
ค ำแนะน ำในในกำรดูแลผูป่้วยในระบบ Hi
ดว้ยโปรแกรม Amed

พญ.ศิรินภำ ศิริพร ณ รำชสีมำ
สมำคมแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป/เวชศำสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย



ผู้ป่วยตรวจ
ATK ด้วยตัวเอง

ผู้ป่วยตรวจ
ATK กับหน่วย

บริการ

ลงทะเบยีน

ลงทะเบยีนผู้ป่วยผ่าน รพสต 
หรือลงทะเบยีนจากโรงพยาบาล

CM ตดิต่อผู้ป่วย
เพือ่ประเมนิอาการ

ไม่มีข้อบ่งชีใ้นการรับตัวในHI
ส่งต่อไปยังรพ./CI/Hospitel
-แยกเป็นเขยีว/เหลือง/แดง

รับผู้ป่วยในระบบ HI 

-Aulthentication โดย รพ
-จ่ายยา    รพ.สต/รพ
-ชุดแรกรับ  รพ.สต/รพ
-อาหาร รพ.สต/รพ

ประสานงานชุมชนเพือ่ร่วมดูแล

ประเมินอาการผู้ป่วย
วันละ1- 2 คร้ัง

-ในกรณีผู้สูงอายุ กลุ่มเส่ียง 2 คร้ัง/วัน
-การดูแลคนในครอบครัวและ
การตดิเชือ้ในครอบครัว
-ผ่าน line OA รพ/รพ.สต line รวมท้ังเครือ กรณีคนไข้ไม่มาก
line OAแยก รพ.สต โดยแพทยร่วมเป็น admin
-admin แพทย/์ทมีสหสาวิชาชีพ

Discharge เมื่อครบ
ระยะการกักตัว

10 วัน นับจากมีอาการ
หรือผลตรวจ +

-แพทยป์ระเมินในกลุ่มมีอาการคร้ังแรก
- รายงานแพทยเ์มื่ออาการเปล่ียนแลง
- จ าหน่ายโดยทมี CM



ระบบกำรดูแล

การเข้าถงึบริการ
จากชมุชน 
รพสต  ATK +

➢ รพ/รพสต>admin เขา้ระบบ HI/CI

➢ การจ่ายยา favi ชดุแรกรบั

➢ แรกรบัหลงัพบ atk+ 
1.ชดุ favi 5วนั
2. ยารกัษาอาการ
-cpm 20 เม็ด
-.oRS 5 ซอง
- paracetamol 20 เม็ด
- Bromhexine  20 เม็ด
3 ปรอทวดัไข ้   
4. Oximeter
5.อปุกรณป์อ้งกนั( ถา้มี) เช่น หนา้กากอนามยั  ถงุขยะติดเชือ้
** ทีม CM บนัทกึในประวตัิ 
และบนัทกึการจ่ายยาในชดุแรกรบั

การติดตาม 10 วนั นบัจากวนัแรกท่ีมีอาการหรอื ATK +

-โดยติดตามวนัละ 1 -2 ครัง้ ผ่านโทรศพัทห์รอื line

-กรณีเหลือง แดงประสาน ทีมโรงพยาบาล เพ่ือประเมิน
อาการหรอืส่งต่อ
-กรณีตอ้งการจ่ายยาหรอืประสานอปุกรณอ่ื์นๆ ประสาน
แพทย์
-ใบรบัรองแพทยอ์อกโดยแพทย ์ รพ/ รพ.สต ปริน้และส่งต่อ 
ผป เม่ือแพทยจ์ าหน่าย
-จ าหน่ายผูป่้วยเม่ือครบก าหนด

-CXR กรณีเหลืองแดง
-refer เขา้รพ เม่ือมีขอ้บ่งชี ้





การดแูลผู้ป่วยในระบบ BKK HI/CI
คนไข้แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 

1.  Asymptomatic  ผู้ป่วยทีไ่ม่มอีาการหรืออาการน้อย
2. Mild symptoms without risk factors*  มไีข้ 37.5 องศาขึน้ไป 
ไอ น า้มูก เจบ็คอ ถ่ายเหลว จมูกไม่ได้กลิน่ ลิน้ไม่รับรส
3. Mild symptoms with risk factor* 

-ไม่มแีน่นหน้าอก ไม่มเีหน่ือยหอบ 
-ไม่มหีายใจไม่สะดวก  
-ทัง้นีป้ระเมนิด้วย oxygen sat EIH ประกอบ เปลีย่นแปลงน้อยกว่า 3
-ประเมนิคุณภาพเคร่ืองตรวจ แบตเตอร่ี
4. Pneumonia c desaturation sat<96 เอกซเรยพ์บปอดอักเสบรุนแรง 
ออกซเิจนในเลอืดต ่ากว่า 96% เป็นผู้สูงอายุ 75 ปีขึน้ไป



แพทยจ์ะท าหน้าทีใ่นการรับดแูลคนไข้

สีเขียวที ่ไม่มอีาการ พยาบาล/นักวิชาการตดิตามทุกวัน
สีเหลือง: กลุ่มมอีาการเล็กน้อย ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยง (สีเขียวตามกรมการแพทย)์
พยาบาล/นักวิชาการตดิตามทุกวัน
สีเหลือง: กลุ่มทีเ่ป็นกลุ่มเสี่ยง แพทยป์ระเมนิคร้ังแรก หากพจิารณาในการรับตัวในระบบ HI ได้ 
>>  แพทยต์ดิตามร่วมกับทมีผ่านระบบ tele-med 
สีแดง ส่งต่อเข้าโรงพยาบาล



กำรบนัทึกประวติัแรกรับ

• ประวตัิอาการแรกรบั 

• ความเสี่ยง 

• การใหค้  าแนะน า

• การดแูลท่ีให้

• การยินยอมรกัษาในระบบ HI

• ผูบ้นัทกึ



เมื่อโทรหาผู้ป่วย แนะน าตวั
แล้วบันทกึ Progress Note SOAP
1.Subjective data : ข้อมูลทีไ่ด้จากการสอบถามคนไข้
2.Objective data : วันทีม่อีาการ นับจากวันแรกทีม่อีาการ 
เน่ืองจากผู้ป่วยทีไ่ม่มอีาการนับจากวันทีต่รวจพบเชือ้ (DOI)
3. Assessment : การประเมนิอาการผู้ป่วย
4. Plan : แผนการรักษาผู้ป่วยในวันต่อไป และกดบันทกึ

กดบันทกึเพือ่ส่งข้อมูลเข้าระบบ



การส่ังยา แบบรายวัน
1.สัง่ยำแบบรำยวนั 
2.เลือกรำยกำรยำ 
(favi ,prednisolone มี standing order)
3.เลือกวธีิใช ้** มี drop down
4.ช่องปริมำณ          เติมวธีิกำรรับประทำน
และจ ำนวนเมด็โดยกำรพิมพ์
5.กดเครืองหมำย + เพื่อเพิ่มรำยกำรยำ
6.เม่ือส้ินสุดใบสัง่ยำ กดลูกศรสีฟ้ำ เพื่อบนัทึกใบสัง่ยำ
-โดยแพทย/์เภสชั/CMสั่งยาแรกรบั
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แพทยจ์ะท าหน้าทีใ่นการรับดแูลคนไข้
สีเขียวที ่ไม่มอีาการ พยาบาล/นักวิชาการตดิตามทุกวัน
สีเหลือง: กลุ่มมอีาการเล็กน้อย ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยง (สีเขียวตามกรมการแพทย)์
พยาบาล/นักวิชาการตดิตามทุกวัน
สีเหลือง: กลุ่มทีเ่ป็นกลุ่มเสี่ยง แพทยป์ระเมนิคร้ังแรก หากพจิารณาในการรับตัวในระบบ HI ได้ 
>>  แพทยต์ดิตามร่วมกับทมีผ่านระบบ tele-med 
สีแดง ส่งต่อเข้าโรงพยาบาล

การจ าแนกผู้ป่วย ใหจ้ าแนกผู้ป่วย โดยแยกประเภท 
เขียวกรณีไม่มีอาการหรืออาการเล็กน้อย
สีเหลือง มีอาการ หรือเป็นกลุ่มเส่ียง
มีแดงคอืเร่งดว่น sat <96
หายป่วย เม่ือครบระยะกักตวั 
ส่งตอ่ กรณีมีการส่งตอ่ส าเร็จ
จ าหน่าย กรณีจ าหน่ายดว้ยสาเหตุอืน่ๆ



กำรลงทะเบียนผูใ้ชง้ำน





THANK YOU FOR YOUR ATTENTION


