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บทคัดัย่่อ 	 การระบาดของโควิิด-19 สายพัันธุ์์�เดลต้้า ปััญหาท้้าทายระบบบริิการสุขุภาพเขตกรุงุเทพมหานครและปริมณฑล

ก่่อนระบาดไปทั่่�วประเทศ การศึกึษาครั้้�งน้ี้� จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์์การระบาดและการรัับบริิการสุขุภาพ

จากระบบฐานข้้อมููลที่่�ออกแบบเพ่ื่�อการบริิหารจััดการในสถานการณ์์โควิิด โดยการวิิเคราะห์์ข้อมููลทุุติยิภูมูิ ิ จากฐาน

ข้้อมููลเพ่ื่�อบริิหารจััดการการติดิเช้ื้�อ Co-Lab และการบริิหารเตีียง Co-Ward จำำ�นวน 2 ฐาน จากวัันที่่� 29 มีีนาคมถึงึ 

31 ธันัวาคม 2564 ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ พบความต่่างของจำำ�นวนการติดิเช้ื้�อในฐานข้้อมููล Co-

Lab และ Co-Ward เน่ื่�องจากวััตถุุประสงค์์ต่างกันั ฐานข้้อมููล Co-Ward สามารถคำำ�นวณอัตัราติดิเช้ื้�อ พบว่่า จัังหวััด

สมุทรสาครมีีอัตัราการติดิเช้ื้�อสูงูสุดุมากกว่่ากรุงุเทพมหานครสองเท่า่ ฐานข้้อมููล Co-Ward รายงานจำำ�นวนเตีียงทั่่�ว

ประเทศจำำ�นวน 154,942 เตีียง เป็็นเตีียงในกรุงุเทพมหานคร ร้้อยละ 14 และเมื่่�อรวมเตีียงในกรุงุเทพมหานครกับั

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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บทนำำ�
การระบาดของโรคโควิิด-19 ระลอกที่่� 3 หรืือโควิิด-

19 สายพัันธุ์์�เดลต้้า ในประเทศไทย เริ่่�มตั้้�งแต่่เดืือน

เมษายน 2564 ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงที่่�ดุุเดืือดที่่�สุดุของการระบาด

ของโรคอุบุัตัิใิหม่่น้ี้�  ทั้้�งที่่�ช่่วงก่่อนหน้้าในการระบาดระลอก

ที่่� 1 และ 2 นั้้�น ประเทศไทยสามารถควบคุุมการระบาด

ให้้อยู่่�ในวงจำำ�กััดได้้ค่่อนข้้างดีี แต่่การกลายพัันธุ์์�ของ 

เช้ื้� อไวรัสในระลอกที่่� 3 เกิิดเช้ื้� อที่่�หลุุดรอดจากระบบ-

ภููมิิคุ้้�มกัันได้้มากขึ้้� น ทำำ�ให้้ติิดง่่ายและแพร่่กระจายได้้

รวดเร็ว็กว่่า

สายพัันธุ์์�เดลต้้า (B.1.617.2) พบการกลายพัันธุ์์�ครั้้�ง

แรกเมื่่�อเดืือนตุลุาคม 2563 ในอินิเดีีย(1) แพร่่ระบาดได้้

เร็ว็ขึ้้�นถึึง 4.2 เท่่าของสายพัันธุ์์�เดิิม (SARS CoV-2: 

Wuhan-Hu-1 isolate)(2) แพร่่ได้้เร็ว็กว่่าสายพัันธุ์์�แอลฟา

มากกว่่าร้้อยละ 60 มีีความรุนุแรงกว่่า และเสี่่�ยงต่่อการ

เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่า(3) สายพัันธุ์์�น้ี้� ได้้แพร่่

ระบาดไปประเทศอังักฤษก่่อนกระจายไปยังัภูมูิภิาคอื่่�นๆ 

ทั่่�วโลก ในประเทศไทย พบคลััสเตอร์์การระบาดใหม่่จาก

สถานบัันเทิงิย่่านทองหล่่อ เอกมััย กรุุงเทพมหานคร ใน

ช่่วงเดืือนเมษายน 2564 ที่่�มีีการรายงานว่่าเป็็นสายพัันธุ์์�

กลายพัันธุ์์�ที่่�แพร่่ระบาดมาจากประเทศอัังกฤษ ซ่ึ่�งเป็็น 

จุุดเริ่่�มต้้นของความยุ่่�งยากในการควบคุุมการแพร่่กระจาย

สถานการณ์์การระบาดในระลอกที่่�สามของประเทศ-

ไทยมีีความรุนุแรงมาก จากจำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุรายงานสถานการณ์์

โรคติิดเช้ื้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) ใน

ประเทศไทย วัันที่่� 18 เมษายน 2564 มีีผู้้�ป่วยใหม่่ 1,767 

ราย ผู้้�ป่วยยืืนยัันสะสม 42,352 ราย และเสีียชีีวิิต จำำ�นวน 

101  คน  และกระจายไปทั่่�วทุกจัังหวััดของประเทศ  วัันที่่� 

27 เมษายน 2564 มีีผู้้�ป่วยรายใหม่่ เพิ่่�มขึ้้�นจำำ�นวน 2,012 

ราย  ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเขตกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล  

ผู้้�ป่วยยืืนยัันสะสมเพิ่่�มเป็็น 61,699 ราย และเสีียชีีวิิตสะสม 

จำำ�นวน 178  คน(4) ข้้อมููลศููนย์์บริิหารสถานการณ์์แพร่่

ระบาดของโรคติิดเช้ื้� อโคโรนา 2019 (ศบค.) รายงาน

แนวโน้้มการระบาดที่่�ต่่อเน่ื่�องและมีีการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ส่่ง

ผลให้้รััฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขุเร่่งรััดการจััดบริิการ

ด้้านการแพทย์์ เช่่น ปริมาณเตีียงเพ่ื่�อรองรัับผู้้�ป่วย การ-

เตรีียมการด้้านโรงพยาบาลสนาม การจััดหา ฉีีดวััคซีีนให้้

ครอบคลุุมกลุ่่�มประชาชนเพิ่่�มขึ้้�น(5) อย่่างไรก็ต็ามปััญหา

จำำ�นวนเตีียงซ่ึ่�งเป็็นที่่�กัังวลของการบริิหารจััดการระบบ

บริิการสุขุภาพ กลายเป็็นปััญหาที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เมื่่�อตัวัเลข

ผู้้�ติดิเช้ื้�ออาการหนััก จากวัันที่่� 24 เมษายน 2564 จำำ�นวน 

418 ราย เพิ่่�มเป็็น 695 ราย ในวัันที่่� 28 เมษายน 2564 

ทำำ�ให้้สถานการณ์์เตีียงสำำ�หรัับผู้้�ป่วยอาการหนัักหรืือไอซีียู 

เกิิดสภาวะที่่�เรีียกว่่า  «เตีียงตึึง» โดยกรมการแพทย์์ให้้

ข้้อมููลว่่ามีีผู้้�ป่วยครองเตีียงไปแล้้วกว่่าร้้อยละ 70-80 ทั่่�ว

ประเทศ(6) สถานการณ์์การระบาดในระลอกที่่�สามนี้้� จึึง

เป็็นช่่วงที่่�ให้้บทเรีียนกับัระบบบริิการสุขุภาพของประเทศ

ปริมณฑล มีีสัดัส่่วนเตีียงเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 23 ของเตีียงทั้้�งหมด การครองเตีียงวิิกฤตสูงูที่่�สุดุเริ่่�มที่่�กรุงุเทพมหานคร 

สูงูขึ้้�นในสัปัดาห์์ที่่� 18 และพบการรายงานผู้้�ป่วย cohort ICU ตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 17 และมีีเตีียงวิิกฤตสูงูสุดุในสัปัดาห์์ที่่� 

34 ที่่�มากกว่่า 400 เตีียง/สัปัดาห์์ (หรืือ 57 เตีียง/วััน) สมุทรสาครวิิกฤตในระยะเวลาไล่่เลี่่�ยกับักรุงุเทพมหานคร มีี

สัดัส่่วนเตีียงจากเอกชนสูงู มีีภาระที่่�ต้้องใช้้เตีียงมากที่่�สุดุ สถานการณ์์วิิกฤตในกรุุงเทพมหานครและปริมณฑลทำำ�ให้้

เกิดิรููปแบบการบริิการใหม่่ในชุุมชนเพ่ื่�อให้้โรงพยาบาลสามารถรับมืือกัับผู้้�ป่วยอาการรุุนแรงได้้ ระบบฐานข้้อมููลที่่�

พััฒนากว่่าจะเกิดิประโยชน์์ในการบริิหารสถานการณ์์รายวัันต้้องมีีการทวนสอบเพ่ื่�อใช้้งานจริง กฎหมายและแนวทาง

เวชปฏิบิัตัิต้ิ้องปรับให้้เหมาะกับัการเปลี่่�ยนแปลงตามธรรมชาติขิองเช้ื้�อ และบริิการสุขุภาพที่่�สมดุุลเกี่่�ยวข้องกับัภาพ

รวมของระบบ

คำำ�สำำ�คััญ:	การระบาดโรคโควิิด-19 (COVID-19); สายพันัธ์ุ์�เดลต้า้; กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล; ระบบบริิการ

สุุขภาพ; การเรีียนรู้้ �



ระบบบริิการสุุขภาพในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล เรีียนรู้้ �อะไรจากข้้อมููลเชิิงปริิมาณของโรคโควิิด-19 สายพันัธ์ุ์�เดลต้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 333

มากที่่�สุดุโดยเฉพาะเขตกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล 

เน่ื่�องจากเป็็นสถานการณ์์ที่่�ท้้าทายศักัยภาพความสามารถ

ในการรองรัับปััญหา โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุนุแรงที่่�

ต้้องการการบริิบาลวิิกฤตฉุกเฉิินมากที่่�สุดุ

จึึงขอเสนอสถานการณ์์การจััดการการระบาดระลอก

สามในกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล จากระบบข้้อมููล

เชิิงปริมาณที่่�พััฒนาขึ้้�นมาเพ่ื่�อบริิหารจััดการการระบาด 

มุ่่�งเน้้นพลวััตของปััญหา เริ่่�มจากข้้อมููลการคััดกรองการ

ติิดเช้ื้� อรายใหม่่ที่่�เป็็นสัญัญาณเตืือนอุุปสงค์์การใช้้เตีียง 

และระบบบริิการตอบสนองต่่อการคาดประมาณอุปุสงค์์

ในช่่วงต่่างๆ เป็็นรายสัปัดาห์์

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาเชิิงพรรณนาน้ี้� วิิเคราะห์์ข้อมููลทุุติิยภูมูิิจาก

ฐานข้้อมููลสำำ�คััญ 2 แหล่่ง ระดับัประเทศตั้้�งแต่่วัันที่่� 29 

มีีนาคมถึงึ 31 ธันัวาคม 2564 ที่่�ออกแบบมาเพ่ื่�อบริิหาร

จััดการกับัการระบาดรายวััน ได้้แก่่ 

1) ฐานข้้อมููล Co-Lab ที่่�บริิหารจััดการโดยกรม-

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ เพ่ื่�อทราบจำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อรายวััน

จากการส่่งสิ่่�งส่่งตรวจทั่่�วประเทศ และรายงานผลโดย 

ห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์รับรอง 

2) ฐานข้้อมููล Co-Ward ที่่�บริิหารจััดการโดยสำำ�นัก-

เทคโนโลยีีสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อทราบ

จำำ�นวนผู้้�ได้้รัับการดููแลจากระบบบริิการสุขุภาพรายวัันทั่่�ว

ประเทศทุกประเภทความรุนุแรง

ฐานข้้อมููล Co-Lab คืือระบบรายงานข้้อมููลการตรวจ

วิิเคราะห์์ COVID-19 พััฒนาโดยศููนย์์เทคโนโลยีี

สารสนเทศ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ร่่วมกับั ศูนูย์์-

เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร สำำ�นักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขุ รวบรวมข้้อมููลจากห้้องปฏิบิััติิการ 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์และเครืือข่่าย 457 แห่่ง(7) ถึงึ

วัันที่่� 31 ธันัวาคม 2564 ฐานข้้อมููลน้ี้�รายงานจำำ�นวนการ

ตรวจคัดกรองเช้ื้�อรายวัันจากประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงและต้้อง

เฝ้้าระวัังต่่างๆ รายงานจำำ�นวนการติดิเช้ื้�อแยกเป็็นรายภาค 

รวมทั้้�งรายงานผลตรวจพบเช้ื้�อ SARS-CoV-2 จากการ

ตรวจวิิธีีต่างๆ การศึกึษานี้้� ได้้รัับการอนุุเคราะห์์ข้อมููลราย

บุุคคล (ที่่�ไม่่ระบุุตัวัตน) รายวัันจนถึงึวัันที่่� 31 ธันัวาคม 

2564 	

ฐานข้้อมููล Co-Ward คืือระบบการรายงานข้้อมููล

ทรััพยากรที่่�หน่่วยบริิการใช้้ในการป้้องกันัการระบาดของ 

COVID-19 ตั้้�งแต่่ระยะแรกที่่�มีีความขาดแคลน เช่่น 

อุปุกรณ์์ป้องกันัชุุด PPE (personal protective equipment) 

และหน้้ากากทางการแพทย์์ (surgical mask) ยาชนิด

ต่่างๆ เพ่ื่�อเป็็นฐานข้้อมููลในการจััดสรรทรััพยากรในระดัับ

กระทรวงและระดัับจัังหวััด ระบบแต่่งตั้้�งให้้บุุคลากร 

logistic อำำ�เภอและสถานพยาบาลเป็็นผู้้�ลงข้้อมููลรายวััน 

แต่่มีีปััญหาการลงข้้อมููลไม่่สม่ำำ��เสมอ(8) ส่่วนสำำ�คัญที่่�นำำ�

เสนอในการศึึกษาน้ี้�คืือการรายงานรายวัันจำำ�นวนผู้้�ป่วย

แต่่ละประเภท [เสีียชีีวิิต (death) จำำ�หน่่าย (discharge) 

ผลตรวจเป็็นลบ (negative) ส่่งต่่อ (refer) และรัับใหม่่ 

(admit)] กัับการรายงานรายวัันจำำ�นวนการครองเตีียง

ประเภทต่่างๆ [เตีียงในห้้องความดัันลบ (airborne 

infection isolation room, AIIR) ห้้องความดัันลบ

ดััดแปลง (modified AIIR) ห้้องอภิิบาลผู้้�ป่วยหนััก

ดัดัแปลง (cohort intensive care unit, cohort ICU) ได้้

ออกซิิเจนอัตัราไหลสูงู (O
2
 high flow) ได้้ออกซิิเจนอัตัรา

ไหลต่ำำ�� (O
2
 low flow) ไม่่ได้้รัับออกซิิเจน (no O

2
) อยู่่�

เตีียงห้้องแยก (isolate) อยู่่�เตีียงรัับเข้้าร่่วมรุ่่�น (cohort 

ward) กักัตัวัในโรงแรม (hospitel) กักัตัวัที่่�บ้้าน (home 

isolation) กักัตัวัในชุุมชน (community isolation) 

การวิิเคราะห์์ข้อมููลตามช่่วงเวลา (time) ถืือเป็็นมิิติิ

พลวััตของอุุปสงค์์ความต้้องการเตีียงที่่�สำำ�คัญของการ

ศึกึษาน้ี้�  หน่่วยของการวิิเคราะห์์ คืือ สัปัดาห์์ โดยยึึดตาม

ปฏิทิินิสากล สัปัดาห์์สุดุท้้ายเดืือนมีีนาคม เป็็นสัปัดาห์์ที่่� 

14 ของปีี  2564 ตามด้้วยสัปัดาห์์ที่่� 15 คืือวัันอาทิติย์์ที่่� 

4 ถึงึวัันเสาร์์ที่่� 10 เมษายน เป็็นไปตามลำำ�ดับั สถิติิทิี่่�ใช้้

เป็็นผลรวมรายสัปัดาห์์ (weekly summation)

ข้้อมููลสถานที่่� (place) จาก Co-Lab ใช้้สถานที่่�ที่่�ส่่ง 

ตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจเป็็นหน่่วยการวิิเคราะห์์ (จัังหวััด)  

บ่่งช้ี้�ถึงึการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อโรค ส่่วนข้้อมููล Co-Ward 
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ใช้้สถานที่่�ของสถานบริิการที่่�รายงานข้้อมููลการใช้้เตีียงราย

วัันเป็็นตััวบ่งช้ี้� การใช้้ทรััพยากรเตีียงโรงพยาบาลใน

จัังหวััดนั้้�น

ผลการศึึกษา  
1. จำำ�นวนผู้้ �ติิดเชื้้� อจากฐานข้้อมููล Co-Lab 

จากฐานข้้อมููล Co-Lab ตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 14 ถึงึสัปัดาห์์

ที่่� 53 ของปีี  2564 (29 มีีนาคม ถึงึ 31 ธันัวาคม 2464) 

นั้้�น พบว่่า ประชากรในเขตกรุงุเทพมหานครและปริมณฑล

มีีอัตัราการตรวจหาเช้ื้� อ และมีีผลการพบเช้ื้�อดัังข้้อมููลที่่�

จะนำำ�เสนอในตารางที่่� 1 พบว่่า อัตัราการตรวจหาเช้ื้�อใน

เขตกรุงุเทพมหานครและปริมณฑล (ร้้อยละ 10.7 และ

ร้้อยละ 8.3-12.0) ใกล้้เคีียงกับัประชากรในจัังหวััดที่่�

เหลืือของประเทศ (ร้้อยละ 11.2) แต่่มีีอัตัราตรวจพบ

เช้ื้� อมากกว่่า (กรุุงเทพมหานครพบเช้ื้� อร้้อยละ 31.1 

ปริมณฑลร้้อยละ 20.4-44.0 เทีียบกับัจัังหวััดที่่�เหลืือ

ร้้อยละ 16.2)

สถานการณ์์ระบาดเริ่่�มขึ้้�นในสัปัดาห์์ที่่� 14 และสูงูสุดุ

ในสัปัดาห์์ที่่� 22 ที่่�สูงูรองลงมาคืือสัปัดาห์์ที่่� 32 และค่่อยๆ 

ลดต่ำำ��ลงในสัปัดาห์์ที่่� 51 (ภาพที่่� 1) กรุงุเทพมหานครมีี

ตารางที่่� 1 อัตัราการตรวจเชื้้� อและพบเชื้้� อโควิิด-19 ในระลอกที่่�สาม (29 มีีนาคม ถึงึ 31 ธันัวาคม 2464)

        จัังหวััด	                ประชากร        จำำ�นวนตรวจ      จำำ�นวนพบติดิเช้ื้�อ    ร้้อยละของการตรวจ    ร้้อยละที่่�พบติดิเช้ื้�อ

กรุงุเทพมหานคร	 5,527,994	 589,802	 183,558	 10.7	 31.1

สมุทรปราการ	 1,356,449	 112,200	 34,499	 8.3	 30.7

นนทบุุรีี	 1,288,637	 124,867	 54,998	 9.7	 44.0

ปทุมธานีี	 1,190,060	 142,505	 29,065	 12.0	 20.4

สมุทรสาคร	 922,171	 94,841	 30,373	 10.3	 32.0

นครปฐม	 586,789	 62,043	 18,788	 10.6	 30.3

รวม 6 จัังหวััด	 10,872,100	 1,126,258	 351,281	 10.4	 31.2

จัังหวััดที่่�เหลืือ	 55,299,339	 6,191,146	 1,000,210	 11.2	 16.2

ทั่่�วประเทศ	 66,171,439	 7,317,404	 1,351,491	 11.1	 18.5

ที่่�มา ฐานข้้อมููล Co-Lab

ภาพที่่� 1 จำำ�นวนรายงานผู้้ �ติิดเชื้้� อโควิิดเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑลนำำ�เสนอเป็็นรายสัปัดาห์์

ที่่�มา: ฐานข้้อมููล Co-Lab

หมายเหตุ:ุ จุุดแรกไม่่แสดงผลรวมสัปัดาห์์ที่่� 14-16 เน่ื่�องจากคาดว่่าเป็็นการลงข้้อมููลย้้อนหลััง 

	    กทม. = กรุงุเทพมหานคร สป. = สมุทรปราการ ปท. = ปทุมธานีี	 นบ. = นนทบุุรีี  สค. = สมุทรสาคร นฐ. = นครปฐม
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ระบบบริิการสุุขภาพในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล เรีียนรู้้ �อะไรจากข้้อมููลเชิิงปริิมาณของโรคโควิิด-19 สายพันัธ์ุ์�เดลต้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 335

จำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อสูงูกว่่าในปริมณฑล จำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อสูงูสุดุ

ในสัปัดาห์์ที่่� 22 (17,791 ราย/สัปัดาห์์ หรืือเฉลี่่�ย 2,542 

ราย/วััน) ตามด้้วยสัปัดาห์์ที่่� 26 (13,410 ราย/สัปัดาห์์ 

หรืือเฉลี่่�ย 1,916 ราย/วััน) และสัปัดาห์์ที่่� 32 (สูงูขึ้้�นมา

เป็็น 14,373 ราย/สัปัดาห์์ หรืือเฉลี่่�ย 2,053 ราย/วััน) 

ตามลำำ�ดับัหลัังจากนั้้�นมีีแนวโน้้มลดลง ส่่วนในปริมณฑล 

สถานการณ์์การระบาดสูงูที่่�สัปัดาห์์ที่่� 22-23, 26, และ 

32

2. จำำ�นวนเตีียงโรงพยาบาล

โรงพยาบาลที่่�รัับรัักษาผู้้�ป่วยโควิิดต้้องขึ้้�นทะเบีียนใน

ฐานข้้อมููล Co-Ward พบว่่า มีีโรงพยาบาลขึ้้�นทะเบีียนทั่่�ว

ประเทศจำำ�นวน 154,942 เตีียง (ตารางที่่� 2) เป็็นเตีียง

ในกรุงุเทพมหานคร ร้้อยละ 14.3 และเมื่่�อรวมเตีียงใน 

กรุงุเทพมหานครกับัปริมณฑล มีีสัดัส่่วนเตีียงเป็็นร้้อยละ 

23.0 ของเตีียงทั้้�งหมดที่่�ขึ้้�นทะเบีียน เมื่่�อคิิดอัตัราส่่วน

จำำ�นวนเตีียงต่่อพัันประชากร ในกรุงุเทพมหานครมีีเตีียง

เพีียง 2.1 เตีียงต่่อพัันประชากร แยกเป็็นสัดัส่่วนเตีียงใน

โรงพยาบาลที่่�เป็็นโรงเรีียนแพทย์์ประมาณร้้อยละ 26 และ

เตีียงภาคเอกชน ร้้อยละ 19  ในเขตปริมณฑล พบว่่า 

จัังหวััดนนทบุุรีี มีีจำำ�นวนเตีียงมากที่่�สุดุ เท่่ากับั 3,343 

เตีียง หากคิิดตามอััตราส่่วนต่่อประชากร จัังหวััด

สมุทรสาครมีีอัตัราส่่วนสูงูที่่�สุดุ เท่า่กับั 3.5 เตีียงต่่อพััน

ประชากร (ไม่่รวมประชากรที่่�เป็็นแรงงานต่่างด้้าว) โดย

มีีสัดัส่่วนเตีียงภาคเอกชนสูงูถึงึร้้อยละ 46 	

3. เกิิดบริิการดููแลประเภทต่่างๆ

ฐานข้้อมููล Co-Ward ออกแบบให้้สถานพยาบาล

กรอกข้้อมููลรายงานสถานการณ์์ผู้้�ป่วยทุุกรายทุุกวัันเพ่ื่�อ

ติิดตามเฝ้้าระวัังปริมาณผู้้�ที่่ � ต้้องการการดููแลแต่่ละ

ประเภท ระดัับอาการป่่วย และการใช้้ทรััพยากร พบว่่า  

ผู้้�ป่วยในกรุุงเทพมหานครและปริมณฑลมีีสููงถึึงร้้อยละ 

33 ของการครองเตีียง (bed-days) ทั่่�วประเทศ และมีี

จำำ�นวนวัันที่่�มีีภาวะอาการระดัับรุุนแรงสูงูถึึงร้้อยละ 70 

ของวัันป่่วยรุุนแรงทั้้�งหมด มีีจำำ�นวนวัันที่่�ต้้องอยู่่�ในห้้อง

ความดันัลบหรืือกึ่่�งความดันัลบร้้อยละ 40 ของวัันที่่�ต้้อง

ดููแลในห้้องความดันัลบหรืือกึ่่�งความดันัลบทั้้�งหมด และ

มีีจำำ�นวนวัันที่่�ต้้องอยู่่�ในห้้องวิิกฤตฉุกเฉิินชั่่�วคราว (cohort 

ICU) ร้้อยละ 39 ของจำำ�นวนวัันป่่วยในห้้องวิิกฤตฉุกเฉิิน

ชั่่�วคราวทั้้�งประเทศ

ในการระบาดระลอกที่่�สาม พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยราย

ใหม่่ยืืนยัันผลบวก (new cases) มากที่่�สุดุในสัปัดาห์์ที่่� 33 

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนเตีียงโรงพยาบาล Co-Ward ที่่�ขึ้้� นทะเบียีนรับัผู้้ �ป่่วยโควิิด

        จัังหวััด              Bed, base	       %bed      Bed/1000pop      Teaching	    %teach      %private	    Cohort

กรุงุเทพมหานคร	 22,125	 14.3	 2.1*	 5,687	 26	 19	 10,182

สมุทรปราการ	 2,806	 1.8	 2.1**	 400	 14	 31	 1,496

นนทบุุรีี	 3,343	 2.2	 2.6	 320	 10	 7	 1,081

ปทุมธานีี	 2,525	 1.6	 2.1	 372	 15	 23	 659

นครปฐม	 2,811	 1.8	 3.0	 - 	 0	 20	 - 

สมุทรสาคร	 2,041	 1.3	 3.5**	 - 	 0	 46	 - 

จัังหวััดที่่�เหลืือ	 119,291	 77.0	 2.2	 2,791	 2	 13	  - 

ทั่่�วประเทศ	 154,942		  - 	 9,570	 6	 15	 13,418

ที่่�มา: ฐานข้้อมููล Co-Ward 

* https://www.statista.com/statistics/910999/thailand-population-in-bangkok/#:~:text=In%202021%2C%20the%20

number%20of,in%20the%20last%2010%20years

** ไม่่รวมประชากรที่่�เป็็นแรงงานต่่างด้้าว
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ทุุกพื้้� นที่่� ยกเว้้นจัังหวััดสมุทรสาครสููงสุุดสััปดาห์์ที่่� 37 

โดยพบผู้้�ป่วยยืืนยัันรายใหม่่สูงูสุดุที่่� 28,863 ราย/วััน 

การครองเตีียงของผู้้�ป่วยรายวััน (bed-days) สููงสุุดที่่�

สัปัดาห์์ที่่� 33 เช่่นกันัโดยมีียอดสูงูสุดุที่่� 400,658 ราย/

วััน เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงถึงึขั้้�นส่่งต่่อ (refer) 

ไปที่่�ที่่�เหมาะสม (ทั้้�งการส่่งต่่อภายในเขตและนอกเขต) 

กรุงุเทพมหานครมีีจุดสูงูสุดุของการส่่งต่่อในสัปัดาห์์ที่่� 18 

ก่่อนพื้้� นที่่�อื่่�น คืือมีีการส่่งต่่อ 364 ราย/วััน การดููแล 

ผู้้�ป่วยในห้้องความดันัลบ (AIIR) มีีจุดสูงูสุดุที่่�สัปัดาห์์ที่่� 

30 เป็็นส่่วนใหญ่่ (ส่่วนจัังหวััดที่่�เหลืือของประเทศมีีจุด

สููงสุุดที่่�สััปดาห์์ที่่� 42) โดยประมาณค่่าสููงสุุดรัับได้้ที่่� 

1,861 ราย/วัันทั่่�วประเทศ ส่่วนห้้องความดัันลบดัดัแปลง 

(modified AIIR) ยอดสูงูสุดุคืือสัปัดาห์์ที่่� 30 และ 33 

โดยรัับได้้ประมาณ 4,847 ราย/วัันทั่่�วประเทศ ภาวะน้ี้�

วิิกฤตสูงูสุดุในสัปัดาห์์ที่่� 30 เป็็นส่่วนใหญ่่ (จัังหวััดที่่�เหลืือ

ของประเทศมีีจุดสูงูสุดุที่่�สัปัดาห์์ที่่� 44) โดยรวมให้้บริิการ 

cohort ICU สูงูสุดุ 2,894 ราย/วัันทั่่�วประเทศ จำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตมีียอดสูงูสุดุสัปัดาห์์ที่่� 33-35 โดยเสีียชีีวิิต 

279 ราย/วััน

ตารางที่่� 3 แสดงว่่า อัตัราการติดิเช้ื้�อสูงูสุดุอยู่่�ที่่�จัังหวัดั

สมุทรสาครและจัังหวััดสมุทรปราการ โดยกรุุงเทพ-

มหานคร และจัังหวััดนนทบุุรีีสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ 71 

จัังหวััดที่่�เหลืือ ส่่วนจัังหวััดนครปฐมและจัังหวััดปทุมธานีี

ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยเล็็กน้้อย ภาระการครองเตีียงจากการ

รายงาน Co-Ward แสดงว่่าสมุทรสาครมีีภาระต้้องดููแล

ผู้้�ติดิเช้ื้�อสูงูที่่�สุดุ 7.2 ต่่อพัันประชากร แต่่มีีเตีียง 3.5 ต่่อ

พัันประชากร ส่่วนอััตราตายต่่อแสนประชากรสููงสุุดที่่�

จัังหวััดสมุทรสาคร ตามมาด้้วยจัังหวััดสมุทรปราการ และ

จัังหวััดนนทบุุรีีตามลำำ�ดัับ จัังหวััดนครปฐมอัตัราตายต่ำำ��

กว่่าและจังัหวัดัปทุมธานีีสูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ 71 จัังหวััดที่่�

เหลืือเล็ก็น้้อย 

4. พลวัตัสถานการณ์์วิิกฤต

กรุงุเทพมหานคร ภาระการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต (AIIR, 

modified AIIR, และ cohort ICU) สูงูสุดุในสัปัดาห์์ที่่� 18 

มีีผู้้�ป่วยครองเตีียงวิิกฤต ถึงึ 256 เตีียง/สัปัดาห์์ (หรืือ 

37 เตีียง/วััน) ดังันั้้�น สัปัดาห์์ที่่� 19 จึึงเพิ่่�มเตีียง cohort 

ICU เพ่ื่�อดููแลผู้้�ป่วยในเตีียงวิิกฤตสนาม ถึงึ 50 เตีียง/

สัปัดาห์์ หรืือ 7 เตีียง/วััน ความต้้องการเตีียงวิิกฤตเพิ่่�ม

ขึ้้�นตามระยะเวลาไปถึึงสัปัดาห์์ที่่� 34 ที่่�มีีความต้้องการ

สูงูสุดุมากกว่่า 400 เตีียง/สัปัดาห์์ (หรืือ 57 เตีียง/วััน)

ถ้้าพิิจารณาขนาดของปััญหาที่่�เป็็นภาระการดููแลโดย

รวม ที่่�ผู้้�ติดิเช้ื้�อทุุกรายในช่่วงนั้้�นต้้องแยกตััวรักษา 14 วััน 

ตารางที่่� 3 อัตัราติิดเชื้้� อ (ร้้อยละ) และอัตัราตาย (ต่่อแสนประชากร) ผู้้ �ป่่วยโควิิดระลอกสาม

	                                         กทม.          สป.         นบ.        ปท.          สค.           นฐ.        จัังหวััดที่่�เหลืือ

%Positive	 6.0	 13.1	 7.1	 4.0	 13.8	 3.7	 4.1

Death/100,000 population	 78.6	 162.0	 99.6	 56.6	 211.0	 43.6	 48.1

bed days/1,000 population	 2.7	 5.9	 3.3	 1.9	 7.2	 1.7	 1.8

Available beds/1,000 population	 2.1	 2.1	 2.6	 2.1	 3.5	 3.0	 2.2

%Negative	 7.3	 6.3	 7.3	 8.1	 7.1	 6.4	 5.4

%Refer	 13.6	 13.1	 14.1	 14.1	 14.2	 12.4	 12.4

ที่่�มา ฐานข้้อมููล Co-Ward, จำำ�นวนประชากรจากตารางที่่� 2, คิิดจากฐาน 279 วััน (สิ้้�นเดืือนปลายมีีนาคมถึงึธันัวาคม)

ประชากร กทม. https://www.statista.com/statistics/910999/thailand-population-in-bangkok/#:~:text=In%20

2021%2C%20the%20number%20of,in%20the%20last%2010%20years

ประชากรสมุทรปราการ สมุทรสาคร ไม่่รวมประชากรที่่�เป็็นแรงงานต่่างด้้าว

หมายเหตุ:ุ กทม. = กรุงุเทพมหานคร สป. = สมุทรปราการ ปท. = ปทุมธานีี	นบ. = นนทบุุรีี  สค. = สมุทรสาคร นฐ. = นครปฐม



ระบบบริิการสุุขภาพในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล เรีียนรู้้ �อะไรจากข้้อมููลเชิิงปริิมาณของโรคโควิิด-19 สายพันัธ์ุ์�เดลต้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 337

(isolation) เพ่ื่�อติดิตามการเปลี่่�ยนแปลงของอาการ รวม

ทั้้�งผู้้� เข้้าข่่ายสััมผััสผู้้�ติ ิดเช้ื้� อต้้องกัักตััวตามมาตรการ 

(cohort ward, hospitel) พบว่่า  การให้้บริิการต่่างๆ มีี

แนวโน้้มที่่�สูงูขึ้้�นตลอด เริ่่�มด้้วย isolate สัปัดาห์์ที่่� 14 ตาม

ด้้วย cohort สัปัดาห์์ที่่� 15 สำำ�หรัับ hospitel เริ่่�มชััดเจนใน

สัปัดาห์์ที่่� 18 และสูงูสุดุในสัปัดาห์์ที่่� 34 ในช่่วงสัปัดาห์์ที่่� 

30 (กลางเดืือนกรกฎาคม) เริ่่�มเกิดิบริิการรูปูแบบใหม่่

ในช่ื่�อ community isolation (CI) และ home isolation 

(HI) ที่่�ให้้ชุุมชนและครอบครััวมีีส่วนดููแลทั้้�งผู้้�ติิดเช้ื้� อที่่�

ต้้องแยกตัวั และผู้้�สัมัผัสัโรคที่่�ต้้องแยกเพ่ื่�อสังัเกตอาการ

เป็็นการลดภาระแก่่โรงพยาบาลและบุุคลากรทางการ

แพทย์์ให้้ดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุนุแรง (ระดับัเหลืือง ส้้ม 

แดง) ได้้มากขึ้้�น บริิการ CI และ HI ถึงึจุุดสูงูสุดุที่่�ใน

สัปัดาห์์ที่่� 34 โดยมีีบริิการ CI จำำ�นวน 31,352 ราย/

สัปัดาห์์ (หรืือ 4,479 ราย/วััน) HI จำำ�นวน 36,054 ราย/

สัปัดาห์์ (หรืือ 5,151 ราย/วััน)

จัังหวััดสมุทรปราการ พบว่่า ผู้้�ป่วยครองเตีียงวิิกฤต 

(AIIR + modified AIIR) ในสัปัดาห์์ที่่� 24 มีีผู้้�ป่วยดููแล

ในเตีียงวิิกฤตสนามถึึง 30+ เตีียง/สััปดาห์์ (หรืือ 4+ 

เตีียง/วััน) ความต้้องการสูงูสุดุในสัปัดาห์์ที่่� 38 ถึงึ 10 

เตีียง/วััน ส่่วนบริิการ cohort และ isolate เริ่่�มเห็น็ชััดใน

สัปัดาห์์ที่่� 17 บริิการ hospitel เริ่่�มเห็น็ชััดสัปัดาห์์ที่่� 20 

ภาระ cohort ถึงึขีีดสูงูสุดุสัปัดาห์์ที่่� 34 โดย CI สูงูสุดุ 878 

ราย/สัปัดาห์์ ในสัปัดาห์์ที่่� 34 และ HI สูงูสุดุ 1,032 ราย/

สัปัดาห์์ ในสัปัดาห์์ที่่� 38 

จัังหวััดนนทบุุรีี ซ่ึ่�งเป็็นที่่�ตั้้�งของกระทรวงสาธารณสุขุ

และมีีโรงพยาบาลที่่�เป็็นโรงเรีียนแพทย์์ คืือ ชลประทาน-

รัังสฤษดิ์์� มีีเตีียงรองรัับปััญหาในภาพรวมน้้อยกว่่าภาระ

เล็ก็น้้อยและช้้ากว่่า พบว่่า ปััญหาผู้้�ป่วยครองเตีียงวิิกฤต 

(AIIR + modified AIIR) เกิดิในสัปัดาห์์ที่่� 22 ต้้องการ

เตีียงวิิกฤตสนามถึงึ 15 เตีียง/สัปัดาห์์ (หรืือ 2 เตีียง/

วััน) ถึงึจุุดสูงูสุดุที่่�สัปัดาห์์ที่่� 30 (ต้้องการสูงูสุดุ 7 เตีียง/

วััน) บริิการ cohort และ isolate เริ่่�มแสดงสัญัญาณสัปัดาห์์

ที่่� 17 บริิการ hospitel เริ่่�มชััดในสัปัดาห์์ที่่� 18 

จัังหวััดปทุมธานีี มีีแรงงานต่่างด้้าวพอสมควร และมีี

โรงพยาบาลที่่� เ ป็็นโรงเรีียนแพทย์์ (โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ) มีีเตีียงรองรัับปััญหาใน

ภาพรวมสููงกว่่าภาระเล็ก็น้้อย พบว่่า ผู้้�ป่วยครองเตีียง

วิิกฤตสูงูสุดุในสัปัดาห์์ที่่� 18 มีีผู้้�ป่วยดููแลในเตีียงวิิกฤต

สนามสููงสุุด 30 เตีียง/สััปดาห์์ (หรืือ 4+ เตีียง/วััน) 

บริิการ cohort และ isolate เริ่่�มแสดงสัญัญาณสัปัดาห์์ที่่� 

17 บริิการ hospitel เริ่่�มสัปัดาห์์ที่่� 18 บริิการ HI และ CI 

เริ่่�มชััดเมื่่�อสัปัดาห์์ที่่� 32

จัังหวััดสมุทรสาคร มีีแรงงานต่่างด้้าวมาก และมีี 

โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่่ง มีีเตีียงรองรัับปััญหาในภาพ

รวมน้้อยกว่่าภาระผู้้�ป่วยโควิิด พบว่่า ปััญหาผู้้�ป่วยครอง-

เตีียงวิิกฤตตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 14 ขึ้้�นๆ ลงๆ มีีผู้้�ป่วยในเตีียง

วิิกฤตสนามสูงู 20 เตีียง/สัปัดาห์์ (หรืือ 3 เตีียง/วััน) ใน

สัปัดาห์์ที่่� 26 จนถึงึจุุดสูงูสุดุที่่�สัปัดาห์์ที่่� 33 (7 เตีียง/

วััน) บริิการ cohort และ isolate เริ่่�มไวกว่่าที่่�อื่่�น คืือ 

สัปัดาห์์ที่่� 16 บริิการ hospitel ตามมาในสัปัดาห์์ที่่� 18 

บริิการ HI และ CI เริ่่�มมีีบทบาทหลัังสัปัดาห์์ที่่� 32

จัังหวััดนครปฐมเป็็นจัังหวััดที่่�ตั้้�งโรงพยาบาลศูนูย์์ มีี

เตีียงรองรัับปััญหาในภาพรวมมากกว่่าภาระการดููแล 

ผู้้�ป่วย พบว่่า ปััญหาผู้้�ป่วยครองเตีียงวิิกฤต (AIIR + 

modified AIIR) ไม่่ชััดเจน มีีผู้้�ป่วยดููแลในเตีียงวิิกฤต

สนาม 6 เตีียง/สัปัดาห์์ (หรืือ 1 เตีียง/วััน) ในสัปัดาห์์ที่่� 

26

วิิจารณ์์
ในการระบาดระลอกที่่�สาม ประชากรในกรุุงเทพ-

มหานครและปริมณฑลซ่ึ่�งมีีสััดส่่วนร้้อยละ 16 ของ

ประชากรทั้้�งประเทศ ได้้รัับการตรวจหาเช้ื้� อ SARS-

CoV-2 คิิดเป็็นร้้อยละ 15 แต่่ตรวจพบผู้้�ติดิเช้ื้�อมากถึงึ

ร้้อยละ 26 การเกิดิการระบาดในกรุุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลก่่อนสถานการณ์์ของประเทศทำำ�ให้้เกิิดฐาน

ข้้อมููล Co-Lab เพ่ื่�อจััดการสถานการณ์์รายวัันตั้้�งแต่่

สัปัดาห์์ที่่� 14 การเปิิดโอกาสให้้ลงข้้อมููลย้้อนหลัังได้้ทำำ�ให้้

พบข้้อมููลตั้้�งต้้นไม่่สะท้้อนสถานการณ์์รายวัันที่่�เป็็นจริง 

จนกระทั่่�งสัปัดาห์์ที่่� 17 ข้้อมููลจึึงเริ่่�มตรงกับัสถานการณ์์
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มากขึ้้�น พบว่่า จัังหวััดนนทบุุรีีเป็็นลำำ�ดับัสองของจำำ�นวน

การระบาดในฐานข้้อมููลน้ี้�  ตามด้้วยจัังหวััดสมุทรสาคร ที่่�

เป็็นเช่่นน้ี้�  อาจเน่ื่�องด้้วยใช้้จัังหวััดที่่�ตั้้�งของสถานพยาบาล

ที่่�ส่่งสิ่่�งส่่งตรวจเป็็นหลัักในการวิิเคราะห์์ การออกหน่่วย

ปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�โดยไม่่จำำ�กัดัเขตเพราะสถานการณ์์การ

ระบาดต้้องระดมกำำ�ลังดำำ�เนิินการ

การระบาดระลอกสามสร้างบทเรีียนใหญ่่ให้้กัับทุุก

ส่่วนของสังัคมจนเหตุุการณ์์เบาบางก่่อนสิ้้�นปีี  การบรรยาย

เหตุุการณ์์สำำ�คััญในกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล กับั

ความสัมัพัันธ์์กับัจัังหวััดที่่�เหลืือของประเทศไทยอย่่างเป็็น

พลวััต ผ่่านการมองเหตุกุารณ์์ย้อนหลัังโดยการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทุุติยิภูมูิไิด้้ประเด็น็ข้้อเรีียนรู้้�  ดังัน้ี้�

ฐานข้้อมููลเพ่ื่�อการบริิหารจััดการที่่�สะท้้อนภาพระบบ

บริิการทั้้�งประเทศรายวัันตามเวลาจริงนั้้�น ต้้องใช้้ระยะ

เวลาประมาณ 2-4 สัปัดาห์์ พบว่่า ช่่วงสัปัดาห์์ที่่� 22-25 

มีีการลงข้้อมููลกิิจกรรมละเอีียดย้้อนหลัังในระบบ Co-

Ward ซ่ึ่�งยัังเช่ื่�อมโยงไม่่ดีีนักในช่่วงเริ่่�มต้้นกัับข้้อมููลใน

ระบบ Co-Lab แต่่การบริิหารของ ศบค. รายวัันที่่�ขัับ

เคล่ื่�อนด้้วยกำำ�ลังคนในงานแต่่ละส่่วนที่่�รัับผิดิชอบจำำ�นวน

มาก เป็็นข้้อมููลระดัับประเทศรายวัันที่่� ใ ช้้สื่่� อสาร

สถานการณ์์ระดัับประเทศกัับประชาชนทั่่�วทั้้�งประเทศ 

ข้้อมููลรายวัันน้ี้�แสดงความอ่่อนไหวของระบบบริิการ โดย

เฉพาะการดููแลขั้้�นวิิกฤตว่าจะล่่มสลายเมื่่�อใดถ้้าจััดการ

สถานการณ์์ไม่่ดีี ดังันั้้�นภาระที่่�ถาโถมแต่่ละวััน จึึงเป็็นแรง

กดดันัในระบบทั้้�งมวล สถานการณ์์การระบาดระลอกสาม

ของกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล เกิิดขึ้้� นในช่่วงที่่�

จัังหวััดอื่่�นอยู่่�ในสถานการณ์์การระบาดระลอกสองเริ่่�ม

คลี่่�คลาย จึึงทำำ�ให้้ความสนใจของทั้้�งประเทศเพ่่งมาที่่�เมืือง

หลวง ถ้้าที่่�นี่่�แพ้้ อาจหมายถึงึแพ้้ทั้้�งประเทศได้้

ในช่่วงที่่�ความต้้องการเตีียงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากมายนั้้�น 

แม้้กระทรวงสาธารณสุขุได้้เร่่งรััดการจััดบริิการด้้านการ

แพทย์์ ทั้้�งการเพิ่่�มปริมาณเตีียงเพ่ื่�อรองรัับผู้้�ป่วย การ 

เตรีียมการด้้านโรงพยาบาลสนาม และการจัดัหาฉีีดวััคซีีน

ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มประชาชนเพิ่่�มขึ้้�น(5) อีีกทั้้�งกรมการ-

แพทย์์มีีการเปิิดสายด่่วนเฉพาะกิจิ 1668 เพ่ื่�อเป็็นช่่อง

ทางสนทนาและให้้บริิการจััดหาเตีียง(6) แต่่สถานการณ์์ยัง

คงตึงึเครีียด การสร้างรูปูแบบบริิการใหม่่ๆ เพ่ื่�อแบ่่งเบา

ภาระการดููแลที่่�ไม่่จำำ�เป็็นออกจากโรงพยาบาลโดยเฉพาะ

บริิการวิิกฤตฉุกเฉิินจึึงเกิดิขึ้้�น เริ่่�มด้้วย isolate สัปัดาห์์ที่่� 

14 ตามด้้วย cohort สัปัดาห์์ที่่� 15 hospitel สัปัดาห์์ที่่� 18 

จนสูงูสุดุในสัปัดาห์์ที่่� 34 อย่่างไรก็ต็ามปััญหาผู้้�ป่วยครอง

เตีียงวิิกฤต (AIIR + modified AIIR) มีีไปจนถึงึสัปัดาห์์

ที่่� 38 การเกิิดรููปแบบบริิการนอกโรงพยาบาลต่่างๆ  

เหล่่าน้ี้�  สอดคล้้องกับัการศึึกษาของจิิรุุตม์์ ศรีีรัตนบััลล์์

และคณะ(9) พบว่่า การจััดบริิการเพ่ื่�อตอบสนองต่่อ

สถานการณ์์โรคระบาดขนาดใหญ่่ เช่่น กรณีีโควิิด-19 น้ี้�  

ไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ในระบบบริิการปกติิของ 

โรงพยาบาล เน่ื่�องจากความต้้องการใช้้เตีียงผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�ม

สูงูขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็เกินิกว่่าขีีดความสามารถปกติจิะรองรัับ

ได้้ (surge capacity) ประสบการณ์์การบริิการใช้้เตีียงใน

ยุุโรปที่่�พบปััญหาวิิกฤตเตีียงโรงพยาบาลมาก่่อน(10) ทำำ�ให้้

ต้้องจััดบริิการในรููปแบบที่่�มีีการแยกตััว (isolation) ไว้้

นอกโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้เตีียงอันัจำำ�กัดัของโรงพยาบาลใช้้

อย่่างคุ้้�มค่่า 

ข้้อมููลจำำ�นวนเตีียงในเขตกรุุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลช่่วงวิิกฤตเตีียงตึึงคืืออุุปสงค์์มากกว่่าอุุปทาน

เริ่่�มในสัปัดาห์์ที่่� 18 (25-30 เมษายน) ศบค.รายงาน

สถานการณ์์อ้างว่่า(11) ผู้้�ป่วยโควิิดมีีอััตราครองเตีียงถึึง

ร้้อยละ 80-90 ของเตีียงที่่�มีี และการครองเตีียงหอผู้้�ป่วย

รุนุแรงสูงูถึงึร้้อยละ 97 จึึงต้้องเร่่งสร้าง cohort ICU ขึ้้�น

มารองรัับ (โรงพยาบาลราชวิิถีีและโรงพยาบาล-

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติริายงานตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 17) 

เหตุกุารณ์์เตีียงตึงึในสัปัดาห์์ที่่� 18 เป็็นสัญัญาณเริ่่�มแรก

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการปรับตััว ภาวะสููงสุุดของผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�

ต้้องการเตีียง AIIR มีีจนถึงึสัปัดาห์์ที่่� 30 (มีีผู้้�ป่วย 440 

คนต่่อวััน) ความต้้องการเตีียง modified AIIR มีีจนถึงึ

สััปดาห์์ที่่� 33 (มีีผู้้�ป่วยครองเตีียง 1,700 คนต่่อวััน) 

ความต้้องการ cohort ICU มีีจนถึงึสัปัดาห์์ที่่� 34 (มีีผู้้�ป่วย

ครองเตีียง 660 คนต่่อวััน) รวมเป็็นความต้้องการที่่�มาก 

กว่่าสัปัดาห์์ที่่� 18 ถึงึ 4 เท่่า 



ระบบบริิการสุุขภาพในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล เรีียนรู้้ �อะไรจากข้้อมููลเชิิงปริิมาณของโรคโควิิด-19 สายพันัธ์ุ์�เดลต้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 339

สถานการณ์์ที่่�ต้้องเพิ่่�มเตีียงประเภทต่่างๆ มากขึ้้�น 

การรอดพ้้นวิิกฤตของระบบบริิการสุุขภาพใน

กรุุงเทพมหานครและปริมณฑลยัังสััมพัันธ์์กัับระบบ

สุขุภาพของประเทศ ในช่่วงที่่�แรงกดดัันเร่ื่�องเตีียงมากถึงึ

ขีีดสุดุ (สัปัดาห์์ที่่� 33) มีีปรากฏการณ์์ สปสช. กำำ�หนด

เกณฑ์์การจ่่ายเงิินค่่ารถส่งต่่อผู้้�ป่วยไปนอกเขตปริมณฑล 

โดยเฉพาะส่่งผู้้�ป่วยกลัับไปรักษาที่่�ภูมูิิลำำ�เนา เช่่น มีีการ

จััดรถบััสรับส่่งผู้้�ป่วยไปรักษาต่่อที่่�จัังหวััดนครศรีีธรรม-

ราชถึงึ 150 คน(13) ซ่ึ่�งต้้องผ่่อนปรนการบังัคัับใช้้พระ-

ราชบัญัญััติคิวบคุุมโรคติดิต่่อร้้ายแรง ผู้้�ว่าราชการจังัหวััด

อนุุญาตให้้เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วยข้้ามจัังหวััดได้้

ความต้้องการเตีียงที่่�มีีมากจนระบบบริิการสุุขภาพ

เกืือบประสบวิิกฤตล่มสลายเกิิดจากหลายองค์์ประกอบ 

เช่่น องค์์ความรู้้�ที่่�จำำ�กัดัในแต่่ละช่่วงของการระบาด การ

ใช้้มาตรการทางกฎหมายอย่่างเคร่่งครััด (ต้้องนอนอยู่่� 

โรงพยาบาลให้้ครบ 14 วััน) แนวทางเวชปฏิบิัตัิทิี่่�ปรับตัวั

ช้้ากว่่าธรรมชาติิของเช้ื้� อโรคที่่�ลดความรุุนแรงอย่่าง

รวดเร็ว็แต่่ติดิต่่อได้้ง่่ายขึ้้�น กรณีีเช้ื้�อกลายพัันธุ์์�โอไมครอน

เป็็นตััวอย่่างว่่าโอกาสเกิดิวิิกฤตจะเกิดิขึ้้�น แต่่เมื่่�อผู้้�ป่วย

อาการไม่่รุุนแรง สัดัส่่วนผู้้�ป่วยที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจมีี

น้้อยลง(14) แรงกดดัันส่่วนน้ี้� เริ่่�มลดลง สถานการณ์์เริ่่�ม

พลิิกเปลี่่�ยนเป็็นปััญหางบประมาณที่่�รััฐจััดให้้ สปสช. ที่่�

ต้้องจ่่ายชดเชยกรณีี CI เป็็นเวลา 14 วััน ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาที่่�

พบในปีี  2565 

เดิมิพัันระบบสุขุภาพกรุงุเทพมหานครและปริมณฑล

จากการระบาดโควิิดรุนุแรงระลอกสามคลี่่�คลายลงได้้ด้้วย

สมดุุลของระบบทั้้�งมวลเพ่ื่� อสุุขภาพ วััคซีีนโควิิดที่่� 

เริ่่�มทดลองฉีีดครั้้� งแรกกัับรััฐมนตรีีว่าการกระทรวง-

สาธารณสุขุตั้้�งแต่่ปลายเดืือนกุุมภาพัันธ์์ก่อนการระบาด

ระลอกสาม ในสัปัดาห์์ที่่� 30 ของปีี  2564 อัตัราครอบคลุุม

วััคซีีนเข็็มสองของประชากรกรุุงเทพมหานครร้้อยละ 

12.3 ปริมณฑลร้้อยละ 2.5-13.0 และทั่่�วประเทศเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 3.6 ส่่วนที่่�ภูเูก็ต็เริ่่�มทดลองรูปูแบบ sand box เปิิด

ประเทศรับนัักท่่องเที่่�ยวทำำ�ได้้ครอบคลุุมสูงูสุดุถึงึร้้อยละ 

58.4(15) ดัังนั้้�น ปััจจัยการสร้างภูมูิิคุ้้�มกันัด้้วยวััคซีีนให้้

ตััวเลขที่่�แสดงในตารางที่่� 3 เป็็นจำำ�นวนเตีียงโรง-

พยาบาลทั้้�งหมดในภาวะปกติซ่ิึ่�งเป็็นฐานให้้คำำ�นวณความ-

ยืืดหยุ่่�นของสถานการณ์์วิิกฤตว่าสามารถขยายเตีียงได้้

มากขึ้้� นกี่่� เท่่าเพ่ื่� อต่่อสู้้�กั ับสถานการณ์์ที่่�มีีพลวััตสููง 

กรุงุเทพมหานครมีีเตีียง 2.1 เตีียงต่่อ 1,000 ประชากร 

ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลที่่�ต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริงเพราะโรงพยาบาล

เอกชนไม่่รายงานเข้้าฐานข้้อมููล Co-Ward ส่่วนข้้อมููลการ

บริิหารเตีียงรายวัันของ ศบค. คำำ�นวณได้้ 3.5 เตีียงต่่อ 

1,000 ประชากรซ่ึ่� งรวมจำำ�นวนเตีียงที่่� เพิ่่� มตาม

สถานการณ์์ แยกเป็็นเตีียงที่่�รัับผู้้�ป่วยสำำ�หรัับสังัเกตอาการ 

(isolation, cohort ward, hospitel, CI, HI) สามารถเพิ่่�ม

ได้้ 1.3 – 4.9 เท่า่ของเตีียงพื้้�นฐาน ส่่วนเตีียงประเภท 

AIIR, modified AIIR, cohort ICU สามารถเพิ่่�มได้้รวม

สูงูสุดุเพีียงร้้อยละ 30 ของเตีียงพื้้�นฐานเท่่านั้้�น โดยใน

สถานการณ์์ปกติิโรงพยาบาลโดยทั่่�วไปมีีเตีียงอภิิบาล 

ผู้้�ป่วยหนััก อยู่่�ประมาณร้้อยละ 10 ของเตีียงทั้้�งหมด 

เพราะข้้อจำำ�กััดจำำ�นวนพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตต่อ

จำำ�นวนผู้้�ป่ วยหนัักที่่� ต้้องดููแลในแต่่ละเวรต้้องเป็็น

อัตัราส่่วน 1:1 จึึงจะได้้ประโยชน์์สูงูสุดุจากการดููแลแบบ 

ICU ดัังนั้้�นการบริิหารจััดการย้้ายผู้้�ป่วยเข้้า-ออกจาก 

หอผู้้�ป่วยบำำ�บััดวิิกฤตอย่่างตรงกับัอาการผู้้�ป่วยแต่่ละวััน

จึึงมีีความสำำ�คััญมาก(10)

ดัังนั้้�น การจััดการระบบฐานข้้อมููล Co-Ward โดย

เฉพาะผู้้�ป่วยวิิกฤตในแต่่ละวัันจึึงเกิดิประโยชน์์มากที่่�สุดุ

จนกระทั่่�งพ้้นวิิกฤตในปีี  2565 ตััวแปรจำำ�นวนมากที่่�

ออกแบบตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นระบบ เช่่น การใช้้อุปุกรณ์์ PPE, 

surgical mask, ยาต่่างๆ ได้้ข้้อมููลที่่�ไม่่น่่าเช่ื่�อถืือจน สปสช. 

ไม่่สามารถนำำ�ไปจัดสรรทรััพยากรได้้ ดังันั้้�น ข้้อมููลพลวััต

ของการใช้้เตีียง แม้้แต่่องค์์การอนามััยโลกก็ยั็ังไม่่สามารถ

รวบรวมสถิติิน้ิี้�จากทุุกประเทศได้้ แต่่ข้้อมููลที่่�น่่าสนใจคืือ

การติิดเช้ื้� อ การนอนโรงพยาบาล และการเสีียชีีวิิตของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ ที่่�มีีอัตัราสูงูกว่่าประชากรทั่่�วไปใน

ระยะเริ่่�มแรก (ปีี  2563) แล้้วจึึงปรับตัวัลดลง(12) การ-

ติิดเช้ื้� อและเจ็็บป่่วยของบุุคลากรทางการแพทย์์ก็เ็ป็็น

ประเด็็นสำำ�คัญเพราะทำำ�ให้้ขาดกำำ�ลังคนให้้บริิการใน
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Abstract:		  The size of COVID-19 Delta variant pandemics started to challenge health service systems in Greater 

Bangkok before the rest of Thailand. The aim of this study was to analyze the dynamics of infections 

and health service systems responses from health management information systems designed during the 

pandemics. The secondary data from 2 databases (Co-Lab and Co-ward) during 29 March to 31  

December 2021 were analyzed. The descriptive statistics on frequency and percentage were presented. 

Data on infected persons from both databases showed discrepancies as they were developed for different 

purposes. Outbreak rate estimated from Co-Ward database was as highest for Samut Sakhon province, 

more than double the rate for Bangkok. The number of hospital beds reported in the Co-Ward database 

were 154,942 beds, of which 14% were reported from Bangkok, and increased to 23% if covered 

Greater Bangkok (Bangkok and 5 perimeter provinces). The bed crisis was first observed in Bangkok, 

in the 18th week of 2021, with reported patients treated in the cohort intensive care unit (ICU) beds 

since week 17. The crisis kept continue to the peak of week 34 at 400 occupancy beds per week (or 57 

beds per day). Bed crisis in Samut Sakhon occurred immediately after Bangkok and lasted longer. Samut 

Sakhon had higher proportion of beds from private sector, with high outbreak rate so high burdens on bed 

uses. The lessons learned from Greater Bangkok were summarized. At the critical situations, new patterns 

of health services were created. The management information systems needed to be live-implemented and 

adjusted till the benefit of daily management achieved. The infectious disease laws and medical practice 

guidelines needed to be timely updated to be appropriately with the dynamic nature of the disease. Holistic 

approaches integrating entire health systems efforts helped prevent Greater Bangkok from failed hospital 

system.
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