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แนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและการจัดบริการผู้ป่วยโควดิ-19  แบบ Home Isolation 

ฉบบัวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
กรณีระหว่างรอเข้ารบัการรกัษาแบบผูป้่วยในโรงพยาบาลหรือระหว่างรอครบก าหนด 14 วัน 

หรือหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลหรือสถานที่รัฐจัดใหก้่อนก าหนด 

 
ผู้ป่วยโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาจไม่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 

หรืออยู่โรงพยาบาลเพียงระยะสั้น ๆ แล้วไปพักฟื้นต่อที่บ้านหรือสถานที่รฐัจัดให้ ซึ่งผู้ป่วยที่มีอาการน้อยสว่นใหญ่จะ

ค่อย ๆ ดีขึ้นจนหายสนิท อยา่งไรก็ตาม ในช่วงปลายสัปดาห์แรก ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการมากขึ้นได้ ผู้ป่วยจึงควร

สังเกตอาการตนเอง เมือ่ไม่แน่ใจสามารถโทรศัพท์ปรึกษาหรือเข้าไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล โดยติดต่อไปยัง

โรงพยาบาลก่อนเพื่อรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

ผู้ป่วยโควิด-19 จะเริ่มแพร่เช้ือก่อนมีอาการประมาณ 2-3 วัน ไปจนถึงสิ้นสุดสัปดาห์แรกของการเจ็บป่วยนับ

จากวันที่เริ่มมีอาการ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการน้อยหรืออาการดีขึ้นแล้ว อาจจะยังมีเช้ือไวรัสที่ยังแพร่ไปสู่ผู้อื่นอยู่ใน

น้ ามูก น้ าลายของผู้ป่วยเป็นระยะเวลาประมาณ 10 วัน หลังจากเริ่มป่วย ดังนั้น ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่ไดเ้ข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล จึงจ าเป็นต้องแยกตัวเองจากผู้อื่นขณะอยู่ที่บ้านเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน นบัตั้งแต่วันทีเ่ริ่มป่วย 

หากครบ 14 วนั แล้วยังมีอาการควรแยกตัวจนกว่าอาการจะหายไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง เพื่อลดการแพร่เช้ือให้ผู้อืน่ 

ทั้งนี้สามารถปรึกษาแพทยไ์ด้หากไม่มั่นใจระยะเวลาที่เหมาะสมในการหยุดแยกตัว หลังจากนั้น แนะน าให้สวม

หน้ากากอนามัยและระมัดระวังสุขอนามัยส่วนบคุคลต่อไปตามมาตรฐานวิถีใหม่ (new normal) แต่ถ้าเป็นผู้ที่มี

ภูมิคุ้มกันต่ าหรือมีอาการหนักในช่วงแรก อาจจะแพร่เช้ือได้นานถึง 3 สัปดาห์ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะต้องรับการ

รักษาในโรงพยาบาล เมื่ออาการดีขึ้นจนกลับบ้านได้แล้วมักจะพ้นระยะแพร่เชื้อแล้วจึงไม่ต้องแยกตัว 

ผู้ที่อยู่ในช่วงระยะที่แพร่เช้ือได้ มีความจ าเป็นที่จะต้องให้ผู้ป่วยแยกจากคนอ่ืนในบ้าน ตามค าแนะน าดังนี้ 

 

ค านยิาม Home Isolation เป็นหนึ่งในแนวทางการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ส าหรับ 

1) ผู้ป่วยที่วินิจฉัยใหม่ตามเกณฑร์ะหว่างรอ admit โรงพยาบาล และแพทยเ์ห็นว่าสามารถดูแลรักษาที่บ้าน

ระหว่างรอเตียงได้ 

2) ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ step down หลังเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือสถานที่รัฐจัดใหแ้ล้วอย่างน้อย 10 วัน 

และจ าหน่ายกลับบ้านเพื่อรักษาต่อเนื่องที่บ้านโดยวิธี home isolation 
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ลักษณะของบ้านพักอาศยัที่เหมาะสม 
บ้านหรือที่พักอาศัยของผู้ป่วยโควิด-19 ในช่วงที่ต้องแยกตัว ควรจะต้องมีลักษณะ ดังนี ้

• ผู้ป่วยโควิด-19 ต้องอาศัยในสถานที่พักอาศัยตลอดระยะเวลากักตัว ไม่ให้ออกจากที่พัก 

• มีห้องนอนส่วนตัว ถ้าไม่มีควรมีพื้นที่กว้างพอที่จะนอนห่างจากผู้อื่นกรณมีีผู้อยู่ร่วมบ้าน และต้องเปิดประตู

หน้าต่างให้ระบายอากาศได้ดี 

• มีผู้จัดหาอาหารและของใช้จ าเป็นให้ได้ ไม่ต้องออกไปจัดหานอกบ้านด้วยตนเอง 

• ผู้ที่อยู่อาศัยร่วมบ้านสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าเรื่องสุขอนามัย และการแยกจากผูป้่วยได้ 

• สามารถติดต่อกับโรงพยาบาลและเดินทางมาโรงพยาบาลได้สะดวก 

ถ้าบ้านหรือที่พักไม่เหมาะสม อาจต้องหาสถานที่แห่งอื่นในการแยกตัว 

 

ข้อควรปฏบิัติส าหรับผูป้่วยโรคโควิด-19 ในระหว่างแยกตัว ควรปฏิบัติอยา่งเคร่งครัด ดังนี ้
1. ไม่ให้บุคคลอืน่มาเยี่ยมทีบ่้านระหวา่งแยกตัวและงดการออกจากบ้านในระหวา่งแยกตัว 

2. อยู่ในห้องส่วนตัวตลอดเวลา หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นในที่พักอาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เด็กเล็ก 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ หากยังมีอาการไอจามต้องสวมหน้ากากอนามัยแม้ขณะที่อยู่ในห้องส่วนตัว โดยแนะน า

ให้สวมหน้ากากอนามัย ไม่ให้ใช้หน้ากากผ้า 

3. หากจ าเป็นต้องเข้าใกล้ผู้อื่นต้องสวมหนา้กากอนามัยและอยู่หา่งอย่างน้อย 1 เมตร หรือประมาณหนึ่งช่วง

แขน หากไอจามไม่ควรเข้าใกล้ผู้อื่นหรืออยูห่่างอย่างน้อย 2 เมตร และให้หันหน้าไปยังทิศทางตรงข้ามกับ

ต าแหน่งที่มีผู้อื่นอยู่ด้วย 

4. หากไอจามขณะที่สวมหน้ากากอนามัย ไม่ต้องเอามือมาปิดปากและไม่ต้องถอดหน้ากากอนามัยออก  

เนื่องจากมืออาจเปรอะเปื้อน หากไอจามขณะที่ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยให้ใช้ต้นแขนด้านในปิดปาก และจมูก 

5. ถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรอืล้างมือด้วยสบู่และน้ าเป็นประจ า (หากมอืเปรอะเปื้อนให้ล้างด้วยสบู่และน้ า) 

โดยเฉพาะภายหลังสัมผัสน้ ามกู น้ าลาย เสมหะ ขณะไอ จาม หรือหลังจากถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ และ 

ก่อนสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้อื่นในบ้านใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได มือจับตู้เย็น ฯลฯ 

6. กรณีที่เป็นมารดาให้นมบุตร ยังสามารถให้นมบุตรได้ เนื่องจากยังไม่มีรายงานพบเชื้อโควิด-19 ในน้ านม   

แต่มารดาควรสวมหน้ากากอนามัยและล้างมืออย่างเคร่งครัดทุกครั้งก่อนสัมผัสหรือให้นมบุตร 

7. ใช้ห้องน้ าแยกจากผู้อื่น หากจ าเป็นต้องใช้ห้องน้ าร่วมกัน ให้ใช้เป็นคนสุดท้าย ให้ปิดฝาชักโครกก่อนกดน้ า  

8. การท าความสะอาดห้องน้ าและพื้นผิว ควรท าความสะอาดโถสุขภัณฑ์หรือพ้ืนที่ที่อาจปนเปื้อนเสมหะ น้ ามูก 

อุจจาระ ปัสสาวะหรือสารคัดหลั่งด้วยน้ าและน้ ายาฟอกผ้าขาว 5%โซเดียมไฮโปคลอไรท ์(เช่น ไฮเตอร,์    
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คลอรอกซ์) โดยใช ้5% โซเดียมโซเดียมไฮโปคลอไรท ์น้ ายาฟอกขาว 1 ส่วนต่อน้ า 99 ส่วน หรือ 0.5% 

(น้ ายาฟอกขาว 1 ส่วน ต่อน้ า 9 ส่วน) 

9. แยกสิ่งของส่วนตัวไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น เช่น จาน ช้อนส้อม แก้วน้ า ผ้าเช็ดตัว โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ 

10. ไม่ร่วมรับประทานอาหารกบัผู้อื่น ควรใหผู้้อื่นจัดหาอาหารมาให้ แล้วแยกรับประทานคนเดียว ถ้าเป็น

อาหารที่สั่งมา และต้องเป็นผู้รับอาหารนั้น ควรให้ผู้ส่งอาหารวางอาหารไว้ ณ จุดที่สะดวก แล้วไปน าอาหาร

เข้าบ้าน ไม่รับอาหารโดยตรงจากผู้ส่งอาหาร 

11. ซักเสื้อผ้า ผา้ปูเตียง ผ้าขนหนู ฯลฯ ด้วยน้ าและสบู่หรือผงซักฟอกตามปกต ิหากใช้เครื่องซักผ้า ให้ใช้

ผงซักฟอก และ น้ ายาปรับผ้านุ่มได้ 

12. การทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วและขยะที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งให้ใสถุ่งพลาสติก และปิดปากถุงให้สนิทก่อน

ทิ้งขยะที่ฝาปิดมิดชิด และท าความสะอาดมือ ด้วยแอลกอฮอล์ หรือ น้ า และสบู่ ทันท ี

 

ค าแนะน าเพิ่มเติมส าหรับผู้ป่วยในการสังเกตอาการตนเอง 

• ให้สังเกตอาการตนเอง วัดอุณหภูมิและ oxygen saturation ทุกวัน 

• หากมีอาการแย่ลง คือ มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ เช่น หอบ เหนื่อย ไข้สูงลอย ไม่สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้ ให้รีบโทรติดต่อโรงพยาบาลที่ท่านรักษาอยู่ 

• เมื่อจะต้องเดินทางไปโรงพยาบาลให้ใช้รถยนต์ส่วนตัวหรือรถที่โรงพยาบาลมารับ ไม่ใช้รถ

สาธารณะ ให้ทุกคนในรถใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่เดินทาง หากมีผู้ร่วมยานพาหนะมา

ด้วย ให้เปิดหน้าต่างรถเพื่อเพิ่มการระบายอากาศ 
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ค าแนะน าส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการติดตามดูแลผู้ป่วย COVID-19 ที่อยู่ที่บ้าน 

เกณฑ์การพิจารณาผู้ป่วย COVID-19 

 

อาจปรบัได้ตามดุลยพินิจของแพทย์ โดยพิจารณาเรือ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยและด้านการควบคุมโรคประกอบกัน 

1. เป็นผู้ติดเชื้อที่สบายดีหรือไม่มีอาการ (Asymptomatic cases, Mild symptomatic) 

2. มีอายุน้อยกว่า 60 ป ี

3. มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 

4. อยู่คนเดียวหรือที่พักอาศัยสามารถมีห้องแยกเพื่ออยู่คนเดียวได้ 

5. ไม่มีภาวะอ้วน (ภาวะอ้วน หมายถึง ดัชนีมวลกาย >30 กก./ม.2 หรือ น้ าหนักตัว >90 กก.) 

6. ไม่มีโรคร่วมดังต่อไปนี้ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โรคไตเรื้อรัง (CKD stage 3, 4) โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้และโรคอื่น ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 

7. ยินยอมแยกตัวในที่พักของตนเอง 

 

การด าเนินการของโรงพยาบาล 
1. ประเมินความเหมาะสมส าหรับผู้ติดเชื้อ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 

2. ลงทะเบียนผู้ตดิเช้ือที่เข้าเกณฑ์การแยกตัวบ้าน 

3. ควรถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray) ในวันแรกที่วินิจฉัย (ถ้าสามารถท าได้) 

4. แนะน าการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วยติดเช้ือ 

5. ติดตามประเมินอาการผู้ติดเชื้อระหว่างการแยกตัวที่บ้าน โดยให้ผู้ติดเชื้อวัดอุณหภูมิ และ oxygen 

saturation และแจ้งทางโรงพยาบาลทุกวันผ่านระบบสื่อสารที่เหมาะสม 

6. เมื่อผู้ติดเชื้อมีอาการมากขึ้นให้มีระบบรับ-สง่ต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 

7. ทั้งนี้ระหว่างตดิตามอาการของผู้ป่วย แพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาตามความเหมาะสม ตาม

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข       

ติดตามฉบับปัจจุบันจาก https://covid19.dms.go.th/ (ฉบับปัจจุบัน วันที่ 25 มิถุนายน 2564) โดย

มีระบบการจัดส่งยา การแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับประทานยา การสังเกตผลข้างเคียงที่เหมาะสม 

ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล และรับผู้ป่วยมารักษาในโรงพยาบาล ถ้ามีอาการแย่ลง เช่น O2 sat 

<96%, BT >38 องศาเซลเซียส เป็นต้น 

 


