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คำนำ 

   ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อเป็น

จำนวนมาก ส่งผลให้เกิดจำนวนเตียงในการรักษาไม่เพียงพอกับผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นประกอบกับ

ยังมีผู ้ติดเชื้ออีกจำนวนมากที่ยังรอรับการรักษาอยู่ที ่บ้าน กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับ

มาตรการดูแลผู้ติดเชื้อให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค โดยแบ่งระดับ

อาการผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม คือ สีเขียว สีเหลือง และสีแดง เพื่อการดูแลและรักษาอย่างเป็น

ระบบ ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อยหรือไม่มีอาการเลย ไม่จำเป็นต้องอยู่โรงพยาบาล 

สามารถแยกกักตัวที่บ้านได้และต้องป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อสู่คนในครอบครัว แต่หากไม่

สามารถอยู่ที่บ้านได้ จะนำมารักษาที่ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนหรือศูนย์พักคอย โดยให้ชุมชน

ช่วยกันดูแล เพื่อจะได้มีเตียงเพียงพอสำหรับให้ผู้ติดเชื้อกลุ่มสีเหลือง สีแดงได้รับการดูแล

อย่างเต็มที ่ ลดการแพร่กระจายเชื ้อสู ่ครอบครัว ชุมชน สังคม และลดการเสียชีวิต    

    กระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Covid-19  

เพื ่อเข้าระบบ Home Isolation (HI) และ Community Isolation (CI) ของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา ฉบับนี้ รวบรวมความรู้ การส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสำหรับผู้ที่แยกกักตัว

ในศูนย์พักคอย เช่น การบริหารปอด การออกกำลังกาย การป้องกันการแพร่เชื้อ เป็นต้น 

รวมทั้งการปฏิบัติตัวเมื่อหายจากโรคโควิด 19 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเกิดประโยชน์

ต่อผู้ที่แยกกักตัว และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเข้าระบบ Home Isolation      

(HI) และ Community Isolation (CI) ได้ใช ้เป ็นแนวทางปฏิบัต ิงานได้อย่างถ ูกต ้อง 

เหมาะสม เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ปลอดภัย 
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1.1 ขอบเขตของงานตามคู่มือ  

    คู่มือการปฏิบัติงานนี้ เป็นผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) แนวทางการปฏิบัติการ

ดูแลผู ้ป ่วย Covid-19 เพื ่อเข ้าระบบ Home Isolation (HI) และ  Community Isolation (CI)  

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เนื้อหาคู่มือประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ การซัก

ประวัติ การให้คำแนะนำ และสอนการเข้าระบบ จนถึงการส่งต่อไว้ในความดูแลของเจ้าหน้าที่ทีม 

HI/CI (หอผู้ป่วยพิเศษ 5) และจำหน่ายออกจากระบบ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล 

ผู้ป่วย สามารถปฏิบัติได้ตามมาตรฐานเดียวกัน 

 

1.2 วัตถุประสงค ์  

   เพื่อให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยเพื่อเข้าระบบ Home Isolation (HI)  และ 

Community Isolation (CI) ที่อยู่กลุ่ม 608 และเป็นกลุม่สีเขียว ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 

1.3 คำจำกัดความหรือนิยามศัพท์เฉพาะ  

   1. ไวรัสโคโรนา 2019 ( Covid-19)  เป็นโรคติดเชื้ออันเกิดจากไวรัสโคโรนากลุ่มอาการ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV-2) มีการระบุโรคครั้งแรกในเดือนธันวาคม 2562 ในนคร

อู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจนี และ ได้กระจายไปทั่วโลกนับแต่น้ัน ส่งผลให้เกิดการ

ระบาดทั่วของโควิด-19  http://nurse.pccms.ac.th › ... 

อาการมีตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงรุนแรง อาการที่พบบ่อยได้แก่ ปวดศีรษะ สูญเสียการรับกลิ่นและรส 

คัดจมูก น้ำมูกไหล ไอ ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บคอ มีไข้ ถ่ายเหลวและหายใจลำบาก ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

เดียวกันอาจมีอาการแตกต่างกัน และเปลี่ยนแปลงได้เมื่อการป่วยดำเนินไป โดยทั่วไปแล้วพบการ

เจ็บป่วยได้ 3 รูปแบบหลักๆ ได้แก่ แบบทีม่ีอาการระบบหายใจเป็นหลัก คืออาการไอ มีเสมหะ หายใจ

ลำบาก และมีไข้, แบบที่มีอาการทางระบบกล้ามเนื้อเป็นหลัก คือปวดกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ  ปวดหัว 

อ่อนเพลีย, และแบบที่มีอาการทางระบบย่อยอาหารเป็นหลัก คือปวดท้อง อาเจียน และถ่ายเหลว 

อาการสูญเสียการรับกลิ่นและรสเป็นอาการที่พบได้บ่อย http://nurse.pccms.ac.th › ... 

          2. Home Isolation (HI) และ Community Isolation (CI) คือแนวทางปฏิบัติเมื่ออยู่ในสภาวะ
การแพร่เช้ือรุนแรงจนเตียงไม่เพียงพอต่อการรักษา ทำให้ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่ค่อยมีอาการสามารถพัก
รักษาตัวที่บ้าน หรือสถานที่เฉพาะที่ถูกจัดไว้ให้แทนการรกัษาตัวที่โรงพยาบาลโดยจะได้รับความ
ช่วยเหลือและการติดตามอาการจากแพทยอ์ยู่เสมอ https://www.bangkokbiznews.com › social 
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3.ระบบ HI คอืระบบที่ผู้ป่วย Covid-19  ที่แยกกักตัวอยู่ที่บ้าน  ใช้เพื่อลงข้อมูลอาการ 
เจ็บป่วยทุกวันเวลา 08.00 น. และ17.00 น. เป็นเวลา 10 วัน และเป็นช่องทางที่ผู้ป่วย Covid-19 
ติดต่อกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในช่วงเวลากักตัวในช่วงการรักษาตัวเมื่ออยู่ที่บ้าน และเจ้าหน้าที่
สามารถประเมินอาการ ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูป้่วย Covid-19 ได ้

 4.ระบบ CI คือระบบที่ผู้ป่วย Covid-19 ที่แยกกักตัว ที่พักที่บ้านไม่เหมาะสม ทาง

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ได้จัดที่พักไว้แยกกักตัวคือที่หอ 14 ผู้ป่วย Covid-19 ที่กักตัวที่หอพัก 

14 ใช้เพื่อติดต่อกับเจ้าหน้าที่และประเมินอาการ ติดตามอาการในช่วงกักตัวในหอ 14  

 5.CI หอ 14 คอืสถานที่แยกกกัตัวสำหรับผู้ป่วย Covid-19 ที่พักที่บ้านไม่เหมาะสมในการ

แยกกักตัว เช่น หอใน ห้องเช่าที่อยู่ด้วยกันหลายคน เป็นต้น ทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ได้

จัดที่พักไว้แยกกักตัวคือที่หอ 14 มีเจ้าหน้าทีห่อพักช่วยดูแลสถานที่ให้ แยกชาย หญิง ห้องละ 4 คน 

ห้องน้ำแยก ชาย หญิง  

 6.กลุ่มผู้ป่วย 608 คือกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสีย่งต่อการส่งผลให้ผู้ป่วย Covid-19 มีอาการ
รุนแรงขึ้น ได้แก่  อายุน้อยกว่า 1 ปี หรืออายุมากกว่า 60 ปี โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรค
ปอดเรื้อรังอื่น ๆ โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแตก่ำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง 
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (BMI > 30 kg/m2 หรอื น้ำหนักมากกว่า 90 กก.) ตับแข็ง ภาวะ
ภูมิคุ้มกันต่ำ หญิงตั้งครรภ ์ 
https://www.fascino.co.th › article › post › group-608 
 

 7.ARI Clinic (Acute Respiratory Infection Clinic) คือจุดบริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจ จะได้รบัการซักประวัติเบื้องต้นคัดกรองความเสี่ยง ว่ามีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัส Covid-

19 หรือไม่ หากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ความเสี่ยงจะมีการแยกผู้ป่วยต้องสงสัยไปตรวจในอีกจุดหนึ่ง โดยแยก

ไปจากจุดเดิมซึ่งจะไม่ให้ปะปนกับผู้ป่วยทั่วไป เพื่องรับการตรวจ Covid-19 

https://www.synphaet.co.th › srinakarin ›  
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1.4 ผู้เกี่ยวข้อง หน้าที่และอำนาจ        

 1. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีหน้าที่ให้คำปรึกษา กำกับดูแล เพื่อให้การ

ปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย        

 2. รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล มีหน้าที่ให้คำปรึกษา กำกับดูแลการทำงานของ

บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย       

    3. แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (General Practitioner)  คือ แพทย์ที่ให้บริการดูแลรักษาสขุภาพ

บุคคลและครอบครัว และทำหน้าที่ประสานกับแพทย์สาขาอื่น ๆ โดยการดูแลสุขภาพจะเป็นแบบ

พื้นฐานและตอ่เนื่อง ดูแลปัญหาสุขภาพ, พฤติกรรมและสังคม     

   4. เจ้าหน้าที่หอ้งปฏิบัติการทางการแพทย์ มีหน้าทีดู่แลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

อย่างเหมาะสม และแปลผลอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

 5. นักรังสีการแพทย์ หรือ นกัรังสีเทคนิค (Radiologic technologist, Radiographer) คือ

ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับรังสีการแพทย์ ทั้งด้านรังสีวินิจฉัย รังสีรักษา และเวชศาสตร์นิวเคลียร์ มีหน้าที่

ดูแลในเรื่องของการ Chest X-ray ผู้ป่วยกลุ่ม 608 

   6. พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าที่ ดูแลให้การพยาบาลตามแผนการรักษา ซักประวัติ ประเมิน

อาการ แบ่งผู้ป่วยตามเกณฑ์ 608 และกลุ่มสี  ประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น 

ตลอดจนให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปกักตัวต่อที่บ้าน ลงบันทึกขอ้มูลต่าง ๆ ของผู้ป่วยตั้งแต่

ระยะแรกรับ จนถึงจำหน่ายผู้ป่วยออกจากระบบของโรงพยาบาล 

   7.  ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ วัดและบนัทึกสัญญาณชีพผู้ป่วย   

 8. เจ้าหน้าที่ HI คือพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยพิเศษ 5 มีหน้าที่ ดูแลใหผู้้ป่วย Covid-19 ลง

ข้อมูลอาการป่วยในแต่ละวัน เฝ้าดูอาการผู้ป่วยเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง และให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย 

Covid -19 ในระบบการรักษา 

 9. ทีม HI คือพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยพิเศษ 5 มีหน้าที่ดแูลผู้ป่วย Covid-19  ในระบบถ้า

พบอาการผิดปกติจะรายงานแพทย์เฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วย Covid-19 ทีห่อผู้ป่วยพิเศษ 6  และแพทย์

เฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วย Covid-19 ที่หอผู้ป่วยพิเศษ 6 มีหน้าที่ประเมินและพิจจารณาให้ผู้ป่วย 

Covid-19 ที่มีอาการเปลี่ยนแปลงให้เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

10. ทมี CI คือพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยพิเศษ 5 มีหน้าทีดู่แลผู้ป่วยCovid-19 ในระบบ และ

เจ้าหน้าที่ดูแลหอ14 มีหน้าทีดู่แลผู้ป่วย Covid-19 เข้าพักในหอ เตรียมสถานที่และการเข้า-ออก หอ 
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บทที่ 2  

บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ 
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2.1 โครงสร้างหน่วยงานและภาระหน้าทีข่องหน่วยงาน 

      2.1.1  โครงสร้างองค์กรและการบรหิาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

                  คือ หน่วยงานที่ผู้จัดทำปฏิบัติงานอยู่ ในตำแหน่งพยาบาลปฏิบัติการ 

แผนภูมิที่ 2-1 : โครงสร้างองค์กรและการบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

ที่มา : งานบริหารงานยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2563 

 

คณะกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาลและจริยธรรมวิชาชีพ 

หอผู้ป่วยพเิศษรวม 7A 
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2.1.2  โครงสร้างการบริหาร งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป (GP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

  

ผู้จัดทำปฏิบัติงานอยู่ในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 

แผนภูมิที่ 2-2 : โครงสร้างการบริหาร งานการพยาบาลในแผนกผูป้่วยนอกทั่วไป (GP) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

ที่มา : งานการพยาบาลผู้ป่วยในพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2563 

 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล  

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป (GP) 

พยาบาลวิชาชีพ  

ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล  
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ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ( 2 ตำแหน่ง ) 

 

   2.1.3 โครงสรา้งบุคลากรแผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป (GP) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                         

 

                                  

                        แผนภูมิที่ 2-3 : โครงสร้างบุคลากรแผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป (GP) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ที่มา : แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป (GP)  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2565 

 

 

แพทย์สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (General Practitioner) 

 

พยาบาลวิชาชีพ ( 3 ตำแหน่ง ) 

 

 

ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล ( 2 ตำแหน่ง ) 

 

 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ( 2 ตำแหน่ง ) 
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    2.1.4 ภาระหน้าที่ของหน่วยงาน  

   แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เป็นหน่วยงานหนึ่งของงานการ

พยาบาลผู้ป่วยทุก ๆ สาขา ผู้รับบริการ คือ ประชากรในเขตความรับผิดชอบ ผู้พักอาศัยอยู่ในจังหวัด

ชลบุรี และพื้นที่ใกล้เคียงโดยมีการให้บริการและการดูแลผู้ป่วยดังน้ี  

   1. รับผิดชอบงานให้บริการการพยาบาลที่ได้รับไว้รักษา โดยการให้การพยาบาลครอบคลุม

และต่อเนื่องเริ่มตั้งแต่เวลา 08.00น. – 16.00น. ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ

ราย ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาตามแผนการรักษา เฝ้าระวังอันตรายและภาวะแทรกซ้อน แก้ไขปญัหาที่

เกิดจากภาวะการเจ็บป่วยทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และสังคม ให้เหมาะสมกับปญัหาและสภาพ

การเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย   

  2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้งเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตัด และดูแลประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยแผนกต่าง ๆ ตามสาขา  

   3. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการ

ดูแลครอบคลมุและมีความปลอดภัย  

2.2  มาตรฐานและลักษณะงานทีป่ฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (Job Description) 

2.2.1 มาตรฐานภาระงานของพยาบาลวชิาชีพ   

    ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ ช่วยกำกับ แนะนำ ตรวจสอบการปฏิบัติงาน

ของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความชำนาญสูงในด้านพยาบาล

วิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปญัหาที่ยาก และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย  

โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้  

    1. ด้านการปฏิบัติการ  

  1.1 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานตามมาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผู้ป่วย

และแนวทางทีก่ำหนด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องและปลอดภัย  

   1.2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้กระบวนการพยาบาลและการ

พยาบาลแบบองค์รวม เพื่อวางแผนและใหก้ารพยาบาลครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ ทั้งการป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

   1.3 บันทึกข้อมูลที่รวบรวม วเิคราะห์ เขียนบันทึกข้อมลูขณะให้การพยาบาลต่าง ๆ ทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอกทั่วไป เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ให้ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ และเปา้หมายของ

การพยาบาล     
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   1.4 เฝ้าระวัง วิเคราะห์อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และให้การดูแลเบือ้งต้น พร้อมทั้ง

ดำเนินการปรึกษาแพทย์และทีมที่เกี่ยวข้อง  

   1.5 ควบคุมดแูลสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม การป้องกันการ

แพร่กระจายของเชื้อโรค  

    1.6 เตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ที่จำเป็นให้พร้อมใชต้ลอดเวลา   

   1.7 มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพของพยาบาลในหน่วยงานที่ปฏิบัติโดยใช้มาตรฐานการ

พยาบาลและคู่มือในการปฏิบัติการพยาบาลต่าง ๆ  

   1.8 การบันทึกข้อมูลปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนจำหน่าย ครอบคลุม

องค์รวม และผลการปฏิบัติตามแผนการรกัษา แผนการพยาบาล การตอบสนองปัญหาของผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่อง  

   2. ด้านการวางแผน  

   ร่วมวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตามเป้าหมาย และตัวช้ีวัดคุณภาพของหน่วยงาน 

ดำเนินการบริหารจัดการ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือเวชภัณฑ์ ตามมาตรฐานและแนวทางทีก่ำหนด 

ประเมินผลสมัฤทธ์ิของแผนงานโครงการ และงานที่ได้รับมอบหมายในหน่วยงาน 

   3. ด้านการประสานงาน  

   3.1 ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพที่เกีย่วข้อง  

   3.2 ประสานการใช้แหล่งประโยชน์และการทำงานร่วมกันทั้งภายใน และภายนอกหน่วยงาน 

เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาลและการดำเนินงานตามเป้าหมายของหน่วยงาน 

   3.3 ชี้แจงให้รายละเอียดข้อมูล ข้อเท็จจริง เพือ่สร้างความเข้าใจ ร่วมมือในการดำเนินการ

รักษาพยาบาล หรือการดำเนินงานตามที่รับมอบหมาย  

   4. ด้านการบรกิาร  

   4.1 สอน สาธติและให้คำแนะนำ ที่สอดคลอ้งกับภาวะสุขภาพของผู้รับบริการและ

วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน  

   4.2 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ทักษะ และประสบการณ์ในทีมการพยาบาล เพื่อให้

บุคลากรมีความรู้ ในการปฏบิัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

   4.3 พัฒนาข้อมูล จัดทำเอกสาร คู่มือตำรา จัดทำคู่มือการสอน สื่อเอกสารเผยแพร่ พฒันา

เครื่องมืออุปกรณ์ วิธีการ หรือประยุกต์เทคโนโลยีเข้ามาใช ้เพื่อใชป้รับปรุงคุณภาพการพยาบาลใน

หน่วยงาน ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาองค์กร 
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ตารางที่ 2-1 มาตรฐานภาระงานของพยาบาลดูแลผู้ป่วยคลินิกทางเดินหายใจที่เข้าระบบ HI/CI 
 

ด้าน 
 

 

มาตรฐานภาระงาน 

 

ด้านความรู้เกี่ยวกับยาที่ต้องใช้ในการ
รักษาผู้ป่วย Covid-19 

 
 

 

- มีความรู้เรื่องยาที่ต้องใช้ในการรักษาผู้ป่วย Covid-19 เช่น วิธีใช้ 
กลไกการออกฤทธิ์ 
- มีความเข้าใจหลักปฏิบัติและข้อกำหนดในการบริหารยาได้อย่าง
ถูกต้อง                         

 

ด้านการจัดการความเสี่ยงและและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

 

 

- สามารถปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ตามหลักได้
อย่างถูกต้อง  โดยมีประเด็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ดังต่อไปนี้ การทำความสะอาดมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่
เหมาะสมกับกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย การกำจัดขยะสิ่งปฏิกูล 
และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

 

สมรรถนะด้านการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนมารับบริการ จนถึงการส่ง
ต่อผู้ป่วย  

 

- สามารถให้การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ จนถึงการส่งต่อทีม ให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 
- มีทักษะในการซักประวัติและประเมินอาการเบื้อต้นของผู้ป่วย Covid-
19 ครอบคลุม และให้คำแนะนำได้อย่างถูกต้อง                                                                                                               
- สามารถวางแผนร่วมกับทีมงานเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- สามารถใช้หลักในการป้องกันการติดเชื้อในขณะปฏิบัติงานทุกขั้นตอน
ได้อย่างถูกต้อง                            

 
ด้านการสื่อสาร การสอนและการให้
ข้อมูล 
 
 
 
 
 
 

- สามารถให้คำแนะนำและคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยในการเข้าระบบ HI/CI 
ได้ชัดเจน ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้ 
- มีทักษะในการติดต่อสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพได้ด ี                                                                                                     
- สามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาล ได้ตรงประเด็น ถูกต้อง 
ครบถ้วนและชัดเจน                                                                                             

ด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ - มีความรู้และปฏิบัติการพยาบาลภายใต้ กฎระเบียบจรรยาบรรณ
วิชาชีพ และสิทธิผู้ป่วยขั้นพื้นฐาน   มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย 
- พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  

ด้านการพัฒนาความรู้ เป็นผู้มีความกระตือรือร้นศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ                                               
นำข้อความรู้มาพัฒนางานที่ปฏิบัติให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง 

 



12 
 

2.2.2 ลักษณะงานที่ปฏิบัตงิานของพยาบาลวชิาชีพ  

ตำแหน่ง : พยาบาลปฏิบัติการแผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป   

ตารางที่ 2-2 ลักษณะงานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

หน้าที่หลัก/กิจกรรม 
 

 

วัตถุประสงค์หลักของงาน 

 
ด้านบริหารจัดการ 
1. วางแผน และปฏิบัติงานทางการพยาบาล ให้ 
ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยที่เจ็บป่วยมารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 
 
2. ตรวจสอบอุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ ยาและเวชภัณฑ์ให้
เพียงพอ ไม่หมดอายุและพร้อมใช้งาน 
  
3. ตรวจสอบ ดูแลสิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ ตามที่ได้รับ 
มอบหมาย เพื่อให้สอดคล้องตามแผนงานหลักของ
โรงพยาบาล เมื่อพบสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหาต่อการทำงาน 
 
 

 
 
- ให้ผู้รับบริการปลอดภัย และบุคลากรทำงานได้
อย่างราบรื่น 
- ทีมการพยาบาลให้การดูแลได้ครอบคลุมตาม
กระบวนการพยาบาล 
 
- มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา เวชภัณฑ์เพียงพอพร้อม
ใช้ 
 
- มีการจัดสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน เหมาะสมและ
ปลอดภัยโดยยึดหลัก 5 ส 

 
ด้านบริการพยาบาล 
1. วางแผนการให้การพยาบาล และวางแผนการจำหน่าย
ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับด้วยหลัก METHOD  
 
2. เฝ้าระวัง รายงานความเสี่ยง และร่วมหาแนวทางป้องกัน
และแก้ไขความเสี่ยงเมื่อเกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ 
 

 
 
-  ให้ผู้รับบริการปลอดภัย และบุคลากรทำงานได้
อย่างราบรื่น 
 
-  บันทึกการพยาบาลได้ถูกต้องและครบถ้วน 
-  ทีมการพยาบาลให้การดูแลได้ครอบคลุมตาม
กระบวนการพยาบาล 
-  มีแนวทางป้องกันอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
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หน้าที่หลัก/กิจกรรม 
 

 

วัตถุประสงค์หลักของงาน 

 
ด้านบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกคลินิกทางเดินหายใจ 
1. คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการซักประวัติ 
ทบทวนประวัติในอดีต ประวัติการแพ้ยา โรคประจำตัว  
การสังเกตอาการ การติดตามผล การตรวจต่าง ๆ  
และวางแผนดูแลให้สอดคล้องตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
 
2. ดำเนินการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 
3. บันทึกข้อมูลที่รวบรวมของผู้ป่วยมาวิเคราะห์ วินิจฉัย
ทางการการพยาบาลได้ถูกต้องตามสภาพจริง สื่อความหมาย
ได้ชัดเจนตามความเป็นจริง เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ให้ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของการ
พยาบาล 
 
4. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ สอนผู้ป่วยและ
ญาติ การปฏิบัติตนเมื่อต้องกลับไปกักตัวต่อที่บ้าน และ
ขั้นตอนการลงบันทึกข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้ทีมเจ้าหน้าที่
ติดตามประเมินอาการได้ต่อเนื่อง ปลอดภัย 
 

 
 
- ให้ผู้รับบริการปลอดภัย ทีมสุขภาพสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับ จนถึงจำหน่ายออก
จากระบบ 
 
 
 
 

 
ด้านวิชาการ/คุณภาพ 
1. ร่วมพัฒนางานคุณภาพของหน่วยงาน และพัฒนางาน 
ต่าง ๆ เช่น การประกวดผลงาน CQI 
 
2. เป็นพี่เลี้ยงสอนการปฏิบัติการพยาบาลกับเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

 
 
- ได้รับการพัฒนาองค์กรและหน่วยงาน 
 
 
- เจ้าหน้าที่ประสบการณ์น้อย 
ได้รับการสอน/คำแนะนำ 
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บทที่ 3 

กระบวนการปฏิบัติงาน 
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3.1 ผังกระบวนการปฏิบัตงิาน (Work flow)      

  ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

Covid-19 เพือ่เข้าระบบ Home Isolation( HI ) และ Community Isolation( CI )  

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา แสดงได้ดังภาพที่ 3-1 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-1 : ผังกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow) 
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 ผู้เขียนออกแบบขั้นตอนแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Covid-19 เพื่อเข้าระบบ 

Home Isolation (HI) และ Community Isolation (CI) ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา เพื่อให้

กระบวนการมีความชัดเจน สามารถเข้าใจง่าย โดยมีสัญลักษณ์ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของ

กระบวนการ 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุญาต/ อนุมัติ

และการเห็นชอบ เป็นต้น 

แสดงทิศทางหรือการเคลื่อนไหวของงาน 

จุดเชื่อมต่อระหว่างขั้นตอน เช่น กรณีการเขียน

กระบวนการ ไม่สามารถจบได้ภายในหนึ่งหน้า 
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รายละเอียดผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) 

ชื่อกระบวนการ  แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Covid-19 เพื่อเข้าระบบ Home Isolation (HI) และ Community Isolation (CI) ของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ข้อกำหนดสำคัญของกระบวนการ     1. แนวทางการประเมินภาวะเสี่ยงผู้ป่วย Covid-19 กลุ่ม 608 

         2. แนวปฏิบัติการให้บริการคลินิกทางเดินหายใจ (ARI Clinic) ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

         3. แนวทางในการเข้าระบบ Wesafe@Home by BUU 

         4. แนวปฏิบัติในการกลับไปกักตัวต่อที่บ้านของผู้ป่วย Covid-19 

ตัวชี้วัดสำคัญของกระบวนการ        พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน สามารถดูแลผู้ป่วยเพื่อเข้าระบบ Home Isolation( HI ) และ Community Isolation( CI )  ได ้

     อย่างถูกต้อง และผู้ป่วยได้รับการดูแลประเมินตามมาตรฐานทางการแพทย์ทุกราย 
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ตารางที ่3-1 กระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow) 
 

ลำดับที ่
 

ผังกระบวนการ 
 

ระยะเวลา 
 

รายละเอียดงาน 
 

มาตรฐานคุณภาพ
งาน 

 

เอกสารที่
เกี่ยวข้อง 

 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

- ผู้ป่วย Covid-19 แจ้ง 
ATK Positive ตรงจุดคัด
กรองหน้าอาคารวิจัยฯ
พร้อมรูปของATK ที่ตรวจ
มาจากบ้าน 
- เจ้าหน้าที่จุดคัดกรอง
เปิดประวัติให้ผู้ป่วย ส่งต่อ
คลินิกจุดบริการผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจ 
( ARI clinic ) 
- พยาบาลประเมินอาการ
เบื้องต้น ซักประวัติ 
ประเมินกลุ่มผู้ป่วยตามสี
ผู้ป่วยกลุ่ม 608 และที่กัก
ตัวเมื่ออยู่ที่บ้าน 
- แพทย์ตรวจประเมินสัง
ยาตามอาการ และยา
Favipiravir ในกลุ่ม 608 
 

 
 

- ผู้ป่วย Covid-19 ได้รับ
การประเมินภาวะเสี่ยง
ทุกรายโดยแพทย์และ
พยาบาล ตามเกณฑ์ 608 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

- ใบนำทางสำหรับ
ผู้ป่วยนอก ( OPD 
card ) 
 

- แพทย์ 
- พยาบาล
วิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เริ่ม 

ผู้ป่วย Covid-19 เข้าเกณฑ์ 608 

ที่พักไม่เหมะสม และเป็นผู้ป่วยกลุ่มสีเขยีว 
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นัดผู้ป่วยมาเข้า HC/CI 13.00-13.30 น. 

ในวันทำการ    

 

 

ลำดับที ่
 

ผังกระบวนการ 
 

ระยะเวลา 
 

รายละเอียดงาน 
 

มาตรฐานคุณภาพ
งาน 

 

เอกสารที่
เกี่ยวข้อง 

 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 นาที 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 

- พยาบาลดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์ 608 อยู่กลุ่มสี
เขียว และผู้ป่วยที่กักตัวไม่
เหมาะสม ให้ผู้ป่วย Scan 
QR Code line HI/CI 
ตามระบบ 
 
 
 
- พยาบาลวแนะนำ
ขั้นตอนการปฏิบัติตัว และ
ให้เอกสารนัดหมายผู้ป่วย
เพื่อรับการเข้าระบบใน
เวลาราชการ 

- ผู้ป่วย Covid-19  กลุ่ม 
608 และที่พักกักตัวไม่
เหมาะสม ได้ Scan QR 
Code line HI/CI ตาม
ระบบ ครบทุกคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ผู้ป่วย Covid-19  กลุ่ม 
608 ได้รับบัตรนัดหมาย
ทุกคน 
 
 

- ใบ Scan QR 

Code 
 
 
 
 
 
 
- ใบ Scan QR 
Code line และใบ
นัดหมายเพื่อรับการ
เข้าระบบในเวลา
ราชการ 

- พยาบาล
วิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- พยาบาล
วิชาชีพ 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล 
- ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ 

ผู้ป่วย Scan QR Code line HI/CI 

 



20 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลำดับที ่
 

ผังกระบวนการ 
 

ระยะเวลา 
 

รายละเอียดงาน 
 

มาตรฐานคุณภาพงาน 
 

เอกสารที่
เกี่ยวข้อง 

 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 นาที  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

- วันนัดผู้ป่วย Covid-19  
มารับการเข้าระบบ 
ประเมินการใช้โทรศัพท์
และ Line ของผู้ป่วย หาก
ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ได้คล่อง 
ขอเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วย 
เพื่อใช้ในการโทรติดตาม
อาการ   
 
 
 
- กรณีผู้ป่วยสามารถใช้
โทรศัพท์และ Line ได้
คล่อง พยาบาลแนะนำ
ขั้นตอนการเข้าระบบ 
แอพพลิเคชั่น    
Line @BuuWesafeclinic 

 
 

- ผู้ป่วย Covid-19 กลุ่ม 
608 และที่พักกักตัวไม่
เหมาะสม ได้รับการ
ประเมินการใช้โทรศัพท์ 
และLine ทุกคน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- ผู้ป่วย Covid-19 กลุ่ม 
608 และที่พักกักตัวไม่
เหมาะสม เข้าระบบ 
แอพพลิเคชั่น   Line 
@BuuWesafeclinic ทุก
คน 

-ใบเซนชื่อยินยอมให้
กักตัวดูแลตนเองที่
บ้าน และเบอร์
โทรศัพท์ผู้ป่วย 
Covid-19 ที่ติดต่อ
ได้ 

 
 
 
 
 
- ใบแนะนำขั้นตอน
การเข้าแอพพลิเคชั่น    
Line 
@BuuWesafeclinic 

- พยาบาล
วิชาชีพ 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล 
- ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ 
 
 
 
 
- พยาบาล
วิชาชีพ 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล 
- ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ 
 

ประเมินความพร้อม   
การใช้โทรศัพท์ Line   

 

 ใช้ line ไม่ได ้                                                                            

แนะนำการเข้าแอพพลิเคช่ัน    
Line @BuuWesafeclinic  

 

 ใช้ line ได้                                                                           
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ลำดับที ่
 

ผังกระบวนการ 
 

ระยะเวลา 
 

รายละเอียดงาน 
 

มาตรฐานคุณภาพงาน 
 

เอกสารที่
เกี่ยวข้อง 

 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

- พยาบาลสอนการใช้
อุปกรณ์ ปรอทวัดไข้ ,
เครื่องวัดออกซิเจน  
แนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อ
กักตัวอยู่บ้าน โดยให้
คำแนะนำ ดังนี้    
1. ให้บันทึกภาวะสุขภาพ
วันละ 2 ครั้ง เวลา 08.00
น.และ 17.00น. 
2. ระหว่างนี้ไม่ควรตรวจ 
ATK ซ้ำ ให้กักตัวให้ครบ 
10วัน ตามใบรับรองแพทย์ 
เนื่องจากระยะแพร่เชื้อคือ 
10วัน นับจากวันที่ตรวจ
พบเชื้อ 
3. งดออกจากบ้านไปยัง
ชุมชนทุกกรณี ยกเว้นการ
เดินทางไปโรงพยาบาล 
และ แยกห้องนอนจาก
ผู้อื่น 

- ผู้ป่วย Covid-19 ทุก
รายสามารถใช้อุปกรณ์ได้
ถูกต้อง และทราบอาการ
ผิดปกติที่ต้องแจ้งให้
เจ้าหน้าที่ทราบผ่านทาง 

Line 
@BuuWesafeclinic 
- ผู้ป่วย Covid-19 ได้รับ
คำแนะนำการปฏิบัติตัว
ทุกราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- ใบให้คำแนะนำ - พยาบาล
วิชาชีพ 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. แนะนำการใช้อุปกรณ์ ปรอทวัดไข้ 

เครื่องวัดออกซิเจน   

2. แนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อกักตัว    
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ลำดับที ่
 

ผังกระบวนการ 
 

ระยะเวลา 
 

รายละเอียดงาน 
 

มาตรฐานคุณภาพงาน 
 

เอกสารที่
เกี่ยวข้อง 

 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

4. ถ้าแยกห้องได้ควรแยก 
ถ้าแยกไม่ได้ให้เช็ดพื้นผิวที่
มีการสัมผัสด้วยน้ำยาทํา
ความสะอาดหรือน้ำยาฆ่า
เชื้อ ล้างมือด้วยสบู่และน้ำ
เป็นประจำ 
5. ไม่รับประทานอาหาร
รวมวงกับผู้อื่น หลีกเลี่ยง
การอยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่นใน
ระยะไม่เกิน 2 เมตร 
6. หากมีอาการป่วยเกิดขึ้น
ใหม่ หรืออาการเดิมมาก
ขึ้น เช่น ไข้สูง ไอมาก 
เหนื่อย แน่นหน้าอก หอบ 
หายใจไม่สะดวกให้ติดต่อ 
เจ้าหน้าที่ทีม HI/CI ผ่าน
ทาง   
Line@BuuWesafeclinic  
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ลำดับที ่

 

ผังกระบวนการ 

 

ระยะเวลา 

 

รายละเอียดงาน 

 

มาตรฐานคุณภาพงาน 

 

เอกสารที่

เกี่ยวข้อง 

 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 นาที 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

7. หลังจากครบ
กำหนดการกักตัวตาม
ระยะเวลานี้แล้ว สามารถ
ประกอบกิจกรรมทางสังคม 
ได้ตามปกติ 
- ในกลุ่มผู้ป่วย 608 คือ 
ผู้มีอายุมากกว่า 60 ปี 
สตรีตั้งครรภ์ 
ผู้มีโรคประจำตัว ได้แก่  
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคอ้วน โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน จะได้ Chest 
X- ray โดยพยาบาลโทร
แจ้งเจ้าหน้าที่ห้อง X- ray 
พร้อมส่งใบ request   

- ผู้ป่วยกลุ่ม 608 ได้รับ

การ Chest X- ray ทุก

ราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  ใบ request  

X- ray 

- พยาบาล 
- เจ้าหน้าที่

รังสีวิทยา 

-นักรังสีวิทยา 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 ผิดปกติ   

Chest X- ray ในผู้ป่วย 608  

 
 ปกติ 
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ลำดับที ่

 

ผังกระบวนการ 

 

ระยะเวลา 

 

รายละเอียดงาน 

 

มาตรฐานคุณภาพงาน 

 

เอกสารที่

เกี่ยวข้อง 

 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 นาที 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 -  หลัง Chest X- ray ใน

เคสที่ผลผิดปกติ แพทย์จะ

ประเมินอาการเบื้องต้น 

และพิจารณาให้เข้าระบบ

HI ต่อได้ หรือต้อง Admit  

กรณี Admit 

- แพทย์เขียนเอกสาร และ 

 Order admit 

- พยาบาลประสานงานหอ

ผู้ป่วยพิเศษ 6 รับทราบ 

แจ้ง ชื่อ-สกุล HN ของ

ผู้ป่วย และโทรส่งเวร

อาการเบื้องต้นให้เจ้าหน้าที่ 

หอผู้ป่วยพิเศษ 6 ทราบ 

- ส่งเอกสารที่ศูนย์ดูแล

สิทธิ์ทำเรื่องนอน

โรงพยาบาล 

 

 - ชุด admit 

- เอกสารยินยอม

นอนโรงพยาบาล 

- แพทย์ 

- พยาบาล
วิชาชีพ 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล 
- ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ 
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ลำดับที ่

 

ผังกระบวนการ 

 

ระยะเวลา 

 

รายละเอียดงาน 

 

มาตรฐานคุณภาพงาน 

 

เอกสารที่

เกี่ยวข้อง 

 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 นาที 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 - ส่งผู้ป่วยขึ้นหอผู้ป่วย

พิเศษ 6 โด                          

- พยาบาลประเมินสถานที่

กักตัวที่บ้าน โดยสอบถาม

จากผู้ป่วยและญาติ ถ้า

ผู้ป่วยไม่สามารถกักตัวที่

บ้านได้ พยาบาลส่งต่อ

ผู้ป่วยไปกักตัวที่ CI  

(หอ14) ส่งเวรเข้าใน Line 

กลุ่ม Home isolation 

BUU และเขียนใบขอรถ 

ถ่ายรูปใบขอรถส่งเข้า 

Line กลุ่ม AMBULANCE 

 BUH เพื่อรับผู้ป่วยส่งเข้า

หอ 14          

 
 
- ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ต่อเนื่องจากทีม HI/CI ทุก
ราย 

 
 
- แบบฟอร์มขอ
อนุญาตใช้
รถพยาบาล 

 

- พยาบาล

วิชาชีพ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 - ดูแลผู้ป่วยกลับกักตัวที่บ้าน 
 - ดูแลผู้ป่วยที่พักไม่เหมาะสม 
    เข้าหอพัก 14 
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ลำดับที ่

 

ผังกระบวนการ 

 

ระยะเวลา 

 

รายละเอียดงาน 

 

มาตรฐานคุณภาพงาน 

 

เอกสารที่

เกี่ยวข้อง 

 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 - เมื่อเข้าระบบ HI/CI จะ

มีเจ้าหน้าที่ทีมหอผู้ป่วย

พิเศษ5 ดูแลต่อเนื่อง ถ้ามี

อาการผิดปกติ เจ้าหน้าที่

จะประสานงานและปรึกษา

ทีมแพทย์ นัดผู้ป่วยมา

Admit ถ้าปกติทางทีมจะ

ดูแลผู้ป่วยจนครบกักตัว 

10 วัน และจำหน่ายผู้ป่วย

ออกจากระบบ 

    

 

                  

- ผู้ป่วยได้รับการดูและ

ต่อเนื่องจนครบ10วัน และ

ปลอดภัย 

 - แพทย์ทีม

HI/CI 

- ทีม HI/CI 

(หอผู้ป่วย

พิเศษ 5) 

 

 
 

 

 

 

 

 

ส่งต่อผู้ป่วยให้ จนท.HI/CI ติดตาม  

อาการผิดปกติ 

 อาการปกติ  

จำหน่ายกลับบ้าน 
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3.2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติงาน  

ขั้นตอนที ่1 ซักประวัติผู้ป่วย 

  พยาบาลทวนช่ือ- สกุลผู้ป่วย ประเมินอาการเบื้องต้น ซักประวัตขิ้อมูลทั่วไปและการแพ้ยา 

ซักประวัติอาการ วันที่ตรวจ ATK positive วัคซีนที่ได้รับ และสถานที่กักตัว ประเมินและแยกกลุ่ม

ผู้ป่วย Covid-19 

   ผู้ป่วยกลุ่ม 608 ได้แก ่กลุ่มผูสู้งอายุมีอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ ผู้มีโรคประจำตัวใน

กลุ่ม 7 โรคประจำตัว ได้แก ่โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 

   แยกผู้ป่วยตามแนวทาง Home isolation WeSafe@Home by BUU 

เกณฑ์ผู้ป่วยทีส่ามารถ Home isolation  

1. ผู้ป่วยที่อาการน้อยหรือไม่มีอาการ (Asymptomatic, Mild symptomatic) 

2. อายุมากกว่า 1 ปี และน้อยกว่า 60 ปี 

3. ที่พักอาศัยมีห้องแยกเพ่ืออยูค่นเดียวได้ 

4. ไม่มีภาวะอ้วน ( อ้วน หมายถึง BMI > 30 kg/m2 หรอื น้ำหนักตัว > 90 kg) 

5. ไม่มีโรคร่วมดังต่อไปนี้  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ  โรคไตเรื้อรัง (CKD 

stage 3, 4) โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจแต่กำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุม

ไม่ได้ (ค่า HbA1C>8 ใน 3 เดือนที่ผ่านมา) ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ หรือรับประทายากดภูมิ 

(Prednisolone ≥ 20mg/day หรือ ≥2 mg/kg/day นานมากกว่า 14 วัน หรือ Methotrexate > 

0.4 mg/kg/week) 

6. ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) วันแรกที่วินิจฉัยปกต ิ

7. ผู้ป่วย Covid-19 ที ่step down หลังเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแล้วอย่างน้อย 10 วันและ

แพทย์เจ้าของไข้พิจารณาแล้วสามารถจำหนา่ยกลับบ้านเพ่ือรักษาต่อเนื่องที่บ้านโดยวิธี Home 

isolation 

8. ยินยอมแยกตัวในที่พักของตนเอง 

9. มีระบบโทรศัพท์และอินเทอร์เน็ตที่สามารถติดต่อระบบ home isolation ได ้

10. ถ้าเป็นผู้ปว่ยเด็ก ผู้ปกครองต้องสามารถดูแลได้และยนิยอมดูแลรักษาตัวเองที่บ้าน 
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เกณฑ์แบ่งสีผูป้่วย 

     สีเขียว : ไม่มีอาการ หรือมีอาการเล็กน้อย เช่น ไข้ ไอ น้ำมกู ตาแดง ผื่นขึ้น จมูกไม่ได้กลิน่ 

ลิ้นไม่รับรส และไม่มีความเสีย่ง/โรคร่วมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง และผล X-ray ปอดแรกรับปกต ิ

    สีเหลือง : ไม่มอีาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสีย่งต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วม

สำคัญ ไดแ้ก่  อายุน้อยกว่า 1 ปี หรืออายุมากกว่า 60 ปี โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอด

เรื้อรังอื่น ๆ โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแต่กำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง 

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (BMI > 30 kg/m2 หรอื น้ำหนักมากกว่า 90 กก.) ตับแข็ง 

ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ 

  - ผู้ป่วยรู้สึกมีอาการเหนื่อย โดยที่ RR และ ค่า O2sat ยังปกต ิ

   - มีอาการของโรคที่แนวโน้มจะรุนแรงมากขึ้น 

   - X-ray พบปอดอักเสบเล็กน้อย 

สีแดง : หอบเหนื่อย หายใจลำบาก (มี Retraction) หรอื หายใจเร็ว (ตามเกณฑ์ช่วงอายุ) 

    - อายุ 1-5 ปี หายใจเร็ว ≥ 40 ครั้ง/นาที  

  - อายุ > 5 ป ีหายใจเร็ว ≥ 30 ครั้ง/นาท ี

  - ผู้ใหญ ่หายใจเร็ว > 22 ครัง้/นาที 

   - มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ (O2sat < 96%) หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจนขณะออกแรง 

SpO2 ≥ 3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรก 

    เมื่อแยกผู้ป่วยกลุ่ม 608 และกลุ่มสีเขียวเพือ่รับการเข้าระบบได้แล้ว พยาบาลแนะนำขั้นตอน

การปฏิบัติตัว และให้เอกสารนัดหมายผู้ป่วยเพ่ือรับการเข้าระบบในเวลาราชการ ดูแลให้ผู้ป่วย Scan 

QR Code line HI/CI เพื่อลงทะเบียนข้อมูล ตามรูปภาพที่ 3-2 
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ภาพที่ 3-2 : QR Code ผู้ป่วยกรอกลงทะเบียนผู้ป่วย Covid-19 เข้า HI/CI  (Responses)  

และใบนัดหมายเพื่อรับการเข้าระบบในเวลาราชการ 

สิ่งที่ผู้ป่วย Covid-19 ต้องกรอกข้อมูลเพื่อเข้าระบบ HI/CI มีดังน้ี 

    1. ชื่อ-สกุล เลขบัตรประชาชน วันเดือนปีเกิด  

    2. วันที่ตรวจ ATK 2 ขีด วันที่เข้ารักษา 

    3. ที่อยู่ เบอร์โทร  น้ำหนัก ส่วนสูง 

   4. น้ำหนกั ส่วนสูง โรคประจำตัว อาการป่วย และวัคซีน Covid ที่ได้รับ 

 

 

 

 

 

 

 

นัดมาเอกซเรย ์เวลา 13.00-13.30 น. 

- มาติดต่อที่จดุตรวจ Covid อาคารสมเด็จพระเทพฯ 

- รบัชดุดแูลตวัเองที่บา้น 

- รบัการแจง้ขัน้ตอน การดแูลตวัเอง แพทย ์พยาบาล เม่ือมีอาการ
ผิดปกติ 
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เมื่อผู้ป่วยกรอกข้อมูลครบ ขอ้มูลจะเข้าทะเบียนผู้ป่วย Covid-19 เข้า HI/CI (Responses) 

ดังตัวอย่างภาพที่ 3-3 

 

 

 
 ภาพที่ 3-3 : รายชื่อทะเบียนผู้ป่วย Covid-19 เข้าระบบHI/CI 

     

 



31 
 

ขั้นตอนที ่2 เข้าระบบ HI/CI 

   1. พยาบาลแจ้งเปิดประวัติที่ห้องเวชระเบียนตามรายชื่อ 

      2. เตรียมชุดอุปกรณ์ที่จะแจกให้ผู้ป่วยตามจำนวนในแต่ละวัน ซึ่งจะประกอบไปด้วย  

    - ใบยินยอมให้การรักษาด้วยการกักตัวดูแลตนเองที่บ้านโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

    - ปรอทวัดไข้  เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 

    - หน้ากากอนามัย (Mask) 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-4 : ชุดอุปกรณ์สำหรับให้ผู้ป่วย HI/CI  

 

 

 

 

3. ดูแลจัดที่นั่งใหเ้ว้นระยะห่าง กรณีผู้สูงอายุอนุญาตให้ญาติเข้ามาช่วยดูแลและรับฟัง

คำแนะนำขั้นตอนต่างๆ พร้อมผู้ป่วย Covid-19 

    4. ตรวจเช็คจำนวนผู้ป่วยที่มาตามนัด โทรตามในบางรายที่ยังไม่มา เพ่ือให้เข้าระบบได้ครบ

ตามจำนวนในแต่ละวัน และให้ผู้ป่วยได้รับการบริการอย่างทั่วถึง 
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ขั้นตอนที ่3 ประเมินความพร้อมการใช้โทรศัพท์ Line กรณใีช้ Line ไม่ได ้ 

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 

    - เซ็นชื่อในใบยินยอมให้การกักตัวดูแลตนเองที่บ้าน 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-5 : ใบยินยอมให้การรักษาด้วยการกักตัวดูแลตนเองที่บ้านโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

    - เขียนเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วยทีส่ามารถติดต่อไดล้งในใบยินยอม 

   - ถ่ายรูปใบยินยอมและส่งเวรให้เจ้าหน้าทีท่มี HI/CI (หอผู้ป่วยพิเศษ 5) รับทราบ ผ่านทาง 

Line กลุ่ม Home isolation BUU เพื่อให้ทีมสามารถโทรสอบถามและประเมินติดตามอาการผู้ป่วย

ได้  

 

 

 

 

 

                                       

 

ภาพที่ 3-6 : Line กลุ่ม Home isolation BUU 
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ขั้นตอนที ่4 กรณีใช้ Line ได้ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี ้

พยาบาลแนะนำการเข้าระบบ link @buuwesafeclinic  

1. ให้ผู้ป่วย Covid-19 เซ็นชื่อในใบยินยอม และถ่ายรูปใบยนิยอมไว้ในโทรศัพท์ 

2. ให้ผู้ป่วย Covid-19 Scan QR Code ใน ระบบ link @buuwesafeclinic แล้วกดเพ่ิม

เพื่อน 

3. ให้พิมพ์ ชื่อ-สกุล เบอร์โทรศพัท์ และส่งรูปถ่ายใบยินยอมในช่องข้อความทาง Line 

4. เข้าโปรแกรมเมนู แล้วใส่เบอร์โทรศัพท์ที่กรอกเข้าระบบครั้งแรกจะมีชื่อผู้ป่วยขึ้นมา 

แลว้กดที่ชื่อผู้ป่วย จะพบแบบบันทึกสุขภาพประจำวัน ที่ผู้ป่วย Covid-19 กดบันทึก

ภาวะสุขภาพประจำวันเพื่อลงขอมูลวันละ 2 ครั้ง เวลา 08.00 น. และ 17.00 น. ตาม

ตัวอย่างดังภาพที่ 3-7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                ภาพที่ 3-7 : ขั้นตอนการเข้า link @buuwesafeclinie 
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           ภาพที่ 3-8 : ตัวอย่างแบบประเมินอาการประจำวันสำหรับผู้ป่วย Covid-19 ที่เข้าระบบ HI/CI 

ขั้นตอนที ่5 แนะนำการใช้อปุกรณ์ ปรอทวัดไข้ เครื่องวดัออกซิเจน และแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อ

กักตัวอยู่บ้าน 

พยาบาลแนะนำการใช้อุปกรณ์ ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดออกซิเจน และแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อ

กักตัวอยู่บ้าน พร้อมให้ใบเอกสารการปฏิบัติตัว  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-9 : ขณะปฏิบัติงานสอนการใช้อุปกรณ์ 
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     1. การวัดอณุหภูมริ่างกายทางรักแร้ สามารถใช้โดยการเหน็บปรอทวัดไข้ไว้ที่รักแร้โดยให้

ปลายของเทอร์โมมิเตอร์อยู่กึ่งกลางรักแร้ สำหรับปรอทวัดไข้ธรรมดาให้รอประมาณ 4 นาท ีให้ปรอท

นิ่งจึงอ่านค่า ส่วนปรอทแบบดิจิตอลให้รอจนมีสัญญาณดังก่อนจึงอ่านค่า โดยปกติแล้วร่างกายของ

คนเราจะมีอุณหภูมิประมาณ 35.4 –37.4 องศาเซลเซียส หากวัดอุณหภูมิออกมาแล้วสงูกว่า  

37.5องศาเซลเซียส ถือว่ามีไข้  

 

 

 

 

ภาพที่ 3-10 : วัดอุณหภูมิร่างกายทางรักแร้ WeSafe@Home by BUU 
 

    2. เครื่องวัดออกซิเจนในเลือด (Pulse Oximeter) เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ตรวจหาค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือด หรือคา่ SPO2 และวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Pulse Rate) ที่ใช้ประเมิน 

ความผิดปกติของร่างกายได้ มีวิธีการอ่านค่าของเครื่องวัดออกซิเจน 

   การใช้งานเครื่องวัดออกซิเจนในเลือด ก็ใชง้านง่ายๆ  เพียงสอดนิ้วมือเข้าไปยังตัวเครื่องใน

ขณะที่ร่างกายทำงานปกติ แล้วกดสวิตช์การทำงาน รอซักครู่ เครื่องจะแสดงผลเป็นตัวเลขออกมา  

    อัตราการเต้นของหัวใจ หรือคา่ Pulse Rate ควรอยู่ระหว่าง 60-100 ครั้งต่อนาที หากน้อย

หรือมากกว่า ถือว่าผิดปกติ ในส่วนของค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เกณฑ์ปกติของคนทั่วไป

ควรอยู่ที่ 96-100% หากวัดคา่ได้ 90–95 % ควรรีบพบแพทย์หรือแจ้งใหท้ีม HI/CI (หอผู้ป่วยพิเศษ 

5) ผู้ดูแลทราบโดยเร็ว แต่ถ้าวัดได้น้อยกว่า 90% ถือว่าวิกฤตต้องได้รับการช่วยเหลือโดยด่วน 

  สามารถดูขั้นตอนการวัดไข้และการใช้เครือ่งวัดออกซิเจนในเลือดได้ที่ 

https://youtu.be/Vgb2Elk2ocY 

 

 

  

 

https://youtu.be/Vgb2Elk2ocY
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ภาพที่ 3-11 : การวัดออกซิเจน WeSafe@Home by BUU 

ข้อควรระวังในการใช้งานเครื่องวัดออกซิเจน 

    - หนีบนิ้วใดนิว้หนึ่ง แล้วรอให้ตัวเลขนิ่งก่อนอ่านค่า 

    - ไม่ควรวัดค่าออกซิเจนในเลือดขณะออกกำลังกายหรือมีอาการเหนื่อยจากกิจกรรมตา่ง ๆ 

   - การทาเล็บ ติดเครื่องประดับที่เล็บอาจส่งผลให้เครื่องอ่านค่าคลาดเคลือ่นได้ 

 

 

     3. สอนขั้นตอนการออกกำลังกาย  

1. นอนป่ันจักรยานกลางอากาศ 3 นาท ี

2. เดินเร็ว 3 นาท ี

3. ลุกนั่ง 1 นาที 

สามารถดูวีดีโอขั้นตอนการออกกำลังกายได้ที่ 

https://www.youtube.com/watch?v=Nt_N_Tgphs8 

   4. แนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อกักตัว Home Isolation  ดังภาพที่ 3-12   

https://mahidol.ac.th › 2022/01 › homeisolation 
 

หรือสามารถดูวีดีโอการดูแลตนเอง เมื่อจำเป็นต้องกักตัวที่บ้าน/พักคอย (Home Isolation & 
Community Isolation) ได้ที่ https://youtu.be/-Y39RPUO1vg 

https://www.youtube.com/watch?v=Nt_N_Tgphs8
https://youtu.be/-Y39RPUO1vg
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ภาพที่ 3-12 : ใบคำแนะนำการปฏิบัติตัวเม่ือกักตัวอยู่บ้าน 

 

ลักษณะของบ้านพักอาศัยที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย Covid-19 ที่เข้าระบบ HI/CI (กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) 
    1. มีผู้จัดหาอาหารและของใช้จำเป็นให้ได้ไม่ต้องออกไปจัดหานอกบ้านด้วยตนเอง 
   2. อยู่อาศัยตามลำพังหรือ ร่วมกับผู้อื่นโดยมีห้องส่วนตัว 
   3. ผู้ที่อยู่อาศัยร่วมบ้านสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำเรื่องสุขอนามัยและการแยกจากผู้ป่วยได้ 
   4. สามารถติดต่อกับโรงพยาบาลได้และเดินทางมาโรงพยาบาลได้สะดวก 
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ขั้นตอนที ่6  ส่งChest X-ray  

   ในผู้ป่วยกลุ่ม 608 จะได้รับการ Chest X- ray ทุกราย โดยพยาบาลโทรแจ้งเจ้าหน้าทีห่อ้ง 

X- ray พร้อมส่งใบ Request   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                          ภาพที่ 3-13 : ตัวอย่างใบ Request Chest X- ray 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-14 : ตัวอย่างการ Chest X- ray 
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     Chest X- ray ผิดปกติ แพทย์จะประเมินอาการเบ้ืองต้น และพิจารณาให้เข้าระบบ HI ต่อ

ได้ หรือต้องนอนโรงพยาบาล  

กรณีนอนโรงพยาบาล  

- แพทย์เขียนเอกสาร และ Order admit 

- พยาบาลรับ Order admit และทำหัตถการที่สำคัญและเร่งด่วนก่อนส่งผู้ป่วยขึ้นหอผูป้่วยพิเศษ 6 

(Cohort ward) 

- ส่งเอกสารทีศู่นย์ดูแลสิทธ์ิทำเรื่องนอนโรงพยาบาล 

- พยาบาลประสานงานหอผู้ป่วยพิเศษ 6 (Cohort ward) รับทราบ แจ้ง ชื่อ-สกุล HN ของผู้ป่วย และ

โทรส่งเวรอาการเบื้องต้น  

- แจ้งขอเจ้าหน้าที่เวรเปลใส่ชุดPPEพร้อมสง่ผู้ป่วย Covid-19 ขึ้นหอผู้ปว่ยพิเศษ 6 (Cohort ward) 

- แจ้งเตรียมเส้นทางและส่งผูป้่วยขึ้นหอผู้ป่วยพิเศษ 6 โดยใช้ลิฟต์ตัวที่ 2     

   Chest X-ray ปกต ิดูแลผู้ป่วยกลับไปกักตัวที่บ้าน ส่งใบนำทางผู้ป่วยให้ศูนย์ดูแลสิทธิ ์

เพื่อทำ Admit เข้าระบบ HI/CI                   

    พยาบาลประเมินสถานที่กักตัวที่บ้าน โดยสอบถามจากผู้ป่วยและญาติ ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถ

กักตัวที่บ้านได้ พยาบาลส่งต่อผู้ป่วยไปกักตัวที่ CI (หอ14) โดยมีขั้นตอนดังนี้  

   - ส่งเวรเข้าใน Line กลุ่ม Home isolation BUU  

    - พยาบาลประสานงานขอรถกอล์ฟ และเขยีนใบขอรถ ถา่ยรูปใบขอรถส่งเข้า Line กลุ่ม 

AMBULANCE BUH และนำใบขอรถส่งที่แผนกยานพาหนะ เพื่อรับผู้ป่วยส่งเข้า CI (หอ14)  

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         ภาพที่ 3-15 : Line กลุ่ม AMBULANCE BUH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-16 : แบบฟอร์มขออนุญาตใช้รถพยาบาล 
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ขั้นตอนที ่7 เจ้าหนา้ที่ HI ติดตามและประเมินอาการ 

เมื่อเข้าระบบ HI/CI จะมีเจ้าหน้าที่ทีม HI/CI (หอผู้ป่วยพิเศษ 5) ดแูลต่อเนื่อง ถ้ามีอาการ

ผิดปกติ เจ้าหน้าที่จะประสานงานและปรึกษาทีมแพทย์ นัดผู้ป่วยมา Admit ถ้าปกติทางทีมจะดูแล

ผู้ป่วยจนครบกักตัว 10 วัน และจำหน่ายผู้ป่วยออกจากระบบ ดังนี ้

1. รับรายช่ือจากทะเบียนผู้ป่วยที่จะเข้าระบบ Home Isolation ผ่านทาง Mail ในแต่ละวัน 

2. เพิ่มข้อมูลผูป้่วยลงในกิน-อยู-่ดี แพลตฟอร์ม 

3. ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยวันละ 2 ครัง้ เวลา 8.00น. และ 17.00น. หรืออย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

บางรายในผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยสูงวัยที่ไม่สามารถกรอกข้อมูลทางกิน-อยู-่ดี แพลตฟอร์มได้ ทางทีมจะ

ให้ผู้ป่วยส่งข้อมูลมาทาง Line official account หรือทางทีมจะโทรเยี่ยมและประเมินอาการ 

หลังจากนั้นทางทีมจะเป็นผู้ลงข้อมูลเข้ากิน-อยู-่ดี แพลตฟอร์มให้ผู้ป่วยเอง 

4. กรณีเกิดปัญหาที่ทางทีมไม่สามารถให้คำปรึกษากับผู้ป่วยได้ จะมีกลุม่ Line consult ที่มีแพทย์

คอยช่วยเหลือในการให้คำปรกึษาและเพิ่มยาให้ผู้ป่วยตามอาการ หรือหากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

ประสานงานส่งผู้ป่วย Admit หอผู้ป่วยพิเศษ 6 (Cohort ward) 

5. ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยจนครบ 10 วัน จำหน่ายผู้ป่วยออกจากระบบ HOSxP และกิน-อยู-่ด ี

แพลตฟอร์ม 
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3.3 หลักการ หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติงาน 

    การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) ฉบับนี้ได้จดัทำขึ้นจากการรวบรวมขั้นตอน 

แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Covid-19 เพื่อเข้าระบบ Home Isolation (HI) และ 

Community Isolation (CI) ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา โดยค้นคว้าจากเอกสาร บทความ

วิชาการ แนวคิด โดยเสนอตามลำดับ ดังนี ้

    1. กำเนิดโรคและการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา2019  

    2. การเตรียมทีมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อเข้าระบบ Home Isolation(HI) และ Community 

Isolation(CI) 

   3. การรับผู้ป่วย 

 4. แนวทางการประเมินความเสี่ยงกลุ่ม 608 

 5. แนวทางการให้บริการ ARI Clinic 

 6. แนวทางปฏิบัติเมื่อกักตัวต่อที่บ้าน 

 

กำเนิดโรคและการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา2019 

   โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019(Coronavirusdisease2019)เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

(EmergingInfectiousDisease:EID)ที่เกิดขึน้ในเดือน ธันวาคม พ.ศ.2562 โดยเริ่มระบาดที่เมืองอู่ฮั่น

มณฑลหูเป่ยประเทศจีน จากอุบัติการณ์พบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคปอดอักเสบร้ายแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ 

จึงเป็นจุดเริ่มต้นของไวรัสระบาด ต่อมาในเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 องคก์ารอนามัยโลกได้ประกาศให้

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก(Coronaviruspandemic)และระดับทวีป

ได้แก่ทวีปยุโรป ทวีปอเมริกา ทวีปเอเชยี และทวีปแอฟริกา มีการระบาดอย่างต่อเน่ืองและเกิดเป็น

ระลอกใหม่จนเกิดวิกฤติการกลายสายพันธุ์ของติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ซึ่งเป็นสาเหตุของการ

แพร่กระจายของเชื้อโรคที่รวดเร็วมากขึ้น กับสภาพของอากาศที่หนาวเย็นเป็นปัจจัยสำคัญที่เอื้อต่อ

การระบาดมากขึ้นส่วนในภูมภิาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้คือสาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่าซึ่งเริ่มเมื่อ

กลางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 การระบาดในพม่าเป็นสายพันธ์ุของเชื้อแตกต่างจากครั้งแรกคือสาย

พันธ์จีเอช (GH) การระบาดระลอก3เป็นสายพันธ์อัลฟาในอังกฤษ และมีการกลายสายพันธ์เป็นสาย

พันธ์เดลตาในอินเดีย (Poovorawan,2021;World Health Organization,2021) การแพร่ระบาด

ของสายพันธ์เดลตามีการแพร่กระจายที่ง่ายรวดเร็วและหลบเลี่ยงภูมิคุ้มกัน ส่งผลกระทบต่อประชากร

ทั่วโลกในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สังคม เศรษฐกิจของโลกและการดำเนินชีวิต 
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    สถานการณ์ในประเทศไทยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 มีแนวโน้มที่รุนแรงและเพิ่มขึ้นจาก

การรายงานใน พ.ศ.2563 กระทรวงสาธารณสุขได้มีมติใหเ้ป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ.2558 เพื่อเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคดังกล่าว ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ

เข้มงวดมากขึ้น มีการดำเนินงานโดยการเริ่มตรวจคัดกรองอุณหภูมิผู้เดินทางที่ด่านควบคุมโรค

ระหว่างประเทศ การค้นหาและติดตามผู้สัมผัสอย่างรวดเร็ว จนสามารถควบคุมการแพร่ระบาดให้อยู่

ในวงจำกัดได้  

     ในกลางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 พบการติดเชื้อแบบกลุ่ม คือสถานบันเทิงและสนามมวย

การระบาดนำไปสู่คนใกล้ชิดทัง้ในครอบครัว รัฐบาลได้ออกประกาศที่สาคญัเพื่อป้องกันและควบคุม

โรคได้แก่การปิดพรมแดนระหว่างประเทศโดยเฉพาะท่าอากาศยานการชะลอการเดินทางข้ามจังหวัด

การจำกัดเวลาเข้าออกเคหะสถาน และการปิดสถานที่ต่าง ๆ ทำให้จำนวนผู้ป่วยติดเช้ือในประเทศ

ลดลง (Prutipinyo,2020;Departmentof Disease Control,2020) 

    ระบาดในระลอกที ่2 ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 - เมษายน2564 มีการระบาดที่ตลาด

กุ้งจังหวัดสมุทรสาคร การแพร่ระบาดของโรครวมทั้งสิ้น35จังหวัด ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ไดก้ำหนดการควบคุมการระบาด 8 มาตรการ ได้แก ่

    - ห้ามใช้อาคารสถานศึกษาในพื้นที่ควบคุมสูงสุด โดยให้มีการจัดการเรียนออนไลน์ 

   - ห้ามจัดกิจกรรมเสี่ยงต่อการแพรร่ะบาดของโรค โดยเฉพาะที่มีผู้เข้าร่วมจำนวนมาก 

   - ปิดสถานบรกิารและสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค 

   - ดำเนินการในพื้นที่ควบคุมสูงสุด 

    - พิจารณาสั่งปิดกิจการหรือกิจกรรมในพื้นที่รับผิดชอบ 

   - หลีกเลี่ยงหรอืงดการเดินทางข้ามจังหวัด 

    - ให้ทำงานที่บ้าน(Work from home) หรอืลดจำนวนผู้ปฏิบัติงาน 

    - พิจารณาเสนอผ่อนคลายตามสถานการณ ์

    ระบาดในระลอกที่ 3 มีการแพร่ระบาดในกลุ่มวัยทำงาน ไปเที่ยวในสถานบันเทิงผับบาร์ใน

ย่านทองหล่อกรุงเทพ และกระจายไปหลายจังหวัด นอกจากนี้ยังพบว่ารูปแบบการระบาดในระลอก

ใหม่เริ่มเปลี่ยนแปลงจากการระบาดเป็นกลุ่มมาเป็นการติดเชื้อภายในครอบครัวหรือผู้สัมผัสใกล้ชิด

และมีความรุนแรงขึ้น มีผู้ป่วยสะสมจำนวนมาก และจำนวนการเสียชีวิตมากขึ้น 

   ประเทศไทยเขา้สู่การระบาดไวรัสโคโรนา2019  ระลอกใหม่ (ระลอก 5) กลายพันธ์ุสู่โอมิค

รอน ที่มีความรุนแรงน้อย แต่กระจายเช้ือรวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุขเตรียมประกาศให้เป็นโรค

ประจำถิ่น ในปี 2565 ด้วยการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันหมู่เพิ่มขึ้น 
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   การดำเนินของโรคการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายโดยทาง“ปากจมูกตา”

โดยที่ไวรัสจะเข้าไปเกาะติด และเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์ของเยื่อบุทางเดินหายใจ มีระยะฟกัตัว

(Incubation period,IP)ตั้งแต่รับเชื้อโรคจนถึงเริ่มมีอาการป่วยประมาณ 2-14 วัน ความรุนแรงของ

โรคขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น โรคประจำตัว อายุ การปฏิบัติตนเมื่อเริ่มป่วยและการดูแล

รักษาเมื่อติดเช้ือ (อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยคริสเตียน, 2564) 

 

ขั้นตอนการเตรียมทีม 

1. จัดตั้งทีมดูแลเฉพาะกิจในการดูแลผู้ป่วย Home Isolation (HI) และ Community Isolation (CI) 

ประกอบด้วย  

   - ทีมเจ้าหน้าที่ ARI Clinic โดยแบ่งจำหน้าที่มาจากแผนกเวชปฏิบัติทั่วไป (GP) มีพยาบาล

วิชาชีพ ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ สลับเปลี่ยนกัน  

  - แพทย์, เภสัชกร 

    - งานรังสีวิทยา ที่คอยดูแลเรือ่ง Chest X- ray 

   - หอผู้ป่วยพิเศษ 5 รับดูแลผูป้่วยต่อเนื่องตั้งแต่เข้าระบบ จนถึงจำหน่าย 

2. จัดเตรียมสถานที่ให้โล่ง เหมาะสำหรับการรองรับผู้ป่วย และสะดวกในการให้บริการ 

3. เตรียมแบบฟอร์มเอกสารในการประเมินผู้ป่วย  

4. เตรียมระบบสื่อสารเพื่อใช้ในการติดตามผู้ป่วยมาเข้าระบบ และในการดูแลส่งต่อผู้ป่วย 

5. จัดเตรียมชุดอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน มีเพียงพอต่อจำนวนผู้ป่วยในแต่ละวัน (ปรอทวัดไข้ และ

เครื่องวัดค่าออกซิเจนปลายนิว้)  

6. การจัดเตรียมข้อมูลการดูแลตนเองของผู้ป่วย และวิธีการใช้อุปกรณ์การแพทย์ 

 

ขั้นตอนการรับผู้ป่วย 

1. เปิดประวัติผู้ป่วยตามรายชื่อที่ผู้ป่วยลงทะเบียน และนดัหมายไว้ 

2. ซักประวัติ ประเมินอาการผู้ป่วย และทีพ่ักอาศัยตามเกณฑ์กรมการแพทย ์

          2.1 ซักประวัตอิาการป่วย ประเมินอาการโดยวัดสัญญาณชีพ การตรวจร่างกาย การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ และประวตัิสัมผัสโรคโดยการ 

   - ส่งสิ่งส่งตรวจ ได้แก ่สารคดัหลั่งในโพรงจมูกคอหอย และการเจาะเลือด 

   - วิธีการตรวจโดยใช้ชุดทดสอบที่เร่งด่วน (AntigenTestKit : ATK) ด้วยการเก็บตัวอย่าง
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(Swab) สารคดัหลั่งทางจมูก และการตรวจหาเช้ือไวรัสโดยดูจากสารพันธุกรรม (Ribo Nucleic Acid 

: RNA) โดยการตรวจซ้ำด้วยการเก็บตัวอย่างเช้ือบริเวณลำคอและหลังโพรงจมูก(Real Time Poly – 

merase Chain Reaction : RT-PCR) เป็นการตรวจระดับโมเลกุลของเชื้อโรค 

   - การตรวจปอดด้วยภาพรังสีหรือการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Chest X-ray)  

          2.2 ประเมินที่พัก โดยบ้านหรือที่พักอาศัยของผู้ป่วย Covid-19 ในช่วงที่ต้องแยกตัว ควร

จะต้องมีลักษณะ ดังนี ้

   - ผู้ป่วย Covid-19 ต้องอาศัยในสถานที่พักอาศัยตลอดระยะเวลากักตัว ไม่ให้ออกจากที่พัก 

   - มีห้องนอนสว่นตัว ถ้าไม่มีควรมีพื้นที่กว้างพอที่จะนอนห่างจากผู้อื่นกรณีมีผู้อยู่ร่วมบา้น 

และต้องเปิดประตูหน้าต่างให้ระบายอากาศได้ดี 

   - มีผู้จัดหาอาหารและของใช้จำเป็นให้ได้ ไม่ต้องออกไปจัดหานอกบ้านด้วยตนเอง 

   - ผู้ที่อยู่อาศัยร่วมบ้านสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำเรื่องสุขอนามัย และแยกจากผู้ป่วยได้   

    - สามารถติดตอ่กับโรงพยาบาลและเดินทางมาโรงพยาบาลได้สะดวก 

   - หากบ้านหรอืที่พักไม่เหมาะสม ต้องอยู่สถานที่ ที่โรงพยาบาลจัดให้ 

3. ทำ Admit เพื่อให้ชื่อผู้ป่วยอยู่ในระบบของโรงพยาบาล  

4. จัดเตรียมอุปกรณ์ สอนขัน้ตอนและสาธิตการใชป้รอทวัดไข้และเครื่องวัดค่าออกซิเจนในเลือด การ

ลงข้อมลูสุขภาพ ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว ให้คำแนะนำเพิ่มเติมสำหรับผู้ป่วยในการสงัเกตอาการ

ตนเอง ดังนี้ 

   - ให้สังเกตอาการตนเอง วัดอุณหภูมิและ oxygen saturation ทุกวัน 

   - หากมีอาการแย่ลง คือ มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ เช่น ไข้สูงมากกว่า 39 องศา

เซลเซียส หายใจหอบเหนื่อย วัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วได้น้อยกว่า94% หรือไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม

ในชีวิตประจำวันได้ ให้รีบโทรติดต่อโรงพยาบาล โทร 038-394850-3 ต่อ 1755, 1955 

    - เมื่อจะต้องเดินทางไปโรงพยาบาลให้ใช้รถยนต์ส่วนตัวหรือรถที่โรงพยาบาลมารับ ไม่ใชร้ถ

สาธารณะ ให้ทุกคนในรถใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่เดินทาง หากมีผู้ร่วมยานพาหนะมาด้วย ให้

เปิดหน้าต่างรถ เพื่อเพิ่มการระบายอากาศ 

5. ยาที่จำเป็นตามแผนการรกัษา พิจารณาให้ยาตามดุลยพินิจแพทย์ เช่น ยา Favipiravir ฟ้าทลาย

โจร ยาพาราเซตตามอล ยาแก้ไอยาลดน้ำมูก โดยส่งต่อทีมเภสัชกรเป็นผู้ดูแล 

6. ประเมินและติดตามอาการ และสัญญาณชีพผู้ป่วย ผ่านระบบ กิน-อยู-่ดี แพลตฟอร์ม, line 

official account และผ่านทางโทรศัพท์อย่างน้อย วันละ 1 ครั้ง 
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7. ส่งต่อทีมหอผู้ป่วยพิเศษ 5 (ทีมดูแล HI/CI) ให้ดแูลต่อเนื่อง เมื่อครบกำหนด 10 วัน จำหน่ายผู้ป่วย

ออกจากระบบ 

 

แนวทางการประเมินความเสี่ยงกลุ่ม 608 

 กลุ่มผู้ป่วย 608 คือกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการส่งผลให้ผู้ป่วย Covid-19 มีอาการรุนแรง

ขึ้น ได้แก่   

- อายุน้อยกว่า 1 ปี หรืออายุมากกว่า 60 ปี  

- โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ  

- โรคไตเรื้อรัง  

- โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแตก่ำเนิด  

- โรคหลอดเลือดสมอง  

- เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (BMI > 30 kg/m2 หรอื น้ำหนักมากกว่า 90 กก.) 

ตับแข็ง  

- ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ  

หญิงตั้งครรภ์  

https://www.fascino.co.th › article › post › group-608 

เกณฑ์แบ่งสีผูป้่วย 

     สีเขียว : ไม่มีอาการ หรือมีอาการเล็กน้อย เช่น ไข้ ไอ น้ำมกู ตาแดง ผื่นขึ้น จมูกไม่ได้กลิน่ 

ลิ้นไม่รับรส และไม่มีความเสีย่ง/โรคร่วมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง และผล X-ray ปอดแรกรับปกต ิ

    สีเหลือง : ไม่มอีาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสีย่งต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วม

สำคัญ ไดแ้ก่  อายุน้อยกว่า 1 ปี หรืออายุมากกว่า 60 ปี โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอด

เรื้อรังอื่น ๆ โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแต่กำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง 

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (BMI > 30 kg/m2 หรอื น้ำหนักมากกว่า 90 กก.) ตับแข็ง 

ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ 

  - ผู้ป่วยรู้สึกมีอาการเหนื่อย โดยที่ RR และ ค่า O2sat ยังปกต ิ

   - มีอาการของโรคที่แนวโน้มจะรุนแรงมากขึ้น 

   - X-ray พบปอดอักเสบเล็กน้อย 
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สีแดง : หอบเหนื่อย หายใจลำบาก (มี Retraction) หรอื หายใจเร็ว (ตามเกณฑ์ช่วงอายุ) 

    - อายุ 1-5 ปี หายใจเร็ว ≥ 40 ครั้ง/นาที  

  - อายุ > 5 ป ีหายใจเร็ว ≥ 30 ครั้ง/นาที 

  - ผู้ใหญ ่หายใจเร็ว > 22 ครัง้/นาที 

   - มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ (O2sat < 96%) หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจนขณะออกแรง 

SpO2 ≥ 3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรก 

 

แนวทางการให้บริการ ARI Clinic 

ARI Clinic (Acute Respiratory Infection Clinic) คือจุดบริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจ จะได้รบัการซักประวัติเบื้องต้นคัดกรองความเสี่ยง ว่ามีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัส Covid-

19 หรือไม่ หากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ความเสี่ยงจะมีการแยกผู้ป่วยต้องสงสัยไปตรวจในอีกจุดหนึ่ง โดยแยก

ไปจากจุดเดิมซึ่งจะไม่ให้ปะปนกับผู้ป่วยทั่วไป เพื่องรับการตรวจ Covid-19 แบ่งจุดตรวจออกเป็น 2 

จุดตรวจ ดังนี้ 

1. ARI Clinic ที่อาคารวิจัยฯ ให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ที่ไม่มีความเสี่ยงใน

การติดเช้ือไวรัส Covid-19 โดยแยกตรวจข้างนอก เจ้าหน้าที่วัดสัญญาณชีพ ซักประวัติ และตรวจพบ

แพทย์ที่ห้องตรวจ Negative pressure  

2. ARI Clinic ที่อาคารสมเด็จพระเทพฯ ให้บริการผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ Covid-19 เจ้าหน้าที่

จะเรียกซักประวัติ Swab ATK และ Swab PCR ประเมนิอาการ ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม 608 ที่พักไม่

เหมาะสมกับการกักตัวเข้าระบบ HI/CI ดูแลผู้ป่วย Covid-19 ได้รับการ Chest X-ray ตามเกณฑ์การ

รักษา ดูแลใหผู้้ป่วยได้รับยา ให้คำแนะนำเกี่ยวกับโรค Covid-19 ดูแล Admit ผู้ป่วยตาม Order 

แพทย ์
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แนวทางปฏิบัติเมื่อกักตัวต่อที่บ้าน 

ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงจำเป็นต้องแยกตัวเองจากผู้อื่น ขณะอยู่ที่

บ้านเป็นเวลาอย่างน้อย 10 วนั นับตั้งแต่วันที่เริ่มป่วย หรือ ตรวจพบเช้ือ หากครบ 10 วัน แล้วยังมี

อาการควรแยกตัวจนกว่าอาการจะหายไม่น้อยกว่า 24 ชัว่โมง เพื่อลดการแพร่เชื้อให้ผู้อื่น ทั้งนี้

สามารถ ปรึกษาแพทย์ได้หากไม่มั่นใจระยะเวลาที่เหมาะสมในการหยุดแยกตัว หลังจากนั้น แนะนำ

ให้สวมหน้ากาก อนามัยและระมัดระวังสุขอนามัยส่วนบุคคลต่อไปตามมาตรฐานวิถีใหม่ (new 

normal) แต่ถา้เป็นผู้ที่มี ภูมคิุ้มกันต่ำหรือมีอาการหนักในช่วงแรก อาจจะแพร่เชื้อได้นานถึง 20 วัน 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะต้องรับ การรักษาในโรงพยาบาล เมื่ออาการดีขึ้นจนกลับบ้านได้แล้วมักจะพ้น

ระยะแพร่เชื้อแล้วจึงไม่ต้องแยกตัว คำนิยาม Home Isolation เป็นแนวทางหลักในการดูแลผู้ป่วยโค

วิด-19 ผู้ที่อยู่ในช่วงระยะที่แพร่เช้ือได้ มีความจำเป็นที่จะต้องให้ผู้ป่วยแยกจากคนอ่ืนในบ้านตาม

คำแนะนำ ดังนี ้

https://mahidol.ac.th › 2022/01 › homeisolation (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) 

1) ผู้ป่วยโควิด-19 ที่วินิจฉัยใหม่ตามเกณฑ์ การวินิจฉัย และ แพทย์เห็นว่าสามารถดูแลรักษา
ที่บ้านได้  

2) ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ step down หลังเข้ารับการรักษาที่สถานที่รัฐจัดใหห้รือ โรงพยาบาล 

อย่างน้อย 7 วัน และจำหน่ายกลับบ้าน โดยวิธ ีHome Isolation  

ลักษณะของบ้านพักอาศัยที่เหมาะสม บ้านหรือที่พักอาศัยของผู้ป่วยโควิด-19 ในช่วงที่ต้อง

แยกตัว ควรจะต้องมีลักษณะ ดังนี้  

• ผู้ป่วยโควิด-19 ต้องอาศัยในสถานที่พักอาศัยตลอดระยะเวลากักตัว ไม่ให้ออกจากทีพ่ัก 

 • มีห้องนอนส่วนตัว ถ้าไม่มีควรมีพื้นที่กว้างพอที่จะนอนห่างจากผู้อื่นกรณีมีผู้อยู่ร่วมบา้น 

และต้องเปิด ประตูหน้าต่างให้ระบายอากาศได้ดี  

• มผีู้จัดหาอาหารและของใช้จำเป็นให้ได้ ไม่ต้องออกไปจัดหานอกบ้านด้วยตนเอง 

 • ผู้ที่อยู่อาศัยร่วมบ้านสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำเรื่องสุขอนามัย และการแยกจากผู้ป่วย

ได ้

 • สามารถติดต่อกับโรงพยาบาลและเดินทางมาโรงพยาบาลได้สะดวก หากบ้านหรือที่พักไม่

เหมาะสม อาจต้องหาสถานที่แห่งอ่ืนในการแยกตัว  
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ข้อควรปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในระหว่างแยกตัว ควรปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ดังนี้  

1) ไม่ให้บุคคลอ่ืนมาเยี่ยมที่บ้านระหว่างแยกตัวและงดการออกจากบ้านในระหว่างแยกตัว  

2) อยู่ในห้องส่วนตัวตลอดเวลา หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นในที่พักอาศัย 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ หากยังมีอาการไอจามต้องสวมหน้ากากอนามัยแม้

ขณะที่อยู่ในหอ้ง ส่วนตัว โดยแนะนำให้สวมหน้ากากอนามัย ไม่ให้ใช้หนา้กากผ้า  

3) หากจำเป็นต้องเข้าใกล้ผู้อื่นต้องสวมหน้ากากอนามัยและอยู่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร หรือ

ประมาณ หนึ่งช่วงแขน หากไอจามไม่ควรเข้าใกล้ผู้อื่นหรืออยู่ห่างอย่างน้อย 2 เมตร และให้หันหน้า

ไปยังทิศทาง ตรงข้ามกับตำแหน่งที่มีผู้อื่นอยู่ด้วย  

4) หากไอจามขณะที่สวมหนา้กากอนามัย ไม่ต้องเอามือมาปิดปากและไม่ต้องถอดหน้ากาก

อนามัยออก เนื่องจากมืออาจเปรอะเปื้อน หากไอจามขณะที่ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยให้ใช้ต้นแขน

ด้านในปิดปาก และจมูก  

5) ถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือล้างมือด้วยสบู่และน้ำเป็นประจำ (หากมือเปรอะเปื้อนให้

ล้างด้วยสบู่ และน้ำ) โดยเฉพาะภายหลังสัมผัสน้ำมูก น้ำลาย เสมหะ ขณะไอ จาม หรอืหลังจากถ่าย

ปัสสาวะหรือ อุจจาระ และ ก่อนสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้อื่นในบ้านใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได 

มือจับตู้เย็น ฯลฯ  

6) กรณีที่เป็นมารดาให้นมบตุร ยังสามารถให้นมบุตรได้ เนื่องจากยังไม่มีรายงานพบเชื้อโค

วิด-19 ในน้ำนม แต่มารดาควรสวมหน้ากากอนามัยและลา้งมืออย่างเคร่งครัดทุกครั้งก่อนสัมผัสหรือ

ให้นมบุตร  

7) ใช้ห้องน้ำแยกจากผู้อื่น หากจำเป็นต้องใช้ห้องน้ำร่วมกัน ให้ใช้เป็นคนสุดท้าย ให้ปิดฝาชัก

โครกก่อนกดน้ำ  

8) การทำความสะอาดห้องน้ำและพื้นผิว ควรทำความสะอาดโถสุขภัณฑ์หรือพื้นที่ที่อาจ

ปนเป้ือน เสมหะ น้ำมูก อุจจาระ ปัสสาวะหรือสารคัดหลั่งด้วยน้ำและน้ำยาฟอกผ้าขาว 5% 

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (เช่น ไฮเตอร์, คลอรอกซ์) โดยใช้ 5% โซเดียมโซเดียมไฮโปคลอไรท์ น้ำยาฟอก

ขาว 1 ส่วนต่อน้ำ 99 ส่วน หรือ 0.5% (น้ำยาฟอกขาว 1 ส่วน ต่อน้ำ 9 ส่วน)  

9) แยกสิ่งของส่วนตัวไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น เช่น จาน ช้อนส้อม แก้วน้ำ ผ้าเช็ดตัว โทรศัพท์ 

คอมพิวเตอร์  
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10) ไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น ควรให้ผู้อื่นจัดหาอาหารมาให้ แล้วแยกรับประทานคน

เดียว ถ้าเป็น อาหารที่สั่งมา และต้องเป็นผู้รับอาหารน้ัน ควรให้ผู้ส่งอาหารวางอาหารไว้ ณ จุดที่

สะดวก แล้วไปนำอาหาร เข้าบ้าน ไม่รับอาหารโดยตรงจากผู้ส่งอาหาร  

11) ซักเสื้อผ้า ผ้าปูเตียง ผ้าขนหนูฯลฯ ด้วยน้ำและสบู่หรือผงซักฟอกตามปกติหากใช้เครื่อง

ซักผ้าให้ใช้ ผงซักฟอก และ น้ำยาปรับผ้านุ่มได้  

12)การทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วและขยะที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งให้ใส่ถุงพลาสติก และปิด

ปากถุงให้สนิท ก่อนทิ้งขยะทีฝ่าปิดมิดชิด และทำความสะอาดมือ ด้วยแอลกอฮอล์ หรือ น้ำ และสบู ่

ทันที  

คำแนะนำเพิ่มเติมสำหรับผู้ปว่ยในการสังเกตอาการตนเอง  

• ใหส้ังเกตอาการตนเอง วัดอุณหภูมิและ oxygen saturation ทุกวัน  

• หากมีอาการแย่ลง คือ มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ เช่น ไข้สูงมากกว่า 39 องศา

เซลเซียส หายใจ หอบเหนื่อย วัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วได้น้อยกว่า94% หรือไม่สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวติประจำวันได้ ให้รีบโทรติดต่อโรงพยาบาลที่ท่านรักษาอยู่  

• เมื่อจะต้องเดินทางไปโรงพยาบาลให้ใช้รถยนต์ส่วนตัวหรือรถที่โรงพยาบาลมารับ ไม่ใชร้ถ

สาธารณะ ให้ทุกคนในรถใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่เดินทาง หากมีผู้ร่วมยานพาหนะมาด้วย ให้

เปิดหน้าต่างรถ เพื่อเพ่ิมการระบายอากาศ 

https://mahidol.ac.th › 2022/01 › homeisolation 
 

 

 

 

 

 

 

 

https://mahidol.ac.th/wp-content/uploads/2022/01/homeisolation.pdf
https://mahidol.ac.th/wp-content/uploads/2022/01/homeisolation.pdf
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3.4 แนวทางในการปฏิบัตงิาน 

    ผู้จัดทำได้ศึกษางานวิจัย บทความ หรือคู่มอืต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 

Covid-19 เพือ่เข้าระบบ Home Isolation (HI) และ Community Isolation (CI) ของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา สรุปแนวทางในการปฏิบัติงานได้ ดังนี้ 

 

เจ้าหน้าที่ทีมคลินิกทางเดินหายใจ (ARI Clinic) 

1. รับผู้ป่วยจากจุดคัดกรองหน้าอาคารวิจัยมาคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI Clinic) พร้อมใบ

นำทางสำหรับผู้ป่วยนอก (OPD card) 

2. ซักประวัติผู้ป่วย และแยกกลุ่มผู้ป่วย 

   พยาบาลทวนช่ือ- สกุลผู้ป่วย ประเมินอาการเบื้องต้น ซักประวัติข้อมูลทั่วไปและการแพ้ยา 

ซักประวัติอาการ วันที่ตรวจ ATK positive และวัคซีนที่ได้รับ ประเมินและแยกกลุ่มผู้ป่วย  

   ผู้ป่วยกลุ่ม 608 ได้แก ่กลุ่มผูสู้งอายุมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ ผู้มีโรคประจำตัวใน

กลุ่ม 7 โรคประจำตัว ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรค

หลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 

   แยกผู้ป่วยตามแนวทาง Home isolation WeSafe@Home by BUU และแบ่งผู้ป่วยตามสี

เกณฑ์แบ่งสีผูป้่วย ดังนี้ 

   สีเขียว : ไม่มีอาการ หรือมีอาการเล็กน้อย เช่น ไข้ ไอ น้ำมกู ตาแดง ผื่นขึ้น จมูกไม่ได้กลิน่ 

ลิ้นไม่รับรส และไม่มีความเสีย่ง/โรคร่วมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง และผล X-ray ปอดแรกรับปกต ิ

    สีเหลือง : ไม่มอีาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสีย่งต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วม

สำคัญ ไดแ้ก่  อายุน้อยกว่า 1 ปี หรืออายุมากกว่า 60 ปี โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอด

เรื้อรังอื่น ๆ โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแต่กำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง 

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (BMI > 30 kg/m2 หรอื น้ำหนักมากกว่า 90 กก.) ตับแข็ง  

ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ 

  - ผู้ป่วยรู้สึกมีอาการเหนื่อย โดยที่ RR และ O2sat ยังปกต ิ

   - มีอาการของโรคที่แนวโน้มจะรุนแรงมากขึ้น 

   - Chest X-ray พบปอดอักเสบเล็กน้อย 



52 
 

    สีแดง : หอบเหนื่อย หายใจลำบาก (มี Retraction) หรอื หายใจเร็ว (ตามเกณฑ์ช่วงอายุ) 

   - อายุ 1-5 ปี หายใจเร็ว ≥ 40 ครั้ง/นาที  

   - อายุ > 5 ปี หายใจเร็ว ≥ 30 ครั้ง/นาท ี

   - ผู้ใหญ ่หายใจเร็ว > 22 ครัง้/นาที 

    - มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ (O2sat < 96%) หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจนขณะออกแรง 

SpO2 ≥ 3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรก 

3. ให้เอกสารนัดหมายผู้ป่วยเพื่อรับการเข้าระบบในเวลาราชการ ดูแลใหผู้้ป่วย Scan QR Code line 

HI/CI เพื่อลงทะเบียนข้อมูล 

4. วันนัดหมายผู้ป่วยมาเข้าระบบ พยาบาลแจ้งเปิดประวัติที่ห้องเวชระเบียนตามรายชื่อ 

5. เตรียมชุดอุปกรณ์ที่จะแจกให้ผู้ป่วย 

6. ตรวจเช็คจำนวนผู้ป่วยที่มาตามนัด โทรตามในบางรายที่ยังไม่มา เพื่อให้เข้าระบบได้ครบตาม

จำนวนในแต่ละวัน และให้ผูป้่วยได้รับการบริการอย่างทั่วถึง 

7. ประเมินความพร้อมการใช้โทรศัพท์ Line  

    กรณีใช้ Line ไม่ได้ : เขียนเบอร์โทรศัพท์ผู้ปว่ยที่สามารถติดต่อได้ลงในใบยินยอม ถ่ายรปูใบ

ยินยอมและส่งเวรให้เจ้าหน้าทีท่ีม HI/CI (หอผู้ป่วยพิเศษ 5) รับทราบ ผา่นทาง Line กลุ่ม Home 

isolation BUU เพื่อให้ทีมสามารถโทรสอบถามและประเมินติดตามอาการผู้ป่วยได ้

    กรณีใช้ Line ได้ : พยาบาลแนะนำการเข้าระบบ link @buuwesafeclinic 

8. พยาบาลสอนการใช้อุปกรณ์ ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดออกซิเจน และแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อกักตัว

อยู่บ้าน พร้อมให้ใบเอกสารการปฏิบัติตัว 

9. ส่ง Chest X-ray ในผู้ป่วยกลุ่ม 608 จะได้รับการ Chest X- ray ทุกราย โดยพยาบาลโทรแจ้ง

เจ้าหน้าที่ห้อง X- ray พร้อมส่งใบ Request  

   Chest X- ray ผิดปกติ แพทย์จะประเมินอาการเบื้องต้น และพิจารณาให้เข้าระบบ HI ต่อได้ 

หรือต้องนอนโรงพยาบาล กรณีนอนโรงพยาบาล ทำ RT-PCR และส่ง Admit  หอผู้ป่วยพิเศษ 6 

(Cohort ward) โดยใช้ลิฟต์ตัวที่ 2 
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ภาพที่ 3-17 : แบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับย่อ  

          Chest X-ray ปกติ ดูแลผู้ป่วยกลบัไปกักตัวที่บ้าน ส่งใบนำทางผู้ป่วยให้ศูนย์ดแูลสทิธิ์เพ่ือ 

Admit เข้าระบบ HI/CI 

10.  ส่งเวรเข้าใน Line กลุ่ม Home isolation BUU 

เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยพิเศษ 5 ( ทีมเจ้าหน้าที่ดูแล HI/CI ) 

1. รับรายช่ือจากทะเบียนผู้ป่วยที่จะเข้าระบบ Home Isolation ผ่านทาง Mail ในแต่ละวัน 

2. เพิ่มข้อมูลผูป้่วยลงในกิน-อยู-่ดี แพลตฟอร์ม 

3. ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยวันละ2 ครั้ง เวลา 8.00น. และ 17.00น. หรืออย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

บางรายในผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยสูงวัยที่ไม่สามารถกรอกข้อมูลทางกิน-อยู-่ดี แพลตฟอร์มได้ ทางทีมจะ

ให้ผู้ป่วยส่งข้อมูลมาทาง Line official account หรือทางทีมจะโทรเยี่ยมและประเมินอาการ 

หลังจากนั้นทางทีมจะเป็นผู้ลงข้อมูลเข้ากิน-อยู-่ดี แพลตฟอร์มให้ผู้ป่วยเอง 

4. กรณีเกิดปัญหาที่ทางทีมไม่สามารถให้คำปรึกษากับผู้ป่วยได้ จะมีกลุม่ Line consult ที่มีแพทย์

คอยช่วยเหลือในการให้คำปรกึษาและเพิ่มยาให้ผู้ป่วยตามอาการ หรือหากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

ประสานงานส่งผู้ป่วย Admit หอผู้ป่วยพิเศษ 6 (Cohort ward) 

5. ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยจนครบ 10 วัน จำหน่ายผู้ป่วยออกจากระบบ HOSxP และกิน-อยู-่ด ี

แพลตฟอร์ม 
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3.5 มาตรฐานคุณภาพงาน 

   ปัจจุบันยังมีการแพร่ระบาดของโรค Covid-19 ในประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อเป็นจำนวนมาก 

ส่งผลให้เกิดจำนวนเตียงในการรักษาไม่เพียงพอกับผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น  ทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา ได้มีการปรับมาตรการดูแลผู้ติดเชื้อให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค ผู้ป่วย

ที่มีอาการเล็กน้อยหรือไม่มีอาการเลย ไม่จำเป็นต้องอยู่โรงพยาบาล สามารถแยกกักตัวที่บ้านได้และ

ต้องป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อสู่คนในครอบครัว แต่หากไม่สามารถอยู่ที่บ้านได้ จะนำมารักษาที่ศูนย์

แยกกักตัวในชุมชนหรือศูนย์พักคอย เพื่อจะได้มีเตียงเพียงพอสำหรับให้ผู้ติดเชื้อกลุ่มสีเหลือง สีแดง

ได้รับการดูแลอย่างเต็มที่ ลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ครอบครัว ชุมชน สังคม และลดการเสียชีวิต  โดย

มีขั้นตอนดังนี ้
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ตารางที่ 3-2 ผังขั้นตอนในการปฏิบัติงานและมาตรฐานคุณภาพงาน 
 

ขั้นตอน 
 

 

มาตรฐานคุณภาพ 

ซักประวัติ 
 

- ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการ และคัดแยกตามกลุ่ม 608 
และแบ่งตามสทีุกราย 
-ซักประวัติตามแบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อ Covid-19 
 

สอนการใช้อุปกรณ์ และขั้นตอน
การลงข้อมูลสุขภาพผ่าน  
กิน-อยู-่ดี แพลตฟอร์ม 

- มีการสอนโดยการสาธิต และให้ผู้ป่วยได้ลองปฏิบัติ พร้อมมี
วีดีโอให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปทบทวนดูต่อได้เองที่บ้าน 
-  ผู้ป่วยทุกรายสามารถใช้อปุกรณ์ได้ถูกต้อง  
- ทีมHI/CI (หอผู้ป่วยพเศษ 5) สามารถติดตามประเมินอาการ
ผู้ป่วยต่อได้ทุกราย 
 

เข้าระบบ HI/CI และกลับบ้าน

ไปกักตัวต่อที่บ้าน 
 

- ผู้ป่วยได้รับการประเมินที่พักอาศัยทุกราย 
ที่พักไม่เหมาะสม ดูแลส่งผู้ปว่ยไปกักตัวที่ CI (หอ 14) 
ที่พักเหมาะสม ให้ผู้ป่วยกลับไปกักตัวต่อที่บ้าน 
-ผู้ป่วยได้รับการดูแลติดตามประเมินอาการจากทีม HI/CI (หอ
ผู้ป่วยพิเศษ 5) และลงข้อมลูสุขภาพผ่าน กิน-อยู-่ดี 
แพลตฟอร์ม วนัละ 2 ครั้งหรอือย่างน้อยวันละ 1 ครั้งทุกราย 
 

จำหน่ายผู้ป่วยโดยทีม HI/CI 

(หอผู้ป่วยพิเศษ 5) 

-เมื่อครบกำหนดตามระยะเวลากักตัว ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ
คำแนะนำในการปฏิบัติตนตามแนววิถีชีวิตใหม่ คือ การสวม
หน้ากากอนามัย การทำความสะอาดมือ การรักษาระยะห่าง 
การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัดหรือสถานที่ที่การระบายอากาศไม่ด ี
-จำหน่ายผู้ป่วยออกจาก กิน-อยู-่ดี แพลตฟอร์ม และจากระบบ 
HOSxP ภายใน 10 วัน 
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3.6 ระบบติดตามและประเมินผล  

   ติดตามประเมินจากผลลัพธ์ทางการดูแลรักษา จากบันทกึทางการแพทย์และการพยาบาลที่

ผู้ป่วยได้รับของแต่ละวัน ครบทุกรายทุกวัน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง มีความปลอดภัย 

ติดตามการลงบันทึกเอกสารทางการแพทย์และการพยาบาล ที่ครบถ้วนสมบูรณ์ทุกวัน และสอดคล้อง

กับแผนการรักษาของแพทย์ ได้จากการ 

1. ใบตรวจรักษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา (ใบต่อ OPD Card) ใช้บันทึกทางการพยาบาลหรือ

ข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับผู้ป่วยของแต่ละวัน เช่น การให้ยา หรือทำหัตถการต่าง ๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-18 : ตัวอย่างใบตรวจรักษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา (ใบต่อ OPD Card) (หอผู้ป่วยพิเศษ 5) 
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2. ลงบันทึกลงบันทึกข้อมูลสุขภาพผ่านทาง กิน-อยู-่ดี แพลตฟอร์ม ของทุกวัน และเมื่อผู้ป่วยกักตัว

ครบ 10 วัน  สามารถจำหนา่ยผู้ป่วยออกจากระบบได้ครบทุกคน 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

             ภาพที่ 3-19 : ตัวอย่างผู้ป่วยลงบันทึกข้อมูลสขุภาพลง กิน-อยู-่ดี แพลตฟอร์ม 
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บทที่ 4  

ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขและพัฒนา 
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4.1 ปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยง  

    การจัดทำคู่มือปฏิบัติงานผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) แนวทางการปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วย Covid-19 เพื่อเข้าระบบ Home Isolation ( HI ) และ Community Isolation ( CI )  

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อกำหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ให้เป็นไปในทิศทาง

เดียวกันอย่างสอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และแนวทางเวชปฏิบัติต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางการ

ปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย Covid-19 ที่เข้าระบบ 

HI/CI ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานตามกระบวนการดูแลพบปัญหา อุปสรรคสำคัญคือ  

ดังตารางที่ 4-1 

ตารางที่ 4-1: ปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยงที่พบในการปฏิบัติงาน 

ลำดับ ผังกระบวนการ ปัญหา/ความเสี่ยงสำคัฯที่พบในการปฏิบัติงาน 
1. ผู้ป่วนไม่มาตามนัดหมาย 

หรือลืมวันนัด 
- ผู้ป่วนบางรายไม่มาตามนัด หรือมาสายไมต่รงเวลา 
- ผู้สูงอายุ หลงลืมง่าย ทำใหล้ืมวันนัดหมาย 

2. อุปกรณ์ไม่เพียงพอสำหรับผู้ป่วย ผู้ติดเช้ือ Covid-19 ที่ต้องเข้าระบบ HI/CI มีจำนวนมาก 
ทำให้ปรอทวัดไข้แฃะเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 
มีไม่เพียงพอ 
 

3. เจ้าหน้าที่ขาดประสบการณ ์ -มีเจ้าหน้าที่หลายแผนก สับเปลี่ยนหมุนเวียนเข้ามาช่วย 
ช่วงที่ผู้ป่วยมีจำนวนมาก เจ้าหน้าที่ขาดประสบการณ์ใน 
การดูแลผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยมานอกเวลาราชการ เจ้าหน้าที่ศูนย์อุบัติเหต-ุฉุกเฉิน 
และคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการเป็นผู้ประเมิน ทำให ้
ประเมินได้ไม่ครอบคลุม 
 

4. ผู้ป่วยสูงวัย ผู้ป่วยสูงวัย ไม่เข้าใจขั้นตอนการเข้าระบบ ไม่เข้าใจ 
วิธีการใช้อุปกรณ์ หรือใช้โทรศัพท์และไลน์ได้ไม่คล่อง 

5. ยาฟาวิพิราเวียร์(Favipiravir) 
มีจำนวนจำกัด 

ช่วงที่มีการระบาดของโรคอย่างหนักต้ังแต่ มกราคม พ.ศ. 
2565 ผู้ป่วยมีจำนวนมาก ทำให้ยา Favipiravir ไม่เพียงพอ 
ต่อจำนวนผู้ป่วย แพทย์จึงพิจารณาให้เฉพาะผู้ป่วยกลุ่ม 
608 ทำให้ผู้ปว่ยและญาติไมพ่ึงพอใจในการให้บริการ 
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4.2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนางาน 

 ตารางที่ 4-2 : แนวทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนางาน 

 

ลำดับ ปัญหา/ความเสี่ยงสำคญั 
ที่พบในการปฏิบัตงิาน 

แนวทางการแก้ไขและพัฒนางาน 

1. ผู้ป่วยไม่มาตามนัดหมาย 
หรือลืมวันนัด 

- ก่อนเริ่มซักประวัติ และสอนขั้นตอนต่าง ๆ พยาบาลต้อง
เช็คจำนวนผู้ป่วยที่ได้นัดหมายไว้ ว่าผู้ป่วยมาครบแล้วหรือไม่ 
โดยการเรียกช่ือ-สกุล หากผูป้่วยมาไม่ครบตามรายชื่อ 
พยาบาลโทรตามเบอร์ที่ผู้ป่วยได้ลงทะเบียนไว้ 
 

2. อุปกรณ์ไม่เพียงพอสำหรับ
ผู้ป่วย 

ผู้ป่วยที่รักษาหายแล้ว ให้เอาอุปกรณ์มาคืนที่คลินิกทางเดิน
หายใจ (ARI Clinic) เพื่อใช้หมุนเวียน และเพียงพอต่อ
จำนวนผู้ป่วย 
 

3. เจ้าหน้าที่ขาด
ประสบการณ์ 

- ดูแล Orientation ผู้ปฏิบัตงิานใหม่ หรือให้อยูคู่่กับพี่
พยาบาลที่มปีระสบการณ์ เพื่อช่วยเหลือ ทบทวนการ
ปฏิบัติงานเป็นระยะ และสอนงานเพิ่มเติม 
- จัดทำแฟ้มคูม่ือเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย Covid-19 เข้า
ระบบ HI/CI ให้กับเจ้าหน้าที่แผนกต่าง ๆ เช่น ศูนย์
อุบัติเหต-ุฉุกเฉิน คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ เพื่อสะดวก
ต่อการใช้งานและใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 

4. ผู้ป่วยสูงวัย ให้ญาติและคนในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล และ
รับฟังขั้นตอนต่าง ๆ ไปพร้อมกับผู้ป่วย 
 

5. ยาฟาวิพิราเวียร์ 
(Favipiravir)  มีจำนวน
จำกัด 

อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงเหตุผลในกรณีที่ไม่จ่ายยา
ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir)   
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ภาคผนวก ก 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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ภาพที ่1 QR Code ผู้ป่วยกรอกลงทะเบียนผู้ป่วย Covid-19 เข้า HI/CI  

(Responses)  

และใบนัดหมายเพื่อรับการเข้าระบบในเวลาราชการ 

  
นัดมาเอกซเรย์ เวลา 13.00-13.30 น. 

- มาติดต่อท่ีจุดตรวจ Covid อาคารสมเด็จพระเทพฯ 

- รับชุดดูแลตวัเองท่ีบา้น 

- รับการแจง้ขั้นตอน การดูแลตวัเอง แพทย ์พยาบาล เม่ือมีอาการ

ผิดปกติ 
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ภาพที ่2 ใบยินยอมให้การรักษาด้วยการกักตัวดแูลตนเองที่บ้านโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 
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ภาพที ่3 ตัวอย่างใบคำแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อกักตัวอยู่บ้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่5 ตัวอย่างใบ Request Chest X- ray 
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ภาพที ่4 ตัวอย่างใบ Request Chest X-ray 
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ภาพที ่5 แบบฟอร์มขออนุญาตใช้รถพยาบาล 
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ภาพที ่6 แบบรายงานผูป้่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับย่อ 
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ภาพที ่7 ตัวอย่างใบตรวจรักษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลับบูรพา (ใบต่อ OPD Card)
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ภาพที ่8 ตัวอย่างผู้ป่วยลงบันทึกข้อมูลสุขภาพลง กิน-อยู่-ดี แพลตฟอร์ม 
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ภาคผนวก ข  

แนวทางการดูแลผู้ป่วย Clinical practice guideline (CPG) 

ที่เกี่ยวข้อง



แนวทางการดูแลผู้ป่วย Clinical practice guideline (CPG) : 

แนวทางเวชปฏบิัตกิารวนิจิฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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