
ระบบการดูแลผู+ป-วยท่ีบ+าน 
โดยเครือข;ายบริการปฐมภูมิ ในเขต กทม. 

เครือข'ายเวชศาสตร/ครอบครัว : 

สมาคมแพทย/เวชปฏิบัติท่ัวไป/เวชศาสตร/ครอบครัวแห'งประเทศไทย 

ราชวิทยาลัยแพทย/เวชศาสตร/ครอบครัวแห'งประเทศไทย

ชมรมแพทย/เวชปฏิบัติครอบครัว

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห'งชาติ

กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19ǰแบบǰHome Isolation 

ฉบับวันที่ǰ1ǰกรกฎาคมǰพ.ศ.ǰ2564 

ค าแนะน าส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการติดตามดูแลผู้ป่วย COVID-19 ที่อยู่ที่บ้าน 

เกณฑ์การพิจารณาผู้ป่วยǰCOVID-19 

 

อาจปรบัได้ตามดุลยพินิจของแพทย์ǰโดยพิจารณาเรือ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยและด้านการควบคุมโรคประกอบกัน 

1. เปŨนผูšติดเชืĚอทีęสบายดีหรือĕมŠมีอาการǰ(Asymptomatic cases, Mild symptomatic) 

2. มีอายุนšอยกวŠาǰ60ǰปŘ 

3. มีสุขภาพรŠางกายแขĘงแรง 

4. อยูŠคนเดียวหรือทีęพักอาศัยสามารถมีหšองแยกเพืęออยูŠคนเดียวĕดš 

5. ĕมŠมีภาวะอšวนǰ(ภาวะอšวนǰหมายถึงǰดัชนีมวลกายǰ>30ǰกก./ม.2ǰหรือǰนĚĞาหนักตัวǰ>90ǰกก.) 

6. ĕมŠมีโรครŠวมดังตŠอĕปนีĚǰโรคปอดอุดกัĚนเรืĚอรังǰ(COPD) โรคĕตเรืĚอรังǰ(CKD stage 3, 4)ǰโรคหัวĔจและ

หลอดเลือดǰโรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานทีęควบคุมĕมŠĕดš และโรคอืęน ėǰตามดุลยพินิจของแพทยŤ 

7. ยินยอมแยกตัวĔนทีęพักของตนเอง 

 

การด าเนินการของโรงพยาบาล 

1. ประเมินความเหมาะสมสĞาหรับผูšติดเชืĚอǰตามดุลยพินิจของแพทยŤ 

2. ลงทะเบียนผูšตดิเชืĚอทีęเขšาเกณฑŤการแยกตัวบšาน 

3. ควรถŠายภาพรังสีทรวงอกǰ(chest X-ray) Ĕนวันแรกทีęวินิจฉัยǰ(ถšาสามารถทĞาĕดš) 

4. แนะนĞาการปฏิบัติตัวĔหšกับผูšปśวยติดเชืĚอ 

5. ติดตามประเมินอาการผูšติดเชืĚอระหวŠางการแยกตัวทีęบšานǰโดยĔหšผูšติดเชืĚอวัดอุณหภูมิǰและǰoxygen 

saturation และแจšงทางโรงพยาบาลทุกวันผŠานระบบสืęอสารทีęเหมาะสม 

6. เมืęอผูšติดเชืĚอมีอาการมากขึĚนĔหšมีระบบรับ-สŠงตŠอผูšปśวยĕปยังโรงพยาบาล 

7. ทั้งนี้ระหว่างตดิตามอาการของผู้ป่วยǰแพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาตามความเหมาะสมǰตาม

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ของกรมการแพทย์ǰกระทรวงสาธารณสุขǰ      

ติดตามฉบับปัจจุบันจาก https://covid19.dms.go.th/ (ฉบับปŦจจุบันǰวันทีęǰ25 มิถุนายนǰ2564) โดย

มีระบบการจัดสŠงยาǰการแนะนĞาผูšปśวยเกีęยวกับการรับประทานยาǰการสังเกตผลขšางเคียงทีęเหมาะสม 

ตามบริบทของแตŠละโรงพยาบาลǰและรับผูšปśวยมารักษาĔนโรงพยาบาลǰถšามีอาการแยŠลงǰเชŠนǰO2ǰsat 

<96%, BT >38ǰองศาเซลเซียสǰเปŨนตšน 
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Home Isolation

2.หน่วยบริการเชงิรุก
(สปคม+คณะเทคนิคการแพทยม์หิดล)

3.Walk in LAB
รพ. / mobile Lab

1. สายดว่น 
1330

Home Isolation Service
Service Delivery by PCU: คลินิกชมุชนอบอุน่

Hospitalization
IP Admission

ผป. สีเหลือง
ผป. สีแดง

Queuing

คดักรอง

Hospitals

admit discharge

Departure
Arrival

Triage

Case Dispatcher (Assign Pt à PCU)

ส่งมอบเคสใหก้บัคลินิกอบอุน่ในพืน้ท่ี (~204 แหง่)
** ภายใต ้ Capacity ท่ี PCU รบัได ้ ~200pt / pcu

ผป. สีเขยีว Step Down
รบัเคสหายดี
จากรพ.
รกัษาต่อท่ีบา้น

Step Up
1. ตอ้งประสาน

Admit
ใชเ้ครือขา่ยเดิม

Noticed: สมคัรใจ Home Isolation ?
- ตอ้งไดข้อ้มูลท่ีอยู่ระดบัเขตแขวง
เพ่ือท่ีจะไดจ้ดั Service Facility ใกลบ้า้น

- แจง้ผลทนัที (รอ 30 นาที)
- **ใหข้อ้มูลประชาชน** 
- ปชช.รูว้า่จะได ้ HI ภายใตก้ารดแูลของใคร

HI/CI Portal

eClaim

Triage

*Rapid Test: Antigen swab

หน้าท่ีคลินิกฯ หลงัจากรบัผูป่้วยเป็นคนไข้ของคลนิิก
- มาตรฐานวิชาชพีฯ
- สนับสนุนอปุกรณ์ | thermometer / oximeter)

- ติดตามอาการผูป่้วยทกุวนั อย่างนอ้ย 1 ครัง้ 
(แจก

ผป. สีเหลือง
ผป. สีแดง

Available capacity = 40,000 คน*

eClaim

2. กรณีคลินิกประสาน 
รพ.ในเครือขา่ยไม่ได ้
ให ้ feed กลบั Queue 
รอเตียง ระบบเดิม

ผป. สีเขยีว

A golden period to increase value of Primary Care

Dispatch

รอเตียง

คลินิกรบัเคส
ภายใน 48hr

ผป. สีเหลือง
ผป. สีแดง

2



เป้าหมาย

• หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ178 ทมี
• คลนิกิชมุชนอบอุน่
• CCRTeam หลกั 10 ทมี ของ สป.
และกรมตา่งๆ

งบและสิ/งสนับสนุน

• งบดําเนนิการจากสปสช.
• ยา และเวชภณัฑ์ เครืSองวดัออกซเิจนปลายนิUว

เจลแอลกอฮอลล์า้งมอื

หนา้กากอนามยั

ปรอทวดัไขแ้บบดจิติอล

ก. สําหรับผูป่้วย 

ข. สําหรับหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ

ถังออกซเิจน ยา Favipiravir ยาฟ้าทะลายโจร เครืSองวดัความดนั

อปุกรณป้์องกนัสว่นบคุคล (PPE) ถงุมอือนามยั  เจลแอลกอฮอลล์า้งมอื 
หนา้กากอนามยั

ภารกจิ

• ลงพืUนทีSเยีSยมบา้นพรอ้มกบังาน Home health survey
• ดแูลผูป่้วยทั Uงทางกาย จติและสงัคม ซึSงไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็นผูป่้วยโค

วดิ 19 ซึSงมอีาการอยูใ่นกลุม่สเีขยีว
• คน้หาและฉีดวคัซนี ใหก้บักลุม่เสีSยง (ผูส้งูอายแุละผูป่้วย 7กลุม่โรค)
• ตรวจคดักรองเบืUองตน้ในกลุม่เสีSยงดว้ย Rapid test

ทมีประกอบดว้ย (8-10 คน) 

ก. แพทย ์/พยาบาลวชิาชพี/ นักวชิาการ
สาธารณสขุ/ หวัหนา้ทมี
ข.เครอืขา่ยภาคประชาชน อสส.ในพืUนทีS
ค. จนท.เขตจากกทม. หรอืทหารเพืSอประสาน
การลงพืUนทีS

CCR Team

Antigen Testkit







ภารกจิของหน่วยบรกิารปฐมภมู ิในการดแูลผูป่้วยโควดิที?บา้น

1. ประเมนิและคดัแยก สภาวะผูป่้วยที5ตดิเชื;อโควดิ เพื5อวางแผนการดแูลที5เหมาะสม ( แยก เขยีว เหลอืง แดง)

2. ใหก้ารดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม และตอ่เนื@อง ท ัCงดา้นรา่งกาย สภาพจติใจ ความหวาดกลวั และสภาพ
ของครอบครัวที5เกี5ยวขอ้ง อยา่งตอ่เนื5องตั ;งแตเ่ริ5มตน้ จนอาการดขีึ;น (14 วนั) หรอื จนกระทั5งสง่ตอ่ไปยงั
หน่วยบรกิารสขุภาพอื5น กรณีที5มอีาการรนุแรงมากขึ;น 

3. ใหค้วามเขา้ใจตอ่ผูป่้วย และญาต ิหรอื ผูท้ ี@พกัอาศยัดว้ย ในการดแูลและป้องกนัตนเองใหม้กีารตดิ
เชื;อเพิ5มขึ;น และไมใ่หม้กีารแพรก่ระจายเชื;อในบา้น และแพรก่ระจายกบัผูอ้ยูใ่กลช้ดิ รวมถงึการจัดการ
สภาพแวดลอ้มในบา้น การไหลเวยีนของอากาศ เครื5องใชส้ว่นตวัตา่ง ๆ การจัดการแยกขยะของผูป่้วย ให ้
เหมาะสม และควบคมุการแพรก่ระจายเชื;อ (ตามแนวทาง คูม่อื ที5กําหนดโดยกระทรวงสาธารณสขุ และหน่วย
วชิาการที5เกี5ยวขอ้ง) 

4. ใหก้ารดแูลเพื@อควบคมุการแพรเ่ชืCอสําหรบัผูใ้กลช้ดิที@พกัอาศยัในบา้นเดยีวกบัผูป่้วยที5ตดิเชื;อโควดิ 
ตามแนวทางที5กําหนดโดยกระทรวงสาธารณสขุ

5. ประสานการจดัหาอาหาร และเครื@องมอื อปุกรณ ์เพื@อการตดิตาม ดแุลผูป่้วย ที5จําเป็น ไดแ้กเ่ครื5องวดั
ความอิ5มตวัของออกซเิจน และวดัอณุหภมู ิอปุกรณทํ์าความสะอาดตา่ง ๆ ที5จําเป็น 

ดแูล ผู้ป่วยแบบองค์รวม  และครอบครัว ประสานเชื;อมโยงบริการ 



รายละเอยีดของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ต่อเนื;อง 

1. ใหม้กีารประเมนิสภาพผูป่้วยแรกรบัอยา่งรอบดา้นอยา่งนอ้ยตามชุดมาตรฐานบรกิาร ดว้ย
ระบบการสื2อสารทางไกลที2สะดวกเหมาะสม ตามแบบฟอรม์ที2กําหนด (ภาคผนวก 1) และแนวทาง
การดแูลผูป่้วยโควดิที2บา้น (ตามคูม่อื ภาคผนวก 2) โดยทมีแพทยแ์ละพยาบาล  (ผูป่้วยทกุคนแรก
รับ ควรไดรั้บการประเมนิ และการสื2อสารพดูกบัแพทยด์ว้ย) 

2. ใหม้กีารตดิตามผูป่้วย และคนในบา้น อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครัNง ดว้ยวธิกีารสื2อสารที2สะดวกเหมาะสม 
ตามสภาวะโรคของผูป่้วย โดยมปีระเด็นการตดิตาม ดงันีN
• ใหม้กีารตดิตามประเมนิสภาวะรา่งกายของผูป่้วย ทั ;งสว่นที5เป็นสญัญาณชพี วดัระดบัความอิ5มตวัของออกซเิจน 

ตรวจเชค็สภาวะปอด (sit to stand test ฯลฯ) อาการทั5วไป และอาการผดิปกต ิ ตา่ง ๆ 
• ตดิตามสภาพความกงัวล ความเครยีดของผูป่้วย การดแูลตนเองใหแ้ข็งแรง (อาหาร การเคลื5อนไหว ออกกําลงั

กาย)  และจัดการเพื5อใหค้วบคมุการแพรเ่ชื;อ  (กรณีที5ผูป่้วย หรอื ญาตมิคีวามเครยีด หรอืความวติกิกงัวล หรอื 
ภาวะซมึเศรา้ ควรมกีารดแูลใหคํ้าปรกึษาเบื;องตน้ หรอื ประสานใหม้ทีมีเขา้มาพดูคยุ ดแูลเพิ5มเตมิเป็นกรณีเฉพาะ)

• ตดิตาม สภาพของผูท้ี5พักอาศยัในบา้นเดยีวกนั ทั ;งในดา้นอาการ การตดิเชื;อ และการจัดการสภาพแวดลอ้ม 
• สภาพจากคนรอบบา้น ในกรณีที5มปัีญหาการแบง่แยก ตตีรา  ในกรณีนี; ทมีปฐมภมูอิาจมกีารประสานจัดการ

เบื;องตน้เพื5อคลี5คลายปัญหา หากมปัีญหามาก อาจโทรมาตดิตอ่ขอคําปรกึษากบัหน่วยกลางที5จะรับประสานงาน
สว่นชมุชน 



(ต่อ)
การดําเนนิการตดิตามดแูลนี/ ใหท้มีบคุลากรในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิรว่มกนัดแูลได ้ทั /ง แพทย ์พยาบาล 

นักวชิาการสาธารณสขุ โดยใหผู้ด้แูลมทีกัษะ ความสามารถเหมาะสมกบังานแตล่ะสว่น แพทยค์วรเขา้รว่มในการ
ประเมนิการดแูลรว่มดว้ย ไมน่อ้ยกวา่สปัดาหล์ะ 1 ครั /งหลงัแรกรับ ในกรณีทีOไมม่ปัีญหาซบัซอ้น แตใ่นกรณีทีOผูป่้วย
มอีาการรนุแรงมากขึ/น หรอืภาวะเสีOยง แทรกซอ้นตา่ง ๆ แพทยค์วรเขา้มารว่มดแูลใกลช้ดิและถีOมากขึ/น 

3. ใหม้กีารพจิารณาเรืOองการจา่ยยา หรอืการดแูลอืOน ๆ เพืOอลดอาการ และการรักษา  รวมถงึการพจิารณาการ
จา่ยยาฟ้าทะลายโจร และการจา่ยฟลาวพิลิาเวยีร์ (ตาม CPG กสธ)  โดยประสานกบัหน่วยกลางในการจัดหา
ยาและสง่ยาใหแ้กผู่ป่้วยตอ่ไป (รายละเอยีด จะมกีารกําหนดวธิกีารทีOชดัเจน ในระยะตอ่ไป) 

4. ในกรณีทีOผูป่้วยมอีาการรนุแรงมากขึ/น หรอืมภีาวะเสีOยงอืOน ๆ เขา้สูก่ลุม่ผูป่้วยเหลอืงและแดง ใหม้กีารสง่ขอ้มลู 
แจง้เตอืน ประสานการหาเตยีงในรพ โดยประสานกบั โรงพยาบาลแมข่า่ย หรอื หน่วยประสานการจัดหาเตยีง
ตอ่ไป อยา่งรวดเร็ว ในระหวา่งการรอสง่ รพ. ขอใหม้กีารดแูลผูป่้วยอยา่งเหมาะสม รวมถงึการใหอ้อกซเิจน 
ในกรณีทีOจัดหาใหไ้ด ้

5. ใหม้กีารบนัทกึ ประวตั ิอาการ และการดแูลรักษาผูป่้วย และผูเ้กีOยวขอ้ง ตามมาตรฐานขอ้มลูขั /นตํOาทีOกําหนด 
เพืOอใชป้ระกอบการเบกิจา่ย และตดิตามคณุภาพบรกิาร รวมถงึการสง่ตอ่ขอ้มลูใหแ้กห่น่วยงานทีOเกีOยวขอ้ง
กรณีมกีารสง่ตอ่ดว้ย





แนวทางการสนับสนุน หน่วยบริการปฐมภมู ิเพื;อการดแูลผู้ป่วยที;บ้าน 

โดยสมาคมแพทย์เวชปฏิบตัทิั5วไป/เวชศาสตร์ครอบครัว ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
IHRI และเครือขา่ยองค์กรเอกชนสาธารณะประโยชน์ 

สมาคมฯ และราชวทิยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และเครือข่าย จะจดั 
• โปรแกรมการ orientation และการฝึกอบรมออนไลน์ ในเรื5องแนวทางการดแูลรักษาผู้ ป่วยโควิดเบื Nองต้นสาํหรับแพทย์และ

ทีมงานปฐมภมิู  พร้อมกบัจดัระบบตดิตาม ให้คําปรึกษาออนไลน์ ในกรณีที5มีผู้ ป่วยซบัซ้อน หรือผู้ ป่วยตดิเตียง 

• จดัทําและรวบรวมแบบฟอร์ม คูมื่อ เอกสารเพื5อการดแูลผู้ ป่วย และการควบคมุ ปอ้งกนัการตดิเชื Nอโควิด  

• ช่วยสนบัสนนุในการให้คําปรึกษาผู้ ป่วยรายบคุคล บางรายที5มีปัญหา ที5หน่วยบริการปฐมภมิูพื Nนที5ดําเนินการเองได้จํากดั  

หน่วยทมีคอมโควดิ โดย IHRI และเครือข่ายองค์กรเอกชน 
• ช่วยให้คําปรึกษา ในการดแูลปัญหาครอบครัวที5ซบัซ้อน  หรือ กรณีการประสานจดัการชมุชนที5มีความขดัแย้ง หรือมี  การตี

ตรา กรณีที5ผู้ ป่วยอยูที่5บ้าน 


