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ก่อนโควิด-19 ???
แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 10 ประเด็น:  (1) ระบบบริหารจัดการ (เช่น 
เทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ), (2) ระบบบริการสาธารณสุข (ระบบบริการปฐมภูมิ), 
(3) การคุ้มครองผู้บริโภคและผู้ให้บริการ), (4) ความยั่งยืนและความเพียงพอด้าน
การเงินการคลังสุขภาพ (เป้าหมาย SAFE ของหลักประกันสุขภาพ)

นโยบาย “กัญชาทางการแพทย์”

Global Health Security (08/2019): 
อันดับที่ 1 คือ USA
ประเทศไทย อยู่อันดับที่ 6
(รับทราบกันแล้ว ก็ผ่านกันไป)



ก้าวเข้าสู่ “ยุคโควิด”
• วันที่ 13 มกราคม 2563 พบผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับการยืนยันรายแรกซึ่งนับเป็นรายแรกท่ีพบนอกประเทศจีน โดยเป็นหญิงจีนที่เดินทาง

มากับกลุ่มทัวร์จากอู่ฮั่นมายังท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เมื่อวันที่ 8 มกราคม

• พบผู้ป่วยชาวไทยที่ไม่มีประวัติเดินทางไปประเทศจีนคนแรกในวันที่ 31 มกราคม โดยเป็นคนขับแท็กซี่ซึ่งคาดว่าสัมผัสกับนักท่องเที่ยวจีน



ระบบบริการสุขภาพได้รับผลกระทบอย่างกว้างขวางจากสถานการณ์โควิด-19
ส ารวจโรงพยาบาลทั่วประเทศ (กรกฏาคม – กันยายน 2563) เพื่อถามถึงผลกระทบระหว่างช่วง
มกราคม – มิถุนายน 2563, อัตราการตอบกลับโดยรวม 723 แห่ง (ร้อยละ 55.7)

ร้อยละ 98 ของ รพ. มีการเตรียมการในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง  ไม่ว่าจะอยู่ในพ้ืนที่การระบาด
หรือไม่กต็าม (ร้อยละ 40.9 ไม่มีผู้ป่วยโควิดมาใช้บริการเลย)

ผลกระทบส าคัญ 3 ล าดับแรกคือ การจัดการสถานที่ การจัดการยาเวชภัณฑ์และวัสดุทางการแพทย์ 
และการจัดการบุคลากร

บริการใหม่ที่มีการเปิดในโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์โควิด-19 ระลอกแรกมากที่สุด
คือ ARI clinic (ร้อยละ 95.8); รองลงมาคือ COVID isolation ward (ร้อยละ 54.3) และ PUI 
Ward (ร้อยละ 49.1)

ความท้าทาย(ปลายเปิด): งานอยู่ต่อหน้า-เงินมาไม่ทัน, มีเงิน-ก็ไม่มีของ, เงินจะมา-สุดท้ายไม่มา
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โควิด-19 ส่งผลต่อการให้บริการสุขภาพ ทั้งในพื้นที่ที่มีการระบาด และไม่มีการระบาด
และผลกระทบอาจไม่เหมือนกับที่คาดการณ์ไว้ เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนสถานการณ์โควิด

ACSC admissions ผดิจากทีค่าดการณ์ไวใ้นทกุพืน้ที่ ?
ลด OPD F/U น่าจะม ีadmission เพิม่แตก่ลบัพบลดลง !

AMI cases ลดลงชว่ง มคี.-เม.ย. แต่
Mortality rate ไมแ่ตกตา่งจากแนวโนม้ในปีทีผ่า่นมา



การจดัการการดแูลสขุภาพในระหวา่งสถานการณ์ระบาดวกิฤตติอ้ง “พลกิแพลง”
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โรค→ แนวทางการดูแล → ระบบสารสนเทศและกลไกการเบิกจ่ายค่ารักษา
Day

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 ++

Case #1

Case #2

Case #3

Case #4

Case #5

= Registry

= Registry
& Claim authorization



3

Chaotic
Bangkok!



บทเรียนที่น่าสนใจอื่นๆ
การใช้ทรัพยากรและต้นทุน

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 โดยตรง (ความไม่แน่นอนและความผันแปรที่สูงมาก)
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอื่น (เช่น ค่าใช้จ่ายอันเนื่องจาก
มาตรการการป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเช้ือที่เพิ่มขึ้น)
ต้นทุนค่าเสียโอกาส เนื่องจากการสูญเสียรายได้จากการปิด/ลดการให้บริการ
คาดการณ์ค่าใช้จ่ายในระบบหลักประกันสุขภาพ Post-COVID จะเพ่ิมขึ้นอันเป็นผลจาก
ปัจจัยโควิด-19 ประมาณ ร้อยละ 0.47 (OPD) / 0.22 (IPD)

พลวัตของการน าและการก ากับดูแลระบบ
ข้อจ ากัดของกฎหมายสาธารณสุขในการบูรณาการส่วนราชการเพ่ือตอบสนองต่อวิกฤติทาง
สุขภาพที่มีผลกระทบกว้างขวาง
สื่อสังคมออนไลน์เป็นเครื่องมือที่ดีเพื่อการติดตามสถานการณ์และ Public sentiment
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The “learning” health system

Better fit?
• Easier

• Faster

• Cheaper

• Higher value or 

more cost-effective

+ Reinforcer

Intensity & Duration of disruption (Pull)?
• Safety (Fear)

• Resource supply

• Market demand

+ More promising alternatives (Push)

Adoption?
• Disruptive interval

• Cultural shift
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Primary (Unforeseen) disruption

COVID-19 pandemic

Secondary disruptions

Regulatory disruption

Tertiary disruptions 
(as a result of the incidental and
secondary disruptions)

New set of consumer behaviors



ส่งผ่านนววิถีของการดูแลสุขภาพสู่ Next-normal: สร้างมาตรฐานรองรับอนาคต



สู่ยุคใหม่หลังโควิด... (Next Normal)

สิ่งดีๆ ที่ได้เริ่มไว้แล้ว ท าอย่างไรจะให้ท ากันต่อไป และต่อยอดให้ดีขึ้น

การบูรณาการระบบเพ่ือบริหารจัดการสถานการณ์ ระดับพื้นที่ (โดยเฉพาะ กทม.) และ
ระบบการสนับสนุนและบริหารการใช้ทรัพยากรสุขภาพระหว่างพ้ืนที่

ระบบสารสนเทศ กลไกด้านการเงินการคลังและงบประมาณเพื่อตอบสนองเหตุฉุกเฉิน

สิ่งที่เรียนรู้ไว้แล้วและเห็นว่าควรน ามาสู่การปฏบิัติ: ท าอย่างไรจะไม่ถูกลืม

Multi-site healthcare and seamless care transition ตลอด “Patient journey”

System resilience ซึ่งต้องการสมดุลระหว่างสิ่งที่ต้องเตรียมพร้อม กับ ต้นทุนของระบบ

สิ่งที่เกิดขึ้นแต่ยังไม่ได้มีโอกาสศึกษาและสรุปบทเรียนเพื่อน ามาสู่ข้อเสนอเชิงระบบ?


