
แนวทางปฏิบัติการดูแลผูป้่วยในสถานการณ์ COVID-19 โรงพยาบาลวังโป่ง 

แผนรู้ 
1.  คัดกรองผู้ป่วย ผู้ที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลทุกคน ตามแนวทางการคัดกรองโรคติดเชื้อ COVID-19โดยมีทางเข้า 2 ทาง 
จุดที่ 1 บริเวณจุดคัดกรองหน้าห้องฉุกเฉิน โดยตั้งกล้องวัดไข้ และสัมภาษณ์ด้วยวาจาประวัติเสี่ยง covid-19 และติดป้าย
แจ้งเตือนทางการทางเดินหายใจ พร้อมประวัติเสี่ยงที่ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ทันทีตรงจุดคัดกรอง โดยพยาบาล triage และ
พนักงานเปล 
2.  ปั้มสัญลักษณ์ตามความเสี่ยง ที่ใบน าส่งและส่งผู้ป่วยไปยังจุดรับผู้ป่วย ARI ใช้สัญลักษณ์ U  ไปที่ARIคลินิก  PUI ใช้
สัญลักษณ ์P ไปที่คลินิกวัณโรค กลุ่มเสี่ยงสูงเจ็บป่วยทั่วไป แต่มาจากพ้ืนที่เสี่ยงใช้สัญลักษณ์ R เรียกว่า กลุ่ม Quarantine 
แยกโซนตรวจเก้าอ้ีสีเหลืองข้างห้องตรวจโรค 3 (ต้องแจ้งงานควบคุมโรคกักตัวให้ครบ 14 วัน) (นอกเวลาราชการทั้งหมด
ตรวจที่โต๊ะเบอร์ 9 ของผู้ป่วยนอก)  
3.  จัดทีมแพทย์และพยาบาล รับผิดชอบคลินิก ARI PUI ประจ าวัน โดยจัดตารางเวรจากทุกแผนกของกลุ่มการพยาบาล 
แพทย์ผู้ตรวจเป็น OPD1  
4.  ประเมินอาการว่าจ าเป็นต้อง Resuscitate หรือไม ่ถ้าจ าเป็น Resuscitate ใช้ห้องแยกโซน ER หากไม่จ าเป็น 
Resuscitate อาการไม่หนักส่งไปตามคลินิกตามข้อ 2 
5. ผู้รับบริการทุกรายที่มารับบริการต้องใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา 
6.  Case สงสัย PUI แจ้งงานควบคุมโรคและ พยาบาลICN สอบสวนโรค หากเข้าเกณฑ์ PUI งานควบคุมโรคจะขอ code 
จากระบบ SAT เมื่อได้ code จะแจ้งแพทย์ท า Nasopharyngeal Swab+ Throat Swab ที่ห้อง Positive Pressure 
บริเวณ TBคลินิกแล้ว Admit คนไข้ไปในห้อง Negative Pressure ตึกผู้ป่วยใน โดยใช้เส้นทางทางเชื่อมด้านหลังระหว่าง
คลินิกวัณโรคและหอผู้ป่วยใน 
7. เรียกทีมเฝ้า case PUI จากกลุ่มการพยาบาลจ านวน 10 ทีม ทีมละ 3 คนผลัดเวรเช้าบ่ายดึก ใช้ทีมเดิมจนกว่าผลตรวจ
จะออก 
8. ผลเป็น Negative ถ้าอาการดีให้จ าหน่ายกลับบ้าน กักตัวต่อครบ 14 วัน ถ้าอาการจ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลให้ย้าย
ผู้ป่วยออกมาห้อง Isolation Room 1-2 ถ้าเต็มใช้โรงพยาบาลสนามข้างตึกหน่วยงานปฐมภูมิและองค์รวม จ านวน 4 เตียง 
ถ้าอาการดีข้ึนให้จ าหน่ายกลับบ้าน กักตัวต่อครบ 14 วัน 
9. ผลเป็น Positive  ให้ดูแลตามแนวทางฉบับปรับปรุงวันที่ 7 ธันวาคม 2563 ไม่มีอาการกับ Mild case ไม่มีโรค
ประจ าตัวดูแลอยู่ในห้องแยกโรงพยาบาลวังโป่ง Mild case มีปัจจัยเสี่ยงและปอดอักเสบ ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ รพ.เพชรบูรณ์
วางแผนให้ยาและส่งต่อ ใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งต่อทุกราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนผังที่ 1 แนวทางการปฏิบัติการดูแลและคัดกรองผู้ป่วย Covid-19โรงพยาบาลวังโป่ง 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

1.คัดกรองผู้ป่วย ผู้ที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลทุกคน ตามแนวทางการคัดกรองโรคติดเชื้อ COVID-19 
โดยมีทางเข้า 2 ทาง จุดที่ 1 บริเวณจุดคัดกรองหน้าห้องฉุกเฉิน โดยตั้งกล้องวัดไข้ และสัมภาษณ์ด้วย
วาจาประวัติเสี่ยง covid-19 และติดป้ายแจ้งเตือนทางการทางเดินหายใจ พร้อมประวัติเสี่ยงที่ต้องแจ้ง

เจ้าหน้าที่ทันทีตรงจุดคัดกรอง โดยพยาบาล triage และพนักงานเปล 
 

2.ปั้มสัญลักษณ์ตามความเสี่ยง ที่ใบน าส่งและส่งผู้ป่วยไปยังจุดรับผู้ป่วย ARI ใช้สัญลักษณ์ U  ไปทีA่RI
คลินิก  PUI ใช้สัญลักษณ์ P ไปที่คลินิกวัณโรค กลุ่มเสี่ยงสูงเจ็บป่วยทั่วไป แต่มาจากพ้ืนที่เสี่ยงใช้

สัญลักษณ ์R เรียกว่า กลุ่ม Quarantine แยกโซนตรวจเก้าอ้ีสีเหลืองข้างห้องตรวจโรค 3 (ต้องแจ้งงาน
ควบคุมโรคกักตัวให้ครบ 14 วัน) (นอกเวลาราชการทั้งหมดตรวจที่โต๊ะเบอร์ 9 ของผู้ป่วยนอก) 

 

3.จัดทีมแพทย์และพยาบาล รับผิดชอบคลินิก ARI PUI ประจ าวัน โดยจัดตารางเวรจากทุกแผนกของกลุ่ม
การพยาบาล แพทย์ผู้ตรวจเป็น OPD1 

 

4.ประเมินอาการว่าจ าเป็นต้อง Resuscitate หรือไม ่ถ้าจ าเป็น Resuscitate ใช้ห้องแยกโซน ER หากไม่
จ าเป็น Resuscitate อาการไม่หนักส่งไปตามคลินิกตามข้อ 2 

 

5.ผู้รับบริการทุกรายที่มารับบริการต้องใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา 
 

6. Case สงสัย PUI แจ้งงานควบคุมโรคและ พยาบาลICN สอบสวนโรค หากเข้าเกณฑ์ PUI งานควบคุม
โรคจะขอ code จากระบบ SAT เมื่อได้ code จะแจ้งแพทย์ท า Nasopharyngeal Swab+ Throat 

Swab ที่ห้อง Positive Pressure บริเวณ TBคลินิกแล้ว Admit คนไข้ไปในห้อง Negative Pressure ตึก
ผู้ป่วยใน โดยใช้เส้นทางทางเชื่อมด้านหลังระหว่างคลินิกวัณโรคและหอผู้ป่วยใน 

 

7.เรียกทีมเฝ้า case PUI จากกลุ่มการพยาบาลจ านวน 10 ทีม ทีมละ 3 คนผลัดเวรเช้าบ่ายดึก ใช้ทีมเดิม
จนกว่าผลตรวจจะออก 

 

8. ผลเป็น Negative ถ้าอาการดีให้จ าหน่ายกลับบ้าน กักตัวต่อครบ 14 วัน ถ้าอาการจ าเป็นต้องนอน
โรงพยาบาลให้ย้ายผู้ป่วยออกมาห้อง Isolation Room 1-2 ถ้าเต็มใช้โรงพยาบาลสนามข้างตึกหน่วยงาน

ปฐมภูมิและองค์รวม จ านวน 4 เตียง ถ้าอาการดีข้ึนให้จ าหน่ายกลับบ้าน กักตัวต่อครบ 14 วัน 
 

9.ผลเป็น Positive ให้ดูแลตามแนวทางฉบับปรับปรุงวันที่ 7 ธันวาคม 2563  
ไม่มีอาการกับ Mild case ไม่มีโรคประจ าตัวดูแลอยู่ในห้องแยกโรงพยาบาลวังโป่ง Mild case มีปัจจัยเสี่ยง

และปอดอักเสบ  มีอาการรุนแรง ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ รพ.เพชรบูรณ์วางแผนให้ยาและส่งต่อ  ใส่ท่อช่วย
หายใจ ส่งต่อทุกราย 

 



ฉบับปรับปรุง วันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผู้ป่วยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ มีประวัติไข้หรือวัด
อุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป ร่วมกับ ไอ น้้ามูกเจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว 
หายใจเหนื่อย หรือหายใจล้าบาก และ/หรือ และมีประวัติในช่วงเวลา 14 วัน ก่อนวันเริ่มป่วย 
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
a) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรือ อยู่อาศัยในประเทศ หรือ พื้นที่เกิดโรคในช่วง 1 
เดือนที่ผ่านมา 
b) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรค COVID-19 
c) ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือ สถานที่ท่ีมีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า 
สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะที่มีพบผู้ป่วยสงสัย หรือ ยืนยัน COVID-19 ในช่วง 1 
เดือนที่ผ่านมา 
d) ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค 
2. ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็น COVID-19 
3. เป็นบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาล คลินิก รพสต. สถานที่ตรวจ
ห้องปฏิบัติการ ร้านขายยา หรือ ทีมสอบสวนโรค 
หรือ ปฏิบัติงานมนสถานกักกันโรค ที่มีอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
ไอ น้้ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรสหายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล้าบาก และ/หรือ 
มีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป ที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็น 
COVID-19 
4. พบผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน ตั้งแต่ 5 รายข้ึนไป ในสถานที่
เดียวกัน ในช่วงสัปดาห์เดียวกันโดยมีความเชื่อมโยงกัน 
ทางระบาดวิทยา (เช่น กรณีโรงเรียน ในห้องเรียนเดียวกัน เป็นต้น) 

จุดคัดกรอง 
- คัดกรองประวตัผิูป้ว่ย 
- OPD หรือ ER 

เฝ้าระวังใน
โรงพยาบาล 

Fever & ARI clinic 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย พักรอ ณ บริเวณที่จัดไว้ หรือให้รอฟังผลที่บ้านโดยให้ค้าแนะน้า
การปฏิบัติตัว หากมีข้อบ่งชี้ในการรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ให้อยู่ในห้องแยกโรคเดี่ยว (single room 
หรือ isolation room) โดยไม่จ้าเป็นต้องเป็น AIIR 
2) บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม กรณีทั่วไปให้ใช้ droplet ร่วมกับ contact 
precautions [กาวน ์ถงุมือ หนา้กากอนามยั และกระจังกนัหน้า(face shield)] หากมีการท้า 
aerosol generating procedure เช่น การเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab ให้
บุคลากรสวมชุดป้องกันแบบairborne ร่วมกับ contact precautions [กาวนช์นดิกนัน ้า ถงุ
มือ หน้ากากชนดิ N95 กระจงักนัหน้า หรอืแวน่ป้องกนัตา (goggle) และหมวกคลุมผม]# 
3) ให้ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ทุกราย ถ่ายภาพรังสีปอด (film chest) แนะน้าให้เป็น
portable x-ray 
4) ตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน พิจารณาตามความเหมาะสม (ไม่จา้เป็นต้องใช ้designated 
receiving area ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ) 
5) การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
ก) กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการปอดอักเสบ เก็บ nasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal 
swab ในหลอด UTM หรือ VTM (อย่างน้อย 2 มล.)จา้นวน 1 ชดุ 
ข) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
o เกบ็เสมหะใสใ่น sterile container จา้นวน 1 ขวด หรือ ใสใ่นหลอด UTM หรือ VTM 
จา้นวน 1 ชดุ 
o เดก็อาย ุ< 5 ป ีหรอืผู้ทีไ่มส่ามารถเกบ็เสมหะได้ ใหเ้กบ็ nasopharyngeal swab หรือ 
oropharyngeal swab หรือ suction ใสใ่นหลอด UTMหรอื VTM จา้นวน 1 ชดุ 
ค) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และใส่ท่อช่วยหายใจ เกบ็ tracheal suction ใสใ่นหลอด 
UTM หรือ VTM จา้นวน 1 หลอด 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่พบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (1 ห้องปฏิบัติการ) 
1) พจิารณาดแูลรักษาตามความเหมาะสม 
2) สามารถรักษาแบบผูป้ว่ยนอกได้ สา้หรบัผูป้ว่ยกลุ่ม
ความเสีย่งสงู ให้พจิารณา home-quarantine 
ต่อจนครบตามเกณฑท์ี่กา้หนดโดยกรมควบคมุโรค 
(ณ วนัที่แนวทางนี ประกาศใช้ คือ 14 วนัหลงั 
การสมัผสัโรค) สว่นผูป้ว่ยความเสีย่งต่้า อาจไมต่้อง
แยกตวั แตทุ่กคนต้องปฏบิตัิตามมาตรการ 
ป้องกนัโรคคือสวมหนา้กาก ท้าความสะอาดมือ รักษา
ระยะหา่ง และไม่ใชส้ิง่ของรว่มกนั 
3) ถ้ามีอาการรนุแรง ให้พจิารณารบัไวใ้นโรงพยาบาล
เพื่อการตรวจวนิจิฉยั และรักษาตามความ 
เหมาะสม ใหใ้ช ้droplet precautions ระหวา่งรอ
ผลการวนิจิฉยัสุดทา้ย 
4) กรณีอาการไม่ดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง พิจารณา
สง่ตรวจหาเชื อไวรสั SARS-CoV-2 ซ า้ รวมทั งสาเหตุ
อื่นตามความเหมาะสม 

ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1) รับไว้ในโรงพยาบาล ใน single isolation room 
หรือcohort ward (ที่มีเฉพาะผู้ป่วยยืนยัน) ที่
ระยะห่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1 เมตร 
2) กรณีอาการรุนแรง หรือต้องท้า aerosol 
generating 
procedure ให้เข้า AIIR 
3) ให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสตามแนวทางการดูแล
รักษา 

ผลการตรวจหา SARS-CoV-2 



การรักษา COVID-19 แบ่งกลุ่มตามอาการได้เป็น 4 กรณ ีดังนี ้
 

1. ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic COVID-19):  
1.1  แนะน าให้นอนโรงพยาบาล หรือในสถานที่รัฐจัดให้อย่างน้อย 10 วัน นับจากวันที่ตรวจพบเชื้อ เมื่อไม่มี  
ภาวะแทรกซ้อน พิจารณาให้จ าหน่ายผู้ป่วย 
1.2. ให้ดูแลรักษาตามอาการไม่ให้ยาต้านไวรัสเนื่องจากส่วนมากหายได้เองรวมทั้งอาจได้รับผลข้างเคียงจายา 

2. ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมส าคัญ ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ 
(Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe disease) 

2.1 ให้ดูแลรักษาตามอาการ ส่วนมากหายได้เอง แนะน าให้นอนโรงพยาบาล อย่างน้อย 10 วัน นับจากวันที่เริ่มมี
อาการหรือจนกว่าอาการจะดีขึ้น ไม่มีไข้หรือไม่มีอาการอ่ืน ๆ ของโรคแล้วอย่างน้อย 24-48 ชั่วโมง พิจารณา
จ าหน่ายผู้ป่วยได้ 
2.2 ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินความรุนแรงของโรคสม่ าเสมอ อาจจะพิจารณาตรวจ exercise-induced 
hypoxemiaและตรวจภาพรังสีทรวงอกตามความเหมาะสม 
2.3 การให้ยาต้านไวรัส ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ กรณีท่ีผู้ป่วยอาการมาก หรือ ไข้สูง 
พิจารณาพินิจของแพทย์ หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ กรณีที่ผูป้ว่ยอาการมาก หรือ ไข้สูง พิจารณาให้ยาต้านไวรัส 
Favipiravir 

3. ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วมส าคัญ (Symptomatic  
COVID-19 without pneumonia but with risk factors for severe disease) ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่  
อายุมากกว่า 60 ปี, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ, โรคไตเรื้อรัง (CKD), โรคหัวใจและหลอดเลือด  
รวมโรคหัวใจแต่ก าเนิด, โรคหลอดเลือดสมอง, เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้, ภาวะอ้วน (BMI ≥ 35 กก./ตร.ม.), ตับแข็ง, ภาวะ
ภูมิคุ้มกันต่ าและ lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. 

3.1 แนะน าให้นอนโรงพยาบาล จนกว่าอาการจะดีขึ้น 
3.2 พิจารณาให้ยาต้านไวรัส Favipiravir ระยะเวลา 5 ถึง 10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก โดยแพทย์พิจารณาตาม
ความเหมาะสม หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
3.3 หากอาการหรือภาพถ่ายรังสีปอดแย่ลง (progression of infiltration) หรือ พบว่า ค่า SpO2 ต่ ากว่า 96% 
หรือพบว่ามีภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 มากกว่า 3 %ของค่าท่ีวัดได้ครั้งแรกขณะออกแรง 
(exercise-inducedhypoxia) ให้พิจารณาใช้ Corticosteroid โดยให้ร่วมกับยาต้านไวรัส Favipiravir 

4. ผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 ร่วมกับอาการปอดอักเสบ/ปอดบวม (pneumonia) รวมถึงผู้ที่มีอาการเป็นมากข้ึน เริ่มมี 
hypoxia(resting O2 saturation ≤ 96%) หรือ พบว่ามีภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 มากกว่า 3% ของค่าที่วัดได้ครั้ง
แรกขณะออกแรง (exercise-induced hypoxemia) หรือ ภาพรังสีทรวงอกมี progression ของpulmonary infiltrates 

4.1 แนะน าให้ Favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก 
4.2 อาจพิจารณาให้ ร่วมกับ Lopinavir /ritonavir 5-10 วัน (ตามดุลยพินิจของแพทย์) 
4.3 แนะน าให้ Corticosteroid ดังในตารางที ่1 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางที ่1 ขนาดยารักษา COVID-19 ที่แนะน าในผู้ใหญ่และเด็ก 

ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงที่พบบ่อย 

Favipiravir (200 mg/tab) 
วันท่ี 1: 8 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
วันต่อมา: 3 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
ถ้า BMI ≥ 35 กก./ตร.ม. 
วันท่ี 1: 60 mg/kg/day (แบ่งให้วันละ 2 
ครั้ง) 
วันต่อมา: 20 mg/kg/day (แบ่งให้วันละ 2 
ครั้ง) 
 

วันท่ี 1: 30 mg/kg/dose วันละ 2 ครั้ง 
วันต่อมา: 10 mg/kg/dose วันละ 2 ครั้ง 
 
 
 

- มีโอกาสเกิด teratogenic effect ควรระวัง 
การใช้ในหญิงมีครรภ์หรือ ผู้ที่อาจตั้งครรภ ์
และต้องให้ค าแนะน าเพื่อให้ผู้ป่วยร่วม 
ตัดสินใจ 
- อาจมีผลต่อการสร้างเมด็เลือดแดง และการ 
ท างานของตับ 

Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 
(เม็ด 200/50 mg/tab, น้ า 80/20 
mg/mL) 
2 เม็ด ทุก 12 ช่ัวโมง 
 
 
 
 
 

อาย ุ2 สัปดาห์-1 ปี 300/75 
mg/m2/dose วันละ 2 ครั้ง 
อาย ุ1-18 ปี 230/57.5 mg/m2/dose 
วันละ 2 ครั้ง 
ขนาดยาชนิดเมด็ตามน้ าหนักตัว 
15-25 กิโลกรมั 200/50 mg วันละ 2 
ครั้ง 
25-35 กิโลกรมั 300/75 mg วันละ 2 
ครั้ง 
35 กิโลกรมัขึ้นไป 400/100 mg วันละ 2 
ครั้ง 

- อาจท าให้ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน 
- ยาน้ าต้องแช่เย็น และควรกินพรอ้มอาหาร
เพื่อ 
ช่วยการดูดซมึ ยาเมด็กินไม่จ าเป็นต้องกิน
พร้อม 
อาหาร 
- อาจท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ QT 
prolongation 
- อาจท าให้ตับอักเสบ หรือตบัอ่อนอักเสบได ้
(พบน้อย) 

Remdesivir 
วันท่ี 1: 200 mg iv 
วันท่ี 2-5 : 100 mg iv วันละครัง้ 
(US NIH แนะน าให้ 5 วัน 
แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยที่อาการรุนแรงมากต้องใช้ 
ECMOแนะน าให ้10 วัน) 

วันท่ี 1: 200 mg iv 
วันต่อมา : 100 mg iv วันละครั้ง 

- ผลข้างเคียง constipation, 
hypokalemia, anemia, 
thrombocytopenia, increased total 
bilirubin, transaminitis, 
hyperglycemia 

Corticosteroid 
Dexamethasone 6 mg วันละครั้ง 7-10 
วันหรือ Hydrocortisone 160 mg ต่อวัน 
7-10 วันหรือ Prednisolone 40 mg ต่อ
วัน 7-10 วันหรือ Methylprednisolone 
320 mg single dose 

ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ - ต้องระมัดระวังภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน 
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แนวทางการปฏิบัติ ARI คลินิก 

1.สถานที่แยกออกจากจุดตรวจทั่วไป ใช้ตลาดผักปลอดสารเก่า ดัดแปลงสถานที่ ARI คลินิก 
2.จัดเวรพยาบาลหมุนเวียน จากกลุ่มการพยาบาลเวรเช้าเวลาราชการ วันละ 1 คน ท าหน้าที่ซักประวัติอาการทางเดิน
หายใจ ร่วมกับประวัติเสี่ยง หากพบเข้าเกณฑ์ PUI แจ้งงานควบคุมโรคสอบสวน และปฏิบัติตามแผนผังที่ 1 หากไม่มีประวัติ
เสี่ยงรักษาตามอาการ ประเมินอาการว่าจ าเป็นต้อง Resuscitate หรือไม ่ถ้าจ าเป็น Resuscitate ใช้ห้องแยกโซ ER หากไม่
จ าเป็น Resuscitate ตามแพทย์ OPD1 มาตรวจที่คลินิก 
3.ผู้รับบริการและญาติต้องสามหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเสมอ  
4.เมื่อแพทย์ตรวจเสร็จโทรแจ้งเภสัชกรให้มาจ่ายยาที่คลินิก ARI  
5.กรณีจ าหน่ายกลับบ้านให้สังเกตอาการ ไข้สูง หายใจเหนื่อยหอบ กลับมาพบแพทย์ 
6.กรณี Admit ท าตามข้ันตอนปกติกระบวนการ Admit ของโรงพยาบาลถ้าแยกโซนได้ให้แยกโซน 
7. นอกเวลาราชการใช้สถานที่ตรวจคลินิก ARI ที่โต๊ะเบอร์ 9 ของผู้ป่วยนอก 
 
    หมายเหตุ : อุปกรณ์ป้องกันของเจ้าหน้าที่ สวม Surgical mask  Face Shield เสื้อกันฝน ถุงมือ  หากต้องพ่นยาแยกโซน
พ่นยาที่ข้างห้องฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่พ่นยาสวมหน้ากาก N-95  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนผังที่ 2 แนวทางการปฏิบัติ ARI คลินิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    หมายเหตุ : อุปกรณ์ป้องกันของเจ้าหน้าที่ สวม Surgical mask  Face Shield เสื้อกันฝน ถุงมือ  หากต้องพ่นยาแยกโซน 
                  พ่นยาที่ข้างห้องฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่พ่นยาสวมหน้ากาก N-95  
 

 

 

1.สถานที่แยกออกจากจุดตรวจทั่วไป ใช้ตลาดผักปลอดสารเก่า ดัดแปลงสถานที่ 
 

2.จัดเวรพยาบาลหมุนเวียน จากกลุ่มการพยาบาลเวรเช้าเวลาราชการ วันละ 1 คน ท า
หน้าที่ซักประวัติอาการทางเดินหายใจ ร่วมกับประวัติเสี่ยง หากพบเข้าเกณฑ์ PUI แจ้ง
งานควบคุมโรคสอบสวน และปฏิบัติตามแผนผังที่ 1 หากไม่มีประวัติเสี่ยงรักษาตาม

อาการ ประเมินอาการว่าจ าเป็นต้อง Resuscitate หรือไม่ ถ้าจ าเป็น Resuscitate ใช้
ห้องแยกโซ ER หากไม่จ าเป็น Resuscitate ตามแพทย์ OPD1 มาตรวจที่คลินิก 

 

3.ผู้รับบริการและญาติต้องสามหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเสมอ 
 

4.เมื่อแพทย์ตรวจเสร็จโทรแจ้งเภสัชกรให้มาจ่ายยาที่คลินิก ARI 
 

5.กรณีจ าหน่ายกลับบ้านให้สังเกตอาการ ไข้สูง หายใจเหนื่อยหอบ กลับมาพบแพทย์ 
 

6.กรณี Admit ท าตามข้ันตอนปกติกระบวนการ Admit ของโรงพยาบาลถ้าแยกโซนได้
ให้แยกโซน 

 

7 .นอกเวลาราชการใช้สถานที่ตรวจคลินิก ARI ที่โต๊ะเบอร์ 9 ของผู้ป่วยนอก 
 



 

แนวทางการปฏิบัติ PUI คลินิก 

1. สถานที่ใช้คลินิกวัณโรค  
2. แจ้งงานควบคุมโรคและ ICN  สอบสวนโรค  
3. ถ้าเข้าเกณฑ์ ให้งานควบคุมโรค ขอ Code จาก ระบบ SAT ถ้าไม่เข้าเกณฑ์ ไม่ได้ code ส่งกักตัว 14 วันงาน

ควบคุมโรคติดตามอาการทุกวัน 
4. ได้ code  ท า nasopharyngeal swab และ throat swab ที่บริเวณคลินิกวัณโรคให้แพทย์ อยู่ในห้อง 

positive pressure  
5. Admit  ผู้ป่วยเข้าห้อง negative pressure ถ้าห้องไม่ว่าใช้ห้อง Isolate room เรียกทีมพยาบาลดูแลผู้ป่วย

จนกว่าผลตรวจจะออก 
6. หากผลลบ อาการดีให้จ าหน่ายกลับบ้านงานควบคุมโรคติดตามต่อ ครบ 14 วัน  หรือจ าเป็นต้องนอน

โรงพยาบาลต่อให้ย้ายมาห้อง Isolate room  หรือเตียงรพ. สนาม 4 เตียง  
7. หากผลบวก  

7.1  ไม่มีอาการ  mild case  Admit negative pressure  room ต่อ รักษาตามอาการ  10 วัน  
7.2  Mild case +มีปัจจัยเสี่ยง และหรือ มี ปอดอักเสบ  ให้ปรึกษาแพทย์โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เพื่อรักษาหรือ

วางแผนส่งต่อ  
7.3  Respiratory failure  on ET. tube   ส่งต่อทุกราย  

หมายเหตุ  :  มีผู้ป่วย PUI  ส่งตรวจหาเชื้อ แจ้งผู้อ านวยการ และ ICN  ในเวลาราชการ   

      และผล COVID -19 positive  แจ้งผู้อ านวยการและ ICN  ทันที  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนผังที่ 3  แนวทางการปฏิบัติ PUI คลินิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขา้เกณฑ ์

งานควบคุมโรคและ ICN สอบสวนโรค 

ไมเ่ขา้เกณฑ ์

 

 ออก Code ไมไ่ด ้Code 
กกัตวั 14 วนัติดตาม
โดยงานควบคมุโรค 

ส่งผู้ป่วยSwab แพทย์อยู่ในห้อง Positive Pressure บริเวณที่คลินิก TB 

แพทย์ท า Nasopharyngeal Swab+ Throat Swab 

Admit 

ห้อง Negative Pressure รอผลออก 

ผลลบ ผลบวก 

อาการดี D/C ต้อง Admit ตอ่ 

 

แจ้ง 

 

กกัตวัตอ่ 

14 วนั 

ย้ายผู้ป่วยออกมาห้อง Isolation Room 1-2 
โรงพยาบาลสนาม 4 เตียง 

 

 

ไม่มีอาการกับ, Mild case 
อยู่ห้อง Negative ต่อ 

 

Mild case+ปัจจัยเสี่ยง
, ปอดอักเสบ 

Consult Staff 
รพ.เพชรบูรณ์ เพื่อวาง

แผนการรักษาหรือส่งต่อ 

ใส่ท่อช่วยหายใจส่ง
ต่อทุก Case 

แจง้  ผูอ้  านวยการ   ICN  

ในเวลาราชการ 

แจง้  ผูอ้  านวยการ   ICN  

ทนัที 

หากมีการระบาดจ านวนมากย้ายผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์โรงพยาบาล
สนาม ไปดูแลที่โรงพยาบาลสนาม 38 เตียง (ดัดแปลงที่ท าการ

จากที่ท าการประถมศึกษาข้างที่ว่าการอ าเภอวังโป่ง) 

 

สงสัย PUI  

 

สัมผัสเสี่ยงสูง  ออก code 

แพทย์ท า Nasopharyngeal Swab  
ไมa่dmit งานควบคุมโรคติดตามอาการที่

บ้าน 



แผนผังที่ 4  แนวทางการปฏิบัติการ Refer PUI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

แจ้งประวัติโรงพยาบาลปลายทาง ว่าสงสัย PUI หรือ PUI ประวัติการเจ็บป่วย 

จัดทีมพยาบาล ใส่เครื่องป้องกัน N-95 , Face Shield 
,หมวกคลุมผม ,ชุดหมี ,เสื้อกันฝน ถุงมือ 2 คู่ ,ถุงรองเท้า, รองเท้าบู๊ท 

เตรียมรถพยาบาล 

ที่มีห้องแยก กั้นระหว่างคนขับรถกับห้องโดยสาร 

ไม่ให้คนขับสมัผสัผู้ป่วย คนขับใส่ Surgical mask ,สามร้องเท้าผ้าใบ/รองเท้าหุ้มเท้า 
 

ห้องโดยสาร  ใหปิ้ดแอร์, เปดิพัดลมดูดอากาศ,  เปดิหน้าต่าง 

ส่งต่อท่ีจุด PUI  ของโรงพยาบาลปลายทาง 



แผนผังที่ 5  แนวทางการปฏิบัติการ Quarantine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาด้วยอาการป่วยด้วยอื่นๆ + ประวัติเสี่ยงสูง 

ประเมินอาการ 

ไม่ Resuscitate Resuscitate แยกโซน ER 

ลัดคิวตรวจ     หน้าห้องตรวจ OPD 3 

รักษาตามอาการ  รับยาเองที่ห้องจ่ายยา 

แจ้งงานควบคุมโรคติดตามในรายชื่อเข้าระบบกักตัว 14 วนั 

 

กักตัวไม่ครบ 14  

 
วัน เข้าคิวตรวจตามอาการ 

แยกของใช้ 
ใส่ชุด PPE + Surgical mask + Face Shield 

พยาบาลยื่นรับยาแทน 

เภสัชกรจ่ายยาตรงจุดหน้าห้องตรวจ 3/แยกโซนER 

Admit 

 

ตามแนวทางปกติ 

ถ้ามีห้องใช้ Isolate room / โซนแยก 

เจา้หนา้ที่ใส ่Surgical mask + Face Shield 

ติดตามอาการถ้าเข้าเกณฑ์ PUI ให้แผนผัง PUI 

พยาบาล ward ดูแลตามปกติ 
 

อยู่ในรายชื่อเข้าระบบกักตัว ครบ 14 วัน 



แผนหลุด หรือ ล่ม  

แผนหลุด COVID -19 หมายถึง สถานการณ์ท่ีมีผู้ป่วย  PUI หรือ COVID positive หลุด เข้าไปในหอผู้ป่วยโดย
ไม่ได้รับการแยกผู้ป่วย ก่อให้เกิดมีผู้สัมผัสจ านวนมาก ไม่สามารถประคองกิจการในหอผู้ป่วยได้ ก่อให้เกิดความสับสนวุ่นวาย 
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 

          แผนล่ม COVID -19    หมายถึง กรณี ไม่มีผู้ปฏิบัติงานแทนหรือมีไม่เพียงพอที่จะด าเนินกิจการต่อได้ หรือมีผู้สัมผัส
จ านวนมาก  ต้องขออัตราก าลังจากโรงพยาบาลอ่ืน หรือหยุดกิจการหากไม่มีอัตราก าลังมาช่วย  

รูปแบบ แผนหลุด COVID-19 ในหอผู้ป่วย 

เป็นการจัดการระบบการคัดแยกผู้สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน โดยเฉพาะทีมบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ และประคองกิจการในโรงพยาบาล 

1. จุดรวมผู้สัมผัส รองานควบคุมโรค และ ICN  ประเมิน  ห้องไกล่เกลี่ย 
2. จุดเกิดเหตุ     หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวังโป่ง  
3. ประเมิน ผู้สัมผัสผู้ป่วย PUI  ดังนี้ 

3. 1 ผล negative ไม่ต้องกักตัว  
     ( ถ้าสัมผัส PUI  โดยไม่ได้ใส่ PPE เหมาะสมต้องกักตัวจนกว่าผลจะออกมาเป็น Negative ) 
3. 2 ผล Positive  หรือยืนยัน Covid-19  
-    Low risk  สัมผัสในระยะ 1 เมตร หรือ  น้อยกว่า 5 นาที   ไม่ต้องกักตัว   หรือ  

สัมผัสในระยะ 1 เมตร  นานกว่า 5 นาที   และ ใส่ PPE เหมาะสมตามกิจกรรมที่ท าการดูแลรักษา ไม่ต้องกักตัว  
- High risk  สัมผัสในระยะ 1 เมตร และ นานกว่า 5 นาที และไม่ใส่ PPEตามมาตรฐาน .ให้กักตัวที่

หอพักหรือที่บ้านของตนเอง   
4. การปฏิบัติตัวของผู้สัมผัสผู้ป่วย Covid -19  เมื่อมีรายงานผล positive  

4.1  เจ้าหน้าที่ผู้สัมผัส ที่ก าลังปฏิบัติงานให้หยุดปฏิบัติงานทันที  รวมตัวกันที่จุดรวมตัว ห้องไกล่เกลี่ย หัวหน้าตึก 
แจ้ง ICN    แจ้ง งานควบคุมโรค  ประเมินความเสี่ยง    

4.2  เจ้าหน้าที่ผู้สัมผัสที่ไม่ได้ปฏิบัติงาน(ทีล่งเวรไปแล้ว)ให้ท าการกักตัวอยู่ที่หอพักหรือบ้านตนเอง  รองานควบคุม
โรค และ ICN ประเมินผ่านทางโทรศัพท์ 

4.3  พบ ผู้ป่วย เข้าเกณฑ์ PUI หรือสงสัย COVID-19  ในหอผู้ป่วย  ห้ามเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  และ ผู้ป่วยอื่นๆใน
ระยะ 3 เมตร (high risk) ห้ามเคลื่อนย้าย จนกว่าจะได้ผลตรวจ รองานควบคุมโรค และ ICN  ประเมิน    จึง
ย้ายเข้าดูแลตามแผนผังการดูแล PUI  

4.4   ไมa่dmit ผู้ป่วยรายใหม่ เข้าใกล้ผู้เข้าเกณฑ ์PUI หรือสงสัย COVID-19  ในหอผู้ป่วย ในรัศมี 3 เมตร    
 
 
 
 
 
 



บทบาทหน้าที่ของบุคลากรเมื่อเกดิเหตุการณ ์
 

1. แพทย์ประจ าตึกผู้ป่วยใน ประเมินสถานการณ์ ประสาน  ICN  และงานควบคุมโรค  
2. หัวหน้าหอผู้ป่วย  แจ้งข้อมูลเบื้องต้นไปยังหน่วยงานที่ผ่านการสัมผัสผู้ป่วยทุกคน บันทึกรายชื่อ เพ่ือส่งให้ ICN  

และงานควบคุมโรค  ตามผู้ที่ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยขึ้นปฏิบัติงานแทนผู้ที่สัมผัส แจ้งหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเพื่อ
เตรียมอัตราก าลัง  แจ้งผู้อ านวยการ   

3. ICN และงานควบคุม ค้นหาผู้สัมผัสผู้ป่วยทั้งหมดในโรงพยาบาล และให้เจ้าหน้าที่กลุ่มสัมผัส ไปรวมตัวกันตาม
จุดที่ก าหนดแยกตามเกณฑ์ผู้สัมผัส แยกผู้ป่วยตามแนวทาง   

4. หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลจัดอัตราก าลังส ารองในการปฏิบัติงานแทน 
5. ผู้อ านวยการ ประกาศแผนล่มกรณี ไม่มีผู้ปฏิบัติงานแทนหรือมีไม่เพียงพอที่จะด าเนินกิจการต่อได้ หรือมีผู้

สัมผัสจ านวนมาก  ให้ขออัตราก าลังจากโรงพยาบาลอ่ืน หรือหยุดกิจการหากไม่มีอัตราก าลังมาช่วย  
 

แนวทางปฏิบัติตัวของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน กรณีมีผู้ป่วย PUI /ผู้ปว่ยยืนยันอยู่ในหอผู้ป่วย 

1. ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI นอนเตียงเดิม และไม่ย้ายผู้ป่วยโดยรอบ รัศมี 3 เมตร  
2. น าฉากก้ัน แยกของใช้ผู้ป่วย ละเว้นหัตถการที่ท าให้เกิดละอองฝอย (Aerosol generating procedure : 

AGPs) 
3. เจ้าหน้าที่ และญาติ ผู้สัมผัส รอ ประเมินความเสี่ยงจากงานควบคุมโรค และ ICN    กรณีมีจ านวนมากให้รวม

กักตัว ตามสถานที่ที่ก าหนด ที่ห้องประชุมสุพรรณิการ์  
4. เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานแทนใส่ PPE ป้องกันที่เหมาะสม  
5. รอผลตรวจ พบเชื้อ  

ผลบวกย้ายผู้ป่วยไปยังห้อง negative pressure   ตรวจหาเชื้อในผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทุกราย  
ผลลบ ให้การดูแลปกติ   เจ้าหน้าที่กลุ่มสัมผัส ปฏิบัติงานตามเดิม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การยกระดับ หากเกิดการระบาดเป็นวงกว้าง 
 
1. ท ำโรงพยาบาลสนามในโรงพยาบาล ดัดแปลงจากโรงจอดรถจักรยานยนต์  จ านวน 4 เตยีง  ให้การดแูลเหมือนผู้ป่วยใน  
2. ท ำโรงพยาบาลสนามนอกโรงพยาบาล ปรับปรุงจากท่ีท าการการประถมศึกษาอ าเภอข้างที่ว่าการอ าเภอวังโป่ง  จ านวน 38 เตยีง  

 

เกณฑ์การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลสนาม อ าเภอวังโป่ง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 

1. ผู้ป่วยสงสัย รอยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
2. ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ร่วมกับ 

 2.1 เป็นผู้ป่วยที่ ไม่มีอาการ และ สัญญาณชีพปกติ  
 2.2 เป็นผู้ป่วย mild case หมายถึง BT< 38.2 C, RR < 22 /min, BP 130/80 mmHg และO2 sat  
       RA 2 96% มีอาการไอเพียงเล็กน้อย หรือ เจ็บคอ ไม่มีอาการหอบเหนื่อย  
2.3 ผู้ป่วยที่ รับการรักษาในโรงพยาบาลครบ 3-5 วัน จนไม่มีอาการ รอแยกโรคให้ครบก าหนดแยกโรค (  

10 วัน ) หมายถึง ผู้ป่วย COVD-19 ที ่T<37.8 C, RR < 20/min, O2 sat RA 96%, ไม่มีปอด
อักเสบ, ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ  

โดยท่ีผู้ป่วยกลุ่มท่ี 1. และ 2. ต้องเข้าเกณฑ์ดังต่อไปนี้  
1. อายุ 18 – 65 ปี  
2. สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี  
3. ไม่มีปัญหาเรื่องการสื่อสารภาษาไทย  
4. ไม่มีความเสี่ยงทางจิตเวช และไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว  
5. ไม่มีประวัติหรือความเสี่ยงต่ออาการ Alcohol withdrawal  
6. ไม่มีโรคประจ าตัวที่ต้องการการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ โรคปอดเรื้อรัง, CKD stage 4-5 , โรคหัวใจและ
หลอดเลือด, โรคหัวใจแต่ก าเนิด, โรคหลอดเลือดสมองที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้, เบาหวาน poor control, โรคอ้วน 
BMI > 30, ตับแข็ง, ภูมิต้านทานต่ า (อยู่ระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัดและยากดภูมิต้านทาน, HIV, autoimmune 
disease)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการประเมินความเสี่ยง ผูส้ัมผสัCOVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลPersonal Protective Equipment (PPE) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


