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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของสถานการณ์์โรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อระยะเวลาของผู้้�ป่ว่ยที่่�
อยู่่�ในห้อ้งฉุกุเฉินิ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และอัตัราการตายของผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุทุี่่�ได้้รับัการคัดักรองระดับั 1
	 วิิธีีการศึึกษา: เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังของผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินได้้
รัับการคััดกรองระดัับ 1 โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564  
โดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม พ.ศ. 2562, กลุ่่�ม พ.ศ. 2563 และกลุ่่�ม พ.ศ. 2564
	 ผลการศึึกษา: มีีผู้้�บาดเจ็็บเข้้าร่่วมการศึึกษา 113 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม พ.ศ. 2562 จำนวน 43 คน  
กลุ่่�ม พ.ศ. 2563 จำนวน 42 คน และกลุ่่�ม พ.ศ. 2564 จำนวน 28 คน มีีค่่ามััธยฐานของอายุุที่่� 32, 33, และ 40 ปีี  
ตามลำดับั โดยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย นำส่ง่โดยระบบ EMS (ร้้อยละ 81.4, 81.0, และ 85.7 ตามลำดับั) เป็น็อุบัุัติเิหตุจุราจร
ส่ว่นใหญ่ ่(ร้้อยละ 72.1, 71.4, และ 64.3 ตามลำดัับ) ไม่่พบความแตกต่า่งของสัญัญาณชีพีและ GCS แรกรับั รวมไปถึง 
ISS, RTS, และ TRISS ไม่่พบความแตกต่่างของกระบวนการดููแลรัักษา ยกเว้้นการตรวจหาเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
ที่่�เริ่่�มตรวจใน พ.ศ. 2563 ร้้อยละ 4.8 และ พ.ศ. 2564 ร้้อยละ 100 ซึ่่�งไม่่พบผู้้�บาดเจ็็บที่่�ได้้รัับการคััดกรองระดัับ 1 
ติิดเช้ื้�อ และไม่่พบความแตกต่่างในเรื่่�องของระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน จำนวนวัันของการนอนโรงพยาบาล และ
อััตราการรอดชีีวิิตในโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 สรุปุ: ไม่่พบความแตกต่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิในเรื่่�องของระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้อ้งฉุกุเฉิิน จำนวนวันัของ
การนอนโรงพยาบาล และอััตราการรอดชีีวิติในโรงพยาบาล ในสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ที่่�โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

คำสำคััญ: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ห้้องฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(2) : 177–186.
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Abstract
	 Objective: The aim was to study impact of COVID-19 pandemic on trauma triage Level 1 

patients to length of stays in emergency room, hospital stays and mortality rate in Krathumbaen 

Hospital. 

	 Methods: Data were collected by retrospective chart review of traumatic patients who 

visited during 1 January 2019–31 December 2021 and divided into 3 groups for each year.

	 Results: A total of 113 traumatic level 1 patients included in this study, with 43 patients in 

2019, 42 patients in 2020, and 28 patients in 2021. The median age of patients was 32, 33, and 40 

years, with majority being male. Most of patients were brought to hospital by EMS system (81.4%, 

81.0%, and 85.7% respectively). Traffic accidents were the major cause of trauma (72.1%, 71.4%, and 

64.3% respectively). No differences of vital signs, GCS, ISS, RTS, TRISS, and treatment care processes 

in patients were found, except screening of COVID-19 in year 2020 (4.8%) and 2021 (100%). No 

COVID-19 found in traumatic level 1 patients during year 2020–2021. No statistical differences were 

found in length of stay in the emergency room, hospital length of stay, and survival rate.

	 Conclusion: No statistical differences of length of stay in emergency room, hospital stay 

and survival rate of traumatic level 1 patients between groups during COVID-19 pandemic at 

Krathumbaen Hospital.
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บทนำ
ใน พ.ศ. 2562 มีีรายงานการแพร่่ระบาด 

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศจีีน1 และ 

การระบาดได้้แพร่่ขยายทั่่�วโลกในปีีต่่อมา2 ในประเทศไทย 

มีีการตรวจพบผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019  

รายแรกใน พ.ศ. 2563 มีีการแพร่่ระบาดไปทั่่�วประเทศ

ในเวลาต่่อมาจนถึึงในปััจจุุบััน เน่ื่�องจากโรคติิดเช้ื้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019 สามารถติิดต่่อแพร่่ระบาดได้้ง่าย 

ทำให้้มีีผลกระทบต่่อการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน 

ที่่�โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลอำเภอ  

ในจัังหวััดสมุุทรสาคร ทั้้�งในเรื่่�องของจำนวนผู้้�ป่่วย  

การคัดักรองผู้้�ป่่วย กระบวนการดูแูลรักัษาผู้้�ป่่วย ระยะเวลา 

ที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

รวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบ

โดยตรงต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุในห้้องฉุุกเฉิิน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการคัดักรองระดับั 1 (หรืือสีแีดง) 

ตามแนวทางการคััดกรองของ MOPH ED. Triage3 ถืือว่่า

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังจะเสีียชีีวิิตต้้องได้้รับการช่่วยเหลืือ

อย่่างทัันท่่วงทีี ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููง  

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม

ระยะเวลาที่่�อยู่่� ในห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วย 

มีี ส่่วนสำ คััญที่่� ทำ ใ ห้้เกิิ ดภาวะแออััดของผู้้� ป่่วย 

ที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ทั้้�งหมด โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ ไม่่สามารถติิดตามดููแลการรัักษา
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ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทั่่�วถึึง มีีการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ที่่�ไม่่จำเป็็นเพิ่่�มขึ้้�น การส่่งตรวจเอกซเรย์์หรืือเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ทำได้้ล่าช้้า การปรึกษาปััญหาผู้้�ป่่วยล่่าช้้า 

มีีโอกาสที่่�ทำให้้เกิิดผู้้�ป่่วยแย่่ลง จากการรัักษาที่่�

ไม่่ทัันท่่วงทีี บุุคลากรทางการแพทย์์มีีภาวะเหนื่�อยล้้า 

เพิ่่�มมากขึ้้�น เกิิดการรัักษาที่่�ผิิดพลาด ส่่งผลให้้เกิิดผล

เสีียแก่่ผู้้�ป่่วยตามไปด้้วย รวมไปถึงอาจทำให้้เกิิดภาวะ

หััวใจหยุดเต้้นเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลได้้4–5 รวมไปถึง

ลดความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยและญาติิได้้ จึงึมีคีวามสำคัญั

ในการศึึกษาผลกระทบของการแพร่่ระบาดของโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่อ่ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุกุเฉินิ

ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019 มีีผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 จำนวนมาก ทำให้้เกิดิภาวะขาดแคลนเตีียงผู้้�ป่ว่ย 

ขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์ ต้้องจััดสรรบุุคลากร

ไปดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีจำนวน

มากขึ้้�นในช่่วงการแพร่่ระบาด ทำให้้จำนวนเตีียง 

ที่่�สามารถใช้้รองรัับผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุลดลง ซ่ึ่�งอาจส่งผล 

กระทบต่่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุ และหากผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 อาจทำให้้ใช้้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�น รวมไปถึึงอาจจะมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตที่่�มากขึ้้�น จึึงมีีความสำคััญในการศึึกษา 

ผลกระทบของการแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ต่่อระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

และอััตราการเสีียชีีวิิต

จากการทบทวนวรรณกรรมย้้ อนหลัั ง 

ในต่า่งประเทศ ในช่ว่งที่่�มีกีารแพร่ร่ะบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลในเมืืองนิิวยอร์์ก 

ประเทศสหรััฐอเมริิกา6 พบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยลดลง 

ร้้อยละ 44.9 จาก 69 คนเหลืือ 38 คน และมีีคะแนน

ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ (ISS score) และ 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลดลง 

ในปััจจุุบััน  ยัั ง ไม่่มีีการ ศึึกษาก่่อนหน้้า 

ถึึงผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�ได้้รัับการคััดกรอง

ระดัับ 1 ในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ทั้้�งใน

เรื่่�องของระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลและอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุที่่�ได้้รัับการคััดกรองระดัับ 1

วััตถุุประสงค์์
1. 	เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของสถานการณ์์ 

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อระยะเวลาของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุที่่�ได้้รับการ 

คััดกรองระดัับ 1

2.	 เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของสถานการณ์์ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล และอััตราการตายของของผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุที่่�ได้้รัับการคััดกรองระดัับ 1

วิิธีีการศึึกษา 
	เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective 

study) เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�

เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินได้้รัับการ

คััดกรองระดัับ 1 โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ตั้้�งแต่่วัันที่่�  

1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 

โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1  

คืือ ผู้้�ป่่วยใน พ.ศ. 2562 เป็็นกลุ่่�มก่่อนการแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยใน 

พ.ศ. 2563 เป็น็กลุ่่�มที่่�เริ่่�มมีกีารแพร่ร่ะบาดในประเทศไทย 

แต่ย่ังัมีผีู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จำนวนน้้อย 

กลุ่่�มที่่� 3 คืือ ผู้้�ป่่วยใน พ.ศ. 2564 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการแพร่่

ระบาดทั่่�วประเทศไทย และมีีผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรััส

โคโรนา 2019 จำนวนมาก

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 คำนวณขนาดตััวอย่่างจากระยะเวลาของผู้้�ป่่วย

ที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ โดยใช้้ข้้อมููลจาก

งานวิิจััยของ Boutin และคณะ7 ที่่�ศึึกษาใน trauma 
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center level 1 ในประเทศแคนาดา ซึ่่�งพบว่่า มีีระยะ

เวลาเฉลี่่�ยในห้้องฉุุกเฉิินที่่� 9.7 ชั่่�วโมง (SD 11.8) ในช่่วง

ก่่อนการแพร่่ระบาด และ 6.2 ชั่่�วโมง (SD 4.7) ในช่่วง

การแพร่่ระบาด ใช้้โปรแกรม n4studies ในการคำนวณ

ขนาดตััวอย่่าง ใช้้สููตร test for independent means 

กำหนด type I error เท่่ากัับ 5% และ type II error 

เท่่ากัับ 20% ratio 1:1

จากการคำนวณขนาดตััวอย่่าง พบว่่า ขนาดตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มเท่่ากัับ 104 คน

n
1
 = 

n
1
 = , ∆ = µ1 – µ2

n
2

n
1

(z
1
–   +z

1
–β)2 [    +     ]2

1σ r
2
2σ

2
a

∆2

ประชากรและเกณฑ์์การคััดเลืือก

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย  (inclusion 

criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุที่่�ได้้รับการคััดกรองเป็็น

ระดัับ 1 ที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 

จนถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564

	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร 

(exclusion criteria) ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�เวชระเบียีนข้้อมูลู 

ไม่่ครบถ้้วน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลอื่่�น 

ผู้้�ป่่วยที่่�ขอปฏิเิสธการรัักษา และผู้้�ป่ว่ยที่่�เสียีชีวีิติหรืือได้้

รัับการกู้้�ชีีพก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (Data collection)

	 เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์  

โดยเก็็บข้้อมููลต่่างๆ ดัังนี้้� ลัักษณะของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

เพศ (ชาย / หญิิง), อายุุ (ปีี), วิิธีีการมาโรงพยาบาล 

(ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน หรืือ นำส่่งโดยญาติิผู้้�ป่่วย), 

กลไกการบาดเจ็็บ (blunt trauma / penetrating 

trauma), สาเหตุุการบาดเจ็็บ (อุุบััติิเหตุุจราจร / ไม่่ใช่่

อุุบััติิเหตุุจราจร), สััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วย (vital signs) 

และ Glasgow coma score, คะแนน trauma score 

(injury severity score (ISS), revised trauma score 

(RTS) และ trauma score and injury severity 

score (TRISS)), การได้้รัับการดููแลรัักษา, การตรวจหา 

เช้ื้�อโควิิด, ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน, ระยะเวลา 

ในการนอนโรงพยาบาล และการรอดชีวีิติในโรงพยาบาล

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Statistical analysis)

	 ใช้้โปรแกรมทางสถิติิ IBM SPSS Statistics 

version 26 ในการวิิเคราะห์์ โดยกำหนดค่่า p-value 

< .05 ถืือว่า่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยใช้้สถิติเิชิงิพรรณนา  

ในการอธิบิายลักัษณะประชากร ได้้แก่ ่ตัวัแปรเชิงิคุณุภาพ 

เช่่น เพศ เป็็นข้้อมููลแจงนัับ นำเสนอเป็็น ความถี่่�และ 

ร้้อยละ ส่ว่นตัวัแปรเชิงิปริมิาณ เช่น่ อายุ ุเป็น็ข้้อมูลูต่อ่เนื่่�อง 

นำเสนอด้้วย ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาก

ข้้อมูลูมีกีารแจกแจงปกติ ิถ้้าข้้อมูลูไม่ม่ีกีารแจกแจงแบบ

ปกติ ินำเสนอด้้วย ค่า่มัธัยฐาน และค่า่ต่่ำสุดุ-สูงูสุดุ และ

ใช้้สถิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์หาความแตกต่่าง 

ระหว่่างกลุ่่�ม หากเป็็นข้้อมููล categorical data ใช้้สถิิติิ 

chi-square หรืือ Fisher’s exact test หากเป็็น 

continuous data ที่่�มีกีารแจกแจงแบบปกติ ิใช้้ one-way 

ANOVA test และหากไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิใช้้ 

Kruskal-Wallis test ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์โดยคณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยในมนุุษย์์ 
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โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน No.012/65 เมื่่�อวัันที่่� 6 

กัันยายน พ.ศ.2565

ผลการศึึกษา
	จ ากการทบทวนเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ของผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุทุี่่�ได้้รับัการได้้รับัการคัดักรองระดับั 1  

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 มกราคม  

พ.ศ. 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 พบว่่า 

มีผีู้้�เช้้าเกณฑ์เ์ข้้าร่ว่มการศึกึษาทั้้�งสิ้้�น 141 คน ถูกูคัดัออก 

เนื่่�องจากเสีียชีีวิิตหรืือได้้รัับการกู้้�ชีีพก่่อนมาถึึง 

โรงพยาบาล จำนวน 25 คน และได้้รัับการส่่งต่่อมาจาก

โรงพยาบาลอื่่�นจำนวน 4 คน รวมเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วม

การศึกึษาทั้้�งสิ้้�น 113 คน แบ่ง่เป็น็ 3 กลุ่่�ม ได้้ดังันี้้� กลุ่่�มที่่� 1 

เข้้ารับัการรักัษาเมื่่�อ พ.ศ. 2562 จำนวน 43 คน, กลุ่่�มที่่� 2 

เข้้ารัับการรัักษาเมื่่�อ พ.ศ. 2563 จำนวน 42 คน และ 

กลุ่่�มที่่� 3 เข้้ารับัการรักัษาเมื่่�อ พ.ศ. 2564 จำนวน 28 คน 

ซึ่่�งกลุ่่�มที่่� 3 มีีจำนวนน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� 1 อยู่่� 15 ราย  

คิดิเป็น็ร้้อยละ 34 โดยข้้อมููลพื้้�นฐานดังัแสดงในตารางที่่� 1

ตาราง 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของประชากร

กลุ่่�มที่่� 1

พ.ศ. 2562 

n = 43

กลุ่่�มที่่� 2

พ.ศ. 2563 

n = 42

กลุ่่�มที่่� 3

พ.ศ. 2564 

n = 28

p-value

อายุุ (ปีี); median (min–max) 32 (12–74) 33 (13–73) 40 (18–74) .277

เพศ (ร้้อยละ)

- ชาย 35 (81.4) 35 (83.3) 22 (78.6) .882

- หญิิง 8 (18.6) 7 (16.7) 6 (21.4)

การนำส่่ง (ร้้อยละ)

 - โดยระบบ EMS 35 (81.4) 34 (81.0) 24 (85.7) .904

 - ญาติินำส่่ง 8 (18.6) 8 (19.0) 4 (14.3)

กลไลการบาดเจ็็บ (ร้้อยละ)

 - Blunt Injury 42 (97.7) 38 (90.5) 26 (92.9) .425

 - Penetrating injury 1 (2.3) 4 (9.5) 2 (7.1)

สาเหตุุการบาดเจ็็บ (ร้้อยละ)

 - อุุบััติิเหตุุจราจร 31 (72.1) 30 (71.4) 18 (64.3) .425

 - ไม่่ใช่่อุุบััติิเหตุุจราจร 12 (27.9) 12 (28.6) 10 (35.7)

Vital sign แรกรัับ

 - Temp (°C); median (min–max) 36.5 (36–38.5) 36.8 (34–39.1) 36.5 (36.0–37.4) .959

 - Pulse (/min); mean (SD) 104.23 (26.31) 101.76 (25.01) 98.29 (25.21) .633

 - SBP (mmHg); median (min–max) 120 (60–230) 122 (39–238) 137.5 (60–219) .506

 - DBP (mmHg); median (min–max) 70 (0–111) 71.5 (20–108) 79 (0–185) .494

 - RR (/min); median (min–max) 20 (8–32) 20 (8–30) 20 (8–44) .887
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กลุ่่�มที่่� 1

พ.ศ. 2562 

n = 43

กลุ่่�มที่่� 2

พ.ศ. 2563 

n = 42

กลุ่่�มที่่� 3

พ.ศ. 2564 

n = 28

p-value

Glasgow coma scale (ร้้อยละ)

 13–15 12 (27.9) 12 (28.6) 6 (21.4) .640

 9–12 3 (7.0) 7 (16.7) 4 (14.3)

 3–8 28 (65.1) 23 (54.8) 18 (64.3)

Trauma Score; median (min–max)

Injury severity score (ISS) 26 (13–57) 26 (5–57) 29 (4–75) .503

Revised trauma score (RTS) 5.967  

(2.628–7.841)

5.967  

(1.314–7.841)

5.967  

(2.628–7.550)
.411

Trauma score and injury severity score 

(TRISS)

84.8  

(39.84–99.1)

81.7  

(5.4–99.3)

77.2  

(3.73–99.3)
.743

ตาราง 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของประชากร (ต่่อ)

จากลักษณะทั่่�วไปของประชากรในแต่่ละ

กลุ่่�มพบว่า โดยส่่วนใหญ่่พบผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุ เป็็น 

เพศชายมากกว่าเพศหญิง ได้้รับการนำส่่งโดยระบบ 

EMS มากกว่่าการนำส่่งโดยญาติิ พบกลไกการบาดเจ็็บ 

blunt injury มากกว่า penetrating injury และ 

พบว่่าสาเหตุของการบาดเจ็็บในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  คืือ 

อุุบััติิเหตุจราจร จากการวิิเคราะห์์ทางสถิติิไม่่พบ 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่่�มทั้้�ง 3 กลุ่่�มในทุุกลักษณะ

ของประชากร คืือ อายุุ, เพศ, การนำส่่ง, กลไก 

การบาดเจ็็บ, สาเหตุุของการบาดเจ็็บ, สััญญาณชีพ

แรกรัับ, ระดัับ Glasgow coma scale, และคะแนน 

trauma score ทั้้�ง 3 อย่่าง คืือ injury severity score 

(ISS), revised trauma score (RTS) และ trauma 

score and injury severity score (TRISS) และ 

ในส่่วนของการดููแลที่่� ห้้องฉุุกเฉิินไม่่พบว่ามีีการ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในเรื่่�องต่่อไปนี้้�  

คืือ การทำ CPR, การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ, การใส่่ ICD,  

การทำ X-ray, การทำ CT-scan, การติิดต่่อส่่งตััวรัักษา

ต่่อโรงพยาบาลอื่่�น, การผ่่าตััดฉุุกเฉิิน, ปริิมาณสารน้้ำ

ที่่�ได้้รัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน, จำนวนเลืือดที่่�ได้้รัับ รวมไปถึง

สถานะผู้้�ป่ว่ยที่่�ห้อ้งฉุุกเฉิิน และจากการศึึกษาพบว่าเริ่่�ม

มีีการส่่งตรวจหาเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน พ.ศ. 2563 

และส่่งตรวจทุุกรายใน พ.ศ. 2564 ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยไม่พ่บเชื้้�อทั้้�งหมด ดังัแสดง

ในตารางที่่� 2
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ตาราง 2 แสดงการดููแลรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน

กลุ่่�มที่่� 1

พ.ศ. 2562 

n = 43

กลุ่่�มที่่� 2

พ.ศ. 2563 

n = 42

กลุ่่�มที่่� 3

พ.ศ. 2564 

n = 28

p-value

การดูแลรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (ร้อยละ)

- Cardiopulmonary resuscitation 2 (4.7) 4 (9.5) 5 (17.9) .183

- Endotracheal tube intubation 31 (72.1) 28 (66.7) 21 (75) .733

- Intercostal drainage insertion 9 (20.9) 13 (31.0) 3 (10.7) .141

- E-FAST 40 (93.0) 40 (95.2) 27 (96.4) >.๙๙๙

- Film X-ray 42 (97.7) 40 (95.2) 28 (100) .622

- CT-scan 35 (81.4) 35 (83.3) 26 (92.9) .450

- ติดต่อส่งตัวรักษาต่อ รพ.อื่น 31 (72.1) 26 (61.9) 22 (78.6) .305

- การผ่าตัดฉุกเฉิน 7 (16.3) 6 (14.3) 3 (10.7) .890

ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับที่ห้องฉุกเฉิน (ml); 

median (min-max)
600 (0–4000)

1200 (120–

3000)

1000 (200–

3500)
.232

จ�ำนวนเลือดที่ได้รับ (ร้อยละ)

 - 0 unit 28 (65.1) 26 (61.9) 23 (82.1) .407

 - 1 unit 7 (16.3) 9 (21.4) 1 (3.6)

 - 2 unit 4 (9.3) 5 (11.9) 3 (10.7)

 - ≥ 3 unit 4 (9.3) 2 (4.8) 1 (3.6)

การตรวจหาไวรัสโคโรนา 2019 (ร้อยละ) 0 (0) 2 (4.8) 28 (100) < .001

 - ผลตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0 (0) 0 (0)

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน (ร้อยละ)

 - นอนโรงพยาบาล 23 (53.5) 25 (59.5) 11 (39.3) .296

 - ส่งต่อรักษาโรงพยาบาลอื่น 17 (39.5) 16 (38.1) 13 (46.4)

 - เสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน 3 (7) 1 (2.4) 4 (14.3)

ในส่่วนของผลลััพธ์์ของการศึึกษาพบว่า  

มีีระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน 190.91, 

205.07, และ 223.89 นาทีี ตามลำดัับ โดยไม่่พบว่่ามีี

ความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ พบอัตัราการ

รอดชีวีิติในโรงพยาบาลที่่�ร้้อยละ 82.6, 64.0, และ 90.9 

ตามลำดัับ โดยไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ และค่่ามััธยฐานของจำนวนวััน 

การนอนโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 7.5, 3, และ 1 วััน ตามลำดัับ 

โดยไม่่พบว่ามีคีวามแตกต่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ 

ตามที่่�แสดงในตามรางที่่� 3 

19

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2566

183
ผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�ได้้รัับการคััดกรองระดัับ 1

ในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน พ.ศ. 2563–พ.ศ. 2564



วิิจารณ์์ 
	จ ากผลการศึึกษาพบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ
ที่่�ได้้รัับการคััดกรองระดัับ 1 ใน พ.ศ. 2564 (กลุ่่�มที่่� 3) 
มีีจำนวนน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยใน พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 
(กลุ่่�มที่่� 1 และ 2) อาจจะเป็็นผลมาจากการแพร่่ระบาด 
ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ทำให้้จำนวน
อุุบััติิเหตุุจราจรในปีี พ.ศ. 2564 ลดลง (18 ราย 
ใน พ.ศ.2564 เม่ื่�อเทีียบกัับ 31 และ 30 ราย 
ใน พ.ศ.2562 และ พ.ศ. 2563 ตามลำดัับ) แต่่
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย 
ในต่่างประเทศ เช่่น งานวิิจััยของ Louis และคณะ6  
ซึ่่� งทำในเมืืองนิิวยอร์์ก  ประเทศสหรััฐอเมริิกา 
โดยเปรีียบเทีียบจำนวนคนไข้้ 14 วััน ช่่วงก่่อนและ 

ตาราง 3 แสดงผลลััพธ์์ของการศึึกษา

กลุ่่�มที่่� 1

พ.ศ. 2562 

n = 43

กลุ่่�มที่่� 2

พ.ศ. 2563 

n = 42

กลุ่่�มที่่� 3

พ.ศ. 2564 

n = 28

p-value

ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน (นาทีี); mean 

(SD)

190.91 (87.89) 205.07 (102.08) 223.89 (91.42) .357

การรอดชีีวิิตในโรงพยาบาล (ร้้อยละ) 19 (82.6) 16 (64.0) 10 (90.9) .948

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล (วััน); median 

(min-max)

7.5 (0–58) 3 (0–39) 1 (0–12) .232

ระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 พบว่าจำนวนผู้้�ป่่วยลดลงจาก 69 คนเหลืือ  
38 คน ลดลงร้้อยละ 44.9 และงานวิิจััยของ Vaishya 
และคณะ8 ที่่�โรงพยาบาลในกรุุงนิิวเดลีี ประเทศอิินเดีีย 
ในช่่วง พ.ศ. 2562–2563 พบว่่า ในช่่วงสถานการณ์์ 
การระบาดจำนวนผู้้�ป่่วยลดลงร้้อยละ 71.93 แต่่งาน
วิิจััยนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของจำนวนผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 
ที่่�ได้้รัับการคััดกรองระดัับ 1 ในช่่วงปิิดเมืืองของจัังหวััด
สมุุทรสาครที่่�มีีการปิิดเมืืองในช่่วงปลายเดืือนมีีนาคม 
พ.ศ. 2563, เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 และ 
เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ซ่ึ่�งต่่างจากการศึึกษา 
ในต่า่งประเทศที่่�พบว่าช่ว่งปิิดเมืืองมีีผู้้�ป่่วยลดลง รวมไป
ถึงึการทำหัตัถการ การผ่า่ตัดัและ ISS score ที่่�ลดลง6,8-9

กราฟ 1 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�ได้้รัับการคััดกรองระดัับ 1 ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาแยกตามรายเดืือน
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การส่่งตรวจหาเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุที่่�ได้้รับการคััดกรองระดัับ 1 ในช่่วง 

พ.ศ. 2563–2564 ที่่�โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบนจะใช้้

วิิธีี rapid PCR ซึ่่�งมีีระยะเวลาในทดสอบ 1–2 ชั่่�วโมง  

โดยได้้รัับการตรวจตั้้�งแต่่แรกรับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

เนื่่�องจากจัังหวััดสมุุทรสาครเป็็นแหล่่งการแพร่่ 

ระบาดหลัก และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการคััดกรองระดัับ 1  

โดยส่ว่นใหญ่ไ่ด้้รับัการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจหรืือสายระบาย

ช่่องอก ซ่ึ่�งต้้องนอนโรงพยาบาลเข้้ารัับการผ่่าตััดหรืือ

ส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาต่่อ เน่ื่�องจากการตรวจหาเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ตั้้�งแต่่แรกรับ ทำให้้ระยะเวลาในการ 

รอคอยผลการตรวจหาเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ไม่่ส่่งผล 

กระทบต่อระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินมากนัก เน่ื่�องจาก 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินใน พ.ศ. 2562 

คืือ 190.91 นาทีี เมื่่�อเทียีบระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้อ้งฉุกุเฉินิ 

ก่่อนช่่วงการแพร่่ระบาด โดยภายหลัังจากการแพร่่

ระบาดลดลง ใน พ.ศ. 2566 จึึงเปลี่่�ยนมาใช้้วิิธีีการ

ตรวจ ATK ตามแนวทางของกรมควบคุุมโรค และ

เนื่่�องจากไม่่พบผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�ได้้รัับการคััดกรอง

ระดัับ 1 ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ร่่วมด้้วยในช่่วง 

พ.ศ. 2563-2564 จึึงทำให้้ไม่่เห็็นผลกระทบของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�ได้้

รัับการคััดกรองระดัับ 1 ในแง่่ของระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลและอััตราการรอดชีีวิิตในโรงพยาบาล

ในส่่วนของระยะเวลาที่่�อยู่่� ในห้้องฉุุกเฉิิน  

พบว่าไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติ ิ 

แต่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 190.91 นาทีี ใน พ.ศ. 2562 

เป็็น 205.27 ใน พ.ศ. 2563 และ 223.89 นาทีี  

ใน พ.ศ. 2564 ตามลำดัับ อาจจะเป็็นผลมาจากการ

ที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

มากขึ้้�น ทำให้้เกิิด ER crowding มีีระยะเวลาที่่�ต้้อง

ใช้้ในการใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อก่่อนทราบผล

ตรวจ PCR, ใช้้ระยะเวลาในการทำความสะอาดสถานที่่� 

รวมไปถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ต้้องรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในห้้องฉุุกเฉิิน ต่่างจากงาน

วิจิัยัของ Boutin และคณะ7 ที่่�ศึกึษาใน trauma center 

level 1 ในประเทศแคนาดา ซึ่่�งพบว่่า มีีระยะเวลา 

ในห้้องฉุุกเฉิินที่่�ลดลงจาก 6.2 ชั่่�วโมง เทีียบกับ  

9.7 ชั่่�วโมง (p = .003) ในช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาด 

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งในวิิจััยของ  

Boutin ได้้ ให้้คำอธิิบายในเรื่่�องของระยะเวลา 

ในห้อ้งฉุกุเฉินิที่่�ลดลงมาจากจำนวนผู้้�ป่่วยในห้อ้งฉุกุเฉินิ

โดยรวมที่่�ลดลงในช่่วงแรกของการแพร่ร่ะบาด รวมไปถึงึ 

การใช้้ CT-scan จากผู้้�ป่่วยแผนกอื่่�นๆ ที่่�ลดลง  

ความแตกต่่างของงานวิิจััยนี้้�อาจจะเกิิดจากบริิบทของ

ในแต่่ละโรงพยาบาลและในแต่่ละประเทศ

ในเรื่่�องของการรอดชีีวิิตในโรงพยาบาลและ

จำนวนวันันอนโรงพยาบาล พบว่า่ไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันั

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิต ต่า่งกัับงานวิิจัยัในต่่างประเทศ

ของ Yeates และคณะ10 ที่่�พบว่่าในช่่วงการแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 

ในการนอนโรงพยาบาลที่่�สั้้�นลง 4.6 วันัเทีียบกับ 3.9 วันั 

(p < .001) ซึ่่�งความแตกต่่างของงานวิิจััยนี้้�อาจจะเป็็น

ผลมาจากจำนวนตััวอย่่างที่่�น้้อยเกิินไป เช่่นเดีียวกััน

ข้้อจำกััดของการศึึกษา เนื่่�องจากเป็็นการ

ศึึกษาทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัง ในช่่วงก่่อนและ

ระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ถึงึแม้้จะรวบรวมผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดในแต่ล่ะปีแีล้้ว ยังัมีี

จำนวนไม่่เพียีงพอตามขนาดตััวอย่า่งที่่�ได้้คำนวณไว้้ และ

เนื่่�องจากเป็น็การศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุทุี่่�ได้้รับัคัดักรอง

ระดัับ 1 จึึงไม่่สามารถหาตััวอย่่างเพิ่่�มเติิมได้้ ทำให้้มีี 

ข้้อจำกััดในการแปลผลการศึึกษา รวมไปถึงในอนาคต

การแพร่่ระบาดอาจจะสิ้้�นสุุดลง การเข้้าถึึงวััคซีีนที่่�ดีีขึ้้�น 

และกลายเป็็นโรคประจำถิ่่�นไป ทำให้้ผลกระทบ 

ของการแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยลดลงตามไปด้้วย
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ไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�ได้้รัับการคััดกรองระดัับ 1

ในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน พ.ศ. 2563–พ.ศ. 2564



สรุุป
	 ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค 

ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ไม่่พบความแตกต่างทั้้�งในเรื่่�อง

ของระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน อััตราการรอดชีีวิิต 

ในโรงพยาบาลและจำนวนวัันของการนอนโรงพยาบาล 

อย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ ของผู้้�ป่ว่ยอุบุัติัิเหตุทุี่่�ได้้รับัการ

คัดักรองระดับั 1 ในห้อ้งฉุกุเฉินิโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

ในระหว่่าง พ.ศ. 2562, พ.ศ. 2563, และ พ.ศ. 2564 

แสดงให้้เห็็นถึึงการรัับมืือผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุในสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ

โรงพยาบาลสามารถทำได้้ดีี ไม่่ด้้อยไปกว่าในช่่วงก่่อน

การแพร่ร่ะบาด ซ่ึ่�งส่ง่ผลการดูแูลรัักษาต่อ่การดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุในช่่วงของการปรับเปลี่่�ยนโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคประจำถิ่่�นต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ แพทย์์ พยาบาล แผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน รวมไปถึึงแพทย์์ ศััลยกรรมโรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน
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