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จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิค-19) ซ่ึงเป็นโรคติดต่อท่ี
เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้ งแต่ปลายปี 2019 
เร่ิมตน้การระบาดจากต่างประเทศ ถึงแมใ้นช่วงแรก
จะมีมาตรการจากภาครัฐเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด 
แต่ก็ไม่สามารถปิดกั้นการแพร่ระบาดของเช้ือโรคได ้
ไม่วา่จะผา่นทางการเดินทางระหว่างประเทศ หรือทาง
แนวตะเขบ็ชายแดน ผลท่ีตามมา คือ เช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ปะปนเข้ามาภายในประเทศไทย ท าให้เกิด      
การติดเช้ือเป็นวงกวา้ง โดยมกัจะมีการติดเช้ือในท่ี
ชุมชน หรือโรงงานต่าง ๆ  

ในการน้ี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์      
โดยนโยบายของผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล และ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มอบให้กลุ่มงาน
อายุรกรรมด า เ นินการ เตรียมพร้อม รับมือกับ                
การระบาดคร้ังน้ี โดยท างานร่วมกบัฝ่ายการพยาบาล 
ฝ่ายซ่อมบ ารุงและก าจดัของเสีย และหน่วยงานต่าง ๆ 
ในโรงพยาบาล ซ่ึงมีการสร้างมาตรการในการรับมือ
กบัโรคระบาดดงักล่าว โดยระยะแรกไดมี้การปรับปรุง
หออภิบาลผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม (MICU) ห้อง       

แรงดันลบ (negative pressure room) แบบ modified 
AIIR (airborne infection isolation room) เพื่อรองรับ
ผู ้ป่ วยหนัก ท่ี เ กิ ดจากโรคโควิ ด -19 โดยได้จัด
เตรียมการ ดงัน้ี 

1.  ด้านบุคลากร จดัให้มีอายุรแพทย์เฉพาะ
ทางดูแลผูป่้วยโควิค-19 โดยตรงเพิ่มขึ้นมาใหม่ เพื่อให้
มีความพร้อมในการดูแลและรักษาทั้ งในเวลาและ
นอกเวลาราชการ โดยในช่วงเวลาท่ีมีผูป่้วยโควิด-19   
จ านวนมาก ได้จัดให้มีอายุรแพทย์ทั้ งหมด 7 ทีม         
ในเวลาราชการ เพื่อครอบคลุมทุกพื้นท่ี ๆ เก่ียวขอ้ง 
ได้แก่ แพทย์ประจ าหออภิบาลผูป่้วย MICU และ                      
หอผูป่้วย cohort 1 - 5 (หอผูป่้วยท่ีเปิดขึ้นเฉพาะกิจเพื่อให้        
การดูแลผูป่้วยโควิค-19) และท าหนา้ท่ีรับการปรึกษา
จากห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (Emergency room; ER) 
คลินิกผูป่้วยหวดัท่ีมีความเส่ียง (PUI clinic) โรงพยาบาล
สนามเอราวณั 3 โรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียน 
(ในขณะนั้นได้ปรับให้เป็นโรงพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย
โควิด-19 ท่ีอยู่ในเกณฑ์อาการน้อยและตอ้งแยกโรค) 
และจาก community isolation กรณีท่ีผู ้ป่วยมีอาการ    
แย่ลง นอกจากน้ี ช่วงนอกเวลาราชการได้จัดเวร              
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อายรุแพทยเ์พิ่มอีก 2 คน  
2.  ด้านสถานท่ี เน่ืองจากมีหอผูป่้วยและ

บุคลากรท่ีจ ากัด จึงได้ปรับหออภิบาลผู ้ป่วยหนัก     
หอผูป่้วยพิเศษ และหอผูป่้วยสามญัท่ีมีอยู่เดิม ให้เป็น
หอผูป่้วยส าหรับดูแลผูป่้วยโควิด -19 (cohort) เพื่อเพิ่ม
ศกัยภาพในการดูแล รวมทั้งหมด 6 หอผูป่้วย ไดแ้ก่ 

 2.1 หออภิบาลผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 
(MICU) ปรับปรุงให้เป็น ห้องแรงดันลบ (negative 
pressure room) แบบ modified AIIR (airborne infection 
isolation room) จ านวน 6 ห้อง เพื่อให้สามารถรับผูป่้วย
ท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการหนักรุนแรง
และหายใจลม้เหลว (acute respiratory failure) ซ่ึงตอ้ง
ไดรั้บดูการดูแลอย่างใกลชิ้ด โดยมีการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ (mechanical ventilator) หรือการใช้ออกซิเจน
อตัราไหลสูง (high-flow nasal cannula; HFNC)  

 2.2 หอผูป่้วย cohort 1 เป็นการปรับปรุง
จากหอผูป่้วยพิเศษ ชั้น 21 (เป็นหอผูป่้วยท่ีสามารถ         
ท าเป็นห้องแยกได)้ ซ่ึงในช่วงท่ีสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยงัไม่รุนแรง
และมีจ านวนไม่มาก โรงพยาบาลมีการปรับหอผูป่้วยน้ี
เป็นหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยโควิค-19 เพียงหอผูป่้วย
เดียว รับผูป่้วยสูงสุดได้ถึง 24 เตียง โดยให้การดูแล
ผูป่้วยตั้งแต่มีอาการและมีความเส่ียงในการสัมผสัโรค 
(high risk patient under investigation; PUI) ไม่มาก 
จนถึงผู ้ป่วยท่ีต้องการใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูง 
(HFNC) แต่ต่อมาเม่ือการแพร่ระบาดมีจ านวนมากขึ้น 
โรงพยาบาลจึงเปิดหอผูป่้วย cohort ต่าง ๆ เพิ่มอีก          
4 หอผูป่้วย 

 2.3 หอผูป่้วย cohort 2 เป็นการปรับปรุง
จากหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 ดูแลผูป่้วยโควิด-19 

เพศชายสูงสุดได้ถึง 21 เตียง โดยเป็นผูป่้วยท่ีมีโรค
ร่วมต่าง ๆ เช่น ผูสู้งอาย ุโรคเบาหวาน โรคปอดเร้ือรัง 
โรคสมองและหลอดเลือด โรคหัวใจ และผูป่้วยท่ีมี
อาการเหน่ือย มีค่าออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) 
ต ่ ากว่า 96% และต้องได้รับออกซิเจนในการช่วย
หายใจ 

 2.4 หอผูป่้วย cohort 3 เป็นการปรับปรุง
จากหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 ดูแลผูป่้วยโควิด-19
เพศหญิงสูงสุดไดถึ้ง 24 เตียง โดยดูแลผูป่้วยท่ีมีโรค
ร่วมต่าง ๆ ลกัษณะเดียวกบัหอผูป่้วย cohort 2  

 2.5 หอผูป่้วย cohort 4 เป็นการปรับปรุง
จากหอผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม ชั้น 18 ดูแลผูป่้วยท่ีตอ้ง
ใช้ออกซิเจนแบบ HFNC ดูแลผู ้ป่วยสูงสุดได้ถึง         
20 เตียงเช่นกนักบั cohort 1 และดูแลผูป่้วยไตวายและ
ท าการลา้งไตแบบ hemodialysis (HD) 

 2.6 หอผูป่้วย cohort 5 เป็นการปรับปรุง
จากหอผูป่้วยพิเศษอายุรกรรม ชั้น 19 ดูแลผูป่้วยท่ี   
เป็นเจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาล ผูป่้วยหลงัคลอด และ     
ผูป่้วยเด็ก จ านวนสูงสุดได ้25 เตียง 

3. ดา้นยาและเวชภณัฑ์ต่าง ๆ โดยกลุ่มงาน
เภสัชกรรมได้ติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน
ส่วนกลางในการน ายารักษาโรคโควิด-19 ท่ีผ่าน       
การรับรองจากองค์การอาหารและยา (อย.) ซ่ึงให้ใช้
ในการรักษาของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข1 
ได้แก่ ยาฟาร์วิพิราเวีย (favipiravir)2,3 ยาเรมเดสซิเวีย 
(remdesivir)4 ยาโทซิลิซูแมบ (tocilizumab)5, 6 ร่วมกับ
ยาในกลุ่มสเตียรอย (steroids) และทางกลุ่มงานยงัได้
น าเสนอยาโทฟาซิทินิบ ( tofacitinib)7 ท่ีมีข้อมูลท่ี     
ท าใหอ้าการดีขึ้นในการรักษาผูป่้วยโควิด  



  ปีที่ 17 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564   3 

 

ปัญหาและอุปสรรคท่ี เกิดขึ้ น เน่ืองจาก
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็นโรงพยาบาล      
ใจกลางเมืองมีเขตชุมชนหลากหลายแห่ง ดูแลประชากร
ในเขตบางคอแหลม ยานนาวา สาทร บางโพงพาง และ
พื้นท่ีรอบ ๆ มีสถานท่ีก่อสร้างตลาด ชุมชนหลายแห่ง 
จึงเป็นโรงพยาบาลแห่งแรก ๆ ในกรุงเทพมหานคร ท่ี
ผูป่้วยโควิด-19 มาขอรับการรักษา และเป็นท่ีรับส่งต่อ
ผูป่้วยโควิด-19 ซ่ึงมีผูป่้วยถูกน าส่งโรงพยาบาลเป็น
จ านวนมาก ดงันั้น จึงตอ้งมีการจดัเตรียมอุปกรณ์และ
ครุภณัฑ์ให้เพียงพอต่อผูป่้วยในแต่ละวนั ช่วงเดือน 
กรกฎาคม - สิงหาคม 2564 เป็นช่วงท่ีมีการติดเช้ือ
สูงสุดในประเทศไทย ซ่ึงพบวา่ โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์เคยมีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงเกือบร้อยละ 
10 ของผูป่้วยเสียชีวิตทั้ งประเทศ แต่ถึงแม้จะต้อง
รับภาระในการดูแลผูป่้วยเป็นจ านวนมาก แต่เพื่อให้
ผูป่้วยเกิดความปลอดภัยและได้รับการรักษาอย่าง
รวดเร็วท่ีสุด กลุ่มงานอายุรกรรมจึงได้ประสาน      
ความร่วมมือเพื่อวางแผนใหก้ารดูแลผูป่้วยกบัหน่วยงาน
อ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล ได้แก่ 1) กลุ่มงานรังสีวิทยา 
(department of radiology) เน่ืองจากการถ่ายภาพรังสี
ปอดเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการวินิจฉัยปอดอักเสบ 
(covid – 19 pneumonia) จึงตอ้งไดรั้บผลอ่านทางรังสี
วิทยาอย่างรวดเร็วท่ีสุด ซ่ึงจะน าไปสู่การตัดสินใจ
และประกอบการพิจารณาในการใช้ยา favipiravir           
2) กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์(department of medical 
laboratort) งานอณูชีววิทยา (biomolecular laboratory) 
มีความส าคัญในการรายงานผลการตรวจหาเช้ือ          
โควิด-19 ซ่ึงมีการปรับปรุงห้องอณูชีววิทยาให้
ปลอดภัยได้รับมาตรฐานและผ่านการรับรองจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์เจา้หนา้ท่ีเทคนิคการแพทย ์

และเจ้าหน้าท่ีวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้รับการฝึก 
อบรม มีความช านาญตามมาตรฐานความปลอดภัย 
พร้อมทั้งมีเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพและทันสมัย 
รายงานผลตรวจไดอ้ย่างรวดเร็ว เน่ืองจากเพิ่มจ านวน
รอบให้ครอบคลุมสูงสุดได้ 3 รอบการตรวจ และ
รายงานผลได้วนัต่อวนั ส่งผลให้สามารถแจ้งผล      
การตรวจให้ผูป่้วยทราบไดร้วดเร็วตามไปดว้ย โดย
ผ่านทางแอพพลิเคชัน่ในโทรศพัท์มือถือ 3) กลุ่มงาน
วิสัญญีวิทยา (department of anesthesiology) เน่ืองจาก
โรคโควิด-19 จะท าให้ปอดอักเสบได้อย่างรวดเร็ว 
และส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะหายใจลม้เหลวได ้การขอ
ค าปรึกษากบัวิสัญญีแพทยเ์พื่อช่วยเหลือผูป่้วยในการใส่
ท่อช่วยหายใจในกรณีท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
รวมถึงการใช้ยาทางด้านวิสัญญีเพื่อควบคุมสภาวะ    
การหายใจให้น่ิงมากท่ีสุด จึงเป็นแนวทางรักษาท่ีตอ้ง
ให้ความส าคญัและเร่งด่วนส าหรับผูป่้วยโควิค-19 ท่ี
เกิดภาวะดังกล่าว 4) กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและ
นิติเวชวิทยา (department of emergency and forensic 
medicine) รับผูป่้วยท่ีมาท่ีด้วยภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงตอ้ง
วางแผนและปรึกษาอายุรกรรมเพื่อให้การรักษาใน
โรงพยาบาลต่อไป และ 5) องค์กรแพทย์ (medical 
staff organization) เป็นทีมท่ีมีความส าคัญมาก 
เพราะเป็นทีมขบัเคล่ือนการคิดขั้นตอนกระบวนการ
ต่าง ๆ ร่วมกบัทีมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
( infectious control; IC)  รวมทั้ ง เป็นตัวกลาง เ ช่ื อม
ประสานงานเร่ืองการปรึกษาผู ้ป่วยโควิค-19 ใน 
condition ต่าง ๆ เช่น การปรึกษาผูป่้วยก่อนผ่าตดัท่ีมา
ดว้ยภาวะฉุกเฉิน หญิงตั้งครรภ์ เป็นตน้ (ดงัแผนภาพ
ท่ี 1) 
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แผนภาพที่ 1 แสดงการเช่ือมโยงหน่วยงานในการวางแผนการจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 (โควิค-19) ภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ค าย่อ (abbreviations): ER = ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน, Anes = วิสัญญี, PUI = ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงรอการตรวจ 
patients under investgation, Lab = หอ้งอณูชีววิทยา, XRAY = รังสีวิทยา, HI = ผูป่้วยโควิดท่ีสามารถดูแลตนเอง
ท่ีบ้านได้ (home isolation) CI = ผู ้ป่วยโควิดท่ีได้รับการดูแลท่ีศูนย์พักคอย (community isolation),                             
IC = หน่วยควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infectious control), Subboard = ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านสาขาต่าง ๆ,                
OB-GYN = สูติ-นรีเวชกรรม, SURG = ศลัยกรรม, ORTHO = ออร์โธปิดิกส์ 

ในช่วงแรกของการระบาด เ น่ืองจาก
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็นโรงพยาบาล   
แห่งแรก ๆ ท่ีมีผูป่้วยโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรง และ
ยงัขาดแคลนบุคลากรท่ีเช่ียวชาญทางด้านโรคระบบ
ทางเดินหายใจและภาวะวิกฤตทางการหายใจ จึงไดรั้บ
ค าแนะน าแนวทางและการวางแผนการรักษาจาก
คณาจารย์ของโรงเรียนแพทย์ชั้นน าของประเทศ    
ไดแ้ก่ รศ.นพ.นิธิพฒัน์ เจียรกุล นายกสมาคมอุรเวชช์        
แห่งประเทศไทยและหัวหน้าสาขาวิชาโรคระบบ               

การหายใจและวณัโรค คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพนัธุ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ผศ.พญ.ณบัผลิกา กองพลพรหม 
พ.อ.นพ. วิริสสร วงศ์ศรีชนาลัย ทีมอาจารย์จากสาขา     
วิชาโรคทางการหายใจและภาวะวิกฤตทางการหายใจ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั (รูปท่ี 1, 2) และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ได้ให้ความอนุ เคราะห์ ส่งอายุรแพทย์โรคปอด          
และทางเดินหายใจ จ านวน 1 ราย มาช่วยราชการท่ี
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็นเวลา 2 เดือน     
ท าให้การรักษาผูป่้วยทางด้านวิกฤตมีประสิทธิภาพ
สูงสุด และในดา้นอุปกรณ์ทางการแพทยโ์รงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษไ์ดรั้บมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์
ท่ีจ าเป็นในการช่วยเหลือผูป่้วยโควิด-19 จากมูลนิธิ    
ศิริราช – ทุนต่อลมหายใจ โดย รศ.นพ.นิธิพฒัน์ เจียรกลุ 
ซ่ึงไดม้อบเคร่ืองช่วยหายใจ (VELA ventilator) จ านวน 

4 เคร่ือง เคร่ืองกรองอนุภาคในอากาศและก าจดัไวรัส
ชนิดเคล่ือนยา้ยได ้รุ่น S2 จ านวน 1 เคร่ือง เคร่ืองให้
ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง 2 เคร่ือง          
เคร่ืองผลิตออกซิเจนจ านวน 15 เคร่ือง แผ่นซิลิโคน
เจลผสมโฟมส าหรับรองรับผูป่้วยป้องกนัแผลกดทบั
จ านวน 1 ชุด และเคร่ืองวดัออกซิเจนปลายน้ิว จ านวน 
10 เคร่ือง (รูปท่ี 3, 4) 

รูปท่ี 1 และ 2  รศ.นพ.ฉนัชาย สิทธิพนัธุ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และคณาจารย ์ 
มาเยีย่มและใหค้  าแนะน าแก่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนกัอายรุกรรม  

 
รูปท่ี 3 และ 4 มูลนิธิศิริราช – ทุนต่อลมหายใจ โดย รศ.นพ.นิธิพฒัน์ เจียรกุล มอบเคร่ืองช่วยหายใจ (VELA 

ventilator) จ านวน 4 เคร่ือง และมอบแผน่ซิลิโคนเจลผสมโฟมส าหรับรองรับผูป่้วยป้องกนัแผลกดทบั  
จ านวน 1 ชุด 

 
 

ในขณะท่ีการระบาดของโรคโควิด-19 กระจาย 
และทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะช่วงปลาย

เดือนกรกฎาคม - กลางสิงหาคม 2564 เป็นช่วงท่ีมี
สถิติการติดเช้ือและเสียชีวิตของผู ้ป่วยสูงสุดใน
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กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
เคยมีผูป่้วยเสียชีวิตสูงถึงเกือบร้อยละ 10 ของผูป่้วยท่ี
เสียชีวิตทั้งประเทศ ท าใหก้ลุ่มงานอายุรกรรมมีการจดั
อายุรแพทยเ์พิ่มเพื่อให้มีการดูแลผูป่้วยโควิด-19 ให้
ครอบคลุมมากท่ีสุดรวมทั้งหมด 7 ทีม รวมถึงการรับ
ปรึกษาจากโรงพยาบาลสนามเอราวณั 3 ศูนยพ์กัคอย 
ผูป่้วยในระบบ home isolation (HI) ท่ีมีปัญหาหรือ
อาการเปล่ียนแปลงท่ีแย่ลง และจัดเวรดูแลผู ้ป่วย         
โควิด-19ในช่วงนอกเวลาราชการเพิ่มขึ้ นอีก 2 ทีม       
ต่อวนั เพื่อให้ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยโควิด-19 ท่ี
สูงสุดเกือบ 120 ราย และยงัมีคนไขท่ี้รอเตียงท่ีหน้า
หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน อีกสูงสุดถึงประมาณ 60 ราย 
และเน่ืองจากในสถานการณ์การระบาดของโรค          
โควิค-19 คร้ังน้ี ส่งผลกระทบกับระบบงานและ
บุคลากรในโรงพยาบาล  ดงันั้น ทุกคนจึงไดร่้วมแรง
ร่วมใจช่วยวางแผนบริหารจดัการออกแบบระบบงาน 
เพื่อรองรับจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มมากขึ้ น โดยเฉพาะ
แพทยจ์ากกลุ่มงานอ่ืน ๆ ไดเ้ขา้มาช่วยออกแบบระบบ
ของ PUI clinic โดยมีกลุ่มงานอายรุกรรมเป็นท่ีปรึกษา 
และมีหลกัการท่ีส าคญั คือ เม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล
และไดรั้บการตรวจวินิจฉัยแลว้ ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บยา 
favipiravir ให้เร็วท่ีสุดภายใน 1 วนั โดยใช้ standing 
order เป็นมาตรฐานเพื่อลดความผิดพลาด และได้น า
แนวทางการรักษาจากกระทรวงสาธารณสุขมาปรับใช้
ใหเ้ป็นปัจจุบนั 

ในส่วนของแผนกผูป่้วยนอก แมจ้ะมีมาตรการ
เบ้ืองต้น คือ การคัดกรองผูป่้วยก่อนเข้าตรวจ เพื่อ
ป้องกันผูป่้วยโควิค-19 เข้าไปปะปนกับผูป่้วยปกติ
แลว้ แต่เน่ืองจากผูป่้วยมีจ านวนมากโดยเฉพาะคลินิก
อายุรกรรม ก็ยงัพบว่า มีผูป่้วยโควิค-19 เขา้มาปะปน

กับผู ้ป่วยท่ีมาตรวจตามนัดปกติ ดังนั้ น กลุ่มงาน       
อายุรกรรมจึงไดเ้พิ่มมาตรการป้องกนัความปลอดภยั
โดย 1) ให้มีการคดักรองเพิ่มเติมโดยการซักประวติั
เร่ืองความเส่ียงต่อการสัมผสัโรค ผูท่ี้มีอาการหวดัและ
อาการร่วม รวมถึงการวดัค่าออกซิเจนปลายน้ิวก่อน
ทุกคน 2) มีระบบระบายอากาศท่ีป้องกันการแพร่ 
กระจายของเช้ือโรคโดยการผลกัอากาศดีจากภายนอก
เข้าสู่ภายในอาคารและดูดอากาศภายในอาคารทิ้ง    
ออกภายนอก 3)ให้มีการบริการแบบโทรเวชกรรม 
(telemedicine) การอ านวยความสะดวกผูป่้วยโดย    
การเจาะเลือดท่ีบ้าน (mobile lab) และการจัดส่งยา   
ทางไปรษณีย์เพื่อความสะดวกแก่ผู ้ป่วยทั่วไป             
ลดความเส่ียงต่อการสัมผสัและการแพร่กระจายของ      
เช้ือโรคในการท่ีต้องเข้ามาในโรงพยาบาล ซ่ึงจาก
กระบวนการการป้องกันดังกล่าวพบว่า  ย ังไม่พบ
บุคลากรในคลินิกอายุรกรรมติดเช้ือโควิด-19 จาก    
การปฏิบติังาน  

กลุ่มงานอายุรกรรม ไดเ้ล็งเห็นปัญหาและให้
ความส าคญักบัผูป่้วยโควิด-19 ท่ีไดรั้บการรักษาและ
กลบับา้น ซ่ึงยงัพบว่า บางส่วนยงัมีอาการในระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกายหลงเหลืออยู่ หรือท่ีเรียกว่า long 
covid, post covid-19 syndrome ไม่ว่าจากอาการ
ทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ เหน่ือยง่าย ไอเร้ือรัง หรือมีโรค
แทรกซ้อน เช่น ปอดอกัเสบเฉียบพลนัชนิดไฟบรินัส 
และออแกไนซ์ซ่ิง (organising pneumonia; OP) ท าให้
ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยอย่างเร้ือรัง บางรายอาจจ าเป็น 
ตอ้งใชอ้อกซิเจนต่อเน่ือง รวมถึงอาการทางดา้นจิตใจ 
เช่น depression กลุ่มงานอายุรกรรม จึงไดจ้ดัตั้งคลินิก 
post COVID-19 clinic ขึ้น โดยเปิดให้บริการ ทุกวนัพุธ 
เวลา 08.30 - 12.00 น. อีกทั้งยงัไดรั้บความร่วมมือจาก
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กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูและกลุ่มงานจิตเวช ในการ
ร่วมให้ค  าปรึกษาในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีด้วย  และ
เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาในระยะยาวและการพฒันา
ต่อเน่ือง จึงให้มีการปรับปรุงหอผูป่้วยสามญัให้เป็น
ห้องความดันลบ (negative pressure room) ท่ีเรียกว่า 
ห้องผู ้ป่วยแยกโรคติดเช้ือความดันลบ (airborne 
infection isolation room, AIIR) เพื่อรองรับผู ้ป่วย       
โควิด-19 และโรคทางเดินหายใจอ่ืน ๆ  เช่น โรควณัโรค 
(tuberculosis; TB) เพิ่มขึ้น โดยได้ปรับปรุงห้องแยก
เดิมท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 และอายุรกรรมหญิง 2 
หอผูป่้วยละจ านวน 2 ห้อง รวมเป็น 4 ห้อง ซ่ึงขณะน้ี
ก าลงัด าเนินการก่อสร้าง คาดว่าจะแลว้เสร็จภายใน      
ปี 2564 น้ี 

จากช่วงเวลาท่ีผ่านมา มีเหตุการณ์ต่าง ๆ และ
เร่ืองราวท่ีเกิดขึ้นมากมาย ได้เห็นถึงความสามัคคีท่ี
เกิดขึ้นในทุกฝ่าย เพื่อบริหารจัดการและช่วยเหลือ

ผูป่้วยอย่างสุดความสามารถ โดยการประชุมร่วมกัน
กบัสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานต่าง ๆ  ในโรงพยาบาล 
ทั้ งการซักซ้อมสถานการณ์ของอายุ รแพทย์ ท่ี                  
หออภิบาลผูป่้วยหนักอายุรกรรม การปรับตัวของ
เจา้หนา้ท่ีเพื่อการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย เช่น การใส่
ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protection 
equipment; PPE) ซ่ึงตอ้งอดทนต่ออุณหภูมิท่ีร้อนมาก             
จนบางคร้ังสภาพร่างกายรับไม่ไหว และการรับส่งต่อ
ผูป่้วยโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรงท่ีเกิดขึ้นเป็นประจ า 
ทั้ งน้ี ส่ิงหน่ึงท่ีช่วยให้พวกเราบุคลากรทุกคนของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ผ่านสถานการณ์   
คร้ังน้ี ไปไดก้็คือ การไดรั้บการสนับสนุนช่วยเหลือ
จากสถาบันทางการแพทย์อ่ืน ๆ องค์กรต่าง ๆ จาก
ภายนอก รวมทั้งประชาชนทั่วไป ซ่ึงเป็นขวญัและ
ก าลงัใจท่ีมาจากหลากหลายช่องทางและในรูปแบบ
ต่าง ๆ (รูปท่ี 5-12) 
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รูปท่ี 5 - 12 : รวมรูปภาพเหตุการณ์ต่าง ๆ ในช่วงการระบาดของโรคโควิด- 19 
 

ถึงแม้ช่วงเวลาน้ีเป็นช่วงเวลาท่ีโรคระบาด   
โควิค-19 ในกรุงเทพมหานครเร่ิมควบคุมได้มากขึ้น              
มีการระดมการฉีดยาวคัซีนทั่วทุกแห่ง แต่กลุ่มงาน
อายรุกรรม และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ไดมี้ 
การเตรียมพร้อมในการรับมืออยู่ เสมอ หากมี                
การระบาดในระลอกใหม่ทั้งดา้นบุคลากรและสถานท่ี 
และพร้อมท่ีจะพัฒนาด้านการรักษาโรคและ                    
การป้องกันโรคอย่างต่อเน่ือง มีการรักษาท่ีทันสมัย 
ปลอดภยั ไดม้าตรฐานระดบัประเทศและระดบัสากล 
เพื่ อให้ผู ้ ป่ วยทุ กคนมี สุขภาพท่ี ดี ยิ่ งขึ้ น ต่ อไป 
“MEDCKP Strong Together” 
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