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บทคัดย่อ
	 บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงบทบาทพยาบาลชุมชนในการเยี่ยมบ้านวิถีใหม่ต่อการป้องกัน

และควบคุมการระบาดของโรคโคโรนาไวรัส (โควิด 19) ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  

ในเขตเมืองนั้น พยาบาลชุมชนต้องเร่งสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและวิธีการป้องกันโรคให้กับประชาชน 

ในชุมชน และมีบทบาทสำ�คัญอย่างมากในการบริการจัดการควบคุมการระบาดของโรค คือการสอบสวนโรคและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคในผู้ติดเชื้อโควิด 19 ในชุมชน การเยี่ยมบ้านวิถีใหม่ของพยาบาลชุมชน ต้อง

กำ�หนดวัตถุประสงค์และวางแผนการเยี่ยมบ้านอย่างมีประสิทธิภาพ ประสานงานกับทีมสุขภาพให้มีความพร้อม 

กอ่นออกเยีย่มบา้นอยา่งเคร่งครัด อกีทัง้ต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะในการควบคมุโรคติดเชือ้และการประเมนิความเสีย่ง 
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ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ การใช้การเย่ียมบ้านทางไกล เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือจากการปฏิบัติหน้าท่ี

และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน

	 การพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ทางระบาดวิทยาและทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ในด้านการพูดและเขียนของพยาบาลชุมชน สามารถส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ในการจัดการกับโรคโควิด 19  

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการยุติการระบาดของโรคโควิด 19 ที่กำ�ลังทวีความรุนแรง

เพิ่มมากขึ้นทั้งในระดับชุมชนและระดับประเทศสืบไป

คำ�สำ�คัญ: โควิด 19 การเยี่ยมบ้าน บทบาทพยาบาลชุมชน

Abstract
	 This academic article had the objective to explain the role of community nurses 

during home visits for the prevention and control of the coronavirus (COVID-19) outbreak 

in urban healthcare settings. Community nurses need to speed up building knowledge and 

understanding of the disease and its prevention methods for people in the community, which 

play a very important role in disease outbreak control services. Community nurses need to 

investigate the disease and control the spread of germs among those infected with COVID-19 

in the community. The objectives must be established and an effective home visit is planned 

to strictly coordinate with the health team to be ready before visiting the home. They must 

also have knowledge and skills in infectious disease control and risk assessment to suit the 

situation. These are to reduce the chance of risk of infection when performing duties and 

prevent the spread of infection in the community.

	 Development of competencies in epidemiological knowledge and information, and 

communication technology skills in speaking and writing of community nurses to be able 

to promote the performance of duties in dealing with COVID-19. Hence, making them more 

effective, as well as becoming an important force in ending the COVID-19 epidemic that is 

becoming more and more severe both at the community and national levels.

Keywords: COVID-19, Home Visit, Community Nurses’ Roles
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บทนำ�
	 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

สายพันธุ์ใหม่ 2019 (The novel coronavirus, SARS-

CoV-2) ในประเทศไทยเปน็สว่นหนึง่ของการระบาดของ

โรคโควิด 19 ระดับโลก และการแพร่ระบาดของโรค 

ส่งผลกระทบต่อมวลมนุษยชาติทุกประเทศทั่วโลก 

อยา่งรา้ยแรงทีส่ดุในรอบศตววรรษ และในชว่งทีผ่า่นมา 

ยังคงสร้างความเสียหายร้ายแรงอย่างต่อเนื่อง ทั้งน้ี  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ถูกค้นพบ 

คร้ังแรกเม่ือวันท่ี 31 ธันวาคม 2563 ท่ีเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์  

สาธารณรัฐประชาชนจีนและเป็นการติดเช้ือนอกประเทศ 

จากจีนรายแรกของโลก (WHO, 2020)  สำ�หรับประเทศไทย 

เร่ิมพบผู้ตดิเชือ้โควดิ19 ในชว่งปลายเดอืนมกราคม 2563  

และจำ�นวนผู้ติดเช้ือเพ่ิมข้ึนอย่างช้า ๆ  นับต้ังแต่ปลายเดือน 

มกราคม 2563 ถงึกลางเดือนมนีาคม 2564 ทัง้ 2 ระลอก 

ของการเกิดโรคระบาด จนกระทัง่วนันีป้ระชาชนคนไทย 

ยังเผชิญกับการระบาดของโรคโควิด 19 ในระลอกที่ 3  

ประมาณกลางเดือนเมษายน 2564 ทั้งจำ�นวนผู้ป่วย 

ยนืยันตดิเชือ้โควดิมากทีส่ดุและกระจายทกุพืน้ทีจ่งัหวดั 

ของประเทศไทย ณ วันท่ี 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบผู้ติดเช้ือ 

สะสมของประเทศไทย จำ�นวน 283,067 ราย ยอดผู้เสียชีวิต 

สะสม 2,226 ราย (กรมควบคมุโรค, 2564) และการระบาด 

ต่อเนื่องจากสายพันธ์โอมิครอนที่เพิ่มมากขึ้นในช่วง

ประเพณีสงกรานต์ในปี พ.ศ.2565 เป็นต้นมา ซึ่งพบว่า 

มอีตัราการเพิม่ขึน้ของผูติ้ดเชือ้โควดิ 19 อยา่งรวดเรว็และ 

คาดว่าจะลดลงในปลายพฤษภาคมถงึมิถนุายน พ.ศ. 2565  

และจะกลายเปน็โรคประจำ�ถิน่ (กรมควบคมุโรค, 2565)  

สำ�หรับหน่วยสุขภาพปฐมภูมิเขตเมืองที่ต้องการดูแล

สขุภาพของผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการของโรคโควดิ 19 สายพันธุ ์

Omicron ที่มีการระบาดในประเทศไทยและเขตเมือง  

ในหนว่ยบรกิารปฐมภูมใินเขตเมอืง ซึง่เปน็หนว่ยบรกิาร

สขุภาพทีไ่ม่ได้รบัผู้ปว่ยไวค้้างคืน และมกีารดำ�เนินงานใน

ชุมชนทีห่ลากหลาย รวมทัง้การดแูลประชาชนผู้รบับรกิาร 

ในหน่วยบริการและในชุมชนที่เชื่อมโยงกันจนถึงระดับ 

โรงพยาบาล ที่ต้องเน้นการจัดการตนเอง เพื่อรองรับ

มาตรการป้องกันควบคุมโรครวมถึงการรักษาพยาบาล

ในชุมชนเพื่อสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล (Smart 

Citizen) ของชมุชนเมอืง ดงันัน้ ทมีบคุลากรดา้นสขุภาพ

ไม่ว่าจะเป็นงานบริการเชิงรุกหรือเชิงรับทุกหน่วยให้

บรกิาร จงึเปน็กำ�ลงัสำ�คญัในการปอ้งกนัและควบคมุการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีกำ�ลังเกิดข้ึนให้สถานการณ์

คลี่คลายลงได้

การเผชิญกับสถานการณ์การระบาดโรคโควิด 19  

ของพยาบาลชุมชนในประเทศไทย 

	 ในระยะแรกของการพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในประเทศไทยหรอื โรคโควดิ 19 ยงัไมไ่ดถู้กประกาศ

ให้เป็นโรคติดต่ออันตรายและยังไม่มีกฎหมายรองรับ 

การปฏบิตังิานของเจา้หนา้ทีด่า้นสาธารณสขุ ประชาชน

ส่วนใหญ่รู้เพียงเป็นโรคติดเช้ือไวรัสจากประเทศจีน

และมีผู้ติดเชื้อเดินทางกลับมาต่างประเทศต่าง ๆ  

จากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ฉบับที่ 59 วันที่ 2 มีนาคม 2563 พบประเทศผู้ติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ใน 11 ประเทศ ได้แก่ จีน มาเก๊า  

ฮ่องกง ไตหวัน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ สิงคโปร์ อิหร่าน 

อิตาลี ฝรั่งเศษ เยอรมันนี (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

กรมควบคมุโรค, 2563) ขณะนัน้ปญัหาทีพ่ยาบาลชมุชน

ต้องเผชิญ คือ ประชาชนที่เดินทางกลับมาจากต่าง

ประเทศกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว บางส่วนไม่ยอมกักตัวท่ีบ้าน  

ยังประกอบอาชีพค้าขาย และเดินทางไปสถานท่ีชุมชนต่าง ๆ   

โดยไม่คำ�นึงถึงการแพร่เชื้อในชุมชน จึงทำ�ให้เกิดความ

ตื่นกลัวการติดเช้ือกับประชาชนในชุมชนเป็นอย่างมาก 

เนื่องจากในชุมชนเขตเมืองบางชุมชนอาศัยอยู่ด้วยกัน

อย่างแออัด มีการโทรศัพท์แจ้งเหตุประชาชนท่ีเดินทาง

กลับมาจากประเทศกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ  รวมทั้งการลักลอบ

ของแรงงานข้ามชาติเข้ามาในพื้นท่ีชุมชนกับเจ้าหน้าท่ี 
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ในหนว่ยปฐมภมูเิปน็จำ�นวนมาก ทัง้นี ้ขอ้มลูทีไ่ดร้บัแจง้ 

มทีัง้ถกูตอ้งเชือ่ถอืได ้บางครัง้ขอ้มลูไมค่รบถว้นสมบรูณ ์

มทีัง้ถูกกล่าวหาไมเ่ปน็ความจรงิ และเมือ่ต้องดำ�เนนิการ 

ออกสอบสวนโรค การตรวจสอบข้อมูลทั้งหมดที่ได้ 

รับแจง้น้ันยากเกนิศักยภาพของเจา้หนา้ที ่แนวทางปฏบิตั ิ

ในขณะน้ันทำ�ได้เพียงขอความร่วมมือกับประชาชน 

ในพื้นที่ โดยให้ประชาชนที่เดินทางกลับมาจากประเทศ

กลุ่มเสี่ยง แจ้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใกล้บ้านเพ่ือดูแล 

ในระหว่างกักตัวและช่วยเหลือดูแลให้คำ�แนะนำ� 

ด้านสุขภาพ และหากมีอาการผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้น  

จะช่วยประสานโรงพยาบาลเพือ่สง่ต่อตามสทิธกิารรกัษา  

ส่วนประชาชน ในพ้ืนท่ี เน้นย้ําสร้างความเข้าใจโดยรณรงค์ 

ประชาสมัพนัธก์ารดแูลรักษาความสะอาด ลา้งมอืบอ่ย ๆ   

รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่และร้อน ใช้ช้อนกลาง 

ในการรบัประทานอาหารร่วมกนั รักษาระยะหา่งระหวา่ง

บุคคล สวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาและหลีกเลี่ยง

ไมไ่ปในทีส่ถานทีแ่ออดั เปน็ต้น (กรมควบคมุโรค, 2563) 

จากการเผชิญสถานการณ์ของการแพร่ระบาดทำ�ให้

พยาบาลชุมชนได้เรียนรู้ ได้ประสบการณ์ มีการบริหาร

จัดการเพ่ือให้มีความปลอดภัย และป้องกันโรคติดต่อ 

ให้กับตนเองและสังคมได้ต่อไป 

พยาบาลชมุชนกบังานเฝา้ระวงัและควบคมุโรคตดิตอ่

	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตามมาตรา 34  

ระบเุกีย่วกบัการควบคมุโรคตดิต่อไวว้า่ เมือ่เกดิโรคตดิตอ่ 

อนัตราย/โรคระบาด หรอืมเีหตสุงสยัวา่ไดเ้กดิโรคตดิตอ่

อนัตราย/โรคระบาดในพ้ืนที ่ใหเ้จา้พนกังานควบคมุโรค

ติดต่อมีอำ�นาจดำ�เนินการเอง/ออกคำ�ส่ังเป็นหนังสือ

ให้ผู้ในดำ�เนินการ ให้ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่า

เป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด/ผู้สัมผัสโรค/

เป็นพาหะของโรค มารับการตรวจ/การรักษา/ชันสูตร

ทางการแพทย์/แยกกัก/กักกัน/คุมไว้สังเกตอาการ  

ณ สถานทีท่ีก่ำ�หนด (ศนูยก์ฎหมาย กรมควบคมุโรค, 2558) 

ทั้งนี้ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19  

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ได้

ประกาศในกระทรวงสาธารณสุข (2563) ณ วันท่ี 26 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เร่ือง ช่ือและอาการสำ�คัญของ

โรคติดต่ออันตราย (ฉบับท่ี 3) ให้เป็นโรคติดต่ออันตราย 

(dangerous communicable disease) ลำ�ดับท่ี 14 ของ

ประเทศไทย เป็นข้อกฎหมายรองรับให้สำ�หรับผู้ปฏิบัติงาน  

(ราชกิจจานุเบกษา,2563)

	 ดังนั้น เมื่อได้รับการแจ้งข้อมูลจากหน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคหรือศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้ง 

การรับแจ้งข้อมูลจากประชาชน อาสาสมัครชุมชนและ

ผู้นำ�ชุมชนในพื้นที่ ต้องดำ�เนินการสอบสวนโรคทันที 

ตามแนวทางการดำ�เนินงานคัดกรอง เฝ้าระวังและ

สอบสวนโรคโควิด 19 (ฉบับปรับปรุง วันที่ 4 ธันวาคม 

2563) มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและ 

ผู้สัมผัสโรคซึ่งการค้นหาดังกล่าว คือ การหาสาเหตุ 

ของการเกิดโรคกับประชาชนท่ีเป็นพาหะนำ�โรคหรือ 

กลุ่ ม เสี่ ย งต่ อการ เกิ ด โรคควบคู่ กับการควบคุม 

การแพร่ระบาดของโรคโดยข้ันตอนการสอบสวนโรค 

สามารถดำ� เนินการโดยการสอบถามข้อมูลตาม 

รายละเอียด ดังนี้

	 1.	 วนัท่ีเริม่มอีาการปว่ย (หากไม่มอีาการ) ใหน้บั 

จากวันท่ีเก็บตัวอย่าง/วันท่ีตรวจหาเช้ือ และสถานท่ีตรวจ 

	 2. 	สถานะการพักอาศัยในปัจจุบัน ได้แก่ ที่อยู่ 

พักอาศัยในช่วงเวลาขณะนี้ ท่ีอยู่ของสถานท่ีทำ�งาน  

รวมท้ังการได้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพร้อมระบุ

วันที่โรงพยาบาลรับไว้ในความดูแล 

	 3. 	ประวัติการเจ็บป่วย/ประวัติการเดินทาง/

ประวัติการสัมผัสในระยะเวลา 14 วัน เริ่มจากวันที่มี

อาการป่วย/วันท่ีเก็บตัวอย่าง เพ่ือค้นหาสาเหตุการเกิดโรค

	 4. 	สอบถามจำ�นวนผู้สัมผัสโรค นับจากวันที่

สมัผัสผูป่้วยครัง้สุดท้ายเป็นระยะเวลา 14 วนั แบ่งประเภท 
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ผูส้มัผสัเสีย่งเปน็กลุม่ต่าง ๆ  ได้แก ่ผูส้มัผสัเสีย่งสงู ต้องได ้

รับการกักตัว ได้รับอุปกรณ์ที่จำ�เป็นสำ�หรับการกักตัว

และคำ�แนะนำ�จากเจ้าหน้าสาธารณสุขในการสังเกต

อาการ/อาการแสดง อาการผดิปกตทิีต่อ้งรบีแจง้และจะ

ตอ้งไดร้บัการสวอบ (Swab) ทกุราย สว่นผู้สมัผสัเสีย่งตํา่  

ได้รับคำ�แนะนำ�ในการเฝ้าระวังและติดตามอาการของ

ตนเองโดยไม่ต้องกักตัว และหากเกิดอาการผิดปกติให้

มาขอรับการตรวจรักษาพร้อมแจ้งประวัติการสัมผัส 

ผูป้ว่ยยนืยนัหรอืผูส้มัผัสเสีย่งสงู (กรมควบคุมโรค, 2563) 

ทั้งนี้ ในระยะแรกของการระบาดของโรคโควิด 19 นั้น 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่พร้อมรับการรักษา สถานที่ 

กักตัวยังไม่ได้ถูกจัดเตรียม ทำ�ให้ผู้ป่วยและผู้สัมผัสเสี่ยง 

ตอ้งอยูใ่นทีพั่กของตนเองในชมุชนทีพ่กัอาศยั การเขา้ไป 

ปฏบัิตงิานของพยาบาลชมุชนหรอืเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ  

ไม่ว่าจะดำ�เนินการสอบสวนโรคหรือรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

ใหค้วามรูป้ระชาชน สง่ผลกระทบกบัธรุกจิบางอย่าง เชน่  

ร้านอาหาร ธุรกิจประเภทห้องเช่าท้ังหมด เพราะประชาชน 

ไม่มาใช้บริการ เน่ืองจากสงสัยว่ามีบุคคลในพื้นที่ 

เกดิการตดิเชือ้เกิดข้ึน รวมไปถงึบคุคลท่ีเปน็ผูป่้วยยนืยนั

หรือผู้สัมผัสเส่ียงกลุ่มต่าง ๆ ถูกตีตราจากสังคมเหมือน

ผู้ร้าย ถูกไล่ออกจากที่พักอาศัย จากสถานที่ทำ�งาน  

ถงึแมว่้าผู้ปว่ยจะไดรั้บการรกัษาหายจากอาการเจ็บป่วย 

และมาสังเกตอาการต่อที่บ้าน หรือผู้สัมผัสเสี่ยงมี 

ผลการตรวจ Swab ไม่พบเชื้อ ความตื่นตระหนกและ

ความกลวัต่อการตดิเชือ้โรคโควดิ 19 เปน็ภาระหนา้ทีข่อง 

พยาบาลชมุชนทีต่อ้งเรง่สรา้งความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งโรค 

และวิธีการป้องกันโรค การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

การตรวจ Antigen test kit (ATK) (กรมสนับสนุน

บรกิารสขุภาพ, 2563) ใหก้บัประชาชนในชมุชนรับทราบ  

ดังนั้นบทบาทของพยาบาลชุมชนจึงมีความสำ�คัญ 

ในการใช้หลักการของการจัดการให้ประชาชนมีความเข้าใจ  

มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลตนเองและรู้การปฏิบัติตน

ได้ถูกต้อง 

ความหมายการดูแลสุขภาพที่บ้าน 

	 สมาคมพยาบาลอเมริกัน American Nurse 

Association [ANA] (2008) ได้ให้ความหมายว่า เป็น 

การดูแลผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแลที่บ้าน เน้นการให้ 

บริการด้านสุขภาพขณะเจ็บป่วย ทั้งในระยะเฉียบพลัน  

ระยะเรื้อรัง และระยะสุดท้าย และการดูแลสุขภาพ 

ทีบ้่านจะครอบคลมุ การสง่เสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ในประเทศไทย

ระบบการดูแลปฐมภูมิให้นิยามการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 

(Home health care) วา่เปน็แบบแผนการดแูล ใหบ้รกิาร 

ที่เป็นทางการมีความสมํ่าเสมอโดยบุคลากรทางด้าน

สุขภาพหลากหลายสาขาวิชาต่อผู้ป่วยโดยตรงที่บ้าน

ของผู้ป่วย

	 นิยามการเยี่ยมบ้าน (Home visit) หมายถึง  

รูปแบบการให้บริการสุขภาพแก่บุคคลและสมาชิก

ในครอบครัว โดยพยาบาลใช้ท่ีอยู่อาศัยหรือบ้านเป็น

สถานท่ีให้บริการ โดยให้การดูแล ช่วยเหลือ สนับสนุน 

ส่งเสริม ฝึกทักษะ สอนและให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและฟื้นหายจากความเจ็บป่วย (สำ�นัก

การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

	 การเยีย่มบา้นในสถานการณก์ารระบาดโควดิ 19  

เป็นกิจกรรมของพยาบาลชุมชนในการดแูลสขุภาพผูป่้วย 

และครอบครวัท่ีบ้านซึง่เป็นผูป่้วยตดิเช้ือโควดิ 19 ยนืยนั

แลว้ (Confirmed case Covit-19) อยูร่ะหวา่งรอรับการ

รกัษาตอ่ทีโ่รงพยาบาล หรอืผูป้ว่ยยนืยนัทีไ่ดร้บัการรกัษา

หายแล้วจากโรงพยาบาล รวมท้ังเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  

(High risk case) ทีด่แูลใหไ้ดร้บัการกกัตวัท่ีบา้น ตดิตาม

อาการและอาการแสดงอย่างใกล้ชิด และจะได้รับการ 

Swab เพื่อค้นหาเช้ือ เนื่องจากมีโอกาสเป็นผู้สงสัย

การติดเช้ือท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under 

investigation: PUI) นอกจากนี ้หากประเมนิความพรอ้ม 

ของสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัยของผู้สัมผัสเสี่ยงสูงแล้ว 
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ไม่สามารถดำ�เนินการกักตัวที่บ้านได้ พยาบาลจะช่วย

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้ได้รับการกักตัวใน

สถานที่กักตัวของรัฐที่จัดให้ ตามแนวทางปฏิบัติของ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

	 ดังนั้น การเยี่ยมบ้านในแต่ละครั้ง จำ�เป็นต้อง

กำ�หนดวตัถปุระสงคแ์ละการวางแผนงานทีด่ ีตรวจสอบ 

ความพร้อมก่อนการออกเยี่ยมบ้าน เ พ่ือให้ เกิด

ประสิทธิภาพในการดูแลที่บ้านและความปลอดภัยกับ

ทีมเยี่ยมบ้านเป็นสำ�คัญที่สุด โดยเฉพาะการป้องกัน 

การสัมผัสโรคและการแพร่กระจายเชื้อ เพราะพยาบาล

และทีมเยี่ยมบ้านมีโอกาสติดเชื้อ และไม่แสดงอาการ  

อาจเป็นแหล่งก่อโรค (reservoir ) และสามารถ 

แพร่กระจายเชือ้ใหกั้บบคุคลอืน่ได้ (นสิากร วบิลูชยั และ

ชาติ ไทยเจริญ, 2563)

บทบาทการเยี่ยมบ้านวิถีใหม่ของพยาบาลชุมชน 

ในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ

โคโรนาไวรสั (โควดิ 19) ในหนว่ยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ

เขตเมือง

	 มาตรฐานหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเขตเมือง 

เพื่อขยายการพัฒนามาตรฐานและส่งเสริมการพัฒนา

คุณภาพและความปลอดภัยในการให้บริการในระบบ

บริการปฐมภูมิ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) จึงได้พัฒนามาตรฐานหน่วยบริการ

ปฐมภูมิเขตเมืองขึ้น และจะพัฒนาต่อยอดเพ่ือขยาย

ให้ใช้กับหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วประเทศไทยน้ัน โดย

มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง เป็นการพัฒนา

และปรับปรุงมาจากมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข 

กรงุเทพมหานคร ทีเ่ริม่ใชใ้นป ีพ.ศ. 2556 เพ่ือใชป้ระเมนิ 

และรับรองหน่วยบริการสุขภาพของรัฐประเภทที่ไม่ได้ 

รับผู้ป่วยค้างคืน โดยมีขอบเขตครอบคลุมทั้งด้าน 

การบริหาร การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม  

ตัง้แตรั่บบริการครอบคลมุ 4 มติ ิไดแ้ก ่การสง่เสรมิสขุภาพ  

ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ท้ังการดูแล 

ประชาชนในหน่วยบริการและชุมชนในเขตรับผิดชอบ  

(สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล, 2565) ในบทบาท 

ของพยาบาลชุมชนมีเอกลักษณ์เด่นในการปฏิบัติหน้าท่ี  

คือการมีอิสระในการตัดสินใจในการให้บริการด้านสุขภาพ  

สามารถวางเป้าหมายและระยะเวลาในการให้บริการสุขภาพ 

ตามสภาพปัญหาและความต้องการการดูแลของ 

ผู้รับบริการและครอบครัวได้ และในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด 19 นอกจากบทบาทเป็น 

ผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพ (Health care providers) และเป็น 

ผูใ้หค้วามรูด้า้นสุขภาพ (Health educators) กบัผูบ้รกิาร 

และครอบครัวที่มีความแตกต่างเมื่ออยู่ที่บ้าน เป็น 

ผู้ประสานงาน (Collaborators) ระหว่างทีมบุคคลากร 

ด้านสุขภาพ แหล่งสนับสนุนจากสังคม เครือข่ายความ

ช่วยเหลือและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน และเป็น 

ผู้จัดการการดูแล (Care manager) ในการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ท้ังในระดับ

บุคคลและชุมชน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม พยาบาลชุมชน

จำ�เปน็ตอ้งมสีมรรถนะในดา้นความรูแ้ละทกัษะทีส่ำ�คญั

ในการเยี่ยมบ้านวิถีใหม่ เพื่อประยุกต์ใช้ในการป้องกัน

โรคและควบคุมการระบาดของโรคที่กำ�ลังเกิดขึ้น ดังนี้

	 1. 	นำ�ความรู้ทางระบาดวิทยา (Epidemiology)  

และสถิติ (statistics) เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของ 

ปัญหาสุขภาพ นำ�ไปสู่การวางแผนบริหารจัดการ

ทรัพยากรในการควบคุมและป้องกันการเกิดปัญหา

สุขภาพ (กรมควบคุมโรค, 2564)

	 2. 	นำ �ทักษะด้ านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(Information and Technology Skills) เพราะต้อง

ติดต่อประสานงานแหล่งข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ  

ควบคู่กับบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพ รับ-ส่งเอกสาร 

อยา่งเป็นระบบ ท้ังรายงานผลการปฏิบัตงิานและรายงาน

สอบสวนโรคอย่างรวดเร็วในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ 

ผ่านโปรแกรมของคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์เชื่อมต่อ 
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ต่าง ๆ รวมถึงการใช้แอปพลิเคชั่นออนไลน์ (Online 

application) Telenursing การพยาบาลทางไกล  

ในการกำ�กับติดตามอาการ ให้ความรู้ด้านสุขภาพ  

เพื่อลดการสัมผัสระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ 

ที่บ้าน (กรมควบคุมโรค, 2564)

	 3.	 นำ�ทักษะด้านการส่ือสารด้านการพูดและ 

การเขียน (Verbal and written communication skills)  

ซ่ึงมีความจำ�เป็นอย่างย่ิง เน่ืองจากต้องประสานงานกับทีม

บุคลากรด้านสุขภาพ การขอความร่วมมือจากหน่วยงาน 

ทีร่บัผดิชอบงานต่าง ๆ  ติดต่อผูร้บับริการขอความรว่มมอื

ในการกำ�กบัตดิตามระหวา่งการกักตัวด้วยความไวว้างใจ

และชี้ให้เห็นความสำ�คัญของกักตัวเพื่อไม่ให้เกิดการ 

แพร่กระจายเชื้อโรค รวมทั้งให้กำ�ลังใจและมีส่วนช่วย

แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของผู้รับบริการตามปัญหาและ

ศักยภาพในการปฏิบัติหน้าที่ (สุทธี มูลศาสตร์, 2563) 

	 ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา

และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ฉบับปรับปรุง 

วันที ่6 พฤษภาคม 2564 หากมผีูร้บับรกิารเปน็ผูป้ว่ยยนืยนั  

ต้องได้รับการดูแลแยกกัก (Home Isolation) ที่บ้าน 

ร่วมกับประสานหาเตียงให้เข้ารับไว้ในโรงพยาบาล 

ส่วนผู้สัมผัสเส่ียงสูง ต้องได้รับการดูแลกักกัน (Home 

Quarantine) ที่บ้าน หรือประสานให้ได้รับการกักตัว

ในสถานที่ของรัฐจัดให้ (Local Quarantine) ในกรณี

ที่ไม่สามารถกักตัวที่บ้านได้ ทั้งนี้ การเยี่ยมบ้านและ 

การดแูลสขุภาพทีบ่า้นไดป้ระยกุตใ์ชจ้ากแนวทางปฏบิตัิ

การเยีย่มบา้นและการดแูลสขุภาพทีบ่า้นในสถานการณ ์

การระบาดโรคโควดิ 19 สำ�หรบัทมีบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ 

(ราชวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย, 

2563) สามารถแบ่งได้เป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอน

กอ่นการเยีย่มบา้น 2) ขัน้ตอนขณะเยีย่มบา้น 3) ขัน้ตอน

หลังการเยี่ยมบ้าน 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลชุมชนในการเยี่ยมบ้าน 

วิถีใหม่ของพยาบาลชุมชนในการป้องกันและควบคุม

การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส แต่ละขั้นตอน 

รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1. 	ขั้นตอนก่อนการเยี่ยมบ้าน

		  1.1		 ประเมนิขอ้มลูเบือ้งตน้ของผู้รบับรกิาร

และครอบครัว

				    ติดต่อสื่อสารผู้รับบริการทางโทรศัพท์

ด้วยความเป็นมิตร แนะนำ�ตัว บทบาทหน้าที่ในการ

ดแูลชว่ยเหลอื ตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลูสว่นตวั  

ที่พักอาศัยปัจจุบัน ความพร้อมในการเยี่ยมบ้านจาก

เจ้าหน้าที่ ทั้งนี้ ควรสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ให้ 

มากท่ีสุด ตามแนวทางการสอบสวนโรค รวมท้ังปัญหา

และความตอ้งการของผูร้บับรกิาร เพือ่วางแผนการเยีย่ม

ใหม้ปีระสทิธิภาพสงูท่ีสดุและลดระยะเวลาในการสมัผสั

ผู้รับบริการ 

		  1.2 	เตรียมอุปกรณ์เยี่ยมบ้าน

				    จั ด เ ต รี ย ม วั ส ดุ อุ ป ก รณ์ สำ � ห รั บ 

การประเมินสุขภาพ เช่น เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่อง 

วัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับนํ้าตาลแบบพกพา 

เครือ่งวดัระดบัออกซนิเจน หฟูงั ไมก้ดลิน้ ไฟฉาย รวมถงึ 

ยากลุ่มบรรเทาอาการเจ็บป่วยทางเดินหายใจ เช่น  

ยาบรรเทาปวดลดไข้ ยาลดน้ํามูก ยาแก้ไอ เป็นต้น 

อปุกรณต์า่ง ๆ  สำ�หรบัการฆ่าเช้ืออปุกรณท่ี์ใช้ในการตรวจ 

และถุงใส่ขยะท้ังติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ และส่ิงของเคร่ืองใช้ 

ท่ีจำ�เป็นหรือสิ่งท่ีผู้รับบริการต้องการให้ช่วยเหลือ 

เอกสารต่าง ๆ ที่จำ�เป็นสำ�หรับการบันทึกข้อมูล 

		  1.3 	เตรียมทีมเยี่ยมบ้าน

				    จัดทีมเยี่ยมบ้านผู้ซึ่งมีสุขภาพที่ดี ไม่มี

โรคประจำ�ตัวหรือมีภาวะที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย  

มีทักษะท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติงาน มีความเข้าใจ 
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แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อและรับทราบ 

แผนการเยี่ยมและบทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคล  

เตรียมอุปกรณ์การแต่งกายในการป้องกันการสัมผัส 

และการแพร่กระจายเช้ือให้กับทีม หากเป็นการเยี่ยม

ผู้ ป่วยที่สงสัยการติดเชื้อ (PUI) หรือผู้ป่วยยืนยัน 

(Confirmed case) ทีอ่ยูบ่า้น ตามคำ�แนะนำ�กรมการแพทย ์ 

(2563) ถือเป็นระดับ “ความเส่ียงปานกลาง” โดยจัดเตรียม 

หน้ากากอนามัย (Surgical mask) กระจังหน้า (Face 

Shield) และหรอืแวน่กนันํา้ (Goggles) ชดุคลมุแขนยาว

ที่กันนํ้าและหมวกคลุมผม ถุงมือยาง 2 คู่

	 2. 	ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้าน

	 	 ควรเน้นเน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี  

เนือ่งจากผูร้บับรกิารและครอบครวัมคีวามวติกกงัวลต่อ

ความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้และโอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้น

จากการติดเชื้อ สามารถใช้กระบวนการพยาบาลมาเป็น

เครื่องมือในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ 

ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัย 

การพยาบาล การวางแผนการพยาบาลและการประเมินผล 

การพยาบาล (Potter & Perry, 2005) อย่างครอบคลุม

มิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิณญาณได้ ดังนี้

		  2.1	 สร้างสัมพันธภาพ ด้วยสีหน้าท่าทาง 

แสดงความช่วยเหลืออย่างจริงใจ รับฟังปัญหาและ 

ความต้องการของผู้รับบริการ มอบอุปกรณ์ท่ีจำ�เป็นต้องใช้ 

ขณะกักตัวท่ีบ้านและวิธีการใช้ ได้แก่ ปรอทวัดอุณหภูมิกาย  

แอลกอฮอล์ นํ้ายาทำ�ความสะอาด หน้ากากอนามัย  

ถงุขยะสแีดงสำ�หรบัการทิง้สารคัดหลัง่ทีอ่อกจากร่างกาย 

สอบถามช่องทางการสื่อสารตามความสามารถและ

อปุกรณท์ีม่ ีเชน่ การโทรศพัท ์หรอืการใช ้Smartphone 

ด้วย Free application (Line) ในการพูดคุยติดตาม

อาการหรือติดต่อขอความช่วยเหลือจากพยาบาล  

หรืออาจเปน็ผู้ดแูลท่ีเปน็สมาชกิในครอบครวั เพือ่นบ้าน 

หรืออาสาสมัครชุมชน ในกรณีที่ผู้รับบริการไม่สามารถ 

ใช้โทรศัพท์ได้ และเซ็นเอกสารยินยอมการกักตัว โดย

หน่วยงานส่วนปกครองท้องถ่ินในพ้ืนท่ีจะเป็นผู้ดำ�เนินการ 

ออกเอกสารให้

		  2.2	 ประเมินความรู้และความสามารถ 

ในการดูแลตนเองด้านร่างกาย เน่ืองจากต้องจัดการ 

ปัญหาด้านสุขภาพของตนเองเก่ียวกับโรคประจำ�ตัวเดิม  

ได้แก่ การใช้ยา การเลือกรับประทานอาหารและ 

การออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสม เพื่อการควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตหรือระดับน้ําตาลในเลือด เป็นต้น  

รวมทั้งอาการเจ็บป่วยจากความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

โควิด 19 จากงานวิจยัพบวา่อาการออ่นเพลยี/เหนือ่ยลา้ 

หลังติดเช้ือโควิด-19 พบบ่อยกว่าไวรัสชนิดอื่น โดย

อาการออ่นเพลยี เหนือ่ยลา้พบ 43.3% ด้วยอัตราความชุก 

ท่ีพบน้ี สูงกว่าไวรัสชนิดอ่ืน ๆ ที่เคยมีการศึกษามากถึง 

3.6 เท่า เช่น EBV, Coxiella burnetii (Q fever) และ 

Ross River virus ซึ่งพบปัญหาอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า  

12% (Khatib, Sabobeh, Habib, John, Gomez, 

Sivasankar, & Masoud, 2022).

		  2.3 	ประเมนิปญัหาสขุภาพจติ (ความกงัวล 

ความเครยีด อาการซมึเศรา้) เนือ่งจากระหวา่งการกกัตวั

จำ�เป็นต้องอยู่คนเดียว และสอบถามบทบาทหน้าท่ีใน

ปัจจุบันของผู้รับบริการเป็นสิ่งสำ�คัญมาก เช่นเป็นผู้หา

รายได้หลักของครอบครัว เป็นผู้ดูแลหลักของครอบครัว

ทีต่อ้งดแูลเดก็หรอืผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิตา่ง ๆ  เปน็ตน้ 

เพราะหากไม่สามารถช่วยจัดการปัญหาต่าง ๆ ท่ีส่งผล 

กระทบด้านจิตใจ ทำ�ให้โอกาสในการฟื้นหายจากโรค

หรือคุณภาพในการดูแลสุขภาพทางกายของตนเองอาจ

ไมด่ตีามไปดว้ยนอกจากนีย้งัมงีานวจิยัทีเ่ปน็องคค์วามรู ้

พบว่า การตดิเช้ือโควดิ 19 มผีลตอ่อายขัุยเฉลีย่ ท่ีพบจาก 

การศึกษาเปรียบเทียบให้เห็นผลของการระบาดระลอก

แรกของโรคโควิด 19 ใน 22 ประเทศท่ัวโลกทำ�ให้เกิด

ความสูญเสียชีวิตของประชาชนจำ�นวนมาก ย่อมทำ�ให้

อายุขัยเฉลี่ยของประชากรในประเทศนั้นสั้นลง (Woolf 

SH, Schoomaker H., 2019). 
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		  2.4 	ประเมนิสิง่แวดลอ้มและความสามารถ

ในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ในที่พักอาศัย ได้แก่ การจัด 

เตรียมอาหาร การนอนหลบัพกัผอ่น การทำ�ความสะอาด 

ร่างกาย เส้ือผา้และทีพ่กัอาศยั หากผูร้บับริการไมส่ามารถ 

ดูแลเรื่องจัดเตรียมอาหารได้ด้วยตนเองหรือเร่ืองอื่น ๆ 

ที่จำ�เป็น พยาบาลต้องเป็นผู้ประสานร่วมกับครอบครัว

ของผู้รับบริการ เพ่ือค้นหาแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ ใน

ชุมชนหรือแหล่งสนับสนุนทางสังคม

	 	 2.5 	ประเมินความเชื่อทางหลักศาสนา 

ความต้องการด้านจิตวิญญาณและสิ่งท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ 

ที่ต้องการได้รับในระหว่างการกักตัว 

	 	 2.6 	ปฏิบัติการดูแลเฝ้าสังเกตผู้รับบริการ

เกี่ยวกับอาการที่พบบ่อยของผู้ป่วยโควิด 19 ได้แก่ 

ไข้ ไอ เจ็บคอ นํ้ามูก ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

อาการหายใจเหน่ือยหรอืหายใจ ทัง้นี ้ในผูป้ว่ยยนืยนัทีมี่

อาการผดิปกตเิกดิขึน้ จำ�เปน็ต้องรบีประสานสง่ต่อใหก้บั 

โรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว ส่วนผู้สัมผัสเสี่ยงสูงมีโอกาส

เป็นผู้สงสัยการติดเชื้อเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI)  

จงึจำ�เปน็ต้องสงัเกตอาการอยา่งใกลช้ดิ โดยจะได้รบัการ

โทรศพัทส์อบถามอาการ อาการแสดงทกุวนัตลอดระยะ

เวลาตามมาตรการทางสาธารณสขุ และดูแลให้ได้รบัการ  

Swab เพื่อตรวจ ATK ตามแนวทางการติดตามผู้สัมผัส

ใกล้ชิด (กรมการแพทย์, 2564) และให้คำ�แนะนำ� 

การดูแลสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ การเช็ดตัวลดไข้  

การรับประทานอาหาร การรบัประทานยารว่มกบัปญัหา

สุขภาพอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ

	 3. 	ขั้นตอนหลังการเยี่ยมบ้าน

		  3.1 	ทิ้งขยะ ได้แก่ ชุดอุปกรณ์สำ�หรับการ

ป้องกันการติดเชื้อ ทำ�ความสะอาดอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ 

ระหว่างการเยี่ยมบ้าน 

		  3.2	 ระบุปญัหาสขุภาพและข้อวนิจิฉยัการ

พยาบาล บันทึกอาการและอาการแสดงรายวันและ

กิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับและประเมินผลลัพธ์ใน

การปฏิบัติการพยาบาลตามท่ีกำ�หนด หรือส่งต่อให้กับ 

โรงพยาบาลที่รับผิดชอบตามสภาพปัญหาเร่งด่วนที่พบ

		  3.3 	จัดทำ�รายงานผลการสอบสวนโรค 

เบือ้งตน้ กจิกรรมทีไ่ดด้ำ�เนนิการไปและขอ้เสนอแนะให้

กบัหนว่ยงานทีร่บัผดิชอบผา่นชอ่งทางออนไลน ์(Online) 

และบันทึกจัดเก็บข้อมูลในระบบคลาวด์ (Cloud) 

ปญัหาและอปุสรรคของพยาบาลชมุชนในการปอ้งกนั

และควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 

(โควิด 19) 

	 นับตั้งแต่เกิดการระบาดของโรคโควิด 19 ใน

ประเทศไทย พยาบาลชุมชนได้ทำ�งานเชื่อมประสาน

ระหว่างทีมบุคคลากรสุขภาพกับชุมชน ปฏิบัติหน้าที่

ตั้ งแต่การตั้ งจุดคัดกรองด้วยการวัดอุณหภูมิกาย 

ประเมนิอาการแสดงทีเ่ขา้เกณฑก์ารสอบสวนโรครว่มกบั 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการเดินทางหรือทำ�งานใน

สถานท่ีเสีย่งตา่ง ๆ  สลบัเปลีย่นหมนุเวยีนไปปฏบัิตหินา้ท่ี

ในศูนย์กักกันโรคผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (Local Quarantine)  

อกีท้ังออกเยีย่มบ้านเพ่ือใหบ้รกิารสขุภาพทุกกลุ่มวัยรวม

ท้ังผู้ป่วยยืนยันโควิดและผู้สัมผัสเสี่ยงสูงท่ีบ้าน ดูแลฉีด

วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของ

โรคเกิดขึ้น ทั้งนี้ หากพยาบาลชุมชนได้รับการสนับสนุน

และช่วยเหลอืในการปฏบัิติงาน จะสามารถช่วยใหป้ฏิบัติ

หนา้ทีไ่ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและเกดิผลลพัธต์อ่การดแูล

สุขภาพของประชาชนในชุมชนให้ดีขึ้นได้ ดังนี้

	 1. 	ควรได้รับการฝึกอบรมในการเก็บส่ิงส่งตรวจ 

Nasopharyngeal and throat swab (NP swab)  

ให้มีความชำ�นาญก่อนไปปฏิบัติจริง เนื่องจากได้รับ 

มอบหมายงานให้ไปปฏิบัติงานเก็บสิ่งสิ่ งตรวจใน 

กรณีพิเศษ เช่น ตลาด แคมป์คนงานก่อสร้าง หรือ 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวที่บ้าน 

	 2. 	การได้สนับสนุนอุปกรณ์ส่ือสารและค่าใช้จ่าย 

ในการตดิต่อประสานงานตา่ง ๆ  ในการสอบสวนโรคและ 
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กำ�กบัตดิตามผูร้บับรกิารในระหวา่งการกกัตัว เนือ่งจาก

การใช้อุปกรณ์สื่อสารส่วนตัวทำ�ให้เกิดค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

และลดความเป็นส่วนตัวจากการที่ผู้รับบริการติดต่อ

สอบถามนอกเวลาปฏิบัติงานโดยไม่ใช่เหตุจำ�เป็น

	 3. 	ควรใหที้มบคุลากรดา้นสขุภาพผู้ปฏบัิตงิาน

ด่านหน้า มีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 

สือ่ออนไลน ์(Social media) หรอืแอปพลเิคชัน่ออนไลนท์ี่

สรา้งขึน้เพือ่สำ�หรบัใชใ้นการปฏิบัตงิาน เพือ่ใหต้อบสนอง 

ผู้ใช้งานจริงและเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ไม่ได้ถูกพัฒนา 

มาจากนโยบายหรอืนกัพัฒนา Software เพียงอยา่งเดียว

	 4. 	ไดร้บัการจัดอตัรากำ�ลงัฝ่ายสนบัสนนุอยา่ง 

เพียงพอ เพ่ือแบ่งเบาภาระหน้าท่ีของพยาบาล เช่น การเบิก 

และการจัดเก็บวัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการเก็บสิ่ง 

ส่งตรวจ การพิมพ์รายงานสอบสวนโรคหรือรายงาน

ความก้าวหน้าในการดำ�เนินงานต่าง ๆ การนำ�ส่งสิ่งส่ง

ตรวจ (Specimen) ไปส่งที่โรงพยาบาล การจัดเตรียม

สถานที ่โตะ๊เกา้อีใ้นการปฏบิตังิานเพือ่ออกหนว่ยตา่ง ๆ   

เป็นต้น

	 5.	 มีแนวทางหรือมาตรการให้ เจ้าหน้าที่  

ผู้ปฏิบัติงานด่านหน้าได้รับการเข้าถึงการคัดกรอง 

หาเชื้อ (NP Swab) ตลอดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  

เ พ่ือความปลอดภัยต่อการดูแลสุขภาพประชาชน

ในชุมชนและบุคคลในครอบครัวของเจ้าหน้าที่เอง 

เนื่องจาก พยาบาลต้องออกสอบสวนโรคในพื้นที่ 

เส่ียงต่าง ๆ ดูแลฉีดวัคซีนในเขตพื้นที่ระบาด ควบคู่ 

งานประจำ�ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ที่บ้าน เช่น ใส่สายให้อาหารทางสายยาง การเปลี่ยน 

สายสวนปัสสาวะ ซึ่งมีโอกาสเกิดความเสี่ยงในการเป็น

พาหะนำ�โรคไปตามบ้านของผู้รับบริการในชุมชนได้ 

	 6. 	สร้างแนวทางปฏิบัติเร่ืองความปลอดภัยใน

การไปเก็บส่ิงส่งตรวจ (NP Swab) ผูรั้บบริการท่ีบา้นหรือ

ในชุมชน เนื่องจากระหว่างการปฏิบัติงานอาจทำ�ให้เกิด

การปนเปื้อนเชื้อโรคได้ เช่น ขั้นตอนการถอดและใส่ชุด

ปอ้งกนัสว่นบคุคล (PPE) ในชมุชน การจดัเกบ็ขยะตดิเชือ้ 

ท้ังหมดจากการปฏิบัติหน้าท่ีในชุมชนเพื่อมากำ�จัดท้ิง

ที่หน่วยให้บริการ การนำ�สิ่งส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ 

เป็นต้น (กรมควบคุมโรค, 2564). 

	 ด้วยสถานการณ์ระบาดของไทยยังเป็นไปอย่าง

ต่อเนื่อง กระจายทั่ว จำ�นวนการติดเช้ือและจำ�นวน

การเสียชีวิตในแต่ละวันยังอยู่ลำ�ดับท่ีเป็นเลขตัวเดี่ยว

ของโลก การใส่หน้ากากเสมอ เว้นระยะห่างจากคนอ่ืน  

พบปะคนอ่ืนเท่าท่ีจำ�เป็น ใช้เวลาส้ัน ๆ เล่ียงการกินด่ืม 

หรือแชร์ของกินของใช้ร่วมกับผู้อ่ืน ถือว่ามีความจำ�เป็น

อย่างย่ิงสำ�หรับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันในช่วงเวลาน้ี

และในอนาคต

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำ�ไปใช้ 

	 งานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการเกิดท้ัง

โรคตดิตอ่และไมต่ดิตอ่เปน็หวัใจสำ�คญัในการปฏบิตังิาน 

ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  พยาบาลชุมชน 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำ�งานในโรงพยาบาล 

มากอ่นปฏบิตังิานดา้นสาธารณสขุเชงิรกุ (สาคร อนิโทโ่ล,่  

ทัศนีย์ สีหาบุญนาค และณัฐพร สายแสงจันทร์, 2564) 

จึงทำ�ให้เกิดความไม่มั่นใจ ไม่เข้าใจ หรือความกังวลใจ

ในการปฏิบัติหน้าที่ ดังนั้นสามารถส่งเสริมและพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลชุมชน ดังต่อไปนี้

	 1. 	ความรู้เก่ียวกับหลักระบาดวิทยา การเฝ้าระวัง 

และการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา รวมทั้ง พรบ.  

โรคติดต่อท่ีเก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรค  

ต้ังแต่เร่ิมปฏิบัติงานและควรได้รับการปรับปรุงความรู้ 

ให้ทันสมัยอยู่เสมอ เพื่อนำ�มาใช้ในการวางแผนงาน 

ในการป้องกันการเกิดโรคและควบคุมการระบาดของ 

โรคติดต่อสำ�คัญท่ีกำ�ลังเกิดข้ึน ควบคู่กับอบรมการฝึกทักษะ 

เกี่ยวกับวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ ที่สำ�คัญ 

	 	 อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ก า ร ทำ � หั ต ถ ก า ร 

“Nasopharyngeal and throat swab (NP swab) ซึ่ง
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เป็นภารกิจพิเศษที่พยาบาลชุมชนได้รับมอบหมายให้

ไปปฏิบัติหน้าที่ซึ่งเกินขอบเขตหน้าที่ตามข้อกฎหมาย  

ได้ถูกกำ�หนดให้ผู้ให้บริการจัดเก็บตัวอย่างทางการ

แพทย์ต้องเป็น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ 

ผูป้ระกอบวชิาชพีเทคนคิการแพทยเ์ทา่น้ัน ตามประกาศ 

กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ เรือ่ง แนวทางการใหบ้ริการ

ตรวจคัดกรองและตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยัน

การตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโควดิ 19 ในขอ้ 2 (2) 

แต่สภาการพยาบาล (2563) ได้ระบุไว้ในประกาศวาระ

ประชุมคณะกรรมการสภาการพยาบาล ครั้งที่ 5/2563 

วันที่ 18 พฤษภาคม 2563 ว่าหากผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาล มคีวามจำ�เปน็ในการปฏบิติัเกบ็สิง่สง่ตรวจ 

(NP Swab) เพ่ือปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของโรคใหบ้รรลุ

เป้าหมาย ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล จะต้องได้รับ

การฝึกอบรมจากผู้เชี่ยวชาญและได้รับรองความรู้ เพ่ือ

ให้การปฏิบัติดังกล่าวเป็นไปโดยชอบด้วยกฎหมายและ

เป็นการคุ้มครองประชาชนและผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้นการ

ทำ�หัตถการดังกล่าว พยาบาลชุมชนควรได้รับการฝึก

ทักษะที่จำ�เป็นอย่างเพียงพอ

	 2. 	ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

และการควบคุมการติดเช้ือสำ�หรับบุคลากรด้านสุขภาพ 

(Infection control) และการประเมินความเส่ียง (Risk 

assessment) เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของโรค 

รวมทัง้เตรยีมความพรอ้มสำ�หรบัสถานการณโ์รคตดิเชือ้ 

อบุติัใหมอ่ยา่งทนัทว่งท ี(สทุธ ีมลูศาสตร,์ 2563) ปญัหา 

Long COVID จะพบมากข้ึน และมีผลต่อสมรรถนะ 

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน จะมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะการทำ�งาน รวมถึงเป็นภาระค่าใช้จ่าย 

ทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมในระยะยาว คนที่เคย

ติดเชื้อมาแล้ว ยังต้องป้องกันตัว เพราะจะติดเชื้อซํ้า 

(reinfection) ได้ และควรประเมินสถานะสุขภาพอย่าง

สมํ่าเสมอ (Hirotsu, Maejima, Shibusawa, Natori, 

Nagakubo, Hosaka, & Omata, 2022).

	 3. 	พฒันาทกัษะการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศที่ 

จำ�เป็น รวมทั้งทักษะการสื่อสารในด้านการเขียนและ

การพูดของพยาบาลชุมชน เนื่องจากทักษะดังกล่าวมี

ส่วนช่วยในการเชื่อมประสานการปฏิบัติหน้าที่ ระหว่าง

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงกับความร่วมมือร่วมใจ

ของประชาชนในชุมชน เพื่อควบคุมการระบาดของโรค

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

สรุป
	 พยาบาลชุมชนผู้ปฏิบัติด่านหน้าในการป้องกัน

การติดเช้ือโควิด 19 โดยใช้การเย่ียมบ้านในยุควิถีใหม่ 

สามารถนำ�แนวทางการสอบสวนโรคเบ้ืองต้นและข้ันตอน 

การเยีย่มบ้าน ตัง้แตก่ารเตรยีมความพรอ้ม การประเมนิ

ภาวะสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ไปประยุกต์ใช้ใน 

การปฏิบัติงานแก่ผู้ป่วยยืนยันและผู้สงสัยการติดเช้ือ 

โควิดในชุมชนได้ท้ังในเขตเมืองและในชนบท การเย่ียมบ้าน 

เป็นเทคนคิทีพ่ยาบาลชมุชนใชท้ัง้ในเขตเมอืงและชนบท 

ด้วยหลักการเดียวกัน แต่อาจมีความแตกต่างในส่วน

บริบทที่สังคมในชนบท อุปกรณ์ การสื่อสารต่าง ๆ ที่

ใช้ในการเยี่ยมบ้าน มีการเยี่ยมบ้านทางไกล ซึ่งอาจ 

แตกตา่งกนัตามสภาพหนา้งานทีเ่ผชญิในการปฏบิตังิาน  

ในเขตเมืองการเย่ียมบ้านในยุควิถีใหม่อาจใช้หลายช่อง 

ทางการสื่ อสารผ่ านเทคโนโลยี ได้มาก รวม ท้ัง 

ผู้ปฏิบัติงานระดับบริหาร มีส่วนช่วยในการสนับสนุน

แก้ไขปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลชุมชน ซ่ึงกำ�ลัง

เผชิญกับการระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพตนเองและครอบครอบครัว เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยและสามารถป้องกันและควบคุมการระบาด

ของโรคและการปอ้งกนัการกลบัมาระบาดซํา้ในอนาคต

อีกท้ังพยาบาลชุมชนในยุควิถีใหม่ต้องดูแลผลกระทบ

จากการเกิดผลระยะยาวจากการติดเชื้อต่อไป 
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