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บทคดัย่อ 

	 จากสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อกระบวนการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน มกีารเปล่ียนแปลง 

กระบวนการรักษาตามนโยบายและมาตรการการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19 ภายใต้ข้อจ�ำกดัหลาย

ประการ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินก่อนและหลังการระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด 19 

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยเกบ็ข้อมูลจากแบบบันทกึเวชระเบียนผู้ป่วยประเภท

ฉุกเฉินวิกฤต ิ(resuscitation: ESI level 1) โดยเปรียบเทยีบก่อนการระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 796 คน และหลัง

การระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 976 คน ผลการศกึษาพบว่า อตัราการเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงของผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตทิี่มารับการรักษาที่ห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ช่วงก่อนและหลังการระบาดของโรคตดิ

เช้ือโควิด 19 เท่ากบัร้อยละ 12.16 และ 12.91 ตามล�ำดบั (p=0.774) เมื่อเปรียบเทยีบระยะเวลาเฉล่ียเป็นนาททีี่ใช้ในห้อง

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ช่วงก่อนและหลังการระบาดของโรคโควิด 19 เทา่กบั 81.78±56.57 และ 80.52±54.45 ตามล�ำดบั 

(p>0.05) สรปุได้ว่าระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินแบบวิถใีหม่ในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด 19 โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ไม่มผีลต่อคุณภาพการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ิ สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนระบบงาน การ

จัดอตัราก�ำลัง และการปฏบิตัติามกระบวนการดูแลแบบวิถใีหม่ สู่การก�ำหนดนโยบายการบริการสขุภาพให้บรรลุเป้าหมายส�ำคัญ 

คือคุณภาพการรักษาพยาบาลและความปลอดภัยของผู้รับบริการให้สอดคล้องกบัสถานการณปั์ญหาสขุภาพที่เปล่ียนแปลงต่อไป 

ค�ำส�ำคญั: ระบบการรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน; ระยะเวลาทีอ่ยู่ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน; การเสียชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉิน

วิกฤติ ภายใน 24 ชัว่โมง; โรคติดเช้ือโควิด 19; วิถใีหม่
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บทน�ำ
สถานการณก์ารระบาดของโรคอบุตัใิหม่ (emerging 

infectious disease) โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โควิด 19 (COVID-19) องค์การอนามยัโลกได้ประกาศ

ให้เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (pandemic) เมื่อวันที่ 11 

มีนาคม 2563 จากสถานการณ์การระบาดของโรคมี

ปัญหาที่เช่ือมโยงกันในหลากหลายประเดน็เกิดขึ้ นใน

สังคม จุดแรกจากความตื่นตัวของการระบาด ความ

ต้องการทีเ่พ่ิมสงูขึ้น ท�ำให้ขาดแคลนอปุกรณป้์องกนั และ

ศกัยภาพของระบบสถานพยาบาลต่อการรองรับปัญหาใน

สถานการณท์ี่ไม่ปกติ รวมทั้งความรู้ เกี่ยวกบัโรค ส่งผล

ให้สงัคมเกดิการปรับตวัไปด้านต่างๆ ได้แก่ การก�ำหนด

มาตรการในการเฝ้าระวังตนเองและผู้อื่นเพ่ือลดการ  

แพร่กระจายเช้ือ เช่น การเว้นระยะห่างทางสงัคม การใส่

หน้ากากอนามยั การล้างมือ การกกัตวัและการเฝ้าระวัง

ตนเอง เป็นต้น 

ในด้านการบริการทางการแพทย์มีการปรับตัวและ

ปรับกระบวนการต่างๆ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อ     

ผู้ปฏบิตังิาน ผู้ป่วย และลดการแพร่กระจายไปยังชุมชน 

ซ่ึงเป็นความท้าทายของการจัดการด้านสขุภาพในรปูแบบ

ใหม่อันเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงทางสังคมและ

สถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด 19 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นโรง-

พยาบาลศูนย์ขนาด 758 เตียง แผนกฉุกเฉินของโรง-

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีผู้มารับบริการในปี 

2562 จ�ำนวน 80,228 ราย เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

จ�ำนวน 9,419 ราย ปี 2563 จ�ำนวน 75,951 ราย เป็น

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต จ�ำนวน 8,905 ราย และปี 2564 

จ�ำนวน 63,529 ราย เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต จ�ำนวน 

7,618 ราย ท�ำให้เกดิความแออดัและระยะเวลารอคอย

นาน รวมทั้งมีผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่าย

จ�ำนวนมาก 

เมื่อเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

ตั้งแต่ช่วงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 และมแีนวโน้มของ

การระบาดเพ่ิมสูงขึ้ นอย่างต่อเน่ืองส่งผลกระทบหลาย

ด้านทั้งด้านโครงสร้าง มีการออกแบบระบบการรักษา

พยาบาลฉุกเฉินวิถีใหม่ ตั้งแต่ระบบการรักษาพยาบาล

ก่อนถงึโรงพยาบาล (prehospital care) มแีนวปฏบิตัใิน

การแยกประเภทผู้ป่วยเป็นระดับความเสี่ยง มีการใส่ชุด

อปุกรณป้์องกนั มนีวัตกรรมด้านการแพทย์ โดยใช้ระบบ

การบริหารรถพยาบาลแบบรวมศูนย์ (Ambulance      

Operation Center: AOC)  เคร่ืองช่วยกระบวนการป๊ัม

หัวใจและฟ้ืนคืนชีพแบบอตัโนมตั ิ(auto CPR) เคร่ืองมอื 

ช่วยใส่ทอ่ช่วยหายใจชนิดวีดทีศัน์ (video-laryngoscope) 

เป็นต้น 

ในส่วนของระบบการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล (in-   

hospital care) มกีารปรับระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่เสี่ยง

ต่อการตดิเช้ือโควิด 19 จัดพ้ืนที่การรักษาส�ำหรับผู้ป่วย

ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ และมีแนวโน้มที่จะท�ำ

หัตถการที่อาจก่อให้เกดิฝอยละออง มีแนวปฏบิตักิารท�ำ

หัตถการที่มีความเสี่ยงสูงปรับเปล่ียนให้เหมาะสมตาม

สถานการณ ์เช่น การกู้ชีพขั้นสงู (advance CPR) การใส่

ทอ่ช่วยหายใจ การดูดเสมหะ การพ่นยา รวมถงึแนวทาง

การสวมชุดป้องกนัที่เหมาะสมของบุคลากร 

ในด้านการบริหารจัดการด้านระบบการรักษาในโรง-

พยาบาล มีการจัดห้องที่ใช้รองรับผู้ป่วยที่ติดเช้ือระบบ

ทางเดนิหายใจ (cohort ward) มกีารคัดกรองความเสี่ยง 

และการตรวจหาเช้ือโควิด 19 ก่อนส่งต่อเข้าตกึนอน และ

ด้านการปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถาน-

พยาบาล (interfacility transfer) มแีนวทางการส่งต่อและ

อปุกรณใ์นการเคล่ือนย้ายเฉพาะ มกีารประเมนิความเสี่ยง

ผู้ป่วยที่มปัีญหาตดิเช้ือทางเดนิหายใจ และผู้ป่วยที่อยู่ใน

พ้ืนที่เสี่ยงทุกรายก่อนการส่งต่อ และตรวจหาเช้ือโควิด 

19 ในผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ หรืออยู่ใน

พ้ืนที่เสี่ยงก่อน ท�ำให้การส่งต่อมกีระบวนการเพ่ิมขึ้น

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าเป็นโรคโควิด 19 

กรณีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาล

ต่างๆ จะมช่ีองทางในการปรึกษา เตรียมเตยีง และเตรียม

ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ที่ต้องดูแล รวมทั้งกวดขนัการ

เข้าในห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โดยจัดระบบการดูแลที่มี
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แผนการรักษาชัดเจน เพ่ือลดความจ�ำเป็นในการเข้าห้อง

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน (fast pass) ซ่ึงไม่ได้น�ำมาเป็นกลุ่ม

ตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี 

ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้มาด้วยระบบส่งต่อ อาจมาเอง      

มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หรือช่องทางใดๆ แต่มี

อาการทางระบบทางเดินหายใจ มาจากพ้ืนที่เสี่ยง หรือ

ผลการตรวจเอกซเรย์ปอดที่สงสยัว่าเกดิจากการตดิเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 กระบวนการในการดูแลรักษา การ

ประสานงาน มขีั้นตอนที่เพ่ิมเตมิ เกดิความยุ่งยากและใช้

เวลานาน ต้องอยู่ในห้องแยกของห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินนานขึ้น ท�ำให้อตัราก�ำลังส่วนหน่ึงต้องดูแลผู้ป่วย

ที่ติดเช้ือโควิด 19 ไม่สามารถช่วยท�ำหัตถการในผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตคนอื่นได้ เมื่อไปส่งผู้ป่วยเข้าตกึนอน ต้อง

เปล่ียนเสื้อผ้า อาบน�ำ้ ใหม่ ทั้งหมด เป็นกระบวนการ      

การดูแลที่เพ่ิมขึ้น ซ่ึงอาจส่งผลต่อการให้การดูแลรักษา   

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตอื่นๆ ได้

อย่างไรกต็าม ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในช่วง

การระบาดของโรคโควิด 19 ที่ผ่านมา พบว่ามีปัญหา

อปุสรรค ทั้งด้านข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ชัดเจน เช่น ไม่รู้สกึตวั 

ไม่มญีาต ิไม่สามารถซักประวัตเิสี่ยง ท�ำให้ทมีบุคลากรไม่

แน่ใจในการใช้แนวปฏบิตั ิและบางคร้ังผู้ป่วยปิดบงัข้อมูล

และไม่ให้ความร่วมมือในการซักประวัติ ท�ำให้เกิด

อันตรายต่อผู้ป่วยรายอื่นและทมีรักษา อุปกรณ์ในการ

ป้องกนัมจี�ำกดั แนวปฏบิตัมิกีารเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

ตามสถานการณข์องการระบาด เน่ืองจากโควิด 19 เป็น

โรคระบาดใหม่ จึงมข้ีอจ�ำกดัด้านองค์ความรู้ และการตดิ-

เช้ือโควิด 19 เป็นไปได้ง่าย(1) บุคลากรด้านการพยาบาล-

ฉุกเฉินมีความเสี่ยงในการสมัผัสกบัผู้ติดเช้ือ เกดิความ

เหน่ือยล้า และถูกตีตราจากสังคม (stigmatization)         

มีความไม่สุขสบายจากการใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ตลอดเวลา(2) เมื่อมีเจ้าหน้าที่ติดเช้ือจากการปฏบิัติงาน

ต้องเข้ารับการรักษาตวั และเจ้าหน้าที่ถูกกกัตวั ท�ำให้ขาด

อตัราก�ำลังในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกดิความเครียด(3)    

การปรับเปล่ียนต่างๆ มผีลกระทบกบัการรักษาพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยที่มาห้องอบุัติเหตุและฉุกเฉินที่

อันตรายถึงชีวิตกไ็ม่สามารถเข้าไปช่วยชีวิตได้ทนัท ี ถ้า

อปุกรณป้์องกนัยังไม่พร้อมและยังมีรายละเอยีดในขั้น-

ตอนการรักษา ท�ำให้บุคลากรมีความกดดันด้วยเวลาที่

ต้องเร่งรีบ และด้วยปริมาณผู้ป่วย บางคร้ังผู้ป่วยและญาติ

ไม่เข้าใจว่า ท�ำไมไม่รีบมารักษา แต่ขณะน้ันบุคลากรก�ำลัง

เตรียมความพร้อมป้องกนัเพ่ือเข้าไปช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่าง

ปลอดภัย ส่วนห้องแยกโรคมีจ�ำกัด ไม่พอกับจ�ำนวน        

ผู้ป่วยที่ต้องเข้าห้องแยกโรค ต้องจัดให้เว้นระยะห่าง

ระหว่างเตียง เพ่ือให้สอดคล้องกบัสถานการณวิ์กฤต มี

การปรับกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 

(cardiac arrest) ซ่ึงอาจส่งผลให้เกดิความล่าช้าในบาง

กระบวนการรักษาพยาบาลและผลการรักษา(4,5)

 เน่ืองจากโรคอบุตัใิหม่มผีลกระทบมากกว่าที่เตรียม

ความพร้อมไว้ ทั้งผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตซ่ึิงเป็นทั้งกลุ่มเสี่ยง

และไม่เสี่ยงต่อการตดิเช้ือโควิด 19 ที่ได้รับผลกระทบน้ี 

จากการปรับและเปล่ียนแปลงกระบวนการรักษาตาม

นโยบายและมาตรการการป้องกนัและควบคุมการแพร่-

ระบาดโรคโควิด 19 เพ่ือให้การบริการได้มาตรฐาน มี

คุณภาพ ผู้วิจัยจึงศกึษาผลของระบบการรักษาพยาบาล-

ฉุกเฉินแบบวิถใีหม่ทีม่ต่ีอคุณภาพการรักษาพยาบาล โดย

มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตของ     

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติภายใน 24 ช่ัวโมง ในช่วงก่อนและ

หลังการปรับเปล่ียนระบบการรักษาพยาบาลเน่ืองจากการ

ระบาดของโรคโควิด 19 และเปรียบเทยีบระยะเวลาที่ใช้

ในห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินในช่วงก่อนและหลังการปรับ

เปล่ียนระบบการรักษาพยาบาลเน่ืองจากการระบาดของ

โรคโควิด 19 ซ่ึงจะช่วยให้มีการจัดการแบบบูรณาการ

เช่ือมโยงระบบและทรัพยากรที่มีอยู่ และน�ำไปสู่การ

พัฒนาคุณภาพและระบบการบริการรักษาพยาบาล-

ฉุกเฉินให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมเพ่ือเตรียมพร้อมรับ

สถานการณวิ์กฤตต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ retrospective cohort 

study เป็นการศกึษาเปรียบเทยีบก่อนและหลังมสีถานการณ์



ผลของระบบการรกัษาพยาบาลฉุกเฉินแบบวิถใีหม่ในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่2 163

การระบาดของโรคโควิด 19 โดยเกบ็ข้อมูลจากแบบ

บนัทกึเวชระเบยีนผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินวิกฤต ิ(resusci-

tation: ESI level 1) ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยศกึษา

ก่อนการปรับระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (เดือน

มนีาคมถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2562) และหลังการ

ปรับระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินแบบวิถใีหม่ (เดอืน

มนีาคมถงึพฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

ประชากรทีศึ่กษา 

ผู้ป่วยที่คัดกรองเป็นระดบัฉุกเฉินวิกฤต ิ(resuscita-

tion: ESI level 1) ทุกช่วงอายุ และเข้ารับการรักษาทีห้่อง-

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ในเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2562 และเดือน

มีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2564 เมื่อค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้ข้อมูลการเสยีชีวิตใน 24 ช่ัวโมง ของปี 

2562 พบเกดิร้อยละ 6.76 ใช้สตูร estimated sample 

size for two-sample comparison of proportions  

(equivalence) ก�ำหนดทศิทางการทดสอบเป็น two-sided 

ให้ความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 ที่ 5%, power 90% และ 

ratio of sample size 1 เท่า ต้องใช้ผู้ป่วยกลุ่มก่อนมี

สถานการณ ์COVID 19 อย่างน้อยจ�ำนวน 164 ราย และ

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีการปรับระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินแบบ 

new normal อย่างน้อยจ�ำนวน 164 ราย แต่เน่ืองจาก

เป็นการศึกษาย้อนหลัง จึงเกบ็ข้อมูลเพ่ิมทั้งหมดที่เข้า

เกณฑก์ารคัดเลือก ทั้งในช่วงก่อนและหลังมีการระบาด

ของโรคโควิด 19

เกณฑก์ารคัดเลือก ได้แก่ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศ

หญิง ประเภทฉุกเฉินวิกฤต ิ(resuscitation: ESI level 1) 

และเข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรง-

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

เกณฑก์ารคัดออกจากโครงการวิจัย ได้แก่ 

- 	 ผู้ป่วยที่เข้าระบบช่องทางด่วน (fast pass) เช่น   

ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือโควิด 19 ที่ผ่านระบบส่งต่อ

- 	 ผู้ป่วยคลอด/ผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีแผนการรักษา

เข้าห้องผ่าตดัไม่เข้ารับการรักษาในห้องอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน 

- 	 ผู้ป่วยที่มแีบบบนัทกึทางเวชระเบยีนไม่สมบูรณ์

- 	 ผู้ป่วยที่เสยีชีวิตนอกโรงพยาบาล (out of hospi-

tal cardiac arrest – non return of spontaneous 

circulation: OHCA- non ROSC)

ตวัแปรทีศึ่กษา

ตวัแปรต้น: ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินแบบวิถี

ใหม่

ตัวแปรตาม: การเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ิ

(resuscitation: ESI level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ระยะ

เวลาที่ใช้ในห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

แหล่งขอ้มูล 

แบบบนัทกึเวชระเบยีนผู้ป่วยในระบบ Doctor Sta-

tion และโปรแกรม Pro ER

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึกเวช-

ระเบยีนของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ค้นหา

จากระบบ Doctor Station และโปรแกรม Pro ER ตั้งแต่ 

เดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2562 และเดือน

มนีาคมถงึพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ข้อมูลที่เกบ็ได้แก่ เพศ 

อายุ การมาโรงพยาบาล กระบวนการรักษา คือ ระยะเวลา

การรอคอย (waiting time) ระยะเวลาที่ใช้ในห้อง-

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน (service time) เวรทีเ่ข้ารับการรักษา 

สถานะการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล สาเหตุความ-

เจบ็ป่วย ระยะเวลาการเสยีชีวิต

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อเน่ืองที่มีการกระจายตาม

ปกตนิ�ำเสนอด้วย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

ที่เป็นตวัแปรต่อเน่ืองที่มกีารกระจายไม่ปกตนิ�ำเสนอด้วย 

ค่ามัธยฐาน และ IQR และวิเคราะห์เปรียบเทยีบความ

แตกต่างของการเสยีชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติภายใน 

24 ช่ัวโมง การเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ระยะเวลา

ที่ใช้ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และระยะเวลาการรอ

คอยการตรวจรักษาของแพทย์ ด้วยการทดสอบ t-test, 

exact probability test และ risk regression analysis โดย
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ก�ำหนดค่าความมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05  

นยิามศพัทที์ใ่ชใ้นการศึกษานี้

ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ (resuscitation: ESI level 1) 

หมายถึง บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย

กะทนัหัน ซ่ึงมภีาวะคุกคามต่อชีวิต ซ่ึงหากไม่ได้รับปฏบิตัิ

การแพทย์ทนัทเีพ่ือแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหล-

เวียนเลือด หรือระบบประสาทแล้ว ผู้ป่วยจะมโีอกาสเสยี

ชีวิตได้สูง หรือท�ำให้การบาดเจบ็หรืออาการป่วยของ       

ผู้ป่วยฉุกเฉินน้ันรนุแรงขึ้นหรือเกดิภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้

อย่างฉับไว ให้ใช้สญัลักษณ ์“สแีดง” ส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต

การเขา้ถงึบริการการแพทยฉุ์กเฉิน หมายถงึ บุคคล

ซ่ึงได้รับบาดเจบ็หรือมีอาการป่วยกะทันหันซ่ึงมีภาวะ

คุกคามต่อชีวิตได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยชุด-

ปฏบิัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานตั้งแต่จุดเกดิเหตุจนถึง

สถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนย์รับแจ้งเหตุและ   

สั่งการ ซ่ึงไม่รวมผู้ป่วยส่งต่อ 

ระยะเวลาการรอตรวจ (waiting time) หมายถึง 

เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินมาถึงห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน จนได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ นับหน่วยเป็น

นาที

ระยะเวลาที่อยู่ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

(service time) หมายถงึ เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

มาถงึห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จนจ�ำหน่ายออกจากห้อง-

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วยใน นับหน่วยเป็นนาที

การเสียชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติภายใน 24 

ชัว่โมง หมายถงึ เวลาที่ผู้ป่วยมาห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

ถงึเวลาที่เสยีชีวิต (door to death) ภายใน 24 ช่ัวโมง 

รวมถงึการเสยีชีวิตในห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในรูปแบบการเกบ็ข้อมูล

ย้อนหลัง ซ่ึงจะมีการเกบ็รักษาความลับของอาสาสมัคร

เป็นการใช้เลขล�ำดับ (running ID) แทน โดยไม่มีการ

เปิดเผยช่ือสกุลและ HN ของผู้ป่วย และการศกึษาน้ีได้

ผ่านการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรม-

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

รหัสโครงการ EC CRH 078/64

ผลการศึกษา
จ�ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (resuscitation: ESI     

level 1) ที่มารับการรักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในช่วงเวลา

ที่ศกึษาทั้ง 2 ช่วง มจี�ำนวนทั้งสิ้น 1,856 ราย

มผู้ีป่วยคัดออก 84 รายคือ

- 	 ผู้ป่วยที่เข้าระบบช่องทางด่วน (fast pass) เช่น   

ผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือโควิด 19 ทีผ่่านระบบส่งต่อ/ผู้ป่วย

คลอด/ผู้ป่วยศลัยกรรมที่เข้าห้องผ่าตดัไม่เข้ารับ

การรักษาในห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 42 ราย

- 	 ผู้ป่วยที่มีแบบบันทกึทางเวชระเบียนไม่สมบูรณ ์

27 ราย

- 	 ผู้ป่วยที่เสยีชีวิตทนัท ี(OHCA - non ROSC) 15 

ราย

จึงเหลือจ�ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (ESI level 1) ใน

การศกึษาคือ

- เดอืนมนีาคมถงึพฤษภาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 

796 ราย

- เดอืนมนีาคมถงึพฤษภาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 

976 ราย

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เปรียบเทยีบกนั 2 ช่วงเวลาดงักล่าวพบว่า เพศของผู้ป่วย

ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิอายุเฉล่ีย

ของผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนการระบาดและหลังการระบาดเป็น 

58.9 และ 60.03 ปี ตามล�ำดบั ซ่ึงทั้ง 2 ช่วงเวลาดงักล่าว

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ การมาโรง-

พยาบาลของผู้ป่วยมคีวามแตกต่างกนัใน 2 ช่วงเวลา พบ

ว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มมาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์-

ฉุกเฉิน (EMS) เพ่ิมขึ้ น ผู้ป่วยมีการส่งต่อมาจากโรง

พยาบาลอื่นๆ ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ใน

กระบวนการรักษาของผู้ป่วยพบว่าระยะเวลารอคอย

ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาถงึโรงพยาบาลและพบแพทย์ (waiting 



ผลของระบบการรกัษาพยาบาลฉุกเฉินแบบวิถใีหม่ในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่2 165

สองเวลา ได้แก่ ร้อยละ 31.16 และร้อยละ 28.60 ตาม

ล�ำดบัซ่ึงไม่มคีวามแตกต่างกนั (ตารางที่ 1)

เมื่ อเปรียบเทียบผลการรักษาพยาบาลในห้อง

อบุตัิเหตุและฉุกเฉิน พบว่าการเสยีชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติ

ฉุกเฉินภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของการรักษาก่อนและหลัง

จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นร้อยละ 12.16 

และร้อยละ 12.91 ตามล�ำดบั และอตัราการเสยีชีวิตของ

ผู้ป่วยหลังจากการรับเข้ารักษาพยาบาลภายในโรง-

พยาบาลมากกว่า 24 ช่ัวโมง เป็นร้อยละ 18.96 และ  

ร้อยละ 15.57 ตามล�ำดบั ซ่ึงอตัราการเสยีชีวิตดงักล่าว

time) ทั้ง 2 ช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิคือใช้เวลา 1 นาทโีดยเฉล่ีย เช่นเดยีวกบั

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ใช้เวลา

เฉล่ีย 65 และ 64 นาท ีตามล�ำดบั สดัส่วนการมาโรง-

พยาบาลของผู้ป่วยมีความแตกต่างกันเล็กน้อย โดย

สัดส่วนที่ผู้ป่วยมาตรวจนอกเวลาราชการเพ่ิมมากขึ้ น 

(เวรดึกและเวรบ่าย) สาเหตุของการเจบ็ป่วยแยกตาม

สาเหตทุั้งอบุตัเิหตแุละการป่วยฉุกเฉินทั้ง 2 ช่วงเวลาไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ผลลัพธข์อง

การรักษาพบอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทิั้ง

ตารางที ่1 	เปรียบเทียบลกัษณะพื้ นฐานของผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติช่วงก่อนและหลงัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19

                          ลักษณะ	           ช่วงก่อนการแพร่ระบาด (n=796)  ช่วงหลังการแพร่ระบาด (n=976)     p-value

                                                               จ�ำนวน            ร้อยละ           จ�ำนวน            ร้อยละ

เพศ	

 	 เพศชาย	 494       	 62.06	 581       	 59.53	 0.283

 	 เพศหญิง 	 302       	 37.94 	 395       	 40.47	

อายุ (ปี) (Mean± SD)	 58.9       	 19.76 	 60.03       	 18.53	 0.216

การมาโรงพยาบาล 

 	 EMS	 80       	 10.09 	 147       	 15.09	 0.003

 	 มาโรงพยาบาลเอง 	 98       	 12.36 	 135       	 13.86	

 	 ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 	 615       	 77.55 	 692       	 71.05	

กระบวนการรักษา

	 Waiting time (นาท)ี (Median, IQR)	 1       	 1, 1 	 1       	 1, 1	 0.104

	 Service time (นาท)ี (Median, IQR)	 65	 45, 101.5 	 64       	42.5, 103.5	 0.558

เวรที่เข้ารับการรักษา

 	 เวรดกึ 	 137       	 17.21 	 198       	 20.29	 0.046

 	 เวรเช้า 	 350       	 43.97 	 375       	 38.42	

 	 เวรบ่าย 	 309       	 38.81 	 403       	 41.29	

สถานะการจ�ำหน่าย

 	 รอดชีวิต	 548       	 68.84 	 698       	 71.40	 0.250

 	 เสยีชีวิต 	 248       	 31.16 	 278       	 28.60	

สาเหตคุวามเจบ็ป่วย

 	 Trauma 	 116       	 14.59 	 136       	 13.96	 0.733

 	 Non-trauma 	 679       	 85.41 	 838       	 86.04
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regression analysis การเสยีชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ

ภายใน 24 ช่ัวโมงในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรค-

ติดเช้ือโควิด 19 (RR 1.04, 95%CI 0.81-1.33, 

p=0.754) ไม่แตกต่างกันกับช่วงก่อนสถานการณ์การ

แพร่ระบาด และเมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถติ ิmultivariable 

risk regression analysis มกีารเสยีชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤติภายใน 24 ช่ัวโมงในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 (RR 1.01, 95%CI 0.85-1.21, 

p=0.862)  ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยปรับตวัแปรกวนด้วยเวรที่เข้ารับ

การรักษา การน�ำส่งโรงพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และ

การใส่ทอ่ช่วยหายใจ (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่ง

ผลต่อกระบวนการให้บริการการรักษาของโรงพยาบาล 

จ�ำเป็นต้องมกีารปรับรปูแบบการให้การบริการให้มคีวาม

ทั้ง 2 ช่วงเวลา ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(ตารางที่ 2)

การประเมนิประสทิธภิาพการบริหารจัดการในห้อง-

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน มักแสดงการจัดการภาวะห้อง-

ฉุกเฉินแออดั (emergency department overcrowding: 

ED overcrowding) โดยการประเมินระยะเวลาที่ผู้ป่วย

อยู่ในห้องอบุัติเหตุและฉุกเฉินไม่เกนิ 2 ช่ัวโมง ตัวเลข 

ดังกล่าวเป็นตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขในการ

ตดิตามประสทิธภิาพการบริหารจัดการห้องอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน และการจัดการภาวะห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

แออดั จากการเปรียบเทยีบร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทิี่

รักษาพยาบาลในห้องฉุกเฉินตั้งแต่ก่อนและหลังการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 81.78± 

56.57) นาท ีและ 80.52±54.45 นาท ีตามล�ำดบั ซ่ึง

ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 3)

ผลลัพธ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติภายใน 

24 ช่ัวโมง พบว่า เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ univariable risk 

ตารางที ่2 	เปรียบเทียบการเสียชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติภายใน 24 ชัว่โมง ช่วงก่อนและหลงัการแพร่ระบาดของโรค-       

โควิด 19

              ผลลัพธ	์       ช่วงก่อนการแพร่ระบาด (n=796)	 ช่วงหลังการแพร่ระบาด (n=976)	 p-value

                                                จ�ำนวน        ร้อยละ                            จ�ำนวน       ร้อยละ

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเิสยีชีวิต			 

 <24 ช่ัวโมง	 97       	 12.16	 126       	 12.91	 0.774

 >24 ช่ัวโมง	 151       	 18.96	 152       	 15.57	

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตริอดชีวิต	 548       	 68.84	 698       	 71.52	 0.297

ตารางที ่3 	เปรียบเทียบระยะเวลาทีใ่ชใ้นหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ช่วงก่อนการและหลงัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19

              ผลลัพธ	์              ช่วงก่อนการแพร่ระบาด (n=796)	   ช่วงหลังการแพร่ระบาด (n=976)	    p-value

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตอิยู่ในห้องฉุกเฉิน			 

 ระยะเวลา (นาท)ี, mean±SD	 81.78±56.57	 80.52±54.45	 0.585
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ตารางที ่4 	ปัจจยัทีมี่ผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติภายใน 24 ชัว่โมง ในสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด 19 

วิเคราะหโ์ดยใชส้ถติิ Risk regression analysis

           ลักษณะที่ศกึษา	              Crude RR	 95% CI	           p-value 	 Adjust RR*      95% CI	      p-value

การเสยีชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	ิ      1.04           0.81-1.33          0.754         1.01        0.85-1.21      0.862

ภายใน 24 ช่ัวโมง

*adjust ตวัแปรด้วย เวรที่เข้ารับการรักษา การน�ำส่งโรงพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และ การใส่ทอ่ช่วยหายใจ

เหมาะสมตามรปูแบบ New Normal ห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินเป็นพ้ืนที่การบริการด่านหน้าที่รองรับผู้ป่วยทั้งที่

มีความฉุกเฉินและผู้ป่วยทั่วไปที่มาตรวจนอกเวลา

ราชการ การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด 19 ส่งผล

ให้ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องอบุัติเหตุและฉุกเฉินลดลง 

เจ้าหน้าที่และบุคลากรมีการปรับเปล่ียนกระบวนการให้

บริการ ตั้งแต่การคัดแยกผู้ป่วย (triage system) การดูแล

ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ การแยกโรค ส่งผลให้

กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยมคีวามซับซ้อนมากขึ้น การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ยังมผีลต่อการเข้าถงึบริการ

ของผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่ใช่ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ด้วย เช่น การ

ปรับลดการบริการของ โรงพยาบาล การเล่ือนนัดในกลุ่ม

ผู้ป่วยเร้ือรัง ปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการจ�ำกัดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องมารับการรักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนที่

ห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินมากขึ้นอาจส่งผลต่อการเสยีชีวิต

ของผู้ป่วยสงูขึ้นตามไปด้วย(6,7)

จากผลการศึกษาน้ีพบว่า การเสียชีวิตของผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตภิายใน 24 ช่ัวโมงในสถานการณก์ารแพร่-

ระบาดของโรคโควิด 19 ไม่แตกต่างกันกับช่วงก่อน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (RR 1.01, 

95%CI 0.85-1.21, p=0.862) แสดงว่ากระบวนการ

รักษาที่เพ่ิมขึ้น ทั้งการสวมชุดป้องกนั (personal protec-

tive equipment) การดูแลรักษาผู้ป่วยในห้องแยกโรค 

ไม่มผีลต่อการรักษาผู้ป่วย

จากการศกึษาของ Panovska-Griffiths J และคณะ(8) 

ซ่ึงศกึษาผลของการระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศ

องักฤษในช่วงที่มกีารระบาดและ lock down พบว่าระยะ

เวลาการรอคอยของผู้ป่วยมแีนวโน้มลดลงร้อยละ 8 และ

ใช้ระยะเวลาในการให้การรักษา 4 ช่ัวโมง (4 hours tar-

get time service) มีแนวโน้มลดลงซ่ึงบ่งบอกว่าผลจาก

การแพร่ระบาดท�ำให้การให้บริการรักษาพยาบาลของ     

ผู้ป่วยดขีึ้น แต่อย่างไรกต็าม ผลจากการศกึษาคร้ังน้ีรวม

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลที่ห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินทุกระดับทุกการคัดแยก เป็นไปได้ว่าผลจากการ

แพร่ระบาดดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินลดลงท�ำให้

การบริการโดยภาพรวมดีขึ้ น และลดภาวะห้องฉุกเฉิน

แออัดได้ ซ่ึงขัดแย้งกับผลการศึกษาน้ี ที่พบว่าผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตใิช้ระยะเวลาในห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินไม่

ลดลง อาจเน่ืองมาจากศึกษาเฉพาะผู้ป่วยระดับฉุกเฉิน

วิกฤตเทา่น้ัน สอดคล้องกบัการศกึษา Hartnett KP และ

คณะ ศกึษาในประเทศสหรัฐอเมริกา การระบาดของโรค-

โควิด 19 ลดจ�ำนวนผู้ป่วยทีห้่องฉุกเฉินได้ถงึร้อยละ 42(9) 

แตกต่างจากการศกึษาของ Lucero A และคณะ(10) มกีาร

วิเคราะห์ย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลการให้บริการของห้อง

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ปี 2561–2563 จากห้องอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน ทั้งหมด 56 แห่งทัว่สหรัฐอเมริกา โดยใช้แบบ

จ�ำลองสมการประมาณการทั่วไป (generalized estimat-

ing equation: GEE) เพ่ือประเมนิความแตกต่างในระยะ

เวลาในการรักษาพยาบาลที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน

ช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 เมื่อเทยีบกบัปีก่อนๆ 

พบว่า ระยะเวลาการรักษาพยาบาลที่ห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินสูงขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญในช่วงระยะเวลาที่มีการ

ระบาดของโรคโควิด 19 เมื่อเทยีบกบัช่วงก่อน สงูขึ้นร้อย
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หลัก คือ

ประเดน็ที่ 1 ภาวะแออดัในห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

ซ่ึงในประเทศไทยจะใช้เกณฑ์ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติอยู่ใน

ห้องอบุัติเหตุและฉุกเฉิน ไม่เกนิ 2 ช่ัวโมง ซ่ึงต่างจาก

ประเทศสหราชอาณาจักรที่ใช้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติอยู่ใน

ห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ไม่เกนิ 4 ช่ัวโมง จากการศกึษา

คร้ังน้ีพบว่า เมื่อเปรียบเทยีบในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ิ

(resuscitation: ESI level 1) ระยะเวลาในการให้การ-

รักษาพยาบาลที่ห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ไม่ได้แตกต่าง

กนัทั้ง 2 ช่วงเวลา แสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยที่มอีาการหนัก

หรือรนุแรงจะได้รับการดูแลหรือรักษาก่อนเป็นมาตรฐาน

ด้านการรักษาถึงแม้จะมีการระบาดของโรคโควิด 19       

ผู้ป่วยกลุ่มน้ียังคงได้รับการรักษาดงัเดมิ 

ประเดน็ที่ 2 ด้านผลลัพธใ์นการรักษาพบว่าในบาง

ประเทศหลังจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อตัรา

การเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้นหรือผลลัพธ์ในการรักษาแย่ลง 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาพยาบาลที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างสอง

ช่วงเวลา ซ่ึงอาจจะอธบิายได้จากกระบวนการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตไิม่มคีวามแตกต่าง ผู้ป่วยมรีะยะเวลาในการ

รอคอยไม่แตกต่างกนั ระยะเวลาในการรักษาพยาบาลใน

ห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ไม่แตกต่างกนั แสดงว่าไม่มผีล

ในการเปล่ียนแปลงที่ท�ำให้เกิดภาวะห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินแออดั

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ในสถานการณก์าร

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ไม่มผีลต่อการเปล่ียนแปลง

จ�ำนวนผู้ป่วย คุณภาพการรักษาพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วย-

ฉุกเฉินวิกฤติ ในการวางแผนจัดการบริการในห้อง-

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้องมุ่งเป้าไปวางแผนการให้การ

รักษาพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่วิกฤติ หรือกลุ่มผู้ป่วยไม่

ฉุกเฉินหรือไม่เร่งด่วนแทน และสามารถน�ำไปวางแผน

ระบบงาน เช่น อตัราก�ำลังในช่วงการระบาด การศกึษา

คร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงจ�ำนวนผู้ป่วยและระยะเวลาการ

รักษาพยาบาลที่ไม่มีการเปล่ียนแปลงจากช่วงก่อนการ

ละ 10.30 เมื่อเทยีบกบัช่วงเวลาก่อนเกดิโรคโควิด 19 

ระยะเวลาสงูขึ้นเฉล่ีย 28 นาที 

การศกึษาของ Tsai LH และคณะ(11) ได้ศกึษาแบบ

ย้อนหลังในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ตติยภูมิขนาด

ใหญ่ในไต้หวัน พบว่า แนวโน้มของผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่

และไม่ได้รับบาดเจบ็ที่เข้ารับการตรวจในห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ในช่วงเดอืนกุมภาพันธ-์เมษายน 2562 ถูก

น�ำมาเปรียบเทยีบกับในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 

2563 พบว่า ระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 มกีาร

เข้ารับการรักษาพยาบาลที่ห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน แบบ

ป่วยฉุกเฉิน (ไม่ได้รับบาดเจบ็) ลดลงร้อยละ 33.45 

(p<0.05) และสดัส่วนของผู้ป่วย Taiwan Triage and 

Acuity Scale (TTAS) ระดบั 3 มอีตัราการเข้ารับการ

รักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.7 (p<0.05) ผลการ-

ศึกษาสรุปได้ว่า ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ไม่เกี่ยวกับการบาดเจบ็  

ลดลงอย่างเห็นได้ชัด แต่อัตราการเข้ารับการรักษาใน   

โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น ซ่ึงการศกึษาดงักล่าวพบว่า ผู้ป่วยที่

มคีวามฉุกเฉินเร่งด่วนไม่ได้ลดลง Bouillon-Minois JB 

และคณะ ได้กล่าวถงึสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรค-

ติดช้ือโควิด 19 กบัการให้บริการที่ห้องอุบัติเหตุและ-

ฉุกเฉิน พบว่าในช่วงเวลาเดียวกนัของปี 2562 และปี 

2563 พบจ�ำนวนวันที่มห้ีองฉุกเฉินแออดัจ�ำนวน 79 และ 

75 วัน ตามล�ำดบั ซ่ึงไม่มคีวามแตกต่างกนั (p>0.05)(12)

ในด้านความปลอดภยัของผู้ป่วยฉุกเฉิน Mulholland 

RH และคณะ(13) ได้ศึกษาผลกระทบของโรคติดเช้ือ-    

โควิด 19 ที่แพร่ระบาดในประเทศสกอ๊ตแลนดเ์กี่ยวกบั

ผลกระทบต่อการเสยีชีวิตในผู้ป่วยทีไ่ม่เป็นโรค ทีม่ารักษา

ที่ห้องอบุัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า การระบาดของโรค-  

โควิด 19 ส่งผลกระทบต่อกระบวนการรักษาพยาบาล    

ผู้ป่วยที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเพ่ิมการเสยีชีวิต

ของผู้ป่วยมากขึ้น

การศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษาสนใจผลกระทบของการ-

ระบาดของโรคโควิด 19 ที่ส่งผลต่อกระบวนการให้การ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรง

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์โดยเฉพาะ 2 ประเดน็
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ระบาดโรคโควิด 19 ดงัน้ัน ในการจัดการด้านอตัราก�ำลัง

จึงไม่ควรลดลง เป็นต้น

ข้อจ�ำกดัของการศึกษาคร้ังน้ีคือ ศึกษาเฉพาะผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤติ ซ่ึงเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่มีความส�ำคัญ หากได้

รับการรักษาพยาบาลล่าช้าจะท�ำให้ผลการรักษาไม่ด ี

อตัราการเสยีชีวิตสงู หากปัจจัยการแพร่ระบาดของโรค-

โควิด 19 ส่งผลกระทบต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี

มีความจ�ำเป็นที่ต้องวางแผนจัดการระบบการรักษา

พยาบาลโดยเร่งด่วน แต่อย่างไรกต็าม ปัจจัยที่มีผลต่อ

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยในห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินอื่นๆ 

อกี เช่น จ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ม่ฉุกเฉินทีเ่ข้ามาทีห้่องอบุตัเิหต-ุ

และฉุกเฉิน ซ่ึงจะท�ำให้เกดิภาวะห้องฉุกเฉินแออดัและ 

ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทัง้ระบบ เป็นต้น 

การศึกษาในอนาคตจึงควรพิจารณาน�ำปัจจัยเหล่าน้ีมา

พิจารณาด้วย

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 สะท้อน

ให้เหน็บทบาทผู้น�ำด้านการวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินวิกฤต มีการประสานการด�ำเนินการ เพ่ือ

ควบคุมและป้องกนัการตดิเช้ือ การสร้างการเปล่ียนแปลง

โดยใช้ภาวะผู้น�ำ การจัดการและประเมนิผลลัพธด้์านการ

รักษาพยาบาลให้มคุีณภาพ ถอืเป็นจุดส�ำคัญในการเช่ือม

โยงแนวทางในการปฏิบัติภาวะวิกฤติไปสู่การก�ำหนด

นโยบายการบริการสุขภาพให้บรรลุเป้าหมายส�ำคัญคือ

คุณภาพการรักษาพยาบาลและความปลอดภัยของ      

ผู้รับบริการให้สอดคล้องกบัสถานการณปั์ญหาสขุภาพที่

มกีารเปล่ียนแปลงต่อไป
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Abstract
Outcome of Emergency Care System New Normal During the Situation of COVID-19 Outbreak, 

Chiangrai Prachanukroh Hospital 

Saisom Rujiphun; Sophit Wiangosot

Department of Emergency Medicine, Chiang Rai Prachanukroh Hospital, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2021;1(2):160-70.

	 Situation of the COVID-19 outbreak, affects emergency medical procedures. There are adjustments and changes 

in the treatment process according to the policy and measures to prevent and control the spread of COVID-19 subject to 

a number of restrictions. Therefore, the retrospective cohort study aimed to study the effects of the emergency care system 

before and after the COVID-19 outbreak. data was collected from the medical record. Resuscitation patients (ESI level 1) 

specific by comparison before the outbreak of COVID-19, 796 people and after the outbreak of COVID-19 were 976 

people. The mortality rate of critically ill patients within 24 hours of patients admitted to the emergency room. Chiang Rai 

Prachanukroh Hospital before and after the COVID-19 epidemic, 12.16 percent and 12.91 percent, respectively (p value = 

0.774), compared the average time in minutes of critical patients in emergency room before and after COVID-19 pandemic 

was 81.78±56.57 and 80.52±54.45, respectively (p value = 0.585). In conclusion, emergency care system new normal 

during the situation of COVID-19 Outbreak, Chiangrai Prachanukroh Hospital did not affect the quality of treatment in the 

critically ill emergency group. To be used in planning the work system power rating and compliance with the new normal of 

care process to formulate health service policies to achieve key goals. It is the quality of medical care and the safety of the 

service recipients in accordance with the changing health situation.

Keywords: emergency care system; Average time in minutes of critical patients in emergency room; 24 hours mortality 

rate; COVID 19; new normal
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