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บทคัดย่อ 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มีความรุนแรง 
ส่งผลต่อการเสียชีวิตโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีโรคเรื้อรัง 7 โรค ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกัน
และลดการติดเชื้อ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น 
และการฟ้ืนฟูสภาพ การชะลอความรุนแรงของโรคจ าเป็นต้องหากลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ได้แก่ การ
ป้องกันระดับปฐมภูมิ การป้องกันระดับทุติยภูมิ และการป้องกันระดับตติยภูมิ  ความส าคัญของการป้องกันในระดับต่าง ๆ
ต้องอาศัยองค์ความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับประสบการณ์จริง รวมถึงจุดเน้นของการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคในเชิงลึก กล่าวคือให้กลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีโรคเรื้อรังมีความรู้  เข้าใจ วิเคราะห์ เลือก และตัดสินใจในการดูแล
ตนเองตามบริบทและวิถีชีวิตแบบใหม่เพ่ือความปลอดภัย  
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Abstract  
 Coronavirus disease 2019 is an infectious disease of the respiratory system and an emerging 
infectious disease that is severe and results in death, especially among the elderly, and people with one 
of seven chronic diseases, such as chronic respiratory disease, cardiovascular disease, chronic renal 
disease, cerebrovascular disease, obesity, cancer, and diabetes mellitus.  This article aimed to prevent 
and reduce infection.  Nurse practitioner roles consist of health promotion, prevention, primary medical 
care and rehabilitation, and it is necessary to find strategies for health promotion and disease prevention 
regarding primary, secondary, and tertiary prevention.  It is important that prevention is based on 
evidence-based knowledge together with real experience and a focus on in-depth prevention, elderly 
groups and people with chronic diseases, in order for them to have knowledge, and to understand, 
analyze, and make self-care decisions based on the context along with the new normal for safety.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 (Coronavirus 
disease 2019) เป็นโรคติดเชื้ออุบัติ ใหม่  (Emerging 
Infectious Disease: EID) ที่ เกิดขึ้นในเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 โดยเริ่มระบาดที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย 
ประเทศจีน จากอุบัติการณ์พบว่า มีผู้ป่วยเป็นโรคปอด
อักเสบร้ายแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ จึงเป็นจุดเริ่มต้นของ
ไวรัสระบาด ต่อมาในเดือนมีนาคม 2563 องค์การอนามัย
โลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรค
ระบาดใหญ่ทั่วโลก (Coronavirus pandemic) และ
ระดับทวีป ได้แก่ ทวีปยุโรป ทวีปอเมริกา ทวีปเอเชีย 
และทวีปแอฟริกา ประเทศที่มีการแพร่ระบาดในทวีป
ยุโรปอาทิ อิตาลี ฝรั่งเศส อังกฤษ สเปน และรัสเซีย ทวีป
อเมริกา อาท ิลาตินอเมริกา และบราซิล ทวีปเอเชีย อาทิ 
อินเดีย และทวีปแอฟริกา โดยเฉพาะที่แอฟริกาใต้  
นอกจากนี้ยังเป็นศูนย์กลางการระบาดอย่างต่อเนื่องและ
เกิดเป็นระลอกใหม่จนเกิดวิกฤติการกลายสายพันธุ์ของ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ซึ่ ง เป็นสาเหตุของการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคท่ีรวดเร็วมากขึ้น กอปรกับสภาพ
ของอากาศที่หนาวเย็นเป็นปัจจัยส าคัญที่เอื้อต่อการ
ระบาดมากขึ้น ส่วนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้คือ 
สาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า  ซึ่งเริ่มเมื่อกลางเดือน
สิงหาคม 2563 พ้ืนที่ระบาด ได้แก่ เมืองสิตตะเว รัฐยะไข่ 
เข้าสู่กรุงย่างกุ้ง การระบาดในพม่าเป็นสายพันธุ์ของเชื้อ
แตกต่างจากครั้งแรกคือสายพันธ์จีเอช (GH) การระบาด
ระลอก 3 เป็นสายพันธ์อัลฟา (อังกฤษ) และมีการกลาย
สายพันธ์เป็นสายพันธ์เดลตา (อินเดีย) (Poovorawan, 
2021; World Health Organization, 2021) การแพร่
ระบาดของสายพันธ์เดลตามีการแพร่กระจายที่ง่าย 
รวดเร็ว และหลบเลี่ยงภูมิคุ้มกัน จากรายงานสถานการณ์
ทั่วโลกพบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 214,103,467 ราย เสียชีวิต
จ านวน 4,467,847 ราย  (World Health Organization, 
2021) ส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกในด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจของโลกและการด าเนิน
ชีวิต 

สถานการณ์ในประเทศไทยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร-
นา 2019 มีแนวโน้มที่รุนแรงและเพ่ิมข้ึน จากการรายงาน
ใน พ.ศ. 2563 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วย 3,998 ราย และมี
จ านวนการเสียชีวิต 60 ราย กระทรวงสาธารณสุขได้มีมติ
ให้เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558  เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ดังกล่าวให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเข้มงวดมาก
ขึ้น มีการด าเนินงานโดยการเริ่มตรวจคัดกรองอุณหภูมิผู้
เดินทางที่ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ การค้นหาและ
ติดตามผู้สัมผัสอย่างรวดเร็วจนสามารถควบคุมการแพร่
ระบาดให้อยู่ในวงจ ากัดได้ ในกลางเดือนมีนาคม 2563 
พบการติดเชื้อแบบกลุ่มคือ สถานบันเทิงและสนามมวย 
การระบาดน าไปสู่คนใกล้ชิดทั้งในครอบครัว และสถานที่
ท างาน รัฐบาลได้ออกประกาศที่ส าคัญเพ่ือป้องกันและ
ควบคุม โรค ได้แก่ การปิดพรมแดนระหว่างประเทศ
โดยเฉพาะท่าอากาศยาน การชะลอการเดินทางข้าม
จังหวัด การจ ากัดเวลาเข้าออกเคหะสถาน และการปิด
สถานที่ต่าง ๆ ท าให้จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในประเทศลดลง 
(Prutipinyo, 2020; Department of Disease Control, 
2020) ต่อมามีการระบาดในระลอกที่  2 ในช่วงเดือน
ธันวาคม 2563 ถึงเดือนเมษายน 2564 มีการระบาดที่
ตลาดกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร การแพร่ระบาดของโรครวม
ทั้งสิ้น 35 จังหวัด สถานการณ์โดยรวมในเดือน มีนาคม  
2564 พบผู้ป่วย ยืนยันจ านวน 4,246 ราย เสียชีวิต 60 
ราย จนกระท่ังมีผู้ป่วยยืนยันทั้งสิ้น 35,910 ราย เสียชีวิต 
97 ราย ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ก าหนดการควบคุมการระบาด 
8 มาตรการ ได้แก่ 1) ห้ามใช้อาคารสถานศึกษาในพ้ืนที่
ควบคุมสูงสุดโดยให้มีการจัดการเรียนออนไลน์ 2) ห้าม
จัดกิจกรรมเสี่ยงต่อการแพร่โรค โดยเฉพาะที่มีผู้เข้าร่วม
จ านวนมาก 3) ปิดสถานบริการ และสถานที่เสี่ยงต่อการ
แพร่ระบาดของโรค 4) ด าเนินการในพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด 
5) พิจารณาสั่งปิดกิจการ หรือกิจกรรมในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
6) หลีกเลี่ยงหรืองดการเดินทางข้ามจังหวัด 7) ให้ท างาน
ที่บ้าน (Work from home) หรือลดจ านวนผู้ปฏิบัติงาน 
8) พิจารณาเสนอผ่อนคลายตามสถานการณ์  และใน
ระลอกที่ 3 มีการแพร่ระบาดในกลุ่มวัยท างานไปเที่ยวใน
สถานบันเทิง ผับ บาร์ ในย่านทองหล่อ กรุงเทพ และ
กระจายไปหลายจังหวัด นอกจากนี้ยังพบว่ารูปแบบการ
ระบาดในระลอกใหม่ เริ่มเปลี่ยนแปลงจากการระบาด
เป็นกลุ่ม มาเป็นการติดเชื้อภายในครอบครัวหรือผู้สัมผัส
ใกล้ชิด และมีความรุนแรงขึ้น ส่งผลให้มีผู้ป่วยสะสม
จ านวน 1,102,368 ราย และจ านวนการเสียชีวิต 10,085 
ราย และพบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 
66 และผู้มีโรคเรื้อรัง 7 โรคได้แก่ โรคทางเดินหายใจ



 

พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2565 343 

 

บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีโรคเรื้อรัง 

เรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรค
หลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 23 (Department of Disease Control, 2021) 
สาเหตุที่ผู้สูงอายุและผู้มีโรคเรื้อรัง 7 โรค มีอัตราการตาย
ที่สูงขึ้นมากกว่ากลุ่มอ่ืนเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกายจากอายุและการมีโรคร่วม กล่าวคือการเสื่อม
ถอยของร่างกายทุกระบบประสิทธิภาพการท างานของ
อวัยวะในร่างกายเสื่อมลง โดยเฉพาะระบบภูมิคุ้มกัน 
ขนาดของต่อมไทมัสมีขนาดลดลงส่งผลให้การท างานของ
ทีเซลล์ (T-cell: cell- medicated) ลดลง ท าให้มีความ
เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโควิด19 อาจเกิดความรุนแรงหรือ
อันตรายถึงชีวิตได้ (Prasartkul, 2018)  

การแพร่ระบาดของเชื้อโรคโควิด  19 น าสู่
ครอบครัวและชุมชนส่งผลกระทบต่อกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มี
โรคเรื้อรัง พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น 
และการฟ้ืนฟูสภาพโดยการใช้กระบวนการพยาบาลซึ่ง
เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการดูแลประชาชน (Human 
resource for health research and development 
office, 2020) เป็นบุคลากรในระบบสุขภาพที่อยู่ในพ้ืนที่
และใกล้ชิดกับชาวบ้านและชุมชนมากที่สุด เป็นก าลัง
ส าคัญในการขับเคลื่อนด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในชุมชนโดยท าหน้าที่ในการให้ความรู้กลุ่ม
ดังกล่าวให้มีทักษะในการดูแลตนเองแบบวิถีใหม่ รวมถึง
การให้ความรู้เกี่ยวกับวัคซีน บทความวิชาการนี้ผู้เขียนมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความรู้
เรื่องโรค การคัดกรองโรคโควิด  19 และการส่งต่อ
สถานพยาบาล และบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีโรคเรื้อรังตามวิถีใหม่
เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง เป็นการชะลอ
ความรุนแรงของโรค ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน อันจะ
ส่งผลให้กลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีโรคเรื้อรังในชุมขนมีความ
ปลอดภัยและลดอัตราการเสียชีวิต 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 
(COVID-19) เป็นโรคติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจเริ่ม
จากจมูกลงไปถึงถุงลมในปอด เป็นตระกูลของไวรัสที่ก่อ
ให้มีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มี
ความรุนแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) 

หรือกลุ่มอาการโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ซึ่ง
เกิดจากการติดเชื้อในกลุ่มโคโรน่าไวรัส (Coronavirus: 
CoV) จึงใช้ชื่อย่อเป็นภาษาอังกฤษว่า MERS-CoV  และ
โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe 
Acute Syndrome: SARS) ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อในกลุ่ม
โ ค โ รน่ า ไ ว รั ส  (Coronavirus:  CoV)  ใ ช้ ชื่ อ ย่ อ เ ป็ น
ภาษาอังกฤษว่า SARS-CoV ลักษณะโรค การด าเนินของ
โรค อาการ และการวินิจฉัย (Faculty of medicine 
ramathibodi hospital, mahidol university, 2020; De- 
partment of Disease Control, 2021)  ดังรายละเอียด
ดังนี ้

แหล่งของเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่พบได้แก ่ 
  1. ผู้ที่ติดเชื้อ โดยการ 1) ไอ จาม หรือ พูด โดย
ไม่มีอุปกรณ์ปิดปาก ในระยะใกล้น้อยกว่า 1 เมตร มีผล
ให้ละอองฝอยเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย ที่มีไวรัสอยู่ด้วย ฟุ้ง
กระจายเป็นฝอยละอองขนาดเล็กที่ลอยในอากาศ ขนาด
มากกว่า 5 ไมครอน (Droplet transmission) ซึ่งจะตก
ลงบนพ้ืนในระยะ 1-2 เมตร 2) การฟุ้งของไวรัสในอากาศ 
โดยการปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อบางชนิดในสถานพยาบาล เช่น 
การใช้อุปกรณ์พ่นยาเข้าทางเดินหายใจ การใช้สาย ยาง
ดูดเสมหะ การส่องกล้องตรวจภายในหลอดลม การใส่
และถอดท่อหายใจให้  การดูดเสมหะด้วยระบบเปิด 
ก่อให้เกิดละอองขนาดเล็กมากน้อยกว่า  5 ไมครอน 
(Airborne transmission) ไวรัสโคโรนาจะมีชีวิตสั้นมาก
ถ้าอากาศแห้ง แต่อยู่ได้นานหลายชั่วโมงในอากาศเย็น
และชื้น และ 3) มือ มือที่มีเชื้อโรคติดอยู่ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งจากการเอาฝ่ามือปิดปากเวลาไอ จาม แล้วไม่ล้างมือ 
และใช้มือนั้นสัมผัสกับผู้อ่ืนหรือสิ่งของ 
 2. พ้ืนผิววัตถุ หรือสิ่งของที่ผู้ติดเชื้อน าเชื้อโรค
มาท้ิงไว้อาจอยู่ได้หลายชั่วโมง หรือหลายวัน การแพร่เชื้อ
โควิด 19 และการรับเชื้อ โดยทางละอองฝอย (Droplet) 
ได้แก่ทางเดินหายใจ ได้แก่ น้ าลาย เสมหะ น้ ามูก ด้วย
การไอ จาม และสารคัดหลั่งทางตา การคลุกคลีใกล้ชิด
กับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยในระยะน้อยกว่า 1-2 เมตร มือของคน
ที่มีการปนเปื้อนเชื้อโรค ทางละอองแขวนลอยในอากาศ 
(Aerosol) คือ ละอองฝอยขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน เช่น 
การดูดเสมหะโดยใช้เครื่องต่อสายยาง การพ่นยาเป็น
ละอองเข้าทางเดินหายใจ 
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          พยาธิสภาพ 
       เชื้อไวรัสโควิด 19 แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
SARS-CoV-2 L type พบประมาณร้อยละ  70 และ  
S type พบประมาณร้อยละ 30 โดยชนิด L type กลาย
พันธุ์มาจาก S type ซึ่งก่อให้เกิดความรุนแรง ภายใน
นิวเคลียสและภายนอกเซลล์ไวรัสมีโปรตีนเป็นส่วน 
ที่ ส าคัญ คือ  1)  S protein ซึ่ ง เป็นส่ วนที่ ใช้ จั บกับ 
Angiotensin ซึ่ งอยู่ ในทางเดินหายใจของคน 2)  M 
protein ท าหน้าที่ขนส่งอาหาร สร้างโปรตีนที่เปลือกหุ้ม 
และแบ่งตัวใหม่ของเชื้อไวรัส 3) N protein และ 4) E 
protein มีบทบาทส าคัญในการขัดขวางการท าหน้าที่ของ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย เมื่อเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายจะใช้ส่วน
ของ S-glycoprotein จับกับตัวรับ ACE2 receptor ผ่าน
เยื่อหุ้มเซลล์ เข้าสู่ เซลล์  จะมีการปล่อย RNA virus 
จ านวน 2 สาย ได้แก่ pp1a และ pp1ab ซึ่งไม่มีโปรตีน
โครงสร้างห่อหุ้ม จากนั้นจะมีการส าเนารหัสของเชื้อไวรัส 
ในลักษณะเยื่อหุ้มเป็นถุงเป็นสองเท่าอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับการสร้างโปรตีน  RNA virus ที่ถูกสร้างขึ้นมาใหม่
จะมีการแบ่งตัวหรือแตกหน่อเพ่ือแพร่กระจายเชื้อต่อไป 
เชื้อไวรัสที่ผ่านเข้าสู่ร่างกายจะท าลายเซลล์โดยตัวไวรัส 
(Cytopathic effect) และระบบภูมิคุ้มกันที่ตอบสนอง
มากกว่ า คว าม เป็ นจริ ง  (Cytokine storm)  ท า ให้
เกิดปฏิกิริยาอักเสบ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ท า
ให้ผู้ป่วยมีอาการ ปอดอักเสบอย่างรุนแรง การหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน ร่างกายพร่องออกซิเจน  การแข็งตัว
ของเลือดเสียไป อวัยวะหลายระบบล้มเหลว โรคจะทวี
ความรุนแรงมากขึ้นกรณีที่ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุและมีโรค
ประจ าตัว (Guo et al, 2019) 
  การด าเนินของโรค 
 การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย
โดย ทาง “ปาก จมูก ตา” โดยที่ไวรัสจะเข้าไปเกาะติด
และเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์ของเยื่อบุทางเดินหายใจ มี
ระยะฟักตัว (Incubation period, IP) ตั้งแต่รับเชื้อโรค
จนถึงเริ่ม มีอาการป่วย ประมาณ 2-14 วัน  
อาการ 
 ผู้ป่วยจะมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่คือ “ไข้ และ 
ไอ”ส่วนใหญ่เริ่มจาก ไอแห้ง ๆ ตามด้วย ไข้  ร้อยละ 
98.6  มีอาการอ่อนเพลียผิดปกติ ร้อยละ 69.6 ไอแห้ง ๆ 
ร้อยละ 59.4 และมีน้ ามูก เจ็บคอ หรือ จาม ร้อยละ 5 
(Department of Disease Control, 2021)  ค ว า ม

รุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ 
สุขภาพ โรคประจ าตัว ปฏิกิริยาอิมมูน การปฏิบัติตนเมื่อ
เริ่มป่วย และการดูแลรักษาเมื่อติดเชื้อและป่วย  ผู้ติดเชื้อ
ส่วนใหญ่มีอาการน้อย และส่วนน้อยที่ไม่มีอาการป่วยเลย 
ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ าตัวมักจะมีอาการรุนแรง
มากกว่าผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง 
   แนวปฏิบัติในการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 
และการส่งต่อสถานพยาบาล 
            พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในระดับปฐมภูมิท า
การค้นหากลุ่มเสี่ยง การประสานการท างานกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในการจัดตั้งศูนย์พักคอย 
จัดระบบการดูแลที่บ้าน (Home Isolation : HI) และที่
ชุมชน (Community Isolation : CI) คัดกรองในกรณี
สัมผัสกับผู้ป่วยด้วยทดสอบโควิด-19 ที่เร่งด่วน (Antigen 
Test Kit) ด้วยการเก็บตัวอย่าง (Swab) จากสารคัดหลั่ง
ทางจมูก  แบ่งตามระดับสี ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยสีเขียว หมายถึง ผู้ป่วยพบเชื้อไม่มี
อาการหรืออาการเล็กน้อย ได้แก่ อาการ ไข้ วัดอุณหภูมิ
ได้ตั้งแต ่37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ระดับออกซิเจนไม่ต่ า
กว่า 96 เปอร์เซ็นต์ มีอาการ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้
กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ตาแดง มีผื่น ถ่ายเหลว และผู้ป่วยที่
รักษาตัว ที่โรงพยาบาล มาแล้วอย่างน้อย 7-10 วัน ซึ่ง
กลุ่มดังกล่าวจะต้องมีคุณสมบัติคือ อายุไม่เกิน 60 ปี พัก
อาศัยอยู่คนเดียว หรืออยู่ร่วมกับคนอ่ืนไม่เกิน 1 คน ไม่
เป็นโรคที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง ได้แก่ โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคเบาหวาน การพิจารณา
ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ ใช้การรักษาและแยกกักตัว
ด้วยวิธีการดูแลตัวเองที่บ้าน (Home isolation) หรือ
การกักตัวในชุมชน/หรือโรงพยาบาลสนามในชุมชน 
(Community isolation)  
 2. ผู้ป่วยสีเหลือง หมายถึง ผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการ
เสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง ได้แก่ อาการแน่นหน้าอก 
หายใจไม่ค่อยสะดวก หายใจเร็ว หายใจล าบาก ไอแล้ว
รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ถ่ายเหลวมากกว่า 3 
ครั้ง/วัน ปอดอักเสบ หน้ามืด วิงเวียน ผู้ป่วยกลุ่มสีเหลือง 
เป็นกลุ่มที่มีอาการปานกลาง ควรเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 3. ผู้ป่วยสีแดง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก 
ได้แก่หอบเหนื่อย พูดไม่ เป็นประโยค แน่นหน้าอก
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ตลอดเวลา หายใจแล้วเจ็บหน้าอก ซึม เรียกไม่รู้สึกตัว 
ตอบสนองช้า ปอดบวมขั้นรุนแรง โดยมีอาการปอดบวม
จากภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) และค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนขณะพัก (Resting O2 saturation) น้อย
กว่า 96 เปอร์เซ็นต ์หรือมีภาวะลดลงของค่าออกซิเจนใน
เลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 3 เปอร์เซ็นต์ ของค่าที่วัดได้
ครั้งแรกขณะออกแรง (Exerciscinduced – hypoxe- 
mia) ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลการ
วินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉัยโรค โดยการใช้ข้อมูลจากประวัติ
อาการป่วย การตรวจร่างกาย  การตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ  และประวัติสัมผัสโรคโดยการ 1) ส่งสิ่งส่ง
ตรวจ ได้แก่ สารคัดหลั่งในโพรงจมูก คอหอย และการ
เจาะเลือด 2) วิธีการตรวจ การตรวจโดยใช้ชุดทดสอบ  
โควิด-19 ที่เร่งด่วน (Antigen Test Kit) ด้วยการเก็บ
ตัวอย่าง (Swab) สารคัดหลั่งทางจมูก และการตรวจหา
เชื้อไวรัสโดยดูจากสารพันธุกรรม (Ribo Nucleic Acid: 
RNA) โดยการตรวจซ้ าด้วยเป็นการเก็บตัวอย่างเชื้อ
บริเวณล าคอ และหลังโพรงจมูก (Real Time Poly- 
merase Chain Reaction:  RT-PCR)  เ ป็ นการต ร ว จ
ระดับโมเลกุลของเชื้อโรค และ 3) การตรวจปอดด้วย
ภาพรังสีหรือการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(Chest X-ray, Computerized Tomography Chest) 
 
แนวทางการป้องกันกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 แนวทางการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรค (Department 
of Disease Control, 2021; Department of disease 
control, Ministry of public health, 2021; National 
Health Commission Office, 2020)  ในบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในด้านการป้องกันโรคในระยะ
ที่ส่วน viral spike protein ของเชื้อไวรัสยังไม่ได้จับกับ
ตัวรับของ host cell ซึ่งยังไม่เกิดการติดเชื้อในขั้นนี้
พยาบาลต้องส่งเสริมการเรียนรู้แบบวิถีใหม่ให้กลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ าตัว โดยการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 
 1. ออกจากบ้านเมื่อจ าเป็น ถ้ามีความจ าเป็นต้อง
ออกนอกบ้านให้เว้นระยะห่างจากคนอ่ืนอย่างน้อย 1-2 
เมตร หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด 
หรือพ้ืนที่ปิด 

2. สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย (Mask 
wearing) เพ่ือลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย และ
สวมตลอดเวลาเมื่ออยู่นอกบ้าน 
 3. ล้างมือบ่อยๆ (Hand washing) ด้วยน้ าและ
สบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70 เปอร์เซ็นต์ทุกครั้ง ก่อน
รับประทานอาหาร หลังออกจากห้องน้ าหรือหลังจากไอ
จาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ ใช้งานร่วมกันในที่  
สาธารณะ เช่น กลอน หรือลูกบิดประตู ราวจับ หรือราว
บันได และหลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก 
จมูก โดยไม่จ าเป็น  

4. ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี 
ผู้มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดัน 
โลหิตสูง โรคปอด และเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ให้เลี่ยงการ
ออกนอกบ้าน ถ้าจ า เป็นให้ออกนอกบ้านน้อยที่สุดใช่
ระยะเวลาสั้นที่สุด  
 5. แยกของใช้ส่วนตัว เลือกทานอาหารที่ร้อน
หรือปรุงสุกใหม่ๆ ควรรับประทานอาหาร แยกส ารับ ถ้ามี
ความจ าเป็นต้องรับประทานอาหารร่วมกันให้ใช้ช้อน
กลางส่วนตัว 
 6. สแกนแอปไทยชนะ (Thai Cha na) ทุกครั้งที่
เดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ เพ่ือทราบความเสี่ยงต่อการติด
โรคของตนเอง ถ้ามีการแจ้งเตือนว่ามีประวัติไปที่เสี่ยง 
จะได้กักตัวหรือตรวจโควิด19 ได้อย่างรวดเร็ว  
 7. ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย (Testing) สม่ าเสมอ 
ก่อนเข้าท างาน ร้านสะดวกซื้อ ถ้ามีประวัติไปพ้ืนที่เสี่ยง 
ควรเข้ารับการตรวจโควิด 19  
 8. หมั่นสังเกตอาการตนเอง เช่น อาการไอ เจ็บ
คอ มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ให้ไปรับการตรวจ 
รักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 
 9. ผู้สูงอายุ เด็ก หญิงตั้งครรภ์ และผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว เช่น โรคปอด โรคเบาหวาน มีอาการทางเดิน
หายใจ ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น 
ลิ้นไม่รับรส ให้รีบไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้
บ้านทันท ีถ้าช้าเกิน 48 ชั่วโมง จะมีโอกาสเสียชีวิตได้ 
   
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค 
 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนประกอบด้วย
ด้านการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและ
การฟ้ืนฟูสภาพ ในบทความนี้ผู้เขียนได้เน้นในบทบาท
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ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคซึ่งสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (Trade policy and 
strategy office, Ministry of public health, 2017) 
ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงใช้บทบาทดังกล่าว
โดยเฉพาะการให้บริการในระดับปฐมภูมิ ในผู้ป่วยโรคติด
เชื้อโควิด 19 กลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็น
โรคติดต่อที่อันตรายและร้ายแรง และส่งผลกระทบต่อ
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ในระยะก่อนเกิด
โรค ระยะเกิดโรค และระยะหลังเกิดโรค พยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนจะต้องอาศัยองค์ความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในเชิงลึก โดยเฉพาะ
ด้านการป้องกันร่วมด้วย ดังรายละเอียดดังนี้ 

1.  ก า ร ป้ อ ง กั น ร ะ ดั บ ป ฐ ม ภู มิ  (Primary 
prevention) เป็นการป้องกันกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรค
เรื้อรังที่ปกติแข็งแรงดีไม่ให้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด 
2019 โดยการให้ความส าคัญเรื่องโภชนาการโดยเฉพาะ
การเพ่ิมโปรตีนให้เพียงพอกับน้ าหนักตัว การออกก าลัง
ก าย  กา รป้ อ งกั นการติ ด เ ชื้ อ  และการ ให้ วั คซี น   
ดังรายละเอียดดังนี้ 

1.1 การส่งเสริมพฤติกรรมด้านโภชนาการ 
อาหารเป็นประเด็นหลักและมีความส าคัญในการป้องกัน
โรคต่าง ๆ สารอาหารที่ร่างกายได้รับควรสมดุลและ
เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย ได้แก่ 1) อาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตหรือประเภทแป้ง เป็นสารอาหาร
ที่ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรีต่อกรัม ควรได้รับร้อยละ 50-
60 ของพลังงานที่ร่างกายต้องการในหนึ่งวันและควรเป็น
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ธัญพืช
ไม่ขัดสี ขนมปังโฮลวีท และสารอาหารที่ไม่ควรมองข้าม
คือ น้ าตาลซึ่งมาจากเครื่องดื่ม น้ าผลไม้ชนิดต่าง ๆ โดย
ปกติไม่ควรรับประทานเกิน 6 ช้อนชา หรือ 24 กรัม/วัน 
และควรเลือกรับประทานน้ าตาลที่มาจากธรรมชาติซึ่ง
เป็นน้ าตาลฟรุคโตส (Fructose) เช่น ผลไม้ สารที่ให้
ความหวานแทนน้ าตาลที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่  ไซลิทอล 
(Xylitol) พบได้ในผลิตภัณฑ์พวกหมากฝรั่งหรือยาสีฟัน 
อิริทริทอล (Erythritol) เป็นน้ าตาลแอลกอฮอล์ แอสปาร์
เทม (Aspartame) เป็นสารให้ความหวานแทนน้ าตาล 
ให้ความหวานประมาณ 160-220 เท่าของน้ าตาลทราย  
ซูคราโลส (Sucralose) เป็นสารให้ความหวานแทน
น้ าตาล ซึ่งมีความหวานสูงเป็น 600 เท่าของน้ าตาลทราย 
อะเซซัลเฟม-เค (Acesulfame-K) เป็นสารให้ความหวาน

แทนน้ าตาลที่ให้ความหวานประมาณ 200 เท่าของ
น้ าตาลทราย น้ าตาลทรายหรือซูโครส (Sucrose) หรือ
เด็กซ์โตรส (Glucose) เป็นกลุ่มที่มีความหวานมากที่สุด 
ส่วนกลุ่มสารแทนความหวานที่รับประทานได้คือ หญ้า
หวานหรือสเตวิออล ไกลโคไซด์ (Steviol glycol- side) 
ดังนั้นการบริโภคน้ าตาลในปริมาณที่สูงจะมีผลต่อการ
กระตุ้นฮอร์โมนอินซูลินให้ออกมาท างานมากเกินไปและ
เกิดภาวะดื้ออินซูลิน จะท าให้ระบบความสมดุลแร่ธาตุใน
ร่างกายเสียสมดุลส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย
ลดลง ท าให้ติดเชื้อง่าย และเกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย และ
ยั ง เ ป็ น ห นึ่ ง ข อ ง ส า เ ห ตุ ข อ ง ปั ญ ห า โ ร ค เ รื้ อ รั ง 
ต่าง ๆ ที่จะตามมา อาทิเช่น โรคเบาหวาน มะเร็ง 
โ รคหั ว ใจและหลอด เลื อด  (Alfredo et al. , 2021;  
Duangina & Panuthal, 2019)  2)  อาหารประ เภท
โปรตีน เป็นสารอาหารที่อาจถูกมองข้าม คนส่วนใหญ่ถ้า
หิวจะรับประทานอาหารประเภทแป้งและน้ าตาล 
สารอาหารโปรตีนมีความส าคัญต่อร่างกายกล่าวคือ 
โปรตีนช่วยสร้างเซลล์ภูมิคุ้มกันและสารภูมิคุ้มกันต่าง ๆ 
ซึ่งโปรตีนที่มีคุณภาพดีจะมีกรดอะมิโนจ าเป็นที่ครบถ้วน 
ได้แก่ ไข ่เนื้อ ปลา นม และถ่ัวต่าง ๆ เป็นสารอาหารที่ให้
พลังงาน 4 กิโลแคลอรีต่อกรัม และควรรับประทานอย่าง
น้อยวันละ 1 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม นอกจากนี้ยัง
เป็นกุญแจส าคัญในการสร้างมวลกล้ามเนื้อ ดังนั้นควร
ได้รับสารอาหารกลุ่มนี้ให้เพียงพอ เนื่องจากช่วยให้
ร่างกายแข็งแรงและเพ่ิมภูมิคุ้มกันในร่างกายลดการติด
เชื้อได้ (World Health Organization, 2021; Paddon-
Jones et al., 2015)  3) อาหารประเภทวิตามินและ
เกลือแร่ ส่วนใหญ่อยู่ในผักและผลไม้ โดยควรรับประทาน
ผัก 4-6 ส่วน (1 ส่วน=ผักต้มสุก 1 ทัพพีหรือผักดิบ 2 
ทัพพี) ผลไม้ควรรับประทาน 3-4  ส่วน และควรเป็น
ผลไม้ที่ผู้สูงอายุเคี้ยวและกลืนได้ง่าย เช่น แตงโม กล้วย 
4) น้ า เป็นสารอาหารหนึ่งที่ร่างกายต้องการ ควรได้รับน้ า 
ประมาณอย่างน้อย 1.6-2 ลิตรต่อวัน ประเด็นด้าน
โภชนาการจุดเน้นคือการเพ่ิมโปรตีนให้เหมาะสมกับ
น้ าหนักตัวเพราะจะช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของ
ร่างกาย ส่งผลให้ร่างกายมีระบบภูมิคุ้มกันที่ดีลดการติด
เชื้อได้ (Jayawardena, 2020; Khayyatzadeh, 2020) 

1.2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย การเคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยวันละ 30 นาที จะ
กระตุ้นการท างานของระบบหัวใจหลอดเลือดและปอด
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ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายท างานได้ดี โดยเฉพาะ
ส่งเสริมกิจกรรมที่สร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
เช่น ยางยืด ไม้พลอง ไทเก๊ก ลีลาศ เต้นร าบนตารางเก้า
ช่อง (Purakom, Sukolpuk & Sangcheun, 2020) ใน
ประเด็นนี้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจ าเป็นต้องมีองค์
ความรู้ด้านการออกก าลังกายแต่ละบุคคลและครอบครัว
และมีส่วนร่วมในการออกแบบการออกก าลังกายที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตใหม่ 

1.3 การส่งเสริมพฤติกรรมด้านการป้องกันการ
ติดเชื้อ 

การส่งเสริมพฤติกรรมด้านการป้องกันการติด
เชื้อเป็นประเด็นใหม่ บทบาทพยาบาลในส่วนนี้ต้องท า
หน้าที่ส่งเสริมการเรียนรู้ เพ่ิมทักษะด้านการใช้หน้ากาก
อนามัย การล้างมือ และการรักษาระยะห่าง รวมถึงการ
สัมผัสพื้นผิวต่าง ๆ ดังนี้  

1.3.1 การใช้หน้ากากอนามัย การสวมและ
ถอดหน้ากากอนามัยที่ถูกต้องและป้องกันการติดเชื้อ     
มีขั้นตอนได้แก่ 1) ล้างมือก่อนสวมหน้ากาก โดยล้างด้วย
น้ าและฟอกสบู่นาน 40-60 วินาที หรือใช้แอลกอฮอล์เจล 
70 เปอร์เซ็นต์ ถูมือให้ทั่วนาน 20-30 วินาที หรือฉีด
สเปรย์แอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ 2) ดูแลให้หน้ากาก
แนบกับหน้าเสมอ ขอบหน้ากากไม่เลื่อนลงขณะพูดคุย 
เพราะจะเกิดความเสี่ยงอาจได้รับเชื้อได้ เนื่องจากจะเป็น
ช่องทางให้เชื้อไวรัสเข้า-ออกได้อย่างอิสระ โดยไม่ถูก
กรองผ่านทางหน้ากาก แม้จะสวมหน้ากากแล้ว  3) ไม่ใส่
หน้ากากซ้ า ควรเปลี่ยนทุก 6-8 ชั่วโมงหรือเปลี่ยนทุกวัน 
และเปลี่ยนทุกครั้งเมื่อหน้ากากเปียกชื้นหรือมีคราบ
สกปรก เนื่องจากหากมีเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ติดอยู่ 
และเชื้อจะมีชีวิตอยู่นานกว่า 1 สัปดาห์  4) หลีกเลี่ยง
การสัมผัสหน้ากากขณะสวม หากจ าเป็นขอให้รีบล้างมือ
ฟอกสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลทันที  5) ห้ามใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 
ไม่ว่าจะเป็นผู้ใกล้ชิดในครอบครัวเดียวกัน และ 6) การ
ทิ้งหน้ากากอนามัย ก่อนทิ้งให้พับหน้ากากส่วนที่สัมผัส
กับใบหน้าซึ่งเป็นส่วนที่สัมผัสน้ ามูก น้ าลายเข้าด้านใน
แล้วม้วนใส่ถุง มัดปากถุงปิดให้สนิท ในกรณีที่เป็นผู้ติด
เชื้อให้ทิ้งใส่ถุง 2 ชั้น และราดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อและมัด
ปากถุงให้สนิททุกครั้ง  (Department of Disease Con- 
trol, 2021; Department of disease control, Minis- 
try of public health, 2021)  

1.3.2 การล้ า งมื อ  กา รล้ า งมื อถู ก วิ ธี  
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ถูฝ่ามือ 2) ถูหลังมือ
และซอกนิ้ว 3) ฝ่ามือถูฝ่ามือและถูซอกนิ้ว 4) หลังนิ้วมือ
ถูฝ่ามือ 5) ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ 6) ปลายนิ้ว
มือถูขว้างฝ่ามือ 7) ถูรอบข้อมือ ควรล้างอย่างน้อย 20 
วินาที โดยล้างด้วยสบู่ก้อนหรือสบู่เหลว การล้างมือใน
กรณีรีบด่วน ไม่สะดวกในการล้างมือด้วยน้ าและมือไม่
ปนเปื้อนสิ่งสกปรกหรือสารคัดหลั่ง ให้ท าความสะอาดมือ
ด้วยแอลกอฮอล์เจล (Department of Disease Con- 
trol, 2021; Department of disease control, Minis- 
try of public health, 2021)   

1.3.3 การรักษาระยะห่าง  การรักษา
ระยะห่างระหว่างตัวเองและผู้อ่ืน เป็นสิ่งส าคัญที่ควรท า 
ไม่ว่าจะได้สัมผัสเชื้อหรือไม่ ซึ่งรวมถึงการหลีกเลี่ยงการ
จับมือ เลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกัน ถ้าออกนอกบ้านให้เว้น
ระยะห่าง (Distancing) ควรอยู่ห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย 
1-2 เมตร เลี่ยงไปในสถานที่แออัดหรือเสี่ยงต่อการติด
เชื้อ การเว้นระยะห่างทางสังคม จะช่วยชะลอการ
กระจายของไวรัส 

1.4 วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ วัคซีนส่วนใหญ่จะ
มีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายผลิตภูมิต้านทาน
ต่อต้านโปรตีนสไปค์ ซึ่งเป็นไกลโคโปรตีนท าหน้าที่ไปจับ
กับตั ว รั บ  (Angiotensin- reverting enzyme2:  ACE2 
receptor) ซึ่งอยู่บนผิวของเซลล์ของระบบทางเดิน
หายใจ หลอดเลือด และล าไส้ เมื่อส่วนของโปรตีนหนาม
ที่ไวรัสใช้จับ (Receptor Binding Domain: RBD)  ไวรัส
จะสามารถเข้าเซลล์ท าให้เกิดการติดเชื้อและอาการ
เจ็บป่วยตามมา ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่หายจากโรคติดเชื้อโควิด 
19  จะมีแอนติบอดีต่อโปรตีนสไปค์ โดยเฉพาะในส่วน
ของโปรตีนหนามที่ไวรัสใช้จับสูง แสดงให้เห็นว่าสามารถ
ใช้สร้างภูมิต้านทานโรคได้ วัคซีนที่ใช้ได้แก่ 1) วัคซีนชนิด
สารพันธุกรรม  ได้แก่ วัคซีนดีเอ็นเอ (DNA) หรือเอ็มอาร์
เอ็นเอ (mRNA) มีหน้าที่ก ากับการสร้างโปรตีนสไปค์ของ
ไวรัสซาร์ส-โควี-2 พบว่า สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันขึ้นสูง
มาก เช่น ไฟเซอร์ (Pfizer) และโมเดอนา (Moderna) 2) 
วัคซีนชนิดใช้ ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant viral 
vector vaccine) วัคซีนกลุ่มนี้ใช้ไวรัสที่สามารถตัดแต่ง
พันธุกรรม เช่น ไวรัสอะดีโน (Adenovirus) เป็นไวรัส
พาหะ โดยน าสารพันธุกรรมที่ก ากับการสร้างโปรตีนส
ไปค์ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 มาสอดใส่ในไวรัสพาหะ แล้ว
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น ามาฉีด เช่น  แอสตร้าเซนเนก้า   (AstraZeneca)  
จอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน (Johnson and Johnson) 
3) วัคซีนที่ท าจากโปรตีนส่วนหนึ่งของเชื้อ  (Protein 
subunit vaccine) เป็นวัคซีนที่เลียนแบบสไปรท์โปรตีน 
หรือหนามแหลมของไวรัส โดยอาศัยสิ่งมีชีวิตอ่ืนสร้าง
ขึ้นมา เช่น แบคทีเรีย ยีสต์ หรือพืช เช่น โนวาแวค 
(Novavax)  4)  วั ค ซี น ช นิ ด เ ชื้ อ ต า ย  (Inactivated 
vaccine) วัคซีนกลุ่มนี้ผลิตโดยน าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
มาเลี้ยงขยายจ านวนมากและน ามาท าให้เชื้อตาย  วัคซีน
ชนิดนี้จะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อไวรัสทุก
ส่วน เสมือนได้รับเชื้อไวรัสโดยตรงแต่ไม่ท าให้เกิดโรค 
เช่น วัคซีนซิโนแวค (Sinovac)  และวัคซีนซิโนฟาร์ม 
(Sinopharm)  (Department of Disease Control, 
2021; Department of disease control, Ministry of 
public health, 2021)  

2.  ก า ร ป้ อ ง กั น ร ะ ดั บ ทุ ติ ย ภู มิ  (Second 
prevention) เป็นการป้องกันในผู้ป่วยที่เป็นโรคแล้ว
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน (Thai health promotion 
foundation, 2020) ควรปฏิบัติดังนี้ 

2.1 การกักตัว ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคโค
วิด-19 และยังไม่มีอาการจึงมีความจ าเป็นต้องแยกกักตัว
เพ่ือสังเกตอาการที่บ้านเป็นเวลา 14 วันนับจากวัน
สุดท้ายที่สัมผัสโรค เพ่ือลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อสู่
ผู้อื่นซึ่งน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
           2.1.1 เตรียมที่พักและอุปกรณ์ให้พร้อม 
1) แยกห้องนอนและห้องน้ าออกจากผู้อ่ืน 2) แยกของใช้
ส่วนตัวและแยกท าความสะอาด 3) มีอุปกรณ์การป้องกัน
การติดเชื้อ เช่น ปรอท หน้ากากอนามัย สบู่ และเจล
ส าหรับล้างมือ 4) อุปกรณ์ส าหรับท าความสะอาด 
           2.1.2 การปฏิบัติตัวระหว่างแยกกักตัว 
14 วันที่บ้านที่พักเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่คนอ่ืน ๆ 
ได้แก่ วัดอุณหภูมิทุกวันต้องไม่เกิน 37 องศาเซลเซียส  
ให้หยุดอยู่บ้าน ไม่เดินทางออกนอกบ้าน หรือเข้าไปใน
สถานที่แออัดที่มีคนจ านวนมาก นอนแยกห้องเดี่ยว สวม
หน้ากากอนามัยและอยู่ห่ างจากคนอ่ืน  ๆ ในบ้าน 
ประมาณ 1-2 เมตร  หรื ออย่ า งน้ อย  2 ช่ ว งแขน 
รับประทานอาหารแยกจากผู้ อ่ืน ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัว
ร่วมกัน ควรใช้ห้องน้ าแยกกันหรือถ้ามีห้องน้ าเพียงห้อง
เดียว แนะน าให้ใช้ห้องน้ าเป็นคนสุดท้ายและปิดฝาชัก
โครกทุกครั้งก่อนกดน้ าทิ้ง ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าและสบู่

อย่างน้อย 20 วินาที กรณีไม่มีน้ าและสบู่ สามารถล้างมือ
ด้ วยแอลกอฮอล์ เ จลความ เข้ มข้นอย่ า งน้ อย  70 
เปอร์ เซ็นต์  การทิ้งหน้ากากอนามัยที่ ใช้แล้ว  ให้ใส่
ถุงพลาสติกและปิดปากถุงให้สนิทก่อนทิ้งลงในถังขยะที่มี
ฝาปิดมิดชิด เมื่อไอจามควรไอใส่ต้นแขน หรือใช้กระดาษ
ทิชชูปิดจมูกและปากถึงคาง แล้วทิ้งในถุงพลาสติกและ
ปิดปากถุงให้สนิทก่อนทิ้ง หลังจากนั้นท าความสะอาดมือ
ด้วยแอลกอฮอล์เจลหรือน้ าและสบู่ทันที ท าความสะอาด
บริเวณที่พัก ด้วยน้ ายาฟอกขาว 5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียม-
ไฮโปคลอไรท์ (น้ ายาฟอกขาว 10 ซีซี ต่อน้ า 1 ลิตร  

         2.2.3 การปฏิบัติตัวของผู้อยู่อาศัยร่วม
บ้านของผู้ที่แยกกักตัว 14 วันและการท าลายเชื้อใน
สิ่งแวดล้อมในบ้าน ได้แก่ วัดอุณหภูมิทุกวัน ต้องไม่เกิน 
37.5 องศาเซลเซียส ทุกคนในบ้านควรสวมหน้ากาก
อนามัย ควรล้างมือทุกครั้งที่สัมผัสพ้ืนที่ที่ใช้ร่วมกัน หรือ
มีการปนเปื้อน แยกห้องกับผู้ที่ต้องสังเกตอาการหรือห่าง
กันอย่างน้อย 1-2 เมตร และเปิดหน้าต่าง ไม่รับประทาน 
อาหารร่วมกัน รวมถึงการใช้ของส่วนตัวร่วมกัน 

2.2 เ ลิ กหรื อลดพฤติ ก ร รม เสี่ ย ง โ ค วิ ด 19 
พฤติกรรมเสี่ยงที่ปฏิบัติเป็นประจ า 10 พฤติกรรมที่ควร
เลิกหรือลด ได้แก่ 1) ขยี้ตาแคะจมูก 2) นอนโดยไม่
อาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที 3) หยิบจับสารพัดแต่ไม่ล้าง
มือ 4) ไม่พกหน้ากากผ้าและเจลล้างมือ 5) ลืมรักษา
ระยะห่างจากคนรอบข้าง 1-2 เมตร 6) กอด หอม จับมือ 
คนรัก/ครอบครัว 7) ป่วยแล้วไม่กักตัวเองอยู่บ้าน 8) ใช้
ของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน 9) รับประทานอาหารที่ปรุงทิ้งไว้
นานแล้วหรืออาหารดิบ และ 10) สังสรรค์กับเพ่ือนฝูง  

2.3 เสริมอาหารที่มีภูมิคุ้มกันและต้านไวรัส     
1) กลุ่มเสริมภูมิคุ้มกัน ได้แก่ พลูคาว สมอไทย และ
มะขามป้อม 2) กลุ่มท่ีมีวิตามินซีและสารต้านอนุมูลอิสระ
สูง ได้แก่ ดอกขี้เหล็ก ยอดมะยม มะขามป้อม ลูกหม่อน 
ผักและผลไม้หลากสี  3) กลุ่มที่มีสาระส าคัญในการ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ได้แก่ พลูคาว กระเพรา 
หอมแดง หอมหัวใหญ่ และเปลือกผลไม้ของพืชตระกูล
ส้ ม  (Bureau of nutrition, Department of health, 
2020) 

2.4 การออกก าลังกาย การออกก าลังกายที่บ้าน
ต้านโควิด 19 โดยการนั่งบนเก้าอ้ี 10 ท่า วันละ 30 นาที 
ประกอบด้วย 1) เตะเท้าไปข้างหน้า 2) ยกแขนตั้งฉาก  
3) เอนตัวไปข้างหน้า 4) แยกขาและหุบขา 5) ซอยเท้าถี่ 
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ท่าที่ 1-5 ใช้เวลา 45 วินาที/เซต ท า 3 เซต 6) ยืนเกาะ
เก้าอ้ีเขย่งข้ึนลง 7) ยืนเกาะเก้าอ้ีแกว่งเท้าออก             8) 
ยืนเกาะเก้าอ้ีย่อเข่าขึ้นลง 9) โยกล าตัว ท่าที่ 6-9 ท าท่า
ละ 10 ครั้งต่อเซท ท า 3 เซท 10) ยืนจับเก้าอ้ีแล้วยืดน่อง 
ใ ช้ เ ว ล า  20 วิ น าที / เ ซต  ท า  2 เ ซต  (Thai health 
promotion foundation, 2020) 

   2.5 การให้ก าลังใจ เป็นบทบาทหนึ่ งของ
พยาบาลที่ต้องปฏิบัติ เ พ่ือให้ผู้ที่ติดเชื้อโควิด  19 ให้
สามารถต่อสู้กับโรคได้แก่ 1) การสร้างความปลอดภัย 
โดยการสวมหน้ากากอนามัย ล้างมืออย่างถูกต้อง และ
การรักษาระยะห่าง  2)  สร้ างความสงบ โดยการ
รับประทานอาหารที่มีโปรตีนที่เพียงพอ ออกก าลังกาย 
และรับรู้ข่าวสารที่มีความน่าเชื่อถือ  และ 3) สร้าง
ความหวัง โดยการอธิบายถึงกลไกการเกิดโรคและการ
รักษา (Xenaki et al., 2018) 
3. การป้องกันระดับตติยภูมิ  (Tertiary prevention) 
เป็นการป้องกันในผู้ที่เป็นโรคแทรกซ้อนแล้วไม่ให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพ พิการ หรือเสียชีวิต การป้องกันในระยะ
นี้ที่ส าคัญคือ การฟ้ืนฟูสมรรถนภาพปอด และการให้เพ่ิม
สารอาหารที่บ ารุงสุขภาพปอด (Siddiq, Rathore ,Clegg  
& Rasker 2020; Brugliera et al., 2020) จึงเป็นบทบาท
ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ควรปฏิบัติดังรายละเอียด 
ดังนี้ 

3.1 การฝึกการหายใจ ประกอบด้วย 2 รูปแบบ 
คือ 1) การฝึกการหายใจที่เน้นการหดตัวของกล้ามเนื้อ
กะบังลม (Diaphragmatic breathing exercise) โดย
การให้ผู้ป่วยนั่งหรือยืนเริ่มการฝึกโดยวางมือทั้ง 2 ข้าง
บริเวณท้องใต้ลิ้นปี่ หลังจากนั้นให้สูดลมหายใจเข้าลึกๆ
ให้ท้องป่องออกและค้างไว้ประมาณ 2-4 วินาที มือจะ
ยกขึ้นตามจังหวะการหายใจเข้าหลังจากนั้น ให้ผ่อนลม
หายใจออกทางจมูกช้า ๆ มือที่วางไว้ที่หน้าท้องจะลดลง
ตามมา ปฏิบัติ 5-10 ครั้งต่อเซ็ต 2) การหายใจแบบใช้
การ เป่ าริ มฝีปาก  (Pursed- lip breathing exercise)  
โดยให้ผู้ป่วยฝึกอาจจะอยู่ในท่านั่งหรือที่ยืนหายใจเข้า
ทางจมูกนับ 1-2 ในใจหลังจากนั้นให้หายใจออกช้า ๆ 
ทางปากร่วมกับนับ 1-2-3-4 ในใจ ปฏิบัติท่าละ 5-10 
ครั้งต่อเซ็ต (Zhu et al., 2020) 
 3.2 ท่านอน ท่านอนมีความส าคัญส าหรับผู้ป่วย
โควิ ด  19 เป็ น เ พ่ิมออกซิ เ จน ในปอดท า ให้ มี ก า ร
แลกเปลี่ยนออกซิเจนที่ปอดได้มากขึ้น ลดการกดทับของ

ปอด 2 ใน 3 ท าให้ปอดได้รับอากาศมากขึ้น ได้แก่ การ
นอนคว่ า (Prone position) โดย 1) นอนคว่ า 30 นาท-ี2 
ชั่วโมง 2) นอนตะแคงขวา 30 นาท-ี2 ชั่วโมง 3) กึ่งนั่งกึ่ง
นอน (60-90 องศา) เป็นเวลา 30 นาที-2 ชั่วโมง และ 4) 
นอนตะแคงซ้าย 30 นาท-ี2 ชั่วโมง ท าเช่นนี้อย่างต่อเนื่อง 
(Zhu et al., 2020)  
 3.3 การเพ่ิมสารอาหาร ควรเพ่ิมสารอาหารที่
ช่วยเสริมสร้างปอดให้แข็งแรงโดยเฉพาะการรับประทาน
โปรตีนให้เพียงพอ วันละ 1 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม 
(Brugliera et al., 2020) และควรเสริมอาหารที่มีวิตามิน
ซีสูง ได้แก่ ขิง พริกหวาน ฝรั่ง แอปเปิ้ล มะเขือเทศ 
มะขามป้อม  (Bureau of nutrition, Department of 
health, 2020) 
 
สรุป 
 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นประเด็นใหม่ตัวพยาบาลเองจะต้องจะต้องมีองค์
ความรู้เรื่องโรค และมีทักษะในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ าตัวทุกระยะ จะต้องอาศัย
ความอดทน ความเพียรพยายามอย่างมากเนื่องจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากวิถีเดิมไปสู่วิถีใหม่เป็นเรื่องที่
ยาก จะต้องสร้างความเข้าใจ การใช้ทักษะทางปัญญาให้
กลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้มีโรคประจ าตัวเกิดการยอมรับโดย
การให้ความส าคัญเรื่องโรคซึ่งมีความร้ายแรงถึงชีวิต 
พยาบาลต้องแสดงความเอ้ืออาทร การสร้างมั่นใจ โดย
การหาแนวทางหรือวิธีการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้ผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวปลอดภัยจากการติดเชื้อ  
 กรณีตัวอย่าง การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคติด
เชื้อโควิด 19 ในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีโรคเรื้อรัง จ านวน 
10 ราย พบว่า การป้องกันระยะปฐมภูมิโดยการจัด
สิ่งแวดล้อม การรักษาระยะห่าง การล้างมือ การสวม
หน้ากากและการให้วัคซีน การป้องกันทุติยภูมิพบว่า 
จุดเน้นของการป้องกันคือ การกักตัว การพ่ึงตนเองโดย
การใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านด้วยการสูดดมสมุนไพร การ
รับประทานอาหารเสริมภูมิคุ้มกัน โดยการใช้น้ ากระชาย
ปั่น การใช้ฟ้าทะลายโจร การรับประทานอาหารที่มี
วิตามินซีสูง การเสริมสร้างความมั่นใจด้วยการให้ก าลังใจ
อย่างต่อเนื่อง การป้องกันระดับตติยภูมิ พบว่าจุดเน้นที่
ส าคัญคือ การเพ่ิมสมรรถนะของปอด ผู้ป่วยที่รอดชีวิต
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จากการป่วยด้วยโรคโควิด 19 ครั้งนี้ กล่าวว่า “ขณะที่
เจ็บป่วย และต้องกักตัวอยู่เพียงล าพัง จะรู้สึกกลัว ว้าเหว่ 
จิตใจห่อเหี่ยว ขาดความเชื่อมั่นในตัวเองและเมื่ อ
พยาบาลโทรถามอาการและให้ค าแนะน า มีการซักถาม
อาการอย่างต่อเนื่อง ท าให้ความวิตกกังวลลดน้อยลง   
เริ่มมีความหวัง มีก าลังใจและกายมากขึ้น เมื่อพ้นระยะ
วิกฤติ ได้มี เวลาทบทวนตนเอง  มีการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร ด้านการป้องกันการติดเชื้อ
ด้วยตนเองโดยไม่ต้องรอให้ใครบอก”  หลังจากหายป่วย
มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป กล่าวคือ รู้  เข้าใจ รู้จักการ
แบ่งปัน  และมีความเมตตากรุณาผู้ อ่ืน และเกิดการ
เรียนรู้การดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญากลายเป็นสังคมเอ้ือ
อาทรในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีโรคเรื้อรัง และยอมรับการ
ให้วัคซีนเพ่ือให้เกิดภูมิคุ้มกันในชุมชน จะเห็นได้ว่า
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะต้องมีจุดเน้นของ
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคแต่ละระยะที่
ชัดเจนและเหมาะสมในแต่ละบุคคลและครอบครัวจน
กลายเป็นพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่ 
 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีโรคเรื้อรัง คือ 
 

การท าให้กลุ่ มดั งกล่ าวมีการปฏิบัติ กิจกรรมหรื อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตั้งแต่การป้องกันก่อนเกิด
โ ร ค ห รื อ ก า ร ป้ อ ง กั น ร ะ ดั บ ป ฐ ม ภู มิ  (Primary 
prevention) เป็นการคงไว้ซึ่งภาวะปกติ การป้องกัน
ระดับทุ ติ ยภู มิ  (Secondary prevention)  เป็ นการ
ป้องกันการระบาดของโรคหรือการค้นหาโรคและแหล่ง
รั ง โ รค  และการป้ อ งกั น ระดั บตติ ยภู มิ  (Tertiary 
prevention) โดยจะต้องให้เน้นการส่งเสริมสุขภาพใน
เชิงลึกโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ร่วมกับการเรียนรู้กลุ่ม
ผู้ป่วยตามบริบทและวิถีชีวิตใหม่มาใช้เป็นกลยุทธ์ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะต้องมี
องค์ความรู้ การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์
เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวมีก าลังใจ และมีความมั่นในการ
ป้องกันโรค และบทความวิชาการนี้ยังเป็นประโยชน์ต่อ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน กล่าวคือท าให้พยาบาลรู้ เข้าใจ 
วิเคราะห์ และตัดสินใจเลือกวิธีในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยในแต่ละระยะ และลดภาวะแทรกซ้อนเมื่อเกิดโรค
ได ้
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