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บทคัดย่อ 

กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในท่ัวโลกและในประเทศไทย จัดเป็นภำวะฉุกเฉินท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภำพ 

แบบแผนกำรด�ำเนินชีวิต ภำวะเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และควำมเป็นอยู่ของคนทั่วโลก เกิดกำรใช้วิถีชีวิตใหม่ (new 

normal) น�ำสู่กำรพัฒนำระบบสุขภำพเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 พยำบำลอนำมัยชุมชนมีบทบำทส�ำคัญในกำรให้บริกำร

สุขภำพแก่บุคคลครอบคลุม 4 มิติงำน ได้แก่ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรรักษำและกำรฟื้นฟูสุขภำพ ใน

สถำนกำรณ์แพร่ระบำดของโรคโควิด-19 นี้ พยำบำลอนำมัยชุมชน มีบทบำทเป็นผู้น�ำในกำรป้องกันสุขภำพของประชำชน 

เป็นผู้น�ำแห่งกำรเปลี่ยนแปลงในกำรน�ำแบบวิถีชีวิตใหม่มำปฏิบัติเพื่อช่วยในกำรป้องกันกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ให้

ควำมรู้ให้ข่ำวสำรเกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดและควำมรุนแรงของโรคเพื่อให้ประชำชนรู้เท่ำทัน เกิดควำมตระหนัก 

ตื่นตัว และให้ควำมร่วมมือปฏิบัติตนเพื่อให้ปลอดภัยจำกกำรติดเช้ือกำรใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วมด้วยกำรน�ำเทคโนโลยี

มำใช้เป็นสื่อกลำงกำรให้บริกำรสุขภำพ เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษำในทุกสถำนกำรณ์ เป็นผู้ประสำนงำน ผู้ร่วมงำน กับบุคลำกร

สำยวิชำชีพอื่น และหน่วยงำนอื่น ๆ ในพื้นที่บริกำรสำธำรณสุขใกล้เคียงเพื่อกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนท่ีสอดคล้อง

กับระบบสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่ ในสังคมยุคดิจิตอล เน้นกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชน กำรพัฒนำศักยภำพในกำร

ดูแลตนเองของประชำชน ครอบครัว และชุมชนให้มีสุขภำวะท่ีดี มีควำมเข้ำใจในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคมำกขึ้น 

อีกทั้งเป็นแนวทำงให้พยำบำลอนำมัยชุมชนปฏิบัติในกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำดของไวรัสโคโรนำ 2019 ที่

ยังคงมีแนวโน้มทวีควำมรุนแรง และกลับอำจกลับมำระบำดซ�้ำได้ในอนำคต 

ค�ำส�ำคัญ: บทบำทพยำบำลอนำมัยชุมชน ระบบสุขภำพ วิถีชีวิตใหม่

บทบำทพยำบำลอนำมัยชุมชนในระบบสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่
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Abstract 

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

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

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

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

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

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

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

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

re-emerging in the future.
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บทน�ำ

 จำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่ำสำยพันธุ์ใหม่โควิด-19 (COVID-19) ที่เกิดขึ้นอย่ำง

รวดเร็วทั่วโลก โดยองค์กำรอนำมัยโลกได้ยกระดับเป็นโรค

ระบำดระบำดใหญ่ (pandemic) หลังจำกพบผู้ติดเช้ือท่ัว

โลก (Wattana Panphut, 2021) ปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือท่ัว

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

และยังคงเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่องในหลำยประเทศทั่วภูมิภำค

ของโลก (ข้อมูล ณ 8 พฤษภำคม 2564) ซึ่งประเทศไทย

ก็เผชิญกับโรค โควิด-19 อย่ำงต่อเนื่องด้วยเช่นกัน นับ

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

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

34 รำย ระลอก 1 เม.ย. 2564-ปัจจุบัน มีผู้ป่วยรำยใหม่ 

2,419 รำย ผู้ติดเชื้อยืนยันสะสม 81,274 รำย เสียชีวิต 382 

รำย และมีผู้ที่ได้รับกำรรักษำหำยป่วยแล้ว 51,419 รำย 

พบว่ำ จ�ำนวนผู้ติดเชื้อมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง และ

ยังมีโอกำสที่จะเพิ่มขึ้นในระยะต่อไป (รำยงำนสถำนกำรณ์

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019: 8 พ.ค. 64) ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อประเทศเป็นอย่ำงมำกทั้งทำงด้ำนเศรษฐกิจ 

สังคม สำธำรณสุข ผลกระทบทำงด้ำนเศรษฐกิจก่อให้เกิด

ภำวะเศรษฐกิจชะงัก โดยเฉพำะด้ำนกำรท่องเที่ยวและกำร

ส่งออก ผลกระทบต่อสังคมก่อให้เกิดปัญหำกำรว่ำงงำน 

อำชญำกรรม ควำมปลอดภัยต่อชีวิต กำรศึกษำ รวมท้ัง

ควำมวิตกกังวลของคนในสังคมอย่ำงมำกมำย ส่วนระบบ

สำธำรณสขุของประเทศนัน้ก่อให้เกดิกำรใช้ศกัยภำพทัง้ทำง

ด้ำนบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ด้ำนโครงสร้ำงพื้นฐำนทั้งหมด

ในกำรรักษำผู้ป่วย กำรเฝ้ำระวังผู้ติดเช้ือรำยใหม่ รวมทั้ง

รักษำผู้ป่วยให้หำยขำดจำกโรคนี้ ดังนั้น กำรรับมือต่อกำร

ระบำดจ�ำเป็นต้องด�ำเนนิกำรอย่ำงบูรณำกำรและเป็นระบบ 

เพรำะสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 มีกำร

เปลีย่นแปลงอย่ำงรวดเรว็ มคีวำมเสีย่งสูงในกำรแพร่ระบำด

เป็นวงกว้ำงโดยมีกำรคำดกำรณ์ว่ำหำกกำรควบคุมโรคไม่มี

ประสิทธิภำพกำรระบำดจะเกิดข้ึนอย่ำงรวดเร็วมำก จึงมี

ควำมเร่งด่วนในกำรร่วมมือควบคุมและป้องกันกำรระบำด

ของโรคโควิด-19ให้ประสบควำมส�ำเร็จ นี่คือควำมท้ำทำย

ทำงกำรพยำบำลอนำมัยชุมชนที่ต้องน�ำบทบำทพยำบำล

อนำมัยชุมชนมำใช้อย่ำงไร (Kennedy, 2020) ในกำรดูแล

แก้ไขสถำนกำรณ์นีใ้ห้ผ่ำนไปด้วยด ีและจำกกำรแพร่ระบำด

ดังกล่ำว รัฐบำลจึงออกข้อก�ำหนดตำมพระรำชก�ำหนดกำร

บริหำรรำชกำรในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 

15) (ณ วันท่ี 25 ธันวำคม 2563) โดยยกระดับมำตรกำร

ต่ำง ๆ  เพื่อควบคุมสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น อำทิ กำรห้ำมกำร

ใช้หรือเข้ำไปในพ้ืนท่ีเสี่ยง กำรปิดสถำนท่ีเสี่ยงติดโรค กำร

ห้ำมชุมนุมหรือท�ำกิจกรรมมั่วสุม มำตรกำรเดินทำงและ

เคลื่อนย้ำยแรงงำนต่ำงด้ำว รวมถึงยังออกประกำศพื้นท่ีใช้

มำตรกำรควบคมุแบบบูรณำกำร (ณ วนัท่ี 4 มกรำคม 2564) 
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ให้มีกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่ (new 

normal) มีกำรสื่อสำรและประชำสัมพันธ์เข้ำถึงประชำชน

อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 ประเดน็ส�ำคญัด้ำนสขุภำพทีต้่องเฝ้ำระวงัอย่ำงต่อ

เน่ืองในปี 2564 คือ กำรป้องกันกำรแพร่ระบำดของ โรค

โควิด-19 ระลอกใหม่ ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยยังไม่สำมำรถ

ควบคมุสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดได้ แม้จะมกีำรยกระดบั

ภมูคิุม้กนัในชมุชนอย่ำงรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยมผีูร้บัวคัซนี

แล้วทั้งสิ้น 1,651,782 รำย และในนี้ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม

แล้ว จ�ำนวน 450,524 รำย ทั้งประชำชนทั่วไป ประชำชน

กลุ่มเปรำะบำง บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ประชำชนในพื้นที่

เสี่ยงแบบกลุ่มก้อน (cluster) แต่กระนั้นยังต้องให้ควำม

ส�ำคัญกับกำรสร้ำงควำมตระหนักให้ประชำชนดูแลและ

ป้องกันตนเองอย่ำงต่อเนื่อง ด้วยกำรปฏิบัติตำมมำตรกำร

กำรป้องกันโรคโควิด-19 อย่ำงเคร่งครัด ให้ควำมส�ำคัญใน

กำรร่วมมอืป้องกนัแก้ไขสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ โรค

โควิด-19 ด้วยบทบำทของพยำบำลอนำมัยชุมชน ในระบบ

บริกำรสำธำรณสุขระดับปฐมภูมิ (primary health care) 

ซ่ึงเป็นด่ำนหน้ำของกำรให้บริกำรแก่ประชำชน มุ่งเพิ่มขีด

ควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้และตระหนักถึงสังคมแห่งกำร

เปลี่ยนแปลงอย่ำงต่อเนื่องเพื่อควำมพร้อมให้บริกำรตลอด 

24 ช่ัวโมง โดยให้กำรดูแล ประเมินภำวะสุขภำพ สภำพ

แวดล้อมระหว่ำงกำรกักกันแทนครอบครัว อ�ำนวยควำม

สะดวกในกำรสื่อสำรกับทีมแพทย์ บุคลำกรในโรงพยำบำล 

และเพื่อน ๆ  ของผู้ที่ถูกกักตัว ด้วยกระบวนกำรเสริมสร้ำง

กำรมีส่วนร่วม กำรร่วมมือระหว่ำงหน่วยงำนสำธำรณสุข 

ควำมร่วมมือของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 

(อสม.) ซ่ึงเป็นคนในพื้นที่ที่ทรำบข้อมูลและประสำน

งำนคนในพื้นที่ได้ดีที่สุด ควำมร่วมมือกับหน่วยงำนอื่นที่

เกี่ยวข้อง เช่น ฝ่ำยปกครอง หรือ แกนน�ำชุมชนในกำร

ด�ำเนินกำรป้องกนัและเฝ้ำระวงัโรค วเิครำะห์ควำมเสีย่งรำย

บุคคล ให้ค�ำแนะน�ำในกำรดูแลตนเอง รำยงำนสถำนกำรณ์

โรคและพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ในพ้ืนที่ 

เป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญในกำรหยุดยั้งกำรแพร่กระจำยของโรค

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้เป็นอย่ำงดี จะช่วยให้รับทรำบ

สถำนกำรณ์ควำมเสี่ยงในพื้นท่ี สำมำรถค้นหำผู ้ติดเช้ือ 

ผู้สัมผัสเชื้ออย่ำงรวดเร็วและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อ

ในพื้นที่ได้ ชุมชนรู้ทันสถำนกำรณ์ควำมเสี่ยงในพื้นท่ีและ

ร่วมมือวำงแผนป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคสิ่งท่ีจ�ำเป็น

ในสถำนกำรณ์ท่ียังมีกำรระบำดของโรคอย่ำงต่อเนื่องและ

ยังพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นถึงแม้จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นลดลง

ก็ตำม คือ กำรค้นหำผู้ป่วยเชิงรุก (active case finding) 

ในชุมชน โดยเฉพำะพื้นที่ที่เคยพบผู้ป่วยยืนยัน (sporadic) 

หรือกำรติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อน (cluster) ยังเป็นแนวทำง

ท่ีมีประสิทธิภำพในค้นหำผู้ติดเช้ือหรือผู้ป่วยในระยะแรก 

เพื่อจะลดโอกำสกำรแพร่เชื้อ เนื้อหำในบทควำมฉบับนี้

ผู้เขียนได้รวบรวมข้อมลูสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรค

โควดิ-19 เพื่อน�ำข้อมูลมำประกอบเป็นเบื้องต้นในกำรปรับ

ใช้ให้เหมำะสมโดยเน้นบทบำทของพยำบำลอนำมัยชุมชน

ในควบคุม ป้องกัน และกำรดูแลสุขภำพประชำชนในพื้นที่

รับผิดชอบในแบบวิถีชีวิตใหม่ (new normal)

วิถีชีวิตใหม่ (new normal)

 ชีวิตวิถีใหม่ (new normal) ถูกน�ำมำใช้ครั้งแรก

โดยบิลล์ กรอส (Bill Gross) ผู้ก่อตั้งบริษัทบริหำรสินทรัพย์

ชำวอเมริกัน ใช้อธิบำยถึงสภำวะเศรษฐกิจโลก หลังจำก

เกิดวิกฤติเศรษฐกิจแฮมเบอร์เกอร์ ในสหรัฐอเมริกำช่วง

ระหว่ำงปี 2007-2009 ท่ีหลำยคนมองว่ำเศรษฐกิจโลกจะ

ไม่สำมำรถกลับไปเติบโตได้ดีเหมือนเดิม (Department 

of Mental Health, 2020) ขณะที่รำชบัณฑิตยสภำให้

ควำมหมำยว่ำ เป็นสถำนกำรณ์หรือปรำกฎกำรณ์ที่แต่

เดิมเป็นสิ่งท่ีไม่ปรกติ ผู้คนไม่คุ้นเคย ไม่ใช่มำตรฐำน ต่อ

มำเกิดเหตุหรือวิกฤตบำงอย่ำงจึงเกิดกำรเปลี่ยนแปลง 

ท�ำให้สถำนกำรณ์หรือปรำกฎกำรณ์นั้นกลำยเป็นสิ่งที่

ปรกติและเป็นมำตรฐำน และควรเขียนค�ำนี้ทับศัพท์ภำษำ

อังกฤษว่ำ “นิวนอร์มัล” หรือ คณะกรรมกำรบัญญัติศัพท์

นิเทศศำสตร์ ได้บัญญัติศัพท์นี้ไว้ว่ำ ควำมปรกติใหม่ ฐำน

ชีวิตใหม่ รำชบัณฑิตยสภำจึงให้ใช้สองค�ำนี้ด้วย (Pongsin, 

2020) ซ่ึงในบทควำมนี้ก�ำหนดใช้ค�ำว่ำ “วิถีชีวิตใหม่” เพื่อ

ควำมสอดคล้องกับลักษณะกำรปฏิบัติงำนในชุมชน ซึ่งไม่

ท�ำให้ควำมหมำยเปลีย่นไปตำมนยิำมศพัท์ทีก่ล่ำวไปข้ำงต้น 

แนวคิดกำรพยำบำลอนำมัยชุมชนในภำวะโรคระบำด

ระบำดใหม่ แบบกระจำยท่ัวโลก (pandemic) 

 กำรพยำบำลอนำมยัชมุชน (community health 

nursing) คือ กำรพยำบำลสำขำหนึ่ง ซ่ึงมีเป้ำหมำยเพื่อ
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สุขภำพของประชำชนในชุมชน โดยน�ำควำมรู ้ทำงกำร

พยำบำลศำสตร์ สำธำรณสขุศำสตร์ สงัคมศำสตร์ พฤตกิรรม

ศำสตร์ ฯลฯ มำใช้ในกำรปฏบิติักำรพยำบำล ใช้กระบวนกำร

แก้ปัญหำในกำรปฏิบัติงำนร่วมกับชุมชนและสมำชิกทีม

สุขภำพในทุกขั้นตอนกำรวำงแผนและด�ำเนินกำรบริกำร

สุขภำพอย่ำงเหมำะสมตรงตำมควำมต้องกำรที่แท้จริงของ

ชุมชน น�ำทรัพยำกรที่มีอยู่ในชุมชนมำใช้ให้เกิดประโยชน์

สูงสุด เป็นกำรดูแลสุขภำพบุคคล ครอบครัวและชุมชนใน

เขตควำมรบัผิดชอบ ดแูลผูท้ีม่สีขุภำพด ีผูท้ีอ่ยูใ่นภำวะเสีย่ง

โรคและผู ้ที่อยู ่ในภำวะเจ็บป่วยทั้งเรื้อรังและเฉียบพลัน 

โดยผสมผสำนบริกำรครบถ้วนทั้ง 4 มิติ คือ กำรสร้ำง

เสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรคกำรรักษำโรค และกำรฟื้นฟู

สภำพ ขจัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นสำเหตุของโรคและปัญหำ

สุขภำพ เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชน เพิ่มศักยภำพ

และควำมสำมำรถดูแลสุขภำพตนเองเพื่อให้มีสุขภำพดี ลด

กำรป่วย กำรตำย ควำมพิกำรจำกโรค หรือปัญหำสุขภำพ

ที่มีวิธีป้องกันได้ (Phongchoc, Jaiyavat & Nantawan, 

2006: Sanothong, 2016) ซึ่งในที่นี้คือกำรน�ำแนวคิดกำร

พยำบำลที่มีเป้ำหมำยเพ่ือกำรดูแลสุขภำพของประชำชน

ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

หรือ โควิด-19 

ลกัษณะของงำนกำรพยำบำลอนำมัยชุมชนในกำรป้องกนั

และควบคุมกำรระบำดของโรคโควิด-19

 ลักษณะของงำนกำรพยำบำลอนำมัยชุมชนใน

กำรป้องกันและควบคุมกำรระบำดของโรคโควิด-19 ใน

ชุมชนเป็นกำรให้บริกำรในสถำนบริกำรระดับปฐมภูมิ 

คือ ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบล (รพ.สต.) หรือศูนย์สุขภำพชุมชน ผู้รับบริกำรคือ

ประชำชนที่มีสุขภำพดี กลุ่มเสี่ยงต่อกำรเจ็บป่วยและบำด

เจ็บ และประชำชนท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 หรือ โรค

เรื้อรังที่บ้ำน ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ปฏิบัติกำรของพยำบำลชุมชน (nursing 

practice) มีลักษณะของกำรผสมผสำนระหว่ำงปฏิบัติกำร

พยำบำลทั่วไป ดังนี้ (1) งำนมุ่งสู่สุขภำพ (orientation to 

health) มีเป้ำหมำยดูแลให้ผู้รับบริกำรมีสุขภำพดี ทั้งงำน

สร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกันควบคุมกำรเกิดโรค ในรูปแบบ

ของกำรให้ควำมรู้ (health education) กำรฝึกอบรม

ทักษะกำรดูแลสุขภำพต่ำง ๆ (skill training) กำรให้ค�ำ

ปรึกษำด้ำนสุขภำพ (health counseling) กำรให้กำร

สนับสนุนทำงสังคมผ่ำนเครือข่ำย (social support) กำร

เสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจแห่งตน (empowerment) เพื่อให้

ผู้รับบริกำรมีควำมสำมำรถในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง

และครอบครัวให้มีสุขภำพดี ปลอดภัยจำกโรคโควิด-19 (2) 

งำนเน้นตำมประชำกรท่ีให้บริกำร (population focus) 

มุ่งผลสัมฤทธิ์ท่ีเกิดกับประชำชนท้ังชุมชน กลุ่มคนในชุมชน

มำกกว่ำบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือครอบครัวใดครอบครัว

หนึ่ง เก็บข้อมูลสขุภำพของประชำกรกลุม่เป้ำหมำย (target 

population) มำท�ำกำรวิเครำะห์และแปลผล เพ่ือสะท้อน

ให้เห็นถึงสำเหตุและปัจจัยต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิด

ปัญหำสุขภำพของประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย แล้ววินิจฉัย

ปัญหำ (nursing diagnosis) กำรวำงแผนกำรพยำบำล 

(planning) เพ่ือแก้ปัญหำสขุภำพ กำรลงมอืปฏิบตักิจิกรรม

พยำบำล/ให้บรกิำรต่ำง ๆ  (implementation) แก่ประชำกร

กลุม่เป้ำหมำยอย่ำงมีประสิทธิภำพ (3) งำนที่มีควำมเป็น

เอกสิทธ์ิ (autonomy) เป็นงำนท่ีมีอิสระในกำรตัดสินใจ

กระท�ำกำรต่ำง ๆ ในวิชำชีพโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเมื่อต้อง

ปฏิบัติงำนเก่ียวกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพหรือกำรป้องกัน

โรค ด้วยวิธีกำรท่ีดีและเหมำะสมท่ีสุด ไม่ละเมิดสิทธิ์ของ

ผู้รับบริกำรและบุคลำกรสุขภำพสำขำวิชำชีพอื่น (4) งำน

ท่ีมีควำมต่อเนื่อง (continuity) ควำมต่อเน่ืองในกำรดูแล
สุขภำพของผู ้รับบริกำรในชุมชน เป็นจุดเด่นของงำน

พยำบำลอนำมัยชุมชนไม่ว ่ำจะปฏิบัติงำนอยู ่ในชุมชน

ใด สัมพันธภำพระหว่ำงพยำบำลกับผู้รับบริกำรมักเป็น

สมัพนัธภำพทีด่เีชงิวชิำชพีทีม่คีวำมต่อเนือ่งยำวนำนจนผูร้บั

บริกำรเกิดควำมรู้สึกเช่ือถือไว้ใจและมั่นใจว่ำจะได้รับกำร

ดูแลท่ีดีไม่ว่ำผู้รับบริกำรจะอยู่ในภำวะสุขภำพใด (5) งำนท่ี
มีควำมหลำกหลำย (variability) พยำบำลอนำมัยชุมชนมี

โอกำสให้บริกำรดูแลสุขภำพแก่ผู้รับบริกำรหลำยประเภท 

(มำรดำและทำรก เดก็วยัเรยีน วัยท�ำงำน ผูส้งูอำย ุผูป้ระกอบ

อำชีพตำมสถำนประกอบกำรต่ำง ๆ (6) งำนเชื่อมโยง

ปฏสิมัพนัธ์ปัจจยัต่ำง ๆ  ต่อสขุภำพ (Interactive) ตำมควำม

แตกต่ำงของบุคคล ภำวะสุขภำพ ในสถำนท่ีต่ำงกันท�ำให้

พยำบำลเข้ำใจผู้รับบริกำรมำกข้ึน มองเห็นปัญหำสุขภำพ

และปัจจยัทีเ่ชือ่มโยงสขุภำพและควำมเจบ็ป่วยในแง่มมุต่ำง 

ๆ ตำมสภำพควำมเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนอย่ำงถ่องแท้ น�ำไปสู่

กำรแก้ไขปัญหำสุขภำพท่ีตรงจุด ตรงประเด็นและตรงตำม
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บริบทและควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร (7) งำนด้ำนกำร

ประสำนควำมร่วมมอื (collaboration) กบับุคลำกรทำงกำร

แพทย์/สำธำรณสุข เจ้ำหน้ำที่ต่ำง ๆ  ในส่วนรำชกำรอื่น ๆ  

องค์กรปกครองส่วนภูมิภำค ส่วนท้องถิ่น เอกชน องค์กร

อสิระ ผู้น�ำชมุชนและประชำชน พยำบำลอนำมยัชมุชนเป็น

ผู้ประสำนควำมร่วมมือมีส่วนร่วมในกำรแก้ไขปัญหำด้วย

กันได้อย่ำงเหมำะสม เกิดกำรสร้ำงเครือข่ำยและภำคีควำม

ร่วมมือในกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพอย่ำงยั่งยืน (8) งำนที่มี

ควำมรับผิดชอบต่อสังคม (public accountability) งำน

บริกำรผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) ในชุมชนท้ังคน

ปกติ คนเจ็บป่วย กลุ่มเสี่ยง ผู้น�ำชุมชนและสมำชิกในชุมชน 

น�ำมำซ่ึงควำมเชือ่ถอืและควำมไว้ใจของผูร้บับรกิำรในชุมชน

และผู้บังคับบัญชำในวิชำชีพเดียวกันและต่ำงวิชำชีพ โดย

มุ่งปฏิบัติให้เป็นไปตำมพระรำชก�ำหนดและมำตรกำรกำร

ควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 

ระบบสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่ ป้องกันโควิด-19

 กำรตอบสนองเจตนำรมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่ง

รำชอำณำจักรไทย พ.ศ. 2560 มำตรำ 51 ท่ีระบุถึงสิทธิ

ของคนไทยว่ำ “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในกำรรับบริกำร

ทำงสำธำรณสุขที่เหมำะสมและได้มำตรฐำน” และ “บุคคล

ย่อมมสีทิธไิด้รับกำรบรกิำรสำธำรณสขุจำกรฐัซึง่ต้องเป็นไป

อย่ำงทั่วถึงและมีประสิทธิภำพ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับกำร

ป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรำยจำกรัฐอย่ำงเหมำะสม

โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย และทันต่อเหตุกำรณ์” ระบบบริกำร

สุขภำพ เป็นระบบสุขภำพที่จะท�ำให้คนไทยมีสุขภำพดี 

ลดกำรเจ็บป่วยและลดควำมแออัดของผู้ป่วยที่เข้ำมำรับ

บริกำรในโรงพยำบำลขนำดใหญ่ ช่วยประหยัดทรัพยำกร

ของประเทศชำติในกำรดูแลรักษำพยำบำลผู้เจ็บป่วย กำร

ให้บริกำรที่มีคุณภำพครอบคลุมประชำชนคนไทยทุกคน 

ท�ำหน้ำที่ในกำรดูแลให้ค�ำปรึกษำด้ำนสุขภำพ เน้นกำร

สร้ำงเสริมสุขภำพและควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เพื่อเพิ่ม

ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรสุขภำพของตนเองได้อย่ำง

เป็นรูปธรรมเป็นประโยชน์ให้ประชำชนมีสุขภำพท่ีดียิ่งข้ึน

กระทรวงสำธำรณสขุภำยใต้สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ

โรคโควิด-19 ได้ก�ำหนดแนวทำง วิถีชีวิตใหม่ด้ำนสุขภำพ 

ซึ่งประชำชนส่วนใหญ่ได้ถือปฏิบัติจนกลำยเป็นปกติไปแล้ว 

ได้แก่ 

 1. กำรสวมหน้ำกำกอนำมัย 100% เมื่อออกนอก

บ้ำน อยู่บนรถยนต์ส่วนบุคคลที่มีผู้โดยสำรตั้งแต่ 2 คนขึ้น

ไป หรอืแม้ขณะอยูใ่นบ้ำนร่วมกบัสมำชิกคนอืน่ในครอบครวั 

 2. จุดคัดกรองโรค มีกำรตั้งจุดคัดกรองตำมจุด

ต่ำง ๆ  มำกยิ่งข้ึนเพื่อป้องกันกำรแพร่กระจำยของเชื้อโรค 

ในสถำนบริกำรด้ำนสุขภำพ ห้ำง ร้ำน สถำนศึกษำ สถำน

ท่ีรำชกำร หรือเอกชนต่ำง ๆ เป็นต้น นั่นคือก่อนจะเข้ำ

ใช้บริกำรในสถำนที่นั้น ๆ ต้องมีกำรคัดกรองด้วยกำรวัด

อุณหภูมิ และสแกนผ่ำนแอปพลิเคช่ันไทยชนะก่อนเสมอ

 3. เจลแอลกอฮอล์ กำรใช้หรอืกำรพกเจลอลกอฮอล์

เป็นเรื่องท่ีปฏิบัติให้เห็นโดยท่ัวไป พกติดตัวเพื่อสะดวกใน

กำรใช้ในทุกเวลำ ทุกสถำนท่ี ในขณะท่ีหลำย ๆ จดุ หลำย ๆ 

สถำนท่ีก็มีกำรตั้งจุดกดเจลแอลกอฮอล์เพื่อควำมสะดวก

สบำยในกำรป้องกันเช้ือโรคท่ีอำจติดมำกับมือของเรำ

 4. เว้นระยะ หรอืท่ีเรยีกกันว่ำ “Social distancing” 

คือ กำรเว้นระยะห่ำงเมื่อเดินทำง หรืออยู่ในพื้นท่ีหนึ่ง ๆ 

ร่วมกับบุคคลอื่น โดยปกติจะเว้นไว้ท่ีประมำณ 2 เมตร เพื่อ

ลดควำมเสี่ยงของกำรแพร่กระจำยของเช้ือโรค ซ่ึงจะเห็น

ได้จำกท่ีนั่งในโรงพยำบำล โรงภำพยนต์ ห้ำง ร้ำน ต่ำง ๆ 

ท่ีจะไม่ให้นั่งเก้ำอี้ทุกตัว แบบชิดติดกันเหมือนในอดีตก่อน

ช่วงกำรระบำดของโรคโควิด-19

 5. ไม่รบัประทำนอำหำรท่ีร้ำน เน้นท่ีกำรซ้ือวตัถดิุบ 

หรืออำหำรส�ำเร็จรูปกลับมำทำนท่ีบ้ำนมำกกว่ำจะเลือกนั่ง

ทำนท่ีร้ำน และถึงแม้จะเลือกนั่งทำนท่ีร้ำนก็จะมีมำตรกำร

ให้นั่งห่ำงกัน นั่งแบบมีฉำกก้ัน หรือนั่งคนละโต๊ะ เป็นต้น

 และกำรบริกำรด้ำนสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่ตำม 

5 มำตรกำรหลักหำหมอสไตล์ New Normal รักษำแบบ

มีระยะห่ำง “ปรกติวิถีใหม่” เพื่อทุกชีวิตปลอดภัยที่โรง

พยำบำลจุฬำภรณ์ ดังนี้ 

1. Touchless Medical Service Experience 

รักษำระยะห่ำง ไร้กำรสัมผัส

1) บริกำรหำหมอผ่ำนมือถือ Telemedicine 

หำหมอได้ทกุทีโ่ดยไม่ต้องมำโรงพยำบำล บริกำร

ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีนัดหมำยแพทย์ กับศูนย์และคลินิกต่ำง ๆ  

สำมำรถขอใช้บริกำร Telemedicine หำหมอผ่ำนมือถือ

กับศูนย์กำรรักษำต่ำง ๆ  ของโรงพยำบำลจุฬำภรณ์ เพื่อลด

กำรเดินทำงมำโรงพยำบำล
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2) บริกำรช่องทำงปรึกษำโรคมะเร็งผ่ำน LINE 

บริกำรปรึกษำแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งรำย

ใหม่ และผู้ป่วยเก่ำที่มีนัดติดตำมอำกำรผ่ำน LINE Official 

Account โรงพยำบำลจุฬำภรณ์ เพื่อลดจ�ำนวนครั้งกำรมำ

โรงพยำบำลโดยไม่จ�ำเป็น

3) บริกำรช�ำระเงิน E-Payments

เพื่ออ�ำนวยควำมสะดวกและลดระยะเวลำกำร

รอคอย หลังพบแพทย์เสร็จเรียบร้อยผู้รับบริกำรสำมำรถ

แจ้งหมำยเลขกำรเข้ำรับบริกำร (VN) ที่ตู้คิวแล้วกลับบ้ำน

ได้ทันที ทำงโรงพยำบำลจะจัดส่ง SMS ถึงเพื่อแจ้งยอดค่ำ

รักษำซ่ึงสำมำรถช�ำระได้ผ่ำนแอปพลิเคช่ันธนำคำร หรือ

สแกนจ่ำยผ่ำน QR code

4) เพิ่มช่องทำงบริกำรจัดส่งยำทำงไปรษณีย์

แบบ EMS และรับยำแบบ Drive-Thru

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มียำกลับบ้ำน ทำงโรงพยำบำลมี

บริกำรจัดส่งยำทำงไปรษณีย์ รวมถึงกำรรับยำโดยไม่ต้อง

ลงจำกรถ ส�ำหรับยำบำงประเภทที่ไม่สำมำรถจัดส่งทำง

ไปรษณย์ีได้ในกรณผีูป่้วยหำหมอผ่ำนระบบ Telemedicine

5) ระบบติดตำมดูแลผู้ป่วยบน Ward แบบไร้

สัมผัสติดตำมผู้ป่วยบน Ward ด้วยหุ่นยนต์บริกำรทำงกำร

แพทย์ หรือระบบติดตำมออนไลน์ 

2. Physical Distancing เว้นห่ำง ทุกจุด ลด

ควำมแออัด

1) จัดบริเวณทุกจุดพักคอย เว้นห่ำงกัน 1–1.5 

เมตร ทุกพื้นท่ีให้บริกำร จัดจุดรอคิวและสถำนที่นั่งคอย

ให้มีระยะห่ำงกันอย่ำงน้อย 1 เมตร

2) มีฉำกกั้นแบ่งส่วนระหว่ำงผู้ให้บริกำรและ

ผู้ป่วยด้วย 3 Shield: Face Shield, Counter Shield, 

Cashier Shield

3) ก�ำหนด “ช่วงเวลำ” นัดพบแพทย์ 15 นำที

ต่อรำย ให้แพทย์ทุกคลินิกท�ำกำรก�ำหนดเวลำนัดหมำย

กำรตรวจผู้ป่วยทุก 15 นำทีต่อ 1 รำย เพื่อลดเวลำกำรรอ

คิวในโรงพยำบำล และแยกผู้ป่วยที่มีภำวะฉุกเฉิน หรือไม่

ได้มีนัดไปตรวจ ณ บริเวณที่ทำงโรงพยำบำลจัดเตรียมไว้

4) ก�ำหนดให้มีญำติผู้ติดตำมผู้ป่วยนอก (OPD) 

จ�ำนวน 1 คน ยกเว้นกรณผีูป่้วยจ�ำเป็นต้องใช้รถนัง่หรอืนอน 

ให้มีญำติติดตำมได้ 2 คน โดยท้ังผู้ป่วยและญำติผู้ติดตำม

จะต้องติดสติ๊กเกอร์แสดงตัวตลอดเวลำที่อยู่ภำยในอำคำร

5) ก�ำหนดให้ญำติเฝ้ำไข้ผู้ป่วยที่พักรักษำตัวท่ี

โรงพยำบำล (IPD) จ�ำนวน 1 คน

6) งดกำรเยี่ยมผู ้ป่วยทุกกรณี แนะน�ำให้ใช้

โทรศัพท์หรือวิดิโอคอลแทนกำรเดินทำงมำเยี่ยมไข้ที่

โรงพยำบำล ยกเว้นกรณทีีมผูร้กัษำนดัญำตปิระชุมครอบครัว

เพื่อวำงแผนแนวทำงกำรรักษำ 

 3. Extra Screening คดักรองอย่ำงเข้มงวด ค้นหำ

ทุกควำมเสี่ยง

1) น�ำเทอร์โมสแกนวัดอุณหภูมิและคัดกรอง

ประวัติทุกคนก่อนเข้ำอำคำรโรงพยำบำล

2) กลุ่มเสี่ยงเข้ำเกณฑ์สงสัยกำรติดเชื้อห้ำมเข้ำ

อำคำรโรงพยำบำล กลุ่มอำกำรเสี่ยงติดเช้ือโควิด-19 จำก

จุดคัดกรองประวัติ จะต้องไปตรวจรักษำท่ีคลินิกโรคระบบ

ทำงเดินหำยใจ (ARI Clinic) ณ อำคำรด้ำนหน้ำศูนย์กำร

แพทย์จุฬำภรณ์เฉลิมพระเกียรติ

3) สวมหน้ำกำกตลอดเวลำภำยในอำคำร ผู้ป่วย 

ญำต ิผูต้ดิตำม และบคุลำกรทกุคน ต้องสวมหน้ำกำกอนำมยั

ตลอดเวลำในอำคำรโรงพยำบำล

4) คัดกรองควำมเสี่ยงติดเช้ือโควิด-19 ในผู้ป่วย

มะเร็งใหม่ทุกรำยและผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง ผู้ป่วยมะเร็ง

ท่ีจะเร่ิมหัตถกำร หรือเข้ำรับกำรรักษำ รวมถึงผู้ป่วยผ่ำตัด 

ท�ำหัตถกำรที่มีควำมเสี่ยง และผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีจะ

เสียชีวิตหำกติดเช้ือโควิด-19 จะได้รับกำรตรวจหำเช้ือและ

ภูมิคุ้มกันโควิด-19 เพื่อให้กำรติดตำมโรคได้ ครอบคลุม 

และควบคุมกำรแพร่เช้ือ

5) คัดกรองควำมเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 ใน

บุคลำกรของโรงพยำบำล ที่ต้องสัมผัสดูแลผู้ป่วยที่มีควำม

เสี่ยงสูงทุกคนเพื่อให้แน่ใจว่ำจะไม่มีกำรแพร่เช้ือจำก

บุคลำกรในโรงพยำบำลไปสู่ผู้ป่วย 

 4. Care for Personal Hygiene ใส่ใจ สุขอนำมัย

เชิงรุก

1) จัดเตรียมแอลกอฮอล์เจลล้ำงมือ ให้ทุกคน

สำมำรถล้ำงมือได้สะดวกทุกท่ี ทุกเวลำ
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2) งดให้แพทย์ใส่เส้ือกำวน์และผูกเนคไท

3) งดกำรใช้หมวกพยำบำล โดยเปลี่ยนเป็น

หมวกใช้แล้วทิ้งแทนหมวกเดิม

4) บุคลำกรทุกคนต้องเคร่งครัดมีวินัย ด้วยกำร

ล้ำงมือก่อนและหลังกำรตรวจผู้ป่วยทุกรำย 

 5. Safe & Clean สะอำด ปลอดภัย ไร้กังวล

1) เช็ดท�ำควำมสะอำดทุกจุดสัมผัสร่วม เช็ด

บันไดเล่ือนทุก 30 นำที และลิฟต์ทุก 1 ชั่วโมง

2) ท�ำควำมสะอำดพร้อมฆ่ำเชื้อ ภำยในอำคำร

และหน่วยบริกำร วันละ 2 ครั้ง

3) ท�ำควำมสะอำดฆ่ำเชื้อเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์

ทำงกำรแพทย์ ที่ใช้กับผู้ป่วยทุกครั้งหลังใช้กับผู้ป่วยแต่ละ

รำย

4) แยกขยะหน้ำกำก ที่เป็นขยะติดเช้ือจำก

ขยะทั่วไป

5) ท�ำควำมสะอำดด้วยน�้ำยำฆ่ำเชื้อในรถตู้ ให้

บริกำรผู้ป่วยระหว่ำงอำคำรทุกรอบกำรเดินรถหรือกำร

บริกำรด้ำนสุขภำพจำกควำมร่วมมือระหว่ำง กทม. กับ 

สปสช. เปิด 3 บริกำรใหม่ป้องกันโควิด-19 ด้วยกำรบริกำร

เจำะเลือดผู้ป่วยถึงบ้ำน พบแพทย์ผ่ำน Telemedicine 

แล้วไปรบัยำทีร้่ำนยำใกล้บ้ำนได้เลย หรอืรับยำทำงไปรษณย์ี 

โดยไม่ต้องเดินทำงมำถึงโรงพยำบำล ไม่เสียเวลำรอคอย 

ไม่เสีย่งโควดิ-19 เบือ้งต้นเน้นกลุม่ผูป่้วยเบำหวำน ควำมดนั 

ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร และทุพพลภำพซึ่งด�ำเนินกำรมำได้ระยะ

หน่ึงแล้ว ปัจจุบันมีร้ำนยำในเขต กทม. 30 แห่ง ท่ีพร้อม

ให้บริกำรผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลในสังกัด กทม. ซึ่งข้อดี อีก

ประกำรของกำรรับยำที่ร้ำนยำ คือ ผู้ป่วยจะมีเวลำพูดคุย

รับค�ำปรึกษำเรื่องยำกับเภสัชกรได้นำนกว่ำที่โรงพยำบำล 

อีกทั้งเภสัชกรจะช่วยติดตำมอำกำรเบื้องต้นและประเมิน

ผลกำรใช้ยำให้อีกทำงหนึ่งด้วย ทั้ง 3 โครงกำรนี้ เป็น

ส่วนเติมเต็มซึ่งกันและกัน ท�ำให้กำรบริกำรสุขภำพแบบ 

New Normal มีประสิทธิภำพสูงสุด ผู้ป่วยได้รับบริกำรท่ี

มีคุณภำพมำตรฐำนโดยไม่ต้องเดินทำงมำถึงโรงพยำบำล 

ช่วยอ�ำนวยควำมสะดวก ไม่ต้องเสียเวลำรอคอย ลด

ควำมเส่ียงจำกโควิด-19 ขณะเดียวกันก็ลดควำมแออัดที่

โรงพยำบำลอีกทำงหนึ่งด้วย (National Health Security 

Office (NHSO), 2021)

 จำกระบบสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่ท่ีกล่ำวมำข้ำง

ต้นสอดคล้องกบัสถำนกำรณ์โรคโควดิ-19 ทีส่่งผลต่อวถิชีวีติ

กำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน กำรท�ำงำน เป็นเวลำยำวนำนจน

ท�ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงถำวรในหลำยพฤติกรรม

ของผู ้คน เกิดพฤติกรรมแบบวิถีชีวิตใหม่ของคนไทย 

เช่น (1) กำรใช้เทคโนโลยี และอินเทอร์เน็ตมำกข้ึน ไม่ว่ำ

จะเป็นกำรเรียนออนไลน์ กำรท�ำงำนท่ีบ้ำน กำรประชุม

ออนไลน์ กำรซ้ือสินค้ำออนไลน์ กำรท�ำธุรกรรม และกำรดู

หนัง ฟังเพลง (2) กำรเว้นระยะห่ำงทำงสังคม คนในสังคม

จะเห็นควำมส�ำคัญของกำรเว้นระยะห่ำงทำงกำยภำพเพิ่ม

ขึน้ และใช้เทคโนโลยเีข้ำมำมส่ีวนช่วยในกำรสือ่สำร ลดกำร

ปฏิสัมพันธ์ กำรไปในสถำนท่ีสำธำรณะ และเน้นกำรท�ำ

กิจกรรมท่ีบ้ำนมำกข้ึน (3) กำรดูแลใส่ใจสุขภำพตัวเองและ

คนรอบข้ำง โดยเกิดควำมคุ้นเคยจำกช่วงวิกฤติโควิด-19 ที่

ต้องดูแลสุขภำพและควำมสะอำดเพื่อป้องกันกำรแพร่เชื้อ 

พฤติกรรมกำรใช้หน้ำกำกอนำมัย เจลแอลกอฮอล์ กำรล้ำง

มืออย่ำงถูกวิธี และหมั่นสังเกตตัวเองเมื่อไม่สบำยจะยังคง

มีต่อไป รวมถึงกำรหันมำใส่ใจสุขภำพ กำรออกก�ำลังกำย 

และกำรท�ำประกันสุขภำพจะมีแนวโน้มมำกข้ึน (4) กำร

สร้ำงสมดุลชีวิตกำรมีโอกำสได้ท�ำงำนท่ีบ้ำน ลดจ�ำนวนวัน

กำรเข้ำออฟฟิศ ลดกำรพบปะผู้คนในสังคม ท�ำให้มองเห็น

แนวทำงท่ีจะสร้ำงสมดุลชีวิตระหว่ำงเวลำส่วนตัว กำรงำน 

และสังคมให้สมดุลมำกยิ่งข้ึน 

 เพื่อให้พยำบำลอนำมัยชุมชนสำมำรถปฏิบัติกำร

พยำบำลตำมบทบำทในกำรควบคมุป้องกนัโรคโควดิ-19 ได้

อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยน�ำหลักกำรตำมมำตรกำรป้องกัน

โรคโควิด-19 ร่วมกับควำมเจริญก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยี 

อินเตอร์เน็ตและแพล็ตฟอร์มต่ำง ๆ เช่น โทรศัพท์มือถือ 

ไลน์ วิดีโอคอล แฮงก์เอำท์มีท หรือ โปรแกรมซูม เป็นต้น 

มำประยุกต์ใช้ในแต่ละกิจกรรมตำมบทบำทที่รับผิดขอบ 

ผู้เขียนได้สรุปแนวทำงกำรปฏิบัติงำนตำมบทบำทพยำบำล

อนำมัยชุมชนในระบบสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่ที่สอดคล้อง

กบัสถำนกำรณ์โควดิ-19 ในกำรควบคมุ ป้องกนัสถำนกำรณ์

กำรแพร่ระบำดของโรคไว้ดังนี้

 1. บทบำทด้ำนผู้ดูแลสุขภำพ (health provider)

เป็นกำรให้กำรดูแลบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน 

ในภำวะสุขภำพดี ภำวะเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโควิด-19 ด้วย

กำรคัดกรองโรค ตำมกระบวนกำรทำงกำรพยำบำล ตลอด
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จนคำดกำรณ์ต่อปัญหำที่อำจเกิดขึ้น และวำงแผนป้องกัน

ล่วงหน้ำ ซ่ึงต้องมีควำมรู้และทักษะทำงคลินิกเป็นพื้นฐำน 

เพื่อให้สำมำรถตัดสินใจให้กำรพยำบำลหรือน�ำแผนกำร

รักษำของแพทย์ไปปฏิบัติกำรเพ่ือช่วยเหลือผู ้ป่วยหรือ

ผู้ใช้บริกำรที่บ้ำน ชุมชนในศูนย์กักกันกลุ่มเสี่ยง (local 

quarantine) ได้อย่ำงมีคุณภำพ

 - หำกพบว่ำ มีไข้ ไอ และหำยใจล�ำบำก ควรไปพบ

แพทย์ หรือ โทรศัพท์ปรึกษำแพทย์ล่วงหน้ำ ขณะเดียวกัน

ก็กักตัวเองแยกจำกบุคคลอื่นเพื่อป้องกันกำรติดต่อใน

เบื้องต้น

 - จัดเตรียมแอลกอฮอล์ (เข้มข้นกว่ำ 70%) หรือ 

แอลกอฮอล์พ่น (เข้มข้น95%) ไว้อ�ำนวยควำมสะดวกแก่

ประชำชนในสถำนบริกำรสุขภำพ

 2. บทบำทผู้ให้ควำมรู้ (health educator) เพื่อ

กำรส่งเสริม ป้องกันโรค ในเรื่องต่อไปนี้ 

 - สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 สำเหตุของกำรเกิดโรค อำกำร และอำกำร

แสดง ช่องทำงกำรติดต่อสำมำรถติดต่อผ่ำนทำงลมหำยใจ 

สำรคัดหลั่ง เช่น น�้ำมูก น�้ำลำย เสมหะ เป็นต้น

 - กำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคโควิด–19 ทุกคน

ควรใส่หน้ำกำกอนำมัยเพื่อป้องกันเชื้อแพร่กระจำย และ

ป้องกันกำรรับเชื้อเข้ำสู่ร่ำงกำย ฝึกทักษะกำรใส่ และถอด

หน้ำกำกอนำมัยอย่ำงถูกวิธี กำรล้ำงมือ 7 ขั้นตอน กำรใช้

เจลแอลกอฮอล์ฆ่ำเชื้อ กำรรับประทำนอำหำรแบบแยก

ทำนคนเดียว เน้นอำหำรที่สุกแล้ว ปรุงเสร็จใหม่ ล้ำงมือ

ก่อนและหลังรับประทำนอำหำร กินร้อน ช้อนส่วนตัว

 - สอนผู้ป่วย และผู้ดูแล (caregiver) ให้สำมำรถ

ปฏิบัติตนเพ่ือกำรฟื้นฟูสภำพ ด้วยรูปแบบและวิธีกำรที่

หลำกหลำยเหมำะสมได้ด้วยตนเอง ผ่ำนสื่ออิเล็คทรอนิกส์ 

เช่น ทำงโทรศัพท์ วิดีโอคอล กลุ่มไลน์ เฟสบุ๊ก เป็นต้น

 - ให้ควำมรู ้แก่อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ

หมู่บ้ำน (อสม.) และแกนน�ำสุขภำพประจ�ำครอบครัวเพื่อ

ดูแลสุขภำพประชำชนในพื้นที่รับผิดชอบ สำมำรถคัดกรอง

ประชำชนกลุ่มเส่ียงร่วมกับหน่วยงำนกำรปกครองในชมุชน 

อีกทั้งคอยควบคุมก�ำกับกำรปฏิบัติตนเพื่อกำรป้องกันโรค

โควิด-19 ของประชำชนในชุมชน และวิธีปฏิบัติเมื่อพบ

ประชำชนกลุ่มเสี่ยงในระดับต่ำง ๆ ตำมมำตรกำรกำร

ป้องกันโควิด-19 และจัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ เช่น 

แอลกอฮอล์ หรอืเจลแอลกอฮอล์ ปรอทวดัไข้ (อำจพจิำรณำ

ใช้แบบจ่อหน้ำผำก หรือจ่อหู) สติ๊กเกอร์ผู้ท่ีได้รับกำรคัด

กรอง หน้ำกำกอนำมัย (ส�ำหรับตนเอง และประชำชน) 

สื่อให้ควำมรู้ หรือ ค�ำแนะน�ำวิธีป้องกัน ควบคุมกำรแพร่

กระจำยโรค และแบบฟอร์มกำรรำยงำนผล รวบรวมจัดลง

ในกระเป๋ำให้เรียบร้อยจัดให้สะดวกในกำรหยิบใช้งำน

 - ทีมอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนและ

ผู้น�ำชุมชน มีบทบำทส�ำคัญในกำรเฝ้ำระวังและป้องกันและ

เป็นผู้ท่ีลงปฏิบัติจริงถึงพื้นท่ี ท�ำหน้ำท่ีอำสำสมัครต่อต้ำน

โควิด-19 ในระดับชุมชน เพื่อช่วยกันตรวจสอบ ข้อมูลของ

คนในชุมชน พร้อมส่งต่อหำกมีสิ่งผิดปกติเกิดข้ึน เฝ้ำระวัง

โดยเอำใจใส่สอดส่อง สอบถำมคนในชุมชนแต่ละครอบครัว 

เช่น บ้ำนนี้มีใครก�ำลังเจ็บป่วยหรือไม่เพื่อให้กำรช่วยเหลือ

ส่งต่อให้เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข หรือมีใครเดินทำงมำจำก

พื้นที่สุ ่มเสี่ยงหรือไม่ ค้นหำผู ้ที่อยู ่ในสถำนที่แออัดหรือ

ผู้ท่ีเดินทำงไปยังพื้นท่ีเสี่ยงโรคระบำด เป็นต้น

 - ให้ข้อมูลข่ำวสำรท่ีถูกต้อง ทันสถำนกำรณ์จัด

ท�ำแนวทำงกำรปฏิบัติตัวตำมมำตรกำรกำรป้องกันโรค

โควิด-19 เน้นย�้ำมำตรกำรเว้นระยะห่ำงทำงสังคม (social 

distancing) เช่น ยืน หรือ นั่งห่ำงกัน 1.5–2 เมตร งดกำร

รวมตวักนัในทีท่�ำงำน สถำนบนัเทงิ หลกีเลีย่งกำรจดัประชมุ

ที่มีกำรรวมคนจ�ำนวนมำก ใช้โทรศัพท์ในกำรติดต่อเป็น

หลัก และเมื่อข้ึนลิฟต์ให้ยืนตำมจุดท่ีก�ำหนดหันหลัง ให้กัน

 3. บทบำทผู้ให้ค�ำปรึกษำ (counsellor) พยำบำล

อนำมัยชุมชนสำมำรถให้ค�ำปรึกษำแก่ประชำชนว่ำอยู ่

ในสถำนะใด เช่น กลุ่มเสี่ยงต�่ำ กลุ่มเลี่ยงปำนกลำง หรือ 

กลุ่มเสี่ยงสูง แนวทำงกำรปฏิบัติตัวเมื่อพบว่ำมีควำมเสี่ยง

ในระดับต่ำง ๆ  ให้ข้อมูลที่เอื้อต่อกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ

เมื่ออยู่ในภำวะเสี่ยง เมื่อต้องกักกันตัวเอง โดยให้ตัดสินใจ

ว่ำจะอยู่ที่บ้ำนหรือสถำนที่ที่ชุมชนหรือหน่วยบริกำรที่จัด

ให้ รวมทั้งให้ค�ำปรึกษำผู้ที่กังวลว่ำตนเองจะมีอำกำรติด

เช้ือไวรัส โดยให้ท�ำแบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นต้น

 4. บทบำทด้ำนกำรเป็นผู้น�ำ (health leader) 

พยำบำลอนำมยัชมุชนมบีทบำทกำรเป็นผูน้�ำทำงสขุภำพเพ่ือ
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ป้องกนั ส่งเสรมิสขุภำพของตนเองและสมำชกิในครอบครวั 

เช่น เป็นผู้น�ำในกำรสร้ำงควำมตระหนกัถงึอันตรำยจำกกำร

ติดเช้ือโควิด-19 เป็นผู้น�ำในกำรคิดค้นวิธีกำรแก้ไขปัญหำ

กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 ในชุมชน และผู้น�ำในกำร

สร้ำงเสริมสุขภำพด้วยกำรน�ำให้เกิดกำรท�ำงำนร่วมกันของ

สมำชิกในชุมชน เป็นต้น

 5. บทบำทด้ำนกำรเป็นผู้ประสำนงำน (health 

coordinator) พยำบำลอนำมัยชุมชน มีบทบำทส�ำคัญ

ในฐำนะผู้ประสำนกำรปฏิบัติงำนเพื่อให้มีกำรผสมผสำน

กิจกรรมกำรบริกำรเพื่อป้องกัน ควบคุมกำรติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ในชุมชน ประสำนแจ้งปัญหำควำมต้องกำร

ควำมช่วยเหลือดแูลด้ำนสขุภำพเช่น กำรขอควำมช่วยเหลอื

ในเร่ืองวัสดอุุปกรณ์ทีข่ำดแคลนเพือ่แจกจ่ำยให้ผูต้ดิเช้ือและ

ครอบครัว และประชำชนในชุมชน เช่น หน้ำกำกอนำมัย 

เจลแอลกอฮอล์ หรือ Face Shield เป็นต้น

 6. บทบำทด้ำนกำรเป็นผู้ร่วมปฏิบัติงำน (health 

collaborator) พยำบำลอนำมยัชมุชน ต้องท�ำงำนเก่ียวข้อง

กับบุคคลและหน่วยงำนหลำยฝ่ำย กำรดูแลสุขภำพ

ประชำชนในชุมชนจ�ำเป็นต้องมีกำรท�ำงำนเป็นทีม ท้ังทีม

สุขภำพและทีมงำนพัฒนำชุมชนอื่น ๆ  เช่น ทีมงำนบริกำร

สังคมสงเครำะห์ ทีมงำนด้ำนกำรศึกษำ กำรเกษตร และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน เป็นต้น ซ่ึงกำร

ด�ำเนินงำนด้ำนสขุภำพ พยำบำลเป็นบคุลำกรกลุม่ใหญ่ทีส่ดุ

ในกำรให้บริกำร ดังนั้นพยำบำลอนำมัยชุมชนจึงมีบทบำท

ส�ำคัญในกำรให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติงำนเพื่อให้มีกำร

ผสมผสำนกิจกรรมกำรบริกำรด้ำนสุขภำพอย่ำงมีคุณภำพ 

เช่น กำรช่วยเหลอืด้ำนกำรคัดกรองกลุม่เสีย่ง กำรจดัเตรยีม

สถำนที่กักกันผู้ติดเชื้อในชุมชนให้เป็นไปตำมมำตรกำรกำร

ป้องกันโรคโควิด-19 กำรท�ำงำนร่วมกับครูในโรงเรียน วำง

แนวทำงคัดกรองนักเรียนเพื่อ ป้องกันและควบคุมโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กำรแจกจ่ำยวัสดุอุปกรณ์ในกำร

ป้องกนักำรตดิเชือ้แก่นกัเรยีนและผูป้กครอง และประชำชน

ในชุมชน เช่น หน้ำกำกอนำมัย เจลแอลกอฮอล์ หรือ Face 

Shield เป็นต้น

 7. บทบำทด้ำนกำรเป็นแบบอย่ำงด้ำนสุขภำพ 

(health model) พยำบำลอนำมัยชุมชน ต้องปฏิบัติตนให้

เป็นแบบอย่ำงของผู้มีสุขภำพดี ท่ีปฏิบัติตนอย่ำงเคร่งครัด

ตำมมำตรกำรป้องกันโรคโควิด-19 อันจะท�ำให้ประชำชนมี

ทัศนคติ และกำรปฏิบัติท่ีถูกต้องตำมแบบอย่ำง เป็นแบบ

อย่ำงในกำรด�ำเนนิชวีติแบบวถิชีวีติใหม่ (new normal) เช่น 

กำรป้องกันตนเองด้วยกำรสวมหน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำ

อย่ำงถูกวิธี กำรพบปะกันน้อยลง กำรรักษำระยะห่ำงทำง

สังคม กำรใช้ชีวิตอย่ำงพอเพียง กำรท�ำงำนท่ีบ้ำน (Work 

From Home) และกำรจัดชีวิตอย่ำงสมดุลตำมวิถีชีวิตใหม่ 

เป็นต้น

 8. บทบำทด้ำนกำรเป็นผู ้น�ำกำรเปลี่ยนแปลง 

(change agent) พยำบำลอนำมัยชุมชน ต้องเป็นผู้น�ำกำร

เปลี่ยนแปลงในด้ำนกำรพัฒนำสุขภำพเพื่อป้องกันโรค

โควดิ-19 เช่น กระตุน้และสนบัสนนุให้มกีำรจดัตัง้องค์กรใน

ชมุชนเพือ่กำรป้องกนัและแก้ปัญหำโรคโควดิ-19 โดยชุมชน

เองในกำรด�ำเนินชีวิตแบบวิถีชีวิตใหม่ เช่น กำรพบปะกัน

น้อยลง กำรรักษำระยะห่ำงทำงสังคม และป้องกันตนเอง

โดยกำรใส่หน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำอย่ำงถูกต้อง กำรใช้

ชีวิตอย่ำงพอเพียง กำรท�ำงำนท่ีบ้ำน (Work From Home) 

หรอืกำรใช้บรกิำรสัง่อำหำรมำรบัประทำน (food delivery) 

มำกข้ึน และเป็นผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงด้วยกำรเน้นย�้ำและ

ขอควำมร่วมมือประชำชนในชุมชนทั้งผู้มีสุขภำพดี ผู้ที่มี

ภำวะเสี่ยงในระดับต่ำง ๆ ต้องให้ควำมร่วมมือปฏิบัติตน

ตำมมำตรกำรป้องกันกำรติดเชื้อไวรัส โคโรนำ 2019 อย่ำง

เคร่งครัด ดังนี้

 - อยู่ในบ้ำน ออกจำกบ้ำนเมื่อมีเหตุจ�ำเป็นเท่ำนั้น 

(เช่น เพื่อไปรับกำรรักษำพยำบำล หรือเพื่อไปซ้ืออำหำร)

 - รกัษำระยะห่ำงอย่ำงน้อย 1 เมตรระหว่ำงตนเอง

และบุคคลอื่นตลอดเวลำ

 - ล้ำงมอืบ่อย โดยเฉพำะหลงัจำกกำรสมัผสัโดยตรง

กับผู้ป่วย หรือสิ่งท่ีอยู่รอบตัวผู้ป่วย ทุกครั้งก่อน และหลัง

รับประทำนอำหำร หรือ เข้ำห้องน�้ำห้องส้วมด้วยน�้ำ และ

สบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ส�ำหรับล้ำงมือก็ใช้ได้ผล

 - หลีกเลี่ยงใช้มือสัมผัสดวงตำ จมูก หรือปำก

 - หำกมี อำกำรไอ จำม ให้ไอ จำม ใส่กระดำษ

ทิชชูแล้วท้ิงทิชชูลงในถุงพลำสติกปิดปำกถุงให้สนิทก่อน

ทิ้ง หรือใช้แขนเสื้อปิดปำก ปิดจมูกเมื่อไอหรือจำม และ

ท�ำควำมสะอำดมือด้วยสบู่และน�้ำ หรือ เจลแอลกอฮอล์

ทันที หรือ ไม่สวมหน้ำกำกอนำมัยโดยปิดใต้คำง หลีกเสี่ยง

กำรอยู่ใกล้ชิดผู้ท่ีมีอำกำรหวัด มีไข้ ไอ จำม มีน�้ำมูก
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 - ผู ้ที่มีอำกำรควรปิดปำกเมื่อไอหรือจำมด้วย

กระดำษทิชชูหรือผ้ำแบบใช้แล้วทิ้ง และล้ำงมือบ่อย ๆ

 - อย่ำจับมือ สวมกอด ใช้อุปกรณ์รับประทำน

อำหำรหรืออุปกรณ์ในกำรสูบบุหรี่ร่วมกับผู้อื่น

 - รับประทำนอำหำรที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ ๆ 

ใช้ช้อนกลำงส่วนตัว ภำชนะของตนเอง หรือ แยกทำนคน

เดียว

 - เมื่อกลับถึงบ้ำน (ก่อนเข้ำบ้ำน) ควรปฏิบัติต่อไป

นี้อย่ำงเคร่งครัด คือ ล้ำงมือ ล้ำงเท้ำก่อนเข้ำบ้ำน ท�ำควำม

สะอำดเสื้อผ้ำ กระเป๋ำ รองเท้ำ ด้วยกำรฉีดพ่นน�้ำยำฆ่ำเช้ือ

โรค เช็ดให้แห้งแล้วเก็บเข้ำที่ให้เรียบร้อย ในที่แยกเตรียม

ซัก อำบน�้ำสระผม เปลี่ยนเสื้อผ้ำซักทันที ปฏิบัติตนกับ

สมำชิกในครอบครัวแบบเว้นระยะห่ำงทำงกำยภำพ สวม

หน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำ แยก/กักตัวเองจำกสมำชิกใน

ครอบครัวเมื่อมีภำวะเสี่ยงสูง 14 วัน

 - ท�ำควำมสะอำดพื้นผิวในบ้ำนที่มีกำรสัมผัส

บ่อย ๆ ให้สะอำดอยู่เสมอ เช่น ลูกบิดประตู ก็อกน�้ำ อ่ำง

ล้ำงมือ เป็นต้น

บทสรุป 

 จำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 พบว่ำ ทั้งท่ัวโลกและในประเทศไทยยังพบ

จ�ำนวนผู ้ติดเชื้อมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่องและยังมี

โอกำสที่จะเพ่ิมขึ้นในระยะต่อไป นับเป็นควำมท้ำทำยเพื่อ

กำรเรียนรู้ภำยใต้บทบำทพยำบำลอนำมยัชมุชนในภำวะโรค

ระบำดแบบกระจำยทั่วโลก (pandemic) พยำบำลอนำมัย

ชุมชนต้องสวมบทบำททุกบทบำทตำมที่กล่ำวข้ำงต้นให้

ถกูต้องเหมำะสมตำมสถำนกำรณ์อย่ำงชดัเจนและบรูณำกำร

เข ้ำกับลักษณะของงำนและหน้ำที่ที่ รับผิดชอบอย่ำง

กลมกลืน มีควำมสุขในกำรท�ำงำน เป็นผู้น�ำ เป็นแบบอย่ำง 

และเป็นผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสุขภำพ เพื่อสร้ำงควำม

ตระหนัก ตื่นรู้เท่ำทันโรค และควำมเจริญก้ำวหน้ำของ

เทคโนโลยีมำบูรณำกำรกันอย่ำงลงตัว ดังนี้ 

 1.กำรพัฒนำแบบก้ำวกระโดดของเทคโนโลยี

1) น�ำควำมเจริญทำงเทคโนโลยีมำปรับใช้ใน

กำรปฏิบัติงำนเพื่อให้ประชำชนตระหนักรู ้ เข้ำใจ และ

ลดข้ันตอนกำรบริกำรท่ีช่วยเอื้อต่อกำรเว้นระยะห่ำงทำง

สังคม และช่วยให้เกิดกำรประหยัดต้นทุนทำงสำธำรณสุข

2) น�ำประโยชน์ของเทคโนโลยีทำงสุขภำพที่

พัฒนำแบบก้ำวกระโดดมำเอื้อต่อประสิทธิภำพกำรบริกำร

พยำบำล ตำมหลักกำรทำงกำรพยำบำลอย่ำงสอดคล้อง

เหมำะสม

3) น�ำเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ท่ีพัฒนำอย่ำง

รวดเรว็และมคีณุภำพมำเป็นต้นแบบในกำรพฒันำนวตักรรม

ใหม่แก่ระบบสุขภำพชุมชน

4) น�ำเทคโนโลยีกำรสื่อสำรมำเป็นตัวเช่ือมใน

กำรให้บริกำรสุขภำพในชุมชนให้เกิดประสิทธิภำพกำร

สื่อสำรอย่ำงสูงสุด

 2. บทบำทพยำบำลอนำมยัชุมชนกบักำรมีส่วนร่วม

รูปแบบใหม่ท่ีมีควำมหลำกหลำยมำกข้ึน

1) กำรสร้ำงเสริมกำรมีส่วนร่วมของประชำชน

ให้มีเป้ำหมำยชีวิตแบบวิถีชีวิตใหม่ เกิดควำมตระหนักรัก

ตัวเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม ร่วมสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพ

ท่ีถูกต้องเหมำะสมต่อตนเองและสังคม

2) เสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและสร้ำง

พลังอ�ำนำจด้ำนสุขภำพให้กับตนเอง ครอบครัว ชุมชน 

สังคม ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่ควำมสำมำรถในกำร

ดูแลตนเองได้อย่ำงยั่งยืน

3) รู ้และเข้ำใจในบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไปใน

หลำกหลำกหลำยมิติของสภำพเศรษฐกิจและสังคม เช่น 

จำกสังคมชนบทสู่สังคมเมือง จำกภำคกำรเกษตรสู่ภำค

อุตสำหกรรมท่ีมีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงไร้รอยต่อ 

 3. บทบำทพยำบำลอนำมัยชุมชนกับควำมยั่งยืน

เชิงระบบสุขภำพ

1) กำรพยำบำลอนำมัยชุมชน เป็นส่วนส�ำคัญ

ของควำมยั่งยืนของระบบสุขภำพที่ต้องมีกำรปฏิรูปและ

พัฒนำระบบบริกำรเพ่ือยกระดับประสิทธิภำพในระดับ

ปฐมภมู ิ(primary health care) ด้วยบทบำทของพยำบำล

อนำมัยชุมชนเป็นส�ำคัญ

2) ศำสตร์ทำงด้ำนสุขภำพต้องบูรณำกำรกัน

อย่ำงเป็นระบบ ท้ังองค์ควำมรู้ รูปแบบกำรเรียนกำรสอน 
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ส่ือกำรเรียนกำรสอน กำรผลิตบุคลำกรทำงกำรพยำบำลที่

มีคุณภำพ มีควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ในกำรพัฒนำงำนให้

สอดคล้องกับระบบสุขภำพอย่ำงไม่หยุดยั้ง

 ดงัน้ัน กำรร่วมมอืของชมุชนในกำรควบคมุป้องกนั

กำรติดเชื้อโรคโควิด-19 ถือเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญ พยำบำล

อนำมัยชุมชนต้องตระหนักเข้ำใจบทบำทหน้ำที่ ลักษณะ

งำน และถือปฏิบัติตำมมำตรกำรกำรป้องกันโรคโควิด-19 

อย่ำงเคร่งครัดและมีแนวคิดพัฒนำรูปแบบวิธีกำรท�ำงำน

ให้เกิดประสิทธิภำพต่อประชำชน ชุมชน สังคมสูงสุด มี

ควำมยืดหยุ ่น สำมำรถปรับเปลี่ยนตำมสถำนกำรณ์ได้

ตลอดเวลำภำยใต้กำรพัฒนำอย่ำงไม่หยุดยั้งต่อกระแส

ควำมปั่นป่วนทำงเทคโนโลยี หรือ ควำมก้ำวหน้ำทำงด้ำน

วิชำกำร กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

เช่น สถำนกำรณ์ โรคโควิด-19 ท่ีก�ำลังเผชิญกันอย่ำงทั่วถึง 

เพื่อกำรก้ำวสู่ระบบสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่อย่ำงมีคุณค่ำ

และภำคภูมิตลอดไป
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