
แนวทางการจัดระบบบริการของโรงพยาบาล กรณีมีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในวงกว้าง 
โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์คณะแพทยศาสตร์จาก มหาวิทยาลัยต่างๆ  ฉบับวันท่ี 4 กมุภาพันธ์ พ.ศ. 2563 

แนวทางการจัดระบบบรกิารของโรงพยาบาล 
กรณีมีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ในวงกว้าง 

ฉบบัวันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2563 
 
แนวทางการจดัระบบบริการของโรงพยาบาลกรณีมีการระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในวงกว้าง 

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

2) จัดเตรียมความพร้อมของห้องแยกเดี่ยว หรอื modified AIIR หรือ หอ้ง AIIR รวมถงึ cohort ward ใน
ระดับ รพศ.  รพท.  รพช. 

3) จัดเตรียมพื้นที่เพื่อรองรับผู้ป่วย ในกรณทีี่พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าไดก้ับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่
2019 เป็นจํานวนมาก 

4) จัดเตรียมเวชภัณฑ์ ยา และ อุปกรณ์ปอ้งกันตนเอง ให้พร้อม 
5) เตรียมแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan and Surge capacity) 
 

ข้อปฏิบัติสําหรับการดูแลผู้ป่วยที่สงสยั/เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
 แผนกผู้ป่วยนอก 

• เวชระเบียน / ประชาสัมพันธ์ / พยาบาลคัดกรอง ซกัประวตัผู้ิป่วย 
• หากผู้ป่วยมีไข้และอาการของระบบทางเดินหายใจร่วมกับประวัติสัมผัสผู้ป่วยหรือเดินทางมาจาก

ประเทศที่มกีารระบาด ภายใน 14 วัน 
- ให้ผู้ป่วยใส่ surgical mask พรอ้ม แจกเอกสารการปฏิบัติตัว 
- เจ้าหน้าที่ผู้ซกัประวัติต้องใส่ surgical mask หรือ N95 mask 

• กรณทีี่ผู้ป่วยสงสัยเข้ากับเกณฑ์วินิจฉัยข้างต้น อาจใหร้ับเป็นผู้ป่วยในหรือระหว่างรอเพื่อส่งตอ่ โดยให้
ผู้ป่วยพักรออยูใ่นพื้นที่ทีเ่หมาะสม (พื้นที่อากาศถ่ายเทได้สะดวก ระยะห่างระหว่างผู้ป่วยอย่างน้อย     
1-2 เมตร ใส่หน้ากากอนามยั และแยกห้องน้าํให้ผู้ป่วยที่ไม่ปะปนกับผู้ป่วยอืน่ๆ) 

 
Cohort ward (สําหรับผู้ป่วยยืนยันเท่าน้ัน) 

1) ใช้เฉพาะผู้ป่วยที่ยืนยันแล้วเท่านั้นในสถานการณ์ที่มีผู้ป่วยยืนยนัจํานวนมาก 
2) เป็น ward ที่มกีารระบายอากาศที่ดี ไม่ติดเครือ่งปรับอากาศ ทิศทางลมตอ้งให้บุคลากรอยูเ่หนือลมตลอด 
3) หากเป็น ward ติดเครื่องปรับอากาศ ต้องแยกเคาน์เตอร์เจ้าหน้าที่ออกจากหอ้งของผู้ป่วย 
4) ระยะห่างระหวา่งเตียงผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร และมีมา่นหรอืฉากกั้นระหว่างเตียง 
5) ห้องน้ํารวมเฉพาะใน ward นี้ ไม่ปะปนกับผู้ป่วยอื่นๆ 
6) ผู้ป่วยทุกรายตอ้งสวมหน้ากากอนามัย 
7) บุคลากรทางการแพทย์สามารถสวม PPE ในการดูแลผู้ป่วยในคราวเดยีวกันหลายรายได้ ยกเวน้ ต้องเปล่ียน

ถุงมือทุกครั้งทีดู่แลผู้ป่วยรายถดัไป และเปล่ียน PPE ทุกครั้งที่มีการปนเป้ือนสารคัดหล่ัง 
 
   



แนวทางการจัดระบบบริการของโรงพยาบาล กรณีมีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในวงกว้าง 
โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์คณะแพทยศาสตร์จาก มหาวิทยาลัยต่างๆ  ฉบับวันท่ี 4 กมุภาพันธ์ พ.ศ. 2563 

การบริหารจัดการสิ่งแวดลอ้มและสถานที่และอุปกรณ์ในหอ้งรับผู้ป่วย (หอ้งแยกโรค) 
1) ต้องเป็นห้องแยกเดี่ยว มีการระบายอากาศได้ด ีควรมีห้องน้ําภายในห้อง 
2) กรณทีี่ต้องทําหตัถการที่มี aerosol producing ให้เป็นห้อง AIIR 
3) บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยควรใส่ PPE สําหรับ droplet and contact precaution หากทํา

หัตถการที่มี aerosol producing ให้ใช้ N95 
4) มีอุปกรณ์ที่จําเป็นในการตรวจวินิจฉัยโรค กู้ชพีที่จําเป็น เช่น ปรอทวัดไข้ เครือ่งวัดความดันโลหิต ชุดให้ O2 

ชุดให้สารนํ้า อปุกรณเ์จาะเลือดเพื่อการวินจิฉัย ชุดกู้ชีพผู้ป่วย เครื่องช่วยหายใจ ฯลฯ 
 

แนวทางปฏิบัติการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการเม่ือพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
• เมื่อทราบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นบวก ให้เก็บตัวอยา่งส่งตรวจซํ้าหลังจากผลการตรวจครัง้แรกที่เป็น

บวกวันที่ 3, 5, และ 7 และเม่ือมีแผนจะจําหน่ายผู้ป่วย (discharge) 
• การจําหน่ายผู้ปว่ย (discharge) ให้พิจารณาจากอาการ และผลตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ให้ผลลบจาก        

ห้องปฏิบัตกิาร 2 แห่ง และตรวจซํ้าอีกครัง้ที่ 48 ชั่วโมง แค่ 1 ห้องปฏิบัตกิาร 
 

กรณี PUI ระหว่างผล 2019-nCoV 
• รักษาตามอาการ 
• หากอาการ moderate to severe สงสัย flu ด้วย ให้ oseltamivir เป็น empirical treatment สําหรับ 

flu ได้ และให้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหาเช้ือ influenza หากไม่พบการติด flu ให้หยดุยาได้ 
 

การรักษาผู้ป่วยยืนยัน 2019-nCoV 
• Supportive treatment 
• ขณะนี้ยังไม่มยีาต้านไวรัสที่มหีลักฐานเชิงประจักษว์่ามีประสทิธิภาพ 
• กรณี moderate to severe cases 

- Lopinavir/ritonavir มี report ว่าได้ผลในการรกัษาโรค SARS และ MERS สําหรับการรกัษา 
Novel Coronavirus 2019 อยู่ระหว่างทํา clinical trial ในคน ทั้งนี้ การใช้ Lopinavir/ritonavir 
ยังไม่ถอืเป็นมาตรฐานในการรกัษา เพราะอยูใ่นระหว่างการศึกษาวจิัย 

- ไม่แนะนําให้ใช้ steroid ในการต้านเชื้อไวรัส ยกเว้นกรณี ARDS ให้พิจารณาเป็นรายๆ ไป 


