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แนวทางการจดัตั้งคลนิิกตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ(ARI Clinic) 
New Normal ARI Clinic 

จากสถานการณ์ที่เคยมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19(SARS-CoV-2) ด่านแรกของโรงพยาบาล 
คือ การตรวจและคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง เพื่อแยกแยะผู้ที่ป่วยด้วยไวรัส COVID-19 เพื่อน าไปรักษาเฉพาะใน
ขั้นตอนต่อไป ปัญหาในปัจจุบันมีผู้ป่วยมารับการตรวจและคัดกรองในจ านวนเพิ่มมากขึ้น จนเกินก าลังการรองรับ
ของโรงพยาบาล แพทย์และพยาบาลที่ท าการตรวจและคัดกรอง ไม่สามารถทราบก่อนได้ว่าผู้ที่มารับการตรวจมี
ความเสี่ยงมากหรือน้อย ในขณะที่อุปกรณ์ป้องกันที่สามารถป้องกันเชื้อไวรัสได้อย่างเต็มรูปแบบ ก็อาจจะไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน ท าให้แพทย์และพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส COVID-19 ซึ่งจะมีผลกระทบต่อ
การปฏิบัติงานและขวัญก าลังใจของบุคลากรทางการแพทย์ จึงควรมีการจัดต้ังคลินิกตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ
หรือ ARI Clinic ขึ้นเพื่อใช้เป็นสถานที่ที่ใช้ในการตรวจคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส COVID-19(แต่อาจไม่
แสดงอาการ) อย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส COVID-19 ไปยังผูป้่วยรายอื่นๆหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ตรวจวินิจฉัยหรือให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 
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1. การจัดตั้งคลินิกตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI Clinic) 
1.1 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบระบบบริการคลินิกทางเดินหายใจรูปแบบใหม่ที่มีความเหมาะสมกับ

สถานการณ์การระบาดของCOVID-19 และช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงานและใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 

1.2 แนวทางการจัดตั้งคลินิกตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ 
ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมของสถานที่บุคลากร และทรัพยากรสนับสนุน เช่น PPE 

• ควรเป็นหน่วยบริการที่เป็นพื้นที่นอกอาคาร หรือแยกจาก OPD ทั่วไปและมีอากาศถ่ายเทสะดวก ก าหนด
ทิศทางลมให้เหมาะสม(จากแพทย์ไปผู้ป่วย) หรือเป็นห้องที่ปรับปรุงตามหลักวิชาการหรือunitที่ส าเร็จรูป 
(modular screening and swab unit) 

• มีพื้นที่ส าหรับการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีswab: RT PCR อาจตรวจร่วมกับ CXR(แนะน าให้เป็น portable 
x-ray) /blood testการตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน(โดยพิจารณาตามความเหมาะสม)และพื้นที่รอ
ตรวจที่เพียงพอ สามารถเว้นระยะห่างระหว่างผู้ป่วยและโต๊ะตรวจ 1-2 เมตร และพื้นที่น่ังรอควรห่างกัน 
1 - 2 เมตร  

• การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อไวรัส COVID-19 (SARS-CoV-2) 
ก) กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการปอดอักเสบ เก็บnasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal swab ใน
หลอด UTM หรือ VTM (อย่างน้อย 2 มล.) จ านวน 1 ชุด  
ข) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
-เก็บเสมหะใส่ใน sterile container จ านวน 1 ขวด หรือ ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM จ านวน 1 ชุด  
   -เด็กอายุ <5 ปี หรือผู้ที่ไม่สามารถเก็บเสมหะได้ ให้เก็บ nasopharyngeal swab หรือ 
oropharyngeal swab หรือ suction ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM จ านวน 1 ชุด  
ค) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และใส่ท่อช่วยหายใจ เก็บ tracheal suction ใส่ในหลอด UTM หรือ 
VTM จ านวน 1 หลอด  

• แนะน าให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย พักรอ ณ บริเวณที่จัดไว้ หรือให้รอฟังผลที่บ้านโดยให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัว หากมีข้อบ่งชี้ในการรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ให้อยู่ในห้องแยกโรคเด่ียว (single room หรือ 
isolation room) โดยไม่จ าเป็นต้องเป็น AIIR  

• บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม กรณีทั่วไปให้ใช้ droplet ร่วมกับ contact precautions (กาวน์ 
ถุงมือ หน้ากากอนามัย และกระจังกันหน้าหรือface shield) หากมีการท า aerosol generating 
procedure เช่น การเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab ให้บุคลากรสวมชุดป้องกันแบบ airborne 
ร่วมกับ contact precautions (กาวน์ชนิดกันน้า ถุงมือ หน้ากากชนิด N95 กระจังกันหน้า หรือแว่น
ป้องกันตาหรือgoggle และหมวกคลุมผม) 
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• ก าหนด Flow การเดินของผู้ป่วยเป็นทางเดียว  

• แบ่งบริเวณของผู้ป่วยให้ชัดเจนได้แก่ บริเวณความเสี่ยงสูง บริเวณความเสี่ยงปานกลาง และบริเวณความ
เสี่ยงต่ า 

• จัดบริการแบบ One stop service  

• ควรมีจุดล้างมือ ห้องน้ าของผู้ป่วยแยกจากบุคลากรทางการแพทย์ 

• จัดวาง Alcohol gel บริเวณจุดต่างๆเช่น จุดคัดกรอง จุดก่อนเข้าตรวจ บนโต๊ะตรวจ  

• มีการท าความสะอาดอุปกรณ์และสถานที่อย่างสม่ าเสมอด้วย 70% alcohol หรือ sodium 
hypochlorite 

• พยายามลดการใช้กระดาษและการสัมผัสโดยไม่จ าเป็น 
 

 
2. Protective gown ประกอบด้วย 

1. Isolation gown เป็นกาวน์ที่ท าด้วยพลาสติก CPE (chlorinated polyethylene) อาจจะเป็นแบบที่ปิด
เฉพาะด้านหน้า หรือปิดรอบตัว 

2. Surgical gown   เป็นกาวน์กันน้ าได้เฉพาะตัวชุด แต่รอยต่อ อาจจะกันน้ าได้ไม่สมบูรณ์  
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3. Surgical isolation gown เป็นกาวน์กันน้ าได้ทั้งตัวชุดและรอยต่อ ส่วนใหญ่ควรใช้แบบที่ปิดคลุมรอบตัว 
มีสายรัดผูกที่ด้านข้างเอว แต่บางกรณีเช่น ที่ ARI clinic ส่วนนอกห้องตรวจ อาจจะใช้ CPE แบบที่ปิด
เฉพาะด้านหน้าได้  

3. Checklist for ARI Clinic 
 

ล าดับ ข้ันตอน  หรือ กิจกรรม Yes No 

1 จัดต้ังคลินิกคัดกรอง นอกอาคารหรือแยกจาก OPD ทั่วไปและมีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก  

    

2 มีพื้นที่ส าหรับการตรวจ และ พื้นที่ระหว่างรอตรวจที่เพียงพอ ระยะห่าง
ระหว่างจุดประมาณ 1-2 เมตร  

    

3 จัดแบ่งโซนของกิจกรรม การปฏิบัติงาน ตามความเสี่ยง โดยใช้อุปกรณ์
ป้องกันความเสี่ยงอย่างเหมาะสม 

    

4 การจัดต้ังการบริการให้บริการแบบ one stop service ต้ังแต่ การคัดกรอง 
จนถึงการสิ้นสุดการรักษา และ ห้องน้ า แยกต่างหาก  

    

5 แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ควรใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
(PPE) ตามมาตรฐานที่ก าหนด    

    

7 การจัดสถานที่ :จัดวาง Alcohol gel บริเวณจุดต่างๆ     

8 มีการท าความสะอาดอุปกรณ์และสถานที่อย่างสม่ าเสมอ     

9 มีจุดล้างมือ ห้องน้ าของผู้ป่วยแยกจากบุคลากรทางการแพทย์     

 
 


