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บทคัดย่อ 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในท่ัวโลกและในประเทศไทย จัดเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และความเป็นอยู่ของคนทั่วโลก เกิดการใช้วิถีชีวิตใหม่ (new 

normal) น�ำสู่การพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 พยาบาลอนามัยชุมชนมีบทบาทส�ำคัญในการให้บริการ

สุขภาพแก่บุคคลครอบคลุม 4 มิติงาน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพ ใน

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นี้ พยาบาลอนามัยชุมชน มีบทบาทเป็นผู้น�ำในการป้องกันสุขภาพของประชาชน 

เป็นผู้น�ำแห่งการเปลี่ยนแปลงในการน�ำแบบวิถีชีวิตใหม่มาปฏิบัติเพื่อช่วยในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้

ความรู้ให้ข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดและความรุนแรงของโรคเพื่อให้ประชาชนรู้เท่าทัน เกิดความตระหนัก 

ตื่นตัว และให้ความร่วมมือปฏิบัติตนเพื่อให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมด้วยการน�ำเทคโนโลยี

มาใช้เป็นสื่อกลางการให้บริการสุขภาพ เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาในทุกสถานการณ์ เป็นผู้ประสานงาน ผู้ร่วมงาน กับบุคลากร

สายวิชาชีพอื่น และหน่วยงานอื่น ๆ ในพื้นที่บริการสาธารณสุขใกล้เคียงเพื่อการเข้าถึงบริการของประชาชนท่ีสอดคล้อง

กับระบบสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่ ในสังคมยุคดิจิตอล เน้นการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาศักยภาพในการ

ดูแลตนเองของประชาชน ครอบครัว และชุมชนให้มีสุขภาวะท่ีดี มีความเข้าใจในสถานการณ์การระบาดของโรคมากขึ้น 

อีกทั้งเป็นแนวทางให้พยาบาลอนามัยชุมชนปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ที่

ยังคงมีแนวโน้มทวีความรุนแรง และกลับอาจกลับมาระบาดซ�้ำได้ในอนาคต 

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน ระบบสุขภาพ วิถีชีวิตใหม่
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Abstract 

The epidemic of coronavirus disease 2019 in Thailand and worldwide, that extreme impact on health, 

lifestyles, and socioeconomic status of worldwide society in New Normal Health-care system. Community 

Nurses are an important group of health personnel that take their role cover four dimension of 

health: care & cure, prevention, promotion and rehabilitation, according to prevention levels in primary 

prevention, community nurses act as leader, change agents, health educators, counselor, collaborator 

and coordinator, for clients and populations and strengthening community by themselves in new 

normal. However, community nurses should improve their roles and competencies to the advanced 

community nurses for coronavirus 2019 prevention and control that might be more severe and 

re-emerging in the future.
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บทน�ำ

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่าสายพันธุ์ใหม่โควิด-19 (COVID-19) ที่เกิดขึ้นอย่าง

รวดเร็วทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลกได้ยกระดับเป็นโรค

ระบาดระบาดใหญ่ (pandemic) หลังจากพบผู้ติดเช้ือท่ัว

โลก (Wattana Panphut, 2021) ปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือท่ัว

โลก 157,588,738 ราย และผู้เสียชีวิต 3,285,595 ราย 

และยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลายประเทศทั่วภูมิภาค

ของโลก (ข้อมูล ณ 8 พฤษภาคม 2564) ซึ่งประเทศไทย

ก็เผชิญกับโรค โควิด-19 อย่างต่อเนื่องด้วยเช่นกัน นับ

ต้ังแต่ระลอก 1 ม.ค.-14 ธ.ค. 63 มีผู้ติดเชื้อเสียชีวิต 60 

ราย ระลอก 15 ธ.ค. 63-31 มี.ค. 64. มีผู้ติดเชื้อเสียชีวิต 

34 ราย ระลอก 1 เม.ย. 2564-ปัจจุบัน มีผู้ป่วยรายใหม่ 

2,419 ราย ผู้ติดเชื้อยืนยันสะสม 81,274 ราย เสียชีวิต 382 

ราย และมีผู้ที่ได้รับการรักษาหายป่วยแล้ว 51,419 ราย 

พบว่า จ�ำนวนผู้ติดเชื้อมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ

ยังมีโอกาสที่จะเพิ่มขึ้นในระยะต่อไป (รายงานสถานการณ์

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019: 8 พ.ค. 64) ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อประเทศเป็นอย่างมากทั้งทางด้านเศรษฐกิจ 

สังคม สาธารณสุข ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจก่อให้เกิด

ภาวะเศรษฐกิจชะงัก โดยเฉพาะด้านการท่องเที่ยวและการ

ส่งออก ผลกระทบต่อสังคมก่อให้เกิดปัญหาการว่างงาน 

อาชญากรรม ความปลอดภัยต่อชีวิต การศึกษา รวมท้ัง

ความวิตกกังวลของคนในสังคมอย่างมากมาย ส่วนระบบ

สาธารณสขุของประเทศนัน้ก่อให้เกดิการใช้ศกัยภาพทัง้ทาง

ด้านบุคลากรทางการแพทย์ ด้านโครงสร้างพื้นฐานทั้งหมด

ในการรักษาผู้ป่วย การเฝ้าระวังผู้ติดเช้ือรายใหม่ รวมทั้ง

รักษาผู้ป่วยให้หายขาดจากโรคนี้ ดังนั้น การรับมือต่อการ

ระบาดจ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการอย่างบูรณาการและเป็นระบบ 

เพราะสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีการ

เปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ มคีวามเสีย่งสูงในการแพร่ระบาด

เป็นวงกว้างโดยมีการคาดการณ์ว่าหากการควบคุมโรคไม่มี

ประสิทธิภาพการระบาดจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วมาก จึงมี

ความเร่งด่วนในการร่วมมือควบคุมและป้องกันการระบาด

ของโรคโควิด-19ให้ประสบความส�ำเร็จ นี่คือความท้าทาย

ทางการพยาบาลอนามัยชุมชนที่ต้องน�ำบทบาทพยาบาล

อนามัยชุมชนมาใช้อย่างไร (Kennedy, 2020) ในการดูแล

แก้ไขสถานการณ์นีใ้ห้ผ่านไปด้วยด ีและจากการแพร่ระบาด

ดังกล่าว รัฐบาลจึงออกข้อก�ำหนดตามพระราชก�ำหนดการ

บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 

15) (ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2563) โดยยกระดับมาตรการ

ต่าง ๆ  เพื่อควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้น อาทิ การห้ามการ

ใช้หรือเข้าไปในพ้ืนท่ีเสี่ยง การปิดสถานท่ีเสี่ยงติดโรค การ

ห้ามชุมนุมหรือท�ำกิจกรรมมั่วสุม มาตรการเดินทางและ

เคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าว รวมถึงยังออกประกาศพื้นท่ีใช้

มาตรการควบคมุแบบบูรณาการ (ณ วนัท่ี 4 มกราคม 2564) 
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ให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่ (new 

normal) มีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์เข้าถึงประชาชน

อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ประเดน็ส�ำคญัด้านสขุภาพทีต้่องเฝ้าระวงัอย่างต่อ

เน่ืองในปี 2564 คือ การป้องกันการแพร่ระบาดของ โรค

โควิด-19 ระลอกใหม่ ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยยังไม่สามารถ

ควบคมุสถานการณ์การแพร่ระบาดได้ แม้จะมกีารยกระดบั

ภมูคิุม้กนัในชมุชนอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยมผีูร้บัวคัซนี

แล้วทั้งสิ้น 1,651,782 ราย และในนี้ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม

แล้ว จ�ำนวน 450,524 ราย ทั้งประชาชนทั่วไป ประชาชน

กลุ่มเปราะบาง บุคลากรทางการแพทย์ ประชาชนในพื้นที่

เสี่ยงแบบกลุ่มก้อน (cluster) แต่กระนั้นยังต้องให้ความ

ส�ำคัญกับการสร้างความตระหนักให้ประชาชนดูแลและ

ป้องกันตนเองอย่างต่อเนื่อง ด้วยการปฏิบัติตามมาตรการ

การป้องกันโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัด ให้ความส�ำคัญใน

การร่วมมอืป้องกนัแก้ไขสถานการณ์การแพร่ระบาดของ โรค

โควิด-19 ด้วยบทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชน ในระบบ

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (primary health care) 

ซ่ึงเป็นด่านหน้าของการให้บริการแก่ประชาชน มุ่งเพิ่มขีด

ความสามารถในการเรียนรู้และตระหนักถึงสังคมแห่งการ

เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องเพื่อความพร้อมให้บริการตลอด 

24 ช่ัวโมง โดยให้การดูแล ประเมินภาวะสุขภาพ สภาพ

แวดล้อมระหว่างการกักกันแทนครอบครัว อ�ำนวยความ

สะดวกในการสื่อสารกับทีมแพทย์ บุคลากรในโรงพยาบาล 

และเพื่อน ๆ  ของผู้ที่ถูกกักตัว ด้วยกระบวนการเสริมสร้าง

การมีส่วนร่วม การร่วมมือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข 

ความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ซ่ึงเป็นคนในพื้นที่ที่ทราบข้อมูลและประสาน

งานคนในพื้นที่ได้ดีที่สุด ความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นที่

เกี่ยวข้อง เช่น ฝ่ายปกครอง หรือ แกนน�ำชุมชนในการ

ด�ำเนินการป้องกนัและเฝ้าระวงัโรค วเิคราะห์ความเสีย่งราย

บุคคล ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง รายงานสถานการณ์

โรคและพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ในพ้ืนที่ 

เป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญในการหยุดยั้งการแพร่กระจายของโรค

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้เป็นอย่างดี จะช่วยให้รับทราบ

สถานการณ์ความเสี่ยงในพื้นท่ี สามารถค้นหาผู ้ติดเช้ือ 

ผู้สัมผัสเชื้ออย่างรวดเร็วและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

ในพื้นที่ได้ ชุมชนรู้ทันสถานการณ์ความเสี่ยงในพื้นท่ีและ

ร่วมมือวางแผนป้องกันการแพร่ระบาดของโรคสิ่งท่ีจ�ำเป็น

ในสถานการณ์ท่ียังมีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่องและ

ยังพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นถึงแม้จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นลดลง

ก็ตาม คือ การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (active case finding) 

ในชุมชน โดยเฉพาะพื้นที่ที่เคยพบผู้ป่วยยืนยัน (sporadic) 

หรือการติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อน (cluster) ยังเป็นแนวทาง

ท่ีมีประสิทธิภาพในค้นหาผู้ติดเช้ือหรือผู้ป่วยในระยะแรก 

เพื่อจะลดโอกาสการแพร่เชื้อ เนื้อหาในบทความฉบับนี้

ผู้เขียนได้รวบรวมข้อมลูสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

โควดิ-19 เพื่อน�ำข้อมูลมาประกอบเป็นเบื้องต้นในการปรับ

ใช้ให้เหมาะสมโดยเน้นบทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชน

ในควบคุม ป้องกัน และการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่

รับผิดชอบในแบบวิถีชีวิตใหม่ (new normal)

วิถีชีวิตใหม่ (new normal)

	 ชีวิตวิถีใหม่ (new normal) ถูกน�ำมาใช้ครั้งแรก

โดยบิลล์ กรอส (Bill Gross) ผู้ก่อตั้งบริษัทบริหารสินทรัพย์

ชาวอเมริกัน ใช้อธิบายถึงสภาวะเศรษฐกิจโลก หลังจาก

เกิดวิกฤติเศรษฐกิจแฮมเบอร์เกอร์ ในสหรัฐอเมริกาช่วง

ระหว่างปี 2007-2009 ท่ีหลายคนมองว่าเศรษฐกิจโลกจะ

ไม่สามารถกลับไปเติบโตได้ดีเหมือนเดิม (Department 

of Mental Health, 2020) ขณะที่ราชบัณฑิตยสภาให้

ความหมายว่า เป็นสถานการณ์หรือปรากฎการณ์ที่แต่

เดิมเป็นสิ่งท่ีไม่ปรกติ ผู้คนไม่คุ้นเคย ไม่ใช่มาตรฐาน ต่อ

มาเกิดเหตุหรือวิกฤตบางอย่างจึงเกิดการเปลี่ยนแปลง 

ท�ำให้สถานการณ์หรือปรากฎการณ์นั้นกลายเป็นสิ่งที่

ปรกติและเป็นมาตรฐาน และควรเขียนค�ำนี้ทับศัพท์ภาษา

อังกฤษว่า “นิวนอร์มัล” หรือ คณะกรรมการบัญญัติศัพท์

นิเทศศาสตร์ ได้บัญญัติศัพท์นี้ไว้ว่า ความปรกติใหม่ ฐาน

ชีวิตใหม่ ราชบัณฑิตยสภาจึงให้ใช้สองค�ำนี้ด้วย (Pongsin, 

2020) ซ่ึงในบทความนี้ก�ำหนดใช้ค�ำว่า “วิถีชีวิตใหม่” เพื่อ

ความสอดคล้องกับลักษณะการปฏิบัติงานในชุมชน ซึ่งไม่

ท�ำให้ความหมายเปลีย่นไปตามนยิามศพัท์ทีก่ล่าวไปข้างต้น 

แนวคิดการพยาบาลอนามัยชุมชนในภาวะโรคระบาด

ระบาดใหม่ แบบกระจายท่ัวโลก (pandemic) 

	 การพยาบาลอนามยัชมุชน (community health 

nursing) คือ การพยาบาลสาขาหนึ่ง ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อ
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สุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยน�ำความรู ้ทางการ

พยาบาลศาสตร์ สาธารณสขุศาสตร์ สงัคมศาสตร์ พฤตกิรรม

ศาสตร์ ฯลฯ มาใช้ในการปฏบิติัการพยาบาล ใช้กระบวนการ

แก้ปัญหาในการปฏิบัติงานร่วมกับชุมชนและสมาชิกทีม

สุขภาพในทุกขั้นตอนการวางแผนและด�ำเนินการบริการ

สุขภาพอย่างเหมาะสมตรงตามความต้องการที่แท้จริงของ

ชุมชน น�ำทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์

สูงสุด เป็นการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชนใน

เขตความรบัผิดชอบ ดแูลผูท้ีม่สีขุภาพด ีผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่ง

โรคและผู ้ที่อยู ่ในภาวะเจ็บป่วยทั้งเรื้อรังและเฉียบพลัน 

โดยผสมผสานบริการครบถ้วนทั้ง 4 มิติ คือ การสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรคการรักษาโรค และการฟื้นฟู

สภาพ ขจัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของโรคและปัญหา

สุขภาพ เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เพิ่มศักยภาพ

และความสามารถดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้มีสุขภาพดี ลด

การป่วย การตาย ความพิการจากโรค หรือปัญหาสุขภาพ

ที่มีวิธีป้องกันได้ (Phongchoc, Jaiyavat & Nantawan, 

2006: Sanothong, 2016) ซึ่งในที่นี้คือการน�ำแนวคิดการ

พยาบาลที่มีเป้าหมายเพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชน

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

หรือ โควิด-19 

ลกัษณะของงานการพยาบาลอนามัยชุมชนในการป้องกนั

และควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19

	 ลักษณะของงานการพยาบาลอนามัยชุมชนใน

การป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ใน

ชุมชนเป็นการให้บริการในสถานบริการระดับปฐมภูมิ 

คือ ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) หรือศูนย์สุขภาพชุมชน ผู้รับบริการคือ

ประชาชนที่มีสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและบาด

เจ็บ และประชาชนท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 หรือ โรค

เรื้อรังที่บ้าน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ปฏิบัติการของพยาบาลชุมชน (nursing 

practice) มีลักษณะของการผสมผสานระหว่างปฏิบัติการ

พยาบาลทั่วไป ดังนี้ (1) งานมุ่งสู่สุขภาพ (orientation to 

health) มีเป้าหมายดูแลให้ผู้รับบริการมีสุขภาพดี ทั้งงาน

สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมการเกิดโรค ในรูปแบบ

ของการให้ความรู้ (health education) การฝึกอบรม

ทักษะการดูแลสุขภาพต่าง ๆ (skill training) การให้ค�ำ

ปรึกษาด้านสุขภาพ (health counseling) การให้การ

สนับสนุนทางสังคมผ่านเครือข่าย (social support) การ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจแห่งตน (empowerment) เพื่อให้

ผู้รับบริการมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง

และครอบครัวให้มีสุขภาพดี ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 (2) 

งานเน้นตามประชากรท่ีให้บริการ (population focus) 

มุ่งผลสัมฤทธิ์ท่ีเกิดกับประชาชนท้ังชุมชน กลุ่มคนในชุมชน

มากกว่าบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือครอบครัวใดครอบครัว

หนึ่ง เก็บข้อมูลสขุภาพของประชากรกลุม่เป้าหมาย (target 

population) มาท�ำการวิเคราะห์และแปลผล เพ่ือสะท้อน

ให้เห็นถึงสาเหตุและปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

ปัญหาสุขภาพของประชากรกลุ่มเป้าหมาย แล้ววินิจฉัย

ปัญหา (nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล 

(planning) เพ่ือแก้ปัญหาสขุภาพ การลงมอืปฏิบตักิจิกรรม

พยาบาล/ให้บรกิารต่าง ๆ  (implementation) แก่ประชากร

กลุม่เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ (3) งานที่มีความเป็น

เอกสิทธ์ิ (autonomy) เป็นงานท่ีมีอิสระในการตัดสินใจ

กระท�ำการต่าง ๆ ในวิชาชีพโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้อง

ปฏิบัติงานเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพหรือการป้องกัน

โรค ด้วยวิธีการท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด ไม่ละเมิดสิทธิ์ของ

ผู้รับบริการและบุคลากรสุขภาพสาขาวิชาชีพอื่น (4) งาน

ท่ีมีความต่อเนื่อง (continuity) ความต่อเน่ืองในการดูแล
สุขภาพของผู ้รับบริการในชุมชน เป็นจุดเด่นของงาน

พยาบาลอนามัยชุมชนไม่ว ่าจะปฏิบัติงานอยู ่ในชุมชน

ใด สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการมักเป็น

สมัพนัธภาพทีด่เีชงิวชิาชพีทีม่คีวามต่อเนือ่งยาวนานจนผูร้บั

บริการเกิดความรู้สึกเช่ือถือไว้ใจและมั่นใจว่าจะได้รับการ

ดูแลท่ีดีไม่ว่าผู้รับบริการจะอยู่ในภาวะสุขภาพใด (5) งานท่ี
มีความหลากหลาย (variability) พยาบาลอนามัยชุมชนมี

โอกาสให้บริการดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการหลายประเภท 

(มารดาและทารก เดก็วยัเรยีน วัยท�ำงาน ผูส้งูอาย ุผูป้ระกอบ

อาชีพตามสถานประกอบการต่าง ๆ (6) งานเชื่อมโยง

ปฏสิมัพนัธ์ปัจจยัต่าง ๆ  ต่อสขุภาพ (Interactive) ตามความ

แตกต่างของบุคคล ภาวะสุขภาพ ในสถานท่ีต่างกันท�ำให้

พยาบาลเข้าใจผู้รับบริการมากข้ึน มองเห็นปัญหาสุขภาพ

และปัจจยัทีเ่ชือ่มโยงสขุภาพและความเจบ็ป่วยในแง่มมุต่าง 

ๆ ตามสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนอย่างถ่องแท้ น�ำไปสู่

การแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีตรงจุด ตรงประเด็นและตรงตาม
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บริบทและความต้องการของผู้รับบริการ (7) งานด้านการ

ประสานความร่วมมอื (collaboration) กบับุคลากรทางการ

แพทย์/สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ต่าง ๆ  ในส่วนราชการอื่น ๆ  

องค์กรปกครองส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น เอกชน องค์กร

อสิระ ผู้น�ำชมุชนและประชาชน พยาบาลอนามยัชมุชนเป็น

ผู้ประสานความร่วมมือมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้วย

กันได้อย่างเหมาะสม เกิดการสร้างเครือข่ายและภาคีความ

ร่วมมือในการแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างยั่งยืน (8) งานที่มี

ความรับผิดชอบต่อสังคม (public accountability) งาน

บริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) ในชุมชนท้ังคน

ปกติ คนเจ็บป่วย กลุ่มเสี่ยง ผู้น�ำชุมชนและสมาชิกในชุมชน 

น�ำมาซ่ึงความเชือ่ถอืและความไว้ใจของผูร้บับรกิารในชุมชน

และผู้บังคับบัญชาในวิชาชีพเดียวกันและต่างวิชาชีพ โดย

มุ่งปฏิบัติให้เป็นไปตามพระราชก�ำหนดและมาตรการการ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ระบบสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่ ป้องกันโควิด-19

	 การตอบสนองเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 51 ท่ีระบุถึงสิทธิ

ของคนไทยว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ

ทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน” และ “บุคคล

ย่อมมสีทิธไิด้รับการบรกิารสาธารณสขุจากรฐัซึง่ต้องเป็นไป

อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการ

ป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม

โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และทันต่อเหตุการณ์” ระบบบริการ

สุขภาพ เป็นระบบสุขภาพที่จะท�ำให้คนไทยมีสุขภาพดี 

ลดการเจ็บป่วยและลดความแออัดของผู้ป่วยที่เข้ามารับ

บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ช่วยประหยัดทรัพยากร

ของประเทศชาติในการดูแลรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วย การ

ให้บริการที่มีคุณภาพครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน 

ท�ำหน้าที่ในการดูแลให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ เน้นการ

สร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่าง

เป็นรูปธรรมเป็นประโยชน์ให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน

กระทรวงสาธารณสขุภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ได้ก�ำหนดแนวทาง วิถีชีวิตใหม่ด้านสุขภาพ 

ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ได้ถือปฏิบัติจนกลายเป็นปกติไปแล้ว 

ได้แก่ 

	 1. การสวมหน้ากากอนามัย 100% เมื่อออกนอก

บ้าน อยู่บนรถยนต์ส่วนบุคคลที่มีผู้โดยสารตั้งแต่ 2 คนขึ้น

ไป หรอืแม้ขณะอยูใ่นบ้านร่วมกบัสมาชิกคนอืน่ในครอบครวั 

	 2. จุดคัดกรองโรค มีการตั้งจุดคัดกรองตามจุด

ต่าง ๆ  มากยิ่งข้ึนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

ในสถานบริการด้านสุขภาพ ห้าง ร้าน สถานศึกษา สถาน

ท่ีราชการ หรือเอกชนต่าง ๆ เป็นต้น นั่นคือก่อนจะเข้า

ใช้บริการในสถานที่นั้น ๆ ต้องมีการคัดกรองด้วยการวัด

อุณหภูมิ และสแกนผ่านแอปพลิเคช่ันไทยชนะก่อนเสมอ

	 3. เจลแอลกอฮอล์ การใช้หรอืการพกเจลอลกอฮอล์

เป็นเรื่องท่ีปฏิบัติให้เห็นโดยท่ัวไป พกติดตัวเพื่อสะดวกใน

การใช้ในทุกเวลา ทุกสถานท่ี ในขณะท่ีหลาย ๆ จดุ หลาย ๆ 

สถานท่ีก็มีการตั้งจุดกดเจลแอลกอฮอล์เพื่อความสะดวก

สบายในการป้องกันเช้ือโรคท่ีอาจติดมากับมือของเรา

	 4. เว้นระยะ หรอืท่ีเรยีกกันว่า “Social distancing” 

คือ การเว้นระยะห่างเมื่อเดินทาง หรืออยู่ในพื้นท่ีหนึ่ง ๆ 

ร่วมกับบุคคลอื่น โดยปกติจะเว้นไว้ท่ีประมาณ 2 เมตร เพื่อ

ลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายของเช้ือโรค ซ่ึงจะเห็น

ได้จากท่ีนั่งในโรงพยาบาล โรงภาพยนต์ ห้าง ร้าน ต่าง ๆ 

ท่ีจะไม่ให้นั่งเก้าอี้ทุกตัว แบบชิดติดกันเหมือนในอดีตก่อน

ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19

	 5. ไม่รบัประทานอาหารท่ีร้าน เน้นท่ีการซ้ือวตัถดิุบ 

หรืออาหารส�ำเร็จรูปกลับมาทานท่ีบ้านมากกว่าจะเลือกนั่ง

ทานท่ีร้าน และถึงแม้จะเลือกนั่งทานท่ีร้านก็จะมีมาตรการ

ให้นั่งห่างกัน นั่งแบบมีฉากก้ัน หรือนั่งคนละโต๊ะ เป็นต้น

	 และการบริการด้านสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่ตาม 

5 มาตรการหลักหาหมอสไตล์ New Normal รักษาแบบ

มีระยะห่าง “ปรกติวิถีใหม่” เพื่อทุกชีวิตปลอดภัยที่โรง

พยาบาลจุฬาภรณ์ ดังนี้ 

1. Touchless Medical Service Experience 

รักษาระยะห่าง ไร้การสัมผัส

1) บริการหาหมอผ่านมือถือ Telemedicine 

หาหมอได้ทกุทีโ่ดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล บริการ

ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีนัดหมายแพทย์ กับศูนย์และคลินิกต่าง ๆ  

สามารถขอใช้บริการ Telemedicine หาหมอผ่านมือถือ

กับศูนย์การรักษาต่าง ๆ  ของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เพื่อลด

การเดินทางมาโรงพยาบาล
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2) บริการช่องทางปรึกษาโรคมะเร็งผ่าน LINE 

บริการปรึกษาแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งราย

ใหม่ และผู้ป่วยเก่าที่มีนัดติดตามอาการผ่าน LINE Official 

Account โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เพื่อลดจ�ำนวนครั้งการมา

โรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น

3) บริการช�ำระเงิน E-Payments

เพื่ออ�ำนวยความสะดวกและลดระยะเวลาการ

รอคอย หลังพบแพทย์เสร็จเรียบร้อยผู้รับบริการสามารถ

แจ้งหมายเลขการเข้ารับบริการ (VN) ที่ตู้คิวแล้วกลับบ้าน

ได้ทันที ทางโรงพยาบาลจะจัดส่ง SMS ถึงเพื่อแจ้งยอดค่า

รักษาซ่ึงสามารถช�ำระได้ผ่านแอปพลิเคช่ันธนาคาร หรือ

สแกนจ่ายผ่าน QR code

4) เพิ่มช่องทางบริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์

แบบ EMS และรับยาแบบ Drive-Thru

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มียากลับบ้าน ทางโรงพยาบาลมี

บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ รวมถึงการรับยาโดยไม่ต้อง

ลงจากรถ ส�ำหรับยาบางประเภทที่ไม่สามารถจัดส่งทาง

ไปรษณย์ีได้ในกรณผีูป่้วยหาหมอผ่านระบบ Telemedicine

5) ระบบติดตามดูแลผู้ป่วยบน Ward แบบไร้

สัมผัสติดตามผู้ป่วยบน Ward ด้วยหุ่นยนต์บริการทางการ

แพทย์ หรือระบบติดตามออนไลน์ 

2. Physical Distancing เว้นห่าง ทุกจุด ลด

ความแออัด

1) จัดบริเวณทุกจุดพักคอย เว้นห่างกัน 1–1.5 

เมตร ทุกพื้นท่ีให้บริการ จัดจุดรอคิวและสถานที่นั่งคอย

ให้มีระยะห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร

2) มีฉากกั้นแบ่งส่วนระหว่างผู้ให้บริการและ

ผู้ป่วยด้วย 3 Shield: Face Shield, Counter Shield, 

Cashier Shield

3) ก�ำหนด “ช่วงเวลา” นัดพบแพทย์ 15 นาที

ต่อราย ให้แพทย์ทุกคลินิกท�ำการก�ำหนดเวลานัดหมาย

การตรวจผู้ป่วยทุก 15 นาทีต่อ 1 ราย เพื่อลดเวลาการรอ

คิวในโรงพยาบาล และแยกผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน หรือไม่

ได้มีนัดไปตรวจ ณ บริเวณที่ทางโรงพยาบาลจัดเตรียมไว้

4) ก�ำหนดให้มีญาติผู้ติดตามผู้ป่วยนอก (OPD) 

จ�ำนวน 1 คน ยกเว้นกรณผีูป่้วยจ�ำเป็นต้องใช้รถนัง่หรอืนอน 

ให้มีญาติติดตามได้ 2 คน โดยท้ังผู้ป่วยและญาติผู้ติดตาม

จะต้องติดสติ๊กเกอร์แสดงตัวตลอดเวลาที่อยู่ภายในอาคาร

5) ก�ำหนดให้ญาติเฝ้าไข้ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวท่ี

โรงพยาบาล (IPD) จ�ำนวน 1 คน

6) งดการเยี่ยมผู ้ป่วยทุกกรณี แนะน�ำให้ใช้

โทรศัพท์หรือวิดิโอคอลแทนการเดินทางมาเยี่ยมไข้ที่

โรงพยาบาล ยกเว้นกรณทีีมผูร้กัษานดัญาตปิระชุมครอบครัว

เพื่อวางแผนแนวทางการรักษา 

	 3. Extra Screening คดักรองอย่างเข้มงวด ค้นหา

ทุกความเสี่ยง

1) น�ำเทอร์โมสแกนวัดอุณหภูมิและคัดกรอง

ประวัติทุกคนก่อนเข้าอาคารโรงพยาบาล

2) กลุ่มเสี่ยงเข้าเกณฑ์สงสัยการติดเชื้อห้ามเข้า

อาคารโรงพยาบาล กลุ่มอาการเสี่ยงติดเช้ือโควิด-19 จาก

จุดคัดกรองประวัติ จะต้องไปตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคระบบ

ทางเดินหายใจ (ARI Clinic) ณ อาคารด้านหน้าศูนย์การ

แพทย์จุฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ

3) สวมหน้ากากตลอดเวลาภายในอาคาร ผู้ป่วย 

ญาต ิผูต้ดิตาม และบคุลากรทกุคน ต้องสวมหน้ากากอนามยั

ตลอดเวลาในอาคารโรงพยาบาล

4) คัดกรองความเสี่ยงติดเช้ือโควิด-19 ในผู้ป่วย

มะเร็งใหม่ทุกรายและผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง ผู้ป่วยมะเร็ง

ท่ีจะเร่ิมหัตถการ หรือเข้ารับการรักษา รวมถึงผู้ป่วยผ่าตัด 

ท�ำหัตถการที่มีความเสี่ยง และผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีจะ

เสียชีวิตหากติดเช้ือโควิด-19 จะได้รับการตรวจหาเช้ือและ

ภูมิคุ้มกันโควิด-19 เพื่อให้การติดตามโรคได้ ครอบคลุม 

และควบคุมการแพร่เช้ือ

5) คัดกรองความเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 ใน

บุคลากรของโรงพยาบาล ที่ต้องสัมผัสดูแลผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงสูงทุกคนเพื่อให้แน่ใจว่าจะไม่มีการแพร่เช้ือจาก

บุคลากรในโรงพยาบาลไปสู่ผู้ป่วย 

	 4. Care for Personal Hygiene ใส่ใจ สุขอนามัย

เชิงรุก

1) จัดเตรียมแอลกอฮอล์เจลล้างมือ ให้ทุกคน

สามารถล้างมือได้สะดวกทุกท่ี ทุกเวลา
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2) งดให้แพทย์ใส่เส้ือกาวน์และผูกเนคไท

3) งดการใช้หมวกพยาบาล โดยเปลี่ยนเป็น

หมวกใช้แล้วทิ้งแทนหมวกเดิม

4) บุคลากรทุกคนต้องเคร่งครัดมีวินัย ด้วยการ

ล้างมือก่อนและหลังการตรวจผู้ป่วยทุกราย 

	 5. Safe & Clean สะอาด ปลอดภัย ไร้กังวล

1) เช็ดท�ำความสะอาดทุกจุดสัมผัสร่วม เช็ด

บันไดเล่ือนทุก 30 นาที และลิฟต์ทุก 1 ชั่วโมง

2) ท�ำความสะอาดพร้อมฆ่าเชื้อ ภายในอาคาร

และหน่วยบริการ วันละ 2 ครั้ง

3) ท�ำความสะอาดฆ่าเชื้อเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์

ทางการแพทย์ ที่ใช้กับผู้ป่วยทุกครั้งหลังใช้กับผู้ป่วยแต่ละ

ราย

4) แยกขยะหน้ากาก ที่เป็นขยะติดเช้ือจาก

ขยะทั่วไป

5) ท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อในรถตู้ ให้

บริการผู้ป่วยระหว่างอาคารทุกรอบการเดินรถหรือการ

บริการด้านสุขภาพจากความร่วมมือระหว่าง กทม. กับ 

สปสช. เปิด 3 บริการใหม่ป้องกันโควิด-19 ด้วยการบริการ

เจาะเลือดผู้ป่วยถึงบ้าน พบแพทย์ผ่าน Telemedicine 

แล้วไปรบัยาทีร้่านยาใกล้บ้านได้เลย หรอืรับยาทางไปรษณย์ี 

โดยไม่ต้องเดินทางมาถึงโรงพยาบาล ไม่เสียเวลารอคอย 

ไม่เสีย่งโควดิ-19 เบือ้งต้นเน้นกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน ความดนั 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และทุพพลภาพซึ่งด�ำเนินการมาได้ระยะ

หน่ึงแล้ว ปัจจุบันมีร้านยาในเขต กทม. 30 แห่ง ท่ีพร้อม

ให้บริการผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในสังกัด กทม. ซึ่งข้อดี อีก

ประการของการรับยาที่ร้านยา คือ ผู้ป่วยจะมีเวลาพูดคุย

รับค�ำปรึกษาเรื่องยากับเภสัชกรได้นานกว่าที่โรงพยาบาล 

อีกทั้งเภสัชกรจะช่วยติดตามอาการเบื้องต้นและประเมิน

ผลการใช้ยาให้อีกทางหนึ่งด้วย ทั้ง 3 โครงการนี้ เป็น

ส่วนเติมเต็มซึ่งกันและกัน ท�ำให้การบริการสุขภาพแบบ 

New Normal มีประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ป่วยได้รับบริการท่ี

มีคุณภาพมาตรฐานโดยไม่ต้องเดินทางมาถึงโรงพยาบาล 

ช่วยอ�ำนวยความสะดวก ไม่ต้องเสียเวลารอคอย ลด

ความเส่ียงจากโควิด-19 ขณะเดียวกันก็ลดความแออัดที่

โรงพยาบาลอีกทางหนึ่งด้วย (National Health Security 

Office (NHSO), 2021)

	 จากระบบสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่ท่ีกล่าวมาข้าง

ต้นสอดคล้องกบัสถานการณ์โรคโควดิ-19 ทีส่่งผลต่อวถิชีวีติ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การท�ำงาน เป็นเวลายาวนานจน

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรในหลายพฤติกรรม

ของผู ้คน เกิดพฤติกรรมแบบวิถีชีวิตใหม่ของคนไทย 

เช่น (1) การใช้เทคโนโลยี และอินเทอร์เน็ตมากข้ึน ไม่ว่า

จะเป็นการเรียนออนไลน์ การท�ำงานท่ีบ้าน การประชุม

ออนไลน์ การซ้ือสินค้าออนไลน์ การท�ำธุรกรรม และการดู

หนัง ฟังเพลง (2) การเว้นระยะห่างทางสังคม คนในสังคม

จะเห็นความส�ำคัญของการเว้นระยะห่างทางกายภาพเพิ่ม

ขึน้ และใช้เทคโนโลยเีข้ามามส่ีวนช่วยในการสือ่สาร ลดการ

ปฏิสัมพันธ์ การไปในสถานท่ีสาธารณะ และเน้นการท�ำ

กิจกรรมท่ีบ้านมากข้ึน (3) การดูแลใส่ใจสุขภาพตัวเองและ

คนรอบข้าง โดยเกิดความคุ้นเคยจากช่วงวิกฤติโควิด-19 ที่

ต้องดูแลสุขภาพและความสะอาดเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ 

พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ การล้าง

มืออย่างถูกวิธี และหมั่นสังเกตตัวเองเมื่อไม่สบายจะยังคง

มีต่อไป รวมถึงการหันมาใส่ใจสุขภาพ การออกก�ำลังกาย 

และการท�ำประกันสุขภาพจะมีแนวโน้มมากข้ึน (4) การ

สร้างสมดุลชีวิตการมีโอกาสได้ท�ำงานท่ีบ้าน ลดจ�ำนวนวัน

การเข้าออฟฟิศ ลดการพบปะผู้คนในสังคม ท�ำให้มองเห็น

แนวทางท่ีจะสร้างสมดุลชีวิตระหว่างเวลาส่วนตัว การงาน 

และสังคมให้สมดุลมากยิ่งข้ึน 

	 เพื่อให้พยาบาลอนามัยชุมชนสามารถปฏิบัติการ

พยาบาลตามบทบาทในการควบคมุป้องกนัโรคโควดิ-19 ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยน�ำหลักการตามมาตรการป้องกัน

โรคโควิด-19 ร่วมกับความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

อินเตอร์เน็ตและแพล็ตฟอร์มต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์มือถือ 

ไลน์ วิดีโอคอล แฮงก์เอาท์มีท หรือ โปรแกรมซูม เป็นต้น 

มาประยุกต์ใช้ในแต่ละกิจกรรมตามบทบาทที่รับผิดขอบ 

ผู้เขียนได้สรุปแนวทางการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาล

อนามัยชุมชนในระบบสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่ที่สอดคล้อง

กบัสถานการณ์โควดิ-19 ในการควบคมุ ป้องกนัสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคไว้ดังนี้

	 1. บทบาทด้านผู้ดูแลสุขภาพ (health provider)

เป็นการให้การดูแลบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน 

ในภาวะสุขภาพดี ภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 ด้วย

การคัดกรองโรค ตามกระบวนการทางการพยาบาล ตลอด
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จนคาดการณ์ต่อปัญหาที่อาจเกิดขึ้น และวางแผนป้องกัน

ล่วงหน้า ซ่ึงต้องมีความรู้และทักษะทางคลินิกเป็นพื้นฐาน 

เพื่อให้สามารถตัดสินใจให้การพยาบาลหรือน�ำแผนการ

รักษาของแพทย์ไปปฏิบัติการเพ่ือช่วยเหลือผู ้ป่วยหรือ

ผู้ใช้บริการที่บ้าน ชุมชนในศูนย์กักกันกลุ่มเสี่ยง (local 

quarantine) ได้อย่างมีคุณภาพ

	 - หากพบว่า มีไข้ ไอ และหายใจล�ำบาก ควรไปพบ

แพทย์ หรือ โทรศัพท์ปรึกษาแพทย์ล่วงหน้า ขณะเดียวกัน

ก็กักตัวเองแยกจากบุคคลอื่นเพื่อป้องกันการติดต่อใน

เบื้องต้น

	 - จัดเตรียมแอลกอฮอล์ (เข้มข้นกว่า 70%) หรือ 

แอลกอฮอล์พ่น (เข้มข้น95%) ไว้อ�ำนวยความสะดวกแก่

ประชาชนในสถานบริการสุขภาพ

	 2. บทบาทผู้ให้ความรู้ (health educator) เพื่อ

การส่งเสริม ป้องกันโรค ในเรื่องต่อไปนี้ 

	 - สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 สาเหตุของการเกิดโรค อาการ และอาการ

แสดง ช่องทางการติดต่อสามารถติดต่อผ่านทางลมหายใจ 

สารคัดหลั่ง เช่น น�้ำมูก น�้ำลาย เสมหะ เป็นต้น

	 - การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคโควิด–19 ทุกคน

ควรใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันเชื้อแพร่กระจาย และ

ป้องกันการรับเชื้อเข้าสู่ร่างกาย ฝึกทักษะการใส่ และถอด

หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี การล้างมือ 7 ขั้นตอน การใช้

เจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ การรับประทานอาหารแบบแยก

ทานคนเดียว เน้นอาหารที่สุกแล้ว ปรุงเสร็จใหม่ ล้างมือ

ก่อนและหลังรับประทานอาหาร กินร้อน ช้อนส่วนตัว

	 - สอนผู้ป่วย และผู้ดูแล (caregiver) ให้สามารถ

ปฏิบัติตนเพ่ือการฟื้นฟูสภาพ ด้วยรูปแบบและวิธีการที่

หลากหลายเหมาะสมได้ด้วยตนเอง ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิกส์ 

เช่น ทางโทรศัพท์ วิดีโอคอล กลุ่มไลน์ เฟสบุ๊ก เป็นต้น

	 - ให้ความรู ้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) และแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวเพื่อ

ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ สามารถคัดกรอง

ประชาชนกลุ่มเส่ียงร่วมกับหน่วยงานการปกครองในชมุชน 

อีกทั้งคอยควบคุมก�ำกับการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรค

โควิด-19 ของประชาชนในชุมชน และวิธีปฏิบัติเมื่อพบ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในระดับต่าง ๆ ตามมาตรการการ

ป้องกันโควิด-19 และจัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ เช่น 

แอลกอฮอล์ หรอืเจลแอลกอฮอล์ ปรอทวดัไข้ (อาจพจิารณา

ใช้แบบจ่อหน้าผาก หรือจ่อหู) สติ๊กเกอร์ผู้ท่ีได้รับการคัด

กรอง หน้ากากอนามัย (ส�ำหรับตนเอง และประชาชน) 

สื่อให้ความรู้ หรือ ค�ำแนะน�ำวิธีป้องกัน ควบคุมการแพร่

กระจายโรค และแบบฟอร์มการรายงานผล รวบรวมจัดลง

ในกระเป๋าให้เรียบร้อยจัดให้สะดวกในการหยิบใช้งาน

	 - ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและ

ผู้น�ำชุมชน มีบทบาทส�ำคัญในการเฝ้าระวังและป้องกันและ

เป็นผู้ท่ีลงปฏิบัติจริงถึงพื้นท่ี ท�ำหน้าท่ีอาสาสมัครต่อต้าน

โควิด-19 ในระดับชุมชน เพื่อช่วยกันตรวจสอบ ข้อมูลของ

คนในชุมชน พร้อมส่งต่อหากมีสิ่งผิดปกติเกิดข้ึน เฝ้าระวัง

โดยเอาใจใส่สอดส่อง สอบถามคนในชุมชนแต่ละครอบครัว 

เช่น บ้านนี้มีใครก�ำลังเจ็บป่วยหรือไม่เพื่อให้การช่วยเหลือ

ส่งต่อให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือมีใครเดินทางมาจาก

พื้นที่สุ ่มเสี่ยงหรือไม่ ค้นหาผู ้ที่อยู ่ในสถานที่แออัดหรือ

ผู้ท่ีเดินทางไปยังพื้นท่ีเสี่ยงโรคระบาด เป็นต้น

	 - ให้ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง ทันสถานการณ์จัด

ท�ำแนวทางการปฏิบัติตัวตามมาตรการการป้องกันโรค

โควิด-19 เน้นย�้ำมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social 

distancing) เช่น ยืน หรือ นั่งห่างกัน 1.5–2 เมตร งดการ

รวมตวักนัในทีท่�ำงาน สถานบนัเทงิ หลกีเลีย่งการจดัประชมุ

ที่มีการรวมคนจ�ำนวนมาก ใช้โทรศัพท์ในการติดต่อเป็น

หลัก และเมื่อข้ึนลิฟต์ให้ยืนตามจุดท่ีก�ำหนดหันหลัง ให้กัน

	 3. บทบาทผู้ให้ค�ำปรึกษา (counsellor) พยาบาล

อนามัยชุมชนสามารถให้ค�ำปรึกษาแก่ประชาชนว่าอยู ่

ในสถานะใด เช่น กลุ่มเสี่ยงต�่ำ กลุ่มเลี่ยงปานกลาง หรือ 

กลุ่มเสี่ยงสูง แนวทางการปฏิบัติตัวเมื่อพบว่ามีความเสี่ยง

ในระดับต่าง ๆ  ให้ข้อมูลที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ

เมื่ออยู่ในภาวะเสี่ยง เมื่อต้องกักกันตัวเอง โดยให้ตัดสินใจ

ว่าจะอยู่ที่บ้านหรือสถานที่ที่ชุมชนหรือหน่วยบริการที่จัด

ให้ รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาผู้ที่กังวลว่าตนเองจะมีอาการติด

เช้ือไวรัส โดยให้ท�ำแบบประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น

	 4. บทบาทด้านการเป็นผู้น�ำ (health leader) 

พยาบาลอนามยัชมุชนมบีทบาทการเป็นผูน้�ำทางสขุภาพเพ่ือ
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ป้องกนั ส่งเสรมิสขุภาพของตนเองและสมาชกิในครอบครวั 

เช่น เป็นผู้น�ำในการสร้างความตระหนกัถงึอันตรายจากการ

ติดเช้ือโควิด-19 เป็นผู้น�ำในการคิดค้นวิธีการแก้ไขปัญหา

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน และผู้น�ำในการ

สร้างเสริมสุขภาพด้วยการน�ำให้เกิดการท�ำงานร่วมกันของ

สมาชิกในชุมชน เป็นต้น

	 5. บทบาทด้านการเป็นผู้ประสานงาน (health 

coordinator) พยาบาลอนามัยชุมชน มีบทบาทส�ำคัญ

ในฐานะผู้ประสานการปฏิบัติงานเพื่อให้มีการผสมผสาน

กิจกรรมการบริการเพื่อป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในชุมชน ประสานแจ้งปัญหาความต้องการ

ความช่วยเหลือดแูลด้านสขุภาพเช่น การขอความช่วยเหลอื

ในเร่ืองวัสดอุุปกรณ์ทีข่าดแคลนเพือ่แจกจ่ายให้ผูต้ดิเช้ือและ

ครอบครัว และประชาชนในชุมชน เช่น หน้ากากอนามัย 

เจลแอลกอฮอล์ หรือ Face Shield เป็นต้น

	 6. บทบาทด้านการเป็นผู้ร่วมปฏิบัติงาน (health 

collaborator) พยาบาลอนามยัชมุชน ต้องท�ำงานเก่ียวข้อง

กับบุคคลและหน่วยงานหลายฝ่าย การดูแลสุขภาพ

ประชาชนในชุมชนจ�ำเป็นต้องมีการท�ำงานเป็นทีม ท้ังทีม

สุขภาพและทีมงานพัฒนาชุมชนอื่น ๆ  เช่น ทีมงานบริการ

สังคมสงเคราะห์ ทีมงานด้านการศึกษา การเกษตร และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน เป็นต้น ซ่ึงการ

ด�ำเนินงานด้านสขุภาพ พยาบาลเป็นบคุลากรกลุม่ใหญ่ทีส่ดุ

ในการให้บริการ ดังนั้นพยาบาลอนามัยชุมชนจึงมีบทบาท

ส�ำคัญในการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานเพื่อให้มีการ

ผสมผสานกิจกรรมการบริการด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพ 

เช่น การช่วยเหลอืด้านการคัดกรองกลุม่เสีย่ง การจดัเตรยีม

สถานที่กักกันผู้ติดเชื้อในชุมชนให้เป็นไปตามมาตรการการ

ป้องกันโรคโควิด-19 การท�ำงานร่วมกับครูในโรงเรียน วาง

แนวทางคัดกรองนักเรียนเพื่อ ป้องกันและควบคุมโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การแจกจ่ายวัสดุอุปกรณ์ในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้แก่นกัเรยีนและผูป้กครอง และประชาชน

ในชุมชน เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ หรือ Face 

Shield เป็นต้น

	 7. บทบาทด้านการเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพ 

(health model) พยาบาลอนามัยชุมชน ต้องปฏิบัติตนให้

เป็นแบบอย่างของผู้มีสุขภาพดี ท่ีปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัด

ตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 อันจะท�ำให้ประชาชนมี

ทัศนคติ และการปฏิบัติท่ีถูกต้องตามแบบอย่าง เป็นแบบ

อย่างในการด�ำเนนิชวีติแบบวถิชีวีติใหม่ (new normal) เช่น 

การป้องกันตนเองด้วยการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา

อย่างถูกวิธี การพบปะกันน้อยลง การรักษาระยะห่างทาง

สังคม การใช้ชีวิตอย่างพอเพียง การท�ำงานท่ีบ้าน (Work 

From Home) และการจัดชีวิตอย่างสมดุลตามวิถีชีวิตใหม่ 

เป็นต้น

	 8. บทบาทด้านการเป็นผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

(change agent) พยาบาลอนามัยชุมชน ต้องเป็นผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงในด้านการพัฒนาสุขภาพเพื่อป้องกันโรค

โควดิ-19 เช่น กระตุน้และสนบัสนนุให้มกีารจดัตัง้องค์กรใน

ชมุชนเพือ่การป้องกนัและแก้ปัญหาโรคโควดิ-19 โดยชุมชน

เองในการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีชีวิตใหม่ เช่น การพบปะกัน

น้อยลง การรักษาระยะห่างทางสังคม และป้องกันตนเอง

โดยการใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาอย่างถูกต้อง การใช้

ชีวิตอย่างพอเพียง การท�ำงานท่ีบ้าน (Work From Home) 

หรอืการใช้บรกิารสัง่อาหารมารบัประทาน (food delivery) 

มากข้ึน และเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้วยการเน้นย�้ำและ

ขอความร่วมมือประชาชนในชุมชนทั้งผู้มีสุขภาพดี ผู้ที่มี

ภาวะเสี่ยงในระดับต่าง ๆ ต้องให้ความร่วมมือปฏิบัติตน

ตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 อย่าง

เคร่งครัด ดังนี้

	 - อยู่ในบ้าน ออกจากบ้านเมื่อมีเหตุจ�ำเป็นเท่านั้น 

(เช่น เพื่อไปรับการรักษาพยาบาล หรือเพื่อไปซ้ืออาหาร)

	 - รกัษาระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตรระหว่างตนเอง

และบุคคลอื่นตลอดเวลา

	 - ล้างมอืบ่อย โดยเฉพาะหลงัจากการสมัผสัโดยตรง

กับผู้ป่วย หรือสิ่งท่ีอยู่รอบตัวผู้ป่วย ทุกครั้งก่อน และหลัง

รับประทานอาหาร หรือ เข้าห้องน�้ำห้องส้วมด้วยน�้ำ และ

สบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ส�ำหรับล้างมือก็ใช้ได้ผล

	 - หลีกเลี่ยงใช้มือสัมผัสดวงตา จมูก หรือปาก

	 - หากมี อาการไอ จาม ให้ไอ จาม ใส่กระดาษ

ทิชชูแล้วท้ิงทิชชูลงในถุงพลาสติกปิดปากถุงให้สนิทก่อน

ทิ้ง หรือใช้แขนเสื้อปิดปาก ปิดจมูกเมื่อไอหรือจาม และ

ท�ำความสะอาดมือด้วยสบู่และน�้ำ หรือ เจลแอลกอฮอล์

ทันที หรือ ไม่สวมหน้ากากอนามัยโดยปิดใต้คาง หลีกเสี่ยง

การอยู่ใกล้ชิดผู้ท่ีมีอาการหวัด มีไข้ ไอ จาม มีน�้ำมูก
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	 - ผู ้ที่มีอาการควรปิดปากเมื่อไอหรือจามด้วย

กระดาษทิชชูหรือผ้าแบบใช้แล้วทิ้ง และล้างมือบ่อย ๆ

	 - อย่าจับมือ สวมกอด ใช้อุปกรณ์รับประทาน

อาหารหรืออุปกรณ์ในการสูบบุหรี่ร่วมกับผู้อื่น

	 - รับประทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ ๆ 

ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ภาชนะของตนเอง หรือ แยกทานคน

เดียว

	 - เมื่อกลับถึงบ้าน (ก่อนเข้าบ้าน) ควรปฏิบัติต่อไป

นี้อย่างเคร่งครัด คือ ล้างมือ ล้างเท้าก่อนเข้าบ้าน ท�ำความ

สะอาดเสื้อผ้า กระเป๋า รองเท้า ด้วยการฉีดพ่นน�้ำยาฆ่าเช้ือ

โรค เช็ดให้แห้งแล้วเก็บเข้าที่ให้เรียบร้อย ในที่แยกเตรียม

ซัก อาบน�้ำสระผม เปลี่ยนเสื้อผ้าซักทันที ปฏิบัติตนกับ

สมาชิกในครอบครัวแบบเว้นระยะห่างทางกายภาพ สวม

หน้ากากอนามัยตลอดเวลา แยก/กักตัวเองจากสมาชิกใน

ครอบครัวเมื่อมีภาวะเสี่ยงสูง 14 วัน

	 - ท�ำความสะอาดพื้นผิวในบ้านที่มีการสัมผัส

บ่อย ๆ ให้สะอาดอยู่เสมอ เช่น ลูกบิดประตู ก็อกน�้ำ อ่าง

ล้างมือ เป็นต้น

บทสรุป 

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 พบว่า ทั้งท่ัวโลกและในประเทศไทยยังพบ

จ�ำนวนผู ้ติดเชื้อมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและยังมี

โอกาสที่จะเพ่ิมขึ้นในระยะต่อไป นับเป็นความท้าทายเพื่อ

การเรียนรู้ภายใต้บทบาทพยาบาลอนามยัชมุชนในภาวะโรค

ระบาดแบบกระจายทั่วโลก (pandemic) พยาบาลอนามัย

ชุมชนต้องสวมบทบาททุกบทบาทตามที่กล่าวข้างต้นให้

ถกูต้องเหมาะสมตามสถานการณ์อย่างชดัเจนและบรูณาการ

เข ้ากับลักษณะของงานและหน้าที่ที่ รับผิดชอบอย่าง

กลมกลืน มีความสุขในการท�ำงาน เป็นผู้น�ำ เป็นแบบอย่าง 

และเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ เพื่อสร้างความ

ตระหนัก ตื่นรู้เท่าทันโรค และความเจริญก้าวหน้าของ

เทคโนโลยีมาบูรณาการกันอย่างลงตัว ดังนี้ 

	 1.การพัฒนาแบบก้าวกระโดดของเทคโนโลยี

1) น�ำความเจริญทางเทคโนโลยีมาปรับใช้ใน

การปฏิบัติงานเพื่อให้ประชาชนตระหนักรู ้ เข้าใจ และ

ลดข้ันตอนการบริการท่ีช่วยเอื้อต่อการเว้นระยะห่างทาง

สังคม และช่วยให้เกิดการประหยัดต้นทุนทางสาธารณสุข

2) น�ำประโยชน์ของเทคโนโลยีทางสุขภาพที่

พัฒนาแบบก้าวกระโดดมาเอื้อต่อประสิทธิภาพการบริการ

พยาบาล ตามหลักการทางการพยาบาลอย่างสอดคล้อง

เหมาะสม

3) น�ำเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีพัฒนาอย่าง

รวดเรว็และมคีณุภาพมาเป็นต้นแบบในการพฒันานวตักรรม

ใหม่แก่ระบบสุขภาพชุมชน

4) น�ำเทคโนโลยีการสื่อสารมาเป็นตัวเช่ือมใน

การให้บริการสุขภาพในชุมชนให้เกิดประสิทธิภาพการ

สื่อสารอย่างสูงสุด

	 2. บทบาทพยาบาลอนามยัชุมชนกบัการมีส่วนร่วม

รูปแบบใหม่ท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน

1) การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน

ให้มีเป้าหมายชีวิตแบบวิถีชีวิตใหม่ เกิดความตระหนักรัก

ตัวเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม ร่วมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีถูกต้องเหมาะสมต่อตนเองและสังคม

2) เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและสร้าง

พลังอ�ำนาจด้านสุขภาพให้กับตนเอง ครอบครัว ชุมชน 

สังคม ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่ความสามารถในการ

ดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน

3) รู ้และเข้าใจในบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไปใน

หลากหลากหลายมิติของสภาพเศรษฐกิจและสังคม เช่น 

จากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง จากภาคการเกษตรสู่ภาค

อุตสาหกรรมท่ีมีความสัมพันธ์กันอย่างไร้รอยต่อ 

	 3. บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนกับความยั่งยืน

เชิงระบบสุขภาพ

1) การพยาบาลอนามัยชุมชน เป็นส่วนส�ำคัญ

ของความยั่งยืนของระบบสุขภาพที่ต้องมีการปฏิรูปและ

พัฒนาระบบบริการเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพในระดับ

ปฐมภมู ิ(primary health care) ด้วยบทบาทของพยาบาล

อนามัยชุมชนเป็นส�ำคัญ

2) ศาสตร์ทางด้านสุขภาพต้องบูรณาการกัน

อย่างเป็นระบบ ท้ังองค์ความรู้ รูปแบบการเรียนการสอน 
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ส่ือการเรียนการสอน การผลิตบุคลากรทางการพยาบาลที่

มีคุณภาพ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการพัฒนางานให้

สอดคล้องกับระบบสุขภาพอย่างไม่หยุดยั้ง

	 ดงัน้ัน การร่วมมอืของชมุชนในการควบคมุป้องกนั

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ถือเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญ พยาบาล

อนามัยชุมชนต้องตระหนักเข้าใจบทบาทหน้าที่ ลักษณะ

งาน และถือปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 

อย่างเคร่งครัดและมีแนวคิดพัฒนารูปแบบวิธีการท�ำงาน

ให้เกิดประสิทธิภาพต่อประชาชน ชุมชน สังคมสูงสุด มี

ความยืดหยุ ่น สามารถปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ได้

ตลอดเวลาภายใต้การพัฒนาอย่างไม่หยุดยั้งต่อกระแส

ความปั่นป่วนทางเทคโนโลยี หรือ ความก้าวหน้าทางด้าน

วิชาการ การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

เช่น สถานการณ์ โรคโควิด-19 ท่ีก�ำลังเผชิญกันอย่างทั่วถึง 

เพื่อการก้าวสู่ระบบสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่อย่างมีคุณค่า

และภาคภูมิตลอดไป
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