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บทคดัย่อ 

		 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนเมื่อปลายปี พ.ศ.2562 น�ำมาสู่การ  

แพร่ระบาดในประเทศไทยโดยส่งผลกระทบต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศและกลายเป็นความท้าทายใหม่ซ่ึงระบบจ�ำเป็น

ต้องปรับตวัเพ่ือให้เกดิความปลอดภัยสงูสดุต่อผู้ป่วยและผู้ปฏบิตังิาน ในการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก

เมื่อเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 และระลอกที่สองในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่ได้รับผลกระทบมากนัก

เน่ืองจากจ�ำนวน  ผู้ตดิเช้ือที่ยังควบคุมได้ การด�ำเนินการของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงเน้นไปที่การเตรียมการและการป้องกนั

การตดิเช้ือส�ำหรับ ผู้ปฏบิัติงาน ในช่วงของการระบาดในระลอกที่สามในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้รับ

ผลกระทบมากขึ้นอย่างย่ิงยวดและถูกก�ำหนดด้วยพันธกจิ 3 ข้อ คือ (1) การด�ำเนินกจิการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านหมายเลข

ฉุกเฉิน 1669 ให้ได้อย่างต่อเน่ือง (2) รับผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่รอการน�ำส่งจากบ้านหรือที่พักไปยังโรงพยาบาลหรือโรง

พยาบาลสนาม และ (3) การสนับสนุนการฉีดวัคซีนและเตรียมการรองรับผลกระทบจากการฉีดวัคซีนจ�ำนวนมากทั้งประเทศ จาก

สถานการณ์ระบาดที่ผ่านมาพบว่าระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยยังสามารถด�ำเนินกจิการต่อไปได้ด้วยดีด้วยการ

ระดมทรัพยากรและบุคลากรอาสาสมัครนอกระบบบริการเข้ามาช่วยเสริมให้ภารกิจเดินหน้าต่อไปได้ ไม่มีผลกระทบรุนแรงต่อ

ระบบบริการประชาชน แต่มีการปรับตวัให้เข้ากบัสถานการณโ์ดยเพ่ิมระบบการป้องกนัตนเอง
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และขยายไปทั่วโลกตลอดทั้งปี พ.ศ. 2563 และ  

พ.ศ. 2564 ได้ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของ

เกอืบทุกประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยกไ็ด้รับผลกระทบเช่น

บทน�ำ
สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ทีเ่มอืงอูฮ่ั่น ประเทศจีน เมื่อปลายปี พ.ศ. 2562      

ซ่ึงในเวลาต่อมาได้เกิดการแพร่ระบาดในประเทศไทย
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เดยีวกนัและเป็นความท้าทายซ่ึงระบบจ�ำเป็นต้องปรับตวั

เพ่ือให้เกดิความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและผู้ปฏบิัติงานใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

สถานการณข์องระบบการแพทยฉุ์กเฉิน       

ในประเทศไทย พ.ศ. 2563
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยได้พัฒนา   

มาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ในระยะแรกก่อนปี พ.ศ.2538     

ที่เป็นการช่วยเหลือนอกโรงพยาบาลโดยอาสาสมัคร 

(volunteer-based EMS) ซ่ึงเป็นการให้ความช่วยเหลือ

ที่ยังขาดความรู้และอปุกรณท์ี่เพียงพอ ต่อมาในปี พ.ศ.

2538 ประเทศไทยได้มีการจัดตั้งศูนย์นเรนทรขึ้ นที่      

โรงพยาบาลราชวิถ ีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

โดยก�ำหนดให้มหีมายเลขฉุกเฉิน 1669 เพ่ือให้ประชาชน 

แจ้งเหตฉุุกเฉินทางการแพทย์และขอความช่วยเหลือกรณี

เจบ็ป่วยหรืออุบัติเหตุ ซ่ึงกลายเป็นระยะที่สองของการ

พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยมหีน่วยปฏบิตั-ิ

การแพทย์ขั้นสูงที่มีแพทย์หรือพยาบาลออกไปกับรถ

พยาบาลด้วย (hospital-based EMS) และมีการขยาย

การบริการจากกรุงเทพมหานครไปยังจังหวัดต่างๆ ใน

ภมูิภาค จนในปี พ.ศ. 2551 กไ็ด้มีการตราพระราช-

บญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 โดยมคีณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉินและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

เป็นองค์กรหลักในการขบัเคล่ือนระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ให้มีมาตรฐานและคุณภาพ มีการถ่ายโอนภารกิจการ

บริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินมายังสถาบนัการ-

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(1) และมีการผลักดันให้องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาด�ำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างเป็นรูปธรรมโดยมีมติจากการประชุมของคณะ-

กรรมการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

คร้ังที่ 3/2560 ปี พ.ศ. 2560(2) ซ่ึงก�ำหนดให้การ-

แพทย์ฉุกเฉินเป็นอ�ำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่นตามมาตรา 16 และมาตรา 17 แห่งพระราช-

บญัญัตกิ�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 ประกอบกับ 

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้ออกประกาศคณะ-

กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เร่ืองหลักเกณฑใ์ห้องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด�ำเนินงานและบริหารจัดการ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดบัท้องถิ่น พ.ศ.2560(3) จึง

เป็นการพัฒนาเข้าสู่ระยะที่สามของระบบการแพทย์-

ฉุกเฉินของประเทศไทยที่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เข้ามามีบทบาทหน้าที่ในการจัดบริการฉุกเฉินส�ำหรับ

ประชาชน (community-based EMS) ร่วมกบั volun-

teer-base EMS และ hospital-based EMS ในระยะแรก

และระยะที่สองที่ผ่านมา

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในปี พ.ศ. 2563 มี

องค์ประกอบที่ส�ำคัญในการขับเคล่ือนระบบการแพทย์

ฉุกเฉินหลายประการซ่ึงแบ่งเป็นด้านต่างๆ ดงัน้ี 

1. ดา้นบริหาร 

พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ก�ำหนด

ให้มคีณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินซ่ึงมรัีฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน และมสีถาบนัการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐในก�ำกับของ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขท�ำหน้าที่บริหาร

จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งการศกึษา ค้นคว้า

วิจัยเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉิน อกีทั้งยังเป็นศนูย์กลางการ

ประสานงานกบัหน่วยงานของรัฐและเอกชนทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศ การบริหารจัดการดังกล่าวด�ำเนินการ

ตามยุทธศาสตร์ชาต ิแผนแม่บท แผนปฏริปูประเทศ แผน

พัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิแผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาต ิรวมถงึนโยบายของคณะรัฐมนตรี ซ่ึงใน

ปัจจุบนัอยู่ระหว่างการด�ำเนินการตามแผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉินฉบบัที่ 3.1 พ.ศ.2562-2565(4)

2. ดา้นบริการ 

การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย

น้ันเร่ิมมาตั้งแต่การตั้งศนูย์นเรนทร ที่โรงพยาบาลราชวิถ ี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุเมื่อปี พ.ศ.2537 

แม้ในช่วงเวลาใกล้เคียงกันโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

กรุงเทพมหานคร จะได้เร่ิมจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในเขตกรงุเทพมหานคร และโรงพยาบาลขอนแก่นได้จัด
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 63

ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินในเขตจังหวัดขอนแก่นโดยเร่ิม

ใช้หมายเลขฉุกเฉิน 1669 ส�ำหรับบริการประชาชน จาก

ข้อมูลของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ ในปี พ.ศ.

2563 หน่วยปฏบิตักิารอ�ำนวยการทางการแพทย์ฉุกเฉิน

มจี�ำนวน 80 หน่วย ด�ำเนินการโดยกระทรวงสาธารณสขุ

จ�ำนวน 71 หน่วย และด�ำเนินการโดยองค์การบริหารส่วน

จังหวัด 9 หน่วย หน่วยปฏบิตักิารแพทย์มจี�ำนวน 8,286 

หน่วย ด�ำเนินการโดยสถานพยาบาลจ�ำนวน 2,013 หน่วย 

ด�ำเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�ำนวน 5,024 

หน่วย และด�ำเนินการโดยองค์กรเอกชนไม่แสวงหาก�ำไร

จ�ำนวน 1,003 หน่วย ในหน่วยทั้งหมดทั่วประเทศมี

พาหนะฉุกเฉินทางบกที่ขึ้นทะเบยีนกบัระบบบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 10,092 คัน แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้ นทุกปี โดยใน

ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยได้รับบริการจ�ำนวน 

1,748,130 ราย ซ่ึงเป็นการบริการผู้ป่วยฉุกเฉินทางบก 

1,737,045 ราย ทางน�ำ้ 1,512 ราย ทางอากาศ 93 ราย 

ตามภาพที่ 1 ในปี พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเิข้า

ถงึบริการร้อยละ 17.5 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนเข้าถงึบริการ

ร้อยละ 72.3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รนุแรงเข้าถงึบริการร้อยละ 

9.3 ตามล�ำดบั (ภาพที่ 2)

3. ดา้นบุคลากร 

ตั้งแต่มีการตราพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

พ.ศ.2551 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้ก�ำหนดให้

มีข้อบังคับและประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน

หลายฉบับเพ่ือจัดระบบการศึกษา ฝึกอบรมและการให้

ภาพที ่1 จ�ำนวนการปฏิบติัการฉุกเฉินต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2555-2564

ภาพที ่2 ระดบัความรุนแรงของผูป่้วยฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2555-2564
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ประกาศนียบตัรผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉิน โดยมกีารเปิดโอกาส

ให้ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมก่อนที่จะมีกฏหมายบังคับเข้าสู่

ระบบมาตรฐานผู้ปฏิบัติการและได้มีการจัดการศึกษา  

ฝึกอบรมตามมาตรฐานเกดิขึ้นตามกฏหมายมาอย่างต่อ

เน่ืองตั้งแต่ พ.ศ.2554 จนถงึ พ.ศ.2563 คณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉินได้ปรับปรงุข้อบังคับผู้ปฏบิัติการ โดย

ออกข้อบงัคับคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินว่าด้วยการ

ก�ำหนดผู้ปฏบิตักิาร การรับรององค์กรและหลักสตูรการ

ศกึษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏบิตักิาร และการให้ประกาศนีย-

บัตรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือ

ฝึกอบรม พ.ศ.2563 ซ่ึงก�ำหนดให้ผู้ปฏบิตังิานในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มปฏบิตักิารและกลุ่ม

วิชาการ ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่ม มกีลุ่มย่อยเป็นกลุ่มวิชาชีพ และ

กลุ่มช่วยฉุกเฉินการแพทย์(5) ในปี พ.ศ.2563 มอีงค์กร

การศึกษาและฝึกอบรมที่ ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 461 แห่ง มผู้ีปฏบิตัิ

การที่ผ่านการศกึษา ฝึกอบรม และได้รับประกาศนียบตัร

จากคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ทุกระดบั รวมเป็น

จ�ำนวน 57,563 คน แบ่งเป็นผู้ปฏบิตักิารในสงักดัสถาน

พยาบาล 10,677 คน สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

29,469 คน องค์กรไม่แสวงหาก�ำไร 17,075 คน และ

อื่นๆ อกี 342 คน

4. ดา้นงบประมาณ 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยขับเคล่ือน

โดยงบประมาณ 2 ส่วน คืองบสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติและงบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน ในปี พ.ศ.

2563-2564 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้รับงบประมาณ

ในส่วนของงบสถาบันฯเป็นจ�ำนวน 116.56 ล้านบาท 

และ 159.30 ล้านบาท ตามล�ำดบั และส่วนงบกองทุน-

การแพทย์ฉุกเฉินเป็นจ�ำนวน 810.49 ล้านบาทและ 

959.15 ล้านบาท ตามล�ำดบั ซ่ึงงบประมาณดงักล่าวใช้

ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและสนับสนุน 

อดุหนุนหรือชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาลให้ประชาชนได้รับบริการโดยไม่ต้องเสีย     

ค่าใช้จ่าย

การปรบัตวัของระบบการแพทยฉุ์กเฉินใน

ประเทศไทยในช่วงการระบาดระลอกแรกและ

ระลอกทีส่อง
เมื่อมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

คร้ังแรกในประเทศไทยในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 ช่วง

แรกยังไม่มผีลกระทบต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินมากนัก

เน่ืองจากจ�ำนวนผู้ติดเช้ือในประเทศยังไม่มาก รวมถึง

กระทรวงสาธารณสขุสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของ

เช้ือได้ด ีอย่างไรกต็าม สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ก็ได้ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยต่อ            

ผู้ปฏบิตังิานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถงึการจัดการ

ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการให้มีความรู้ ในการป้องกันตนเอง 

และได้จัดให้มีชุดปฏบิัติการฉุกเฉินพิเศษระดับเฉพาะ-

ทาง ระดบัสงู ระดบัพ้ืนฐาน เพ่ือตอบสนองต่อผู้ป่วยสงสยั

ติดเช้ือตามประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

เร่ืองเกณฑ ์ วิธกีารและแนวทางปฏบิตัขิองชุดปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินพิเศษ ที่ออกปฏบิตักิารในกรณผู้ีป่วยฉุกเฉินโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ.2563(6) และมปีระกาศ

ที่เกี่ยวข้องอกีหลายฉบบั (7-9) แต่จ�ำนวนการปฏบิตักิาร

ส�ำหรับกรณโีรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงระลอก

แรกยังมีจ�ำนวนน้อยมาก ต่อมาในการระบาดระลอกที่

สองในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 มจี�ำนวนผู้ตดิเช้ือสงู

กว่าระลอกแรก ซ่ึงมีผลจากการระบาดในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าวในตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาครและกระจาย

ตวัไปยังต่างจังหวัด ต่อมากระทรวงสาธารณสขุได้ด�ำเนิน

การควบคุมโรคจนสามารถควบคุมได้ส�ำเรจ็ การปฏบิัติ

การโดยชุดปฏบิัติการฉุกเฉินพิเศษได้รับผู้ป่วยที่ติดเช้ือ

และสงสัยติดเช้ือจากทั่วประเทศในเดือนมกราคมถึง

เดอืนมนีาคมเป็นจ�ำนวน 1,368 ราย ดงัน้ัน การด�ำเนิน

การของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในช่วงการระบาด

ระลอกแรกและระลอกสองจึงเน้นที่การเตรียมการ การ

ป้องกนัการตดิเช้ือส�ำหรับผู้ปฏบิตังิาน
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การปรบัตวัของระบบการแพทยฉุ์กเฉินใน

ประเทศไทยช่วงการระบาดระลอกทีส่าม
เมื่อมีการระบาดคร้ังใหญ่ในระลอกที่สาม เดือน

เมษายน พ.ศ. 2564 โดยมีการระบาดในกลุ่มสถาน

บันเทิง และกระจายไปยังหลายกลุ่ม หลายจังหวัดทั่ว

ประเทศและต่อมามกีารระบาดเข้าไปในครอบครัว รวมถงึ 

แคมป์ก่อสร้าง เรือนจ�ำ และโรงงานอตุสาหกรรมต่างๆ 

ทั้งน้ีการควบคุมโรคยังควบคุมไม่ได้จนถงึเดอืนมถุินายน

โดยเฉพาะพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดปริมณฑล 

(ภาพที่ 3 และ 4) 

การปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการในระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินต้องปรับตัวเป็นอย่างมากในระลอกที่สาม 

เพ่ือให้ทันต่อการช่วยเหลือประชาชน ซ่ึงรองนายก

รัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ และ

ศนูย์ปฏบิตักิารบริหารสถานการณโ์ควิด 19 กระทรวง-

สาธารณสขุ (ศปก.สธ.) ได้สัง่การให้สถาบนัการแพทย์- 

ภาพที ่3 จ�ำนวนผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทยตั้งแต่สปัดาหแ์รกของการระบาดจนถงึ 19 มิถุนายน 2564

ภาพที ่4 จ�ำนวนผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 วนัที ่19 มิถุนายน 2564
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ฉุกเฉินแห่งชาตดิ�ำเนินการจัดระบบบริการในการดูแล       

ผู้ป่วยตดิเช้ือโควิดทียั่งอยู่ทีบ้่านน�ำไปรักษายังโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลสนาม โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาติได้ก�ำหนดพันธกจิให้สอดคล้องกบัสถานการณ ์

3 ข้อ คือ 

1. 	ด�ำเนินกจิการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านหมายเลข 

ฉุกเฉิน 1669 ให้ได้อย่างต่อเน่ือง 

2. 	รับผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่รอการน�ำ

ส่งจากบ้านหรือที่พักไปยังโรงพยาบาลหรือโรง-

พยาบาลสนาม 

3. 	การสนับสนุนการฉีดวัคซีนและเตรียมการรองรับ

ผลกระทบจากการฉีดวัคซีนจ�ำนวนมากทัง้ประเทศ 

ทั้งน้ี สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตไิด้ด�ำเนินการ

ระดมหน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉิน ชุดปฏบิตักิาร ในกรงุเทพ-

มหานครและต่างจังหวัดเพ่ือเข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการการ-

แพทย์ฉุกเฉินซ่ึงได้อนุมตังิบประมาณ 27 ล้านบาทเพ่ือ

สนับสนุนการปฏบิัติการ นอกจากน้ี ยังได้ออกประกาศ

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิเร่ือง เกณฑ ์วิธกีารและ

แนวทางการรับรองมาตรฐานชุดปฏบิตักิาร/หน่วยปฏบิตัิ

การ(ช่ัวคราว) และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

(ช่ัวคราว) เพ่ือการสนับสนุนการปฏบิตักิารฉุกเฉิน กรณี

โรคตดิเช้ือโคโรนา 2019 พ.ศ. 2564(10) ซ่ึงในช่วงเดอืน

เมษายนเป็นต้นมามีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเข้าร่วม

ปฏบิตังิานจ�ำนวน 35 หน่วย และได้ปฏบิตักิารรับผู้ป่วย

จากบ้านหรือที่พักไปยังโรงพยาบาลสนามเป็นจ�ำนวน 

7,482 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 19 มถุินายน 2564) รายงาน

ข้อมูลการล�ำเลียงเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในวันที่ 19 มถุินายน 

พ.ศ. 2564 เป็นจ�ำนวน 366 ราย ซ่ึงเป็นการท�ำงานร่วม

กนัของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ศูนย์เอราวัณ 

กรุงเทพมหานคร และเครือข่ายทหาร เทศกิจ และ      

อาสาสมคัรจากหลายหน่วยงาน ตามภาพที ่5 และภาพที ่6

ส�ำหรับสถานพยาบาลที่รับรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ทั้ง

โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชนในระลอกแรก

ส่วนใหญ่ยังจ�ำกัดอยู่ในสถานพยาบาลที่เป็นที่ตั้งที่จด

ทะเบียนไว้ เมื่อเกิดการระบาดในระลอกที่สองเร่ิมมี

การเตรียมความพร้อมในการขยายการบริการของโรง

พยาบาลรองรับผู้ป่วยจ�ำนวนมากโดยการร่วมมือกับ

โรงแรมในการปรับโรงแรมให้เป็น Hospitel รวมถงึการ

ปรับสถานที่ที่มีขนาดใหญ่ เช่น สนามกฬีาหรือโรงงาน

ขนาดใหญ่ ศูนย์แสดงสินค้าขนาดใหญ่ มาปรับเป็น       

โรงพยาบาลสนามโดยให้โรงพยาบาลหลักเป็นเจ้าภาพใน

การจัดบุคลากรทางการแพทย์มาประจ�ำเพ่ือรักษาผู้ป่วย

ติดเช้ือแต่ไม่มีอาการ (ผู้ป่วยระดับความรุนแรงกลุ่ม        

ภาพที ่5 ผลการปฏิบติังานน�ำส่งผูป่้วยโควิด 19 ในพื้ นทีก่รุงเทพมหานครและปริมณฑล
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สเีขียว) หรือติดเช้ือแต่มีอาการเลก็น้อย (ผู้ป่วยระดับ

ความรนุแรงกลุ่มสเีหลือง) โดยให้โรงพยาบาลหลักรับดูแล 

ผู้ป่วยหนักที่ต้องรับการรักษาในห้องผู้ป่วยวิกฤต ิ(ICU) 

(ผู้ป่วยระดับความรุนแรงกลุ่มสแีดง) สถานการณ์การ

ครองเตยีงของผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ณ วันที่ 

22 มถุินายน พ.ศ. 2564 มจี�ำนวนตามภาพที ่7, 8 และ 9

วิจารณ์
จากสถานการณ์ข้อมูลของระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในปัจจุบนัประกอบกบัสถานการณก์ารระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปี พ.ศ. 2563 ถงึ พ.ศ. 

2564 พบว่าในการระบาดระลอกแรกและรอบที่สอง

ระบบบริการสาธารณสขุและการป้องกนัและการควบคุม

โรคด�ำเนินไปได้ดี ท�ำให้ผลกระทบต่อระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินไม่มากนัก แต่เมื่อมกีารระบาดระลอกสาม

ที่มีอตัราการระบาดที่รวดเรว็และการติดต่อค่อนข้างเรว็

ในหมู่ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มแคมป์ก่อสร้าง ตลาด 

โรงงานอตุสาหกรรม หรือในครัวเรือน ท�ำให้ยอดผู้ตดิเช้ือ 

สูงขึ้ นอย่างรวดเร็ว มีผลกระทบต่อระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินท�ำให้ต้องปรับตัวเพ่ือตอบสนองต่อ

สถานการณ ์ทั้งการด�ำรงภารกจิปกตใิห้เดนิหน้าได้ การ

สนับสนุนหน่วยล�ำเลียงขนส่งผู้ป่วยติดเช้ือจากบ้านหรือ

ภาพที ่6 ผลการด�ำเนนิงานเคลือ่นยา้ยผูป่้วยโควิด 19 แบ่งเป็น 6 โซนในพื้ นทีก่รุงเทพมหานคร

ภาพที ่7 สถานการณผู์ป่้วยโควิด 19 ของกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
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ที่พักไปยังโรงพยาบาล การเตรียมความพร้อมรับผล-

กระทบจากอาการไม่พึงประสงค์จากการฉีดวัคซีนจ�ำนวน

มากทั้งประเทศที่มีจุดฉีดวัคซีนจ�ำนวนมากล้วนเป็นสิ่ง

ท้าทายต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย 

แม้จะมหีน่วยปฏบิตักิารหรือสถานพยาบาลที่เพียงพอต่อ

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในภาวะปกต ิแต่ในสถานการณก์าร

ระบาดที่รนุแรงกม็ีความจ�ำเป็นต้องระดมทรัพยากรและ

บุคลากรอาสาสมัครนอกระบบบริการเข้ามาช่วยเสริมให้

ภารกจิเดนิหน้าต่อไปได้ จากสถานการณร์ะบาดที่ผ่านมา

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยยัง

สามารถด�ำเนินกิจการต่อไปได้ด้วยดี ไม่มีผลกระทบ

รนุแรงต่อระบบบริการประชาชน แต่มกีารปรับตวัให้เข้า

กบัสถานการณโ์ดยเพ่ิมระบบการป้องกนัตนเองเพ่ิมขึ้น

ภาพที ่8 สถานการณผู์ป่้วยโควิด 19 ของกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ภาพที ่9 สถานการณผู์ป่้วยโควิด 19 ของกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
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สรุป
การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่าน

มาน้ันมีผลท�ำให้ทุกภาคส่วนทั้งด้านเศรษฐกจิและสงัคม

ทั้งในประเทศและต่างประเทศทั่วโลกได้รับผลกระทบ

อย่างรุนแรง บริการการแพทย์ฉุกเฉินกไ็ด้รับผลกระทบ

มากเช่นเดียวกัน ความท้าทายของระบบบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินคือการท�ำให้ระบบบริการยังเดนิหน้าต่อไป

ได้โดยไม่สะดุดหรือหยุดให้บริการ การสนับสนุนการตอบ

สนองภารกิจการช่วยเหลือประชาชนที่ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ที่ยังอยู่ที่บ้านหรือที่พักเพ่ือรอการล�ำเลียง

ขนส่งไปยังสถานพยาบาล การเตรียมความพร้อมรับผล-

กระทบจากการฉีดวัคซีนพร้อมกนัทั้งประเทศในจ�ำนวน

หลายล้านโดส ถือเป็นความท้าทายระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยที่จะต้องอาศัยความร่วม

มอืจากทุกภาคส่วนเพ่ือให้ระบบบริการยังเดนิหน้าต่อไป 

รวมถงึการปรับตัวเข้าสู่สมดุลใหม่หรือภาวะปกติใหม่ซ่ึง

มีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะท�ำให้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เดนิหน้าต่อไปได้อย่างย่ังยืน 	
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	 The outbreak of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Wuhan, China in the late 2019 has led to epidemics 

in Thailand; created impacts towards emergency medical service (EMS) system of the country; and become new chal-

lenges that the system must adapt for the utmost safety of the patients and personnel. During the first and second waves of 

COVID-19 epidemic (March 2020 and January 2021 respectively), the EMS system had not been heavily affected since 

the number of cases were not overwhelming. Therefore, the efforts were given towards preparedness and prevention of in-

fection among EMS personnel. During the third wave of infection in April 2021, the EMS system was heavily affected and 

was instructed to operate under three set of missions; including (1) sustain the continuity of EMS system under 1669 call 

number; (2) transport COVID-19 infected patients from their residences to hospital or field hospital units; and (3) support 

vaccination program and stand by for possible adverse events following immunization. With this situation, EMS system of 

Thailand has been sustained with the pooling of resources and volunteers out of the system to support the missions in affected 

areas. Thus, there was no severe negative impacts against the population, and the system can adapt with the situation by 

increasing self-awareness.
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