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บทคัดย่อ

	 โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 หรือ COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายที่ก�ำลัง                     

แพร่ระบาดทั่วโลก สามารถแพร่เชื้อผ่านทางลมหายใจ ละอองฝอย และจากการสัมผัสโดยตรงบริเวณ                  

เยื่อบุของตา จมูกหรือช่องปาก ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อได้ง่ายและรวดเร็ว เมื่อมีการติดเชื้อจาก                    

คนใดคนหนึง่มกัมกีารกล่าวโทษว่าเกดิจากคน ๆ  นัน้ ท�ำให้ผูท้ีถ่กูกล่าวโทษถกูมองว่าเป็นต้นเหตขุองการแพร่

เชื้อ ถูกสังคมรอบข้างรังเกียจ เกิดความวิตกกังวลและไม่กล้าเผชิญชีวิตในสังคมได้ เหมือนเป็นตราบาปใน

ใจว่าตนเป็นต้นเหตุของการแพร่กระจายเชื้อในสังคม พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อมีบทบาทส�ำคัญในการให้

ข้อมูลที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคติดต่ออันตราย และช่วยเหลือบุคคลที่ถูกตราบาปในสังคมให้สามารถด�ำรงชีวิต

ได้อย่างปกต ิโดยการประสานงานกบัผูน้�ำชมุชนในเขตพืน้ทีร่บัผิดชอบเพือ่ร่วมกนัวางแผนและดแูลช่วยเหลือ

ผู้ที่ถูกตราบาปทางสังคม

ค�ำส�ำคัญ: COVID - 19/  ตราบาป/ พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ / บทบาท

บทความวิชาการ
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Covid-19 with Social Stigma: 
The Roles of Infection Control Nurse

Ampawan Yuanjai*

Abstract

	 Coronavirus disease 2019 or shorty called COVID-19 is a dangerous infectious 

disease that is broad spreading all around the world can transmission via respiratory 

droplets and from direct contact with the conjunctiva, nose, or oral cavity. The spray can 

broadly and quickly have the virus spread. After infected by someone, that one is disgusted 

by all the people around oneself. The stigma of the cause of infection in society in his 

own mind has made the anxiety and nervousness to live in society. Infection control 

nursing role has an important in information about the dangerous infectious disease 

through co-operating with the leader in each community to plan and help the persons, 

who are judged as a stigma from people in the society, be able to live normally.
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บทน�ำ

	 ปัญหาโรคติดต่ออันตราย สาเหตุหลักของการ

แพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็วคือ วิถีชีวิต (Lifestyle) ที่

เปลี่ยนไปของผู้คนในยุคโลกาภิวัตน์ สังคมเมืองมีการ

เคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วอยู่ตลอดเวลา ผู้คนใช้เงินเพื่อ             

ซื้อความสุขและความสะดวกสบาย ใช้ชีวิตอยู่นอกบ้าน

มากขึ้น ชอบกิน ชอบดื่ม ชอบเที่ยว อยู่คนเดียวน้อยลง 

และวถิชีวีติทีไ่ม่อยูน่ิง่เป็นสาเหตทุีท่�ำให้มกีารเคลือ่นย้าย

ของประชากรมากข้ึน โรคโควิด 19 (Coronavirus 

Disease 2019 หรือ COVID-19) เป็นโรคใหม่ที่ยังไม่มี

ยารักษา และวัคซีนที่ใช้ในการป้องกันโรคโดยเฉพาะ               

จึงอาจสร้างความสับสน และความหวาดกลัวให้กับ

ผู้คนในสังคม แม้กระทั่งผู้ป่วยติดเชื้อที่รักษาหายแล้ว 

เมือ่กลบัเข้าสูส่งัคมยงัพบว่า มผีูค้นจ�ำนวนไม่น้อยทีแ่สดง

ความรังเกียจ ไม่ต้อนรับ ด้วยความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน

นี้เองสร้างผลเสียตามมาคือ ท�ำให้ผู ้มีความเสี่ยงหรือ                   

มีอาการน่าสงสัยไม่กล้าไปตรวจ เพราะกลัวว่าหากมี                   

ผู้คนรับรู้ว่าเป็นโรคโควิด 19 จะถูกรังเกียจ ถูกกีดกัน  

ท้ายที่สุดก็เกิดผลกระทบต่อสังคม เพราะสามารถแพร่

กระจายเชือ้ต่อไปให้ผูอ้ืน่ได้ ครอบครวัและสงัคมรอบข้าง                

ที่เข้าใจและยอมรับ จึงมีส่วนส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้ที่เคย           

ป่วยเป็นโรคโควิด 19 ก้าวข้ามความเจ็บป่วยจากการถูก

ตีตราจากสังคมได้

	 “ เคสผมเป็นเคสที่มีอาการค่อนข้างไม่รุนแรง 

ก็คือไม่มีไข้เลยแล้วก็นอนโรงพยาบาล 3-4 วัน อาการ             

ก็กลับมาเป็นปกติแล ้ว ตอนน้ันคุณหมอก็บอกว่า              

สามารถกลับบ้านได้แล้ว แต่เกิดเหตุการณ์ท่ีมีคนเริ่ม          

มาขอทางนิติบุคคลให้เปิดเผยข้อมูลว่าผมอยู่ห้องไหน  

ชั้นไหน แล้วก็มีคนมาขอดูกล้องวงจรปิดว่าผมออกจาก

ห้องกี่โมงบ้าง ขึ้นลิฟต์ตัวไหน ตอนนั้นท�ำตัวไม่ถูก                 

ค่อนข้างเครยีด รูส้กึค่อนข้างเสยีใจทีเ่ราพยายามอธบิาย

ว่ามันไม่มีอะไรต้องกลัวแล้วนะ แต่ว่าการที่เราพยายาม

พูดคุยกับเขา ยังไม่สามารถท�ำให้เขาเข้าใจตัวโรค หรือ  

ว่าท�ำให้เขาสามารถทีจ่ะคลายความกงัวลในใจเขาไปได้” 

(ผู้ป่วยเพศชายอายุ 28 ปี)

	 จากตัวอย่างข้างต้นจะเห็นได้ว่า แม้ผู้ที่เคย             
ติดเชื้อ COVID-19 ได้เข้ารับการรักษาจนกระทั่งหาย            
จากโรคดังกล่าวแล้ว การกลับไปใช้ชีวิตในสังคมไม่ใช่
เรื่องง่าย เน่ืองจากในสังคมมีผู้คนกลุ่มหน่ึงที่มองว่าผู้ที่
เคยติดเชื้อ COVID-19 เป็นผู้ติดเชื้อโรคติดต่อที่ร้ายแรง 
น่ารังเกียจ เป็นตัวแพร่กระจายเชื้อ ส่งผลให้ผู้ที่เคย             
ตดิเชือ้ COVID-19 ถกูตราปาบ และเกดิความรูสึ้กเครยีด 
กดดัน ไม่สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข ในบริบท
ทางสาธารณสุข การตีตราทางสังคม (Social stigma) 
หมายถึง การเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล                
หรือกลุ่มบุคคลกับลักษณะบางอย่างที่มีร่วมกัน หรือ            
เป็นโรคบางชนดิทีเ่ป็นเหมอืนกนัในแง่การระบาดของโรค 
หรืออาจหมายถึงการปฏิบัติต่อกลุ่มบุคคลด้วยการเรียก
ชื่อแบบดูแคลน การเหมารวม การเลือกปฏิบัติ การ
ปฏิบัติแยกจากบุคคลอื่น และ/หรือการสูญเสียสถานะ
บางอย่าง เนื่องจากความเชื่อมโยงกับโรคชนิดหนึ่งที่             
เกิดขึ้นจากการรับรู้ การปฏิบัติดังกล่าวอาจมีผลกระทบ
ต่อผู้ป่วย ผู้ดูแลคนป่วย ครอบครัว เพื่อนฝูง และชุมชน1 
คนทีไ่ม่เป็นโรคแต่มลีกัษณะอืน่ทีเ่หมอืนกบัคนกลุม่นีอ้าจ
ได้รับความทุกข์ร้อนใจจากการตีตราทางสังคมด้วย              
การระบาดในปัจจุบันของโรคโควิด 19 เร่งเร้าให้เกิด              
การตีตราทางสังคมและพฤติกรรมเลือกปฏิบัติที่มีผล            
ต่อชนบางเชื้อชาติและทุกคนที่สังคมเข้าใจว่าสัมผัสกับ
เชื้อ COVID-19

ความรู้เกี่ยวกับการตีตราบาป

	 Stigma เป็นค�ำที่มาจากภาษากรีก เพื่อใช้สื่อ
ถงึสญัลกัษณ์ทีถ่กูใช้เป็นการประทบัตราหรอืเป็นการตดั
ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายที่ไม่เป็นปกติหรือส่วนที่ใช้
การไม่ได้ออกไป ดังน้ัน Stigma จึงหมายถึงบุคคลที่มี
ลกัษณะหรอืการกระท�ำทีท่�ำให้เกดิความเสือ่มเสยีทีท่�ำให้
ตนเองแตกต่างไปจากบุคคลอื่น และยังลดคุณค่า
สถานภาพความเป็นบุคคลซึ่งน�ำมาสู่การเป็นมลทิน2,3

	 กรมสุขภาพจิตได้ให้ความหมายของตราบาป 
(Stigma) ไว้คือ การท�ำให้เสียหน้า เสื่อมเสีย ขายหน้า 
ไม่มีค่า มีผลท�ำให้เกิดความอับอาย ถูกตัดสิทธิ์หรือ          

สิ้นหวัง หรืออาจจะหมายถึง อคติ4
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	 Stuart, Arboleda-Flórez, และ Sartorius5 

กล่าวว่าการรับรู้ตราบาป หมายถึงคุณลักษณะเฉพาะที่

ถูกระบุโดยคนในสังคมให้เป็นไปในทางลบ และมีความ

แตกต่างในทางดหูมิน่ อกีทัง้ยงัเป็นการจดักลุม่ในทศันคติ

ทางลบและความเชื่อที่ท�ำให้บุคคลในชุมชนรู้สึกกลัว 

ปฏิเสธและหลีกเลี่ยง

	 Corrigan, Watson, และ Barr6 การตตีราบาป

ทางสังคม เกิดจากความเข้าใจผิดหรือความไม่รู้ของคน 

ในสังคมเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยทางจิตท�ำให้เกิดอคติ  

และการมองแบบเหมารวมทางลบเกีย่วกบัความผดิปกติ

ทางจิต มีการแบ่งแยกกีดกัน และแสดงพฤติกรรมแบบ

ปฏิเสธ ไม่ยอมรับหรือการหลีกเลี่ยงถอยห่าง 

	 กล่าวโดยสรุป ตราบาปทางสังคมเป็นความ 

รู้สึกของบุคคลในสังคมท่ีตัดสินว่ามีพฤติกรรมท่ีไม่เป็น            

ที่ยอมรับจากสังคมส่วนใหญ่ หรืออาจเกิดจากเชื้อชาติ 

สัญชาติหรือศาสนา ส่งผลให้ผู้ท่ีได้รับการตราบาปถูก    

ลดคณุค่า รู้สกึอบัอาย เสือ่มเสยีชือ่เสยีง และถกูแบ่งแยก 

กีดกัน ลดโอกาสในการด�ำเนินชีวิตตามปกติในสังคม

รูปแบบของตราบาป

 	 Vogel, Wade, และ Hackler7 แบ่งรูปแบบ

ของตราบาปไว้ 3 แบบดงันี ้1) ตราบาปจากสงัคม (Social 

stigma) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าสังคมมองคนที่

แสวงหาความช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาว่าเป็นคนไม่มี

คุณค่า ไม่เป็นที่ต้องการ หรือไม่เป็นที่ยอมรับในสังคม                

2) ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด (Personal stigma)                    

หมายถงึ การทีบ่คุคลรบัรูว่้าคนรอบข้างทีต่นมปีฏสิมัพนัธ์

ด้วย จะมองตนเองในทางลบ และมีปฏิกิริยาในทางลบ

กบัตนเอง 3) ตราบาปจากตนเอง (Self-stigma) หมายถงึ 

การที่บุคคลรับรู ้ตนเองในทางลบ มองว่าตนเองไม่มี

คุณค่า และไม่ควรได้รับการยอมรับ รู้สึกว่าคุณค่าใน

ตนเองลดลง

กระบวนการเกิดการตีตราบาป

	 ความรู้สึกว่าตนเองมีการตีตราบาป ผู้ป่วยโรค

โควิด 19 มักถูกมองว่าตนเองเป็นตัวแพร่เชื้อโรค น่า

รังเกียจ ไม่ต้อนรับ สาเหตุจากการรับรู้ของบุคคลหรือ

ชุมชนที่มีอคติและเลือกปฏิบัติ น�ำไปสู่การลดลงของ            

การนับถือในตนเอง โดย Corrigan และ Rao8 กล่าวถึง

ขั้นตอนตามภาพที่ 1 ด้วยเหตุนี้เราจึงควรส่งเสริมความ

ตระหนักต่อสังคมเกี่ยวกับข้อมูลโรคโควิด 19 ด้วยการ

สร้างความเชื่อมั่นในการบริการสุขภาพและคําแนะนํา

เกีย่วกบัสุขภาพทีเ่ช่ือถอืได้ การแสดงความเหน็อกเหน็ใจ          

ผู ้ได ้รับผลกระทบ การเข้าใจโรค และการดําเนิน

มาตรการที่มีประสิทธิผลและปฏิบัติได้จริง เพื่อให้

ประชาชนสามารถช่วยดูแลตนเองและบุคคลใกล้ชิดให้

ปลอดภัย วิธีการสื่อสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีความ

ภาพที่ 1 ขั้นตอนของการเกิดตราบาป
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สําคัญมากในการสนับสนุนให้ประชาชนปฏิบัติตนอย่าง

เหมาะสม เพื่อช่วยต่อสู้กับโรคและหลีกเลี่ยงการทําให้

เกดิความหวาดกลวัและการตตีราทางสงัคมแพร่กระจาย

มากขึ้น เราจําเป็นต้องสร้างสภาพแวดล้อม ท่ีเอื้อต่อ        

การพูดถึงโรคโควิด 19 ผลกระทบ รวมทั้งการแก้ปัญหา

อย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมา และมีประสิทธิผล

ผลของตราบาป

	 การประทับตราผู้ป่วยโรคโควิด 19 ว่าเป็น

บุคคลที่น่ารังเกียจ อันตราย ถูกแบ่งแยกกีดกันไม่ได้รับ

การยอมรบัจากสงัคม ซึง่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยโรคโควดิ 

19 ดังนี้ 1) ผลกระทบต่อความคิดความรู้สึกของผู้ป่วย

โดยตราบาปเป็นสิ่งขดัขวางโอกาสในการพฒันาบทบาท

ทางสังคม และการเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง มีความ

รู ้สึกอ่อนแอ ท้อแท้หมดหวัง ถูกคนในสังคมมองว่า 

เป็นต้นเหตุของการแพร่กระจายเชื้อ 2) ผลกระทบต่อ

การด�ำเนินชีวิตในสังคมและการท�ำหน้าท่ี ถูกแบ่งแยก 

กีดกันจากสังคม ทัศนคติของสังคมท่ีมีต่อผู ้ป่วยโรค            

โควิด 19 ว่าเป็นบุคคลอันตราย ส่งผลให้สังคมเกิดการ

แบ่งแยกระหว่างผู้ป่วยโรคโควิด 19 กับบุคคลทั่วไป             

ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ และการท�ำหน้าทีท่างสงัคม

ของผู้ป่วย และ 3) ผลกระทบต่อภาวะการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 เมื่อผู้ป่วยโรคโควิด 19 เข้ารับการ

รักษามักจะปกปิดข้อมูล ไม่กล้าเปิดเผยเพราะรู้สึกเป็น

ปมด้อยและเพื่อหลีกเลี่ยงการเลือกปฏิบัติ6

โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 
หรือ COVID-19)

	 โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 

หรือ COVID-19 เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสกลุ่มโคโรนา

สายพันธ์ใหม่ที่ไม่เคยพบในมนุษย์มาก่อน ท�ำให้มีไข้             

และมีอาการระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ หรือ

หายใจล�ำบาก บางรายอาจมีภาวะปอดอักเสบรุนแรง       

ถงึขัน้เสยีชวีติได้ พบการตดิเชือ้ครัง้แรกในปลายปี 2019            

ทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจนี ซ่ึงเป็นแหล่งเกิดการระบาดใหญ่   

แห่งหนึ่งในทวีปเอเชียและยังด�ำเนินอยู่

ลักษณะทางไวรัสวิทยา

	 เชื้อไวรัสโคโรนา (Coronaviruses) จัดอยู่ใน 

Family Coronaviridae มีขนาด 120-160 นาโนเมตร 

กรดนิวคลีอิกเป็นอาร์เอ็นเอสายบวก แคปซิดโปรตีนที่         

ห่อหุ ้มมีลักษณะเป็นเกลียว มีเปลือกเอนเวโลปหุ ้ม               

ด้านนอก และมีปุ่ม (Spikes) ยื่นออกมาจากเอนเวโลป 

ดงันัน้อนภุาคไวรสัจงึมลีกัษณะเหมอืนมงกฎุ เมือ่ตรวจดู    

ด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน ไวรัสในกลุ่มนี้แบ่งออก

เป็น 4 จนีสั ได้แก่ Alphacoronavirus, Betacoronavirus, 

Gammacoronavirus และ Deltacoronavirus โดย

ไวรัสโคโรนาที่สามารถติดเช้ือในคนมี 7 ชนิด ได้แก่         

สายพนัธุ ์229E, NL63 ซึง่อยูใ่นจนีสั Alphacoronavirus 

สายพันธุ์ OC43, HKU1, Middle East respiratory 

syndrome coronavirus (MERS-CoV) และ Severe 

acute respiratory syndrome coronavirus              

(SARS-CoV) ซ่ึงอยู่ในจีนัส Betacoronavirus และ           

ชนิดที่ 7 คือสายพันธุ ์ใหม่ 2019 (2019 Novel 

Coronavirus, 2019-nCoV; SAR-CoV-2)8,9 จากบทเรยีน

การระบาดของโรคซาร์สและโรค MERS-CoV พบว่า           

เชื้อไวรัสที่ก่อโรคทั้งสองมีต้นก�ำเนิดมาจากค้างคาวเช่น

เดียวกับไวรัส SARS-CoV-2 โดยไวรัสโรคซาร์สและ 

MERS มีสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเป็นตัวกลางรับไวรัสจาก

ค้างคาว และถ่ายทอดสู่คนอีกต่อหนึ่ง (Intermediate 

host) ส�ำหรบัสตัว์ทีเ่ป็นตวักลางในการถ่ายทอดเชือ้ไวรสั 

SARS-CoV-2 สู่คนน้ัน ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จากการ

ศึกษา Metagenomics ของตัวนิ่ม (Pangolins) พบว่า 

จโีนมของเชือ้ Beta-coronavirus ทีพ่บในตวันิม่เหมอืน

กับเชื้อ SAR-CoV-2 ที่พบในผู้ป่วย10 คาดว่าอาจจะเป็น

ตัวกลางในการรับและถ่ายทอดเชื้อไวรัสจากค้างคาวไป

สู่คนซึ่งต้องรอผลการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

ระบาดวิทยา

	 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่ เริ่มต้นที่เมื่องอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน 

ตั้งแต่เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 และเกิดการระบาดสู่

เมืองต่าง ๆ   ต่อมาได้พบผู้ป่วยยนืยนัในหลายประเทศทัว่โลก 
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เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกได้

ประกาศโรคโควิด 19 ระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมากใน

ระยะเวลาอันสั้น อัตราการเสียชีวิตจากโรคเฉลี่ยทั่วโลก

ในขณะนั้นอยู่ประมาณร้อยละ 4.6 กลุ่มผู้ป่วยทีม่ีอาการ

รุนแรงส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายแุละผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั  เช่น 

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน11

ลักษณะอาการทางคลินิก

	 เชื้อไวรัส SAR-CoV-2 ก่อให้เกิดโรคที่มีความ

รุนแรงแตกต่างกนั ตัง้แต่ไม่มอีาการหรอืมอีาการเลก็น้อย

จนถึงรุนแรงในหลายระบบ เช่น ระบบทางเดินหายใจ 

ระบบทางเดินอาหาร ระบบไหลเวียนโลหิต ซึ่งความ

รุนแรงของโรคขึน้อยูก่บัโรคประจ�ำตวัและระบบภมูคิุม้กนั

ของผู้ป่วยเอง เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ติดต่อผ่านทาง

ละอองขนาดเล็กท่ีมีเช้ือไวรัสปะปนอยู่ จากการสัมผัส

โดยตรงบริเวณเยื่อบุของตา จมูก หรือช่องปาก และ     

การสูดดมละอองฝอยเข้าไป นอกจากนีเ้ชือ้ไวรสัสามารถ

ติดต่อผ่านทาง Fecal-oral transmission ได้ ระยะ

ฟักตัวของโรคอยู่ในช่วง 2-14 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดง

อาการป่วยประมาณ 5 วัน หลังจากได้รับเชื้อ12 บทความ

วิจัยในวารสาร Lancet ได้สรุปลักษณะของอาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวด้วยอาการปอด

อักเสบติดเชือ้จาก COVID-19 ในโรงพยาบาลจินยนิทา 

เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน13 ดังตารางที่ 1

บทบาทของพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19

	 จากบทเรยีนทีผ่่านมาการตตีราบาปไม่เพยีงแต่

ส่งผลกระทบระดับบุคคลเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัว และชมุชน พยาบาลซ่ึงถือเป็นผู้ที่มีบทบาท

ส�ำคัญที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาลและ

ชุมชน จึงต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับการตีตราบาปและ

โรคโควดิ 19 เพือ่ทีจ่ะสามารถช่วยให้การตตีราบาปทีเ่กดิ

ตารางที่ 1	 ลักษณะของอาการและอาการแสดงที่พบของผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวด้วยอาการปอดอักเสบติดเช้ือจาก 

		  COVID-19 ในโรงพยาบาลจินยินทาน เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน

	 Signs and symptoms	 Patients ( n=99 )

Fever	 82 (83%)

Cough	 81 (82%)

Shortness of breath	 31 (31%)

Muscle ache	 11 (11%)

Confusion	 9 (9%)

Headache	 8 (8%)

Sore throat	 5 (5%)

Rhinorrhea	 4 (4%)

Chest pain	 2 (2%)

Diarrhea	 2 (2%)

Nausea and vomiting	 1 (1%)	

More than one sign or symptom	 89 (90%)

Fever, cough, and shortness of breath	 15 (15%)
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ขึ้นในความรู้สึกของผู้รับบริการ ครอบครัว และชุมชน 

ลดลง รวมทั้งเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้

อย่างมีความสุข

	 1.	 บทบาทพยาบาลท่ีช่วยลดตราบาปของ            

ผู้ติดเชื้อ COVID-19 

		  1.1	 การประเมินตราบาปของผู ้ติดเชื้อ 

COVID-19 สามารถประเมินได้จากการซักประวัติ            

ได้แก่ ค�ำพูด การสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก เป็นวิธี

การทีด่ทีีส่ดุในการได้มาซึง่ข้อมลูเชงิลกึของผูป่้วยเกีย่วกบั

ความรูส้กึตราบาป ถ้อยคาํทีส่ะท้อนออกมาจะปรากฏให้

เหน็ถงึความรูส้กึของตราบาป เช่น “กลวัคนอืน่รงัเกยีจ” 

พยาบาลควรมีทักษะในการสัมภาษณ์เพื่อให้สามารถนํา

ข้อมลูทีไ่ด้มาใช้ในการวางแผนให้การช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม 

การสงัเกตพฤตกิรรมของผูต้ดิเช้ือ COVID-19 แสดงออก

หากเกิดความรู้สึกมีตราบาป ได้แก่ ซึมเศร้า แยกตัว  

เหม่อลอย 

		  1.2	 การให้ค�ำปรึกษา (Counseling) 

พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ COVID-19 ต้องมี

ทักษะในการให้ค�ำปรึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยโรค COVID-19 

มีความพร้อมตั้งแต่การแจ้งผลการตรวจ กระบวนการ

รักษา และการแยกผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย 

ทุกกระบวนการต้องอาศัยเทคนิคการให้ค�ำปรึกษาเพื่อ

ลดความรู ้สึกตราบาปภายในจิตใจ และผู ้ป ่วยโรค 

COVID-19

		  1.3	 การให้ความรู้ (Education) และ          

การฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลตนเอง ความรู ้สึก

ตราบาปของผู้ติดเชื้อ COVID-19 ส่วนหน่ึงมาจากการ

ขาดความรูเ้กีย่วกบัโรค การด�ำเนนิของโรค แนวทางการ

รักษา การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ดังกล่าวน้ี

นอกจากจะท�ำให้ผู้ป่วยโรค COVID-19 วิตกกังวลและ

หวาดกลวัแล้วยงัสมัพนัธ์กบัความรูส้กึสญูเสยีพลงัอ�ำนาจ

อกีด้วย การให้ความรูต้้องกระท�ำควบคูกั่บการให้ค�ำปรกึษา

ภายหลังจากผู้ติดเช้ือ COVID-19 ปรับสภาพจิตใจได้ดี

ขึ้นแล้วซึ่งสามารถลดตราบาปและปรับตัวต่อภาวะ

สุขภาพของตนส่งผลให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง

		  1.4	 ก า ร เ ส ริ ม ส ร ้ า ง พ ลั ง อ� ำ น า จ 

(Empowerment) การเสริมแรงทางบวก และการให้       

ก�ำลังใจสามารถลดความรู ้สึกตราบาปของผู ้ติดเชื้อ 

COVID-19 ได้ การเสริมแรงเป็นระยะจะเป็นตัวกระตุ้น

ให้ผูต้ดิเชือ้ COVID-19 มคีวามสม�ำ่เสมอในการปฏบิตัติวั

เพื่อสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อต่อบุคคลใกล้ชิดได้

		  1.5	 การใช้เทคนคิปรบัเปล่ียนแนวคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive-behavioral therapy) 

กระบวนการนี้จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อค้นหาความคิดด้านลบ 

การตรวจสอบความคิดเชิงลบตามความเป็นจริง การ 

ปรับเปล่ียน แนวคิดต่อปัญหา และค้นหาแนวทางแก้

ปัญหาความรู้สึกตราบาปได้ด้วยตนเอง

	 2. บทบาทพยาบาลในการเป็นตวักลางสือ่สาร

ระหว่างผู้ป่วย ญาติ และทีมสุขภาพเพื่อการจัดการ        

ความรู้สึกตราบาปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้

		  2.1	 การใช้กลุ่มเพื่อนหรือครอบครัวมามี

ส่วนร่วมในการดูแล (Peer group/ Self-help group/ 

Family participation) กลุ่มเพื่อนและครอบครัวนับว่า

เป ็นแหล ่งเสริมสร ้างกําลังใจที่ดีส�ำหรับผู ้ติดเชื้อ 

COVID-19 โดยเฉพาะในรายทีม่กีารเปิดเผยสภาพตนเอง

ต่อสมาชิกในครอบครัวจะได้รับความรัก ความเอาใจใส่

จากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนที่เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน

จะช่วยลดความรู้สึกตราบาปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  2.2	 การดูแลในลักษณะสาขาวิชาชีพ 

(Multidisciplinary team) ความรูส้กึมตีราบาปสามารถ

เกิดขึ้นได้ในทุกระยะของการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์         

กบัการเกดิภาวะซึมเศร้าและน�ำไปสู่พฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย 

ดงันัน้พยาบาลจงึควรประเมนิภาวะซมึเศร้าและพฤตกิรรม

เสี่ยงร่วมด้วย เพื่อส่งต่อบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะ เช่น จิตแพทย์ เพื่อให้การดูแลที่           

เหมาะสม

	 3.	 บทบาทพยาบาลระดบัชมุชน  (Community 

level) เมื่อมีการจ�ำหน่ายผู ้ป่วยโรคโควิด 19 จาก              
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โรงพยาบาล เพ่ือแยกสังเกตอาการต่อท่ีบ้าน พยาบาล

ต้องท�ำการประสานงานกบัทางชมุชนเพือ่รณรงค์ให้ความรู้ 

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 แก่คนในชุมชนผ่านช่องทางต่าง ๆ  

เช่น วิทยุ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต แผ่นพับ เป็นต้น เพื่อให้

คนในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค   

โควิด 19 มากขึ้น ส่งผลให้ผู้ที่เคยติดเชื้อ COVID-19 

สามารถอยูร่่วมกบัคนในชมุชนได้มากข้ึน การเสรมิสร้าง

ความมั่นใจโดยการให้ความรู้ท่ีถูกต้อง จะก่อให้เกิดการ

ยอมรับของคนในชุมชน และช่วยเหลือผู้ท่ีเคยติดเชื้อ 

COVID-19 ให้สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน มี

ปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชน และเข้าถึงแหล่งประโยชน์

ของชุมชนได้14

สรุป

	 ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีตราบาปจากสังคมย่อม

ส่งผลกระทบด้านจิตใจและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย

และครอบครัวเป็นพิเศษ โดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง         

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ในชุมชน นอกจากนี้ยังมีบทบาทที่

ส�ำคัญ ได้แก่ การให้ความรู ้ การมส่ีวนร่วมในการวางแผน

และด�ำเนินงาน เพื่อส่งเสริมความรู ้ให้แก่ผู ้ป่วยโรค                  

โควิด 19 และครอบครัว รวมถึงชุมชนเพื่อป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้ COVID-19 ประสานงานและให้ความ

ช่วยเหลอื เพือ่ช่วยให้ผูท้ีถ่กูตราบาปสามารถด�ำเนนิชวีติ              

ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
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