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แนวทางในการดำเนินการของคลินิกไขหวัด (Fever with ARI clinic) 

 สำหรับสถานพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม 

วัตถุประสงค 

 เปนการจัด one stop service สำหรับการดูแลโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เชน COVID-19, ไขหวัดใหญ เพ่ือ

ปองกันการระบาดในบุคลากรทางการแพทย และผูปวยรายอ่ืนที่มาตรวจรักษาในสถานพยาบาล  

ขอแนะนำในการแนวทางการจัดสถานที่ 

 เปนสถานที่บริเวณสวนหนา แยกจาก OPD ทั่วไป ไมพลุกพลาน เพ่ือปองกันการปะปนกับผูปวยรายอ่ืน 

 จัดสถานที่แยกจาก Isolation room ที่จัดไวสำหรับ PUI COVID-19 โดยมีการกำหนดเสนทางจากคลินิกไป

ยังหองแยก (Isolation room) ที่ไมสัมผัสกับผูอ่ืน 

 มีการระบายอาการที่ดี ไมใช central air รวมกับสถานท่ีอื่นในโรงพยาบาล 

 มีการทำความสะอาดอุปกรณและสถานที่อยางสม่ำเสมอดวย 70% alcohol หรือ sodium hypochlorite 

 ที่นั่งผูปวยควรนั่งหางกันอยางนอย 1 เมตร 

 มีหองน้ำแยกจากผูปวยรายอื่น ๆ 

 มีปายบอกชือ่ชัดเจน โดยใชรูปแบบท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไดออกแบบ 

การจัดบุคลากร 

ใหจัดมีบุคลากรในการปฏิบัติงานในคลินิกไขหวัด ดังตอไปน้ี  

 เจาหนาที่คัดกรอง 1 คน ทำหนาที่ในการสัมภาษณประวัติเบื้องตน กอนแยกผูปวยเขามาในคลินิกไขหวัด 

 เจาหนาที่ทำบัตร 1 คน  

 พยาบาล และ/หรือ ผูชวยเหลือคนไข 1-2 คน ทำหนาที่ สัมภาษณประวัติ และวัดสัญญาณชีพ 

 แพทย 1 คน ทำหนาที่ ตรวจวินิจฉัย เก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจ ใหการรักษาผูปวย 

 เภสัชกร 1 คน ทำหนาที่ จายยาตามคำสั่งการรักษาของแพทย 

 เจาหนาที่การเงิน 

หมายเหตุ หากจำนวนผูปวยไมมาก สามารถใหบุคลากรบางตำแหนงปฏิบัติหนาที่แบบรอเรียก (on call) ได 

 

 

กรณีมีขอสงสัย สามารถปรึกษา  

SAT สสจ. เชียงใหม 084-8052121, 053-216426 

นพ.กิตติพันธุ ฉลอม 089-9998661,  

นพ.ธนชล วงศหิรัญเดชา 086-5982334  
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แนวทางการปฏิบัติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ซักประวัติเพ่ิมเติมเพ่ือหา ผูปวยท่ีตองดำเนนิการสอบสวน PUI COVID-19 นิยาม คือ 

1.) มีประวัติไขหรือวัดอุณหภูมิกาย 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป รวมกับ มีอาการทางระบบหายใจอาการใด

อาการหนึ่ง ดังตอไปนี้ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ หรือหอบเหนื่อย หายใจลำบาก และ  

ก. เดนิทางจากประเทศ หรอือาศัยอยูในพื้นที่ระบาดตอเนื่องของโรคติดเชื้อ COVID-19* ภายใน 14 วัน 

หรือ 

ข. เปนผูท่ีประกอบอาชีพที่สัมผัสใกลชิดกับนักทองเที่ยวที่มาจากพื้นที่ที่มรีายงานการระบาดตอเน่ืองของ

โรคติดเชื้อ COVID-19 

ค. มีประวัติสัมผัสใกลชิดหรือสัมผัสกับผูปวยเขาขายหรอืยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 

2.) ผูปวยโรคปอดอักเสบที่หาสาเหตุไมได และมีประวัติใกลชิดกับผูที่สงสยัติดเชื้อ COVID-19 หรือผูปวยปอด

อักเสบที่หาสาเหตุไมได 

 

ใหผูปวยอยูในบรเิวณท่ีจัดไว ใสหนากากอนามัย และลางมือดวยแอลกอฮอลเจล 

พบผูปวยท่ีมีประวัติไขหรือวัดอุณหภูมิกาย 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป รวมกับ มีอาการทางระบบหายใจ

อาการใดอาการหนึ่ง ดังตอไปนี้ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย หายใจลำบาก  

หรือ สงสัยปอดอักเสบ 

สงสัย/เขานิยาม PUI 

COVID-19 

- พิจารณาหาเชื้อกอโรคหากเขาเกณฑ DARRT 

ตามเอกสารแนบที่ 1  

- ตรวจ Flu rapid test (ถามี) 

- หากสงสัยไขหวัดใหญ หรือตรวจพบเชื้อไวรัส

ไขหวัดใหญ ใหแจง งานระบาดประจำ รพ. 

ไมใ่ช่ 

ใหผูปวยรอในหองแยกที่เตรียมไว 

แจงขอมูลตามแบบฟอรม Novelcorona 1, 2 และขอมูล V/S, SpO2 มายัง SAT สสจ.เชียงใหม  

โทร. 084-8052121, 053-216426 

ประสาน SAT สสจ. เชียงใหม 084-8052121, 053-216426 

ใช่ 

ใช่ 

*พื้นท่ีที่มีการระบาดตอเนื่อง สามารถติดตามไดที่ พยาบาล ICN ประจำโรงพยาบาลของทาน หรือที่เวบไซตของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม https://www.chiangmaihealth.go.th/ 
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แนวทางในการปฏิบัติตัวของบุคลากรทางสาธารณสุขในคลินิกไขหวัด (Fever with ARI clinic)  

และเมื่อพบผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (PUI COVID-19) 

การปฏิบัติตัว Universal precaution 

 แตงกายใหเหมาะสมตามความเสี่ยงของจุดบริการผูปวย ดังตารางที่ 1 

 ลางมือดวยน้ำและสบูหรือแอลกอฮอลเจล 5 ขั้นตอน (กอน-หลังสัมผัสผูปวย กอนทำหัตถการ หลังสัมผัสสาร

คัดหลั่ง และหลังสมัผัสสิ่งแวดลอมของผูปวย) 

 หลีกเลี่ยงการเอามือขึ้นมาสัมผัสหนา จมูก หรือตาระหวางการทำงาน 

การดูแลผูปวยในคลินิก 

 แจกหนากากอนามัยใหผูปวยสวมใส และใหผูปวยลางมือดวย alcohol gel 

 กรณีมีญาติมาดวย ใหญาติกรอกประวัติแทน 

หากพบผูปวย PUI COVID-19  

 ใหแจงเจาหนาที่ท่ีรับผิดชอบเพ่ือเตรียมตัว ใสชุด PPE ที่เหมาะสมดังตารางที่ 1 และนำผูปวยไปยังจุดแยก

โรคตามแนวทางที่โรงพยาบาลเตรียมไว 

 หากบุคลากรสัมผัสสารคัดหลั่ง หรือมีหัตถการที่อาจจะกอใหเกิด aerosol เชน CPR หรือ ใสทอชวยหายใจ 

ใหชำระลางรางกายและเปลี่ยนชุดที่สะอาด 

 สามารถกลับมาทำงานไดปกติ  

 ลงทะเบียนบุคลากรที่สัมผัสที่พยาบาล ICN ประจำโรงพยาบาล  

 สังเกตอาการตนเองหากมีไข รวมกับอาการทางเดินหายใจ ไดแก ไอ น้ำมูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือหายใจ

ลำบาก ใหหยุดงานและแจงพยาบาล ICN ประจำโรงพยาบาลทันที 
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ตารางที่ 1 

 

 

 

 

 

ระดับความเสี่ยง ประเภทการดูแลผูปวย ตัวอยางกจิกรรม PPE ที่ใช 

เสี่ยงนอย ดูแลผูปวยระยะหาง

มากกวา 2 เมตร หรือ 

นอยกวา 2 เมตรและไม

สัมผัสผูปวย/สิ่งแวดลอม 

และใชเวลาสั้นมาก 

- เจาหนาที่คัดกรองโรคที่

ถามคำถามสั้นๆ  

- เจาหนาที่รักษาความ

ปลอดภัย 

- หนากากอนามัย 

เสี่ยงปานกลาง ดูแลผูปวยในระยะหาง

นอยกวา 2 เมตร ใน

ระยะเวลาสั้น 

พยาบาล คัดกรองประวัติ

เสี่ยงของผูปวยขั้นตนในพ้ืนที่

คัดกรอง 

- หนากากอนามัย 

- กระจังกันใบหนา (face shield) 

- ถุงมือ  

เสี่ยงสูง ดูแลผูปวยในระยะหาง

นอยกวา 2 เมตร ระยะ

เวลานาน 

บุคลากรท่ีเขาหอง 

คัดกรองผูปวย เชน 

- แพทยซักประวัติโดย

ละเอียด/ตรวจรางกายผูปวย 

- พยาบาล/เจาหนาที่

เคลื่อนยายทำการเคลื่อนยาย

ผูปวย 

- เจาหนาที่ทำความสะอาด

หองคัดกรอง/เก็บขยะ 

- เสื้อกาวนกันน้ำ 

- หนากาก N95 

- กระจังกันใบหนา/แวนปองกันตา 

(goggles) 

- ถุงมือ 

- หมวกคลุมผม (กรณผีมยาว) 

- รองเทาบูท (สำหรับพนักงานทำความ

สะอาดและเก็บขยะ) 

เสี่ยงสูงมาก ดูแลผูปวยและมีกิจกรรม

ท่ีเกิดละอองฝอยทางเดิน

หายใจขณะดูแลผูปวย 

- ใสทอชวยหายใจ 

- ปมหัวใจ (CPR) 

- พนยาขยายหลอดลม 

(Nebulizer) 

- ผาชันสูตรศพ 

- Nasopharyngeal wash 

- เสื้อกาวนกันน้ำ 

- หนากาก N95 

- กระจังกันใบหนา/แวนปองกันตา 

- ถุงมือ 

- หมวกคลุมผม (กรณผีมยาว) 

- รองเทาบูท (กรณีทำกิจกรรมท่ีมี

โอกาสปนเปอนสารคัดหลั่ง) 

*ดัดแปลงจากเอกสารประกอบการสอนของงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบันบำราศนราดูร 
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เอกสารแนบที่ 1 

เกณฑการสงตรวจเชื้อกอโรคทางเดินหายใจในโครงการ Flu-DARRT 

นิยามเหตุการณการระบาดของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและโรคในระบบทางเดินหายใจที่เกิดขึ้นใหมที่

อาจ เกิดผลกระทบสำคัญตอสุขภาพประชาชน 
 

ผูปวยที่เปนกลุมกอน: 
 

1.  กลุมผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ (Influenza Like illness: ILI) (5 รายขึ้นไปภายในระยะเวลา 
2 สปัดาห) ท่ีเกิดข้ึนในสถานที่ทีม่ีคนอยูหนาแนน เชน โรงเรยีน คายทหาร บานพักคนชรา เรือนจำ ฯลฯ

และมคีวามสัมพันธทางระบาดวิทยา 
2.  กลุมผูปวย ILI (ในชุมชน/หมูบาน 10 รายขึ้น, ในตำบล 20 รายขึ้นไป ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห) 

ที่ยังมีผูปวยเพิ่มขึนอยางตอเนืองแมจะมีการดาเนินการท่ีเหมาะสมไปแลว 
3.  กลุมผูปวยโรคในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (SARI) 2 รายขึ้นไป ตองไดรับการรักษาเปนผูปวย

ในของโรงพยาบาล และมีความสัมพันธทางระบาดวิทยา เชน อยูในครอบครัวเดียวกัน อาชีพเดียวกัน 
ทำงานดวยกัน ชุมชนเดียวกันหรืออยูในสถานที่เดยีวกัน 

 

ผูปวยรายเดียว: 

4.  ผูปวยที่มีอาการในระบบทางเดินหายใจ (ILI) ที่มีอาชีพเก่ียวของกับไก สุกร หรือนกน้ำ หรอืผูที่

สัมผัส สัตวปกปวย/ตาย ผิดปกติ 

5.   ผูปวยท่ีติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัทีตองไดรบัการรักษาตัวเปนผูปวยในของ

โรงพยาบาล และ มีประวัติการเดินทาง มาจากประเทศจีน ตะวันออกกลาง หรือพื้นท่ีที่มแนวโนมวาจะมี

การ ระบาดทั่วโลก ภายใน 14 วัน 

6.  บุคลากรสาธารณสุขทีติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ท่ี มีประวัติดูแลผูปวยหรอืสัมผัสผูปวยที่ติดเชื้อในระบบทางเดนิหายใจรุนแรงภายใน 14 วัน กอนปวย 

7.  ผูปวยท่ีติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันทีมีตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ที่เขาได

กับ นิยามภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของกฎอนามัยระหวางประเทศ (PHEIC) 

8.  ผูปวยที่ผลทางหองปฏิบัติการไมสามารถตรวจแยกเชื้อได (untypeable) หรือพบเชื้อไขหวัดใหญ

สายพันธุใหม (novel influenza strain) 
 

เหตุการณอ่ืน: 
 

9.  การระบาดของสัตวปกปวยและตาย (เชน ไก หรือเปด) 
10. เหตุการณที่เกิดขนอยางกะทันหัน ที่มีความรุนแรงหรือมีอาการทางคลินิกอยางผิดปกติ รายงานการ

ปวย การตายท่ีไมสามารถอธิบายไดเพ่ิมขึ้น (ไมจำเปนตองเปนในระบบทางเดินหายใจ) จากการรายงาน

โดยแพทยหรือพยาบาล 
 


