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หมายเหตบุรรณาธกิาร: 
 

 

เมือ่ตอ้งเผชญิกบัไวรสัทีเ่ราต่างไม่รูจ้กั การแบ่งปันและการรว่มมอืกนัเป็นการรกัษาทีด่ทีีสุ่ด 

การแผยแพรคู่่มอืฉบบันีเ้ป็นหนทางทีด่ทีีสุ่ดหนทางหน่ึงในการเนน้ย า้ถงึความกลา้หาญและสตปัิญญาทีบุ่คลากรทางกา

รแพทยข์องเรามมีาตลอดสองเดอืนทีผ่่านมา 

ขอขอบคุณทุกคนทีม่สีว่นรว่มในการจดัท าคูม่อืฉบบันีข้ึน้มา 

ขอบคุณทีแ่บ่งปันประสบการณอ์นัประเมนิคา่ไม่ไดใ้หก้บัเพือ่นรว่มอาชพีทางการแพทยท์ัว่โลก 

ในขณะทีท่ าหนา้ทีช่ว่ยชวีติผูป่้วย 

ขอบคุณความชว่ยเหลอืจากเพือ่น ๆ บุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศจนีทีแ่บ่งปันประสบการณ ์

สรา้งแรงบนัดาลใจและแรงจงูใจใหเ้รา 

ขอขอบคุณมูลนิธแิจ็ค หม่า (Jack Ma Foundation) ทีร่เิร ิม่โครงการนี ้และขอขอบคุณ AliHealth 

ส าหรบัการสนับสนุนดา้นเทคนิค 

ท าใหส้ามารถจดัท าและเผยแพรคู่่มอืฉบบันีเ้พือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการต่อสูก้บัการระบาด 

ทุกคนสามารถน าคูม่อืฉบบันีไ้ปใชไ้ดโ้ดยไม่มคีา่ใชจ้า่ย อยา่งไรก็ตาม เน่ืองดว้ยเวลาทีม่จี ากดั 

จงึอาจมขีอ้ผดิพลาดและขอ้บกพรอ่งอยู่บา้ง เรายนิดรีบัค าตชิมและค าแนะน าของคุณเป็นอย่างยิง่  
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ค าน า 
สถานการณท์ีเ่ป็นอยู่ตอนนีนั้บเป็นสงครามทีทุ่กคนทัว่โลกต่างไม่เคยรบัมอืมากอ่น 

มนุษยชาตกิ าลงัเผชญิกบัศตัรรูา้ยตวัเดยีวกนั น่ันก็คอื ไวรสัโคโรน่าสายพนัธุใ์หม่ สนามรบแห่งแรกก็คอืโรงพยาบาล 

และทหารของเราก็คอืเหล่าบุคลากรทางการแพทย ์

เพือ่เป็นการรบัประกนัว่าเราจะชนะสงครามคร ัง้นี ้

เราตอ้งท าทุกวถิทีางเพือ่ท าใหบุ้คลากรทางการแพทยม์ทีรพัยากรจ าเป็นทีเ่พยีงพอ 

รวมไปถงึประสบการณแ์ละเทคโนโลย ีนอกจากนี ้เราจะตอ้งท าใหโ้รงพยาบาลเป็นสมรภมูทิีเ่ราใชก้ าจดัไวรสั 

ไม่ใชท่ีท่ีไ่วรสัจะเอาชนะเราได ้

ดว้ยเหตุนี ้มูลนิธแิจ็ค หม่า (Jack Ma Foundation) และมูลนิธอิาลบีาบา (Alibaba Foundation) 

จงึเรยีกประชมุกลุม่ผูเ้ช ีย่วชาญดา้นการแพทยท์ีเ่พิง่กลบัจากแนวหนา้ของการสูร้บโรคระบาดใหญ่คร ัง้นี ้

ดว้ยการสนับสนุนของโรงพยาบาล โรงพยาบาลแห่งแรกในเครอืคณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัเจอ้เจยีง (FAHZU) 

พวกเขาจงึสามารถเผยแพรคู่่มอืเกีย่วกบัวธิกีารรกัษาไวรสัโคโรน่าสายพนัธุใ์หม่ทีอ่า้งองิจากประสบการณท์างคลนิิก 

คู่มอืการรกัษาฉบบันีป้ระกอบดว้ยค าแนะน าและขอ้มูลอา้งองิเกีย่วกบัโรคระบาดใหญ่นี ้

เพือ่เป็นแนวทางใหก้บับุคลากรทางการแพทยท์ัว่โลกทีก่ าลงัรบัมอืกบัสงครามคร ัง้นี ้

ขอแสดงความขอบคุณเป็นพเิศษส าหรบับุคลากรทางการแพทยจ์าก FAHZU 

ในขณะปฏบิตัหินา้ทีร่กัษาผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีม่คีวามเสีย่งอย่างใหญ่หลวง 

บุคลากรทางการแพทยก์ลุม่นีไ้ดท้ าการบนัทกึประสบการณท์ีเ่จอทุกวนั อนัจะปรากฏอยู่ในคูม่อืฉบบันี ้กว่า 50 

วนัทีผ่่านมา มผูีป่้วยทีย่นืยนัการตดิเช ือ้ 104 คน เขา้รบัการรกัษาที ่FAHZU 

ในจ านวนนีม้ผูีป่้วยวกิฤตและผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรง 78 คน 

ขอบคุณส าหรบัความพยายามน ารอ่งของเหลา่บุคลากรทางการแพทยแ์ละการน าเอาเทคโนโลยใีหม่ ๆ มาใช ้

เราจงึไดเ้ห็นปาฏหิารยิใ์นวนันี ้ไม่มบุีคลากรทางการแพทยต์ดิเช ือ้ 

และไม่มกีารวนิิจฉัยผดิพลาดหรอืการเสยีชวีติของผูป่้วย 

ในสถานการณก์ารแพรก่ระจายของโรคระบาดใหญ่ทีเ่ป็นอยู่ตอนนี ้

ประสบการณด์งักล่าวนับเป็นแหล่งขอ้มูลทีม่คี่ามากทีส่ดุและเป็นอาวุธทีส่ าคญัทีสุ่ดส าหรบับุคลากรทางการแพทยท์ีท่ าง

านอยูใ่นแนวหนา้ โรคนีเ้ป็นโรคอุบตัใิหม่ และจนีเป็นประเทศแรกทีไ่ดร้บัผลกระทบจากการระบาดคร ัง้ใหญนี่ ้

ทัง้หมดเร ิม่ตน้จากศนูยท์ัง้สิน้ ไม่ว่าจะเป็นการแยกผูป่้วยตดิเช ือ้ การวนิิจฉัย การรกัษา วธิกีารป้องกนัและการฟ้ืนฟู 

พวกเราหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าคูม่อืฉบบันีจ้ะสามารถใหข้อ้มูลอนัมคี่าแกแ่พทยแ์ละพยาบาลในพืน้ทีอ่ืน่ ๆ ทีไ่ดร้บัผลกระทบ 

เพือ่ทีพ่วกเขาจะไม่ตอ้งเขา้สู่สนามรบตามล าพงั 

โรคระบาดใหญ่คร ัง้นีเ้ป็นความทา้ทายทีม่นุษยชาตลิว้นตอ้งเผชญิรว่มกนัในยุคโลกาภวิตัน ์ในตอนนี ้

การแบ่งปันทรพัยากร ประสบการณแ์ละบทเรยีน ไม่ว่าคุณจะเป็นใครก็ตาม ถอืเป็นโอกาสเดยีวทีพ่วกเราจะชนะได ้

การรกัษาทีแ่ทจ้รงิส าหรบัโรคระบาดใหญ่คร ัง้นีไ้ม่ใชก่ารกกัตวั แต่คอืการรว่มมอืกนั 

 

สงครามคร ัง้นีเ้พิม่จะเร ิม่ตน้ 
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1 

สว่นที ่1 

การจดัการเร ือ่งการป้องกนัและการควบคมุ 

I. การจดัการพืน้ทีแ่ยกผูป่้วยตดิเชือ้ 

1.คลนิิกไข ้

1.1 แผนงาน 

(1) สถานบรกิารสาธารณสุขจะตอ้งจดัตัง้คลนิิกไขแ้ยกต่างหาก 

รวมไปถงึก าหนดใหม้ทีางผ่านพเิศษแบบทางเดยีวทีบ่รเิวณทางเขา้ พรอ้มตดิป้ายทีม่องเห็นไดช้ดัเจน 

(2) การเคลือ่นทีข่องผูค้นจะตอ้งเป็นไปตามหลกัการ "สามโซนสองทาง" ซึง่ประกอบดว้ย โซนปนเป้ือนเชือ้ 

โซนทีอ่าจมกีารปนเป้ือนเชือ้และโซนปลอดเชือ้ พรอ้มกบัมกีารกัน้เขตทีช่ดัเจน 

และมโีซนกนัชนสองโซนทีอ่ยู่ระหว่างโซนปนเป้ือนเชือ้และโซนทีอ่าจมกีารปนเป้ือนเชือ้ 

(3) จะตอ้งจดัใหม้ทีางผ่านแยกต่างหากส าหรบัอุปกรณส์ิง่ของทีป่นเป้ือนเชือ้ 

รวมไปถงึพืน้ทีท่ีส่ามารถมองเห็นไดเ้พือ่จดัส่งอุปกรณส์ิง่ของตา่งๆ 

โดยเป็นการจดัสง่แบบทางเดยีวจากบรเิวณส านักงาน (โซนทีอ่าจมกีารปนเป้ือนเชือ้) ไปยงัวอรด์แยกผูป่้วยตดิเช ือ้ 

(โซนปนเป้ือนเชือ้) 

(4) จะตอ้งมขี ัน้ตอนปฏบิตัทิีเ่หมาะสมส าหรบับุคลากรทางการแพทย ์ในการสวมใส่และการถอดอุปกรณป้์องกนั 

จดัท าผงังานใหก้บัโซนต่าง ๆ รวมไปถงึจดัใหม้กีระจกแบบเต็มตวัและสงัเกตทางเดนิอย่างเครง่ครดั 

(5) จะตอ้งมกีารก าหนดการป้องกนัการตดิเช ือ้และก าหนดใหม้เีจา้หนา้ทีเ่ทคนิคผูท้ าหนา้ทีค่วบคุม 

เพือ่ใหค้ าแนะน าบุคลากรทางการแพทยใ์นการสวมใส่และการถอดอุปกรณป้์องกนั 

ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของเช ือ้ 

(6) อุปกรณส์ิง่ของทัง้หมดทีอ่ยู่ในโซนปนเป้ือนเชือ้และยงัไม่ไดฆ้่าเช ือ้ จะตอ้งไม่มกีารถอดออก 

 

1.2 การจดัเตรยีมโซน 

(1) จดัใหม้หีอ้งตรวจโรค หอ้งปฏบิตักิาร หอ้งสงัเกตอาการและหอ้งผูป่้วยวกิฤต แยกต่างหาก 

(2) จดัใหม้พีืน้ทีก่อ่นตรวจโรคและคดัแยกผูป่้วย เพือ่ท าการคดักรองผูป่้วยเบือ้งตน้ 

(3) แยกโซนวนิิจฉัยและโซนรกัษา: ใหแ้ยกผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิสีย่งตอ่การตดิเช ือ้และมไีข ้

และ/หรอืมอีาการทางระบบหายใจไปทีโ่ซนผูป่้วยโรคโควดิ-19 ส่วนผูป่้วยทีม่ไีขท้ัว่ไปแต่ไม่มปีระวตัเิสีย่งต่อการตดิเช ือ้ 

ใหแ้ยกไปทีโ่ซนผูป่้วยมไีขท้ัว่ไป 

 

1.3 การจดัการผูป่้วย 
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(1) ผูป่้วยทีม่ไีขจ้ะตอ้งสวมหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์

(2) เฉพาะผูป่้วยเท่าน้ันทีไ่ดร้บัอนุญาตใหเ้ขา้ไปในพืน้ทีส่ าหรบัรอ เพือ่ป้องกนัความแออดั 

(3) ระยะเวลาทีผู่ป่้วยใชใ้นการมารบับรกิารจะตอ้งสัน้ทีสุ่ด เพือ่หลกีเลีย่งการการตดิเช ือ้ในโรงพยาบาล 

(4) ใหค้วามรูแ้กผู่ป่้วยและครอบครวัเกีย่วกบัการสงัเกตอาการในระยะแรก และการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการตดิเช ือ้ 

 

1.4 การคดักรอง การรบัผูป่้วยในและการคดัออก 

(1) บุคลากรทางการแพทยทุ์กคนจะตอ้งมคีวามเขา้ใจลกัษณะการระบาดและลกัษณะทางคลนิิกของโรคโควดิ-19 

และท าการคดักรองผูป่้วยตามเกณฑก์ารคดักรองดา้นล่าง (ดตูาราง 1) 

(2) จะตอ้งมกีารตรวจหาสารพนัธกุรรมของเช ือ้ (Nucleic Acid Testing หรอื NAT) 

ส าหรบัผูป่้วยทีม่ลีกัษณะตรงตามเกณฑก์ารคดักรองหาผูป่้วยตอ้งสงสยั 

(3) ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่ไดม้ลีกัษณะตรงตามเกณฑก์ารคดักรองขา้งตน้ หากผูป่้วยไม่มกีารยนืยนัประวตัเิสีย่งตดิเช ือ้ 

แต่จากอาการและโดยเฉพาะอย่างยิง่ จากการตรวจภาพวนิิจฉัย ยงัไม่สามารถสรปุไดว้่าไม่ตดิเช ือ้โรคโควดิ-19 

ผูป่้วยกลุม่นีค้วรไดร้บัการประเมนิเพิม่เตมิและเขา้รบัการวนิิจฉัยแบบละเอยีด 

(4) ผูป่้วยทีต่รวจไม่เจอเช ือ้ ควรไดร้บัการตรวจใหม่อกีคร ัง้ในอกี 24 ช ัว่โมง หากผูป่้วยมผีลการตรวจ NAT 

เป็นลบทัง้สองคร ัง้ และมลีกัษณะทางคลนิีกเป็นลบ สามารถสรปุไดว้่าผูป่้วยไม่ตดิเช ือ้โรคโควดิ-19 

และสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้หากดูจากลกัษณะทางคลนิีกแลว้ 

ไม่สามารถสรปุไดว้่าผูป่้วยไม่ไดต้ดิเช ือ้โรคโควดิ-19 ผูป่้วยจะตอ้งไดร้บัการตรวจ NAT เพิม่เตมิทุก ๆ 24 ช ัว่โมง 

จนกว่าจะยนืยนัไดว้่าไม่ตดิเช ือ้ 

(5) จะตอ้งรบัผูป่้วยทีม่ผีล NAT เป็นบวกเขา้มาเป็นผูป่้วยใน และรกัษาเป็นกลุม่ตามความรนุแรงของอาการ 

(วอรด์แยกผูป่้วยตดิเช ือ้ทัว่ไปหรอืหอ้งแยกผูป่้วยตดิเช ือ้ขัน้วกิฤต) 

 

ตาราง 1 เกณฑค์ดักรองเคสตอ้งสงสยัตดิเช ือ้โรคโควดิ-19 

ประวตั ิ 

เสีย่งตดิเ

ช ือ้ 

① ภายใน 14 วนักอ่นเร ิม่เป็นโรค 

ผูป่้วยมปีระวตักิารเดนิทางหรอืการพ านักในพื ้

นทีห่รอืประเทศทีม่คีวามเสีย่งสูง 

② ภายใน 14 วนักอ่นเร ิม่เป็นโรค 

ผูป่้วยมปีระวตัสิมัผสักบัผูท้ีต่ดิเชือ้ SARS-

CoV-2 (ผูท้ีม่ผีล NAT เป็นบวก) 

③ ภายใน 14 วนักอ่นเร ิม่เป็นโรค 

ผูป่้วยไดม้กีารสมัผสักบัผูป่้วยทีม่ไีขห้รอืมอีาก

ารทางระบบหายใจในพืน้ทีห่รอืประเทศทีม่คีวา

มเสีย่งสูง 

ผูป่้วยเขา้เกณฑ ์

มปีระวตัเิสีย่งตดิ

เชือ้ 1 ขอ้ 

และปรากฏลกัษ

ณะทางคลนิิก 2 

ขอ้ 

ผูป่้วยไม่มปีระ

วตัเิสีย่งตดิเชือ้ 

และปรากฏลกั

ษณะทางคลนิิ

ก 3 ขอ้ 

ผูป่้วยไม่มปีระวตัเิ

สีย่งตดิเชือ้ 

และปรากฏลกัษณ

ะทางคลนิิก 1-2 

ขอ้ 

แต่ไม่สามารถสรุป

ไดจ้ากการตรวจภ

าพวนิิจฉัยว่าปลอ

ดจากเชือ้โรคโควิ

ด-19 
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④ การจดักลุ่มโรค 

(มเีคสทีม่ไีขแ้ละ/หรอืมอีาการทางระบบทางเดิ

นหายใจตัง้แต่ 2 

เคสขึน้ไปเกดิขึน้ในสถานทีต่่าง ๆ ภายใน 2 

สปัดาห ์เชน่ บา้น ส านักงาน ช ัน้เรยีน 

เป็นตน้) 

ลกัษณะ 

ทางคลนิิ

ก 

① 

ผูป่้วยมไีขแ้ละ/หรอืมอีาการทางระบบทางเดนิ

หายใจ 

② 

ผูป่้วยมผีลการตรวจภาพวนิิจฉัยดว้ยเครือ่งเอ

กซเรยค์อมพวิเตอรต์่อไปนี ้

ซึง่เป็นลกัษณะของโรคโควดิ-19 

มเีงาเกดิขึน้เป็นหย่อม ๆ จ านวนมาก 

และเกดิการเปลีย่นแปลงในระยะตน้ 

โดยเฉพาะบรเิวณชายปอด 

สภาวะดงักล่าวจะพฒันาเป็นฝ้าขาวเหมอืนกร

ะจกฝ้า (Ground Glass Opacity) 

กระจายอยู่ในปอดทัง้สองขา้ง ในเคสทีรุ่นแรง 

ผูป่้วยอาจมภีาวะปอดแข็งและมภีาวะน า้ในชอ่ง

เยือ่หุม้ปอด 

③ 

จ านวนเซลลเ์ม็ดเลอืดขาวในระยะแรกของโรค

จะอยู่ในระดบัปกตหิรอืลดลง 

หรอืจ านวนลมิโฟไซตอ์ยู่ในระดบัปกตหิรอืลด

ลงเมือ่เวลาผ่านไป 

การวนิิจฉัยเคสตอ้งสงสยั ใช ่ ใช ่ การปรกึษา  

ผูเ้ช ีย่วชาญ 
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2. พืน้ทีว่อรด์แยกผูป่้วยตดิเช ือ้ 

2.1 ขอบเขตการใชง้าน 

พืน้ทีว่อรด์แยกผูป่้วยตดิเช ือ้ประกอบดว้ยพืน้ทีว่อรด์สงัเกตอาการ วอรด์แยกผูป่้วยตดิเช ือ้ 

และพืน้ทีแ่ยกผูป่้วยตดิเช ือ้ขัน้วกิฤต 

แผนผงัของอาคารและขัน้ตอนการท างานจะตอ้งเป็นไปตามขอ้ก าหนดทีเ่กีย่วขอ้งของระเบยีบขอ้บงัคบัดา้นเทคนิคในเร ื่

องการแยกผูป่้วยตดิเช ือ้ของโรงพยาบาล 

ผูใ้หบ้รกิารทางการแพทยท์ีม่หีอ้งแรงดนัลบจะตอ้งมกีารจดัการทีไ่ดม้าตรฐานตามขอ้ก าหนดทีเ่กีย่วขอ้ง 

จ ากดัการเขา้ไปภายในวอรด์แยกผูป่้วยตดิเช ือ้อย่างเครง่ครดั 

 

2.2 แผนงาน 

โปรดดูคลนิิกไข ้

 

2.3 ขอ้ก าหนดของวอรด์ 

(1) ผูป่้วยตอ้งสงสยัและผูป่้วยทีย่นืยนัการตดิเช ือ้จะตอ้งไดร้บัการแยกตวัไปอยู่ในพืน้ทีว่อรด์อืน่ 

(2) ผูป่้วยตอ้งสงสยัจะตอ้งถกูกกัตวัไวใ้นหอ้งแยกเดีย่ว แต่ละหอ้งจะตอ้งมสีิง่อ านวยความสะดวก เชน่ หอ้งน ้าส่วนตวั 

และควรจ ากดักจิกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยใหอ้ยู่แต่ภายในวอรด์แยกตวัผูป่้วยเท่าน้ัน 

(3) ผูป่้วยทีย่นืยนัการตดิเช ือ้สามารถอยู่ในหอ้งเดยีวกนัได ้โดยตอ้งมรีะยะห่างของเตยีงไม่นอ้ยกวา่ 1.2 เมตร 

(ประมาณ 4 ฟุต) ภายในหอ้งจะตอ้งมสีิง่อ านวยความสะดวก เชน่ หอ้งน ้า และตอ้งจ ากดักจิกรรมต่าง ๆ 

ของผูป่้วยใหอ้ยู่แต่ภายในวอรด์แยกตวัผูป่้วยตดิเช ือ้เท่าน้ัน 

 

2.4 การจดัการผูป่้วย 

(1) หา้มครอบครวัเขา้เยีย่มและเฝ้าไข ้

ผูป่้วยควรไดร้บัอนุญาตใหใ้ชเ้คร ือ่งมอืสือ่สารอเิล็กทรอนิกสเ์พือ่ใชใ้นการตดิตอ่สือ่สารกบัคนทีร่กั 

(2) ใหค้วามรูแ้กผู่ป่้วยเพือ่ชว่ยในการป้องกนัการแพรก่ระจายเพิม่ขึน้ของโรคโควดิ-19 

และใหค้ าแนะน าแกผู่ป่้วยในเร ือ่งการสวมใส่หนา้กากอนามยั การลา้งมอืทีถู่กตอ้ง มารยาทในการไอจาม 

การสงัเกตอาการป่วยและการกกัตวัอยู่ในบา้น 
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II. การบรหิารจดัการบุคลากร 

1. การบรหิารจดัการขัน้ตอนการท างาน 

(1) กอ่นทีจ่ะปฏบิตังิานในคลนิิกไขแ้ละวอรด์แยกผูป่้วยตดิเช ือ้ 

เจา้หนา้ทีจ่ะตอ้งผ่านการฝึกอบรมและการทดสอบทีเ่ขม้งวด 

เพือ่ท าใหเ้จา้หนา้ทีรู่ถ้งึวธิสีวมใส่และถอดอุปกรณป้์องกนัส่วนบุคคล 

เจา้หนา้ทีจ่ะตอ้งผ่านการทดสอบกอ่นทีจ่ะไดร้บัอนุญาตใหป้ฏบิตังิานในวอรด์ดงักล่าว 

(2) ควรแบ่งกลุ่มเจา้หนา้ทีอ่อกเป็นทมีต่าง ๆ และควรจ ากดัใหแ้ต่ละทมีปฏบิตังิานในวอรด์แยกผูป่้วยตดิเช ือ้ไม่เกนิ 4 

ช ัว่โมง ทมีจะตอ้งปฏบิตังิานในวอรด์แยกผูป่้วยตดิเช ือ้ (โซนปนเป้ือนเชือ้) ในเวลาทีแ่ตกต่างกนั 

(3) จดัเตรยีมการรกัษา การตรวจโรคและการฆา่เช ือ้เป็นกลุม่ส าหรบัแตล่ะทมี 

เพือ่ลดความถีใ่นการทีเ่จา้หนา้ทีเ่ดนิเขา้เดนิออกวอรด์แยกผูป่้วยตดิเช ือ้ 

(4) กอ่นออกไปปฏบิตัหินา้ที ่เจา้หนา้ทีจ่ะตอ้งช าระรา่งกายและดูแลรกัษาสุขอนามยัส่วนบุคคล 

เพือ่ป้องกนัการตดิเช ือ้ทีอ่าจเกดิขึน้ไดผ่้านระบบทางเดนิหายใจและเยือ่บุทางเดนิหายใจ 

 

2. การบรหิารจดัการดา้นสขุภาพ 

 

(1) เจา้หนา้ทีท่ีป่ฏบิตังิานอยู่แนวหนา้ภายในพืน้ทีว่อรด์แยกผูป่้วยตดิเช ือ้ รวมไปถงึบุคลากรทางการแพทย ์

เจา้หนา้ทีเ่ทคนิคการแพทย ์เจา้หนา้ทีฝ่่ายอุปกรณแ์ละเจา้หนา้ทีด่า้นโลจสิตกิส ์จะตอ้งพกัอยู่ในทีพ่กัทีแ่ยกต่างหาก 

และจะตอ้งไม่ออกไปขา้งนอกโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 

(2) ตอ้งจดัเตรยีมอาหารทีถู่กหลกัโภชนาการเพือ่เพิม่ภมูติา้นทานใหก้บับุคลากรทางการแพทย ์

(3) เฝ้าตดิตามและบนัทกึภาวะอนามยัของเจา้หนา้ทีท่ีป่ฏบิตังิาน 

และจดัใหม้กีารเฝ้าตดิตามสุขภาพของเจา้หนา้ทีแ่นวหนา้ 

รวมไปถงึการเฝ้าตดิตามอณุหภมูขิองรา่งกายและอาการทางระบบหายใจ 

ชว่ยแกไ้ขปัญหาดา้นรา่งกายและจติใจทีเ่กดิขึน้กบัผูเ้ช ีย่วชาญทีเ่กีย่วขอ้ง 

(4) ถา้เจา้หนา้ทีม่อีาการทีส่มัพนัธก์บัโรค เชน่ มไีข ้จะตอ้งแยกตวัเจา้หนา้ทีอ่อกมาทนัทแีละท าการคดักรองดว้ย 

NAT 

(5) เมือ่เจา้หนา้ทีท่ีป่ฏบิตังิานอยู่แนวหนา้ รวมไปถงึบุคลากรทางการแพทย ์เจา้หนา้ทีเ่ทคนิคการแพทย ์

เจา้หนา้ทีฝ่่ายอุปกรณแ์ละเจา้หนา้ทีด่า้นโลจสิตกิส ์

จบการปฏบิตัหินา้ทีใ่นพืน้ทีแ่ยกตวัแลว้และก าลงัจะกลบัไปใชช้วีติตามปกต ิเจา้หนา้ทีจ่ะตอ้งท าการทดสอบ NAT 

เพือ่หาเช ือ้ SARS-CoV-2 กอ่น ถา้ผลเป็นลบ เจา้หนา้ทีจ่ะตอ้งถูกกกัตวัไวเ้ป็นกลุม่ภายในพืน้ทีท่ีก่ าหนดเป็นเวลา 

14 วนั กอ่นจะถูกจ าหน่ายออกจากการสงัเกตอาการ 
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III. การจดัการเร ือ่งการป้องกนัส่วนบุคคลทีเ่กีย่วกบัโรคโควดิ-19 

ระดบัการป้

องกนั 

อุปกรณป้์องกนั ขอบเขตการใชง้าน 

การป้องกนั

ระดบั 1 
· หมวกผ่าตดัแบบใชแ้ลว้ทิง้ 

· หนา้กากผ่าตดัแบบใชแ้ลว้ทิง้ 

· ชดุปฏบิตังิาน 

· ถุงมอืยางแบบใชแ้ลว้ทิง้ 

หรอื/และชดุป้องกนัการตดิเชือ้แบบใชแ้ลว้ทิง้ 

(ถา้จ าเป็น) 

· การคดัแยกผูป่้วยกอ่นตรวจโรค แผนกผูป่้วยนอกทัว่ไป 

การป้องกนั  

ระดบั 2 

· หมวกผ่าตดัแบบใชแ้ลว้ทิง้ 

· หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์(N95) 

· ชดุปฏบิตังิาน 

· ชดุป้องกนัทางการแพทยแ์บบใชแ้ลว้ทิง้ 

· ถุงมอืยางแบบใชแ้ลว้ทิง้ · แว่นตา 

· แผนกผูป่้วยนอกทีม่ไีข ้

· พืน้ทีว่อรด์แยกผูป่้วยตดิเชือ้ 

(รวมถงึหอ้งแยกผูป่้วยตดิเชือ้ขัน้วกิฤต) 

· 

การตรวจสิง่ตวัอย่างทีไ่ม่เกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจของผูป่้

วยตอ้งสงสยั/ยนืยนัการตดิเชือ้ 

· การตรวจภาพวนิิจฉัยของผูป่้วยตอ้งสงสยั/ยนืยนัการตดิเชือ้ 

· 

การท าความสะอาดเครือ่งมอืผ่าตดัทีใ่ชก้บัผูป่้วยตอ้งสงสยั/ยื

นยนัการตดิเชือ้ 
การป้องกนั  

ระดบั 3 

· หมวกผ่าตดัแบบใชแ้ลว้ทิง้ 

· หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์(N95) 

· ชดุปฏบิตังิาน 

· ชดุป้องกนัทางการแพทยแ์บบใชแ้ลว้ทิง้ 

· ถุงมอืยางแบบใชแ้ลว้ทิง้ 

· อุปกรณป้์องกนัระบบหายใจแบบเต็มใบหนา้ 

หรอือุปกรณป้์องกนัระบบหายใจแบบกรองอากาศ  

· เมือ่เจา้หนา้ทีป่ฏบิตังิานต่าง ๆ เชน่ การใส่ท่อชว่ยหายใจ 

การเจาะคอ การส่องกลอ้งตรวจหลอดลม 

การส่องกลอ้งทางเดนิอาหาร เป็นตน้ 

ซึง่ขณะปฏบิตังิานอยู่น้ัน 

ผูป่้วยตอ้งสงสยั/ยนืยนัการตดิเชือ้อาจพ่นหรอืแพรส่ารคดัหลัง่

ของระบบหายใจหรอืของเหลว/เลอืดในรา่งกาย 

· 

เมือ่เจา้หนา้ทีท่ าการผ่าตดัและชนัสูตรศพผูป่้วยตอ้งสงสยั/ยนื

ยนัการตดิเชือ้ 

· เมือ่เจา้หนา้ทีท่ าการทดสอบ NAT หาเชือ้โรคโควดิ-19 
หมายเหต:ุ 

1. เจา้หนา้ทีทุ่กคนในสถานพยาบาลจะตอ้งสวมใส่หนา้กากผ่าตดัทางการแพทย ์

2. เจา้หนา้ทีทุ่กคนในแผนกฉุกเฉิน แผนกโรคตดิเช ือ้ส าหรบัผูป่้วยนอก 

แผนกดูแลระบบทางเดนิหายใจส าหรบัผูป่้วยนอก แผนกโอษฐวทิยาหรอืหอ้งตรวจส่องกลอ้ง (เชน่ 

การส่องกลอ้งทางเดนิอาหาร การส่องกลอ้งตรวจหลอดลม การส่องกลอ้งตรวจกล่องเสยีง เป็นตน้) 

จะตอ้งเปลีย่นจากหนา้กากผ่าตดัมาใชห้นา้กากอนามยัทางการแพทย ์(N95) ตามขอ้มูลการป้องกนัระดบั 1 

3. เจา้หนา้ทีจ่ะตอ้งสวมใส่อุปกรณป์กป้องใบหนา้ตามขอ้มูลการป้องกนัระดบั 2 

ในขณะทีท่ าการเก็บสิง่ตวัอย่างจากระบบทางเดนิหายใจของผูป่้วยตอ้งสงสยั/ยนืยนัการตดิเช ือ้ 

 

 

 



7 

IV. ระเบยีบการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลระหว่างการระบาดของโรคโควดิ-19 

1. ค าแนะน าในการสวมใสแ่ละถอดอปุกรณป้์องกนัสว่นบคุคล (Personal 

Protective Equipment หรอื PPE) เพือ่จดัการผูป่้วยโรคโควดิ-19 

 

 

ระเบยีบในการสวมใส PPE:  

สวมชดุและรองเทา้ปฏบิตังิานแบบพเิศษ → ลา้งมอื → สวมหมวกผ่าตดัแบบใชแ้ลว้ทิง้ → 

สวมหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์(N95) → สวมถงุมอืยาง/ยางไนไทรลแ์บบใชแ้ลว้ทิง้ดา้นใน → 

สวมแวน่ตาและชดุป้องกนั (หมายเหตุ: ถา้สวมใส่ชดุป้องกนัโดยไม่ใส่ทีค่ลุมเทา้ 

โปรดสวมทีค่ลุมรองเทา้บูทแบบกนัน า้แยกต่างหากดว้ย สวมชดุคลมุป้องกนัการตดิเช ือ้แบบใชแ้ลว้ทิง้ 

(ในกรณีทีจ่ าเป็นในโซนปฏบิตังิานบางโซน) และอุปกรณป้์องกนัใบหนา้/อุปกรณป้์องกนัระบบหายใจแบบกรองอากาศ 

(ในกรณีทีจ่ าเป็นในโซนปฏบิตังิานบางโซน) → ใส่ถูกมอืยางแบบใชแ้ลว้ทิง้ดา้นนอก 

 

1. อนัดบัแรก 

สวมชุดและรองเทา้ปฏบิตังิานแบบพเิศษ 

2. ลา้งมือ 

3. สวมหมวกผา่ตดั 
 แบบใช้แลว้ทิง้ 

4. สวมหน้ากากอนามยั  
ทางการแพทย์ (N95) 

5. สวมถุงมือยาง/ยางไนไทรล์  
แบบใช้แลว้ทิง้ดา้นใน 

6. สวมแวน่ตาและ  
ชุดป้องกนั 

7. สวมถุงมือยาง  
แบบใช้แลว้ทิง้ 

8. สวมใสเ่สร็จเรียบรอ้ย 
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ระเบยีบในการถอด PPE: 

ลา้งมอืและลา้งคราบของเหลว/เลอืดทีม่องเห็นไดอ้อกจากพืน้ผวิดา้นนอกของมอืทัง้สองขา้ง → 

ลา้งมอืและใสถุ่งมอืคูม่อืใหม่แทนถุงมอืดา้นนอกทีถ่อดออกไป → ถอดอุปกรณป้์องกนัระบบหายใจแบบกรองอากาศ 

หรอืหนา้กาก/หนา้กากแบบเต็มใบหนา้ประเภทกรองอากาศในตวั (ในกรณีทีใ่ช)้ → ลา้งมอื → 

ถอดชดุคลมุแบบใชแ้ลว้ทิง้พรอ้มถุงมอืดา้นนอก (ในกรณีทีใ่ช)้ → ลา้งมอืและสวมถุงมอืดา้นนอก → 

เขา้พืน้ทีถ่อดหมายเลข ① → ลา้งมอืและถอดชดุป้องกนัออกพรอ้มถงุมอืดา้นนอก (ส าหรบัถุงมอืและชดุป้องกนั 

ใหก้ลบัดา้นในขณะทีม่ว้นลงมา) (หมายเหต:ุ ในกรณีทีม่กีารใชท้ีค่ลุมรอ้งเทา้บูทแบบกนัน ้า ใหถ้อดออกมา) → 

ลา้งมอื → เขา้พืน้ทีถ่อดหมายเลข ② → ลา้งมอืและถอดแวน่ตา → ลา้งมอืและถอดหนา้กาก → 

ลา้งมอืและถอดหมวก → ลา้งมอืและถอดถุงมอืยางแบบใชแ้ลว้ทิง้ดา้นใน → 

ลา้งมอืแลว้ออกจากเขา้พืน้ทีถ่อดหมายเลข ② → ลา้งมอื อาบน ้า สวมชดุทีส่ะอาดและเขา้สู่พืน้ทีป่ลอดเชือ้ 

 

1. ใสถุ่งมือคูใ่หม ่ 
แทนถุงมือด้านนอกทีถ่อดไป 

2. ถอดชุดป้องกนั  
พรอ้มกบัถุงมือดา้นนอก 

3. ถอดแว่นตา 

4. ถอดหน้ากาก 

5. ถอดหมวก 

6. ถอดถุงมือยาง  
แบบใช้แลว้ทิง้ดา้นในออก 

7. ถอดเสร็จเรียบรอ้ย 
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2. ขัน้ตอนการฆ่าเช ือ้ส าหรบัพืน้ทีแ่ยกโรคผูป่้วยโควดิ-19 

2.1 การฆ่าเช ือ้ส าหรบัพืน้และผนัง 

(1) 

ตอ้งท าความสะอาดสิง่สกปรกทีม่องเห็นไดอ้อกใหห้มดกอ่นท าการฆ่าเช ือ้และด าเนินการตามขัน้ตอนการก าจดัหยดเลื

อดและของเหลวจากรา่งกาย 

(2) ฆ่าเช ือ้ทีพ่ืน้และผนังดว้ยสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนี 1,000 มก./ลติรเป็นส่วนประกอบ ดว้ยการถูพืน้ พ่นสเปรย ์

หรอืเชด็ท าความสะอาด 

(3) ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่มกีารด าเนินการฆ่าเช ือ้อย่างนอ้ย 30 นาท ี

(4) ด าเนินการฆ่าเช ือ้สามคร ัง้ต่อวนัและท าขัน้ตอนนีซ้ า้ทุกคร ัง้ทีม่กีารปนเป้ือน 

 

2.2 การฆ่าเช ือ้บนพืน้ผวิวตัถ ุ

(1) 

ควรท าความสะอาดสิง่สกปรกทีม่องเห็นไดอ้อกใหห้มดกอ่นท าการฆ่าเช ือ้และด าเนินการตามขัน้ตอนการก าจดัหยดเลื

อดและของเหลวจากรา่งกาย 

(2) เชด็พืน้ผวิวตัถุดว้ยสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนี 1,000 มก./ลติร เป็นส่วนประกอบ หรอืเชด็ดว้ยคลอรนีออกฤทธิ ์รอ 30 

นาท ีแลว้ลา้งดว้ยน า้สะอาด ด าเนินการตามขัน้ตอนการฆ่าเช ือ้สามคร ัง้ต่อวนั (ท าซ า้ทุกคร ัง้ทีส่งสยัว่ามกีารปนเป้ือน) 

(3) เชด็ส่วนทีส่ะอาดกว่ากอ่น แลว้จงึเชด็ส่วนทีม่กีารปนเป้ือนมากกว่า 

โดยกอ่นอืน่ใหเ้ชด็พืน้ผวิวตัถสุ่วนทีไ่ม่ถูกสมัผสับ่อย แลว้จงึเชด็พืน้ผวิวตัถุทีถ่กูสมัผสับ่อยๆ 

(เมือ่เชด็พืน้ผวิวตัถสุะอาดแลว้ ใหเ้ปลีย่นเป็นผา้เชด็ผนืใหม่) 

 

2.3 การฆ่าเช ือ้ทางอากาศ 

(1) 

สามารถใชเ้คร ือ่งฟอกอากาศและเปิดใชง้านอย่างต่อเน่ืองเพือ่การฆ่าเช ือ้ทางอากาศในสภาพแวดลอ้มทีม่มีนุษยใ์ชง้าน 

(2) หากไม่มเีคร ือ่งฟอกอากาศ ใหใ้ชโ้คมไฟแสงอลัตราไวโอเลตเป็นเวลา 1 ช ัว่โมงในแตล่ะคร ัง้ 

ด าเนินการตามขัน้ตอนนีส้ามคร ัง้ต่อวนั 

 

2.4 การก าจดัอจุจาระและสิง่ปฏกิูล 

(1) กอ่นทีจ่ะส่งออกไปยงัระบบการระบายน ้าสาธารณะ 

จะตอ้งมกีารฆ่าเช ือ้อจุจาระและสิง่ปฏกิลูดว้ยการใชน้ ้ายาทีม่สีารคลอรนี (ส าหรบัการด าเนินการขัน้เร ิม่ตน้ 

คลอรนีออกฤทธิต์อ้งมากกว่า 40 มก./ลติร) ตรวจสอบใหแ้น่ใจการฆ่าเช ือ้ใชเ้วลาอย่างนอ้ย 1.5 ช ัว่โมง 

(2) ค่าคลอรนีคงเหลอืในสิง่ปฏกิูลทีฆ่่าเช ือ้แลว้ควรมคีวามเขม้ขน้ถงึ 10 มก./ลติร 
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3. ขัน้ตอนการก าจดัหยดเลอืด/ของเหลวในผูป่้วยโควดิ-19 

3.1 ส าหรบัหยดเลอืด/ของเหลวจากรา่งกายในปรมิาณนอ้ย (นอ้ยกว่า 10 มล.) 

(1) ทางเลอืกที ่1: ควรคลมุหยดของเหลวดว้ยผา้ชบุสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนีเป็นสว่นประกอบ (มคีลอรนีออกฤทธิ ์

5,000 มก./ลติร) และคอ่ยๆ น าผา้ออก 

จากน้ันควรเชด็พืน้ผวิวตัถสุองคร ัง้ดว้ยผา้ชบุสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนีเป็นส่วนประกอบ (มคีลอรนีออกฤทธิ ์500 

มก./ลติร) 

(2) ทางเลอืกที ่2: คอ่ยๆ เชด็หยดของเหลวออกดว้ยวสัดุดูดซบัน ้าแบบทิง้ได ้เชน่ ผา้กอ๊ซ กระดาษเชด็ ฯลฯ 

โดยแชใ่นสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนี 5,000 มก./ลติรเป็นสว่นประกอบ 

 

3.2 ส าหรบัหยดเลอืด/ของเหลวจากรา่งกายในปรมิาณมาก (มากกว่า 10 มล.) 

(1) กอ่นอืน่ใหว้างเคร ือ่งหมายเพือ่ระบุว่ามหียดของเหลวอยู่ 

(2) ด าเนินการตามขัน้ตอนการจ ากดัในทางเลอืกที ่1 หรอื 2 ตามทีอ่ธบิายดา้นลา่ง 

① ทางเลอืกที ่1: ใชผ้า้สะอาดทีดู่ดซบัน ้าได ้(มกีรดเปอรอ์อกซแิอซตีกิทีส่ามารถดดูซบัของเหลว 1 

ลติรดูดซบัของเหลว 1 ลติรตอ่ผา้หน่ึงผนื) ดดูซบัหยดของเหลวน้ันเป็นเวลา 30 นาท ี

แลว้ท าความสะอาดบรเิวณทีป่นเป้ือนหลงัจากน าสิง่ปนเป้ือนออกแลว้ 

② ทางเลอืกที ่2: 

ใชว้สัดดุูดซบัน า้ทีล่ะลายผงฆ่าเช ือ้หรอืผงฟอกสคีลมุหยดของเหลวไวท้ัง้หมดหรอืคลมุดว้ยวสัดุดดูซบัน ้าแบบทิง้ได ้

แลว้เทสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนี 10,000 มก./ลติรเป็นสว่นประกอบลงบนวสัดุดดูซบัน า้ 

(หรอืคลุมดว้ยผา้แหง้ทีจ่ะตอ้งท าการฆ่าเช ือ้ระดบัสงู) ทิง้ไวอ้ย่างนอ้ย 30 นาท ี

แลว้จงึเชด็หยดของเหลวออกอย่างระมดัระวงั 

(3) อุจจาระ, สารคดัหลัง่, อาเจยีน ฯลฯ จากผูป่้วยจะตอ้งเก็บรวบรวมใส่ในภาชนะพเิศษและฆ่าเช ือ้เป็นเวลา 2 

ช ัว่โมงดว้ยสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนี 20,000 มก./ลติรเป็นสว่นประกอบในสดัสว่นหยดของเหลวต่อสารฆ่าเช ือ้ที ่1:2 

(4) หลงัจากท าความสะอาดหยดของเหลวออกแลว้ ใหฆ้า่เช ือ้พืน้ผวิของบรเิวณหรอืวตัถุทีม่กีารปนเป้ือน 

(5) ภาชนะทีใ่ส่สิง่ปนเป้ือนสามารถแชแ่ละฆ่าเช ือ้ดว้ยสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนี 5,000 มก./ลติรเป็นส่วนประกอบเป็นเวลา 

30 นาท ีแลว้ลา้ท าความสะอาด 

(6) สิง่ปนเป้ือนทีเ่ก็บรวบรวมควรถูกก าจดัเป็นของเสยีทางการแพทย ์

(7) สิง่ของทีใ่ชแ้ลว้ควรใส่ไวใ้นถุงขยะสองช ัน้และก าจดัเป็นของเสยีทางการแพทย ์
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4. การฆ่าเช ือ้อปุกรณท์างการแพทยแ์บบใชซ้ า้ไดท้ีเ่กีย่วขอ้งกบั COVID-19 

4.1 การฆ่าเช ือ้หนา้กากกรองอากาศชนิดมเีคร ือ่งเป่าอากาศ 

 

 

 

 

หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการฆ่าเช ือ้ส าหรบัหมวกครอบป้องกนัทีอ่ธบิายขา้งตน้เป็นขัน้ตอนส าหรบัแบบใชซ้ า้ไดเ้ท่าน้ัน 

(ไม่รวมถงึหมวกครอบป้องกนัแบบใชแ้ลว้ทิง้) 

 

 

 

 

หนา้กากกรองอากาศชนิดมเีคร ือ่งเป่าอากาศ 

หมวกครอบ มอเตอรแ์ละสาย พืน้ผวิแบตเตอร ี ่
อนุภาค  

กลอ่งแผ่นกรอง 
ท่อชว่ยหายใจ 

อยา่ถอดกลอ่งแผน่กรอง 

 แชส่ารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอร ี

น 1,000 

มก./ลติรเป็นส่วนประก

อบเป็นเวลา 30 นาท ี

เชด็ทุกส่วนซ า้ๆ 

และทัว่ถงึดว้ยผา้นุ่มชบุของเหลวส าหรบัท าความสะอาด (น ้าสะอาด) 

 ลา้งดว้ย  

น ้าสะอาด 

ปล่อยใหช้ ิน้ส่วนตา่งๆ แหง้และใส่ในถุงซปิล็อคส าหรบัการใชง้านในอนาคต 

หมายเหต:ุ 

อยา่ใหข้องเหลวซมึ

เขา้ไปในสว่นชอ่งระ

บายหลกัหรอืมอเต

อร ์

หมายเหต:ุ 

โปรดใชค้วามระมดัระวงัเมือ่เชด็ห

นา้สมัผสัของแบตเตอรีท่ีอ่ยูด่า้นใ

ตม้อเตอร ์

อยา่แตะหนา้สมัผสัของแบตเตอรี่

โดยตรง 

ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่สว่นนีแ้หง้ส

นิทกอ่นทีจ่ะใชห้รอืจดัเก็บตอ่ไป 

หมายเหตุ: 

อย่าแตะส่วนประกอบแผ่นกรอ

งเมือ่ท าความสะอาดพืน้ผวิดา้

นนอก 

เปลีย่นส่วนประกอบแผ่นกรอง

ตามค าแนะน าของผลติภณัฑ ์

เชด็ส่วนต่างๆ ดว้ยสารฆ่าเชือ้ทีม่ีคลอรนี 1,000 มก./ลติรเป็นส่วนประกอบซ า้ๆ 

และปล่อยใหส้ารฆ่าเชือ้ท างานเป็นเวลา 30 นาท ี
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4.2 

ขัน้ตอนการท าความสะอาดและการฆ่าเช ือ้ส าหรบัเคร ือ่งมอืสอ่งกลอ้งระบบทางเดนิอาหารและเคร ือ่งมอืตรวจสอบหลอด

ลม 

(1) แชเ่คร ือ่งมอืสอ่งกลอ้งและวาลว์แบบใชซ้ า้ไดใ้นกรดเปอรอ์อกซแิอซตีกิ 0.23% 

(ตรวจสอบยนืยนัความเขม้ขน้ของสารฆ่าเช ือ้กอ่นใชเ้พือ่ใหแ้น่ใจวา่มปีระสทิธภิาพ) 

(2) เช ือ่มตอ่สายสอ่งกลอ้งของแต่ละชอ่งของเคร ือ่งมอืสองกลอ้ง ฉีดน ้ายากรดเปอรอ์อกซแิอซตีกิ 0.23% 

ลงในสายโดยใชก้ระบอกฉีดยา 50 มล. จนกว่าจะเต็ม แลว้รอ 5 นาท ี

(3) 

ถอดสายส่องกลอ้งออกและลา้งส่วนเวา้และวาลว์แตล่ะตวัของเคร ือ่งมอืส่องกลอ้งดว้ยแปลงท าความสะอาดพเิศษแบบใช ้

แลว้ทิง้ 

(4) วางวาลว์ในเคร ือ่งมอืแกว่งอลัตรา้โซนิคทีม่เีอนไซมเ์พือ่แกว่งวาลว์ไปมา 

เช ือ่มตอ่สายสอ่งกลอ้งของแตล่ะชอ่งเขา้กบัเคร ือ่งมอืสอ่งกลอ้ง ฉีดกรดเปอรอ์อกซแิอซตีกิ 0.23% 

ลงในสายโดยใชก้ระบอกฉีดยา 50 มล. และฉีดลา้งสายอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 5 นาท ี

ฉีดอากาศเขา้ไปเพือ่ท าใหแ้หง้เป็นเวลา 1 นาท ี

(5) ฉีดน ้าสะอาดลงในสายใชก้ระบอกฉีดยา 50 มล. และฉีดลา้งสายอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 นาท ี

ฉีดอากาศเขา้ไปเพือ่ท าใหแ้หง้เป็นเวลา 1 นาท ี

(6) ท าการทดสอบการร ัว่ของเคร ือ่งมอืส่องกลอ้ง 

(7) ใส่ในเคร ือ่งลา้งและฆ่าเช ือ้เคร ือ่งมอืส่องกลอ้งอตัโนมตั ิตัง้ระดบัการฆ่าเช ือ้เป็นระดบัสูง 

(8) ส่งอุปกรณไ์ปยงัศนูยฆ์่าเช ือ้เพือ่ด าเนินการสเตอรไิลซด์ว้ยเอทลินีออกไซด ์

 

4.3 การเตรยีมการบ าบดัส าหรบัอุปกรณท์างการแพทยแ์บบใชซ้ า้ไดอ้ืน่ๆ 

(1) หากไม่มสีิง่ปนเเป้ือนทีม่องเห็นได ้ใหแ้ชอุ่ปกรณใ์นสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนี 1,000 

มก./ลติรเป็นสว่นประกอบไวอ้ย่างนอ้ย 30 นาท ี

(2) หากมสีิง่ปนเเป้ือนทีม่องเห็นได ้ใหแ้ชอุ่ปกรณใ์นสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนี 5,000 

มก./ลติรเป็นสว่นประกอบไวอ้ย่างนอ้ย 30 นาท ี

(3) หลงัท าใหแ้หง้ ใหบ้รรจแุละผนึกอุปกรณ ์จากน้ันสง่ไปยงัศนูยฆ์่าเช ือ้ 

 

5. ขัน้ตอนการฆ่าเช ือ้ส าหรบัเสือ้ผา้ทีต่ดิเช ือ้ของผูป่้วยทีต่อ้งสงสยัหรอืผูป่้วยทีย่นืยนัแ

ลว้ 

5.1 เสือ้ผา้ทีต่ดิเช ือ้ 

(1) เสือ้ผา้ ผา้ปูทีน่อน ผา้คลมุเตยีงและปลอกหมอนทีผู่ป่้วยใช ้
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(2) ผา้ม่านรอบเตยีงหอผูป่้วย 

(3) ผา้ท าความสะอาดพืน้ส าหรบัการท าความสะอาดสภาพแวดลอ้ม  

 

5.2 วธิกีารเก็บรวบรวม 

(1) ขัน้แรกใหบ้รรจเุสือ้ผา้ในถงุพลาสตกิทีส่ามารถละลายไดด้ว้ยน ้าแบบใชแ้ลว้ทิง้ และผนึกถุงดว้ยสายรดั 

(2) จากน้ันบรรจถุุงนีใ้นถุงพลาสตกิอกีถุง และผนึกถงุดว้ยสายรดัดว้ยเงือ่นรปูคอห่าน 

(3) ขัน้สดุทา้ย ใหบ้รรจถุุงพลาสตกิในถุงผา้สเีหลอืง และผนึกถุงดว้ยสายรดั 

(4) แปะป้ายก ากบัการตดิเช ือ้พเิศษและชือ่แผนก ส่งถุงไปยงัหอ้งซกัรดี 

 

5.3 การจดัเก็บและการซกั 

(1) เสือ้ผา้ทีต่ดิเช ือ้ควรแยกจากเสือ้ผา้ทีต่ดิเช ือ้อืน่ๆ (ทีไ่ม่ใชโ่ควดิ-19) และซกัในเคร ือ่งซกัผา้เฉพาะ 

(2) ซกัและฆา่เช ือ้เสือ้ผา้เหล่านีด้ว้ยสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนีเป็นส่วนประกอบที ่90oC เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 30 นาท ี

 

5.4 การฆ่าเช ือ้เคร ือ่งมอืขนส่ง 

(1) ควรใชเ้คร ือ่งมอืขนสง่พเิศษเพือ่ขนส่งเสือ้ผา้ตดิเช ือ้โดยเฉพาะ 

(2) เคร ือ่งมอืดงักล่าวควรไดร้บัการฆ่าเช ือ้ทนัททุีกคร ัง้ทีใ่ชเ้พือ่ขนสง่เสือ้ผา้ตดิเช ือ้ 

(3) ควรเชด็เคร ือ่งมอืขนสง่ดว้ยสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนีเป็นส่วนประกอบ (มคีลอรนีออกฤทธิ ์1,000 มก./ลติร) 

ทิง้น ้ายาฆ่าเช ือ่ไว ้30 นาทกีอ่นทีจ่ะเชด็เคร ือ่งมอืใหส้ะอาดดว้ยน ้าสะอาด 

 

6. ขัน้ตอนการจ ากดัของเสยีทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัโควดิ-19 

(1) ของเสยีทีเ่กดิจากผูป่้วยตอ้งสงสยัหรอืทีย่นืยนัแลว้จะตอ้งจ ากดัเป็นของเสยีทางการแพทย ์

(2) ใส่ของเสยีทางการแพทยใ์นถุงใส่ของเสยีทางการแพทยส์องช ัน้ ผนึกถุงดว้ยสายรดัโดยผูกดว้ยเงือ่นรปูคอห่าน 

และฉีดสเปรยถ์ุงดว้ยสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนี 1,000 มก./ลติรเป็นส่วนประกอบ 

(3) วางวตัถมุคีมในกล่องพลาสตกิพเิศษ ผนึกกลอ่ง และฉีดสเปรยก์ล่องดว้ยสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนี 1,000 

มก./ลติรเป็นสว่นประกอบ 

(4) ใส่ของเสยีทีบ่รรจถุุงแลว้ในกล่องขนยา้ยของเสยีทางการแพทย ์ตดิป้ายก ากบัการตดิเช ือ้พเิศษ ผนึกกล่องใหแ้น่น 

และขนยา้ยกลอ่ง 

(5) ขนยา้ยของเสยีไปยงัจดุจดัเก็บช ัว่คราวส าหรบัของเสยีทางการแพทยโ์ดยไปตามเสน้ทางทีร่ะบุตามเวลาทีก่ าหนด 

และจดัเก็บของเสยีแยกต่างหากทีส่ถานทีท่ีก่ าหนด 

(6) ควรเก็บรวบรวมของเสยีทางการแพทยแ์ละก าจดัทิง้โดยผูใ้หบ้รกิารก าจดัของเสยีทางการแพทยท์ีไ่ดร้บัการอนุมตั ิ
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7. ขัน้ตอนส าหรบัการด าเนินการแกไ้ขกรณีความเสีย่งจากการปฏบิตังิานกบัโควดิ-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (1) ความเสีย่งจากการเปิดเผยผวิหนัง: ผวิหนังถกูปนเป้ือนโดยตรงจากของเหลวจากรา่งกายปรมิาณมาก 

รวมถงึเลอืด สารคดัหลัง่ หรอือจุจาระจากผูป่้วย 

 (2) ความเสีย่งจากการเปิดเผยเยือ่เมอืก: เยือ่เมอืก เชน่ 

ดวงตาและระบบทางเดนิหายใจถูกปนเป้ือนโดยตรงจากของเหลวจากรา่งกาย รวมถงึเลอืด สารคดัหลัง่ 

หรอือุจจาระจากผูป่้วย 

(3) การบาดเจ็บจากวตัถุแหลมคม: การเจาะรา่งกายดว้ยวตัถุแหลมคมทีส่มัผสัโดยตรงกบัของเหลวจากรา่งกาย เลอืด 

สารคดัหลัง่ หรอือจุจาระจากผูป่้วย 

(4) การสมัผสัสว่นระบบทางเดนิหายใจโดยตรง: การถอดหนา้กาก โดยเปิดเผยส่วนปากหรอืจมูกตอ่ผูป่้วยทีย่นืยนัแลว้ 

(ห่าง 1 เมตร) ทีไ่ม่สวมหนา้กาก 

กรณีเกดิความเสีย่งจากการปฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้งกบัโควดิ-19 

ความเสีย่งขอ

งผวิหนงัทีไ่ม่

มีการฉีกขาด 

การสมัผสัเยือ่เมือ

ก เช่น ดวงตา 
วตัถแุหลมคม 
การบาดเจ็บ 

การสมัผสัส่วนระบบทา

งเดนิหายใจโดยตรง 

เช็ดสิง่ปนเป้ือนออกดว้ยกระ

ดาษช าระสะอาดหรือผา้กอ๊

ซ แลว้ทาไอโอโดฟอร์ 

0.5% หรือแอลกอฮอล์ 

75% ลงบนผวิ 

ปลอ่ยใหย้าฆา่เช้ือท างานอย่

างน้อย 3 นาท ี

แลว้ฉีดลา้งให้ท ั่วดว้ยน ้าไห

ล 

ฉีดลา้งดว้ยดว้ย

น ้าเกลือหรือไอโ

อโดฟอร์ 

0.05% 

ปรมิาณมากเพื่อ

การฆา่เช้ือ 

บีบเลือดออกโดยเริม่จากด้

านโคนแลว้คอ่ยไปดา้นปล

าย → ฉีดแผลดว้ยน ้าไหล 

→ ฆา่เช้ือดว้ยแอลกอฮอล์ 

75% หรือไอโอโดฟอร์ 

0.5% 

ออกจากพ้ืนทีแ่ยกโรคท ั

นท ี

กล ัว้ปากดว้ยน ้าเกลือหรื

อไอโอโดฟอร์ 0.05% 

ปรมิาณมาก 

จุม่กา้นพนัส าลีในแอลก

อฮอล์ 75% 

และเช็ดเป็นวงกลมรอบ

โพรงจมูก 

อพยพจากพ้ืนทีแ่ยกโรคและเขา้สูห่อ้งแยกโรคทีก่ าหนด 

รายงานตอ่แผนกทีเ่กีย่วขอ้ง 

แยกและสงัเกตการณ์ผูท้ีม่คีวามเสีย่งจากการเปิดเผยผวิหนงัสว่นอืน่ทีไ่มใ่ช่ผวิหนงัทีไ่มม่ีการฉีกข

าดเป็นเวลา 14 วนั ในกรณีทีม่ีอาหาร ใหร้ายงานแผนกทีเ่กีย่วข้องทนัที 

ความเสีย่งของผ ิ
วหนงัทีเ่ป็นแผ 
ล 
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8. การผ่าตดัส าหรบัผูป่้วยตอ้งสงสยัหรอืยนืยนัการตดิเช ือ้แลว้ 

8.1 ขอ้ก าหนดส าหรบัหอ้งผ่าตดัและอุปกรณป้์องกนัสว่นบุคคลของเจา้หนา้ที ่

(1) จดัใหผู้ป่้วยอยู่ในหอ้งผ่าตดัทีเ่ป็นหอ้งแรงดนัลบ ตรวจสอบอุณหภมู ิความชืน้ และความกดอากาศในหอ้งผา่ตดั 

(2) เตรยีมของทีจ่ าเป็นทัง้หมดส าหรบัการผ่าตดัและใชส้ิง่ของแบบใชแ้ลว้ทิง้ในการผ่าตดั หากท าได ้

(3) เจา้หนา้ทีท่ีท่ าการผ่าตดัทัง้หมด (รวมถงึศลัยแพทย ์วสิญัญแีพทย ์พยาบาลทีล่า้งมอื 

และหวัหนา้พยาบาลในหอ้งผ่าตดั) ควรสวมอุปกรณป้์องกนัสว่นบุคคลในหอ้งคัน่กลางกอ่นทีจ่ะเขา้สู่หอ้งผ่าตดั: 

สวมหมวกสองช ัน้, หนา้กากป้องกนัทางการแพทย ์(N95), แว่นทางการแพทย,์ ชดุป้องกนัทางการแพทย,์ 

ทีค่ลุมรองเทา้, ถงุมอืยาง และหนา้กากกรองอากาศชนิดมเีคร ือ่งเป่าอากาศ 

(4) ศลัยแพทยแ์ละพยาบาลลา้งมอืควรสวมชดุผ่าตดัปลอดเชือ้แบบใชแ้ลว้ทิง้ 

และถุงมอืปลอดเชือ้เพิม่เตมิจากส่วนของอุปกรณป้์องกนัส่วนบุคคลทีก่ล่าวไวข้า้งตน้ 

(5) ผูป่้วยควรสวมหมวกแบบใชแ้ลว้ทิง้และหนา้กากแบบใชแ้ลว้ทิง้ตามสถานการณ ์

(6) หวัหนา้พยาบาลในหอ้งคัน่กลางมหีนา้ทีส่่งสิง่ของจากพืน้ทีค่ ัน่กลางไปยงัหอ้งผ่าตดัแรงดนัลบ 

(7) ในระหว่างการผ่าตดั หอ้งคัน่กลางและหอ้งผ่าตดัจะถูกปิด 

และจะด าเนินการผ่าตดัเฉพาะเมือ่หอ้งผ่าตดัมแีรงดนัลบเท่าน้ัน 

(8) บุคคลไม่เกีย่วขอ้งตอ้งถกูแยกไม่เขา้ไปยงัหอ้งผ่าตดั 

 

8.2 ขัน้ตอนส าหรบัการฆ่าเช ือ้ขัน้สดุทา้ย  

(1) ของเสยีทางการแพทยต์อ้งถูกก าจดัเป็นของเสยีทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัโควดิ-19 

(2) 

อุปกรณท์างการแพทยท์ีใ่ชซ้ า้ไดต้อ้งถกูฆ่าเช ือ้ตามขัน้ตอนการฆ่าเช ือ้ส าหรบัอุปกรณท์างการแพทยแ์บบใชซ้ า้ไดท้ีเ่กี่

ยวขอ้งกบั SARS-CoV-2 

(3) เสือ้ผา้ทางการแพทยต์อ้งถกูฆ่าเช ือ้และก าจดัทิง้ตามขัน้ตอนการฆ่าเช ือ้ส าหรบัเสือ้ผา้ตดิเช ือ้ทีเ่กีย่วขอ้งกบั 

SARS-CoV-2 

(4) พืน้ผวิของวตัถ ุ(เคร ือ่งมอืและอุปกรณ ์รวมถงึโตะ๊วางอุปกรณ ์โตะ๊ผ่าตดั เตยีงผา่ตดั ฯลฯ) 

① ตอ้งท าความสะอาดสิง่ปนเป้ือนทีเ่ป็นเลอืด/ของเหลวจากรา่งกายทีม่องเห็นไดอ้อกใหห้มดกอ่นท าการฆ่าเช ือ้ 

(ด าเนินการตามขัน้ตอนการก าจดัหยดเลอืดและของเหลวจากรา่งกาย) 

② ตอ้งเชด็พืน้ผวิทัง้หมดดว้ยสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนีออกฤทธิ ์1,000 มก./ลติรเป็นส่วนประกอบ 

และปล่อยใหส้ารฆ่าเช ือ้ท างานเป็นเวลา 30 นาท ี

(5) พืน้และผนัง: 
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① ตอ้งท าความสะอาดสิง่ปนเป้ือนทีเ่ป็นเลอืด/ของเหลวจากรา่งกายทีม่องเห็นไดอ้อกใหห้มดกอ่นท าการฆ่าเช ือ้ 

(ด าเนินการตามขัน้ตอนการก าจดัหยดเลอืดและของเหลวจากรา่งกาย) 

② ตอ้งเชด็พืน้ผวิทัง้หมดดว้ยสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนีออกฤทธิ ์1,000 มก./ลติรเป็นส่วนประกอบ 

และปล่อยใหส้ารฆ่าเช ือ้ท างานเป็นเวลา 30 นาท ี

(6) อากาศภายในอาคาร: ปิดชดุพดัลมกรองอากาศ (FFU) 

ฆ่าเช ือ้ในอากาศโดยการฉายรงัสดีว้ยโคมไฟแสงอลัตราไวโอเลตอย่างนอ้ย 1 ช ัว่โมง เปิด FFU 

เพือ่ฟอกอากาศโดยอตัโนมตัอิย่างนอ้ย 2 ช ัว่โมง 

 

9. ขัน้ตอนส าหรบัการจดัการกบัศพผูป่้วยตอ้งสงสยัหรอื  

ผูป่้วยทีย่นืยนัการตดิเช ือ้ 

(1) อุปกรณป้์องกนัส่วนบุคคลส าหรบัเจา้หนา้ที:่ เจา้หนา้ทีต่อ้งแน่ใจวา่ตนไดร้บัการปกป้องอย่างเต็มทีด่ว้ยชดุท างาน 

หมวกผ่าตดัแบบใชแ้ลว้ทิง้ ถุงมอืแบบใชแ้ลว้ทิง้ ถงุมอืยางอยา่งหนาขนาดยาว ชดุป้องกนัทางการแพทยแ์บบใชแ้ลว้ทิง้ 

หนา้กากป้องกนัทางการแพทย ์(N95) หรอืหนา้กากกรองอากาศชนิดมเีคร ือ่งเป่าอากาศ (PAPRs) 

หนา้กากป้องกนัการกระเด็น รองเทา้ท างานหรอืรองเทา้บูต๊ยาง ทีค่ลุมรองเทา้กนัน า้ ผา้กนัเป้ือนกนัน ้า 

หรอืเสือ้คลุมกนัน ้า ฯลฯ 

(2) การจดัการศพ: เตมิส่วนทีเ่ปิดหรอืบาดแผลทีผู่ป่้วยอาจม ีเชน่ ปาก จมูก หู ทวารหนัก และชอ่งผา่ตดัหลอดลม 

โดยใชก้อ้นส าลหีรอืผา้กอ๊ซชบุสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนี 3,000-5,000 

มก./ลติรเป็นสว่นประกอบหรอืกรดเปอรอ์อกซแิอซตีกิ 0.5% 

(3) การห่อศพ: ห่อศพดว้ยผา้สองช ัน้ทีแ่ชด่ว้ยยาฆ่าเช ือ้ 

และบรรจใุนผา้ห่อศพสองช ัน้ทีม่กีารผนึกและป้องกนัการร ัว่และชบุดว้ยสารฆา่เช ือ้ทีม่คีลอรนีเป็นสว่นประกอบ 

(4) ศพจะถูกเคลือ่นยา้ยโดยเจา้หนา้ทีใ่นหอผูป่้วยแยกโรคของโรงพยาบาลผ่านทางพืน้ทีป่นเป้ือนไปยงัลฟิตพ์เิศษ 

ออกจากหอผูป่้วย แลว้ตรงไปทีส่ถานทีท่ีก่ าหนดส าหรบัการฌาปนกจิดว้ยพาหนะพเิศษโดยเรว็ทีสุ่ด 

(5) การฆ่าเช ือ้ขัน้สดุทา้ย: ด าเนินการฆ่าเช ือ้ขัน้สุดทา้ยในหอผูป่้วยและลฟิต ์

 

 

V. การสนับสนุนดา้นดจิทิลัส าหรบัการป้องกนัและควบคมุการระบาด 

1. ลดความเสีย่งของการตดิเช ือ้ในโรงพยาบาลเมือ่ผูป่้วยมาเขา้รบับรกิารทางการแพท

ย ์

(1) แนะน าใหค้นทัว่ไปทราบเกีย่วกบัชอ่งทางการรบับรกิารกรณีไม่เรง่ดว่น เชน่ การรกัษาโรครา้ยแรงทางออนไลน ์

เพือ่ลดจ านวนผูม้าทีส่ถานพยาบาล การท าเชน่นีจ้ะชว่ยลดความเสีย่งของการตดิเช ือ้ในโรงพยาบาล 
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(2) ผูป่้วยทีต่อ้งไปทีส่ถานพยาบาลควรนัดหมายผ่านชอ่งทางต่างๆ รวมถงึพอรท์ลัอนิเทอรเ์น็ต 

ซึง่จะใหค้ าแนะน าทีจ่ าเป็นเกีย่วกบัการเดนิทาง การจอดรถ เวลาทีต่อ้งไปถงึ มาตรการการป้องกนั 

ขอ้มูลการคดัแยกผูป่้วย การน าทางภายในอาคาร ฯลฯ 

รวบรวมขอ้มูลทัง้หมดเกีย่วกบัผูป่้วยทางออนไลนล์่วงหนา้เพือ่ปรบัปรงุประสทิธภิาพในการวนิิจฉันและการรกัษา 

และจ ากดัเวลาการเขา้รบับรกิารของผูป่้วย 

(3) 

ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยใชป้ระโยชนจ์ากอุปกรณด์จิทิลัในการบรกิารตนเองเพือ่หลกีเลีย่งการตดิตอ่กบัผูอ้ืน่เพือ่ลดความเสีย่ง

ของการตดิเช ือ้ในโรงพยาบาล 

 

2. ลดภาระงานและความเสีย่งในการตดิเช ือ้ของบคุลากรทางการแพทย ์

(1) รวบรวมความรูแ้ละประสบการณจ์ากผูเ้ช ีย่วชาญทีแ่ชรม์าผ่านทมีใหค้ าปรกึษาและสุขศกึษา (MDT) 

เพือ่น าเสนอวทิยาและศลิปะการรกัษาโรคทีเ่หมาะสมส าหรบัเคสทีย่ากและซบัซอ้น 

(2) 

ตรวจเยีย่มผูป่้วยในหอผูป่้วยผ่านระบบมอืถอืหรอืจากระยะไกลเพือ่ลดความเสีย่งโดยไม่จ าเป็นและลดภาระงานของบุคล

ากรทางการแพทยแ์ละประหยดัของทีใ่ชใ้นการป้องกนั 

(3) เขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพล่าสดุของผูป่้วยผ่านระบบอเิล็กทรอนิกสโ์ดยใชค้วิอารโ์คด้ (หมายเหตุ: 

ทุกคนตอ้งรบัรหสัสเีขยีวผ่านทางระบบ QR สุขภาพเพือ่เดนิทางไปรอบเมอืง) 

และแบบสอบถามเกีย่วกบัการระบาดวทิยาทางออนไลนล์่วงหนา้เพือ่ใหค้ าแนะน าในการคดัแยกผูป่้วย 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูท้ีม่ไีขห้รอืกรณีตอ้งสงสยั ขณะทีป้่องกนัความเสีย่งของการตดิเช ือ้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

(4) ระเบยีนสุขภาพอเิล็กทรอนิกสข์องผูป่้วยในคลนิิกไขแ้ละระบบ AI การตรวจภาพวนิิจฉัยส าหรบั COVID-19 

สามารถชว่ยลดภาระงานและชว่ยระบุกรณีตอ้งสงสยัระดบัสูงไดอ้ย่างรวดเรว็และป้องกนัการวนิิจฉัยพลาด 

 

3. การตอบสนองอย่างรวดเรว็ต่อความจ าเป็นเรง่ด่วนส าหรบัการยบัยัง้โควดิ-19 

(1)   

แหล่งขอ้มูลดจิทิลัพืน้ฐานส าหรบัระบบโรงพยาบาลแบบคลาวดช์ว่ยใหส้ามารถใชร้ะบบขอ้มูลทีจ่ าเป็นไดท้นัทสี าหรบัก

ารตอบสนองกรณีเรง่ด่วนกบัการระบาด เชน่ ระบบดจิทิลัทีต่ดิตัง้ส าหรบัคลนิิกไขท้ีต่ดิตัง้ใหม่ หอ้งสงัเกตการณไ์ข ้

และหอผูป่้วยแยกโรค 

(2) 

ใชป้ระโยชนจ์ากระบบขอ้มูลของโรงพยาบาลตามกรอบโครงสรา้งอนิเทอรเ์น็ตเพือ่ด าเนินการฝึกอบรมออนไลนส์ าหรบั

บุคลากรทางการแพทยแ์ละระบบการใชง้านในคลกิเดยีว 

และเพือ่อ านวยความสะดวกใหก้บัการปฏบิตังิานและสนับสนุนใหว้ศิวกรด าเนินการบ ารงุรกัษาและอปัเดตฟังกช์นัใหม่

ส าหรบัการบรกิารทางการแพทยจ์ากระยะไกล 

 

【FAHZU Internet + Hospital - โมเดลส าหรบับรกิารสาธารณสุขทางออนไลน】์ 
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นับตัง้แตม่กีารระบาดของโควดิ-19 ทาง FAHZU Internet+ Hospital 

ไดเ้ปลีย่นเป็นการใหบ้รกิารสาธารณสุขทางออนไลนผ่์าน Zhejiang's Online Medical Platform 

โดยมบีรกิารใหค้ าปรกึษาทางออนไลนฟ์รตีลอด 24 ช ัว่โมง 

ใหบ้รกิารเกีย่วกบัยาจากระยะไกลแกผู่ป่้วยในจนีหรอืแมแ้ต่รอบโลก 

ผูป่้วยจะสามารถเขา้ถงึบรกิารทางการแพทยร์ะดบัแรกของ FAHZU ทีบ่า้น 

ซึง่ชว่ยลดโอกาสในการแพรเ่ช ือ้และการตดิเช ือ้ในโรงพยาบาลอนัเกดิจากการมาทีโ่รงพยาบาล ภายในวนัที ่14 

มนีาคม มผีูค้นมากกวา่ 10,000 รายทีใ่ชบ้รกิารออนไลนข์อง FAHZU Internet+ Hospital 

· ค าแนะน าส าหรบั Zhejiang Online Medical Platform (แพลตฟอรม์ทางการแพทยอ์อนไลนข์องเจอ้เจยีง): 

① ดาวนโ์หลดแอป Alipay; 

② เปิด Alipay (เวอรช์นัจนี) และหา "Zhejiang Provincial Online Medical Platform"; 

③ เลอืกโรงพยาบาล (โรงพยาบาลแห่งแรกในเครอืคณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัเจอ้เจยีง); 

④ สง่ค าถามของคุณและรอแพทยต์อบค าถาม; 

⑤ จะมกีารแจง้เตอืนปรากฏขึน้เมือ่แพทยต์อบกลบั จากน้ันใหเ้ปิด Alipay และคลกิ Friends; 

⑥ คลกิ Zhejiang Online Medical Platform เพือ่ดูรายละเอยีดเพิม่เตมิและเร ิม่การขอค าปรกึษา 

 

【การสรา้งแพลตฟอรม์การสือ่สารกบัผูเ้ชีย่วชาญทางการแพทยน์านาชาตขิอง 

โรงพยาบาลแหง่แรกในเครอืคณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัเจอ้เจยีง】 

สบืเน่ืองมาจากการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 โรงพยาบาลแห่งแรกในเครอืคณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัเจอ้เจยีง 

(FAHZU) และ Alibaba ไดร้ว่มมอืกนัสรา้งแพลตฟอรม์การสือ่สารกบัผูเ้ช ีย่วชาญทางการแพทยน์านาชาตขิอง 

FAHZU ขึน้มาโดยมจีดุมุ่งหมายในการปรบัปรงุคุณภาพการดูแลรกัษาและสง่เสรมิการแบ่งปันทรพัยากรขอ้มูลทัว่โลก 

แพลตฟอรม์นีจ้ะชว่ยใหผู้เ้ช ีย่วชาญทางการแพทยท์ัว่โลกสามารถเชือ่มตอ่ถงึกนัและแบ่งปันประสบการณอ์นัมคีา่ในกา

รต่อสูก้บัโควดิ-19 ผ่านทางการส่งขอ้ความออนไลน ์โดยมกีารแปลแบบเรยีลไทม ์การประชมุวดิโีอทางไกล ฯลฯ 

· ค าแนะน าส าหรบัแพลตฟอรม์การสือ่สารกบัผูเ้ช ีย่วชาญทางการแพทยน์านาชาตขิอง 

โรงพยาบาลแห่งแรกในเครอืคณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัเจอ้เจยีง 

① ไปที ่www.dingtalk.com/en เพือ่ดาวนโ์หลดแอป DingTalk 

② ลงทะเบยีนดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณ (ชือ่และหมายเลขโทรศพัท)์ แลว้เขา้สู่ระบบ 

③ สมคัรเพือ่เขา้รว่มแพลตฟอรม์การสือ่สารกบัผูเ้ช ีย่วชาญทางการแพทยน์านาชาตขิอง FAHZU: 

    วธิทีี ่1: เขา้รว่มทางรหสัทมี เลอืก "รายชือ่ตดิตอ่" > "เขา้รว่มทมี" > " เขา้รว่มทางรหสั     ทมี" แลว้จงึใส ่Input 

ID: ‘YQDK1170' 
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   วธิทีี ่2: เขา้รว่มแพลตฟอรม์การสือ่สารกบัผูเ้ช ีย่วชาญทางการแพทยน์านาชาตขิอง FAHZU 

ดว้ยการสแกนควิอารโ์คด้ 

④ กรอกขอ้มูลของคณุเพือ่เขา้รว่ม ระบุช ือ่ ประเทศและสถาบนัทางการแพทยข์องคุณ 

⑤ เขา้รว่มกลุม่แชท FAHZU หลงัจากทีผู่ดู้แลระบบไดท้ าการอนุมตัแิลว้ 

⑥ หลงัจากเขา้รว่มกลุม่แชท บุคลากรทางการแพทยจ์ะสามารถส่งขอ้ความทางออนไลนไ์ดโ้ดยใชก้ารแปลจาก AI 

ชว่ย สามารถรบัการแนะแนวทางผ่านวดิโีอทางไกล และเขา้ถงึค าแนะน าในการรกัษาทางการแพทยไ์ด ้

 

สว่นที ่2 การวนิิจฉัยและการรกัษา 

I. การจดัการทีเ่หมาะสมเป็นรายบุคคลในเชงิรว่มมอืกนัโดยใชศ้าสตรห์ลายสาขา 

FAHZU เป็นโรงพยาบาลทีใ่ชร้องรบัผูป่้วยโควดิ-19 โดยเฉพาะในผูป่้วยขัน้วกิฤตและมอีาการรนุแรง 

ซึง่มอีาการเปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ 

โดยมอีวยัวะหลายจดุตดิเช ือ้และตอ้งการความชว่ยเหลอืจากทมีแพทยใ์นหลายสาขา (MDT) ตัง้แตม่กีารระบาด 

FAHZU ไดต้ัง้ทมีผูเ้ช ีย่วชาญทีป่ระกอบไปดว้ยแพทยจ์ากแผนกควบคุมโรคตดิต่อ สาขาวชิาระบบทางเดนิหายใจ 

ICU เทคนิคการแพทย ์รงัสวีทิยา อลัตราซาวด ์เภสชักรรม การแพทยแ์ผนจนี จติวทิยา การบ าบดัทางเดนิหายใจ 

การฟ้ืนฟู โภชนาการ การพยาบาล ฯลฯ กลไกการวนิิจฉัยและการรกัษาโดยใชศ้าสตรห์ลายสาขาอยา่งละเอยีด 

ไดถ้กูสรา้งขึน้มาโดยทีแ่พทยท์ัง้ภายในและภายนอกวอรด์ทีถ่กูกกัตวัน้ันสามารถปรกึษาถงึอาการของผูป่้วยในแตล่ะวั

นไดผ้า่นทางการประชมุทางวดิโีอ 

การใชว้ธินีีจ้ะชว่ยใหแ้พทยส์ามารถก าหนดกลยุทธก์ารรกัษาทางวทิยาศาสตรไ์ดต้ามทีต่อ้งการในแบบผสมผสานส าหร ั

บผูป่้วยขัน้วกิฤตและรนุแรง 



20 

การตดัสนิใจทีด่น้ัีนเป็นสิง่ส าคญัในการพูดคุยปรกึษากนัของ MDT ในระหว่างการพูดคุยน้ัน 

ผูเ้ช ีย่วชาญจากแผนกต่างๆ กนั จะใหค้วามส าคญักบัปัญหาในสาขาเฉพาะทีต่นเช ีย่วชาญ 

รวมถงึปัญหาวกิฤตสิ าหรบัการวนิิจฉัยและการรกัษา 

ผูเ้ช ีย่วชาญทีม่ปีระสบการณจ์ะเป็นผูก้ าหนดการแกไ้ขปัญหาการรกัษาในขัน้สุดทา้ยโดยใชก้ารอภปิรายทีห่ลากหลาย

จากความคดิเห็นและค าแนะน าต่างๆ กนั 

การวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบคอืหวัใจส าคญัของการอภปิรายใน MDT 

ผูป่้วยสูงวยัทีม่ปัีญหาสุขภาพอยู่แลว้เป็นผูท้ีม่แีนวโนม้ว่าจะมอีาการป่วยอย่างรนุแรง 

ในขณะทีก่ าลงัเฝ้าระวงัการด าเนินไปของโรคโควดิ-19 อย่างใกลช้ดิน้ัน 

ควรจะตอ้งมกีารวเิคราะหผ์ลการตรวจประจ าวนั 

โรคแทรกซอ้นและสถานะของคนไขอ้ย่างละเอยีดเพือ่ดกูารด าเนินไปของโรค 

โดยจ าเป็นทีจ่ะตอ้งเขา้แทรกแซงไวก้อ่นเพือ่ยบัยัง้โรคไม่ใหท้รดุหนักลงและตอ้งใชม้าตรการเชงิรกุ เชน่ ยาตา้นไวรสั 

การบ าบดัโดยใชอ้อกซเิจนและการใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นโภชนาการ 

เป้าหมายของการพูดคุยปรกึษาของ MDT คอื การใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสมเฉพาะรายบุคคล 

ควรจะมกีารปรบัแผนการรกัษาใหเ้ขา้กบัแต่ละบุคคล โดยค านึงถงึความแตกตา่งของแต่ละคน ระยะเวลาของโรค 

และประเภทของผูป่้วย 

ประสบการณท์ีเ่ราไดร้บัคอื ความรว่มมอืของ MDT 

จะสามารถปรบัปรงุประสทิธผิลของการวนิิจฉัยและการรกัษาโรคโควดิ-19 ไดเ้ป็นอย่างมาก 

 

II. ขอ้บ่งชีส้มุฏฐานวทิยาของโรคและการอกัเสบ 

1. การตรวจหา SARS-CoV-2 Nucleic Acid 

1.1 การเก็บตวัอยา่ง 

ตวัอย่างทีเ่หมาะสม วธิกีารเก็บตวัอย่างและระยะเวลาของการเก็บ มคีวามส าคญัต่อความไวในการตรวจหา 

ประเภทของตวัอย่างไดแ้ก:่ ตวัอย่างจากทางเดนิหายใจส่วนบน (Pharyngeal Swab, Nasal Swab, 

สารคดัหลัง่จากชอ่งจมูก) ตวัอย่างจากทางเดนิหายใจส่วนล่าง (เสมหะ สารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจ ของเหลวจาก 

Bronchoalveolar Lavage) เลอืด อุจจาระ ปัสสาวะและสารคดัหลัง่จากเยือ่ตา เสมหะและตวัอย่างอืน่ๆ 

จากระบบทางเดนิหายใจส่วนลา่ง มอีตัราของกรดนิวคลอีกิเป็นบวกสูง 

และควรจะมกีารเก็บตวัอย่างจากบรเิวณนีม้ากกว่า เช ือ้ไวรสั SARS-CoV-2 มจี านวนเพิม่ขึน้ใน Type II Alveolar 

Cells (AT2) และจดุสงูสดุของการขบัเช ือ้ไวรสัประมาณ 3 ถงึ 5 วนั หลงัจากวนัทีเ่ร ิม่เป็น ดงัน้ัน 

หากการทดสอบกรดนิวคลอีกิเป็นลบตัง้แต่ตน้ ควรจะด าเนินการเก็บและทดสอบตวัอย่างตอ่ไปในวนัต่อมา 

1.2 การตรวจสอบกรดนิวคลอีกิ 

การทดสอบกรดนิวคลอีกิเป็นวธิทีีค่วรใชม้ากกวา่ในการวนิิจฉัยการตดิเช ือ้ SARS-CoV-2 

กระบวนการทดสอบตามค าแนะน าในชดุคู่มอืมดีงันี:้ ตวัอย่างจะตอ้งผ่านขัน้ตอนกอ่นการน าไปใช ้

และไวรสัจะถกูน าไปสลายเซลลเ์พือ่สกดักรดนิวคลอีกิ ยนีทีเ่ฉพาะเจาะจง 3 ยนีของ SARS-CoV-2 ไดแ้ก ่Open 

Reading Frame 1a/b (ORF1a/b), โปรตนีนิวคลโีอแคพซดิ (N) และยนี Envelope Protein (E) 

ถูกขยายโดยใชเ้ทคโนโลย ีPCR เชงิปรมิาณแบบเรยีลไทม ์
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ยนีทีม่กีารเพิม่จ านวนจะตรวจสอบไดจ้ากความเขม้ขน้ของสารเรอืงแสง เกณฑข์องผลลพัธก์รดนิวคลอีกิทีเ่ป็นบวกคอื: 

ยนี ORF1a/b เป็นบวก และ/หรอืยนี N/ยนี E เป็นบวก 

การตรวจสอบแบบรวมของกรดนิวคลอีกิจากตวัอย่างหลายประเภทจะสามารถปรบัปรงุความแม่นย าในการวนิิจฉัยได ้

ในกลุ่มผูป่้วยทีม่กีรดนิวคลอีกิเป็นบวกในระบบทางเดนิหายใจ มผีูป่้วยประมาณ 30% - 40% 

ตรวจพบกรดนิวคลอีกิในเลอืดและประมาณ 50% - 60% ของผูป่้วยตรวจพบกรดนิวคลอีกิทีม่เีช ือ้ไวรสัในอุจจาระ 

อย่างไรก็ตาม อตัราทีเ่ป็นบวกจากการทดสอบกรดนิวคลอีกิในตวัอย่างปัสสาวะมคี่อนขา้งต า่ 

การทดสอบแบบรวมในตวัอยา่งจากระบบทางเดนิหายใจ อจุจาระ เลอืดและตวัอย่างประเภทอืน่ๆ น้ัน 

มปีระโยชนใ์นการปรบัปรงุความไวของการวนิิจฉัยกรณีผูป่้วยตอ้งสงสยั 

รวมถงึการควบคมุประสทิธภิาพในการรกัษาและการจดัการมาตรการกกัตวัหลงัจากออกจากโรงพยาบาลแลว้ 

2.การแยกเชือ้ไวรสัและการเพาะเช ือ้ 

การเพาะเช ือ้ไวรสัจะตอ้งท าในหอ้งปฏบิตักิารทีม่คีวามปลอดภยัทางชวีภาพระดบั 3 (BSL-3) 

มกีระบวนการโดยสรปุดงัตอ่ไปนี:้ เก็บตวัอย่างทีเ่พิง่ไดจ้ากเสมหะ อจุจาระ ฯลฯ ของผูป่้วย และใหว้คัซนีในเซลล ์

Vero-E6 ส าหรบัการเพาะเช ือ้ไวรสั จะมกีารสงัเกต Cytopathic Effect (CPE) หลงัจาก 96 ช ัว่โมงไปแลว้ 

การตรวจหากรดนิวคลอีกิทีม่เีช ือ้ไวรสัในอาหารเลีย้งเช ือ้จะเป็นตวับงชีถ้งึความส าเรจ็ในการเพาะเช ือ้ 

การวดัปรมิาณไวรสั (Virus Titer) : หลงัจากทีเ่จอืจางความเขม้ขน้ของไวรสัลงโดยใชค้่าเจอืจาง 10 ในชดุอนุกรม 

วธิ ีMicro-cytopathic จะเป็นตวัก าหนด TCID50 มฉิะน้ันแลว้ Plaque forming unit (PFU) 

จะก าหนดความอยู่รอดของเช ือ้ไวรสั 

3.การตรวจหา Serum Antibody 

แอนตบิอดเีฉพาะจะถูกผลติขึน้หลงัจากทีต่ดิเช ือ้ SARS-CoV-2 วธิใีนการก าหนดแอนตบิอดเีซร ัม่ไดแ้ก ่Colloidal 

gold immunochromatography, ELISA, Chemiluminescence immunoassay ฯลฯ IgM 

แบบเฉพาะเจาะจงทีม่ผีลบวก หรอื แอนตบิอดไีตเตอร ์IgG แบบเฉพาะในชว่งฟ้ืนตวั 

มากกว่าชว่งอาการรนุแรงไม่ต า่กว่า 4 เท่า 

สามารถใชเ้ป็นเกณฑใ์นการวนิิจฉัยส าหรบัผูป่้วยทีต่อ้งสงสยัไดโ้ดยการตรวจสอบกรดนิวคลอีกิทีม่ผีลลบ 

ในชว่งการควบคมุตดิตามผล จะสามารถตรวจหา IgM ได ้10 วนัหลงัจากเร ิม่มอีาการ ส่วน IgG 

จะสามารถตรวจหาได ้12 วนัหลงัจากเร ิม่มอีาการไปแลว้ ปรมิาณไวรสัจะค่อยๆ 

ลดลงดว้ยระดบัแอนตบิอดเีซรุุม่ทีเ่พิม่ขึน้ 

4. การตรวจสอบขอ้บ่งชีใ้นการตอบสนองต่อการอกัเสบ 

แนะน าใหท้ าการทดสอบโปรตนี C-reactive, Procalcitonin, Ferritin, D-dimer, ลมิโฟไซตท์ัง้หมดและ 

Subpopulation, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α, INF-γ และขอ้บ่งช ีอ้ืน่ของการอกัเสบและสถานะภมูคิุม้กนั 

ซึง่จะสามารถชว่ยประเมนิการด าเนินโรคทางคลนิิก แจง้เตอืนแนวโนม้ความรนุแรงและวกิฤต 

รวมถงึเป็นพืน้ฐานในการสรา้งกลยุทธก์ารรกัษา 

ผูป่้วยส่วนมากทีต่ดิเช ือ้โควดิ-19 จะม ีProcalcitonin ในระดบัปกตโิดยมรีะดบัโปรตนี C-reactive เพิม่ขึน้อย่างมาก 

ระดบัโปรตนี C-reactive 

ทีเ่พิม่ขึน้รวดเรว็เป็นอย่างมากนีเ้ป็นตวับ่งช ีถ้งึความเป็นไปไดท้ีจ่ะเกดิการตดิเช ือ้แบบทุตยิภมู ิระดบั D-dime 

จะสูงขึน้อย่างมากในรายทีม่อีาการรนุแรง ซึง่อาจเป็นปัจจยัเสีย่งหากพยากรณโ์รคไม่ด ี
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ผูป่้วยทีม่จี านวนลมิโฟไซตท์ัง้หมดต ่าในชว่งแรกเร ิม่ของโรค โดยมากมกัจะมพียากรณโ์รคทีไ่ม่ด ี

ผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงจะมลีมิโฟไซตใ์นกระแสเลอืดในจ านวนทีล่ดลงอย่างตอ่เน่ือง ระดบัการแสดงคา่ IL-6 และ IL-10 

ในผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงจะเพิม่ขึน้อย่างมาก การควบคมุระดบั IL-6 และ IL-10 

จะมปีระโยชนใ์นการประเมนิความเสีย่งของการด าเนินโรคไปสูข่ ัน้รนุแรง 

5. การตรวจหาการตดิเช ือ้ราหรอืเช ือ้แบคทเีรยีแบบทุตยิภมู ิ

ผูป่้วยทีอ่ยู่ในขัน้วกิฤตแิละมอีาการรนุแรงจะมโีอกาสตดิเช ือ้ราหรอืเช ือ้แบคทเีรยีแบบทุตยิภมูไิดง้่าย 

ควรจะมกีารเก็บตวัอย่างทีเ่หมาะสมจากแหลง่ตดิเช ือ้เพือ่ท าการเพาะเลีย้งเช ือ้ราหรอืเช ือ้แบคทเีรยี 

หากสงสยัวา่มกีารตดิเช ือ้แบบทุตยิภมูใินปอด ควรมกีารเก็บเสมหะทีไ่อจากสว่นลกึในปอด Tracheal aspirates 

ของเหลวจาก Bronchoalveolar Lavage และตวัอย่างจากแปรงป้ายเพือ่น าไปเพาะเช ือ้ 

ควรจะท าการเพาะเช ือ้จากเลอืดอย่างทนัท่วงทใีนผูป่้วยทีม่ไีขสู้ง 

ควรจะมกีารเพาะเช ือ้จากเลอืดทีไ่ดม้าจากท่อสอดหรอืสาย Peripheral Venous 

ในผูป่้วยทีส่งสยัว่ามกีารตดิเช ือ้ทีม่สีายคาอยู่ แนะน าว่าควรจะท า Blood G Test และ GM Test อยา่งนอ้ย 2 

คร ัง้ต่ออาทติยเ์พิม่จากการเพาะเช ือ้รา 

6. ความปลอดภยัในหอ้งปฏบิตักิาร 

มาตรการเชงิป้องกนัดา้นความปลอดภยัทางชวีภาพควรจะก าหนดตามระดบัความเสีย่งทีแ่ตกต่างกนัของกระบวนการด ้

านการทดลอง การป้องกนัสว่นบุคคลควรจะเป็นไปตามขอ้ก าหนดการป้องกนัหอ้งปฏบิตักิาร BSL-3 

ส าหรบัการเก็บตวัอย่างระบบทางเดนิหายใจ การตรวจสอบกรดนิวคลอีกิและการปฏบิตักิารเพาะเช ือ้ไวรสั 

การป้องกนัส่วนบุคคลตามขอ้ก าหนดการป้องกนัหอ้งปฏบิตักิาร BSL-2 

ควรจะด าเนินการเพือ่การทดสอบดา้นภมูคิุม้กนัและดา้นชวีเคม ีรวมถงึการทดสอบประจ าวนัอืน่ๆ ในหอ้งปฏบิตักิาร 

ตวัอย่างควรจะขนส่งในตูข้นสง่พเิศษและกล่องทีเ่หมาะสมตามขอ้ก าหนดดา้นความปลอดภยัทางชวีภาพ 

ขยะทัง้หมดจากหอ้งปฏบิตักิารควรจะมกีารฆ่าเช ือ้โดยใชไ้อน า้ 

 

III. ผลการตรวจทางรงัสวีนิิจฉัยของผูป่้วยโรคโควดิ-19 

การตรวจทรวงอกโดยใชร้งัสวีนิิจฉัย มคีวามส าคญัอย่างยิง่ในการวนิิจฉัยโรคโควดิ-19 

รวมถงึการควบคมุประสทิธผิลในดา้นการรกัษาและการประเมนิการปลอ่ยตวัผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล แนะน าใหท้ า 

CT ความละเอยีดสงูมากกวา่ 

การเอกซเรยท์รวงอกแบบพกพาจะมปีระโยชนส์ าหรบัผูป่้วยขัน้วกิฤตทไีม่สามารถเคลือ่นไหวได ้โดยปกตแิลว้ 

จะด าเนินการท า CT ส าหรบัการประเมนิขัน้ต ่าสดุของผูป่้วยทีต่ดิเช ือ้โรคโควดิ-19 ในวนัทีร่บัผูป่้วยเขา้มา หรอื 

ถา้หากประสทิธภิาพในการรกัษาไม่สามารถท าไดอ้ยา่งสมบูรณแ์บบ จะสามารถท า CT ซ า้ไดห้ลงัจาก 2-3 วนั 

หากอาการยงัคงทีห่รอืดขีึน้หลงัจากการรกัษาแลว้ สามารถตรวจสอบซทีสีแกนทรวงอกไดห้ลงัจาก 5 - 7 วนั 

แนะน าใหใ้ชก้ารเอกซเรยท์รวงอกแบบพกพาทุกวนัส าหรบัผูป่้วยขัน้วกิฤต 

โรคโควดิ-19 ในขัน้แรกน้ันมกัจะแสดงใหเ้ห็นเงาหลายจดุเป็นหย่อมๆ หรอื เห็นเป็นฝ้าขาวทีผ่วิรอบนอกปอด 

บรเิวณใตเ้ยือ้หุม้ปอดและกลบีปอดชว่งล่างทัง้สองในซทีสีแกนทรวงอก 

ส่วนมากขัว้ยาวของรอยโรคจะขนานไปกบัเยือ่หุม้ปอด ในบางกรณีทีเ่ป็นฝ้าขาว จะมกีารสงัเกตดา้น Interlobular 

septal thickening และ Intralobular interstitial thickening การแสดงลายตาขา่ยใตเ้ยือ่หุม้ปอด หรอื 

ทีเ่รยีกว่าเป็นรปูแบบ "Crazy paving" มเีพยีงกรณีไม่มากทีอ่าจแสดงรอยโรคเฉพาะทีเ่ดีย่วๆ หรอื รอยโรคเป็นหย่อม 
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หรอืเป็นตุ่มกระจายไปอย่างสม ่าเสมอกบัหลอดลม โดยมกีารเปลีย่นแปลงฝ้าขาวทีร่อบนอก 

การด าเนินไปของโรคส่วนมากจะเกดิขึน้ในชว่งระยะเวลา 7-10 วนั โดยมรีอยโรคทีข่ยายความหนาแน่นมากขึน้ 

โดยเปรยีบเทยีบกบัภาพกอ่นๆ และรอยโรคทีร่วมตวักนัพรอ้มดว้ย Air bronchogram sign ในกรณีรนุแรง 

อาจพบการรวมตวักนัทีข่ยายกวา้งออกไป โดยความหนาแน่นของปอดทัง้หมดจะแสดงใหเ้ห็นว่ามฝ้ีาขาวเพิม่ขึน้ 

บางคร ัง้จะเรยีกว่าเป็น "ปอดขาว" หลงัจากอาการทุเลาลงแลว้ ฝ้าขาวจะสามารถดูดซบัไดอ้ยา่งสมบูรณ ์

และรอยโรคทีร่วมตวักนับางรอยจะทิง้แถบไฟโบรตกิ หรอืลายตาขา่ยใตเ้ยือ่หุม้ปอดไว ้ผูป่้วยทีม่ ีMultiple lobular 

involvement โดยเฉพาะผูท้ีม่รีอยโรคขยายกวา้งขึน้ควรจะมกีารสงัเกตการณเ์พือ่ดกูารก าเรบิของโรค 

ผูท้ีม่ลีกัษณะของปอดตาม CT ปกต ิควรจะกกัตวัไวแ้ละด าเนินการทดสอบกรดนิวคลอีกิอย่างตอ่เน่ือง 

แมว้่าผลการทดสอบกรดนิวคลอีกิของโรค SAR-CoV-2 จะเป็นลบก็ตาม 

 

 

 

ลกัษณะ CT โดยทัว่ไปของโรคโควดิ-19 :  

ภาพที ่1 ภาพที ่2: ฝ้าขาวเป็นหย่อม;  

ภาพที ่3: ตุม่เล็กๆ และการไหลซมึเป็นหย่อม;  

ภาพที ่4 ภาพที ่5: รอยโรคทีม่กีารรวมตวักนัหลายจดุ;  

ภาพที ่6: การรวมตวักนัแบบกระจาย "ปอดขาว" 

 

IV. การใชก้ารส่องกลอ้งตรวจหลอดลมในการวนิิจฉัยและการจดัการผูป่้วยโรคโ

ควดิ-19 

การส่องกลอ้งตรวจหลอดลมทีย่ดืหยุ่นน้ัน สามารถใชง้านไดห้ลากหลาย ง่ายดายและใชไ้ดด้ใีนผูป่้วยโรคโควดิ-19 

ทีใ่ชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ การใชง้านไดแ้ก:่ 

(1) การเก็บตวัอยา่งในทางเดนิหายใจจากระบบทางเดนิหายใจสว่นลา่ง (เชน่ เสมหะ, Endotracheal aspirates, 

Bronchoalveolar Lavage) ส าหรบั SARS-CoV-2 หรอืเช ือ้โรคอืน่ๆ 

จะชว่ยเป็นแนวทางในการเลอืกยาตา้นจลุชพีทีเ่หมาะสม ซึง่อาจกอ่ใหเ้กดิประโยชนท์างคลนิิก 
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ประสบการณข์องเราชีใ้หเ้ห็นวา่ ตวัอย่างในระบบทางเดนิหายใจส่วนล่างมคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะไดผ้ลบวกส าหรบั SAR-

CoV-2 มากกว่าตวัอย่างระบบทางเดนิหายใจสว่นบน 

(2) สามารถใชส้ าหรบัการ Localization ของต าแหน่งทีเ่ลอืดออก การหยุดการไอเป็นเลอืด การน าเสมหะ หรอื 

เลอืดคัง่ออกไป หากการส่องกลอ้งตรวจหลอดลมไดร้ะบุบรเิวณทีเ่ลอืดออกแลว้ การฉีดน า้เกลอืเย็น อพิเินฟรนิ 

วาโซเพรสซนิ หรอื ไฟบรนิ รวมถงึการรกัษาโดยใชเ้ลเซอรจ์ะสามารถท าไดด้ว้ยการสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลม 

(3) ใหค้วามชว่ยเหลอืในการสรา้งท่อทางเดนิหายใจ; ใหค้ าแนะน าในการใส่ท่อชว่ยหายใจ หรอื 

การเจาะคอผา่นทางผวิหนัง 

(4) ยาเชน่ การให ้α-interferon และ N-acetylcysteine จะสามารถท าไดผ้่านทางการสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลม 

ภาพการสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลมของ Bronchial mucosal hyperemia การบวม 

การหลัง่สารคลา้ยเมอืกในท่อและเสมหะคลา้ยวุน้ซ ึง่ขดัขวางทางเดนิหายใจในผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรง (ภาพที ่7) 

 

 

ภาพที ่7: ลกัษณะจากการส่องกลอ้งตรวจหลอดลมของโรคโควดิ-19: การคัง่และการบวมของเยือ่บุหลอดลม 

มสีารคดัหลัง่เมอืกจ านวนมากในชอ่งทางเดนิ 

 

V. การวนิิจฉัยและการจ าแนกชนิดตามลกัษณะทางคลนิิกของโรคโควดิ-19 

หากเป็นไปไดค้วรจะท าการกกัตวั รกัษาและวนิิจฉัยแต่เน่ินๆ การตรวจสอบการเปลีย่นแปลงของภาพรงัสวีนิิจฉัยปอด 

ดชันีการใหอ้อกซเิจน 

และระดบัไซโตไคนเ์ป็นประโยชนต์่อการระบุตวัผูป่้วยทีอ่าจพฒันาไปสู่ข ัน้รนุแรงและวกิฤตไดแ้ต่เน่ินๆ 

กรดนิวคลอีกิของ SARS-CoV-2 ทีม่ผีลเป็นบวก เป็นมาตรฐานส าคญัของการวนิิจฉัยโรค COVID-19 

อย่างไรก็ตาม เมือ่พจิารณาความเป็นไปไดใ้นการเกดิผลลบเทยีมในการตรวจสอบกรดนิวคลอีกิแลว้ 

กรณีแสดงลกัษณะตอ้งสงสยัในซทีสีแกนออกมา 

ใหส้ามารถยนืยนัวา่เป็นกรณีตดิเช ือ้ไดแ้มว้่าผลการทดสอบกรดนิวคลอีกิจะเป็นลบ 

ควรจะท าการการกกัตวัและทดสอบหลายๆ ตวัอย่างอย่างตอ่เน่ืองในกรณีเชน่นี ้

เกณฑก์ารวนิิจฉัยจะเป็นไปตามเกณฑว์ธิกีารวนิิจฉัยและการรกัษา COVID-2019 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการยนืยนัแลว้จะดูจากประวตักิารเสีย่งตดิเช ือ้ (รวมถงึการแพรเ่ช ือ้หมู่) ลกัษณะทางคลนิิก 

(อาการในระบบทางเดนิหายใจและมไีข)้ ภาพรงัสวีนิิจฉัยปอด และผลของการตรวจสอบกรดนิวคลอีกิ SARS-CoV-2 

และแอนตบิอดทีีม่เีซร ัม่เฉพาะ 
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การจ าแนกชนิดตามลกัษณะทางคลนิิก: 

1.กรณีผูป่้วยมอีาการไม่รนุแรง  

มอีาการทางคลนิิกไม่รนุแรงและไม่พบลกัษณะของอาการปอดบวมในรงัสวีนิิจฉัย 

2.กรณีผูป่้วยมอีาการปานกลาง 

ผูป่้วยมอีาการเชน่ มไีข ้และอาการในระบบทางเดนิหายใจ ฯลฯ และพบลกัษณะปอดบวมในรงัสวีนิิจฉัย 

3.กรณีผูป่้วยมอีาการรนุแรง 

ผูใ้หญ่ทีม่อีาการตรงตามเกณฑด์งัต่อไปนี:้ อตัราการหายใจ ≥ 30 คร ัง้/นาท;ี ความอิม่ตวัของออกซเิจน ≤ 93% 

ในสภาวะปกต ิแรงดนัออกซเิจนในgเสน้เลอืดแดง (PaO2)/ความเขม้ขน้ของออกซเิจน (FiO2) ≤ 300 mmHg 

ผูป่้วยทีม่กีารด าเนินไปของรอยโรค > 50% ภายในระยะเวลา 24 ถงึ 48 

ช ัว่โมงในภาพรงัสวีนิิจฉัยปอดควรจะไดร้บัการรกัษาเป็นกรณีผูป่้วยอาการรนุแรง 

4.กรณีผูป่้วยมอีาการวกิฤต 

มอีาการตรงตามเกณฑด์งัตอ่ไปนี:้ ระบบทางเดนิหายใจลม้เหลวโดยตอ้งใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ มภีาวะชอ็ก 

และความลม้เหลวของอวยัวะอืน่ๆ ซึง่ตอ้งมกีารดูแลรกัษาใน ICU 

กรณีผูป่้วยอาการวกิฤตจะมกีารแบ่งเป็นผูป่้วยเป็นขัน้แรกเร ิม่ 

ขัน้กลางและขัน้ปลายตามดชันีการใหอ้อกซเิจนและค่าความสามารถของระบบทางเดนิหายใจ 

● ขัน้แรกเร ิม่: 100 mmHg <ดชันีการหายใจ ≤150 mmHg; คา่ความสามารถของระบบทางเดนิหายใจ ≥30 mL / 

cmH2O; โดยไม่มคีวามลม้เหลวในอวยัวะอืน่ๆ นอกจากปอด 

ผูป่้วยมโีอกาสฟ้ืนตวัสูงโดยการใชย้าตา้นไวรสัอย่างสม ่าเสมอ พายุแอนตีไ้ซโตไคน ์และการรกัษาเชงิสนับสนุน 

● ขัน้กลาง: 60 mmHg < ดชันีการหายใจ ≤100 mmHg; 30 mL/cmH2O > 

ค่าความสามารถของระบบทางเดนิหายใจ ≥15 mL/cmH2O; โดยอาจมอีาการแทรกซอ้นจากอวยัวะอืน่ๆ 

ทีม่กีารท างานผดิปกตใินระดบัไม่รนุแรง หรอื ระดบักลาง 

● ขัน้สุดทา้ย: ดชันีการหายใจ ≤ 60 mmHg; ค่าความสามารถของระบบทางเดนิหายใจ <15 mL/cmH2O; 

การรวมตวักนัแบบกระจายของปอดทัง้สองขา้งซึง่ตอ้งใช ้ECMO; หรอือวยัวะส าคญัอืน่ๆ ท างานลม้เหลว 

โอกาสเสีย่งทีจ่ะเสยีชวีติจะเพิม่ขึน้อย่างมาก 

 

VI. การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเพือ่การก าจดัเชือ้โรคทีท่นัเวลา 

การรกัษาโดยใชย้าตา้นไวรสัตัง้แต่เน่ินๆ จะชว่ยลดการเกดิกรณีผูป่้วยในขัน้รนุแรงและขัน้วกิฤตได ้

ถงึแมว้า่จะไม่มหีลกัฐานทางคลนิิกในการใชย้าตา้นไวรสัทีไ่ดผ้ล ขณะนี ้

มกีารน ากลยุทธก์ารใชย้าตา้นไวรสัตามลกัษณะของ SAR-CoV-2 

มาใชต้ามเกณฑว์ธิกีารวนิิจฉัยและการรกัษาโรคโควดิ-19: การป้องกนั การควบคมุ การวนิิจฉัย และการจดัการ 

1.การรกัษาโดยใชย้าตา้นไวรสั 
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ที ่FAHZU มกีารใช ้Lopinavir/ritonavir (2 แคปซลู, po q12h) รว่มกบัการใชย้า Arbidol (200 mg po q12h) 

เป็นเกณฑพ์ืน้ฐาน จากประสบการณใ์นการรกัษาผูป่้วยจ านวน 49 รายในโรงพยาบาลของเรา 

เวลาเฉลีย่ในการไดร้บัผลลบจากการทดสอบกรดนิวคลอีกิทีต่ดิเช ือ้ไวรสัส าหรบัคร ัง้แรก คอื 12 วนั (95% CI: 8-15 

วนั) ระยะเวลาของผลลบจากการทดสอบกรดนิวคลอีกิ (ผลลบมากกว่า 2 คร ัง้ตดิตอ่กนัโดยมชีว่งเวลาห่าง ≥ 24 

ช ัว่โมง) คอื 13.5 วนั (95% CI: 9.5-17.5 วนั) 

ถา้แบบแผนการรกัษาพืน้ฐานไม่มปีระสทิธภิาพในการรกัษา สามารถใชย้าคลอโรควนิ ฟอสเฟต ในผูใ้หญอ่ายุระหว่าง 

18 ถงึ 65 ปี (น ้าหนัก ≥ 50 กก.: 500 มก. วนัละ 2 คร ัง้; น ้าหนัก ≤50 กก.: 500 มก. วนัละ 2 คร ัง้ 

ในชว่งสองวนัแรก, 500 มก. วนัละคร ัง้ เป็นเวลา 5 วนัถดัไป) 

ในเกณฑว์ธิกีารวนิิจฉัยและการรกัษา COVID-19 แนะน าใหใ้ชก้ารพ่นละอองอนิเตอรเ์ฟอรอน 

เราขอแนะน าใหป้ฏบิตังิานในหอผูป่้วยแบบความดนัลบ (negative-pressure ward) แทนทีจ่ะเป็นหอผูป่้วยทัว่ไป 

เน่ืองจากมคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะเกดิการแพรเ่ช ือ้ผ่านทางฝอยละอองขนาดเล็กในอากาศ (aerosol transmission) 

ยาดารนูาเวยีร/์โคบซิสิแทตมฤีทธิต์า้นไวรสับางสว่นในการทดสอบการยบัยัง้เช ือ้ไวรสัในหลอดทดลอง 

เมือ่อา้งองิประสบการณก์ารรกัษาผูป่้วยโรคเอดส ์และมเีหตุการณไ์ม่พงึประสงคค์อ่นขา้งนอ้ย 

ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่ทนตอ่ยาโลพนิาเวยีร/์รโิทนาเวยีร ์การใชย้าดารนูาเวยีร/์โคบซิสิแทต (1 เม็ด วนัละคร ัง้) 

หรอืยาฟาวพิริาเวยีร ์(ขนาดยาเร ิม่ตน้ 1,600 มก. ตามดว้ย 600 มก. วนัละ 3 คร ัง้) 

เป็นทางเลอืกในการรกัษาหลงัจากการพจิารณาดา้นจรยิธรรม ไม่แนะน าใหใ้ชย้าตา้นไวรสัพรอ้มกนัตัง้แต ่3 

ชนิดขึน้ไป 

2. แนวทางการรกัษา 

แนวทางการรกัษาดว้ยยาคลอโรควนิ ฟอสเฟต ไม่ควรนานเกนิ 7 วนั 

ยงัไม่มกีารประเมนิแนวทางการรกัษาดว้ยแบบแผนการรกัษาอืน่ ๆ แต่ตามปกตแิลว้นานประมาณ 2 สปัดาห ์

ควรหยุดยาตา้นไวรสัหากผลตรวจกรดนิวคลอิกิจากตวัอย่างเสมหะเป็นลบเกนิ 3 คร ัง้ 

 

VII. การรกัษาเพือ่ป้องกนัภาวะชอ็กและภาวะเลอืดขาดออกซเิจน 

ในระหว่างทีโ่รครดุหนา้จากระยะรนุแรงจนถงึระยะวกิฤต ผูป่้วยอาจมภีาวะเลอืกขาดออกซเิจนรนุแรง cytokine 

cascade และการตดิเช ือ้รนุแรงทีอ่าจพฒันาไปสู่ภาวะชอ็ก ความผดิปกตขิองเลอืดทีไ่ปเลีย้งเนือ้เยือ่ 

และท าใหอ้วยัวะตา่ง ๆ ลม้เหลวในทีส่ดุ เป้าหมายการรกัษาคอืการกระตุน้การก าจดัและการฟ้ืนฟูสารน า้ในรา่งกาย 

ระบบประคบัประคองตบัเทยีม (artificial liver support system, ALSS) และการขจดัสารพษิในเลอืด (blood 

purification) สามารถลดสือ่กลางของการอกัเสบ (inflammatory mediator) และ cytokine cascade 

ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ อกีทัง้ยงัป้องกนัอุบตักิารณภ์าวะชอ็ก ภาวะเลอืดขาดออกซเิจน และกลุม่อาการหายใจล าบาก 

 

1. การใชก้ลโูคคอรต์คิอยดเ์มือ่จ าเป็น 
ในผูป่้วยทีม่ภีาวะปอดบวมรนุแรงจาก COVID-19 

ควรพจิารณาใชค้อรต์โิคสเตยีรอยดใ์นระยะสัน้อย่างเหมาะสมเพือ่ยบัยัง้ cytokine cascade 

และป้องกนัไม่ใหเ้กดิการลกุลามของโรคโดยเรว็ทีสุ่ด อย่างไรก็ตาม 

ควรหลกีเลีย่งการใชก้ลโูคคอรต์คิอยดข์นาดสูงเน่ืองจากเหตกุารณไ์ม่พงึประสงคแ์ละภาวะแทรกซอ้น 
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1.1 ขอ้บ่งชีส้ าหรบัการใชค้อรต์โิคสเตยีรอยด ์

① ส าหรบัผูท้ีป่่วยรนุแรงและป่วยวกิฤต ิ

② ส าหรบัผูท้ีม่ไีขสู้งเร ือ้รงั (อณุหภมูสิูงกว่า 39°ซ.) 

③ ส าหรบัผูท้ีผ่ลตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์(CT) แสดง patchy ground-glass attenuation 

หรอืมพียาธสิภาพมากกว่ารอ้ยละ 30 ของพืน้ทีป่อด 

④ ส าหรบัผูท้ีผ่ลตรวจ CT แสดงการลุกลามของโรค (มากกว่ารอ้ยละ 50 ของพืน้ทีใ่นภาพถ่าย CT ปอดภายใน 48 

ช ัว่โมง)  

⑤ ส าหรบัผูท้ีม่ ีIL-6 สูงกว่า ≥ 5 เท่าของค่าสูงสุดปกต ิ(ULN) 

1.2 การใชค้อรต์โิคสเตยีรอยด ์

แนะน าใหเ้มทลิเพรดนิโซโลนในตอนเร ิม่แรกเป็นประจ าทีข่นาด 0.75-1.5 มก./กก. วนัละคร ัง้ (เกอืบ 40 มก. 

วนัละคร ัง้ หรอืวนัละ 2 คร ัง้) อย่างไรก็ตาม อาจพจิารณาใหเ้มทลิเพรดนิโซโลนทีข่นาด 40 มก. ทุก 12 ชม. 

ในผูป่้วยทีม่อีุณหภมูริา่งกายลดลงหรอืในผูป่้วยทีม่ไีซโตไคนเ์พิม่ขึน้อย่างมนัียส าคญัขณะทีไ่ดร้บัสเตยีรอยดใ์นขนาด

ปกต ินอกจากนี ้อาจพจิารณาใหเ้มทลิเพรดนิโซโลนทีข่นาด 40 - 80 มก. ทุก 12 ชม. ส าหรบัผูป่้วยวกิฤต ิ

ควรตรวจตดิตามอุณหภมูริา่งกาย ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด ซ-ีรแีอคทฟีโปรตนี ไซโตไคน ์โปรไฟลช์วีเคม ี

และการตรวจ CT ปอดอย่างใกลช้ดิ ทุก 2 ถงึ 3 วนั ในระหวา่งการรกัษาตามความจ าเป็น 

ควรลดขนาดยาเมทลิเพรดนิโซโลนลงครึง่หน่ึงทุก 3 ถงึ 5 วนั หากผูป่้วยมสีภาวะทางการแพทยด์ขีึน้ 

อุณหภมูริา่งกายปกต ิหรอืรอยโรคทีเ่กีย่วขอ้งบนภายถ่าย CT ดูดซบัรงัสไีดอ้ย่างมนัียส าคญั 

แนะน าใหเ้มทลิเพรดนิโซโลนดว้ยวธิรีบัประทาน (เมดรอล) วนัละคร ัง้ 

ขณะทีล่ดขนาดยาส าหรบัการใหท้างหลอดเลอืดด าลงเป็น 20 มก. ต่อวนั 

ยงัไม่มกีารก าหนดระยะการรกัษาดว้ยคอรต์โิคสเตยีรอยด ์

ผูเ้ช ีย่วชาญบางท่านแนะน าใหห้ยุดการรกัษาดว้ยคอรต์โิคสเตยีรอยดเ์มือ่ผูป่้วยใกลห้ายเป็นปกต ิ

1.3 ขอ้พจิารณาพเิศษระหว่างการรกัษา 

① การคดักรองวณัโรค (TB) ดว้ยวธิวีเิคราะห ์T-SPOT ควรตรวจวเิคราะห ์HBV และ HCV 

ดว้ยวธิวีเิคราะหแ์อนตบิอดกีอ่นการรกัษาดว้ยคอรต์โิคสเตยีรอยด ์

② อาจพจิารณาใหย้ายบัยัง้การหลัง่กรดในกระเพาอาหาร (proton pump inhibitors) 

เพือ่ป้องกนัไม่ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น 

③ ควรตรวจตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืด ควรรกัษาภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูดว้ยอนิซลูนิเมือ่จ าเป็น  

④ ควรแกไ้ขภาวะโพแทสเซยีมในซรี ัม่ต ่า 

⑤ ควรตรวจตดิตามการท างานของตบัอย่างใกลช้ดิ 
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⑥ อาจพจิารณาใหย้าสมุนไพรจนีแกผู่ป่้วยทีม่ภีาวะเหงือ่ออก  

⑦ อาจใหย้ากดประสาท-ยานอนหลบัแกผู่ป่้วยทีม่ปัีญหาการนอนหลบั 

 

2. การรกัษาดว้ยตบัเทยีมเพือ่ยบัยัง้ Cytokine Cascade 

ระบบประคบัประคองตบัเทยีม (ALSS) สามารถแลกเปลีย่นพลาสม่า ดูดซมึ เลอืดทีไ่ปเลีย้ง 

และกรองสารสือ่กลางการอกัเสบ เชน่ 

เอ็นโดท็อกซนิและสารเมตาบอลกิทีเ่ป็นอนัตรายซึง่มนี ้าหนักโมเลกลุนอ้ยหรอืปานกลาง นอกจากนี ้

อาจใหซ้รี ัม่อลับูมนิ ปัจจยัการแข็งตวัของเลอืด รกัษาสมดลุปรมิาตรสารน ้า อเิล็กโทรไลต ์และสดัส่วนกรด-ด่าง 

และแสดงการตา้นภาวะพายุไซโตไคน ์(anti-cytokine storms) ภาวะชอ็ก การอกัเสบของปอด เป็นตน้ 

การด าเนินการดงักล่าวสามารถชว่ยท าใหก้ารท างานของอวยัวะต่าง ๆ ดขีึน้ ซึง่รวมถงึตบัและไต ดงัน้ัน 

จงึสามารถเพิม่ความส าเรจ็ในการรกัษาและลดอตัราการตายในผูป่้วยรนุแรงได ้

2.1 ขอ้บ่งชีส้ าหรบั ALSS 

① ระดบัตวับ่งช ีก้ารอกัเสบในซรี ัม่ (เชน่ IL-6) เพิม่ขึน้เป็น ≥ 5 ULN หรอือตัราการเพิม่ขึน้ ≥1 เท่าต่อวนั 

② บรเิวณทีม่พียาธสิภาพในภาพถ่าย CT หรอืเอ็กซเรยป์อดมกีารลกุลาม ≥ รอ้ยละ 10 ต่อวนั 

③ ระบบประคบัประคองปอดเทยีมจ าเป็นส าหรบัการรกัษาโรคทีเ่ป็นอยู่กอ่น 

ผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑข์อ้ ① + ② หรอืผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑข์อ้ ③ 

2.2 ขอ้หา้มใช ้

ไม่มขีอ้หา้มใชท้ีส่มบูรณแ์บบในการรกัษาผูป่้วยภาวะวกิฤต ิอย่างไรก็ตาม ควรหลกีเลีย่งการใช ้ALSS 

ในสถานการณด์งัตอ่ไปนี ้

① โรคเลอืดออกรนุแรงหรอืภาวะเลอืดแข็งตวัในหลอดเลอืดแบบแพรก่ระจาย 

② ผูท้ีท่ีม่อีาการแพอ้ย่างมากต่อสว่นประกอบของเลอืดหรอืยาทีใ่ชใ้นกระบวนการรกัษา เชน่ พลาสม่า เฮพารนิ 

และโปรตามนี 

③ โรคหลอดเลอืดเฉียบพลนัหรอืการบาดเจ็บทีศ่รีษะรนุแรง 

④ หวัใจลม้เหลวเร ือ้รงั การจดัหมวดหมู่การท างานของหวัใจ ≥ ระดบั III 

⑤ ความดนัโลหติต ่าทีค่วบคุมไม่ไดแ้ละภาวะชอ็ค 

⑥ ภาวะหวัใจเสยีจงัหวะรนุแรง 

แนะน าใหด้ าเนินการแลกเปลีย่นพลาสม่ารว่มกบัการดูดซมึพลาสม่า หรอืการดูดซมึพลาสมาระดบัโมเลกลุแบบควบคู่ 

การน าเลอืดไปเลีย้ง และการกรองตามสถานการณข์องผูป่้วย ควรแลกเปลีย่นพลาสม่า 2,000 มล. เมือ่มกีารใช ้
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ALSS 

รายละเอยีดขัน้ตอนปฏบิตังิานมอียู่ในฉันทามตขิองผูเ้ช ีย่วชาญเกีย่วกบัการใชร้ะบบขจดัสารพษิในเลอืดดว้ยตบัเทยีมใ

นการรกัษาภาวะปอดบวมรนุแรงและวกิฤตจิากเชือ้ไวรสัโคโรน่าสายพนัธุใ์หม่ (Expert Consensus on the 

Application of Artificial Liver Blood Purification System in the Treatment of Severe and Critical 

Novel Coronavirus Pneumonia) 

ALSS ลดเวลาทีผู่ป่้วยภาวะวกิฤตอิยู่ในหอผูป่้วยวกิฤต ิ(ICU) ในโรงพยาบาลของเราไดอ้ย่างมนัียส าคญั 

โดยปกตแิลว้ ระดบัไซโตไคนใ์นซรี ัม่ เชน่ IL-2/IL-4/IL-6/TNF-α ลดลงอยา่งชดัเจน 

และความอิม่ตวัของออกซเิจนดขีึน้อย่างมนัียส าคญัหลงัจาก ALSS 

 

3. การรกัษาดว้ยออกซเิจนส าหรบัภาวะเลอืดขาดออกซเิจน 

อาจเกดิภาวะเลอืดขาดออกซเิจนเน่ืองจากการท างานของระบบหายใจบกพรอ่งอนัเน่ืองมาจาก COVID-19 

การรกัษาดว้ยการเสรมิออกซเิจนสามารถแกไ้ขภาวะเลอืดขาดออกซเิจน 

ซึง่บรรเทาความเสยีหายของอวยัวะแบบทุตยิภมูทิีม่สีาเหตุมากจากการหายใจล าบากและภาวะเลอืดขาดออกซเิจน 

3.1 การรกัษาดว้ยออกซเิจน 

(1) ตรวจตดิตามความอิม่ตวัของออกซเิจนต่อเน่ืองในระหว่างการรกัษาดว้ยออกซเิจน 

ผูป่้วยบางรายไม่จ าเป็นตอ้งมคีวามบกพรอ่งในการน าออกซเิจนไปเลีย้งเมือ่เร ิม่ตดิเช ือ้ 

แต่อาจแสดงอาการถดถอยของการน าเลอืดไปเลีย้งเมือ่เวลาผ่านไป ดงัน้ัน 

แนะน าใหต้รวจตดิตามความอิม่ตวัของออกซเิจนต่อเน่ืองกอ่นและในระหว่างการรกัษาดว้ยออกซเิจน 

(2) การรกัษาดว้ยออกซเิจนโดยเรว็ทีสุ่ด 

ไม่จ าเป็นตอ้งใหก้ารรกัษาดว้ยออกซเิจนในผูป่้วยทีม่คีวามอิม่ตวัของออกซเิจน (SpO2) มากกว่ารอ้ยละ 93 

หรอืในผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะหายใจล าบากอย่างชดัเจนและไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยออกซเิจน 

แนะน าอย่างยิง่ใหร้กัษาดว้ยออกซเิจนในผูป่้วยทีม่อีาการของภาวะหายใจล าบาก 

ควรทราบว่าผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงซึง่ม ีPaO2/FiO2 < 300 ไม่มอีาการทีช่ดัเจนของภาวะหายใจล าบาก 

(3) เป้าหมายการรกัษาในการรกัษาดว้ยออกซเิจน 

เป้าหมายการรกัษาในการรกัษาดว้ยออกซเิจนคอืการรกัษาความอิม่ตวัของออกซเิจน (SpO2) ไวท้ีร่อ้ยละ 93-96 

ในผูป่้วยทีไ่ม่เป็นโรคปอดเร ือ้รงั และทีร่อ้ยละ 88-92 ในผูป่้วยทีร่ะบบหายใจลม้เหลวเร ือ้ร ัง้ชนิดที ่2 โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ควรเพิม่ความเขม้ขน้ของออกซเิจนเป็นรอ้ยละ 92-95 ในผูป่้วยที ่SpO2 ตกลงไปต ่ารอ้ยละ 85 

บ่อยคร ัง้ในระหว่างการท ากจิวตัรประจ าวนั 

(4) การควบคุมการรกัษาดว้ยออกซเิจน 

PaO2/FiO2 เป็นตวับ่งช ีก้ารน าออกซเิจนไปเลีย้งทีม่คีวามไวและแม่นย า 

ความคงตวัและความสามารถในการตรวจตดิตามไดเ้ป็นสิง่ส าคญัอย่างยิง่ในผูป่้วยทีม่กีารลุกลามของโรคและม ี

PaO2/FiO2 ต า่กวา่ 300 มม.ปรอท การรกัษาดว้ยออกซเิจนแบบควบคุมเป็นวธิกีารรกัษาทีแ่นะน า 

แนะน าใหก้ารรกัษาดว้ยออกซเิจนโดยสอดสายยางทางจมูกเพือ่ใหอ้อกซเิจนไหลดว้ยความเรว็สูง (high-flow nasal 

cannula, HFNC) ในผูป่้วยทีม่ภีาวะดงัต่อไปนี ้SpO2 < รอ้ยละ 93; PaO2/FiO2 < 300 มม.ปรอท (1 มม.ปรอท 
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เท่ากบั 0.133 kPa); อตัราการหายใจ > 25 คร ัง้ตอ่นาทขีณะนอนบนเตยีง 

หรอืภาพถ่ายเอกซเรยแ์สดงการลุกลามอย่างชดัเจน 

ผูป่้วยควรสวมใส่หนา้กากส าหรบัการผ่าตดัในระหว่างการรกัษาดว้ย HFNC 

การไหลของอากาศในการรกัษาดว้ยออกซเิจนแบบ HFNC ควรเร ิม่ตน้ดว้ยระดบัต ่าและค่อย ๆ เพิม่ขึน้จนถงึ 40-60 

ล./นาท ีเมือ่ PaO2/FiO2 อยู่ระหว่าง 200-300 มม.ปรอท 

เพือ่ใหผู้ป่้วยไม่รูส้กึแน่นหนา้อกและหายใจไม่อิม่อย่างชดัเจน ควรใหโ้ดยเร ิม่ทีอ่ตัราการไหลอย่างนอ้ย 60 ล./นาท ี

ในผูป่้วยทีม่อีาการทีช่ดัเจนของภาวะหายใจล าบาก 

การใส่ท่อชว่ยหายใจทางหลอดลมในผูป่้วยขึน้อยู่กบัการลกุลามของโรค สภาวะของระบบรา่งกาย 

และภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยทีม่สีถานการณค์งทีแ่ต่มดีชันีการน าออกซเิจนไปเลีย้งต ่า (<100 มม.ปรอท) ดงัน้ัน 

การประเมนิสภาวะทางคลนิิกของผูป่้วยโดยละเอยีดเป็นสิง่ส าคญัอย่างมากกอ่นการตดัสนิใจ 

ควรใส่ท่อชว่ยหายใจทางหลอดลมโดยเรว็ทีส่ดุในผูป่้วยทีม่ดีชันีการน าออกซเิจนไปเลีย้งนอ้ยกว่า 150 มม.ปรอท 

มอีาการของภาวะหายใจล าบากแย่ลง หรอืการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ผดิปกตภิายใน 1-2 

ช ัว่โมงหลงัจากการการรกัษาดว้ย HFNC ทีม่ไีหลดว้ยความเรว็สูง (60 ล./นาท)ี และความเขม้ขน้สงู (> รอ้ยละ 60) 

ควรใหก้ารรกัษาผูป่้วยสูงอาย ุ(> 60 ปี) ทีม่ภีาวะแทรกซอ้นมากขึน้ หรอืม ีPaO2/FiO2 นอ้ยกว่า 200 มม.ปรอท 

ในหอผูป่้วยวกิฤต ิ(ICU) 

 

3.2 เคร ือ่งชว่ยหายใจ 

(1) เคร ือ่งชว่ยหายใจแบบไม่รกุล า้รา่งกาย (NIV) 

ไม่แนะน าอย่างยิง่ใหใ้ช ้NIV ในผูป่้วย COVID-19 ทีก่ารรกัษาดว้ย HFNC ลม้เหลว 

ผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงบางรายมอีาการลกุลามจนมภีาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั (ARDS) ไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

แรงดนัลมทีม่ากเกนิไปอาจเป็นสาเหตุใหเ้กดิการรบัรูค้วามรูส้กึของกระเพาะอาหารทีไ่วกวา่คนปกต ิ(gastric 

distension) และการไม่ทนของกระเพาะอาหาร (gastric intolerance) 

ซึง่สง่ผลต่อการหายใจและการบาดเจ็บของปอดทีแ่ย่ลง ควรตรวจตดิตามการใช ้NIV ในระยะสัน้ (นอ้ยกว่า 2 ช ัว่โมง) 

อย่างใกลช้ดิ ถา้ผูป่้วยมภีาวะหวัใจหอ้งซา้ยลม้เหลวเฉียบพลนั โรคปอดอุดกัน้เร ือ้รงั 

หรอืเป็นผูท้ีม่รีะบบภมูคิุม้กนับกพรอ่ง 

ควรใส่ท่อชว่ยหายใจแต่แรกเท่าทีเ่ป็นไปไดห้ากไม่พบว่าอาการหายใจล าบากหรอื PaO2/FiO2 ดขีึน้ 

แนะน าใหใ้ช ้NIV ทีม่สีองวงจร 

ควรตดิตัง้ตวักรองเช ือ้ไวรสัระหว่างหนา้กากกบัวาลว์ควบคมุการปล่อยลมหายใจออกเมือ่ใช ้NIV ทีม่ท่ีอเดยีว 

ควรเลอืกหนา้กากทีเ่หมาะสมเพือ่ลดความเสีย่งในการแพรเ่ช ือ้ไวรสัผ่านรอยร ัว่อากาศ 

(2) เคร ือ่งชว่ยหายใจแบบรกุล า้รา่งกาย 

① หลกัการของเคร ือ่งชว่ยหายใจแบบรกุล า้รา่งกายในผูป่้วยภาวะวกิฤต ิ

สิง่ส าคญัคอืการสรา้งสมดลุระหว่างความตอ้งการการชว่ยหายใจและการน าออกซเิจนไปเลีย้งกบัความเสีย่งตอ่การบาด

เจ็บของปอดทีเ่กีย่วขอ้งกบัเคร ือ่งชว่ยหายใจในการรกัษา COVID-19 

· ตัง้ค่าปรมิาตรปอดไวท้ี ่4 – 8 มล./กก. โดยทัว่ไปแลว้ เมือ่การท างานของปอดลดลง 

ควรตัง้คา่ปรมิาตรปอดทีต่ ัง้ไวล้ว่งหนา้ใหน้อ้ยลง 
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· รกัษาระดบั platform pressure ไว ้< 30 cmH2O (1 cmH2O = 0.098 kPa) และระดบั driving pressure ไว ้

<15 cmH2O 

· ตัง้ค่า PEEP ตามระเบยีบวธิขีอง ARDS 

· ความถีข่องการหายใจ: 18-25 คร ัง้ตอ่นาท ีอนุญาตใหม้รีะดบัคารบ์อนไดออกไซดส์งูผดิปกตริะดบัปานกลางได ้

· ใหย้าระงบัประสาท ยาแกป้วด หรอืยาคลายกลา้มเนือ้ ถา้ปรมิาตรปอด platform pressure และ driving 

pressure สงูเกนิไป 

② การชว่ยหายใจโดยเพิม่ความดนัในปอด (Lung Recruitment) 

การชว่ยหายใจโดยเพิม่ความดนัในปอด (Lung Recruitment) 

ชว่ยท าใหก้ารกระจายของรอยโรคทีไ่ม่เหมอืนกนัดขีึน้ในผูป่้วยทีม่ ีARDS อยา่งไรก็ตาม 

การด าเนินการนีอ้าจสง่ผลใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดนิหายใจและระบบไหลเวยีนรนุแรง ดงัน้ัน 

จงึไม่แนะน าใหใ้ชว้ธิกีารชว่ยหายใจโดยเพิม่ความดนัในปอดเป็นระยะ (lung recruitment maneuver) เป็นประจ า 

ควรประเมนิความสามารถในการขยายของปอดกอ่นด าเนินการนี ้

(3) เคร ือ่งชว่ยหายใจในท่านอนคว ่า (Prone Position Ventilation) 

ผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะวกิฤตสิ่วนใหญ่ตอบสนองตอ่การใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจในท่านอนคว ่า (Prone Position 

Ventilation) ไดด้ ีโดยมกีารน าออกซเิจนไปเลีย้งและมกีลไกของปอดทีด่ขีึน้อย่างรวดเรว็ 

แนะน าใหใ้ชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจในท่านอนคว ่าเป็นวธิกีารตามปกตใินผูป่้วยทีม่ ีPaO2/FiO2 < 150 มม.ปรอท 

หรอืรว่มกบัมอีาการแสดงในภาพถ่ายทีช่ดัเจนโดยไม่มขีอ้หา้มใช ้

ระยะเวลาทีแ่นะน าส าหรบัการใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจในท่านอนคว ่าแต่ละคร ัง้เป็นเวลานานกว่า 16 ช ัว่โมง 

หยุดใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจในท่านอนคว า่เมือ่ PaO2/FiO2 มคีา่สูงกว่า 150 มม.ปรอท เป็นเวลานานกว่า 4 

ช ัว่โมงในท่านอนหงาย 

อาจลองใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจในท่านอนคว ่าในผูป่้วยทีไ่ม่ไดใ้สท่่อชว่ยหายใจหรอืไม่มภีาวะหายใจล าบากอย่างชดัเจน 

แต่มกีารน าออกซเิจนไปเลีย้งบกพรอ่งหรอืมกีารรวมกลุม่ของบรเิวณปอดทีข่ึน้กบัแรวโนม้ถว่ง (gravity-dependent 

lung zone) บนภาพถ่ายปอด แนะน าใหด้ าเนินการตามขัน้ตอนนีแ้ต่ละคร ัง้เป็นเวลานานกวา่ 4 ช ัว่โมง 

อาจพจิารณาใชใ้ชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจในท่านอนคว ่าวนัละหลาย ๆ คร ัง้ไดโ้ดยขึน้กบัผลและการทนของผูป่้วย 

(4) การป้องกนัการขยอ้นและการหายใจเขา้ 

ควรประเมนิปรมิาตรทีเ่หลอืในกระเพาะอาหารและการท างานของระบบทางเดนิอาหารเป็นประจ า 

แนะน าการใหอ้าหารเขา้ทางเดนิอาหารตามความเหมาะสมแตแ่รกถา้เป็นไปได ้

แนะน าการใหอ้าหารเหลวทางจมูกลงสู่ล าไสเ้ล็กและลดแรงดนัของการใหท้างจมูกสู่กระเพาะอย่างต่อเน่ือง 

ควรระงบัการใหอ้าหารเขา้ทางเดนิอาหารและควรใหห้ายใจเขา้ดว้ยกระบอกฉีดขนาด 50 มล. กอ่นยา้ย 

หากไม่พบว่ามขีอ้หา้ม แนะน าใหจ้ดัท่ากึง่น่ัง 30 องศา 

(5) การจดัการสารน ้า 

ปรมิาณสารน ้าทีม่ากเกนิไปท าใหภ้าวะเลอืดขาดออกซเิจนในผูป่้วย COVID-19 แย่ลง 

ควรควบคมุปรมิาณสารน า้อย่างเขม้งวดเพือ่ใหม้ัน่ใจถงึการไดร้บัเลอืดของผูป่้วย 

เพือ่ลดการไหลซมึของปอดและท าใหก้ารน าออกซเิจนไปเลีย้งไดด้ขีึน้ 
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(6) วธิกีารป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ (VAP)  

ควรน าวธิกีารจดัการภาวะ VAP มาใชอ้ย่างเครง่ครดั  

① เลอืกประเภทของหลอดสอดคาท่อลมทีเ่หมาะสม 

② ใชห้ลอดสอดคาท่อลมทีม่ตีวัดูดใตส้ายเสยีง (หน่ึงคร ัง้ทุก 2 ช ัว่โมง แต่ละคร ัง้หายใจเขา้ดว้ยกระบอกฉีดเปล่าขนาด 

20 มล.) 

③ ใส่หลอดสอดคาท่อลมในต าแหน่งทีเ่หมาะสมและมคีวามลกึทีถู่กตอ้ง ยดึไวใ้หเ้หมาะสม และหลกีเลีย่งการดงึ 

④ รกัษาระดบั airbag pressure ไวท้ี ่30 - 35 cmH2O (1 cmH2O =0.098 kPa) และตรวจตดิตามทุก 4 ช ัว่โมง 

⑤ ตรวจตดิตาม airbag pressure และจดัการกบัน ้าทีค่วบแน่นขณะทีเ่ปลีย่นท่า 

(คนสองคนรว่มมอืกนัในการทิง้และเทน ้าทีค่วบแน่นลงในภาชนะทีม่ฝีาครอบทีม่สีารละลายคลอรนีส าหรบัฆ่าเช ือ้ทีท่ าไว ้

ล่วงหนา้); จดัการกบัสารคดัหลัง่ทีส่ะสมในถงุลม (airbag) 

⑥ ท าความสะอาดสารคดัหลัง่จากปากและจมูกทนัท ี

(7) การถอดเคร ือ่งชว่ยหายใจ 

ลดปรมิาณยากดประสาทและหยุดใหย้ากอ่นทีจ่ะท าใหผู้ป่้วยฟ้ืนเมือ่ PaO2/FiO2 ของผูป่้วยสูงกว่า 150 มม.ปรอท 

ควรถอดท่อชว่ยหายใจออกโดยเรว็เมือ่เป็นไปไดห้ากสามารถด าเนินการได ้ใช ้HFNC หรอื NIV 

เพือ่ประคบัประคองการหายใจต่อหลงัจากการถอด 

 

 

VIII. การใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตสุมผลเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ทุตยิภูม ิ

COVID-19 เป็นโรคตดิเช ือ้ไวรสั 

ดงัน้ันจงึไม่แนะน าใหใ้ชย้าปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเช ือ้แบคทเีรยีในผูป่้วยทัว่ไปหรอืมอีาการเล็กนอ้ย 
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ควรใชย้าปฏชิวีนะดว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงตามสภาวะของผูป่้วย 

สามารถใชย้าปฏชิวีนะไดต้ามดุลยพนิิจในผูป่้วยทีม่ภีาวะดงัตอ่ไปนี ้รอยโรคในปอดเป็นวงกวา้ง 

สารคดัหลัง่จากหลอดลมมากเกนิไป 

โรคทางเดนิหายใจเร ือ้รงัรว่มกบัมปีระวตักิารเพิม่จ านวนของเช ือ้กอ่โรคในทางเดนิหายใจส่วนล่าง 

ใหใ้ชก้ลโูคคอรต์คิอยดท์ีข่นาด ≥ 20 มก. เป็นเวลา 7 วนั (ในกรณีของยาเพรดนิโซน) ตวัเลอืกของยาปฏชิวีนะ ไดแ้ก ่

ควโินโลน เซฟาโลทนิรุน่ทีส่องหรอืรุน่ทีส่าม ยายบัยัง้ β-lactamase เป็นตน้ 

ควรใชย้าปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเช ือ้แบคทเีรยีในผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤตรนุแรง 

โดยเฉพาะผูท้ีใ่ชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจแบบรกุล า้รา่งกาย ผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤตรนุแรงสามารถใชย้าปฏชิวีนะ เชน่ 

ยาคารบ์าพเีนม ยายบัยัง้ β-lactamase ยาไลนิโซลดิ และยาแวนโคมยัซนิ ไดต้ามปัจจยัเสีย่งของแตล่ะบุคคล 

ในระหว่างการรกัษา อาการ อาการแสดง และตวับ่งช ีข้องผูป่้วย เชน่ การตรวจเลอืดตามปกต ิซ-ีรแีอคทฟีโปรตนี 

และโปรแคลซโิทนิน จ าเป็นตอ้งไดร้บัการตรวจตดิตามอย่างใกลช้ดิ เมือ่ตรวจพบการเปลีย่นแปลงของสภาวะของผูป่้วย 

ควรใชดุ้ลยพนิิจทางคลนิิกในการตดัสนิใจอย่างครอบคลุม เมือ่ไม่สามารถตดัการตดิเช ือ้ทุตยิภมูอิอกไปได ้

จ าเป็นตอ้งเก็บตวัอย่างทีม่คีุณสมบตัเิหมาสมส าหรบัการทดสอบดว้ยการเตรยีมแบบป้ายกวาด การเพาะเช ือ้ 

กรดนิคลอีกิ แอนตเิจน และแอนตบิอด ีเพือ่ประเมนิสารตดิเช ือ้ตัง้แต่แรกเท่าทีเ่ป็นไปได ้

สามารถใชย้าปฏชิวีนะไดต้ามประสบการณท์ีม่ใีนภาวะดงัต่อไปนี ้① เสมหะเพิม่ขึน้, เสมหะมสีเีขม้ขึน้ 

โดยเฉพาะเสมหะทีม่หีนองสเีหลอืง ② อุณหภมูริา่งกายสูงขึน้ซ ึง่ไม่ไดเ้กดิจากการก าเรบิของโรคเดมิ ③ 

จ านวนเซลลเ์ม็ดเลอืดขาวและ/หรอืนิวโทรฟิลเพิม่ขึน้อย่างชดัเจน ④ โปรแคลซโิทนิน ≥ 0.5 นก./มล. ⑤ 

การเพิม่ขึน้ของดชันีการน าเลอืดไปเลีย้งหรอืการรบกวยระบบไหลเวยีนทีไ่ม่ไดม้สีาเหตมุาจากการตดิเช ือ้ไวรสั 

และภาวะอืน่ ๆ ทีส่งสยัว่ามสีาเหตุมาจากการตดิเช ือ้แบคทเีรยี 

ผูป่้วย COVID-19 

บางรายมคีวามเสีย่งตอ่การตดิเช ือ้ราแบบทุตยิภมูเิน่ืองจากระบบภมูคิุม้กนัแบบเซลลอ์อ่นแอลงโดยมสีาเหตุมาจากการ

ตดิเช ือ้ไวรสั การใชก้ลูโคคอรต์คิอยด ์และ/หรอืยาปฏชิวีนะทีอ่อกฤทธิก์วา้ง (broad-spectrum antibiotics) 

มคีวามจ าเป็นทีต่อ้งท าการตรวจทางจลุชวีวทิยาในสารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจ เชน่ 

การเตรยีมป้ายกวาดและการเพาะเช ือ้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤต ิและในรายทีส่งสยั ใหท้ าการทดสอบ D-Glucose (G-

test) and galactomannan (GM-test) ดว้ยเลอืดหรอืน า้ลา้งปอดทนัท ี

เป็นเร ือ่งจ าเป็นทีจ่ะตอ้งเฝ้าระวงัการตดิเช ือ้ราเเคนดดิาแบบรกุล า้รา่งกายทีเ่ป็นไปไดแ้ละการรกัษาตา้นเชือ้รา 

สามารถใชย้าฟลโูคนาโซลหรอืยากลุ่มแอคไคโนแคนดนิไดใ้นภาวะดงัตอ่ไปนี ้① 

ผูป่้วยไดร้บัยาปฏชิวีนะชนิดออกฤทธิก์วา้งเป็นเวลาตัง้แต ่7 วนัขึน้ไป ② ผูป่้วยทีไ่ดร้บัสารอาหารทางหลอดเลอืดด า 

③ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตรวจหรอืการรกัษาแบบรกุล า้รา่งกาย ④ 

ผูป่้วยมผีลการเพาะเช ือ้ราแคนดดิาเป็นบวกในตวัอย่างทีเ่ก็บจากรา่งกายตัง้แตส่องบรเิวณขึน้ไป ⑤ 

ผูป่้วยมผีลการทดสอบ G-test ทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนัียส าคญั 

เป็นเร ือ่งจ าเป็นทีจ่ะตอ้งเฝ้าระวงัโรคปอดตดิเช ือ้แอสเปอรจ์ลิลสัชนิดรกุราน การรกัษาการตดิเช ือ้รา เชน่ 

การใชย้าโวรโิคนาโซล โพซาโคนาโซล หรอืแอคไคโนแคนดนิไดร้บัการพจิารณาใหใ้ชไ้ดใ้นกรณีตอ่ไปนี ้① 

ผูป่้วยไดร้บักลูโคคอรต์คิอยดเ์ป็นเวลาตัง้แต่เจ็ดวนัเป็นตน้ไป ② ผูป่้วยมภีาวะแกรนูโลไซตน์อ้ย ③ 

ผูป่้วยมโีรคปอดอุดกัน้เร ือ้รงัและการเพาะเช ือ้แอปเปอรจ์ลิลสัใหผ้ลบวกในตวัอย่างทีไ่ดจ้ากทางเดนิอากาศหายใจ ④ 

ผูป่้วยมผีลการตรวจ GM ทีเ่พิม่ขึน้เป็นอย่างมาก 
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IX. ความสมดลุของนิเวศวทิยาจลุนิทรยีใ์นล าไสแ้ละความชว่ยเหลอืดา้นโภชนาก

าร 

ผูป่้วยโควดิ-19 บางรายมอีาการทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบทางเดนิอาหาร (เชน่ อาการปวดทอ้งและทอ้งเสยี) 

เน่ืองจากการตดิเช ือ้ไวรสัทีผ่นังล าไสโ้ดยตรงหรอืเกดิจากยาตา้นไวรสัหรอืตา้นการตดิเช ือ้ 

มรีายงานว่าความสมดลุของจลุนิทรยีใ์นล าไสถ้กูท าลายในผูป่้วยโควดิ-19 

โดยแสดงใหเ้ห็นถงึการลดลงเป็นอย่างมากของโพรไบโอตกิในล าไส ้อย่างแลคโตบาซลิลสัและไบฟิโดแบคทเีรยีม 

ความไม่สมดุลของนิเวศวทิยาจลุนิทรยีใ์นล าไสอ้าจน าไปสูก่ารเคลือ่นยา้ยของแบคทเีรยีและการตดิเช ือ้ทุตยิภมู ิ

จงึจ าเป็นตอ้งรกัษาสมดลุของนิเวศวทิยาจลุนิทรยีใ์นล าไสโ้ดยตวัปรบันิเวศวทิยาจลุนิทรยีแ์ละความชว่ยเหลอืดา้นโภช

นาการ 

 

1. การรบัมอืโดยใชแ้บคทเีรยีสงัเคราะห ์

(1) แบคทเีรยีสงัเคราะหส์ามารถลดการเคลือ่นยา้ยของแบคทเีรยีและการตดิเช ือ้ทุตยิภมู ิ

สามารถเพิม่ปรมิาณแบคทเีรยีเด่นในล าไส ้ยบัยัง้แบคทเีรยีทีเ่ป็นอนัตรายตอ่ล าไส ้ลดการผลติสารพษิ 

และลดการตดิเช ือ้ทีเ่กดิจากภาวะความไม่สมดุลของจลุนิทรยีใ์นล าไส ้

(2) แบคทเีรยีสงัเคราะหย์งัชว่ยใหอ้าการของโรคระบบทางเดนิอาหารของผูป่้วยดขีึน้ สามารถลดปรมิาณน า้ในอุจจาระ 

ใหอุ้จจาระมลีกัษณะดขีึน้และขบัถ่ายบ่อยขึน้ และลดการทอ้งเสยีโดยยบัยัง้การท าลายเยือ่บุในล าไส ้

(3) โรงพยาบาลทีม่ทีรพัยากรเหมาะสมสามารถท าการวเิคราะหจ์ลุนิทรยีใ์นล าไส ้

ดงัน้ันจงึสามารถตรวจพบการรบกวนการท างานของจลุนิทรยีใ์นล าไสไ้ดต้ ัง้แต่เน่ินๆ ตามผลทีไ่ด ้

สามารถปรบัยาปฏชิวีนะไดท้นัเวลาและสามารถสัง่จา่ยโพรไบโอตกิส ์

สิง่เหล่านีส้ามารถชว่ยลดโอกาสทีจ่ะเกดิการเคลือ่นยา้ยของแบคทเีรยีในล าไสแ้ละการตดิเช ือ้ทีม่าจากล าไส ้

(4) ความชว่ยเหลอืดา้นโภชนาการเป็นวธิกีารส าคญัในการรกัษาความสมดลุของนิเวศวทิยาของจลุนิทรยีใ์นล าไส  ้

ควรใหค้วามชว่ยเหลอืดา้นโภชนาการส าหรบัล าไสอ้ย่างทนัท่วงทโีดยองิตามการประเมนิความเสีย่งดา้นโภชนาการอย่

างมปีระสทิธภิาพ การท างานของกระเพาะและล าไส ้และความเสีย่งดา้นการหายใจ 

 

2. ความชว่ยเหลอืดา้นโภชนาการ 

ผูป่้วยโควดิ-19 ทีม่อีาการรนุแรงและวกิฤตทิีอ่ยู่ในภาวะตงึเครยีดอย่างรนุแรงมคีวามเสีย่งดา้นโภชนาการในระดบัสงู 

การประเมนิความเสีย่งดา้นโภชนาการ การท างานของระบบทางเดนิอาหาร และความเสีย่งดา้นการหายใจแต่เน่ินๆ 

และความชว่ยเหลอืในการใหอ้าหารทางระบบทางเดนิอาหารอย่างทนัท่วงทมีคีวามส าคญัต่อการคาดคะเนอาการของผู ้

ป่วย 

(1) การใหอ้าหารทางปากเป็นทางเลอืกทีนิ่ยมกว่า การล าเลยีงอาหารสู่ล าไสต้ ัง้แต่เน่ินๆ 

ถอืเป็นการใหค้วามชว่ยเหลอืดา้นโภชนาการ หล่อเลีย้งล าไส ้เพิม่ประสทิธภิาพของเยือ่บุล าไสซ้ ึง่เป็นเกราะป้องกนั 

และภมูคิุม้กนัล าไส ้และรกัษานิเวศวทิยาของจลุนิทรยีล์ าไส ้
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(2) ชอ่งทางการใหอ้าหารทางทางเดนิอาหาร 

ผูป่้วยอาการรนุแรงและวกิฤตมิกัจะมรีะบบทางเดนิอาหารทีเ่สยีหายอย่างเฉียบพลนัทีแ่สดงออกมาในรปูแบบของอาการ

ทอ้งโต ทอ้งเสยี และภาวะกลา้มเนือ้กระเพาะอาหารอ่อนแรง ส าหรบัผูป่้วยทีม่กีารใส่ท่อชว่ยหายใจ 

แนะน าใหค้าท่อล าเลยีงอาหารสู่ล าไสไ้วส้ าหรบัการใหอ้าหารเขา้ล าไสเ้ล็ก 

(3) การเลอืกสารละลายธาตอุาหาร ส าหรบัผูป่้วยทีล่ าไสไ้ดร้บัความเสยีหาย 

แนะน าใหเ้ตรยีมเปปไทดส์ัน้ทีย่่อยล่วงหนา้ซึง่ง่ายตอ่การดูดซมึของล าไสแ้ละการน าไปใชป้ระโยชน ์

ส าหรบัผูป่้วยทีล่ าไสท้ างานไดด้ ีอาจเลอืกเตรยีมโปรตนีแบบสมบูรณท์ีม่แีคลอรคี่อนขา้งสูง 

ส าหรบัผูป่้วยทีม่นี ้าตาลในเลอืดสูง แนะน าใหเ้ตรยีมอาหารทีม่ปีระโยชนต์อ่การควบคุมระดบัน ้าตาล 

(4) การใหพ้ลงังาน 25-30 กโิลแคลอรตี่อน ้าหนักตวัหน่วยกโิลกรมั ปรมิาณโปรตนีเป้าหมายคอื 1.2-2.0 กรมั/กก. 

ต่อวนั 

(5) วธิกีารใหส้ารอาหาร 

การใหส้ารอาหารทางหลอดเลอืดสามารถใหด้ว้ยความเรว็ทีเ่ท่ากนัโดยเร ิม่จากปรมิาณทีต่ ่าแลว้ค่อยๆ เพิม่ขึน้ 

หากเป็นไปได ้ใหอุ้น่สารอาหารกอ่นทีจ่ะใหเ้พือ่ลดการแพ ้

(6) 

ผูป่้วยทีสู่งอายุทีร่ะบบหายใจมคีวามเสีย่งสูงหรอืผูป่้วยทีดู่เหมอืนจะมอีาการทอ้งโตอาจใหส้ารอาหารทางเสน้เลอืดเป็นก

ารช ัว่คราว ซึง่อาจคอ่ยๆ 

แทนทีด่ว้ยการใหอ้าหารโดยไม่ตอ้งพึง่วธิดีงักลา่วหรอืใหอ้าหารทางสายใหอ้าหารหลงัจากทีอ่าการดขีึน้ 

 

X. ความชว่ยเหลอืดว้ยเคร ือ่ง ECMO ส าหรบัผูป่้วยโควดิ-19 

โควดิ-19 

เป็นโรคใหม่ทีต่ดิตอ่ไดง้่ายโดยมุ่งเป่าไปทีถ่งุลมปอดซึง่จะท าลายปอดของผูป่้วยอาการวกิฤตเิป็นหลกัและท าใหร้ะบบห

ายใจลม้เหลวอย่างรนุแรง ส าหรบัการใชเ้คร ือ่งชว่ยพยุงการท างานของหวัใจและปอด (ECMO) ในการรกัษาโควดิ-19 

บุคลากรการแพทยจ์ะตอ้งใส่ใจสิง่ตอ่ไปนีเ้ป็นพเิศษ เวลาและวธิกีารทีใ่ชใ้นการรกัษา 

ยาป้องกนัการแข็งตวัของเลอืดและภาวะเลอืดออก การท างานรว่มกบัการชว่ยหายใจโดยใชเ้คร ือ่ง การใช ้ECMO 

ขณะทีย่งัคงตืน่ และการอบรมดา้นการฟ้ืนฟูแต่เน่ินๆ กลยุทธใ์นการรบัมอืกบัภาวะแทรกซอ้น 

 

1.การก าหนดเวลาในการรกัษาดว้ย ECMO 

1.1 ECMO ส าหรบักูช้พี 

ในภาวะทีต่อ้งมกีารชว่ยหายใจดว้ยเคร ือ่ง 

มาตรการอย่างกลยุทธก์ารชว่ยหายใจแบบปกป้องปอดและการชว่ยหายใจดว้ยการใหผู้ป่้วยนอนคว า่ไดม้กีารด าเนินกา

รเป็นเวลา 72 ชม. หากเร ิม่มอีาการใดอาการหน่ึงดงัตอ่ไปนี ้จ าเป็นตอ้งพจิารณาการรกัษาดว้ยเคร ือ่ง ECMO 

ส าหรบักูช้พี  

(1) PaO2/FiO2 < 80 mmHg (ไม่ว่า PEEP จะอยู่ในระดบัใดก็ตาม) 

(2) Pplat ≤ 30 mmHg, PaCO2 > 55 mmHg  
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(3) การเร ิม่ภาวะปอดร ัว่ ลมร ัว่ > ปรมิาตรอากาศทีห่ายใจเขา้ออก 1/3 ระยะเวลา > 48 ชม.  

(4) การเสือ่มสภาพของการไหลเวยีน ปรมิาณการใหย้านอรอ์พิเินฟรนิ > 1 μg/(กก.×นาท)ี  

(5) การชว่ยฟ้ืนคนืชพีดว้ยวธิปัีม๊หวัใจโดยการใชเ้คร ือ่ง ECPR ภายนอกรา่งกาย 

 

1.2 เคร ือ่ง ECMO เพือ่การแทนที ่

เมือ่ผูป่้วยมสีภาพไม่เหมาะกบัการชว่ยหายใจดว้ยเคร ือ่งในระยะยาว เชน่ ผูป่้วยไม่ไดผ้ลตามทีค่าดหวงั 

จ าตอ้งด าเนินการแทนทีด่ว้ยเคร ือ่ง ECMO ทนัท ีเมือ่เร ิม่มสีภาพใดสภาพหน่ึงดงัต่อไปนี ้

จ าเป็นตอ้งพจิารณาแทนทีด่ว้ยเคร ือ่ง ECMO  

(1)ความสามารถในการขยายปรมิาตรของปอดลดลง หลงัจากการเปิดถุงลมทียุ่บแฟบ 

ความสามารถในการขยายปรมิาตรของระบบหายใจ < 10 mL/cmH2O 

(2) ภาวะมอีากาศในเนือ้เยือ่เมดแิอสตนัิมหรอืลมร ัว่ในเนือ้เยือ่ใตผ้วิหนังก าเรบิอย่างตอ่เน่ือง 

และพารามเิตอรข์องการชว่ยหายใจดว้ยเคร ือ่งไม่สามารถลดลงไดภ้ายใน 48 ชม. ตามการประมาณค่า 

(3) PaO2/FiO2 < 100 mmHg และไม่สามารถท าใหด้ขีึน้โดยวธิกีารประจ าภายใน 72 ชม. 

 

1.3 การใชเ้คร ือ่ง ECMO ในขณะตืน่ในเบือ้งตน้ 

การใชเ้คร ือ่ง ECMO 

ในขณะตืน่แต่ในเบือ้งตน้สามารถใชไ้ดก้บัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการชว่ยหายใจดว้ยเคร ือ่งโดยมพีารามเิตอรท์ีค่าดหวงัไวใ้นระดั

บสูงเป็นเวลามากกว่า 7 วนั และมสีภาพตรงตามเงือ่นไขทีจ่ าเป็นของการใชเ้คร ือ่ง ECMO ในขณะตืน่ 

ผูป่้วยอาจไดป้ระโยชนจ์ากวธินีี ้ตอ้งมสีภาพตรงตามเงือ่นไขทัง้หมดนี ้ 

(1) ผูป่้วยอยู่ในสภาวะทีไ่ดส้ตอิย่างชดัเจนและใหค้วามรว่มมอืเต็มที ่ผูป่้วยเขา้ใจวา่เคร ือ่ง ECMO ท างานอย่างไร 

และมขีอ้ก าหนดในการบ ารงุรกัษาอย่างไร 

(2) ผูป่้วยไม่มกีลา้มเนือ้อ่อนแรงเป็นภาวะแทรกซอ้น 

(3) คะแนนความเสยีหายของปอด Murry > 2.5; 

(4) ปอดมสีิง่คดัหลัง่นอ้ย ระยะห่างของเวลาทีม่กีารดดูเสมหะเพือ่เปิดทางเดนิหายใจสองคร ัง้ > 4 ชม. 

(5) พลงัไหลเวยีนเลอืดคงที ่ไม่จ าเป็นตอ้งน ายาหลอดเลอืดมาชว่ย 

 

2.วธิกีารสวน 

เน่ืองจากผูป่้วยโควดิ-19 ส่วนใหญ่ไดร้บัความชว่ยเหลอืดว้ยเคร ือ่ง ECMO เป็นเวลามากกว่า 7 วนั 

ควรมกีารใชว้ธิกีารแบบ Seldinger 

ใหไ้ดม้ากทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไปไดเ้พือ่การใส่หลอดสวนในเสน้เลอืดส่วนปลายโดยมอีลัตราซาวดเ์ป็นตวัช ีน้ าซึง่จะชว่ยลด

ความเสยีหายจากภาวะเลอืดออกและความเสีย่งในการตดิเช ือ้ทีเ่กดิจากการใชส้ายสวนหลอดเลอืดส่วนกลางโดยการตั
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ดบรเิวณหลอดเลอืดโดยเฉพาะส าหรบัผูป่้วยทีใ่ชเ้คร ือ่ง ECMO ในขณะตืน่ในเบือ้งตน้ 

การใชส้ายสวนหลอดเลอืดส่วนกลางโดยการตดับรเิวณหลอดเลอืดอาจพจิารณาใหใ้ชส้ าหรบัผูป่้วยทีม่สีภาพของหลอ

ดเลอืดทีแ่ย่เท่าน้ันหรอืผูป่้วยทีก่ารใชห้ลอดสวนไม่สามารถระบุและเลอืกโดยอลัตราซาวดห์รอืผูป่้วยทีไ่ม่สามารถใชเ้ท

คนิค Seldinger 

3.การเลอืกโหมด 

(1) ตวัเลอืกแรกส าหรบัผูป่้วยทีม่กีารหายใจผดิปกตคิอืโหมด V-V โหมด V-A 

ไม่ควรเป็นตวัเลอืกแรกเน่ืองจากอาจเกดิปัญหาการไหลเวยีน 

(2) ส าหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะการหายใจลม้เหลวและมอีาการหวัใจผดิปกตเิป็นภาวะแทรกซอ้น PaO2/FiO2 < 100 

mmHg ควรเลอืกโหมด V-A-V โดยมฟีลกัซท์ัง้หมดอยู่ที ่> 6 ลติร/นาท ีและมกีารรกัษา V/A = 0.5/0.5 

ไวโ้ดยการป้องกนักระแส 

(3) ส าหรบัผูป่้วยโควดิ-19 

ทีไ่ม่มภีาวะการหายใจลม้เหลวรนุแรงแต่มภีาวะแทรกซอ้นเป็นผลกระทบต่อหลอดเลอืดหวัใจทีร่นุแรงซึง่น าไปสู่ภาวะชอ็

คจากหวัใจ ควรเลอืกโหมด V-A ทีม่ ีECMO เป็นตวัชว่ย แตก่ารใชเ้คร ือ่ง IPPV 

ก็ยงัคงจ าเป็นอยู่และควรหลกีเลีย่งการใช ้ECMO ในขณะตืน่ การใช ้ECMO ในขณะตืน่ควรหลกีเลีย่ง 

4.ค่าฟลกัซเ์ซท็และการใหอ้อกซเิจนตามเป้าหมาย 

(1) ฟลกัซเ์ร ิม่ตน้ > ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจ (CO) 80% พรอ้มอตัราส่วนการหมุนเวยีนดว้ยตนเอง < 30% 

(2) รกัษา SPO2 > 90% ไว ้เสรมิ FiO2 < 0.5 โดยการชว่ยหายใจดว้ยเคร ือ่งหรอืการรกัษาดว้ยออกซเิจนแบบอืน่ 

(3) เพือ่ใหไ้ดฟ้ลกัซต์ามเป้าหมาย 22 Fr (24 Fr) 

การใส่ท่อน าเลอืดด าเป็นตวัเลอืกแรกส าหรบัผูป่้วยทีม่นี า้หนักของรา่งกายต า่กวา่ (ขึน้ไป) 80 กก. 

5.การตดิตัง้ส าหรบัการหายใจ 

การคงรกัษาการหายใจปกตโิดยการปรบัอตัราการไหล sweep gas: 

(1) ตัง้การไหลของอากาศในเบือ้งตน้ใหเ้ป็นการไหล: sweep gas = 1:1 เป้าหมายพืน้ฐานคอืการรกัษาระดบั 

PaCO2 < 45mmHg ส าหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นเป็นโรคหลอดลมอุดกัน้เร ือ้รงั (COPD) PaCO2 < ระดบัฐาน 

80% 

(2) ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ทีใ่ชใ้นการหายใจดว้ยตนเองของผูป่้วยและอตัราการหายใจ (RR) 

ควรรกัษาระดบัไวโ้ดยที ่10 < RR < 20 และโดยไม่มอีาการส าคญัเป็นอาการทีผู่ป่้วยหายใจล าบาก 

(3) การตดิตัง้ sweet gas ของโหมด V-A จ าเป็นตอ้งใหแ้น่ใจวา่ค่า 7.35-7.45 PH 

ของกระแสเลอืดออกจากแผ่นเยือ่ผลติออกซเิจน 

6.การตา้นการแข็งตวัของเลอืดและการป้องกนัภาวะเลอืดออก 

(1) ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่มเีลอืดออกแบบเฉียบพลนัหรอืไม่มเีลอืดออกทีอ่วยัวะภายในและมจี านวนนับเกล็ดเลอืด > 

50×109/L ปรมิาณการใหย้าเฮพารนิในเบือ้งตน้ทีแ่นะน าคอื 50 IU/kg 
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(2) ส าหรบัผูป่้วยทีม่เีลอืดออกเป็นภาวะแทรกซอ้นหรอืมจี านวนนับเกล็ดเลอืด < 50×109/L 

ปรมิาณการใหย้าเฮพารนิในเบือ้งตน้ทีแ่นะน าคอื 25 IU/kg 

(3) เสนอใหก้ารวดัระยะเวลาทีเ่ลอืดจะแข็งตวั activated partial thromboplastin time (aPPT) ที ่40—60 

วนิาทเีป็นเป้าหมายของการใหย้ารกัษาการตา้นการแข็งตวัของเลอืด 

ควรค านึงถงึทศิทางการเปลีย่นแปลงของค่าดไีดเมอรด์ว้ยในเวลาเดยีวกนั 

(4) อาจมกีารผ่าตดัโดยไม่ใชเ้ฮพารนิในสถานการณด์งัตอ่ไปนี ้จะตอ้งมกีารชว่ยเหลอืโดยใชเ้คร ือ่ง ECMO ตอ่ไป 

แต่มภีาวะเลอืดออกทีอ่าจท าใหเ้สยีชวีติหรอืภาวะเลอืดออกเฉียบพลนัทีจ่ะตอ้งควบคุม 

ลูปทีเ่คลอืบดว้ยเฮพารนิทัง้หมดและการสวนหลอดเลอืดโดยมกีารไหลของเลอืดอยู่ที ่> 3 ลติร/นาท ี

เวลาผ่าตดัทีแ่นะน า < 24 ช ัว่โมง จ าเป็นตอ้งเตรยีมอุปกรณแ์ละวสัดสุิน้เปลอืงส าหรบัทดแทน 

(5) การตา้นเฮพารนิ ภายใตเ้งือ่นไขบางอย่างของการใชเ้ฮพารนิ การตรวจ aPTT 

ไม่สามารถไปถงึเกณฑม์าตรฐานและเกดิการแข็งตวัของเลอืด 

ในกรณีนีจ้ าเป็นตอ้งตรวจสอบการท างานของพลาสม่าแอนตทีรอมบนิ III (ATIII) หากมกีารท างานลดลง 

จะตอ้งเสรมิดว้ยพลาสม่าสดแชแ่ข็งเพือ่ฟ้ืนฟูความไวของเฮพารนิ 

(6) ภาวะเกล็ดเลอืดต า่ทีเ่กดิจากเฮพารนิ (HIT) เมือ่เกดิภาวะ HIT ขึน้ 

เราแนะน าใหท้ าการรกัษาดว้ยการแลกเปลีย่นพลาสม่าหรอืแทนทีเ่ฮพารนิดว้ยยาอารก์าโทรบนั 

 

7. พยายามใหอ้อกห่างจากเครือ่ง ECMO และเคร ือ่งชว่ยหายใจ 

(1) หากผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาโดย V-V ECMO พรอ้มการชว่ยหายใจแบบใชเ้คร ือ่งมอีาการตามเงือ่นไขของ 

ECMO ในขณะตืน่ 

เราขอแนะน าใหพ้ยายามน าทางเดนิหายใจเทยีมออกกอ่นเป็นอนัดบัแรกหากผูป่้วยมภีาวะแทรกซอ้นทีเ่กีย่วขอ้งกบั 

ECMO หรอืเวลาทีค่าดว่าจะน าเคร ือ่งชว่ยหายใจทัง้หมดออกนอ้ยกว่า 48 ช ัว่โมง 

(2) ส าหรบัผูป่้วยทีม่สีิง่คดัหลัง่ในทางเดนิหายใจมากเกนิไปท าใหต้อ้งใชเ้คร ือ่งดูดออกบ่อยคร ัง้ 

ผูท้ีค่าดวา่จะตอ้งไดร้บัการชว่ยหายใจดว้ยเคร ือ่งในระยะยาว ผูท้ีม่อีาการตามเงือ่นไข PaO2/FiO2 > 150 mmHg 

และเวลา > 48 ช ัว่โมง ผูท้ีม่ภีาพปอดทีม่ลีกัษณะเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้ 

และผูท้ีไ่ดร้บัการควบคมุความเสยีหายทีเ่กีย่วขอ้งกบัแรงดนัจากการชว่ยหายใจดว้ยเคร ือ่งแลว้ สามารถน าเคร ือ่ง 

ECMO ทีใ่ชช้ว่ยออกได ้ไม่แนะน าใหใ้ส่ท่อ ECMO คาไว ้
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XI. การรกัษาดว้ยพลาสม่าจากผูป่้วยหายดสี าหรบัผูป่้วยโควดิ-19 

นับตัง้แต่ที ่Behring และ Kitasato รายงานผลการรกัษาดว้ยการใชด้ฟิธเีรยี แอนตีท็้อกซนิพลาสม่าในปี 1891 

การรกัษาดว้ยพลาสม่าไดก้ลายเป็นวธิกีารส าคญัในการรกัษาดว้ยการใชภ้มูคิุม้กนับ าบดัตา้นเช ือ้โรคส าหรบัผูป่้วยตดิเ

ช ือ้เฉียบพลนั เช ือ้โรคพฒันาอย่างรวดเรว็ส าหรบัผูป่้วยโรคตดิเช ือ้ชนิดใหม่ทีม่อีาการรนุแรงและวกิฤต ิในระยะแรกๆ 
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เช ือ้โรคจะท าลายอวยัวะต่างๆ โดยตรง ต่อจากน้ันจะท าใหเ้กดิความเสยีหายตอ่ระบบภมูคิุม้กนัอย่างรนุแรง 

แอนตบิอดแีบบรบัมาเพือ่สรา้งภมูคิุม้กนัสามารถยบัยัง้เช ือ้โรคไดโ้ดยตรงและมปีระสทิธภิาพซึง่จะชว่ยลดความเสยีหาย

ต่ออวยัวะเป้าหมายแลว้จงึป้องกนัไม่ใหเ้กดิความเสยีหายต่อระบบภมูคิุม้กนัในล าดบัถดัมา 

ในชว่งทีม่กีารเกดิโรคระบาดไปทัว่โลกหลายคร ัง้ องคก์าร WHO ยงัเนน้ย า้ว่า 

"การรกัษาดว้ยพลาสม่าของผูป่้วยหายดเีป็นหน่ึงในวธิกีารรกัษาทีม่กีารแนะน าใหน้ ามาใชม้ากทีส่ดุ 

และไดม้กีารใชว้ธิดีงักล่าวในระหว่างการเกดิโรคระบาดในวงกวา้งอืน่ๆ" นับตัง้แต่ทีม่กีารระเบดิของโควดิ-19 

อตัราการเสยีชวีติในเบือ้งตน้คอ่นขา้งสงูเน่ืองจากขาดการรกัษาเฉพาะเจาะจงและมปีระสทิธภิาพ 

เน่ืองจากอตัราการเสยีชวีติเป็นตวัวดัทีม่คีวามส าคญัทีส่รา้งความกงัวลใหก้บัผูค้น 

การรกัษาทางคลนิิกทีส่ามารถลดอตัราการเสยีชวีติของเคสผูป่้วยวกิฤตจิงึเป็นกุญแจส าคญัทีม่ปีระสทิธภิาพทีป้่องกนัไ

ม่ใหผู้ค้นตืน่กลวั ในฐานะโรงพยาบาลระดบัมณฑลในมณฑลเจอ้เจยีง 

เราไดม้หีนา้ทีร่กัษาผูป่้วยจากเมอืงหางโจวและผูป่้วยอาการวกิฤตจิากในมณฑล 

มผูีท้ีจ่ะบรจิาคพลาสม่าจากผูป่้วยหายดแีละผูป่้วยอาการวกิฤตจิ านวนมากทีต่อ้งการการรกัษาดว้ยพลาสม่าจากผูป่้วย

หายดใีนโรงพยาบาลของเรา  

1.การเก็บรวบรวมพลาสม่า 

นอกจากขอ้ก าหนดทัว่ไปของการบรจิาคเลอืดและการผ่าตดั ยงัควรค านึงถงึรายละเอยีดต่อไปนี ้

1.1 ผูบ้รจิาค  

อย่างนอ้ยสองสปัดาหห์ลงัจากหายดแีละออกจากโรงพยาบาลแลว้ 

(ตรวจหากรดนิวคลอิกิของตวัอย่างทีเ่ก็บจากทางเดนิหายใจส่วนล่างใหผ้ลเป็นลบอย่างคงที ่≥14 วนั) 18 ≤ อาย ุ≤ 55 

น ้าหนักตวั＞50 กก. (ส าหรบัผูช้าย) หรอื ＞45 กก. (ส าหรบัผูห้ญงิ) 

อย่างนอ้ยหน่ึงสปัดาหห์ลงัจากทีใ่ชก้ลูโคคอรต์คิอยดล์า่สดุ มากกวา่สองสปัดาหนั์บตัง้แต่ทีบ่รจิาคเลอืดลา่สุด 

1.2 วธิกีารเก็บรวบรวม  

การกรองพลาสม่า 200-400 มล. ในแตล่ะคร ัง้ (ขึน้อยู่กบัการปรกึษาแพทย)์ 

1.3 การทดสอบหลงัการเก็บรวบรวม  

นอกจากการตรวจคุณภาพโดยทัว่ไปและการตรวจหาโรคทีน่ าโดยเลอืดแลว้ ยงัจ าเป็นตอ้งตรวจตวัอย่างเลอืดเพือ่: 

(1) การตรวจหากรดนิวคลอิกิส าหรบั SARS-CoV-2; 

(2) การเจอืจาง 160 เท่าส าหรบัการทดสอบ IgG เฉพาะของ SARS-CoV-2 เชงิคุณภาพ และการตรวจพบ IgM 

หรอืการเจอืจาง 320 เท่าส าหรบัการทดสอบการตรวจพบแอนตบิอดทีัง้หมดเชงิคุณภาพ หากเป็นไปได ้

ใหร้กัษาพลาสม่าไวท้ี ่> 3 มล. ส าหรบัการทดลองยบัยัง้ไวรสั  

ควรค านึงถงึสิง่ตอ่ไปนี ้ในระหว่างการเปรยีบเทยีบค่าไตเตอรส์ าหรบัการยบัยัง้ไวรสัและการตรวจจบัแอนตบิอด ีIgG 

เปล่งแสงเชงิคณุภาพ เราพบว่าการตรวจจบัแอนตบิอด ีIgG เฉพาะส าหรบั SARS-CoV-2 

ทีม่อียู่ไม่ไดแ้สดงถงึความสามารถในการยบัยัง้ไวรสัทีแ่ทจ้รงิของพลาสม่าอย่างเต็มที ่

ดงัน้ันเราจงึแนะน าใหก้ารทดสอบการยบัยัง้ไวรสัเป็นตวัเลอืกแรกหรอืทดสอบระดบัแอนตบิอดโีดยรวมโดยมกีารเจอืจาง

พลาสม่า 320 เท่า 
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2.การใชพ้ลาสม่าของผูป่้วยหายดทีางคลนิิก 

2.1 ขอ้บ่งชี ้ 

(1) ผูป่้วยโควดิ-19 อาการรนุแรงหรอืวกิฤตมิผีลการทดสอบเป็นบวกในการตรวจระบบทางเดนิหายใจ 

(2) ผูป่้วยโควดิ-19 ทีไ่ม่ไดม้อีาการรนุแรงหรอืวกิฤต ิแต่มกีารกดภมูคิุม้กนัหรอืมคี่า CT 

ต ่าในการทดสอบกรดนิวคลอีกิไวรสัแต่โรคเพิม่ความรนุแรงอย่างรวดเรว็ทีป่อด  

หมายเหต:ุ ตามหลกัการ พลาสม่าของผูป่้วยหายดไีม่ควรใชก้บัผูป่้วยโควดิ-19 

ทีม่รีะยะเวลาของโรคเกนิกว่าสามสปัดาห ์แตใ่นการใชง้านทางคลนิิก 

เราพบว่าการรกัษาดว้ยพลาสม่าของผูป่้วยหายดใีชไ้ดผ้ลกบัผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาของโรคเกนิกว่าสามสปัดาหแ์ละกรดนิว

คลอีกิไวรสัยงัคงแสดงผลบวกอย่างตอ่เน่ืองจากตวัอย่างทีไ่ดจ้ากระบบทางเดนิหายใจ ชว่ยใหก้ าจดัไวรสัไดเ้รว็ขึน้ 

เพิม่จ านวนพลาสม่าเม็ดเลอืดขาวชนิดลมิโฟไซตแ์ละเซลลพ์ฆิาต NK 

ลดระดบักรดแลคตกิของพลาสม่าและพฒันาการท างานของไต  

2.2 ขอ้หา้มใช ้

(1) ประวตักิารแพพ้ลาสม่า โซเดยีมซเิตรท และเมทลินี บล ู

(2) ส าหรบัผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิป็นโรคแพภ้มูติวัเองหรอืมรีะดบั IgA ต ่า 

การใชพ้ลาสม่าของผูป่้วยหายดคีวรไดร้บัการประเมนิอย่างรอบคอบโดยผูเ้ช ีย่วชาญในการรกัษา 

2.3 แผนการใหพ้ลาสม่าโดยทัว่ไป ปรมิาณการรกัษาดว้ยพลาสม่าของผูป่้วยหายดคีอื ≥400 มล. 

ส าหรบัการใหห้น่ึงคร ัง้ หรอื≥ 200 มล. ตอ่คร ัง้ส าหรบัการใหห้ลายคร ัง้ 

 

XII. การรกัษาแบบจ าแนกตามแบบแพทยแ์ผนจนี (TCM) 

เพือ่ปรบัปรงุประสทิธภิาพการรกัษา 

1.การจ าแนกและระยะ 

โควดิ-19 แบ่งออกไดเ้ป็นระยะแรก ระยะกลาง ระยะวกิฤต ิและระยะฟ้ืนตวั ในระยะแรก 

โรคมสีองประเภทหลกั: "ปอดชืน้" และ "หนาวภายนอกและรอ้นภายใน" ระยะกลางมลีกัษณะคอื 

"หนาวและรอ้นเป็นชว่งๆ" ขัน้วกิฤตมลีกัษณะคอื "การหยุดพษิจากโรคระบาดภายในรา่งกาย" ระยะฟ้ืนตวัมลีกัษณะคอื 

"การขาดพลงัซี ่(qi) ในปอด-มา้ม" ในเร ิม่แรกโรคจะจดัอยู่ในกลุ่มโรคปอดชืน้ เน่ืองจากมไีข ้

จงึแนะน าใหร้กัษาทัง้อาการหนาวและรอ้นเป็นชว่งๆ ในระยะกลาง หนาว ชืน้ และรอ้นอยู่ดว้ยกนัอยู่ในกลุ่มอาการ 

"หนาว-รอ้นรวมกนั" ตาม TCM ควรพจิารณาการรกัษาทัง้อาการหนาวและรอ้น ตามทฤษฎ ีTCM 

อาการรอ้นควรรกัษาดว้ยยาเย็น แต่ยาเย็นท าใหห้ยางออ่นแอและท าใหม้า้มและทอ้งเย็น และอาการหนาว-

รอ้นรวมกนัในเจยีว (Jiao) ต าแหน่งกลาง ดงัน้ันในระยะนีค้วรพจิารณาการรกัษาทัง้อาการหนาวและรอ้น 

เน่ืองจากอาการหนาว-รอ้นพบไดใ้นผูป่้วยโควดิ-19 ทัว่ไป การรกัษาอาการหนาว-รอ้นจงึดกีว่าวธิกีารอืน่ๆ 
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2. การรกัษาตามการจ าแนกประเภท 

(1) ปอดชืน้ หมาฮวงั 6 กรมั ซิง่เหรนิ (Semen Armeniacae Amarumg) 10 กรมั เมล็ดลูกเดอืย 30 กรมั 

รากชะเอมเทศ 6 กรมั รากบายคาล สกลัแคป 15 กรมั คกัเฮยีง (Huoxiang) 10 กรมั หลูเกนิ (Reed Rhizome) 

30 กรมั Cyrtomium Rhizome 15 กรมั Indian Buead 20 กรมั ชงัจู ๋(Chinese Atractylodes Rhizome) 

12 กรมั เปลอืกไม ้Officinal Magnolia 12 กรมั 

(2) ความเย็นจากภายนอก และความรอ้นจากภายใน 

หมาฮวงั (Herba Ephedrae) 9 กรมั, สอืเกา (Raw Gypsum Fibrosum) 30 กรมั, ซิง่เหรนิ (Semen 

Armeniacae Amarumg) 10 กรมั, รากชะเอมเทศ (Liquoric Root) 6 กรมั, รากฮวงัฉิน (Baical Skullcap 

Root) 15 กรมั, กวาโหลวผ ี(Pericarpium Trichosanthis) 20 กรมั, จือ่เขอ (Fructus Aurantii) 15 กรมั, 

เปลอืกแมกโนเลยี 12 กรมั, จูฮ๋วงั (Tripterospermum Cordifolium) 20 กรมั, เปลอืกรากหม่อนสขีาว (White 

Mulberry Root-bark) 15 กรมั, ป้ันเซีย่ (Pinellia Tuber) 12 กรมั, ฝูหลงิ (Indian Buead) 20 กรมั, เจีย๋เกงิ 

(Platycodon Root) 9 กรมั 

(3) ความเย็นสลบัความรอ้นเป็นระยะๆ 

ป้ันเซีย่ (Pinellia Tuber) 12 กรมั, รากฮวงัฉี (Baical Skullcap Root) 15 กรมั, ฮวงัเหลยีน (Golden Thread) 

6 กรมั, ขงิแหง้ (Dried Ginger) 6 กรมั, พุทราจนี (Chinese Date) 15 กรมั, รากเกอ่เกนิ (Kudzuvine Root) 

30 กรมั, โกฐกระดูก (Costustoot) 10 กรมั, ฝูหลงิ (Indian Buead) 20 กรมั, เจอ่เป้ย (Thunberg Fritillary 

Bulb) 15 กรมั, ลกูเดอืย (Coix Seed) 30 กรมั, รากชะเอมเทศ (Liquoric Root) 6 กรมั 

(4) การหยุดพษิจากโรคระบาดภายในรา่งกาย 

ใชย้าชอ็งชมิฮวนั (Cheongsimhwan) ในการรกัษา 

(5) ชีข่องปอดและมา้มพรอ่ง  

เยือ่รากอึง่คี ้(Membranous Milkvetch Root) 30 กรมั, รากตงัเซยีม (Pilose Asiabell Root) 20 กรมั, 

โกฐเขมา (Roasted Largehead Atractylodes Rhizome) 15 กรมั, ฝูหลงิ (Indian Buead) 20 กรมั, ซายิง้ 

(Fructus Amomi) 6 กรมั, อึง่เจ็ง (Siberian Solomonseal Rhizome) 15 กรมั, ป้ันเซีย่ (Pinellia Tuber) 10 

กรมั, เปลอืกสม้จนี (Tangerine Peel) 6 กรมั, ฮวยซวั (Wingde Yan Rhizome) 20 กรมั, เมล็ดบวั (Semen 

Nelumbinis) 15 กรมั, พุทราจนี (Chinese Date) 15 กรมั 

ควรใชว้ธิกีารทีแ่ตกต่างกนัส าหรบัผูป่้วยในระยะต่างๆ หน่ึงมื ั
้
อต่อวนั ตม้ยาในน ้า 

รบัประทานยาทุกวนัตอนเชา้และตอนเย็น 

 

XIII. การจดัการเร ือ่งการใชย้าของผูป่้วยโรคโควดิ-19  

ผูป่้วยโรคตดิเช ือ้ไวรสัโควดิ-19 มกัมโีรคแทรกซอ้นโดยมโีรคเร ือ้รงัทีเ่ป็นมากอ่นและไดร้บัยาหลายชนิด 

ดงัน้ันเราจงึควรใส่ใจใหม้ากขึน้กบัอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า และการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา 

เพือ่ป้องกนัไม่ใหอ้วยัวะไดร้บัความเสยีหายอนัเน่ืองมาจากยา และเพิม่อตัราความส าเรจ็ในการรกัษา 

1. การระบอุาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 
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มรีายงานแสดงใหเ้ห็นวา่อุบตักิารณก์ารท างานของตบัผดิปกตคิดิเป็น 51.9% ในผูป่้วยโรคตดิเช ือ้ไวรสัโควดิ-19 

ทีไ่ดร้บัยาโลปินาเวยีร/์ยารโิทนาเวยีรร์ว่มกบัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัอารบ์ดิอล 

การวเิคราะหห์ลายตวัแปรแสดงใหเ้ห็นว่า 

ยาตา้นไวรสัและการใชย้ารว่มกนัหลายชนิดเป็นปัจจยัเสีย่งอสิระสองประการทีท่ าใหก้ารท างานของตบัเกดิความผดิปก

ต ิดงัน้ันจงึควรเฝ้าสงัเกตอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าอย่างใกลช้ดิมากขึน้ และลดการใชย้ารว่มกนัโดยไม่จ าเป็น 

อาการไม่พงึประสงคห์ลกัๆ จากยาตา้นไวรสัไดแ้ก:่ 

(1) ยาโลปินาเวยีร/์รโิทนาเวยีร ์และยาดารนูาเวยีร/์โคบซิสิตตั: อาการทอ้งเสยี คลืน่ไส ้อาเจยีน 

ซรีมัอะมโินทรานสเฟอเรสเพิม่ขึน้ ดซีา่น ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิกรดแลกตกิเพิม่ขึน้ อาการต่างๆ 

จะดขีึน้หลงัจากทีถ่อนยา 

(2) ยาอารบ์ดิอล:ซรีมัอะมโินทรานสเฟอเรสเพิม่ขึน้ และอาการดซีา่น เมือ่ใชร้ว่มกบัยาโลปินาเวยีร ์

อตัราอุบตักิารณข์องโรคจะยิง่เพิม่สูงขึน้ อาการต่างๆ จะดขีึน้หลงัจากทีถ่อนยา บางคร ัง้ยาอาจท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลง 

จงึจ าเป็นตอ้งหลกีเลีย่งการใชย้าอารบ์ดิอลรว่มกบัตวัยบัยัง้เบตา้-รเีซปเตอร ์เชน่ ยาเมโทโพรลอล 

และยาโพรพราโนลอล เราขอแนะน าใหห้ยุดใชย้าดงักลา่วเมือ่อตัราการเตน้ของหวัใจต า่กวา่ 60 คร ัง้/นาท ี 

(3) ยาฟาพลิาเวยีร:์ กรดยูรกิในเลอืดเพิม่ขึน้ อาการทอ้งเสยี ภาวะเม็ดเลอืดขาวต ่า ชอ็ค ตบัอกัเสบชนิดรา้ยแรง 

ไตวายเฉียบพลนั อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าพบมากในผูป่้วยทีเ่ป็นผูสู้งอายุ 

หรอืผูป่้วยทีม่โีรคแทรกซอ้นจากความแปรปรวนของระบบภมูคิุม้กนัทีล่ม้เหลว (Cytokine Storm) 

(4) ยาคลอโรควนิ ฟอสเฟต: อาการเวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ คลืน่ไส ้อาเจยีน ทอ้งเสยี ผืน่ผวิหนังชนิดต่างๆ 

อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าทีร่นุแรงทีสุ่ด ไดแ้ก ่ภาวะหวัใจหยุดเตน้ อาการไม่พงึประสงคห์ลกัๆ จากการใชย้า 

ไดแ้ก ่ความเป็นพษิต่อดวงตา จงึจ าเป็นตอ้งท าการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจกอ่นการใชย้า 

ควรหา้มไม่ใหใ้ชย้าในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจเตน้ไม่เป็นจงัหวะ (e.g., การอุดกัน้ของการน าไฟฟ้า) 

โรคเกีย่วกบัจอประสาทตา หรอืการสญูเสยีการไดย้นิ 

 

2. การตรวจตดิตามวดัระดบัยาในเลอืด 

ยาตา้นไวรสัและยาตา้นแบคทเีรยีบางรายการจ าเป็นตอ้งมกีารตรวจตดิตามวดัระดบัยาในเลอืด (TDM) ตารางที ่1 

แสดงความเขม้ขน้ของยาดงักล่าวในเลอืด และการปรบัปรมิาณยา เมือ่ความเขม้ขน้ของยาในเลอืดเร ิม่ผดิปกต ิ

จะตอ้งมกีารปรบัเปลีย่นแนวทางการรกัษาโดยพจิารณาอาการทางคลนิิกและยาทีใ่ชร้ว่มกนั 

ตารางที ่1 

ชว่งความเขม้ขน้และประเด็นทีน่่าสนใจเกีย่วกบัยาทีต่อ้งมกีารตรวจตดิตามวดัระดบัยาในเลอืดและใชก้นัโดยทัว่ไปส าห

รบัผูป่้วยโรคตดิเช ือ้ไวรสัโควดิ-19 

ชือ่ยา เวลาทีเ่จาะ  

เก็บเลอืด 

ชว่ง  

ความเขม้ขน้ 

หลกัการเกีย่วกบั  

การปรบัปรมิาณยา 

ยาโลปิ

นาเวยีร ์

/  

รโิทนาเ

วยีร ์

(สูงสุด) 30 

นาทหีลงัการ

ใหย้า 

(ต ่าสุด) 30 

นาทกีอ่นการ

ยาโลปินาเวยีร:์ 

(ต ่าสุด) มากกวา่ 1 

ไมโครกรมั/มลิลลิติร 

(สูงสุด) นอ้ยกว่า 8.2 

ไมโครกรมั/มลิลลิติร 

สมัพนัธก์บัประสทิธภิาพและผลขา้งเคยีงของยา 
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ใหย้า 

ยาอมิมิ

พเีนม 

10 

นาทกีอ่นการ

ใหย้า 

1~8 

ไมโครกรมั/มลิลลิติร 
การแปลผลและการปรบัความเขม้ขน้ของยาในเลอืดตามความเขม้ขน้

ต ่าสุดของยาจากการทดสอบกบัจุลนิทรยีก์อ่โรค  

ยาเมโร

พเีนม 

10 

นาทกีอ่นการ

ใหย้า 

1~16 

ไมโครกรมั/มลิลลิติร 

ยาแวน

โคมยัซิ

น 

30 

นาทกีอ่นการ

ใหย้า  

10~20 มลิลกิรมั/ลติร 

(15~20 

มลิลกิรมั/ลติร 

ส าหรบักรณีการตดิเชื ั

อทีด่ือ้ยาขัน้รุนแรง) 

ความเขม้ขน้ต ่าสุดของยาจะสมัพนัธก์บัอตัราความลม้เหลวในการรกั

ษาเพือ่ตา้นการตดิเชือ้และความเป็นพษิต่อไต 

เมือ่ความเขม้ขน้สูงเกนิไป จะตอ้งลดความถีใ่นการใหย้า 

หรอืใหย้าเพยีงคร ัง้เดยีว 

ยาไลนิ

โซลดิ 

30 

นาทกีอ่นการ

ใหย้า  

2~7 

ไมโครกรมั/มลิลลิติร 
ความเขม้ขน้ต ่าสุดของยาจะสมัพนัธก์บัอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใ

หย้ากดไขกระดูก 

จงึจ าเป็นตอ้งเฝ้าสงัเกตผลการตรวจเลอืดประจ าวนัอย่างใกลช้ดิ 

ยาโวรโิ

คนาโซ

ล 

30 

นาทกีอ่นการ

ใหย้า  

1~5.5 

ไมโครกรมั/มลิลลิติร 
ความเขม้ขน้ต ่าสุดของยาจะสมัพนัธก์บัประสทิธภิาพในการรกัษาและ

อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า เชน่ การท างานของตบับกพรอ่ง 

 

 

3. ใหใ้สใ่จกบัการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาทีอ่าจเป็นไปได ้ 

ยาตา้นไวรสั เชน่ ยาโลปินาเวยีร/์ยารโิทนาเวยีร ์จะถูกสนัดาปโดยเอ็นไซม ์CYP3A ในตบั 

เมือ่ผูป่้วยไดร้บัยาตัง้แตส่องชนิดรว่มกนั 

จะตอ้งมกีารตรวจคดักรองการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาทีอ่าจเป็นไปไดด้ว้ยความระมดัระวงั ตารางที ่2 

แสดงการเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยาตา้นไวรสัและยาทัว่ไปส าหรบัโรคทีเ่ป็นมากอ่นแลว้ 

ตารางที ่2 การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาตา้นไวรสัและยาทัว่ไปส าหรบัโรคทีเ่ป็นมากอ่นแลว้  

ชือ่ยา การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาทีอ่าจเป็นไปได ้ ขอ้หา้มใชใ้นการใชย้าหลายชนิดรว่ม

กนั 

ยาโลปินาเ

วยีร/์ 

รโิทนาเวยี

ร ์

เมือ่น ายาดงักล่าวมาใชร้ว่มกบัยาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสนัดาปดว้ยเอ

นไซม ์CYP3A (เชน่ ยาสเตตนิ ยากดภูมคิุม้กนั เชน่ 

ยาทาโครลมิสั และยาโวรโิคนาโซล) 

ความเขม้ขน้ในเลอืดของยาทีใ่ชร้ว่มกนัดงักล่าวอาจเพิม่ขึน้ 

ท าใหพ้ืน้ทีใ่ตเ้สน้โคง้ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัยาในรา่งกายและเ

วลา (AUC) ส าหรบัยารวิาโรซาบนั ยาอะโตรวสัเตตนิ 

และยามดิาโซลมัเพิม่ขึน้ 153%, 5.9 เท่า และ 13 เท่าตามล าดบั 

ใหใ้ส่ใจกบัอาการทางคลนิิก และตรวจตดิตามวดัระดบัยาในเลอืด 

หา้มไม่ใหใ้ชร้ว่มกบัยาอะมโิอดาโรน 

(ภาวะหวัใจเตน้ผดิปกตจินอาจถงึแกช่ ี

วติ) ยาควิไทอาปีน 

(ภาวะทีผู่ป่้วยไม่รูส้กึตวัขัน้รุนแรง) 

ยาซมิวสัเตตนิ 

(ภาวะกลา้มเนือ้ลายสลาย) 

ยาดารูนาเ

วยีร/์ 

โคบซิสิตตั 

เมือ่ใชร้ว่มกบัยาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสนัดาปโดยเอนไซม ์CYP3A 

และ/หรอื CYP2D6 

ความเขม้ขน้ของยาทีใ่ชร้ว่มกนัดงักล่าวในเลอืดอาจเพิม่ขึน้ 

ดูยาโลพนิาเวยีร/์ รโิทนาเวยีร ์

ดูยาโลพนิาเวยีร/์รโิทนาเวยีร ์

ยาอารบ์ดิ ยานีม้อีนัตรกริยิากบัสารตัง้ตน้ ตวัยบัยัง้ และตวัเหน่ียวน าเอนไซม ์ ________ 
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อล CYP3A4 และ UGT1A9 

ยาฟาพลิา

เวยีร ์ 
① ยาทโีอฟิลลนีชว่ยเพิม่ชวีประสทิธผิล (Bioavailability) 

ของยาฟาพลิาเวยีร ์

② ยาดงักล่าวเพิม่ชวีประสทิธผิลของยาอะเซตามโีนเฟนได ้1.79 

เท่า 

③ 

การใชย้านีร้ว่มกบัยาไพราซนิาไมดจ์ะท าใหร้ะดบักรดยูรกิในเลอืด

เพิม่ขึน้ 

④ 

การใชย้านีร้ว่มกบัยาเรพากลไินดจ์ะท าใหร้ะดบัยาเรพากลไินดใ์นเ

ลอืดเพิม่ขึน้ 

 
 
 

________ 

ยาคลอโร

ควนิ 

ฟอสเฟต 

 
 

________ 

หา้มไม่ใหใ้ชร้ว่มกบัยาทีอ่าจท าใหร้ะย

ะ Q-T 

ยาวผดิปกตใินการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวั

ใจ (เชน่ ยามอกซฟิลอกซาซนิ 

ยาอะซโิทรมยัซนิ ยาอะมโิอดาโรน 

เป็นตน้) 

 

หมายเหต:ุ"—": ไม่มขีอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้ง; การตรวจตดิตามวดัระดบัยาในเลอืด:การตรวจตดิตามยาทีใ่ชใ้นการรกัษา; 

พืน้ทีใ่ตเ้สน้โคง้ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัยาในรา่งกายและเวลา (AUC):พืน้ทีใ่ตเ้สน้โคง้; เอนไซม ์UGT1A9:ยูรดินี 

ไดฟอสเฟต กลูโคซเิดส 1A9 

 

4. การหลกีเลีย่งความเสยีหายทางการแพทยใ์นผูป่้วยกลุม่พเิศษ 

ผูป่้วยกลุม่พเิศษรวมถงึสตรมีคีรรภ ์ผูป่้วยทีม่ภีาวะตบัวายหรอืไตวาย ผูป่้วยทีใ่ชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจเชงิกล 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตอย่างตอ่เน่ือง (CRRT) หรอืใชเ้คร ือ่งชว่ยพยุงการท างานของหวัใจและปอด 

(ECMO) เป็นตน้ ขอ้ควรระวงัในระหว่างการใหย้ามดีงัตอ่ไปนี ้

(1) สตรมีคีรรภ ์

สามารถใชย้าโลพนิาเวยีร/์รโิทนาเวยีรช์นิดเม็ดได ้หา้มไม่ใหใ้ชย้าฟาวพิริาเวยีร ์และยาคลอโรควนิ ฟอสเฟต 

(2) ผูป่้วยทีม่ภีาวะตบัวาย ควรเลอืกใชย้าทีส่ามารถขบัออกโดยไม่มกีารเปลีย่นแปลงผ่านทางไต เชน่ ยาเพนิซลิลนิ 

และยาเซฟาโลสปอรนิ เป็นตน้ 

(3) ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวาย (รวมถงึผูท้ีไ่ดร้บัการฟอกไต) 

ควรเลอืกใชย้าทีม่กีารสนัดาปผ่านตบั หรอืสามารถขบัออกผา่นทางตบั-ไตไดท้ัง้สองชอ่งทาง เชน่ ยาไลนิโซลดิ 

ยามอกซฟิลอกซาซนิ ยาเซฟไตรอะโซน เป็นตน้ 

(4) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตอย่างตอ่เน่ืองตลอด 24 ช ัว่โมง หากใชย้าแวนโคมยัซนิ 

ใหป้ฏบิตัติามแนวทางการรกัษาทีแ่นะน าดงัตอ่ไปนี:้ ขนาดยาเร ิม่ตน้ 1 กรมั และขนาดยาส าหรบัการควบคุมอาการ 

0.5 กรมั ทุก 12 ช ัว่โมง ส าหรบัยาอมิมพิเีนม ปรมิาณยาสงูสดุต่อวนัไม่ควรเกนิกว่า 2 กรมั 
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XIV. การบ าบดัดา้นจติใจส าหรบัผูป่้วยโรคตดิเชือัไวรสัโควดิ-19 

1. ความตงึเครยีดทางจติใจและอาการของผูป่้วยโรคตดิเช ือัไวรสัโควดิ-19 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการยนืยนัว่าตดิเช ือัไวรสัโคโรนามกัมอีาการตา่งๆ เชน่ อาการเสยีใจและโกรธ 

ความรูส้กึโดดเดีย่วและสิน้หวงั ภาวะซมึเศรา้ อาการวติกกงัวลและกลวั ความฉุนเฉียว และภาวะอดนอน 

ผูป่้วยบางรายอาจมอีาการตืน่ตระหนก การประเมนิทางจติวทิยาในหอผูป่้วยแยกโรคพบวา่ 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการยนืยนัว่าเป็นโรคตดิเช ือัไวรสัโควดิ-19 ประมาณ 48% 

มคีวามตงึเครยีดทางจติใจในชว่งแรกทีเ่ขา้รกัษาในโรงพยาบาล 

โดยสว่นใหญ่มาจากการตอบสนองทางอารมณต์่อความตงึเครยีดของผูป่้วย 

ผูป่้วยภาวะวกิฤตทิีม่ภีาวะสบัสนเฉียบพลนัมสีดัสว่นเป็นเปอรเ์ซนตส์ูง ยิง่กว่าน้ันยงัมรีายงานว่า 

ภาวะเยือ่หุม้สมองอกัเสบเน่ืองจากโคโรนาไวรสัสายพนัธุใ์หม่ท าใหเ้กดิอาการทางจติใจ เชน่ การหมดสต ิ

และอารมณห์งุดหงดิ 

 

2. 

การจดัตัง้กลไกทีส่ามารถเปลีย่นแปลงไดต้ลอดเวลาส าหรบัการประเมนิและการเตอืนเร ื่

องภาวะวกิฤตทิางจติใจ 

ภาวะทางจติใจของผูป่้วย (ความตงึเครยีดทางจติใจ อารมณ ์คุณภาพการนอนหลบั 

และความกดดนัของผูป่้วยแตล่ะราย) ควรมกีารเฝ้าสงัเกตทุกสปัดาหห์ลงัจากทีเ่ขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล 

และกอ่นจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล เคร ือ่งมอืส าหรบัการประเมนิตนเอง ไดแ้ก:่ 

แบบสอบถามเกีย่วกบัการรายงานตนเอง 20 (SRQ-20), แบบสอบถามเกีย่วกบัสุขภาพของผูป่้วย 9 (PHQ-9）

และโรควติกกงัวลทัว่ไป 7 (GAD-7) เคร ือ่งมอืส าหรบัการประเมนิผูอ้ืน่ ไดแ้ก:่ แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ของฮามลิตนั 

(HAMD), แบบประเมนิอาการวติกกงัวลของฮามลิตนั (HAMA) และแบบประเมนิกลุ่มอาการเชงิบวกและเชงิลบ 
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(PANSS) ในสภาพแวดลอ้มพเิศษอย่างเชน่หอผูป่้วยแยกโรค เราขอแนะน าว่า 

ควรแนะน าใหผู้ป่้วยท าแบบสอบถามโดยใชโ้ทรศพัทม์อืถอืของตนเอง 

แพทยอ์าจท าการสมัภาษณแ์ละประเมนิคะแนนโดยการพูดคุยแบบตวัต่อตวัหรอืทางออนไลน ์

 

3. การบ าบดัและการรกัษาตามการประเมนิ  

3.1 หลกัการบ าบดัและการรกัษา 

ในผูป่้วยทีม่อีาการเพยีงเล็กนอ้ย ขอแนะน าใหท้ าการบ าบดัทางจติใจ 

การปรบัเปลีย่นตนเองทางดา้นจติใจรวมถงึการคลายเครยีดดว้ยการฝึกหายใจ และการฝึกเจรญิสต ิ

ในผูป่้วยทีม่อีาการปานกลางจนถงึรนุแรง 

ขอแนะน าใหท้ าการบ าบดัและการรกัษาดว้ยการใหย้าผสมผสานกบัการบ าบดัทางจติ 

อาจสัง่จา่ยยารกัษาโรคซมึเศรา้ชนิดใหม่ ยาคลายกงัวล และยาเบนโซไดอาเซปีนส ์

เพือ่ชว่ยใหอ้ารมณแ์ละคุณภาพการนอนของผูป่้วยดขีึน้ สามารถใชย้ารกัษาโรคจติเภทรุน่ทีส่อง เชน่ ยาโอแลนซาปีน 

และยาควไิทอาปีน เพือ่ชว่ยบรรเทาอาการโรคจติ เชน่ ภาพหลอน และอาการหลงผดิ 

3.2 ค าแนะน าเกีย่วกบัการใชย้าทางจติเวชในผูป่้วยทีเ่ป็นผูส้งูอายุ 

ผูป่้วยโรคตดิเช ือัไวรสัโควดิ-19 

ทีอ่ยู่ในวยักลางคนหรอืวยัสูงอายุมกัมสีภาพทางการแพทยท์ีม่โีรคแทรกซอ้นเป็นโรคทางกาย เชน่ 

โรคความดนัโลหติสูง และโรคเบาหวาน ดงัน้ันในการเลอืกยาทางจติเวช 

จะตอ้งพจิารณาอย่างรอบคอบเร ือ่งการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา และผลของยาดงักล่าวทีม่ตีอ่การหายใจ 

เราขอแนะน าใหใ้ชย้าไซตาโลแพรม และยาเอสซติาโลแพรม เป็นตน้ เพือ่บรรเทาอาการซมึเศรา้และวติกกงัวล, 

กลุม่ยาเบนโซไดอะซปีีน เชน่ ยาเอสตาโซแลม ยาอลัปราโซแลม เป็นตน้ 

เพือ่ชว่ยใหอ้าการวติกกงัวลและคุณภาพการนอนดขีึน้, และยาโอแลนซาปีน ยาควิไทอาปีน เป็นตน้ 

เพือ่ชว่ยใหอ้าการโรคจติดขีึน้ 

 

XV. การบ าบดัฟ้ืนฟูส าหรบัผูป่้วยโรคโควดิ-19 

ผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรง และทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤตจิะมภีาวะการท างานของรา่งกายผดิปกตใินระดบัต่างๆ 

โดยเฉพาะภาวะการหายใจบกพรอ่ง อาการเคลือ่นไหวชา้ และความบกพรอ่งเกีย่วกบักระบวนการรบัรู ้

ทัง้ในระยะเฉียบพลนัและระยะฟ้ืนตวั 

1. การบ าบดัฟ้ืนฟูส าหรบัผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรง และทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤต ิ

เป้าหมายในการบ าบดัฟ้ืนฟูระยะแรก ไดแ้ก ่เพือ่ลดอาการหายใจล าบาก บรรเทาอาการต่างๆ 

ลดอาการวติกกงัวลและซมึเศรา้ ตลอดจนลดอุบตักิารณข์องภาวะแทรกซอ้น ขัน้ตอนในการบ าบดัฟ้ืนฟูระยะแรก 

ไดแ้ก:่ การประเมนิการฟ้ืนฟู - การบ าบดั - การประเมนิใหม่ 

1.1 การประเมนิการฟ้ืนฟู 
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จากการประเมนิทางคลนิิกพืน้ฐาน โดยเฉพาะการประเมนิการท างานของรา่งกาย รวมถงึการหายใจ 

ภาวะของระบบหวัใจ ควรเนน้การเคลือ่นไหว และกจิวตัรประจ าวนั ใหเ้นน้การประเมนิดา้นการฟ้ืนฟูการหายใจ 

ซึง่รวมถงึการประเมนิการท างานของชอ่งอก ชว่งการท างานของกะบงัลม รปูแบบและความถีใ่นการหายใจ เป็นตน้ 

1.2 การบ าบดัฟ้ืนฟู 

ส่วนใหญ่แลว้การบ าบดัฟ้ืนฟูส าหรบัผูป่้วยโรคตดิเช ือ้ไวรสัโควดิ-19 ทีม่อีาการรนุแรงหรอือยู่ในภาวะวกิฤต ิ

จะรวมถงึการจดัทา่ทาง การฝึกหายใจ และการท ากายภาพบ าบดั 

(1) การจดัท่าทาง การจดัท่าเพือ่ระบายเสมหะอาจชว่ยลดผลกระทบจากเสมหะในทางเดนิหายใจ 

ซึง่ส าคญัอย่างยิง่ในการชว่ยใหผู้ป่้วยมคี่าสดัส่วนระหว่างอากาศทีเ่ขา้สู่ถงุลมปอดกบัเลอืดทีม่าเลีย้งถุงลม (V/Q) 

อยู่ในระดบัทีด่ขีึน้ 

ผูป่้วยจะตอ้งเรยีนรูท้ีจ่ะเอนตวัใหอ้ยู่ในท่าทีท่ าใหแ้รงโนม้ถ่วงของโลกสามารถชว่ยระบายเสมหะออกจากกลบีปอดหรอื

กลบีปอดย่อย ในผูป่้วยทีใ่ชย้าระงบัประสาท และมรีะดบัความรูส้กึตวัผดิปกต ิ

อาจใชเ้ตยีงทีส่ามารถปรบัใหอ้ยู่ในท่ายนืได ้หรอืปรบัหวัเตยีงขึน้ (30 องศา-45 องศา-60 องศา) 

หากสามารถท าไดอ้ย่างเหมาะสมกบัสภาวะอาการของผูป่้วย 

ท่ายนืเป็นท่าทีเ่หมาะสมทีสุ่ดส าหรบัรา่งกายในการหายใจเมือ่อยู่ในระยะพกั 

ซึง่จะชว่ยใหผู้ป่้วยหายใจไดอัย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ และชว่ยรกัษาความจขุองปอดไดอ้ยา่งมปีระสทิธผิล 

ใหผู้ป่้วยอยู่ในท่ายนื และคอ่ยๆ เพิม่เวลาในการยนื ตราบเท่าทีผู่ป่้วยรูส้กึสบาย 

(2) การฝึกหายใจ การฝึกหายใจจะชว่ยใหป้อดสามารถขยายตวัไดอ้ย่างเต็มที ่

ชว่ยขบัเสมหะจากถุงลมปอดและแขนงหลอดลมเขา้สู่หลอดลมใหญ่ เพือ่ใหเ้สมหะไม่สะสมอยู่ทีส่่วนปลายของปอด 

การฝึกหายใจจะชว่ยเพิม่ความจขุองปอด และชว่ยใหป้อดท างานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ การหายใจลกึๆ 

อย่างชา้ๆ และการหายใจแบบขยายทรวงอกรว่มกบัการยดืไหล่เป็นเทคนิคส าคญัสองประการในการฝึกหายใจ 

① การหายใจลกึๆ อยา่งชา้ๆ: ในขณะทีห่ายใจเขา้ 

ผูป่้วยควรใชค้วามพยายามใหม้ากทีสุ่ดเพือ่ท าใหก้ะบงัลมไดเ้คลือ่นไหวอย่างเต็มที ่

ควรหายใจใหล้กึและชา้ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท าได ้

เพือ่ป้องกนัไม่ใหก้ารหายใจมปีระสทิธภิาพลดลงเน่ืองจากการหายใจทีเ่รว็และตืน้ 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการหายใจโดยใชห้นา้อก การหายใจประเภทนีใ้ชค้วามแข็งแรงของกลา้มเนือ้นอ้ยกว่า 

แต่ปรมิาณอากาศทีห่ายใจเขา้ออกจะมากกวา่ และค่าสดัสว่นระหว่างอากาศทีเ่ขา้สูถุ่งลมปอดกบัเลอืดทีม่าเลีย้งถงุลม 

(V/Q) จะสงูกวา่ จงึอาจน ามาใชใ้นการปรบัการหายใจเมือ่มอีาการหายใจล าบาก 

② การหายใจแบบขยายทรวงอกรว่มกบัการยดืไหล่: เพิม่การเคลือ่นทีข่องอากาศเขา้และออกจากปอด 

เมือ่หายใจลกึๆ อย่างชา้ๆ ผูป่้วยจะไดข้ยายทรวงอกและไหล่ในขณะทีห่ายใจเขา้ 

และเคลือ่นทรวงอกและไหล่กลบัสู่ต าแหน่งเดมิในขณะทีห่ายใจออก 

เน่ืองจากปัจจยัดา้นพษิวทิยาของโรคปอดอกัเสบจากเชือ้ไวรสั ควรหลกีเลีย่งการกลัน้หายใจเป็นเวลานาน 

เพือ่จะไดไ้ม่ขดัขวางการท างานของระบบหายใจและหวัใจ ตลอดจนการใชอ้อกซเิจน 

ในขณะเดยีวกนัก็ใหห้ลกีเลีย่งการหายใจทีเ่รว็เกนิไป โดยใชป้รบัอตัราการหายใจใหอ้ยู่ที ่12-15 คร ัง้/นาท ี

(3) เทคนิคการฝึกหายใจแบบเป็นวงจร เทคนิคนีช้ว่ยขบัเสมหะออกจากหลอดลมไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

และชว่ยใหป้อดท างานไดด้ขีึน้โดยไม่ท าใหภ้าวะเลอืดขาดออกซเิจนก าเรบิ และไม่ขดัขวางการไหลของอากาศ 
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เทคนิคดงักลา่วประกอบดว้ย 3 ระยะ (การควบคุมการหายใจ การขยายทรวงอก และการหายใจออก) 

วธิกีารฝึกหายใจแบบเป็นวงจรควรท าใหส้อดคลอ้งกบัอาการของผูป่้วย 

(4) อุปกรณส์รา้งแรงดนับวกขณะหายใจออก ชอ่งว่างในปอดของผูป่้วยทีต่ดิเช ือ้ไวรสัโควดิ-19 ถูกท าลายอย่างรนุแรง 

เมือ่ใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจเชงิกล จะตอ้งใชค้วามดนัต ่าและปรมิาณอากาศทีห่ายใจเขา้ออกต า่ 

เพือ่ไม่ใหช้อ่งวา่งในปอดไดร้บัความเสยีหาย ดงัน้ันหลงัจากทีถ่อดเคร ือ่งชว่ยหายใจเชงิกลออกแลว้ 

ควรใชอุ้ปกรณส์รา้งแรงดนับวกขณะหายใจออกเพือ่ชว่ยใหเ้สมหะสามารถเคลือ่นทีจ่ากกลบีย่อยของปอดซึง่มคีวามจุ

ต ่า ไปยงักลบีย่อยของปอดทีม่คีวามจสุงู ซึง่จะท าใหข้บัเสมหะไดง้่ายขึน้ 

โดยจะสรา้งแรงดนับวกขณะหายใจออกเมือ่หายใจผ่านอุปกรณท์ีท่ าใหเ้กดิแรงสัน่สะเทอืน 

ซึง่จะท าใหท้างเดนิหายใจสัน่สะเทอืนและชว่ยในการหายใจ จากน้ันเสมหะจะถูกขบัออก 

เน่ืองจากการหายใจออกดว้ยความเรว็สงูท าใหเ้สมหะเคลือ่นที ่

(5) การท ากายภาพบ าบดั กายภาพบ าบดัรวมถงึคลืน่สัน้พเิศษ เคร ือ่งก าเนิดสญัญาณ 

เคร ือ่งกระตุน้กะบงัลมจากภายนอก การกระตุน้กลา้มเนือ้ดว้ยไฟฟ้า เป็นตน้ 

 

XVI. การปลกูถ่ายปอดในผูป่้วยโรคตดิเช ือ้ไวรสัโควดิ-19 

การปลูกถ่ายปอดเป็นวธิกีารรกัษาทีไ่ดผ้ลดสี าหรบัโรคปอดเร ือ้รงัระยะสุดทา้ย อยา่งไรก็ตาม 

แทบไม่มรีายงานเกีย่วกบัการปลูกถา่ยปอดเพือ่รกัษาโรคปอดตดิเช ือ้เฉียบพลนัเลย 

จากแนวทางปฏบิตัแิละผลลพัธท์างคลนิิกทีม่อียู่ในปัจจบุนั โรงพยาบาลในเครอืแห่งทีห่น่ึงของคณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเจอ้เจยีง ไดส้รปุบทนีเ้พือ่ใชเ้ป็นเอกสารอา้งองิส าหรบับุคลากรทางการแพทย ์ในกรณีทัว่ไป 

ใหป้ฏบิตัติามหลกัการผ่าตดัเพือ่การวนิิจฉัยโรค ท าหนา้ทีใ่หด้ทีีสุ่ดเพือ่รกัษาชวีติผูป่้วย 

ใชเ้คร ือ่งป้องกนัระดบัสูงทีเ่ลอืกสรรมาเป็นอย่างด ี

หากรอยโรคทีป่อดยงัไม่ดขีึน้อย่างมนัียส าคญัหลงัจากทีไ่ดท้ าการรกัษาทางการแพทยอ์ย่างเพยีงพอตามเหตุผลอนัสม

ควร และผูป่้วยอยู่ในภาวะวกิฤต ิก็อาจจะพจิารณาการปลูกถา่ยปอดโดยมกีารประเมนิอืน่ๆ รว่มดว้ย 

1. การประเมนิกอ่นการปลกูถ่ายปอด 

(1)  อาย:ุ มขีอ้แนะน าว่า ผูท้ีจ่ะเขา้รบัการผ่าตดัไม่ควรมอีายุเกนิกว่า 70 ปี ทัง้นีผู้ป่้วยทีม่อีายุเกนิกวา่ 70 

ปีจะตอ้งไดร้บัการประเมนิการท างานของอวยัวะอืน่ๆ และความสามารถในการฟ้ืนฟูรา่งกายหลงัการผ่าตดั 

(2)   ระยะเวลาในการรกัษาโรค: ระยะเวลาในการรกัษาโรคกบัความรนุแรงของโรคไม่ไดม้คีวามสมัพนัธก์นัโดยตรง 

อย่างไรก็ตาม ส าหรบัผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาในการรกัษาโรคในชว่งสัน้ๆ (นอ้ยกว่า 4-6 สปัดาห)์ 

ขอแนะน าใหท้ าการประเมนิทางการแพทยอ์ย่างเต็มรปูแบบ เพือ่ประเมนิว่าไดม้กีารใชย้า การใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ 

และการใชเ้คร ือ่งชว่ยพยุงการท างานของหวัใจและปอด (ECMO) อย่างเพยีงพอแลว้หรอืไม่ 

(3) สถานะการท างานของปอด: สิง่จ าเป็นคอืตอ้งท าการประเมนิว่าผูป่้วยมโีอกาสทีจ่ะฟ้ืนฟูรา่งกายไดห้รอืไม่ 

โดยพจิารณาตวัแปรจากการท า CT สแกนปอด เคร ือ่งชว่ยหายใจ และเคร ือ่งชว่ยพยุงการท างานของหวัใจและปอด 

(4) การประเมนิการท างานของอวยัวะหลกัอืน่ๆ: ก. 

การประเมนิภาวะความรูส้กึตวัของผูป่้วยทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤตโิดยใชก้ารท า CT สแกนสมอง 

และการบนัทกึคลืน่ไฟฟ้าสมอง มคีวามจ าเป็นอย่างมาก 

เน่ืองจากคนไขส้่วนใหญอ่าจอยู่ในภาวะน่ิงสงบมาเป็นเวลานาน ข. สิง่ส าคญัอย่างยิง่ก็คอื การประเมนิระบบหวัใจ 
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รวมถงึ การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ และการบนัทกึภาพหวัใจดว้ยคลืน่เสยีงความถีส่งู เพือ่ประเมนิวา่ขนาดหวัใจดา้นขวา 

ความดนัหลอดเลอืดปอด และการท างานของหวัใจดา้นซา้ยมคีวามเหมาะสมหรอืไม่ ค. 

ควรเฝ้าสงัเกตระดบัค่าครเีอตนิินและบลิริบูนิ ทัง้นีใ้นผูป่้วยทีม่ภีาวะตบัวายและไตวาย 

ไม่ควรท าการปลกูถ่ายปอดจนกว่าการท างานของตบัและไตจะกลบัสู่ภาวะปกต ิ

(5) การทดสอบกรดนิวคลอิกิส าหรบัโรคตดิเช ือัไวรสัโควดิ-19 

ผูป่้วยควรมผีลการทดสอบกรดนิวคลอีกิเป็นลบอย่างนอ้ยสองคร ัง้ตดิตอ่กนั โดยเวน้ระยะเวลามากกวา่ 24 ช ัว่โมง 

เน่ืองจากผูท้ีม่ผีลการทดสอบการตดิเช ื ั
้
อไวรสัโควดิ-19 

เปลีย่นจากผลลบเป็นผลบวกหลงัจากการรกัษามจี านวนเพิม่ขึน้ จงึขอแนะน าใหเ้ปลีย่นแปลงมาตรฐานดงักล่าว 

โดยใหม้ผีลการทดสอบเป็นลบสามคร ัง้ตดิต่อกนั 

จะเป็นการดทีสีดุหากผลการทดสอบตวัอยา่งของเหลวทุกชนิดในรา่งกายมผีลเป็นลบ ซึง่ไดแ้ก ่เลอืด เสมหะ ชอ่งจมูก 

น ้าลา้งปอด ปัสสาวะ และอุจจาระ แต่หากการเก็บตวัอย่างทัง้หมดดงักล่าวท าไดย้าก 

อย่างนอ้ยทีสุ่ดการทดสอบตวัอย่างเสมหะ และน ้าลา้งปอดควรมผีลเป็นลบ 

(6) การประเมนิสถานะการตดิเช ือ้: เมือ่การรกัษาผูป่้วยในใชเ้วลานานขึน้ ผูป่้วยโรคตดิเช ือ้ไวรสัโควดิ-19 

บางรายอาจมภีาวะตดิเช ือ้แบคทเีรยีหลายชนิด ดงัน้ันจงึแนะน าใหท้ าการประเมนิทางการแพทยอ์ย่างเต็มรปูแบบ 

เพือ่ประเมนิสถานการณใ์นการควบคุมการตดิเช ือ้ โดยเฉพาะการตดิเช ือ้แบคทเีรยีทีด่ือ้ยาหลายชนิด นอกจากนี ้

ควรวางแผนการรกัษาส าหรบัการตา้นเชือ้แบคทเีรยีหลงัเสรจ็สิน้กระบวนการรกัษา 

เพือ่ประเมนิความเสีย่งในการตดิเช ือ้หลงัเสรจ็สิน้กระบวนการรกัษา 

(7) ขัน้ตอนการประเมนิทางการแพทยก์อ่นการผ่าตดัส าหรบัการปลูกถ่ายปอดในผูป่้วยโรคตดิเช ือ้ไวรสัโควดิ-19: 

แผนการรกัษาน าเสนอโดยทมีแพทยแ์ผนกผูป่้วยหนัก → การปรกึษาหารอืกบัแพทยส์าขาตา่งๆ → 

การประเมนิทางการแพทยท์ีค่รอบคลมุ → การวเิคราะหแ์ละการรกัษาทีม่ขีอ้หา้มใชซ้ ึง่สามารถอนุโลมได ้→ 

การฟ้ืนฟูตัง้แตก่อ่นเร ิม่การปลกูถ่ายปอด 

 

 

2. ขอ้หา้มใช ้

โปรดอ่านมตเิอกฉันทข์องสมาคมการปลูกถา่ยหวัใจและปอดนานาชาตปีิ 2014: 

เอกสารวา่ดว้ยมตเิอกฉันทส์ าหรบัการคดัเลอืกผูป่้วยทีจ่ะเขา้รบัการปลูกถา่ยปอด 

ซึง่ออกโดยสมาคมการปลูกถ่ายหวัใจและปอดนานาชาต ิ(ปรบัปรงุเมือ่ปี 2014) 

 

XVII. มาตรฐานและแผนการตดิตามการจ าหน่ายผูป่้วยโรคโควดิ-19 

1.มาตรฐานในการจ าหน่ายผูป่้วย 

(1) อุณหภมูริา่งกายอยู่ในระดบัปกตอิย่างนอ้ย 3 วนั (อณุหภมูวิดัทีหู่ต ่ากว่า 37.5 องศาเซลเซยีส) 

(2) อาการเกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจดขีึน้อย่างมนัียส าคญั 
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(3) การทดสอบกรดนิวคลอีกิมผีลเป็นลบ 2 คร ัง้ตดิต่อกนัส าหรบัเช ือ้โรคในทางเดนิหายใจ 

(การเก็บตวัอย่างเวน้ระยะเกนิกว่า 24 ช ัว่โมง) 

โดยอาจทดสอบกรดนิวคลอีกิจากตวัอย่างอุจจาระในคราวเดยีวกนัหากสามารถท าได ้

(4) ภาพถ่ายปอดแสดงวา่รอยโรคดขีึน้อย่างเห็นไดช้ดั 

(5) ไม่มโีรคทีเ่กดิขึน้รว่มกนั หรอืภาวะแทรกซอ้นทีต่อ้งเขา้รกัษาในโรงพยาบาล 

(6) ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด (SpO2) มากกว่า 93% โดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณช์ว่ยในการสดูออกซเิจน  

(7) การจ าหน่ายผูป่้วยไดร้บัอนุมตัโิดยทมีแพทยห์ลายสาขา 

2. การใหย้าหลงัจากทีจ่ าหน่ายผูป่้วยแลว้ 

โดยทัว่ไปไม่จ าเป็นตอ้งใหย้าตา้นไวรสัหลงัจากทีจ่ าหน่ายผูป่้วยแลว้ 

อาจใหก้ารรกัษาตามอาการหากผูป่้วยมอีาการไอเล็กนอ้ย เบือ่อาหาร ลิน้มฝ้ีาหนา เป็นตน้ 

ทัง้นีห้ลงัจากทีจ่ าหน่ายผูป่้วยแลว้ อาจใชย้าตา้นเชือ้ไวรสัในผูป่้วยทีม่รีอยโรคหลายอย่างเกีย่วกบัปอดในชว่ง 3 

วนัแรกหลงัจากทีก่ารทดสอบกรดนิวคลอีกิของผูป่้วยมผีลเป็นลบ  

3. การแยกกกัตวัทีบ่า้น 

หลงัจากทีอ่อกจากโรงพยาบาลแลว้ ผูป่้วยจะตอ้งแยกกกัตวัตอ่ไปอกีสองสปัดาห ์

ขอแนะน าใหแ้ยกกกัตวัทีบ่า้นโดยจดัสภาพแวดลอ้มดงันี:้ 

① บรเิวณทีพ่กัอาศยัแยกเป็นอสิระ โดยจดัใหม้กีารระบายอากาศและฆ่าเช ือ้บ่อยๆ 

② หลกีเลีย่งการสมัผสักบัทารก ผูสู้งอายุ และผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนัต ่าซึง่อยู่ทีบ่า้น 

③ ผูป่้วยและสมาชกิในครอบครวัจะตอ้งสวมหนา้กากอนามยั และลา้งมอืบ่อยๆ  

④ วดัอุณหภมูริา่งกายวนัละ 2 คร ัง้ (ในชว่งเชา้และชว่งเย็น) 

และคอยสงัเกตวา่อาการของผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงอย่างไรบา้ง 

4. การตดิตามอาการ 

ควรจดัใหแ้พทยเ์ฉพาะทางคอยตดิตามอาการของผูป่้วยแตล่ะรายทีจ่ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ควรโทรศพัทต์ดิตามอาการคร ัง้แรกภายใน 48 ช ัว่โมงหลงัจากทีจ่ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลแลว้ 

ใหต้ดิตามอาการผูป่้วยนอกดงักล่าวทุก 1 สปัดาห,์ 2 สปัดาห ์และ 1 

เดอืนหลงัจากทีจ่ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลแลว้ การตรวจรา่งกายจะรวมถงึการท างานของตบัและไต 

การตรวจเลอืด การทดสอบกรดนิวคลอีกิจากตวัอย่างเสมหะและอุจจาระ 

และควรพจิารณาทบทวนเร ือ่งการทดสอบการท างานของปอดหรอืการท า CT 

สแกนของปอดใหส้อดคลอ้งกบัอาการของผูป่้วย 

ควรโทรศพัทต์ดิตามอาการหลงัจากทีจ่ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลแลว้เป็นระยะเวลา 3 เดอืน และ 6 เดอืน 

 



52 

5. 

การจดัการผูป่้วยทีม่ผีลการทดสอบกลบัมาเป็นบวกอกีคร ัง้หลงัจากทีอ่อกจากโรงพยา

บาลแลว้ 

โรงพยาบาลของเรามกีารด าเนินงานตามมาตรฐานในการจ าหน่ายผูป่้วยอย่างเครง่ครดั 

โรงพยาบาลของเราไม่พบกรณีทีผู่ป่้วยทีจ่ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้มผีลการทดสอบตวัอย่างเสมหะและอุจจาระ

กลบัมาเป็นบวกอกีคร ัง้หลงัจากทีเ่ราตดิตามอาการ อย่างไรก็ตาม 

มรีายงานว่าผูป่้วยบางรายมผีลการทดสอบกลบัมาเป็นบวกอกีคร ัง้ 

หลงัจากทีจ่ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามแนวทางปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐานของประเทศ 

(มผีลการทดสอบเป็นลบอยา่งนอ้ย 2 คร ัง้ตดิต่อกนัจากการใชไ้มป้้ายล าคอโดยเวน้ระยะเวลา 24 ช ัว่โมง, 

อุณหภมูริา่งกายอยู่ในระดบัปกตเิป็นเวลา 3 วนั อาการต่าง ๆ ดขีึน้อย่างมนัียส าคญั 

และภาพถ่ายปอดแสดงใหเ้ห็นว่าแผลอกัเสบมกีารดดูซมึอย่างชดัเจน) 

ส่วนใหญ่เหตุการณด์งักล่าวมกัเกดิจากขอ้ผดิพลาดในการเก็บตวัอยา่ง และผลการทดสอบทีเ่ป็นผลลบเทยีม 

ส าหรบัผูป่้วยเหล่านี ้ขอแนะน าใหใ้ชก้ลยุทธด์งัตอ่ไปนี:้ 

(1) การแยกกกัตวัตามมาตรฐานส าหรบัผูป่้วยโรคตดิเช ือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(2) การรกัษาอย่างต่อเน่ืองดว้ยการตา้นเชือ้ไวรสั 

ซึง่ไดร้บัการพสิูจนแ์ลว้วา่ไดผ้ลดใีนระหว่างทีพ่กัรกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลกอ่นหนา้นี ้

(3) การจ าหน่ายผูป่้วยเฉพาะกรณีทีภ่าพถ่ายปอดแสดงใหเ้ห็นว่ามอีาการดขีึน้ 

และการทดสอบตวัอย่างเสมหะและอุจจาระมผีลเป็นลบ 3 คร ัง้ตดิตอ่กนั (โดยตอ้งเวน้ระยะ 24 ช ัว่โมงในการทดสอบ) 

(4) การกกัตวัทีบ่า้น 

และการตรวจเยีย่มเพือ่ตดิตามอาการหลงัจากทีจ่ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลตามขอ้ก าหนดทีร่ะบุไวข้า้งตน้  
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สว่นที ่3 การพยาบาล 

I. 

การดแูลดา้นการพยาบาลส าหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยออกซเิจนโดยใชว้ธิสีอดส

ายทางจมูกเพือ่ใหอ้อกซเิจนไหลดว้ยความเรว็สงู (HFNC)  
1. การประเมนิ 

ใหข้อ้มูลโดยละเอยีดเกีย่วกบัการรกัษาดว้ยออกซเิจนแบบ HFNC เพือ่ขอความรว่มมอืจากผูป่้วยกอ่นทีจ่ะด าเนินการ 

ในกรณีจ าเป็น ใหใ้ชย้าระงบัประสาทในปรมิาณต ่าโดยเฝ้าสงัเกตอาการอย่างใกลช้ดิ 

เลอืกสายใหอ้อกซเิจนทางจมูกทีม่ขีนาดเหมาะสมกบัเสน้ผ่านศูนยก์ลางโพรงจมูกของผูป่้วย 

ปรบัสายรดัศรีษะใหก้ระชบัพอด ีและใชพ้ลาสเตอรแ์บบลดแรงกด 

เพือ่ป้องกนัไม่ใหผ้วิหนา้เกดิแผลบาดเจ็บเน่ืองจากแรงกดของอุปกรณ ์

รกัษาระดบัน ้าในกลอ่งเก็บความชืน้ของเคร ือ่งท าความชืน้ วเิคราะหค์่าการไหล ความเขม้ขน้ของออกซเิจน (FiO2) 

และอุณหภมูขิองน ้าตามความจ าเป็นและเท่าที่
่
ระบบทางเดนิหายใจของผูป่้วยสามารถรบัได ้

 

2. การเฝ้าสงัเกต 

รายงานใหแ้พทยผ์ูดู้แลทราบ เพือ่ใหแ้พทยต์ดัสนิใจเปลีย่นจากอุปกรณ ์HFNC เป็นการหมุนเวยีนอากาศเชงิกล 

หากเกดิกรณีดงัตอ่ไปนี:้ ระบบไหลเวยีนเลอืดเกดิความไม่เสถยีร 

มภีาวะหายใจล าบากอย่างรนุแรงซึง่เห็นไดจ้ากการทีก่ลา้มเนือ้ชว่ยหายใจมกีารหดตวัอย่างชดัเจน 

ภาวะกระแสเลอืดขาดออกซเิจนทีย่งัคงเกดิขึน้แมจ้ะไดร้บัการรกัษาดว้ยออกซเิจน ความรูส้กึตวัลดลง 

อตัราการหายใจมากกว่า 40 คร ัง้ต่อนาทอีย่างต่อเน่ือง และเสมหะมปีรมิาณมากอย่างมนัียส าคญั 

 

3. การรกัษาเกีย่วกบัสารคดัหลัง่ 

ควรใชก้ระดาษทชิชูเ่ชด็น ้าลาย น ้ามูก และเสมหะของผูป่้วย 

แลว้น าไปทิง้ในภาชนะทีปิ่ดสนิทและมสีารฆา่เช ือ้ซ ึง่มคีลอรนีเป็นส่วนประกอบ (2500 มลิลกิรมั/ลติร) 

หรอือาจใชเ้คร ือ่งดดูหรอืสายดดูเสมหะในการดูดสารคดัหลัง่ดงักลา่วแทน 

แลว้น าไปทิง้ในอุปกรณส์ าหรบัเก็บเสมหะทีม่สีารฆ่าเช ือ้ซ ึง่มคีลอรนีเป็นส่วนประกอบ (2500 มลิลกิรมั/ลติร) 

 

II. การดูแลดา้นการพยาบาลส าหรบัผูป่้วยทีใ่ชก้ารหมุนเวยีนอากาศเชงิกล 

1. ขัน้ตอนในการใสเ่คร ือ่งชว่ยหายใจ 
ควรจ ากดัจ านวนบุคลากรทางการแพทยใ์หเ้หลอืนอ้ยทีส่ดุ เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย 

สวมหนา้กากกรองอากาศชนิดมเีคร ือ่งเป่าอากาศเป็นอุปกรณป้์องกนัสว่นบุคคล กอ่นใส่เคร ือ่งชว่ยหายใจ 
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ใหใ้ชย้าระงบัปวดและยาระงบัประสาทในปรมิาณทีเ่พยีงพอ และใชย้าคลายกลา้มเนือ้หากจ าเป็น 

ใหต้ดิตามการตอบสนองของระบบไหลเวยีนโลหติอย่างใกลช้ดิในระหว่างทีใ่ส่เคร ือ่งชว่ยหายใจ 

ลดการเคลือ่นยา้ยบุคลากรในหอผูป่้วย 

กรองอากาศและฆ่าเช ือัในหอ้งดงักล่าวอย่างต่อเน่ืองโดยใชเ้ทคโนโลยกีารกรองอากาศระบบพลาสมาเป็นเวลา 30 

นาทหีลงัจากทีใ่ส่เคร ือ่งชว่ยหายใจเรยีบรอ้ยแลว้  

 

2. การระงบัปวด การกดประสาท และการรกัษาภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

ก าหนดเป้าหมายในการรกัษาอาการเจ็บปวดทุกวนั ประเมนิความเจ็บปวดทุก 4 ช ัว่โมง 

(โดยใชเ้คร ือ่งมอืสงัเกตความเจ็บปวดส าหรบัผูป่้วยระยะวกิฤต ิ(CPOT) และวดัระดบัการกดประสาททุก 2 ช ัว่โมง 

(RASS/BISS) วเิคราะหค์่าอตัราการใหย้าระงบัปวดและยากดประสาท 

เพือ่ใหส้ามารถรกัษาอาการเจ็บปวดไดต้ามเป้าหมาย ส าหรบักระบวนการทีท่ราบว่าอาจท าใหเ้กดิความเจ็บปวด 

ควรใหย้าระงบัปวดกอ่นทีจ่ะเกดิความเจ็บปวดดงักล่าว 

ท าการคดักรองผูป่้วยระยะวกิฤตทิีอ่าจมภีาวะสบัสนเฉียบพลนัโดยใชว้ธิกีารประเมนิภาวะสบัสน (CAM-ICU 

delirium screening) ทุกคร ัง้ทีเ่ปลีย่นเวร เพือ่ใหส้ามารถวนิิจฉัยผูป่้วยโรคตดิเช ือัไวรสัโควดิ-19 ตัง้แต่ระยะแรก 

ใชก้ลยุทธจ์ากส่วนกลางในการป้องกนัภาวะสบัสนเฉียบพลนั รวมถงึการบรรเทาอาการเจ็บปวด การกดประสาท 

การสือ่สาร การนอนหลบัอย่างมคีุณภาพ และใชใ้หเ้ป็นประโยชนต์ัง้แต่ระยะแรก 

 

3. การป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ (VAP) 

กลุม่อุปกรณเ์คร ือ่งชว่ยหายใจใชเ้พือ่ลดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ รวมถงึการลา้งมอื, 

การปรบัระดบัความเอยีงของเตยีงผูป่้วยขึน้มา 30-45 องศา หากไม่มขีอ้หา้ม, การท าความสะอาดชอ่งปากทุก 4-6 

ช ัว่โมงโดยใชเ้คร ือ่งดดูเสมหะแบบใชค้ร ัง้เดยีวทิง้, การรกัษาระดบัแรงดนัของถุงลมท่อชว่ยหายใจใหอ้ยู่ที ่30-35 

เซนตเิมตรน ้าทุก 4 ช ัว่โมง, การใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร 

และตดิตามปรมิาณอาหารทีเ่หลอืคา้งในกระเพาะอาหารทุก 4 ช ัว่โมง, 

การประเมนิในแตล่ะวนัวา่สามารถถอดเคร ือ่งชว่ยหายใจไดห้รอืไม่, 

การใชท่้อหลอดลมคอทีส่ามารถลา้งท าความสะอาดไดใ้นการดูดสารคดัหลัง่ใตส้ายเสยีง 

รว่มกบัการดดูดว้ยกระบอกฉีดยาขนาด 10 มลิลลิติรทุก 1-2 ช ัว่โมง 

และปรบัเปลีย่นความถีใ่นการดดูสารคดัหลัง่ตามปรมิาณของสารคดัหลัง่ทีเ่กดิขึน้จรงิ 

ใหท้ิง้ส่วนทีไ่ม่ถกูกรองใตช้อ่งสายเสยีง: 

กระบอกฉีดยาทีบ่รรจสุารคดัหลัง่ใตส้ายเสยีงจะถกูน าไปใชด้ดูสารฆ่าเช ือ้ทีม่คีลอรนีเป็นสว่นประกอบ (2500 

มลิลกิรมั/ลติร) ในปรมิาณทีเ่หมาะสมโดยทนัท ีจากน้ันจะมกีารครอบบรรจอุกีคร ัง้ 

แลว้น าไปทิง้ในภาชนะทีม่ปีลายแหลม 

 

4. การดดูเสมหะ 

(1) ใชร้ะบบการดูดเสมหะแบบปิด รวมถงึสายดูดเสมหะแบบปิด และถงุเก็บสารคดัหลัง่แบบปิดส าหรบัใชค้ร ัง้เดยีวทิง้ 

เพือ่ลดการกอ่ตวัของละอองของเหลว และละอองเสมหะ 
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(2) การเก็บตวัอย่างเสมหะ ใชส้ายดูดเสมหะแบบปิด และถงุเก็บสารคดัหลัง่ทีเ่หมาะสม 

เพือ่ลดการสมัผสักบัละอองเสมหะ 

 

5. การก าจดัหยดน า้จากเครือ่งชว่ยหายใจ 

ใชส้ายเคร ือ่งชว่ยหายใจแบบใชค้ร ัง้เดยีวทิง้ทีม่ลีวดความรอ้นแบบห่วงคู่ และเคร ือ่งท าความชืน้อตัโนมตั ิ

เพือ่ลดการกอ่ตวัของหยดน า้ 

พยาบาลสองคนควรชว่ยกนัเทหยดน ้าลงในภาชนะทีปิ่ดสนิทและมสีารฆา่เช ือ้ทีม่คีลอรนีเป็นส่วนประกอบ (2500 

มลิลกิรมั/ลติร) จากน้ันใหน้ าภาชนะดงักล่าวใสใ่นเคร ือ่งลา้งโดยตรง และตัง้ความรอ้น 90 องศาเซลเซยีส 

เพือ่ท าความสะอาดและฆา่เช ือ้โดยอตัโนมตั ิ

 

6. การดแูลดา้นการพยาบาลส าหรบัผูป่้วยทีใ่ชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจในท่านอนคว ่า (PPV) 

กอ่นทีจ่ะเปลีย่นท่า ใหจ้ดัต าแหน่งของสายเคร ือ่งชว่ยหายใจใหม้ั่นคง 

และตรวจสอบรอยตอ่ทัง้หมดเพือ่ลดความเสีย่งทีส่ายดงักล่าวจะหลุดออกจากกนั เปลีย่นท่าใหผู้ป่้วยทุก 2 ช ัว่โมง 

 

 

III. 

การจดัการประจ าวนัและการเฝ้าสงัเกตการท างานของเคร ือ่งชว่ยพยุงการท างาน

ของหวัใจและปอด (ECMO) 

1. อุปกรณ ์ECMO ควรจดัการโดยนักปฏบิตักิารเคร ือ่งหวัใจและปอดเทยีม 

และควรตรวจสอบและบนัทกึอปุกรณต์่อไปนีทุ้กช ัว่โมง: อตัราการไหล/ความเรว็ในการหมุน การไหลเวยีนโลหติ 

การไหลเวยีนออกซเิจน ความเขม้ขน้ของออกซเิจน; 

การตรวจสอบใหแ้น่ใจว่าอุปกรณค์วบคมุอุณหภมูมิกีารไหลเวยีน, การตัง้ค่าอุณหภมูแิละอณุหภมูทิีแ่ทจ้รงิ, 

การป้องกนัการจบัตวัเป็นกอ้นในวงจร, สายเคร ือ่งชว่ยหายใจไม่มแีรงกด และสายเคร ือ่งชว่ยหายใจในวงจรไม่โคง้งอ 

หรอืสายของอุปกรณ ์ECMO ไม่ม ี"การสัน่สะเทอืน," สขีองปัสสาวะผูป่้วย 

โดยใหค้อยสงัเกตวา่ปัสสาวะมสีแีดงหรอืสนี า้ตาลเขม้หรอืไม่, 

ความดนักอ่นและหลงัการเคลือ่นทีผ่่านเยือ่ตามทีแ่พทยไ์ดก้ าหนดไว ้

2. ควรเฝ้าสงัเกตและบนัทกึรายการต่อไปนีร้ะหว่างการเปลีย่นเวรทุกคร ัง้ 

ตรวจสอบความลกึและการตรงึสายเคร ือ่งชว่ยหายใจ เพือ่ใหแ้น่ใจวา่ส่วนตอ่ประสานของวงจรอุปกรณ ์ECMO 

มคีวามมั่นคง, เสน้ระดบัน ้าของอุปกรณค์วบคุมอุณหภมู ิอุปกรณจ์า่ยไฟของเคร ือ่ง 

และการเช ือ่มตอ่ของออกซเิจนและบรเิวณสายเคร ือ่งชว่ยหายใจ เพือ่ตรวจสอบว่ามเีลอืดออกและอาการบวมหรอืไม่, 

วดัเสน้รอบวงของขา และสงัเกตว่าขาขา้งทีไ่ดร้บัการผ่าตดัมอีาการบวมหรอืไม่, สงัเกตบรเิวณขา เชน่ 

ชพีจรของเสน้เลอืดแดงบรเิวณดา้นหลงัเทา้ อุณหภมูแิละสขีองผวิหนัง เป็นตน้ 

3. การเฝ้าสงัเกตประจ าวนั: การวเิคราะหก์า๊ซในเลอืดหลงัการแพรผ่่านผนังถุงลม 
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4. การรกัษาโดยใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลอืด: การรกัษาโดยใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลอืดส าหรบัอุปกรณ ์

ECMO มเีป้าหมายพืน้ฐานเพือ่ตา้นการแข็งตวัของเลอืดในระดบัปานกลาง 

ซึง่ชว่ยใหแ้น่ใจไดว้่าจะสามารถลดการแข็งตวัของเลอืดไดบ้างส่วน 

โดยมสีมมตฐิานทีจ่ะหลกีเลีย่งการกระตุน้ใหเ้กดิการแข็งตวัของเลอืดมากเกนิไป 

กล่าวคอืจะชว่ยรกัษาสมดลุระหว่างการตา้นการแข็งตวัของเลอืด การแข็งตวัของเลอืด 

และระบบต่อตา้นการแข็งตวัของเลอืด ผูป่้วยควรไดร้บัการฉีดยาเฮปารนิโซเดยีม (25-50 หน่วยสากล/กโิลกรมั) 

ในขัน้ตอนการใส่เคร ือ่งชว่ยหายใจ และรกัษาระดบัยาเฮปารนิโซเดยีม (7.5-20 หน่วยสากล/กโิลกรมั/ช ัว่โมง) 

ในชว่งระยะเวลาทีม่กีารไหลของเคร ือ่งปัม๊ 

ควรปรบัขนาดยาเฮปารนิโซเดยีมใหส้อดคลอ้งกบัผลการตรวจการแข็งตวัของเลอืด (APTT) ซึง่ควรอยู่ระหว่าง 40-

60 วนิาท ีในชว่งทีใ่ชย้าตา้นการแข็งตวัของเลอืด 

ควรลดจ านวนคร ัง้ในการเจาะเลอืดทางผวิหนังใหน้อ้ยทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได ้โดยควรเจาะเลอืดอยา่งเบามอื 

และควรสงัเกตภาวะเลอืดออกดว้ยความระมดัระวงั 

5. ใชก้ลยุทธ ์"การดูแลการเคลือ่นทีข่องอากาศเขา้และออกจากปอดดว้ยความระมดัระวงัสูดสดุ" 

เพือ่หลกีเลีย่งการบาดเจ็บทีป่อดอนัเน่ืองมาจากการใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ 

ปรมิาณอากาศทีห่ายใจเขา้ออกเบือ้งตน้ทีแ่นะน าควรนอ้ยกว่า 6 มลิลมิติร/กโิลกรมั 

และควรรกัษาการระดบัการหายใจเองของผูป่้วย (ความถีใ่นการหายใจควรอยู่ระหว่าง 10-20 คร ัง้/นาท)ี 

6. ใหค้อยสงัเกตสญัญาณชพีของผูป่้วยอย่างใกลช้ดิ โดยรกัษาความดนัเลอืดเฉลีย่ (MAP) ใหอ้ยู่ระหว่าง 60-65 

มลิลเิมตรปรอท, ความดนัในหลอดหลอดด า (CVP) นอ้ยกวา่ 8 มลิลเิมตรปรอท, ความอิม่ตวัของออกซเิจน (SpO2) 

มากกว่า 90% และเฝ้าสงัเกตปรมิาณปัสสาวะและอเิล็กโทรไลตใ์นเลอืด 

7. ถ่ายเลอืดผ่านเยือ่กรอง โดยหลกีเลีย่งการฉีดสารไขมนัอมิลัชนัและยาโพรโพฟอลเขา้เสน้เลอืด 

8. จากการบนัทกึการเฝ้าสงัเกต ใหป้ระเมนิการท างานของเคร ือ่งปอดเทยีม ECMO ระหว่าง  

การเปลีย่นเวรทุกคร ัง้ 

 

IV. การดูแลดา้นการพยาบาลโดยใชร้ะบบสนับสนุนการท างานของตบัเทยีม 

(ALSS) 

การดูแลดา้นการพยาบาลโดยใชร้ะบบสนับสนุนการท างานของตบัเทยีม (ALSS) แบ่งออกเป็น 2 ระยะดงันี:้ 

การดูแลดา้นการพยาบาลในระหว่างการรกัษาและการดูแลแบบเวน้ระยะ 

พยาบาลควรสงัเกตอาการของผูป่้วยอย่างใกลช้ดิ จดัท ากระบวนการดูแลใหเ้ป็นมาตรฐาน เนน้สาระส าคญั 

และจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นอย่างทนัท่วงท ีเพือ่ด าเนินการรกัษาแบบ ALSS ใหเ้สรจ็สมบูรณต์ามวตัถุประสงค ์

1. การดแูลดา้นการพยาบาลในระหว่างการรกัษา 

หมายถงึ การพยาบาลในแตล่ะขัน้ตอนของการรกัษาแบบ ALSS ขัน้ตอนการปฏบิตังิานทัง้หมดสามารถสรปุไดด้งันี:้ 

การเตรยีมการของผูป้ฏบิตังิาน การประเมนิผูป่้วย การตดิตัง้ ขัน้ตอนกอ่นการลา้ง การเดนิเคร ือ่ง การปรบัตวัแปร 

การถอนเคร ือ่ง และการบนัทกึ สาระส าคญัในการดูแลดา้นการพยาบาลในแตล่ะขัน้ตอนมดีงัต่อไปนี:้ 

(1) การเตรยีมการของผูป้ฏบิตังิาน 
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ปฏบิตังิานอย่างครบถว้นตามมาตรการป้องกนัระดบัที ่3 หรอืระดบัทีเ่ขม้งวดกวา่ 

(2) การประเมนิผูป่้วย 

ประเมนิภาวะพืน้ฐานของผูป่้วย โดยเฉพาะประวตัภิมูแิพ ้น ้าตาลในเลอืด การแข็งตวัของเลอืด 

การรกัษาโดยใชอ้อกซเิจน การกดประสาท (ส าหรบัผูป่้วยทีม่อีาการเป็นปกต ิใหส้งัเกตภาวะทางจติใจ) 

และสถานะการท างานของสายของเหลว 

(3) การตดิตัง้ และขัน้ตอนกอ่นการลา้ง 

ใชว้สัดสุิน้เปลอืงโดยใชก้ารจดัการแบบปิด และหลกีเลีย่งการสมัผสักบัเลอืดและของเหลวจากรา่งกายของผูป่้วย 

การเลอืกเคร ือ่งมอื สายท่อ และวสัดุสิน้เปลอืงอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งควรสอดคลอ้งกบัวธิกีารรกัษาทีไ่ดว้างแผนไว ้

ควรท าความคุน้เคยกบัการท างานและลกัษณะพืน้ฐานทัง้หมดของวสัดุสิน้เปลอืง 

(4) การเดนิเคร ือ่ง 

ขอแนะน าวา่ความเรว็ในการดดูเลอืดเบือ้งตน้ควรนอ้ยกว่าหรอืเท่ากบั 35 มลิลลิติร/นาท ี

เพือ่หลกีเลีย่งภาวะความดนัโลหติต ่าซึง่อาจเกดิจากการดูดเลอืดดว้ยความเรว็สูง 

นอกจากนีค้วรตรวจสอบสญัญาณชพีดว้ยเชน่กนั 

(5) การปรบัเปลีย่นตวัแปร 

เมือ่การไหลเวยีนโลหตินอกรา่งกายของผูป่้วยมคีวามเสถยีร ควรปรบัเปลีย่นตวัแปรในการรกัษา 

และตวัแปรการแจง้เตอืนทัง้หมดใหส้อดคลอ้งกบัวธิกีารรกัษา 

ขอใหแ้นะน าใหใ้ชย้าตา้นการแข็งตวัของเลอืดในปรมิาณทีเ่พยีงพอในระยะแรก 

แลว้ปรบัเปลีย่นปรมิาณยาตา้นการแข็งตวัของเลอืดในชว่งการบ ารงุรกัษาใหส้อดคลอ้งกบัความดนัระดบัต่างๆ 

ในการรกัษา 

(6) การถอนเคร ือ่ง 

ใหใ้ช ้"วธิกีารคนืกลบัดว้ยการรวมความถว่งของของเหลว" โดยใชค้วามเรว็ในการคนืกลบันอ้ยกว่าหรอืเท่ากบั 35 

มลิลลิติร/นาท ีหลงัจากทีถ่อนเคร ือ่งแลว้ 

ควรจดัการของเสยีทางการแพทยต์ามขอ้ก าหนดในการป้องกนัและควบคมุการตดิเช ือ้โคโรนาไวรสัสายพนัธุใ์หม่ 

และควรท าความสะอาดและฆ่าเช ือ้หอ้งและอุปกรณก์ารรกัษาดว้ยเชน่กนั 

(7) การบนัทกึ 

บนัทกึสญัญาณชพี การใหย้า และตวัแปรการรกัษาของระบบ ALSS อย่างถูกตอ้ง 

และจดบนัทกึภาวะความเจ็บป่วยพเิศษ 

 

2. การดแูลแบบเวน้ระยะ 

(1) การสงัเกตและการรกัษาภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ในภายหลงั: 

ปฏกิริยิาภมูแิพ ้อาการจากภาวะไม่สมดลุ เป็นตน้ 

(2) การดูแลผูป่้วยทีใ่ชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจในระบบ ALSS: 
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บุคลากรทางการแพทยใ์นแตล่ะชว่งการเปลีย่นเวรควรสงัเกตและบนัทกึอาการของผูป่้วย 

ป้องกนัภาวะหลอดเลอืดมลีิม่เลอืดทีเ่กีย่วขอ้งกบัสายสวน และปฏบิตังิานบ ารงุรกัษาสายสวนตามหลกัวชิาชพีทุก 48 

ช ัว่โมง 

(3) การดูแลในการใส่ท่อชว่ยหายใจ และการน าทอ่ชว่ยหายใจออกตามระบบ ALSS: 

ควรด าเนินการตรวจหลอดเลอืดโดยใชค้ลืน่เสยีงความถีสู่งกอ่นทีจ่ะถอดท่อชว่ยหายใจ 

หลงัจากทีถ่อดท่อชว่ยหายใจแลว้ 

ไม่ควรเคลือ่นยา้ยขาขา้งเดยีวกบัรา่งกายดา้นทีม่กีารสอดท่อหายใจของผูป่้วยเป็นระยะเวลา 6 ช ัว่โมง 

และผูป่้วยควรนอนพกับนเตยีงเป็นระยะเวลา 24 ช ัว่โมง หลงัจากทีถ่อดท่อชว่ยหายใจออกแลว้ 

ควรสงัเกตลกัษณะพืน้ผวิของบาดแผล  

 

V. การดแูลดา้นการรกัษาทดแทนไตแบบตอ่เน่ือง (CRRT) 

1. การเตรยีมตวักอ่นการรกัษาทดแทนไตแบบตอ่เน่ือง 

การเตรยีมการส าหรบัผูป่้วย: เตรยีมหลอดเลอืดใหพ้รอ้มใชใ้นการฟอกเลอืดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

โดยทัว่ไปแลว้จะใชส้ายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลางส าหรบัการรกัษาทดแทนไตแบบตอ่เน่ือง 

โดยมกัจะเลอืกใชห้ลอดเลอืดด าบรเิวณคอดา้นใน 

อุปกรณก์ารรกัษาทดแทนไตแบบต่อเน่ืองสามารถใชร้วมกนัเป็นวงจร ECMO ได ้

หากมกีารใชท้ัง้สองระบบนีใ้นเวลาเดยีวกนั เตรยีมอุปกรณ ์วสัดุสิน้เปลอืง 

และการใหย้าส าหรบักระบวนการอลัตราฟิลเตรชนักอ่นทีจ่ะท าการรกัษาทดแทนไตแบบต่อเน่ือง 

2. การดแูลระหว่างการรกัษา 

(1) การดูแลเพือ่เตรยีมหลอดเลอืดใหพ้รอ้มใช:้  

ด าเนินการดูแลสายสวนตามหลกัวชิาชพีทุก 24 ช ัว่โมงส าหรบัผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง 

เพือ่ใหส้ามารถแกไ้ขการเตรยีมหลอดเลอืดใหพ้รอ้มใช ้และป้องกนัการบดิเบีย้วและการเกดิแรงกด 

เมือ่น าอุปกรณก์ารรกัษาทดแทนไตแบบตอ่เน่ืองมาใชร้วมกนัในการรกัษาแบบ ECMO 

ควรจดัใหม้พียาบาลสองคนชว่ยกนัตรวจสอบยนืยนัล าดบัและความกระชบัในการเช ือ่มตอ่สายสวน 

ขอแนะน าใหเ้ช ือ่มตอ่ทัง้สายการไหลออกและสายการไหลเขา้ส าหรบัการรกัษาทดแทนไตแบบต่อเน่ืองทีด่า้นหลงัเคร ือ่ง

ใหอ้อกซเิจน 

(2) คอยตรวจสอบความรูส้กึตวัและมสีญัญาณชพีของผูป่้วยอย่างใกลช้ดิ 

และค านวณการไหลเขา้และการไหลออกของของเหลวอย่างแม่นย า 

สงัเกตการเกดิลิม่เลอืดในวงจรของเคร ือ่งปอดและหวัใจเทยีม ตอบสนองตอ่สญัญาณเตอืนตา่งๆ อย่างมปีระสทิธผิล 

และตรวจสอบใหแ้น่ใจว่าเคร ือ่งดงักล่าวท างานไดอ้ย่างถกูตอ้ง ประเมนิสมดลุของอเิล็กโทรไลตแ์ละกรด-

เบสของสภาพแวดลอ้มภายในรา่งกายโดยการวเิคราะหก์า๊ซในเลอืดทุก 4 ช ัว่โมง 

ควรจดัเตรยีมของเหลวทดแทนใหส้ดใหม่ และตดิฉลากอย่างชดัเจนในสภาพปลอดเชือ้ทีม่กีารควบคุมอย่างเขม้งวด  

3. การดแูลหลงัการผ่าตดั 
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(1) ตดิตามผลเลอืดประจ าวนั การท างานของตบัและไต ตลอดจนการแข็งตวัของเลอืด 

(2) เชด็เคร ือ่งรกัษาทดแทนไตแบบต่อเน่ืองทุก 24 ช ัว่โมง หากมกีารรกัษาดงักลา่วอย่างตอ่เน่ือง 

การทิง้วสัดุสิน้เปลอืงและของเหลวทีเ่ป็นของเสยีควรปฏบิตัติามขอ้ก าหนดของโรงพยาบาล 

เพือ่ป้องกนัไม่ใหเ้กดิการตดิเช ือ้ในโรงพยาบาล 

 

VI. การดแูลทัว่ไป 

1. การเฝ้าสงัเกต 

ควรเฝ้าสงัเกตสญัญาณชพีของผูป่้วยอย่างตอ่เน่ือง โดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัความรูส้กึตวั อตัราการหายใจ 

และความอิม่ตวัของออกซเิจน สงัเกตอาการต่างๆ เชน่ อาการไอ มเีสมหะ แน่นหนา้อก หายใจล าบาก 

และภาวะผวิหนังเป็นสเีขยีว ใหเ้ฝ้าสงัเกตการวเิคราะหก์า๊ซในเลอืดแดงอยา่งใกลช้ดิ 

คอยสงัเกตอย่างทนัท่วงทหีากสภาพต่างๆ เลวรา้ยลง เพือ่ปรบักลยุทธก์ารรกัษาดว้ยออกซเิจน 

หรอืใชม้าตรการตอบสนองอยา่งเรง่ด่วน ใหส้งัเกตแผลทีป่อดเน่ืองจากการใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ (VALI) 

เมือ่แรงดนัในขณะหายใจออกเป็นบวก (PEEP) มคีา่สงู และแรงดนัสนับสนุนมคีา่สงู 

ใหเ้ฝ้าสงัเกตความเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัแรงดนัในท่อทางเดนิหายใจ ปรมิาณอากาศทีห่ายใจเขา้ออก 

และอตัราการหายใจ 

 

2. การป้องกนัการส าลกั 

(1) การเฝ้าสงัเกตระยะเวลาทีอ่าหารอยู่ในกระเพาะอาหาร: 

ป้อนอาหารเขา้สูล่ าไสเ้ล็กโดยตรงอย่างต่อเน่ืองโดยใชเ้คร ือ่งใหอ้าหาร เพือ่ลดภาวะกรดไหลยอ้น 

ประเมนิการเคลือ่นไหวของกระเพาะอาหาร 

และระยะเวลาทีอ่าหารอยู่ในกระเพาะอาหารโดยตรวจวนิิจฉัยดว้ยอลัตราซาวดห์ากเป็นไปได ้

ไม่แนะน าใหท้ าการประเมนิประจ าวนัส าหรบัผูป่้วยทีก่ระเพาะอาหารเป็นปกต;ิ 

(2) ประเมนิระยะเวลาทีอ่าหารอยู่ในกระเพาะอาหารทุก 4 ช ัว่โมง 

ใหอ้าหารซ า้หากปรมิาณอาหารทีเ่หลอืคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยกว่า 100 มลิลลิติร 

หรอืรายงานใหแ้พทยผ์ูดู้แลทราบ; 

(3) การป้องกนัการส าลกัระหว่างเคลือ่นยา้ยผูป่้วย: กอ่นเคลือ่นยา้ยผูป่้วย ใหห้ยุดการใหอ้าหารเหลวทางจมูก 

ดูดอาหารทีเ่หลอืคา้งในกระเพาะออก และตอ่ท่อกระเพาะอาหารเขา้กบัถุงแรงดนัลบ ระหว่างเคลือ่นยา้ย 

ใหย้กศรีษะของผูป่้วยขึน้สูงสุด 30 องศา 

(4) การป้องกนัการส าลกัระหว่าง HFNC: ตรวจสอบเคร ือ่งท าความชืน้ทุก 4 

ช ัว่โมงเพือ่หลกีเลีย่งความชืน้ทีม่ากเกนิไปหรอืไม่เพยีงพอ ก าจดัน า้ทีส่ะสมอยู่ในท่อออกทนัท ี

เพือ่ป้องกนัการไอและส าลกัทีเ่กดิจากการทีห่ยดน ้าเขา้สู่ทางเดนิหายใจโดยไม่ตัง้ใจ 

รกัษาต าแหน่งของสายยางทางจมูกใหสู้งกว่าเคร ือ่งและท่อ ก าจดัหยดน า้ในระบบเมือ่พบเห็น 

 



60 

3.ใชห้ลกัปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการตดิเช ือ้ในกระแสเลอืดทีเ่กีย่วขอ้งกบัสายสวนและการตดิเช ือ้ทางเดนิปัสสาวะทีเ่กีย่วขอ้

งกบัสายสวน 

 

4.ป้องกนัการบาดเจ็บทางผวิหนังทีเ่กดิจากแผลกดทบั ซึง่รวมถงึ การบาดเจ็บทีเ่กดิจากการกดทบัของอุปกรณ ์

การอกัเสบของผวิหนังทีเ่กดิจากการระคายเคอืง และการบาดเจ็บทางผวิหนังทีเ่กีย่วขอ้งกบัวสัดุยดึตดิทางการแพทย ์

ระบุผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูงดว้ยมาตรวดัการประเมนิความเสีย่งและใชก้ลยุทธก์ารป้องกนั 

 

5. 

ประเมนิผูป่้วยทัง้หมดเมือ่เขา้รบัการรกัษาและเมือ่เงือ่นไขทางคลนิิกของผูป่้วยเปลีย่นไปดว้ยการประเมนิปัจจยัเสีย่งส าห

รบัการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุหลอดเลอืดด า (VTE) เพือ่ระบุผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงูและใชก้ลยุทธก์ารป้องกนั 

เฝ้าตดิตามการแข็งตวัของเลอืด ระดบัดไีดเมอร ์และอาการทางคลนิิกทีเ่กีย่วขอ้งกบั VTE 

 

6.ชว่ยเหลอืในการใหอ้าหารส าหรบัผูป่้วยทีอ่่อนแอ หายใจล าบาก 

หรอืผูป่้วยรายทีม่ดีชันีการหายใจไม่สม ่าเสมออย่างเห็นไดช้ดั 

เพิม่การตรวจสอบดชันีการหายใจในผูป่้วยเหล่านีใ้นระหว่างมือ้อาหาร 

ใหอ้าหารเขา้ทางเดนิอาหารตามในระยะเร ิม่ตน้ส าหรบัผูท้ีไ่ม่สามารถรบัประทานดว้ยปาก ในแต่ละชว่งการเปลีย่นเวร 

ใหป้รบัอตัราและปรมิาณของอาหารตามความสามารถในการรบัอาหารทางสายใหอ้าหาร 
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ภาคผนวก 

I. ตวัอย่างค าแนะน าทางการแพทยส์ าหรบัผูป่้วยโควดิ-19 

1. ค าแนะน าทางการแพทยส์ าหรบัเคสผูป่้วยโควดิ-19 ทีม่อีาการไม่รนุแรง 

1.1 ขอ้ปฏบิตัทิ ัว่ไป 

· การแยกผูป่้วยไม่ใหแ้พรเ่ช ือ้ทางอากาศ การตรวจตดิตามความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 

การรกัษาดว้ยออกซเิจนโดยสอดสายยางทางจมูก 

 

1.2 วธิกีารตรวจวนิิจฉัย 

· การตรวจหา RNA ของไวรสัโควดิ-19 (สามต าแหน่ง) (เสมหะ) วนัละคร ัง้ 

· การตรวจหา RNA ของไวรสัโควดิ-19 (สามต าแหน่ง) (อุจจาระ) วนัละคร ัง้ 

· การตรวจผลเลอืดประจ าวนั, การตรวจชวีเคม,ี การตรวจปัสสาวะประจ าวนั, การตรวจอุจจาระ + OB ประจ าวนั, 

การตรวจการแข็งตวัของเลอืด + ดไีดเมอร,์ การวเิคราะหก์า๊ซในเลอืด + กรดแลคตกิ, การตรวจโปรตนี ASO + RF 

+ CPR + CCP, การตรวจ ESR, การตรวจ PCT, การตรวจหมู่เลอืด ABO + RH, 

การตรวจการท างานของต่อมไทรอยด,์ การตรวจเอนไซมใ์นกลา้มเนือ้หวัใจ + 

การทดสอบเชงิปรมิาณของโทรโปนินในซรี ัม่, การตรวจสีร่ายการประจ าวนั, การตรวจหาไวรสัในระบบทางเดนิหายใจ, 

การตรวจไซโตไคน,์ การตรวจ G/GM, การตรวจแองจโิอเทนซนิ-คอนเวอรต์งิ เอนไซม ์ 

· การอลัตราซาวดต์บั ถุงน ้าด ีตบัอ่อน และมา้ม การตรวจหวัใจดว้ยเคร ือ่งสะทอ้นเสยีงความถีสู่ง 

และการท าซทีสีแกนปอด 

 

1.3 ยาทีใ่ชร้กัษา 

· ยาอารบ์ดิอลชนิดเม็ด 200 มก. รบัประทานวนัละ 3 คร ัง้ 

· ยาโลพนิาเวยีร/์รโิทนาเวยีร ์2 เม็ด ทุก 12 ช ัว่โมง 

· ยาพ่นอนิเตอรเ์ฟอรอน 1 คร ัง้ เมือ่ตอ้งการ วนัละ 3 คร ัง้ 
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2. ค าแนะน าทางการแพทยส์ าหรบัเคสผูป่้วยโควดิ-19 ทีม่อีาการปานกลาง 

2.1 ขอ้ปฏบิตัทิ ัว่ไป 

· การแยกผูป่้วยไม่ใหแ้พรเ่ช ือ้ทางอากาศ การตรวจตดิตามความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 

การรกัษาดว้ยออกซเิจนโดยสอดสายยางทางจมูก 

 

2.2 วธิกีารตรวจวนิิจฉัย 

· การตรวจหา RNA ของไวรสัโควดิ-19 (สามต าแหน่ง) (เสมหะ) วนัละคร ัง้ 

· การตรวจหา RNA ของไวรสัโควดิ-19 (สามต าแหน่ง) (อุจจาระ) วนัละคร ัง้  

· การตรวจผลเลอืดประจ าวนั, การตรวจชวีเคม,ี การตรวจปัสสาวะประจ าวนั, การตรวจอุจจาระ + OB ประจ าวนั, 

การตรวจการแข็งตวัของเลอืด + ดไีดเมอร,์ การวเิคราะหก์า๊ซในเลอืด + กรดแลคตกิ, การตรวจโปรตนี ASO + RF 

+ CPR + CCP, การตรวจ ESR, การตรวจ PCT, การตรวจหมู่เลอืด ABO + RH, 

การตรวจการท างานของต่อมไทรอยด,์ การตรวจเอนไซมใ์นกลา้มเนือ้หวัใจ + 

การทดสอบเชงิปรมิาณของโทรโปนินในซรี ัม่, การตรวจสีร่ายการประจ าวนั, การตรวจหาไวรสัในระบบทางเดนิหายใจ, 

การตรวจไซโตไคน,์ การตรวจ G/GM, การตรวจแองจโิอเทนซนิ-คอนเวอรต์งิ เอนไซม ์

· การอลัตราซาวดต์บั ถุงน ้าด ีตบัอ่อน และมา้ม การตรวจหวัใจดว้ยเคร ือ่งสะทอ้นเสยีงความถีสู่ง 

และการท าซทีสีแกนปอด 

 

2.3 ยาทีใ่ชร้กัษา 

· ยาอารบ์ดิอลชนิดเม็ด 200 มก. รบัประทานวนัละ 3 คร ัง้ 

· ยาโลพนิาเวยีร/์รโิทนาเวยีร ์2 เม็ด ทุก 12 ช ัว่โมง 

· ยาพ่นอนิเตอรเ์ฟอรอน 1 คร ัง้ เมือ่ตอ้งการ วนัละ 3 คร ัง้  

· NS 100 มล. + ยาแอมบรอกซอล 30 มก. ทางสายน ้าเกลอื วนัละ 2 คร ัง้ 
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3. ค าแนะน าทางการแพทยส์ าหรบัเคสผูป่้วยโควดิ-19 ทีม่อีาการรนุแรง 

3.1 ขอ้ปฏบิตัทิ ัว่ไป 

· การแยกผูป่้วยไม่ใหแ้พรเ่ช ือ้ทางอากาศ การตรวจตดิตามความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 

การรกัษาดว้ยออกซเิจนโดยสอดสายยางทางจมูก 

 

3.2 วธิกีารตรวจวนิิจฉัย 

· การตรวจหา RNA ของไวรสัโควดิ-19 (สามต าแหน่ง) (เสมหะ) วนัละคร ัง้ 

· การตรวจหา RNA ของไวรสัโควดิ-19 (สามต าแหน่ง) (อุจจาระ) วนัละคร ัง้ 

· การตรวจผลเลอืดประจ าวนั, การตรวจชวีเคม,ี การตรวจปัสสาวะประจ าวนั, การตรวจอุจจาระ + OB ประจ าวนั, 

การตรวจการแข็งตวัของเลอืด + ดไีดเมอร,์ การวเิคราะหก์า๊ซในเลอืด + กรดแลคตกิ, การตรวจโปรตนี ASO + RF 

+ CPR + CCP, การตรวจ ESR, การตรวจ PCT, การตรวจหมู่เลอืด ABO + RH, 

การตรวจการท างานของต่อมไทรอยด,์ การตรวจเอนไซมใ์นกลา้มเนือ้หวัใจ + 

การทดสอบเชงิปรมิาณของโทรโปนินในซรี ัม่, การตรวจสีร่ายการประจ าวนั, การตรวจหาไวรสัในระบบทางเดนิหายใจ, 

การตรวจไซโตไคน,์ การตรวจ G/GM, การตรวจแองจโิอเทนซนิ-คอนเวอรต์งิ เอนไซม ์ 

· การอลัตราซาวดต์บั ถุงน ้าด ีตบัอ่อน และมา้ม การตรวจหวัใจดว้ยเคร ือ่งสะทอ้นเสยีงความถีสู่ง 

และการท าซทีสีแกนปอด 

 

3.3 ยาทีใ่ชร้กัษา 

· ยาอารบ์ดิอลชนิดเม็ด 200 มก. วนัละ 3 คร ัง้ 

· ยาโลพนิาเวยีร/์รโิทนาเวยีร ์2 เม็ด ทุก 12 ช ัว่โมง 

· ยาพ่นอนิเตอรเ์ฟอรอน 1 คร ัง้ เมือ่ตอ้งการ วนัละ 3 คร ัง้  

· NS 100 มล. + ยาเมทลิเพรดนิโซโลน 40 มก. ทางสายน า้เกลอื วนัละคร ัง้ 

· NS 100 มล. + ยาแพนโทพราโซล 40 มก. ทางสายน า้เกลอื วนัละคร ัง้ 

· แคลเทรต 1 เม็ด วนัละคร ัง้  

· อมิมูโนโกลบูลนิ 20 ก. ทางสายน า้เกลอื วนัละคร ัง้ 

· NS 100 มล. + ยาแอมบรอกซอล 30 มก. ทางสายน ้าเกลอื วนัละ 2 คร ัง้ 
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4. ค าแนะน าทางการแพทยส์ าหรบัเคสผูป่้วยโควดิ-19 ทีม่อีาการวกิฤต 

4.1 ขอ้ปฏบิตัทิ ัว่ไป 

การแยกผูป่้วยไม่ใหแ้พรเ่ช ือ้ทางอากาศ การตรวจตดิตามความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 

การรกัษาดว้ยออกซเิจนโดยสอดสายยางทางจมูก 

 

4.2 วธิกีารตรวจวนิิจฉัย 

· การตรวจหา RNA ของไวรสัโควดิ-19 (สามต าแหน่ง) (เสมหะ) วนัละคร ัง้ 

· การตรวจหา RNA ของไวรสัโควดิ-19 (สามต าแหน่ง) (อุจจาระ) วนัละคร ัง้ 

· การตรวจผลเลอืดประจ าวนั, การตรวจหมู่เลอืด ABO + RH, การตรวจปัสสาวะประจ าวนั, การตรวจอุจจาระ + OB 

ประจ าวนั, การตรวจสีร่ายการประจ าวนั, การตรวจหาไวรสัในระบบทางเดนิหายใจ, 

การตรวจการท างานของต่อมไทรอยด,์ การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ, การวเิคราะหก์า๊ซในเลอืด + อเิล็กโทรไลต ์+ 

กรดแลคตกิ + GS, การตรวจ G/GM, การเพาะเช ือ้จากเลอืดเพยีงคร ัง้เดยีว 

· การตรวจผลเลอืดประจ าวนั, การตรวจชวีเคม,ี การตรวจการแข็งตวัของเลอืด + ดไีดเมอร,์ การวเิคราะหก์า๊ซในเลอืด 

+ กรดแลคตกิ, การตรวจเนตรยิูเรตกิเปปไทด,์ การตรวจเอนไซมใ์นกลา้มเนือ้หวัใจ, 

การทดสอบเชงิปรมิาณของโทรโปนินในซรี ัม่, การตรวจอมิมูโนโกลบูลนิ + คอมพลเีมนต,์ การตรวจไซโตไคน,์ 

การเพาะเช ือ้เสมหะ, การตรวจโปรตนี CRP, การตรรวจ PCT วนัละคร ัง้ 

· การตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลอืด ทุก 6 ช ัว่โมง  

· การอลัตราซาวดต์บั ถุงน ้าด ีตบัอ่อน และมา้ม การตรวจหวัใจดว้ยเคร ือ่งสะทอ้นเสยีงความถีสู่ง 

และการท าซทีสีแกนปอด 

 

4.3 ยาทีใ่ชร้กัษา 

· ยาอารบ์ดิอลชนิดเม็ด 200 มก. รบัประทานวนัละ 3 คร ัง้ 

· ยาโลพนิาเวยีร/์รโิทนาเวยีร ์2 เม็ด ทุก 12 ช ัว่โมง (หรอืยาดารนูาเวยีร ์1 เม็ด วนัละคร ัง้) 

· NS 10 มล. + ยาเมทลิเพรดนิโซโลน 40 มก. ทางสายน ้าเกลอื ทุก 12 ช ัว่โมง 

· NS 100 มล. + ยาแพนโทพราโซล 40 มก. ทางสายน า้เกลอื วนัละคร ัง้ 

· อมิมูโนโกลบูลนิ 20 ก. ทางสายน า้เกลอื วนัละคร ัง้ 

· ไทมสัเปปไทด ์1.6 มก. ih สปัดาหล์ะ 2 คร ัง้ 

· NS 10 มล. + ยาแอมบรอกซอล 30 มก. ทางสายน ้าเกลอื วนัละ 2 คร ัง้ 

· NS 50 มล. + ยาไอโซโพรเทอรนีอล 2 มก. ทาง IV-VP 1 คร ัง้ 

· อลับูมนิจากเลอืดมนุษย ์10 ก. ทางสายน า้เกลอื วนัละคร ัง้ 

· NS100 มล. + ยาพเิพอราซลินิ/ยาทาโซแบคแตม 4.5 ก. ทางสายน ้าเกลอื ทุก 8 ช ัว่โมง 

· สารแขวนลอยส าหรบัการใหส้ารอาหารผ่านระบบทางเดนิอาหาร (Peptisorb แบบเหลว) 500 มล. 

การใหอ้าหารทางสายทีใ่ส่ผ่านจากรจูมูกถงึกระเพาะอาหาร วนัละ 2 คร ัง้ 
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II. ขัน้ตอนการปรกึษาทางออนไลนเ์กีย่วกบัการวนิิจฉัยและการรกัษา 

2.1 การปรกึษาทางออนไลนเ์กีย่วกบัการวนิิจฉัยและการรกัษา 
ค าแนะน าส าหรบั FAHZU Internet+ Hospital 

 

 

 

 

 

โปรดตดิตอ่เราไดทุ้กเมอืที ่

อเีมล: zdyy6616@126.com, zyinternational@163.com 

 

 

FAHZU Internet+ Hospital 

แอป "Online FAHZU" หรือเว็บไซต์ทางการ 
"www.zy91.com" 

ดาวน์โหลด Alipay ลงทะเบียนและเขา้สูร่ะบบ 

ลงทะเบยีนและเขา้สูร่ะบบ สแกนควิอาร์โคด้ของ FAHZU 

การใหค้ าปรึกษาออนไลน์ 
(วดิีโอออนไลน์ คลินิกเฉพาะทางและการนดัหมาย) 

เลือกการให้ค าปรกึษา 
โควดิ-19 

การให้ค าปรกึษาพรอ้ม 
ขอ้ความและรูปภาพ 

เลือกการให้ค าปรกึษา 
ออนไลน์ 

เลือกแผนก 
และแพทย์ 

วดิีโอให้ค าปรกึษาและ 
ใบส ั่งยาออนไลน์ 

การให้ค าปรกึษาออนไลน์ 
พรอ้มขอ้ความและรูปภาพ 

การให้ค าปรกึษากบัแพทย์แบบตวัตอ่ตวั 

แอป “Online FAHZU” หรือเว็บไซต์ทางการ 

 

FAHZU Internet+ Hospital 

 

mailto:zyinternational@163.com
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2.2 แพลตฟอรม์การสือ่สารกบัแพทยอ์อนไลน ์

ค าแนะน าส าหรบัแพลตฟอรม์การสือ่สารกบัผูเ้ช ีย่วชาญทางการแพทยน์านาชาตขิอง 

โรงพยาบาลแห่งแรกในเครอืคณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัเจอ้เจยีง 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต:ุ สแกนควิอารโ์คด้ของภาพที ่3 เพือ่ดาวนโ์หลดคูม่อืผูใ้ช ้

ไปที ่www.dingtalk.com/en หรือสแกนควิอาร์โคด้ (ภาพที ่1) เพือ่ดาวน์โหลดแอป DingTalk 

ลงทะเบียนบญัชี DingTalk ดว้ยชือ่และหมายเลขโทรศพัท์ (ไมเ่ปิดเผยตอ่สาธารณะ) 

วธีิที ่1: เลือก "รายช่ือตดิตอ่" >"เขา้รว่มทีม" > 

"เขา้รว่มทางรหสัทีม"> ป้อน Input ID: ‘YQDK1170' 

วธีิที ่2: สแกนควิอาร์โคด้ (ภาพที ่2) 

ของแพลตฟอร์มการสือ่สารกบัผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย์นา

นาชาตขิอง FAHZU 

กรอกขอ้มลูของคุณเพือ่สมคัรเขา้รว่ม ระบชืุอ่ ประเทศ และสถาบนัทางการแพทย์ของคุณ 

กลายเป็นสมาชกิทมีหลงัจากไดร้บัอนุมตัจิากผูดู้แลระบบ 

พูดคุยกบัผูเ้ชีย่วชาญในแชทกลุม่บนอุปกรณ์เคลือ่นทีห่รือพีซี 

การสือ่สารดว้ยรูปภาพและขอ้ความแบบทนัที  
พรอ้มความช่วยดา้นการแปลภาษาโดย AI 

การประชุมทางวดิีโอ
ระยะไกล 

เขา้ถงึค าแนะน าใน 
การรกัษาทางการแพทย ์

ภาพที ่1: สแกนเพื่อดาวน์โหลดแอป 
DingTalk 

ภาพที ่2: 
ควิอาร์โคด้ขอแพลตฟอร์มการสือ่สารของ 

FAHZU 
 

ภาพที ่3: คูม่ือผูใ้ช ้
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ภาพรวมของ FAHZU 
งยีจเอ้จเยัลายทิวาหม์รตสาศยทพแะณคอืรคเนใกรแงห่แลาบายพงรโ  (FAHZU) ซึงก่อตงัในปี 1947 

เป็นโรงพยาบาลในเครือทีเก่าแก่ทีสุดของมหาวิทยาลยัเจอ้เจียง ทิวยว้ด ยาเขตทังหกแห่ง 
ปัจจุบนัทางโรงพยาบาลจึงไดพ้ฒันาเป็นศูนยก์ารแพทยที์ประกอบดว้ยการดูแลสุขภาพ ์ยทพแรากงาทาษกึศราก  

์รตสาศายทิวงาทยัจิวราก  นักงอป้ลแดูรากะลแ  ว้ลแมวรยดโพาภิธทิสะรปงอขง่แนใ  FAHZU นันอยู่ในอนัดบัที 14 
นีจศทเะรปนใ   

ในฐานะทีเป็นโรงพยาบาลทัวไปขนาดใหญ ่ า่วกกามนางกนัพีมงึจลาบายพงรโงาท  6,500 นับุจจปันในค  
ซึงรวมถงึนักวิชาการจากสถาบนับณัฑิตวิศวกรรมศาสตรแ์ห่งประเทศจีน ติาชงห่แนด่เีด์วายเนุ่รรากาชิวกนั  
และผูที้พรสวรรคที์โดดเด่นอืน  ๆ ยามกามกีอ  FAHZU มีเตียงสําหรบัผูป่้วยทังหมด 4,000 งยีตเ  

ัลหตขเายทิวยดโ งึถกอนยวปู้่ผะลแนฉิเกฉุยวปู้่ผบัรงอรถรามาสก  5 ปีนในคนา้ล  2019 

ในช่วงหลายปีทีผ่านมา FAHZU ประสบความสําเร็จในการพฒันาโครงการทีมีชอืเสียงในดา้นการปลูกถ่ายอวัยวะ 
นอ่อบัตครโ  โรคติดเชอื ายทิวติหลโ  ายทิวกกัว  ะวาสสปันิดเงาทบบะร  กนิิลคมรรกชัสภเ  ฯลฯ FAHZU 

ยว่ชงัย นคโนอถการนอถบบแดัตา่ผรากงึถกนัหะรตกามนวนาํจยวปู้่ผ้หใ  (radical resection) 
มะเร็งและช่วยใหผู้ป่้วยสามารถมีชวิีตทียืนยาวได ้นอกจากนี FAHZU 

บัตยาถ่กลูปรากบัรหาสํรจงวบรคบบแรากิรบ้หใู้ผนป็เงัย  นอ่อบัต  ปอด ไต ้สไาลํ  จใวัหะลแ  
ทางโรงพยาบาลมีความชําชองในการต่อสูก้บั ส์ราซครโ  กนดัวห้ขไ  H7N9 ดิวคโะลแ -19 
และไดส้รา้งผลลพัธม์ากมายทีแสดงถงึความสําเร็จ งๆาต่ราสราว้หใลผนป็เ  
ตีพิมพบ์ทความของผูเ้ชยีวชาญดา้นการแพทยข์องโรงพยาบาลเป็นจํานวนมาก น่ชเ  ์ดนลแงิอวน์ิยทพแรากราสราว  

ติซนลแะอดเราสราว  (The Lancet) สาศายทิวะลแิตาชมรรธราสราวะลแ ตร ์ (Nature and Science) 

FAHZU มีส่วนร่วมอย่างกวา้งขวางในการแลกเปลียนขอ้มูลและใหค้วามร่วมมือในต่างประเทศ 
อีกทังยังสรา้งความร่วมมือกบัมหาวิทยาลยัทีมีชอืเสียงกว่า 30 แห่งทัวโลก 
โรงพยาบาลยังบรรลุความสําเร็จดา้นประสิทธผิลไดโ้ดยผ่านการแลกเปลียนผูเ้ชยีวชาญ ขียลโนโคทเะลแ์ยทพแรากงาท

ยีซเนีดโนิองาทบัการเงอ  ยีซเลเาม  และประเทศอืน  ๆ

ดว้ยการยึดมนัในค่านิยมหลกัในการแสวงหาความจริงดว้ยความพิถพิีถนั FAHZU 
จึงพรอ้มใหก้ารดูแลสุขภาพทีเต็มเปียมไปดว้ยคุณภาพกบัทุกคนทีตอ้งการอยู่เสมอ
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Please be kindly informed that this brochure is a translation of the COVID-19 
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