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การระบาดโรคโควิดกับประเภทของผู้รับบริการที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

ชนิดา เข็มเงิน พ.บ. 
 แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

บทคัดย่อ 

ที่มา: การแพร่ระบาดโรคโควิดส่งผลต่อการท่องเที่ยวจังหวัดภูเก็ตเกิดปัญหาประชากรว่างงานขาด
รายได้และย้ายถิ่นฐาน การวิจัยนี้ต้องการศึกษาเปรียบเทียบจ านวนและประเภทต่างๆของผู้รับบริการก่อนการ
ระบาดและช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
และป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโควิดสู่บุคคลากรทางการแพทย์ในห้องฉุกเฉินและวางแผนการใช้
ทรพัยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลกระทบจากการแพร่ระบาดโรคโควิดต่อประเภทของผู้รับบริการห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

วิธีการศึกษา: การวิจัยเป็นแบบเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง คือผู้รับบริการที่ห้องฉุกเฉินที่
ได้รับการบันทึกข้อมูลครบถ้วน 2 ช่วงเวลาคือ 1 มกราคม ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และ 1 มกราคมถึง 
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแบบร้อยละและเปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้          
Chi-square test (P<0.05) 

ผลการศึกษา: ช่วงระบาดโรคโควิดจ านวนผู้ป่วยลดลงร้อยละ 34.27 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 
37 เป็น 39 ปี กลุ่มเด็กอายุ 0-15ปี ลดลงจากร้อยละ 14.2 เป็น 12.2 และผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปี เพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 85.5 เป็น 87.8 จ านวนผู้ป่วยระดับความรุนแรงวิกฤติฉุกเฉิน, ฉุกเฉิน, เร่งด่วน และไม่ฉุกเฉิน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (3.8%, 5.3%, 288%, 20.1% P<0.05 ) เว้นแต่ผู้ป่วยระดับฉุกเฉินไม่รุนแรง
ที่ลดลงจากร้อยละ 46.9 เป็น 42.0 ผู้ป่วยระดับไม่เร่งด่วน ประเภทอุบัติเหตุและประเภทรับบริการอื่นๆ ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(42%, 34%, 0.7%, P< 0.01) แต่ประเภทฉุกเฉินและประเภทตรวจโรคทั่วไปเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(38.9%, 26.4%, P<0.01) 

สรุป: ช่วงระบาดโรคโควิดส่งผลให้จ านวนผู้รับบริการโดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและรับบริการอื่นๆลดลงอย่างมีนัยส าคัญ แต่ระดับความรุนแรงฉุกเฉินวิกฤติ ฉุกเฉินรุนแรงมาก 
ฉุกเฉินเร่งด่วนและไม่ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 

ค าส าคัญ: การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วย  การระบาดโรคโควิด19  ผู้ป่วยฉุกเฉิน  ผู้ป่วยอุบัติเหตุ   
ห้องฉุกเฉิน 
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How does the covid outbreak affects the patients characteristic of the emergency 
department Vachiraphuket Hospital 

Chanida Kemngern, M.D. 
 Emergency Physician, Vachiraphuket hospital, 

Abstract  

 Background: The covid outbreak has a dramatic disrupt economic and social system 
in Phuket which base on tourism business. Also provincial lock down which affects to 
emergency department visits. This study compare characteristic of patients before and after 
covid outbreak to improve emergency care system in limit capacity situation 

 Objectives: To evaluate the impact of covid outbreak towards the characteristic of 
patients in emergency department of Vachiraphuket hospital  

 Method: We retrospectively reviewed the electronic medical database of patents 
presenting to the ED from 1 January to 31 May 2019 and 1 January to 31 May 2020. Descriptive 

statistical analysis and Chi-square test were. Statistical significance was defined a p < 0.05 

 Results: In covid outbreak period the total number of ED visits was decline 3 4.27% , 
average age was increase from 37 to 39 years old. The age group (0-15years) was decrease 
from 14.2 to 12.2% and age group more than 15 years was increase from 85.5 to 87.7%. The 
proportion of resuscitation, emergency, urgent, non-urgent were increase significantly (3.8%, 
5.3%, 28.8%, 20.1%, P<0.05). But the proportion of semi-non urgent group was decrease 
significant from 46.9% to 42% Also traumatic type and other services type were significantly 
decrease. (34%, 0.7%, P<0.01) compare with non- traumatic type and general type were 
increase significantly (38.9%, 26.4%, P<0.01) 

 Conclusion: In covid outbreak was associated with a significant  reduction in number 
of ED visits especially children, non-urgent, traumatic and other services group but increase 
proportion of resuscitation, emergency, urgent, non-emergency, non-traumatic and general 
cases significant. From the result can guide to create for next outbreak disaster management 
and preparedness  

Keywords: Triage at emergency department, Covid-19 outbreak, Emergency visits, Traumatic 
patient, Emergency department 
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บทน า 

 สืบเนื่องจากการแพร่ระบาดของโควิดปลายปีพ.ศ. 2562 องค์การอนามัยโลกจึงประกาศ ณ วันที่ 11 
มีนาคม พ.ศ. 2563 ให้โรคโรคโควิด19เป็นโรคระบาดทั่วโลก1 การระบาดของโรคโควิดส่งผลกระทบต่อชีวิต
ความเป็นอยู่และสุขภาพของประชากรทั่วโลก2 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา3 รายงานสถานการณ์ของ
จังหวัดภูเก็ตกล่าวว่ามีการลดลงของนักท่องเที่ยวและรายได้ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 อีกทั้งจังหวัดภูเก็ต
เป็นพ้ืนที่สีแดงเพราะมีการแพร่ระบาดเป็นอันดับสองของประเทศ น าไปสู่มาตรการปิดเกาะภูเก็ตตั้งแต่วันที่ 
30 มีนาคมถึง 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ห้ามประชาชนและนักท่องเที่ยวเข้าออกทั้งทางบกและทางน้ า วันที่ 10 
เมษายน ถึง 13 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ปิดสนามบินภูเก็ต ปิดรอยต่อระหว่างต าบลวันที่ 13 ถึง 30 เมษายน 
พ.ศ. 2563 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดท าให้การท่องเที่ยวซบเซา นักท่องเที่ยวลดลง โรงแรม ร้านอาหาร
ปิดกิจการ พนักงาน ลูกจ้างถูกพักงาน มีการจ ากัดบริเวณเพ่ือลดการแพร่เชื้อ ประชาชนที่อาศัยในจังหวัดภูเก็ต
บางส่วนมีการย้ายออกจากจังหวัดเพราะกังวลเรื่องการแพร่ระบาดและขาดรายได้   

สถานการณ์การระบาด มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูล ณ วันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2563 มี
จ านวนผู้ป่วย 227 ราย รักษาหายกลับบ้าน 223 ราย คิดเป็นร้อยละ 98  เสียชีวิต 3 รายคิดเป็นร้อยละ 1.3 
จ าหน่าย 1 ราย อ้างอิงจากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดภูเก็ต4จังหวัดภูเก็ตจึงจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม    
 2 แห่ง 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเป็นโรงพยาบาลจังหวัดขนาด 600 เตียง มีจ านวนผู้ป่วยนอก 500,000 รายต่อ
ปีผู้ป่วยในเฉลี่ย420,000 รายต่อปี อัตราการครองเตียงร้อยละ90 เมื่อมีการระบาดของโรคโควิด19 
โรงพยาบาลต้องเตรียมความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งห้องฉุกเฉินซึ่งมีจ านวน
ผู้รับบริการย้อนหลังในปีพ.ศ. 2561 2562 2563 2564 จ านวน 64,170, 44,344, 40,940, 37,702  ครั้งต่อปี
ตามล าดับ มีการก าหนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิดรวมไปถึงการเตรียมความพร้อมให้การรักษา
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งบุคลากร อุปกรณ์ สถานที่ ก าชับให้ปฏิบัติตามแนวทางต่างๆและการคัดกรองผู้ป่วยที่รัดกุม
มากขึ้นโดยยึดตามเกณฑ์มาตรฐานการคัดแยกผู้ป่วยห้องฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง5 

จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง6,7,8,9กับการให้บริการในห้องฉุกเฉินในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิดพบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยอุบัติเหตุลดลงโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี
อายุน้อยกว่า 14 ปี นอกจากนี้ผู้ป่วยใช้ระยะเวลาการอยู่ในห้องฉุกเฉินลดลงจากเดิม แต่ในผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจที่ต้องการการคัดแยกและเฝ้าระวังเพ่ิมข้ึนระยะเวลาการอยู่ในห้องฉุกเฉินนานขึ้น 

ในประเทศไทยมีการศึกษา รายงานจ านวน ประเภทของผู้ป่วย ความรุนแรงของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลที่สืบเนื่องจากสถานการณ์การระบาดโรคโควิดมีจ านวนน้อยมาก ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ในการ
ประเมินระบบบริการและการตอบโต้สถานการณ์อย่างทันท่วงที ผู้วิจัยจึงต้องการรวบรวมข้อมูลเปรียบเทียบ
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โดยเลือกช่วงระบาดระลอกแรกที่ส่งผลกระทบอย่างแท้จริงทุกด้าน ซึ่งน่าจะมีผลต่อการมาใช้บริการในห้อง
ฉุกเฉินของประชาชนในจังหวัดภูเก็ต  

 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลกระทบของการระบาดโรคโควิดต่อผู้รับบริการทีห่้องฉุกเฉินโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตใน
ด้านจ านวน เพศ อายุ ความรุนแรงและประเภทของผู้รับบริการ 

 กรอบแนวคิด 
 งานวิจัยฉบับนี้ต้องการศึกษาผลกระทบในด้านผู้ใช้บริการห้องฉุกเฉิน รพ.วชิระภูเก็ต เปรียบเทียบ
ในช่วงระยะเวลาก่อนและระหว่างการระบาดของโรคโควิด  

 

       

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ช่วงเวลาก่อนและระหว่างการ

ระบาดของโควิด 

ผลกระทบในด้านการใช้บริการห้อง
ฉุกเฉินรพ.วชิระภูเก็ต 

  1. เพศผู้ใช้บริการ (ชาย, หญิง) 
  2. กลุ่มอายุผู้ใช้บริการ (0-15 ปี , > 15 ปี
ขึ้นไป) 
  3. ความรุนแรงของผู้ป่วยที่ใช้บริการ 
(5 ระดับ คือ Resuscitation, Emergency, 
Urgent, Semi Urgent, Non Urgent) 
  4. ประเภทของผู้ป่วยที่ใช้บริการ  
(4 ประเภท คือ ผู้ป่วยอุบัติเหตุ , ผู้ป่วย
ฉุกเฉิน, ผู้ป่วยตรวจโรคทั่วไป, ผู้ป่วยรับ
บริการอ่ืน ๆ) 
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วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา 

งานวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective descriptive study)โดยรวบรวม
ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เก็บข้อมูลของผู้รับบริการที่ห้องฉุกเฉินใน 2 ช่วงเวลา
คือ 1 มกราคมถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และ 1 มกราคมถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดยข้อมูลที่ไม่
ครบถ้วนจะถูกตัดออกจากการศึกษา ผู้รับบริการจะถูกคัดกรองระดับความรุนแรง อ้างอิงแนวทางจาก
กระทรวงสาธารณสุข โดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการท าหน้าที่คัดกรอง แบ่งเป็นระดับดังนี้ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
(resuscitation) คือผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลทันที ผู้ป่วยฉุกเฉินรุนแรงมาก (emergency)คือผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการดูแลภายใน 5-15 นาที ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน(urgent)คือผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลภายใน 30-60 
นาที  ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน(semi-non urgent) คือผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลภายใน 60-180 นาที ผู้ป่วยไม่
ฉุกเฉิน (non urgent) คือผู้ป่วยที่สามารถรอตรวจได้มากกว่า 3 ชั่วโมง หรือนัดมาตรวจในเวลาท าการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคลเช่น เพศ อายุ โดยหาค่าเฉลี่ยอายุและร้อยละของผู้ป่วย โดยใช้สถิติ
พรรณนา ( Descriptive analytic) วิเคราะห์เรื่องการระบาดของโรคโควิด19 มีผลกระทบต่อจ านวนผู้ป่วย 
เพศ ช่วงอายุ ระดับความรุนแรง ประเภทของผู้ป่วยเปรียบเทียบภาวะช่วงปกติ โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติข้อมูล Chi-square test P value < 0.05 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
(VRH REC 038/2020) 

 

ผลการศึกษา 

ในช่วงระยะเวลาวิจัย มีผู้รับบริการในช่วง 1 มกราคมถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 
จ านวน 21,337 รายและ 14,821 รายตามล าดับ มีข้อมูลครบถ้วน 21,040 คน และ 13,828 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 98.61 และ ร้อยละ 93.3 ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยลดลงร้อยละ 34.27 มีผู้ป่วยเพศชาย ในช่วงปกติ
และช่วงมีการระบาด ร้อยละ 50.8 และ ร้อยละ 51.0 ตามล าดับ เพศหญิง ร้อยละ 49.2 และ 49.0 ตามล าดับ  
อายุเฉลี่ย 37 ปี และ 39 ปี ตามล าดับ ช่วงอายุระหว่าง 0-15 ปีที่ผ่านเกณฑ์ในช่วงเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 และในช่วงเวลาเดียวกันของปี 2563 เท่ากับ 2,997 และ 1,686 คนตามล าดับ ซึ่งมีจ านวนลดลง
ร้อยละ 43.74 ขณะที่ผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 32.7 ในแง่ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ถึงแม้ว่า
ในช่วงการระบาดโควิดจ านวนผู้ป่วยลดลง แต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ฉุกเฉินรุนแรงมาก ฉุกเฉินเร่งด่วน และผู้ป่วย
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ไม่ฉุกเฉินมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงที่สัดส่วนลดลงจากร้อยละ 46.9 เป็น 42.0 
ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยที่รับบริการตรวจโรคทั่วไปมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้น แต่ผู้ป่วยอุบัติเหตุและรับบริการอ่ืนๆมี
สัดส่วนที่ลดลง ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในช่วงเดือนมกราคม ถึง
พฤษภาคม พ.ศ.2562 เปรียบเทียบกับเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม พ.ศ.2563 

ปัจจัย มกราคม ถึง พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 

มกราคม ถึง พฤษภาคม 
        พ.ศ. 2563 

รวม(ร้อยละ) P value 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  
ผู้ป่วยที่มารับบริการ 21,337 (100) 14,821(100)  

ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ 21,040 (98.61) 13,828 (93.3) 
อายุเฉลี่ย(mean, SD) 37.17 (± 21.62) 39.04 (± 21.69)   <0.01 
0-15 ปี 2,997 (14.2) 1,686 (12.2) 4,683 (13.4) <0.01 
มากกว่า 15 ปี 18,043 (85.8) 12,142 (87.8) 30,185 (86.6) <0.01 
เพศ 
เพศชาย  10,679 (50.8) 7,055 (51.0) 17,734 (50.86) 0.633 
เพศหญิง 10,361(49.2) 6,773(49.0) 17,134(49.14) 
ความรุนแรงของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 665(3.2) 525 (3.8)  1,190(3.4) <0.01 

ผู้ป่วยฉุกเฉินรุนแรงมาก 870 (4.1) 733 (5.3)  1,603(4.6) <0.01 
ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 5,782(27.5) 3983 (28.8) 9,765 (28.0) <0.01 
ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 9,873(46.9) 5,808(42.0) 15,681 (45.0) <0.01 
ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน/ทั่วไป 3,850(18.3) 2,779(20.1) 6,629(19.0) <0.01 
ประเภทของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ 7,239(34.4) 4,696(34.0) 11,935(34.2) <0.01 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 7,831(37.2) 5,372 (38.9) 13,203(37.9) <0.01 
ผู้ป่วยตรวจโรคทั่วไป 5,393(25.6) 3,657 (26.4) 9,050 (26.0) <0.01 
ผู้ป่วยรับบริการอ่ืนๆ 577 (2.7) 103 (0.7) 680 (2.0) <0.01 
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ตารางที่ 2 แสดงการจ าหน่ายผู้รับบริการจากห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในช่วงเดือนมกราคม ถึง
พฤษภาคม พ.ศ.2562 เปรียบเทียบกับเดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

 ประเภทการจ าหน่าย มกราคมถึงพฤษภาคมพ.ศ. 2562  มกราคมถึงพฤษภาคมพ.ศ. 2563 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ผู้ป่วยที่มารับบริการ 21,337 (100) 14,821  (100) 

ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ 21,040 (98.61) 13,828  (93.3) 

นอนโรงพยาบาล 4,981  (23.6) 3,768 (27.29) 
กลับบ้าน 13,227 (62.9) 7,974 (57.66) 
สังเกตอาการ 1,999  (9.5) 1,575 (11.4) 
เสียชีวิต 323 (1.53) 171 (1.23) 
ส่งตรวจผู้ป่วยนอก 510 (2.42) 340 (2.49) 

 

ตารางที่ 3 แสดงการวินิจฉัยโรคตาม ICD 10  5 อันดับแรกของผู้รับบริการห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
ในช่วงเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม พ.ศ.2562 เปรียบเทียบกับเดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2563 

อันดับ มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2562 มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
1 การบาดเจ็บการเป็นพิษและผลสืบเนื่องจาก

เหตุภายนอก S00-T98 
การบาดเจ็บการเป็นพิษและผลสืบเนื่องจากเหตุ
ภายนอก S00-T98 

2 อาการ อาการแสดงและความผิดปกติท่ีพบ
จากการตรวจทางคลินิกและห้องปฏิบัติการ 
R00-R99 

อาการ อาการแสดงและความผิดปกติท่ีพบจากการ
ตรวจทางคลินิกและห้องปฏิบัติการ R00-R99 

3 โรคทางเดินหายใจ J00-J99 โรคทางเดินหายใจ J00-J99 
4 โรคติดเชื้อและโรคปรสิตบางโรค A00-B99 โรคระบบย่อยอาหาร K00-K93 
5 โรคระบบย่อยอาหาร K00-K93 โรคติดเชื้อและโรคปรสิตบางโรค A00-B99 

 

วิจารณ์ 

ในช่วงการระบาดโควิดจ านวนผู้รับบริการที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตลดลงเนื่องจาก
นักท่องเที่ยวลดลง ประชากรในจังหวัดมีการย้ายถิ่นฐานเนื่องจากว่างงาน ขาดรายได้เพราะธุรกิจโรงแรมปิดตัว
ลง สภาวะเศรษฐกิจการท่องเที่ยวซบเซา การจ ากัดการเข้าออกระหว่างต าบล การก าหนดเวลาเปิดปิดของร้าน
และร้านค้าสะดวกซื้อเพ่ือลดการแพร่กระจายของเชื้อท าให้การสัญจรทางถนนลดลง การปิดโรงเรียน ลดการ
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แพร่กระจายเชื้อโรคต่างๆในเด็ก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Westgard และคณะ11 ที่ท าการศึกษาในห้อง
ฉุกเฉินระดับโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงเรียนแพทย์ (urban trauma level 1) ประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับ
จ านวน เพศ อายุ โรคต่างๆ ของผู้รับบริการเพ่ือดูผลกระทบหลังจากที่รัฐบาลประกาศการแพร่ระบาดของโค
วิดเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันก่อนระบาดพบว่าจ านวนผู้รับบริการที่ห้องฉุกเฉินลดลง 35.2% คนไข้เด็กและ
ผู้สูงอายุลดลง นอกจากนี้การศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการวิจัยของฺ  Brad และคณะ12 ที่ศึกษาจ านวน
ผู้รับบริการที่ห้องฉุกเฉินในรัฐต่างๆของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าจ านวนผู้รับบริการที่ห้องฉุกเฉินลดลงทุก
เขตประมาณ 30-45% จ านวนอุบัติเหตุทางจราจรลดลงหลังจากที่การระบาดของโควิดเปลี่ยนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ตระหนักเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ ท างานที่บ้าน เว้นระยะห่างทางสังคม 

จากผลการศึกษานี้พบว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ลดลงอาจเนื่องจากมีมาตรการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม มีการเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์ ท าให้ลดการแพร่กระจายเชื้อโรคระหว่างเด็ก ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Pine และคณะ10และการศึกษาของที่ Westgard และคณะ11ที่กล่าวว่าจ านวนผู้ป่วยเด็กที่
อายุน้อยกว่า 18 ปีเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินลดลงในช่วงระบาดโรคโควิด 

การศึกษานี้ที่กล่าวว่าจ านวนผู้รับบริการประเภทอุบัติเหตุลดลง อาจเป็นเพราะจังหวัดภูเก็ตมี
มาตรการปิดพ้ืนที่ ห้ามมิให้ประชาชนและนักท่องเที่ยวเข้าออกพ้ืนที่ทั้งทางบกและทางน้ า มาตรการปิด
สนามบินภูเก็ต ปิดรอยต่อระหว่างต าบลรวมถึงปิดร้านสะดวกซื้อตั้งแต่ 22.00 ถึง 05.00น.13,14 ท าให้ลดใช้
ถนนของประชาชนร่วมกับจ านวนประชากรในจังหวัดภูเก็ตที่ลดลงจากปัญหาเศรษฐกิจและสังคมท าให้จ านวน
ผู้รับบริการประเภทอุบัติเหตุในงานวิจัยนี้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญซึ่งเข้าได้กับการศึกษาอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์
ในประเทศไทย15,16 และการวิจัยของฺ Brad และคณะ12 ทีก่ล่าวว่าปัจจัยเพศชาย อายุ อาชีพประวัติดื่มสุราและ
ไม่สวมหมวกนิรภัย ช่วงเวลามีผลต่อจ านวนอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์  

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจโรคท่ัวไปที่มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 25.6 เป็น 26.4 อาจเนื่องจากผู้รับบริการ
มีความกังวลเรื่องการติดเชื้อโควิดหลังจากที่มีอาการคล้ายหวัด น้ ามูก ไอ จาม เป็นต้นหรือมีประวัติสัมผัสผู้ติด
เชื้อจึงมาขอตรวจที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาท าการเพ่ิมขึ้น  

ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ, ฉุกเฉินรุนแรงมาก, เร่งด่วนและประเภทฉุกเฉินที่มีสัดส่วนเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 
3.8, 5.3, 28.8,38.9 ) เนื่องจากห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตได้ปรับเปลี่ยนแนวทางการดูแลรักษา  
การคัดกรองผู้รับบริการช่วงการระบาดโควิด เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่เหมาะสมและลดการ
แพร่กระจายไปสู่ผู้รับบริการอ่ืน 
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สรุป  

 ช่วงการแพร่ระบาดโรคโควิดส่งผลต่อลักษณะของผู้รับบริการในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะผู้รับบริการเด็ก ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ผู้ป่วยอุบัติเหตุและรับบริการอ่ืนๆลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญตรงข้ามกับระดับความรุนแรงแบบฉุกเฉินวิกฤติ ฉุกเฉินรุนแรงมาก ฉุกเฉินเร่งด่วนและไม่ฉุกเฉินที่
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน ผู้วิจัยเชื่อว่าผลลัพธ์ที่ได้สามารถน าไปใช้ในการวางแผนเตรียมความพร้อมใน
กรณีที่มีการระบาดระลอกใหม่ หรือเป็นแนวทางในการบริหารทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ทั้งในด้านการตั้งรับ
ที่ห้องฉุกเฉินและให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลหรือแม้กระทั่งการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 

 

จุดแข็งของงานวิจัย 

เป็นการศึกษาใหม่ที่ไม่เคยท ามาก่อน สามารถน าผลที่ได้ไปวางแผนเตรียมความพร้อมในกรณีที่มีการ
ระบาดอีกระลอก หรือเป็นแนวทางในการบริหารทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ทั้งในด้านการตั้งรับที่ห้องฉุกเฉิน
และให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล หรือแม้กระทั่งการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเป็นต้น 

 

จุดอ่อนของงานวิจัย  

 1. การศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลายประเด็น ได้แก่ เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ข้อมูลบางส่วนอาจไม่
ครบถ้วนท าให้ตอบค าถามวิจัยได้ไม่สมบูรณ์ไม่ได้แยกรายละเอียดแต่ละโรคและน ามาเปรียบเทียบกัน  
 2. ไม่ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงในการคัดกรองผู้ป่วย โดยการศึกษานี้ได้อ้างอิงตามเกณฑ์มาตรฐาน
การคัดกรองของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินและกระทรวงสาธารณสุข  
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