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บทคัดย่อ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19) เป็นโรคติดเชื้อ

ที่มีการแพร่ระบาดอยู่ในปัจจุบัน ทั่วโลกพบอุบัติการณ์การติดเชื้อและมีผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก เนื่องจาก 

ในระยะแรกผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการชัดเจนจึงไม่มารักษาที่โรงพยาบาล ท�ำให้มีการแพร่กระจายเช้ือได้ง่าย 

ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน ดังนั้น พยาบาลซ่ึงเป็นด่านหน้าในการดูแลผู้ป่วยควรมี 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดกรองโรค อาการแสดง การแพร่กระจายเชื้อ และบทบาทพยาบาล 

ในระบบการแพทย์ทางไกล โดยใช้กระบวนการพยาบาลน�ำความรู้ภาคทฤษฎีและทักษะการพยาบาล 

มาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดท้ังการเตรียมพร้อม การตอบสนอง และการปรับปรุงฟื้นฟู

ซ่อมแซม เพือ่ประเมนิอาการและช่วยป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ไปยงัผูร้บับรกิารท่านอืน่และเจ้าหน้าทีไ่ด้
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The Roles of Nurses in Telemedicine for 
Screening Coronavirus Disease 2019

Duangporn Phonpattapee*

Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease that is prevalent 

today. Worldwide, the incidence of infection and death has been high. During the initial 

stage of disease, an infected person can be asymptomatic and, therefore, may not visit 

the hospital for any treatment. As a consequence, the spread of infection can easily go 

undetected. This, in turn, can cause an increase in the mortality rate. Therefore, nurses 

which are at the front line in patient care should have knowledge about the signs and 

symptoms of the disease, the transmission process of the infection, and the roles of nurses 

in Telemedicine for screening COVID-19.  By applying nursing processes, theoretical 

knowledge, and nursing skills to the epidemic for preparation, response, restoration, and 

repair, the assessment of symptoms and prevention of the spread of infection to patients 

and staff can be achieved.
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บทน�ำ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease 2019 หรือ COVID-19) มีคุณสมบัติทาง 

จุลชีววิทยา1 เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว (Single 

stranded RNA virus) ใน Family Coronaviridae  

มีเปลือกเป็นไขมันหุ้ม (Envelop) รูปร่างกลมหรือมี 

หลายแบบ ขนาด 80-120 นาโนเมตร (nm) ใหญ่ที่สุด

ของ RNA virus +ss RNA virus เป็นเชื้อไวรัสที่พบใน

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมและสัตว์ปีก สามารถติดต่อได้ง่าย

และพบไวรัสในกระแสเลือดได้นาน และฆ่าได้ด้วย

แอลกอฮอล์ สบู่หรือผงซักฟอก

การแพร่กระจายเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่2 

สามารถแพร่กระจายทางละอองฝอยผ่านการไอ การจาม 

เหมือนเชื้อกลุ่มไข้หวัดใหญ่ (Droplets transmission) 

และสัมผัสสิ่งของท่ีปนเปื้อนสารคัดหลั่งแล้วมาสัมผัส

บริเวณจมูก ตา ปาก (Contacts transmission) เช่น 

การขยีต้า การแพร่ระบาดจงึสามารถเกิดขึน้เป็นวงกว้างได้

อาการและอาการแสดง3 ผูท้ีต่ดิเชือ้ร้อยละ 80 

ไม่แสดงอาการหรือมีอาการน้อย บางรายมีอาการแบบ

โรคตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจส่วนบน เช่น เจบ็คอ น�ำ้มกูไหล 

แต่พบน้อย ประมาณร้อยละ 15 จะมีอาการชัดเจน เช่น 

ไอและไอมเีสมหะ มีไข้บางราย โดยเฉพาะผู้สงูอายจุะมไีข้ 

หายใจเร็ว และหอบ เนื่องจากปอดบวม มีน้อยรายที่มี

อุจจาระร่วง และประมาณร้อยละ 5 มีอาการรุนแรง 

หายใจเร็ว หอบ จนถึงการหายใจล้มเหลวและช็อคได้  

บางรายอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน4 เช่น ระบบหัวใจและ

หลอดเลือดล้มเหลว ปอดบวม โรคระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันและร้ายแรง ปอดอักเสบ น�้ำท่วมปอด และ 

ไตวาย

แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 20195

นิยามผู้ป่วย

1.	ผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients 

under investigation: PUI)

	 พิจารณาจากอาการ/ อาการแสดง ร่วมกับ

ปัจจัยเสี่ยง ดังนี้

	 กรณีที่ 1 การเฝ้าระวังที่ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดง

ดังนี้ อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป 

ร่วมกบัมอีาการของระบบทางเดนิหายใจ อย่างใดอย่างหนึง่

ดังต่อไปนี้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหรือหายใจ

ล�ำบาก

	 กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังที่สถานพยาบาล  

ผูป่้วยมอีาการและอาการแสดง ดงันี ้1) อณุหภมูร่ิางกาย

ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือให้ประวัติว่ามีไข้

ในการป่วยครัง้นี ้ร่วมกบัมีอาการของระบบทางเดนิหายใจ

อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ หายใจ

เหนื่อยหรือหายใจล�ำบาก 2) ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

	 ทั้ง 2 กรณี ให้ร่วมกับมีประวัติในช่วงเวลา  

14 วันก่อนวันเริ่มป่วยอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้

	 -	มีประวัติเดินทางไปหรือมาจากหรืออยู่

อาศัยในพื้นที่เสี่ยง

	 -	เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับ

นักท่องเที่ยวต่างชาติ

	 -	มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู ้ป ่วย 

เข้าข่ายหรือยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	 -	เป็นบคุลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ 

ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019

	 -	มีประวัติไปในสถานท่ีชุมนุมชนและม ี

ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในช่วงเวลาเดยีวกบั

ผูป่้วย ตามประกาศของคณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวดั/

คณะกรรมการโรคติดต่อ กรุงเทพมหานคร

	 ข้อสังเกต: พืน้ทีเ่สีย่ง ได้แก่ พืน้ทีท่ีป่ระกาศ

เขตตดิโรคฯ ตาม พ.ร.บ. โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และพืน้ที่

ที่มีการระบาดต่อเนื่องตามประกาศบนเว็บไซต์ของกรม

ควบคุมโรค

	 กรณีที่ 3 การเฝ้าระวังที่สถานพยาบาล  

ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดง ดังนี้

	 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

	 กรณีท่ี 4 ให้ร ่วมกับมีประวัติอย่างใด 

อย่างหนึ่งต่อไปนี้

	 -	เป็นบคุลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ

	 -	หาสาเหตุไม่ได้ หรือรักษาแล้วอาการ 

ไม่ดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง

	 -	มอีาการรนุแรง หรอืเสยีชวีติโดยหาสาเหตุ

ไม่ได้

	 -	ภาพถ่ายรังสีปอดเข้าได้กับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019

	 กรณีที่ 5 การป่วยเป็นกลุ่มก้อน

	 กลุ่มก้อน (Cluster) ของผู้มีอาการติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจ (Acute respiratory tract 

infection) ทีผ่ลตรวจ rapid test หรอื PCR ต่อเชือ้ไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ให้ผลลบจากทุกรายที่มีการส่งตรวจ

	 -	กรณีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ตั้งแต่  

3 รายขึ้นไป ในแผนกเดียวกัน ในช่วงสัปดาห์เดียวกัน 

(หากสถานพยาบาลขนาดเลก็ เช่น คลนิกิ ใช้เกณฑ์ 3 ราย

ขึ้นไปในสถานพยาบาลนั้น ๆ)

	 -	กรณใีนสถานทีแ่ห่งเดยีวกัน (ไม่ใช่บคุลากร

ทางการแพทย์) ตัง้แต่ 5 รายขึน้ไปในช่วงสปัดาห์เดยีวกนั

	 ข้อสังเกต: ผู้ป่วยในกลุ่มก้อนนั้น ๆ ต้องมี

ความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา

2.	ผู ้ป ่วยยืนยัน (Confirmed) ผู ้ป ่วย 

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พบสารพนัธกุรรมของเช้ือไวรสั SARS-CoV-2 โดยวธิ ีPCR 

ยนืยนัจากห้องปฏิบัตกิารตามทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ประกาศ 1 แห่ง หรือ Sequencing หรือเพาะเชื้อ

3.	ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ (Asymptomatic 

infection) ผู้ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสาร

พนัธกุรรมของเช้ือไวรสั SARS-CoV-2 โดยวธิ ีPCR ยนืยนั

จากห้องปฏิบติัการห้องปฏิบตักิารตามทีก่รมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ประกาศ 1 แห่ง หรือ Sequencing หรือ 

เพาะเชื้อ แต่ไม่มีอาการและอาการแสดง

การป้องกนัการแพร่เชือ้6 และแนวทางการรกัษา

ผู้ป่วยควรนอนแยกห้อง ไม่ออกไปนอกบ้าน  

ไม่เดนิทางไปทีช่มุชนหรอืทีส่าธารณะจนกว่าจะหายเป็น

ปกติแล้วอย่างน้อย 1 วัน รับประทานอาหารแยกจาก 

ผู้อื่น ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า 

ผ้าเช็ดตัว แก้วน�้ำ หลอดดูดน�้ำ ผู้ป่วยควรหลีกเล่ียง 

การใกล้ชิดบุคคลอื่นในที่พักอาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ  

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ เมื่ออยู่กับผู้อื่นต้องสวมหน้ากาก

อนามยั และอยูห่่างจากคนอืน่ในบ้านประมาณ 1-2 เมตร

หรืออย่างน้อยประมาณหนึ่งช่วงแขน ผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

ต้องสวมหน้ากากอนามัย เม่ือเสร็จภารกิจต้องถอด

หน้ากากอนามยัลงในถงัขยะและท�ำความสะอาดมอืด้วย

แอลกอฮอล์เจลหรือน�้ำและสบู่ทันที ทุกคนในบ้านควร

ล้างมอืบ่อยครัง้ทีสุ่ด เพือ่ลดการรบัและแพร่เช้ือ ในกรณทีี่

ผูป่้วยหรอืผู้สัมผสัใกล้ชดิเป็นมารดาให้นมบตุร ยงัสามารถ

ให้นมบุตรได้เน่ืองจากปริมาณไวรัสที่ผ่านทางน�้ำนม 

มน้ีอยมาก แต่มารดาควรสวมหน้ากากอนามยัและล้างมอื

อย่างเคร่งครัดทุกครั้งก่อนสัมผัสหรือให้นมบุตร

ส�ำหรับแนวทางการรักษา พิจารณาการให้ยา

ต้านไวรัส รักษาตามอาการและภาวะแทรกซ้อน เช่น 

Pneumonia พจิารณาเป็นรายกรณโีดยปรกึษาผู้เชีย่วชาญ
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การบริการระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine)

การบริการระบบการแพทย์ทางไกลท่ีใช ้

เทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามาช่วยอ�ำนวยความสะดวก 

ในการติดต่อสื่อสารกันผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ทีส่ามารถส่งข้อมลูภาพและเสยีง ระหว่างคนไข้กบัแพทย์ 

ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการการรักษา  

และติดตามอาการผู้ป่วยในสถานการณ์โรคไวรัสโคโรนา 

2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย ป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ และบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมี

จ�ำกัดได้ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการให้บริการ Tele- 

medicine

1.	 การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จากผู ้ป่วยสู ่บุคลากรทางการแพทย์  

การรักษาทางไกลช่วยให้ผู ้ป่วยสื่อสารกับแพทย์ได้ดี 

ปลอดภัย และจากผูป่้วยสูผู่ท้ีต้่องการมาคดักรองโรคท่าน

อื่น ๆ ที่ยังไม่ป่วย โดยผู้มาคัดกรองเหล่านี้มีความเสี่ยง

ในการติดเชื้อจากการรอรับบริการ เน่ืองจากอาจน่ังรอ

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ ดังนั้น การบริการที่รวดเร็วขึ้น

จะช่วยให้มีการรักษาระยะห่างระหว่างผู ้มารอตรวจ 

ท�ำให้ลดการแพร่กระจายเชื้อได้

2.	 สามารถให้การบริการผู ้ป่วยด้วยความ

สะดวกรวดเรว็ ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถบรหิารจดัการ

ทรัพยากร การคัดกรองทางไกลตั้งแต่ก่อนที่ผู ้ป่วย 

จะมาโรงพยาบาล ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมาโรงพยาบาล

ลดลง สามารถบริหารจัดการการบริการที่ห้องตรวจท่ีมี

ความดันลบ ซึ่งมีจ�ำนวนห้องมีจ�ำกัดได้ดีขึ้น สามารถ 

ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความจ�ำเป็นต้องตรวจในห้อง 

ที่มีความดันลบจริง ๆ และสามารถประหยัดทรัพยากร

หน้ากากอนามัยได้เนื่องจากเป็นการบริการทางไกล

ขั้นตอนการเข ้ารับการรักษาแบบระบบ 

การแพทย์ทางไกล8 เริม่ต้นจากการคดักรองทางไกลตัง้แต่

ผูป่้วยอยูท่ีบ้่าน ผูป่้วยสามารถสแกน QR code เพือ่ตอบ

แบบสอบถามผ่านโทรศัพท์มือถือและสนทนากับ 

Chatbot ซึง่เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทีถู่กพฒันาขึน้มา

ในการสนทนากับผู้ป่วยด้วยตัวอักษรแบบอัตโนมัติ 

ประเมินอาการผู้ป่วย โดยจะวัดอุณหภูมิร่างกายและ

อัตราการหายใจ ผู ้ป่วยสนทนากับแพทย์ผ่านระบบ 

ทางไกล หากผู ้ป ่วยไม่เข้าเกณฑ์ที่จะต้องตรวจหา 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถกลับบ้านได้ ถ้าผู้ป่วย 

เข้าเกณฑ์เส่ียงผู้ป่วยจะได้รับการตรวจเพิ่มเติม ได้แก่  

การเอกซเรย์ปอด และการตรวจหาเชือ้ในห้องความดนัลบ 

ระบบการแพทย์ทางไกลนี้ โรงพยาบาลน�ำมาใช้ใน 

การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านอื่นอีกด้วย อาทิ บริการ 

ให้ค�ำปรึกษากับจิตแพทย์ หลังจากเปิดให้บริการระบบ

การแพทย์ทางไกล ผู้ป่วยให้การตอบรับเป็นอย่างดีว่า 

ได้รบัการรักษาทีร่วดเรว็ขึน้ ช่วยลดระยะเวลาของผูป่้วย

ที่มาใช้บริการ นอกจากนี้ ยังสามารถลดความแออัด 

ของผู้ป่วยที่อาคารตรวจอย่างเห็นได้ชัด

บทบาทพยาบาลในระบบการแพทย์ทางไกล
ส�ำหรับคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ซ่ึงเป็น

สาธารณภยัแบบหนึง่ ในการปฏบิตังิานพฒันาบรกิารและ

บรหิารงานคลนิกิ Telemedicine จึงใช้กรอบสมรรถนะ

การพยาบาลสาธารณภัย ICN Framework of Disaster 

Nursing Competencies ได้กล่าวถงึขัน้ตอนการจดัการ

สาธารณภัย (Disaster management continum)9 

ประกอบด้วย การเตรียมพร้อม การตอบสนอง และ 

การปรับปรุงฟื ้นฟูซ่อมแซม โดยค�ำนึงถึงสมรรถนะ 

หลกัการพยาบาลสาธารณภยัด้วย (Core competencies 

in disaster nursing verion 2.0)10 ทั้งระยะก่อนเกิด

สาธารณภัย (Pre-incident) ระยะเกิดเหตุ (Incident) 

และระยะหลังเกิดเหตุ (Post-incident) โดยทั้ง 3 ระยะ

ใช้บทบาทพยาบาลต่าง ๆ ดังนี้

1.	 การเป็นผู้ประสานงานและบทบาทผู้บรหิาร

จัดการ11 ประกอบด้วย การจัดท�ำแผนงาน การบริหาร
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ข้อมูลและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เพือ่ก�ำหนดวตัถปุระสงค์ด�ำเนนิงานและต้องมกีารสือ่สาร

ระหว่างทีมสุขภาพแต่ละระดับที่ชัดเจน เพื่อประสาน

วางแผนการบริการดูแลและจัดระบบสนับสนุน 

การด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ ข้อควรระวัง

ในการท�ำงานของพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นสถานการณ์ที่มี 

ความเปราะบางและไวต่อความรู้สึก พยาบาลต้องมี

การเตรยีมตวัในด้านการสือ่สารทัง้การสือ่สารโดยตรงกบั

ผู้ป่วย ทีมสุขภาพและการสื่อสารผ่านสื่อ social media 

ต่าง ๆ ควรระมัดระวังการใช้ภาษาในการสื่อสาร ควรใช้

ภาษาทางราชการทีส่ามารถเกบ็ข้อมลู เช่น การถ่ายภาพ

หน้าจอโทรศัพท์ การอัดเสียง การสนทนาซึ่งอาจถูก 

เผยแพร่สู ่ที่สาธารณะได้ และที่ส�ำคัญพยาบาลควรมี

การเตรยีมตวัเรือ่งข้อตกลงชีแ้จงเกีย่วกบัการพทิกัษ์สทิธิ

และการรักษาความลับของผู้รับบริการ เพื่อก่อให้เกิด

ความไว ้วางใจและความร่วมมือระหว่างพยาบาล  

ทีมสุขภาพ และผู้ป่วย

2.	 การให้ค�ำปรึกษาและให้ความรู้12 พยาบาล

ต้องสร้างสมัพนัธภาพเพือ่ให้เกิดความไว้วางใจ การกล่าว

ทักทายต้อนรับ การประสานสายตา การจัดท่ีน่ังอย่าง

เหมาะสม การให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำเร่ืองโรค การปฏบิตัติน 

รวมทั้งขั้นตอนการตรวจคัดกรองกับผู้รับบริการ

3.	 การเป็นผูอ้�ำนวยความสะดวกและสนบัสนนุ

ตามแผน ซึ่งผู้รับบริการนี้ต้องการการดูแลที่ถูกต้อง 

ตลอดจนการสนับสนุนทางด้านอุปกรณ์และเครื่องมือ 

การแพทย์ทีจ่�ำเป็น เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายดงักล่าวต้องมี

ทีมสหสาขาที่พยาบาลสามารถประสานงานท�ำงานร่วม

อย่างเข้มแข็ง รวมทั้งการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจาก 

ผู้บริหาร ทั้งด้านนโยบาย งบประมาณ ก�ำลังคน และ 

สิง่อ�ำนวยความสะดวก การแสวงหาแหล่งประโยชน์ทีจ่ะ

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้ป่วยอีกด้วย

4.	 การเป็นผู ้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู ้ป่วย 

ประกอบด้วย การดแูลผูป่้วยแบบองค์รวมตามกระบวนการ

พยาบาล และพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ประกอบด้วย การดูแล

ผูท้ีม่ารบับรกิารอย่างมคีณุภาพตามมาตรฐานการพยาบาล

และมาตรฐานวิชาชีพ โดยการน�ำแผนการพยาบาลไปสู่

การปฏบิตัโิดยใช้ความรูจ้ากศาสตร์สาขาต่าง ๆ  มาปรบัใช้

ให้เหมาะสมร่วมกับแพทย์ที่ท�ำการตรวจคัดกรอง 

พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้านกับ 

ผู้ป่วย กรณีที่ผู้ป่วยต้องตรวจต่อ แนะน�ำขั้นตอน เช่น 

ต้องเอกซเรย์ก่อนการท�ำ SWAB เป็นต้น รวมทั้ง 

การประเมินสภาพความพร้อมด้านจิตใจ สังคม และ 

ความรูต่้าง ๆ  เช่น เม่ือคืนนอนหลับไหมค่ะ เวลาไม่สบายใจ

ปรึกษาใครค่ะ หากมีความเส่ียงมีใครช่วยเหลือบ้าง 

ช่วงกกัตวั ทราบวิธปีฏบิติัตัวเมือ่กักตวัหรอือยูบ้่านไหมค่ะ 

แนะน�ำวิธีการจัดการกับความวิตกกังวล นอกจากนี้ยัง

ก�ำกับดูแลการบริการและบริหารงานคลินิกควบคู่กันไป 

เพื่อการด�ำเนินงานที่ราบรื่น เช่น การบริหารจัดการ 

ลายเซน็แพทย์แบบอเิล็คโทรนกิส์สามารถออกใบคัดกรอง 

ใบรับรองแพทย์จากระบบเพ่ือให้ผู ้ป่วยน�ำไปใช้งาน 

ตามที่ต้องการได้

5.	 การสรุปข้อมูลการพยาบาล การบันทึก

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย การนัดหมายครั้งต่อไป และ 

การติดตามผลการรักษา ไม่ว่าจะเป็นการติดตามด้วย 

วธิกีารอืน่ ๆ  เช่น การโทรศัพท์ หรอืการสือ่สารผ่านระบบ

ออนไลน์ ความครบถ้วนในการบันทึกระบบเวชระเบียน

6.	 การเป็นผู ้พัฒนางานและนวัตกรรมทาง 

การให้บรกิาร ประกอบด้วย การพัฒนาและน�ำเสนองาน

ด้านวชิาการ การใช้เทคโนโลย ีTelemedicine screening 

for COVID-19 และบทบาทผู้จัดการผลลัพธ์และบริหาร

ความเสี่ยง เป็นผู้ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติงานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและเป็นผู้ด�ำเนินการทบทวนแนวทาง

ปฏบิตังิานทีส่อดคล้องกบัเป้าหมาย ค้นหาความเสีย่งทีอ่าจ

เกดิขึน้ ทัง้นีส้ามารถหารอืร่วมกนักบัเจ้าหน้าทีผู่เ้ก่ียวข้อง

ในการปฏิบัติงาน เพ่ือประเมินปัญหาอุปสรรคภายหลัง

การท�ำงาน ความต้องการต่าง ๆ ภาพรวมการให้บริการ

รวมทัง้รายงานผูบ้รหิารทราบเพือ่การพฒันาหรอืปรบัปรงุ
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ต่อไป

สรุป

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 พยาบาลสามารถช่วยลดความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้นได้โดยใช้บทบาทพยาบาล ประกอบด้วย 6 ด้าน 

ดังนี้ 1) ผู ้ให้ค�ำปรึกษาและให้ข้อมูล ประกอบด้วย  

การให้ค�ำปรกึษาและให้ข้อมลูอย่างมีแบบแผนทัง้ในกลุม่

ผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ 2) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก ่

ผู้ป่วย ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยอย่างครบองค์รวม

ตามกระบวนการพยาบาล 3) ผูป้ระสานงานการให้บรกิาร 

ประกอบด้วย การติดต่อสื่อประสานงานกับบุคลากร 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร 4) ผูบ้รหิาร

จัดการ ประกอบด้วย การจัดท�ำแผนงาน การบริหาร

ข้อมูล ติดตามผลลัพธ์ บริหารความเสี่ยง และการมี 

ส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 5) ผู้พิทักษ์สิทธ ิ

ผู้ป่วย ประกอบด้วย การดูแลผู้ที่มารับบริการอย่างมี

คณุภาพตามมาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานวชิาชพี 

และ 6) ผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการให้บริการ 

ประกอบด้วย การพัฒนาและน�ำเสนองานด้านวิชาการ 

การใช้เทคโนโลยี Telemedicine screening for 

COVID-19 นอกจากนี้ พยาบาลต้องมีความรู้ในการ

พยาบาลทั้งระยะก่อนเกิด ขณะเกิด ภายหลังเกิด โดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการปฏบิตังิานควบคูก่นั จะช่วย

ลดการระบาดและการติดเชื้อได้
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