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โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถือว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ซึ่งระบาดไปทั่วโลก           

ในประเทศไทยพบการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 3.7 ส่วนใหญ่ติด

เชื้อจากการปฏิบัติหน้าที่ ร่วมกับการประกาศงดการเรียนการสอนทุกระดับทั่ว

ประเทศตามพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 

ทำให้โรงพยาบาลรามาธิบดีต้องปรับการเรียนการสอนและการบริการ ส่งผลกระ

ทบต่อการเรียนของแพทย์ประจำบ้านภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ไม่สามารถดำเนินการตามหลักสูตรได้

ทั้งหมด ขณะเดียวกันก็มีการเรียนการสอนรูปแบบอื่นมาทดแทน เช่น การเรียน 

online นอกจากนั้น แพทย์ประจำบ้านยังได้เรียนรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการขณะ

เกิดโรคอุบัติใหม่ซึ่งระบาดไปทั่วโลกจากการเผชิญเหตุการณ์จริง แต่ในขณะ

เดียวกันจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีผลกระทบต่อจิตใจของบุคลากร

ทางการแพทย์ร่วมด้วย เมื่อทบทวนการระบาดใหญ่ของโรค Severe Acute 

Respiratory Distress Syndrome ในอดีต ก็พบผลกระทบหลาย ๆ ด้าน   

คล้าย ๆ กัน เช่น มีนักศึกษาแพทย์ติดเชื้อจากผู้ป่วย ต้องปรับการเรียนการสอน 

การเรียนบางอย่างก็สามารถทดแทนได้ด้วยเทคโนโลยี แต่บางอย่างเทคโนโลยีก็

อาจทดแทนไม่ได้ เหตุการณ์นี้แม้ดูเหมือนจะเกิดผลเสียต่อการเรียนของแพทย์

ประจำบ้านหลายประการ แต่ก็ถือเป็นโอกาสที่ทำให้ได้เรียนรู้เรื่องใหม่ และยังเป็น

โอกาสในการทำวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ทางเวชศาสตร์ครอบครัวอีกด้วย


คำสำคัญ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, การเรียนของแพทย์ประจำบ้าน, 

เวชศาสตร์ครอบครัว
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LESSONS FROM THE FIELD 

 Abstract 


Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is emerging infectious disease, 

which become a pandemic. In Thailand, 3.7% of infections are found 

in medical personnel, most of which are infected by duty. It causes 

Ramathibodi Hospital to adjust its education and services causing 

the residents of the Department of Family Medicine, Faculty of 

Medicine, Ramathibodi Hospital to be affected. Many departments 

refused residents to rotate in their departments. At the same time, 

there are other forms of teaching to replace, such as interactive 

online meetings. In addition, residents also learn about emerging 

diseases management in a real circumstance. However, it is 

inevitable that it affects the mental health of the resident as well. 

When reviewing the Severe Acute Respiratory Distress Syndrome 

outbreak in the past, similar problems were encountered. Some 

learning experience can be substituted with technology, But some 

can not. Although it appears to have many disadvantages, it is an 

opportunity to learn new things and an opportunity to conduct 

research to develop new knowledge for a family physician.


Keyword: COVID-19, Family medicine, Residents, Learning
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บทนำ 

โ รคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Coronavirus Disease 2019; 

COVID-19) ถือว่าเป็นโรคอุบัติ

ใหม่ ในปัจจุบันระบาดไปทั่วโลก โดยเริ่มมี

รายงานผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อเป็นกลุ่ม

ก้อนครั้งแรกในเมือง Wuhan จังหวัด 

Hubei ประเทศจีน โดยผู้ป่วยรายแรกพบ

เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2562 และเมื่อวันที่ 

31 ธันวาคม 2562 พบว่าเชื้อก่อโรคเป็น 

coronavirus สายพันธุ์ใหม่1,2 และในวันที่ 

13 มกราคม 2563 พบรายงานผู้ป่วย 

COVID-19 นอกประเทศจีนรายแรกใน

ประเทศไทย จนถึงวันที่ 11 มีนาคม 2563 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่าโรค 

COVID-19 มีระดับการระบาดถือเป็นการ

ร ะบาดใหญ่ทั่ ว โ ลก ( pandemic ) 1        

การระบาดครั้งนี้มีผลกระทบหลายประการ  

รวมทั้งมีผลกระทบต่อการเรียนของแพทย์

ป ร ะจ ำบ้ านของภาควิ ช า เ วชศาสตร์

ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในบทความ

นี้จะอธิบายในมุมมองของผู้เรียน


ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง


	 ในปลายปี พ.ศ. 2545 มีการ

ร ะบ าด ใหญ่ ของ S e v e r e Ac ut e 

Respiratory Distress Syndrome 

(SARS) ทั่วโลก ซึ่งเหตุการณ์นั้นมีรายงาน

การศึกษาถึงนักศึกษาแพทย์ที่สิงคโปร์ติด

เชื้อไวรัส SARS เป็นกลุ่มก้อน เพราะได้ไป

เรียนที่หอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยโรค SARS นอน

รักษาตัวอยู่ในช่วงวันที่ 4-10 มีนาคม พ.ศ. 

2546 ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ Cohort 

study ที่โรงพยาบาล Prince of Wales 

ผู้ป่วยที่เป็นกรณีศึกษาที่นักศึกษาแพทย์

ได้สัมผัสที่หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

ตั้งแต่วันที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2546 ได้รับ

การวินิจฉัยเป็น SARS วันที่ 12 มีนาคม 

พ.ศ. 2546 รักษาจนผู้ป่วยหายและออก

จากโรงพยาบาลในวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 

2546 ในการศึกษานี้มีนักศึกษาแพทย์ที่

เกี่ยวข้อง 474 คน มีผู้ตอบแบบสอบถาม

การวิจัยนี้ 334 คน คิดเป็น 70.5% 

นักศึกษาแพทย์ที่ตอบแบบสอบถาม    

พบว่ามีผู้ที่ไปเรียนที่หอผู้ป่วยดังกล่าว 66 

คนคิดเป็น 20% นักศึกษาแพทย์ที่ไม่ตอบ

แบบสอบถาม ไม่ได้มีข้อมูลทั่วไปที่แตก

ต่างจากคนที่ตอบแบบสอบถาม และไม่มี

ใครเป็นโรค SARS เลย นักศึกษาแพทย์ 

66 คน ที่ไปเรียนที่หอผู้ป่วยดังกล่าวและ

ตอบแบบสอบถามพบว่ามี 16 คน (24%) 

ที่เข้าเกณฑ์วินิจฉัยของ SARS และต้อง

รับเข้ารักษาในโรงพยาบาลทุกคน มี 1 คน

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่มีนักศึกษา

แพทย์ที่ป่วยแล้วเสียชีวิต3 ซึ่งการศึกษานี้

แสดงให้เห็นว่าโรคระบาดที่ติดต่อผ่านทาง

เดินหายใจในอดีตมีผลต่อการเรียนการ

สอนในระดับนักศึกษาแพทย์ซึ่งอาจทำให้
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ต้องปิดการเรียนการสอนหรือเปลี่ยนรูป

แบบการเรียนการสอนไปชั่วคราว


	 Erle CH Lim และคณะได้เขียน

บทความเกี่ยวกับแพทยศาสตรศึกษาใน

ช่วงมีโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก ซึ่งกล่าวถึง

การระบาดของไข้หวัดใหญ่ H1N1, H5N1 

และโรค SARS ซึ่งในการระบาดดังกล่าว

อาจต้องมีการปิดโรงเรียนแพทย์หรือ

จ ำกัดบุคคลในการเข้าไปในหอผู้ป่ วย     

ซึ่งอาจจะต้องหาวิธีการเรียนการสอนทาง

คลินิกโดยไม่มีผู้ป่วยจริง วิธีที่มีการใช้ใน

ขณะนั้นได้แก่ การดูวีดิทัศน์และให้ผู้เรียน

เป็นอาสาสมัคร เรียนกับหุ่นจ ำลอง      

การสอนผ่านอินเตอร์เน็ต และการพิมพ์

ข้อความโต้ตอบแบบ online ซึ่งพบว่าหุ่น

จ ำ ล อ ง ห รื อ ส ถ า น ก า รณ์ จ ำ ล อ ง มี

ประสิทธิภาพในการสอนไม่ต่างจากผู้ป่วย

จริง นอกจากนั้น การระบาดของ SARS 

ในครั้งนั้นยังมีผลกระทบต่อการสอบวัด

ความรู้อีกด้วย4 ซึ่งบทความนี้สอดคล้อง

กับงานวิจัยข้างต้นว่า หากจัดการเรียนการ

สอนแบบเดิม อาจเกิดโรคระบาดใน

นักศึกษาแพทย์ซึ่งอาจนำมาเทียบเคียง 

ได้ว่า ถ้ายังจัดการเรียนการสอนแบบปกติ

ให้ แพทย์ประจ ำบ้ านในสถานการณ์

ปัจจุบัน มีโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อเป็น 

กลุ่มก้อนได้เช่นกัน


	 อย่างไรก็ตาม หลักในการสอน

ทางคลินิก ผู้สอนต้องกำหนดวัตถุประสงค์

ของการสอน (Objective, O) ว่าจะสอน

อะไร ซึ่งวัตถุประสงค์ของการสอนจะเป็น

ตั วก ำหนดวิ ธี การสอน (Learn ing 

experience, L) ว่าจะสอนอย่างไร และจะ

ประเมินผล (Evaluation, E) อย่างไรด้วย 

ซึ่งวัตถุประสงค์การสอนแบ่งได้หลัก ๆ 

เป็น 3 ประการได้แก่ ความรู้ (Cognitive) 

ทักษะ (Psychomotor) และเจตคติ 

(Attitude)5 ในด้านความรู้นั้นวิธีการสอน

อาจเป็นการบรรยาย หรือสอนแบบกลุ่ม

ย่อย ซึ่งการปรับรูปแบบเป็นการสอน 

online ที่มีการสื่อสารสองทางระหว่างผู้

เรียนและผู้สอนนั้นทำได้ไม่ยาก การสอน

ทักษะอาจจะเริ่ มมีปัญหา การ เรียน

เวชศาสตร์ครอบครัวนั้น หัตถการส่วน

ใหญ่ไม่สามารถเรียนกับหุ่นจ ำลองได้

เพราะเป็นทักษะการสื่อสาร เช่น การแจ้ง

ข่าวร้าย การปรับพฤติกรรม การประชุม

ครอบครัว เป็นต้น วัตถุประสงค์ด้าน

เจตคตินั้ น น่ าจะ เกิดขึ้ น ได้ตามปกติ

เนื่องจากเป็นการเรียนรู้จากแบบอย่างที่ดี


ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการระบาดของ 

COVID-19


	 COVID-19 เป็น positive-

sense single-stranded RNA virus 

((+) ssRNA virus) ซึ่งติดต่อได้ง่าย6 โรค

นี้แพร่เชื้อผ่านฝอยละอองที่เกิดขึ้นขณะผู้

ป่วยมีอาการไอ จาม แต่ก็มีรายงานว่า

สามารถแพร่เชื้อจากผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ 

หรือแพร่เชื้อก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการได้7 

ข้อมูลวันที่ 17 เมษายน 2563 พบว่ามีผู้

ติดเชื้อสะสมทั่วโลก 2,197,968 คน    

เสียชีวิต 147,598 คน คิดเป็นอัตราการ

ตายจากโรค COVID-19 6.72 %8 สำหรับ

ในประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อสะสม 2,700 

คน อายุเฉลี่ย 37 ปี ผูป้่วยอายุน้อยที่สุด  

1 เดือน ผู้ป่วยอายุมากที่สุด 91 ปี มีผู้เสีย
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ชีวิตสะสม 47 คน คิดเป็นอัตราการตาย

จากโรค COVID-19 1.74%9 ซึ่งอัตราการ

ตายทั่วโลกจาก COVID-19 ขณะนี้น้อย

กว่าอัตราการตายของโรค SARS ซึ่งเกิด

การระบาดใหญ่ทั่วโลกเมื่อปี พ.ศ. 2547 

ซึ่งมีอัตราการตาย 9.60%2


	 การระบาดของ COVID-19 ใน

ประเทศไทย ข้อมูลวันที่ 17 เมษายน 

2563 พบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์ติด

เชื้อ 99 ราย คิดเป็น 3.7% ของผู้ติดเชื้อ

สะสมในประเทศไทย  โดยติดเชื้อจากการ

ปฏิบัติหน้าที่ 74% และพบการติดเชื้อของ

บุคลากรช่วงอายุ 20-29 ปี มากที่สุด     

คิดเป็น 44.44%10


	 เนื่องจาก COVID-19 เป็นโรค

อุบัติใหม่ที่ติดเชื้อผ่านทางระบบทางเดิน

ห า ย ใ จ ที่ ร ะ บ า ด ไ ด้ อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว 

ประเทศไทยมีการระบาดไปทั่วประเทศ 

รัฐบาลจึงประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั่ว

ประเทศซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 26 

มีนาคม พ.ศ. 2563 เพื่อควบคุมการ

ระบาดให้สงบลงโดยเร็ว11 โดยมีมาตรการ   

ต่าง ๆ เช่น การห้ามเข้าพื้นที่เสี่ยง การปิด

สถานที่เสี่ยงต่อการติดต่อโรค การลดการ

รวมกลุ่มคนเป็นจำนวนมาก การเว้นระยะ

ห่างทางสังคม การใส่หน้ากากผ้าหรือ

หน้ากากอนามัย การล้างมือ การควบคุม

การเดินทางเข้าหรือออกจังหวัดในบาง

พื้นที่ของประเทศ และให้งดการเรียนการ

สอนของสถานศึกษาทุกระดับ การประชุม

วิชาการ เว้นแต่จะทำผ่านระบบ online 

ทำให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศรวมทั้ง

โรงพยาบาลรามาธิบดีจำเป็นต้องปรับการ

บริการให้เข้ากับสถานการณ์โรคระบาดซึ่ง

มีผลกระทบต่อการเรียนของแพทย์ประจำ

บ้ านทุกสาขาวิ ช า ร วมทั้ ง เ วชศาสตร์

ครอบครัว


ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง 

COVID-19 ที่มีต่อแพทย์ประจำบ้าน

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด
ี

	 แพทย์ ป ร ะ จ ำ บ้ า น ภ า ค วิ ช า

เวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี จะมีกิจกรรมการ

เรียนในภาควิชา นอกภาควิชา และวิชา

เลือกเสรี โดยปกติทุกวันจะมีกิจกรรม

วิชาการภายในภาควิชา ได้แก่ รายงาน

กรณีศึกษาผู้ป่วย การอ่านบทความจาก

วารสารทางการแพทย์ที่น่าสนใจ การเรียน

เวชศาสตร์ เชิงประจักษ์ และการอ่าน

บทความ เกี่ ย วกับพฤติกร รมศาสตร์

ทางการแพทย์ นอกจากนั้น จะมีกิจกรรม

การตรวจผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจผู้ป่วย

นอกเวชศาสตร์ครอบครัว และจะมีกิจกรรม

ที่ภาควิชาอื่น ๆ ซึ่งจะเป็นการเรียนการ

สอนที่ห้องตรวจผู้ป่ วยนอกเป็นหลัก 

น อ ก จ า ก กิ จ ก ร ร ม ภ า ย ใ น ค ณ ะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว 

แพทย์ประจำบ้านจะต้องไปศึกษาที่ต่าง

สถาบัน รวมทั้งการไปฝึกที่โรงพยาบาล

ชุมชนที่ เหมาะสมในพื้นที่ต่าง ๆ ทั่ว

ประเทศไทย และยังมีการศึกษาวิชาเลือก

ของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 ตามความ

ต้องการของแพทย์ประจำบ้านแต่ละคน12 

ซึ่งเมื่อเกิดเหตุการณ์โรค COVID-19 

ระบาดทั่วประเทศไทย ทำให้โรงพยาบาล
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รามาธิบดี และแหล่ งฝึกอื่ น ๆ ต้อง

พิจารณาปรับกิจกรรมการเรียนการสอน

และการบริการผู้ป่ วยให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์และสอดคล้องกับมาตรการ

การควบคุมโรคของรัฐบาล ตามรายงาน

การประชุมระหว่างอาจารย์และแพทย์

ประจำบ้านภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ประจำเดือนมีนาคม 2563 และรายงาน

การประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตร

การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน ภาควิชา

เวชศาสตร์ครอบครัว ประจำเดือนเมษายน 

2563 มีมติให้งดการเรียนการสอนใน

ห้องเรียน ปรับไปใช้การเรียนผ่านระบบ 

online แทน งดการเรียนการสอนนอก

ภาควิชาบางส่วนและงดกิจกรรมการฝึกที่

โรงพยาบาลชุมชน13,14 ซึ่งโดยปกติแพทย์

ประจำบ้านจำเป็นจะต้องเรียนให้ครบตาม

หลักสูตรที่กำหนด แต่ไม่สามารถทำได้ใน

สถานการณ์ปัจจุบัน และการเรียนการ

สอนส่วนที่เป็นทักษะทางคลินิกที่แพทย์

ประจำบ้านจะได้เรียนรู้จากผู้ป่วยจริง ไม่

สามารถทดแทนด้วยการอ่านหนังสือหรือ

ฟังบรรยายได้ทั้งหมด5,15 สำหรับทักษะ

การสื่ อสารซึ่ ง เป็นทักษะที่ส ำคัญของ

แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว แม้

จะใช้ผู้ป่วยมาตรฐานในการเรียนการสอน

แทนได้16,17 แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันการ

เรียนการสอนด้วยวิธีดังกล่าวไม่สอดคล้อง

กับมาตรการควบคุมโรค


	 สำหรับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 

2 ซึ่งจะได้ไปเรียนรู้ที่โรงพยาบาลชุมชน

เป็นเวลา 2 เดือน และทำโครงการชุมชน

ซึ่ ง เป็ นชิ้ นงานที่ ร าชวิทยาลัยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย

กำหนดเป็นผลงานสำหรับส่งเพื่อสอบ

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว18 จะมีแพทย์ประจำบ้านบางส่วน

ต้องงดกิจกรรมดังกล่าว ทำให้อาจจะต้อง

ปรับรูปแบบการทำโครงการชุมชน หรือรอ

การระบาดสงบก่อน แล้วจึงทำโครงการ

ชุมชนได้ ซึ่งยังไม่มีความแน่นอนในขณะนี้ 

และที่สำคัญยิ่งกว่าคือเสียโอกาสการเรียน

รู้การปฏิบัติงานในบริบทโรงพยาบาล

ชุมชนที่มีระบบเวชปฏิบัติปฐมภูมิที่ดี


	 สำหรับการตรวจผู้ป่ วยที่ห้อง

ตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว โรง

พยาบาลมีนโยบายให้ลดความหนาแน่น

ของผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล ทำให้ต้อง

เลื่อนนัดผู้ป่วยหรือติดตามผู้ป่วยที่อาการ

คงที่ผ่านทางโทรศัพท์ซึ่งอาจเป็นการพูด

คุยอย่างเดียวหรือการใช้ video-call13,14 

ซึ่งถือเป็นโอกาสเรียนรู้การใช้เทคโนโลยี

ทางการสื่อสารมาใช้ในเวชปฏิบัติ แต่ใน

ภาวะนี้ผู้ป่วยใหม่ที่มาตรวจที่โรงพยาบาล

มีปริมาณลดลง โดยในสถานการณ์ปกติ

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 จะได้ตรวจผู้

ป่วยใหม่ 3 คนต่อคาบ แพทย์ประจำบ้าน

ชั้นปีที่ 2 จะได้ตรวจผู้ป่วยใหม่ 4 คนต่อ

คาบ แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 จะได้

ตรวจผูป้่วยใหม่ 5 คนต่อคาบ แต่ในช่วง

เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 บางวันไม่มีผู้

ป่วยใหม่เลย บางวันได้ตรวจผู้ป่วยใหม่

เพียง 1-2 คนเท่านั้น ทำให้แพทย์ประจำ

บ้านมีโอกาสเรียนรู้จากผู้ป่วยจริงน้อยลง 
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นอกจากนั้น กิจกรรมเยี่ยมบ้านซึ่งเป็น

เครื่องมือสำคัญของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว มติที่ประชุมของภาควิชาเห็น

ควรให้งดการเยี่ยมบ้านโดยให้ติดตามทาง

โทรศัพท์แทน ยกเว้นผู้ป่วยรายที่จำเป็น 

เนื่องจากในเขตกรุงเทพมหานครเป็น

พื้นที่ระบาดลำดับต้น ๆ ของประเทศ    

ไทย 13,14  ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติ

ก า ร เ ยี่ ยมบ้ านและกา รดู แล สุ ขภาพ

ประชาชนที่บ้านในสถานการณ์การระบาด

ของโรคติด เชื้ อ ไวรัส โคโรนา 2019 

(Coronavirus Disease 2019) หรือโรค

โควิด-19 สำหรับทีมบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ขอ ง ร าช วิ ทย าลั ยแพทย์ เ ว ชศาสตร์

ครอบครัวแห่งประเทศไทย19 ในบางกรณี

พบว่ามีผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมให้เยี่ยมบ้านใน

ช่วงนี้


	 งานวิจัยที่อาสาสมัครวิจัยจำเป็น

ต้องมาที่ โรงพยาบาล หรือต้องมีการ

สัมภาษณ์เป็นเวลานาน อาจมีข้อจำกัดใน

การด ำ เ นินการวิจัยเนื่ องจากอาจผิด

มาตรการสร้างระยะห่างทางสังคม หรือ

อาจทำให้อาสาสมัครวิจัยมีความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อมากขึ้น นอกจากนั้น ยังมี

ประกาศจากหน่วยจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ความว่า การพิจารณาอนุมัติโครงการวิจัย

แบบ observational study ที่มีหัตถการ

ที่รุกล้ำและการวิจัยแบบ clinical trial จะ

ใช้เวลานานกว่าปกติ เนื่องจากข้อจำกัด

ของการประชุมของคณะกรรมการชุดใหญ่ 

ซึ่งอาจเป็นข้อจำกัดของการดำเนินการทำ

วิจัยให้แล้วเสร็จตามหลักสูตรการฝึกอบรม


	 กิจกรรมที่ เพิ่มขึ้นของแพทย์

ประจำบ้านรวมทั้งอาจารย์แพทย์คือ การ

ออกตรวจผู้ป่วยที่คลินิกทางเดินหายใจ

ของโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อตรวจผู้ป่วย

ที่มีอาการทางเดินหายใจ และคัดกรองว่า

เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ต้องตรวจหาเชื้อ 

COVID-19 หรือไม่ ทำให้ได้เรียนรู้การ

เ ลื อ ก อุ ป ก รณ์ ป้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 

(Personal Protective Equipment, 

PPE) ที่เหมาะสม เรียนรู้การบริหารจัดการ

ขณะเกิดการระบาดของโรคอุบัติใหม่ เรียน

รู้ที่จะตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคที่ยังไม่เคยมี

ใครรู้จักมาก่อน ทุกคนรู้จักพร้อม ๆ กัน 

และเรียนรู้อยู่กับความไม่แน่นอนเพราะ

ต้องปรับตัวกับข้อมูลใหม่ เกณฑ์การ

สอบสวนโรคใหม่ แนวทางการรักษาใหม่ที่

ปรับเปลี่ยนตามข้อมูลที่ดีที่สุดในขณะนั้น

อยู่เสมอ นอกจากนั้นได้เรียนรู้การบริหาร

จัดการทรัพยากรที่ขาดแคลนโดยเฉพาะ

อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ


ข้อเสนอแนะ


	 ใ น เ มื่ อ ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง 

COVID-19 เป็นสถานการณ์ที่หลีกเลี่ยง

ไม่ได้ ทำให้รูปแบบการเรียนการสอน

เปลี่ยนไป เห็นว่าเป็นโอกาสอันดีที่จะได้

เรียนในรูปแบบใหม่ ๆ เมื่อรูปแบบใดที่พบ

ว่าดีมีประสิทธิภาพก็นำไปใช้ต่อทั้งผู้เรียน

และผู้สอนในอนาคตหลังการระบาดสิ้นสุด

ลงแล้ว นอกจากนั้น ยังเป็นโอกาสอันดีที่

จะได้เรียนรู้โรคใหม่ไปพร้อม ๆ กัน ทำให้

ทราบกระบวนการคิดในการวินิจฉัยโรค

ใหม่ แนวคิ ด ในการหาวิ ธี รั กษาที่ มี

ประสิทธิภาพจากสถานการณ์จริง ไม่ใช่
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เรียนจากตำราอย่างเดียว นอกจากนั้น 

อาจ เป็ น โอกาสที่ แพทย์ป ร ะจ ำบ้ าน

เวชศาสตร์ครอบครัวได้ทำงานวิจัยที่สนใจ

เกี่ยวกับสถานการณ์ COVID-19  ในมุม

มองของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวก็เป็น

ไปได้เช่นกัน


	 การจัดประชุมวิชาการรูปแบบ 

online ในช่วงนี้ ถือเป็นโอกาสอันดีเช่น

กันที่จะได้เรียนรู้ตามความสนใจได้ง่ายขึ้น 

เมื่อสถานการณ์โรคระบาดสงบแล้ว คิดว่า

เป็นโอกาสอันดีว่ าควรเป็นกิจกรรมที่

ดำเนินต่อเนื่องไปอย่างสม่ำเสมอ


สรุป


	 แม้ว่าการระบาดของ COVID-19 

ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ จะทำให้แพทย์ประจำ

บ้านเวชศาสตร์ครอบครัวเสียโอกาสในการ

เรียนรู้ไปหลายประการ แต่อย่างไรก็ตาม

ถือเป็นโอกาสที่ทำให้ได้เรียนรู้เรื่องใหม่ ๆ 

ได้เห็นวิธีการเรียนการสอนแบบใหม่ และ

ได้เรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการโรคระบาด

ระดับประเทศจากสถานการณ์จริง ซึ่งช่วย

พัฒนาความคิดมุมมองของแพทย์ประจำ

บ้านได้มาก นอกจากนั้น แพทย์ประจำ

บ้านยังได้เรียนรู้นอกหลักสูตรตามความ

สนใจมากขึ้น และยังเป็นโอกาสในการทำ

วิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ทางเวชศาสตร์

ครอบครัวอีกด้วย                            


กิตติกรรมประกาศ 


ขอขอบคุณอาจารย์นายแพทย์อาทิตย์ ชัยธนสาร ที่

กรุณาตรวจทานต้นฉบับและให้ข้อเสนอแนะ


ผลประโยชน์ทับซ้อน


ผู้นิพนธ์ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ทั้งสิ้นเกี่ยว

กับบทความนี้ 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