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บทคัดย่อ:
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดทีม่กีารแพร่กระจายทีร่วดเรว็และมอีตัราการตายสงู ท�ำให้ประชากรทัว่โลก

ต้องมีการปรับตัวในการใช้ชีวิต รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ต้องมีการปรับตัวในการท�ำงาน หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน         

เป็นอีกหน่วยที่ตอบสนองภารกิจหลักของประเทศในเรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ัวไป และผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กล่าวคือ        

การวางแผนเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัวก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน  

การดูแลติดตามผลการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การประสานงานกับแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพในชุมชนร่วมดูแล   

ต่อเนื่อง โดยน�ำหลักการดูแลผู้ป่วยมาปรับใช้ในการพยาบาลให้เหมาะสม ทั้งด้านการป้องกันการติดและแพร่กระจายเชื้อ 

การกระตุ้น ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเห็นความส�ำคัญของการฉีดวัคซีน และการน�ำเทคโนโลยีมาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือตอบ

สนองพันธกิจของ โรงพยาบาล และเป็นส่วนหนึ่งของระบบสาธารณสุขเพื่อให้เกิดสุขภาวะที่ดี และก้าวผ่านสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปได้

ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน, บทบาทของพยาบาล

Abstract: 
	 COVID 19 is a fast spreading pandemic with a high mortality rate. People around the world have to 

adjust to the new living style including medical personnel who need to adapt to the new working  

circumstances. Home health care units also need to carry out the country’s main mission in caring for general 

patients and patients with COVID 19. In other words, they need to perform discharge planning, home visit, 

continuous follow up, and referral service in the community continuing care by applying the patient care  

principles to provide appropriate nursing services in terms of preventing infection and spread of diseases,  

encouraging patients and their families to recognize the importance of vaccination, and applying technology 

in taking care of patients in response to the hospital missions. This serves as part of the public health system 

to promote well-being for everyone and to overcome this COVID 19 pandemic situation.
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บทนำ� 
	 ในช่วงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2019 ได้มีรายงานผู้ป่วย 

โรคปอดบวมในเมอืงอู่ฮัน่ มณฑลหวัเป่ย ประเทศจีนจ�ำนวนมาก 

ซ่ึงมีการแพร่กระจายจากคนสู่คนอย่างรวดเร็ว โดยองค์การ 

อนามัยโลก (WHO) ได้ก�ำหนดชื่อของโรคไวรัสดังกล่าวคือ        

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Corona Virus Disease 2019) นบัเป็น 

โรคท่ีมีการแพร่กระจายที่รวดเร็ว1 เนื่องจากเชื้อไวรัสมีการ          

ท�ำลายถุงลมในปอดจ�ำนวนมากและท�ำให้เกิดระบบหายใจ             

ล ้มเหลวซึ่ ง เป ็นสาเหตุของการเสียชีวิต2,3   โดยเฉพาะ 

ในผู้สูงอายุ4 ทั้งยังไม่ได้มีการรักษาโรคนี้ได้โดยตรง มีเพียง            

การรักษาโดยการให้ยาฆ่าเชื้อไวรัส ยาแก้ปวด หรือยาคลาย

กังวลที่จะบรรเทาอาการต่าง ๆ ที่เกิดจากโรคได้เท่านั้น5 ต่อมา 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แพร่กระจายไปท่ัวโลก 

ในระยะเวลาอันรวดเร็ว องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงได้

ประกาศให้ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาด 

ทั่ วโลก หรือ pandemic6 จากรายงานผู ้ป ่วยท่ัวโลก  

7,000,000 ราย เสียชีวิต 40,000 ราย7 ประเทศไทยได้มีการ

รายงานสถิติจากกระทรวง สาธารณสุข ตั้งแต่เกิดการระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกที่ 1 จนถึงปัจจุบัน

พบว่ามีผู้ป่วยสะสม จ�ำนวนมาก และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผล

ต่อการให้บริการด้านสาธารณสุขอย่างมาก ทั้งด้านการเร่ง 

กระตุ้นให้ประชาชนได้รับวัคซีน การป้องกันการแพร่กระจาย   

โรค การรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการ  

เล็กน้อย จนถึงผู ้ป ่วยระดับรุนแรงที่ต ้องได้รับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ตลอดจนยังคงต้องให้การดูแลผู้ป่วยท่ัวไป       

ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์มีภาระงานที่เพิ่มขึ้น8

	 หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน อาคารสมเด็จ 

พระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหน่วยงานหนึ่งด้าน         

สุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวตั้งแต่การเข้ารับการรักษา       

ในโรงพยาบาลจนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้านทั้งผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และผู้ป่วยทั่วไป โดยมีแนวคิดและลักษณะ          

การปฏิบัติงาน ดังนี้

แนวคิดการพยาบาลที่บ้าน (Home Health Care 
Nursing)
	 แนวคิดการพยาบาลที่บ้าน คือ การให้บริการของ 

พยาบาลในการดูแลอย่างมีคุณภาพ เป็นครั้งคราวท่ีบ้าน          

ภายใต้สภาพแวดล้อม  วฒันธรรมของผูร้บับรกิาร สร้างแรงจงูใจ 

ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง โดยให้การพยาบาล

แบบผู้จัดการรายกรณี เพื่อให้ผู้รับบริการมีความรู้ ความเข้าใจ 

และมีทักษะในการดูแลสุขภาพ และสามารถตัดสินใจด้าน          

สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้สุขภาพเข้าสู่ภาวะปกติ8              

ในประเทศไทยได้มีการขยายขอบเขตเพื่อให้มีการดูแลสุขภาพ

ท่ีบ้านของโรงพยาบาลหรือสถานบริการเพิ่มข้ึน9,10 โดยบริการ

ท่ีจัดให้ต้องมีความเหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาความต้อง  

การของผู้ป่วยและครอบครัว ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่11,12 	

 

บทบาทของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
	 1.	 การให้บริการวางแผนเตรียมความพร้อมผู้ป่วย  

ผู ้ ดูแลและครอบครัวก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล               

(discharge planning) เพื่อวางแผนดูแลผู้ป่วย โดยเริ่มตั้งแต่ 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ในสถานการณ์  

การระบาดของ โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตามประกาศจาก 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

ฉบับที่ 08/2563 เรื่อง แนวทางปฏิบัติการเยี่ยมบ้านและ 

การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน โดยให้พิจารณาเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใน 

รายที่จ�ำเป็นเพื่อลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อ  ดังนั้นจึงต้องมี

การปรับลดการเยี่ยมบ้านให้เหมาะสมกับสถานการณ์ แต่

เนื่องจากโรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน 

ของโรคและการดูแลรักษา ส่งผลให้ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ดูแล 

ไม่มัน่ใจในการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน  จงึต้องมกีารปรบักระบวนการ

ให้เน ้น การวางแผนจ�ำหน่ายแก่ผู ้ป ่วยท่ีไม่ติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ให้ครอบคลุมมากที่สุด โดยประยุกต์ใช ้

กระบวนการ METHOD13,14 ในการวางแผนจ�ำหน่าย ดังนี้

	 	 1.1	 ยาและผลข้างเคียงของยา (Medication & 

adverse effects) สอนสาธิตการบริหารยา แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

(caregiver) และครอบครัว ตามหลัก 6 right ตลอดจนผลข้าง

เคียง ของยา และส่งปรึกษาเภสัชกรร่วมดูแลในผู้ป่วยที่มียาที่มี 

ความเสี่ยงสูง (high alert drug) หรือมีความเสี่ยงต่อการ 

บริหาร ยาผิดที่บ้าน แนะน�ำช่องทางการรับยาทางไปรษณีย ์        

เพื่อลดการต้องมาโรงพยาบาลและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 	 1.2	 สิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ (Environment       

& equipment) มีการให้ความรู้ในการจัดการและปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดล้อมที่บ้าน เพื่อเกิดความปลอดภัย และเอื้อต่อการฟื้นฟู 

สุขภาพ เช่น แนะน�ำให้ออกนอกบ้านในกรณีที่จ�ำเป็น แต่หาก 
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มคีวามจ�ำเป็นต้องออกเน้นย�ำ้การใส่หน้ากากอนามยั การล้างมอื 

ด้วยเจลแอลกอฮอล์ ทุกคร้ังหลังมีการสัมผัสสิ่งแวดล้อม           

หลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชน ตลอดจนความปลอดภัยในการใช ้

อุปกรณ์การแพทย์ที่บ้าน

	 	 1.3	 แผนการรักษา (Treatment) ให้ความรู ้

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ได้รับและการฝึกทักษะเฉพาะ 

ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เช่น การใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่บ้าน       

การให้อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ และการดูแลอุปกรณ์

บริหารยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำที่บ้าน เป็นต้น 

มีการประเมินและการใช้อุปกรณ์การแพทย์อย่างถูกต้อง 

ปลอดภัย โดยผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัว ต้องผ่านเกณฑ ์

การประเมนิความสามารถการดูแลอปุกรณ์การแพทย์แต่ละชนดิ 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป และมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย และหาก 

สามารถดูแลได้อย่างถูกต้อง จะลดการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล 

แต่สามารถติดตามผู้ป่วยในช่องทางอื่น ๆ หลังผู้ป่วยจ�ำหน่าย 

จากโรงพยาบาล

	 	 1.4	 การให้ความรู้ (Health) ให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคแก่ผู้ป่วย และครอบครัว เช่น การวินิจฉัยโรค การด�ำเนิน 

ของโรค เป็นต้น ตลอดจนแนวทางการรักษาที่ได้รับ และแนว 

ทางการดูแลต่อเนือ่งทีบ้่าน การปรบัวถิกีารด�ำเนินชวีติประจ�ำวัน 

ของผู ้ป่วยให้สอดคล้องกับข้อจ�ำกัดด้านสุขภาพ ตลอดจน 

ให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว 

เพื่อป้องกันโรคระบาด โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น

	 	 1.5	 ก า รต ร ว จต ามนั ด และก า รส ่ า ง ต ่ อ 

(Outpatient & referral) การให้ค�ำแนะน�ำข้ันตอนในการ          

มาตรวจตามนัด การมาตรวจก่อนนัด โดยในสถานการณ ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลหน่วย  

บรกิารพยาบาลผูป่้วยท่ีบ้านจะมกีารวางแผนร่วมกบัแพทย์ ผูป่้วย 

ผู้ดูแล และครอบครัว ในการรับบริการตรวจทางไกล ส�ำหรับ       

ผู้ป่วยที่อาการคงที่เพื่อลดการเดินทางมาโรงพยาบาล และลด

การสัมผัสเชื้อลง ตลอดจนการส่งต ่อผู ้ป ่วยไปยังแหล่ง  

ประโยชน์ทางสุขภาพในชุมชนร่วมดูแลต่อเนื่องในกรณีผู้ป่วย 

ตรวจทางไกล

	 	 1.6	 ภาวะโภชนาการ (Diet) ให้ค�ำแนะน�ำ 

เกี่ยวกับโภชนาการและน�้ำด่ืมในปริมาณที่เหมาะสมตาม  

แผนการรักษา อาหารที่ต้องจ�ำกัด แนะน�ำหลีกเลี่ยงการรับ         

ประทานยาหรือพืชผักสมุนไพรต ้านโควิดด ้วยตนเอง 

โดยแนะน�ำ  ให้ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อน เนื่องจาก 

อาจส่งผลต่อการ ท�ำงานของตับและไต

	 การวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป ่วย และการประเมิน 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกด้านที่บ้าน   

เป ็นสิ่งส�ำคัญและมีความจ�ำเป ็นอย่างยิ่งในสถานการณ ์                 

โรคระบาด โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงไม่สามารถ 

ติดตามเยี่ยมบ ้าน ผู ้ป ่วยตามปกติ โดยมีเป ้าหมายคือ 

สามารถดูแลผู ้ ป ่ วยที่ บ ้ านได ้ ลดการ เข ้ ารับบริการที่ 

โรงพยาบาลซ�้ำ  และช่วยลดความเสี่ยง ในการติดเชื้อเมื่อ 

ผู้ป่วยต้องมาตรวจที่โรงพยาบาล

	 2.	 การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน  (Home visit) 

เป็นบริการต่อเนื่องจากการวางแผนจ�ำหน่ายก่อนกลับบ้าน         

และเป็นบริการที่มีความจ�ำเป็นแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว 

อันเนื่องจากเหตุผลท่ีสภาพแวดล้อมจริงท่ีบ้านของผู ้ป่วย 

และโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน  

เรื่องโรค หรือใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่ต้องใช้ทักษะเฉพาะและ 

ความช�ำนาญในการดูแลและต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน         

ในระยะแรกหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยจะให้บริการ           

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อให้           

ผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัว สามารถพัฒนาศักยภาพในการ          

ดูแลตนเอง เผชิญปัญหาหรือภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลง 

และพึ่งพาตนเองในระยะยาวได้ลดความวิตกกังวลในการดูแล      

ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ได้มีการเยี่ยมบ้านโดยปฏิบัติตามประกาศจากราชวิทยาลัย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย เรื่องแนวทาง 

ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้าน ดังนี้

	 2.1	การเตรียมตัวก่อนการเยี่ยมบ้าน

	 	 2.1.1 เตรียมความพร้อมของระบบคัดกรอง  

ความเส่ียงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วย ผู้ดูแล      

และครอบครวั ก่อนมกีารนดัหมายเยีย่มบ้าน ในระบบรามาแคร์ 

(RAMA care) ซึ่งเป็นระบบที่ได้น�ำเอาเทคโนโลยีมาพัฒนา           

เพื่อใช ้ในการสื่อสารและการดูแลผู ้ป ่วยในสถานการณ ์

การระบาดของโรคติด เชื้ อ ไว รัสโคโรนา 2019 ของ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ใช้คัดกรองก่อนผู้ป่วยเข้ารับบริการ  

ของโรงพยาบาลทุกรายก่อนการเยี่ยมบ้าน หากมีความเส่ียง       

จะปรับให้เป็นบริการการดูแลทางไกล (telecare) ผ่านรามา

แอปพลิเคชัน (Rama Application) แก่ผู้ป่วยรายนั้น ๆ

	 	  2.1.2 เตรียมทีมเยี่ยมบ้าน โดยจัดให้มีผู้เยี่ยม 

บ้านเท่าท่ีจ�ำเป็น เพื่อลดความเสี่ยงการติดเช้ือที่ก�ำลังระบาด  

ท้ังของผู ้ป ่วยและทีมเยี่ยมบ้าน ซ่ึงเดิมมีพยาบาลเยี่ยม                 

ร่วมกับเภสัชกร เน่ืองจากผู้ป่วยของโรงพยาบาลรามาธิบด ี              
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ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหลายโรคและมีความจ�ำเป็น       

ต้องรักษาโดยการใช้ยาหลายชนดิ ท�ำให้มโีอกาสเกดิการบรหิาร 

ยาคลาดเคลื่อนได้ ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ   

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้มีการปรับเปลี่ยนให้เยี่ยมบ้านเฉพาะ  

พยาบาล โดยมีการประเมินปัญหาการใช้ยาที่บ้าน และปรึกษา

ปัญหาดังกล่าวกับเภสัชกรทางไลน์แอพลิเคชัน และระบบ              

บันทึกข้อมูลของโรงพยาบาลเพื่อให้ได้รับการแก้ปัญหาการ 

บริหารยาให้ผู้ป่วย

	 	 2.1.3 เตรียมอุปกรณ์เยี่ยมบ้านที่ควรมีพร้อม       

ในกระเป๋าเยี่ยมบ้าน อุปกรณ์ส�ำหรับการตรวจเบื้องต้นเท่าที่  

จ�ำเป็น  อปุกรณ์ส�ำหรบัการป้องกนั เช่น เจลแอลกอฮอล์ล้างมอื 

หน้ากากอนามัย (surgical mask) หน้ากาก N 95 (N95 mask) 

ถุงมือ (gloves) กระจังกันหน้า (face shield) กาวน์ชนิดกัน 

น�้ำป้องกันการสัมผัสเชื้อ กรณีต้องใช้ในการท�ำหัตถการ น�้ำยา 

ส�ำหรับการท�ำความสะอาดฆ่าเชื้อ เช่น แอลกอฮอล์ 70%               

ถุงใส่ขยะส�ำหรับเก็บและแยกขยะติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ

	 	 2.1.4 เตรียมพาหนะเพือ่ใช้ในการเดินทาง จะเดนิ

ทางโดยรถโรงพยาบาล ที่ผ่านการท�ำความสะอาดด้วย 0.5%  

โซเดียมไฮโปคลอไรด์ (0.5% sodium hypochlorite) หรือที่

เรียกว่า เวอร์กอน (Virkon) ก่อนออกเยี่ยมบ้าน

	 2.2	 การให้บริการผู้ป่วยที่บ้าน จะมีการประเมิน   

และให้การดูแลท่ีบ้านแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัวโดยใช้       

หลัก INHOMESSS15

	 	 2.2.1 การเคลื่อนไหวร่างกาย (Immobility)          

ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและการปฏิบัต ิ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู ้ป ่วย และการช ่วยเหลือผู ้ป ่วย 

ผู ้ดูแลและครอบครัว การบริหารร ่างกายเ พ่ือป ้องกัน 

ข้อยึดติดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น แนะน�ำ 

ให้ผู้ป่วยลดการออก ไปนอกบ้าน เพ่ือลดโอกาสในการแพร่

กระจายของเชื้อ งดกิจกรรมนอกบ้าน งดไปในที่ชุมชน 

งดใช้บริการขนส่ง สาธารณะ เป็นต้น 

	 	 2.2.2 ภาวะโภชนาการ (Nutrition) ประเมิน 

ภาวะโภชนาการ ประเภทของสารอาหารที่ผู้ป่วยได้รับ แนะน�ำ

อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง แนะน�ำอาหารท่ีเหมาะสม 

กับโรค ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวกรณีเมื่อมีผู ้เสี่ยงสัมผัส             

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือผู้ที่สงสัยการติดเช้ือ 

หรือมีผู้ที่ติดเชื้อที่บ้าน ให้แยกออกไปจากสมาชิกภายในบ้าน 

แยกอุปกรณ์แก ้วน�้ำ  ช ้อน ถ ้วย ชาม ควรมีใช ้ส ่วนตัว  

และควรแยกท�ำความสะอาด หากมีผู้จัดหาอาหารมาให้ควร          

มีพื้นท่ีเฉพาะส�ำหรับรับประทานอาหารเพื่อป้องกันการสัมผัส 

ใกล้ชิด เป็นต้น

	 	 2 .2 .3 สิ่ งแวดล ้อมภายในบ ้าน (Home  

environment) ประเมินสิ่งแวดล้อมในและรอบบ้านผู้ป่วย ที่มี

ความเสี่ยง เช่น ความสะอาดเรียบร้อยของบ้าน สิ่งกีดขวาง 

บริเวณทางเดิน ราวจับในห้องน�้ำกรณีเป็นผู้สูงอายุ การก�ำจัด 

สิ่งคัดหลั่ง เช่น น�้ำลาย เสมหะ โดยมีการเก็บในภาชนะและ 

ปิดปากถงุให้มดิชดิ ให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวักรณเีมือ่มีผูเ้ส่ียง

สัมผัสผู ้ป่วย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือผู ้ท่ีสงสัย 

การติดเชื้อหรือผู้ที่ติดเชื้อที่บ้าน ควรมีการจ�ำกัดพื้นท่ีส�ำหรับ        

ผูป่้วยหรอืผู้ทีส่งสยัการตดิเชือ้ อยูห่่างจากสมาชกิคนอืน่ในบ้าน

เป็นระยะ 1-2 เมตรเป็นอย่างน้อย จัดให้มีห้องนอน ห้องน�้ำ         

พื้นท่ีในการท�ำครัวและรับประทานอาหาร ควรแยกที่เป็นส่วน

ตวั หากไม่มห้ีองน�ำ้ส่วนตวั ควรให้ผูท้ีส่งสยัมกีารตดิเชือ้เข้าเป็น

คนสุดท้าย และปิดฝาชักโครกหลังขับถ่ายก่อนกดชักโครกเพ่ือ

ป้องกันการฟุ้งกระจาย และท�ำความสะอาดห้องน�้ำทุกคร้ัง        

หลังใช้ ห้องน�้ำด้วยน�้ำยาล้างห้องน�้ำ เป็นต้น

	 	 2.2.4 การตรวจตามนัด และบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง 

(Out patients & other people)  ทบทวนวันมาตรวจตามนัด 

ของแพทย์ การเตรยีมความพร้อมในการมารกัษาครัง้ต่อไปหาก

มีผู้ที่มีความเสี่ยงหรือติดเชื้อ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019          

ในบ้าน แนะน�ำให้เปลีย่นเป็นการตรวจทางไกล (telemedicine) 

แทนการมาตรวจท่ีโรงพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ  

ส่วนบุคคลอื่น ๆ ในบ้านท่ีอยู ่ระหว่างการเฝ้าระวังผู้สงสัย          

การติดเชื้อ หรือผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่สามารถดูแล 

ตวัเองได้จ�ำเป็นต้องมีผูด้แูล  ผูด้แูลควรเป็นผูท้ีม่สีขุภาพแขง็แรง 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวหรือเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่มีอาการ 

รุนแรง ทั้งนี้ ทีมเยี่ยมบ้านควรประเมินให้มั่นใจว่าผู้ดูแลมีความ

รู ้ในการป้องกันตัวเอง ลดโอกาสในการติดเชื้อ ซึ่งผู ้ดูแล 

ควรใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา และใส่ถุงมือหากมีการ 

สัมผัสตัว หยิบจับเครื่องใช้ของผู ้ป่วยไวรัสโคโรนา 2019 

หรือท�ำความสะอาดบริเวณที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย 

		  2.2.5 ยา (Medication) ทวนสอบการรบัประทาน 

ยาตามแผนการรักษา เช่น การฉีดยาอินซูลิน การรับประทาน  

ยาเคมีบ�ำบัดชนิดรับประทาน สอบถามถึงการรับประทานยา

อื่นๆ เช่น ยาสมุนไพร ยาแผนไทย ยาที่รับประทานเพื่อป้องกัน 

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีมกีารโฆษณาชวนเช่ือในส่ือต่างๆ 

แนะน�ำช่องทางและบริการการรับยาทางไปรษณีย์ในกรณี  

ตรวจทางไกล ลดการเดินทางมาตรวจที่โรงพยาบาล 
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	 	 2.2.6 การตรวจร่างกาย (Examination) 

เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบด้วยการวัดสัญญาณชีพ          

การประเมินสิ่งผิดปกติ ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการจัดการเพิ่มเติม 

เมื่อพบผู้ที่ต้องเฝ้าระวังสังเกตอาการ ให้พิจารณาตรวจระบบ 

ทางเดินหายใจ หากมีการหอบเหน่ือย คออักเสบ หรือเสียง

หายใจ ผิดปกต ิทีเ่ป็นข้อบ่งชีใ้ห้ต้องรบัการรักษาในโรงพยาบาล  

หากสมาชิกในบ้านมีการสัมผัสผู้สงสัยติดเช้ือ ควรมีการเฝ้า       

ระวงั อาการเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วนั และประเมนิสภาพจิตใจ 

สังคม ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ของคนในครอบครัว 

	 	 2.2.7 ความปลอดภัย (Safety) ประเมิน            

ความปลอดภัยของบ้าน ที่อาจจะท�ำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 

เช่น ลักษณะของพื้นบ้านที่ปลอดภัย ความชันของบันได          

ความเพียงพอของแสงสว่าง เมื่อพบผู้ที่อยู่ระหว่างการสังเกต 

เฝ้าระวังการติดเช้ือที่บ้าน ควรใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา 

เพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อ กรณีไอ จาม ควรปิดปากจมูก

ด้วยกระดาษทิชชูทุกคร้ัง และทิ้งทิชชูในถุงพลาสติกและ       

ปิดปากถุงให้สนิทก่อนทิ้ง หากไม่สามารถแยกใช้ห้องน�้ำกับ 

สมาชิกในครอบครัว ผู้ที่อยู่ระหว่างการเฝ้าระวังการติดเชื้อ       

หรอืผูติ้ดเชือ้ ควรใช้ห้องน�ำ้เป็นคนสดุท้าย และให้ท�ำความสะอาด 

ทันทีหลังใช้ ทั้งนี้ให้ปิดฝาทุกครั้งก่อนกดชักโครกเพ่ือป้องกัน 

การแพร่กระจายของเชื้อโรค

	 	 2.2.8 จติวญิญาณ (Spiritual) ประเมนิด้านจติใจ 

ความเชื่อทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว        

การเผชิญกับความเจ็บป่วย และปัญหาการดูแลผู ้ป ่วย                 

การท�ำความเข้าใจความเช่ือ ค่านิยมของคนในบ้าน รวมถึง             

เข้าใจความกังวลในสถานการณ์การระบาดของโรค โรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งของผู ้ที่อยู ่ระหว่างการเฝ้าระวัง           

สังเกตอาการ ผู้ติดเชื้อ ครอบครัว และชุมชน ว่ามีความหวาด 

กลัวหรือความรังเกียจอย่างไรหรือไม่ บุคลากรทางการแพทย ์  

สามารถใช้การสื่อสารทางบวกเพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าใจ                

ที่ถูกต้อง ลดความกังวลของครอบครัวและชุมชน

	 	 2.2.9 ระบบการรับบริการ (Service) ทบทวน 

ระบบการรับบริการ แหล่งประโยชน์ในการขอค�ำปรึกษา 

เมื่อเกิดปัญหาการดูแลขณะอยู่ที่บ้าน รวมถึงแหล่งประโยชน ์      

ด้านสุขภาพในชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ ตรวจสอบความเข้าใจ          

ความเครียดความกังวลต่อสถานการณ์การระบาดของโรค          

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สื่อสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจ 

	 หลังการเยี่ยมบ้าน มีการทบทวนสรุปการเยี่ยมบ้าน 

บันทึกการเยี่ยมบ้านและการวางแผนการดูแลต่อเนื่องร่วม          

กับทีม รวมท้ังวางแผนการเยี่ยมบ้านครั้งต ่อไปตามแนว 

ทางปฏิบัติการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้าน 

	 3.	 การดูแลติดตามผลการให้บริการพยาบาลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง (follow up) เป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

หลงัจากจ�ำหน่าย โดยจะตดิตามในรปูแบบของการให้ค�ำปรกึษา 

ทางโทรศพัท์ แอปพลเิคชนัไลน์ของหน่วยงาน เมือ่มาตรวจตาม

นดัทีห่น่วยตรวจผูป่้วยนอก และกรณมีานอนรกัษาท่ีโรงพยาบาล 

เพื่อช่วยแก้ไขปัญหา อุปสรรคในการดูแล ให้แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

และครอบครัว ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 ที่ไม่สามารถเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้ตามปกติ จึงได้มี

การตดิตามผูป่้วยโดยใช้การดแูลทางไกลผ่านรามาแอปพลเิคชนั 

ซึ่งผู ้ป่วย ผู ้ดูแล และครอบครัว ส่วนใหญ่มีความสามารถ 

ในการใช้เทคโนโลยีเพื่อการติดต่อสื่อสารการติดต่อส่ือสาร 

ทางโทรศัพท์ การใช้แอปพลิเคชันไลน์จึงเป็นสิ่งที่มนุษย์จะต้อง

เรยีนรู ้และปรบัตวัให้อยูร่อดภายใต้สถานการณ์การเปลีย่นแปลง

ตลอดเวลา16 นอกจากนี้ความรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

ท�ำให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม          

ซ่ึงต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในยุคการด�ำเนิน 

ชีวิตวิถีใหม่17 ซึ่งข้อดีของบริการนี้คือ เป็นการสื่อสารที่เห็น        

ภาพของทั้ง 2 ฝ่ายด้านผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว สามารถ

บอกปัญหาการดูแลต่าง ๆ ได้อย่างชัดเจนจากภาพวิดีโอ

เคลื่อนไหว ด้านพยาบาลสามารถประเมินผู ้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน ตลอดจนเห็นสภาพแวดล้อมจริง 

ของผู้ป่วยที่บ้านได้ และสามารถให้ค�ำแนะน�ำได้ และยังม ี              

การบันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบเพื่อเป็นการสื่อสาร          

แก่สหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ ท่ีร่วมดูแลผู ้ป่วยได้ซึ่งมีคุณภาพ            

ใกล้เคียงกับการติดตามเยี่ยม บ้านจริง

	 4.	 การประสานงานกับแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ

ในชุมชน (referral service in community) ผู้ป่วยของ  

โรงพยาบาลรามาธิบดีมีความต้องการการดูแล มีการใช้ยา 

และเทคโนโลยีทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น รวมถึงมีโรคร่วม  

หลายโรค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ต้องได้รับการดูแล 

ที่ต่อเนื่อง บางรายช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่สามารถ              

ช่วยเหลือตนเองได้เมื่ออยู่ที่บ้าน ผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว 

จะต้องมคีวามรู้ ความเข้าใจในการดแูลท้ังทางร่างกายและจิตใจ 

การดูแลอุปกรณ์ สิ่งแวดล้อม หรือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ดังนั้น 

การประสานและส่งต่อผู้ป่วยกับแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ       

ในชุมชน จึงเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญอีกอย่างหนึ่งท่ีจะช่วยให ้

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 



30
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
บทบาทของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม -สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

 

 

ประจ�ำต�ำบล หรอืศูนย์บรกิารสาธารณสขุในเขตกรงุเทพมหานคร 

ตลอดจนสามารถใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชน โดยเฉพาะ 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019           

ชุมชนท่ีผู้ป่วยอยู่และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น ศูนย์ประสาน 

ความร่วมมือของพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เป็นความร่วมมือของพยาบาล 

ในภาพรวมของประเทศ19 มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะสามารถ

ร่วมดูแลผู ้ป ่วยและครอบครัวเมื่อมีผู ้ที่มีความเสี่ยงหรือ 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่บ้านได้รับการดูแล ที่ต่อ

เนื่องตามแผนการรักษา หรือช่วยเหลือได้อย่างทันท่วง 

ทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ท�ำให้มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง 

ที่บ้าน ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

บทบาทของพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ        
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019	
	 พัฒนาความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019           

และสถานการณ์การระบาดของโรคจากข้อมูลของหน่วยงาน         

ทีด่แูลด้านโรคตดิเชือ้ของโรงพยาบาลซ่ึงสอดคล้องกับกระทรวง

สาธารณสุข ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย โรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แนวทางป้องกันตนเองและ              

การเข้ารับบริการตรวจหาเชื้อของบุคลากรเมื่อมีความเสี่ยง            

เกิดขึน้จดัให้มกีารชีแ้จงจากหวัหน้าหน่วยงานในการประชมุ  ทกุ

เช้าวันศุกร์ (Morning talk) โดยมีเป้าหมายเพื่อให้บุคลากรมี

ความรอบรู้ทันต่อเหตุการณ์โรคระบาดและนโยบายของระดับ

ประเทศและโรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรมีความพร้อมในการ 

ช่วยดูแลผู้ป่วย เมื่อสถานการณ์แย่ลง มีผู้ป่วยมากขึ้น และ            

ขาดแคลนอัตราก�ำลังในการดูแลผู ้ป่วย ตลอดจนมีการส่ง              

พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลเข้าอบรมและร่วมฝึกซ้อมของ 

บุคลากรของหน่วยงาน ซึ่งประกอบด้วย ในการฝึกซ้อม 

สวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง หรือ Personal Protective 

Equipment (PPE) และการช่วยฟื้นคืนชีพ หรือ Cardiopul-

monary Resuscitation (CPR) ในสถานการณ์การระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามนโยบายของโรงพยาบาล 

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันและควบคุม

การติดเช้ือ   เช่น การแยกตัว และการกักตัวของเจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุข19 ดังน้ันพยาบาลในหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วย          

ที่บ ้านจึงมีบทบาทพิเศษในสถานการณ์การแพร่ระบาด              

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้

	 1.	 การคดักรองผูท้ีม่คีวามเสีย่งในการติดเช้ือ โรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก ่อนเข ้ารับบริการท่ีคลินิกโรค                     

ทางเดินหายใจ (Acute Respiratory Illness clinic) 

หรือท่ีเรียกว่า ARI clinic ของโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนา           

เจ ้าหน้าที่ให ้มีความสามารถด้านการคัดกรองผู ้ป ่วยที่มี        

ความเสี่ยง ตามเกณฑ์ของหน่วยงานโรคติดเช้ือ ผ่านระบบ 

RAMA care และร่วมคัดกรองกับหน่วยงานอื่น ๆ ภายใน 

โรงพยาบาล ในการระบาดระลอกที่ 1 และ 2 ตลอดจนพัฒนา

ทักษะด้านการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงและต้องกลับ 

ไปกักตัวต่อท่ีบ้าน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่คนใน    

ครอบครัว

	 2.	 สอบสวนโรคร่วมกบัพยาบาลป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือของโรงพยาบาล เน่ืองจากสถานการณ์การระบาด   

ในระลอก 3 และ 4 มีจ�ำนวนผู ้ป่วยติดเช้ือและเสียชีวิต                  

จ�ำนวนมากและเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้พยาบาลป้องกัน 

และควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการ 

สอบสวนโรค ไม่สามารถสอบสวนการระบาดของโรคได้ทันกับ     

จ�ำนวนผู ้ป่วย หน่วยบริการพยาบาลผู ้ป่วยท่ีบ้านจึงได้รับ              

มอบหมายให้เปลี่ยนจากการคัดกรองมาท�ำหน้าท่ีสอบสวน         

การระบาดของโรค ซึ่ งประกอบด ้วยการแจ ้งผลตรวจ  

การประเมินอาการผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา ตลอดจนการให้

ค�ำแนะน�ำวิธีปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อป้องกัน          

การแพร่กระจายเชื้อระหว่างรอเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

หรือโรงพยาบาลสนาม 

	 3.	 การสนับสนุนก�ำลังเจ้าหน้าที่ ร่วมปฏิบัติการ        

ฉดีวคัซีนทัง้ในและนอกโรงพยาบาล ตามนโยบายของกระทรวง 

สาธารณสุขที่มีเป้าหมาย เนื่องจากการได้รับวัคซีนจะช่วย 

ป้องกัน และควบคุมโรค20 ทั้งยังลดความรุนแรงของโรค โดยได้

จัดสรรอัตราก�ำลังเพื่อสนองนโยบายดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง           

และกระตุ ้นพร้อมกับแนะน�ำช่องทางให้แก่ ผู ้ป่วย ผู้ดูแล               

และครอบครัวที่ยังไม่ได้รับวัคซีนให้ได้รับการฉีดวัคซีนดังกล่าว 

	 4.	 การปฏิบัติงานในการดูแลผู ้ป่วยท่ีแยกกักตัว          

ที่บ้าน (Home isolation) ร่วมกับทีม ในการแพร่ระบาด           

ของ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกท่ี 5 ซึ่งไวรัสม ี        

การพัฒนาสายพันธุ ์เป็นโอมิครอน มีการระบาดที่รวดเร็ว 

สามารถแพร่เชื้อและติดต่อกันระหว่างบุคคลได้ง่าย ส่งผลให้        

มผีูป่้วยจ�ำนวนเพิม่มากขึน้ แต่อาการไม่รนุแรงเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับระลอกที่ 3 และ 4 การรักษาในโรงพยาบาลจึงไม่เพียงพอ 

การดูแลแบบแยกกักตัวที่บ้าน (home isolation) จึงเป็น      

หลกัของระบบสขุภาพในการดแูล โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
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ในปัจจุบัน21 การรักษาในโรงพยาบาลจ�ำกัดเฉพาะผู้ป่วยท่ี               

มีความเสี่ยงที่โรคจะมีความรุนแรง เช่น กลุ่มผู้สูงอายุมีอายุ            

60 ปี ขึ้นไป  ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว 7 โรค ได้แก่โรคทางเดิน 

หายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง              

โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน ดังนั้น 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเส่ียงต้องเข้ารับบริการแบบแยกกักตัว       

ที่บ้าน (home isolation) หรือ การกักตัวที่โรงแรม (hotel 

isolation) ในกลุ่มผู้ที่ไม่สามารถกักตัวที่บ้าน เนื่องจากไม่มี 

พื้นที่ที่สามารถแยกเป็นส่วนตัว ทางหน่วยบริการพยาบาล              

ผู ้ป่วยที่บ้านจึงได้รับมอบหมายให้ดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ ต้ังแต ่      

กระบวนการรับเข้า และดูแลติดตามตลอดระยะเวลาการรักษา 

โดยการให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองที่บ้าน การป้องกัน          

การแพร่กระจายเชื้อโรค การแนะน�ำวิธีใช้อุปกรณ์ในการวัด          

ค่าออกซิเจนปลายน้ิว ชีพจรและอุณหภูมิ รวมถึงวิธีการส่ง    

ค่าที่วัดได้ผ่านทางระบบ RAMA care ซึ่งจะท�ำให้พยาบาล 

เห็นการเปล่ียนแปลงของค่าออกซิเจน ชีพจร และอุณหภูม ิ

ได้อย่างรวดเร็ว ตลอดจนการดูแลผู ้ป่วยจนครบการรักษา 

รวมถึงการประสานส่งต่อผู ้ป ่วยที่มีอาการแย่ลงให้ได้รับ 

การรักษาที่โรงพยาบาล 

สรุป
	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด โรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 ถือเป็นวิกฤตด้านสาธารณสุขของประชากรโลก 

ส่งผลให้หน่วยงานและบคุลากรด้านสาธารณสขุ ต้องปฏบัิตงิาน 

เพิ่มและหนักขึ้น เพื่อสู้กับโรคระบาดดังกล่าว พยาบาลหน่วย 

บรกิารพยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน เป็นหนึง่ในหน่วยงานทีร่่วมปฏบิตัิ

ภารกิจน้ี ตั้งแต่เริ่มมีการแพร่ระบาดระลอกที่ 1 จนถึง 

ระลอกที่ 5 ยังคงปฏิบัติหน้าที่หลักในการดูแลผู ้ป่วยก่อน 

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลจนกระทั่งผู ้ป ่วยกลับบ้านโดยมี                

การปรับเปล่ียนวิธีการดูแลเพือ่ให้ทนัต่อการแพร่ระบาดของโรค 

ทั้งผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และผู้ป่วยท่ัวไป ซึ่งเป็น 

ความท้าทายส�ำคัญในการให้พยาบาลยุคโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019  ตัง้แต่การคัดกรองผูป่้วย การสอบสวนการระบาด 

ของโรค การฉีดวัคซีน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตลอดจน

การดูแลผู้ป่วยแบบแยกกักตัวที่บ้าน   (home isolation)  

ส ่งผลให ้พยาบาลมีสมรรถนะในการดูแลผู ้ป ่วยมากข้ึน                     

แม้จะมีความเหนื่อยยาก แต่ได้สร้างความภาคภูมิใจให้กับ            

พยาบาลและหน่วยงานท่ีมีส่วนร่วมในการปฏิบัติภารกิจ 

โดยมี เป้าหมายเพื่อสุขภาวะที่ดีของมวลมนุษย์ชาติต่อไป

References
	 1.	 Sabeerabi B, Vemula S, Vadde R, Nagaraju GP. 

COVID-2019: Where is the treatment? World J 

Clin Oncol. 2021,12:309-22. 

	 2.	 Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. 

Clinical features of patients infected with 2019 

novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet. 

2020;395:497–506. 

	 3.	 Chan JF, Yuan S, Kok KH, To KK-W, Chu H, Yang J, 

et al. A familial cluster of pneumonia 

associated with the 2019 novel coronavirus 

indicating person-toperson transmission: 

a study of a family cluster. Lancet. 2020; 

395:514–23.

	 4.	 Liu Y, Mao B, Liang S, Yang JW, Lu HW, Chai YH, 

et al. Association between age and clinical 

characteristics and outcomes of COVID 2019. 

Eur Respir J. 2020;55:2001112.

	 5.	 Ahnd G, et al. Current status of epidemiology, 

diagnosis, therapeutics, and vaccines for 

novel COVID-2019 disease 2019. J Microbiol 

Biotechnol. 2020;30:313–24. 

	 6.	 Zheng YY, Ma YT, Zhang JY, Xie X. COVID-2019 

and the cardiovascular system. Nat Rev 

Cardiol. 2020;17:259-60. 

	 7.	 Dong E, Du H, Gardner L. An interactive web-based 

dashboard to track COVID-2019 in real time. 

Correction to Lancet Infect Dis. 2020;20:533-4.

	 8.	 Rice, R. Home  Care Nursing practice. Concepts & 

application. 2nd ed. St. Lovis. Mosby-Year book; 

1996.           

	 9. 	Poopaiboon R. Family nursing : Theoretical             

perspectives and application. 3rd ed. Bangkok. 

Publisher V J Printing; 1994.(in Thai)

	10.	 Hatheerat S. Family Health Care :Working with the 

family - Handbooks. Bangkok. Publishing Mor 

Chowban; 2010.(in Thai)      



32
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
บทบาทของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม -สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

	11.	 Senarat W & Limtrakul P. Home Health Care. 

Bangkok. Thai Journal of Nursing Council. 1995; 

10(3):1-6. (in Thai)                                     

	12.	 Srijumnong N, Rawiworakul T, Lagampan S, & 

Malathum P.The effects of a self-efficacy  

promotion program for family caregiver of 

persons with stroke at home. Journal of            

Boromarajonani College of Nursing Bangkok. 

2010:26(1).(in Thai)  

	13.	 Srisang P.The effects of the nursing discharge plan 

program on knowledge and goal attainment 

in caring for stroke patients in Phachi hospital, 

Phra Nakhon Si Ayutthaya. Academic Journal 

of Mahasarakham Provincial Public Health  

Office. 2020;4(7):144-52. (in Thai)

	14.	 Sawangdee K. Guidelines for patient discharge 

planning. 1st ed. Bangkok: Printing house 

Thammasat University; 1996.(in Thai)

	15.	 Likhitluecha N, Satira Angkoon T, Lapphakdi T. 

Home ward. 1st ed. Likhitluecha N, Lapphakdee 

T, Kladchompong P, editors. Bangkok:  

Agricultural Cooperative Society of Thailand 

Printing House; 2013. (in Thai) 

	16.	 Vichea U, Sornjaeng D, Boonrasri J. Development 

of The Health Care New Normal Model for 

Elderly Chachoengsao Province. Journal of  

The Royal Thai Army Nurses. 2021;22(3):          

151-9. (in Thai)

	17.	 Chaoayachai W, Prompahakul R, Prasertsang A. 

Health Literacy and New Normal in Older 

Adults. Journal of The Royal Thai Army  

Nurses.2021; 22(2):41-8. (in Thai)

	18.	 Sathira-Angkura T, Leelawong S,  Amonprompukdee 

A, Janta-Um-Mou J. Driving The Operation of 

the Nurse Collaboration Center in COVID-2019 

Outbreak. Journal of The Royal Thai Army 

Nurses. 2021;22:83-91.(in Thai)

	19.	 Graeme D. COVID-2019: Emerging compassion, 

courage and resilience in the face of  

misinformation and adversity. Journal of 

Clinical Nursing. 2020;29(9-10):1425–8.

	20.	 Lurie N, Saville M, Hatchett R, Halton J.  

Developing COVID-2019 Vacc ines at  

Pandemic Speed. N Engl J Med. 2020;382: 

1969-73.

	21.	 Chan EYY, Gobat N, Kim JH, Newnham EA,  

Huang Z, Hung H, et al. Informal home care 

providers: the forgotten health-care workers 

during the COVID-2019 pandemic. Lancet. 

2020;395:1957-9.


