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การให้บริการสุขภาพที่บ้านในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือ COVID-19 นั้น ต้องหยุดชะงักลงเนื่องจากอาจมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

และจำนวนบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การเลือกการให้บริการทางการแพทย์ที่บ้านนั้น ควรเป็นไปตามลำดับความจำเป็น

ทางคลินิกของผู้ป่วยและแนวทางการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อ บุคลากร

ทางการแพทย์ควรให้บริการทางการแพทย์ที่บ้านอย่างต่อเนื่อง เช่น การดูแลผู้

ป่วยระยะท้าย และควรงดให้บริการทางการแพทย์ที่ไม่จำเป็นเพื่อลดความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ บุคลากรทางการแพทย์อาจพิจารณาใช้การแพทย์ทางไกล เช่น 

โทรศัพท์ และการโทรผ่านวิดีโอ ในการให้บริการผู้ป่วยที่บ้านหากสามารถทำได้ 

โดยควรที่จะติดต่อผู้ป่วยเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการและความเสี่ยงต่อ

การติด COVID-19 ก่อนที่จะเริ่มการให้บริการสุขภาพที่บ้านเพื่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์เอง สำหรับการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรให้การดูแลโดยครอบคลุมการจัดการอาการ 

การเตรียมพร้อมสำหรับอาการที่อาจเกิดขึ้น การดูแลสุขภาพจิต สังคม และจิต    

วิญญาน เนื่องจากการระบาดของ COVID-19 นั้นสามารถทำให้ผู้ป่วยเกิด

ความเครียดและความกังวลได้


คำสำคัญ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019, การบริการสุขภาพที่บ้าน, การแพทย์

ปฐมภูมิ, การแพทย์ทางไกล, การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
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 Abstract 


During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic, many 

home health care services have been disrupted because of the risk 

of infection and lack of workforce. Based on the literature review, 

home health care services should be prioritized and provided based 

on clinical necessity and local infection control and prevention 

guideline. While necessary home health care services including 

palliative care services should be continued to maintain the 

standard of care, some non-essential services should be stopped to 

reduce the risk of infection among health care workforces. Where 

possible, health care providers should consider telemedicine such as 

telephone and video call for providing home health services. Before 

providing home health care services, health care providers should 

assess their patients regarding clinical severity and possibility of 

having COVID-19 to ensure the safety of patients, their family 

members and health care providers. Regarding palliative care 

services, home health care providers should provide not only 

symptomatic management and management for anticipatory 

symptoms based on resource availability during the outbreak but 

also psychological, social and spiritual support as COVID-19 can 

cause psychological stress and anxiety.


Keyword: Coronavirus Disease 2019, home health care, primary 

care, telemedicine, palliative care 
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บทนำ


	 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิดจาก

ก า รติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส s e v e r e a c u t e 

respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) จากการศึกษาในปัจจุบัน

พบว่า SARS-CoV-2 สามารถติดต่อผ่าน

ละอองฝอยขนาดใหญ่และการสัมผัส1 

ส่วนการติดต่อทางอากาศ (airborne 

transmission) นั้น ยังไม่ปรากฎแน่ชัด

แต่อาจเกิดได้จากการทำหัตถการที่ก่อให้

เกิดละอองฝอย1,2 โดยเชื้อดังกล่าวมีระยะ

ฟักตัว 2-14 วัน3,4 และเฉลี่ยที่ 5 วัน5


	 อาการทางคลินิกที่พบได้ของ 

COVID-19 ได้แก่ ไข้ ไอ หายใจลำบาก 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ น้ำมูกไหล เจ็บคอ 

ปวดศีรษะ ถ่ายอุจจาระเหลว4,6–8 และการ

ได้กลิ่นลดลง9 ผู้ป่วยมักเริ่มมีอาการของ

โรครุนแรงในช่วงวันที่ 8 ของการติดเชื้อ 

โรคนั้นมักเกิดอาการรุนแรงในกลุ่มผู้ที่

มีอายุมากกว่า 65 ปี ผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง และผู้มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรค

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ

เรื้อรัง โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกไต และ

โรคมะเร็ง6,8,10


	 ประเทศไทยได้ก ำหนดนิยาม     

ผู้สงสัยว่าติดเชื้อ COVID-19 ที่เข้าเกณฑ์

ส อ บ ส ว น โ ร ค ( p a t i e n t u n d e r 

investigation) ฉบับปรับปรุง วันที่ 23 

มิถุนายน 2563 ในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปที่เข้า

รับบริการสุขภาพ โดยต้องมีลักษณะครบ

ทั้งสองข้อโดยสรุป ดังนี้11


	 1. มีอุณหภูมิกายตั้งแต่ 37.5 

องศาเซลเซียสขึ้นไปหรือมีประวัติมีไข้ 

และ/หรือมีอาการของระบบทางเดินหายใจ 

ร่วมกับ


	 2. มีประวัติในช่วงเวลา 14 วัน

ก่อนวันเริ่มป่วยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยยืนยัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือการ

เดินทางไปยังพื้นที่เกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 หรือพื้นที่แออัด


	 นอกจากนี้ กรมควบคุมโรคได้

กำหนดแนวทางการสอบสวนโรคติดเชื้อ

ไวรัส โคโรนา 2019 ฉบับวันที่ 15 

พฤษภาคม 256312 ซึ่งครอบคลุมถึงการ

ค้นหาผู้ที่อาจติดเชื้อโดยที่ไม่แสดงอาการ 

เพื่อการตรวจคัดกรอง การแจ้งแนวทาง

การปฏิบัติตัว การสังเกตอาการ การเข้าถึง

การวินิจฉัย และการรักษา การค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมมีแนวทางดังนี้12


	 1. การติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด 

(close contact tracing) เป็นการค้นหาผู้

สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน โดยอาจหาแหล่ง

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง หรือสอบถามผู้ป่วยว่าใน

ช่วง 14 วันที่ผ่านมานั้น ผู้ป่วยได้สัมผัส

ใกล้ ชิ ดกับบุคคลใดบ้ า ง ( r everse 

contact tracing)


	 2 . ก า รค้ นห าผู้ ป่ ว ย เ ชิ ง รุ ก 

(active case finding) เป็นการค้นหาผู้

ป่วยในกรณีที่ไม่ทราบแหล่งที่มาที่แน่ชัด 

โดยอาศัยการค้นหาผู้ป่วยรายอื่น ๆ ซึ่งมี

The COVID-19 Pandemic Issue 21



P C F M  V o l .  3  N o .  2  M a y  -  A u g  2 0 2 0 :  R e v i e w  A r t i c l e  |

โอกาส สัมผั สกับแหล่ ง โ รค เดี ย วกัน 

(common exposure) กับผู้ป่วยยืนยัน 


	 3. การค้นหาผู้ติดเชื้อในชุมชน 

(asymptomatic infection finding) 

เป็นการค้นหาผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการใน

พื้นที่ที่มีการระบาดต่อเนื่องอย่างน้อย 28 

วัน 


	 การวินิจฉัย COVID-19 มีหลาย

วิธี เช่น COVID-19 antigen test13,14 

COVID-19 antibody test13,14 และ real-

t i m e r e v e r s e t r a n s c r i p t a s e 

polymerase chain reaction (RT-PCR) 
13,14  สำหรับในประเทศไทยนั้น   ทำโดยวิธี 

RT-PCR จากสิ่งส่งตรวจทางเดินหายใจ12 


	 การระบาดของ COVID-19 ส่ง

ผลกระทบต่อการจัดบริการสุขภาพเป็น

อย่างมาก ไม่เฉพาะการให้บริการในโรง

พยาบาลเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการให้

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและการบริการ

สุขภาพที่บ้าน (home health care) ซึ่ง

ได้รับผลกระทบทั้งในด้านของจำนวน

บุคลากร อุปกรณ์ และความเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายเชื้อ อย่างไรก็ตาม การบริการ

สุขภาพที่บ้านบางอย่างนั้นยังคงมีความ

จำเป็นอยู่ เช่น การบริการดูแลสุขภาพที่

บ้านสำหรับผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง อาทิ ผู้

ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วย

ระยะท้าย15,16 ดังนั้น แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวและสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ จึงควร

ปรับรูปแบบการบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน

ให้เป็นไปตามความจำเป็น โดยคำนึงถึง

ความปลอดภัยเป็นพื้นฐาน โดยหน่วย

บริการ สุขภาพแต่ละพื้นที่ ได้ก ำหนด

แนวทางที่แตกต่างกันในการให้บริการ

สุขภาพที่บ้านเพื่อให้เหมาะสมกับบริบท

ของตนและสอดคล้องกับแนวทางการดูแล

สุขภาพประชาชนที่บ้านในสถานการณ์การ

ระบาดของ COVID-19 โดยราชวิทยาลัย

แ พ ท ย์ เ ว ช ศ า ส ต ร์ ค ร อ บ ค รั ว แ ห่ ง

ประเทศไทย17 เช่น งดการเยี่ยมบ้าน ลด

จำนวนสมาชิกทีมเยี่ยมบ้าน การเลือก

เยี่ยมบ้านเฉพาะผู้ป่วยที่มีความจำเป็น 

และการปรับเปลี่ยนเป็นการให้บริการในรูป

แบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) 

เพื่อลดการสัมผัสผู้ป่วย


แนวทางการให้บริการสุขภาพที่บ้านใน

ช่วงที่มีโรคระบาด


	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ในประเทศสหราชอาณาจักรนั้น ยังคง

จัดการให้บริการสุขภาพที่บ้านในช่วงโรค

ระบาด โดยพิจารณาตามความจำเป็นทาง

คลินิก รูปแบบการให้บริการ และความ

เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ16,18  เช่น การ

บริหารยาทางหลอดเลือดดำ การดูแลทวาร

เทียม (colostomy care) การดูแลสุขภาพ

กลุ่มผู้ป่วยเปราะบาง และการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย16,19


	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวกับแนวทางการให้บริการสุขภาพที่

บ้ านและชุมชนในช่วงการระบาดของ 

COVID-19 นั้น สามารถสรุปขั้นตอนการ

เยี่ยมบ้านเป็น 3 ส่วน ได้แก่ การเตรียม

การเยี่ยมบ้าน การปฏิบัติระหว่างการเยี่ยม
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บ้ าน และกา รปฏิบั ติ หลั งกา ร เยี่ ยม       

บ้าน 15,17,18,20–22


1. การเตรียมการเยี่ยมบ้าน


	 1 .1 การประเมินความเสี่ ยง 

COVID-19


	 หน่วยบริการสุขภาพควรกำหนด

แน ว ท า ง ก า ร ส อ บ ถ า ม ค ว า ม เ สี่ ย ง 

COVID-19 ทางโทรศัพท์ เพื่อใช้ประเมิน

ความเสี่ยงและบันทึกข้อมูลความเสี่ยง

ก่อนการนัดการบริการสุขภาพที่บ้าน15,17 

โดยสอบถามความเสี่ยงของทั้งผู้ป่ วย 

ครอบครัว และผู้ดูแลให้ครอบคลุมถึงการ

เจ็บป่วย ประวัติที่เกี่ยวข้องกับการใกล้ชิด

ผู้ป่วย COVID-19 การเดินทางไปยังแหล่ง

ระบาด และประวัติไข้และอาการระบบทาง

เดินหายใจ15,20 หากประเมินพบความเสี่ยง 

หน่วยบริการสุขภาพควรปรับรูปแบบการ

บริการเป็นรูปแบบการแพทย์ทางไกลหรือ

หากสามารถเลื่อนการเยี่ยมบ้านได้ ควร

เลื่อนการเยี่ยมบ้าน 14 วัน15,21 แต่หากผู้

ป่วยมีอาการแสดงคล้าย COVID-19 และ

มีความจ ำ เป็ นที่ จ ะต้องได้ รั บบริ การ

ทางการแพทย์ที่บ้าน บุคลากรทางการ

แพทย์ควรรักษาระยะห่างอย่างน้อย 2 

เมตร17,20,22 และปฏิบัติตามแนวทางการ

ควบคุมโรคติดต่อและสวมใส่อุปกรณ์

ป้ อ งกั น ( pe r sona l p ro tec t ive 

equipment, PPE) ตามหลักการป้องกัน

การติดเชื้อสำหรับผู้ปฏิบัติงานในชุมชน

และที่พักอาศัยโดยคำนึงตามความเสี่ยง

ของผู้ป่วย15,17,23 เช่น ถุงมือ17,22,23 ผ้ากัน

เปื้ อนพลาสติก (disposable plastic 

apron)22,23 หน้ากากอนามัยชนิดกันน้ำ 

(fluid-resistant surgical mask)17,22,23 

แล ะอุ ปก รณ์ป้ อ งกั น ใบห น้ า 17 , 2 2 , 2 3   

นอกจากนี้ควรเตรียม PPE สำรอง และ

อุปกรณ์จัดเก็บขยะติดเชื้อในการเยี่ยม

บ้าน17,18,20,22


	 หากการประเมินผู้ป่วยก่อนการ

เยี่ยมบ้านนั้น พบว่าผูป้่วยมีลักษณะอาการ

ที่บ่งบอกถึงความเจ็บป่วยรุนแรง ได้แก่ 

หอบเหนื่อย หายใจลำบาก เจ็บหน้าอก 

ปากเขียว และประวัติอาการของภาวะช็อก 

ผู้ปฏิบัติงานควรหลีกเลี่ยงการให้บริการ

แบบการแพทย์ทางไกล24


	 1.2 การเตรียมทีมดูแลสุขภาพผู้

ป่วยที่บ้าน


	 การจัดเตรียมทีมดูแลสุขภาพผู้

ป่วยที่บ้านนั้น ควรคำนึงถึงความปลอดภัย

และจำนวนของบุคลากร หากทำได้ควรจัด

ทีมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้านเป็น 2 ทีม 

โดยให้ทีมหนึ่งดูแลผู้ป่วยที่ตรวจคัดกรอง

พบความเสี่ยง เพื่อลดการแพร่กระจาย

ของโรคไปยังผู้ป่วยที่ตรวจคัดกรองไม่พบ

ความเสี่ยง15,18 แต่หากบุคลากรไม่เพียง

พอควรจัดลำดับผู้ป่วยที่ตรวจคัดกรองพบ

ประวัติเสี่ยงไว้รายสุดท้ายของวัน15 และ

ควรจัดบุคลากรในทีมให้น้อยที่สุดโดยที่

ยังสามารถให้การดูแลตามมาตรฐานได้

เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ในบุคลากร15,18,22
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2. การปฏิบัติระหว่างการเยี่ยมบ้าน


	 ในกลุ่มผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับ

การเยี่ยมบ้านและตรวจคัดกรองพบความ

เสี่ยงของโรค COVID-19 ให้บุคลากร

ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมโรคติดเชื้อ

ระหว่างการเยี่ยมบ้าน15,17,18,20,22 หาก

ประ เมินผู้ ป่ วยแล้ ว ไม่พบความเสี่ ยง  

COVID-19 บุคลากรทางการแพทย์

สามารถให้การบริการสุขภาพที่บ้านได้โดย

สวมใส่ PPE ตามวิธีมาตรฐานในการ

ป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ 

(standard precaution)17 และแนวทาง

การควบคุมโรคระหว่างการระบาดของ 

COVID-1918,25 เช่น หากบุคลากรสามารถ

เว้นระยะห่าง 2 เมตรได้ ไม่มีคนมีอาการไอ

ในระยะ 2 เมตร และไม่ได้สัมผัสผู้ป่วย

โดยตรง บุคลากรสามารถสวมใส่หน้ากาก

อนามัย17,25 และกระจังหน้า (face shield) 

ได้17


	 ในระหว่างการเยี่ยมบ้าน หากซัก

ประวัติอาการผู้ป่วยแล้วพบประวัติอาการ

แสดงของ COVID-19 ผู้ปฏิบัติงานควร

แยกตัวออกไปยังห้องอื่นแล้วปิดประตู

ห้องของผู้ป่วย จากนั้นล้างมือด้วยสบู่หรือ

เจลแอลกอฮอล์ หรือทั้งสองอย่าง15,18 

จากนั้นจึงสอบถามอาการผู้ป่วยต่อด้วย

การโทรศัพท1์5 และหากมีความจำเป็นต้อง

ตรวจร่างกาย หรือ ซักประวัติใกล้ชิดผู้ป่วย

ให้สวมใส่ PPE15,18


3. การปฏิบัติหลังการเยี่ยมบ้าน


	 ผู้ปฏิบัติงานควรล้างมือให้สะอาด 

ทิ้งขยะและอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและ

ทำความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู้

ป่ วยที่ บ้ านตามแนวทางการควบคุม      

โรค17,20,22 นอกจากนี้ ควรบันทึกการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยที่บ้านโดยบันทึกข้อมูลเกี่ยว

กับการปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจาก

การระบาด รวมถึงแนวทางการปฏิบัติและ

ข้อมูลที่จ ำ เป็นในการปฏิบัติตัวของผู้

ปฏิบัติงานสำหรับการเยี่ยมบ้านหรือการ

ตรวจรักษาผู้ป่วยต่อไป20


การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนระหว่าง

การระบาด


	 การจัดบริการสุขภาพสำหรับผู้

ป่วยระยะท้ายในชุมชนและที่บ้านนั้นยังคง

มีความจำเป็นอยู่16,22 ผู้ป่วยระยะท้ายโดย

เฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพใน

ปอดและระบบทางเดินหายใจนั้น มักมี

อาการไอ หายใจลำบาก เหนื่อยเพลีย อาจ

ทำให้สับสนกับอาการของ COVID-19    

ได้26 ดังนั้น ทีมสหสาขาวิชาชีพควรคัด

กรองความเสี่ยง COVID-19 และให้คำ

แนะนำผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้งอาการ

ทางกายและทางใจ19,22,26  นอกจากนี้ ทีม

สหสาขาวิชาชีพควรทำการวางแผนดูแล

รักษาตนเองล่วงหน้า (advance care 

plan) ในแง่ของโรคระยะท้ายเดิม อาการที่

อาจเกิดขึ้น แผนการรักษา และอาการ

แสดงที่คล้าย COVID-19 ร่วมกับผู้ป่วย

และครอบครัว19,22,26 การวางแผนดูแล

รักษาตนเองล่วงหน้านั้น อาจทำได้ทั้งผ่าน

การแพทย์ทางไกลหรือการเยี่ยมบ้าน22,26 

ทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถลดความ

กังวล ความเครียด และความกลัวได้ 

นอกจากนี้ควรแนะนำผู้ป่วยและครอบครัว
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ถึงองค์กรอื่น ๆ ที่ให้ความช่วยเหลือด้าน

สุขภาพจิตในช่วงการระบาด22,26


	 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในช่วง

การระบาดนั้น ควรเป็นไปตามมาตรฐาน

การรักษาผู้ป่วยระยะท้าย โดยหากทำได้

ควรปรับระบบการให้บริการเป็นรูปแบบการ

แพทย์ทางไกล เช่น โทรศัพท์ หรือการโทร

ผ่ านวิ ดี โ อ  ร วมถึ งกา รสั่ งยาทาง

อิเล็กทรอนิกส์ และการจัดส่งยาผ่านระบบ

ที่ปลอดภัย เช่น ระบบอาสาสมัครช่วยจัด

ส่งยา หรือการส่งไปรษณีย์15,19,22,26 แต่

หากมีความจำเป็นที่จะต้องจัดการบริการ

สุขภาพที่บ้านให้กับผู้ป่วยระยะท้ายที่มี

อาการแสดงคล้าย COVID-19 ให้ปฏิบัติ

ตามแนวทางการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยที่

บ้านโดยปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม

โรคติดเชื้อ22,26 และตระหนักว่าไม่ใช่ผู้ป่วย

ทุกคนที่จะเป็น COVID-19 โดยให้คำนึง

ถึงโรคประจำตัวของผูป้่วย ประวัติการเจ็บ

ป่วยครั้งนี้ การรักษาที่ได้รับ และตระหนัก

ว่าอาการของผู้ป่วยอาจแย่ลงได้อย่าง

รวดเร็วในผู้ป่วยกลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง19,26 

แพทย์ควรเตรียมแผนการสำหรับการดูแล

อาการไม่สุขสบายที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง

รวดเร็วให้กับผู้ป่วย โดยคำนึงถึงทรัพยากร

ที่มีอยู่และความสะดวกในการบริหารยา 

เช่น เลือกใช้ยาในที่มีการบริหารยารูป 

แบบอมใต้ลิ้น รับประทาน หรือแปะ

ผิวหนัง19,22,26 นอกจากนี้ ควรปรึกษา

แพทย์เฉพาะทางด้านการดูแลประคับ

ประคองในพื้นที่และยึดการปฏิบัติตาม

แนวทางการจัดการอาการผู้ป่วยและการ

ดูแลก่อนการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีอาการ

คล้ายหรือเป็น COVID-1919,26


การแพทย์ทางไกลกับการให้บริการ

สุขภาพที่บ้าน


	 จากการระบาดของ COVID-19 

นั้นส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน

ระบบการให้บริการทางการแพทย์ โดยมี

การนำการแพทย์ทางไกลเข้ามาใช้มากขึ้น

ทั้งในด้านของการคัดกรองผู้ที่มีความ

เสี่ยงต่อการป่วยด้วย COVID-19 และการ

ตรวจรักษาผู้ป่วยที่จำเป็นต้องใช้บริการ

ดูแลสุขภาพที่บ้าน22,24


	 ในประเทศไทยนั้น แพทยสภาได้

ออกประกาศแนวทางปฏิบัติการแพทย์ทาง

ไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และ

คลินิกออนไลน์27 ซึ่งกำหนดให้แพทย์ที่

เป็นผู้ให้การบริบาลนั้น ต้องยืนยันตนกับ

สถานพยาบาลในการให้บริการการแพทย์

ทางไกล และปฏิบัติตามมาตรฐานผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 

เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมิน

เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 

และเกณฑ์หรือแนวทางที่ แพทยสภา

กำหนดขึ้นตามกรอบแห่งกฎหมายวิชาชีพ

เวชกรรม แต่ยังไม่มีแนวทางที่แน่ชัดใน

การพิจารณารูปแบบของเทคโนโลยีที่จะ

นำมาใช้แทนการบริการสุขภาพที่บ้าน 

แพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพจึงควรเลือก

ใช้เทคโนโลยีแต่ละชนิดโดยพิจารณาถึง

ข้อดีและข้อเสียของแต่ละวิธีควบคู่ไปกับ

ทรัพยากรที่มีอยู่ การโทรผ่านวิดีโอนั้น

ทำให้แพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพมอง
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เห็นผู้ป่วยซึ่งมีรายละเอียดมากกว่าบท

สนทนาทางโทรศัพท์24 นอกจากนั้น      

ยังทำให้มองเห็นลักษณะโดยทั่วไปของ   

ผู้ป่วย ความเป็นอยู่ของผูป้่วย และความ

รุนแรงของอาการผู้ป่วย ทำให้สามารถ

วินิจฉัยและวางแผนการรักษาผู้ป่วยต่อ  

ไปได้ ข้อเสียของการโทรผ่านวิดีโอนั้น

ได้แก่ ความเสถียรและประสิทธิภาพของ

เทคโนโลยี ข้อจำกัดด้านอุปกรณ์สื่อสาร 

และการเข้าถึงอินเตอร์เน็ต 


	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว

กับแนวทางการให้บริการทางการแพทย์

ผ่านระบบการแพทย์ทางไกลในช่วงการ

ระบาดของ COVID-1924,28,29 ได้แบ่งขั้น

ตอนเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่ การเตรียม

การ การตรวจรักษา และหลังการตรวจ

รักษา


1. การเตรียมการ


	 ผู้ปฏิบัติงานควรตรวจสอบประวัติ

ผู้ป่วย เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย 

การรักษาที่ได้รับ และค้นหาประวัติเสี่ยงที่

สามารถทำให้เกิดการเจ็บป่วยร้ายแรงจาก 

COVID-19 ได้ เช่น โรคประจำตัว ภาวะ

ภูมิคุ้มกันต่ำ เป็นต้น24,28,29 และตรวจ

สอบความพร้อมของระบบสารสนเทศก่อน

ที่จะให้บริการสุขภาพผ่านระบบการแพทย์

ทางไกล24,29 นอกจากนี้ ควรเตรียมความ

พร้ อม ในกา ร ให้ ค ำ แน ะน ำ เ กี่ ย ว กั บ 

COVID-19 แก่ผู้ป่ วยและครอบครัว 

แนวทางกา ร เฝ้ า ร ะ วั ง แล ะสอบสวน 

COVID-19 และแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับ

การดูแลรักษา COVID-1924


2. การตรวจรักษา


	 ผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบตัวตนของ

ผู้รับบริการว่าเป็นผู้ป่วยหรือญาติของผู้

ป่วยจริง โดยอาจตรวจสอบชื่อ นามสกุล 

และวันเกิด จากนั้นจึงเริ่มประเมินสุขภาพ

ผู้ป่วยโดยทั่วไปว่าผู้ป่วยมีลักษณะอาการที่

บ่งบอกถึงความเจ็บป่วยรุนแรงหรือไม่ 

เช่น หอบ หายใจลำบาก และนอนบน

เตียงระหว่างการสนทนา24 โดยหากผู้ป่วย

มีลักษณะอาการที่บ่งบอกถึงความเจ็บป่วย

รุนแรง ควรรีบซักประวัติทางคลินิกเพื่อ

ประเมินอาการผู้ป่วยและวางแผนแนวทาง

การรักษา แต่หากผู้ป่วยไม่มีลักษณะดัง

กล่าว อาจถามถึงอาการทั่วไป ความกังวล 

และความต้องการของผู้ป่วย จากนั้นจึง

เริ่มการซักประวัติทางคลินิก24 นอกจากนี้

ควรซักประวัติที่เกี่ยวข้องกับอาการและ

ความเสี่ยงของ COVID-19 ซึ่งอาจเป็นไป

ตามแนวทางเวชปฏิบัติของพื้นที่หรือกรม

ควบคุมโรค24  รวมถึงซักประวัติอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพผู้ป่วย เช่น สุขภาพจิต 

ประวัติโรคประจำตัว ยาที่ผู้ป่วยรับประทาน

อยู่ ความเป็นอยู่ และการดูแลของผู้ดูแล 

เป็นต้น24,28


	 แพทย์ควรสรุปการตรวจรักษาให้

ผู้ป่วยและแนะนำการป้องกันการแพร่เชื้อ

ภายในบ้าน24,28,29 หากผู้ป่วยมีอาการ

แสดงคล้ายกับ COVID-19 แพทย์ควร

ประสานงานกับโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วย

เข้ารับการตรวจยืนยันการติดเชื้อ12,17 

นอกจากนี้แพทย์ควรให้ความรู้เรื่องการ

ปฏิบัติตน เช่น การรักษาระยะห่างทางกาย

ที่ระยะ 2 เมตร17 การแยกบริเวณ17,24,30 
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การล้างมือด้วยสบู่นานอย่างน้อย 20 

วินาที17,24,30 การสวมหน้ากากอนามัยหรือ

อุปรณ์ปิดใบหน้า17,24,30 และการแยก

ขยะ17,24,30 แก่ผู้อยู่อาศัยในบ้านเดียวกัน 

หรือผู้คอยตรวจสอบอาการผู้ป่วยหากผู้

ป่วยอาศัยเพียงลำพัง เพื่อลดความเสี่ยง

ในการติดเชื้อ24


3. หลังการตรวจรักษา


	 หลังจากแพทย์สรุปข้อมูลผู้ป่วย

ในเวชระเบียน หากผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วย

ทั่วไปหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง แพทย์

ควรสั่งจ่ายยาไปยังระบบจ่ายยาเพื่อจัดส่ง

ยาให้ผู้ป่วย ในกรณีที่แพทย์ต้องการตรวจ

เพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ เช่น การเจาะ

เลือด การตรวจทางรังสีวิทยา หรือการให้ผู้

ป่วยไปตรวจที่โรงพยาบาล แพทย์ควร

ประสานงานไปยังสถานพยาบาลปลาย

ทาง29  ในกรณีที่ประเมินแล้วผู้ป่วยมีความ

เสี่ยงต่อการป่วยจาก COVID-19 แพทย์

ควรประสานงานกับโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้

ป่วยเข้ารับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพื่อยืนยันการติดเชื้อและสอบสวนโรคต่อ

ไป12,17


บทสรุป


	 การให้บริการทางการแพทย์ที่

บ้านนั้นยังมีความจำเป็นอยู่ในช่วงการ

ระบาดของ COVID-19 เนื่องจากยังมีผู้

ป่วยส่วนหนึ่งที่จำเป็นต้องได้รับการดูแล

สุขภาพที่บ้าน เช่น ผู้ป่วยติดเตียง และผู้

ป่วยระยะท้าย เป็นต้น แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพควร

กำหนดแนวทางการเยี่ยมบ้านในช่วงที่มี

การระบาด การจัดลำดับความสำคัญและ

ขอบเขตปัญหาสุขภาพที่จำเป็นต้องได้รับ

การดูแลที่บ้ าน การป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ การจัดสรรทรัพยากร การ

จัดสรรบุคลากร โดยแพทย์ควรพิจารณา

ตามมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยและ

หลักการควบคุมโรคระบาด นอกจากนี้

แพทย์ควรประยุกต์ใช้การแพทย์ทางไกล 

เช่น โทรศัพท์ หรือการโทรผ่านวิดีโอเข้ามา

ช่วยในการจัดการดูแลสุขภาพที่บ้านผู้ป่วย 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม

และลดความเสี่ ยงต่อการติดเชื้อของ

บุคลากรในช่วงการระบาดของ COVID-19
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