
1. ชื่อผลงานBest Practice/นวัตกรรม   
พฒันาระบบบริการปฐมภูมิดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่บ้าน/ในชุมชน 
“ใกล้บ้าน ใกล้ใจ รวดเร็ว ปลอดภัย ด้วยกลไก 3 หมอ” 

2. ชื่อผู้เสนอผลงาน พญ.กฤษณาพร เถ่ือนโทสาร     ตำแหน่ง  นายแพทย์ชำนาญการ  
                         กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลชุมแพ 
    สถานที่ทำงาน   โรงพยาบาลชุมแพ อำเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 
    โทรศัพท์             - 
    โทรศัพท์มือถือ 087-8638776 
3. ความสำคัญของผลงานหรือนวัตกรรมที่นำเสนอ 

บริบทพื้นท่ีอำเภอชุมแพเป็นเมืองเศรษฐกิจท่ีสำคัญและมีประชากรหนาแน่น ทำให้มีการแพร่ระบาดของ
เช้ือโควิด-19 เป็นอย่างมาก จนทำให้จำนวนผู้ป่วยติดเช้ือมากเกินจำนวนเตียงท่ีรองรับได้ของโรงพยาบาล 
อัตรากำลังของบุคลากรในโรงพยาบาลไม่เพียงพอ อีกท้ังโรงพยาบาลชุมแพยังเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีต้องรับดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ระดับ Moderate ขึ้นไปจากโรงพยาบาลลูกข่ายในโซนตะวันตกและจังหวัดข้างเคียง และ
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีต้องรับดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคอื่น ๆ (Non-COVID) อีกด้วย จึงจำเป็นต้องมีแนวทาง
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีอาการและความเส่ียงต่ำ (กลุ่มสีเขียว) ซึ่งสามารถให้
การดูแลท่ีบ้านได้ เพื่อเพิ่มจำนวนเตียงในโรงพยาบาลรองรับผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีอาการซับซ้อน และลดอัตรา
การครองเตียงของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 กลุ่มสีเขียว 

ดังนั้น คณะทำงานเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิอำเภอชุมแพ นำโดยทีมหมอครอบครัว ร่วมกับหอ
ผู้ป่วยแยกโรค (Cohort ward) งานควบคุมโรค งานเภสัชกรรม งานประกันสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคประชาชน จึงได้ร่วมกันพฒันาระบบบริการปฐมภูมดูิแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีบ้าน/ในชุมชน โดย
ผ่านกลไก 3 หมอ (อสม. เจ้าหน้าท่ีรพ.สต. และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจำพื้นท่ี) โดยจัดระบบบริการศูนย์
กักแยกตัวในชุมชน (CI: Community isolation) การกักแยกตัวที่บ้าน (HI: Home isolation) และการรักษา
แบบผู้ป่วยนอก “เจอ แจก จบ” (OPSI: Outpatient with self-isolation) อย่างมีคุณภาพเหมาะสมกับบริบท
อำเภอชุมแพ สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของประเทศ 
4. วัตถุประสงค์กระบวนการ 

1. เพื่อเพิ่มจำนวนเตียงในโรงพยาบาลรองรับผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีอาการซับซ้อน และลดอัตราการ
ครองเตียงของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 กลุ่มสีเขียว 

2. เพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชนในพื้นท่ี สามารถเข้าถึงการรักษาได้รวดเร็ว ปลอดภัย และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาน้อยท่ีสุด 

3. เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
5.กลุ่มเป้าหมาย 
          ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีไม่มีอาการ/อาการน้อย/ความเส่ียงต่ำ (กลุ่มสีเขียว) ตามเกณฑ์กรมการแพทย์ใน
อำเภอชุมแพ 
 



6.วิธีการดำเนินงาน 
ขั้นที่ 1 การวางแผน (Plan) 

1. ประชุมแนวทางดำเนินการศูนย์กักแยกตัวในชุมชน และการกักแยกตัวที่บ้าน โดยมีนายอำเภอชุมแพ

และผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมแพเป็นประธาน เป็นการประสานความร่วมมือระหว่างหนว่ยงาน

สาธารณสุข (โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิท้ัง 19 แห่ง) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาค

ประชาชน กำหนดยุทธศาสตร์ นโยบาย และแนวทางปฏิบัติร่วมกัน บูรณาการทรัพยากร คน เงิน 

ของ ดำเนินการผ่าน 5 ร่วม ได้แก่ ร่วมริเริ่ม ร่วมวางแผน ร่วมดำเนินการ ร่วมรับผลประโยชน์ และ

ร่วมประเมินผล 

กำหนดเป้าหมาย: Early detection Early Diagnosis Early treatment Early containment 

- แยกกลุ่มป่วยออกจากกลุ่มไม่ป่วยได้รวดเร็ว 

- ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษารวดเร็วและเหมาะสม 

- ผู้ป่วยปลอดภัย 

- เจ้าหน้าท่ีปลอดภัย 

- ชุมชนปลอดภัย 

2. ส่ือสารนโยบายและแนวทางปฏิบัติแก่ผู้ปฏิบัติในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิดูแลรักษาผู้ป่วยติด

เช้ือโควิด-19 ท่ีบ้าน/ในชุมชน “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ รวดเร็ว ปลอดภัย ด้วยกลไก 3 หมอ”  กำหนด

ผู้จัดการเคสรายกรณี (Case manager) ในโรงพยาบาล และผู้ประสานงานรายรพ.สต.  

3. ประชาคมพื้นท่ี สร้างความเข้าใจ และความเช่ือมั่นในระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ในชุมชน 

ชุมชนได้ประโยชน์ คือ  

- มีจุดรองรับผู้ปว่ยในชุมชนท่ีปลอดภัย  

- เป็นจุดเตรียมความพร้อมผู้ป่วยคืนสู่ชุมชน 

- ประชาชนมีความมั่นใจในความปลอดภัยภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาดโควิด-19 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Do) 
1. จัดทำเอกสารคู่มือดำเนินการ ได้แก่  

- คู่มือ Community isolation  

- แนวทางปฏิบัติตัวในการทำ Home isolation  

- พัฒนาแบบประเมินผู้ปว่ยติดเช้ือโควิด-19 เพื่อเป็นเกณฑ์จำแนกผู้ป่วยในการทำ Community 

isolation, Home isolation, Outpatient with self-isolation ดังนี้ 

 



 
 

 
 
 
 
 



 
 
แบบประเมินผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ช่วงแพร่ระบาด 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 หลังประกาศเป็นโรคประจำถ่ิน  

 
 

2. ดำเนินการตามแนวปฏิบัติข้างต้น 

Community isolation และ Home isolation 
เกณฑ์รับดูแล:  ผู้ป่วยท่ีอาการดีขึ้นและ Step down เพื่อกักตัวต่อจนครบกำหนดจากโรงพยาบาล 

  ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 กลุ่มสีเขียว รายใหม่    

ขั้นตอนการดูแล:  
- ผู้ป่วยรายใหมม่ารับบริการท่ีศูนย์พักคอบประจำตำบล ซึ่งจะได้รับการตรวจประเมินโดยใช้แบบ

ประเมินผู้ปว่ยติดเช้ือโควิด-19 ประเมินเบ้ืองต้นโดยรพ.สต. และประเมินซ้ำโดยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวประจำพื้นท่ีทุกราย เพื่อพิจารณาใหก้ารรักษา 

- ส่งช่ือผู้ปว่ยเปิด Visit และขอ Authen code ท่ีโรงพยาบาล ส่ือสารข้อมูลผ่าน Group line โดย

จะมีการตัดรอบเวลาการส่งช่ือ และจัดยา Favipiravir Molnupiravir ตามข้อบ่งช้ี ส่วนยาอื่น ๆ 

ใหเ้บิกล่วงหน้าไปไว้ท่ีรพ.สต.ได้ 

- ผู้ป่วย Community isolation และ Home isolation ทุกราย จะได้รับการลงทะเบียนในระบบ 

A-MED Telehealth เพื่อ Monitor ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยจนส้ินสุดการรักษา 

- รพ.สต. รับยาจากโรงพยาบาลโดยมีรถนำส่งยาพร้อมยาโรค NCDs ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ วัน



อื่น ๆ รับยาด้วยตนเองเป็นตัวแทนโซนรพ.สต. จากนั้น อสม. นำส่ง Boxset (เบิกล่วงหน้าท่ีศูนย์

เครื่องมือแพทย์ไว้ที่รพ.สต.) ประกอบด้วยยา เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องวัดความอิ่มตัวออกซิเจน

ปลายนิ้ว เครื่องวัดความดันโลหิต (มีเฉพาะท่ี Community isolation) หน้ากากอนามัย เจล

แอลกอฮอล์ ถุงแดงใส่ขยะติดเช้ือ ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังตรวจพบเช้ือ รวมทั้งนำส่งน้ำและอาหาร 

3 มื้อให้แก่ผู้ป่วย  

- ผู้ปว่ยวัดสัญญาณชีพและบันทึกอาการด้วยตนเองหรือส่งให้ทางรพ.สต.เป็นผู้บันทึกข้อมูลลงใน

ระบบ A-MED Telehealth ให้เป็นปัจจุบันทุกวัน 

- แพทย์ให้การประเมินและดูแลผู้ป่วยผ่าน Telemedicine: ทางโทรศัพท์, Line official รพ.ชุม

แพ Line group ผู้ป่วยโควิดประจำแต่ละรพ.สต. 

- อสม.รับหน้าท่ีเป็นผู้เฝ้าดูแลผู้ป่วย ผลัดเปล่ียนเวรท้ังกลางวันและกลางคืนท่ีศูนย์ Community 

isolation 

- เมื่อส้ินสุดการรักษา ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล และนำส่งข้อมูลท่ีงานประกัน

สุขภาพเพื่อ claim ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

- กรณีผู้ปว่ยอาการเปล่ียนแปลงมากขึ้น อสม.ประจำหมู่บ้าน ซึ่งเข้าถึงผู้ปว่ยได้เร็วที่สุดเป็นผู้

ประเมินอาการเบ้ืองต้น และนำเครื่องมือวัดสัญญาณชีพไปประเมินผู้ปว่ย จากนั้นรายงานมาท่ี

เจ้าหน้าท่ีรพ.สต. และรายงานข้อมูลผู้ป่วยให้แก่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจำพื้นท่ีพิจารณา

ให้การดูแลรักษา หากมีความจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงแจ้งศูนย์วิทยุออกรับ

ผู้ป่วย (Step up) มารักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 นาที 

OPSI: Outpatient with self-isolation 
เกณฑ์รับดูแล:  ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 กลุ่มสีเขียว รายใหม่ 

ขั้นตอนการดูแล:  ปฏิบัติเช่นเดียวกับการให้การดูแล Community isolation และ  
Home isolation แต่มีข้อแตกต่าง ดังนี้ 

- ติดตามอาการและสัญญาณชีพแรกรับและท่ี 48 ช่ัวโมง 

- ไม่นำส่ง Boxset และอาหารแก่ผู้ปว่ย  

ขั้นที่ 3 การตรวจสอบ (Check) 
1. ลงพื้นท่ีเย่ียมเสริมพลัง รับฟังปัญหาหน้างาน แนะนำแนวทางปฏิบัติ 

2. ประชุมติดตามการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยทุกขั้นตอนในภาพรวม CUP และแยกรายรพ.สต. 

สอดคล้องกับแนวทาง EOC จังหวัด  



ขัน้ที่ 4 การปรับปรุงแก้ไข (Act) 
1. สะท้อนปัญหาจากการปฏิบัติงานทุกด้าน ระดมสมองกำหนดแนวทางร่วมกนัในการแก้ไขปัญหา และ

ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาใหเ้หมาะสม กระชับ ทันสมัยตามเกณฑ์กรมการแพทย์ และ

สอดคล้องกับบริบทพื้นท่ีเป็นระยะ 

7.ผลการดำเนินงาน 
- จัดต้ังศูนย์กักแยกตัวในชุมชน (Community isolation) ครอบคลุมทุกพื้นท่ี 18 แห่ง 164 เตียง  
- ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 กลุ่มสีเขยีว สามารถให้การดูแลรักษาในชุมและท่ีบ้านได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย 

ด้วยกลไก 3 หมอ โดยสามารถรองรับจำนวนผู้ปว่ยสะสมช่วงแพร่ระบาดสูงสุดได้ 2,928 ราย 
8.บทเรียนที่ได้รับและองค์ความรู้ที่เกิด 

การดำเนินงานการดูแลผู้ปว่ยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีบ้านและในชุมชน เป็นงานท่ีต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจ
ของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ท้ังฝ่ายปกครองผู้กำหนดทิศทางและนโยบาย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เอื้อเฟื้อ
สถานท่ีในการจัดต้ังศูนย์ Community isolation และสนับสนุนงบประมาณ ถุงยังชีพ ภาคประชาชนท่ีให้ความ
ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีบ้านและชุมชน รวมทัง้ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาด
โควิด-19 เป็นอย่างดี และหน่วยงานสาธารณสุข โรงพยาบาล และทีม 3 หมอผู้เป็นกำลังหลักในการดูแลผู้ป่วย 
เพื่อให้ท้ังอำเภอชุมแพข้ามพ้นวิกฤตการแพร่ระบาดครั้งนี้ไปได้ด้วยดี 
9.ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
- กลไก 3 หมอ ทีมหมอครอบครัว และเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีความเข้มแข็ง โดยเฉพาะแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวประจำพื้นท่ีผู้เป็นกำลังหลักในการรับปรึกษาการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ทำให้เจ้าหน้าท่ี
รพ.สต.และอสม.ด่านหน้าเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย และผู้ป่วยมีความอุ่นใจ รู้สึกปลอดภัยในการให้การดูแล
รักษาท่ีบ้าน 
- การเช่ือมโยงไร้รอยต่อระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
- การประชุมส่ือสารระหว่างทีมเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ทำให้แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
- ระบบข้อมูลสารสนเทศท่ีถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบันผ่านระบบ A-MED Telehealth 
- การส่ือสารระหว่างทีมท่ีมีประสิทธิภาพทุกช่องทาง 
10.ข้อเสนอแนะ 
         ขยายผลและปรับปรุงการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปว่ยติดเช้ือโควิด-19 ในบริบทอำเภอชุมแพให้
สอดคล้องกับเกณฑ์กรมการแพทย์และเหมาะสมกับการเข้าสู่สถานการณ์การเป็นโรคประจำถิ่นต่อไป 
 
               
 
             
             
 


