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ระบบบริการทางการแพทย์แบบใหม่( New Normal Medical Service) 

 
1. ขั้นตอนการการรับผู้ป่วย 

1.1 คัดกรอง ประเมินความเสี่ยงของการติดเชื้อ COVID-19 ทั้งผู้ป่วยและญาติ ทุกคน ณ จุดคัดกรอง
ตามข้อก าหนดของทีม  IC กรณีมีความเสี่ยงให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติจากคณะกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

1.2 การซักถาม พูดคุย ประเมินอาการ ควรให้ผู้ป่วยและญาติและผู้น าส่ง สวมหน้ากากอนามัย และ
เว้นระยะห่าง ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้การบ าบัด 1.5-2 เมตร  ส าหรับเจ้าหน้าที่ให้ใส่หน้ากากอนามัยและ/หรือ  
Face shield ด้วย 

1.3 การซักประวัติ สอบถามข้อมูล ควรใช้เวลาน้อยที่สุด และเพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสารทาง
โทรศัพท์ในการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม รวมทั้งประสานให้ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 

1.4 เพ่ิมความรู้ความเข้าใจกับผู้ป่วย และญาติ เรื่องการป้องกันการติด และการแพร่กระจายเชื้อ 
COVID-19 เพ่ือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง งดการมั่วสุม รวมกลุ่มสังสรรค์ การใช้อุปกรณ์การเสพร่วมกัน และ
ให้เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 

1.5 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ การลดความแออัด และการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 โดย
ทางโรงพยาบาลจะให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกเป็นอันดับแรก ลดการ Admit และเพ่ิมระยะเวลาการนัดหมาย 
มีบริการส่งยาให้ที่บ้าน และมีบริการให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์ 

1.6 จัดระบบการเว้นระยะห่าง ในกรณีการเข้ารับตรวจรักษา โดยจัดให้ผู้ป่วยและญาตินั่งรอในพื้นที่
ก าหนด แบ่งเป็น พ้ืนที่รอด้านนอกอาคาร และด้านในอาคาร ให้ผู้ป่วยและญาติไม่เกิน 2 คน โดยจัดระบบคิว   
ในบริเวณด้านในอาคารหน้าห้องตรวจ สามารถรอได้ไม่เกิน 5 ครอบครัว  เจ้าหน้าที่จะให้บริการตามระบบคิว
ที่ก าหนด ควบคู่ไปกับการดูแลในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน 

     2. ขั้นตอนการบ าบัดด้วยยา 

     2.1 การดูแลผู้ป่วยในระยะบ าบัดยาใช้ระบบป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อเช่นเดียวกับ กลุ่มเสี่ยง / 
สัมผัสโรค  COVID-19  

2.2 จัดพื้นที่หอผู้ป่วย เพ่ิมระยะห่างของเตียงผู้ป่วย 1.5 – 2 เมตร เคลื่อนย้ายอุปกรณ์ท่ีไม่จ าเป็นที่
อาจเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค และจัดกิจกรรมโดยปฏิบัติตามแนวทาง social distance 
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2.3 ลดการรวมกลุ่มของคนไข้ในการพักรับประทานอาหาร โดยเปลี่ยนให้สลับเวลากันในการกินข้าว
ในโรงอาหาร รวมทั้งมีการเฝ้าระวังไม่ให้ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์ในการรับประทานอาหารหรือของใช้ส่วนตัวร่วมกัน 
 ลดระยะเวลาการบ าบัด ในกรณีผู้ป่วยไม่มีอาการขาดยา เมายา และไม่สมัครใจอยู่รักษาในระยะ
บ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน ในช่วงเวลานี้แพทย์สามารถพิจารณาให้กลับบ้านได้ก่อนโดยไม่ต้องรอครบระยะ
บ าบัด 14 วันตามแนวทางมาตรฐานการรักษาเดิมของโรงพยาบาล 

2.4  ให้ผู้ป่วยรักษาระยะบ าบัดด้วยยา 14 วัน ถึงย้ายไประยะบ าบัดฟ้ืนฟู  ทั้งใน การบ าบัดฟื้นฟูระยะ
สั้น 28 วัน และระยะยาว 120 วัน 

     3. ขั้นตอนการบ าบัดฟื้นฟู 

3.1 งดเว้นการบ าบัดฟ้ืนฟูในรูปแบบกลุ่มบ าบัด ทั้งผู้ป่วยและญาติ   หรือการบ าบัดรูปแบบอื่นท่ีเป็น
การรวมกลุ่มผู้ป่วย 

 3.2 เว้น/ยืดหยุ่นระยะเวลาการนัดผู้ป่วยมาสถานพยาบาล ปรับระยะบ าบัดฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกให้
ห่างขึ้นโดยขยายระยะเวลาการรักษาจาก 4 เดือนเป็น 6-8 เดือนตามความเหมาะสม และใช้วิธีการช่วยเหลือ/
บ าบัดผ่านช่องทางการสื่อสารอ่ืนแทน เช่น โทรศัพท์ ไลน์ หรือช่องทางอ่ืน 

3.3 หากมีความจ าเป็นในการให้การช่วยเหลือ /บ าบัด ให้ใช้วิธีแบบรายบุคคล (Individual) และใช้
อุปกรณ์ป้องกันโดยผู้ป่วยให้ใส่หน้ากากอนามัย ส่วนผู้บ าบัดให้ใส่หน้ากากอนามัย และ / หรือ Face shield 
หากมีความจ าเป็นต้องท ากิจกรรมเป็นกลุ่มให้ลดจ านวนคนในกลุ่มลง โดยก าหนดสมาชิกเข้ากลุ่ม ครั้งละ 8-12 
คน  จัดที่นั่งระหว่างกันให้มีความห่างกันอย่างน้อย 2  เมตร 

3.4 ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องรับยาต่อเนื่อง ให้ใช้ระบบบริหารจัดการการส่งยาทางไปรษณีย์ส าหรับ
ผู้ป่วยที่หยุดยาเสพติดได้เป็นระยะเวลามากกว่า 1 เดือนและอาการคงที่ โดยมีการใช้แบบประเมินอาการของ
ผู้ป่วยว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถรับยาไปทานต่อที่บ้านได้หรือไม่ และแพทย์จะเป็นผู้ร่วมพิจารณาในการสั่งยา 
โดยจะสั่งยาให้ในจ านวนไม่เกิน 1 เดือน และให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์, วีดีโอคอล และโปรแกรมติดตาม
ออนไลน์ หรือในบางรายที่มีความยากล าบากในการเดินทาง และสะดวกที่จะติดตามการรักษาที่โรงพยาบาล
ใกล้บ้าน จะมีการประสานข้อมูลในการรักษากับคลินิกยาเสพติดโรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือการดูแลรักษาต่อ
อย่างต่อเนื่อง 

3.5 งดการเยี่ยมผู้ป่วย โดยการขอความร่วมมือให้ญาติผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์ วิดีโอคอล และวิธีอ่ืน
แทนการเดินทางมาโรงพยาบาล 
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     4.  ขั้นติดตามการรักษา  

4.1 ให้งดการติดตามด้วยวิธีการเยี่ยมบ้าน 

4.2 ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยที่ไม่ต้องพบแพทย์ ไม่มีข้อบ่งชี้ในการใช้ยา  แต่เพ่ิมช่องทางการช่วยเหลือผ่าน
ทางโทรศัพท์ ไลน์ วีดีโอคอล โปรแกรมติดตามออนไลน์ หรือการติดตามในรูปแบบอ่ืนๆซึ่งจะพิจารณาตาม
ความเหมาะสมในช่องทางที่สามารถติดต่อได้ของผู้ป่วยและญาติ 

4.3  ในกรณีผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องรับยาต่อเนื่อง ให้ใช้ระบบบริหารจัดการการส่งยาทางไปรษณีย์ 
โดยมีการใช้แบบประเมินอาการของผู้ป่วยว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถรับยาไปทานต่อที่บ้านได้หรือไม่ และแพทย์
จะเป็นผู้ร่วมพิจารณาในการสั่งยา โดยจะสั่งยาให้ในจ านวนไม่เกิน 1 เดือน และให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์, 
วีดีโอคอล และโปรแกรมติดตามออนไลน์ หรือในบางรายที่มีความยากล าบากในการเดินทาง และสะดวกท่ีจะ
ติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน จะมีการประสานข้อมูลในการรักษากับคลินิกยาเสพติดโรงพยาบาล
ใกล้บ้านเพื่อการดูแลรักษาต่ออย่างต่อเนื่อง 

4.4 ในกรณีที่บริหารจัดการส่งยาทางไปรษณีย์ จะสั่งยาให้ในจ านวนไม่เกิน 1 เดือน และในครั้งต่อไป
ให้นัดมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเพื่อติดตามความก้าวหน้าของอาการผู้ป่วย 
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เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์

ขอนแก่น 

1.เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลมีอาการต่อไปนี้ 1.ไอ 2.มีน้ ามูก 3.เจ็บคอ 4.ไม่ได้กลิ่น 5.ลิ้นไม่รับรส 6.หายใจเร็ว 7.หายใจเหนื่อยหรือ
หายใจล าบาก 8.ตาแดง 9.ผื่น 10.ถ่ายเหลว 11.วัดอุณหภูมิมีไข้มากกว่า 37.5 °C 12.ได้สัมผัสกับบุคคลเสี่ยงสูง เช่น มีผู้ติดโควิด-
19ในครอบครัวเดียวกันหรืออยู่ในพื้นที่เสี่ยงสูง เช่น ไปกินข้าวในสถานที่และเวลากับผู้ติดโควิด19 เป็นต้น(มีอาการผิดปกติใน 1 
วันขึ้นไป)แจ้งแพทย์ภัทรกันย์ มาลัยกนก โทร0862277588 นางเนาวรัตน์ เกษมพร โทร083-6796-826) 

 

ตรวจพบเชื้อ SARS-COV-2 

ให้รอฟังผลที่บ้านโดยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว หากมีบ่งชี้ในการรับไว้เป็น
ผู้ป่วยในให้อยู่ในห้องแยกโรคเดี่ยวผลพบเชื้อ SARS-COV-2 รักษาตามระบบ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลหรือHome isolation 

OPD ตรวจ RAPID ANTIGEN TEST 

 

ตรวจไม่พบเชื้อ SARS-COV-2 

ยึดหลัก D-M-H-T-T เพื่อป้องกันตนเอง ดังนี้ D : Social Distancing เว้น
ระยะห่าง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยู่ในที่แออัด  M : Mask Wearing สวม

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา  H : Hand Washing ล้างมือ
บ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์  T : Testing การตรวจวัด

อุณหภูมิและตรวจหาเชื้อโควิด 19 ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย   และ T : Thai 
Cha Na สแกนไทยชนะก่อนเข้า-ออกสถานที่สาธารณะทุกครั้ง 



            10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการรับผู้ป่วย Admit โควิด - 19 

OPD ตรวจ Rapid Antigen Test 

(คนไข้เตรียม Admit) 

- Ve + Ve 

บ าบัดตามกระบวนการ 
detox ตามปกติ 

เขียว, เหลืองอ่อนและ 
มีความจ าเป็นในการ Admit 
เพ่ือรักษายาเสพติด1 

Admit  ห้องแยก* 
Confirm RT – PCR ให้
ผู้ป่วยอยู่ห้องแยกจนคนไข้
จ าหน่ายออกจากรพ.2 

 

แต่หากหลังรักษาตัวในรพ.
ผู้ป่วยอาการเปลี่ยนเป็นเหลือง
เข้ม, แดง พิจารณาส่งต่อ รพ.
ขอนแก่น โดยแพทย์ประจ าตึก/
แพทย์เวรโทรประสาน 
 

เขียว, เหลืองอ่อน 
ข้อบ่งชี้ของสารเสพติด 
Admit ไม่ชัดเจน 

Confirm PCR แนะน าคนไข้กัก
ตัวที่บ้าน3 รอผล PCR โทร
ประสานแจ้ง สสจ. เพื่อส่ง
คนไข้เข้าตามระบบ  
+ รายงาน สสจ.ให้ตาม active 
care finder ความเสี่ยงอ่ืน ๆ 
 + ระบบ HI ของรพ. 
  

เหลืองเข้ม, แดง 

Confirm PCR พิจารณา
ส่งต่อ รพศ.ขอนแก่น
(043-009900) โดย
แพทย์ที่ออกตรวจ OPD 
โทรประสาน 
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* 1. ข้อบ่งชี้ที่ต้อง Admit ในกรณี Rapid antigen test + Ve ยกตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยมี alcohol withdraw 
delirium/Seizure, suicidal attempt, severe  aggressive, psychotic symptom ในระดับรุนแรงที่
จ าเป็นต้องอยู่โรงพยาบาล (แพทย์ผู้ตรวจจะเป็นผู้พิจารณา) 

2. หากผล Rt-PCR เป็นลบ และผู้ป่วยรายอื่นมีความจ าเป้นต้องใช้ห้องแยก ให้สามารถย้ายผู้ป่วยออกมาจาก
ห้องแยกได้ก่อนโดยไม่ต้องให้รอถึงวันจ าหน่ายโดยจัดให้อยู่ในโซน PUI และยึดหลักการ D-M-H-T-Tจนถึงวันที่
จ าหน่ายออกจากรพ. 

3. ในกรณีที่ผล Rapid test antigen ก่อน admit +Ve และแพทย์พิจารณาปรับการรักษาเป็นไม่ admit แต่
ผู้ป่วย/ญาติไม่สะดวกหรือไม่ยินยอมที่จะกลับบ้าน ให้แพทย์ที่ออกตรวจพิจารณายืนยันเรื่องความจ าเป็นที่ต้อง
บ าบัดรักษาในรพ. (หากได้ admit ในกรณีดังกล่าวไม่ควร Admit เกิน 3 วัน หากผล PCR ออกแล้ว –ve ให้
พิจารณาจ าหน่ายหากไม่ได้มีข้อบ่งชี้ในการอยู่รพ.แต่หากผล +ve ให้พิจารณาประสานทางสสจ.ในแต่ละ
จังหวัดเพ่ิมเติมเพ่ือการรักษาส่งต่อตามระบบ) 

หมายเหตุ  :   1.แผนถ้ามีการระบาด โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  แต่ละตึกดังนี้  
 1. เจ้าหน้าที ่OPD มีการระบาด โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานติดเชื้อมา
ปฏิบัติงานไม่ได้ ให้ตึก 1 ก ไปช่วยตึกผู้ป่วยนอก ผู้ช่วยเหลือ ตึก 1 ก  แพทย ์2  คน   
 2.ตึก 1 ก เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานติดเชื้อมาปฏิบัติงานไม่ได้ ให้ตึก 2 ก มาแทน/  ตึก 2 ก เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานติดเชื้อมาปฏิบัติงานไม่ได้ ให้ตึก  1 ก มาแทน                                                                                                                                           
 3. ตึก 4 ก เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานติดเชื้อมาปฏิบัติงานไม่ได้ ให้ตึก 4 ข มาแทน / ตึก 4 ข เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานติดเชื้อมาปฏิบัติงานไม่ได้ ให้ตึก 4 ก มาแทน                                                                                                                                                       
 4. ตึกแสงอรุณเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานติดเชื้อมาปฏิบัติงานไม่ได้ ให้ตึกตะวันฉายและบ าบัดยาหญิง /ตึก
ตะวันฉายและบ าบัดยาหญิง เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานติดเชื้อมาปฏิบัติงานไม่ได้ ให้ตึกแสงอรุณมาแทน                                                                                                                                                                                                                                      
2. แผนการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น กรณีการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ดังต่อไปนี้                                                                      
 1.Cohort ward ทีมท่ีตึก 4 ข  1  ผู้ช่วยเหลือ 3  คน แพทย์ 1 คน  ขึ้นเวร DAY NIGHT เวลา 07.00 
– 19.00 น.ขึ้นเวรเวลา  19.00-07.00 น. 
 แผนที่1 Cohort ward  

ทีมท่ี1.มีรายชื่อดังนี้1.นางแสงอรุณ  สุขเพีย2. นางเพ็ญนภา  ด ารงแดน และ3.นางเปรมจิต ไชยลังกา 
          ทีมท่ี2.มีรายชื่อดังนี้1.นางชุติมา  2.นางบัวสี และ3.นางสาววิภารัตน์  
 ทีมท่ี3.มีรายชื่อดังนี้ 1.นางสาวดาริน  2.นางอรุณรัศมี และ3.นางปริมประภา  
 แผนที่2 การจัดทีมตาม FLOW  CHART 
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3. วิธีการการท าความสะอาด  ตึกผู้ป่วยเปิดห้องระบายอากาศ 30 นาที เชื้อโรคอยู่ในสิ่งแวดล้อม 2 ชั่วโมง
ถึง 9 วันน้ ายาที่ ฆ่าเชื้อโรคภายใน 1 นาทีมีดังนี้ 
-ท าความสะอาดพื้นด้วย โซเดียมไฮโปคลอร์(น้ ายาซักผ้าขาว)0.1 % หรือ0.5 % (วิธีใช้ตามฉลาก

ผลิตภัณฑ์) 

-อุปกรณ์ เครื่องใช้ต่างๆความสะอาดALCOHOL 70 %  

-รองเท้า แว่นตา ท าความสะอาดด้วยผงซักฟอก 

4.กลุ่มงานผู้ป่วยนอกวางแผนระบบอัตราก าลังตรวจ RT-PCR/RAPID ANTIGEN TEST / RAPID ANTIBODY 

TEST (วันจันทร์ถึงวันอาทิตย์เมื่อมีผู้มารับบริการตรวจ เช่น ผู้ป่วยนอกที่รับใหม่ทุกคนเจ้าหน้าที่เข้ารับการ

ตรวจเจ้าหน้าที่เดินไป-กลับจากกรุงเทพมหานครไปช่วยรพ.สนามหรือ1668 เป็นต้น  

5.แพทย์ ORDER รับใหม่วันแรก DAY 0 เภสัชจะจ่ายชุดตรวจ 

6.ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในตึกให้เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ตึกมาท าเองตึกธัญญสิริ RT-PCR/RAPID ANTIGEN 

TEST  

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  


