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ส่งเสริมและพัฒนางานวิจัยทางการแพทย์สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จึงได้ริเริ่มจัดท าวารสารทางวิชาการชื่อ Thai Journal 
of Emergency Medicine (OfficialPublication Journal of Thai College of Emergency Physicians) โ ด ย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยในรูปของนิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผู้ป่วยและบทความวิชาการทางการแพทย์ 
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 ขอขอบคุณคณะกรรมการ กองบรรณาธิการ อาจารย์แพทย์ที่ท าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารวิจัยและเจ้าหน้าที่
วิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง ที่ช่วยกันท าให้วารสารทางวิชาการนี้ส าเร็จออกเป็นรูปเล่ม และมีการตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการตาม
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ชวนสมาชิกสามัญและสมทบของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน บุคลากร
ทางการแพทย์ฉุกเฉินหรือผู้ที่เกี่ยวข้องด้านการแพทย์ฉุกเฉินเข้าร่วมในกิจกรรมนี้ เพ่ือยังประโยชน์แก่ตนเองและผู้อ่ืนใน
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วัตถุประสงค์และขอบเขตของวารสาร (aims and scope) 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยเป็นวารสารการแพทย์ของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย      
เริ่มตีพิมพ์ครั้งแรกเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 และพิมพ์เผยแพร่อย่างสม่ าเสมอปีละ 2 ฉบับ (มกราคม-มิถุนายน, 
กรกฎาคม-ธันวาคม) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยในรูปของนิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผู้ป่วยและบทความ
วิชาการทางการแพทย์ แพทยศาสตร์ศึกษา รวมทั้งผลงานวิชาการทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน การลงตีพิมพ์วารสารไม่เสียค่าใช้จ่าย 

บทความที่ส่งมาตีพิมพ์จะได้รับการกลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ อย่างน้อย 2 ท่าน
ในแง่ของความเหมาะสมทางจริยธรรม วิธีการด าเนินการวิจัย ความถูกต้อง ความชัดเจนของการบรรยายในการน าเสนอ 
รายชื่อของผู้นิพนธ์และผู้กลั่นกรองจะได้รับการปกปิดโดยกองบรรณาธิการก่อนส่งเอกสารไปให้ผู้เกี่ยวข้องทั้ง 2 ฝ่าย กอง
บรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจแก้ไขบทความก่อนพิจารณาตีพิมพ์ทั้งนี้ข้อความและความคิดเห็นในบทความนั้นๆ
เป็นของเจ้าของบทความโดยตรง 

 บทความท่ีส่งมาต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือเผยแพร่ที่ใดมาก่อนและไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ที่ใดๆ ยกเว้น
ในรูปแบบบทคัดย่อหรือเอกสารบรรยายกรณีที่บทความได้รับการตีพิมพ์ในวารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยแล้ว
จะตีพิมพ์ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ไม่มีส าเนาการพิมพ์ภายหลังหนังสือเผยแพร่เรียบร้อยแล้ว ผู้นิพนธ์ไม่สามารถน า
บทความดังกล่าวไปน าเสนอหรือตีพิมพ์ในรูปแบบใดๆ ที่อ่ืนได้ หากมิได้รับค าอนุญาตจากวารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่ง
ประเทศไทย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Thai Journal of Emergency Medicine 
 

การผลิตแพทย์เพ่ือหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของประเทศไทย 

เฉลิมพร บุญสิริ พ.บ.* 

ประธานวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

บทคัดย่อ 
บทนํา 

ในยุคก่อนปี พ.ศ. 2546 ผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่ใน
ประเทศไทยท่ีไปรับการรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลแต่ละระดับ มีโอกาสได้รับการดูแลรักษา
อย่างไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม ทําให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิต 
พิการ และ/หรือทุพลภาพโดยไม่สมควรในจํานวนท่ีไม่
อาจจะประมาณได้ จึงเป็นเหตุจูงใจให้กลุ่มแพทย์และ
พยาบาลฉุกเฉิน ท่ีเคยเผชิญกับปัญหาเหล่านี้รวมกลุ่มกัน 
เพ่ือดําเนินการให้การบริบาลท่ีห้องฉุกเฉินของประเทศไทย
ดีข้ึนกว่าเดิม โดยมีแนวคิดตรงกันว่าสมควรมีการพัฒนา
การแพทย์ฉุกเฉินเป็นภาพรวมครบวงจร เพ่ือท่ีจะให้เกิด
ความก้าวหน้าและก้าวไกลจึงควรจะต้องมีองค์ประกอบ
ครบในทุกด้าน ได้แก่ การศึกษาและการฝึกอบรม การ
ค้นคว้ าและการวิ จั ย  การประ เ มินและ ติดตามผล 
ระบบปฏิบัติการ การบริหารจัดการ แนวทางปฏิบัติการ
บําบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินรวมถึงการส่งเสริมป้องกันการ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 
การขออนุมติหลักส ูตรและเปิดการฝึกอบรมแพทย์
ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินแพทยสภา 
 กลุ่มแพทย์และพยาบาลฉุกเฉินได้เริ่มต้นรวมตัวกัน
ครั้งแรก เม่ือปี พ.ศ. 2540 และพัฒนาข้ึนเป็นชมรมแพทย์
และพยาบาลฉุกเฉินในเวลาต่อมา โดยริเริ่มจัดประชุม
วิชาการเวชศาสตร์ฉุกเฉินครั้งท่ี 1 ณ โรงแรมบางกอก
พาเลซ กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2543 และได้มีการ
ดําเนินการต่อเนื่องทุกปีต่อมา “สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน” 
ได้รับอนุมัติอย่างเป็นทางการให้จัดต้ังในปี พ.ศ. 2544 โดย
มี พล.อ.ต.นพ.บุญเลิศ จุลเกียรติ เป็นนายกสมาคมฯ คน

แรก ในเวลาต่อมาสมาคมฯ ได้เป็นเจ้าภาพเชิญแพทย์
ผู้แทนจากราชวิทยาลัย และวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง
สาขาท่ีได้เปิดดําเนินการแล้วของแพทยสภามาร่วมเป็น
กรรมการร่างหลักสูตรจํานวน 27 คน หลังจากมีการ
ประชุม 
 เพ่ือปรึกษาหารือ และร่วมกันยกร่างเกณฑ์หลักสูตร
การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินข้ึนมา
เม่ือแล้วเสร็จได้นําเสนอแพทยสภา ได้รับการอนุมัติเกณฑ์
หลักสูตรฯ ปีพ.ศ. 2546 จึงได้เปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจํา
บ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ต้ังแต่ปีการฝึกอบรม พ.ศ. 2547 
เป็นสาขาขาดแคลนประเภทท่ี 1 หมายถึงว่าแพทย์สามารถ
เข้ารับการฝึกอบรมได้ทันทีหลังจบแพทยศาสตร์บัณฑิตไม่
ต้องไปเป็นแพทย์ ใช้ ทุนมาก่อนแพทยสภาได้อนุ มั ติ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบแพทย์ประจําบ้านฯ    
ชุดท่ี 1 จํานวน 20 คน โดยมี ศ.นพ.สันต์ิ หัตถีรัตน์ เป็น
ประธานฯ ในการดําเนินการสร้างและพัฒนาแพทย์ เพ่ือให้
ไปทําหน้าท่ีฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉินรุ่นแรกสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ได้จัดทําหลักสูตร
และตํารา “การกู้ชีพข้ันสูงของไทย” (Thai Advanced Life 
Support, TALS) และจัดให้มีการฝึกอบรมอาจารย์แพทย์
ของแต่ละสถาบันฝึกอบรมชุดแรก เม่ือได้รับประกาศนียบัตร
แล้ว ทําให้อาจารย์มีคุณสมบัติครบสําหรับการสมัครสอบ
เพ่ือหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจากแพทยสภาได้ 
ต่อมาคณะผู้แทนจากอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ (อฝส.ฯ) 
ได้ดําเนินการตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรมและขออนุมัติ
จากแพทยสภา โดยมีท้ังหมด 10 สถาบันฝึกอบรมท่ีมี
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์ และมีศักยภาพรวมท้ังหมด        
30 ตําแหน่ง ได้เปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านรุ่นท่ี 1 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย  
 

ต้ังแต่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2547 ใช้ระยะเวลาฝึกอบรม 3 ปี 
การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต้ังแต่รุ่นท่ี 1 ถึง รุ่นท่ี 12 
 การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือหนังสือวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของประเทศไทย ในช่วงแรกต้ังแต่รุ่น
ท่ี 1 ดําเนินการโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
แพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ ฉุกเฉินชุดท่ี  1 ท่ี       
แพทยสภาได้แต่งต้ังภายใต้การกํากับดูแลโดยสมาคม     
เวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย และแพทยสภายังมอบ
ให้ราชวิทยาลัยอายุรศาสตร์แห่งประเทศไทย เป็นพ่ีเลี้ยงให้
คําแนะนํา และจัดเจ้าหน้าท่ีช่วยในการดําเนินการด้าน
ธุรการประสานกับแพทยสภา ในระยะต่อมาได้มีการเพ่ิม
จํานวนสถาบันฝึกอบรม และเพ่ิมศักยภาพทุกปี ทําให้รับ
แพทย์ประจําบ้านได้เพ่ิมข้ึน ณ สิ้นสุดปีการฝีกอบรม พ.ศ. 
2560 แพทย์ประจําบ้าน รุ่นท่ี 1 ถึงรุ่นท่ี 12 รวมท้ังอาจารย์
แพทย์ท่ีสอบได้หนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้
ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน มีจํานวนท้ังหมด 540 คน มีสถาบันฝึกอบรม
ท้ังหมด 20 แห่ง 
 
การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านตั้งแต่รุ่นท่ี 12 ถึงรุ่นท่ี 15 
 แพทยสภาอนุมัติให้มีการจัดต้ังวิทยาลัยแพทย์
ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยต้ังแต่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2559 และ
มีการแต่งต้ังอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบชุดใหม่ ภายใต้
การกํากับดูแลของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
โดยมี พล.อ.ต.นพ.เฉลิมพร บุญสิริ เป็นประธานฯ เพ่ือรับ
มอบการดําเนินการฝึกอบรมและสอบแพทย์ประจําบ้าน
เพ่ือหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของ
ประเทศไทย จากคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบชุดเดิมท่ี
สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยกํากับดูแล ต้ังแต่
ปีการฝึกอบรม 2559 เป็นต้นไป 
 ณ ปีการฝึกอบรม พ.ศ. 2561 จะเป็นการฝึกอบรม
แพทย์ประจําบ้านรุ่นท่ี 15 โดยมีจํานวนแพทย์ประจําบ้าน

ท้ัง 3 ชั้นปี รวมท้ังหมด 450 คน จํานวนสถาบันฝึกอบรม
หลักจํานวน 22 แห่ง สถาบันฝึกอบรมสมทบจํานวน 6 แห่ง 
มีแพทย์ท่ีได้รับหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรไปแล้ว จํานวน
ท้ังหมด 781 คน 
 
หลักสูตรการฝึกอบรมและสอบแพทย์ประจําบ้าน 
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือ
หนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ ฉุกเ ฉิน 
(Residency Training in Emergency Medicine) โดย
คุณวุฒิท่ีได้รับคือ “หนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้
ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวช
ศาสตร์ ฉุกเฉิน (Diploma of the Thai Board of 
Emergency Medicine)” 
 ได้มีการพัฒนาเกณฑ์หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์
ประจําบ้าน เพ่ือหนังสือ/วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
(วฉ.101) โดยมีฉบับท่ี 1 ปี พ.ศ. 2546 ต่อมาได้มีการ
ปรับปรุงครั้งท่ี 1 ปี พ.ศ. 2551 ต่อด้วยการปรับปรุงครั้งท่ี 
2 ปี พ.ศ. 2556 และการปรับปรุง ครั้งท่ี 3 ปี พ.ศ. 2559 
 ณ ปีการฝึกอบรม พ.ศ. 2561 แพทยสภา ได้มีการ
กําหนดให้ใช้เกณฑ์หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เพ่ือหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   
(วฉ.101) มาตรฐานคุณวุฒิวิชาชีพเวชกรรม (มคว. 1) โดย
มีการพัฒนาปรับปรุงตามกรอบมาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษา
ของสหพันธ์แพทยศาสตร์โลก (Postgraduate Medical 
EducationWFME Global Standards for Quality 
Improvement: the 2015 Revision) จึงเป็นฉบับ
ปรับปรุง ครั้งท่ี 4 และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาเม่ือวันท่ี 
10 มกราคม พ.ศ. 2561 
 
 



 

Thai Journal of Emergency Medicine 
 

การพัฒนาการฝึกอบรมในอนาคต 
 การฝึกอบรมต้ังแต่ปีการฝึกอบรม พ.ศ. 2561-
2563 สถาบันฝึกอบรมทุกแห่งต้องผ่านการประเมินและ
รับรองคุณภาพตามนโยบายของแพทยสภา โดยทุก
หลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต้องมีการ
พัฒนาปรับปรุงตามกรอบมาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษาของ
สหพันธ์แพทยศาสตร์โลก (Postgraduate Medical 
Education WFME Global Standards for Quality 
Improvement: the 2015 Revision) ภายในเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2562 และดําเนินการประเมินเพ่ือรับรอง
มาตรฐานและคุณภาพของสถาบันฝึกอบรม ภายในเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดยเกณฑ์หลักสูตร (มคว.1) ได้รับ
การรับรองจากแพทยสภาต้ังแต่ 18 มกราคม พ.ศ. 2561 
ถ้าไม่เป็นไปตามช่วงเวลาดังกล่าว สถาบันฝึกอบรมนั้นจะ
ไม่สามารถรับแพทย์ประจําบ้านได้อีกต่อไป การปรับตัว

ของสถาบันฝึกอบรมครั้งนี้จึงเป็นเรื่องสําคัญมาก ด้วยทาง
วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ยังมุ่งม่ันให้ทุก
สถาบันยังคงอยู่ในระบบอย่างต่อเนื่องด้วยการพัฒนาครั้งนี้
เป็นการยกระดับมาตรฐานการฝึกอบรมและสอบให้มี
คุณภาพ จะทําให้ประเทศไทยได้ผลผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินเทียบได้กับระดับสากล 
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Introduction 
 Thailand's major flood since 2011, causing 
widespread impact in Bangkok and nearby 
provinces, which affects the mind and the human 
body and over time could cause a patient to the 
emergency department (ED) more than usual, the 
elderly is weak and needs help. 
 
Objective 
 This study aims to compare the prevalence 
of diseases; characteristics that lead older adults 
visited the ED, in the period before flood (BF) and 
after the flood (AF) in Bangkok 2011. 
 
Methods 
 This study was a retrospective chart review. 
Data were proceeding from electronic medical 
records (EMRs) in the period BF in Augusts 5, 2011 
to October 4, 2011 and AF in October 5, 2011 to 
November 25, 2011. All patients age 60 years and 
over who came to the ED were enrolled. Data 
were compared between BF and AF included 
characteristics, diagnosesand adverse outcomes 
which defined as ED revisits, prolong hospitalization 
(>7 days) 

Results 
 Our study had 388 patients in BF group 
and 401 patients in AF group. Most of them were 
female in both groups [BF group 230(59.3%) versus 
(vs.) AF group 235(59.6%)]. In AF group had more 
patients in age group 60-74 years than BF group 
[AF 275(68.6%) vs BF 173(44.6%) p<0.01]. In AF 
group had ED visited time at 16.01-0.00 more than 
BF group [AF 175(43.6%) vs. BF 141(36.3%) p=0.04]. 
Most common chief complaint was dyspnea [AF 
73(18.2%) vs. BF 56(14.4%) p=0.15]. In AF group 
complaint more for “muscle pain” than BF group 
[AF 11(2.7%) vs. BF 7(1.8%)]. There was no 
difference of adverse outcomes between groups. 
 
Conclusion 
 After flood in Thailand, ED had more young 
older age group visited, came in the afternoon and 
had more complaint for muscle pain compared 
with BF. Prepares to medical personnel when older 
people come to the ED if disaster to next time. 
 
Keywords 
 disaster, elderly, Thailand’s flood 
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บทคัดย่อ 
บทนํา 
 อุทกภัยครั้งใหญ่ล่าสุดของประเทศไทยเกิดข้ึนในปี 
พ.ศ. 2554 มีผลอย่างกว้างขวางต่อท้ังกรุงเทพมหานคร
และจังหวัดข้างเคียง ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ
ของมนุษย์ อาจเป็นเหตุทําให้มีผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉินเพ่ิม
มากข้ึน โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุท่ีจัดเป็นกลุ่มเปราะบาง 
และต้องการความช่วยเหลือ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเรื่องความชุกของโรคท่ีนําผู้ป่วยสูงอายุ
มาท่ีห้องฉุกเฉิน ในช่วงก่อนและหลังเหตุอุทกภัยครั้งใหญ่
ในกรุงเทพมหานครประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาเป็นลักษณะการทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลัง ข้อมูลท่ีได้มาจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ใน
ช่วงเวลาก่อนอุทกภัย 5 สิงหาคม - 4 ตุลาคม พ.ศ. 2554 
และช่วงเวลาอุทกภัย 5 ตุลาคม - 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 
ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีท่ีมาห้องฉุกเฉิน คณะ
แพทยศาสตร์แห่งหนึ่งเป็นกลุ่มท่ีคัดเข้างานวิจัยนําข้อมูลท่ี
ได้มาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเหตุอุทกภัย 
ประกอบไปด้วยข้อมูลอายุ เพศ โรคท่ีวินิจฉัย และเหตุไม่
พึงประสงค์ จากการกลับมาท่ีห้องฉุกเฉินซํ้า หรือรักษาตัว
ในโรงพยาบาลนานเกิน 7 วัน 
 

ผลการวิจัย 
 ประชากรในการศึกษาท้ังสิ้น 388 คน ในกลุ่มก่อน
อุทกภัย และ 401 คนในกลุ่มหลังอุทกภัย ประชากรส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงท้ังสองกลุ่ม [กลุ่มก่อนอุทกภัย 230 คน 
(ร้อยละ 59.3), กลุ่มหลังอุทกภัย 235 คน (ร้อยละ 59.6)] 
พบว่าประชากรในกลุ่มหลังอุทกภัย ในช่วงอายุ 60-74 ปี มี
จํานวนผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มก่อนอุทกภัย [กลุ่มหลังอุทกภัย 
275 คน (ร้อยละ 68.6), กลุ่มก่อนอุทกภัย 173 คน (ร้อย
ละ 44.6) ค่านัยสําคัญทางสถิติ p<0.01]. กลุ่มหลังอุทกภัย
มาห้องฉุกเฉินในช่วงเวลา 16.01-00.00 มากกว่าในกลุ่ม
ก่อนอุทกภัย [กลุ่มหลังอุทกภัย 175 คน (ร้อยละ 43.6), 
กลุ่มก่อนอุทกภัย 141 คน (ร้อยละ 36.3) ค่านัยสําคัญทาง
สถิติ p 0.04] ท้ังสองกลุ่มระบุอาการท่ีนํามาพบแพทย์ส่วน
ใหญ่ คือ หอบเหนื่อย [กลุ่มหลังอุทกภัย 73 คน (ร้อยละ 
18.2),  กลุ่มก่อนอุทกภัย 56 คน (ร้อยละ 14.4) ค่า
นัยสําคัญทางสถิติ p 0.15] กลุ่มหลังอุทกภัยระบุอาการท่ี
นํามาพบแพทย์ ปวดกล้ามเนื้อมากกว่ากลุ่มก่อนอุทกภัย 
[กลุ่มหลังอุทกภัย 15 คน (ร้อยละ 3.7), กลุ่มก่อนอุทกภัย 
5 คน (ร้อยละ 1.3) ค่านัยสําคัญทางสถิติ p 0.028] ขณะท่ี
เหตุไม่พึงประสงค์ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญ 
 
สรุป 
 หลังอุทกภัยในประเทศไทยห้องฉุกเฉินพบว่าผู้ป่วย
สูงอายุส่วนใหญ่เป็นอายุ 60-74 ปี มาในช่วงเวลาบ่าย
มากกว่า และอาการท่ีนํามาพบแพทย์ส่วนใหญ่ปวด
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กล้ามเนื้อเปรียบเทียบกับก่อนอุทกภัย ควรมีการเตรียมการ
บุคลากรแพทย์เม่ือมีผู้ป่วยสูงอายุมาห้องฉุกเฉินหากมีภัย
พิบัติในครั้งต่อไป 
 
คําสําคัญ 
 ภัยพิบัติ, ผู้สูงอายุ, อุทกภัยประเทศไทย 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 ภัยพิ บั ติ  (disaster) ตามคําจํ ากัดความของ
พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน พ.ศ. 25221 
หมายถึง ภัยท่ีเกิดข้ึนแก่สาธารณชนได้ อัคคีภัย วาตภัย 
อุทกภัย สึนามิ ตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันเป็นสาธารณะ ไม่ว่าจะ
เกิดจากธรรมชาติหรือมีผู้กระทําให้เกิดข้ึนก่อให้เกิดอันตราย
แก่ชีวิตร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่ทรัพย์สิน
ของประชาชนหรือของรัฐ ผู้สูงอายุนั้นมีความเปราะบางต่อ
การเกิดภัยพิบัติ โดยพบว่าอายุท่ีมากข้ึน มีข้อจํากัดทาง
กายภาพมากข้ึน การเตรียมความพร้อมในการเผชิญภาวะภัย
พิบัติและฟ้ืนฟูจากภัยพิบัติ สิ่งสําคัญคือการเตรียมความ
พร้ อมในระดับชุ มชน โดยผู้ อยู่ อา ศั ย ต้ องตระหนั ก 
(awareness) ในความเสี่ยงของตนเองเม่ือเกิดเหตุการณ์ภัย
พิบัติ ต่อมาต้องเข้าใจ (understanding) ถึงผลกระทบท่ีจะ
เกิด ข้ึนต่อตนเองครอบครั วและชุ มชน การยอมรั บ 
(acceptance) ถึงผลกระทบของการไม่ปฏิบัติตามข้อเตือน
ภัยอันอาจนําไปสู่การบาดเจ็บหรือเสียชีวิต และสุดท้ายการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (behavior Change) มีการศึกษาของ 
Morin VM2 และคณะท่ีประเทศฟิลิปปินส์ พบว่าในกรุงมนิลา
ซ่ึงเป็นส่วนเมืองหลวงของประเทศประสบกับอุทกภัยเป็น
ประจําเกือบทุกปียังคงมีปัญหาในการขาดแคลนการเตรียม
ความพร้อมในการรับมือภัยพิบัติ โดยน้อยกว่าร้อยละ 1 ของ
ประชากรในวัยผู้ใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการเตรียมตัวในสภาวะ
ภัยพิบัติ งานวิจัยท่ีประเทศญ่ีปุ่นศึกษาผลกระทบจากการเกิด
แผ่นดินไหวครั้งใหญ่เม่ือเดือนมีนาคม ค.ศ. 20113 ผลจากการ
สูญเสียท่ีอยู่อาศัย มีผลต่อร่างกายและจิตใจของประชาชน
ผู้ประสบภัยโดยเฉพาะผู้สูงอายุพบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของโรค

สมองเสื่อม (alzheimer’s disease) มากกว่าผู้ท่ีไม่ประสบภัย 
การศึกษาวิจัยโดยใช้แบบสอบถามผู้สูงอายุท่ีประสบภัยจาก
เหตุแผ่นดินไหว ท่ีมณทลเสฉวน ประเทศจีน ในปี ค.ศ. 20084 
ศึกษาผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีระยะเวลา 5 
ปีหลังจากเกิดเหตุการณ์ในปี ค.ศ. 2008 พบว่ากลุ่มท่ีมีการ
กลับมายังถ่ินฐานหลังเกิดเหตุมีภาวะเครียดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่
กลับถ่ินฐานอย่างมีนัยสําคัญจากเหตุการณ์พายุเฮอริเคนท่ี
นิวยอร์คซิต้ี สหรัฐอเมริกา วันท่ี 29 ตุลาคม ค.ศ. 20125-7

พบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยท่ีไร้ท่ีอยู่อาศัยท่ีมาท่ีห้องฉุกเฉิน
ในช่วง 1 สัปดาห์หลังเกิดเหตุการณ์ กลุ่มโรคหรืออาการท่ีนํา
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ท่ีห้องฉุกเฉินมากข้ึน 1 สัปดาห์หลังพายุเฮ
อริเคน 3 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ นอกจากผู้ป่วยยากไร้ ผู้ป่วยสูงอายุก็
เป็นประชากรท่ีมาห้องฉุกเฉินมากข้ึนประเทศไทยเป็น
ประเทศรายได้ระดับกลาง แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงร่าง
ประชากรของประเทศไทยท่ีกําลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
คาดการณ์ ในปี พ.ศ. 2561 จะมีจํานวนผู้สูงอายุ เป็น
อัตราส่วนถึง 1 ใน 58 ของประชากรท้ังหมดการศึกษาของ 
Guerena-Burgueno F9 และคณะ พบว่าการเตรียมการของ
ฝ่ายทหารและโรงพยาบาลต่อการตอบสนองภาวะเหตุการณ์สึ
นามิ เม่ือปี พ.ศ. 2547 ในประเทศไทยสามารถทําได้อย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ แต่ไม่ได้กล่าวถึงการเตรียมดูแล
ผู้สูงอายุ จากท่ีกล่าวมาแล้วเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมให้
ท้ังประชากรและบุคลากรทางแพทย์หากเกิดภัยพิบัติข้ึนอีก
ครั้ง อีกท้ังยังไม่มีการศึกษาวิจัยความชุกของโรคท่ีนําผู้ป่วย
สูงอายุมาท่ีห้องฉุกเฉิน ในช่วงก่อนและภายหลังเหตุภัยพิบัติ
รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อผู้สูงอายุหลังเกิดเหตุอุทกภัยใน
ประเทศไทยมาก่อน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเรื่องความชุกของโรคท่ีนําผู้ป่วยสูงอายุ 
มาท่ีห้องฉุกเฉิน ในช่วงก่อนและภายหลังเหตุอุทกภัยครั้ง
ใหญ่ในกรุงเทพมหานครประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554 
(ช่วงเวลาก่อนน้ําท่วม 5 สิงหาคม - 4 ตุลาคม พ.ศ. 2554 
และช่วงเวลาน้ําท่วม 5 ตุลาคม - 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554) 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา (study design) 

 การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังประชากร
ท่ีศึกษา (study population) 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 
 ผู้ ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ท่ีมาห้อง
ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลในช่วง 5 ส.ค. 2554 - 
25 พ.ย. 2554 (ช่วงเวลาท่ีเกิดน้ําท่วมกรุงเทพ ในปี พ.ศ. 
2554 คือ 5 ต.ค. - 25 พ.ย. 2554 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
 ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถตามเวชระเบียนได้ 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 

ผลลัพธ์และเครื่องมือในการวัด 
 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบเก็บข้อมูล แบ่งเป็นหัวข้อ 
ดังนี้ ระดับการคัดกรอง (triage level) เพศ อายุ ช่วงเวลา
ท่ีมาห้องฉุกเฉิน โรคประจําตัว อาการสําคัญท่ีนํามาพบ
แพทย์การวินิจฉัยโรคหลักในห้องฉุกเฉิน สถานะสุดท้าย
ของการจําหน่ายจากห้องฉุกเฉิน และการกลับมารักษาท่ี
ห้องฉุกเฉินซํ้า 
 

คําจํากัดความ 
 ระดับการคัดกรอง (triage level) แบ่งดังต่อไปนี้ 
 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (resuscitation) ได้แก่ บุคคล
ซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหันมีภาวะคุกคาม
ต่อชีวิต หากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันทีเพ่ือแก้ไขระบบ
การหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาทแล้ว 
ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือทําให้การบาดเจ็บหรือ
อาการป่วยของผู้ ป่ วย ฉุกเ ฉินนั้นรุนแรง ข้ึนหรือเ กิด
ภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้อย่างฉับไว 
 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (emergency) ได้แก่ บุคคล
ท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซ่ึงมีภาวะเฉียบพลันมาก 
หรือเจ็บปวดรุนแรงอันอาจจํา เ ป็นต้องได้รับปฏิ บั ติ
การแพทย์อย่างรีบด่วนมิฉะนั้นจะทําให้การบาดเจ็บหรือ

อาการป่วยของผู้ ป่ วย ฉุกเ ฉินนั้นรุนแรง ข้ึนหรือเ กิด
ภาวะแทรกซ้อนข้ึน ซ่ึงส่งผลให้เสียชีวิตหรือพิการในระยะ
ต่อมาได้ 
 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (urgent) ได้แก่ บุคคลซ่ึง
ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยมีภาวะเฉียบพลันไม่รุนแรง 
อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือ
เ ดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้  แต่
จําเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอัน
สมควรแล้วจะทําให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วย
ฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้ 
 ผู้ป่วยท่ัวไป (non-urgent) ได้แก่ บุคคลท่ีเจ็บป่วย
แต่ไม่ใช่ผู้ ป่วยฉุกเฉิน อาจรอรับหรือเลือกสรรบริการ
สาธารณสุขในเวลาทําการปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการท่ี
รุนแรงข้ึนหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา 
 ช่วงเวลาท่ีมาห้องฉุกเฉินโดยแบ่งเป็นช่วงเวลา 3 
ช่วงเวลา คือ ช่วงเช้า 08.01-16.00, ช่วงบ่าย 16.01-0.00 
และช่วงดึก 0.01-08.00 
 สถานะสุดท้ายของการจําหน่ายจากห้องฉุกเฉิน
โดยแบ่งเป็นให้กลับบ้านส่งตัวรักษาต่อท่ีอ่ืนปฏิเสธการ
รักษารับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่ห้องสังเกตอาการท่ี
ห้องฉุกเฉินเสียชีวิต 
 การกลับมารักษาท่ีห้องฉุกเฉินซํ้าระยะเวลาท่ีต้อง
กลับมารักษาท่ีห้องฉุกเฉินซํ้าภายใน 1 สัปดาห์ โดยเป็น
ปัญหาเดิม หรือเป็นปัญหาใหม่ 
 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 1. ติดต่อฝ่ายเวชระเบียนเพ่ือขอข้อมูลชื่อเลข
โรงพยาบาล [hospital number (HN)] ผู้ป่วยท่ีมารับการ
ตรวจท่ีต้องฉุกเฉินท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี ในช่วงวันท่ี       5 
สิงหาคม 2554 - 25 พฤศจิกายน 2554 
 2 .  ทํ า กา ร สุ่ ม โ ดย ใ ช้ โ ป ร แกรม  r a ndom 
generator จากนั้นติดต่อขอยืมเวชระเบียน 
 3. ฝึกผู้ช่วยวิจัยท่ีเป็นพยาบาลด้านเวชศาสตร์
ฉุกเฉินมีประสบการณ์ทํางานอย่างน้อย 3 ปี จํานวน 2 คน
ในการกรอกข้อมูลและคัดสรรข้อมูลจากเวชระเบียน 
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 4. ทําการทดสอบความน่าเชื่อถือของผู้ช่วยวิจัยใน
การลงข้อมูลโดยคัดเลือกเวชระเบียนมาจํานวน 10       
เวชระเบียนและให้ผู้ช่วยวิจัยท้ัง 2 ท่าน ทําการกรอกข้อมูล 
ทดสอบความน่าเชื่อถือของผู้ช่วยวิจัยโดยใช้สถิติ Kappa 
analysis 
 5. ผู้วิจัยหลักสุ่มตรวจการกรอกลงข้อมูลเป็นระยะ
ในทุกทุกผู้ป่วย 50 ราย ท่ีผู้ช่วยวิจัยกรอกข้อมูล 
 6. นัดประชุมสัปดาห์ละครั้งในการตรวจสอบ
ความถูกต้องของการลงข้อมูลและแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ผู้ช่วย
วิจัยสามารถติดต่อนักวิจัยหลักได้ตลอดเวลาหากมีปัญหา
ในการเก็บข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ผลการศึกษา (statistical analysis)
 ข้อมูลถูกเก็บโดยผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัย โดยจะเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูลซ่ึงข้อมูลจะถูกเก็บใน
คอมพิวเตอร์ท่ีเข้ารหัสผ่านท่ีมีเพียงผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
เท่านั้นทราบ โดยข้อมูลนี้จะถูกนํามาเพ่ือใช้เพ่ือการศึกษา
นี้เท่านั้น 

การวิเคราะห์และการนําเสนอข้อมูล แบ่งเป็น 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ระดับการคัดกรอง เพศ 
อายุ ช่วงเวลาท่ีมาห้องฉุกเฉิน โรคประจําตัว อาการสําคัญ
ท่ีนํามาพบแพทย์ (chief complaint) การวินิจฉัยโรคหลัก

ในห้องฉุกเฉิน สถานะสุดท้ายของการจําหน่ายจากห้อง
ฉุกเฉิน และการกลับมารักษาท่ีห้องฉุกเฉินซํ้านําเสนอโดย
ใช้จํานวนและร้อยละ โดยทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติ
โดยใช้ Chi-square หรือ Fisher exact test ตามความ
เหมาะสมกําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติ เม่ือ pvalue<0.05 
 
ผลการวิจัย 
 ประชากรในการศึกษาท้ังสิ้น 388 คน ในกลุ่มก่อน
อุทกภัย และ 401 คนในกลุ่มหลังอุทกภัยประชากรส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงท้ังสองกลุ่ม [กลุ่มก่อนอุทกภัย 230 คน 
(ร้อยละ 59.3) กลุ่มหลังอุทกภัย 235 คน (ร้อยละ 59.6)] 
พบว่า ประชากรในกลุ่มหลังอุทกภัย ในช่วงอายุ 60-74 ปี 
มีจํานวนผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มก่อนอุทกภัยอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ [กลุ่มหลังอุทกภัย 275 คน (ร้อยละ 68.6), กลุ่ม
ก่อนอุทกภัย 173 คน (ร้อยละ 44.6) ค่านัยสําคัญทางสถิติ 
p<0.01] กลุ่มหลังอุทกภัยมาห้องฉุกเฉินในช่วงเวลา 
16.01-00.00 น. มากกว่าในกลุ่มก่อนอุทกภัยอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ [กลุ่มหลังอุทกภัย 175 คน (ร้อยละ 
43.6), กลุ่มก่อนอุทกภัย 141 คน (ร้อยละ 36.3) ค่า
นัยสําคัญทางสถิติ p 0.04] (ตารางท่ี 1) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย  
 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีมาห้องฉุกเฉินในช่วงก่อนและภายหลังอุทกภัย 

 ก่อนอุทกภัย 
จํานวน=388 (ร้อยละ) 

ขณะมีอุทกภัยและหลังอุทกภัย 
จํานวน=401(ร้อยละ) 

ค่านัยสําคัญทางสถิติ 
(P value) 

ระดับการคัดกรอง <0.01 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 14 (3.6) 2 (0.5)  
ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 67 (17.3) 69 (17.2)  
ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 268 (69.1) 274 (68.3)  
ผู้ป่วยท่ัวไป 39 (10.5) 56 (14.0)  
เพศ 0.85 
หญิง 230 (59.3) 235 (59.6)  
อายุ <0.01 
60-74 173 (44.6) 275 (68.6)  
75-84 154 (39.7) 106 (26.4)  
>=85 61 (15.7) 20 (5.0)  
ช่วงเวลาท่ีมาห้องฉุกเฉิน 0.04 
08.01-16.00 175 (45.1) 147 (36.7)  
16.01-00.00 141 (36.3) 175 (43.6)  
0.01-08.00 72 (18.6) 79 (19.7)  
โรคประจําตัว  
มีโรคประจําตัว 304 (78.3) 309 (77.0) 0.81 
เส้นเลือดหัวใจตีบ 53 (13.7) 43 (10.7) 0.21 
หลอดเลือดทางสมอง 31 (8.0) 21 (5.2) 0.12 
ถุงลมโป่งพอง 34 (8.8) 36 (9.0) 0.92 
เนื้องอก 19 (4.9) 15 (3.7) 0.42 
เบาหวาน 122 (31.4) 117 (29.2) 0.49 

 ท้ังสองกลุ่มระบุอาการสําคัญท่ีนํามาพบแพทย์ส่วน
ใหญ่ คือ หอบเหนื่อย [กลุ่มหลังอุทกภัย 73 คน (ร้อยละ 
18.2) กลุ่มก่อนอุทกภัย 56 คน (ร้อยละ 14.4) ค่านัยสําคัญ
ทางสถิติ p 0.15] กลุ่มก่อนอุทกภัยระบุอาการท่ีนํามาพบ
แพทย์ ท้องเสียมากกว่ากลุ่มหลังอุทกภัยอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ [กลุ่มก่อนอุทกภัย 41 คน (ร้อยละ 10.6) กลุ่มหลัง

อุทกภัย 25 คน (ร้อยละ 5.7) ค่านัยสําคัญทางสถิติ p 
0.01] กลุ่มหลังอุทกภัยระบุอาการท่ีนํามาพบแพทย์ ปวด
กล้ามเนื้อมากกว่ากลุ่มก่อนอุทกภัย อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ [กลุ่มหลังอุทกภัย 15 คน (ร้อยละ 3.7), กลุ่มก่อน
อุทกภัย 5 คน (ร้อยละ 1.3) ค่านัยสําคัญทางสถิติ p 0.03] 
(ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 อาการสําคัญท่ีนํามาพบแพทย์ 10 อันดับแรก 

อาการสําคัญท่ีนํามาพบแพทย์ ก่อนอุทกภัย 
จํานวน=388 (ร้อยละ) 

ขณะมีอุทกภัยและหลังอุทกภัย 
จํานวน=401(ร้อยละ) 

ค่านัยสําคัญทาง
สถิติ (P value) 

หอบเหนื่อย 56 (14.4) 73 (18.2) 0.15 

ปวดท้อง 52 (13.4) 56 (14.0) 0.82 

ปวดศีรษะ 45 (11.6) 48 (12.0) 0.82 

ท้องเสีย 41 (10.6) 23 (5.7) 0.01 

สะดุดหกล้ม 30 (7.7) 24 (6.0) 0.33 

การเปลี่ยนแปลงความรู้สึก 24 (6.2) 23 (5.7) 0.79 

แน่นหน้าอก 19 (4.9) 21 (5.2) 0.83 

เวียนศีรษะและบ้านหมุน 19 (4.9) 20 (5.0) 0.95 

ไข้ 17 (4.4) 18 (4.5) 0.94 

ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 5 (1.3) 15 (3.7) 0.03 

 ท้ังสองกลุ่มได้รับการวินิจฉัยหลักในห้องฉุกเฉิน 
ส่วนใหญ่ คือ การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง [กลุ่มหลัง
อุทกภัย 54 คน (ร้อยละ 13.5) กลุ่มก่อนอุทกภัย 46 คน 
(ร้อยละ 11.9) ค่านัยสําคัญทางสถิติ p 0.50] กลุ่มก่อน

อุทกภัยได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อทางเดินอาหาร มากกว่า
กลุ่มหลังอุทกภัย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ [กลุ่มก่อน
อุทกภัย 33 คน (ร้อยละ 8.5)กลุ่มหลังอุทกภัย 19 คน 
(ร้อยละ 4.7) ค่านัยสําคัญทางสถิติ p 0.03] (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 การวินิจฉัยหลักในห้องฉุกเฉิน 

การวินิจฉัยหลักในห้องฉุกเฉิน ก่อนอุทกภัย 
จํานวน=388 (ร้อยละ) 

ขณะมีอุทกภัยและหลังอุทกภัย 
จํานวน=401(ร้อยละ) 

ค่านัยสําคัญทาง
สถิติ (P value) 

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 46 (11.9) 54 (13.5) 0.50 
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ, แผลเปิด, 
กระดูกหัก 

48 (12.4) 37 (9.2) 0.15 

ติดเชื้อทางเดินอาหาร 33 (8.5) 19 (4.7) 0.03 
กระเพาะอาหารอักเสบ 18 (4.6) 29 (7.2) 0.12 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 26 (6.7) 21 (5.2) 0.39 
ปวดกล้ามเนื้อ 20 (5.2) 20 (5.0) 0.92 
เวียนศีรษะและบ้านหมุน 15 (3.9) 23 (5.7) 0.22 
หัวใจล้มเหลว 16 (4.1) 17 (4.2) 0.94 
น้ําตาลในเลือดตํ่า 18 (4.6) 14 (3.5) 0.41 
ไข้ท่ีหาสาเหตุไม่พบ 11 (2.8) 21 (5.2) 0.09 
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การวินิจฉัยหลักในห้องฉุกเฉิน ก่อนอุทกภัย 
จํานวน=388 (ร้อยละ) 

ขณะมีอุทกภัยและหลังอุทกภัย 
จํานวน=401(ร้อยละ) 

ค่านัยสําคัญทาง
สถิติ (P value) 

โรคหลอดเลือดสมอง 14 (3.6) 11 (2.7) 0.49 
หอบเหนื่อย 13 (3.4) 10 (2.5) 0.48 
เซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ 10 (2.6) 9 (2.2) 0.76 
แน่นหน้าอกอย่างอ่ืน 11 (2.8) 7 (1.8) 0.31 
เลือดออกทางเดินอาหาร 5 (1.3) 11 (2.7) 0.15 

 ท้ังสองกลุ่มได้รับสถานะสุดท้ายของการจําหน่าย
จากห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ คือ กลับบ้าน [กลุ่มหลังอุทกภัย 
220 คน (ร้อยละ 54.8)กลุ่มก่อนอุทกภัย 196 คน (ร้อยละ 
50.5) ค่านัยสําคัญทางสถิติ p 0.22] กลุ่มก่อนอุทกภัย
ได้รับสถานะสุดท้ายของการจําหน่ายจากห้องฉุกเฉินเป็น
นอนโรงพยาบาล มากกว่ากลุ่มหลัง อุทกภัยอย่าง มี

นัยสําคัญทางสถิติ [กลุ่มก่อนอุทกภัย 159 คน (ร้อยละ 41)
กลุ่มหลังอุทกภัย 136 คน (ร้อยละ 33.9) ค่านัยสําคัญทาง
สถิติ p 0.04] (ตารางท่ี 4) การกลับมารักษาซํ้าท่ีห้อง
ฉุกเฉินในท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน [กลุ่มก่อน
อุทกภัย 13 คน (ร้อยละ 3.4), กลุ่มหลังอุทกภัย 9 คน 
(ร้อยละ 3.2) ค่านัยสําคัญทางสถิติ p 0.34] (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางท่ี 4 สถานะสุดท้ายของการจําหน่ายจากห้องฉุกเฉิน 

สถานะสุดท้ายของการ
จําหน่ายจากห้องฉุกเฉิน 

ก่อนอุทกภัย 
จํานวน =388 (ร้อยละ) 

ขณะมีอุทกภัยและหลังอุทกภัย 
จํานวน=401 (ร้อยละ) 

ค่านัยสําคัญทาง
สถิติ (P value) 

กลับบ้าน 196 (50.5) 220 (54.8) 0.22 
ส่งต่อการรักษา 3 (0.8) 6 (1.5) 0.34 
ปฏิเสธการรักษา 2 (0.5) 0 0.15 
นอนโรงพยาบาล 159 (41.0) 136 (33.9) 0.04 
สังเกตอาการ 27 (7.0) 39 (9.7) 0.16 
ส่งปรึกษา 192 (49.5) 181 (45.1) 0.27 
นอนห้องผู้ป่วยวิกฤติ 13 (3.4) 10 (2.5) 0.48 

อภิปราย 
 จากการเก็บข้อมูลทางเวชระเบียนพบว่าข้อมูล
พ้ืนฐาน ประชากรผู้สูงอายุท่ีเข้ามารักษาห้องฉุกเฉิน เป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในช่วงอายุ 60-74 ปี มีจํานวน
ผู้ป่วยท่ีมากข้ึนหลังเหตุอุทกภัยเทียบกับก่อนเหตุอุทกภัย 
สาเหตุท่ีอาจเป็นไปได้ทําให้จํานวนประชากรในช่วงอายุ 60-
74 ปี เพ่ิมข้ึนในห้องฉุกเฉิน เพราะผู้สูงอายุเม่ืออายุท่ีมาก
ข้ึน อาจมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีลักษณะนอนติดเตียง ติดบ้าน 

การศึกษาของนงลักษณ์ พะไกยะ ในปี 255610 พบว่า ร้อย
ละ 2 ของผู้ป่วยสูงอายุอยู่ในสภาวะติดเตียง ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันได้ ต้องการความ
ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแลถ้าไม่ได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้อง ก่อให้เกิดภาวะข้อติดนํามาสู่ความทุพล
ภาพ เคลื่อนไหวลําบาก อุทกภัยทําให้การขนส่งคมนาคม
ลําบากข้ึนจากการท่ีมีการสูญเสียถนน ยานพาหนะ อาจเป็น
สาเหตุท่ีทําให้ประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 75 ปีเป็นต้นไป  
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ไม่ได้มาพบแพทย์ท่ีห้องฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน เพราะผู้สูงอายุวัย
กลาง 70-79 ปี และวัยปลาย 80 ปีข้ึนไป มีโอกาสติดเตียง
สูงกว่าผู้สูงอายุวัยต้น 60-69 ปี อันเป็นเหตุให้ไม่สะดวกใน
การเดินทางมาพบแพทย์รวมท้ังไม่สะดวกต่อผู้ดูแลติดตามท่ี
ต้องพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
 อาการสําคัญท่ีมาพบแพทย์และการวินิจฉัยหลัก
ในห้องฉุกเฉิน คือ อาการหอบเหนื่อยและติดเชื้อทางเดิน
หาย ใจส่ วนล่ า งสอดคล้ อง กับว่ า โ รคการ ติด เชื้ อ มี
ความสัมพันธ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
 ในด้านอาการสําคัญท่ีมาพบแพทย์ อาการปวด
กล้ามเนื้อมากข้ึนในกลุ่มหลังเหตุอุทกภัยเทียบกับกลุ่มก่อน
อุทกภัย สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sihawong R และคณะ11 
ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของอาการกล้ามเนื้อและ
กระดูกในคอและหลังขณะเหตุอุทกภัย พบมีอุบัติการณ์
มากข้ึนจริง สาเหตุท่ีเป็นไปได้สัมพันธ์กับการเคลื่อนย้าย
ของภายในบ้าน หรือสถานท่ี รวมท้ังการต้องเคลื่อนย้าย
ตนเองไปในท่ีต่างต่างอาจทําได้ยาก และต้องใช้กล้ามเนื้อ
และพลังงานท่ีสูงข้ึน 
 ในด้านอาการสําคัญท่ีมาพบแพทย์อาการท้องเสีย 
และด้านการวินิจฉัยหลักในห้องฉุกเฉิน ติดเชื้อทางเดินอาหาร 
พบมากข้ึนในกลุ่มก่อนอุทกภัยเทียบกับกลุ่มหลังอุทกภัย จาก
งานวิจัยในประเทศอเมริกา ของ Timothy J. Wade และ
คณะ12 ศึกษาภาวะอุทกภัยกับโรคของระบบทางเดินอาหาร
ในห้องฉุกเฉิน ค.ศ. 2003-2007 พบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของโรค
ระบบทางเดินอาหารในช่วง 5 วันแรก แต่ไม่ได้มีการเพ่ิมข้ึน
ของโรคระบบทางเดินอาหารในวันท่ี 5 เป็นต้นไป ต่างจาก
งานวิจัยนี้ท่ีเก็บอาการสําคัญภายในระยะเวลาภายใน 2 เดือน
ท่ีเกิดน้ําท่วมขัง การศึกษาอ่ืนพบว่าระยะเวลาและความ
รุนแรงของอุทกภัยอาจมีส่วนต่อการเพ่ิมข้ึนของการติดเชื้อ
ทางเดินอาหาร จากงานวิจัยในประเทศจีน ของ Guoyong 
Ding และคณะ13 ศึกษาจํานวนของโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร
หลังเหตุอุทกภัย พบมีการติดเชื้อทางเดินอาหารมากข้ึนหลัง
เหตุอุทกภัย รายงานว่าเหตุอุทกภัยปานกลางและมีระยะเวลา
ยาวนาน (เมือง Bozhou 5 วัน) มีการติดเชื้อทางเดินอาหาร

มากกว่าเหตุอุทกภัยรุนแรงและมีระยะเวลาสั้น (เมือง 
Fuyang 2 วัน) แต่ในประเทศไทยมีระยะเวลาท่ียาวนานกว่า
และไม่ทราบถึงขนาดความรุนแรงท่ีแน่ชัด รวมท้ังช่วงเวลาท่ี
เก็บข้อมูลก่อนท่ีจะเกิดอุทกภัยเป็นหน้าร้อนอาจจะมีการ
ระบาดของโรคระบบทางเดินอาหารมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบ
กับช่วงเวลาปกติของแต่ละปี14 

 ในด้านสถานะสุดท้ายของการจําหน่ายจากห้อง
ฉุกเฉิน พบการนอนโรงพยาบาลมากข้ึนในกลุ่มก่อน
อุทกภัยเทียบกับกลุ่มหลังอุทกภัย อาจเป็นเพราะอุทกภัย
ทําให้การขนส่งคมนาคมลําบากข้ึน ทําให้ผู้ป่วยจํานวนหนึ่ง
ไม่สามารถมาโรงพยาบาลได้ รวมท้ังนโยบายของทาง
โรงพยาบาลท่ีต้องเตรียมการรับผู้ป่วยหนักเว้นเตียงว่างไว้
บางส่วน อันเป็นเหตุให้อัตราการรับเข้าเป็นผู้ป่วยในลดลง
อย่างมีนัยสําคัญ 
 จากการศึกษานี้พบว่าสถานการณ์ห้องฉุกเฉินใน
ปัจจุบันของประเทศไทยยังไม่เคยมีการเตรียมห้องฉุกเฉิน
สําหรับกลุ่มประชากรพิเศษ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความ
เปราะบาง เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ และยังไม่เคยมีการเตรียมใน
ภาวะภัยพิบัติ ซ่ึงต้องมีการเตรียมการพิเศษและจําเพาะกว่า 
 

ข้อจํากัดงานวิจัย 
 เนื่องจากเป็นการศึกษางานวิจัยแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง อาจได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้บันทึกข้อมูลบันทึกไม่
ครบ ข้อมูลการติดตามการกลับมารักษาซํ้าหรือการนอน 
รพ. อาจได้ค่าท่ีตํ่ากว่าความเป็นจริงเนื่องจากผู้ป่วยอาจ
มิได้กลับมารักษาท่ี รพ. นี้แต่ไปรับการรักษาท่ี รพ.อ่ืน 
เนื่องจากช่วงระยะเวลาท่ีเก็บข้อมูลเป็นช่วงเปลี่ยนถ่ายของ
ระบบจัดการเก็บข้อมูลเป็นคอมพิวเตอร์ มีผลทําให้
รายละเอียดของข้อมูลบางอย่างอาจไม่ครบถ้วน ผล
การศึกษานี้เป็นเพียงประชากรตัวอย่างท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์แห่งหนึ่งเท่านั้น 
จึงไม่ได้สะท้อนถึงประชากรท้ังหมดของประเทศไทย 
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สรุป 
 หลังเหตุการณ์อุทกภัยในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วย
สูงอายุจะมาห้องฉุกเฉินกันมากข้ึนในกลุ่มช่วงสูงอายุ   
ปานกลาง โดยอาการท่ีนํามาพบแพทย์ส่วนใหญ่ คือ ปวด
กล้ามเนื้อเปรียบเทียบกับก่อนเหตุอุทกภัย ดังนั้นห้อง
ฉุกเ ฉินควรจะมีการเตรียมบุคลากรทางการแพทย์  
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ อย่างเหมาะสมสําหรับผู้ ป่วย
สูงอายุ หากมีภัยพิบัติในครั้งต่อไป 
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Introduction 

Objective 

 Diagnosis of basilar skull fracture requires 
high resolution head computer tomography (CT) 
scan which takes up high costs and usually not 
available in most hospital. This study aim to find 
prevalence of intracranial hemorrhage and other 
complications in patient with basilar skull fracture 
from mild traumatic head injury to determine the 
need of head CT scan. 
 

Methods 

 In a retrospective descriptive study, all 
patients age 15 years old or more who presented 
to emergency department with mild traumatic 
head injury and had signs of basilar skull fracture 
were enrolled. Diagnosis of basilar skull fracture 
was confirmed by head CT scan. We collected 
data from January, 2009 to September, 2012 to 
analyze and report complications of basilar skull 
fracture. 
 

Results 

 Mild head injury patients who had basilar 
skull fracture confirmed by head CT scan and had 

symptoms of basilar skull fracture 65 cases were 
include in study. Complications were found in 61 
patients (95.4%). Most complications were intracranial 
hemorrhage and cranial nerve compression which 
were found in 70.5% and 9.8% respectively. Among 
these patients, 12 (19.7%) were underwent cranial 
surgery. In patients who were performed head CT 
scan due to signs of basilar skull fracture, 70.3% of 
patients had complication. Signs of basilar skull 
fracture occurred in 58% of patients whom basilar 
skull fracture confirmed by head CT scan. The 
median length of hospital stay was 4 days. 
 

Conclusion 

Mild traumatic head injury patients who 
present with signs of basilar skull fracture has 
high rate of complication and considerable 
number of this group need surgical treatment. 
Therefore, head CT scan should be performed in 
all mild traumatic head injury patient who has 
any signs of basilar skull fracture. 

 
Keywords 

mild head injury, basilar skull fracture, 
complication, head CT scan 
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บทคัดย่อ 

บทนํา 

 การวินิจ ฉัยภาวะกระดูกฐานกะโหลกศีรษะ
แตกร้าวสามารถทําได้จากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
ความละเอียดสูง แต่มีข้อจํากัดคือค่าใช้จ่ายสูงและไม่
สามารถทําได้ทุกโรงพยาบาลงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาถึงความชุกของการเกิดเลือดออกในกะโหลก
ศีรษะและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ของกระดูกฐานกะโหลก
ศีรษะแตกร้าวในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะแบบไม่รุนแรง 
เพ่ือพิจารณาถึงความจําเป็นของการส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง 
 

วิธีการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดย
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไปท่ีได้รับบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะแบบไม่รุนแรงและได้รับการวินิจฉัยภาวะกระดูก
ฐานกะโหลกศีรษะแตกร้าวจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ร่วมกับมีอาการแสดง
ของภาวะกระดูกฐานกะโหลกศีรษะแตกร้าว ในช่วงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 มา
วิเคราะห์ และรายงานผล การเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ภาวะกระดูกฐานกะโหลกศีรษะแตกร้าว 
 

ผลการวิจัย 

 ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะแบบไม่รุนแรงท่ีได้รับการ
วินิจฉัยภาวะกระดูกฐานกะโหลกศีรษะแตกร้าวจากเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองร่วมกับมีอาการหรืออาการแสดงของ

ภาวะกระดูกฐานกะโหลกศีรษะแตกร้าวเข้าเกณฑ์การศึกษา
ท้ังหมด 65 ราย, มีภาวะแทรกซ้อน 61 ราย (ร้อยละ 95.4) 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุดได้แก่ เลือดออกในกะโหลก
ศีรษะ 43 ราย (ร้อยละ 70.5) และเส้นประสาทสมองถูกกด
ทับ 6 ราย (ร้อยละ 9.8) มีผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดกะโหลกศีรษะ 
12 ราย (ร้อยละ 19.7) และในกลุ่มท่ีได้รับการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองเนื่องจากมีอาการแสดงของกระดูกฐาน
กะโหลกศีรษะแตกร้าวเพียงอย่างเดียวพบภาวะแทรกซ้อน
ร้อยละ 70.3 ผู้ป่วยท่ีมีอาการแสดงของกระดูกฐานกะโหลก
ศีรษะแตกร้าวคิดเป็นร้อยละ 58 ของผู้ป่วยท่ีพบกระดูกฐาน
กะโหลกศีรษะแตกร้าวจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
ค่ามัธยฐานจํานวนวันท่ีนอนโรงพยาบาลคือ 4 วัน และไม่พบ
ผู้ป่วยท่ีมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบติดเชื้อภายใน 2 สัปดาห์หลัง
ได้รับบาดเจ็บ 

 

สรุป 

 ผู้ป่วยท่ีมีกระดูกฐานกะโหลกศีรษะแตกร้าวใน
กลุ่มบาดเจ็บท่ีศีรษะแบบไม่รุนแรงพบภาวะแทรกซ้อนได้
บ่อยและพบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนต้องได้รับการผ่าตัด
ดังนั้นผู้ป่วยท่ีมีอาการแสดงของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะ
แตกร้าวควรได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองทุกราย 
 

คําสําคัญ 
 บาดเจ็บท่ีศีรษะแบบไม่รุนแรง, กระดูกฐาน
กะโหลกศีรษะแตกร้าว, ภาวะแทรกซ้อน, เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง 
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Introduction 

 Basilar skull fracture can be found in 21% 
of total skull fracture patients1 and account for 
4% of head injury patients. In all head injury 
patients, mild head injury patients account for 
43%.2 Basilar skull fracture is any fracture of 
temporal, occipital, ethmoid and sphenoid bone 
by literature review of Erol Tas and Roy A. 
Patchell.3 Diagnosis of basilar skull fracture cannot 
made solely by plain skull film. In the past, 
diagnosis was made by using signs and symptoms 
such as cerebrospinal fluid (CSF) otorrhea/rhinorrhea,  
hemotympanum, a raccoon eyes sign, post-
auricularecchymosis/Battle’s sign or cranial nerve 
palsy. In present, diagnosis can be made by using 
high resolution computed tomography (high 
resolution CT) which has up to 94% sensitivity for 
basilar skull fracture2, but some limitations are 
highly cost and not available in most hospitals. 
Due to these limitations, patient admission to 
observational unit for observation of signs and 
symptoms is still necessary in some area. Basilar 
skull fracture patients might have complications 
such as bacterial meningitis, cranial nerve injury, 
pituitary endocrinopathies, traumatic internal 
carotid aneurysms, carotid-cavernous fistulas, 
Horner ’ s  syndrome.  Moreover  the  other 
intracranial  in jur ies can be found such as 
intracranial hemorrhage, cerebral contusion, eye 
fracture and facial skull fracture4-9. Signs and 
symptoms of intracranial hemorrhage show up 
after accident up to 6 days.10Most of them could 
be found in first 72 hours; 35% in 24 hours and 
80% in 72 hours.11 

 Mainstay treatment of basilar skull fracture 
are conservative treatment. Even some significant 
complications such as meningitis could be found 
up to 9-17.8% and may rise up to 50% in patient 
who has CSF leakage4, previous studies found 
that surgery doesn’t make difference in treatment 
outcome in first week1. So patients who have no 
compl icat ions that  need surgery such as 
int racran ia l  hemorrhage or  cran ia l  nerve 
compress ion should rece ive conservat ive 
treatment. Effectiveness of antibiotics use in 
basilar skull fracture was reviewed in meta-
analys is  study and found not effect ive in 
meningitis prevention for basilar skull fracture 
patients who have CSF leakage4. Risk of infection 
will increase significantly if leakage of CSF is 
longer than 7 days12. 
 The study on necessary for admission 
indicate that children who have GCS 15 and no 
complication could be treat as outpatient, 
whereas the results in adult patient still not 
certain.13 The Royal College of Surgeons of 
Thailand recommended to admit patients of this 
group for hospital care for all age groups14. The 
compl icat ions of basilar skull fracture are 
relatively rare, some specialists believe that head 
CT scan would not necessary to perform for 
patients who have no signs of basilar skull 
fracture. Classif ication by Royal College of 
Surgeons of Thailand, mild head injury patient is 
patients who have GCS 13-1514. The emergency 
department of Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital use the guideline that modified from 
Neurotraumatology Committee of the World 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย  
 

Federation of Neurological Societies (NCWFNS) 
2001 which classify mild head injury patient as 
GCS 14-15 by the studies of Van Baalen et al.15, 
Mena JH et al.16 and Servadei et al.17 These 
studies confirm that the classification is more 
suitable.There was limited number of studies to 
confirm necessary of head CT scan for mild injury 
patients with skull base fracture, recommendation  
mainly come from expert opinions. Because 
complications of skull base fracture might not be 
diagnosed clinically and might be dangerous if 
not treated promptly.  Renick DK et al, found that 
internal carotid aneurysms could happen without 
any symptoms until bleeding to death which 
usually occur in skull fracture around petrous 
especially carotid canal18. Thomas Kral el al. 
show that basilar skull fracture patients have 
internal bleeding in skull for 86% but not classify 
for level of injury (mild/moderate/severe head 
injury)2 
 This study aim to find prevalence of 
intracranial hemorrhage and other complications 
in patient with basilar skull fracture from mild 
traumatic head injury to determine the need of 
head CT scan. 
 

Methods 

 This retrospective descr ipt ive study 
collected data from hospital information system 
database of Maharaj Nakorn Chiang Mai since 
January 2009 to September 2012 and analyzed 
for complications of basilar skull fracture patients 
who was diagnosed by head CT scan which was 
done and interpreted by radiologists. At least 40 

cases of patients who had complications of 
basilar skull fracture were needed by sample size 
calculation as described in supplement1. All mild 
head injury patients (GCS 14-15) age 15 years and 
older who presented to emergency department 
with signs of basilar skull fracture such as CSF 
rhinorrhea/otorrhea, hem tympanum, bloody 
otorrhea, raccoon eyes, Battle’s sign were 
included to determine for any complications such 
as intracranial hemorrhage, CSF leakage, cranial 
ne rve  i n ju ry ,  men ing i t i s 19 .  Pa t i ent s  who 
information cannot retrieve from database were 
excluded. 
 
Data analysis 

 All data were analyzed and reported using 
descr ipt ive stat ist ical  information such as 
percentage, ratio and mean value depend on 
type of data. Mean and standard deviation were 
used for continuous data with normal distribution, 
median and IQR (Interquartile range) were used 
for continuous data with non-normal distribution 
data. Data were analyzed by Microsoft office 
excel 2010 to indicate occurring of complications 
in basilar skull fracture patients. 
 
Results 

 Patients who had basilar skull fracture 
confirmed by head CT scan in Maharaj Nakorn 
Chiang Mai Hospital from January 2009 to 
September 2012 were 393 cases, 44 patients 
were excluded due to age below 15 years and 
incomplete data, 349 patients were included to 
study in which 145 cases had severe injury, 92 
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cases were moderate injury and 112 cases were 
mild injury. For 112 cases in mild injury group , 
t he r e  we re  65  pa t i en t s  ( 58% )  who  had 

signs/symptoms of basilar skull fracture which 
were male 49 patients and median age was 29 
years old (table 1). 

 
Table 1. Characteristics of basilar skull fracture patients 

Characteristic 
Number of cases 

(n=65) 

Percentage 

(%) 

Gender 
Male 
Female 

 
49 
16 

 
75.4 
24.6 

Age years, median (IQR)  29 (23,44)  
Initial GCS 
14 
15 

 
19 
46 

 
29.2 
70.8 

Mechanism of injury 
Traffic accident 
Falling from height 
Fallingfrom same level 
Body assault 
Being shoot 

 
57 
3 
2 
2 
1 

 
87.7 
4.6 
3.1 
3.1 
1.5 

Indication of head CT scan 
Signs of basilar skull fracture 
GCS drop or not improve after observation 
Presence of skull fracture on plain film 
Seizure 
Focal neurological deficit 

 
37 
15 
8 
2 
3 

 
56.9 
23.1 
12.3 
3.1 
4.6 

Other injury on the heador face, N (%) 
Maxillofacial bone fracture 
Ear injury 
Eye injury 
Cranial nerve injury 

49 (75.4%) 
29 
6 
8 
6 

 
59.2 
12.2 
16.3 
12.2 

Other injury on the body  24 36.9 
Day of hospitalization,median (IQR) 4 (2,8)  
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 Most injuries come from traffic accident 
(57 cases, 87.7%). Most common indication for 
head CT scan were signs of basilar skull fracture 
(37 case,56.9%) and decreased of GCS or worse 
condition (31 case,47.7%) and median length of 
hosp i t a l i z a t ion  was  4  days .  The re  we re 

complications found for 61 cases (93.8%) which 
had GCS 14 for 19 cases (31.1%) and had GCS 15 
for 42 cases (68.9%), had intracranial hemorrhage 
for 43 cases (70.5%), had CSF rhinorrhea/otorrhea 
for 3 cases, no patient had meningitis within 2 
weeks. (table 2). 

 

 Table 2 Complicationsfound in mild injury group who had signs/symptoms of basilar skull fracture, n=61 

GCS Complication * 
Number of case 

Case (%) 

GCS 14 
(n=19) Intracranial hemorrhage 

CSF leakage 
Cranial nerve injury 
Meningitis 
Other¶ 

15 (78.9) 
3 (15.8) 
2 (10.5) 
0 (0.0) 

13 (68.4) 

GCS 15 
(n=42) 

Intracranial hemorrhage 
CSF leakage 
Cranial nerve injury 
Meningitis 
Other¶ 

28 (60.9) 
0 (0.0) 
4 (8.7) 
0 (0.0) 

26 (56.5) 

*One patient may have more than one complication, ¶other injury such as Eyeinjury, Ear injury, 
maxillofacial injury 

For 61 cases who had complications, 12 cases (19.7%) were need for surgery account for GCS 
14 for 4 cases, GCS 15 for 8 cases (table 3) 
 

Table 3 type of surgery performed to patients 

GCS 14 Surgery performed Number of case 

N = 4 Craniectomy/craniotomy 3 
 Elevated skull 1 

GCS15 Surgery performed Number of case * 

N = 8 Craniectomy/craniotomy 4 
Elevated skull 2 
Ventriculostomy 1 
Facial nerve decompression 2 

*One patient may have more than one surgery 
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 Among 37 cases who had head CT scan 
due to having signs of basilar skull fracture, there 
were intracranial hemorrhage 26 cases (70.3%) 
and 3 cases (8.1%) need for surgical treatment. 
For more detail of surgery performed, 1 case 
(2.7%) who had initial GCS 14 was operated for 
craniotomy and 2 case (5.4%) were operated for 
facial nerve decompression. 
 
Discussion 

 From this study, among patients whom 
diagnosis of basilar skull fracture confirmed by 
head CT scan, pat ients who presented in 
emergency department with mild head injury and 
signs of basilar skull fracture have complication 
rate 93.8% which was intracranial hemorrhage for 
70.5% and need for surgery up to 19.7%. The 
result consistent with the study of L Pretto Flores 
et al. which reported that signs of basilar skull 
fracture relate to intracranial injury and report 
that raccoon eyes sign give positive predictive 
values (PPV) for intracranial injury up to 78% 
follow by the Battle’s sign up to 66% and bloody 
otorrhea for 41% in mild head injury. Furthermore 
the sign that most relate to intracranial injury is 
one-s ide raccoon eye which has  pos i t ive 
predictive value up to 85% follow by both-side 
raccoon eyes up to 68% 20. So, patients who have 
the signs of basilar skull fracture should be 
considered as high risk mild head injury and 
should perform head CT scan to evaluate for 
further management. 
 The patients included in this study was 
mild head injury which defined by Royal College 

of Surgeons of Thailand 14, Advanced Trauma 
Life Support (ATLS) 8 th edit ion 21 and The 
Canadian CT Head Rules 22 as GCS 13-15 patients 
but emergency department of Maharaj Nakorn 
Chiang Mai Hospital use the guideline that 
modified from Neurotraumatology Committee of 
the World Federation of Neurological Societies 
(NCWFNS) 200117 which classify mild head injury 
patient as GCS 14-15 by studying of Van Baalen 
et al. which found that GCS 13 patients had 
compl icat ions as much as moderate head 
injury15. There is the study of Mena JH et al. 
compare the classification of ATLS in traditional 
and modified method, found that the traditional 
classification which GCS 13 was classified in 
moderate head injury is more suitable13. So, this 
study defined GCS 14-15 as mild head injury. 
 Among 37 patients who had head CT scan 
due to having signs of basilar skull fracture, 3 cases 
(8.1%) had severe complications that need surgical 
treatment with 1 fatality after the surgery. 
However, patients who present to emergency 
department with  GCS 15 even they have 
intracranial hemorrhage up to 70.8% but none of 
them need for surgical treatment and no fatality. 
Because of limited number of basilar skull fracture 
cases from this study, further study with more 
sample size is required to confirm benefit of head 
CT can for evaluate intracranial hemorrhage and 
surgical need in this group of patient. 
 Th i s  ret rospect ive  s tudy has  some 
limitations such as data of hospitalization, some 
patients was refer back to local hospital so we 
cannot analyze number of hospitalize day. 
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Electronic database record had no complete 
information of basilar skull fracture’s signs 
especially hemotympanum which need otoscopy 
for diagnosis. So the collection of data assumed 
that if there was no record, there was no signs of 
hemotympanum which may be underestimated. 
Also patients who had signs of basilar skull fracture 
but did not undergo head CT scan was not 
analyzed in this  study.  For fur ther study , 
prospective study is preferable for more accuracy 
of data. 
 This research support that signs of basilar 
skull fracture should be one of the indications for 
head CT scan in mild head injury pat ients 
however this conclusion should be confirmed by 
further more sample size study. 
 
Conclusion 

 Mild traumatic head injury patient (GCS 
14-15) who present with signs of basilar skull 
fracture has high rate of complication and 
considerable number of this group need surgical 
treatment. Therefore, head CT scan should be 
performed in all mild traumatic head injury 
patient who has any signs of basilar skull fracture 
to  eva lua te  compl i ca t ions  and pl an fo r 
appropriate treatment. 
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บทนํา 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ือ ค้นหาปัจจัย ท่ี มีผลต่อการรอดชีวิตของ
ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์ระหว่างนําส่งโรงพยาบาล 
 
วิธีการวิจัย 
 ทําการศึกษาแบบย้อนหลังโดยศึกษาในกลุ่ม
ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์ท่ีเรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินจากแหล่งข้อมูลของสถาบันการแพทย์ ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) ในปี พ.ศ. 2560 โดยเก็บรวบรวมปัจจัย
เสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตแล้วทําการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตระหว่างนําส่ง
โรงพยาบาล 
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่าในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมี
ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์จํานวนท้ังหมด 421,268 ราย

จํานวนผู้บาดเจ็บตามเกณฑ์คัดเข้า 291,998 ราย ซ่ึงพบว่า
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตระหว่างนําส่งโรงพยาบาลคือ เพศ
หญิง (ORadj2.13,95%CI1.30-3.51), ระยะเวลารักษาท่ีจุดเกิด
เหตุ (scene time) ≤ 10 นาที (ORadj1.69,95%CI1.02-2.83), 
ระยะเวลาจากโรงพยาบาลถึงจุดเกิดเหตุ(hospital to scene) 
≤ 10 กิโลเมตร (ORadj1.90,95%CI1.13-3.21), บาดเจ็บใน
ตําแหน่งเดียว (ORadj6.63, 95%CI3.48-12.63) และการ
เปลี่ยนแปลงของรหัสความรุนแรงดี ข้ึนระหว่างนําส่ ง
โรงพยาบาล (ORadj7.49, 95%CI2.51-25.16) 
 
สรุป 

จากงานวิจัยนี้พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิต
ระหว่างนําส่งโรงพยาบาลในผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์ 
ได้แก่ เพศหญิง, ระยะเวลารักษาท่ีจุดเกิดเหตุ (scene 
time) ≤ 10 นาที,ระยะเวลาจากโรงพยาบาลถึงจุดเกิดเหตุ 
(hospital to scene) ≤ 10 กิโลเมตร, บาดเจ็บในตําแหน่ง
เดียวรวมถึงรหัสความรุนแรงของโรคท่ีดีข้ึนระหว่างนําส่ง
โรงพยาบาล 
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Introduction 
Objective 
 To determine factors affecting survival of 
traff ic accident patients during del ivery to 
emergency room. 
 
Methods 
 A retrospective cross-sectional studywas 
conducted by exploring traffic accident patients 
who called for emergency medical service. The 
data were based on the source of the National 
Institute for Emergency Medicine (NIEM) in 2017. 
Data gathered risk factors relating to death. Data 
were then analyzed to determine the relationship 
between factors affecting the survival of traffic 
accident patients during delivery to emergency 
room. 
 
Results 
 The results of this study indicated that 
total number of traffic accident patients were 
421,268 in 2017. The sufferers were included 

291,998 following the inclusion criteria. The factors 
affect ing the survival were female gender 
(ORadj2.13,95%CI1.30-3.51), scene time ≤ 10 mins 
(ORadj1.69,95%CI1.02-2.83), hospital to scene ≤ 10 
Kilometer (ORadj1.90,95%CI1.13-3.21), single injury 
(ORadj6.63,95%CI 3.48-12.63) and severity 
decrement following triage code change in 
prehospital care (ORadj7.49,95%CI 2.51-25.16) 
 
Conclusion 
 The results of this study showed that factors 
affecting the survival of traffic accident patients 
during delivery to emergency room were female 
gender, scene time ≤ 10 mins, hospital to scene ≤ 
10 kms, single injury and severity decrement 
following triage code change in prehospital care. 
 
Keywords 
 Traffic Accident, Survival 
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บทคัดย่อ 
บทนํา 
 ในปัจจุบันอุบัติเหตุยานยนต์เป็นปัญหาสําคัญของ
ประเทศต่างๆ ท่ัวโลก องค์การสหประชาชาติรายงานว่าใน
แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุยานยนต์ถึง 1.3 ล้านคนต่อ
ปี1 ซ่ึงจากสถิติข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศ
ไทย มีสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุยานยนต์เป็นอันดับ 1 
ของเอเชีย และเป็นอันดับ 2 ของโลก ด้วยตัวเลขอัตราการ
เสียชีวิต ร้อยละ 36.2 ต่อประชากร 100,000 คน2 ท้ังนี้ 
จากข้อมูลศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุเพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรม
ความปลอดภัยทางถนน(Thai Road Safety Culture; Thai 
RSC)3 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 พบว่าท้ัง 77 
จังหวัดในประเทศไทย มีอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุยานยนต์มากข้ึนทุกปี ดังนี้ 
 ในปีพ.ศ. 2557 พบว่ามีจํานวนการบาดเจ็บ 
377,600 คน เสียชีวิต 4,310 คน รวมท้ังหมด 381,910 คน 
 ในปีพ.ศ. 2558 พบว่ ามีจํ านวนการบาดเจ็บ 
660,890 คน เสียชีวิต 11,389 คน รวมท้ังหมด 672,279 คน 
 ในปีพ.ศ. 2559 พบว่ามีจํานวนการบาดเจ็บ 
831,118 คน เสียชีวิต 9,815 คน รวมท้ังหมด 840,933 คน 
 ดังนั้น ทีมผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุยานยนต์ในประเทศ
ไทย เพ่ือนําไปสู่การพัฒนาเพ่ือลดอัตราการตายจาก
อุบัติเหตุยานยนต์อันเป็นปัญหาสําคัญในประเทศไทย 
 รายงานวิจัยของ รศ.อดิศักด์ิ พงษ์พูลผลศักด์ิและ
นางสาวพิณรัตน์  นุชโพธิ์  เรื่ อง การศึกษาอุบั ติ เหตุ
การจราจรทางถนนในประเทศไทย โดยใช้กฎการหา
ความสัมพันธ์ของ Data Mining พบว่า เพศชายมีโอกาส
เกิดอุบัติเหตุมากกว่าเพศหญิงและได้รับบาดเจ็บในระดับ
ความรุนแรงท่ีมากกว่าเพศหญิงด้วย4 
 นอกจากนี้ยังมีรายงานวิจัยของ Ian E. Blanchard 
และคณะ ประเทศแคนาดาพบว่า ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service; EMS) ท่ี

ตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีมีภาวะคุกคามต่อชีวิตท่ีจุดเกิด
เหตุในระยะเวลา (response time) ≥8 นาทีจะมีอัตรา
การตายร้อยละ 7.1 เทียบกับผู้ท่ีได้รับการตอบสนองจาก
ระบบEMSภายในระยะเวลา < 7 นาที 59 วินาที มีอัตรา
การตาย ร้อยละ 6.1 โดยมี ค่าออดของการรอดชีวิตจาก
การตอบสนองภายในระยะเวลา < 7 นาที 59 วินาทีคือ 
1.30 (ร้อยละ 95 CI 1.00-1.69) จากงานวิจัยสรุปว่า 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Service; EMS) ท่ีตอบสนองภายในระยะเวลา < 7 นาที 
59 วินาทีสามารถลดอัตราตายได้ดีกว่าเล็กน้อย5 
 จากการศึกษาของ Yu Wและคณะท่ีเซ่ียงไฮ้ 
ประเทศจีนในปี พ.ศ. 2554-2558 พบว่าผลการรักษาท่ีดี
ไม่ได้ข้ึนอยู่กับระยะเวลาจากโรงพยาบาลไปยังจุดเกิดเหตุ 
(response time) เพียงอย่างเดียวแต่ข้ึนอยู่กับการบาดเจ็บ
ตําแหน่งเดียวหรือบาดเจ็บหลายตําแหน่งด้วย6 
 ดังนั้น ทีมผู้วิจัยจึงต้องการทําการศึกษาปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการรอดชีวิตระหว่างนําส่งโรงพยาบาลในผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุยานยนต์ในประเทศไทยโดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล
ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินของ สพฉ. ซ่ึงทีมวิจัยได้
เลือกปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตได้แก่ เพศ, อายุ, รหัส
ความรุนแรงของโรคจากศูนย์สั่งการ (response code), 
รหัสความรุนแรงของโรคท่ีห้องฉุกเฉิน (Emergency Room 
code; ERcode), ระยะเวลาจากรับแจ้งเหตุและสั่งการรถ
ออก (dispatch time) ตามข้อมูลท่ีถูกบันทึกไว้ในฐานข้อมูล
ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผล
ต่อการดูแลผู้บาดเจ็บระหว่างนําส่งโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ือค้นหาปัจจัย ท่ี มีผลต่อการรอดชีวิตของ
ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์ (กลุ่มอาการนําท่ี 25) ตาม
ระบบการคัดแยกระดับความฉุกเฉินจําแนกตามกลุ่มอาการ
นํา (criteria base dispatch) ระหว่างนําส่งโรงพยาบาล 
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วิธีการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบ Retrospective 
cross-sectional study หลังจากได้รับอนุมัติให้ทําวิจัยได้
จากคณะกรรมการพิจารณา และควบคุมการวิจัยในคนของ
กรุงเทพมหานครแล้ว ทีมวิจัยได้รวบรวมข้อมูลกลุ่มผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุยานยนต์ (กลุ่มอาการท่ี 25) จากแหล่งข้อมูลของ
สถาบันการแพทย์ ฉุกเฉินแห่งชาติในระบบสารสนเทศ
การแพทย์ ฉุกเฉิน (Information Technology for 
Emergency Medical System: ITEM) ระหว่าง 1 มกราคม 
พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 จํานวนท้ังหมด 
421,268 คน 
 ซ่ึงในฐานข้อมูล ITEM ของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาตินั้น ผู้ท่ีสามารถบันทึกข้อมูลลงในระบบคือ
พยาบาลวิชาชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และเจ้า
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ท่ีผ่านการอบรมในการบันทึก
ข้อมูลจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สําหรับการลง
ข้อมูลนั้นมักลงข้อมูลในกระดาษก่อนจากนั้นค่อยนําข้อมูล
มาลงใน ITEM ภายในวันนั้นหรือภายในเดือนนั้น ท้ังนี้
ข้ึนกับนโยบายของแต่ละโรงพยาบาล โดยในทุกเดือนจะมี
การนําข้อมูลจาก ITEM มาประชุมร่วมกันในจังหวัดซ่ึงถ้ามี
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลก็จะให้ผู้รับผิดชอบของแต่ละ
จังหวัด ได้แก่ สาธารณสุขจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์ทํา
การตรวจสืบค้นและแก้ปัญหา สําหรับข้อมูลผลลัพธ์ท่ี1
เดือนมักคลาดเคลื่อนมากเพราะ ITEM จะปิดรับข้อมูลทุก
สิ้นเดือนเพ่ือรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ดังนั้นถ้าผู้ป่วยมี
อาการแย่ลงหลังจากวันสิ้นเดือนก็จะไม่มีผู้ติดตามผล 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ ท่ีบาดเจ็บท่ีเกิดจาก
อุบัติเหตุยานยนต์ (กลุ่มอาการท่ี 25) ผู้บาดเจ็บสีแดงและ
ผู้บาดเจ็บสีเหลือง,ผู้บาดเจ็บท่ีเกิดจากอุบัติเหตุยานยนต์ 
อายุมากกว่า 15 ปี 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ผู้บาดเจ็บปฏิเสธการ
รักษา, ผู้บาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุและผู้ท่ีไม่มีการลง
บันทึกในส่วนของอายุ , response code, ERcode, 
dispatch timeใน ITEM 

 ทางทีมผู้วิจัยทําการศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีตรงตาม
เกณฑ์คัดเข้าจํานวน 261,247 คน ท้ังนี้ ทีมได้ทําการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS 
version 22.0 (Statistical Package for the Social 
Science for Windows) โดยได้นําข้อมูลจากระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเก็บรวบรวมมาเปลี่ยนเป็น
รหัสตัวเลข (code) แล้วบันทึกลงโปรแกรมเพ่ือดําเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติตามลําดับ 
 

ตัวแปร 

 ตัวแปร ได้แก่ เพศ, อายุ, dispatch time, RC 
code, ER code (แสดงถึงผลการรักษาระยะแรก) 
response time,scene time, ระยะเวลาท้ังหมดในการ
ดูแลนอกโรงพยาบาล (total time in prehospital care) 
 

นิยามตัวแปร 

 กลุ่มอาการท่ี 25 อุบัติเหตุยานยนต์ตามระบบการ
คัดแยกระดับความฉุกเฉินจําแนกตามกลุ่มอาการนํา 
(criteria base dispatch) 
 ระดับความรุนแรง – วิกฤต (สีแดง) 

 25 วิกฤต 1 หมายความว่า ภาวะหัวใจหยุดเต้น 
(cardiac arrest) โดยมีอาการไม่รู้สึกตัว หรือไม่หายใจ 
หรือไม่มีชีพจร 
 25 วิกฤต 2 หมายความว่า การอุดก้ันทางเดิน
หายใจ (airway obstruction) เช่น มีเลือดหรือเสมหะ
ปริมาณมากในปาก หายใจเสียงดังโครกคราก หรือได้รับ
บาดเจ็บรุนแรงบริเวณใบหน้า เช่น กระดูกใบหน้าแตกอุด
ก้ันทางเดินหายใจ 
 25 วิกฤต 3 หมายความว่า หายใจหอบมากหรือ
ช้ามาก (อัตราการหายใจ > 29 ครั้งต่อนาที, อัตราการ
หายใจ <10 ครั้งต่อนาที) หรือใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจหรือ
ทรวงอกเคลื่อนไม่เท่ากัน หรือทรวงอกยุบ หรือมีอาการริม
ฝีปากเขียว/ตัวเขียว เป็นต้น 
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 25 วิกฤต 4 หมายความว่า ช็อก โดยมีอาการ
อย่างน้อย 2 ข้อ 
 • เหง่ือท่วมตัว ซีดแดงผิวเย็นซีด เลือดพุ่งออก 
 • ความดันซิสโตลิค <90 มม.ปรอท, MAP < 65 
มม.ปรอท ในผู้ใหญ่/เด็กโต (>10ปี) 
 • ความดันซิสโตลิค <70+ (อายุx2) มม.ปรอท ใน
เด็กอายุ 1-10 ปี 
 • ความดันซิสโตลิค <70 มม.ปรอท ในเด็กอายุ < 1 ปี 
 25 วิกฤต 5 หมายความว่า หมดสติ (coma/semi-
coma) หรือ GCS<9 หรือกําลังชักเม่ือแรกรับถึงจุดคัดแยก
ระดับความรุนแรง–เร่งด่วน (สีเหลือง) 
 25 เร่งด่วน 1หมายความว่า  
 • อายุ> 8 ปี: อัตราการเต้นของหัวใจ > 100 ครั้ง
ต่อนาที, อัตราการหายใจ > 20 ครั้งต่อนาที 
 • อายุ 3-8 ปี: อัตราการเต้นของหัวใจ > 140 ครั้ง
ต่อนาที, อัตราการหายใจ > 30 ครั้งต่อนาที 
 • อายุ 3 เดือน – 3 ปี: อัตราการเต้นของหัวใจ > 
160 ครั้งต่อนาที, อัตราการหายใจ > 40 ครั้งต่อนาที 
 • อายุ < 3 เดือน: อัตราการเต้นของหัวใจ > 180 
ครั้งต่อนาที, อัตราการหายใจ > 50 ครั้งต่อนาที, SpO2 < 
92% (ในทุกช่วงอายุ) 
 25 เร่งด่วน 2 หมายความว่า ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง (alteration of consciousness) โดยมี
อาการซึมลงเม่ือเทียบกับระดับความรู้สึกตัวเดิม 
 2 5  เ ร่ ง ด่ ว น  3  ห ม าย คว าม ว่ า  ป ว ด มา ก
กระสับกระส่าย คะแนนความปวด > 6 
 25 เร่งด่วน 9 หมายความว่า กะโหลกศีรษะแตก
หรือกดบุ๋ม (open or depressed skull fracture) หรือ
บาดเจ็บสันหลังร่วมกับมีอาการทางระบบประสาทผิดปกติ 
เช่น อ่อนแรง ชา กระดูกสะโพกหัก หรือกระดูกยาวส่วน
ต้น( proximal long bone) หักมากกว่า 2 ท่อนข้ึนไป 
หรือกระดูกหักร่วมกับอาการท่ีสงสัยมีบาดเจ็บเส้นประสาท
หรือหลอดเลือด (neurovascular injury) บาดแผลถูกตัด
มือหรือเท้า (amputation) เหนือต่อข้อมือ หรือข้อเท้า 

กลไกลการบาดเจ็บรุนแรง เช่น ผู้บาดเจ็บกระเด็นออกจาก
ยานพาหนะ หรือติดภายใน หรือมีผู้เสียชีวิตในยานพาหนะ
ตอนเดียวกัน เป็นต้น 
 ระดับความฉุกเฉินของผู้มารับบริการหมายความว่า 
 (1) ระดับ 1 (แดง) หมายถึงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
ได้แก่บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการป่วยกะทันหัน 
ซ่ึงมีภาวะคุกคามต่อชีวิตซ่ึงหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์
ทันทีเพ่ือแก้ไขระบบการหายใจระบบไหลเวียนเลือด หรือ
ระบบประสาทแล้วผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงหรือทํา
ให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรง
ข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้อย่างฉับไว 
 (2) ระดับ 2 (เหลือง) หมายถึงผู้ ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วนได้แก่ บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซ่ึงมี
ภาวะเ ฉียบพลันมาก หรือเจ็บปวดรุนแรง อันอาจ
จําเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วนมิฉะนั้นจะ
ทําให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น
รุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน ซ่ึงส่งผลให้เสียชีวิต
หรือพิการในระยะต่อมาได้คู่มือแนวทางการปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์เกณฑ์และวิธีปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
และจัดลําดับการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ท่ี
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) กําหนด 
 (3) ระดับ 3 (เขียว) หมายถึงผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง
ได้แก่บุคคล ซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซ่ึงมีภาวะ
เฉียบพลันไม่รุนแรงอาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วง
ระยะเวลาหนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วย
ตนเองได้แต่จําเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกิน
เวลาอันสมควรแล้วจะทําให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วย
ของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน
ได้ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเขียว” สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 
 (4) ระดับ 4 (ขาว) หมายถึงผู้ ป่วยท่ัวไปได้แก่
บุคคลท่ีเจ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉินซ่ึงอาจรอรับหรือ
เลือกสรรบริการสาธารณสุขในเวลาทําการปกติได้โดยไม่
ก่อให้เกิดอาการท่ีรุนแรงข้ึนหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา 
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 (5) ระดับ 5 (ดํา) หมายถึงผู้รับบริการสาธารณสุข
อ่ืนๆ ได้แก่ บุคคลซ่ึงมารับบริการสาธารณสุขหรือบริการอ่ืนๆ 
 

คําจํากัดความหมายของบาดเจ็บหลายตําแหน่ง 

(Multiple injury) และบาดเจ็บในตําแหน่งเดียว

(Single injury) 

 Multiple injury หมายถึง การบาดเจ็บหลาย
อวัยวะ 
 Single injury หมายถึง การบาดเจ็บตําแหน่ง
เดียว เช่น กระดูกหักตําแหน่งเดียวมีบาดแผลท่ีตําแหน่ง
เดียว เป็นต้น ซ่ึงไม่มีการบาดเจ็บหลายอวัยวะ 
 รหัสความรุนแรงโรคของศูนย์สั่งการ (Incident 
Dispatch Code: IDC) หมายความว่า การประเมินระดับ
อาการรุนแรงของผู้บาดเจ็บ ณ ศูนย์สั่งการจําแนกตามการ
ประเมินความรุนแรง ณ ศูนย์สั่งการ7 
 รหัสความรุนแรงโรคท่ีจุดเกิดเหตุ (Response 
Code: RC Code) หมายความว่า การประเมินระดับอาการ
รุนแรงของผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ซ่ึงแพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์เป็นผู้ประเมิน7 
 รหัสความรุนแรงโรคท่ีห้องฉุกเฉิน (Emergency 
code: ER Code) หมายความว่า การประเมินระดับอาการ
รุนแรงของผู้บาดเจ็บ ณ ห้องฉุกเฉิน ซ่ึงแพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ ของโรงพยาบาลท่ีรับดูแลต่อเป็นผู้ประเมิน7 

การเปลี่ยนแปลงของรหัสความรุนแรงระหว่าง
นําส่งโรงพยาบาล มีความหมาย ดังนี้ 

 • อาการดีข้ึน หมายความว่า ระดับแดง เปลี่ยนเป็น 
ระดับเหลืองหรือระดับเขียว ตลอดจนระดับเหลือง 
เปลี่ยนเป็นระดับเขียว 
 • อาการแย่ลง หมายความว่ า ระดับเหลือง 
เปลี่ยนเป็นระดับแดง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจั ยครั้ งนี้ วิ เคราะห์ ข้อมูลทางสถิติ ด้วย
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 22.0 (Statistical 
Package for the Social Science for Windows) โดย
ได้นําข้อมูลจากระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเก็บ
รวบรวมมาเปลี่ยนเป็นรหัสตัวเลข (code) แล้วบันทึกลง
โปรแกรมเพ่ือดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
ผลการวิจัย 
 จํานวนผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์ (กลุ่มอาการท่ี 
25) จากแหล่งข้อมูลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติใน
ระบบสารสนเทศการแพทย์ ฉุ กเ ฉิ น ( In format ion 
Technology for Emergency Medical System: ITEM) 
ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 
มีจํานวนท้ังหมด 421,268 ราย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ, 
อายุ, dispatch time, RC code, ERcode, response 
time, scene time, total time in prehospital care 
โดยใช้สถิติบรรยายดังนี้ ได้แก่ความถ่ีและร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามความเหมาะสมของข้อมูล
ดังตารางท่ี 1 
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  ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน = 261,247 คน (ร้อยละ) 

ลักษณะ ท้ังหมด 
การรอดชีวิต 

รอดชีวิต เสียชีวิต 

เพศ 
หญิง 84735 (32.4) 84716 (32.4) 19 (17.4) 
ชาย 165681 (63.4) 165593 (63.4) 88 (80.7) 
ไม่ระบุ 10831 (4.1) 10829 (4.1) 2 (1.8) 
อายุ (ปี) 
15-18 43026 (16.5) 43012 (16.5) 14 (12.8) 
19-30 81741 (31.3) 81707 (31.3) 34 (31.2) 
31-40 43265 (16.6) 43249 (16.6) 16 (14.7) 
41-50 37557 (14.4) 37544 (14.4) 13 (11.9) 
51-60 30424 (11.6) 30415 (11.6) 9 (8.3) 
> 60 25234 (9.7) 25211 (9.7) 23 (21.1) 
Scene triage 
ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 31839 (12.2) 31744 (12.2) 95 (87.2) 
ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 229408 (87.8) 229394 (87.8) 14 (12.8) 
Diagnosis 
Site of injury  
   Single injury 132007 (50.5) 131956 (50.5) 51 (46.8) 
   Multiple injury 11525 (4.4) 11511 (4.4) 14 (12.8) 
   Unknown 117715 (45.1) 117671 (45.1) 44 (40.4) 
Organ specific injury 
   Head injury 56682 (21.7) 56660 (21.7) 22 (20.2) 
   Extremity injury 44143 (16.9) 44136 (16.9) 7 (6.4) 
   Chest injury 5426 (2.1) 5420 (2.1) 6 (5.5) 
   Abdominal injury 2325 (0.9) 2322 (0.9) 3 (2.8) 
   Spine inujury 1561 (0.6) 1559 (0.6) 2 (1.8) 
   Pelvic injury 1688 (0.6) 1688 (0.6) 0 (0.0) 
   Back injury 633 (0.2) 633 (0.2) 0 (0.0) 
   Neck injury 559 (0.2) 559 (0.2) 0 (0.0) 
   Facial injury 8843 (3.4) 8841 (3.4) 2 (1.8) 
   Shock 12 (0.0) 12 (0.0) 0 (0.0) 
   Response time 6 (4-10) 6 (4-10) 8 (5.5-12.5) 
   Scene time 4.57 (2-7) 4.57 (2-7) 5 (2-8) 
   Total time 21 (15-29) 21 (15-29) 24 (17.14-33) 
ระยะทาง (กม.) 
Hospital to scene 4 (2-7) 4 (2-7) 6 (3-10.5) 

Data are presented as n (%) or median (interquartile range).
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จากตารางท่ี 1 พบว่า ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุยาน
ยนต์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 165,681 ราย (ร้อยละ 63.4) 
และเพศหญิง 84,735 ราย (ร้อยละ 32.4) ส่วนท่ีไม่สามารถ
ระบุเพศได้เนื่องจากข้อมูลไม่ครบเป็นจํานวน10,831 ราย 
(ร้อยละ 4.1) ซ่ึงมีผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่อายุ 19-30 ปี จํานวน 
81,741 ราย (ร้อยละ 31.3) รองลงมามีอายุ 31-40 ปี 
จํานวน 43,265 ราย (ร้อยละ 16.6) ซ่ึงความรุนแรงของการ
บาดเจ็บส่วนใหญ่มักเป็นชนิดฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 
229,408 ราย (ร้อยละ 87.8) และเป็นชนิดฉุกเฉินวิกฤต 
(แดง) จํานวน 31,839 ราย (ร้อยละ 12.2) ตําแหน่งท่ี
บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นบาดเจ็บตําแหน่งเดียว(single injury) 
จํานวน 132,007 ราย (ร้อยละ 50.5) ชนิดบาดเจ็บหลาย
ตําแหน่ง จํานวน 11,525 ราย (ร้อยละ 4.4) และไม่ทราบ
ข้อมูลเป็นจํานวน 117,715 ราย (ร้อยละ 45.1) สําหรับ
อวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บมากท่ีสุดใน 3 ลําดับแรกเรียง
ตามลําดับ ดังนี้บาดเจ็บท่ีศีรษะ จํานวน 56,682 ราย     

(ร้อยละ 20.7) บาดเจ็บท่ีแขนขาจํานวน 44,143 ราย     
(ร้อยละ 16.9) และบาดเจ็บท่ีหน้า จํานวน 8,843 ราย    
(ร้อยละ 3.4) ระยะเวลาตอบสนองต่อเหตุ (response time) 
มีค่ามัธยฐาน 6 นาที (4-10 นาที) ส่วนระยะเวลาปฏิบัติการ 
ณ จุดเกิดเหตุ (scene time) มีค่ามัธยฐาน 4.57 นาที (2-7 
นาที) และระยะเวลาท้ังหมดท่ีใช้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ (total 
time) มีค่ามัธยฐาน 21นาที (15-29 นาที) รวมท้ังระยะทาง
จากโรงพยาบาลถึงจุดเกิดเหตุมีค่ามัธยฐาน 4 กิโลเมตร (2-7 
กิโลเมตร) 
 ทีมวิจัยได้ทําการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษา
ผู้บาดเจ็บยานยนต์ระหว่างกลุ่มเสียชีวิตและกลุ่มรอดชีวิต
ระหว่างนําส่งโรงพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอย
พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression analysis ) ท้ังนี้
ได้นําเสนอเป็นค่า OR และ 95%CI โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี < 0.05 ดังตารางท่ี 2 

 
 ตารางท่ี 2 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์ในปี พ.ศ. 2560 
 Table Multiple logistic regression analysis for survival factors associated with prehospital traffic  
 accident patients 

ปัจจัย 
ความถดถอยพหุโลจิสติก 

อัตราส่วน
ออด 

ค่าความเช่ือม่ัน
ท่ีร้อยละ 95 

p-value 

เพศ    
ชาย 1.00 ค่าอ้างอิง  
หญิง 2.13 (1.30-3.51) 0.003 

อายุ (ปี)    
15-18 2.29 (1.18-4.48) 0.015 
19-30 2.09 (1.23-3.56) 0.007 
31-40 2.55 (1.34-4.83) 0.004 
41-50 2.65 (1.34-5.23) 0.005 
51-60 3.09 (1.42-6.69) 0.004 
> 60 1.00 ค่าอ้างอิง  
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ปัจจัย 
ความถดถอยพหุโลจิสติก 

อัตราส่วน
ออด 

ค่าความเช่ือม่ัน
ท่ีร้อยละ 95 

p-value 

Response time (min.)    
> 8 1.00 ค่าอ้างอิง  
≤ 8  1.30 (0.82-2.04) 0.261 

Scene time (min.)    
> 10 1.00 ค่าอ้างอิง  
≤ 10  1.69 (1.02-2.83) 0.044 

Hospital to scene (km.)    
> 10 1.00 ค่าอ้างอิง  
≤ 10  1.90 (1.13-3.21) 0.016 

Injury type    
Multiple injury 1.00 ค่าอ้างอิง  
Single injury 6.63 (3.48-12.63) <0.001 
Unspecified/Unknown 5.93 (2.53-13.9) <0.001 

Organ specific injury    
Head injury    

No 1.00 ค่าอ้างอิง  
Yes 5.68 (3.18-10.17) <0.001 

Extremity injury    
No 1.00 ค่าอ้างอิง  
Yes 16.65 (6.99-39.63) <0.001 

Chest injury    
No 1.00 ค่าอ้างอิง  
Yes 2.14 (0.88-5.22) 0.094 

Abdominal injury    
No 1.00 ค่าอ้างอิง  
Yes 1.90 (0.57-6.33) 0.296 

ประสิทธิภาพของการดูแลนอกโรงพยาบาล    
ไม่ดี 1.00 ค่าอ้างอิง  
ดี 7.94 (2.51-25.16) <0.001 
อ่ืนๆ 0.04 (0.02-0.08) <0.001 
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 จากตารางท่ี 2 พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิต 
คือ เพศหญิง (ORadj2.13,95%CI1.30-3.51), scene time 
≤ 10 นาที (ORadj1.69,95% CI1.02-2.83), hospital to 
scene ≤ 10 กิโลเมตร (ORadj1.90,95%CI1.13-3.21), 

single injury (ORadj6.63,95%CI3.48-12.63) และการ
เปลี่ยนแปลงของรหัสความรุนแรงดีข้ึนระหว่างนําส่ง
โรงพยาบาล (ORadj7.94,95%CI2.51-25.16) 

 

 ตารางท่ี 3 ประสิทธิภาพของการดูแลนอกโรงพยาบาล 

ER Code 

การคัดแยกท่ีจุดเกิดเหตุ 
(Scene triage) 

ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 
(n=45404) 

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 
(n=369953) 

ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 23759 (74.6) 14544 (6.3) 
ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 7093 (22.3) 164721 (71.8) 
ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 828 (2.6) 49266 (21.5) 
ท่ัวไป (ขาว) 34 (0.1) 141 (0.1) 
รับบริการสาธารณสุขอ่ืน (ดํา) 22 (0.1) 8 (0) 
ไม่ระบุ 103 (0.3) 728 (0.3) 

 จากตารางท่ี 3 พบว่าการประเมินผู้ป่วยท่ีจุดเกิด
เหตุจากฉุกเฉินวิกฤต (แดง) มีท้ังหมด 45,404 คน แล้วมา
เปลี่ยนท่ีห้องฉุกเฉินเป็นฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 7,093 คน
ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 828 คน ส่วนฉุกเฉินเร่งด่วน 
(เหลือง) มีจํานวน 369,953 คน เปลี่ยนเป็นฉุกเฉินไม่
รุนแรง (เขียว) 49,266 คน โดยเม่ือศึกษาโดยใช้ Multiple 
logistic regression analysis จึงพบว่าการเปลี่ยนแปลง
ของรหัสความรุนแรงดีข้ึนระหว่างนําส่งโรงพยาบาลเป็น
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตโดยมี ORadj7.94 และ
95%CI2.51-25.16 (ดังตารางท่ี 2) 
 

อภิปราย 

 การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษาต้ังแต่จุดเกิด
เหตุจนถึงนําส่งโรงพยาบาลนี้ เพ่ือค้นหาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
อัตราการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์ใน
ระหว่างนําส่งโรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมี
ผลต่ออัตราการรอดชีวิต ได้แก่ เพศหญิง มักมีโอกาสรอด

ชีวิตได้มาก โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ รศ. อดิศักด์ิ 
พงษ์ พูลผลศักด์ิและนางสาวพิณรัตน์  นุช โพธิ์  เ รื่ อง 
การศึกษาอุบัติเหตุการจราจรทางถนนในประเทศไทย ซ่ึง
พบว่าเพศชายมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากกว่าเพศหญิงและ
ได้รับบาดเจ็บในระดับความรุนแรงท่ีมากกว่าเพศหญิงด้วย4 
 รวมท้ังตําแหน่งของการบาดเจ็บเพียงตําแหน่ง
เดียวก็เป็นปัจจัยสําคัญท่ีมีโอกาสรอดชีวิตได้มาก ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Yu W และคณะท่ีเซ่ียงไฮ้ 
ประเทศจีน 
 อย่างไรก็ดี พบว่ารหัสความรุนแรงเปลี่ยนแปลงไป
ในทางดีข้ึนระหว่างนําส่งโรงพยาบาลเช่นจากรหัสแดง
กลายเป็นรหัสเหลืองท่ีห้องฉุกเฉินเป็นปัจจัยสําคัญมาก
ท่ีสุดต่อการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุยานยนต์
เพราะมีค่า ORadj สูงสุดถึง 7.49 (95%CI2.51-25.16) ซ่ึง
สูงกว่าปัจจัยอ่ืนๆ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้แสดงว่า
ประสิทธิภาพการรักษาในระหว่างนําส่งโรงพยาบาลท่ีดี
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ย่อมสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุยานยนต์ 
 สําหรับปัจจัยด้านอายุ ซ่ึงคํานวณตาม Multiple 
logistic regression analysisพบว่าอายุก็ไม่เป็นปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการรอดชีวิตจากอุบัติเหตุยานยนต์ ซ่ึงแตกต่างจาก
รายงานของสํานักระบาดวิทยาในปี พ.ศ. 255823 ท่ีได้เสนอ
รายงานผู้บาดเจ็บรุนแรงจากการจราจรทางถนนในระบบเฝ้า
ระวังการบาดเจ็บรุนแรงจากโรงพยาบาลเครือข่าย 33 แห่ง 
ซ่ึงมีผู้บาดเจ็บ 77,315 ราย (ร้อยละ47.69 ของการบาดเจ็บ
รุนแรง) เสียชีวิต 4,804 ราย โดยมีกลุ่มอายุ 15-19 ปี 
บาดเจ็บสูงสุด 12,630 ราย นับเป็นร้อยละ 16.34 รองลงมา
คือกลุ่มอายุ 20-24 ปี (ร้อยละ12.23) และอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
(ร้อยละ 10.68) ท้ังนี้อาจเป็นเพราะในระบบ ITEM มีการคัด
แยกเป็นผู้ป่วยรหัสแดงแต่ไม่มีการประเมินความรุนแรงของ
การบาดเจ็บด้วย injury severity score ดังนั้นถ้าผู้ป่วยมี
อาการหนักมากก็ทําให้เสียชีวิตได้มากโดยไม่ได้ข้ึนกับปัจจัย
เรื่องอายุ 

สําหรับresponse time พบว่าไม่มีผลต่อการรอด
ชีวิตจากอุบัติเหตุยานยนต์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้ก็
คล้ายกับรายงานวิจัยของของ Ian E. Blanchard และคณะ 
เรื่องEmergency medical services response time 
and mortality in an urban setting ในประเทศแคนาดา
ก็พบว่า response time ภายในระยะเวลา <7 นาที 59 
วินาที สามารถลดอัตราตายได้ดีกว่าเล็กน้อย การท่ีงานวิจัย
ฉบับนี้พบว่า response time ไม่มีผลต่อการรอดชีวิตเลย
อาจเป็นเพราะในระบบ ITEM มีการคัดแยกเป็นผู้ป่วยรหัส
แดงแต่ไม่มีการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บด้วย
injury severity score ดังนั้นแม้จะมีresponse time < 8 
นาที ก็ไม่สามารถช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บท่ีมีอาการรุนแรงมาก
ให้รอดชีวิตได้ 
 

ข้อจํากัดของการวิจัย 

 - เนื่องจากในฐานข้อมูล ITEM มีข้อมูลไม่ครบถ้วน
และข้อมูลคลาดเคลื่อน ทําให้ทีมวิจัยต้องพิจารณานํา

ปัจจัยบางส่วนและข้อมูลผู้บาดเจ็บออกไปเป็นจํานวนมาก 
ซ่ึงส่งผลให้เกิดความผิดพลาดแบบ selection bias ข้ึนได้ 
 - การทํางานวิจัยแบบ retrospective study มัก
ทําให้ได้ข้อมูลไม่ครบ อันอาจทําให้เกิดความไม่เท่าเทียม
กันระหว่างข้อมูลท่ีวิเคราะห์กับข้อมูลท่ีขาดหายไป ท่ี
เรียกว่าselection bias ข้ึนได้ 
 - การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผู้บาดเจ็บท่ีเรียกใช้บริการ
การแพทย์ท่ีบันทึกในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน
เท่านั้นทําให้ข้อมูลในผู้บาดเจ็บกลุ่มอ่ืนไม่ครบ เช่นกลุ่มท่ี
ไม่ได้เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น 
 - เนื่องจากกรุงเทพมหานครไม่มีการบันทึกข้อมูล
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุยานยนต์ในระบบสารสนเทศ จึงทํา
ให้ไม่สามารถทราบปัจจัยท้ังหมดท่ีมีผลต่อผู้บาดเจ็บใน
ประเทศไทย 
 
สรุป 
 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุยานยนต์ ได้แก่ เพศหญิง การบาดเจ็บตําแหน่ง
เดียว ระยะทางจากโรงพยาบาลไปยังจุดเกิดเหตุน้อยกว่า 
10 กิโลเมตร และรหัสความรุนแรงเปลี่ยนแปลงไปในทางดี
ข้ึนระหว่างนําส่งโรงพยาบาล เป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุยานยนต์มีโอกาสรอดชีวิตได้มากข้ึน 
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 • สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้กรุณาเอ้ือเฟ้ือข้อมูล
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ซ่ึงเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาได้ให้คําแนะนําและช่วยเหลือใน
การทําวิจัยนี้ 
 • นายอนุชา คําส้อม ฝ่ายส่งเสริมการวิจัย คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ผู้กรุณาให้คําแนะนําและ
ช่วยเหลือในการทําวิจัยนี้ 
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Introduction 

Recently, disasters occur frequently. In 
disaster situations, the elderly patients are 
particularly considered in the vulnerable population 
group. They have chronic diseases as usual. Some of 
them should receive appropriate palliative care. But 
the researches on the perspectives of elderly 
patients about the palliative care during any disaster 
situations are limited. 

 

Objective 

To know the perspectives of Thai elderly 
patients sent to the emergency room for palliative 
care during disaster situations. 

 

Methods 

This study was a cross-sectional survey 
among elderly patients (aged at least 60 years old) 
visiting emergency department of the Faculty of 
Medic ine Vaj i ra Hospital  from August 1 to 
September 30, 2016. 

 

Results 

We surveyed 243 patients. Most of them 
were female 154 (63.4%). The median age was 72 
(IQR 66-81) and the most common underlying 
diseases were hypertension (148, 60.9%) and 
diabetes mellitus (108,44.4%). The majority of 

patients reported that they had much knowledge 
on both the disaster response (162,66.7%) and 
high palliative care (147, 60.5%). The first objective 
of the pal l iat ive care was to feel no pain 
(190,78.0%) while the first medical aid in the 
palliative treatment assistance was to receive 
symptomatic treatment whether they are in the 
normal (208,  86.0%) or disaster s i tuat ions 
(209,86.0%) (P=1.00). Most elderly patients asked 
for some palliative care assistance from hospitals, 
223 (92.0%) in normal and 230 (95.0%) disaster 
situations (P=.065). The end-stage patients wanted 
to be admitted in hospitals, 126 (52.0%) both in 
normal and171 (70.0%) and disaster (P=<0.001) 
situations. 

 
Conclusion 

The elderly thought that they had much 
knowledge on the disaster response and palliative 
care. The first objective of the palliative care was 
to feel no pain but the highest need in the 
palliative treatment assistance was to receive 
symptomatic treatment. The trend was the same 
whether they are in normal or disaster situations. 

 
Keywords 
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บทคัดย่อ 

บทนํา 

ปัจจุบันมีภัยพิบัติเกิดข้ึนบ่อยครั้ง และในภาวะภัย
พิบัติกลุ่มผู้สูงอายุถือว่าเป็นกลุ่มผู้มีความเปราะบางและมัก
มีปัญหาสุขภาพร่างกายอยู่เดิม ซ่ึงในบางรายควรได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองอย่างเหมาะสม แต่ยังมีการศึกษา
จํานวนไม่มากเก่ียวกับความคิดเห็นของผู้สูงอายุในเรื่อง
การดูแลแบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือทราบความคิดเห็นของผู้ป่วยสูงอายุชาวไทย
ท่ีมาห้องฉุกเฉินสําหรับการดูแลแบบประคับประคองใน
ภาวะภัยพิบัติ 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาเป็นลักษณะสํารวจแบบภาคตัดขวาง
โดยใช้แบบสอบถามสํารวจกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 
60 ปี ข้ึนไป ท่ีมารับบริการ ท่ีห้อง ฉุกเ ฉิน ของคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ต้ังแต่วันท่ี 1 สิงหาคม จนถึง 
30 กันยายน พ.ศ. 2559 

 
ผลการวิจัย 

จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 243 คน ส่วนมากเป็นเพศ
หญิง 154 คน (63.4%) มีค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 72 ปี 
(พิสัยควอร์ไทล์ 66-81) ปี โรคประจําตัวส่วนใหญ่คือความดัน
โลหิตสูง (148 คน, ร้อยละ 60.9) และเบาหวาน (108 คน, 

ร้อยละ 44.4) ส่วนมากคิดว่าตนมีความรู้เก่ียวกับการรับมือ
กับภัยพิบัติสูง (162 คน, ร้อยละ 66.7) และมีความรู้ด้านการ
ดูแลประคับประคองสูง (147 คน, ร้อยละ 60.5) เป้าหมาย
ของการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองอันดับแรกคือ การ
ไม่มีอาการเจ็บปวด (190 คน, ร้อยละ 78.0) ความต้องการ
ความช่วยเหลือด้านการรักษาแบบประคับประคองอันดับแรก
คือการได้รับการรักษาตามอาการเหมือนกันในท้ังในภาวะ
ปกติและภัยพิบัติ 208 คนท(ร้อยละ 86.0) และ 209 คน 
(ร้อยละ 86.0) P=1.00 โดยผู้สูงอายุเลือกขอรับความ
ช่วยเหลือในการดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคองจาก
โรงพยาบาลมากท่ีสุดท้ังในภาวะปกติ 223 คน (ร้อยละ 92.0) 
และในภาวะภัยพิบัติ 230 คน (ร้อยละ 95.0) P=.065 
นอกจากนี้ยังต้องการให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในโรงพยาบาล
ท้ังในภาวะปกติ 126 คน (ร้อยละ 52.0) และในภาวะภัยพิบัติ 
171 คน (ร้อยละ 70.0) P<0.001 
 
สรุป 

กลุ่มผู้สูงอายุมีความเห็นว่าตนมีความรู้เก่ียวกับ
ก า ร รั บ มื อ กั บ ภั ย พิ บั ติ แ ล ะ ค ว า ม รู้ ด้ า น ก า ร ดู แ ล
ประคับประคองสูงค่อนข้างสูง ส่วนเป้าหมายของการรักษา
ผู้ป่วยแบบประคับประคองมุ่งเน้นการไม่มีอาการเจ็บปวด 
และ ต้อ งการคว ามช่ ว ย เหลื อ ด้ านการ รั กษาแบบ
ประคับประคองเป็นการรักษาตามอาการมากท่ีสุดท้ังใน
ภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติ 

 

คําสําคัญ 

ภัยพิบัติ, ผู้สูงอายุ, การรักษาแบบประคับประคอง 
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บทคัดย่อ 

บทนํา 

ปัจจุบันโลกเผชิญกับภัยพิบัติบ่อยครั้ง รวมถึง
ประเทศไทยซ่ึงต้ังอยู่ในเขตมรสุมเขตร้อน ในแต่ละปีจะ
ได้รับผลกระทบจากพายุฝน และประสบกับภาวะอุทกภัย
อยู่บ่อยครั้ง ดังเช่นในปี พ.ศ. 2554 ท่ีเกิดเหตุอุทกภัยครั้ง
ใหญ่ ทําให้มีผู้เสียชีวิตอย่างน้อยกว่า 813 คน1 

ในระหว่างท่ีเกิดภัยพิบัติกลุ่มผู้มีความเปราะบาง 
(vulnerable group) ซ่ึงหมายถึง กลุ่มคนท่ีมีสภาพท่ี
อ่อนแอ ไม่พร้อมท่ีจะรับมือกับปัญหาท่ีเข้ามากระทบ 
รวมท้ังไม่สามารถท่ีจะคาดคะเน วางแผนล่วงหน้าได้อย่าง
มีประสิทธิผลว่าเม่ือเกิดปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่งจะจัดการ
อย่ างไร 2 อาจไ ด้รับผลกระทบอย่างมากจากภาวะ
เหตุการณ์ท่ีไม่เป็นปกติ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็น
กลุ่มผู้ มีความเปราะบางกลุ่มหนึ่ง3-5 ซ่ึงมักจะมีปัญหา
สุขภาพร่างกายอยู่เดิม และอาจไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ รวมถึงมีโอกาสบาดเจ็บรุนแรงและมีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าประชากรท่ีอายุน้อยกว่า6-9 ดังนั้นผู้สูงอายุจึงเป็น
กลุ่มประชากรท่ีควรต้องจัดให้ได้รับความช่วยเหลือเป็น
พิเศษในช่วงท่ีเกิดภัยพิบัติ ท้ังจากบุคลากรทางการแพทย์
และจากญาติ 

ประเทศไทยมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรของประเทศไทย โดยมีแนวโน้มท่ีจะมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุสูง ข้ึนทุกปี นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 มีจํานวน
ผู้สูงอายุร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด ในปี พ.ศ. 2558 
มีจํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 16 และจากการคาด
ประมาณของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 คือมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึง
ร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด10 

ผู้สูงอายุในบางรายอาจมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงอยู่
เดิม หรืออาจอยู่ช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต ซ่ึงความคิดเห็น
และความคาดหวังในการได้รับการดูแลรักษาอาจต่าง
ออกไปจากกลุ่มประชากรปกติ11 และผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าว

ค ว ร ไ ด้ รั บ แ ผ น ก า ร รั ก ษ า เ ก่ี ย ว กั บก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง (palliative care) ซ่ึงองค์การอนามัยโลก
ได้นิยามไว้ว่า คือการดูแลรักษาเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตท้ัง
ผู้ป่วยและครอบครัวซ่ึงเผชิญหน้ากับโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต 
โดยเน้นท่ีการดูแลรักษาอาการท่ีทําให้ทุกข์ทรมาน ท้ัง
อาการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ แบบองค์รวม12 และในบางรายอาจต้องได้รับการ
ดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต (end of life care) ซ่ึงสมาคม
จิตเวชประเทศสหรัฐอเมริกา (American Psychological 
Association) ได้นิยามไว้ว่า คือการดูแลรักษาในช่วงเวลาท่ี
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพคาดคะเนว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตภายใน 
6 เดือน13 

ในภาวะปกติโรงพยาบาลในประเทศไทยส่วนใหญ่
ได้มีระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอยู่แล้ว แต่
ในภาวะภัยพิบัติระบบสาธารณสุขของไทยยังคงมุ่งเน้นไปท่ี
การรักษาผู้ ป่วยจํานวนมากในทุกกลุ่ม และยังไม่ได้มี
แผนการรักษาพิเศษท่ีชัดเจนและเหมาะสมกับกลุ่ม
เปราะบาง เช่น เด็กและผู้สูงอายุ 

ท้ังนี้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ ให้เหมาะสมกับความต้องการของ
ผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน เพราะผู้ป่วยสูงอายุอาจมีความต้องการ
ได้รับการรักษาแบบประคับประคองเป็นพิเศษในภาวะภัย
พิบัติ เนื่องจากเป็นภาวะท่ีก่อให้เกิดความคุกคามต่อชีวิต
ของผู้สูงอายุมากข้ึน และปัจจุบันการศึกษาเก่ียวกับความ
คิดเห็นของผู้สูงอายุต่อการดูแลแบบประคับประคองใน
ภาวะภัยพิบัติยังมีค่อนข้างจํากัด งานวิจัยชิ้นนี้จึงมุ่งหวัง
เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของผู้สูงอายุ ต่อการดูแลแบบ
ประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือทราบความคิดเห็นของผู้ป่วยสูงอายุชาวไทยท่ีมา 
ห้องฉุกเฉินสําหรับการดูแลแบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 
 

 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา (study design) 

การศึกษานี้ เ ป็นการศึกษาแบบสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey study) 

ประชากรท่ีศึกษา (study population) 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา (inclusion 
criteria) 

ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีท่ีมาห้องฉุกเฉิน 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลระหว่างเวลา 08.00 น. ถึง 
16.00 น. โดยเก็บตัวอย่างตามสะดวก (convenience sample) 
ในวันจันทร์ ถึงศุกร์ ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง
วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2559 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) 

1. ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บรุนแรง 
2. ผู้ป่วยท่ีมีสภาวะสมองเสื่อมแบบรุนแรง 
3. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถพูดภาษาไทย 
4. ผู้ป่วยท่ีจําเป็นต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน หรือทํา

หัตถการเร่งด่วน 
5. ผู้ป่วยท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์  
วชิรพยาบาล 

 
ผลลัพธ์ (outcome) และเครื่องมือในการวัดผลลัพธ์ 

(outcome measurement) หรือคําจํากัดความของ
ผลลัพธ์ 
 ความคิดเห็นในการรับมือต่อภัยพิบัติ จะถูกวัดโดย
แบบสอบถามในรูปแบบของคําถามชนิดให้คะแนนลําดับ
ข้ัน (likert scale) รูปแบบคําถามแบบหลายตัวเลือก และ
รูปแบบคําถามถูกผิด โดยแบบสอบถามได้ดัดแปลงมาจาก 
Matzo M, et al. Palliative Care Considerations in 
Disaster Situations14 

ถูกออกแบบโดยแบ่งเป็นหัวข้อในแต่ละด้าน ดังนี้ 

1) ความรู้เก่ียวกับการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ 
2) ความรู้ด้านการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
3) ความต้องการการช่วยเหลือด้าน อาการ สภาพ

จิตใจ และคุณภาพชีวิต 
4) ความต้องการการช่วยเหลือด้านการรักษา

ผู้ป่วยแบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 
 

คําจํากัดความ 
ภัยพิ บั ติ  (disaster) ตามคําจํ ากัดความของ 

พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 255015 
หมายถึง ภัยท่ีเกิดข้ึนแก่สาธารณชนได้ อัคคีภัย วาตภัย 
อุทกภัย สึนามิ ตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันเป็นสาธารณะ ไม่ว่าจะ
เกิดจากธรรมชาติหรือมีผู้กระทําให้เกิดข้ึน ซ่ึงก่อให้เกิด
อันตรายแก่ชีวิตร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่
ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ 

การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) คือ
การดูแลรักษาเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตท้ังผู้ ป่วยและ
ครอบครัวซ่ึงเผชิญหน้ากับโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต โดยเน้นท่ีการ
ดูแลรักษาอาการท่ีทําให้ทุกข์ทรมาน ท้ังอาการเจ็บป่วยทาง
กาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบองค์รวม 

การดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต (end of life 
care) คือการดูแลรักษาในช่วงเวลาท่ีผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพคาดคะเนว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตภายใน 6 เดือน 
 

เกณฑ์การพิจารณา “ผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บรุนแรง” 
- เกณฑ์ทางพยาธิสรีรวิทยา 

1) Glasgow coma scpre (GCS)  13 
2) ความดันซิสโตลิค < 90 มิลลิเมตรปรอท 
3) อัตราการหายใจน้อยกว่า 10 หรือ มากกว่า 29 

ครั้งต่อนาที 
- เกณฑ์ทางพยาธิกายภาพ 
1) มีการแตกหักของกระดูกยาว มากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 แห่ง 
2) ความผิดปกติของช่องทรวงอก 
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3) ไม่สามารถคลําชีพจรของแขนและขา 
4) การถูกตัดขาดเหนือระดับข้อมือและข้อเท้าข้ึนไป 
5) กระดูกช่องเชิงกรานแตกหัก 
6) กระดูกกะโหลกศีรษะแตกยุบหรือแตกแบบเปิด 
- กลไกการบาดเจ็บ 
1) ตกจากท่ีสูงมากกว่า 10 ฟุต 
เกณฑ์การพิจารณา “ผู้ป่วยท่ีมีสภาวะสมองเสื่อม

แบบรุนแรง” ประเมินโดยการทดสอบ Short Portable 
Mental Status Examination (SPMSQ) ซ่ึงเป็นการ
ทดสอบโดยใช้คําถาม 10 ข้อคําถาม ได้แก่ 

1) ขณะนี้เป็นวันท่ี เดือน ปี ท่ีเท่าใด 
2) ขณะนี้เป็นวันอะไรของสัปดาห์ 
3) สถานท่ีท่านอยู่นี้ชื่ออะไร 
4) เบอร์โทรศัพท์ของท่านคือเบอร์อะไร 
5) ท่านอายุเท่าใด 
6) ท่านเกิดเม่ือไร 
7) ใครคือนายกรัฐมนตรีคนปัจจุบัน 
8) ใครคือนายกรัฐมนตรีคนก่อนหน้าคนปัจจุบัน 
9) บอกชื่อนามสกุลเก่าของแม่คุณ 
10) คุณช่วยนับเลขย้อนหลังจาก 20 ลดลงไปทีละ 3 

ถ้ามีความผิดปกติต้ังแต่ 8 ข้อข้ึนไปถือว่ามีความผิดปกติ
ของความจําแบบรุนแรง จะถูกคัดออกจากการศึกษา 
 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
ข้ันตอนการจัดทําแบบสอบถาม 
ข้ันตอนท่ี 1 การพัฒนาและการสร้างแบบสอบถาม 

(item generation and construction) 
พัฒนาแบบสอบถามโดยดัดแปลงมาจาก Matzo M, 

et al. Palliative Care Considerations in Disaster 
Situations14 จากนั้นทําการตรวจสอบความถูกต้องโดย
ผู้เชี่ยวชาญ อันประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านภัยพิบัติ 1 ท่าน 
และผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 ท่าน ทําการ
ตรวจสอบ 

ส่วนประกอบของแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน 

1) ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ตอบแบบสอบถาม 
2) ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเห็นการดูแลระยะ

สุดท้ายหรือดูแลแบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 
ลักษณะเป็นแบบสอบถามชนิดให้คะแนนระดับข้ัน (likert 
scale) รูปแบบคําถามแบบหลายตัวเลือก และรูปแบบ
คําถามถูกผิด 

หัวข้อการสอบถามความเห็นต่อการดูแลระยะสุดท้าย
หรือดูแลแบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 

1) ความรู้เก่ียวกับการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ 
2) ความรู้ด้านการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
3) ความต้องการการช่วยเหลือด้าน อาการ สภาพ

จิตใจ และคุณภาพชีวิต 
4) ความต้องการการช่วยเหลือด้านการรักษาผู้ป่วย

แบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 
ข้ันตอนท่ี 2 การทดลองใช้และการอธิบาย (pilot 

testing and clarification) 
ทําการทดลองใช้แบบสอบถามกับคนงานและผู้

ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจํานวน 10 
ท่าน และนําแบบสอบถามมาปรับปรุง 

 

ข้ันตอนการเก็บข้อมูล 
1. หัวหน้าโครงการวิจัยฝึกผู้ช่วยวิจัยจํานวน 2 คนใน

การฝึกใช้แบบสอบถามและการแสดงท่าท่ีในการสอบถาม 
เป็นระยะเวลา 4 ชั่วโมง 

2. ผู้ช่วยนักวิจัยฝึกการใช้แบบสอบถามกับผู้ป่วย
จําลอง จํานวน 5 คน 

3. เริ่มการเก็บผู้ช่วยวิจัยจะตรวจสอบจากบริเวณคัด
แยกหน้าห้องฉุกเฉิน (triage area) และทําการคัดแยกผู้ป่วย
ท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี เพ่ือเข้าร่วมงานวิจัย 

4. โดยผู้ช่วยวิจัยจะเข้าไปสอบถามผู้ป่วยเม่ือแพทย์
ทําการตรวจรักษาเสร็จในเบ้ืองต้นเรียบร้อยแล้ว ในระหว่าง
ท่ีผู้ป่วยรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือรอให้ยา หรือรอ
รับยา หรือรอรับไว้เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
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5. ผู้ช่วยวิจัยจะไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับการตรวจรักษา
ของผู้ป่วยและไม่ทราบสมมติฐานของงานวิจัย 

6. คัดผู้ป่วยออกตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออก
จากการศึกษา 

7. ขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือเข้าร่วม
การศึกษา 

8. ทําการทดสอบโดยใช้แบบสอบถาม 
 

การวิเคราะห์ผลการศึกษา (Statistical analysis) 
ข้อมูลถูกเก็บโดยผู้ทําการวิจัย โดยเก็บรวบรวม

จากแบบสอบถาม และข้อมูลจะถูกเก็บในคอมพิวเตอร์ท่ี
เข้ารหัสผ่านท่ีมีเพียงผู้ทําวิจัยและผู้ช่วยวิจัยเท่านั้นทราบ 
โดยข้อมูลนี้จะถูกนํามาใช้เพ่ือการศึกษานี้เท่านั้น 

การวิเคราะห์และการนําเสนอข้อมูลแบ่งเป็น 
1) ข้อมูลเชิงปริมาณนําเสนอในรูปของค่าเฉลี่ย 

(mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
กรณีท่ีมีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ หรือ ค่ามัธยฐาน 
(median) และพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (interquartile 
range) ในกรณีท่ีมีการแจกแจงแบบข้อมูลไม่เป็นปกติ 

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ โรคประจําตัว 
ความคิดเห็น นําเสนอโดยใช้จํานวนและร้อยละ และ 
ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติของความคิดเห็นโดยใช้ 
McNemar’s test 

3) กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติเม่ือ p-value<0.05 
 

ผลการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
จากการเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 

2559 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2559 มีผู้สูงอายุเข้าเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาท้ังสิ้น 539 คน ได้ถูกคัดออก
ตามเกณฑ์คัดออกท้ังสิ้น 296 คน เหลือเป็นตัวอย่างผู้เข้าสู่
งานวิจัย 243 คน (ผังงานท่ี 1) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 154 
คน (ร้อยละ 63.4) ค่ามัธยฐานของอายุ 72 ปี (พิสัยควอร์
ไทล์ 66-81) และมีค่ามัธยฐานของคะแนนการทดสอบ 
SPMSQ score 4 (พิสัยควอร์ไทล์ 2-6) โรคประจําตัวส่วน
ใหญ่คือ ความดันโลหิตสูง (148 คน, ร้อยละ 60.9) และ
เบาหวาน (108 คน, ร้อยละ 44.4) ประมาณครึ่งหนึ่งของ
กลุ่มตัวอย่าง (137 คน, ร้อยละ 56.4) สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจําวันได้ตามปกติ (ตารางท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยถูกคัดเข้าจํานวน 539 คน 

100 คน  ปฎิเสธการเข้าร่วมงานวิจัย 

89 คน  เป็นผู้ป่วยหนัก หรือต้อง
ได้รับการรักษาเร่งด่วน 

20 คน  ไม่สามารถพูดไทยได ้

40 คน  มีภาวะความจําเสื่อมรุนแรง 

47 คน  ตาบอด หูหนวก พูดไม่ได ้

ผู้ป่วยเข้าร่วมงานวิจัย 243 คน 

ผังงานท่ี1 แสดงข้ันตอนการเข้ารว่มงานวิจัย 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงข้อมูลพ้ืนฐาน 

ตัวแปร จํานวน=243 คน (ร้อยละ) 

อายุ: มัธยฐาน (IQR) 72 (66-81) 
SPMSQ Score, median (IQR) 4 (2-6) 
เพศ  
   หญิง 154 (63.4) 
อาชีพ  
   ไม่ได้ทํางาน 
   ข้าราชการบํานาญ 
   รับจ้าง/แม่บ้าน 
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

197 (81.1) 
19 (7.8) 
8 (3.3) 
19 (7.8) 

รายได้  
   มีรายได้ 
   ไม่มีรายได้ 
   มัธยฐานของรายได้ (บาทไทย) 

46 (18.9) 
199 (81.9) 
10,000  

การศึกษา  
   ปฐมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 
   ไม่ได้เรียน 

140 (57.6) 
55 (22.6) 
25 (10.2) 
23 (9.5) 

โรคประจําตัว  
   ความดันโลหิตสูง 
   เบาหวาน 
   โรคหัวใจและหลอดเลือด 
   ภาวะไขมันผิดปกติ 
   โรคไตเรื้อรัง 
   ถุงลมโป่งพอง 
   มะเร็ง 
   โรคหลอดเลือดสมอง 

148 (60.9) 
108 (44.4) 
56 (23.1) 
50 (20.6) 
31 (12.8) 
14 (5.8) 
11 (4.5) 
10 (4.1) 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  
   ทํากิจวัตรประจําวันได้ตามปกติ 
   ใช้ไม้เท้าหรืออุปกรณ์ช่วยเดิน/เคลื่อนท่ี 
   ต้องได้รับการช่วยเหลือในการเดิน/เคลื่อนท่ี 
   นอนติดเตียง 

137 (56.4) 
85 (34.9) 
18 (7.4) 
3 (1.2) 
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ผลการสอบถามความคิดเห็นต่อการดูแลระยะ
สุดท้ายหรือดูแลแบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 

ด้านท่ี 1 ความคิดเห็นต่อความรู้ เ ก่ียวกับการ
เตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ (แผนภูมิท่ี 1) 

พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่าตนมีระดับ
ความรู้เก่ียวกับการรับมือกับภัยพิบัติ “มาก-มากท่ีสุด” (ค่า
คะแนน 4-5/5 จาก Likert scale) 162 คน (ร้อยละ 66.7) 
และทราบวิธีการในการติดต่อขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานต่างๆ เช่น โรงพยาบาล สํานักป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยฯลฯ 134 คน (ร้อยละ 55.1) ทราบว่า
มีเบอร์ติดต่อช่วยเหลือด้านการรักษาผู้ป่วยท่ัวไปในยามภัย
พิบัติ 84 คน (ร้อยละ 34.6) 

แผนภูมิท่ี 1 ความคิดเห็นต่อความรู้เก่ียวกับการเตรียมพร้อม
รับมือภัยพิบัติ 

ด้านท่ี 2 ความคิดเห็นต่อความรู้ด้านการรักษา
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (แผนภูมิท่ี 2) 

พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่าตนมีความรู้
ด้านการดูแลประคับประคอง “มาก-มากท่ีสุด” (ค่าคะแนน 
4-5/5 จาก Likert scale) 147 คน (ร้อยละ 60.5) และได้
รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการวางแผน การรักษา “มาก-มาก
ท่ีสุด” 146 คน (ร้อยละ 60.1) และได้รับทราบข้อมูล

เก่ียวกับหนังสือแสดงเจตนาเก่ียวกับการรักษาในระยะ
สุดท้ายของชีวิต “มาก-มากท่ีสุด” 222 คน (ร้อยละ 91.3) 

แผนภูมิท่ี 2 ความคิดเห็นต่อความรู้ด้านการรักษาผูป่้วยแบบ
ประคับประคอง 

ด้านท่ี 3 ความต้องการการช่วยเหลือด้าน อาการ 
สภาพจิตใจ และคุณภาพชีวิต 

ด้านท่ี 4 ความต้องการการช่วยเหลือด้านการ
รักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 

พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจในการ
ดูแลประคับประคองจากแพทย์และญาติ โดยระดับคะแนน 
“ไม่พึงพอใจ-น้อย” (ค่าคะแนน 1-2/5 จาก Likert scale) 
อยู่ท่ี 202 คน (ร้อยละ 83.2), “ปานกลาง” (ค่าคะแนน 3/5 
จาก Likert scale) อยู่ท่ี 28 คน (ร้อยละ 11.2), “มาก-มาก
ท่ีสุด” (ค่าคะแนน 4-5/5 จาก Likert scale) อยู่ท่ี 6 คน 
(ร้อยละ 2.4) 

เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง
อันดับแรกคือ การไม่มีอาการเจ็บปวด (190 คน, 78.0 %) 
อันดับท่ีสองคือ การไม่กังวลกับโรคและความตาย (84 คน, 
35.0 %) ตามแผนภูมิท่ี 3 

แผนภูมิท่ี 3 เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
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ความต้องการความช่วยเหลือด้านการรักษาผู้ป่วย
แบบประคับประคองในด้านต่างๆ อันดับแรกเหมือนกันท้ังใน
ภาวะปกติและภัยพิบัติ คือการได้รับการรักษาตามอาการ ใน
ภาวะปกติ (208 คน, ร้อยละ 86.0) และในภาวะภัยพิบัติ 
(209 คน, ร้อยละ 86.0) p=1.0 อันดับสองคือการได้รับยา
รักษาท้ังในภาวะปกติ (86 คน, ร้อยละ 35.0)และในภาวะภัย
พิบัติ (101 คน, ร้อยละ 42.0) p <0.01 แต่ต่างกันในอันดับท่ี
สาม กล่าวคือ ต้องการการวางแนวทางการรักษาระยะยาวใน
ภาวะปกติ (41 คน, ร้อยละ 17.0) มากกว่าในภาวะภัยพิบัติ 
(22 คน, ร้อยละ 9.0) (p <0.05) แต่ในภาวะปกติต้องการการ
ช่วยเหลือทางด้านจิตใจและอารมณ์ (24 คน, ร้อยละ 10.0) 
น้อยกว่าในภาวะภัยพิบัติ (72 คน, ร้อยละ 30.0) (p <0.001) 
ตามแผนภูมิท่ี 4 

 

 
แผนภูมิท่ี 4 ความต้องการความช่วยเหลือด้านการรักษา

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

นอกจากนี้ในเรื่องของการขอรับความช่วยเหลือ มี
ความเห็นว่าสามารถติดต่อขอรับความช่วยเหลือในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองจากโรงพยาบาลมากท่ีสุดท้ังในภาวะ
ปกติ (223 คน, 92.0 %) และในภาวะภัยพิบัติ (230 คน, ร้อย
ละ 95.0) p=0.065 และต้องการให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ท่ี
โรงพยาบาลในภาวะปกติ 126 คน (ร้อยละ 52.0) และในภาวะ
ภัยพิบัติ 171 คน (ร้อยละ 70.0) p <0.001 ตามตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ตารางแสดงสถานท่ีท่ีต้องการขอรับการช่วยเหลือ 

 
 
 

 
 
 

คําถาม 
ในภาวะปกติ ในภาวะภัยพิบัติ 

ค่านัยสําคัญทาง

สถิติ 

จํานวน ร้อยละ (%) จํานวน ร้อยละ (%) (p-value) 

สามารถติดต่อขอรับความช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจากท่ีใด 
   โรงพยาบาล 223 92 230 95 0.065 
   ศูนย์อนามัย 13 5 4 2 0.500 
   สถาบันมะเร็ง 3 1 2 1 0.500 
   ศูนย์รับดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 1 0 3 1 0.500 
   อ่ืนๆ (เช่น แพทย์ทางเลือก) 3 1 2 1 0.008 
ต้องการให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ท่ีบ้านหรือโรงพยาบาล 
   โรงพยาบาล 127 52 172 70 <0.001 
   บ้าน 116 48 71 30 <0.001 
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อภิปรายผล 
จากผลการสํารวจ พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีมาห้อง

ฉุกเฉินมีความคิดเห็นว่าตนมีระดับความรู้เก่ียวกับการ
รั บ มื อ กับภั ย พิ บั ติ ค่อน ข้ า งสู ง  ซ่ึ ง อาจ เ ป็นผลจาก
ประสบการณ์ชีวิต แต่ท้ังนี้เม่ือได้ทําการสอบถามลงใน
รายละเอียด ซ่ึงเป็นการศึกษาในงานวิจัยร่วมซ่ึงใช้กลุ่ม
ประชากรเดียวกันนี้ พบว่ามีผู้ป่วยสูงอายุถึงร้อยละ 65.4 ท่ี
ไม่ทราบเลขหมายโทรศัพท์ฉุกเฉิน และร้อยละ 74.9 ไม่มี
กล่องอุปกรณ์สําหรับเหตุภัยพิบัติ ดังนั้นจะเห็นว่าแม้ใน
กลุ่มผู้สูงอายุจะมีความคิดเห็นว่าตนมีระดับความรู้เก่ียวกับ
การรับมือกับภัยพิบัติค่อนข้างสูง แต่ในความเป็นจริงอาจ
ไม่ได้มีความรู้ท่ีสูงจริง 

ใ น ด้ าน ค ว าม รู้ ด้ า น ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองผู้สูงอายุท่ีมาห้องฉุกเฉิน มากกว่าครึ่งมี
ความคิดเห็นว่ามีความรู้ด้านการดูแลประคับประคองและ
ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการวางแผนการรักษา และส่วน
ใหญ่ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับหนังสือแสดงเจตนาเก่ียวกับ
การรักษาในระยะสุดท้ายของชีวิต แต่ท้ังนี้งานวิจัยฉบับนี้
ไม่ได้สอบถามรายละเอียดในด้านความรู้ด้านการรักษา
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซ่ึงถ้าหากต้องการวัดระดับ
ความรู้ท่ีแท้จริงจําเป็นต้องทําการศึกษาอ่ืนๆ ต่อไป 

ในด้านความต้องการการช่วยเหลือด้าน อาการ 
สภาพจิตใจ และคุณภาพชีวิต และความต้องการการ
ช่วยเหลือด้านการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองในภาวะ
ภัยพิบัติ พบว่าผู้สูงอายุท่ีมาห้องฉุกเฉินส่วนมากไม่พึงพอใจ
ในการดูแลประคับประคองท่ีได้รับจากแพทย์ แสดงให้เห็น
ว่าการดูแลรักษาประคับประคอง ณ ปัจจุ บันยั งไ ม่
ตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริงของผู้สูงอายุ ดังนั้น
บุคลากรทางการแพทย์ควรท่ีจะศึกษาและให้ความสําคัญ
ต่อความต้องการท่ีแท้จริงของผู้สูงอายุ เพ่ือท่ีจะให้การดูแล
รักษาท่ีตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุมากยิ่งข้ึน 

เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง
อันดับแรกคือ การไม่มีอาการเจ็บปวด อันดับถัดมาคือ การ
ไม่กังวลกับโรคและความตาย รวมท้ังการทานอาหารได้ดี 

ซ่ึงแพทย์ผู้ให้การรักษาแบบประคับประคองควรมุ่งเน้นให้
การรักษาท่ีตรงตามความต้องการเหล่านี้ 

ความต้องการความช่วยเหลือด้านการรักษาผู้ป่วย 
ท้ังในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติ 2 อันดับแรกยังคง
เป็น การรักษาตามอาการ และการได้รับยารักษา แต่มี
ความแตกต่างกันในอันดับท่ีสาม กล่าวคือในภาวะภัยพิบัติ
ผู้สู งอายุ ต้องการได้รับความช่วยเหลือด้านจิตใจ ซ่ึง
แตกต่างจากอันดับท่ีสามในภาวะปกติซ่ึงต้องการวางแนว
ทางการรักษาระยะยาว ท้ังนี้คาดว่าเนื่องจากในภาวะภัย
พิบัตินั้นก่อให้เกิดความเครียดสูง15 ดังเช่นในช่วงอุทกภัย
ใหญ่ปี พ.ศ. 2554 พบมีผู้มีความเครียดสูงถึงร้อยละ 5.75 
และเป็นผู้ มีความเสี่ ยงฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 1.2616 

นอกจากนี้ ในภาวะภัยพิบัติผู้สูงอายุยังต้องการความ
ช่วยเหลือด้านการส่งไปรักษาตามศูนย์ต่างๆ มากยิ่งข้ึนด้วย 

ท้ังนี้ เพ่ือตอบสนองความต้องการการรักษาตาม
อาการ การได้รับยารักษาในภาวะภัยพิบัติ การช่วยเหลือ
ด้านจิตใจ รวมท้ังการส่งรักษาตามศูนย์ต่างๆ จึงจําเป็น
จะต้องเตรียมการให้มีหน่วยตอบสนองพิเศษท่ีจะสามารถ
เข้าถึงตัวผู้ป่วยได้ในภาวะภัยพิบัติ17 ท้ังในแง่ของการให้การ
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังสถานท่ีซ่ึง
เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้สําหรับการจัดให้
ผู้ป่วยได้รับยารักษาต่อเนื่อง จากการศึกษาของ Michael A. 
Jhung และคณะ ท่ีทําการศึกษาในช่วงท่ีเกิดพายุเฮอร์ริเคน
แคทรีนา ในสหรัฐอเมริกาช่วงปี ค.ศ. 2005 พบว่าร้อยละ 
69.0 ของยาท่ีต้องจ่ายให้กับผู้อพยพคือยาท่ีใช้ในการรักษา
โรคประจําตัวเรื้อรัง18 ดังนั้นการรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการ
เตรียมความพร้อมในการรับมือภัยพิบัติจึงเป็นสิ่งสําคัญ โดย 
Centers for Disease Control and Prevention ได้ให้
คําแนะนําไว้ว่าควรเตรียมยาประจําตัวให้พร้อมเผื่อเกิดภัย
พิบัติอย่างน้อย 7-10 วัน19 ท้ังนี้บุคลากรทางการแพทย์ควรมี
หน้าท่ีในการตรวจสอบและจ่ายยาสํารองล่วงหน้าให้กับ
ผู้ป่วยเรื้อรัง โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภัย
พิบัติสูง 
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สําหรับการช่วยเหลือทางด้านจิตใจนั้น ในบาง
ประเทศเช่นสหรัฐอเมริกาได้จัดให้มีหมายเลขโทรศัพท์ท่ี
สามารถให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์แก่ผู้ประสบภัย
ในภาวะภัยพิบัติ แยกออกจากหมายเลขฉุกเฉินทางการ
แ พ ท ย์ ป ก ติ  อ ย่ า ง เ ช่ น  F e d e r a l  E m e r g e n c y 
Management Agency (FEMA) ได้ลงประกาศเบอร์ติดต่อ
ของ Linea PAS “Primera Ayuda Sicosocial” สําหรับให้
คําปรึกษาสําหรับภาวะวิกฤตทางอารมณ์ในภาวะภัยพิบัติ 
เป็นต้น20,21 ท้ังนี้สําหรับประเทศไทย อาจไม่มีสายด่วนท่ีให้
คําแนะนําเฉพาะในภาวะภัยพิบัติ แต่ก็มีหมายเลขโทรศัพท์
ท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ได้ อาทิ สาย
ด่วนสุขภาพจิตเบอร์ 132322 

นอกจากนี้ยังพบว่าท้ังในภาวะปกติและในภาวะ
ภัยพิบัติ ผู้สูงอายุท่ีมาห้องฉุกเฉินยังต้องการขอรับความ
ช่วยเหลือในการดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคองจาก
โรงพยาบาลเป็นหลัก โดยเฉพาะในการดูแลระยะสุดท้าย
ในช่วงภาวะภัยพิบัติท่ีต้องการให้ผู้ป่วยอยู่ท่ีโรงพยาบาล
เพ่ิมสูงข้ึนจากภาวะปกติอย่างมีนัยสําคัญ ท้ังนี้คาดว่าเกิด
จากความไม่พร้อมในการดูแลผู้ป่วยซ่ึงเกิดจากการได้รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติ ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรต้องมีแผน
รับมือภัยพิบัติท่ีดี เพ่ือให้ระบบภายในโรงพยาบาลยัง
สามารถดําเนินต่อไปได้แม้ในภาวะภัยพิบัติ และพร้อมท่ีจะ
รับมือกับผู้ป่วยท่ีจะเพ่ิมมากข้ึนจากภาวะปกติ โดยอาจนํา
หลักการของ Business continuity planning ซ่ึงเป็น
กระบวนการในการสร้างระบบให้กับองค์กรเพ่ือให้ม่ันใจได้
ว่าจะสามารถดําเนินกิจกรรมต่อไปได้แม้ในภาวะภัยพิบัติ23 

มาใช้ ในการเตรี ยมความพร้อม ต้ั งแต่ ก่อน ท่ีจะเ กิด
เหตุการณ์ 

แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้อาจมีอคติซ่ึงเกิดจาก
การเลือกเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ ท่ีมาห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล ซ่ึงมีแนวโน้วจะเลือกขอรับความช่วยเหลือ
จากโรงพยาบาลสูงอยู่แล้ว อาจทําให้ความต้องการ
ช่วยเหลือจากโรงพยาบาลสูงกว่าความเป็นจริง 

 

 
ข้อจํากัดงานวิจัย 

ประชากรท่ีใช้ศึกษา เป็นประชากรกลุ่มท่ีเป็น
ผู้ ป่วยมารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน อาจไม่สามารถ
อนุมานไปถึงประชากรส่วนใหญ่ในสังคมได้ และนอกจากนี้
ยังมีการคัดผู้ ป่วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงออกจาก
การศึกษาซ่ึงอาจเป็นกลุ่มท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตและ
มีความเห็นต่อการรักษาแบบประคับประคองท่ีแตกต่าง
ออกไป จึงอาจทําให้ เ กิดอคติจากการเลือกตัวอย่าง 
(selection bias) 

นอกจากนี้แบบสอบถามเป็นเพียงการสอบถาม
ความคิดเห็นไม่ใช่การวัดระดับความรู้ ทําให้ไม่ทราบถึง
ระดับความรู้ท่ีแท้จริงของผู้ตอบแบบสอบถาม และการ
สํารวจโดยการใช้แบบสอบถามนั้น อาจทําให้มีอคติแบบนึก
ย้อนได้ (recall bias) อีกท้ังการสํารวจนี้ไม่ได้เป็นการ
สํารวจจากกลุ่มตัวอย่างเฉพาะท่ีมีประสบการณ์ตรง
เก่ียวกับภัยพิบัติ จึงอาจไม่สามารถบอกได้ว่าหากเกิดภัย
พิบัติข้ึนจริงจะมีความต้องการตรงตามผลสํารวจนี้หรือไม่ 

 
สรุป 

จากการสํารวจพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีเป้าหมายของ
การรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองคือการไม่มีอาการ
เจ็บปวด สําหรับความต้องการความช่วยเหลือท้ังในภาวะ
ปกติและในภาวะภัยพิบัติ มุ่งเน้นไปท่ีการรักษาตามอาการ 
และการได้รับยารักษา ซ่ึงในภาวะภัยพิบัติยังต้องการ
ช่วยเหลือด้านจิตใจเพ่ิมเติมอีกด้วย โดยส่วนใหญ่เลือก
ขอรับความช่วยเหลือในการดูแลรักษาประคับประคองจาก
โรงพยาบาลท้ังในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ ดังนั้น
บุคลากรทางการแพทย์ควรจะสร้างระบบท่ีจะสามารถ
ตอบสนองเพ่ือเข้าถึงผู้ป่วยได้ในภาวะภัยพิบัติ และรณรงค์
ให้ผู้ป่วยรู้จักการสํารองยารวมท้ังสิ่งจําเป็นในภาวะภัยพิบัติ 
ตลอดจนควรท่ีจะมีหมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถให้
คําปรึกษารวมท้ังช่วยเหลือทางอารมณ์และจิตใจได้ใน
ภาวะภัยพิบัติ นอกจากนี้โรงพยาบาลยังควรนําหลักการ



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 

ของ Business continuity planning มาใช้เพ่ือเตรียม
รับมือภาวะภัยพิบัติท่ีอาจเกิดข้ึน เพ่ือให้โรงพยาบาลซ่ึง
เป็นท่ีพ่ึงหลักของผู้ป่วยยังสามารถดําเนินกิจกรรมต่อไปได้ 
 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 
ผู้ทําวิจัยไม่ได้มีผลประโยชน์ทับซ้อนต่องานวิจัยนี้ 
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The efficacy of using mobile application in accessing nearby public automated 
external defibrillators 

Phonnita Nakasint MD., Chaiyaporn Yuksen MD., Karn Suttapanit MD., Yuwares Sittichanbunchan MD. 

Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University, Bangkok, Thailand 

Introduction 
 Early defibrillation remained the highest 
priority goal in the chain of survival for out 
ofhospital cardiac arrest. Shock delivery should 
be performed within 5 minutes of collapse for 
50% survival rate. Google Maps has been one of 
the most popular mobile navigation application 
worldwide. Our primary objective was to assess 
the efficacy of Google Maps in locating nearby 
public automated external defibrillators (AED). 
 
Methods 
 Local and non-local populat ions of 
Ramathibodi hospital were enrolled. 14 AED inside 
Ramathibodi hospital were registered in Google 
Maps system. The starting point was possible to 
reach AED within 150 seconds. Participants were 
randomly assigned to find 1 AED with or without 
the assistance of Google Maps. 
 
Results 
 Out of 100 participants who were recruited, 
there were no di f fe rence in the basel ine 
characteristics. In the local population group, 

Google Maps assistance did not show statistical 
significance in successfully finding AED within 150 
seconds in comparison to control group: 11/25 
(44%) VS 14/25 (56%) P=0.572), respectively. 
Correspondingly, the travel time also showed no 
difference: (173.5250.99 VS 206.20±159.53 
seconds (P=0.334). Likewise, the result in the 
non- local  populat ion group revealed no 
significant difference in successfully finding AED 
within 150 seconds: Google Maps 5/27 (18.52%) 
VS control group 9/23 (39.13%) p=0.126. The 
travel time was similar between Google Maps 
(307.59±220.10 seconds) and control group 284.0 
± 222.37 seconds (p=0.709). 
 
Conclusion 
 Google Maps mobile assistance was not 
helpful in finding nearby public AED. 
 
Keywords 
 Automated External Defibrillators, Google 
Maps, mobile application 
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ประสิทธิภาพของแอปพลิเคช่ันมือถือในการค้นหาเคร่ืองฟ้ืนคืนคลื่นหัวใจไฟฟ้า 

แบบอัตโนมัติของสาธารณะ 

พรนิตา นาคสินธุ์ พ.บ., ไชยพร ยุกเซ็น พ.บ., กานต์ สุทธาพานิช พ.บ., ยุวเรศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา พ.บ. 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพ

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 การใช้ไฟฟ้ากระตุกหัวใจอย่างรวดเร็วเป็นสิ่ง
สําคัญในภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ซ่ึงควรจะทํา
ภายใน 5 นาทีแรกเพ่ือโอกาสรอดชีวิต 50 เปอร์เซ็นต์ 
แอปพลิเคชั่น Google Maps ให้บริการด้านแผนท่ีท่ีมี
ผู้ใช้งานท่ัวโลก งานวิจัยนี้ทําข้ึนเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพ
ของ Google Maps ในการค้นหาเครื่องฟ้ืนคืนคลื่นหัวใจ
ไฟฟ้าแบบอัตโนมัติของสาธารณะ (AED) 
 
วิธีการวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัย 100 คนถูกแบ่งออกเป็นกลุ่ม
ประชากรท่ีคุ้นเคยและไม่คุ้นเคยกับพ้ืนท่ีโรงพยาบาล
รามาธิบดี AED 14 เครื่องในโรงพยาบาลรามาธิบดีได้
ลงทะเบียนใน Google Maps ซ่ึงแต่ละเครื่องสามารถ
เดินทางไปถึงใน 150 วินาทีจากจุดเริ่มต้น ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยถูกสุ่มเป็นกลุ่มท่ีใช้และไม่ใช้ Google Maps และถูก
มอบหมายให้ค้นหา AED จํานวน 1 เครื่อง 
 
 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยท้ัง 2 กลุ่มไม่มี

ความแตกต่างทางสถิติ ในกลุ่มท่ีคุ้นเคยกับพ้ืนท่ีการใช้ 
Google Maps ไม่ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างค้นพบ AED ภายใน 
150 วินาทีแรก (ใช้ Google Maps 11/25 (44%) และไม่
ใช้ Google Maps 14/25 (56%) P=0.572) ระยะเวลาท่ี
ใช้ ในการค้นหาเครื่อง AED จนเจอก็ไม่แตกต่างกัน 
(173.52 ± 50.99 และ 206.20 ± 159.53 วินาที 
(P=0.334) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่คุ้นเคยกับพ้ืนท่ีพบว่า การ
ใช้ Google Maps ไม่ช่วยในการค้นหา AED ภายใน 150 
วินาทีแรก (ใช้ Google Maps 5/27 (18.52%) และไม่ใช้ 
Google Maps 9/23 (39.13%) P=0.126) ระยะเวลาท่ีใช้
ในการค้นหาเครื่อง AED จนเจอไม่แตกต่างกัน (307.59 ± 
220.10 วินาที และ 284.0 ± 222.37 วินาที (p=0.709) 
 
สรุป 
 การใช้ Google Maps ไม่ช่วยในการค้นหา AED 
 
คําสําคัญ 
 เครื่องฟ้ืนคืนคลื่นหัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ, Google 
Maps, แอปพลิเคชั่นมือถือ 
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The correlation between telephone triage (1669 dispatch) and scene triage 

Supakrit Jaroenkham MD., Suwasan bunyarat MD. 

Department of Emergency Medicine Chiangrai prachanukroa hospital

Introduction 
 The National Inst itute of Emergency 
Medicine has released a guidebook, Emergency 
Medical Tr iage Protocol and Criter ia Based 
Dispatch, for dispatchers to use. However, no 
prior studies have looked into the consistency 
between telephone triage and scene triage in 
Chiang Rai province. 
 
Objective 
 We aim to study the relationship and 
consistency between dispatch code given by the 
dispatch center of Chiang Rai Regional Hospital and 
the level of triage at scene. If there is inconsistency, 
we aim to determine the percentages of over triage 
and under triage. 
 
Methods 
 This study is a prospective diagnostic 
cross-sectional study, which took place from May 
2018 to August 2018. We enrolled cases that have 
called into 1669 from 8.00 a.m. to midnight and 

were  d i spatched ambulance teams wi th 
advanced life support (ALS) capabilities from 
Chiang Rai Regional Hospital. 
 
Results 
 A total of 400 patients were enrolled; of 
this, 60 (76.5%) were trauma patients and 340 
(85%) were non-trauma patients. Dispatch code 
and scene triage were consistent in 306 patients 
(76.5%). Eighty-four patients (21%) were over 
triaged, and 10 patients (2.5%) were under 
triaged. Telephone triage and scene triage had a 
s i gn i f i cant  cor re la t ion ,  w i th  Spearman’ s 
correlation coefficientrs = 0.6 
 
Conclusion 
 Dispatch codes and scene triage were 
statistically significantly correlated. Thus, the 
c r i t e r i a  ba sed d i spa t ch  gu idebook  i s  an 
appropriate tool to be util ized in dispatch 
centers. 
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Comparison of on-scene endotracheal intubation and bag-valve-mask ventilation in 
out-of-hospital cardiac arrest patients. 

Nonnongku R. MD., Yuksen C MD., Sittichanbuncha Y. MD. 

Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 
Bangkok, Thailand. 

Introduction 
 In out-of-hospital cardiac arrest patients, 
there were only 10% of population who had 
return of spontaneous circulation (ROSC) after 
resuscitation and survival to discharge without 
poor neurological outcome. The survival of OHCA 
patients depends on several factors such as 
bystander chest compression, rapid public access 
defibrillation, early access of emergency medical 
team and advanced cardiopulmonary resuscitation. 
In Thailand, cardiac arrest patients will receive an 
advanced a i rway  management  e i the r  by 
endotracheal intubation (ETI) or bag-valve-mask 
ventilation (BVM) depending on the specialty of 
pre-hospital providers. 
 
Objective 
 Compare the effect of advanced airway 
management techniques (ETI versus BVM) on 
survival outcome in OHCA patients. Method: The 
study was retrospective cohort study which 
collected the OHCA patients’ information from 

the nationwide electronic database of Thailand 
NIEMS between January to May 2017. Result: 
There were 1,070 eligible patients in this study, 
800 (74.8%) were BVM group and 270 (25.2%) 
were ETI group. The proportion of survival to ED 
admission was 157 (19.6%) versus 42 (15.6%) in 
BVM group and ETI group respectively, p-value 
was not significant. By the multivariable analysis, 
endotracheal intubation was not increase the 
survival outcome of OHCA patients (OR 0.79, 
95%CI 0.54-1.16, p-value 0.237). 
 
Conclusion 
 There was no dif ference of survival 
outcome in OHCA patients who performed 
advanced a i rway  management  e i the r  by 
endotracheal intubation or bag-valve-mask 
ventilation. Pre-hospital providers can perform 
advanced airway management to OHCA patients 
either by endotracheal intubation or bag-valve-
mask ventilation depending on their specialty 
and competency. 
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ศึกษาเปรียบเทียบการใส่ท่อหายใจและการช่วยหายใจด้วยอุปกรณ์ช่วยหายใจชนิดมือบีบในผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

ระวินทร์ โนนหนองคู พ.บ., ไชยพร ยุกเซ็น พ.บ., ยุวเรศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา พ.บ. 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ

บทคัดย่อ 
บทนำ 
 ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีเพียงร้อย
ละ 10 เท่านั้นท่ีรอดชีวิตและมักจะมีผลลัพธ์ของอาการ
ทางระบบประสาทท่ีไม่ดี การรอดชีพของผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาลข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย เช่น การเริ่มกด
หน้าอกทันที การเข้าถึงเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ การ
เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในประเทศไทยผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจะได้รับการดูแลทางเดินหายใจ
ด้วยวิธีใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal intubation; ETI) 
และการช่วยหายใจชนิดมือบีบ (Bag-Valve Mask; BVM) 
ซ่ึงข้ึนอยู่กับศักยภาพของทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เปรียบเทียบการรอดชีพท่ีห้องฉุกเฉินในผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ท่ีได้รับการดูแลทางเดิน
หายใจด้วยวิ ธีการใส่ ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal 
intubation; ETI) และการช่วยหายใจชนิดมือบีบ (Bag-
Valve Mask; BVM) 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยท่ีหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล จากระบบสารสนเทศการแพทย์

ฉุกเฉินในระหว่างวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 
2560 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์ในการศึกษานี้มีจํานวน 
1,070 ราย เป็นกลุ่มท่ีได้รับการช่วยหายใจชนิดมือบีบ
จํานวน 800 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.8 และกลุ่มท่ีได้รับการ
ดูแลทางเดินหายใจด้วยวิธีการใส่ท่อช่วยหายใจจํานวน 
270 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.2 การรอดชีพท่ีห้องฉุกเฉินใน
กลุ่มท่ีได้รับการช่วยหายใจชนิดมือบีบจํานวน 157 ราย คิด
เป็นร้อยละ 19.6 และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลทางเดินหายใจ
ด้วยวิธีการใส่ท่อช่วยหายใจจํานวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 
15.6 และไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ จากการวิเคราะห์
แบบพหุตัวแปรถดถอยโลจิสติก การใส่ท่อช่วยหายใจไม่
เพ่ิมโอกาสรอดชีพท่ีห้องฉุกเฉิน (OR 0.79, 95%CI 0.54-
1.16, p-value 0.237) 
 
สรุป 
 การดูแลทางเดินหายใจผู้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล ด้วยวิธีการใส่ท่อช่วยหายใจ (ETI) หรือช่วย
หายใจชนิดมือบีบ (BVM) ไม่มีผลต่อการรอดชีพท่ีห้อง
ฉุกเฉิน ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสามารถเลือกพิจารณาช่วย
หายใจตามศักยภาพของตนเองและทีม 
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Comparison of survival rate in out-of-hospital cardiac arrest patients between being 
transportedby Somdech Phra Pinklao Hospital’s ambulance service versus other 

vehicles 

LTJG. Kongpan Mueanmayurachat, LTJG. Nantharuch Yuthawong 

Introduction 
 This research aims to study survival rates 
of the patients with out-of-hospital cardiac arrest 
patients (OHCA) at Somdech Phra Pinklao Hospital 
comparing between the emergency medical 
service (EMS)-transported patients and non-EMS-
transported one. 
 
Methods 
 Retrospective cohort study is deployed 
with a random sample of 159 recorded OHCA 
patients. The sample is divided into two groups 
categorized by the types of vehicles being used 
tothe hospital: Somdech Phra Pinklao ambulance 
versus other transportation modes 
 
Results 
 A significant shorter time period spent for 
OHCA patients who is transferred by Somdech 
Phra Pinklao ambulance than the other group 

wi th  the  pe rcentage  o f  53 .16 and 32 .50 
respectively (p<.008 level). Nevertheless, it 
depicts no significant difference after return of 
spontaneous circulation (ROSC) that is Admission 
to ward, 24 hours after ROSC, 7 days after ROSC 
with p=.137, .140 and .303 respectively. 
 
Conclusion 
 The most important thing to increase an 
OHCA patients’ chances of survival is calling EMS 
immediately in order for the emergency medical 
teams to assist and move the patients to the 
hospitals as quickly as possible. 
 
Keywords 
 Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA), 
Emergency medical service (EMS), Return of 
spontaneous circulation (ROSC), Somdech Phra 
Pinklao, Ambulance 
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การเปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตหลังทําการกู้ชีพในผู้ป่วยหัวใจหยุดนอกโรงพยาบาลระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลโดยรถบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าและ

ยานพาหนะอ่ืน 

ร.ท. คงพันธ์ เหมือนมยุรฉัตร ร.น., ร.ท.หญิง นันทรัช ยุทธวงศ์ ร.น.

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 
 ศึกษาอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า เปรียบเทียบในกลุ่มท่ีมา
โรงพยาบาลโดยรถบริการทางการแพทย์ ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า และพาหนะอ่ืนๆ 
 
วิธีการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ ย้ อ น ก ลั บ 
(Retrospective cohort study) มีกลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
ผู้ป่วยหัวใจหยุดนอกโรงพยาบาลจํานวน 159 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมาโรงพยาบาลโดยรถบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า และกลุ่มท่ีเดินทาง
มาโดยยานพาหนะอ่ืนๆ 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ ป่วยหัวใจหยุดนอกโรงพยาบาลท่ีมาโดยรถ
บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ิน
เกล้า มีอัตราการรอดชีพ ร้อยละ 53.16 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมา

โรงพยาบาล โดยยานพาหนะอ่ืนมีอัตรารอดชีพเพียง    
ร้อยละ 32.50 ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p <0.008) แต่กลับพบว่า อัตราการมีชีวิตรอดต่อไป
นั้น แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (ได้รับการ
รักษาบนหอผู้ป่วย, 24 ชั่วโมงหลังรอดชีพ, 7 วันหลังรอด
ชีพ; p=0.137, 0.140, 0.303 ตามลําดับ) 
 
สรุป 
 ในผู้ป่วยหัวใจหยุดนอกโรงพยาบาลการรีบโทร
เรียกรถพยาบาลทางการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้ทีมบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินมาช่วยรักษาและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป
ยังโรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุดเป็นสิ่งสําคัญท่ีช่วยเพ่ิมอัตราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยได้ 
 
คําสําคัญ 
 Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA), 
Emergency medical service (EMS), Return of 
spontaneous circulation (ROSC), Somdech Phra 
Pinklao, Ambulance 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 

Comparison of the AVPU scale and the Glasgow coma scale for evaluate level of 
consciousness in prehospital patients 

วันดี เหลืองพูนลาภ พ.บ. 

Introduction 
 Emergency medical service (EMS) personnels 
are taught to evaluate level of consciousness by 
using Glasgow coma scale (GCS) as a routine part. 
However it is widely perceived as complicated and 
difficult to get accuracy data by emergency team. 
While, AVPU scale is simpler and easy to use. 
Nevertheless, the correlation between AVPU scale 
and GCS is limited. 
 
Objective 
 To determine the correlation between 
AVPU scale and GCS for assessing level of 
consciousness in prehospital patients and to 
examine the correlation between AVPU scale and 
patient outcome in both emergency department 
and after admission for 24 hours. 
 
Methods 
 This study collected the data in EMS of 
Thammasat University hospital between October 
1, 2017-August 31, 2018. All subjects were 
evaluated by both AVPU scale and GCS. 

Results 
 238 subjects were included in the study. 
Corresponding GCS for each AVPU category were as 
follows: 13-15 for A, 5-14 for V, 4-12 for P, and 3-7 
for U. The correlation between AVPU scale and 
patient outcome shown V, P, U group is 5.9, 28.5, 
33.2 times higher risk than A group for intubation. 
However, the mortality rate of each group is not 
significantly different. The correlation between 
AVPU scale and patient outcome at 24 hours after 
admission for intubation is not significantly different. 
 
Conclusion 
 This study found correlation between 
AVPU  s ca le  and  GCS .  The  r ange  o f  GCS 
corresponding to each of the AVPU category, they 
related with intubat ion r isk .  However the 
mortality rate is not significantly different. 
 
Keywords 
 Consciousness, AVPU scale, Glasgow coma 
scale, prehospital patient 
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Agreement of prehospital severity assignment: Comparisons among 3 different 
patient assessment tools in urban Emergency Medical Service. 

Orain Winthachai MD., Chirakit Hengrussamee MD. 

Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University

Introduction 
 Emergency medical services (EMS) in 
Thailand are considered as multi-tiered response 
system providing medical care regarding the 
degrees of emergency and severity prioritization. 
Thus, effective triage tools are mandatory for 
eff icient resource management to achieve 
productivity during pre-hospital emergencies and 
casualties. 
 
Objective 
 To  c o m p a r e  t h e  c o r r e c t i o n  a n d 
consistency in severity assignment between the 
standard in-hospital emergency severity index 
(ESI) and the pre-hospital assessment tools, 
including the phone triage with criteria-based 
dispatch protocol and the on-scene triage using 
the National Early Warning Score (NEWS). 
 
Methods 
 This is a retrospective, descriptive study of 
EMS missions conducted by a single urban EMS 
center, Vajira Hospital. Data including phone 
triage medical dispatch codes, pre-hospital NEWS 
and ESI levels were collected and analyzed. 

Results 
 A  to ta l  o f  950  EMS  m i s s ions  we re 
evaluated, among which 93.6% were categorized 
as ‘red code’. The phone triage medical dispatch 
demonstrated the over-triage rate of 26.2% and 
the under-triage rate of only 1.7% with slight 
reliability (Kappa 0.165; p-value < 0.001) when 
compared to ESI levels, whereas the pre-hospital 
NEWS resulted in the under-triage rate of 47.8% 
with fair reliability (Kappa 0.344; p-value < 0.001). 
 
Conclusion 
 For pre-hospital settings, the phone triage 
using medical dispatch codes provides more 
accurate severity assignment with optimal outcomes 
consistent with the international recommendations, 
whereas the NEWS seems to generate excessive 
undertriage rate. 
 
Keywords 
 Emergency medical services, over triage, 
under triage, National Early Warning Scores 
system: NEWS, Criteria based dispatch 
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การเปรียบเทียบความสอดคล้องในการประเมินระดับความรุนแรงผู้ป่วยด้วยเคร่ืองมือ 3 ชนิด 
ในระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

อรอินทร์ วินทะไชย พ.บ.,จิรกิตต์ิ เฮงรัศมี พ.บ. 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินไทยมีการตอบสนองด้วย
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินหลายระดับ ตามระดับความรุนแรง 
เครื่ อง มือ ท่ี ใช้ ในการจํ าแนกระดับความรุนแรง ท่ี มี
ประสิทธิภาพ จึงเป็นสิ่งสําคัญเพ่ือการจัดสรรทรัพยากร
อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ 
 เปรียบเทียบความสอดคล้องของการจําแนกระดับ
ความรุนแรงระหว่างการคัดแยกผ่านทางโทรศัพท์ด้วย
เกณฑ์การ คัดแยกและจัดลาดับการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน
ตามเกณฑ์กับในโรงพยาบาล และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
การประเมินค่าสัญญาณเตือนวิกฤต ณ จุดเกิดเหตุกับระดับ
ความรุนแรงของผู้ป่วย ณ แผนกฉุกเฉิน 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังจากข้อมูล
การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยกู้ชีพโรงพยาบาลวชิ
รพยาบาล โดยเก็บข้อมูลการจําแนกระดับความรุนแรง
ผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์และการคัดแยกท่ีห้องฉุกเฉินรวมถึง
การใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตประเมินผู้ ป่วยนอก
โรงพยาบาล 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 จํานวนท่ีศึกษา 950 เหตุ ตอบสนองด้วยรหัสแดง
ร้อยละ 93.6 เม่ือเปรียบเทียบความสอดคล้องของการ
จําแนกระดับความรุนแรงผ่านทางโทรศัพท์กับการคัดแยก
ท่ีห้องฉุกเฉิน พบระดับความรุนแรงผู้ป่วยท่ีสูงเกินจริง  
ร้อยละ 26.2 และมีระดับความรุนแรงผู้ป่วยท่ีตํ่าเกินจริง 
ร้อยละ 1.7 มีความสอดคล้องในการประเมินอยู่ในระดับตํ่า 
(สัมประสิทธิ์แคปปา 0.165, ค่านัยสําคัญทางสถิติ <0.001) 
ในขณะท่ีการจําแนกด้วยสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตท่ีจุด
เกิดเหตุ พบมีระดับความรุนแรงตํ่าเกินจริงร้อยละ 47.8 มี
ความสอดคล้อง ในการประเ มินอยู่ ใ นระ ดับพอใช้  
(สัมประสิทธิ์แคปปา 0.344, ค่านัยสําคัญทางสถิติ <0.001) 
 
สรุป 
 ความสอดคล้องของการจําแนกระดับความรุนแรง
ผ่านทางโทรศัพท์กับการคัดแยกท่ีห้องฉุกเฉินอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานแต่การจําแนกด้วยสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตท่ีจุด
เกิดเหตุ มีระดับความรุนแรงตํ่าเกินจริงมากกว่าเกณฑ์
กําหนด 
 
คําสําคัญ 
 ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน,การคัดแยกระดับความ
รุนแรงผู้ป่วยท่ีตํ่าเกินจริง, การคัดแยกระดับความรุนแรง
ผู้ป่วยท่ีสูงเกินจริง, สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต, เกณฑ์การ
คัดแยกและจัดลําดับการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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Introduction 
Recently, disasters occur frequently. In 

disaster situations, the elderly patients are 
particularly considered in the vulnerable population 
group. They have chronic disease as usual. Some of 
them should receive appropriate palliative care. But 
the researches on the perspectives of elderly 
patients about the palliative care during any disaster 
situations are limited. 

 
Objective 
 To know the perspectives of Thai elderly 
pat ients sent to the emergency room for 
palliative care during any disaster situations. 
 

Methods 
 This study was a cross-sectional survey 
among patients at ED of the Faculty of Medicine 
Vajira Hospital from August 1 to September 30, 2016. 
Our example groups were the elderly patients aged 
not less than 60 who were sent to the ED. 
 

Results 
 We surveyed 243 patients. Most of them 
were female 154 (63.4%). The median age was 72 
[IQR 66-81] and the most common underlying 
diseases were hypertension (148, 60.9%) and 

diabetes mellitus (108,44.4%). The majority of 
patients reported that they had much knowledge 
on both the disaster response (162,66.7%) and high 
palliative care (147,60.5%). The first objective of the 
palliative care was to feel no pain (190,78%) while 
the first medical aid in the palliative treatment 
assistance was to receive symptomatic treatment 
whether they are in the normal (208,86%) or 
disaster situations (209,86%) (P=1.00). Most elderly 
patients asked for some palliative care assistance 
from hospitals, 223(92%) both in normal and 
230(95%) disaster (P=.065) situations. The end-stage 
patients wanted to be admitted in hospitals, 126 
(52%) both in normal 171 (70%) and disaster 
(P=<0.001) situations. 
 

Conclusion 
 The elderly thought that they had much 
knowledge on the disaster response and palliative 
care. The first objective of the palliative care was 
to feel no pain but the highest need in the 
palliative treatment assistance was to receive 
symptomatic treatment. The trend was the same 
whether they are in normal or disaster situations. 
 

Keywords 
disaster, elderly, palliative care 
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การสํารวจความคิดเห็นของผู้ป่วยสูงอายุชาวไทย ที่มาห้องฉุกเฉนิสําหรับการดูแลแบบประคับประคอง
ในภาวะภัยพิบัติ 

พิทยุตม์ เจนสัจวรรณ์1 พ.บ., จิราภรณ์ ศรีอ่อน1 พ.บ., อลิสสรา วณิชกุลบดี1 พ.บ., 
ณัชพล สินว์สุวรรณ1 พ.บ., รพีพร โรจน์แสงเรือง2* พ.บ. 

1คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
2อาจารย์ประจําศูนย์แพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
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บทคัดย่อ 
บทนํา 
 ปัจจุบันมีภัยพิบัติเกิดข้ึนบ่อยครั้ง และในภาวะภัย
พิบัติกลุ่มผู้สูงอายุถือว่าเป็นกลุ่มผู้มีความเปราะบางและมัก
มีปัญหาสุขภาพร่างกายอยู่เดิม ซ่ึงในบางรายควรได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองอย่างเหมาะสม แต่ยังมีการศึกษา
จํานวนไม่มากเก่ียวกับความคิดเห็นของผู้สูงอายุในเรื่อง
การดูแลแบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือทราบความคิดเห็นของผู้ป่วยสูงอายุชาวไทย
ท่ีมาห้องฉุกเฉิน สําหรับการดูแลแบบประคับประคองใน
ภาวะภัยพิบัติ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาเป็นลักษณะสํารวจแบบภาคตัดขวางโดย
ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม  จั ด ทํ า ท่ี ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง ค ณ ะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ต้ังแต่วันท่ี 1 สิงหาคม จนถึง 30 
กันยายน  พ.ศ. 2559 ทําการสํารวจในประชากรกลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน 
 
ผลการวิจัย 
 จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 243 คน ส่วนมากเป็น
เพศหญิง 154 คน (ร้อยละ 63.4) มีค่ามัธยฐานอายุ เท่ากับ 
72 ปี (พิสัยควอร์ไทล์ 67-79) ปี โรคประจําตัวส่วนใหญ่คือ 
ความดันโลหิตสูง (148 คน,ร้อยละ 60.9) และเบาหวาน 

(108 คน, ร้อยละ 44.4) ส่วนมากคิดว่าตนมีความรู้เก่ียวกับ
การรับมือกับภัยพิบัติสูง (162 คน,ร้อยละ 66.7) และมี
ความรู้ด้านการดูแลประคับประคองสูง (147 คน, ร้อยละ 60.5) 
เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองอันดับ
แรกคือ การไม่มีอาการเจ็บปวด (190 คน, ร้อยละ 78) ความ
ต้องการความช่วยเหลือด้านการรักษาแบบประคับประคอง
อันดับแรกคือ การได้รับการรักษาตามอาการ เหมือนกันใน
ท้ังในภาวะปกติและภัยพิบัติ 208 คน (ร้อยละ 86) และ  
209 คน (ร้อยละ 86) (P=1.00) โดยผู้สูงอายุเลือกขอรับ
ความช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจาก
โรงพยาบาลมากท่ีสุดท้ังในภาวะปกติ 223 คน (ร้อยละ 92) 
และในภาวะภัยพิบัติ 230 คน (ร้อยละ 95) (P=.065) 
นอกจากนี้ยังต้องการให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในโรงพยาบาล
ท้ังในภาวะปกติ 126 คน (ร้อยละ 52) และในภาวะภัยพิบัติ 
171 คน (ร้อยละ 70) (P=<0.001) 
 
สรุป 
 กลุ่มผู้สูงอายุมีความเห็นว่าตนมีความรู้เก่ียวกับการ
รับมือกับภัยพิบัติและความรู้ด้านการดูแลประคับประคองสูง
ค่ อน ข้ า งสู ง มี เ ป้ าหมายของการรั กษาผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคองมุ่งเน้นการไม่มีอาการเจ็บปวด และต้องการ
ความช่วยเหลือด้านการรักษาแบบประคับประคองเป็นการ
รักษาตามอาการมากท่ีสุดท้ังในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัต ิ
 
คําสําคัญ 

ภัยพิบัติ, ผู้สูงอายุ, การรักษาแบบประคับประคอง 
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Introduction 
 Thailand's major flood since 2011, causing 
widespread impact in Bangkok and nearby 
provinces, which affects the mind and the human 
body and over time could cause a patient to the 
emergency department (ED) more than usual, the 
elderly is weak and needs help. 
 
Objective 
 T h i s  s t ud y  a i m s  t o  c o mp a r e  t h e 
prevalence of diseases, characteristics that lead 
older adults to the ED, in the period before flood 
(BF) and after the flood (AF) in Bangkok 2011. 
 
Methods 
 This study was a retrospective chart 
review. Data were proceeding from electronic 
medical records (EMRs) in the period BF in 
Augusts 5, 2011 to October 4, 2011 and AF in 
October 5, 2011 to November 25, 2011. All 
patients age 60 years and over who came to the 
ED were enrolled. Data were compared between 
BF and AF included characteristics, diagnoses and 
adverse outcomes which defined as ED revisits, 
prolong hospitalization (>7 days). 
 

Results 
 Our study had 388 patients in BF group 
and 401 patients in AF group. Most of them were 
female in both groups [BF group 230(59.3%) 
versus (vs.) AF group 235(59.6%)]. In AF group had 
more patients in age group 60-74 years than BF 
group [AF 275(68.6%) vs BF 173(44.6%) p <0.01]. 
In AF group had ED visited time at 16.01-0.00 
more than BF group [AF 175(43.6%) vs. BF 
141(36.3%)  p=0 .04 ] .  Mos t  common ch ie f 
complaint was dyspnea [AF 73(18.2%) vs. BF 56 
(14.4%) p=0.15]. In AF group complaint more for 
“muscle pain” than BF group [AF 11(2.7%) vs. BF 
7(1.8%)]. There was no difference of adverse 
outcomes between groups. 
 
Conclusion 
 After flood in Thailand, ED had more 
young older age group visited, came in the 
afternoon and had more complaint for muscle 
pain compared with BF. Prepares to medical 
personnel when older people come to the ED if 
disaster to next time. 
 
Keywords 
 disaster, elderly, Thailand’s flood 
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ความชุกของโรคที่นําผู้ป่วยสูงอายุชาวไทยมาห้องฉุกเฉินในช่วงขณะและหลังอุทกภัยคร้ังใหญ่ใน
กรุงเทพ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 

นพ.ชวินทร์ สุเทพารักษ์ พ.บ., พญ.อลิสสรา วณิชกุลบดี พ.บ., นพ.ณัชพล สินว์สุวรรณ พ.บ., 
พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง พ.บ., พญ.จิราภรณ์ ศรีอ่อน* พ.บ. 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

*Corresponding author, e-mail address: jirapon@nmu.ac.th, cellphone:(66) 896840010 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 อุทกภัยครั้งใหญ่ล่าสุดของประเทศไทยเกิดข้ึนในปี 
พ.ศ. 2554 มีผลอย่างกว้างขวางต่อท้ังกรุงเทพมหานคร 
และจังหวัดข้างเคียงซ่ึงมีผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจ
ของมนุษย์ อาจเป็นเหตุนําให้มีผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉินมากข้ึน
ได้ โดยเฉพาะผู้ ป่วยสูงอายุท่ีจัดเป็นกลุ่มอ่อนแอ และ
ต้องการความช่วยเหลือ 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเรื่องความชุกของโรคท่ีนําผู้ป่วยสูงอายุ
มาท่ีห้องฉุกเฉิน ในช่วงก่อนและหลังเหตุอุทกภัยครั้งใหญ่
ในกรุงเทพมหานครประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554 
 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาเป็นลักษณะการทบทวน เวชระเบียน
ย้อนหลัง ข้อมูลท่ีได้มาจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ใน
ช่วงเวลาก่อนอุทกภัย 5 สิงหาคม 2554 - 4 ตุลาคม 2554 
และช่วงเวลาอุทกภัย 5 ตุลาคม 2554 – 25 พฤศจิกายน 
2554. ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีท่ีมาห้องฉุกเฉิน 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เป็นกลุ่มเป้าหมาย ข้อมูล
ท่ีได้มาจะถูกเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเหตุอุทกภัย 
อันประกอบไปด้วย ข้อมูลอายุ เพศ โรคท่ีวินิจฉัย และเหตุ
ไม่พึงประสงค์ จากการกลับมาท่ีห้องฉุกเฉินซํ้า หรือรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนานเกิน 7 วัน 
 

ผลการวิจัย 
 ประชากรในการศึกษาท้ังสิ้น 388 คนในกลุ่มก่อน
อุทกภัย และ 401 คนในกลุ่มหลังอุทกภัย. ประชากรส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงท้ังสองกลุ่ม [กลุ่มก่อนอุทกภัย 230 คน 
(ร้อยละ 59.3), กลุ่มหลังอุทกภัย 235 คน (ร้อยละ 59.6)]. 
พบว่าประชากรในกลุ่มหลังอุทกภัย ในช่วงอายุ 60-74 ปี มี
จํานวนผู้ป่วยมากกว่า กลุ่มก่อนอุทกภัย [กลุ่มหลังอุทกภัย 
275 คน (ร้อยละ 68.6), กลุ่มก่อนอุทกภัย 173 คน (ร้อย
ละ 44.6) ค่านัยสําคัญทางสถิติ p<0.01]. กลุ่มหลังอุทกภัย
มาห้องฉุกเฉินในช่วงเวลา 16.01-00.00 มากกว่าในกลุ่ม
ก่อนอุทกภัย [กลุ่มหลังอุทกภัย 175 คน (ร้อยละ 43.6), 
กลุ่มก่อนอุทกภัย 141 คน (ร้อยละ 36.3) ค่านัยสําคัญทาง
สถิติ p 0.04]. ท้ังสองกลุ่มระบุอาการท่ีนํามาพบแพทย์
ส่วนใหญ่ คือ หอบเหนื่อย [กลุ่มหลังอุทกภัย 73 คน    
(ร้อยละ 18.2), กลุ่มก่อนอุทกภัย 56 คน(ร้อยละ 14.4) ค่า
นัยสําคัญทางสถิติ p 0.15]. กลุ่มหลังอุทกภัยระบุอาการท่ี
นํามาพบแพทย์ ปวดกล้ามเนื้อ มากกว่ากลุ่มก่อนอุทกภัย 
[กลุ่มหลังอุทกภัย 15 คน (ร้อยละ 3.7), กลุ่มก่อนอุทกภัย 
5 คน (ร้อยละ 1.3) ค่านัยสําคัญทางสถิติ p 0.028] ขณะท่ี
เหตุไม่พึงประสงค์ท้ังสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญ 
 

สรุป 
หลังอุทกภัยในประเทศไทย, ห้องฉุกเฉินพบว่า

ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่เป็นอายุ 60-74 ปี, มาในช่วงเวลา
บ่ายมากกว่า และอาการท่ีนํามาพบแพทย์ส่วนใหญ่ ปวด
กล้ าม เนื้ อ  เปรี ยบ เ ทียบกับ ก่อนอุทกภัยควร มีการ
เตรียมการบุคลากรแพทย์เม่ือมีผู้ป่วยสูงอายุมาห้องฉุกเฉิน
หากมีภัยพิบัติในครั้งต่อไป 

 

คําสําคัญ 
 ภัยพิบัติ, ผู้สูงอายุ, อุทกภัยประเทศไทย 
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Effectiveness of Innovation Basic Life Support Training devices to Layperson: 
Randomized controlled trial 

Wiput Laosuksri, MD., Boriboon Chenthanakij, MD., 
Krongkarn Sutham, MD., Borwon Wittayachamnankul, MD., 

Emergency Medicine Department, Faculty of Medicine, Chiang Mai University 

Introduction 
Objectives 
 The use of cardiopulmonary resuscitation 
feedback device and automated external 
defibrillator trainer is beneficial in basic life 
support training. Nevertheless, Thailand lacks 
these devices in basic life support training. The 
Faculty of Medicine of Chiang Mai University, in 
co-operation with the Faculty of Engineering, 
developed a novel basic life support training 
device to help solving this problem. This study 
aimed to compare the efficacy of novel basic life 
support training devices with current basic life 
support training devices in basic life support 
training for laypersons. 
 
Methods 
 A randomized cont ro l led t r i a l  was 
conducted to compare the efficacy of novel 
device group (participants trained with novel 
basic life support training device) with current 
device group (participants trained with current 
basic life support training device) in basic life 
support training for lay rescuers. Evaluating 

i n s t ruc to r s  we re  b l i nded f rom g roup o f 
participants. 
 
Results 
 A total of 60 layperson participants were 
divided in two groups, 32 and 28 participants of 
novel device group and current device group, 
respectively. The median (percentile 25, 75) of the 
multiple choice question assessment was 9 (8, 9) 
and 8 (8, 9) points, respectively; there was no 
statistical significance (p-value 0.13). The median 
(percentile 25, 75) of the practical examination 
was 25 (24.25,  26) and 25 (24,  26) points , 
respectively; there was no statistical significance 
(p-value 0.28). 
 
Conclusion 
 The effectiveness of Novel basic l ife 
support training device in basic life support 
training is comparable to current training devices. 
 
Keyword 

Cardiopulmonary resuscitation, Automated 
external defibrillator, Basic life support training 
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การศึกษาประสิทธิภาพของนวัตกรรมชุดอุปกรณ์การสอนการช่วยชีวิตสําหรับสอนการช่วยชีวิต 

ข้ันพ้ืนฐานในประชาชนทั่วไป: การศึกษาแบบสุ่มและมีกลุม่ควบคุม 

วิพุธ เล้าสุขศรี พ.บ., บริบูรณ์ เชนธนากิจ พ.บ., กรองกาญจน์ สุธรรม พ.บ., บวร วิทยชานาญกุล พ.บ. 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 อุปกรณ์การสอนการช่วยชีวิตประกอบด้วยอุปกรณ์
ท่ีแสดงประสิทธิภาพการช่วยชีวิตจากการกดหน้าอก เปิด
ทางเดินหายใจและการช่วยหายใจร่วมกับเครื่องฝึกเครื่องฟ้ืน
คืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติเพ่ิมประสิทธิภาพให้แก่
ผู้เข้าอบรมการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน ประเทศไทยยังมีอุปกรณ์
ดังกล่าวอยู่จํากัด คณะแพทยศาสตร์ และคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จึงได้ผลิตนวัตกรรมชุดอุปกรณ์การ
สอนการช่วยชีวิตเพ่ือแก้ไขข้อจากัดดังกล่าว การศึกษานี้
จั ด ทํ า ข้ึน เ พ่ื อทดสอบประสิ ทธิ ภาพของนวั ตกรรม
เปรียบเทียบกับอุปกรณ์ท่ีมีใช้ในปัจจุบันในการอบรมการ
ช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานสําหรับประชาชนท่ัวไป 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของชุดอุปกรณ์การสอนการช่วยชีวิตสําหรับ
สอนการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานในประชาชนท่ัวไป โดยสุ่ม
ประชากรตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีได้รับการอบรมด้วย
นวัตกรรมชุดอุปกรณ์การสอนการช่วยชีวิต (กลุ่มนวัตกรรม) 
และกลุ่มท่ีได้รับการอบรมด้วยอุปกรณ์การสอนท่ีใช้ใน
ปัจจุบัน (กลุ่มอุปกรณ์เดิม) เปรียบเทียบผลการวิจัยปฐมภูมิ
คือผลสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติภายหลังการอบรมการ

ช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน ซ่ึงครูผู้ประเมินจะไม่ทราบว่าคะแนนท่ี
กําลังประเมินเป็นกลุ่มตัวอย่างใด 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มนวัตกรรมและกลุ่มอุปกรณ์เดิมมีจํานวน 32 
และ 28 คนตามลําดับ มีค่ามัธยฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25, 
75) ของผลสอบภาคทฤษฎี 9 (8, 9) และ 8 (8, 9) คะแนน
ตามลําดับ จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน พบว่าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.13) และมีค่ามัธย
ฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25, 75) ของผลสอบภาคปฏิบัติ คือ 
25 (24.25, 26) และ 25 (24, 26) คะแนนตามลําดับจาก
คะแนนเต็ม 26 คะแนน พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.28) 
 
สรุป 
 นวัตกรรมชุดอุปกรณ์การสอนการช่วยชีวิต มี
ประสิทธิภาพในการใช้อบรมการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน
สําหรับประชาชนท่ัวไปไม่แตกต่างจากอุปกรณ์ท่ีมีใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน 
 
คําสําคัญ 
 การอบรมการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน, การช่วยชีวิต
ข้ันพ้ืนฐาน, เครื่องฟ้ืนคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ 
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Factor associated with prehospital delay in acute ischemic stroke Patients at  
Khon Kaen hospital 

Natthaphong Khiaokha, M.D. 

Department of Emergency Medicine, Khon Kaen Hospital, Thailand 

Introduction 
 Stroke is a leading cause of death and 
disability in health care system. Early management 
improves outcome. This study was designed to 
identify factors associated with prehospital delay 
from symptom onset to arrival at hospital 
 
Methods 
 We performed a case control study of 202 
acute ischemic stroke patients divided in two 
groups equally; non fast track and fast track 
group. Data were retrospectively collected from 
medical records consisted of sex, age, education, 
underlying diseases and risk factors, mode of 
transportation, response to symptoms and 
severity of symptoms and alldata were analysed. 

 

 

 

Results 
 Factors associated with prehospital delay 
were NIHSS ≤7 (OR 6.73, p=0.002), abnormal 
symptom but observed at home (OR23.64, 
p<0.001) and self-transport (OR 72.43, p=0.001). 
Factors associated with early hospital arrival were 
NIHSS 8-14 (OR 0.20, p=0.002), NIHSS 15-42 (OR 
0.08, p=0.002), abnormal symptoms and went to 
hospital early (OR0.03, p<0.001) and transported 
by EMS (OR 0.21, p=0.004). 
 
Conclusion 
 Factor associated with prehospital delay 
in acute ischemic stroke patients at Khon Kaen 
hospital were mild neurological symptoms 
(NIHSS≤7), abnormal symptoms but observed at 
home and self-transport 
 
Keywords 

Stroke, prehospital delay 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล่าช้าในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดฉับพลันที่
โรงพยาบาลขอนแก่น 

ณัฐพงษ์ เขียวค้า พ.บ. 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 
 หลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ 
การได้รับการรักษาโดยเร็ว ต้ังแต่เริ่มมีอาการช่วยลดอัตรา
การตายและความพิการได้ การศึกษานี้มุ่งเน้นหาปัจจัยท่ี
ทําให้ผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลล่าช้า 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม (case control 
study) มีประชากรท่ีศึกษาท้ังหมด 202 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่มเท่ากัน คือท่ีมาโรงพยาบาลล่าช้าและกลุ่มท่ีมาทันเวลา 
โดยเก็บข้อมูลต่างๆ ย้อนหลังจากเวชระเบียน ได้แก่ เพศ 
อายุ ท่ีอยู่ การศึกษา โรคประจําตัว ปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมอง รูปแบบการเดินทางมาโรงพยาบาล 
การตอบสนองต่ออาการ และความรุนแรงของโรคแล้วนํา
ข้อมูลท่ีเก็บได้มาวิเคราะห์ 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการมาโรงพยาบาลล่าช้าได้แก่ 
ผู้ป่วยท่ีมี NIHSS ≤7 (OR 6.73, p=0.002), การตอบสนอง
ต่ออาการโดยรู้ว่า มีอาการผิดปกติแต่สังเกตอาการก่อน 
(OR 23.64, p<0.001) และการเดินทางมาโรงพยาบาล
ด้วยตนเองหรือญาตินําส่ง (OR 72.43, p=0.001) ส่วน
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการมาโรงพยาบาลได้ทันเวลาคือ ผู้ป่วย
ท่ีมี NIHSS 8-14 (OR 0.20, p=0.002), NIHSS 15-42 
(OR 0.08,p 0.002), รู้ว่าผิดปกติควรรีบมาโรงพยาบาล 
(OR0.03, p<0.001) และการใช้บริการ EMS (OR 0.21, 
p=0.004) 
 
สรุป 
 ผ ล ก า ร ศึ กษา  ปั จ จั ย ท่ี สั ม พั น ธ์ กั บ ก า รม า
โรงพยาบาลล่าช้าของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดฉับพลับท่ี
โรงพยาบาลขอนแก่นได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของ
อาการทางระบบประสาทน้อย (NIHSS≤7), การรู้ว่า
ผิ ดปก ติแ ต่สั ง เ กตอาการ ก่อนและการ เ ดินทางมา
โรงพยาบาลด้วยตนเองหรือญาตินําส่ง 
 
คําสําคัญ 
 โรคหลอดเลือดสมอง, การมาโรงพยาบาลล่าช้า 
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External validation of PICAMP score for predicting abnormal cranial computed 
tomography among patients with mild traumatic brain injury in Chonburi hospital 

Putthiporn Pragsamuth, MD. 

Institute Emergency Department, Chonburi Hospital.

Introduction 
 Head injury is one of severe global health 
issues as the rate of head injury is increasing 
continually, it is hence crucial that diagnosis and 
treatment shall be treated to the patient accurately, 
appropriately and timely. Consequently, cost and 
labour burdens have arisen from higher demands 
of brain computed tomography (CT). Therefore, the 
tools for Predicting Intracranial CT Abnormalities in 
Mild Traumatic Brain Injury Patients (PICAMP) score 
have been developed so that intracranial CT scan 
can be diagnosed appropriately and suitably. 
 
Objective 
 To evaluate the accuracy of PICAMP score 
in intracranial abnormalities patient in emergency 
department of Chonburi Hospital. Methods The 
study is a prospective cohort study method. Data 
from patients that were treated in the emergency 
of Chonburi Hospital from mild traumatic brain 
injury and received intracranial CT scan from       

1 October 2018 to 30 November 2018 would be 
evaluated PICAMP score to determine sensitivity, 
specificity and accuracy in abnormal intracranial 
CT scan. 
 
Results 
 204 patients included analysis. 102 patients 
have abnormal findings on intracranial CT scan , 
the data of the patients, who scored 7 and above, 
were 51.1% sensitivity, 91.2% specificity and 71.1% 
accuracy and AUROC of PICAMP score is 0.75. 
 
Conclusion 
 This shows that PICAMP score can be 
a ccu r a t e l y  u s ed  t o  s c r e en  I n t r a c r an i a l 
Abnormalities. 
 
Keywords 
 Mild Traumatic Brain Injury, brain CT scan, 
Intracranial CT 
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Accuracy of optic nerve sheath diameter measurement by using ultrasound in 
patients with traumatic brain injury 

Todsapond Kulwongananchai, MD. CORESEARCHER NAME: Supak Chutiphaijit, MD (radiologist) 

Emergency Department, Chonburi Hospital 

Introduction 
 International standards require visualization 
of computerized tomography of the head to 
diagnose increasing of intracranial pressure after 
traumatic head injury. However, there are limitations 
to the examination in several small hospitals. So, 
the ultrasound can be adapted to diagnose this 
condition by measurement optic nerve sheath 
diameter 
 
Objective 
 To compare the accuracy of optic nerve 
sheath diameter measurement using ultrasound 
with measurement using computerized tomography. 
And to find correlation of the thickness of the optic 
nerve sheath with the finding of increased 
intracranial pressure in computerized tomography 
in patients with head injury. 
 
Methods 

Descriptive cross-sectional study duration 
1st August 2018 - 30th November 2018 

 
Results 
 There were 86 participants in the study. 
All of them were treated at Chonburi Hospital. 
The measurement of the optic nerve sheath 
diameter by using ultrasound similar with the 
measurement by computerized tomography. 

Mean Difference of computerized tomography 
and optic nerve sheath diameter=-0.028 (95%CI: -
0.074 to 0.094) Optic nerve sheath at more than 
0.5 cm associated with brain swelling (PRR:1.99 
sensitivity 42.1% specificity 85.4%), midline 
shifting (PRR: 2.28 sensitivity 21.1% specificity 
97.9% but no statistically significant), efface of 
sulci (PRR: 2.06 sensitivity 36.8% specificity 
89.6%), collapse of ventricle (PRR: 2.66 sensitivity 
36.8% specificity 89.6%), compress of cistern(PRR: 
2.02 sensitivity 23.7% specificity 100% but no 
statistically significant) and cerebral hemorrhage 
(PRR: 2.31 sensitivity 55.3% specificity 81.3%) with 
statistically significant 
 
Conclusion 
 O p t i c  n e r v e  s h e a t h  d i a m e t e r 
measurements using ultrasound by emergency 
resident are similar with measurements using 
computerized tomography by radiologist. Optic 
nerve sheath diameter witch more than 0.5 cm 
which measured by ul t rasound had good 
specificity and correlation with computerized 
tomographic finding of increased intracranial 
pressure and cerebral hemorrhage. 
 
Keywords 

optic nerve sheath diameter, increase 
intracranial pressure, ultrasound 
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Prevalence of Rhabdomyolysis and factors associated with Rhabdomyolysis in a 
patient with electrical injury who visited the Emergency Department at Nopparat 

RatchathaneeHospital 

Kittiya Thaitawad, MD. 

Department of Emergency Medicine, Nopparat Ratchathanee Hospital

Introduction 
Objective 
 This study aims to analyze the prevalence 
of rhabdomyolysis and factors associated with 
rhabdomyolysis among electrical injury patients 
who vis ited the Emergency Department at 
Nopparat Ratchathanee Hospital 
 
Methods 
 Cross-sectional study from medical record 
of electrical injury patients who visited the 
Emergency Department at Nopparat Ratchathanee 
Hospital from 1 January 2013 – 31 July 2018. The 
following data was collected: duration of contact 
with electrical currents, types of electrical 
cu r r en t s  s i gn s  and  s ymptoms ,  phy s i c a l 
examinations, laboratory investigation as well as 
treatment and management. All this data was 
divided into 2 groups (Rhabdomyolysis and no 
Rhabdomyolysis), to analyze the prevalence and 
factors associated with rhabdomyolysis. This was 
analyzed by univariate and multivariate logistic 
regression. 
 
 
 
 

Result 
 A total of 200 patients with electrical injury 
visited the Emergency Department at Nopparat 
Ratchathanee Hospital, 152 of these patients were 
included in the study. There were 133 male 
(87.5%) and 19 female (12.5%); 77 patients of 
these were occupational related (50.66%), 137 
patients from low voltage electrical currents 
(90.13%) and 137 patients with normal EKG 
(90.13%). Median of CPK was 385.5 U/L and 
median of creat inine was 0.89 mg/dl.  The 
prevalence of rhabdomyolysis was 25.66% 
(39/152 )  and the  fac to r  as soc ia ted w i th 
rhabdomyolysis, was serum creatinine OR 11.5 
(95%CI: 1.77, 74.8) P=0.010 
 
Conclusion 
 The prevalence of rhabdomyolysis among 
electrical injury patients who visited the Emergency 
Department at Nopparat Ratchathanee Hospital, 
was 25.66%. One mg/dl increase of serum 
creatinine associated with Rhabdomyolysis, was 
11.5 times. 
 
Keywords 
 electrical injury, rhabdomyolysis 
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Title Cold Application on Injection Area for Pain Reduction from Intramuscular 
Tetanus Vaccine Injection 

ธีรารัตน์ เพ็ชรประเสริฐ พ.บ. 

Introduction 
 Intramuscular injection of Tetanus vaccine 
can cause pain in patients. Cold application on 
injection area before vaccination may relief pain and 
may be used in patients because cold can increase 
pain threshold and can inhibit pain pathway. 
 
Objective 

evaluate efficacy of cold application on 
inject ion area to rel ief pain f rom tetanus 
vaccination. 
 

Research Methodology 

 I t  was  conducted as  a  prospect ive 
randomized controlled trial in injection room of 
Bhumibol Adulyadej Hospital.One hundred 
patients requiring tetanus vaccination were 
randomly assigned into 2 groups of 50 patients 
each: group 1, the study group, applied a cold 
pack gel to deltoid muscle center of patient's 

shoulder before injection; and group 2 was the 
control. All patients were injection with 24G 
needle. The visual analogue scale (VAS) was used 
for pain score recording. 
 
Results 
 The group 1 was found that the pain 
scores were significantly lower than the group 2. 
The mean of pain score immediately after tetanus 
vaccination were 1.4±1.08 and 2.4±1.13 for 
group1 and group2, respectively (p<0. 001) 
 
Conclusion 
 Cold pack gel compression applied before 
injection was effective form reducing pain from 
tetanus vaccination. 
 
Keywords 
 cold, pain, tetanus vaccine 
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การประคบเจลแช่เย็นเพ่ือลดความเจ็บปวดจากการฉีดวัคซีนบาดทะยัก 

ธีรารัตน์ เพ็ชรประเสริฐ พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 การฉีดวัคซีนบาดทะยักทําให้เกิดความปวดขณะ
ฉีด การประคบเย็นก่อนฉีดวัคซีนอาจช่วยให้ผู้ป่วยมีความ
ปวดลดลง เพราะความเย็นสามารถเพ่ิมระดับของจุดเริ่ม
รับรู้ของความเจ็บปวดและลดอัตราการนําสัญญาณ
ประสาทของเส้นประสาทท่ีนําความเจ็บปวด 
 
วัตถุประสงค์ 
 ศึกษาประสิทธิภาพการลดความปวดจากการฉีด
วัคซีนบาดทะยักด้วยการประคบเย็น 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการ ศึกษาเ ป็นแบบ prospect ive 
randomized control trial ในห้องฉีดยาโรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช ผู้ป่วยท้ังหมด 100 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 50 คน กลุ่ม 1 ได้รับการประคบเย็นนาน 1 นาที 

ท่ีบริเวณหัวไหล่ก่อนฉีดวัคซีนกลุ่มไม่ได้รับการประคบเย็น 
ผู้ป่วยทุกคนได้รับการฉีดวัคซีนด้วยเข็มขนาดเบอร์ 24 และ
ให้คะแนนความปวดด้วย visual analogue scale (VAS) 
 
ผลการวิจัย 
 ระดับคะแนนความปวดในกลุ่มท่ีได้ประคบเย็นมี
คะแนนความปวดน้อยกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี p-value <0.001 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวด ±SD ของกลุ่มประคบเจลแช่เย็นก่อนฉีดวัคซีนคือ 
1.4±1.08 และกลุ่มท่ีไม่ประคบเจลแช่เย็น คือ 2.4±1.13 
 
สรุป 
 การประคบเจลแช่เย็นสามารถลดความเจ็บปวด
จากการฉีดวัคซีนบาดทะยัก 
 
คําสําคัญ 
 ความเย็น, ความปวด, วัคซีนบาดทะยัก 
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The effect of different types of helmet on brain injury 

Duangjai Padungkiatsakul1 MD., Kessirin Putichote1 MD. 

Department of Emergency Medicine, Bhumibol Adulyadej Hospital, Bangkok, Thailand

Introduction 
Objective 

Effectiveness of helmets in reducing head 
injury in motorcyclist is well established. There is 
limited data regarding to which helmet types 
protect riders from brain injuries. The effect of 
helmet type on risk traumatic brain injuries during 
motorcycle crashes. 

 
Research Methodology 

 In this case-control study, medical records 
of motorcyclists were reviewed for patient 
demographics, helmet types, fasten helmets, ISS, 
incidence of traumatic brain injuries and facial 
bone fracture. The outcome of interest was 
incidence of traumatic brain injuries between full-
face helmets and other helmet types. 
 
Results 
 There were 463 patients in this study, 70 
patients reported traumatic brain injury (case group) 

and 393 patients without traumatic brain injury 
(control group). Compared with motorcyclists 
wearing full-face helmets and other helmets type, 
those wearing full-face helmets were less likely to 
have brain injuries (OR 0.41; 95%CI 0.21-0.79). 
Compared helmet fasten status, fasten helmets 
decreased risk of brain injury (OR0.32;95%CI0.17-
0.62). Helmet dislodged during collision increased 
risk of brain injury (OR4.19;95%CI 2.18-8.04) 
 
Conclusion 
 Full-face helmet more likely to protect 
brain injuries during crash. Moreover, fasten 
helmet and helmet fixation while collision 
provided potential protection against brain 
injuries. 
 
Keywords 
 Helmet, motorcycle, case-control study, 
brain injury 
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อัตราสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่ใช้หมวกนิรภัยชนิดที่แตกต่างกัน 

ดวงใจ ผดุงเกียรติสกุล พ.บ., เกศรินทร์ พุฒิโชติ พ.บ. 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 
 เป็นท่ีทราบกันดีว่าการสวมหมวกนิรภัยช่วย
ป้องกันการบาดเจ็บท่ีศีรษะได้ดี แต่ข้อมูลเรื่องการป้องกัน
การบาดเจ็บทางสมองและใบหน้าของหมวกนิรภัยแบบ
ต่างๆยังมีไม่มาก รูปแบบของหมวกนิรภัยท่ีใช้ในผู้ป่วยท่ี
บาดเจ็บทางสมองจากอุบัติเหตุจักรยานยนต์ท่ีแตกต่างกัน 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นแบบงานศึกษามีกลุ่มควบคุม 
(Case-control) โดยเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน ประเภทของหมวก
นิรภัยท่ีใช้การรัดสายหมวกนิรภัย ISS อุบัติการณ์ของสมอง
บาดเจ็บ อุบัติการณ์ ของการกระดูกใบหน้าหัก เปรียบเทียบ
อุบัติการณ์ของสมองบาดเจ็บระหว่างกลุ่มหมวก นิภัยแบบ
เต็มใบและหมวกนิภัยประเภทอ่ืน 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้เข้ารวมวิจัยท้ังหมด 463 ราย พบผู้ป่วยท่ีมีการ
บาดเจ็บทางสมองเป็นกลุ่มศึกษา 70 ราย และไม่พบการ

บาดเจ็บทางสมองเป็นกลุ่มควบคุม 393 ราย เปรียบเทียบ
ผู้ใช้หมวกนิรภัยแบบเต็มใบพบว่าลดโอกาสการเกิดการ
บาดเจ็บทางสมองเม่ือเทียบกับการใส่หมวกนิรภัยประเภท
อ่ืนอย่างมีนัยสําคัญ (OR0.409;95%CI0.212-0.788) การ
คาดสายหมวกนิรภัยลดโอกาสการเกิดการบาดเจ็บทาง
สมองเม่ือเทียบกับไม่คาดสายหมวกนิรภัย (OR 0.32 
;95%CI 0.165-0.618) หมวกนิรภัยหลุดขณะเกิดอุบัติเหตุ
เพ่ิมโอกาสการบาดเจ็บทางสมอง (OR4.188 ;95%CI 
2.18-8.04) 
 
สรุป 
 การใช้หมวกนิรภัยแบบเต็มใบลดการเกิดการ
บาดเจ็บทางสมองเม่ือเทียบกับการใช้หมวกนิรภัยประเภท
อ่ืน นอกจากนี้การคาดสายหมวกนิรภัยมีความสําคัญใน
การป้องกันการบาดเจ็บทางสมองเช่นกัน 
 
คําสําคัญ 
 หมวกนิรภัย, จักรยานยนต์,case-control study, 
การบาดเจ็บทางสมอง 
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Effectiveness evaluation of a portable device for screening traumatic intracranial 
hematomas in Emergency Department of Ramathibodi Hospital 

Yuksen C.1 MD., Puengsamran N. 1 MD., Saksobhavivat N. 2 MD. 

1Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 
Bangkok, Thailand 

2Department of Radiology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 

Introduction 
Objective 
 Traumatic brain injury (TBI) is one of the 
most common causes of death in Thailand, 
causing intracranial hematomas. Early detection 
and effective treatment of intracranial hematomas 
is a critical process to reduce the rate of disability 
and death. Portable near-infrared spectroscopy 
(NIRS) is a handheld and noninvasive device used 
for screening of traumatic intracranial hematomas 
in patients with TBI. It uses near-infrared (NIR) 
scanning technology. The research aimed to 
evaluate the effectiveness of the portable near-
infrared spectroscopy to detect traumatic 
intracranial hematomas. 
 
Methods 
 The  s t udy  wa s  conduc t ed  i n  t h e 
Emergency Medicine department of Ramathibodi 
Hospital. This was a cross-sectional study / 
diagnostic research included patients age of 18 
years and over with moderate to high risk of mild 
TBI, moderate TBI and severe TBI who visiting 
within 24 hours prior to onset of injury. Study 
period from January to October 2018. All patients 
were performed NIRS exam, then complete the 
CT scan, reporting was accomplished individually 
and blinded to NIRS result. 

Results 
This study included 47 TBI patients, 21 

patients were male and 26 were female (P value 
0.001), aged between 23 and 94 and mean age in 
group of CT scans positive was 64.36±15.93. Major 
mechanism of injury is falling. NIRS can identify 
both intra-axial and extra-axial hematomas.The 
device demonstrated sensitivity of 100% (95 CI 
71.5-100) and specificity of 44.4% (95% CI 27.9-
61 .9 )  in  detect ing  t raumat ic  int rac ran ia l 
hematomas. The PPV was 35.5%, NPV was 100% 
and Likelihood ratio was 2.12. Area under ROC 
curve was 0.722. 
 
Conclusion 
 This study shows that NIRS is helpful for 
screening traumatic intracranial hematomas, 
especially used to rule out the diseases but the 
NIRS cannot be used instead of a CT scans to 
diagnosis. For that reason, the device can be 
applied in the absence of an immediately 
available CT scans. 
 
Keywords 
 Near-infrared spectroscopy, NIRS, Traumatic 
brain injury, TBI, Traumatic intracranial hematomas 
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การประเมินประสิทธิผลของเคร่ืองสแกนภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะแบบพกพาสําหรับผู้ป่วยที่มี
การบาดเจ็บที่สมองในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ไชยพร ยุกเซ็น1 พ.บ., นิภา พ่ึงสําราญ1 พ.บ., นิธิมาศักด์ิ โสภาวิวัฒน2์ พ.บ. 

1ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 
 การบาดเจ็บท่ีสมอง (Traumatic brain injury: 
TBI) เป็นหนึ่งในสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีพบบ่อยใน
ประเทศไทยซ่ึงก่อให้เกิดภาวะเลือด ออกในกะโหลกศีรษะ
(Intracranial hematomas) การวินิจฉัยท่ีรวดเร็วและการ
รักษาภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะท่ีมีประสิทธิภาพ
สามารถลดอัตราความพิการและเสียชีวิตลงได้เนียร์
อินฟราเรดสเปกโทรสโกปี (Near-infrared spectroscopy: 
NIRS) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ ในการตรวจคัดกรองภาวะ
เลือดออกในกะโหลกศีรษะในผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บท่ี
สมองโดยไม่ทําอันตรายต่อร่างกายและสามารถพกพาได้
โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าใกล้อินฟราเรด 
(Near-infrared: NIR) การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของเครื่องสแกนภาวะเลือดออกในกะโหลก
ศีรษะแบบพกพา 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาได้ดําเนินการในภาควิชาเวชศาสตร์
ฉุกเ ฉินโรงพยาบาลรามาธิบดีรูปแบบการศึกษาคือ
การศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) และ
การวิจัยเชิงวินิจฉัย (Diagnostic research) ทําการศึกษา
ในผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีและได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีการบาดเจ็บท่ีสมองท่ีเข้ารับการตรวจรักษา
ภายใน 24 ชั่วโมงนับจากเกิดเหตุระยะเวลาการศึกษา
ต้ังแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยทุก
รายได้รับการตรวจด้วยเครื่องเนียร์อินฟราเรดสเปกโทรสโกปี 

และตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ่ึงการอ่านผลจะ
ได้รับการปกปิดผลการตรวจ ท่ี ไ ด้จากเครื่ อ ง เนี ยร์
อินฟราเรดสเปกโทรสโกปี 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังหมดจํานวน 47 ราย แบ่งเป็น
ผู้ป่วยชายจํานวน 21 รายและผู้ป่วยหญิงจํานวน 26 ราย 
(P value 0.001) อายุระหว่าง 23 ถึง 94 ปี และอายุเฉลี่ย
ในกลุ่มท่ีผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองให้ผลบวกเท่ากับ 
64.36±15.93 ปี จากการวิจัยแสดงให้เห็นว่าเครื่องเนียร์
อินฟราเรดสเปกโทรสโกปีสามารถตรวจคัดกรองพบภาวะ
เลือดออกในกะโหลกศีรษะท่ีเกิดในเนื้อสมองและนอกเนื้อ
สมองได้ โดยมีค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับ 100% 
(95% CI 71.5-100) และค่าความจําเพาะ (Specificity) 
เท่ากับ 44.4% ( 95% CI 27.9-61.9) ค่าทํานายผลบวก 
(PPV) เท่ากับ 35.5% ค่าทํานายผลลบ (NPV) เท่ากับ 
100% อัตราส่วนความน่าจะเป็น (Likelihood ratio) 
เท่ากับ 2.12 และพ้ืนท่ีใต้กราฟเส้นโค้ง (Area under ROC 
curve) เท่ากับ 0.722 
 
สรุป 
 เครื่องเนียร์อินฟราเรดสเปกโทรสโกปีมีประโยชน์
ในการตรวจคัดกรองภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 
สําหรับผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีสมอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใช้
ในการ ตัดโรคออก (Ru l ing  out )  แต่ เครื่ อ ง เนี ยร์
อินฟราเรดสเปกโทรสโกปีไม่สามารถนํามาใช้แทนการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเพ่ือการวินิจฉัยได้ ด้วย
เหตุผลนี้ เครื่องมือนี้จึ งสามารถนํามาประยุกต์ใช้ ใน
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โรงพยาบาลท่ียังไม่มีเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
หรือไม่สามารถทําได้ในทันทีอันจะมีประโยชน์ต่อการ
วินิจฉัยและการรักษาต่อไป 
 
 

คําสําคัญ 
แม่เหล็กไฟฟ้า, รังสีอินฟราเรดช่วงคลื่นสั้น, การ

บาดเจ็บท่ีสมอง, การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ, ภาวะ
เลือดออกในกะโหลกศีรษะ 
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The modified rapid emergency medicine score: A trauma triage tool to predict 
inhospital mortality in Hatyai hospital 

Thanadon Sian-in MD., Jutharat Joraluck MD, FTCEP. 

Introduction 
Objectives 
 An accurate trauma severity score has 
advantage to prioritize responses and resources 
in emergency room. Trauma systems in Hatyai 
hospital currently use TRISS to predict probability 
of survival but complicated and need many 
variables to calculate. Our objective was to test 
the modify Rapid Emergency Medicine Score 
(mREMS) accuracy as a predictor of in-hospital 
mortality when compared to other currently used 
scores, including the Trauma Score – Injury 
Severity Score (TRISS), Revised Trauma Score 
(RTS) and the Injury Severity Score (ISS). 
 
Methods 
 The research comprised validating the 
modified REM score retrospectively inHatyai 
hospital that included 2,104 patients admitted 
with trauma in 2017. The discriminate power of 
mREMS was compared to other trauma scores 
using the area under the receiver operating 
characteristic (AUC) curve. 

Results 
 Higher  mREMS was assoc iated with 
increased mortality (p<0.05). The mREMS with an 
AUC of  0 .934  (95% C I :  0 . 898–0 . 971 )  was 
demonstrated to be higher than RTS (AUC 0.888 
[95% CI: 0.816–0.961]) and ISS (AUC 0.8790 [95% CI 
0.817–0.941]) but lower than TRISS (AUC 0.940 [95% 
CI: 0.902–0.978]) in predicting in-hospital mortality 
in Hatyai hospital. 
 
Conclusion 
 In the trauma patients, mREMS is an 
accurate predictor of in-hospital mortality. Simple 
and objective, mREMS may hold value in the pre-
hospital and emergency room setting in order to 
guide trauma team responses. 
 
Keywords 
 Mortality prediction, Scoring system, 
modified Rapid Emergency Medicine Score 
(mREMS), Trauma Score – Injury Severity Score 
(TRISS) 
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การใช้ mREMS ทํานายโอกาสการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน
และได้พักรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ธณดล เศียรอินทร์ พ.บ., จุฑารัตน์จรลักษณ์ พ.บ. 

วว.เวชศาสตร์ฉุกฉิน 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 
 การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บอย่างมีประสิทธิภาพ 
จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ซ่ึงโอกาสการเสียชีวิตข้ึนกับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บเป็นสําคัญ ดังนั้นการประเมิน
ความรุ นแรงของผู้ ป่ ว ยอย่ า งแ ม่นยํ า  จะช่ วย เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการรักษาและใช้ทรัพยากรได้อย่าง
เหมาะสม ปัจจุบันโรงพยาบาลหาดใหญ่ใช้ TRISS ในการ
ประเมินโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วย แต่ไม่สะดวกในการ
ประเมินขณะอยู่ในห้องฉุกเฉินเนื่องจากใช้หลายตัวแปร
และมีการคํานวณท่ีซับซ้อน ทางผู้วิจัยจึงได้นําการประเมิน
ความรุนแรงของผู้ ป่วยรูปแบบใหม่คือ mREMS มา
ทําการศึกษาความแม่นยําในการทํานายโอกาสการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
วิธีการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง 
ทําการศึกษาในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีเข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินและได้พักรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ปี พ.ศ. 

2560 จํานวน 2,104 ราย เปรียบเทียบผลการทํานาย
โอกาสการเสียชีวิตระหว่าง mREMS และ TRISS 
 
ผลการวิจัย 
 mREMS มี AUC เท่ากับ 0.934 (ร้อยละ95CI: 
0.898–0.971) ซ่ึงสูงกว่า RTS (AUC 0.888 [ร้อยละ 95CI: 
0.816–0.961]) และ ISS (AUC 0.8790 [ร้อยละ 95 CI 
0.817–0.941]) แต่ตํ่ากว่า TRISS เล็กน้อย (AUC 0.940 
[95% CI: 0.902–0.978]) ในการทํานายโอกาสการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ 
 
สรุป 
 mREMS สามารถทํานายโอกาสการเสียชีวิตได้
เทียบเท่ากับ TRISS โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และมีข้อดีคือสามารถประเมินได้รวดเร็วและ
สะดวกกว่า ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยก่อน ถึงโรงพยาบาลและ
ขณะอยู่ท่ีห้องฉุกเฉินเหมาะสมมากข้ึน 
 
คําสําคัญ 
 การทํานายโอกาสการเสียชีวิต, คะแนนความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ, mREMS, TRISS, Original 
Research 
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Uncross-matched blood transfusions for emergency patients at Srinagarind hospital: 
Mortality and characteristics 

ปิยธิดา แกล้วกล้า พ.บ. 

Introduction 
 Hemorrhage remains one of the most 
common cause of early death in severely injured. 
Pa t ients  hav ing hemorrhag ic  shock need 
emergency blood transfusions. Thus uncross-
matched red blood cell (URBC) transfusions is 
crucial in emergency management. The purpose 
of this study was to evaluate mortality, characteristics 
and inappropriate use of patients receiving URBC 
transfusions in ED 
 
Methods 
 A  re t ro spec t i ve  desc r ip t i ve  s tudy 
performed at Srinagarind hospital, Khon Kaen 
University from September 2016 to August 2018. 
We included all adult patients who received at 
least one or more units of URBC transfusions. 
Data were collected from medical records and 
electronic database. We reported mortality in 
each number of units of URBC and characteristics. 
 
Results 

90 adults received URBC transfusions in 
ED, total of 149 units. The overall mortality rate 

in 24 hours and in hospital were 58.89% and 
72.22%, respectively. We found trend of increasing 
mortality in patients receiving more units of URBC 
without statistic significant. 54.44% were trauma 
patients, 27.78% were gastrointestinal bleeding 
patients. 22.22% received massive transfusion, 
68.89% were hemodynamic unstable, 42.22% 
required emergency surgery and 56.67% had 
history of cardiac arrest. Acute blood transfusion 
complications and inappropriate URBC transfusions 
were not found. 

 
Conclusion 
 Patients receiving more units of URBC 
tended to have higher mortality without statistical 
significant. However, this could be related from 
severity of patients. Further prospective study 
comparing between patients receiving URBC and 
type specific RBC should be done for studying 
factor related mortality. 
 
Keywords 
 Uncross-matched blood transfusions, 
Mortality, Trauma 
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การให้เลือดที่ไม่ผ่านการทดสอบความเข้ากันได้ในผู้ป่วยฉุกเฉิน รพ.ศรีนครินทร์ อัตราการเสียชีวิตและ
ลักษณะผู้ป่วย 

ปิยธิดา แกล้วกล้า พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 การเสียเลือดนับเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักท่ีทําให้
ผู้ป่วยอุบัติเหตุเสียชีวิต ผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกจากการเสีย
เลือดจําเป็นจะต้องได้รับเลือดทดแทนอย่างเร่งด่วน การให้
เลือดท่ีไม่ผ่านการทดสอบความเข้ากันได้ในสภาวะฉุกเฉิน
จึงถือเป็นสิ่งสําคัญ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
อัตราการเสียชีวิต ลักษณะท่ัวไป และความเหมาะสมใน
การให้เลือด ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดท่ีไม่ผ่านการทดสอบ
ความกันได้ 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ท่ี รพ.
ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ต้ังแต่กันยายน 2559 
ถึง สิงหาคม 2561 ในผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับเลือดท่ีไม่ผ่าน
การทดสอบความเข้ากันได้ในห้องฉุกเฉินอย่างน้อย 1 ยูนิต 
เ ก็บ ข้อ มูลจาก เวชระ เ บียนผู้ ป่ ว ย  และฐาน ข้อ มูล
อิเล็กทรอนิกส์ รายงานผลเป็นอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ท่ีได้รับเลือดแบ่งตามจานวนยูนิตท่ีใช้ และลักษณะท่ัวไป
ของผู้ป่วย 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดท่ีไม่ผ่านการทดสอบความเข้า
กันได้ท้ังหมด 90 ราย ใช้เลือดไปท้ังหมด 149 ยูนิตมีอัตรา

การเสียชีวิต ท่ี  24 ชั่ ว โมงและอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล เป็นร้อยละ 58.89 และ 72.22 ตามลําดับ 
อัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเม่ือใช้เลือดปริมาณ
มากข้ึน เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุมากร้อยละ 54.44 อาเจียนเป็น
เลือด ร้อยละ 27.78 ได้รับเลือดปริมาณมาก คิดเป็น    
ร้อยละ 22.22 สัญญาณชีพไม่คงท่ี ร้อยละ 68.89 ได้รับ
การผ่าตัดหรือทําหัตถการห้ามเลือด ร้อยละ 42.22 มีภาวะ
หัว ใจหยุด เ ต้น ท่ีห้อง ฉุกเ ฉิน ร้ อยละ 56 .67 ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือดแบบเฉียบพลันและไม่
พบการให้เลือดโดยไม่จําเป็นหรือไม่เหมาะสมในการศึกษานี้ 
 
สรุป 
 ผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดปริมาณมากข้ึน มีแนวโน้มท่ีจะ
เสียชีวิตมากข้ึน อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม
อาจเป็นผลมาจากการบาดเจ็บท่ีรุนแรงของผู้ป่วย จึงควร
ทําการศึกษาแบบไปข้างหน้าเพ่ิมเติม เปรียบเทียบระหว่าง
ผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดท่ีไม่ผ่านการทดสอบความเข้ากันได้ และ
ผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดท่ัวไป เพ่ือหาปัจจัยอ่ืนท่ีอาจจะสัมพันธ์
กับอัตราการเสียชีวิต 
 
คําสําคัญ 
 การให้เลือดท่ีไม่ผ่านการทดสอบความเข้ากันได้ 
อัตราการเสียชีวิต อุบัติเหตุ 
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Non-Randomized Comparative Study on the Efficacy of a Trauma Protocol in the 
Emergency Department 

Wainik Sookmee, MD.*; Siriporn Damnoi, RN; Prasit Wuthisuthimethawee, MD.* 

*Department of Emergency Medicine, Songklanagarind Hospital, Faculty of Medicine, Prince of Songkla 
University, Songkhla, Thailand

Introduction 
 Trauma is a major health problem that 
requires resources and time in the emergency 
department (ED). Although Advanced Trauma Life 
Support (ATLS) is the gold standard, operator 
dependence can affect the quality of care. The 
primary objective was to identify differences in 
the numbers and time to lifesaving interventions. 
 
Methods 

This was a single-center prospectivenon-
randomized comparison study of protocol used 
and not used for trauma patients in the ED. 
 
Results 
 Eighty-nine cases were included in the 
study. After excluding 16 cases, 32 and 41 cases 
were in the protocol used and protocol not used 
groups, respectively. Endotracheal intubation was 
done more frequently in the group that used the 
protocol (84% vs 59%, p-value=0.03). Intercostal 
drainage tube insertion was done faster (11 min 

(6,26) vs 35 min (15,84), p=0.02). Pre-arrival 
notification by emergency medical service was 
increased in the group that used the protocol 
(66% vs 30%, p=0.01). Hypothermia in the 
operating room was found only in protocol not 
used group (62% vs 0%, p=0.007) and warm 
blanket was used significantly more often in the 
protocol used group (25%vs 0%, p <0.001). Time 
to FAST was significantly shorter in the protocol 
used group (11 min, (6.5, 15.6), p=0.019). 
 
Conclusion 
 In addition to the ATLS guideline, the 
trauma protocol can improve trauma care by 
reduc ing the t ime to  invest igat ion ,  ear l y 
notification of the trauma team in Pre - hospital 
situations, reducing the incidence of hypothermia 
in the operating room, and increasing the use of 
warm blanket. 
 
Keywords 
 Trauma protocol, Emergency department 
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ประสิทธิผลการประยุกต์ใช้แบบแผนแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุในแผนกฉุกเฉิน 

ไวณิก สุขมี พ.บ., สิริพร ดําน้อย พ.บ., ประสิทธิ์ วุฒิสุทธิเมธาวี พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 
 การบาดเจ็บเป็นปัญหาสุขภาพทีสําคัญท่ีต้องใช้
ทรัพยากรทางการแพทย์และทรัพยากรเวลาอย่างมากใน
แผนกฉุกเฉิน ถึงแม้ว่าจะมีแนวทางการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ
ข้ันสูง (Advanced Trauma Life Support) ท่ีเป็น
มาตรฐ านส ากล  ปั จจั ย ด้ านคว าม เ ชี่ ย ว ช าญแล ะ
ประสบการณ์ของบุคลากรอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ของการดูแลผู้ป่วยได้วัตถุประสงค์หลักคือการหาความ
แตกต่างของจํานวนและระยะเวลาท่ีใช้ในการทําหัตการณ์
ช่วยชีวิต วัตถุประสงค์รองคือการหาระยะเวลาท่ีใช้ในการ
ตรวจเพ่ิมเติม ระยะเวลาท่ีรักษาตัวอยู่ในห้องฉุกเฉิน และ
การลดอัตราการเสียชีวิต 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
เปรียบเทียบระหว่างการใช้และไม่ใช้แบบแผนแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ในแผนกฉุกเฉิน (ซ่ึงได้รับ
การพัฒนามาจากแนวทางการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บข้ันสูง 
และหลักฐานเชิงประจักษ์อ่ืนๆ) 
 
ผลการวิจัย 
 มีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 89 คน คัดแยก
ออก 16 คน เป็นผู้ป่วยในกลุ่มท่ีใช้แบบแผนฯ 32 คน ไม่ใช้
แบบแผนฯ 41 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีใช้แบบแผนฯมี
จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า (ร้อยละ 
84 เทียบกับ ร้อยละ 59, p-value=0.03) และเวลาในการ
ใส่ท่อช่วยหายใจมีแนวโน้มท่ีจะเร็วข้ึน แต่ไม่มีนัยสําคัญ
นอกจากนี้การใส่ 

ท่อระบายน้ําระหว่างซ่ีโครงทําได้เร็วกว่า (11 นาที เทียบ
กับ 35 นาที, p=0.02) และการตรวจประเมินด้วยเครื่อง
อัลตร้าซาวด์ (Focused Assessment with Sonography 
in Trauma) มีแนวโน้มท่ีจะเร็วกว่า แต่ไม่มีนัยสําคัญ (8 
นาที เทียบกับ 10 นาที, p=0.056) การแจ้งเตือนล่วงหน้า
ก่อนมาถึงโดยบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนในกลุ่มท่ี
ใช้แบบแผนฯ (ร้อยละ 66 เทียบกับ ร้อยละ 30, p=0.01) 
ภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่าในห้องผ่าตัดพบได้เฉพาะในกลุ่มท่ี
ไม่ได้ใช้แบบแผนฯ (ร้อยละ 62 เทียบกับ ร้อยละ 0, 
p=0.007) และผ้าห่มถูกใช้เฉพาะในกลุ่มท่ีใช้แบบแผนฯ 
(ร้อยละ 25 เทียบกับ ร้อยละ 0, p <0.001) กราฟอวัฏ
จักรระบุทิศทาง (directed acyclic graph) และการ
วิเคราะห์หลายวัตถุแปรถูกใช้ เ พ่ือระบุความสัมพันธ์
ระหว่างแบบแผนฯ และผลลัพธ์ พบว่าการตรวจประเมิน
ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ใช้เวลาน้อยลงอย่างมากในกลุ่มท่ีใช้
แบบแผนฯ (11 นาที, p=0.019) 
 
สรุป 
 นอกเหนือจากแนวทางการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บข้ัน
สูงแล้วแบบแผนแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุในแผนก
ฉุกเฉินสามารถลดการบาดเจ็บโดยลดระยะเวลาในการ
ตรวจเพ่ิมเติม เพ่ิมการแจ้งเตือนล่วงหน้าของทีมผู้บาดเจ็บ
ในสถานการณ์ก่อนเข้าโรงพยาบาล ลดอุบัติการณ์ของภาวะ
อุณหภูมิต่ําในห้องผ่าตัดและเพ่ิมการใช้งานผ้าห่ม 
 
คําสําคัญ 

แบบแผนแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุใน
แผนกฉุกเฉิน,ห้องฉุกเฉิน 
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Factors associated postintubation hypotension in sepsis patients: A five-year study in 
emergency department, Ramathibodi hospital 

Chuenruthai A. MD., Panvilai T. MD. 

Emergency Department, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 

Introduction 
 Nowadays, the use of drug assist intubation 
rate increase while post intubation hypotension 
(PIH) is a recognized complication. However, the 
study in sepsis patients is poorly described due 
to multifactorial. 
 
Objective 

To identify associated factors of PIH after 
emergency intubation in sepsis patients. 

 
Methods 
 Retrospective cross-sectional study over 
5-year period (from January 2013 to December 
2017) of the sepsis patients who were performed 
endotracheal intubat ions in anemergency 
department, Ramathibodi hospital. We analyzed 
in 2 groups, those with PIH and without, the 
analysis was done for associated factors as well. 
PIH defined as any recorded of systolic blood 
pressure less than 90 mmHg within 60 minutes 
after intubation. 
 
Results 
 Total of 394 sepsis patients met inclusion 
criteria. PIH occurred in 106 patients (26.9%) and 

associated with an increase of in-hospital mortality 
(40.57% vs. 29.51%, p-value 0.04). Risk factors for 
PIH were age above 61-year (odd ratio 2.62, p-
value 0.003), initial serum lactate more than 4.4 
mmol/L (odd ratio 1.72, p-value 0.025) and the 
use of midazolam as an induct ion before 
intubation (odd ratio 2.17, p-value 0.012). The use 
of noninvasive mechanical ventilator prior to 
intubation found to be a protective factor for 
preventing PIH (odd ratio 0.53, p-value 0.026) while 
rapid sequence intubation (RSI) unrelated to PIH. 
 
Conclusion 
 Sepsis patient was at risk to develop PIH 
which associate in-hospital mortality rate. PIH 
should be monitored especially in old-aged group 
and severe sepsis group defined by an increase of 
serum lactate. RSI was not associated factor, but 
midazolam should be avoided for induction used 
in these patients even though the dose reduction. 
 
Keywords 
 Post intubation hypotension, Sepsis , 
Endotracheal intubation 
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การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเช้ือในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ชื่นฤทัย อังกูรทัศนียรัตน์ พบ., พรรณวิไล ต้ังกุลพานิชย์ พบ. 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 ในปัจจุบันการใช้ยาเพ่ือช่วยในการใส่ท่อช่วย
หายใจเพ่ิมมากข้ึน ในขณะท่ีภาวะความดันโลหิตตํ่า 
ภายหลั งการใส่ ท่อช่ วยหายใจ  (Post intubat ion 
hypotension, PIH) เป็นภาวะแทรกซ้อนสําคัญท่ีพบได้ 
อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดอย่างจํากัด 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ PIH ใน
กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจท่ีห้องฉุกเฉิน 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาแบบย้อนหลังเก็บข้อมูลระยะเวลา 5 ปี 
(มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2560) ในผู้ป่วยท่ี
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีได้รับการตรวจท่ีห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรามาธิบดีและได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ โดย
แบ่งการศึกษาเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดภาวะ 
PIH เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องโดยภาวะ PIH คือมี
ความดันโลหิตตํ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอทภายใน 60 นาที
หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การศึกษา 394 ราย เกิดภาวะ 
PIH 106 ราย (ร้อยละ 26.9) การเกิดภาวะ PIH สัมพันธ์

กับการเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลอย่างมี
นัยสําคัญ (ร้อยละ 40.57 เทียบกับ ร้อยละ 29.51,p-value 
0.04) ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด PIH ได้แก่ อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 61 ปี (odd ratio 2.62, p-value 0.003), ระดับ
แลคเตทแรกรับมากกว่าหรือเท่ากับ 4.4 มิลลิโมลต่อลิตร 
(odd ratio 1.72, p-value 0.025) และการใช้ยา 
Midazolam เป็นยานําสลบก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ 
(odd ratio 2.17, p-value 0.012) โดยพบว่าการใช้
เครื่องช่วยหายใจผ่านหน้ากากท่ีมีแรงดันบวกเป็นปัจจัย
ป้องกันต่อการเกิด PIH (odd ratio 0.53, p-value 0.026) 
ในขณะท่ีการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยยานําสลบแบบเร็ว (rapid 
sequence intubation, RSI) ไม่มีผลกับการเกิด PIH 
 
สรุป 
 การใส่ ท่อช่วยหายใจในกลุ่มผู้ ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตมีแนวโน้มสูงในการเกิดภาวะ PIH และ
สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ควรต้องมีการ
เฝ้าระวังภาวะ PIH โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุและ
กลุ่มท่ีมีการติดเชื้อรุนแรงท่ีมีค่าแลคเตทสูงต้ังแต่แรกรับ 
การท่า RSI ไม่ได้เป็นปัจจัยในการเกิด PIH แต่ควร
หลีกเลี่ยงการใช้ยา Midazolam เป็นยานําสลบก่อนการใส่
ท่อช่วยหายใจแม้ว่าจะลดขนาดยาลงแล้ว 
 
คําสําคัญ 
 ความดันโลหิตตํ่าหลังการใส่ท่อช่วยหายใจ, ภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด, การใส่ท่อช่วยหายใจ 
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A pilot study of preoxygenation and apneic oxygenation with High-flow nasal 
cannula during RSI in emergency department: a randomized controlled clinical trial 

นรวิชญ์ กิจไพศาลรัตนา พ.บ. 

Introduction 
 Desaturation is one of the most common 
complications during rapid sequence intubation 
(RSI). High flow nasal cannula has been widely 
studied especially in intensive care unit setting in 
order to prevent desaturation during intubation. 
However, the effectiveness of the treatment 
remains inconclusive. This is the first randomized 
controlled study focusing on high flow nasal 
cannula in patients with hypoxic respiratory 
failure emergency department setting. 
 
Objective 
 The primary outcome of this study was 
the incidence of desaturation during intubation. 
Secondary outcomes were the lowest oxygen 
level and decrease in oxygen saturation. 
 
Methods 
 This single-centered randomized controlled 
trial was conducted at emergency department of 
Kin Chulalongkorn Memorial Hospital which is an 
urban university hospital. Acute hypoxic respiratory 
failure adults requiring intubation were randomly 
allocated to 1) standard care by RSI without apneic 
oxygenation, 2) preoxygenation by non-rebreathing 
mask with bag or bag valve mask and apneic 

oxygenation with nasal cannula 15LPM, and 3) 
preoxygenation and apneic oxygenation with 60 
LPM high flow nasal cannula. Oxygenation in each 
patient was monitored by pulse oximetry during 
RSI. 
 
Results 
 A total of 27 patients were enrolled in this 
p i l o t  s t udy .  The re  was  no  i nc i dence  o f 
desaturation in high flow nasal cannula group. 
Incidence of desaturation were demonstrated in 
standard care group and nasal cannula 15 LPM 
group (22.2% and 28.6% respectively). However, 
there was no statist ically significant in the 
proportion of desaturation patients among all 
study groups (28.6% standard care vs 22.2% nasal 
cannula 15 LPM, p=0.771; 0% high flow nasal 
cannula vs 22.2% nasal cannula 15 LPM, p=0.099; 
0% high flow nasal cannula vs 28.6% nasal 
cannula, p=0.06) 
 
Conclusion 
 This study demonstrated that using high 
flow nasal cannula for preoxygenation and apneic 
oxygenat ion dur ing RSI  may decrease the 
incidence of desaturation without complication.

 
 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 

Relationship between medical providers’ bodyweight and chest compression depth 

Weerawit Charoenpongpun MD. 

Emergency medicine Resident, Chonburi hospital

Introduction 
 Acco rd in g  to  many  s tud ie s ,  ches t 
compression depth correlates with provider’s 
bodyweight or body mass. A study in novice and 
inexper ience prov iders  found that  ches t 
compression depth (CCD) linearly correlates with 
providers’ bodyweight. Main objectives of this 
study are to prove this  correlat ion among 
experience medical providers and to analyze 
other anthropometric factors affecting CCD 
including height, BMI and muscle percentage. 
 
Methods 
 A total of 92 participants from Chonburi 
hospital including physicians, nurses, paramedics 
and EMTs were requested to perform 2 minutes 
of chest compression on a manikin. Participants’ 
bodyweight, height, BMI, and muscle percentage 
were recorded. Correlation between CCD and 
these anthropometric data were analyzed with 
Pearson’s correlation and regression analysis. 
 
Results 
 Body weight had a poor correlation with 
CCD (r=0.223, p=0.33) while muscle percentage 

provided the highest strength of relationship 
(r=0.540, p<0.001). There was also a moderate 
correlation in height (r=0.415, p<0.001), but no 
significant correlation in BMI (r=0.043, p=0.687). The 
average compression depth and rate were 
53.47±5.23 mm and 114.7±14.21 bpm respectively. 
The invariable regression analysis between muscle 
percentage and CCD were further analyzed. The 
formula can be described as: CCD =35.484 + 0.718 
× Muscle%, (R2=0.292, p < 0.001). In multiple 
regression analysis, bodyweight has no effect in 
CCD. The only factor affecting CCD is muscle 
percentage. 
 
Conclusion 
 Bodyweight poorly correlates with chest 
compression depth in medical providers. This 
result differs from a previous research which 
study in novice providers. The important factor 
predicting CCD in medical providers is muscle 
percentage. 
 
Keywords 
 Correlation, Chest compression depth, 
Bodyweight, Muscle percentage 
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Efficacy of Chest Compression in a Dental Chair 

ณพัชร สมบัติเจริญไทย พ.บ. 

Introduction 
 Cardiac arrest is the most life-threatening 
condition that may occur in dental surgery 
setting. Cardiopulmonary resuscitation (CPR) with 
effective chest compression must be required. 
However, there are few reports described about 
the efficacy of CPR in a dental chair. 
 
Objective 
 To  compa re  the  e f f i cacy  o f  ches t 
compression in a dental chair in comparison with 
on the floor. 
 
Methods 
 This research is an analytic study. of the 
70 participants (14 males and 56 females, with a 
mean age of 32.50 ± 17.67 years) were enrolled 
to learn 2 hours basic l i fe support course, 
launchedby emergency department staffs and 
residents of Bhumibol Adulyadej hospital. They 
were divided into 2 groups and perform hands-
only CPR in 1 minute on the resuscitation manikin 
in two situations; in a dental chair with stool 
under horizontal backboard and on the floor. 
Rest for 30 minutes and switch group to preform 
CPR in different situation in 1 minute. Overall 
data were analyzed by SPSS statistics. 

Results 
 70 participants were performed hands-
only CPR in two situations. The effectiveness of 
chest compression was evaluated by adequate 
compression depth 5-6 cm, compression rate 
100-120/minute and complete release more than 
50% of overall chest compression with correct 
hand position. There were 56 participants (80%) 
who successful effective chest compression in a 
dental chair and 59 participants (84%) who 
successful effective chest compression on the 
floor. That was no significant differences between 
two groups. (p=0.508) 
 
Conclusion 
 Chest compression in a dental chair with 
stool under horizontal backboard can be perform 
effectively, should not move the patient from 
the dental chair in order to start CPR because of 
the risk of injury to the patient and rescuers and 
the limited space for any resuscitative procedures. 
 
Keywords 
 Ca rd iac  a r res t ,  denta l  cha i r ,  ches t 
compression 
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ประสิทธิภาพการกู้ชีพด้วยการกดหน้าอกบนเตียงทําฟัน 

ณพัชร สมบัติเจริญไทย พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 ภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะทําฟันอาจเกิดข้ึนได้ และ
เป็นอันตรายต่อชีวิต การกู้ชีพด้วยการกดหน้าอกอย่างมี
ประสิทธิภาพจึงมีความสําคัญในการช่วยเหลือผู้ ป่วย 
ปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปแน่ชัดเก่ียวกับการกดหน้าอกบน
เตียงทําฟันว่ามีประสิทธิภาพเพียงพอหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการกดหน้าอก
ระหว่างบนเตียงทําฟันกับบนพ้ืน 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ โดยรวบรวมบุคลากร
ทางทันตกรรมและแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
เดช จํานวน 70 คน เป็นผู้ชาย 14 คน ผู้หญิง 56 คน อายุ
เฉลี่ย 32.50 ± 17.67 ปี เข้าฝึกอบรมการกู้ชีพข้ันพ้ืนฐาน
เป็นเวลา 2 ชั่วโมง จากนั้นสุ่มแบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็น 
2 กลุ่ม กําหนดให้กลุ่มแรก กดหน้าอกหุ่นจําลองบนเตียงทํา
ฟันโดยมีเก้าอ้ีแข็งรองเตียงทําฟันบริเวณแผ่นหลัง และกลุ่ม
ท่ีสองกดหน้าอกหุ่นจําลองบนพ้ืนเป็นเวลา 1 นาที จากนั้น
ให้พัก 30 นาที แล้วสลับกลุ่ม กดหน้าอกอีก 1 นาที ข้อมูลท่ี
ได้จะถูกรวบรวมและวิเคราะห์โดยโปรแกรม SPSS 

ผลการวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมวิจัย 70 คน ใช้เกณฑ์ผ่านการประเมิน
ประสิทธิภาพการกดหน้าอก คือสามารถกดหน้าอกได้
ความลึกเหมาะสม 5-6 ซม. ความเร็วเหมาะสม 100-120 
ครั้ ง ต่อนาที และการปล่อยหน้าอกคืนตัวเหมาะสม     
(น้อยกว่า 5 มม.) มากกว่าร้อยละ 50 ของการกดหน้าอก
ท้ังหมด โดยต้องมีตําแหน่งการวางมือถูกต้อง มีผู้ผ่านการ
ประเมินประสิทธิภาพการกดหน้าอกบนเตียงทําฟัน 56 คน 
(ร้อยละ 80) และบนพ้ืน 59 คน (ร้อยละ 84) ซ่ึงไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.508) 
 
สรุป 
 การกดหน้าอกบนเตียงทําฟัน โดยมีเก้าอ้ีแข็งรอง
เตียงทําฟันบริเวณแผ่นหลังมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการ
กดหน้าอกบนพ้ืนราบ ลดระยะเวลาและอัตราการบาดเจ็บ
จากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และทําให้มีพ้ืนท่ีเพียงพอต่อการ
ทําหัตถการต่างๆ บนเตียงทําฟันได้ 
 
คําสําคัญ 
 ภาวะหัวใจหยุดเต้น, เตียงทําฟัน, การกดหน้าอก 
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Bedside diagnostic performance of Cardiopulmonary Ultrasonography among acute 
dyspnea patients performed by Emergency Medicine resident 

Patnarin Punnaniti, MD., Wanlapa Trikrunakornwong, MD. 

Department of Emergency medicine, Maharat Nakhon Ratchasima hospital 

Introduction 
 Dyspnea is a common symptom in patients 
presented to the emergency department (ED). 
Etiology between cardiogenic and non-cardiogenic 
dyspnea is often a clinical dilemma. In many 
studies, Ultrasound was suggested as an accurate 
tool to define the etiology among dyspnea 
patients. 
 
Objective 
 T o  e v a l u a t e  t h e  a c c u r a c y  o f 
cardiopulmonary ultrasound that was performed 
by emergency medicine residents in comparison 
with final diagnosis, as well as to measure the 
average t imes for  us ing card iopulmonary 
ultrasound. 
 
Methods 
 During October and December 2018 in ED 
of Maharat Nakhon Ratchasima hospital, 550 
dyspnea patients underwent cardiopulmonary 
ultrasound by emergency medicine residents 

before comparing with the final diagnosis . 
Diagnostic test was analyzed. 
 
Results 
 Cardiopulmonary ultrasound was highly 
accurate for cardiogenic dyspnea. Accuracy 94.36% 
(95% Confidence Interval [CI]: 92.10-96.12), 
Sensitivity 97.46% (95%CI: 98.85,99.06), Specificity 
92.63% (95%CI: 89.26,95.04), Positive predictive 
value (PPV) 88.07% (95% CI: 82.84,91.92), Negative 
predictive value (NPV) 98.49% (95% CI: 96.32,99.44) 
Cardiopulmonary ultrasound takes an average 3.14 
minutes. 
 
Conclusion 
 C a r d i o p u l m o n a r y  u l t r a s o u n d  b y 
emergency medicine residents is a reliable 
diagnostic tool with high accuracy, sensitivity, 
specificity, PPV, NPV and takes only few minutes. 
 
Keywords 
 Ultrasound, dyspnea patient, emergency 
medicine resident 

 
 
 

 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 

ความแม่นยําในการแปลผลอัลตราซาวด์ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการหายใจลําบากของแพทย์ประจําบ้าน
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ. มหาราชนครราชสีมา 

ภัทร์นฤน ปุณณะนิธิ พ.บ., วลัลภา ไตรคุณากรวงศ์ พ.บ. 

แพทย์ประจําบ้านชั้นปีท่ี 3 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 อาการหายใจลําบากเป็นภาวะวิกฤตท่ีพบบ่อยใน
ห้องฉุกเฉิน และมีสาเหตุแตกต่างกันยากต่อการแยกด้วย
อาการแล ะอาการแสดง  ปั จ จุ บั นห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ นนํ า  
Ultrasound มาช่วยแยกสาเหตุ ซ่ึงจากการศึกษาพบว่ามี
ความแม่นยํา ในการแยกภาวะหอบ Cardiogenic 
dyspnea จากสาเหตุอ่ืนๆ 
 
วัตถุประสงค์ 
 ศึ ก ษ า ค ว า ม แ ม่ น ยํ า ข อ ง ก า ร แ ป ล ผ ล 
Cardiopulmonary Ultrasound ในผู้ป่วยหายใจลําบาก 
ของแพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ. มหาราช
นครราชสีมา และระยะเวลาการวินิ จฉัยโรคโดยใช้  
Cardiopulmonary Ultrasound 
 
วิธีการวิจัย 
 แพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินท้ัง 3 ชั้นปี ท่ี
ผ่ า น ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ เ ว ช หั ต ถ ก า ร กู้ ชี พ ข้ั น สู ง ทํ า  
Cardiopulmonary Ultrasound ผู้ป่วยหายใจลําบาก  
550 คน ท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระหว่างเดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2561 เปรียบเทียบ

กับการวินิจฉัยสุดท้ายจากการทบทวนเวชระเบียน รูปแบบ
งานวิจัย Diagnostic test 
 
ผลการวิจัย 

Cardiopulmonary Ultrasound วินิ จฉัย 
Cardiogenic dyspnea มีความแม่นยํา โดย Accuracy 
94.36% (95% Confidence Interval [CI]: 92.10-96.12), 
Sensitivity 97.46% (95% CI: 98.85,99.06), Specificity 
92.63% (95% CI: 89.26,95.04), Positive predictive 
value (PPV) 88.07% (95% CI: 82.84,91.92), Negative 
predictive value (NPV) 98.49% (95% CI: 96.32,99.44) 
ระยะเวลาในการ Ultrasound เฉลี่ย 3.14 นาที 
 
สรุป 
 แพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ ฉุกเฉินสามารถ
วิ นิ จ ฉั ยภา วะ  Ca r d i o gen i c  d y spnea  โ ด ย ใช้  
Cardiopulmonary Ultrasound ได้แม่นยํา มีความไว, 
ความจําเพาะ PPV, NPV สูง และรวดเร็ว 
 
คําสําคัญ 
 Ultrasound, ภาวะหายใจลําบาก, ห้องฉุกเฉิน, 
แพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
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Accuracy of IQ-CPR METER for measuring depth of chest compression and controlling 
rate of chest compression compare with standard monitor 

Surapornpaiboon S. MD., Phattharapornjaroen P. MD., 
Sawangsri N. MD., Chalermdamrichai P. MD. 

Emergency Department, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 

Introduction 
 According to American Heart Association 
recommend details in depths and rates of chest 
compression for high quality CPR. Therefore, 
novel devices are invented to help improving and 
monitoring the high-quality CPR. 
 
Objective 
 To compare IQ-CPR meter in controlling 
depth and rate of chest compression in high-quality 
CPR with standard chest compression monitor. 
 
Methods 
 An experimental study performed from 1st 
May to 30 th September 2018. There are 27 
participants, including 5th and 6th years medical 
students, Emergency residents, Emergency 
physicians, Paramedic students, Paramedics, 
Advanced Emergency Medical Technicians and 
Emergency Medical Technicians. All participants 
had to do chest compression by using IQ-CPR 
meter and Zoll R-series defibrillator at the same 

time. Primary outcome was Cohen’s kappa 
statistic compare IQ-CPR meter and Zoll R-series 
de f i b r i l l a t o r  t o  p r ed i c t  dep t h  o f  che s t 
compression and secondary outcome was rate of 
chest compression when we set metronome at 
110 beats perminute. 
 
Results 
 We found that the Cohen’s kappa statistic 
of IQ-CPR meter and Zoll R-series defibrillator 
was 66.54%, indicating intermediate to good 
agreement. In addition, mean rate of chest 
compression was 107 (5.29) beats per minute. 
 
Conclusion 
 IQ-CPR meter can be used substitute as 
chest compression high quality CPR monitor with 
Zoll R-seris defibrillator. 
 
Keywords 
 High quality CPR, chest compression, IQ-
CPR meter 
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ความแม่นยําของเคร่ือง IQ-CPR meter ในการวัดระดับความลึกของการกดหน้าอกและกําหนด
อัตราเร็วในการกดหน้าอกเปรียบเทียบกับอุปกรณ์มาตรฐาน 

สุวิชญา สุรพรไพบูลย์ พ.บ., ภัทรานิษฐ์ ภัทรพรเจริญ พ.บ., ณัฐภา สว่างศรี พ.บ., พรรณอร เฉลิมดําริชัย พ.บ. 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 การกดหน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ของ 
American Heart Association มีรายละเอียดค่อนข้างมาก 
จึงได้มีการศึกษาเพ่ือหาอุปกรณ์ท่ีจะช่วยทําให้การกด
หน้ าอกให้ ไ ด้ ความลึกและอัตรา เร็ ว เ ป็นไปอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาว่าการใช้อุปกรณ์ IQ-CPR meter 
ประกอบการกดหน้าอก ทําให้ผู้ทําการกดหน้าอกสามารถ
กดหน้าอกได้ความลึกและอัตราเร็วตามเกณฑ์การกด
หน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพ โดยศึกษาเปรียบเทียบกับ
อุปกรณ์วัดความลึกในการกดหน้าอกท่ีได้มาตรฐาน 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการศึกษาแบบ Experimental study เก็บ
ข้อมูลต้ังแต่ 1 พฤษภาคม – 30 กันยายน 2561 โดยมี
ผู้เข้าร่วมการศึกษาจํานวน 27 ราย ประกอบด้วย อาจารย์
แพทย์และแพทย์ประจําบ้านภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน, 
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 5 และ 6, นักศึกษาปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์และเจ้าหน้าท่ีประจําศูนย์บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน โดยให้ผู้ เข้าร่วมการศึกษากดลงไปบนอุปกรณ์      

IQ-CPR meter และเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า R series® จาก
บริษัท Zoll ท่ีติดต้ังไว้กับหุ่นมาตรฐานสําหรับการฝึกสอน
การกดหน้าอกพร้อมกัน และทําการศึกษาเปรียบเทียบ
ความสอดคล้องของการแสดงผลโดยอุปกรณ์ท้ังสอง โดยใช้ 
Cohen’s kappa statistic และศึกษาอัตราเร็วเฉลี่ยของ
การกดหน้าอกเม่ือกําหนดอัตราเร็วของเครื่องเคาะจังหวะ
ในอุปกรณ์ IQ-CPR meter เท่ากับ 110 ครั้ง/นาที 
 
ผลการวิจัย 
 จากการศ ึกษาพบว ่าอ ุปกรณ ์ทั ้ง สองม ีการ
แสดงผลที่สอดคล้องกัน ถึงร้อยละ 66.54 ซึ่งถือว่าอยู่ใน
เกณฑ์ปานกลางถึงดี และอัตราเร็วในการกดหน้าอกเฉลี่ย
เท่ากับ 107 (5.29) ครั้ง/นาที 
 
สรุป 
 อุปกรณ์ IQ-CPR meter สามารถนํามาใช้ทดแทน
เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า R series® จากบริษัท Zoll เพ่ือ
ประกอบการกดหน้าอกให้มีความลึกและความเร็วเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพได้ 
 
คําสําคัญ 
 การกดหน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพ, IQ-CPR 
meter 
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The study of IQ-CPR METER device to evaluation of the quality of chest compression 
by healthcare providers 

Liengswangwong W. MD., Chalermdamrichai P. MD., Prachanukool T. MD., 

Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Thailand 

Introduction 
 The survival rate of cardiac arrest patients 
strongly correlates with the quality of chest 
compression. Two of the five key components of 
high-quality chest compression are adequate rate 
and depth of compressions. The IQ-CPR METER 
was invented to evaluate the adequacy these 
two components. 
 
Objective 
 To  e va l ua t e  t h e  qu a l i t y  o f  c he s t 
compression in terms of rates and depths of 
compression by an IQ-CPR METER and to make a 
comparison between an IQ-CPR METER and a Zoll 
R-series Standard device. 
 
Methods 
 This prospective randomized experimental 
study involved healthcare providers of Ramathibodi 
hospital who are between 18 to 60 years old. The 
participants were randomly sampled according to 
perform all of 3 sets of chest compression in 
manikin. Each participant would perform 2 minutes 
of hands-only CPR, 2 minutes of the IQ-CPR METER 
CPR, and another 2 minutes of the Zoll R-series 
Standard device CPR. The data collected using a 
feedback device included the compression rates 

and depths. Mixed-effects ML regression analysis 
was used to perform data analysis. 
 
Results 
 Thirty eligible participants were included in 
the study. IQ-CPR METER CPR compared with 
hands-only CPR improved rate compliance by P < 
0.001 (95%CI:-34.73,-13.60) and depth compliance 
by P < 0.001 (95%CI:-65.86%,-46.16). IQ CPR-METER 
CPR compared with ZOLL R-series Standard device 
CPR improved rate compliance by P=0.868 
(95%CI:-11.46,9.67) and depth compliance by 
P=0.728 (95%CI:-11.60, 8.10). 
 
Conclusion 
 The IQ-CPR METER device can statistically 
yield significant improvement in chest compression 
quality in terms of compression rates and depths 
by healthcare providers when compared to the 
hands-only CPR approach. However, the device 
does not yield noticeable difference in chest 
compression quality when compared with the 
ZOLL R- series Standard device. 
 
Keywords 
 the quality of chest compression, hands-
only CPR, IQ-CPR METER Device, Zoll R-series 
Standard Device 
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การศึกษาเคร่ืองมือ IQ -CPR METER CPR METER CPR METER CPR METER ต่อการประเมิน
คุณภาพการกดหน้าอกโดยบุคลากรทางการแพทย์ 

วิจิตรา เลี้ยงสว่างวงศ์ พ.บ., พรรณอร เฉลิมดาริชัย พ.บ., ธิดาทิต ประชานุกูล พ.บ. 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นสัมพันธ์
กับคุณภาพของการ กดหน้าอก สองในห้าปัจจัยของกด
หน้าอกคุณภาพดี คืออัตราความเร็วและความลึก ท่ี
เหมาะสมของการกดหน้าอก เครื่องมือ IQ-CPR METER จึง
ถูกสร้างข้ึนเพ่ือประเมินคุณภาพการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือประเมินคุณภาพของการนวดหัวใจผายปอดกู้
ชีพ ในแง่ของอัตราความเร็วและความลึกของการกด
หน้าอกโดยเครื่องมือ IQ-CPR METER และเปรียบเทียบ
กับเครื่องมือมาตรฐาน ZOLL R-series 

 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยไปข้างหน้าแบบสุ่ม โดยมีผู้เข้าร่วม
วิจัยเป็นบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรามาธิบดี
ท่ีมีอายุอยู่ระหว่าง 18-60 ปี โดยแต่ละผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูก
ใช้วิธีการสุ่มทางสถิติเพ่ือใช้ในการจัดลําดับวิธีการกด
หน้าอกท้ัง 3 แบบในหุ่น โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายจะทํา
การกดหน้าอกโดยใช้แบบด้ังเดิม (ไม่ใช้เครื่องมือใดๆ) เป็น
เวลา 2 นาที แบบใช้เครื่องมือ IQ-CPR METER เป็นเวลา 
2 นาที และแบบใช้เครื่องมือ ZOLL R-series เป็นเวลา    
2 นาที ผู้วิจัยจะบันทึกความเร็วและความลึกในการกด
หน้าอกแล้วนํามาวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิธีการทางสถิติแบบ 
Mixed-effects ML regression 
 

ผลการวิจัย 
 งานวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยจํานวน 30 คน ผลการ
กดหน้าอกโดยใช้เครื่องมือ IQ-CPR METER เปรียบเทียบ
กับแบบด้ังเดิม (ไม่ใช้เครื่องมือใดๆ) ในแง่อัตราความเร็ว
และความลึกขณะทําการกดหน้าอกมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีค่าP < 0.001 (ร้อยละ 95 
CI:-34.73,-13.60) และ P<0.001 (ร้อยละ 95 CI:-65.86,-
46.16) ตามลําดับ ในขณะท่ีผลการกดหน้าอกโดยใช้
เครื่องมือ IQ-CPR METER เปรียบเทียบกับแบบใช้
เครื่องมือ ZOLL R-series เทียบในแง่อัตราความเร็วและ
ความลึกของการกดหน้าอกไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีค่า P=0.868 (ร้อยละ 95 CI:-
11.46,9.67) และ P=0.728 (ร้อยละ 95 CI:-11.60,8.10) 
ตามลําดับ 
 
สรุป 
 เครื่องมือ IQ-CPR METER สามารถปรับคุณภาพ
การกดหน้าอกในบุคลากรทางการแพทย์ท้ังอัตราความเร็ว
และความลึก ไ ด้อย่ า ง มีนั ยสํ า คัญทางส ถิ ติ  แ ต่ เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับการใช้เครื่องมือมาตรฐาน ZOLL R-series 
พบว่าคุณภาพการกดหน้าอกท้ังอัตราความเร็วและความ
ลึกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
คําสําคัญ 

การกดหน้าอก, การเพ่ิมคุณภาพการกดหน้าอก, 
เครื่องมือ IQ-CPR METER, เครื่องมือมาตรฐาน ZOLL R-
series 
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Introduction 
To  compa re  med i c a l  pe r sonne l ’ s 

exhaustion after performing straddle and standard 
chest compression. 

 
Methods 

A cross-over randomized controlled trial 
that involves 50 emergency department personnel 
which are included and stratified randomly using 
sex and occupation, into two groups. The first group 
performs a straddle chest compression first while 
the second group starts with standard chest 
compression. The following week, both groups will 
switch the compress ion method,  but  the 
parameters will be monitored the same way as it 
had been done prior. 

 
Results 

Both groups have the same baseline 
characteristics. Twenty-five samples in each group 
remain at the end of the study. After 5 minutes 
of continuous chest compression. Before crossing 
over, “the differences in heart rate change,” both 

methods have no statistical significance with MD 
of 5.3; 95%CI -2.7 to 13.4 beats per minute. After 
crossing over, “the difference in heart rate 
change” is statistically significant with MD 6.0; 
95%CI -14.2 to -0.5 beats per minute. The Chest 
compression rate is not statistically significant in 
both methods. The depth of chest compression 
is statistical significance in both methods (before 
crossing-over, MD-0.5; 95%CI -0.8 to -0.2 cm and 
after crossing-over, MD 0.2; 95%CI 0.1 to 0.4 cm) 
 
Conclusion 

It’s still unclear to conclude that standard 
chest compression has the benefit to decrease 
medical personnel’s exhaustion during chest 
compression over straddle chest compression. 
Standard chest compress ion method can 
compress deeper compared to a straddle chest 
compression method. 

 
Keywords 

standard chest compression, straddle 
chest compression, exhaustion 
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การเปรียบเทียบความเหน่ือยล้าจากการกดนวดหัวใจในท่ามาตรฐานและท่าคร่อมบนหุ่นจําลองของ
บุคลากรทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ณัฐพล ตรีทิพย์สถิตย์ พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบความเหนื่อยล้าจากการกดนวด
หัวใจในท่าคร่อมผู้ป่วยและท่ามาตรฐาน 
 
วิธีการวิจัย 
 ศึกษาด้วยรูปแบบ Cross-over randomized 
controlled trial ในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 
จํานวน 50 คน ตัวอย่างถูกสุ่มแบบแบ่งชั้นตามเพศและ
วิชาชีพออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน โดยกลุ่ม 1 ทําการ
กดนวดหัวใจในท่าคร่อมหุ่นจําลอง กลุ่ม 2 ทําการกดนวด
หัวใจท่ามาตรฐาน พัก 1 สัปดาห์ แล้วทําการไขว้กลุ่มเพ่ือ
เก็บข้อมูลซํ้าอีกครั้ง 
 
ผลการวิจัย 
 ตัวอย่างอยู่ครบจนเสร็จสิ้นการศึกษาท้ังสองกลุ่มมี
ลักษณะท่ัวไปคล้ายกัน หลังกดนวดหัวใจ 5 นาที การ
เปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจเทียบระหว่างการกด
นวดหัวใจท้ัง 2 วิธี แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

(MD 5.3; 95% CI -2.7 ถึง 13.4 ครั้ง/นาที) หลังไขว้กลุ่ม
การเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (MD 6.0; 95%CI -14.2 ถึง -0.5 ครั้ง/
นาที) อัตราการกดนวดหัวใจท้ัง 2 วิธีแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ แต่ความลึกของการกดนวดหัวใจ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ก่อนไขว้กลุ่ม
การศึกษา MD -0.5; 95% CI -0.8 ถึง -0.2, หลังไขว้กลุ่ม
การศึกษา MD 0.2; 95% CI 0.1 ถึง 0.4 เซนติเมตร) ท้ัง
ก่อนและหลังไขว้กลุ่มการศึกษา 
 
สรุป 
 ยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าการกดนวด
หัวใจท่ามาตรฐานช่วยให้ผู้กดนวดหัวใจเหนื่อยล้าน้อยกว่า
การกดนวดหัวใจท่าคร่อมผู้ป่วย และการกดนวดหัวใจท่า
มาตรฐานช่วยให้ผู้กดนวดหัวใจกดได้ลึกกว่าท่าคร่อมผู้ป่วย 
 
คําสําคัญ 
 การกดนวดหัวใจท่ามาตรฐาน, การกดนวดหัวใจ
ท่าคร่อมผู้ป่วย, ความเหนื่อยล้า 
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Bedside Cardiac Ultrasound to Predict Outcome in Cardiac Arrest Patients 

คมสันติ วงศ์กุลพิศาล พ.บ. 

Introduction 
 Cardiac arrest patients with non-shockable 
rhythm have poor outcomes despite advanced 
resuscitation measures. Predictors of outcomes are 
needed to guide the resuscitation. The study was 
to identify heart beat using ultrasound during 
resuscitation in cardiac arrest patients with non-
shockable electrocardiogram (EKG) rhythm to 
predict the return of spontaneous circulation 
(ROSC) and the survival to admission as the 
primary and secondary outcomes. 
 
Methods 
 A single-centered retrospective cohort 
study was conducted between September 1st 

2017 – August 30th 2018. The out-of-hospital 
cardiac arrest patient data and the ultrasound 
images were recorded and confirmed by an 
emergency ultrasound specialist. Prevalence rate 
ratios (PRR), sensitivity, specificity, positive (PPV) 
and negative predict ive values (NPV) were 
statistically analyzed to identify the significance 
of outcome predictors. 
 
Results 
 There were 31 patients enrolled in the 
study. From that population, 20 patients had 
pulseless electrical activity as initial rhythm or PEA 
(71.42%) and 8 patients with asystole (25.57%). 
The PEA group were divided into 2 groups: patients 

with cardiac activity via ultrasound (Pseudo PEA), 
and those without (True PEA). For predicting ROSC, 
the Pseudo PEA group, PPR for ROSC was 2.82 (P 
value=0.006), survival to admission was 0.038 (P 
value=0.038). The group had a sensitivity of 92.9% 
(95%CI: 0.66-0.99) and specificity of 66.7% (95%CI: 
0.22-0.95) for predicting ROSC. While PPV was 
86.7% (95%CI: 0.59-0.98), the NPV was 80% (95%CI: 
0.28-0.99). As for the True PEA group, PRR was 0.29 
(P Value=0.29), the sensitivity was 31.6%, the 
specificity was 100%. The group also had PPV of 
100% and the NPP of 7.1%. Meanwhile, the 
Asystole group had PRR of 0.54 (P Value=0.2). For 
predicting the survival to hospital admission in 
patients with pseudo PEA, the sensitivity was 100% 
(95%CI: 0.59-1.00) and the specificity was 38.5% 
(95%CI: 0.13-0.68), PPV was 46.7% (95%CI: 0.21-
0.73), the NPV was 100% (95%CI: 0.47-1.00). As for 
the True PEA group, the PRR was 0 (P Value=0.281). 
It also had the sensitivity of 92.3% and specificity 
of 0%. The PPV was 63.2% with the NPP of 0%. 
For  the  Asys to le  g roup,  PRR was  0 .36 (P 
Value=0.372). 
 
Conclusion 
 Patients with identifiable cardiac activity 
by beds ide ul t rasound (Pseudo PEA) had 
significantly better outcomes in both ROSC and 
survival to hospital admission compared to those 
without. 
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การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือทํานายโอกาสฟ้ืนคืนชีพในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 

คมสันติ วงศ์กุลพิศาล พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น ท่ีไม่สามารถทําการ
กระตุ้นไฟฟ้าหัวใจได้นั้นมีแนวโน้มท่ีไม่ดีต่อการกู้ชีพข้ันสูง 
และจาเป็นต้องหาปัจจัยต่างๆท่ีสามารถทํานายโอกาสใน
การตอบสนองต่อการรักษาได้ การศึกษาครั้งนี้จึงต้องการดู
ความสัมพันธ์ของผลการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงท่ีสามารถ
ทํานายโอกาสฟ้ืนคืนของชีพจร (ROSC) ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเต้น รวมท้ังในการรอดชีวิตจนถึงเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล (Survival to admission) เป็นจุดประสงค์
หลักและจุดประสงค์รองตามลาดับในการศึกษานี้ 
 

วิธีการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลในเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 
ต้ังแต่วันท่ี 1 กันยายน 2560 – 3 สิงหาคม 2561 โดยเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยท่ีมาด้วยภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอก
โรงพยาบาลท่ีได้รับกาบันทึกภาพเคลื่อนไหวของหัวใจโดย
การตรวจคลื่นความถ่ีสูง จากนั้นจะถูกตรวจทานอีกครั้ง 
โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ส่วนการแสดงผลลัพธ์ ของการรักษา 
ได้ใช้ค่า Prevalence rate ratio (95% Confident 
Interval) ร่วมกับค่า Sensitivity, Specificity, Positive 
predictive value, Negative predictive value สําหรับ
ความสามารถในการพยากรณ์โรคของการตรวจผู้ป่วยด้วย
คลื่นความถ่ีสูง 
 

ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วย 31คน ได้รับการศึกษาในงานวิจัย โดยพบ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีไม่สามารถทําการกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจได้ 
(PEA) 20 คน (ร้อยละ 71.42) และตรวจไม่พบคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (Asystole) 8 คน (ร้อยละ 28.57) โดยในกลุ่มท่ี
ตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (PEA) นั้นแบ่งเป็น ผู้ป่วยท่ีตรวจ
ไม่พบการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ(True PEA)จาก
ข้อมูลภาพเคลื่อนไหวคลื่นความถ่ีสูง และผู้ป่วยท่ีตรวจพบ

การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ (Pseudo PEA) สําหรับการ
ทํานายโอกาสการฟ้ืนคืนของชีพจร กลุ่มผู้ป่วยท่ีตรวจพบ
การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจนั้น ค่า PRR เท่ากับร้อยละ 
2.82 (P value=0.006) มีค่า sensitivity ร้อยละ 92.9 
(95%CI: 0.66-0.99) และ specificity เท่ากับร้อยละ 66.7 
(95%CI: 0.22-0.95) ขณะท่ีค่า PPV เท่ากับร้อยละ 86.7 
(95%CI: 0.59-0.98) และ NPV เท่ากับร้อยละ 80 
(95%CI: 0.28-0.99) ในขณะท่ีกลุ่มผู้ป่วยท่ีตรวจไม่พบการ
เต้นของหัวใจนั้น ค่า PRR เท่ากับ 0.29 (P Value=0.29) 
ค่า Sensitivity ร้อยละ 31.6 และ Specificity ร้อยละ 
100% มีค่า PPV (positive predictive value) ร้อยละ 
100 และ ค่า NPP (Negative predictive value) ร้อยละ 
7.1 ส่วนกลุ่มท่ีตรวจไม่พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจนั้น ค่า PRR 
เท่ากับ0.54 (P Value=0.2)  สําหรับการทํานายโอกาส
การรอดชีวิตจนถึงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อัตรา
PRR ของกลุ่มผู้ป่วยท่ีตรวจพบการบีบตัว ของกล้ามเนื้อ
หัว ใจ เ ท่า กับ 0 .038 (P value=0.038) โดยมี ค่า 
sensitivity ร้อยละ 100 (95%CI: 0.59-1.00) และค่า 
specificity ร้อยละ 38.5 (95%CI: 0.13-0.68) PPV มีค่า
เท่ากับร้อยละ 46.7 (95%CI: 0.21-0.73) ส่วนค่า NPV 
เท่ากับร้อยละ 100 (95%CI: 0.47-1.00) ในขณะท่ีกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีตรวจไม่พบการเต้นของหัวใจนั้น ค่า PRR เท่ากับ 0 
(P Value=0.281) มีค่า Sensitivity ร้อยละ 92.3 และ 
Specificity ร้อยละ 0 มีค่า PPV (positive predictive 
value) ร้อยละ 63.2 และค่า NPP (Negative predictive 
value) ร้อยละ 0 ส่วนกลุ่มท่ีตรวจไม่พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
นั้น ค่า PRR เท่ากับ 0.36 (P Value=0.372) 
 

สรุป 
 ผู้ป่วยท่ีตรวจพบการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ มี
แนวโน้มของการฟ้ืนคืนของชีพจร และการรอดชีวิตจนถึง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ท่ีดีกว่ากลุ่มอ่ืนๆ อย่างมี
นัยสําคัญ 
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Has the Heart Truly Stopped: ROSC and Associated Ultrasound Findings in  
Pseudo PEA and PEA in the Emergency Department 

Nattikarn Atthapreyangkul1 MD., Borworn Wittayachamnankul1 MD., Krongkarn Sutham1 MD. 

1Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand

Introduction 
 Twenty percent of cardiac arrest patients 
present with initial rhythm of pulse less electrical 
activity (PEA). Recently, studies have looked into 
pseudo PEA, where cardiac motility is present, 
but not strong enough to generate a pulse. 
Studies have proposed that absence of cardiac 
act iv ity detected on ultrasound may be a 
predictor of poor prognostic outcome, and have 
proposed the use of ultrasound as an adjunct in 
resuscitation. 
 

Objective 
 We aim to compare the association of true 
and pseudo PEA with ROSC and survival rates. Our 
secondary aims are to compare associated 
sonographic findings, etiology of arrest, and 
intervention rates between true and pseudo PEA. 
We  a l s o  a im  to  compa repre -  and  po s t -
implementation of ultrasound aided resuscitation 
protocols. 
 

Methods 
 From June 2018 to October 2018, PEA 
arrests in the Emergency Departmentof Maharaj 
Nakorn Chiang Mai Hospital, were included in this 
prospective descriptive study. Point-of-care 
ultrasound (POCUS) was performed by trained 
emergency physicians or residents on PEA arrest 
cases; in addition, cardiac motion was determined 

by ultrasound during 10 seconds pulse checks. 
ROSC rates, survival rates, sonographic findings, 
presumed etiology of arrest, intervention rates 
were compared between true and pseudo PEA 
cases. Before-and-after protocol analysis was also 
done. 
 

Results 
 Pseudo PEA was found to have higher 
ROSC rates, at 50.0% compared to 0.0% in true 
PEA (p=0.014). Ultrasound findings were not 
significantly different between the two states. 
Presumed etiology of arrest, intervention rates 
were also not significantly different. Pre-and post- 
protocol survival rates were not significantly 
different. 
 

Conclusion 
 Cardiac activity detected by POCUS during 
cardiac arrest is significantly associated with 
higher ROSC rates. However, other findings do not 
significantly differbetween two states. Survival 
rates  do not  s ign i f icant ly  d i f fe r  between 
conventional and using POCUS in resuscitation. 
Further studies with larger sample sizes on this 
topic are warranted 
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การศึกษาความสัมพันธ์ของอัตราการกลับมามีสัญญาณชีพและผลตรวจด้วยอัลตราซาวด์ ขณะดูแล
ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเตน้แบบมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแต่ไม่มกีารบีบตัว (PEA) และแบบมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแต่

มีการบีบตัว (Pseudo PEA) ณ ห้องฉุกเฉิน 
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บทคัดย่อ 
บทนํา 
 ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นพบว่า
เป็นกลุ่มท่ีมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (pulseless electrical 
activity; PEA) โดยแบ่งเป็นภาวะหัวใจหยุดเต้นแบบมี
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแต่ไม่มีการบีบตัว (True PEA) และแบบมี
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแต่มีการบีบตัว (Pseudo PEA) การศึกษา
ท่ีผ่านมาพบว่า ผลการตรวจอัลตราซาวด์ท่ีไม่พบการบีบตัว
ของหัวใจในขณะทําการรักษาผู้ป่วยอยู่นั้นถือเป็นปัจจัย
พยากรณ์การรอดชี วิ ต ท่ีสํ า คัญอันหนึ่ งจุ ดประสง ค์
การศึกษานี้ มีจุดประสงค์หลักเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างผลการตรวจด้วยอัลตราซาวด์ขณะดูแลผู้ป่วยภาวะ
หัวใจหยุดเต้นแบบ True PEA และ Pseudo PEA กับ
อัตราการกลับมามีสัญญาณชีพและอัตราการรอดชีวิต 
จุดประสงค์รองเพ่ือศึกษาผลท่ีพบจากการตรวจด้วยด้วยอัล
ตราซาวด์ สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นและการรักษา 
ระหว่างผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นแบบ True PEA และ 
Pseudo PEA โดยเปรียบเทียบช่วงก่อนและหลังการนํา
แนวทางการตรวจด้วยอัลตราซาวด์ขณะดูแลผู้ป่วย ภาวะ
หัวใจหยุดเต้น มาใช้ในห้องฉุกเฉิน 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้าโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นแบบ PEA 
ท่ีมารับบริการในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ในช่วงมิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงตุลาคม พ.ศ. 2561 
โดยแพทย์ผู้ทําการตรวจท่ีได้รับการอบรมการใช้อัลตรา
ซาวด์มาก่อน โดยทําการตรวจดูการบีบตัวของหัวใจของ

ผู้ป่วยในช่วงท่ีทําการหยุดกดหน้าอกเพ่ือคลําชีพจรในเวลา
ไม่เกิน 10 วินาที รวมท้ังตรวจดูภาวะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องตาม
แนวทางการตรวจในขณะดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น 
และศึกษาอัตราการกลับมามีสัญญาณชีพ อัตราการรอด
ชีวิต รวมถึงผลการตรวจด้วยอัลตราซาวด์อ่ืนๆ สาเหตุของ
ภาวะหัวใจหยุดเต้น และการรักษาในห้องฉุกเฉินระหว่าง
ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นแบบ True PEA และ Pseudo 
PEA รวมท้ังอัตราการรอดชีวิตจากนั้นนําข้อมูลท่ีได้มา
วิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการตรวจด้วยอัลตรา
ซาวด์มาใช้ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นโดยใช้สถิติเชิง
เปรียบเทียบ 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นแบบมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแต่
พบการบีบตัวของหัวใจด้วยการตรวจด้วย อัลตราซาวด์ 
(Pseudo PEA) สัมพันธ์กับอัตราการกลับมามีสัญญาณชีพท่ี
ดีกว่าผู้ป่วยท่ีไม่พบการบีบตัวของหัวใจ (True PEA) อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (50.0% และ 0.0% ตามลําดับ) (p=
0.014) ไม่พบความแตกต่างของผลการตรวจด้วยอัลตรา
ซาวด์อ่ืนๆ สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น และการรักษาในห้อง
ฉุกเฉินระหว่างผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นแบบTrue PEA 
และ Pseudo PEA แลไม่พบความแตกต่างระหว่างอัตรา
การรอดชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นในช่วงก่อนและ
หลังการนําแนวทางการตรวจด้วยอัลตราซาวด์มาใช้ 
 
สรุป 
 การพบการบีบตัวของหัวใจด้วยการตรวจด้วยอัล
ตราซาวด์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นแบบมีคลื่นไฟฟ้า
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หัวใจ (Pseudo PEA) สัมพันธ์กับอัตราการกลับมามี
สัญญาณชีพท่ีดีกว่า แม้ปัจจัยอ่ืนท่ีศึกษาจะไม่แตกต่างกับ
กลุ่มท่ีไม่พบการบีบตัวของหัวใจ (True PEA) ก็ตาม และ
การนําแนวทางการตรวจด้วยอัลตราซาวด์มาใช้ก็ยังไม่พบ
ความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วย
ภาวะหัวหยุดเต้น ควรมีการศึกษาท่ีมีขนาดตัวอย่างเพ่ิมข้ึน
เพ่ือยืนยันประโยชน์ของการตรวจพบภาวะ pseudo PEA 
ในระหว่างหัวใจหยุดเต้น 

คําสําคัญ 
 ภาวะหัวใจหยุดเต้น, ภาวะหัวใจหยุดเต้นแบบมี
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ, ภาวะหัวใจหยุดเต้นแบบมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
แต่มีการบีบตัว, การใช้อัลตราซาวด์ในการช่วยดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน, การดูแลภาวะหัวใจหยุดเต้น 
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Factors associated with the short-term survival from cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) among older patients in a middle-income country 

วณิช รุจิคุณานันท์ พ.บ. 

Introduction 
 This study was aimed to explore factors 
associated with short term survival from CPR 
among older patients in a middle-income country. 
 
Methods 
 We retrospectively reviewed data of all 
patients aged 60 years and older who presented 
to our emergency department (ED) after an out-
of-hospital cardiac arrest (OHCA) during 2010 to 
2017. Data collection was done using Utstein-
Style Guidelines for uniform reporting of data by 
trained research assistants. The primary outcome 
was to determine the success rate of CPR and 
factors associated with 7-days survival in OHCA 
among older patients. Data was calculated using 
appropriate statistical analysis. Overall survival 
from each factor was presented by median 
survival time, which analyzed in to hazard ratio. 
 
Results 
 We had 308 patients in our study. One 
hundred and sixty-five patients (53.6%) were 
female, with a mean age of 74.78 ± 9.50 years. An 
average CPR time was 26.75 ± 16.64 minutes and 
average time to return of spontaneous circulation 

(ROSC) was 17.56 ± 12.95 minutes. A total of 
163(52.9%) achieved ROSC and 88 (28.6%) 
patients were survived to hospital admission. 
Overall median survival time was 7 days. In 
multivariable analysis model. Administration of 
both amiodarone and lidocaine was associated 
with improved survival [Hazard ratio (HR) adj 0.30 
95%CI 0.09-0.93). On the contrary, patients with 
first recorded ECG as asystole (HRadj 1.99 95%CI 
1.13-3.50) and those required time to ROSC more 
than 12 minutes (HRadj 3.59 95%CI 2.30-5.63) 
decreased a chance of survival. 
 
Conclusion 
 Half of the older patients had ROSC and 
almost one third survived to hospital admission. 
Administration of both amiodarone and lidocaine 
predicted 7 days survival among older adults. Our 
study may give some idea in crucial decision-
making for out of hospital cardiac arrest among 
older adults. 
 
Keywords 

short-term survival, cardiopulmonary 
resuscitation, elderly patients 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการอยู่รอดระยะสั้นจากการกู้ชีพด้วยวิธีการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพในผู้สูงอายุของ
ประเทศรายได้ปานกลาง 

วณิช รุจิคุณานันท์ พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 การศึกษานี้มุ่งค้นหาปัจจัยท่ีมีผลต่อการอยู่รอดใน
ระยะสั้นภายหลังการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพในผู้สูงอายุ
ของประเทศรายได้ปานกลาง 
 
วิธีการวิจัย 
 ผู้วิจัยทําการศึกษาย้อนหลังโดยรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลแห่ งหนึ่ ง ด้ วยเรื่ อ งหั ว ใจหยุด เ ต้นนอก
โรงพยาบาล ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553-2560 การเก็บข้อมูลใช้
แบบเก็บข้อมูลท่ีดัดแปลงจากแม่แบบของอุทส์ทีน ทําการ
บันทึกข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัยท่ีผ่านการอบรม ผลลัพธ์หลักคือ
อัตราความสําเร็จในการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพและปัจจัย
ท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตท่ี 7 วัน ข้อมูลได้รับการวิเคราะห์
ทางสถิติ โดยท่ีการอยู่รอดจากแต่ละปัจจัยถูกนาเสนอโดย
ค่ามัธยฐานเวลาความอยู่รอด จากนั้นวิเคราะห์ต่อเป็น
อัตราส่วนความเสี่ยงอันตราย (hazard ratio) 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษานี้มีผู้ป่วยท้ังหมด 308 รายเป็นผู้หญิง 
165 คน (ร้อยละ 53.6) มีอายุเฉลี่ย 74.78 ± 9.50 ปี 
ค่าเฉลี่ยเวลานวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ 26.75 ± 16.64 นาที 
และค่าเฉลี่ยเวลาก่อนการกลับมาของการไหลเวียนโลหิตท่ี
เกิดข้ึนเอง 17.56 ± 12.95 นาที โดยผู้ป่วย163 ราย    
(ร้อยละ 52.9) มีการกลับมาของการไหลเวียนโลหิตท่ี

เกิดข้ึนเอง ผู้ป่วย 88 ราย (ร้อยละ 28.6) ได้รับการรับ
ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ค่ามัธยฐานเวลาความอยู่รอด
โดยรวมคือ 7 วัน จากการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรพบว่า 
การได้ยาอะมิโอดาโรนและลิโดเคน ควบคู่กันสัมพันธ์กับ
ความอยู่รอด โดยมีอัตราส่วนความเสี่ยงอันตรายท่ี 0.30 
ช่วงความเชื่อม่ันท่ี 95% อยู่ในช่วง 0.09-0.93 ในทาง
ตรงกันข้ามผู้ป่วยท่ีคลื่นไฟฟ้าหัวแรกเป็นภาวะหัวใจหยุด
นิ่ง (อัตราส่วนความเสี่ยงอันตรายท่ี 1.99 ช่วงความเชื่อม่ัน
ท่ี 95% อยู่ในช่วง 1.13-3.50) และผู้ป่วยท่ีมีเวลาก่อนการ
กลับมาของการไหลเวียนโลหิตท่ีเกิดข้ึนเองมากกว่า 12 
นาที (อัตราส่วนความเสี่ยงอันตรายท่ี 3.59 ช่วงความ
เชื่อม่ันท่ี 95% อยู่ในช่วง 2.30-5.63) สัมพันธ์กับความอยู่
รอดท่ีลดลง 
 
สรุป 
 ผู้ป่วยสูงอายุครึ่งหนึ่งจะมีการกลับมาของการ
ไหลเวียนโลหิตท่ีเกิดข้ึนเองภายหลังการนวดหัวใจผายปอด
กู้ชีพ และผู้ป่วยหนึ่งในสามรอดชีวิตจนได้รับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาล การได้ยาอะมิโอดาโรนและลิโดเคนควบคู่กัน
สัมพันธ์กับการรอดชีวิตท่ี 7 วัน งานวิจัยนี้อาจ นําเสนอ
ข้อมูลเพ่ือช่วยในการตัดสินใจสําคัญในการกู้ชีพผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
 
คําสําคัญ 
 การอยู่รอดในระยะสั้น, การนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ, 
ผู้ป่วยสูงอายุ 
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Duration and Factors Associated with Retention of Knowledge after Advanced 
Cardiac Life Support Training for Healthcare Providers in Siriraj Hospital 

Wattanapenpaiboon P. MD., Surabenjawong U. MD. 

Department of Emergency Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700

Introduction 
Objective 
 Th is  s tudy a imed to determine the 
relationship between post-training duration and 
audit knowledge score as a primary objective. 
Secondary outcomes were factors related to 
knowledge which included provider’s occupation, 
department, years of experience and numbers of 
actual cardiopulmonary resuscitation (CPR) per year. 
 
Methods 
 An observational study was done by using 
data of 2015 and 2017. Regularly, providers in 
Siriraj Hospital must train advanced cardiac life 
support every 3 years. Meanwhile, once a year, 
the CPR committee would randomly audit the 
personnel by using the in-situ simulation and 
multiple choice questions test. 
 
Results 
 There were 597 participants recruited. Most 
of them (78.70%) were registered nurse. About 
70% could retain the knowledge (score >60%) 
when they got audited. There was decay of 

knowledge (decreased score by time) but only 
poor relationship between post-training duration 
and knowledge score was found (r=-0.05) . 
Registered nurses had significant higher score than 
the other with p-value <0.001. Those who work in 
intensive care unit (ICU), procedural unit and high 
risk ward had better CPR knowledge (p-value 
<0.001). After linear regression analysis, these 
factors were related to retention of knowledge 
with coefficient (b) of 21.98, 9.75, 4.98 and 5.26 
respectively. 
 
Conclusion 
 Decay of knowledge was found in this 
study, although there was poor relationship 
between the post-training duration and score. 
Factors associated with the knowledge were 
registered nurse, working in ICU, procedural unit 
and high risk ward. 
 
Keywords 
 r e t e n t i o n  o f  k n o w l e d g e ,  a u d i t , 
cardiopulmonary resuscitation, advanced cardiac 
life support 
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การศึกษาระยะเวลาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันสูงภายหลังการ
ฝึกอบรมในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลศิริราช 

พงศ์ดนัย วัฒนเพ็ญไพบูลย์ พ.บ., อุษาพรรณ สุรเบญจวงศ์ พ.บ. 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ห ลั ก  เ พ่ื อ ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างเวลาหลังจากฝึกอบรมฟ้ืนคืนชีพและ
คะแนนความรู้ของบุคลากรส่วนวัตถุประสงค์รอง ได้แก่ 
การหาปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้ของบุคลากร ได้แก่ อาชีพ 
หน่วยงานท่ีบุคลากรสังกัดอยู่ อายุงานทางการแพทย์และ
จํานวนครั้งต่อปีในการฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยจริงในหอผู้ป่วยท่ี
บุคลากรสังกัดอยู่ 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงสังเกตโดยใช้ข้อมูลใน ปี พ.ศ. 2558 
และ 2560 บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลศิริราช 
จะต้องเข้ารับการฝึกอบรมการฟ้ืนคืนชีพเป็นประจาทุก 3 ปี 
และในทุกปี คณะกรรมการการฟ้ืนคืนชีพจะทําการสุ่มทดสอบ
ความรู้ในการฟ้ืนคืนชีพของบุคลากรด้วยการใช้สถานการณ์
จําลองและข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ 
 
ผลการวิจัย 
 บุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการสุ่มประเมิน
ความรู้มีท้ังสิ้น 597 คน โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.70) เป็น
พยาบาลวิชาชีพ ประมาณร้อยละ 70 ของประชากรยังคง
รักษาคะแนนความรู้เม่ือถูกสุ่มสํารวจได้มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60 อย่างไรก็ดี พบว่าคะแนนความรู้ของประชากรมี
การเสื่อมสภาพ (ลดลงกว่าตอนฝึกอบรม) เม่ือเวลาผ่านไป 

แต่ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างคะแนนความรู้และ
ระยะเวลาหลังการอบรม (r=-0.05) พยาบาลวิชาชีพเป็น
กลุ่มท่ีสามารถทําคะแนนความรู้ได้มากกว่าอาชีพอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) การทํางานแผนกหอ
อภิบาลผู้ป่วยหนัก (intensive care unit) หน่วยงานท่ีมี
การทําหัตถการ และหน่วยงานท่ีมีความเสี่ยงสูงก็เป็นปัจจัย
ท่ีพบว่าสัมพันธ์กับคะแนนความรู้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) หลั งจากวิ เคราะห์ โดย Linear 
regression analysis แล้วพบว่าท้ัง 3 ปัจจัยมีความสัมพันธ์
ต่อระดับความรู้ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ (b) ท่ี 21.98, 9.75, 
4.98 และ 5.26 ตามลําดับ 
 
สรุป 
 หลังการอบรมการฟ้ืนคืนชีพข้ันสูง บุคลากรทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลศิริราช มีความรู้เสื่อมถอยลง
เม่ือเวลาผ่านไป แต่ไม่สามารถระบุความสัมพันธ์ระหว่าง
ระยะเวลาหลังการอบรมและระดับความรู้ ได้อย่างชัดเจน 
ปัจจัยอ่ืนท่ีส่งผลให้บุคลากรสามารถรักษาความรู้ไว้ได้นาน
ข้ึน ได้แก่อาชีพพยาบาลวิชาชีพ และการทํางานประจําใน
แผนกหออภิบาลผู้ป่วยหนัก หน่วยงานท่ีมีการทําหัตถการ 
และหน่วยงานท่ีมีความเสี่ยงสูง 
 
คําสําคัญ 
 การรักษาความรู้ สุ่มสํารวจ การฟ้ืนคืนชีพ การฟ้ืน
คืนชีพข้ันสูง 
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Diagnostic agreement of bedside Echocardiography for lvef estimation by Emergency 
Physician compare with Cardiologist 

Kobchai Satayapiwat MD. 

Emergency Department, Ramathibodi Hospital Mahidol University, Thailand 

Introduction 
 Acute dyspnea is one of the most common 
chief complaints of patients visiting at emergency 
department nowadays. The disease that cause this 
symptom are varies from benign to life threatening 
d i sease  such as  pu lmonary embol ism or 
my o c a r d i a l  i n f a r c t i o n  e t c .  E m e r g e n c y 
Echocardiography is one of the adjunct tools 
commonly used in emergency department for 
faster evaluation and diagnosis especially with 
newly developed of high resolution and more 
portable device than the old ones. European 
Society of Cardiology now suggest the use of 
emergency echocardiography for evaluation of 
patients present with acute dyspnea at emergency 
department and can be used by cardiologist or 
emergency  phys ic ian  who qua l i f i ed.  The 
emergency echocardiography examinat ion 
required skill and experience of the operator to 
summarize the result. This research goal is to find 
the accuracy of emergency echocardiogram by 
emergency physician compare with cardiologist in 
patients present with acute dyspnea at emergency 
department 
 
Objective 
 To f ind the accuracy of emergency 
echocardiography by emergency physician 

compare with cardiologist in patients present with 
acute dyspnea at emergency department 
 
Methods 
 This study is cross sectional diagnostic 
study conduct at emergency department of 
Ramathibodi hospital.Data collection was gathered 
between 1st June 2018 to 15th October 2018. All 
emergency physicians perform echocardiography 
in this study are emergency resident who attended 
the 1-day ultrasound training course program for 
emergency physician from emergency department 
with emergency physician who qualified for 
echocardiography training instructor. The goal is to 
estimate left ventricular ejection fraction by 
eyeball compare between emergency resident 
and cardiologist in the same visit. 
 
Results 
 We enrol led 54 pat ients with chie f 
complaint of dyspnea in to this study. 5 were 
excluded due to incomplete of data record. We 
compared LVEF using kappa coefficient due to no 
actual gold standard in this study. Results were 
record in categorical data of poor, fair and good 
Ejection fraction. Results show kappa coefficient 
of 0.7789 (p <0.01) for all subjects, 0.6875 (p 
<0.01) in male subjects and 0.8256 (p <0.01) in 
female subjects respectively. 
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Conclusion 
 Emergency physician who pass ultrasound 
training course can assess left ventricular ejection 
fraction accurately by eyeball compare to 
cardiologist 

Keywords 
 Emergency Echocardiography, Emergency 
Physician, Cardiologist 
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การวัดความสอดคล้องในการประเมินประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงระหวา่ง
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและแพทย์อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

นายแพทย์กอบชัย สัตยภิวัฒน์ พ.บ. 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ประเทศไทย

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 ในปัจจุ บันอาการหอบเหนื่อยเฉียบพลันเป็น
อาการนําท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีมาตรวจท่ีห้องฉุกเฉิน การ
วินิจฉัยแยกโรคท่ีเป็นสาเหตุของอาการนี้มีได้ต้ังแต่โรคท่ีไม่
เป็นอันตราย สามารถหายได้เองไปจนถึงโรคท่ีมีอาการ
รุนแรงเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ เช่น โรคลิ่มเลือดอุดก้ันใน
ปอด โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นต้น ปัจจุบันการ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง ถูกนํามาใช้อย่าง
แพร่หลายมากข้ึนเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคท่ีรวดเร็ว 
โดยเฉพาะในปัจจุบันท่ีอุปกรณ์มีความละเอียดท่ีสูงข้ึนและ
พกพาได้สะดวกมากข้ึนกว่าแต่ก่อน ในปัจจุบันสมาคม
โรคหัวใจจากทวีปยุโรปได้แนะนําให้มีการตรวจหัวใจด้วย
คลื่นเสียงความถ่ีสูงในผู้ป่วยท่ีมาตรวจท่ีห้องฉุกเฉินด้วย
อาการหอบเหนื่อยเฉียบพลัน โดยแพทย์อายุรศาสตร์
โรคหัวใจหรือแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีผ่านการฝึกอบรม
แล้วเท่านั้น ท้ังนี้การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง
เป็นการตรวจท่ีต้องอาศัยทักษะและความชํานาญของ
ผู้ตรวจเป็นสําคัญ จึงเกิดคําถามการวิจัยข้ึนว่าการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูงเพ่ือประเมินการบีบตัวของ
หัวใจห้องล่างซ้ายของแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีผ่านการ
ฝึกอบรมมีความแม่นยํามากน้อยเพียงใด เม่ือเทียบกับ
แพทย์อายุรศาสตร์โรคหัวใจในผู้ ป่วยท่ีมาตรวจท่ีห้อง
ฉุกเฉินด้วยอาการหอบเหนื่อยเฉียบพลัน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาความแม่นยําในการตรวจหัวใจด้วยคลื่น
เสียงความถ่ีสูงโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยเทียบกับ

แพทย์อายุรศาสตร์โรคหัวใจในผู้ ป่วยท่ีมาตรวจท่ีห้อง
ฉุกเฉินด้วยอาการหอบเหนื่อยเฉียบพลัน 
 
วิธีการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ เ ป็ น ง า น วิ จั ย ช นิ ด ต า ม ข ว า ง 
ทําการศึกษาท่ีภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
รามาธิบดี เก็บข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึง
วันท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2561 แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินทุก
คนท่ีเข้าร่วมในงานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านหลักสูตรการฝึกอบรม
การตรวจด้วยอุปกรณ์คลื่นเสียงความถ่ีสูงเป็นระยะเวลา 1 
วัน โดยภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นผู้จัดสอน  และสอน
โดยอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีผ่านการอบรมแล้ว 
โดยเป้าหมายเพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจหัวใจด้วยคลื่น
เสียงความถ่ีสูงระหว่าง แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และ
แพทย์อายุรศาสตร์โรคหัวใจ ในผู้ป่วยท่ีมาตรวจท่ีห้อง
ฉุกเฉินในครั้งเดียวกัน 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วย 54 คน ถูกนําเข้าสู่งานวิจัยนี้ 5 คนถูกคัด
ออกเนื่องจากข้อมูลท่ีบันทึกไว้ไม่ครบถ้วน งานวิจัยนี้ถูก
วิเคราะห์โดยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ kappa 
เนื่องจากไม่มีการเปรียบเทียบกับการตรวจมาตรฐานสูงสุด
ข้อมูลถูกบันทึกเป็นข้อมูลกลุ่มไม่ดี ปานกลาง และดี 
ผลลัพธ์แสดงถึงค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ kappa 
0.7789 ท่ีค่าความเป็นไปได้น้อยกว่า 0.01 ในกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมด ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ kappa 0.6875 ท่ีค่า
ความเป็นไปได้น้อยกว่า 0.01 ในกลุ่มตัวอย่างเพศชายและ
ผลลัพธ์แสดงถึงค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ kappa 
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0.8256 ท่ีค่าความเป็นไปได้น้อยกว่า 0.01 ในกลุ่มตัวอย่าง
เพศหญิงตามลําดับ 
 
สรุป 
 แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร
ฝึกฝนการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูงสามารถ

ประเมินการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายได้อย่างแม่นยํา
ใกล้เคียงกับแพทย์อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
 
คําสําคัญ 
 การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง, แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน, แพทย์อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
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Comparison lactate clearance between high dose and conventional dose of 
Meropenem in sepsis Emergency Department 

Pakkaporn Damrongkulchart MD., Pitsucha Sanguanwit MD. 

Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 
Bangkok, Thailand 

Introduction 
Objective 
 Sepsis patient usually have changing in 
hemodynamic compare with heathy, there were 
extensive fluid extravasation associated with 
increased capillary leakage, increase volume of 
distribution and decrease concentrat ion of 
antimicrobial level. Lactate clearance was used as 
prognosis marker for sepsis. The aim of study was 
to compare the efficacy of high dose Meropenem 
with conventional dose of lactate clearance in 
sepsis patients. 
 
Methods 
 Patients in Emergency Department who 
met cr i ter ia for seps is  and were receiving 
Meropenem empiric eligible for enrollment. 
Patients were randomly allocated to received high 
does or conventional dose of Meropenem from 1st 
December 2017 to 31st August 2018. 
 
 

Results 
 43 patients were enrollment and divided 
into high dose Meropenam 21 patients and 
conventional dose 22 patients. Patient who clear 
lactate in 6 hours in high dose Meropenam group 
was 20 (95.2%), Conventional group was 14 (63.6%) 
(P=0.01). Lactate clearance in 3 days were 18 
(85.7%) in High dose group and 19 (86.4%) in 
Conventional group (P=0.95). The 30-day mortality 
was 3 (14.3%) and 5 (22.7%) (P=0.47), 30-day 
hospital-free day were 20.0 [10.5,24] and 15.5 
[6.7,18.3] (P=0.24) for high dose and conventional 
dose group. 
 
Conclusion 
 6 hours-Lactate clearance in seps is 
patients who use high dose Meropenem were 
better than conventional dose Meropenem 
group. 
 
Keywords 
 Meropenem, Sepsis, Lactate clearance 
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การศึกษาเปรียบเทียบการกําจัดแลคเทตระหว่างยาเมโรพีเนมระดับสูงและระดับปกติในผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดในห้องฉุกเฉนิ 

ภคพร ดารงกุลชาติ พ.บ., พิชญ์สุชา สงวนวิทย์ พ.บ. 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมักมีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบหมุนเวียนโลหิตจากผู้ท่ีมีร่างกาย
ปกติ ได้แก่ เส้นเลือดฝอยในร่างกายสูญเสียความสามารถใน
การกักเก็บสารน้ํา สารน้ํ าไหลออกนอกหลอดเลือด, 
ปริมาณการกระจายยาเพ่ิมข้ึน, ระดับความเข้มข้นของยา
ฆ่าเชื้อในเลือดลดลง ขณะท่ีการกําจัดกรดแลคเตท 
สามารถใช้บอกพยากรณ์โรคของภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดได้งานวิจัยนี้จึงมีข้ึน เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของการได้รับยาเมโรพีเนมขนาดสูง เทียบกับขนาดปกติใน
การกําจัดของเสียแลคเทต ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
วิธีการวิจัย 
 ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด และได้รับยาเมโรพีเนมเข้าร่วม
การศึกษาผู้ป่วยได้รับการจัดสรรแบบสุ่มว่าจะได้รับยาเมโร
พีเนม ขนาดสูงหรือขนาดปกติ ต้ังแต่ 1 ธันวาคม 2560 ถึง 
31 สิงหาคม 2561 
 
 
 

ผลการวิจัย 
มีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาจํานวน 43 คน เป็นกลุ่ม

ท่ีได้รับยาเมโรพีเนมขนาดสูง 21 คน และกลุ่มท่ีได้รับยาเม
โรพีเนมขนาดปกติ 22 คน จํานวนผู้ป่วยท่ีสามารถกําจัด
แลคเทตใน 6 ชั่วโมงแรกของกลุ่มยาเมโรพีเนมขนาดขนาด
สูงคือ 20 คน (ร้อยละ 95.2) กลุ่มยาเมโรพีเนม ขนาดปกติ
คือ 14 คน (ร้อยละ 63.6) (P=0.01), ผู้ป่วยท่ีสามารถ
กําจัดแลคเทตใน 3 วันคือขนาดสูง 18 คน (ร้อยละ 85.7) 
และขนาดปกติ 19 คน (ร้อยละ 86.4) (P=0.95) อัตราการ
เสียชีวิตใน 30 วันเป็น 3 คน (ร้อยละ 14.3) และ 5 คน 
(ร้อยละ 22.7) (P=0.47) อัตราการไม่นอนโรงพยาบาลใน 
30 วันเป็น 20.0 วัน [10.5,24] และ 15.5 วัน [6.7,18.3] 
(P=0.24) สําหรับกลุ่มขนาดสูงและขนาดปกติตามลําดับ 

 
สรุป 
 ท่ี 6 ชั่วโมงการกําจัดแลคเทตในผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ในกลุ่มผู้ได้รับยาเมโรพีเนมขนาดสูงดีกว่าผู้
ได้รับยาเมโรพีเนมขนาดปกติ 
 
คําสําคัญ 
 เมโรพีเนม, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, การ
กําจัดแลคเตท 
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The Randomized Controlled Trial of Ultrasound-guided fluid management strategy in 
Septic Shock Resuscitation 

Potchraphol Plitawanon MD., Asst.Prof. Khrongwong Musikataworn MD.

Introduction 
Objective 
 To compare 30-days mortality rate in 
patients with sepsis-induced tissue hypoperfusion 
(SITH) and septic shock (SS) who were resuscitated 
at emergency department with ultrasound-guided 
fluid management [UGFM] strategy to those with 
usual-care strategy. 
 
Methods 
 Eligible patients were randomized to 6-hr 
treatment with UGFM or usual-care strategy. We 
follow the patients at 6 hours, 24 hours, 72 hours 
after initiation of treatment. The primary outcome 
was the 30-days mortality. Secondary outcomes 
included lactate clearance in 6 hours, total 
intravenous fluid amount in 6 hours, 24 hours 
and 72 hours and change in sequential organ 
failure assessment [SOFA] scores at 72 hours. 
 
 

 

Results 
 One hundred fifty-nine patients were 
enrolled, seventy-three in the UGFM strategy 
group and eighty-six in the usual-care therapy 
group. There was no significant difference in 30-
days mortality rate between two groups (log-rank 
test, p-value 0.873). Moreover, there was no 
difference in 6-hr lactate clearance and change in 
SOFA scores at 72 hours (p-value 0.094 and 0.808, 
respectively). However, we found that less total 
intravenous fluid amount in 6 hours, 24 hours 
and 72 hours was used in UGFM strategy group. 
 
Conclusion 
 There was no significant difference in 30-
days mortality rate, 6-hr lactate clearance and 
change in SOFA scores at 72 hours in patients 
with SITH and SS who were initially treat with 
UGFM or usual-care strategy, although UGFM 
strategy group had less amount of intravenous 
fluid was used for initial resuscitation in UGFM 
strategy compared to that of usual-care strategy. 
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การศึกษาเปรียบเทียบการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดทีม่ีสภาวะการไหลเวียนล้มเหลวโดย
วิธีการใช้อัลตร้าซาวด์ ติดตามการเปลี่ยนแปลงของเส้นผ่าศูนย์กลางของเส้นเลือดดําตามการหายใจ

เพ่ือประเมินการตอบสนองของการให้สารนํ้า 

พชรพล ผลิตวานนท์* พ.บ., ครองวงศ์ มุสิกถาวร** พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดท่ีมีสภาวะการไหลเวียนล้มเหลว 
(septic shock) และ ภาวะพร่องสารน้ํา (sepsis-induced 
tissue hypoperfusion) โดยวิธีการใช้อัลตร้าซาวด์ติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของเส้นผ่าศูนย์กลางของเส้นเลือดดํา 
inferior vena cava (IVC) ตามการหายใจเพ่ือประเมิน
การตอบสนองของการให้สารน้ํา (IVC Ultrasound-
guided fluid management, UGFM strategy) ใน 6 
ชั่วโมงแรกของการรักษา ภายในห้องฉุกเฉิน เม่ือเทียบกับ
การรักษาภาวะดังกล่าวด้วยวิธีการดูแลรักษาแบบปกติ 
(Usual-care strategy) 
 

วิธีการวิจัย 
 ผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมินการเข้าร่วมในงานวิจัย 
จะถูกสุ่ม เป็นสองกลุ่มเพ่ือได้รับการรักษาภายใน 6 ชั่วโมง
แรกด้วยวิธี UGFM strategy หรือ Usual-care strategy 
และติดตามผู้ป่วยไปท่ี 6 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง
หลังจากเริ่มการรักษา โดยวัตถุประสงค์หลัก คือ การ
เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตท่ี 30 วัน วัตถุประสงค์รอง 
คือ อัตราการกําจัดสารแลคเตตท่ี 6 ชั่วโมง ปริมาณสารน้ํา
รวมท่ี 6 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง หลังการรักษา 
และคะแนน SOFA รวมท่ีเปลี่ยนแปลงไปท่ี 72 ชั่วโมง 
 

ผลการวิจัย 
 การวิจัยเพ่ือการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดท่ีมีสภาวะการไหลเวียนล้มเหลว 

(Septic shock) และภาวะพร่องสารน้ํา (sepsis-induced 
tissue hypoperfusion) ท่ีมารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
จํานวน 159 คนโดยแบ่งเป็นวิธีการรักษาแบบ UGFM 
strategy 73 คน กับ Usual-care therapy 86 คน ในครั้ง
นี้พบว่าอัตราการรอดชีวิตท่ี 30 วัน ของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกัน (log-rank test, p-value 0.873) 
นอกจากนี้ยังพบว่าไม่มีความแตกต่างกันในเรื่อง อัตราการ
กําจัดสารแลคเตตท่ี 6 ชั่วโมง และ คะแนน SOFA รวมท่ี
เปลี่ยนแปลงไปท่ี 72 ชั่วโมง ของท้ังสองกลุ่ม (p-value 
0.094 and 0.808, ตามลําดับ) อย่างไรก็ตามในครั้งนี้พบว่า 
มีการใช้ปริมาณสารน้ารวมท่ีใช้ท่ี 6 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง และ 
72 ชั่วโมง น้อยกว่าในกลุ่ม UGFM strategy 
 
สรุป 
 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญในด้าน
อัตราการรอดชีวิตท่ี 30 วัน อัตราการกําจัดสารแลคเตต ท่ี 
6 ชั่วโมง และคะแนน SOFA รวมท่ีเปลี่ยนแปลงไปท่ี 72 
ชั่วโมง ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดท่ีมีสภาวะการ
ไหลเวียนล้มเหลว (Septic shock) และภาวะพร่องสารน้ํา 
(sepsis-induced tissue hypoperfusion) ท่ีได้รับการ
รักษาด้วย UGFM หรือ usual-care strategy แม้ว่ากลุ่ม 
UGFM strategy มีการใช้ปริมาณสารน้ําท่ีน้อยกว่าเม่ือ
เทียบกับกลุ่ม Usual-care therapy 
 
คําสําคัญ 
 ติดเชื้อในกระแสโลหิต, อัลตราซาวด์,สารแลคเตต, 
ห้องฉุกเฉิน 
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Comparison of modified Systemic Inflammatory Response Syndrome (mSIRS), quick 
Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA), modified National Early Warning Score 
(mNEWS) and modified Search Out Severity (mSOS) score for Predicting in-hospital 

Mortality among Patients with Suspected Infection Presenting to the Emergency 
Department 

Manita Thodphetch MD., Boriboon Chenthanakij MD., 
Borwon Wittayachamnankul MD., Theerapon Tangsuwanaruk MD. 

Emergency Medicine department, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

Introduction 
Objectives 
 Nowadays, there are several screening 
tools for sepsis. Many studies were conducted to 
compare these screening tool for predicting in–
hospital mortality, however, only few studies 
were conducted in emergency department. The 
purpose of this study was to compare accuracy 
among mSIRS, qSOFA, mNEWs, and mSOS for 
predicting in-hospital mortality and sepsis among 
patients with suspected infection presenting to 
the emergency department. 
 
Methods 
 Th i s  prospect ive cohort  s tudy was 
performed in patients with clinical symptoms 
suspected sepsis in emergency department of 
Chiang Mai University Hospital. The clinical 
presentation and vital signs were recorded in the 
predefined record form by the emergency 
department’s t r iage. Then, the data were 
calculated in each score to determine accuracy 
in predicting in-hospital mortality rate in 30 days 
and sepsis. 

Results 
 There were 260 eligible patients. This study 
found that mNEWS was the most accurate tool for 
predicting in-hospital mortality rate in 30 days 
(AUROC= 0.605, 95%CI 0.497 to 0.713) followed by 
qSOFA (AUROC=0.598, 95%CI 0.498 to 0.698), but 
the difference was statistically insignificant 
(p=0.947). The most accurate tool for predicting 
sepsis was mNEWS (AUROC=0.685, 95%CI 0.620, 
0.750) followed by qSOFA (AUROC=0.605, 95%CI 
0.536, 0.673), but the difference was statistically 
insignificant (p=0.278). The sensitivity of mNEWS ≥ 5 
and mSIRS ≥ 2 for predicting sepsis were 91.4% and 
80.0% respectively and the specificity of qSOFA ≥ 2 
and mSOS ≥ 4 for predicting sepsis were 63.1%, 
20.9% respectively. 
 

Conclusion 
mNEWS may be the most accurate tool 

for predicting in-hospital mortality and predicting 
sepsis while compared with qSOFA, mSOS, and 
mSIRS 

 

Keyword 
 Sepsis, SIRS, SOS, NEWS, qSOFA 
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การเปรียบเทียบ modified Systemic Inflammatory Response Syndrome (mSIRS), quick 
Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA), modified National Early Warning Score 

(mNEWS) และ modified Search Out Severity (mSOS) score ในการทํานายอัตราตายใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยที่คาดว่ามีภาวะติดเช้ือในห้องฉุกเฉิน 

มานิตา ทดเพชร พ.บ., บริบูรณ์ เชนธนากิจ พ.บ., บวร วิทยชานาญกุล พ.บ., ธีรพล ต้ังสวุรรณรักษ์ พ.บ. 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 
 ปัจจุบันมีเครื่องมือท่ีใช้คัดกรองผู้ ป่วยท่ีสงสัย
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อเกิดข้ึนมากมาย ซ่ึงงานวิจัยส่วนใหญ่
ทําการเปรียบเทียบการทํานายอัตราตายโดยศึกษาในผู้ป่วย
ท่ีนอนโรงพยาบาล มีส่วนน้อยท่ีศึกษาผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 
งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพิสูจน์ว่าเครื่องมือคัดกรอง
ใดระหว่าง mSIRS, qSOFA, mNEWS และ mSOS มี
ความเหมาะสมและแม่นยําในการทํานายอัตราตายและ
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อสําหรับผู้ป่วยท่ีคาดว่ามีภาวะติดเชื้อใน
ห้องฉุกเฉิน 
 
วิธีการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาตามแผนโดยการวิเคราะห์
ไปข้างหน้าในผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะติดเชื้อท่ีได้เข้ารับการ
รักษาท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
โดยเก็บข้อมูลจากแบบคัดกรองก่อนเข้าห้องฉุกเฉิน 
หลังจากนั้นนํามาคํานวณความแม่นยําในการทํานายอัตรา
ตายในโรงพยาบาลภายใน 30 วันและภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์มีจํานวนท้ังสิ้น 260 คน จาก
การวิจัยพบว่า mNEWS มีความแม่นยํามากท่ีสุดในการ
ทํานายอัตราตายในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน (พ้ืนท่ีใต้

กราฟ=0.605, 95% CI 0.497 ถึง 0.713) รองลงมาคือ 
qSOFA (พ้ืนท่ีใต้กราฟ=0.598, 95%CI 0.498ถึง 0.698) 
แต่ไ ม่ มีความแตกต่าง กันอย่ าง มีนัยสํ า คัญทางสถิ ติ  
(p=0.947) และ mNEWS ยังมีความแม่นยํามากท่ีสุดใน
การทํานายภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (พ้ืนท่ีใต้กราฟ=0.685, 
95%CI 0.620 ถึง 0.750) รองลงมาคือ qSOFA (พ้ืนท่ีใต้
กราฟ=0.605, 95%CI 0.536 ถึง 0.673) แต่ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.278) ส่วน
เครื่องมือคัดกรองท่ีมีความไวในการทํานายภาวะพิษเหตุ 
ติดเชื้อมากท่ีสุด ได้แก่ mNEWS ≥ 5 รองลงมา คือ mSIRS 
≥ 2 โดยมีค่าความไว เท่ากับ 91.4% และ 80.0% 
ตามลําดับ เครื่องมือคัดกรองท่ีมีความจําเพาะในการ
ทํานายภาวะพิษเหตุติดเชื้อมากท่ีสุด ได้แก่ qSOFA ≥ 2 
รองลงมาคือ mSOS ≥ 4 โดยมีค่าความจําเพาะเท่ากับ 
63.1% และ 20.9% ตามลําดับ 
 
สรุป 

mNEWS มีแนวโน้มว่าจะมีความแม่นยํามากท่ีสุด
ท้ังในการทํานายอัตราตายในโรงพยาบาลและทํานายภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อ ในห้องฉุกเฉินเม่ือเทียบกับ qSOFA, mSOS 
และ mSIRS 

 
คําสําคัญ 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ, SIRS, SOS, NEWS, qSOFA 
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Effectiveness-implementation of the Emergency Department Sepsis Fast Track 
Protocol at Thammasat University Hospital 

มัลลิกา บุญเนียม พ.บ. 

Introduction 
 Sepsis remains a significant source of 
morbidity and mortality in the Emergency 
Depa r tment .  Adm in i s t e r i n g  ea r l y  and 
appropriate interventions can help improve 
the outcome. There were many reports on 
outcome improvement of sepsis patients after 
implementation of sepsis protocol at the 
emergency department. 
 
Objective 
 The main objective was to compare 
the mortality rate that will reduce between 
completed and incompleted 3-hour bundle 
patients after implementation of the ED Sepsis 
Fast Track Protocol. The secondary objective 
was to compare the mortality rate that will 
reduce between completed both 3-hour and 
6-hour and incompleted 6-hour bundle 
patients after implementation the protocol. 
 
Methods 
 This was a prospective observational 
study in ED of Thammasat University Hospital 
from November 2016 to September 2018. We 
compared the mortality in 24 hour, 48 hour, 
and after 30 days here are our f indings 
regarding patients who completed the 3 and 6 
hour bundle and those that did not. 
 

Results 
 From 111 eligible patients, we included 
a total of 70 and 41 patients in the completed 
and incompleted 3-hour bundle respectively. 
After adjusted baseline characteristics with 
propensity score matching, 40 patients in each 
group. Multivariable logistic regression analysis 
found that compared to the incompleted 3-
hour bundle, mortality was not significantly 
lower in the completed 3-hour bundle group in 
24 and 48 hour but significantly lower in 30 
days. (OR 4.11, 95%CI 1.03-16.29, p 0.044). 
Additionally, we found mortality was lower in 
both the completed 3-hour and 6-hour bundle 
groups in 30 days. (OR1.37, 95%CI 0.29-6.39, p 
0.693) 
 
Conclusion 
 Mortality rate was decreased in patients 
who completed the bundle in compared to 
those who did not after implementation of 
the protocol at the Emergency Department of 
Thammasat University Hospital. 
 
Keywords 
 Sepsis, Sepsis Bundles, Emergency 
department, Protocol, Emergency room, sepsis 
fast track 
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ประสิทธิผลของการใช้แนวทางปฏิบัติช่องทางด่วนสําหรับผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ ณ ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

มัลลิกา บุญเนียม พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) ถือเป็นปัญหาสําคัญ
ท่ีพบมากในห้องฉุกเฉิน การวินิจฉัยท่ีรวดเร็วและให้การ
รักษาอย่างเหมาะสมจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ได้หลายการศึกษาพบว่าการใช้แนวทางปฏิบัติเพ่ือรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ตั้งแต่ในห้องฉุกเฉินทําให้การรักษาดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์หลัก คือเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้แนวทางปฏิบัติช่องทางด่วน สําหรับผู้ป่วยภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อ ณ ห้องฉุกเฉินได้ครบตามเป้าหมายสามชั่วโมง
ต่ออัตราการเสียชีวิตท่ีลดลงในโรงพยาบาล วัตถุประสงค์
รอง คือ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตท่ีลดลง
ระหว่างกลุ่มท่ีใช้แนวทางปฏิบัติ ได้ครบตามเป้าหมายท้ัง
สามชั่วโมงและหกชั่วโมง กับกลุ่มท่ีได้ครบตามเป้าหมาย
สามชั่วโมงแต่ไม่ครบตามเป้าหมายหกชั่วโมง 
 
วิธีการวิจัย 

ศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective 
observational study) ท่ีห้องฉุกเฉิน ในช่วงเวลาระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึง กันยายน พ.ศ. 2561 
เก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยแนวทางปฏิบัติครบ
และไม่ครบตามเป้าหมายสามชั่วโมงและหกชั่วโมง เพ่ือ
ศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลท่ีลดลง
ใน 24 ชั่วโมง, 48 ชั่วโมง และ 30 วัน 

 

ผลการวิจัย 
 ผู้ เ ข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 111 คน เป็นกลุ่มท่ีใช้
แนวทางปฏิบัติช่องทางด่วน สําหรับผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติด
เชื้อได้ครบตามเป้าหมายสามชั่วโมง 70 คน และ กลุ่มท่ีใช้
แนวทางปฏิบัติไม่ครบตามเป้าหมายสามชั่วโมง 41 คน 
เม่ือปรับลักษณะท่ัวไปของท้ัง 2 กลุ่มให้ใกล้เคียงกันด้วย 
Propensity score matching เหลือผู้ ป่วยท่ีนํามา
วิเคราะห์กลุ่มละ 40 คน พบว่าผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
กลุ่มท่ีใช้แนวทางปฏิบัติได้ครบตามเป้าหมายและไม่ครบ
ตามเป้าหมายสามชั่วโมงมีอัตราการรอดชีวิตท่ี 24 ชั่วโมง 
และ 48 ชั่วโมงไม่ต่างกัน แต่ท่ี 30 วัน กลุ่มท่ีใช้แนวทาง
ปฏิบัติได้ครบตามเป้าหมายสามชั่วโมงมีอัตราการรอดชีวิต 
ท่ีมากกว่า 4.11 เท่า (OR4.11,95%CI 1.03-16.29, p 
0.044) เช่นเดียวกับกลุ่มท่ีใช้แนวทางปฏิบัติได้ครบตาม
เป้าหมายท้ังสามและหกชั่วโมง ท่ี 30 วัน มีการรอดชีวิตท่ี
มากกว่า 1.37เท่า (OR1.37,95%CI 0.29-6.39, p 0.693) 
 
สรุป 
 ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อท่ีได้รับการรักษาโดยใช้
แนวทางปฏิบัติได้ครบตามเป้าหมายมีแนวโน้มอัตราการ
เสียชีวิตลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยแนวทาง
ปฏิบัติไม่ครบตามเป้าหมาย 
 
คําสําคัญ 

Seps is ,  Seps is  Bundles ,  Emergency 
department, sepsis fast track, แนวทางปฏิบัติ, ห้อง
ฉุกเฉิน 
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Success Rate and Its Predictors of High Flow Nasal Cannula Therapy in Emergency 
Patients with Acute Hypoxemic Respiratory Failure: a Preliminary Report 

Boonchana N. MD., Praphruetkit N. MD. 

Department of Emergency Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 

Introduction 
Objectives 
 The study was aimed to determine the 
success rate of high flow nasal cannula (HFNC) 
treatment and predictors of successful HFNC 
treatment in emergency patients with acute 
hypoxemic respiratory failure (AHRF) using ROX 
index (Respiratory rate-OXygenation index). 
Length of HFNC treatment, hospital length of stay 
and mortality rate at 30 days was also studied. 
 
Methods 
 A prospective cohort study including 
patients with acute hypoxemic respiratory failure 
treated with HFNC between May and December 
2018 was conducted. Success of HFNC treatment 
was defined as no need for intubation and non-
invasive ventilation within 48 hours. 
 
Results 
 Forty-one patients were included. The 
success rate of HFNC treatment was 73.2%. 
Factors associated with successful HFNC treatment 
from univariate analysis was diastolic blood 

pressure (DBP) at 60 minutes (p=0.037) and 
respiratory rate (RR) at 60 (p=0.047) and 120 
(p=0.039) minutes. But there were no significant 
associated factors from multivariate analysis. 
There was also no stat ist ical ly s igni f icant 
difference in ROX index between the success and 
failure group. However, ROX index was increased 
over time throughout the study period. Moreover, 
there was no difference in length of HFNC 
treatment and mortality rate at 30 days but the 
patients who failed HFNC had significantly longer 
hospital length of stay (p=0.007). 
 
Conclusion 
 The success rate of HFNC treatment in 
emergency patients with AHRF was 73.2%. DBP at 
60 minutes and RR at 60 and 120 minutes were 
the factors that may be associated with successful 
HFNC. 
 
Keywords 
 high flow nasal cannula, acute hypoxemic 
respiratory failure, success rate 
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รายงานเบื้องต้นอัตราความสําเร็จและปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาด้วยออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง 

ในผู้ป่วยฉุกเฉินทีม่ีภาวะหายใจล้มเหลวชนิดพร่องออกซิเจน 

ณัฐญดา บุญชนะ พ.บ., ณัฐกานต์ ประพฤติกิจ พ.บ. 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาอัตราความสําเร็จและปัจจัยต่างๆ ท่ีมี
ผลต่อความสําเร็จในการรักษาด้วยออกซิเจนชนิดอัตราการ
ไหลสูง (high flow nasal cannula; HFNC) ในผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะหายใจล้มเหลวชนิดพร่องออกซิเจน การใช้ดัชนี ROX 
(Respiratory rate-OXygenation index) ในการทํานาย
การรักษาด้วย HFNC ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล 
ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย HFNC และอัตรา
การเสียชีวิตท่ี 30 วัน 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า โดยเก็บข้อมูล
ในผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินท่ีมีอาการเข้าได้กับภาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันชนิดพร่องออกซิเจน ต้ังแต่พฤษภาคม
ถึงธันวาคม พ.ศ. 2561 ซ่ึงความสําเร็จของการรักษาด้วย
ออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง คือ ผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วย
หายใจในระดับท่ีสูงกว่าภายใน 48 ชั่วโมง หลังได้รับการ
รักษาด้วย HFNC 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ร่วมวิจัยท้ังหมด 41 ราย มีจํานวน 30 รายท่ีไม่
ต้องได้รับการช่วยหายใจในระดับท่ีสูงกว่าการรักษาด้วย
ออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง คิดเป็นอัตราความสําเร็จ
ของการรักษาเท่ากับ 73.2 % จากการวิเคราะห์ด้วย 

univariate analysis ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสําเร็จได้แก่ 
ความดันโลหิตค่าล่างท่ี 60 นาที   (p=0.037) อัตราการ
หายใจท่ี 60 นาที (p=0.047) และ 120 นาที (p=0.039) 
แต่เม่ือนํามาวิเคราะห์ด้วย multivariate analysis ไม่
พบว่ามีปัจจัยใดท่ีสัมพันธ์กับการรักษาด้วย HFNC สําเร็จ 
และพบว่าดัชนี ROX ในกลุ่มท่ีรักษาด้วย HFNC สําเร็จ มี
แนวโน้มเ พ่ิมสูง ข้ึนตามระยะเวลาท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
นอกจากนี้ยังพบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลของกลุ่มท่ี
รักษาด้วย HFNC ไม่สําเร็จนานกว่ากลุ่มท่ีสําเร็จอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.007) แต่ไม่พบความแตกต่างของ
ระยะเวลาการรักษาด้วย HFNC และอัตราการเสียชีวิตท่ี 
30 วัน ระหว่างท้ังสองกลุ่ม 
 
สรุป 
 อัตราความสําเร็จของการรักษาด้วยออกซิเจน
ชนิดอัตราการไหลสูงในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวชนิด
พร่องออกซิเจน เท่ากับ 73.2% ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิ
ริราช ปัจจัยท่ีมีแนวโน้มสัมพันธ์กับความสําเร็จของการ
รักษาด้วย HFNC ท่ีมากข้ึนคือ ความดันโลหิตค่าล่างท่ี 60 
นาที (DBP60) อัตราการหายใจท่ี 60 นาที (RR60) และ       
120 นาที (RR120) 
 
คําสําคัญ 
 การรักษาด้วยออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง 
ภาวะหายใจล้ ม เหลวชนิ ดพร่ อ งออก ซิ เจน  อัตร า
ความสําเร็จ 

 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 

Effectiveness of Automated External Defibrillator training using different Automated 
External Defibrillator models 

Nattikarn Meelarp MD., Boonyarit Kamthip MD., Waratsuda Samuthtai MD. 

Department of Emergency Medicine, Nakornping Hospital

Introduction 
Objective 

American Heart Association guidelines 2015 
allow non-healthcare providers to use AEDs 
without prior training; despite this, recent study 
showed only around 20% of school children 
without prior training are able to use an AED 
correctly. Observations and surveys have found 
that non-healthcare providers do not have the 
confidence to use AEDs. Furthermore, a qualitative 
study showed that a barrier in using AED in schools 
was related to students’ limited familiarity with 
AEDs. Our primary objective is to study the 
effectiveness of AED training using different models 
of AEDs. 
 
Methods 
 This study is a randomized control trial 
double-blinded comparing AED training using 
different AED models. The study was conducted 
on 8-10th grade students in Chiang Mai. The study 
group was divided into two groups: one group 
using the same model of AED in teaching sessions 
and assessment sessions, another using one 
model of AED in teaching sessions and a different 
model in assessment sessions. Teaching sessions 
were provided by BLS instructors, and assessment 
sessions immediately followed the teaching 
sessions. Statistical analysis was performed using 
Exact probability test and Mann-Whitney U Test. 

Results 
 Eighty 10th grade students in Chiang Mai 
province were enrolled into the study. Forty 
students were enrolled into the first group, where 
different AED models were used; 40 students were 
enrolled into the second group, where the same 
AED models  were  used fo r  teach ing  and 
assessment sessions. Age, sex, average grades, 
previous BLS knowledge, and AED models used 
were not statistically significantly different 
between two groups. Thirty-five students (87.50%) 
and 36 students (90.0%) passed the practical 
assessment in the first and second groups, 
respectively (p-value 0.500). Median time to first 
shock was 50 seconds (interquartile rage 20.7) and 
46.5 seconds (interquartile range 16.2) in the first 
and second groups, respectively (p-value 0.447). 
 
Conclusion 
 AED training by using different AED models 
in the teaching and assessment models does not 
yield a significant difference in correct AED usage 
nor time to first shock. 
 
Keywords 
 AED; AED training; Basic life support; CPR 
A b b r e v i a t i o n s :  C P R :  c a r d i o p u l m o n a r y 
re susc i t a t i on ;  AED :  au tomated ex te rna l 
defibrillator; BLS: basic life support 
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ประสิทธิผลของการฝึกอบรมการใช้งานเคร่ืองฟ้ืนคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติดว้ยเคร่ืองฝึกสอนที่
แตกต่างกัน 

ณัฐฐิกานต์ มีลาภ พ.บ., บุญฤทธิ์ คําทิพย์ พ.บ., วรัตม์สุดา สมุทรทัย พ.บ. 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 แม้ว่าตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมโรคหัวใจแห่ง
สหรัฐอเมริกาปี พ.ศ. 2558 กล่าวว่าประชาชนท่ัวไป
สามารถใช้เครื่องฟ้ืนคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ 
(AED) ได้โดยไม่จําเป็นต้องผ่านการอบรมการใช้งาน 
การศึกษาในปี พ.ศ. 2559 พบว่ากลุ่มนักเรียนท่ีไม่ได้รับ
การสอนสามารถใช้เครื่อง AED ได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 20 
จากการสังเกตและสอบถามประชาชนท่ัวไปไม่ล้าใช้เครื่อง 
AED นอกจากนั้นยังมีการศึกษาแบบสํารวจ พบว่าลักษณะ
ของเครื่องท่ีแตกต่างไป จากท่ีคุ้นเคยเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีทํา
นักเรียน ไม่กล้าใช่เครื่อง AED ผู้วิจัยจึงทําการวิจัยนี้ข้ึน
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการฝึกอบรมการใช้งานเครื่อง 
AED ด้วยเครื่องฝึกสอนท่ีแตกต่างกัน 
 
วิธีการวิจัย 
 งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม
ปกปิดสองทาง (Randomized controlled tr ial 
double-blinded) เพ่ือทดสอบสมมติฐานประสิทธิผลของ
การฝึกอบรมการใช้งานเครื่อง AED ด้วยเครื่องฝึกสอนท่ี
แตกต่างกัน ในนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 4 จังหวัดเชียงใหม่ 
จํานวน 80 คน ทําการสุ่มแบ่งผู้เข้ารับการวิจัยเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มท่ีสอนด้วยเครื่อง AED ต่างชนิดกับท่ีใช้สอบ และ
กลุ่มท่ีสอนด้วยเครื่อง AED ชนิดเดียวกันกับท่ีใช้สอบเข้า
รับการฝึกอบรมการช่วยชีวิต ข้ันพ้ืนฐานโดยทีม BLS 
instructor และประเมินผลโดยการสอบปฏิบัติหลังจาก 
ฝึกอบรมทันทีวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 
Exact probability test และ Mann-Whitney U Test 

ผลการวิจัย 
ประชากรท่ีเข้าร่วมการศึกษาเป็นนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีท่ี 4 ในจังหวัดเชียงใหม่ จํานวน 80 คน 
ลักษณะท่ัวไปของประชากรท้ัง 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ 
เกรดเฉลี่ย การเคยอบรมการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานเครื่อง 
AED ท่ีใช้ฝึกสอนไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ กลุ่มท่ีสอนด้วยเครื่อง AED ต่างชนิดกับท่ีใช้สอบและ
กลุ่มท่ีสอนด้วยเครื่อง AED ชนิดเดียวกันกับท่ีใช้สอบ
จํานวนกลุ่มละ 40 คน สอบปฏิบัติผ่าน 35 คน (ร้อยละ 
87.50) และ 36 คน (ร้อยละ 90) ตามลําดับ (p-value=
0.500) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาต้ังแต่เปิดฝาเครื่อง 
จนกระท่ังกดปุ่มช็อก (Time to first shock) 50 วินาที 
(ค่าพิสัยควอไทล์ 20.7) และ 46.5 วินาที (ค่าพิสัยควอไทล์ 
16.2) ตามลําดับ (p-value=0.447) 

 
สรุป 
 การฝึกอบรมการใช้งานเครื่องฟ้ืนคืนคลื่นหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ด้วยเครื่องฝึกสอนท่ีแตกต่างกัน 
ผู้ฝึกอบรมสามารถใช้งานเครื่อง AED ได้อย่างถูกต้องและ
ไม่ทําให้ การช็อกไฟฟ้าหัวใจช้าลงอย่างมีนัยสําคัญ 
 
คําสําคัญ 
 การช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน, การช่วยชีวิต, การอบรม
การช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน, เครื่องฟ้ืนคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้า
แบบอัตโนมัติ 
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On scene interval of common housing building in Narenthorn EMS Center 

Cholatid Ratanatharathorn1 MD., Jirapong Supasaovapak2 MD. 

1Resident of emergency medicine, Rajavithi Hospital 
2Emergency physician, Emergency medicine department, Rajavithi Hospital 

Introduction 
Common housing buildings are common 

in the center of Bangkok. There are mixed types 
o f  c o m m o n  h o u s i n g  b u i l d i n g  s u c h  a s 
flat/apartment, condominium, nursing home, and 
spat room building, which is unique problem and 
challenge in prehospital service for accessing 
patient and move to the hospital. 

 
Objective 

To es t imate  scene t ime de lay  and 
patient’s outcome when dealing with the patient 
in common housing buildings, compared with the 
patient at ground level and 2nd floor and type of 
common housing buildings. 

 
Methods 

This was a Prospective Observational 
Descriptive study, collecting data between May 1st 
2018 to February 1st 2019, for advanced emergency 
medical services in the 8th zone of EMS zoning in 
Bangkok which patient located in the common 
housing buildings. 
 
 
 

Result 
Totally 161 patients requiring EMS and 

located in the common housing buildings. Of 
these, 80 patients were located at ground level or 
2nd floor and 81 patients were located at more 
than 2nd floor. Scene time in the patient at higher 
floor level (18.88 ± 6.25 minute) is more than 
patient at lower floor level (15.06 ± 5.44) 
significantly (P-value=0.001), but patient’s 
outcome after operation and patient’s outcome 
at ED are no different. The operation in the patient 
on higher floor level has a chance to facing with 
difficulty finding a patient at the scene (27.20% 
and 5.00%: P-value=0.001). there are only 11.11% 
of Condominium that flat stretcher can pass into an 
elevator (P-value=0.001). 

 
Conclusion 

The operation at the higher floor level is 
using more time and difficult to find a patient 
than at the lower floor level. Most of the 
elevators in all type of residential building cannot 
pass flat stretcher inside. 

 
Keywords 

prehospital, Common housing buildings 
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ระยะเวลา ณ จุดเกิดเหตุของปฏิบัติการในอาคารที่อยู่อาศัยรวมของหน่วยกู้ชีพ “นเรนทร” 
โรงพยาบาลราชวิถี 

ชลธิศ รัตนธราธร1
 พ.บ., จิรพงษ์ ศุภเสาวภาคย์2 พ.บ. 

1แพทย์ประจําบ้านภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
2แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

บทคัดย่อ 
บทนํา 

กรุงเทพมหานครในปัจจุบันมีอาคารท่ีอยู่อาศัย
รวมเป็นจํานวนมากข้ึนและมีหลากหลายรูปแบบ เช่น ห้อง
อาคารชุด, อพาร์ทเม้นท์/หอพัก ,ห้องแถวแบ่งเช่า และ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ โดยอาคารแต่ละแบบและจํานวนชั้นของ
อาคารมีปัญหาและอุปสรรคต่อการเข้าถึงตัวผู้ป่วยและการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยในปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินรวมถึง
ไม่เคยมีงานวิจัยเช่นนี้ในพ้ืนท่ีของกรุงเทพมหานครมาก่อน 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือประมาณเวลาท่ีต้องใช้เพ่ิมข้ึนและผลลัพธ์ใน
การดูแลผู้ป่วย เม่ือออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ใน
อาคารท่ีอยู่อาศัยรวม เทียบผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในชั้นท่ี 1-2 
กับมากกว่าชั้นท่ี 2 และประเภทของอาคารท่ีอยู่อาศัยรวม 

 
วิธีการวิจัย 

เ ป็นการวิจัย เชิ งพรรณนาแบบเก็บข้อมูลไป
ข้างหน้า (Prospective Observational Descriptive 
study) เก็บข้อมูลการออกปฏิบัติการของหน่วยกู้ชีพ 
นเรนทร โรงพยาบาลราชวิถีพ้ืนท่ีเขต 8 ของกรุงเทพมหานคร 
ท่ีช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีอาศัยบนอาคารท่ีอยู่อาศัยรวม 

 
 
 
 

ผลการวิจัย 
ผู้ป่วยท่ีอาศัยในอาคารท่ีอยู่อาศัยรวมท้ังหมด 161 

คน โดยผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่อาคารท่ีอยู่อาศัยรวม ชั้นท่ี 1-2 
จํานวน 80 คน และผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่อาคารท่ีอยู่อาศัยรวม 
สูงกว่าชั้นท่ี 2 จํานวน 81 คน ระยะเวลาท่ีใช้ ณ จุดเกิด
เหตุในกลุ่มท่ีอาศัยอยู่ในชั้นท่ีสูงกว่า (18.88 ± 6.25 นาที) 
มากกว่ากลุ่มท่ีอาศัยอยู่ในชั้นท่ีตํ่ากว่า (15.06 ± 5.44) 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value 0.001) ผลลัพธ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยของหน่วยกู้ชีพและ ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย ณ 
ห้องฉุกเฉินไม่แตกต่างกัน อุปสรรคในการเข้าถึงตัวผู้ป่วย 
พบว่าไม่มีป้ายบอกทางหรือหลงทางในอาคารพบในกลุ่มท่ี
อาศัยอยู่ในชั้นท่ีสูงกว่า (22 คน, 27.20%) มากกว่ากลุ่มท่ี
อาศัยอยู่ในชั้นท่ีตํ่ากว่า (4 คน,5.00%) อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P value=0.001) ขนาดของลิฟต์ท่ีสามารถนํารถ
นอนเข้าได้มีเพียงห้องอาคารชุด (11.11%) และไม่สามารถ
นํารถนอนเข้าลิฟต์ได้ในอาคารแบบอ่ืนๆ Pvalue=0.001 

 
สรุป 

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินบนอาคารท่ีสูงกว่าใช้
ระยะเวลามากกว่าบนอาคารท่ีชั้นตํ่ากว่า และหาตัวผู้ป่วย
ได้ยากกว่าจากไม่มีป้ายหรือคนนําทาง ขนาดของลิฟต์
ส่วนมากไม่สามารถนํารถนอนเข้าได้ 

 
คําสําคัญ 

prehospital, Common housing buildings 
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Correlationof patient triage system in Chiang Rai Prachanukroh Hospital: Emergency 
Severity Index (ESI) compared to Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) 

Piyanart Chantharasap MD. 

Introduction 
National Institute of Emergency Medicine 

have designated patient triage into 5 levels. 
Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) is a five-
level triage tool used worldwide that proved to 
be accurate and reliable. While Emergency 
Sever ity Index (ESI )  is  one which requires 
experience and expertise to use. However, there 
has not been a study into the correlation of these 
triage systems in Thailand. 
 
Objective 

We aim to study the correlation of patient 
triage systems in patients presenting to the 
E m e r g e n c y  D e p a r t m e n t  o f  C h i a n g  R a i 
Prachanukroh Hospital by comparing Emergency 
Severity Index (ESI) to Canadian Triage and Acuity 
Scale (CTAS). 

 
Methods 

This study is an analytic cross-sectional 
study. Patients presenting to Chiang Rai Regional 

Hospital during August 2018 to December 2018, 
from 8.00 a.m. to midnight, were enrolled. A total 
of 406 patients were included in the study. 

 
Results 

When comparing ESI to CTAS, ESI was 
found to have a high level of correlation to CTAS, 
rs=0.7965 (p-value < 0.001). ESI level I was found 
to have the highest correlation, rs=0.8250 (p-
value < 0.001) and ESI level III was found to have 
the lowest correlation, rs=0.0006 (p-value 0.9912). 

 
Conclusion 

Triage levels designated by the ESI triage 
scheme have a high correlation to that of CTAS. 

 
Keywords 

Emergency Severity Index, Canadian Triage 
and Acuity Scale, triage 
 

 
 
 
 
 



 

Thai Journal of Emergency Medicine 
 

ความสอดคล้องของระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่มาใช้บริการของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
Emergency Severity Index เทียบกับเกณฑ์คัดแยกและมาตรความเฉียบพลันแคนาดา 

ปิยะนาถ จันทรศัพท์ พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้กําหนดให้มี
หลักเกณฑ์การตรวจคัดแยกผู้ป่วยเป็น 5 ระดับเพ่ือให้แบ่ง
ระดับความเร่งด่วนได้เหมาะสมและรวดเร็ว ซ่ึงเกณฑ์คัด
แยกและมาตรความเฉียบพลันแคนาดา (CTAS) เป็นระบบ
การคัดแยกผู้ ป่วย 5 ระดับท่ีมีความถูกต้องแม่นยํา 
น่าเชื่อถือและใช้กันอย่างแพร่หลายระบบหนึ่ง ในขณะท่ี 
Emergency Severity Index (ESI) เป็นระบบการคัดแยก
ผู้ป่วยแบบ 5 ระดับซ่ึงต้องอาศัยประสบการณ์และความ
ชํานาญในการคัดแยกผู้ป่วย อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษา
ความสอดคล้องของระบบการคัดกรองสองระบบนี้ใน
ประเทศไทย 

 
วัตถุประสงค์ 

ศึกษาความความสอดคล้องของระบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ Emergency Severity Index (ESI) เทียบ
กับเกณฑ์คัดแยกและมาตรความเฉียบพลันแคนาดา 
[Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS)] 

วิธีการวิจัย 
เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูล ณ 

เวลาใดเวลาหนึ่ง โดยรวบรวมผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีแผนก
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในช่วงเวลา 
8.00-24.00 น. ในช่วงเดือนสิงหาคม 2561-ธันวาคม 2561 
ซ่ึงผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษามีท้ังสิ้น 406 ราย 

 
ผลการวิจัย 

พบว่า มีความสอดคล้องของ ESI เม่ือเทียบกับ
เกณฑ์คัดแยกและมาตรความเฉียบพลันแคนาดา(CTAS) 
อยู่ในระดับสูง rs=0.7965 (p-value <0.001) โดย ESI 
ระดับความเร่ ง ด่วนท่ี  I  มีความสอดคล้องมากท่ีสุด 
rs=0.8250 (p-value <0.001) และ ESI ระดับความ
เร่งด่วนท่ี III มีความสอดคล้องน้อยท่ีสุด rs=0.0006 (p-
value=0.9912) 

 
สรุป 

Emergency Severity Index มีความแม่นยํา 
สอดคล้องกับเกณฑ์คัดแยกและมาตรความเฉียบพลัน
แคนาดา (CTAS) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Correctness of CT Brain interpretation in Emergency situation: A study of inter-
observer validity 

Patcharanuch Wannajuck1 MD., Kitisak Sanprasert1 MD., 
Thananan Isarangul Na Ayudhya1 MD., Kamolkan Suthiwartnaruput2 MD. 

1Department of Trauma and Emergency Medicine, Phramongkutklao Hospital 
2Department of Radiology, Phramongkutklao Hospital 

Introduction 
Computerized tomography or CT brain is 

an important process of tool that is widespreadly 
used in emergency department. CT brain has 
bigger role of using to help in diagnosis and 
treatment of disease. Emergency physician must 
be capable of correct interpretation because they 
have a major role in treating patient that is in a 
condit ion of neurological emergency. The 
interpretation ability of emergency physician was 
remained unknown. 

 
Objective 

The purpose of this study is to investigate 
the correctness and concordance of diagnosing 
CT brain of patients that have a condition of 
neurological emergency, done by emergency 
medic ine res idencies in Phramongkutklao 
Hospital. 

 
Methods 

The  methodo logy  o f  th i s  s tudy  i s 
observational. Correctness and concordance of 
interpretation in both CT brain with contrast and 
CT brain without contrast were studied, done by 
emergency medicine residencies. There are eighty 

p a t i e n t s  a t  a n  e m e r g e n c y  r o o m  o f 
Phramongkutklao Hospital. 

 
Results 

The result of interpretation shows that the 
emergency medicine residency with higher 
experience in medical school tend to have higher 
percentage of correct interpretation. Ninety percent 
of images were interpreted correctly by 3rd year 
residency. The interpretation by the residency of 
each college year has low concordance rate with a 
kappa of 0.324 

 
Conclusion 

The studying of CT brain interpretation 
that was done by the residencies found that the 
experience medical school significantly affects 
the percentage of correct interpretation The 
comparison of interpretation between each 
co l l e g e  y ea r  r e s i d en cy  f ound  t h a t  t h e 
concordance rate was low. 
 
Keywords 

Emergency medicine residency, Kappa, CT 
brain 
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ความถูกต้องของการแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในภาวะฉุกเฉิน: การศึกษาความถูกต้อง
ของการแปลผลระหว่างผู้แปลผลหลายคน 

พัชรนุช วรรณจักร์1 พ.บ., กิติศักด์ิ แสนประเสริฐ1 พ.บ, 
ธนานันต์ อิศรางกูร ณ อยุธยา1 พ.บ, กมลกานต์ สุทธิวาทนฤพุฒิ2 พ.บ 

1กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
2กองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

บทคัดย่อ 
บทนํา 

ปัจจุบันการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
(computerized tomography หรือ CT brain) ถือว่า
เป็นการส่งตรวจท่ีสําคัญและใช้อย่างแพร่หลายในแผนก
ฉุกเฉิน ซ่ึงเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีบทบาทมากข้ึน
และใช้เพ่ือประกอบการวินิจฉัยและรักษาโรค แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉินมีบทบาทสําคัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ฉุก เ ฉินทางระบบประสาท ดั งนั้ นจึ งควร มีความรู้
ความสามารถในการแปลผลท่ีถูกต้องในปัจจุบันยังไม่เป็นท่ี
ทราบแน่ชัดถึงความสามารถในการแปลผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองท่ีถูกต้องของแพทย์ประจําแผนกฉุกเฉิน 

 
วัตถุประสงค์ 

การศึกษานี้จัดทําข้ึนเพ่ือศึกษาความถูกต้องและ
ความสอดคล้อง กันของการแปลผลภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบ
ประสาทของแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ณ 
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยโดยการสังเกต ซ่ึงทําการศึกษาความ
ถูกต้องและความสอดคล้องกันของแพทย์ประจําบ้านสาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ในการแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองท้ังชนิดฉีดสีและไม่ฉีดสี จํานวน 80 ราย ณ ห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
ผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบว่าการแปลผลภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองของแพทย์ประจําบ้าน พบว่าร้อยละของ
คําตอบท่ีถูกต้องเพ่ิมข้ึนตาม จํานวนของชั้นปี โดยในแพทย์
ประจําบ้านชั้นปีท่ี 3 สามารถตอบได้ถูกต้องถึงร้อยละ 90 
ส่วนการแปลผลของแพทย์ประจําบ้านระหว่างชั้นปีมีค่า
ความสอดคล้องกันท่ีอยู่ในระดับตํ่าโดยมีค่า Kappa อยู่ท่ี 
0.324 
 
สรุป 

การแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของ
แพทย์ประจําบ้านในชั้นปีท่ีสูงกว่ามีความถูกต้องมากกว่า 
และเม่ือเปรียบเทียบการแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองระหว่างชั้นปีแล้วพบว่ายังมีความสอดคล้องกันน้อย 
 
คําสําคัญ 

แพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ ฉุกเ ฉิน,  ความ
สอดคล้องระหว่างผู้สังเกต, ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง 

 
 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 

Factors associated with perforated appendicitis in emergency department  
Bhumibol Adulyadej Hospital 

ยิ่งลักษณ์ แสงเวหาสน์ พ.บ. 

Introduction 
To evaluate the risk factors associated 

with perforated appendicitis and to determine 
the incidence of perforated appendicitis with 
their complications in the patients whom visited 
at emergency department of Bhumibol Adulyadej 
Hospital. 

 
Methods 

This was a retrospective case-control study. 
All patients who had a confirm diagnosis of acute 
appendicitis and got appendectomies at Bhumibol 
Adulyadej Hospital since January 2017 to July 
2018, were random and classified into two groups: 
perforated appendicitis and non-perforated 
appendicitis. Demographic data (gender, age, race, 
underlying disease), previous medication, clinical 
presentations, Alvarado scores, laboratory analysis, 
imaging study, onset of abdominal pain, duration 
from onset to operation were compared. The 
length of hospital stays and post-operative 
complications were also collected 

 
Results 

The incidence of all acute appendicitis is 
530 cases per year. Most of them are male.The 
mean of age is 33.9 ± 19.4 years. The incidence of 

perforated appendicitis is 16.7%. The factors those 
increase risk for perforated appendicitis are the 
elderly group, diabetes mellitus and dyslipidemia 
comorbidities, right lower quadrant tenderness, 
fever, the high number of imaging study, the 
prolong onset of abdominal pain and the prolong 
duration from onset to operation. The significant 
risk factors for perforated appendicitis are age > 60 
years old (OR2.48,95% CI 1.14–5.40, P-value 0.004), 

fever > 38 ◦c (OR1.80,95% CI 1.05–3.08, P-value 
0 . 005 )  and imag ing  f i lm abdomen s tudy 
(OR2.06,95% CI 1.19–3.59, P-value 0.001). Moreover 
in perforated group had more post-operative 
complications and longer length of stay than non 
- perforated appendicitis. The most complications 
are surgical site infection and Bowel ileus. 

 
Conclusion 

 The  f ac to r s  tha t  a s soc i a t ed  w i t h 
perforated appendicitis are age > 60 years old, 

fever > 38◦c and imaging film abdomen study 
 

Keywords 
Acute appendicitis, perforated 

appendicitis, risk factors, complication 
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การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช 

ยิ่งลักษณ์ แสงเวหาสน์ พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ต่ิง
แตก  เ ก็บ อุ บั ติ การ ณ์การ เ กิดภาวะไส้ ต่ิ งแตกและ
ภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 
วิธีการวิจัย 

เป็นการศึกษาแบบ Retrospective case-
control study โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
ท้ังหมด ท่ีเข้ารับการรักษาท่ี ห้องฉุกเฉิน และผ่าตัดไส้ต่ิงท่ี
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ในช่วงเดือนมกราคม 2560 
ถึงเดือนกรกฎาคม 2561 โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ ไส้
ต่ิงแตก และไส้ต่ิงอักเสบ เก็บข้อมูลเปรียบเทียบปัจจัย
ต่างๆ ท้ังอายุ เพศ เชื้อชาติ โรคประจําตัว ยาท่ีได้กินก่อน
หน้า อาการแสดง การประเมิน Alvarado score การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและทางรังสีวิทยา ระยะเวลาท่ีมี
อาการ ระยะเวลา ต้ังแต่มีอาการจนถึงการผ่าตัด พร้อมท้ัง
เก็บข้อมูลระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด 

 
ผลการวิจัย 

อุ บั ติการณ์ของโรคไส้ ต่ิ ง อักเสบท้ังหมดของ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวนเฉลี่ย 530 คนต่อปี 
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยประมาณ 

33.9 ± 19.4 ปีอุบัติการณ์ของภาวะไส้ต่ิงแตกประมาณ 
16.7% ของผู้ป่วยท้ังหมด ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่ม
ไส้ต่ิงแตก ได้แก่ วัยชราอายุ > 60 ปี โรคประจําตัวเบาหวาน 
และไขมันในเลือดสูง ตรวจร่างกายพบมีกดเจ็บท้อง
ด้านขวา ล่างและมีไข้ จํานวนการส่งตรวจรังสีวิทยา ช่วง
ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดท้องและระยะเวลาท่ีมีอาการ
จนถึงเข้าผ่าตัดยิ่งนานก็ยิ่งมีผลต่อการเกิดภาวะไส้ต่ิงแตก 
แต่ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะไส้ต่ิงแตกอย่างมีนัยสําคัญคือ อายุ 
> 60 ปี (OR2.48, 95% CI 1.14–5.40, P-value 0.004), 

มีไข้ > 38◦c (OR1.80,95% CI 1.05–3.08, P-value 
0.005) และการส่งฟิล์มเอกซเรย์ช่องท้อง (OR2.06,95% 
CI 1.19–3.59, P-value 0.001) นอกจากนี้กลุ่มท่ีมีภาวะ
ไส้ติ่งแตกมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีนานกว่าและมี
ปริมาณภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มไส้ต่ิงอักเสบอย่างมี
นัยสําคัญ ภาวะแทรกซ้อนท่ีมากท่ีสุดคือ แผลผ่าตัดติดเชื้อ 
และอาการท้องอืดหลังผ่าตัด 

 
สรุป 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะไส้ติ่งแตกอย่างมีนัยสําคัญคือ 

อายุ > 60 ปี, ไข้ > 38◦c และการส่งฟิล์มเอกซเรย์ช่อง
ท้อง 

 
คําสําคัญ 

ไ ส้ ต่ิ ง อั ก เ ส บ ,  ไ ส้ ต่ิ ง แ ต ก ,  ปั จ จั ย เ สี่ ย ง , 
ภาวะแทรกซ้อน 

 
 
 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 

Incidence and Risk Factors of Delirium in Elderly Emergency Department Patients 
Bhumibol Adulyadej Hospital 

ทิฆัมพร วงศ์ไชวะ พ.บ. 

Introduction 
Objective 

1) To determine incidence of delirium in 
older ED patients, 2) to identify delirium risk 
factors in older ED patients and 3) to characterize 
delirium by psychomotor subtype in the ED 
setting. 

 
Methods 

This descriptive cross-sectional study was a 
convenience sample of patients conducted at a 
tertiary care ED. Thai speaking patients who were 65 
years and older and present in the ED for less than 
12 hours at the time of enrollment were included. 
Patients were excluded if they refused the 
consents, had severe dementia, were unarousable 
to verbal stimuli for all delirium assessments, or 
had incomplete data. Del i r ium status was 
determined by using Thai Confusion Assessment 
Method for the Intensive Care Unit (Thai CAM-ICU) 
administered by trained research assistants. 
Multivariable logistic regression scale was used to 
identify independent delirium risk factors. The 
Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS) were 

used to classify delirium by its psychomotor 
subtypes. 
Results 

Inclusion and exclusion criteria were met in 
242 patients and 29 (11.98%) presented to the ED 
with delirium. Based upon the multivariable model, 
Dementia and Infection were significant risk factors 
at P-value <0.001 and 0.001 respectively. The 
majority of delirious patients in ED had the 
hypoactive psychomotor subtype (51.72 %). 
 
Conclusion 

Delirium in the elderly was a common 
occurrence in the ED and the vast majority of 
delirium in the ED was the hypoactive subtype. 
Emergency physicians and hospital physicians 
always missed diagnosis. The most influent 
factors are dementia, and infection, respectively. 
Using a delirium screening in risk group patients 
may decrease morbidity, length of stay and 
mortality. 

 
Keywords 

Delirium, emergency department, elder, 
risk factors 
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อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเพ้อในผู้ป่วยสูงอายุ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ทิฆัมพร วงศ์ไชวะ พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาหาอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง และอาการ
สําคัญท่ีพบบ่อยของภาวะเพ้อในผู้ป่วยสูงอายุ ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 
วิธีการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
โดยศึกษาในผู้ป่วยอายุ ≥ 65 ปีท่ีนอนอยู่ในห้องฉุกเฉิน
อย่างน้อย 12 ชั่วโมง ประเมินภาวะเพ้อโดยผู้ช่วยวิจัย และ
ใช้เครื่องมือชื่อ Confusion Assessment Method for 
the Intensive Care Unit ฉบับภาษาไทย ทําการประเมิน
อย่างน้อย 2 ครั้ง โดยแต่ละครั้งห่างกันอย่างน้อย 3 ชั่วโมง 
ผู้ท่ีผลเป็นบวกท้ังสองครั้ง จะถือว่ามีภาวะเพ้อ และทําการ
หาปัจจัยเสี่ยง โดยใช้ Multivariable logistic regression 
รวมท้ังหาอาการแสดงท่ีพบบ่อยโดยใช้เครื่องมือชื่อ The 
Richmond Agitation and Sedation Scale 

 
 
 

ผลการวิจัย 
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีอยู่ในห้องฉุกเฉินเกิน 12 ชั่วโมง 

พบว่ามีภาวะเพ้อจํานวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 11.98 จาก
จํานวนผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 242 คน โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยง
ท่ีสําคัญท่ีทําให้ เกิดภาวะเพ้อ ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม          
(P-value <0.001) และการติดเชื้อ (P-value=0.001) 
อาการแสดงท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู้ป่วยภาวะเพ้อในห้องฉุกเฉิน
คือชนิดเฉ่ือยชา คิดเป็นร้อยละ 51.72 

 
สรุป 

ภาวะเพ้อในผู้สูงอายุพบได้บ่อยในห้องฉุกเฉิน 
และอาการแสดงส่วนใหญ่เป็นแบบเฉ่ือยชา ซ่ึงเป็นอาการ
แสดงท่ีตรวจพบยากและเพ่ิมอัตราการเจ็บป่วยและอัตรา
การตายให้กับคนไข้มากกว่าชนิดอ่ืน ปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ี
ทําให้เกิดภาวะเพ้อในผู้ป่วยสูงอายุในห้องฉุกเฉิน คือ ภาวะ
สมองเสื่อม และการติดเชื้อ การคัดกรองภาวะเพ้อในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงอาจมีประโยชน์ในการลดอัตราการเจ็บป่วย
จํานวนวันท่ีนอนโรงพยาบาลและอัตราการตายลงได้ 

 
คําสําคัญ 

ภาวะเพ้อ, ห้องฉุกเฉิน, ผู้สูงอายุ, ปัจจัยเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 

Prevalence of Acute Coronary Syndrome in Emergency Department and Utility of 
Bhumibol Adulyadej Fast Tract Screening Form 

Introduction 
Objective 

To evaluate the prevalence of acute 
coronary syndrome (ACS) by using Bhumibol 
Adulyadej Fast Tract screening form in emergency 
department and to evaluate the uti l ity of 
Bhumibol Adulyadej Fast Tract screening form 

 
Methods 

This cross-sectional study evaluated 202 
patients who had 18 years of age or older presented 
at the emergency room of Bhumibol Adulyadej 
hospital betweenSeptember 2018 and November 
2018. Collecting the data by using Bhumibol 
Adulyadej Fast Tract screening form and review 
the final diagnosis from out-patient and in-patient 
medical records. Stat ist ical  analyzes were 
performed to compare factor in those populations 
with and without ACS diagnosis 

 
Results 

Of 202 populations of this study, 33 were 
diagnosed with acute coronary syndrome, 
prevalence was 16.3% (95% CI 11.2 – 22.4%). 

There were 95 males (47%). Mostly presented to 
the emergency department with chest pain 
(81.7%). Systolic blood pressure below 90 mmHg, 
one of the check lists in Bhumibol Adulyadej Fast 
Tract screening form was significantly associated 
with the diagnosis of acute coronary syndrome. 
Other factors that were associated significantly 
with the diagnosis of acute coronary syndrome 
were history of dyslipidemia, history of previous 
coronary artery disease, smoking, hs-TropT at 0 
and 3 hours, hs-TropT >14 ng/L (test positive) and 
significant rising hs-TropT. 
 
Conclusion 

In this study, prevalence of acute coronary 
syndrome was 16.3% which was quite similar to 
the predicted value. However, the utility of 
Bhumibol Adulyadej Fast Tract screening form 
was unclear and needed more study. 

 
Keywords 

Acute coronary syndrome, prevalence, 
screening form 
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การศึกษาความชุกของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในห้องฉุกเฉนิและอรรถประโยชน์ของ
แบบคัดกรองโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

พัสส์ชปภา ชัยสุข พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชโดยใช้
แบบคัดกรองโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
Bhumibol Adulyadej Fast Tract Screening Form 
และเพ่ือศึกษาอรรถประโยชน์ของแบบคัดกรองดังกล่าว 

 
วิธีการวิจัย 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ใน
ประชากรท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ระหว่างเดือนกันยายน – 
พฤศจิกายน 2561 จํานวน 202 ราย โดยเก็บข้อมูลจาก
แบบคัดกรองโรคกล้ามเนื้อหัวใจ Bhumibol Adulyadej 
Fast Tract Screening form แล้วนํามาวิเคราะห์หาความ
ชุก และนําปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องท้ังจากกลุ่มท่ีได้รับการ
วินิจฉัยและไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันมาเปรียบเทียบกันทางสถิติ 

 
ผลการวิจัย 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน มีจํานวน 33 คน จากผู้ป่วยท้ังหมด 202 คน 
คิดเป็นความชุกร้อยละ 16.3 เ ป็นเพศชาย 95 คน       

(ร้อยละ 47.0 )  ส่ วนมากมีอาการ เจ็บแน่นหน้าอก          
ร้อยละ 81.7 สัญญาณชีพตามแบบคัดกรอง พบความดัน 
ซิสโตลิคท่ีตํ่ากว่า 90 mmHg มีความสัมพันธ์ กับการ
วินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในกลุ่มประชากรท่ี
ศึกษา ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารี การสูบบุหรี่ ค่า hs-TropT ท่ี 0 และ 3 ชั่วโมง ค่า  
hs-TropT ท่ี > 14 ng/L (ผลบวก) และการเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญของค่า hs-TropT 

 
สรุป 

ความชุกของโรคกล้ ามเนื้ อหั ว ใจขาดเลื อด
เฉียบพลันของการศึกษานี้ เท่ากับร้อยละ 16.3 ซ่ึงใกล้เคียง
กับเกณฑ์ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท่ีคาดการณ์ไว้ 
ในการศึกษานี้ยังบอกอรรถประโยชน์ของแบบคัดกรองโรค
กล้ าม เนื้ อหั ว ใจขาด เลื อด เ ฉียบพลัน  Bhumibo l 
Adulyadej Fast Tract Screening form ได้ไม่ชัดเจน จึง
ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

 
คําสําคัญ 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน, ความชุก, 
แบบคัดกรอง 

 
 
 
 
 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 

Prevalence of burnout in Thai Emergency Medicine Residents 

Chitsanusorn Meepalang1 MD., Issara Boonyarangkul2 MD. 

1Third year Emergency medicine resident 
2Department of emergency medicine,Maharat Nakhon Ratchasima Hospital 

Introduction 
Objective 

To determine the prevalence of burnout 
among Thai Emergency Residents (TER). Method 
Cross-Sectional study was conducted form Thai 
Emergency Residents in 2017 academic year. Thai 
version Maslah Burnout Inventory (MBI) was 
applied to assess burnout. 

 
Results 

303 res idents  were completed MBI 
(87.31%). 205 residents (67.7%) met the criteria for 
burnout. TER had high level emotional exhaustion 
40.9%, high level depersonalization 26.4%, high 
level reduced personal accomplishment 39.3%. 
Related factors to burnout were analyzed by 
Multiple logistic regression. The results were Have 
a children (2.542 95% CI: 1.042-6.204), Low-

moderate job satisfaction (3.656 95%CI: 2.063-
6.477), Hometown different regions form training 
center (2.162 95%CI:1.229-3.802), No exercise 
( 2 . 8 3 4  9 5%C I : 1 . 0 4 2 - 6 . 2 0 4 ) ,  E me r g en c y 
department’s education times lower than 2 
time/week (1.927 95%CI:1.018-3.646). 

 
Conclusion 

Burnout is highly prevalent in TER. Related 
factors were Have a children, Low-moderate job 
satisfaction, Hometown different regions form 
t ra in ing  cente r ,  No exerc i se ,  Emergency 
department’s education times lower than 2 
time/week 

 
Keywords 

Burnout, Thai Emergency Residents , 
Maslah Burnout Inventory (MBI) 
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ศึกษาความความชุกของการเกิดภาวะหมดไฟในแพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินในประเทศไทย 

ชิษณุสรณ์ มีพลัง1 พ.บ., อิสระ บุญยรางกูร2 พ.บ. 

1แพทย์ประจําบ้านชั้นปีท่ี 3 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนคราชสีมา 
2วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 

ศึกษาความความชุกของการเกิดภาวะหมดไฟใน
แพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินชั้นปีท่ี 1-3จากสถาบัน
ต่างๆในประเทศไทย 

 
วิธีการวิจัย 

เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional study ใน
แพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินประจําปีการศึกษา 
2560 จํานวน 347 คน โดยใช้แบบประเมิน ของ Maslach 
Burnout Inventory ฉบับภาษาไทย 

 
ผลการวิจัย 

แพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินตอบแบบ
ประเมินจํานวน 303 คน (ร้อยละ 87.31) พบว่ามีภาวะ
หมดไฟจํานวน 205 คน (ร้อยละ 67.7) มีความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ในระดับสูงร้อยละ 40.9 ด้านการลดความสัมพันธ์
ส่วนบุคคลในระดับสูงร้อยละ 26.4 และด้านความรู้สึกไม่

ประสบความสําเร็จร้อยละ 39.3 วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิ
ส ติ ก  พบว่ า มี ปั จ จั ย เสี่ ย ง  คือ  การ มี บุ ต ร  (2 . 542 
95%CI:1.042-6.204) ความพึงพอใจในอาชีพระดับตํ่าและ
ปานกลาง (3.656 95%CI:2.063-6.477) สถาบันฝึกอบรม 
ไม่อยู่ในภูมิลําเนา (2.162 95%CI:1.229-3.802) ไม่ออก
กําลังกาย (2.834 95%CI:1.042-6.204) จํานวนการเรียน/
การสอนน้อยกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์ (1.927 95%CI:1.018-
3.646) 

 
สรุป 

แพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีภาวะหมดไฟ
จํานวนมากและสัมพันธ์การมีบุตร ความพึงพอใจในอาชีพ
ระดับตํ่าและปานกลาง สถาบันฝึกอบรมไม่อยู่ในภูมิลําเนา 
ไม่ออกกําลังกายจํานวนการเรียน/การสอนน้อยกว่า 2 
ครั้ง/สัปดาห์ 

 
คําสําคัญ 

ภาวะหมดไฟ,แพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน,
แบบประเมิน Maslach Burnout Inventory 
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Bedside diagnosis of deep vein Thrombosis using 2-point compression Ultrasound by 
resident ER at Emergency Department maharat Nakhon Ratchasima Hospital 

Ketumporn Siripagmanon MD., Supalerk Satthaphong MD. 

Department of Emergency medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

Introduction 
Objective 

To compare diagnos is  of  deep vein 
thrombosis (DVT) using 2-point compression 
ultrasound (2 PCUS) by emergency medicine 
resident (resident ER) and Doppler ultrasound by 
radiologist, Maharat Nakhon Ratchasima hospital 

 
Methods 

Retrospective study. Collected data of 
patients who suspected DVT at emergency 
department,  Maharat Nakhon Ratchas ima 
hospital. We included patients aged more than 
18 years old who were performed both 2PCUS by 
resident ER and Doppler ultrasound. Comparing 
d iagnos i s  o f  DVT by  2PCUS and Dopple r 
ultrasound using sensitivity and specificity 
 
 
 
 

Results 
126 patients suspected DVT, 66 patients 

(52.4%) were diagnosed DVT from Doppler 
ultrasound. There were 61 true positives, 56 true 
negatives and 4 false negatives. The Sensitivity 
was 92.42% (95%CI: 82.50, 97.18), Specificity 
93.33% (95%CI: 82.30, 97.84), Kappa coefficient 
0.86 (95%CI:0.77, 0.95). Patient’s age was factor 
tha t  s t a t i s t i ca l  s i gn i f i c an t  r e l a t ed  w i t h 
disagreement between 2PCUS and Doppler 
ultrasound (p-value 0.023) 

 
Conclusion 

Diagnosis of DVT using 2PCUS by resident 
ER had high sensitivity and specificity compared 
with using Doppler ultrasound by radiologist 

 
Keywords 

deep  ve i n  t h rombos i s ,  two -po i n t 
compression ultrasound, Doppler ultrasound, 
emergency medicine resident 
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การใช้ 2-point compression ultrasound ในการวินิจฉัย deep vein thrombosis เบื้องต้น โดย
แพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เก็จอัมพร ศิริปักมานนท์ พ.บ., ศุภฤกษ์ สัทธาพงศ์ พ.บ. 

แพทย์ประจําบ้านชั้นปีท่ี 3 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 

เ พ่ื อ เปรี ยบ เ ที ยบการวิ นิ จ ฉัย  deep ve in 
thrombosis (DVT) จากการใช้ 2-point compression 
ultrasound (2PCUS) ของแพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน และ Doppler ultrasound ของแพทย์เฉพาะทาง
รังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
วิธีการวิจัย 

เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีสงสัย 
DVT ท่ีห้องฉุกเฉิน รพ. มหาราชนครราชสีมาโดยคัดเลือก
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ท่ีได้รับการตรวจ 2PCUS โดย
แพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ ฉุกเฉิน และ Doppler 
ultrasound นําผลท่ีได้มาเปรียบเทียบเพ่ือหาความ
สอดคล้องในการü ินิจฉัย DVT โดยใช้ sensitivity และ 
specificity 

 
ผลการวิจัย 

มีผู้ป่วยท่ีสงสัย DVT ท้ังหมด 126 คน ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็น DVT จาก Doppler ultrasound โดยแพทย์
เฉพาะทางรังสีวินิจฉัย 66 คน (52.4%) ซ่ึง 2PCUS โดย

แพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ได้ผลตรงกัน 61 คน 
และตรวจไม่พบ DVT จาก Doppler ultrasound 60 คน 
ซ่ึง 2PCUS ได้ผลตรงกัน 56 คน Sensitivity 92.42% 
(95%CI :  82 .50 ,  97 .18 ) ,  Spec i f ic i ty  93 .33% 
(95%CI:82.30, 97.84), Kappa coefficient 0.86 
(95%CI:0.77, 0.95) อายุของผู้ป่วยเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความไม่สอดคล้องของ 2PCUS โดยแพทย์ประจําบ้าน    
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และ Doppler ultrasound โดยแพทย์
เฉพาะทางรังสีวินิจฉัย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
0.023) 

 
สรุป 

กาวินิจฉัย DVT จาก 2PCUS ของแพทย์ประจํา
บ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีความไวและความจําเพาะสูง เม่ือ
เทียบกับ Doppler ultrasound ของแพทย์เฉพาะทางรังสี
วินิจฉัย 

 
คําสําคัญ 

deep  ve i n  t h rombos i s ,  two -po i n t 
compression ultrasound, Doppler ultrasound , 
emergency medicine resident 
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Prevalence, Clinical Features, Acute Headache Diagnosis, and Therapeutic Approach 
of Patients presented with Acute Headache in Emergency Department 

Wachira Wongtanasarasin1 MD., Pavita Laohakul1 MD., Surat Tanprawate2 MD. 

1Department of Emergency Medicine 
2Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

Introduction 
Objectives 

Previously, there are no epidemiological data 
about acute non-traumatic headache in the 
Emergency Department (ED) in Thailand. Hence, this 
study aims to evaluate prevalence, clinical features, 
acute headache diagnosis, and therapeuticapproach 
of patients presenting at the ED. 

 
Methods 

A prospective observational study was 
conducted at a single university hospital in 
northern of Thailand over a period of a year. 
Participants were adults presenting at ED with chief 
complaint of acute headache less than 7 days 
prior to arr ival .  Further invest igat ions and 
treatments were sent and managed by the findings 
based on pat i ents ’  h i s to ry  and phys ica l 
examination and pre-existing protocol. Participants 
were then classified into benign and malignant 
headache for statistical analysis. Primary outcomes 
were prevalence, clinical features, headache 
diagnosis, and therapeutic approach. 

 
Results 

Ninety patients were eligible, and 83 were 
enrolled in analysis accounted for 0.3% of all ED 
attendances. 74 patients were analyzed in benign 

group and 9 patients in malignant group. Median 
age of population was 43 years old (Interquartile 
range (IQR) 27-58.5) with no difference between 
groups. Differences in clinical features included 
prev ious headache,  b lood pressu re ,  and 
abnormal neurological examinations. Primary 
headache disorder counted as 66.3%, the 
majority were tension-type headache (24%), and 
migraine without aura (20%). Non-steroidal anti-
in f l ammatory  d rugs  (NSA IDs )  we re  mos t 
commonl y  p r e sc r ibed  fo l lowed  by  o ra l 
paracetamol. 

 
Conclusion 

Headache is one of the most common 
chief complaint in ED. While majority of them 
were primary headache disorders, secondary 
headache disorders ,  especial ly mal ignant 
headaches, should not be neglected. Never have 
headache, higher blood pressure, and abnormal 
neurological examinations were the warning signs 
for malignant headache. A large-scale study, 
adequate follow-up, and ED headache registry 
system are warranted. 
 
Keywords 

headache,  prevalence, emergency , 
emergency department 
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ความชุกลักษณะทางคลินิก การวินิจฉัยโรคปวดศีรษะเฉียบพลันและแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มาห้อง
ฉุกเฉินด้วยอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน 

วชิระ วงศ์ธนสารสิน พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 

ข้อมูลเก่ียวกับระบาดวิทยาของอาการปวดศีรษะท่ี
ห้องฉุกเฉินในประเทศไทยในอดีตค่อนข้างจํากัด การศึกษา
นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก ลักษณะทางคลินิก การ
วินิจฉัยโรคปวดศีรษะและแนวทางการรักษาผู้ป่วยทีhมา
ห้องฉุกเฉินด้วยอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน 

 
วิธีการวิจัย 

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสังเกตแบบไปข้างหน้าใน
แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคเหนือ 
ระหว่างเดือนสิงหาคม 2560 ถึงเดือนกรกฎาคม 2561 
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปีท่ีมาห้องฉุกเฉินด้วยอาการปวด
ศีรษะไม่เกิน 7 วันจะถูกคัดเข้าการศึกษา ข้อมูลเก่ียวกับ
ประวัติและการตรวจร่างกายจะถูกบันทึกตามแบบบันทึก
ข้อมูลโดยแพทย์ประจําบ้านและอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉินและวิเคราะห์ข้อมูลโดยแยกเป็นกลุ่มโรคปวดศีรษะ
ท่ีไม่ร้ายแรง (benign) และกลุ่มร้ายแรง (Malignant) 

 
ผลการวิจัย 

มีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 83 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.3 ของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีมาห้องฉุกเฉินในช่วงเวลาดังกล่าว 
แบ่งเป็นกลุ่มไม่ร้ายแรง 74 คน และกลุ่มร้ายแรง 9 คน    

มัธยฐานของอายุของผู้ป่วย 43 ปี (พิสัยควอไทล์ 27-58.5 ปี) 
ผู้ป่วยกลุ่มร้ายแรงพบว่า ลักษณะไม่เคยปวดศีรษะมาก่อน 
ความดันโลหิตสูงและตรวจพบความผิดปกติของระบบ
ประสาทมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ
เทียบกับกลุ่มไม่ร้ายแรง โรคปวดศีรษะจากความเครียด 
(tension-type headache) และโรคปวดศีรษะไมเกรนชนิด
ไม่มีอาการเตือน (migraine without aura) ถูกวินิจฉัยมาก
ทีhสุดคิดเป็นร้อยละ 24 และ 20 ตามลําดับ ยาต้านการ
อักเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti-
inflammatory drugs) พบว่ามีการใช้มากท่ีสุด รองลงมา 
คือยาแก้ปวดพาราเซตามอลชนิดกิน 

 
สรุป 

อาการปวดศีรษะเป็นหนึ่งในอาการท่ีพบได้บ่อยท่ี
แผนกฉุกเฉิน การวินิจฉัยโรคปวดศีรษะทุติยภูมิ (secondary 
headache disorders) โดยเฉพาะกลุ่มโรคปวดศีรษะท่ีมี
สาเหตุร้ายแรงถือเป็นสิ่งสําคัญมากลักษณะไม่เคยปวด
ศีรษะมาก่อน ความดันโลหิตสูงและตรวจพบความผิดปกติ
ทางระบบประสาท ถือ เ ป็นสัญญาณเ ตือน ท่ีสํ า คัญ 
การศึกษาทางระบาดวิทยาขนาดใหญ่และ ระบบการ
จัดเก็บข้อมูลท่ีดีในอนาคตเป็นสิ่งท่ีจําเป็น 

 
คําสําคัญ 

โรคปวดศีรษะ, ความชุก, แผนกฉุกเฉิน 
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Evaluation of a Nakornping Early Warning Scores (NEWS) at Emergency Department 
to predict 24 hour mortality of sepsis patients 

Julalak Nupaw MD., Karjbundhit Surasit MD., Waratsuda Samutthai MD.

Introduction 
According to Surviving Sepsis Campaign 

Guidel ine  2016,  Nakornping hospi ta l  use 
Nakornping Early Warning Scores (NEWS) for 
screening sepsis patients. if NEWS≥ 4, the team 
should take care of patients frequently and 
consult specialty for ICU admission .But this 
protocol is not widely used due to lack of 
reliance of this tool. 

 
Objective 

To find relat ion of NEWS which was 
evaluated at ED triage and 24 hour mortality and 
in hospital mortality of sepsis patients and 
explore other factors which effect to the patent’s 
mortality 

 
Methods 

this was prospective observational study 
of sepsis patients who came to ED during Nov 2, 
2017 to Jan 31, 2018. Patients who had ≥ 16 years 
old and suspected sepsis were collected the 
data. The patients who were not diagnosed 
sepsis, refuse of treatment and incomplete data 
were excluded. There were 309 patients who 

were eligible. The data was analysed by using 
Multivariated logistic regression for finding relation 
between NEWS with other factors and mortality. 

 
Results 
 The NEWS ≥ 4 is relate to 24 hour mortality 
significantly (OR=9.35, p-value=0.04) Other factors 
which effect to the 24 hour mortality were male 
sex (OR 5.92, p-value=0.02), patients who take 
immunosuppressive drugs (OR=29.55, p-value=0.03), 
patients who were alcoholism or had liver disease 
(OR=8.80, p-value=0.006) and patients who were 
referred from local hospital (OR 2.92, p-value=0.04) 
NEWS≥ 4 is relate to in hospital mortal ity 
significantly ,too (OR=2.63, p- value=0.001) other 
factors which effect to the in hospital mortaity were 
HIV (OR=4.85, p-value=0.02) ,cancer (OR=5.94, p-
value=0.001), and the patients who were referred 
from local hospital (OR=4.40, p-value=0.00). 
 
Conclusion 

NEWS ≥ 4 at ED triage can predict 24 hour 
mortality and in hospital mortality of sepsis 
patients significantly. 
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การประเมิน NEWS (Nakornping early warning scores) ณ ห้องฉุกเฉนิเพ่ือทํานายอัตราการ
เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงของผู้ป่วยที่มภีาวะติดเช้ือ 

จุฬาลักษณ์ นุพอ พ.บ., กาจบัณฑิต สุรสิทธิ์ พ.บ., วรัตม์สุดา สมุทรทัย พ.บ. 

ภาคเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 

บทคัดย่อ 
บทนํา 

ตามแนวทางของ Surviving sepsis campaign 
guideline 2016 โรงพยาบาลนครพิงค์ ใช้ค่า Nakornping 
Early Warning Scores (NEWS) ในการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะติดเชื้อ โดยค่า NEWS ≥4 จะได้รับการประเมิน
บ่อยครั้งจากทีมดูแลรักษา และอาจต้องปรึกษาแพทย์
เฉพาะทางเพ่ือพิจารณาเข้ารับการรักษาในหน่วยวิกฤต แต่ 
NEWSกลับไม่ค่อยถูกใช้เนื่องจากขาดความเชื่อม่ันต่อ
เครื่องมือนี้ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ NEWS ซ่ึงประเมิน ณ 
ห้องฉุกเฉิน ต่ออัตราการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง และการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อ รวมท้ังปัจจัยอ่ืนท่ี
อาจมีผลต่อการเสียชีวิต 

 
วิธีการวิจัย 

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสังเกตแบบเก็บข้อมูลไป
ข้างหน้าในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วย ท่ี
เข้ารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม่ ต้ังแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 31 
มกราคม พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยท่ีมีอายุ≥16 ปีและสงสัยว่ามี
ภาวะติดเชื้อจะถูกนํามาเก็บข้อมูล แล้วติดตามผล หาก
ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อ ปฏิเสธการรักษา ณ 

ห้องฉุกเฉิน หรือข้อมูลไม่ครบถ้วนจะถูกคัดออก มีผู้ป่วยท่ี
เข้าเกณฑ์ 309 คน ข้อมูลถูกนํามาวิ เคราะห์ โดยใช้  
muitivariated logistic regression เพ่ือหาความสัมพันธ์
ของ NEWS และปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต 

 
ผลการวิจัย 

ผู้ป่วยท่ีมีค่า NEWS ≥ 4 มีความเสี่ยง การเสียชีวิต
ใน 24 ชั่วโมงมากกว่ากลุ่มท่ีมีค่า NEWS < 4 อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (OR=9.35, p-value=0.04 ) ปัจจัยอ่ืน
ท่ีผลต่อการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง ได้แก่ เพศชาย (OR 
5.92, p-value=0.02) ผู้ ป่วยท่ีได้รับยากดภูมิ คุ้มกัน 
(OR=29.55, p-value=0.03) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดสุราเรื้อรัง
หรือมีโรคตับ (OR=8.80, p-value=0.008) และผู้ป่วยท่ีส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน (OR=2.92, p-value=0.04) 
ค่า NEWS≥4 ยังมีผลต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาลอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ(OR=2.63, p-value=0.001) ปัจจัยอ่ืน
ท่ีมีได้แก่ ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อเอชไอวี (OR=4.85, p-value=0.02) 
ผู้ป่วยมะเร็ง(OR=5.94, p-value=0.001) และผู้ป่วยท่ีส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน (OR=4.40, p-value=0.00) 

 
สรุป 

ในการประเมิน NEWS ณ ห้องฉุกเฉินค่า NEWS ≥4 
สามารถทํานายการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงและการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ 

 
 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 

Computed tomographic findings in patients with first episode seizure in Emergency 
Department at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital 

Kanokwan Chaiyares MD., Vipada Ratanawongsa MD. 
Department of Emergency medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital 

Introduction 
Objective 

To study computed tomographic (CT) 
findings in patients with first episode seizure in 
Emergency Department at Maharat Nakhon 
Ratchasima Hospital 

 
Methods 

A retrospective descriptive study in adult 
patients presented with first episode seizure 
whom CT of the brain were done. The CT patterns 
were assessed and the data were statistically 
analyzed. 

 
Results 

There were 182 patients older than 18 
years old and had first episode seizure, out of 
which 124 (68.1%) were male 166 cases (91.2%) 
were generalized seizure and16 cases (8.8%) were 
partial seizure. CT findings were abnormal in 121 

cases (66.5%), 14 cases (87.5%) in focal seizures, 
and 107 cases (64.5%) in generalized seizures. 
Abnormal findings was found in cerebral cortex 12 
cases (85.7%) in focal seizures, and 83 cases 
(77.6%) in generalized seizures. The most common 
findings of seizurewas infarction (n=41, 22.5%) 
followed by diffuse cortical brain atrophy (n=36, 
19.8%) and focal cortical atrophy (n=24, 13.2%). 

 
Conclusion 

Cerebral infarction, diffuse cortical brain 
atrophy, and focal cortical brain atrophy were the 
most common findings of first episode seizure in 
Emergency Department at Maharat Nakhon 
Ratchasima Hospital. 

 
Keywords 

f i r s t  e p i s o d e  s e i z u r e ,  c om p u t e d 
tomography 
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ผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยชักคร้ังแรกในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

กนกวรรณ ไชยเรศ1 พ.บ., วิภาดา รัตนวงศา2 พ.บ. 

1แพทย์ประจําบ้านชั้นปีท่ี 3 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
2วว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

บทคัดย่อ 
บทนํา 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของการทําเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองในผู้ป่วยท่ีมีประวัติชักครั้งแรก 

 
วิธีการวิจัย 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังของผู้ป่วยท่ีมี
ประวั ติชั กครั้ งแรก ท่ีมารับการรั กษา ท่ีห้ อง ฉุก เ ฉิน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยคัดเลือกผู้ท่ีมีประวัติ
ชักครั้งแรก และได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแล้ว
นําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ 

 
ผลการวิจัย 

ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ท่ีมาด้วยอาการชักครั้ง
แรกจํานวน 182 คน โดยผู้ป่วยส่วนมากมีอายุมากกว่า 40 
ปีข้ึนไป แบ่งเป็นเพศชาย 124 คน (ร้อยละ 68.1) พบว่ามี
ชักท้ังตัว 166 คน (ร้อยละ 91.2), ชักเฉพาะท่ี 16 คน   

(ร้อยละ 8.8) ซ่ึงมีความผิดปกติในเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองท้ังหมด121 คน (ร้อยละ 66.5) ในกลุ่มท่ีชักเฉพาะท่ี
พบ 14 คน (ร้อยละ 87.5) โดยพยาธิสภาพอยู่ ท่ีเปลือก
สมอง 12 คน (ร้อยละ 85.7) และในกลุ่มท่ีชักท้ังตัวพบ  
107 คน (ร้อยละ 64.5) จะมีพยาธิสภาพท่ีเปลือกสมอง   
83 คน (ร้อยละ 77.6) สาเหตุท่ีพบส่วนใหญ่เป็นสมองขาด
เลือด 41 คน (ร้อยละ 22.5) สมองฝ่อท่ัวๆ 36 คน        (ร้อย
ละ 19.8) และสมองฝ่อเฉพาะท่ี 24 คน (ร้อยละ 13.2) 
ตามลําดับ 
 
สรุป 

ผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยชักครั้ง
แรกในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาพบว่า 
มีสมองขาดเลือด, สมองฝ่อท่ัวๆ, และสมองฝ่อเฉพาะท่ี
ตามลําดับ 

 
คําสําคัญ 

ชักครั้งแรก, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
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การศึกษาความสัมพันธ์ของการประเมินอาการโดยใช้คะแนนแบบ ประเมินโรคถุงถมโป่งพอง (COPD 
assessment test, CAT) เปรียบเทียบกบัเกณฑ์การให้คะแนนการหายใจลําบาก (mMRC scale) 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 

ณัฏฐิณีพร ชํานาญเวช พ.บ. 

Introduction 
Chronic obstructive pulmonary disease is 

a chronic health problem that causes illness and 
death. The treatment guideline of COPD has 
divided the severity of disease by using multiple 
evaluat ions are spi rometry and symptom 
assessment which is CATTM score and mMRC© 
score. From literature review found that GOLD B 
and D classification more relate to CATTM score. 

 
Objective 

of this study was to determine whether 
the score of the CATTM score had sensitivity, 
specificity, or accuracy to the severity of COPD 
with GOLD class i f icat ion much more than 
assessment with mMRC© score. 

 
Methods 

This was a cross-sectional study of COPD 
exacerbation patients from December 2017 to 
September 2018 in the emergency department, 
Rajavithi Hospital. Participants must over 18 years 
old, who was diagnosed of COPD with spirometry 
and do not meet exclusion criteria. Participants 
would be performed a data recording form by the 
doctors after they were examined and initial 
treatment. The Data recording Form which contain 

general information, treatment information of 
COPD, FEV1/FVC, FEV1, and symptom assessment 
tests. Descriptive statistics were reported by 
percentage, mean, standard deviation, median, 
minimum, maximum. Inferential statistics test for 
correlation by using Chi-square test / Fisher Exact 
test and analyzed by SPSS version 17. Have a result 
of p-value less than 0.05 for the statistic significant 
level. 

 
Results 

43 COPD exacerbation participants were 
recruited. There were 12 patients who don’t ever 
performed spirometry. Compatible with the 
exclusion criteria, there for all 31 data were 
analyzed. CATTM score had 86% sensitivity and 
45.5% Specificity, p-value was 0.394 had no 
statistical significance. The mMRC© score has 86% 
Sensitivity and 56% Specificity the p-value was 
0.013 there were statistically significant. According 
to this study, mMRC© score tends to be more 
sensitive, specific. This result could not replace 
the entire population. COPD symptom assessment 
with any assessment form depends on User 
convenient and easier to use. CATTM score, 
mMRC© score, COPD, symptom assessment 
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การศึกษาความสัมพันธ์ของการประเมินอาการโดยใช้คะแนนแบบ ประเมินโรคถุงถมโป่งพอง 
(COPDassessment test, CAT) เปรียบเทียบกบัเกณฑ์การให้คะแนนการหายใจลําบาก (mMRC 

scale) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 

ณัฏฐิณีพร ชํานาญเวช พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เป็นปัญหาเรื้อรังทางสุขภาพ
ทําเกิดความเจ็บป่วยและเสียชีวิตท้ังยังจากแนวทางการ
รักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ได้มีการแบ่งระดับความรุนแรง 
โดยใช้การประเมินหลายด้านร่วมกัน คือ การตรวจ 
spirometry และการประเมินอาการโดยใช้แบบประเมิน 
CATTM score หรือ mMRC© score จากการศึกษาท่ีผ่าน
มาพบว่าCATTM score มีความจําเพาะต่อ GOLD 
classification มากกว่า mMRC© score โดยเฉพาะใน 
GOLD B และ GOLD D 

 
วัตถุประสงค์ 

ในการศึกษานี้ ต้องการศึกษาว่าแบบประเมิน
อาการ CATTM score มีความไว, ความจําเพาะ กับการ
แบ่งความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังโดย GOLD 
classification มากกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับการประเมิน
ด้วยแบบประเมิน mMRC© score 

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้องรัง ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยภาวะหอบกําเริบ 
ในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถีต้ังแต่เดือนธันวาคม 
2560 ถึง เดือนกันยายน 2561 มีอายุมากกว่า 18 ปีได้รับ
การวินิจฉัยด้วยการตรวจ spirometry ได้รับการรักษา
เบ้ืองต้นจากแพทย์แล้วแพทย์ท่ีทําการตรวจรักษาทําการ

บันทึกข้อมูล ในแบบบันทึกข้อมูลรวมถึงผลการตรวจ 
spirometry และแบบประเมินอาการผู้ป่วยจะต้องไม่ได้อยู่
ในเกณฑ์การตัดออกหลังครบระยะเวลา ผู้ทําการวิจัยนํา
ข้อมูลมาวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา รายงานด้วยจํานวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่า
ตํ่าสุด สูงสุด สถิติเชิงอนุมานหาความสัมพันธ์โดยใช้ Chi-
square test/ Fisher Exact test กําหนดค่า p-value 
น้อยว่า 0.05 มีความสําคัญอย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติโดย
ใช้ SPSS เวอร์ชั่น 17 

 
ผลการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท้ังหมดท่ีเข้ามารับการ
รักษาด้วยภาวะหอบกําเริบท้ังหมด 43 รายท่ีได้รับการ
บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกมี 12 ราย ไม่เคยรับการตรวจ 
spirometry เหลือข้อมูล 31 ราย จึงนําข้อมูลท้ัง 31 ราย 
มาวิเคราะห์พบว่า CATTM score มีความไวร้อยละ 86 
ความจําเพาะร้อยละ 45.5 ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติโดย      
p-value เท่ากับ 0.394 ส่วน mMRC© score มีความไว
ร้อยละ 86 ความจําเพาะร้อยละ 56 มีนัยสําคัญทางสถิติ
โดย p-value เท่ากับ 0.013 จากการศึกษานี้พบว่า 
mMRC© score มีแนวโน้มท่ีจะมีความไว และความจําเพาะ 
มากกว่า การศึกษานี้มี จํานวนประชากรน้อย ไม่สามารถ
แทนประชากรท้ังหมดได้ แต่การเลือกใช้แบบประเมินก็
ข้ึนอยู่กับผู้ใช้ว่ามีความสะดวก และง่ายต่อการประเมินด้วย
แบบประเมินใดมากกว่าCATTM score, mMRC© score, 
COPD, symptom assessment 
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การวินิจฉัยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี โดยใช้ระดับโทร
โปนินทีความไวสูง ที่ 0 ช่ัวโมง และ 1 ช่ัวโมง 

กนกรัตน์ ทัมพากร พ.บ. 

Introduction 
Acute coronary syndrome (ACS) is a major 

cause of death. Early diagnosis is necessary 
according to most of ACS patients have Non ST 
Elevation myocardial infarction (NSTEMI). Most of 
patient ACS have Non ST Elevation myocardial 
infarction (NSTEMI). At the present, 3 hours of hs-
troponin Algorithm was used in Emergency 
department of Rajavithi Hospital ,our hospital ER 
team considerated it as wasting time to wait the 
repeating troponinT and reading to the crowded 
emergency room. Therefore, spending an hour of 
hs-troponin algorithm will be early diagnosis. 

 
Methods 

This study was a prospective observational 
s tudy .  I t  was  enro l led wi th  pat ient  who 
demonstrated of chest pain suspect NSTEMI and 
vis ited Emergency Department of Rajavithi 
Hospital during June 1 st to October 31th 2018. 
Demographic data was analyzed thourough 
descriptive statistics. It classified patients by the 
method of 1 hour hs-troponin then, patients were 
seperated in to three group as “rule in”, “rule 
out” and “observational zone”. This patient 
groups correlate with result diagnosis of NSTEMI. 

In addition, correlation was analyzed by Chi-
square statistic and analyzed the statistic by SPSS. 

 
Results 

230 patients were chosen into the study 
NSTEMI was found final diagnosis of 44 patients 
(19.1%). The application of 1 hour hs-troponin 
algorithm was used for patients classification as 
“rule in” 43 patients (18.7 %), “rule out” 102 patients 
(44.3%) and “observational zone” 85 patients (37 
%). The 1 hourhs-troponin algorithm correlated 
with result diagnosis of NSTEMI (P <0.001). All 
patient had cumulative 30-day to survive. 

 
Conclusion 

To apply 1 hour hs-troponin algorithm for 
d iagnos i s  NSTEMI  and ea r ly  d i agnos i s  i n 
Emergency Department ofRajavithi Hospital. 
 
Keywords 

acute myocardial infarction (AMI) , Non ST 
segment elevation myocardial infarction (NSTEMI) , 
chest pain , high sensitivity troponin T , rule in , 
rule out , observational zone , The 0 h/1 h 
algorithm 
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Prognostic indices of Upper gastrointestinal bleeding in patients in  
Emergency department 

Chutikarn Thongsujaritkul1 MD., Borwon Wittayachammankul1 MD., 
Boriboon Chentanakij1 MD., Krongkarn Sutham1 MD. 

1Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

Introduction 
Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is a 

common condition presenting in emergency 
department (ED) with the diseaseseverity range 
from mild to fatal. This study aims to determinethe 
variables that affect the mortality rate of such 
group.The effect of the duration of the patients’ 
stay in the emergency department (ED time), the 
differences between office hours and non-office 
hours period and duration from arrival to the time 
that  the  pa t ient  was  pe r fo rmed esopha 
gogastroduo denoscopy (time to EGD) on mortality 
rate are the interest. Study designs: retrospective 
descriptive analytic study 

 
Methods 

Pat ients  data were ret rospect ively 
collected by reviewing of the hospital electronic 
medical records. Patients with UGIB treated in the 
ED of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital in 2017 
were included. A total of 132 patients were 
collected. They were then divided into groups 
based on outcome: survivor group and death 
group. The comparative analysis was made to 
determine the variables that affected the 
mortality rate. Variables of interest are demographic 
data, clinical parameters, laboratory parameters, 

treatment, ED time, office hours/non-office hours, 
time to EGD 

 
Results 

Total of 132 patients were included, death 
group included 19cases (14.39%). By univariate 
analysis, the median of ED time in the survivor 
group and the death group were 177 (IQR 113) 
and 195 (IQR 145) minutes respectively. ED time 
was not  re lated to the mortal i ty  rate (p-
value=0.198). The office hours and non-office 
hours period was not related to the mortality rate 
(p-value=1). In death group, there were patients 
admitted during non-office hours 73.7% compare 
within survivor group 75.2%. Time to EGD was 
associated with mortality rate (p-value=0.006). 
The median of time to EGD in survivor group and 
the death group were 2015 (IQR 2498) and 391 
(944) minutes respectively. The multivariate 
logistic regression analysis revealed that the 
variables associated with mortality rate were liver 
disease, inotrope use (p-value=0.014, 0.002 
respectively). But time to EGD was not associated 
with mortality rate after multivariate analysis was 
applied. 
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Conclusion 
Variables associated with mortality rate 

were liver diseaseand inotropeuse. ED time, office 
hours and non-office hours and time to EGD were 
not related to the mortality rate. 

Keywords 
Upper gastrointestinal bleeding, prognostic 

factor, ED time, time to EGD, office/non-office 
hours 
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ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการตายของผู้ป่วยที่มีภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นในห้องฉุกเฉนิ 

ชุติกาญจน์ ทองสุจริตกุล พ.บ., บริบูรณ์ เชนธนากิจ พ.บ., 
บวร วิทยชํานาญกุล พ.บ., กรองกาญจน์ สุธรรม พ.บ. 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ 
บทนํา 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเป็น
ภาวะท่ีพบได้บ่อยในห้องฉุกเฉิน และมีความรุนแรงต้ังแต่
เล็กน้อยจนถึงทําให้เสียชีวิต ผู้วิจัยจึงต้องการท่ีจะศึกษา
ปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราตายของผู้ ป่วยกลุ่มนี้  รวมไปถึง
ต้องการทราบว่าระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉิน (ED 
time) ช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเปรียบเทียบใน
เวลาราชการและนอกเวลาราชการ รวมไปถึงระยะเวลาท่ี
ผู้ป่วยได้ทําการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (time to 
EGD) มีผลต่ออัตราตายของผู้ป่วยหรือไม่ 

 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
(retrospective descriptive analytic study) 

 
วิธีการวิจัย 

เก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นท่ีมารับการรักษาในห้องฉุกเ ฉิน ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ช่วงปี 2560 ท้ังสิ้น
จํานวน 132 คน โดยเป็นการสืบค้นข้อมูลย้อนหลังผ่าน
ระบบฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ จากนั้นนํามาแบ่งเป็นกลุ่มท่ี
รอดชีวิตและเสียชีวิต และทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ปัจจัยต่างๆ มีผลต่ออัตราตายของผู้ป่วยหรือไม่ ปัจจัยท่ี
ทําการศึกษาได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยอาการและ
อาการแสดงทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ
รักษาท่ีได้รับระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉิน ช่วงเวลาท่ี
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเปรียบเทียบเวลาราชการและนอก

เวลาราชการ รวมไปถึงระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้ทําการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

 
ผลการวิจัย 

จากผู้ ป่วยท้ังหมด 132 คน มีผู้ ป่วยเสียชีวิต      
19 คน (ร้อยละ 14.39) เม่ือวิเคราะห์โดยวิธี univariate 
analysis พบว่าระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉินไม่
สัมพันธ์กับอัตราตาย(p-value=0.198) โดยมีค่ามัธยฐาน
กลุ่มรอดชีวิตคือ 177 นาที (พิสัยควอไทล์113) กลุ่ม
เสียชีวิตคือ 195 นาที (พิสัยควอไทล์145) ช่วงเวลาท่ีผู้ป่วย
เข้ารับการรักษา (เวลาราชการและนอกเวลาราชการ) ไม่
สัมพันธ์กับอัตราตายของผู้ป่วย (p-value=1) โดยในกลุ่ม
ผู้ป่วยเสียชีวิตมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษานอกเวลาราชการคิด
เป็นร้อยละ 73.7 เทียบกับในกลุ่มผู้ป่วยรอดชีวิตซ่ึงมีผู้ป่วย
เข้ารับการรักษานอกเวลาราชการคิดเป็นร้อยละ 75.2 
ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้ทําการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วน
ต้นพบว่ามีความสัมพันธ์กับอัตราตาย (p-value=0.001) 
โดยมีค่ามัธยฐานของกลุ่มรอดชีวิต regression analysis 
แล้วพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราตาย ได้แก่ มี
ประวัติโรคตับ การได้รับ Inotrope (p-value=0.014, 
0.002 ตามลําดับ) โดยพบว่าระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้ทําการ
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นไม่สัมพันธ์กับอัตราตาย
ของผู้ป่วยคือ 2015 นาที และกลุ่มเสียชีวิต391 นาทีแต่
จากการทําการวิเคราะห์แบบ multivariate logistic 
regression analysis แล้วพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
อัตราตาย ได้แก่ มีประวัติโรคตับ การได้รับ Inotrope   
(p-value=0.014, 0.002 ตามลําดับ) โดยพบว่าระยะเวลา
ท่ีผู้ ป่วยได้ทําการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นไม่
สัมพันธ์กับอัตราตายของผู้ป่วย 
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สรุป 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราตาย ได้แก่ มี

ประวั ติ โรคตับและการได้รับ Inotrope โดยพบว่า 
ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉิน ช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษานอกเวลาราชการ ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้ทํา การ
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ไม่สัมพันธ์กับอัตราตาย
ของผู้ป่วย 

 
 

คําสําคัญ 
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับพยากรณ์โรค ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในห้อง
ฉุกเฉิน ช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในเวลาราชการ
และนอกเวลาราชการ ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้ทําการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 
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Factors associated with successful blood pressure control in  
hypertensive urgency patients 

ธนวัฒน์ คําภูแก้ว พ.บ. 

Introduction 
Hypertens ive urgency i s  a common 

presentation in emergency room and blood 
pressure usually high over 180/110 mmHg. Most 
patients are treated with oral medications to 
reduce blood pressure at the emergency room 
and discharge with home medication. The 2-week 
treatment outcome was not met the goal of 
blood pressure. However, there is lack of the 
longer follow-up treatment outcome and factors 
associated with blood pressure control study in 
these patients. 

 
Methods 

A retrospective cohort study conducted at 
a university hospital in the Northeast of Thailand 
from 1 January 2012 to 31 December 2016 in 

hypertensive urgency patients whotreated at 
emergency room and followed up at least 8-12 
weeks. 

 
Results 

Successful blood pressure control was 
observed in 129 patients (56.09%). Factors 
associated with successful blood pressure control 
were complete lifestyle modifications (medicine 
adherence, aerobic exercise and salt restriction) 
(OR1.79; 95%CI, 1.01-3.19; P=0.048) when followed 
up at 8-12 weeks. 

 
Conclusions 

Lifestyle modifications associated with 
blood pressure control in hypertensive urgency 
patients at 8-12 weeks follow up. 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย 

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสงูวิกฤต 

ธนวัฒน์ คําภูแก้ว พ.บ. 

บทคัดย่อ 
บทนํา 

ความดันโลหิตสู งวิกฤต ท่ีไ ม่ มีอวัยวะสํ า คัญ
ล้มเหลว เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยท่ีห้องฉุกเฉิน โดยมักพบ
ความดันสูงมากกว่า 180/110 mmHg ผู้ป่วยส่วนมาก
ได้รับการรักษาโดยใช้ยารับประทานเพ่ือลดความดันโลหิต
ท่ีห้องฉุกเฉิน และได้รับยากลับไปรับประทานต่อท่ีบ้าน 
ผลการรักษาระยะเวลา 2 สัปดาห์ส่วนมากความดันโลหิต
ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการติดตาม
ผลการรักษาท่ียาวข้ึน รวมถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความสําเร็จใน
การควบคุมความดันให้ได้ตามเป้าหมายในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือหาปัจจัยท่ีมีผลต่อความสําเร็จในการควบคุม
ความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย ในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงวิกฤตท่ีไม่มีอวัยวะล้มเหลว 
 
วิธีการวิจัย 

เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort ใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤตท่ีไม่มีอวัยวะล้มเหลวท่ีมา

รั ก ษ า ท่ี ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี น ค ริ น ท ร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ต้ังแต่ 1 มกราคม 2555 ถึง 31 
ธันวาคม 2559 และมีนัดติดตามการรักษาอย่างน้อย 8-12 
สัปดาห์ 
 
ผลการวิจัย 

เม่ือติดตามการรักษาไป 8-12 สัปดาห์พบว่า กลุ่มท่ี
ควบคุมความดันโลหิตได้มีจํานวน 129 ราย (ร้อยละ 56.09) 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมความดันคือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมครบ 3 อย่าง ได้แก่ การรับประทานยาสมํ่าเสมอ 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิค และการจํากัดอาหารรสเค็ม 
(OR,1.79; 95%CI,1.01-3.19; P=0.048) 

 
สรุป 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นปัจจัยท่ีมีผลช่วยให้
ควบคุมความดันโลหิตได้สําเร็จตามเป้าหมายในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงวิกฤตท่ีไม่มีอวัยวะล้มเหลว เม่ือติดตาม
การรักษาไป 8-12 สัปดาห์ 
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ความเหมาะสมของการให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือดที่ห้องฉุกเฉิน 

อารีรัตน์ ไกรศรีวรรธนะ พ.บ. 

Introduction 
Objective 

To determine the appropriateness of 
antibiotic prescribing in bacteremia patients at 
emergency department and characterize the 
associated factors for mortality 

 
Methods 

We conducted a retrospective cohort 
analysis of patients with bacteremia who visited 
emergency department from January 2017 until 
July 2017. 

 
Results 

A total of 271 bacteremia patients involved 
the prescription at least one antibiotics. Of these 
223 (82.3%) antibiotic prescribing were assessed as 
appropriate. The source of infection was primary 
bacteremia in 54 (19.93%), most were community – 
acquisition bacteremia patients 220 (98.85%) and 
most causative pathogen was Escherichia coli 90 
(33.21%). The most common antibiotic prescribing 
was Ceftriaxone in 130 (48.87%). Comparison 

between inappropriate antibiotic prescribing and 
appropriate antibiotic prescribing group found 28-
day mortality rate were more in inappropriate 
antibiotic prescribing group (29.17% versus 15.25%; 
P=0.022, respectively). Septic shock patients were 
more likely to be dead 2.19 time (Adjusted Odds 
Ratio=2.19; 95% CI 1.15-4.17; P=0.018). Higher blood 
lactate were more likely to be dead 1.16 time 
(Adjusted Odds Ratio=1.16; 95% CI 1.04-1.29; 
P=0.007). Patients in inappropriate antibiotic 
prescribing group were more likely to be dead 1.81 
time (Adjusted Odds Ratio=1.81; 95% CI 0.83-3.95) 
but no statistically difference. 

 
Conclusion 

Most patients with bacteremia at emergency 
department had been prescribed antibiotic 
appropriately. Patient with septic shock and high 
blood lactate level had highermortality rate 

 
Keywords 

bacteremia, blood stream infection (BSI), 
antibiotic, emergency department 
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Innovative intraosseous devices that can be easily applied in emergency room 

Kittibhum Kawinchotpaisan MD., Anan Laochinthong MD., Niti Matheesiriwat MD. 

Department of Trauma and Emergency Medicine, Phramongkutklao Hospital 

Introduction 
Providing fluid resuscitation to patients 

with critical illness or those who have an accident 
are the paramount importance in emergency room 
treatment. However, intravenous fluid administration 
in some patients are difficult. The blood vessels 
cannot be opened as quickly as possible. The 
opening of the bone marrow can be easier, faster 
and saving. It can also provide fluid, blood and 
medicine as well as bone marrow can also be sent 
to the laboratory. But at present, intraosseous 
needles or devices are expensive. Researchers 
have proposed the idea of innovative intraosseous 
devices that use cheaper materials, use of medical 
equipment in the emergency room applied to 
open the bone marrow. 

 

Objective 
To study duration, success in access the 

first attempt and comparison of bone marrow 
opening ability of proximal tibia and proximal 
humerus by “Innovative intraosseous devices that 
can be easily applied in emergency room”. Study 
design: The experimental cadaveric study. 
 

Methods 
The age, sex, circumference of proximal 

tibia and proximal humerus of the cadaver were 
collected. Innovative intraosseous devices 
weretested tothe cadaver by access proximal tibia 
and proximal humerus. All 60 bones (15 cadavers) 
were obtained. Bone marrow aspiration abilities, 
injection of saline solution, side effects such as 

swelling or fracture were collected. Comparison of 
duration using the 2-sided Wilcoxon signed rank 
test and considered statistically significant when P-
value < 0.05. 

 

Results 
Innovative intraosseous devices can 

successfully access the first attempt in both of 
proximal tibia and proximal humerus 24/30 (80%) 
and can be accomplished all 30/30 (100%) within 
3 attempts. Soft tissue swelling can be seen in 
access of proximal tibia only 3/30 (10%) and 
proximal humerus just 2/30 (6.67%). No bone 
fracture was found in demonstration 0/30 (0%). 
Comparison of time between proximal humerus 
and proximal tibia were found to be significantly 
different. Proximal humerus was 5.57 seconds 
(IQR 3.28 – 12.1) which faster than the latter. 
Proximal tibia was 9.6 seconds (IQR,4.59 – 20.46) 
(P-value=0.001). 

 

Conclusion 
Innovative intraosseous devices can be 

practicable, because of highly successful rate of the 
first attempt, bone marrow aspiration and fluid 
administration. Complication is only tissues swelling. 
Proximalhumerus is recommended for access. 
Because it takes time to penetrate faster than 
proximal tibia. 

 

Keywords 
In t raosseous devices ,  Int raosseous 

infusion, Resuscitation, Emergency room 



 

Thai Journal of Emergency Medicine 
 

นวัตกรรมอุปกรณ์ให้สารนํ้าทางกระดูก ที่สามารถประยุกต์ใช้ได้ง่ายในห้องฉุกเฉิน 

กิตติภูมิฐ์ กวินโชติไพศาล พ.บ., อนันต์ เล้าชินทอง พ.บ., นิติ เมธีศิริวัฒน์ พ.บ. 

กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

บทคัดย่อ 
บทนํา 

การให้สารน้ําแก่ผู้ป่วยท่ีมีอาการป่วยหนักหรือผู้ท่ี
ได้รับอุบัติเหตุนั้นมีความสําคัญอย่างยิ่งในการเข้ารับการ
รักษาในห้องฉุกเฉิน แต่อย่างไรก็ตามการให้สารน้ําผ่านทาง
เส้นเลือดดําในผู้ป่วยบางรายทําได้ยาก ทําให้ไม่สามารถ
เปิดเส้นเลือดเพ่ือให้สารน้ําได้เร็วเท่าท่ีควร ซ่ึงการเปิดไข
กระดูกสามารถทําได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา
มากกว่า และยังสามารถให้สารน้ําให้เลือดและยาต่างๆ ได้
ดีนอกจากนี้น้ําไขกระดูกท่ีเจาะได้ยังสามารถส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้ แต่ในปัจจุบันอุปกรณ์เปิดไขกระดูกมี
ราคาแพง ผู้ทําวิจัยจึงมีแนวคิดเรื่องการสร้างนวัตกรรม
อุปกรณ์ให้สารน้ําทางกระดูกรูปแบบใหม่ ท่ีใช้วัสดุท่ีถูก
และหาง่ายได้กว่า โดยนําอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ท่ีอยู่
ในห้องฉุกเฉินมาประยุกต์ใช้ในการเปิดไขกระดูก 

 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาระยะเวลาความสําเร็จในการเปิดไข

กระดูกครั้งแรก และเปรียบเทียบความสามารถในการเปิด
ไขกระดูกของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นและกระดูกต้นแขน
ส่วนต้นของนวัตกรรมอุปกรณ์ให้สารน้ําทางกระดูก ท่ี
สามารถประยุกต์ใช้ได้ง่ายในห้องฉุกเฉิน 

 

รูปแบบงานวิจัย 

งานวิจัยเชิงทดลองกับผู้เสียชีวิต 
 

วิธีการวิจัย 
ทําการเก็บข้อมูลอายุ เพศ เส้นรอบวงของกระดูกต้น

แขนและกระดูกหน้าแข้งของผู้เสียชีวิต นํานวัตกรรมอุปกรณ์
ให้สารน้ําทางกระดูกมาทดลองกับผู้ เสียชีวิต โดยเจาะท่ี
บริเวณกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นและกระดูกต้นแขนส่วนต้น
ท้ังหมด 60 ตําแหน่ง (ผู้เสียชีวิต 15 คน) เก็บข้อมูลระยะเวลา
ในการเจาะ การเจาะสําเร็จในครั้งแรก ความสามารถในการ

ดูดไขกระดูก สามารถฉีดน้ําเกลือ ผลข้างเคียงต่างๆ อาการ
บวม กระดูกแตกหัก ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลา โดยใช้ 
The 2-sided Wilcoxon signed rank test และพิจารณาว่า
มีนัยสําคัญทางสถิติ ต่อเม่ือมีค่า P-value < 0.05 

 

ผลการวิจัย 
นวัตกรรมอุปกรณ์ให้สารน้ําทางกระดูก สามารถ

เจาะสําเร็จในครั้งแรกบริเวณกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นและ
กระดูกต้นแขนส่วนต้นมากถึง 24/30 ตําแหน่ง (ร้อยละ 80) 
เจาะได้สําเร็จท้ังหมด 30/30 ตําแหน่ง (ร้อยละ 100.0) 
ภายใน 3 ครั้ง และพบว่ามีเนื้อเยื่อรอบๆ บวม ซ่ึงพบได้ใน
การเจาะกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น 3/30 ตําแหน่ง         (ร้อย
ละ 10.0) และกระดูกต้นแขนส่วนต้น 2/30 ตําแหน่ง (ร้อย
ละ 6.67) ไม่พบว่ามีกระดูกแตกผิดรูป 0/30 ตําแหน่ง 
(ร้อยละ 0.0) การเปรียบเทียบ เวลาในการเจาะระหว่าง
กระดูกหน้าแข้งส่วนต้นและกระดูกต้นแขนส่วนต้น พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกระดูกต้น
แขนส่วนต้นใช้เวลา 5.57 วินาที (IQR,3.28 – 12.1) เร็ว
กว่ากระดูกหน้าแข้งส่วนต้น โดยใช้ เวลา 9.6 วินาที
(IQR,4.59 – 20.46) (P-value=0.001) 
 

สรุป 
นวัตกรรมอุปกรณ์ให้สารน้ําทางกระดูก สามารถ

ใช้งานได้จริง เนื่องจากสามารถเจาะสําเร็จในครั้งแรกได้
ค่อนข้างสูง สามารถใช้ดูดไขกระดูกและให้สารน้ําได้จริง 
โดยมีผลข้างเคียงเช่นเนื้อเยื่อรอบๆ บวมเพียงเล็กน้อย 
และแนะนําให้ เลือกเจาะท่ีบริเวณกระดูกต้นแขนส่วนต้น
เนื่องจากใช้เวลาในการเจาะได้เร็วกว่าตําแหน่งกระดูกหน้า
แข้งส่วนต้น 

 

คําสําคัญ 
อุปกรณ์ให้สารน้ําทางกระดูก, การให้สารน้ํา,     

การกู้ชีพ, ห้องฉุกเฉิน 
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The relationship of emergency department crowding on time to first antibiotic dose 
for pneumonia patients with intermediate risk of CURB-65 

Phakamart Horthawornphat MD., Suthee Intharachat MD. 

Department of Trauma and Emergency Medicine, Phramongkutklao Hospital 

Introduction 
 Emergency department crowding is a 
common problem in tertiary hospitals. It may cause 
the worsening quality of emergency services. 
Pneumonia is commonly found in elderly population. 
It is interesting that how emergency department 
crowding affects community acquired pneumonia 
patient care. Some studies represented that the 
emergency department crowding causes delayed 
administration of the first dose antibiotics, but does 
not affect the mortality rate in community acquired 
pneumonia. On the other hand, patients who 
received the first dose antibiotics sooner had a higher 
mortality rate due to they were higher severity. 
 

Objective 
 To study the relationship of emergency 
department crowding on time to first antibiotic 
dose for pneumonia patients with intermediate 
risk of CURB-65, revisiting in 48 hours and mortality 
within 30 days 
 

Methods 
 The cross-sectional descriptive study was 
performed by collecting data from medical records 
database of Phramongkutklao hospital  for 
pneumonia patients with intermediate risk of 
CURB-65 over 2 years. Analysis numerical data with 
mean and standard deviation was done. Study the 
correlation between emergency department 
crowding and their relationship by Chi-square and 

Independent sample t-test considering statistical 
significance by P<0.05,95% CI. 
 

Results 
 A total of 120 pneumonia patients with 
intermediate risk of CURB-65 were included to 
collect data and divided into two groups: 72 
patients with crowding group and 48 patients with 
non-crowding group of the first shift. The result 
showed insignificant delayed administration of 
the first dosed antibiotics (P<0.05). The time to 
see doctor and nurse receiving the order are 
signif icant delayed in crowding group. The 
relationship about revisiting in 48 hours and 
mortality within 30 days are insignificantly higher 
in crowding group of average workload during 
service period, instead time to admission was 
longer significantly. 
 

Conclusion 
 Emergency department crowding did not 
affect time to first antibiotic administration for 
pneumonia patients with intermediate risk of 
CURB-65 in Phramongkutklao Hospital. But the 
emergency department crowding affects the time 
to see doctor, receiving the order and admission 
which are significantly delayed in crowding group. 
 

Keywords 
 Community acquired pneumonia, time to 
first dose of antibiotics, emergency department 
crowding 
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การศึกษาความสัมพันธ์ของความแออัดในห้องฉุกเฉินต่อระยะเวลาในการได้รับยาฆ่าเช้ือขนานแรกใน
ผู้ป่วยโรคปอดติดเช้ือความรุนแรงปานกลางตาม CURB-65 

ผกามาศ ฮ้อถาวรพัฒน์ พ.บ., สุธี อินทรชาติ พ.บ. 

กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 ความแออัดของห้องฉุกเฉินเป็นปัญหาสําคัญและ
อาจทําให้คุณภาพการให้บริการโดยรวมของห้องฉุกเฉิน
ด้อยลงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อีกท้ังปัจจุบันเราได้
ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ โรคปอดติดเชื้อเป็นโรคท่ีพบบ่อยใน
ประชากรกลุ่มนี้ จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าความแออัดของห้อง
ฉุกเฉินส่งความสัมพันธ์อย่างไรต่อการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
ติดเชื้อชุมชน โดยเคยมีการศึกษาพบว่า ความแออัดในห้อง
ฉุกเฉินทําให้ระยะเวลาในการได้รับยาฆ่าเชื้อขนานแรกนาน
ข้ึน แต่ไม่ส่งความสัมพันธ์ต่ออัตราการตายในโรคปอดติด
เชื้อชุมชน ในทางตรงกันข้ามผู้ป่วยท่ีได้รับยาฆ่าเชื้อขนาน
แรกเร็วกลับมีอัตราตายมากกว่าเนื่องจากมักเป็นผู้ป่วยโรค
ปอดติดเชื้อชุมชนกลุ่มอาการุนแรง 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความแออัดในห้อง
ฉุกเฉินต่อระยะเวลาในการได้รับยาฆ่าเชื้อขนานแรกใน
ผู้ป่วยโรคปอดติดเชื้อชุมชนความรุนแรงปานกลางตาม
CURB65 การเข้ารับการรักษาซํ้า ภายใน 48 ชั่วโมง 12 
และอัตราการตายใน 30 วัน 
 

รูปแบบงานวิจัย 

งานวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
 

วิธีการวิจัย 
 เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า โดยเก็บข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยโรคปอดติด
เชื้อความรุนแรงปานกลางตาม CURB65 ท่ีได้รับบริการ

ห้องฉุกเฉินในช่วง ก.ค. 2559-มิ.ย. 2561 กรณีข้อมูลเชิง
กลุ่มวิ เคราะห์ด้วยจํานวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณจะทําการวัดค่ากลางด้วยค่า เฉลี่ ยและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ศึกษาความสัมพันธ์ของความสัมพันธ์
กับความแออัดของฉุกเฉินด้วย โดยใช้สถิติ Chi-square 
และ Independent sample t-test ท่ี P<0.05 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดติดเชื้อชุมชนความรุนแรงปาน
กลางตาม CURB65 120 คน ได้รับการบันทึกข้อมูล พบว่า
กลุ่มผู้ ป่วยท่ีเข้ารับบริการในช่วงภาระงานมาก จะมี
ระยะเวลาการรอคอยการได้รับการตรวจจากแพทย์ และ
พยาบาลรับคําสั่งแพทย์นานข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับความเชื่อม่ัน 95% ส่วนระยะเวลาการรอคอยการ
ได้รับยาฆ่าเชื้อขนานแรกข้ึนนั้น ไม่พบว่านานข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ และยังพบว่าระยะเวลาการรอคอยการ
ได้รับเข้าเป็นผู้ป่วยในนานกว่า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในช่วงภาระงานมากโดยเฉลี่ย
ตลอดระยะเวลาท่ีเข้ารับบริการ ส่วนความสัมพันธ์ต่ออัตรา
การตายภายใน 30 วัน และการเข้ารับการตรวจซํ้าภายใน 
48 ชม. พบว่ามีมากกว่าในผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในช่วง
ภาระงานมากโดยเฉลี่ยตลอดระยะเวลาท่ีเข้ารับบริการ 
อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% 
 
สรุป 
 ความแออัดของห้องฉุกเฉินมีความสัมพันธ์ต่อกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคปอดติดเชื้อชุมชนความรุนแรงปานกลางตาม 
CURB65 โดยพบระยะเวลาการรอคอยการได้รับยาฆ่าเชื้อ
ขนานแรกไม่นานข้ึน โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับความ
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เชื่อม่ัน 95% นั้น เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ในกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีเข้ารับการบริการในช่วงภาระงานไม่มากจํานวน 7 คน 
หรือประมาณ 10% ท่ีมีการวินิจฉัยท่ีล่าช้า จากความ
ซับซ้อนของอาการแสดงโรคร่วมกับกลุ่มตัวอย่างของ
ประชากรของงานวิจัยนี้อาจน้อยเกินไป และพบระยะเวลา
การรอคอยการได้รับการบริการท้ังทางการแพทย์ การ
พยาบาล และในการรับเข้าเป็นผู้ป่วยในนานข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ เป็นการเน้นย้ําถึงการแก้ปัญหาแออัดใน

ห้องฉุกเฉิน ท้ังจากการลดปริมาณผู้ป่วยท่ีคงค้างรอการ
รับเข้าเป็นผู้ ป่วยใน และการจัดอัตรากําลังแพทย์และ
พยาบาลอย่างเหมาะสมในช่วงท่ีมีภาระงานมาก ซ่ึงมักพบ
ในเวรบ่าย 
 
คําสําคัญ 
 โรคปอดติดเชื้อชุมชน, ระยะเวลาได้รับยาฆ่าเชื้อ
ขนานแรก, ความแออัดในห้องฉุกเฉิน 
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Introduction 
 The number of traffic accident continues 
rising everyday, about 72,000 cases/year in 
Thailand and 21,745 reported road traffic fatalities 
in 2016. Traumatic brain injury in traffic accident 
has been recorded about 30%. It is one of the 
causes leading morbidities and mortalities and 
can affect population health, economy and 
legislation. 
 
Objective 
 To study the prevalence of traumatic brain 
injury in traffic accident patients in emergency 
department in Rajavithi Hospital and to identify 
the associated factors. 
 
Methods 
 This prospective cross sectional study in 
emergency department in Rajavithi Hospital. 
Populations are traffic accident patients randomly 
during the period of July to December 2018. 
 
Results 
 Total number of traffic accident patients 
were 303 persons. The overall prevalence of 

traumatic brain injury was 90 persons (29.7%), 
comprise of motorcycle use 76 persons (84.4%), 
bicycle use 5 persons (5.6%), pedestrians 5 
persons (5.6%) and car use 4 persons (4.4%). Most 
patients with traumatic brain injury were mild 
head injury with low risk. This study reveals 
alcohol use and lack of protective devices use 
increased traumatic brain injury in traffic accidents 
2.78 times (95% CI:1.43-5.41) and 4.21 times (95% 
CI:2.49-7.12), respectively and traffic accidents in 
night time significantly increased traumatic brain 
injury. (p=0.004) 
 
Conclusion 
 The most traffic accident patients with 
traumatic brain injury were motorcyclists and 
mostly occurred in night time. Alcohol use 
increased the risk of traumatic brain injury and 
protective devices use can decrease the risk of 
traumatic brain injury in traffic accident patients. 
 
Keywords 
 Traumatic brain injury, Traffic accident 
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ความชุกของการเกิดภาวะสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตทุางถนนที่เข้ารับการรักษา 

ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 

มณฑิรา พัฒสาริกรณ์ พ.บ., นพมณี ตันติเวทเรืองเดช พ.บ. 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

บทคัดย่อ 
บทนํา 
 ในปัจจุบัน มีจํานวนผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน
มากข้ึนทุกวัน ในประเทศไทยพบจํานวนผู้ป่วยอุบัติทาง
ถนนกว่า 72,000 รายต่อปี และมีรายงานการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน 21,745 รายในปี พ.ศ. 2559 โดยพบว่า
เกิดภาวะสมองบาดเจ็บร่วมด้วยมากถึงร้อยละ 30 อันเป็น
เหตุให้เกิดทุพพลภาพและเสียชีวิต อีกท้ังก่อให้เกิดปัญหา
ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมตามมาได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือหาความชุกของภาวะสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยท่ี
ได้รับอุบัติเหตุทางถนนท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี และศึกษาถึงปัจจัยต่างๆท่ี
ส่งผลต่อการเกิดภาวะสมองบาดเจ็บ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาไปข้างหน้าเชิงพรรณนาแบบตัดขวางใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุทางถนนท่ีเข้ารับการรักษาใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี ระหว่าง
เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 
 

ผลการวิจัย 
 จากผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุทางถนนท่ีทําการศึกษา
ท้ังหมด 303 ราย มีผู้ ป่วยท่ีมีภาวะบาดเจ็บทางสมอง     
90 ราย (คิดเป็น 29.7%) เป็นผู้ป่วยท่ีใช้รถจักรยานยนต์ 
76 ราย (84.4%) ใช้รถจักรยาน 5 ราย (5.6%) คนเดิน
ถนน 5 ราย (5.6%) และใช้รถยนต์หรือรถโดยสาร 4 ราย 
(4.4%) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับไม่รุนแรงท่ี
มีความเสี่ยงตํ่า และพบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ และการไม่
ใช้อุปกรณ์ป้องกัน ส่งผลให้เกิดภาวะสมองบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมข้ึน 2.78 เท่า และ 4.21 เท่า 
ตามลําดับ และพบว่ามีการเกิดภาวะสมองบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนได้มากกว่าในเวลากลางคืน (p=0.004) 
 
สรุป 
 การเกิดภาวะสมองบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
พบในผู้ใช้รถจักรยานยนต์มากท่ีสุด การเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนในเวลากลางคืน การด่ืมสุรา และการไม่ใช้อุปกรณ์
ป้องกันเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําให้ เ กิดภาวะสมอง
บาดเจ็บในผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุทางถนนอย่างมีนัยสําคัญ 
 
คําสําคัญ 
 ภาวะสมองบาดเจ็บ, อุบัติเหตุทางถนน 
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