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การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 (SARS-CoV2)  เป็นวิกฤตสำคัญที่

ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตจำนวนนับล้านคน1 นอกจากการเสียชีวิต ภาวะทุพพลภาพจาก

ปัญหาแทรกซ้อนที่เพิ่มทวีแล้ว สถานการณ์การระบาดที่เกิดขึ้นยังส่งผลต่อวิถีชีวิต

และสภาพจิตใจของประชาชนทั่วโลก  เกิดความเครียด ความวิตกกังวล โดดเดี่ยว 

สิ้นหวัง ซึมเศร้า ไปจนถึงการฆ่าตัวตาย ซึ่งพบรายงานการฆ่าตัวตายที่เป็นผลกระทบ

จากสถานการณ์การระบาดนี้ในหลาย ๆ ประเทศ2 รวมทั้งประเทศไทย3  สถานการณ์

การระบาดที่เกิดขึ้นส่งผลให้เกิดมาตรการเข้มข้นเพื่อควบคุมและป้องกันการแพร่

กระจายของโรคนี้ และมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมในวงกว้าง     

ที่สำคัญการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ได้สะท้อนให้เห็นถึงความไม่เท่า

เทียม (Inequality) และความไม่เสมอภาคหรือการมีโอกาสที่ไม่เท่ากัน 

(Inequity) ทางสังคมและสุขภาพที่มีอยู่เดิมมากได้ขึ้นไปอีก4,5


	 ทั้งนี้ เพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 มาตรการต่าง ๆ ทาง

สาธารณสุข เช่น การใส่หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social 

Distancing) เป็นมาตรการที่ได้นำไปใช้อย่างกว้างขวาง การปรับตัวปรับวิถีชีวิตใหม่ 

ได้แก่ การทำงานจากบ้านเพื่อลดโอกาสในการสัมผัสโรค การใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการ

ทำงาน ทำงานทางไกล (Telework)  การใช้เทคโนโลยีเพื่อให้การดูแลสุขภาพทางไกล 

(Telehealth & Telemedicine)  การเรียนรู้และการประชุมทางไกล (Digital learning 

& Tele conference) การปรับตัวใช้ธุรกรรมออนไลน์มากขึ้นเพื่อช่วยลดการสัมผัสโดย

ไม่จำเป็น ผ่านการใช้ mobile application ซึ่งเทคโนโลยีเหล่านี้ได้มีส่วนช่วยอย่างมาก

ในการควบคุมป้องกันการระบาดของโรค 


	 สำหรับการจัดบริการปฐมภูมิแล้ว สถานการณ์การระบาดนี้ทำให้เกิดการ

พัฒนาการจัดบริการโดยการใช้การสื่อสารทางไกลเข้ามามีบทบาทอย่างก้าวกระโดด 

หลาย ๆ หน่วยงานได้เปิดช่องทางในการให้ข้อมูลคนไข้ผ่านโทรศัพท์สายด่วนและ 

แอปพลิเคชัน เพื่อช่วยเหลือให้คำปรึกษา บรรเทาความวิตกกังวล ความเครียด  และมี

การพัฒนาระบบโทรเวช (Telemedicine) เป็นช่องทางสำคัญในการให้บริการกับคนไข้

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อและจำเป็นต้องรับการ

ดูแลต่อเนื่อง โดยรับคำแนะนำให้หลีกเลี่ยงการรับการรักษาที่โรงพยาบาลในช่วงที่มีการ

ระบาดหนัก ถือได้ว่าการระบาดเป็นตัวเร่ง (catalyst) ให้เกิดการพัฒนาระบบโทรเวช 
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	 การปรับวิถีชีวิตโดยการทำงานและจัดบริการผ่านเทคโนโลยีต่าง ๆ ถึงแม้จะมี

ประโยชน์อย่างมาก วิถีชีวิตที่ต้องปรับเข้าหาเทคโนโลยี นี้สะท้อนถึงปัญหาความเหลื่อม

ล้ำทางเทคโนโลยี (Disparity in Technology) มากขึ้น ประชากรแต่ละกลุ่มมีโอกาสใน

การเข้าถึงเทคโนโลยีแตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชากรที่มีความเปราะบาง 

(vulnerable group) เช่น ผู้พิการ ผู้ สูงอายุ ผู้ต้องหา และกลุ่มชายขอบ 

(marginalized group) ผูท้ี่อพยพมาตั้งถิ่นฐานในประเทศไทย กลุ่มชาติพันธุ์  กลุ่มคน

พเนจร ผู้ไร้ที่อยู่อาศัย คนยากจน ความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงเทคโนโลยีนี้ ไม่เพียงแต่

ส่งผลต่อโอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ แต่มีผลต่อมิตอิื่น ๆ ที่จำเป็นสำหรับ

การดำรงชีวิต ไม่ว่าจะเป็นด้านการศึกษา การทำงาน และสาธารณูปโภคที่เป็นความ

จำเป็นพื้นฐาน ดังนั้น ในการจัดบริการสำหรับประชาชนในพื้นที่ ทีมสุขภาพปฐมภูมิจะ

ต้องคำนึงถึงมิติต่าง ๆ ให้ครอบคลุม 


	 สำหรับประเทศไทย ระบบบริการสาธารณสุขได้พัฒนาไปจนถึงฐานรากมา

อย่างยาวนาน ผ่านการพัฒนาโครงสร้างของระบบปฐมภูมิที่มีสถานีอนามัยในทุกตำบล 

มีการทำงานของทีมสุขภาพปฐมภูมิที่เชื่อมต่อกับชุมชนผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู่บ้าน (อสม.) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 มีระบบการทำงานสอบสวนโรค ควบคุมป้องกัน

โรคติดเชื้อมายาวนาน ส่งผลให้การควบคุมป้องกันโรคในวิกฤตครั้งนี้เป็นไปอย่างเข้ม

แข็ง แต่มีการพัฒนาต่อยอดขึ้นไปอีก โดย อสม. ในระบบริการปฐมภูมิได้เข้ามามีส่วน

ร่วมในการช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเปราะบางได้เข้าถึงบริการ 

นอกจากนี้แล้ว ในหลาย ๆ ที่ องค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชนในชุมชนเข้า

มามีส่วนร่วมในการพัฒนา เกิดนวัตกรรมใหม่ ๆ ในการให้การดูแลผู้ป่วย นับเป็นปัจจัย

สำคัญที่ทำให้งานปฐมภูมิในชุมชนได้เกิดการพัฒนาต่อยอดอย่างยั่งยืน 


	 บทความที่นำเสนอในวารสาร PCFM ฉบับนี้ ได้รวบรวมเนื้อหาหลาย ๆ 

เรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการปรับตัวสู่ความปกติใหม่ หรือวิถีชีวิตใหม่ ไม่ว่าจะเป็นการ

พัฒนารูปแบบบริการใหม่ ๆ ในการจัดบริการปฐมภูมิเพื่อช่วยให้ผูป้่วยได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่อง ดังตัวอย่างการทำงานในพื้นที่ของเภสัชกรครอบครัวและทีมปฐมภูมิ 

จากการทำงานของทีมสุขภาพที่มีการพัฒนาระบบการจัดบริการทางไกล และการให้

บริการเคลื่อนที่ รวมถึงการพัฒนาแนวทางการดูแลสำหรับผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ดัง

เช่นกลุ่มผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เห็นได้ว่าสถานการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้นนี้ ได้สร้าง

โอกาสในการพัฒนางานของทีมสุขภาพปฐมภูมิอย่างมากมาย ดังคำกล่าวของ 

อัลเบิร์ต ไอน์สไตน์ ที่ได้กล่าวไว้ว่า “In the midst of every crisis, lies great 

opportunity” 
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