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ค�ำน�ำ

  ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคทำงระบบประสำท โรคหัวใจและ

หลอดเลือด กลุ่มโรคปอด โรคไตเรื้อรัง โรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง ซึ่งมีอัตรำกำรมำโรงพยำบำล

สูงเพรำะต้องมีกำรรักษำและติดตำมอำกำรอย่ำงต่อเนื่อง แต่เนื่องจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนำ ๒๐๑๙ (COVID-19) ซึ่งกระทรวงสำธำรณสุขได้ประกำศโรคดังกล่ำวให้เป็นโรคติดต่อ

อันตรำยตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘ จึงจ�ำเป็นต้องมีกำรลดกำรไปโรงพยำบำลในผู้ป่วย

ที่ไม่มีควำมเร่งด่วนเพื่อลดควำมแออัดของโรงพยำบำล ลดกำรรับและแพร่เชื้อของผู้ป่วยในโรงพยำบำล  

และเป็นกำรเตรียมควำมพร้อมของทรัพยำกรต่ำงๆ ให้พร้อมรับสถำนกำรณ์กำรระบำดที่อำจรุนแรงขึ้น  

 กรมกำรแพทย์จึงจัดท�ำคู่มือแนวทำงลดควำมแออัดในโรงพยำบำลเพ่ือลดกำรแพร่กระจำย  

COVID-19 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคทำงระบบประสำท โรคหัวใจและหลอดเลือด  

กลุ่มโรคปอด โรคไตเรื้อรัง โรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง เพื่อใช้เป็นแนวทำงกำรด�ำเนินงำนแก่

บุคลำกรสำธำรณสุขทั้งในส่วนกลำงและส่วนภูมิภำค หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำแนวทำงที่พัฒนำขึ้นนี้จะช่วย

พัฒนำกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ ๒๐๑๙ 

(COVID-19) ให้เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพต่อไป

               คณะผู้จัดท�ำ

             มีนำคม 2563
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แนวทำงลดควำมแออัดในโรงพยำบำลเพื่อลดกำรแพร่กระจำย COVID-19 ส�ำหรับผู้ป่วย

กลุ่มโรคมะเร็ง

นพ.เอกภพ สิระชัยนันท์ รพ.รามาธิบดี

พญ.ณัษฐา พิภพไชยาสิทธิ์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งที่เข้ำรับกำรรักษำ 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 กลุ่มที่ยังควบคุมโรคได้ไม่ดี 

4.1.2 กลุ่มที่ควบคุมโรคได้ดี เช่น ผู้ป่วยได้กำรรักษำเสริมกลุ่มยำต้ำนฮอร์โมน,  

ผู้ป่วยที่ได้ยำกลุ่มยำพุ่งเป้ำต่ำงๆ, ผู้ป่วยกลุ่มที่อยู่ในช่วงติดตำมกำรกลับมำของโรค 

4.2 กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ำย

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม มีดังนี้

1) กลุ่มที่ 1: กลุ่มคัดกรองควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคมะเร็ง 

เลื่อนหรือนัดผู้ป่วยมำโรงพยำบำลหลังสถำนกำรณ์กำรติดเชื้อ COVID-19 สำมำรถควบคุมได้

2) กลุ่มที่ 2: กลุ่มผู้ป่วยที่มีภำวะฉุกเฉิน 

ให้ผู้ป่วยเข้ำมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตำมแนวทำงมำตรำฐำนกำรรักษำปกติ

3) กลุ่มที่ 3: กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่ 

ให้ผู้ป่วยเข้ำมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตำมแนวทำงมำตรำฐำนกำรรักษำปกติ โดยให้แพทย์ผู้รักษำพิจำรณำ

ปรับกำรรักษำตำมควำมเหมำะสมเพ่ือลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและมีกำรคัดกรองซักประวัติ 

ผู้ป่วยว่ำไม่มีควำมเสี่ยงกำรติดเชื้อ COVID-19

4) กลุ่มที่ 4: กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งรำยเก่ำ 

4.1) กลุ่มผู้ป่วยที่ยังมีกำรรักษำต่อเนื่อง

   4.1.1) กลุ่มที่ยังควบคุมโรคได้ไม่ดี

- ให้ผู้ป่วยเข้ำมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตำมแนวทำงมำตรำฐำนกำรรักษำปกติ  

โดยให้แพทย์ผู้รักษำพิจำรณำปรับกำรรักษำตำมควำมเหมำะสม เพื่อลดควำมเสี่ยงในกำร

เกิดภำวะแทรกซ้อนและมีกำรคัดกรองซักประวัติผู้ป่วยว่ำไม่มีควำมเสี่ยงกำรติดเชื้อ  

COVID-19
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              4.1.2) กลุ่มที่ควบคุมโรคได้ดี

      - พิจำรณำเลื่อนกำรนัดออกไปเป็น 3 - 6 เดือน 

- มีระบบ refill ใบสั่งยำให้ผู้ป่วยโดยไม่ต้องพบแพทย์ที่โรงพยำบำล 

- มีกำรจัดส่งยำทำงไปรษณีย์เพื่อให้ผู้ป่วยหรือญำติ 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)
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มำตรกำรในกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยรังสีรักษำในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรค COVID-19

.............................................................................

  เนื่องจำกกระทรวงสำธำรณสุขได้ประกำศให้ COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตรำยตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 เพื่อเป็นกำรรองรับปัญหำที่จะเกิดขึ้นและเป็นกำรรักษำควำมมั่นคงระบบสำธำรณสุขของประเทศ  

กรมกำรแพทย์จึงขอออกมำตรกำรในกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยรังสีรักษำ ดังนี้

 1. ลดจ�ำนวนกำรตรวจผู้ป่วย หรือ นัดตรวจติดตำมผู้ป่วยให้ห่ำงออกไป เพื่อลดควำมแออัดและลดควำมเสี่ยง

ของกำรติดเชื้อโคโรนำ 2019 (COVID-19) หรือใช้ช่องทำงอื่นๆในกำรตรวจติดตำมแทน เช่น กำรใช้โทรศัพท์ กำรใช้ 

Telemedicine ตำมควำมเหมำะสมและบริบทของโรงพยำบำล

 2. พิจำรณำเลือกเทคนิคและจ�ำนวนครั้งของกำรฉำยรังสีที่เหมำะสมในผู้ป่วยแต่ละรำย โดยค�ำนึงถึง

ประโยชน์และผลข้ำงเคียงจำกกำรฉำยรังสี เทียบกับควำมเสี่ยงของกำรติดเชื้อโคโรนำ 2019 (COVID-19)* 

 3. พิจำรณำเลือกกำรรักษำด้วยวิธีอื่นแทนกำรฉำยรังสีหรือเลื่อนกำรฉำยรังสีออกไปก่อน โดยค�ำนึงถึงอัตรำ

กำรรอดชีวิต (Survival Benefit) ของผู้ป่วยแต่ละรำย*

 4. หำกผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับกำรฉำยรังสี ต้องค�ำนึงถึงควำมปลอดภัยของเจ้ำหน้ำที่ในขณะปฏิบัติงำน**

 5. ไม่ควรฉำยรังสีในกรณีที่สงสัยว่ำผู้ป่วยจะติดเชื้อหรือพบว่ำติดเชื้อโคโรนำ 2019 (COVID-19)

*   COVID-19: Global Radiation Oncology’s Targeted Response for Pandemic Preparedness; 

     จาก https://doi.org/10.1016/j.ctro.2020.03.009

**  ค�ำแนะน�ำแนวทำงกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันกำรติดเชื้อ (Personal Protective Equipment; PPE) 

     จำก “แนวทำงกำรวินิจฉัย ดูแลรักษำและกำรป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลโรค COVID-19 

     ฉบับปรับปรุง วันที่ 7 เมษำยน 2563”
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แนวทำงลดควำมแออัดในโรงพยำบำลเพื่อลดกำรแพร่กระจำย COVID-19 ส�ำหรับผู้ป่วย

กลุ่มโรคทำงระบบประสำท

พญ.ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์  สถาบันประสาทวิทยา

  ผู้ป่วยโรคทำงระบบประสำทมักเป็นโรคเรื้อรังต้องทำนยำเป็นประจ�ำและส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุกำรขำดยำหรือ

หยุดยำทันที อำจท�ำให้อำกำรแย่ลง หรือเป็นอันตรำยต่อผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยโรคระบบประสำทควรดูแลตัวเองตำมค�ำแนะน�ำ

และปฏิบัติตัวด้ำนสุขอนำมัยเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อ COVID-19 ตำมค�ำแนะน�ำขององค์กำรอนำมัยโลกและ 

กระทรวงสำธำรณสุข โดยท่ำนต้องปฏิบัติตัวเพื่อกำรป้องกำรกำรติดเชื้ออย่ำงเคร่งครัด ได้แก่ 

- กำรล้ำงมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และน�้ำ หรือ แอลกอฮอล์ 

- หลีกเลี่ยงกำรใช้มือสัมผัสใบหน้ำ ดวงตำและจมูกและปำก

-  ใช้ช้อนกลำงในกำรรับประทำนอำหำร และหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรร่วมกับผู้อื่น

-  หลีกเลี่ยงกำรใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น

-  พยำยำมอยู่แต่ในบ้ำนไม่ออกไปนอกบ้ำน

-  สวมหน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำเมื่อต้องออกจำกบ้ำน 

-  หลีกเลี่ยงกำรไปในที่ชุมชนหรือที่มีผู้คนแออัด แต่หำกจ�ำเป็นต้องไปควรรักษำระยะห่ำงจำกผู้อื่น 

อย่ำงน้อย 1 เมตร

-  หลีกเลี่ยงกำรเดินทำงโดยรถโดยสำรสำธำรณะ แต่หำกจ�ำเป็นควรรักษำระยะห่ำงจำกผู้อื่น 

อย่ำงน้อย 1 เมตร และสวมหน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำ 

-  รับประทำนยำประจ�ำอย่ำงต่อเนื่อง ไม่ควรหยุดยำ 
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โรคหลอดเลือดสมอง

  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มักจะต้องรับประทำนยำต่อเนื่องตลอดชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีอำยุมำก เดินทำงไม่สดวก แนะน�ำให้ไปรับยำใกล้บ้ำน หรือให้ญำติมำรับยำที่โรงพยำบำลแทน โดยสำมำรถนัดให้ห่ำงมำก

ขึน้ ประมำณ  ๓ - ๖  เดือน   กำรรบัยำรบัประทำนต่อเนือ่ง ส่วนใหญ่จะเป็นไปตำมกำรรกัษำตำมปัจจยัเสีย่ง เช่น ควำมดันโลหติสงู 

เบำหวำน ซึ่งสำมำรถใช้ตำมแนวทำงกำรรักษำโรคเรื้อรังควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำนได้ ร่วมกับยำป้องกันกำรเกิดซ�้ำ  เช่น  

ยำต้ำนเกล็ดเลือด (antiplatelet) หรือยำป้องกันกำรแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) จะแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม คือ

กลุ่มที่ 1: กลุ่มที่มีอำกำรทำงระบบประสำทคงที่ หมำยถึง ผู้ป่วยมีอำกำรทำงระบบประสำทคงที่ หรือมีอำกำรดีขึ้นกว่ำเดิม  

ผู้ป่วยกลุ่มเหล่ำนี้ สำมำรถรับยำ refill medications ได้ที่โรงพยำบำลใกล้บ้ำนหรือส่งข้อมูลให้ รพ.สต. ดูแลต่อตำม

แนวทำงกำรรักษำโรคเรื้อรัง (เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง) หรือจะมำรับยำที่สถำนพยำบำลเดิมในกรณีที่โรงพยำบำล

ใกล้บ้ำนไม่มียำเดิม แนะน�ำให้ญำติมำรับยำแทน โดยวัดควำมดันโลหิตพร้อมผลเลือดมำแสดงให้แพทย์วันที่มำตรวจ 

แพทย์จะซักถำมอำกำรหรือใช้ VDO call ถำมอำกำรผู้ป่วยได้โดยตรงแทนกำรน�ำผู้ป่วยมำตรวจที่โรงพยำบำล เนื่องจำก

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อำยุมำกและอำจมีควำมพิกำร ท�ำให้มีควำมยำกล�ำบำกในกำรเคลื่อนย้ำย และมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำร 

ติดเชื้อ COVID-19 นัดได้ห่ำงประมำณ ๓-๖ เดือน ต่อครั้ง

1.1 กลุ่มที่ได้รับยำต้ำนเกล็ดเลือด หรือยำละลำยลิ่มเลือดกลุ่มใหม่ ในกรณีที่อำกำรทั่วไปปกติดี ผู้ป่วยหรือ

ญำติสำมำรถรับพร้อมกับยำควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ตำมปกติ 

1.2 กลุ่มที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด Warfarin ควรจะต้องมีกำรเจำะเลือดเพื่อตรวจวัดระดับกำรแข็งตัวของเลือด 

(INR) เป็นระยะทุก 2-3 เดือน ในรำยที่ผล INR ได้ระดับที่ต้องกำร

กลุ่มที่ 2: กลุ่มที่มีอำกำรทำงระบบประสำทไม่คงที่ หรือ มีอำกำรเกิดซ�้ำ หรือมีภำวะแทรกซ้อน หมำยถึง ผู้ป่วยมีกำรทำง

ระบบเลวลง เช่น อ่อนแรงมำกขึ้น หรือเกิดภำวะแทรกซ้อน เช่น กำรติดเชื้อ เกิดแผลกดทับ กำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ 

เลือดออก ซึมเศร้ำ ชัก หรือมีอำกำรเกิดเป็นซ�้ำ ให้รีบน�ำผู้ป่วยมำพบแพทย์ที่อยู่ใกล้ที่สุดโดยเร็ว

กลุ่มที่ 3: กลุ่มที่มีอำกำรฉุกเฉิน คือ มีอำกำรชำ แขนขำอ่อนแรง ภำยใน ๖-๑๒ ชั่วโมงแรก ให้รีบมำโรงพยำบำลทันที 

พิจำรณำให้กำรรักษำตำมระบบ stroke fast track โดยกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด ถ้ำหลอดเลือดไม่เปิด พิจำรณำให้กำร

รักษำโดย endovascular treatment 

  **กรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในกลุ่มที่มีควำม

เสี่ยงสูง ต่อกำรเกิดปอดอักเสบจ�ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และได้รับยำต้ำนไวรัสตำมแนวทำงกำรรักษำ 

ร่วมกันกำรเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน โดยเฉพำะปอดอักเสบ โดยกำรท�ำเอ็กซเรย์ปอดเป็นระยะ ส่วนยำต้ำนไวรัส 

เช่น Hydroxychloroquine, chloroquine อำจจะท�ำให้เกิดภำวะหัวใจเต้นผิดปกติได้ ควรมีกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 

กำรเฝ้ำระวังอัตรำกำรเต้นของหัวใจ หลีกเลี่ยงยำที่มีผลต่ออัตรำกำรเต้นของหัวใจ เช่น beta-blocker, calcium channel 

blocker
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โรคลมชัก

ผู้ป่วยโรคลมชักควรรับประทำนยำกันชักให้สม�่ำเสมอเพื่อป้องกันกำรชักซ�้ำ โดย

  ๑. ผู้ป่วยที่ไม่มีอำกำรชักเลยและยังมียำเหลืออยู่ให้รับประทำนยำในขนำดเดิมต่อไป เมื่อยำใกล้จะหมด

และมีอำกำรสงบดีไม่มีอำกำรชัก สำมำรถโทรสอบถำมสถำนพยำบำลเดิมทำงโทรศัพท์หรือช่องทำงกำรสื่อสำรอื่นๆ 

เพื่อขอรับยำเดิมจำกสถำนพยำบำล เพื่อหลีกเลี่ยงกำรมำสถำนพยำบำลโดยไม่จ�ำเป็น ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับสภำพกำรณ์

และบริบทของสถำนพยำบำลนั้น ๆ และไม่ควรหยุดยำกันชักเองโดยเด็ดขำด

  ๒. ผู้ป่วยที่อำกำรไม่สงบและยังมีอำกำรชักอยู่ มีควำมจ�ำเป็นต้องมำที่สถำนพยำบำลเพื่อพบแพทย์ และ

ท�ำกำรสืบหำสำเหตุและปรับยำกันชักต่อไปเพื่อให้อำกำรสงบ

  ๓. กรณีที่ผู้ป่วยโรคลมชักมีกำรติดเชื้อ COVID-19 ให้รับกำรรักษำตำมมำรฐำน โดย 

๓.๑ ในผู้ป่วยโรคลมชักที่ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับยำต้ำนไวรัสร่วมกับ Hydroxychloroquine หรือ  

Chloroquine ในกำรรักษำภำวะปอดอักเสบ ผู้ป่วยสำมำรถรับประทำนยำกันชักชนิดเดิมในขนำด

เดิมต่อไปได้

๓.๒ ในผู้ป่วยโรคลมชักที่จ�ำเป็นต้องได้รับยำต้ำนไวรัส ร่วมกับ Hydroxychloroquine หรือ  

Chloroquine ในกำรรักษำโรคภำวะปอดอักเสบ ควรหลีกเลี่ยงยำกันชักกลุ่ม Enzyme inducer 

ได้แก่ยำ Carbamaepine, Phenytoin, Phenobarbital เนื่องจำกยำเหล่ำนี้จะไปลดประสิทธิภำพ

ของยำ ต้ำนไวรัสได้ โดยสำมำรถปรับ หรือเปลี่ยนชนิดยำกันชักได้ โดยยำที่แนะน�ำให้ใช้ ได้แก่ 

Levetiracetam, Lamotrigine, Topiramate, Valproic acid, Zonizamide, Perampanel และ 

Lacosamide

๓.๓ ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรชัก สำมำรถให้ยำฉีดเพื่อหยุดอำกำรชักได้ โดยยำที่แนะน�ำให้ใช้ ได้แก่  

Levetiracetam, Valproic acid และLacosamide

**ทั้งนี้อาการป่วยมีไข้ อันเกิดจาก COVID-19 อาจเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการชักได้ง่ายขึ้น 

แพทย์อาจพิจารณาปรับเพิ่มขนาดยาขึ้นได้ตามความเหมาะสม ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีไข้เกิดขึ้น 

และเมื่อหายจาก COVID-19 แล้ว สามารถกลับมารับประทานยาในขนาดเดิมได้
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โรคนิวโรมัยอิลัยติสออฟติกำ (Neuromyelitis optica; NMO) และ

โรคมัลติเพิลสเคอโรสิส (Multiple sclerosis; MS)

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคนิวโรมัยอิลัยติสออฟติกำ 

(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�ำให้ใช้ยำเดิมต่อไป และหำกจะต้องหยุดยำ

ควรปรึกษำแพทย์ผู้ให้กำรรักษำก่อนกำรหยุดยำ ไม่ควรหยุดยำเอง

  ๒. ในกรณีที่มีกำรติดเชื้อ COVID-19 แล้ว ยังไม่มีข้อมูลว่ำ เชื้อดังกล่ำวส่งผลต่อตัวโรค NMO หรือ MS อย่ำงไร 

กำรใช้ยำต่อหรือกำรหยุดยำ ควรอยู่ในกำรพิจำรณำของแพทย์ที่ให้กำรรักษำ

  ๓. ในกรณีที่เพิ่งได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรค NMO หรือ MS และมีข้อบ่งชี้ในกำรใช้ยำรักษำแล้ว ยังแนะน�ำให้

ด�ำเนินกำรรักษำต่อ แต่จ�ำเป็นต้องมีกำรปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ ถึงกำรเลือกชนิดของยำและกำรตรวจติดตำมผลข้ำง

เคียงของตัวยำที่อำจมีปฏิสัมพันธ์กัน

  ๔. ผู้ป่วยโรค NMO และ MS ในช่วงที่ไม่สบำย มีไข้ อำจท�ำให้อำกำรที่เคยเป็นอยู่แย่ลง เช่น อำกำรตำมัวมำก

ขึ้นจำกรอยโรคในเส้นประสำทตำเดิม หรือ อำกำรอ่อนแรงแขนขำมำกขึ้นจำกรอยโรคในไขสันหลังเดิม อำกำรดังกล่ำว

มักจะดีขึ้นได้เองเมื่ออำกำรไข้ลดลง (Pseusorelapse) อำจลองรับประทำนยำลดไข้พำรำเซตำมอล

  ๕. ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรของ COVID-19 หรือตรวจพบเชื้อ COVID-19 ให้พิจำรณำตำมควำมรุนแรงของกำรติด

เชื้อ ชนิดของยำที่ใช้ และ ปัจจัยเสี่ยงของคนไข้ที่จะเกิดอำกำรรุนแรง (อำยุมำกกว่ำ 60 ปี มีโรค COPD หรือโรคปอด

เรื้อรังอื่น ๆ  โรคไตเรื้อรัง  โรคหลอดเลือดหัวใจเรื้อรัง โรคหัวใจแต่ก�ำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง ควำมดันโลหิตสูง เบำ

หวำน ภำวะอ้วน (BMI ≥ 35)  ตับแข็ง ภำวะภูมิคุ้มกันต�่ำและ lymphocyte < 1000 cells/mm3) กำรหยุดยำจ�ำเป็น

ต้องประเมินควำมเสี่ยงของกำรเป็นซ�้ำ ทั้งนี้กำรรักษำขึ้นกับอำกำรของคนไข้และจะต้องปรึกษำกับแพทย์ผู้ดูแลรักษำ

เป็นรำยๆ ไป โดยมีข้อมูลเพื่อร่วมพิจำรณำดังนี้

๕.๑ ในกรณีที่เป็นกำรติดเชื้อ Mild degree และไม่มีปัจจัยเสี่ยงข้ำงต้น อำจพิจำรณำให้ยำรักษำเดิมที่ใช้อยู่

ต่อ ทั้งนี้จะต้องคอยเฝ้ำระวังอำกำรอย่ำงเคร่งครัด

๕.๒ ในกรณีที่เป็นกำรติดเชื้อ Mild degree และมีปัจจัยเสี่ยงข้ำงต้น กลุ่มนี้จะได้ยำรักษำ COVID-19  

ตำมค�ำแนะน�ำ ได้แก่ hydroxychloroquine, darunavir/ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir  

มีข้อพิจำรณำดังนี้

1) ยำ Hydroxychloroquine ไม่มี drug interaction กับยำดังต่อไปนี้ prednisolone,  

azathioprine, mycophenolate, methotrexate, interferon-beta, rituximab  แต่ยำ  

Hydroxychloroquine เมื่อให้ร่วมกับ fingolimod ที่เป็น first dose จะเกิด arrhythmia ได้มำกขึ้น 

และกำรให้ยำ hydroxychloroquine ร่วมกับ teriflunomide จะมีผลให้เกิด marrow suppression 

ได้มำกขึ้นมีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อมำกขึ้น ซึ่งถึงแม้ว่ำจะหยุดกำรให้ teriflunomide ในช่วงที่

ให้กำรรักษำ COVID-19 ระดับยำ active metabolite ของ teriflunomide จะยังอยู่ได้นำน  

อำจจ�ำเป็นต้องเฝ้ำระวัง marrow suppression โดยกำร check CBC ถี่ขึ้นกว่ำ protocol  

กำรรักษำ COVID-19 ตำมปกติ และเฝ้ำระวังกำรติดเชื้ออื่น ๆ ร่วมด้วย
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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 เจำะซ�้ำอย่ำง

น้อย 1 สัปดำห์หลังให้ยำร่วมกัน หลังจำกนั้นให้ประเมินอำกำร อำจจ�ำเป็นต้องเจำะถี่กว่ำ  

protocol ตำมปกติในช่วงที่ให้ยำคู่กัน
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แนวทำงลดควำมแออัดในโรงพยำบำลเพื่อลดกำรแพร่กระจำย COVID-19 ส�ำหรับผู้ป่วย

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด

พญ.อรวรรณ อนุไพรวรรณ สถาบันโรคทรวงอก

ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจที่เข้ำรับกำรรักษำ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

กลุ่มที่ 1: ผู้ป่วยเร่งด่วนฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้ป่วย STEMI ในระบบ fast tract และผู้ป่วย 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

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม มีดังนี้

1) ผู้ป่วยในกลุ่มของ STEMI fast tract รับผู้ป่วยตำมแนวทำงปกติ แต่ปรับกำร revascularization ให้ใช้  

fibrinolysis เป็นอันดับแรก ยกเว้นในกรณีที่ผู้ป่วยอำกำรรุนแรง เช่น cardiogenic shock หรือไม่ตอบสนองต่อ

กำรให้ fibrinolysis จะพิจำรณำท�ำ PCI

2) ผู้ป่วยกลุ่มคนไข้ OPD และคลินิกพิเศษเฉพำะโรค แบ่งออกเป็น

2.1) กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดี มีแนวทำงกำรรักษำ ดังต่อไปนี้

- ส่งตัวกลับรักษำโรงพยำบำลตำมสิทธิกำรรักษำ

- นัดผู้ป่วยมำติดตำมนำนขึ้น เช่น 4-6 เดือน

- กรณีที่ผู้ป่วยมำรับยำและพบแพทย์ด้วยตัวเองไม่ได้ สำมำรถให้ญำติผู้ป่วยที่มีสุขภำพแข็งแรงมำรับยำแทน 

ผู้ป่วยได้ พร้อมกับผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติตำมที่แพทย์ระบุไว้

- มีระบบ refill ใบสั่งยำให้ผู้ป่วยหรือญำติมำรับยำโดยไม่ต้องพบแพทย์ที่รพ. หรือรับยำที่โรงพยำบำลใกล้บ้ำน 

(ในกรณีที่โรงพยำบำลใกล้บ้ำนมีบัญชียำและสำมำรถจ่ำยยำที่ผู้ป่วยควรได้รับได้อย่ำงครบถ้วน)

2.2) กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ดีและอำกำรไม่คงที่ให้แพทย์ผู้ที่รักษำผู้ป่วยพิจำรณำนัดติดตำมกำรรักษำ 

ผู้ป่วยตำมควำมเหมำะสมเป็นรำยเคส

2.3) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีควำมซับซ้อนในกำรรักษำ แนะน�ำให้มี Case manager เพื่อติดตำมอำกำรผู้ป่วยและ

สำมำรถให้ค�ำปรึกษำเบื้องต้นให้กับผู้ป่วยได้

3) ผู้ป่วยที่นัดมำท�ำหัตถกำร ให้มีกำรทบทวนประวัติและควำมเร่งด่วนในกำรท�ำหัตถกำร

- ถ้ำจ�ำเป็นต้องท�ำหัตถกำร และซักประวัติผู้ป่วยว่ำไม่มีควำมเสี่ยงกำรติดเชื้อ COVID-19 ให้นัดท�ำหัตถกำรตำมปกติ 

- ในกรณีไม่เร่งด่วนให้เลื่อนหรือนัดผู้ป่วยมำท�ำหัตถกำรหลังสถำนกำรณ์กำรติดเชื้อ COVID-19 สำมำรถควบคุมได้
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แนวทำงลดควำมแออัดในโรงพยำบำลเพื่อลดกำรแพร่กระจำย COVID-19 ส�ำหรับผู้ป่วย

กลุ่มโรคปอด

พญ.เปี่ยมลาภ แสงสายัณห์ สถาบันโรคทรวงอก

พญ.วันดี ไตรภพสกุล รพ.เลิดสิน

ผู้ป่วยกลุ่มโรคปอดที่เข้ำรับกำรรักษำ  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

กลุ่มที่ 1: ผู้ป่วยเร่งด่วนฉุกเฉิน ได้แก่ COPD Exacerbation, Asthmatic attack, Severe pneumonia, 

    Respiratory failure

กลุ่มที่ 2: คนไข้นอก (OPD) และผู้ป่วยคลินิกพิเศษเฉพำะโรค (special clinic) ได้แก่ COPD and 

    Asthma clinic, TB clinic, Chest Clinic, Sleep Clinic, IPF Clinic 

กลุ่มที่ 3: ผู้ป่วยที่นัดมำท�ำหัตถกำร ได้แก่ Bronchoscope, Sleep Lab, Pulmonary Function test 

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม มีดังนี้

1) ผู้ป่วยเร่งด่วนฉุกเฉิน

    ให้ผู้ป่วยเข้ำมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตำมแนวทำงกำรรักษำปกติ

2) คนไข้นอก (OPD) และผู้ป่วยคลินิกพิเศษเฉพำะโรค (special clinic)

2.1) กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดี มีแนวทำงกำรรักษำดังต่อไปนี้

- รักษำโรงพยำบำลตำมสิทธิกำรรักษำ

- นัดผู้ป่วยมำติดตำมนำนขึ้น เช่น 4-6 เดือน ยกเว้นผู้ป่วยวัณโรค ถ้ำเป็นระยะ intensive phase หรือมี

อำกำรข้ำงเคียงจำกยำให้นัดตำมกำรรักษำปกติ แต่ถ้ำอยู่ในระยะ maintenance phase ให้รับยำ 2-4 เดือน

- มีระบบ refill ใบสั่งยำให้ผู้ป่วยหรือญำติมำรับยำแทน หรือรับยำโรงพยำบำลใกล้บ้ำน (ในกรณีที่โรงพยำบำล

ใกล้บ้ำนมีบัญชียำและสำมำรถจ่ำยยำที่ผู้ป่วยควรได้รับได้อย่ำงครบถ้วน)

2.2) กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ดีและอำกำรไม่คงที่ ให้แพทย์ผู้ที่รักษำผู้ป่วยพิจำรณำนัดติดตำมกำรรักษำผู้ป่วยตำม

ควำมเหมำะสมเป็นรำยเคส

3) ผู้ป่วยที่นัดมำท�ำหัตถกำร

    3.1) ผู้ป่วยที่นัดมำ Bronchoscope ให้มีกำรทบทวนประวัติและควำมเร่งด่วนในกำรท�ำ

- ถ้ำจ�ำเป็นต้องท�ำหัตถกำร และซักประวัติผู้ป่วยว่ำไม่มีควำมเสี่ยงกำรติดเชื้อ COVID-19 ให้นัดท�ำหัตถกำรตำมปกติ 

- ในกรณีไม่เร่งด่วน ให้เลื่อนหรือนัดผู้ป่วยมำท�ำหัตถกำรหลังสถำนกำรณ์กำรติดเชื้อ COVID-19 สำมำรถควบคุมได้

3.2) กำรท�ำ PFT/กำรวัด Peak Flow เลื่อนหรือนัดผู้ป่วยมำท�ำหัตถกำรหลังสถำนกำรณ์กำรติดเชื้อ COVID-19 

สำมำรถควบคุมได้

3.3) กำรตรวจ Sleep test แนะน�ำในกรณีไม่เร่งด่วนให้เลื่อนหรือนัดผู้ป่วยมำท�ำหัตถกำรหลังสถำนกำรณ์กำรติดเชื้อ 

COVID-19 สำมำรถควบคุมได้
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แนวทำงลดควำมแออัดในโรงพยำบำลเพื่อลดกำรแพร่กระจำย COVID-19 ส�ำหรับผู้ป่วย

กลุ่มโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง

พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ ที่ปรึกษากรมการแพทย์ 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงที่เข้ำรับกำรรักษำ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

กลุ่มที่ 1: กลุ่มควบคุมโรคได้ดี (Good Control) เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง ที่สำมำรถดูแลตนเองได้

ดีและมีผลลัพธ์ทำงคลินิกที่ดี ประกอบด้วย ระดับน�้ำตำลสะสม (HbA1C) มีค่ำอยู่น้อยกว่ำ 7.0%, ระดับควำม

ดันโลหิตมีค่ำ (BP) น้อยกว่ำ 140/90 mmHg, ระดับน�้ำตำลในเลือด (FBS) มีค่ำน้อยกว่ำ 130 mg/dL ไม่มี

โรคแทรกซ้อนทำงตำ ไต เท้ำ และไม่มีควำมเสี่ยง

กลุ่มที่ 2: กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ (Moderate Control) เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง ที่ดูแลตนเอง

ได้ปำนกลำง และมีผลลัพธ์ทำงคลินิกที่พอใช้ได้ ประกอบด้วย ระดับน�้ำตำลสะสม (HbA1C) มีค่ำอยู่ระหว่ำง 

7.0-8.0% , ระดับควำมดันโลหิต(BP) มีค่ำอยู่ระหว่ำง 140-159/90-99 mmHg ,ระดับน�้ำตำลในเลือด 

(FBS) มีค่ำอยู่ระหว่ำง 130-159 mg/dL ไม่มีโรคแทรกซ้อนตำ ไต เท้ำ และมีควำมเสี่ยง

กลุ่มที่ 3: กลุ่มควบคุมโรคไม่ดี (Poor Control) เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูงที่มีผลลัพธ์ทำงคลินิกที่

ไม่ดี ประกอบด้วย ระดับน�้ำตำลสะสม (HbA1C) มีค่ำมำกกว่ำ 8.0%, ระดับควำมดันโลหิต(BP) มีค่ำมำกกว่ำ 

160/100 mmHg, ระดับน�้ำตำลในเลือด (FBS) มีค่ำมำกกว่ำ 160 mg/dL และมีโรคแทรกซ้อนรุนแรง

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม มีดังนี้

 ใช้กระบวนกำรเติมยำ (drug refilled/re-med) และกำรประเมินตนเองของผู้ป่วยในชุมชน (self-monitoring) 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยำต่อเนื่อง มีกำรด�ำเนินกำรดังนี้

1) ผู้ป่วย, ญำติ หรือ อสม. ตรวจน�้ำตำลปลำยนิ้ว วัดสัญญำณชีพ น�้ำหนัก รอบเอว และบันทึกข้อมูลสุขภำพลงใน  

Mobile Application โดยส่งผลระดับควำมดันโลหิต 7 วัน ก่อนรับยำเพื่อส่งข้อมูลเข้ำระบบของหน่วยบริกำร

   กรณีผู้ป่วยที่ไม่มี Mobile Application หรือไม่สำมำรถใช้งำน Mobile Application ได้ ให้ผู้ป่วย, ญำติ, อสม. 

หรือทีมเยี่ยมบ้ำนตรวจน�้ำตำลปลำยนิ้ว วัดสัญญำณชีพ น�้ำหนัก รอบเอว จดบันทึกข้อมูลสุขภำพของผู้ป่วยแบบ 

Offline และน�ำส่งข้อมูลที่หน่วยบริกำร เพื่อน�ำเข้ำระบบ

2) ระบบประมวลผลจำกข้อมูลสุขภำพของผู้ป่วย แบ่งระดับควำมรุนแรงออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมโรคได้ดี  

กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ และ กลุ่มควบคุมโรคไม่ดี ในกรณีใช้งำน Mobile Application แบบ Offline ทีมเยี่ยมบ้ำน

สำมำรถเปิดข้อมูลสุขภำพล่ำสุดของผู้ป่วยเพื่อแบ่งระดับควำมรุนแรง

- กลุ่มควบคุมโรคได้ดี (Good Control)  และกลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ (Moderate Control) ที่แพทย์และพยำบำล

เวชปฏิบัติพิจำรณำให้ Refilled ยำ ผู้ป่วยไม่ต้องมำรอตรวจและรับยำที่โรงพยำบำล โดยระบบจะแจ้งให้แพทย์ 

พยำบำลเวชปฏิบัติทรำบเพื่อสั่ง Refilled ยำ ผู้ป่วยสำมำรถไปรับยำได้ที่เครือข่ำยที่เลือกไว้ ซึ่งแต่ละพื้นที่สำมำรถ

บริหำรจัดกำรวิธีกำรจัดส่งยำให้ผู้ป่วยได้ตำมควำมเหมำะสม เช่น จัดส่งยำไปที่บ้ำนโดย อสม. แจ้งผู้ป่วยรับยำที่

รพ.สต. ร้ำนยำคุณภำพ หรือจัดส่งยำทำงไปรษณีย์ เป็นต้น 
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-  กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ (Moderate Control) ที่แพทย์และพยำบำลเวชปฏิบัติพิจำรณำว่ำให้มำตรวจที่ 

โรงพยำบำลและกลุ่มควบคุมโรคไม่ดี (Poor Control) ระบบจะแจ้งให้ผู้ป่วยมำตรวจและรับยำที่โรงพยำบำล 

โดยระบบจะให้ผู้ป่วยเลือกวันนัดพบแพทย์ไม่เกินจ�ำนวนยำที่คงเหลือ ส�ำรับผู้ป่วยที่ไม่มี Mobile App หรือไม่

สำมำรถใช้งำน Mobile App ให้ไปพบแพทย์ที่โรงพยำบำลตำมคิวนัดเดิม หรือโทรสอบถำมจำกโรงพยำบำลที่

รักษำ
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แนวทำงลดควำมแออัดในโรงพยำบำลเพื่อลดกำรแพร่กระจำย COVID-19 ส�ำหรับผู้ป่วย

กลุ่มโรคไตเรื้อรัง

พญ.วรางคณา พิชัยวงศ์ รพ.ราชวิถี

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วยไตเรื้อรัง 

    จำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ผู้ป่วยไตเรื้อรัง มีควำมเสี่ยงที่จะเกิดอำกำร

รุนแรงจำกกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ได้ ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังต้องลดควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ โดยปฏิบัติอย่ำงเคร่งครัด 

ดังนี้ 

1. ถ้ำมีอำกำรไอ หรือจำม ร่วมกับอำกำรไข้ และมีประวัติกำรเดินทำงไปแหล่งที่มีกำรระบำดโรคหรือใกล้ชิดกับผู้ที่

เข้ำข่ำยยืนยันกำรติดเชื้อ ไวรัสโคโรนำ 2019 ให้รีบแยกตัวออกจำกบุคคลในครอบครัว และควรไปพบแพทย์

โดยแจ้งประวัติเสี่ยงทันที 

2. หมั่นรักษำสุขอนำมัยของตนเอง ล้ำงมือบ่อยๆ ทุกครั้งที่จับสิ่งของ ด้วยแอลกอฮอล์เจล (ควำมเข้มข้น

แอลกอฮอล์สูงกว่ำร้อยละ 70) หรือน�้ำสบู่อย่ำงน้อย 20 วินำที

3. ให้เว้นระยะห่ำงจำกบุคคลรอบข้ำงประมำณ 1 เมตร โดยเฉพำะผู้ที่มีอำกำรไอ หรือจำม ร่วมกับอำกำรไข้ 

4. หลีกเลี่ยงกำรใช้มือสัมผัสอวัยวะบนใบหน้ำของตนเอง

5. รับประทำนอำหำรร้อน ใช้ช้อนกลำงเฉพำะบุคคล หรือรับประทำนอำหำรจำนเดี่ยว 

6. ใช้กระดำษทิชชู่ปิดปำกเวลำไอหรือจำม จำกนั้นทิ้งลงในถังขยะ

7. ไม่ควรไปในที่ชุมชนหนำแน่น และไม่เข้ำร่วมงำนเทศกำลต่ำงๆ

8. หลีกเลี่ยงกำรอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย หลีกเลี่ยงกำรไปเยี่ยมผู้ป่วยหรือกำรไปโรงพยำบำลโดยไม่จ�ำเป็น 

9. ดูแลสุขภำพตนเอง ดื่มน�้ำ รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ ออกก�ำลังกำรตำมเหมำะสม 

10. ท�ำจิตใจให้ผ่องใส ไม่วิตกกังวลต่อสถำนกำรณ์กำรระบำดมำกจนเกินไป 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคไตเรื้อรังที่เข้ำรับกำรรักษำ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1: ผู้ป่วยเร่งด่วนฉุกเฉิน อำทิ ผู้ป่วยภำวะน�้ำเกิน (volume overload) หรือภำวะหัวใจล้มเหลว (congestive 

heart failure) ผู้ป่วยภำวะยูรีเมีย (uremia) ผู้ป่วยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia) ผู้ป่วยไม่มีปัสสำวะ  

(anuria) ผู้ป่วยที่มีควำมดันสูงแบบรีบด่วน (hypertensive urgency/emergency) เป็นต้น

กลุ่มที่ 2: คนไข้นอก (OPD) อำทิ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3-5 และหรือ ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ผู้ป่วยกลุ่ม 

ไตอักเสบ ผู้ป่วยกลุ่มเนฟโฟรติก เป็นต้น

กลุ่มที่ 3: ผู้ป่วยที่นัดมำท�ำหัตถกำร อำทิ กำรเจำะไต (kidney biopsy) กำรท�ำหลอดเลือดส�ำหรับฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม (arterio-venous fistula/graft) ผู้ป่วยวำงสำยหน้ำท้อง (tenckhoff catheter insertion) เป็นต้น
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แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม มีดังนี้ 

1) ผู้ป่วยเร่งด่วนฉุกเฉิน 

    ให้ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตำมแนวทำงกำรรักษำปกติ 

2) คนไข้นอก (OPD) 

2.1) กลุ่มผู้ป่วยที่มีกำรท�ำงำนของไตคงที่ หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีค่ำกำรท�ำงำนของไตอยู่ในระยะเดิม ค่ำอัตรำกำร 

กรองของไตไม่เปลี่ยนแปลงมำกนัก ไม่มีภำวะไตวำยฉับพลันแทรกซ้อน มีแนวทำงกำรรักษำ ดังต่อไปนี้ 

- รักษำโรงพยำบำลตำมสิทธิกำรรักษำ

- ยืดระยะเวลำกำรติดตำมผู้ป่วยนำน 4-6 เดือน 

- มีระบบ refill ใบสั่งยำ โดยให้ผู้ป่วยหรือญำติมำรับยำแทน หรือรับยำที่โรงพยำบำล คลินิกเครือข่ำย  

ร้ำนยำใกล้บ้ำน 

- ติดตำมอำกำรผู้ป่วย ผ่ำนระบบ Telemedicine หรือติดตำมข้อมูลผลตรวจต่ำงๆ ผ่ำนระบบ Refer

2.2) กลุ่มผู้ป่วยที่มีกำรท�ำงำนของไตลดลง หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงระยะกำรท�ำงำนของไต  

มีภำวะไตวำยฉับพลันแทรกซ้อน ให้แพทย์ผู้ที่รักษำผู้ป่วยพิจำรณำนัดติดตำมกำรรักษำผู้ป่วย 

ตำมควำมเหมำะสมเป็นรำยเคส 

3) ผู้ป่วยที่นัดมำท�ำหัตถกำร

    ผู้ป่วยที่นัดมำท�ำหัตกำร ให้ทบทวนประวัติและพิจำรณำควำมเร่งด่วนในกำรท�ำ

3.1) ในกรณีเร่งด่วน จ�ำเป็นต้องท�ำและไม่มีควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อ COVID-19 ให้นัดท�ำหัตถกำรตำมปกติ  

หำกมีควำมเสี่ยงสงสัย COVID-19 ให้ส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรหำเชื้อ COVID-19 ก่อนท�ำหัตถกำร

3.2) ในกรณีไม่เร่งด่วน ให้เลื่อนหรือนัดผู้ป่วยมำท�ำหัตถกำรหลังสถำนกำรณ์กำรติดเชื้อ COVID-19 สำมำรถ

ควบคุมได้
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แนวทำงกำรปรับภำรกิจกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของ COVID-19

พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ ที่ปรึกษากรมการแพทย์

1. กำรจัดกลุ่มผู้ป่วย

1) โรคทั่วไปที่จ�ำเป็นต้องใช้ทรัพยำกร อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคล (Personal Protection  

Equipment; PPE) อำทิ ทันตกรรม กำรท�ำหัตกำรแบบไม่เร่งด่วน (elective surgery) กำรส่องกล้อง 

ตรวจสุขภำพ เป็นต้น

2) โรคทั่วไปที่ไม่กระทบต่อทรัพยำกรเวชภัณฑ์ทำงกำรแพทย์และอุปกรณ์ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคล (PPE)  

3) โรคเรื้อรังอื่นๆ ที่จ�ำเป็นต้องรับยำต่อเนื่อง เช่น DM, HT, STEMI, Stroke, TB, COPD, AIDS, CA breast, 

CA prostate, BPH เป็นต้น

4) โรคที่ระยะเวลำรอคอยกำรรักษำมีผลต่อชีวิต หรือ สำหัส เช่น ไตเทียม มะเร็ง

5) ภำวะวิกฤตฉุกเฉิน และกำรช่วยชีวิต

6) กำรรักษำและป้องกันกำรแพร่กระจำยของเชื้อ 

2. แนวทำงกำรปรับภำรกิจกำรบริกำรทำงกำรแพทย์

โรงพยำบำลศูนย์ ระดับ A และ

โรงพยำบำลทั่วไป ระดับ S

โรงพยำบำลทั่วไป ระดับ M1,

โรงพยำบำลชุมชน ระดับ M2 และ

โรงพยำบำลชุมชน ระดับ F

1. หยุดภำรกิจกำรรักษำโรคทั่วไป ที่มีควำมส�ำคัญน้อย 

ไม่จัดเป็นโรคระบำดและมีกำรใช้ทรัพยำกร เวชภัณฑ์

ทำงกำรแพทย์และอุปกรณ์ป้องกันกำรติดเชื้อส�ำหรับโรค

ระบำด (PPE) โดยมอบหมำยบุคลำกรปฏิบัติภำรกิจอื่น 

2. ลด หรือถ่ำยโอนภำรกิจกำรรักษำโรคทั่วไปที่ไม่กระทบ

ต่อทรัพยำกร เวชภัณฑ์ทำงกำรแพทย์และอุปกรณ์

ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคล (PPE) ไปยังโรงพยำบำล

เครือข่ำย โรงพยำบำลระดับปฐมภูมิ โรงพยำบำลส่ง

เสริมสุขภำพประจ�ำต�ำบล 

3. ลด หรือถ่ำยโอนภำรกิจกำรรักษำโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่

จ�ำเป็นต้องรับยำต่อเนื่อง ไปโรงพยำบำลเครือข่ำย โรง

พยำบำลระดับปฐมภูมิ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ประจ�ำต�ำบล ร้ำนขำยยำ หรือ จัดส่งยำให้ผู้ป่วยที่บ้ำน 

หรือทำงไปรษณีย์

1. คงไว้ซึ่งภำรกิจกำรรักษำโรคทั่วไปที่มีควำมส�ำคัญ

น้อย ไม่จัดเป็นโรคระบำด และมีกำรใช้ทรัพยำกร 

เวชภัณฑ์ทำงกำรแพทย์และอุปกรณ์ป้องกันกำรติด

เชื้อส�ำหรับโรคระบำด (PPE) 

2. รับถ่ำยโอนภำรกิจกำรรักษำโรคทั่วไปที่ไม่กระทบ

ต่อทรัพยำกร เวชภัณฑ์ทำงกำรแพทย์และอุปกรณ์

ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคล (PPE) จำกโรงพยำบำล

แม่ข่ำย

3. รับถ่ำยโอนภำรกิจกำรรักษำโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่จ�ำเป็น

ต้องรับยำต่อเนื่องจำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย รวมทั้ง

กำรน�ำส่งยำให้ผู้ป่วยตำมช่องทำงต่ำงๆ

4. คงไว้ และรับถ่ำยโอนภำรกิจกำรรักษำโรคที่ระยะ

เวลำรอคอยกำรรักษำมีผลต่อชีวิต หรือ สำหัส 
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โรงพยำบำลศูนย์ ระดับ A และ

โรงพยำบำลทั่วไป ระดับ S

โรงพยำบำลทั่วไป ระดับ M1,

โรงพยำบำลชุมชน ระดับ M2 และ

โรงพยำบำลชุมชน ระดับ F

4. คงไว้ ลด หรือ ถ่ำยโอนภำรกิจกำรรักษำโรคที่ระยะเวลำ

รอคอยกำรรักษำมีผลต่อชีวิต หรือ สำหัส ไปให้บริกำร

ในโรงพยำบำลเฉพำะทำงที่เป็นเครือข่ำย หรือแยกสถำน

ที่และช่องทำงเข้ำ-ออกจำกผู้ป่วยติดเชื้อ หำกไม่สำมำรถ

จัดได้ควรหยุดพักกำรให้บริกำร หรืออำจก�ำหนดให้ 

รพ.ทุติยภูมิที่มีศักยภำพให้กำรรักษำแยกจำกสถำน

พยำบำลรักษำโรคระบำด

5. คงภำรกิจกำรรักษำผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน และกำรช่วย

ชีวิต เช่น อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด

เลือดหัวใจ และโรคติดเชื้ออื่นๆที่มีกำรแพร่กระจำยได้

ง่ำย อัตรำเสียชีวิตสูง เช่น ผู้ป่วยที่มีภำวะ sepsis ซึ่งจัด

อยู่ในกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงหำกมีกำรติดเชื้อไวรัสโครำนำ 

2019

6. เร่งรัดปฏิบัติภำรกิจกำรรักษำและป้องกันกำรแพร่

กระจำยของโรคระบำด

5. คงภำรกิจกำรรักษำผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน และกำรช่วย

ชีวิต เช่น อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคติดเชื้ออื่นๆที่มีกำรแพร่

กระจำยได้ง่ำย อัตรำเสียชีวิตสูง เช่น ผู้ป่วยที่มีภำวะ 

sepsis ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงหำกมีกำรติด

เชื้อไวรัสโครำนำ 2019

6. เตรียมรับ mild case และเตรียมควำมพร้อมด้ำน

กำรควบคุมกำรติดเชื้อ (Infectious Control; IC)  

และอำจปรับเป็น field hospital
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กระบวนกำรลดควำมแออัดของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในช่วงของกำรระบำดของ COVID-19

นพ.อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ ที่ปรึกษากรมการแพทย์

รพ.เฉพำะทำง และ 

รพ.ตติยภูมิ

รพ.ทุติยภูมิ

บริบทชุมชนเมือง

รพ.ปฐมภูมิ

พื้นที่ชนบท 

กำรบริหำรจัดกำร

ลักษณะของผู้ป่วย 

โรคเรื้อรัง

ควบคุมโรคไม่ดี

(รับปรึกษำจำก

ปฐมภูมิ)

ควบคุมโรคได้ดี 

(ผู้ป่วยในพื้นที่)

ควบคุมโรคไม่ดี 

(รับปรึกษำจำก

ปฐมภูมิ)

ควบคุมโรคได้ดี 

(ผู้ป่วยในพื้นที่)

ควบคุมโรคได้ดี ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดี 

นอกพื้นที่ ให้ท�ำกำรส่ง

กลับ

เครือข่ำยบริกำร  

และสถำนที่

โรงพยำบำล

ร้ำนขำยยำเครือข่ำย

โรงพยำบำล

ร้ำนขำยยำเครือข่ำย

ทีมเยี่ยมบ้ำน และ

อสม./ รพช. /คลินิก

หมอครอบครัว/

รพ.สต.

ประสำนสร้ำงควำมเข้ำใจ 

แนวทำงกำรจัดบริกำร

แบบเครือข่ำย

ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดี 

ไม่ต้องมำรับยำที่ รพ.

แจ้งแนวทำงลดควำมเสี่ยงของผู้ป่วยและญำติในกำรมำรับยำที่ รพ. ใน

ช่วงของกำรระบำดของโรคระบบทำงเดินหำยใจ (ลดควำมเสี่ยงในกำรรับ

เชื้อ ลดควำมแออัดทุกจุดบริกำร) ให้ผู้ป่วยเลือกเครือข่ำยรับยำต่อเนื่อง

กรณีปกติให้เป็นไปตำม

ควำมสมัครใจของผู้ป่วย

ให้ผู้ป่วยส่งข้อมูล

สุขภำพมำคลินิก  

ตำมที่ก�ำหนด 

ก่อนถึงวันนัด

ผู้ป่วยส่งข้อมูลผ่ำน Application หรือ เครือข่ำยบริกำร ประสำนร้ำนขำยยำ

เป็นจุดบริกำรส่งข้อมูล

สุขภำพ

คลินิกประมวลผล

ข้อมูลสุขภำพ 

กรณีผลอยู่ในเกณฑ์

ควบคุมโรคได้ 

รพ.ด�ำเนินกำร ดังนี้

- ผลกำรควบคุมโรคด้วยตนเองดี ผู้ป่วยไม่ต้องมำรอตรวจและรับยำ

- ผลกำรควบคุมโรคด้วยตนเองไม่ดี ผู้ป่วยมำรอตรวจและรับยำตำมปกติ

SP/COE ก�ำหนดแนวทำง 

มำตรฐำนกำรตรวจ

ติดตำม และสั่งกำรรักษำ 

จ่ำยยำ และกำรตรวจ

ประจ�ำปี 

-สร้ำง VN 

-บันทึกข้อมูลสุขภำพ 

และกำรประมวลผล

-บันทึกวินิจฉัย

-Remed/Refilled 

- รพ.จัดส่งยำไปยังเครือข่ำยที่ผู้ป่วยเลือกไว้

- แจ้งผู้ป่วยรับยำผ่ำนเครือข่ำย 

- หำกผู้ป่วยไม่มำรับยำต้องมีกระบวนกำรติดตำมให้มำรับยำ

- กรณี รพ.ตติยภูมิรับส่งต่อไม่สำมำรถส่งผู้ป่วยกลับไปยังตนสังกัด 

ท�ำกำรตรวจสอบสิทธิก่อนสร้ำง VN หำกสิทธิหมดอำยุไม่สำมำรถสร้ำง 

VN ได้

ขอควำมยินยอมจำก 

กองทุนประกันสุขภำพ
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รพ.เฉพำะทำง และ 

รพ.ตติยภูมิ

รพ.ทุติยภูมิ

บริบทชุมชนเมือง

รพ.ปฐมภูมิ

พื้นที่ชนบท 

กำรบริหำรจัดกำร

จัดเตรียมยำ 

(รำยคน)

เภสัชกร รพ. จัดส่งยำไปยังเครือข่ำยที่ผู้ป่วยเลือกไว้ ก่อนวันนัด 

Model 1 จัดยำส่งเป็นชุดส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละรำย 

Model 2 เครือข่ำยจัดยำส�ำหรับผู้ป่วย

ด�ำเนินกำรตำมนโยบำย

รับยำร้ำนขำยยำ

จ่ำยยำให้ผู้ป่วย เภสัชกรทีมเยี่ยมบ้ำน 

บุคลำกรของ รพ.สต. หรือ อสม. 

ส่งไปรษณีย์ (มีค่ำส่ง)

เภสัชกรร้ำนขำยยำ

- ค่ำตอบแทนกำรบริกำร 

โดยร้ำนขำยยำ 

- ค่ำส่งไปรษณีย์

ตรวจสอบกำร 

น�ำส่งยำถึงผู้ป่วย  

ให้ค�ำแนะน�ำกำรใช้ยำ 

และบันทึกใน HIS

จ่ำยยำโดย อสม. หรือ

ส่งไปรษณีย์ ให้เภสัชกรจัดท�ำค�ำแนะน�ำกำรใช้ยำเป็นเอกสำร 

หรือ QR code ที่มีข้อมูลภำพเสียงให้ค�ำแนะน�ำกำรใช้ยำ 

และช่องทำงที่ผู้ป่วยต้องติดต่อกลับ รพ. เพื่อยืนยันกำรได้รับยำ

รพ.ทุกระดับ ก�ำหนด

แนวทำงมำตรฐำน  

ควำมปลอดภัย ลดควำม

เสี่ยงของกำรจัดบริกำร 

ตำมบริบท และ HA

เรียกเก็บค่ำรักษำ

พยำบำล อ้ำงอิง VN 

และข้อมูลใน HIS

ด�ำเนินกำรตำมแนวทำงของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 

ส�ำนักงำนประกันสังคม, กรมบัญชีกลำง



กลุ่มงำนพัฒนำนโยบำยวิชำกำรแพทย ์

กองวิชำกำรแพทย์ กรมกำรแพทย ์

โทร 0-2590-6285 

Email: policydms@gmail.com


