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บทคดัยอ่ 

การน าแนวคิดสาธารณสุขมลูฐานในการบริการปฐมภูมิมาใชใ้หส้อดคลอ้งกบั

บริบทสุขภาพในปัจจุบัน เป็นการอธิบายความสมัพันธ์ระหว่างส่วนต่างๆ ในระบบ

สุขภาพชุมชนในลกัษณะการท างานร่วมกนัเพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีดีขึ้ น

ของระบบ จากสถานการณ์ของไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019-nCoV หรือ 2019 

novel Coronavirus (COVID-19) ระบาดทัว่โลกน้ัน การสรา้งความเขา้ใจ การช่วย

ป้องกันช่วยดูแลคนในชุมชน ถือเป็นส่ิงส าคัญในการชะลอการแพร่ระบาดของโรค 

เพ่ือป้องกันการระบาด การแพร่ระบาด และการยับยั้งการแพร่เช้ือไวรัสโคโรนา                    

ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ผูท่ี้มีบทบาทส าคัญในชุมชนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น ผูน้ าชุมชน คนในชุมชน ท่ีมีในทุกพ้ืนท่ีจะเป็นก าลังส าคัญท่ีจะช่วย

ป้องกนัการแพร่ระบาด การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของพ้ืนท่ี 

จะสามารถท างานได้เร็วขึ้ นส่งผลดีต่อระบบบริการสุขภาพ การบริการทางสังคม               

และทางเศรษฐกิจไดดี้ขึ้ น 
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Abstract 

The concept of primary health care in primary care must be used in line 

with current health contexts.  It describes the relationships between various 

parts of the community health system in a collaborative manner to promote 

better efficiency and effectiveness of the system. Due to the situation created 

by the new corona virus 2019 species, or COVID-19, outbreak and pandemic, 

knowledge about prevention and taking care of people in the community are 

considered important aspects of how to slow the spread of the disease and to 

prevent the worsening of the epidemic, and ultimately stopping the spread of 

the virus. In the primary health system, those who play important roles in the 

community, such as village health volunteers, leadership, and people in every 

area, will be an important force to help prevent the disease’s spread.                      

The participation of people in the community is consistent with the context of 

the community concept and it can enable us to work faster, resulting in 

creation of better health care systems, providing better social services, and 

improving the economy. 
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บทน า 

ไวรัสโคโรนาท่ีก าลังระบาดอยู่ในปัจจุบัน พบว่า ไวรัสท่ีก่อเหตุคือไวรัส                  

โคโรนาสายพัน ธุ์ใหม่  โดยองค์การอนามัยโลก ให้ช่ือว่า 2019-nCoV ห รือ                     

2019 novel Coronavirus (COVID-19) ซ่ึงเป็นสายพันธุ์ท่ีก่อโรคในสัตวท์ั้งระบบ

ท างเดิ น ห าย ใจแล ะท าง เดิ น อ าห าร  แพ ร่ ม าสู่ ค น และก่ อ โรค ในคน ได ้                        

(Zoonotic infection) สถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา มีรายงานครั้งแรก

เมื่อวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 โดยพบผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีไม่รูส้าเหตุในเมืองอู่ฮัน่ 

มลฑลหูเป่ย ประเทศจีน จ านวน 27 ราย โดยมีผูป่้วย 7 รายท่ีมีอาการรุนแรง
1-2
 

ต่อมาไดม้ีการรายงานเป็นทางการเมื่อวนัท่ี 3 มกราคม 2563 ว่าโรคปอดอักเสบ                 

ท่ีมีการระบาดในเมื่องอู่ฮัน่น้ัน มีสาเหตุจากไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่เป็นการแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)  และพบการแพร่เช้ือจากคน

สู่คนได้
 1
 การระบาดของไวรัสโคโรนากลายเป็นภัยคุกคามไปทั ่วโลก จนนาย                         

เทดรอส อาดานอม เกเบรเยซสั ผูอ้ านวยการใหญ่องคก์ารอนามยัโลก (World Health 

Organization [WHO]) ตอ้งประกาศใหก้ารแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม ่

เป็นสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ เมื่อวนัท่ี วนัท่ี 30 มกราคม 

2563  ท าใหท้ัว่โลกยกระดบัมาตรการรกัษาความปลอดภยัต่อการระบาดในครั้งน้ีให้

มากขึ้ น
3
 และวนัท่ี 11 มีนาคม 2563 ประกาศใหไ้วรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 

novel Coronavirus (COVID-19 ) เป็ น โรค ระบ าด ให ญ่ ขอ งโลก  ( Pandemic)                   

อยา่งเป็นทางการหลงัจากมีการลุกลามไปทัว่โลก
4
 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศใหก้ารแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 

สายพัน ธุ์ ใหม่  เข ้าองค์ประกอบของสถานการณ์ ฉุ ก เฉินด้านสาธารณ สุข                      

ระหว่างประเทศ  ซ่ึงเห็นว่าการระบาดของไวรัสโคโรนา กลายเป็นภัยคุกคาม                   

ไปทั ่วโลกไม่ใช่อยู่แค่ ท่ี จีน การประกาศภาวะฉุกเฉินในครั้งน้ี จะท าให้ทั ่วโลก                     

ไดย้กระดบัมาตรการรกัษาความปลอดภยัต่อการระบาดในครั้งน้ีใหม้ากขึ้ น
3
 และวนัท่ี 

11 มี น าค ม  2563 ป ระก าศ ให้ ไ ว รัส โค โรน า  ส าย พั น ธุ์ ให ม่  COVID-19                              

เป็นโรคระบาดใหญ่ของโลก (Pandemic) หลังจากมีการลุกลามไปทัว่โลก
4 
การ

ประกาศภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหว่างประเทศ ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 กรกฎาคม 

2563
5
 ส าหรับทัว่โลก มีผูป่้วยรายสะสม 10,375,662 ราย  รายใหม่ 163,939 

(1.6%)  เสียชีวิต 508,055 (4.9%) ในประเทศไทยมีผูป่้วยรายสะสม 3,173 ราย 

ราย ใหม่  2 ราย(0.1%) เสี ย ชี วิต   58 ราย   (1.8%) ซ่ึ งพิ ริย ะ  ผล พิ รุฬห์
6
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กล่าวว่า ผลกระทบของประชาชนต่อการใช้ชีวิตประจ าวันในสถานการณ์ไวรัส                     

โควิด-19 มีดังน้ี 1) ผลกระทบจากการเจ็บป่วยของประชาชนทางด้านสุขภาพ      

ตั้งแต่การท่ีมีผูเ้จ็บป่วยจากการติดเช้ือ อนัน ามาสู่ค่าใชจ้่าย การรกัษา และรา้ยท่ีสุด

คือการเสียชีวิต 2) ผลกระทบจากพฤติกรรมท่ีจะตอ้งหลีกเล่ียงให้ ห่างไกลจากการ

ติดเช้ือไวรัส ยกเลิกกิจกรรมท่ีจะส่งผลต่อการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสโควิด-19                

3) ผลกระทบ ต่อการจา้งงาน ค่าจา้ง ความยากจน และความเหล่ือมล ้า เมื่อมีผู ้

เจ็บป่วยจากการติดเช้ือเป็นจ านวนมากย่อมส่งผลไปสู่การสูญเสียรายได ้ซ่ึงจะส่งผล

กระทบไปสู่ค่าใชจ้่ายภายในครวัเรือน 4) ผลกระทบ ทางลบดา้นอุปทานการผลิต อนั

จะส่งผลต่อสภาวะการเงินเฟ้อในสินคา้ท่ีจ าเป็นบางประเภทได ้เช่น หน้ากากอนามยั 

หรือเจลลา้งมือ สินคา้อุปโภคบริโภคท่ีจ าเป็น และ 5) ผลกระทบในระยาว ท่ีเกิดจาก

การสูญเสียการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากร การตาย และการยา้ยถ่ิน ส่ิงเหล่าน้ี

ลว้นส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขของไทยเกิดความตระหนักในโรคระบาดน้ีจึง

ยกระดบัมาตรการป้องกนัการระบาดของไวรสัชนิดน้ี ซ่ึงรวมถึงการพิจารณาประกาศ

ให้โรคปอดติดเช้ือจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่เป็น “โรคติดต่ออันตราย”                   

ตาม พระราชบัญญัติ โรคติดต่อพ.ศ. 2558 ซ่ึงจะนับเป็นโรคติดต่ออันตราย                     

ชนิดท่ี 14 ของไทย
7
 ในมาตรการขั้นต้นได้ก าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขได้

รายงานสถานการณ์ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ประเทศไทย เมื่อวัน ท่ี                      

28 เมษายน 2563
8
  เก่ียวกบัมาตรการดา้นสาธารณสุข จดัใหม้ีการเฝ้าระวงัขั้นสูง

โดยการคน้หาผูป่้วยเชิงรุกในชุมชน ในกลุ่มผูท่ี้มีอาการไม่รุนแรง ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

การสืบสวนโรคค้นหาผู้ป่วย ผู้สัมผัสและกักโรค การจัดการผู้ท่ีมีความเส่ียงสูง                 

การเตรียมพรอ้มและการจัดการระบบรักษาและดูแลทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

การป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล มาตรการการระบบจดัการผูป่้วยฉุกเฉินโดย

ร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การส่งเสริมความรูเ้ร่ืองสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนั

และควบคุมโรค COVID-19  การส่งเสริมการรกัษาสุขอนามยัส่วนบุคคล และการเวน้

ระยะระหว่างบุคคลในพ้ืนท่ีสาธารณะ ความส าเร็จจะเกิดขึ้ นได้จะต้องเกิด                      

ความร่วมมือจากคนในชุมชนท่ีมีการท างานท่ีเป็นระบบและมีทิศทางเดียวกัน                     

โดยใชห้ลักการสาธารณสุขมูลฐานมาด าเนินงาน
9
 คือ 1)การมีส่วนร่วมของชุมชน     

ใหชุ้มชนเป็นผูต้ระหนักถึงปัญหาของชุมชน 2) การน าเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมมีวิธีการ

ท่ีง่าย ไม่ยุ่งยากเหมาะสมกับแต่ละชุมชนและคนในชุมชนสามารถปฏิบัติได ้                     

3) การปรับระบบบริการสาธารณสุขพ้ืนฐานซ่ึงเป็นการบริหารจัดการท่ีมีอยู่แลว้             
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ปรับให้เช่ือมต่อและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐานและสนับสนุนให้คนในชุมชน                  

มีส่วนร่วมและครอบคลุมการบริการท่ีเขา้ถึงได ้และ 4) ผสมผสานงานสาธารณสุข

กบังานดา้นอ่ืนๆ ทั้งในหน่วยงานเดียวกันและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง แต่ละชุมชน   

จะมีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ ้านอันเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญ ท่ี สุด                      

ของการสรา้งการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาสุขภาพ เครือข่ายอาสาสมคัร

สาธารณสุขถือว่าเป็นยุทธศาสตรส์ าคัญของการสรา้งการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

สุขภาพและเป็นทุนท่ีสะสมอยู่ในระบบการสาธารณสุขไทยท่ีท าใหก้ารพฒันาสุขภาพ

ชุมชนท่ีผ่านมาประสบความส าเร็จอย่างต่อเน่ือง ร่วมมือช่วยกนัและพรอ้มท่ีจะเตรียม

รับในสถานการณ์ท่ีจะเกิดตามมาท่ีจะไม่ให้มีการแพร่ระบาดมากขึ้ น สรุปได้ว่า                 

งานสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง การดูแลสุขภาพของประชาชนในหมู่บ ้าน                  

ต าบลหรือชุมชน โดยใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองดว้ยวิธีการ  

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม มีการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ เป็นท่ียอมรับของสังคม 

สามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพ เกิดการพ่ึงพาตนเองได ้โดยมีภาครฐัใหค้วามช่วยเหลือ

หรือสนับสนุน 

ประเทศไทยใหค้วามส าคัญกับงานสาธารณสุขมูลฐานต่อการป้องกันโรค             

เป็นการพฒันาชุมชนใหม้ีความสามารถในการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขไดด้ว้ยตนเอง 

โดยการท่ีชุมชนในพ้ืนท่ีร่วมมือจัดท ากิจกรรมเพ่ือแกไ้ขปัญหาท่ีชุมชนเผชิญอยู่                   

จะท าให้ลดอัตราการแพร่กระจาย  คนในชุมชนเป็นตัวจักรร่วมท่ีส าคัญในเร่ือง                

การสาธารณสุขส าหรับชุมชนเอง โดยท่ีชุมชนร่วมมือ ร่วมพิจารณาในการจัดท า

กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือบรรเทาหรือแกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญอยู่  การเขียนบทความเร่ืองน้ี

ผู้เขียนไดร้วบรวมขอ้มูลจากสถานการณ์ขอ้มูลข่าวจากเอกสาร หนังสือ บทความ

ต่างๆ ท่ีเป็นสถานการณ์โลกในเร่ืองการระบาดของโรค COVID-19 เพ่ือน าส่ิงท่ีได้

จากบทความน้ีมาปรับใช้ในแต่ละบริบทของพ้ืนท่ี โดยให้เน้นให้ชุมชนร่วมคิด                      

ร่วมท า มีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาสาธารณสุขเพ่ือภาวะสุขอนามัยท่ีดีและมีความ

ยัง่ยืนต่อไป 

 

สถานการณ ์COVID-19 ในประเทศไทย 

เมื่อวนัท่ี 20 มีนาคม 2563 ประเทศไทยมีผูป่้วยติดเช้ือ 50 ราย รวมยอดผู้

ติดเช้ือสะสมอยู่ท่ี 322 ราย รกัษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 278 ราย เสียชีวิต 1 ราย 

อีก 1 สปัดาหต่์อมา พบว่า มีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 111 ราย รกัษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
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953 ราย อาการหนัก 4 ราย และเสียชีวิต 4 ราย ส่วนยอดผู้ป่วยเฝ้าระวงั หรือ PUI 

อยู่ท่ี 14,022 ราย เป็นท่ีน่าสังเกตว่าประเทศไทยมีผู ้ติดเช้ือจ านวนเพ่ิมมากขึ้ น                

อย่างรวดเร็ว จึงให้มีการประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 COVID-19                 

เป็นโรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือประโยชน์ใน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย เมื่อวันท่ี 26 กุมภาพันธ ์

2563
7
 หลังจากน้ันเพียงวันเดียวได้มีประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราช

ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 และวนัท่ี 26 มีนาคม 

2563 ไดป้ระกาศขอ้ก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) โดยได้ออกขอ้ก าหนด                  

และขอ้ปฏิบติัแก่ส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือใหส้ามารถแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินให้

ยุติลงได้โดยเร็วและป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากขึ้ น
10
 ต่อมาในวันท่ี                      

1 เมษ ายน  2563 ป ระเท ศ ไท ย  พบ ว่ า  มี ผู ้ ติ ด เช้ื อราย ใหม่ เ พ่ิ ม  33 ราย                          

รวมผู้ป่วยสะสม 2,551 ราย เสียชีวิตเพ่ิม 3 ราย รวมผู้เสียชีวิตสะสม 38 ราย                     

และทัว่โลกจะมียอดสะสมผู้ติดเช้ือ 1,780,315 ราย ในจ านวนน้ีรักษาหายแล้ว 

404,031 ราย และมียอดสะสมผูเ้สียชีวิต 108,828 ราย
11

 

 

ระบาดวิทยาของเช้ือไวรสัโคโรน่า 

 องค์การอนามัยโลกหรือ (WHO) ประกาศว่าการระบาดของไวรัสโคโรนา 

COVID-19 ท าให้เกิดโรคระบาดท่ีแพร่กระจายไปทัว่โลก (Pandemic) จัดระดับ                

การแพร่กระจายของโรคติดเช้ือเป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) คือ การท่ีโรคติด

เช้ือแพร่ระบาดจากคนสู่คนได้ง่าย โดยเกิดขึ้ นพร้อมกันในหลายพ้ืนท่ีทั ่วโลก                        

การแพร่ระบาดท่ีเรียกว่า ระยะ 1, 2, 3 ไม่ไดม้ีความเก่ียวขอ้งกบัระดบัความรุนแรง

ของโรค แต่เป็นการก าหนดระยะของการระบาดเพ่ือวางแผนเสนอนโยบาย                     

และวางมาตรการในการดูแลควบคุม และป้องกันโรค โดยเป็นการก าหนดนโยบาย

ของแต่ละประเทศ จึงไม่ได้เป็นบรรทัดฐานเดียวกันทั ่วโลกการแพร่ระบาด
12
                    

งานสาธารณสุขแบ่งระยะของการระบาดออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 พบผู้ติดเช้ือซ่ึงเป็นผู้ป่วยจากต่างประเทศและไม่พบการติดเช้ือ                   

ท่ีเกิดข้ึนในประเทศ 

ระยะท่ี 2 พบคนไทยติดเช้ือในประเทศ จากนักท่องเท่ียวหรือคนไทยท่ีคาดว่า

ติดเช้ือจากการเดินทางไปยงักลุ่มประเทศเส่ียง 
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ระยะท่ี 3 มีการติดเช้ือระหว่างคนในประเทศดว้ยกันเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง 

ระหว่างผูท่ี้ไม่เคยมีประวติัเดินทางไปยงัต่างประเทศ และท าใหเ้กิดการแพร่กระจาย

ต่อเป็นวงกวา้ง 

 

การฟักตวัของโรค 

 การฟักตัวหมายถึงระยะเวลาท่ีมีการติดเช้ือจนถึงระยะท่ีเร่ิมมีการแสดง

อาการของโรค ปัจจุบันคาดว่าระยะฟักตัวของโรคใชเ้วลาประมาณ 1 ถึง 14 วัน                

โดยค่าเฉล่ียจะอยู่ท่ี 5 วนั
 13
 วารสารวิชาการทางการแพทย์ไดเ้ผยแพร่งานศึกษา

ล่าสุดระบุว่า ผู้ป่วยจากการติดเช้ือโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ยังคงมี เช้ือ น้ี                      

ติดตวัอยู่นานถึง 37 วนั ซ่ึงสนับสนุนทฤษฎีท่ีว่าผูป่้วยยงัคงติดเช้ือนานหลายสปัดาห ์ 

ซ่ึ งร ะ บุ ว่ า  จ ากก าร ศึ กษ าตั วอย่ า ง คื อ  ผู้ ป่ วย ติ ด เช้ื อ จ าน วน  1 9 1  ราย                                  

ทั้งจากโรงพยาบาลจินหยินตนัและโรงพยาบาลอู่ฮัน่ พูลโมนาร่ี พบค่าเฉล่ียมธัยฐาน

ของเช้ือท่ีอยู่ในตวัผูป่้วยอยู่ท่ี 20 วนั และจากการส ารวจระยะเวลาท่ีเช้ืออยู่กบัผูป่้วย 

พบว่านานสุดถึง 37 วัน
14
 เช้ือไวรัสโควิด 19 สามารถมีชีวิตอยู่บนพ้ืนผิวสัมผัส                

ชนิดต่างๆ ไดน้าน
15

 

เช้ือไวรสัโคโรน่าสายพนัธุใ์หม ่2019 มีการฟักตวัของโรค (ระยะเวลาท่ีมีการ

ติดเช้ือจนถึงเร่ิมอาการแสดงของโรค) ประมาณ 1-14 วัน (ค่าเฉล่ีย 5 วัน)
13
                 

แต่ผูป่้วยท่ีติดเช้ือน้ีจะมีเช้ือติดตัวนานถึง 37 วนั จากการศึกษาผูป่้วยติดเช้ือจ านวน 

191 ราย ในโรงพยาบาลจินหยินตันและโรงพยาบาลอู่ฮัน่ พูลโมนาร่ี  พบค่าเฉล่ีย

มธัยฐานของเช้ือท่ีอยู่ในตวัผูป่้วย คือ 20 วนั และระยะเวลาท่ีเช้ืออยู่กบัตวัผูป่้วยนาน

สุด คือ 37 วนั
14
 นอกจากน้ีเช้ือไวรสัน้ียงัสามารถมีชีวิตอยู่บนพ้ืนผิวสมัผัสชนิดต่างๆ 

ไดน้านถึง 9 วนั
15 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
8 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

 

ตารางที่ 1 แสดงอายุของเช้ือท่ีอยูพ้ื่นผิวชนิดต่างๆ 

ประเภทของพ้ืนผิว อายุของเช้ือ 

เหล็ก 48 ชม. 9 วนั 

อะลูมิเนียม 2-8 ชม. 

โลหะอ่ืนๆ 5 วนั 

ไม ้ 4 วนั 

กระดาษ 4-5 วนั 

แกว้ 5 วนั 

พลาสติก 8 ชม.-9 วนั 

ถุงมือยาง น้อยกวา่ 8 ชม. 

ชุดกนัโรค 1 ชม.-2 วนั 

เซรามิก 5 วนั 

เทฟล่อน 5วนั 

ท่ีมา: บทความ Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and their 

inactivation with biodicidal agents (G. Kampf, D. Todt, S. Pfaender, E. Steinmann) 

จาก Journal of Hospital Infection 

 

ธรรมชาติของโรคระบาดเป็นการระบาดของโรคหลายชนิดท่ีเกิดจากไวรัส 

เมื่อประชากรกว่าคร่ึงติดเช้ือทั้งแบบมีและไม่มีอาการ จะเกิดการสรา้งภูมิคุม้กนัหมู ่

(Herd immunity) และเมื่อประชากรจ านวนมากมีภูมิต้านทาน โรคระบาดจะลด       

ความรุนแรงลง กลายเป็นโรคประจ าถ่ิน หรือระบาดตามฤดูกาลแทน
16
 ผู้ป่วยท่ี

เสียชีวิตส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตัว
17
 ท่ีพบมากทีสุด คือ โรคเบาหวาน รอ้ยละ 41 

รองลงมา คือ ความดนัโลหิตสูง รอ้ยละ 36, ไขมนัในเลือดสูง รอ้ยละ 18, โรคหวัใจ 

รอ้ยละ 14 โรคไต รอ้ยละ 9 และภาวะอว้น รอ้ยละ 7 ส่วนอตัราการตายต่อรายป่วย

เช้ือไวรัส    โคโรนาอัตราการตายของผูป่้วย (Case fatality rate) ผูป่้วยโรคติดเช้ือ 

SARS-CoV ตายร้อยละ 9 .5  ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ MERS-CoV ตายร้อยละ 34.4                 

และผูป่้วยโรคติดเช้ือ COVID-19 โรคระบาดท่ีเคยเกิดขึ้ นมาท่ีพบครั้งแรกจนปัจจุบนั 

ดงัแสดงตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 แสดงสถานการณ์เปรียบเทียบการระบาด: ซารส์, ไขห้วดัใหญ่ 

2009, เมอรส์, ไวรสัโคโรนา COVID-19 รวบรวมวนัท่ี 29 มกราคม 2563 

 พบครั้ง

แรก 

แพร่

ระบาด 

(ประเทศ) 

ผูป่้วย 

(คน) 

เสียชีวิต 

(คน) 

อตัรา

เสียชีวิต

(%) 

พบผูป่้วย

ในไทย 

(คน) 

ซารส์ 

SARS 

2545 29 8,098 774 9.8 1 

ไขห้วดัใหญ่2009 2552 116 622,482 18,000 0.28 30,956 

โรคเมอรส์ 

ไวรสัโคโรนา 

สายพนัธุใ์หม่ 2012 

2555 27 2,494 858 34.4 2 

ไวรสัโคโรนา 

สายพนัธุใ์หม่ 2019 

2562 19 6,058 132 2.17 14 

ท่ีมา : WHO, กระทรวงสาธารณสุข,  กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย,์ ศสช, ส านักข่าวอิศรา 

รวบรวม
18
 รวบรวมวนัท่ี 29 มกราคม 2563 

 

การระบาดของโรคตอ้งอาศัยการป้องกันควบคุมโรค ท่ีเก่ียวขอ้งกับปัจจัย   

สามทางระบาดวิทยา คือ ตัวคน (Host) ตัวเช้ือโรค (Agent) และ ตัวส่ิงแวดลอ้ม 

(Environment) การป้องกนัควบคุมปัจจยัเหล่าน้ีดว้ย “ระบบสาธารณสุข” ท่ีเขม้แข็ง 

การระบาดก็จะชะลอตัวลงหรือหยุดลงได้ “ตัวคน” แต่ละคนมีความแตกต่าง                      

ทั้งลกัษณะทางพนัธุกรรม พฤติกรรม กิจกรรม วฒันธรรม ความเช่ือ วิถีชีวิด ท่ีจะเป็น

ปัจจยัใหเ้กิดโรคได ้ “ตวัเช้ือโรค” คาดวา่ เช้ือโรค COVID-19 ไม่ต่างกนั เป็นเช้ือซาร์

โควี-2 เหมือนกัน แต่อาจต่างกันท่ีสายพันธุ์ย่อย  และ“ตัวส่ิงแวดลอ้ม” เป็นส่ิงท่ี

แตกต่างกนัอย่างมากของสภาพแวดลอ้ม จะมีผลอย่างมากต่อความสามารถในการ  

ก่อโรคในคน และความคงทนในส่ิงแวดลอ้มของไวรัส เมื่อคนติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

COVID-19 อาจเกิดได ้4 รูปแบบ
19

 

1. ติดเช้ือแล้วต้านเช้ือได้ไม่พบเช้ือในร่างกาย ก ลุ่ม น้ีจะไม่แพร่ เช้ือ                       

และมีภูมิคุม้กนั 

2. ติดเช้ือแลว้ตอ้งต่อสูก้นัระยะหน่ึงกว่าจะเอาเช้ืออยู่แต่ไม่มีใครเพล่ียงพล ้า

กันทั้งตัวคนและตัวเช้ือโรคจะพบไวรัสในคนแต่ไม่มีอาการ จะสามารถแพร่เช้ือได้

ระยะหน่ึงแต่ไมเ่กิน 14 วนั 
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3. ติดเช้ือแลว้เกิดอาการไมรุ่นแรง จะสามารถแพร่เช้ือได ้แต่ไมเ่กิน 14 วนั 

4. ติดเช้ือแลว้เกิดอาการรุนแรง มีภาวะแทรกซอ้นเกิดปอดบวมเล็กน้อยไป

จนถึงระบบหายใจลม้เหลว ถา้ดูแลประคับประคองใส่เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มน้ีอาจ

หายหรือเสียชีวิตได ้กลุ่มน้ีพบไมม่าก และท่ีตายก็นอ้ยกวา่ 3% 

 

แนวคิดในการรบัมือกบัโรคตดิเช้ือ COVID-19 

การรับมือหลังองค์การอนามัยโลกประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

ระหวา่งประเทศโดย มาตรการเฝ้าระวงัและป้องกนัการระบาด
13
 ไดแ้ก่ 

1. เพ่ิมความเขม้ขน้ในการคัดกรองผู้ป่วยในสถานท่ีต่างๆนอกเหนือจาก

สนามบิน เช่น โรงพยาบาลและชุมชน เน่ืองจากมีผูป่้วยบางส่วนท่ีติดเช้ือแลว้แต่ยงั   

ไมแ่สดงอาการ 

2. พิจารณาประกาศให้โรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  2019                    

เป็นโรคติดต่ออนัตรายโรคท่ี 14 พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

3. ช่วยสนับสนุนการสอบสวนโรคใหแ้ก่ประเทศท่ีตอ้งการความเช่ียวชาญ

จากประเทศไทย เช่น การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการใชเ้ทอรโ์มสแกนในการ  

คดักรองผูป่้วย 

ส าหรบัในประเทศไทยน้ันสถานการณโ์ควิดในแต่ละจงัหวดัมีการพรอ้มรบัมือ

ในระดับพ้ืนท่ีของแต่ละชุมชนตามข้อก าหนดตาม มาตรา 9 พระราชก าหนด                  

การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 ฉบบัท่ี 1
20
 ใหอ้ านาจแก่ผูว้่า

ราชการจงัหวดั โดยใหเ้ป็นผูก้ ากบับริหารราชการในสถานการณฉุ์กเฉินทุกมิติในเขต

ทอ้งท่ีท่ีตนรับผิดชอบ มีการเตรียมความพรอ้มรับสถานการณ์ การหา้มประชาชน               

เขา้พ้ืนท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ มีการปิดสถานท่ีเส่ียงต่อการติดโรค การปิดช่องทาง               

เขา้มาในราชอาณาจกัรในพ้ืนท่ี ไม่มีการกักตุนสินคา้ เวชภัณฑ์ อาหาร น ้าด่ืมและ

ส่ิงจ าเป็น หา้มชุมนุม การท ากิจกรรมในสถานท่ีแออัด มาตรการพึงปฏิบัติส าหรับ

บุคคลท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือให้อยู่ภายในเคหะสถานหรือกักบริเวณ                         

ท่ีพ านักตน ใหค้นในชุมชนร่วมกันดูแลความสงบเรียบรอ้ย จัดเวรยาม ตั้งจุดตรวจ

ตาม สถานท่ีส าคัญ และใช้มาตรการป้องกันโรคตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ก าหนดใหใ้ชเ้ป็นการทัว่ไป 
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งานสาธารณสุขมูลฐาน 

 งานสาธารณสุขมลูฐาน จากการทบทวนความรู ้เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ผูเ้ขียนให้

ความหมายได้ว่า การมีกิจกรรมทางสาธารณสุขในด้านต่างๆ ท่ีท าให้ประชาชน                  

มีสุขภาพท่ีดีขึ้ น เกิดความรูใ้นเร่ืองโรค การรกัษาโรค การดูแล การป้องกนั ท่ีจะท าให้

ประชาชนไดม้ีการปรบัปรุงในการด าเนินชีวิตท่ีดี รวมทั้งยงัท าใหเ้กิดสภาพแวดลอ้ม  

ท่ีปลอดภัยในการด ารงชีวิต  โดยมีองค์ประกอบท่ี เก่ียวข้องกับ ปัจจัยน าเข ้า                      

เป็นทางดา้นสุขภาพ กระบวนการท่ีมีทรพัยากร องค์กรต่างๆ งบประมาณการเงิน 

การบริหารจัดการด้านสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์คือ การมี สุขภาพ ท่ี ดี                              

ในการบริหารจดัการจะใชห้ลกัการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโดยเป็นกิจกรรมท่ี

จ าเป็น มีความเหมาะสม มีความเป็นไปไดแ้ละมีความครอบคลุมดา้นการบริการได้

อย่างทัว่ถึง โดยใชห้ลักการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนท่ีมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ 

ได้รู ้สึกเป็นเจ้าของมีส่วนร่วมช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุข การใช้เทคโนโลยี                               

ท่ีเหมาะสมไม่ซับซ้อน เหมาะกับบริบทแต่ละพ้ืนท่ีน้ันๆ การเขา้ถึงระบบบริการ

สาธารณสุขท่ีให้บริการอย่างมีคุณภาพ และส่ิงส าคัญในงานสาธารณสุขมูลฐาน                 

จะส าเร็จได้ต้องได้รับการประสานจากหน่วยงานอ่ืนท่ีส่งเสริมหรือสอดคลอ้งกับ              

การพฒันาดา้นสุขภาพ 

 

บทบาทผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งในงานสาธารณสุขมูลฐานที่จะช่วยป้องกนัการระบาด

ของโรค COVID-19 

ผู ้เขียนได้สังเคราะห์เน้ือหาจากการทบทวนความรู ้ เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง                       

ในบทบาทหน้าท่ีของการป้องกันการระบาดของโรค COVID-19 น้ัน กลุ่มผู้ท่ีมี

บทบาทส าคญั ไดแ้ก่ 

กลุ่มบุคลาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ทีมพยาบาลวิชาชีพ 

 1. ใหค้วามรูเ้ร่ืองการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัน้ีติดต่อผ่านทางลมหายใจ 

สารคัดหลั ่ง เช่น น ้ ามูก น ้ าลาย ทุกคนควรใส่หน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกัน                      

เช้ือแพร่กระจาย  

2. การรับประทานอาหารท่ีเป็นชุดส าหรับคนเดียว เป็นอาหารท่ีสุกแลว้               

ไมใ่ชข้องร่วมกบัผูอ่ื้น (กินรอ้น ชอ้นเรา ลา้งมือ)  
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3. ให้ค าแนะน าการล้างมือบ่อยๆ และท าความสะอาดมืออย่างทั ่วถึง                  

ดว้ยสารท่ีมีแอลกอฮอลผ์สม หรือลา้งดว้ยสบู่และน ้า  เน่ืองจาก การลา้งมือดว้ยสบู่

และน ้าหรือใชส้ารท่ีมีแอลกอฮอลผ์สม ช่วยฆ่าไวรสัท่ีอาจจะมีอยูบ่นมือได ้

4 . จัด เตรียมแอลกอฮอล์(เข ้มข ้นกว่า 70%) ห รือ แอลกอฮอล์พ่น                   

(เขม้ขน้95%) ในสถานบริการสุขภาพ 

5. แนะน าการลา้งมือดว้ยสบู่ทุกครั้งเมื่อสมัผัสส่ิงนอกบา้น หลงักลบัเขา้ท่ีพกั

อาศยั 

6. หากพบว่ามีไข ้ไอ และหายใจล าบาก ควรไปพบแพทยห์รือการโทรศัพท์

ปรึกษาแพทย์ล่วงหน้า โดยท าตามแนวทางท่ีก าหนดโดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีของตนเอง เน่ืองจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ีและ

ระดบัประเทศ จะมีขอ้มลูท่ีทนัสมยัท่ีสุดเก่ียวกบัสถานการณใ์นพ้ืนท่ี  

7. ให้ข ้อมูลข่าวสารท่ี ถูกต้องติดตามข่าวสารและท าตามค าแนะน า                          

ขอ งผู้ ให้ก ารรักษ าพ ย าบ าล  ติ ดต าม ข่ าวสารล่ า สุ ด เก่ี ย วกับ  COVID-19                            

เน่ืองจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศ                    

จะมีขอ้มลูล่าสุดเก่ียวกบั ในพื้ นท่ีท่ีจะตอ้งปฏิบติัตวัเองอยา่งไรบา้งจึงจะป้องกนัตวัเอง

ได ้

8. แนะน าคนในพ้ืนท่ีใหเ้วน้ระยะห่างทางสงัคม (Social distancing) โดย 

      8.1 ยืนหรือนัง่ห่างกนั 1.5 – 2 เมตร 

     8.2 งดการรวมตวักนั เช่น ในท่ีท างาน สถานบนัเทิง 

      8.3 เล่ียงการจดัประชุมใหญ่ท่ีมีการรวมคนจ านวนมาก 

      8.4 ติดต่อการใชโ้ทรศพัทเ์ป็นหลกั 

      8.5 เมื่อขึ้ นลิฟตห์นัหลงัใหก้นั 

ทีมแพทย ์

แผนกเวชระเบียนและคัดกรองเบ้ืองต้น  แพทย์จะซักประวัติโดยยึดหลัก 

Social distancing การป้องกันสุขอนามัยตามมาตรฐานกับผู้ป่วยท่ีมีประวัติไขห้รือ                

วดัอุณหภูมิไดต้ั้งแต่ 37.5°C ขึ้ นไป ร่วมกบัอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่าง

หน่ึง เช่น (ไอ น ้ ามูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก)                     

และมีประวติัในช่วง 14 วนั ก่อนวนัเร่ิมมีอาการ คือ 

ก) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก พ้ืนทีหรืออยู่อาศัยในพ้ืนท่ีเกิด                 

โรคระบาดต่อเน่ืองของ COVID-19 
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ข) เป็นผูป้ระกอบอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบันักท่องเท่ียว  สถานท่ีแออดั หรือติดต่อ

กบัคนจ านวนมาก  

ค) สมัผัสกบัผูป่้วยยืนยนั หรือสารคดัหลัง่จากระบบทางเดินหายใจของผูป่้วย

สงสยัหรือยืนยนั COVID-19 โดยไมไ่ดใ้ส่อุปกรณป้์องกนัตนเองท่ีเหมาะสม 

ง) มีประวติัไปในสถานท่ีท่ีชุมชน หรือสถานท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคน 

         ทีมทนัตแพทย ์

         ดว้ยสถานการณ์ COVID-19 ประกาศจากกรมการแพทย์เมื่อเดือนมีนาคม 

2563 
21
 ความว่า ให้ด า เนินการรักษาทางทันตกรรมเฉพาะกรณี ฉุก เฉิน 

(Emergency case) เท่าน้ัน  เล่ือนการรักษางานทันตกรรมท่ีไม่เร่งด่วน (Elective 

case) ออกไปก่อน ในกรณีมีความจ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษาพิจารณาตามแนวทาง

ปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

และหากจ าเป็นตอ้งใชห้อ้งผ่าตัดใหป้ฏิบติัตาม แนวทางปฏิบติัการท าหตัถการผ่าตัด

สถานการณ ์COVID-19 ตามประกาศกรมการแพทย ์

ทีมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและผูน้  าชุมชน  

บทบาทส าคัญในการเฝ้าระวงัและป้องกันและเป็นผูท่ี้ลงปฏิบัติจริงถึงพ้ืนท่ี                 

มีดงัน้ี 

1. ร่วมตั้งทีมอาสาต่อตา้น COVID-19 ในระดบัชุมชน เพ่ือช่วยกนัตรวจสอบ

ขอ้มลูของคนในชุมชน พรอ้มส่งต่อหากมีส่ิงผิดปกติเกิดข้ึน 

2. สอบถามคนในชุมชนแต่ละครอบครัว เช่น บา้นน้ีมีผู ้สูงอายุหรือผู้ป่วย

เร้ือรงัหรือไม ่มีใครก าลงัเจ็บป่วยหรือไม่ (จะไดท้ าการส่งต่อใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุข) 

มีใครเดินทางมาจากท่ีอ่ืนหรือไม ่เป็นตน้ 

3. ปฏิบัติตัวเองโดยไม่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีไอ จาม เมื่อมีใครไอหรือจาม                     

จะมีละอองฝอยของเหลวขนาดเล็กพุ่งกระจายออกจากจมูกหรือปากของผูน้ั้นก็อาจจะ

หายใจเอาละอองฝอย เช้ือโรคเขา้ไปได ้หากวา่ผูน้ั้นมีการติดเช้ือ 

4. คน้หาผูท่ี้อยูใ่นสถานท่ีแออดัหรือผูท่ี้เดินทางไปยงัพ้ืนท่ีเส่ียงโรคระบาด 

5. ใหค้ าแนะน ากับคนในชุมชนในเร่ืองการไม่น ามือมาสัมผัสตา จมูก ปาก 

ไมใ่ชส่ิ้งของร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น ผา้เช็ดหนา้ แกว้น ้า  

6. หากพบว่าคนในชุมชน มีไข ้ไอ และหายใจล าบาก แนะน าไปพบแพทย์

หรือการโทรศพัทป์รึกษาแพทยล์่วงหนา้  
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7. ให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกต้องติดตามข่าวสารล่าสุดเก่ียวกับ COVID-19, 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศ เน่ืองจาก 

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบดา้นสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศท่ีจะตอ้งปฏิบัติ

ตวัเองอยา่งไรบา้งจึงจะป้องกนัตวัเองได ้

8. ถ้าพบว่าคนชุมชนมีอาการไข ้มีอาการระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ                 

เจ็บคอ  ปวดหัว  อ่ อน เพ ลีย  ห ายใจเห น่ื อยหอบ  ให้สวมหน้ ากากอนามัย                          

และรีบไปพบแพทยท์นัที 

9. มีการปฏิบัติตัวเวน้ระยะห่างทางสงัคม (social distancing) โดยยืนหรือ

นัง่ห่างกนั 1.5 – 2 เมตร ติดต่อการใชโ้ทรศพัทเ์ป็นหลกั 

 

กลุ่มเสี่ยงตอ่การตดิเช้ือ 

 ผูสู้งอายุ ดว้ยท่ีผูสู้งอายุมีภูมิตา้นทานต า่การระมัดระวงัป้องกันการติดเช้ือ

เป็นส่ิงท่ีส าคัญท่ีทั้งผู ้สูงอายุและบุคคลในครอบครัวจะต้องช่วยกันอย่างเคร่งครัด                

การดูแลเบ้ืองตน้ 
22
 มีดงัน้ี 

        1. ล้างมืออย่างถูกวิธีด้วยน ้ าและสบู่  ห รือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งก่อน

รบัประทานอาหาร และหลงัเขา้ สว้ม  

         2. หลีกเล่ียงการใชม้ือสมัผสัใบหนา้ ตา ปาก จมกู  

         3. รบัประทานอาหารท่ีรอ้นหรือปรุงสุกใหม่ๆ  ใชช้อ้นกลาง  

         4. ออกก าลงักายสม า่เสมอ และพกัผ่อนใหเ้พียงพอ  

         5. ดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต หาวิธีผ่อนคลายความเครียดดว้ย 

         6. ห ากมี  อาการไอ  จาม  ให้ไอ  จาม  ใส่ ก ระดาษ ทิ ชชู แล้ว ท้ิ งทิ ชชู                          

ลงในถุงพลาสติก ปิดปากถุงใหส้นิทก่อน ท้ิง หรือใชแ้ขนเส้ือปิดปากจมูกเมื่อไอหรือ

จาม และท าความสะอาดมือด้วยสบู่ และน ้ าห รือเจลแอลกอฮอล์ทันที  ห รือ                          

ให้สวมหน้ากากอนามัยโดยปิดถึงคาง หลีกเล่ียง/ไม่อยู่ใกล้ชิดผู้ท่ีมีอาการหวัด                    

มีไข ้ไอ จาม มีน ้ามกู  

 ผูท่ี้มีโรคประจ าตัว (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและ

สมอง และโรคทางเดินหายใจ) หากมีการติดเช้ือโคโรนาไวรสั 2019 จะมีความเส่ียง

ต่อการป่วยรุนแรงมากกว่าคนทั ่วไป เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการติดเช้ือ                   

หรือป่วยรุนแรง จึงมีค าแนะน าดงัน้ี 
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        1. ห ลีก เล่ี ยงออกจากบ้าน ในช่ วง ท่ี มี ก าระบาดของโรคห รือบ ริ เวณ                          

ท่ีมีคนหนาแน่น  

        2. รกัษาระยะห่างจากบุคคลอ่ืน 1 - 2 เมตรหรือ 6 ฟุต (Social distancing)  

        3. งดใชข้องหรือเคร่ืองใขส้่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น        

        4. ควรจัดเตรียมยาส ารองส าหรบัรกัษาโรคประจ าตัว ของผูสู้งอายุไวภ้ายใต้

ดุลยพินิจของแพทยห์ากจ าเป็นใหญ้าติไปพบแพทยแ์ทน 

 ส าหรับผู้สูงอายุมักจะเขา้ร่วมพิธีกรรมทางศาสนา ขอ้ปฏิบัติในการดูแล

ตนเอง มีดงัน้ี 

1. ถา้มีอาการไอ จาม เป็นหวดั มีไข ้ใหง้ดการเขา้ร่วมพิธีกรรมทางศาสนา 

2. กลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั ควรงดไปร่วมงาน 

3. มีการดูแลป้องกนัตนเอง ลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยน ้าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 

ก่อนรบัประทานอาหาร หลงัใชส้ว้ม โดยเนน้หลงัเขา้ร่วมพิธีกรรมหรือหลงัจากไอจาม 

4. สวมหนา้กากผา้ รวมทั้งหลีกเล่ียงการใชม้ือสมัผสัใบหนา้ ตา ปาก จมกู

เมื่อเขา้ร่วมพิธีกรรมทางศาสนา 

5. เลือกรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ไม่ใชช้อ้น แกว้น ้ าร่วมกัน และใช้  

ชอ้นกลางส่วนตวัแยกจากผูอ่ื้นเมื่อรบัประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น 

6. ไมอ่ยูใ่กลชิ้ดผูท่ี้มีอาการหวดั มีไข ้ไอ จาม มีน ้ามกู 

7. ใชเ้วลาในการร่วมพิธีกรรมทางศาสนาใหน้้อยท่ีสุด 

 

สถานที่เสี่ยงตอ่การติดเช้ือ 

 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

 เพ่ือใหพ้รอ้มเปิดเรียนอย่างปลอดภัยโดยร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการและ

ภาคีเครือขา่ย ร่วมกนัหาแนวทางปฏิบติักบับุคลากรสาธารณสุข และผูป้กครองเขา้มา

มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั ทางโรงเรียนจะตอ้งด าเนินการ 6 แนวทางในช่วงเปิดเรียน 

ดงัน้ี 

1. การมีมาตรการคดักรอง เช่น วดัไขก้่อนเขา้โรงเรียน หากเด็กมีอาการไข้

ไมส่บายตอ้งหยุดเรียนทนัที และแจง้หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

2. สวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาเม่ืออยูใ่นโรงเรียน 

3. จดัจุดลา้งมือดว้ยสบู่หรือแอลกอฮอลเ์จลอยา่งเพียงพอ 
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4. การเวน้ระยะห่างในหอ้งเรียน เน้นจดัการเรียนการสอนใหเ้ป็นกลุ่มกอ้น

เดียวกนั ใหม้ีกิจกรรมท าในกลุ่มเดียวกนัตลอดทั้งวนั 

5. เน้นการท าความสะอาดพ้ืนผิวสัมผัสต่างๆ ท่ีใชร้่วมกัน อาทิ สนามเด็ก

เล่น ลกูบิดประตู หอ้งน ้า  

6. ลดความแออดั ไมจ่ดักิจกรรมท่ีเกิดการรวมกลุ่มของเด็ก 

สถานท่ีจดักิจกรรมทางศาสนา 
23 

1. จดัใหม้ีการคดักรองศาสนิกชนหรือผูเ้ขา้ร่วมประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 

บริเวณทางเขา้พุทธศาสนสถานตามความเหมาะสม พรอ้มจดัเตรียมอุปกรณ์ลา้งมือ 

เช่น เจลแอลกอฮอลไ์วบ้ริเวณทางเขา้ประตูศาสนสถาน 

2. จดัใหม้ีการดูแลอาคารสถานท่ี/อาหารและเคร่ืองด่ืม ดงัน้ี 

 2.1 ท าความสะอาดหอ้ง อุปกรณ์ เคร่ืองใชใ้หส้ะอาด ไม่เป็นแหล่ง

แพร่กระจายเช้ือโรคดว้ยการท าความสะอาดพ้ืนท่ีดว้ยน ้ายาท าความสะอาดโดยรอบ 

และจุดท่ีมีการใชร้่วมกนั โดยเฉพาะประตู เกา้อ้ี โต๊ะ  

 2.2 ควรจัดให้มีการระบายอากาศท่ีดี เช่น หอ้งส าหรับประกอบ

พิ ธี ก รรมท างศ าสน า ให้ เปิ ดป ระตู ห น้ า ต่ าง  เพ่ื อ ระบ ายอากาศ  ห ากมี

เคร่ืองปรบัอากาศใหท้ าความสะอาดระบบระบายอากาศอยา่งสม า่เสมอ 

 2.3 จดัใหม้ีระยะห่างของผูม้าเขา้ร่วมพิธีกรรมทางศาสนา อย่างน้อย 

1- 2 เมตร (Social Distancing) เพ่ือหลีกเล่ียงการกระจายของเช้ือโรค 

 2.4 ห ลี ก เ ล่ี ย งก ารจัด อาห ารตั ก เสิ ร์ฟ ใน งาน  ห ากจ า เป็ น                        

ควรเป็นอาหารหรือน ้าขวดเฉพาะแต่ละบุคคล 

 

การตั้งศูนยก์ลางเฝ้าระวงัโรคระดบัต าบล”สูภ้ยัโควิด-19 

 การตั้งศูนย์เฝ้าระวังโรค COVID-19 โดยมีกลุ่มท่ีจะช่วยกันดูแลในชุมชน               

ใน งานสาธารณ สุขมู ลฐาน ก็ต้อ งมาจาก ทุ กภ าคส่ วน ท่ี อยู่ ใน ชุมชน น้ันๆ                              

เร่ิมจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าครอบครวั ผูน้ าชุมชน 

รวมทั้งคนในชุมชน ช่วยเสริมพลังซ่ึงกันและกัน จุดแข็งของการตั้งกลุ่มเฝ้าระวงัคือ

ก าลังคนดา้นสาธารณสุขท่ีมีอยู่ทัว่ประเทศการเตรียมความพรอ้มกลไกระดับพ้ืนท่ี 

เพ่ือรองรับมาตรการ ขอ้สัง่การ จากภาครัฐ ภาคเอกชนหรือกระทรวงสาธารณสุข                 

ในการปกป้องชีวิตประชาชนจาก COVID-19 ท่ีก าลังระบาดรุนแรงให้มีส่วน                    

ในการร่วมมืออยา่งเขม้แข็ง  
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บทสรุป  

 การพัฒนาระบบสุขภาพโดยงานสาธารณสุขมูลฐาน เป็นการท างานท่ีเกิด

จากการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีเกิดจากความร่วมมือ ร่วมคิด ร่วมท า จากคนในพ้ืนท่ี 

ท่ีมองเห็นปัญหาสุขภาพ ท่ีส่ งผลต่อคนในชุมชน โดยน าเทคโนโลยี ท่ี มี อยู่                            

มาเป็นเทคนิคท่ีไม่ยุ่งยากเหมาะแต่ละพ้ืนท่ี การให้บริการสุขภาพต้องรองรับ

สาธารณสุขมูลฐานในการใหบ้ริการท่ีเขา้ถึงได้ง่าย การรับมือโรค COVID-19 น้ัน 

ยงัคงเป็นงานท่ีต่อเน่ืองในระยะยาวการหาแนวทางการส่ือสารทางสังคมใหเ้ห็นถึง

ปฏิบติัการท่ีเกิดจากการท างานร่วมกนั การยกระดบัมาตรการทางสงัคมหรือขอ้ตกลง

ชุมชนให้เกิดขึ้ นในระยะยาว สัมพันธ์กับประเด็นปัญหาอ่ืนๆ ต่อไปในอนาคต                   

การสนับสนุนใหเ้กิดการขบัเคล่ือนของพ้ืนท่ีจดัการตนเอง การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตและ

เศรษฐกิจเพ่ือใหชุ้มชนเขม้แข็ง ภายใตก้ารเช่ือมโยงร่วมกับองค์กรชุมชนและผูน้ า 

รวมถึงการปรับ งานสาธารณ สุขมูลฐานให้เกิดระบบการท างานจะร่วมกัน                           

จะช่วยแกปั้ญหาเพ่ือใหม้ีสุขอนามยัท่ีดี การแกปั้ญหาแทจ้ริงในระยะยาวท่ีจะท าให้      

โรคระบาดรุนแรงนอ้ยลง เป็นการสรา้งระบบสุขภาพรวมของโลก  
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