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โควิด-19 ระลอกสี่
มีจุดศูนย์กลางการระบาด

โดยจํานวนผู้ติดเชือ้ทีเ่พ่ิมขึน้ ทําให้
หน่วยบริการในพ้ืนทีแ่บกรับไม่ไหว

อยู่ในกรุงเทพมหานคร (กทม.)
และปริมณฑล
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จากสถานการณ์
ท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) จึงอาสาเข้ามาช่วยประสาน
หาเตียงให้ผู้ปว่ย
ผ่านสายด่วน สปสช. 1330
ตลอด 24 ชัว่โมง
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สปสช. พยายามประสานหาเตียง
ในพ้ืนที ่กทม. ให้ผู้ปว่ย กทม.
โดยช่วงทีพี่คทีสุ่ด มีผู้ติดเชือ้โควิด
รอการประสานมากถึง 3 หมืน่ราย
ทว่าเตียงใน กทม. และปริมณฑล
เต็มหมด
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ขณะนัน้เป็นเวลาเดียวกับที่
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)
ได้ปรับระบบให้มี
การดูแลท่ีบ้าน (Home Isolation)
สําหรับผู้ติดเชือ้โควิดกลุ่มสีเขียวได้
เพ่ือเก็บเตียงไว้ให้ผู้ปว่ย
ทีมี่อาการรุนแรง
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เมือ่การแพร่ระบาดใน กทม.
ขยายวงกว้างขึน้ เตียงไม่พอ
เริม่มีการกระจายผู้ปว่ย กลับไปรักษา
ตามภูมิลําเนา ขณะเดียวกันแพทย์ชนบท
ได้เดินทางมาเปิดปฏิบัติการ
ตรวจคัดกรองเชิงรุกคนกรุง
ด้วย ชุดตรวจ ATK
เพ่ือจํากัดการแพร่ระบาด
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แน่นอนว่า เมือ่ตรวจมากขึน้
ย่อมพบผู้ติดเชือ้มากขึน้
ทาง สปสช. จึงได้หารือกับ
แพทย์ชนบทว่า จะสามารถรับดูแล
ผู้ปว่ยในระบบ HI ได้หรือไม่
โดย โรงพยาบาลสิชล
พร้อมช่วยเหลือ
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การดูแลผู้ปว่ยในระบบ HI จะใช้

ซึง่จะมีบุคลากรทางการแพทย์
วิดิโอคอลติดตามอาการ
พร้อมจัดระบบจัดส่งยา อุปกรณ์
และอาหาร

ระบบการแพทย์ทางไกล
(Telemedicine)
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เบือ้งต้นแพทย์และผู้ปว่ย
จึงไม่จําเป็นต้องอยู่ใกล้กัน
เพราะหากแพทย์ผู้รักษาประเมินแล้วว่า
ผู้ปว่ยมีอาการแย่ลง ก็จะมีการส่งต่อ
ไปรักษายังโรงพยาบาลหลักต่อไป
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ดังนัน้ เมือ่โรงพยาบาลสิชล
พร้อมดูแลผู้ปว่ย สปสช.จึงส่ง
ข้อมูลผู้ปว่ยทีต่กค้าง
ในสายด่วน 1330
ให้แก่โรงพยาบาลสิชล

รวม 18,920 ราย
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ในจํานวนผู้ปว่ย 18,920 รายนัน้
มีบางรายเข้าสู่ระบบการรักษาไปแล้ว
โดยโรงพยาบาลสิชลได้ตรวจสอบข้อมูล
และยืนยันตัวตน

ท่ีเข้าระบบ HI กับโรงพยาบาลสิชล
คงเหลือ 9,454 ราย
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การรับผู้ปว่ยไปดูแล
โรงพยาบาลย่อมมีค่าใช้จ่าย
ฉะนัน้เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาขาดสภาพคล่อง
สปสช.จึงมีกติกาว่า จะจ่ายให้ก่อน

จากนัน้เมือ่สิน้สุดการรักษา
ค่อยเบิกจ่ายเพ่ิมเติม

หัวละ 3,000 บาท
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การจ่ายค่าบริการ สปสช.
จะจ่ายตามรายการทีห่น่วยบริการ
จัดบริการ เริม่จาก ค่าประเมิน
ติดตามอาการ ค่ายาพ้ืนฐาน และ
อาหาร 3 มือ้ 1,000 บาท ต่อคนต่อวัน
ค่าอุปกรณ์อีก 1,100 บาท
ค่ายาฟา้ทะลายโจรอีก 300 บาท
รวมไม่เกิน 15,400 บาท
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หากโรงพยาบาลดูแลผู้ปว่ย HI
ตลอด 14 วัน โดยจัดบริการ
ครบทุกอย่างก็จะเบิกได้
หัวละ 15,400 บาท
แต่ถ้าจํานวนวันไม่ครบ
หรือมีข้อจํากัดจนไม่สามารถจัดบริการ
ได้ครบทุกรายการ สปสช.ก็จะหัก
ส่วนนัน้ ๆ ออก
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กรณีโรงพยาบาลสิชล
ยืนยันตัวเลขมาที ่9,454 ราย
สปสช. จ่ายเบือ้งต้น
รายละ 3,000 บาท
ตามกติการจ่ายล่วงหน้า
เพ่ือให้มีงบประมาณในการ
บริการผู้ปว่ยไปก่อน
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การเบิกจ่ายของ สปสช.
เป็นไปอย่างเข้มงวด
มีการยืนยันตัวตนก่อนรับบริการ
เพ่ือปอ้งกันการสวมสิทธิ์
พร้อมกันนี ้สปสช.ยังตรวจสอบ
ทุกรายแบบ 100%
เพ่ือสอบถามว่าได้รับบริการอะไรบ้าง
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ฉะนัน้การที่
ผู้ติดเชือ้โควิด-19 กทม.บางส่วนถูกจับคู่
ให้โรงพยาบาลต่างจังหวัดช่วยดูแล
จึงเป็น ทางออกท่ีดีท่ีสุด
ทีจ่ะช่วยให้ผู้ปว่ยเข้าถึงการรักษา
ทีมี่ประสิทธิภาพภายใต้สถานการณ์
ทีเ่ต็มไปด้วยข้อจํากัด
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