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หลงัโรคระบาดไวรสัโควิด-19 จากไปแลว้ จะเห็นอะไร?  

ในระบบบริการสุขภาพ  

 
นพ.สมชายโชติ ปิยวชัร์เวลา 

 
แทบไม่น่าเช่ือว่าเมื่อเชือ้ COVID-19 ที่ก่อตวัอย่างเงียบๆ เมื่อธันวาคมปีก่อน ที่ใช้เวลาแค่

สามเดือน ขยายตวัลกุลามอยา่งรวดเร็ว จากเมืองอูฮ่ัน่ในประเทศจีน กระจายไปทัว่ทัง้โลก ที่นบัวา่ได้
สร้างปัญหาความป่ันป่วนให้กบัโลกมนษุย์ครัง้ร้ายแรงที่สดุ นบัตัง้แต่สงครามโลกครัง้ที่สองเมื่อเจ็ด
สบิปีก่อนเป็นต้นมา 
 ผลจาการระบาดของ COVID-19 ไมใ่ช่แตเ่พียงชีวิตมนษุย์ที่ต้องเจ็บป่วยล้มตายหลายแสน
คน เศรษฐกิจทั่วโลกก็พังทลายอย่างรวดเร็ว ส่งผลตามมาให้ผู้ คนหากไม่เจ็บป่วยหรือล้มตาย            
หลายคนก็แทบสิน้เนือ้ประดาตวั ประเทศไทยได้ทุ่มเททรัพยากรในการจัดการการระบาดดงักล่าว 
นบัจาก กุมภาพนัธ์ ถึง พฤษภาคม 2563 ท าให้ต้องใช้งบประมาณมหาศาลและต้องกู้ เงินเพื่อมา
ฟืน้ฟ ูกิจการและความเช่ือมัน่ของการจดัการ 
 ทัว่โลกหมดเงินไปกับการต่อสู้กับไวรัสตวัจ๋ิวนีน้บัมูลค่าหลายล้านดอลล่าร์สหรัฐ ไม่เว้น
แม้แต่คนเราที่ต้องยอมรับว่า เงินทองที่เก็บสะสมมาทัง้ชีวิต หมดไปกับเหตุการณ์ครัง้นีค้รัง้เดียว 
เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตของพวกเรา อาจจะต้องถึงคราวปรับตวัครัง้ใหญ่เพื่อรับมือกบัเชือ้ไวรัสตวัใหม่
นี ้การเกิดขึน้และระบาดอยา่งรวดเร็วของ COVID-19 นัน้ อาจจะเป็นการประมาท ในการตระหนกัรู้
เพื่อรับมือสถานการณ์ได้ทนั เพราะแทบจะไมม่ีสญัญาณเตือนภยัใดๆ ซึง่แม้วา่ ในอดีต โรคอบุตัิใหม่
ที่ผ่านมาทัง้ อีโบลา่ ไข้หวดันก มนษุย์ยงัเตรียมตวัทนัในการรับมือได้ทนั แต่กบัเจ้า  COVID-19 มนั
ปรับตวัได้รวดเร็วอย่างเหลือเช่ือในการแพร่กระจาย สามารถที่จะเจาะแนวตัง้รับของมนุษย์ ด้าน
สาธารณสขุของทกุประเทศไปหมดทกุทวีป แต่ประเทศไทยเรานัน้เป็นประเทศที่ฟืน้ตวัจากโควิดเป็น
อนัดบั 2 ของโลก จาก 184 ประเทศทัว่โลก โดยวนัที่ 11 มิถนุายน 2563 องค์กร Global COVID-19 
Index หรือ (GCI) พฒันาโดย PEMANDU Associates โดยความร่วมมือกบักระทรวงวิทยาศาสตร์
และนวตักรรม (MOSTI) ประเทศมาเลเซีย และ กลุม่ sunway ซึ่งได้ใช้ระบบการวิเคราะห์ข้อมูล
ขนาดใหญ่ ได้จัดคะแนนดชันีและจัดอนัดบั 184 ประเทศว่าแต่ละประเทศได้รับมือกับโรคระบาด 
COVID-19 ได้ดีมากน้อยเพียงใด โดยคะแนน 70% คิดมาจาก 2 สว่น ได้แก่ 
 1. กรณีที่ได้รับการยืนยนัตอ่ประชากร โดยพารามิเตอร์นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อเทียบกบัขนาด
ของแตล่ะประเทศในการค านวณคา่คะแนน 

     บทความพิเศษ 
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 2. สดัสว่นการเสยีชีวิตตามสดัสว่นเนื่องจาก COVID-19 โดยพารามิเตอร์นีจ้ะพิจารณาถึง
อตัราการตายอย่างคร่าวๆ ของแต่ละประเทศและพิจารณาขนาดของประชากรแล้วเปรียบเทียบกบั
อตัราการตายเนื่องจาก COVID-19 นบัตัง้แตม่ีรายงานผู้ ป่วยรายแรกในประเทศ โดยค่านีจ้ะให้ภาพ
สะท้อนที่แท้จริงว่าอตัราการเสียชีวิตได้รับผลกระทบจาก COVID-19 ของแต่ละประเทศได้อย่าง
แมน่ย า 
 สว่นท่ีเหลอือีก 30% ประกอบด้วยคะแนนคงที่ท่ีได้มาจากดชันีความมัน่คงด้านสขุภาพโลก 
(GHS) ซึ่งริเร่ิมโดยมหาวิทยาลยัจอห์นฮอปกิน้ส์ ซึ่งได้รับทนุจากมลูนิธิบิลและเมลินดา เกตส์ GHS 
ได้รับการพฒันาขึน้เพื่อประเมินความพร้อมของประเทศในการรับมือและรับมือกบัการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 โดย GCI ได้จดัอนัดบัประเทศที่มีการฟืน้ตวัจากโควิด-19 (Ranking of Countries by 
Recovery Index) จากทัง้หมด 184 ประเทศ ปรากฏวา่ประเทศไทยได้อยูอ่นัดบัท่ี 2 รองจากประเทศ 
ออสเตรเลยี จะเห็นได้วา่จาก 20 อนัดบัแรกมีประเทศในเอเชีย 6 ประเทศ ได้แก่ไทย ฮ่องกง ไต้หวนั 
เกาหลใีต้ เวียดนาม และ มาเลเซีย โดยประเทศไทยได้คะแนนมาเป็นอนัดบัท่ี 1 ของเอเชีย 
 แต่อย่างไรก็ตาม เพราะการกลายพนัธุ์  คือการปรับตวัของไวรัสเพื่อการอยู่รอดในอนาคต
หลงัไวรัสผา่นไป อาจเห็นการปรับตวัเพื่อการอยู่รอดแบบใหม่ของมนษุย์ เพราะในอนาคตหากยงัใช้
ชีวิตแบบเดิมไวรัสตวัใหม่อาจจะมาเยือนอีก การที่จะต้องปรับระบบบริการสขุภาพและสาธารณสขุ 
นัน้จะต้องสามารถตอบโจทย์ต่างๆ ได้แบบชดัเจน และมีรูปแบบการบริการสขุภาพในประเด็นต่างๆ 
ที่นา่สนใจดงันี ้
 1. ระบบบริการสขุภาพต้องสามารถจดัการความเสีย่งในเมืองใหญ่ๆ ท่ีมีผู้คนอพยพมาจาก
หลายพืน้ที่ แล้วต้องมากระจุกตวัอยู่หนาแน่น ซึ่งเมื่อเกิดโรคระบาดจะติดต่อได้เร็ว ค าตอบที่“เมือง
เลก็ๆ” อาจเป็นทางเลอืกที่ปลอดภยักวา่ 
 2. ระบบบริการสขุภาพต้องตอบสนองการกระจายอ านาจ ที่ไม่ใช่แค่การกระจายความ
เจริญไปทัว่ประเทศ แตร่ะบบสาธารณสขุที่ต้องท าเพื่อให้แต่ละเมืองอยู่รอดได้ อนัเป็นทางเลือกแห่ง
ความมัน่คง 
 3. ระบบบริการสขุภาพท่ีสามารถจดัการผลที่เกิดจากความเสีย่งด้านเศรษฐกิจของประเทศ
ที่ไม่ได้พึ่งพารายได้หลกัอย่างใดอย่างหนึ่ง เหมือนเศรษฐกิจของประเทศในปัจจุบนัที่พึ่งพารายได้
จากการทอ่งเที่ยวและการสง่ออกเป็นหลกั 
 4. ระบบบริการสขุภาพจะมีรูปแบบที่จะเข้าหาธรรมชาติมากขึน้ ที่สร้างความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ ที่ไม่ใช่ Sick care model แต่คือ productive health care ที่ผู้คนมีส านึกเร่ืองสิ่งแวดล้อม
มากขึน้ เพราะการท าลายธรรมชาติ คือ จุดเร่ิมต้นของโรคระบาดไปทัว่โลก เปลี่ยนจากความคิดว่า
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ความสขุจากการหาเงินได้มาก เพราะสดุท้ายแล้วมนัคือการจบัจ่ายใช้เงินเพื่อการเจ็บป่วยมากกว่า 
การหาเงินได้ 
 5. ระบบบริการสขุภาพที่บุคลากรสาธารณสุข สามารถท างานพบผู้ รับบริการที่มีความ
จ าเป็นจริงๆ ไม่จ าเป็นต้องพบปะผู้คนมากมายหรือบ่อยๆ และใช้เทคโนโลยีสมยัใหม่มาช่วยในการ
ท างาน ประชาชนผู้ รับบริการจะร่วมที่จะใช้ความสะดวกจากการใช้เทคโนโลยีสมยัใหมม่าช่วยในการ
รับบริการ ซึง่จะได้รับความนิยมเพิ่มขึน้มาก 
 6. ทกุคนทัง้ผู้ให้และผู้ รับบริการจะต้องฝึกฝนทกัษะ ความสามารถที่ตวัเองสามารถท าได้ใน
รูปแบบหลากหลายมากขึน้ ในการดูแลสุขภาพ เพื่อลดการพึ่งพาบริการสขุภาพ บุคลากรต้องมี
ทกัษะการเป็นโค้ช (Coaching skills) ที่เฉพาะเจาะจง หวงัผลให้ประชาชนเกิดการช่วยตวัเองให้มาก
ขึน้ 
 7. ระบบบริการสขุภาพที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ที่สอดคล้องกับสภาพ
ความจริงในสงัคม ที่จะต้องได้รับการยอมรับมากขึน้เร่ือยๆ เพราะการเปลีย่นแปลงเกิดขึน้ตลอดเวลา 
ค าตอบของการมีสขุภาพดี คือภมูิคุ้มกนัตนเองที่ดีที่สดุ 
 8. งานบริการสขุภาพจะเป็นรูปแบบเชิงคณุภาพ ที่เป็นรูปแบบเฉพาะเจาะจงทัง้ในเชิงพืน้ที่
บุคคล รูปแบบที่เป็นลกัษณะ small is beautiful คือ เร่ืองสขุภาพที่ชัดเจน อาจท าเร่ืองเล็กๆ 
พอประมาณ มีความสุขด้วยกัน ตามสมควร มากกว่าเชิงปริมาณ ที่เป็นแบบการคิดการใหญ่           
ที่ท างานหวงัผลงานแบบประสบความส าเร็จในเวลาอนัรวดเร็ว 
 การท่ีมนษุย์จะมีความสามารถในการปรับตวัเพื่อต่อสู้กบัโรคร้ายได้เพียงใดนัน้ย่อมขึน้กบั
การเป็นอิสรภาพทางด้านสขุภาพท่ีแท้จริงคือ “การสร้างการพึง่ตนเองด้านสขุภาพ” อนัหมายถึง การ
มีความรู้ พฤติกรรมและทกัษะในการดูแลสขุภาพตนเอง ที่ เข้าใจ เข้าถึงข้อมลู ที่ถูกต้อง ตลอดจน
สามารถเกือ้กลูคนรอบข้างได้ ท่ีเรียกวา่ “การมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health Literacy)” 

 
 

      นพ.สมชายโชติ ปิยวชัร์เวลา 
       นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 

               15 มิถนุายน 2563 
 
 
 



4 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 1 (January - June 2020) 

 
 
 
 
 
 
 
 


