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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. 
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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 



 

Thai Journal of Emergency Medicine 
 

 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) 
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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 
 
 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย  
 

สรุป 
 หลังเหตุการณ์อุทกภัยในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วย
สูงอายุจะมาห้องฉุกเฉินกันมากข้ึนในกลุ่มช่วงสูงอายุ   
ปานกลาง โดยอาการท่ีนํามาพบแพทย์ส่วนใหญ่ คือ ปวด
กล้ามเนื้อเปรียบเทียบกับก่อนเหตุอุทกภัย ดังนั้นห้อง
ฉุกเ ฉินควรจะมีการเตรียมบุคลากรทางการแพทย์  
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ อย่างเหมาะสมสําหรับผู้ ป่วย
สูงอายุ หากมีภัยพิบัติในครั้งต่อไป 
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