
Update 27 ตุลาคม 2564 

แนวปฏิบัติในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนปรุง 
 

สรุปรายงานการประชุมของตัวแทนคณะกรรมการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
สถานการณ์ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (EOC) ทีม Operation และทีมวิชาการ วันที่ 7 ตุลาคม 2564  
มีมติให้ปรับปรุงแนวทางตามแนวปฏิบัติการตรวจคัดกรองของกรมสุขภาพจิตฉบับที่ 1 ลงวันที่ 20 สิงหาคม 2564 
(ดังแสดงภาพท้ายนี้) หลังจากน าเสนอทีมน า และเข้าท่ีประชุมองค์กรแพทย์ วันที่ 26 ตุลาคม 25694 จึง Update 
ครั้งที่ 4 ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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Update 27 ตุลาคม 2564 

สรุปแนวทางปฏิบัติในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนปรุง  
มีดังต่อไปนี้ 

1) ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีอาการทางเดินหายใจ/เข้าข่าย PUI (Fever with URI symptoms) 
1.1 รับไว้รักษาที่หอผู้ป่วยแยกโรคติดเชื้อ(PUI Ward) ตึกปัญญา 1 โดยให้อยู่ห้องเดี่ยว 
1.2 ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี RT-PCR 

1.2.1 ผล “detected” จัดให้อยู่ห้องรวมกับผู้ป่วยยืนยันผล (Cohort Ward ) 
1.2.2 ผล “Not-detected” จัดให้อยู่ห้องเดี่ยวต่อสังเกตอาการ และตรวจซ้ าในวันที่ 13  

ผล “Not-detected” ย้ายไปหอผู้ป่วยที่รับใหม่ในช่วงเวลาเดียวกันในวันที่ 14 
2. ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูงที่เข้าข่าย Possible PUI (no URI symptoms but history of contract 

case to do something risk and location risk, area risk) 
2.1 รับไว้รักษาที่หอผู้ป่วยแยกโรคติดเชื้อ(PUI Ward) ตึกปัญญา 1 โดยให้อยู่ห้องเดี่ยว 
2.2 ตรวจด้วย Antigen test kit ขณะแรกรับ 

2.2.1 ผล “detected” จัดเป็น Probable case ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี RT-PCR 
 ผล “RT-PCR detected” จัดให้อยู่ห้องรวมกับผู้ป่วยยืนยันผล (Cohort Ward ) 

ผล “Not-detected” จัดให้อยู่ห้องเดี่ยวต่อสังเกตอาการ และตรวจซ้ าในวันที่ 5 
2.3 ตรวจด้วย Antigen test kit ในวันที่ 5  

2.3.1 ผล “detected” จัดเป็น Probable case ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี RT-PCR 
 ผล “RT-PCR detected” จัดให้อยู่ห้องรวมกับผู้ป่วยยืนยันผล (Cohort Ward ) 

ผล “ATK Not-detected” จัดให้อยู่ห้องรวมผู้ป่วยประเภทเดียวกัน 2-4 เตียง เพ่ือกักตัวให้
ครบ 14 วัน (หมายเหตุ กรณีห้องเต็มสามารถย้ายไปหอผู้ป่วยที่รับใหม่ในเวลาเดียวกันได้ 
เมื่อครบ 7 วัน) 

3. ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงต่่า 
3.1 ตรวจด้วย Antigen test kit ขณะแรกรับที่ ER 

3.1.1 ผล “detected” จัดเป็น Probable case ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี RT-PCR 
ผล “RT-PCR detected” จัดให้อยู่ห้องรวมกับผู้ป่วยยืนยันผล (Cohort Ward ) 
ผล “ATK Not-detected” จัดให้อยูห่อผู้ป่วยรับแรกรับ 

หมายเหตุ  
1) กรณีผู้ป่วยจิตเวชที่มาจากพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด(สีแดงเข้ม) ตามประกาศคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ (รายชื่อจังหวัด update ตามประกาศของกรมควบคุมโรค) ให้ปฏิบัติตามกรณีข้อ 2 
ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีเข้าข่าย Possible PUI 

2) กรณีผู้ป่วยจิตเวชทีร่ักษาด้วยไฟฟ้า  
2.1 รายที่มีค าสั่งการรักษาตั้งแต่แรกรับ ตรวจหาเชื้อด้วยวิธี Antigen Test Kit วันที่แรกรับและวันที่ 5  
2.2 รายที่มีค าสั่งการรักษาภายใน 14 วัน ตรวจหาเชื้อด้วยวิธี Antigen Test Kit ก่อนท าการรักษา 1 วัน 
2.3 รายที่มีค าสั่งการรักษามากกว่า 14 วัน ไม่จ าเป็นต้องตรวจ Antigen Test Kit 

3) การเปิดให้บริการและการปรึกษาแพทย์ 
3.1 เฉพาะตึกปัญญา 1 จ านวน 8 ห้อง (18 เตียง) ได้แก่ ห้องแยกก้าวร้าว 2 ห้อง ห้องผู้ป่วยทั่วไป 4 

ห้องๆละ 4 เตียง และห้องความดันลบ 2 ห้อง 
3.2 รับ Step down ผู้ป่วยจิตเวช+ COVID-19 สีเขียว (ผ่านการปรึกษาจิตแพทย์ ระบบ ER ตาม Flow) 
3.3 รับ Step down ประชาชน(ครอบครัว)+ COVID-19 สีเขียว (ผ่านการปรึกษา นพ. ภูมินทร์ หรือ 

นพ. พิเศษ หรือแพทย์เวรตามล าดับ) โดยพิจารณาตามอัตราเตียงว่างเท่านั้น ซึ่งต้องส ารองเตียงรับผู้ป่วยจิตเวชที่กัก
ตัวด้วย  
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Flow การปรึกษาแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วย COVID-19 

ผู้ที่มีอาการจิตเวชร่วม ประชาชน(ครอบครัว) 

รพ.สนามหรือ รพ. ต่าง ๆ  

ส่งข้อมูลผ่านไลน์ Step-up/ Step-down 

Cohort Ward (one stop) 

Consult นพ. ภูมินทร์ / 

นพ. พิเศษ  

Cohort Ward ER 

1. Monitor ระบบ Line Step-up/ 
Step-down 

2. แจ้งในไลน์ให้ติดต่อ ER Call 
Center Tel 053-908589,  
096-1751759 

3. จัดเตรียมห้องส ารอง Admission 
4. กรณี OPD แจ้งผู้ป่วยรับ Adm

สื่อสารการรับ Adm ในระบบไลน์ 
Line Step-up/ Step-down และ
การนัดหมาย check point 

5. รับผู้ป่วยเข้าตึก 

1. รับโทรศัพท์ บันทึกแบบฟอร์ม refer 
2. ในเวลาราชการจัดคิวบริการทางด่วน 

Consult ตามคิวจิตแพทย์ 
นอกเวลาราชการ Consult แพทย์เวร 
3. กรณีรักษาแบบ OPD (ถ้า รพ. สนาม

ไม่มียา จัดส่งยาให้ผู้ป่วยที่ รพ. 
สนาม) 

4. กรณรีับ Adm ประสานเตียง Cohort  
5. ส่งข้อมูลให้ Cohort Ward กรณี

แพทย์รับ Adm 
6. ประสานเวชระเบียน และจัดท า

เอกสาร Adm ส่ง Cohort Ward 

สื่อสารการรับ Adm ใน
ระบบไลน ์Line Step-up/ 
Step-down และการนัด
หมาย check point 

ส่งข้อมูล บัตรประชาชน ใบ
คัดกรอง CC PI BW HT 
และ V/S ในไลน์ ER 

เวชระเบียน และ ER จัดท า
เอกสาร Adm ส่ง Cohort 
Ward 


