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การแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) :  
แนวทางการให้คำแนะนำผู้ติดเชื้อโควิด-19  

 

สุปิยา วิริไฟ*a, พิมลดา ลัดดางาม* 
บทคัดย่อ 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ทำให้จำนวนผู้ติดเชื้อสูงขึ้น จำนวนผู้ติดเช้ือ 
ที ่เพิ ่มมากขึ ้น ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู ้ป่วยของโรงพยาบาลที ่ไม่ครอบคลุม การแยกกักตัวที ่บ้าน  
จึงถูกนำมาใช้ในผู้ติดเชื้อที่อาการไม่รุนแรงโดยมีบุคคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ดูแลและติดตามอาการ 
บุคลากรทางการแพทย์จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญ ที่จะดูแลและให้คำแนะนำผู้ติดเชื้อในช่วงที่มีการกักตัว 
ที่บ้าน บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวทางการให้คำแนะนำผู้เชื้อโควิด -19 ระหว่างแยกกักตัว 
ที ่บ ้าน แนวทางการให้คำแนะนำประกอบด้วย 3 ขั ้นตอนที ่สำคัญคือ การให้ข้อมูลการดำเนินการ  
ของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการทางการแพทย์ต่อผู ้ยืนยันการติดเชื ้อโควิด -19 การให้คำแนะนำ 
การปฏิบัติตัวและประเมินอาการผิดปกติ และการจำหน่ายผู้ติดเชื ้อจากระบบการกักตัว บุคคลาการ  
ทางการแพทย์สามารถใช้การให้คำแนะนำผู้ติดเชื้อโควิด-19 เป็นแนวทางในการดูแลผู้ติดเชื้อเพื่อก่อให้เกิด
ความปลอดภัยแก่ผู้ติดเช้ือโควิด-19 ขณะกักตัวที่บ้าน 
 

คำสำคัญ : การแยกกักตัวที่บ้าน; โรคโควดิ-19; ผู้ติดเชื้อ  
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Review Article 

Home Isolation: Guidance for Patients with COVID-19 Infection 
 

Supiya wirifai*a, Pimlada Luddangam* 

Abstract 
The situation of COVID-19 pandemic increases the number of patients with COVID-

19 infection. The increase in the number of patients has overwhelmed many hospitals which 
have reached full capacity. Home isolation is introduced for asymptomatic or mildly 
symptomatic patients where patients can receive appropriate treatments from health care 
providers while being isolated at home. Health care providers play a key role in caring and 
advising infected patients during home quarantine. This article aims to present the guidance 
for giving advice to infected patients during home isolation. The guidance is consisted of three 
important steps: providing information at hospitals or medical service providers to confirmed 
cases of COVID-19, giving advices on health behaviors and assessing abnormal symptoms, and 
discharging infected people from the quarantine system once they are all recovered and 
infection-free. Health care providers can benefit from the guidance for caring and advising 
patients with COVID-19 and use as a guideline to ensure safety for those infected with COVID-
19 during home isolation. 
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บทนำ 
จากสถานการณ์การระบาดของเชื ้อโควิด-19 ที่เกิดขึ ้นในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข 

ได้กำหนดให้ผู ้ติดเชื ้อโควิด-19 ที่แสดงอาการและไม่แสดงอาการต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
หรือโรงพยาบาลสนามเพื่อควบคุมโรคไม่ให้เชื้อแพร่ระบาดต่อไปยังบุคคลอื่น และผู้ติดเชื้อได้รับการ รักษา
อย่างถูกต้องตามขั้นตอน อย่างไรก็ตามการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่รุนแรงมากขึ้น ทำให้มีจำนวน 
ผู้ติดเชื้อต่อวันเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อจำนวนเตียงในโรงพยาบาล ผู้ติดเชื้อบางรายต้องรอเตียงไม่ได้รับ  
การรักษาที่ถูกวิธี และอาจทำให้เกิดอาการรุนแรงถึงขั ้นเสียชีวิต นอกจากนั้นพบว่าผู ้ติดเชื ้อโควิด-19  
ที่มีอาการไม่รุนแรง อาจไม่จำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล และสามารถไปพักฟื้นที่บ้านได้  
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการนำแนวคิดเรื่องการแยกกักตัวที่บ้านหรือ Home Isolation มาใช้กับผู้ติดเช้ือ 
ที่ไม่มีอาการหรืออยู่ในระดับสีเขียวให้สามารถดแูลรักษาตัวเองได้อย่างถูกวิธี และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ไปยังครอบครัวและชุมชนได้(1)  

การดูแลผู้ป่วยเมื่อตรวจพบเชื้อโควิด-19 โดยแยกกักตัวท่ีบ้านมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อลดความแออดั
ของผู้ติดเชื้อในสถานพยาบาล รวมทั้งผู้ติดเชื้อสามารถดูแลตัวเองที่บ้านได้โดยการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์
พื ้นฐาน มีการติดตามดูแล เฝ้าระวังอาการผู ้ติดเชื ้อจากบุคลากรทางการแพทย์ผ่านช่องทางออนไลน์  
และการให้การบริการดูแลผู ้ป ่วยทางโทรศัพท์ (1) และการศึกษาของ Bhardwaj และคณะ (2) พบว่า 
การแยกกักตัวที่บ้านมีข้อดีหลายประการ ได้แก่ มีการสนับสนุนทั้งทางร่างกายและจิตใจจากครอบครัว  
การลดการใช้ทรัพยากรจากการทำงานท่ีบ้าน ลดโอกาสของการติดเช้ือข้ามสายพันธ์ุของผู้ป่วย และยังช่วยลด
โอกาสการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งการศึกษาภาวะทางด้านจิตใจของผู้ติดเชื้อโควิด -19  
ของ Ju และคณะ(3) ยังพบว่าการแยกกักตัวที ่บ้านจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลของผู้ป่วยได้  
ถึงอย่างไรก็ตามมีการศึกษาท่ีขัดแย้งกัน ซึ่งพบว่าการแยกกักตัวส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์
จากความรู้สึกโดดเดี่ยว เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำลังกายน้อยลง การเลือกรับประทาน
อาหารที่ไม่เหมาะสม และการไม่ปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์ (4,5) ดังนั้นบุคคลาการทางการแพทย์ต้องมี
การวางแผนและการเตรียมความพร้อมทั้งด้านอัตรากำลัง ความรู้ของบุคคลาการ สถานที่และอุปกรณ์  
ความร่วมมือกันจากสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู ้ติดเชื ้อที ่แยกกักตัวที่บ้ านสามารถเข้าถึงบริการการดูแล 
และการรักษาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

จากประสบการณ์ของผู ้เข ียนที ่ตรวจพบเชื ้อโควิด -19 ได้แยกกักตัวที ่บ้าน และได้เข้าร่วม 
กลุ่มติดตามอาการและประเมินอาการผู้ติดเชื ้อผ่านทางระบบออนไลน์ผ่านช่องทาง Line application  
พบประเด็นข้อสงสัยและข้อซักถาม ต่างๆจากผู้ติดเชื้อใน 3 ประเด็นหลักคือ ประเด็นแรกพบเป็นปัญหา  
ที ่พบบ่อยที ่ส ุดคือการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพขณะแยกกักตัวที ่บ้าน ได้แก่ การปฏิบัติตัวเพื ่อดูแล  
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สุขภาพตนเอง การรับประทานยาและผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส การประเมินความรุนแรงของโรค เป็นต้น 
ประเด็นที ่สองที ่พบเกี ่ยวกับการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที ่ได้ร ับจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการ  
ทางการแพทย์ขณะกักตัว และการประเมินความรุนแรงของโรคจากค่าที่วัดได้จากอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ประเด็นที่สามเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์สื่อสารในการรายงานอาการในแต่ละวันกับบุคคลากรทางการแพทย์  
ซึ่งประเด็นปัญหาเหล่านี้เป็นความท้าทายของบุคลากรทางด้านการแพทย์ที่จะวางแผนการให้คำแนะนำ  
แก่ผู้ติดเช้ือ ตั้งแต่ขั้นตอนการดำเนินการกักตัวอยู่ที่บ้าน การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมขณะกักตัว และออกจาก
การกักตัว เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเข้าใจในการปฏิบัติตัว และสามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างมีเหมาะสมสง่ผลให้ผู้ตดิเช้ือ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

 

วัตถุประสงค ์
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอความรู้เกี่ยวกับแนวทางการให้คำแนะนำผู้ป่วยเมื่อตรวจพบ

เชื้อโควิด-19 ระหว่างแยกกักตัวท่ีบ้าน 
 

เนื้อหา 
การแยกกักตัวที่บ้าน (Home isolation) เป็นการแยกกักตัวของผู้ติดเชื้อโควิด 19 ที่อยู่ในระยะ 

ที่แพร่เชื้อได้ที่บ้าน ผ่านระบบการติดตามดูแลอาการ ในผู้ติดเชื้อที่อาการไม่รุนแรงหรืออยู่โรงพยาบาลมาแล้ว
อย่างน้อย 7 วันสามารถกลับไปพักฟื้นที่บ้านต่อโดยแพทย์ยินยอมและความสมัครใจของผู้ติดเชื ้อเอง  
ซึ่งคุณสมบัติของผู้ป่วยท่ีสามารถแยกกักตัวท่ีบ้านตามกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข(1) มีดังนี ้ 

1. ผู้ป่วยที่เพิ่งตรวจพบเชื้อโควิด-19 แต่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อยหรือเรียกว่า ผู้ป่วยสีเขียว  
ที่มีอาการทั่วไป ดังนี้ มีไข้ อุณหภูมิตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ระดับออกซิเจนไม่ต่ำกว่า 96 เปอร์เซ็นต์ 
ไอ ม ีน ้ำม ูกเจ ็บคอ ไม ่ได ้กล ิ ่น ล ิ ้นไม ่ร ับรส ตาแดง ม ีผื่ น ถ ่ายเหลว หายใจไม ่เร ็ว หายใจเหนื ่อย 
และหายใจลำบาก ไม่มีปอดอักเสบ  

2. อายุไม่เกิน 70 ปี ไม่เป็นโรคที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไต
เรื้อรัง (CKD ระยะที่ 3, 4) โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ หรือโรคอื่นๆ ตามดุลยพินิจ
ของแพทย ์เป็นต้น ซึ่งกลุ่มดังกล่าวเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีมีแนวโน้มจะเกิดอาการรุนแรง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Liu และคณะ(6) พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับเชื้อ โควิด-19 มีอาการที่รุนแรงและมีอัตราการตายมากกว่า 
กลุ่มวัยรุ่นและวัยกลางคน 

3. พักอาศัยอยู่คนเดียวหรืออยู่ร่วมกันไม่เกิน 1 คน ควรมีพื้นที่กว้างพอที่จะนอนห่างจากผู้อื ่นกรณี  
มีผู้อยู่ร่วมบ้าน และต้องเปิดประตูหน้าต่างให้ระบายอากาศได้ดี  

4. ต้องไม่มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย>30 กก./ม.2 หรือ น้ำหนักตัว >90 กก.) 
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แนวทางการให้คำแนะนำผู้ป่วยเมื่อตรวจพบเชื้อโควิด-19  เมื่อแยกกักตัวที่บ้าน 
แนวทางการให้คำแนะนำผู้ป่วยเมื่อตรวจพบเชื้อโควิด-19 เมื่อแยกกักตัวที่บ้านในบทความความนี้

จะแบ่งเป็น 3 ขั ้นตอนคือ ขั ้นตอนที่ 1 การให้ข้อมูลการดำเนินการของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ  
ทางการแพทย์ต่อผู้ยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 ขั้นตอนท่ี 2 การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวและประเมินอาการ
ผิดปกติ ขั้นตอนท่ี 3 การจำหน่ายผู้ติดเชื้อจากระบบการกักตัว 

ขั้นตอนที่ 1 การให้ข้อมูลการดำเนินการของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการทางการแพทย์  
ต่อผู้ยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 

เมื่อผู้ที่ได้รับการยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 แล้ว โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการทางการแพทย์  
ที่รับผิดชอบจะดำเนินการโดยติดต่อกลับผู้ติดเชื้อภายใน 24 ช่ัวโมงเพื่อดำเนินการตามขั้นตอน(1,7) ดังนี ้

1. บุคคลากรทางการแพทย์จะประเมินอาการและอาการผู้ติดเชื ้อ และที่พักอาศัยตาม เกณฑ์ของ
กรมการแพทย์  ได้แก่ การมีห้องส่วนตัว มีผู้จัดหาอาหาร และเครื่องใช้ ผู้อยู่ร่วมปฏิบัติตามสุขอนามัยได้  
และสามารถติดต่อโรงพยาบาลและเดินทางมาสะดวก 

2. ลงทะเบียนผู้ติดเชื้อที่เข้าเกณฑ์แยกกักตัวที่บ้านในระบบการดูแลผู้ติดเชื้อ 
3. พิจารณาให้ยาตามอาการของผู้ติดเชื้อตามดุลยพินิจของแพทย์ เช่น ยา Favipiravir พาราเซตามอล 

ยาแก้ไอ ยาลดน้ำมูก เป็นต้น 
4. จัดอุปกรณ์ในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง สำหรับผู้ติดเชื้อ ได้แก่ ปรอทวัดไข้และเครื่องวัด  

ค่าออกซิเจนในเลือด และให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วยติดเชื้อ ติดตาม และประเมินอาการระหว่าง
การแยกตัวที่บ้าน โดยให้ผู้ติดเช้ือวัดอุณหภูมิ และค่าออกซิเจนในเลือดทุกวัน (Oxygen saturation) แนะนำ
วิธีการส่งผลการประเมินอาการของผู้ติดเชื้อผ่านทางระบบออนไลน์หรือการสื่อสารอื่นๆ เช่น Dashboard 
monitoring หรือ Line application จนครบกักตัว 10 วัน 

ขั้นตอนที่ 2 การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวและประเมินอาการผิดปกติ 
การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเป็นสิ่งสำคัญที่บุคคลากรทางการแพทย์ต้องตระหนัก เนื่องจาก  

การปฏิบัติตัวที ่ถ ูกต้องและเหมาะสมของผู ้ต ิดเชื ้อจะลดภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายและจิตใจ  
การแพร่กระจายเชื้อโรค และผู้ติดเชื้อสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลง และรายงานอาการของตนเองได้
เพื่อให้เข้าถึงการดูแลได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งคำแนะนำในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมมีดังนี้  

1. การดูแลด้านการป้องกันการติดเชื้อ  
การป้องกันการติดเชื้อในขณะแยกกักตัวที่บ้านเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

และลดการเกิดการติดเชื้อของบุคคลในครอบครัว การให้คำแนะนำการดูแลด้านการป้องกันการติดเชื้อ (1,7)  
มีดังนี ้
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1.1 ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ต้องอาศัยในสถานที่พักอาศัยตลอดระยะเวลากักตัว มีห้องนอนส่วนตัว  
ไม่ให้ออกจากที่พัก หากไม่สามารถแยกห้องนอนได้ ควรสร้างพื้นที่อาณาเขตของผู้ป่วย อาจจะจัดพื้นที่  
ให้อยู่มุมใดมุมหนึ่งของห้องให้ห่างจากคนอ่ืนๆ 1-2 เมตร และต้องเปิดประตูหน้าต่างให้ระบายอากาศได้ดี   

1.2 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นในที่พักอาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เด็กเล็ก และผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังต่างๆ   

1.3 หากยังมีอาการไอจามต้องสวมหน้ากากอนามัยแม้ขณะที่อยู ่ในห้องส่วนตัว โดยแนะนำ  
ให้สวมหน้ากากอนามัย ไม่ให้ใช้หน้ากากผ้า หากจำเป็นต้องเข้าใกล้ผู้อื่นต้องสวมหน้ากากอนามัยและอยู่ห่าง
อย่างน้อย 1 เมตร หากไอจามไม่ควรเข้าใกล้ผู้อื่นหรืออยู่ห่างอย่างน้อย 2 เมตร และให้หันหน้าไปยังทิศทาง 
ตรงข้ามกับตำแหน่งที่มีผู ้อื ่นอยู่ด้วย หากไอจามขณะที่สวมหน้ากากอนามัย ไม่ต้องเอามือมาปิดปาก  
และไม่ต้องถอดหน้ากากอนามัยออก เนื่องจากมืออาจเปรอะเปื้อน 

1.4 ล้างมือด้วยสบู่และน้ำเป็นประจำ หรือถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะภายหลังสัมผัสน้ำมูก 
น้ำลาย เสมหะ ขณะไอ จาม หรือหลังจากถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ และ ก่อนสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้อื่นในบา้น
ใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได มือจับตู้เย็น ฯลฯ 

1.5 ใช้ห้องน้ำแยกจากผู้อื่น หากจำเป็นต้องใช้ห้องน้ำร่วมกัน ให้ใช้เป็นคนสุดท้าย ให้ปิดฝาชักโครก
ก่อนกดน้ำ และทำความสะอาดชักโครกหรือโถส้วมด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อหลังจากใช้งาน การทำความสะอาด
ห้องน้ำและพื้นผิว ควรทำความสะอาดโถสุขภัณฑ์หรือพื้นที่ที่อาจปนเปื้อนเสมหะ น้ำมูก อุจจาระ ปัสสาวะ
หรือสารคัดหลั่งด้วยน้ำและน้ำยาฟอกผ้าขาว 5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (เช่น ไฮเตอร์ , คลอรอกซ์) โดยใช้ 
น้ำยาฟอกขาว 1 ส่วน ต่อน้ำ 9 ส่วน หรือ 5 ฝา ต่อน้ำ 2 ลิตร 

1.6 แยกสิ ่งของส่วนตัวไม่ใช้ร ่วมกับผู ้อื ่น เช่น จาน ช้อนส้อม แก้วน้ำ ผ้าเช็ดตัว โทรศัพท์ 
คอมพิวเตอร์ และไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น ควรให้ผู้อื่นจัดหาอาหารมาให้แล้วแยกรับประทาน  
คนเดียว ถ้าเป็นอาหารที่สั่งมา ไม่ควรรับอาหารจากผู้ส่งอาหารโดยตรง ควรให้ผู้ส่งอาหารวางอาหารไว้  
ณ จุดที่สะดวกแล้วไปนำอาหารเข้าบ้าน  

1.7 ซักเสื้อผ้า ผ้าปูเตียง ผ้าขนหนู ฯลฯ ด้วยน้ำและสบู่หรือผงซักฟอกตามปกติ หากใช้เครื่องซักผ้า
ให้ใช้ผงซักฟอก และน้ำยาปรับผ้านุ่มได้ และควรแยกซักเสื้อผ้าจากผู้อื่นที่อยู่ในบ้าน 

2. อาหารที่เหมาะสมสำหรับผู้ติดเชื้อโควิด-19  
ปัจจัยสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ที่ติดเชื้อฟื้นหายจากโรคได้เร็ว ก็คือภาวะโภชนาการที่ดีและการบริโภค

อาหารที่ถูกสุขลักษณะ การบริโภคอาหารควรเป็นอาหารครบ 5 หมู ่ และหลากหลาย ควรเน้นพืชผัก  
และผลไม้อย่างน้อย 2 ส่วน เนื้อสัตว์ 1 ส่วน และธัญพืชไม่ขัดสี 1 ส่วน และคำนึงถึงคุณภาพด้านพลังงาน  
ร่วมด้วย ซึ่งคำแนะนำเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมสำหรับผู้ติดเช้ือโควิด-19(8,9) มีดังนี้ 
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2.1 แนะนำรับประทานอาหารประเภทโปรตีนสูง อาหารที ่อ ุดมด้วยโปรตีนมีความสำคัญ  
ต่อการเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันและสุขภาพร่างกาย โปรตีนเป็นตัวแทนของโครงร่างของเซลล์ในร่างกาย 
ระบบป้องกัน ฮอร์โมน และเอนไซม์ที ่ควบคุมการทำงานของระบบต่างๆ ของร่างกาย การขาดโปรตีน 
อาจทำให้การทำงานของภูมิคุ้มกันลดลง เนื่องจากการขาดกรดอะมิโนจำเป็นที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม  
ของระบบภูมิคุ้มกัน(10) ดังนั้นควรแนะนำให้รับประทานอาหารที่มีโปรตีนและกรดอะมิโนครบถ้วน ซึ่งสามารถ
ได้รับจากเนื้อสัตว์ประเภทต่างๆ ไข่ นม ชีส เต้าหู้ ถั่วเหลือง ถั่วต่างๆ เมล็ดพืชต่างๆ ผลิตภัณฑ์ที่มาจากพืช 
แม้จะมีโปรตีนสูง แต่ไม่มีกรดอะมิโนจำเป็น ควรรับประทานควบคู่ไปกับโปรตีนจากเนื้อสัตว์(11)  

2.2 แนะนำให้ร ับประทานผักและผลไม้ให ้มาก ผลการศ ึกษาพบว ่าว ิตาม ินอ ี ว ิตาม ินซี  
และเบต้าแคโรทีน เป็นสาร Antioxidant ที่พบในผักและผลไม้สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกัน  โดยจะกระตุ้น 
การทำงานของ T-cell subsets, Lymphocyte, Interleukin-2 และส่งเสริมการทำงานของ Natural killer 
cell  อาหารที่เป็นแหล่งวิตามินอีได้แก่ น้ำมันพืช ถั่วต่างๆ ผักขม และบรอคโคลี่  อาหารที่เป็นแหล่งวิตามินซี 
ได้แก่ ฝรั่ง ส้ม มะม่วง หรือผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว อาหารที่เป็นแหล่งของเบต้าแคโรทีน ได้แก่ แครอท มันหวาน 
ผักใบเขียว เป็นต้น 

2.3 หลีกเลี ่ยงอาหารที ่ม ีโซเดียมและน้ำตาลสูง การบริโภคอาหารโซเดียมสูงมากเก ินไป 
เป็นเวลานาน เช่น อาหารกระป๋อง อาหารสำเร็จรูป ของขบเคี้ยว และอาหารแปรรูปอื่นๆ เป็นปัจจัยเสี่ยง 
ทำให้เกิดโรค เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต และพบว่ายังเพิ่มความรุนแรงของ  
โรคโควิด-19 อีกด้วย(12,13) การศึกษาของ Zhang(14) พบว่าโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคโซเดียมสูง 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตของการติดเชื้อโควิด -19 ในขณะที่การควบคุม
การรับประทานโซเดียมสามารถช่วยฟ้ืนระดับโซเดียมในเลือดในผู้ป่วย และลดผลกระทบต่อไตจากการติดเชือ้ 
โควิด-19 ได้ WHO(9) จึงแนะนำให้รับประทานเกลือเพียง  5 กรัมต่อวัน ส่วนการรับประทานน้ำตาล  
ควรแนะนำให้หลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ำตาลสูงในช่วงกักตัว เช่น น้ำหวาน น้ำอัดลม ขนม เบเกอรี่ เป็นต้น  
ซึ่งการศึกษาพบว่าการบริโภคน้ำตาลที่เพิ่มขึ้นและขาดการออกกำลังกายขณะกักตัว มีแนวโน้มที่จะเป็น  
โรคอ้วนและเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ ่งเกิดจากความสัมพันธ์กับการดื้อต่ออินซูลินและการเผาผลาญกลูโคส 
ที่บกพร่อง(15)  WHO(9) จึงได้แนะนำให้รับประทานน้ำตาลไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน 

2.4 แนะนำให้ดื ่มน้ำให้เพียงพอกับความต้องการของของร่างกาย อย่างน้อย 8 -10 แก้วต่อวัน  
ซึ่งน้ำจะทำหน้าที่ขนส่งสารอาหารและออกซิเจนในกระแสเลือด ขับถ่ายของเสียและควบคุมอุณหภูมิ  
ในร่างกาย(12) งดดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น กาแฟ และชา เนื่องจากจะทำให้ขาดน้ำและส่งผลกระทบ  
ต่อการนอนหลับพักผ่อน(9) งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เนื่องจากแอลกอฮอล์ยังเพิ่มความเสี่ยงซึ่งอาจทำให้ 
ผู้ติดเชื้อมีอาการรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนต่างได้ง่าย เช่น การเกิดภาวะหายใจลำบาก  และการทำงาน 
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ของเม็ดเลือดขาวลดลง จนอาจไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ (16) รวมทั้งการดื่มแอลกอฮอล์จะทำให้เกิด
อาการซึมเศร้า วิตกกังวล ความกลัวระดับรุนแรง เพ่ิมขึ้นในรายที่มีปัญหาทางจิตใจในระหว่างการกักตัว(17)  

3. การดูแลด้านจิตใจและสังคม 
การแยกกักตัวที่บ้านจากการเชื้อโควิด-19 นอกจากจะส่งผลต่อร่างกายแล้ว ยังส่งผลทางด้านจติใจ

ร่วมด้วย การศึกษาพบว่า ความผิดปกติทางจิตที่เกิดขึ ้นบ่อยที่สุดจากการกักตัว ได้แก่ ความวิตกกังวล  
และตื ่นตระหนก อาการย้ำคิดย้ำทำ นอนไม่หลับ อาการซึมเศร้า รู ้ส ึกโดเดี ่ยว และค วามเครียดหลัง 
เกิดเหตุการณ์รุนแรง(4,5,18) การดูแลด้านจิตใจจะช่วยให้ผู้กักตัวที่บ้านสามารถจัดการดูแลสุขภาพจิตตนเอง 
และก้าวผ่านสถานการณ์วิกฤตจากไวรัสโควิด-19 ได้ ซึ่งการให้คำแนะนำในการดูแลจิตใจ กรมสุขภาพจิต 
ได้ให้หลัก 5 ร. และ  5 ต.(19)  

3.1 การดูแลจิตใจของตนเองด้วยหลัก 5 ร. มีดังนี ้
- รู ้อารมณ์ รู ้จักหาวิธีผ่อนคลายความกังวลที่เหมาะสมกับตนเอง เช่น ดูหนัง ฟังเพลง  

อ่านหนังสือ ฝึกสมาธิ เป็นต้น  
- รับสื่ออย่างมีสติ รับฟังข่าวอย่างมีสติ จากแหล่งที่เชื่อถือได้ ลดการดูสื่อ หรือการฟังข่าว 

ที่ทำให้คุณรู้สึกวิตกกังวลไม่เกินวันละ 1-2 ช่ัวโมง 
- รักษาสุขภาพ ดูแลสุขภาพร่างกายตนเองให้แข็งแรง พักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหาร

ที่มีประโยชน์ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ  
- รีบปรึกษาถ้ากังวลใจ โทรสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ได้ ตลอด 24 ช่ัวโมง 
- ระมัดระวังไม ่แสดงท่าทีร ังเก ียจ ไม ่ควรสร้างตราบาป ไม ่ล ้อเลียนคนที ่ป ่วยเป็น 

โรคโควิด-19 เพราะหลังจากหายป่วยจาก โควิด-19 แล้วสามารถกลับมาทำงานและอยู ่กับครอบครัว  
และใช้ชีวิตได้ตามปกติ  

3.2 การดูแลจิตใจของตนเองด้วยหลัก 5 ต. มีดังนนี ้
- ติดต่อสื ่อสาร การติดต่อสื่อสารกับคนรักหรือครอบครัว ผ่านช่องทางออนไลน์ต่างๆ  

เช่น มือถือ หรือโซเชียลมีเดีย ท่ีทำให้เราติดต่อกันได้ โดยไม่รู้สึกโดดเดี่ยวหรือเผชิญปัญหาอยู่เพียงลำพัง 
- ติดตามข่าวสารอย่างมีสติ การรับข่าวสารควรมาจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ถ้าการรับฟัง

ข่าวทำให้วิตกกังวลมาก ควรหลีกเลี่ยงและทำกิจกรรมอื่นแทน 
- ต่อต้านความเครียด การนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ หากิจกรรม

ผ่อนคลาย เพื่อเสริมสร้างสุขภาพกาย สุขภาพใจ 
- เติมเต็มความรู้  ศึกษาหาความรู้ หาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เรื่องราวเชิงบวกกับผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีหายดีแล้ว  
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- ต้องชื่นชมตนเองที่มีความรับผิดชอบต่อสังคมและประเทศชาติ การที่ยอมรับตนเองว่า
เป็นผู้ติดเชื้อ การแยกกักตัวอยู่ในพื้นที่จำกัด จนครบวันกักตัว ต้องให้กำลังใจและชื่นชมความสำเร็จของ
ตนเอง ว่ามีความรับผิดชอบต่อสังคม 

4. การออกกำลังกายที่เหมาะสม 
การแยกกักตัวที ่บ้านส่งผลให้ผู ้ติดเชื ้อโควิด -19 มีการทำกิจกรรมและการเคลื ่อนไหวลดลง  

ซึ ่งการศึกษาของ Unal(20) พบว่า ภาวะแทรกซ้อนที ่ไม่พึงประสงค์ที ่เป็นผลจากการไม่ออกกำลังกาย  
และกักตัวเป็นเวลานานที่อาจจะพบได้ ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อลีบ การเพิ่มของ
เนื้อเยื่อไขมัน และการเพิ่มของน้ำหนัก การเกิดความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งการให้คำแนะนำ
ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับการออกกำลังกายจะช่วยลดโอกาสและความรุนแรงโรคได้ การออกกำลังกาย
สามารถทำได้โดยการฝึกหายใจ (Diaphragmatic breathing) และการออกกำลังกายแบบเป็นลำดับขั้น
(Graded exercise)(19) ดังนี ้

4.1 การฝึกหายใจ (Diaphragmatic breathing) โดยการหายใจให้ยาวลึก หายใจเข้าท้องพอง 
หายใจออกท้องยุบ หายใจเข้า-ออกทางจมูกช้าๆ หายใจในแบบพอดีไม่ฝืนจนเกินไป ใช้เวลาฝึกประมาณ 
วันละ 3-4 รอบ วิธีนี้เป็นเทคนิคการหายใจที่พบได้ในกิจกรรมการออกกำลังกาย เช่น โยคะ ไทเก็ก เป็นต้น 

4.2 การออกกำลังกายแบบเป็นลำดับขั้น (Graded exercise) เป้นการเริ่มต้นการออกกำลังกาย
ด้วยกิจกรรมที่สามารถทำได้ง่าย ๆ จากนั้นจึงค่อยเพิ่มระดับการออกกำลังกาย โดยเริ่มต้นด้ วย เดินเร็ว
ต่อเนื่อง 10 นาที เดินขึ้นบันได 1 รอบ และวางแผนการเพิ่มปริมาณการออกกำลังกาย หลังออกกำลังกาย
ควรมีชีพจรเพิ่มขึ้น แต่ไม่ควรเกิน 120 ครั้ง/นาที 

5. การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส 
ยาต้านไวรัสจึงเป็นยาที่มีบทบาทสำคัญต่อการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยา Favipiravir 

เป็นหนึ่งในยาต้านไวรัสที่ออกฤทธิ์ ยับยั้งการทำงานของ RNA-dependent RNA polymerase ของเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 ส่งผลให้ยามีประสิทธิภาพในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (21) แต่อย่างไรก็ตาม 
ในปัจจุบันการให้ยาขณะกักตัวแพทย์จะพิจารณาตามอาการและความรุนแรงของผู้ติดเชื้อแต่ละราย ในรายที่
ได้รับยา Favipiravir บุคลากรทางการแพทย์ควรมีการให้ข้อมูลที่สำคัญของการใช้ยาแก่ผู้ติดเชื้อเพื่อให้  
ผู้ติดเชื้อเฝ้าระวังอาการที่ไม่พึงประสงค์หลังจากได้รับยา ซึ่งข้อมูลที่สำคัญได้แก่  

5.1 ขนาดของยา Favipiravir จะแบ่งขนาดยาตามน้ำหนักตัวของผู้ป่วยเป็นหลัก ดังนี้ ผู้ป่วยที่
น้ำหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 กิโลกรัม กำหนดขนาดยา Loading dose คือ 3,200 มิลลิกรัมต่อวัน และ
Maintenance dose คือ 1,600 มิลลิกรัมต่อวัน และผู้ป่วยน้ำหนักมากกว่า 90 กิโลกรัม กำหนดขนาดยา 
Loading dose คือ 4,800 มิลลิกรัมต่อวัน และ Maintenance dose คือ 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
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5.2 การรับประทานยา Favipiravir สามารถปรับประทานได้ทั ้งก่อนอาหารและหลังอาหาร  
แต่เนื่องจากยามีขนาด 200 มิลลิกรัม ทำต่อวันให้ต้องรับประทานหลายเม็ดต่อวัน อาจจะแบ่งรับประทาน  
3-4 ครั้งต่อวัน หากผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังรับประทานยาไม่เกิน 30 นาที ควรรับประทานยา  
ซ้ำอีกครั้ง  

5.3 ยา Favipiravir มีข้อห้ามใช้ที่ควรระมัดระวัง(21,22) ดังนี ้
- ผู้ที่แพ้ยา Favipiravir หรือส่วนประกอบของยา 
- หญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากยามีความเสี่ยงต่อความพิการของทารกในครรภ์ หญิงให้นมบุตร

เนื่องจากเมแทบอไลต์ในรูปของ Hydroxylated ของยา Favipiravir สามารถแพร่ผ่านน้ำนมได้ 
- ผู้ป่วยหรือผู ้มีประวัติเป็นโรคเกาต์เนื่องจากยาอาจจะทำให้ระดับกรดยูริคในเลือดสูง  

และไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ผู้ป่วยที่มีการทำงานของตับผิดปกติ มีรายงานพบว่าระดับของยา 
Favipiravir ในเลือดเพิ่มขึ้นในรายที่ตับทำงานบกพร่อง(22) 

- อาการที ่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Favipiravir อาการที ่พบได้บ่อย ได้แก่ ระดับ 
กรดยูริคและระดับเอนไซม์ Alanine Aminotransferase (ALT) ในเลือดสูงขึ้น ท้องเสีย จำนวน Neutrophil 
ลดลง และระดับเอนไซม์ Aspartate Aminotransferase (AST) สูงขึ ้น อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 
คลื่นไส้อาเจียน ส่วนอาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ ที่พบได้น้อย ได้แก่ ผื่นแดงคัน ปวดท้อง ตรวจพบน้ำตาล 
ในปัสสาวะ ระดับ Bilirubin ในเลือดสูงขึ้น ระดับโพแทสเซียมในเลือดลดลง อาการหอบ ปวดบริเวณคอหอย
ส่วนบน จมูกอักเสบ ระดับ Creatinine Kinase ในเลือดสูงขึ้น อาการบ้านหมุน การมองเห็นผิดปกติ ตาสีม่วง 
และสีผิวคล้ำ(22,23,24)   

6. การประเมินอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์  
ขณะแยกกักตัวที่บ้านบุคลากรทางการแพทย์ควรแนะนำการประเมินอาการผิดปกติที่ควรมาพบ

แพทย์เพื่อให้ผู้ติดเช้ือได้รับการรักษาได้ทันท่วงที และได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง อาการผิดปกติที่ควรติดต่อ
โรงพยาบาล(1) มีดังนี ้

6.1 มีไข้สูงมากกว่า 39 องศาเซลเซียส เกิดขึ้นนานกว่า 24 ช่ัวโมง 
6.2 วัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วได้น้อยกว่า 94% อัตราการหายใจเร็วกว่า 25 ครั้งต่อนาที มีอาการ

หายใจหอบเหนื่อย หรือไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้ 
6.3 โรคประจำตัวที่มีการเปลี่ยนแปลงเลวลง หรือจำเป็นต้องติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 
6.4 ในผู้ติดเชื้อที่เป็นเด็ก หากมีอาการหายใจลำบาก ซึมลง ดื่มนมหรือทานอาหารน้อยลง 
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7. การให้คำแนะนำการกำจัดขยะติดเชื้อ 
จากการที่มีผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นและมีการแยกกักตัวท่ีบ้าน (Home Isolation) ส่งผลทำให้มีขยะมูลฝอย

ติดเชื้อที่ปนเปื้อนน้ำมูก น้ำลายหรือสารคัดหลั่งจำนวนเพิ่มมากขึ้นในชุมชน  เช่น หน้ากากอนามัย กระดาษ
ทิชชู ภาชนะใส่อาหารแบบใช้ครั ้งเดียว และชุดตรวจ Antigen Test Kit เป็นต้น ซึ ่งขยะดังกล่าวต้องมี 
การแยกจัดการจากขยะทั่วไปในครัวเรือน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค ควรแนะนำให้ผู้ติดเช้ือ
เตรียมอุปกรณ์เพื่อแยกจัดการขยะดังนี้ ถุงสำหรับบรรจุขยะ วัสดุสำหรับมัดปากถุงขยะ เช่น เชือก ยาง
กระบอกฉีดน้ำหรือฟอกกี้ น้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น น้ำยาฟอกผ้าขาว 5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ หรือแอลกอฮอล์  
70% เป็นต้น การจัดการขยะจะแบ่งออกเป็น 2 กรณี(7) ได้แก่ 

7.1 กรณีในพื้นที่หรือชุมชน มีระบบการเก็บขนขยะติดเชื ้อ การจัดการขยะโดยเก็บรวบรวม  
ขยะติดเชื้อเป็นประจำทุกวัน ใส่ถุงขยะแดง 2 ชั้น ถุงชั้นแรกให้มัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่น แล้วฉีดพ่นด้วย
สารฆ่าเชื้อบริเวณปากถุง เช่น แอลกอฮอล์ 70 % หรือน้ำยาฟอกขาว ซ้อนตัวถุงขยะอีก 1 ชั้น มัดปากถุง 
ให้แน่นและฉีดพ่นบริเวณปากถุงด้วยสารฆ่าเชื้ออีกครั้ง นำไปไว้ยังจุดพักขยะที่จัดไว้เฉพาะ จึงประสาน
หน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่เพื ่อเก็บ ขน  
และนำขยะติดเชื้อไปกำจัดอย่างถูกต้อง 

7.2 กรณีในพื้นที่หรือชุมชน ไม่มีระบบการเก็บขนขยะติดเชื้อ การจัดการขยะโดยเก็บรวบรวม  
ขยะติดเชื้อเป็นประจำทุกวัน ใส่ถุงขยะทั่วไป 2 ชั้น ถุงชั้นแรกที่บรรจุขยะติดเชื้อ ให้ราดด้วยสารฆ่าเช้ือ  
เช่นแอลกอฮอล์ 70% หรือน้ำยาฟอกขาวลงในถุง เพื่อทำลายเชื้อ มัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่น แล้วฉีดพ่น 
ด้วยสารฆ่าเช้ือบริเวณปากถุง ซ้อนด้วยถุงขยะอีก 1 ช้ัน มัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่น และฉีดพ่นบริเวณปากถุง
ด้วยสารฆ่าเช้ืออีกครั้ง ให้ประสานและนำส่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ เพื่อนำไปกำจัดเป็นขยะทัว่ไป  

ขั้นตอนที่ 3 การจำหน่ายผู้ติดเชื้อจากระบบการกักตัว 
ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาจนครบระยะตามแนวทางของกรมควบคุมโรค คือให้ทำการกักตัวที่บ้าน

จนครบ 10 วัน นับตั้งแต่วันท่ีตรวจพบเชื้อ คำแนะนำที่เหมาะสมก่อนจำหน่ายผู้ป่วย(1) ดังนี ้
- การกักตัวตามระยะเวลาที่กำหนดถือว่าพ้นระยะแพร่เชื้อ สามารถออกไปทำงานหรือออกจากบ้าน

ได้ ไม่จำเป็นต้องตรวจหาเชื้อซ้ำ  
- สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติบนพื้นฐาน New Normal ได้แก่ สวมหน้ากากเพื่อป้องกันโรค 

ต้องเว้นระยะห่างสำหรับบุคคล ล้างมือบ่อยๆนาน 20 วินาที เช็ดมือด้วยแอลกอฮอล์  
- ผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่จะมีภูมิคุ้มกันหลังหายป่วยแล้ว ประมาณ 2-3 เดือน หลังจากนั้นภูมิจะตกลง

ระยะเวลา 3-6 เดือนก็ควรที่จะรับวัคซีนกระตุ้น(25) 
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สรุป/บทวิจารณ์ 
การจัดบริการผู้ติดเชื ้อโควิด-19 แบบ Home Isolation เป็นวิธีการที่ใช้ในผู้ติดเชื ้อโควิด–19  

ที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย เพื่อลดความแออัดในสถานพยาบาล และลดโอกาสของการติดเช้ือ
ข้ามสายพันธุ์ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามการแยกกักตัวที่บ้านพบว่าส่งผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ของผู ้ติดเชื ้อ บุคคลากรทางการแพทย์มีบทบาทสำคัญในการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวในการเข้าสู่
กระบวนการกักตัวที่บ้านตั้งแต่ให้ข้อมูลการดำเนินการของสถานบริการทางการแพทย์ การให้คำแนะนำ  
ในการปฏิบัติตัวทางสุขภาพขณะกักตัว การติดตามอาการผิดปกติของผู้ติดเชื้อ และให้ข้อมูลการจำหน่าย 
จากการกักตัว การให้คำแนะนำที่มีประสิทธิภาพจะทำให้ลดภาวะแทรกซ้อนและเกิดความปลอดภัย  
แก่ผู ้ติดเชื ้อโควิด-19 ขณะกักตัว นอกจากนี้ผู ้นิพนธ์ยังมีข้อเสนอแนะที่จะช่วยให้เกิดการพัฒนาระบบ  
การกักตัวท่ีบ้านดังน้ี 

1. ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศที่ทำให้ผู้ติดเชื้อสามารถเข้าถึงและใช้งานได้ง่ายในการติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยขณะกักตัวที่บ้าน รวมทั้งควรแนะนำข้อมูลที่สำคัญในการใช้ระบบสารสนเทศ
ได้แก่ วิธีการเข้าถึงระบบระบบสารสนเทศ วิธีการบันทึกอาการและอาการแสดงที่จำเป็น รายชื่อและช่องทาง
ติดต่อผู้ประสานงาน ระบบการนัดพบแพทย์หากเกิดอาการผิดปกติ เป็นต้น 

2. ปริมาณผู้ติดเชื้อที่กักตัวที่บ้านเพิ่มมากขึ้นจึงทำให้การติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการตอบ  
ข้อสงสัยของอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ติดเช้ือล่าช้า ควรมีการวางแผนจัดอัตรากำลัง และประเมินสมรรถนะ
บุคลากรด้านอ่ืนในการดูแลผู้ป่วยภายใต้ การดูแลของแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ 

3. จากประสบการณ์ของผู้เขียนและจากการ Review วรรณกรรมที่ผ่าน ควรพัฒนารูปแบบการให้
คำแนะนำผู้ติดเชื้อเมื่อกักตัวที่บ้านแบบ Take-home message โดยเน้นประเด็นที่สำคัญ ได้แก่ การดูแล
สุขภาพและการประเมินความรุนแรงของโรคด้วยตนเอง การใช้ Mobile Medicare ติดตามอาการผู้ติดเช้ือ 
ช่องทางการติดต่อเมื่ออาการรุนแรงขึ้น การจัดการความเครียด และการจัดการสิ่งแวดล้อม  เพื่อเตรียม 
ความพร้อมสำหรับการรับมือกับการระบาดของ COVID-19 ที่อาจมีอีกหลายระลอกในอนาคต หรือการกักตัว
กรณีมีโรคระบาดอื่นๆ เป็นต้น 
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