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บทความพิเศษ

Special Article

COVID-19: วกิฤตทิีท่�ำให้ระบบบรกิารสุขภาพไม่เหมอืนเดมิ
After the COVID-19 Pandemic the Healthcare System 

will never be the Same Again

	 ในสภาวะการระบาดของโรคโควิด 19 ต้ังแต่ปลายปี 
2019 เป็นต้นมาจนถึง เมษายน 2020 ที่ WHO ประกาศว่า
โลกก�ำลังเผชิญภาวะโรคระบาดที่ระบาดทั่วโลก (Pandemic 
disease)1 การเตรยีมความพร้อมในการรับมอืเพือ่ให้ประชาชน
ยังสามารถด�ำรงการมีสุขภาพดีได้ โดยที่ระบบสุขภาพรอง
รับไหว ประเทศไทยเป็นประเทศแรกๆท่ีมีการระบาดของโรค
โควิด 19 ในช่วงเดือนเมษายน 2020 เริ่มมีการระบาดเป็นก
ลุ่มก้อนจากสถานบันเทิงในกรุงเทพและกระจายไปในบริเวณ
ปริมณฑล2 จากการระบาดในช่วงแรกนี้ เป็นจุดเริ่มต้นของ
การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพท่ีต้องเตรียมพร้อมส�ำหรับ
การรองรับผลกระทบจากการระบาดโรคโควดิ 19 ในเวลาต่อมา2  

ซึ่งมีลักษณะผลกระทบในรูปแบบที่แตกต่างกัน ก่อนเข้าสู่การ
ปรับให้โรคโควิด 19 เป็นโรคประจ�ำถิ่นไม่ใช่โรคติดต่ออันตราย
(ภาพประกอบที่ 1) จากการเปลี่ยนแปลงของสายพันธ์ุไวรัส ที่
เริ่มต้นการระบาดด้วยสายพันธ์ุอู๋ฮั่น มีการระบาดเป็น cluster 
ขนาดใหญ่จนท�ำให้เกิดการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับ 
ต่อมาเปลี่ยนแปลงเป็นสายพันธุ์แอลฟา และ เดลตา ในช่วง
เมษายน - ธันวาคม 2021 ซึ่งเป็นช่วงที่ระบบสุขภาพ(health 
system) ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง และต่อเนื่องเพื่อที่จะ
ยังด�ำรงการให้บริการ (health services) เพื่อรองรับผู้ป่วย
กลุ่มต่างๆทั้งโควิดและไม่ใช่โควิด เนื่องจากความรุนแรงของ
สายพนัธุไ์วรสัทีท่�ำให้มผีูป่้วยเพ่ิมจ�ำนวนมากขึน้และเสยีชวีติสงู 
ผู้ป่วยทั่วไปเริ่มจ�ำเป็นต้องกลับเข้ามารับบริการ 

ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโควิด 19 ในประเทศไทย

	 ในเดือนมกราคม 2022 เริ่มมีการระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรน่า2019 สายพันธุ์โอไมครอน ท�ำให้ผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่ม
สูงขึ้นมากอย่างรวดเร็วจาก 2,575 ราย/วัน  เพิ่มเป็น 8,511 
ราย/วัน ภายใน 10 วัน ดังนั้นแม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่อาการไม่
หนัก แต่ด้วยปริมาณผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนมหาศาล, การฉีดวัคซีน
ที่ยังท�ำได้ไม่ครอบคลุม 100% รวมทั้งชนิดของไวรัสที่มีการ
เปล่ียนแปลงเพื่อหลบหลีกภูมิต้านทาน ท�ำให้ประสิทธิภาพ
ในการป้องกนัการตดิเชือ้ลดลงท�ำให้ยงัมผีูป่้วยโควดิทีม่อีาการ
รุนแรงทั้งที่มีสาเหตุจากโรคโควิด และโรคประจ�ำตัวเดิมที่
อาการไม่คงท่ีแต่มีโควิดเป็นโรคร่วม ผู้ป่วยเหล่าน้ียังจ�ำเป็น
ต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาลซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุและ
ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว แต่ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลชลบุรี และ
โรงพยาบาลอีกหลายแห่งเริ่มกลับมาให้บริการตามปกติเต็ม
ศักยภาพส่งผลให้การบริหารทรัพยากรต้องค�ำนึงถึงทั้งผู้ป่วย
โควิด และไม่ใช่โควิด
	 การเรียนรู ้จากสิ่งที่เกิดขึ้นส่งผลต่อการด�ำเนินงาน
ระบบสุขภาพด้านต่างๆ ท่ี WHO ให้ความส�ำคัญ และแบ่ง
ส่วนประกอบเป็น 6 ด้าน3 ในสภาวการณ์ทีผ่่านมาประเทศไทย
สามารถบริหารจัดการจนเป็นที่ยอมรับของ WHO4,5 ใน
การท�ำงานตอบสนองการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคม และการท�ำงานด้าน
สาธารณสุขในช่วงที่ผ่านมาส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพใน
อนาคตไม่เหมอืนเดมิ การเรยีนรูผ่้านสิง่ทีเ่กดิขึน้จงึมปีระโยชน์
ในการออกแบบบรกิารสขุภาพ(health services)ในอนาคตให้
มีความพร้อมรองรับปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นอีก และปรับปรุง
กระบวนการท�ำงานเพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทมาก
ยิ่งขึ้น
	 จังหวัดชลบุรีเป็นหนึ่งในจังหวัดที่ได้รับผลกระทบ
จากโควิด 19 อย่างรุนแรง และต่อเนื่อง ข้อมูล ณ ปัจจุบัน
มีจ�ำนวนผู้ป่วยโควิด 19 รายใหม่สะสมสูงเป็นอันดับ 3 รอง
จากกรุงเทพ และสมุทรปราการ อัตราป่วยตายในจังหวัด
ชลบุรีต�่ำเพียง 0.5% เมื่อเทียบกับอัตราป่วยตายรวมภายใน
ประเทศ(0.68%) ต�่ำกว่ากรุงเทพ(0.9%) และสมุทรปราการ
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(0.73%) เม่ือเทียบระหว่างจังหวัดต่างๆภายในเขตสุขภาพ
ที่ 62 พบว่าอัตราป่วยตายผู้ป่วยโควิด 19 ในจังหวัดชลบุรี
ต�่ำเป็นอันดับที่ 3 เมื่อเทียบกับจังหวัดอื่นๆอีก 8 จังหวัด 
การถอดบทเรียนการด�ำเนินงานในภาวะวิกฤติที่ผ่านมาของ
โรงพยาบาลชลบุรี จึงเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีกระทบ และการ
เรียนรู ้ในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพในระดับโรงพยาบาล
ศูนย์(A level) ที่ท�ำหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วยทั้ง COVID 
และ non-COVID ภายในอ�ำเภอเมืองชลบุรี และรับส่งต่อจาก
โรงพยาบาลต่างๆ ภายในจงัหวดั และนอกจังหวดั โดยมจี�ำนวน
ผู้ป่วย COVID ที่ได้รับการดูแลโดยโรงพยาบาลชลบุรี 60,328 
ราย อัตราการป่วยตาย 0.73% (ข้อมูลตั้งแต่ 1 เม.ย. 2564) 
	 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ(Six building blocks)3 

ที่ประกอบด้วย Service Delivery การให้บริการด้านสุขภาพ, 
Health Workforce บุคลากรทั้งสายวิชาชีพและสายสนับสนุน, 
Health Information System ระบบข้อมลูสารสนเทศ, Access 
to Essential Medicines and Health Technology การ
เข้าถึงยา และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น, Financing 
System การคลัง และการจัดการทรัพยากร และ Leadership 
and Governance การน�ำและการอภิบาลระบบ ซึ่งโครงสร้าง
เช่นน้ีเป็นส่วนประกอบในหน่วยบรกิารสขุภาพทกุระดับรวมทัง้
โรงพยาบาลชลบุรี ดังนั้นในช่วงวิกฤติโควิด 19 ท่ีผ่านมาจึง
เป็นความท้าทายอย่างสูงของโรงพยาบาลชลบุรี ในการดูแล
ผู้ป่วยท้ังกลุ่มที่เป็นโควิด19 และโรคท่ัวไปให้ได้รับบริการที่ได้
มาตรฐาน และมีคุณภาพ ขับเคลื่อนผ่านการท�ำงานภายใต้การ
ท�ำงานในรูปแบบศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิโรงพยาบาลชลบรีุ 
(Emergency Operation Center: EOC) (ภาพที ่2) บทความชิน้
นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ต่อระบบ
สุขภาพในช่วงเวลาวกิฤตโิรคโควดิ 19 ระบาด ผ่านการด�ำเนนิงาน
ของโรงพยาบาลชลบรุ ีรวมทัง้ผลต่อระบบสุขภาพในด้านต่างๆ
	

ภาพที่ 2 การด�ำเนินงานของ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพใน
สภาวะฉุกเฉิน

ปัจจยัทีส่่งผลและการเรยีนรูใ้นช่วงเกดิการระบาดโควดิ19
ด้านบริการทางการแพทย์ (Service delivery) เป้าหมาย
คอืมรีะบบบรกิารทีส่ามารถรองรบัผูป่้วยทกุประเภทได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และไม่หยุดชะงัก       
	 ปัจจัยที่ส่งผลคือจ�ำนวนผู้ป่วยโควิด 19 ที่เพิ่มจ�ำนวน
มากขึน้อย่างรวดเร็ว ทัง้ในพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบของโรงพยาบาล
ชลบุรี และรบัส่งต่อจากโรงพยาบาลชลบรุภีายในจงัหวดั รวมทัง้
ผูป่้วยทัว่ไป(non-COVID) ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาต่อเนือ่งยงัไม่
ลดลง จากการวิเคราะห์โดย นพ.วชิระ เพ็งจันทร์ อดีตอธิบดี
กรมสุขภาพจิตกล่าวว่าในช่วงเริ่มต้นการระบาดโควิด 19 
พบผู้ติดเชื้อ และเสียชีวิตจากโควิด 19 มาก โรงพยาบาลต้อง
เพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโควิด เพื่อลดอัตราการป่วย
ตาย รวมทั้งควบคุมการระบาดร่วมกับการลดบริการที่ไม่
จ�ำเป็นและไม่เร่งด่วน ช่วง 2-4 เดือนหลังเร่ิมมีการระบาดผู้
ป่วยทัว่ไป(non-COVID)ทีเ่ร่งด่วนจะเริม่กลบัเข้ารบัการรักษา
หลังจากถูกชะลอไปในช่วงก่อนหน้า และช่วง 4-9 เดือนหลัง
มกีารระบาดผูป่้วยเรือ้รงัจ�ำเป็นต้องกลับเข้ามาเพือ่พบแพทย์6 

เหล่านี้เป็นการคาดการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงต้นของการระบาด
โควิด 19 ระลอกแรกในประเทศไทย (ภาพที่ 3) 

ภาพที่ 3 ผลกระทบระยะยาวจากโควิด-19

	 แต่สิ่งที่เกิดข้ึนคือประเทศไทยต้องเผชิญกับเชื้อโคโร
น่าไวรัสมีการเปล่ียนแปลงของสายพันธุ์ท�ำให้มีความรุนแรง
ของโรคมากขึ้น7 การระบาดยังขยายวงกว้างจนมีลักษณะการ
กระจายแบบ Community transmission ไม่สามารถหาจุด
ตัง้ต้นได้รวมทัง้การระบาดยงัด�ำเนนิต่อเนือ่งยาวนานกว่า 2 ปี2 
ให้บุคลากรทางการแพทย์เกิดความเหนื่อยล้า ความเครียด 
รวมทั้งความกังวล ที่ส่งผลต่อการให้บริการ
	 การเรียนรู้ที่ส�ำคัญคือการแบ่งประเภท และจัดกลุ่ม
ผูป่้วยจะส่งผลถงึการจดับรกิารสขุภาพทีต่อบสนองสถานการณ์
ในช่วงเวลาต่างๆ ทัง้ชนดิ ปรมิาณ และรปูแบบเพือ่ให้ได้ตาม
มาตรฐานและไม่หยดุชะงกั โรงพยาบาลชลบรุที�ำหน้าที่ให้บริการ
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ผู้ป่วยโควิดทั้งที่ไม่มีอาการจนถึงมีอาการรุนแรงวิกฤติ รวม
ทั้งผู้ป่วย non-COVID ท่ีจ�ำเป็นเร่งด่วนต้องรับการรักษาโดย
แพทย์เฉพาะทางทั้งในและนอกพื้นที่ การแบ่งประเภทผู้ป่วย
อย่างเหมาะสมนี้จะส่งผลต่อการจัดสรรทรัพยากร ทั้งคน, ยา, 
อุปกรณ์ และสถานท่ี ท�ำให้เกิดการกระจายของทรัพยากร
สอดคล้องกับบริบทในแต่ละช่วงเวลา นอกจากนั้นการแบ่ง
ประเภทผู้ป่วยให้มีความละเอียด และชัดเจนข้ึนจะเอื้อต่อการ
จัดการในช่วงที่เกิดวิกฤติรุนแรง เช่น การแบ่งประเภทผู้ป่วย
โควิดตามลักษณะที่ประเทศก�ำหนด คือ สีเขียวไม่มีอาการ
หรืออาการเล็กน้อย สีเหลืองกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง เริ่มมีอาการ
เหนื่อย และสีแดงคือกลุ่มท่ีมีปอดอักเสบรุนแรง หรือมีภาวะ
พร่องออกซิเจน โดยให้ได้รับการดูแลเป็น Home isolation/
community isolation, โรงพยาบาลสนาม, hospital หรือดูแล
ภายในโรงพยาบาล ขึ้นกับการบริหารจัดการ ในโรงพยาบาล
ชลบุรีแบ่งกลุ่มผู้เป็น เขียว เหลือง ส้ม แดง เนื่องจากผู้ป่วย
ที่มีปอดอักเสบ มีความเสี่ยง และมีระดับออกซิเจนต�่ำเพียง
เล็กน้อย หรือสีส้มให้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยให้รับการ
รักษาในหอผู้ป่วยรวมเนื่องจากมีความจ�ำเป็นต้องใช้ทรัพยากร
ไม่มาก และไม่ต้องการบคุลากรท่ีมทีกัษะสงูในการดแูล ดงันัน้
การก�ำหนดการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยในรายละเอียดจะมีความ
จ�ำเป็นต่อการบริหารจัดการทรัพยากร
	 ด้านข้อมลู และสารสนเทศ (Health information) 
เป้าหมายคือ ข้อมูลที่ส�ำคัญด้านต่างๆถูกใช้ในการบริหาร
งาน, ก�ำหนด หรือปรับเปล่ียนนโยบายให้เหมาะสม และทัน
สถานการณ์8  
	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบข้อมูล ข้อมูลด้านโรคและการ
ด�ำเนินโรค เน่ืองจากเป็นโรคอุบัติใหม่ (Emerging disease) 
ที่ยังมีข้อมูลเชิงวิชาการไม่มาก ข้อมูลด้านระบาดวิทยา ช่วง
เปลี่ยนผ่านลักษณะการระบาดภายในประเทศจาก imported 
cases (sporadic cases) สู ่clusters of cases, community 
transmission ระดับต่าง จนถึงระดับ Epidemic9 เกิดการ
ระบาดในวงกว้างไม่สามารถหาจุดต้ังต้นได้ การระบาดใน
แต่ละช่วงน้ันส่งผลต่อบริการทางสุขภาพท่ีแตกต่างกันท้ังด้าน
การรักษา การตรวจแยกโรค และ การควบคุมการระบาด 
ข้อมูลเท็จ (Fake news) จึงเป็นอีกหนึ่งปัจจัยเชิงลบที่เกี่ยวกับ
การใช้ข้อมูลในการระบาดที่ผ่านมา 
	 การเรียนรู ้ท่ีส�ำคัญคือ ข้อมูลด้านต่างที่เกี่ยวกับ
โรคอุบัติใหม่เช่นนี้ต้องมีการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลที่น่า
เชือ่ถอืทัง้ภายในและต่างประเทศให้เป็นปัจจบุนัเสมอเพือ่
ผูบ้รหิารใช้ในการตดัสนิใจ และวางแผนการท�ำงานได้ทนั
เวลาและมีประสิทธิภาพ เช่นการท�ำงานของคณะกรรมการ 
EOC โรงพยาบาลชลบุรี ติดตามข้อมูลท้ังด้านวิชาการ และ 

ระบาดวิทยาภายในจังหวัดชลบุรี, ภายในประเทศไทย รวม
ท้ังต่างประเทศท่ีประสบปัญหาการระบาดโควิด 19 ก่อน
ประเทศไทย ข้อมูลเหล่านี้สามารถเข้าถึงได้จากอินเทอร์เน็ต 
หรือ website ทางการของหน่วยงานต่างๆ เช่นสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี, กรมควบคุมโรค/กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข, WHO และ กระทรวงสาธารณสุขในประเทศที่
เกดิการระบาดมาก่อน ไม่รอการส่งต่อข้อมลูหรอืรอค�ำสัง่การ
	 ข้อมูลต่างๆ ต้องประกอบไปด้วยข้อมูลด้าน
การด�ำเนินโรค และระบาดวิทยาท่ีได้รับการวิเคราะห์ 
และน�ำเสนออย่างเป็นปัจจุบัน คณะกรรมการ EOC 
โรงพยาบาลชลบุรีจ�ำเป็นต้องใช้ข้อมูลด้านการด�ำเนินโรคใน
การแบ่งประเภทผู้ป่วย และจัดสรรทรัพยากร ทั้งคน, ของ, 
สถานที,่ งบประมาณ รวมทัง้การปรับเปล่ียนแนวทางการดแูล
ผู้ป่วยโควิด เพื่อให้เกิดความปลอดภัย ดังเช่นแนวทางการใช้ 
portable CXR ติดตามผู้ป่วยโควิดในโรงพยาบาลสนามทุก 
4 วนั เพิม่เตมิจากการตดิตามอาการรายวนั ในช่วงการระบาด
ของสายพันธุ์อัลฟ่า และ เดลต้า ที่ท�ำให้เกิดอาการรุนแรงได้
ง่าย ส่งผลท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่นการรกัษา และน�ำไปสูก่าร
จดัส่งทมีแพทย์ พยาบาลและเภสชั ให้การดแูลผูป่้วยโควิด 19 
ใน Hospitel ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโควิดสีเหลือง 
	 ข้อสัง่การต่างๆ ต้องได้รบัการเผยแพร่เพือ่ให้เกดิ
การเข้าใจที่ถูกต้อง ตรงกัน และเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 
ดังน้ันช่องทางการส่ือสารท่ีโรงพยาบาลชลบุรีใช้และทราบ
ร่วมกันคือ แฟ้มข้อมูลเอกสารโควิด ที่มีอยู่ในคอมพิวเตอร์
ทุกเคร่ือง และจะได้รับการปรับปรุงข้อมูลเสมอเมื่อมีค�ำสั่ง
เปลี่ยนแปลง ซ่ึงในสถานการณ์ระบาดการมีค�ำสั่งเดียวโดย
ผู้อ�ำนวยการ (Single command) เป็นกระบวนการส�ำคัญที่
จะไม่ท�ำให้เกิดความสับสน และ ลดปัญหา Fake news ได้
	 ข้อมูลภายในโรงพยาบาลต้องได้รับการติดตาม 
และวิเคราะห์ต่อเนื่อง เช่นอัตราการตรวจพบเชื้อโควิด
ในผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ ในแต่ละช่วงเวลา ส่งผลต่ออัตรา
การครองเตียงผู้ป่วยโควิค, อัตราการส่งกลับผู้ป่วยโควิดจาก
โรงพยาบาลสนาม/hospital, อัตราการเสียชีวิต, การติดเชื้อ
โควิดในบุคลากร, การระบาดของโควิดในโรงพยาบาลและ
จ�ำนวนการให้บริการ non-COVID ในจุดต่างๆข้อมูลเหล่านี้
มีความจ�ำเป็นต่อการปรับเปล่ียนมาตรการการท�ำงานภายใน
โรงพยาบาล เนื่องจากนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขอาจ
จะมีการปรับเปลี่ยนล่าช้าไม่ทันกับสถานการณ์ที่โรงพยาบาล
ชลบุรีก�ำลังประสบอยู่ เช่นมาตรการการเพ่ิม/ลดการตรวจ 
PCR ส�ำหรับผู้ป่วยทั่วไป การปรับระยะเวลาการกักแยกโรค
ในโรงพยาบาล และมาตรการการหยุดงานในบุคลากรที่เป็น 
high risk contact ดังนั้นหลายการศึกษากล่าวตรงกันว่าการ
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มีระบบข้อมูลที่ดี ใช้ประโยชน์ได้อย่างคุ้มค่า และทันเวลาเป็น
ตัวแปรที่ส�ำคัญในการผ่านภาวะวิกฤตโรคระบาดได้9,10 

	 ด้านการเข้าถึงยา และเทคโนโลยีทางการแพทย์
ทีจ่�ำเป็น (Access to Essential Medicines and Health 
Technology), การคลงั และการจดัการทรพัยากร (Financing 
System) และ บคุลากรทัง้สายวชิาชพีและสายสนบัสนนุ 
(Health Workforce) เป้าหมายของงานทั้ง 3 ด้านเพื่อท�ำให้
งานบรกิารสขุภาพยงัสามารถรองรบั ผูป่้วยโควดิ 19 และผู้ป่วย 
non-COVID ที่มีความจ�ำเป็นได้ตามมาตรฐาน ไม่เกิดการหยุด
ชะงัก และบุคลากรปลอดภัย
	 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบ คือการที่จ�ำนวนผู้ป่วยโควิดเพิ่ม
มากขึ้นอย่างรวดเร็ว, ง่ายต่อการแพร่ระบาดเพราะในช่วงแรก
ยังถือเป็น Airborne transmitted disease และยาที่ใช้ในการ
รกัษามจี�ำกดั ห้องแยกโรค negative pressure room มจี�ำนวน
จ�ำกัด, บุคลากรที่มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่มีน้อย 
ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลท�ำให้เกิดการขาดแคลนทรัพยากรเนื่องจาก
ปัญหาเหล่านี้เกิดขึ้นทั่วประเทศ และทั่วโลก 
	 การเรียนรู้ที่ส�ำคัญด้านยา คือการให้การรักษา
ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก อย่างเหมาะสม ตามกลุ่มประเภท
ผูป่้วย โดยใช้ Standing order, ยา pre-pack ช่วยให้ผูป่้วยส่วน
ใหญ่ได้รบัการดแูลตามมาตรฐานไม่มกีารใช้ยาที ่มาก/น้อยเกนิ
จ�ำเป็น การปรับเปลี่ยนการรักษาเมื่อมีข้อบ่งชี้ แม้ผู้ป่วยรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสนาม/hospital ช่วยให้เพิ่มการเข้าถึงยาที่
จ�ำเป็นได้ และเกิดความเท่าเทียม
	 การใช้ Telemedicine ทั้งในรูปแบบการส่งยาทาง
ไปรษณย์ีส�ำหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รัง หรือ การตดิตามอาการผูป่้วย
โควิดผ่านทาง line application / call center / google form 
เป็น ถอืเป็นการเปล่ียนผ่านสูย่คุของ digital health technology 
อย่างชัดเจน
	 การเรยีนรูท้ีส่�ำคัญด้านการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร 
การเข้าถึงการตรวจ และวินจิฉยัทีร่วดเรว็เป็นปัจจยัทีส่�ำคญั
ในการควบคุมการระบาด และลดความรุนแรงของโรค 
โรงพยาบาลชลบุรีให้ความส�ำคญัต่อการเข้าถงึการตรวจ COVID 
PCR โดยการเพิ่มศักยภาพการตรวจจนถึง 2,000 ราย/วัน 
ตลอด 24 ชั่วโมงในช่วงแรกของการเกิดการระบาด นอกจาก
นั้น ยังให้ความส�ำคัญในการโทรแจ้งผลและติดตามผู้ป่วยท่ี
ตรวจพบ COVID PCR positive ภายใน 24 ชั่วโมงเพื่อเข้ารับ
การรกัษา และ กกัแยกโรค ท�ำให้ผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลชลบรีุดแูล
ได้รับยาต้านไวรัสอย่างเหมาะสมและรวดเร็ว ซึ่งช่วยลดภาวะ
แทรกซ้อนจากปอดอักเสบได้
	 การเรียนรู้ด้านการจัดการทรัพยากร การติดตาม
และเผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบัโรค, การแพร่กระจายโรค และ

การป้องกนัการตดิเชือ้ให้แก่ผูป้ฏบัิตงิาน ท�ำให้สามารถใช้
อปุกรณ์ทีม่จี�ำกดัได้อย่างคุม้ค่า และเจ้าหน้าทีป่ลอดภยั 
เช่นโรงพยาบาลชลบรุใีห้ความส�ำคญักับการป้องกนัการตดิเชื้อ
แบบ prevention bundles ซึ่งประกอบด้วยมาตรการด้าน 
Infection control, การแบ่งประเภทผู้ป่วย, การป้องกันเมื่อ
ท�ำหัตถการ Aerosol generate procedures และ ห้องที่
มีระบบหมุนเวียนอากาศท่ีได้มาตรฐาน ท�ำให้ไม่มีเจ้าหน้าที่
รายใดในโรงพยาบาลชลบุรีติดเชื้อจากการดูแลผู้ป่วยโควิดที่
มีอาการวิกฤติ
	 การสร้างนวตักรรมต่างๆ ทีผ่่านกระบวนการศกึษา
ระหว่างผู้ออกแบบ และผู้ใช้จะสามารถสร้างนวัตกรรม
ทีส่ามารถใช้ได้ต่อเนือ่ง เช่น โรงพยาบาลชลบรุ ี ออกแบบ
นวตักรรมกล่องเกบ็ N95 mask เนือ่งจากความจ�ำเป็นในการต้อง
ใช้ N95 ซ�ำ้ (Reused) โดยสามารถป้องกนัการปนเป้ือน, กนัเสยี
รปูทรง, สามารถระบายอากาศได้ และสามารถใช้ร่วมกบัเคร่ือง 
UVC ได้ ในปัจจบุนัยงัคงใช้อยู ่ โดยทีผ่่านมามหีลายโรงพยาบาล
ตดิต่อมาเพือ่ขอรบัแจกส�ำหรบัน�ำไปใช้ภายในโรงพยาบาล
	 การเรยีนรู้ด้านการจดัการบคุลากร นอกจากการเพ่ิม
ปรมิาณบคุลากรปฏบิตังิาน (Surge capacity) การให้ความ
ส�ำคญัต่อการลดการสญูเสยีบคุลากรผูป้ฏบิตังิานเนือ่งจาก
การติดเชือ้โควดิ หรอื เป็นผูสั้มผสัเสีย่งสงู (Protecting 
workforce health and well-being)11 นอกเหนือจากการ
โยกย้ายผู้ปฏิบัติงานให้เพียงพอต่อการรองรับการให้บริการ
ผู้ป่วยโควิดที่เพิ่มจ�ำนวนมากแล้ว โรงพยาบาลชลบุรียังให้
ความส�ำคัญต่อการป้องกันการติดเชื้อโควิดในบุคลากร โดย
การเตรยีมความรูแ้ละทกัษะในการใส่/ถอดอปุกรณ์ป้องกนัแก่
บคุลากรผูห้มนุเวยีนท�ำงาน, จดัท�ำล�ำดบัการถอด/ใส่อุปกรณ์
ป้องกันเม่ือปฏิบัติงาน (เน่ืองจากแต่ละหอผู้ป่วยมีล�ำดับที่
แตกต่างกนั), การจัดผูป้ฏบัิตงิานเป็นชดุ และ หมนุเวยีนเพ่ือไม่
ให้เกิดความเหนื่อยล้า, การติดตามท�ำ sentinel surveillance 
เพือ่เฝ้าระวงั silent COVID outbreak ในบคุลากร และทีส่�ำคญั
คือสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ได้รับวัคซีนครบ พร้อมเข็มกระตุ้น 
(ข้อมลูวนัที ่20 พค. 2565 บคุลากรโรงพยาบาลชลบรุไีด้รบัวคัซนี 
3 เขม็ 90.5%, ได้รบัวัคซนี 4 เขม็ 63.08%) ซึง่ข้อมลูเหล่านี้ 
ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูในต่างประเทศท�ำให้โรงพยาบาลชลบรีุ
สามารถลดระยะเวลากกัตวัเจ้าหน้าทีผู่ส้มัผสัเสีย่งสงูได้อย่าง
ปลอดภัยก่อนมีการประกาศอย่างเป็นทางการจากกระทรวง
สาธารณสขุ สามารถลดการสญูเสยีบุคลากรไปกบัการกักตวัได้ 
	 ด้านการน�ำองค์กรและการอภบิาลระบบ (Leadership 
and Governance) เป้าประสงค์เพือ่ขบัเคล่ือนให้ระบบบรกิาร
สุขภาพสามารถรองรับผู้ป่วยทุกกลุ่ม บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
มีขวัญก�ำลังใจและปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย
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	 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบคือการขับเคล่ือนองค์กรภายใต้
สถานการณ์ฉุกเฉิน, จ�ำนวนทรัพยากรและบุคลากรที่ต้อง
จดัสรรเพิม่จ�ำนวนขึน้อย่างรวดเรว็  และ ความกลวัของบคุลากร
เนื่องจากโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่และมีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรง
	 การเรียนรู้ด้านการน�ำองค์กรในภาวะวิกฤติ คือ การ
ใช้ข้อมลูอย่างมปีระสทิธภิาพ น�ำสูก่ารตดัสนิใจทีท่นัเวลา 
และส่ือสารให้เกดิความเข้าใจ จนเกดิความร่วมมอืในการ
ปฏบิตังิานตามแผนปฏบัิตงิานทีก่�ำหนดไว้ เช่น โรงพยาบาล
ชลบรุสีามารถเริม่คัดกรอง COVID PCR ในผูร้บับรกิารทกุราย
ก่อนเม่ือพบอัตราการตรวจพบเชื้อสูงขึ้นในผู้ป่วยทั่วไปไม่มี
ประวัติเสี่ยง ซึ่งบ่งบอกว่าเกิดการระบาดแบบ community 
transmission ที่ไม่สามารถใช้ข้อค�ำถามในการค้นหาความ
เส่ียงได้ และสามารถลดเหลือการตรวจเฉพาะผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย 
PUI ในปัจจุบัน โดยอาศัยข้อมูลการตรวจพบเชื้อในกลุ่มต่างๆ
ทีเ่ปลีย่นแปลงลดลง ท�ำให้โรงพยาบาลประหยดังบประมาณใน
การตรวจ PCR และผู้ป่วยทั่วไปได้รับการรักษารวดเร็วขึ้น ไม่
เกิดปัญหาการระบาดของโควิด 19 ภายในหอผู้ป่วยที่เกิดจาก
การวินิจฉัยล่าช้า
	 การลงทุนในสิ่งที่เป็นหลักส�ำคัญของการป้องกัน
การติดเชื้อจากการท�ำงาน เช่นการปรับปรุงโครงสร้างห้อง
แยกโรคของโรงพยาบาลชลบรุยีดึหลกัทีส่�ำคญัคอืต้องมรีะบบ
หมนุเวยีนอากาศ ดงันัน้ค่าใช้จ่ายทีค่วรต้องลงทนุในการสร้าง
ห้อง negative pressure room (เป็นการปรบัเปลีย่นโครงสร้าง
ทั้งห้อง) จากราคา 1.5 ล้านบาทส�ำหรับการปรับปรุงที่ผ่านมา
ส�ำหรับดูแลผู้ป่วย 1 คน/ห้อง ปรับเปลี่ยนเป็นการสร้างระบบ
หมุนเวียนอาการให้เป็น negative pressure cohort ward ที่
ได้มาตรฐานในราคา 8 แสน – 1.5ล้านบาท แต่สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ 20-30 ราย ท�ำให้โรงพยาบาลชลบุรีมีห้องแยกโรค 
negative pressure room/ward เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย
โควิดกลุ่มที่มีโอกาสแพร่เชื้อแบบ Airborne
	 นอกจากการเพิม่ทรพัยากรภายในโรงพยาบาล ต้อง
เพิม่เครอืข่ายภาคประชาชน และวชิาชพีอืน่ๆ เพือ่ให้มีส่วน
ร่วมในการด�ำเนนิงานในภาวะวกิฤต ิ โรงพยาบาลชลบรุไีด้รบั
ความร่วมมือด้านต่างๆ ดังนี้
	 ด้านสถานทีส่�ำหรบัสร้างโรงพยาบาลสนาม และ hospitel 
โรงพยาบาลชลบรุไีด้รับความร่วมมอืจากกองทพัเรอืในการอนุญาต
ให้ใช้ศูนย์การฝึก สอ.รฝ.พื้นที่เกล็ดแก้ว อ.สัตหีบ, อาคารวิทย
บริการ สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี, หอผู้ป่วยศูนย์
อนามัยที่ 6 ชลบุรี, ศูนย์ฝึกอบรมและทดสอบขับรถมาตรฐาน
ภาคตะวันออก จังหวัดชลบุรี กรมขนส่งทางบก และ โรงแรมอีก 

5 แห่งในจังหวัดชลบุรี ท�ำให้มีสถานที่เพียงพอในการรองรับผู้
ป่วยที่เป็นสีเขียว, เหลืองก่อนที่จะเริ่มให้มีการดูแลแบบ home 
isolation เต็มรูปแบบในช่วงการระบาดของสายพันธุ์โอไมครอน
	 ด้านการขนส่งผู้ป่วยเข้าสู่โรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาล
ชลบรุไีด้รบัความร่วมมอืจาก มลูนธิธิรรมรศัมมีณรีตัน์ (ทมีกูภ้ยั
มงักร) ในการรบัส่งผูป่้วยตลอดช่วงการระบาดทีผ่่านมา
	 ด้านการสร้างนวัตกรรมและปรับปรุงโครงสร้าง 
โรงพยาบาลชลบุรีได้รับความร่วมมือในการพัฒนานวัตกรรม
ร่วมกบั สถาบนัเทคโนโลยไีทย-เยอรมนั, ความร่วมมอืในการ
ปรบัปรงุระบบอากาศให้ได้ตามมาตรฐานร่วมกบัทมีวิศวกรจาก
มหาวทิยาลยับรูพา
	 บทสรุปที่เกิดจากการเรียนรู้ผลกระทบที่เกิดจาก
การระบาดโควิด 19 ต่อระบบสุขภาพ แม้ว่าโควิดจะกลาย
เป็นโรคประจ�ำถิน่ แต่หลงัจากน้ีองค์ประกอบด้านต่างในหน่วย
งานสุขภาพย่อมไม่เหมือนเดิม4,5 เช่น
	 - หน่วยงานควรจะให้ความส�ำคัญกับการใช้ข้อมูลทั้ง
จากภายในและภายนอกในการขับเคลื่อน และวางแผนการ
ท�ำงานมากขึ้น, 
	 - ด้านการลงทุนระบบและโครงสร้าง ควรจะให้ความ
ส�ำคัญต่อการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญต่างวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการ
ลงทุนได้มาตรฐานและเกิดความคุ้มค่า, 
	 - ด้านความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย หน่วยงานควร
ให้ความส�ำคญัในการคดัแยกประเภทผูป่้วยให้มปีระสิทธภิาพ, 
	 - ด้านมาตรการความปลอดภัยต้องท�ำเป็นกิจกรรมที่
ท�ำรวมกันหลายๆอย่าง (prevention bundle) เช่น การยึด
หลกัการ DMHT (distancing, masking, hand hygiene, test-
ing เมือ่มข้ีอบ่งชี)้ โดยก�ำหนดให้ญาตเิข้าเยีย่มผูป่้วยในจ�ำนวน
ทีไ่ม่เกดิความแออดั ผูป่้วย, บคุลากรใส่หน้ากากอนามยัตลอด
การอยูโ่รงพยาบาล/ปฏบิตังิาน, ล้างมอืตามขัน้ตอนทีก่�ำหนด, 
เลือกใช้ ใส่และถอดเครื่องป้องกันอย่างเหมาะสม, ท�ำความ
สะอาด high touch areas อย่างสม�่ำเสมอ, หัตถการที่เป็น 
Aerosol generate procedure ควรต้องใส่ N95 mask แม้ว่า
ผู้ป่วยจะตรวจไม่พบโควิดก็ตาม
	 - ใช้ Telemedicine, digital health technology เพื่อ
ท�ำให้การบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพมากขึ้น และสามารถ
ลดความแออัดได้
	 - ส่งเสริม ต่อยอดให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (health literacy) ในโรค/ภาวะท่ีส�ำคัญ ลดการ
เกิดความล่าช้าและสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ผ่านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่ได้เรียนรู้จากช่วง
วิกฤติโควิดที่ผ่านมา
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