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การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จัดเป็นภาวะฉุกเฉินที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
แบบแผนการด าเนินชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ และสังคมโลกเป็นอย่างมาก พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นบุคลากร
สุขภาพที่มีบทบาทส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ในช่วงที่มี
วิกฤติการระบาดของโรค พยาบาลเวชปฏิบัติได้กระท าบทบาทตามระดับของการป้องกันโรค ดังนี้         
1) การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ กระท าบทบาทเป็นผู้ให้ความรู้ ผู้ให้ก าลังใจ ผู้แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์          
ผู้โน้มน้าว และผู้สื่อสาร 2) การป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ กระท าบทบาทเป็นผู้ตัดสินใจ ผู้ที่ยอมเสี่ยง   
ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้ให้การดูแล ผู้จัดการการดูแล และผู้ประสานงาน และ 3) การป้องกันโรคระดับตติยภูมิ 
กระท าบทบาทเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงและผู้ปกป้องสิทธิ์ของผู้รับบริการและประชาชน อย่างไรก็ตาม
พยาบาลเวชปฏิบัติควรพัฒนาบทบาทและสมรรถนะให้ดีมากขึ้นถึงระดับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   
จึงจะสามารถป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีอาจทวีความรุนแรงหรือกลับมาระบาด
ซ้ าได้ในอนาคต 
 
ค าส าคัญ: บทบาท/ พยาบาลเวชปฏิบัต/ิ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
*ผู้รับผิดชอบหลัก: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
E-mail: sutteeporn@yahoo.com 

 
 
 
 
 
 
 
 



142    Journal of Public Health Nursing January - April 2020 Vol. 34 No.12 
 

Roles of Nurse Practitioners in the Prevention and Control  
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Abstract 
 The epidemic of coronavirus disease 2019 is an emergency that extreme impact 
on health, lifestyles, and socioeconomic status of worldwide society. Nurse practitioners 
are an important group of health personnel in the prevention and control of coronavirus 
disease 2019 in the community. In the crisis, nurse practitioners take their roles according 
to prevention levels. Primary prevention, nurse practitioners act as educators, energizers, 
creative problem solvers, influencers, communicators. Secondary prevention, nurse 
practitioners act as decision-makers, risk-takers, consultants, care providers, care 
managers, and collaborators. Tertiary prevention, nurse practitioners act as change 
agents and advocators for clients and populations. However, nurse practitioners should 
improve their roles and competencies to the advanced nurse practitioners for 
coronavirus 2019 prevention and control that might be more severe and re-emerging in 
the future. 
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บทน า 
ในปี 2563 นี้เป็นปีที่พยาบาลวิชาชีพได้

เผชิญกับปัญหาสุขภาพท่ีท้าทายความเป็นศาสตร์
และศิลปะด้านการดูแลสุขภาพเป็นอย่างมากจาก
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งท าให้สังคม
มองเห็นคุณค่าและความส าคัญของวิชาชีพ
พยาบาลมากขึ้น สมกับเป็นปีที่องค์การอนามัย
โลกได้ก าหนดให้เป็น “ปีแห่งการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์” เนื่องจากเป็นปีท่ีครบรอบ 200 ปีเกิด
ของฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ซึ่งเกิดเมื่อวันที่  12 
พฤษภาคม พ.ศ. 2363 ผู้บุกเบิกศาสตร์ทางการ
พยาบาลและยกระดับวิชาชีพพยาบาล บทความ
นี้จึงได้รวบรวมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเช้ือ
ไวรัส โคโรนา 2019 โดยให้ความส าคัญกับ
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชน เพราะมีการระบาดของโรคนี้ไปทั่วโลก
และท่ัวประเทศไทย การป้องกันและควบคุมโรค
ในชุมชนจึงมีความส าคัญ ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติงานอยู่ใกล้ชิดกับประชาชนจะมีบทบาท
ส าคัญในการจัดการและท างานร่วมกับบุคลากร
อื่น เพื่อให้การป้องกันและควบคุมการระบาด
ของโรคนีม้ีประสิทธิภาพมากที่สุด 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 
disease 2019: COVID-19) เป็นโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจชนิดหนึ่ง โรคนี้ถูกค้นพบและเริ่มมีการ
ระบุโรคเป็นครั้งแรกในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
ที่เมืองอู่ฮั่น เมืองเอกของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศ
จีน บางครั้งเรียกโรคปอดบวมอู่ฮั่น (Wuhan 

pneumonia) จากการสืบค้นพบว่าผู้ป่วยราย
แรกเป็นชายชาวอู่ฮั่น อายุ 55 ปี ถูกตรวจว่า   
ติดเช้ือตั้งแต่วันที่ 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 25621 

โรคนี้มีการระบาดจนเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย
และเสียชีวิตของประชาชนทั่วโลก (Pandemic) 
ในปี พ.ศ. 2562–2563 จนองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ได้
ประกาศให้โรคนี้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern หรือ PHEIC) เมื่อวันที่ 
11 กุมภาพันธ์ 25632  

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีเช้ือโรคที่
เป็นสาเหตุคือไวรัสที่มี ช่ือสายพันธุ์  (Strain) ว่า 
Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) หรือที่เรียกว่า           
โคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 (2019-nCoV)    
ซึ่งเป็นไวรัสที่มีสายพันธุกรรมใกล้ชิดกับไวรัสที่ก่อ
โรคซาร์ส เชื่อว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่รับมาจาก
สัตว์  (Zoonotic) ซึ่ งช่ือ “corona” เป็นภาษา
ลาติน มีความหมายว่า “crown” หรือ “wreath” 
เช่ือไวรัสสายพันธุ์นี้มีการรายงานการติดต่อในคน 
โดย June Almeida และ David Tyrrell นักไวรัส
วิทยาชาวสก๊อตและชาวอังกฤษ และถูกเรียกถึงเป็น
ครั้งแรกในบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร Nature 
ต้ังแต่ ค.ศ. 1968 ช่ือของเช้ือไวรัสนี้มาจากลักษณะ
รูปร่างที่มีมงกุฎอยู่บนปลายหนามแหลมที่ต่อ
ออกมาจากผนัง capsid หรือ envelope ซึ่งเป็น
เปลือกหุ้มโปรตีนที่เป็นตัวถ่ายทอดพันธุกรรมของ
ตัวเช้ือไวรัสหรือ genetic material ชนิด positive-
sense, single-stranded RNA genome หัวมงกุฎ
นี้ประกอบด้วย  glycoprotein (viral spike 
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peplomers) ซึ่งใช้ในการจับกับ receptor cell ใน
ร่างกายของคน ส่วนผนัง capsid หรือ envelope 
ประกอบด้วยไขมัน 2 ช้ัน (lipid bilayer) ซึ่งจะเป็น
ส่วนที่ปกป้องไวรัสเมื่ออยู่นอกร่างกายของคนหรือ
สิ่งมีชีวิตอื่น (host) เช้ือโรคไวรัสนี้มีขนาดประมาณ 
125 นาโนไมครอน (.125 μm)3  

การติดต่อโรคจากคนสู่คนเกิดจากละออง
สารคัดหลั่งจากระบบการหายใจของบุคคลที่   
ติดเช้ือ โดยการไอหรือจามหรือจากการหายใจ
ออกส่งผ่านละอองในอากาศโดยตรงและโดยอ้อม
จากการสัมผัสกับพื้นผิวที่ปนเปื้อนด้วยละออง
ของสารคัดหลั่ง การติดเช้ือไวรัสจะเริ่มเกิดขึ้น
เมื่อ viral spike protein (Protein S) จับกับ
ตัวรับของ host cell ซึ่งยังมีการศึกษากันอยู่ว่า
เซลล์ตัวไหนของ host cell ที่จะเป็นตัวจับกับ
ไวรัส มีการศึกษาพบว่าอาจเป็น Angiotensin-
converting enzyme 2 (ACE2), furin targets, 
GRP78 receptors, และ CD147 (Basigin) 
ตามล าดับ4 ซึ่งตัวจับ (binding) นี้จะมีส่วนส าคัญ
ในการคิดค้นวัคซีนป้องกันการติดเช้ือต่อไปใน
อนาคต ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนหรือวิธีการรักษา
ที่มีประสิทธิภาพ เมื่อไวรัสจับกับเซลล์ได้แล้วจะ
ถ่ายทอดพันธุกรรมของตัวไวรัสให้กับ host cell 
หลังจากนั้นพันธุกรรมของไวรัสจะแตกออกจาก 
host cell เพื่อไปแพร่พันธุกรรมให้กับเซลล์อื่น
ต่อ ๆ ไป โดยเช้ือโรคมีระยะฟักตัวประมาณ 2 
ถึง 14 วัน1 จึงจะท าให้เกิดอาการโดยอาจเริ่มจาก
ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยไปจนมีอาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ่คือมีไข้ ไอ อ่อนเพลีย หายใจล าบาก 
ปวดกล้ามเนื้อ และสูญเสียการรับรู้เรื่องกลิ่นและ
รส อาจน าไปสู่ปอดอักเสบ อาการหายใจล าบาก

เฉียบพลัน (ARDS) ติดเช้ือในกระแสเลือด ช็อก
จากการติดเช้ือในกระแสเลือด และเสียชีวิต 
นอกจากเช้ือจะท าลายอวัยวะส าคัญคือปอดแล้ว 
ยั ง ส าม า รถท า ล ายอวั ย ว ะอื่ น ไ ด้ อี ก  เ ช่ น 
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ได้แก่ หัวใจล้มเหลว ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบและภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน
เส้นเลือดและปอด (thrombosis and pulmonary 
embolism) ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ร้อยละ 20–30 มีเอนไซม์ตับสูงขึ้น อาการแสดง
ทางระบบประสาท ได้แก่ ชัก โรคหลอดเลือด
สมอง สมองอักเสบ และกลุ่มอาการกิลแลง–บาร์
เร (ซึ่งรวมอัมพฤกษ์ครึ่งซีกด้วย) เด็กที่มีอาการ
ติดเช้ืออาจเกิดกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบใน
เด็ก (pediatric multisystem inflammatory 
syndrome) ซึ่งมีอาการคล้ายกับโรคคาวาซากิ 
อาจถึงแก่ชีวิตได้1,2 

ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
ยืนยันการติดเช้ือน้ัน พยาบาลเวชปฏิบัติอาจเป็น
ผู้ เก็บสิ่ งส่งตรวจส่งไปยังห้องปฏิบัติการ ซึ่ ง
ประเทศไทยมีแนวทางเวชปฏิบัติให้เก็บสิ่งส่ง
ตรวจเพื่อยืนยันการติดเช้ือ5,6 ดังนี ้

1. ในกรณีผู้ป่วยไม่มีอาการปอดอักเสบ 
หรือเป็นเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี  ให้ เก็บ 
nasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal 
swab หรือดูดเสมหะใส่ในหลอด UTM (universal 
transport media) หรือ VTM (viral transport 
media) (อย่างน้อย 2 มล.) จ านวน 1 ชุด  

2. กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ ให ้
เก็บเสมหะใส่ใน sterile container จ านวน 1 
ขวด หรือใส่ในหลอด UTM หรือ VTM  จ านวน 
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1 ชุด5 และในรายที่มีอุจจาระร่วง ให้เก็บอุจจาระ 
10-20 มิลลิลิตร หรือประมาณ 5-10 กรัม ใส่ใน
ภาชนะปลอดเช้ือ เมื่อเก็บตัวอย่างแล้วต้องแช่ให้
เย็น อุณหภูมิ 4-8 องศาสเซลเซียส แล้วส่ง
ห้องปฏิบัติการภายใน 24 ช่ัวโมง ในกรณีที่ไม่
สามารถส่งตรวจได้ทันให้เก็บในตู้แช่แข็ง -70 
องศาเซลเซียส  

ปัจจุบันกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 6 
(2563) ได้บริการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจด้วย
วิธีการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-
2 แบบวิธี Real-time RT-PCR ต่อ N-gene และ 
ORF-1b gene หากผลเป็นลบอาจพิจารณาตรวจ
ใหม่ในบางกรณี และถ้าผลเป็นบวกจะตรวจยืนยัน
ด้วยวิธีเดิมแต่มียีนเป้าหมายหรือบริเวณเป้าหมาย
ที่แตกต่างจากเดิม หรือตรวจล าดับนิวคลีโอไทด์ 
(Nucleotide sequencing) ต่อ ORF-1b หรือ N 
gene6   

การรักษา COVID-19 ด้วยสูตรยาที่ใช้ใน
แนวทางเวชปฏิบัติฯ ของประเทศไทย ก าหนดขึ้น
จากหลักฐานเท่าที่มีในช่วงระยะแรกของการ
ระบาดว่าอาจจะมีประสิทธิภาพ ยังไม่มุ่งงานวิจัย
แบบ randomized control trials ที่รับรองยา
ชนิดใด ดังนั้น แนวทางการรักษาของแพทย์ผู้ท า
การรักษาจึงอาจจะปรับเปลี่ยนตามข้อมูลที่มี
เพิ่มขึ้นในระยะต่อไป อย่างไรก็ตามในปัจจุบันนี้
สูตรยาแบ่งกลุ่มตามอาการได้เป็น 4 กรณี5 ดังนี้  

1. Confirmed case ไม่มีอาการ 
(asymptomatic): แนะน าให้นอนโรงพยาบาล
หรื อ ในสถานที่ รั ฐจั ด ให้  2 -7 วัน  เมื่ อ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนให้พิจารณาให้ ไปพักต่อที่
โรงพยาบาลเฉพาะ (designated hospital/   

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19) อย่างน้อย 14 
วัน ให้พ้นระยะฟักตัวของโรคที่นานประมาณ 2 
ถึง 14 วัน โดยให้ดูแลรักษาตามอาการ ไม่ให้ยา
ต้านไวรัส เนื่องจากส่วนมากหายได้เอง รวมทั้ง
อาจได้รับผลข้างเคียงจากยา เมื่อครบ 14 วันแล้ว
ใหป้ฏิบัติตามค าแนะน าการจ าหน่ายผู้ป่วย  

2. Confirmed case with mild 
symptoms and no risk factors: (ภาพถ่าย
รังสีปอดปกติที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ)  
แนะน าให้นอนโรงพยาบาล 2-7 วัน ดูแลรักษาตาม
อาการ พิจารณาให้ยา 2 ชนิด นาน 5 วัน ได้แก่  
1) Chloroquine หรือ hydroxychloroquine 
ร่วมกับ 2) Darunavir + ritonavir หรือ 
lopinavir/ ritonavir หรือ azithromycin  และ
เมื่ออาการดีขึ้นและผลถ่ายภาพรังสีปอดยังคงปกติ 
พิ จารณาให้ ไปพักต่ อที่ โรงพยาบาลเฉพาะ 
(designated hospital/หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 
COVID-19) อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันเริ่มป่วย 
โดยปฏิบัติตามค าแนะน าการจ าหน่ายผู้ป่วย      
แต่ถ้าหากภาพถ่ายรังสีปอดแย่ลง (progression 
of infiltration) ให้พิจารณาเพิ่ม favipiravir เป็น
เวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก  

3. Confirmed case with mild 
symptoms and risk factors: (ภาพถ่ายรังสี
ปอดปกติ แต่มีปัจจัยเสี่ยง/ โรคร่วมส าคัญ ข้อใด
ข้อหนึ่ งต่อไปนี้  ได้แก่  อายุมากกว่ า  60 ปี      
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรัง
อื่น ๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจและหลอด
เลือด รวมโรคหัวใจแต่ก าเนิด โรคหลอดเลือด
สมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ ได้  ภาวะอ้วน 
(BMI≥35 กก./ตร.ม.) ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า 
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และ lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. 
แนะน าให้ใช้ยาอย่างน้อย 2 ชนิด นาน 5 วัน ได้แก่ 
1) Chloroquine หรือ hydroxychloroquine 
ร่วมกับ 2) Darunavir + ritonavir หรือ 
lopinavir/ ritonavir อาจพิจารณาให้ยาชนิดท่ี 3 
ร่วมด้วยคือ azithromycin หากภาพถ่ายรังสีปอด
แย่ลง (progression of infiltration) ให้พิจารณา
เพิ่ม favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน ข้ึนกับอาการ
ทางคลินิก  

4. Confirmed case with 
pneumonia หรือถ้าเอกซเรย์ปอดปกติ แต่มี
อาการหรืออาการแสดงเข้าได้กับ pneumonia 
และ SpO2 ที่ room air น้อยกว่า 95% แนะน า
ให้ใช้ยาอย่างน้อย 3 ชนิด 1) Favipiravir เป็น
เวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก ร่วมกับ 
2) Chloroquine หรือ hydroxychloroquine 
เป็นเวลา 5-10 วัน ร่วมกับ 3) Darunavir + 
ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir เป็นเวลา  
5-10 วัน อาจพิจารณาให้ยาชนิดที่ 4 ร่วมด้วยคือ 
azithromycin เป็นเวลา 5 วัน  และเลือกใช้ 
respiratory support ด้วย HFNC ก่อนใช้ 
invasive ventilation รวมทั้งพิจารณาใช้ organ 
support อื่น ๆ ตามความจ าเป็น  
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน 

การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
การป้องกันระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และ
ระดับตติยภูมิ ดังนี้ 

 

การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary 
prevention) 

การป้องกันระดับปฐมภูมิ  เป็นการ
ป้องกันในระยะที่ส่วน viral spike protein ของ
เช้ือไวรัสยังไม่ได้จับกับตัวรับของ host cell จึง
ยังไม่เกิดการติดเช้ือ การป้องกันการติดเช้ือใน
ระยะที่มีการระบาดของโรคนี้ ควรยึดหลักการ
เว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) คือ
การเว้นระยะทางกายภาพกับบุคคลอื่น ๆ ใน
สังคม โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบประชาชนใน
พื้นที่ควรท าการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลที่
ถูกต้องใหป้ระชาชนเข้าใจหลักการและร่วมมอืกัน
ปฏิบัติตามค าแนะน า ดังนี ้5,7,8,9  

1. ระดับบุคคล การป้องกันระดับบุคคล 
ควรส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตัว ดังนี้   

1.1 การดูแลสุขอนามัยให้แข็งแรง 
ดื่มน้ าสะอาดให้เพียงพอ รับประทานอาหารให้
ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ 

1.2 สวมหน้ากากอนามัยหรือ 
หน้ากากผ้า (mask) เมื่อต้องอยู่ร่วมกับผู้อื่นหรือ
เมื่อออกจากเคหสถาน ไม่ใช้อุปกรณ์รับประทาน
อาหารและแก้วน้ าร่วมกับผู้อื่น  

1.3 ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่าง 
สม่ าเสมอ โดยเฉพาะหลังจากถ่ายปัสสาวะหรือ
อุจจาระ หรือถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ ก่อนและ
หลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่ใช้ร่วมกันกับผู้อื่นในบ้าน 
เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได มือจับตู้เย็น เป็นต้น 

1.4 ถ้าจ าเป็นต้องพบปะผู้คน ควร 
ยืนหรือนั่งห่างกันอย่างน้อย 1.5-2 เมตร (อ้างอิง
จากค่าเฉลี่ยที่เช้ือโควิด-19 สามารถแพร่ไปได้ ซึ่ง
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ตามค าแนะน าสากลส่วนใหญ่ คือ 6 ฟุต คิดเป็น 
1.83 เมตร) 

1.5 หยุดออกไปนอกบ้าน ให้อยู่แต่ 
ในบริเวณบ้าน (stay home) การเยี่ยมญาติหรือ
ติดต่อสื่อสารกันทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ เช่น 
ทาง LINE หรือ video call ต่าง ๆ แทนการไป
พบปะกันโดยตรง 

    1.6 รับประทานอาหารจานเดียว 
หรือส ารับอาหารส าหรับคนเดียว แทนการนั่ง
รวมกันเป็นกลุ่ม เพราะขณะที่รับประทานอาหาร
หรือเครื่องดื่ม ต้องมีการถอดหน้ากากอนามัย
ออก ท าให้เพิ่มความเสี่ยงในการรับและแพร่เช้ือ 
นอกจากนี้  อ าจซื้ อหรื อ เ ตรี ยมอาหารมา
รับประทานที่ท างานหรือที่พักของตนเอง แทน
การนั่ง รับประทานในศูนย์อาหาร ซ่ึงมีผู้คน
หนาแน่น หากเลี่ยงไม่ได้ให้นั่งเว้นระยะห่างจาก
ผู้อื่น เช่น นั่งเก้าอี้เว้นเก้าอี้ หรือจัดวางโต๊ะให้
ห่างกันหรือหันหน้าออกไปในทิศทางเดียวกัน 
หรือใช้ฉากกั้น เป็นต้น และควรใช้ช้อนกลางเมื่อ
จ า เป็นต้องตักอาหารจากจานเดียวกัน งด
รับประทานอาหารที่จัดแบบบุฟเฟ่ต์  

2. ระดับองค์กร การป้องกันระดับ 
องค์กร ควรส่งเสริมให้มีมาตรการ ดังนี้   

2.1 ปิดสถานที่ท างาน ให้ท างานที่
บ้านแทน (Work From Home, WFH) เพื่อลด
การเดินทางมาท างานและการพบปะผู้อื่นในที่
ท างาน ซึ่งเพิ่มทั้งโอกาสการรับและแพร่กระจาย
ของเชื้อ 

2.2 เปลี่ยนระบบการท าธุรกิจ โดย 
ใช้การติดต่อทางโทรศัพท์ หรือออนไลน์เป็นหลัก 
หรือปรับเวลาการมาท างานให้ยืดหยุ่น 

2.3 ลดความหนาแน่นในลิฟต์ อาจ 
มีการตีเส้นแบ่งในลิฟต์เพื่อให้ยืนห่างกัน หันหน้า
ออกจากกัน เลี่ยงการพูดคุยในลิฟต์ หรือเน้นการ
เดินขึ้นบันได โดยเฉพาะถ้ามีอากาศถ่ายเทได้
ดีกว่า 

2.4 ในห้องสมุด ควรจัดให้จอง 
หนังสือออนไลน์ เดินไปรับแล้วออกไปอ่านเองใน
ที่พัก หรืออ่านแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

3. ระดับชุมชน การป้องกันระดับ
ชุมชน ควรส่งเสริมให้มีมาตรการ ดังนี้   
   3.1 งดการรวมตัวกันในสถานศึกษา 
ที่ท างาน หรือสถานบันเทิงต่าง ๆ อาจมีการ
ยกเลิกกิจกรรมหลาย ๆ อย่าง เช่น งานเทศกาล
สงกรานต์ หรือการรวมญาติในงานไหว้บรรพบุรุษ
ในคนไทยเช้ือสายจีน (เช็งเม้ง) งานบุญ เป็นต้น 

 3.2 การปิดโรงเรียน หรืองดการ 
เรียนการสอนแบบเผชิญหน้า เปลี่ยนมาเรียน
ออนไลน์แทน 
               3.3 การยกเลิกหรือเลื่อนงานสัมมนา
หรืองานประชุมขนาดใหญ่ เช่น ยกเลิกการ
สัมมนาวิชาการ เป็นต้น 
               3.4 ในสถานที่ที่จ าเป็นต้องเปิด
บริการ เช่น ธนาคาร โรงพยาบาล ร้านอาหาร 
เป็นต้น ให้ท าสัญลักษณ์ไว้ที่ เก้าอี้  โดยเว้น
ระยะห่างตัวเว้นตัว ให้ทุกคนหันหน้าไปทาง
เดียวกัน ท าจุดก าหนดต าแหน่งให้ผู้รับบริการเดิน
และยืนขณะรับบริการให้ห่างจากผู้ให้บริการหรือ
คนอ่ืน 1-2 เมตร และท าความสะอาดบริเวณพื้น
ผิวสัมผัสด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือทุก 2-3 ช่ัวโมง 
ตรวจวัดอุณหภูมิของผู้มารับบริการ ถ้ามีไข้หรือ
อุณหภูมิเกิน 37.5 องศาเซลเซียส ให้งดการเข้า
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รับบริการ และให้ผู้ที่รับบริการสวมหน้ากาก
อนามัยและฆ่าเช้ือท่ีมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 70% 
        3.5 การจัดที่น่ังในพิธีสวดพระอภิธรรมศพ 
ควรจัดที่นั่งส าหรับพระภิกษุให้มีระยะห่างกัน 1-
2 เมตร และจัดที่นั่งผู้เข้ารับการฟังการสวดพระ
อภิธรรมห่างกันเช่นเดียวกัน รวมทั้งการเดินต่อ
คิวในการประกอบพิธีกรรมควรเว้นระยะห่างและ
เดินไปในทิศทางเดียวกัน และให้ผู้ที่เข้าร่วมพิธี
สวมหน้ากากอนามัยและฆ่าเช้ือที่มือด้วยเจล
แอลกอฮอล์ 70% 
        3.6 หลีกเลี่ยงการเดินทางด้วยพาหนะ
ขนส่งท่ีมีคนหนาแน่นหรือใกล้ชิดกัน เช่น รถ
โดยสารประจ าทางปรับอากาศ เรือส าราญ หรือ
เครื่องบิน เป็นต้น แต่ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้ให้คนขับ
และผู้ โดยสารสวมผ้าปิดปากทุกคน และเว้น
ระยะห่างในการนั่ง 

การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary 
prevention) 

การป้องกันระดับทุติ ยภูมิ  เป็นการ
ป้องกันในระยะที่มีการติดเช้ือแล้ว หรือเป็นระยะ
หลังจากส่วน viral spike protein ของเชื้อไวรัส
จับกับตัวรับของ host cell แล้ว การป้องกันใน
ระยะนี้แบ่งออกเป็นการคัดกรองโรคและการ
รักษาโรคให้หายหรืออาการไม่รุนแรงมากขึ้น ดังนี้ 

1. การคัดกรองโรค 
1.1 ให้หน่วยงานในพ้ืนท่ีจัดท า 

แผนปฏิบัติการค้นหา เฝ้าระวัง และป้องกันโรค 
ระดับอ าเภอและหมู่บ้าน10 ดังนี ้

1.1.1 จัดตั้งทีมอาสา COVID-19  
ระดับอ าเภอและหมู่บ้าน เพื่อด าเนินการค้นหา 
และเฝ้าระวัง 

1.1.2 จัดท าฐานข้อมูลของ  
บุคคลที่เดินทางกลับจากกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่มาถึ งภูมิล า เนาตั้ งแต่วันที่  22 
มีนาคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นไป 

1.1.3 ให้ความรู้และสร้าง 
ความ เ ข้ า ใ จ ให้ แ ก่ ผู้ เ ดิ นทา งกลั บม าจ า ก
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพื่อแยกตัว
กักกันตนเอง (self-quarantine) สังเกตอาการไข้
และอาการทางเดินหายใจทุกวันจนครบ 14 วัน 
นับจากวันท่ีเดินทางมาถึงภูมิล าเนา โดยให้ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด ดังต่อไปนี้ 
           1) ไม่รับประทานอาหารและใช้ภาชนะ
ร่วมกับผู้อื่น 
           2) ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น 
ผ้าเช็ดตัว หมอน ผ้าห่ม แก้วน้ า ช้อนส้อม 
           3) ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าและสบู่ นาน 
20 วินาที หรือแอลกอฮอล์ 70% ลูบจนมือแห้ง 
           4) หลีกเลี่ยงการพูดคุย ใกล้ชิดกับผู้อื่น 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง 
           5) หากมีอาการไข้และอาการทางเดิน
หายใจ ให้สวมใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 
และรีบแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ีโดยทันที 

1.2 กรณีเจ้าของบ้านหรือผู้ควบคุม 
ดูแลบ้าน หรือแพทย์ผู้ท าการรักษาพยาบาลที่
บ้าน พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็น
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้นในบ้าน ให้
แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อสังกัดกรม
ควบคุมโรค หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
สังกัดหน่วยงานอื่น ๆ ทั้งส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค ภายใน 3 ช่ัวโมงนับแต่พบผู้ที่เป็นหรือ  
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ผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัส      
โคโรนา 201911  

2. การรักษาโรค  
เมื่อผู้ป่วยที่ ได้รับการคัดกรองและ

พบว่าเป็นผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะถูกส่ง
ต่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาล และเมื่อไม่มี
อาการหรืออาการดีขึ้นแล้ว แพทย์จะให้รับการ
รักษาและควบคุมโรคโดยให้พักในโรงพยาบาล
เฉพาะหรื อหอผู้ ป่ วย เฉพาะกิ จ  COVID-19 
(designated hospital) จนครบ 14 วันแล้วให้
กลับบ้าน ผู้ป่วยควรพักฟื้นอยู่ที่บ้านจนครบ 30 
วัน โดยนับจากวันเริ่มป่วย ระหว่างนี้ให้ปฏิบัติตน
ตามค าแนะน าเมื่อกลับบ้าน (home Isolation)5 
ดังนี ้

1) หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่น
ในที่พักอาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้ป่วย
โรคเรื้ อรั งต่าง ๆ ควรสวมหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลาหากยังมีอาการไอจาม  

2) หากจ าเป็นต้องเข้าใกล้ผู้อื่นต้องสวม
หน้ากากอนามัยและอยู่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร  

3) ในกรณีที่เป็นมารดาให้นมบุตร ยัง
สามารถให้นมบุตรได้ เนื่องจากไม่พบเช้ือใน
น้ านม มารดาควรสวมหน้ากากอนามัยและล้าง
มืออย่างเคร่งครัดทุกครั้งก่อนสัมผัสทารกหรือให้
นมบุตร  

4) แยกสิ่งของส่วนตัว ไม่ใช้ร่วมกับผู้อืน่ 
เช่น จาน ชาม ช้อนส้อม แก้วน้ า  ผ้าเช็ดตัว 
โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

5) ไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น 
ควรแยกรับประทานคนเดียว  

6) แยกซัก เสื้อผ้า  ผ้าปู เตี ยง หรือ
ผ้าขนหนู ฯลฯ ด้วยน้ าและสบู่หรือผงซักฟอก  

7) แยกถุงขยะของตนต่างหาก ผูกปาก
ถุงให้สนิทก่อนทิ้งรวมกับขยะทั่วไปหลังจากนั้น
ต้องล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้ง  

8 )  ใ ช้ห้ อ งน้ า แยกจากผู้ อื่ น  หาก
จ าเป็นต้องใช้ห้องน้ าร่วมกัน ให้ใช้เป็นคนสุดท้าย 
ให้ปิดฝาชักโครกก่อนกดน้ าท าความสะอาด  

9) ระหว่างการแยกตัว ควรท าความ
สะอาดพื้นที่ที่พักและวัสดุอุปกรณ์ที่มีการสัมผัส
บ่อยๆ ได้แก่ เครื่องเรือน เครื่องใช้  (เช่น เตียง 
โต๊ะ เก้าอี้ โทรศัพท์บ้าน) ด้วยน้ าและผงซักฟอก
อยา่งเหมาะสมกับวัสดุอุปกรณ์นั้น ๆ  

10 )  นอนพักผ่อนมาก  ๆ ในห้องที่
อากาศไม่เย็นเกินไปและมีอากาศถ่ายเทสะดวก  

11) วัดอุณหภูมิร่างกายทุกวัน ลง
บันทึก หากมีอาการป่วยเกิดขึ้นใหม่หรืออาการ
เดิมมากขึ้น เช่น ไข้สูง ไอมาก เหนื่อย แน่น
หน้าอก หอบ หายใจไม่สะดวก เบื่ออาหาร ให้รีบ
โทรศัพท์ติดต่อสถานพยาบาล หากต้องเดินทาง
มาสถานพยาบาล ไม่ใช้รถหรือเรือสาธารณะ 
แนะน าให้ใช้รถยนต์ส่วนตัวและให้เปิดหน้าต่าง
รถยนต์ไว้เสมอหรือขอรถพยาบาลมารับ  

ส่วนผู้อยู่อาศัยร่วมกับผู้ถูกกักกันหรือ
คุมไว้สังเกตหรือผู้ป่วย ควรปฏิบัติตัวและท าลาย
เชื้อในสิ่งแวดล้อมทีบ่้านให้ถูกต้อง12  
          1) ผู้อาศัยร่วมบ้าน ทุกคนล้างมือบ่อย ๆ 
ด้วยน้ าและสบู่นาน 20 วินาทีขึ้นไป หรือใช้
แอลกอฮอล์ 70% ลูบมือจนแห้ง 
 2) หลีกเลี่ยงการใกล้ชิด และควร
นอนแยกกับผู้ถูกกักกันหรือคุมไว้สังเกต 
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 3) เมื่อต้องอยู่กับผู้ถูกกักกันหรือคุม
ไว้สังเกตอาการให้สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัย และอยู่ห่างกัน ไม่น้อยกว่า 1 เมตร หรือ
หนึ่งช่วงแขน 
 4) ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้ถูก
กักกันหรือคุมไว้สังเกต 
 5)  หากต้ องรับประทานอาหาร 
ร่วมกัน ให้แยกชุดอาหาร และนั่งห่างกัน ไม่น้อย
กว่า 1 เมตร 
 6) ท าความสะอาดเสื้อผ้า ผ้าปู เตียง 
ผ้าขนหนู หรืออื่น  ๆ ด้วยผงซักฟอกและน้ า
ธรรมดา 
               7) ท าความสะอาดบริเวณที่พัก ด้วย
น้ ายาฟอกขาว 5% (น้ ายาฟอกขาว 1 ส่วนต่อน้ า
สะอาด 99 ส่วน) หรืออาจเช็ดพื้นผิวสัมผัสด้วย
แอลกอฮอล์ 70% พร้อมสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง เช่น ถุงมือ หน้ากาก แว่นตาขนาดใหญ่ 
               8) สังเกตอาการเจ็บป่วยของตนเอง 
14 วัน หลังสัมผัสใกล้ชิดผู้ถูกกักกันหรือคุมไว้
สังเกตครั้งสุดท้าย 

การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary 
prevention) 

การป้องกันระดับตติยภูมิ  เป็นการ
ป้องกันเมื่อผู้ป่วยหายจากอาการเจ็บป่วยของการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  โดยหลังจากครบ 30 
วันนับจากเริ่มป่วย ผู้ป่วยและคนในครอบครัว
สามารถกลับเข้าท างานและอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้
ตามปกติ โดยต้องรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล
เช่นเดียวกับคนทั่วไปเพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ า 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการป้องกัน
และควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 ในชุมชน 

บทบาทหน้าที่เป็นภาระที่ต้องรับผิดชอบ
ตามสถานภาพของแต่ละบุคคล  บุคคลที่มี
สถานภาพ หรือต าแหน่งใดย่อมต้องรับผิดชอบ
ตามสถานภาพหรือต าแหน่งของตนให้เป็นไป
ตามที่องค์กรหรือสังคมคาดหวัง ไม่ว่าต าแหน่ง
นั้นจะได้มาโดยการกระท าหรือการแต่งตั้ง  ใน
ภาวะปกติ พยาบาลเวชปฏิบัติจะปฏิบัติบทบาท
หน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ของต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพตามโครงสร้างหน่วยงานในราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค ซึ่งจ าแนกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับ
ช านาญการพิเศษ ระดับเช่ียวชาญ และระดับ
ทรงคุณวุฒิ ซึ่งอยู่ภายใต้การปฏิบัติงานเป็น
หน้าที่ตามงานที่ได้รับมอบหมาย ได้แก่ บทบาท
หน้าที่ ของหัวหน้ าพยาบาล  ผู้ ช่ วยหัวหน้ า
พยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน หัวหน้า
หอผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี 13 โดยมุ่งเน้นการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่ผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลเวชปฏิบัติทุกคนต้องยึดถือ 
คือการปฏิบัติตามข้อก าหนดการรักษาโรค
เบื้ อ งต้นและการ ให้ภู มิ คุ้ ม กัน โ รคส าหรั บ          
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ช้ันหนึ่งและ       
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ช้ันหนึ่ง ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 255114 ได้แก่     
1) การตรวจประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรคของ 
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ผู้ป่วยว่าอยู่ในกลุ่มใด (กลุ่มอาการฉุกเฉินที่ต้อง
รีบช่วยเหลือเบื้องต้นและส่งต่อทันที กลุ่มอาการ
ที่ต้องได้รับการวินิจฉัยเพิ่มเติม  และกลุ่มอาการ
ที่ต้องวินิจฉัยแยกโรคและให้การรักษาเบื้องต้น) 
แล้วให้การดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 2) การดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินและส่งต่อ 3) การรักษา
โรคและอาการที่พบบ่อยและท าหัตถการที่
ก าหนด 4) การให้ยาเพื่อบรรเทาอาการหรือ
รักษาโรคตามแนวทางที่ก าหนดไว้ ให้ภูมิคุ้มกัน
โรคพื้นฐาน และให้บริการวางแผนครอบครัว 5) 
การติดตามผลการให้การช่วยเหลือและการรักษา 
และ 6) การรับดูแลผู้ป่วยต่อ เพื่อให้การดูแลที่
ต่อเนื่อง 

อย่างไรก็ตาม ในภาวะฉุกเฉินที่ประเทศ
ไทยเผชิญกับปัญหาการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่มี
จ านวนมากกว่า 10,000 คน ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
สถานบริการทั่วประเทศ  ซึ่งมักจะเป็นระดับ
ปฏิบัติการในหน่วยงานระดับปฐมภูมิเป็นส่วน
ใหญ่โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และโรงพยาบาลชุมชน จึงเป็นก าลังส าคัญในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในระดับชุมชน ตามหลักการป้องกันและควบคุม
โรคดังกล่าวแล้วข้างต้น จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview) พยาบาลเวชปฏิบัติที่
ท างานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และท าการสังเคราะห์
บทบาทหน้าที่ส าคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน พบว่าได้กระท าบทบาทตาม
ระดับของการป้องกันโรค ดังนี้ 

การป้องกันระดับปฐมภูมิ  (Primary 
prevention) 

1. ผู้ให้ความรู้ (Educators) เป็นครู ผู้ 
ฝึกสอน (Coach) พี่ เลี้ยง (Mentor) โดยการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกัน
ตนเองและครอบครัวจากการติด เ ช้ือ เมื่ อ
ผู้รับบริการมารับบริการที่สถานบริการและใน
ชุมชน และการให้ความรู้ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิกส์ 
เช่น กลุ่มไลน์ เฟสบุ๊ก เป็นต้น ฝึกสอนการใส่และ
ถอดหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี การล้างมือ 7 
ขั้นตอน การใช้เจลแอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือ อบรมให้
ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) และแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
(กสค.) เพื่อดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวที่
รับผิดชอบ รวมทั้งเป็นพี่เลี้ยงให้ความรู้และน าสู่
การปฏิบัติ ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้
เว้นระยะห่างทางสังคม เช่น การนั่งรับประทาน
อาหาร การนั่งดูโทรทัศน์ร่วมกัน เป็นต้น 

2. ผู้ให้ก าลังใจ (Energizers) โดยให้ 
ก าลังใจประชาชนในชุมชนและช้ีให้ เ ห็นถึง
ความส าคัญของการอยู่บ้านเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ ภายใต้นโยบายอยู่บ้าน (stay 
at home) หรือ “อยู่บ้าน หยุดเช้ือเพื่อชาติ” 
โดยบางพื้นที่จัดท าสติ๊กเกอร์หรือโปสเตอร์ติด
ประกาศ  

3. ผู้แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์  
(Creative problem solvers) พยาบาล    
เวชปฏิบัติช่วยแก้ปัญหาจากอุปกรณ์ของใช้ไม่
เพียงพอ โดยการท าอุปกรณ์บางชนิดขึ้นมาใช้เอง 
เช่น การให้กลุ่มแม่บ้านหรือ อสม. ช่วยกันน าผ้า
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มาเย็บเป็นหน้ากากอนามัย การใช้แผ่นพลาสติก
มาท าเป็น face shield เป็นต้น  

4. ผู้โน้มน้าว (Influencers) จูงใจ 
ที ม สุ ข ภ า พ โ ด ย เ ฉ พ าะ  อ ส ม .  ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
ความส าคัญของตนเองในการช่วยท างานเพื่อชาติ
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพราะอสม. บางคนจะรู้สึกท้อแท้ต่อ
ปริมาณงานท่ีเพิ่มมากข้ึน  

5. ผู้สื่อสาร (Communicators) กับ 
ทีมสุขภาพในการปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อป้องกัน
และควบคุมโรค ติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
รวมทั้งสื่อสารกับกลุ่มเสี่ยงและประชาชนใน
ชุมชน 

               การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary 
prevention) 

1. ผู้ตัดสินใจ (Decision makers) โดย 
ร่วมเป็นทีมของหน่วยงาน CDC (Communicable 
Disease Control) ในการก าหนดนโยบายและ
มาตรการการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เริ่มตั้งแต่การคัดกรอง การจัดศูนย์กักกัน
กลุ่มเสี่ยง (state/ local quarantine) การท าแนว
ปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline: 
CPG) ในการดูแลผู้ติดเช้ือ การจัดหาและฝึกซ้อม
การใช้ชุด PPE (Personal Protective Equipment)  

2. ผู้ที่ยอมเสี่ยง (Risk takers)  
พยาบาลเวชปฏิบัติจะเป็นผู้ที่ยอมเสี่ยงต่อการ 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยท างานร่วมกับ
ต ารวจและองค์กรปกครองท้องถิ่นที่เป็นภาคี
เครือข่ายในพ้ืนท่ีเพื่อคัดกรองผู้ที่ผ่านเข้าออกจาก
ชุมชน ด้วยการวัดอุณหภูมิและการประเมินความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือและการเดินทางในเบื้องต้น 

ก่อนส่งต่อให้แพทย์ในโรงพยาบาลแม่ข่ายในกรณี
ที่สงสัยติดเช้ือ รวมทั้งความเสี่ยงที่เกิดขึ้นขณะให้
การพยาบาลผู้ป่วยด้วย 

3. ผู้ให้ค าปรึกษา (Consultants) การ 
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ที่เดินทางกลับจากต่างจังหวัด
หรือต่างประเทศให้กักกันตัวเอง โดยให้ตัดสินใจ
ว่าจะอยู่ที่บ้านหรือสถานที่ที่ชุมชนหรือหน่วย
บริการจัดให้ รวมทั้งให้ค าปรึกษาบุคคลที่กังวลว่า
ตนเองจะมีอาการติดเช้ือไวรัส โดยให้ท าแบบ
ประเมินความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  

4. ผู้ให้การดูแล (Care providers)  
พยาบาลเวชปฏิบัติจะท าการตรวจรักษาโรค
เบื้องต้นในกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Infection, ARI) กลุ่มสงสัยติดเช้ือที่อยู่ระหว่าง
เฝ้าระวังสังเกตอาการ นอกจากนี้แล้วยังเป็นผู้ให้
การพยาบาลแก่ผู้ ส งสัยติด เ ช้ือ ผู้ป่วยและ
ครอบครัว โดยการจัดเวรหมุนเวียนกันไปปฏิบัติ
หน้าที่ในศูนย์กักกันกลุ่มเสี่ยง  (state/ local 
quarantine) และเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท่ีหายจากโรค 

5. ผู้จัดการการดูแล (Care 
managers) โดยเป็นผู้จัดการสิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการให้ เหมาะสมตามหลักการเว้น
ระยะห่างทางสังคม (social distancing) ร่วม
พัฒนาอาคารหรือบ้านให้ เป็นสถานที่กักกัน 
จั ด ร ะบบ กา รท า ง านร่ ว มกั บอา ส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลผู้
ติดเชื้อ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ไม่ให้เสี่ยงต่อ
การติดเช้ือเมื่อมารับยาที่โรงพยาบาลหรือสถาน
บริการ โดยให้ อสม. ประเมินข้อมูลที่จ าเป็น เช่น 
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ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด  
(เจาะปลายนิ้ว) เป็นต้น และน ามาส่งให้พยาบาล    
เวชปฏิบัติ ในกรณีที่ข้อมูลปกติ พยาบาลเวช
ปฏิบัติจะให้ อสม. น ายาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน ส่วน
ในรายที่ผิดปกติ พยาบาลเวชปฏิบัติ แพทย์ เภสัช
กร หรือทีมสุขภาพจะออกไปเยี่ยมบ้านเพื่อท า
การตรวจประเมินสุขภาพ โดยจัดบริการที่บ้านให้
เหมือนกับมารับบริการที่โรงพยาบาล  

6. ผู้ประสานงาน (Collaborators)  
พยาบาลเวชปฏิบัติจะท าการประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการป้องกันและควบคุม
โรค เช่น การขอความช่วยเหลือในเรื่องวัสดุ
อุปกรณ์ที่ขาดแคลนเพื่อแจกจ่ายให้ผู้ติดเช้ือและ
ครอบครัว เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ 
เป็นต้น  
           การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary 
prevention) 

1. ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change  
agents)  พยาบาล เวชปฏิบั ติ ท าตั ว ให้ เป็ น
แบบอย่างในการด าเนินชีวิตแบบนิวนอร์มัล 
(new normal) หรือแบบปกติใหม่หรือฐานชีวิต
ใหม่ เช่น การพบปะกันน้อยลง รักษาระยะห่าง
ทางสังคมและป้องกันตนเองโดยการใส่หน้ากาก
อนามัย การใช้ชีวิตอย่างพอเพียง การท างานที่
บ้าน (Work From Home) และการใช้บริการสั่ง
อาหารมารับประทาน (food delivery) มากขึ้น 
เป็นต้น  

2. ผู้ปกป้องสิทธิ์ (Advocators)  
พยาบาลเวชปฏิบัติจะช่วยให้ข้อมูลแก่ประชาชน
ในพื้นที่ เกี่ยวกับสิทธิที่ ได้ รับจากการตรวจ
รักษาการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สิทธิการ

เยียวยาจากรัฐบาล รวมทั้งสิทธิอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 และประชาชน
ทั่วไป 

การกระท าบทบาทในการป้องกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของ
พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่เป็น
บุคลากรในระดับแนวหน้าหรือเป็นด่านหน้าของ
ระบบบริการสุขภาพที่ยอมเสีย่งต่อการติดเช้ือโรค
นี้ แม้จะอยู่ในสถานการณ์ที่วิกฤติและจ ากัดใน
ความพร้อมด้านต่าง ๆ เช่น นโยบายและกลยุทธ์
ที่มีประสิทธิภาพ เครื่องมือป้องกันตนเองจากการ
ติดเชื้อ ความรู้ในเรื่องโรค บุคลากร งบประมาณ
ในการด าเนินการ เป็นต้น แต่ด้วยการท างานที่มี
ปรัชญาความเช่ือในศาสตร์และศิลปะของการ
ดูแลผู้รับบริการทั้งระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่ม
คน และชุมชน ให้มีความปลอดภัยจากโรคภัยไข้
เจ็บและมีสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ ที่ดี พยาบาลวิชาชีพจึงมีความพร้อมใน
การบริการสุขภาพด้วยความกรุณาปราณี มีความ
เข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เห็นอกเห็นใจ
ผู้ รั บบริ การ  เป็นผู้ เ ช่ื อมประสานระหว่ า ง
ผู้รับบริการและทีมบุคลากรสุขภาพ เป็นทีมผู้น า
การเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อื่น ๆ ในชุมชน รวมทั้งการด าเนินชีวิตในบริบท
ใหม่ภายใต้ฐานวิถีชีวิตใหม่ (new normal) 

อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นที่
พยาบาลเวชปฏิบัติควรพัฒนาสมรรรถนะของ
ตนเองให้มีความพร้อมต่อสถานการณ์ฉุกเฉินของ
โลกที่ยิ่งจะมีความซับซ้อนมากขึ้นทุกวัน ซึ่งถ้า
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พิจารณาตามสมรรถนะในระดับการปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน พ.ศ.255215 ที่สภาการพยาบาลก าหนดให้
พยาบาล เ วชป ฏิบั ติ ชุ มชน มี ขอบ เขตและ
สมรรถนะ 9 สมรรถนะนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจึงควรพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือที่อาจจะเกิดขึ้นอีก
ในอนาคต ได้แก่ ความสามารถในการพัฒนา 
จัดการและก ากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 
ครอบครัว และชุมชนดานการสร้างเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการ
ฟื้นฟูสุขภาพ โดยเฉพาะความรู้ในเรื่องระบาด
วิทยา (epidemiology) สถิติ (statistics) นโยบาย
สุขภาพ (health policy) การควบคุมโรคติดเช้ือ 
(infection control) และการประเมินความเสี่ยง 
(risk assessment) รวมทั้งความสามารถในการ
ประสานงาน (collaboration) ทักษะการสื่อสาร
โดยการพูดและการเขียน (verbal and written 
communication skills)  ทั กษะการใ ช้
คอมพิวเตอร์และการสื่อสาร (computer and 
interpersonal skills) และการท างานเป็นทีม 
(work in a team) เพื่อป้องกันและควบคุมโรค  
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่อาจทวีความรุนแรง
หรือกลับมาระบาดซ้ าได้ในอนาคต 
 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้ 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการสามารถ

น าความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 
การป้องกันและควบคุมโรค และบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค 
ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ที่
สงสัยว่าติดเชื้อ ผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วย และครอบครัวใน
ชุมชนได้ รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการวางแผนงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอ่ืนได้ 
บทสรุป 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในประเทศไทย จัดเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ แบบแผนการด าเนินชีวิต และ
ภาวะเศรษฐกิจสังคมเป็นอย่างมาก พยาบาล  
เวชปฏิบัติเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญ
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน ซึ่งความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค การ
ป้องกันและควบคุมโรค  และบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค
จะมีส่วนช่วยให้พยาบาลและบุคลากรสุขภาพมี
ความเข้าใจในสถานการณ์การระบาดของโรค
มากขึ้น และสามารถป้องกันและควบคุมโรค   
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่อาจทวีความรุนแรง
หรือกลับมาระบาดซ้ าได้ในอนาคต 
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