ้านไม่มียา ให้ญาตมิารับยา
แทน พร้อมประวัติและผลเลือดตามที่แพทย์
สั่ง เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ โดย

แพทย์สามารถพูดคุยกับผู้ป่วยผา่นระบบ 
teleconsultation หรือ VDO call 

ภาวะฉุกเฉิน 
(อาการอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไมชั่ด 

ที่มีอาการ <๑๒ ช่ัวโมง) 

ค้นหาและรักษา
ตามสาเหต ุ

ให้การรักษาตาม stroke fast track 
- IV thrombol;ysis 
- Endovascular treatment 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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โรคลมชัก 

ผู้ป่วยโรคลมชักควรรับประทานยากันชักให้สม่ าเสมอเพื่อป้องกันการชักซ  า โดย 

๑. ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการชักเลยและยังมียาเหลืออยู่ให้รับประทานยาในขนาดเดิมต่อไป เมื่อยาใกล้จะ
หมดและมีอาการสงบดี ไม่มีอาการชักสามารถโทรสอบถามสถานพยาบาลเดิมทางโทรศัพท์ หรือช่องทางการ
สื่อสารอ่ืน ๆ เพ่ือขอรับยาเดิมจากสถานพยาบาล เพ่ือหลีกเลี่ยงการมาสถานพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับสภาพการณ์และบริบทของสถานพยาบาลนั้น ๆ และไม่ควรหยุดยากันชักเองโดยเด็ดขาด 

๒. ผู้ป่วยที่อาการไม่สงบและยังมีอาการชักอยู่ มีความจ าเป็นต้องมาที่สถานพยาบาลเพ่ือพบแพทย์ 
และท าการสืบหาสาเหตุและปรับยากันชักต่อไปเพ่ือให้อาการสงบ 

๓. กรณีท่ีผู้ป่วยโรคลมชักมีการติดเชื้อ COVID-19 ให้รับการรักษาตามมารฐาน โดย  
๓.๑ ในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีไม่จ าเป็นต้องได้รับยาต้านไวรัสร่วมกับ Hydroxychloroquine หรือ

Chloroquine ในการรักษาภาวะปอดอักเสบ ผู้ป่วยสามารถรับประทานยากันชักชนิดเดิม  
ในขนาดเดิมต่อไปได้ 

๓.๒ ในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีจ าเป็นต้องได้รับยาต้านไวรัส ร่วมกับ Hydroxychloroquine หรือ 
Chloroquine ในการรักษาโรคภาวะปอดอักเสบ ควรหลีกเลี่ยงยากันชักกลุ่ม Enzyme 
inducer ได้แก่ยา Carbamaepine, Phenytoin, Phenobarbital เนื่องจากยาเหล่านี้จะไป
ลดประสิทธิภาพของยา ต้านไวรัสได้ โดยสามารถปรับ หรือเปลี่ยนชนิดยากันชักได้ โดยยาที่
แนะน าให้ใช้ได้แก่ Levetiracetam, Lamotrigine, Topiramate, Valproic acid, 
Zonizamide, Perampanel และ Lacosamide 

๓.๓ ถ้าผู้ป่วยมีอาการชัก สามารถให้ยาฉีดเพ่ือหยุดอาการชักได้ โดยยาที่แนะน าให้ใช้ได้แก่ 
Levetiracetam, Valproic acid และLacosamide 

 
**ทั้งนี้อาการป่วยมีไข้ อันเกิดจาก COVID-19 อาจเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการชักได้ง่ายขึ้น  
แพทย์อาจพิจารณาปรับเพ่ิมขนาดยาขึ้นได้ตามความเหมาะสม ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีไข้เกิดขึ้น  
และเม่ือหายจาก COVID-19 แล้ว สามารถกลับมารับประทานยาในขนาดเดิมได้ 
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โรคนิวโรมัยอิลัยติสออฟติกา (Neuromyelitis optica; NMO) และ 

โรคมัลติเพิลสเคอโรสิส (Multiple sclerosis; MS) 
 

ค าแนะน าส าหรับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคนิวโรมัยอิลัยติสออฟติกา  
(Neuromyelitis optica; NMO) และ โรคมัลติเพิลสเคอโรสิส (Multiple sclerosis; MS) มีดังต่อไปนี้ 

  ๑. ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressant) เช่น prednisolone,  azathioprine,  
mycophenolate, methotrexate, rituximab) หรือยาปรับภูมิคุ้มกัน (immunomodulating drugs เช่น 
interferon-beta, teriflunomide, fingolimod, alemtuxumab) แนะน าให้ใช้ยาเดิมต่อไป และหากจะต้อง
หยุดยาควรปรึกษาแพทย์ผู้ให้การรักษาก่อนการหยุดยา ไม่ควรหยุดยาเอง 
  ๒. ในกรณีที่มีการติดเชื้อ COVID-19 แล้ว ยังไม่มีข้อมูลว่า เชื้อดังกล่าวส่งผลต่อตัวโรค NMO  
หรือ MS อย่างไร การใช้ยาต่อหรือการหยุดยา ควรอยู่ในการพิจารณาของแพทย์ที่ให้การรักษา 
  ๓. ในกรณีที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค NMO หรือ MS และมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยารักษาแล้ว  
ยังแนะน าให้ด าเนินการรักษาต่อ แต่จ าเป็นต้องมีการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ถึงการเลือกชนิดของยาและการ
ตรวจติดตามผลข้างเคียงของตัวยาที่อาจมีปฏิสัมพันธ์กัน 
  ๔. ผู้ป่วยโรค NMO และ MS ในช่วงที่ไม่สบาย มีไข้ อาจท าให้อาการที่เคยเป็นอยู่แย่ลง เช่น  
อาการตามัวมากขึ้นจากรอยโรคในเส้นประสาทตาเดิม หรือ อาการอ่อนแรงแขนขามากข้ึนจากรอยโรคในไขสัน
หลังเดิม อาการดังกล่าวมักจะดีขึ้นได้เองเมื่ออาการไข้ลดลง (Pseusorelapse) อาจลองรับประทานยาลดไข้
พาราเซตามอล 
  ๕. ถ้าผู้ป่วยมีอาการของ COVID-19 หรือตรวจพบเชื้อ COVID-19 ให้พิจารณาตามความรุนแรงของ
การติดเชื้อ ชนิดของยาที่ใช้ และ ปัจจัยเสี่ยงของคนไข้ที่จะเกิดอาการรุนแรง (อายุมากกว่า 60 ปี มีโรค COPD 
หรือโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ  โรคไตเรื้อรัง  โรคหลอดเลือดหัวใจเรื้อรัง โรคหัวใจแต่ก าเนิด โรคหลอดเลือดสมอง 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะอ้วน (BMI ≥ 35)  ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ าและ lymphocyte < 1000 
cells/mm3) การหยุดยาจ าเป็นต้องประเมินความเสี่ยงของการเป็นซ้ า ทั งนี การรักษาขึ นกับอาการของคนไข้
และจะต้องปรึกษากับแพทย์ผู้ดูแลรักษาเป็นรายๆ ไป โดยมีข้อมูลเพื่อร่วมพิจารณาดังนี้ 

   ๕.๑ ในกรณีที่เป็นการติดเชื้อ Mild degree และไม่มีปัจจัยเสี่ยงข้างต้น อาจพิจารณาให้ยารักษา
เดิมที่ใช้อยู่ต่อ ทั้งนี้จะต้องคอยเฝ้าระวังอาการอย่างเคร่งครัด 

   ๕.๒ ในกรณีที่เป็นการติดเชื้อ Mild degree และมีปัจจัยเสี่ยงข้างต้น กลุ่มนี้จะได้ยารักษา 
COVID-19 ตามค าแนะน า ได้แก่ hydroxychloroquine, darunavir/ritonavir หรือ 
lopinavir/ritonavir มีข้อพิจารณาดังนี้ 
1) ย า  Hydroxychloroquine ไม่ มี  drug interaction กั บย าดั ง ต่ อ ไปนี้  prednisolone, 

azathioprine, mycophenolate, methotrexate, interferon-beta, rituximab  แต่ ย า 
Hydroxychloroquine เมื่อให้ร่วมกับ fingolimod ที่เป็น first dose จะเกิด arrhythmia 
ได้มากขึ้น และการให้ยา hydroxychloroquine ร่วมกับ teriflunomide จะมีผลให้เกิด 
marrow suppression ได้มากขึ้นมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น ซึ่งถึงแม้ว่าจะหยุดการ
ให้ teriflunomide ในช่วงที่ให้การรักษา COVID-19 ระดับยา active metabolite ของ 
teriflunomide จะยังอยู่ได้นาน อาจจ าเป็นต้องเฝ้าระวัง marrow suppression โดยการ 
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check CBC ถี่ขึ้นกว่า protocol การรักษา COVID-19 ตามปกติ และเฝ้าระวังการติดเชื้อ
อ่ืน ๆ ร่วมด้วย 

2) ยาในสูตร darunavir/ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir   ไม่พบ drug interaction ใน 
azathioprine, mycophenolate, rituximab แต่มี drug interaction กับยาดังต่อไปนี้ 
- Darunavir และ ritonavir เพิ่มระดับของ prednisolone แต่ไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยา 
- Darunavir และ ritonavir มี moderate interaction กับ methotrexate ท าให้มี 

liver toxicity มากขึ้น จ าเป็นต้องตรวจ LFT เป็น baseline ก่อนเริ่มยา และ เจาะซ้ า
อย่างน้อย 1 สัปดาห์หลังให้ยาร่วมกัน หลังจากนั้นให้ประเมินอาการ อาจจ าเป็นต้อง
เจาะถ่ีกว่า protocol ตามปกติในช่วงที่ให้ยาคู่กัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



9 
 

 
แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่กระจาย COVID-19 ส าหรับผู้ป่วย 

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 

พญ.อรวรรณ อนุไพรวรรณ สถาบนัโรคทรวงอก 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษา แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1: ผู้ป่วยเร่งดว่นฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้ป่วย STEMI ในระบบ fast tract และผู้ป่วย Acute coronary syndrome  
      (ACS) ที่อาการไม่คงที่ 
กลุ่มที่ 2: คนไข้นอก (OPD) และผู้ป่วยคลินิกพิเศษเฉพาะโรค (Special clinic) ได้แก่ Heart failure clinic,  
    Warfarin clinic, PCI clinic, และ Pacemaker clinic เป็นต้น 
กลุ่มที่ 3: ผู้ป่วยที่นัดมาท าหัตถการได้แก่ CAG/PCI, Device implantation, Electrophysiology study  
    (EP study) และการท า Transesophageal echocardiography (TEE) เป็นต้น 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม มีดังนี้ 
1) ผู้ป่วยในกลุ่มของ STEMI fast tract รับผู้ป่วยตามแนวทางปกติ แต่ปรับการ revascularization ให้ใช้ 

fibrinolysis เป็นอันดับแรก ยกเว้นในกรณีที่ผู้ป่วยอาการรุนแรง เช่น cardiogenic shock หรือไม่
ตอบสนองต่อการให้ fibrinolysis จะพิจารณาท า PCI 

2) ผู้ป่วยกลุ่มคนไข้ OPD และคลินิกพิเศษเฉพาะโรค แบ่งออกเป็น 
  2.1) กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดี มีแนวทางการดังต่อไปนี้ 
   - ส่งตัวกลับรักษาโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษา 

- นัดผู้ป่วยมาติดตามนานขึ้น เช่น 4-6 เดือน 
- กรณีท่ีผู้ป่วยมารับยาและพบแพทย์ด้วยตัวเองไม่ได้ สามารถให้ญาติผู้ป่วยที่มีสุขภาพแข็งแรงมารับยา

แทนผู้ป่วยได้ พร้อมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติตามที่แพทย์ระบุไว้ 
- มีระบบ refill ใบสั่งยาให้ผู้ป่วยหรือญาติมารับยาโดยไม่ต้องพบแพทย์ที่รพ. หรือรับยาทีโ่รงพยาบาล

ใกล้บ้าน (ในกรณีที่โรงพยาบาลใกล้บ้านมีบัญชียาและสามารถจ่ายยาที่ผู้ป่วยควรได้รับได้อย่าง
ครบถ้วน) 

2.2) กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ดีและอาการไม่คงท่ีให้แพทย์ผู้ที่รักษาผู้ป่วยพิจารณานัดติดตามการรักษา
ผู้ป่วยตามความเหมาะสมเป็นรายเคส 

2.3) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนในการรักษา แนะน าให้มี Case manager เพ่ือติดตามอาการผู้ป่วยและ
สามารถให้ค าปรึกษาเบื้องต้นให้กับผู้ป่วยได้ 

3) ผู้ป่วยที่นัดมาท าหัตถการ ให้มีการทบทวนประวัติและความเร่งด่วนในการท าหัตถการ 
- ถ้าจ าเป็นต้องท าหัตถการ และซักประวัติผู้ป่วยว่าไม่มีความเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 ให้นัดท าหัตถการ

ตามปกติ  
- ในกรณีไม่เร่งด่วนให้เลื่อนหรือนัดผู้ป่วยมาท าหัตถการหลังสถานการณ์การติดเชื้อ COVID-19 สามารถ

ควบคมุได้ 
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ภาพที่ 3 แนวทางการลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่กระจาย COVID-19 ในผู้ป่วย
กลุ่มโรคหัวใจ 

 

 

 

 

 

 

  

คงที ่

ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ 
 

ผู้ป่วยท่ีต้องไดร้ับการรักษาเร่งด่วน 
STEMI FAST TRACT 

 

ผู้ป่วย OPD และ 
คลินิกเฉพาะโรค 

 

ผู้ป่วยท่ีนัดมาท าหัตถการ 

พิจารณาความเร่งด่วน พิจารณาความเร่งด่วน 

พิจารณาให้ 
Fibrinolysis 

PCI 

No reperfusion 
หรือ cardiogenic 

shock/อาการไม่คงท่ี 

ผู้ป่วยท่ีควบคุม
โรคได้ด ี

ผู้ป่วยท่ี
อาการไมค่งที ่

ไม่เร่งด่วน เร่งด่วน 

Refer กลับ 

ระบบ refill ยา 

นัดตรวจ  
4-6 เดือน 

แพทย์เจ้าของ
ไข้พิจารณา

รายเคส 

ท าตามนัด
เดิม 

เลื่อน/นัดผู้ป่วย 
มาท าหัตถการ

หลังจาก
สถานการณ ์

การติดเชื้อสามารถ
ควบคุมได ้

 

อาการคงท่ีหรือไม ่

ไม่คงที ่

ญาตผิู้ป่วยมารับ
ยาแทน 
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แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่กระจาย COVID-19 ส าหรับผู้ป่วย 

กลุ่มโรคปอด 

พญ.เปี่ยมลาภ แสงสายณัห์ สถาบนัโรคทรวงอก 
พญ.วันดี ไตรภพสกุล รพ.เลดิสิน 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคปอดที่เข้ารับการรักษา  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1: ผู้ป่วยเร่งด่วนฉุกเฉิน ได้แก่ COPD Exacerbation, Asthmatic attack, Severe pneumonia,  
    Respiratory failure 
กลุ่มที่ 2: คนไข้นอก (OPD) และผู้ป่วยคลินิกพิเศษเฉพาะโรค (special clinic) ได้แก่ COPD and  
    Asthma clinic , TB clinic , Chest Clinic, Sleep Clinic, IPF Clinic  
กลุ่มที่ 3: ผู้ป่วยที่นัดมาท าหัตถการ ได้แก่ Bronchoscope, Sleep Lab, Pulmonary Function test  
 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม มีดังนี้ 
1) ผู้ป่วยเร่งด่วนฉุกเฉิน 

ให้ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลตามแนวทางการรักษาปกติ 
2) คนไข้นอก (OPD) และผู้ป่วยคลินิกพิเศษเฉพาะโรค (special clinic) 

2.1) กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดี มีแนวทางการดังต่อไปนี้ 
- รักษาโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษา 
- นัดผู้ป่วยมาติดตามนานขึ้น เช่น 4-6 เดือน ยกเว้นผู้ป่วยวัณโรค ถ้าเป็นระยะ intensive phase หรือ

มีอาการข้างเคียงจากยาให้นัดตามการรักษาปกติ แต่ถ้าอยู่ในระยะ maintenance phase ให้รับยา 
2-4 เดือน 

- มีระบบ refill ใบสั่งยาให้ผู้ป่วยหรือญาติมารับยาแทน หรือรับยาโรงพยาบาลใกล้บ้าน  
(ในกรณีที่โรงพยาบาลใกล้บ้านมีบัญชียาและสามารถจ่ายยาที่ผู้ป่วยควรได้รับได้อย่างครบถ้วน) 

2.2) กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ดีและอาการไม่คงท่ี ให้แพทย์ผู้ที่รักษาผู้ป่วยพิจารณานัดติดตามการ 
      รักษาผู้ป่วยตามความเหมาะสมเป็นรายเคส 

3) ผู้ป่วยที่นัดมาท าหัตถการ 
    3.1) ผู้ป่วยที่นัดมา Bronchoscope ให้มีการทบทวนประวัติและความเร่งด่วนในการท า 

- ถ้าจ าเป็นต้องท าหัตถการ และซักประวัติผู้ป่วยว่าไม่มีความเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19  
ให้นัดท าหัตถการตามปกติ  

- ในกรณีไม่เร่งด่วน ให้เลื่อนหรือนัดผู้ป่วยมาท าหัตถการหลังสถานการณ์การติดเชื้อ COVID-19 
สามารถควบคุมได้ 

3.2) การท า PFT/การวัด Peak Flow เลื่อนหรือนัดผู้ป่วยมาท าหัตถการหลังสถานการณ์การติดเชื้อ 
COVID-19 สามารถควบคุมได้ 

3.3) การตรวจ Sleep test แนะน าในกรณีไม่เร่งด่วนให้เลื่อนหรือนัดผู้ป่วยมาท าหัตถการหลังสถานการณ์
การติดเชื้อ COVID-19 สามารถควบคุมได้ 
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ภาพที่ 4 แนวทางการลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่กระจาย COVID-19 ในผู้ป่วย
กลุ่มโรคปอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผู้ป่วยกลุ่มโรคปอด 

ผู้ป่วยท่ีต้องไดร้ับการรักษาเร่งด่วน 
ผู้ป่วย OPD และ 
คลินิกเฉพาะโรค 

 

ผู้ป่วยท่ีนัดมาท าหัตถการ 

พิจารณาความเร่งด่วน พิจารณาความเร่งด่วน 

ผู้ป่วยท่ีควบคุม
โรคได้ด ี

ผู้ป่วยท่ี
อาการไมค่งที ่

ไม่เร่งด่วน เร่งด่วน 

รับยาใกล้บ้าน
หรือรับยาทีร่้าน

ขายยา 

ระบบ refill ยา 

นัดตรวจ  
4-6 เดือน 

แพทย์เจ้าของ
ไข้พิจารณา

รายเคส 

ท าตามนัด
เดิม 

เลื่อน/นัดผู้ป่วย 
มาท าหัตถการ

หลังจาก
สถานการณ ์

การติดเชื้อสามารถ
ควบคุมได ้

 

รักษาตามมาตรฐาน 
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แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่กระจาย COVID-19 ส าหรับผู้ป่วย 
กลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 

พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ ท่ีปรึกษากรมการแพทย์  

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษา แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1: กลุ่มควบคุมโรคได้ดี (Good Control) เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ที่สามารถ
ดูแลตนเองได้ดีและมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี ประกอบด้วย ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) มีค่าอยู่น้อยกว่า 7.0%, 
ระดับความดันโลหิตมีค่า (BP) น้อยกว่า 140/90 mmHg, ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) มีค่าน้อยกว่า 130 
mg/dL ไม่มีโรคแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า และไม่มีความเสี่ยง 
กลุ่มที่ 2: กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ (Moderate Control) เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  
ที่ดูแลตนเองได้ปานกลาง และมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่พอใช้ได้  ประกอบด้วย ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) มีค่า
อยู่ระหว่าง 7.0-8.0% , ระดับความดันโลหิต(BP) มีค่าอยู่ระหว่าง 140-159/90-99 mmHg ,ระดับน้ าตาล 
ในเลือด (FBS) มีค่าอยู่ระหว่าง 130-159 mg/dL ไม่มีโรคแทรกซ้อนตา ไต เท้า และมีความเสี่ยง 
กลุ่มที่ 3: กลุ่มควบคุมโรคไม่ดี (Poor Control) เป็นกลุ่มกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มี
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่ดี ประกอบด้วย ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) มีค่ามากกว่า 8.0%, ระดับความดันโลหิต
(BP) มีค่ามากกว่า  160/100 mmHg, ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) มีค่ามากกว่า  160 mg/dL และ 
มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม มีดังนี้ 
 ใช้กระบวนการเติมยา (drug refilled/re-med) และการประเมินตนเองของผู้ป่วยในชุมชน  
(self-monitoring) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื่อง มีการด าเนินการดังนี้ 
1) ผู้ป่วย, ญาติ หรือ อสม. ตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว วัดสัญญาณชีพ น้ าหนัก รอบเอว และบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

ลงใน Mobile Application โดยส่งผลระดับความดันโลหิต 7 วัน ก่อนรับยาเพ่ือส่งข้อมูลเข้าระบบ 
ของหน่วยบริการ 

กรณีผู้ป่วยที่ไม่มี Mobile Application หรือไม่สามารถใช้งาน Mobile Application ได้ ให้ผู้ป่วย, 
ญาติ, อสม. หรือทีมเยี่ยมบ้านตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว วัดสัญญาณชีพ น้ าหนัก รอบเอว จดบันทึกข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วยแบบ Offline และน าส่งข้อมูลที่หน่วยบริการ เพ่ือน าเข้าระบบ 

2)  ระบบประมวลผลจากข้อมูลสุขภาพของผู้ป่ วย แบ่ งระดับความรุนแรงออกเป็น 3 กลุ่ ม  คือ  
กลุ่มควบคุมโรคได้ดี กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ และ กลุ่มควบคุมโรคไม่ดี ในกรณีใช้ งาน Mobile 
Application แบบ Offline ทีมเยี่ยมบ้านสามารถเปิดข้อมูลสุขภาพล่าสุดของผู้ป่วยเพ่ือแบ่งระดับความ
รุนแรง 

­ กลุ่มควบคุมโรคได้ดี (Good Control)  และกลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ (Moderate Control)  
ที่แพทย์และพยาบาลเวชปฏิบัติพิจารณาให้  Refilled ยา ผู้ป่วยไม่ต้องมารอตรวจและรับยาที่
โรงพยาบาล โดยระบบจะแจ้งให้แพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติทราบเพ่ือสั่ง Refilled ยา ผู้ป่วย
สามารถไปรับยาได้ที่เครือข่ายที่เลือกไว้ ซึ่งแต่ละพ้ืนที่สามารถบริหารจัดการวิธีการจัดส่งยาให้
ผู้ป่วยได้ตามความเหมาะสม เช่น จัดส่งยาไปที่บ้านโดย อสม. แจ้งผู้ป่วยรับยาที่รพ.สต. ร้านยา
คุณภาพ หรือจัดส่งยาทางไปรษณีย์ เป็นต้น 



14 
 

­ กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ (Moderate Control) ที่แพทย์และพยาบาลเวชปฏิบัติพิจารณาว่าให้
มาตรวจที่โรงพยาบาลและกลุ่มควบคุมโรคไม่ดี (Poor Control) ระบบจะแจ้งให้ผู้ป่วยมาตรวจ
และรับยาที่โรงพยาบาล โดยระบบจะให้ผู้ป่วยเลือกวันนัดพบแพทย์ไม่เกินจ านวนยาที่คงเหลือ 
ส ารับผู้ป่วยที่ไม่มี Mobile App หรือไม่สามารถใช้งาน Mobile Application ให้ไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลตามคิวนัดเดิม หรือโทรสอบถามจากโรงพยาบาลที่รักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 แนวทางการลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่กระจาย COVID-19 ในผู้ป่วย
กลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 

ระบบแจ้งให้ผู้ป่วย 
มาตรวจและรับยา 

ที่โรงพยาบาล 

ระบบแจ้งให้แพทย์  
พยาบาลเวชปฏิบตัิทราบ 

และพิจารณาว่า 
ให้มา รพ.หรือสั่ง refill ยา 

- อสม. จดัส่งยาไปท่ีบ้าน 

- ผู้ป่วยรับยาที ่รพ.สต. หรือ 
ร้านยาคณุภาพ  

- จัดส่งยาทางไปรษณีย ์

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

กลุ่มควบคุมโรคไดด้ี  
(Good Control) 

กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ 
(Moderate Control) 

กลุ่มควบคุมโรคไมด่ี  
(Poor Control) 

ระบบแจ้งให้แพทย์  
พยาบาลเวชปฏิบตัิทราบ 

และสั่ง refill ยา 

ผู้ป่วย ญาติ หรือ อสม. ตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว วัดสญัญาณชีพ น้ าหนัก รอบเอว และบันทึกข้อมูลสุขภาพลงใน Mobile App 
โดยส่งผลระดบัความดันโลหิต 7 วัน ก่อนรับยา เพื่อส่งข้อมูลเข้าระบบของหน่วยบริการ 

(**กรณผีู้ป่วยไม่มหีรือไม่สามารถใช้งาน Mobile App ให้ผู้ป่วย ญาติ, อสม. หรือทีมเยี่ยมบ้าน ตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว  
วัดสัญญาณชีพ น้ าหนัก รอบเอว จดบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยแบบ Offline และน าส่งข้อมลูที่หน่วยบริการ เพื่อน าเข้าระบบ) 

ประมวลผลแบ่งระดับความรุนแรง 

ระบบให้ผู้ป่วย 
เลือกวันนัดพบแพทย ์

ไม่เกินจ านวนยาที่คงเหลือ 

(**กรณผีู้ป่วยไม่มหีรือไม่สามารถ
ใช้งาน Mobile App ให้ไปพบ

แพทย์ตามคิวนัดเดิม) 

อาการคงที่หรือไม ่
คงที ่

ไม่คงที ่
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แนวทางการปรับภารกิจการบริการทางการแพทย์ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ ท่ีปรึกษากรมการแพทย ์

1. การจัดกลุ่มผู้ป่วย 
1) โรคทั่วไปที่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากร อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protection 

Equipment; PPE) อาทิ ทันตกรรม การท าหัตการแบบไม่ เร่งด่วน (elective surgery) การส่องกล้อง 
ตรวจสุขภาพ เป็นต้น 

2) โรคทั่วไปที่ไม่กระทบต่อทรัพยากรเวชภัณฑ์ทางการแพทย์และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE)   
3) โรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่จ าเป็นต้องรับยาต่อเนื่อง เช่น  DM, HT, STEMI, Stroke, TB, COPD, AIDS,  

CA breast, CA prostate, BPH เป็นต้น 
4) โรคที่ระยะเวลารอคอยการรักษามีผลต่อชีวิต หรือ สาหัส เช่น ไตเทียม มะเร็ง 
5) ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน และการช่วยชีวิต 
6) การรักษาและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ  

 

2. แนวทางการปรับภารกิจการบริการทางการแพทย์ 
ตารางท่ี 1 แนวทางการปรับภารกิจการบริการทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A และ 
โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S 

โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ M1, 
โรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2 และ 

โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F 
1. หยุดภารกิจการรักษาโรคทั่วไป ที่มีความส าคัญน้อย  

ไม่จัดเป็นโรคระบาดและมีการใช้ทรัพยากร เวชภัณฑ์
ทางการแพทย์และอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส าหรับ
โรคระบาด (PPE) โดยมอบหมายบุคลากรปฏิบัติ
ภารกิจอ่ืน  

2 .  ลด หรือถ่ายโอนภารกิจการรักษาโรคทั่ ว ไปที่ 
ไม่กระทบต่อทรัพยากร เวชภัณฑ์ทางการแพทย์และ
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) ไปยัง
โรงพยาบาลเครือข่าย โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  

3. ลด หรือถ่ายโอนภารกิจการรักษาโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่
จ าเป็นต้องรับยาต่อเนื่อง ไปโรงพยาบาลเครือข่าย 
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล ร้านขายยา หรือ จัดส่งยาให้
ผู้ป่วยที่บ้าน หรือทางไปรษณีย์ 

 
4.  คงไว้  ลด หรือ ถ่ายโอนภารกิจการรักษาโรคที่

ระยะเวลารอคอยการรักษามีผลต่อชีวิต หรือ สาหัส 
ไปให้บริการในโรงพยาบาลเฉพาะทางที่เป็นเครือข่าย 
หรือแยกสถานที่และช่องทางเข้า-ออกจากผู้ป่วยติด
เชื้อ หากไม่สามารถจัดได้ควรหยุดพักการให้บริการ 

1 .  ค ง ไ ว้ ซึ่ ง ภ า ร กิ จ ก า ร รั กษ า โ รคทั่ ว ไ ปที่ มี
ความส าคัญน้อย ไม่จัดเป็นโรคระบาด และมี
การใช้ทรัพยากร เวชภัณฑ์ทางการแพทย์และ
อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส าหรับโรคระบาด 
(PPE)  

2 .  รับถ่ าย โอนภารกิจการรั กษาโรคทั่ ว ไปที่ 
ไม่กระทบต่อทรัพยากร เวชภัณฑ์ทางการแพทย์
และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) 
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

3. รับถ่ายโอนภารกิจการรักษาโรคเรื้อรัง อ่ืนๆ  
ที่จ าเป็นต้องรับยาต่อเนื่องจากโรงพยาบาลแม่
ข่าย รวมทั้งการน าส่งยาให้ผู้ป่วยตามช่องทาง
ต่างๆ 

4. คงไว้ และรับถ่ายโอนภารกิจการรักษาโรคที่
ระยะเวลารอคอยการรักษามีผลต่อชีวิต หรือ 
สาหัส  

5. คงภารกิจการรักษาผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน และการ
ช่วยชีวิต เช่น อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคติดเชื้ออ่ืนๆที่มี
การแพร่กระจายได้ง่าย อัตราเสียชีวิตสูง เช่น 
ผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความ
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โรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A และ 
โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S 

โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ M1, 
โรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2 และ 

โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F 
หรืออาจก าหนดให้ รพ.ทุติยภูมิที่มีศักยภาพให้การ
รักษาแยกจากสถานพยาบาลรักษาโรคระบาด 

5. คงภารกิจการรักษาผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน และการ
ช่วยชีวิต เช่น อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
หลอดเลือดหัว ใจ และโรคติด เชื้ อ อ่ืนๆที่ มี การ
แพร่กระจายได้ง่าย อัตราเสียชีวิตสูง เช่น ผู้ป่วยที่มี
ภาวะ sepsis ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงหากมี
การติดเชื้อไวรัสโครานา 2019 

6.  เร่ งรัดปฏิบัติภารกิจการรักษาและป้องกันการ
แพร่กระจายของโรคระบาด 

เสี่ยงสูงหากมีการติดเชื้อไวรัสโครานา 2019 
 

6. เตรียมรับ mild case และเตรียมความพร้อม
ด้ า น ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ( Infectious 
Control; IC)  และอาจปรับเป็น field hospital 
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กระบวนการลดความแออัดของผู้ป่วยโรคเรื อรังในช่วงของการระบาดของ COVID-19 
นพ.อรรถสิทธิ์ ศรสีุบัติ ที่ปรึกษากรมการแพทย ์

ตารางท่ี 2 กระบวนการลดความแออัดของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในช่วงของการระบาดของ COVID-19 

 รพ.เฉพาะทาง และ 
รพ.ตติยภูมิ 

รพ.ทุติยภูมิ 
บริบทชุมชนเมือง 

รพ.ปฐมภูมิ 
พื นที่ชนบท  

การบริหารจัดการ 

ลักษณะของผู้ป่วย
โรคเรื อรัง 

ควบคุมโรคไม่ดี 
(รับปรึกษาจาก 
ปฐมภูมิ) 
ควบคุมโรคได้ดี  
(ผู้ป่วยในพื้นท่ี) 

ควบคุมโรคไม่ดี  
(รับปรึกษาจาก 
ปฐมภูมิ) 
ควบคุมโรคได้ดี  
(ผู้ป่วยในพื้นท่ี) 

ควบคุมโรคได้ดี ผู้ป่วยควบคุมโรคได้
ดีนอกพื้นที่ให้ท า
การส่งกลับ 

เครือข่ายบริการ 
และสถานที่ 

โรงพยาบาล 
ร้านขายยาเครือข่าย 

โรงพยาบาล 
ร้านขายยาเครือข่าย 

ทีมเยี่ยมบ้าน 
และอสม./ รพช. /
คลินิกหมอ
ครอบครัว/ 
รพ.สต. 

ประสานสร้างความ
เข้าใจ แนวทางการ
จัดบริการแบบ
เครือข่าย 

ผู้ป่วยควบคุมโรคได้
ดี ไม่ต้องมารับยาที่ 
รพ. 

แจ้งแนวทางลดความเสี่ยงของผู้ป่วยและญาติในการมารับยาที่ รพ. 
ในช่วงของการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ (ลดความเสี่ยงใน
การรับเชื้อ ลดความแออัดทุกจุดบริการ) ให้ผู้ป่วยเลือกเครือข่ายรับ
ยาต่อเนื่อง 

กรณีปกติให้เป็นไป
ตามความสมัครใจ
ของผู้ป่วย  

ให้ผู้ป่วยส่งข้อมูล
สุขภาพมาคลินิก 
ตามที่ก าหนดก่อน
ถึงวันนัด 

ผู้ป่วยส่งข้อมูลผ่าน Application หรือ เครือข่ายบริการ ประสานร้านขายยา
เป็นจุดบริการส่ง
ข้อมูลสุขภาพ  

คลินิกประมวลผล
ข้อมูลสุขภาพ  
กรณีผลอยู่ในเกณฑ์
ควบคุมโรคได้ รพ.
ด าเนินการดังนี  

-ผลการควบคุมโรคด้วยตนเองดี ผู้ป่วยไม่ต้องมารอตรวจและรับยา 
-ผลการควบคุมโรคด้วยตนเองไม่ดี ผู้ป่วยมารอตรวจและรับยา
ตามปกติ 

SP/COE ก าหนด
แนวทาง มาตรฐาน
การตรวจติดตาม 
และสั่งการรักษา 
จ่ายยา และการ
ตรวจประจ าปี   

-สร้าง VN  
-บันทึกข้อมูล
สุขภาพ และการ
ประมวลผล 
-บันทึกวินิจฉัย 
-Remed/Refilled  

-รพ.จัดส่งยาไปยังเครือข่ายที่ผู้ป่วยเลือกไว้ 
-แจ้งผู้ป่วยรับยาผ่านเครือข่าย  
-หากผู้ป่วยไม่มารับยาต้องมีกระบวนการติดตามให้มารับยา 
-กรณี รพ.ตติยภูมิรับส่งต่อไม่สามารถส่งผู้ป่วยกลับไปยังตนสังกัด 
ท าการตรวจสอบสิทธิก่อนสร้าง VN หากสิทธิหมดอายุไม่สามารถ
สร้าง VN ได้ 

ขอความยินยอม
จาก กองทุน
ประกันสุขภาพ  
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 รพ.เฉพาะทาง และ 
รพ.ตติยภูมิ 

รพ.ทุติยภูมิ 
บริบทชุมชนเมือง 

รพ.ปฐมภูมิ 
พื นที่ชนบท  

การบริหารจัดการ 

จัดเตรียมยา  
(รายคน) 

เภสัชกร รพ. จัดส่งยาไปยังเครือข่ายที่ผู้ป่วยเลือกไว้ ก่อนวันนัด  
Model 1 จัดยาส่งเป็นชุดส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย  
Model 2 เครือข่ายจัดยาส าหรับผู้ป่วย 

ด าเนินการตาม
นโยบายรับยาร้าน
ขายยา  

จ่ายยาให้ผู้ป่วย เภสัชกรทีมเยี่ยมบ้าน  
บุคลากรของ รพ.สต. หรือ อสม.  
ส่งไปรษณีย์ (มีค่าส่ง) 
เภสัชกรร้านขายยา 

- ค่าตอบแทนการ
บริการ โดยร้าน
ขายยา  
- ค่าส่งไปรษณีย์ 

ตรวจสอบการน าส่ง
ยาถึงผู้ป่วย ให้
ค าแนะน าการใช้ยา 
และบันทึกใน HIS 

จ่ายยาโดย อสม. หรือ 
ส่งไปรษณีย์ ให้เภสัชกรจัดท าค าแนะน าการใช้ยาเป็นเอกสาร  
หรือ QR code ที่มีข้อมูลภาพเสียงให้ค าแนะน าการใช้ยา  
และช่องทางที่ผู้ป่วยต้องติดต่อกลับ รพ. เพื่อยืนยันการได้รับยา 

รพ. ทุกระดับ 
ก าหนดแนวทาง
มาตรฐาน ความ
ปลอดภัย ลดความ
เสี่ยงของการ
จัดบริการตาม
บริบท และ HA  

เรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล 
อ้างอิง VN และ
ข้อมูลใน HIS 

ด าเนินการตามแนวทางของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,
ส านักงานประกันสังคม, กรมบัญชีกลาง 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แนวทางป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายโรค COVID-19 

สู่ผู้สูงอายุจากแรงงานทีท่ างานในกรุงเทพฯและปริมณฑล กลับภมูิล าเนา  

 เนื่องจากขณะนี้มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในชุมชนเป็นวงกว้าง ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ซึ่งเชื้อ

ดังกล่าวติดต่อได้ทางละอองฝอยของสารคัดหลั่ง เช่นน้้ามูก น้้าลาย ละอองจากการไอจามในระยะ 1-1.5 เมตร หรอื

การพูดคุยใกล้ชิด การสัมผัสสารคัดหลั่งที่อยู่ตามสิ่งของต่างๆแล้วไปโดนเยื่อบุต่างๆเช่น ตา จมูก ปาก ประกอบกับการ

แพร่เชื้อสามารถติดต่อจากผู้ที่ติดเชื้อท่ียังไม่แสดงอาการได้ โดยหากมีการติดเชื้อในผู้ที่ร่างกายไม่แข็งแรงรวมถึง

ผู้สูงอายุ จะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนทั่วไป 

 จากการเดินทางกลับของแรงงานที่ท้างานในกรุงเทพฯและปริมณฑล กลับสู่ภูมิล้าเนาพร้อมกันจ้านวนมาก ท้าให้

เกิดความแออัดระหว่างรอเดินทางและระหว่างเดินทาง โดยพบว่าผู้เดินทางจ้านวนมากไม่ได้มีการป้องกันการติดเชื้ออย่าง

เหมาะสม อาจท้าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้เดินทางและน้าไปแพร่กระจายในพ้ืนที่ปลายทาง และ สู่ผู้สูงอายุที่เป็น

กลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิต ทางกรมการแพทย์จึงได้จัดท้าข้อแนะน้าในการป้องกนัและควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ในกรณีดังกล่าวดังนี้ 

1. ผู้เดินทางกลับจากกรุงเทพฯและปริมณฑลทุกรายแยกตัวออกจากผู้อ่ืนเพื่อสังเกตอาการอย่างน้อย 14 วัน 

โดยระหว่างนั้นให้ปฏิบัติดังนี้ 

- เมื่อกลับถึงบ้านควรอาบน้ าสระผมท าความสะอาดร่างกาย เปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่ทันที 

- ไม่เข้าใกล้หรือสัมผัสกับผู้สูงอายุหรือเด็กอย่างเด็ดขาด โดยรักษาระยะห่างอย่างน้อย 2 เมตร 

- แยกห้องพัก ของใช้ส่วนตัวกับคนอ่ืน หากแยกห้องไม่ได้ควรแยกบริเวณท่ีนอนให้ห่างจากคนอื่นมาก

ที่สุด และควรเปิดหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้ดี ไม่ควรนอนร่วมกันในห้องปิดที่ใช้เครื่องปรับอากาศ 

- หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารร่วมกันกับคนอ่ืน ควรรับประทานในห้องของตนเอง หรือหากมีการ

มาร่วมรับประทานอาหารด้วยกันควรแยกรับประทานของตนเองไม่รับประทานอาหารร่วมส ารับ

เดียวกันหรือใช้ช้อนกลางร่วมกัน และ รักษาระยะห่างระหว่างกันอย่างน้อย 2 เมตร 

- สวมหน้ากากอนามัย หรือ หน้ากากผ้า ตลอดเวลาที่จะออกมาจากห้องที่พักอาศัย 

- ล้างมือด้วยสบู่หรือท าความสะอาดมือด้วย Alcohol gel ทุกครั้งที่จ้าเป็นจะต้องสัมผัสกับผู้อื่นหรือ

หยิบจับของที่จะต้องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 

- หลีกเลี่ยงการใช้โทรศัพท์ร่วมกัน 

2. กรุณาไปพบแพทย์โดยเร็วเม่ือรู้สึกมีไขต้ัวร้อน ร่วมกับมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่าง

หนึ่ง เช่น ไอ เจ็บคอ มีน้้ามูก หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หายใจล้าบาก โดยสวมหน้ากากอนามัย หรือ หน้ากาก

ผ้าไปด้วย 

จัดท้าโดยสถาบันเวชศาสตร์ สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
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แบบประเมินการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(Coronavirus Disease 2019; COVID-19) ด้วยตนเอง 

 
ปัจจุบันมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19)  

เพ่ือการประชาสัมพันธ์การดูแลตนเองให้ปลอดภัยและลดการมาโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
โดยสามารถเข้าไปท าแบบประเมินได้ ดังนี้  

1. แบบประเมินแบบคัดกรองตนเอง ส าหรับผู้สงสัยโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)1  
ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาแบบคัดกรองตนเอง ส าหรับผู้สงสัยโรคไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เพ่ือประเมินระดับความเสี่ยงของการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 พร้อมทั้งให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
วิธีสังเกตอาการและวิธีป้องกันส าหรับประชาชนทั่วไป โดยผู้สนใจสามารถด าเนินการประเมินตนเอง ด้วยแบบคัดกรอง
ดังกล่าว ได้ที่เว็บไซต์ของกรมการแพทย์ ที่ https://www.dms.moph.go.th/ หรือกดที่ link: http://164.115. 
26.154/ screening_covid/ รายละเอียดดังภาพที่ 1  

 

 
ภาพที่ 1 แบบประเมินแบบคัดกรองตนเอง ส าหรับผู้สงสัยโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมการแพทย์  
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2. แบบประเมินความเสี่ยงก่อนมาโรงพยาบาลต่อการติดเชื้อ COVID-192 ของโรงพยาบาลราชวิถี 
แบบประเมินนี้เป็นความร่วมมือของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับโรงพยาบาลราชวิถี เป็นการตอบ
ค าถามง่ายๆ ไม่ก่ีข้อ เพ่ือประเมินตนเองว่าเข้าข่ายกลุ่มเสี่ยงหรือไม่ และหากไมเ่สี่ยงจะได้ไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล
โดยไม่จ าเป็น รองรับทั้งหมด 4 ภาษา คือ ไทย จีน อังกฤษ และญี่ปุ่น โดยผู้สนใจสามารถด าเนินการประเมินตนเอง  
ด้วยแบบคัดกรองดังกล่าว ได้ที่เว็บไซต์ของโรงพยาบาลราชวิถี https://www.rajavithi.go.th/ หรือกดที่ link: 
http://rajavithi .emergencymed.net/corona รายละเอียดดังภาพที่ 2 – 5 

 

 

ภาพที่ 2 QR Code แบบประเมินความเสี่ยงก่อนมาโรงพยาบาลต่อการติดเชื้อ COVID-19 ของโรงพยาบาลราชวิถี 
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ภาพที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงก่อนมาโรงพยาบาลต่อการติดเชื้อ COVID-19 ของโรงพยาบาลราชวิถี 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 4 แบบประเมินความเสี่ยงก่อนมาโรงพยาบาลต่อการติดเชื้อ COVID-19 ของโรงพยาบาลราชวิถี 
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ภาพที่ 5 ข้อค าถามในแบบประเมินความเสี่ยงก่อนมาโรงพยาบาลต่อการติดเชื้อ COVID-19 ของโรงพยาบาลราชวิถี 
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รายละเอียดแนบท้าย 
ค านิยาม  
  Emergency: ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน ถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดจะเป็นอันตรายตอ่ชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ 
  Urgency: ภาวะเร่งด่วน ไม่ถึงขั้นเป็นอันตรายต่อชีวิต 

Elective: ภาวะไม่เร่งด่วน  
หัตถการผ่าตัด หมายความรวมถึง การผ่าตัด หรือหัตถการต่างๆ ท่ีจ าเป็นต้องใช้สถานท่ี ครุภัณฑ์ 

อุปกรณ์เทียบเท่ากับการผ่าตัด แม้ในสถานการณ์ปกติอาจใช้สถานท่ีนอกห้องผ่าตัด เช่น การส่องกล้อง  
การสวนหัวใจ การใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

การผ่าตัดผู้ป่วยในกลุ่มตดิเชื้อ COVID-19, กลุม่ PUI และกลุ่มผู้ป่วยทัว่ไป 
1. กลุ่มติดเชื้อ COVID-19 และกลุ่ม PUI 

Emergency Urgency & Elective 
กลุ่มผู้ป่วยท่ีเล่ือนการผ่าตัดไม่ได้ พิจารณางดการผ่าตัดจนกว่าจะมี 

ประกาศเปลี่ยนแปลงจากกระทรวงสาธารณสุข 
1. แจ้งทีมผ่าตัดเพื่อเตรียมผ่าตัดตามบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล 
2. ก่อนการผ่าตัด เตรียม Pre-Operation lab และ
ผู้ป่วยตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล  
(ผู้ป่วยสวม surgical mask) 
3. บุคลากรทางการแพทย์ใส่อุปกรณ์ PPE  
ตามประกาศกรมควบคุมโรค 
4. พิจารณาให้มีการใช้จ านวนบุคลากร ยา 
เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ให้น้อยหรือเท่าท่ีจ าเป็น 
5. การให้ยาระงับความรู้สึกตามแนวทางท่ีออก
โดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 
6. หลังการผ่าตัด (Post-Operation) ผู้ป่วยไม่ต้อง
เข้าห้องพักฟื้น ให้น าเข้าพักที่ห้องพักได้โดยตรง 
7. การท าความสะอาดหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด  
ตามมาตรฐานห้องผ่าตัด 

- 

2. กลุ่มผู้ป่วยทั่วไป 
Emergency Urgency & Elective 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีเล่ือนการผ่าตัดไม่ได้ พิจารณางดการผ่าตัดจนกว่าจะมี 
ประกาศเปลี่ยนแปลงจากกระทรวงสาธารณสุข 

ผ่าตัดตามบริบทของแต่ละรพ. 
**กรณีประกาศ phase 3 ให้ด าเนินการตาม 
ตารางกลุ่มติดเช้ือ COVID-19 และกลุ่ม PUI 
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การระงับความรู้สึกโดยทมีวิสัญญี1 
ทีมวิสัญญี ประกอบด้วยบุคลากรอย่างน้อย 2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลากรที่อยู่ในระดับการศึกษาหรือ

ฝึกอบรมในระดับ undergraduated) 
 บุคลากรคนที ่1 เป็นผู้ท่ีจะสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ท าหน้าท่ี  

1. ติดอุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วย ดูแล และน าส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย หรือ ไอ ซี ยู  
2. ช่วยหายใจ และใส่ท่อหายใจ  
3. ใช้ยา สารน้ าต่าง ๆ และอุปกรณ์ต่างๆ บนโต๊ะวางของท่ีก าหนดไว้ท่ีสัมผัสผู้ป่วยแล้ว  

บุคลากรคนที ่2 เป็นผู้ท่ีจะสัมผัสกับผู้ป่วย โดยให้การดูแลและสนับสนุนคนท่ี 1 ท าหน้าท่ี  
1. เตรียมยา อุปกรณ์ ส าหรับการระงับความรู้สึกในรายนั้น  
2. บันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึก  
3. บริหารจัดการเครื่องดมยา อุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วย รวมถึงอุปกรณ์ให้ยาอ่ืนๆ  
4. เตรียมยา ส่งยา ของใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เข้าไปวางบนโต๊ะวางของส าหรับใช้กับผู้ป่วย 
5. หลังเสร็จการผ่าตัด ท้ิงพลาสติกคลุมเคร่ืองและอุปกรณ์ดมยาใส่ในถังขยะติดเช้ือ 

ท าความสะอาด เช็ดรถดมยา เคร่ืองเฝ้าระวัง รถยา ด้วยผ้าชุบน้ ายาฆ่าเชื้อ 
(disinfectant wipes) เช่น 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์  

 
1. กรณีท่ีใช้เทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะส่วนหรือเฉพาะท่ี ควรสวม surgical mask ให้ผู้ป่วย ตลอดการท า

หัตถการผ่าตัด 
2. กรณีให้การระงับความรู้สึกแบบ General anesthesia ควรปฏิบัติดังนี ้

2.1 บุคลากรควรใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล นอกจากอุปกรณ์มาตรฐาน ได้แก่ PAPR (a powered 
air-purifying respirator) ถ้าไม่มีให้ใช้ Hood, หน้ากาก N95 ตลอดเวลา , goggle หรือ face 
shield, ถุงคลุมเท้า เสื้อกาวน์ และถุงมือ พิจารณาใส่ถุงมือ 2 ชั้น โดยเฉพาะในกรณีท่ีคาดว่าจะมี
การปนเปื้อนสูง 

2.2 ติดอุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วยตามมาตรฐานการระงับความรู้สึก 
2.3 ใช้ชุดอุปกรณ์ช่วยหายใจ (breathing system) แบบใช้ครั้งเดียวท้ิง และต่อ HEPA filter ระหว่าง

ท่อช่วยหายใจกับ circuit breathing system และต่อสายวัด anesthetic agent หลังจากผ่าน 
filter แล้ว  

2.4 มอบหมายให้บุคลากรท่ีมีความช านาญในการใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นผู้ใส่ท่อช่วยหายใจเท่านั้น 
2.5 หลีกเลี่ยงการใส่ Awake fiberoptic intubation และการพ่นยา Atomized local anesthetic 

เนื่องจากเป็นการเพ่ิมโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อไปสู่บรรยากาศ  
2.6 ควรใส่ท่อช่วยหายใจด้วยเทคนิค rapid sequence induction (RSI) ทุกราย เพื่อป้องกันการช่วย

หายใจผ่านหน้ากาก และเพ่ิมโอกาสการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสไปสู่บรรยากาศ ควรหลีกเลี่ยงการ
ใส่ supraglottic airway device  

2.7 ส าหรับ Pre-oxygenation ควรครอบหน้ากากแบบแนบสนิทด้วย O2 100% นาน 5 นาที  

admin
Typewriter
28



4 
 

2.8 ในกรณีท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จและจ าเป็นต้องช่วยหายใจผ่านหน้ากาก ควรใช้  small tidal 
volumes โดยใช้ 2 hands ventilation 

2.9 แนะน าให้ใช ้video laryngoscope แบบแยกจอ ชนิด blade พลาสติก แบบ disposable 
2.10 หากมีการใช้ Macintosh Laryngoscope ให้ใช้ single use blade และเช็ดท าความสะอาด 

Laryngoscope handle ท่ีใช้แล้วด้วย 70% alcohol ทันที ก่อนวางไว้บน ถาดท่ีแยกส าหรับ
อุปกรณ์ reuse เพ่ือท าความสะอาดอีกครั้ง 

2.11 ให้ใช้ชุด closed suction ถ้ากรณี remains intubated สามารถคาไว้ เพ่ือใช้ต่อท่ีหอผู้ป่วยได้  
2.12 ใช้กระดาษจดบันทึกและอื่น ๆ เท่าท่ีจ าเป็น ไม่น ามาใช้ท้ังเล่ม ปากกาท่ีใช้ควรใช้แล้วท าความ

สะอาด และเก็บไว้ที่ห้องผ่าตัด ไม่น าออกมานอกห้องผ่าตัด 
 
การเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก 
1. ส ารวจและเตรียมความพร้อมห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานใกล้เคียงกับห้องผ่าตัดท่ีใช้ผ่าตัด

โรคที่มีการแพร่กระจายทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค ซึ่งท าได้ 2 แบบ คือ 
แบบท่ี 1 ห้องท่ีจะใช้ผ่าตัดท าให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าห้องผ่าตัดห้องอื่น และบริเวณ
ระเบียงทางเดิน หรือห้องกั้น (Ante room) เพื่อให้อากาศไม่ออกจากห้องผ่าตัดไปรบกวนท่ีอื่น 
แบบท่ี 2 ท าห้องกั้น (Ante room) ให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าหรือ negative กว่าห้อง
ผ่าตัดท่ีใช้ในการผ่าตัดและระเบียงทางเดิน เพื่อให้อากาศโดนดึงมาท่ีห้องกั้น (Ante room) ท้ังอากาศ
สะอาดและสกปรกจะได้ไม่ปนเปื้อนท่ีบริเวณอ่ืน 

2. มีการชี้แจงข้อมูล และซักซ้อมโดยเฉพาะขั้นตอนการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันท่ีถูกต้องของบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้องท้ังหมด 

3. เคล่ือนย้ายอุปกรณ์ครุภัณฑ์ท่ีไม่จ าเป็นในการผ่าตัดออกจากห้องผ่าตัด ให้เหลือเพียงส่ิงท่ีจ าเป็นเท่านั้น  
4. น าอุปกรณ์การผ่าตัด เช่น กล่องบรรจุเครื่องมือท่ีจ าเป็นต้องใช้ เวชภัณฑ์ (ไหม ผ้าก๊อซ ผ้าปู) syringe 

pump, infusion pump เข้าห้องผ่าตัดเท่าท่ีจ าเป็นจะต้องใช้เท่านั้น ให้เตรียมกล่องบรรจุเครื่องมือหรือ
เวชภัณฑ์เสริมอื่น ๆ ไว้นอกห้องเสมอ ไม่ให้วางอุปกรณ์ดังกล่าวเผ่ือไว้ในห้อง  

5. พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑท์างการแพทย์ชนิด  disposable  
6. ควรมีการป้องกันการปนเป้ือนระหว่างผู้ป่วยและอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด โดย  

6.1 ใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ์2 เช่น anesthetic machine, monitors, syringe pump, infusion 
pump, อุปกรณ์ท่ีให้ความอบอุ่น เช่น S-line, Ranger ควรคลุมด้วยพลาสติก เพื่อป้องกันการ
ปนเปื้อนในจุดท่ีท าความสะอาดไม่ถึง (ไม่แนะน าให้ใช้ forced air warmer เนื่องจากอาจมีลมรั่ว 
และท าให้เกิดการฟุ้งกระจาย) 

6.2 หลังเสร็จสิ้นกระบวนการผ่าตัดและย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดให้เปิดระบบระบายอากาศ และ
ท้ิงห้องผ่าตัดไว้ อย่างน้อย 30 นาที จากนั้นจึงเริ่มกระบวนการท าความสะอาด เช่น ท้ิงพลาสติก
คลุมฯ ลงในถังขยะติดเชื้อสีแดง  

6.3 ท าความสะอาดอุปกรณ์หลังใช้ โดยใช้ผ้าท่ีมีน้ ายาฆ่าเชื้อ (disinfectant wipes) ท าความสะอาด
ตามมาตรฐานห้องผ่าตัดทุกครั้ง   
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7. บุคลากรท่ีเข้าห้องผ่าตัดเครื่องใช้ส่วนตัวน าเข้าได้เฉพาะแว่นตา อุปกรณ์อื่นเช่น ปากกา โทรศัพท์ห้าม
น าเข้าห้องผ่าตัด และต้องตระหนักเรื่อง Hand hygiene โดยท าความสะอาดมือทุกครั้งก่อนและหลัง
สัมผัสผู้ป่วย แม้จะมีการสวมถุงมือป้องกัน ในกรณีท่ีใส่ถุงมือ 2 ชั้น 

8. ในกรณีท่ีจ าเป็นต้องใช้เครื่อง Ultrasound, Echocardiogram ควรสวมพลาสติกคลุมท่ีตัวเครื่องและใช้ 
camera sleeve คลุมหัวตรวจและสายทุกครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
การท าผ่าตัดหัตถการ 
1. ต้องท าการ briefing ทีมย่อยและทีมใหญ่ก่อนการผ่าตัดอย่างเคร่งครัดทุกกระบวนการ 
2. จ ากัดให้มีจ านวนบุคลากรทีมผ่าตัดและพยาบาลห้องผ่าตัดให้น้อยท่ีสุด หลีกเล่ียงบุคลากรท่ีอยู่ในระดับ

การศึกษา under graduation เข้าห้องผ่าตัด  
3. ห้ามผู้ไม่เกี่ยวข้องผ่านเข้าออกห้องผ่าตัดโดยเด็ดขาด ก าหนดให้มพียาบาลประสานงานอยู่ภายนอกห้อง

เพ่ือช่วยสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์แพทย์ท่ีจ าเป็นให้กับทีมผ่าตัด 
4. ระมัดระวังการฟุ้งกระจาย การปนเป้ือน สิ่งคัดหลั่ง หลีกเลี่ยงการผ่าตัดที่ใช้แก๊สมาก เช่น laparoscopy 

เป็นต้น 
5. เปิดเครื่องมือและอุปกรณ์เท่าท่ีจ าเป็นเท่านั้น เช่น ผ้าก๊อซ ไหมผูก ไหมเย็บ เป็นต้น 
6. พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ disposable ในการผ่าตัด 
7. ขยะท่ีเกิดขึ้นในห้องผ่าตัด เป็นขยะติดเช้ือท้ังหมด ต้องท้ิงในถุงขยะสีแดงติดเชื้อเท่านั้น 
8. ไม่น าเวชระเบียนผู้ป่วย ซองฟิล์ม และเอกสารท่ีไม่จ าเป็นเข้าในห้องผ่าตัด 
9. หลังเสร็จสิ้นกระบวนการผ่าตัด ให้ถอดชุดป้องกันในห้องผ่าตัด ท้ิงในถุงขยะติดเชื้อ และถอดหน้ากากใน

ส่วนท่ีจัดเตรียมไว้ 
10. บุคลากรทุกคนต้องอาบน้ า ช าระร่างกาย เปลี่ยนเครื่องแต่งกายทันทีหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการดูแล

ผู้ป่วย 
 
 

การเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด2 การใช้พลาสติกคลุมอุปกรณเ์พื่อ 
ป้องกันการปนเปื้อนอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด 2 
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การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment; PPE)3 
บุคลากรให้ปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อแบบ Droplet precautions (DP) 

Contact precautions (CP) และแบบ Airborne precaution (AP) ในกรณีท่ีท าหัตถการที่จะก่อให้เกิด
ฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) หรือผู้ป่วยไอมาก ดังนี้  
1. แพทย์ผ่าตัดและพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัดให้สวม Hood, N 95, สวมถุงมือผ่าตัด, Goggle หรือ 

faceshield  เส้ือคลุมแขนยาว (gown) และถุงคลุมเท้า แล้วจึงสวมชุดคลุมผ่าตัดและถุงมือปลอดเชื้อ 
2. บุคลากรอื่นท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในห้องผ่าตัด สวมหมวก , เส้ือคลุมแขนยาว (gown) , N 95 , Goggle หรือ 

faceshield, ถุงมือ, ถุงคลุมเท้า 
3. ในกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงสูง หรือก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) ได้แก่ การใส่ท่อหายใจ  

การดูดเสมหะ การพ่นยา หรือ การปฏิบัติการช่วยชีวิต ให้ใช้ N–100/P 100 PAPR (a powered air-
purifying respirator) ถ้าไม่มีใหใ้ช้ N95 mask เป็นอย่างน้อย รวมท้ังสวม Hood, Goggle หรือ Face 
Shield ถุงมือ 2 ชั้น เสื้อคลุมแขนยาว (gown) และถุงคลุมเท้า 

4. ใส่ surgical mask ให้กับผู้ป่วยขณะรู้ตัว และหายใจเอง  

  
เอกสารอ้างอิง 
1. แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือหรือสงสัยว่าติดเช้ือ COVID-19 ในการระงับความรู้สึก.  

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 15 มีนาคม 2563 
http://www.anesthai.org/th/news/view/21 

2. Jolin Wong,  Qing Yuan Goh, Zihui Tan, Sui An Lie, Yoong Chuan Tay, Shin Yi Ng, Chai 
Rick Soh. Preparing for a COVID-19 pandemic: a review of operating room outbreak 
response measures in a large tertiary hospital in Singapore. Can J Anesth 2020; DOI: 
https://doi.org/10.1007/s12630-020-01620-9 

3. คู่มือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ประเทศไทย; กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
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แนวทางการจัดระบบบริการของโรงพยาบาล 
กรณีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในวงกว้าง 

ฉบับวันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2563 

แนวทางการจดระบบบริการการของโรงพยาบาลกรณีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
ในวงกว้าง 

1)  จัด One Stop Service เพ่ือคัดกรอง วินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ 
หรือ Fever with ARI (Acute Respiratory Infection) clinic 

2) จัดเตรียมความพร้อมของห้องแยกเดี่ยว หรือ modified AIIR หรือ ห้อง AIIR รวมถึง cohort ward 
ในระดับโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 

3) จัดเตรียมพ้ืนที่เพ่ือรองรับผู้ป่วย ในกรณีที่พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
จํานวนมาก 

4) จัดเตรียมเวชภัณฑ์ ยา และ อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ให้พร้อม 

5) เตรียมแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan and Surge capacity) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
แผนกผู้ป่วยนอก 

 เวชระเบียน / ประชาสัมพันธ์ / พยาบาลคัดกรอง ซักประวัติผู้ป่วย 
 หากผู้ป่วยมีไข้และอาการของระบบทางเดินหายใจร่วมกับประวัติสัมผัสผู้ป่วยหรือเดินทางมาจาก 

ประเทศที่มีรายงานการระบาด ภายใน 14 วัน 
- ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย (surgical mask) พร้อม แจกเอกสารการปฏิบัติตัว 
- เจ้าหน้าที่ผู้ซักประวัติต้องใส่หน้ากากอนามัย หรือ หน้ากากชนิด N-95 

 กรณีท่ีผู้ป่วยสงสัยเข้ากับเกณฑ์วินิจฉัยข้างต้น อาจให้รับเป็นผู้ป่วยในหรือระหว่างรอเพ่ือส่งต่อโดย 
ให้ผู้ป่วยพักรออยู่ในพ้ืนที่ที่เหมาะสม (พ้ืนที่อากาศถ่ายเทได้สะดวก ระยะห่างระหว่างผู้ป่วยอย่างน้อย 
1-2 เมตร ใส่หน้ากากอนามัย และแยกห้องน้ําให้ผู้ป่วยที่ไม่ปะปนกับผู้ป่วยอื่นๆ) 
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การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม สถานที่และอุปกรณ์ในห้องรับผู้ป่วย (ห้องแยกโรค) 
1) ต้องเป็นห้องแยกเดี่ยว มีการระบายอากาศได้ดี และควรมีห้องน้ําภายในตัว 
2) กรณีท่ีต้องทําหัตถการที่มี aerosol (aerosol generating procedure) ให้เข้าห้อง AIIR 
3) บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยควรใส่ PPE สําหรับ droplet and contact precaution หากทํา

หัตถการที่มี aerosol producing ให้ใช้หน้ากากชนิด N-95 
4) มีอุปกรณ์ท่ีจําเป็นในการตรวจวินิจฉัยโรค กู้ชีพที่จําเป็น เช่น ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิต ชุด

ให้ O2 ชุดให้สารน้ํา อุปกรณ์เจาะเลือดเพ่ือการวินิจฉัย ชุดกู้ชีพผู้ป่วย เครื่องช่วยหายใจ ฯลฯ 
 

Cohort ward (ส าหรับผู้ป่วยยืนยันเท่านั้น) 
1) ใช้เฉพาะผู้ป่วยที่ยืนยันแล้วเท่านั้นในสถานการณ์ท่ีมีผู้ป่วยยืนยันจํานวนมาก 
2) เป็น ward ที่มกีารระบายอากาศที่ดี ไม่ติดเครื่องปรับอากาศ ทิศทางลมต้องให้บุคลากรอยู่เหนือลมตลอด 
3) หากเป็น ward ที่มีเครื่องปรับอากาศต้องแยกเคาน์เตอร์เจ้าหน้าที่ออกจากห้องของผู้ป่วย 
4) ระยะห่างระหว่างเตียงผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร และมีม่านหรือฉากกั้นระหว่างเตียง 
5) ห้องน้ํารวมเฉพาะใน ward โดยไม่ปะปนกับผู้ป่วยอื่นๆ 
6) ผู้ป่วยทุกรายต้องสวมหน้ากากอนามัย 
7) บุคลากรทางการแพทย์สามารถสวม PPE ในการดูแลผู้ป่วยในคราวเดียวกันหลายรายได้ แต่ต้อง 

เปลี่ยนถุงมือทุกครั้งที่ดูแลผู้ป่วยรายถัดไป และเปลี่ยน PPE ทุกครั้งที่มีการปนเปื้อนสารคัดหลั่ง 
 
Cohort ward / Isolation ward 
ใช้เฉพาะผู้ป่วยที่ยืนยันแล้วเท่านั้นในสถานการณ์ท่ีมีผู้ป่วยยืนยันจํานวนมาก 

รายการ. ผู้ป่วย. เจ้าหน้าที ่
ห้องพกั - เป็น ward ที่มีการระบายอากาศที่ดีไม่ตดิเครื่องปรับอากาศ 

ทิศทางลมต้องให้บุคลากรอยู่เหนอืลมตลอด อาจใช้พัดลม 
ขนาดสูงประมาณ 1.5 เมตรเป่าในทิศทางเดี่ยวกัน 
(เจ้าหน้าที่อยู่เหนือ ทิศทางลม) 

- ระยะห่างระหว่างเตียงผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร มีแอลกอฮอล์
เจลที่ปลายเตียงทุกเตียง มีอ่างล้างมือ และ สบู่ 

- ห้องน้ํารวมเฉพาะใน ward นี้ ไมป่ะปนกับผู้ป่วยอื่นๆ 
แนะนําให้ปิดฝากรณีที่เป็นส้วมชักโครก 

แยกห้องเจ้าหน้าท่ีออกจากห้องของผู้ป่วย
(มีช่องทางที่มองเห็นผู้ป่วยได้ตลอด เวลา) 

อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ผู้ป่วยทุกรายตองสวมหน้ากากอนามัย - บุคลากรทางการแพทยส์ามารถสวม PPE 
ในการดแูลผู้ป่วยในคราวเดยีวกนัหลาย
รายได้ ยกเว้น ตอ้งเปลีย่นทุกมือทุกครั้งที่
ดูแลผู้ป่วยรายถัดไป และเปลีย่น PPE ทุก
ครั้งที่มีการปนเปื้อนสารคดัหลั่ง 

- เจ้าหน้าท่ีสวมชุด PPE ระดับdroplet 
และ contact precautionและให้
เปลี่ยนเฉพาะ ถุงมือทกครั้งในการดูแล
ผู้ป่วยแตล่ะราย 

กรณีที่มีหตัถการ 
Aerosol Producing 
Procedure 

ควรย้ายผู้ป่วย เข้าห้องแยกเดี่ยวและกรณีถ้ามีอาการไอ หรือ 
หอบ 

ให้ปรับระดับเป็น airborne precaution 
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ค าแนะน า 
- ตรวจสอบ ระบบน้ําสะอาด/น้ําเสีย และระบบบําบัด 
- ในการจัดบุคลากรที่จะดูแลผู้ป่วยควรแยก บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย ที่ ward PUI หรือ cohort ward 

จาก บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย ward โรคอ่ืนๆ ในช่วงเวลาเดียวกัน\ 
บุคลากรที่ไม่ควรปฏิบัติงาน 

- ตั้งครรภ์ 
- มีโรคเรื้อรัง เช่น ไตวายเรื้อรัง รับยาเคมีบําบัด รับยากดภูมิคุ้มกันระยะยาว เป็นต้น 

 
แนวทางปฏิบัติการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อพบผู้ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 เมื่อผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ SARS-CoV2 ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจซ้ําหลังจากวันที่พบเชื้อ 
ครั้งแรกที่วันที่ 3, 5, และ 7 และเมือมีแผนจะจําหน่ายผู้ป่วย (discharge) 

 การจําหน่ายผู้ป่วย (discharge) ให้พิจารณาจากอาการ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบเชื้อจาก 
ห้องปฏิบัติการ 2 แห่ง และตรวจซ้ําอีกครั้งห่างกันอย่างน้อย 48 ชั่วโมง แค่ 1 ห้องปฏิบัติการ 

 
ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยง แต่ตรวจไม่พบเชื้อ SARS-CoV2 

 พิจารณารักษาและตรวจหาเชื้ออ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์และความเหมาะสม 
 ป้องกันการแพร่เชื้อให้กับผู้อ่ืนโดยใส่หน้ากากอนามัย และล้างมือบ่อยๆ จนกว่าอาการจะดีขึ้น 
 หากอาการไม่ดีข้ึนภายใน 48 ชั่วโมง พิจารณาส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV2 ซ้ํา ได้ที่ห้องปฏิบัติการอ้างอิง 

 
การจัดเตรียมพื้นที่ กรณีพบผู้ป่วยที่อาการเขาได้กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นจ านวนมากและ 
การเตรียมแผนประคองกิจการในพื้นที่ระดับจังหวัด (business continuity plan) 

หลักการ คือ โรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาลสามารถดําเนินกิจการได้ ในระหว่างที่มีการระบาดของ 
โรคในวงกว้าง ทั้งในด้านการรองรับโรคระบาด และ โรคปกติเฉพาะกรณีฉุกเฉิน 

 มีการป้องกัน และ ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยโรคอ่ืน และ บุคลากรทางการแพทย์ ญาติผู้ป่วย 
และสิ่งแวดล้อม 

 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับในการดูแลรักษาพยาบาล และการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
 เตรียมเวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนสถานที่ที่พอเพียง และเหมาะสม เพ่ือการดูแลรักษา 
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แนวทางการจัดเตรียมหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19  

 

แนวทางฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นข้อแนะน าส าหรับการจัดสถานที่ในการดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19  
นอกสถานบริการสุขภาพ เรียกว่า “หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19”  
 

การคัดเลือกผู้ป่วย ควรเป็นตามเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 
1. ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า 7 วัน (เปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสมในแต่

ละสถานการณ์) และมีภาพถ่ายรังสีปอด (chest x-ray) คงท่ี 
2. ยินดีให้ความร่วมมือ สามารถสื่อสารได้รู้เรื่อง ดูแลตนเองได้ดี ไม่ก้าวร้าว และไม่มีความเสี่ยงทางจิตเวช 
3. ไม่มีไข้ กรณมีีโรคประจ าตัวต้องควบคุมโรคได้ดี มีเพียงยารับประทาน 
4. ต้องจัดยามาพร้อมส าหรับให้ผู้ป่วยรับประทานด้วยตนเองจนครบตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5. ทางโรงพยาบาลต้นทางยินดีรับผู้ป่วยกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลต้นทางหากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

 

การเตรียมหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19  
บุคลากร*  

1. แพทย์ (ไม่ประจ า)      1  คน  
2. พยาบาล (ประจ า)      1 คน 
3. ผู้ช่วยพยาบาลประจ า  หรือ พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย (ประจ า) 1  คน 
4. บุคลากรสนับสนุนอื่นๆ (ของสถานที่) และได้รับการอบรม  

 เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียนผู้ป่วย/ เจ้าหน้าที่รับโทรศัพท์  1 คน  
 เจ้าหน้าที่ส่งอาหาร       1-2  คน 
 เจ้าหน้าที่ท าความสะอาด      1-2  คน 
 เจ้าหน้าที่ซักล้าง (ตามความจ าเป็น)   1 คน  
 เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ไม่น้อยกว่า   2  คน 
 เจ้าหน้าที่เก็บขยะ     1  คน 

*หมายเหตุ ปรับเปลี่ยนได้ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
 

เครื่องมือทางการแพทย์** 
1. Thermometer ควรเป็นแบบดิจิทัล (ทุกห้องผู้ป่วย) 
2. Pulse oximeter    (ทุกห้องผู้ป่วย) 
3. Digital blood pressure monitor     1  เครื่อง 
4. อุปกรณ์กู้ชีพ       1 ชุด 
5. ท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube)    1 ชิ้น 
6. รถเข็นใส่อุปกรณ์       1 คัน 
7. เปลนั่ง        1 คัน 
8. เปลนอน        1  คัน 
9. ไฟฉาย         1 อัน 
10. รถถังขยะติดเชื้อ       1 คัน  
11. ถังมูลฝอยชนิดใช้เท้าเปิด-ปิด (อย่างน้อย 15 ถัง) 

**หมายเหตุ ปรับเปลี่ยนได้ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
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ยา และ/ หรือ เวชภัณฑ์ 
1. ยาที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย (โรงพยาบาลเตรียมให้ผู้ป่วยก่อนส่งตัวมายังหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

COVID-19) 
2. แอลกอฮอล์ขวดใหญ่      5 ชุด 
3. ส าลี ห่อใหญ่       5 ห่อ  
4. แอลกอฮอล์เจล สบู่      10 ชุด 
5. อ่ืนๆ  

 

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protection Equipment; PPE)*** 
1. หน้ากากอนามัยชนดิ medical mask (MM) หรือ surgical mask (SM) 5 กล่อง 
2. หน้ากาก N95       10 ชิ้น 
3. กระจังหน้า       10 ชิ้น 
4. แว่นตา        5 อัน 
5. กาวน์กันน้ า       10 ชิ้น 
6. หมวกคลุมผม       3 กล่อง 
7. ถุงมือชนิด disposable      2 กล่อง 
8. ถุงมือส าหรับเก็บขยะ      10 คู ่
9. รองเท้าบูท       3 คู ่

***จ านวน PPE สามารถปรับเปลีย่นไดต้ามความเหมาะสม 
 

วัสดุ / อุปกรณ์ส านักงาน และอ่ืนๆ 
1. คอมพิวเตอร์ หรือ note book     1 เครื่อง 
2. สมุดทะเบียนผู้ป่วย      1 เล่ม 
3. ปากกา        5 ด้าม 
4. กระดาษช าระ (ห่อใหญ่)      5 ห่อ 
5. พัดลมตั้งพ้ืน (กรณีไม่ใช้เครื่องปรับอากาศ)    2 ตัว 
6. Wifi ทุกห้องผู้ป่วย 
7. ระบบเสียงตามสาย (ถ้ามี)        
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ขั้นตอนการด าเนินการ 
1. เตรียมความพร้อมผู้ป่วย เพื่อรับทราบแนวทางการดูแลรักษา และการปฏิบัติตัว 
2. ผู้ป่วย และ/ หรือ ญาติรับทราบข้อมูล และลงนามในใบยินยอมเข้ารับการรักษาต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

COVID-19 
3. จัดเตรียมห้องพักผู้ป่วย และอุปกรณท์ี่จ าเป็น ได้แก่ ปรอทวัดไข้ และ pulse oximeter ทุกห้อง 
4. ก าหนดช่วงเวลาในการรับ-ส่งผู้ป่วยชัดเจน (ควรเป็นในเวลาท าการ) โดยโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้รักษาใน

ระยะแรก ติดต่อหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ เพ่ือขอส่งตัวผู้ป่วยพร้อมประวัติ  
5. พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วยน าผู้ป่วยไปตามเส้นทาง และห้องพักท่ีก าหนดไว้ 
6. พยาบาลรับทราบ case ผู้ป่วย  

 ติดตามอาการทางโทรศัพท์ หรือช่องทางอ่ืนๆ อย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน  
 ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยทางโทรศัพท์ หรือช่องทางอ่ืนๆ ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นในกรณีจ าเป็น 
 ให้ค าปรึกษากับเจ้าหน้าที่เก่ียวข้อง 

7. ในกรณีที่จ าเป็นต้องปรึกษาแพทย์ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจสามารถประสานเชื่อมต่อให้มีการปรึกษาได้ทางโทรศัพท์ 
หรือช่องทางอ่ืนๆ 

8. เจ้าหน้าทีจ่ัดส่งอาหาร 3 มื้อ โดยจัดวางไว้ที่หน้าห้องผู้ป่วย  
9. เจ้าหน้าที่เก็บขยะ ด าเนินการวันละ 1 ช่วงเวลาตามที่ก าหนดไว้ 
10. เจ้าหน้าทีท่ าความสะอาด ท าความสะอาดห้องพัก 2 ครั้ง ได้แก่ วันก่อน admit  และวันที ่discharge ผู้ป่วยแล้ว 
11. ผู้ป่วยเตรียมเสื้อผ้า เครื่องใช้ส่วนตัวให้เพียงพอส าหรับ 7 วัน (หรือตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละคน) 
12. มีเจ้าหน้าที่รับโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง 
13. เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยดูแลความเรียบร้อยตลอด 24 ชั่วโมง 
14. จ าหน่ายผู้ป่วยเมื่ออยู่ในการดูแลรักษาจนครบตามก าหนด โดยจะมีการจัดยาที่จ าเป็นให้ผู้ป่วยน าไปรับประทาน

ต่อที่บ้าน 
15. หากผู้ป่วยออกจากห้องพักของตนเอง เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย และ/ หรือ พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วยสวม 

PPE ครบถ้วน และพาผู้ป่วยกลับห้องพัก 
16. กรณีเกิดผู้ป่วยมีอาการผิดปรกติ หรือเกิดเหตุฉุกเฉิน ให้ติดต่อโรงพยาบาลต้นทางท่ีน าส่งผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 1 รูปแบบการเตรียมหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19  

บุคลากร กิจกรรม ความถี่ อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) หมายเหตุ 
แพทย ์  รับ consult จากหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

 
On call กระจังหน้า หรือแว่นป้องกัน, หน้ากาก N95, กาวน์กันน้ า, 

ถุงมือ, รองเท้าหุ้มปลายและส้นเทา้ให้มิดชิด 
(กรณีที่จ าเป็นต้องใกล้ชิดผู้ป่วย) 

มีตารางเวรแพทย์ พร้อมเบอร์
โทรศัพท ์

พยาบาล  ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
 ให้ค าปรึกษากับผู้ป่วย และเจ้าหนา้ที่ 
 ประเมินผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 

On call กระจังหน้า หรือแว่นป้องกัน, หน้ากาก N95, กาวน์กันน้ า, 
ถุงมือ, รองเท้าหุ้มปลายและส้นเทา้ให้มิดชิด 
(กรณีที่จ าเป็นต้องใกล้ชิดผู้ป่วย) 

มีตารางเวรพยาบาล พร้อมเบอร์
โทรศัพท ์

ผู้ช่วยพยาบาล (ถ้ามี)  ให้การช่วยเหลือพยาบาล  ตามความเหมาะสม กระจังหน้า หรือแว่นป้องกัน, หน้ากาก N95, กาวน์กันน้ า, 
ถุงมือ, รองเท้าหุ้มปลายและส้นเทา้ให้มิดชิด 
(กรณีที่จ าเป็นต้องใกล้ชิดผู้ป่วย) 

มีตารางเวรผู้ช่วยพยาบาล 

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย     
(ถ้ามี) 

 ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ตามความจ าเป็น กระจังหน้า หรือแว่นป้องกัน, หน้ากาก N95, กาวน์กันน้ า, 
ถุงมือ, รองเท้าหุ้มปลายและส้นเทา้ให้มิดชิด 
(กรณีที่จ าเป็นต้องใกล้ชิดผู้ป่วย) 

มีตารางเวรพนักงานช่วยเหลือ
ผู้ป่วย 

เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน/  
เจ้าหน้าท่ีรับโทรศัพท ์

 ติดต่อ บริหารจดัการการรับ-ส่งตอ่ผู้ป่วย 
 รับโทรศัพท์ 
 ประสานงานกับพยาบาล 

ตลอดวัน Surgical mask, รองเท้าหุ้มปลายและส้นเท้าให้มิดชิด เจ้าหน้าท่ีของหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

เจ้าหน้าท่ีส่งอาหาร    จัดส่งอาหารที่หน้าห้องผู้ป่วย วันละ 3 ครั้ง Surgical mask, รองเท้าหุ้มปลายและส้นเท้าให้มิดชิด เจ้าหน้าท่ีของหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 
เจ้าหน้าท่ีท าความสะอาด    ท าความสะอาดห้องพัก (ก่อน admit และ 

ภายหลัง discharge) 
2 ครั้ง กระจังหน้า, หน้ากาก N95, กาวน์กันน้ า, ถุงมือ, รองเท้าบูท เจ้าหน้าท่ีของหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

เจ้าหน้าท่ีเก็บขยะ  จัดเก็บขยะติดเชื้อ วันละ 1 ครั้ง กระจังหน้า, หน้ากาก N95, กาวน์กันน้ า, ถุงมือ, รองเท้าบูท เจ้าหน้าท่ีของหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 
เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย  ดูแลความปลอดภัยทั้งภายใน และนอก

อาคาร 
ตลอดวัน Surgical mask, รองเท้าหุ้มปลายและส้นเท้าให้มิดชิด 

(กรณีฉุกเฉินท่ีต้องใกล้ชิดผู้ป่วย ให้สวม PPE ครบถ้วน)  
เจ้าหน้าท่ีของหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 
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แนวทางการตอบค าถาม 
1. ผู้ป่วยจ าเป็นต้องพักที่หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19 กี่วัน 

ตอบ ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาจนครบก าหนดการรักษา โดยประมาณ 14 วันนับจากวันเริ่มป่วย   
 

2. ผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ แล้ว แพร่เชื้อได้อยู่หรือไม่ 
ตอบ หากผู้ป่วยได้รับการรักษาครบตามก าหนด โอกาสการแพร่เชื้อมีโอกาสเป็นไปได้น้อย อย่างไรก็ตาม 
แนะน าให้สวมหน้ากากอนามัย และระมัดระวังสุขอนามัยเป็นพิเศษในการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืนจบครบ 1 
เดือนนับจากวันที่เริ่มป่วย 
 

3. หากกลับบ้านได้ต้องเตรียมความพร้อมที่บ้านอย่างไรบ้าง 
ตอบ ควรแยกส่วนในระยะแรกก่อนและให้ใส่หน้ากากอนามัย การรับประทานอาหารควรแยกส ารับเฉพาะ
ของแต่ละคน และระมัดระวังสุขอนามัยเป็นพิเศษในการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืนจบครบ 1 เดือนนับจากวันที่
เริ่มป่วย 
 

4. ญาติมาเยี่ยม หรือน าอาหารและเครื่องใช้มาฝากให้ผูป้่วยได้หรือไม่ 
ตอบ ไม่ควรมาเยี่ยมในระยะของการรักษา กรณีจ าเป็นสามารถฝากสิ่งของ/ เครื่องใช้ให้กับผู้ป่วยได้ 
 

5. โทรศัพท์คุยกับผู้ป่วยได้หรือไม่ 
ตอบ โทรศัพท์ผ่านมือถือ หรือ โทรศัพท์เข้าห้องพักผู้ป่วยได้ 
 

6. ผู้ป่วยต้องเสียค่าบริการหรือไม่ เท่าใด 
ตอบ การให้บริการดูแลรักษา ไม่มีค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด 
 

7. หากผู้ป่วยมีอาการแย่ลงจะท าอย่างไร 
ตอบ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจนี้ จะติดต่อโรงพยาบาลต้นทางเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาต่อไป 
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แนวทางการจัดเตรียมหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19 (Version 4)                                                       30/03/2020  

หนังสือแสดงความยินยอมในการรับการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID – 19 ณ ....................................................... 

 

ที่สถาบัน / โรงพยาบาล.......................... 
วันที่..............เดือน........................... พ.ศ. ....................... 

ชื่อผู้ป่วย.......................................................อายุ ..............ปี  เลขท่ีภายนอก (HN)…………………… 
เลขที่ภายใน (AN) ……………..……………เข้ารับการรักษาพยาบาลเมื่อ  วันที่........เดือน...................พ.ศ. ............ 

 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................... .......................................................... 
ข้าพเจ้า (ผู้ปกครอง/ผู้มีอ านาจกระท าแทน)..........................................................................อายุ........ .............ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน...............................................................มีความสัมพันธ์เป็น..........................................  
ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว................................................................................................. ..................... 

 

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูล และรับฟังค าอธิบายจากผู้ให้การรักษา รวมถึงความเสี่ยง 
ผลข้างเคียง และ/ หรือผลที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลัง จนเป็นที่กระจ่างชัดแล้ว   

ข้าพเจ้ายินยอมให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ของสถาบัน/ โรงพยาบาล และผู้ที่ได้รับ
มอบหมายสามารถกระท าการดูแล รักษา ตรวจ วินิจฉัย ทั้งนี้ตามดุลยพินิจของบุคลากรทางการแพทย์ 
ข้าพเจ้าเข้าใจถึงความจ าเป็นอันเป็นเหตุให้ต้องรับการตรวจวินิจฉัย รักษา  

ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงของการตรวจวินิจฉัยหรือแผนการดูแลรักษา ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะ
ได้รับค าอธิบายเพิ่มเติม 

ข้าพเจ้ายินยอมให้ข้อมูลส่วนตัวด้านภาวะสุขภาพที่อาจมีผลต่อการดูแลรักษาแก่แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง เช่น ภาวะตั้งครรภ์ โรคประจ าตัว เป็นต้น 

ข้าพเจ้ายินยอมให้มีการเก็บสารคัดหลั่ง เสมหะ เลือด เพ่ือประโยชน์ในการตรวจรักษา และเพ่ือการศึกษา
ในครั้งถัดไป 

ข้าพเจ้าขอแสดงความยินยอม เพ่ือรับการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19)  
ณ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID – 19 โดยความสมัครใจไว้ ณ ที่นี้ 

ทั้งนีห้ากมีการน าข้อมูลของข้าพเจ้าไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยในอนาคต 
 ยินยอม     ไม่ยินยอม 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

        ลงชื่อ................................................. 
        (..........................................................) 

    ผู้ป่วย /  ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ป่วย 

    ลงชื่อ................................................. 
    (..........................................................) 

               แพทย ์

        ลงชื่อ................................................. 
        (..........................................................) 

         พยาน 

 ลงชื่อ................................................. 
  (..........................................................) 

         พยาน 

(ตัวอย่าง) 



                           ใบแจ้ง Admit                      

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ Covid-19 โรงพยาบาลราชวิถ ีกรมการแพทย์ 

ชื่อ – สกุล....................................................... .................  เลขบัตรประชาชน ........................................................ 

กลุ่มผู้ป่วยที่จะใช้บริการ จะต้องเข้าเกณฑ์ทุกข้อดังนี้  โปรดยืนยันโดยใช้เครื่องหมาย ✓  

หมายเหตุ ผป.ที่เข้าเกณฑ์ จะต้องมีการยืนยันครบทั้ง 5 ข้อ 

 ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 วัน และมี CXR คงท่ี 

 ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ สามารถสื่อสารได้รู้เรื่อง ไม่ก้าวร้าว 

และไม่มีความเสี่ยงทางจิตเวช 

 ผู้ป่วยแข็งแรง , ไม่มีโรคประจำตัว กลุ่ม mild symptom ไม่มีไข้และมีเพียง oral Medication 

 ต้องจัดยามาพร้อมสำหรับให้ผู้ป่วยรับประทานด้วยตนเองจนครบตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 ยินดี มารับ ผป.กลับเข้ารักษาใน รพ. หาก ผป.มีอาการเปลี่ยนแปลง 

 

โรงพยาบาล ..........................................................  

ชื่อ-นามสกุล ผู้ส่งข้อมูล........................................................................ เบอร์ติดต่อ............................................. 

รายชื่อ แพทยผ์ู้รักษา .......................................................................... เบอร์ติดต่อ.............................................  

 

หมายเหตุ : เอกสารที่ต้องเตรียมประกอบเพื่อการพิจารณา 

1. ใบ Refer 

2. บัตรประชาชน 

3. ใบยินยอมเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ Covid-19      

   ส่งข้อมูล Tel/Fax : 02-2062911-12 (ชั่วคราว)  นางเสาวลักษณ์  วงศ์กาฬสินธุ์ 

 

  

admin
Typewriter
43



                                                                              
ใบยินยอมรับการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  (COVID-19) ณ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ ของโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 

หน่วยงาน .........................................................................................................            เลขท่ีภายนอก (HN)...................................................... 
ช่ือผู้ป่วย................................................................................... อาย.ุ..............ปี            เลขท่ีภายใน (AN).........................................................  
เข้ารับการรักษาพยาบาล วันท่ี................ เดือน.......................พ.ศ. ................ 
 

 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  (COVID-19)    

คือไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ โดยเชื้อไวรัสนี้ 
ทำให้ผู้ป่วยมีอาการไข้ ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจหอบเหนื่อย และอาการอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 
ข้อมูลที่ผู้ป่วยและญาติได้รับ  
    1.โรค/กลุ่มอาการ COVID-19  ระยะเวลาในการรักษา 7-14 วัน 
    2. ความจำเป็นที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลสนามของโรงพยาบาลราชวิถี   เพื่อเฝ้าระวังดูแลให้การรักษาพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะปอด
อักเสบ และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น ซึ่งเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ยังไม่มีแนวทางรักษาเฉพาะ 
    3. แผนการรักษาผู้ป่วยจะได้รับการแยกห้องเป็น single room เพื่อค้นหาความเสี่ยง  เฝ้าระวังความเสี่ยง และได้รับการดูแลรักษาตรวจ จึงจะสามารถ
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้  
    4. ผู้ป่วยต้องให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวตามกฎระเบียบและข้อกำหนดในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเป็นอย่างดี 
 
ข้อมูลการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

1. จะมีทีมทางการแพทย์คอยรับคำปรึกษา และให้คำแนะนำตลอดเวลาที่ท่านอยู่ในห้อง กรณีมีความผิดปกติให้แจ้งเจ้าหน้าที่ทันที  
2. เฝ้าระวังตนเอง ด้วยการวัดอุณหภูมิร่างกายโดยใช้เทอร์โมมิเตอร์วัดไข้ด้วยตนเอง และ การวัดความเข้มข้นของออกซิเจนในร่างกายจากปลายนิ้ว  
3. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ไข้สูงมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส หายใจหอบเหนื่อย หรือ ชีพจรเต้นเร็ว (มากกว่า 100 ครั้งต่อนาที) ให้รีบแจ้งพยาบาล

ทันที 
4. ท่านจะได้รับอาหารที่ปรุงจากโรงแรมวันละ 3 มื้อบรรจุในภาชนะแบบกล่อง หากท่านแพ้อาหารประเภทใดโปรดแจ้งที่พยาบาล และเมื่อรับประทาน

เสร็จแล้วขอความกรุณา เก็บภาชนะใส่ลงในถุงขยะให้มิดชิด  
5. ท่านจะได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยยาจะได้รับการจัดใส่ซองให้ ขอให้ให้ท่านรับประทานยาด้วยตนเองตามป้ายหน้าซองยา 
6. มีเตรียมผงซักฟอกไว้ให้ในห้องพร้อมกะละมังเพ่ือให้ท่านซักเสื้อผ้าด้วยตนเอง   
7. มีอุปกรณ์ และน้ำยาสำหรับทำความสะอาดไว้เพ่ือให้ท่านสามารถทำความสะอาดภายในห้องพักด้วยตนเอง 
8. ห้ามบ้วนน้ำลาย เสมหะ สั่งน้ำมูก ลงบนพ้ืน  
9. ทิ้งขยะ กล่องอาหารใช้แล้ว ลงในถังขยะถุงสีแดงที่จัดเตรียมไว้ให้ จะมีการเก็บขยะวันละ 1 คร้ัง ระหว่างเวลาประมาณ 0930 – 1030 น. โดยขอให้ท่าน

ผูกถุงขยะให้เรียบร้อย และสวมลงในถุงแดงอีก 1 ชั้น แล้วผูกอีกคร้ัง จะมีการโทรเพ่ือแจ้งให้นำถุงขยะที่ผูกเรียบร้อยมาวางที่หน้าห้อง  
10. แนะนำให้ทำความสะอาดมือด้วยสบู่และน้ำ หรือแอลกอฮอล์เจล ให้ครบ 6 ขั้นตอน  
11. เพ่ือลดความเสี่ยงต่างๆ ขอให้ท่านอยู่ภายในห้องตลอดเวลา และไม่อนุญาตให้ใครเยี่ยมตลอดจนกว่าแพทย์จะอนุญาตให้กลับบ้าน  

 
ส่วนของผู้ป่วย  

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว .................................... ............................................................. ได้รับฟังคำอธิบาย คำแนะนำ และทางเลือกอื่นๆ ที่อาจ
เป็นไปได้ รวมทั้งผลข้างเคียงและความเส่ียงต่างๆ จากการรักษาแล้ว และพร้อมปฏิบัติตามทุกประการ 

ณ ที่นี้ ข้าพเจ้าขอแสดงความยินยอมเพื่อรับการรักษาโดยความสมัครใจไว้ ณ ที่นี้  
 
           ลงชื่อ..................................................................             ลงชื่อ..................................................................  
                (...................................................................)                    (...................................................................)  
               ผู้ป่วย /  ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ป่วย                                   แพทย์ ผู้ให้ข้อมูลการรักษา 
 
           ลงชื่อ..................................................................             ลงชื่อ..................................................................  
                (..................................................................)                                                                    (...................................................................)  
                               พยาน                                                                                                                                          พยาน 

               วันที่......................เดือน..........................................พ.ศ...........................  เวลา ..............................น. 
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การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะรับการดูแลรักษาในห้องแยก 

 
ข้อปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะรับการดูแลรักษาในห้องแยก 

1. ท่านต้องอยู่ในห้องทุกวัน ห้ามออกมานอกห้องโดยเด็ดขาด 
2. ไม่อนุญาตให้ใครเยี่ยมตลอดจนกว่าจะอนุญาตให้กลับบ้าน 
3. ดูแล เฝ้าระวังตนเอง กรณีมีอาการผิดปกติให้แจ้งเจ้าหน้าที่ทันที 
4. การวัดอุณหภูมิร่างกายโดยใชเ้ทอร์โมมิเตอร์วัดไข้ด้วยตนเอง 

เทอร์โมมิเตอร์ หรือปรอทวัดไข้ เป็นอุปกรณ์วัดไข้ที่ช่วยตรวจดูว่าเป็นไข้จริงหรือไม่ โดยปกติแล้ว
อุณหภูมิภายในร่างกายของคนเราอยู่ที่ 37 องศาเซลเซียส ถ้าสูงเกิน 37.5 องศาเซลเซียส คือ เริ่มมีไข้ต้องเฝ้าดู
อาการ โดยมีวิธีการวัดไข้ ดังนี้ 

4.1 ใช้ปรอทแก้ว หรือ ปรอทวัดไข้แบบธรรมดา ที่ท าความสะอาดแล้ววัดไข้ 
(1) จับปรอทให้แน่น หลังจากนั้นก็สลัดปรอทลงสู่กระเปราะหรืออุณหภูมิต่่ากว่า 35 องศาเซลเซียส

โดยให้จับปรอทเหมือนเวลาจับปากกาหรือดินสอ ให้กระเปาะปรอทอยู่ด้านนอก จับให้แน่น แล้วสะบัดมือ 
โดยการหมุนแขนดังในภาพที่ 1 ประมาณ 3-4 ครั้ง 

 

 

ภาพที่ 1 การสลัดปรอท  
 

  



46 

 

(2) เช็ดรักแร้ให้แห้งก่อน หลังจากนั้นวางปรอทให้กระเปาะอยู่กึ่งกลางรักแร้  และไม่เลยไปทาง
ด้านหลัง หุบแขนให้แนบชิดล่าตัว พาดแขนไว้บนหน้าอก  

 
 

 
ภาพที่ 2 การวางปรอทให้กระเปาะอยู่กึ่งกลางรักแร้ 
 

(3) ใช้เวลาอย่างน้อย 5 นาที แล้วจึงน่าปรอทออก หลังจากนั้นก็อ่านผลที่วัดได้ โดยถือปรอท
ให้อยู่ในระดับสายตา ถึงจะได้ค่าที่ถูกต้อง โดยค่าอุณหภูมิปกติทางรักแร้จะต่่ากว่าการวัดทางช่องปากประมาณ 
0.5 องศาเซลเซียส 

 
ภาพที่ 3 การแสดงค่าอุณหภูมิของเทอร์โมมิเตอร์แบบปรอทแก้ว 

(4) เช็ดท่าความสะอาดเทอร์โมมิเตอร์ด้วยส่าลีแอลกอฮอล์ 70% แล้วเก็บเข้าที่ 
(5) ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน้่า หรือใช้แอลกอฮอล์เจลล้างมือนาน 20 – 30 วินาที 
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4.2 ใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล 
 (1) เอาปลายเทอร์โมมิเตอร์สอดไว้กึ่งกลางรักแร้ และไม่เลยไปทางด้านหลัง หนีบเทอร์โมมิเตอร์

ไว้สักพัก แล้วรอจนสัญญาณเสียงดังขึ้น แล้วน่าออกมาดู อ่านค่าที่วัดได้ โดยค่าอุณหภูมิปกติทางรักแร้จะต่่ากว่า
การวัดทางช่องปากประมาณ 0.5 องศาเซลเซียส 

 

 
ภาพที่ 4 การวางปรอทให้กระเปาะอยู่กึ่งกลางรักแร้และการแสดงค่าอุณหภูมิของเทอร์โมมิเตอร์แบบแบบดิจิตอล 
 

(2) เช็ดท่าความสะอาดเทอร์โมมิเตอร์ด้วยส่าลีแอลกอฮอล์ 70% แล้วเก็บเข้าที่ 
(3) ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน้่า หรือใช้แอลกอฮอล์เจลล้างมือนาน 20 – 30 วินาที 

 
4.3 เวลาที่ต้องวัดไข้ 

(1) วัดไข้ด้วยตนเองอย่างน้อยวันละ 4 ครั้ง หรือมากกว่า ตามความเหมาะสม 
 โดยเวลาที่แนะน่าในการวัดไข้ คือ 

08.00 น. 12.00 น. 16.00 น. 20.00 น. 

 หมายเหตุ: ถ้าอุณหภูมิเกิน 37.5 องศาให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่ทันที 

(2) หลังวัดไข้ด้วยตนเองเสร็จแล้ว ให้แจ้งเจ้าหน้าพยาบาล โดยผ่านระบบ Line Application 
หรือโทรศัพท ์
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5. การใชเ้ครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้วมือ (เครื่องมือ Pulse oximeter) 

เครื่องมือ pulse oximeter จะเป็นเครื่องมือเบื้องต้นเพ่ือวัดค่าออกซิเจนปลายนิ้ว เป็นเครื่องมือที่รวมการวัด
ระดับออกซิเจนและคลื่นการไหลเวียนโลหิตเข้าด้วยกัน เครื่องนี้จะฉายคลื่นผ่านนิ้ว เป็นเซนเซอร์ที่ตรวจวัด 
และวิเคราะห์ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (oxygen saturation หรือ SpO2) ออกมาเป็นเปอร์เซ็นต์ 

ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SpO2) 
ระดับออกซิเจนปกติ คือ แรงดันออกซิเจนหรือค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนอยู่ที่ 96-99% 
ระดับออกซิเจนต่ า (Hypoxemia) คือ แรงดันออกซิเจนหรือค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนน้อยว่าปกติ 

นั่นคือน้อยกว่า 96% 
เมื่อออกซิเจนในเลือดต่่า เริ่มแรกเลย ร่างกายจะพยายามปรับสมดุลในตัวเอง เพ่ือรักษาระดับออกซิเจน

ไม่ให้ตกก่อน โดยการหายใจที่เร็วขึ้น แรงขึ้น หัวใจก็พยายามสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ มากขึ้น โดยจะเต้นเร็ว
และแรงขึ้นด้วยเช่นกัน ความดันโลหิตก็จะสูงขึ้น 

ผู้ป่วยต้องเฝ้าระวังแนะน่าให้วัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วอย่างน้อยวันละ 4 ครั้งเช่นเดียวกับการวัด
อุณหภูมิในร่างกาย 
 

 
ภาพที่ 5 เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้วมือ (เครื่องมือ Pulse oximeter) 

 
6. การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ 

เมื่อท่านมีอาการผิดปกติ เช่นไข้สูงมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส หายใจหอบเหนื่อย ชีพจรเต้นเร็ว
ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่ทันที  

 
7. การรับประทานยา 

(1) รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
(2) ยาจะจัดใส่ซองให้ ให้ท่านหยิบทานยาด้วยตนเองตามป้ายหน้าซองยา  
(3) เมื่อมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยาให้แจ้งเจ้าหน้าที่ทันท ีเช่น คลื่นไส้ อาเจียน มีผื่น 
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8. การรับประทานอาหาร 
จัดอาหารประเภทกล่องแบบรับประทานครั้งเดียวแล้วทิ้ง โดยจัดอาหารให้รับประทาน 3 มื้อ ดังนี้ 
     อาหารเช้า   เวลา 08.00 น. 
     อาหารเที่ยง เวลา 12.00 น. 
     อาหารเย็น   เวลา 17.00 น.  
 

9. เสื้อผ้าและผ้าปูเตียง 
(1) ให้ท่านดูแล ซักผ้าของตัวเอง โดยจะมีผงซักฟอกจัดเตรียมไว้ให้ในห้อง 
(2) ผ้าปูเตียงเปลี่ยนเมื่อท่านกลับบ้าน 
 

10. การท าความสะอาดภายในห้อง 
โปรดรักษาความสะอาด/ ท่าความสะอาดภายในห้องพักด้วยตนเอง แต่เจ้าหน้าที่จะเตรียมอุปกรณ์ 

และน้่ายาส่าหรับท่าความสะอาดให้ท่านไว้ในห้อง  
 

11. ขยะ 
(1) กล่องอาหารใช้แล้วหรือขยะ ให้ทิ้งลงในถังขยะที่จัดเตรียมไว้  
(2) การเก็บขยะ จะเก็บวันละ 1 ครั้ง เวลาประมาณ 14.00 น. ขอให้ท่านผูกปากถุงขยะให้เรียบร้อย 

และน่ามาวางในถังขยะหน้าห้อง 
(3) ห้ามบ้วนน้่าลาย เสมหะ สั่งน้่ามูก ลงบนพ้ืน ให้บ้วนน้่าลายลงในถังขยะที่จัดเตรียมไว้ 
 

12. การท าความสะอาดมือ 
(1) ล้างมือด้วยสบู่และน้่า หรือแอลกอฮอล์เจล และควรล้างมือให้ครบทั้ง 7 ขั้นตอน ดังภาพที่ 6 
(2) ล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
(3) ล้างมือก่อนและหลังจับลูกบิดประตู 
(4) เมื่อท่านไอ หรือจาม ท่าให้มีสารคัดหลั่งกระเด็นออกมา ควรล้างมือทุกครั้ง 
(5) ล้างมือหลังออกจากห้องน้่า 
(6) ล้างมือเมื่อมีการสัมผัสสิ่งของสกปรก 
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ภาพที่ 6 วิธีการล้างมือให้สะอาด 7 ขั้นตอน 



แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 30 มนีาคม พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณโีรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 
 

 

 

 

 

 

 

*พ้ืนที่ระบาดตาม https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/intro.php 
**ไม่รวมผู้สัมผัสของผู้สัมผัส (secondary contact) 

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล 

แผนกเวชระเบยีน/จุดคัดกรอง 
- คัดกรองประวัติผู้ป่วย 
- OPD หรือ ER 

1. ผู้ป่วยที่มีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป ร่วมกับอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง 
(ไอ น้ ามูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หรือหายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก) และมีประวัติในช่วง 14 วัน ก่อนวันเริ่มมีอาการ คอื 
ก. มีการเดนิทางไปหรือมาจากประเทศ หรอื อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มกีารรายงานการระบาดต่อเนื่องของ COVID-19*  หรือ 
ข. เป็นผูป้ระกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวที่มาจากพื้นที่ที่มีรายงานการระบาดต่อเนือ่งของ COVID-19*  หรอื 
ค. มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสเสี่ยงสูง** กับผู้ป่วยยืนยนั COVID-19 ตามแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 
ง. เป็นบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยนั หรือสารคดัหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยสงสัย

หรือยืนยนั COVID-19 โดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เหมาะสม 
จ. มีประวัติไปในสถานที่ที่ประชาชนหนาแน่นที่พบผู้ป่วยยืนยนัในช่วงเวลาเดียวกันตามที่คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดประกาศ 

2. ผู้ป่วยปอดอกัเสบท่ีมีประวัติอย่างใดอยา่งหนึ่ง ต่อไปนี ้
ก. มีประวัติใกล้ชิดกับผูป้่วย COVID-19 หรือ 
ข. เป็นบคุลากรทางการแพทย ์ หรอื 
ค. เป็นผูป้่วยปอดอกัเสบที่หาสาเหตุไม่ไดแ้ละรักษาแล้วอาการไม่ดขีึ้นใน 48-72 ชั่วโมง หรือ 
ง. เป็นผูป้่วยโรคปอดอกัเสบที่มีลักษณะเขา้ได้กับ COVID-19 เช่น consolidation หรือ ground glass ทั้ง 2 ข้างของปอด

บริเวณ peripheral หรือ sub-pleural based และมี Lymphocyte ในเลือดต่ า 
3. การพบผูป้่วยเป็นกลุ่มก้อน 

ก. กรณีเปน็บุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต ่3 รายขึ้นไป ในแผนกเดียวกนัในช่วงสัปดาห์เดียวกัน (หากสถานพยาบาลขนาดเล็ก    
เช่น คลินิก ใช้เกณฑ์ 3 รายขึ้นไปในสถานพยาบาลนั้นๆ) 

ข. กรณีไม่เปน็บุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน ในชว่งสัปดาห์เดียวกันโดยมคีวามเชื่อมโยงกันทาง
ระบาดวิทยา 

Fever & ARI clinic 
แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

ไม่พบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (1 ห้องปฏิบตัิการ) 
1) พิจารณาดูแลรักษาตามความเหมาะสม 
2) สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ แนะน าการปฏิบัติตัว (home-quarantine)     

อย่างน้อย 14 วัน 
3) ถ้ามีอาการรุนแรง ให้พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อการตรวจวินิจฉัย และรักษา

ตามความเหมาะสม ให้ใช้ droplet precautions ระหว่างรอผลการวินิจฉัยสุดท้าย 
4) กรณีอาการไม่ดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง พจิารณาส่งตรวจหาเช้ือไวรัส SARS-CoV2 ซ้ า 

ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1) รับไว้ในโรงพยาบาล ใน single isolation room หรือ cohort ward 

(ที่มีเฉพาะผู้ปว่ยยืนยัน) ที่ระยะห่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1 เมตร 
2) กรณีอาการรุนแรง หรือตอ้งท า aerosol generating procedure 

ให้เข้า AIIR 
3) ให้การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสตามแนวทางการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยเขา้เกณฑ ์

ผลการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV2 
# ในกรณีที่ท า swab ต่อเนื่อง ให้เปลี่ยนถุงมือทุกคร้ังหลัง swab 

ผู้ป่วยแต่ละราย การเปลี่ยนกระจังหน้าให้พิจารณาเปลี่ยนถ้าเปื้อน 

1) ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย พักรอ ณ บริเวณที่จดัไว้ หรือให้รอฟังผลที่บ้านโดยให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตวั หากมีขอ้บ่งชี้ในการรบัไว้เป็นผู้ป่วยใน ให้อยู่ใน
ห้องแยกโรคเดี่ยว (single room หรือ isolation room) โดยไม่จ าเป็นต้องเป็น AIIR 

2) บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม กรณีทั่วไปให้ใช้ droplet ร่วมกับ contact precautions [กาวน์ ถุงมือ หน้ากากอนามยั และกระจังกันหน้า (face 
shield)] หากมีการท า aerosol generating procedure เช่น การเก็บตวัอย่าง nasopharyngeal swab ให้บุคลากรสวมชดุป้องกันแบบ airborne 
ร่วมกับ contact precautions [กาวน์ชนิดกันน้ า ถุงมือ หน้ากากชนิด N-95 กระจังกันหนา้ หรือแว่นป้องกันตา (goggle) และหมวกคลุมผม]# 

3) ถ้ามีข้อบ่งชี้ในการถ่ายภาพรังสีปอด (film chest) แนะน าให้เป็น portable x-ray 
4) ตรวจทางห้องปฏบิัติการพื้นฐาน พิจารณาตามความเหมาะสม (ไม่จ าเป็นต้องใช้ designated receiving area ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานของห้องปฏิบัตกิาร) 
5) การเก็บตวัอย่างส่งตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV2 

ก) กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการปอดอักเสบ เก็บ nasopharyngeal swab และ throat swab/oropharyngeal swab ใส่ทั้ง 2 swab ในหลอด UTM หรือ VTM    
หลอดเดียวกัน (อย่างน้อย 2 มล.)  จ านวน 1 ชุด 

ข) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และไมใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
o เก็บเสมหะใส่ใน sterile container จ านวน 1 ขวด หรือ ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM  จ านวน 1 ชุด 
o เด็กอาย ุ< 5 ปี หรือผู้ที่ไม่สามารถเก็บเสมหะได้ ให้เก็บ nasopharyngeal swab และ throat swab/oropharyngeal swab หรือ suction      

ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM เดียวกัน  จ านวน 1 ชุด 
ค) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และใสท่่อช่วยหายใจ เกบ็ tracheal suction ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM จ านวน 1 หลอด 
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แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 30 มนีาคม พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางการดูแลรักษาและการใช้ยาต้านไวรัส กรณโีรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

 

การรักษา COVID-19 แบ่งกลุ่มตามอาการได้เป็น 5 กรณี ดังนี้ 
1. Mild case ที่ไม่มีอาการ (asymptomatic)  

- แนะน าใหน้อนโรงพยาบาล 2-7 วัน เมื่อไม่มีภาวะแทรกซ้อน พิจารณาให้ไปพักต่อท่ีโรงพยาบาลเฉพาะ (designated 
hospital/หอผู้ป่วยเฉพาะกิจส าหรับผู้ป่วย COVID-19) อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันเร่ิมป่วย หลังจากนัน้แนะน าให้สวม
หน้ากากอนามัยและระมัดระวังสขุอนามัยเป็นพิเศษในการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นจนครบ 1 เดือน นับจากวันที่เร่ิมป่วย 

- ให้ดูแลรักษาตามอาการ ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมากในกลุ่มนี้หายได้เอง รวมท้ังอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา 
2. Mild case ที่มีอาการและภาพถา่ยรังสีปอดปกติ ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะร่วม/โรคร่วมส าคัญ 

- แนะน าใหน้อนโรงพยาบาล 2-7 วัน ดูแลรักษาตามอาการ พิจารณาให้ยา 2 ชนิด ร่วมกันเป็นเวลา 5 วัน คือ 
1) Hydroxychloroquine หรือ chloroquine ร่วมกับ 
2) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir หรือ azithromycin## 

- เมื่ออาการดีขึ้นและผลถ่ายภาพรังสีปอดยังคงปกต ิพิจารณาให้ไปพักต่อท่ีโรงพยาบาลเฉพาะ (designated hospital/หอ
ผู้ป่วยเฉพาะกิจส าหรับผู้ป่วย COVID-19) อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันเร่ิมป่วย หลังจากนั้น แนะน าให้สวมหน้ากากอนามัย 
และระมัดระวังสุขอนามัยเป็นพิเศษในการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นจนครบ 1 เดือน นับจากวันที่เร่ิมปว่ย 

3. Mild case ที่มีอาการและภาพถา่ยรังสีปอดปกติ แต่มีปัจจัยเสี่ยง/ภาวะร่วม/โรคร่วมส าคัญ ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก ่
อายุมากกว่า 60 ปี, โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืนๆ, โรคไตเรื้อรัง (CKD), โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจ
แต่ก าเนิด, โรคหลอดเลือดสมอง, เบาหวานที่ควบคุมไมไ่ด,้ ภาวะอ้วน (BMI ≥35 กก./ตร.ม.), ตับแข็ง, ภาวะภูมิคุม้กันต่ า และ 
lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล/์ลบ.มม. 
- แนะน าให้ใช้ยา 3 ชนิด 5 วัน คือ 

1) Hydroxychloroquine หรือ chloroquine ร่วมกับ 
2) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir ร่วมกับ 
3) Azithromycin## 

- หากภาพถ่ายรังสีปอดแย่ลง (progression of infiltration) ให้พิจารณาเพ่ิม favipiravir เป็นระยะเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับ
อาการทางคลินิก 

4. Pneumonia case ไม่รุนแรง (minimal หรือ focal infiltrates และ มี O2 Sat ≥94% at room air) ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะ
ร่วม/โรคร่วมส าคญั แนะน าให้ใช้ยา 3 ชนิด ร่วมกัน นาน 5 วัน 

1) Hydroxychloroquine หรือ chloroquine (เพ่ิมขนาดเป็น 2 เท่า) ร่วมกับ 
2) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir ร่วมกับ 
3) Azithromycin##  

- หากภาพถ่ายรังสีปอดแย่ลง (progression of infiltration) ให้พิจารณาเพ่ิม favipiravir เป็นระยะเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับ
อาการทางคลินิก 

5. Pneumonia case ที่มีภาวะเสีย่ง/ภาวะร่วม/โรคร่วมส าคัญ หรือ pneumonia ทีม่ีลักษณะดังต่อไปนี้คือ progressive หรือ 
extensive หรือ multi focal หรือ bilateral หรือมีอาการรุนแรง ได้แก่ มี extrapulmonary organ dysfunction หรือ   
ต้องใช้ high-flow nasal cannula (HFNC) หรือ non-invasive ventilation (NIV) หรือ invasive ventilation (IV)     
เพ่ือรักษาระดับ SpO2 ≥90%) แนะน าให้ใช้ยา 4 ชนิด ร่วมกัน อย่างน้อย 10 วัน ยกเว้น favipiravir 

1) Favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกบัอาการทางคลินิก ร่วมกับ 
2) Hydroxychloroquine หรือ chloroquine (เพ่ิมขนาดเป็น 2 เท่า) ร่วมกับ 
3) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir ร่วมกับ 
4) Azithromycin## 

- เลือกใช้ respiratory support ด้วย HFNC ก่อนใช้ invasive ventilation 
- พิจารณาใช้ organ support อื่นๆ ตามความจ าเป็น 
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แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 30 มนีาคม พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางการดูแลรักษาและการใช้ยาต้านไวรัส กรณโีรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

 

ค าแนะน าอ่ืนๆ 
- ผู้ป่วยทีไ่ด้ darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir พิจารณาตรวจ anti-HIV ก่อนให้ยา และระวัง

ผลข้างเคียงที่พบบ่อย คือ ท้องเสีย คลื่นไส้ และตับอักเสบ รวมถึงตรวจสอบ drug-drug interaction ของยาที่ได้ร่วมกัน 
- ผู้ป่วยทีไ่ด้ darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir นานกว่า 10 วัน ให้พิจารณาท า EKG ถ้ามี QTc >500 

msec ให้ติดตามอย่างใกลช้ิด และ/หรือ พิจารณาหยุด darunavir และ ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir หรือแก้ไข
ภาวะอ่ืนที่ท าให้เกิด QTc prolongation 

- การใช้ favipiravir ในหญิงตั้งครรภ์ มีโอกาสเกิด teratogenic effect ควรระวังในการใช้ และต้องให้ค าแนะน าเพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ 

- หากสงสัยมีการติดเชื้อ SARS-CoV2 ร่วมกับเชื้ออ่ืน พิจารณาให้ยาต้านจลุชีพอืน่ร่วมด้วย ตามความเหมาะสม 
- ไม่แนะน าให้ใช้ steroid ในการรักษา COVID-19 ยกเว้นการใชต้ามข้อบ่งชี้อ่ืนๆ เช่น ARDS ให้พิจารณาเปน็รายๆ ไป 

## การใช้ hydroxychloroquine ร่วมกับ azithromycin เป็นสูตรที่มีหลักฐานการวิจัยทางคลินิกน้อยมาก ต้องการ
การศึกษาเพิ่มเติม แพทย์ควรติดตามผลการรักษาด้วยยาสูตรนีอ้ย่างใกล้ชิดและพร้อมที่จะปรบัเปลี่ยนการรักษาได้ 

 

*** การพิจารณาจ าหน่ายผู้ปว่ยออกจากโรงพยาบาลไปยัง หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19 หรือโรงพยาบาลที่รฐัจัดให้ 
(designate hospital/camp isolation) เมื่อผู้ป่วยมีเกณฑ์อย่างน้อยดังต่อไปนี ้

◊ อุณหภูมไิม่เกิน 37.8°C ต่อเนื่อง 48 ชั่วโมง 
◊ Respiratory rate ไม่เกิน 20 คร้ัง/นาที 
◊ O2 sat room air 94% ขึ้นไป ขณะพัก 

- ผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นและผลถา่ยภาพรังสีปอดไม่แย่ลง พิจารณาให้ไปพักต่อที่โรงพยาบาลเฉพาะ (designated 
hospital/หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ/camp isolation) อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันเริ่มป่วย หลังจากนั้น แนะน าให้สวม
หน้ากากอนามัย และระมัดระวังสุขอนามัยการแพร่เชื้อเป็นพิเศษ และการแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นจนครบ 1 เดือน 

- ออกจากโรงพยาบาลได้ โดยไมต่้องท า swab ซ้ าก่อนจ าหน่าย 
 

 

การรักษา COVID-19 ในผู้ป่วยเด็ก 
1. Mild case ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง/ภาวะร่วม/โรคร่วมส าคัญ และภาพถ่ายรังสีปอดปกติ 

แนะน าให้ดูแลรักษาตามอาการ และพิจารณาให้ยา 2 ชนิดร่วมกัน คือ hydroxychloroquine หรือ chloroquine 
ร่วมกับ darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir หรือ azithromycin เป็นเวลา 5 วัน 

2. Mild case ที่มีปัจจัยเสี่ยง/ภาวะร่วม/โรคร่วมส าคัญ (อายุน้อยกว่า 5 ปี และภาวะอ่ืนๆ เหมือนเกณฑ์ในผู้ใหญ่) 
แนะน าให้ยา 3 ชนิด นาน 5 วัน ได้แก่ 

- Hydroxychloroquine หรอื chloroquine ร่วมกับ 
- Darunavir + ritonavir (ถ้าอายุ >3 ปี) หรือ lopinavir/ritonavir (ถ้าอายุน้อยกว่า 3 ปี) ร่วมกับ 
- Azithromycin## 

3. Pneumonia case 
แนะน าให้ยา 3 ชนิดเหมือนข้างต้น และแนะน าให้เพิ่ม favipiravir เป็นยาตัวท่ี 4 รักษานานอย่างน้อย 10 วัน 
ในกรณีปอดอักเสบที่มีอาการรุนแรง ได้แก่ มีอัตราการหายใจเร็วตามอายุ (<2 เดือน: >60 ครั้ง/นาที, 2 เดือน-1 ปี: 
>50 ครั้ง/นาที, อายุ 1-5 ปี: >40 ครั้ง/นาที, 5-10 ปี: >30 ครั้ง/นาที, 10-15 ปี > 24 ครั้ง/นาที) หรือ ต้องให้
ออกซิเจนเพ่ือรักษาระดับ SpO2 ≥94% หรือ มีอาการกินไม่ได้ มีภาวะขาดน้ า หรือ ซึมผิดปกติ หรือใช้ยา 2 ชนิด 
นาน 24-48 ชั่วโมง แล้วไม่ดีข้ึน 
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แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 30 มนีาคม พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางการดูแลรักษาและการใช้ยาต้านไวรัส กรณโีรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

ตารางขนาดยารักษา COVID-19 ที่แนะน าในผู้ใหญ่และเด็ก 
 

ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ ่ ขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงที่พบบ่อย 
Favipiravir (200 mg/tab) 
ผู้ใหญ่กิน วันที่ 1:  8 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
 วันที่ ต่อมา: 3 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

วันที่ 1 30 mg/kg/dose วันละ 2 ครั้ง 
วันต่อมา 10 mg/kg/dose วันละ 2 ครั้ง 

- มีโอกาสเกิด teratogenic effect  ควร
ระวังการใช้ในหญิงมีครรภ์หรือ ผู้ที่อาจ
ตั้งครรภ ์และต้องให้ค าแนะน าเพื่อให้ผู้ป่วย
ร่วมตัดสินใจ 

- อาจมีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง และการ
ท างานของตับ 

Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 
(เม็ด 200/50 mg/tab, น้ า 80/20 mg/mL) 
ผู้ใหญ่กินครั้งละ 2 เม็ด ทุก 12 ช่ัวโมง 

อายุ 2 สัปดาห์-1 ปี 300/75 mg/m2/dose วันละ 2 ครั้ง 
อายุ 1-18 ป ี 230/57.5 mg/m2/dose วันละ 2 ครั้ง 
 

ขนาดยาชนิดเม็ดตามน้ าหนักตัว 
15-25 กิโลกรัม 200/50 mg วันละ 2 ครั้ง 
25-35 กิโลกรัม 300/75 mg วันละ 2 ครั้ง 
35 กิโลกรัมขึน้ไป 400/100 mg วันละ 2 ครั้ง 

- อาจท าให้ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน 
- ยาน้ าต้องแช่เย็น และควรกินพร้อมอาหาร

เพื่อช่วยการดูดซึม ยาเม็ดกินไม่จ าเป็นต้อง
กินพร้อมอาหาร 

- อาจท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ QT 
prolongation 

- อาจท าให้ตับอักเสบ หรือตับอ่อนอักเสบได้ 
(พบน้อย) 

Darunavir (DRV) (600 mg/tab) กินรว่มกับ 
ritonavir (RTV) (100 mg/tab) 
ผู้ใหญ่กิน DRV และ RTV อย่างละ 1 เม็ด 
ทุก 12 ช่ัวโมง  

ขนาดยาต่อครั้งตามน้ าหนกัตัว 
12-15 กิโลกรัม DRV 300 mg + RTV 50 mg 

วันละ 2 ครั้ง 
15-30 กิโลกรัม DRV 450 mg + RTV 100 mg เช้า และ 

DRV 300 mg + RTV 100 mg เย็น 
30-40 กิโลกรัม DRV 450 mg + RTV 100 mg 

วันละ 2 ครั้ง 
40 กิโลกรัมขึน้ไป ขนาดยาเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ 

- ไม่ควรใช้ยาน้ีในเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี หรอื
น้ าหนักน้อยกว่า 10 กิโลกรัม 

- อาจท าให้ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน มีผื่นขึ้น 
- ควรกนิพร้อมอาหาร 

Chloroquine (250 mg/tab เท่ากับ chloroquine 
base 150 mg/tab) 
ผู้ใหญ่กินครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
หากมี pneumonia และ/หรืออาการรุนแรงให ้
กิน 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

8.4-16.7 mg/kg/dose (เท่ากับ chloroquine base 5-10 
mg/kg/dose) วันละ 2 ครั้ง โดยให้ใช้ขนาดสูงในผู้ป่วยท่ีมี
อาการรุนแรง 

- อาจท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ QT 
prolongation, Torsardes de Pointes, 
Atrioventricular block ควรตรวจ EKG, 
ตรวจ Serum K และ Mg ก่อนสั่งยา 
อาจท าให้คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสียและเกิด
ผื่นคันตามตัวได ้

- ควรตรวจภาวะ G6PD deficiency ด้วย 
- ควรกนิพร้อมอาหาร 

Hydroxychloroquine (200 mg/tab เท่ากับ 
Chloroquine base 155 mg/tab) 
ผู้ใหญ่กิน 
วันที่ 1:  2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
วันต่อมา:  1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

วันที่ 1 6.5 mg/kg/dose (เท่ากับ chloroquine base 
10 mg/kg/dose) วันละ 2 ครั้ง 

วันต่อมา 3.3 mg/kg/dose วันละ 2 ครั้ง 

- ผลข้างเคียง คลื่นไส้อาเจียน           
ปวดแน่นทอ้ง ท้องเสีย คันตามตัว     
ผื่นลักษณะไม่จ าเพาะ ผิวหนังคล้ าขึ้น 

- ควรตรวจภาวะ G6PD deficiency ด้วย 
- ควรกนิพร้อมอาหาร 

Azithromycin (250 mg/tab, 200 mg/tsp) 
ผู้ใหญ่กิน 
วันที่ 1:  2 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 
วันต่อมา:  1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 

วันที่ 1:  10 mg/kg/dose วันละ 1 ครั้ง 
วันต่อมา:  5 mg/kg/dose วันละ 1 ครั้ง 

- ถ้าเป็นชนิดแคปซูลควรใหก้ินก่อน
อาหารอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง หรือหลัง
อาหาร 2 ช่ัวโมง ถ้าเป็นชนิดเม็ด
สามารถกินพร้อมหรือไม่พร้อมอาหารได้ 

- ผลข้างเคียง คือ ปวดท้อง คลื่นไส้ 
อาเจียน อุจจาระเหลว ท้องเสีย ท้องอืด 

- ระมัดระวังการใช้กับยาที่ท าให้เกิด QT 
prolongation 

- ให้ใช้ยาด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยท่ี
เป็นโรคตับ (significant hepatic 
disease) 
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การบริหารจัดการรับดูแลผู้ป่วย COVID - 19 

กรมการแพทย์ได้ด าเนินมาตรการแนวทางการเตรียมความพร้อมด้านการรักษาพยาบาลเพ่ือเป็นการรองรับ
ปัญหาระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Diseases ; COVID-19) ซึ่งระบบส ารวจทรัพยากร 

http://cov19bkkrm.dms.go.th นี้ จะช่วยสนับสนุนให้การบริหารจัดการเครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลให้มีเพียงพอต่อการรองรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม ดังนี้   

1. รวบรวมข้อมูลทรัพยากรของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพและปริมณฑล ประกอบด้วยโรงพยาบาลในสังกัดต่างๆ  
ได้แก่ โรงเรียนแพทย์ กทม. กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กระทรวงกลาโหม 

โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลเอกชน และ โรงพยาบาลสนาม 
 

2. รายละเอียดการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
2.1 จ านวนเตียงของโรงพยาบาลแต่ละสังกัด รายงานการใช้เตียงว่างแต่ละประเภท รายงานเตียงว่าง/วัน 
2.2 จ านวนผู้ป่วย ประกอบด้วย ผู้ป่วยสะสม การจ าหน่าย ระดับความรุนแรง 
2.3 จ านวนและประเภทเครื่องช่วยหายใจ  
2.4 ปริมาณการใช้ต่อวันและปริมาณคงเหลือของเวชภัณฑ์สิ้นเปลืองทางการแพทย์ เช่น Mask N95 

Surgical Mask, Gown or Cover All 
2.5 รายงานจ านวนบุคลากร แพทย์ และ พยาบาลที่มีท้ังหมด ที่มาปฏิบัติงานจริงและได้รับการสนับสนุน  
 

3. การเข้าใช้งานระบบ 
3.1 โรงพยาบาลเข้าใช้โดยใช้รหัสสถานพยาบาล 5 หลัก และบันทึกข้อมูลทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้งเพ่ือ

อัพเดตข้อมูลในแต่ละวัน จะปรากฏหน้าจอดังภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        ภาพที่ 1 ตัวอย่างหน้าจอเพ่ือบันทึกข้อมูลส าหรับ รพ. 
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3.2  ผู้บริหารเข้าดูข้อมูลการรายงานสรุปโดยใช้เบอร์โทรศัพท์มือถือที่ได้แจ้งลงทะเบียนไว้จะปรากฏหน้าจอดัง

ภาพที่ 2  

    
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ตัวอย่างหน้าจอเพ่ือเข้าดูข้อมูลสรุปส าหรับผู้บริหาร 
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ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติกำรแยกตัวที่บ้ำน (home isolation) 
ส ำหรับ ผู้ป่วยโควิด-19 (COVID-19) ฉบับวันที่ 26 มีนำคม 2563 

 
ผู้ป่วยโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาจไม่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาล 

หรืออยู่โรงพยาบาลเพียงสั้นๆ แล้วไปพักฟ้ืนต่อที่บ้านหรือสถานพักฟ้ืน ซึ่งผู้ป่วยที่มีอาการน้อยนี้ ส่วนใหญ่จะ
ค่อยๆ ดีขึ้นจนหายสนิท แต่ในช่วงปลายสัปดาห์แรก ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการมากขึ้ นได้ ซึ่งถ้าผู้ป่วยคอย
สังเกตอาการตนเอง เมื่อไม่แน่ใจก็สามารถโทรศัพท์ปรึกษา หรือเข้าไปรับการตรวจประเมินได้โดยติดต่อไปยัง
โรงพยาบาลก่อน ก็จะท าให้ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมได้ 

ผู้ป่วยที่มีอาการน้อย หรืออาการดีข้ึนแล้ว แต่เชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุของผู้ป่วยโควิด-19 อาจจะยัง
มีอยู่ในน้ ามูก น้ าลายของผู้ป่วยยาวนานอย่างน้อย 2 สัปดาห์หลังจากเริ่มป่วย ดังนั้น ผู้ที่เป็นโควิด-19 ที่ไม่ได้
อยู่ในโรงพยำบำล จึงจ ำเป็นต้องแยกตัวเองจำกผู้อ่ืนขณะอยู่ที่บ้ำนเป็นเวลำอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์นับตั้งแต่
วันที่เริ่มป่วย เพื่อลดกำรแพร่เชื้อให้ผู้ อ่ืน เช่น เริ่มมีไข้วันที่ 1 มีนาคม เข้าโรงพยาบาลวันที่ 3 มีนาคม ออก
จากโรงพยาบาลกลับบ้านวันที่ 9 มีนาคม ควรแยกตัวอยู่บ้านอย่างน้อยถึง 15 มีนาคม เป็นต้น 
 

ลักษณะของบ้ำนพักอำศัยท่ีเหมำะสม 
บ้านหรือที่พักอาศัยของผู้เป็นโควิด-19 ในช่วงที่ต้องแยกตัว ควรจะต้องมีลักษณะดังนี้ มิฉะนั้น 

อาจต้องหาสถานที่อ่ืนที่เหมาะสม 
- มีผู้จัดหาอาหารและของใช้จ าเป็นให้ได้ ไม่ต้องออกไปจัดหานอกบ้านด้วยตนเอง 
- อยู่อาศัยตามล าพังหรือร่วมกับผู้อ่ืนโดยมีห้องส่วนตัว 
- ผู้ที่อยู่อาศัยร่วมบ้านสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าเรื่องสุขอนามัยและการแยกจากผู้ป่วยได้ 
- สามารถติดต่อกับโรงพยาบาลได้ดีและเดินทางมาโรงพยาบาลได้สะดวก 

 
ผู้ป่วยโควิด-19 ควรปฏิบัติดังนี้อย่ำงเคร่งครัดในระหว่ำงแยกตัว 

1. ไม่ให้บุคคลอ่ืนมำเยี่ยมที่บ้ำนระหว่ำงแยกตัว 
2. ถูมือด้วยแอลกอฮอล์เจลหรือล้ำงมือด้วยสบู่และน้ ำ (หำกมือเปรอะเปื้อน) เป็นประจ ำ

โดยเฉพาะ 
2.1 ภายหลังสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย เสมหะ ขณะไอ จาม หรือหลงัจากถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ 
2.2 ก่อนสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้อื่นในบ้านใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได มือจับตู้เย็น 

ฯลฯ เป็นต้น 
3. อยู่ในห้องส่วนตัวตลอดเวลำ หลีกเลี่ยงกำรอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืนในที่พักอำศัย โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ ขณะที่อยู่ในห้องส่วนตัวควรสวมหน้ากากอนามัยหากยังมีอาการไอจาม
เป็นระยะๆ 
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4. หำกจ ำเป็นต้องเข้ำใกล้ผู้อ่ืนต้องสวมหน้ำกำกอนำมัยและอยู่ห่ำงอย่ำงน้อย 1 เมตร หรือ
ประมาณหนึ่งช่วงแขน (ยกเว้นในกรณีท่ีเป็นมารดาให้นมบุตร ยังสามารถให้นมบุตรได้ เนื่องจากไม่พบเชื้อใน
น้ านม แต่มารดาควรสวมหน้ากากอนามัยและล้างมืออย่างเคร่งครัดทุกครั้งก่อนสัมผัสหรือให้นมบุตร) หากไอ
จามไม่ควรเข้าใกล้ผู้อื่นหรืออยู่ห่างอย่างน้อย 2 เมตร 

5. หำกไอจำมขณะที่สวมหน้ำกำกอนำมัยอยู่ไม่ต้องเอำมือมำปิดปำก เนื่องจากมืออาจเปรอะ
เปื้อน หากไอจามขณะที่ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยให้ใช้แขนหรือศอกปิดปากจมูก 

6. ใช้ห้องน้ ำแยกจำกผู้อ่ืน หากจ าเป็นต้องใช้ห้องน้ าร่วมกัน ให้ใช้เป็นคนสุดท้าย ให้ปิดฝาชัก
โครกก่อนกดน้ าท าความสะอาด โถส้วมสุขภัณฑ์หรือพ้ืนที่ที่อาจเปื้อนเสมหะ น้ ามูก อุจจาระ ปัสสาวะหรือสาร
คัดหลั่งด้วยน้ าและน้ ายาฟอกผ้าขาวโซเดียมไฮโปคลอไรด์เข้มข้น 5,000 ส่วนต่อล้านส่วนหรือ 0.5% (ผสมน้ ายา
ฟอกขาว 1 ส่วนต่อน้ า 9 ส่วน) 

7. แยกส่ิงของส่วนตัว ไม่ใช้ร่วมกับผู้อ่ืน เช่น จาน ชาม ช้อนส้อม แก้วน้ า ผ้าเช็ดตัว โทรศัพท์ 
คอมพิวเตอร์ ฯลฯ 

8. ไม่ร่วมรับประทำนอำหำรกับผู้อ่ืน ถ้ารับอาหารจากนอกบ้านหรือเตรียมอาหารในบ้าน
บริเวณท่ีมีผู้อื่นอยู่ ควรให้ผู้อ่ืนจัดหามาให้ แล้วแยกรับประทานคนเดียว 

9. ซักเสื้อผ้ำ ผ้ำปูเตียง ผ้ำขนหนู ฯลฯ ด้วยน้ ำและสบู่หรือผงซักฟอกถ้าท าได้ ซักผ้าด้วยน้ า
ร้อนที่อุณหภูมิน้ า 60-90 องศาเซลเซียส 

10. แยกถุงขยะของตนต่ำงหำก ขยะทั่วไปให้ทิ้งลงถุงได้ทันที ขยะที่อาจปนเปื้อนเสมหะ น้ ามูก 
สารคัดหลั่งอื่นๆ เช่น หน้ากากอนามัย กระดาษทิชชู ฯลฯ ให้ทิ้งในถุงพลาสติก เทน้ ายาฟอกผ้าขาว โซเดียมไฮ
โปคลอไรท์เข้มข้น 500 ส่วนต่อล้านส่วนหรือ 0.05% (น้ ายาฟอกขาว 1 ส่วนต่อน้ า 99 ส่วน) ลงในถุงเพ่ือฆ่า
เชื้อก่อนแล้วผูกปากถุงให้สนิทก่อนทิ้งรวมกับขยะทั่วไปหลังจากนั้นต้องล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้ง 

11. นอนพักผ่อนมำกๆ ในห้องที่อากาศไม่เย็นเกินไปและมีอากาศถ่ายเทสะดวก ดื่มน้ าสะอาดให้
เพียงพอ งดดื่มน้ าเย็นจัด พยายามรับประทานอาหารให้ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ 

12. หยุดไปสถำนศึกษำหรือที่ท ำงำน ไม่ไปในที่สำธำรณะจนกว่ำจะครบก ำหนดกำรแยกตัวข้ำงต้น 
หากมีอาการป่วยเกิดขึ้นใหม่หรืออาการเดิมมากขึ้น เช่น ไข้สูง ไอมาก เหนื่อย แน่นหน้าอก หอบ 

หายใจไม่สะดวก เบื่ออาหาร ให้รีบโทรศัพท์ติดต่อเพ่ือมาโรงพยาบาลทันที เพราะโรคนี้อาจมีอาการรุนแรงมาก
ขึ้นในช่วงสัปดาห์ที่ 2 ของความเจ็บป่วยได้ การเดินทางมาโรงพยาบาล ไม่ใช้รถหรือเรือสาธารณะ ให้ใช้รถยนต์
ส่วนตัวและให้เปิดหน้าต่างรถยนต์ไว้เสมอ หรือขอรถพยาบาลมารับระหว่างโทรติดต่อโรงพยาบาล 

13. ระหว่ำงกำรแยกตัว ท ำควำมสะอำดเป็นประจ ำบริเวณพ้ืนที่ที่ผู้ป่วยพักหรือจับต้องและ
เครื่องเรือนเครื่องใช้ เช่น เตียง โต๊ะเก้าอ้ี โทรศัพท์บ้าน ฯลฯ ด้วยน้ าและผงซักฟอกอย่างเหมาะสมกับวัสดุ
อุปกรณ์ ภายหลังครบก าหนดการแยกตัวข้างต้น ให้ท าความสะอาดให้ทั่วถึงที่สุดเท่าที่ท าได้ด้วยน้ ายาฟอกผ้า
ขาวโซเดียมไฮโปคลอไรท์เข้มข้น 0.05% ข้างต้น 
 
หากมีข้อสงสัยใดๆสามารถโทรสอบถามได้ที่ 
โรงพยำบำลที่ท่ำนไปรับกำรรักษำ หรือสำยด่วนกรมควบคุมโรค โทร 1422 
 



แบบเสนอโครงร่างวิจัย (Research project) 
 
ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย) การพัฒนาแบบจ าลองปอดโดยแบบจ าลองการเลี้ยงเซลลส์ามมิติเพื่อการพัฒนายาในการรักษา 

โรค COVID-19 
 ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาอังกฤษ) Development of 3D lung organoid model for drug development against COVID-19 
 
ส่วน ก : ลักษณะโครงการวิจัย โครงการวิจัยใหม ่
 
อธิบายความสอดคล้องของโครงการวิจัยกับนโยบาย/ยุทธศาสตร์ของกรมการแพทย์/กระทรวงสาธารณสุข 
   
ส่วน ข : องค์ประกอบในการจัดการโครงการวิจัย 

1. ผู้วิจัย 
ที่ปรึกษาโครงการ 
 1. นายแพทย์สมศักดิ์  อรรฆศลิป ์  อธิบดีกรมการแพทย ์
 2. นายแพทย์มานัส  โพธาภรณ ์  รองอธิบดีกรมการแพทย ์
 3. เรืออากาศเอกสมชาย ธนะสิทธิชัย  ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลย ี
      4. นายแพทย์อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบตัิ    ที่ปรึกษากรมการแพทย ์
 5. นายแพทย์ธีระวัฒน์  เหมะจฑุา   ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตรส์ุขภาพโรคอุบตัิใหม ่
 คณะผู้วิจัย 
 1. นายแพทย์เขตต ์  ศรีประทักษ์  หัวหน้าโครงการวิจัย 

หน่วยงาน  สถาบันโรคทรวงอก 
  E-mail address: ksripratak@gmail.com   
  โทรศัพท์มือถือ 081 766 3224 
  สัดส่วนของงานท่ีรับผิดชอบ   80 % ของวิจัยทั้งหมด 
 2. รศ.ดร.เกียรติทวี  ชูวงศ์โกมล  ผู้ร่วมวิจยั  หน่วยงาน มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์
 3  ดร.ฤชา   ทับทิมใหม่  ผู้ร่วมวิจยั  หน่วยงาน มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์
      4. เภสัชกรสริิจิต  รัตนวัย   ผู้ร่วมวิจยั  หน่วยงาน สถาบันโรคทรวงอก 
 5. นายแพทย์กุลชาต ิ เอกภูมิมาศ  ผู้ร่วมวิจยั  หน่วยงาน สถาบันโรคทรวงอก 
 6. แพทย์หญิงฉัตรชนก รุ่งรัตน์มณีมาศ  ผู้ร่วมวิจยั  หน่วยงาน สถาบันโรคทรวงอก 
 7. นายแพทย์บุญจง  แซ่จึง   ผู้ร่วมวิจยั  หน่วยงาน สถาบันโรคทรวงอก 
 8. แพทย์สมรรตัน ์  จ าปาเทศ   ผู้ร่วมวิจยั  หน่วยงาน สถาบันโรคทรวงอก 
 9. นายแพทย์ฐิติกร  กิตติบุญญา  ผู้ร่วมวิจยั  หน่วยงาน สถาบันโรคทรวงอก 
 10.แพทย์หญิงเปี่ยมลาภ แสงสายณัห ์  ผู้ร่วมวิจยั  หน่วยงาน สถาบันโรคทรวงอก 
 11.แพทย์หญิงกิตติมา บ่างพัฒนาศิริ  ผู้ร่วมวิจยั  หน่วยงาน สถาบันโรคทรวงอก 

 
 

2. ประเภทการวิจัย การวิจัยทางวิทยาศาสตร์      
3. สาขาวิชาการและกลุ่มวชิาท่ีท าการวิจัย วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 
4. ค าส าคัญ (keywords) ของโครงการวิจัย ACE2 ,ARB ,SARS-COV2 ,Angiotensin II ,Lung cell ,COVID-19 
5. ความส าคัญและที่มาของปัญหาท่ีท าการวิจัย 

อันเนื่องมาจากการสถานการณ์การติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่ก่อให้เกิดโรค COVID-19 ในปัจจุบัน มีความรุนแรงมาก
ขึ้น การพัฒนายาต้านไวรัสจึงเป็นที่ส าคัญเร่งด่วน เพื่อยับยั้งการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสดังกล่าว การสร้างแบบจ าลองปอด        
เป็นสิ่งส าคัญต่อการพัฒนายาต้านไวรัส อันเนื่องมาจากไวรัส SARS-CoV-2 อาศัยโปรตีนตัวรับเป้าหมายชนิด ACE2 ในการ        
เข้าสู่เซลล์ซึ่งพบมากเซลล์ปอด รวมไปถึงการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อนั้นมักเกิดจากอาการข้างเคียงร่วม เช่น อาการปอดอักเสบ ภาวะ
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พายุไซโตไคน์ (Cytokine storm) เป็นต้น โดยการตรวจสอบอาการดังกล่าวสามารถตรวจสอบได้จากตรวจสอบช้ินเนื้อ              
ทางพยาธิวิทยาร่วมกับการคัดกรองผู้ป่วย อย่างไรก็ตามกลไกการติดเช้ือไวรัสดังกว่ายังเป็นที่ถกเถียงและยังคงไม่จัดเจน             
ในเชิงพยาธิวิทยา งานวิจัยนี้มุ่งเน้นเพื่อการพัฒนาแบบจ าลองปอดเพื่อศึกษากลไกการติดเชื้อไวรัสและพัฒนาแนวทางในการรักษา
โรค COVID-19 เนื่องมาจากการศึกษาตัวอย่างช้ินเนื้อจากผู้ติดเชื้อนั้นท าได้ยาก เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนมีพื้นฐานทางพันธุกรรม
หรือโรคประจ าตัวที่แตกต่างกันซึ่งอาจจ าให้เกิดความสับสนในการวิจารณ์ผลการทดลอง มากไปกว่าบุคลลากรที่ท าหน้าที่             
ในการเก็บตัวอย่างอาจจะมีความเสี่ยงในการรับเช้ือไวรัส ในขณะเดียวกันการทดลองในสัตว์ทดลองนั้นอาจจะเป็นทางเลือก         
ในการศึกษาสภาวะการติดเชื้อของไวรัส SARS-CoV-2 มีหลายงานวิจัยพบว่าการใช้สัตว์ทดลองนั้นอาจจะให้ผลที่แตกต่างกันอย่าง
สิ้นเชิงเมื่อทดสอบในระดับคลินิก อันเนื่องมาจากสัตว์ทดลองมีลักษณะทางชีวภาพและกายภาพที่แตกต่างกันกับมนุษย์อย่างสิ้นเชิง 
ในปัจจุบันการเลี้ยงเซลล์แบบสามมิติเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาแบบจ าลองต้นแบบในการพัฒนาการรักษาโรคต่างๆ มากขึ้น 
โดยอาศัยหลักการ การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างเซลล์ (cell-cell interaction) และปฏิสัมพันธ์ระหว่างเซลล์กับเมทริกซ์         
(cell-matrix interaction) มีการสร้างแบบจ าลองอวัยวะต่างๆ เช่น ตับ กระเพาะอาหาร ตับอ่อน หัวใจ รวมถึงปอด เพื่อศึกษา
ลักษณะทางชีวภาพและกายภาพเพื่อท านายการเกิดโรค หรือ พัฒนาวิธีการในการรักษาโรคต่างๆ อย่างแพร่หลาย ตลอด
ระยะเวลาที่ผ่านมาแบบจ าลองอวัยวะถูกตรวจสอบมามีความคล้ายคลึงกับลักษณะทางชีวภาพและกายภาพ รวมไปถึงลักษณะ    
ทางพยาธิวิทยาของมนุษย์มากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้สั ตว์ทดลอง ดังนั้นในโครงกายวิจัยนี้  ผู้วิจัยมีจุดประสงค์              
ในการจ าลองโครงสร้างเนื้อเยื่อปอดโดยอาศัยเทคนิคที่ เรียกว่า Air-liquid interface โดยมุ่ งเน้นในการสร้างสภาวะ 
heterogeneity ให้มีความคล้ายคลึงกับโครงของปอด โดยใช้เซลล์ปอดชนิด 16HBE14o- และ A549 ซึ่งมีการแสดงออกของ
โปรตีนตัวรับ ACE2 ร่วมกับเซลล์ MRC-5 ซึ่งเป็นเซลล์ fibroblast รวมทั้งมีการใช้ Extracellular matrix ชนิด Collagen type I 
ซึ่งเป็นแบบจ าลองที่มีการปฏิสัมพันธ์ในสภาวะจริงของปอด โดยในระหว่างการเลี้ยงแบบจ าลองดังกล่าวเซลล์ที่อยู่ด้านบน           
จะมีการสัมผัสอากาศโดยตรง เพื่อให้เกิดการพัฒนาหน้าที่ของเซลล์เป็นเซลล์เยื่อบุผิวและมีการสร้างโครงสร้างจ าเพาะ เช่น Cilia 
หรือการสร้างเมือก แบบจ าลองดังกล่าวได้ถูกรายงานว่ามาสามารถใช้ในการศึกษาการติดเช้ือที่ก่อให้เกิดอาการปอดบวม          
หรือการติดเช้ือไวรัสชนิดต่างๆ ดังนั้น แบบจ าลองนี้น่าจะมีประสิทธิภาพในการพัฒนามาเป็นแบบจ าลองในการพัฒนาแนวทาง   
การรักษาและทดสอบยาส าหรับโรค COVID-19   

 
6. วัตถุประสงคข์องโครงการวิจัย และค าถามการวิจัย 

 เพื่อสร้างแบบจ าลองเนื้อเยื่อปอดเสมือนจริงส าหรับศึกษากลไกการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
 เพื่อทดสอบการออกฤทธิ์ของยายับยั้งกลุ่ม angiotensin receptor blockers (ARB) ต่อการตอบสนอง

การติดเช่ือไวรัส SARS-CoV-2  ในแบบจ าลองเสมือนจริง 
7. ขอบเขตของโครงการวิจัย ศึกษาในห้องทดลองชีวภาพ 
 

8. ทฤษฎี สมมติฐาน (ถ้าม)ี และกรอบแนวคิดของโครงการวิจัย การใช้ ARB อาจป้องกันและลดความรุนแรงของโรค
ปอดอักเสบที่เกิดจาก coronavirus n-2019 ผ่านกลไกการยับยัง AT1 receptor ลดการเกิดการอักเสบ  
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9. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (information) ที่เกี่ยวข้อง  
จากการศึกษา“ ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่ติดเช้ือ coronavirusสายพันธุ์ใหม่ ในหวู่ฮั่นประเทศจีน          

ปี 2019” โดย Chaolin Huang และคณะ เราทราบว่ามีผู้ป่วยเพศชายมากกว่าที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักและ
ห้องไอซีย ูLetko และคณะ รายงานว่า coronavirus สายพันธ์ุใหม่ ได้รับการเข้าสู่เซลล์ผา่น ACE2  [1] และตัวรับACE2 
นีพ้บในจ านวนที่มากในเซลล์ปอดชายเอเชียเมื่อเทียบกับผู้หญิง [2] เราพบว่า ARB อาจเป็นประโยชน์ส าหรับการรักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อ coronavirus โดยกลไกที่เป็นไปได้สองแบบ ประการแรกการใช้ ARBs เพื่อบล็อกตัวรับ AT1       บนผิว
เซลล์ระดับ angiotensin II จะเพิ่มขึ้น [3] และแข่งขันกับไวรัสส าหรับ ACE2 และตัวรับ Angiotensin อื่น ๆ           สิ่ง
นี้จะลดโอกาสที่จะมีการติดเช้ือ coronavirus ในเซลล์ [รูปที่ 1] ประการที่สองโดยบล้อค AT1 [4], ARBs อาจลดผลการ
อักเสบใด ๆ ที่ coronavirus สร้างผ่านกลไกการกระตุ้นตัวรับ AT1 [รูปที่ 2] มีการศึกษาก่อนหน้านี้ที่แสดงประโยชน์
ของการปรับเปลี่ยนระบบ renin-angiotensin ต่อสุขภาพปอด [5] และการใช้ ARB ในการลดการเสียชีวิตด้วยโรคปอด
บวม [6] ดังนั้นการใช้ ARB อาจช่วยป้องกันและลดความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ เกิดจาก coronavirus       n-2019 

 
รูปที่ 1 
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รูปที่ 2 
 

 
10. เอกสารอ้างอิงของโครงการวิจัย  

1.Functional assessment of cell entry and receptor usage for lineage B β-coronaviruses, 
including 2019-nCoV 
Michael Letko, Vincent Munster et al. 
2. Single-cell RNA expression profiling of ACE2, the putative receptor of Wuhan 2019-nCov 
Yu Zhao et al. 
 3. Urinary Angiotensin-Converting Enzyme 2 in Hypertensive Patients May Be Increased by 
Olmesartan, an Angiotensin II Receptor Blocker 
 Masato Furuhashi et al. American Journal of Hypertension 28(1) January 2015 
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 4. Anti inflammatory Effects of Angiotensin II Subtype 1 Receptor Blockade in Hypertensive 
Patients With Microinflammation 
Danilo Fliser et al. Circulation 2004;110:1103–1107 
 5. Renin Angiotensin system-modifying therapies are associated with improved pulmonary 
health. 
Soto M et al. Clin Diabetes Endocrinol. 2017 Jun 28 
 6. Population-based study of statins, angiotensin II receptor blockers, and angiotensin-
convertingenzyme inhibitors on pneumonia-related outcomes. 
Mortensen EM, Nakashima B, Cornell J, et al. Clin Infect Dis 2012; 55:1466–73. 
 

11. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
เช่น การเผยแพร่ในวารสาร จดสิทธิบัตร ฯลฯ และหน่วยงานที่น าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์   เผยแพร่           

ในวารสารทางวิทยาศาสตร์ และ ทางการแพทย์ สามารถน าไปศึกษาต่อทางคลินิกได้ลดความเสี่ยงในการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยได้ 

12. แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสู่กลุ่มเป้าหมาย  บรรยาย และ เผยแพร่ผลงานวิจัยในงานประชุม รามถึง
สารสนเทศทางไกล 

13. วิธีด าเนินการวิจัย และสถานที่ท าการทดลอง/เกบ็ข้อมูล 
 

แผนการทดลอง จะท าการทดลองโดยแบ่งโมเดลออกเป็น 4 แบบ  
 
1. แบบจ าลองชุดควบคุม คือ แบบจ าลองเซลล์ที่ไม่มีไวรัส  
2. แบบจ าลองที่ติดไวรัส covid-19  
3. แบบจ าลองที่มีการให้ยา telmisartan หรือ losartan (angiotensin receptor blockers)  ก่อนให้เซลล์

ติดไวรัส covid-19  
4. แบบจ าลองที่มีการให้ยา telmisartan หรือ losartan (angiotensin receptor blockers) หลังให้เซลล์

ติดไวรัส covid-19 
วิธีการทดลองโดยละเอียด  
5. การเพาะเลี้ยงเซลล์ 
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16HBE14o- และ A549 จะถูกเลี้ยงในอาหารชนิด DMEM ที่มีส่วนผสมของ 10% FBS และ 1% 
ของสารละลายยาปฏิชีวนะชนิดเพนนิซิลลนิและสเตรปโตมัยซิน ในขณะที่เซลล์ Fibroblast ชนิด MRC-5 
จะถูกเลี้ยงในอาหารชนิด MEM ที่มีส่วนผสมของ 10% FBS และ 1% ของสารละลายยาปฏิชีวนะ       
ชนิดเพนนิซิลลินและสเตรปโตมัยซิน โดยเซลล์ทั้งหมดจะถูกเลี้ยงในตู้บ่ม CO2 ที่การควบคุมอุณหภูมิและ
ความช้ืนท่ีเหมาะสม 

 
6. การสร้างแบบจ าลองปอดเสมือนจริงโดยใช้เทคนิคการสร้าง organoid 

Transwell ถูกน ามาใช้ในการจ าลองแบบจ าลองนี้ น าสารละลายคอลลาเจนชนิดที่ 1 ที่มีความ
เข้มข้น 1.1 มิลลิกรัม ต่อ มิลลิลิตร ในอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด  DMEM น าไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที น าเซลล์ fibroblast ชนิด MRC-5 จ านวน 2.3x105 มาผสมในสารละลาย
คอลลาเจนชนิดที่ 1 หลังจากนั้นน าไปเติมลงบน Transwell ที่ได้เคลือบด้วยสารละลายคอลลาเจนชนิด  
ที่ 1 ไว ้ท าไปบ่มอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 120 นาที เพื่อให้เจล ดงักล่าวแข็งตัว หลังจากนั้น
เติมอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด DMEM ไว้ทั้งด้านบนและด้านล่างของ Transwell ด้านละ 2 มิลลิลิตร ท าการ
เลี้ยงให้เซลล์ fibroblast เจริญเติบโตใน Transwell ดังกล่าวเป็นเวลา 7 วัน หลังจากนั้นท าการเลี้ยง
เซลล์ปอดชนิด 16HBE14o- หรือ A549 ลงบนเซลล์ fibroblast ที่เตรียมไว้ โดยก าหนดให้มีปริมาตรของ
อาหารเลี้ยงเซลล์ 1.5 มิลลิลิตร ท าการเลี้ยงเซลล์ต่อเป็นเวลา 3 วัน หลังจากนั้นท าการเปลี่ยนอาหาร    
ทุกสองวัน หรือจนกระทั่งแบบจ าลองพร้อมส าหรับการทดลอง 
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7. การทดสอบการติดเชื้อด้วยไวรัส COVID-19 ท าการใส่ ไวรัส ลงไปในแบบจ าลองเซลล์ และทิ้งไว้ 3 วัน จึง
ท าให้ไวรัสเสียสภาพ และทดสอบกิจกรรมต่างๆ ในเซลล์  

 
8. การวัดกิจกรรมของเอนไซม์ Lactate dehydrogenase 

เพื่อตรวจสอบความมีชีวิตของแบบจ าลองปอดเสมือนจริง ท าได้โดยน าอาหารเลี้ยงเซลล์          
ในช้ันล่างของ Transwell ของแบบจ าลอง มาวัดกิจกรรมของเอนไซม์ดังกล่าวโดยใช้ชุดตรวจสอบ 
กิจกรรมของเอนไซม์ (CytoTox 96 Non-Radioactive Cytotoxicity Assay; Promega) 

9. การตรวจสอบระดับการแสดงออกของไซโตไคน์ในระดับ mRNA โดยใช้เทคนิค q-PCR 
 
หลังจากการทดสอบการติดเช้ือไวรัสหรือการรักษายาต้านไวรัส แบบจ าลองปอดเสมือน         

จริงจะถูกมาสกัด mRNA โดยเทคนิค Trizol extraction หลังจากนั้นจะถูกเปลี่ยนเป็น cDNA ด้วย        
เอนไซม์รีเวิสทรานสคริปเทสหลังจากนั้นท าการตรวจสอบดว้ยไพรม์เมอร์ที่จ าเพาะต่อไซโตไคน์ ชนิด IL-6, 
IL-8, IP-10, IFN alpha 

10. ตรวจสอบการแสดงของโปรตีนในการส่งสัญญานระดับเซลล์ของ angiotensin converting 
enzyme-2 

ล้างแบบจ าลองปอดเสมือนจริงท่ีถูกทรีทด้วยฟอสเฟตบัฟเฟอร์ หลังย่อยด้วยเอนไซม์ accutase 
เป็นเวลา 15 นาที หลังจากนั้นใช้ไม้ขูดเพื่อสกัดโปรตีนออกจาก Transwell ท าการเติมบัฟเฟอร์ RIPA 
โดยบ่มแบบจ าลองกับบัฟเฟอร์บนน้ าแข็งเป็นเวลา 30 นาที หลังจากนั้นน าไปปั่นเหวี่ยงด้วยความเร็วสูง 
12,000 รอบต่อนาที เก็บส่วนในท่ีได้มาวัดความเข้มข้นของโปรตีนก่อนท าไปแยกด้วยเทคนิค SDS-PAGE 
ท าการย้ายโปรตีนลงบนแผ่น nitrocellulose membrane  ท าการป้องกันการจับแบบไม่จ าเพาะด้วย
การแช่ blocking buffer เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง หลังจากนั้นน ามาล้างด้วย TBS-T 0.1% ต่อมาน ามาบ่นกับ
แอนทิบอดิที่จ าเพาะต่อโปรตีนท่ีเกี่ยวข้องกับ ACE2 โดยใช้โปรตีนของไวรัสเปนชุดควบคุมการติดเชื้อและ
โปรตีนแอคตินเป็นชุดควบคุมของเซลล์ เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง เมื่อครบเวลาน ามาล้างด้วย TBS-T 0.1%     
ท าการตรวจสอบด้วยแอนทิบอดิที่ต่อกับเอนไซม์จ าเพาะ หลังจากนั้นท าการตรวจสอบแถบโปรตีนโดย      
ใช้สับสเตรทท่ีจ าเพาะ 

 
14. ระยะเวลาที่ท าการวิจัย และแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย (ให้ระบุขั้นตอนอย่างละเอียด)  

ระยะเวลาท าการวิจัย และแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย 
 

แผนงาน ระยะ (เดือนที่) 
1-2 3-4 5-6 

1. เตรียมโครงร่างวิจัย    
2. เสนอโครงร่างวิจัยต่อ

คณะกรรมการจรยิธรรม 
   

3. ด าเนินการวิจยั    
4. ส่งรายงานความกา้วหน้า    
5. วิเคราะห์ข้อมูล    
6. เตรียมต้นฉบับและส่งตีพิมพ ์    

 
15. ปัจจัยท่ีเอ้ือต่อการวิจัย (อุปกรณ์การวิจัย, โครงสร้างพ้ืนฐาน ฯลฯ) ระบุเฉพาะปัจจัยท่ีต้องการเพ่ิมเติม 

 
ติดต่อศูนยโ์รคอุบตัิใหม่ของ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย เพื่อท าการติดเชื้อไวรสัเซลล์เพาะเลี้ยง 
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16. งบประมาณของโครงการวิจัย 
รายละเอียดงบประมาณการวิจัย จ าแนกตามงบประมาณต่าง ๆ 
 

รายการ จ านวนเงินต่อ 1 ปี (บาท) 

1. งบบุคลากร (ค่าจ้างลกูจ้างชั่วคราวโครงการวิจัย) 
  

1.1 ผู้ช่วยวิจัยวุฒิปรญิญาโท (เดือนละ 15,000 บาท x 6 เดือน x 1 คน) 90,000 

2. งบด าเนินการ 
  

     2.1 ค่าสารเคมีส าหรับการเพาะเลี้ยงเซลล์สัตว์ 
  

 - MRC-5 (Human lung fibroblast) 25,000 

 - A549 (Human epithelial  lung carcinoma) 25,000 

 - DMEM (Dulbecco's Modified Eagle Medium) 500 mL (1,500 บาท × 8 ชุด) 12,000 

 - MEM (Minimum Essential Medium Eagle) (1,500 บาท × 8 ชุด) 12,000 

 - Transwell®-24 well w/ 3.0 μm pore polycarbonate membrane (5000 
บาท × 2 ลัง) 

10,000 

 - Cell culture plates 24 well (4,000 บาท × 4 ลัง) 16,000 

 - Collagen Type I 15,000 

 - Primer for qPCR 24 bp 4 คู ่ 7,000 

 - Anti-ACE2, Anti-AT1R, Anti- ACE (30,000 × 3 ชุด) 90,000 

 - broad Range Protein Ladder (2,500 บาท x 4 แพ็ค) 10,000 

 - CytoTox 96, Non-Radioactive Cytotoxicity Assay; Promega (15,000 บาท × 
2 ชุด) 

30,000 
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 - Nitrocellulose membrane 0.2 μm ขนาด 300 mm 4m (26,000 บาท × 1 
ม้วน) 

26,000 

รวมงบประมาณหมวดค่าสารเคมี 278,000 

2.2 วัสดุวิทยาศาสตร์  
  

 - หลอดขนาด 50 ml 4 ลัง x 2,200 บาท 8,800 

 - หลอดขนาด 15 ml 4 ลัง x 2,200 บาท 8,800 

 - หลอดขนาด 1.5 ml 4 ลัง x 2,500 บาท 10,000 

 - tip ขนาด 10 ul 4 ลัง x 5,000 บาท 20,000 

 - tip ขนาด 200 ul 4 ลัง x 2,500 บาท 10,000 

 - tip ขนาด 1000ul 4 ลัง x 4,500 บาท 18,000 

 - Serological pipette ขนาด 5 ml 4 ลัง x 1,100 บาท  4,400 

 - Serological pipette ขนาด 10 ml 4 ลัง x 1,200 บาท   4,800 

 - Cryovial external 24 ถุง x 250 บาท 6,000 

 - Petridish 90x15mm, sterile 12 ลัง x 1,800 บาท 5,600 

 - เครื่องแก้ว หลอดแก้ว บีกเกอร ์ 5,000 

 - ถุงมือไซส์ S, M, L  10 กล่อง x 280 บาท 2,800 

 - อุปกรณซ์ักล้าง  4,000 

รวมงบประมาณหมวดค่าวัสดุ 108,200 
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2.3. หมวดค่าใช้สอย 
  

   2.3.1 ค่าใช่จ่ายในการเดินทาง  
  

   2.3.2. ค่าจ้างเหมาบริการ (ระบุรายละเอียดเช่น ค่าจ้างวิเคราะห์ ค่าจ้างทดสอบ) 
  

  - ค่าสังเคราะห์ primers (8 เส้น x 2,500 บาท) 20,000 

  - ค่า sequencing    (500 บาท x 20) 10,000 

รวมงบประมาณหมวดค่าใช้สอย 30000 

งบประมาณทั้งหมด (บาท) 506,200 

 
17. ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัยท่ีคาดหวังว่าจะได้รับ  

ลดการเกิดปอดอักเสบรุนแรงCovid19 โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคไต และ 
เบาหวาน 
 

18. โครงการวิจัยต่อเนื่องปีที่ 2 ขึ้นไป 
1. ค ารับรองหัวหน้าโครงการวิจัยว่าโครงการวิจัยได้รับการจัดสรรงบประมาณจริงในปีงบประมาณที่ผ่าน

มา 
2. ระบุว่าโครงการวิจัยนี้อยู่ระหว่างเสนอของบประมาณจากแหล่งเงินทุนอื่น หรือเป็นการวิจัยต่อยอด

โครงการวิจัยอื่น (ถ้ามี) 
19. ค าชี้แจงอื่นๆ (ถ้ามี)  
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เป้าหมายของผลผลิต (Output) และตัวชี้วัด 
 
ตารางที่ 1 แสดงผลผลิตและตัวช้ีวัดของโครงการวิจัย 

ผลผลิต 
ตัวชี้วัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ เวลา ต้นทุน 
1.  การสร้างแบบจ าลองปอดเสมือนจริงโดยใช้เทคนิคการสร้าง organoid 
2. รายงานความก้าวหน้าครั้งท่ี 1 
3. การทดสอบการติดเชื้อด้วยไวรัส COVID-19 ท าการใส่ ไวรัส ลงไปใน

แบบจ าลองเซลล์ และทิ้งไว้ 3 วัน จึงท าให้ไวรัสเสียสภาพ และทดสอบ
กิจกรรมต่างๆ ในเซลล์  

4. รายงานความก้าวหน้าครั้งท่ี 2 
5. การตรวจสอบระดับการแสดงออกของไซโตไคน์ในระดับ mRNA โดยใช้

เทคนิค q-PCR 
6. รายงานความก้าวหน้าครั้งท่ี 3 
7. ตรวจสอบการแสดงของโปรตีนในการส่งสญัญาณระดับเซลล์ของ 

angiotensin converting enzyme-2 
8. รายงานความก้าวหน้าฉบับสมบูรณ ์
9. นิพนธ์ต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 
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ตารางที่ 2 แสดงผลลัพธ์และตัวช้ีวัดของโครงการวิจัย 
ผลลัพธ ์ ตัวชี้วัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ เวลา ต้นทุน 
แนวทางการรักษาผู้ป่วย Covid-19 พิจารณาบรรจไุว้ในแนว
ทางการปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยCovid19 ของกระทรวง
สาธารณสุข 
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1 ช่ือโครงการวิจัย  
             (ภาษาไทย)  
 การศกึษาไปข้างหน้าเปิดฉลาก แบบสุม่ในหลายสถาบนัระหวา่งยายบัยัง้เอนไซม์โปรตีเอส, โอ
เซลทามิเวีย, ฟาวิพิราเวีย และ คลอโรควินในการรักษาโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
             (ภาษาอังกฤษ) 

Various Combination of Protease inhibitors, Oseltamivir, Favipiravir, and Chloroquin for 
treatment of COVID19 : A 6-week, prospective, open-label, multicentre, randomized control trial 
ส่วน ก : องค์ประกอบของข้อเสนอโครงการวิจยั  

1.  ผู้รับผิดชอบประกอบด้วย  
1.1 หวัหน้าโครงการ รองศาสตราจารย์นายแพทย์สืบสาย คงแสงดาว 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 3609900330667 
 ท่ีอยู:่                งานโรคระบบประสาท กลุม่งานอายรุศาสตร์  
                           โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ กรุงเทพ 10400 
 โทรศพัท์:  02-3548108 ตอ่ 2803 ,(+66) 081-818-890 

    โทรสาร:               02-3545477    
สดัสว่นของงานท่ีรับผิดชอบ 100 % 

1.3 หน่วยงานหลัก กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

            1.4  หน่วยงานสนับสนุน  

 โรงพยาบาลราชวิถี  

  โรงพยาบาลราชวิถี 2 หรือ โรงพยาบาลบางบวัทอง 2 หรือโรงพยาบาลรักษาโรคโควิต 
19 เฉพาะกิจอ่ืนๆ  

 สถาบนัโรคทรวงอก  

 โรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีอาจเข้าร่วมภายหลงั 
2.  ประเภทการวิจัย Experimental development 
3.   สาขาวชิาการและกลุ่มวิชาที่ท าการวิจัย 
อายรุศาสตร์ โรคปอด โรคอบุตัิใหม ่โรคตดิเชือ้  
4. ค าส าคัญของการวิจัย  

(Keyword) COVID 19 , SARS-COV-2 Acuter respiratory distress syndrome 

5. ความส าคัญ และที่มาของปัญหา 
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           การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID19) ในหวูฮ่ัน่ประเทศจีนก่อให้เกิด
การเสียชีวิตมากกวา่2,250 รายในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ 76,291 รายทัว่โลกเม่ือสิน้เดือนกมุภาพนัธ์ 
2563 [1] ผู้ เสียชีวิตจากเชือ้ไวรัส COVID19 กลายเป็นโรคติดตอ่จากคนสูค่น  ในประเทศไทยเม่ือ
สิน้เดือนกมุภาพนัธ์ 2563 มีผู้ ป่วยท่ีได้รับการยืนยนัการติดเชือ้สามสบิห้าคนและผู้ ป่วยโรคปอด
บวมปานกลางถึงรุนแรงจ านวน 3 คนถกูสง่ตวัไปโรงพยาบาลราชวิถี [2] 
           ปัจจบุนัยงัไมมี่ยามาตรฐานท่ีได้รับการอนมุตัยิาต้านไวรัสส าหรับโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19).  ยาเรมเดสเิวียร์ Remdesivir (GS-5734), ฟาวพิิราเวีย (Favipiravir), ไรบาวา
ริน (ribavirin) และ กาลิเดสเิวียร์ (galidesivir) ได้รับการออกแบบเพ่ือมุง่เป้าไปยบัยัง้ท่ี เอนไซม์ 
RNA-dependent RNA polymerase ของ coronavirus.  ยาฟาวิพิราเวีย เป็นยาท่ีได้รับการ
รับรองในการรักษาไข้หวดัใหญ่ ได้รับการศกึษาในการทดลองทางคลนิิกในเซนิเจิน้ มณฑล
กวางตุ้งของจีนทางตอนใต้ในผู้ ป่วย 70 ราย  ผลเบือ้งต้นแสดงให้เห็นถงึประสทิธิภาพท่ีคอ่นข้าง
ชดัเจนส าหรับ การก าจดัเชือ้ SARS-CoV-2 ภายในสามถึงสี่วนัโดยมีอาการไมพ่งึประสงค์ต ่า [3] 
นอกจากนีพ้บว่ามีการรายงานการใช้ยายบัยัง้เอนไซม์โปรตีเอส ช่ือ lopinavir / ritonavir สามารถ
ยบัยัง้โปรตีเอสท่ีคล้าย papain, nsp3, และ 3-chymotrypsin -(3CLP, nsp5 และMpro ของ 
coronaviruses MERS และ SARS ได้  [4-7] 
การวิจยัท่ีน่าสนใจคือ มีความคล้ายกนั ระหวา่ง ไวรัสไข้หวดัใหญ่ชนิด ซี, corona virus OC43 
คือสามารถจบักบั receptor ท่ีมีกรดไซอะลกิเป็นสว่นประกอบ  (Sialic acid containing 
receptor) [8-9] ยาโอเซลทามิเวีย (Oseltamivir)  สามารถยบัยัง้ sialidases ของมนษุย์อยา่ง
ชดัเจนซึง่ท าหน้าท่ีสร้างโครงสร้างตตยิภมูคิล้ายกบัเอนไซม์ neuraminidase ของ coronavirus  
โดย Oseltamivir carboxylase แทบจะไมส่ง่ผลยบัยัง้ human sialidases ท่ี1 นาโนโมลา่ และ
สามารถปิดกัน้การจบัตวัของ coronavirus sialidases ในเซลล์ ได้  [10]  
การใช้สตูรรวมกนัของ ยายบัยัง้เอนไซม์โปรตีเอส ชนิด lopinavir / ritonavir และ oseltamivir 
ขนาดสงูอาจชว่ยเสริมการยบัยัง้ endogenous sialidase ภายในเซลล์ท่ีติดเชือ้ coronavirus  
และอาจรบกวนการปลดปลอ่ยของ SARS-CoV-2 ส าหรับการแพร่กระจายของไวรัสไปยงัเซลล์อ่ืน
ได้ 
           โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ เป็นศนูย์สง่ตอ่ผู้ ป่วยท่ีส าคญั
ของกรมกรแพทย์ท่ีได้รับและรักษาผู้ ป่วยโรคติดเชือ้ SARS-CoV-2  3 ราย ด้วยยา lopinavir / 
ritonavir (800/200 มก. ตอ่วนั) และยาโอเซลทามิเวีย  ขนาดมาตรฐาน (150 มก. ตอ่วนั) หรือ
ขนาดสงู (300 มก. ตอ่วนั) สามารถลดการแพร่กระจายของ  coronavirus ท่ีตรวจโดย 
Nasopharyngeal swabs  โดยการตรวจ ยีนส์ ORF 1ab และ E (ความไว: 1,000 ส าเนาตอ่
มิลลลิติร) โดยปฏิกิริยาลกูโซโ่พลีเมอเรส   การก าจดัโพรงหลงัจมกูของ SARS-CoV-2 เม่ือ
เปรียบเทียบ  ในผู้ ป่วยท่ี 1 ซึง่ได้รับการรักษาด้วยสตูรผสมของ lopinavir / ritonavir (800/200 
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มก. ตอ่วนั) บวกขนาดสงู oseltamivir (300 มก. ตอ่วนั) เป็นเวลา 10 วนั การก าจดัเชือ้ท่ี SARS-
CoV-2 โพรงจมกู เกิดขึน้ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัการรักษา  เม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยรายท่ี 2 ซึง่ได้รับการ
รักษาด้วยสตูรผสมของ lopinavir / ritonavir (800/200 มก. ตอ่วนั) บวกขนาดปกติ oseltamivir 
(150 มก. ตอ่วนั) สามารถก าจดัเชือ้ท่ี SARS-CoV-2 โพรงจมกูได้ภายใน 17 วนัหลงัการรักษา  
ผู้ ป่วยรายท่ี 3 ซึง่ได้รับการรักษาด้วยสตูรผสมของ lopinavir / ritonavir (800/200 มก. ตอ่วนั) 
บวกขนาดปกติ oseltamivir (150 มก. ตอ่วนั) มีผ่ืนท่ีไมรุ่นแรงหลงัจาก 2 วนัของการรักษาจงึได้
หยดุการรักษา ด้วยยา lopinavir / ritonavir (800/200 มก. ตอ่วนั) บวกกบัขนาดมาตรฐาน 
oseltamivir (150 มก. ตอ่วนั)  พบวา่การก าจดัเชือ้ท่ี SARS-CoV-2 โพรงจมกู เกิดขึน้ภายใน 23 
วนัหลงัจากเร่ิมการรักษา  อาการทางคลินิกและการเอ็กซเรย์ทรวงอกของผู้ ป่วยรายท่ี 1 พบวา่มี
การพฒันาอยา่งรวดเร็วหลงัจากการรักษาด้วยสตูรผสมของ lopinavir / ritonavir (800/200 มก. 
ตอ่วนั) บวกขนาดสงู oseltamivir 300 มก. ตอ่วนั) เป็นเวลา 8-10 วนั ผู้ ป่วย  2 และ 3  ไมเ่กิด
อาการปอดล้มเหลวเฉียบพลนั (ARDS) ในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคปอดบวมปานกลาง และ รุนแรง (ซึง่ได้
ทดสอบการตดิเชือ้ H1N1, H3N2 และไข้หวดัใหญ่ B เป็นลบในทกุกรณี  ผลการวิจยัทางคลนิิก
แสดงใน ตารางท่ี 1  

 
           นอกจากนีย้งัมีรายงานในประเทศเกาหลีเก่ียวกบัการก าจดั SARS-CoV-2 ท่ีประสบ
ความส าเร็จหลงัจากการใช้ยาการรักษาด้วยสตูรผสมของ lopinavir / ritonavir (800/200 มก. ตอ่
วนั) บวกขนาดสงู oseltamivir (300 มก. ตอ่วนั) [11] เม่ือรวมผลลพัธ์การก าจดัเวลาของโพรง
จมกู SARS-CoV-2 จากเกาหลี (จ านวน 1 ราย), และซีร่ีส์เคสของโรงพยาบาลราชวิถี (จ านวน 3 
ราย), การรักษาด้วยสตูรผสมของ lopinavir / ritonavir (800/200 มก. ตอ่วนั) บวกยาขนาดสงู 
oseltamivir (300 มก. ตอ่วนั) เป็นเวลา 10 วนั แสดงให้เห็นวา่การก าจดั SARS-CoV-2 ดีกวา่ 
การรักษาด้วยสตูรผสมของ lopinavir / ritonavir (800/200 มก. ตอ่วนั) บวก oseltamivir ขนาด
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ปกติ (150 มก. ตอ่วนั) โดยการทดสอบ log rank test ท่ีระดบันยัส าคญั 0.09 ( borderline 
significant) 

 
 
 
           อยา่งไรก็ตามควรท าการศกึษาประสทิธิภาพของการรักษาด้วยสตูรผสมของ lopinavir / 
ritonavir (800/200 มก. ตอ่วนั) บวกขนาดสงู oseltamivir (300 มก. ตอ่วนั) เป็นเวลา 10 วนั ใน
การรักษาโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID19) ยงัต้องการการศกึษาวิจยัท่ีออกแบบ
มาตรฐานตอ่ไป 
            นอกจากนีป้ระสิทธิภาพของยาฟาวิพิราเวีย (favipiravir) ตอ่เชือ้ไวรัสอีโบลาในหลอด
ทดลองและในร่างกายมนษุย์และข้อมลูจากผู้ผลิตเภสชัจลนศาสตร์ ของยาฟาวิพิราเวีย  
(favipiravir ) ในหนท่ีูไม่ได้รับเชือ้และมนษุย์ท่ีไม่ได้รับเชือ้   พบวา่ขนาดยาท่ีได้ผลยบัยัง้เชือ้ ใน
ผู้ใหญ่โดยการให้ยา 2400 มก. 2400 มก. และ 1200 มก. ทกุ ๆ 8 ชัว่โมงในวนัท่ี 1 และปริมาณ
1,200 มก. วนัละสองครัง้หลงัจากนัน้ในวนัท่ี 2-10 สามารถลดโอกาสการก าเริบของโรคไวรัสอีโบ
ลาได้ [12] 

ความจ าเป็นในการท าวิจยั 
 ปัจจบุนัยงัไมมี่การศกึษาวจิยัใดท่ีมีการเปรียบเทียบประสทิธิผลทางคลนิิก โดยการเทียบขนาดยา
สตูรตา่งๆท่ีใช้ในการรักษาโรคโควิด 19 ผลการศกึษาวิจยันีจ้ะเป็นข้อมลูส าคญัในการช่วยเปรียบเทียบ 
safety และ สตูรยาท่ีเหมาะสมในการรักษา โรคโควิต 19 ในระยะตา่งๆทัง้ผู้ ป่วยท่ีมีความรุนแรงน้อย ปาน
กลาง มาก และขัน้วกิฤต โดยหวงัผลความคุ้มทนุทางเศรษฐศาสตร์ในการเลือกใช้ยาในใช้ในการรักษาโรค
โควิด 19 เม่ือเทียบกบัยาตา่งประเทศท่ีมีปริมาณจ ากดั และราคาแพง เน่ืองจากใช้เป็นข้อมลูทางยาท่ีอง
คารเภสชักรรมจะได้เตรียมการผลิตให้ได้ทนัการระบาดระยะท่ี 3ท่ีอาจมีจ านวนผู้ ป่วยจ านวนมาก  
 ประโยชน์ที่ได้จาการวิจัยนี ้
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 เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลทางคลินิกในการเลือกใช้ยาในใช้ในการรักษาโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19) เม่ือเทียบกบัยาตา่งประเทศท่ีมีปริมาณจ ากดั และยาท่ีองคารเภสชักรรมผลิตได้ใน การ
ระบาดระยะท่ี3 ต้องทราบประสทิธิผลอยา่งเร่งดว่น 

6. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วัตถุประสงค์หลัก (Primary Objective) 
1. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการเปลี่ยนปฏิกิริยาลกูโซโ่พลีเมอเรสท่ีให้ผลลบตอ่เชือ้ SARS-

CoV-2 ในโพรงหลงัจมกูในแตล่ะสตูรระหวา่งการศกึษาระหวา่งสตูรท่ี 1) Oseltamivir 300 
มก. ตอ่วนัหรือ 4-6 มก. ตอ่วนั ร่วมกบั Hydroxy Chloroquin 800 มก. ตอ่วนั และสตูรท่ี  2 
Lopipinavir 800 มก. ตอ่วนั หรือ10 มก. ตอ่น า้หนกัตวั 1 กก ตอ่วนัและ Ritonavir 200 มก. 
ตอ่วนัร่วมกบั Oseltamivir 300 มก. ตอ่วนั และ สตูรท่ี 3) Darunavir 400 มก.ทกุ 8 ชัว่โมง 
Ritonavir 200 มก. ตอ่วนั ร่วมกบั Oseltamivir 300 มก. ตอ่วนั หรือ 4-6 มก. ตอ่วนั บวก 
Hydroxy Chloroquin 400 มก.ทกุ ๆ 12 ชัว่โมง ตอ่วนัใน COVID 19 ท่ีไม่รุนแรง  และ 
เปรียบเทียบระยะเวลาในการเปลี่ยนปฏกิิริยาลกูโซโ่พลีเมอเรสท่ีให้ผลลบตอ่เชือ้ SARS-CoV-
2 ในโพรงหลงัจมกูในแตล่ะสตูรระหวา่งการศกึษาระหวา่งสตูรท่ี 1) Lopipinavir 800 มก. ตอ่
วนั หรือ10 มก. ตอ่น า้หนกัตวั 1 กก ตอ่วนัและ Ritonavir 200 มก. ตอ่วนั ร่วมกบั 
Oseltamivir 300 มก. ตอ่วนัหรือ 4-6 มก. ตอ่วนั และสตูรท่ี  2) Favipiravir 2400 มก., 2400 
มก. และ 1200 มก. ทกุ ๆ 8 ชัว่โมงในวนัท่ี 1 และปริมาณ 1200 มก. วนัละสองครัง้ร่วมกบั 
Lopipinavir 800 มก. ตอ่วนั หรือ10 มก.ตอ่น า้หนกัตวั 1 กก ตอ่วนั และ Ritonavir 200 มก. 
ตอ่วนั และสตูรท่ี  3) Darunavir 400 mg ทกุ ๆ 8 ชัว่โมง Ritonavir 200 มก. ตอ่วนั บวก 
Oseltamivir 300 มก. ตอ่วนัหรือ 4-6 มก. ตอ่วนั ร่วมกบั Hydroxy Chloroquin 400 มก. ตอ่
วนั และสตูรท่ี  4) Favipiravir 2400 มก., 2400 มก. และ 1200 มก. ทกุ ๆ 8 ชัว่โมงในวนัท่ี 1 
และปริมาณ 1200 มก. วนัละสองครัง้ร่วมกบั Darunavir 400 มก. ทกุ ๆ 8 ชัว่โมง Ritonavir 
200 มก. ตอ่วนั ร่วมกบั Hydroxy Chloroquin 400  มก. ตอ่วนั ในการเจ็บป่วยปานกลางถึง
วิกฤตใน COVID 19 

วัตถุประสงค์รอง (Secondary Objectives)   
 เปรียบเทียบอตัราการฟืน้ตวัอตัราตายอตัราความส าเร็จของระบบการรักษาและวนัท่ีต้องใช้

เคร่ืองช่วยหายใจในแตล่ะสตูรระหวา่งการศกึษาระหวา่งสตูรท่ี   1) Oseltamivir 300 มก. ตอ่วนัหรือ 4-6 
มก. ตอ่วนั ร่วมกบั Hydroxy Chloroquin 800 มก. ตอ่วนั และสตูรท่ี  2 Lopipinavir 800 มก. ตอ่วนั หรือ
10 มก. ตอ่น า้หนกัตวั 1 กก ตอ่วนัและ Ritonavir 200 มก. ตอ่วนัร่วมกบั Oseltamivir 300 มก. ตอ่วนั 
และ สตูรท่ี 3) Darunavir 400 มก.ทกุ 8 ชัว่โมง Ritonavir 200 มก. ตอ่วนั ร่วมกบั Oseltamivir 300 มก. 
ตอ่วนั หรือ 4-6 มก. ตอ่วนั บวก Hydroxy Chloroquin 400 มก.ทกุ ๆ 12 ชัว่โมง ตอ่วนัใน COVID 19 ท่ีไม่
รุนแรง  และเปรียบเทียบระยะเวลาในการเปลี่ยนปฏิกิริยาลกูโซโ่พลีเมอเรสท่ีให้ผลลบตอ่เชือ้ SARS-CoV-
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2 ในโพรงหลงัจมกูในแตล่ะสตูรระหวา่งการศกึษาระหวา่งสตูรท่ี 1) Lopipinavir 800 มก. ตอ่วนั หรือ10 
มก. ตอ่น า้หนกัตวั 1 กก ตอ่วนัและ Ritonavir 200 มก. ตอ่วนั ร่วมกบั Oseltamivir 300 มก. ตอ่วนัหรือ 4-
6 มก. ตอ่วนั และสตูรท่ี  2) Favipiravir 2400 มก., 2400 มก. และ 1200 มก. ทกุ ๆ 8 ชัว่โมงในวนัท่ี 1 
และปริมาณ 1200 มก. วนัละสองครัง้ร่วมกบั Lopipinavir 800 มก. ตอ่วนั หรือ10 มก.ตอ่น า้หนกัตวั 1 กก 
ตอ่วนั และ Ritonavir 200 มก. ตอ่วนั และสตูรท่ี  3) Darunavir 400 mg ทกุ ๆ 8 ชัว่โมง Ritonavir 200 
มก. ตอ่วนั บวก Oseltamivir 300 มก. ตอ่วนัหรือ 4-6 มก. ตอ่วนั ร่วมกบั Hydroxy Chloroquin 400 มก. 
ตอ่วนั และสตูรท่ี  4) Favipiravir 2400 มก., 2400 มก. และ 1200 มก. ทกุ ๆ 8 ชัว่โมงในวนัท่ี 1 และ
ปริมาณ 1200 มก. วนัละสองครัง้ร่วมกบั Darunavir 400 มก. ทกุ ๆ 8 ชัว่โมง Ritonavir 200 มก. ตอ่วนั 
ร่วมกบั Hydroxy Chloroquin 400  มก. ตอ่วนั ในการเจ็บป่วยปานกลางถงึวิกฤตใน COVID 19 

7. ขอบเขตของการวิจัย เป็นการศกึษาไปข้างหน้าเปิดฉลาก แบบสุม่ในหลายสถาบนัระหวา่ง

ยายบัยัง้เอนไซม์โปรตีเอส, โอเซลทามิเวีย, ฟาวพิิราเวีย และ คลอโรควินในการรักษาโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19)ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการน้อย จนถึงวิกฤต 

8. ทฤษฎ ีสมมตฐิานและ/หรือกรอบแนวความคดิของการวิจัย 

โดยปกติ การติดเชือ้ไวรัสหวดัสว่นมาก เชือ้ ไวรัสจะถกูก าจดัโดยระบบภมูิคุ้มกนั ใน 1-2 อาทิตย์
โดยไม่ต้องกินยา ผู้ ป่วยท่ีระบบภมูิคุ้มกนัปกติก็มกัจะหายเองได้ส าหรับ ไวรัสหวดัทัว่ๆไป    แตเ่น่ืองจาก
ไวรัส ท่ีก่อโรค โควิต19 (SARS-CoV-2 ) มีการกระตุ้นระบบภมูิคุ้มกนัท่ีรุนแรง จึงมีการอกัเสบรุนแรง และ
ผู้ ป่วยบางคน ไมส่ามารถสร้าง ภมูิคุ้มกนัเองได้หลงัจากท่ีมีการอกัเสบรุนแรงท าให้โรค โควิต19( 
COVID19)มีความรุนแรงและอตัราการตายสงูกวา่ไข้หวดัทัว่ไป 

การให้ยาต้านไวรัสหวงัผลลดการสร้างและ การตดัวงจรไวรัส หรือ กระตุ้นสารระบบภมูิคุ้มกนั( 
cytokine ) ด้วยกลไกรองของยาต้านไวรัส สว่นยาเสริมท่ีใช้ร่วมเช่น ยาอินเตอร์ฟีรอน (interferon )ให้เพื่อ
กระตุ้น สมดลุ ระหวา่งระบบภมูิคุ้มกนัชนิดรุนแรง( innate immunity)และ ภมูิคุ้มกนัชนิด แอนตีบ้อดี ้
(adaptive immunity )  ส าหรับยาสเตยีรอยด์ไม่แนะน าให้ใช้ในทกุกรณี และยงัไมมี่การศกึษาวคัซีนท่ี
ได้ผลในปัจจบุนั 

9. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (Information) ที่เกี่ยวข้อง 

ในปัจจบุนัมีการใช้ยาต้านไวรัสในการรักษาโรค โควิต19 (COVID19)โดยสามารถแบง่สตูรยาได้
เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ สตูรยา ชนิดเดียว และสตูรยาผสม 

ในปัจบุนัแพทย์ทัว่โลกได้ท าการวิจยัอยา่งเร่งดว่นแตใ่นปัจจบุนัยงัไมส่ามารถหาสตูรยามาตรฐาน
ทีสามารถรักษาโรคได้ เน่ืองจากยงัไมมี่การศกึษาวิจยัท่ีเป็น การวิจยัแบบสุม่และควบคมุ(randomized 
controlled trial )ท่ีถกูออกแบบการวิจยัเป็นอยา่งดี มีเพียงการศกึษาวจิยัในผู้ ป่วยจ านวนไมม่ากแตก็่เป็น
ข้อมลูท่ีดีท่ีสดุในปัจจบุนัท่ีแพทย์สามารถน ามาใช้ในการรักษาผู้ ป่วยเป็นรายๆไป 

admin
Typewriter
75



บทความนีจ้ะได้ท าการทบทวนหลกัฐานทางการแพทย์ท่ีดีท่ีสดุเท่าท่ีมี ทัง้ท่ีได้รับการตีพิมพ์แล้ว  ก าลงั
ได้รับการตีพิมพ์  และยงัไมไ่ด้รับการตีพิมพ์ โดยมีวตัถปุระสงค์ เพ่ือให้บคุลากรท่ีสนใจได้รับทราบเป็น
ข้อมลูเบือ้งต้นและยงัไมถื่อเป็นมาตรฐานในการรักษาโรค โควิต19 แตอ่ยา่งใด 
การรักษาด้วยยาสตูรเด่ียวแบง่เป็น 

1. การรักษาด้วยยาต้านไวรัสชนิดยบัยัง้เอนไซม์โปรีตีเอส ( Protease Inhibitors ) ในปัจจบุนัได้มี
การน ายาต้านไวรัส HIV มาใช้ในการรักษาโรค COVID19 เน่ืองจากมีการศกึษาในอดีต ท่ี
พบวา่ยาในกลุม่นีส้ามารถยบัยัง้โปรตีนท่ีสร้างโดยไวรัส SARS และ MERS ได้ การศกึษาวิจยั
ในอดีตพบวา่แม้จะไมมี่ผลในการลดอตัราการตายแตย่า Lopinavir/ritonavir booster( 
Kaletra) สามารถใช้เป็นยาเดียวในการลดความรุนแรงของโรคได้ ส าหรับโรค COVID19 ได้มี
ความพยายามน าเอายาชนิดนีม้าใช้ในการรักษาโรค COVID19 โดยใช้เป็นยาชนิดเดียวและ
ได้รับการอนมุตัิจากรัฐบาลประเทศจีนให้สามารถน ามาใช้รักษาโรค COVID19 ได้โดยยงัไมมี่
หลกัฐานการวิจยัท่ีสนบัสนนุความเป็นไปได้ของประสิทธิภาพการรักษาด้วยยา 
Lopinavir/ritonavir booster( Kaletra) นอกจากนีย้งัมีการน าเอายา Darunavir/cobicistat มา
ใช้ในการรักษา COVID19 อีกด้วย  

แม้จะมีประกาศเตือนจากบริษัทผู้ผลิต Darunavir วา่ ยาของบริษัทต้องใช้ปริมาณสงูถึง 
80 เท่าในการใช้เป็นยาเดียวในการรักษาโรค COVID19 แตใ่นช่วงแรกของการระบาดของโรค 
COVID19 มีการทดลองใช้ยาดงักลา่วโดยพบวา่ผลของการรักษาด้วยยาในกลุม่นีเ้ดีย่วๆไมมี่
ความแตกตา่งจากการรักษาโดยการกกักนัโรคโดยไม่ได้รับยาต้านไวรัส แม้วา่จะมีหลกัฐาน
อยา่งไมมี่นยัยะส าคญัวา่ยาในกลุม่นีอ้าจดีกวา่การกกักนัโรค แตเ่น่ืองจากจ านวนผู้ป่วยท่ีน้อย
เกินไปในการศกึษาวจิยัจงึยงัไมส่ามารถสรุปได้ว่ายาในกลุม่นีส้ามารถใช้เป็นยาเดยีวในการ
รักษาโรค COVID19ได้ 

2. การรักษาด้วยยาต้านไวรัสไข้หวดัใหญ่หรือยาต้านไวรัสท่ีออกฤทธ์ิครอบคลมุหลายกลไกใน
ปัจจบุนันีก้ารใช้ยาต้านไวรัสชนิดนีไ้ด้แก่ ยา Arbidol และยา Favipiravir โดยใช้เป็นยาชนิด
เดียวในการรักษาโรค COVID19 จากผลการศกึษาวิจยัพบวา่ยา Favipiravir 1600 มิลกิรัม 
สองครัง้ในวนัแรกของการรักษาตามด้วย 600 มิลลกิรัมวนัละสองครัง้ ได้ผลการรักษาท่ีดกีวา่
ในการก าจดัเชือ้ไวรัส SARS-COV-2โดยเปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยยาเดยีว 
Lopinavir/ritonavir booster( Kaletra) 400/100มิลกิรัมวนัละสองครัง้ และปอดกลบัมาปกติ
เม่ือรักษาครบสองอาทิตย์ การตรวจด้วยเคร่ืองเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ ด้วยเหตนีุรั้ฐบาลจีนจงึ
อนมุตัิให้ยา Favipiravir เป็นยาเดี่ยวท่ีสามารถใช้มาตรฐานในการรักษาโรค COVID19 ได้ แต่
เน่ืองจากการทดลองศกึษาวิจยัครัง้นีไ้ม่ใช่การศกึษาวิจยัแบบสุ่มซึง่จ าเป็นต้องมีการศกึษาวิจยั
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ควรมีการออกแบบการทดลองท่ีดีกวา่นีเ้พื่อยืนยนัผลการรักษาของยาชนิดนีต้อ่ไปในอนาคต 
นอกจากนีใ้นยากลุม่นีย้งัมียาต้านไวรัสท่ีออกฤทธ์ิหลายคนไกลอีกชนิดหนึง่ช่ือ Arbidol ซึง่เป็น
ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคหวดัอยา่งแพร่หลายในประเทศรัสเซียและประเทศจีนโดยท่ียงัไมไ่ด้รับ
การขึน้ทะเบียนในประเทศในกลุม่สาภาพยโุรปและสหรัฐอเมริกา โดยยาชนิดนีไ้ด้ถกูน ามาใช้
ในการรักษาโรค COVID19ในช่วงแรกของการระบาดในประเทศจีนและผลจากการศกึษา
พบวา่ยาไมมี่ความแตกตา่งจากการรักษาด้วยการกกักนัโรคไม่วา่จะมีจ านวนผู้ ป่วยท่ีหายจาก
ยานีป้ระมาณ 80% แตเ่น่ืองจากขนาดตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัน้อยเกินไปจงึยงัไม่
สามารถสรุปผลวา่ยาชนิดนีส้ามารถใช้ในการรักษาโรค COVID19ได้หรือไม ่

3. การรักษาด้วยยาไฮดรอกซีค่ลอโรควิน (ยาต้านมาลาเลียท่ีมีผลต้าน ACE2 receptor)เพียงชนิด
เดียว ปัจจบุนัได้มีการน าเอายา ไฮดรอกซีค่ลอโรควิน ซึง่เป็นยาท่ีใช้ในการรักษามาลาเรียในอดีต
น ามาใช้ในการรักษาโรค COVID19 เน่ืองจากมีการทดลองในหลอดทดลองพบวา่ยาสามารถ
ยบัยัง้การแบง่ตวัของไวรัสได้เป็นอยา่งดี โดยทราบวา่ยาดงักลา่วออกฤทธ์ิต้าน การจบัของ เชือ้
ไวรัสกบั ACE 2 receptor จากการสงัเกตการรักษาของผู้ ป่วยในประเทศจีนพบวา่ยาชนิดนี ้
ได้ผลดีในการรักษาและช่วยลดการด าเนินโรคไมใ่ห้รุนแรงมากขึน้แตเ่น่ืองจากยงัไมมี่ผลงาน
ตีพิมพ์ในปัจจบุนัซึง่ยงัไมท่ราบรายละเอียดในการรักษา   นอกจากนีใ้นประเทศฝร่ังเศสได้มีแพทย์
พยายามน าเอายาชนิดนีม้าใช้ในการรักษาผู้ ป่วยพบวา่สามารถก าจดัเชือ้ได้ประมาณ 60 ถึง 80% 
ของผู้ ป่วยท่ีได้รับยาชนิดนีเ้ดีย่วๆ จงึมีความเป็นไปได้สงูว่ายาชนิดนีส้ามารถน าไปใช้ในการรักษา
โรคได้จริงและขนาดยาท่ีให้คือประมาณ 600 ถึง 1000 มิลลกิรัมตอ่วนัไรยาชนิดนีจ้ะได้ผลดียิ่งขึน้
เม่ือให้ร่วมกบัยา azithromycin แตเ่น่ืองจากยงัไมมี่การศกึษาวจิยัท่ีมีขนาดตวัอยา่งท่ีเพียงพอจงึ
ยงัไมส่ามารถสรุปได้อยา่งแน่นอนถงึเร่ืองประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยาตลอดจนความ
ปลอดภยัของยาท่ีและท าให้หวัใจเต้นผิดจงัหวะเมื่อใช้ยาชนิดนีร่้วมกบัยากลุม่อ่ืนๆ ยาคลอโรควิ
นจงึเป็นอีกความหวงัหนึง่ในการรักษาโรคและต้องการการศกึษาวิจยัตอ่ไปในอนาคต 

การรักษาด้วยยาสตูรผสมแบง่เป็น 

1. ยาสตูรผสมยาไวรัสไข้หวดัใหญ่ และยาต้านไวรัส ชนิด Protease Inhibitors โดยสตูรยาท่ีใช้
อาจมีดงันี ้1.1 favipiravir ร่วมกบัยา lopinavir /ritonavir โดยไม่แนะน าให้ใช้คลอโรควินร่วม
ด้วย 1.2 favipiravir ร่วมกบัยา Darunavir/ritonavir โดยอาจเพิ่มคลอโรควินร่วมด้วยได้ 1.3 
oseltamivir 300มิลกิรัมตาอวนัแบง่ให้ทกุ12ชัว่โมง ร่วมกบัยา lopinavir /ritonavir 800/200มิ
ลกิรัมตอ่วนัโดยไมแ่นะน าให้ใช้คลอโรควินร่วมด้วย 1.4 oseltamivir 300มิลกิรัมตอ่วนัแบง่ให้
ทกุ12ชัว่โมง ร่วมกบัยา Darunavir/ritonavir โดยอาจเพิม่คลอโรควินร่วมด้วยได้ โดยยาสตูร
ดงักลา่ว อาจมีแนวโน้มในการก าจดัเชือ้ไวรัสได้เร็วกวา่การใช้ยาต้านไวรัสสตูรเด่ียวขึน้อยูก่บั
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การใช้ดลุย์พินิจของแพทย์ในการเลือกสตูรยาในการรักษาต้องการการศกึษาวิจยัมาตรฐานให้
ทราบถงึประสทิธิภาพและประสิทธิผลของยาสตูรผสมตอ่ไป 

2. ยาสตูรผสม คลอโรควินและยา azithromycin แพทย์ ท่ีประเทศฝร่ังเศสรายงานการให้ 
chloroquine /azithromycin ยบัยัง้ไวรัสใน 6 วนัได้100% เป็นอีกสตูรท่ีน่าสนใจแต ่
azithromycin ไม่สามารถให้ได้กบั ยาต้านไวรัสสตูรท่ีมีสว่ยผสมของ ritonavir เน่ืองจากมี
interactionปานกลางถึงรุนแรง จงึเป็นอีกทางเลือกหนึง่ส าหรับคนท่ีไมส่ามารถให้ยาต้านไวรัส
ชนิด Protease Inhibitorsได้ 

10. เอกสารอ้างองิ 

1 Coronavirus COVID-19 Global cases by Johns Hopkins CSSE 
2 online publish at https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/ 
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publish at https://www.thestar.com.my/news/regional/2020/02/15/several-drugs-
against- covid-19-already-in- clinical-trials 
4 Therapeutic options for the 2019 novel coronavirus (2019-nCoV), Nature reviews 
drug recovery comment on February 10, 2020 online publish at 
https://www.nature.com/articles/d41573-020-00016-0  
5 Ausubel F, Brent R, Kingston R E, Moore D D, Seidman J G, Smith J A, Struhl K. 
Current protocols in molecular biology. New York, N.Y: John Wiley & Sons; 1987. 
6. Baric R S, Nelson G W, Fleming J O, Deans R J, Keck J G, Casteel N, Stohlman S A. 
Interactions between coronavirus nucleocapsid protein and viral RNAs: implications for 
viral transcription. J Virol. 1988; 62: 4280–4287.ค 
7 Chu CM, et al. Thorax. 2004. Role of lopinavir/ritonavir in the treatment of SARS: initial 
virological and clinical findings 
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coronarviruses recognize sialic acid containing receptor similar to those of influenza c 
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Keiko Hata, Koichi Koseki, Kazunori Yamaguchi, Setsuko Moriya,Yasuo Suzuki, 
Sangchai Yingsakmongkon,et.al Antimicrobial Agents and Chemotherapy Oct 2008; 
3484-3491 
11 Park Jong-hong reports. Doctors Apply Anti-HIV/AIDS Treatment to Novel 
Coronavirus Patients online publish at: 
https://world.kbs.co.kr/service/news_view.htm?lang=e&Seq_Code=151108 
12 rance M, Anne-Marie T,Jeremie G,Xavier A, Sakoba K,Xavier DL, et al. Dose 

regimen of favipiravir for Ebola virus disease Vol 15;2 p 150-151 Feb 012015 
13 13 Diagnosis and treatment protocol for novel coronavirus pneumonia ( Trial 

version 7) National Health Commission and state administration of Traditional 
Chinese medicine on MARCH 3, 2020 

11. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ผลการศกึษาวิจยันีจ้ะเป็นข้อมลูส าคญัในการช่วยเปรียบเทียบ safety และ สตูรยาท่ีเหมาะสม

ในการรักษา โรคโควิต 19 ในระยะตา่งๆทัง้ผู้ ป่วยท่ีมีความรุนแรงน้อย ปานกลาง มาก และขัน้

วิกฤต โดยหวงัผลความคุ้มทนุทางเศรษฐศาสตร์ในการเลือกใช้ยาในใช้ในการรักษาโรคโควิด 

19 เม่ือเทียบกบัยาตา่งประเทศท่ีมีปริมาณจ ากดั และราคาแพง เน่ืองจากใช้เป็นข้อมลูทางยาท่ี

องคารเภสชักรรมจะได้เตรียมการผลิตให้ได้ทนัการระบาดระยะท่ี 3ท่ีอาจมีจ านวนผู้ ป่วย

จ านวนมาก  

12. แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจยัสูกลุ่มเป้าหมายเม่ือสิน้สุดการวจิัย 

ตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติ หลงัจากเสร็จส้ินโครงการวิจยั    

13. วิธีการด าเนินการวิจัย และสถานที่ท าการทดลอง/เก็บข้อมูล 

กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาทัง้กลุ่มที่ศึกษา 
 เพศ: ชายหรือหญิง 
 อาย:ุ  ตัง้แต ่16 ปีแตน้่อยกวา่ 100 ปี 
 เง่ือนไขของโรค:  ได้รับการวินิจฉยั COVID 19 
 จ านวนประชากร:   การศกึษาวิจยันีจ้ะท าในสถาบนัตา่งๆ  /2 สถาบนั ใน
ประเทศไทย  จะมีอาสาสมคัรท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรค COVID 19จ านวน 160 คน
เข้าร่วมโครงการวิจยันี ้ โดย การศกึษาวิจยั นีจ้ะด าเนินการท่ีศนูย์วิจยั 3 แห่ง ได้แก่  

 โรงพยาบาลราชวิถ ีจะมีอาสาสมัครเข้าร่วมในการวิจัยนีไ้ม่เกิน  80 คน 
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  โรงพยาบาลราชวิถ ี2 หรือ โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 หรือโรงพยาบาลรักษา
โรคโควิต 19 เฉพาะกิจอื่นๆ จะมีอาสาสมัครเข้าร่วมในการวิจยันีไ้ม่เกิน  
100 คน 

 สถาบันโรคทรวงอก จะมีอาสาสมัครเข้าร่วมในการวิจัยนีไ้ม่เกิน  80 คน 

 โรงพยาบาลอ่ืนๆที่อาจเข้าร่วมภายหลังจะมีอาสาสมัครเข้าร่วมในการวิจยันีไ้ม่
เกิน  80 คน 

 
            เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมในการศึกษา (Inclusion Criteria) 

เกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมการศึกษาอาสาสมคัรจะต้องมีคณุสมบตัิผ่านเกณฑ์คณุสมบตัิการ
เข้าร่วมในการศกึษานีค้รบทกุข้อจงึจะมีคณุสมบตัิในการเข้าร่วมการศกึษานี ้ดงันี ้

1ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะต้องเซนต์อนญุาติเข้าร่วมการศกึษาโดยลงนามในแบบฟอร์มยินยอมก่อนท่ี
จะเสร็จสิน้กระบวนการท่ีเก่ียวข้องกบัการศกึษาใด ๆเช่นการประเมินหรือการประเมินใด ๆ ท่ีไม่
เก่ียวข้องกบัการดแูลทางการแพทย์ตามปกต ิสามารถให้ความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรและ
เก็บส าเนาของแบบฟอร์มแสดงความยินยอมไว้ได้หนึง่ชดุ  
2เพศชายหรือหญิงอายรุะหว่าง 16 - 100 ปี 
3ผู้ถกูทดสอบได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น COVID19 
4ผู้วิจยัได้ให้ค าแนะน าอาสาสมคัรหญิงท่ีมีสขุภาพดีและมีเพศสมัพนัธ์เพื่อหลีกเลี่ยงการตัง้ครรภ์
ระหวา่งการศกึษาและใช้ถงุยางอนามยัหรือมาตรการคมุก าเนิดอ่ืน ๆหากจ าเป็น เร่ืองนีจ้ะต้องมี
การทดสอบการตัง้ครรภ์ปัสสาวะเชิงลบก่อนท่ีจะมีสทิธ์ิได้รับการศกึษา(ในการเย่ียมครัง้ตอ่ไปจะ
ท าการทดสอบการตัง้ครรภ์ในปัสสาวะ) 
5ผู้ เข้าร่วมการวิจยัตดัสินใจวา่จะยินดีในการปฏิบตัิตาม ระเบียบการวิจยัและเห็นประโยชน์จาก
การวิจยัและยนิยอมในการปฏิบตัิตามขัน้ตอนการกกักนั 7-14วนัหลงัการรักษา 
เกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา ผู้ ป่วยไมส่ามารถเข้าร่วมโครงการวิจยัได้ถ้ามีภาวะดงัตอ่ไปนี ้
1หญิงตัง้ครรภ์หรือให้นมบตุร 
2กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้หญิงท่ีมีความเสี่ยงตอ่การตัง้ครรภ์ระหวา่งการศกึษาและไมย่ินยอมอยา่ง
เพียงพอตอ่การป้องกนัการตัง้ครรภ์  
3ผู้ทดสอบมีความไวตอ่ยาใด ๆหรือสารประกอบท่ีเก่ียวข้อง 
4ไม่สามารถหรือไม่เต็มใจท่ีจะปฏิบตัิตามโปรโตคอลอย่างสมบรูณ์  
5ได้รับการรักษาด้วยยาในการตรวจภายใน 6 เดือนก่อนการตรวจคดักรอง 
6เคยเข้าร่วมการศกึษานีม้าก่อน 
7ผู้ ป่วยท่ีวางแผนท่ีจะก าหนดเวลาการผ่าตดัลว่งหน้า 
8การใช้ยาต้านไวรัสอ่ืน ๆก่อนการรักษา   
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เกณฑ์การถอนตัวจากการวิจัย อาสาสมคัรมีอิสระท่ีจะถอนตวัออกจากการศกึษาได้
ตลอดเวลาโดยยงัคง ได้รับการดแูลรักษาอยา่งตอ่เน่ืองตอ่ไป โดยอาสาสมคัรจะถกูถอนตวัออกจาก
การศกึษานีห้ากมีเหตกุารณ์ใดๆ ตอ่ไปนีเ้กิดขึน้:  

1) อาสาสมคัรเกิดเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ท่ีไม่สามารถทนได้ตลอดจนมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการท่ีผิดปกติและมีนยัส าคญัทางคลนิิก ซึง่แพทย์ผู้วิจยัมีความคิดเห็นวา่จะขดัขวาง
การเข้าร่วมตอ่ไปในการศกึษา  
2) ผู้สนบัสนนุโครงการวิจยัหรือหน่วยงานท่ีก ากบัดแูลมีค าขอให้ถอนตวัอาสาสมคัร 
3) อาสาสมคัรไม่เต็มใจหรือไม่สามารถท่ีจะเข้าร่วมตอ่ไป หรือ ผู้ปกครองตามกฎหมายไมเ่ต็มใจ
หรือไม่อนญุาตให้อาสาสมคัรเข้าร่วมตอ่ไปในการศกึษา  
4) แพทย์ผู้วิจยัพิจารณาแล้ววา่การถอนตวัอาสาสมคัรออกจากการเข้าร่วมตอ่ไปจะเป็นประโยชน์
 ท่ีดีท่ีสดุตอ่ตวัอาสาสมคัร  

    การเข้าร่วมในการศึกษานีอ้าจถูกยุตด้ิวยเหตุผลใด ๆ ต่อไปนี:้  

  1) อาสาสมคัรมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะทางการแพทย์หรือภาวะทางจิตใด ๆ อยา่งมี
นยัส าคญัทางคลนิิก (หากแพทย์ผู้วิจยัมีความเห็นวา่ภาวะท่ีเปลี่ยนแปลงท าให้อาสาสมคัรควรถอนตวัออก
จากการศกึษา)  

 2) อาสาสมคัรจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีไม่อนญุาตให้ใช้ในโครงร่างการวิจยั 

 3)แพทย์ผู้วิจยัเห็นวา่อาสาสมคัรและ/หรือผู้ ท่ีได้รับมอบหมายให้ดแูลอาสาสมคัรไม่
ปฏิบตัิตาม   ขัน้ตอนของการศกึษาหรือยาวิจยั  

  แพทย์ผู้วิจยัจะพยายามท่ีจะเก็บรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัอาสาสมคัรในกรณีท่ีอาสาสมคัร
ถอนตวัหรือหยดุยาวิจยัส าหรับอาสาสมคัรท่ีพิจารณาว่าขาดการติดตามผล   แพทย์ผู้วิจยัควรด าเนินการ
ทกุประการ (การโทรศพัท์ ≥ 1 ครัง้และการตดิตอ่ท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรไปยงับดิามารดาหรือตวัแทนตาม
กฎหมาย 1 ครัง้) และบนัทกึหลกัฐานแสดงความพยายามของแพทย์ผู้วิจยั (วนัท่ีและผลการโทรศพัท์และ
ส าเนาของการ ติดตอ่ท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร) ลงในเอกสารต้นฉบบัเพื่อเข้ารับการตรวจประเมินขัน้
สดุท้าย ผลทัง้หมดของการประเมินและการสงัเกตเหลา่นีพ้ร้อมทัง้ค าอธิบายถึงสาเหตใุนการถอนตวั
อาสาสมคัรออกจะถกูบนัทกึลงในเอกสารต้นฉบบัแบบบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยควรบนัทกึเหตผุลหลกัของการ
ถอนตวัหรือการยตุิการศกึษาของอาสาสมคัรแพทย์ผู้วิจยัควรติดตอ่แพทย์ประจ าโครงการวิจยัเมื่อใดก็
ตามท่ีเป็นไปได้เพื่อขอค าปรึกษาเก่ียวกบัการถอนตวัของอาสาสมคัรก่อนครบก าหนด  

ขัน้ตอนการด าเนินการวจิัยและการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 
  ขัน้ตอนการด าเนินการวจิัย 
  อาสาสมคัรจะเข้ารับการประเมินการมีคณุสมบตัิเข้าร่วมในการศกึษาในการนดัหมาย
ครัง้ท่ี 1 อาสาสมคัรจะถกูซกัถามเก่ียวกบัประวตัิทางการแพทย์ลา่สดุอาสาสมคัร และยาใดๆท่ีอาสาสมคัร
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ก าลงัใช้อยูใ่นปัจจบุนัในการนดัหมายครัง้ท่ี 1 อาสาสมคัรจะถกูถามเก่ียวกบัอาการข้างเคยีงใดๆการ
เปลี่ยนแปลงเก่ียวกบัสขุภาพหรือยาในทกุการ นดัหมายท่ีคลนิิก แพทย์จะท าการตรวจร่างกาย 
ตรวจวดัสญัญาณชีพ ชัง่น า้หนกัตวัและวดัสว่นสงู อตัราการเต้นของ ชีพจรและความดนัโลหิตในทกุการ
นดัหมายท่ีคลนิิก ท าการตรวจร่างกายอยา่งละเอียดในการนดัหมายครัง้ท่ี 1, การนดัหมายครัง้ท่ี 2, การนดั
หมายครัง้ท่ี 3, การนดัหมายครัง้ท่ี 4, การนดัหมายครัง้ท่ี  5,และการนดัหมายครัง้ท่ี 6 ซึง่เป็นการนดัหมาย
เพื่อตดิตามความปลอดภยั 

            นอกจากนีแ้พทย์ยงัท าการตรวจเชือ้ท่ี SARS-CoV-2 โพรงจมกู วนัเว้นวนั เพื่อดกูารก าจดั
เชือ้ท่ีSARS-CoV-2 โพรงจมกูจ านวน  7  ครัง้ หรือจนกวา่ เชือ้จะหายไป  อาสาสมคัรจะได้รับการตรวจการ
แข็งตวัของเลอืดและองค์ประกอบของเกร็ดเลือดและเม็ดเลือดมากท่ีสดุ 7 ครัง้ ในการนอนโรงพยาบาล 
อาสาสมคัรจะได้รับการตรวจ คา่ดีไดเมอร์ (D dimer) , ระดบัเชือ้  SARSCoV2 ในกระแสเลือด (Viral load), 
คา่สารการอกัเสบไซโตไคน์ (Cytokine) , คา่การท างานของ ตบั (LFTX , ระดบัยาในเลือด Blood for 
Pharmacology7 ครัง้ ครัง้ละ 10-15 มิลลิติร (3 ช้อนชา) โดยปริมาณ เลือดท่ีเก็บทัง้หมด ตลอด
โครงการไม่เกิน 200  มิลลิติร ห้าสบิ (50) ช้อนชา ในการนอนโรงพยาบาล อาสาสมคัรเพศหญิงจะต้องได้รับ
การตรวจปัสสาวะเพื่อทดสอบการตัง้ครรภ์ก่อนท่ีจะเข้าโครงการศกึษาวิจยัการเจาะเลือดส าหรับการตรวจ
ตา่ง ๆ โดยผู้ช านาญด้านการเจาะเลือดเชน่ พยาบาล แพทย์ นกัเทคนิคการแพทย์ เป็นต้น ในการนดัใน
หมายครัง้ท่ี 1, โดยจะเก็บเลือดจากอาสาสมคัรประมาณ 5.5 มิลลลิติร (1ช้อนชา) โดยปริมาณ
 เลือดท่ีเก็บทัง้หมดหนึง่ (1) ช้อนชา  

อาสาสมคัรจะได้รับยาสตูรใดสตูรหนึง่ดงันีใ้นกรณีท่ี COVID 19 มีอาการไม่รุนแรงจ านวน10-14
วนัหรือมากกวา่หากจ าเป็น   

สตูรท่ี 1) Oseltamivir 300 มก. ตอ่วนัหรือ 4-6 มก. ตอ่วนั ร่วมกบั Hydroxy Chloroquin 800 
มก. ตอ่วนั หรือ 

สตูรท่ี  2 Lopipinavir 800 มก. ตอ่วนั หรือ10 มก. ตอ่น า้หนกัตวั 1 กก ตอ่วนัและ Ritonavir 200 
มก. ตอ่วนัร่วมกบั Oseltamivir 300 มก. ตอ่วนั หรือ 

สตูรท่ี 3) 3) Darunavir 400 มก.ทกุ 8 ชัว่โมง Ritonavir 200 มก. ตอ่วนั ร่วมกบั Oseltamivir 300 
มก. ตอ่วนั หรือ 4-6 มก. ตอ่วนั บวก Hydroxy Chloroquin 400 มก.ทกุ ๆ 12 ชัว่โมง ตอ่วนั  

อาสาสมคัรจะได้รับยาสตูรใดสตูรหนึง่ดงันีใ้นกรณีท่ี COVID 19 มีอาการปานกลางถึงรุนแรง
จ านวน10-14วนัหรือมากกวา่หากจ าเป็น     

สตูรท่ี 1)  Lopipinavir 800 มก. ตอ่วนั หรือ10 มก. ตอ่น า้หนกัตวั 1 กก ตอ่วนัและ Ritonavir 200 
มก. ตอ่วนั ร่วมกบั Oseltamivir 300 มก. ตอ่วนัหรือ 4-6 มก. ตอ่วนัหรือ 

สตูรท่ี  2) Favipiravir 2400 มก., 2400 มก. และ 1200 มก. ทกุ ๆ 8 ชัว่โมงในวนัท่ี 1 และปริมาณ 
1200 มก. วนัละสองครัง้ร่วมกบั Lopipinavir 800 มก. ตอ่วนั หรือ10 มก.ตอ่น า้หนกัตวั 1 กก ตอ่วนั และ 
Ritonavir 200 มก. ตอ่วนั หรือ 
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สตูรท่ี  3)  Darunavir 400 mg ทกุ ๆ 8 ชัว่โมง Ritonavir 200 มก. ตอ่วนั บวก Oseltamivir 300 
มก. ตอ่วนัหรือ 4-6 มก. ตอ่วนั ร่วมกบั Hydroxy Chloroquin 400 มก. ตอ่วนั หรือ 

สตูรท่ี  4) Favipiravir 2400 มก., 2400 มก. และ 1200 มก. ทกุ ๆ 8 ชัว่โมงในวนัท่ี 1 และปริมาณ 
1200 มก. วนัละสองครัง้ร่วมกบั Darunavir 400 มก. ทกุ ๆ 8 ชัว่โมง Ritonavir 200 มก. ตอ่วนั ร่วมกบั 
Hydroxy Chloroquin 400  มก. ตอ่วนั  
  
ตารางขัน้ตอนรายละเอียดของการศึกษา 
 ตารางการประเมินของการศกึษา (ระยะเร่ิมต้นการรักษา, ระยะการรักษา และตดิตาม
การรักษา) 

Visit 0 1 2 3 
 
4 

 
5 

6 

Day 
- 1 to 

0 
1 2 4 

 
7 

 
10 

14 + 

กระบวนการให้ค ายินยอมและลง
นามในหนงัสือยินยอมเข้าร่วมการ
ศกึษาวจิยั 

X    
  

 

การเก็บข้อมลูพืน้ฐาน X       
ข้อมลูการเจ็บป่วยก่อนการวิจยั X       
เกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วม
การศกึษา 

X       

เกณฑ์การคดัออกจากการศกึษา X X X X X X  
การตรวจร่างกาย X X X X X X X 
การตรวจสญัญาณชีพ X X X X X X X 
การชัง่น า้หนกั X X X X X X X 
การตรวจ  ProBNP ในเลือด X X X X X X X 
การตรวจ  HS CRPในเลือด X X X X X X X 
การตรวจ  Plasma viral loadใน
เลือด 

X X X X X X X 

 การตรวจ  cytokine X X X X X X X 
การตรวจ  CBC platelet 
Ddimer, Viral load, Cytokine , 
LFT, 

X 
X 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

 
     X 
     X 

 
     X 
     X 

 
    X 
    X 

 
X 
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Blood for Pharmacology 
Urine Pregnancy test   (in 
female only) 
                                             

X 

การรักษา X X X X X X X* option 
อาการไมพ่งึประสงค์ X X X X X X X 
 
 
 

14. ระยะเวลาท าการวิจัย และแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัยการศกึษาไปข้างหน้า

เปิดฉลาก แบบสุม่ในหลายสถาบนัระหวา่งยายบัยัง้เอนไซม์โปรตีเอส, โอเซลทามิเวีย, ฟาวิพิรา

เวีย และ คลอโรควินในการรักษาโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

แผนการดาเนินงาน (Grant chart) 

แผนการด าเนินงานปีที่ 1 
การด าเนินงาน M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 

1.จกัท าโครงร่างการวิจยั x            
2.จดัซือ้จดัจ้าง  x           
3.ด าเนินโครการวิจยั  x x x x x       
4.สรุปผล      x       
5.จดัท าและเผยแพร่
งานวิจยั 

     x x x x x x x 

 
15. เป้าหมายของผลผลิต (Output) และตวัชีว้ัด 

ตารางท่ี 1 แสดงผลผลิตและตวัชีว้ดัของโครงการวิจยั 

ผลผลิต 
ตัวชีว้ัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ เวลา ต้นทุน 
ได้สตูรยาท่ีใช้รักษา 
COVID 12 ท่ี
แตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญั 

จ านวนสตูรยาท่ีใช้ได้
ในความรุนแรงระยะ
ตา่งๆท่ีท าให้ผู้ ป่วย
หายโรคได้ไว 
ลดอตัราการตาย 

ได้สตูรท่ีมีประสิทธิผล 
และความปลอดภยั
สงูสดุในความรุนแรง
ระยะตา่งๆและการ
เจ็บป่วย 

อตัราการนอน
โรงพยาบาลสัน้ลง
ในสตูรท่ีประสบ
ผลส าเร็จอยา่งมี
นยัส าคญั 

ใช้เงินไม่
เกิน 
งบประมาณ 
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16. เป้าหมายของผลลัพธ์ (Outcome) และตัวชีว้ัด  
เพื่อให้ทราบถึงสตูรท่ีมีประสทิธิผลทางคลินิกในการเลือกใช้ยาในใช้ในการรักษาโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19) ในระยะตา่งๆได้อยา่งเหมาะสม และสามารถสง่ข้อมลูให้องค์การเภสชักรรมตดัสนิใจ
ผลิตได้ใน การระบาดระยะท่ี3 ต้องทราบประสทิธิผลอยา่งเร่งดว่น 
ตารางท่ี 2 แสดงผลลพัธ์และตวัชีว้ดัของโครงการวิจยั 
 
ผลลัพธ์ ตัวชีว้ัด 

เชิง
ปริมาณ 

เชิงคุณภาพ เวลา ต้นทุน 

 
ได้สตูรยาท่ีใช้รักษา 
COVID 12 

จ านวนสตูร
ยาท่ีใช้ได้
ในความ
รุนแรงระยะ
ตา่งๆ 

ได้สตูรท่ีมีประสิทธิผล และ
ความปลอดภยัสงูสดุใน
ความรุนแรงระยะตา่งๆ 

สามารถท าเสร็จ
ก่อนการระบาด
ระยะท่ี 3 จะ
สิน้สดุ 

ผลการวิจยั
ช่วย
ประหยดัคา่
ยาน าเข้า
จาก
ตา่งประเทศ 

 

17. ปัจจัยที่เอือ้ต่อการวิจยัที่มีอยู่  การระบาดระยะที่สามของ COVID19 มีจ านวนคนไข้
จ านวนมาก 

 

งบประมาณของโครงการวิจัย 
กองทนุวิจยั กรมการแพทย์  

                        สถาบนัวิจยัระบบสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 
18. งบประมาณของโครงการวิจัย 

กองทนุวิจยั กรมการแพทย์  

สถาบนัวิจยัระบบสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 
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18.1 แสดงรายละเอียดงบประมาณของโครงการวิจัย  

รายการ งบประมาณท่ีเสนอขอ (บาท) 

ปีท่ี 1 

1.หมวดเงนิเดือน ค่าจ้าง และค่าตอบแทน   

1.1 คา่ตอบแทน ผู้วิจยัหลกั (10,000 12เดือน )  
1.2 คา่จ้าง วิเคราะห์ข้อมลู และ ลงข้อมลู 
1.3 คา่จ้าง ท า lab PCR 

120,000                         

50,000 

28,000 

รวม 198,000 

2. หมวดค่าบริหารจัดการ   

2.1 คา่วสัดสุ านกังาน   

        2.1.1 case record form   

 2.2. คา่จดัท า manuscript  

 2.3  คา่จดัการตีพิมพ์เผยแพร่  

รวม 

 

40,000 

30,000 

120,000 

190,000 

3. หมวดค่าด าเนินงานของโครงการ   

3.1 PCR  for SAR-COV-S /test with nucleic acid 

3.2 viral transport media tube bag biohazard shipping 

3.3 อปุกรณ์  ชดุ PPE  mask  เวน่ตา ถงุเท้า แว่น เก็บสิง่สง่ตรวจ 

3.4 Tube  เก็บ  SERUM Plasma Cytokine  และอปุกรณ์  lab  ใช้แล้วทิง้  

3.5 Lab โรงพยาบาล   

CXR ( 250บาทx10 ครัง้x 80คน ) 

PRO BNP ( 2500 บาทx10 ครัง้x 80คน ) 

HS CRP   ( 220บาทx5 ครัง้x 80คน ) 

UPT 

D dimer ( 300บาทx5 ครัง้x 80คน ) 

CBC PLT( 150บาทx10 ครัง้x 80คน ) 

LFT  ( 400บาทx5 ครัง้x 80คน ) 

คา่ ท า swab พร้อม สง่  lab PCR   3000X 560 test 
 
 

                                     1,400,000 

                             112,000 

                             625,000                   

         100,000 

 

                           200,000 

                           600,000 

                             88,000 

                               4,000 

                           120,000 

                           120,000 

                           160,000 

                          1,680,000 
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3.6 คา่ยา 
คา่ยา hydroquin  (hydroxyl chloroquine 200 มก.)10000  เม็ด 
คา่ยา Darunavir 1,500 เม็ด 
คา่ยา ritonavir 3,360 เม็ด 
รวม 

 

                                          40,000 

138,000 

80,000 

5,467,000 

4. หมวดค่าครุภณัฑ์ 

ตู้ เย็น -80 องศา  

ตู้ เย็น -20 องศา  

รวม 

 

200,000 

40,000 
240,000 

5. หมวดค่าธรรมเนียมอุดหนุนสถาบัน 0.00 

รวมงบประมาณทัง้โครงการ (หกล้านเก้าหมื่นห้าพันบาทถ้วน) 
                                     

6,095,000 
 
18.2 แสดงรายละเอยีดประมาณการงบประมาณตลอดโครงการ 

ปีท่ีด าเนินการ 
งบประมาณท่ีเสนอขอ (บาท)  

ค่าตอบแทน 
ค่าบริหาร
จัดการ 

ค่าด าเนินงาน
ของโครงการ 

ค่าครุภณัฑ์ 
ค่าธรรมเนียม

สถาบันต้นสังกัด 
รวม 

1 198,000 190,000 5,467,000 240,000 0.0 6,095,000 

รวม 198,000 190,000 5,467,000 240,000 0.0 6,095,000 

 

19 ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัยเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัย 

หากวิจยัส าเร็จได้ด้วยดีจะสามารถใช้รักษาช่วยชีวิตคนทัว่โลกได้ สามารถลดต้นทนุการ

รักษา ลดอตัราการครองเตยีง ลดงบประมาณในการรักษา และ ลดความพิการของคนไข้

ได้ 

20 ข้อเสนอการวิจัยหรือส่วนหน่ึงส่วนใดของข้อเสนอการวิจยันี ้(เลือกไดเ้พียง 1 ข้อ) 

X ไม่ได้เสนอตอ่แหลง่ทนุอื่น 
 เสนอตอ่แหลง่ทนุอื่นคือ (ระบชืุอ่แหล่งทนุ) 
21 ค าชีแ้จงอื่น ๆ ……………ไม่มี…………………… 
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3.  ส่วน  ข : ประวัตคิณะผู้วิจัย 
หวัหน้าโครงการวิจัย 
1.  ช่ือ - นามสกลุ นายสืบสาย คงแสงดาว   
 (ภาษาองักฤษ) Mr.Subsai Kongsaengdao   
2.  เลขหมายบตัรประจ าตวัประชาชน   3609900330667  
3.  ต าแหน่งปัจจบุนั รองศาสตราจารย์ 
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events. N Engl J Med. 2006 Jul 27; 355(4):419-20; author reply 420-1. PMID: 16874903[PubMed 
- indexed for MEDLINE] Comment on “The CHARISMA study” Clinical Trial Registry Number: 
NCT 00050817] 
6.Chankrachang S, Arayawichanont A, Poungvarin N, Nidhinandana S, Boonkongchuen P, 
Towanabut S, Sithinamsuwan P, Kongsaengdao S. Botulinum toxin type  A in migraine without 
aura prophylaxis; a 12 – week prospective, double – blind, randomized, placebo – controlled 
trial. Cephalalgia 2005; 25: 992 – 3. 
7. Kongsaengdao S, Chankrachang S, Arayawichanont A, Nidhinandana S, Boonkongchuen P, 
Towanabut S, Sithinamsuwan P, Kongsaengdao S. Correlation between migraine disability 
assessment  ( MIDAS ) questionnaire and headache diary; the experience from double – 
blind, randomized, placebo – controlled trial. Cephalalgia 2005; 25: 979. 
8. Kongsaengdao S.,  Samintarapanya K., Rusmeechan S., Wongsa A.  ,Pothirat  C. , Permpikul 
C. et. al.   An Outbreak of Botulism in Thailand:  Clinical Manifestations and Management of 

Patients with Severe Respiratory Failure.  Clin Infect Dis.  2006 Nov 15 ; 43(10): 1247-
56.Epub2006  Oct 16 PMID: 17051488 [PubMed - indexed for MEDLINE] [Clinical Trial Registry 
Number : NCT00314080] 
9. Kongsaengdao S., Samintarapanya K, Oranratnachai K, Prapakarn W, Apichartpiyakul C. 
Randomized Controlled Trial of Pyrimethamine Plus Sulfadiazine Versus Trimethoprim Plus 
Sulfamethoxazole for Treatment of Toxoplasmic Encephalitis in AIDS Patients. J Int Assoc 
Physicians AIDS Care (Chic Ill). 2007 May 21; [Epub ahead of print] PMID: 17517949 Clinical 
Trial Registry Number: NCT00367081] 
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PMID: 18302631 
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Electrophysiological diagnosis and patterns of response to treatment of botulism with 
neuromuscular respiratory failure. Muscle Nerve. 2009 Aug;40(2):271-8.PMID: 19609915 

13. Chankrachang S, Arayawichanont A ,Poungvarin N ,Nidhinandana S, Boonkongchuen P, 
Towanabut S, Sithinamsuwan P, Kongsaengdao S. Efficacy of botulinum toxin type  A in the 

prophylaxis of migraine without aura. J Neurol Sciences 2009; 285: S150. 

14. Niramitmahapanya S, Sunthornthepvarakul T, Deerochanawong C, Sarinnapakorn V, 
Athipan P, Harnsomboonvana P, Kongsaengdao S. Sensitivity of HRPT2 mutation screening to 

detect parathyroid carcinoma and atypical parathyroid adenoma of Thai patients. J Med Assoc 
Thai. 2011 Mar;94 Suppl 2:S17-22. 

15. Paticheep S, Kongsaengdao S. Viral infection of central nervous system in children: one 

year prospective study. J Med Assoc Thai. 2011 Dec;94 Suppl 7:S24-31. 

16. Kongsaengdao S. Neurologic immune reconstitution inflammatory syndrome in HIV/AIDS: 
outcome and epidemiology.Neurology. 2009 Dec 8;73(23):2046-7. 

17. Pattanapongpaiboon K., and Kongsaengdao S. Human herpes viral central nervous 
system infection in human immunodeficiency virus (HIV) and non-HIV patients: An 18-month 
prospective study . International Journal of Medicine and Medical Sciences Vol. 2(2), pp. 018-
023, February 2010 

18. Chankrachang S, Arayawichanont A, Poungvarin N, Nidhinandana S, Boonkongchuen P, 
Towanabut S, Sithinamsuwan P, Kongsaengdao S. Prophylactic botulinum type A toxin 

complex (Dysport®) for migraine without aura. Headache. 2011 Jan;51(1):52-63. 

19. Paticheep S, and Kongsaengdao S. Viral infection of central nervous system in children: 
one year prospective study. 
J Med Assoc Thai. 2011 Dec;94 Suppl 7:S24-31. 

20. Sampaio C, Bronzova J, Hauser RA, Lang AE, Rascol O, van de Witte SV, Theeuwes AA; 
Rembrandt/Vermeer Study Groups Pardoprunox in early Parkinson's disease: results from 2 

large, randomized double-blind trials. Mov Disord. 2011 Jul;26(8):1464-76.  

21. Kongsaengdao S. Kritalukkul A. Quality of life in hemifacial spasm patient after treatment 
with botulinum toxin A; a 24-week, double-blind, randomized, cross-over comparison of 
Dysport and Neuronox study. J Med Assoc Thai 95:S48-54. 2012. 
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22. Kongsaengdao S., Maneeton B, Maneeton N. Quality of life in cervical dystonia after 

treatment with botulinum toxin A: a 24-week prospective study.Neuropsychiatr Dis Treat. 2017 
Jan 10;13:127-132. doi: 10.2147/NDT.S116325. eCollection 2017. 
23. Kongsaengdao S., Maneeton N, Maneeton B Long-term quality of life in cervical dystonia 

after treatment with abobotulinum toxin A: a 2-year prospective study. Neuropsychiatr Dis 
Treat. 2018 Apr 26;14:1119-1124. doi: 10.2147/NDT.S152252. eCollection 2018. 
Poster Presentation and Abstract Publications: 
1. Kongsaengdao S., Chankrachang S.

 
,Arayawichanont A , Poungvarin N, Nidhinandana S, 

Boonkongchuen P., Towanabut  S., and Sithinamsuwan P.  Correlation between Migraine 
Disability Assessment (MIDAS) questionnaire and Headache diary ; The experience from 
double-blind, randomized, placebo-controlled trial. Cephalalgia 2005; 25: 979 [Clinical Trial 
Registry Number: NCT00258609] 
2. Chankrachang S.

 
,Arayawichanont A , Poungvarin N, Nidhinandana S, Boonkongchuen P., 

Towanabut  S., Sithinamsuwan P. , and  Kongsaengdao S. Botulinum toxin type A in migraine 
without aura prophylaxis; A 12 weeks-prospective, multi-center, double-blind, randomized, 
placebo-controlled trial.Cephalalgia 2005; 25:992-3 [Clinical Trial Registry Number: 
NCT00258609] 
Inpress Publications: 
1. Kongsaengdao S., Lawsrichai N. Quality of life in cervical dystonia after treatment with 
botulinum toxin A; a 6-month prospective study. 
2. Kongsengdao S, Rojthammarat Y. Quality of life in patients with spasticity and dystonia after 

treatment with botulinum toxin A (Neuronox®) : 20 weeks  prospective study. 
Ongoing Research: 
1.  Kongsaengdao S. Oligodendrocyte Progenitor Cell Culture from Human Brain. [Clinical Trial 
Registry Number : NCT00283023 ] 
2. Kongsaengdao S., Samintarapanya K. for the Thai Botulism Study Group Clinical 
Neurophysiology in Botulism. [Clinical Trial Registry Number : NCT00314080] 
Invited Journal Reviewer: 

The journal of Neurology Neurosurgery and Psychiatry (2004) 
The journal of Pediatric Neurology (2007) 
The Lancet (2020) 

Chapters: 
1 HIV-related neurological conditions  Is it HIV ? a handbook for health care providers 

admin
Typewriter
91

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28138245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28138245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29731634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29731634


Principle Investigator experiences: 
1.Sampaio C, Bronzova J, Hauser RA, Lang AE, Rascol O, van de Witte SV, Theeuwes AA; 
Rembrandt/Vermeer Study Groups Pardoprunox in early Parkinson's disease: results from 2 

large, randomized double-blind trials. Mov Disord. 2011 Jul;26(8):1464-76 

2.Rupam Borgohain, DM,* J Szasz, MD, P Stanzione, MD, et.al. Randomized trial of safinamide 

add-on to levodopa in Parkinson's disease with motor fluctuations. SETTLE study Mov Disord. 
2014 Feb; 29(2): 229–237 Published online 2013 Dec 9. doi: 10.1002/mds.25751 
PMCID: PMC4285943 
PMID: 24323641 
3 A multicenter, double-blind, randomized, placebo-controlled, parallel-group study to evaluate 

the efficacy and safety of lacosamide (LCM) as adjunctive therapy in subjects with epilepsy 
≥4 years to <17 years of aged with partial-onset seizure (In Press Publication) 
4) A Multicenter, Open Label, Long-Term Extension Study to Investigate the Efficacy and 
Safety of Lacosamide as Adjunctive Therapy in Pediatric Subjects with Epilepsy with Partial-
Onset Seizures (Inpress) 
5) A 48-Week Prospective, Double–Blinded, Randomized,Cross-over design in Multicenter 
Study of 250 unit of Abobotulinum Toxin Type A (Dysport®) versus 50 unit of Neubotulinum 
Toxin Type A (Neuronox®) Injection For Cervical Dystonia in Thai Patients  (On going research) 
Area of Interested: 
1. Clinical Neurophysiology 

Motor neuron disease, Guillian-Barre syndrome, CIDP, Entrapment Neuropathy, 
Muscular dystrophy, Somatosensory evoked potential, Repetitive nerve stimulation, 
Epilepsy monitoring, and Sleep disorder 

2. Clinical Neurology 
NeuroAIDS, Neurological Infectious Disease, Neuromuscular emergency, Parkinson’s 
disease, Dementia, Migraine, Stroke, Neurodegenerative disorders, Abnormal movement 
disorders, and Neurogenetic disorders. 

3.   Internal Medicine. AIDS, Respiratory disease, and  Infectious Disease  
4.   Clinical Biological Molecular Research 

5.   Health promotion in community 
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แนวทางการจัดการศพติดเชื้อ COVID-19  
 

เมื่อผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 เสียชีวิต เชื้อไวรัสที่อยู่ในร่างผู้ตายจะแพร่กระจายได้ทางสารคัดหลั่ง 
การจัดการกับศพจึงมุ่งหวังที่จะควบคุมไม่ให้สารคัดหลั่งจากศพแพร่กระจายเชื้อได้อีก มีการจัดการ  
การเก็บรักษาศพถูกต้องตามหลักวิชาการ และญาติสามารถน าศพไปท าพิธีทางศาสนาได้อย่างปลอดภัย โดยมี
กระบวนการด าเนินการดังนี้ 

 

1. ทีมจัดการศพ  
ประกอบด้วยพนักงานรักษาศพอย่างน้อย 3 คน (2 คนท าหน้าที่ยกศพและบรรจุศพใส่ถุงเก็บศพ 

1 คนท าหน้าที่เช็ดน้ ายาฆ่าเชื้อภายนอกถุงบรรจุศพและรถเข็นศพ) 
 

2. การเตรียมเครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) 
2.1 หน้ากากอนามัย (surgical mask) กรณีอยู่ห้องเก็บศพ 
2.2 หน้ากาก N95 (หรือเทียบเท่า) กรณีไปรับศพ 
2.3 แว่นตา (goggles) หรือ face shield (หน้ากากกันกระเด็น) 
2.4 หมวกคลุมศีรษะ 
2.5 ชุดคลุมทั้งตัวหรือชุดเสื้อกาวน์กันน้ าแขนยาว 
2.6 พลาสติกกันเปื้อน 
2.7 ถุงมือยางแบบบาง 
2.8 รองเท้าบู๊ทยางและถุงคลุมรองเท้าบู๊ท หรือถุงคลุมรองเท้า 

 

3. การเตรียมอุปกรณ์และน้้ายาฆ่าเชื้อ 
3.1 ถุงซิปเก็บศพที่ท าจากวัสดุกันน้ า หนาอย่างน้อย 150 ไมครอนและเชื่อมรอยต่อขอบถุงด้วย

ความร้อนจ านวน 2 ใบ 
3.2 สายรัดซิป (Zip tie) 
3.3 ป้ายแสดงวัตถุอันตรายทางชีวภาพ 
3.4 น้ ายาฆ่าเชื้อโรค เช่น 0.5% sodium hypochlorite 
3.5 ถุงใส่ขยะติดเชื้อ  

 

4. การเตรียมร่างผู้เสียชีวิตที่หอผู้ป่วย 
4.1 ให้ถอด tube, drain, catheter ต่างๆออกจากศพ ในกรณีที่ไม่ถอด endotracheal tube 

และoropharyngeal airway ควรใช้ส าลีอุดปลายท่อเอาไว้ 
4.2 ให้ท าความสะอาด แผลหรือรอยฉีกขาดต่างๆ ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อโรค เช่น 0.5% 

hypochlorite และปิดด้วยผ้าปิดแผลกันน้ า 
4.3 ให้อุดช่องปาก ช่องจมูกด้วยส าลีเพื่อป้องกันการรั่วซึมของสารคัดหลั่ง 
4.4 เช็ดท าความสะอาดร่างและท้ิงให้แห้ง 
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5. การจัดการศพ 
5.1 สวมชุด PPE พร้อมหน้ากาก N95 หรือเทียบเท่า ก่อนเข้าท าการบรรจุศพ 
5.2 กางถุงเก็บศพทั้ง 2 ใบบนรถเข็นศพ 
5.3 ห่อศพด้วยผ้าปูเตียง มัดปมบริเวณศีรษะและเท้า 
5.4 น าถุงเก็บศพใบแรกมาสอดใต้ศพ โดยยกศพลอยขึ้นจากเตียงเล็กน้อย 
5.5 คลุมปิดถุงเก็บศพแล้วรูดซิป ระวังอย่าให้มีลมค้างในถุงศพ 
5.6 ยกถุงที่บรรจุศพใบแรกวางบนถุงเก็บศพใบที่สองบนรถเข็นศพ 
5.7 คลุมปิดถุงศพใบที่สองแล้วรูดซิป 
5.8 ผูกคล้องซิปด้วยสายรัดซิป ติดป้ายชื่อศพและป้ายแสดงวัตถุอันตรายทางชีวภาพ 
5.9 เช็ดน้ ายาฆ่าเชื้อด้านนอกถุงศพใบที่สอง ด้านล่างของถุงศพ พื้นเตียงรถเข็นศพทั้งสองฝั่ง 
5.10 เช็ดน้ ายาฆ่าเชื้อที่รถเข็นศพตั้งแต่บริเวณมือจับจนถึงล้อ 
5.11 เจ้าหน้าที่เช็ดน้ ายาเข็นรถออกนอกห้อง 
5.12 เจ้าหน้าที่ทุกคนถอด PPE ใส่ในถุงขยะสีแดงและน าไปท าลาย 
5.13 เจ้าหน้าที่สวมหน้ากากอนามัย(surgical mask) และถุงมือยางเข็นศพมายังห้องรักษาศพ

และเก็บไว้ในตู้เย็นเก็บศพที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส และพร้อมจ าหน่ายศพให้ญาติ 
 

6. การให้ค้าแนะน้าญาติผู้เสียชีวิต 
6.1 ศพที่บรรจุอยู่ในถุงเก็บศพมีความปลอดภัยและไม่แพร่เชื้อโรคให้กับญาติ 
6.2 ห้ามเปิดถุงเก็บศพโดยเด็ดขาด จึงไม่สามารถรดน้ าศพ และฉีดยารักษาศพได้ 
6.3 ให้บรรจุศพพร้อมถุงลงในโลงศพ 
6.4 แนะน าให้เผาศพ โดยความร้อนจากเตาเผา (ประมาณ 400 – 700 องศาเซลเซียส) จะฆ่าเชื้อ

โรคจนหมด ควันจากการเผาจึงไม่ท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อแต่อย่างใด 
6.5 หากไม่สามารถเผาศพ ก็สามารถน าไปฝังได้ เมื่อเนื้อเยื่อของศพเน่าเปื่อยเชื้อโรคก็จะสลาย

พร้อมกันไปด้วย 
 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. แนวทางการจดัการศพทีต่ดิเช้ือหรือสงสยัว่าตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  กองบรหิารการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ ฉบบัวันที่ 24 มนีาคม 2563 
2. Precautions for handling and disposal of dead bodies. Department of health, Hong Kong 
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