
 



 
 

2 แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อลดการแพร่กระจาย COVID-19 

ค ำน ำ 
 

  ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคทางระบบประสาท โรคหัวใจและหลอดเลือด 
กลุ่มโรคปอด และโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งมีอัตราการมาโรงพยาบาลสูงเพราะต้องมีการรักษา
และติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID-19) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศโรคดังกล่าวให้เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘ จึงจ าเป็นต้องมกีารลดการไปโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ไม่มีความเร่งด่วนเพ่ือลดความแออัด
ของโรงพยาบาล ลดการรับและแพร่เชื้อของผู้ป่วยในโรงพยาบาล และเป็นการเตรียมความพร้อมของทรัพยากร
ต่างๆ ให้พร้อมรับสถานการณ์การระบาดที่อาจรุนแรงขึ้น   
 กรมการแพทย์จึงจัดท าคู่มือแนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่กระจาย COVID-19 
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางระบบประสาท กลุ่มโรคปอด และโรคมะเร็ง  
เพ่ือใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานแก่บุคลากรสาธารณสุขทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค หวังเป็นอย่างยิ่งว่า 
แนวทางที่พัฒนาขึ้นนี้จะช่วยพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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3 แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อลดการแพร่กระจาย COVID-19 

สำรบัญ 

เรื่อง                                                                           หน้ำ 

แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่กระจาย COVID-19 ส าหรับผู้ป่วย 
กลุ่มโรคมะเร็ง…………..…………………………………....................................................…….…......... 4 
กลุ่มโรคทำงระบบประสำท…………..………………………………….......................................….…..... 6 
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด…………..………………………………….........................…..….….......... 12 
กลุ่มโรคปอด…………..…………………………………..............................................…….…..…..…....... 14 
กลุ่มโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง…………..…………………………………............................... 16 

 
กระบวนการลดความแออัดของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในช่วงของการระบาดของ COVID-19.......................... 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4 แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อลดการแพร่กระจาย COVID-19 

แนวทำงลดควำมแออัดในโรงพยำบำลเพ่ือลดกำรแพร่กระจำย COVID-19 ส ำหรับผู้ป่วย 

กลุ่มโรคมะเร็ง 
นพ.เอกภพ สิระชัยนันท์ รพ.รามาธิบดี 

พญ.ณัษฐา พิภพไชยาสิทธ์ิ สถาบนัมะเร็งแห่งชาต ิ

ผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งที่เขา้รับการรักษา แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1: กลุ่มคัดกรองควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคมะเร็ง 
กลุ่มที่ 2: กลุ่มผู้ป่วยที่มีภำวะฉุกเฉิน 
กลุ่มที่ 3: กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่  
  3.1 ผู้ป่วยที่ก ำลังอยู่ในช่วงวินิจฉัย 
  3.2 ผู้ป่วยที่ก ำลังอยู่ในช่วงเริ่มกำรรักษำ 
กลุ่มที่ 4: กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งรำยเก่ำ 
  4.1 กลุ่มผู้ป่วยที่ยังมีกำรรักษำต่อเนื่อง  
   4.1.1 กลุ่มท่ียังควบคุมโรคได้ไม่ดี  

4.1.2 กลุ่มท่ีควบคุมโรคได้ดี เช่น ผู้ป่วยได้กำรรักษำเสริมกลุ่มยำต้ำนฮอร์โมน,  
ผู้ป่วยที่ได้ยำกลุ่มยำพุ่งเป้ำต่ำงๆ, ผู้ป่วยกลุ่มที่อยู่ในช่วงติดตำมกำรกลับมำของโรค  

  4.2 กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม มีดังนี้ 
1) กลุ่มที่ 1: กลุ่มคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง  

เลื่อนหรือนัดผู้ป่วยมำโรงพยำบำลหลังสถำนกำรณ์กำรติดเชื้อ COVID-19 สำมำรถควบคุมได้ 
2) กลุ่มที่ 2: กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน  

ให้ผู้ป่วยเข้ำมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตำมแนวทำงมำตรำฐำนกำรรักษำปกติ 
3) กลุ่มที่ 3: กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่  

ให้ผู้ป่วยเข้ำมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตำมแนวทำงมำตรำฐำนกำรรักษำปกติ โดยให้แพทย์ผู้รักษำ
พิจำรณำปรับกำรรักษำตำมควำมเหมำะสม เพ่ือลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน  
และมีกำรคัดกรองซักประวัติผู้ป่วยว่ำไม่มีควำมเสี่ยงกำรติดเชื้อ COVID-19 

4) กลุ่มที่ 4: กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งรายเก่า  
4.1) กลุ่มผู้ป่วยที่ยังมีกำรรักษำต่อเนื่อง 

4.1.1) กลุ่มท่ียังควบคุมโรคได้ไม่ดี 
- ให้ผู้ป่วยเข้ำมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตำมแนวทำงมำตรำฐำนกำรรักษำปกติ  

โดยให้แพทย์ผู้รักษำพิจำรณำปรับกำรรักษำตำมควำมเหมำะสม เพ่ือลดควำมเสี่ยงในกำร
เกิดภำวะแทรกซ้อนและมีกำรคัดกรองซักประวัติผู้ป่วยว่ำไม่มีควำมเสี่ยงกำรติดเชื้อ 
COVID-19 

4.1.2) กลุ่มท่ีควบคุมโรคได้ดี 
- พิจำรณำเลื่อนกำรนัดออกไปเป็น 3 - 6 เดือน  



 
 

5 แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อลดการแพร่กระจาย COVID-19 

- มีระบบ refill ใบสั่งยำให้ผู้ป่วยโดยไม่ต้องพบแพทย์ที่โรงพยำบำล  
- มีกำรจัดส่งยำทำงไปรษณีย์เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือญำติ ไม่ต้องมำรับยำเองที่โรงพยำบำล  
- มีระบบกำรติดตำมอำกำรผู้ป่วย ผ่ำน Telemedicine  
- มีกำรติดตำมข้อมูลผลตรวจต่ำงๆ ผ่ำนระบบ Refer  

4.2) กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ำย  
- พิจำรณำส่งกลับไปรักษำโรงพยำบำลตำมสิทธิ์กำรรักษำ  
- กรณีผู้ป่วยมีควำมจ ำเป็นในกำรใช้ยำเสพติดที่ทำงโรงพยำบำลตำมสิทธิ์ ไม่มียำ หรือ มียำไม่เพียงพอ 

จะจัดระบบกำร refill ใบสั่งยำให้ผู้ป่วย และมีกำรติดตำมอำกำรของผู้ป่วยผ่ำน telemedicine  
(หมำยเหตุ: กำรส่งยำเสพติดทำงไปรษณีย์ ควรพิจำรณำและค ำนึงถึง เรื่องควำมปลอดภัยในกำรจัดส่ง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง 
 

กลุ่มคัดกรอง 
ความเสีย่ง 

กลุ่มผู้ป่วยที่ม ี

ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 
รายใหม ่

รักษาตามมาตรฐาน รักษาตามมาตรฐาน

เร่งด่วน 

แพทย์ผู้รักษาพิจารณาปรับการรักษา 

ตามความเหมาะสม 

(ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และคัดกรองซักประวตัิผู้ป่วยว่าไมม่ีความ

เสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19) 

เลื่อน/นดัผู้ป่วย 

มารพ. หลังจาก

สถานการณ ์

การติดเชื้อสามารถ

ควบคุมได ้

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 
รายเก่า 

กลุ่มผู้ป่วย 

รักษาต่อเนื่อง 
กลุ่มผู้ป่วย 

ระยะสุดท้าย 

ควบคุม

โรคได้ไม่ด ี

ควบคุม 

โรคได้ด ี

เลื่อนนัด

ออกไปเป็น 

3-6 เดือน 

ระบบ  

refill ยา 

ติดตามผู้ป่วย

Telemedicine 

ติดตาม 

ข้อมูลผลตรวจ 

ผ่านระบบ Refer 

ส่งกลับไป

รพ.ตามสิทธ์ิ

กรณีมคีวาม

จ าเป็นใน

การใช้ 

ยาเสพตดิ  

และรพ. 

ตามสิทธ์ิฯ 

ไม่มียา  

หรือมียา 

ไม่เพียงพอ 
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แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อลดการแพร่กระจาย COVID-19 ส าหรับผู้ป่วย 

กลุ่มโรคทางระบบประสาท 

พญ.ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์  สถาบนัประสาทวิทยา 

  ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท มักเป็นโรคเรื้อรัง ต้องทานยาเป็นประจ าและส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  

การขาดยาหรือหยุดยาทันที อาจท าให้อาการแย่ลง หรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยโรคระบบประสาท  

ควรดูแลตัวเองตามค าแนะน าและปฏิบัติตัวด้านสุขอนามัยเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ตาม

ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข โดยท่านต้องปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องการการติดเชื้อ

อย่างเคร่งครัด ได้แก่  

- กำรล้ำงมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และน้ ำ หรือ แอลกอฮอล์  
- หลีกเลี่ยงกำรใช้มือสัมผัสใบหน้ำ ดวงตำและจมูกและปำก 
- ใช้ช้อนกลำงในกำรรับประทำนอำหำร และหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรร่วมกับผู้อ่ืน 
- หลีกเลี่ยงกำรใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน 
- พยำยำมอยู่แต่ในบ้ำนไม่ออกไปนอกบ้ำน 
- สวมหน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำเมื่อต้องออกจำกบ้ำน  
- หลีกเลี่ยงกำรไปในที่ชุมชนหรือที่มีผู้คนแออัด แต่หำกจ ำเป็นต้องไปควรรักษำระยะห่ำงจำกผู้อ่ืน

อย่ำงน้อย 1 เมตร 
- หลีกเลี่ยงกำรเดินทำงโดยรถโดยสำรสำธำรณะ แต่หำกจ ำเป็นควรรักษำระยะห่ำงจำกผู้อ่ืน 

อย่ำงน้อย 1 เมตร และสวมหน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำ  
- รับประทำนยำประจ ำอย่ำงต่อเนื่อง ไม่ควรหยุดยำ  
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โรคหลอดเลือดสมอง 

  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มักจะต้องรับประทำนยำต่อเนื่องตลอดชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอำยุมำก เดินทำงไม่สดวก แนะน ำให้ไปรับยำใกล้บ้ำน หรือให้ญำติมำรับยำที่โรงพยำบำลแทน 
โดยสำมำรถนัดให้ห่ำงมำกขึ้น ประมำณ ๓-๖ เดือน  กำรรับยำรับประทำนต่อเนื่อง ส่วนใหญ่จะเป็นไปตำมกำร
รักษำตำมปัจจัยเสี่ยง เช่น ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ซึ่งสำมำรถใช้ตำมแนวทำงกำรรักษำโรคเรื้อรังควำมดัน
โลหิตสูงและเบำหวำนได้ ร่วมกับยำป้องกันกำรเกิดซ้ ำ เช่น ยำต้ำนเกล็ดเลือด  (antiplatelet) หรือยำป้องกัน
กำรแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) จะแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม คือ 

กลุ่มที ่1: กลุ่มทีมี่อาการทางระบบประสาทคงที่ หมำยถึง ผู้ป่วยมีอำกำรทำงระบบประสำทคงท่ี หรือมีอำกำร
ดีขึ้นกว่ำเดิม ผู้ป่วยกลุ่มเหล่ำนี้ สำมำรถรับยำ refill medications ได้ที่ร.พ.ใกล้บ้ำน หรือส่งข้อมูลให้ รพสต.
ดูแลต่อตำมแนวทำงกำรรักษำโรคเรื้อรัง (เบำหวำน คสำมดันโลหิตสูง) หรือจะมำรับยำที่สถำนพยำบำลเดิมใน
กรณีที่ร.พ.ใกล้บ้ำนไม่มียำเดิม แนะน ำให้ญำติมำรับยำแทน โดยวัดควำมดันโลหิตพร้อมผลเลือดมำแสดงให้
แพทย์วันที่มำตรวจ แพทย์จะซักถำมอำกำรหรือใช้ VDO call ถำมอำกำรผู้ป่วยได้โดยตรง แทนกำรน ำผู้ป่วยมำ
ตรวจที่ร.พ. เนื่องจำกผู้ป่วยส่วนใหญ่ อำยุมำก และอำจมีควำมพิกำร ท ำให้มีควำมยำกล ำบำกในกำรเคลื่อนย้ำย 
และมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรติดเชื้อ COVID-19 นัดได้ห่ำงประมำณ ๓-๖ เดือน ต่อครั้ง 

1.1 กลุ่มท่ีได้รับยำต้ำนเกล็ดเลือด หรือยำละลำยลิ่มเลือดกลุ่มใหม่ ในกรณีท่ีอำกำรทั่วไปปกติดี 
ผู้ป่วยหรือญำติสำมำรถรับพร้อมกับยำควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ตำมปกติ  

1.2 กลุ่มท่ีได้รับยำละลำยลิ่มเลือด Warfarin ควรจะต้องมีกำรเจำะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับกำร
แข็งตัวของเลือด (INR) เป็นระยะทุก 2-3 เดือน ในรำยที่ผล INR ได้ระดับท่ีต้องกำร 

กลุ่มที่ 2: กลุ่มที่มีอาการทางระบบประสาทไม่คงที่ หรือ มีอาการเกิดซ  า หรือมีภาวะแทรกซ้อน หมำยถึง 
ผู้ป่วยมีกำรทำงระบบเลวลง เช่น อ่อนแรงมำกขึ้น หรือเกิดภำวะแทรกซ้อน เช่น กำรติดเชื้อ เกิดแผลกดทับ 
กำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ เลือดออก ซึมเศร้ำ ชัก หรือมีอำกำรเกิดเป็นซ้ ำ ให้รีบน ำผู้ป่วยมำพบแพทย์ที่อยู่ใกล้
ที่สุดโดยเร็ว 
กลุ่มที่ 3: กลุ่มที่มีอาการฉุกเฉิน คือ มีอำกำรชำ แขนขำอ่อนแรง ภำยใน ๖-๑๒ ชั่วโมงแรก ให้รีบมำ
โรงพยำบำลทันที พิจำรณำให้กำรรักษำตำมระบบ stroke fast track โดยกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด ถ้ำหลอด
เลือดไม่เปิด พิจำรณำให้กำรรักษำโดย endovascular treatment  
 

  **กรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองติดเชื อ COVID-19 ซึ่งผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในกลุ่ม

ที่มีควำมเสี่ยงสูง ต่อกำรเกิดปอดอักเสบจ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และได้รับยำต้ำนไวรัสตำม
แนวทำงกำรรักษำ ร่วมกันกำรเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน โดยเฉพำะปอดอักเสบ โดยกำรท ำเอ็กซเรย์
ปอดเป็นระยะ ส่วนยำต้ำนไวรัส เช่น Hydroxychloroquine, chloroquine อำจจะท ำให้เกิดภำวะหัวใจเต้น
ผิดปกติได้ ควรมีกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ กำรเฝ้ำระวังอัตรำกำรเต้นของหัวใจ หลีกเลี่ยงยำที่มีผลต่ออัตรำกำร
เต้นของหัวใจ เช่น beta-blocker, calcium channel blocker 
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อาการคงที่ อาการไมค่งที่/

ภาวะแทรกซ้อน 

นัดติดตามอาการทุก ๓-๖ เดือน  

ญาติมารับยาแทน/ตรวจรับยาใกลบ้้าน 

ตามแนวทางการรักษาโรคเรื้อรัง  

(เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง) 

ให้มาพบแพทย์

ทันที 

กรณีที่ได้รับยา 

warfarinได้ระดับ 

ให้ไปเจาะเลือด 

ติดตามผล INR  

ทุก 2-3 เดือน 

ยาต้านเกล็ดเลือด 

(antiplatelet), ยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดกลุ่มใหม่ 

(Novel anticoagulant)  

นัดมารับยาหรือรับยา refill 

ใกล้บ้านทุก ๓-๖ เดือน 

กรณีที่รพ.ใกล้บ้านไม่มียา ให้ญาตมิารับยา

แทน พร้อมประวัติและผลเลือดตามที่แพทย์

สั่ง เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ โดย

แพทย์สามารถพูดคุยกับผู้ป่วยผา่นระบบ 

teleconsultation หรือ VDO call 

ภาวะฉุกเฉิน 

(อาการอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไมชั่ด 

ที่มีอาการ <๑๒ ช่ัวโมง) 

ค้นหาและรักษา

ตามสาเหต ุ

ให้การรักษาตาม stroke fast track 

- IV thrombol;ysis 

- Endovascular treatment 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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โรคลมชัก 

ผู้ป่วยโรคลมชักควรรับประทานยากันชักให้สม่ าเสมอเพื่อป้องกันการชักซ  า โดย 

๑. ผู้ป่วยที่ไม่มีอำกำรชักเลยและยังมียำเหลืออยู่ให้รับประทำนยำในขนำดเดิมต่อไป เมื่อยำใกล้จะ
หมดและมีอำกำรสงบดี ไม่มีอำกำรชักสำมำรถโทรสอบถำมสถำนพยำบำลเดิมทำงโทรศัพท์ หรือช่องทำงกำร
สื่อสำรอ่ืน ๆ เพ่ือขอรับยำเดิมจำกสถำนพยำบำล เพ่ือหลีกเลี่ยงกำรมำสถำนพยำบำลโดยไม่จ ำเป็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับสภำพกำรณ์และบริบทของสถำนพยำบำลนั้น ๆ และไม่ควรหยุดยำกันชักเองโดยเด็ดขำด 

๒. ผู้ป่วยที่อำกำรไม่สงบและยังมีอำกำรชักอยู่ มีควำมจ ำเป็นต้องมำที่สถำนพยำบำลเพ่ือพบแพทย์ 
และท ำกำรสืบหำสำเหตุและปรับยำกันชักต่อไปเพ่ือให้อำกำรสงบ 

๓. กรณีท่ีผู้ป่วยโรคลมชักมีกำรติดเชื้อ COVID-19 ให้รับกำรรักษำตำมมำรฐำน โดย  
๓.๑ ในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีไม่จ ำเป็นต้องได้รับยำต้ำนไวรัสร่วมกับ Hydroxychloroquine หรือ

Chloroquine ในกำรรักษำภำวะปอดอักเสบ ผู้ป่วยสำมำรถรับประทำนยำกันชักชนิดเดิม  
ในขนำดเดิมต่อไปได้ 

๓.๒ ในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีจ ำเป็นต้องได้รับยำต้ำนไวรัส ร่วมกับ Hydroxychloroquine หรือ 
Chloroquine ในกำรรักษำโรคภำวะปอดอักเสบ ควรหลีกเลี่ยงยำกันชักกลุ่ม Enzyme 
inducer ได้แก่ยำ Carbamaepine, Phenytoin, Phenobarbital เนื่องจำกยำเหล่ำนี้จะไป
ลดประสิทธิภำพของยำ ต้ำนไวรัสได้ โดยสำมำรถปรับ หรือเปลี่ยนชนิดยำกันชักได้ โดยยำที่
แนะน ำให้ใช้ได้แก่ Levetiracetam, Lamotrigine, Topiramate, Valproic acid, 
Zonizamide, Perampanel และ Lacosamide 

๓.๓ ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรชัก สำมำรถให้ยำฉีดเพ่ือหยุดอำกำรชักได้ โดยยำที่แนะน ำให้ใช้ได้แก่ 
Levetiracetam, Valproic acid และLacosamide 

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

 

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

  ๑. ผู้ป่วยที่ได้รับยำกดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressant) เช่น prednisolone,  azathioprine,  
mycophenolate, methotrexate, rituximab) หรือยำปรับภูมิคุ้มกัน ( immunomodulating drugs เช่น 
interferon-beta, teriflunomide, fingolimod, alemtuxumab) แนะน ำให้ใช้ยาเดิมต่อไป และหำกจะต้อง
หยุดยำควรปรึกษำแพทย์ผู้ให้กำรรักษำก่อนกำรหยุดยำ ไม่ควรหยุดยาเอง 
  ๒. ในกรณีที่มีกำรติดเชื้อ COVID-19 แล้ว ยังไม่มีข้อมูลว่ำ เชื้อดังกล่ำวส่งผลต่อตัวโรค NMO  
หรือ MS อย่ำงไร กำรใช้ยำต่อหรือกำรหยุดยำ ควรอยู่ในกำรพิจำรณำของแพทย์ที่ให้กำรรักษำ 
  ๓. ในกรณีที่เพ่ิงได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรค NMO หรือ MS และมีข้อบ่งชี้ในกำรใช้ยำรักษำแล้ว  
ยังแนะน ำให้ด ำเนินกำรรักษำต่อ แต่จ ำเป็นต้องมีกำรปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ ถึงกำรเลือกชนิดของยำและกำร
ตรวจติดตำมผลข้ำงเคียงของตัวยำที่อำจมีปฏิสัมพันธ์กัน 
  ๔. ผู้ป่วยโรค NMO และ MS ในช่วงที่ไม่สบำย มีไข้ อำจท ำให้อำกำรที่เคยเป็นอยู่แย่ลง เช่น  
อำกำรตำมัวมำกขึ้นจำกรอยโรคในเส้นประสำทตำเดิม หรือ อำกำรอ่อนแรงแขนขำมำกข้ึนจำกรอยโรคในไขสัน
หลังเดิม อำกำรดังกล่ำวมักจะดีขึ้นได้เองเมื่ออำกำรไข้ลดลง (Pseusorelapse) อำจลองรับประทำนยำลดไข้
พำรำเซตำมอล 
  ๕. ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรของ COVID-19 หรือตรวจพบเชื้อ COVID-19 ให้พิจำรณำตำมควำมรุนแรงของ
กำรติดเชื้อ ชนิดของยำที่ใช้ และ ปัจจัยเสี่ยงของคนไข้ท่ีจะเกิดอำกำรรุนแรง (อำยุมำกกว่ำ 60 ปี มีโรค COPD 
หรือโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ  โรคไตเรื้อรัง  โรคหลอดเลือดหัวใจเรื้อรัง โรคหัวใจแต่ก ำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง 
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ภำวะอ้วน (BMI ≥ 35)  ตับแข็ง ภำวะภูมิคุ้มกันต่ ำและ lymphocyte < 1000 
cells/mm3) กำรหยุดยำจ ำเป็นต้องประเมินควำมเสี่ยงของกำรเป็นซ้ ำ ทั งนี การรักษาขึ นกับอาการของคนไข้
และจะต้องปรึกษากับแพทย์ผู้ดูแลรักษาเป็นรายๆ ไป โดยมีข้อมูลเพื่อร่วมพิจำรณำดังนี้ 

   ๕.๑ ในกรณีที่เป็นกำรติดเชื้อ Mild degree และไม่มีปัจจัยเสี่ยงข้ำงต้น อำจพิจำรณำให้ยำรักษำ
เดิมที่ใช้อยู่ต่อ ทั้งนี้จะต้องคอยเฝ้ำระวังอำกำรอย่ำงเคร่งครัด 

   ๕.๒ ในกรณีที่เป็นกำรติดเชื้อ Mild degree และมีปัจจัยเสี่ยงข้ำงต้น กลุ่มนี้จะได้ยำรักษำ 
COVID-19 ตำมค ำแนะน ำ ได้แก่ hydroxychloroquine, darunavir/ritonavir หรือ 
lopinavir/ritonavir มีข้อพิจำรณำดังนี้ 
1) ยำ  Hydroxychloroquine ไม่ มี  drug interaction กับยำดั งต่ อ ไปนี้  prednisolone, 

azathioprine, mycophenolate, methotrexate, interferon-beta, rituximab  แต่ ย ำ 
Hydroxychloroquine เมื่อให้ร่วมกับ fingolimod ที่เป็น first dose จะเกิด arrhythmia 
ได้มำกขึ้น และกำรให้ยำ hydroxychloroquine ร่วมกับ teriflunomide จะมีผลให้เกิด 
marrow suppression ได้มำกขึ้นมีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อมำกขึ้น ซึ่งถึงแม้ว่ำจะหยุดกำร
ให้ teriflunomide ในช่วงที่ให้กำรรักษำ COVID-19 ระดับยำ active metabolite ของ 
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teriflunomide จะยังอยู่ได้นำน อำจจ ำเป็นต้องเฝ้ำระวัง marrow suppression โดยกำร 
check CBC ถี่ขึ้นกว่ำ protocol กำรรักษำ COVID-19 ตำมปกติ และเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อ
อ่ืน ๆ ร่วมด้วย 

2) ยำในสูตร darunavir/ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir   ไม่พบ drug interaction ใน 
azathioprine, mycophenolate, rituximab แต่มี drug interaction กับยำดังต่อไปนี้ 
- Darunavir และ ritonavir เพิ่มระดับของ prednisolone แต่ไม่จ ำเป็นต้องปรับขนำดยำ 
- Darunavir และ ritonavir มี moderate interaction กับ methotrexate ท ำให้มี 

liver toxicity มำกขึ้น จ ำเป็นต้องตรวจ LFT เป็น baseline ก่อนเริ่มยำ และ เจำะซ้ ำ
อย่ำงน้อย 1 สัปดำห์หลังให้ยำร่วมกัน หลังจำกนั้นให้ประเมินอำกำร อำจจ ำเป็นต้อง
เจำะถ่ีกว่ำ protocol ตำมปกติในช่วงที่ให้ยำคู่กัน 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

12 แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อลดการแพร่กระจาย COVID-19 

แนวทำงลดควำมแออัดในโรงพยำบำลเพ่ือลดกำรแพร่กระจำย COVID-19 ส ำหรับผู้ป่วย 

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 

พญ.อรวรรณ อนุไพรวรรณ สถาบนัโรคทรวงอก 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษา แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1: ผู้ป่วยเร่งด่วนฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้ป่วย STEMI ในระบบ fast tract และผู้ปว่ย Acute coronary syndrome  
      (ACS) ที่อำกำรไม่คงที่ 
กลุ่มที่ 2: คนไข้นอก (OPD) และผู้ป่วยคลินิกพิเศษเฉพำะโรค (Special clinic) ได้แก่ Heart failure clinic,  
    Warfarin clinic, PCI clinic, และ Pacemaker clinic เป็นต้น 
กลุ่มที่ 3: ผู้ป่วยที่นัดมำท ำหัตถกำรได้แก่ CAG/PCI, Device implantation, Electrophysiology study  
    (EP study) และกำรท ำ Transesophageal echocardiography (TEE) เป็นต้น 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม มีดังนี้ 
1) ผู้ป่วยในกลุ่มของ STEMI fast tract รับผู้ป่วยตำมแนวทำงปกติ แต่ปรับกำร revascularization ให้ใช้ 

fibrinolysis เป็นอันดับแรก ยกเว้นในกรณีที่ผู้ป่วยอำกำรรุนแรง เช่น cardiogenic shock หรือไม่
ตอบสนองต่อกำรให้ fibrinolysis จะพิจำรณำท ำ PCI 

2) ผู้ป่วยกลุ่มคนไข้ OPD และคลินิกพิเศษเฉพาะโรค แบ่งออกเป็น 
  2.1) กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดี มีแนวทำงกำรดังต่อไปนี้ 
   - ส่งตัวกลับรักษำโรงพยำบำลตำมสิทธิกำรรักษำ 

- นัดผู้ป่วยมำติดตำมนำนขึ้น เช่น 4-6 เดือน 
- กรณีท่ีผู้ป่วยมำรับยำและพบแพทย์ด้วยตัวเองไม่ได้ สำมำรถให้ญำติผู้ป่วยที่มีสุขภำพแข็งแรงมำรับยำ

แทนผู้ป่วยได้ พร้อมกับผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติตำมที่แพทย์ระบุไว้ 
- มีระบบ refill ใบสั่งยำให้ผู้ป่วยหรือญำติมำรับยำโดยไม่ต้องพบแพทย์ที่รพ. หรือรับยำทีโ่รงพยำบำล

ใกล้บ้ำน (ในกรณีท่ีโรงพยำบำลใกล้บ้ำนมีบัญชียำและสำมำรถจ่ำยยำที่ผู้ป่วยควรได้รับได้อย่ำง
ครบถ้วน) 

2.2) กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ดีและอำกำรไม่คงที่ให้แพทย์ผู้ที่รักษำผู้ป่วยพิจำรณำนัดติดตำมกำรรักษำ
ผู้ป่วยตำมควำมเหมำะสมเป็นรำยเคส 

2.3) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีควำมซับซ้อนในกำรรักษำ แนะน ำให้มี Case manager เพ่ือติดตำมอำกำรผู้ป่วยและ
สำมำรถให้ค ำปรึกษำเบื้องต้นให้กับผู้ป่วยได้ 

3) ผู้ป่วยที่นัดมาท าหัตถการ ให้มีกำรทบทวนประวัติและควำมเร่งด่วนในกำรท ำหัตถกำร 
- ถ้ำจ ำเป็นต้องท ำหัตถกำร และซักประวัติผู้ป่วยว่ำไม่มีควำมเสี่ยงกำรติดเชื้อ COVID-19 ให้นัดท ำหัตถกำร

ตำมปกติ  
- ในกรณีไม่เร่งด่วนให้เลื่อนหรือนัดผู้ป่วยมำท ำหัตถกำรหลังสถำนกำรณ์กำรติดเชื้อ COVID-19 สำมำรถ

ควบคุมได้ 
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คงที ่

ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ 
 

ผู้ป่วยท่ีต้องไดร้ับการรักษาเร่งด่วน 
STEMI FAST TRACT 

 

ผู้ป่วย OPD และ 
คลินิกเฉพาะโรค 

 

ผู้ป่วยท่ีนัดมาท าหัตถการ 

พิจารณาความเร่งด่วน พิจารณาความเร่งด่วน 

พิจารณาให้ 
Fibrinolysis 

PCI 

No reperfusion 

หรือ cardiogenic 

shock/อาการไม่คงที ่

ผู้ป่วยท่ีควบคุม

โรคได้ด ี

ผู้ป่วยท่ี

อาการไมค่งที ่
ไม่เร่งด่วน เร่งด่วน 

Refer กลับ 

ระบบ refill ยา 

นัดตรวจ  

4-6 เดือน 

แพทย์เจ้าของ

ไข้พิจารณา

รายเคส 

ท าตามนัด

เดิม 

เลื่อน/นดัผู้ป่วย 

มาท าหัตถการ

หลังจาก

สถานการณ ์

การติดเชื้อสามารถ

ควบคุมได ้

 

อาการคงที่หรือไม ่

ไม่คงที ่

ญาตผิู้ป่วยมารับ

ยาแทน 



 
 

14 แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อลดการแพร่กระจาย COVID-19 

แนวทำงลดควำมแออัดในโรงพยำบำลเพ่ือลดกำรแพร่กระจำย COVID-19 ส ำหรับผู้ป่วย 

กลุ่มโรคปอด 

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

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

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

2.1) กลุ่มผู้ป่วยท่ีควบคุมโรคได้ดี มีแนวทำงกำรดังต่อไปนี้ 
- รักษำโรงพยำบำลตำมสิทธิกำรรักษำ 
- นัดผู้ป่วยมำติดตำมนำนขึ้น เช่น 4-6 เดือน ยกเว้นผู้ป่วยวัณโรค ถ้ำเป็นระยะ intensive phase 

หรือมีอำกำรข้ำงเคียงจำกยำให้นัดตำมกำรรักษำปกติ แต่ถ้ำอยู่ในระยะ maintenance phase ให้
รับยำ 2-4 เดือน 

- มีระบบ refill ใบสั่งยำให้ผู้ป่วยหรือญำติมำรับยำแทน หรือรับยำโรงพยำบำลใกล้บ้ำน  
(ในกรณีที่โรงพยำบำลใกล้บ้ำนมีบัญชียำและสำมำรถจ่ำยยำที่ผู้ป่วยควรได้รับได้อย่ำงครบถ้วน) 

2.2) กลุ่มผู้ป่วยท่ีควบคุมโรคไม่ดีและอาการไม่คงท่ี ให้แพทย์ผู้ที่รักษำผู้ป่วยพิจำรณำนัดติดตำมกำร 
      รักษำผู้ป่วยตำมควำมเหมำะสมเป็นรำยเคส 

3) ผู้ป่วยท่ีนัดมาท าหัตถการ 
    3.1) ผู้ป่วยที่นัดมา Bronchoscope ให้มีกำรทบทวนประวัติและควำมเร่งด่วนในกำรท ำ 

- ถ้ำจ ำเป็นต้องท ำหัตถกำร และซักประวัติผู้ป่วยว่ำไม่มีควำมเสี่ยงกำรติดเชื้อ COVID-19  
ให้นัดท ำหัตถกำรตำมปกติ  

- ในกรณีไม่เร่งด่วน ให้เลื่อนหรือนัดผู้ป่วยมำท ำหัตถกำรหลังสถำนกำรณ์กำรติดเชื้อ COVID-19 
สำมำรถควบคุมได้ 

3.2) การท า PFT/การวัด Peak Flow เลื่อนหรือนัดผู้ป่วยมำท ำหัตถกำรหลังสถำนกำรณ์กำรติดเชื้อ 
COVID-19 สำมำรถควบคุมได้ 

3.3) การตรวจ Sleep test แนะน ำในกรณีไม่เร่งด่วนให้เลื่อนหรือนัดผู้ป่วยมำท ำหัตถกำรหลัง
สถำนกำรณ์กำรติดเชื้อ COVID-19 สำมำรถควบคุมได้ 
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ผู้ป่วยกลุ่มโรคปอด 

ผู้ป่วยท่ีต้องไดร้ับการรักษาเร่งด่วน 
ผู้ป่วย OPD และ 
คลินิกเฉพาะโรค 

 

ผู้ป่วยท่ีนัดมาท าหัตถการ 

พิจารณาความเร่งด่วน พิจารณาความเร่งด่วน 

ผู้ป่วยท่ีควบคุม

โรคได้ด ี

ผู้ป่วยท่ี

อาการไมค่งที ่
ไม่เร่งด่วน เร่งด่วน 

รับยาใกล้บ้าน

หรือรับยาทีร่้าน

ขายยา 

ระบบ refill ยา 

นัดตรวจ  

4-6 เดือน 

แพทย์เจ้าของ

ไข้พิจารณา

รายเคส 

ท าตามนัด

เดิม 

เลื่อน/นดัผู้ป่วย 

มาท าหัตถการ

หลังจาก

สถานการณ ์

การติดเชื้อสามารถ

ควบคุมได ้

 

รักษาตามมาตรฐาน 



 
 

16 แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อลดการแพร่กระจาย COVID-19 

แนวทำงลดควำมแออัดในโรงพยำบำลเพ่ือลดกำรแพร่กระจำย COVID-19 ส ำหรับผู้ป่วย 

กลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 

พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ ที่ปรึกษากรมการแพทย์  

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษา แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1: กลุ่มควบคุมโรคได้ดี (Good Control) เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง ที่สำมำรถ
ดูแลตนเองได้ดีและมีผลลัพธ์ทำงคลินิกที่ดี ประกอบด้วย ระดับน้ ำตำลสะสม (HbA1C) มีค่ำอยู่น้อยกว่ำ 
7.0%, ระดับควำมดันโลหิตมีค่ำ (BP) น้อยกว่ำ 140/90 mmHg, ระดับน้ ำตำลในเลือด (FBS) มีค่ำน้อยกว่ำ 
130 mg/dL ไม่มีโรคแทรกซ้อนทำงตำ ไต เท้ำ และไม่มีควำมเสี่ยง 
กลุ่มที่ 2: กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ (Moderate Control) เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง  
ที่ดูแลตนเองได้ปำนกลำง และมีผลลัพธ์ทำงคลินิกที่พอใช้ได้ ประกอบด้วย ระดับน้ ำตำลสะสม (HbA1C) มีค่ำ
อยู่ระหว่ำง 7.0-8.0% , ระดับควำมดันโลหิต(BP) มีค่ำอยู่ระหว่ำง 140-159/90-99 mmHg ,ระดับน้ ำตำล 
ในเลือด (FBS) มีค่ำอยู่ระหว่ำง 130-159 mg/dL ไม่มีโรคแทรกซ้อนตำ ไต เท้ำ และมีควำมเสี่ยง 
กลุ่มที่ 3: กลุ่มควบคุมโรคไม่ดี (Poor Control) เป็นกลุ่มกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูงที่มี
ผลลัพธ์ทำงคลินิกที่ไม่ดี ประกอบด้วย ระดับน้ ำตำลสะสม (HbA1C) มีค่ำมำกกว่ำ 8.0%, ระดับควำมดันโลหิต
(BP) มีค่ำมำกกว่ำ 160/100 mmHg, ระดับน้ ำตำลในเลือด (FBS) มีค่ำมำกกว่ำ 160 mg/dL และ 
มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม มีดังนี้ 
 ใช้กระบวนกำรเติมยำ (drug refilled/re-med) และกำรประเมินตนเองของผู้ป่วยในชุมชน  
(self-monitoring) เพ่ือให้ผู้ป่วยไดร้ับยำต่อเนื่อง มีกำรด ำเนินกำรดังนี้ 
1) ผู้ป่วย, ญำติ หรือ อสม. ตรวจน้ ำตำลปลำยนิ้ว วัดสัญญำณชีพ น้ ำหนัก รอบเอว และบันทึกข้อมูลสุขภำพ 

ลงใน Mobile Application โดยส่งผลระดับควำมดันโลหิต 7 วัน ก่อนรับยำเพ่ือส่งข้อมูลเข้ำระบบ 
ของหน่วยบริกำร 

กรณีผู้ป่วยที่ไม่มี Mobile Application หรือไม่สำมำรถใช้งำน Mobile Application ได้ ให้ผู้ป่วย, 
ญำติ, อสม. หรือทีมเยี่ยมบ้ำนตรวจน้ ำตำลปลำยนิ้ว วัดสัญญำณชีพ น้ ำหนัก รอบเอว จดบันทึกข้อมูล
สุขภำพของผู้ป่วยแบบ Offline และน ำส่งข้อมูลที่หน่วยบริกำร เพ่ือน ำเข้ำระบบ 

2) ระบบประมวลผลจำกข้อมูลสุขภำพของผู้ป่ วย  แบ่ งระดับควำมรุนแรงออกเป็น  3 กลุ่ ม  คือ  
กลุ่มควบคุมโรคได้ดี กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ และ  กลุ่มควบคุมโรคไม่ดี  ในกรณีใช้งำน Mobile 
Application แบบ Offline ทีมเยี่ยมบ้ำนสำมำรถเปิดข้อมูลสุขภำพล่ำสุดของผู้ป่วยเพ่ือแบ่งระดับควำม
รุนแรง 

- กลุ่มควบคุมโรคได้ดี (Good Control)  และกลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ (Moderate Control)  
ที่แพทย์และพยำบำลเวชปฏิบัติพิจำรณำให้ Refilled ยำ ผู้ป่วยไม่ต้องมำรอตรวจและรับยำที่
โรงพยำบำล โดยระบบจะแจ้งให้แพทย์ พยำบำลเวชปฏิบัติทรำบเพ่ือสั่ง Refilled ยำ ผู้ป่วย
สำมำรถไปรับยำได้ที่เครือข่ำยที่เลือกไว้ ซึ่งแต่ละพ้ืนที่สำมำรถบริหำรจัดกำรวิธีกำรจัดส่งยำให้
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ผู้ป่วยได้ตำมควำมเหมำะสม เช่น จัดส่งยำไปที่บ้ำนโดย อสม. แจ้งผู้ป่วยรับยำที่รพ.สต. ร้ำนยำ
คุณภำพ หรือจัดส่งยำทำงไปรษณีย์ เป็นต้น 

- กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ (Moderate Control) ที่แพทย์และพยำบำลเวชปฏิบัติพิจำรณำว่ำให้
มำตรวจที่โรงพยำบำลและกลุ่มควบคุมโรคไม่ดี (Poor Control) ระบบจะแจ้งให้ผู้ป่วยมำตรวจ
และรับยำที่โรงพยำบำล โดยระบบจะให้ผู้ป่วยเลือกวันนัดพบแพทย์ไม่เกินจ ำนวนยำที่คงเหลือ 
ส ำรับผู้ป่วยที่ไม่มี Mobile App หรือไม่สำมำรถใช้งำน Mobile Application ให้ไปพบแพทย์ที่
โรงพยำบำลตำมคิวนัดเดิม หรือโทรสอบถำมจำกโรงพยำบำลที่รักษำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระบบแจ้งให้ผู้ป่วย 

มาตรวจและรับยา 

ที่โรงพยาบาล 

ระบบแจ้งให้แพทย์  

พยาบาลเวชปฏิบตัิทราบ 

และพิจารณาว่า 

ให้มา รพ.หรือสั่ง refill ยา 

- อสม. จดัส่งยาไปท่ีบ้าน 

- ผู้ป่วยรับยาที ่รพ.สต. หรือ 

ร้านยาคณุภาพ  

- จัดส่งยาทางไปรษณีย ์

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง 

กลุ่มควบคุมโรคไดด้ี  
(Good Control) 

กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ 

(Moderate Control) 
กลุ่มควบคุมโรคไมด่ี  

(Poor Control) 

ระบบแจ้งให้แพทย์  

พยาบาลเวชปฏิบตัิทราบ 

และสั่ง refill ยา 

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

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

ประมวลผลแบ่งระดับความรุนแรง 

ระบบให้ผู้ป่วย 

เลือกวันนัดพบแพทย ์

ไม่เกินจ านวนยาที่คงเหลือ 

(**กรณีผู้ป่วยไม่มหีรือไม่สามารถ

ใช้งาน Mobile App ให้ไปพบ

แพทย์ตามคิวนัดเดิม) 

อาการคงที่หรือไม ่
คงที ่

ไม่คงที ่



 
 

18 แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อลดการแพร่กระจาย COVID-19 

กระบวนการลดความแออัดของผู้ป่วยโรคเรื อรังในช่วงของการระบาดของ COVID-19 

นพ.อรรถสิทธิ์ ศรสีุบัติ ท่ีปรึกษากรมการแพทย ์

 

 รพ.เฉพาะทาง และ 
รพ.ตติยภูมิ 

รพ.ทุติยภูมิ 
บริบทชุมชนเมือง 

รพ.ปฐมภูมิ 
พื นที่ชนบท  

การบริหารจัดการ 

ลักษณะของผู้ป่วย
โรคเรื อรัง 

ควบคุมโรคไม่ดี 
(รับปรึกษำจำก 
ปฐมภูมิ) 
ควบคุมโรคได้ดี  
(ผู้ป่วยในพื้นท่ี) 

ควบคุมโรคไม่ดี  
(รับปรึกษำจำก 
ปฐมภูมิ) 
ควบคุมโรคได้ดี  
(ผู้ป่วยในพื้นท่ี) 

ควบคุมโรคได้ดี ผู้ป่วยควบคุมโรคได้
ดีนอกพื้นที่ให้ท ำ
กำรส่งกลับ 

เครือข่ายบริการ 
และสถานที่ 

โรงพยำบำล 
ร้ำนขำยยำเครือข่ำย 

โรงพยำบำล 
ร้ำนขำยยำเครือข่ำย 

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

ประสำนสร้ำงควำม
เข้ำใจ แนวทำงกำร
จัดบริกำรแบบ
เครือข่ำย 

ผู้ป่วยควบคุมโรคได้
ดี ไม่ต้องมารับยาที่ 
รพ. 

แจ้งแนวทำงลดควำมเสี่ยงของผู้ป่วยและญำติในกำรมำรับยำที่ รพ. 
ในช่วงของกำรระบำดของโรคระบบทำงเดินหำยใจ (ลดควำมเสี่ยงใน
กำรรับเชื้อ ลดควำมแออัดทุกจุดบริกำร) ให้ผู้ป่วยเลือกเครือข่ำยรับ
ยำต่อเนื่อง 

กรณีปกติให้เป็นไป
ตำมควำมสมัครใจ
ของผู้ป่วย  

ให้ผู้ป่วยส่งข้อมูล
สุขภาพมาคลินิก 
ตามที่ก าหนดก่อน
ถึงวันนัด 

ผู้ป่วยส่งข้อมูลผ่ำน Application หรือ เครือข่ำยบริกำร ประสำนร้ำนขำยยำ
เป็นจุดบริกำรส่ง
ข้อมูลสุขภำพ  

คลินิกประมวลผล
ข้อมูลสุขภาพ  
กรณีผลอยู่ในเกณฑ์
ควบคุมโรคได้ รพ.
ด าเนินการดังนี  

-ผลกำรควบคุมโรคด้วยตนเองดี ผู้ป่วยไม่ต้องมำรอตรวจและรับยำ 
-ผลกำรควบคุมโรคด้วยตนเองไม่ดี ผู้ป่วยมำรอตรวจและรับยำ
ตำมปกติ 

SP/COE ก ำหนด
แนวทำง มำตรฐำน
กำรตรวจติดตำม 
และสั่งกำรรักษำ 
จ่ำยยำ และกำร
ตรวจประจ ำปี   

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

-รพ.จัดส่งยำไปยังเครือข่ำยที่ผู้ป่วยเลือกไว้ 
-แจ้งผู้ป่วยรับยำผ่ำนเครือข่ำย  
-หำกผู้ป่วยไม่มำรับยำต้องมีกระบวนกำรติดตำมให้มำรับยำ 
-กรณี รพ.ตติยภูมิรับส่งต่อไม่สำมำรถส่งผู้ป่วยกลับไปยังตนสังกัด 
ท ำกำรตรวจสอบสิทธิก่อนสร้ำง VN หำกสิทธิหมดอำยุไม่สำมำรถ
สร้ำง VN ได ้

ขอควำมยินยอม
จำก กองทุน
ประกันสุขภำพ  
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 รพ.เฉพาะทาง และ 
รพ.ตติยภูมิ 

รพ.ทุติยภูมิ 
บริบทชุมชนเมือง 

รพ.ปฐมภูมิ 
พื นที่ชนบท  

การบริหารจัดการ 

จัดเตรียมยา  
(รายคน) 

เภสัชกร รพ. จัดส่งยำไปยังเครือข่ำยที่ผู้ป่วยเลือกไว้ ก่อนวันนัด  
Model 1 จัดยำส่งเป็นชุดส ำหรับผู้ป่วยแต่ละรำย  
Model 2 เครือข่ำยจัดยำส ำหรับผู้ป่วย 

ด ำเนินกำรตำม
นโยบำยรับยำร้ำน
ขำยยำ  

จ่ายยาให้ผู้ป่วย เภสัชกรทีมเยี่ยมบ้ำน  
บุคลำกรของ รพ.สต. หรือ อสม.  
ส่งไปรษณีย์ (มีค่ำส่ง) 
เภสัชกรร้ำนขำยยำ 

- ค่ำตอบแทนกำร
บริกำร โดยร้ำน
ขำยยำ  
- ค่ำส่งไปรษณีย์ 

ตรวจสอบการน าส่ง
ยาถึงผู้ป่วย ให้
ค าแนะน าการใช้ยา 
และบันทึกใน HIS 

จ่ำยยำโดย อสม. หรือ 
ส่งไปรษณีย์ ให้เภสัชกรจัดท ำค ำแนะน ำกำรใช้ยำเป็นเอกสำร  
หรือ QR code ที่มีข้อมูลภำพเสียงให้ค ำแนะน ำกำรใช้ยำ  
และช่องทำงที่ผู้ป่วยต้องติดต่อกลับ รพ. เพ่ือยืนยันกำรได้รับยำ 

รพ. ทุกระดับ 
ก ำหนดแนวทำง
มำตรฐำน ควำม
ปลอดภัย ลดควำม
เสี่ยงของกำร
จัดบริกำรตำม
บริบท และ HA  

เรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล 
อ้างอิง VN และ
ข้อมูลใน HIS 

ด ำเนินกำรตำมแนวทำงของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ,
ส ำนักงำนประกันสังคม, กรมบัญชีกลำง 
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