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บทคดัย่อ 

	 สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในประเทศไทย มคีวามรนุแรงมากในปี พ.ศ. 2564 

ยอดผู้ตดิเช้ือรายวันสงูสดุถงึ 9,635 ราย การแพร่กระจายแบบรวดเรว็ โดยเฉพาะในพ้ืนที่กรงุเทพมหานครและปริมณฑล ส่ง

ผลให้เกดิภาวะวิกฤตสถานการณ์เตียงรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ไม่เพียงพอ และมีผลกระทบรุนแรงต่อการเข้าถงึบริการการรักษา 

โดยเฉพาะผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงซ่ึงมจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นมาก ส่งผลให้เกดิความแออดัทีห้่องฉุกเฉิน (overcrowded emergency room) 

กระทรวงสาธารณสขุจึงได้จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และ hospitel ร่วมกบัโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือรักษากลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์

สเีขยีว คือ ผู้ป่วยอาการไม่มากหรือไม่มอีาการ แต่กยั็งไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นอย่างมหาศาล และแผนสดุท้ายของ

การรับมอืกบัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 คือการให้ผู้ป่วยโควิด 19 รักษาตวัเองจากที่บ้าน (home isolation) หรือเข้ารับ

การแยกกกัตวัในชุมชน (community isolation) โดยมทีมีสหวิชาชีพด้านสขุภาพจากโรงพยาบาลใกล้บ้าน คอยให้ค�ำแนะน�ำใน

การดูแล ซ่ึงเป็นแผนที่ช่วยลดความแออดัของผู้ป่วยได้ค่อนข้างมาก จากการได้มส่ีวนร่วมเป็นแพทย์อาสาในโครงการ Primary 

Care Hub “ComCOVID-19 FM CoCare” ซ่ึงให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ที่รักษาตวัเองจากที่บ้าน จึงได้พบข้อสงัเกตที่

น่าเรียนรู้หลายเร่ือง จึงเป็นที่มาของการจัดท�ำข้อเสนอการจัดการสถานการณฉุ์กเฉินที่เกดิจากโรคระบาดรนุแรง เพ่ือเป็นข้อ

สงัเกตส�ำหรับการพัฒนา วางแผน แนวทางการรับมอืต่อสถานการณฉุ์กเฉินในประเทศไทยในคร้ังถดัไป ซ่ึงควรให้ความส�ำคัญ

กบัการจัดเตรียมทรัพยากรในการดูแลรักษาที่บ้าน รวมถงึการวางแนวทางในการจัดส่งยา เวชภัณฑ ์และอปุกรณท์างการแพทย์

ไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน 
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ขอ้เสนอการจดัการสถานการณฉุ์กเฉินทีเ่กิดจากโรคระบาดรุนแรง บทเรียนจากการบริหารจดัการโรค COVID-19 

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 91

บทน�ำ
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เร่ิมต้นขึ้นในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 

พบคร้ังแรกในนครอู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย

สาธารณรัฐประชาชนจีน องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า 

ไวรัสชนิดดังกล่าว คือ SARS-CoV-2 เรียกว่า 

COVID-19 หรือโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัส

โคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 และพบการแพร่ระบาดอย่าง

รวดเรว็ในหลายประเทศ กระทั่งองค์การอนามัยโลกได้

ประกาศโรค COVID-19 ระบาดใหญ่ (coronavirus 

pandemic) เน่ืองจากมียอดจ�ำนวนผู้ติดเช้ือทั่วโลกเพ่ิม

ขึ้นอย่างรวดเรว็ และยอดผู้เสยีชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก(1)

สถานการณ์โรค COVID-19 ในประเทศไทย มี

รายงานพบผู้ป่วยชาวไทยรายแรกในเดอืนมกราคม 2563 

และพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง สามารถแบ่งรอบการ

แพร่ระบาดได้ดงัน้ี รอบที่ 1 ช่วงระหว่างวันที่ 18 มนีาคม 

2563 และลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญในวันที่ 12 เมษายน 

2563 มผู้ีตดิเช้ือรายวันสงูสดุจ�ำนวน 188 ราย รอบที่ 2 

ช่วงระหว่างวันที่ 19 ธันวาคม 2563 จนถึงวันที่ 1 

เมษายน 2564 มผู้ีตดิเช้ือรายวันสงูสดุจ�ำนวน 959 ราย 

และการแพร่ระบาดในรอบที่ 3 เกิดขึ้ นตั้งแต่วันที่ 1 

เมษายน 2564 จนถงึปัจจุบนั ยอดผู้ตดิเช้ือรายวันสงูสดุ

ถึง 9,635 ราย ซ่ึงเป็นการแพร่กระจายแบบรวดเร็ว

จ�ำนวนเพ่ิมขึ้นมาก หรือที่เรียกว่า “Super spreader” โดย

เฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซ่ึงเป็น

พ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นของประชากรสูงและเป็น

ศนูย์กลางของประเทศ ส่งผลให้ยอดผู้ป่วยโควิด 19 มี

จ�ำนวนมากและเพ่ิมขึ้ นอย่างรวดเร็วจนเกินขีดความ

สามารถของโรงพยาบาลในการรับดูแลรักษา

จ�ำนวนผู้ป่วยสะสมโรคโควิด 19 ในรอบที่ 3 ทั่ว

ประเทศพุ่งสงูถงึ 149,622 ราย ส่งผลให้เกดิภาวะวิกฤต

สถานการณเ์ตยีงรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ไม่เพียงพอ และ

มีผลกระทบรุนแรงต่อการเข้าถึงบริการการรักษาของ 

ผู้ป่วยที่ไม่ป่วยด้วยโรคโควิด 19 หลายโรงพยาบาลออก

ประกาศปิดให้บริการผู้ป่วยทั่วไป เน่ืองจากมีผู้ป่วย- 

โควิด 19 ตกค้างจ�ำนวนมาก และเป็นการรักษามาตรการ

รักษาระยะห่าง หรือ Social distancing เพ่ือลดความ

แออัดและลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรค- 

โควิด 19 โดยโรงพยาบาลเหล่าน้ันเลือกที่จะเปิดให้

บริการเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการหนักเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน

เท่าน้ัน ส่งผลให้เกิดความแออัดที่ห้องฉุกเฉิน (over-

crowded emergency room) 

ยอดผู้ตดิเช้ือโควิด 19 ที่เพ่ิมขึ้นในการระบาดรอบที่ 

3 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุได้เพ่ิมมาตรการ

รับมือกับสถานการณ์เตียงผู้ป่วยโควิด 19 ของโรง-

พยาบาลทั่วประเทศที่มีแนวโน้มไม่เพียงพอต่อการรับ

รักษาผู้ป่วย จึงได้จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม รวมถงึการใช้

โรงแรมในการจัดตั้ง hospitel ร่วมกบัโรงพยาบาลเอกชน 

เพ่ือรองรับปริมาณผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง โดย

ให้การรักษาพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการหรือ

มีอาการน้อย หรือผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์สีเขียว อย่างไร

กต็าม แม้จะมจี�ำนวนโรงพยาบาลสนามหรือ hospitel เพ่ิม

ขึ้น แต่กยั็งไม่เพียงพอที่จะรองรับจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น

อย่างมหาศาล ท�ำให้มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่ไม่สามารถเข้า

ถึงการรักษาได้อย่างทันทวงที ส่งผลให้เกิดการแพร่-

ระบาดเพ่ิมขึ้ น โดยมีจุดศูนย์กลางของการระบาดใน

กรงุเทพมหานครและปริมณฑล 

เพ่ือเป็นการแบ่งเบาความรุนแรงของสถานการณ์

เตียงผู้ป่วยที่ไม่เพียงพอ กระทรวงสาธารณสุขจึงเกิด

แนวคิดการให้ผู้ป่วยโควิด 19 รักษาตวัเองที่บ้าน หรือเข้า

รับการแยกกักตัวในชุมชน โดยมีทีมสหวิชาชีพด้าน

สขุภาพจากโรงพยาบาลใกล้บ้าน คอยให้ค�ำแนะน�ำในการ

ดูแลรักษาตนเอง และจ่ายยาเพ่ือให้ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ

หรือมีอาการไม่รุนแรงดูแลตัวเองอย่างถูกวิธ ี เพ่ิมความ

ปลอดภัยให้กบัตัวเอง ครอบครัว และสงัคม และหาก 

ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้นจะได้สามารถน�ำส่งโรงพยาบาล

ต่อไป ส�ำหรับผู้ป่วยโควิดที่อยู่ในเกณฑ์สีเขียวสามารถ

รักษาตวัเองที่บ้านตามแนวทางการดูแลรักษาที่กรมการ-

แพทย์ก�ำหนดได้ และผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์สีเหลืองและ 

สีแดงจ�ำเป็นต้องรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล แต่
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เน่ืองจากสถานการณ์ที่เตียงโรงพยาบาลเตม็ ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยสีเหลืองและสีแดงจ�ำเป็นต้องรักษาตัวเองที่บ้าน 

เสี่ยงต่ออาการทรดุอย่างรวดเรว็ อาจส่งผลถงึขั้นเสยีชีวิต

ได้ 

เมื่อสถานการณ์โควิดในประเทศไทยแย่ลง ส่งผล-

กระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมทางตรงและทางอ้อม 

ต่อทุกภาคส่วน จึงเกดิการร่วมมอืกนัของหน่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม เพ่ือช่วยกนัแก้ปัญหา

โควิด 19 แบบบูรณาการ หลายหน่วยงานร่วมกนัจัดตั้ง

ศนูย์ดูแลผู้ป่วย home isolation (HI) และ community 

isolation หน่ึงในน้ัน คือ โครงการ Primary Care Hub 

“ComCOVID-19 FM CoCare” เป็นโครงการที่จัดตั้ง

ขึ้นเพ่ือดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ระดบัสเีขยีวที่รักษาอาการที่

บ้าน และผู้ป่วยระดบัสเีหลืองและสแีดงที่ยังไม่ได้เตยีงใน

โรงพยาบาล โดยโครงการดังกล่าวเกดิจากความร่วมมือ

ระหว่างพริบตาคลินิก ภายใต้สถาบันเพ่ือการวิจัยและ

นวัตกรรมด้านเอชไอวี และภาคประชาสงัคม สนับสนุน

โดยส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) และ

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

ได้ให้การบริการดูแลผู้ป่วยที่ต้องรักษาตัวเองที่บ้านมาก

เป็นอนัดบัหน่ึงในช่วงแรกของระบบ HI (ข้อมูลระหว่าง

วันที่ 16 กรกฎาคม 2564 ถงึวันที่ 31 สงิหาคม 2564) 

โดยมีบุคลากรทางการแพทย์มากกว่า 2,000 ราย เป็น

อาสาสมคัรในการร่วมดูแลผู้ป่วยในโครงการน้ีมแีนวทาง

การดูรักษาผู้ป่วยกรณจี�ำเป็นที่ต้องให้การดูแลที่บ้าน ดงั

แสดงในภาพที่ 1

จากการที่ได้มีส่วนรวมในการเป็นแพทย์อาสาใน

โครงการ Primary Care Hub “ComCOVID-19 FM 

CoCare” พบข้อสงัเกตที่น่าเรียนรู้หลายประการ ดงัน้ี

1. ควรมีการประเมินการเข้าถึงระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของผู้ป่วยที่ ต้องรักษาตัวเองที่ บ้านในพ้ืนที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลในช่วงสถานการณโ์รค-

โควิด 19 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้ป่วยเปราะบาง เช่น 

ผู้สงูอายุ 

2. นอกจากการให้ยาต้านไวรัส Favipiravir แล้ว การ

รักษาด้วยการให้ยากลุ่มสเตียรอยด์ (prednisolone, 

dexamethasone) เป็นส่วนส�ำคัญที่ช่วยลดการเสียชีวิต

ของผู้ป่วย ซ่ึงมีผลการศึกษาที่เป็นที่ยอมรับและใช้

เป็นการรักษาแบบผู้ป่วยใน(2,3) แต่ยังไม่มีการศึกษาใน

แง่ผลลัพธข์องประสทิธภิาพและความปลอดภัยจากการ

รักษาผู้ป่วยโควิด 19 ในรปูแบบของผู้ป่วยนอก หรือ HI

3. จากสถานการณท์ี่รนุแรงขึ้น ท�ำให้กลุ่มแพทย์อาสา

ที่เข้ามาช่วยในโครงการ Primary Care Hub “Com 

COVID-19 FM CoCare” ช่วยกนัจัดหาออกซิเจนแบบถงั 

(oxygen cylinder) และเคร่ืองผลิตออกซิเจนแบบใช้ที่

บ้าน (oxygen concentrator) เพ่ือรักษาผู้ป่วยที่ต้องรักษา

ตัวเองที่บ้านจากภาวะการอักเสบของปอดที่รุนแรง ซ่ึง

หากผู้ป่วยสแีดงเหล่าน้ีไม่ได้รับออกซิเจนที่บ้านระหว่าง

ที่ รอเตียงเ พ่ือเ ข้า รับการรักษา จะเสี่ ยง ต่อการ 

เสยีชีวิต และจากการใช้ระบบการส่งออกซิเจนซ่ึงไม่เคย

มีการวางแผนการท�ำมาก่อน โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน

กรงุเทพมหานครและปริมณฑล ท�ำให้เกดิปัญหาที่น�ำไป

สู่การตั้งข้อสงัเกตเพ่ือการเรียนรู้หลายเร่ืองดงัน้ี

 3.1. ประเทศไทยยังขาดการประเมนิการใช้ออกซิเจน

ภายในประเทศ ส�ำหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน ภาวะโรค-

ระบาด หรือภัยธรรมชาติ และแผนการบริหารจัดการ

ออกซิเจนที่มปีระสทิธภิาพ 

3.2. ประเทศไทยเป็นผู้ผลิตและส่งออกออกซิเจนสู่

ต่างประเทศ ซ่ึงในกรณสีถานการณฉุ์กเฉิน ควรวางแผน

การผลิตเพ่ือใช้ภายในประเทศและการส่งออกต่าง-

ประเทศให้สมดุล

3.3. การน�ำส่งถงัออกซิเจนไปใช้ตามบ้านของผู้ป่วย

โควิด 19 ไม่เคยมีการก�ำหนดมาตรฐานเคร่ืองมือที่ใช้ 

การเฝ้าระวังความปลอดภยัระหว่างการใช้งาน การเปล่ียน 

cylinder หรือเติมออกซิเจน และการท�ำความสะอาด 

หลังการใช้เพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือ 

3.4. การสร้างต้นแบบการขนส่งถงัออกซิเจนอย่างมี

ประสิทธิภาพเพ่ือรองรับสถานการณ์ของโรคระบาด

รนุแรง ซ่ึงอาจเกดิขึ้นอกีในอนาคต
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 93

ภาพที ่1 	แนวปฏิบติัการดูแลรกัษาผูส้งสยัและผูติ้ดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 กรณีจ�ำเป็นตอ้งใหก้ารดูแลทีบ่า้น ส�ำหรบัแพทย์

ทีป่ฏิบติังานในหน่วยปฏิบติัการปฐมภูมิ ตามแนวทางของเวชศาสตรค์รอบครวั

แนวปฏิบติัการดูแลรกัษาผูส้งสยัและผูติ้ดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2022 Volume 2 No. 194

Recommendations for Emergency Management of Severe Communicable Disease – Lesson Learned from COVID-19 Epidemic 

สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ

กบัการสนบัสนุนภารกิจโควิด 19
สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) เป็นหน่วย

งานส�ำคัญในการรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 ได้รับมอบหมายจากรัฐมนตรีว่าการ-

กระทรวงสาธารณสขุ ให้ปฏบิัติการช่วยเหลือประชาชน 

ร่วมกบั กรมการแพทย์ ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่ง

ชาต ิ(สปสช.) และศนูย์เอราวัณ กรงุเทพมหานคร โดย

ประสานขอความร่วมมือหน่วยงานเครือข่ายที่มีความ

พร้อมในการปฏิบัติการน�ำส่งผู้ป่วยติดเช้ือ ซ่ึงมีทีม- 

ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินพิเศษ Special COVID-19 Oper-

ation Team (SCOT) ของมูลนิธต่ิางๆ ทั้งในกรงุเทพ-

มหานคร และจังหวัดใกล้เคียง รถพยาบาลของบริษัทรถ-

พยาบาลเอกชนในการน�ำส่งผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด 19 จาก

บ้านไปโรงพยาบาลสนามของหน่วยงานต่างๆ และน�ำส่ง

ผู้ป่วยที่ประสงค์จะรักษาตวัเองที่บ้าน 

ในสถานการณป์กต ิสพฉ. มบีทบาทในการสนับสนุน

การออกปฏบิตักิารฉุกเฉินของชุดปฏบิตักิารในการน�ำส่ง

ผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาล โดยมมีาตรฐานระยะเวลา

ตั้งแต่รับแจ้งเหตุและตัดสนิใจในการสั่งการ (dispatch) 

ไม่เกนิ 1 นาท ีและมาตรฐานระยะเวลาตั้งแต่ถงึที่เกดิเหตุ

จนถึงออกจากที่เกิดเหตุโดยมีการรักษาพยาบาลใน 

จุดเกดิเหตจุนกระทัง่ออกจากจุดเกดิเหตจุนถงึโรงพยาบาล

ไม่เกนิ 30 นาท ี โดยในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 สพฉ. ต้องปฏบิตัแิละดูแลการรับส่งผู้ป่วย

ฉุกเฉิน และการรับส่งผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ซ่ึงสิ่งที่

ค้นพบเพ่ิมเติมจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด 19 คือ การตอบสนองรับเร่ืองภายใน 1 นาที

เร่ิมท�ำได้ดีขึ้ นเมื่อผู้ป่วยมีจ�ำนวนลดลง แต่การส่งต่อ 

ไปยังห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 30 นาที

น้ันท�ำได้ประมาณร้อยละ 50 ของจ�ำนวนที่รับเร่ืองมา

ข้อมูลการน�ำส่งผู้ป่วยโควิด 19 ที่มาด้วยระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเมื่อผู้ป่วยโรค- 

โควิด 19 มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้น การน�ำส่งผู้ป่วยโดยระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้ นเช่นกัน ซ่ึงเป็นไปตาม

นโยบายของ สพฉ. ที่ให้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเข้าไปมี

บทบาทส�ำคัญในการน�ำส่งผู้ป่วยโควิด 19 ไปยังโรง-

พยาบาลหรือโรงพยาบาลสนาม แต่ในช่วงเดอืนมถุินายน 

2564 ผู้ป่วยโควิด 19 มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น ในขณะที่การ 

น�ำส่งด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินกลับมีแนวโน้มลดลง 

เน่ืองจากมีการใช้ระบบที่ให้ผู้ป่วยรักษาตัวเองที่บ้าน 

(home isolation) (ภาพที่ 2)

ภาพที ่2 ขอ้มูลการน�ำส่งผูป่้วยโควิด 19 ทีม่าดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) ในพื้ นทีก่รุงเทพมหานคร
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ข้อมูลการตอบสนองรับเร่ืองผู้ป่วยโควิด 19 ทีม่าด้วย

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ในพ้ืนทกีรงุเทพมหานคร

และทั่วประเทศไทย ช้ีให้เหน็ว่าเมื่อผู้ป่วยโควิด 19 มี

จ�ำนวนเพ่ิมขึ้น (ภาพที่ 3) การตอบสนองรับเร่ืองผู้ป่วย

โควิด 19 ใช้เวลามากกว่า 1 นาท ีแสดงให้เหน็ว่าจ�ำนวน

ผู้ป่วยโควิด 19 ที่เพ่ิมขึ้น อาจท�ำให้ระบบการรับเร่ืองของ 

EMS ไม่ได้ตามมาตรฐาน ซ่ึงข้อสังเกตุน้ีควรมีการ

วางแผนการรับมอืในสถานการณฉุ์กเฉินที่อาจเกดิขึ้นอกี

ในอนาคต

ข้อมูลการน�ำส่งผู้ป่วยโควิด 19 ไปยังห้องฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่

กรงุเทพมหานครแสดงให้เหน็ว่า เมื่อจ�ำนวนผู้ป่วยโรค-

โควิด 19 เพ่ิมขึ้น การใช้เวลาน�ำส่งผู้ป่วยไปยังห้องฉุกเฉิน

ใช้เวลามากกว่า 30 นาท ีแสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยโควิด 19 

มีจ�ำนวนมาก ท�ำให้ระบบการน�ำส่งของระบบ EMS ไม่

สามารถท�ำได้ตามมาตรฐาน ซ่ึงข้อสังเกตน้ีควรมีการ

วางแผนการรับมอืในสถานการณฉุ์กเฉินที่อาจเกดิขึ้นอกี

ในอนาคต (ภาพที่ 4)

ภาพที ่3 ขอ้มูลการตอบสนองรบัเรือ่งผูป่้วยโควิด 19 ทีม่าดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉินในพื้ นทีก่รุงเทพมหานคร

ภาพที ่4 	ขอ้มูลการน�ำส่งผูป่้วยโควิด 19 ไปยงัหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่มาดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉินในพื้ นที่

กรุงเทพมหานคร
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การติดตามอาการด้วยระบบออนไลน์หรือ

โทรศพัท ์เพ่ือรองรับสถานการณฉุ์กเฉินรนุแรงที่

อาจเกดิขึ้นในอนาคต

2. 	ประเทศไทยควรมีนโยบายเพ่ือก�ำหนดแนวทาง

การใช้ออกซิเจน รวมถงึอปุกรณท์างการแพทย์ที่

จ�ำเป็นที่บ้านเพ่ือรองรับสถานการณฉุ์กเฉินต่างๆ 

ที่อาจเกดิขึ้นในอนาคต

3. 	ประเทศไทยควรก�ำหนดทรัพยากรทางการแพทย์

ที่จ�ำเป็น รวมถงึปริมาณที่ต้องมสี�ำรองในประเทศ

เพ่ือใช้ในสถานการณฉุ์กเฉินหรือภยัพิบตั ิรวมถงึ

กา๊ซออกซิเจน ทีค่วรท�ำการประเมนิความต้องการ

การใช้กา๊ซทางการแพทย์ในสถานการณฉุ์กเฉิน 
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ดังน้ัน จากการด�ำเนินงานของสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

โควิด 19 สะท้อนให้เหน็การน�ำส่งผู้ป่วยโควิด 19 เข้า

รักษายังโรงพยาบาลต่างๆ เป็นสิ่งที่ไม่ก่อประโยชน์เพ่ิม

เติมมากนัก เพราะท้ายสดุผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลได้ เน่ืองจากไม่มเีตยีงของโรง

พยาบาลรองรับ (จากที่ข้อมูลที่รวบรวมจากการส่งเคส- 

สแีดงผ่านระบบประมาณ 300 ราย มเีพียงหน่ึงในสาม

เทา่น้ันทีส่ามารถเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ภายใน

เวลาหกช่ัวโมงหลังจากร้องขอ) 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติควรปรับหรือเพ่ิม

บทบาทการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่รักษาตัวเองที่

บ้าน (ระบบ home isolation) โดยการให้เครือข่ายและ

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ Special COVID-19 

Operation Team (SCOT) มบีทบาทส�ำคัญในการช่วยน�ำ

ส่งยารักษา เวชภณัฑ ์ถงัออกซิเจนให้ผู้ป่วยถงึที่บ้าน และ

มอบนโยบายพร้อมสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้ป่วย 

home isolation และ community isolation โดยหน่วย-

ปฏิบัติการทั่วประเทศไทย เพ่ือให้ผู้ป่วยโควิด 19 ได้ 

เข้าถงึบริการและการรักษาอย่างทั่วถงึและเทา่เทยีม 

ขอ้เสนอแนะ
1. 	ประเทศไทยควรมกีารพัฒนาและก�ำหนดแนวทาง

ในการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉินที่เกดิจาก

โรคระบาดรนุแรง โดยการท�ำ home isolation เป็น

อกีทางหน่ึงที่ควรก�ำหนดแนวทางที่ชัดเจน การ

ก�ำหนดมาตรฐานของการดูแลผู้ป่วย ทั้งด้านการ

รักษา สขุอนามยั สงัคม และสิ่งแวดล้อม รวมถงึ
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Abstract

Recommendations for Emergency Management of Severe Communicable Disease –                                             

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