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วัตถุุประสงค์แลัะขอบัเขตของวารสาร
(aims and scope)

 วิ่�ริส�ริเวิ่ชิศ�สติริ์ฉุุกัเฉิุนแห่่งปริะเทศไทยเป็นวิ่�ริส�ริกั�ริแพีทย์ของวิิ่ทย�ลัียแพีทย์ฉุุกัเฉิุนแห่่ง

ปริะเทศไทยเริิ�มู่ตีิพิีมู่พ์ีครัิ�งแริกัเดือนสิงห่�คมู่ พี.ศ. 2562 แลีะพิีมู่พ์ีเผยแพีร่ิอย่�งสมู่่�เสมู่อปีลีะ 2 ฉุบับ 

(มู่กัริ�คมู่-มิู่ถุน�ยน, กัริกัฎ�คมู่-ธันวิ่�คมู่) โดยมีู่วัิ่ติถุปริะสงค์เพืี�อเผยแพีร่ิผลีง�นวิิ่จัำยในร่ิปของนิพีนธ์

ต้ินฉุบับ ริ�ยง�นผ้่ป่วิ่ยแลีะบทควิ่�มู่วิิ่ชิ�กั�ริท�งกั�ริแพีทย์ แพีทยศ�สติร์ิศ่กัษั� ริวิ่มู่ทั�งผลีง�นวิิ่ชิ�กั�ริท�ง

วิิ่ทย�ศ�สติร์ิสุขภ�พีที�เกีั�ยวิ่ข้องกัับเวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน กั�ริลีงตีิพิีมู่พ์ีวิ่�ริส�ริไมู่่เสียค่�ใช้ิจ่ำ�ย

 บทควิ่�มู่ที�ส่งมู่�ตีิพิีมู่พ์ีจำะได้รัิบกั�ริกัลัี�นกัริองโดยผ้่ทริงคุณวุิ่ฒิที�มีู่ควิ่�มู่เชีิ�ยวิ่ชิ�ญในส�ข�นั�นๆ  

อย่�งน้อย 2 ท่�นในแง่ของควิ่�มู่เห่มู่�ะสมู่ท�งจำริิยธริริมู่ วิิ่ธีกั�ริดำ�เนินกั�ริวิิ่จัำย ควิ่�มู่ถ่กัต้ิอง ควิ่�มู่ชัิดเจำน

ของกั�ริบริริย�ยในกั�รินำ�เสนอริ�ยชืิ�อของผ้่นิพีนธ์แลีะผ้่กัลัี�นกัริองจำะได้รัิบกั�ริปกัปิดโดยกัองบริริณ�ธิกั�ริ

ก่ัอนส่งเอกัส�ริไปให้่ผ้่เกีั�ยวิ่ข้องทั�ง 2 ฝ่ึ�ย กัองบริริณ�ธิกั�ริขอสงวิ่นสิทธิ�ในกั�ริติริวิ่จำแก้ัไขบทควิ่�มู่ก่ัอน

พิีจำ�ริณ�ตีิพิีมู่พ์ีทั�งนี�ข้อควิ่�มู่แลีะควิ่�มู่คิดเห็่นในบทควิ่�มู่นั�นๆ เป็นของเจ้ำ�ของบทควิ่�มู่โดยติริง

 บทควิ่�มู่ที�ส่งมู่�ต้ิองไมู่่เคยตีิพิีมู่พ์ีห่รืิอเผยแพีร่ิที�ใดมู่�ก่ัอนแลีะไมู่่อย่่ริะห่ว่ิ่�งกั�ริพีจิำ�ริณ�เพืี�อตีิพิีมู่พ์ี

ที�ใดๆ ยกัเว้ิ่นในร่ิปแบบบทคัดยอ่ห่รืิอเอกัส�ริบริริย�ยกัริณีที�บทควิ่�มู่ได้รัิบกั�ริตีิพิีมู่พ์ีในวิ่�ริส�ริเวิ่ชิศ�สติร์ิ

ฉุุกัเฉิุนแห่่งปริะเทศไทยแลีว้ิ่จำะติพิีีมู่พ์ีในร่ิปแบบอเิล็ีกัทริอนกิัส์ ไมู่่มีู่สำ�เน�กั�ริพีมิู่พ์ีภ�ยห่ลัีงห่นังสือเผยแพีริ่

เรีิยบร้ิอยแล้ีวิ่ ผ้่นิพีนธ์ไมู่่ส�มู่�ริถนำ�บทควิ่�มู่ดังกัล่ี�วิ่ไปนำ�เสนอห่รืิอตีิพิีมู่พ์ีในร่ิปแบบใดๆ ที�อื�นได้ ห่�กัมิู่ได้

รัิบคำ�อนุญ�ติจำ�กัวิ่�ริส�ริเวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน แห่่งปริะเทศไทย
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บัทคัดย่อ

 ท่�มูา

 กัริะทริวิ่งส�ธ�ริณสุขของไทยได้พัีฒน�ริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนข่�นตัิ�งแต่ิ พี.ศ.2545 โดย 

มุู่่งเน้นให้่ปริะชิ�ชินใช้ิบริิกั�ริริะบบดังกัล่ี�วิ่เพืี�อลีดปัญห่�ควิ่�มู่ล่ี�ช้ิ�ในกั�ริรัิกัษั�แลีะกั�รินำ�ส่งโริงพีย�บ�ลี

ที�ไมู่่เห่มู่�ะสมู่ ข้อมู่่ลีลัีกัษัณะของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉุินที�เข้�รัิบกั�ริริักัษั� ณ ห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติริ์

เฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ ที�นำ�ส่งโดยริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน จำะเป็นปริะโยชิน์ต่ิอกั�ริปริะกัอบกั�ริพิีจำ�ริณ�

วิ่�งแผนแลีะปรัิบปรุิงแก้ัไขริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนของไทย

 วัตถุประสงค์การวิจัำย

 เพืี�อศ่กัษั�ลัีกัษัณะของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนที�เข้�รัิบกั�ริรัิกัษั� ณ ห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิ

เฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ ที�นำ�ส่งโดยริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน

 วิธ่การวิจัำย

 กั�ริวิ่ิจัำยเชิิงพีริริณน� โดยริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลีผ้่ป่วิ่ยที�เข้�รัิบกั�ริรัิกัษั� ณ ห้่องฉุุกัเฉุิน โริงพีย�บ�ลี

ธริริมู่ศ�สติริ์เฉุลิีมู่พีริะเกัียริติิ ที�นำ�ส่งโดยริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน จำ�กัเวิ่ชิริะเบียนแลีะแบบบันท่กั

กั�ริปฏิิบัติิง�นบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน ในริะยะเวิ่ลี� 1 ปี มู่�วิิ่เคริ�ะห์่แลีะริ�ยง�นผลีลัีกัษัณะของผ้่ป่วิ่ย
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 ผู้ลการวิจัำย

 ในช่ิวิ่งเดือนมู่กัริ�คมู่ถ่งธันวิ่�คมู่ พี.ศ.2560 ห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติริ์เฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ

มีู่ผ้่ป่วิ่ยที�ถ่กันำ�ส่งโดยริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉุินจำำ�นวิ่นทั�งห่มู่ด 747 ริ�ย ส่วิ่นมู่�กัเป็นเพีศชิ�ย  

(ร้ิอยลีะ 73.09) อ�ยุเฉุลีี�ยของผ้่ป่วิ่ยเท่�กัับ 34.9 ปี ช่ิวิ่งเวิ่ลี�ที�ใช้ิบริิกั�ริมู่�กัที�สุดคือเวิ่ริบ่�ย (16.00-23.59 

น.) เท่�กัับร้ิอยลีะ 46.99 แบ่งเป็นผ้่ป่วิ่ยริะดับวิิ่กัฤติ ริะดับฉุุกัเฉิุน แลีะริะดับเร่ิงด่วิ่น ร้ิอยลีะ 16.06, 45.25 

แลีะ 38.69 ติ�มู่ลีำ�ดับ ผ้่ป่วิ่ยส่วิ่นให่ญ่เป็นผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิ (ร้ิอยลีะ 99.60) บุคลี�กัริที�นำ�ส่งเป็นเจ้ำ�ห่น้�ที�

อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ (emergency medical responder) ร้ิอยลีะ 87.82 ห่ลัีงกั�ริรัิกัษั� แพีทย์

สั�งจำำ�ห่น่�ยผ้่ป่วิ่ยจำ�กัห้่องฉุุกัเฉิุนโดยให้่รัิบไว้ิ่รัิกัษั�ต่ิอในโริงพีย�บ�ลี ร้ิอยลีะ 40.21 จำำ�ห่น่�ยกัลัีบบ้�น  

ร้ิอยลีะ 59.33 แลีะส่งต่ิอไปรัิกัษั�ยังโริงพีย�บ�ลีอื�น ร้ิอยลีะ 0.46

 สรุปผู้ลการวิจัำย

 ผ้่ป่วิ่ยที�ใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนซ่�งถ่กันำ�ส่งโริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิเฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ 

ทั�งห่มู่ด 747 ริ�ย มีู่อ�ยุเฉุลีี�ย 34.9 ปี โดยร้ิอยลีะ 16.06 เป็นกั�ริเจ็ำบป่วิ่ยริะดับวิิ่กัฤติ กั�ริกัริะจำ�ยตัิวิ่อย่่ 

ในเขติพืี�นที�ให้่บริิกั�ริริ้อยลีะ 73.44 ผ้่ป่วิ่ยร้ิอยลีะ 59.33 ส�มู่�ริถกัลัีบบ้�นได้ ผลีวิิ่จัำยดังกัล่ี�วิ่จำะเป็น

ปริะโยชิน์ต่ิอห่น่วิ่ยง�นที�เกีั�ยวิ่ข้องในกั�ริพัีฒน�ริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนของปริะเทศไทยต่ิอไป 

ในอน�คติ

 คำาสำาคัญ

 ผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน, ห้่องฉุุกัเฉิุน, ริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน 

 



Abstract

 Introduction

 The National Institute for Emergency Medicine by Ministry of Public Health of  

Thailand has developed Emergency Medical Service (EMS) for Thai people, who suffer 

from emergency illness, since 2002. The characteristics of emergency patients who used 

EMS might be helped emergency personal to develop the policy for emergency patients 

in the future.

 

 Objective

 This study aimed to determine the epidemiology of Emergency Medical Service used 

at Thammasat University Hospital.

 Methods

 This study was descriptive study of emergency patients who used emergency med-

ical service and were transferred to Thammasat University Hospital between January and 

December 2017. All data from case record forms and emergency medical service charts 

were used to analyze. 
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 Results

 The total of 747 emergency patients, 73.09% were male, mean age was 34.90 years 

old (IQR; 20.00-45.00), the mean of response time was 6.30 minutes (IQR; 4.00-7.00), the 

distance from scene to Thammasat University Hospital was 3.9 kilometers (IQR; 2.00-4.00), 

most of patients transferred in afternoon shift (46.99%), 16.06% triaged at ED with critical 

level, 99.60% were traumatic patients, 71.22% were road traffic patients, 87.82%, 9.64%, 

and 2.54% were transferred by emergency medical responders, nurses, and physicians, 

respectively. 10.98% had pre-hospital interventions, 40.21% admitted in hospital, 59.33% 

were discharged at ED, and only 0.46% transferred to other hospitals. 

 Conclusion

 Of 747 emergency patients, 73.09% were male, age 34.9 years old, 46.99% serviced 

on afternoon shift, 16.06% triaged at ED with critical level, 99.60% were traumatic patients, 

87.82% transferred by emergency medical responders, 40.21% admitted in hospital and 

59.33% discharged at ED. Therefore, the result of the study could be helped and informed 

the physician to improve the quality of emergency system in Thailand.

 Keyword
 emergency patient, emergency department, emergency medical service
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บัทนำา 
 ผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนคือผ้่ได้รัิบบ�ดเจ็ำบห่รืิอเจ็ำบป่วิ่ย 

กัะทันหั่นซ่�งเป็นอันติริ�ยต่ิอชีิวิิ่ติห่รืิออวัิ่ยวิ่ะสำ�คัญ 

ที�จำำ�เป็นต้ิองได้รัิบกั�ริด่แลีรัิกัษั�อย่�งทันท่วิ่งที1 

กัริะทริวิ่งส�ธ�ริณสุขจ่ำงพัีฒน�ริะบบบริิกั�ริกั�ริ

แพีทย์ฉุุกัเฉุิน (Emergency Medical System 

service, EMS service) ข่�นในปริะเทศไทยตัิ�งแต่ิปี 

พี.ศ.2545 เพืี�อแก้ัไขปัญห่�ควิ่�มู่ลี�่ช้ิ�ในกั�ริริกััษั�

แลีะกัริะบวิ่นกั�รินำ�ผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนส่งสถ�นพีย�บ�ลี

ที�ไมู่่เห่มู่�ะสมู่ ซ่�งส่งผลีให้่ควิ่�มู่เจ็ำบป่วิ่ยทวีิ่ควิ่�มู่

รุินแริงจำนนำ�ไปส่่กั�ริเสียชีิวิิ่ติได้2

 จำ�กักั�ริศ่กัษั�ริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน

ของไทยพีบว่ิ่� สัดส่วิ่นผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนทั�วิ่ปริะเทศ 

(ยกัเว้ิ่นกัรุิงเทพีมู่ห่�นคริ) ที�ใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริ

แพีทย์ฉุุกัเฉิุนต่ิอจำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยที�เข้�รัิบกั�ริรัิกัษั� ณ 

ห้่องฉุุกัเฉุนิ คิดเป็นร้ิอยลีะ 3.123 แลีะมู่กีั�ริคดัแยกั

ริะดับควิ่�มู่รุินแริงของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนติำ��กัว่ิ่�ควิ่�มู่

เป็นจำริิง (under triage) ริะห่วิ่่�งกั�ริคัดแยกั ณ 

ศ่นย์รัิบแจ้ำงเห่ตุิแลีะสั�งกั�ริ (phone triage) กัับ ณ 

จุำดเกิัดเห่ตุิ (scene triage) แลีะริะห่ว่ิ่�ง ณ จุำดเกิัด

เห่ตุิ (scene triage) กัับ ณ ห้่องฉุุกัเฉิุน (ED triage) 

คิดเป็นร้ิอยลีะ 41.91 แลีะ 35.60 ติ�มู่ลีำ�ดับ4  

ซ่�งถือว่ิ่�ติำ��กัว่ิ่�เกัณฑ์์มู่�ติริฐ์�น 

 เมืู่�อสืบค้นฐ์�นข้อมู่่ลีท�งกั�ริแพีทย์ พีบ

กั�ริศ่กัษั�ลัีกัษัณะของผ้่ป่วิ่ยที�ใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริ

แพีทย์ฉุุกัเฉิุนในบริิบทติ่�ง ๆ ของปริะเทศไทย 

เช่ิน กั�ริศ่กัษั�ของอดิศักัดิ� นิธิเมู่ธ�โชิค พีบว่ิ่�ใน 

พี.ศ.2557 ผ้่ใช้ิบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนที�มีู่ริะดับ

ควิ่�มู่ฉุุกัเฉุินเร่ิงด่วิ่นแลีะฉุุกัเฉุินวิิ่กัฤติในเขติเมู่ือง

มีู่อ�ยุเฉุลีี�ย 66.2 ปี แบ่งเป็นผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนวิิ่กัฤติ

ร้ิอยลีะ 32.3 แลีะผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนเร่ิงด่วิ่นร้ิอยลีะ 

67.7 ส่วิ่นให่ญ่มู่�ด้วิ่ยอ�กั�ริห่อบเห่นื�อย (ร้ิอยลีะ 

35.5)5 ในขณะเดียวิ่กััน กั�ริศ่กัษั�ด้วิ่ยวิิ่ธีกั�ริเก็ับ

ข้อมู่่ลีทุติิยภ่มิู่จำ�กัโริงพีย�บ�ลี 40 แห่่งจำ�กัทุกัภ�ค  

พีบว่ิ่�ผ้่ใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉิุนร้ิอยลีะ 55 

มีู่อ�ยุ 60 ปีข่�นไป โดยร้ิอยลีะ 59.4 เป็นเพีศชิ�ย 

แลีะร้ิอยลีะ 59.8 มีู่โริคปริะจำำ�ตัิวิ่6

 ทั�งนี� มีู่กั�ริศ่กัษั�ลัีกัษัณะของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน 

ที�ใช้ิบริิกั�ริ EMS service ในติ่�งปริะเทศที�

คล้ี�ยคล่ีงกัับในปริะเทศไทยอย่่ ไ มู่่มู่�กั เช่ิน 

สห่ริฐั์อเมู่ริิกั�มู่กีั�ริศ่กัษั�ลีกััษัณะของผ้่ปว่ิ่ยฉุุกัเฉุนิ

วัิ่ยส่งอ�ยุ (อ�ยุ 65 ปีข่�นไป) กัับผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนที�เป็น

เด็กัแลีะวัิ่ยรุ่ิน (อ�ยุติำ��กัว่ิ่� 19 ปี) ผลีกั�ริศ่กัษั�ใน

ปริะชิ�กัริส่งอ�ยุพีบว่ิ่� มีู่ผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนร้ิอยลีะ 38 

ใช้ิบริิกั�ริ EMS service โดยปัจำจัำยส่งเสริิมู่กั�ริใช้ิ

บริิกั�ริคือ อ�ยุที�เพิี�มู่มู่�กัข่�น บริิเวิ่ณที�พัีกัอ�ศัย

อย่่ในเขติเมืู่อง อ�กั�ริท�งคลิีนิกัเกีั�ยวิ่กัับริะบบ

ห่มุู่นเวีิ่ยนโลีหิ่ติห่รืิออ�กั�ริที�ต้ิองได้รัิบกั�ริรัิกัษั�

อย�่งเร่ิงด่วิ่น แลีะควิ่�มู่ต้ิองกั�ริปฏิิบัติิกั�ริท�งกั�ริ

แพีทย์7 ในขณะที�ผลีกั�ริศ่กัษั�ในปริะชิ�กัริที�อ�ยุ 

ติำ��กัว่ิ่� 19 ปี พีบว่ิ่� ผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนช่ิวิ่งวัิ่ยดังกัล่ี�วิ่

คิดเป็นร้ิอยลีะ 27.30 ของผ้่ป่วิ่ยทั�งห่มู่ดที�เข้� 

รัิบกั�ริริักัษั� ณ ห้่องฉุุกัเฉุิน แลีะในจำำ�นวิ่นนี�  

มีู่ร้ิอยลีะ 7.1 ที�ใช้ิบริิกั�ริ EMS service โดยปัจำจัำย 

ที� เ กีั�ยวิ่ข้องกัับกั�ริใช้ิบริิกั�ริ EMS service 

คล้ี�ยคล่ีงกัับกั�ริศ่กัษั�ในปริะชิ�กัริวัิ่ยส่งอ�ยุ8

 ในปริะเทศกััมู่พ่ีชิ� Bart Jacobs ศ่กัษั� 

พีบว่ิ่� ผ้่ห่ญิงมัู่กัใช้ิบริิกั�ริ EMS service มู่�กักัว่ิ่�
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วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉิุนแห่่งประเทศไทย

ผ้่ชิ�ย คิดเป็นสัดส่วิ่นปริะมู่�ณ 3:2 เห่ตุิผลีห่ลัีกั

ของกั�ริใช้ิบริิกั�ริคือ กั�ริเจ็ำบป่วิ่ยรุินแริงแบบ 

ฉัุบพีลัีน ปัญห่�เกีั�ยวิ่กัับกั�ริคลีอดบุติริ อุบัติิเห่ตุิ 

แลีะปัญห่�ท�งเดินห่�ยใจำ9

 นอกัจำ�กันี� ยงัพีบกั�ริศ่กัษั�เกีั�ยวิ่กัับคุณภ�พี

ของริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนในปริะเทศ

ป�กีัสถ�น ซ่�งพีบว่ิ่�ผ้่ปฏิิบัติิกั�ริฉุุกัเฉิุนเบื�องต้ิน 

(first responder) ไปถ่งจุำดเกิัดเห่ตุิใช้ิริะยะเวิ่ลี�

เฉุลีี�ย 7 น�ที10 แลีะในปริะเทศซ�อุดิอ�ริะเบีย 

พีบว่ิ่� ผ้่ป่วิ่ยร้ิอยลีะ 44.5 ที�โทริศัพีท์ขอใช้ิบริิกั�ริ 

EMS service แต่ิไมู่่ได้รัิบกั�รินำ�ส่งโริงพีย�บ�ลี 

เกิัดข่�นในช่ิวิ่งเวิ่ลี�กัลี�งวัิ่น11

 อย่�งไริก็ัติ�มู่ ยังไมู่่มีู่ริ�ยง�นกั�ริศ่กัษั�

ลัีกัษัณะของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉุิน คุณภ�พีกั�ริปฏิิบัติิง�น

ของริะบบกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน ริวิ่มู่ถ่งกั�ริติิดติ�มู่ผลี

กั�ริริกััษั�ผ้่ป่วิ่ยที�ใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉุนิ

ของโริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติริ์เฉุลิีมู่พีริะเกัียริติิ  

ดังนั�น กั�ริวิิ่จัำยนี� จ่ำงมีู่วัิ่ติถุปริะสงค์เพืี�อศ่กัษั�

ลัีกัษัณะของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉุินที�เข้�รัิบกั�ริริักัษั� ณ  

ห้่ อ ง ฉุุ กั เ ฉิุ น  โ ริ ง พี ย � บ � ลี ธ ริ ริ มู่ ศ � ส ติ ริ์

เฉุลิีมู่พีริะเกัียริติิ ที�นำ�ส่งโดยริะบบบริิกั�ริกั�ริ

แพีทย์ฉุุกัเฉิุน โดยผลีกั�ริศ่กัษั�อ�จำนำ�ไปวิ่�งแผน 

กัำ�ห่นดยุทธศ�สติร์ิ แลีะพัีฒน�นโยบ�ยเพืี�อ 

ส่งเสริิมู่ให่้ปริะชิ�ชินมู่ีควิ่�มู่ร้่ิควิ่�มู่เข้�ใจำแลีะ

ติริะห่นักัถ่งกั�ริใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน 

ริวิ่มู่ถ่งส�มู่�ริถนำ�ไปเป็นแนวิ่ท�งปรัิบปรุิงแลีะ

พัีฒน�ริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนให้่เป็นไปติ�มู่

เกัณฑ์์มู่�ติริฐ์�นแลีะมีู่ปริะสิทธิภ�พีดียิ�งข่�น

รูปแบับัการวิจัย
 ง�นวิิ่จัำยนี�ใช้ิริะเบียบวิิ่ธีวิิ่จัำยเชิิงพีริริณน�

แบบเกั็บข้อมู่่ลีไปข้�งห่น้� (prospect ive  

descriptive study) ศ่กัษั�ในผ้่ป่วิ่ยที�นำ�ส่ง 

โริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติริ์เฉุลิีมู่พีริะเกัียริติิโดย 

ริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน โดยเกัณฑ์์กั�ริ

รัิบอ�ส�สมัู่คริ (inclusion criteria) ได้แก่ั  

ผ้่ป่วิ่ยทุกัริ�ยที�ถ่กันำ�ส่งโริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิ

เฉุลีมิู่พีริะเกัยีริติิโดยริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉุนิ 

เกัณฑ์์กั�ริไมู่่รัิบอ�ส�สมัู่คริ (exclusion criteria) 

ได้แก่ั ผ้่ป่วิ่ยที�เข้�รัิบกั�ริรัิกัษั� ณ ห้่องฉุุกัเฉิุน  

โริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติริ์เฉุลิีมู่พีริะเกัียริติิ แติ ่

ได้รัิบกั�ริคัดแยกัเป็นผ้่ป่วิ่ยไมู่่ฉุุกัเฉิุน

 

วิธีดำาเนินการวิจัย
 เก็ับข้อมู่่ลีเป็นริะยะเวิ่ลี�ทั�งห่มู่ด 1 ปี ตัิ�งแต่ิ

วัิ่นที� 1 มู่กัริ�คมู่ ถ่งวัิ่นที� 31 ธันวิ่�คมู่ พี.ศ.2560 

โดยผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนทุกัริ�ยที�เข้�รัิบกั�ริรัิกัษั� ณ ห้่อง

ฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิเฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ 

จำะได้รัิบกั�ริด่แลีรัิกัษั�ติ�มู่มู่�ติริฐ์�นทั�วิ่ไป แพีทย์

ผ้่ รัิกัษั�ห่รืิอพีย�บ�ลีเป็นผ้่กัริอกัข้อมู่่ลีแลีะ 

ริ�ยลีะเอยีดลีงในเวิ่ชิริะเบียน สำ�ห่ริบัผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉุนิ

ที�ได้รัิบกั�รินำ�ส่งโดยริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์

ฉุุกัเฉิุน เจ้ำ�ห่น้�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนจำะเป็นผ้่บันท่กัข้อมู่่ลี

กั�ริปฏิิบัติิง�นบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน จำ�กันั�น  

นำ�ข้อมู่่ลีจำ�กัเวิ่ชิริะเบียนแลีะแบบบันท่กักั�ริ 

ปฏิิบัติิง�นฯ มู่�บันท่กัในแบบบันท่กัข้อมู่่ลีที� 

จัำดทำ�ข่�นเพืี�อวิิ่เคริ�ะห์่ข้อมู่่ลีด้วิ่ยสถิติิวิ่ิเคริ�ะห์่ 

เชิิงพีริริณน� โดยข้อมู่่ลีชินิดกัลุ่ีมู่จำะเสนอโดย

จำำ�นวิ่น (number) แลีะร้ิอยลีะ (percentage) 
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ข้อมู่่ลีต่ิอเนื�องจำะนำ�เสนอติ�มู่กั�ริกัริะจำ�ยตัิวิ่ 

ห่�กักั�ริกัริะจำ�ยตัิวิ่เป็นแบบปกัติินำ�เสนอด้วิ่ย 

ค่�เฉุลีี�ย mean (SD) กั�ริกัริะจำ�ยตัิวิ่แบบไมู่่ปกัติิ

ใช้ิค่�มัู่ธยฐ์�น median (interquartile range) 

ทั�งนี� กั�ริวิิ่เคริ�ะห์่แลีะแสดงผลีทั�งห่มู่ดใช้ิโปริแกัริมู่ 

STATA version 14

ผลัการวิจัย
 จำ�กักั�ริเกั็บข้อมู่่ลีในชิ่วิ่งเดือนมู่กัริ�คมู่ถ่ง

ธันวิ่�คมู่ พี.ศ.2560 พีบว่ิ่� ผ้่ใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริ

แพีทย์ฉุุกัเฉิุนที�ถ่กันำ�ส่งห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลี

ธริริมู่ศ�สติร์ิเฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ มีู่จำำ�นวิ่นทั�งห่มู่ด 

747 ริ�ย โดยลัีกัษัณะทั�วิ่ไปของผ้่ป่วิ่ยเป็นเพีศชิ�ย  

546 ริ�ย คิดเป็นร้ิอยลีะ 73.09 แลีะเพีศห่ญิง  

201 ริ�ย คิดเป็นร้ิอยลีะ 26.91 อ�ยุเฉุลีี�ยของ 

ผ้่ป่วิ่ยอย่่ที� 34.9 ปี (IQR; 20.0-45.0) ช่ิวิ่งเวิ่ลี� 

ที�ใช้ิบริิกั�ริแบ่งติ�มู่เวิ่ริเช้ิ� (08.00-15.59 น.)  

เวิ่ริบ่�ย (16.00-23.59 น.) แลีะเวิ่ริด่กั (00.00-

07.59 น.) มีู่จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ย 228, 351, แลีะ 168 

ริ�ย คิดเป็นร้ิอยลีะ 30.52, 46.99, แลีะ 22.49 

ติ�มู่ลีำ�ดับ (ติ�ริ�งที� 1) ด้�นกั�รินำ�ส่งของริถ

ปฏิิบัติิกั�ริฉุุกัเฉิุนแยกัติ�มู่เดือนที�นำ�ส่งพีบว่ิ่�  

เดือนมู่กัริ�คมู่ เดอืนกุัมู่ภ�พีนัธ์ แลีะเดอืนกัันย�ยน

เป็นเดือนที�มีู่กั�รินำ�ส่งผ้่ป่วิ่ยมู่�กัที�สุดคือเดือนลีะ 

71 ริ�ย (ร่ิปที� 1) กั�ริคัดกัริองของศ่นย์รัิบแจ้ำงเห่ตุิ

แลีะสั�งกั�ริแบ่งผ้่ป่วิ่ยเป็นริะดับวิิ่กัฤติ (critical 

level) ริะดับฉุุกัเฉิุน (emergent level) แลีะริะดับ

เร่ิงด่วิ่น (urgent level) จำำ�นวิ่น 120, 338, แลีะ 

289 ริ�ย คิดเป็นร้ิอยลีะ 16.06, 45.25, แลีะ 38.69 

ติ�มู่ลีำ�ดับ ปริะเภทของควิ่�มู่เจ็ำบป่วิ่ยแบ่งเป็น 

ผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิ 744 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 99.60) แลีะ 

ผ้่ป่วิ่ยที�ไมู่่ใช่ิอุบัติิเห่ตุิ 3 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 0.40)  

ผ้่ป่วิ่ยถ่กันำ�ส่งโริงพีย�บ�ลีโดยเจ้ำ�ห่น้�ที�อ�ส�

สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ (emergency medical 

responder) พีย�บ�ลี แลีะแพีทย์ จำำ�นวิ่น 656, 

72, แลีะ 19 ริ�ย คิดเป็นร้ิอยลีะ 87.82, 9.64, 

แลีะ 2.54 ติ�มู่ลีำ�ดับ (ติ�ริ�งที� 1) 

 กั�ริกัริะจำ�ยตัิวิ่ของริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์

ฉุุกัเฉิุนที�นำ�ส่งห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติริ์

เฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ พีบว่ิ่�เป็นกั�รินำ�ส่งในเขติจัำงห่วัิ่ด

ปทุมู่ธ�นีทั�งห่มู่ด ได้แก่ั ติำ�บลีคลีองห่น่�ง 349 ริ�ย 

(ร้ิอยลีะ 46.72), ติำ�บลีคลีองสอง 107 ริ�ย (ร้ิอยลีะ  

14.32), ติำ�บลีคลีองส�มู่ 95 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 12.72), 

ติำ�บลีปริะชิ�ธิปัติย์ 67 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 8.97), ติำ�บลี

ค่คติ 41 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 5.49) แลีะติำ�บลีอื�น ๆ  

ดังแสดงในติ�ริ�งที� 2 แลีะร่ิปที� 2 

 ริะยะท�งจำ�กัจุำดเกิัดเห่ตุิถ่งโริงพีย�บ�ลี

ธริริมู่ศ�สติร์ิเฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิเฉุลีี�ยอย่่ ที�  3.9 

กิัโลีเมู่ติริ (IQR; 2.00-4.00) ริะยะเวิ่ลี�ติอบสนอง

ต่ิอเห่ติุกั�ริณ์ฉุุกัเฉุิน (response time) เท่�กัับ 

6.30 น�ที (IQR; 4.00-7.00) กั�ริคัดกัริองที� 

จุำดเกิัดเห่ตุิ (scene triage) แบ่งควิ่�มู่รุินแริง 

ของผ้่ป่วิ่ยเป็นริะดับวิิ่กัฤติ ริะดับฉุุกัเฉิุน แลีะ 

ริะดับเร่ิงด่วิ่น จำำ�นวิ่น 115, 332, แลีะ 300 ริ�ย  

คิดเป็นร้ิอยลีะ 15.39, 44.44, แลีะ 40.16  

ติ�มู่ลีำ�ดับ ส�เห่ตุิกั�ริเจ็ำบป่วิ่ยแบ่งเป็นอุบัติิเห่ตุิ 

ท�งท้องถนน 532 ริ�ย (ริ้อยลีะ 71.22), กั�ริติกั 

ที�ส่ง 137 ริ�ย (ริ้อยลีะ 18.34), กั�ริถ่กัทำ�ร้ิ�ย
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ตารางท่� 1 ข้อมู่่ลีทั�วิ่ไปของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนที�เข้�รัิบกั�ริรัิกัษั� ณ โริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติริ์เฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ 

โดยใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน

ข้้อมููลทั�วไป จำำานวนผูู้้ป่วย ร้อยละ

เพีศชิ�ย 546 73.09

อ�ยุ (ปี): มัู่ธยฐ์�น, IQR 34.90 20.00-45.00

ช่ิวิ่งเวิ่ลี�ที�ใช้ิบริิกั�ริ

 เวิ่ริเช้ิ� (08.00-15.59 น.)

 เวิ่ริบ่�ย (16.00-23.59 น.)

 เวิ่ริด่กั (00.00-07.59 น.)

228

351

168

30.52

46.99

22.49

ริะดับกั�ริคัดกัริองโดยเจ้ำ�ห่น้�ที�สื�อส�ริรัิบแจ้ำงเห่ตุิ

 เร่ิงด่วิ่น (urgent)

 ฉุุกัเฉิุน (emergent) 

 วิิ่กัฤติ (immediately, critical) 

289

338

120

38.69

45.25

16.06

ปริะเภทผ้่ป่วิ่ย

 อุบัติิเห่ตุิ (trauma)

 ไมู่่ใช่ิอุบัติิเห่ตุิ (non-trauma)

744

3

99.60

0.40

บุคลี�กัริที�นำ�ส่งโริงพีย�บ�ลี

 เจ้ำ�ห่น้�ที�อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์

 พีย�บ�ลี

 แพีทย์

656

72

19

87.82

9.64

2.54
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ตารางท่� 2 จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยที�นำ�ส่งห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิเฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ จำำ�แนกัติ�มู่ติำ�แห่น่ง

สถ�นที�เกิัดเห่ตุิ

ตำาแหน่งสถานท่�เกิดเหตุ จำำานวนผูู้้ป่วย ร้อยละ

ติำ�บลีคลีองห่น่�ง จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 349 46.72

ติำ�บลีคลีองสอง จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 107 14.32

ติำ�บลีคลีองส�มู่ จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 95 12.72

ติำ�บลีคลีองสี� จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 9 1.20

ติำ�บลีคลีองห่้� จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 12 1.61

ติำ�บลีคลีองห่กั จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 3 0.40

ติำ�บลีปริะชิ�ธิปัติย์ จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 67 8.97

ติำ�บลีลี�ดสวิ่�ย จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 4 0.54

ติำ�บลีค่คติ จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 41 5.49

ติำ�บลีเชิียงริ�กัให่ญ่ จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 14 1.87

ติำ�บลีห่ลีักัห่กั จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 10 1.34

ติำ�บลีบ�งพี่ด จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 7 0.94

ติำ�บลีบ�งพี่น จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 10 1.34

ติำ�บลีบ่งยี�โถ จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 4 0.54

ติำ�บลีริังสิติ จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 1 0.13

ติำ�บลีเชิียงริ�กัน้อย จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 3 0.40

ติำ�บลีบ้�นกัลี�ง จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 1 0.13

ติำ�บลีบ้�นให่มู่่ จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 3 0.40

ติำ�บลีส�มู่โคกั จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 1 0.13

ติำ�บลีบ้�นปริะทุมู่ จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 3 0.40

ติำ�บลีบ่งคำ�พีริ้อย จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 1 0.13

ติำ�บลีคลีองเจำ็ด จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 1 0.13

ติำ�บลีลีำ�ลี่กักั� จำังห่วิ่ัดปทุมู่ธ�นี 1 0.13
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รูปท่� 1  ปริิมู่�ณกั�รินำ�ส่งผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน (ริ�ย) ของริถปฏิิบัติิกั�ริฉุุกัเฉิุนแยกัติ�มู่ริ�ยเดือน

รูปท่� 2  กั�ริกัริะจำ�ยตัิวิ่ของกั�ริให้่บริิกั�ริในเขติพืี�นที�บริิกั�ริโริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิเฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ
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ร่ิ�งกั�ย 68 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 9.10), กั�ริจำมู่นำ�� 1 ริ�ย 

(ร้ิอยลีะ 0.13), กั�ริถ่กัไฟฟ้�ด่ด 3 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 

0.40), กั�ริถ่กัสัติว์ิ่กััด 3 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 0.40), แลีะ

ภ�วิ่ะห่�ยใจำอุดกัั�น 3 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 0.40) ผ้่ป่วิ่ย

จำำ�นวิ่น 82 ริ�ยได้รัิบหั่ติถกั�ริริะห่วิ่่�งกั�รินำ�ส่ง 

โริงพีย�บ�ลี ซ่�งคิดเป็นร้ิอยลีะ 10.98 ห่ลัีงกั�ริ 

รัิกัษั�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน แพีทย์สั�งจำำ�ห่น่�ยผ้่ป่วิ่ยโดย 

ให้่รัิบไว้ิ่รัิกัษั�ต่ิอในโริงพีย�บ�ลี 265 ริ�ย คิดเป็น

ร้ิอยลีะ 40.21, จำำ�ห่น่�ยกัลัีบบ้�น 391 ริ�ย คิดเป็น

ร้ิอยลีะ 59.33, แลีะส่งต่ิอไปรัิกัษั�ยังโริงพีย�บ�ลี

อื�น 3 ริ�ย คิดเป็นร้ิอยลีะ 0.46 (ติ�ริ�งที� 3)

ตารางท่� 3 ลัีกัษัณะของผ้่ป่วิ่ยนอกัโริงพีย�บ�ลีที�นำ�ส่งโดยริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน

ลักษณะ จำำานวนผูู้้ป่วย ร้อยละ

ริะดับกั�ริคัดกัริอง ณ จุำดเกิัดเห่ตุิ (scene triage)

 เร่ิงด่วิ่น (urgent)

 ฉุุกัเฉิุน (emergent) 

 วิิ่กัฤติ (immediately, critical) 

300

332

115

40.16

44.44

15.39

ส�เห่ตุิกั�ริเจ็ำบป่วิ่ย

 อุบัติิเห่ตุิจำริ�จำริ 

 กั�ริติกัที�ส่ง

 กั�ริถ่กัทำ�ร้ิ�ยร่ิ�งกั�ย 

 กั�ริจำมู่นำ�� 

 กั�ริถ่กัไฟฟ้�ด่ด 

 กั�ริถ่กัสัติว์ิ่กััด 

 ภ�วิ่ะห่�ยใจำอุดกัั�น 

532

137

68

1

3

3

3

71.22

18.34

9.10

0.13

0.40

0.40

0.40

ริะยะท�ง (กิัโลีเมู่ติริ): มัู่ธยฐ์�น, IQR 3.9 2.0-4.0

ริะยะเวิ่ลี�ติอบสนองต่ิอเห่ตุิกั�ริณ์ (น�ที): มัู่ธยฐ์�น, IQR 6.30 4.00-7.00

กั�ริได้รัิบหั่ติถกั�ริก่ัอนนำ�ส่งโริงพีย�บ�ลี 82 10.98

กั�ริจำำ�ห่น่�ยจำ�กัห้่องฉุุกัเฉิุน

 รัิบไว้ิ่รัิกัษั�ต่ิอในโริงพีย�บ�ลี

 จำำ�ห่น่�ยกัลัีบบ้�น

 ส่งต่ิอโริงพีย�บ�ลีอื�น

265

391

3

40.21

59.33

0.46
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 เมืู่�อเปรีิยบเทียบกั�ริคัดกัริองที�จุำดต่ิ�ง ๆ 

กัับริะดับควิ่�มู่รุินแริงของผ้่ป่วิ่ยพีบว่ิ่� ผ้่ป่วิ่ยถ่กั 

คัดกัริองให้่อย่่ในริะดับวิิ่กัฤติโดยเจ้ำ�ห่น้�ที�สื�อส�ริ

รัิบแจ้ำงเห่ตุิ จำำ�นวิ่น 120 ริ�ย ในขณะที�ถ่กัคัดกัริอง  

ณ จุำดเกิัดเห่ตุิ ให้่อย่่ริะดับวิิ่กัฤติ 115 ริ�ย แลีะ

ถ่กัคัดกัริองที�โริงพีย�บ�ลีเป็นผ้่ป่วิ่ยริะดับวิิ่กัฤติ 

จำำ�นวิ่น 89 ริ�ย สำ�ห่ริับกั�ริคัดกัริองผ้่ป่วิ่ยริะดับ

ฉุุกัเฉิุนโดยเจ้ำ�ห่น้�ที�สื�อส�ริรัิบแจ้ำงเห่ตุิพีบว่ิ่�มีู่

ผ้่ป่วิ่ยจำำ�นวิ่น 338 ริ�ย เมืู่�อคัดกัริอง ณ จุำดเกิัด

เห่ตุิแลีะที�โริงพีย�บ�ลี พีบว่ิ่�มีู่ผ้่ป่วิ่ยริะดับฉุุกัเฉิุน

จำำ�นวิ่น 332 แลีะ 515 ริ�ย ติ�มู่ลีำ�ดับ ส่วิ่นริะดับ

ควิ่�มู่รุินแริงแบบเร่ิงด่วิ่น ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบกั�ริคัดกัริอง

จำ�กัเจ้ำ�ห่น้�ที�สื�อส�ริริับแจ้ำงเห่ติุจำำ�นวิ่น 289 ริ�ย 

ในขณะที�กั�ริคัดกัริองที�จุำดเกิัดเห่ตุิพีบผ้่ป่วิ่ยอย่่

ในริะดับเร่ิงด่วิ่น 300 ริ�ย แลีะกั�ริคัดกัริองที� 

โริงพีย�บ�ลีพีบผ้่ป่วิ่ยริะดับเร่ิงด่วิ่น 55 ริ�ย  

ดังแสดงในติ�ริ�งที� 4 

 เมืู่�อพิีจำ�ริณ�ริะดับควิ่�มู่รุินแริงติ�มู่กั�ริ 

คัดกัริอง ณ ห้่องฉุุกัเฉิุนของโริงพีย�บ�ลี ปริะกัอบ

กัับปริะเภทบุคลี�กัริท�งกั�ริแพีทย์ที�นำ�ส่ง พีบวิ่่�

มีู่จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยวิิ่กัฤติที�ถ่กันำ�ส่งโดยเจ้ำ�ห่น้�ที�อ�ส�

สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ (emergency medical 

responder, EMR) 16 ริ�ย, โดยพีย�บ�ลี 58 ริ�ย 

แลีะโดยแพีทย ์15 ริ�ย ผ้่ป่วิ่ยริะดับฉุุกัเฉุนิถ่กันำ�ส่ง

โดยเจ้ำ�ห่น้�ที�อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ (EMR) 

497 ริ�ย โดยพีย�บ�ลี 14 ริ�ย แลีะโดยแพีทย์  

4 ริ�ย ในขณะที� ผ้่ป่วิ่ยริะดับเร่ิงด่วิ่น 55 ริ�ย  

ถ่กันำ�ส่งโดยเจ้ำ�ห่น้�ที�อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ 

(EMR) ทั�งห่มู่ด ไมู่่พีบกั�รินำ�ส่งโดยพีย�บ�ลีห่รืิอ

แพีทย์ (ติ�ริ�งที� 5)

อภิิปรายผลัการวิจัย
 จำ�กัผลีกั�ริวิิ่จัำยพีบว่ิ่� ผ้่ป่วิ่ยส่วิ่นมู่�กัร้ิอย

ลีะ 99.60 เป็นผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิ สอดคล้ีองกัับริ�ยง�น

ของสถ�บันกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนที�พีบว่ิ่�ในปี 2560 

จัำงห่วัิ่ดปทุมู่ธ�นี มีู่สถิติิกั�ริใช้ิบริิกั�ริกั�ริแพีทย์

ฉุุกัเฉิุนจำ�กัส�เห่ตุิอุบัติิเห่ตุิร้ิอยลีะ 56.76 แต่ิกัลัีบ

แติกัต่ิ�งอย่�งชัิดเจำนเมืู่�อเปรีิยบเทียบกัับข้อมู่่ลีใน

ภ�พีริวิ่มู่ของปริะเทศไทยที�มีู่ส�เห่ตุิจำ�กัอุบัติิเห่ตุิ

เพีียงร้ิอยลีะ 33.7912 ริวิ่มู่ทั�ง ยังแติกัต่ิ�งจำ�กั

ข้อมู่่ลีในต่ิ�งปริะเทศ ดังง�นวิิ่จัำยของ Manish N.  

แลีะคณะ7 ที�ส่วิ่นให่ญ่เป็นผ้่ป่วิ่ยที�มีู่อ�กั�ริท�ง

ริะบบห่มุู่นเวีิ่ยนโลีหิ่ติ เช่ิน ภ�วิ่ะช็ิอคที�ไมู่่ได้เกิัด

จำ�กัอุบัติิเห่ตุิ เมืู่�อพิีจำ�ริณ�ด้�นอ�ยุ พีบว่ิ่�อ�ยุ

ของผ้่ใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉุินอย่่ในช่ิวิ่ง 

20 ถ่ง 45 ปี ต่ิ�งจำ�กัง�นวิิ่จัำยในต่ิ�งปริะเทศที� 

ผ้่ใช้ิบริิกั�ริเป็นผ้่ป่วิ่ยส่งอ�ยแุลีะเด็กัมู่�กักัว่ิ่�7 ทั�งนี� 

อ�จำเพีริ�ะลีกััษัณะแลีะวิ่ฒันธริริมู่ของปริะชิ�ชินไทย 

ที�ญ�ติิมัู่กัเป็นผ้่นำ�ผ้่ป่วิ่ยส่งโริงพีย�บ�ลี ดังง�นวิิ่จัำย 

ของ Kumpol A. แลีะคณะที�พีบว่ิ่�ร้ิอยลีะ 95 

ของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนวิิ่กัฤติที�มู่ีภ�วิ่ะหั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ิน

เฉีุยบพีลัีนนอกัโริงพีย�บ�ลีถ่กันำ�ส่งห้่องฉุุกัเฉิุน

โดยญ�ติิ13 แต่ิเนื�องจำ�กัผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิส่วิ่นให่ญ่

ไมู่่ได้เกิัดเห่ตุิที�บ้�น โดยร้ิอยลีะ 99.60 ของผ้่ป่วิ่ย

ที�นำ�ส่งโดยริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนเป็น 

ผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิ ซ่�งร้ิอยลีะ 71.22 เป็นผ้่ป่วิ่ย

อุบัติิเห่ตุิท�งถนน ดังนั�น ผ้่พีบเห็่นเห่ตุิกั�ริณ์จ่ำง

แจ้ำงส�ยด่วิ่นห่มู่�ยเลีข 1669 เพืี�อขอใช้ิริะบบ

บริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน ง�นวิ่ิจัำยนี�ยังพีบอีกัว่ิ่� 

ผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนขั�นวิิ่กัฤติถ่กันำ�ส่งโดยเจ้ำ�ห่น้�ที� 

อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ (emergency  
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ตารางท่� 4 ผลีกั�ริเปรีิยบเทียบจำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยแบ่งติ�มู่ริะดับควิ่�มู่รุินแริงริะห่ว่ิ่�งกั�ริคัดกัริองที�จุำดต่ิ�ง ๆ 

จุำดคัดกรอง
ผูู้้ป่วยระดับวิกฤต

จำำานวน
ผูู้้ป่วยระดับฉุุกเฉิุน

จำำานวน
ผูู้้ป่วยระดับเร่งด่วน

จำำานวน

Dispatch triage 120 338 289

Scene triage 115 332 300

Hospital triage 89 515 55

ตารางท่� 5 จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยจำำ�แนกัติ�มู่ริะดับควิ่�มู่รุินแริงจำ�กักั�ริคัดกัริองที�ห้่องฉุุกัเฉิุนแลีะปริะเภทของ

บุคลี�กัริที�นำ�ส่ง

ระดับความูรุนแรง
เจ้ำาหน้าท่� EMR
จำำานวน (ร้อยละ)

พิยาบาล
จำำานวน (ร้อยละ)

แพิทย์
จำำานวน (ร้อยละ)

วิ่ิกัฤติ (critical) 16 (2.82) 58 (80.56) 15 (78.95)

ฉุุกัเฉุิน (emergent) 497 (87.50) 14 (19.44) 4 (21.05)

เริ่งด่วิ่น (urgent) 55 (9.68) 0 0

medical responder) ถ่งร้ิอยลีะ 2.82 ห่�กั

พิีจำ�ริณ�ควิ่�มู่เห่มู่�ะสมู่แล้ีวิ่ ผ้่ป่วิ่ยวิ่ิกัฤติควิ่ริอย่่

ภ�ยใต้ิกั�ริด่แลีของแพีทย์ ห่รืิอบุคลี�กัริท�งกั�ริ

แพีทยที์�เห่มู่�ะสมู่ ทั�งนี� กั�รินำ�ส่งที�ไมู่่เห่มู่�ะสมู่อ�จำ

เกิัดจำ�กัห่ลี�ยส�เห่ตุิที�ห่น่วิ่ยให้่บริิกั�ริไมู่่ส�มู่�ริถ

ออกัให้่บริิกั�ริได้ ห่�กัมีู่อุบัติิกั�ริณ์เช่ินนี�มู่�กัข่�นอ�จำ

จำะต้ิองนำ�มู่�ศ่กัษั�เพืี�อห่�ส�เห่ตุิต่ิอไป 

 ริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนของไทย

ถ่กักัำ�ห่นดให้่แบ่งเขติบริิกั�ริผ้่ป่วิ่ย ห่�กัสถ�น

ที�เกิัดเห่ตุิอย่่ใกัล้ีสถ�นพีย�บ�ลีใด ศ่นย์รัิบแจ้ำง

เห่ตุิแลีะสั�งกั�ริจำ�กัส่วิ่นกัลี�งจำะมู่อบห่มู่�ยให้่ 

สถ�นพีย�บ�ลีนั�นออกัให้่บริิกั�ริ โดยทั�วิ่ไปผ้่นำ�ส่ง

จำะต้ิองส่งสถ�นพีย�บ�ลีที�ใกัล้ีสุดก่ัอน สอดคล้ีอง

กัับนโยบ�ย “เจ็ำบป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนวิิ่กัฤติ มีู่สิทธิทุกัที�” ของ

สถ�บันกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนแห่่งชิ�ติิที�กัำ�ห่นดให้่ผ้่ให้่

บริิกั�ริริะบบกั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉุนินำ�ส่งผ้่ป่วิ่ยที�มีู่ริะดบั

วิิ่กัฤติเข้�โริงพีย�บ�ลีที�ใกัล้ีที�สุดก่ัอน14 ทั�งนี� กั�รินำ�

ส่งอ�จำต้ิองพิีจำ�ริณ�ปัจำจัำยอื�น ๆ ปริะกัอบด้วิ่ย  

ได้แก่ั ควิ่�มู่ส�มู่�ริถในกั�ริรัิกัษั�ภ�วิ่ะฉุุกัเฉิุน  

ยกัตัิวิ่อย่�งเช่ิน พิีจำ�ริณ�ส่งผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิวิิ่กัฤติ

ไปยังศ่นย์บริิบ�ลีผ้่บ�ดเจ็ำบริะดับ 1 (trauma 

center level 1) ห่รืิอเลืีอกัส่งต่ิอกัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ยโริค
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วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉิุนแห่่งประเทศไทย

ห่ลีอดเลืีอดสมู่องเฉีุยบพีลัีน (stroke fast track) ที�

สงสัย large vessel occlusion ไปยงัโริงพีย�บ�ลีที�

ส�มู่�ริถรัิกัษั�ได้ภ�ยในช่ิวิ่งเวิ่ลี�ที�กัำ�ห่นด (golden 

period) เป็นต้ิน นอกัจำ�กันี� ยังมีู่ปัจำจัำยอื�นที�อ�จำ

นำ�มู่�ใช้ิพิีจำ�ริณ�นำ�ส่งผ้่ป่วิ่ย เช่ิน ห่ลัีกัปริะกััน

สุขภ�พี สิทธิกั�ริรัิกัษั� ห่รืิอผ้่ป่วิ่ยเก่ั� เป็นต้ิน จำ�กั

กั�ริศ่กัษั�ครัิ�งนี�พีบว่ิ่�กั�รินำ�ส่งของริะบบบริิกั�ริ

กั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนที�นำ�ส่งโริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิ

เฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิกัริะจำ�ยตัิวิ่ในเขติพืี�นที�ให้่บริิกั�ริ

เฉุลีี�ยทุกัริะดับควิ่�มู่รุินแริงร้ิอยลีะ 73.44 แสดง

ให้่เห็่นว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยถ่งร้ิอยลีะ 26.56 ถ่กันำ�ส่งจำ�กันอกั

เขติพืี�นที�ให้่บริิกั�ริ โดยมีู่ผ้่ป่วิ่ยวิิ่กัฤติริอ้ยลีะ 21.35 

ถ่กันำ�ส่งโริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิเฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ

แทนกั�รินำ�ส่งโริงพีย�บ�ลีอย่่ใกัล้ีเคียงกัว่ิ่� ทั�งนี� 

อ�จำมีู่เห่ตุิผลีจำ�กักั�ริที�โริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิ

เฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิเป็นศ่นย์อุบัติิเห่ตุิแลีะฉุุกัเฉิุนใน

ริะดับติติิยภ่มิู่ จ่ำงเป็นส�เห่ตุิให้่ผ้่นำ�ส่งตัิดสินใจำเลืีอกั

นำ�ส่งโริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิเฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิที�มู่ี

ศักัยภ�พีส่งในด้�นกั�ริด่แลีริักัษั�ผ้่ป่วิ่ยเมืู่�อเทียบ

กัับโริงพีย�บ�ลีชุิมู่ชินที�อย่่ใกัล้ีสถ�นที�เกิัดเห่ตุิแทน 

(ติ�ริ�งที� 6) 

 กั�ริคัดกัริองริะดับควิ่�มู่ริุนแริงของผ้่ป่วิ่ย

มีู่ควิ่�มู่สำ�คัญต่ิอกั�ริบอกัริหั่สปริะเภทของกั�ริ

ช่ิวิ่ยเห่ลืีอที�เห่มู่�ะสมู่ จำ�กัริ�ยง�นของสถ�บันกั�ริ

แพีทย์ฉุุกัเฉิุนแห่่งชิ�ติิ ช่ิวิ่งปี 2558-2561 มีู่กั�ริ

คัดกัริองริะดับควิ่�มู่รุินแริงของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนวิิ่กัฤติ

ที�ศ่นย์รัิบแจ้ำงเห่ตุิแลีะสั�งกั�ริติำ��กัว่ิ่�ควิ่�มู่เป็นจำริิง 

(under triage) อย่่ที�ร้ิอยลีะ 40-4215 ในขณะที�

ผลีกั�ริวิิ่จัำยนี�พีบว่ิ่� กั�ริคัดกัริองผ้่ป่วิ่ยริะดับฉุุกัเฉิุน

วิิ่กัฤติของเจ้ำ�ห่น้�ที�สื�อส�ริรัิบแจ้ำงเห่ตุิเกิัดกั�ริ 

คัดกัริองที�เข้�ข่�ยเกิันกัว่ิ่�เห่ติุ (over triage)  

เมืู่�อเทียบกัับกั�ริคัดกัริองที�โริงพีย�บ�ลี คิดเป็น

ร้ิอยลีะ 38.26 ถือว่ิ่�ส่งกัว่ิ่�เกัณฑ์์ที�ยอมู่รัิบได้ 

ซ่�งกัำ�ห่นดไว้ิ่ไมู่่เกิันร้ิอยลีะ 25-3516 ทั�งนี� ควิ่�มู่ 

คลี�ดเคลืี�อนในกั�ริคัดกัริองริะดับควิ่�มู่รุินแริง 

อ�จำเกัิดจำ�กัปัจำจัำยของเจ้ำ�ห่น้�ที�ผ้่คัดกัริอง เช่ิน 

ห่�กัเจ้ำ�ห่น้�ที�ผ้่คัดกัริองมีู่ปริะสบกั�ริณ์กั�ริทำ�ง�น

น้อยกัว่ิ่� 6 ปี ห่รืิอไมู่่ได้รัิบกั�ริอบริมู่ห่ลัีกัส่ติริ 

เวิ่ชิปฏิิบัติิฉุุกัเฉิุน จำะมีู่โอกั�สคัดกัริองส่งกัว่ิ่� 

ควิ่�มู่เป็นจำริิง17 นอกัจำ�กันี� ควิ่�มู่คลี�ดเคลืี�อน

ในกั�ริคัดกัริองอ�จำเกัิดจำ�กัข้อมู่่ลีที�ได้รัิบโดยติริง

จำ�กัผ้่แจ้ำงเห่ตุิซ่�งส่วิ่นมู่�กัมัู่กัเป็นผ้่ป่วิ่ยห่รืิอญ�ติิ 

ตารางท่� 6 จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยจำำ�แนกัติ�มู่พืี�นที�ในเขติควิ่�มู่ริับผิดชิอบให้่บริิกั�ริของโริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติริ์

เฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิกัับริะดับควิ่�มู่รุินแริงของผ้่ป่วิ่ย

พืิ�นท่�ให้บริการ
ผูู้้ป่วยระดับวิกฤต 
จำำานวน (ร้อยละ)

ผูู้้ป่วยระดับฉุุกเฉิุน
จำำานวน (ร้อยละ)

ผูู้้ป่วยระดับเร่งด่วน
จำำานวน (ร้อยละ)

ในพีื�นทีให่้บริิกั�ริ 70 (78.65) 373 (72.43) 41 (74.55)

นอกัพีื�นที�ให่้บริิกั�ริ 19 (21.35) 142 (27.57) 14 (25.45)
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มีู่ควิ่�มู่คลี�ดเคลืี�อน ทำ�ให้่ส่งผลีต่ิอกั�ริรัิบแจ้ำงเห่ตุิ

แลีะสั�งกั�ริ (dispatch) ได้ ทั�งนี� กั�ริแก้ัไขปัญห่�

ดังกัล่ี�วิ่อ�จำให้่เจ้ำ�ห่น้�ที�ผ้่มีู่ปริะสบกั�ริณ์แลีะผ่�น

กั�ริอบริมู่เป็นผ้่คัดกัริอง ริวิ่มู่ถ่งกั�ริจัำดทำ�แบบ

บันท่กัข้อมู่่ลีรัิบแจ้ำงเห่ตุิที�ได้มู่�ติริฐ์�นแลีะชิัดเจำน 

โดยให่้ ผ้่ รัิบแจ้ำงเห่ติุถ�มู่คำ�ถ�มู่ผ้่แจ้ำงเห่ติุเป็น 

ริ�ยข้อ เพืี�อลีดปัญห่�ข้อมู่่ลีไมู่่เพีียงพีอต่ิอกั�ริ

ตัิดสินใจำออกัริหั่สให้่บริิกั�ริ

 จำ�กัง�นวิิ่จัำยนี�จำะเห็่นได้วิ่่� ริะบบบริิกั�ริ

กั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนยังคงต้ิองกั�ริกั�ริพัีฒน�ให้่

ได้มู่�ติริฐ์�น ได้แก่ั ควิ่�มู่ถ่กัติ้องแมู่่นยำ�ในกั�ริ 

คัดกัริองริะดับควิ่�มู่รุินแริงของผ้่ป่วิ่ย แลีะกั�ริ

แบ่งเขติพืี�นที�บริิกั�ริ อย่�งไริก็ัติ�มู่ แมู้่ข้อมู่่ลีวิิ่จัำย

นี�จำะเป็นเพีียงส่วิ่นห่น่�งของริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์

ฉุุกัเฉิุนของปริะเทศไทย แติ่ก็ัพีอสะท้อนร่ิปแบบ 

แนวิ่คิด แลีะแนวิ่ปฏิิบัติิของบุคลี�กัริในริะบบกั�ริ

แพีทย์ฉุุกัเฉิุนได้ โดยข้อมู่่ลีวิิ่จัำยนี�จำะถ่กันำ�เสนอ 

ต่ิอสถ�บันกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉุินแห่่งชิ�ติิเพืี�อเป็น 

ข้อมู่่ลีปริะกัอบกั�ริพิีจำ�ริณ�กั�ริห่�แนวิ่ท�งป้องกััน

แลีะแกัไ้ขสำ�ห่ริบักั�ริพีฒัน�ริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์

ฉุุกัเฉิุนต่ิอไปในอน�คติ

สรุปผลัการวิจัย
 ในปี พี.ศ.2560 จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยที�ใช้ิบริิกั�ริ

ริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉุินแลีะถ่กันำ�ส่งห้่อง

ฉุุกัเฉิุนโริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิเฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ

มีู่ทั�งห่มู่ด 747 ริ�ย อ�ยุเฉุลีี�ย 34.90 ปี ผ้่ป่วิ่ย

ร้ิอยลีะ 16.06 มีู่ริะดับกั�ริเจ็ำบป่วิ่ยขั�นวิิ่กัฤติ  

กั�ริกัริะจำ�ยตัิวิ่ของกั�ริให้่บริิกั�ริเฉุลีี�ยทุกัริะดับ

ควิ่�มู่ริุนแริงอย่่ในเขติพืี�นที�บริิกั�ริร้ิอยลีะ 73.44 
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บทคัดย่อ

 กั�ริจัำดกั�ริควิ่�มู่เสี�ยงที�เกีั�ยวิ่ข้องกัับภัยพิีบัติิในปัจำจุำบันได้ให้่ควิ่�มู่สำ�คัญกัับกั�ริป้องกััน ลีดผลีกัริะทบ 

แลีะกั�ริเติริยีมู่พีริอ้มู่ติอบโติภั้ยพิีบัติิ ดังนั�นควิ่�มู่เข้�ใจำถ่งกัริะบวิ่นกั�ริเกัดิควิ่�มู่เสี�ยงที�เกีั�ยวิ่ข้องกัับภยัพิีบัติิจ่ำง

มีู่ควิ่�มู่จำำ�เป็น ปัจำจัำยห่ลัีกัที�สนับสนุนกั�ริเกิัดควิ่�มู่เสี�ยง ได้แก่ั ภัย (hazard), ควิ่�มู่เปริ�ะบ�ง (vulnerability)  

แลีะกั�ริเผชิิญภัย (exposure) ในขณะเดียวิ่กัันนั�น ศักัยภ�พีขององค์กัริ (capacity) ก็ัเป็นปัจำจัำยที�ช่ิวิ่ยลีด 

ควิ่�มู่เสี�ยงดังกัล่ี�วิ่ จำ�กัควิ่�มู่เข้�ใจำข้�งต้ินได้ส่งผลีต่ิอกั�ริจัำดกั�ริภ�วิ่ะภัยพิีบัติิในทศวิ่ริริษันี� ให้่มุู่่งเน้น 

กั�ริจำดักั�ริควิ่�มู่เสี�ยงก่ัอนเกัดิภ�วิ่ะภยัพิีบัติิเป็นอันดับต้ิน แลีะเติริยีมู่พีริอ้มู่เพืี�อกั�ริติอบโติห้่�กัเกัดิภัยพิีบัติิ

ไปพีริอ้มู่ๆ กััน ง�นวิ่จัิำยต่ิ�งๆ สนบัสนุนกั�ริมู่ส่ีวิ่นริว่ิ่มู่ของชิมุู่ชินที�อ�จำไดรั้ิบผลีกัริะทบจำ�กัภยัพิีบัติิเนื�องจำ�กั

ชุิมู่ชินเห่ลี่�นั�นส�มู่�ริถค้นห่�ควิ่�มู่เข้มู่แข็งแลีะศักัยภ�พีภ�ยในชิุมู่ชินแลีะนำ�มู่�ขย�ยผลีเพืี�อจัำดกั�ริกัับ 

ควิ่�มู่เปริ�ะบ�งแลีะควิ่�มู่เสี�ยงในชุิมู่ชินด้วิ่ยกัริะบวิ่นกั�ริที�เห่มู่�ะสมู่กัับสภ�พีปัญห่�แลีะทรัิพีย�กัริ 

ในชุิมู่ชิน ง�นวิ่จัิำยยงัสนับสนุนกั�ริจัำดกั�ริเชิิงนโยบ�ยที�จำะสนบัสนุนชุิมู่ชินเข้มู่แข็ง (resilient community)  

ตัิวิ่อย่�งจำ�กักั�ริจัำดกั�ริสภ�พีอ�กั�ศเปลีี�ยนแปลีงได้แสดงให้่เห็่นว่ิ่� ต้ิองใช้ิกัริะบวิ่นกั�ริจัำดกั�ริใน 

ห่ลี�ยมิู่ติิในกั�ริจัำดกั�ริควิ่�มู่เสี�ยง อ�ทิเช่ิน กั�ริติิดตัิ�งสัญญ�นเตืิอนภัยจำ�กัสภ�พีอ�กั�ศเพืี�อลีดกั�ริส่ญเสีย

แลีะกั�ริบ�ดเจ็ำบย�มู่เมืู่�อเกิัดภัย ซ่�งเป็นไปในท�งเดียวิ่กัันกัับริ�ยง�นจำ�กัผ้่เชีิยวิ่ชิ�ญว่ิ่� กั�ริจัำดกั�ริเพืี�อ 

ลีดผลีกัริะทบแลีะป้องกัันนั�นเป็นกั�ริลีงทุนที�มีู่ปริะสิทธิภ�พีมู่�กักัว่ิ่�ค่�ใช้ิจ่ำ�ยในกั�ริติอบโติ้ภัยพิีบัติิ  
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ดังนั�นผ้่ที�มีู่บทบ�ทในกั�ริจำัดกั�ริด้�นภัยพิีบัติิควิ่ริเพิี�มู่ควิ่�มู่สำ�คัญในกั�ริจำัดกั�ริด้�นลีดผลีกัริะทบ ป้องกััน
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The understanding of disaster risk and 
disaster risk management.

Abstract

 Disaster risk management currently focuses on mitigation and preparedness. In term 

of mitigation, the understanding of disaster risk production is required. Hazard, vulnerability 

and exposure are the main factors that create disaster risk, while capacity is the tool to 

reduce disaster risk. These concepts have changed the trend of disaster management to 

pay attention more to mitigation and preparedness in the last decade. However, quick 

response and recovery are still necessary. Literature shows that the participation of the 

local community is a vital factor to enhance their capacity which will make them cope with 

and resilient to disaster and also diminish their vulnerability. Many studies also encourage 

the concept of resilient community which is required the promotion of the national policy. 

In the climate-change-related disaster, the multi-aspect solution is required to overcome 

vulnerabilities and reduce some human activity related to global warming. The early 

warning system is an example of mitigation that can reduce death and injury. Therefore,  

the disaster manager should focus more on disaster risk management in mitigation- 

preparedness phase. 

 Keyword
 disaster risk management, hazard, vulnerability, exposure and capacity
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Introduction
 In the last decade, disaster has  

happened more frequently and increased 

in complexity and severity1–4. Disaster  

refers to “a serious disruption of the  

functioning of a community or a society 

involving widespread human, material, 

economic or environmental losses and 

impacts, which exceeds the ability of the 

affected community or society to cope 

using its resources5. The human community 

is affected by the disastrous consequenc-

es in many aspects6. For example, there 

were 1.8 million deaths in the previous 

century from an earthquake, and more 

than 100,000 buildings, including hospitals 

and schools, were destroyed in the Kobe 

earthquake 1995. Consequently, these 

effects result in some social activities to 

be paralyzed7. Climate change is also a 

disaster risk that causes more hazards and 

makes more vulnerability. As an illustration, 

the hazard, droughts, and flooding cause a 

human vulnerability resulting from global 

warming8. The article will explain disaster 

risk production and the logical disaster risk 

management.

 The rising earth surface tempera-

ture up to 1.06 degree Celsius in 2012 

reveals that global warming is coming9. 

The rising sea level is also caused by the 

melting Arctic ice sheet at a higher global 

temperature. In addition, a significant heat 

weather event is induced9. For example, 

in 2010, there were 10,000 deaths from  

a heatwave attack in Russia, and from 

1999-2009 there had been around 11,000 

hospitalizations over that period10. Peo-

ple life, economy and social mobility are  

affected by climate change. For example, 

the heat effect impacts human health, 

while food insecurity, which resulted  

from severe weather change, also af-

fects both economy and social mobility9.  

Notably, these climate change would 

result from human activities, including  

greenhouse gas  product ion11.  The  

Intergovernmental Panel on Climate 

Change; IPCC (2014) stated that “climate 

change would amplify existing risks and 

create new risks for natural and human 

systems. Risks are unevenly distributed 

and are generally greater for disadvantaged 

people and communities in countries 

at all levels of development”9. Leaning 

and Guha-Sapir (2013) claimed that an in-

crease in urban expansion, deforestation, 

and environmental damage increase the 

level of disasters because of the severe  

level of climate variables such as high-
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er temperatures; as a consequent, the  

extreme violent wind and water storm have 

been induced in the last decade12. These 

changes also affected Thailand, which 

caused a megaflood in Bangkok, 201113. 

It is reasonable to focus on disaster risk 

from the severe weather change. In term 

of reducing risk, an in-depth understanding 

of the underpinned vulnerability and the 

ability of risk perception in local people 

is necessary as well as the logical system 

should be developed according to the root 

cause of that risk.

Disaster risk
 Notably, the disaster root cause can 

be eradicated by the understanding of  

what influence disaster risk. At present, 

many experts report that the external factor 

like hazard exposes to the internal factor 

like human vulnerability is a major cause 

of the disaster, called ‘convolution’14. 

Hazard is defined as “the probability of 

occurrence of an event of certain intensity 

in a specific site and during a determined 

period of exposure”14. The natural event, 

such as storm, earthquake and tsunami,  

was identified as a disaster. Conversely, 

scholars have recently defined a hazard 

as a part of the normal environmental  

process15. Even though some hazards result 

from the natural process, some experts 

believe actually that human activities are 

the significant factor to induce the disaster. 

For example, Wisner, Gaillard, and Kelman 

(2012) stated that some communities prefer 

to stay in unsafe livelihoods and location 

in which prone to be affected by hazard 

because of the benefits of the economy, 

like living near a river where they can  

catch fish for a living16. It is clear that the 

only natural hazard would not make the 

disaster, but also people activities play 

some parts in disaster production.

 The social determinant group suffer  

disproportionately from the disaster  

effects due to the present economic and 

social situation4. They are likely to affect 

by the disaster because some social  

process out them close to the hazard.  

The multi-factors, such as gender, social 

class and ethnicity, makes some people  

vulnerable17. Vulnerabil ity refers to  

“the susceptibility to suffer damage in  

a potentially dangerous event, either  

natural, economic or political”18. In other 

words, vulnerability can be defined as 

the susceptibility to resist the impact of 

an emergency or disaster event14. The  

inequity-socio-economic process and/or  
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a lack of development are believed to 

be a major cause of vulnerability14,17. The  

vulnerable people suffer from political, 

social, and economic issue by ignoring  

their voice; excluding them because of 

nationality, gender and religion; unequal 

work opportunity, respectively16. For  

instance, poor people may have to live 

in cheap-low-lying land which prone to 

hazards. Moreover, their economic status 

makes them lack basic needs. Some poor 

minor ethnicity people may be rejected 

from social activity and ignored their voice 

in political issue18,19.

 Exposure is another vital factor that 

leads to disaster risk production. Exposure 

is defined as “People, property, systems, 

or other elements present in hazard  

zones that are thereby subject to potential  

losses”5. some people are likely to stay 

near a riverside due to the chance of fishing, 

where they may confront annual flooding20. 

They bring themselves to expose to the 

hazard for a better life, such as the large 

migration from the rural to an urban area 

that makes a crowed city. Thus, when some 

hazard attack, there will be a great number 

of deaths2.

 I t  wou ld  seem tha t  haza rd ,  

vulnerability, and exposure have some 

relations. The convolution of hazard  

and vulnerability creates disaster risk,  

and the exposure also makes it happen 

easier14,16. The scholar demonstrates 

the relation of hazard, vulnerability and  

exposure in the mathematic equation as 

figure 119. The equation reveals that disaster  

risk could not be created by the only  

hazard, but it is also induced by vulnerability  

and exposure make by people2,15.

Disaster risk management
 Disaster management is mentioned 

in many pieces of literature. Blanchard  

et al. (2007) defined disaster management 

as “the managerial function charged with 

Figure 1 Disaster risk equation (adapted from Cardona, 2004)
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creating the framework within which  

communities reduce vulnerability to  

hazards and cope with disasters”1.  

Comprehensive management is a critical 

concept of disaster management. The 

address of potential hazard and impact  

in every phase of the disaster cycle is  

vital, and the collaboration among  

d i sa s te r - r e l a ted  agenc ie s  i s  a l so  

important1. The disaster cycle can be  

explained in Figure 221 

 Traditionally, command and control 

system, which is dominated in disaster 

management because it could direct 

the several rescue organization to work  

with the same objective and standard oper-

ation1. Conversely, the direction of disaster 

management has turned to prevention 

and preparedness in the last decade1,22,23. 

Disaster preparedness is claimed by several 

experts that could decrease vulnerability  

and foster the coping capacity; as a  

consequent, the negative impact from 

disaster is reduced7. Healy and Malhotra 

(2009) revealed that evidence shows  

that prevention process would be cost- 

effect ive more than disaster rel ief  

operation24. Disaster risk management  

consists of risk and hazard identification,  

risk analysis and risk reduction. Besides,  

Figure 2 Disaster cycle (adapted from Waugh and Streib, 2006)
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disaster risk management would be  

successful if it works under the cooperation 

among all-level stakeholders, including  

the local community, the private sectors, 

local government, NGO, government  

agencies and international agencies1. 

Swords et al. (2010) also stated that  

the integration among all stakeholders 

and the recognition that all relevant  

agencies are all first responders in  

emergency management23. For example, 

disaster mitigation had become the priority  

over disaster response in the Federal  

Emergency Management Agency (FEMA)  

by the mid-1990s21. Later in the UK, in  

which the fire and rescue serv ice  

changed their attention from firefighting 

to fire protection23. In term of disaster 

prevention and mitigation, it requires  

a community-based approach or people- 

centred approach or the bottom-up  

approach to encourage the loca l  

community and disaster-related agencies 

to work together18,22,23. The top-down 

approach may not proper because the  

different community would need a  

different solution to tackle various disaster 

risk depending on the local context1,22.  

For instance, in Hurricane Katrina, the  

top-down command system illustrates  

the fa i lure in the poorly prepared  

community21. Scolobig et al. (2015)  

also explained that there are many  

advantages of a people-centred approach, 

such as the proper action according  

to their capacity and the establishment 

of the participation, responsibility and 

ownership of disaster management 

among local citizens22. In other words, the  

community-based disaster management 

strategy would promote the participation  

of affected communities in the evaluation  

and reduction of risk. This risk matrix  

reveals that if local people can identify  

their risk and mark the level themselves, 

they will know the priority of management25  

as  figu re  3 .  As  a  resu l t ,  haza rds ,  

vulnerabilities, capacities of affected  

communities are explored, and the  

resilient community is developed18. 

 Due to the complexity and severity 

of the disaster, it would be not easy to 

tackle by one organization. As a result, all 

level of stakeholders should be involved, 

especially the local people who always 

be the first-line person to cope with the 

disaster18. Significantly, the enhancement  

of local capacities to tackle complexity  

and a variety of hazard is essential23. 

Capacity is defined as the resources and 
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assets people possess to resist, cope 

with and recover from disaster26. Gaillard 

(2010) reported that the community’s 

capacities can always be found because 

of their endogenous resource and local 

knowledge that create their capacity18. 

Furthermore, Wisner et al. (2012) noted  

that to enhance the community’s capacity  

might be easier than to diminish the  

community’s vulnerability16. Importantly, 

the local community would always be  

the first-line responder to tackle hazard 

prior to the external assistance might  

arrive in hours, or days later. Therefore, 

to foster their capacity is necessary even 

though there are the prompt national 

recuse teams from central government18. 

For instance, Phibbs, Kenney, and Solomon 

(2015) stated that indigenous people in 

the Canterbury earthquake, New Zealand 

in 2010, developed a network for assisting 

indigenous people who are waiting for 

the assistance from outside resource and 

also conveying the disaster information  

including warning message and instruction27. 

However, this indigenous-people network 

is not identified by a disaster manager  

but is recognized by the United Nations 

which claims that this network is an exciting 

model of community-based disaster risk 

management. This example reveals that 

there are some hidden capacities in the 

community which only the community 

recognizes itself. 

Figure 3 Risk matrix (Adapted from Vatanpour, 2015)
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 Recently, disaster risk reduction 

(DRR) in the prevention phase and building  

up the capacities of the community in 

the preparedness phase have become  

interesting topic among DRR agencies28.  

To design the risk reduction procedure  

and the coping strategy by the affected  

community, which is suitable in the  

community’s context and their capacity 

that is called ‘resilient community’18,28. 

Manyena et al. (2011) defined resilient 

community as “the intrinsic capacity of a 

system, community or society predisposed 

to a shock or stress to “bounce forward” 

and adapt to survive by changing its non- 

essential attributes and rebuilding itself”29. 

The local capacity can be used to identify 

the hazard, risk analysis and impact analysis,  

and then they can eradicate the risk;  

prepare for a disaster and cope with  

disaster in the possible solution that fits  

to their context1,18,29. Notably, Twigg (2009) 

reported that the five influent factors, 

including governance; risk assessment;  

education and knowledge; risk management  

and vulnerability reduction; and disaster 

preparation and response, should be  

considered to the development of resilience30.  

Additionally, the key factor that activates the 

starting of other factors is the governance  

factor, such as a policy that supports  

other factors to operate. On the contrary, 

the legislation only might not overcome  

the obstacle if there is a lack of collaboration  

and coordination with all stakeholders1.  

Besides, the community’s business  

resil ient should be included in the  

disaster plan because the survival of  

local business will affect the community 

economy, which would affect the coping 

capacity, recovery and resilience1. In term 

of culture, Cannon (2014) stated that 

politicians, solid community organization, 

a hierarchy system, and the advantages  

that had already existed with target  

activity regarding resilient community  

building should be concerned and  

refrained to disturbed these existing  

benefits 31.  A lso ,  the implemented  

program is likely to go on even DRR  

agencies leave that community if local  

authority and local organization are  

involved. Gaillard (2010) also indicated the 

relevant procedure called Community- 

Based Disaster Risk Reduction (CBDRR), 

which encourage local people to make  

a resilient community by their intrinsic  

capacities18. For instance, in the Philippines, 

CBDRR is claimed to be a key success to 

build a resilient community and recognized 
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by a non-government organization NGO and 

government agencies32.

 In term of Climate-change-related 

disaster, the concept of vulnerability and 

resilience can be a logical solution under 

the integrative process8. The root causes of 

vulnerability, such as social inequity, should 

be resolved in all aspects. The solution  

for one aspect may fail. For instance,  

the coastal people who affect annually  

by climate-changed related storm surge. 

If the coastal people are moved to higher 

land to prevent them from the annual 

storm surge, it is necessary to provide them 

with the chance of a new area of work for 

a living. Otherwise, they would come back 

to their place for an economic reason20. 

This example demonstrated the complexity 

of vulnerability, which poverty, economy 

and society, can alter the solving process  

and cannot be solved by the top- 

down command8,22.  Therefore,  the  

encouragement of building community 

resilience as CBDRR would be the logical  

method and resul t  in  susta inable  

development as a demonstration in 

the Sustainable Development Goals by 

the United Nations8,18. In risk reduction,  

there are several aspects to operate.  

It requires a national policy and budget.  

The politician can help to force the  

policymaker to make a support policy  

for building a community resilient in  

global warmings, such as legislation9.  

Significantly, the prevention and prepared- 

ness have to be focused as well as a  

readiness response1. An early warning 

system is vital to decrease the result of 

severe weather hazard. For instance, there 

are many preventable heat-related deaths 

because of the inadequate heat-warning 

system in California10. Conversely, the 

timely warning message and evacuation 

can prevent death from tsunami around 

96 per cent from an early warning system  

in the Great East Japan earthquake  

in 201133.  Even the mit igat ion and  

preparedness are significantly effective  

to decrease climate-change-related risk; 

unpredictable environmental hazard could 

occur as a normal environment cycle. 

Therefore, external assistance would be 

ready to support the affected community. 

It can be seen that both top-down and 

bottom-up approach should be applied 

simultaneously in a balanced and proper 

decision.
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Conclusion
 M i t i ga t ion and preparedness  

management would be cost-effective  

more than response and recovery  

management. The vulnerability and  

resilience concept are claimed to be 

the logical method to foster the local  

community, local government, private 

sectors, NGO and all relevant government  

agencies to build up their adaptive  

capacities to tackle the complexity of  

disaster and unpredictable risk with minimal 

external assistance. The policy regarding  

el iminat ing r isk and enhancing the  

community’s capacity should be focused 

on integrative management, including  

the collaboration and coordination with 

all stakeholders. The resilient community 

is able to identify a local hazard, analyse 

risk and possible impact in order to discover  

their risks and establish a sustainable 

solution with their resources and local 

knowledge
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 ในบทควิ่�มู่นี�ริ�ยง�นกัริณีศ่กัษั�ผ้่ป่วิ่ยที�เกิัดภ�วิ่ะเสียเลืีอดจำ�กัผนังห่ลีอดเลืีอดโป่งเทียมู่ที�เส้นเลืีอด

แดง deep circumflex iliac artery (DCIA) ห่ลัีงกั�ริทำ�หั่ติถกั�ริเจำ�ะท้อง ผ้่ป่วิ่ยห่ญิง อ�ยุ 63 ปี  
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Abstract
 We reported a case of bleeding pseudoaneurysm of a deep circumflex iliac  

artery (DCIA) after abdominal paracentesis. A 63-year-old female with cirrhosis came to  

the emergency department due to abdominal pain and altered mental status after  

abdominal paracentesis three days ago. The computed tomography of the abdomen  

showed an intramuscular hematoma at the abdominal wall. The angiogram revealed  

extravasation from a pseudoaneurysm from a branch of the left DCIA. The DCIA is the  

most commonly injured artery from abdominal wall procedures that necessitated  

endovascular treatment. Prevention could involve the use of ultrasound-assisted  

paracentesis. 

 Keyword

 paracentesis, pseudoaneurysm, hemorrhagic shock
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Introduction
 Abdominal paracentesis is a common 

diagnostic and therapeutic procedure in 

patients with ascites. However, a rare but 

lethal complication potentially affects 

the management. We reported a case of 

bleeding pseudoaneurysm after abdominal 

paracentesis. 

Case presentation
 A 63-year-old female with a past 

medical history of decompensated cirrhosis 

was brought to the emergency department  

due to al tered mental  status and  

abdominal pain. Three days ago, in a  

regular clinic visit, she underwent an  

abdominal paracentesis. No external  

bleeding was observed dur ing the  

procedure. The 1.5-liter, clear, yellowish  

ascit ic fluid was released. She was  

discharged with normal vital signs. 

 In this visit, her vitals were the 

temperature of 37 degrees Celsius, pulse 

rate of 94/min, respiratory rate of 20/min, 

and blood pressure of 80/50 mmHg. Her 

abdomen was markedly distended with 

generalized tenderness. The neurological 

exam revealed no focal deficits. Fluid 

resuscitation and empiric antibiotics were 

administered due to presumed sepsis. 

Laboratory testing revealed a hemoglobin 

level of 7.2 g/dL, hematocrit of 21.6 %,  

white blood cell (WBC) count of 25.2  

x 103 per microliter, platelet of 158 x 

103 per microliter, and the international  

normalized rat io ( INR) of 3.46. The  

hemoglobin was decreased from the  

level of 11.4 g/dl three days ago.  

Subsequently, a repeated physical  

examination uncovered a palpable mass 

at the left side of the abdomen.

 Computed tomography (CT) of the 

abdomen showed a 9.9 x 19.3 x 24.3-cm 

intramuscular hematoma with contrast  

extravasation at the left lower abdominal  

wall (Figure 1 and 2). The angiogram  

revealed extravasation from a pseudo- 

aneurysm from a branch of the left deep 

circumflex iliac artery (DCIA) (Figure 3).  

The glue embolization was performed  

successfully. Despite surviving this event, 

she developed a hospital-acquired  

infection, septic shock and passed away.

Discussion
 Abdominal paracentesis is, though 

generally safe, not without significant 

complications. The incidence of major 

hemorrhage or infection was 1.6 % of the 

patients who underwent this procedure1.  
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Figure 1 The abdominal CT (coronal view) showing an intramuscular hematoma with 

active contrast extravasation.

Figure 2 The abdominal CT (axial view) showing an intramuscular hematoma involving 

left rectus abdominis, transversus abdominis, internal oblique and external oblique muscles 

with active contrast extravasation. 
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A common complication is bleeding  

and the inferior epigastric artery (IEA)  

pseudoaneurysm formation. However, as 

in this case, bleeding pseudoaneurysm 

from DCIA can cause a potentially fatal 

complication. 

 Previously, pseudoaneurysm of the 

DCIA was scarcely reported after abdominal 

wall procedures, including paracentesis2. 

Nevertheless, a small case series recently 

reported that DCIA was the most commonly 

injured artery necessitating endovascular 

treatment. Patients with DCIA injuries can 

manifest with abdominal wall hematoma 

or hemoperitoneum which can be a late 

presentation after the procedure. Although 

conservative treatment with blood product 

transfusion was successful in some cases, 

endovascular therapy is recommended3.

 Prevention of this complication is 

paramount. Traditionally, the landmark for 

paracentesis is to position laterally to the 

rectus sheath to avoid puncturing the IEA. 

This technique can be at risk of puncturing 

DCIA because it ascends more laterally.  

The recommendation to prevent this  

Figure 3 The angiogram showing contrast extravasation and pseudoaneurysm (arrow) 

from a branch of the left deep circumflex iliac artery (arrowhead). 
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complication is to perform ultrasound- 

assisted paracentesis with color Doppler to 

identify the vessel and avoidance of the 

needle trajectory4.

Take home message
 • Bleeding DCIA pseudoaneurysm is 

a rare but significant complication of the 

abdominal paracentesis. 

 • Physicians should be aware of this 

condition as one of a cause of hemorrhagic 

shock in patient with cirrhosis. 

 • Ultrasound-assisted paracentesis 

can minimize the risk of developing this 

complication. 
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 ฺผู้ลการศึกษา

 กัลุ่ีมู่อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ 440 คน เป็นเพีศชิ�ย 356 คน (ร้ิอยลีะ 80.91) มีู่ค่�มัู่ธยฐ์�นอ�ยุ

เท่�กัับ 38 ปี (พิีสัยควิ่อไทล์ี 31-43 ปี) ส่วิ่นให่ญ่ให้่ควิ่�มู่เห็่นว่ิ่�ตินเองมีู่ควิ่�มู่ร้่ิเกีั�ยวิ่กัับกั�ริรัิบมืู่อภัยพิีบัติิใน

ริะดบัป�นกัลี�ง (313 คน, ร้ิอยลีะ 71.14) มีู่ควิ่�มู่ร้่ิเรืิ�องกั�ริริบัมืู่อภัยพิีบัติิด้�นกั�ริแพีทยม์ู่�กัที�สุด (183 คน,  

ร้ิอยลีะ 41.59) แลีะได้รัิบควิ่�มู่ร้่ิกั�ริรัิบมืู่อภัยพิีบัติิจำ�กักั�ริเข้�ร่ิวิ่มู่อบริมู่กัับบุคลี�กัริท�งกั�ริแพีทย ์(326 คน,  

ร้ิอยลีะ 74.09) อ�ส�สมู่คัริส่วิ่นให่ญคิ่ดว่ิ่�ตินเองมู่คีวิ่�มู่ร้่ิเรืิ�องภัยพิีบัติิชินิดอุทกัภัย (273 คน, ร้ิอยลีะ 62.05)  

มีู่ควิ่�มู่ร้่ิเรืิ�องถุงยังชีิพีฉุุกัเฉุิน (203 คน ร้ิอยลีะ 46.14) อย่�งไริก็ัติ�มู่อ�ส�สมู่ัคริมีู่ถุงยังชีิพีฉุุกัเฉุินไว้ิ่ 

ใช้ิจำริิงเพีียง (142 คน, ร้ิอยลีะ 32.27) อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์เคยเข้�ร่ิวิ่มู่ซ้อมู่แผนภัยพิีบัติิ 141 คน 

(ร้ิอยลีะ 32.05) 

 สรุปผู้ลการศึกษา

 อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์มีู่ควิ่�มู่ร้่ิเรืิ�องกั�ริรัิบมืู่อภัยพิีบัติิอย่่ในริะดับป�นกัลี�ง โดยมีู่ควิ่�มู่ร้่ิ 
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Abstract

 Introduction 

 Emergency medical responders who work closely to the community ought to have 

disaster preparedness for helping population properly. 

 Objective 

 To study the disaster preparedness of emergency medical responders

 Methods 

 This study was a cross-sectional survey by using questionnaires among emergency 

medical responders at Ruamkatanyu foundation on March 15-16, 2019.
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 Results 

 We surveyed 440 emergency medical responders (EMRs). Most of them were  

356 men (80.91%). The median age was 38 years old (IQR 31-43). The 313 EMRs (71.14%) 

reported they have moderate level of knowledge of disaster preparedness. The majority of 

EMRs reported that they had medical knowledge of disaster preparedness (183, 41.59%). 

326EMRs (74.09%) reported that they gained knowledge by participating in training with 

medical personnel. Most of them have knowledge of floods (273, 62.05%). 203 EMRs 

(46.14%) had knowledge of survival bag but 142 EMRs (32.27%) had survival bag for use. 

141 EMRs (32.05%) participated in disaster rehearsals that was a small number, therefore 

caused them not prepare for disaster.

 Conclusions 

 The emergency medical responders believed that they had moderate level of 

knowledge of the disaster preparedness and most of them had medical knowledge from 

participating in training with medical personnel. The majority planned but did not prepare 

for disaster due to they did not practice in disaster reherasals. 

 Keywords

 disaster, emergency medical responders, disaster preparedness
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บัทนำา 
  ในช่ิวิ่งห่ลี�ยปีที�ผ่�นมู่�ห่ลี�ยพืี�นที�ทั�วิ่โลีกั 

ต่ิ�งปริะสบกัับปัญห่�ภัยพิีบัติิที�นับวัิ่นจำะยิ�งทวีิ่

ควิ่�มู่รุินแริงมู่�กัข่�น ทั�งยังเกิัดบ่อยครัิ�งส่งผลีกัริะ

ทบต่ิอชีิวิิ่ติแลีะทรัิพียสิ์นของปริะชิ�ชินจำำ�นวิ่นมู่�กั

เห็่นได้จำ�กัสถิติิกั�ริเกิัดภัยพิีบัติิที�ผ่�นมู่� เช่ิน กั�ริ

เกิัดอุทกัภัย วิ่�ติภยั ดินโคลีนถลีมู่่ ภัยแล้ีง เป็นต้ิน1

  ในช่ิวิ่ง 10 ปีที�ผ่�นมู่�ทวีิ่ปเอเชีิยเกิัดภัย

พิีบัติิเกิัดภัยพิีบัติิธริริมู่ชิ�ติิโดยเฉุลีี�ย 160 ครัิ�งต่ิอปี

ซ่�งส่งกัว่ิ่�ทวีิ่ปอื�น ๆ มู่�กัถ่งร้ิอยลีะ 73 เนื�องจำ�กั

มีู่ภ่มิู่ปริะเทศตัิ�งอย่่บริิเวิ่ณวิ่งแห่วิ่นแห่่งไฟ (Ring 

of fire) ทำ�ให้่แผ่นดินไห่วิ่แลีะพี�ยุไต้ิฝุ่ึนมีู่ควิ่�มู่

รุินแริง2-4 ปริะเทศไทยซ่�งตัิ�งอย่่ในทวีิ่ปเอเชีิยแลีะ

ได้รัิบผลีกัริะทบจำ�กักั�ริเกัิดภัยพิีบัติิเช่ินกััน ภัย

ธริริมู่ชิ�ติิที�เกิัดข่�นในปริะเทศไทยตัิ�งแต่ิอดีติจำนถ่ง

ปัจำจุำบันส�มู่�ริถแบ่งได้เป็น 8 ชินิด ดังนี�

 1. พี�ยหุ่มุู่นเขติร้ิอน (Tropical Cyclones)

 2. แผ่นดินไห่วิ่ (Earthquakes)

 3. อุทกัภัย (Floods)

 4. พี�ยฟุ้�คะนองห่ริอืพี�ยฤุด่ร้ิอน (Thun-

derstorms)

 5. แผ่นดินถล่ีมู่ (Land Slides)

 6. คลืี�นพี�ยุซัดฝัึ�ง (Storm Surges)

 7. ไฟป่� (Fires)

 8. ฝึนแล้ีง (Droughts)

 เห่ตุิกั�ริณ์มู่ห่�อุทกัภัย เมืู่�อ พี.ศ. 2554 

มีู่ผลีอย่�งกัว้ิ่�งขวิ่�งต่ิอทั�งกัรุิงเทพีมู่ห่�นคริ 

แลีะจัำงห่วัิ่ดข้�งเคียงก่ัอให้่เกิัดควิ่�มู่เสียห่�ยด้�น

ปัจำจัำย 4 ตัิ�งแต่ิกั�ริส่ญเสียอ�ห่�ริ ที�อย่่อ�ศัย  

เครืิ�องนุ่งห่่มู่แลีะย�รัิกัษั�โริค ปริะชิ�กัริบ�งกัลุ่ีมู่ 

จำำ�เป็นต้ิองย้�ยที�อย่่อ�ศัยชัิ�วิ่คริ�วิ่ ไมู่่มีู่อ�ห่�ริ นำ��

ดื�มู่สะอ�ดเพืี�ออุปโภคแลีะบริิโภคอย่�งเพีียงพีอ  

ไมู่่ส�มู่�ริถทำ�ง�นไดน้ำ�มู่�ซ่�งกั�ริข�ดปจัำจัำยท�งกั�ริ

เงินของคริอบครัิวิ่มีู่ผลีต่ิอสภ�วิ่ะจิำติใจำ นำ�มู่�ซ่�ง

ควิ่�มู่เจ็ำบป่วิ่ยติ�มู่มู่�ในที�สุด5 กั�ริศ่กัษั�วิิ่จัำยใน

ชุิมู่ชินพีบว่ิ่�กั�ริที�ชุิมู่ชินมีู่ควิ่�มู่ร้่ิแลีะมีู่กั�ริเติรีิ

ยมู่พีร้ิอมู่ในกั�ริรัิบมืู่อกัับภัยพิีบัติิเป็นอย่�งดี เมืู่�อ 

เกิัดภัยพีิบัติิข่�นชุิมู่ชินลีดควิ่�มู่กัลัีวิ่ ควิ่�มู่ตืิ�น

ติริะห่นกั แลีะรัิบมืู่อกัับภัยพิีบัติิทำ�ให้่ชุิมู่ชิน 

เข้มู่แข็งยิ�งข่�นได้6

 จำ�กัโคริงกั�ริกั�ริสร้ิ�งควิ่�มู่เข้มู่แข็งของ

ชุิมู่ชินในกั�ริริบัมืู่อภัยพิีบัติิ 3 พืี�นที� คือ ภัยส่น�มิู่ใน

จัำงห่วัิ่ดภ่เก็ัติ ภัยนำ��ท่วิ่มู่ในจัำงห่วัิ่ดนคริศรีิธริริมู่ริ�ชิ

แลีะสงขลี� พีบวิ่�่กั�ริเติริยีมู่ควิ่�มู่พีริอ้มู่ของชิมุู่ชิน

ในกั�ริรัิบมืู่อภัยพิีบัติิ ควิ่�มู่ส�มู่�ริถของชุิมู่ชิน

ในกั�ริติอบสนองติ่อภัยพิีบัติินั�นถือเป็นปัจำจัำยที�

สำ�คัญที�สุดในกั�ริดำ�เนินกั�ริต่ิอกั�ริเติรีิยมู่พีร้ิอมู่

เผชิิญเห่ตุิ เพีริ�ะบุคคลีกัลุ่ีมู่แริกัที�จำะต้ิองรัิบมืู่อ

กัับภัยพีิบัติิที�เกิัดข่�นนั�น คือปริะชิ�ชินแลีะห่น่วิ่ย

ง�นในพืี�นที�ที�เกิัดภัยพิีบัติิ ในกั�ริบริิห่�ริจัำดกั�ริภัย

พิีบัติิ ตัิ�งแต่ิกั�ริเติรีิยมู่พีร้ิอมู่ กั�ริติอบสนอง แลีะ

กั�ริฟ้�นฟ่จำ�กัภัยพิีบัติินั�น ห่น่วิ่ยง�นภ�ครัิฐ์ที�เป็น 

ห่น่วิ่ยง�นห่ลัีกัในพืี�นที�เกิัดภัยไมู่่ส�มู่�ริถปฏิิบัติิง�น

ได้เพีียงห่น่วิ่ยง�นเดียวิ่ เพีริ�ะทุกัครัิ�งที�เกิัดภัย

พิีบัติิข่�นก็ัจำะเกิัดในบริิเวิ่ณกัว้ิ่�งจำนกัริะทั�งเกิันควิ่�มู่

ส�มู่�ริถในกั�ริบริิห่�ริจำดักั�ริของห่นว่ิ่ยง�นในพืี�นที�

เกิัดภัย ดังนั�นจ่ำงต้ิองทำ�กั�ริปริะส�นขอควิ่�มู่ชิ่วิ่ย

เห่ลืีอจำ�กัห่น่วิ่ยง�นต่ิ�งๆทั�งภ�ยในแลีะภ�ยนอกั
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ปริะเทศ อย�่งไริก็ัดีควิ่�มู่ชิว่ิ่ยเห่ลืีอเห่ล่ี�นี�มัู่กัมู่�ถ่ง

ในเวิ่ลี� 5 ถ่ง 7 วัิ่นห่ลัีงเกิัดเห่ตุิกั�ริณ์7

 ดังนั�นกั�ริเติรีิยมู่พีร้ิอมู่ของปริะชิ�ชินแลีะ

ชุิมู่ชินถือเป็นด่�นห่น้�ของกั�ริเผชิิญต่ิอสภ�วิ่กั�ริณ์ 

ชุิมู่ชินควิ่ริเข้�มู่�มีู่ส่วิ่นร่ิวิ่มู่ในฐ์�นะผ้่ที�ร้่ิสภ�พีพืี�นที�

ดีที�สุดแลีะมีู่ส่วิ่นได้ส่วิ่นเสียโดยติริงจำ�กัภัยพิีบัติิ

ซ่�งอ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์เป็นห่น่วิ่ยง�นที�

ทำ�ง�นใกัลี้ชิิดกัับชุิมู่ชิน มีู่บทบ�ทเป็นผ้่ให้่ควิ่�มู่

ช่ิวิ่ยเห่ลืีอเป็นตัิวิ่ปริะส�นควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ในชุิมู่ชิน 

ริวิ่มู่ทั�งช่ิวิ่ยเติิมู่เต็ิมู่ควิ่�มู่ต้ิองกั�ริแลีะปิดช่ิองว่ิ่�ง

ด้�นกั�ริช่ิวิ่ยเห่ลืีอของส่วิ่นกัลี�งที�อ�จำจำะช่ิวิ่ยเห่ลืีอ

ได้ไมู่่ทั�วิ่ถ่ง ผ้่วิิ่จัำยมุู่่งห่วัิ่งเพืี�อศ่กัษั�ควิ่�มู่ร้่ิของอ�ส�

สมัู่คริฉุุกัเฉุินกั�ริแพีทย์ในกั�ริเติริียมู่ควิ่�มู่พีริ้อมู่

เพืี�อรัิบมืู่อภัยพิีบัติิ โดยมีู่แนวิ่คิดว่ิ่�อ�ส�สมัู่คริ

ฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์จำำ�เป็นที�จำะต้ิองมีู่ควิ่�มู่ร้่ิห่ลัีกั  

3 ด้�นติ�มู่ข้อกัำ�ห่นดของสภ�กั�ชิ�ดอเมู่ริิกั� 

(American Red Cross)6 ได้แก่ั

 1. กั�ริเติรีิยมู่ถุงยังชีิพีฉุุกัเฉิุน (Bug out 

Bag ห่รืิอ Kit) คือ กัริะเป๋�ที�มีู่ไว้ิ่ห่ยิบฉุวิ่ยเวิ่ลี�ที�

เกิัดเห่ตุิกั�ริณ์ฉุุกัเฉิุน โดยภ�ยในกัริะเป๋�จำะมีู่ของ

ที�จำำ�เป็นต่ิอกั�ริอย่่ริอด เช่ิน นำ��ดื�มู่ อ�ห่�ริ (ที�เก็ับ

ได้น�นแลีะท�นได้ทันที) เครืิ�องครัิวิ่พืี�นฐ์�น (ห่มู้่อ

สน�มู่) อุปกัริณ์เดินป่� เครืิ�องนำ�ท�ง (แผนที� เข็มู่

ทิศ) ชุิดปฐ์มู่พีย�บ�ลี เติ็นท์ห่รืิอถุงนอน อ�วิุ่ธ 

เครืิ�องนุ่งห่่มู่ สำ�เน�เอกัส�ริสำ�คัญแลีะอุปกัริณ์ 

จุำดไฟแผ่นดินไห่วิ่ ไฟไห่มู้่ นำ��ท่วิ่มู่ ส่น�มิู่ เป็นต้ิน 

 2. กั�ริวิ่�งแผน

 3. กั�ริติิดต่ิอสื�อส�ริ

วัตถุุประสงค์ 
 เพืี�อศ่กัษั�กั�ริเติรีิยมู่ควิ่�มู่พีริ้อมู่รัิบมืู่อต่ิอ

ภัยพิีบัติิของอ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์

รูปแบับัการศึกษา 
 กั�ริศ่กัษั�แบบสำ�ริวิ่จำแบบภ�คตัิดขวิ่�ง 

(cross-sectional survey study)

ประชากรที�ศึกษา 
 อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเ ฉิุนกั�ริแพีทย์จำ�กัทั�วิ่

ปริะเทศของมู่่ลีนิธิร่ิวิ่มู่กัติัญญู่ ซ่�งมู่�ปริะชิุมู่กััน

ที�สำ�นักัง�นให่ญ่ ที�อย่่ 19 ห่มู่่่ 13 ถนนบ�งพีลีี- 

กิั�งแก้ัวิ่ ติำ�บลีบ�งพีลีีให่ญ่ อำ�เภอบ�งพีลีี จัำงห่วัิ่ด

สมุู่ทริปริ�กั�ริสมุู่ทริปริ�กั�ริ ริะห่ว่ิ่�งวัิ่นที� 15-16 

มีู่น�คมู่ 2562

การคำานวณจำานวนกลุ่ัมตัวอย่าง
 อ�ส�สมู่ัคริฉุุกัเฉุินกั�ริแพีทย์ซ่�งมู่�ปริะชิุมู่

กัันที�สำ�นักัง�นให่ญ่ จำำ�นวิ่นทั�งห่มู่ด 800 คน ทั�งนี�

สถ�บนักั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉุนิแห่่งชิ�ติิไดร้ิ�ยง�นจำำ�นวิ่น

อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ที�ข่�นทะเบียนใน 

ริะบบกั�ริแพีทย์ ฉุุกัเ ฉิุนในปี พี.ศ.2562 มีู่

จำำ�นวิ่น 120,000 คน ซ่�งจำ�กักั�ริคำ�นวิ่ณจำำ�นวิ่น

ปริะชิ�กัริด้วิ่ยส่ติริ N=[Np(1-p)z21α/2]/d2 

(N-1)+p(1-p)z21α/2] โดยใช้ิproportion =0.4, 

d=Error=0.05 แลีะ α =0.05 พีบว่ิ่�จำำ�นวิ่น

ปริะชิ�กัริ=368 คน ดังนั�นผ้่วิิ่จัำยได้ทำ�กั�ริสัมู่ภ�ษัณ์

อ�ส�สมู่ัคริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ทั�งสิ�น 660 คน โดย

เก็ับตัิวิ่อย�่งติ�มู่สะดวิ่กั (convenience sample)

เกัณฑ์์กั�ริคัดเลืีอกัอ�ส�สมัู่คริเข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริศ่กัษั� 
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 อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทยที์�อ�ยมุู่�กักัวิ่�่

ห่รืิอเท่�กัับ 18 ปี

เกณฑ์์การคัดเลืัอกอาสาสมัครออกจาก
การศึกษา 
 1. อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ที�ไมู่่ยนิยอมู่ 

เข้�ร่ิวิ่มู่โคริงกั�ริวิิ่จัำย

 2. อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ที�ไมู่่ส�มู่�ริถ 

พ่ีด อ่�น เขียนภ�ษั�ไทยได้

 ง�นวิิ่จัำยนี�ผ่�นกั�ริรัิบริองจำ�กัคณะกัริริมู่กั�ริ 

พิีจำ�ริณ�จำริิยธริริมู่ง�นวิิ่จัำยในมู่นุษัย์ คณะแพีทยศ�สติร์ิ 

วิ่ชิิริพีย�บ�ลี

คำาจำากัดความ
 1. ภัยพิีบัติิ (disaster) ห่มู่�ยถ่ง ภัยที�เกิัด

ข่�นแก่ัส�ธ�ริณชิน ได้แก่ั อัคคีภัย วิ่�ติภัย อุทกัภัย 

ส่น�มิู่ ติลีอดจำนภัยอื�นๆอันเป็นส�ธ�ริณะ ไมู่่ว่ิ่�จำะ

เกิัดจำ�กัธริริมู่ชิ�ติิห่รืิอมีู่ผ้่กัริะทำ�ให้่เกิัดข่�นซ่�งก่ัอ

ให้่เกิัดอันติริ�ยแก่ัชีิวิิ่ติร่ิ�งกั�ยของปริะชิ�ชินห่รืิอ

ควิ่�มู่เสยีห่�ยแก่ัทรัิพีย์สินของปริะชิ�ชินห่ริอืของรัิฐ์ 

(พี.ริ.บ. ป้องกัันภัยฝ่ึ�ยพีลีเรืิอน พี. ศ. 2522)

 2. อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ (Emergency 

Medical Responder – EMR) ห่มู่�ยถ่ง บุคคลี

ห่รืิออ�ส�สมัู่คริก้่ัภัยซ่�งมีู่คุณสมู่บัติิ8 ดังนี�

 2.1 สำ�เร็ิจำกั�ริศ่กัษั�ไมู่่ติำ��กัว่ิ่�มัู่ธยมู่ศ่กัษั�

ติอนปลี�ยห่รืิอเทียบเท่�ห่รืิอเป็นผ้่สำ�เร็ิจำกั�ริศ่กัษั�

ไมู่่ติำ��กัว่ิ่�ริะดับกั�ริศ่กัษั�ภ�คบังคับห่รืิอเทียบเท่� 

 2.2 มีู่ควิ่�มู่ร้่ิ ทักัษัะแลีะเจำติคติิในกั�ริ

ปฐ์มู่พีย�บ�ลีแลีะช่ิวิ่ยปฏิิบัติิกั�ริแพีทยขั์�นพืี�นฐ์�น

โดยผ่�นกั�ริฝึึกัอบริมู่ติ�มู่ห่ลีกััส่ติริห่ลีกััจำ�กัองคก์ัริ

ห่รืิอสถ�บันกั�ริฝึึกัอบริมู่ที�อศป.รัิบริอง 

 2.3 สอบผ่�นควิ่�มู่ร้่ิ ทักัษัะ เจำติคติิแลีะกั�ริ

ฝึึกัหั่ดปฏิิบัติิกั�ริฉุุกัเฉุนิ เพืี�อขอริบัปริะกั�ศนยีบัติริ

อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ ติ�มู่วิิ่ธีกั�ริแลีะ

เกัณฑ์์ปริะเมิู่นแลีะกั�ริสอบติ�มู่ที� อศป.กัำ�ห่นด

ให้่ปริะกั�ศนียบัติริอ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ 

มีู่อ�ยุสองปีแลีะมีู่สิทธิต่ิออ�ยุได้ติ�มู่ห่ลัีกัเกัณฑ์์ 

เงื�อนไข แลีะวิิ่ธีกั�ริที�อศป.ปริะกั�ศกัำ�ห่นดให่้ผ้่ได้

รัิบปริะกั�ศนียบัติริอ�ส�สมู่คัริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทยใ์ช้ิ

อภิไธยเพืี�อแสดงวิิ่ทยฐ์�นะว่ิ่� “อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุน

กั�ริแพีทย์” เรีิยกัโดยย่อว่ิ่� “อฉุพี.”

 3. ภ่มิู่ลีำ�เน�ห่มู่�ยถ่ง สถ�นที�อย่่ติ�มู่ที�ริะบุ

ไว้ิ่ในบัติริปริะชิ�ชิน

ขั�นตอนการดำาเนินการวิจัย
 ขั้�นตอนการจัำดทำาแบบสอบถามู

 ขั้�นตอนท่� 1 การพัิฒนาและสร้างแบบ 

สอบถามู 

 พัีฒน�แบบสอบถ�มู่ จำ�กันั�นทำ�กั�ริติริวิ่จำ

สอบควิ่�มู่ถ่กัติ้องโดยผ้่เชีิ�ยวิ่ชิ�ญอันปริะกัอบด้วิ่ย

ผ้่ทริงคุณวุิ่ฒิด้�นภัยพิีบัติิ 1 ท่�นแลีะผ้่ทริงคุณวุิ่ฒิ

ด้�นเวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน 2 ท่�น ทำ�กั�ริติริวิ่จำสอบ

ส่วิ่นปริะกัอบของแบบสอบถ�มู่

 แบบสอบถ�มู่แบ่งเป็น 2 ส่วิ่น

 1) ส่วิ่นที� 1 ข้อมู่่ลีเบื�องต้ินของผ้่ติอบ

แบบสอบถ�มู่

 2) ส่วิ่นที� 2 แบบสอบถ�มู่ควิ่�มู่ร้่ิกั�ริเติริยีมู่

พีร้ิอมู่รัิบมืู่อภัยพิีบัติิ กั�ริสอบถ�มู่เป็นแบบถ่กั-ผิด 

พีร้ิอมู่ให้่ริะบุ

 แลีะแบบสอบถ�มู่ชินิดให้่คะแนนริะดับขั�น  
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(Likert scale) หั่วิ่ข้อกั�ริสอบถ�มู่ควิ่�มู่ร้่ิเรืิ�อง

กั�ริเติรีิยมู่พีร้ิอมู่รัิบมืู่อภัยพิีบัติิจำะถ่กัวัิ่ดโดยกั�ริ 

สอบถ�มู่เป็นแบบถ่กั-ผิด พีร้ิอมู่ให้่ริะบุแบบ 

สอบถ�มู่ชินิดให้่คะแนนริะดับขั�น (Likert scale) 

โดยแบบสอบถ�มู่ได้ดัดแปลีงมู่�จำ�กั American 

Red Cross6 ถ่กัออกัแบบโดยแบ่งเป็นหั่วิ่ข้อใน

แต่ิลีะด้�น ดังนี�

 1) ควิ่�มู่ร้่ิเกีั�ยวิ่กัับกั�ริรัิบมืู่อภัยพิีบัติิ 

 2) กั�ริเติรีิยมู่ถงุยงัชีิพีฉุุกัเฉิุน (Bug Out Bag)

 3) กั�ริวิ่�งแผนรัิบมืู่อภัยพิีบัติิ

 4) กั�ริเติรีิยมู่ตัิวิ่พีร้ิอมู่รัิบมืู่อภัยพิีบัติิ

 ขั้�นตอนท่� 2 การทดลองใช้้และการอธิบาย 

 ทำ�กั�ริทดลีองใช้ิแบบสอบถ�มู่กัับอ�ส�

สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์จำำ�นวิ่น 10 ท่�น แลีะนำ�

แบบสอบถ�มู่มู่�ปรัิบปรุิง

	 ข้ั้�นตอนการเก็บข้ั้อมููล

 1. หั่วิ่ห่น้�โคริงกั�ริวิิ่จัำยฝึึกัผ้่ช่ิวิ่ยวิิ่จัำย จำำ�นวิ่น 

4 คนในกั�ริฝึึกัใช้ิแบบสอบถ�มู่แลีะกั�ริแสดงท่�ที

ในกั�ริสอบถ�มู่ โดยมีู่กั�ริจัำบเวิ่ลี�ในกั�ริทดลีองทำ�

แบบสอบถ�มู่ด้วิ่ย

 2. ผ้่ ช่ิ วิ่ย นักั วิิ่ จัำย ทุกัคนไ ด้ ฝึึกักั�ริ ใช้ิ

แบบสอบถ�มู่กัับอ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์

จำำ�ลีอง จำำ�นวิ่น 5 คน

 3. เมืู่�อเริิ�มู่กั�ริเก็ับ ผ้่ช่ิวิ่ยวิิ่จัำยจำะติริวิ่จำ

สอบจำ�กับริิเวิ่ณจุำดลีงทะเบียนเข้�ร่ิวิ่มู่ง�นริับใบ

ปริะกั�ศนียบัติริแลีะทำ�กั�ริคัดกัริองจำ�กัอ�ส�

สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทยที์�มีู่อ�ยมุู่�กักัวิ่�่ห่รืิอเท่�กัับ 

18 ปี เพืี�อเข้�ร่ิวิ่มู่ง�นวิิ่จัำย

 4. โดยผ้่ช่ิวิ่ยวิิ่จัำยจำะเข้�ไปสอบถ�มู่อ�ส�

สมัู่คริฉุุกัเฉุนิกั�ริแพีทยห์่ลัีงจำ�กัลีงทะเบยีนเข้�ร่ิวิ่มู่

ง�นแล้ีวิ่

 5. คัดอ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ออกั

ติ�มู่เกัณฑ์์กั�ริคัดเลืีอกัอ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริ

แพีทย์ออกัจำ�กักั�ริศ่กัษั�

 6. ขอควิ่�มู่ยินยอมู่เพืี�อเข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริศ่กัษั�

 7. ทำ�กั�ริทดสอบโดยใช้ิแบบสอบถ�มู่

 8. ข้อมู่่ลีถ่กัเก็ับโดยผ้่ทำ�กั�ริวิิ่จัำยจำะเก็ับ

ริวิ่บริวิ่มู่จำ�กัแบบสอบถ�มู่แลีะข้อมู่่ลีจำะถ่กัเก็ับใน

คอมู่พิีวิ่เติอร์ิที�เข้�ริหั่สผ่�นที�มีู่เพีียงผ้่ทำ�วิิ่จัำยแลีะ

ผ้่ร่ิวิ่มู่วิิ่จัำยเท่�นั�นทริ�บ โดยข้อมู่่ลีนี�จำะถ่กันำ�มู่�ใช้ิ

เพืี�อกั�ริศ่กัษั�นี�เท่�นั�น

ผลัการศึกษา
 มีู่อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์เข้�เกัณฑ์์

กั�ริคัดเลืีอกัเข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริศ่กัษั�ทั�งสิ�น 660 คน ได้

ถ่กัคัดออกัติ�มู่เกัณฑ์์คัดออกัทั�งสิ�น 220 คน เห่ลืีอ

เป็นตัิวิ่อย่�งผ้่เข้�ส่่ง�นวิิ่จัำย 440 คน (ร่ิปที� 1)

 ส่วิ่นให่ญ่เป็นเพีศชิ�ย 356 คน (ริ้อย

ลีะ 80.91) มีู่ค่�มัู่ธยฐ์�นอ�ยุเท่�กัับ 38 ปี (พิีสัย 

ควิ่อไทล์ี 31-43) มีู่กั�ริศ่กัษั�ริะดับมัู่ธยมู่จำำ�นวิ่น 

169 คน (ร้ิอยลีะ 38.41) มีู่อ�ชีิพีรัิบจ้ำ�งทั�วิ่ไป

จำำ�นวิ่น 190 คน (ริ้อยลีะ 43.18) ส่วิ่นให่ญ่เป็น 

คนต่ิ�งจัำงห่วัิ่ด 276 คน (ร้ิอยลีะ 62.73) เคยปริะสบ

กัับภัยพิีบัติิจำำ�นวิ่น 234 คน (ร้ิอยลีะ 53.18) แลีะ

ไมู่่เคยปริะสบเห่ติุ 206 คน (ริ้อยลีะ 46.82) เป็น

จำำ�นวิ่นใกัล้ีเคียงกััน เห่ตุิภัยพิีบัติิที�ปริะสบส่วิ่นมู่�กั

เป็นอุทกัภัย จำำ�นวิ่น 216 คน (ร้ิอยลีะ 49.09) ติ�มู่

ติ�ริ�งที� 1
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รูปท่� 1  แสดงขั�นติอนกั�ริเข้�ร่ิวิ่มู่ง�นวิิ่จัำย

อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์

ถ่กัคัดเข้�จำำ�นวิ่น 660 คน

อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์

เข้�ร่ิวิ่มู่ง�นวิิ่จัำย 440 คน

20 คน อ�ยุติำ��กัวิ่่� 18 ปี

200 คน กัริอกัแบบสอบถ�มู่ไมู่่คริบถ้วิ่น

ตารางท่� 1 ติ�ริ�งแสดงข้อมู่่ลีพืี�นฐ์�น

ข้้อมููล จำำานวน (คน) ร้อยละ

อายุ

>=18แต่ิ <20

20-30

31-40

41-50

51-60

61-70

>70

4

100

178

121

32

4

1

0.91

22.73

40.45

27.50

7.27

0.91

0.23

เพิศ

ชิ�ย

ห่ญิง

356

84

80.91

19.09
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ข้้อมููล จำำานวน (คน) ร้อยละ

อาช่้พิ

 พีนักัง�นบริิษััท

 ข้�ริ�ชิกั�ริ

 บจ้ำ�งทั�วิ่ไป

 ธุริกิัจำส่วิ่นตัิวิ่

 นักัเรีิยน/นักัศ่กัษั�

80

33

190

131

6

18.18

7.50

43.18

29.77

1.36

จัำงหวัด

 กัทมู่

 ต่ิ�งจัำงห่วัิ่ด

164

276

37.27

62.73

การศึกษา

 ปริะถมู่

 มัู่ธยมู่

 ปวิ่ชิ.

 ปวิ่ส.

 ปริิญญ�ติรีิ

 ส่งกัว่ิ่�ปริิญญ�ติรีิ

63

169

47

65

85

11

14.32

38.41

10.68

14.77

19.32

2.50

เคยประสบกับภัยพิิบัติ

 ใช่ิ

 ไมู่่ใช่ิ

234

206

53.18

46.82

ระบุเหตุภัยท่�เคยประสบ

อุทกัภัย

อัคคีภัย

วิ่�ติภัย

แผ่นดินถล่ีมู่

อุทกัภัย, อัคคีภัย

อุทกัภัย, วิ่�ติภัย

อัคคีภัย, วิ่�ติภัย

อุทกัภัย, อัคคีภัย, วิ่�ติภัย

อุบัติิภัยห่มู่่่

ไมู่่เคยปริะสบเห่ตุิ

216

9

0

0

5

1

1

2

0

206

49.09

2.05

0.00

0.00

1.14

0.23

0.23

0.45

0.00

46.82
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ผลัการสำารวจ
 ด้านท่� 1 ความูรู้เก่�ยวกับการรับมืูอภัยพิิบัติ 

(ติ�ริ�งที� 2)

 อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ส่วิ่นมู่�กั 

คิดว่ิ่�ตินเองมีู่ควิ่�มู่ร้่ิเกีั�ยวิ่กัับกั�ริรัิบมืู่อภัยพิีบัติิ 

ในริะดับป�นกัลี�ง 313 คน (ร้ิอยลีะ 71.14)  

แลีะมู่ีควิ่�มู่ร้่ิริับมืู่อภัยพิีบัติิในริะดับมู่�กั 81 คน 

(ร้ิอยลีะ 18.41) อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ 

มีู่ควิ่�มู่ร้่ิเรืิ�องกั�ริรัิบมืู่อภัยพิีบัติิด้�นกั�ริแพีทย์ 

มู่�กัที�สุด 183 คน (ร้ิอยลีะ 41.59) มีู่ควิ่�มู่ร้่ิ 

ด้�นกั�ริดำ�ริงชีิพี 139 คน (ร้ิอยลีะ 31.59) แลีะ

ด้�นกั�ริสื�อส�ริ 95 คน (ร้ิอยลีะ 21.59) โดยที�มู่�

ของควิ่�มู่ร้่ิส่วิ่นให่ญ่ 326 คน (ร้ิอยลีะ 74.09) ได้

จำ�กักั�ริอบริมู่แลีะมัู่กัเป็นควิ่�มู่ร้่ิด้�นอุทกัภัยมู่�กั

ที�สุดคิดเป็น 273 คน (ร้ิอยลีะ 62.05)

 อ�ส�สมู่ัคริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ที�ทริ�บถ่ง

ควิ่�มู่เสี�ยงที�จำะเกัดิภัยพิีบัติิในชุิมู่ชินคดิเป็น 347 คน  

(ร้ิอยลีะ 78.86) เนื�องจำ�กัส�มู่�ริถริะบุภัยพิีบัติิ 

ที�เกิัดข่�นในชุิมู่ชินได้ นอกัจำ�กันี�ยงัพีบว่ิ่�มีู่อ�ส�สมัู่คริ 

ฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ 252 คน (ร้ิอยลีะ 57.27) ที�ได้รัิบ

ควิ่�มู่ร้่ิเรืิ�องกั�ริรัิบมืู่อภัยพิีบัติิจำ�กับุคลี�กัริท�งกั�ริ

แพีทย์ห่รืิอกัริมู่ป้องกัันแลีะบริริเท�ส�ธ�ริณภัย 

(ปภ.) ซ่�งส่วิ่นให่ญมัู่่กัสอนเรืิ�องอัคคีภัยเป็นส่วิ่นให่ญ่ 

148 คน (ริ้อยลีะ 33.64) แลีะสอนเรืิ�องอุทกัภัย  

58 คน (ร้ิอยลีะ 13.18) 

 อย�่งไริก็ัดีอ�ส�สมัู่คริส่วิ่นให่ญ่คิดว่ิ่�ตินเอง

มีู่ควิ่�มู่ร้่ิด้�นอุทกัภัยค่อนข้�งมู่�กักัว่ิ่�ภัยชินิดอื�น

จำำ�นวิ่น 273 คน (ริ้อยลีะ 62.05) แลีะร้่ิเรืิ�องอัคคี

ภัยเพีียง 104 คน (ร้ิอยลีะ 23.64) ติ�มู่ติ�ริ�งที� 2 

ทั�งนี�อ�จำเป็นเพีริ�ะปริะสบเห่ตุิอุทกัภัยเป็นจำำ�นวิ่น

มู่�กักัว่ิ่� ติ�มู่ติ�ริ�งที� 1 ซ่�งปริะสบอุทกัภัยจำำ�นวิ่น 

216 คน (ริอ้ยลีะ 49.09) แลีะปริะสบอคัคีภัย 9 คน 

(ร้ิอยลีะ 2.05)

ตารางท่� 2 ควิ่�มู่ร้่ิเกีั�ยวิ่กัับกั�ริรัิบมืู่อภัยพิีบัติิ

รู้เรื�องการรับมืูอภัยพิิบัติ จำำานวน (คน) ร้อยละ

มู่�กัที�สุด

มู่�กั

ป�นกัลี�ง

น้อย

ไมู่่มีู่

12

81

313

29

5

2.73

18.41

71.14

6.59

1.14

รู้เรื�องรับมืูอภัยพิิบัติในด้าน จำำานวน (คน) ร้อยละ

กั�ริดำ�ริงชีิพี 

กั�ริสื�อส�ริ

กั�ริแพีทย์

139

95

183

31.59

21.59

41.59
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ท่�มูาข้องความูรู้ จำำานวน (คน) ร้อยละ

กั�ริอบริมู่

โทริทัศน์

โซเชีิยลีมีู่เดีย

กั�ริอบริมู่, โทริทัศน์

กั�ริอบริมู่, โซเชีิยลีมีู่เดีย

โทริทัศน์, โซเชีิยลีมีู่เดีย

กั�ริอบริมู่, โทริทัศน์, โซเชีิยลีมีู่เดีย

326

11

78

5

10

1

9

74.09

2.50

17.73

1.14

2.27

0.23

2.05

ความูรู้เรื�องภัยพิิบัติใดมูากท่�สุด จำำานวน (คน) ร้อยละ

อุทกัภัย

อัคคีภัย

วิ่�ติภัย

แผ่นดินถล่ีมู่

อุทกัภัย, อัคคีภัย

อุทกัภัย, วิ่�ติภัย

อัคคีภัย, วิ่�ติภัย

อุทกัภัย, อัคคีภัย, วิ่�ติภัย

อุบัติิภัยห่มู่่่

ไมู่่มีู่ควิ่�มู่ร้่ิ

273

104

10

0

13

3

2

11

11

13

62.05

23.64

2.27

0.00

2.95

0.68

0.45

2.50

2.50

2.95

ทราบว่ามู่ความูเส่�ยงในชุ้มูช้น จำำานวน (คน) ร้อยละ

ทริ�บ

ไมู่่ทริ�บ

347

93

78.86

21.14

เคยมู่บุคลากรให้ความูรู้เรื�องภัยพิิบัติ จำำานวน (คน) ร้อยละ

ใช่ิ

ไมู่่ใช่ิ

252

188

57.27

42.73
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ช้นิดภัยพิิบัติท่�เคยได้รับความูรู้ จำำานวน (คน) ร้อยละ

อุทกัภัย

อัคคีภัย

วิ่�ติภัย

แผ่นดินถล่ีมู่

อุทกัภัย, อัคคีภัย

อุทกัภัย, วิ่�ติภัย

อัคคีภัย, วิ่�ติภัย

อุทกัภัย, อัคคีภัย, วิ่�ติภัย

อุบัติิภัยห่มู่่่

ไมู่่เคยได้รัิบควิ่�มู่ร้่ิ

58

148

0

7

19

2

2

13

3

188

13.18

33.64

0.00

1.59

4.32

0.45

0.45

2.95

0.68

42.73

 ด้านท่� 2 การเตร่ยมูถุงยังช่้พิฉุุกเฉิุน (Bug 

out bag) (ติ�ริ�งที� 3)

 พีบมีู่อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ 244 คน  

(ร้ิอยลีะ 55.45) ที�ทริ�บว่ิ่�ต้ิองเติรีิยมู่ถุงยังชีิพี

ฉุุกัเฉุินไว้ิ่เติรีิยมู่พีริ้อมู่รัิบมืู่อภัยพิีบัติิแลีะทริ�บ

ควิ่�มู่ถี�ในกั�ริติริวิ่จำสอบถุงยังชีิพี 170 คน (ร้ิอยลีะ  

38.64) โดยเห่ติุผลีเพืี�อต้ิองกั�ริติริวิ่จำสอบวิ่ัน 

ห่มู่ดอ�ยุ 130 คน (ร้ิอยลีะ 29.55) เป็นส่วิ่นให่ญ่ 

อย่�งไริก็ัดีมีู่อ�ส�สมู่ัคริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์เพีียง 

142 คน (ร้ิอยลีะ 32.27) ที�เติรีิยมู่ถุงยังชีิพีฉุุกัเฉิุน

ไว้ิ่ใช้ิจำริิง
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ตารางท่� 3 กั�ริเติรีิยมู่ถุงยังชีิพีฉุุกัเฉิุน 

ข้้อมููล จำำานวน (คน) ร้อยละ

ทราบว่าต้องเตร่ยมูอุปกรณ์

 ใช่ิ

 ไมู่่ใช่ิ

244

196

55.45

44.55

ความูถ่�ในการตรวจำสอบถุงยังช่้พิ

ฉุุกเฉิุน

 ติริวิ่จำสอบถ่กัต้ิอง

 ติริวิ่จำสอบไมู่่ถ่กัต้ิอง

 ไมู่่เคยติริวิ่จำสอบ

170

66

204

38.64

15.00

46.36

เหตุผู้ลท่�ตรวจำสอบ

 ติริวิ่จำวัิ่นห่มู่ดอ�ยุ

 ติริวิ่จำด่ของห่�ย

 พีร้ิอมู่ใช้ิ

 ไมู่่เคยติริวิ่จำสอบ

130

9

97

204

29.55

1.05

22.05

46.36

มู่ถุงยังช่้พิฉุุกเฉิุนใช้้งานจำริง

 ใช่ิ

 ไมู่่ใช่ิ

142

298

32.27

67.73

 ด้านท่� 3 การวางแผู้นรับมืูอภัยพิิบัติ 

(ติ�ริ�งที� 4)

 อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ที�วิ่�งแผน

รัิบมืู่อภัยพิีบัติิในชิุมู่ชินที�อ�จำจำะเกัิดข่�น 280 คน 

(ร้ิอยลีะ 63.64) แลีะพีบวิ่่�อ�ส�สมู่ัคริฉุุกัเฉิุนกั�ริ

แพีทย์ 229 คน (ริ้อยลีะ 52.05) ที�มีู่กั�ริวิ่�งแผน

รัิบมืู่อกัับอุทกัภัย โดยส่วิ่นให่ญ่ 102 คน (ร้ิอยลีะ 

23.18 ) มีู่กั�ริเติริียมู่อ�ห่�ริแลีะนำ��แลีะ 211 คน 

(ร้ิอยลีะ 47.95) ไมู่่ได้วิ่�งแผนในกั�ริริบัมืู่อภัยพิีบัติิ

เลีย
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 ด้านท่� 4 การเตร่ยมูตัวพิร้อมูรับมืูอภัย

พิิบัติ (ติ�ริ�งที� 5)

 พีบว่ิ่�อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย ์152 คน 

(ร้ิอยลีะ 34.55) ที�มีู่กั�รินัดห่มู่�ยกัับคริอบคริัวิ่ไป

ยังสถ�นที�ที�ปลีอดภัยเมืู่�อเกิัดภัยพิีบัติิข่�น มีู่ข้อมู่่ลี

ติิดต่ิอคริอบครัิวิ่ 212 คน (ร้ิอยลีะ 48.18) โดย 

ส่วิ่นให่ญ่ 204 คน (ร้ิอยลีะ 46.36) เป็นเบอร์ิ

โทริศัพีท์ แลีะมีู่กั�ริจำดบันท่กัข้อมู่่ลีของคนใน

คริอบคริัวิ่แยกัไว้ิ่ 261 คน (ร้ิอยลีะ 59.32)  

ส่วิ่นให่ญ่เก็ับไว้ิ่ในกัริะเป๋�เงิน 140 คน (ร้ิอยลีะ 

31.82 ) นอกัจำ�กันี�ยังพีบว่ิ่�มีู่อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุน

กั�ริแพีทย์ที�เคยเข้�ร่ิวิ่มู่ซ้อมู่เห่ตุิภัยพิีบัติิเพีียง  

141 คน (ร้ิอยลีะ 32.05 ) ส่วิ่นให่ญ่ที�ซ้อมู่เป็น

เห่ติุอัคคีภัย 93 คน (ริ้อยลีะ 21.14) ทั�งนี�พีบ

อ�ส�สมู่ัคริฉุุกัเฉุินกั�ริแพีทย์ที�ทริ�บถ่งสัญญ�ณ

เตืิอนภัยเมืู่�อเกิัดภัยพีิบัติิในชุิมู่ชินเพีียง 136 คน  

(ร้ิอยลีะ 30.91) ซ่�งส่วิ่นให่ญ่แจ้ำงว่ิ่�เป็นเสียง 

ติ�มู่ส�ย 76 คน (ร้ิอยลีะ 17.27)

ตารางท่� 4 กั�ริวิ่�งแผนรัิบมืู่อภัยพิีบัติิ

ข้้อมููล จำำานวน (คน) ร้อยละ

มู่การวางแผู้นรับมืูอภัยพิิบัติ

 วิ่�งแผน

 ไมู่่วิ่�งแผน

280

160

63.64

36.36

มู่การวางแผู้นเพืิ�อรับมืูอกับ

ภัยนำ�าท่วมู

 ใช่ิ

 ไมู่่ใช่ิ

229

211

52.05

47.95

วางแผู้นอย่างไร

 ยกัของข่�นที�ส่ง

 เติรีิยมู่เรืิอ

 เติรีิยมู่อ�ห่�ริแลีะนำ��

 เติรีิยมู่กัริะสอบทริ�ย

 เติรีิยมู่เครืิ�องมืู่อสื�อส�ริ

 ริอควิ่�มู่ช่ิวิ่ยเห่ลืีอ

 ไมู่่วิ่�งแผน

47

49

102

1

5

25

211

10.68

11.14

23.18

0.23

1.14

5.68

47.95
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ตารางท่� 5 กั�ริเติรีิยมู่ตัิวิ่พีร้ิอมู่รัิบมืู่อภัยพิีบัติิ

ข้้อมููล จำำานวน (คน) ร้อยละ

มู่การนัดหมูายกับครอบครัว

 ใช่ิ

 ไมู่่ใช่ิ

152

288

34.55

65.45

มู่สถานท่�ปลอดภัยในการนัดหมูาย

 ใช่ิ

 ไมู่่ใช่ิ

152

288

34.55

65.45

มู่ข้้อมููลสำาหรับติดต่อครอบครัว

 ใช่ิ

 ไมู่่ใช่ิ

212

228

48.18

51.82

ระบุข้้อมููลติดต่อ

 เบอร์ิโทริ

 ชืิ�อที�อย่่

 ชืิ�อเบอร์ิโทริแลีะที�อย่่

 ไมู่่ริะบุข้อมู่่ลี

204

2

6

228

46.36

0.45

1.36

51.82

มู่การจำดบันทึกข้้อมููล

 ใช่ิ

 ไมู่่ใช่ิ

261

179

59.32

40.68

เก็บข้้อมููลจำดบันทึกท่�

 กัริะเป๋�กั�งเกัง

 ถุงยังชีิพี

 กัริะเป๋�เงิน

 อื�นๆ

 ไมู่่เก็ับ

21

80

140

20

179

4.77

18.18

31.82

4.55

40.68

เคยเข้้าร่วมูการซ้้อมูเหตุภัยพิิบัติ

 ใช่ิ

 ไมู่่ใช่ิ

141

299

32.05

67.95
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ข้้อมููล จำำานวน (คน) ร้อยละ

ระบุ ช้นิดข้องภัยพิิบัติท่�เคยซ้้อมู

 อุทกัภัย

 อัคคีภัย

 วิ่�ติภัย

 แผ่นดินถล่ีมู่

 อุทกัภัย, อัคคีภัย

 อุทกัภัย, วิ่�ติภัย

 อัคคีภัย, วิ่�ติภัย

 อุทกัภัย, อัคคีภัย, วิ่�ติภัย

 อุบัติิภัยห่มู่่่

 ไมู่่เคยเข้�ร่ิวิ่มู่

22

93

0

4

10

0

2

5

5

299

5.00

21.14

0.00

0.91

2.27

0.00

0.45

1.14

1.14

67.95

ทราบถึงสัญญาณเตือนภัย

 ใช่ิ

 ไมู่่ใช่ิ

136

304

30.91

69.09

ระบุสัญญาณเตือนภัยพิิบัติ

ในชุ้มูช้น

 เสียงสัญญ�ณเตืิอนภัย

 เสียงติ�มู่ส�ย

 เตืิอนภัยติ�มู่สื�อ

 ไมู่่ทริ�บ

58

76

2

304

13.18

17.27

0.45

69.09
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อภิิปรายผลั (Discussion)
 อ�ส�สมู่ัคริฉุุกัเฉุินกั�ริแพีทย์ส่วิ่นให่ญ่ 

เป็นคนต่ิ�งจัำงห่วัิ่ด 276 คน(ร้ิอยลีะ 62.73)  

เคยปริะสบกัับภัยพิีบัติิจำำ�นวิ่น 234 คน (ร้ิอยลีะ 

53.18) แลีะไมู่่เคยปริะสบเห่ตุิ 206 คน (ร้ิอยลีะ  

46.82) เป็นจำำ�นวิ่นใกัล้ีเคียงกััน เห่ตุิภัยพิีบัติิ 

ที�ปริะสบส่วิ่นมู่�กัเป็นอุทกัภัย จำำ�นวิ่น 216 คน 

(ร้ิอยลีะ 49.09) อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ 

ส่วิ่นให่ญ่คิดว่ิ่�ตินมีู่ควิ่�มู่ร้่ิเกีั�ยวิ่กัับกั�ริรัิบมืู่อ

ภัยพิีบัติิในริะดับป�นกัลี�ง 313 คน (ร้ิอยลีะ 

71.14) อ�ส�สมู่ัคริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์มีู่ควิ่�มู่ร้่ิ

เรืิ�องกั�ริรัิบมืู่อภัยพิีบัติิด้�นกั�ริแพีทย์มู่�กัที�สุด 

183 คน (ร้ิอยลีะ 41.59) นอกัจำ�กันี�ยังพีบว่ิ่�มีู่

อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ 252 คน (ร้ิอยลีะ  

57.27) ที�ได้รัิบควิ่�มู่ร้่ิเรืิ�องกั�ริรัิบมืู่อภัยพิีบัติิ

จำ�กับุคลี�กัริท�งกั�ริแพีทย์ห่รืิอกัริมู่ป้องกัันแลีะ

บริริเท�ส�ธ�ริณภัย(ปภ.) ซ่�งส่วิ่นให่ญ่มัู่กัสอนเรืิ�อง

อัคคีภัยเป็นส่วิ่นให่ญ่ 148 คน (ร้ิอยลีะ 33.64) แลีะ

สอนเรืิ�องอุทกัภัย 58 คน (ริ้อยลีะ 13.18) ดังนั�น

จำะเห่็นได้ว่ิ่�อ�ส�สมู่ัคริมีู่ควิ่�มู่เห่็นว่ิ่�ตินมู่ีควิ่�มู่ร้่ิ

ริะดับป�นกัลี�งแลีะมู่ีควิ่�มู่ร้่ิด้�นกั�ริแพีทย์เพีียง

ร้ิอยลีะ 41.59 ควิ่�มู่ร้่ิส่วิ่นให่ญ่ได้รัิบจำ�กักั�ริอบริมู่

ซ่�งมัู่กัสอนเรืิ�องอัคคีภัยแต่ิอ�ส�สมัู่คริเชืิ�อว่ิ่�ติน 

มีู่ควิ่�มู่ร้่ิรัิบมืู่อต่ิออุทกัภัยมู่�กักัว่ิ่� ทั�งนี�เพีริ�ะ 

ส่วิ่นให่ญ่เผชิิญเห่ตุิอุทกัภัยมู่�มู่�กัว่ิ่�

 อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ที�ทริ�บถ่ง

ควิ่�มู่เสี�ยงที�จำะเกัดิภัยพิีบัติิในชุิมู่ชินคดิเป็น 347 คน  

(ร้ิอยลีะ 78.86) เนื�องจำ�กัส�มู่�ริถริะบุภัยพิีบัติิ

ที�เกิัดข่�นในชุิมู่ชินได้ แลีะมีู่กั�ริวิ่�งแผนรัิบมืู่อภัย

พิีบัติิในชุิมู่ชินที�อ�จำจำะเกิัดข่�น 280 คน (ร้ิอยลีะ 

63.64) โดยส่วิ่นมู่�กัวิ่�งแผนรัิบมืู่อกัับอุทกัภัย  

229 คน(ริ้อยลีะ 52.05) โดยส่วิ่นให่ญ่ 102 คน  

(ร้ิอยลีะ 23.18) มีู่กั�ริเติรีิยมู่อ�ห่�ริแลีะนำ��  

อย่�งไริก็ัดีมีู่กั�ริเติรีิยมู่พีร้ิอมู่รัิบมืู่อต่ิอภัยพิีบัติิ 

น้อยมู่�กั พีบว่ิ่�อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์  

152 คน (ร้ิอยลีะ 34.55) ที�มีู่กั�รินัดห่มู่�ยกัับ

คริอบครัิวิ่ไปยังสถ�นที�ที�ปลีอดภัยเมืู่�อเกิัดภัย 

พิีบัติิข่�นแลีะมีู่ข้อมู่่ลีติิดต่ิอคริอบครัิวิ่ 212 คน  

(ร้ิอยลีะ 48.18) ห่รืิอแมู้่แต่ิกั�ริเติรีิยมู่ถุงยังชีิพี

ฉุุกัเฉิุนเพืี�อใช้ิในกัริณีเกิัดภัยก็ัพีบว่ิ่� 244 คน  

(ร้ิอยลีะ 55.45) ที�ทริ�บว่ิ่�ต้ิองเติรีิยมู่ถุงยังชีิพี

ฉุุกัเฉิุนไว้ิ่เติรีิยมู่พีร้ิอมู่รัิบมืู่อภัยพิีบัติิ แต่ิมีู่เพีียง 

142 คน (ร้ิอยลีะ 32.27) ที�เติรีิยมู่ถุงยังชีิพีฉุุกัเฉิุน

ไว้ิ่ใช้ิจำริิง

 กั�ริเติรีิยมู่พีร้ิอมู่รัิบมืู่อต่ิอภัยพิีบัติิที�ดีอีกั

วิิ่ธีห่น่�งคือกั�ริเข้�ร่ิวิ่มู่ซ้อมู่เห่ตุิภัยพิีบัติิซ่�งก็ัพีบว่ิ่� 

อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์เคยเข้�ร่ิวิ่มู่ซ้อมู่เห่ตุิ

ภัยพิีบัติิเพีียง 141 คน (ร้ิอยลีะ 32.05) ส่วิ่นให่ญ่

ที�ซ้อมู่ก็ัเป็นเห่ตุิอัคคีภัย 93 คน (ร้ิอยลีะ 21.14)  

ซ่�งไมู่่ติริงกัับบริิบทที�อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์

มัู่กัต้ิองปริะสบกัับอุทกัภัยเป็นส่วิ่นให่ญ่ ข้อมู่่ลี

จำ�กักั�ริอภิปริ�ยข�้งต้ินแสดงให้่เห็่นว่ิ่�อ�ส�สมัู่คริ

ฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ยังมีู่ควิ่�มู่ร้่ิในด้�นกั�ริรัิบมืู่อภัย

พิีบัติิที�ไมู่่เพีียงพีอ ริวิ่มู่ทั�งยังข�ดกั�ริเติริียมู่ควิ่�มู่

พีร้ิอมู่รัิบมืู่อต่ิอภัยพิีบัติิอ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริ

แพีทย์มีู่โอกั�สเข้�ร่ิวิ่มู่ซ้อมู่แผนน้อยมู่�กั ริวิ่มู่ทั�ง

กั�ริซ้อมู่แผนก็ัควิ่ริเป็นอุทกัภัยที�ติริงกัับบริิบทซ่�ง

ต้ิองเผชิิญได้บ่อยกัว่ิ่�

 เนื�องจำ�กัอ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์

ทำ�ง�นใกัล้ีชิิดกัับชุิมู่ชินค่อนข้�งมู่�กั ถ้�มีู่ควิ่�มู่ร้่ิ
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แลีะกั�ริเติริียมู่พีริ้อมู่รัิบมืู่อต่ิอภัยพิีบัติิเป็นอย่�งดี 

ก็ัย่อมู่ถ่�ยทอดควิ่�มู่ร้่ิแก่ัปริะชิ�ชิน ริวิ่มู่ทั�งให้่กั�ริ

ช่ิวิ่ยเห่ลืีอต่ิอปริะชิ�ชินในขณะเผชิิญเห่ตุิภัยพิีบัติิ

ได้เป็นอย่�งดี กั�ริสร้ิ�งชุิมู่ชินเข้มู่แข็งซ่�งช่ิวิ่ยเห่ลืีอ

ตัิวิ่เองแลีะพ่ี�งตัิวิ่เองได้โดยไมู่่ต้ิองริอให้่ห่น่วิ่ยง�น

ภ�ครัิฐ์เข้�มู่�ช่ิวิ่ยเห่ลืีอนั�นเป็นสิ�งสำ�คัญอย่�งยิ�ง 

ดังเช่ินตัิวิ่อย่�งจำ�กักั�ริศ่กัษั�ง�นวิิ่จัำยในชุิมู่ชิน 

พีบวิ่่�กั�ริที�ชุิมู่ชินมู่ีควิ่�มู่ร้่ิ มีู่กั�ริเติริียมู่พีริ้อมู่ใน

กั�ริรัิบมืู่อกัับภัยพีิบัติิที�อ�จำเกิัดข่�นในอน�คติที� 

มู่�กัพีอ เมืู่�อเกิัดภัยพิีบัติิข่�นชุิมู่ชินจำะมีู่ควิ่�มู่กัลัีวิ่

แลีะควิ่�มู่ตืิ�นติริะห่นกัที�น้อยลีงจำะส�มู่�ริถริับมืู่อ

กัับภัยพิีบัติิได้6 แต่ิอย่�งไริก็ัติ�มู่ ง�นวิิ่จัำยนี�อ�จำมีู่

อคติิซ่�งเกิัดจำ�กักั�ริเลืีอกัเก็ับข้อมู่่ลีจำ�กัอ�ส�สมัู่คริ

ฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์เพีียงกัลุ่ีมู่ห่น่�ง ซ่�งอ�จำไมู่่ส�มู่�ริถ

สรุิปควิ่�มู่ร้่ิในกั�ริรัิบมืู่อภัยพิีบัติิของอ�ส�สมู่ัคริ

ฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ทั�วิ่ปริะเทศได้ทั�งห่มู่ด

ข้อจำากัด (Limitation)
 ปริะชิ�กัริที�ใช้ิศ่กัษั�เป็นปริะชิ�กัริกัลุ่ีมู่

อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์เพีียงกัลุ่ีมู่ห่น่�ง ซ่�ง

อ�จำไมู่่ส�มู่�ริถอนุมู่�นไปถ่งอ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุน

กั�ริแพีทย์ทั�วิ่ปริะเทศได้แลีะกั�ริสำ�ริวิ่จำโดยกั�ริใช้ิ

แบบสอบถ�มู่นั�นอ�จำทำ�ให้่มีู่อคติิแบบน่กัย้อนได้ 

(recall bias)

บัทสรุป (Conclusion)
 อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์เผชิิญกัับ

อุทกัภัยเป็นส่วิ่นมู่�กัแลีะมีู่ควิ่�มู่ร้่ิเรืิ�องกั�ริรัิบมืู่อ

ภัยพิีบัติิอย่่ในริะดับป�นกัลี�ง โดยมีู่ควิ่�มู่ร้่ิรัิบมืู่อ

ภัยพิีบัติิด้�นกั�ริแพีทย์มู่�กัที� สุดโดยควิ่�มู่ร้่ิ 

ส่วิ่นมู่�กัไ ด้ รัิบจำ�กักั�ริอบริมู่ของบุคลี�กัริ

ส�ธ�ริณสุข ส่วิ่นมู่�กัมีู่กั�ริวิ่�งแผนริับมืู่อภัยพิีบัติิ

แต่ิไมู่่มีู่กั�ริเติริยีมู่ตัิวิ่พีริอ้มู่รัิบมืู่อภัยพิีบัติิเนื�องจำ�กั

อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ส่วิ่นมู่�กัไมู่่เคยเข้�

ร่ิวิ่มู่ซ้อมู่แผนรัิบมืู่อภัยพิีบัติิ ดังนั�นจำ�กักั�ริที�อ�ส�

สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ทำ�ง�นใกัล้ีชิิดกัับชุิมู่ชิน 

กั�ริเติรีิยมู่ควิ่�มู่พีร้ิอมู่รัิบมืู่อภัยพิีบัติิเพืี�อสร้ิ�ง

ชุิมู่ชินเข้มู่แข็งจ่ำงเป็นภ�ริกิัจำส่วิ่นห่น่�งที�สำ�คัญของ

อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์
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บัทคัดย่อ

 บทนำา

 ภ�วิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชืิ�อเป็นส�เห่ติุห่น่�งที�สำ�คัญทำ�ให่้ปริะชิ�กัริในโลีกัเสียชีิวิิ่ติ กั�ริวิ่ินิจำฉัุยแลีะริักัษั�

อย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่ส�มู่�ริถลีดอัติริ�กั�ริติ�ย สัญญ�ณชีิพีเป็นกั�ริคัดกัริองที�ง่�ยแลีะสะดวิ่กัในกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะ

พิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ

 วัตถุประสงค์ 

 กั�ริศ่กัษั�นี�พิีจำ�ริณ�ถ่งควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ของสัญญ�ณชีิพีแริกัรัิบแลีะค้นห่�ปัจำจัำยที�ส�มู่�ริถทำ�น�ยกั�ริ

วิิ่นิจำฉัุย ภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อแลีะอัติริ�ติ�ยของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน

 วิธ่การศึกษา

 กั�ริศ่กัษั�นี�เป็น exploratory retrospective cohort study จัำดทำ�ที�โริงพีย�บ�ลีสริะบรีุิ โดยศ่กัษั�

ในผ้่ป่วิ่ยที�มู่�ติริวิ่จำรัิกัษั�ที�ห้่องผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน ในช่ิวิ่งเดือนมู่กัริ�คมู่ พี.ศ. 2562 วิิ่เคริ�ะห์่ผลีกั�ริวิิ่จัำย ด้วิ่ยกั�ริ

เปรีิยบเทียบข้อมู่่ลีพืี�นฐ์�น สัญญ�ณชีิพีแริกัรัิบแลีะโริคปริะจำำ�ตัิวิ่ของผ้่ร่ิวิ่มู่กั�ริวิิ่จัำย โดยแบ่งเป็นเป็นกัลุ่ีมู่ 

ผ้่ป่วิ่ยที�วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อแลีะกัลุ่ีมู่วิิ่นิจำฉัุยอื�น ร่ิวิ่มู่ถ่งห่�อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติของผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะพิีษั 

เห่ตุิติิดเชืิ�อ

ปัจำจัำยทำานายด้านสัญญาณช่้พิในการวินิจำฉัุยภาวะพิิษ
เหตุติดเชื้�อและอัตราตายข้องผูู้้ป่วยฉุุกเฉิุน 
โรงพิยาบาลสระบุร่

ริวิิ่พีลี เจืำอใจำ1* พัีชิรีิ ด้วิ่งทอง1 
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 ผู้ลการศึกษา

 จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยที�เข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริศ่กัษั� ริวิ่มู่ทั�งสิ�น 500 คน แบ่งเป็นกัลุ่ีมู่ที�วิ่ินิจำฉัุยวิ่ินิจำภ�วิ่ะเห่ตุิพีิษั 

ติิดเชืิ�อ 82 คนแลีะวิิ่นิจำฉัุยอื�นๆ 418 คน เมืู่�อนำ�ปัจำจัำยต่ิ�งๆ มู่�เปรีิยบเทียบโดยกัำ�จัำดอิทธิพีลีของปัจำจัำยอื�น 

พีบว่ิ่�อ�ยุที�มู่�กัข่�น [Adjust risk ratio (aRR): 1.02, 95% Confidence interval (CI): 1.01-1.04], อัติริ�

กั�ริเต้ินหั่วิ่ใจำที�มู่�กัข่�น [aRR: 1.01, 95% CI: 1.01-1.02], อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ยที�เพิี�มู่ข่�น [aRR: 1.35, 95% CI: 

1.12-1.63], ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซิเจำนในเลืีอดที�ลีดลีง [aRR: 0.96, 95% CI: 0.93-0.99], โริคห่ลีอดเลืีอด

สมู่อง [aRR: 1.82, 95% CI: 1.01-3.27] แลีะโริคภ่มิู่คุ้มู่กัันบกัพีร่ิอง [aRR: 4.79, 95% CI: 1.80-12.77] 

สัมู่พัีนธ์กัับกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ แต่ิโริคปริะจำำ�ตัิวิ่ที�เป็นโริคควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่งทำ�ให้่ควิ่�มู่เสี�ยงลีดลีง 

[aRR: 0.55, 95% CI: 0.31-0.97] แลีะในภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อทั�งห่มู่ด 82 คน มีู่กั�ริเสียชีิวิิ่ติ 23 คนแลีะ 

มีู่ชีิวิิ่ติริอด 59 คน เมืู่�อนำ�ปัจำจัำยต่ิ�งๆมู่�เปรีิยบเทียบโดยกัำ�จัำดอิทธิพีลีของปัจำจัำยอื�น พีบว่ิ่�อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ

ที�เพิี�มู่ข่�นมีู่ผลีต่ิออัติริ�กั�ริติ�ยของผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ [aRR: 1.06, 95% CI: 1.01-1.13]

 สรุปผู้ลการศึกษา

 ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่ควิ่�มู่เสี�ยงภ�วิ่ะเห่ติุพิีษัติิดเชืิ�อสัมู่พัีนธ์กัับอ�ยุที�มู่�กัข่�น อัติริ�กั�ริเติ้นหั่วิ่ใจำที�มู่�กัข่�น 

อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ยที�มู่�กัข่�น ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซิเจำนในเลืีอดที�ลีดลีง โริคห่ลีอดเลืีอดสมู่องแลีะโริคภ่มิู่คุ้มู่กััน

บกัพีร่ิอง แลีะจำ�กักั�ริศ่กัษั�พีบว่ิ่�อัติริ�กั�ริห่�ยใจำที�เพิี�มู่ข่�นมีู่ผลีต่ิออัติริ�กั�ริติ�ยในผ้่ป่วิ่ยที�มีู่ภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษั

ติิดเชืิ�อ

 คำาสำาคัญ

 ภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ, สัญญ�ณชีิพี, กั�ริคัดกัริอง, อัติริ�ติ�ย
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Abstract

 Introduction 

Sepsis is a crucial cause of death worldwide. Early diagnosis and treatment can reduce 

the mortality rate. The vital signs measurement may be used as a quick and convenient 

screening tool for an early diagnosis of sepsis.

 Objectives 

 This study was aimed to evaluate the correlation between triage of clinical  

parameters including vital signs and other possible factors and diagnosis of sepsis-related 

and mortality.

 Method 

 This exploratory retrospective cohort included patients visiting the Emergency  

Department at Saraburi hospital during January 2019. The patients were categorized into 

2 subgroups: (1) diagnosed with sepsis and (2) diagnosed otherwise. These two subgroups 
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will proceed for further analysis including the correlation between the incidence of sepsis 

and baseline characteristics, triage vital signs, underlying diseases, and confounding factors 

with the diagnosis of sepsis and sepsis-related mortality. 

 Results 

 This study enrolled a total of 500 patients, who were classified into sepsis (n = 82) 

and non-sepsis (n = 418) groups. The study found that the age [Adjust risk ratio (aRR): 1.02, 

95% CI: 1.01-1.04], heart rate [aRR: 1.01, 95% CI: 1.01-1.02], body temperature [aRR: 1.35, 

95% CI: 1.12-1.63], oxygen saturation [aRR: 0.96, 95% CI: 0.93-0.99], immunocompromised 

host [aRR: 4.79, 95% CI: 1.80-12.77] and cerebrovascular disease [aRR: 1.82, 95% CI: 1.01-

3.27] were significantly correlated to sepsis risk, whereas hypertension [aRR: 0.55, 95% CI: 

0.31-0.97] showed significant reverse correlation. However, only respiratory rate has shown 

significant correlation with the mortality rate in the sepsis subgroup. [aRR: 1.06, 95% CI: 

1.01-1.13]

 Conclusion 

 Age, heart rate, body temperature, oxygen saturation, immunocompromised host 

and cerebrovascular disease are strong predictors for the diagnosis of sepsis and respiratory 

rate is the only parameter that associated with sepsis-related mortality rate among those 

diagnosed with sepsis.

 Keywords 

 Sepsis, Vital signs, Screening, Mortality
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บัทนำา 
 ภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ (Sepsis) คือ ภ�วิ่ะ

ริะบบอวัิ่ยวิ่ะภ�ยในล้ีมู่เห่ลีวิ่ถ่งแก่ัชีิวิิ่ติ เนื�องจำ�กั

ร่ิ�งกั�ยส่ญเสียกัลีไกักั�ริปรัิบตัิวิ่ต่ิอสภ�วิ่ะกั�ริ 

ติิดเชืิ�อ (LLife-threatening organ dysfunction 

due to a dysregulated host response to 

infection)1 เป็นส�เห่ตุิของกั�ริเสียชีิวิิ่ติทั�วิ่โลีกั 

5.3 ล้ี�นคนต่ิอปีของผ้่ป่วิ่ยที�มู่�รัิบกั�ริรัิกัษั�ที� 

โริงพีย�บ�ลี2 โดยปริะเทศไทยพีบภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิ 

ติิดเชืิ�อจำำ�นวิ่น 175,000 คน/ปี แลีะเสียชีิวิิ่ติ 

45,000 คน/ปี3 ในปีพี.ศ. 2561 เขติสุขภ�พีที� 4 

พีบผ้่ป่วิ่ย 13,593 คน แลีะเสียชีิวิิ่ติ 4,201 คน  

ในจำังห่วัิ่ดสริะบุรีิ พีบผ้่ป่วิ่ย 2,968 คน แลีะ 

เสียชีิวิิ่ติ 775 คน4

 กั�ริวิิ่นิจำฉัุยส่วิ่นให่ญ่ใช้ิภ�วิ่ะกั�ริติิดเชืิ�อ 

ร่ิวิ่มู่กัับมีู่ภ�วิ่ะอวิ่ัยวิ่ะภ�ยในลี้มู่เห่ลีวิ่ (Organ  

dysfunction)5 ซ่� งในปัจำจุำบันยังไมู่่ มีู่ ตัิวิ่วัิ่ด 

มู่�ติริฐ์�น (Gold standard)6 กั�ริวิิ่นิจำฉัุยได้ 

อย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่ทำ�ให้่ผลีกั�ริรัิกัษั�มีู่ปริะสิทธิภ�พี 

ควิ่ริให้่กั�ริรัิกัษั�ภ�วิ่ะนี�ภ�ยใน 1 ชัิ�วิ่โมู่ง (1-hour 

BUNDLE)7 กั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะนี�ในห้่องฉุุกัเฉิุนจ่ำง 

เป็นเรืิ�องที� มีู่ควิ่�มู่ท้�ท�ย ทำ�ให้่มีู่กั�ริพัีฒน� 

เครืิ�องมืู่อที�ช่ิวิ่ยในกั�ริวิิ่นิจำฉัุย เช่ิน qSOFA, SIRS, 

MEWS แลีะ NEWS เป็นต้ิน ซ่�งใช้ิสัญญ�ณชิีพี  

(Vital sign) เป็นส่วิ่นสำ�คัญในกั�ริวิิ่นิจำฉัุย8 แลีะ 

เป็นเครืิ�องมืู่อที�ช่ิวิ่ยคัดแยกัควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นในห้่อง

ฉุุกัเฉิุน9 

 Quick sequential organ failure  

assessment (qSOFA) score ปริะกัอบด้วิ่ย  

ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติซิสโทลิีกั (Systol ic blood  

pressure; SBP) น้อยกัว่ิ่�ห่รืิอเท่�กัับ 100 

มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ (Respiratory 

rate; RR) มู่�กักัว่ิ่�ห่รืิอเท่�กัับ 22 ครัิ�งต่ิอน�ที  

แลีะริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ (Glasgow Coma Score; 

GCS) น้อยกัว่ิ่�ห่รืิอเท่�กัับ 12 คะแนน โดยเกัณฑ์์

วิิ่นิจำฉัุยเมืู่�อคะแนนมู่�กักัว่ิ่�ห่รืิอเท่�กัับ 210

 Systemic inflammatory response 

(SIRS) ปริะกัอบด้วิ่ย อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ยมู่�กักัว่ิ่�  

38 องศ�เซลีเซียส ห่รืิอน้อยกัว่ิ่� 36 องศ�เซลีเซียส 

อัติริ�กั�ริเติ้นหั่วิ่ใจำมู่�กักัวิ่่� 90 ครัิ�งต่ิอน�ที  

อัติริ�กั�ริห่�ยใจำมู่�กักัว่ิ่� 20 ครัิ�งต่ิอน�ที ห่รืิอ  

แริงดันของก๊ั�ซค�ริ์บอนไดออกัไซค์ในเลืีอดแดง 

(Arterial pressure carbon dioxide; PaCO
2
) 

น้อยกัว่ิ่� 32 มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท แลีะจำำ�นวิ่นเม็ู่ดเลืีอด

ข�วิ่ในเลืีอดมู่�กักัว่ิ่� 12 x 109 ตัิวิ่ในลิีติริ โดย

เกัณฑ์์วิิ่นิจำฉัุยเมืู่�อคะแนนมู่�กักัว่ิ่�ห่รืิอเท่�กัับ 211

 MEWS (Modified early warning score) 

ปริะกัอบด้วิ่ย ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติซิสโทลิีกั อัติริ�

กั�ริเติ้นหั่วิ่ใจำ อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ของ

ออกัซิเจำนในเลืีอด (Oxygen saturation; SpO
2
), 

อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย (Body temperature) แลีะริะดับ 

ควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ ได้แก่ั AVPU score แบ่งคะแนน

แลีะแปลีผลีเป็นคะแนนเพืี�อใช้ิในปริะเมิู่ณกั�ริ

เปลีี�ยนแปลีงผ้่ป่วิ่ย12

 National early warning score (NEWS) 

ปริะกัอบด้วิ่ย อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ 

ของออกัซิเจำนในเลืีอด ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติซิสโทลิีกั 

อัติริ�กั�ริเต้ินหั่วิ่ใจำ (Heart rate; HR) ริะดับ 

ควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ แลีะอุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย โดยแบ่งคะแนน

แลีะแปลีผลีติ�มู่ใช้ิในปริะเมิู่ณกั�ริเปลีี�ยนแปลีง 
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ผ้่ป่วิ่ยเพืี�อทำ�กั�ริรัิกัษั�อย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่13

 สัญญ�ณชีิพี ค่�ปกัติิได้แก่ัอุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย

อวัิ่ยวิ่ะส่วิ่นแกันกัลี�งของร่ิ�งกั�ยเท่�กัับ 36.4 ถ่ง 

37.9 องศ�เซลีเซียส แลีะอุณห่ภ่มิู่ภ�ยนอกัเท่�กัับ 

36.1 ถ่ง 37.6 องศ�เซลีเซียส ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติ 

ซิสโทลิีกัมู่�กักัว่ิ่� 90 มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท อัติริ�กั�ริ

เต้ินหั่วิ่ใจำเท่�กัับ 50 ถ่ง 100 ครัิ�งต่ิอน�ที อัติริ�

กั�ริห่�ยใจำ 16 ถ่ง 24 ครัิ�งต่ิอน�ที แลีะควิ่�มู่ 

อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซิเจำนในเลืีอดมู่�กักัว่ิ่�ห่รืิอเท่�กัับ  

95 เปอร์ิเซ็นต์ิ14, 15

 ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ของเครืิ�องมืู่อต่ิ�งๆ ข้�งต้ิน  

จำะสังเกัติได้ว่ิ่�มีู่สัญญ�ณชีิพีเป็นส่วิ่นปริะกัอบ

ห่น่�งในเครืิ�องมืู่อเห่ล่ี�นั�นแสดงถ่งกั�ริใช้ิสัญญ�ณ

ชีิพีอ�จำช่ิวิ่ยในกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ ได้ 

 ในโริงพีย�บ�ลีสริะบุรีิไมู่่มีู่กั�ริคัดกัริอง 

ผ้่ ป่วิ่ยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ ทำ�ให้่กั�ริวิิ่นิจำฉัุย 

ภ�วิ่ะนี�ได้ชิ้�ห่รืิอพีลี�ดกั�ริวิิ่นิจำฉัุย ซ่�งมีู่ผลีเสีย 

ต่ิอผ้่ป่วิ่ยอ�จำถ่งขั�นเสียชีิวิิ่ติ กั�ริใช้ิสัญญ�ณชีิพี 

ในกั�ริคัดกัริองเป็นวิิ่ธีที�ง่�ยแลีะสะดวิ่กั ดังนั�น

ควิ่�มู่ผิดปกัติิของสัญญ�ณชีิพีจำะส�มู่�ริถช่ิวิ่ย 

ในกั�ริวิิ่นิจำฉัุยตัิ�งแต่ิริะยะแริกัเริิ�มู่

วัตถุุประสงค์ 
 เพืี�อศ่กัษั�ห่�ควิ่�มู่สมัู่พัีนธ์ของสัญญ�ณชีิพี  

ได้แก่ั อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติ (Blood 

pressure; BP) อัติริ�กั�ริเติน้หั่วิ่ใจำ อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ 

ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซิเจำนในเลืีอด แลีะริะดับ 

ควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ ที�มีู่กั�ริวิิ่นิจำฉัุยสุดท้�ยเป็นภ�วิ่ะพิีษั

เห่ตุิติิดเชืิ�อ แลีะห่�ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ของสัญญ�ณชีิพี

ดังที�กัล่ี�วิ่ข้�งต้ินของผ้่ป่วิ่ยที�มีู่กั�ริวิิ่นิจำฉัุยสุดท้�ย

เป็นภ�วิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชืิ�อ กัับอัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติ 

(Mortality rate) ของผ้่ปว่ิ่ยที�ได้รัิบกั�ริติริวิ่จำรัิกัษั�

ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีสริะบุรีิ

วิธีการศึกษา 
 กั�ริวิิ่จำยันี�ใช้ิร่ิปแบบง�นวิิ่จำยัแบบ Exploratory  

retrospective cohort study โดยศ่กัษั� 

ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ของสัญญ�ณชีิพีแลีะปัจำจัำยที�เกีั�ยวิ่ข้อง

ของผ้่ป่วิ่ยในกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อแลีะ

อัติริ�ติ�ยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน 

แลีะศ่กัษั�ที�ห้่องอุบัติิเห่ตุิฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลี

สริะบุรีิ เดือนมู่กัริ�คมู่ พี.ศ. 2562 มีู่เกัณฑ์์กั�ริ 

คัดผ้่ป่วิ่ยออกัจำ�กักั�ริศ่กัษั�ดังนี� อ�ยุน้อยกัว่ิ่�  

15 ปี ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบอุบัติิเห่ตุิ มีู่กั�ริส่งตัิวิ่มู่�รัิกัษั�

ต่ิอจำ�กัโริงพีย�บ�ลีอื�น ผ้่ป่วิ่ยมีู่ภ�วิ่ะหั่วิ่ใจำห่ยุด

เต้ินห่รืิอเสียชีิวิิ่ติก่ัอนถ่งโริงพีย�บ�ลีแลีะตัิ�งคริริภ์ 

กั�ริศ่กัษั�นี�ได้ผ่�นกั�ริรัิบริองโดยคณะกัริริมู่กั�ริ

จำริิยธริริมู่กั�ริวิิ่จัำยในคน โริงพีย�บ�ลีสริะบุรีิ เมืู่�อ

วัิ่นที� 11 ตุิลี�คมู่ พี.ศ. 2562

 เกัณฑ์์วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อได้จำ�กั

กั�ริลีงริหั่ส ICD-10 ริหั่ส A40, A41, R65.1 

แลีะ R57.2 ร่ิวิ่มู่ถ่งกั�ริที�แพีทย์ผ้่ริักัษั�ริะบุใน 

เวิ่ชิทะเบียนว่ิ่�เป็น Sepsis แลีะอัติริ�กั�ริเสียภ�วิ่ะ

พิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อเป็นกั�ริเสียชีิวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลี 

 จำ�กัข้อมู่่ลีเดิมู่ในห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลี

สริะบุรีิ ข้อมู่่ลีผ้่ป่วิ่ยติิดเชืิ�อทั�งห่มู่ด 399 คน วิิ่นิจำฉัุย

ภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ 69 คนแลีะวิิ่นิจำฉัุยอื�นๆ  

330 คน ใช้ิส่ติริคำ�นวิ่ณปริะชิ�กัริเพืี�อทดสอบ
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ควิ่�มู่แติกัติ่�งของค่�เฉุลีี�ย16 ของคะแนนริะดับ

ควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ (Glasgow Coma Score; GCS)  

มีู่ค่�เฉุลีี�ย (Mean) ของกัลุ่ีมู่ที�วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษั 

ติิดเชืิ�อ 13.90 แลีะกัลุ่ีมู่ที�วิิ่นิจำฉัุยอื�นๆ 14.64  

ค่�เบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น (Standard deviation)  

ของกัลุ่ีมู่ที�วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ 2.60 แลีะ

กัลุ่ีมู่ที�วิิ่นิจำฉัุยอื�นๆ 1.67 โดยกั�ริคำ�นวิ่ณทิศท�ง

เดียวิ่ (One-sided test) กัำ�ห่นดค่�นัยสำ�คัญ

ท�งสถิติิ (p-value) เท่�กัับ 0.05 อำ�น�จำท�ง

สถิติิ (Power) ร้ิอยลีะ 80 แลีะอัติริ�ส่วิ่น (Ratio) 

ริะห่ว่ิ่�งผ้่ป่วิ่ยวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อแลีะ 

ไมู่่วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อเท่�กัับ 0.2 พีบว่ิ่� 

ได้กัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งที�วิ่ินิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพีิษัติิดเชืิ�อ  

83 คน แลีะกัลุ่ีมู่ที�วิิ่นิจำฉัุยอื�นๆ 412 คน ริวิ่มู่ทั�งสิ�น  

495 คน 

 วิิ่เคริ�ะห์่ผลีกั�ริวิิ่จัำย โดยใช้ิ 1-side Fisher’s  

exact test ในเพีศ โริคปริะจำำ�ตัิวิ่ ได้แก่ั โริค 

เบ�ห่วิ่�น โริคควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่ง โริคไขมัู่นในเลืีอด

ส่ง โริคไติเรืิ�อรัิง โริคหั่วิ่ใจำ โริคห่ลีอดเลืีอดสมู่อง  

โริคปอด โริคตัิบ โริคภ่มิู่คุ้มู่กัันติำ��แลีะโริคมู่ะเร็ิง 

แลีะใช้ิ t-test ในอ�ยุ ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติซิสโทลิีกั 

ควิ่�มู่ดันไดแอสโทลีิกั อัติริ�กั�ริเติ้นหั่วิ่ใจำ อัติริ�

กั�ริห่�ยใจำ อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ของ

ออกัซิเจำนในเลืีอด แลีะริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ แลีะ

ใช้ิ multivariable logistic regression ในกั�ริ

ห่�ปัจำจัำยเสี�ยงต่ิอกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ 

กั�ริศ่กัษั�นี�ใช้ิโปริแกัริมู่สำ�เร็ิจำร่ิป STATA version 

12.0 ในกั�ริคำ�นวิ่ณโดยกัำ�ห่นดค่�นัยสำ�คัญท�ง

สถิติิ p-value < 0.05

ผลัการศึกษา 
 จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยที�รัิบบริิกั�ริที�ห้่องอุบัติิเห่ตุิ

ฉุุกัเฉิุนริพี.สริะบุรีิ โดยไมู่่ริวิ่มู่ผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิที� 

เข้�มู่�ริับกั�ริริักัษั�ในเดือนมู่กัริ�คมู่ พี.ศ. 2563 

ริวิ่มู่ทั�งสิ�นทั�งห่มู่ด 1,198 คน คัดผ้่ป่วิ่ยที�อ�ย ุ

น้อยกัว่ิ่� 15 ปี ผ้่ป่วิ่ยส่งต่ิอจำ�กัโริงพีย�บ�ลีอื�น  

ผ้่ป่วิ่ยหั่วิ่ใจำห่ยดุเต้ินห่รืิอเสียชีิวิิ่ติก่ัอนถ่งโริงพีย�บ�ลี 

แลีะผ้่ป่วิ่ยตัิ�งคริริภ์ออกัจำ�กักัลุ่ีมู่เข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริศ่กัษั� 

เห่ลืีอผ้่ป่วิ่ยริวิ่มู่ทั�งสิ�น 500 คน วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะ 

เห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ 82 คนแลีะวิิ่นิจำฉัุยอื�นๆ 418 คน  

ในภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อทั�งห่มู่ด 82 คนมีู่กั�ริ 

เสียชีิวิิ่ติ 23 คนแลีะมีู่ชีิวิิ่ติริอด 59 คน

 ข้อมู่่ลีพืี�นฐ์�นของผ้่ป่วิ่ยที�เข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริศ่กัษั� 

พีบว่ิ่�ไมู่่แติกัต่ิ�งกัันด้�นเพีศ ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัติัวิ่ 

กั�ริลืีมู่ติ� โริคปริะจำำ�ตัิวิ่ได้แก่ัโริคเบ�ห่วิ่�น  

โริคควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่ง โริคไขมัู่นในเลืีอดส่ง โริคหั่วิ่ใจำ  

โริคปอด โริคตัิบ แลีะโริคมู่ะเร็ิง ส่วิ่นปัจำจัำยที� 

แติกัต่ิ�งกัันได้แก่ั อ�ยุ ควิ่�มู่ดันซิสโทลิีกั ควิ่�มู่

ดันไดแอสโทลีิกั อัติริ�กั�ริเติ้นของห่ัวิ่ใจำ อัติริ� 

กั�ริห่�ยใจำ อุณห่ภ่มู่ิร่ิ�งกั�ยที�ห้่องฉุุกัเฉุิน ควิ่�มู่ 

อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซิเจำนในเลีือด ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัติัวิ่ 

ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่กั�ริติอบสนองโดยคำ�พ่ีด ริะดับ

ควิ่�มู่ร้่ิส่กัติัวิ่กั�ริติอบสนองโดยกั�ริเคลืี�อนไห่วิ่  

แลีะผ้่ป่วิ่ยมีู่โริคปริะจำำ�ตัิวิ่เป็นโริคไติเรืิ�อรัิง โริค

ห่ลีอดเลืีอดสมู่องแลีะผ้่ป่วิ่ยมีู่โริคภ่มิู่คุ้มู่กัันติำ��  

พีบว่ิ่�มีู่ควิ่�มู่แติกัต่ิ�งกัันอย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ 

p-value น้อยกัว่ิ่� 0.05 ดังที�แสดงในติ�ริ�งที� 1

 ข้อมู่่ลีพืี�นฐ์�นของผ้่ป่วิ่ยที�เข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริศ่กัษั�

ที�เป็นเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อทั�งห่มู่ดเมืู่�อแบ่งเป็นกัลุ่ีมู่ที� 
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ตารางท่� 1 ติ�ริ�งแสดงขอ้มู่่ลีปัจำจัำยพืี�นฐ์�นของผ้่ปว่ิ่ยที�เข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริศ่กัษั�โดยแบง่ติ�มู่กั�ริวิ่นิิจำฉัุยสุดท้�ย

เป็นเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ

ปัจำจัำยข้องผูู้้ป่วย

ภาวะเหตุพิิษติดเชื้�อ 
(No. = 82)

วินิจำฉัุยอื�นๆ 
(No. = 418)

p-value
Mean ± SD

Patients, No. (%)
Mean ± SD

Patients, No. (%)

เพีศชิ�ย 

อ�ยุ (ปี)

ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติซิสโทลิีกั (มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท)

ควิ่�มู่ดันไดแอสโทลิีกั (มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท)

อัติริ�กั�ริเต้ินหั่วิ่ใจำ (ครัิ�งต่ิอน�ที)

อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ (ครัิ�งต่ิอน�ที)

อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย (องศ�เซลีเซียส)

ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซิเจำนในเลืีอด (%)

ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่

กั�ริลืีมู่ติ�

กั�ริติอบสนองโดยคำ�พ่ีด

กั�ริติอบสนองโดยกั�ริเคลืี�อนไห่วิ่

43 (52.44)

66.30 ± 17.04

123.27 ± 34.98

69.01 ± 19.71

102.37 ± 23.40

24.70 ± 7.44

37.63 ± 1.23

94.90 ± 6.40

13.89 ± 2.57

3.85 ± 0.55

4.40 ± 1.32

5.63 ± 1.06

224 (53.59)

58.88 ± 18.79

142.61 ± 31.38

81.33 ± 21.95

94.25 ± 23.40

23.10 ± 6.04

36.82 ± 0.84

97.28 ± 4.71

14.67 ± 1.54

3.93 ± 0.42

4.84 ± 0.73

5.91 ± 0.57

0.47

< 0.01

< 0.01

< 0.01

< 0.01

0.04

< 0.01

< 0.01

< 0.01

0.16

< 0.01

< 0.01

โริคปริะจำำ�ตัิวิ่

โริคเบ�ห่วิ่�น

โริคควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่ง

โริคไขมัู่นในเลืีอดส่ง

โริคไติเรืิ�อรัิง

โริคหั่วิ่ใจำ

โริคห่ลีอดเลืีอดสมู่อง

โริคปอด

โริคตัิบ 

โริคภ่มิู่คุ้มู่กัันติำ��

โริคมู่ะเร็ิง 

22 (26.83)

34 (41.46)

20 (24.39)

20 (24.39)

8 (9.76)

18 (21.95)

9 (10.98)

6 (7.89)

6 (7.32)

11 (13.41)

107 (25.60)

188 (44.98)

99 (23.68)

57 (13.64)

72 (17.27)

38 (9.09)

58 (13.88)

22 (5.56)

7 (1.67)

36 (8.61)

0.46

0.32

0.50

0.01

0.06

< 0.01

0.31

0.30

0.01

0.13
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เสียชีิวิิ่ติแลีะมีู่ชีิวิิ่ติริอดพีบว่ิ่�ไมู่่มีู่ควิ่�มู่แติกัต่ิ�งกััน

อย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ p-value มู่�กักัว่ิ่� 0.05 

ยกัเว้ิ่นปัจำจัำยด้�นควิ่�มู่ดนัโลีหิ่ติซิสโทลิีกัแลีะอตัิริ�

กั�ริห่�ยใจำ ดังที�แสดงในติ�ริ�งที� 3 

 โดยคำ�นวิ่ณค่�ท�งสถิติิโดยใช้ิ 1-side  

Fisher’s exact test ในเพีศ โริคปริะจำำ�ตัิวิ่ได้แก่ั

โริคเบ�ห่วิ่�น โริคควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่ง โริคไขมัู่น 

ในเลืีอดส่ง โริคไติเรืิ�อรัิง โริคหั่วิ่ใจำ โริคห่ลีอดเลืีอด 

สมู่อง โริคปอด โริคตัิบ โริคภ่มิู่คุ้มู่กัันติำ��แลีะ 

โริคมู่ะเร็ิง แลีะใช้ิ t-test ในอ�ยุ ควิ่�มู่ดันโลีห่ิติ 

ซิสโทลิีกั ควิ่�มู่ดันไดแอสโทลิีกั อัติริ�กั�ริเต้ินหั่วิ่ใจำ 

อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ของ

ออกัซิเจำนในเลืีอด แลีะริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ 

 เมืู่�อนำ�ข้อมู่่ลีทั�งห่มู่ดมู่�ห่�ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์กัับ

กั�ริวิ่นิิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ติพิุีษัติิดเชืิ�อโดยยงัไมู่่ตัิดอิทธิพีลี

ของปัจำจัำยอื�นออกั พีบว่ิ่�อ�ยุที�เพิี�มู่ข่�น อัติริ�กั�ริ

เต้ินของหั่วิ่ใจำที�เพิี�มู่ข่�น อัติริ�กั�ริห่�ยใจำเพิี�มู่ข่�นแลีะ

อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ยที�เพิี�มู่ข่�นมีู่ควิ่�มู่เสี�ยงที�จำะวิิ่นิจำฉัุย

ภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อมู่�กัข่�น แต่ิควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติ 

ซิสโทลิีกัที�ลีดลีง ควิ่�มู่ดันไดแอสโทลิีกัที�ลีดลีง 

ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซิเจำนในเลืีอดที�ลีดลีง แลีะ

ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ที�ลีดลีงจำะมีู่ควิ่�มู่เสี�ยงที�จำะ

วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อมู่�กัข่�น ร่ิวิ่มู่ถ่งผ้่ป่วิ่ย

ที�มีู่โริคปริะจำำ�ติวัิ่ไดแ้ก่ัโริคไติเรืิ�อรัิง โริคห่ลีอดเลีอืด

สมู่อง แลีะโริคภ่มิู่คุ้มู่กัันติำ��จำะมีู่ควิ่�มู่เสี�ยงที�จำะ

วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ อย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�ง

สถิติิ p-value น้อยกัว่ิ่� 0.05 แลีะเมืู่�อนำ�ปัจำจัำย 

ข้�งต้ินมู่�ห่�ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์โดยตัิดปัจำจัำยอื�นที�มีู่

อิทธิพีลีออกัพีบว่ิ่�มีู่ผลีนัยสำ�คัญท�งสถิติิ ได้แก่ั 

อ�ยทีุ�มู่�กัข่�น อัติริ�กั�ริเต้ินหั่วิ่ใจำที�มู่�กัข่�น อุณห่ภ่มิู่

ร่ิ�งกั�ยที�มู่�กัข่�น ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซเิจำนในเลีอืด

ที�ลีดลีง โริคห่ลีอดเลืีอดสมู่องแลีะโริคภ่มิู่คุ้มู่กััน

บกัพีร่ิอง สัมู่พัีนธ์กัับกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ  

[Adjust risk ratio (aRR): 1.02, 1.01, 1.35, 0.96, 

1.82 แลีะ 4.79 ติ�มู่ลีำ�ดับ] (p-value < 0.01, 

0.04, < 0.01, 0.02, 0.04 แลีะ < 0.01 ติ�มู่ลีำ�ดับ) 

 ส่วิ่นปัจำจัำยอื�นๆ พีบวิ่่�ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ที�ยัง

ไมู่่ตัิดอิทธิพีลีของปัจำจัำยอื�นๆ พีบว่ิ่� เพีศ แลีะ 

โริคปริะจำำ�ตัิวิ่อื�นๆ ได้แก่ั โริคเบ�ห่วิ่�น โริค 

ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่ง โริคไขมัู่นในเลืีอดส่ง โริคหั่วิ่ใจำ 

โริคปอด โริคตัิบ แลีะโริคมู่ะเร็ิง ไมู่่พีบควิ่�มู่เสี�ยง 

ที�จำะวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�ออย่�งมีู่นัยสำ�คัญ

ท�งสถิติิ p-value มู่�กักัวิ่่� 0.05 แลีะเมืู่�อ 

นำ�ปัจำจัำยข้�งติ้นมู่�ห่�ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์โดยตัิดปัจำจัำย

อื�นที�มีู่อิทธิพีลีออกั พีบว่ิ่�ไมู่่มีู่ผลีนัยสำ�คัญท�งสถิติิ 

ยกัเว้ิ่นโริคควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่งทำ�ให่้ควิ่�มู่เสี�ยงลีดลีง 

มีู่ผลีท�งนัยสำ�คัญท�งสถิติิ (aRR: 0.55, p-value 

= 0.04) ดังแสดงในติ�ริ�งที� 2 

 เมืู่�อนำ�ข้อมู่่ลีในกัลุ่ีมู่ที�วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษั

ติิดเชืิ�อมู่�ห่�ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์กัับกั�ริเสียชีิวิิ่ติโดยยัง 

ไมู่่ตัิดอิทธิพีลีของปัจำจัำยอื�นออกั พีบว่ิ่�ควิ่�มู่ดัน

โลีหิ่ติซิสโทลิีกัที�ลีดลีงมีู่ควิ่�มู่เสี�ยงที�จำะเสียชีิวิิ่ติ 

[Crude risk ratio (cRR): 0.99, p-value = 0.01] 

อย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ แต่ิปัจำจัำยอื�นๆ ไมู่่มีู่ผลี 

ต่ิอกั�ริเสียชีิวิิ่ติอย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ แลีะ 

เมืู่�อนำ�ปัจำจัำยทั�งห่มู่ดมู่�ห่�ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์โดยตัิด

ปัจำจัำยอื�นที�มีู่อิทธิพีลีออกั พีบว่ิ่�อัติริ�กั�ริกั�ริ

ห่�ยใจำที�มู่�กัข่�นมีู่ควิ่�มู่เสี�ยงต่ิอกั�ริเสียชีิวิิ่ติที�มีู่ 

นัยสำ�คัญท�งสถิติิ (aRR: 1.06, p-value = 0.04) 

ดังแสดงในติ�ริ�งที� 4
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ตารางท่� 2 Crude Risk Ratio แลีะ Adjust Risk Ratio แสดงควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ของปัจำจัำยต่ิ�งๆ กัับกั�ริวิิ่นิจำฉัุย

สุดท้�ยเป็นภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ

ปัจำจัำยข้องผูู้้ป่วย
Crude risk ratio Adjust risk ratio

Risk ratio 95% CI p-value Risk ratio 95% CI p-value

เพีศชิ�ย

อ�ยุ (ปี)

ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติซิสโทลิีกั (มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท)

ควิ่�มู่ดันไดแอสโทลิีกั (มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท)

อัติริ�กั�ริเต้ินหั่วิ่ใจำ (ครัิ�งต่ิอน�ที)

อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ (ครัิ�งต่ิอน�ที)

อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย (องศ�เซลีเซียส)

ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซิเจำนในเลืีอด (%)

ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่

0.96

1.02

0.98

0.98

1.01

1.03

1.65

0.96

0.90

0.65-1.43

1.01-1.03

0.98-0.99

0.97-0.99

1.01-1.02

1.01-1.06

1.41-1.94

0.94-0.98

0.85-0.94

0.85

< 0.01

< 0.01

< 0.01

< 0.01

0.03

< 0.01

< 0.01

< 0.01

1.12

1.02

0.99

0.98

1.01

1.01

1.35

0.96

0.92

0.70-1.80

1.01-1.04

0.98-1.01

0.97-1.00

1.01-1.02

0.97-1.05

1.12-1.63

0.93-0.99

0.84-1.01

0.63

< 0.01

0.30

0.11

0.04

0.60

< 0.01

0.02

0.08

โริคปริะจำำ�ตัิวิ่

โริคเบ�ห่วิ่�น

โริคควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่ง

โริคไขมัู่นในเลืีอดส่ง

โริคไติเรืิ�อรัิง

โริคหั่วิ่ใจำ

โริคห่ลีอดเลืีอดสมู่อง

โริคปอด

โริคตัิบ

โริคภ่มิู่คุ้มู่กัันติำ��

โริคมู่ะเร็ิง

1.05

0.89

1.03

1.77

0.57

2.23

0.80

1.33

2.96

1.49

0.68-1.65

0.59-1.33

0.65-1.64

1.14-2.76

0.28-1.13

1.43-3.47

0.42-1.52

0.64-2.79

1.59-5.51

0.85-2.61

0.82

0.56

0.89

0.01

0.11

< 0.01

0.49

0.45

< 0.01

0.16

1.32

0.55

0.92

1.49

0.48

1.82

0.62

1.13

4.79

0.82

0.72-2.44

0.31-0.97

0.51-1.65

0.82-2.70

0.21-1.08

1.01-3.27

0.30-3.27

0.48-2.66

1.80-12.77

0.42-1.61

0.37

0.04

0.78

0.19

0.08

0.04

0.21

0.78

< 0.01

0.56
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ตารางท่� 3 ติ�ริ�งแสดงข้อมู่่ลีปัจำจัำยพืี�นฐ์�นผ้่ป่วิ่ยที�เข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริศ่กัษั�ในภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อโดยแบ่งติ�มู่

กั�ริเสียชีิวิิ่ติแลีะมีู่ชีิวิิ่ติริอดของผ้่ป่วิ่ยติลีอดกั�ริรัิกัษั�

ปัจำจัำยข้องผูู้้ป่วย

ภาวะเหตุพิิษติดเชื้�อ 
(No. = 23)

วินิจำฉัุยอื�นๆ 
(No. = 59)

p-value
Mean ± SD

Patients, No. (%)
Mean ± SD

Patients, No. (%)

เพีศชิ�ย

อ�ยุ (ปี)

ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติซิสโทลิีกั (มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท)

ควิ่�มู่ดันไดแอสโทลิีกั (มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท)

อัติริ�กั�ริเต้ินหั่วิ่ใจำ (ครัิ�งต่ิอน�ที)

อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ (ครัิ�งต่ิอน�ที)

อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย (องศ�เซลีเซียส)

ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซิเจำนในเลืีอด (%)

ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่

กั�ริลืีมู่ติ�

กั�ริติอบสนองโดยคำ�พ่ีด

กั�ริติอบสนองโดยกั�ริเคลืี�อนไห่วิ่

12 (52.17)

64.30 ± 14.48

108.04 ± 32.61 

62.83 ± 19.04 

102.22 ± 24.73 

27.74 ± 8.68 

37.28 ± 1.11 

93.83 ± 8.26 

13.57 ± 2.37 

3.87 ± 0.46 

4.04 ± 1.52 

5.65 ± 0.78 

31 (52.54)

67.08 ± 17.99

129.20 ± 34.32 

71.42 ± 19.59 

102.42 ± 23.08 

23.51 ± 6.60 

37.77 ± 1.26 

95.32 ± 5.54 

14.02 ± 2.65

3.85 ± 0.58

4.54 ± 1.22 

5.63 ± 1.16 

0.59

0.51

0.01

0.08

0.97

0.02

0.10

0.34

0.46

0.87

0.13

0.92

โริคปริะจำำ�ตัิวิ่

โริคเบ�ห่วิ่�น

โริคควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่ง

โริคไขมัู่นในเลืีอดส่ง

โริคไติเรืิ�อรัิง

โริคหั่วิ่ใจำ

โริคห่ลีอดเลืีอดสมู่อง

โริคปอด

โริคตัิบ

โริคภ่มิู่คุ้มู่กัันติำ��

โริคมู่ะเร็ิง

4 (17.39)

9 (39.13)

5 (21.74)

8 (34.78)

3 (13.04)

4 (17.39)

4 (17.39)

2 (8.70)

3 (13.04)

4 (17.39)

18 (30.51)

25 (42.37)

15 (25.42)

12 (20.34)

5 (8.47)

14 (23.73)

5 (8.47)

4 (6.78)

3 (5.08)

7 (11.86)

0.18

0.50

0.48

0.14

0.40

0.38

0.22

0.54

0.21

0.37
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ตารางท่� 4 Crude Risk Ratio แลีะ Adjust Risk Ratio แสดงควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ของปัจำจัำยติ่�งๆ กัับกั�ริ 

เสียชีิวิิ่ติแลีะกั�ริริอดชีิวิิ่ติในภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อติลีอดกั�ริรัิกัษั�

ปัจำจัำยข้องผูู้้ป่วย
Crude risk ratio Adjust risk ratio

Risk ratio 95% CI p-value Risk ratio 95% CI p-value

เพีศชิ�ย

อ�ยุ (ปี)

ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติซิสโทลิีกั (มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท)

ควิ่�มู่ดันไดแอสโทลิีกั (มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท)

อัติริ�กั�ริเต้ินหั่วิ่ใจำ (ครัิ�งต่ิอน�ที)

อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ (ครัิ�งต่ิอน�ที)

อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย (องศ�เซลีเซียส)

ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซิเจำนในเลืีอด (%)

ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่

0.99

0.99

0.99

0.98 

0.99 

1.05

0.80 

0.97

0.96 

0.49-1.98

0.98-1.01

0.98-0.99

0.96-1.01

0.98-1.01

0.99-1.10

0.61-1.05

0.93-1.02

0.87-1.07

0.98

0.53

0.01

0.07

0.97

0.05

0.10

0.27

0.49

0.53

0.99

0.98

0.99

1.00

1.06

0.64

0.97

0.89

0.18-1.61

0.96-1.03

0.96-1.01

0.95-1.04 

0.98-1.03

1.01-1.13

0.38-1.07

0.91-1.04

0.73-1.07

0.27

0.61

0.26

0.88

0.78

0.04

0.09

0.39

0.21

โริคปริะจำำ�ตัิวิ่

โริคเบ�ห่วิ่�น

โริคควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่ง

โริคไขมัู่นในเลืีอดส่ง

โริคไติเรืิ�อรัิง

โริคหั่วิ่ใจำ

โริคห่ลีอดเลืีอดสมู่อง

โริคปอด

โริคตัิบ

โริคภ่มิู่คุ้มู่กัันติำ��

โริคมู่ะเร็ิง

0.57

0.91

0.86

1.65

1.39

0.75

1.71

1.21

1.90

1.36

0.22-1.50

0.44-1.85

0.37-2.02

0.83-3.31

0.53-3.66

0.29-1.92

0.75-3.90

0.37-3.96

0.78-4.60

0.57-3.25

0.26

0.79

0.73

0.16

0.51

0.55

0.20

0.76

0.16

0.49

0.79

1.27

0.76

2.31

0.76

0.64

0.78

0.91

0.66

0.64

0.19-3.38

0.35-4.60

0.18-3.16

0.66-8.14

0.13-4.62

0.17-2.46

0.19-3.20

0.18-4.71

0.12-3.66

0.15-2.67

0.75

0.72

0.71

0.19

0.77

0.52

0.73

0.91

0.64

0.54
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อภิิปรายผลั 
 กั�ริศ่กัษั�นี�จำัดทำ�ข่�นโดยใช้ิข้อมู่่ลีย้อนห่ลัีง 

(Retrospective Cohort study) ของห้่องฉุุกัเฉิุน 

โริงพีย�บ�ลีสริะบุรีิ ในช่ิวิ่งเดือนมู่กัริ�คมู่ พี.ศ. 

2562 ซ่�งมีู่จำำ�นวิ่นกัลุ่ีมู่ติัวิ่อย่�งทั�งสิ�น 500 คน  

โดยกั�ริทบทวิ่นเวิ่ชิริะเบียน แลีะใช้ิโปริแกัริมู่

สำ�เร็ิจำร่ิป STATA version 12.0 ในกั�ริคำ�นวิ่ณ

โดยกัำ�ห่นดค่�นัยสำ�คัญท�งสถิติิ p-value < 0.05 

 จำ�กัติ�ริ�งที� 2 ผลีกั�ริศ่กัษั�ข้อมู่่ลีที�ทำ�กั�ริ

ศ่กัษั�กัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งทั�งสองกัลุ่ีมู่พีบว่ิ่�อ�ยุที�มู่�กัข่�น 

มีู่ผลีต่ิอกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ [Adjust 

risk ratio (aRR): 1.02, 95% Confidence  

interval (CI): 1.01-1.04, p-value < 0.01]  

ซ่�งสอดคล้ีองกัับกั�ริวิิ่จัำยของ De La Rica et al.17 

ซ่�งกัล่ี�วิ่ว่ิ่�อ�ยุที�มู่�กัข่�นโดยเฉุพี�ะอ�ยุที�มู่�กักัว่ิ่� 

65 มีู่ควิ่�มู่เสี�ยงที�วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ 

 ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติซิสโทลิีกัที�ลีดลีง (aRR: 0.99, 

95% CI: 0.98-1.01, p-value = 0.30) แลีะควิ่�มู่

ดันไดแอสโทลิีกัที�ลีดลีง (aRR: 0.98, 95% CI: 0.97-

1.00, p-value = 0.11) โดยตัิดอิทธิพีลีของปัจำจัำย

อื�นๆ พีบวิ่่�ไมู่่มีู่ผลีต่ิอกั�ริวิ่ินิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ติุพิีษั 

ติิดเชืิ�อ ซ่�งไมู่่สอดคล้ีองกัับกั�ริวิ่จัิำยของ Sanfilippo  

et al.18 อัติริ�กั�ริเต้ินของหั่วิ่ใจำที�เพิี�มู่ข่�นมีู่ผลีเช่ินกััน  

(aRR: 1.01, 95% CI: 1.01-1.02, p-value 0.04) 

เนื�องจำ�กักัริะบวิ่นกั�ริอักัเสบ (Inflammatory 

process) ได้ห่ลัี�งส�ริไซโติไคน์ (Cytokines) 

ทำ�ให้่หั่วิ่ใจำเต้ินเร็ิวิ่ขี�น19 มีู่ส�เห่ตุิมู่�จำ�กัภ�วิ่ะ

หั่วิ่ใจำแลีะห่ลีอดเลืีอดล้ีมู่เห่ลีวิ่ (Cardiovascular 

dysfunction) ได้แก่ั ของเห่ลีวิ่ในร่ิ�งกั�ยพีร่ิอง 

(Hypovolemia) ควิ่�มู่ต่ิงตัิวิ่ของห่ลีอดเลืีอดลีดลีง 

(Reduced Vascular tone) แลีะกัล้ี�มู่เนื�อหั่วิ่ใจำ

เสียห่น้�ที� (Myocardial dysfunction)20 ในภ�วิ่ะ

เห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อจำะทำ�ให้่ควิ่�มู่ส�มู่�ริถของปอด

ลีดลีงมู่ีผลีให้่แริงดันออกัซิเจำนในเส้นเลืีอดแดง 

(Arterial partial pressure of oxygen; PaO
2
) 

ลีดลีง20 ซ่�งสอดคล้ีองกัับกั�ริวิิ่จัำยนี�โดยควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ 

ของออกัซิเจำนในเลืีอดที�ลีดลีงควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์กัับ 

กั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ (aRR: 0.96, 

95% CI: 0.93-0.99, p-value 0.02) แลีะเมืู่�อนำ�

ปัจำจัำยภ�ยนอกัอื�นๆ ออกัพีบว่ิ่�อัติริ�กั�ริห่�ยใจำที� 

มู่�กัข่�นไมู่่มีู่ควิ่�มู่เสี�ยงเป็นภ�วิ่ะเห่ติุพิีษัติิดเชืิ�อ 

(aRR: 1.01, 95% CI: 0.97-1.05, p-value = 

0.60) ในกั�ริศ่กัษั�ของ Rumbus et al.21 พีบว่ิ่� 

ผ้่ป่วิ่ยมู่ีอัติริ�เสียชีิวิ่ิติมู่�กัข่�นในกัลุ่ีมู่อุณห่ภ่มิู่

ร่ิ�งกั�ยที�ติำ��แลีะในภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อที�รุินแริง 

(Severe sepsis) จำะพีบอุณห่ภ่มิู่ริ่�งกั�ยที�ติำ�� 

เช่ินกััน22 แต่ิในกั�ริศ่กัษั�นี�พีบวิ่่�อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย

ที�ส่งข่�นสัมู่พัีนธ์ภ�วิ่ะเห่ตุิพีิษัติิดเชืิ�อ (aRR: 1.35, 

95% CI: 1.12-1.63, p-value < 0.01) ริะดับ

ควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ที�ลีดลีงเมืู่�อนำ�อิทธิพีลีของปัจำจัำยอื�นๆ

พีบว่ิ่�ไมู่่มู่ีผลีต่ิอกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพีิษัติิดเชืิ�อ 

(aRR: 0.92, 95% CI: 0.84-1.01, p-value = 

0.08) เพีริ�ะริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ลีดลีงที�เกิัดจำ�กั

ภ�วิ่ะเห่ติุพิีษัติิดเชืิ�อส่งผลีให่้กั�ริทำ�ง�นของสมู่อง

ผิดปกัติิ (Septic encephalopathy) ซ่�งเกิัดได้น้อย 

กั�ริวิิ่นิจำฉัุยจำะต้ิองนำ�กั�ริวิิ่นิจำฉัุยโริคอื�นที�เป็นไปได้ 

นำ�ออกัก่ัอน23 ในผ้่ป่วิ่ยโริคไติเรืิ�อรัิงมีู่ควิ่�มู่เสี�ยง

เป็นภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ (cRR: 1.77, 95% CI: 

1.14-2.76, p-value = 0.01)24 แต่ิเมืู่�อนำ�ปัจำจัำย 

ภ�ยนอกัอื�นๆ ออกัพีบว่ิ่�ไมู่่มีู่ควิ่�มู่เสี�ยง (aRR: 



70

วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉิุนแห่่งประเทศไทย

1.49, 95% CI: 0.82-2.70, p-value = 0.19)  

ในกั�ริศ่กัษั�ของ Zaid et al.25 พีบว่ิ่�ในผ้่ป่วิ่ย 

โริคห่ลีอดเลีอืดสมู่องเมืู่�อรัิบกั�ริริกััษั�ในโริงพีย�บ�ลี 

จำะพีบมู่ีควิ่�มู่เสี�ยงภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ แลีะใน 

วิิ่ จัำยนี�พีบว่ิ่�มีู่ควิ่�มู่เสี�ยงเพิี�มู่ข่�นในผ้่ป่วิ่ยโริค 

ห่ลีอดเลืีอดสมู่อง (aRR: 1.82, 95% CI: 1.01-3.27,  

p-value = 0.04) จำ�กักั�ริศ่กัษั�ของ Brun-Buisson C.26  

พีบว่ิ่�โริคภ่มิู่คุ้มู่กัันติำ��จำะมีู่ควิ่�มู่เสี�ยงที�จำะวิิ่นิจำฉัุย

ภ�วิ่ะเห่ติุพิีษัติิดเชืิ�อซ่�งสอดคล้ีองกั�ริวิิ่จัำยนี� (aRR: 

4.79, 95% CI: 1.80-12.77, p-value < 0.01) 

แลีะเปน็ที�น่�สนใจำจำ�กักั�ริศ่กัษั�ของ José Pedro  

Nunes27 ทำ�กั�ริศ่กัษั�ในห่น่พีบว่ิ่�โริคควิ่�มู่ดัน

โลีหิ่ติส่งช่ิวิ่ยลีดอัติริ�กั�ริติ�ยในภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษั 

ติิด เชืิ� อ  สอดคล้ีอง กัับกั�ริ วิิ่ จัำย นี�พีบ ว่ิ่� โริค 

ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่งมีู่ควิ่�มู่เสี�ยงที�จำะวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะ 

เห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อลีดลีง (aRR: 0.55, 95% CI: 0.31-

0.97, p-value 0.04)

 จำ�กัติ�ริ�งที�  4 พีบว่ิ่�ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติ 

ซิสโทลิีกัที�ลีดลีงมีู่ควิ่�มู่เสี�ยงที�จำะเสียชีิวิ่ิติใน 

ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่ภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ (cRR: 0.99, 95%  

CI: 0.98-0.99, p-value = 0.01) แติ่เมืู่�อตัิด 

อิทธิพีลีของปัจำจัำยอื�นๆ พีบว่ิ่�ไมู่่มีู่ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ 

(aRR: 0.98, 95% CI: 0.96-1.01, p-value = 0.26) 

แลีะจำ�กัผลีกั�ริศ่กัษั�พีบว่ิ่�ในผ้่ป่วิ่ยเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ

ทั�งห่มู่ดพีบว่ิ่� พีบว่ิ่�มีู่แค่อัติริ�กั�ริห่�ยใจำที�เพิี�มู่ข่�น

มีู่ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์กัับกั�ริเสียชิีวิิ่ติ (aRR: 1.06, 95%  

CI: 1.01-1.13, p-value = 0.04) ซ่�งแติกัต่ิ�ง 

จำ�กัง�นวิิ่จัำยอื�นๆ อ�ทิกั�ริศ่กัษั�ของ Mohamed 

et al. พีบว่ิ่�อัติริ�กั�ริห่�ยใจำไมู่่มีู่ผลีต่ิออัติริ� 

กั�ริเสียชีิวิิ่ติแต่ิผ้่ป่วิ่ยที�ต้ิองได้รัิบเครืิ�องช่ิวิ่ยห่�ยใจำ 

มีู่อัติริ�กั�ริติ�ยที�มู่�กัข่�น28 กั�ริศ่กัษั�ของ Weng 

et al. พีบว่ิ่�เพีศชิ�ยแลีะอ�ยุที�มู่�กัข่�นมีู่อัติริ�กั�ริ

เสียชีิวิิ่ติมู่�กัข่�น29 กั�ริศ่กัษั�ของ Frydrych et al.  

พีบว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยโริคเบ�ห่วิ่�นมู่ีอัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติ 

มู่�กัข่�น30 แลีะกั�ริศ่กัษั�ของ Mansur et al.  

พีบว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยโริคไติเรืิ�อรัิงมีู่อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติมู่�กัว่ิ่�

โริคเรืิ�อรัิงอื�นๆ31 เนื�องจำ�กัอ�จำเกิัดจำ�กัจำำ�นวิ่น

ปริะชิ�กัริไมู่่เพีียงพีอ จำ�กัจำำ�นวิ่นขน�ดตัิวิ่อย่�ง 

500 คน ที�มีู่ภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อเพีียง 81 คน แลีะ

เสียชีิวิิ่ติ 23 เท่�นั�น ซ่�งทำ�ให้่ไมู่่ส�มู่�ริถเป็นตัิวิ่แทน

ของกัลุ่ีมู่ปริะชิ�กัริได้อย่�งเห่มู่�ะสมู่ แลีะอ�จำเป็น

เพีริ�ะนโยบ�ยกั�ริพัีฒน�ทรัิพีย�กัริในกั�ริด่แลี

รัิกัษั�โริคเห่ติุพิีษัติิดเชืิ�อในปัจำจุำบันดีมู่�กัข่�นทำ�ให่้

ผ้่ป่วิ่ยอัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติลีดลีง32

ข้อจำากัด 
 กั�ริศ่กัษั�นี�เก็ับข้อมู่่ลีในศ่นย์เดียวิ่กั�ริ

วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อใช้ิ ICD-10 แลีะแพีทย์

ผ้่ทำ�กั�ริรัิกัษั�ริะบุในเวิ่ชิริะเบียนทำ�ให้่ข่�นอย่่

กัับดุลีพิีนิจำของแพีทย์ผ้่ทำ�กั�ริรัิกัษั�อ�จำทำ�ให้่ 

ค�ดเคลืี�อนห่รืิออคติิในกั�ริวิ่นิิจำฉัุยภ�วิ่ะพิีษัติิดเชืิ�อ 

ไมู่่ได้ใช้ิเกัณฑ์์กั�ริวิิ่นิจำฉัุยติ�มู่ sepsis-3 จำำ�นวิ่น

กัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งในกั�ริศ่กัษั�ปัจำจัำยที� สัมู่พัีนธ์กัับ 

กั�ริเสียชีิวิิ่ติมีู่จำำ�นวิ่นน้อย

บัทสรุป 
 ปัจำจัำยที�ทำ�น�ยภ�วิ่ะเห่ติุพิีษัติิดเชืิ�อด้�น

สัญญ�ณชีิพีได้แก่ัอัติริ�กั�ริเติ้นหั่วิ่ใจำที�มู่�กัข่�น 

อัติริ�อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ยที�มู่�กัข่�นแลีะควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่

ของออกัซิเจำนในเลืีอดที�ลีดลีง ส่วิ่นปัจำจัำยด้�นอื�น
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ที�สัมู่พัีนธ์กัับกั�ริวิิ่นิจำฉัุยเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ ได้แก่ั อ�ยุ

ที�มู่�กัข่�น โริคห่ลีอดเลีือดสมู่องแลีะโริคภ่มิู่คุ้มู่กััน

บกัพีร่ิอง แลีะจำ�กักั�ริศ่กัษั�พีบวิ่�่อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ

มีู่ผลีต่ิออัติริ�ติ�ยในผ้่ป่วิ่ยที�มีู่ภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ
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