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บทคัดย่อ 

	 การเยี่ยมบ้านเป็นกิจกรรมหลักท่ีส�าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้านที่มุ ่งเน้นการพยาบาลเพื่อ 

ตอบสนองกับปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้รับบริการและครอบครัวโดยปฏิบัติการพยาบาลผสมผสานเป็น 

องค์รวมด้านส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	 การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ	 ในสถานการณ์การระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 หรือโรคโควิด-19	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิจ�าเป็นต้องมีสมรรถนะ

เฉพาะด้านในการประยุกต์องค์ความรู้และทักษะการดูแลที่เหมาะสมในการเยี่ยมบ้านให้สอดคล้องกับสถานการณ์และ

บริบทที่เปลี่ยนแปลง	ทั้งในระยะก่อนเยี่ยม	ขณะเยี่ยม	และหลังเยี่ยม	เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการ

เยี่ยมบ้าน	ส่งผลให้ผู้ป่วย	ครอบครัวและชุมชนได้รับการดูแลที่บ้านอย่างครอบคลมุทั้งในมิติทางกาย	ใจ	จิตวิญญาณและ

สังคม	

 ค�าส�าคัญ :	บทบาทพยาบาล,	การเยี่ยมบ้าน,	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

ABSTRACT
	 A	home	visit	is	an	essential	activity	in	home	health	care	nursing,	focusing	on	nursing	to	meet	the	

health	problems	and	needs	of	clients	and	families.	A	core	strategy	of	the	home	visit	is	an	integration	

of	holistic	care	in	aspects	of	health	promotion,	prevention,	treatment	and	care,	and	rehabilitation.	 

In	 the	 COVID-19	 outbreak	 crisis,	 nurses	 in	 the	 primary	 health	 care	 unit	 have	 to	 have	 specific	 

competencies	 to	 apply	 their	 knowledge	 and	 skills	 to	 every	 phase	 of	 the	 home	 visit,	 initiation,	 

implementation,	and	termination	phases.	As	a	result	of	the	home	visit’s	efficiency	and	safety,	patients,	

families,	and	communities	receive	the	effectiveness	of	home	health	care	involving	physical,	mental,	

spiritual,	and	social	dimensions.

 Keywords : Nurse	role,	Home	visit,	COVID-19
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บทน�า

	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	หรอืโรคโควดิ-19	เป็น

โรคติดเชื้อไวรัสอุบัติใหม่ที่พบว่ามีการระบาดตั้งแต่เดือน

ธันวาคม	พ.ศ.	2562	ในมณฑลหูเป่ย	(Hubei)	เมืองอู่ฮั่น	

(Wuhan)	 สาธารณรัฐประชาชนจีน	 และแพร่เข้าสู ่

ประเทศไทยตั้งแต่ต้นเดือนมกราคม	พ.ศ.	2563	โดยโรค

โควิด-19	 ได้มีการแพร่ระบาดใหญ่	 (Pandemic)	 อย่าง

รวดเรว็ทัว่โลก	ในวันที	่30	มกราคม	2563	องค์การอนามยั

โลกจึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	 (Public	

Health	Emergency	of	International	Concern)	และ

ได้แนะน�าทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และ

ควบคุมโรคโควิด-191 

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	 2019	 ดังกล่าวข้างต้น	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู	ิ(primary	care	unit)	ซ่ึงเป็น

บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเป็นก�าลังหลักส�าคัญในการเยี่ยม

บ้านและดูแลสุขภาพท่ีบ้าน	 จ�าเป็นต้องมีองค์ความรู้และ

แนวทางปฏิบัติในการเย่ียมบ้านและดูแลสุขภาพท่ีบ้านที่

ถูกต้อง	 สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของสังคมและ

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาล

และทีมสหวิชาชีพที่เยี่ยมบ้านผู ้ป่วย	 ครอบครัว	 และ

ประชาชนในพ้ืนท่ีที่มีการระบาดของโรคโควิด-19	 เพิ่ม

ประสิทธิภาพในการควบคุม	 ป้องกันการติดเชื้อและการ

ระบาดของโรคในชุมชน	และให้การดูแลผู้ป่วย	ครอบครัว

และชุมชน	 อย่างครอบคลุมทั้งใน	 มิติทางกาย	 ใจ	 

จิตวิญญาณและสังคม		

	 บทความนี้จึงได้น�าเสนอเน้ือหาเก่ียวกับ	 บทบาท

พยาบาลในการเยี่ยมบ้านในสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควดิ-19	กรณผีูร้บับรกิารเป็นผูส้งสยัการตดิเชือ้ทีต้่อง

เฝ้าระวังโรคที่บ้าน	 หรือผู้ติดเชื้อท่ีรักษาหายแล้วกลับมา

สังเกตเฝ ้าระวังอาการต ่อท่ีบ ้าน	 โดยประยุกต ์ใช ้

กระบวนการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน

และการดูแลสุขภาพท่ีบ้านตามประกาศราชวิทยาลัย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย2 โดยมีสาระ

ส�าคัญประกอบด้วย	 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคโควิด-19	

แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน	 และ

แนวทางการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้าน	

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคโควิด-19

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 หรือโรคโควิด-19	

(Coronavirus	Disease	2019;	COVID-19)	เป็นโรคตดิต่อ

ระบบทางเดินหายใจ	 เกิดจากเช้ือไวรัส	 Severe	 acute	

respiratory	syndrome	coronavirus	2	(SARS-CoV-2)1 

	 เชื้อก่อโรค		ไวรัส	SARS-CoV-2	จัดอยู่ในตระกูลของ

เชื้อไวรัสโคโรนาซึ่งเป็นประกอบด้วยเชื้อไวรัสโคโรนา

หลายชนิดที่ก่อโรคในคนได้ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาเช่น	

Coronovirus	OC43	HKU1	และ	229E	เป็นชนดิทีก่่อโรค

หวดั	(common	cold)	แต่อาจก่อโรคทางเดินหายใจส่วน

ลา่งรุนแรงได้ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กเล็กหรอืผู้สูงอายุ	สว่นไวรัส	

Coronovirus	 NL63	 เป็นเช้ือที่มักก่อโรคหลอดลมฝอย

อักเสบ	 (bronchiolitis)	 ในเด็ก	 จนถึงเช้ือที่สามารถก่อ 

โรคทางเดินหายใจรุนแรง	 เช่น	 เชื้อไวรัสโคโรนาท่ีก่อ 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	 Middle	 Ease	 

Respiratory	 Syndrome	 (MERS-CoV)	 หรือเชื้อไวรัส

โคโรนาที่ก ่อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง	 

(Severe	acute	respiratory	syndrome:	SARS)1 

	 เชื้อไวรัสท่ีก่อโรค	 COVID-19	 แรกเริ่มนั้นพบว่าก่อ

โรคปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อนที่เมืองอู่ฮั่น	 มณฑลหูเป่ย์	

ประเทศจีนตั้งแต่เดือนธันวาคม	 2562	 (ค.ศ.	 2019)	 ใน

ระยะแรกมีช่ือเรียกไวรัสว่าเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม	่

2019	(2019	novel	coronavirus;	2019-nCoV)	ต่อมา

เมื่อวันที่	11	กุมภาพันธ์	2563	องค์การอนามัยโลกได้ตั้ง

ชือ่โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาทีเ่กดิขึน้ใหม่นีว่้า	Coronavirus	

disease	2019	(COVID-19)	โดยเช้ือไวรสัท่ีก่อโรคให้ชือ่ว่า	

Severe	acute	respiratory	syndrome	coronavirus2	

(SARS-CoV-2)3

	 ลักษณะของเชื้อไวรัสโคโรนา	 ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัส

ชนิด	 enveloped,	 positive	 stranded	 RNA	 virus	 

อยู่ใน	 order	 Nidoviridae	 รูปร่างของไวรัสโคโรนาเป็น

ทรงกลมมหีนามแหลมโดยรอบคล้ายมงกฎุ	(crown-liked)	
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บนพื้นผิว	จึงเป็นที่มาของชื่อ	corona	 (ภาษาละตินแปล

ว่ามงกุฎ)1

	 การแพร่กระจายของเชื้อ	 ส่วนใหญ่เกิดจากสารคัด

หลั่งจากทางเดินหายใจ	 (respiratory	 droplets)	 โดย

ละอองฝอยเข้าสู่ร่างกาย	 ผ่านการไอ	 จาม	 การพูดคุย	

(droplets	 transmission)	 หรือผ่านการสัมผัสพื้นผิว 

ที่มีเชื้อโรคแล้วจับต้องบริเวณ	 จมูก	 ปาก	 ตา	 (contact	

transmission)	 ทั้งนี้สารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจนี้

กระจายออกไปจากร่างกายได้ไม่เกินระยะ	 6	 ฟุต	 หรือ	 

2	เมตร	และจะลอยอยู่ในอากาศได้ไม่นาน	ทั้งนี้การแพร่

กระจายเชื้อไวรัสส่วนใหญ่เกิดขึ้นในระยะต้นๆ	 ของการ 

ติดเชื้อ	และมีอาการของระบบทางเดินหายใจ	และพบว่า

สามารถแพร่กระจายผ่านผู้ที่ไม่มีอาการระบบทางเดิน

หายใจหรือผู้ป่วยที่ยังอยู่ในระยะฟักตัว	 เม่ือไวรัสออกมา

จากร่างกายผูต้ดิเชือ้จะปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม	เช่น	มอืจบั

ประตู	 สวิตช์เปิดปิดไฟ	 หน้าต่าง	 ประตู	 ห้องน�้า	 ขันน�้า	

อ่างล้างหน้า	โถส้วม2,4-5แต่จะถกูท�าลายเมือ่มกีารท�าความ

สะอาดด้วยน�้ายาฆ่าเชื้ออย่างสม�่าเสมอ2,4	

	 การเกดิโรค	เชือ้ไวรสั	SARS-CoV2	แพร่กระจายจาก

ผูต้ดิเชือ้	ผ่านการสมัผสัสารคดัหลัง่จากการไอ	จาม	พดูคยุ	

เข้าสู่ทางเดินหายใจ	หรือการสัมผัสพื้นผิวที่ปนเปื้อนสาร

คัดหลั่งที่มีเชื้อไวรัส	(SARS-CoV2)	เข้าสู่ร่างกายโดยการ

สมัผสัเยือ่บทุีต่า	ปาก	และจมกู	เมือ่เช้ือไวรสั	SARS-CoV2	

เข้าสู่ร่างกาย	ระยะฟักตัวประมาณ	14	วันหลังการสัมผัส

เชื้อ	 ทั้งนี้โดยส่วนใหญ่พบว่าระยะฟักตัวจะอยู่ระหว่าง	 

4-5	วนั2	ผูต้ดิเชือ้แต่ละรายจะมอีาการของโรคแตกต่างกัน

ไป	 โดย	 81%	 มีอาการไม่รุนแรง	 (ไม่มีอาการ	 มีอาการ	 

เล็กน้อย	(ไข้	ไอ	มีน�้ามูก	เจ็บคอ	ไม่ได้กลิ่น)	หรือมีอาการ

ปอดอักเสบเล็กน้อย)	14	%	อาการรุนแรง	(มีอาการหอบ	

เหนื่อย	 อาการขาดออกซิเจน	 ติดเชื้อท่ีปอดมากกว่า	 >	

50%	จากภาพถ่ายเอกซเรย์	ในช่วง	24	ถึง	48	ชั่วโมงแรก	

หลังการติดเชื้อ)	5%	อาการวิกฤต	(ระบบทางเดินหายใจ

ล้มเหลว	มีอาการช็อค	 (shock)	หรือการท�างานล้มเหลว

ของ	อวัยวะหลายส่วน	(multiorgan	dysfunction)	และ

มอีตัราการเสยีชวีติ	2.3%2 การเกดิโรครนุแรงสามารถเกดิ

ขึน้ในผูต้ดิเชือ้ในทกุกลุม่อาย	ุแต่พบว่าโดยส่วนใหญ่เกดิใน

ผูใ้หญท่ีม่อีายุมากหรอืมโีรคประจ�าตวั	ทัง้นี้	โรคประจ�าตวั

ทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิโรครนุแรง	ได้แก่	โรคหลอดเลอืดหวัใจ	

โรคเบาหวาน	โรค	ความดันโลหิตสูง	โรคปอดเรื้อรัง	โรค

มะเร็ง	โรคไตเรื้อรัง	โรคอ้วน	(BMI	≥	35)2

2. แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 

(Home Health Care Nursing)

	 การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน	 (Home	

Health	Care	Nursing)	หมายถงึระบบบรกิารสุขภาพแบบ

เบ็ดเสร็จเพื่อให้บริการแก่ผู ้รับบริการหรือผู ้ป่วยและ

ครอบครวั	โดยมเีป้าหมายเพือ่เน้นด้านการส่งเสริมสขุภาพ	

การป้องกนัโรค	การรกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูภาพ	โดยให้

ผู ้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการก�าหนดปัญหา	 

เป้าหมาย	 และกลวิธีการดูแลตนเอง	 และ/หรือการดูแล 

ผูป่้วยของผูด้แูลและครอบครวั	(self-determination)	ซึง่

มหีลกัการส�าคญัเพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยจดัการดแูลตนเองได้	

ภายใต้องค์ประกอบที่ส�าคัญ	 คือ	 ผู้ดูแล	 และครอบครัว	 

สิ่งแวดล้อมที่บ้าน	 แหล่งประโยชนในชุมชน	 และผลลัพธ์

ด้านสขุภาพ	ซึง่ไม่ได้หมายถงึการปลอดจากโรคเท่านัน้	แต่

หมายถงึ	ภาวะทีสุ่ขภาพอ�านวยประโยชน์สูงสุด	(optimal	

health)6

	 ส�าหรับการดูแลผู้รับบริการที่เป็นผู้สงสัยการติดเชื้อ

ทีต้่องเฝ้าระวงัโรคทีบ้่านหรอืผู้ตดิเชือ้ทีร่กัษาหายแล้วกลับ

มาสังเกตเฝ้าระวังอาการต่อที่บ้านในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด-19	 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการ

เป็นผูอ้�านวยความสะดวกและสนบัสนนุให้ผูร้บับรกิารและ

ครอบครัวสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแล	 และประเมิน

ผลลัพธ์ของการดูแลที่สอดคล้องกับเป้าหมาย	 ซ่ึงผู้รับ

บริการนี้ต้องการการพยาบาลบางอย่างที่จ�าเป็นเพื่อคงไว้

และหรอืการฟ้ืนฟสูขุภาพ	ต้องการการสอนและค�าปรกึษา

เป็นระยะ	 เพื่อการดูแลที่ถูกต้อง	 ตลอดจนการสนับสนุน

ทางด้านอปุกรณ์และเคร่ืองมอืการแพทย์ทีจ่�าเป็นต้องใช้ที่

บ้าน	ซึ่งการดูแลนั้นจึงต้องยึดหลักการให้ผู้รับบริการและ

ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการต้ังเป้าหมายระยะส้ันเมือ่มกีาร

เยี่ยมบ้านและก�าหนดวิธีปฏิบัติของผู ้รับบริการและ

ครอบครัว	เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว	โดยในการดูแล
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ที่ประสบความส�าเร็จได้น้ัน	 ต้องมีทีมสหสาขาท่ีพยาบาล

สามารถประสานงานและท�างานร่วมอย่างเข้มแขง็	รวมทัง้

การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากผู้บริหาร	ทั้งด้านนโยบาย	

งบประมาณ	ก�าลงัคน	และสิง่อ�านวยความสะดวก	นอกจากนี้

พยาบาลยังมีบทบาทในการแสวงหาแหล่งประโยชน์ใน

ชุมชนที่จะเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้รับบริการ

และครอบครัว	เพื่อให้เป้าหมายการดูแล6	ในสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19	

	 การเยี่ยมบ้าน	 (home	 visit)	 เป็นกิจกรรมส�าคัญ

ส�าหรับการพยาบาลผู ้ป่วยและครอบครัวท่ีบ้าน	 โดย

กิจกรรมการเยี่ยมบ้านของพยาบาลเป็นการเยี่ยมเพื่อ

ให้การประเมนิและดแูลเพือ่ส่งเสรมิความม่ันใจในการดูแล

ตนเองทีบ้่าน	เพือ่สนบัสนนุการดแูลต่อเนือ่งทีจ่�าเป็น	และ

เพ่ือปฏบิตักิารพยาบาลทีบ้่าน	การเยีย่มบ้านแต่ละครัง้เป็น

กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงในการด�าเนินการ	 จ�าเป็นต้องมีการ

ก�าหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน	 การวางแผนที่ดี	 แสวงหา

เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมในการด�าเนนิการ	และอ�านวยความ

สะดวก	 ตลอดจนค�านึงถึงความปลอดภัยของผู้เยี่ยมด้วย

เนื่องจากเป็นการปฏิบัติงานนอกท่ีตั้งในการเยี่ยมบ้าน		

ทัง้นีพ้ยาบาลผู้ออกเยีย่มบ้านจ�าเป็นต้องความรูแ้ละทกัษะ

ในการซักประวัติ	ตรวจร่างกาย	และการสังเกต	การสรุป

ข้อวนิจิฉยัการพยาบาล	การบนัทกึข้อมลูและการวางแผน

การพยาบาล7	

แนวทางการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพท่ีบ้านใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  

	 แนวทางการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้านใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19	แบ่งได้เป็น	3	ขัน้ตอน	

ได้แก่	1)	การเตรียมการก่อนการเยีย่มและการดูแลสขุภาพ

ที่บ้าน	2)	ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้าน	และ	3)	ขั้นตอนหลังการ

เยี่ยมบ้าน6-8	รายละเอียดทั้ง	3	ขั้นตอน	ดังนี้

	 1.	ขัน้ตอนการเตรยีมการก่อนการเยีย่มและการดแูล

สุขภาพที่บ้าน	

	 ในขั้นตอนนี้พยาบาลควรเน ้นบทบาทการเป็น 

ผู ้ประสานงานเข ้าเยี่ยมกับผู ้รับบริการและสมาชิก

ครอบครัวและศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของผู ้รับบริการ	 

เพื่อก�าหนดวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมแต่ละครั้ง	 ทั้งน้ีใน

สถานการณ์ที่มีการระบาดในพื้นที่	 ให้พยาบาลทบทวน

วัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้านว่ามีความจ�าเป็นมากน้อย 

เพียงใด	 สามารถเยี่ยมบ้านด้วยวิธีอื่นได้หรือไม่	 เช่น	 

การโทรศัพท์หรือการใช้โทรศัพท์ภาพ	 (VDO	 Calling)	

เป็นต้น	 หลังจากนั้นท�าการนัดหมายวันเวลา	 และวิธีการ

เยี่ยมบ้าน	 โดยพยาบาลสามารถนัดหมายผ่านการใช้

โทรศัพท์	 มือถือ	 ส่ือ	 social	media	 ต่างๆ	 เช่น	 line,	

facebook	messenger,	 instagram	ทั้งน้ีควรเป็นการ

ติดต่อรายบุคคล	ไม่ควรติดต่อผ่านสื่อแบบรายกลุ่ม9

	 พยาบาลจ�าเป็นต้องศกึษาข้อมูลของผูร้บับรกิารและ

ครอบครัวจากแฟ้มข้อมูลการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

โควิด-19	 ในพื้นที่	 รวมทั้งแฟ้มครอบครัวให้ละเอียด

รอบคอบ	 	 และต้องมีการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพใน

สถานบริการแต่ละระดับที่ชัดเจนเพื่อประสานแผนการ

ดูแล	 และจัดระบบสนับสนุนการด�าเนินงานงานร่วมกัน

ระหว่างทีมสุขภาพและหน่วยงานในพื้นที่	เช่น	เจ้าหน้าที่

องค์การบรหิารส่วนต�าบล		เทศบาล	อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	จิตอาสา	รวมถึงสมาชิกครอบครัว9

	 ข ้อควรระวังในการเยี่ยมบ ้านของพยาบาลใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19	ซ่ึงเป็นสถานการณ์

ที่มีความเปราะบางและไวต่อความรู้สึกของประชาชนใน

พื้นที่	 พยาบาลต้องมีการเตรียมตัวในด้านการส่ือสารท้ัง

การส่ือสารโดยตรงกบัผู้ป่วยและครอบครวัและการส่ือสาร

ผ่านสื่อ	social	media	ต่างๆ	ควรระมัดระวังการใช้ภาษา

ในการสื่อสาร	 ควรใช้ภาษาทางราชการ	 เนื่องจากผู้รับ

บริการและสมาชิกครอบครัวสามารถเก็บข้อมูล	เช่น	การ

ถ่ายภาพหน้าจอโทรศพัท์	การอดัเสยีง	การสนทนาซึง่อาจ

ถูกเผยแพร่สู่ที่สาธารณะได้	 และที่ส�าคัญพยาบาลควรมี

การเตรยีมตัวในการท�าข้อตกลงชี้แจงเกีย่วกบั	การพทิกัษ์

สทิธแิละการรกัษาความลับของผู้รบับรกิารและครอบครวั	

เพื่อก่อให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือระหว่าง

พยาบาล	ทีมเยี่ยมบ้าน	ผู้รับบริการและครอบครัว9

	 นอกจากนีพ้ยาบาลควรมบีทบาทเป็นผู้บริหารจดัการ

และตรวจสอบความพร้อมก่อนออกเยี่ยมบ้านเพื่อให้การ

เยี่ยมบ้านมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยแก่ทีม
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เยี่ยมบ้าน	ผู้รับบริการและครอบครัว	ในประเด็นต่อไปนี้

	 1)	 ภาวะสุขภาพ	 พยาบาลและทีมผู ้ เยี่ยมบ้าน	 

ต้องเป็นผูท้ีม่สีขุภาพ	แขง็แรง	ไม่มโีรคประจ�าตวัทีเ่สีย่งต่อ

การตดิเชือ้เกดิปอดอกัเสบรนุแรงและต้องประเมนิอาการ

และความเสีย่งของตนเองก่อนไปเยีย่มบ้าน	หากมคีวามเสีย่ง	

ไม่ควรไปเยี่ยมและแจ้งกับทีมเพื่อหาคนแทน2

	 2)	 การเตรียมอุปกรณ์เยี่ยมบ้าน	 ควรมีพร้อมใน

กระเป๋าเยี่ยมบ้าน	เช่น	อุปกรณ์ส�าหรับการตรวจเบื้องต้น	

ยาส�าหรบัการรกัษาเบือ้งต้นทีใ่ช้บ่อย	อปุกรณ์ส�าหรบัการ

ป้องกนั	อปุกรณ์ส�าหรบัการท�าความสะอาดฆ่าเชือ้	เป็นต้น2

	 3)	 การแต่งกาย	 โดยการวางแผนเพื่อป้องกันการ

สัมผัสและการแพร่กระจายเชื้อส�าหรับทีมเยี่ยมบ้าน	

	 •	 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท่ีสงสัยการติดเชื้อ	 (Patient	

under	Investigation:	PUI)	หรอื	ผูป่้วยตดิเชือ้	COVID-19	

ยนืยนัแล้ว	(confirmed	case)	ทีกั่กตวัทีบ้่าน	ถอืเป็นระดบั	

“ความเสีย่งปานกลาง”	ตามค�าแนะน�าของกรมควบคมุโรค6 

จึงควรสวมหน้ากากอนามัย	(surgical	mask)	กระจังหน้า	

(face	 shield)	 และ/หรือ	 แว่นกันน�้า	 ชุดคลุมแขนยาวที่ 

กันน�้าและหมวก2 

	 •	 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย	COVID-19	หลังออกจากโรง

พยาบาล	ควรยดึตามหลกั	standard	precaution	ควรใส่

หน้ากากอนามัย	(surgical	mask)	และกระจังหน้า	(face	

shield)	ในขณะที่ลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย	เพราะพยาบาลและ

ทีมสุขภาพมีโอกาสติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการและสามารถ

แพร่กระจายเชือ้ได้	และควรใส่ถงุมอื	เพือ่ลดโอกาสในการ

สัมผัสเชื้อ2

	 •	 ความปลอดภัย	 พยาบาลควรศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

พื้นที่ที่จะเข้าเยี่ยมบ้านโดยอาจสอบถามจากผู้น�าชุมชน	

อสม.	หากเป็นพืน้ท่ีทีค่่อนข้างอันตรายหรอืมคีวามขัดแย้ง

ทางความคิดในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19			

ควรขอความร่วมมอืให้ผูน้�าชมุชนหรอือสม.	เข้าเยีย่มบ้าน

ด้วยทุกครั้ง

2. ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้าน  

	 ในขัน้ตอนนีพ้ยาบาลควรเน้นการสร้างสมัพนัธภาพที่

ดีกับครอบครัว	 รวมถึงการประยุกต์ใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดแูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครวั

	 1)	การสร้างสัมพนัธภาพกบัผู้รบับรกิารและครอบครวั	

แม้พยาบาลได้นัดหมายผู้รับบริการและสมาชิกครอบครัว

ในการเข้าเยี่ยมบ้านแล้ว	 ในการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง

พยาบาลควรกล่าวขออนุญาตการเข้าเยี่ยมบ้านอีกครั้ง		

กล่าวสวัสดีทักทาย	แจ้งวัตถุประสงค์ในการเข้าเยี่ยมบ้าน	

ซกัถามข้อมลูทัว่ไป	และข้อมลูสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง	ทัง้นีค้วร

ศึกษาและปฏิบัติตามและรักษาธรรมเนียมประเพณีของ

ชุมชนที่เข้าเยี่ยมอย่างเคร่งครัด9

	 2)	 การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการให้

ดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว	

	 	 2.1)	 การประเมินภาวะสุขภาพ	 เป็นการประเมิน

และการดูแลผู้สงสัยการติดเชื้อที่ต้องเฝ้าระวังโรคที่บ้าน	

หรอืผูต้ดิเชือ้ทีร่กัษาหายแล้วกลบัมาสงัเกตเฝ้าระวงัอาการ

ต่อที่บ้าน	 โดยใช้เครื่องมือ	 INHOMESSS5	 ตามแนวทาง

ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ ้านใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ	19	ของราชวทิยาลยั

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัแห่งประเทศไทย2	รายละเอยีด

ดังนี้

 I Immobility : 

	 •	 ในระยะที่ยังต้องกักตัวสังเกตอาการหรือมีการติด

เชื้อ	ผู้ป่วยไม่ควรออกไปนอกบ้าน	 เพื่อลดโอกาสใน	การ

แพร่กระจายของเช้ือ	งดกิจกรรมนอกบ้าน	งดไปในทีช่มุชน	

งดใช้บริการขนส่งสาธารณะ	

 N Nutrition : 

	 •	พืน้ทีร่บัประทานอาหารส�าหรับผู้ทีส่งสยัการตดิเชือ้

หรือผู้ที่ติดเชื้อ	แยกออกไปจากสมาชิกภายใน	บ้าน	

	 •	อปุกรณ์แก้วน�า้	ช้อน	ถ้วย	ชาม	ควรมใีช้ส่วนตวัและ

แยกต่างหาก	และควรแยกท�าความสะอาด	

	 •	 หากผู้สงสัยการติดเชื้อประกอบอาหารเอง	 ควรมี

พื้นที่ประกอบอาหารและท�าความสะอาดเฉพาะ	 ส่วนตัว

แยกจากสมาชิกในบ้าน	 ควรล้างมือทุกครั้งก่อนประกอบ

อาหาร	และก่อนการรับประทาน	อาหาร	และควรเช็ดมือ

ให้แห้งด้วยกระดาษเช็ดมือแบบใช้แล้วทิ้ง	 (หากสามารถ

จัดหาได้)	หากไม่มี	ควรมีผ้าเช็ดมือที่เป็นส่วนตัว	
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	 •	หากมผีูจ้ดัหาอาหารมาให้	ควรมพีืน้ทีเ่ฉพาะส�าหรบั

รับอาหารเพื่อป้องกันการสัมผัสใกล้ชิด	

 H Housing : 

	 •	 ควรมีการจ�ากัดพื้นท่ีใช้สอยส�าหรับผู้ป่วยหรือผู้ที่

สงสยัการตดิเชือ้	ให้มขีอบเขตอยูใ่นพืน้ทีข่องตน	แยกจาก

สมาชิกอื่นๆ	ภายในบ้าน	

	 •	หากเป็นไปได้	ห้องนอน	ห้องน�า้	พืน้ทีใ่นการท�าครวั

และรับประทานอาหาร	 ควรแยกที่เป็นส่วนตัว	 หากไม่

สามารถมีห้องน�้า	 ห้องครัว	 ห้องท�าอาหารที่เป็นส่วนตัว	

อย่างน้อยควรมีห้องนอนแยกออกไป	 และควรเปิดประตู

และหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้ดี	แสงสว่างเข้าถึงได้	

	 •	 หากไม่สามารถแยกให้ผู้ป่วยหรือผู้ท่ีสงสัยการติด

เชือ้มพีืน้ทีแ่ยกเป็นส่วนตวั	ควรต้องก�าหนดให้ม	ีระยะห่าง

ระหว่างผูป่้วยหรอืผูท้ีส่งสยัการตดิเชือ้	กบัสมาชิกอืน่ๆ	ใน

บ้านให้ห่างกันเป็นระยะ	1-2	เมตรเป็นอย่างน้อย	

 O Other People : 

	 •	หากอยูร่ะหว่างการเฝ้าระวงัผูส้งสยัการตดิเชือ้	หรอื

ผูต้ดิเชือ้โควดิ-19	ทีไ่ม่สามารถดแูลตวัเองได้	จ�าเป็นต้องมี

ผู้ดูแล	 (Caregiver)	 ผู้ดูแลควรเป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง	

ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือเป็นกลุ่ม	 ท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือท่ีมี

อาการรุนแรง	 ทั้งนี้ทีมเยี่ยมบ้านควรประเมินให้ม่ันใจว่า 

ผู้ดูแลมีความรู ้ในการป้องกันตัวเอง	 ลดโอกาสในการ 

ตดิเชือ้	ซึง่ผูด้แูลควรใส่หน้ากากอนามยัตลอดเวลา	และใส่

ถุงมือ	 หากมีการสัมผัสตัว	 หยิบจับเสื้อผ้าเครื่องใช้ของ 

ผู้ป่วย	หรือท�าความสะอาดบริเวณที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย	

	 •	 สุขภาพของสมาชิกในบ้าน	 หากมีผู้ใดที่เป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อรุนแรง	 ทีมเยี่ยมบ้านควรต้องประเมิน

และให้ความรู้กับสมาชิกในบ้านให้มีศักยภาพในการที่จะ

ดแูลป้องกนัตนเอง	แนะน�าการสงัเกตอาการ	ทมีเยีย่มบ้าน

ควรออกแบบร่วมกับสมาชิกในบ้านถึงวิธีการเฝ้าระวัง

อาการป่วยในช่วงการกักกันในท่ีพักอาศัย	 และประเมิน

ระดบัความเสีย่งและค�าแนะน�าในการปฏบัิตติน	COVID19	

ของกรมควบคุมโรค	

	 •	 ผู้ที่อยู่ระหว่างการเฝ้าระวังสงสัยการติดเชื้อหรือ 

ผูติ้ดเชือ้	ควรอยูห่่างจากสมาชกิคนอืน่ๆ	ในบ้าน	โดยเฉพาะ

ผูท้ีเ่ป็นกลุม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้รนุแรง	และหากไม่มบีรเิวณ

ที่อยู่อาศัยส่วนตัว	ควรมี	ระยะห่างไม่น้อยกว่า	1-2	เมตร	

M	Medications:	ผูท้ีอ่ยูร่ะหว่างการเฝ้าสงัเกตอาการ	ควร

ได้รับประทานยาส�าหรับการรักษาโรคประจ�าตัวเดิม	และ

พจิารณาความจ�าเป็นในการต้องได้รบัยาส�าหรบัการรกัษา

อาการติดเชื้อหรือยาบรรเทาอาการอื่นเพิ่มเติม	ไม่ควรให้

ยาลดไข้	หรือยาบรรเทาอาการปวดกลุ่ม	NSAIDs	เพราะ

จะท�าให้การสงัเกตอาการไข้ท�าได้ยากขึน้	และอาจมอีาการ	

ข้างเคียงจากยา	NSAIDS

 E Examinations : 

	 •	ส�าหรับผู้ที่ต้องเฝ้าระวังสังเกตอาการ	ควรมีการวัด

อณุหภูมร่ิางกายทกุวนั	หากไข้สงูกว่า	37.5	องศา	เซลเซยีส	

ให้พิจารณาตรวจระบบทางเดินหายใจ	มีการหอบเหนื่อย	

คออักเสบ	หรือเสียงหายใจ	ผิดปกติ	ที่เป็นข้อบ่งชี้ให้ต้อง

รับการรักษาในโรงพยาบาล	 ทั้งน้ีแนวทางปฏิบัติของ

กระทรวง	สาธารณสุขในปัจจุบัน	ให้รับผู้ติดเชื้อทุกคนเข้า

รกัษาตวัในโรงพยาบาล	โดยเฉพาะผู้ตดิเชือ้ทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียง

ต่อการติดเชื้อรุนแรง	เป็นผู้สูงอายุ	มีโรคประจ�าตัว	ไม่ควร

สังเกตอาการเองที่บ้าน	เพราะโรคอาจมีการเปลี่ยนแปลง

และด�าเนินโรครวดเร็ว	 ดังนั้นควรเข้ารับการรักษาและ

สังเกตอาการใน	 โรงพยาบาลจังหวัดที่มีศักยภาพความ

พร้อมในการดูแล	หากจ�าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ	

	 •	หากสมาชิกในบ้านมีการสัมผัสผู้สงสัยติดเชื้อ	ควร

มีการเฝ้าระวังอาการเป็นเวลาอย่างน้อย	14	วัน	

	 •	 ประเมินสภาพจิตใจสังคม	 ความเครียด	 ภาวะซึม

เศร้า	ความเส่ียงต่อการท�าร้ายตนเองของคนใน	ครอบครวั	

และการเฝ้าระวังการถูกแบ่งแยกตีตราจากสังคม	

 S Safety :  

 •	 ประเมินว่าผู้ที่อยู่ระหว่างการสังเกตอาการและ

สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจในประเด็นต่างๆ	ต่อไปนี้	

	 •	ผูท้ีอ่ยูร่ะหว่างการสงัเกตเฝ้าระวงัการตดิเชือ้	ควรใส่

หน้ากากอนามยัตลอดเวลาเพือ่ลดการ	แพร่กระจายของเช้ือ	

	 •	กรณไีอ	จาม	ควรปิดปากจมกูด้วยกระดาษทชิชทูกุ

ครัง้	 โดยปิดถงึคาง	 และทิง้ทชิชใูนถงุพลาสตกิและปิดปาก

ถงุให้สนทิก่อนทิง้	ในกรณทีีห่ยบิกระดาษทชิชไูม่ทนั	แนะน�า

ให้ใช้แขนเสือ้ปิดปากจมูกเมือ่ไอ	หรอืจาม	หลงัการไอ	จาม	

ควรท�าความสะอาดมือด้วยน�้าและสบู่ทันที	 หรืออาจใช ้
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เจลแอลกอฮอล์	หากไม่สามารถล้างมอืด้วยน�า้และสบูท่ันที	

	 •	ระมดัระวงัเร่ืองการป้องกนัอนัตรายจากแอลกอฮอล์	

เนื่องจากพบว่าในสถานการณ์การระบาด	 มีอุบัติเหตุไฟ

ลวกทีม่อืจากการใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมอื	ทมีสขุภาพควร

ต้องให้ความรู้เรื่องนี้ส�าหรับ	ผู้ป่วยและครอบครัวด้วย	

	 •	 ของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วย	 เสื้อผ้า	 ผ้าห่ม	 ผ้าเช็ดตัว	

จาน	ชาม	ช้อน	ควรแยกใช้และควรแยกท�าความสะอาด	

	 •	 หากไม ่สามารถแยกใช ้ห ้องน�้ากับสมาชิกใน

ครอบครัว	 ในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน	 ผู ้ที่อยู ่	

ระหว่างการเฝ้าระวังการติดเชื้อหรือผู ้ติดเช้ือ	 ควรใช้

ห้องน�้าเป็นคนสุดท้าย	 และให้ท�าความสะอาด	 ทันทีหลัง

ใช้	 ทั้งนี้	 ให้ปิดฝาทุกครั้งก่อนกดชักโครกเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายของเชื้อโรค	

	 •	 กรณีที่มีการใช้พื้นท่ีร่วมกัน	 ควรมีการท�าความ

สะอาดจุดเสี่ยงที่มีการสัมผัสร่วมกัน	 เช่นบริเวณโถส้วม	

อ่างล้างมอื	ลกูบดิประต	ูและล้างมอืด้วยน�า้และสบูท่กุครัง้

	 •	 การท�าความสะอาด	 แนะน�าให้ผู้ท�าความสะอาด

สวมอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย	ได้แก่	หน้ากากอนามยั	หมวก

คลุมผม	แว่นป้องกนั	ถงุมอืยาง	รองเท้าบทูและผ้ากันเป้ือน

พลาสติก	 ท�าความสะอาดบริเวณท่ีมีการสัมผัสร่วมบ่อย	

และจุดเสี่ยงอื่นๆ	 พื้นผิวทั่วไปที่เป็นโลหะ	 สิ่งของ	 ของ

อุปกรณ์	พื้นที่ขนาดเล็ก	เช่น	ลูกบิดประตู	ใช้	แอลกอฮอล์	

70%	o	ส�าหรับพื้นผิวที่เป็นวัสดุแข็ง	ไม่มีรูพรุน	เช่น	พื้น

กระเบือ้ง	เซรามกิ	สแตนเลส	(แต่ไม่เหมาะ	กบัพืน้ผวิทีเ่ป็น

โลหะ)	ควรท�าความสะอาด	ด้วยน�้ายาฟอกขาว	 (ไฮเตอร์	

ซึ่งมีส่วนผสมของ	 โซเดียมไฮโปคลอไรท์	 5%	ปริมาณ	 1	

ส่วนผสมน�้า	 49	 ส่วน)	 และควรท�าความสะอาด	 ห้องน�้า	

ห้องส้วม	 ด้วยน�้ายาล้างห้องน�้าอย่างสม�่าเสมอ	 และอาจ

ท�าลายเชือ้ด้วยน�า้ยาฟอกขาว	(ไฮเตอร์)	ทัง้นีข้ณะท�าความ

สะอาด	ควรเปิดประตู	หน้าต่าง	เพ่ือให้มกีารระบายอากาศ	

	 •	หลังท�าความสะอาด	ควรซักผ้าส�าหรับเช็ดท�าความ

สะอาดและไม้ถูพื้น	ด้วยน�้าผสมผงซักฟอก	หรือ	น�้ายาฆ่า

เชื้อ	 แล้วซักด้วยน�้าสะอาดอีกครั้ง	 และน�าไปผึ่งตากแดด

ให้แห้ง	

	 •	 ท�าความสะอาดเสื้อผ้า	 ผ้าปูเตียง	 ปลอกหมอน	 

ผ้าขนหนู	 ด้วยสบู่หรือผงซักฟอกธรรมดาและน�้า	 หรือ	 

ซักผ้าด้วยน�้าร้อนที่อุณหภูมิน�้า	60-90	องศาเซลเซียส	

	 •	การคัดแยกขยะ	ควรแยกเป็น	2	ประเภท	คือ	ขยะ

ทั่วไปและขยะที่ปนเปื้อนน�้ามูก	น�้าลาย	สารคัด	หลั่ง	เช่น	

หน้ากากอนามัย	 ทิชชู	 เป็นต้น	 ขยะปนเปื้อนนี้ให้เก็บ

รวบรวมและท�าลายเชือ้ในถงุขยะ	2	ชัน้	โดยถงุขยะใบแรก

ทีบ่รรจมูุลฝอยแล้ว	ให้ราดด้วยน�า้ยาฆ่าเชือ้หรือน�า้ยาฟอก

ขาว	จากนั้นมัดปาก	ถุงให้แน่น	แล้วซ้อนด้วยถุงขยะอีก	1	

ชัน้	มดัปากถุงให้แน่นอกีครัง้	น�าไปทิง้รวมกบัมลูฝอยทัว่ไป	

หรือเก็บรวบรวมแยกไว้เฉพาะตามที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นก�าหนด	

	 •	 ไม่แนะน�าให้ท�าการพ่นฆ่าเชื้อในบ้านและบริเวณ

บ้าน	เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	

 S Spiritual Health 

	 การท�าความเข้าใจความเชื่อ	 ค่านิยมของคนในบ้าน	

สิ่งยึดเหนี่ยว	 รวมถึงเข้าใจความกังวลในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควดิ-19	ทัง้ของผูท่ี้อยูร่ะหว่างการเฝ้าระวงั

สังเกตอาการผู้ติดเช้ือ	 ครอบครัวและชุมชน	 ว่ามีความ

หวาดกลัวหรือความรังเกียจอย่างไรหรือไม่	 บุคลากร

ทางการแพทย์สามารถใช้การส่ือสารทางบวกเพื่อช่วยให้

เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง	 ลดความหวาดกลัว	 ความกังวล

ของครอบครัวและชุมชน	

 S Services 

	 •	 ตรวจสอบความเข้าใจ	 ความเครียดความกังวลต่อ

การระบาดของโรค	 ส่ือสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจ	 และมี

แนวทางส�าหรับการลดความเครียดความกังวล	

	 •	 ผู้ป่วยและครอบครัวมีปัญหาทางเศรษฐกิจหรือไม่	

มแีนวทางการแก้ปัญหาอย่างไร	จ�าเป็นต้อง	ประสานหน่วย

งานอื่น	เพื่อให้ความช่วยเหลือหรือไม่	

	 •	 ควรมีการตกลงวางแผนการดูแลร่วมกันกับผู้ป่วย

และญาติ	 ท�าความเข ้าใจหากจ�าเป ็นต ้องมีการรับ	 

การบริการที่หน่วยบริการหรือโรงพยาบาล

	 •	ประเมนิหน่วยบรกิารในพืน้ทีแ่วดล้อมทีจ่ะช่วยเอือ้

ในการดูแลผู้ป่วยและชุมชน	 ร้านขายยา	 คลินิก	 สถาน

บริการที่คนในชุมชนใช้บริการ	 เทศบาลและหน่วยงาน

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับละแวกบ้านของผู้ป่วย	
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	 	 2.2)	 การระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการ

วางแผนการพยาบาล	จากข้อมลูการประเมนิภาวะ	สขุภาพ

ของผู้รับบริการและสมาชิกครอบครัวโดยใช้เคร่ืองมือ	

INHOMESSS5	ข้างต้น	จะสามารถช่วยให้พยาบาลสามารถ

วางแผนการพยาบาลได้เหมาะสมตามปัญหาภาวะสขุภาพ

โดยก�าหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้นแก่

ผูร้บับรกิารและสมาชกิครอบครวั	รวมถงึวธิแีละเครือ่งมอื

ที่จะใช้การประเมินผลได้สอดคล้องกับปัญหา	 และ

วัตถุประสงค์ที่ก�าหนดได้9 

	 	 2.3)	 การปฏิบัติการพยาบาล	พยาบาลควรปฏิบัติ

การพยาบาลในระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ 

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตามแนวคิดทฤษฎีของ 

โอเร็ม	ซึ่งประกอบด้วยบทบาทของพยาบาลด้านการสอน	

การชี้แนะ	 การสนับสนุน	 และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ 

เหมาะสม	 โดยเน้นการสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ	

(health	 literacy)	 แก่ผู้รับบริการและสมาชิกครอบครัว	

และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมต่างๆ	 ใน

กจิกรรมการพยาบาล	เพราะข้อมลู	ข่าวสารโฆษณาชวนเชือ่	

ส่วนใหญ่จะถูกเผยแพร่ผ่านสื่อๆ	 ต่างๆ	 ได้อย่างรวดเร็ว	

ตรวจสอบยาก	 พยาบาลจึงควรมีความรู ้และสามารถ

แนะน�าให้ผู ้รับบริการและสมาชิกครอบครัวพิจารณา	

แหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ	การวิเคราะห์ความเป็นไป

ได้ของข้อมูลท่ีน�าเสนอ	 และเลือกรับข้อมูลข่าวสารท่ีเป็น

ประโยชน์9

3. ขั้นตอนหลังการเยี่ยมบ้าน 

	 บทบาทพยาบาลในข้ันตอนนี้เน้นการสรุปข้อมูลการ

พยาบาล	การนดัหมายการเยีย่มครัง้ต่อไป	และการบนัทกึ

กจิกรรม	การเยีย่มและอาการของผูป่้วย9	โดยภายหลงัการ

เยีย่มบ้าน	ไม่ว่าจะเป็นการออกเย่ียมบ้านในพืน้ทีห่รอืการ

เยี่ยมบ้านด้วยวิธีการอื่นๆ	 เช่น	 การโทรศัพท์	 หรือการ

สื่อสารผ่านระบบออนไลน์	 จ�าเป็นต้องมีการทบทวนสรุป

การเยี่ยมบ้าน	 บันทึกการเยี่ยมบ้านและการวางแผนการ

ดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีม	รวมทั้งท�าการบันทึกการประเมิน

และการให้การดูแลให้ครบถ้วนในระบบเวชระเบียน	 โดย

ทบทวนประเมิน	(re-evaluation)	วางแผนการเยี่ยมบ้าน

ตามแนวทางปฏิบัติการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่

บ้านในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-192

สรุป  

	 การเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน	 เป็น

กจิกรรมหลกัทีส่�าคญัในการพยาบาลผูป่้วยและครอบครวั

ที่บ้าน	 ซ่ึงในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19	

พยาบาลจ�าเป็นต้องมีองค์ความรู้ที่ทันสมัยและสมรรถนะ

เฉพาะที่สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทของผู้รับ

บรกิารและพืน้ที	่	ดงัน้ันการเยีย่มบ้านและการดแูลสุขภาพ

ทีบ้่านจงึต้องปฏบัิตติามขัน้ตอนและแนวทางทีก่�าหนดและ

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการและ

ครอบครวั	เพือ่ให้เกดิความปลอดภยัในการปฏบิตังิานของ

พยาบาลและทีมสหวิชาชีพที่เยี่ยมบ้าน	 ผู ้รับบริการ	

ครอบครัวและประชาชน	 ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค 

โควิด-19	 เพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม	 ป้องกันการ 

ติดเชื้อและการระบาดของโรคในชุมชน	 และให้การดูแล 

ผู้ป่วย	 ครอบครัวและชุมชน	 อย่างครอบคลมุทั้งในมิติ 

ทางกาย	ใจ	จิตวิญญาณและสังคม
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