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 	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถูกค้นพบในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 และแพร่เข้าสู่ประเทศไทยตั้งแต่ 

ตน้เดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 โดยผูเ้ดนิทางทอ่งเทีย่วชาวจนี จากเมอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหเูปย่ ์ประเทศจนี และเกดิการแพรเ่ชือ้ 

อย่างรวดเร็วไปยังประเทศต่างๆ เกือบทุกๆ ประเทศทั่วโลก ทำ�ให้เกิดความพยายามอย่างเต็มที่ เพื่อเฝ้าระวัง 

ปอ้งกนัการนำ�เชือ้เขา้จากตา่งประเทศ และควบคมุการระบาดในประเทศ ในวนัท่ี 30 มกราคม 2563 องคก์ารอนามยัโลก 

จึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  

(Public Health Emergency of International Concern) และแนะนำ�ทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน  

และควบคุมโรค อย่างไรก็ตามการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ได้ขยายตัวไปทั่วโลก ในลักษณะ

การระบาดใหญ่ (Pandemic) การรองรับความหนาแน่นของการบริการสำ�หรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อเป็นจำ�นวนมาก  

จำ�เป็นต้องมีแนวทางปฏิบัติการด้านสาธารณสุขที่ถูกต้อง สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของสังคมและสถานการณ์  

เพื่อใช้คู่มือการดำ�เนินงานแก่บุคลากรสาธารณสุข ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

เป็นระดับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อติดตามสถานการณ์โรคท้ังในประเทศและต่างประเทศอย่างใกล้ชิด สถาบัน/ 

โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิตจึงพัฒนาแนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

(COVID - 19) เพือ่จดัเตรียมบรกิารผูป้ว่ยในทีม่กีารติดเชือ้ให้สอดคล้องกับนโยบายและเหมาะสมกบัสภาพปญัหาทีเ่กิดขึน้ 

	 เอกสารฉบับนี้ ประกอบด้วย แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยทั่วไปที่เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เข้ารับการรักษา และแนวทางการจัดบริการเพ่ือรองรับผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ  

และจิตเวชกลุ่มที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรมสุขภาพจิตจัดทำ�ขึ้นเพื่อให้เป็นประโยชน 

สำ�หรับบุคลากรและทีมสหวิชาชีพ ในการจัดเตรียมหอผู้ป่วย Cohort ward สำ�หรับ COVID - 19 ตลอดจน 

เพื่อเป็นแนวทางบริหารจัดการในการจัดเตรียม วางแผน ส่งต่อ และประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

COVID - 19 อีกทั้ง แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ กรณีโรคโคโรนาไวรัส 2019 สำ�หรับการดูแลผู้ป่วย 

ทีม่กีารตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) จดัทำ�ขึน้โดยสถาบันจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา โรงพยาบาลศรธีญัญา 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต เป็นการรวบรวมองค์ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญ จากเอกสารการสอนแนวทาง

การจัดระบบบริการโรงพยาบาลของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และแนวทางปฏิบัติของสถาบันบำ�ราศนราดูร 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ซึ่งทีมงานคาดหวังว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์สำ�หรับหน่วยบริการ

เพื่อบริหารจัดการภารกิจในการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่ผลยืนยัน COVID - 19 
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วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่จดัเตรยีมหอผู้ป่วยท่ีใชด้แูลรักษาผูป่้วยทีติ่ดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID -19) สำ�หรบัสถาบนั/

โรงพยาบาลจิตเวช 

	 2.	 เพื่อให้บุคลากรและทีมสหวิชาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิตมีแนวทางในการจัดเตรียมหอผู้ป่วยสำ�หรับ  

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)

	 3.	 เพื่อให้หน่วยงานและบุคลากรมีแนวทางบริหารจัดการในการจัดเตรียม วางแผน รับส่งต่อ 

และประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) อีกทั้งดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID -19) ในเขต กทม./ปริมณฑลและส่วนภูมิภาค

ขอบเขตการบริการ
	 1.	 สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ในเขต กทม./ปริมณฑล 

	 	 1.1.	 โรงพยาบาลศรีธัญญา มีจำ�นวน 50 เตียง รับผู้ป่วย Mild case รับส่งต่อจากโรงพยาบาล 

ในเขตกทม. และปริมณฑล (หรือตามข้อตกลง)

	 	 1.2.	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ มีจำ�นวน 60 เตียง รับผู้ป่วย Mild case รับส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลในกทม. 40 เตียง และรับส่งต่อจากเขตสุขภาพที่ 5 จำ�นวน 20 เตียง 

	 	 1.3.	 สถาบันจิตเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา มจีำ�นวน 20 เตยีง รบัผูป้ว่ยจติเวชทีต่ดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID -19) และรับส่งต่อจากโรงพยาบาลศรีธัญญาและสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

	 2.	 สถาบัน/โรงพยาบาลจติเวช ในสว่นภมูภิาค สามารถพจิารณารบัผูป้ว่ยตามขอบเขตบรกิารทีส่อดคลอ้ง

เหมาะสมกับบริบทของสังคมและสถานการณ์ รวมทั้งโครงสร้างและศักยภาพตามจำ�นวนเตียงของแต่ละโรงพยาบาล  

ซึ่งมีความพร้อมในการดำ�เนินการ ดังต่อไปนี้

เขตสุขภาพ สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ในส่วนภูมิภาค

1 โรงพยาบาลสวนปรุง

2 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 

3 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

6 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

7 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

8 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์

8 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

9 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

10 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

11 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

12 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
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	 3.	  สถาบนั/โรงพยาบาลจิตเวชเดก็และวยัรุน่ ในเขต กทม./ปรมิณฑลและสว่นภมิูภาค สามารถพจิารณา 

ขอบเขตบริการเป็น Isolation unit เพื่อสังเกตและเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)  

ตามโครงสร้างและศักยภาพตามจำ�นวนเตียงของแต่ละโรงพยาบาล มีดังต่อไปนี้

ลำ�ดับที่ สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

1. สถาบันราชานุกูล 

2. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

3. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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การดูแลผู้ป่วยทั่วไปที่ติดเชื้อไวรสโคโรนา 2019 (COVID-19)
ใน Cohort ward สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช
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ลำ�ดับที่  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 เข้า Cohort Ward 

1. ผู้ป่วย COVID - 19 Positive กลุ่มอาการ

	 a.	 Confirmed case ไม่มีอาการ (asymptomatic) 

	 b.	Mild case ท่ีมีอาการและภาพถ่ายรังสีปอดปกติที่ไม่มีภาวะเสี่ยง / ภาวะร่วม /  

โรครว่มสำ�คญั ไดแ้ก ่อาย ุ<18 ป ีอาย ุ> 60 ป ีโรคปอดอดุตันเร้ือรัง (COPD) Asthma old TB  

รวมโรคปอดเรื้อรังอื่นๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแต่กำ�เนิด 

โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน HT ที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (BMI > 35 กก./ตร.ม)

liver disease ภาวะภูมิคุ้มกันตํ่า lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์ / ลบ.มม. G6PD 

Autoimmune disease WBL < 3500 มีประวัติได้ยากดภูมิคุ้มกัน เช่น steroid ยาชุด  

ยาหม้อ thyroid disease cancer surgical patient pregnancy

2. ได้รับการรักษา หรือกินยาในโรงพยาบาลฝ่ายกายมาแล้วไม่ตํ่ากว่า 7 วัน

3. good consciousness

4. อุณหภูมิร่างกายวัดจากหน้าผาก ไม่เกิน 37.5 OC วัดจากรักแร้ ไม่เกิน 37.8 OC

5. BP ไม่ตํ่ากว่า 100/60 mmHg และไม่เกิน 180/100

6. Respiratory rate ไม่เกิน 20 ครั้ง / นาที

7. O
2
 sat room air 95% ขึ้นไปขณะพัก

8. สามารถช่วยเหลือตนเองได้และให้ความร่วมมือในการรักษา

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 เข้า Cohort Ward 
สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ในสังกัดกรมสุขภาพจิต



5 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

เกณฑ์การจำ�หน่ายผู้ป่วย COVID -19 ออกจาก Cohort ward
ของสถาบัน/โรงพยาบาล ในสังกัดกรมสุขภาพจิต

ลำ�ดับที่ เกณฑ์การจำ�หน่ายผู้ป่วย COVID -19 ออกจาก Cohort ward 

1. ผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้น อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันเริ่มป่วย

2. Vital sign ที่สำ�คัญ คงที่ต่อเนื่องอย่างน้อย 48 ชม. ได้แก่

	 a.	 อุณหภูมิร่างกายวัดจากหน้าผาก ไม่เกิน 37.5 OC วัดจากรักแร้ ไม่เกิน 37.8 OC 

	 b.	 Respiratory rate ไม่เกิน 20 ครั้ง/นาที

	 c.	 SpO
2
 ที่ room air 95% ขึ้นไป ขณะพัก

3. ภาพถ่ายรังสีปอดไม่แย่ลง

4. สามารถช่วยเหลือตนเองได้ สามารถดูแลสุขภาพอนามัยป้องกันการแพร่เชื้อเป็นพิเศษ 

และการแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นจนครบ 1 เดือน

เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วย COVID-19 กลับโรงพยาบาลทางกาย มีเกณฑ์ดังนี้ 

ลำ�ดับที่ เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วย COVID -19 กลับโรงพยาบาลทางกาย (ข้อใดข้อหนึ่ง)

1. อุณหภูมิร่างกายวัดจากหน้าผาก เกิน 37.5 OC วัดจากรักแร้ เกิน 37.8 OC 

ต่อเนื่อง 2 peak ภายใน 48 ชม.

2. หายใจหอบเหนื่อย โดย Respiration rate > 24/minute หรือ O
2
 sat room air ≤ 95%

3. ภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติ (Laboratory criteria Chest X ray (CXR) มี infiltration)

4. มีอาการทางคลินิก หรือผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ ที่เกินศักยภาพในการดูแล

(ให้ใช้แบบบันทึกการส่งตัวผู้ป่วยไปรับการตรวจ/รักษาต่อ)
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ขั้นตอนการดำ�เนินการ

	 1.	 โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้รักษาในระยะแรก ติดต่อหอผู้ป่วย Cohort ward เพื่อขอส่งตัวผู้ป่วย  

โดยกรอกประวัติข้อมูลลงในระบบ online e-from “DMS: COVID-19” โดยข้อมูลที่ต้องกรอก ได้แก่

	 	 - 	 ข้อมูลผู้ส่งและแพทย์เจ้าของไข้

	 	 - 	 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการรักษาของผู้ป่วย

	 	 - 	 ใบยินยอมรับการรักษา (Consent from)

	 	 - 	 ใบยินยอมเปิดเผยข้อมูล

	 2.	 หอผู้ป่วย Cohort ward ติดต่อแพทย์เพื่อประเมินการรับผู้ป่วย

	 3.	 หากสามารถรับผู้ป่วยไว้ที่รพ.ได้ ให้หอผู้ป่วย Cohort ward ติดต่อกลับไปที่โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้รักษา 

ในระยะแรก เพื่อเตรียมผู้ป่วยสำ�หรับการส่งตัวในวันถัดไป

	 4.	 เจ้าหน้าที่ประจำ�หอผู้ป่วย Cohort ward

	 	 -	 เตรียมเตียง ตึกที่รับผู้ป่วย และแฟ้มผู้ป่วย

	 	 -	 จัดเตรียมห้องพักผู้ป่วย และอุปกรณ์ท่ีจำ�เป็น คู่มือการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล ได้แก่  

	 	 	 ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิต และ pulse oximeter ทุกห้อง

	 	 -	 แจ้งแพทย์ เพื่อเตรียมรับผู้ป่วย 

	 	 -	 แจ้ง ICN เพื่อทราบข้อมูล

	 	 -	 ประสาน รปภ.ป้อมหน้า เพื่อแจ้งรถพยาบาลและตึกที่รับเพื่อแนะนำ�เส้นทาง

	 5.	 ก่อนรถ Refer มาถึง ประมาณ 10 นาที โทรศัพท์แจ้งท่ีโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย  

เพื่อเปิดประตูรั้ว

	 6.	 ประสานงานเวชระเบียน เพื่อทำ�ประวัติผู้ป่วยใหม่ และทำ�ทะเบียนผู้ป่วยใน

เมื่อผู้ป่วยมาถึง
	 1.	 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ใส่ชุด PPE เพื่อรับผู้ป่วยเมื่อลงจากรถ refer และให้ผู้ป่วยเข้าตึกตามเส้นทาง 

ที่กำ�หนด และห้องพักที่กำ�หนดไว้ 

	 2.	 ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้า 

	 3.	 เตรยีมความพร้อมผูป้ว่ย เพือ่รบัทราบแนวทางการดูแลรักษา การปฏบิติัตัวตามแนวทางการอยูใ่นหอผู้ป่วย  

แนะนำ�สถานที่ และอุปกรณ์ โดยพยาบาล ผ่านการสื่อสารทาง Intercom

	 4.	 ให้ผู้ป่วยวัดสัญญาณชีพด้วยตนเอง และสื่อสารให้พยาบาลบันทึกข้อมูลผ่าน Intercom

	 5.	 การพยาบาลระหว่างผู้ป่วยอยู่ที่หอผู้ป่วย Cohort ward 

	 	 -	 ติดตามอาการทาง Intercom อย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน 

	 	 -	 ให้คำ�ปรึกษาผู้ป่วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง

	 	 -	 ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นในกรณีจำ�เป็น

	 	 -	 ให้คำ�ปรึกษากับเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง

	 6.	 พยาบาลรายงานแพทย์ ให้การพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการรักษาและบันทึกข้อมูลในระบบ HosXP



7 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

	 7.	 ในกรณีที่จำ�เป็นต้องปรึกษาแพทย์ นักจิตวิทยาคลินิก เภสัชกร นักกิจกรรมบำ�บัด นักสังคมสงเคราะห์  

ทีมหสวิชาชีพอื่นๆ หอผู้ป่วย cohort ward สามารถประสานเชื่อมต่อให้มีการปรึกษาได้ทางโทรศัพท์

	 8.	 ถ้าเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ต้องทำ�  nasopharyngeal swab ให้พิจารณาตามแนวทางการดูแลรักษา 

และการใชย้าตา้นไวรสั กรณีโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมการแพทย ์ฉบบัลา่สดุ หรอืตามดลุยพนิจิ

ของแพทย์ (ดาวน์โหลดได้ที่ https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_health_care/g05_080463.pdf)

	 9.	 เจ้าหน้าที่จัดส่งอาหารให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีให้บริการบำ�บัดรักษา 3 มื้อ โดยจัดวางไว้ที่หน้าห้องผู้ป่วย 

Cohort ward

	 10.	 เจ้าหน้าที่เก็บขยะ ดำ�เนินการวันละ 1 ช่วงเวลาตามที่กำ�หนดไว้ 

	 11.	 เจ้าหน้าที่ทำ�ความสะอาด ทำ�ความสะอาดห้องพัก 2 คร้ัง ได้แก่ วันก่อน admit และวันที่ discharge  

ผู้ป่วยแล้ว 

	 12.	 ผู้ป่วยเตรียมเสื้อผ้า เครื่องใช้ส่วนตัวให้เพียงพอสำ�หรับการพักในหอผู้ป่วยจำ�นวน 7 วัน 

	 13.	 เจ้าหน้าที่ประจำ�หอผู้ป่วยรับโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง 

	 14.	 เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยดูแลความเรียบร้อยตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ืออำ�นวยความสะดวกเส้นทางการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

	 15.	 จำ�หน่ายผู้ป่วยเมื่ออยู่ในการดูแลรักษาจนครบตามกำ�หนด หรือเข้าเกณฑ์จำ�หน่าย พร้อมท้ังให้การดูแล

สขุภาพจิตและการปฐมพยาบาลทางจติใจและสตบิำ�บดักอ่นจำ�หนา่ย โดยมกีารจัดยาทีจ่ำ�เปน็ใหผู้ป้ว่ยนำ�ไปรบัประทาน

ต่อที่บ้าน พร้อมจัดเตรียมชุดอุปกรณ์ในการป้องกันให้กับผู้ป่วยจำ�นวน 1 ชุด เพื่อใช้ที่บ้านและคู่มือการดูแลตนเองทั้ง

ด้านร่างกายและจิตใจที่บ้าน

	 16.	 หากผู้ป่วยออกจากห้องพักของตนเอง เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย และ/หรือ พนักงานช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยสวม PPE ครบถ้วน และพาผู้ป่วยกลับห้องพัก 

	 17.	 การส่งผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย Cohort ward และ/ หรือรับแจ้งกรณีฉุกเฉินให้ติดต่อ “ศูนย์ประสานการส่งต่อ

ผู้ป่วย ของหน่วยงานตามเขตสุขภาพ” 

	 18.	 พยาบาลจิตเวชเครือข่ายและศูนย์ Refer ดำ�เนินการในการส่งข้อมูลผู้ป่วยให้แก่เจ้าหน้าที่รับผิดชอบเขต

บริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบเพื่อดำ�เนินการจัดเตรียมพ้ืนที่ สถานที่และการดูแลต่อเนื่อง ลดความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องของ

ประชาชนในพื้นที่ดังกล่าว และการกำ�กับติดตามและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

การประสานศูนย์ส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ

กรุงเทพฯ 

และปริมณฑล

ประสาน SAT-DDC และหรือ สถาบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง 06 1518 6212

09 2464 2272

09 2464 2320

08 6370 1629

06 5552 6233

ศูนย์ส่งต่อ รพ.ราชวิถี 02 2062911-12

ต่างจังหวัด ประสาน สสจ.หรือ EOC แล้วแต่พื้นที่กำ�หนด

ส.การแพทย์ฉุกเฉิน ประสานกรณีมีอาการเร่งด่วน 1669
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ผังไหลที่ 1 SAT-DDC/ EOC ประสานส่งต่อผู้ป่วยฝ่ายกาย
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ตัวอย่าง คู่มือการรักษา (Protocol) Confirm case

หมายเหตุ : ให้โรงพยาบาลที่ส่งต่อ นำ�ผล Investigation ที่ได้ดำ�เนินการไปส่งให้กับ Cohort ward 

	 	 Standing order อาจมีการเปลี่ยนแปลง ให้พิจารณาปรับตาม แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา

และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับปรับปรุง วันที่ 8 เมษายน  

พ.ศ. 2563 สำ�หรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข

อ้างอิง :	 เปี่ยมลาภ แสงสายัณห์. สไลด์. 2563. สถาบันโรคทรวงอก แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 /  

	 	 การใช้ยา antiviral and antibiotic สืบค้นเมื่อ 21 มีนาคม 2563
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แนวทางการรักษาและส่งต่อ(Refer Out) กรณีเป็น Pneumonia หรือมี Respiratory failure 
ในหอผู้ป่วย Cohort ward โรงพยาบาลและสถาบัน สังกัดกรมสุขภาพจิต 

	 1.	 กรณีผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย RR >24/ min หรือ O
2
 sat < 95% ให้ส่ง portable CXR

	 2.	 ติดต่อ Refer ทันทีกรณี O
2
 sat < 95% หรือ CXR พบ new infiltration

	 	 -	 กรณี Refer ให้แจ้ง code transfer จาก cohort ward ไปที่โรงพยาบาล……………..

	 	 -	 ตามเจา้หนา้ทีเ่วรเปลและแจง้เจา้หนา้ทีร่กัษาความปลอดภยักันพืน้ทีใ่ส ่PPE level 3 พยาบาลใส ่PPE 

level 3 ผู้ป่วยใส่ surgical mask

	 	 -	 กรณีผู้ป่วย on O
2
 cannula ให้มีผู้ติดตามได้แก่ พยาบาล 1 คน

	 	 -	 กรณีผู้ป่วย on High Flow Nasal Cannula (HFNC) ให้พิจารณา on ET tube ก่อน refer

	 3.	 แจ้ง Anesthesiologist รับทราบ Case ว่ามีโอกาส intubation และย้ายผู้ป่วยไปห้องที่ต่อ ventilator  

ได้หรือ AIIR

	 4.	 พิจารณาให้ O
2
 supplement เป็น O

2
 cannula โดยอาจปรับเพิ่ม O

2
 flow ได้ถึงไม่เกิน 5 LMP หรือ High 

flow nasal cannula (กรณีให้ high flow O
2
 cannula ถ้าจะเข้าผู้ป่วยให้ใส่ PPE level 4 ทุกครั้ง)

	 5.	 Start ยา Lopinavir/Ritonavir (100/25) 4*2 10 days หรือ Darunavir(600) Ritonavir (100) 1*2 

พร้อมอาหาร and Chloroquine (250) 2*2 with meal 10 dar (ระวัง Side Effect N/V hepatitis)

	 6.	 พิจารณา Antibiotric กรณีสงสัย bacterial infection

	 7.	 ติดต่อขอยา flavipiravir ขนาดยา 200 mg 8 tab ทุก 12 hrs วันแรก หลังจากนั้น 3 tab q 12 hrs  

รวม 10 วัน กรณี BMI > 35 กก./ตร.ม. ให้ 60 mg/kg/d วันแรกและ 20 mg/kg/d วันที่ 2-10 แบ่งให้ทุก 12 hr  

ในกรณีดังต่อไปนี้ (ข้อใดข้อหนึ่ง)

	 	 a.	 กรณี ต้องใช้ HFNC เพื่อ maintain O
2
 sat >90%

	 	 b.	 Respiratory failure

	 	 c.	 Extrapulmonary organ failure

	 	 d.	 Pneumonia with risk factors

	 8.	 ถ้าผู้ป่วยมีอาการ/อาการแสดงที่ต้องสงสัยว่าจะมีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (respiratory failure)  

ให้พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจโดยเร็วที่สุด

	 9.	 ข้อบ่งขี้ในการใส่ท่อช่วยหายใจ (อย่างน้อย 1 ข้อ)

	 	 a.	 O
2
 sat >95% ที่ room air

	 	 b.	 PaO
2
/Fi O

2
 <300mmHg

	 	 c.	 RR >30/min

	 	 d.	 Cardiopulmonary arrest

	 	 e.	 Lost airway หรือ jeopardized airway
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ตัวอย่าง คู่มือการรักษา (Protocol) Confirm case

กรมสุขภาพจิต

หนังสือแสดงเจตนายินยอมกลับบ้านและปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�

การปฏิบัติการแยกตัวที่บ้าน (Home isolation)

สำ�หรับ ผู้ป่วยโควิด-19 (COVID-19)

รหัส:	 	 	 	 วันที่อนุมัติ ทดลองใช้ เมษายน 2563

	 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................อายุ...........................ปี

บัตรประจำ�ตัวประชาชนเลขที่.........................................................................HN............................AN...........................

โทรศัพท์ (1)......................................................(2)....................................................หรือไลน์ Line ID:...........................

	 ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อบ่งชี้ที่จะให้ข้าพเจ้าออกจากโรงพยาบาลและกลับไปดูแลตัวเองพร้อมกักตัวเองที่ 

ที่พักอาศัย เพื่อความปลอดภัยของผู้อื่น และได้รับเอกสารคำ�แนะนำ�การปฏิบัติการแยกตัวที่บ้าน (Home isolation) 

สำ�หรับผู้ป่วยโควิด-19 (COVID-19) และข้าพเจ้าได้อ่าน ทำ�ความเข้าใจ และรับทราบรายละเอียดคำ�แนะนำ�การปฏิบัติ

การแยกตัวที่บ้าน (Home isolation) สำ�หรับผู้ป่วยโควิด-19 (COVID-19) เป็นอย่างดีแล้ว

	 ขอแสดงเจตนายนิยอมท่ีจะปฏิบัตติามคำ�แนะนำ�ของกรมสขุภาพจติเพ่ือการแยกตัวทีบ่า้น (Home isolation) 

สำ�หรับผู้ป่วยโควิด-19 (COVID-19) เป็นเวลา...........................วัน ตั้งแต่วันท่ี.................เดือน...........................พ.ศ. 

..................................................ถึงวันที่...........................เดือน...........................พ.ศ............................

	 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ดีแล้ว และได้สอบถามเจ้าหน้าที่ 

ของโรงพยาบาลโดยปราศจากข้อสงสัยแล้ว จึงได้ลงลายมือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน

	 ลงชื่อ..................................................	ผู้ให้คำ�ยินยอมหรือผู้แทนโดยชอบธรรม

	 (...................................................)

	 ลงชื่อ..................................................	ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม

	 (...................................................)

	 ลงชื่อ..................................................	พยาน

	 (...................................................)

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

เรื่อง หนังสือแสดงเจตนายินยอมกลับบ้านและปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�การปฏิบัติการแยกตัวที่บ้าน (Home isolation)สำ�หรับ ผู้ป่วยโควิด-19 (COVID-19)

ชือ่-สกุล......................................

HN.........................อาย.ุ...........ปี
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ตัวอย่างใบยินยอมการรักษา
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	 การจดักจิกรรมประจำ�วันและการดแูลจติใจ สำ�หรบัผูป้ว่ย COVID-19 ในหอผูป้ว่ย Cohort ward เปน็กจิกรรม

ที่ผู้ป่วยสามารถทำ�ได้ด้วยตนเองในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน การดูแลสุขภาพกาย และสุขภาพจิต รวมถึงการได้รับ 

การดูแลด้านจิตใจจากทีมสหวิชาชีพ ในระหว่างที่อยู่ในหอผู้ป่วย Cohort ward โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

	 1.	 กจิกรรมประจำ�วันเพ่ือลดความเครยีดทางจติใจและการดแูลตนเอง ประมาณรอ้ยละ 48 ของผูป่้วย 

ที่มีความเครียดทางจิตใจอย่างชัดเจนในช่วงแรกรับการรักษาโรค COVID - 19 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการตอบสนอง

ทางอารมณต์อ่ภาวะเครยีด ไดแ้ก่ รูส้กึเสยีใจ รูส้กึตึงเครยีด รูส้กึเหงา รูส้กึไรค้า่ และนำ�ไปสูภ่าวะซึมเศร้า ภาวะวติกกงัวล  

หวาดกลัว หงุดหงิดและมีปัญหาการนอนได้ นอกจากนั้นยังมีอาการเพ้อสับสนในผู้ป่วยที่มีอาการหนัก เป็นต้น  

ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมประจำ�วันในการดูแลตนเองและดูแลสุขภาพจิตด้วยวิธีการดูแลที่เหมาะสม  

โดยผ่านช่องทางการสื่อสาร เช่น โทรศัพท์/ Tele conference group /Line group สำ�หรับ Cohort ward  

โดยมีกิจกรรม ดังนี้

	 	 1.1	 การสอนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรคและการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ได้แก่  

การอาบนํ้า เปลี่ยนชุดเอง และนำ�ชุดที่ใช้แล้วลงถังในจุดที่กำ�หนด รวมทั้งการรับประทานอาหารเอง และการทิ้งภาชนะ

ที่ใช้ได้ครั้งเดียวในจุดที่กำ�หนดไว้ เป็นต้น

	 	 1.2	 ให้ความรู้เรื่องวิธีการบันทึกข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง เช่น วัดไข้ วัดความดัน ตามเวลา พร้อมทั้ง 

บันทึกลงแบบฟอร์มที่กำ�หนดและแจ้งเจ้าหน้าที่

	 	 1.3	 สร้างกิจกรรมการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรเพื่อสื่อสาร สอบถามสภาวะอารมณ์ 

และความต้องการ 

	 	 1.4	 ใหก้ารดแูลเยยีวยาทางจติใจเบือ้งตน้ (Psychological First Aid) ตามหลกัการการปฐมพยาบาล 

ทางใจเบื้องต้น 

	 	 1.5	 การปฏบิตัติวัตามตารางกิจกรรมในการดำ�เนนิชีวติประจำ�วนั เพ่ือเตรียมพร้อมสำ�หรับการกลบัไป 

ใช้ชีวิตประจำ�วันตามปกติ รวมทั้งนำ�ความรู้จากการฝึกสติมาใช้เพื่อให้เกิดความสงบทางใจ

การจัดกิจกรรมประจำ�วันและการดูแลจิตใจ สำ�หรับผู้ป่วย COVID-19  
ในหอผู้ป่วย Cohort ward
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ตารางกิจกรรมในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันในหอผู้ป่วย

เวลา กิจกรรมประจำ�วัน หมายเหตุ

6.00- 7.00 ตื่นนอน ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล

7.00 - 8.00 ออกกำ�ลังกาย ใช้โปรแกรม Online

8.00 - 9.00 รับประทานอาหารเช้าและยา

9.00 - 10.00 โปรแกรมฝึกสติ Online Learning ของกรมสุขภาพจิต

10.00 - 12.00 ทำ�กิจกรรมที่สนใจ อย่างมีสติ

12.00 - 13.00 รับประทานอาหารและยา

13.00 - 14.00 กิจกรรมการเรียนรู้ในการดูแลตัวเอง ใช้โปรแกรม Online

14.00 - 16.00 ทำ�กิจกรรมที่สนใจ อย่างมีสติ

16.00 - 18.00 รับประทานอาหารเย็นและยา

18.00 - 20.00 ติดตามข่าวสาร ทางทีวี

20.00 - 21.00 ทบทวนกิจกรรมการฝึกสติ 

ประกอบกิจทางศาสนาที่ตนศรัทธาก่อนเข้านอน

Online Learning ของกรมสุขภาพจิต

	 2.	 การจัดกิจกรรม ตามหลักสูตรออนไลน์การดูแลจิตใจในวิกฤตโควิด-19 ของกรมสุขภาพจิต

	 	 บทเรยีนการฝกึจติหรือการดแูลจติใจ เปน็โปรแกรมการฝกึฝนดว้ยตนเองเพ่ือให้เหมาะกบัสถานการณ ์

ทั้งการอยู่ใน cohort ward และผู้ท่ีต้องแยกตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัส COVID-19 ไปติดผู้อื่น  

โดยออกแบบเป็นกิจกรรมประจำ�วัน เน้นการฝึกสติและการนำ�ไปใช้กับกิจกรรมอื่นๆ ของผู้ป่วย วันละ 20-30 นาที  

ควรฝึกให้เป็นเวลาที่แน่นอนและทำ�สมํ่าเสมอ

ขั้นตอนการฝึกพื้นฐานจะอยู่ใน 7 วันแรก ตั้งแต่วันที่ 8 จะเป็นการฝึกทุกวันให้เป็นวิถีชีวิต ดังนี้

ลำ�ดับ ขั้นการฝึก ประโยชน์

วันที่ 1 ฝึกสมาธิ ช่วยลดความว้าวุ่นใจจากโรคโควิด-19

วันที่ 2 ฝึกสติพื้นฐาน ช่วยให้ทำ�กิจกรรมต่างๆโดยไม่รับและแพร่เชื้อโควิด-19

วันที่ 3 สติในการกิน ช่วยให้การดูแลสุขภาพได้ดีและปลอดภัยจากโรค

วันที่ 4 สติควบคุมอารมณ์ ช่วยจัดการกับอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้น

วันที่ 5 สติใคร่ครวญ สิ่งที่ได้จากวิกฤติ เปลี่ยนความคิดลบเป็นความคิดบวก

วันที่ 6 สติสื่อสาร ช่วยให้สื่อใจถึงใจกับคนใกล้ชิด

วันที่ 7 สติเมตตาให้อภัย ช่วยให้ใจเปิดกว้าง แม้ในยามวิกฤติ

วันที่ 8 สติเป็นวิถี สร้างความเข้มแข็งในจิตใจ และเป็นพลังใจให้ผู้อื่น

หมายเหตุ : ดาวน์โหลดได้จาก https://drive.google.com/open?id=1GRptI_HS7Dx_ZHsWgWi91JTrFnfhtJE 
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	 3.	 การประเมินและการดูแลสุขภาพจิต ควรมีการประเมินสุขภาพจิตของผู้ป่วยอย่างน้อยทุกสัปดาห์  

ตั้งแต่เข้ารักษาในโรงพยาบาลจนถึงก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล และติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

อย่างต่อเนื่องจนหมดความเส่ียง โดยใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพจิตที่สำ�คัญ ได้แก่ ภาวะความเครียด ภาวะซึมเศร้า  

และความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย โดยแนะนำ�ผู้ป่วยควรทำ�แบบประเมินผ่านโทรศัพท์มือถือหรือระบบออนไลน์ ทั้งนี้  

ถ้ามีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ทีมสุขภาพจิตจะทำ�การสัมภาษณ์เพิ่มเติม และดำ�เนินการประเมินผ่านการสนทนา

แบบตัวต่อตัว รวมทั้งพิจารณาปรึกษาแพทย์และทีมสหวิชาชีพเพื่อจัดการปัญหาสุขภาพจิต 

	 	 สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตไม่รุนแรงควรใช้การรักษาทาง psychological intervention 

แพทย์ผู้รักษาหรือทีมสหวิชาชีพ สอนผู้ป่วยให้ฝึกการหายใจ (breathing exercise) และฝึกสติ (mindfulness)  

เพื่อลดระดับความเครียด ผู้ป่วยที่มีความเครียดหรืออาการระดับปานกลางถึงขั้นรุนแรงแนะนำ�ให้รักษาโดยการใช้ยา 

และจิตบำ�บดัเขา้ดว้ยกนั เชน่ การใชย้า antidepressants, anxiolytics/benzodiazepines เพือ่รกัษาอาการด้านอารมณ ์

และช่วยการนอนหลับของผู้ป่วย antipsychotics รุ่นที่สอง เช่น olanzapine และ quetiapine สามารถนำ�มาใช้ 

เพื่อลดอาการทางจิตได้

	 	 ในผู้ป่วยสูงอายุมักมีความซับซ้อนจากโรคทางกายเข้ามาประกอบ เช่น โรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคเบาหวาน ดังน้ันเมื่อเลือกยาท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทจะต้องพิจารณาปฏิกิริยาระหว่างยาและผลกระทบ 

ต่อการหายใจทุกครั้ง และแนะนำ�ให้ใช้ citalopram, escitalopram ฯลฯ เพื่อลดอาการซึมเศร้าและความวิตกกังวล  

benzodiazepine เชน่ lorazepam ฯลฯ เพือ่ลดความวติกกงัวลและเพิม่คณุภาพการนอนหลบั และ olanzapine หรอื 

quetiapine ฯลฯ เพื่อลดอาการทางจิต 

	 	 เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีความเครียดที่เสี่ยงต่อการทำ�ร้ายตนเองและผู้อื่น ควรประสานทีมสหวิชาชีพ 

เพื่อให้บริการโดยใช้เทคโนโลยีเป็นตัวช่วย เช่น Skype, line Tele psychiatry 

หมายเหตุ : อ้างอิงจาก Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment, page 41-42
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
ใน Cohort ward สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช
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ลำ�ดับที่  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยจิตเวชที่ติดเชื้อ COVID-19 เข้า Cohort Ward 

1. เปน็ผูป้ว่ยจติเวชทีม่อีาการ moderate/severe ท่ีประเมนิโดยจิตแพทยว์า่มภีาวะเส่ียงท่ีเปน็อนัตราย

ต่อตนเองและผู้อื่น โดยมีค่าคะแนน BPRS > 45 หรือค่าคะแนน 8Q > 17 

2. มีผลการตรวจพบเชื้อยืนยันว่า 

ผู้ป่วย COVID - 19 Positive กลุ่มอาการ

	 a.	 Confirmed case ไม่มีอาการ (asymptomatic)

	 b.	Mild case ที่มีอาการและภาพถ่ายรังสีปอดปกติ ท่ีไม่มีภาวะเ ส่ียง/ภาวะร่วม/ 

โรคร่วมสำ�คัญ ได้แก่ อายุ <18 ปี อายุ > 60 ปี โรคปอดอุดตันเรื้อรัง (COPD) Asthma old TB  

รวมโรคปอดเรื้อรังอื่นๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแต่กำ�เนิด  

โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน HT ที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (BMI > 35 กก./ตร.ม) liver disease  

ภาวะภูมิคุ้มกันตํ่า lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์ / ลบ.มม. G6PD Autoimmune disease 

WBL < 3500 มีประวัติได้ยากดภูมิคุ้มกัน เช่น steroid ยาชุด ยาหม้อ thyroid disease cancer 

surgical patient pregnancy

3. good consciousness

4. อุณหภูมิร่างกายวัดจากหน้าผาก ไม่เกิน 37.5 OC วัดจากรักแร้ ไม่เกิน 37.8 OC

5. BP ไม่ตํ่ากว่า 100/60 mmHg และไม่เกิน 180/100 

6. Respiratory rate ไม่เกิน 20 ครั้ง / นาที

7. O
2
 sat room air 95% ขึ้นไป ขณะพัก

8. ไมม่โีรคประจำ�ตวั และไมม่ภีาวะแทรกซ้อนทางกายอืน่ทีเ่กนิศกัยภาพของสถาบนั/โรงพยาบาลจิตเวช

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยจิตเวชที่ติดเชื้อ COVID-19 เข้า Cohort Ward
สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ในสังกัดกรมสุขภาพจิต
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เกณฑ์การจำ�หน่ายผู้ป่วยจิตเวชท่ีติดเช้ือ COVID -19 ออกจาก Cohort ward
สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ในสังกัดกรมสุขภาพจิต

ลำ�ดับที่ เกณฑ์การจำ�หน่ายผู้ป่วยจิตเวชที่ติดเชื้อ COVID -19 ออกจาก Cohort ward 

1. ผู้ป่วยมีอาการทางจิตสงบ โดยมีค่าคะแนน BPRS < 36 หรือค่าคะแนน 8Q < 8 

และอาการทางกายดีขึ้น อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันเริ่มป่วย

2. Vital sign ที่สำ�คัญ คงที่ต่อเนื่องอย่างน้อย 48 ชม. ได้แก่

	 a.	 อุณหภูมิร่างกายวัดจากหน้าผาก ไม่เกิน 37.5 OC วัดจากรักแร้ ไม่เกิน 37.8 OC 

	 b.	 Respiratory rate ไม่เกิน 20 ครั้ง/นาที

	 c.	 SpO
2
 ที่ room air 95% ขึ้นไป ขณะพัก

3. ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ

4. สามารถช่วยเหลือตนเองได้ สามารถดูแลสุขภาพอนามัยป้องกันการแพร่เชื้อเป็นพิเศษ 

จนครบ 1 เดือน

 เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชที่ติดเชื้อ COVID-19 เพื่อรับการรักษาทางกาย มีเกณฑ์ดังนี้ 

ลำ�ดับที่ เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชที่ติดเชื้อ COVID -19 กลับโรงพยาบาลทางกาย

1. ผู้ป่วยมีอาการทางจิตสงบ หรือมีค่าคะแนน BPRS < 36 

2. มีอาการทางคลินิก หรือผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ ที่เกินศักยภาพในการดูแล

Clinical criteria ดังนี้

	 1.	 อุณหภูมิร่างกายวัดจากหน้าผาก เกิน 37.5 OC วัดจากรักแร้ เกิน 37.8 OC

ต่อเนื่อง 2 peak ภายใน 48 ชม.

	 2.	 หายใจหอบเหนื่อย ได้แก่ (ข้อใดข้อหนึ่ง) 

	 	 -	 Respiratory rate (RR) > 24 /minute 

	 	 -	 Abdominal paradox, air hunger 

	 	 -	 O
2
 sat room air ≤ 95%

	 3.	 ซึมลง สับสนโดยที่ไม่มีสาเหตุแน่ชัด

	 4.	 ความดันโลหิตตํ่า หรือ มีภาวะช็อค ได้แก่ 

	 	 -	 Systolic blood pressure (SBP) < 100 mmHg หรือ Diastolic blood pressure 

(DBP) < 60 mmHg

3. ภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติ (Laboratory criteria Chest X ray (CXR) มี infiltration)

(ให้ใช้แบบบันทึกการส่งตัวผู้ป่วยไปรับการตรวจ/รักษาต่อ)
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	 ชมรมเภสชักรจติเวช กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุได้จัดทำ�ขอ้มลูเกีย่วกบัอนัตรกริยิาระหวา่งยาของ

ยาทางจิตเวชและยารักษาโรคโควิด-19 โดยมีข้อมูลดังนี้

	 อันตรกิริยาระหว่างยา (Drug-Drug interactions; DDIs) ของยาจิตเวช เน้นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ  

และยารักษาโรคโควิด-19 จากแนวทางการรักษาของกรมการแพทย์ 

	 1.	 อันตรกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinestics DDIs)

	 	 เกิดข้ึนในกลไกทางเภสชัจลนศาสตร ์(pharmacokinetic, PK) สง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของระดบัยา 

ในกระแสเลอืด ซึง่อาจเกิดไดจ้ากหลายขัน้ตอน เชน่ การดดูซมึ (absorption, A) การกระจายตวัของยา (distribution, D)  

การเมแทบอลิซึม (metabolism, M) การขับออก (elimination, E) (ADME) อย่างไรก็ตามการเกิด DI ที่มีความชัดเจน

ทางคลินิกน้ันส่วนใหญ่มักพบในกระบวนการเมแทบอลิซึม ในยาทางจิตเวชนั้นยาที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์ที่ใช้ 

ในการเมแทบอลิซึม ได้แก่ ยา fluoxetine ซึ่งเป็น strong CYP2D6 inhibitor เป็นต้น

	 2.	 อันตรกิริยาทางเภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamic DDIs)

	 	 เกิดข้ึนในลักษณะของฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไป สามารถเกิดได้ทั้งการเสริมฤทธิ์หรือ 

หักล้างฤทธิ์กัน เช่น การใช้ยาที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ QT prolongation หลายชนิดร่วมกัน อาจส่งผลให้เกิด QT 

prolongation ขึ้นได้และนำ�ไปสู่การเกิด torsade de point (TdP) ต่อไปได้

อันตรกิริยาระหว่างยาจิตเวชและยารักษาโรค COVID -19
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ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

Antipsychotics

Chlorpromazine 

hydrochloride

HCLQ/CLQ

-	 ยาต้านมาลาเรียอาจ

	 ส่งผลเพิ่มระดับความ

	 เข้มข้นของยาต้านอาการ

ทางจิตในกลุ่ม 

	 Phenothiazines

-	 CQ มีผลลดการขับออก

ของ CPZ ผ่าน CYP2D6 

จึงส่งผลให้ระดับ CPZ 

ในร่างกายเพิ่มสูงขึ้น

Azithromycin

ทั้ง CPZ และ 

Azithromycin เป็นยาที่

มีผลเพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิด QT prolong

Ritonavir

-	 Ritonavir มีผลเพิ่ม

ระดับยา CPZ  

ผ่าน CYP2D6

Lopinavir

Lopinavir สามารถเพิ่ม

ระดับ CPZ ได้ ควรใช้ร่วม

กันด้วยความระมัดระวัง

เนื่องจากยาทั้ง 2 ชนิด

นี้มีรายงานการเกิด QT 

prolong ทั้งคู่

HCLQ/CLQ

-	 ติดตามอาการไม่พึงประสงค์

ของยาต้านอาการทางจิตใน

กลุ่ม Phenothiazines หากม ี

การเริ่มใช้หรือเพิ่มขนาดยา

ต้านมาลาเรีย และติดตาม

ผลลัพธ์ของการรักษาที่อาจ 

ลดลงเมื่อมีการลดขนาดหรือ 

หยุดยาต้านมาลาเรีย

-	 ควรมีการตรวจติดตาม

	 คลื่นไฟฟ้าหัวใจเมื่อใช้ยาสอง

	 กลุ่มนี้ร่วมกัน

Azithromycin

ใช้ร่วมกันด้วยความระมัดระวัง

และควรมีการตรวจติดตาม

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

Ritonavir

-	 ยังไม่มีคำ�แนะนำ�ให้ปรับขนาด

ยาแต่ควรมีการตรวจติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์ที ่

อาจเกิดขึ้น

Lopinavir/ritonavir

-	 ควรมีการตรวจติดตามคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจเมื่อใช้ยาสองกลุ่มนี้

ร่วมกัน

-	 ใช้ร่วมกันด้วยความระมัดระวัง 

และควรมีการติดตามอาการ 

ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น

ร่วมด้วย

ตาราง อันตรกิริยาระหว่างยาทางจิตเวชและยารักษาโรคโควิด-19

Hy
dr

ox
yc

hl
or

oq
ui

ne
 

(H
CL

Q
)

Az
ith

ro
m

yc
in

Fa
vi
pi

ra
vi
r

To
ci
liz

um
ab

lo
pi

na
vi
r/
rit

on
av

ir

Da
ru

na
vi
r +

 ri
to

na
vi
r

Ch
lo

ro
qu

in
e 

(C
LQ

)



22 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

Fluphenazine HCLQ/CLQ
-	 ยาต้านมาลาเรียอาจ 

ส่งผลเพิ่มระดับความ 
เข้มข้นของยาต้านอาการ
ทางจิตในกลุ่ม  
Phenothiazines

-	 CQ มีผลลดการขับออก
ของ Fluphenazine 
ผ่าน CYP2D6 จึงส่งผล
ให้ระดับ Fluphenazine 
ในร่างกายเพิ่มสูงขึ้น

Azithromycin
ทั้ง Fluphenazine และ 
Azithromycin เป็นยาที่ม ี
ผลเพิ่มความเสี่ยง 
ในการเกิด QT prolong
Ritonavir
-	 Ritonavir มีผลเพิ่ม

ระดับยา Fluphenazine 
ผ่าน CYP2D6

-	 ยังไม่มีการศึกษาการให้
ยาสองกลุ่มนี้ร่วมกัน

	 แต่ Fluphenazine  
ถูกกำ�จัดผ่าน CYP2D6 
ส่วน Ritonavir  
สามารถเพิ่มระดับ 
Fluphenazine ได้ผ่าน
การยับยั้ง CYP2D6

-	 เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด 
QT prolong จากยา 
Fluphenazine

Lopinavir
เพิ่มความเสี่ยงในการ
เกิด QT prolong จากยา 
Fluphenazine

HCLQ/CLQ
-	 ติดตามอาการไม่พึงประสงค์

ของยาต้านอาการทางจิต 
ในกลุ่ม Phenothiazines  
หากมีการเริ่มใช้หรือเพิ่มขนาด
ยาต้านมาลาเลีย และติดตาม
ผลลัพธ์ของการรักษาที่อาจ 
ลดลงเมื่อมีการลดขนาดหรือ
หยุดยาต้านมาลาเรีย

-	 ควรมีการตรวจติดตามคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจเมื่อใช้ยาสองกลุ่มนี้
ร่วมกัน

Azithromycin
ใช้ร่วมกันด้วยความระมัดระวัง
และควรมีการตรวจติดตาม 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

Ritonavir
ควรใช้ร่วมกันด้วย 
ความระมัดระวัง

Lopinavir/ritonavir
ควรมีการตรวจติดตามคลื่นไฟฟ้า
หัวใจเมื่อใช้ยาสองกลุ่มนี้ร่วมกัน
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23 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

Haloperidol HCLQ/CLQ

: Haloperidol

เป็นยาที่ทำ�ให้เกิด QT  

prolongation ได้ ดังนั้น 

จึงอาจส่งผลเพิ่ม 

ความเสี่ยงในการเกิด QT 

prolongation เมื่อใช ้

ร่วมกับ Haloperidol ได้ 

-	 CQ มีผลลดการขับออก

ของ Haloperidol  

ผ่าน CYP2D6 จึงส่งผล

ให้ระดับ Haloperidol 

ในร่างกายเพิ่มสูงขึ้น

Azithromycin

-	 ทั้ง Haloperidol และ 

Azithromycin เป็นยา 

ที่มีผลเพิ่มความเสี่ยง 

ในการเกิด QT  

prolongation

Ritonavir

-	 ยังไม่มีการศึกษาการให้

ยาสองกลุ่มนี้ร่วมกัน

	 แต่ Haloperidol  

ถกูกำ�จดัออกจากรา่งกาย

หลายทาง

HCLQ/CLQ:

Azithromycin

เฝ้าระวังการเกิด QT  

prolongation และ ventricular 

arrhythmias เมื่อมีการใช้ยาทั้ง 

2 ชนิดร่วมกัน โดยเฉพาะผู้ป่วย 

ที่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ต่อการเกิด 

QT prolongation จะยิ่งมีโอกาส

เกิดเพิ่มขึ้น เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ผู้ป่วยที่มี 

electrolyte imbalance 

Ritonavir

ยังไม่มีคำ�แนะนำ�ให้ปรับขนาดยา

แต่ควรมีการตรวจติดตามอาการ

ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น เช่น 

EPS และ QT prolongation2
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24 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

ได้แก่ UGT2B7>1A4, 

1A9, CYP3A4, CYP2D6 

ส่วน Ritonavir สามารถ

เพิ่มระดับ Haloperidol 

ได้ผ่านการยับยั้ง CYP2D6 

และ CYP3A4

-	 Ritonavir มีผลเพิ่ม

ระดับยา Haloperidol 

ผ่าน CYP2D6 และ 

CYP3A4

Lopinavir

Lopinavir สามารถเพิ่ม

ระดับ Haloperidol ได้ 

ควรใช้ร่วมกันด้วยความ

ระมัดระวังเนื่องจากยาทั้ง 

2 ชนิดนี้มีรายงานการเกิด 

QT prolongation ทั้งคู่

Lopinavir/ritonavir

-	 ควรมีการตรวจติดตามคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจเมื่อใช้ยาสองกลุ่มนี้

ร่วมกัน

-	 ใช้ร่วมกันด้วยความระมัดระวัง 

และควรมีการติดตามอาการ 

ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น

ร่วมด้วย

Perphenazine HCLQ/CLQ

ยาต้านมาลาเรียอาจส่งผล

เพิ่มระดับความเข้มข้น 

ของยาต้านอาการทางจิต 

ในกลุ่ม Phenothiazines

-	 CQ มีผลลดการขับออก

ของ Perphenazine 

ผ่าน CYP2D6  

จึงส่งผลให้ระดับ  

perphenazine  

ในร่างกายเพิ่มสูงขึ้น1

zithromycin

ทั้ง Perphenazine และ 

Azithromycin เป็นยาที่

มีผลเพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิด QT prolong

HCLQ/CLQ

ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของ

ยาต้านอาการทางจิตในกลุ่ม  

Phenothiazines หากมีการเริ่ม

ใช้หรือเพิ่มขนาดยาต้านมาลาเลีย 

และติดตามผลลัพธ์ของการรักษา

ที่อาจลดลงเมื่อมีการลดขนาด

หรือหยุดยาต้านมาลาเรีย

-	 ควรมีการตรวจติดตามคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจเมื่อใช้ยาสองกลุ่มนี้

ร่วมกัน

Azithromycin

ใช้ร่วมกันด้วยความระมัดระวัง

และควรมีการตรวจติดตามคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ
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25 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

Ritonavir

-	 Ritonavir มีผลเพ่ิมระดับ

ยา Perphenazine  

ผ่าน CYP2D6 และ 

CYP3A4

-	 ยังไม่มีการศึกษาการให้

ยาสองกลุ่มนี้ร่วมกัน  

แต่ Perphenazine  

ถกูกำ�จดัออกจากรา่งกาย

ผ่านCYP2D6, CYP3A4, 

CYP1A2, CYP2C19 

และมีข้อมูลว่า  

Ritonavir มีผลยับยั้ง 

CYP2D6 และ CYP3A4 

ดังนั้นจึงอาจมีผลเพิ่ม

ระดับ Perphenazine ได้

Lopinavir

Lopinavir สามารถเพิ่ม

ระดับ Perphenzine ได้ 

ควรใช้ร่วมกันด้วยความ

ระมัดระวังเนื่องจากยาทั้ง 

2 ชนิดนี้มีรายงานการเกิด 

QT prolong ทั้งคู่

Darunavir/ritonavir

-	 อาจมีผลเพิ่มระดับ 

Perphenazine ผ่านการ

ยับยั้ง CYP3A, CYP2D6 

และ/หรือ P-gp

Lopinavir/ritonavir

-	 ควรมีการตรวจติดตามคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจเมื่อใช้ยาสองกลุ่มนี้

ร่วมกัน3

-	 ยังไม่มีคำ�แนะนำ�ให้ปรับขนาด

ยาแต่ควรมีการตรวจติดตาม

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

Darunavir/ritonavir

- 	อาจจำ�เป็นต้องมีการลดขนาดยา 

Perphenazine เมื่อให้ร่วมกับ  

Darunavir/ritonavir 

(Boosted darunavir)

Trifluoperazine 

hydrochloride

HCLQ/CLQ

-	 ยาต้านมาลาเรีย 

อาจส่งผลเพิ่มระดับ

ความเข้มข้นของยาต้าน

อาการทางจิตในกลุ่ม  

Phenothiazines

HCLQ/CLQ

ติดตามผลการรักษาและ

อาการไม่พึงประสงค์ของยา 

trifluoperazine

Hy
dr

ox
yc

hl
or

oq
ui

ne
 

(H
CL

Q
)

Az
ith

ro
m

yc
in

Fa
vi
pi

ra
vi
r

To
ci
liz

um
ab

lo
pi

na
vi
r/
rit

on
av

ir

Da
ru

na
vi
r +

 ri
to

na
vi
r

Ch
lo

ro
qu

in
e 

(C
LQ

)



26 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

	 ผ่านการยับยั้ง CYP2D6 
อย่างไรก็ตาม  
trifluoperazine เม
แทบอลิซึมผ่าน CYP1A2 
และ UGT เป็นหลัก  
และไม่พบหลักฐานทาง
วิชาการของการใช้  
fluoperazine ร่วมกับ
ยาต้านมาลาเรีย  
ตามหลักทางเภสัชวิทยา
คาดว่ายาต้านมาลาเรีย
อาจไม่ส่งผลต่อระดับยา 
trifluoperazine

Azithromycin
-	 ทั้ง Trifluoperazine 

และ Azithromycin 
เป็นยาที่มีผลเพิ่ม 
ความเสี่ยงในการเกิด 

	 QT prolongation
Ritonavir
-	 ไม่พบหลักฐานทาง

วิชาการในการใช้ร่วมกัน 
ตามหลักเภสัชวิทยา 
Ritonavir มีฤทธิ์เป็น 
CYP1A2 และ UGT 
inducer จึงอาจส่งผล 
ลดระดับยา  
trifluoperazine ได้

Azithromycin
ใช้ร่วมกันด้วยความระมัดระวัง
และควรมีการตรวจติดตาม 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

Ritonavir
ใช้ร่วมกันด้วยความระมัดระวัง
และควรมีการตรวจติดตาม 
ผลการรักษาและอาการ 
ไม่พึงประสงค์จาก  
trifluoperazine

Flupentixol HCLQ/CLQ 
-	 เป็นยาที่ทำ�ให้เกิด QT 

prolongation ได้ และ
ยา Flupentixol เอง 
ก็เป็นยาที่อาจทำ�ให้ยืด 
QT prolongation ได้ 
จะพบความเสี่ยงหรือ
ความรุนแรงของการเกิด 
QT prolongation  
เมื่อใช้ร่วมกัน

HCLQ/CLQ
-	 เฝ้าระวังการเกิด QT  

prolongation เมื่อมีการใช้ยา
ทั้ง 2 ชนิดร่วมกัน โดยเฉพาะ 
ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ  
ต่อการเกิด QT prolong  
จะยิ่งมีโอกาสเกิดเพิ่มขึ้น เช่น 
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ผู้ป่วยที่มี electrolyte  
imbalance
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27 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

Pimozide HCLQ/CLQ:
-	 เป็นยาที่ทำ�ให้เกิด QTc 

prolongation ได้เมื่อ
ให้ร่วมกับยา Pimozide 
(ซึ่งยา Pimozide 
สามารถเพิ่มการ QTc 
prolongation ในระดับ 
Moderate Risk) ก็ยิ่ง
เพิ่มความเสี่ยงการ QTc 
prolongation มากขึ้น

Azithromycin:
-	 ยา Azithromycin 
	 เป็นยาที่เพิ่มการ QTc 

prolongation  
ได้เมื่อให้ร่วมกับ  
Pimozide (ซึ่งยา  
Pimozide สามารถ 
เพิ่มการ QTc  
prolongation  
ในระดับ Moderate 
Risk) จะยิ่งเพิ่ม 
ความเสี่ยงในการเกิด 
QTc prolongation 
มากขึ้น

Darunavir/ritonavir,
Lopinavir/ritonavir:
-	 Pimozide เป็น 

CYP3A4 Inhibitors 
(Strong) เมื่อให้ยาร่วม
กันอาจเพิ่มความเข้มข้น
ของ Pimozide

	 ในกระแสเลือดได้ 

หลีกเลี่ยงการให้คู่กันในยา 
Azithromycin,
Darunavir/ritonavir, 
Lopinavir/ritonavir  
กับ Pimozide
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28 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

Thioridazine 
hydrochloride

HCLQ/CLQ 
เป็น QT-prolonging 
Agents (Indeterminate 
Risk - Avoid) เม่ือให้ร่วมกับ 
Thioridazine ที่จัดว่าเป็น 
High risk ในการเพิ่มการ 
QTc prolongation จะมี
โอกาสการเพิ่มการ QTc 
prolongation ได้มากขึ้น
Azithromycin:
ยา Azithromycin เป็นยา 
ที่เพิ่มการ QTc 
prolongation  
ได้เมื่อให้ร่วมกับ 
Thioridazine  
ที่จัดว่าเป็น High risk 
ในการเพิ่มการ QTc 
prolongation จะมีโอกาส
การเพิ่มการ QTc 
prolongation ได้มากขึ้น
Darunavir/ritonavir,
Darunavir 
เป็นตัวยับยั้ง CYP2D6 
และ 3A4 ซ่ึง Thioridazine 
มีบางส่วนที่ขับออกโดยใช้ 
CYP3A4 เมื่อให้ยาร่วมกัน
อาจเพิ่มระดับของ 
Thioridazine ได้อาจเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดการ 
QTc prolongation ได้
Ritonavir, Lopinavir 
เป็นตัวยับยั้ง CYP3A4, 
CYP2D6(3) ซ่ึง Thioridazine 
ขับออกโดยใช้ CYP3A4, 
CYP2D6 เมื่อให้ยาร่วมกัน
อาจเพิ่มระดับของ  
Thioridazine ได้อาจเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดการ 
QTc prolongation ได้

ติดตาม QTc prolongation 
และ ventricular arrhythmias 
ร่วมด้วยในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง 
ในการเกิดการ QTc 
prolongation สูงขึ้น เช่น 
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ผู้ป่วยที่มี electrolyte 
imbalance
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29 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

Zuclopenthixol Darunavir/ritonavir,

Lopinavir/ritonavir 

Zuclopenthixol กำ�จัด

โดยใช้ CYP2D6, CYP3A4 

ระมัดระวังการใช้ร่วมกับ

ยา Darunavir/ritonavir, 

Lopinavir/ritonavir 

(ยับยั้งการทำ�งานของ CYP 

2D6, CYP 3A4)

ติดตามความเป็นพิษของยา 

zuclopentixol ที่เพิ่มขึ้น

เมื่อได้รับร่วมกับ 

Darunavir/ritonavir, 

Lopinavir/ritonavir

Risperidone Darunavir/ritonavir,

Lopinavir/ritonavir

Risperidone กำ�จัดโดย

ใช้ CYP 2D6 และ 3A4 

ระมัดระวังการใช้ร่วมกับ

ยา Darunavir/ritonavir, 

Lopinavir/ritonavir 

(ยับยั้งการทำ�งานของ CYP 

2D6และ 3A4

ติดตามความเป็นพิษของยา 

risperidone ที่เพิ่มขึ้น

เมื่อได้รับร่วมกับ 

Darunavir/ritonavir, 

Lopinavir/ritonavir

Clozapine ยาที่เป็น CYP3A4 

Inhibitors (Strong) 

อาจเพิ่มระดับยา 

Clozapine ในเลือด

หากได้ร่วมกับยาที่เป็น CYP3A4 

Inhibitors (Strong) ต้องติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์และพิษจาก

ยา Clozapine ที่อาจเกิดขึ้น

Olanzapine Darunavir/ritonavir,

Lopinavir/ritonavir :

Olanzapine

Ritonavir สามารถ

เหนี่ยวนำ� CYP1A2 และ 

UGT ให้ทำ�งานมากขึ้น

จึงอาจทำ�ให้ระดับยา 

Olanzapine ในเลือดลดลง

ติดตามผลการรักษา

(Monitor therapy)
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30 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

Quetiapine Darunavir/ritonavir,
Lopinavir/ritonavir :
Quetiapine
Ritonavir อาจทำ�ให้ระดับ
ยา Quetiapine ในเลือด
เพิ่มขึ้นสูงมากผ่านการ
ยับยั้ง CYP3A4

-	 Canada ระบุว่าไม่ควรใช้  
Quetiapine ร่วมกับยา 
Ritonavir

-	 U.S. ระบุว่าควรเปลี่ยนไป
	 ใช้ยาตัวอื่นแทน (แต่หาก

จำ�เป็นต้องใช้ ritonavir  
ร่วมกับ quetiapine :  
จะต้องทำ�การลดขนาดยา 
Quetiapine ลงเหลือ 1/6 
ของขนาดยา Quetiapine เดิม)

Aripiprazole Darunavir/ritonavir,
Lopinavir/ritonavir :
Aripiprazole
-	 อาจทำ�ให้อาการ 

ไม่พึงประสงค์หรือพิษ
จาก ritonavir เพิ่มขึ้น 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิด metabolic  
disturbances  
(เช่น hyperglycemia, 
weight gain,  
hyperlipidemia)

-	 ritonavir อาจทำ�ให้
ระดับ aripiprazole  
ในเลือดเพิ่มขึ้น

-	 ติดตามการตอบสนองของ 
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

-	 ปรับขนาดยาเริ่มต้นของ 
aripiprazole เมื่อให้คู่กับ 
ritonavir

Lurasidone Darunavir/ritonavir,
Lopinavir/ritonavir:
Lurasidone
Ritinavir อาจทำ�ให้ระดับ
ยา lurasidone เพิ่มขึ้น
อย่างมาก ผ่านการยับยั้ง 
CYP3A4

ห้ามใช้ Ritonavir ร่วมกับ 
Lurasidone
(Contraindication)

Antimanic drugs

Lithium 
carbonate
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31 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

Sodium 

valproate

Carbamazepine Carbamazepine : 

Lopinavir/ritonavir 

Carbamazepine 

มีผลลดระดับยาในเลือด

ของ Lopinavir/ritonavir

Carbamazepine : 

HCLQ/CLQ

Chloroquine อาจลดการ

ทำ�งานของ carbamaze-

pine

ไม่ควรใช้สูตรวันละครั้งของ 

lopinavir/ritonavir เมื่อผู้ป่วย

มีการใช้ยา carbamazepine 

ร่วมด้วย อาจต้องปรับเพิ่มขนาด

ยา lopinavir และต้องติดตาม

การตอบสนองต่อการรักษาอย่าง

ใกล้ชิด

ต้องระวังเรื่องอาการข้างเคียง

ของ carbamazepine 	

ที่เพิ่มขึ้นจาก Lopinavir/	

ritonavir มีผลยับยั้ง CYP3A4 

*Carbamazepine มีฤทธิ์เป็น 

strong CYP3A4 inducers 	

ส่งผลลดระดับยาต้านมาลาเรีย

และยากลุ่ม protease 	

inhibitors ได้ อาจทำ�ให้

ประสิทธิภาพของยาในการ

รักษาโควิด-19 ลดลงได้ และแม้

จะหยุด carbamazepine 	

ไปแล้ว ฤทธิ์ CYP3A4 inducer 

ยังคงอยู่ได้อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

ดังนั้นจึงควรติดตามผลการ

รักษาโควิด-19 อย่างใกล้ชิด*

Lamotrigine Lamotrigine : 

Lopinavir/ritonavir

Lopinavirฝritonavir มี

ผลลดระดับยาในเลือดของ 

lamotrigine ประมาณ

ร้อยละ 50 ผ่านฤทธิ์ UGT 

inducer ของ ritonavir

ผู้ป่วยที่กำ�ลังใช้ lopinavir/

ritonavir และไม่มีการใช้ 

valproate ร่วมด้วย เมื่อเริ่มใช้ 

lamotrigine ควรปรับเพิ่มขนาด

ยาเริ่มต้น ซึ่งขึ้นอยู่กับข้อบ่งใช้

ของ lamotrigine 

และอายุของผู้ป่วย
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32 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

Antidepressant drugs

Fluoxetine HCLQ/CLQ :SSRI
-	 อาจเพิ่มฤทธิ์การลดระ

ดับนํ้าตาลในเลือด ของ
ยาที่มีผลลดระดับนํ้าตาล
ในเลือด

HCLQ : SSRI
-	 อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิด cardiotoxicity 
(QT prolongation, 
torsades de pointes, 
cardiac arrest)

Azithromycin: SSRI
-	 ในทางทฤษฎีอาจเพิ่ม

ฤทธิ์ และความเสี่ยง  
ต่อการเกิด QTc  
prolongation 

Ritonavir: SSRI
-	 เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิด QTc prolongation 
ผ่าน CYP2D6 inhibitor

-	 พิจารณาเพิ่มการ monitor  
ระดับนํ้าตาลของผู้ป่วย และ
อาจจะต้องมีการปรับขนาดยา
ของยาลดนํ้าตาลในเลือด  
ทั้งกรณีที่เริ่มต้นใช้ยา SSRI 
หรือหยุดยา SSRI

-	 ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
กรณีที่จะใช้ยาที่มีความเสี่ยง
ต่อหัวใจ หรือ QTc 

	 prolongation

Sertraline

Escitalopram -	 อาจเพิ่มฤทธิ์ของการลด
ระดับนํ้าตาลของ HCLQ

-	 HCLQ อาจเพิ่มโอกาสใน
การเกิด QTc  
prolongation ของ 
Escitalopram

-	 ติดตามหากมีการใช้ยาร่วมกัน

Amitriptyline CLQ : TCA
-	 อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิด cardiotoxicity 
(QT prolongation, 
torsades de pointes, 
cardiac arrest)

-	 Monitor QTc และ  
Ventricular arrythmia  
เมื่อใช้ยาร่วมกัน

-	 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 
ของการเกิด QTc  
prolongation อาจเพิ่มความ
เสี่ยงมากขึ้น เมื่อมีการใช้ยา
ร่วมกัน

Imipramine

Nortriptyline

Clomipramine
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33 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

Darunavir/ritonavir,
Lopinavir/ritonavir :
TCA
-	 ยากลุ่ม Protease 
	 inhibitors อาจเพิ่ม

ระดับยาของ TCA  
ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยง 
ต่อการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์  
(เช่น Anticholinergic,  
sedative, confusion 
และ cardiac  
arrythmia)

Azithromycin : TCA 
-	 TCA อาจเพิ่มโอกาส 

การเกิด QTc  
prolongation  
ของ Azithromycin

Mianserin

Mirtazapine Darunavir/ritonavir,
Lopinavir/ritonavir :
Mirtazapine
-	 ritonavir มีฤทธิ์เป็น 

CYP3A4 Inhibitors  
ที่แรง อาจเพิ่มระดับยา
ของ Mirtazapine ได้

-	 ติดตามการใช้ยาร่วมกัน 
โดยเฉพาะอาการไมพ่งึประสงค์
ที่อาจเพิ่มขึ้นของ  
mirtazapine

Trazodone HCLQ : Trazodone
-	 อาจเพิ่มความเสี่ยง 

ต่อการเกิด QT 
	 prolongation,
Darunavir/ritonavir,
Lopinavir/ritonavir :
Trazodone
-	 ritonavir มีฤทธิ์เป็น 

CYP3A4 Inhibitors  
ที่แรง อาจเพิ่มระดับยา
ของ trazodone ได้

-	 พิจารณาใช้ขนาดยาของ  
Trazodone ที่ลดลง และ
ติดตามการเพิ่มของระดับยา 
Trazodone (เช่น อาการ 
ง่วงซึม QT prolongation
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34 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

Central nervous system stimulants

Methylphenidate

Sedative-hypnotic drugs

Chloral hydrate

Chlordiazepoxide Darunavir/ritonavir, 
Lopinavir/ritonavir : 
Chlordiazepoxide

เมื่อใช้ร่วมกันอาจทำ�ให้

ระดับยา Chlordiazepoxide 

ในเลือดเพิ่มสูงขึ้น จากฤทธิ์ 

CYP3A4 inhibitor

-	 อาจพิจารณาเลือกใช้ยา 
ในกลุ่มนี้ตัวอื่นที่ไม่มีรายงาน
การเกิดอันตรกิริยาระหว่าง 
ยากัน (ได้แก่ Lorazepam)

-	 ถ้าจำ�เป็นต้องใช้ร่วมกันควร
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการที่มี
ระดับยา Chlordiazepoxide 
ในเลือดสูงขึ้น หรือพิจารณา
ปรับลดขนาดยา  
Chlordiazepoxide

Diazepam Darunavir/ritonavir, 
Lopinavir/ritonavir : 
Diazepam

เมื่อใช้ร่วมกันอาจทำ�ให้

ระดับยา Diazepam ใน

เลือดเพิ่มสูงขึ้น จากฤทธิ์ 

CYP3A4 inhibitor

-	 อาจพิจารณาเลือกใช้ยา 
ในกลุ่มนี้ตัวอื่นที่ไม่มีรายงาน
การเกิดอันตรกิริยาระหว่าง 
ยากัน (ได้แก่ Lorazepam)

-	 ถ้าจำ�เป็นต้องใช้ร่วมกันควร
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการที่มี
ระดับยา Diazepam ในเลือด
สูงขึ้น หรือพิจารณาปรับลด
ขนาดยา Diazepam

Lorazepam
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35 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

Clonazepam Darunavir/ritonavir, 
Lopinavir/ritonavir : 
Clonazepam

เมื่อใช้ร่วมกันอาจทำ�ให้

ระดับยา Clonazepam  

ในเลือดเพิ่มสูงขึ้น จากฤทธิ์ 

CYP3A4 inhibitor

-	 อาจพิจารณาเลือกใช้ยา 
ในกลุ่มนี้ตัวอื่นที่ไม่มีรายงาน
การเกิดอันตรกิริยาระหว่าง 
ยากัน (ได้แก่ Lorazepam)

-	 ถ้าจำ�เป็นต้องใช้ร่วมกันควร 
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค ์
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการที่มี
ระดับยา Clonazepam  
ในเลือดสูงขึ้น หรือพิจารณา
ปรับลดขนาดยา  
Clonazepam

Dipotassium 
clorazepate

Darunavir/ritonavir, 
Lopinavir/ritonavir : 
Dipotassium 
clorazepate

เมื่อใช้ร่วมกันอาจทำ�ให้

ระดับยา Dipotassium 

clorazepate ในเลือด 

เพิ่มสูงขึ้น จากฤทธิ์ 

CYP3A4 inhibitor

-	 อาจพิจารณาเลือกใช้ยา 
ในกลุ่มนี้ตัวอื่นที่ไม่มีรายงาน
การเกิดอันตรกิริยาระหว่าง 
ยากัน (ได้แก่ Lorazepam)

-	 ถ้าจำ�เป็นต้องใช้ร่วมกันควร
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการที่
มีระดับยา Dipotassium 
clorazepate ในเลือดสูงขึ้น 
หรือพิจารณาปรับลดขนาดยา 
Dipotassium clorazepate

Alprazolam Darunavir/ritonavir, 
Lopinavir/ritonavir : 
Alprazolam

CYP3A4 Inhibitors 

(Strong) เมื่อใช้ร่วมกัน 

อาจทำ�ให้ระดับยา  

Alprazolam ในเลือด 

เพิ่มสูงขึ้น จากฤทธิ์ 

CYP3A4 inhibitor

-	 อาจพิจารณาเลือกใช้ยา 
ในกลุ่มนี้ตัวอื่นที่ไม่มีรายงาน
การเกิดอันตรกิริยาระหว่าง 
ยากัน (ได้แก่ Lorazepam)

-	 ถ้าจำ�เป็นต้องใช้ร่วมกันควรเฝ้า
ระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่
อาจจะเกดิขึน้จากการทีม่รีะดบั
ยา Alprazolam ในเลือดสูง
ขึ้น หรือพิจารณาปรับลดขนาด
ยา Alprazolam
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36 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ยา Possible Effects
Comments &

Recommendations

Midazolam Darunavir/ritonavir, 
Lopinavir/ritonavir : 
Midazolam

เมื่อใช้ร่วมกันอาจทำ�ให้

ระดับยา Midazolam  

ในเลือดเพิ่มสูงมาก  

จากฤทธิ์ CYP3A4 

inhibitor

ห้ามใช้ ยา Midazolam ชนิด

รับประทานร่วมกับ protease 

inhibitors ทุกชนิด เนื่องจาก

เพิ่มความเสี่ยงทำ�ให้ผู้ป่วยซึมลง 

ระยะเวลา sedation นานขึ้น

หรือเสียชีวิตจากการที่ยากดการ

หายใจได้

Zolpidem Darunavir/ritonavir, 
Lopinavir/ritonavir :
Zolpidem

เมื่อใช้ร่วมกันยา  

Ritonavir อาจทำ�ให ้

ระดับยา Zolpidem  

ในเลือดเพิ่มสูงขึ้น จากฤทธิ์ 

CYP3A4 inhibitor

ถ้าจำ�เป็นต้องใช้ร่วมกันควร 

เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค ์

ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการที่มีระดับ

ยา Zolpidem ในเลือดสูงขึ้น

Hy
dr

ox
yc

hl
or

oq
ui

ne
 

(H
CL

Q
)

Az
ith

ro
m

yc
in

Fa
vi
pi

ra
vi
r

To
ci
liz

um
ab

lo
pi

na
vi
r/
rit

on
av

ir

Da
ru

na
vi
r +

 ri
to

na
vi
r

Ch
lo

ro
qu

in
e 

(C
LQ

)

คำ�อธิบาย

= No significant drug interaction found. Can use together

= Use with caution. Monitor

= Use with caution. Monitor QTc prolongation

= Contraindicate or Use with closely monitoring
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ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ความเสี่ยงของยาทางจิตเวชที่ทำ�ให้เกิด QT prolongation

	 การเกิด QT prolongation และ torsades de pointes จากยาต้านโรคจิต สามารถให้การวินิจฉัยจากการ

วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram; ECG) ซึ่งการเกิด QT เป็นช่วงการเริ่มเกิด ventricular depolarization  

(Q wave) ไปจนถึงสิ้นสุดการเกิด (T wave) โดยปกติแล้ว QT interval จะสั้นเมื่อมีอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นและ

จะห่างออกเมื่ออัตราการเต้นของหัวใจลดลง ดังนั้นจึงต้องมีการคำ�นวน corrected QT (QTc) ซึ่งมีสูตรคำ�นวณหลัก 

คือ Bazett’s formula (QTc=QT/RR0.5) โดย RR เป็นเวลาระหว่าง R wave 2 จุดบน ECG) โดยทั่วไป QTc ปกติจะ

น้อยกว่า 440 ms ในเพศชาย 440-460 และในเพศหญิง 440-470 จัดเป็น borderline หาก QTc สูงขึ้นไปจะจัดเป็น 

QTc prolongation อยา่งไรกต็ามจดุตดัของแต่ละอา้งองิจะไม่เทา่กนั อาการของการเกดิ QTc prolongation อาจไม่มี

อาการจนกระทั่งถึงการพัฒนาเป็น TdP ซึ่งอาจเกิดการวูบ หมดสติและเกิด cardiac sudden death ได้

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดภาวะ QT prolongation ได้แก่

	 -	  อายุมากกว่า 65 ปี 

	 -	 เป็นเพศหญิง 

	 -	 มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจโต มีโรคcongenital QT syndrome มีอัตราการเต้นของหัวใจช้า 

	 -	 มีภาวะผิดปกติของสมดุลเกลือแร่และอิเล็กโตรไลต์ 

	 -	 มีระดับยาในเลือดสูงผิดปกติจากการได้รับยาเกินขนาดหรือการเมตาบอลิสมผิดปกติ 

	 -	 ยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่าที่ทำ�ให้เกิด QT prolongation ได้แก่ thioridazine, intravenous 

	 -	 haloperidol , pimozide และ ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ ได้แก่ ziprasidone 

	 เมือ่พบว่าผู้ปว่ยมีภาวะ QT prolongation ต้องใหก้ารจดัการอย่างเหมาะสมเพือ่ป้องกันไม่ใหเ้กิดการเปลีย่น

เป็น torsades de pointes เนื่องจากก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต ดังนั้นจึงควรมีการค้นหาสาเหตุ ประเมินปัจจัยเสี่ยง 

หากผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัวในระบบหัวใจและหลอดเลือด ควรมีการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจทั้งก่อน และระหว่างได้รับยา 

หากพบวา่ผูป้ว่ยมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการไมพ่งึประสงคม์ากกวา่ประโยชนท์ีจ่ะไดร้บั ควรพจิารณาเปลีย่นยาตา้นโรคจติ

เป็นยาที่มีความเสี่ยงต่ำ�กว่า ยาต้านโรคจิตที่ทำ�ให้เกิด QT prolongation และ tosades de pointes แสดงดังตาราง 



38 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ตาราง ความเสี่ยงของการเกิดภาวะ QT prolongation และ TdP จากยาต้านโรคจิต

 Association with QTc

Prolongation

Association with Torsades de

Pointes
High risk
Thioridazine +++ +++
Haloperidol (IV) +++ +++
Ziprasidone +++ +
Moderate risk
Fluphenazine ++ -
Haloperidol (PO/IM) ++ ++
Iloperidone ++ -
Paliperidone ++ -
Risperidone + +
Low risk
Asenapine + -
Lurasidone + -
Olanzapine + +
Quetiapine + +
Minimal risk
Aripiprazole - -

*+++ = high ; ++ = moderate ; + = mild ; - = no 



39 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

หมายเหตุ** 	ผู้ป่วยจิตเวชจะได้รับการรักษาไว้ในโรงพยาบาลจิตเวช ในกรณีที่มีอาการทางจิตรุนแรง

	 	 และอาการทางกายเล็กน้อยเท่านั้น

ผังไหลท่ี 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการสงสัยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI)
สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ในสังกัดกรมสุขภาพจิต



40 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ผังไหลท่ี 3 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการวินิจฉัย COVID-19



41 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของพยาบาล ต้ังแต่ OPD, ER ถึง ward
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ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

วิชาชีพ แนวทางปฏิบัติ

1. แพทย์ ผู้ป่วยจิตเวชรับใหม่

1.	 ในเคสรบัใหม ่แพทยซั์กประวตั ิตรวจสภาพจติ ตรวจรา่งกายทีจ่ำ�เปน็ ในตกึ Cohort ward

2.	 การติดตามการรักษา ใช้ telemedicine หรือ คุยผ่าน อินเทอร์คอมและดูกล้องวงจรปิด 

และกรณีเข้าห้องผู้ป่วย เมื่อมีข้อบ่งชี้ ต้องใส่ชุดป้องกัน และ PPE ป้องกันเต็มรูปแบบ  

ตามที่ IC กำ�หนด

3.	 การตรวจ swab จากแลปภายนอกเทา่นัน้ เพือ่ปอ้งกนัผลแลปเปน็ลบจากความไมช่ำ�นาญ 

และเสี่ยงติดเชื้อ

4.	 งดการทำ� MECT ในเคสโควิดบวก เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ

5.	 การรักษา COVID-19 ตามแนวทางกรมควบคุมโรคที่กำ�หนด

6.	 การรักษาทางจิตตามแนวทางขององค์กรแพทย์ เน้น Aggressive Treatment  

เพื่อให้อาการทางจิตสงบ

7.	 แพทย์จะเข้าตรวจร่างกายผู้ป่วยกรณีที่มีอาการทางกาย (สวมชุด PPE Suite)

8.	 ถอดชุด PPE ตามแนวทางที่ IC กำ�หนด

การคัดเลือกแพทย์ปฏิบัติงาน ในตึก Cohort ward

ในเวลาราชการ แพทย์อายุน้อยกว่า 50 ปี หมุนเวียนทุก 1 เดือน

นอกเวลาราชการ การดูแลเร่งด่วน

อาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจำ�บ้านตามเวรนอกเวลาราชการ

2. พยาบาล

ชุด PPE ที่ต้องใส่เมื่อให้การพยาบาล

1. 	 กรณีผู้ป่วยจิตเวชให้ความร่วมมือ

1.1	 แรกรับ ให้ส่ือสารแนวทางปฏิบัติให้ผู้ป่วยรับทราบและปฏิบัติตนเองขณะพักรักษา 

ดังนี้

-	 สวัสดีคะ/ครับ คุณ.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ที่นี่หอผู้ป่วย. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ขอความร่วมมอืทา่นในการปฏิบตัติามแนวทาง ตามเอกสารทีโ่รงพยาบาลจดัให้

1.2	 ให้การพยาบาลโดยหลีกเลี่ยงการเข้าไปในห้องผู้ป่วย

1.3	 จัดชุดเอกสารสื่อสารแนวทางปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วยรับทราบ

1.4	 สื่อการสอนผ่านวิดีทัศน์ เกี่ยวกับการตรวจวัด อุณหภูมิ ความดันโลหิตชีพจรและ  

O
2
 Sat

2.	 กรณีผู้ป่วยจิตเวชไม่ให้ความร่วมมือ

2.1	 พยาบาลและผู้ช่วยเหลือแต่งชุด PPE Suite

2.2	 เตรียมประสานกับทีม ER ที่นำ�ส่ง กับทีมพยาบาล Cohort ward จัดเตรียมยา 

ตามแผนการรักษา ในพื้นที่ที่จัดเตรียมไว้

2.3	 ประสานกับทีม ER ในการเตรียมความพร้อมกรณีต้องควบคุมพฤติกรรม

2.4	 ให้ยาตามแผนการรักษา และเฝ้าระวังผ่านวงจรปิดและVital sign Monitor

3.	 ชุด PPE ให้ถอดทิ้งลงถังรองรับตามที่จัดไว้ ก่อนเข้า Nurse Station ยกเว้น N95  

ถอดด้านนอกก่อนเข้าห้องทำ�การพยาบาล

4.	 ให้การรักษาทางยาตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยตามมาตรฐาน 

ทางการพยาบาล

การปฏิบัติการทางการแพทย์และการพยาบาล
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ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

วิชาชีพ แนวทางปฏิบัติ

3. ผู้ป่วย เอกสารแนวทางปฏิบัติสำ�หรับผู้ป่วยที่พักรักษาตัว

1.	 ชุดเสื้อผ้า ยา และอาหาร จะจัดวางไว้ที่โต๊ะหน้าห้อง พยาบาลจะแจ้งให้ผู้ป่วยรับทราบ

ตามช่วงเวลาผ่าน Intercom

2.	 ผู้ป่วยสามารถติดต่อพยาบาลผ่าน Intercom ให้ผู้ป่วยพักอยู่เฉพาะห้องพักเท่านั้น

	 ไม่อนุญาตให้ออกนอกห้องพัก จนกว่าจะเสร็จสิ้นการรักษา ซึ่งพยาบาลจะแจ้งให้ผู้ป่วย

ทราบ

3.	 ชุดผู้ป่วยที่สวมใส่แล้วและขยะ นำ�ใส่ถังที่จัดไว้ จะมีพนักงานมาเก็บวันละ 1 รอบ

4.	 ผู้ป่วยจะได้รับการสอนการตรวจวัดอุณหภูมิ ความดันโลหิตและ O
2
 Sat ด้วยตนเองและ

รายงานให้พยาบาลทราบผ่าน Intercom และหรือผ่านกล้องวงจรปิด

4. แม่บ้าน 1.	 สวมชุด PPE (ตามรูป) เข้าทำ�ความสะอาดตามเกณฑ์ที่ IC กำ�หนด ดังนี้

-	 กาวน์กันนํ้าสีขาว ถุงมือยาง หมวกคลุมผม (ทิ้งถุงแดง)

-	 ถุงมือแม่บ้าน (นำ�กลับมาใช้ซํ้า ทำ�ลายเชื้อตาม IC กำ�หนด)

-	 N95 (ใส่ถังแยก รวมกับแว่นตา และ Face shield นำ�กลับมาใช้ซํ้า ทำ�ลายเชื้อตาม 

IC กำ�หนด)

-	 รองเท้าบูท

2.	 เข้าทำ�ความสะอาดตามรอบเวลา วันละ 2 ครั้ง 

3.	 จัดเตรียมภาชนะใส่ขยะและถุงขยะติดเชื้อใส่ ตามข้อกำ�หนด

4.	 จัดเก็บผ้าเปื้อนวันละ 1 รอบ ช่วงเช้า เวลา 7.30 น. โดยนำ�ส่งทางลิฟท์ด้านหลัง หลังนำ�

ส่งให้ทำ�ความสะอาดลิฟท์ทันที

5.	 ถอดชุด PPE ทิ้งลงภาชนะที่รองรับเป็นขยะติดเชื้อ ตามข้อกำ�หนด



44 แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563
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การเตรียมหอผู้ป่วย Cohort ward

ด้านสถานที่และโครงสร้าง
	 1.	 จดัเตรยีมหอ้งแยกเดีย่ว/หอ้งรวม ตามบรบิทของโรงพยาบาล หรอื Isolation Room 1 หอ้งต่อผูป้ว่ย 1 คน  

กรณีผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง

	 2.	 จัดบริเวณรับส่งผู้ป่วยเข้า-ออกหอผู้ป่วย Cohort ward ที่สะดวกในการเคลื่อนย้ายและควรแยกจาก 

เส้นทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ในกรณีไม่สามารถแยกได้เมื่อมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้า-ออก ต้องสามารถ 

ทำ�ความสะอาดได้โดยง่าย

	 3.	 แยกโซนการพยาบาลออกจากโซนผู้ป่วยอย่างชัดเจน และกำ�หนดไม่ให้ผู้ป่วยเข้ามาปะปนในบริเวณ 

ดังกล่าวห้องพยาบาลแยกเป็นสัดส่วนชัดเจนไม่ปะปน

	 4.	 จัดบริเวณสะอาดสำ�หรับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่ไม่ต้องสัมผัสผู้ป่วย เพื่อใช้ลำ�เลียงอาหาร/ยา/อุปกรณ์

ทางการแพทย์ โดยให้เป็น positive pressure 

	 5.	 จัดระบบระบายอากาศในโซนผู้ป่วยให้เป็น negative pressure (ตามมาตราฐานของกองวิศวกรรม 

การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดาวน์โหลดได้ที่ https://hss.moph.go.th/fileupload_doc/2020-04-02-

1-20-50780075.pdf) 

	 6.	 จัดบริเวณสะอาดสำ�หรับการเปลี่ยนชุดเข้าปฏิบัติงานในโซนผู้ป่วย และจัดบริเวณที่เก็บชุด PPE  

ห้องใส่ชุด PPE พื้นที่/บริเวณถอดชุด PPE พร้อมทั้งมีอุปกรณ์ทำ�ความสะอาดและ Alcohol ให้พร้อม 

	 7.	 จัดให้มีห้องอาบนํ้าสำ�หรับเจ้าหน้าที่ที่ลงเวร

	 8.	 กำ�หนดจุดสะอาดสำ�หรับส่งอาหาร อุปกรณ์และผ้าสะอาด ท่ีต้องไม่ปะปนเข้ามาในหอผู้ป่วย Cohort ward 

	 9.	 กำ�หนดจุดรับผ้าเปื้อนและขยะติดเชื้อ โดยแยกจากจุดรับส่งสิ่งของสะอาดอย่างชัดเจน

	 10.	 แต่ละห้องเดี่ยว/ยูนิตของผู้ป่วย ประกอบด้วย

	 	 10.1	 เตียง (กรณีห้องรวม ให้แต่ละเตียงห่างจากกันอย่างน้อย 1 เมตร)

	 	 10.2	 ตู้/โต๊ะข้างเตียงสำ�หรับเก็บของส่วนตัวของผู้ป่วย (ตามความจำ�เป็น)

	 	 10.3	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการจัดบริการทางการแพทย์และการพยาบาลในการจัดบริการทั่วไป 

ได้แก่ Portable สำ�หรับ X-ray และชุดตรวจ Vital sing & O
2
 sat ในแต่ละห้อง (ที่ผู้ป่วยสามารถใช้งานด้วยตัวเองได้)

	 	 	 	 Infrared thermometer

	 	 	 	 เครื่องวัดความดันแบบใช้งานและทำ�ความสะอาดสะดวก

	 	 	 	 Pulse oximeter 

	 	 	 	 alcohol ล้างมือ

	 	 	 	 Intercom สำ�หรับติดต่อเจ้าหน้าที่

	 	 	 	 ถังขยะชนิดใช้เท้าเปิดประจำ�เตียง

	 	 	 	 จัดถังขยะสำ�หรับเศษอาหารและภาชนะ 

	 	 	 	 ถังผ้าเปื้อนในบริเวณห้องนํ้าผู้ป่วย

	 11.	 จดัเตรยีมหอพกัสำ�หรบับุคลากรทีไ่มส่ะดวกในการแยกตวัทีบ่า้นระหวา่งปฏบิตังิาน และหลงัจากปฏบิตังิาน 

ครบแล้วและต้องกักตัวเพิ่มเติมต่ออีก 14 วัน
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ด้านบุคลากรทางการพยาบาลและการจัดอัตรากำ�ลัง
	 1.	 กำ�หนดทีมผู้ดูแลและเฝ้าระวังที่ชัดเจน หลีกเลี่ยงการจัดบุคลากรหลากหลายเพื่อลดความเส่ียง 

ต่อการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อที่ควบคุมยาก

	 2.	 หลีกเลี่ยงบุคลากรสูงอายุ (<40 ปีจะลดความเสี่ยง)

	 3.	 มีทีมผู้ดูแลหมุนเวียน 24 ชั่วโมง และมีการสลับทีม

	 4.	 จัดที่พักสำ�หรับทีมที่ดูแลแยกเป็นสัดส่วนชัดเจน 

	 5.	 แต่ละทีมจะมีหัวหน้าทีม เพื่อควบคุมกำ�กับการปฏิบัติงาน

	 6.	 แพทย์ให้การรักษาทาง Telemedicine กรณีที่ต้องเข้าตรวจร่างกายหรือทำ�หัตถการใส่ PPE ตามเกณฑ์

	 หมายเหตุ : บุคลากรใส่ชุดเขียวส่งซักฟอกและชุดส่วนตัว หน่วยงานควรจัดเครื่องซักผ้าให้แยกชายและหญิง

ด้านเวชภัณฑ์
	 1.	 ชุด PPE แบบ cover all ขั้นตํ่า 450 ชุด / เดือน

	 2.	 หน้ากาก N95 ขั้นตํ่า 450/เดือน (1 ชิ้น/1 เวร/1 วัน)

	 3.	 Alcohol hand gel สำ�หรบับุคลากร ขวดขนาด 450 ml จำ�นวน 15 ขวดวางตามจดุทีก่ำ�หนด ใชป้ระมาณ 

30 ขวด/สัปดาห์ (120 ขวด/เดือน) ได้แก่

	 	 -	 จุดส่งอาหาร ยา และอื่น ๆ บริเวณพื้นที่ที่เตรียมไว้

	 	 -	 ก่อนออกจากห้องพยาบาล ก่อนเข้าห้องพยาบาล

	 	 -	 หน้าห้องผู้ป่วย 10 ห้อง

	 	 -	 ประตูก่อนออกเวร

	 	 -	 จุดถอด PPE 

	 4.	 นํ้ายา คลอรีน ความเข้มข้ม 500 ppm&1000 ppm สำ�หรับทำ�ความสะอาด

	 5.	 ถุงขยะติดเชื้อ สำ�หรับใส่เสื้อผ้าและใส่ขยะ

	 6.	 เครือ่งมือและอปุกรณอ์ืน่ๆ ทีใ่ชใ้นบรกิาร หตัถการทางการแพทยแ์ละการพยาบาล ใชข้องเดมิทีม่อียูแ่ลว้

	 7.	 ติด Intercom สำ�หรับพยาบาลสื่อสารกับผู้ป่วยในห้อง

	 8.	 กล้องวงจรปิดทุกห้องสำ�หรับสังเกตและเฝ้าระวังอาการ

	 9.	 ชุดเครื่องมือวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ ปรอท Digital เครื่องวัดความดัน Digital O
2
 sat ประจำ�ห้อง รวมทั้ง 

เครื่องมือตรวจร่างกาย เช่น ไฟฉาย ไม้กดลิ้นแบบใช้แล้วทิ้ง 

มาตรการสำ�หรับผู้ป่วยและญาติ
	 ห้ามเยี่ยม ยกเว้นกรณีทีมผู้รักษานัดและเข้าได้เฉพาะโซนปลอดเชื้อ ห้ามนำ�อาหาร ของเยี่ยมให้แก่ผู้ป่วย
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ตัวอย่างแผนผังหอผู้ป่วย แบบแยกเป็นสัดส่วน 1 ห้อง 2 เตียง และท่ีพักสำ�หรับบุคลากร
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การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย COVID-19 จาก Cohort ward สู่พ้ืนท่ีบริการเขตสุขภาพ

ลำ�ดับที่ ทีมที่เกี่ยวข้อง หน้าที่ความรับผิดชอบ
จำ�นวนบุคลากรที่

ปฏิบัติงาน
1. พยาบาลจิตเวช

เครือข่าย

และศูนย์ Refer

-	 ประสานข้อมูลภายในเขตสุขภาพเพื่อติดตามสถานการณ์ 

และวิเคราะห์ความเสี่ยงในระบบสุขภาพที่รับผิดชอบ 

วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคเพื่อประกอบการตัดสินใจ

-	 กำ�กับ ติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ที่ได้รับการจำ�หน่ายจาก 

โรงพยาบาล  พร้อมจัดทำ� Data รายงานข้อมูลแก่ผู้บริการ

โรงพยาบาล

-	 กำ�กบัตดิตาม ขอ้มลู กลุม่เสีย่งทีม่กีารเฝา้ระวงัสมัผสัในพืน้ที่

เขตบริการสุขภาพเพื่อ Share ข้อมูลอย่างบูรณาการ

-	 ส่งเสริมและสนับสนุนมาตรการ Home Isolation  

และแนะนำ�การรับยาใกล้และยาทางไปรษณีย์

-	 ประสานข้อมูล ให้ความรู้การเฝ้าระวัง และการบริการ 

แก่พื้นที่เขตสุขภาพ พร้อมทั้งช่องทางการสื่อสาร รูปแบบ

การช่วยเหลอืและวธิกีารดแูลสขุภาพจติแกพ่ืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

1 คน/จังหวัด

2. เครือข่ายเขตสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้อง

-	 รายงานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ ติดตามประเมินผล 

ผู้ป่วยในพื้นที่ เพื่อวางแผนร่วมกันในระบบให้ความรู้

เรื่องการดูแลตนเองและการเจ็บป่วยด้วย COVID -19  

เพื่อลดการระบาดในพื้นที่

เขตสุขภาพ
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1. เครื่องมือทางการแพทย์
ลำ�ดับที่ รายการ จำ�นวน

1. Infrared thermometer (ทุกห้องผู้ป่วย)
2. Digital blood pressure monitor 1 เครื่อง
3. อุปกรณ์ช่วยชีวิต กรณีฉุกเฉิน 1 ชุด
4. รถเข็นใส่อุปกรณ์ 1 คัน
5. ไฟฉาย 1 อัน
6. รถถังขยะติดเชื้อ 1 คัน
7. ถังมูลฝอยชนิดใช้เท้าเปิด-ปิด (อย่างน้อย 10 ถัง)

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ลำ�ดับที่ รายการ จำ�นวน

1. ชุด nasopharyngeal swab 100 ชุด
3. ยา และ/ หรือ เวชภัณฑ์

ลำ�ดับที่ รายการ จำ�นวน
1. ยาทีใ่ช้สำ�หรบัผูป่้วยแตล่ะราย (โรงพยาบาลเตรยีมใหผู้้ปว่ยแตล่ะราย

ก่อนส่งตัวมายังหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19) 
2. Alcohol ขวดใหญ่ 5 ชุด
3. สำ�ลี ห่อใหญ่ 5 ห่อ
4. Alcohol gel และสบู่ 10 ชุด
5. อื่นๆ 

มาตรฐานในการจัดเตรียมเครื่องมือทางการแพทย์/การตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ยา  
และ/หรือ เวชภัณฑ์/อุปกรณ์  ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protection 

Equipment; PPE) และวัสดุ/อุปกรณ์สำ�นักงาน และอื่นๆ
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มาตรฐานในการจัดเตรียมเครื่องมือทางการแพทย์/การตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ยา  
และ/หรือ เวชภัณฑ์/อุปกรณ์  ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protection 

Equipment; PPE) และวัสดุ/อุปกรณ์สำ�นักงาน และอื่นๆ

4. ตัวอย่างอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protection Equipment; PPE)

1 หอผู้ป่วย (12 เตียง) /วัน
ลำ�ดับที่ รายการ จำ�นวน

1. หน้ากากอนามัยชนิด medical mask (MM) หรือ surgical mask 

(SM) 

5 กล่อง

2. หน้ากาก N95 25 ชิ้น
3. กระจังหน้า 25 ชิ้น
4. แว่นตา 25 อัน
5. กาวน์กันนํ้า 25 ชิ้น
6. หมวกคลุมผม 3 กล่อง
7. ถุงมือชนิด disposable 2 กล่อง
8. ถุงมือสำ�หรับเก็บขยะ 10 คู่
9. รองเท้าบูท 3 คู่

*จำ�นวน PPE สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม
5. วัสดุ / อุปกรณ์สำ�นักงาน และอื่นๆ

ลำ�ดับที่ รายการ จำ�นวน
1. คอมพิวเตอร์ หรือ notebook 1 เครื่อง
2. ทีวีดิจิตอล 4 เครื่อง (ห้องผู้ป่วย 3 เครื่อง)
3. สมุดทะเบียนผู้ป่วย 1 เล่ม
4. ปากกา 5 ด้าม
5. กระดาษชำ�ระ (ห่อใหญ่) 5 ห่อ
6. พัดลมตั้งพื้น (กรณีไม่ใช่เครื่องปรับอากาศ) 2 ตัว
7. Free wi-fi ทุกห้องผู้ป่วย ทุกห้องผู้ป่วย
8. ระบบเสียงตามสาย ทุกห้องผู้ป่วย
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แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ กรณีโรคโคโรนาไวรัส 2019 
สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

1. แนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
	 1.1	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment) บุคลากรทางการแพทย์

ที่ดูแลผู้ป่วยให้ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลครบทั้ง 4 ชิ้นคือ

	 	 -	 เสื้อคลุมแขนยาวรัดข้อมือและกันนํ้าได้

	 	 -	 หน้ากากกรองอากาศ (surgical mask) หรือหน้ากากกรองอนุภาค เช่น N95 N100 ขึ้นอยู่กับอาการ

และอาการแสดงของผู้ป่วย หรือหัตถการ/กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

	 	 -	 แว่นป้องกันตา หรือ กระจังกันใบหน้า

	 	 -	 ถุงมือ
วิชาชีพ PPE

กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรง
1.	 แพทย์ (ตรวจร่างกายหรือทำ�หัตถการ 

ที่ต้องสัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ป่วย)

1.	 N95

2.	 แว่นตาหรือ Face shield

3.	 ชุดคลุมแขนยาวรัดข้อมือ (Suit) คลุมศีรษะ

4.	 ถุงมือ 2 ชั้น

5.	 รองเท้าบูท

6.	 ใส่กาวน์แขนยาวกันนํ้าทับอีกชั้น

2.	 พยาบาลและผู้ช่วยเหลือท่ีต้องเข้า

ควบคุมพฤติกรรมหรือทำ�หัตถการ

กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตสงบและให้ความร่วมมือ
1.	 แพทย์ (ตรวจร่างกายหรือทำ�หัตถการ

ที่ต้องสัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ป่วย)

1.	 N95

2.	 แว่นตาหรือ Face shield

3.	 ชุดคลุมแขนยาวรัดข้อมือ 

4.	 ถุงมือ 2 ชั้น

5.	 หมวกคลุมผม
2. 	พยาบาลและผู้ช่วยเหลือท่ีต้องเข้า

ควบคุมพฤติกรรมหรือทำ�หัตถการ
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ชุด PPE ที่ปลอดภัยที่สุด กรณีผู้ป่วยไม่ร่วมมือ
	 1.	 ชุดกาวน์กันนํ้าแบบ COVER

	 2.	 N95

	 3.	 Face 2 face shield

	 4.	 รองเท้าบูท

	 5.	 ถุงมือยากใส่ 2 ชั้น

ชุด PPE กรณีผู้ป่วยให้ความร่วมมือ
	 1.	 ชุดกาวน์กันนํ้า

	 2.	 N95

	 3.	 Face 2 face shield

	 4.	 รองเท้าบูท

	 5.	 ถุงมือยางใส่ 2 ชั้น
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	 1.2	 ข้อกำ�หนดการใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment) : PPE

	 1.3	 การเลือกชนิดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อสำ�หรับบุคลากร
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	 1.4	 การควบคุมกำ�กับติดตามการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ควรมีการติดตามการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคลตามหลัก Isolation Precautions อย่างเคร่งครัด ทั้งบุคลากร โดยมีการดำ�เนินการดังนี้

	 	 1.	 มีการฝึกซ้อมการใส่-ถอด อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล และมีการกำ�กับติดตามความถูกต้อง

เป็นระยะ ขึ้นอยู่กับความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วย และตามความเหมาะสม

	 	 2.	 มีการให้ความรู้หน้างานต่าง ๆ ดังนี้

	 	 	 -	 การทำ�ความสะอาดมือและปฏิบัติตามสุขอนามัยส่วนบุคคล

	 	 	 -	 ปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ โดยเฉพาะ Droplet  

และ Contact precautions รวมทั้ง Respiratory Hygiene and Cough Etiquette

	 	 	 -	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลตามความเหมาะสม

	 	 3.	 มีการตรวจติดตามการปฏิบัติงานเป็นระยะ ได้แก่ IC Audit, IC performance check list 

	 	 4.	 ใช้หัวหน้าทีมหรือเพื่อนเตือนเพื่อน โดยการจับคู่ในการปฏิบัติงาน (Buddy System) ในการปฏิบัติ

งานการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

	 	 5.	 จัดทำ�โปสเตอร์/แนวทางการคัดกรอง/รูปขั้นตอนการใส่/ถอด อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

ในห้องแต่งตัว/การเก็บสิ่งส่งตรวจ/การล้างมือ/การใส่หน้ากากอนามัยและอื่นๆ 

	 	 6.	 การตดิกระจกเงาในห้อง ใส่-ถอด อปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบุคคลเพือ่ตรวจสอบใหค้รบถว้นมดิชดิ
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2. คุณลักษณะและอุปกรณ์/องค์ประกอบของห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค
	 2.1	 ผู้ป่วยรวมแยกโรค หรือ Cohort room กรณีผู้ป่วยยืนยันว่าติดเชื้อชนิดเดียวกันมาอยู่ร่วมกัน 

ห้ามนำ�ผู้ป่วยที่ยังไม่ทราบเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคมาอยู่ร่วมกัน และจัดระยะห่างระหว่างเตียง มากกว่า 1 เมตร 

โดยกั้นพื้นที่แต่ละเตียงด้วยม่านที่ทำ�จากวัสดุที่สามารถเช็ดทำ�ความสะอาดง่าย

	 2.2	 ทุกห้องจัดให้มี เครื่องมือและอุปกรณ์ที่จำ�เป็น ได้แก่ เครื่องวัดสัญญาณชีพ ชุดให้ออกซิเจน ไม้กดลิ้น 

ไฟฉาย sharp container ถังผ้าเปื้อน ถังมูลฝอย ชนิดใช้เท้าเปิด ประจำ�ห้อง

	 2.3	 ในห้องมีอ่างล้างมือ/นํ้ายาล้างมือ และนํ้ายาล้างมือหน้าห้องทุกห้อง

	 2.4 	 เป็นห้องมีพื้นผิวทำ�ความสะอาดง่าย มีเฟอร์นิเจอร์ในห้องเท่าที่จำ�เป็น

	 2.5	 เตรียมอุปกรณ์สำ�คัญ เช่น ชุดกู้ชีพผู้ป่วย เครื่องช่วยหายใจ ไว้ภายนอกห้อง และพร้อมที่จะนำ�มาใช้

	 2.6	 มีการสำ�รองอุปกรณ์ไว้ใน พื้นที่ที่สะดวกต่อการหยิบใช้ได้แก่ อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล เช่น 

หน้ากากกรองอากาศ และหน้ากากกรองอนุภาค disposable gloves, gown แว่นป้องกันตา กระจังหน้า หมวก  

เสื้อคลุมพลาสติก/ผ้ายางกันเปื้อน และรองเท้าบูท

	 2.7 	 ติด intercom สำ�หรับพยาบาลสื่อสารกับผู้ป่วยในห้อง

	 2.8 	 กำ�หนดพื้นที่ Zone สะอาด สำ�หรับจัดส่งอาหารยา หรืออื่นๆ ที่จำ�เป็น

	 2.9 	 เส้นทางหรือ Zone จุดวางและการขนส่งของสกปรก ผ้าเปื้อน ถังขยะ

	 2.10	ทีมผู้ดูแลและเฝ้าระวังควรกำ�หนดทีม/ผู้ดูแล ที่ชัดเจน หลีกเลี่ยงการจัดบุคลากรหลากหลาย

ที่ต้องดูแลเพราะเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อที่ควบคุมยาก

	 2.11	CCTV ที่สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย เพื่อประเมินผ่านทาง telemedicine

	 2.12	 ระบบ Wi-Fi

	 2.13	กล้องตาปลา กล้อง zoom มี night vision

	 2.14	 Infusion pump

3. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
	 การปอ้งกนัการตดิเชือ้และแพรก่ระจายเชือ้ระหวา่งการส่งต่อผู้ปว่ย พบวา่การเคล่ือนยา้ยผูป้ว่ยอาจทำ�ใหเ้กิด

การแพร่กระจายเชื้อได้ ต้องปฏิบัติตามแนวทางดังนี้

ประเภทบุคลากร แนวทาง
ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
บุคลากรประจำ�หน่วยส่งต่อ ไดร้บัการประสานจากโรงพยาบาลปลายทางทีจ่ะสง่ตอ่ผูป้ว่ยไปรบัการรกัษาตอ่พรอ้มท้ัง

ให้ข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วย
บุคลากรประจำ�รถพยาบาล -	 บุคลากรที่เดินทางไปกับผู้ป่วย ให้มีจำ�นวนน้อยที่สุดตามความเหมาะสม

-	 บุคลากรที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยระหว่างเดินทาง ให้สวมเสื้อกาวน์แขนยาวกันนํ้า Surgical 

mask/ N95

-	 บุคล
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ประเภทบุคลากร แนวทาง
บุคลากรประจำ�รถพยาบาล -	 หากห้องโดยสารกับที่น่ังของพนักงานเป็นแบบแยกส่วนกันให้พนักงานขับรถสวม 

surgical mask

-	 ในระหวา่งการเดนิทางหากรา่งกายสมัผสักบัสารคดัหลัง่ของผูป้ว่ยใหใ้ชก้ระดาษชำ�ระ

เช็ดออกให้มากทีส่ดุ แลว้เชด็บรเิวณท่ีปนเปือ้นด้วย 70% แอลกอฮอล ์และลา้งมอืดว้ย 

Alcohol hand rub ทุกครั้ง
ผู้ป่วยและญาติ -	 ผู้ป่วยสวม surgical mask

-	 ญาติที่ติดตามไปในรถพยาบาลควรมีจำ�นวนน้อยท่ีสุด หากเป็นไปได้ควรให้มากับ

รถอีกคันท่ีไม่ใช่รถโดยสาร และหากจำ�เป็นต้องมารถพยาบาลคันเดียวกับผู้ป่วย  

ให้ล้างมือและสวม surgical mask อย่างเคร่งครัด
พยาบาลประจำ�ห้องตรวจ

คัดกรอง/ OPD/ER 

(เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแล

ผู้ป่วยถอดอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ 

disposable gloves  

หมวกคลุมผม แว่นป้องกัน

ตา/กระจังกันใบหน้า  

กาวน์หน้ากากปิดปาก-จมูก 

ตามลำ�ดับและล้างมือ 

ทุกครั้งที่ถอดอุปกรณ์

ป้องกันร่างกายแต่ละชนิด 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ชนิดใช้ครั้งเดียวให้ทิ้ง 

ในถังขยะมูลฝอยติดเชื้อ)

-	 พยาบาลคนที่ 1 สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลได้แก่ เสื้อคลุมกันนํ้าแขนยาว 

หนา้กากอนามยั /N95 disposable gloves และนำ�ผูป้ว่ยไปยงัพืน้ท่ีคดัแยกทีก่ำ�หนด

ไว้บริเวณด้านหน้าตึกผู้ป่วยนอก

-	 พยาบาลคนที่ 1 ซักประวัติผู้ป่วย และนำ�บัตรประชาชนของผู้ป่วยใส่ซองพลาสติก ใช้ 

70% แอลกอฮอลส์เปรยบ์รเิวณซองกอ่นสง่ใหผู้ช้ว่ยเหลอืคนไขไ้ปทำ�บตัรตรวจโดยไม่

ต้องเปิดซองพลาสติก

-	 เมื่อซักประวัติพบความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ พยาบาลคนที่ 1 ให้สัญญาณแก่พยาบาล

คนที่ 2 จะโทรรายงานหน่วยงานต่าง ๆ ดังนี้

1.	 หัวหน้าพยาบาล นอกเวลาราชการแจ้งผู้ตรวจการพยาบาล

2.	 หอผู้ป่วยแยกโรค

3.	 พยาบาลป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ (ICN)

4.	 ยามรักษาความปลอดภัยเพื่อเคลียเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

5.	 พนักงานเวรเปล และจัดให้มี Safety buddy ช่วยดูเมื่อเวรเปล

ใส่ชุดป้องกันกันร่างกาย

-	 พยาบาลคนที ่1 พรอ้มเวรเปล ทำ�การเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ยไปในเสน้ทางทีก่ำ�หนดสง่ผูป้ว่ย

ไปรับการตรวจยังจุดที่โรงพยาบาลกำ�หนด

-	 เมื่อพยาบาลคนที่ 1 ส่งอาการผู้ป่วยกับผู้อยู่เวรเสร็จแล้วให้ดู พนักงานเปลเช็ด 

ทำ�ความสะอาดพาหนะนำ�ส่ง และถอด PPE ก่อนและถึงจะถอด PPE ของตนเอง
พยาบาลที่หอ เมื่อได้รับแจ้ง บุคลากรที่รับผิดชอบปลายทาง เตรียมสถานที่และกันผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง  

ออกและใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่เหมาะสมรอรับผู้ป่วย
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การทำ�ความสะอาดในหอผู้ป่วยและพื้นที่อื่นที่เกี่ยวข้อง
	 การทำ�ความสะอาดแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 

	 1)	 ก่อนรับ (Pre-admit)
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	 2) 	 ระหว่างรักษาในหอผู้ป่วย (During Hospitalization)

	 3) 	 หลังจำ�หน่าย (After Discharge)
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	 ทำ�ความสะอาดห้องเป็นประจำ�อย่างน้อยวันละ 1-2 ครั้ง ตามความจำ�เป็น โดยเน้นพื้นผิวแนวระนาบ  

(Horizontal Surface) โดยเฉพาะบริเวณใกล้ผู้ป่วย อุปกรณ์ท่ีผู้ป่วยจับบ่อย ๆ ให้เช็ดทำ�ความสะอาดด้วยคลอรีน 

สำ�หรบัหอ้งนํา้ใหใ้ชส้ารละลายคลอรนี 500 ppm. ราดทิง้ไว ้30 นาท ีระหวา่งรอเวลาใหไ้ปทำ�ความสะอาดในหอ้งผูป้ว่ย  

เก็บขยะและถูพื้น หลังจากนั้นทำ�ความสะอาดห้องนํ้าตามปกติ ส่วนอุปกรณ์ของใช้ต่าง ๆ ทำ�ความสะอาดเสร็จแล้ว 

ให้แยกใช้เฉพาะห้องนั้น ๆ ไม่ปะปนของใช้กับผู้ป่วยรายอื่น

	 หากมีเลือดหรือสารคัดหลั่งเปรอะเปื้อนชัดเจนให้เช็ดออกให้มากที่สุดด้วยกระดาษชำ�ระ แล้วใช้สารละลาย

คลอรีน 5,000 ppm. ราดทิ้งไว้ 15 นาที แล้วจึงเช็ดถูด้วยน้าผสมผงซักฟอกทำ�ความสะอาดตามปกติ หลังจากเช็ดแห้ง

แล้วให้ใช้ 70% แอลกอฮอลล์สเปรย์บริเวณที่เปื้อนซํ้าอีกครั้ง
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การกำ�จัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล
 	 มูลฝอยในห้องผู้ป่วยท้ังหมดให้ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อ พนักงานทำ�ความสะอาดสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

ส่วนบุคคล ดังนี้ สวมรองเท้าบูท (กรณีมีสิ่งคัดหล่ังปนเป้ือนพื้นเป็นจำ�นวนมาก ให้ใส่ ถุงสำ�หรับสวมหุ้มรองเท้า  

(Leg cover) ก่อนใส่รองเท้าบูท เสื้อคลุมกันนํ้าแขนยาวรัดข้อมือ หน้ากากอนามัย (surgical mask) 

	 -	 จำ�กัดจำ�นวนบุคลากรในการเข้าห้องผู้ป่วย โดยเข้าไปปฏิบัติหน้าท่ีในคราวเดียว เช่น การเข้าให้ 

การพยาบาล การเข้าไปทำ�ความสะอาดห้องนํ้า ห้องพักผู้ป่วย การเก็บมูลฝอย โดยเตรียม อุปกรณ์ ถังมูลฝอยติดเชื้อ

ใบใหม่ท่ีทำ�ความสะอาดไว้แล้วสำ�หรับไปเปลี่ยนถังใส่มูลฝอยติดเชื้อภายในห้อง 1 ถัง ถุงแดงสำ�หรับใส่ในถังมูลฝอย  

2 ใบ (ถุงชั้นในสุดให้พับปลายถุงไว้ข้างในถังชั้นใน ถุงมูลฝอยสีแดงใบนอกให้พับปลายถุงไว้ข้างนอกถังมูลฝอย) 

	 -	 ผ้าสะอาดสำ�หรับเช็ดถุงมูลฝอย 8 ผืน (สำ�หรับใช้ 70% แอลกอฮอลล์ สเปรย์ใส่ผ้าและเช็ดรอบ 

ถงุมลูฝอย 3 ผนื และอกี 3 ผนืใช ้70% แอลกอฮอลล์ สเปรยใ์ส่ผ้าเชด็รอบถังมลูฝอยในหอ้งผู้ปว่ย อกี 1 ผืน เชด็ถังมลูฝอย 

ในห้องนํ้า อีก 1 ผืนเผื่อไว้สำ�หรับเช็ดบริเวณที่เห็นการปนเปื้อน) 

	 -	 ถุงมูลฝอยสีแดงจำ�นวน 7 ถุง (ถังมูลฝอยในห้องน้ามี 1 ถัง ในห้องผู้ป่วยมี 2 ถัง ข้างเตียงผู้ป่วย 1 ถังเล็ก

ซึ่งถังนี้ใส่ถุงได้เพียง 1 ชั้น) 

	 -	 70% แอลกอฮอลล์สเปรย์ 1 ขวด เมื่อใช้เสร็จสามารถนำ�ขวดออกมาล้างทำ�ความสะอาดเพื่อนำ�กลับมา

ใช้งานใหม่ได้ 

	 -	 น้ําสะอาดผสมสารละลายคลอรีนเข้มข้นขนาด 500 ppm สำ�หรับทำ�ความสะอาดพื้นในห้องผู้ป่วย  

(ตามที่ IC กำ�หนด)

	 -	 ถอดอปุกรณ์ป้องกนัรา่งกายสว่นบคุคลทีบ่รเิวณ Waste Way ตามขัน้ตอนการถอดอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกาย

ส่วนบุคคล

อ้างอิง : ข้อแนะนำ�แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ กรณีโรคโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 

(Novel Corona virus: nCoV) (ฉบับวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563) สถาบันบำ�ราศนราดูร
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4. การผสมนํ้ายาฆ่าเชื้อ 
	 กำ�หนดนํ้ายาทำ�ลายเชื้อ 

	 1.	 Alcohol 70-95%

	 2. 	 Hyperchloride (Chlorine) ความเข้มข้นสำ�หรับนํ้ายาทำ�ลายเชื้อตามเกณฑ์

	 แนวทางการผสมนํ้ายาทำ�ลายเชื้อ :

	 -	 10% Chlorine จำ�นวน 5 ml ผสมนํ้าสะอาด 995 ml จะได้ Chlorine 500 PPM ใช้ทำ�ความสะอาด 

และทำ�ลายเชื้อ และทำ�ความสะอาดพื้นผิว (เช็ดถู)

	 -	 10% Chlorine จำ�นวน 25 ml ผสมนํ้าสะอาด 475 ml จะได้ Chlorine 5000 PPM ใช้ทำ�ลายเชื้อในกรณี

ที่เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง 

5. การขนส่งอาหาร
	 เส้นทางการขนส่งอาหารใช้เส้นทางปกติ และนำ�ส่งอาหารทางลิฟท์ด้านหน้า หรือตามพ้ืนที่ที่หอผู้ป่วยจัดไว้  

แต่ห้ามบุคลากรโภชนาการเข้าไปในหอผู้ป่วย (กำ�หนดเวลาท่ีชัดเจน) โดยจัดอาหารใส่ภาชนะบรรจุกล่องรวมทั้งช้อน 

แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง 

6. การเก็บสิ่งส่งตรวจ 
	 การตรวจ swab จากแลปภายนอกเท่านั้น เพื่อป้องกันผลแลปเป็นลบจากความไม่ชำ�นาญ และเสี่ยงติดเชื้อ

7. รูปภาพการสวม - ถอดชุดป้องกัน	
	 7.1	 ขั้นตอนการสวม PPE 

	 	 -	 กาวน์ Gown first

	 	 -	 Mask N95 (Fit Check)

	 	 -	 แว่น Goggles/ กระจังหน้า face shield

	 	 -	 หมวก

	 	 -	 ถุงมือ Gloves

	 	 -	 รองเท้าบูท (Booth)/ Apron ใส่เมื่อจำ�เป็น

	 7.2	 วิธีสวมใส่หน้ากากกรองอนุภาคแบบใช้แล้วทิ้ง (Disposable)
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	 7.3	 ลำ�ดับการถอด PPE

	 	 1.	ถุงมือ

	 	 2.	หมวก

	 	 3.	แว่นตา (Face shield or goggled)

	 	 4.	เสื้อ (Gown) และรองเท้า พร้อมถุงมือชั้นใน

	 	 5.	Mask N95

หมายเหตุ :	 -	 ล้างมือทุกขั้นตอนของการถอด PPE แต่ละชนิด

	 	 -	 ต้องมีอ่านล้างมือหรือ alcohol gel สำ�หรับล้างมือหลักการถอด PPE ทุกครั้ง

	 	 -	 ถอด PPE บริเวณที่ปลอดภัย ควรถอดที่ anteroom กรณีที่ไม่มี anteroom ให้ถอดอุปกรณ์ 

ทุกอย่างที่ห้องผู้ป่วย ยกเว้นหน้ากากกรองอากาศควรถอดนอกห้องผู้ป่วยหลังจากที่ปิดประตูห้องแล้ว

	 7.4	 การถอดถุงมือ

	 	 -	 จับขอบด้านนอกของถุงมือ ที่บริเวณข้อมือส่วนล่าง

	 	 -	 ถอดจากข้อมือโดยม้วนให้ด้านในออกมาข้างนอก

	 	 -	 ถือถุงมือที่ถอดในมืออีกข้าง

	 	 -	 สอดนิ้วเข้าใต้ขอบถุงมือบริเวณข้อมือ

	 	 -	 ถอดถุงมือโดยเอาด้านในไว้ข้างนอก ถอดออกลักษณะเป็นรูปถุงป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

	 	 -	 ทิ้งถุงมือใส่ภาชนะ/ขยะติดเชื้อที่เตรียมไว

	 7.5	 การถอดหมวก

	 	 -	 ใช้มือจับข้างในด้านหลัง

	 	 -	 ยกขึ้นด้านบนตรงๆ พอพ้นศีรษะจึงอ้อมมาด้านหน้า

	 	 -	 ขยับภายในหมวกให้ด้านในของหมวกอยู่ข้างนอกและม้วน

	 	 -	 เสร็จแล้วทิ้งในขยะติดเชื้อ
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	 7.6	 การถอดแว่นตาและกระจังหน้า (Face Shield)

	 	 -	 จับขาแว่นหรือสายรัดศีรษะ หลังจากถอดถุงมือแล้ว

	 	 -	 ยกแว่นออกจากหน้า

	 	 -	 วางไว้ในภาชนะที่เตรียมไว้เพื่อทำ�ความสะอาดต่อไป

	 7.7	 การถอดเสื้อกาวน์

	 	 -	 แกะสายผูกที่คอและเอว

	 	 -	 ดึงเสื้อกาวน์ออกจากคอและไหล่

	 	 -	 กลับด้านนอกที่ไม่สะอาดไว้ด้านใน

	 	 -	 ม้วนเก็บเสื้อให้เป็นก้อนระวังอย่าสัมผัสบริเวณ

	 	 	 ที่มีการปนเปื้อน

	 	 -	 นำ�ใส่ภาชนะที่เตรียมไว้ (ภาชนะที่ใส่ควรใช้แบบเท้าเปิด)

	 7.8	 การถอดหน้ากาก N95

	 	 -	 ใช้สองมือยกสายรัดศีรษะเส้นล้างข้ามศีรษะมาด้านหน้า

	 	 -	 ยกสายรัดศีรษะเส้นบนข้ามศีรษะออกมาในลักษณะตรงๆ

	 	 -	 ทิ้งหน้ากากในถังขยะติดเชื้อ (ภาชนะที่ใส่ถุงขยะติดเชื้อควรใช้แบบเท้าเปิด เพื่อป้องกันการปนเปื้อน)
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	 7.9	 การถอด N95 แบบนำ�กลับมาใช้ใหม่

	 	 -	 ใช้มือข้างหนึ่งดึงสายรัดศีรษะเส้นล่างข้ามศีรษะและใช้มือประคองสายไว้ด้านหน้าไว้

	 	 -	 จากนั้นดึงสายรัดศีรษะเส้นบนข้างศีรษะออกไปตรงๆ

	 	 -	 แขวน Mask N95 ในภาชนะที่เตรียมไว้โดยไม่ปนกับผู้อื่น

	 7.10	การใส่หน้ากากอนามัย (Surgical mask)
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เอกสารอ้างอิง
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ภาคผนวก
- 	 แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโรนา 

2019 (COVID-19) ฉบับปรับปรุง วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 สำ�หรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข

- 	 การเตรยีมความพร้อมระบบบรกิารทางการแพทย ์(ตามแนวปฏบิตัดิา้นสาธารณสขุ เพือ่การจดัการภาวะระบาด	

ของโรคโควิด-19)
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	 คำ�แนะนำ�การเตรียมความพรอ้มของสถานพยาบาลรองรบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Checklist for 

Health facilities on COVID-19 response)

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งมีผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

จำ�นวนมาก และสถานพยาบาลต่างๆ จะตอ้งเตรยีมการเพือ่รองรบัผูป้ว่ยเหลา่นี ้กระทรวงสาธารณสขุได้จดัทำ�คำ�แนะนำ�

สำ�หรับสถานพยาบาลเพื่อการประเมินตนเอง และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ  

เพือ่จดัระบบงาน และการปฏบิตังิานใหบ้รกิารผูต้ดิเชือ้และผูป้ว่ยโรค COVID-19 เปน็ไปโดยเรยีบรอ้ย บคุลากร เจา้หนา้ที ่

ตลอดจนผู้ป่วยทั่วไปและญาติที่เข้ารับบริการ ณ สถานพยาบาลมีความปลอดภัย ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

	 โดยได้ทบทวนเอกสารขององค์การอนามัยโลก เรื่อง Severe Acute Respiratory Infections Treatment 

Centre: Practical manual to set up and manage a SARI treatment centre and a SARI screening facility 

in health care facilities, March 2020 และปรับปรุงให้เข้ากับบริบทของสถานพยาบาลในประเทศไทย นำ�เสนอ

เฉพาะส่วนทีเ่ปน็บญัชรีายการ เพือ่ใหส้ะดวกสำ�หรบัการใชง้าน ผูบ้รหิารสถานพยาบาลหรอืทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งทีต่อ้งการ 

รายละเอียดในการพัฒนาการเ ตรียมความพร้อมของสถานพยาบาล สามารถศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมได้จากเอกสารดัง

กล่าวขององค์การอนามัยโลก

	 คำ�แนะนำ�ฉบับนี้ แบ่งองค์ประกอบของการพัฒนาการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาล ได้แก่ หลักการ

บริหารจัดการสถานพยาบาลทางระบาดวิทยา และประเด็นของการเตรียมความพร้อม 7 ด้าน บุคลากรผู้เกี่ยวข้องใน

การพัฒนาการเตรยีมความพรอ้มของสถานพยาบ าล ประเมินความพรอ้มของสถานพยาบาล ดว้ยตนเอง ในหวัขอ้ตา่งๆ  

และเสนอแนวทางการในการพฒันา พรอ้มทัง้กำ�หนดผูร้บัผิดชอบในการดำ�เนนิงานปรับปรุง และตรวจสอบใหม้กีารปฏิบัติ

ตามแนวทางการพัฒนาในเรื่องนั้นๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อจัดบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโรค COVID-19 ต่อไป

หลักการบริหารจัดการสถานพยาบาลทางระบาดวิทยา

หัวเรื่อง รายละเอียดของกิจกรรมที่ต้องเตรียมความพร้อม
สถานที่ การแบ่งบริเวณชัดเจนระหว่างผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ (Influenza like illness, ILI) 

และ Non-ILI เพ่ือลดการปนเปื้อนระหว่างผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจและผู้ป่วยท่ัวไป 

(Clear Zoning)
บุคลากร การปฏิบั ติตามมาตรการการป้องกัน ควบคุม และกักกันโรคอย่างเคร่งครัด  

แบ่งการปฏิบัติงานเป็นชุด ณ จุดที่มีความเสี่ยงสูง ไม่ปะปนบุคลากรระหว่างภารกิจที่มี

ความเสี่ยงสูงกับภารกิจทั่วไป โดยสามารถสลับและหมุนเวียนได้ เมื่อผ่าน Clearance 

protocol
อุปกรณ์ทางการแพทย์ การแยกอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยแต่ละโซนอย่างชัดเจน ใช้ตามข้อบ่งชี้ 

ทำ�ความสะอาดตามคำ�แนะนำ�ของกระทรวงสาธารณสุข
ระบบการบริหารจัดการ การลดขั้นตอนทางราชการหากเป็นเหตุผลเพื่อความปลอดภัยของบุคลากร 

และผู้รับบริการ การสร้างเครือข่ายระหว่างสถานพยาบาลในพื้นที่เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล 

กำ�หนดแนวทางการใช้ทรัพยากรร่วมกัน รองรับการส่งต่อผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยที่มีอาการ 

ไม่รุนแรงไปยังสถานพยาบาลที่เหมาะสม หรือ ส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติ
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	 1. 	 ด้านการบริหารจัดการ และการบริการทั่วไป

	 	 วตัถปุระสงค ์เพือ่เตรยีมความพรอ้มทรพัยากรดา้นการแพทยร์องรบัการเพิม่จำ�นวนของผูป้ว่ย COVID-19

check การดำ�เนินการ ผู้รับผิดชอบ
งดบริการทางการแพทย์ที่ไม่เร่งด่วน หรือพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วนไปรับบริการ

ยังสถานพยาบาลในเครือข่าย
ใช้ระบบ online/video consultation และระบบ logistic ในการบริการผู้ป่วยทั่วไป 

เช่น การส่งยาแก่ผู้ป่วยประจำ�ทางไปรษณีย์ หากผู้ป่วยอาการคงที่ไม่มีอาการผิดปกติ
จัดเบอร์โทรศัพท์สายด่วน/hotline หรือ website เพ่ือให้บริการข้อมูลด้านสุขภาพ 

ตอบคำ�ถามผู้ป่วย
เปิดบริการทางการแพทย์ที่จำ�เป็น (โรคที่ระยะเวลารอคอยการรักษามีผลต่อชีวิต) อาทิ 

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยวิกฤต เคมีบำ�บัด ห้องล้างไต ห้องผ่าตัด (ผู้ป่วยฉุกเฉิน) 

ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา ห้องคลอด และอื่นๆ ณ สถานพยาบาลหรือบริเวณที่เตรียมการ

ไว้ ไม่ปะปนกับผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ
ดำ�เนินการตามมาตรการ จัดระยะห่าง อย่างน้อย 1-2 เมตร ณ บริเวณโถงรอคอย  

ห้องอาหาร บริเวณต่อแถวรับยา หรือบริการต่างๆ อย่างเคร่งครัด
เรียกประชุมบุคลากรเพื่อสื่อสาร ทำ�ความเข้าใจ ทบทวนการปฏิบัติงาน และมอบหมาย

ให้มีการถ่ายทอดในหน่วยงานของตนให้บุคลากรรับทราบทุกคน
เตรียม ICU, Isolation room, Cohort Ward เพื่อรองรับผู้ป่วย COVID-19
ตรวจสอบระบบการถา่ยเทอากาศ ระบบเครือ่งปรบัอากาศและระบบน้ําเสยี โดยวศิวกร

และหน่วยช่าง (ปรึกษาเพิ่มเติม 02-1495680 กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ)
จดัการขยะตดิเชือ้ดว้ยความระมดัระวงัตามมาตรฐานโดยใส่ถงุขยะติดเชือ้ 2 ชัน้ เนน้ยํา้

พนักงานทำ�ความสะอาดเรื่องความปลอดภัยและมาตรการควบคุมโรค
วางแผนเตรยีมการระยะยาว (ระบบงาน บคุลากร และทรพัยากร) เพือ่รองรบัผูป้ว่ยจาก

สถานการณ ์COVID-19 และจดัทำ�แผนประคองกจิการ (Business Continuation Plan, 

BCP) กรณีที่มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจำ�นวนมาก หรือมีบุคลากรสัมผัสและเสี่ยงต่อการติดเช้ือ  

หรือพบว่าติดเชื้อโรค COVID-19
การพฒันาเครอืขา่ยสถานบรกิาร พัฒนาระบบการประสานงานในพ้ืนที ่พัฒนาแนวทาง

การรองรับผู้ป่วย COVID-19 ที่มีอาการน้อย และการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติ
กำ�หนดแนวทางให้ผู้ป่วยท่ัวไป ญาติ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกคนสวมใส่หน้ากากผ้าหรือ

หน้ากากอนามัยตลอดเวลาท่ีอยู่ในสถานพยาบาล วางแนวทางเพื่อรักษาระยะห่าง 

ระหว่างบุคคลในสถานพยาบาล อย่าให้เกิดความแออัดขึ้นในจุดใดจุดหนึ่งของ 

สถานพยาบาล โดยยึดหลัก Standard Precaution อย่างเคร่งครัดในการดูแลผู้ป่วย

ทุกราย
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ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

	 2.	 การบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic)

	 	 วัตถุประสงค์ เพื่อการจัดการพื้นที่ ลดการปะปนและปนเปื้อนของผู้ป่วย COVID-19 ที่ไม่แสดงอาการ  

ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจกับผู้ป่วยทั่วไปและบุคลากร

check การดำ�เนินการ ผู้รับผิดชอบ
จัดตั้งคลินิกนอกอาคาร แยกทางเข้า และบริเวณรอคอย ออกจากผู้ป่วยทั่วไป
กำ�หนดให้ผู้ป่วยเดินผ่านทางเดียว One way : one entrance, one exit
จัดจุดล้างมืออย่างเพียงพอ แยกชัดเจนระหว่างบุคลากรการแพทย์และผู้ป่วย
ขีดเส้นแบ่งบริเวณของผู้ป่วยให้ชัดเจนได้แก่ บริเวณความเสี่ยงสูง บริเวณความเสี่ยง 

ปานกลาง และบริเวณความเสี่ยงต่ำ� (ใช้อุปกรณ์ป้องกันตามระดับความเสี่ยง)
ไม่เคลื่อนย้ายอุปกรณ์ หรือสิ่งของข้ามบริเวณ ก่อนได้รับการฆ่าเชื้อ
เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยทุกรายต้องสวมหน้ากากอนามัย ภายในบริเวณโรงพยาบาล
ไม่อนุญาตให้ผู้ไม่เกี่ยวข้องเข้าบริเวณคลินิกโรคทางเดินหายใจ
ประชาสัมพันธ์คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย ตั้งแต่ทางเข้าโรงพยาบาล
ให้บริการแบบ one stop service (ลงทะเบียนถึงรับยา) ในพื้นที่ให้บริการ ARI Clinic

** แนวทางปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�กรมการแพทย์อ่านเพิ่มเติมที่

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_health_care.php
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ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

	 3.	 การจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะโรค (Cohort Ward)

		  วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อภายในโรงพยาบาล

check การดำ�เนินการ ผู้รับผิดชอบ
แยกผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค จำ�กัดกิจกรรมและห้ามออกจากบริเวณหอผู้ป่วย
ผู้ป่วย confirmed case สามารถพักห้องเดียวกันได้ระยะห่างระหว่างเตียงไม่น้อยกว่า 

1 เมตร
กรณีผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง ใช้ Telemedicine ช่วยการรักษาพยาบาล (แนะนำ�วิธีการ 

วดัสญัญาณชพี ความเขม้ขน้ของออกซเิจน(Oxygen saturation) การเจาะนํา้ตาลปลายนิว้ 

ด้วยตนเอง/Self-measurement)
ใช้ Isolation room และ AIIR สำ�หรับผู้ป่วยวิกฤติ อ้างอิงคำ�แนะนำ�จากกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ
วางแผนการรักษา เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ และเวชภัณฑ์ยาให้พร้อมก่อนเข้าสัมผัส
ผู้ปว่ยเพือ่ลดระยะเวลาในการสมัผสัผูป้ว่ยใหน้อ้ยทีส่ดุ (minimize exposure, planned 

timed entries)
ผู้ป่วยทุกรายต้องสวมหน้ากากอนามัย ฝึกล้างมือและการไอโดยการก้มหน้าปิดปาก
อนุญาตให้เยี่ยมผ่านระบบสื่อ Video หรือจัดบริเวณเยี่ยมกั้นกระจก
การดแูลผูป่้วยเดก็ อนญุาตให้มญีาตเิฝา้ดูแลได้ โดยใหม้กีารปอ้งกนัตนเองอยา่งเหมาะสม

** แนวทางการจัดระบบบริการของโรงพยาบาล กรมการแพทย์

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_health_care.php

** แนวทางการจัดทำ� Modified AIIR กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

https://hss.moph.go.th/fileupload_doc/2020-04-02-1-20-50782076.pdf

** แนวทางการปรับปรุงพื้นที่เพื่อเตรียม cohort ward

https://hss.moph.go.th/fileupload_doc/2020-04-02-1-20-50780075.pdf
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ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

	 4. 	 ระบบการทำ�งานของบุคลากรการแพทย์

		  วัตถุประสงค์ เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์ ป้องกันการติดเช้ือ การบริหารจัดการ staff 

work flow

check การดำ�เนินการ ผู้รับผิดชอบ
จัดที่พักและอาหารแก่บุคลากรการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ณ จุดเสี่ยงสูง ในพื้นที่ที่สะอาด 

(Clean area) และไม่ปะปนกับบุคลากรทั่วไป
บคุลากรทกุคนผา่นการฝกึอบรมเรือ่งการปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ และการใช ้PPE
บุคลากรทุกคนผ่านการทดสอบการใส่และถอด PPE
จัดพื้นที่และบริเวณให้ผู้ปฏิบัติงาน เข้าและออกจากบริเวณเสี่ยงสูง โดยแยกช่อง  

ทางเขา้และทางออกคนละทาง ถา้ไมส่ามารถแยกชอ่งทางเขา้ และทางออกได ้ใหจ้ดัระบบ 

การดูแลความสะอาดและฆ่าเชื้อเป็นสัดส่วนชัดเจน
ก่อนลงเวร ให้บุคลากรการแพทย์อาบนํ้า สระผม ก่อนออกจากพื้นที่ให้บริการ
ผู้ช่วยทีมปฏิบัติการบันทึกการวัดไข้ของชุดปฏิบัติการและสอบถามอาการวันละ 2 ครั้ง
หัวหน้าทีมปฏิบัติการ เฝ้าสังเกตความอ่อนล้า สภาพจิตใจและอารมณ์ของสมาชิก 

อย่างสม่ําเสมอ แจ้งให้บุคลากรขอความช่วยเหลือหากมีปัญหาใดเกิดข้ึนระหว่างปฏิบัติหน้าท่ี
หากบุคลากรมีไข้ หรืออาการระบบทางเดินหายใจ ให้ยุติภารกิจ แยกตัวและเข้ารับ 

การตรวจทันที
บคุลากรทีป่ฏบัิตงิานในหอผูป่้วย COVID-19 ใหจ้ดัเวรใหป้ฏิบติังานต่อเน่ืองเปน็ชว่งเวลา  

ที่เหมาะสม โดยไม่สลับหรือปะปนกับภารกิจอื่น และไม่อนุญาตให้บุคลากรอยู่เวรควบ 

หากไม่จำ�เป็น
กรณีบุคลากรสัมผัสกับผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วยโดยไม่มีการป้องกันที่ดีพอ และมีความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อ สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการให้บุคลากรกักกันตัวเอง  

ณ ที่พักเป็นเวลา 14 วัน หากเป็นผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ ต้องได้รับ 

การตรวจ PCR เมื่อครบกำ�หนด (Clearance protocol)
กรณีบุคลากรติดเชื้อโควิด-19 สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการรายงาน 

และดูแลรักษาบุคลากร

** คำ�แนะนำ�กรมสุขภาพจิต

คู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจทุกระดับ (บทที่4 การดูแลจิตใจบุคลากรทางด้านสาธารณสุข)

http://mhso.dmh.go.th/page/subject_details.php?subject_id=192

การวัดอุณหภูมิใจคนไทยฝ่าฟันโควิด-19 https://bit.ly/COVID-19-SURVEY-ONLINE
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ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

	 5. 	 การดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน

		  วตัถปุระสงค ์เพือ่การใช้อุปกรณต์า่งๆ อยา่งมปีระสทิธิภาพสงูสดุและการสนบัสนนุอปุกรณอ์ยา่งตอ่เนือ่ง

check การดำ�เนินการ ผู้รับผิดชอบ
จัดทำ�บัญชีอุปกรณ์การแพทย์และเวชภัณฑ์ที่จำ�เป็นต้องใช้ update รายวัน
จัดเก็บอุปกรณ์ PPE ยาและเวชภัณฑ์จำ�เป็น ณ บริเวณที่สามารถเฝ้าระวังการเข้าถึง

อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ได้
บรหิารจดัการคลงั ยา เวชภณัฑ์และอปุกรณป์อ้งกันรา่งกายใหเ้พยีงพอ ม ีSafety Stock
เพิ่มตำ�แหน่งหัวต่อท่อออกซิเจน หรือ แท็งค์ออกซิเจนเพื่อรองรับกรณีผู้ป่วยอาการ 

ปานกลางและผู้ป่วยวิกฤต
จัดเครื่อง X-ray portable รวมถึงอุปกรณ์การตรวจร่างกายอื่นๆ อาทิ เครื่องวัด 

ความดันโลหิต เป็นต้น แยกจากผู้ป่วยท่ัวไป หากเป็นไปได้ให้พิจารณาการจัดเคร่ือง  

CT scan แยกกับผู้ป่วยทั่วไป
แต่งตั้งผู้รับผิดชอบการดูแลความพอเพียงของอุปกรณ์การแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ 

สำ�หรับผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจและ COVID-19

	 6. 	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของบุคลากร

		  วัตถุประสงค์ เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

check การดำ�เนินการ ผู้รับผิดชอบ

แต่งตั้ง หัวหน้างานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อพร้อมทีมเพื่อรับผิดชอบ ตรวจตรา 

และเฝา้ระวงัเรือ่ง COVID-19 รายวนั โดยทำ�หนา้ท่ีจดบนัทึก ประเมนิการจัดพ้ืนท่ีบริการ  

ประเมินปัจจัยเสี่ยงพร้อมรายงานผลแก่ผู้บริหารเพื่อสนับสนุนคุณภาพการบริการ 

และความปลอดภัยของบุคลากร
จัดระบบ Buddy System เพื่อจับคู่ผู้ปฏิบัติงาน ขณะใส่และถอด PPE
บุคลากรการแพทย์ สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จัดหากระจกเต็มตัวเพื่อช่วยในการใส่และถอด PPE ตำ�แหน่งของการแต่งตัว
จัดระบบ Safety Officer เพือ่ดแูลความปลอดภยัของผูป้ฏบิตังิาน ขณะใสแ่ละถอด PPE
อบรมบุคลากรผู้ดูแลอาคารและสถานที่เร่ืองการทำ�ความสะอาด การทำ�ลายเชื้อ  

และ การป้องกันการติดเชื้อ
ติดโปสเตอร์ขั้นตอน คำ�แนะนำ�และลำ�ดับการป้องกันการติดเชื้อทั่วอาคาร
จัดตำ�แหน่งวางแอลกอฮอล์เจลอย่างทั่วถึง ณ บริเวณที่มีผู้ป่วยเข้ารับบริการจำ�นวนมาก
กำ�หนดการทำ�ความสะอาดและฆ่าเชื้อ ณ บริเวณที่มีการสัมผัสโดยคนจำ�นวนมาก อาทิ 

ทำ�ความสะอาดปุ่มกดลิฟท์ทุก 30 นาที, ทำ�ความสะอาดห้องนํ้าทุก 30 นาทีหรือบ่อย

เท่าที่เป็นไปได้ เป็นต้น
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ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

	 7. 	 การทำ�ความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อสำ�หรับหอผู้ป่วย

		  วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาลและชุมชน

check การดำ�เนินการ ผู้รับผิดชอบ
ทำ�ความสะอาดพื้นและบริเวณที่สัมผัสบ่อยๆ ทุก 2 ชั่วโมง หรืออย่างน้อยเวรละ 2 ครั้ง 

และทุกครั้งเมื่อมีการปนเปื้อนที่ชัดเจน เช่น อาเจียน เสมหะ
ใช้สารละลายโซเดียมไฮโปรคลอไรต์ 0.1% (1000 ppm) เพื่อถูพื้น และเช็ดพื้นผิวสัมผัส
ทิ้งบริเวณที่ได้รับการทำ�ความสะอาดไว้ 30 นาที
ไม่เคลื่อนย้ายอุปกรณ์ต่างๆ ข้ามบริเวณ โดยไม่ผ่านการฆ่าเชื้อ
ในห้องแยกมีระบบฆ่าเชื้อปนเป้ือนในอากาศใช้เคร่ืองฟอกอากาศโดยใช้ HEPA filter  

อย่างต่อเนื่อง หรือ Ultraviolet lamp โดยปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับวิธีใช้

อุปกรณ์ท่ีปนเป้ือนสารคัดหลั่งปริมาณมาก เช่น เลือด อุจจาระ ทำ�ความสะอาด 

ด้วยสารละลายโซเดียมไฮโปรคลอไรต์ 0.5% (5,000 ppm) ทิ้งไว้ 15 นาที ก่อนล้างทิ้ง
การจัดการขยะทางการแพทย์ ให้บรรจุใส่ถุงมูลฝอยติดเชื้อ 2 ชั้นก่อนนำ�ไปทิ้ง
อุปกรณ์การแพทย์ท่ีนำ�กลับมาใช้ใหม่ได้ (Reusable Medical Equipment)  

แช่ในสารละลายโซเดียมไฮโปรคลอไรต์ 0.1% (1,000 ppm) นาน 30 นาที หรือตาม 

คำ�แนะนำ�เฉพาะ
ผ้าปูเตียง ผ้าห่มหรือเสื้อผู้ป่วย COVID-19 เก็บใส่ถุง 2 ชั้น และซักแยกจากผ้าชนิดอื่น 

ซักในเครื่องซักผ้าปรับอุณหภูมิความร้อน 71 องศาเซลเซียส นาน 25 นาที

**แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถาบันบำ�ราศนราดูร

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_health_care/G32.pdf
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รายชื่อคณะผู้จัดทำ�

แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

คณะที่ปรึกษา
1.	 นายเกียรติภูมิ  	 วงศ์รจิต	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต	

2.	 นายชิโนรส	 ลี้สวัสดิ์	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต	

3.	 นายสมัย	 ศิริทองถาวร	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

4.	 นายจุมภฎ 	 พรมสีดา	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

5.	 นายวิวัฒน์	 ยถาภูธานนท์	 ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต

6.	 นายยงยุทธ	 วงศ์ภิรมย์ศานติ์	 ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต	

7.	 นายดุสิต	 ลิขนะพิชิตกุล	 ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต	

8.	 นายบุรินทร์	 สุรอรุณสัมฤทธิ์	 ผู้อำ�นวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต	

9.	 นายธรณินทร์ 	 กองสุข	 ผู้อำ�นวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

10.	 นางวิภา 	 วณิชกิจ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

11.	 ดร.สมรักษ์	 ศิริเขตรกรณ์	 สถาบันป้องกันและควบคุมโรคเขตเมือง	

12.	 ดร.ภก.ทวนธน 	 บุญลือ	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	

13.	 ดร.ภก.ถนอมพงษ์	 เสถียรลัคนา	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม

คณะผู้จัดทำ�	
14.	 นายศิริศักดิ์  	 ธิติดิลกรัตน์	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา	           

15.	 นายศรุตพันธ์	 จักรพันธุ์ ณ อยุธยา	 ผู้อำ�นวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร	์

16.	 นางมธุรดา	 สุวรรณโพธิ์	 ผู้อำ�นวยการสถาบันราชานุกูล			 

17.	 นางสาวดุษฎี 	 จึงศิรกุลวิทย์	 ผู้อำ�นวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

18.	 นางนพวรรณ	 ศรีวงค์พานิช	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ	์  

19.	 นางสาวเบ็ญจมาส	 พฤกษ์กานนท์	 ผู้อำ�นวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน		

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
20.	 นายวิญญู 	 ชะนะกุล 	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ  	 	

21.	 นางสาวปัทมา	 ศิริเวช	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ

22.	 นายปทานนท์	 ขวัญสนิท	 นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ

23.	 นางวิภา 	 วณิชกิจ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

24.	 นางเพชรี	 คันธสายบัว	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

25.	 นางสาววริศรา	 ใจคำ�ปัน	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

26.	 ดร.ภญ.อรภรณ์	 สวนชัง	 เภสัชกรชำ�นาญการพิเศษ

27.	 ภญ. อนุสรา 	 เครือนวล	 เภสัชกรชำ�นาญการ

28.	 ภญ. ปาหนัน 	 วิจักขณาภรณ์	 เภสัชกรชำ�นาญการ
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โรงพยาบาลศรีธัญญา	
29.	 นายพงศธร	 ระพีพัฒน์ชัย 	 นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ

30.	 นางศุกภนิตย์   	 พลไพรินทร์	 พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ	 	

31.	 นางสาวรวิปรียา 	 ภูณรงค์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

32.	 นางสาวศิริลักษณ์	 สว่างวงศ์สิน 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ 

33.	 นางชาลิสา 	 ชาญสวัสดิ์ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

34.	 นางสาวชนิตา 	 วนัสบดีกุล 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	

35.	 ภญ.กรกฎ  	 บัวเทศ	 เภสัชกรชำ�นาญการ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
36.	 ภญ.ชมภูนุช	 วีระวัธนชัย	 เภสัชกรชำ�นาญการพิเศษ

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
37.	 ภญ.ปิยะพร	 ชูชีพ	 เภสัชกรชำ�นาญการพิเศษ

โรงพยาบาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
38.	 ภก.วิชัย	 ลิขสิทธิ์ดำ�รงกุล	 เภสัชกรชำ�นาญการพิเศษ

สถาบันราชานุกูล
39.	 ภญ.จินตนา	 มลคลพิทักษ์สุข	 เภสัชกรชำ�นาญการพิเศษ

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต						    
40.	 นางสาวชิดชนก	 โอภาสวัฒนา	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการพิเศษ	

41.	 นางสาวชนิกรรดา 	 ไทยสังคม	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ	

42.	 นางสาวภูษณิศา	 ชัยวิรัตน์นุกูล	 นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ		 	  

43.	 นางสาวพรพิมล 	 นาอ่อน	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

44.	 นางณัฐธยาน์	 พงษ์พียะ	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

45.	 นางสิรามล	 หฤทัย	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

46.	 นางสาวนิศาลักษณ์ 	 บุญไทย	 นักวิชาการสาธารณสุข 




