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	 แล้วการระบาดของโรคโควิด19-	 ระดับโลกท่ีสร้าง

ระเบยีบวถิใีหม่กเ็ปลีย่นผ่านเข้าสูว่าระโรคประจ�าถิน่	การเขย่า

โลกอย่างแรงท�าให้คนทั่วโลกเกือบ	550	ล้านคนรายงานว่า

ป่วย	6.5	ล้านคนตาย	และรับวัคซีนเกือบ	12,000	ล้านโด๊ส

พร้อมๆ	กันในเวลาสองปีครึ่ง(1)	ส�าหรับประเทศไทยมีรายงาน

ผู้ป่วย	4.5	ล้านคน	เสียชีวิต	30,559	คน(2)	สถานการณ์นี้

ทดสอบโครงสร้างสังคมได้ทุกซอกมุม	ทั้งการเมือง	เศรษฐกิจ	

ศิลปวัฒนธรรม	วิทยาศาสตร์	และสุขภาพ	และระบบสุขภาพ

ที่เล็กที่สุดหรือใกล้ตัวทุกคนที่สุด	คือระบบสุขภาพปฐมภูมิว่า

ได้ร่วมมือกอบกู้สถานการณ์พร้อมผ่านเข้าสู่สถานะใหม่ของ

ระบบสุขภาพไทยอย่างไร

	 ระลอกที่หนึ่ง	มีนาคมถึงพฤศจิกายน	2563	“ปฐมภูมิ

ตรวจตราการติดเช้ือสายพันธุ์อู่ฮั่น”	มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อ	

4,237	คน	เป็นการติดเชื้อในประเทศ	2,463	คน	(ร้อยละ	58) 

เป็นผูป่้วยน�าเชือ้เข้าประเทศ	1,774	คน	และตดิเชือ้ในสถานท่ี

กกัตวั	1,243	คน	ผูป่้วยเสยีชวีติ	60	คน(3)	ผูป่้วยโควดิ-19	ราย

แรกเข้าประเทศไทยสัปดาห์ที่สองของเดือนมกราคม	อีกสอง

สัปดาห์พบผู้ป่วยในกรุงเทพมหานครที่ไม่เคยไปต่างประเทศ	

จากนั้นเดือนมีนาคมพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนจากสนาม

มวยและสถานบนัเทงิย่านทองหล่อ	จงึกระตุน้ให้เกดิระบบเฝ้า

ระวงัและควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ืออย่างเข้มข้น	ป้องกนั

ไม่ให้มีการตดิเช้ือรายใหม่ในชมุชนจนสบืหาต้นตอไม่ได้	อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	เป็นเครื่องมือส�าคัญ

ของการเฝ้าระวังคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูงจากการสัมผัสผู้ป่วย 

โควิด-19	อย่างใกล้ชดิ	ครอบคลมุพืน้ทีช่นบททกุแห่งโดยเฉพาะ

เมื่อมีคนจากเมืองเดินทางเข้ามาหมู่บ้านและโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในช่วงสงกรานต์ที่คนไทยกลับภูมิล�าเนา	ความส�าเร็จของ

การควบคุมโรคโควิด-19	ระลอกแรกของประเทศไทยมีเสียง

ชืน่ชมจากนานาชาต	ิโดย	อสม.เป็นผูแ้สดงหลกั(4)	โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	และโรงพยาบาลชุมชนเป็น 

กองหนุน(5)

	 ระลอกทีส่อง	ธนัวาคม	2563	ถงึมนีาคม	2564	“ปฐมภมู ิ

ติดกับบทบาทเดิมสู้สายพันธุ์เดิม”	 เริ่มการระบาดในกลุ่ม

แรงงานต่างชาตทีิส่มทุรสาคร	จ�านวนผู้ตดิเชือ้เพิม่เกอืบ	6	เท่า

คือ	24,626	คน	เป็นผู้ป่วยที่มารักษาในระบบบริการ	7,241 

คน	เป็นผู้ป่วยค้นหาเชิงรุกในชุมชน	16,062	คน	(ร้อยละ	65) 

และผู้ป่วยน�าเชื้อเข้าประเทศ	1,323	คน	เสียชีวิต	34	คน(6)

	 ระลอกสาม	เมษายนถึงมิถุนายน	2564	เป็นการระบาด

ของสายพันธุ์อัลฟาติดเชื้อเพิ่มเกือบ	10	เท่า	มีรายงานผู้ติด

เชื้อ	230,438	คน	เสียชีวิตเพิ่ม	56	เท่า	เป็น	1,929	คน(7)	และ

ระลอกสี่	กรกฎาคมถึงธันวาคม	2564	ติดเชื้อเพิ่มอีก	8	เท่า	

คอื	1,964,134	คน	เสยีชวีติเพิม่อกี	10	เท่า	คอื	19,675	คน(7,8) 

ช่วงนี้	“ปฐมภูมิใช้ชุมชนและบ้านเป็นเตียงโรงพยาบาลร่วม

สู้สายพันธุ์เดลตา”	การติดเช้ือในชุมชนแออัดคลองเตยเดือน

เมษายนส่งสัญญาณว่าระบบโรงพยาบาลที่แพทย์โรคติดเช้ือ	

แพทย์โรคปอด	อายุรแพทย์และอ่ืนๆ	ที่รับภาระดูแลผู้ป่วย

อาการหนักในห้องความดันลบ	กึ่งความดันลบ	หออภิบาล

ผู้ป่วยวิกฤต	(intensive	care	unit:	 ICU)	หอผู้ป่วยวิกฤต

ชั่วคราว	(cohort	ICU)	และผู้ป่วยที่ต้องการออกซิเจนความ

เข้มต่างๆ	ในโรงพยาบาล	รวมทั้งกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูงสังเกต

อาการในหอผู้ป่วยร่วมรุ่น	 (cohort	ward)	ในโรงพยาบาล

สนาม	(field	hospital)	ในโรงแรม	(hospitel)	ฯลฯ	โดย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมีส่วนร่วมน้อย	โอกาสน้ีท�าให้

กลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเข้ามาให้บริการด่านหน้าร่วม

กับกลไกชุมชนต่างๆ	ในการกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในชุมชน	

(community	 isolation)	และที่บ้าน	 (home	isolation)	

ปรากฏการณ์นี้คล้ายกับเป็นการไม่ให้ฟางเส้นสุดท้ายไปลง

บนหลังลาท่ีรับภาระมานานแล้ว	การที่ราชวิทยาลัยและ
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สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยรวบรวม

อาสาสมัครรับภาระบริการด่านหน้า	องค์รวม	ผสมผสาน	

บูรณาการ	ต่อเนื่อง	และดูแลเป็นครอบครัว	ท�าให้สังคมไทย

มัน่ใจในบรกิารทีม่คีณุภาพจากระบบสขุภาพปฐมภูมไิปจนถงึ

ทุติยภูมิและตติยภูมิ

	 ระลอกที่ห้า	มกราคมถึงมิถุนายน	2565	ก่อนเข้าสู่โรค

ประจ�าถ่ินในเดือนกรกฎาคม	รายงานการติดเชื้อแบบเป็น

ทางการ	(ไม่นับรวมผลบวกจากวธิตีรวจเรว็	antigen	test	kit:	

ATK)	มีผู้ติดเชื้อมากกว่าเดิมเล็กน้อย	(1.2	เท่า)	2,290,270 

คน	แต่เสียชีวิตลดลง	2	เท่า	คือประมาณ	8,894	คน(9)	ช่วงนี้

ถือเป็นการ	“พิสูจน์บทบาทอนาคตระบบสุขภาพปฐมภูมิ”	

	 การระบาดของสายพันธุ์โอมิครอนในระลอกที่ห้ามาใน

ช่วงที่ความรู้เกี่ยวกับโควิด-19	รอบด้านมากขึ้น	การติดเชื้อ

ที่ง่ายขึ้นแม้รับวัคซีนครบก็ไม่อาจป้องกันติดเชื้อแต่สามารถ

ป้องกันอาการรุนแรงและเสียชีวิตได้	ศูนย์บริหารสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	 (ศบค.)	

ประกาศยอมรับให้ประชาชนทั่วไปสามารถใช้	ATK	เป็นส่วน

หนึ่งของการคัดกรองเป็นการดูแลตนเอง	(self	care)	ร้านยา

ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของการตีความระบบสุขภาพปฐมภูมิอย่าง

กว้าง	จงึมบีทบาทกระจายชดุตรวจ	ATK	โดยประชาชนมส่ีวน

ร่วมจ่าย	ส�านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาต	ิ(สปสช.)	ปรับ

วธิกีารจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลทีดู่แลผูต้ดิเชือ้จากแบบผู้ป่วย 

ในเป็นแบบผู้ป่วยนอก	“เจอ-แจก-จบ”	ท�าให้ภาระการดูแล

กรณีโควิด-19	สอดคล้องกับองค์ความรู้เดิม	ที่การเจ็บป่วย 

ส่วนใหญ่ใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก	(ambulatory	care)	 ท่ี

ระบบปฐมภูมิรองรับได้และมีส่วนน้อยที่ต้องนอนรักษาใน 

โรงพยาบาล	และส่วนน้อยทีส่ดุทีต้่องการการบรบิาลภาวะวกิฤต

กล่าวได้ว่าระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าของไทยสามารถ

ยดึโยงระบบสขุภาพระดบัต่างๆ	กอบกู้วิกฤตสขุภาพโควดิ-19 

รวมท้ังเปิดโอกาสให้ระบบสุขภาพปฐมภูมิพิสูจน์คุณภาพที่

ประชาชนวางใจ	น่าติดตามว่าประสบการณ์นี้จะมีบทบาท 

ในการออกแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิที่พึงประสงค์ตาม 

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ	พ.ศ.	2562(10) หรือไม่

    ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย 
    บรรณาธิการ
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