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บทบาทพยาบาลชุมชนในการป้องกัน COVID–19  

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทของอีสานไทย

พนารัตน์  ศาสนะสุพินธ์ ปร.ด.*

บทคัดย่อ
	 	 บทความนี้เป็นการน�ำเสนอเกี่ยวกับสถานการณ์ของโรค COVID–19 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการ

แพร่กระจายเชือ้ไปสูบ่คุคลอืน่ และการควบคมุและป้องกนัการตดิ COVID–19 ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตชนบท

ของภาคอีสานของไทย เพื่อเป็นแนวทางในการควบคุมและป้องกันการติด COVID–19 ในพื้นที่ ในการควบคุม

และป้องกันโรคต้องได้รับความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วนและสมาชิกในชุมชนทุกคน โดยแต่ละคนมีบทบาท

ท่ีแตกต่างกัน แต่การท�ำงานต้องมกีารประสานความร่วมมอืกนั ได้แก่ ผูส้งูอาย ุสมาชกิในชมุชน และผูท้ีม่บีทบาท

ในการเชื่อมโยงให้เกิดความร่วมมือคือพยาบาลชุมชนที่มีบทบาทเป็นผู้ให้การดูแลสุขภาพ การเป็นผู้ประสานและ

ผู้สนับสนุน การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง การเป็นครูหรือผู้นิเทศ เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา เป็นผู้วิจัยและน�ำผลการวิจัย

มาประยุกต์ใช้ และบทบาทผู้บริหารจัดการในการควบคุมและป้องกันโรค

	 	 ค�ำส�ำคัญ: COVID–19  ผู้สูงอายุ ชนบทอีสานไทย บทบาทพยาบาลชุมชน



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 23  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563	161

The Role of Community Nurses for Prevention of COVID–19 infection among  

the Elderly Living in Rural Areas of Northeastern Thailand

Panarat  Satsanasupint Ph.D.*

Abstract 
	 This article present the situation of COVID–19 disease, the risk of infection and its 

transmission to other people and control and prevention of COVID–19 infection for the elderly 

living in rural areas of northeastern Thailand. This article aimed to be the guideline for control 

and prevention of COVID–19 in the area. To control and prevention of this disease, all sectors 

and community members must cooperate. In which each part has different roles, but work 

together, including the elderly, members of the community. Those who have a role in linking 

up the cooperation are community nurses who play roles as the care giver, coordinator and 

collaborator, facilitator or change agent, teacher or supervisor, consultant, researcher and 

research result applicator and the manager in disease control and prevention.
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บทน�ำ
	 COVID–19 เป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิขึน้ในระบบทาง

เดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (Corona Virus) 

ค�ำว่า COVID–19 องค์การอนามัยโลกได้ตั้งขึ้น โดยใน

การตัง้ชือ่โรคโควดินีไ้ม่มกีารระบแุหล่งก�ำเนดิหรอืแหล่ง

ทีม่กีารระบาดครัง้แรกเพือ่ป้องกนัประเทศ พืน้ที่ ผูป่้วย 

ประชาชน และสัตว์ที่เก่ียวข้องไม่ให้เกิดรอยมนทิน1 

โดย CO มาจากค�ำว่า Corona, VI มาจากค�ำว่า Virus, 

D มาจากค�ำว่า Disease และ 19 คือ ปี ค.ศ. 2019 

เป็นปีท่ีมีการประกาศว่าพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาราย

แรก ซ่ึงประกาศพบครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย 

ประเทศจีน ต่อมามีการระบาดกระจายไปทั่วโลก โดย

ข้อมูลการระบาด ณ วันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ.2563 พบ

ผู ้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID–19) ทั่วโลก 

6,266,193 ราย ที่รักษาหายแล้ว 2,696,010 ราย เสีย

ชวิีต 375,560 ราย ประเทศทีม่กีารระบาดมากทีส่ดุ 10 

ประเทศแรก ได้แก่ สหรฐัอเมรกิา บราซลิ รสัเซยี สหราช

อาจักรอังกฤษ สเปน อิตาลี อินเดีย ฝรั่งเศส และเปรู 

ประเทศไทยอยูอ่นัดบัที ่79 ของประเทศทีต่ดิเชือ้ทัว่โลก 

โดยมีผู้ที่ติดเชื้อสะสมทั้งหมด 3,083 ราย รักษาหาย 

2,966 ราย ก�ำลังรักษา 59 ราย เสียชีวิต 58 ราย  

	 COVID–19 สามารถแพร่กระจายได้โดยง่ายผ่าน

การไอ จามเอาสารคดัหลัง่ออกจากทางเดนิหายของผูท้ี่

ติดเชื้อ มีการกระจายตัวแบบฝอยละออง โดยละออง

ฝอยขนาดเล็กจะฟุ้งกระจายไปในอากาศเป็นวงกว้างได้

ง่ายท�ำให้พบผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมาก รวมทั้งการกระจาย

เป็นละอองฝอยขนาดใหญ่จะท�ำให้ผู้ใกล้ผู้ที่ติดเชื้อได้

รับเชื้อได้โดยตรง อีกทั้งเชื้อดังกล่าวยังสามารถมีชีวิต

อยู่ได้ตามสิ่งแวดล้อมและสิ่งของต่างๆ ได้เมื่ออุณหภูมิ

เหมาะสม ดังนั้นเพื่อป้องกันไม่ให้ COVID–19 แพร่

กระจายและป้องกันไม่ให้ติดเชื้อทุกคนต้องตระหนักใน

การดูแลตนเองและครอบครัว โดยการลดเข้าไปในที่ที่มี

ผู้คนแออัด ลดการท�ำกิจกรรมนอกบ้าน สวมหน้ากาก

อนามัย ล้างมือบ่อยๆ รับประทานอาหารสุกใหม่ๆ แยก

ของใช้ส่วนตวั โดยเฉพาะอย่างยิง่บคุคลทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง

ต่อการติด COVID–19 ได้ง่าย1,2 คือ 

	 1.	กลุ่มที่มีภูมิต้านทานต�่ำที่ท�ำให้ติดเชื้อได้ง่าย 

ได้แก่ กลุ่มเด็กเล็กท่ีอายุต�่ำกว่า 5 ปี กลุ่มผู้สูงอาย ุ

โดยอย่างยิ่งเฉพาะกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 70 ปี เมื่อติด

เชื้อแล้วมีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มเสี่ยงอื่นๆ และมี

อตัราตายสูงกว่ากลุ่มอายอุืน่ๆ กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น 

โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคปอด

เรือ้รงั คนท่ีภมูคิุม้กนัผดิปกต ิหรอืกนิยากดภมูต้ิานทาน

โรคอยู่ และคนที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐาน BMI ≥ 35

	 ผู้ที่ติดเชื้อและผู้ที่เสียชีวิตจาก COVID–19 ของ

ประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุมีอัตราตายมากท่ีสุดถึง

ร้อยละ 20 อายุมากกว่า 70 ปี มากถึงร้อยละ 12  ใน

ส่วนของกลุม่อายใุนช่วง 30–59 ปี นัน้ ส่วนใหญ่จะเป็น

บุคคลที่มีโรคประจ�ำตัว 5 อันดับโรคที่พบมากที่สุด คือ 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 40 ความดนัโลหติสูง ร้อยละ 

36 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 18 โรคหัวใจ ร้อยละ 14 

และโรคไต ร้อยละ 9 (ข้อมูล ณ วันที่ 4 มกราคม – 17 

เมษายน 2563)3 ผู้สูงอายุที่เสียชีวิตนั้น ส่วนใหญ่ไม่ใช่

เป็นคนที่ไปรับเชื้อมาจากภายนอก แต่ได้รับจากบุคคล

ในครอบครัวที่ไปรับจากภายนอกบ้านมาสู ่ผู ้สูงอาย ุ

บ่งบอกถึงว่าเมื่อผู้สูงอายุติดเช้ือแล้วอาการจะรุนแรง

และมีโอกาสเสียชีวิตได้มากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ อีกทั้ง

ตัวผู้สูงอายุเองก็มีการระวังตนเองไม่ให้เกิดการติดเช้ือ

ด้วยการที่อาศัยอยู่แต่ในบ้านไม่ค่อยออกไปนอกบ้าน 

แต่ปรากฏว่าผู้สูงอายุที่เสียชีวิตนั้นได้รับเชื้อจากการที่

บุคคลในครอบครัวที่ออกไปท�ำงานหรือไปท�ำกิจกรรม

นอกบ้านแล้วน�ำเชื้อดังกล่าวเข้ามาในบ้านโดยไม่ตั้งใจ 

แต่ก็ที่ไม่เปิดเผยข้อมูลความเสี่ยงของตนเองให้แก่

บุคคลในบ้าน รวมทั้งยังไม่มีการแยกกักกันตนเองออก

จากสมาชิกครอบครัวตนเอง เป็นปัจจัยที่เสริมที่ท�ำให้

เกิดการระบาดของ COVID–19 ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

บุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ดังนี้

	 2.	กลุม่เสีย่งต่อการรบัเชือ้จากการปฏบิตังิานตาม

หน้าท่ี ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีต้องดูแลผู้ป่วย

ติดเช้ือไวรัสโคโรนาหรือ COVID–19 อย่างใกล้ชิด 

หรือผู้ที่ต้องดูแลผู้ที่ได้รับเชื้อแล้วยังไม่มีอาการรวม

ท้ังคนท่ีไม่ทราบว่าติดเช้ือหรือไม่  และผู้ท่ีประกอบ
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อาชีพที่ต้องพบปะชาวต่างชาติจ�ำนวนมาก ได้แก่ เจ้า

หน้าทีต่รวจคนเข้าเมอืง คนขบัแทก็ซี ่ลกูเรอืสายการบนิ

ต่างๆ มัคคุเทศก์1,2 เป็นต้น  

	 3.	ผู ้ที่เดินทางกลับจากประเทศกลุ ่มเสี่ยงติด

เชื้อ1,2 เช่น จีน เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น ไต้หวัน ฮ่องกง มาเก๊า 

สิงคโปร์ มาเลเซีย เวียดนาม อิตาลี อิหร่าน ฯลฯ โดย

เฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่ทีไ่ปใช้แรงงานในต่างประเทศแบบ

ผิดกฎหมาย เมื่อมีการระบาดของ COVID–19 ในประ

เทศนั้นๆ จึงพากันเดินทางกลับประเทศไทย

	 4.	ผู้ที่อยู่รวมกันอย่างแออัดหรือชุมชนแออัด1,2 

โดยเฉพาะในพืน้ทีท่ีอ่ากาศการถ่ายเทไม่สะดวก หรอืใน

พื้นที่ที่เป็นห้องปิด เช่น ห้องประชุมที่ติดแอร์ ร้าน

สะดวกซ้ือ ห้องสรรพสินค้า เป็นต้น หรือการประชุม 

หรือการท�ำกิจกรรมร่วมกันของคนจ�ำนวนมาก

	 จะเห็นว่ากลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ทั้งกลุ่มที่ต้องปฏิบัติ

หน้าทีท่ีใ่กล้ชดิกบัผูท้ีต่ดิเชือ้หรอืผูท้ีเ่สีย่งต่อการตดิเช้ือ 

หรือผู ้เดินทางจากพื้นที่เสี่ยงทั้งในประเทศและต่าง

ประเทศก็ตาม เป็นกลุ่มที่มีสถิติการติดเชื้อจ�ำนวนมาก

แต่อัตราการเสียชีวติมน้ีอยกว่ากลุม่ทีม่ภูีมคิุม้กนัต�ำ่ อกี

ทั้งยังเป็นกลุ่มที่น�ำเชื้อมาสู่ครอบครัวด้วยโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากต่างถ่ิน ในส่วนกลุ่ม

เสีย่งทีต้่องท�ำหน้าทีใ่นการดแูลผูท้ีต่ดิเชือ้ส่วนใหญ่จะมี

มาตรการการจัดสรรพ้ืนที่ที่ให้พักอาศัยที่แยกจาก

ครอบครัวท�ำให้โอกาสที่จะน�ำเชื้อเข้าสู่ครอบครัวลดลง  

ซึ่งกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากท�ำงานต่างถ่ินพบมากใน

พืน้ทีภ่าคอสีานของไทยซึง่เป็นภมูภิาคทีม่วียัแรงงานเดนิ

ไปท�ำงานต่างถิ่นจ�ำนวนมาก ผู้เขียนขอน�ำเสนอราย

ละเอียดในหัวข้อต่อไป

ผู้สูงอายุในสังคมชนบทอีสานไทย

	 ภาคอีสานหรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็น

ภูมิภาคท่ีประสบกับปัญหาด้านการเกษตรทั้งความแห้ง

แล้งที่ขาดแคลนน�้ำในท�ำเกษตร น�้ำท่วมที่ท�ำให้ผลผลิต

ด้านเกษตรเสียหาย จึงท�ำให้รายได้ไม่เพียงพอต่อการ

ด�ำรงชวีติ จึงท�ำให้วยัแรงงานต้องเดนิทางไปท�ำงานต่าง

ถิ่นจ�ำนวนมากท้ังในประเทศและต่างประเทศเพื่อ

แสวงหารายได้มาเลี้ยงครอบครัว ท�ำให้ผู้สูงอายุต้อง

อาศยัอยูท่ี่บ้าน บางคนอาศยัเพียงล�ำพังคนเดยีว บางคน

อยูก่บัสาม–ีภรรยา หรอืบางคนกอ็าศยัอยูก่บัหลาน/เหลน 

เมื่อมีการระบาดของ COVID–19 ก็ท�ำให้วัยแรงงาน

จ�ำเป็นต้องเดินทางกลับบ้านเนื่องจากการถูกพักงาน 

ถกูเลกิจ้างงาน ท�ำให้ไม่มรีายได้ทีจ่ะส่งกลบับ้านและการ

มาท�ำงานต่างมีค่าใช้จ่ายสูงแต่ถ้ากลับมาอยู่บ้านก็ช่วย

ลดค่าใช้จ่ายในการเช่าบ้าน ค่าข้าว ค่าอาหารลงได้ เช่น 

การเดินทางกลับมาจากเกาหลีของแรงงานที่ผิด

กฎหมาย ซึ่งแรงงานกลุ่มดังกล่าวถูกเรียกว่า “ผีน้อย” 

ซึ่งที่ผ่านมากลุ ่มผีน้อยได้เดินทางกลับมาประเทศ

จ�ำนวนมากและพบผูท้ีต่ดิเชือ้ จ�ำนวน 8 ราย จากจ�ำนวน

ผีน้อยท่ีกลับมา 1,200 ราย (ข้อมูล ณ 3 มีนาคม 

2563)4 แต่การกลับมาอยู่ที่บ้านของวัยแรงงานนั้นบาง

คนก็ไม่ได้ท�ำตามมาตรการการป้องกันโรคก็ท�ำให้ผู้สูง

อายุหรือคนในครอบครัวติดเชื้อไปด้วย 

	 นอกจากการที่สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุเป็น 

กลุ่มเส่ียงท้ังท่ีเป็นกลุ่มท่ีต้องพบปะหรือสัมผัสกับผู้ที่

ติดเชื้อ กลุ่มที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดทั้งใน

ประเทศและต่างเทศแล้ว ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มที่มีพฤฒ

พลัง (Active Aging) ยังคงมีการด�ำเนินกิจกรรมหรือ

ท�ำงานเพื่อเป็นการสืบทอดประเพณี วัฒนธรรมของ

ชุมชนในพื้นที่ที่ตนเองอาศัยอยู่เหมือนเดิม ถึงแม้ว่าจะ

มีมาตรการที่ให้ยกเลิกประเพณีหลายอย่างที่มีการรวม

ตวัเป็นกลุม่คนจ�ำนวนมาก เช่น ประเพณรีดน�ำ้ด�ำหวัใน

วนัสงกรานต์ งานบญุผะเหวดขนาดใหญ่ รวมทัง้งานบญุ

ประเพณีอื่นๆ ที่มีคนมาร่วมจ�ำนวนมาก  เช่น งานที่มี

การแห่เป็นขบวนใหญ่ งานที่มีมหรสพสมโภช เป็นต้น 

แต่ยังคงมีประเพณี วัฒนธรรมที่จ�ำเป็นต้องด�ำเนินต่อ 

เช่น การตักบาตร การไปท�ำบุญที่วัดเพื่อให้พระสงค์ได้

มอีาหารฉนัเนือ่งจากพระสงค์ไม่สามารถประกอบอาหาร

ได้เอง และงานศพซึ่งเป็นประเพณีท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้

ก�ำหนดวันไม่ได้ โดยประเพณีดังกล่าวมีผู้สูงอายุเป็น

แกนน�ำและเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรมเอง   ในการด�ำเนิน

กจิกรรมดงักล่าวนัน้มคีวามเสีย่งต่อการตดิ COVID–19 

ได้อีกทางหนึ่ง ท่ีเส่ียงต่อการติดเชื้อท้ังผู้สูงอายุเอง 

ผู้ร่วมงาน และพระสงค์ด้วย ซึ่งความเส่ียงในการท�ำ
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กิจกรรมตักบาตรที่บ้านและการไปท�ำบุญที่วัดเกิดจาก

กิจกรรม ดังนี้

	 –  การปั้นข้าวเหนียวใส่บาตรด้วยมือเปล่า ข้าว

เหนียวที่น�ำมาใส่บาตร เป็นข้าวที่นึ่งตั้งแต่เช้าตรู่ แล้ว

เกบ็ใส่กระติบเดียว มบีางคนทีแ่ยกใส่อกีกระตบิเลก็เพือ่

ใส่บาตร

	 –  เวลาเอาข้าวและอาหารใส่บาตรจ�ำเป็นต้องอยู่

ใกล้กับพระสงค์เพื่อเอื้อมให้ถึงบาตร

	 –  การน�ำอาหารทุกอย่างใส่ลงในบาตรเดียวกัน

	 –  การรับประทานที่เหลือจากที่พระสงค์ฉันเสร็จ

	 –  การน่ังรบัประทานอาหารร่วมกนัของสมาชกิท่ี

ไปท�ำบุญที่วัด 

	 ส่วนในงานศพก็มีความเสี่ยงจากกิจกรรมดังต่อ

ไปนี้

	 –  การมาร่วมฟังสวดอภิธรรมที่บ้านผู้เสียชีวิต

หรือที่วัด

	 –  การช่วยกันเตรียมงานทั้งการเตรียมอุปกรณ์

หรือเครื่องใช่ต่างๆ การเตรียมอาหาร เป็นต้น

	 –  การรับประทานร่วมกันในงานศพ

	 ความเส่ียงที่ เกิดขึ้นจากการที่ผู ้สูงอายุหรือ

ประชาชนทัว่ไปทีต่กับาตรและไปท�ำบญุทีว่ดัแล้ว ความ

เสี่ยงที่จะติดเชื้อ COVID–19 นั้นยังเกิดขึ้นกับพระสงค์

ทัง้ในกิจกรรมการออกบณิฑบาต เวลาการฉนัภตัตาหาร

ที่วัด รวมทั้งภารกิจในงานฌาปนกิจ โดยความเสี่ยงเกิด

จากกิจกรรม ดังนี้

	 –  การที่ต้องเดินไปบิณฑบาตในพื้นที่ที่อาจมีผู้

ตดิเชือ้อาศยัอยู ่หรอืผูท้ีม่าท�ำบญุทีว่ดัไม่ทราบว่าเป็นผู้

ที่ติดเชื้อหรือไม่

	 –  อาหารที่ได้รับมาโดยที่ไม่ทราบว่ามีผู้ติดเชื้อ

มาตักบาตรหรือไม่

	 –  ต้องร่วมงานฌาปนกิจศพ ทัง้ทีรู่ว่้าผูท้ีเ่สยีชวีติ

น้ันเป็นผู้ที่ติดเชื้อ COVID–19 และผู้ที่เข้าร่วมงานมี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

	 นอกจากการที่ไปร่วมในการท�ำบุญด้วยการ

ตกับาตร ไปท�ำบญุทีวั่ด หรอืการจดังานศพแล้ว ยังมอีกี

กจิกรรมหนึง่ทีผู่ส้งูอายทุีม่โีรคประจ�ำตวัหลกีเลีย่งได้ยาก

หรอืหลกีเลีย่งไม่ได้เลย คอืการทีต้่องไปตรวจ รบัยาตาม

นัดที่โรงพยาบาล ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิด

ภาวะเครียดสูงมาก บางคนก่อนท่ีจะถงึวนันดัเครียดและ

กลวัจนนอนไม่หลบัโดยเฉพาะอย่างในกลุม่ทีม่ภีาวะซมึ

เศร้าร่วมด้วย แต่ก็เกิดข้ึนในระยะของการระบาด เมื่อ

การระบาดลดลงความเครียดและความวิตกกังวลดัง

กล่าวกล็ดลงตามล�ำดบั รวมทัง้การทีไ่ด้รบัการดแูล การ

ป้องกันการติดเชื้อจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ผูใ้หญ่บ้าน

และผู้น�ำชุมชน โดยการให้ความรู้ในการดูแลตนเองให้

ปลอดภัย และการสนับสนุนหน้ากากผ้าเพื่อใช้ในการ

ป้องกันโรค ซึ่งหน้าที่ในการควบคุมและป้องกันการติด

เชือ้และป้องแพร่ระบาดของ COVID–19 เข้ามาในพืน้ที่

ทีต่นเองอาศยัอยูเ่ป็นของทกุคน ทกุภาคส่วน และแต่ละ

คนก็มีบทบาทท่ีแตกต่างกันแต่ก็ต้องมีการท�ำงานท่ี

ประสานกัน

การปฏิบัติตัวเพื่อการควบคุมป้องกัน COVID–19 

ของผู้สูงอายุและสมาชิกในชุมชน

	 จากการที่เชื้อไวรัสโคโรนาสามารถแพร่กระจาย

จากผูป่้วยสูอ่ากาศภายนอกสามารถอยูไ่ด้ประมาณ 4–5 

วัน ณ อุณหภูมิห้อง สามารถอาศัยอยู่บนพื้นผิวโลหะ 

แก้ว ไม้ พลาสตกิ เป็นต้น เชือ้ไวรัสอายส้ัุนลงถ้าอณุหภมูิ

สงูขึน้มากกว่า 30 องศาเซลเซยีส แต่ในพืน้ทีม่อีณุหภมูิ

ประมาณ 4 องศาเซลเซยีส เชือ้ไวรสัดงักล่าวสามารถอยู่

ได้ถึง 28 วัน และความชื้นมากกว่า 50% ก็จะเชื้อไวรัส

โคโรนามีอายุยาวขึ้น5 เมื่อเชื้อโคโรนาไวรัสเข้าสู่ร่างกาย

แล้วใช้เวลาในการฟักตัว อยู่ระหว่าง 0–24 วัน เฉลี่ย 

5.2 วัน ร้อยละ 98 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมดใช้เวลา 14 วัน 

ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยพบว่ามีระยะฟักตัว 3 วัน ผู้ป่วย

หนัก ร้อยละ 50 มีระยะฟักตัวเพียง 2 วัน ร้อยละ 1.27 

มรีะยะฟักตวั 15 – 24 วนั และมเีพยีงรายเดยีวทีม่รีะยะ

ฟักตวั 24 วนั1 อกีทัง้ COVID–19 ยงัไม่มวีคัซนีป้องกนั 

การลดความเส่ียงในการติดเช้ือจึงมุ่งเน้นการปฏิบัติตัว

เป็นหลักในการป้องกันการติดเชื้อ

	 ดังนั้นในการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือและ

การป้องกันการแพร่ระบาด COVID–19 ไม่ให้เชื้อ 
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COVID–19 เข้ามาในพืน้ทีท่ีต่นเองอาศยัอยู ่จ�ำเป็นต้อง

ได้รับความร่วมมือจากทกุคน ทกุภาคส่วน ไม่ว่าตวัผูส้งู

อายุหรือประชาชนในพ้ืนที่ พระภิกษุ ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น�ำ

ชมุชน/องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) รวมทัง้บทบาทหน้าที่

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ขอน�ำเสนอในหัวข้อถัดไป) 

จากการที่ผู้เขียนได้ลงพื้นที่เพื่อสอบถามเกี่ยวกับโรค 

COVID–19 และการป้องกันติดเชื้อและการปฏิบัติของ

ผู้สูงอายุเอง ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น�ำชุมชน/อปท. และ อสม. 

ซึ่งแต่ละคนมีบทบาทและหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติที่แตกต่าง

กัน  

	 ทัง้นีก้รมการแพทย์ได้ให้ค�ำแนะน�ำไว้เป็นแนวทาง

ในการปฏบัิติเพ่ือป้องกนัไม่ให้ตนเองการตดิเชือ้และการ

ป้องกันการแพร่กระจายไปสู ่ครอบครัวและชุมชน 

ประกอบด้วย การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การ

รบัประทานอาหารทีป่รงุสกุใหม่ การหลกีเลีย่งการสมัผสั

ใบหน้า การลดระยะเวลาและลดกิจกรรมที่ร่วมกันใน

ชุมชน การหลีกเลี่ยงบุคคลที่มีอาการไอ จาม การ

ท�ำความสะอาดบ้านและอุปกรณ์ในบ้านให้สะอาดเสมอ

ด้วยน�้ำสบู่หรือแอลกอฮอล์ การปิดโถชักโครกทุกครั้ง

หลังใช้เพ่ือป้องกันละอองฝอยจากอุจจาระ และถ้ามี

อาการผิดปกติ เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจหอบเหนื่อย

ให้รีบไปโรงพยาบาลทันที1,3,6 ทั้งนี้ผู้เขียนได้มีการซัก

ถามเกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั COVID–19 

จากผู้สูงอายุและประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบทใน

จังหวัดแห่งหนึ่งของภาคอีสาน ร่วมกับการสังเกตท้ัง

แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมจึงขอน�ำเสนอการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน COVID–19 ของแต่ละกลุ่มคน

ตามบทบาทหน้าที่ ดังนี้

	 1.	การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ สมาชิกในชุมชน 

และพระภิกษุ

	 ในการซักถามเกี่ยวกับโรค COVID–19 และ

สังเกตการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน COVID–19 ของผู้สูง

อายุและสมาชิกในชุมชน พบว่า

	 	 1.1	ทุกคนรู้จักโรค COVID–19 ว่าเป็นโรคที่

ตดิต่อทีม่คีวามรนุแรงทีท่�ำให้คนตายจ�ำนวนมาก มกีาร

ระบาดไปทั่วโลก มีการติดต่อในระบบทางเดินหายใจ 

ด้วยการไอหรือจาม ถ้าอยู่ใกล้กับคนท่ีติดเช้ือจะท�ำให้

ตนเองติดเชื้อได้ ทุกคนรู้ว่าการป้องกันตัวเองคือต้อง

สวมหน้ากากทกุครัง้ทีต้่องออกบ้านหรอืพบปะผูค้น ล้าง

มือบ่อยๆ ด้วยน�้ำสบู่ หรือแอลกอฮอล์ ไม่ค่อยออกบ้าน

ไปพบปะผู้คนโดยเฉพาะพื้นที่ที่มีคนแออัด เมื่อมีความ

จ�ำเป็นที่ต้องออกนอกบ้าน เช่น มีไปร่วมงานศพ ไปรับ

เบีย้ผูส้งูอาย ุต้องสวมหน้ากากทกุครัง้เมือ่กลบัมาถงึรบี

ล้างมือหรืออาบ อาหารที่ทานนั้นส่วนใหญ่อุ่นใหม่แต่

บ้านทีท่านข้าวเหนยีวกท็านในกระตบิเดยีวกนั ส่วนการ

ท�ำความสะอาดบ้านก็ท�ำความสะอาดตามปกติ เพราะ

ในบ้านไม่มีใครมาและคนในบ้านก็ไม่มีใครมีความเสี่ยง

	 	 1.2	จากการสังเกตการณ์ปฏิบัติตัวของผู้สูง

อายุและประชาชนในหมู่บ้านเพื่อป้องกัน COVID–19 

พบว่า

	 	 	 	 1)  ทุกคนในบ้านมีหน้ากากอนามัยท้ัง

หน้ากากผ้า หน้ากากอนามัย ได้มาจากการสรรหาของ

ลูกหลาน ได้รับแจกจาก อสม. มีจ�ำนวนที่เพียงพอและ

ยังอยู่ในสภาพดี พร้อมใช้

	 	 	 	 2)  ทุกบ้านจะมีสบู่ไว้ล้างมือ บางบ้านมี

แอลกอฮอล์ไว้ล้างมือ บางบ้านใช้แอลกอฮอล์แบบเจล 

บางบ้านกใ็ช้แบบสเปรย์ บางมขีวดเลก็ขนาดพกพาใส่ไว้

ในกระเป๋า ทัง้ทีจ่ดัซือ้ด้วยตนเองและลกูหลานสรรหามา

ไว้ใช้ในครัวเรือน

	 	 	 	 3)  การรับประทานอาหารส่วนใหญ่ทาน

ข้าวเหนียวจากกระติบเดียวกัน แต่ทานคนละรอบ ไม่

ค่อยนัง่ทานร่วมกนั ถ้าจะทานร่วมกนัส่วนใหญ่กเ็ป็นมือ้

เยน็ กม็กีารใช้ช้อนกลางหรอืแยกช้อนของแต่ละคน แก้ว

น�้ำจะใช้ร่วมกัน แต่ก็มีจ�ำนวนน้อย เนื่องจากผู้สูงอายุที่

ไปสอบถามส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้านเพียงล�ำพัง จึงไม่

ล�ำบากหรอืยุง่ยากในการแยกของใช้  แต่กม็บีางบ้านทาน

เป็นข้าวสวยที่สามารถทานคนละจาน 

	 	 	 	 4)  การท�ำบุญตักบาตร ส่วนใหญ่จะ

ตักบาตรหน้าบ้านเป็นหลัก บางคนก็ไปท�ำบุญที่วัดใน

วันพระ โดยเวลาตักบาตรก็จะสวมหน้ากากทุกครั้ง 

อาหารก็ปรุงสุกใหม่  ส่วนข้าวตักบาตรก็คือข้าวเหนียว
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ที่ปั้นด้วยมือก่อนใส่ลงในบาตรก็บอกว่าล้างมือทุกคร้ัง

ก่อนป้ันข้าว การไปท�ำบญุทีว่ดัในวนัพระกส็วมหน้ากาก

ทุกครั้ง นั่งห่างๆ กัน และเวลาที่ทานอาหารร่วมกันก็จะ

นั่งห่างๆ กัน ซึ่งก็มีส่วนน้อยที่ทานอาหารที่วัด และ

อาหารที่ทานก็ไม่ใช่อาหารที่เหลือจากพระสงค์ฉันแล้ว 

แต่เป็นอาหารท่ีพระภิกษุได้ตักใส่บาตรของท่านด้วย

ช้อนกลาง

	 	 	 	 5)	 การกกัตวัตามมาตรการ พบผูส้งูอายุ

รายหนึง่ทีก่ลบัจากท�ำงานทีก่รงุเทพได้มกีารกักตวัเองที่

บ้านคนเดียว แจ้งให้ญาติให้น�ำอาหารหรือของใช้มาให้

โยการแขวนไว้ที่ประตูหน้าบ้านไม่ให้เข้ามาในบ้าน 

หลานของผู ้สูงอายุรายหนึ่งกลับจากบ้านพ่อแม่ท่ี

กรุงเทพก็กักตัวเอง โดยอยู่ร่วมกับยายเนื่องจากมั่นใจ

ว่าในพ้ืนท่ีท่ีตนเองเคยอยู่ไม่มีผู้ติดเชื้อ แต่ก็มีการแยก

ของใช้ทุกอย่างท้ังผ้าเชด็ตวั แก้วน�ำ้ ช้อน–ส้อม แยกกนั

ท�ำกิจกรรมทุกอย่าง ทั้งการรับประทานอาหารที่ทาน

คนละรอบ แยกห้องน�้ำ และสวมหน้ากากทุกครั้งที่ต้อง

มาใกล้ยาย  

	 	 	 	 6)	 ด้านพระภิกษุ 

	 	 	 	 –  พระสงค์ทกุรปู มกีารสวมหน้ากากทกุ

ครั้งท่ีออกบิณฑบาต และพยายามยืนให้ห ่างจาก

ญาติโยมที่มาตักบาตร

	 	 	 	 –  ทีว่ดั เวลานัง่สวดมนต์ในวดัส่วนใหญ่

สวมหน้ากาก ก็มีพระสงค์บางรูปที่ไม่สวมหน้ากาก

เนื่องจากเวลาสวดมนต์หรือให้พรเสียงจะไม่ชัดและฟัง

ยาก ที่นั่งก็จัดให้นั่งห่างกันประมาณ 1 เมตร ยกเว้นใน

ช่วงทีม่จี�ำนวนพระสงค์/เณรเพิม่ขึน้ (พบในช่วงหลงังาน

ศพที่มีการบวชให้ผู้ที่เสียชีวิต)

	 	 	 	 –  พระที่วัดป่าหรือพระธรรมยุตนิกายที่

มีการฉันอาหารวันละครั้ง มีการใช้ช้อนกลางในการตัก

ข้าวและอาหารจากหม้อ/ถ้วย/จาน หรือภาชนะท่ีใส่

อาหาร แล้วใส่ที่บาตรของท่าน แล้วฉันจากบาตรของ

ท่าน แต่ในส่วนพระมหานิกายหรือพระที่ประจ�ำวัดใน

หมูบ้่านทีฉ่นัอาหาร 2 มือ้ต่อวนั ท่านจะรบัประทานจาก

พาข้าวทีอ่บุาสกิาได้จดัเตรยีมไว้ให้หรอืป่ินโตทีอ่บุาสก/

อุบาสิกาน�ำมาถวาย

	 2.	บทบาทหน้าท่ีของผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น�ำชุมชน/ 

อปท.

	 	 2.1	มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การป้องกัน

โรคผ่านทางหอกระจายข่าวเป็นประจ�ำอย่างน้อยสัปดาห์

ละ 3 ครั้ง ท�ำให้ผู้สูงอายุและประชาชนในหมู่บ้านได้รับ

ทราบและเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรค

	 	 2.2	มีการจัดเวรยามตรวจตราผู ้เข้า–ออก

หมู ่บ้าน โดยมีจุดคัดกรองไว้ท่ีทางเข้าหมู ่บ้านทุก

หมู่บ้าน รวมทั้งการตรวจแลเฝ้าระวังในช่วงเคอร์ฟิว

	 	 2.3	จัดหางบประมาณมาใช้ในการจัดหา

หน้ากากเพื่อแจกประชาชนในหมู่บ้านให้เพียงพอ

	 3.	บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 	 3.1	ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรค การป้องกัน

โรคแก่ประชาชนในเขตท่ีรับผิดชอบ ท้ังการออกเยี่ยม

ตดิตามและการแจกแผ่นพบั ใบปลวิเกีย่วกบั COVID–19 

บ้านที่มีแต่ผู้สูงอายุก็จะติดเอกสารความรู้ไว้หน้าบ้านที่

สะดุดตา เอกสารอ่านเข้าใจง่าย

	 	 3.2	ร่วมกับผู ้ใหญ่บ้าน/ผู ้น�ำชุมชนในการ

สรรหาหน้ากากและจัดสรรแจกให้ครบทุกคนในชุมชน

	 	 3.3	ร่วมคดักรองผูค้นทีจ่ะเข้าไปในชมุชนหรอื

เข้าไปในงานต่างๆ เช่น งานศพ การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูง

อายุ ตลาดชุมชน รวมทั้งจุดคัดกรองทางเข้าหมู่บ้าน 

ติดตามการกักตัวของผู้ที่เข้ามาในหมู่บ้าน

	 จ ากา รซั กถาม เ ก่ี ยว กับความ รู ้ เ ร่ื อ ง โ รค 

COVID–19 การป้องกันและการสังเกตการป้องกันติด

เชือ้และป้องกนัการกระจายเชือ้ของผูส้งูอายแุละสมาชกิ

ในชุมชน ทั้งบุคคลทั่วไป พระภิกษุ ส่วนใหญ่สามารถ

การดูแลตนเองได้ สามารถปฏิบัติตัวตามมาตรการการ

เฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด ในส่วนการปฏิบัติหน้าท่ีของ

ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น�ำชุมชน/อปท. และ อสม. มีการเฝ้าระวัง

และควบคมุการป้องกนัการตดิเชือ้ของสมาชกิในชมุชน

และการป้องกันการแพร่กระจายในชุมชนได้อย่าง

เคร่งครัด และมีการร่วมมือกันทุกภาคส่วน  นอกจากนี้

ยังบุคคลท่ีมีความส�ำคัญในการปฏิบัติงานควบคุม 

ป้องกนัโรค COVID–19 โดยเป็นตวักลางในการประสาน
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ความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน คอื เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลชุมชนที่ต้องท�ำให้

หน้าท่ีหลากหลายบทบาท ดังที่จะน�ำเสนอในหัวข้อต่อ

ไป 

บทบาทพยาบาลในชมุชนกบัการป้องกนั COVID–19

	 จากหัวข้อที่ผ่านมาจะเห็นบทบาทและการท�ำ

หน้าทีใ่นการควบคุมและป้องกันการตดิเชือ้ของสมาชกิ

ในชุมชนแล้ว ยังมีผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการประสาน

ความร่วมมือกับทุกภาคส่วน ให้ความรู ้ในการดูแล

ตนเอง ครอบครัวให้พ้นภัย COVID–19 การเฝ้าระวัง

และรายงานการติดเชื้อให้ทันท่วงที นั่นคือ พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในชุมชนที่ต้องแสดงบทบาทของพยาบาล

ชุมชนให้ครบทุกบทบาท ได้แก่ บทบาทการให้การดูแล 

(Care giver) ผู้ประสานและผูส้นบัสนนุ (Coordinator 

and Collaborator) การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

(Facilitator or Change agent) การเป็นครูหรือผู้

นิเทศ (Teacher and Supervisor) เป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษา 

(Consultant) ผู้วิจัย (Researcher) และผู้บริหาร

จัดการ (Manager)7 โดยในแต่ละบทบาทหน้าที่เมื่อน�ำ

มาประยุกต์ใช้ในการควบคุมและป้องกัน COVID–19 

สามารถปฏิบัติ ดังนี้

	 1.	บทบาทการให้การดูแล (Care giver) การ

ให้การดูแลสุขภาพประชาชนเป็นหน้าที่หลักของ

พยาบาลทกุสาขา ท้ังนีก้ารดแูลในช่วงทีม่กีารระบาดของ

โรคระบาดต่างๆ รวมทั้งการระบาดของ COVID–19 ที่

เป็นโรคทีม่กีารระบาดเป็นวงกว้างทัว่โลก มกีารกระจาย

ของเชื้อสู่บุคคลอื่นได้ง่ายและเป็นโรคระบาดที่ความ

รุนแรง ดังนัน้พยาบาลในชมุชนจ�ำเป็นต้องมกีารดแูลทัง้

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบทั้งที่

เป็นกลุม่เสีย่งและกลุม่คนทัว่ไป และประชาชนคนทีเ่ดนิ

ทางจาดจากถิ่น ซึ่งลักษณะการดูแลประชาทั้งสองกลุ่ม

มีความแตกต่างกัน ดังนี้

	 	 –  ประชาชนที่อาศัยอยู่พ้ืนที่ ให้การดูแล 

รกัษาตามปกต ิตามอาการในกลุม่ทีม่ปัีญหาสขุภาพ เน้น

ตรวจร่างกายและติดตามวัคซีนไข้หวัดใหญ่มาฉีดให้ผู้

สูงอายุและกลุ่มเสี่ยง

	 	 –  ประชาชนคนทีม่าจากต่างถิน่ ท�ำการตรวจ

คัดกรองด้วยการวัดอุณหภูมิ ดูแลให้อยู่ในพื้นท่ีกักกัน 

ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ที่ถูกกักอย่างต่อเนื่อง 

เมือ่พบอาการที่ ผดิปกต ิเช่น มไีข้ 37.5 องศาเซลเซยีส 

ขึ้นไป ไอ น�้ำมูกไหล เจ็บคอ หายใจหอบเหนื่อย รีบส่ง

ไปตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลทันที

	 2.	บทบาทผู้ประสานและผู้สนับสนุน (Coordi-

nator and Collaborator) การเป็นผูป้ระสานงาน เป็น

บทบาทที่ต ้องปฏิบัติอย ่างต่อเนื่องไม่ว ่าจะอยู ่ใน

สถานการณ์ใดก็ตาม เนื่องจากการปฏิบัติงานกับชุมชน

จ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในพื้นที ่

ได้แก่ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อปท.) ผู้ใหญ่บ้าน/

ผูน้�ำชมุชน ผูน้�ำกลุม่/ชมรมต่างๆ ในชมุชน อาสาสมคัร

สาธารณสุขประหมูบ้่าน (อสม.) อาสาสมคัรดแูลผูสู้งอายุ 

(อผส.) ในการประสานงานกบัทกุหน่วย ทกุภาคส่วนใน

พืน้ท่ีนัน้จ�ำเป็นต้องใช้ทักษะการส่ือสารและทักษะการแก้

ปัญหา  

	 ในระยะท่ีมีการระบาด COVID–19 ยิ่งมีความ

จ�ำเป็นที่ต้องใช้ทักษะการสื่อสารให้ทุกภาคส่วนในการ

ประสานความรวมมือในเรื่อง ดังนี้

	 	 –  การประชาสัมพันธ์ โดยการร่วมมือกับ

ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น�ำชุมชน อสม.ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้

เกี่ยวกับโรค COVID–19 และการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 

ผ่านทางหอกระจายข่าวอย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ และ

การแจกแผ่นพับ ใบปลิวร่วมกัน

	 	 –  การตรวจคดักรอง มกีารร่วมกันตัง้จดุสกัด

เพือ่คดักรองผูท้ีจ่ะเดนิทางเข้าไปในหมูบ้่านด้วยการวดั

อุณหภูมิทุกคน และเฝ้าระวังไม่ให้มีเดินทางเข้า–ออก

หมู่บ้านในเวลาเคอร์ฟิว

	 	 –  การเฝ้าระวัง เมื่อมีประชาชนที่เดินทางมา

จากต่างถิ่นมีการร่วมมือกันในหาสถานที่กักกันและเฝ้า

ระวังอาการผู้ที่ถูกกักกันอย่างต่อเนื่อง

	 	 –  การสรรหาอปุกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้ อาทิ

เช่น หน้ากาก ช่วงแรกที่โรค COVID–19 ระบาดเข้ามา

ในประเทศไทย ภายในประเทศเกิดภาวะขาดแคลน

หน้ากาก พยาบาลชมุชนกต้็องมบีทบาทในการประสาน
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ความร่วมกับผู้น�ำชุมชน และ อปท. ในการจัดสรร

หน้ากากผ้ามาให้ประชาชนในพืน้ทีแ่ทนหน้ากากอนามยั

ทีข่าดแคลน รวมทัง้การตรวจสอบคณุภาพของหน้ากาก

ผ้าว่าสามารถป้องกนัการตดิเชือ้และการแพร่กระจายได้

หรอืไม่ด้วย เพือ่ให้ประชาชนทกุคนมคีวามรู ้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวให้พ้นภัย 

COVID–19

	 3.	บทบาทการเป ็นผู ้น� ำการ เปลี่ ยนแปลง 

(Facilitator or Change agent) พยาบาลในชุมชน

ต้องเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

เปลีย่นแปลงในการดแูลสขุภาพทีมุ่ง่เน้นให้ประชาชนใน

ชมุชนเกดิความตระหนกัในการดแูลสขุภาพของตนเอง 

พึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพมากที่สุด

	 ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของ COVID–19 

เป็นเรือ่งทีส่่งเสรมิท�ำให้ประชาชนเกดิความตระหนกัใน

การที่ต้องพ่ึงพาตนเองมากกว่าการพึ่งพาเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในการดูแลสขุภาพเพือ่ตนเองและครอบครวั

ไม่เกิดการติดเชื้อ เนื่องจาก COVID–19 เป็นโรคที่มี

การระบาดได้อย่างรวดเร็ว สามารถติดต่อได้หลายทาง 

และการป้องกันการติดเชื้อ COVID–19 นั้น มุ่งเน้น

ปฏิบัติตัวเป็นส�ำคัญ ซึ่งการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน 

COVID–19 เป็นการป้องกันที่เห็นผลลัพธ์เร็วกว่าการ

ป้องกันโรคระบาดอื่นๆ ถึงแม้ว่ารูปแบบการปฏิบัติตัว

ของแต่ละคนจะแตกต่างกันตามความเข้าใจ ดังนั้นใน

การที่จะเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพ

จ�ำเป็นต้องใช้ทักษะในการสื่อสารกับทุกคน  ทุกภาค

ส่วนให้เกิดความตระหนักรู ้และการสร้างแรงใจให้

ประชาชนมีความสนใจและเ กิดความต ้องการ

เปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

โดยการที่พยาบาลชุมชนเป็นตัวอย่างที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกับบริบทชุมชนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

COVID–19  

	 สิ่งที่บ่งบอกว่าประชาชนในพื้นที่มีการพึ่งพา

ตนเองในการดูแลสุขภาพมากขึ้นก็คือการแสวงหา

อุปกรณ์ในการป้องกันตนเองและสมาชิกในครอบครัว

ถ้าจะได้รับการสนับจากผู้น�ำชุมชน/อสม. เท่านั้นไม่

เพยีงพอ จงึได้มแีสวงหาด้วยตนเอง ทัง้หน้ากากแบบผ้า 

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากพลาสติก (Face shield) 

รวมทั้งการแยกตัวเพื่อกักกันตัวเองหรือสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีเดินทางมาจากต่างถิ่นท่ีแสดงถึงความ

รับผิดชอบต่อสังคมของประชาชน

	 4.	บทบาทการเป็นครูหรือผู้นิเทศ (Teacher 

and Supervisor) พยาบาลชมุชนต้องมบีทบาทครแูละ

ผู้นิเทศ เนื่องจากการท�ำงานในชุมชนพยาบาลหรือเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขไม่สามารถเข้าถึงประชาชนได้ทั่วถึง

จ�ำเป็นต้องสร้างเครือข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชน

ในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อสม. อผส. เป็นก�ำลังที่

ส�ำคัญในการด�ำเนินงานในชุมชน เนื่องจากเป็นบุคคลที่

อาศยัอยูใ่นพืน้ทีเ่ดยีวกนัและมคีวามใกล้ชดิกบัผูส้งูอายุ

และประชาชน ดังนั้นพยาบาลชุมชนจ�ำเป็นต้องมีการ

นิเทศติดตามการท�ำงานของเครือข่ายสุขภาพเพื่อช่วย

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างปฏิบัติงาน 

	 ทัง้นีใ้นสถานการณ์ทีม่กีารระบาดของ COVID–19 

จ�ำเป็นต้องมีการสร้างความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรค 

COVID–19 ให้ถ่องแท้ และติดตามการปฏิบัติตัวที่

ป้องกนัการตดิโรคของผูส้งูอายแุละประชาชนในพืน้ทีท่ี่

รับผิดชอบได้ พยาบาลชุมชนต้องมีการติดตามนิเทศ

การปฏิบัติงานของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพด้วยการ

ประเมินความรู้ของประชาชนในพื้นที่ ทั้งการซักถาม

ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการป้องกันการ

ติดโรค ร่วมกับการสังเกตการปฏิบัติตัวของประชาชน 

จากการซักถามและพูดคุยกับผู้สูงอายุและประชาชนใน

พื้นที่พบว่าประชาชนรู้จักโรค COVID–19 และสามารถ

บอกวิธีการป้องกันตนเองไม่ให ้ติด COVID–19 

นอกจากนี้ยังสังเกตพบว่าส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองได้

เหมาะสม มีการสวมหน้ากากก่อนออกจากบ้าน มีสบู่

และแอลกอฮอล์ไว้ล้างมือ นอกจากนี้ยังพบร้านขาย

ของช�ำในหมูบ้่านมป้ีายเตอืนให้ลกูค้าต้องสวมหน้ากาก

ก่อนเข้าร้าน มีขวดแอลกอฮอล์ตั้งไว้หน้าร้านให้ลูกค้า

ล้างมือก่อนเข้าร้านด้วย

	 5.	บทบาทเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา (Consultant) ผู้

ให้ค�ำปรกึษา เป็นการให้แนวทางเพือ่เป็นทางเลอืกให้แก่
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ผู้สูงอายุและประชาชนในชุมชน ทั้งในสถานการณ์ปกติ

และในสถานการณ์ที่มีการระบาดของ COVID–19 รวม

ทั้งการระบาดของโรคระบาดอื่นๆ

	 จากการระบาดของ COVID–19 เป็นวงกว้างทั่ว

โลกท�ำให้ผู้คนสวนหนึ่งเกิดภาวะหวาดระแวงที่พบข่าว

เกีย่วกบัการฆ่าตัวตายทีเ่กดิจากภาวะเครยีดกลวัตดิเช้ือ 

COVID–19  ซึ่งจากการซักถามเบื้องต้นในกลุ่มผู้สูง 

อายุและกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว พบว่า มีความวิตกและ

เครียดมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงการที่ต้องออกไปตรวจ

และรับยาที่โรงพยาบาล พยาบาลในชุมชนจะต้องสวม

บทบาทการเป็นท่ีปรกึษาเพือ่ลดความวติกกงัวลในกลุม่

ดังกล่าว  อาทิเช่น การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตวัเมือ่ออกบ้านจะต้องสวมหน้ากากอนามยัทกุครัง้ ควร

พกแอลกอฮอล์ไว้ล้างมือไปด้วย เมื่อต้องสัมผัสสิ่งของ

ต่างๆ ต้องรีบล้างมือทันที และการที่ต้องเว้นระยะห่าง

กับบุคคลอ่ืนขณะรอตรวจและรอรับยาที่โรงพยาบาล 

รวมทั้งแนะน�ำเกี่ยวกับการสังเกตอาการของตนเองเมื่อ

กลับมาจากโรงพยาบาลหรือการกักกันตนเองไม่ให้

สมาชิกในครอบครัวเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ตนเองอาจน�ำ

มาได้

	 6.	ผู้วิจัย (Researcher) การเป็นผู้วิจัย เป็น

บทบาททีพ่ยาบาลชมุชนได้น�ำผลการวจิยัมาประยกุต์ใช้

และการวจิยัเพือ่หาทางแก้ปัญหาและพฒันางานในพืน้ที่

ที่รับผิดชอบ

	 ในช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID–19 มี

การน�ำผลการวิจัยและวิเคราะห์เกี่ยวกับชนิดของเชื้อ

ไวรัส การฟักตัว การกลายพันธุ์ พาหะของเชื้อ และการ

แพร่กระจายเชื้อ มาเป็นแนวทางในการป้องกันการ

ติดเชื้อ ซึ่ง COVID–19 เชื้อไวรัสโคโรนาจัดอยู่ใน Cor-

onaviridae family โดยโครงสร้างของไวรัสโคโรนา 

SARS–CoV–2 หรือ “BetaCoV/Wuhan/IVDC–HB–

01/2019”  จัดอยู่ใน Betacoronavirus (เหมือนกับ 

SARS–CoV และ MERS–CoV) ที่มีลักษณะคล้ายกับ

เชือ้ SARS–like Coronaviruses ทีพ่บในค้างคาวทีเ่คย

พบในประเทศจีน ถึงร้อยละ 89.1 ชื่อ “ค้างคาวมงกุฎ

แดง” ได้มกีารจัดให้อยูใ่น Beta–coronavirus Genius 

และ Sarbcovirus Subgenius ที่มีการกลายพันธุ์และ

เป็นสมาชิกล�ำดับที่ 7 ของ Corona Virus และเป็นเชื้อ

ที่ก่อให้เกิดโรคในคนและมีการระบาดทั่วโลก1 ไวรัส

โคโรนาสามารถติดต่อได้ท้ังในมนุษย์และสัตว์ ท้ังสัตว์

ปีก สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม (ม้า วัว แมว สุนัข ค้างคาว 

กระต่าย หนู อูฐ รวมทั้งสัตว์ป่าอื่นๆ) สัตว์เลื้อยคลาน 

เช่น งู ที่มีการติดต่อในระบบทางเดินอาหารและระบบ

ทางเดินหายใจที่สามารถแพร่จากสัตว์ที่เป็นตัวก่อโรค 

(Intermedia Host) สู่คนได้5

	 ดังนั้นเมื่อรู ้ว่า COVID–19 เกิดจากเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพนัธุท์ีม่สีตัว์เลีย้งลกูด้วยนมเป็นทีพ่าหะ เป็น

เชื้อที่ท�ำลายระบบทางเดินหายใจ การกระจายเชื้อผ่าน

ทางการไอหรือจามของผู้ที่ติดเชื้อน�ำเชื้อออกสู่อากาศ

และเชื้อสามารถคงอยู่พื้นผิวของวัสดุ สิ่งต่างๆ ได้ เมื่อ

บุคคลทั่วไปสูดอากาศที่เชื้อกระจายอยู่จะท�ำให้เชื้อดัง

กล่าวเข้าไปท�ำลายระบบทางเดนิหายใจ และการตดิโดย

การสัมผัสพื้นผิวของวัสดุสิ่งของแล้วไปสัมผัสบริเวณ

ใบหน้า เช่น ขยี้ตา เช็ดจมูก หรือเช็ดปากโดยยังไม่ล้าง

มือ เช้ือไวรัสโคโรนาสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ

ได้เช่นกัน เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อดังกล่าว

จ�ำเป็นต้องปิดปากและจมูก หรือปิดทั้งใบหน้า ล้างมือ

บ่อยๆ ลดการสัมผสัใบหน้า ไม่เข้าไปอยูใ่นพืน้ท่ีท่ีมผีูค้น

แออัด ก็เป็นวิธีที่สามารถลดความเสี่ยงต่อการที่จะรับ

เชื้อดังกล่าวได้

	 7.	ผูบ้รหิารจดัการ (Manager)7 ผูบ้รหิารจดัการ 

เป็นบทบาทการบริหารจัดการเกี่ยวกับบุคคล วิชาการ 

และทรพัยากรต่างๆ ในหน่วยงานและพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ 

ซึ่งในสถานการณ์การระบาดของ COVID–19 สามารถ

บริหารจัดการ ดังนี้

		  การบริหารทรัพยากรบุคคล โดยการจัดสรร

บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ในการดูแลสุขภาพและ

เฝ้าระวังการติดเชื้อของประชาชนในพื้นที่ โดยเฉพาะ

กลุม่เสีย่ง การตรวจคดักรองบคุคลทีเ่ดนิทางมาจากต่าง

ถิ่นมาพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ การกักกันผู้ท่ีเดินทางมาจาก

ต่างถิน่ การเฝ้าระวงัอาการของผูก้กักนั และการตดิตาม

สถานการณ์อย่างใกล้ชิด การบริหารจัดการด้านบุคคล



	170	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume Volume 23  No. 2  May – August 2020

ในสถานการณ์การระบาด COVID–19 นั้นต้องบริหาร

บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุมโรคในพื้นที่ด้วย

ทั้งผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น�ำชุมชน อปท. และ อสม. 

		  การบริหารจัดการด้านวิชาการ มีจัดการผ่าน

การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เก่ียวกับโรค COVID–19 

ผ่านทางหอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้านโดยการประสาน

ความร่วมมือกับผู้น�ำชุมชน การแจกแผ่นพับ ใบปลิว

เกีย่วกบัโรคและการป้องกันการตดิเชือ้ COVID–19 และ

มีการติดตามนิเทศการประชาสัมพันธ์ความรู้โดยการ

ประเมินความรู ้ และการสังเกตการปฏิบัติตัวของ

ประชาชนในพื้นที่ในการป้องกันการติดเชื้อ รวมทั้งให้

ความรู้แก่คนท่ีเดินทางมาจากต่างถิน่ให้ปฏบิตัติวัได้ถกู

ต้องเมื่อเข้ามาในพื้นที่

		  การบริหารจัดการด้านทรัพยากรในพื้นท่ี  

เป็นการใช้ทรัพยากรที่มีในพื้นที่ให้เกิดประโยชน์ เช่น 

การที่ให้คนที่ เย็บผ้าเป็นช่วยเย็บหน้ากากผ้าแจก

ประชาชนในพ้ืนที ่ทัง้นีร้วมถงึสถานทีท่ีใ่ช้กกักนัผูท้ีเ่ดนิ

ทางมาจากถิ่นด้วย

	 สรุปได้ว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนต้องมี

บทบาทในการปฏิบัติ งานเพื่อควบคุม ป ้องกัน 

COVID–19 ให้บรรลุตามเป้าหมายได้นั้นจ�ำเป็นต้องมี

บทบาทในการปฏิบัติงานให้ครอบคลุมทั้งบทบาทการ

ให้การดูแล ผู้ประสานและผู้สนับสนุน การเป็นผู้น�ำการ

เปลีย่นแปลง การเป็นครหูรอืผูน้เิทศ เป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษา 

ผู้วิจัย  และผู้บริหารจัดการ และต้องมีบูรณาการในการ

ปฏิบัติงานไปพร้อมๆ กัน ไม่ใช่เพียงด้านใดด้านหนึ่ง 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงบทบาทการเป็นประสานงานทีต้่องได้

รับความร่วมจากทุกภาคส่วนในพื้นที่รวมทั้งประชาชน

ในพื้นที่คือบุคคลที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้การปฏิบัติงาน

ประสบความส�ำเร็จและบรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้า

หมายทีก่�ำหนดไว้ นัน่คอื เป็นชมุชนทีป่ลอด COVID–19

วิจารณ์และสรุป
	 COVID–19 เป็นโรคระบาดที่มีความรุนแรงมาก 

มกีารระบาดเป็นวงกว้างท่ัวโลก มอัีตราตายสูงท่ีพบมาก

ในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวที่ท�ำให้ภูมิต้าน

ของร่างกายลดลง ดังนั้นเพื่อไม่ให้ COVID–19 มีการ

ระบาดเพิ่มขึ้นและไม่ให้ตนเองและสมาชิกในครอบครัว

ติด COVID–19 ทุกคน ทุกภาคส่วนต้องให้ความร่วม

มือกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูและตนเองและสมาชิก

ในครอบครัว โดยการที่สวมหน้ากากทุกครั้งที่ออกจาก

บ้าน ล้างมือบ่อยๆ ครั้ง การหลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า 

ลดการเข้าไปในชุมชนหรือในที่ที่มีผู ้คนแออัด ลด

กิจกรรมในชุมชน เป็นต้น  

	 ทั้งนี้สมาชิกในชุมชนทุกคนมีบทบาทหน้าที่ใน

การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อและกระจายเชื้อ 

COVID–19 ท่ีแตกต่างกันกันแต่ต้องมีการประสาน

ความร่วมมอืและปฏบิตังิานร่วมกนั ทัง้ผูใ้หญ่บ้าน/ผูน้�ำ

ชุมชน อปท. พระภิกษุ และ อสม. โดยมีพยาบาลชุมชน

เป็นผู้ที่ท�ำหน้าที่ประสานงานเพื่อประสานความร่วมมือ

จากทกุภาคส่วน เป็นทีป่รกึษาให้แก่ทกุคน มกีารตดิตาม

การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง การน�ำความรู้ใหม่ๆ ที่ทัน

สมัยทันต่อต่อเหตุการณ์มาประชาสัมพันธ์ให้ทุกคนรับ

ทราบ ผลงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 

และมีการบริหารจัดการเพื่อให้การควบคุมและป้องกัน 

COVID–19 ประสบความส�ำเรจ็ บรรลตุามวตัถปุระสงค์

และตามเป้าหมาย คือการปลอด COVID–19 ในชุมชน
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