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บทคัดย่อ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ แบบแผนการดำเนินชีวิต ภาวะ
เศรษฐกิจ และสังคมโลกเป็นอย่างมาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญของบุคคลทุกช่วงวัยในชุมชน ซึ่งมีผลต่อพฤ ติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ และเป็นทักษะที่มีความจำเป็นในการดูแลสุขภาพ ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถใช้ทักษะที่
จำเป็นในการ เข้าถึง ทำความเข้าใจ การสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจนำไปใช้สารสนเทศทางด้านสุขภาพ 
ในยุคดิจิทัลประชาชนสามารถเข้าถึงสื่อได้หลากหลายประเภทของข้อมูลทำให้เกิดการบิดเบือนข้อเท็จจริงซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
พยาบาลชุมชนเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนในทางที่ถูกต้อง  บทบาทพยาบาลชุมชนยังครอบคลุมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลชุมชนในด้านส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนจึงมีความสำคัญท่ามกลางการระบาดเพ่ือความมั่นคงของชุมชนและประเทศชาติต่อไป 
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Role of Community Nurses to Promote Health Literacy for Prevention of 

Coronavirus 2019 (COVID-19) Pandemic in the Community 

Jatjunya Bunyakul1,* Wipa Suwannarat2 Wanlee Yodrak3 
 

Abstract 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a dangerous communicable disease that has an extreme impact on 
the health, lifestyles, and socioeconomic status of worldwide society. Health literacy is an important factor in 
health status throughout the lifespan for all age groups in a community and also affects health behavior and health 
outcomes. It is an essential skill to achieve good health. The health literate individual can use skills needed to 
access, cognitive, communication, self-management, media literacy and make decisions to apply health 
information. The digital era, People can access all kinds of information and media types. Inaccuracies in media 
reporting can have adverse health outcomes. Community nurses have an important role to promote health literacy 
for the prevention of the coronavirus 2019 (COVID-19) pandemic in the community and the role of community 
nurses covers health care for individuals, families, and communities. Therefore, the role of community nurses to 
promote health literacy for the prevention of the coronavirus 2019 (COVID-19) pandemic in the community was 
important amid the pandemic for the security of the community and the nation. 
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บทนำ 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ถือเป็นอุบัติการณ์การเกิดโรคครั้งใหม่ จุดเริ่มต้น
ของการติดเชื้อเกิดขึ้นที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน 
ต้ังแต่เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 และพบว่าสาเหตุเกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรือเรียกว่า Novel coronavirus 
2019 (2019-nCoV) ซึ ่งในปัจจุบันยังไม่ม ียาที ่ร ักษาอย่าง
เฉพาะเจาะจง หรือวัคซีนป้องกันโรค ลักษณะการระบาดในแต่
ละประเทศมีความแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับมาตรการด้านการ
เฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคของแต่ละประเทศ 
ในวันที ่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern)  และแนะนำทุก
ประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค1 

ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) รายแรกตั ้งแต่ต้นเดือน มกราคม พ.ศ. 
2563 จากน้ันส่งผลให้มีการระบาดอย่างรวดเร็ว และรุนแรงใน
วงกว้างทั่วทุกจังหวัด จากการกลายพันธ์ของเชื้อเป็นสายพันธ์
เดลต้าทำให้มีผู้ป่วยสะสม และเสียชีวิตจำนวนมาก เมื่อวันที่ 
26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ
ได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น
โรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 25581 
ในปัจจุบันการระบาดของโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ยังมีอย่างต่อเน่ืองจากการกลายพันธ์ของเชื้อเป็น
สายพันธ์ุใหม่ (โอไมครอน) การกลายพันธ์ุของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในครั้งนี้ส่งผลให้เชื้อสามารถเข้าสู่ร่างกาย
ได้ง่ายข้ึน ไวรัสสามารถแพร่กระจายได้เร็วกว่าสายพันธ์ุเดลตา 
และมีแนวโน้มต้านประสิทธิภาพวัคซีน จากข้างต้นจะเห็นได้ว่า
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในประเทศยังคงมีความจำเป็นต้องเฝ้าระวัง และ
ดำเนินการอย่างต่อเนื่องตามหลักการควบคุมป้องกันโรคที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ดังนั้นการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำเป็นต้อง
สร้างความรู้ ความตระหนักในการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องต่อ
ประชาชนอย่างเคร่งครัดต่อไปจนกว่าจะมีตัวยาที่รักษาอย่าง
เฉพาะเจาะจงในอนาคต 

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 ) ส่วน
ใหญ่แพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ ผ่านทางละออง
เสมหะจากการไอ จาม น้ำมูก น้ำลาย และยังแพร่กระจายผ่าน
การสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งของคน และสัตว์ที่อาจเป็น
แหล่งรังโรค เมื่อมีการรับเชื้อจะมีอาการ และอาการแสดงที่
แตกต่างกันไป อาการทั่วไปมักพบอาการระบบทางเดินหายใจ 
มีไข้ ไอ หายใจถี่ หายใจลำบาก ในกรณีที่อาการรุนแรงมาก
อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไต
วาย บางรายมีอาการจมูกไม่ได้กลิ ่น ลิ ้นไม่รับรส หรืออาจ 
เสียชีวิต3 เนื่องจากการแพร่กระจายเของเชื้อเกิดขึ้นโดยง่ าย
ส่งผลให้พบผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นจากหลักร้อยจนถึงหลัก
หมื่นต่อวันและมีผู้เสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งศูนย์กลางการระบาด
ของโรคนอกจากสถานที่เสี่ยงต่างๆ แล้วการระบาดของโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 ) ยังมีการติดต่อกัน ใน
ระดับชุมชนถึงระดับครอบครัว ทำให้ส่งผลกระทบทั้งด้าน
สุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข เศรษฐกิจสังคม และความ
มั่นคงของประเทศ4 จะเห็นได้ว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ส่งผลอันตรายต่อร ่างกายของผู ้ต ิดเช ื ้อ และ
ครอบครัวถึงระดับชุมชน ดังน้ันการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื ่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื ้อจึงเป็นหน้าที่ที่
สำคัญ และเร ่งด่วนของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างย่ิง
บุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
จึงมีหน้าที่โดยตรงในการดูแล ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนในระดับชุมชน 

พยาบาลชุมชนมีหน้าท ี ่ในการดูแลสุขภาพของ
ประชากรทั้งชุมชน โดยการทำงานร่วมกับสมาชิกของชุมชน
เพ่ือตอบสนองต่อปัญหา และความต้องการทางสุขภาพของคน
ในชุมชนโดยมีเป ้าหมายหลักในการปกป้องสุขภาพของ
สาธารณชน และป้องกันการเกิดโรค5 ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 ) ที่มี
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อย่างต่อเน่ืองพยาบาลชุมชนจำเป็นต้องมีการปรับรูปแบบการ
ดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคให้สอดคล้องกับ
ฐานวิถีชีวิตใหม่ และสมรรถนะที่จำเป็นต่อการป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดเชื้อที่อาจจะเกิดข้ึนรุนแรงในอนาคต ได้แก่ การ
เป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ ผู้พิทักษ์
ผลประโยชน์ ผู้บริหารจัดการ ผู้ให้คำปรึกษา ผู้ประสานงาน 
ผู้นำการเปลี่ยนแปลง และเป็นผู้ให้ความร่วมมือโดยการสร้าง
ความตระหนักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจนเกิดเป็น
ฐานวิถีชีวิตใหม่ ประชาชนในชุมชนสามารถจัดการตนเองด้าน
สุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เกิดผลลัพธ์ที ่ดีทางด้าน
สุขภาพที่ดี และมีความย่ังยืนนำไปสู่การลดการระบาดของโรค
ติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)6 ดังนั้นบทความทาง
วิชาการฉบับนี้ จะช่วยให้พยาบาลชุมชนมีความรู ้และความ
เข้าใจในบทบาทของตนเองในการดำเนินการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การดำเน ินงานตามบทบาทให ้ เก ิ ดประส ิทธ ิผล และ
ประสิทธิภาพ ในด้านการส่งเสริมให้บุคคลมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพ (Health Literacy) ในการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นการช่วยให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงข้อมูล และความรู้ที่ถูกต้อง รวมทั้งแนวทาง
ปฏิบัติที่จำเป็นทางสุขภาพ มีการสื่อสารอย่างเหมาะสม รู้เท่า
ทัน สามารถตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆได้ดี และนำแนว
ทางการปฏิบัติตัวไปใช้พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง จะ
สามารถจัดการตนเอง ครอบครัว และชุมชนด้านการป้องกัน
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 ) ใน
ชุมชนได้อย่างเชี่ยวชาญ และมีประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค์ เพื่อนำเสนอบทบาทของพยาบาลชุมชนในการ
ดำเนินการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการ
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ชุมชน 

พยาบาลชุมชนมีบทบาทในการชี้นำทางความคิดให้รู้
ถูก รู ้ผิด จึงควรมีความเข้าใจ รอบรู ้ คิดเป็น แก้ปัญหาเป็น 
และมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชน เกิดการเชื่อมโยงบูรณาการระหว่างทักษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรมการป้องกัน
โรค (Prevention Behavior) ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19 ) ในชุมชนที่ถูกต้องและประสิทธิภาพ7  
 

การป้องกันการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชน 

การป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในชุมชน แบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับที่ 
1 การป้องกันโรคล่วงหน้า (Primary prevention) ระดับที่ 2 
การป้องกันในระยะมีโรคเกิด (Secondary prevention) และ
ระดับที ่  3 การป้องก ันการเก ิดความพิการ และการไร้
สมรรถภาพ (Tertiary prevention)8 ดังน้ี 
ระดับที ่ 1 การป้องกันโรคล่วงหน้า (Primary prevention) 
เป็นการป้องกันระดับปฐมภูมิในระยะที่ยังไม่เกิดการติดเชื้อ
ไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ตามหล ัก DMHTT โดย
หน่วยงานที่รับผิดชอบประชาชนใน พื้นที่ควรทำการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนในการดูแลป้องกันตนเอง9 ดังน้ี 

1. ออกจากบ้านเมื ่อจำเป็นเท่านั ้น หากออกนอก
บ้านให้เว้นระยะห่าง (Distancing) กับคนอื่นอย่างน้อย 1-2 
เมตร หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือ
พ้ืนที่ปิด  

2. การสวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย (Mask 
Wearing) เพ ื ่อลดการฟุ ้งกระจายของละอองฝอย สวม
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาเมื่ออยู่นอกบ้าน  

3. การหมั่นล้างมือบ่อยๆ (Hand Washing) ด้วยน้ำ
และสบู ่ หร ือเจลแอลกอฮอล์ฆ ่าเช ื ้อ 70 % ทุกครั ้งก่อน
รับประทานอาหาร หลังออกจากห้องน้ำ หรือหลังจากไอจาม 
หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่สาธารณะ เช่น 
กลอน หรือลูกบิดประตู ราวจับ หรือราวบันได เป็นต้น และ
หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จำเป็น  

4. ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี ผู้
มีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดัน โลหิตสูง 
โรคปอด และเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ให้เลี่ยงการออกนอกบ้าน 
เว้นแต่จำเป็นให้ออกนอกบ้านน้อยที่สุด ในระยะเวลาสั้นที่สุด  
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5. แยกของใช้ส่วนตัว ไม่ควรใช้ของร่วมกับผู ้อื่น 
เลือกทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ๆ ควรทานอาหารแยก
สำรับ หรือหากทานอาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ออก
กำลังกายสม่ำเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ  

6. ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย (Testing) สม่ำเสมอ ทั้ง
ก่อนเข้าทำงาน ร้านสะดวกซื้อ และหากทราบว่ามีประวัติไป
พ้ืนที่เสี่ยงควรเข้ารับการตรวจโรคติดเชื้อ COVID-19 

7. หมั่นสังเกตอาการตนเอง หากมีอาการไอ เจ็บคอ 
มีน้ำมูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ให้ไปรับการตรวจรกัษาท่ี
โรงพยาบาลใกล้บ้านทันท ี 

8. จัดที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะ เปิดประตู หน้าต่าง
ให้โล่ง ใช้น้ำผสมผงซักฟอก หรือไฮเตอร์ผสมทำความสะอาด
บ้านเป็นประจำทุกวัน 

9. รับวัคซีนโรคติดเชื้อ COVID-19 ตามนโยบายของ
รัฐบาล  

10. หล ีกเล ี ่ ยงการเด ินทางด ้วยพาหนะขนส่ง
สาธารณะ เช ่น รถโดยสารประจำทางปรับอากาศ หรือ 
เครื่องบิน เป็นต้น แต่ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้ให้คนขับ และผู้โดยสาร
สวมหน้ากากอนามัยทุกคน และเว้นระยะห่างในการน่ัง 

11. ในสถานที่ที่จำเป็นต้องเปิดบริการ เช่น ธนาคาร 
โรงพยาบาล ร้านอาหาร เป็นต้น ให้ตรวจวัดอุณหภูมิของผู้มา
รับบริการ ถ้ามีไข้ หรืออุณหภูมิเกิน 37.5 องศาเซลเซียส ให้งด
การเข้ารับบริการ และให้ผู้ที่รับบริการสวมหน้ากากอนามัย 
และฆ่าเชื้อที่มือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 70% ทำสัญลักษณ์ไว้ที่
เก้าอี ้โดยเว้น ระยะห่างตัวเว้นตัว ให้ทุกคนหันหน้าไปทาง
เดียวกัน ทำจุดกำหนดตำแหน่งให้ผู้รับบริการเดิน และยืนขณะ
รับบริการให้ห่างจากผู้ให้บริการ หรือคนอื่น 1-2 เมตร และทำ
ความสะอาดบริเวณพื้นผิวสัมผัสด้วยน้ำยาฆ่าเชื ้อทุก 2-3 
ชั่วโมง  
ระด ับท ี ่  2 การป ้องก ันในระยะม ีโรคเก ิด (Secondary 
prevention) เป็นการป้องกันระดับทุติยภูมิในระยะที่มีการติด
เชื้อแล้ว เป็นการป้องกันการแพร่เชื้อ และการระบาดของโรค
ไปยังบุคคลในชุมชน หรือชุมชนอื่นๆ โดยมุ่งเน้นการคัดกรอง
โรคเพื่อให้พบโรคโดยเร็วที่สุด และให้การรักษาโดยทันทีเพ่ือ

เพิ่มโอกาสการหาย หรือป้องกันอาการไม่ให้รุนแรงมากขึ้น 9 
ดังน้ี  

1. การคัดกรองโรคเป็นการค้นหาผู ้ป่วยในระยะ
เริ่มแรก เป็นการระงับกระบวนการดำเนินของโรค ป้องกันการ
แพร่เชื้อ และการระบาดของโรคไปยังบุคคลอื ่น เพื่อให้การ
รักษาได้อย่างรวดเร็วช่วยป้องกันโรคแทรกซ้อน และผลเสียที่
อาจเกิดตามมา เป็นผลให้เกิดการไร้สมรรถภาพ และความ
พิการลดน้อยลงได้โดยให้ หน่วยงานในพื้นที่จัดทำแผนปฏบิติั
การค้นหา เฝ้าระวัง และป้องกันโรคในชุมชน (กรมควบคุม
โรค. 2563) ดังน้ี  

1.1 ให้หน่วยงานในพ้ืนที่จัดทำแผนปฏิบัติการค้นหา 
เฝ้าระวัง และป้องกันโรคในชุมชน ดังน้ี  

1.1.1 จัดต้ังทีมด้านการป้องกันควบคุมโรค เช่น ทีม
เฝ้าระวัง สอบสวนโรคใน หน่วยงานป้องกันควบคุมโรคระดับ
ต่างๆ เมื่อพบผู้ป่วยสงสัย และผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ COVID-
19 ให้มีการปฏิบัติตามแนวทางการรายงานแก่หน่วยงาน
สาธารณสุขอย่างเร่งดวนในชุมชนเพื่อดำเนินการค้นหา และ
เฝ้าระวัง 

1.1.2 ดำเนินการเชิงรุกในการให้ข้อมูลในเรื่องของ
การป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ และข้อมูลด้านสุขภาพที่
ถูกต้องแก่ประชาชนที่ยังไม่มีอาการ หรือความเสี่ยง 

1.1.3 สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนในการ
ดูแลป้องกันตนเอง เช ่น แนวทางการป้องกันดูแลตนเอง 
แนวทางเฝ้าระวัง และดูแลผู้เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง พื้นที่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงสื่อสารวิธีการ
แจ้งหากพบผู ้ป ่วย หรือผู ้ม ีอาการสงสัยให้ประชาชนแจ้ง
เจ้าหน้าท่ีในพ้ืนที่ทราบโดยเร็ว  

1.1.4 จัดทำฐานข้อมูลของ และติดตามผู้สัมผัสโรค 
เพื ่อระบุหาคนที่อาจมีประวัติสัมผัสโรค เพื ่อที ่จะแยกกัก
ออกไปโดยเร็ว 

2. การรักษาโรคผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (Probable case) 
ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก  และรวมผู้ติด
เชื้อยืนยันทั้งผู้ที่มีอาการ และไม่แสดงอาการแบ่งเป็นกลุ่มตาม
ความรุนแรงของโรค และปัจจัยเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 
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หรืออาการไม่รุนแรงให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกโดยแยกกัก
ตัวที ่บ้าน (Out-patient with self-isolation) ส่วนกลุ ่มที่มี
อาการร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรค
ร่วมสำคัญ และกลุ่มผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดอักเสบที่มี hypoxia 
แพทย์ให้พักในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19 
(designated hospital) จนครบ 10 วันแล้วให้กลับบ้านเมื่อ
ผู้ป่วยอาการดีขึ้นโดยยึดหลักการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน
การติดเชื้อ ได้แก่ 

2.1 ให้แยกกักตัวที ่บ้าน หรือสถานที่รัฐจัดให้เป็น
เวลา 10 วัน นับจากวันที่ตรวจพบเชื้อ เมื่อครบกำหนด 10 วัน 
แล้วยังมีไข้ให้แยกกักตัวต่อไปจนอาการดีข้ึนอย่างน้อย 24-48 
ชั่วโมง โดยการปฏิบัติตนขณะกักตัวที่บ้าน ดังน้ี 

2.1.1 งดออกจากบ้านไปยังช ุมชนทุกกรณี 
ยกเว้นการเดินทางไปโรงพยาบาลโดยการนัดหมาย และ 
การจัดการโดยโรงพยาบาล  

2.1.2 ให ้แยกห้องนอนจากผ ู ้อ ื ่น ถ้าไม ่มี
ห้องนอนแยกให้นอนห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 3-5 เมตร และ 
ต้องเป็นห้องที่เปิดให้อากาศระบายได้ดี ผู้ติดเชื้อนอนอยู่ด้าน
ใต้ลม หากไม่สามารถจัดได้อาจจะต้องให้ผู้ติดเชื ้อพักที่ศูนย์
แยกโรคชุมชน (community isolation) จนพ้นระยะการแยก
โรค 

2.1.3 ถ้าแยกห้องน้ำได้ควรแยก ถ้าแยกไม่ได้ให้
เช็ดพ้ืนผิวที่มีการสัมผัสด้วยน้ำยาทำความสะอาดหรือน้ำยาฆ่า
เชื้อ เช่น แอลกอฮอล์หลังการใช้ทุกครั้ง  

2.1.4 การดูแลสุขอนาม ัย ให้สวมหน้ากาก
อนามัยหรือหน้ากากผ้า เมื่อต้องอยู่ร่วมกับผู้อื่น  

2.1.5 ล ้างม ือด ้วยสบ ู ่  และน้ำเป ็นประจำ 
โดยเฉพาะหลังจากถ่ายปัสสาวะ หรืออุจจาระ หรือถูมือด้วย
เจลแอลกอฮอล์ 70%  

2.1.6 ไม่รับประทานอาหารร่วมวงกับผู้อื่น 
2.1.7 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่นในระยะ

ไม่เกิน 2 เมตร การพบปะกันให้สวมหน้ากากตลอดเวลา  

2.1.8 ดื ่มน้ำสะอาดให้เพียงพอ รับประทาน
อาหารที ่ส ุก สะอาด และมีประโยชน์ครบถ้วนตามหลัก
โภชนาการ  

2.1.9 หากมีอาการป ่วยเก ิดข ึ ้นใหม่ หรือ
อาการเดิมมากข้ึน เช่น ไข้สูง ไอมาก หอบเหน่ือย แน่นหน้าอก 
หายใจไม่สะดวก เบื่ออาหาร ให้ติดต่อสถานพยาบาล หากต้อง
เดินทางมาสถานพยาบาลแนะนำให้สวมหน้ากากระหว่าง
เดินทางตลอดเวลา  

2.2 หลังจากครบกำหนดการกักตัวตามระยะเวลาน้ี
แล้วสามารถประกอบกิจกรรมทางสังคม และทำงานได้
ตามปกติตามแนวทางวิถีช ีวิตใหม่ เช่น การสวมหน้ากาก
อนามัยเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่น การทำความสะอาดมือ การรักษา
ระยะห่าง เป็นต้น 
ระดับที ่  3 การป้องก ันการเกิดความพิการ และการไร้
สมรรถภาพ (Tertiary prevention) เป็นการป้องกันระดับ
ตติยภูมิ เมื่อผู้ป่วยหายจากอาการเจ็บป่วยของการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เมื่อครบกำหนดตามระยะเวลากักตัวให้ปฏิบัติ
ตนตามแนววิถีชีวิตใหม่เพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ำ ผู้ป่วย และ
คนในครอบครัวสามารถกลับเข้าทำงาน และอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้
ตามปกติโดยต้องการสวมหน้ากากอนามัย การทำความสะอาด
มือ การรักษาระยะห่าง การหลีกเลี ่ยงสถานที่แออัด หรือ
สถานที่ที่การระบายอากาศไม่ดี ผู้ป่วยที่หายจาก COVID-19 
ระยะเวลาเกิน 3 เดือน มีโอกาสติดเชื้อซ้ำได้9  
บทบาทของพยาบาลชุมชนในการป้องกันการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน 

พยาบาลชุมชนมีขอบเขตของหน้าที ่ และความ
รับผิดชอบที่สำคัญหลายประการ ซึ่งส่งผลต่อบทบาทในการ
ปฏิบัติงานที ่จะต้องจัดบริการให้ครอบคลุม และตรงกับ
กลุ ่มเป้าหมายที่มีความหลากหลาย และแตกต่างกัน ตาม
บทบาทของพยาบาลชุมชนโดยทั่วไป10 มีดังน้ี 
1. ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ (health care provider) โดยการ
ให้บริการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ให้กับบุคคล ครอบครัว และกลุ่มคน/ชุมชนในทุกภาวะสุขภาพ 
และครอบคลุมในทุกมิติแบบองค์รวม ให้การพยาบาลแก่ผู้
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สงสัยติดเชื้อ ผู้ป่วย และครอบครัว รวมทั้งการปฏิบัติหน้าที่ใน
ศูนย์ก ักกันกลุ ่มเส ี ่ยง (state/local quarantine) และการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่หายจากโรคเพื่อป้องกันการเกิดโรค
ซ้ำ  
2. ผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ (health educator) โดยการให้สุข
ศ ึกษาโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยให้
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค การดูแล และการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรค อาการที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ ข้อควรปฏิบัติใน
กรณีมีคนในบ้านป่วย หรือคนเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงที่มีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อ รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนได้รับทราบ
ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง เชื่อถือได้ มีความเข้าใจ และเลือกใช้
บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขที่มีอยู่ได้อย่างถูกต้อง 
3. ผู้พิทักษ์สิทธิ หรือพิทักษ์ผลประโยชน์ (advocator) โดย
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิที่ได้รับจากการตรวจ รักษาการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สิทธิในการได้รับการดูแลเยียวยาจาก
รัฐบาล และสิทธิอื่นที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
และประชาชนในชุมชน รวมถึงการประสานงานในการส่งต่อ
ผู้ป่วยเพ่ือได้รับการรักษาโรคที่ดี และมีประสิทธิภาพตามสิทธิ
การรักษา  
4. ผู้บริหารจัดการ (manager) โดยเป็นผู้จัดการสิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการให้เหมาะสมตามหลักการเว้นระยะห่างทางสังคม 
(social distancing) ร ่วมพัฒนาอาคาร หร ือบ ้านให ้เป็น
สถานที ่ก ักก ัน จ ัดระบบการทำงานร ่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นไม่ให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อเมื่อมารับยาท่ี
สถานบริการโดยจัดบริการที่บ้านให้เหมือนกับมารับบริการที่
สถานบริการ 
5. ผู้ให้คำปรึกษา (counselor) เป็นการให้คำปรึกษาแก่ผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกาย และจิตใจ และการให้คำปรึกษา
แก่ชุมชนในเรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การเว้นระยะห่างทาง
สังคม การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน และชุมชนเพื่อป้องกันการ
ระบาดของโรค การให้คำปรึกษาแก่ผู ้ท ี ่ เดินทางกลับจาก
ต่างจังหวัดพื้นที่เสี่ยงสูงให้กักกันตัวเอง รวมทั้งให้คำปรึกษา

บุคคลที่กังวลว่าตนเองจะมีอาการติดเชื้อไวรัส โดยให้ทำแบบ
ประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) 
6. ผู ้ประสานงาน (coordinator) โดยการประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการป้องกัน 
และควบคุมโรค ได้แก่ การขอความช่วยเหลือในเรื ่องวัสดุ
อุปกรณ์ที่ขาดแคลนเพื่อแจกจ่ายให้ผู้ติดเชื ้อ และครอบครัว 
การประสานสถานที่กักกันตัว การประสานงานในการส่งต่อ
ผู้ป่วยเพื่อได้รับการรักษาโรคที่ดี และมีประสิทธิภาพ รวมถึง
การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในชุมชนได้ทราบกระบวนการ 
ขั้นตอนการดำเนินงานเพื่อให้การจัดการป้องกันการระบาด
ของโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน 
เป็นไปอย่างราบรื่น และมีประสิทธิภาพ  
7. ผู้นำ (leader) เป็นการชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนในการ
ตัดสินใจเกี ่ยวกับการดำเนินโครงการต่างๆ ของชุมชนเพ่ือ
ป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในชุมชน 
8. ผู้นำการเปลี ่ยนแปลง (change agent) โดยทำตัวให้เป็น
แบบอย่างในการดำเนินชีวิตแบบวิถีชีวิตใหม่ (new normal) 
เช่น การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การป้องกันตนเองโดยการ
ใส ่หน้ากากอนามัย การล ้างม ือบ ่อย ๆ หร ือการใช้เจล
แอลกอฮอล์ การทำงานที ่บ ้าน (Work from Home) และ
รักษาระยะห่างทางสังคม เป็นต้น 
9. ผู้ให้ความร่วมมือ (collaborator) เป็นการร่วมมือกับทุก
ฝ่ายที ่ช่วยกันพัฒนาชุมชน ทั ้งฝ่ายการศึกษา การเมืองการ
ปกครอง ทีมสหสาขาวิชาชีพ พัฒนากร และผู้นำชุมชนกลุ่ม
ต่างๆ ในการป้องกัน และควบคุมโรค  
10. ผู้วิจัย/นักวิจัย (researcher) ทำการศึกษาค้นคว้าวิธีการ
ป้องกันโรคใหม่ ๆ การวิจัยเพื่อหาแนวทางการรักษาโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และการรักษาต่อเนื่อง
เพื่อป้องกันการเกิดโรคซ้ำ รวมทั้งแนวทางการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในชุมชน 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ (Health literacy) เป็น

ทักษะต่างๆทางการรับรู ้ และทางสังคมซึ ่งเป็นตัวกำหนด
แรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง 
เข้าใจ และการใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆเพื ่อส ่งเสริม และ
บำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ เป็นทักษะที่มีความ
จำเป็นสำหรับบุคคลใน การดูแลสุขภาพของตนเอง เป็น
ผลลัพธ์ขั้นสูงของกระบวนการทางสุขศึกษาร่วมกับการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้อยู่ในระดับสูงช่วยเพิ ่มทักษะชีวิต ส่งผลเกื้อหนุน
สุขภาพของปัจเจกบุคคล และชุมชน11 

การเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพจะต้องพัฒนาทักษะ 
และศักยภาพที่มีผลทำให้บุคคลสามารถควบคุมสุขภาพและ
สามารถปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดีขึ้นได้ สอดคล้องตามความ
จำเป็นของกลุ่มเป้าหมาย และบริบทสังคม โดยประกอบด้วย 
6 ด้าน12 ดังน้ี 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล (Access) หมายถึง 
ความสามารถในการ ฟัง พูด อ่าน เขียน การสืบค้น  การ
คำนวณ ที่มีกระบวนการไตร่ตรอง ตรวจสอบอย่างมีเหตุผล
เพื่อให้ได้ข้อมูลสารสนเทศที่ต้องการเกี่ยวกับสุขภาพ 2) ด้าน
ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) หมายถึง ความสามารถในการ
นำความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในบริบทของสุขภาพ
และการป้องกันโรคไปประยุกต์อย่างมีหลักการ และน่าเชื่อถือ 
เพื ่อแก้ปัญหา ลดความเสี ่ยง และเพิ ่มคุณภาพชีวิต 3) ด้าน
ท ั ก ษ ะ ก า รส ื ่ อ ส า ร  ( Communication skill) ห ม า ย ถึ ง 
ความสามารถในการเผยแพร่ข้อมูล ชักชวน การรณรงค์การ
ปฏิบัติตนที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลเสริมสร้างสุขภาพอย่างมี
หลักการและน่าเชื่อถือ เพื่อกระตุ้น ชักนำ ปรับเปลี่ยนวิธีคิด 
ของคนในครอบครัว ชุมชน และสังคม 4) ด้านการจัดการ
ตนเอง (Self-management) หมายถึง ทักษะความสามารถ
ในระดับบุคคลในการต้ังเป้าหมาย วางแผน ตัดสินใจ ประเมิน
ตนเอง และพัฒนาตนเอง อันจะนำไปสู่ผลสำเร็จในการดูแล
ตนเองให้มีสุขภาพที่ดีขึ ้น 5) ด้านการรู ้เท่าทันสื ่อ (Media 
literacy) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถของ
บุคคลในการใช้ทักษะ การทำความเข้าใจ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้

จากการนำเสนอของสื ่อ และสามารถตีความ  เน้ือหาในสื่อ 
ประเมิน และตัดสินใจในคุณค่าที่สื่อนำเสนอได้ 6) ด้านทักษะ
การตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง กระบวนการคิด และ
เลือกปฏิบัติอย่างมี หลักการ และเหตุผล 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ในการพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพน้ัน ต้อง
เข้าใจที่เก่ียวข้อง และมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ 
ปัจจัยระดับบุคคล ระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และระดับ
สังคม9 
 1. ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ 1) ความรู้ทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับโรค และการดูแลตนเอง 2) คุณลักษณะส่วนบุคคล13 
3) ความเชื่อ และทัศนคติ 4) พฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ 
5) ทักษะและความสามารถส่วนบุคคล14 6) รูปแบบการใช้ชีวิต 
7) การจัดการสุขภาพ และความเจ็บป่วย 8) ระดับความเครียด 
9) ภาวะสุขภาพ 10) คุณภาพชีวิต15 11) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ16 และ 12) พฤติกรรมสุขภาพ17 
 2. ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล18 ได้แก่ 1) 
ท ักษะส ่ วนบ ุคคล  ประกอบด ้ วย  ท ั กษะทางป ัญญา 
ความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์ ทักษะการสื่อสาร
และทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ทักษะทางสังคม และ
ท ักษะการพิท ักษ ์ส ิทธ ิ ์ตนเอง 2) ส ิ ่ งแวดล ้อม และ 3) 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย และผู้ให้บริการ 
 3. ปัจจัยระดับสังคม18 ได้แก่ 1) การจัดระเบียบ
ชุมชน 2) ความเท่าเทียมทางสังคม สุขภาพ และโครงสร้างทาง
การเมือง 3) การพัฒนาความรู้ องค์กร และนโยบาย 4) การ
เข ้าถ ึง และใช ้บร ิการทางสุขภาพ 5) การม ีส ่วนร่วม 6) 
มาตรการทางสังคมเพ่ือสุขภาพ และ 7) ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ 

กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การส่งเสร ิมความรอบร ู ้ด ้านสุขภาพต้องม ีการ

ออกแบบเชิงกระบวนการเพื ่อช่วยให้ทำงานเป็นระบบ และ
สามารถคาดหวังผลลัพธ์ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน19 ได้แก ่
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ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลเชิงลึก เพื่อให้ทราบข้อมูลสำคัญของ
กลุ่มเป้าหมายที่จะพัฒนา โดยการแสวงหาข้อมูลจากช่องทาง 
และแหล่งข้อมูลสำคัญด้วยวิธีการต่างๆ  
ข้ันตอนที่ 2 การสร้างกรอบแนวความคิดโดยใช้ทฤษฎีเป็นฐาน 
มีการเลือกทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาช่วยในการ ออกแบบเพื่อช่วย
ให้การออกแบบกิจกรรมมีความเชื่อมโยงเป็นเหตุเป็นผล และ
กำหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมได้ชัดเจน  
ข้ันตอนที่ 3 การออกแบบกระบวนการ มีการกำหนดกิจกรรม
ที่ครอบคลุมการพัฒนาทักษะที่จำเป็น และกำหนดกลวิธีใน
การพัฒนาได้อย่างเหมาะสม  
ขั้นตอนที่ 4 ดำเนินงาน วางแผนงานในการประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างการมี
ส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมกับกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่  
ข้ันตอนที่ 5 ประเมินผล เลือกใช้ หรือพัฒนาเครื่องมือประเมิน
ที่ได้มาตรฐาน สอดคล้องตามกรอบแนวคิดการพัฒนา และให้
สารสนเทศสำหรับการพัฒนา เพื ่อการจัดทำโครงการ และ
กิจกรรมในระยะต่อไป  

แนวปฏิบัติการส่งเสริมความรอบรู ้ทางสุขภาพเพื ่อกา ร
ป้องกันการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 การเสริมสร้างความรอบรู้เพ่ือป้องกันการระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรมีการนำแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถของตนเอง20 โดยมีหลักการสำคัญ ได้แก่ 1) การ
เรียนรู ้จากประสบการณ์ตนเอง (Mastery experience) 2) 
การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื ่น (Vicarious experience) 
โดยการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ หรือการสังเกต 3) การใช้คำพูดชัก
จูง (Verbal persuasion) ที่เป็นกระบวนการในการกระตุ้นให้
บุคคลปฏิบัติตามพฤติกรรมเป้าหมาย และ 4) การกระตุ้น
อารมณ์ (Emotional persuasion) ที่มีผลต่อระดับการรับร ู้ 
ความสามารถตนเองโดยหลักการทั้ง 4 ข้อนี ้สามารถนำมา
ประยุกต ์ใช ้ร ่วมก ับกิจกรรมการเร ียนรู้ ท ี ่สอดคล้องกับ
องค์ประกอบของความฉลาดรู้ ทางด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน21 
ดังน้ี  

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูล (Access) สามารถประยุกต์ใช้หลักการ
การเรียนรู ้จากตัวแบบโดยใช้การเทคนิคให้คำแนะนำการ
เข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อวีดีทัศน์ หรือการสอนโดยใช้การอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เป็นต้น  
2. ด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) สามารถประยุกต์ใช้
หลักการการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง หรือการเรียน
รู้ตัวแบบ โดยใช้เทคนิคการลงมือปฏิบัติ การฝึก ทักษะ การ
อภิปรายกลุ่ม รวมถึงการศึกษาข้อมูลด้วยตนเอง เป็นต้น  
3. ด้านทักษะการสื ่อสาร (Communication skill) สามารถ
ประยุกต์ใช้หลักการการใช้คำพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
โดยใช้เทคนิคการอบรมเชิงปฏิบัติการ การแสดงบทบาทสมมุติ 
การอภิปรายกลุ่ม เป็นต้น  
4. ด้านการจ ัดการตนเอง (Self-management) สามารถ
ประยุกต์ใช้หลักการการเรียนรู้จากตัวแบบ และการกระตุ้น
อารมณ์ (Emotional persuasion) ที่มีผลต่อระดับการรับรู้
ความสามารถตนเอง โดยใช้เทคนิคการคิดวิเคราะห์ การลงมือ
ปฏิบัติ เป็นต้น  
5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) สามารถประยุกต์ใช้
หลักการการเรียนรู ้จาก ประสบการณ์ของตนเอง หรือการ
เรียนรู้ตัวแบบ โดยใช้เทคนิคการคิดวิเคราะห์ การศึกษาข้อมูล
ด้วยตนเองผ่านสื่อต่าง ๆ หรือการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่าน
สื่อ เป็นต้น  
6. ด ้ านทั กษะการต ั ดส ิ น ใ จ  (Decision skill) สามารถ
ประยุกต์ใช้หลักการการเรียนรู้จาก ประสบการณ์ของตนเอง 
หรือการเรียนรู ้ตัวแบบ โดยใช้เทคนิคการคิดวิเคราะห์การ 
อภิปรายกลุ่ม เป็นต้น 

บทบาทของพยาบาลชุมชนในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในชุมชน 

ลักษณะงานของพยาบาลชุมชน คือ เน้นการสร้าง
เสริมสุขภาพ และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีอย่างย่ังยืนในชุมชน 
ต้ังแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และกลุ่มคนในทุกสภาวะสุขภาพ 
ประกอบไปด้วยหลากหลายบทบาท รวมทั ้งการเป็นผู ้ให้
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ความรู้ การเป็นผู้ให้บริการสุขภาพ การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
การเป็นผู้บริหารจัดการ การเป็นผู้ประสานงาน การเป็นผู้สร้าง
เสริมพลังอำนาจด้านสุขภาพของบุคคล และชุมชน รวมถึงการ
ให้ชุมชนดำเนินชีวิตบนความปกติใหม่ หรือNew normal ได้ 
เมื ่อพิจารณาบทบทบาทของพยาบาลชุมชนในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนกับองค์ประกอบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถสรุปได้21 ดังน้ี  
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูล (Access) พยาบาลชุมชนมีบทบาทใน
การประเมินความพร้อมต่อการเรียนรู้ของประชาชนในชุมชน 
ในด้านระดับการศึกษา การอ่านออก เขียนได้ ภาษาหลกัที่ใช้
สื่อสาร ช่องทางในการรับข้อมูล และปัญหา/อุปสรรคในการ
เรียนรู้ รวมถึงความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และการ
เข้าสังคม ประเมิน และจำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนในการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ด้วยเครื ่องมือการประเมินต่าง ๆ 
โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของตั ้งแต่ระดับบุคคล 
ครอบครัว และกลุ่มคนในทุกสภาวะสุขภาพ รวมทั้งเป็นผู้ให้
ความรู้ด้านสุขภาพ (health educator) แนะนำ แหล่งข้อมูล
ที่น่าเชื่อถือ และวิธีตรวจสอบข้อมูล ใช้แนวทางการปฏิบัติเพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการระบาดของโรค
ติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยประยุกต์ใช้
หล ักการ การเร ียนร ู ้จากตัวแบบ โดยใช ้การเทคนิคให้
คำแนะนำ การเข้าถึงข้อมูล ผ่านสื่อวีดีทัศน์ หรือ การสอนโดย
ใช้การ อบรมเชิงปฏิบัติการ เป็นต้น  
2. ด้านความรู ้ความเข้าใจ (Cognitive) พยาบาลชุมชนมี
บทบาทในการ เป ็นผ ู ้ ให ้ความร ู ้ด ้ านส ุขภาพ ( health 
educator) เก่ียวกับโรค และการดูแลสุขภาพด้วยการสื่อสารที่
น่าสนใจ สื ่อด้วยภาพ และเสียงที ่ชัดเจนเข้าใจง่าย มีการ
นำเสนอข้อมูลสุขภาพผ่านช่องทางที่หลากหลาย โดยเลือกให้
เหมาะสมกับแต่ละระดับบุคคล ครอบครัว และกลุ่มคนในทุก
สภาวะสุขภาพ  เช่น พยาบาลอาจตั้งกลุ ่มไลน์ หรือเฟสบุ้ค 
สำหรับแลกเปลี่ยนข้อมูลในการป้องกันการระบาด COVID-
19  โดยมีพยาบาลชี้แนะให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมทั้ง

พยาบาลชุมชนประเมินความเข้าใจหลังได้รับข้อมูล หากพบว่า
ประชาชนเข้าใจไม่ถูกต้องพยาบาลชุมชนควรอธิบายใหม่  และ
อาจติดตามสอบถามทางโทรศัพท์ หร ือไปเยี ่ยมบ้าน  ใช้
แนวทางการปฏิบัติเพื ่อส่งเสริมความรอบรู ้ทางสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) โดยประยุกต์ใช้หลักการการเรียนรู้จาก ประสบการณ์ของ
ตนเอง หรือการเรียนรู้ตัวแบบ โดยใช้เทคนิคการลงมือปฏบิติั 
การฝึก ทักษะ การอภิปรายกลุ่ม รวมถึงการศึกษาข้อมูลด้วย
ตนเอง เป็นต้น 
3. ด้านทักษะการสื่อสาร (Communication skill) พยาบาล
ชุมชนมีบทบาทในการจัดเวทีแลกเปลี ่ยนความรู ้ด ้านการ
ป้องกันการระบาด COVID-19 เพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนที่
สามารถเข้าถึง และเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ สื่อสารให้บุคคล
อื่นได้ทราบ เช่น สนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ที่
ใกล้ช ิดกับชุมชน เป็นผู ้กระตุ ้นให้มีการเข้าร่วมกิจกรรม
แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน รวมทั้งโดยมีการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
และขยายผลในประชากรกลุ่มอื่น ใช้แนวทางการปฏิบัติเพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการระบาดของโรค
ติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยประยุกต์ใช้
หลักการ การใช้คำพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยใช้
เทคนิค การองรมเชิงปฏิบัติการ การแสดง บทบาทสมมุติ การ
อภิปรายกลุ่ม เป็นต้น 
4. ด้านการจัดการตนเอง (Self-management) พยาบาล
ชุมชนมีบทบาทในการเป็นผู ้นำการเปลี ่ยนแปลง (change 
agent) กระตุ ้นให้ประชาชนในชุมชนเกิดการตัดสินใจไป
ในทางที่ดีข้ึนด้วยตนเอง โดยอาศัยข้อมูลที ่ได้รับเข้าใจจน
สามารถสื่อสารออกมาได้ รวมทั้งเสริมพลังการเรียนรู้ เน้นให้
ประชาชนในชุมชนรับร ู ้ ในความสามารถของตน โดยใช้
ประสบการณ์ของตนเองมาคิดวิเคราะห์แนวทางที่ควรปฏิบัติ 
ใช้แนวทางการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) โดยประยุกต์ใช้หลักการ การเรียนรู้จากตัวแบบ และการ
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กระตุ ้นอารมณ์ (Emotional persuasion) ที่มีผลต่อระดับ
การรับรู้ความสามารถตนเอง โดยใช้เทคนิค การคิดวิเคราะห์ 
การลงมือปฏิบัติ เป็นต้น  
5) ด้านการรู ้เท่าทันสื่อ (Media literacy) พยาบาลชุมชนมี
บทบาทในการเป ็นผ ู ้ ให ้ค วามร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ ( health 
educator) เมื่อพบว่าประชาชนในชุมชนกลุ่มใดได้รับข้อมูล
สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง พยาบาลชุมชนควรชี้แจงความรู้ที่ถูกต้อง 
เพ่ือป้องกันการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม รวมทั้ง
ส่งเสริมให้ประชาชนได้เกิดการคิดวิเคราะห์ เปรียบเทียบถึง
วิธีการเลือกรับสื่อที่ให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่เหมาะกับตนเองโดย
ประเมินถึงความถูกต้องน่าเชื่อถือ ใช้แนวทางการปฏิบัติเพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการระบาดของโรค
ติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยประยุกต์ใช้
หลักการการเรียนรู ้จาก ประสบการณ์ของตนเอง หรือการ
เรียนรู้ตัวแบบ โดยใช้เทคนิคการคิดวิเคราะห์ การศึกษาข้อมูล
ด้วยตนเองผ่านสื่อต่าง ๆ หรือการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่าน
สื่อ เป็นต้น  
6) ด้านทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) พยาบาลชุมชนมี
บทบาทในการเป็นผู้ให้คำปรึกษา (counselor) กับประชาชน
เกี ่ยวกับการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)  ทั้งด้านสุขภาพกาย และสุขภาพจิต โดย
ให้คำปรึกษาเกี ่ยวกับการเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพต่างๆ โดยมี
ความเชื่อมั่นว่าประชาชนในชุมชนทุกคนสามารถปฏิบัติตาม
แผนที่ได้ตัดสินใจไว้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19)  ในช ุมชนรวมท ั ้ งแสดงบทบาทเป ็นผ ู ้พ ิท ักษ ์ส ิทธิ 
(advocator) โดยเป็นสื่อกลางให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการตรวจ รักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สิทธิในการได้ร ับการดูแลเยียวยาจาก
รัฐบาล และสิทธิอื่นที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) และข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง ใช้แนวทาง
การปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  โดย
ประยุกต์ใช้หลักการการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง 

หรือการเรียนรู้ตัวแบบ โดยใช้เทคนิคการคิดวิเคราะห์ การ
อภิปรายกลุ่ม เป็นต้น 

สรุปผลการวิจัย 
การระบาดของโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในประเทศไทย จัดเป็นภาวะฉุกเฉินที ่ส ่งผล
กระทบต่อสุขภาพ แบบแผนการดำเนินช ีวิต และภาวะ
เศรษฐกิจสังคมเป็นอย่างมาก พยาบาลชุมชนเป็นบุคลากร
สุขภาพที ่ม ีบทบาทสำคัญในการส่งเสร ิมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพเพื ่อป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในชุมชน ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็น
แนวคิดที ่น่าสนใจเนื ่องจากเป็นกระบวนการที ่พัฒนาให้
ประชาชนสามารถเข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ รับ
ปรับใช้ และบอกต่อเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพซึ่งมีผลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พยาบาลชุมชนเป็นบุคลากร
ที่สามารถมีบทบาทในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในชุมชนได้โดยใช้บทบาทพยาบาลชุมชน ภายใต้นโยบาย
การดำเนินงานด้านสุขภาพ ทั้งนี้กระบวนการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพนั้นต้องอาศัยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ และประชาชนในพื้นที่ ตั้งแต่
ร่วมกันศึกษาชุมชน วางแผนและจัดทำแผนส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพชุมชน มีจัดกิจกรรมการเรียนรู้และการสื่อสาร
สุขภาพที่หลากหลายรูปแบบ รวมทั้งมีการสร้างนวัตกรรมที่
เกี ่ยวกับการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพและ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน มีการเฝ้าระวังสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ และนำผลการเฝ้าระวังไปใช้ในการปรับ
กิจกรรมและประเมินผล ซึ ่งการส่งเสร ิมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพชุมชน ส่งผลให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพและมีภาวะสุขภาพดีขึ้นและพัฒนาขึ้นเรื่อย 
ๆ จนเป ็นต้นแบบช ุมชนส ่งเสร ิมส ุขภาพและขยายการ
ดำเนินงานไปพ้ืนที่อื่นต่อไป 
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