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บทคดัย่อ 

 สถำนกำรณก์ำรระบำดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (โควิด 19) ในประเทศไทย มคีวำมรนุแรงมำกในปี พ.ศ. 2564 

ยอดผู้ตดิเช้ือรำยวันสงูสดุถงึ 9,635 รำย กำรแพร่กระจำยแบบรวดเรว็ โดยเฉพำะในพ้ืนที่กรงุเทพมหำนครและปริมณฑล ส่ง

ผลให้เกดิภำวะวิกฤตสถำนกำรณ์เตียงรักษำผู้ป่วยโควิด 19 ไม่เพียงพอ และมีผลกระทบรุนแรงต่อกำรเข้ำถงึบริกำรกำรรักษำ 

โดยเฉพำะผู้ป่วยทีม่อีำกำรรนุแรงซ่ึงมจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นมำก ส่งผลให้เกดิควำมแออดัทีห้่องฉุกเฉิน (overcrowded emergency room) 

กระทรวงสำธำรณสขุจึงได้จัดตั้งโรงพยำบำลสนำม และ hospitel ร่วมกบัโรงพยำบำลเอกชน เพ่ือรักษำกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์

สเีขยีว คือ ผู้ป่วยอำกำรไม่มำกหรือไม่มอีำกำร แต่กยั็งไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นอย่ำงมหำศำล และแผนสดุท้ำยของ

กำรรับมอืกบักำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 คือกำรให้ผู้ป่วยโควิด 19 รักษำตวัเองจำกที่บ้ำน (home isolation) หรือเข้ำรับ

กำรแยกกกัตวัในชุมชน (community isolation) โดยมทีมีสหวิชำชีพด้ำนสขุภำพจำกโรงพยำบำลใกล้บ้ำน คอยให้ค�ำแนะน�ำใน

กำรดูแล ซ่ึงเป็นแผนที่ช่วยลดควำมแออดัของผู้ป่วยได้ค่อนข้ำงมำก จำกกำรได้มส่ีวนร่วมเป็นแพทย์อำสำในโครงกำร Primary 

Care Hub “ComCOVID-19 FM CoCare” ซ่ึงให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโควิด 19 ที่รักษำตวัเองจำกที่บ้ำน จึงได้พบข้อสงัเกตที่

น่ำเรียนรู้หลำยเร่ือง จึงเป็นที่มำของกำรจัดท�ำข้อเสนอกำรจัดกำรสถำนกำรณฉุ์กเฉินที่เกดิจำกโรคระบำดรนุแรง เพ่ือเป็นข้อ

สงัเกตส�ำหรับกำรพัฒนำ วำงแผน แนวทำงกำรรับมอืต่อสถำนกำรณฉุ์กเฉินในประเทศไทยในคร้ังถดัไป ซ่ึงควรให้ควำมส�ำคัญ

กบักำรจัดเตรียมทรัพยำกรในกำรดูแลรักษำที่บ้ำน รวมถงึกำรวำงแนวทำงในกำรจัดส่งยำ เวชภัณฑ ์และอปุกรณท์ำงกำรแพทย์

ไปให้ผู้ป่วยที่บ้ำน 
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บทน�า
กำรระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

(COVID-19) เร่ิมต้นขึ้นในเดอืนธนัวำคม พ.ศ. 2562 

พบคร้ังแรกในนครอู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย

สำธำรณรัฐประชำชนจีน องค์กำรอนำมัยโลกได้ระบุว่ำ 

ไวรัสชนิดดังกล่ำว คือ SARS-CoV-2 เรียกว่ำ 

COVID-19 หรือโรคทำงเดินหำยใจที่เกิดจำกไวรัส

โคโรนำสำยพันธุใ์หม่ 2019 และพบกำรแพร่ระบำดอย่ำง

รวดเรว็ในหลำยประเทศ กระทั่งองค์กำรอนำมัยโลกได้

ประกำศโรค COVID-19 ระบำดใหญ่ (coronavirus 

pandemic) เน่ืองจำกมียอดจ�ำนวนผู้ติดเช้ือทั่วโลกเพ่ิม

ขึ้นอย่ำงรวดเรว็ และยอดผู้เสยีชีวิตเป็นจ�ำนวนมำก(1)

สถำนกำรณ์โรค COVID-19 ในประเทศไทย มี

รำยงำนพบผู้ป่วยชำวไทยรำยแรกในเดอืนมกรำคม 2563 

และพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเน่ือง สำมำรถแบ่งรอบกำร

แพร่ระบำดได้ดงัน้ี รอบที่ 1 ช่วงระหว่ำงวันที่ 18 มนีำคม 

2563 และลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญในวันที่ 12 เมษำยน 

2563 มผู้ีตดิเช้ือรำยวันสงูสดุจ�ำนวน 188 รำย รอบที่ 2 

ช่วงระหว่ำงวันที่ 19 ธันวำคม 2563 จนถึงวันที่ 1 

เมษำยน 2564 มผู้ีตดิเช้ือรำยวันสงูสดุจ�ำนวน 959 รำย 

และกำรแพร่ระบำดในรอบที่ 3 เกิดขึ้ นตั้งแต่วันที่ 1 

เมษำยน 2564 จนถงึปัจจุบนั ยอดผู้ตดิเช้ือรำยวันสงูสดุ

ถึง 9,635 รำย ซ่ึงเป็นกำรแพร่กระจำยแบบรวดเร็ว

จ�ำนวนเพ่ิมขึ้นมำก หรือที่เรียกว่ำ “Super spreader” โดย

เฉพำะในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครและปริมณฑล ซ่ึงเป็น

พ้ืนที่ที่มีควำมหนำแน่นของประชำกรสูงและเป็น

ศนูย์กลำงของประเทศ ส่งผลให้ยอดผู้ป่วยโควิด 19 มี

จ�ำนวนมำกและเพ่ิมขึ้ นอย่ำงรวดเร็วจนเกินขีดควำม

สำมำรถของโรงพยำบำลในกำรรับดูแลรักษำ

จ�ำนวนผู้ป่วยสะสมโรคโควิด 19 ในรอบที่ 3 ทั่ว

ประเทศพุ่งสงูถงึ 149,622 รำย ส่งผลให้เกดิภำวะวิกฤต

สถำนกำรณเ์ตยีงรักษำผู้ป่วยโควิด 19 ไม่เพียงพอ และ

มีผลกระทบรุนแรงต่อกำรเข้ำถึงบริกำรกำรรักษำของ 

ผู้ป่วยที่ไม่ป่วยด้วยโรคโควิด 19 หลำยโรงพยำบำลออก

ประกำศปิดให้บริกำรผู้ป่วยทั่วไป เน่ืองจำกมีผู้ป่วย- 

โควิด 19 ตกค้ำงจ�ำนวนมำก และเป็นกำรรักษำมำตรกำร

รักษำระยะห่ำง หรือ Social distancing เพ่ือลดควำม

แออัดและลดควำมเสี่ยงในกำรแพร่กระจำยของโรค- 

โควิด 19 โดยโรงพยำบำลเหล่ำน้ันเลือกที่จะเปิดให้

บริกำรเฉพำะผู้ป่วยที่มีอำกำรหนักเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน

เท่ำน้ัน ส่งผลให้เกิดควำมแออัดที่ห้องฉุกเฉิน (over-

crowded emergency room) 

ยอดผู้ตดิเช้ือโควิด 19 ที่เพ่ิมขึ้นในกำรระบำดรอบที่ 

3 ในประเทศไทย กระทรวงสำธำรณสขุได้เพ่ิมมำตรกำร

รับมือกับสถำนกำรณ์เตียงผู้ป่วยโควิด 19 ของโรง-

พยำบำลทั่วประเทศที่มีแนวโน้มไม่เพียงพอต่อกำรรับ

รักษำผู้ป่วย จึงได้จัดตั้งโรงพยำบำลสนำม รวมถงึกำรใช้

โรงแรมในกำรจัดตั้ง hospitel ร่วมกบัโรงพยำบำลเอกชน 

เพ่ือรองรับปริมำณผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้ นอย่ำงต่อเน่ือง โดย

ให้กำรรักษำพยำบำลในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่แสดงอำกำรหรือ

มีอำกำรน้อย หรือผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์สีเขียว อย่ำงไร

กต็ำม แม้จะมจี�ำนวนโรงพยำบำลสนำมหรือ hospitel เพ่ิม

ขึ้น แต่กยั็งไม่เพียงพอที่จะรองรับจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น

อย่ำงมหำศำล ท�ำให้มีผู้ป่วยจ�ำนวนมำกที่ไม่สำมำรถเข้ำ

ถึงกำรรักษำได้อย่ำงทันทวงที ส่งผลให้เกิดกำรแพร่-

ระบำดเพ่ิมขึ้ น โดยมีจุดศูนย์กลำงของกำรระบำดใน

กรงุเทพมหำนครและปริมณฑล 

เพ่ือเป็นกำรแบ่งเบำควำมรุนแรงของสถำนกำรณ์

เตียงผู้ป่วยที่ไม่เพียงพอ กระทรวงสำธำรณสุขจึงเกิด

แนวคิดกำรให้ผู้ป่วยโควิด 19 รักษำตวัเองที่บ้ำน หรือเข้ำ

รับกำรแยกกักตัวในชุมชน โดยมีทีมสหวิชำชีพด้ำน

สขุภำพจำกโรงพยำบำลใกล้บ้ำน คอยให้ค�ำแนะน�ำในกำร

ดูแลรักษำตนเอง และจ่ำยยำเพ่ือให้ผู้ป่วยที่ไม่มีอำกำร

หรือมีอำกำรไม่รุนแรงดูแลตัวเองอย่ำงถูกวิธ ี เพ่ิมควำม

ปลอดภัยให้กบัตัวเอง ครอบครัว และสงัคม และหำก 

ผู้ป่วยมีอำกำรรุนแรงขึ้นจะได้สำมำรถน�ำส่งโรงพยำบำล

ต่อไป ส�ำหรับผู้ป่วยโควิดที่อยู่ในเกณฑ์สีเขียวสำมำรถ

รักษำตวัเองที่บ้ำนตำมแนวทำงกำรดูแลรักษำที่กรมกำร-

แพทย์ก�ำหนดได้ และผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์สีเหลืองและ 

สีแดงจ�ำเป็นต้องรับกำรดูแลรักษำในโรงพยำบำล แต่
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เน่ืองจำกสถำนกำรณ์ที่เตียงโรงพยำบำลเตม็ ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยสีเหลืองและสีแดงจ�ำเป็นต้องรักษำตัวเองที่บ้ำน 

เสี่ยงต่ออำกำรทรดุอย่ำงรวดเรว็ อำจส่งผลถงึขั้นเสยีชีวิต

ได้ 

เมื่อสถำนกำรณ์โควิดในประเทศไทยแย่ลง ส่งผล-

กระทบด้ำนเศรษฐกิจและสังคมทำงตรงและทำงอ้อม 

ต่อทุกภำคส่วน จึงเกดิกำรร่วมมอืกนัของหน่วยงำนภำครัฐ 

ภำคเอกชน และภำคประชำสงัคม เพ่ือช่วยกนัแก้ปัญหำ

โควิด 19 แบบบูรณำกำร หลำยหน่วยงำนร่วมกนัจัดตั้ง

ศนูย์ดูแลผู้ป่วย home isolation (HI) และ community 

isolation หน่ึงในน้ัน คือ โครงกำร Primary Care Hub 

“ComCOVID-19 FM CoCare” เป็นโครงกำรที่จัดตั้ง

ขึ้นเพ่ือดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ระดบัสเีขยีวที่รักษำอำกำรที่

บ้ำน และผู้ป่วยระดบัสเีหลืองและสแีดงที่ยังไม่ได้เตยีงใน

โรงพยำบำล โดยโครงกำรดังกล่ำวเกดิจำกควำมร่วมมือ

ระหว่ำงพริบตำคลินิก ภำยใต้สถำบันเพ่ือกำรวิจัยและ

นวัตกรรมด้ำนเอชไอวี และภำคประชำสงัคม สนับสนุน

โดยส�ำนักงำนหลักประกนัสขุภำพแห่งชำต ิ(สปสช.) และ

รำชวิทยำลัยแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

ได้ให้กำรบริกำรดูแลผู้ป่วยที่ต้องรักษำตัวเองที่บ้ำนมำก

เป็นอนัดบัหน่ึงในช่วงแรกของระบบ HI (ข้อมูลระหว่ำง

วันที่ 16 กรกฎำคม 2564 ถงึวันที่ 31 สงิหำคม 2564) 

โดยมีบุคลำกรทำงกำรแพทย์มำกกว่ำ 2,000 รำย เป็น

อำสำสมคัรในกำรร่วมดูแลผู้ป่วยในโครงกำรน้ีมแีนวทำง

กำรดูรักษำผู้ป่วยกรณจี�ำเป็นที่ต้องให้กำรดูแลที่บ้ำน ดงั

แสดงในภำพที่ 1

จำกกำรที่ได้มีส่วนรวมในกำรเป็นแพทย์อำสำใน

โครงกำร Primary Care Hub “ComCOVID-19 FM 

CoCare” พบข้อสงัเกตที่น่ำเรียนรู้หลำยประกำร ดงัน้ี

1. ควรมีกำรประเมินกำรเข้ำถึงระบบกำรแพทย์

ฉุกเฉินของผู้ป่วยที่ ต้องรักษำตัวเองที่ บ้ำนในพ้ืนที่

กรุงเทพมหำนครและปริมณฑลในช่วงสถำนกำรณโ์รค-

โควิด 19 โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงในกลุ่มผู้ป่วยเปรำะบำง เช่น 

ผู้สงูอำยุ 

2. นอกจำกกำรให้ยำต้ำนไวรัส Favipiravir แล้ว กำร

รักษำด้วยกำรให้ยำกลุ่มสเตียรอยด์ (prednisolone, 

dexamethasone) เป็นส่วนส�ำคัญที่ช่วยลดกำรเสียชีวิต

ของผู้ป่วย ซ่ึงมีผลกำรศึกษำที่เป็นที่ยอมรับและใช้

เป็นกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน(2,3) แต่ยังไม่มีกำรศึกษำใน

แง่ผลลัพธข์องประสทิธภิำพและควำมปลอดภัยจำกกำร

รักษำผู้ป่วยโควิด 19 ในรปูแบบของผู้ป่วยนอก หรือ HI

3. จำกสถำนกำรณท์ี่รนุแรงขึ้น ท�ำให้กลุ่มแพทย์อำสำ

ที่เข้ำมำช่วยในโครงกำร Primary Care Hub “Com 

COVID-19 FM CoCare” ช่วยกนัจัดหำออกซิเจนแบบถงั 

(oxygen cylinder) และเคร่ืองผลิตออกซิเจนแบบใช้ที่

บ้ำน (oxygen concentrator) เพ่ือรักษำผู้ป่วยที่ต้องรักษำ

ตัวเองที่บ้ำนจำกภำวะกำรอักเสบของปอดที่รุนแรง ซ่ึง

หำกผู้ป่วยสแีดงเหล่ำน้ีไม่ได้รับออกซิเจนที่บ้ำนระหว่ำง

ที่ รอเตียงเ พ่ือเ ข้ำ รับกำรรักษำ จะเสี่ ยง ต่อกำร 

เสยีชีวิต และจำกกำรใช้ระบบกำรส่งออกซิเจนซ่ึงไม่เคย

มีกำรวำงแผนกำรท�ำมำก่อน โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงใน

กรงุเทพมหำนครและปริมณฑล ท�ำให้เกดิปัญหำที่น�ำไป

สู่กำรตั้งข้อสงัเกตเพ่ือกำรเรียนรู้หลำยเร่ืองดงัน้ี

 3.1. ประเทศไทยยังขำดกำรประเมนิกำรใช้ออกซิเจน

ภำยในประเทศ ส�ำหรับสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน ภำวะโรค-

ระบำด หรือภัยธรรมชำติ และแผนกำรบริหำรจัดกำร

ออกซิเจนที่มปีระสทิธภิำพ 

3.2. ประเทศไทยเป็นผู้ผลิตและส่งออกออกซิเจนสู่

ต่ำงประเทศ ซ่ึงในกรณสีถำนกำรณฉุ์กเฉิน ควรวำงแผน

กำรผลิตเพ่ือใช้ภำยในประเทศและกำรส่งออกต่ำง-

ประเทศให้สมดุล

3.3. กำรน�ำส่งถงัออกซิเจนไปใช้ตำมบ้ำนของผู้ป่วย

โควิด 19 ไม่เคยมีกำรก�ำหนดมำตรฐำนเคร่ืองมือที่ใช้ 

กำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภยัระหว่ำงกำรใช้งำน กำรเปล่ียน 

cylinder หรือเติมออกซิเจน และกำรท�ำควำมสะอำด 

หลังกำรใช้เพ่ือป้องกนักำรตดิเช้ือ 

3.4. กำรสร้ำงต้นแบบกำรขนส่งถงัออกซิเจนอย่ำงมี

ประสิทธิภำพเพ่ือรองรับสถำนกำรณ์ของโรคระบำด

รนุแรง ซ่ึงอำจเกดิขึ้นอกีในอนำคต
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 93

ภาพที ่1  แนวปฏิบติัการดูแลรกัษาผูส้งสยัและผูติ้ดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 กรณีจ�าเป็นตอ้งใหก้ารดูแลทีบ่า้น ส�าหรบัแพทย์

ทีป่ฏิบติังานในหน่วยปฏิบติัการปฐมภูมิ ตามแนวทางของเวชศาสตรค์รอบครวั

แนวปฏิบติัการดูแลรกัษาผูส้งสยัและผูติ้ดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019
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สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ

กบัการสนบัสนุนภารกิจโควิด 19
สถำบนักำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำต ิ(สพฉ.) เป็นหน่วย

งำนส�ำคัญในกำรรับมือสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ

โรคโควิด 19 ได้รับมอบหมำยจำกรัฐมนตรีว่ำกำร-

กระทรวงสำธำรณสขุ ให้ปฏบิัติกำรช่วยเหลือประชำชน 

ร่วมกบั กรมกำรแพทย์ ส�ำนักงำนหลักประกนัสขุภำพแห่ง

ชำต ิ(สปสช.) และศนูย์เอรำวัณ กรงุเทพมหำนคร โดย

ประสำนขอควำมร่วมมือหน่วยงำนเครือข่ำยที่มีควำม

พร้อมในกำรปฏิบัติกำรน�ำส่งผู้ป่วยติดเช้ือ ซ่ึงมีทีม- 

ชุดปฏบิตักิำรฉุกเฉินพิเศษ Special COVID-19 Oper-

ation Team (SCOT) ของมูลนิธต่ิำงๆ ทั้งในกรงุเทพ-

มหำนคร และจังหวัดใกล้เคียง รถพยำบำลของบริษัทรถ-

พยำบำลเอกชนในกำรน�ำส่งผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด 19 จำก

บ้ำนไปโรงพยำบำลสนำมของหน่วยงำนต่ำงๆ และน�ำส่ง

ผู้ป่วยที่ประสงค์จะรักษำตวัเองที่บ้ำน 

ในสถำนกำรณป์กต ิสพฉ. มบีทบำทในกำรสนับสนุน

กำรออกปฏบิตักิำรฉุกเฉินของชุดปฏบิตักิำรในกำรน�ำส่ง

ผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยำบำล โดยมมีำตรฐำนระยะเวลำ

ตั้งแต่รับแจ้งเหตุและตัดสนิใจในกำรสั่งกำร (dispatch) 

ไม่เกนิ 1 นำท ีและมำตรฐำนระยะเวลำตั้งแต่ถงึที่เกดิเหตุ

จนถึงออกจำกที่เกิดเหตุโดยมีกำรรักษำพยำบำลใน 

จุดเกดิเหตจุนกระทัง่ออกจำกจุดเกดิเหตจุนถงึโรงพยำบำล

ไม่เกนิ 30 นำท ี โดยในสถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดของ

โรคโควิด 19 สพฉ. ต้องปฏบิตัแิละดูแลกำรรับส่งผู้ป่วย

ฉุกเฉิน และกำรรับส่งผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ซ่ึงสิ่งที่

ค้นพบเพ่ิมเติมจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ 

โรคโควิด 19 คือ กำรตอบสนองรับเร่ืองภำยใน 1 นำที

เร่ิมท�ำได้ดีขึ้ นเมื่อผู้ป่วยมีจ�ำนวนลดลง แต่กำรส่งต่อ 

ไปยังห้องฉุกเฉินของโรงพยำบำลภำยในระยะเวลำ 30 นำที

น้ันท�ำได้ประมำณร้อยละ 50 ของจ�ำนวนที่รับเร่ืองมำ

ข้อมูลกำรน�ำส่งผู้ป่วยโควิด 19 ที่มำด้วยระบบกำร

แพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครเมื่อผู้ป่วยโรค- 

โควิด 19 มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้น กำรน�ำส่งผู้ป่วยโดยระบบกำร

แพทย์ฉุกเฉินมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้ นเช่นกัน ซ่ึงเป็นไปตำม

นโยบำยของ สพฉ. ที่ให้ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินเข้ำไปมี

บทบำทส�ำคัญในกำรน�ำส่งผู้ป่วยโควิด 19 ไปยังโรง-

พยำบำลหรือโรงพยำบำลสนำม แต่ในช่วงเดอืนมถุินำยน 

2564 ผู้ป่วยโควิด 19 มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น ในขณะที่กำร 

น�ำส่งด้วยระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินกลับมีแนวโน้มลดลง 

เน่ืองจำกมีกำรใช้ระบบที่ให้ผู้ป่วยรักษำตัวเองที่บ้ำน 

(home isolation) (ภำพที่ 2)

ภาพที ่2 ขอ้มูลการน�าส่งผูป่้วยโควิด 19 ทีม่าดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) ในพื้ นทีก่รุงเทพมหานคร
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ข้อมูลกำรตอบสนองรับเร่ืองผู้ป่วยโควิด 19 ทีม่ำด้วย

ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ในพ้ืนทกีรงุเทพมหำนคร

และทั่วประเทศไทย ช้ีให้เหน็ว่ำเมื่อผู้ป่วยโควิด 19 มี

จ�ำนวนเพ่ิมขึ้น (ภำพที่ 3) กำรตอบสนองรับเร่ืองผู้ป่วย

โควิด 19 ใช้เวลำมำกกว่ำ 1 นำท ีแสดงให้เหน็ว่ำจ�ำนวน

ผู้ป่วยโควิด 19 ที่เพ่ิมขึ้น อำจท�ำให้ระบบกำรรับเร่ืองของ 

EMS ไม่ได้ตำมมำตรฐำน ซ่ึงข้อสังเกตุน้ีควรมีกำร

วำงแผนกำรรับมอืในสถำนกำรณฉุ์กเฉินที่อำจเกดิขึ้นอกี

ในอนำคต

ข้อมูลกำรน�ำส่งผู้ป่วยโควิด 19 ไปยังห้องฉุกเฉินของ

โรงพยำบำล ด้วยระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่

กรงุเทพมหำนครแสดงให้เหน็ว่ำ เมื่อจ�ำนวนผู้ป่วยโรค-

โควิด 19 เพ่ิมขึ้น กำรใช้เวลำน�ำส่งผู้ป่วยไปยังห้องฉุกเฉิน

ใช้เวลำมำกกว่ำ 30 นำท ีแสดงให้เหน็ว่ำผู้ป่วยโควิด 19 

มีจ�ำนวนมำก ท�ำให้ระบบกำรน�ำส่งของระบบ EMS ไม่

สำมำรถท�ำได้ตำมมำตรฐำน ซ่ึงข้อสังเกตน้ีควรมีกำร

วำงแผนกำรรับมอืในสถำนกำรณฉุ์กเฉินที่อำจเกดิขึ้นอกี

ในอนำคต (ภำพที่ 4)

ภาพที ่3 ขอ้มูลการตอบสนองรบัเรือ่งผูป่้วยโควิด 19 ทีม่าดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉินในพื้ นทีก่รุงเทพมหานคร

ภาพที ่4  ขอ้มูลการน�าส่งผูป่้วยโควิด 19 ไปยงัหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่มาดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉินในพื้ นที่

กรุงเทพมหานคร
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กำรติดตำมอำกำรด้วยระบบออนไลน์หรือ

โทรศพัท ์เพ่ือรองรับสถำนกำรณฉุ์กเฉินรนุแรงที่

อำจเกดิขึ้นในอนำคต

2.  ประเทศไทยควรมีนโยบำยเพ่ือก�ำหนดแนวทำง

กำรใช้ออกซิเจน รวมถงึอปุกรณท์ำงกำรแพทย์ที่

จ�ำเป็นที่บ้ำนเพ่ือรองรับสถำนกำรณฉุ์กเฉินต่ำงๆ 

ที่อำจเกดิขึ้นในอนำคต

3.  ประเทศไทยควรก�ำหนดทรัพยำกรทำงกำรแพทย์

ที่จ�ำเป็น รวมถงึปริมำณที่ต้องมสี�ำรองในประเทศ

เพ่ือใช้ในสถำนกำรณฉุ์กเฉินหรือภยัพิบตั ิรวมถงึ

กำ๊ซออกซิเจน ทีค่วรท�ำกำรประเมนิควำมต้องกำร

กำรใช้กำ๊ซทำงกำรแพทย์ในสถำนกำรณฉุ์กเฉิน 
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เทำ่น้ันทีส่ำมำรถเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลได้ภำยใน

เวลำหกช่ัวโมงหลังจำกร้องขอ) 

สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติควรปรับหรือเพ่ิม

บทบำทกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยที่รักษำตัวเองที่

บ้ำน (ระบบ home isolation) โดยกำรให้เครือข่ำยและ

ชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินพิเศษ Special COVID-19 

Operation Team (SCOT) มบีทบำทส�ำคัญในกำรช่วยน�ำ

ส่งยำรักษำ เวชภณัฑ ์ถงัออกซิเจนให้ผู้ป่วยถงึที่บ้ำน และ

มอบนโยบำยพร้อมสนับสนุนกำรจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้ป่วย 

home isolation และ community isolation โดยหน่วย-

ปฏิบัติกำรทั่วประเทศไทย เพ่ือให้ผู้ป่วยโควิด 19 ได้ 

เข้ำถงึบริกำรและกำรรักษำอย่ำงทั่วถงึและเทำ่เทยีม 

ขอ้เสนอแนะ
1.  ประเทศไทยควรมกีำรพัฒนำและก�ำหนดแนวทำง

ในกำรบริหำรจัดกำรสถำนกำรณฉุ์กเฉินที่เกดิจำก

โรคระบำดรนุแรง โดยกำรท�ำ home isolation เป็น

อกีทำงหน่ึงที่ควรก�ำหนดแนวทำงที่ชัดเจน กำร

ก�ำหนดมำตรฐำนของกำรดูแลผู้ป่วย ทั้งด้ำนกำร

รักษำ สขุอนำมยั สงัคม และสิ่งแวดล้อม รวมถงึ



ขอ้เสนอการจดัการสถานการณฉุ์กเฉินทีเ่กิดจากโรคระบาดรุนแรง บทเรียนจากการบริหารจดัการโรค COVID-19 

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 97

Abstract

Recommendations for Emergency Management of Severe Communicable Disease –                                             

Lesson Learned from the Emergency Medical Service Management of COVID-19 Epidemic in Thailand 

Pongtorn Kietdumrongwong 

National Institute for Emergency Medicine, Thailand
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 The epidemic situation of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Thailand was severe and the spread was rapid 

in 2021 with the daily number of infected people reached 9,635, especially in Bangkok and surrounding areas. As a result, 

hospital beds were insufficient for COVID-19 patients. and severely affect access to treatment services. This was especially 

true in patients with severe symptoms whose number was increasing resulting in overcrowding in emergency rooms. Min-

istry of Public Health of Thailand established field hospitals and hospitels to keep the group of patients who were in good 

condition (the green criteria) but it was still not enough to support the number of patients. The final plan for dealing with 

the epidemic of COVID-19 was to advise COVID-19 patients to stay home (home isolation or community isolation), and 

formed  multidisciplinary teams of health professionals from local hospitals to provide advises on the care. Such approach had 

greatly reduced the congestion. As a volunteer physician in the Primary Care Hub project “ComCOVID-19 FM CoCare”, the 

author had observed and took note of multiple interesting issues which could formulate policy recommendations to improve 

planning of emergency medical response for communicable disease in Thailand which focus on home treatment and logistics 

for medication, medical supplies and medical equipment to the patient’s home. 
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