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บทคัดย่อ  
	 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอทิศทางการดูแลสุขภาพในยุควิถีใหม่ของพยาบาลชุมชนในการดูแลการ

ระบาดของโคโรนาไวรัส(โควดิ 19)  ทีม่รีปูแบบใหม่ แตกต่างจากอดตีทีเ่กิดการเปลีย่นแปลงอย่างมากในยคุวถิใีหม่ส่งผลให้ต้องปรับ

ตัวทั้งพยาบาล ผู้ดูแล และผู้ป่วย เพื่อรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ท�ำให้เกิดทิศทางการดูแลสุขภาพในยุค

วิถใีหม่ของพยาบาลในชมุชน ทีม่กีารปรบัเปลีย่นบรกิารด้านสขุภาพ ระบบการให้บรกิาร การรกัษาทางการแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ 

การดูแลตัวเองให้มีสุขภาวะที่ดีเกิดความรอบรู้ที่สามารถน�ำไปใช้ป้องกันและดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม การเข้าถึงข้อมูล 

ข่าวสารและแหล่งความรู้ด้านสุขภาพที่หลากหลาย มีการตัดสินใจลองปฏิบัติและประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health         

Literacy) บทบาทพยาบาลในชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไปโดยการน�ำ Telenursing มาใช้ในการดูแลสุขภาพชุมชนซึ่งเป็นการพยาบาล

เพื่อให้ค�ำปรึกษาและแก้ปัญหาด้านสุขภาพ ที่สอดคล้องกับฐานวิถีชีวิตใหม่ (New normal) ที่ต้องมีวิธีคิด วิธีสื่อสาร วิธีปฏิบัติและ

การจัดการการด�ำเนินชีวิตวิถีใหม่ทั้งพยาบาลและผู้ป่วยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :  ทิศทางการดูแลสุขภาพ ยุควิถีใหม่ โคโรนาไวรัส 2019 (โควิด 19) พยาบาลชุมชน 

Abstract 
	 This academic article aim to propose the new direction health care in pandemic of Corona virus 2019 

in New Normal of Community Nurses. Which is particularly different from the past. There are tremendous 

changes in these new normal circumstances that have directly affected to healthcare providers including nurse, 

family caregiver and patients. The need of proper adjustment to cope with the global COVID19 pandemic 

situation causes of the new direction of health care that community nurses need to require in manipulate with 

the change from traditional health system to online-based medical service, appropriately performs good            

self-management and develops more intellectual knowledge in order to promote physical and mental  

wellbeing, has accessible capability to select various reliable information and its valid sources, and  be able to 

determine and evaluate suitably practical nursing trial and health literacy. The role of community nurse also 
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gradually shifts from providing care for patients individually to apply telenursing for health consultation  

and finding medical solution that is consistent with appropriate behaviors of people including thinking,  

communicating, and practicing in this “New Normal” in both nurses and patients.  

Keywords: Direction of Health care, New Normal , Corona virus 2019 (Covid19) ,Community Nurses, 

บทนำ�
	 การแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัส (COVID-19)  

น�ำมาซ่ึงมาตรการในการควบคุมการแพร่กระจายของโรค             

ส่งผลกระทบต่อกิจกรรมทางเศรษฐกิจ วิถีชีวิตของคนในสังคม 

คุณภาพชีวิต สุขภาพจิตตลอดจนคุณภาพสิ่งแวดล้อมท�ำให้เกิด

การเรียนรู้และการปรับตัวของสังคมไทย ซึ่งจะกลายเป็น         

ความคุน้ชนิใหม่หลงัการแพร่ระบาดยติุลง เช่นมกีารเปลีย่นผ่าน

สู่โลกดิจิทัลที่มากขึ้น การตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแล

สุขภาพท่ีต้องมีมากขึ้น การมีหลักประกันทางรายได้และ          

สงัคม ความเข้มแขง็ของภาคประชาสงัคม1 ทศิทางและนโยบาย

ในการดแูลสุขภาพคนไทยในยคุวถีิใหม่ (New Normal) ส�ำหรับ

โควิด 19 ในภาวะวิกฤตินี้จ�ำเป็นต้องมีการบริหารจัดการทุก

อย่างบนความไม่แน่นอน และคาดการณ์ไม่ได้ ต้องแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้า เพื่อบรรเทาความเสียหาย ลดการสูญเสียและต้อง 

เตรียมการฟื้นฟูภายหลังภาวะวิกฤตยุติลง ในขณะเดียวกันต้อง

บรหิารจดัการให้งานทีเ่ป็นเป้าหมายหลกัของทกุองค์กร ซึง่ต้อง

ยังคงด�ำเนินต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง ทักษะการบริหารจัดการใน

ภาวะวิกฤติ (Crisis Management) จึงเป็นคุณสมบัติที่จ�ำเป็น

ที่สุดในการบริหารในภาวะวิกฤตินี้ นอกจากนี้ความเชื่อมั่นใน

ระบบสาธารณสุข จากเหตุการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19   

(COVID-19) ท�ำให้ประชาชนเห็นถึงศักยภาพของระบบ

สาธารณสุขไทยว่ามีความพร้อมในการควบคุมการระบาดของ

โรคอย่างมีประสิทธิภาพ2 ซึ่งเป็นผลมาจากการมีทรัพยากร

ทางการแพทย์ทีม่คีณุภาพ และการท�ำงานในเชงิรกุโดยมีทีมงาน

ที่มีความพร้อม มีระบบของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)        

และอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) การพัฒนาและเตรียม

ความพร้อมในการท�ำงานและบริหารจัดการของภาครัฐให้

รองรับสถานการณ์ต่างๆที่จะเกิดขึ้นในระยะต่อไปได้อย่าง

เหมาะสมและรวดเร็ว โดยเฉพาะการบริหารจัดการข้อมูล      

(Data management) ที่จะช่วยวิเคราะห์และติดตามเฝ้าระวัง

การแพร่ระบาดของโรค รวมทั้ง การส่งผ่านความช่วยเหลือไป

ยังกลุ ่มที่ได ้ รับผลกระทบได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม              

การสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาด้านสาธารณสุข

ให้สามารถสร้างเคร่ืองมือและเวชภัณฑ์ท่ีจะรับมือภาวะวิกฤต

ได้อย่างเพียงพอและทันเวลา1 

	 จากแผนปฏบิตักิารด้านสขุภาพโลกของประเทศไทย 

พ.ศ.2564 - 2570 นวัตกรรมในยุทธศาสตร์นี้เป็นยุคที่ต่อจาก

ยุคที่ใช้เทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพที่เรียกว่า Digital health 

ซ่ึงเป็นการน�ำดิจิทัลมาใช้ช่วยเปลี่ยนบริการทางการแพทย์ให้ดี

ขึ้นเช่นในการผลักดันหลักประกันถ้วนหน้าให้เจริญก้าวหน้า 

ท�ำให้ประชาชนไทยเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย ได้รับการ

ป้องกนัโรคและการรกัษาโดยไม่มอุีปสรรคทางการเงิน ลดความ

เหลือ่มล�ำ้ นอกจากนี ้ในระบบของประเทศไทยได้จดัตัง้กองทนุ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากภาษีและสุรา ร่วมผลักดัน

กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมการบริโภคยาสูบ จนท�ำให้

ประเทศไทยได้รับการยอมรับและเป็นประเทศที่ประสบความ

ส�ำเร็จในการควบคุมการบริโภคยาสูบซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ

ของโรคไม่ติดต่อท่ีตามมา อีกท้ังได้ประกาศการบังคับใช้สิทธ์ิ

ส�ำหรับยาที่มีสิทธิบัตร (Compulsory licensing) ท�ำให้ผู้ป่วย

เข้าถึงยาได้มากขึ้นจากราคาที่ลดลง นับเป็นประโยชน์จากการ

ผลกัดนัระบบสขุภาพเพือ่ให้ง่ายต่อการเข้าถงึบริการของทกุโรค

รวมทั้งการได้รับสิทธิในการรักษาเยียวยาโรคโควิด 19   

 	 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพโลกมีความซับซ้อน ตลอดจน

มีการแข่งขันทางการเมืองระหว่างประเทศ อีกทั้งมีการ

เปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรสู ่ประชากรสูงอาย ุ           

และด้านระบาดวิทยาของโรค ท�ำให้มีภาระโรคเพิ่มข้ึนจาก          

ทั้งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคติดต่อจากเชื้ออุบัติใหม่3,4  

นอกจากนี้ การระบาดของโควิด-19 ยังส่งผลกระทบต่อความ

มั่นคงของโลกในทุกมิติรวมท้ังความมั่นคงด้านเวชภัณฑ์และ

วัคซีนที่ประเทศก�ำลังพัฒนายังต้องพึ่งประเทศผู้ผลิตวัคซีน 

ท�ำให้เกิดการแข่งขันทางการค้าในสินค้าสาธารณสุขที่ควรเป็น

สินค้าสาธารณะที่ทุกประเทศสามารถเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม 

ดังนั้น เพื่อให้มีการด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลกของไทยสามารถ

ตอบสนองต่อบริบทดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องขับ

เคลื่อนการด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลกเชิงรุกให้มากยิ่งขึ้นโดยมี

การพฒันาสมรรถนะของบคุลากรและเพิม่ความสามารถเพ่ือใช้
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สุขภาพโลกอย่างยั่งยืน3 ซึ่งพยาบาลชุมชนมีส่วนเก่ียวข้องใน    

การขับเคลื่อนด�ำเนินการนโยบายสุขภาพสู่ประชาชนทุกชุมชน

โดยอาศัยการท�ำงานเป็นทีมในการประสานงานและวางระบบ

ตามทิศทางสุขภาพต่อไป 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด19 (COVID-19)          
ส่งผลต่อระบบสุขภาพ 
 	 จากการแพร่ระบาดของโควดิ 19 ตัง้แต่ปีครสิต์ศกัราช 

2019 เป็นต้นมา ท�ำให้มียอดผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น 

ทั้งในต่างประเทศที่มียอดผู้ติดเช้ือและเสียชีวิตเป็นอันดับแรก

คอืสหรัฐอเมริกา จนกระทัง่สถานการณ์เริม่ดีขึน้จ�ำนวนผูต้ดิเช้ือ

และผูเ้สยีชวีติเริม่ลดลง ในปัจจบัุนพบมกีารระบาดของสายพนัธ์ใหม่

คือโอมิครอน (Omicron) โควิด-19 อาจจะอาการไม่รุนแรง      

เท่าเดลตา แต่ติดง่าย แพร่กระจายเร็วกว่า 2-5 เท่า โดยเฉพาะ

ในต่างประเทศเช่นยุโรป สหรัฐฯ ส�ำหรับประเทศไทยนับตั้งแต่

มีการระบาดของโควิด 19 ระบาดคร้ังที่ 1 เป็นสายพันธุ์ S 

ระบาดครั้งที่ 2 เป็นสายพันธ์ GH ระบาดครั้งที่ 3 เป็นสายพันธ์ 

Alpha ระบาดครั้งที่ 4 เป็นสายพันธ์ุ Delta และการระบาด  

ครั้งที่ 5 เป็นสายพันธ์ุ Omicron ที่เริ่มเพิ่มจ�ำนวนมากข้ึน            

ในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อโควิด 19 สายพันธุ์โอมิครอน             

ทั้งที่มีการติดเชื้อในกลุ ่มผู ้ ท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ  

และการติดเชื้อภายในประทศ ส�ำหรับการติดเชื้อในกลุ่ม                

ผูท้ีเ่ดนิทางมาจากต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นการเดนิทางมาจาก

ประเทศที่มีการระบาดของเชื้อโอมิครอนเป็นจ�ำนวนมาก           

ท�ำให้มีโอกาสพบการติดเชื้อได้มากขึ้น การแพร่ระบาดของ           

สายพันธ์ุ Omicron ส�ำหรับการติดเชื้อภายในประเทศไทยนั้น

มีศูนย ์กลางของการแพร่ระบาดของเชื้ออยู ่ ในแถบภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ และกระจายไปยังจังหวัดข้างเคียง            

รวมถึงจังหวัดท่องเที่ยวของประเทศ ที่พบมากในจังหวัดภูเก็ต 

เชียงใหม่ อุบลราชธานี ขอนแก่น และชลบุรี โดยเฉพาะในช่วง

เทศกาลปีใหม่ทีผ่่านมา ท�ำให้ประเทศไทยเข้าสูร่ะยะการระบาด

ระลอก 5 ซ่ึงกลุ่มคนที่ติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยนักศึกษา 

จนถึงกลุ่มวัยท�ำงาน คาดว่าจะมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น       

แม้อาการของโรคที่มีความรุนแรงน้อยในกลุ ่มวัยเหล่านี ้              

แต่อตัราการตายเฉลีย่ของสายพนัธุ์ Omicron คอื 0.1%-0.3% 

ลดลงจากสายพันธ ์ุก ่อนๆ ที่มีอัตราเสียชีวิตสูงถึง 2%  

ซึ่งอัตราเสียชีวิตของสายพันธ์โอมิครอนนี้ยังสูงกว่าไข้หวัดใหญ่

สายพันธ์ A ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญคืองานเลี้ยง งานสังสรรค ์      

หรือกิจกรรมที่มีการรวมกลุ ่มกันและคาดว่าจะมีการแพร่

กระจายของเชื้อในทุกจังหวัดทั่วประเทศ ส�ำหรับประเทศไทย

จงึต้องเร่งฉดีเขม็ 4 ในกลุม่ทีฉ่ดีเขม็ 3 มาแล้วเป็นเวลานานกว่า 

4 เดือน แผนการฉีดเข็ม 3 ของประเทศไทย ด้วยวัคซีนทั้งสอง

ชนิดนี้จะเป็นทิศทางท่ีถูกต้องส�ำหรับการควบคุมเดลต้าที่ยัง  

แพร่ระบาดอยู่ แม้ว่าจะมีการติดเช้ือเกิดข้ึน (breakthrough 

infection) แต่อาการมักไม่รุนแรงและระยะเวลาการแพร่เชื้อ        

ก็สั้นลงเมื่อเทียบกับการติดเชื้อในคนที่ไม่ได้รับวัคซีน4,5,6 

	 จากสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโควิด 19  

ดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ต้องการไปโรงพยาบาลหรือไปตาม

แหล่งต่างๆที่มีผู้คนจ�ำนวนมากตามความจ�ำเป็น และเรียนรู้      

การปฏิบัติตนเพื่อความปลอดภัยจากโควิด 19 มากขึ้น ยอมรับ

การพบแพทย์แบบระบบออนไลน์มากขึ้น เนื่องจากมีความ

ปลอดภัย สะดวกรวดเร็ว ประหยัดเวลา และยังสามารถเข้าถึง

แพทย์ และพบผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกลได้ ผลกระทบด้านสุขภาพ

จากสถานการณ์ โควิด 19 ที่ระบาดขึ้นเป็นระลอกๆ นั้น  

การเฝ้าระวังโรคต้องมีมากข้ึนโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีโรคอ้วน 

โรคเบาหวาน การเฝ้าระวังโรคทางการแล้วยังต้องเผ้าระวังโรค

จากความเครียด ปัญหาทางจิต และการฆ่าตัวตายมากยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ยังมีการกลายพันธุ์ของสายพันธุ์โควิด 19 สายพันธุ์ 

GH ทีพ่บในไทย ท�ำให้ไวรสั แพร่กระจายง่ายขึน้ นอกจากนีส้าย

พันธุ ์ที่เข ้ามาในประเทศไทย ผ่านมาทางประเทศอินเดีย             

ผ ่านบังกลาเทศ เข้ามาประเทศไทยทางเมียนมา ท�ำให้

สถานการณ์การแพร่กระจายเช้ือของไทยรนุแรง มอีตัราการตาย

เพิ่มขึ้น5,6,7  จึงต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องและเข้มงวดต่อไป

	 การแพร่ระบาดของ COVID-19 น�ำมาซึ่งมาตรการ

ในการควบคุมการแพร่กระจายของโรค ส่งผลกระทบต่อ

กิจกรรมทางเศรษฐกิจ วิถีชีวิตของคนในสังคม คุณภาพชีวิต 

สุขภาพจิต ตลอดจนคุณภาพสิ่งแวดล้อมท�ำให้เกิดการเรียนรู้

และการปรับตัวของสังคมไทยซ่ึงจะกลายเป็นความคุ้นชินใหม่

หลังการแพร่ระบาด เช่น การเปลี่ยนผ่านสู่ยุคดิจิทัล การ

ตระหนกัถึงความส�ำคญัของการดแูลสขุภาพ  การมหีลกัประกนั

ทางรายได้และสังคม ความเข้มแข็งของภาคประชาสังคม 

นอกจากนี้ การระบาดของโควิด-19 ยังส่งผลต่อการเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของระบบอภิบาลความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน      

ด้านสุขภาพระดับโลก8 ดังนั้น ปัญหาการแพร่ระบาดของโควิด 

กลายเป ็นป ัญหาสุขภาพโลกที่มีความซับซ ้อนจากการ

เปลีย่นแปลงด้านระบาดวทิยาของโรคและปัจจยัก�ำหนดสุขภาพ

และอืน่ ๆ  จงึจ�ำเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนของ

ทุกระดับในประชาคมโลกมาร่วมแก้ปัญหาดังกล่าว9,10 
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การสรา้งวถิชีีวติใหม่จากการเปลีย่นพฤตกิรรมในยคุวถิใีหม ่ 
	 จากพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงในยุควิถีใหม่ เกิดการ

สร้างวิถีชีวิตใหม่ เร่ิมจากสถานการณ์ในการแพร่ระบาด 

ซึ่งหน่ึงที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนคือพฤติกรรมของทุกคนในการ

ป้องกันโรค ไม่ให้ติดเชื้อ ดังน้ันการป้องกัน การปฏิบัติในที่

สาธารณะ การเว้นระยะห่างเมือ่เข้าไปอยูใ่นทีแ่ออดั การใช้ชวีติ

ในระบบonline จึงเกิดเป็นการสร้างวิถีชีวิตใหม่ ในด้านต่าง ๆ 

ดังปรากฏในสงัคมทีเ่กดิความตระหนกัทีเ่ป็นการป้องกนัตนเอง 

เช่นด้านสุขภาพและสุขภาวะ (Health & Well-being) ที่เกิด

จากการตระหนักในการดูแลสขุภาพในการสวมหน้ากากอนามยั 

การเว้นระยะห่างทางสงัคม ผลจากการสร้างการตระหนกัรูน้ีน้�ำ

ไปสูก่ารเกิดการเปลีย่นแปลงทีม่กีารก�ำหนดมาตรการเพือ่ความ

ปลอดภัยต่าง ๆ มีการน�ำไปเทคโนโลยีมาปฏิบัติในการป้องกัน

และติดตามการแพร่กระจายเชื้อผ่านการใช้ application          

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมยุควิถีใหม่ หรือฐานวิถีชีวิตใหม่  

(New Normal) ท�ำให้รูปแบบการด�ำเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตก

ต่างจากอดีต อันเนื่องจากมีบางสิ่งมากระทบ จนแบบแผนและ

แนวทางปฏิบัติที่คนในสังคมคุ้นเคยและเคยคาดหมายล่วงหน้า 

ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู ่การด�ำเนินชีวิตรูปแบบใหม่ภายใต้

มาตรฐานใหม่เช่นออกนอกบ้านต้องสวมหน้ากากอนามยัทกุคน 

สิง่เหล่าน้ีเกิดขึน้ให้จ�ำเป็นต้องปรบัตัว เพือ่รบัมอืกบัสถานการณ์

มากกว่าจะธ�ำรงรักษาวิถีการด�ำรงชีวิตแบบดั้งเดิม11  ซึ่งวิถีใหม่

ที่ปรากฎขึ้นก็เพื่อสร้างสมดุลระหว่างสุขภาพ และเศรษฐกิจ 

สังคมโดยยึดความปลอดภัยเป็นหลัก และสังคม เศรษฐกิจก็จะ

ดีขึ้นเป็นล�ำดับต่อไป

ทิศทางการดูแลสุขภาพในยุควิถีใหม่  
	 ทิศทางการดูแลสุขภาพในยุควิถีใหม่มีเป้าหมาย          

ในการแพร่ระบาดของโควิด 19 (COVID-19) คือ 1. เพื่อลด

โอกาสและชะลอการแพร่เชือ้จากต่างประเทศเข้าสูป่ระเทศไทย 

2. เพื่อให้คนไทยปลอดภัยจากโควิด 19 และ 3. เพื่อลดผล 

กระทบเชิงลบทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และเพิ่ม          

ความมั่นคงของประเทศ การสร้างสมดุลระหว่างสุขภาพ 

และเศรษฐกิจ สังคมการมีวัคซิน (Vaccination) การมีกลยุทธ์

และมาตรการ ส�ำหรับป้องกันควบคุมการระบาดระลอกใหม ่       

มีระบบการป้องกันตรวจจับ ตอบโต้เมื่อเกิดเหตุ มาตรการที่ใช้

ในการเฝ้าระวัง COVID-19 ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 

สถานพยาบาลรัฐและเอกชนชุมชน ประชาชน การกักกันตัว 

เพื่อสังเกตอาการในสถานกักกันท่ีรัฐก�ำหนด การสอบสวนโรค

และติดตามผู ้สัมผัสใกล้ชิดมาตรวจหาเชื้อ เป ็นทิศทาง 

ที่เกิดขึ้นในการดูแลสุขภาพในยุควิถีใหม่ของไทย12 

 	 ฐานวิถีชีวิตใหม่ (New normal) ที่ต้องมีวิธีคิด  

วิธีสื่อสาร วิธีปฏิบัติและการจัดการการด�ำเนินชีวิตวิถีใหม ่ 

(New normal) ประกอบด ้วย เว ้นระยะระหว ่างกัน 

(D -D i s tanc ing )  สวมหน ้ ากากผ ้ าหน ้ ากากอนามัย 

(M-Mask wearing) หม่ันล้างมือ (H-Hand washing)  

ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย (T-Temperature check) และใช้

แอปพลิเคซันไทยชนะ (T-Thaichana) /หมอชนะ   ชุมชน             

มีการขยายการสร้างพื้นท่ีต้นแบบในการป้องกันและเฝ้าระวัง

การแพร่ระบาดของโรคโควคิ-19 ให้มคีวามครอบคลมุทกุชมุชน-

หมูบ้่านเพิม่ขึน้ ชมุชนมรีะบบการเฝ้าระวงัควบคมุโรคทีเ่ข้มแขง็ 

มาตรการสร้างความร่วมมือ โดยทุกครัวเรือนร่วมมือกับอาสา

สมัครประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข       

(อสส.) ท่ีดูแลในละแวกบ้าน เป ็นทีมสุขภาพที่มีชื่อว ่า 

“Mr.COvid” ท�ำหน้าที่ดูแลให้สมาชิกทุกคน ยึดมาตรการ  

D-M-H-T-T12 และด�ำเนินชีวิตวิถีใหม่ ( New normal)  

ทุกครวัเรอืนร่วมมอืกับ อสม. หรอื อสส. ท่ีดแูลในพืน้ท่ีบ้านนัน้ๆ 

เพือ่ช่วยคดักรองข่าวสาร และน�ำเสนอข่าวสารทีไ่ด้รบัการตรวจ

สอบยืนยัน จากพยาบาลชุมชน หรือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

ดูแลชุมชน/หมู่บ้าน ประชาชนทุกคนในชุมชน เกิดการรับรู้

ข้อมลู ตืน่ตวัเกดิความตระหนกัและมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการ

แก้ไขปัญหาของชุมชนอย่างเข้าใจและเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)

	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถและ 

ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห ์

ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถชี้แนะ

เรื่องสุขภาพส่วน บุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพ            

ที่ดี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ท�ำการศึกษาเรื่อง         

การส�ำรวจความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปี 

ขึ้นไป ในการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นสุขภาพ 

4 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบการบริการสุขภาพ ระบบการ               

ส่งเสริมสุขภาพ ระบบการป้องกันโรค และระบบการคุ้มครอง 

ผู้บริโภค ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ มิติการเข้าถึง มิติการเข้าใจ 

มติกิารโต้ตอบซกัถาม มติติดัสนิใจและมติกิารเปลีย่นพฤตกิรรม 

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชนจึงควรมีความเข้าใจ             

ในความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของประชาชน เพื่อน�ำมาเป็น           

ข้อมูลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป 
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	 การปรับเปลี่ยนบริการด้านสุขภาพ

	 การบรกิารก้าวหน้ามนีโยบายมุง่เน้นการดูแลสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข12 ดังนี้

	 1)	 การใช้ระบบ Telemedicine /Telehealth

	 	 เป็นระบบการให้บรกิารการรกัษาทางการแพทย์

ผ่านระบบออนไลน์ โดยผู้ป่วยไม่จ�ำเป็นต้องเดินทางมารักษาท่ี

โรงพยาบาล ทัง้แพทย์และผูป่้วยสามารถสนทนาและสือ่สารกนั

ผ่าน Online Application ท�ำให้สะดวก ประหยัดค่าใช้จ่าย      

ในการเดินทาง และลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 

	 2)	 การตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพ การ

ตระหนักส่งผลท�ำให้เกิดการปรบัตัวซึง่เป็นการเรยีนรูท่ี้จะรบัมือ

กบัการระบาดของโควดิ 19 ทีเ่ป็นผลมาจากการรบัรูค้วามเสีย่ง 

อันตรายถึงชีวิตหากเกิดการติดเช้ือขึ้น และแพร่ระบาดไปยัง        

ผู้ใกล้ชิดรวมทั้งผู้เป็นที่รัก เมื่อตระหนักจึงเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่เปลี่ยนไป 

            3)	 การดูแลตัวเองให้มีสุขภาวะที่ดี 

                การดูแลให้มีสุขภาวะที่ดีนั้น เมื่อเกิดความรอบรู้

จะสามารถน�ำไปใช้ป้องกันและดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง

เหมาะสม การเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารและแหล่งความรู้ด้าน

สุขภาพที่หลากหลาย มีความเข้าใจและสามารถประเมิน         

ความน่าเชือ่ถอื ความเหมาะสมของเนือ้หาต่าง ๆ  จนน�ำมาปรบั

ใช้ได้ การตัดสินใจลองปฏิบัติและประเมินผลความรอบรู ้           

ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โดยส่งเสริมพฤติกรรม 

การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และน�ำไปปรับใช้กับกิจกรรม

ในการประกอบอาชีพอื่น ๆ ที่เน้นมาตรฐาน ความสะอาด           

เพื่อสร้างความมั่นใจและเชื่อมั่นให้แก่ทุกคนแบบวิถีใหม ่ 

(New Normal) กับการออกกาลังกายการดูแลสุขภาพแบบ 

New normal นอกจากนี้ด้านมาตรการส่วนบุคคลในการ

ป้องกันโรคเช่นการเว้นระยะห่างทางสังคม การสวมหน้ากาก

อนามัย และการล้างมือบ่อย ๆ ก็จะน�ำไปสู่ภาวะสุขภาวะที่ดีกับ

ตนเองต่อไป

	 4)	 การให้วัคซีนป้องกันโควิด 19 

	 	 การให้วัคซินป้องกันโควิด 19 ในทางการแพทย์ 

มีเป้าหมายการให้วัคซินโดยให้ทุกคนเข้าถึงวัคซีนที่มีคุณภาพ 

ปลอดภัย มีประสิทธิภาพในการป้องกันโควิด 19 โดยหลักการ

ให้วัคซีนโควิด 19 แก่ประชาชน ค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม            

ความเท่าเทียมหลักฐานวิชาการปริมาณวัคซีนที่จัดหาได ้         

ความสามารถในการบริหารจัดการภายใต้บริบทของประเทศ 

เป้าหมายการให้วัคซีนป้องกันโควิด 19 คือประชากรที่มีความ

เสี่ยงสูงที่จะป่วยรุนแรง และเสียชีวิตหากติดเชื้อ ได้แก่ ผู้มีอายุ 

> 60 ปี ผู้มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรังเพื่อลดอัตราการป่วยและตาย 

และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขด่านหน้าท่ีมีโอกาสสัมผัสกับผู้ป่วย        

ในงานเพื่อปกป้องระบบสุขภาพ12

ทิศทางการดูแลสุขภาพในยุควิถีใหม่ของพยาบาลชุมชน
กับโควิด 19 
	 ทิศทางการดูแลสุขภาพในยุควิถีใหม่ของพยาบาล

ชุมชนในการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 นี้พยาบาลต้องอาศัย

องค์ความรู้ทางจุลชีววิทยาเรื่องไวรัสที่เข้าใจธรรมชาติการติด

เช้ือมาบูรณาการกับบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในการส่งเสริม 

ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพนั้น การปฏิบัติหน้าที่จึงมีความ

จ�ำเป็นต้องเข้าใจและวางแผนการพยาบาลซึงจะเป็นทิศทาง      

การดูแลสุขภาพท่ีดีต่อไปโดยค�ำนึงถึงสิ่งต่างๆ เพื่อวางรูปแบบ

การพยาบาล ดังต่อไปนี้    

	 จากนโยบายยุทธศาสตร์การพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์โดยสภาการพยาบาล13  

	 มาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานการผดุงครรภ ์

จากประกาศสภาการพยาบาลเรื่องมาตรฐานการพยาบาล        

พ.ศ. 2562 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่ 18 เมษายน 

2562 เรื่องแนวทางการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing)         

ผู้รับการพยาบาลทางไกลต้องขึ้นทะเบียนไว้กับสถานพยาบาล

และเคยได้รับการพยาบาลแบบต่อหน้ากับผู้ให้การพยาบาล       

ทางไกลมาก่อน  แนวทางปฏบัิตกิารให้การพยาบาลทางไกลภาย

ใต้ขอบเขตวิชาชีพ การปรึกษาระหว่างผู ้ประกอบวิชาชีพ            

การพยาบาลและการผดุงครรภ์กับบุคลากรสาธารณสุขอื่น        

ท่ีมีกฎหมายอื่นก�ำหนดไว้เป็นการเฉพาะไม่ถือว่าเป็นการ

พยาบาลทางไกล หน่วยบริการพยาบาลยุค New Normal 

Nursing Serviceเป็นหน่วยบริการพยาบาลที่ปรับระบบ 

งานใหม่ ความปลอดภัยของผู ้รับบริการและผู ้ให้บริการ 

(Patient & Personal Safety: 2 P Safety) การดูแลต่อเนื่อง 

(Continuing Care) การลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย

(Non-crowded) การลดความเหลื่อมล�้ำ สร้างความเท่าเทียม

และทั่วถึง (Equity)      

	 บริการพยาบาลในโรงพยาบาล ในแผนกผู้ป่วยนอก

มีระบบนัด ระบบคิว Telenursing ระบบคัดกรองผู้รับบริการ 

ตามวิถีชีวิตใหม่ ระบบบริการพยาบาล ยึดหลักเว้นระยะห่าง 

และ การควบคุมการติดเช้ืออย่างเคร่งคัด ส่วนแผนกผู้ป่วยใน  

มีระบบบริการพยาบาล ยึดหลักเว้นระยะห่างและการควบคุม
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การติดเชื้อ เช่น เตียง อ่างล้างมือ การไหลเวียนของอากาศ-

ระบบเยี่ยมผู้ป่วย-ระบบคัดกรองผู้รับบริการ ตามวิถีชีวิตใหม่

บริการพยาบาลในชุมชน (New Normal Nursing Service)

	 บริการในชุมชน จะใช้ระบบการพยาบาลทางไกล

(Tele-nursing) เป็นการพยาบาลเพื่อให้ค�ำปรึกษาและ                

แก้ปัญหาด้านสุขภาพการยืนยันตัวตนของพยาบาลและผู้ป่วย  

การพยาบาลภายใต้ข้อจ�ำกดัและเงือ่นไขในการประกอบวชิาชีพ

และเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลประกาศเกี่ยวกับการพยาบาล 

ทางไกล ซ่ึงเป็นการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการให้บริการ

พยาบาลเมื่อใดก็ตามที่มีระยะห่างทางกายภาพระหว่าง 

ผู้ป่วยกับพยาบาล หรือระหว่างพยาบาลจ�ำนวนเท่าใดก็ได้ 

(Tele-nursing) Tele-nursing Screening, Tele-nursing 

Intervention, Tele-nursing Monitoring & Evaluation, 

Tele-nursing Appointment นอกจากน้ีในงานนวัตกรรม          

จะยึดหลักการพยาบาลและการจ�ำแนกประเภทผู ้ป่วยใช้

เทคโนโลยสีร้างนวตักรรม ยดึหลกัการพยาบาลและการจ�ำแนก

ประเภทผู้ป่วยเน้นการดูแลตนเองและการจัดการสุขภาพ         

ของตนเอง14 ประชาชนตระหนักในการรับวัคซีน เพื่อบรรเทา

ความเจ็บป ่วยที่รุนแรง ความเสียหาย ลดการสูญเสีย  

และต้องเตรียม การฟื ้นฟูภายหลังภาวะวิกฤตจบสิ้นลง 

เป็นส่ิงที่ต ้องค�ำนึงถึงคุณภาพชีวิตของประชาชนรวมถึง 

การดแูลภายหลงัการสญูเสยีทีต้่องการดูแลแบบประคับประคอง

เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวั15,16 หนวยบรกิาร

พยาบาลที่ปรับระบบงานใหม่ ต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยของ

ผูรับบรกิารและผูใหบรกิาร การดูแลตอเนือ่ง (Continuing Care) 

การลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย (Non-crowded)        

การลดความเหล่ือมล�ำ้ สรางความเทาเทยีมและทัว่ถึง (Equity) 

	 รูปแบบการดูแลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019           

( COVID-19) บทบาทพยาบาลในชุมชน 

	 ในการด�ำเนินการควบคุมโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสใน

ชุมชน มีการสร้างรูปแบบการด�ำเนินงานหลายรูปแบบที่

พยาบาลจะด�ำเนินการได้ต่อไปนี้

	 การสร้างเสริมสุขภาพ

	 ออกแบบกิจกรรมบนพื้นฐานของข้อมูลสุขภาพ  

ความต้องการของชุมชนหรือบุคคลครอบคลุมทุกกลุ่มวัยเช่น  

วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ ทั้งในกลุ่มที่สุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง 

และกลุ่มท่ีป่วย การด�ำเนินการแบบกลุ่มมุ่งเน้นการส่งเสริม            

ให้องค์ความรู้เพ่ือน�ำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ        

การด�ำเนินการรายบุคคลโดยส่งเสริมและแก้ปัญหาที่ตรงกับ

ความต้องการของบุคคล มีการประเมินผู ้ป่วย/ผู้ใช้บริการ         

(Assessment) การจดัการกบัอาการรบกวนต่าง ๆ  (Symptom 

Distress Management) ตามสภาพปัญหาและความต้องการ

ของผู้มาใช้บริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมให้ได้รับ

บริการที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน และเป็นท่ีพึงพอใจของทั้ง               

ผู้มารับบริการและผู้ให้บริการ จะช่วยให้ประชาชนมีความสุข  

มีสุขภาวะที่ดี17          

	 การป้องกันโรค

	 ออกแบบกิจกรรมบนพื้นฐานของข้อมูลสุขภาพ  

ความต้องการของชุมชนหรือบุคคล ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย เช่น 

วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ มุ่งเน้นการด�ำเนินกิจกรรม           

ในกลุ่มที่สุขภาพดี และกลุ่มเสี่ยง โดยการให้องค์ความรู้เพื่อน�ำ

ไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และการด�ำเนนิการรายบคุคล

โดยส่งเสริมและแก้ปัญหาที่ตรงกับความต้องการของบุคคล 

สร้างมาตรการสร้างการรับรู ้ให้เกิดการตระหนักในชุมชน            

เพื่อสร้างการป้องกันส่วนบุคคลให้เกิดขึ้นกับทุกคนในชุมชน 

ประกอบด้วยหลักการเว้นระยะระหว่างกัน (D-Distancing)       

การสวมหน้ากากผ้าหน้ากากอนามัย (M-Mask wearing)          

หมั่นล้างมือ (H-Hand washing) ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย       

(T-Temperature check) และส่งเสริมให้ใช้แอปพลิเคซัน         

ไทยชนะ (T-Thaichana) เพื่อมีการบันทึกสถานที่ไป เป็น

ประวัติการเดินทางไว้ได้ และหมอชนะเพื่อให้เกิดการระวัง        

การแจ้งเตือนเมื่อมีผู ้ติดเชื้ออยู ่ใกล้บริเวณนั้น ๆ โดยการ

ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางสื่อสารต่าง ๆ ผ่านการท�ำหน้าที ่       

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน สร้างการรับรู ้และ             

ความตระหนักแก่ประชาชนต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด - 19) เพื่อให้ความร่วมมือ กรณีทราบว่าตนเองได้เคย       

เดินทางเข้าไปในพื้นที่ที่มีการพบผู้ติดเชื้อหรือ “พื้นที่ควบคุม

สงูสดุ” ขอให้กกักนัตนเองและหลกีเลีย่งการสมัผสักบับคุคลอ่ืน 

เป็นระยะเวลา 14 วัน หากพบว่ามีอาการผิดปกติขอให้ไปพบ

แพทย์มาตรการบังคับใช้ทางกฎหมาย ข้อก�ำหนด ประกาศ 

มาตรการ ต่าง ๆ             

            	การรักษาพยาบาล

	 การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นกิจกรรมการตรวจรักษา 

การวินิจฉัยโรค การจ่ายยาให้เหมาะสมกับโรค อาศัยองค์ความ

รู้การรักษาโรคเบ้ืองต้นตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

การให้ค�ำแนะน�ำ  และการให้ค�ำปรึกษา รวมไปถึงการส่งต่อ           

ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงเกินขีดความสามารถไปยังสถานบริการ

ที่มีความสามารถสูงกว่าตามสิทธิ จัดท�ำระบบการบันทึกข้อมูล
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และการติดตาม ให้บริการด้านสุขภาพเพื่อการตัดสินใจได้เช่น

จดัท�ำระบบการบนัทกึข้อมลูของผูป่้วยเช่นบนัทกึความดนัโลหติ 

(BP), ระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (DTX) มีระบบการ

ตัดสินการให้การรักษาที่เชื่อมโยงกับแพทย์หรือพยาบาล            

เวชปฏิบัติที่ให้การดูแลรักษาเช่นในการรับยาเดิมต่อเนื่องหรือ         

นัดเพื่อพบแพทย์เป็นต้น

             การฟื้นฟูสุขภาพ

	 การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านกิจกรรมการการฟื้นฟูสุขภาพ

จากการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือมีความพิการ การเยี่ยมผู้ป่วยตาม

เกณฑ์การให้บริการผู้ป่วยที่บ้าน อาศัยการประเมินปัญหาการ

ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน การด�ำเนิน

กิจกรรมพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ จัดระบบการจัด

เตรียมยา ระบบการรับ-ส่งยา และการตรวจสอบการรับยา        

หลักการ7 aspect of care น�ำมาก�ำหนดผลลัพธ์และตัวช้ีวัด

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลพัฒนาบริการพยาบาลเพื่อตอบ

สนองกับปัญหาสุขภาพและความต ้องการของผู ้ป ่วย18  

การดูแลความปลอดภัย (Provision for Patient Safety)            

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างรักษาพยาบาล 

(Prevention of Complication) การให้การดูแลต่อเนื่อง

(Continuing of Care) การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู ้ป ่วย/ผู ้ใช้บริการและครอบครัว (Facilitation of  

Patient & Family Self Care) การสร้างความพึงพอใจ 

แก ่ ผู ้ป ่วย/ผู ้ ใช ้บริการ (Enhancement of Patient 

Satisfaction) ในรูปแบบวิถีใหม่18,19  

	 ดังนั้นทิศทางการดูแลสุขภาพในยุควิถีใหม่ของ

พยาบาลชุมชนกับโควิด 19 จึงเป็นการบูรณาการความรู้จาก

ศาสตร์ต่าง ๆ เข้ากับบทบาทหน้าที่ของพยาบาลชุชนที่เน้น        

การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันสุขภาพมากกว่าการรักษา  

ทิศทางการดูแลสุขภาพของพยาบาลชุมชนในยุควิถีใหม ่

จึงเน้นการบริการเชิงรุกในการค้นหาผู ้ป ่วยรายใหม่และ 

ควบคุมการแพร่ระบาดของการติดเชื้อโควิด 19 ที่มีทีมงานที่

เข้มแข็งจะน�ำพาให้ชุมชนมีการติดเชื้อลดลงในที่สุด    

สรุป
	 ทิศทางการดูแลสุขภาพในยุควิถีใหม่ของพยาบาล      

รูปแบบการด�ำ เนินชี วิตอย ่างใหม ่ที่ แตกต ่างจากอดีต 

อันเนื่องจากสถานการณ์โควิดที่มากระทบจนแบบแผน 

และแนวทางปฏิบัติที่คนในสังคมที่คุ้นเคยต้องเปลี่ยนไปสู่การ

ด�ำเนินชีวิตรูปแบบใหม่ภายใต้มาตรฐานใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย ท่ีเกิด

ข้ึนหลังจากเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในยุควิถีใหม่ส่งผล      

ให้ต้องปรับตัวทั้งพยาบาลผู้ดูแล และผู้ป่วยที่มีการปรับเปลี่ยน

บริการด้านสุขภาพตามสภาพปัญหาและความต้องการของ            

ผูม้าใช้บรกิารทีม่คีวามหลากหลายทางวฒันธรรมให้ได้รบับรกิาร

ท่ีมคุีณภาพ มมีาตรฐาน และเป็นท่ีพงึพอใจของท้ังผูม้ารบับรกิาร

และผู้ให้บริการ จะช่วยให้ประชาชนมีความสุข มีสุขภาวะที่ดี  

เพื่อรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19  

ท�ำให้เกิดทิศทางการดูแลสุขภาพในยุควิถีใหม่ของพยาบาล          

ในชุมชน 

References
	 1.	 Office of the national economic and social  

development council .Social outlook. Krung 

Kasem Road, Pomprab, Bangkok. 2020.

	 2.	 Peate I. COVID-19 and palliative care. British  

Journal of Nursing.2020; 29(8): 455. 

	 3.	 Junhong K. Community challenging in caring of 

COVID19: Nursing Practitioner in The New 

Normal Era) Academic conference meeting         

1 - 5 March 2020.Boromarajonani College of 

Nursing, Bangkok. 2020.

	 4.	 Ministry of public health .Thailand Global Health 

Action Plan 2021 – 2027. Thailand Global 

Health Strategic Framework. Ministry of  

Public Health, Tivanond Road, Nonthaburi, 

Thailand. 2021. 

	 5.	 BBC News. “Coronavirus declared global health 

emergency” Archived from the original on  

13 February 2020. 

	 6.	World Health Organization . Update on Omicron. 

2021. who.int/news/item.

	 7.	World Health Organization. COVID-19 clinical 

management: living guidance. 2021.

	 8.	WHO. International Health Regulations 2005.  

Third Edition. 2016. ISBN 978 92 4 158049 6

	 9.	WHO Executive Board .Second report on  

progress by the Independent Panel for 

Pandemic Preparedness and Response.  

Health Regulations. 2005;14.



64
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ทิศทางการดูแลสุขภาพในการระบาดของโคโรนาไวรัส 2019
ในยุควิถีใหม่ของพยาบาลชุมชน

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

	10. 	WHO. Coronavirus (Thailand). “Coronavirus disease 

(COVID-19) outbreak”. WHO.int. 2020.

	11.	 Tantitaweewat T. Special lecture Prevention 

Coronavirus 2019. Infectious disease control 

department, Ministry of public health. 2021.

	12.	 Department of disease control. Ministry of public 

health. Corona virus 2019 (COVID-19). 2020.

	13.	 Thai nursing council. Tele-nursing .The Government 

Gazette in Thai, 2021;138( 33) :49. 

	14.	 Satitaungkul T. Policy, direction and working of 

nurse practitioner: Nursing Practitioner in  

The New Normal Era, Academic conference 

1 - 5 March 2020. Boromarajonani College of 

Nursing, Bangkok.2020.

	15.	 Artsanthia J & Kampraw P. Modality of care for 

the older adults in community. Journal of the 

Royal Thai Army Nurses. 2014; 15(3):123-127. 

(In Thai). 

	16.	 Artsanthia J & Chaleykitti S. ASEAN Community 

and Thai health system. Journal of the Royal 

Thai Army Nurses 2016; 17(3):10-16. (In Thai). 

	17.	 Artsanthia J. Palliative Care in community with the 

Buddhism traditions. Journal of the Royal Thai 

Army Nurses. 2013; 14 (1):123-27. (In Thai).

	18.	 Nursing division of ministry of public health,  

Thailand. Update knowledge, Collaborate and 

Networking, Facilitate sharing, expanding and 

exchanging knowledge and information. 2021.

	19.	 National Institutes of Health. Coronavirus disease 

2019 (COVID-19) treatment guidelines. 2021.


