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การเสวนา Young MHESI Scholars คร้ังท่ี  4 

เร่ือง "ภูมิทัศนIใหมLของสาธารณสุขชุมชนในยุค New Normal" 

ผLาน Zoom Application และ Facebook Live “Young MHESI Scholars” 

วันศุกรIท่ี 1 พฤษภาคม 2563 เวลา 19.00 – 21.00 น. 
 
นพ. สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ (อดีต รมช. สาธารณสุข) ระบบสุขภาพของไทยนั้น ในเรื่องของการมองเห็นชุมชน 

จะพบว>าเป@นสิ ่งที ่มีมาแต>เดิม โรงพยาบาลชุมชน และระบบสาธารณสุขมูลฐานนั้นมีมากว>า 30 ปN ซึ ่งมี

โรงพยาบาล และสถานีอนามัยทั่วประเทศไทย ดังนั้น หากพูดถึงชุมชนแลSวนั้น ไม>ใช>เพียงเพราะการอยากมี

บริการสาธารณสุขโดยชุมชนเพียงอย>างเดียว หากแต>อยากใหSชาวบSานมามีส>วนร>วมในการเป@นเจSาของสุขภาพ

ของตัวเองดSวย อาจกล>าวอย>างตรงไปตรงมาไดSว>า ผูSสื่อข>าวสาธารณสุข (ผสส.) กับอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู>บSาน (อสม.) ไม>ใช>แขนขาของเจSาหนSาที่สาธารณสุข กล>าวคือ  ไม>ไดSตSองการใหSเขามาช>วยในการทำงาน 

หากแต>ตSองการใหSมาเป@นเพื่อนคู>คิด และช>วยกัน ถSาเปรียบเทียบกับ Primary Health Care ในสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน สิ่งที่รัฐบาลจีนพูดถึงบ>อย ๆ คือ ไม>ใช>การนำหมอเทSาเปล>ากลับคืนมา เพราะประชาชนจีนไม>ไดS

ตSองการหมอเทSาเปล>า เพราะคิดว>าพวกเขาควรไดSรับสิ่งที่ดีกว>า อย>างประเทศไทยตอนที่มีระบบ UHC หรือ 

หลักประกันสุขภาพถSวนหนSา ก็ไดSเนSนย้ำว>า ถึงแมSจะมี Financial Risk Protection แต>ก็ไม>ไดSแปลว>า ตSองการ

ใหSประชาชนมาใชSบริการในโรงพยาบาลเท>านั้น เราเชื่อว>าระบบบริการที่ดีที่สุดคือ ระบบบริการที่เริ่มจาก

ชุมชน/ปฐมภูมิ ซึ่งถือว>าประเทศไทยมีฐานที่ดีมาก>อน หากเปรียบเทียบกับประเทศอื่น ๆ ในเรื่องของระบบ

หลักประกันสุขภาพ ไดSแก> สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา จึงมีความเห็นพSองกันว>าถSาไม>มีระบบสุขภาพ   

ที่ดี ที่มีรากฐานมาจากชุมชนที่เป@นปฐมภูมิ จะมีความยากลำบาก และในหลายประเทศในทวีปยุโรปซึ่งเป@น

จุดเริ่มตSนของ Primary Care ก็ไม>ไดSมีการพูดถึงชุมชนเหมือนกับไทย โดยเรื่องของชุมชน ปฐมภูมิ และระบบ

หลักประกันสุขภาพนั้น ผมมองว>าเป@นเรื่องเดียวกัน และมองว>าเหตุการณpหลัง Covid-19 ประเทศไทยจะมี

ความไดSเปรียบ และในเรื ่องของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนซึ่งก็มีการพัฒนามาอย>างต>อเนื่องอยู>แลSว 

นอกจากนี้ การปรับระบบสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชนก>อน Covid-19 ก็มีสัญญาณแจSงเตือนมาแลSว          

ซึ่งก็คือ กระแสการปxyนปzวนของเทคโนโลยี อันประกอบดSวย 2 สัญญาณ คือ ประการแรก มีการใชSเทคโนลียี      

ที่ฟุzมเฟ}อยเกินไป แลSวชาวบSานจะมีความเชื่อดSานเทคโนโลยีใหม> ๆ เป@นหลัก ประการที่สอง เกิด Disruptive 

Technology ขึ ้นเป@นจำนวนมาก ซึ ่งควรนำมาใชSในระบบใหSเยอะขึ ้นกว>านี ้ ถSาหากว>าใชSเทคโนโลยีทาง

การแพทยpที่ดีและจัดการ Disruptive Technology ใหSดี ระบบสุขภาพชุมชนก็อาจเกิดสิ่งใหม>ไดSเป@นอย>างดี 

ทั ้งน้ี เหตุการณpวิกฤติ Covid-19 ไดSสะทSอนคุณลักษณะที่พึงประสงคpของระบบสาธารณสุขชุมชนในยุค         

New Normal ไดS 5 คุณลักษณะ คือ ประเด็นแรก ถSาเรามีระบบสุขภาพที่เรากับชาวบSานเจอกันนSอย ๆ           

แต>คุณภาพยังดี ผลลัพธpน>าจะดีกว>า (Physical Distancing) ประเด็นที่สอง ชุมชนมีความสำคัญอย>างมาก 

ชุมชนไม>ใช>แค>เพียงรอฟxงคำสั่งจากส>วนกลางหรือจากบุคลากรสาธารณสุข ในทางกลับกันถSาชวนชาวบSานและ

ชุมชนมาช>วยออกแบบทางความคิดเราอาจไดSนวัตกรรมใหม> ๆ ทางความคิดมาจัดการกับปxญหาไดS ประเด็นท่ี



 

 -2- 

สาม การส่ือสารคือหัวใจของระบบสาธารณสุขท่ีย่ังยืน (Communication is Key) ประเด็นท่ีส่ี Task Shifting 

โดยควรมี High Risk Group Isolation (การแบ>งแยกประชากรกลุ>มเสี่ยงสูงในการติดเชื้อโรค) ซึ่งหากไม>ไดSรับ

การช>วยเหลือจากชาวบSานจะจัดการไดSยากขึ้น แต>ชาวบSานก็ไม>สามารถเขSาใจความหมายของคำดังกล>าวไดS

หากไม>รีบฝ�กอบรม โดยตัวอย>างที่มีอย>างชัดเจนตอนนี้คือ ประเทศสหรัฐอเมริกาที่เริ่มมีการจัดพนักงานอาสา

สอบสวนโรค (Contact Tracing Volunteer) และ ประการสุดทzาย เทคโนโลยีในการช>วยเหลือ หากรูSจักใชS

งานใหSเหมาะสมก็จะส>งผลใหSเกิดประสิทธิภาพที่ดีขึ้น ดังนั้น ขอสรุปป�ดทSายว>า ตSองทำเรื่องสุขภาพชุมชน      

แบบจริงจัง โดยเป�าหมายของการแกSไขปxญหา Covid-19 คือ การรักษาชีวิต (Life) และรักษาความมีชีวิตชีวา 

(Livelihood) ควบคู>ไปดSวยกัน ซึ่งควรหาจุดสมดุลระหว>างกัน ทSายที่สุดระบบสุขภาพที่ดีควรทำใหSชุมชน        

มีความเขSมแข็งเนื่องจากชุมชนจะรูSในเรื่องของการจัดหาความสมดุลระหว>าง Life and Livelihood ทั้งช>วย

กำหนดนโยบายและชี้แนะแนวทางใหSไดSประสิทธิภาพมากขึ้น และระบบสุขภาพที่ดีในอนาคตตSองอาศัย          

ความร>วมมือกันแบบขSามระดับ และตSองพึ่งพาอาศัยระหว>างกัน สุดทSายนี้ควรสรSางคุณค>าร>วม (Shared 

Value) จะสามารถพัฒนาไดSมีประสิทธิภาพมากขึ้น อันจะนำไปสู>โจทยpวิจัย เพื่อ Re-design, Re-tool, และ 

Re-model ระบบสาธารณสุขชุมชน เพราะวิกฤติ Covid-19 ไดSกระตุ SนใหSเราไดSเห็นความทSาทายของ 

Healthcare System ใน 8 มิติ อันไดSแก> มิติแรก คือ Redesign ระบบท่ีสามารถทำงานไดSในความหลากหลาย 

แลSวทำใหSชุมชนสามารถทำงานอย>างเขSมแข็งไดSในความหลากหลายที่ว>านั้น ดังนั้น คำถาม คือจะทำอย>างไร 

คำตอบคือสาธารณสุขตSองนำ และตSองเห็น/เขSาใจ ความหลากหลาย และ New Image กล>าวคือ Active 

Citizen ทางดSานสุขภาพ ซึ่ง Covid-19 ทำใหSเราเห็นตรงนี้ชัด คำถามที่ตามมา คือ หากชาวบSานรูSจักกันดี       

ทุกอย>างจะง>าย แต>ในเขตเมืองนั้นไม>ใช>ความสัมพันธpนั้น นี่คือโจทยpที่ยากว>าจะทำอย>างไร จึงนำไปสู> มิติที่สอง 

คือ เขตเมืองมีความหลากหลายมาก ตSองอย>าลืมว>า บริษัท ที่ทำงาน หรือแมSกระทั่งคอนโดมิเนียม ต>างก็คือ

ชุมชนหนึ่งเหมือนกัน มิติที ่สาม คือ New Relationship คือเป�าหมายสุดทSาย ว>าชุมชน กับระบบบริการ          

เราจะจัดวางความสัมพันธpในรูปแบบไหน ซึ่งจุดนี้เป@นสิ่งที่เราตSองสรSาง และไปใหSถึง มิติที่ส่ี คือ ในทSายที่สุด 

ตSองมี Trust ไม>ว>าจะระหว>างชุมชนกับเรา หรือแมSกระทั่งเรากับชุมชน เพราะฉะนั้นโจทยp คือ จะสรSาง Trust 

อย>างไร มิติท่ีหzา เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) จะไม>มีประโยชนpใด ๆ หากเทคโนโลยี  

ไม>ตอบโจทยp Good Care Model ยกตัวอย>างเช>น Application ที่ใชSประเมินความเสี่ยงต>อการติดเชื้อโรคจะ

ไม>มีประโยชนpหากไม>มีฐานขSอมูลรองรับ เน่ืองจากระบบไม>ไดSใชSในการประเมินความเส่ียงมาอย>างเพียงพอ  

มิติที่หก คือ Future Health System ตSองมี Self-Reliant ซึ่งหมายถึง เราสามารถทำเองและเลี้ยงดูตนเอง   

ไดSไหม อันนำไปสู> มิติที ่เจ็ด คือ Literacy และ Empowerment กล>าวคือ ความรูS และความสามารถใน      

การพึ่งพาตนเองนั้น โจทยpคือตSองเริ่มอย>างใหSชาวบSานเกิดความรูS อันบ>งชี้ถึงนัยยะสำคัญว>า ก>อนที่ชาวบSาน       

จะพี่งพาตัวเองไดSนั้น ความรูSตSองมาก>อน โจทยpจึงไปที่ Reskill ที่ไม>ควรเนSนการ Reskill อสม. เพียงอย>างเดียว 

แต>ตSองรวมถึง Active Citizen ดSวยเช>นกัน และการ Reskill นี้จึงเชื ่อมโยงไปหา มิติสุดทzาย คือ Health 

Science ทุกสาขาตSองสอนเชิง System มากขึ้น ไม>ใช>ไปหาเทคโนโลยีเพียงอย>างเดียว หากแต>ตSองเพ่ิม 

System Orientation และเขSาใจ System Dimension ใหSมากขึ้น กล>าวคือ ตSองสรSาง Leadership ตSองมีใน
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ทุกระดับ แมSกระทั่งอาจารยpก็ตSองบูรณาการมิติสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองไดS ไม>ใช>เนSนเพียงทำวิจัยเพ่ือ

ตีพิมพpและขอตำแหน>งวิชาการ แต>ตSองสามารถขับเคลื่อนเพื่อใหSเกิดสิ่งที่ดีขึ ้นไดS โดยเฉพาะในยามวิกฤติ          

ที่เต็มไปดSวยความยุ>งวุ>นวายแบบนี้ ตามทฤษฎีแลSวของดีมักเกิดขึ้นภายใตSความวุ>นวาย ซึ่งโจทยpวันนี้ คือ

ประเทศไทยจะพลิกวิกฤติเป@นโอกาสไดSหรือไม>เท>าน้ันเอง  

 

นพ. สรวิศ บุญญฐี (คณะแพทยศาสตรI มหาวิทยาลัยพะเยา) ทิศทางของระบบบริการสุขภาพการแพทยp

ปฐมภูมิภายหลังวิกฤต Covid-19 ไดSกล>าวถึงการวางรากฐานการแพทยpปฐมภูมิ ซ่ึงประเทศไทยมีความต>อเน่ือง

และยั่งยืนมาโดยตลอด โดยอยู>ในอันดับที่ 6 จาก Ranking Global Pandemic Preparedness และเมื่อเกิด

ระบบหลักประกันสุขภาพถSวนหนSาก็มีอันดับที่ดีขึ้น นอกจากน้ี จากแนวโนSมการระบาดของโรค Covid-19 ใน

ประเทศไทยซึ่งมีจำนวนผูSปzวยลดลง จึงมองไดSว>าการแกSไขปxญหาในขั้นปฐมภูมิซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากประชาชน

และชาวบSานมีประสิทธิภาพ เพราะก>อนหนSาการระบาดโรงพยาบาลยังไม>ไดSมีการ action เท>าที ่ควร               

โดยยกตัวอย>างกรณีศึกษาจากคณะกรรมการหมู>บSาน อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ซึ่งมีมาตรการป�องกันและ

เฝ�าระวังการระบาดของเชื้อ Covid-19 เป@นอย>างดี ทั้งมีการสรSางองคpความรูS ประชาสัมพันธp ออกกติกา

หมู>บSานต>าง ๆ รวมท้ังจังหวัดพะเยาที่มี Local Quarantine สำหรับผูSที่เดินทางเขSามาในเขตจังหวัด ซึ่งจำนวน

ผูSที ่เขSามายังจังหวัดพะเยานั้นสูงถึง 10,000 รายแต>พบการปzวยเพียงแค> 3 ราย เพราะทุกคนในพื้นท่ีใหS          

ความร>วมมือ และยังใหSขSอสังเกตว>าประสิทธิภาพของการปฏิบัติตามกฎ/กติกา ของคนในชุมนั้นมีพื้นฐาน         

มาจากความสนิทสนมคุSนเคยกัน รูSจักกัน เป@นคนในพื้นที่เดียวกัน ซึ่งเป@นการกระตุSนใหSเกิดการแลกเปลี่ยน

ระหว>างบุคคลไดSดีกว>า นอกจากน้ี การขับเคลื ่อนระบบสุขภาพแบบปฐมภูมิใหSประสบความสำเร็จตSอง

ประกอบดSวยปxจจัย 4 ขSอ คือ ประการแรก ตSองมีการสรSางองคpความรูS ประการที่สอง ตSองมีการใชSเทคโนโลยี

ในการถ>ายทอดความรูSสู>ผูSอื่นไดS ประการที่สาม ตSองมีการจัดสรรทรัพยากรใหSมีความสมดุลกับความตSองการ

ของประชาชน ทั้งการจัดการตSนทุน และการปรับใชSทรัพยากรกับบริการอื่น ๆ ประการสุดทzาย ตSองมีการผลิต

บุคลากรทางดSานการวิจัย นอกจากน้ี สิ ่งที ่สำคัญที ่สุดในการขับเคลื ่อนระบบสุขภาพแบบปฐมภูมิ คือ             

ภาคประชาชน โดยเนSนประชาชนเป@นศูนยpกลาง ทั้งในการกำหนดเป�าหมาย สนับสนุนการใหSความร>วมมือ 

และร>วมกันขับเคล่ือนใหSเกิดการบูรณาการ อีกท้ังยังสามารถก>อใหSเกิดความต>อเน่ืองในระยะยาวและย่ังยืน  

 

ดร. รัฐพล ไกรกลาง (คณะสาธารณสุขศาสตรI มหาวิทยาลัยขอนแกLน) ไดSกล>าวถึงเทคโนโลยีของไทยว>า         

แมSจะสูSของประเทศอื่นไม>ไดSแต>จะทำอย>างไรใหSประชาชนเขSาถึงระบบสุขภาพไดSมากที่สุด ซึ่งไดSเสนอว>าควรใชS

เทคโนโลยีมาปรับใชSใหSเหมาะสมเพื่อช>วยใหSเกิดความสะดวกมากยิ่งขึ้นโดยนำมาใชSตรวจการติดเชื้อในเบื้องตSน

ก>อน จากนั้นรอผลลัพธpที่ชัดเจนเม่ือจะไดSมีความปลอดภัยต>อเจSาหนSาที่มากยิ่งขึ้น นอกจากน้ี ยังสามารถใชS

เทคโนโลยีช>วยตั้งแต>การลงทะเบียนในระยะแรกไดS เพื ่อใหSประชาชนเกิดการตื่นรู S และลดการบริการท่ี               

ไม>จำเป@น รวมไปถึงการประหยัดตSนทุนอีกดSวย ยกตัวอย>างเช>น นวัตกรรมสาธารณสุขพื้นฐานตามโครงการ

ป�องกันและชะลอโรคไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (CKDNET) ซ่ึงพบว>า ปxญหาของการป�องกันและชะลอโรค
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ดังกล>าวน้ัน มีสาเหตุหลักคือ ไม>มีการตรวจเบ้ืองตSน ขาดการสนับสนุนจากสังคมและชุมชน จากสาเหตุดังกล>าว

นำไปสู>การพัฒนานวัตกรรมในการช>วยป�องกันและชะลอโรคไดS โดยใชSผ>านทางเทคโนโลยีส>งผลใหSลดอัตรา

ผูSปzวยไดSอย>างเห็นไดSชัด ซึ่งหากนำมาประยุกตpใชSกับวิกฤต Covid-19 นั้นก็อาจเกิดผลลัพธpที่ดีมากขึ้นรวมท้ัง

ประหยัดค>าใชSจ>ายและจำนวนบุคลากรในขณะเดียวกันอีกดSวย ในขณะท่ีประเด็นการใชSเทคโนโลยีในส่ือสารน้ัน 

อย>างที่ทราบกันว>าโดยส>วนใหญ>แลSว อสม. เป@นผูSที่มีอายุมากแลSว ดังนั้นการเขSาถึงเทคโนโลยีในการสื่อสาร       

จึงควรใชSคนหนุ>มสาวท่ีคุSนเคยกับการใชSเทคโนโลยีสารสนเทศมาเป@นตัวกลางในการกระจายต>อเพื่อใหSเกิด

ประสิทธิภาพในการส่ือสาร 

 

ดร. ภูษณิศา มีนาเขตร (คณะพยาบาลศาสตรI มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี) ระบบสาธารณสุขชุมชนในยุค 

New Normal ตSองมุ>งเนSนไปที่การพัฒนา อสม. รุ>นเยาวp เนื่องจากในปxจจุบัน อสม. โดยส>วนใหญ>เป@นผูSสูงอายุ

ท่ีไม>ถนัดในการใชSเทคโนโลยีสารสนเทศและ Social Media ดังนั้น จึงตSองอาศัยเด็กในชุมชนที่อยู>ใน Gen-Z 

ซึ่งใชSชีวิตอยู>กับเทคโนโลยีและ Social Media ซึ่งสามารถใชSช>องทางเหล>าน้ีส่ือสารขSอมูลเกี่ยวกับสุขภาพไปยัง

ประชาชนไดSอย>างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว นอกจากน้ี ยังสามารถเป@นทั ้งกองกำลัง อสม. รุ >นเยาวp               

ในเรื่องการส>งเสริมสุขภาพชุมชน และสามารถลงชุมชนในการสรSางจิตสำนึกไดSอีกดSวย ในอีกแง>หนึ่ง คือ           

การพัฒนาศักยภาพในชุมชนในระดับหัวหนSา เช>น ผูSใหญ>บSาน ผูSนำชุมชน เป@นตSน ถSามีผูSนำชุมชนที่เขSมแข็ง 

การพัฒนาในชุมชนก็จะเขSมแข็งตามไปดSวย และควรมีการพัฒนากำลังคนในดSานการเรียนการสอนในลักษณะ

สหวิชาชีพ (Inter-Professional Education: IPE) ที่นำนักศึกษาจากทุกวิชาชีพในฝxyงวิทยาศาสตรpสุขภาพท้ัง 

แพทยp พยาบาล เภสัชศาสตรp และสาธารณสุข ตลอดจนสาขาการพัฒนาสังคม และสถาปxตยกรรมและ           

การออกแบบ มาเป@นจิตอาสาเรียนรูSการเป@นอาสาสมัครสาธารณสุชชุมชนโดยลงพื้นที่ตามชุมชนเพื่อสนับสนุ

ภารกิจหนSาที่ของบุคลากรทางการแพทยp เพราะหลายกรณีพบว>า ชาวบSานไม>ยอมรับหรือเกรงกลัวแพทยp

พยาบาล หากแต>ยอมเป�ดเผยขSอมูลบางส>วนแก>นักศึกษาจิตอาสา เช>น การใชSยาที่ไม>ถูกกับโรค เป@นตSน            

ซึ่งอาสาสมัครก็เปรียบเสมือนทีมแพทยpขนาดย>อมในการช>วยเหลือชุมชน ซึ่งนักศึกษาก็มีทักษะทางวิชาชีพและ

การดำเนินการต>าง ๆ ก็มีอาจารยpคอยควบคุมและใหSคำแนะนำอยู>เคียงขSาง หากเจอกรณีฉุกเฉินก็สามารถ

ประสานงานกับเจSาหนSาที ่ไดSอย>างรวดเร็ว ดังนั ้น การพัฒนากำลังพลดSานการศึกษา เป@นสิ ่งที ่สำคัญต>อ           

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 

รศ.ดร. กาญจนIสุนภัส บาลทิพยI (คณะพยาบาลศาสตรI มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรI วิทยาเขตหาดใหญL) 

มุ>งเนSนไปที่หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของรัชกาลที่ 9 ในการนำหลักดังกล>าวมาปรับใชSในช>วงเหตุการณp 

Covid-19 โดยไดSอธิบายถึงคุณค>าในตัวเองซึ่งอยู>ในหลักคุณธรรมตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงซ่ึงทำใหS

ประชาชนรูSจักคุณค>าในตัวเองและมีความรับผิดชอบต>อผูSอื่น กล>าวคือ ไม>ทำใหSหรือหาเหตุใหSตนเองและผูSอ่ืน

เดือดรSอน โดยสามารถอธิบายเพิ่มเติมถึงความกตัญ£ู (Gratitude) ว>า ความกตัญ£ูคือการรูSเป�าหมายชีวิตว>า

เรานั้นอยู>เพื่ออะไร ทั้งน้ียังควรมีเป�าหมายในชีวิตดSวย กล>าวคือ ตนเองนั้นตSองการอะไร เพื่ออะไร ซึ่งนำไปสู>
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง และเกิดความยั่งยืน จากขSอเสนอดังกล>าวนั้นสามารถระบุไดSว>าสิ่งท่ี       

ควรทำ คือการส>งเสริมประชาชนในการมีเป�าหมายชีวิต รูSตัวว>ากำลังทำอะไรอยู> ดSวยเหตุผลท่ีว>า จะส>งผลใหS

เกิดการรักตัวเอง และเมื่อรู SตัวเองแลSว ค>อยใชSแนวคิด Health Literacy ซึ่งตSองมีความถูกตSอง เพียงพอ 

เหมาะสมที่จะส>งถึงผูSรับโดยตรง เพื่อที่จะสามารถแกSไขใหSเหมาะสมกับสถานการณp นอกจากนี้การจัดทำขSอมูล

ต>าง ๆ ควรจะแบ>งประเภทใหSเหมาะสมกับผูSรับ เช>น วัยและการเขSาถึงในกลุ>มคนบางกลุ>ม เป@นตSน โดยสรุปว>า 

หากประชาชนมีความรัก/ตระหนักรูSในตนเอง รวมทั้งการเขSาถึง Health Literacy ในเวลาเดียวกันจะสามารถ

นำไปสู> Living in Harmony in the New Normal ไดS เพราะเมื่อมีทั้งความรูS ความตระหนักรูSในการใชSชีวิต

ของตนเอง คนที่เกี่ยวขSองกับตัวเราก็จะไดSประโยชนpไปดSวย โดยใชSวิธีการที่ low cost but high efficiency 

ซึ่งสามารถตีความไดSว>า low cost คือ การมีการสื่อสารที่ดี ขSอมูลที่ดี มีการกระตุSนทักษะทางปxญญา เพื่อนำ

ออกมาสู>ทักษะทางพฤติกรรมไดSน่ันเอง 

 

ผศ.ดร. จรวยพร ศรีศศลักษณI (ผูzจัดการวิจัยอาวุโส สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) ไดSอธิบายเพิ่มเติมใน

เร่ืองของการดำเนินการ 3 ระยะ จากสถานการณp Covid-19 โดยระยะแรก คือ การจัดการเหตุการณpซ่ึงมุ>งเนSน

การแกSปxญหาเฉพาะหนSาเพื่อรักษาเสถียรภาพ ระยะที่สองคือ การบรรเทาผลกระทบและดูแลความต>อเนื่อง

ของการดำเนินการที่มุ>งเนSนเพื่อบรรเทาผลกระทบจาก Covid-19 ระยะที่สาม คือ การฟ}¤นฟูใหSกลับมาเป@น

เหมือนเดิม โดย ประเด็นแรก ไดSกล>าวถึง นวัตวิถ ี (New Normal) หมายถึง แนวทางการดำรงชีวิต                 

การปฏิบัติงาน หรือ การบริการที่เกิดขึ้นใหม> เช>น เดิมไม>มีการ Work From Home แต>ตอนนี้ตSองทำหรือ

แมSกระทั่งการประชุมที่เปลี่ยนประชุมเป@นรูปแบบออนไลนp เป@นตSน การดำรงชีวิต การปฏิบัติงาน การบริการท่ี

เกิดขึ้นใหม>หลัง Covid-19 มีผลต>อแนวทาง/ปฏิบัติที่เกิดขึ้นใหม>ที่แต>เดิมไม>เคยเป@นที่ยอมรับ และแนวทางท่ี

เกิดใหม>ดังกล>าวจะดำเนินต>อไปจนกลายเป@นบรรทัดฐาน (Norm) ของการปฏิบัติในชุมชนหรือสังคมน้ัน            

จากเดิมท่ีไม>เคยใชS อสม. ในการคัดกรองโรคตอนน้ีก็มีการคัดกรองโรคเกิดข้ึน ประเด็นท่ีสอง Health System 

จากเดิมที ่ม ีแค> Six Building Blocks ของ Health System ซึ ่งบัญญัติโดยองคpการอนามัยโลก (WHO)             

แต>องคpประกอบที่ 7 ที่ควรมีคือ บทบาทของภาคประชาชนที่ตSองมีการดูแลสุขภาพของตนเองอันเป@นส>วนหน่ึง

ของการป�องกันโรค การรักษาพยาบาล ตามแนวทางที่ไดSรับจากการบริการสุขภาพ ช>วงที่ผ>านมาจะเห็นไดSว>า   

มีคลื่น 4 ลูก ผลกระทบระยะยาวจาก Covid-19 โดยคลื่นลูกแรกกล>าวไดSว>าเกิดขึ้นตั้งแต>เดือนมกราคมถึง

เดือนมีนาคม ซึ่งในช>วงน้ีท่ีไดSสรSางผลกระทบต>อสุขภาพของบุคคลที่มีโรคอื่น ๆ โดยท่ีขีดความสามารถของ

โรงพยาบาลไม>สามารถรองรับไดS เนื ่องจากตSองทุ >มเทสรรพกำลังไปแกSไขปxญหา Covid-19 กล>าวคือ                  

ณ ช>วงเวลาดังกล>าวไดSมีการเลื่อนนัดผูSที่ไม>ไดSปzวยเช้ือ Covid-19 ไปก>อน ซึ่งคนกลุ>มนี้จะเขSามารับการรักษา

เป@นจำนวนมากหลังจากที่ไม>ไดSรับการรักษาเป@นเวลาหลายเดือนซึ่งจะก>อใหSเกิดคลื่นลูกที่สอง คือ ช>วง 2-3 

เดือนหลังโรคระบาด ผูSปzวยจากการชะลอการรักษา เช>น มะเร็ง หัวใจ เป@นตSน จะกลับเขSามาสู>การรักษา        

คลื่นลูกที่สาม คือ ช>วง 4 เดือนหลังเดือนเมษายน ผูSปzวยจากโรคไม>ติดต>อ ผูSปzวยจิตเวชเรื้อรังฯลฯ ที่ไดSรับ         

การรักษาที่บSาน และผ>านการจ>ายยาทางไปรษณียp ก็จะกลับมารักษาตามโรงพยาบาลอีกครั้ง คลื่นลูกที่ส่ี คือ 
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ช>วง 1-3 ปNหลัง Covid-19 จะเกิดผลกระทบทางดSานเศรษฐกิจ จะส>งผลกระทบมายังประชาชนทั้งหมด ณ 

ตอนนี้สถานการณpในประเทศไทยนั้นอยู>ในช>วงขาลงของคลื่นลูกที่หนึ่งและกำลังเขSาสู >คลื ่นลูกอื่น ๆ ซ่ึง

หมายความว>า โจทยpวิจัยในตอนนี้คือการออกแบบระบบโดยเฉพาะระบบบริการที่จะตSองสามารถรับมือวิกฤต

ไดSในอนาคต ทั้งนี้การวิจัยเพื่อสรSางความเขSมแข็งของระบบบริการสุขภาพในการตอบสนองการระบาดของ 

Covid-19 อาจมีโจทยpการวิจัยตั้งแต>การดูแลผูSปzวยเรื้อรัง บทบาทของ อสม. รพ.สต. องคpกรปกครองส>วน

ทSองถิ ่นในการแกSปxญหาช>วงวิกฤติและหลังวิกฤต การวางแผนตั ้งรับกรณีระบาดใหม>อีกครั ้ง รวมไปถึง              

การจัดการตSนทุนและค>าใชSจ>ายการดำเนินการของหน>วยบริการ ในเรื่องของกรอบการวิจัยนั้น ควรมีเรื่อง

สถานการณpระยะของ Covid-19 คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะตอบสนองเบื้องตSน 3) ระยะระบาดเต็ม

รูปแบบ 4) ระยะต>อเนื่อง และ 5) ระยะฟ}¤นฟูเพื่อควบคุมโรคไดS โดยวิเคราะหpว>าในแต>ละระยะเกิดปxญหา 

อุปสรรค และความทSาทายในการจัดบริการระบบสุขภาพปฐมภูมิหรือระบบสุขภาพชุมชนอะไรบSาง                

การสนับสนุนจากหน>วยงานภาครัฐในการตอบสนองต>อความตSองการดSานเครือข>ายอุปทาน (Supply 

Network Requirement) ของระบบบริการปฐมภูมิในแต>ละสถานการณpเป@นอย>างไร กระบวนการหรือข้ันตอน

ในการทำงานใหม> ๆ เช>น Community Health Care ที่จำเป@นมีอะไรบSางเพื่อความปลอดภัยของผูSปzวยและ

บุคลากรทางการแพทยp อันเนื่องมาจากการระบาดของ Covid-19 อันนำมาสู> ขzอสรุป คือ ควรใชSโอกาส 

Covid-19 น้ีปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะในระบบสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Healthcare) 

โดยเฉพาะตอนนี้เรามีเรื่องของ พชอ. (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ) แลSว มีเรื่องของ พ.ร.บ. 

สาธารณสุขปฐมภูมิแลSว อีกทั ้งยังมีเรื ่องของ Primary Care Custer ซึ ่งทำหนSาที ่ทีมหมอครอบครัวแลSว 

เพราะฉะนั้น ในอนาคต อาจจะเป@นช>วงปลายเดือนพฤษภาคม ถSาจะทำ White Paper เสนอรัฐมนตรี จึงเห็น

ควรใชSโอกาสน้ีปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขอย>างจริงจัง 

 

ผศ.ดร.นพ ภูดิท เตชาติวัฒนI (ผู zอำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน ม.มหิดล) ประเทศไทยมี        

ความเขSมแข็งในเรื่องชุมชน โดยสาธารณสุขชุมชน ซึ่งพัฒนาการมาอย>างยาวนาน  ในตลอดช>วงระยะเวลา

วิกฤติ Covid-19 นั้นก็มีสิ ่งที่เป@นนวัตกรรมสำคัญ ซึ่งทำใหSประเทศต>าง ๆ ลSวนแลSวแต>ชื ่นชมประเทศเรา          

เช>น เรื ่องอาสาสมัครสาธารณสุข เป@นตSน ดังนั ้น การพูดคุยวันน้ี ปลายทางสำคัญ คือนำไปสู>การวิจัย               

เชิงนโยบาย เพื่อช>วยใหSสาธารณสุขเชิงนโยบายเขSมแข็งขึ้น ซ่ึงสอดคลSองกับคำพูดของ นายแพทยp ประเวศ วะ

สี ที่ว>า ชุมชนนั้นเป@นจุดยุทธศาสตรpสำคัญ ในการสรSางความเขSมแข็งของประเทศ โดยเฉพาะอย>างยิ่ง ในเรื่อง

ของสาธารณสุข ถSาสาธารณสุข และสุขภาพ ในเรื่องการบริการก็ดี หรือแมSกระทั่งมุมกวSาง ที่รวมไปถึงนัยยะ

ทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองในระดับชุมชนเขSมแข็ง จะทำใหSประเทศของเราบรรลุในเรื ่องของ

หลักประกันสุขภาพถSวนหนSา และนำไปสู>การบรรลุเป�าหมายการพัฒนาอย>างย่ังยืนในระดับโลกต>อไป 

 

ประเด็นแลกเปลี่ยนจากผูzรLวมเสวนา จากประเด็นที่ไดSเสวนา มีขSอสังเกต 2 ประการ ดังนี้ ประการแรก คือ 

เมื่อมอง Health System ในเชิง Political การส>งต>อผูSปzวย ตลอดจนการประสานงานผูSปzวยระหว>างระดับ
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ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โจทยpคือ ควรมองไปถึง ใน Pandemic ต>อไปในอนาคต เราจะตSองมี                

การเตรียมการอย>างไร ตลอดจนควรมีแนวทางในการวางระบบอย>างไร ประการที่สอง คือ ในเชิงตัดขวาง 

(Horizontal) ว>าดSวยความสับสนระหว>างบทบาทของกระทรวงมหาดไทยซึ่งกำกับดูแลองคpการปกครองส>วน

ทSองถิ่น และกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะเห็นไดSว>าบทบาท อสม. ในระดับชุมชนยังคงสับสบว>า หากรับนโยบาย

จากสาธารณสุข แต>รับเบี้ยเลี้ยงจากองคpการปกครองส>วนทSองถิ่น ซึ่งขSอสังเกตตรงนี้มองว>าหากมีการจัดวาง

บทบาทของ อสม. ใหSเกิดการบูรณาการมากข้ึน ก็จะนำไปสู>โอกาสท่ีดีในการพัฒนาต>อไป 

 

ประเด็นการเรียนรูzวLาดzวย สาธารณสุขชุมชน กับเทคโนโลยี 

 

1. ควรใชSเทคโนโลยีมาปรับใชSใหSเหมาะสมเพื่อช>วยใหSเกิดความสะดวกมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะทำใหSประชาชน

เกิดการต่ืนรูS ตลอดจนลดการบริการท่ีไม>จำเป@น อันส>งผลต>อการประหยัดตSนทุนทางสาธารณสุข 

2. ประโยชนpของเทคโนโลยีจะเอ้ือต>อการเกิดประสิทธิภาพ ต>อเม่ือใชSควบคู> Good Care Model 

3. การใชSเทคโนโลยีทางการแพทยpที ่ดี ตลอดจนจัดการ Disruptive Technology ท่ีดี จะทำใหSเกิด

นวัตกรรมใหม> ๆ แก>ระบบสุขภาพชุมชน 

4. เทคโนโลยีในการส่ือสาร หัวใจสำคัญ คือ อาศัยคนท่ีใชSเทคโนโลยีไดS มาเป@นตัวกลางในการกระจายต>อ 

จะนำมาสู>ประสิทธิภาพจากการส่ือสารในชุมชนในทSายท่ีสุด 

 

ประเด็นการเรียนรูzวLาดzวย สาธารณสุขชุมชน กับการมีสLวนรLวมรูปแบบใหมL 

 

1. การส>งเสริมประชาชนในการมีเป�าหมายชีวิต รูSตัวว>ากำลังทำอะไรอยู> จะส>งผลใหSเกิดความรักตัวเอง    

อันจะนำไปสู>รูปแบบพฤติกรรมท่ีมีความรับผิดชอบต>อตนเอง และสังคม  

2. Literacy และ Empowerment คือ หัวใจสำคัญที่จะนำไปสู>ความสามารถในการพึ่งพาตนเองไดS

ภายในชุมชนอย>างย่ังยืน 

3. นักการสาธารณสุขตSองเขSาใจความหลากหลาย ของชุดความสัมพันธpที่แตกต>างออกไปตามบริบททาง

เศรษฐกิจ และสังคม เช>นชุดความสัมพันธpของชุมชนแบบ บริษัท ท่ีทำงาน และคอนโดมิเนียม เป@นตSน 

 

ประเด็นการเรียนรูzวLาดzวย สาธารณสุขชุมชน กับความย่ังยืนเชิงระบบ 

 

1. สาธารณสุขชุมชน คือหัวใจของความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพถSวนหนSา ดังนั้น จึงจำเป@นตSอง

ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข เพ่ือยกระดับประสิทธิภาพ Primary Health Care เป@นสำคัญ 

2. Health Science ทุกสาขาตSองสอนแบบ System Base มากขึ ้น โดยเฉพาะอย>างยิ ่ง เพื ่อผลิต

บุคลากรท่ีมีความคิดริเร่ิมในการพัฒนาเชิงระบบต>อไป 


