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บทคััดย่่อ:	 พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการขัับเคลื่�อนการทำำ�งานร่่วมกับชุุมชน โดยเฉพาะ

ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขที่่�มีีการระบาดใหญ่่ของโควิด-19 กรุุงเทพมหานคร

เป็็นศููนย์์กลางของการระบาด ชุุมชนแออััดได้้รัับผลกระทบรุุนแรงในด้้านเศรษฐกิิจสัังคม

และสุุขภาพจากการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้อนใหญ่่ ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนอาจ

ชะลอลง การทำำ�งานร่่วมกับชุุมชนที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาศัักยภาพชุุมชนและการพััฒนาเครืือข่่าย

ทางสัังคม จึึงเป็็นกระบวนการสำำ�คััญในการรัับมืือกัับผลกระทบและปรัับตััวฟ้ื้�นสภาพสู่่�

ความปกติิใหม่่ ประกอบด้้วยการดำำ�เนิินการใน 3 ระยะ คืือ (1) ระยะต้้นน้ำำ�� เพ่ื่�อลดจำำ�นวน

ผู้้�ติดเชื้้�อรายใหม่่และลดการติิดเชื้้�อเป็็นกลุ่่�มก้อนใหญ่่ (2) ระยะกลางน้ำำ�� เพ่ื่�อเพิ่่�มความ

ครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีนโควิด-19 ให้้การดููแลต่่อเน่ื่�องหรืือส่่งต่่อผู้้�ป่วยและสร้้าง

ความเข้้มแข็็งของชุุมชน และ (3) ระยะปลายน้ำำ�� เพ่ื่�อส่่งเสริมการฟ้ื้�นสภาพและคุุณภาพชีีวิิต 

ทำำ�ให้้เกิิดความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมายที่่�คาดหวััง นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ดีี เกิิดผลกระทบต่่อสัังคม 

ทั้้�งความเช่ื่�อมโยงกัันและการแบ่่งปัันกัันในสัังคม
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Covid-19 Pandemic: A Case Study of Bangkok Metropolitan Community
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Abstract:	 Nurses play a major role in mobilizing community engagement, particularly 

in Covid-19 pandemic, a public health emergency. Bangkok Metropolitan is the 

center of pandemic. Congested communities are greatly affected by enlarging clusters 

of outbreak, resulting in socioeconomic and health consequences, and a delay of 

sustainable development goals. Community engagement with an emphasis on capacity 

building and social networking is a key process of the pandemic response and resilience 

towards new normal, comprising of 3 phases: (1) the first phase, aiming to decrease 

new detected cases and cluster outbreaks; (2) the middle phase, aiming to increase 

Covid-19 vaccine coverage, continuing care or referrals, and strengthen community; 

(3) the last phase,  aiming to promote resilience and quality of life, achieving targets, 

outcomes, and social impacts that include social connectedness and sharing.
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บทนำ�

	 การระบาดใหญ่่ของโควิด-19 ในประเทศไทย 

ตั้้�งแต่่ต้้นปีี พ.ศ. 2563 จนถึึงระลอกที่่�สามนับตั้้�งแต่่

ต้้นเดืือนเมษายน พ.ศ. 2564 เป็็นสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน

ทางสาธารณสุุขที่่�ทวีีความรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�น มีีผููติดเชื้้�อ

สะสมทั่่�วประเทศเกืือบ 2 ล้านคน เสีียชีีวิิตเกืือบ 

2 หม่ื่�นคน1 แม้้ในปััจจุุบัันมีีผู้้�ติดเชื้้�อลดลง แต่่ยัังไม่่

ทราบว่่าจะสิ้้�นสุุดลงเม่ื่�อใด กรุุงเทพมหานครเป็็นเขต

ปกครองพิิเศษเป็็นศููนย์์กลางของการระบาด มีี

คลัสเตอร์์การระบาดจำำ�นวนมากในชุุมชน ทำำ�ให้้

ประชาชนในชุุมชนที่่�อาศััยอยู่่�ร่วมกันค่่อนข้้างหนา

แน่่น มีีความเสี่่�ยงสููงและมีีผู้้�ติดเชื้้�อในชุุมชนจำำ�นวน

มากโดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบาง ได้้รัับผลกระทบรุุนแรง

ทั้้�งในด้้านสุุขภาพทุุกมิิติิและเศรษฐกิิจสัังคม รวมทั้้�ง

ผลกระทบในวงกว้้างนี้้� ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินการบรรลุุ

เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development 

Goals: SDGs)2 ภายในปีี พ.ศ. 2573 อาจต้้องชะลอลง

	 องค์์การสหประชาชาติิได้้มีีการศึึกษารวบรวม 

สรุปปัญหา และกำำ�หนดเป็็นกรอบเป้้าหมายการ

พััฒนาในระดัับนานาชาติิรวมถึึงประเทศไทย คืือ 

เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน 17 เป้้าหมาย ประกอบ

ด้้วย 169 เป้้าหมายย่อ่ยที่่�เช่ื่�อมโยงกันั จัดกลุ่่�มได้เ้ป็็น 

5 ด้าน (5Ps) ได้้แก่่ 1) People ด้านการพััฒนาคน มุ่่�ง

เน้้นการขจัดความยากจนและความหิวโหย สุขภาพ

และสุุขภาวะและการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต 2) Planet ด้าน

สิ่่�งแวดล้้อม มุ่่�งเน้้นเร่ื่�องอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม สุขาภิิบาล

ที่่�ยั่่�งยืืน 3) Prosperity ด้านเศรษฐกิิจและความมั่่�งคั่่�ง 

มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริมให้้ประชาชนมีีความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี

สอดคล้องกัับธรรมชาติิ ลดความเหล่ื่�อมล้ำำ�� 4) Peace 

ด้้านสัันติิภาพและความยุติิธรรม มุ่่�งเน้้นการสร้าง

สัังคมการอยู่่�ร่วมกันอย่่างสงบสุุขสันติิ และ 5) 

Partnership ด้านความเป็็นหุ้้�นส่่วนการพััฒนา มุ่่�งเน้้น

ความร่วมมืือกัันของภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่วนสู่่�ความ

เข้้มแข็็งของชุุมชน3

	 การทำำ�งานร่่วมกับชุุมชน (Community 

engagement)4 เป็็นกลไกสำำ�คััญในการขัับเคลื่�อน

ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิสู่่�เป้้าหมายการพััฒนาที่่�

ยั่่�งยืืน ประกอบด้้วย การมีีชุุมชนเป้้าหมาย ปัญหาหรืือ

ความต้องการของชุุมชน ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ทรััพยากร 

กิิจกรรมหลัักในการดำำ�เนิินการ การใช้้ความรู้้�ความ

เชี่่�ยวชาญหรืือแนวคิิดทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิิน

การขององค์์กรหรืือหน่่วยงาน ผลที่่�เกิิดขึ้้�นบรรลุุ

วััตถุประสงค์์ เกิิดผลกระทบต่่อสัังคมและตอบสนอง

ต่่อเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน รวมทั้้�งแนวทางการ

ธำำ�รงรัักษาความยั่่�งยืืน 

	 พยาบาลเป็็นบุุคลากรทีีมสุขภาพวิิชาชีีพหน่ึ่�งที่่�

ประชาชนให้้ความเช่ื่�อถืือมากที่่�สุุด จึึงมีีบทบาทสำำ�คััญ

ในการทำำ�งานร่่วมกับชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง  ใน

สถานการณ์์แพร่่ระบาดของโควิิด-19 ระลอกแรกที่่�

ผ่่านมา ชุุมชนแออัดัหลายแห่ง่ในกรุงุเทพมหานครได้้

รัับผลกระทบโดยเฉพาะด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมจาก

นโยบายการปิิดประเทศ ทำำ�ให้้ขาดรายได้้จากการ

ตกงานหรืือหยุุดงาน นอกจากนี้้�ยัังมีีความเครียดจาก

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโควิด-19 และค่่าใช้้จ่่ายที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นจากการซื้้�อหน้้ากากอนามััยและแอลกอฮอล์์

ซ่ึ่�งมีีราคาค่่อนข้้างสููงและขาดแคลนในระยะแรก ใน

ขณะที่่�ยัังคงมีีค่่าใช้้จ่่ายเป็็นค่่าเช่่าบ้้าน ค่าใช้้จ่่ายในการ

เรีียนออนไลน์์ของบุุตรหลานและค่่าอุุปโภคบริิโภคจำำ�

เป็็นอ่ื่�นๆ อีกทั้้�งในระยะแรกมีีการกัักตุุนอาหารของ

ประชาชนบางกลุ่่�ม จึึงเกิิดวิิกฤตด้านรายได้้และการ

เข้้าถึึงอาหาร ส่งผลต่่อปััญหาความมั่่�นคงทางอาหาร

ของครอบครัวในชุุมชนซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

รัับจ้้างมีีรายได้้รายวััน 
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	 โ รง เ รีียนพยาบาลรามา ธิิบดีี  และศููนย์์

สร้างเสริมสุขภาพและสุุขภาวะ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล เป็็น

พัันธมิิตรใกล้้ชิิดและเป็็นหุ้้�นส่่วนในการทำำ�งานร่่วมกับ

ชุุมชนเป้้าหมายในเขตราชเทวีีมาอย่่างต่่อเน่ื่�องร่่วม 

20 ปี จึึงมีีความเข้้าใจสถานการณ์์และตระหนัักถึึง

ปััญหาดัังกล่่าว ได้้มีีการส่ื่�อสารเชิิงเสริมพลัังทำำ�ให้้เกิิด

การร่่วมระดมสมอง ร่ว่มวางแผน ร่วมตั้้�งเป้้าหมายทั้้�ง

ด้้านสัังคมและสุุขภาพ คืือ การสร้างความมั่่�นคงทาง

อาหาร และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิด-19 ในชุุมชน 

ในระยะแรกเริ่่�มมีีการดำำ�เนิินการขัับเคลื่�อนเชิิงรุุกใน

การจััดการปััญหาร่่วมกับภาคีีเครืือข่่ายและการขยาย

เครืือข่่ายทางสัังคม เริ่่�มด้วยการจััดตั้้�ง “กลุ่่�มทำำ�

หน้้ากากผ้้า” ตั้้�งแต่่การระบาดเริ่่�มขึ้้�นในต้้นเดืือน

มีีนาคม พ.ศ. 2563 โดยได้้รัับการสนัับสนุนผ้้าชนิด

ไม่่ถัักทอ (Non-woven fabric) จากศููนย์์รัังสีีวิินิิจฉััย

ก้้าวหน้้า คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

และอุุปกรณ์์ยางยืืดจากภาคเอกชน ทำำ�ให้้ชุุมชน

สามารถผลิิตหน้้ากากผ้้าได้้อย่่างเพีียงพอ นอกจากนี้้�

ยัังได้้จััดให้้มีี “ตู้้�ปันสุุข” เป็็นช่่องทางการส่่งต่่อความ

ช่่วยเหลืือเร่ื่�องอาหารและสิ่่�งของจำำ�เป็็นระหว่่างกัันใน

ชุุมชน มีีการกำำ�หนด “มาตรการชุุมชน” ในการป้้องกััน

โควิด-19 โดยเฉพาะการใส่่หน้้ากากอนามััย การเว้้น

ระยะห่่าง การล้้างมืือและการตั้้�งจุุดคััดกรองอุุณหภููมิิ

ร่่างกาย และมาตรการจำำ�กัดการเข้้าออกที่่�ดำำ�เนิินการ

โดยจิิตอาสาชุุมชน ทำำ�ให้้สามารถควบคุุมสถานการณ์์

ได้้ อีกทั้้�งได้้มีี “การสร้างเสริมความรอบรู้้�สุขภาพเร่ื่�อง

โควิด-19” โดยส่ื่�อสารผ่่านไลน์์กลุ่่�มและบััญชีีไลน์์

สำำ�หรัับองค์์กร (Official Line Account) “สร้างสุุขภาพ

สู้้�โควิด-19” และการใช้้ส่ื่�ออิินโฟกราฟิิกและวิิดิิโอ

คลิปที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นจากคำำ�ถามหรืือข้้อสงสััยที่่�ได้้รัับจาก

ประชาชนในชุุมชนตามบริิบทของนโยบายภาครัฐ 

ความรู้้�ใหม่่ที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับโควิด-

19 และสถานการณ์์ในชุุมชนที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ตลอดเวลา ได้้มีีการรณรงค์์การเลิิกบุุหรี่่�ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงสำำ�คััญต่่อการติิดเชื้้�อโควิด-19 การดำำ�เนิินการ

ดัังกล่่าวนี้้� ทำำ�ให้้เกิิด “บุุคคลต้้นแบบรอบรู้้�สุขภาพ

โควิด-19” และ “ชุุมชนต้้นแบบปลอดบุุหรี่่� ต้านภััย

โควิด-19” ต่อ่มามีีหลักัฐานเชิงิประจัักษ์์ยืืนยัันว่่าผู้้�ที่่�

มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือโรคอ้วนเม่ื่�อติิดเชื้้�อโควิด-19 

จะมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง จึึงได้้รณรงค์์

สร้างเสริมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพเพ่ื่�อ

การควบคุุมน้ำำ��หนััก มีีการส่่งเสริมการปลูกและบริิโภค

ผัักในชุุมชน เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงอาหารโดยได้้รัับการ

สนับสนุนเมล็ดพัันธุ์์�จากฟาร์์มสร้างสุุขรามาธิิบดีีและ

ภาคีีเครืือข่่ายต่่างๆ และได้ร่้่วมกันตั้้�งเป้้าหมายสู่่� “วิิถีี

ชีีวิิตใหม่่ ควบคุุมโรคภัย ห่างไกลบุุหรี่่�” ส่งผลให้้เกิิด

ความมั่่�นคงทางอาหารสอดคล้องตามเป้้าหมายการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนด้้านอาหาร และการไม่่มีีผู้้�ติดเชื้้�อใน

ชุุมชนสอดคล้องตามเป้้าหมายด้้านสุุขภาพ5 

	 การระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 ระลอกที่่�สาม 

เริ่่�มขึ้้�นในเดืือนเมษายน พ.ศ. 2564 สถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดส่่งผลกระทบในวงกว้้างอย่่างรวดเร็็วและ

รุุนแรงมีีความซับซ้้อนยิ่่�งกว่่าระลอกที่่�ผ่่านมา ภาครัฐ

ได้้กำำ�หนดมาตรการที่่�มีีความจำำ�เพาะตามพื้้�นที่่�และ

ลัักษณะการระบาด ทั้้�งมาตรการการปิิดสถานที่่�เสี่่�ยง 

การทำำ�งานที่่�บ้้าน การเรีียนการสอนออนไลน์์ การไม่่

นั่่�งรัับประทานในร้้านอาหาร การจำำ�กัดเวลาเปิิดบริิการ

ของกิิจการห้้างร้้าน การควบคุุมการสวมหน้้ากาก

อนามััย มาตรการเยีียวยาเพ่ื่�อบรรเทาผลกระทบ 

ตลอดจนการใช้้ระบบสาธารณสุขทางไกล แม้้ว่่า

ภาครัฐและชุุมชนได้้มีีมาตรการควบคุุมดังกล่่าว การ

ระบาดยัังคงเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและต่่อเน่ื่�อง 

นัับเป็็นวิิกฤตหนัักในชุุมชน มีีผู้้�เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นโดย



12

บทบาทของพยาบาลในการขับเคลื่อนการทำ�งานร่วมกับชุมชนในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19:

กรณีศึกษาชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

เฉพาะผู้้�สูงอายุุ ในขณะที่่�ระบบสาธารณสุขมีีข้้อจำำ�กัด 

พยาบาลและทีีมสหวิิชาชีีพได้้มีีการทำำ�งานร่่วมกับ

ชุุมชนเพ่ื่�อรัับมืือสถานการณ์์แพร่่ระบาดและปรับตััว

ต่่อผลกระทบ บทความนี้้�มีีวััตถุประสงค์์ เพ่ื่�อถอดบท

เรีียนบทบาทของพยาบาลในการทำำ�งานร่่วมกับชุุมชน

เขตราชเทวีีในสถานการณ์์ระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 

กรณีีศึึกษาชุุมชนเขตกรุุงเทพมหานคร โดยใช้้

กรอบแนวคิิดคุุณภาพการดููแลของโดนาบีีเดีียน 

(Donabedian’s framework) บูรณาการร่่วมกับ

แนวคิิดทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ 

กรอบแนวคิดิเชิิงนิิเวศวิทยา (Ecological framework) 

วิิทยาการระบาด (Epidemiology) ทฤษฎีีการสะกิิด

พฤติิกรรม (Nudge theory) ความรอบรู้้�สุุขภาพ 

(Health l i teracy) การสร้างเสริมพลัังอำำ�นาจ 

(Empowerment) การดููแลตนเอง (Self-care) และ

การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ (Rehabilitation) ในการดำำ�เนิิน

การครั้้�งนี้้� 

กรณีศึกษาการทำ�งานร่วมกับ ุม นเขต

รา เทวี กรุงเทพมหานคร

	 ชุุมชนเขตราชเทวีีตั้้�งอยู่่�ใจกลางกรุุงเทพมหานคร 

ใกล้้กัับสถาบัันการศึึกษา โรงพยาบาลและย่่านธุุรกิิจ

หลายแห่่ง จึึงเป็็นศููนย์์กลางทางวิิชาการ สุุขภาพและ

ธุุรกิิจ พื้้�นที่่�เขตราชเทวีีแบ่่งเป็็น 4 แขวง ได้้แก่่ แขวง

ทุ่่�งพญาไท แขวงถนนพญาไท แขวงถนนเพชรบุรีุี และ

แขวงมัักกะสััน ประกอบด้้วยชุุมชนจำำ�นวน 21 แห่่ง มีี

ประชากรราว 7 หม่ื่�นคน ทั้้�งที่่�เป็็นประชากรที่่�อาศััยอยู่่�

ดั้้�งเดิิมในชุุมชนและประชากรที่่�เคลื่�อนย้้ายมาจาก

พื้้�นที่่�อ่ื่�น ส่วนใหญ่่มีีอาชีีพค้้าขาย มีีแหล่่งประโยชน์

และทรััพยากรที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ ทุนมนุษย์์ ทุน

ปััญญา ทุนสัังคม ทรััพยากรและงบประมาณ บทบาท

ของพยาบาลในการทำำ�งานร่่วมกับชุุมชนแบ่่งเป็็น 3 

ระยะ ได้้แก่่ ระยะต้้นน้ำำ�� กลางน้ำำ�� และปลายน้ำำ�� เพ่ื่�อ

เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน ได้้แก่่ ความมั่่�นคงทาง

อาหาร การควบคุุมการระบาดและความเข้้มแข็็งของ

ชุุมชน  (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1	 บทบาทของพยาบาลในการทำำ�งานร่่วมกับชุุมชนเพ่ื่�อรัับมืือต่่อผลกระทบและการปรับตััวสู่่�ความปกติิใหม่่
โครงสร้าง กระบวนการทำำ�งานของพยาบาล

ในการทำำ�งานร่่วมกัับ
ผลลััพธ์์

-สถานการณ์์แพร่่ระบาดของ
โควิด-19

(1) ระยะต้้นน้ำำ��
-การส่ื่�อสารและคััดกรองความเสี่่�ยงโควิด-19 และส่่ง
เสริมพฤติิกรรม DMHTT 
-การสำำ�รวจจุุดเสี่่�ยงและปััจจััยเสี่่�ยงในชุุมชน
-การจััดตั้้�งศููนย์์พัักคอยในชุุมชน
-การสร้างความรอบรู้้�สุขภาพเร่ื่�องโควิด-19
-การตรวจเชิิงรุุกในชุุมชนด้้วย ATK 
(2) ระยะกลางน้ำำ��
-การรณรงค์์ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวััคซีนโควิด-19
-การสร้างความเข้้มแข็็งของชุุมชน
(3) ระยะปลายน้ำำ��
-การดููแลต่่อเน่ื่�องแบบองค์์รวมที่่�ศููนย์์พัักคอยในชุุมชน
-การดููแลติิดตามเยี่่�ยมบ้านเพ่ื่�อเสริมพลัังกายใจ
-การจััดตั้้�งกลุ่่�มมิตรภาพบำำ�บัดโควิด-19

เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน
-ความมั่่�นคงทางอาหาร
-การควบคุุมการระบาด    
(พฤติิกรรม DMHTT จำำ�นวน
ผู้้�ป่วยรายใหม่่ อัตราการหายป่่วย)
-ความเข้้มแข็็งของชุุมชน

-คุุณลักษณะของบุุคคล ครอบครัว 
ชุุมชน จิตอาสา พยาบาล 
ทีีมสหวิิชาชีีพ หน่่วยงาน/
องค์์กร ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย
-นโยบาย/มาตรการภาครัฐ (การ
ควบคุุมการระบาด การเยีียวยา)
-แหล่่งประโยชน์ (ทุุนมนุษย์์ 
ทุุนปััญญา ทุนสัังคม ทรััพยากร 
งบประมาณ)
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นพวรรณ เปียซื่อ และคณะ
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	 ปััญหาที่่�พบในชุุมชนเขตราชเทวีคีืือ การติดิเชื้้�อ

ได้้มีีการแพร่่ระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน (cluster) อย่่าง

รวดเร็็วในครอบครัว ชุุมชนและสถานที่่�ทำำ�งาน 

ประกอบกัับความซัับซ้้อนจากการกลายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ

ไวรััสและการกระจายวััคซีนยัังอยู่่�ในระยะเริ่่�มต้นยัังไม่่

ครอบคลุุม อีกทั้้�งมีีข้้อจำำ�กัดของทีีมสุขภาพผู้้�รัับผิิด

ชอบซ่ึ่�งมีีอยู่่�จำำ�กัดในพื้้�นที่่�ในช่่วงการระบาดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้การคััดกรองเชิิงรุุก การสอบสวน

โรค การควบคุุมเฝ้้าระวัังเป็็นไปค่อนข้้างยาก ในขณะ

ที่่�การบริิหารจััดการระบบสาธารณสุขอยู่่�ในระหว่่าง

การปรับตััวเร่่งด่่วน โดยเฉพาะการบริิหารเตีียงและ

ทรััพยากรในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินและผู้้�ป่วยวิิกฤต

ในโรงพยาบาล ด้วยผลกระทบที่่�รุุนแรงทั้้�งในระดัับ

บุุคคล ครอบครัวัและชุุมชน ทำำ�ให้มี้ีการขัับเคลื่่�อนการ

ทำำ�งานเช่ื่�อมโยงเป็็นเครืือข่่ายของชุุมชนอย่่างเร่่งด่่วน 

ทั้้�งการประสานงานกัับหน่่วยงานภาครััฐ เอกชน เกิิด

จิิตอาสาจากภาคประชาสัังคมจนถึึงระดัับกลุ่่�มย่อย

ของชุุมชนในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุข

เพ่ื่�อรัับมืือกัับผลกระทบให้ส้ามารถควบคุมุการระบาด

และปกป้้องชุุมชนในมิิติิต่่างๆ 

	 เน่ื่�องด้้วยการระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 ใน

ระลอกที่่� 3 มีีผลกระทบในวงกว้้าง จำำ�เป็็นต้้องปรับ

เปลี่่�ยนการบริิหารจััดการโดยปรัับวิิธีีการทำำ�งานเพื่่�อ

รัับมืือด้้วยการทำำ�งานร่่วมกันของทีีมสหวิิชาชีีพ 

หน่่วยงาน/องค์์กรและภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุก

ภาคส่วน ที่่�สำำ�คััญคืือ ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคติดเชื้้�อ แพทย์์ 

พยาบาล เภสััชกร นักเทคนิคการแพทย์์ บุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุข เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ

การ อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสส.) และจิิตอาสา 

ห้้องปฏิิบััติิการ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนซอยสวนเงิิน 

โรงพยาบาล โรงเรีียน/สถาบัันการศึึกษา วััด ตลาด 

สถานประกอบการและหน่่วยงานในย่่านโยธีี 

สำำ�นักงานเขตราชเทวีี ศููนย์์บริิการสาธารณสุข 2 

กรุุงเทพมหานคร สถานีีตำำ�รวจนครบาลพญาไท และ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) เพ่ื่�อ

ให้้การใช้้ทรััพยากรซ่ึ่�งมีีอยู่่�จำำ�กัดเป็็นไปอย่่างคุ้้�มค่า

มากที่่�สุุด 

	 การรัับมืือกัับผลกระทบ และการปรับตััวของ

ชุุมชนทำำ�ให้้เกิิดความร่วมมืือที่่�เป็็นข้้อต่่อสำำ�คััญในการ

ควบคุุมการระบาดตามแนวทาง “ตรวจเร็็ว รู้้�ผลเร็็ว 

รัักษาเร็็ว” โดยมีี เป้้าหมายระยะแรก (ต้้นน้ำำ��) ของ

การทำำ�งานร่่วมกับชุุมชนเพื่่�อตััดวงจรการระบาด คืือ 

การจำำ�กัดกลุ่่�มก้อนการระบาดให้้ลดลงและลดจำำ�นวน

ผู้้�ติดเชื้้�อรายใหม่่  โดยดำำ�เนิินการดัังตารางที่่� 1 ดังนี้้� 

	 1.	การส่ื่�อสารความเสี่่�ยงต่่อโควิด-19 และ

ทำำ�ความเข้้าใจให้้ประชาชนทุุกคนทุุกครอบครััวร่่วม

รณรงค์์การฉีีดวััคซีนและปฏิิบััติิพฤติิกรรม DMHTT 

(Distancing, Mask wearing, Hand washing, Testing, 

Thai Chana) อย่่างเคร่งครัด และทำำ�การคััดกรอง

ความเสี่่�ยงต่่อโควิด-19 ทุกสััปดาห์์ ใน QR code หรืือ 

Google form รวม 4 ข้อเกี่่�ยวกัับ (1) อาการผิิดปกติิ

ข้้อใดข้้อหน่ึ่�ง (ไข้้ ไอ เจ็็บคอ น้ำำ��มูก ปวดเม่ื่�อยตามตััว 

เหน่ื่�อยผิิดปกติิ จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่รัับรส มีีผ่ื่�น 

ตาแดง หรืือท้้องเสีียโดยไม่่ทราบสาเหตุุ) และยัังไม่่

ได้้รัับการตรวจรัักษา (2) การสััมผัสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วย

โควิิด-19 ทั้้�งผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลหรืือบุุคคลอื่่�นๆ 

โดยไม่่ได้้สวมหน้้ากาก (3) การมีีบุุคคลใกล้้ชิิด 

(สมาชิิกในครอบครัว เพ่ื่�อนที่่�พัักด้้วยกััน หรืือบุุคคล

ในที่่�ทำำ�งานเดีียวกััน) มีีอาการดัังข้้อ (1) และยัังไม่่ได้้

รัับการตรวจรัักษา และ (4) การมีีบุุคคลใกล้้ชิิดได้้รัับ

การวินิิิจฉััยว่่าเป็็นโควิดิ-19 แต่่ผู้้�ตอบยัังไม่่ได้้รัับการ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการสััมผัสโรค โดยผลการ

ประเมิินถููกส่่งต่่อในระบบมายัังศููนย์์สร้างเสริม 

สุุขภาพและสุุขภาวะ เพ่ื่�อติิดตามอาการและคััดแยก
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บทบาทของพยาบาลในการขับเคลื่อนการทำ�งานร่วมกับชุมชนในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19:

กรณีศึกษาชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

ระดัับความเสี่่�ยง แยกกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงให้้มีีการกัักตััว 

ประสานงานกัับศููนย์์สุุขภาพชุุมชนซอยสวนเงิินและ

โรงพยาบาลรามาธิิบดีีเพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงได้้รัับการ

ตรวจยืืนยััน ได้้มีีการแยกผู้้�ติดเชื้้�อออกจากชุุมชนและ

ส่่งต่่อเข้้ารัับการรัักษาให้้เร็็วที่่�สุุดที่่�โรงพยาบาลสนาม 

(Field hospital) ฮอสพิิเทล/หอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจ 

(Hospitel) หรืือโรงพยาบาล (Hospital) ตามความ

รุุนแรงของอาการผู้้�ป่วย รวมทั้้�งการกัักตััวกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

ต่่อมาเม่ื่�อระบบการบริิหารจััดการทางสาธารณสุขถึึง

จุุดเต็็มศักยภาพที่่�มีีอยู่่� จึึงได้้มีีแนวทางการกัักตััวที่่�

บ้้าน (Home isolation) โดยในลำำ�ดับแรกที่่�ยัังไม่่มีี

นโยบายการกัักตััวที่่�บ้้านอย่่างเป็็นทางการ จึึงเป็็นการ

ดููแลหลัักของศููนย์์สุุขภาพชุุมชน โดยศููนย์์สร้าง

เสริมสุขภาพและสุุขภาวะเป็็นผู้้�ประสานงานและ

ให้้การดููแลเม่ื่�อได้้รัับการปรึึกษาจากชุุมชนและผู้้�ติด

เชื้้�อ/ครอบครัวเกี่่�ยวกัับปััญหาเร่่งด่่วน เช่่น อาการไข้้

ร่่วมกับท้้องเสีียหนัักของผู้้�ป่วยที่่�กัักตััวที่่�บ้้าน แม้้ได้้

รัับน้ำำ��เกลืือแร่่แล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการ

ประเมิินและส่่งต่่ออย่่างทัันท่่วงทีี ต่อมาเม่ื่�อมีีนโยบาย

ที่่�ชััดเจนของโรงพยาบาลในการกัักตััวที่่�บ้้านพร้้อม

อุุปกรณ์์วััดค่่าออกซิิเจนในเลืือดและอุณุหภููมิิร่่างกาย 

จึึงได้้เข้้าสู่่�ระบบการดููแลรัักษาดัังกล่่าว นอกจากนี้้�ใน

การทำำ�งานร่่วมกัน ยังได้้จััดให้้มีีระบบการเข้้าถึึง

อาหารอย่่างเพีียงพอ โดยเฉพาะครอบครัวที่่�เป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููงทั้้�งครอบครัวั บางครอบครัวัติิดเชื้้�อทุุกคนและ

ต้้องแยกไปรักษาคนละแห่่ง บางครอบครัว บุตรต้้อง

อยู่่�ตามลำำ�พังเพราะพ่่อแม่่ติิดเชื้้�อหรืือเสีียชีีวิิต 

พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการจััดการระบบการ

ดููแลร่่วมกับชุุมชนและทีีมสหวิิชาชีีพ 

	 2.	การสำำ�รวจจุุดเสี่่�ยงและปััจจััยเสี่่�ยงในชุุมชน 

ตามแนวทางวิิทยาการระบาด ได้้ดำำ�เนิินการในช่่วงที่่�

เริ่่�มมีีการติิดเชื้้�อระลอกที่่� 3 พบความเสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อมากที่่�สุุดในพื้้�นที่่�ดัังนี้้� (1) บ้านเช่่าซ่ึ่�งมีีผู้้�เช่่า

อาศััยอยู่่�ร่วมกันในห้้องเดีียวกัันสููงสุุดถึึง 20 คน และ

มีีจุุดสััมผัสร่วมโดยเฉพาะบริิเวณลูกบิิดประตููห้้อง/

ห้้องน้ำำ�� การใช้้ห้้องน้ำำ�� โอ่่งน้ำำ��และขัันน้ำำ��ร่วมกัน (2) 

ร้้านค้้า/โรงน้ำำ��แข็็งซ่ึ่�งมีีแรงงานทั้้�งชาวไทยและ

ต่่างชาติิทำำ�งานใกล้้ชิิดกััน มีีการซื้้�อขาย/ส่่งน้ำำ��แข็็ง/

ส่่งของทั้้�งในและนอกชุุมชน พบว่่าบ่่อยครั้้�งที่่�คนงาน

ใส่่หน้้ากากอนามััยไม่่ถููกต้้องหรืือขยัับหน้้ากากลงใต้้

คางโดยเฉพาะขณะพููดคุุยกัันและรัับประทานอาหาร

ร่่วมกัน และ (3) วงสนทนาที่่�มีีการด่ื่�มเหล้้าแก้้ว

เดีียวกััน การดำำ�เนิินการนี้้� ช่วยให้้ทราบปััจจััยที่่�นำำ�ไป

สู่่�การระบาด ได้้มีีการดำำ�เนิินการแก้้ไขที่่�สอดคล้องตรง

กัับสภาพปััญหาจริิงในชุุมชน ได้้แก่่ ร่วมกันจััดหาขััน

น้ำำ��เพิ่่�มเติิมให้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยเฉพาะในบ้้านเช่่า จัด

ทำำ�สติ๊๊�กเกอร์์ภาพเชื้้�อไวรััสโควิด-19 และภาพการล้้าง

มืือ นำำ�มาติิดไว้้บริิเวณจุดสััมผัสร่วมเพ่ื่�อเป็็นการ

กระตุ้้�นเตืือนหรืือสะกิิดพฤติิกรรมการล้้างมืือก่่อน

และหลัังสััมผัสจุดสััมผัสร่วม และควบคุุมไม่่ให้้มีีวง

สนทนาด่ื่�มเหล้้า

	 3.	ก า ร จัั ด ตั้้� ง ศูู น ย์์ พัั ก ค อ ย ใ น ชุุ มช  น 

(Community isolation) เป็็นการดำำ�เนิินการต่่อ

เน่ื่�องจากปััญหาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยหลายรายไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิตััวตามแนวทางการกักัตััวที่่�บ้้านได้้ และบางราย

ยัังคงออกมาจากบ้้านด้้วยความคิดว่่าต้้องทำำ�งานหา

รายได้ใ้ห้้กัับครอบครัว ทำำ�ให้้ไม่่สามารถแยกผู้้�ติดิเชื้้�อ

ออกจากผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อได้้และยัังเป็็นการกระจายการ

แพร่่ระบาดของโควิด-19 อีกด้้วย อีกทั้้�งความหนา

แน่่นของผู้้�อยู่่�อาศััยร่่วมกัน รวมทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้าน

และชุุมชน โดยเฉพาะบ้้านเช่่าที่่�อยู่่�ร่วมกันมีีผู้้�ที่่�ทำำ�งาน

อยู่่�ในสถานที่่�หลากหลาย ทั้้�งโรงพยาบาล โรงเรีียนและ

สถานประกอบการต่่างๆ ใกล้้ชุุมชน การติิดเชื้้�อใน

ระหว่่างบ้้าน ชุุมชนและสถานประกอบการหรืือสถาน
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ที่่�ทำำ�งานทำำ�ให้้เกิิดกลุ่่�มก้อนการติิดเชื้้�อขยายวงขึ้้�นเร็็ว

มากภายในสัปัดาห์์ สถานประกอบการหลายแห่ง่ต้้อง

ปิิดดำำ�เนิินการเป็็นระยะด้้วยมีีคลัสเตอร์์ใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น

และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต้้องกัักตััว ชุุมชนมีีความกัังวล

เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการหนัักขึ้้�นที่่�เรีียกว่่า “ผู้้�ป่วย

สีีแดง” ไม่่สามารถส่่งต่่อเข้้ารัับการรัักษาได้้ เพราะ

อััตราการใช้้เตีียงในโรงพยาบาลเต็็ม 

	 ในวัันที่่� 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ได้้มีีการหารืือ

ร่่วมกันระหว่่างศููนย์์สร้างเสริมสุขภาพและสุุขภาวะ 

และผู้้�แทนชุุมชนเขตราชเทวีีและชุุมชน ถึึงความ

จำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการจััดตั้้�งศููนย์์พัักคอยในชุุมชน จึึง

ได้้มีีการสำำ�รวจพื้้�นที่่�เพ่ื่�อจััดตั้้�งศููนย์์พัักคอย ด้วย

การนำำ�และตััดสิินใจล่่วงหน้้าโดยผู้้�บริิหารของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีีและการสนับสนุน

งบประมาณจากมููลนิิธิิรามาธิิบดีี ทำำ�ให้้สามารถ

ปรับปรุงสถานที่่�จากเดิิมซ่ึ่�งเป็็นอาคารโรงเรีียน

พาณิิชยการ 4 ชั้้�นที่่�ได้้ปิิดกิิจการไประยะหน่ึ่�งแล้้ว มา

ปรับให้้เป็็นศููนย์์พัักคอยในชุุมชนโดยใช้้พื้้�นที่่�ครึ่�งหน่ึ่�ง

ของอาคารจััดเป็็นเตีียงผู้้�ป่วยได้้ประมาณ 170 เตีียง 

ร่่วมกันตั้้�งช่ื่�อว่่า “ศููนย์์ชุุมชนร่่วมใจ ต้้านภััยโควิด” 

แล้้วเสร็จได้้ภายในเวลาอัันรวดเร็็วราวหน่ึ่�งสััปดาห์์ 

โดยความร่วมมืือของทุุกฝ่่ายทั้้�งเขตราชเทวีีและชุุมชน 

9 แห่่งในช่่วงแรก ซ่ึ่�งต่่อมาได้้ขยายให้้ครอบคลุม 21 

ชุุมชนในเขตราชเทวีี เปิิดดำำ�เนิินการรัับผู้้�ติดเชื้้�อในวััน

ที่่� 18 กรกฎาคม 2564 โดยก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินการได้้มีี

การลงพื้้�นที่่�ชุุมชนใกล้้เคีียงเพ่ื่�อให้้ข้้อมููลและสร้าง

ความเข้้าใจกัับประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�โดยรอบศููนย์์

พัักคอย 

	 4.	การสร้างความรอบรู้้�สุขภาพเร่ื่�องโควิด-19 

ให้้กัับจิิตอาสาชุุมชน ซ่ึ่�งเป็็นจิิตอาสาจากชุุมชนที่่�ได้้

ร่่วมจัดตั้้�งศููนย์์พัักคอย ประกอบด้้วยผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อ

และไม่่เคยติิดเชื้้�อที่่�อาสาสมัครเข้้าร่่วมปฏิิบััติิงานรวม

ประมาณ 40 คน โดยผลััดเปลี่่�ยนกัันวัันละ 4 คน ก่อน

ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

	 4.1  การอบรมจิติอาสาครั้้�งที่่� 1 เป็็นการเตรียม

ความพร้้อมให้้สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้อย่่างมั่่�นใจ ถูก

ต้้องและปลอดภััย โดยในระยะแรกเน้้นทัักษะการใส่่

และถอดชุุดป้้องกัันการติิดเชื้้�อ (Personal Protective 

Equipment: PPE) การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานด้้วย

การปั๊๊�มหัวใจ (Cardiopulmonary resuscitation: CPR) 

สิ่่�งที่่�ต้้องรู้้�เกี่่�ยวกัับโควิด-19 ได้้แก่่ อาการสำำ�คััญ 

แนวทางการคััดกรองและแยกกลุ่่�มเสี่่�ยงระดัับต่่างๆ 

ความสำำ�คััญของการตรวจยืืนยััน การประสานงาน การ

แยกกัักกลุ่่�มเสี่่�ยง การติิดตามอาการและควบคุุมการ

แพร่่กระจายของเชื้้�อ การตรวจวััดอุุณหภููมิิร่่างกาย 

การวััดค่่าออกซิิเจนปลายนิ้้�ว คำำ�แนะนำำ�การเตรียมตััว

เข้้าพัักที่่�ศููนย์์พัักคอย การปฏิิบััติิตััวขณะอยู่่�ที่่�ศููนย์์พััก

คอย การปฏิิบััติิตััวเม่ื่�อกลัับบ้้าน หลัักสุุขาภิิบาลและ

การจััดการขยะ รวมทั้้�งการส่่งเสริมสุขภาพจิิต ภาย

หลัังการอบรมในครั้้�งแรก จิิตอาสาทุุกคนได้้รัับมอบ

เสื้้�อจิิตอาสารามาธิิบดีี พร้้อมประกัันโควิด-19 และ

ตรวจสอบให้้ได้้รัับวััคซีนโควิด-19 ตามแนวปฏิิบััติิ

	 4.2  การจััดทำำ�ข้อตกลงร่่วมกันในการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่� ดังนี้้� สวมเสื้้�อจิิตอาสาและติิดบััตรประจำำ�ตััว

ตลอดเวลาที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�  ไม่่เปิิดเผยชื่่�อ ที่่�อยู่่� 

หมายเลขโทรศัพัท์์ และข้อ้มููลประวัติัิผู้้�ป่วย ไม่่บัันทึึก

และไม่่ส่่งต่่อเสีียง/ภาพถ่่ายหรืือวิิดิิโอและไม่่นำำ�ไป

เผยแพร่่ ไม่่ใช้้สิิทธิิของการเป็็นจิิตอาสาในการ

แสวงหาประโยชน์ส่่วนตน ไม่่ติิดต่่อผู้้�ป่วยเป็็นการ

ส่่วนตััว เว้้นแต่่มีีเหตุุอัันเกี่่�ยวเน่ื่�องจากการดููแลเพ่ื่�อ

สุุขภาพของผู้้�ป่วย ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่ด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มที่่�มีี

แอลกอฮอล์์ ไม่่ทะเลาะวิิวาทหรืือกระทำำ�การอัันเป็็น

เหตุุให้้เกิิดความเสื่่�อมเสีียต่่อศููนย์์พัักคอย ร่่วมกัน

ดููแลทรััพย์์สิินส่่วนรวมและไม่่นำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อประโยชน์

ส่่วนตน
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บทบาทของพยาบาลในการขับเคลื่อนการทำ�งานร่วมกับชุมชนในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19:

กรณีศึกษาชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

	 4.3 การกำำ�หนดหน้้าที่่�ความรับผิิดชอบของจิิต

อาสา จิิตอาสามีีหน้้าที่่�เตรีียมจุดรัับผู้้�ป่วยและดำำ�เนิิน

การรัับผู้้�ป่วยใหม่่ กระตุ้้�นเตืือนเม่ื่�อถึึงเวลาวััดอุุณหภููมิิ

ร่่างกาย วัดค่่าออกซิิเจนปลายนิ้้�วก่่อนออกกำำ�ลังกาย

และหลัังออกกำำ�ลังกาย 3 นาทีี โดยการทดสอบลุุกนั่่�ง

หรืือย่ำำ��เท้้าอยู่่�กับที่่� อย่่างน้้อยวัันละ 1-2 ครั้้�ง ดูแล

ความเรีียบร้้อยเร่ื่�องอาหารผู้้�ป่วย ติดต่่อส่ื่�อสารและ

จััดวางอาหารในแต่่ละมื้้�อในพื้้�นที่่�และเวลาที่่�กำำ�หนด 

ให้้ตััวแทนผู้้�ป่่วยมารัับอาหารแบบไม่่เผชิิญหน้้าและ

เน้้นพฤติิกรรม DMHTT อย่่างเคร่งครัด นอกจากนี้้�

ยัังมีีงานด้้านเอกสารป้้อนเข้้าในระบบคอมพิวเตอร์์/ 

ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ การตรวจเช็็คเครื่�องมืือ

อุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้ 

	 4.4 การอบรมจิิตอาสา ครั้้�งที่่�  2 เป็็นการ

ถ่่ายทอดทัักษะการตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 

ให้้กัับจิิตอาสาตามความต้้องการของจิิตอาสาและ

แกนนำำ�ชุุมชน โดยการให้ข้้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเตรียมตััว 

เครื่�องมืืออุุปกรณ์์ และเทคนิคิการตรวจ ข้อควรระวััง/

ข้้อห้้ามในการตรวจ การสาธิิตและสาธิิตกลัับวิิธีีการ

ตรวจ การแปลผลและส่่งต่่อเพ่ื่�อตรวจยืืนยัันด้้วย RT-

PCR นอกจากนี้้�ยัังได้้มีีการถ่่ายทำำ�วิดิิโอแสดงขั้้�นตอน

การตรวจและการแปลผลโดยละเอียีดเพ่ื่�อเผยแพร่่ต่่อ

ในชุุมชน มีีผู้้�นำำ�ไปใช้้เป็็นประโยชน์โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งภายหลัังมีีนโยบายให้้ประชาชนสามารถตรวจ ATK 

ได้้ ต่่อมาได้้มีีการมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันการติิดเชื้้�อแบบ

ครอบจักัรวาล (Universal Prevention) ซ่ึ่�งได้้มีีการจััด

ทำำ�โปสเตอร์์ขนาดใหญ่่ตามความต้้องการของชุุมชน 

โดยแต่่ละชุุมชนได้้นำำ�ไปประชาสััมพันธ์์และปฏิิบััติิ

ตาม นอกจากนี้้�  ในการปฏิิบััติิงานของจิิตอาสา 

สามารถสื่่�อสารความต้องการและปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

โรคติดเชื้้�อ อาจารย์์แพทย์์ อาจารย์์พยาบาล พยาบาล

เวชปฏิิบััติิชุุมชนได้้ตลอดเวลา โดยการสื่่�อสารทาง

โทรศััพท์์หรืือไลน์์กลุ่่�ม 

	 5.	การตรวจ Antigen Test Kit (ATK) เชิิงรุุก

ให้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 

5 วัน โดยดำำ�เนิินการร่่วมกับภาควิชาเวชศาสตร์ชุุมชน 

จััดให้้มีีระบบ One stop service โดยจััดให้้มีีการตรวจ

ยืืนยัันด้้วยวิิธีี RT-PCR หลัังพบผลบวกจากการตรวจ 

ATK เพ่ื่�อคััดแยกผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ออกจากชุุมชน

อย่่างเร่่งด่่วน (Active case finding) ในช่่วงแรกนี้้� 

ตรวจกลุ่่�มเสี่่�ยงกว่่า 500 คน พบผู้้�ติดเชื้้�อ 98 คน คิด

เป็็นร้้อยละ 19.6 ได้้รัับการส่่งต่่อเข้้ารัับการรัักษาทั้้�ง

ในระบบ HI, CI และ Hospitel ต่อมาภายหลัังถ่่ายทอด

ทัักษะการตรวจ ATK ให้้กัับชุุมชนและจิิตอาสา

สามารถทำำ�ได้้แล้้ว จึึงให้้ชุุมชนเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ

คััดกรองด้้วย ATK แล้้วแจ้้งผลพร้้อมขอนััดหมายการ

ตรวจยืืนยัันด้้วย RT-PCR ในวัันรุ่่�งขึ้้�นที่่�ศููนย์์พัักคอย 

โดยดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกวััน จนพบผู้้�ติดเชื้้�อ

น้้อยลงและไม่่พบผู้้�ติดเชื้้�อในบางชุุมชนในเดืือน

กัันยายน พ.ศ. 2564

	 ผลการดำำ� เนิินการในระยะต้้นน้ำำ��บรร ลุุ

เป้้าหมาย โดยสามารถลดการติิดเชื้้�อเป็็นกลุ่่�มก้อนลง 

ไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อเป็็นกลุ่่�มก้อ้นใหญ่่ และจำำ�นวนผู้้�ติด

เชื้้�อรายใหม่่ลดลง การดำำ�เนิินการในระยะกลาง (กลาง

น้ำำ��) เพ่ื่�อเพิ่่�มความครอบคลุมของการได้้รัับวััคซีนโค

วิิด-19 ตามเป้้าหมายคืือ ร้อยละ 80 ของประชาชน

ในชุุมชน ให้้การดููแลทางไกลในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังที่่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อโควิด-19 (Non Covid-19) และ

การส่่งต่่อหรืือดููแลต่่อเน่ื่�องในผู้้�ป่วยโควิด-19 และ

ครอบครัวที่่�มีีการสููญเสีียหรืือความรู้้�สึึกผิิดของบุุตร

หลาน รวมทั้้�งการสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชน โดย

ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

	 1.	การรณรงค์์ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวััคซีนโควิด-

19 โดยเฉพาะผลของวัคัซีนในการลดภาวะแทรกซ้อ้น 

ลดการเสียีชีีวิิตและเป็็นการสร้า้งภููมิิคุ้้�มกันหมู่่� รวมทั้้�ง
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นพวรรณ เปียซื่อ และคณะ
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อำำ�นวยความสะดวกในการลงทะเบีียนฉีีดวััคซีนและ

แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังการฉีีดวััคซีน ทำำ�ให้้

ประชาชนในชุุมชนเห็็นความสำำ�คััญและได้้รัับการฉีีด

วััคซีนเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�สูงอายุุ และผู้้�เป็็น

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชนที่่�หากติิดเชื้้�อจากบุุตร

หลาน จะมีีอาการรุุนแรงนำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงและเสีียชีีวิิต บุตรหลานมีีความรู้้�สึึก

ผิิดและเกิิดการสููญเสีียในครอบครัว แม้้วััคซีนโควิด-

19 ทุกชนิดอาจไม่่สามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อได้้ แต่่

สามารถลดภาวะแทรกซ้้อน โดยเฉพาะการติิดเชื้้�อลง

ปอดหรืือภาวะปอดอัักเสบและการเสีียชีีวิิตได้้อย่่าง

ชััดเจน ซ่ึ่�งสามารถลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการหนัักที่่�

ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจและได้้รัับการดููแลในภาวะวิิกฤต 

ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลและการดููแล อีกทั้้�ง

บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขยังสามารถ

ให้้การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อ

โควิด-19 แต่่มีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลรัักษา

เร่่งด่่วน ผลการดำำ�เนิินการรณรงค์์เ ร่ื่�องวััคซีน

อย่่างบููรณาการต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้ประชาชนแต่่ละชุุมชน

ได้้รัับวััคซีนครอบคลุมสูงถึึงร้้อยละ 85-90 

	 2.	การสร้างความเข้้มแข็็งของชุุมชน พยาบาล

มีีบทบาทในการหนุุนเสริมให้้ชุุมชนสามารถคิิด

วิิเคราะห์์วางแผนและตััดสิินใจ ผ่านกระบวนการ

ประชุุมสนทนาแลกเปลี่่�ยนความคิดเห็็นกัันในระหว่่าง

กลุ่่�มจิตอาสา ชุุมชนและบุุคลากรทางการแพทย์์และ

สาธารณสุุขทุกสััปดาห์์ มีีเนื้้�อหาของการสนทนาเป็็น

ไปตามความต้องการของจิิตอาสาและชุุมชน ทั้้�ง

ประเด็็นปััญหาในการทำำ�งานร่่วมกัน ประเด็็นการคััด

กรองเชิิงรุุกด้้วย ATK การรณรงค์์ฉีีดวััคซีนโควิด-19 

หรืือประเด็็นเกี่่�ยวกัับสมุนไพรที่่�ชุุมชนได้้รัับมอบมา 

ทั้้�งข้้อดีีข้้อจำำ�กัด ข้อห้้ามใช้้และปััญหาที่่�พบหรืืออาการ

ข้้างเคีียง ในประเด็็นดัังกล่่าวนี้้� พยาบาลและทีีม

สหวิชิาชีพีที่่�ทำำ�งานร่ว่มกับชุุมชนได้ป้ระสานเพื่่�อส่่งตััว

อย่่างสมุนไพรตรวจปริมาณสารแอนโดรกราโฟไลด์์ 

และสเตีียรอยด์์ นำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจโดยใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ การที่่�กลุ่่�มจิตอาสาได้้มีีการพััฒนาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะกลุ่่�มจิตอาสาวััยรุ่่�นที่่�ได้้มีีการ

พััฒนาการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพตามบริิบท

และความสนใจของตนเองผ่า่นการจััดกิิจกรรมพัฒนา

ศัักยภาพจิิตอาสาเป็็นระยะ จึึงทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� สามารถเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้ความเข้้มแข็็งของชุุมชน อันจะนำำ�

ไปสู่่�ความร่วมมืือกััน การเป็็นหุ้้�นส่่วนและความยั่่�งยืืน 

	 สำำ�หรัับการดำำ�เนิินการในระยะปลาย (ปลายน้ำำ��) 

มีีเป้้าหมายในการส่่งเสริมการฟ้ื้�นสภาพ สู่่�ความ

ปกติิใหม่่ โดยให้้การดููแลต่่อเน่ื่�องจากโรงพยาบาล

เพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิต และ

ส่่งเสริมคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว โดย

ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

	 1.	การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องแบบองค์์รวมที่่�ศููนย์์

พัักคอยในผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อกลุ่่�มไม่่มีีอาการหรืืออาการ

ไม่่รุุนแรง (กลุ่่�มสีเขีียวและเหลืือง) เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้

รัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกมิิติิทั้้�งร่่างกาย จิตใจ 

จิิตวิญญาณ  ในการดำำ�เนิินการของศููนย์์พัักคอย 

ประกอบด้้วยแพทย์์ พยาบาล ทีมเอกซเรย์์ เจ้้าหน้้าที่่�

และทีีมจิตอาสา ได้้มีีการทำำ�งานประสานกัันโดยผู้้�รับ

ผิิดชอบหลััก คืือ อาจารย์์พยาบาลโรงเรีียนพยาบาล

รามาธิบิดีี ภาควิชิาเวชศาสตร์ชุ์ุมชน พยาบาลจากศููนย์์

สุุขภาพชุุมชน ฝ่ายการพยาบาล ศููนย์์สร้างเสริมสุข

ภาพและสุุขภาวะและจิิตอาสาชุุมชน ได้้มีีการทำำ�งาน

ประสานกัันในการดููแลผู้้�ป่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง โดย

เฉพาะในช่่วงกลางคืืน โดยมีีอาจารย์์พยาบาลโรงเรีียน

พยาบาลรามาธิบิดีีเป็็นที่่�ปรึึกษาทางโทรศัพัท์์ เพ่ื่�อช่่วย

คััดกรองและจััดการปััญหาก่่อนที่่�จะปรึึกษาแพทย์์ เช่่น 
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บทบาทของพยาบาลในการขับเคลื่อนการทำ�งานร่วมกับชุมชนในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19:

กรณีศึกษาชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

การที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงจากอาการไอที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น พักผ่่อนไม่่ได้้ หรืือค่่าออกซิิเจนปลายนิ้้�วลด

ลงต่ำำ��กว่า่เกณฑ์์ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังให้้การสนับัสนุน

ให้้กำำ�ลังใจและความเข้้าใจในการปรับตััวของผู้้�ป่วย 

รวมทั้้�งคำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว การ

ประเมิินความผิดปกติิของตนเองและการปฏิิบััติิตััว

เม่ื่�อกลัับสู่่�ชุุมชน การประสานกัับหน่่วยบริิการทาง

สาธารณสุุขเพ่ื่�อปรึึกษาและส่่งต่่อกรณีีฉุุกเฉิิน การใช้้

ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด อีกทั้้�งการ

ส่่งเสริมความมั่่�นคงทางอาหารโดยนำำ�ผลผลิิตกล้้วย

น้ำำ��ว้า และผัักต้้มจากฟาร์์มสร้างสุุขรามาธิิบดีี เพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่วยรัับประทานกัับน้ำำ��พริิก หากรัับประทานอาหาร

ที่่�จััดให้้ได้้น้้อยหรืือผู้้�ป่วยรู้้�สึึกเบ่ื่�ออาหาร นอกจากนี้้�

ยัังมีีการจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ผ่อ่นคลาย เอื้้�อต่่อการฟ้ื้�นตััว

ของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะการจััดให้้มีีโทรทััศน์และ

อุุปกรณ์์กีีฬา เช่่น โต๊๊ะปิิงปอง และดนตรีีบำำ�บัดจาก

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและจิิตอาสาจากหน่่วย

งาน/สถาบัันภายนอก นับตั้้�งแต่่เปิิดดำำ�เนิินการ ศููนย์์

พัักคอยได้้รัับและดููแลผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นเร่ื่�อยๆ และสููงสุุด

ในช่่วงกลางเดืือนสิิงหาคม 2564 จากนั้้�นเริ่่�มลดลงทีี

ละน้้อย ศููนย์์จึึงได้้ปิิดตััวลงในวัันที่่� 7 ตุลาคม 2564 

รวมจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ดููแลเกืือบ 500 คน 

	 2.	การดููแลติิดตามเยี่่�ยมบ้านเพ่ื่�อเสริมพลััง

กายใจ หลัังจากผู้้�ป่วยกลัับสู่่�ชุุมชน พบผู้้�ป่วยจำำ�นวน

หน่ึ่�งมีีผลกระทบระยะยาวของโควิด-19 (Long 

Covid) โดยส่่วนใหญ่่ยัังคงมีีกลุ่่�มอาการของระบบทาง

เดิินหายใจ มัักพบอาการไอ เหนื่่�อย ระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด ระบบประสาท ระบบกล้้ามเนื้้�อและ

กระดููกพบอาการเหน่ื่�อยล้้า อาการของระบบทางเดิิน

อาหารและระบบขัับถ่่าย อาการทางผิิวหนััง และอาการ

ทางจิิตใจพบความวิิตกกัังวล ความเครียด6-8 จึึงได้้

แนะนำำ�เร่ื่�องฝึึกการหายใจและการไอเพ่ื่�อขัับเสมหะ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และทำำ�การคััดกรองด้้วยแบบ

คััดกรอง Long Covid เพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟููสภาพ ที่่�ใช้้สำำ�หรัับ

ประเมิินระดัับความรุนแรงของ Long Covid 

(COVID 19 Yorkshire Rehab Screen)9 เพ่ื่�อศึึกษา

ความชุุกของปััญหา วิเคราะห์์กลุ่่�มอาการและนำำ�มา

หารืือกัับทีีมสหวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อ

ให้้การฟ้ื้�นสภาพของผู้้�ป่ว่ยกลัับสู่่�ภาวะปกติไิด้้โดยเร็็ว 

	 3.	การจััดตั้้�งกลุ่่�มมิตรภาพบำำ�บัดโควิด-19 

โดยศููนย์์สร้างเสริมสุขภาพและสุุขภาวะ มีีผู้้�ประสาน

งานเป็็นพยาบาล สมาชิิกกลุ่่�มประกอบด้้วยบุุคลากร

ทีีมสุขภาพและประชาชนในชุุมชนที่่�เคยเป็็นโควิดิ-19 

ได้้มีีปฏิิสััมพันธ์์ ให้้กำำ�ลังใจซ่ึ่�งกัันและกััน ร่วมแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ตรงทั้้�งในเชิิงสัังคม

วััฒนธรรมและสุุขภาพทุุกมิิติิ รวมทั้้�งการสนับสนุน

การดููแลตนเอง การส่่งเสริมคุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�ม และ

การร่่วมวางแผนกิิจกรรมจิตอาสาของกลุ่่�มมิิตรภาพ

บำำ�บัดโควิด-19 เพ่ื่�อชุุมชนและสัังคม

บทสรุป 

	 สถานการณ์์การระบาดใหญ่่ของโควิด-19 เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขที่่�มีีผลกระทบรุุนแรง

ในว งก ว้้ า ง  โ ดย เฉพา ะ ใน ชุุมชนแอ อััด เ ขต

กรุุงเทพมหานครซ่ึ่�งเป็็นศููนย์์กลางของการระบาด การ

ทำำ�งานร่่วมกับชุุมชนของพยาบาลและหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่วนเป็็นกระบวนการสำำ�คััญ ทำำ�ให้้

เกิิดการส่ื่�อสาร การตััดสิินใจ การวางแผนและการ

บริิหารจััดการเพ่ื่�อการรัับมืือฝ่่าวิิกฤตและการปรับตััว

ฟ้ื้�นสภาพได้้อย่่างรวดเร็็วคล่องตััว โดยชุุมชนได้้มีีการ

ขัับเคลื่�อนทั้้�งในระยะต้น้น้ำำ�� กลางน้ำำ�� และปลายน้ำำ�� เกิิด

การพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนและการใช้้เครืือข่่าย

ทางสัังคม ทำำ�ให้้ชุุมชนสามารถปรับตััวต่่อผลกระทบ 

นำำ�ไปสู่่�การบรรลุุเป้้าหมาย ผลลััพธ์์ทั้้�งในระดัับบุุคคล 
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นพวรรณ เปียซื่อ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 8  No.2  July-December  2021

ครอบครัว ชุุมชน และเกิิดผลกระทบต่่อสัังคมซ่ึ่�ง

สอดคล้องเช่ื่�อมโยงสู่่�เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

	 กรณีีศึึกษาการทำำ�งานร่่วมกับชุุมชนเขต

กรุุงเทพมหานคร ในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของ

โควิิด-19 ครั้้�งนี้้� มีีการดำำ�เนิินการทั้้�งในระดัับบุุคคล 

ครอบครัว และชุุมชน ตามบริิบทของปััญหาและความ

ต้้องการของชุุมชนโดยพยาบาลใช้้สมรรถนะเชิิง

วิิชาชีีพและประสบการณ์์ของพยาบาลในการขัับ

เคลื่�อนการทำำ�งานร่่วมกับชุุมชน และภาคีีเครืือข่่าย 

โดยปรับวิิธีีการบริิหารจััดการให้้มีีความคล่อ่งตััว เพ่ื่�อ

การรัับมืือและการปรับตััวฟ้ื้�นสภาพของผู้้�ป่วย 

ครอบครัว และชุุมชน พยาบาลยัังมีีบทบาทสำำ�คััญใน

การจัดัการปััญหาทุุกมิิติิร่่วมกับภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาค

ส่่วน ตั้้�งแต่่การจััดระบบการดููแลช่่วยเหลืือบุุคคลและ

ครอบครัวัในชุุมชน และการจัดัการปัญัหาความมั่่�นคง

ทางอาหารจากการขาดรายได้้ โดยใช้้ศัักยภาพของ

ชุุมชนในการปรับตััวจากผลกระทบทางเศรษฐกิิจ

สัังคมของโควิด-19 ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี กรณีีศึึกษา

ครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะในการขยายผลและการพััฒนา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ดังนี้้�

	 1.	การพััฒนาระบบที่่�ส่่งเสริมสนัับสนุนจิิต

อาสาในพื้้�นที่่� โดยออกแบบกิิจกรรมการดููแลจิิตอาสา 

การเสริมเทคนิค ทักษะที่่�ช่่วยในการทำำ�งานและเสริม

พลัังบวกให้้กัับจิิตอาสาในรููปแบบต่่างๆ โดยหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องส่่งเสริมให้้เกิิดระบบพี่่�เลี้้�ยงชุุมชน ใช้้

กระบวนการสร้างเสริมพลัังในการสร้างและพััฒนา

ศัักยภาพแกนนำำ�ในชุุมชน นำำ�จุดแข็็งของชุุมชน ทุน

มนุษย์์ ทุนปััญญาและทุุนสัังคม รวมทั้้�งทรััพยากรที่่�มีี

อยู่่�มาเป็็นฐานในการพััฒนาคนและครอบครัวให้้เข้้ม

แข็็งด้้วยบริิบทของชุุมชน พัฒนาระบบพี่่�เลี้้�ยงที่่�

ปรึึกษาชุุมชน และพััฒนานวััตกรรมชุุมชน

	 2.	การจััดระบบของชุุมชนในการเผชิิญเหตุุ

เพ่ื่�อรองรัับสถานการณ์์วิิกฤตและส่่งเสริมการเช่ื่�อม

โยงเครืือข่่าย การส่ื่�อสาร การช่่วยเหลืือแบ่่งปัันทั้้�ง

ข้้อมููลข่่าวสาร เครื่�องมืืออุุปกรณ์์และทรััพยากร การ

แลกเปลี่่�ยนซ่ึ่�งกัันและกัันทั้้�งภายในเครืือข่่ายและ

ระหว่่างเครืือข่่าย เพ่ื่�อการฟ้ื้�นสภาพกลัับสู่่�ปกติิ และ

นำำ�ไปสู่่�ความมั่่�นคงทางอาหาร ความมั่่�นคงทางการ

แพทย์์และสาธารณสุขและการศึึกษา 

	 3.	การคิิดเชิิงระบบ (system thinking) ของ

ภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่วนที่่�ทำำ�งานร่่วมกัน ร่วมกับ

ความยืืดหยุ่่�น (flexibility) ความคล่่องตััว (agility) 

และการบูรูณาการ (integration) การดููแลสุุขภาพ การ

เรีียนการสอนและการวิิจััย ให้้เช่ื่�อมโยงกััน อันจะนำำ�

ไปสู่่�การพัฒันาอย่า่งต่่อเน่ื่�องและเป้า้หมายการพัฒันา

ที่่�ยั่่�งยืืน 
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