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   ประธิานคณะอนุกรรมูฝึึกอบรมูและสอบแพิที่ย์ประจำาบ้าน 
   สาข้าเวช้ศึาสตร์ฉุุกเฉิุนแพิที่ยสภา ปี พิ.ศึ. 2562

สารจากประธาน
วิทยาลััยแพทย์ฉุุกเฉิุนแห่่งประเทศไทย



vi

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

 บที่นำา

 ปัจำจุำบันกั�ริใช้ิส�ริเสพีติิดยงัเป็นปัญห่�ที�สำ�คัญในปริะเทศไทย โดยพีบวิ่�่ข้อมู่่ลีชินิดของส�ริเสพีติิด

แลีะผลีติริวิ่จำท�งห้่องปฏิิบัติิกั�ริท�งพิีษัวิิ่ทย�ยังมีู่จำำ�กััด

 วัตถุูประสงค์ เพืี�อศ่กัษั�ลัีกัษัณะท�งคลิีนิกั ผลีติริวิ่จำท�งห้่องปฏิิบัติิกั�ริท�งพิีษัวิิ่ทย� แลีะผลีลัีพีธ์ของ

ผ้่ป่วิ่ยที�มู่�ติริวิ่จำรัิกัษั�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนด้วิ่ยเรืิ�องเกีั�ยวิ่ข้องกัับกั�ริใช้ิส�ริเสพีติิด โริงพีย�บ�ลีริ�มู่�ธิบดี จัำงห่วัิ่ด

กัรุิงเทพีมู่ห่�นคริ ปริะเทศไทย

 วิธ่ิการศึึกษา เป็นกั�ริศ่กัษั�ย้อนห่ลัีงจำ�กัเวิ่ชิริะเบียนผ้่ป่วิ่ยใช้ิส�ริเสพีติิดที�มู่�ห้่องฉุุกัเฉิุน ในช่ิวิ่งเวิ่ลี� 

9 ปี (พี.ศ. 2552-2560)

 ผู้ลการศึึกษา กั�ริศ่กัษั�นี�มีู่ผ้่ป่วิ่ยทั�งห่มู่ด 57 ริ�ย กัลุ่ีมู่ส�ริเสพีติิดที�ผ้่ป่วิ่ยใช้ิชินิดเดียวิ่ที�พีบบ่อย คือ  

แอมู่เฟติ�มู่ีน (ริ้อยลีะ 26.3) กัลุ่ีมู่โอปิออยด์ซ่�งริวิ่มู่ถ่งย�ทริ�มู่�ดอลี (ริ้อยลีะ 24.6) กัลุ่ีมู่ย�นอนห่ลีับ  

(ร้ิอยลีะ 12.3) แลีะกัริะท่อมู่ (ริ้อยลีะ 8.8) ผ้่ป่วิ่ยบ�งริ�ยใช้ิส�ริเสพีติิดห่ลี�ยชินิด อ�กั�รินำ�ที�พีบบ่อย  
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ได้แก่ั สับสน (ร้ิอยลีะ 33.3) ซ่มู่ลีง (ร้ิอยลีะ 19.3) แลีะชัิกั (ร้ิอยลีะ 14.0) กัลุ่ีมู่ส�ริเสพีติิดที�ได้รัิบกั�ริยืนยัน

ท�งพิีษัวิิ่ทย�จำ�กัเลืีอดแลีะปัสส�วิ่ะด้วิ่ยวิิ่ธีแมู่สสเปกัโทริมิู่ติรีิมู่�กัที�สุด ได้แก่ั กัลุ่ีมู่โอปิออยด์ (ร้ิอยลีะ 40.5) 

แลีะกัลุ่ีมู่แอมู่เฟติ�มีู่น (ร้ิอยลีะ 24.3) ค่�มัู่ธยฐ์�นของเวิ่ลี�ที�อย่่ในห้่องฉุุกัเฉิุนแลีะรัิบรัิกัษั�ในโริงพีย�บ�ลี 

คือ 9 ชัิ�วิ่โมู่ง แลีะ 4 วัิ่น มีู่ผ้่ป่วิ่ย 1 ริ�ยเสียชีิวิิ่ติจำ�กัภ�วิ่ะพิีษัของโอปิออยด์ 

 สรุปผู้ลการศึึกษา แอมู่เฟติ�มีู่น แลีะกัลุ่ีมู่โอปิออยด์ริวิ่มู่ถ่งย�ทริ�มู่�ดอลีเป็นส�ริเสพีติิดที�ถ่กัใช้ิแลีะทำ�ให้่

มู่�ริักัษั�ที�ห้่องฉุุกัเฉุินมู่�กัที�สุด กั�ริใช้ิปริะวัิ่ติิกั�ริใช้ิส�ริเสพีติิดริ่วิ่มู่กัับกั�ริติริวิ่จำกัลุ่ีมู่อ�กั�ริท�งพีิษัวิิ่ทย�  

มีู่ปริะโยชิน์ต่ิอกั�ริด่แลีรัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ยในห้่องฉุุกัเฉิุน

 คำาสำาคัญ

 กั�ริใช้ิส�ริเสพีติิด แอมู่เฟติ�มีู่น โอปิออยด์ ห้่องฉุุกัเฉิุน ผลีติริวิ่จำท�งห้่องปฏิิบัติิกั�ริ



Abstract

 Introduction

 Currently, substance abuse is still an important health problem in Thailand.  

The data of the substances and toxicology laboratory results are limited.

 Objective

 To describe clinical characteristics, toxicological laboratory findings, and outcomes of 

substance abuse patients who visited the Emergency Room (ER) in Ramathibodi Hospital, 

Bangkok, Thailand.

 Method

 We performed a retrospective study from hospital medical records of patients with 

history and clinical symptoms of substance abuse who visited the ER during a 9-year period 

(2009-2017).

Wipada Pispan1,2, Achara Tongpoo3, Metta Kheiawsawang4, Kasamon Aramvanitch1, 
Jetjamnong Sueajai5, Satariya Trakulsrichai1,3

1 Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital,  
 Mahidol University, Bangkok, Thailand, 10400.
2 Department of Emergency Medicine, Sungaikolok hospital, Narathiwat, Thailand, 96120
3 Ramathibodi Poison Center, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 
 Bangkok, Thailand, 10400.
4 MICU Ramathibodi Hospital, Nursing Service department, Faculty of Medicine Ramathibodi 
 Hospital, Mahidol University 10400.
5 Department of Pathology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 
 Bangkok, Thailand, 10400.

*coresponding author
Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University
Address 270 Rama VI Road, Thung Phaya Thai, Ratchathewi, Bangkok, 10400 
Email: satariya.tra@mahidol.ac.th
Tel. 02-201-1484

DOI: 10.14456/tjem.2020.6

Substance Abuse Related Emergency Room 
Visits in Ramathibodi Hospital



4

วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉิุนแห่่งประเทศไทย

 Results

 There were a total of 57 patients. The common groups of single substances reported 

were amphetamines (26.3%), opioids including tramadol (24.6%), sedatives (12.3%), and 

kratom (8.8%). Some patients reported use of multiple substance abuse. The common 

presenting symptoms included confusion (33.3%), depressed level of consciousness  

(19.3%) and seizure (14.0%) The common substances reported by the mass spectrometry 

confirmation blood or urine toxicology tests were opioids (40.5%) and amphetamines 

(24.3%). The medians of ER and hospital stay were 9 hours and 4 days, respectively.  

One patient died from an opioid overdose. 

 Conclusion

 Amphetamines and opioids including tramadol were common substances of abuse- 

related ER visits. The history of substances uses together with toxidromes findings are 

helpful for patients’ management in the ER. 

 Keywords

 Substance abuse, amphetamines, opioids, emergency room, laboratory results
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บัทนำา 
 ปัจำจุำบันปัญห่�กั�ริเสพีแลีะกั�ริใช้ิย�เสพีติิด

ในกัลุ่ีมู่เด็กัแลีะเย�วิ่ชิน ติลีอดจำนกัลุ่ีมู่ผ้่ใช้ิแริงง�น 

ยงัคงเป็นปัญห่�สำ�คัญในปริะเทศไทย จำ�กัริ�ยง�น

ของสำ�นักัง�นป้องกัันแลีะปริ�บปริ�มู่ย�เสพีติิด  

ปี พี.ศ. 2560 แลีะ 2562 พีบว่ิ่�ปริะชิ�กัริที�เข้�ไป

เกีั�ยวิ่ข้องกัับย�เสพีติิด ส่วิ่นให่ญ่อย่่ในช่ิวิ่งอ�ยุ  

15 - 24 ปี คิดเป็นร้ิอยลีะ 39 แลีะเป็นผ้่มีู่ง�นทำ�ถ่ง 

ร้ิอยลีะ 781,2 ย�เสพีติิดที�มีู่กั�ริแพีร่ิริะบ�ดมู่�กัที�สุด 

คือย�บ้� ริองลีงมู่� คือ ไอซ์แลีะกััญชิ� ติ�มู่ลีำ�ดับ  

นอกัจำ�กันี�ย�เสพีติิดที�มีู่แนวิ่โน้มู่ริะบ�ดเพิี�มู่ส่งข่�น 

ได้แก่ั เฮโริอีนแลีะเคติ�มู่นี2 จำ�กัขอ้มู่่ลีกั�ริเฝึ�้ริะวิ่งั 

ปัญห่�ส�ริเสพีติิดในปี พี.ศ.2558-2561 พีบว่ิ่� 

มีู่ผ้่เข้�รัิบกั�ริบำ�บัด 177,731 คน1 จำ�กัข้อมู่่ลีข้�งต้ิน 

จำะเห็่นได้ว่ิ่�ในปริะเทศไทยมีู่ผ้่เสพีส�ริเสพีติิด

จำำ�นวิ่นมู่�กั แลีะอ�จำจำะยังมีู่ผ้่เสพีส่วิ่นให่ญ่ยังไมู่่

เข้�ส่่ริะบบกั�ริบำ�บัด บุคคลีเห่ล่ี�นี�อ�จำมีู่อ�กั�ริ

จำ�กักั�ริเสพี โดยเฉุพี�ะกั�ริเสพีเกิันขน�ด ห่รืิอ

อ�กั�ริถอนจำ�กัส�ริเสพีติิด จำนต้ิองเข้�รัิบกั�ริรัิกัษั�

ในโริงพีย�บ�ลี โดยเฉุพี�ะห้่องฉุุกัเฉิุน กั�ริศ่กัษั�นี� 

เป็นกั�ริศ่กัษั�ในโริงพีย�บ�ลีริ�มู่�ธิบดี ซ่�งเป็น 

โริงพีย�บ�ลีริะดับติติิยภ่มิู่แลีะโริงเรีิยนแพีทย์  

ตัิ�งอย่่ในจัำงห่วัิ่ดกัรุิงเทพีมู่ห่�นคริ เพืี�อศ่กัษั�ผ้่ป่วิ่ย

ที�มู่�รัิบกั�ริรัิกัษั�พีย�บ�ลีในห่อ้งฉุุกัเฉิุนด้วิ่ยอ�กั�ริ

ที�เกีั�ยวิ่ข้องจำ�กักั�ริเสพีส�ริเสพีติิด

วิธีการศึกษา
 ปริะชิ�กัริเป้�ห่มู่�ยแลีะแห่ลี่งที�มู่�ของ

ข้อมู่่ลี ได้แก่ั ผ้่ป่วิ่ยที�ใช้ิส�ริเสพีติิดที�รัิบกั�ริรัิกัษั�

ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีริ�มู่�ธิบดี ซ่�งได้รัิบกั�ริ

บันท่กัขอ้มู่่ลีในฐ์�นขอ้มู่่ลีห่นว่ิ่ยง�นส�ริสนเทศ ติ�มู่ 

เวิ่ชิริะเบียนที�บันท่กักั�ริวิิ่นิจำฉัุยติ�มู่บัญชีิจำำ�แนกัโริค  

ICD-10-TM (F11-F19) ห่รืิอมีู่ข้อมู่่ลีในฐ์�นข้อมู่่ลี

ศ่นยพิ์ีษัวิิ่ทย� ในช่ิวิ่งริะยะเวิ่ลี� 9 ปี (มู่กัริ�คมู่ พี.ศ. 

2552 ถ่ง ธันวิ่�คมู่ พี.ศ. 2560) 

เกณฑ์์เข้าร่วมการศึกษา 
 ผ้่ป่วิ่ยที�ใช้ิส�ริเสพีติิดแลีะเข้�รัิบกั�ริรัิกัษั�ที�

ห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีริ�มู่�ธิบดี ติ�มู่เวิ่ชิริะเบียน

ที�บันท่กักั�ริวิ่ินิจำฉัุยติ�มู่บัญชีิจำำ�แนกัโริค ICD-10-

TM (F11-F19) ห่รืิอมีู่บันท่กัข้อมู่่ลีผ้่ป่วิ่ยปร่ิกัษั�

มู่�ที�ศ่นย์พิีษัวิิ่ทย�ด้วิ่ยปัญห่�ใช้ิส�ริเสพีติิดใน 

ห้่องฉุุกัเฉิุน 

เกณฑ์์คัดออกจากการศึกษา 
 1. เวิ่ชิริะเบียนที�บันท่กัข้อมู่่ลีไมู่่คริบถ้วิ่น 

 2. เวิ่ชิริะเบียนที�บันท่กักั�ริวิิ่นิจำฉัุยห่รืิอ

บันท่กัข้อมู่่ลีผ้่ป่วิ่ยปร่ิกัษั�ที�เกิัดจำ�กัสุริ�ห่ริอืย�ส่บ

วิธีดำาเนินการวิจัย
 ขั�นติอนแลีะวิิ่ธีกั�ริเก็ับข้อมู่่ลี

 1. ริวิ่บริวิ่มู่แลีะทบทวิ่นข้อมู่่ลีผ้่ป่วิ่ยจำ�กั

ฐ์�นข้อมู่่ลีห่น่วิ่ยง�นส�ริสนเทศ (ICD-10-TM 

(F11-F19) ห่รืิอจำ�กัฐ์�นข้อมู่่ลีศ่นย์พิีษัวิิ่ทย�

ริ�มู่�ธิบดี โดยทำ�กั�ริศ่กัษั�ชิ่วิ่งเวิ่ลี�ริะห่วิ่่�ง 

มู่กัริ�คมู่ พี.ศ 2552 ถ่ง ธันวิ่�คมู่ พี.ศ 2560 โดย

เลืีอกัผ้่ป่วิ่ยที�เข้�ได้กัับเกัณฑ์์เข้�กั�ริศ่กัษั�

 2. เก็ับข้อมู่่ลีจำ�กัเวิ่ชิริะเบียนของผ้่ป่วิ่ย 
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ได้แก่ั

 2.1 ข้อมู่่ลีท�งปริะชิ�กัริศ�สติริ์ ได้แก่ั 

เพีศ อ�ยุ อ�ชีิพี ภ่มิู่ลีำ�เน� กั�ริเข้�ถ่งห้่องฉุุกัเฉุิน 

ปริะวัิ่ติิกั�ริใช้ิส�ริเสพีติิดในอดีติ โริคปริะจำำ�ตัิวิ่

 2.2 ข้อมู่่ลีอ�กั�ริแลีะอ�กั�ริแสดง ได้แก่ั 

อ�กั�ริสำ�คัญที�มู่�รัิบกั�ริรัิกัษั� แลีะกัลุ่ีมู่อ�กั�ริพิีษั 

 2.3 ข้อมู่่ลีชินิดของส�ริเสพีติิดติ�มู่กั�ริ

วิิ่นิจำฉัุยเบื�องต้ินที�ได้จำ�กัอ�กั�ริแลีะอ�กั�ริแสดง

 2.4 ข้อมู่่ลีผลีติริวิ่จำท�งห่อ้งปฏิิบัติิกั�ริทั�วิ่ไป 

แลีะผลีติริวิ่จำท�งห้่องปฏิิบัติิกั�ริพิีษัวิิ่ทย� ได้แก่ั  

ผลีติริวิ่จำส�ริเสพีติิดในเลีอืดแลีะในปสัส�วิ่ะ โดยส่ง

ติริวิ่จำที�ห้่องปฏิิบัติิกั�ริพิีษัวิิ่ทย� ภ�ควิิ่ชิ�พีย�ธิวิิ่ทย�  

ส�มู่�ริถติริวิ่จำส�ริเสพีติิดแบบจำำ�เพี�ะได้ 2 วิิ่ธี 

คือ ก๊ั�ซโคริมู่�โทกัริ�ฟฟี-แมู่สสเปกัโทริมิู่ติรีิ 

(Gas Chromatography-Mass Spectrometry: 

GCMS) (ใช้ิติริวิ่จำกัริณีทริ�บส�ริ ควิ่�มู่ไวิ่ส�มู่�ริถ

ติริวิ่จำพีบตัิ�งแต่ิควิ่�มู่เข้มู่ข้นส�ริ 25 น�โนกัริัมู่

ต่ิอมิู่ลีลิีลิีติริ ควิ่�มู่จำำ�เพี�ะร้ิอยลีะ 100) แลีะวิิ่ธี

ลิีควิิ่ดโคริมู่�โทกัริ�ฟฟ-ีแมู่สสเปกัโทริมู่ติิรีิ (Liquid  

Chromatography-Mass Spectrometry: LCMS) 

(ใช้ิติริวิ่จำกัริณีไมู่่ทริ�บส�ริ ควิ่�มู่ไวิ่ส�มู่�ริถติริวิ่จำ

พีบตัิ�งแต่ิควิ่�มู่เข้มู่ข้นส�ริ 0.1 น�โนกัริัมู่ต่ิอ

มิู่ลีลิีลิีติริ ควิ่�มู่จำำ�เพี�ะร้ิอยลีะ 100) โดยทั�ง 2 วิิ่ธี 

ส�มู่�ริถติริวิ่จำห่�ส�ริเสพีติิดได้ห่ลี�ยชินิด 

 2.5 ข้อมู่่ลีกั�ริรัิกัษั�ที�ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบ ได้แก่ั  

กั�ริรัิกัษั�ปริะคับปริะคอง กั�ริได้รัิบย�ต้ิ�นพิีษั 

กั�ริล้ี�งท้อง กั�ริให้่ผงถ่�นกััมู่มัู่นต์ิ กั�ริใส่ท่อช่ิวิ่ย

ห่�ยใจำ กั�ริเปิดห่ลีอดเลืีอดดำ�ให่ญ่ แลีะกั�ริช่ิวิ่ย

ฟ้�นคืนชีิพี

 2.6 ข้อมู่่ลีผลีลัีพีธ์ท�งคลิีนิกัของผ้่ป่วิ่ย ได้แก่ั 

ริะยะเวิ่ลี�ที�อย่ใ่นห้่องฉุุกัเฉิุน กั�ริรัิบเข้�เป็นผ้่ป่วิ่ย

ใน (admission) ริะยะเวิ่ลี�นอนโริงพีย�บ�ลี แลีะ

กั�ริจำำ�ห่น่�ยจำ�กัโริงพีย�บ�ลี ติลีอดจำนกั�ริกัลัีบมู่�

ห้่องฉุุกัเฉิุนซำ��ภ�ยใน 30 วัิ่น

 3. ทำ�กั�ริศ่กัษั�ท�งสถติิิเพืี�อศ่กัษั�ลีกััษัณะ

ท�งปริะชิ�กัริศ�สติร์ิ อ�กั�ริสำ�คัญของผ้่ป่วิ่ย ชินิด

ของส�ริเสพีติิดติ�มู่กั�ริวิิ่นิจำฉัุยเบื�องต้ิน ผลีติริวิ่จำ

ยืนยันท�งห่้องปฏิิบัติิกั�ริ กั�ริริักัษั�ที�ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบ 

แลีะผลีลัีพีธ์ท�งคลิีนิกัของผ้่ป่วิ่ย 

 4. ทำ�กั�ริศ่กัษั�ควิ่�มู่ต่ิ�งริะห่ว่ิ่�งกัลุ่ีมู่ของ

ส�ริเสพีติิดที�ได้จำ�กัปริะวิ่ัติิกัับผลีติริวิ่จำยืนยันท�ง

ห้่องปฏิิบัติิกั�ริ 

 5. ส รุิ ป ผ ลี กั � ริ วิ่ิ จัำ ย  โ ด ย เ น้ น ติ � มู่

วัิ่ติถุปริะสงค์ของกั�ริวิิ่จัำย

โปรแกรมที�ใช้ในการวิเคราะห์่ทางสถิุติ
 กั�ริวิิ่เคริ�ะห์่ข้อมู่่ลีท�งสถิติิจำะแสดงใน

ร่ิปของจำำ�นวิ่น ควิ่�มู่ถี� ร้ิอยลีะ ค่�เฉุลีี�ย (mean) 

แลีะค�่เบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น (standard deviation, 

SD) ใช้ิโปริแกัริมู่สำ�เร็ิจำร่ิป SPSS รุ่ินที� 17.0 (SPSS 

Statistics for Windows, Version 17.0. Chicago: 

SPSS Inc; 2008)

จริยธรรมการวิจัย 
 กั�ริศ่กัษั�นี� ได้รัิบอนุมัู่ติิดำ�เนินกั�ริวิิ่จัำยจำ�กั

คณะกัริริมู่กั�ริจำริิยธริริมู่กั�ริวิ่จัิำยในคนโริงพีย�บ�ลี

ริ�มู่�ธิบดี เลีขที� ID 11-60-35 วัิ่นที� 5 มู่กัริ�คมู่ 

พี.ศ. 2560
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ผลัการศึกษา 
 ข้้อมููลที่างประช้ากรศึาสตร์

 มีู่ข้อมู่่ลีผ้่ป่วิ่ยจำ�กัฐ์�นข้อมู่่ลีทั�งห่มู่ด 87 ริ�ย 

ผ่�นเกัณฑ์์เข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริศ่กัษั� 74 ริ�ย ไมู่่ผ่�นเกัณฑ์์ 

13 ริ�ย เนื�องจำ�กัอ�กั�ริที�มู่�รัิบกั�ริรัิกัษั�เกิัดจำ�กั

สุริ� เวิ่ชิริะเบียนของผ้่ป่วิ่ยที�ผ่�นเกัณฑ์์เข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริ

ศ่กัษั�ถ่กัทำ�ลี�ย 17 ริ�ย ทำ�ให้่ข้อมู่่ลีของผ้่ป่วิ่ยที� 

ถ่กันำ�มู่�ศ่กัษั� มีู่จำำ�นวิ่นทั�งสิ�น 57 ริ�ย (แผนภ่มิู่ที� 1)  

40 ริ�ย (70.17) เป็นเพีศชิ�ย พีบมู่�กัในชิ่วิ่งอ�ยุ 

20-60 ปี (ร้ิอยลีะ 66.67) อ�ยุเฉุลีี�ย 28.21 ปี  

(ค่�ส่วิ่นเบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น 12.82 ปี) ผ้่ป่วิ่ย 46 ริ�ย  

(ร้ิอยลีะ 80.70) ไมู่่มีู่โริคปริะจำำ�ติัวิ่ ผ้่ป่วิ่ยจำำ�นวิ่น 

9 ริ�ยมีู่โริคปริะจำำ�ตัิวิ่ โดยโริคปริะจำำ�ตัิวิ่ที�พีบได้แก่ั 

โริคท�งจำิติเวิ่ชิ (3 ริ�ย) โริคเบ�ห่วิ่�น (2 ริ�ย)  

แผู้นภูมิูท่ี่� 1 แสดงขั�นติอนกั�ริวิิ่จัำย

ค้นห่�ข้อมู่่ลีจำ�กัฐ์�นข้อมู่่ลีห่น่วิ่ยง�นส�ริสนเทศ

โริงพีย�บ�ลีริ�มู่�ธิบดี (ICD-10-TM F11-F19)

จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยริวิ่มู่ทั�งห่มู่ด 87 ริ�ย

ผ้่ป่วิ่ยผ่�นเกัณฑ์์ 74 ริ�ย

เก็ับข้อมู่่ลีจำ�กัเวิ่ชิริะเบียน

เวิ่ชิริะเบียนถ่กัทำ�ลี�ย 17 ริ�ย

มีู่ข้อมู่่ลีในเวิ่ชิริะเบียน 57 ริ�ย
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โริคควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่ง (2 ริ�ย) โริคเส้นเลืีอดหั่วิ่ใจำ

ตีิบ (1 ริ�ย) โริคไติเรืิ�อรัิง (1 ริ�ย) โริคถุงลีมู่โปง่พีอง 

(1 ริ�ย) โริคห่อบห่ืด (1 ริ�ย) โดยผ้่ป่วิ่ย 33 ริ�ย 

(ร้ิอยลีะ 57.89) มีู่ภ่มู่ิลีำ�เน�อย่่ในกัรุิงเทพีฯแลีะ 

ปริิมู่ณฑ์ลี ติ�มู่ด้วิ่ยภ�คติะวัิ่นออกัเฉีุยงเห่นือ  

ภ�คกัลี�ง ภ�คเห่นือ ภ�คใต้ิ เป็น 9, 3, 2, 2 ริ�ย 

ติ�มู่ลีำ�ดับ เป็นชิ�วิ่ต่ิ�งชิ�ติิ 3 ริ�ย แลีะไมู่่ทริ�บ

ข้อมู่่ลี 5 ริ�ย ผ้่ป่วิ่ยส่วิ่นให่ญ่มู่�ห้่องฉุุกัเฉิุนด้วิ่ย

ตินเองห่รืิอคริอบครัิวิ่พี�มู่� (ร้ิอยลีะ 71.93) ข้อมู่่ลี

ปริะวัิ่ติิกั�ริใช้ิส�ริเสพีติิดในอดีติ พีบว่ิ่� ผ้่ป่วิ่ย  

28 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 49.12) มีู่ปริะวัิ่ติิ เคยใช้ิส�ริ 

เสพีติิดชินิดเดียวิ่ แลีะผ้่ป่วิ่ย 10 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 

17.54) เคยใช้ิส�ริเสพีติิดห่ลี�ยชินิด อีกั 15 ริ�ย 

(ร้ิอยลีะ 26.32) ปฏิิเสธกั�ริเคยใช้ิมู่�ก่ัอน แลีะ  

4 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 7.02) ไมู่มีู่่ข้อมู่่ลีชัิดเจำน ค่�มัู่ธยฐ์�น

ริะยะเวิ่ลี�ที�เคยใช้ิส�ริเสพีติิดคือ 3 ปี (1-30 ปี) ใน

กัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ยที�เคยใช้ิส�ริเสพีติิดชินิดเดียวิ่ให้่ปริะวัิ่ติิ

ว่ิ่�ใช้ิส�ริกัลุ่ีมู่แอมู่เฟติ�มู่นี 12 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 42.46) 

กัลุ่ีมู่โอปิออยด์ 6 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 21.43) ในกัลุ่ีมู่ 

ผ้่ป่วิ่ยที�เคยใช้ิส�ริเสพีติิดห่ลี�ยชินิด จำำ�นวิ่น 10 ริ�ย  

ให้่ปริะวัิ่ติิว่ิ่�เคยใช้ิกัลุ่ีมู่ส�ริแอมู่เฟติ�มีู่น แลีะ 

กัลุ่ีมู่ส�ริโอปิออยด์ กัลุ่ีมู่ลีะ 7 ริ�ย โดยริ�ยลีะเอียด

ข้อมู่่ลีท�งปริะชิ�กัริศ�สติร์ิได้แสดงไว้ิ่ในติ�ริ�งที� 1

อาการสำาคัญแลัะกลุ่ัมอาการพิษ
 อ�กั�รินำ�สำ�คัญของผ้่ป่วิ่ยที�มู่�โริงพีย�บ�ลี 

คืออ�กั�ริสับสน/กัริะสับกัริะส่�ย จำำ�นวิ่น 19 ริ�ย 

(ร้ิอยลีะ 33.33) ไมู่่ร้่ิส่กัตัิวิ่ห่รืิอริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่

ลีดลีง 11 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 19.30) โดยริ�ยลีะเอียด

ข้อมู่่ลีอ�กั�ริสำ�คัญของผ้่ป่วิ่ยที�ใช้ิส�ริเสพีติิดที�มู่�

ห้่องฉุุกัเฉิุนของโริงพีย�บ�ลีดังแสดงในติ�ริ�งที� 2  

ผ้่ป่วิ่ย 31 ริ�ย (ริอ้ยลีะ 54.4) มีู่สัญญ�ณชิพีีผิดปกัติิ 

ติริวิ่จำริะดับกัลี�สโกัว์ิ่โคมู่�สเกัลี (Glasgow Coma 

Sale: GCS) ติำ��กัว่ิ่�ริะดับ 15 จำำ�นวิ่น 19 ริ�ย  

(ร้ิอยลีะ 33.30) จำ�กัอ�กั�ริแลีะอ�กั�ริแสดงของ

ผ้่ป่วิ่ย ส�มู่�ริถจัำดเป็นกัลุ่ีมู่อ�กั�ริพิีษั 32 ริ�ย 

ได้แก่ั กัลุ่ีมู่ซิมู่พี�โทมู่เิมู่ติิค (sympathomimetics) 

14 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 24.56) กัลุ่ีมู่โอปิออยด์ที�ไมู่่ริวิ่มู่

ทริ�มู่�ดอลี (opioids, except tramadol) 6 ริ�ย 

(ร้ิอยลีะ 10.53) กัลุ่ีมู่อ�กั�ริชัิกัจำ�กัย�ทริ�มู่�ดอลี 

(tramadol-induced seizures) 5 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 

8.77) กัลุ่ีมู่ต้ิ�นโคลิีเนอร์ิจิำกั (anticholinergics)  

3 ริ�ย (ริ้อยลีะ 5.26) กัลุ่ีมู่ย�กัลี่อมู่ปริะส�ทห่ริือ 

ย�นอนห่ลีบั 2 ริ�ย (ริอ้ยลีะ 3.51) กัลุ่ีมู่โคลีเินอร์ิจิำกั 

(cholinergics) 1 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 1.75) กัลุ่ีมู่อ�กั�ริ

ถอนย�โอปิออยด์ 1 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 1.75) แลีะผ้่ป่วิ่ย

ที�ไมู่่เข้�กัลุ่ีมู่อ�กั�ริพีิษัชินิดใดชินิดห่น่�งที�ชัิดเจำน  

25 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 43.86) 

ชนิดของสารเสพติดตามการวินิจฉัุย
เบ้ั�องต้น
 ชินิดของส�ริเสพีติิดที�ได้จำ�กัข้อมู่่ลีอ�กั�ริ

แลีะอ�กั�ริแสดงของผ้่ป่วิ่ย ส่วิ่นให่ญ่เป็นกัลุ่ีมู่ส�ริ

แอมู่เฟติ�มู่นี 15 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 26.32) ริองลีงมู่� คือ 

กัลุ่ีมู่ส�ริโอปิออยด์ 14 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 24.56) แลีะ

มีู่ผ้่ป่วิ่ย 7 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 12.28) ได้รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุย

เบื�องต้ินเป็นส�ริเสพีติิดห่ลี�ยชินิด โดยริ�ยลีะเอียด

ข้อมู่่ลีชินิดของส�ริเสพีติิดติ�มู่กั�ริวิ่นิิจำฉัุยเบื�องต้ิน

ดังแสดงในติ�ริ�งที� 3
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ตารางท่ี่� 1 แสดงลัีกัษัณะท�งปริะชิ�กัริศ�สติร์ิ (จำำ�นวิ่น = 57 ริ�ย)

ข้้อมููลที่างประช้ากรศึาสตร์ จำำานวนผูู้้ป่วย (ร้อยละ)

เพีศ
 ชิ�ย
 ห่ญิง

 
40 (70.17)
17 (29.83)

ช่ิวิ่งวัิ่ย (ปี,ร้ิอยลีะ)
 วัิ่ยเด็กั (อ�ยุน้อยกัว่ิ่� 11 ปี)
 วัิ่ยรุ่ิน (อ�ยุ 11-19 ปี)
 วัิ่ยผ้่ให่ญ่ (อ�ยุ 20-60 ปี)
 วัิ่ยส่งอ�ยุ (อ�ยุมู่�กักัว่ิ่� 60 ปี)

 
1 (1.75)

17 (29.83)
38 (66.67)
1 (1.75)

อ�ยุ (ปี), ค่�เฉุลีี�ย± ส่วิ่นเบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น 28.21 ± 12.82

อ�ชีิพี 
 นักัเรีิยน/นักัศ่กัษั�
 ข้�ริ�ชิกั�ริ/พีนักัง�นรัิฐ์วิิ่ส�ห่กิัจำ
 รัิบจ้ำ�ง
 อื�นๆ
 ไมู่่ปริะกัอบอ�ชีิพี

17 (29.83)
5 (8.77)
6 (10.53)
21 (33.33)
10 (17.54)

กั�ริเข้�ถ่งห้่องฉุุกัเฉิุน
 มู่�เอง
 ริถก้่ัชีิพีขั�นส่ง
 ริถอ�ส�ก้่ัชีิพี
 ริะบบส่งต่ิอริะห่ว่ิ่�งสถ�นพีย�บ�ลี

41 (71.93)
5 (8.77)
4 (7.02)
7 (12.28)

ปริะวัิ่ติิกั�ริใช้ิส�ริเสพีติิด
ไมู่่เคยใช้ิ
เคยใช้ิส�ริเสพีติิดชินิดเดียวิ่
กัลุ่ีมู่แอมู่เฟติ�มีู่น 
กัลุ่ีมู่โอปิออยด์ 
กัริะท่อมู่ 
ส�ริริะเห่ย 
กััญชิ� 
ย�กัล่ีอมู่ปริะส�ทห่รืิอย�นอนห่ลัีบ 
เคยใช้ิส�ริเสพีติิดห่ลี�ยชินิด
ไมู่่ริะบุปริะวัิ่ติิส�ริเสพีติิดที�เคยใช้ิ

15 (26.32)
28 (49.12)
12 (42.46)
6 (21.43)
5 (17.86)
3 (10.71)
1 (3.57)
1 (3.57)

10 (17.54)
4 (7.02)
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ตารางท่ี่� 2 แสดงอ�กั�รินำ�ที�สำ�คัญของผ้่ป่วิ่ยที�ใช้ิส�ริเสพีติิดที�มู่�โริงพีย�บ�ลี (จำำ�นวิ่น=57ริ�ย)

อาการสำาคัญ จำำานวนผูู้้ป่วย (ร้อยละ)

สับสนห่รืิอกัริะสับกัริะส่�ย

ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ลีดลีง

ชัิกั

อื�นๆ*

19 (33.33)

11 (19.30)

8 (14.04)

19 (33.33)

*อื�นๆ ได้แก่ั ห่อบเห่นื�อย (5 ริ�ย), ปวิ่ดท้อง (6 ริ�ย), เวีิ่ยนศีริษัะ (6 ริ�ย), ปริะสบอุบัติิเห่ตุิ (1 ริ�ย), อ�เจีำยน 

(7 ริ�ย), อ่อนแริง (6 ริ�ย), ใจำสั�น (6ริ�ย), อ่อนเพีลีีย (6 ริ�ย): ผ้่ป่วิ่ย 1 ริ�ยมีู่อ�กั�ริได้มู่�กักัว่ิ่� 1 อ�กั�ริ

ตารางท่ี่� 3 ติ�ริ�งแสดงข้อมู่่ลีชินิดของส�ริเสพีติิดติ�มู่กั�ริวิิ่นิจำฉัุยเบื�องต้ิน (จำำ�นวิ่น=57ริ�ย)

สารเสพิติด จำำานวนผูู้้ป่วย (ร้อยละ)

กัลุ่ีมู่แอมู่ฟ�ติ�มีู่น 

 ไอี่ซ์์ 

 แอี่มิเฟตาม่ิน 

 ยาอ่ี่ 

กัลุ่ีมู่โอปิออยด์ 

 ทรามิาดอี่ล

 เฮโรอ่ี่น 

 มิอี่ร์ฟีน 

เดกัซ์โทริเมู่ทอร์ิแฟน

ย�กัล่ีอมู่ปริะส�ทห่รืิอย�นอนห่ลัีบ 

กัริะท่อมู่ 

กััญชิ� 

ส�ริริะเห่ย

ย�กัริะตุ้ินปริะส�ทไมู่่ทริ�บชินิด

อื�น

ส�ริเสพีติิดห่ลี�ยชินิด

 15 (26.32)

9 (60.00)

5 (33.33)

1 (6.67)

 14 (24.56)

6 (42.86)

4 (21.57)

3 (21.43)

 1 (7.14)

 7 (12.28)

 5 (8.77)

 3 (5.26)

 3 (5.26)

 1 (1.75)

 2 (3.51)

 7 (12.28)
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ผลัตรวจย้นยันทางห้่องปฏิิบััติการ 
 ผลีกั�ริติริวิ่จำท�งห้่องปฏิิบัติิกั�ริทั�วิ่ไปพีบว่ิ่�

ผ้่ป่วิ่ยทุกัริ�ยมีู่ค่�ฮีมู่�โติคริิติ (hematocrit) แลีะ 

เกัล็ีดเลืีอด (platelet) อย่่ในเกัณฑ์์ปกัติิ จำำ�นวิ่น

เม็ู่ดเลืีอดข�วิ่ (white blood cell) ส่งกัว่ิ่� 10,000 

cells/mm3 จำำ�นวิ่น 27 ริ�ย ไมู่่พีบภ�วิ่ะนำ��ติ�ลี

ในเลืีอดติำ�� มีู่ริะดับโซเดียมู่ในเลืีอดติำ��กัว่ิ่� 135 

mmol/L 1 ริ�ย แลีะส่งกัว่ิ่� 150 mmol/L 1 ริ�ย 

มีู่ริะดับโพีแทสเซียมู่ในเลืีอดติำ��กัว่ิ่� 3.5 mmol/L 

14 ริ�ย มีู่ค่�ครีิอะติรีินีน (creatinine) มู่�กักัว่ิ่� 1.2 

mg/dL จำำ�นวิ่น 11 ริ�ย คลืี�นไฟฟ้�หั่วิ่ใจำผิดปกัติิ 

20 ริ�ย โดยมีู่หั่วิ่ใจำเต้ินเร็ิวิ่กัว่ิ่� 100 ครัิ�ง/น�ที 14 

ริ�ย หั่วิ่ใจำเต้ินผิดจัำงห่วิ่ะชินิดเอเติรีิยลีฟิบริิลีเลีชัิน 

(atrial fibrillation) 2 ริ�ย กั�ริเปลีี�ยนแปลีงของ

เอสที-ทีเซกัเมู่นท์ (ST-T segment) 2 ริ�ย หั่วิ่ใจำ

เต้ินช้ิ�กัว่ิ่� 60 ครัิ�ง/น�ที 1 ริ�ย ภ�วิ่ะยืดขย�ยช่ิวิ่ง

คิวิ่ที (QT interval prolongation) 1 ริ�ย แลีะมีู่

ผลีเอกัซเริย์ผิดปกัติิ 5 ริ�ย ได้แก่ัมีู่หั่วิ่ใจำโติ 2 ริ�ย

แลีะมีู่ริอยโริคกัริะจำ�ยในเนื�อปอด (pulmonary  

infiltration) 3 ริ�ย ผ้่ป่วิ่ย 46 ริ�ยได้รัิบกั�ริ

ส่งติริวิ่จำยืนยันส�ริเสพีติิดในเลีือดแลีะ/ห่ริือใน

ปัสส�วิ่ะ ผลีกั�ริติริวิ่จำพีบส�ริเสพีติิด 74 ตัิวิ่อย่�ง

พีบวิ่่ �ชินิดของส�ริที�ติริวิ่จำพีบมู่�กัที� สุด คือ  

แอมู่เฟติ�มู่ีนห่รืิอเมู่ทแอมู่เฟติ�มู่ีน 15 ตัิวิ่อย่�ง 

(ร้ิอยลีะ 20.27) ริองลีงมู่� คือ ย�ทริ�มู่�ดอลี  

11 ตัิวิ่อย่�ง (ร้ิอยลีะ 14.86) นอกัจำ�กันี�ยังติริวิ่จำ

พีบย�รัิกัษั�โริคอื�น ๆ  นอกัเห่นือจำ�กักัลุ่ีมู่โอปิออยด์ 

แลีะกัลุ่ีมู่ย�นอนห่ลีบั  ที�ถ่กันำ�มู่�ใช้ิเป็นส�ริเสพีติิด  

ได้แก่ั ไติริเฮกัซีเฟนิดิลี (trihexyphenidyl)  

3 ตัิวิ่อย่�ง แลีะโปริเมู่ท�ซีน (promethazine)  

2 ตัิวิ่อย่�ง คิดเป็น ร้ิอยลีะ 4.05 แลีะ ร้ิอยลีะ 2.70 

ติ�มู่ลีำ�ดับ โดยริ�ยลีะเอียดข้อมู่่ลีผลีติริวิ่จำยืนยัน

ท�งห้่องปฏิิบัติิกั�ริของผ้่ป่วิ่ยแสดงไว้ิ่ในติ�ริ�งที� 4

การรักษาที�ได้รับั
 ข้อมู่่ลีกั�ริรัิกัษั�ที�ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบ พีบว่ิ่� ผ้่ป่วิ่ย 

ส่วิ่นให่ญ่ได้ริับกั�ริรัิกัษั�แบบปริะคับปริะคอง  

มีู่เพีียงส่วิ่นน้อยที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�จำำ�เพี�ะด้�น 

พิีษัวิิ่ทย� ได้แก่ั ได้รัิบย�ต้ิ�นพิีษัน�ล็ีอกัโซน  

(naloxone) 7 ริ�ย ได้รัิบกั�ริล้ี�งท้อง 3 ริ�ย แลีะ

ได้รัิบกั�ริให้่ผงถ่�นกััมู่มัู่นต์ิ 2 ริ�ย คิดเป็น ร้ิอยลีะ 

12.28, ร้ิอยลีะ 5.26 แลีะ ร้ิอยลีะ 3.51 ติ�มู่ลีำ�ดับ 

ผ้่ป่วิ่ย 8 ริ�ย (ริอ้ยลีะ 14.04) ไดรั้ิบกั�ริทำ�หั่ติถกั�ริ

ช่ิวิ่ยชีิวิิ่ติ โดยกั�ริใส่ท่อช่ิวิ่ยห่�ยใจำ แลีะ 1 ริ�ย  

(ร้ิอยลีะ 1.75) ได้รัิบกั�ริช่ิวิ่ยฟ้�นคืนชีิพี

ผลัลััพธ์ทางคลิันิก
 ค่�มัู่ธยฐ์�นของริะยะเวิ่ลี�ที�รัิกัษั�อย่่ใน 

ห้่องฉุุกัเฉิุน คือ 9 (1-48) ชัิ�วิ่โมู่ง ผ้่ป่วิ่ย 21 ริ�ย  

(ร้ิอยลีะ 36.84) ได้รัิบเข้�เป็นผ้่ป่วิ่ยใน โดยค่�

มัู่ธยฐ์�นของริะยะเวิ่ลี�นอนโริงพีย�บ�ลี 4 (1-25) 

วัิ่น เมืู่�อสิ�นสุดกั�ริรัิกัษั� พีบว่ิ่� ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบกั�ริ

จำำ�ห่น่�ยกัลัีบบ้�นทั�งจำ�กัห้่องฉุุกัเฉิุนแลีะผ้่ป่วิ่ยใน

ทั�งสิ�น 43 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 75.43) ได้รัิบกั�ริส่งต่ิอไป

ยังโริงพีย�บ�ลีอื�น 6 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 10.53) ห่ลีบห่นี

จำ�กัโริงพีย�บ�ลี 1 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 1.75) แลีะเสยีชีิวิิ่ติ 

1 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 1.75) ผ้่เสียชีิวิิ่ติเป็นชิ�ยอ�ยุ 18 ปี  

หั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ินก่ัอนถ่งโริงพีย�บ�ลีแลีะเสียชีิวิิ่ติ
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ตารางท่ี่� 4 ผลีกั�ริติริวิ่จำชินิดของส�ริเสพีติิดจำ�กัเลืีอดแลีะปัสส�วิ่ะของผ้่ป่วิ่ย (จำำ�นวิ่น=74ตัิวิ่อย่�ง) 

สารเสพิติด จำำานวนผูู้้ป่วย (ร้อยละ) 

จำำ�แนกัติ�มู่กัลุ่ีมู่ส�ริ (n=74)

 กัลุ่ีมู่โอปิออยด์ 

 กัลุ่ีมู่แอมู่เฟติ�มีู่น 

 ย�กัล่ีอมู่ปริะส�ทห่รืิอนอนห่ลัีบ

 ไมู่ทริ�ไจำนีน (กัริะท่อมู่)

 กััญชิ� 

 โทล่ีอีน

 ย�ต้ิ�นโคลีีเนอร์ิจิำค

 ย�ต้ิ�นฮิสติ�มีู่น

 30 (40.54)

 18 (24.33)

 9 (12.16)

 5 (6.76)

 4 (5.41)

 3 (4.05)

 3 (4.05)

 2 (2.70)

จำำ�แนกัติ�มู่ชินิดส�ริ (n=74)

 แอมู่เฟติ�มีู่น/เมู่ทแอมู่เฟติ�มีู่น 

 ทริ�มู่�ดอลี

  - ทริ�มู่�ดอลีเพีียงชินิดเดียวิ่

  - ทริ�มู่�ดอลีร่ิวิ่มู่กัับส�ริอื�นๆ 

 โคเดอีน

 ไมู่ทริ�ไจำนีน (กัริะท่อมู่) 

 6-โมู่โนอะเซติิลีมู่อร์ิฟีน (6-MAM) 

 มู่อร์ิฟีน 

 เดกัซ์โทริเมู่ทอร์ิแฟน 

 กััญชิ� 

 อัลีปริ�โซแลีมู่

 3,4-เมู่ทิลีลีีนไดออกัซีเมู่ทแอมู่เฟติ�มีู่น (MDMA) 

 เคติ�มีู่น

 โทล่ีอีน

 ไติริเฮกัซีเฟนิดิลี

 โคลีน�ซีแพีมู่

 โปริเมู่ท�ซีน 

 

  15 (20.27)

  11 (14.86)

4 (36.36)

7 (63.64)

  7 (9.46)

  5 (6.76)

  4 (5.41)

  4 (5.41)

  4 (5.41)

  4 (5.41)

  4 (5.41)

  3 (4.05)

  3 (4.05)

  3 (4.05)

  3 (4.05)

  2 (2.70)

  2 (2.70)
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จำ�กัภ�วิ่ะพิีษัจำ�กัโอปิออยด์ ผ้่ป่วิ่ย 6 ริ�ย (ร้ิอยลีะ  

10.53) ไมู่่ริะบุข้อมู่่ลีกั�ริจำำ�ห่น่�ย นอกัจำ�กันี�มีู่ 

ผ้่ป่วิ่ย 2 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 3.51) กัลัีบมู่�ห้่องฉุุกัเฉิุนซำ�� 

ภ�ยใน 30 วัิ่น แต่ิกัลัีบมู่�ด้วิ่ยโริคปริะจำำ�ติัวิ่เดิมู่  

โดยไมู่่ได้เกีั�ยวิ่ข้องกัับกั�ริใช้ิส�ริเสพีติิด 

ผลัการวิเคราะห์่ 
 ผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริส่งติริวิ่จำท�งห้่องปฏิิบัติิกั�ริ 

พิีษัวิิ่ทย�ยนืยนัส�ริเสพีติิด 46 ริ�ย กัลุ่ีมู่แริกั 34 ริ�ย 

ติริวิ่จำพีบส�ริเสพีติิดที�สอดคล้ีองกัับกั�ริให้่ปริะวัิ่ติิ 

(ติริงกัับปริะวัิ่ติิที�ให้่ 25 ริ�ย แลีะติริวิ่จำพีบส�ริอื�น

เพิี�มู่เติิมู่จำ�กักั�ริให่้ปริะวัิ่ติิที�เพิี�มู่เติิมู่อีกั 9 ริ�ย)  

กัลุ่ีมู่ที� 2 ติริวิ่จำพีบส�ริเสพีติิดอื�นที�แติกัต่ิ�งจำ�กั

ปริะวัิ่ติิที�ให้่ 12 ริ�ย มีู่ผ้่ป่วิ่ย 1 ริ�ยติริวิ่จำพีบ 

ส�ริเสพีติิดในปัสส�วิ่ะ 5 ชินิดได้แก่ั กัริะท่อมู่/ 

ไมู่ทริ�ไจำนีน โคเดอีน ทริ�มู่�ดอลี เดกัซ์โทริเมู่ทอร์ิ

แฟนแลีะโคลีน�ซีแพีมู่ นอกัจำ�กันี�ผลีกั�ริติริวิ่จำ

ปัสส�วิ่ะของผ้่ที�เสียชีิวิิ่ติพีบส�ริกัลุ่ีมู่โอปิออยด์  

ดังแสดงในติ�ริ�งที� 5

ตารางท่ี่� 5 ติ�ริ�งแสดงควิ่�มู่แติกัติ�่งริะห่วิ่�่งชินดิส�ริเสพีติิดจำ�กัปริะวิ่ติัิกัับผลีติริวิ่จำยนืยนัท�งห่อ้งปฏิิบัติิ

กั�ริพิีษัวิิ่ทย�

กลุ่มูสารเสพิติดท่ี่�ได้จำากประวัติ

ผู้ลตรวจำย้นยันที่างห้้องปฏิิบัติการ 
(จำำานวน =46ราย ) จำำานวนผูู้้ป่วย 

(ร้อยละ)จำำานวนท่ี่�ตรวจำพิบ 
(ร้อยละ)

จำำานวนท่ี่�ตรวจำไมู่พิบ 
(ร้อยละ)

กัลุ่ีมู่แอมู่เฟติ�มีู่น

กัลุ่ีมู่โอปิออยด์

กััญชิ�

กัริะท่อมู่

ย�กัล่ีอมู่ปริะส�ทห่รืิอย�นอนห่ลัีบ

ย�กัริะตุ้ินปริะส�ท

ส�ริริะเห่ย

ส�ริเสพีติิดชินิดอื�นๆ

ส�ริเสพีติิดห่ลี�ยชินิด

8 (23.53)

9 (26.47)

2 (5.88)

3 (8.82)

1 (2.94)

1 (2.94)

3 (8.82)

2 (5.88)

5 (14.71)

4 (33.33)

2 (16.67)

4 (33.33)

2 (16.67)

12 (26.09)

11 (23.91)

2 (4.35)

3 (6.52)

5 (10.87)

1 (2.17)

3 (6.52)

2 (4.35)

7 (15.22)

จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ย 34 (100) 12 (100) 46 (100)
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วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉิุนแห่่งประเทศไทย

อภิิปรายผลั 
 จำ�กัผลีของง�นวิิ่จัำยนี�พีบว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยส่วิ่นให่ญ่

มู่�รัิกัษั�ที�โริงพีย�บ�ลีริ�มู่�ธิบดี เป็นกัลุ่ีมู่ผ้่ให่ญ่ 

เพีศชิ�ยมู่�กัที�สุด ไมู่่มีู่โริคปริะจำำ�ตัิวิ่แลีะมีู่ปริะวัิ่ติิ

เคยใช้ิส�ริเสพีติิดมู่�ก่ัอน ส�ริเสพีติิดที�พีบบ่อย

จำ�กักั�ริซักัปริะวัิ่ติิ ติริวิ่จำร่ิ�งกั�ย แลีะกั�ริติริวิ่จำ

ท�งห้่องปฏิิบัติิกั�ริพิีษัวิิ่ทย� คือ แอมู่เฟติ�มีู่น

ห่รืิอเมู่ทแอมู่เฟติ�มีู่น กัลุ่ีมู่ของส�ริเสพีติิดที�พีบ 

ในกั�ริศ่กัษั�นี� มีู่ควิ่�มู่คลี้�ยกัับข้อมู่่ลีของสถ�บัน

ธัญญ�รัิกัษ์ั3 แลีะกั�ริศ่กัษั�ของโริงพีย�บ�ลี

ติำ�ริวิ่จำ4 ห่�กัพิีจำ�ริณ�เฉุพี�ะกัลุ่ีมู่ส�ริเสพีติิดแล้ีวิ่ 

มีู่ควิ่�มู่แติกัต่ิ�งจำ�กักั�ริศ่กัษั�ในสห่รัิฐ์อเมู่ริิกั�5-7  

ที�มัู่กัพีบโคเคน แลีะกััญชิ� แลีะต่ิ�งจำ�กักั�ริศ่กัษั�

ในออสเติริเลีีย8 ที�มัู่กัพีบย�นอนห่ลีับมู่�กักัวิ่่� 

กัลุ่ีมู่แอมู่เฟติ�มีู่นแลีะกัลุ่ีมู่โอปิออยด์ในผ้่ใช้ิส�ริ 

เสพีติิดที�มู่�ห้่องฉุุกัเฉิุน เนื�องจำ�กัควิ่�มู่แติกัติ่�ง 

ของปริะเทศแลีะพืี�นที�ที�ทำ�กั�ริศ่กัษั� ริวิ่มู่ถ่งริะบ�ด

วิิ่ทย�ของส�ริเสพีติิดในแต่ิลีะปริะเทศ ทริ�มู่�ดอลี

เป็นส�ริเสพีติิดที�พีบกั�ริใช้ิมู่�กัที�สุดในกัลุ่ีมู่โอปิออยด์ 

โดยทำ�ให้่เกิัดอ�กั�ริชัิกัแลีะมัู่กัพีบกั�ริใช้ิร่ิวิ่มู่กัับ

ส�ริเสพีติิดชินิดอื�น ๆ เนื�องจำ�กัช่ิวิ่งเวิ่ลี�ที�ทำ�กั�ริ

ศ่กัษั�เป็นช่ิวิ่งที�มีู่กั�ริริะบ�ดของส�ริเสพีติิดส่ติริ

ผสมู่ที�มีู่ทริ�มู่�ดอลีเป็นส่วิ่นปริะกัอบ นอกัจำ�กันี�

ยงัพีบกั�รินำ�ย�รัิกัษั�โริคบ�งชินิดไปใช้ิร่ิวิ่มู่กัันเพืี�อ

ใช้ิเป็นส�ริเสพีติิด โดยเฉุพี�ะกัลุ่ีมู่ย�ต้ิ�นฮิสติ�มีู่น 

(antihistamines) แลีะไติริเฮกัซีเฟนิดิลี (trihexy-

phenidyl) ดังนั�นเภสัชิกัริในร้ิ�นข�ยย�ห่รืิอแพีทย์

จ่ำงต้ิองริะวัิ่งในกั�ริสั�งจ่ำ�ยย�กัลุ่ีมู่นี�

 ในกั�ริศ่กัษั�นี�พีบว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยส่วิ่นให่ญ่ ติริวิ่จำ

พีบส�ริเสพีติิดโดยห่้องปฏิิบัติิกั�ริพิีษัวิิ่ทย�ติริงกัับ

ปริะวัิ่ติิส�ริเสพีติิดที�ผ้่ป่วิ่ยให้่ปริะวัิ่ติิ อย่�งไริก็ัติ�มู่

มีู่ผ้่ป่วิ่ยส่วิ่นห่น่�งที�ติริวิ่จำพีบส�ริอื�นร่ิวิ่มู่ด้วิ่ย ดังนั�น

แพีทยผ้่์ทำ�กั�ริด่แลีรัิกัษั� นอกัจำ�กัอ�ศัยข้อมู่่ลีจำ�กั

กั�ริซักัปริะวัิ่ติิอ�จำต้ิองใช้ิกั�ริติริวิ่จำร่ิ�งกั�ย เพืี�อให้่

ทริ�บถ่งกัลุ่ีมู่อ�กั�ริเฉุพี�ะท�งด้�นพีิษั (specific 

toxic syndrome/toxidrome) เพืี�อให้่กั�ริด่แลี

รัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ยได้อย่�งเห่มู่�ะสมู่มู่�กัยิ�งข่�น สำ�ห่รัิบ

ผลีติริวิ่จำแบบเฉุพี�ะเจำ�ะจำงจำ�กัห้่องปฏิิบัติิกั�ริ

พิีษัวิิ่ทย�นั�นใช้ิเวิ่ลี�ห่ลี�ยวัิ่นในกั�ริริ�ยง�นผลี จ่ำง

ไมู่่ส�มู่�ริถนำ�มู่�ช่ิวิ่ยในกั�ริด่แลีรัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ยใน

ห้่องฉุุกัเฉิุน ผ้่ป่วิ่ยส่วิ่นให่ญ่ไมู่่ได้รัิบกั�ริล้ี�งท้อง

แลีะกั�ริให้่ผงถ่�นกััมู่มัู่นต์ิ อ�จำเนื�องจำ�กัมู่�รัิบกั�ริ

รัิกัษั�ห่ลีังใช้ิส�ริเสพีติิดไปน�นห่ลี�ยชัิ�วิ่โมู่งแลี้วิ่  

ผ้่ป่วิ่ยส่วิ่นให่ญ่ในกั�ริศ่กัษั�นี�ริอดชีิวิิ่ติ โดยได้รัิบ

กั�ริรัิกัษั�แบบปริะคับปริะคองเป็นห่ลัีกั ดังนั�น 

กั�ริรัิกัษั�แบบปริะคับปริะคองติ�มู่มู่�ติริฐ์�นจ่ำง 

น่�จำะเป็นวิิ่ธีห่ลัีกัในกั�ริด่แลีรัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ยที�ใช้ิส�ริ

เสพีติิดที�มู่�รัิบกั�ริรัิกัษั�ในห้่องฉุุกัเฉิุน

 ผ้่ป่วิ่ยที�เสียชีิวิิ่ติจำ�กัส�ริเสพีติิดในกั�ริ

ศ่กัษั�นี� ไมู่่มีู่ผ้่พีบเห็่นเห่ตุิกั�ริณ์ขณะห่มู่ดสติิ 

จ่ำงไมู่่มีู่ผ้่ทำ�กั�ริกัดห่น้�อกัฟ้�นคืนชีิพี ณ จุำดเกิัด

เห่ติุให้่กัับผ้่ป่วิ่ย สอดคลี้องกัับผลีกั�ริศ่กัษั�ใน

ปริะเทศแคน�ด�9 ซ่�งพีบว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยที�ใช้ิส�ริเสพีติิด

แลีะมีู่ภ�วิ่ะหั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ิน ส่วิ่นให่ญ่ไมู่่มีู่ผ้่พีบเห็่น

เห่ตุิกั�ริณ์ (72.5%) แลีะไมู่่มีู่ผ้่ทำ�กั�ริกัดห่น้�อกั

ฟ้�นคืนชีิพี ณ จุำดเกิัดเห่ตุิ (67.4%) ส�ริเสพีติิดที�

เป็นส�เห่ตุิของกั�ริเสียชีิวิิ่ติ คือ ส�ริกัลุ่ีมู่โอปิออยด์ 

ซ่�งสอดคล้ีองกัับริ�ยง�นขององค์กั�ริอน�มัู่ยโลีกั10  

ซ่�งพีบว่ิ่�ส�ริโอปิออยด์เป็นส�เห่ตุิที�พีบบ่อยที�ทำ�ให้่

ผ้่ป่วิ่ยเสียชีิวิิ่ติเช่ินกััน
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จุดแข็งของงานวิจัย
 เ ป็นกั�ริศ่กัษั� ผ้่ ป่วิ่ยที� ใช้ิส�ริเสพีติิด

ที� รัิบกั�ริรัิกัษั�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนของโริงพีย�บ�ลี

ขน�ดให่ญ่ริะดับติติิยภ่มิู่แลีะโริงเรีิยนแพีทย์ใน

กัรุิงเทพีมู่ห่�นคริโดยชินิดของส�ริเสพีติิดได้รัิบกั�ริ

ติริวิ่จำยืนยันชินิดของส�ริเสพีติิดจำ�กัในเลืีอดห่รืิอ

ปัสส�วิ่ะจำ�กัห่อ้งปฏิิบัติิกั�ริพีษิัวิิ่ทย�โดยกั�ริติริวิ่จำ 

2 วิิ่ธี คือก๊ั�ซโคริมู่�โทกัริ�ฟฟี-แมู่สสเปกัโทริมู่ิติรีิ 

(gas chromatography-mass spectrometry) 

แลีะวิิ่ธีลิีควิิ่ดโคริมู่�โทกัริ�ฟฟี-แมู่สสเปกัโทริมู่ิติรีิ 

(liquid chromatography-mass spectrometry)

ข้อจำากัดของงานวิจัย 
 เป็นกั�ริศ่กัษั�แบบกัลุ่ีมู่ปริะชิ�กัริย้อนห่ลัีง 

ข้อมู่่ลีที�ได้อ�จำน้อยกัว่ิ่�ควิ่�มู่เป็นจำริิง เนื�องจำ�กั 

ไมู่่ส�มู่�ริถติิดติ�มู่เวิ่ชิริะเบียนย้อนห่ลัีงได้ ห่รืิอ 

กั�ริลีง ICD-10 ที�ไมู่่คริบถ้วิ่นแลีะเป็นกั�ริศ่กัษั�

ในโริงพีย�บ�ลีริ�มู่�ธิบดีเพีียงแห่่งเดียวิ่ ผลีลัีพีธ์

ที�ได้อ�จำไมู่่ส�มู่�ริถใช้ิอ้�งอิงใน พืี�นที�อื�น ๆ ใน

ปริะเทศไทย กั�ริศ่กัษั�ต่ิอไปส�มู่�ริถแก้ัไข 

ข้อจำำ�กััดนี�ได้โดยทำ�กั�ริศ่กัษั�ไปข้�งห่น้�ในห่ลี�ย

โริงพีย�บ�ลี เพืี�อให้่ได้ข้อมู่่ลีที�คริบถ้วิ่นแลีะมู่�กัพีอ

ในกั�ริใช้ิอ้�งอิงริะดับปริะเทศได้

บัทสรุป 
 กั�ริศ่กัษั�นี�พีบว่ิ่�แอมู่เฟติ�มีู่น แลีะกัลุ่ีมู่โอ

ปิออยด์ริวิ่มู่ถ่งย�ทริ�มู่�ดอลีเป็นส�ริเสพีติิดที�ถ่กั

ใช้ิแลีะทำ�ให่้มู่�ริักัษั�ที�ห้่องฉุุกัเฉุินในโริงพีย�บ�ลี

ริ�มู่�ธิบดีมู่�กัที�สุด กั�ริให่้ปริะวิ่ัติิใช้ิส�ริเสพีติิด

ร่ิวิ่มู่กัับผลีกั�ริติริวิ่จำริ่�งกั�ย มีู่ปริะโยชิน์ต่ิอกั�ริ

ด่แลีรัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ยในห้่องฉุุกัเฉิุน

กิตติกรรมประกาศ
 อ�จำ�ริย ์อุมู่�พีริ อุดมู่ทรัิพีย�กุัลี นักัชีิวิ่สถิติิ  

กัลุ่ีมู่ส�ข�วิิ่ชิ�ริะบ�ดวิ่ิทย�ท�งคลีินิกัแลีะชิีวิ่สถิติิ 

คณะแพีทยศ�สติร์ิโริงพีย�บ�ลีริ�มู่�ธิบดี ที�ให้่

ควิ่�มู่อนุเคริ�ะห์่วิิ่เคริ�ะห์่ท�งสถิติิ ติลีอดจำนให้่

คำ�ปร่ิกัษั�ด้�นสถิติิ แลีะขอขอบคุณห้่องปฏิิบัติิกั�ริ 

ท�งพิีษัวิิ่ทย� คณะแพีทยศ�สติริ์โริงพีย�บ�ลี
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บัทคัดย่อ

 บที่นำา

 กั�ริใช้ิกััญชิ�เพืี�อบริริเท�ห่รืิอรัิกัษั�โริคเริิ�มู่ต้ินตัิ�งแต่ิห่ลี�ยพัีนปีก่ัอน อย่�งไริก็ัติ�มู่ในอดีติกััญชิ�ถ่กั

จัำดให้่เป็นย�เสพีติิดในห่ลี�ยปริะเทศริวิ่มู่ถ่งปริะเทศไทย ต่ิอมู่�มีู่แนวิ่โน้มู่กั�รินำ�กัลัีบมู่�ใช้ิท�งกั�ริแพีทย์

มู่�กัข่�นในห่ลี�ยปริะเทศ เช่ิน เนเธอร์ิแลีนด์ นิวิ่ซีแลีนด์ สวิิ่สเซอร์ิแลีนด์แลีะบ�งรัิฐ์ของสห่รัิฐ์อเมู่ริิกั� แลีะ

ในปพีี.ศ. 2562 ปริะเทศไทยไดมีู้่กั�ริแกัไ้ขพีริะริ�ชิบญัญัติิย�เสพีติิดให่โ้ทษัเพืี�อให้่ส�มู่�ริถใช้ิกััญชิ�ท�งกั�ริ

แพีทย์ได้

 วัตถุูประสงค์

 เพืี�อศ่กัษั�แนวิ่โน้มู่กั�ริเปลีี�ยนแปลีงของควิ่�มู่ชุิกัของผลีกัริะทบท�งสุขภ�พีจำ�กักั�ริใช้ิกััญชิ� ริวิ่มู่ถ่ง

ศ่กัษั�ลัีกัษัณะของผลีกัริะทบท�งสุขภ�พี ช่ิองท�งกั�ริสัมู่ผัส อ�กั�ริแสดง ส�เห่ตุิทีใช้ิ แลีะอัติริ�กั�รินอน 

โริงพีย�บ�ลีที�พีบในโริงพีย�บ�ลีศรีินคริินทร์ิ คณะแพีทยศ�สติร์ิ มู่ห่�วิิ่ทย�ลัียขอนแก่ัน 

 วิธ่ิดำาเนินการวิจัำย

 กั�ริศ่กัษั�นี�เป็นกั�ริศ่กัษั�เชิิงพีริริณน�แบบยอ้นห่ลัีงโดยทำ�กั�ริเกับ็ข้อมู่่ลีด้วิ่ยกั�ริคน้ห่�เวิ่ชิริะเบยีน

แลีะฐ์�นข้อมู่่ลีท�งห้่องปฏิิบัติิกั�ริของผ้่ป่วิ่ยที�มู่�รัิกัษั�ที�โริงพีย�บ�ลีศรีินคริินทร์ิ ตัิ�งแต่ิปีพี.ศ. 2561 ถ่ง 

ปีพี.ศ. 2562 
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 ผู้ลการวิจัำย

 ห่ลัีงกั�ริเปลีี�ยนแปลีงกัฎห่มู่�ยพีบว่ิ่�ควิ่�มู่ชุิกัของผ้่ป่วิ่ยเนื�องจำ�กักั�ริใช้ิกััญชิ�มู่�กัข่�น โดยมีู่ 

ควิ่�มู่ชุิกัเท่�กัับ 2.6 ต่ิอ 100,000 ปริะชิ�กัริ แลีะ 10.6 ต่ิอ 100,000 ปริะชิ�กัริ ในปีพี.ศ. 2561 แลีะ 2562 

ติ�มู่ลีำ�ดับ ช่ิองท�งกั�ริใช้ิที�พีบมู่�กัที�สุดคือ นำ��มัู่นกััญชิ�โดยห่ยดใต้ิลิี�น อ�กั�รินำ�ที�พีบบ่อยที�สุดคือคลืี�นไส้

อ�เจีำยนแลีะพีฤติิกัริริมู่เปลีี�ยนแปลีง ส�เห่ตุิที�ใช้ิกััญชิ�มู่�กัที�สุดคือเพืี�อผ่อนคลี�ย แลีะพีบว่ิ่�มีู่ผ้่ป่วิ่ยที�ติ้อง

นอนโริงพีย�บ�ลีดว้ิ่ยอ�กั�ริข้�งเคยีงของกััญชิ�มู่�กัข่�น จำ�กั 4 คน ในปพีี.ศ. 2561 เปน็ 15 คนในปีพี.ศ. 2562

 สรุป

 ห่ลัีงจำ�กัแก้ัไขพีริะริ�ชิบัญญัติิย�เสพีติิดให้่โทษัในปี 2562 มีู่ผลีกัริะทบท�งสุขภ�พีแลีะสุขภ�พีจิำติ

จำ�กักั�ริใช้ิกััญชิ�มู่�กัข่�น อย่�งไริก็ัติ�มู่ ควิ่ริมีู่กั�ริศ่กัษั�เพืี�อติิดติ�มู่ผลีกัริะทบท�งสุขภ�พีในริะยะย�วิ่ 

 คำาสำาคัญ 

 กััญชิ�, กััญชิ�ท�งกั�ริแพีทย์, พีริะริ�ชิบัญญัติิย�เสพีติิดให้่โทษั, ผลีกัริะทบท�งสุขภ�พี
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Prevalence and clinical characteristics of cannabis 
exposing patients between pre- and post-medical 
cannabis legalization era in 2019

Abstract

 Introduction

 Cannabis has been used for therapy in the ancient medicine era several thousand 

years ago. However, It has been labeled as an addictive substance in many countries  

including Thailand. There is an increasing tendency of the use of cannabis in modern 

medicine in many countries such as the Netherlands, New Zealand, Switzerland and many 

states in the United States of America. In 2019, the Thai narcotic act was amended, which 

led to the legalized medical cannabis.

 Objectives

 This study aimed to determine the prevalence of cannabis usage and its adverse 

clinical effects, as well as to determine routes of administration, presenting symptoms, 

reasons of cannabis using and hospitalization rate in Srinagarind Hospital, Faculty of  

Medicine, Khon Kaen University.
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 Methods

 This was a retrospective descriptive study. Data was collected from medical records 

and laboratory database of Srinagarind Hospital during year 2018 to 2019. 

 

 Results 

 There was an increasing prevalence of cannabis exposed patients, from 2.6 per 100,000 

patients in year 2018 to 10.6 per 100,000 patients in year 2019. The most common routes 

of administration were sublingual cannabis oil and smoking. The most common presenting 

symptoms were nausea and behavioral change. Recreational use was the common reason. 

There was an increasing rate of hospitalization in cannabis exposed patients from 2 people 

in 2018 to 15 people in 2019

 Conclusion

 After the amendment of Thai narcotics act in the year 2019, there was increasing 

numbers of the side effects of cannabis. However, further research to determine the  

long-term effects of cannabis may be required to prove its effect on health. 

 Keywords

 medical cannabis, marijuana, the narcotic act, health effect
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บัทนำา 
 กััญชิ�  ห่ รืิ อ  c annab i s  ห่มู่�ย ถ่ ง

ส�ริปริะกัอบท�งชิีวิ่ภ�พีจำ�กัพีืชิกัลุ่ีมู่ Genus 

Cannabis (sativa แลีะ indica species) โดยพืีชิ

เห่ลี่�นี�ให้่ส�ริปริะกัอบที�เรีิยกัว่ิ่� cannabinoids 

ซ่�งปริะกัอบด้วิ่ยส�ริมู่�กักัว่ิ่� 60 ชินิด ส�ริห่ลัีกัใน

กัลุ่ีมู่ cannabinoids ปริะกัอบด้วิ่ย tetrahydro-

cannabinol (THC), can-nabinol (CBN), แลีะ 

cannabidiol (CBD) โดย THC เป็นส�ริที�มีู่ฤทธิ�

ต่ิอจิำติปริะส�ท ส่วิ่น cannabinol ไมู่่มีู่ฤทธิ�ต่ิอจิำติ

ปริะส�ท มีู่กั�รินำ�กััญชิ�มู่�ใช้ิท�งกั�ริแพีทย์ตัิ�งแต่ิ

สมัู่ยโบริ�ณมู่�กักัว่ิ่�ห่ลี�ยพัีนปี1

 ในกั�ริแพีทย์แผนปัจำจุำบันอ้�งอิงติ�มู่

คำ�แนะนำ�กั�ริใช้ิกััญชิ�ท�งกั�ริแพีทย์ของกัริมู่

กั�ริแพีทย์กัริะทริวิ่งส�ธ�ริณสุขที�ออกัมู่�ในปี

พุีทธศักัริ�ชิ 25622 มีู่กั�ริใช้ิกััญชิ�ท�งกั�ริแพีทย์

เพืี�อกั�ริบริริเท�อ�กั�ริปวิ่ดเรืิ�อรัิง ห่รืิอบริริเท�

อ�กั�ริคลืี�นไส้อ�เจีำยนจำ�กักั�ริให้่กั�ริรัิกัษั�มู่ะเร็ิง

ด้วิ่ยเคมีู่บำ�บัด บริริเท�อ�กั�ริชัิกัจำ�กัโริคลีมู่ชัิกั 

บริริเท�อ�กั�ริกัล้ี�มู่เนื�อห่ดเกัร็ิงจำ�กัโริคปลีอกั

ปริะส�ทเสื�อมู่ แลีะใช้ิบริริเท�อ�กั�ริปวิ่ดในกัลุ่ีมู่

คนไข้ริะยะสุดท้�ยที�ไมู่่ติอบสนองต่ิอกั�ริรัิกัษั� 

ในย�แผนปัจำจุำบัน อย่�งไริก็ัติ�มู่กััญชิ�ก่ัอให้่เกิัด

ผลีข้�งเคียงจำ�กักั�ริใช้ิ แมู้่ว่ิ่�กััญชิ�จำะมีู่ปริะโยชิน์

แลีะเริิ�มู่มีู่ข้อบ่งใช้ิท�งกั�ริแพีทย์ โดยผลีข้�งเคียง 

ที�พีบข่�นกัับควิ่�มู่เข้มู่ข้นของ THC ซ่�งส�มู่�ริถ 

ทำ�ให้่เกิัดอ�กั�ริทั�งท�งริะบบปริะส�ทแลีะร่ิ�งกั�ย 

โดยตัิวิ่อย่�งของอ�กั�ริท�งริะบบปริะส�ท เช่ิน 

ทำ�ให้่มีู่พีฤติิกัริริมู่เปลีี�ยนแปลีง กั�ริรัิบร้่ิผิดปกัติิ 

มีู่ผลีต่ิอควิ่�มู่จำำ� อ�ริมู่ณ์แปริปริวิ่น มีู่ผลีต่ิอกั�ริ

ตัิดสินใจำ ส่วิ่นอ�กั�ริท�งร่ิ�งกั�ย เช่ิน ปวิ่ดศีริษัะ 

ห่�ยใจำเร็ิวิ่ มืู่อสั�น เดินเซ ปัสส�วิ่ะไมู่อ่อกั เพิี�มู่ควิ่�มู่

อย�กัอ�ห่�ริ เยื�อบุติ�แดง หั่วิ่ใจำเต้ินเร็ิวิ่ หั่วิ่ใจำเต้ิน

ผิดจัำงห่วิ่ะ ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่ง1,3 

 ในปริะเทศไทย ติ�มู่พีริะริ�ชิบัญญัติิย�เสพีติิด 

ให้่โทษั ปีพี.ศ. 2522 กััญชิ� จัำดอย่ใ่นกัลุ่ีมู่ย�เสพีติิด 

ให้่โทษัปริะเภทที� 5 กั�ริผลิีติ จำำ�ห่น่�ย คริอบคริอง 

แลีะเสพีมีู่โทษัทั�งจำำ�คุกัแลีะปรัิบ4 ภ�ยห่ลัีงในปี พี.ศ. 

2562 ได้มีู่กั�ริเพิี�มู่ข้อควิ่�มู่อนุญ�ติให้่มีู่กั�ริคริอบ

คริองส�ริเสพีติิดปริะเภท 5 เพืี�อกั�ริแพีทย์ เมืู่�อมีู่

ใบสั�งย�ห่รืิอห่นังสือรัิบริองของผ้่ปริะกัอบวิิ่ชิ�ชีิพี

เวิ่ชิกัริริมู่ ผ้่ปริะกัอบ วิิ่ชิ�ชีิพีทันติกัริริมู่ ผ้่ปริะกัอบ

วิิ่ชิ�ชีิพีกั�ริแพีทย์แผนไทย ผ้่ปริะกัอบวิิ่ชิ�ชีิพีกั�ริ

แพีทย์แผนไทยปริะยุกัต์ิ ห่รืิอห่มู่อพืี�นบ้�นติ�มู่

กัฎห่มู่�ยว่ิ่�ด้วิ่ยวิิ่ชิ�ชิีพีกั�ริแพีทย์แผนไทยซ่�งเป็น 

ผ้่ให้่กั�ริรัิกัษั�ได้ไมู่่เกิันสิบกิัโลีกัรัิมู่ โดยกั�ริผลิีติ  

นำ�เข้� ห่รืิอส่งออกัซ่�งย�เสพีติิดให้่โทษัในปริะเภท 5  

มีู่ปริิมู่�ณตัิ�งแต่ิสิบกิัโลีกัรัิมู่ข่�นไป ให้่สันนิษัฐ์�นว่ิ่�

เป็นกั�ริผลิีติ นำ�เข้� ห่รืิอส่งออกัเพืี�อจำำ�ห่น่�ย กั�ริ

ขอรัิบใบอนุญ�ติแลีะกั�ริออกัใบอนุญ�ติ ให้่เป็นไป

ติ�มู่ห่ลีกััเกัณฑ์์ วิิ่ธีกั�ริ แลีะเงื�อนไขที� กัำ�ห่นดในกัฎ

กัริะทริวิ่ง5 ทำ�ให้่ปริะเทศไทยเป็นชิ�ติิแริกัในเอเชีิย

ติะวัิ่นออกัเฉีุยงใต้ิที�ได้อนุญ�ติให้่มีู่กั�ริใช้ิกััญชิ�

ท�งกั�ริแพีทย์อย่�งถ่กักัฎห่มู่�ย ห่ลัีงจำ�กันั�น  

15 ธันวิ่�คมู่ พี.ศ. 2563 มีู่กั�ริปริะกั�ศให้่กััญชิ�  

พืีชิในสกุัลี Cannabis วัิ่ติถุห่รืิอส�ริต่ิ�ง ๆ ที�มีู่อย่่ 

ในพืีชิกััญชิ� แลีะกั�กัห่รืิอส�ริสกััดจำ�กักััญชิ�ที�

มีู่ THC ไมู่่เกิันร้ิอยลีะ 0.2 โดยนำ��ห่นักั ไมู่่จัำดเป็น

ย�เสพีติิดให้่โทษัในปริะเภท 5 ยกัเว้ิ่นดอกักััญชิ�6 
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วัตถุุประสงค์ 
 จำ�กักั�ริเปลีี�ยนแปลีงกัฎห่มู่�ยที�กัล่ี�วิ่ข้�งต้ิน  

ทำ�ให้่ปริะชิ�ชินส�มู่�ริถเข้�ถ่งกััญชิ�ได้มู่�กัข่�น  

กั�ริศ่กัษั�ชิิ�นนี�จัำดทำ�ข่�นเพืี�อศ่กัษั�ควิ่�มู่ชุิกัของ 

ผลีกัริะทบท�งสขุภ�พี เทยีบริะห่วิ่�่งกัอ่นแลีะห่ลีงั

กั�ริปริะกั�ศให้่มีู่กั�ริใช้ิกััญชิ�ท�งกั�ริแพีทย์อย่�ง

ถ่กักัฎห่มู่�ย ในปีพี.ศ. 2562 โดยกั�ริศ่กัษั�จำะ

เทียบอุบัติิกั�ริณ์ผลีกัริะทบท�งสุขภ�พีจำ�กักััญชิ� 

ช่ิวิ่งก่ัอนปริะกั�ศ แลีะห่ลัีงปริะกั�ศ เทียบริะห่ว่ิ่�ง

ปี 2561 ถ่ง 2562 ด้วิ่ยสมู่มู่ติิฐ์�นควิ่�มู่ชิุกัของ 

ผลีกัริะทบท�งสุขภ�พีที�เกีั�ยวิ่ข้องกัับกั�ริใช้ิกััญชิ�

น่�จำะมีู่แนวิ่โน้มู่ทีเพิี�มู่ข่�นห่ลัีงจำ�กักั�ริเปลีี�ยนแปลีง

กัฎห่มู่�ยเกีั�ยวิ่กัับกั�ริใช้ิกััญชิ� แลีะผลีกัริะทบต่ิอ

สุขภ�พีในด้�นต่ิ�งๆ มู่�กัข่�น

วิธีการศึกษา 
 กั�ริศ่กัษั�นี�เป็นกั�ริศ่กัษั�เชิิงพีริริณน�แบบ

ย้อนห่ลัีง (retrospective observation study) 

โดยทำ�กั�ริเก็ับข้อมู่่ลีด้วิ่ยกั�ริค้นห่�เวิ่ชิริะเบียน

ของผ้่ป่วิ่ยที�มู่�ที�โริงพีย�บ�ลีศรีินคริินทร์ิ ทั�งผ้่ป่วิ่ย

ในแลีะผ้่ป่วิ่ยนอกั ตัิ�งแต่ิวัิ่นที� 1 มู่กัริ�คมู่ พี.ศ. 

2561 ถ่ง 31 ธันวิ่�คมู่ พี.ศ. 2562 โดยค้นผ่�น

ท�งฐ์�นข้อมู่่ลี ICD-10 F12 (cannabis related 

disorders) ที�อย่่ใน principle diagnosis แลีะ 

comorbid diagnosis ร่ิวิ่มู่กัับค้นห่�ผ้่ป่วิ่ยจำ�กั

ฐ์�นข้อมู่่ลีห้่องปฏิิบัติิกั�ริในผ้่ป่วิ่ยที�มีู่กั�ริส่งติริวิ่จำ 

urine marijuana ของโริงพีย�บ�ลีศริีนคริินทร์ิ 

ตัิ�งแต่ิวัิ่นที� 1 มู่กัริ�คมู่ พี.ศ. 2561 ถ่ง 31 ธันวิ่�คมู่ 

พี.ศ. 2562 ทำ�กั�ริริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลีแลีะปริะมู่วิ่ลีผลี 

ด้วิ่ย REDCap (Research Electronic Data 

Capture) 

 กั�ริติริวิ่จำ urine marijuana ของโริง

พีย�บ�ลีศรีินคริินทร์ิ ใช้ิ one step drug screen 

device ของบริิษััท ABON ริ�ยง�นผลีแบบ qual-

itative โดยใช้ิห่ลัีกักั�ริ competitive binding 

immunoassay เพืี�อติริวิ่จำห่� drug metabolites 

จำ�กัปัสส�วิ่ะ ปัสส�วิ่ะที�นำ�มู่�ติริวิ่จำต้ิองถ่กัเก็ับ

ในอุณห่ภ่มิู่ 2-8 องศ�เซลีเซียส เก็ับไว้ิ่ไมู่่เกิัน 48 

ชัิ�วิ่โมู่งก่ัอนกั�ริติริวิ่จำ วิิ่ธีกั�ริทำ�คือใช้ิ Dropper 

ห่ยดปัสส�วิ่ะจำำ�นวิ่น 3 ห่ยดห่รืิอปริะมู่�ณ 100 

ไมู่โคริลิีติริลีงบนอุปกัริณ์ใช้ิติริวิ่จำแลีะอ่�นผลีที� 5 

น�ทีแต่ิไมู่่เกิัน 10 น�ที โดย drug screen test 

นี�ใช้ิติริวิ่จำห่� metabolite ของส�ริปริะกัอบกััญชิ�

คือ 11-nor-9-carboxy THC ซ่�งมีู่ cut point ที� 

50 ng/L โดยค่� positive predictive value 

(PPV) ร้ิอยลีะ 97 แลีะ negative predictive 

value (NPV) ร้ิอยลีะ 96 ส่วิ่นค่� sensitivity อย่่

ที�ร้ิอยลีะ 97 นอกัจำ�กันี�ยังส�มู่�ริถติริวิ่จำห่�ส�ริ 

Cannabinol ที�มู่�กักัว่ิ่� 20,000 ng/L ส�ริ Del-

ta-8-tetrahydrocannabinol ที�มู่�กักัว่ิ่� 15,000 

ng/L แลีะส�ริ Delta-9-tetrahydrocannabinol 

ที�มู่�กักัว่ิ่� 15,000 ng/L อ้�งอิงจำ�กัเอกัส�ริที�มู่�

กัับอุปกัริณ์กั�ริติริวิ่จำจำ�กับริิษััท โดยผลีกั�ริติริวิ่จำ

จำะถ่กัเก็ับไว้ิ่ที�ฐ์�นข้อมู่่ลีของห้่องปฏิิบัติิกั�ริ
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ผลัการศึกษา 
 จำ�กักั�ริเกั็บข้อมู่่ลีพีบว่ิ่�ในปี พี.ศ. 2561-

2562 มีู่ผ้่ป่วิ่ยที�มู่�ด้วิ่ยอ�กั�ริที�เกีั�ยวิ่ข้องกัับ

กั�ริใช้ิกััญชิ� ณ แผนกัผ้่ป่วิ่ยนอกั โริงพีย�บ�ลี

ศรีินคริินทร์ิทั�งห่มู่ดริวิ่มู่ 31 ริ�ย ในปีพี.ศ.2562  

มีู่ผ้่ป่วิ่ยจำำ�นวิ่น 3 ริ�ย ได้รัิบวิิ่นิจำฉัุย F12 (Cannabis  

related disorders) ไมู่่ได้ทำ�กั�ริติริวิ่จำ urine 

marijuana แต่ิให้่ปริะวัิ่ติิสัมู่ผัสส�ริปริะกัอบจำ�กั

กััญชิ�ที�ได้จำ�กัผ้่ป่วิ่ยห่รืิอญ�ติิ แล้ีวิ่มีู่อ�กั�ริผิดปกัติิ 

จ่ำงมู่�โริงพีย�บ�ลี ดังแสดงในร่ิปที� 1 

 ใน ปี  พี .ศ . 2561  แผนกั ผ้่ ป่ วิ่ยนอกั 

โริงพีย�บ�ลีศริีนคริินทร์ิให้่บริิกั�ริริักัษั�ผ้่ป่วิ่ย 

เป็นจำำ�นวิ่น 1,001,930 ครัิ�ง (ผ้่ป่วิ่ย 228,651 ริ�ย)  

แลีะในปี พี.ศ.2562 จำำ�นวิ่น 1,036,882 ครัิ�ง  

(ผ้่ป่วิ่ย 234,154 ริ�ย) ผ้่วิิ่จัำยทำ�กั�ริค้นห่�ด้วิ่ย

ริะบบ ICD-10 (F12) แลีะผลีบวิ่กั (positive) ของ 

urine marijuana เมืู่�อริวิ่มู่ข้อมู่่ลีของผ้่ป่วิ่ยจำ�กั 

ทั�งสองวิิ่ธีกั�ริค้นห่�พีบว่ิ่�มีู่ผ้่ป่วิ่ยทั�งห่มู่ด 31 ริ�ย  

( ร่ิปที�  1) โดยส�เห่ตุิที�มู่ีกั�ริส่งติริวิ่จำ urine  

marijuana มู่�กัที�สุดในปี พี.ศ. 2561 กั�ริติริวิ่จำ

รูปท่ี่� 1 Flow of studied patients 

ค้นห่�ด้วิ่ย ICD-10: F12 Cannabis-related disorder

จำำ�นวิ่น 8 ครัิ�ง จำ�กัผ้่ป่วิ่ย 6 ริ�ย 

ค้นห่�จำ�กัฐ์�นข้อมู่่ลีห้่องปฏิิบัติิกั�ริ urine marijuana 

จำำ�นวิ่น 278 ครัิ�ง จำ�กัผ้่ป่วิ่ย 253 ริ�ย
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คัดกัริองไปต่ิ�งปริะเทศ (21.9%) อันดับที� 2 

คือมีู่ปริะวัิ่ติิใช้ิย�เสพีติิด (12%) แลีะอันดับที� 3  

โริค bipolar disorder (11.4%) แติกัต่ิ�งจำ�กั

ในปีพี.ศ. 2562 ที�ส�เห่ตุิของกั�ริส่งติริวิ่จำ urine 

marijuana มู่�กัที�สุดในกัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ยที�มู่�ด้วิ่ยอ�กั�ริ

รัิบร้่ิสติิผิดปกัติิ/ก้ั�วิ่ร้ิ�วิ่ ซ่�งมีู่จำำ�นวิ่นกั�ริติริวิ่จำ 

เพิี�มู่ข่�นถ่ง 4 เท่� ดังแสดงในติ�ริ�งที� 1

 โดยเมืู่�อนำ�เฉุพี�ะผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริติริวิ่จำ 

ตารางท่ี่� 1 ส�เห่ตุิของกั�ริส่งติริวิ่จำ urine marijuana 

สาเห้ตุการส่งตรวจำ
ปี 2561

จำำานวน 114 ราย 
(ร้อยละ)

ปี 2562
จำำานวน 164 ราย

(ร้อยละ)

1. มีู่ปริะวัิ่ติิกั�ริใช้ิส�ริเสพีติิด

 - ติริวิ่จำพีบส�ริเสพีติิดชินิดอื�น

 - ติริวิ่จำพีบส�ริปริะกัอบกััญชิ�

 - ติริวิ่จำไมู่่พีบส�ริเสพีติิดใด

 ริวิ่มู่

2. โริคจิำติเภท (schizophrenia)

3. โริคอ�ริมู่ณ์สองขั�วิ่ (bipolar disorder)

4. ภ�วิ่ะซ่มู่เศร้ิ� (depression)

5. ภ�วิ่ะห่ลีอนปริะส�ท (psychosis)

6. ภ�วิ่ะท�งจิำติเวิ่ชิชินิดอื�นๆ

7. กั�ริรัิบร้่ิสติิผิดปกัติิ ก้ั�วิ่ร้ิ�วิ่

8. ภ�วิ่ะติิดสุริ�

9. ใช้ิเพืี�อรัิกัษั�โริค

10. ติริวิ่จำคัดกัริองไปต่ิ�งปริะเทศ

11. ส่งติริวิ่จำในผ้่ป่วิ่ยมีู่พีฤติิกั�ริณ์น่�สงสัย*

12. มีู่อ�กั�ริใจำสั�น เป็นลีมู่

13. ชัิกั

14. กิันย�ไมู่่ทริ�บชินิดห่ลี�ยตัิวิ่

15. ภ�วิ่ะสงสัยโริคห่ลีอดเลืีอดสมู่อง

16. คลืี�นไส้ อ�เจีำยน

17. ปวิ่ดศีริษัะ

อื�นๆ

ส่งติริวิ่จำซำ��

ริวิ่มู่ทั�งห่มู่ด

9 (7.8)

3 (2.6)

2 (1.7)

14 (12)

12 (7.8)

13 (11.4)

7 (6.1)

4 (3.5)

7 (6.1)

6 (5.2)

7 (6.1)

1 (0.8)

25 (21.9)

3 (2.6)

4 (3.5)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

8 (4.8)

17 (10.4)

164

5 (3.0)

1 (0.6)

10 (6.1)

16 (9.8)

9 (5.5)

3 (1.8)

14 (8.5)

7 (4.3)

9 (5.5)

24 (14.6)

5 (3.0)

3 (1.8)

19 (11.6)

2 (1.2)

9 (5.5)

4 (2.4)

4 (2.4)

3 (1.8)

7 (4.3)

1 (0.6)

3 (2.6)

8 (7)

114

*พีฤติิกั�ริณ์น่�สงสัย เช่ิน ในริ�ยที�มีู่กั�ริบ�ดเจ็ำบ เช่ิน แขวิ่นคอ มีู่ปริะวัิ่ติิทำ�ร้ิ�ยร่ิ�งกั�ยตัิวิ่เอง ทั�งจำ�กัแผนกัศัลียกัริริมู่

อุบัติิเห่ตุิแลีะเวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน
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urine marijuana มู่�จำำ�แนกัติ�มู่สถ�นที�ส่งติริวิ่จำ  

พีบว่ิ่�สถ�นที�ที�ส่งติริวิ่จำมู่�กัที�สุดคือ ห่น่วิ่ยจิำติเวิ่ชิ 

ห้่องฉุุกัเฉิุน แลีะห่น่วิ่ยติริวิ่จำสุขภ�พีก่ัอนไป 

ต่ิ�งปริะเทศ นอกัจำ�กันั�นยังพีบว่ิ่�ห้่องติริวิ่จำอื�น ๆ  

แลีะห่อผ้่ป่วิ่ยในมีู่จำำ�นวิ่นกั�ริส่งติริวิ่จำ urine  

marijuana เพิี�มู่ข่�นอย่�งชัิดเจำน แลีะมีู่ร้ิอยลีะ

ของกั�ริติริวิ่จำพีบส�ริปริะกัอบกััญชิ�ในปัสส�วิ่ะ

ส่งข่�นที�ห่อผ้่ป่วิ่ยในแลีะห่น่วิ่ยจิำติเวิ่ชิ ในส่วิ่นของ

ห้่องฉุุกัเฉุินที�พีบวิ่่�ใกัลี้เคียงกัันทั�งสองปีพี.ศ.  

ดังติ�ริ�งที� 2

 เมืู่�อด่แนวิ่โน้มู่กั�ริติริวิ่จำส�ริปริะกัอบชิอง

กััญชิ�ในปัสส�วิ่ะเทียบริะห่ว่ิ่�งก่ัอนแลีะห่ลัีงกั�ริ

ปริะกั�ศริ�ชิกิัจำจำ�นุเบกัษั� พีริะริ�ชิบัญญัติิย�

เสพีติิดให้่โทษั (ฉุบับที� 7) ในเดือนกุัมู่ภ�พัีนธ์ พี.ศ. 

2562 พีบวิ่่� มีู่แนวิ่โน้มู่กั�ริส่งติริวิ่จำมู่�กัข่�นใน 5 

เดือนแริกั (มีู่.ค.-กั.ค. 2562) ห่ลัีงปริะกั�ศใช้ิ ส่วิ่น

ผลีติริวิ่จำพีบผลีบวิ่กัของ urine marijuana เพิี�มู่ข่�น

ตัิ�งแต่ิ มู่.ค.-กั.ค. 2562 เช่ินกััน ดังติ�ริ�งที� 3 แลีะ

ร่ิปที� 2

 ปริะชิ�กัริเฉุพี�ะกัลุ่ีมู่ที�เกีั�ยวิ่ข้องกัับกั�ริ

ใช้ิกััญชิ�ทั�งห่มู่ด 31 ริ�ย มีู่อ�ยุเฉุลีี�ยของผ้่ป่วิ่ย 

ในปีพี.ศ. 2562 มู่�กักัว่ิ่�ปีพี.ศ. 2561 (40 ปี  

เทียบกัับ 35 ปี ติ�มู่ลีำ�ดับ) ผ้่ป่วิ่ยเพีศชิ�ยมู่�กักัว่ิ่�

เพีศห่ญิงปริะมู่�ณ 2 เท่�ทั�งสองปี ริะดับกั�ริศ่กัษั�

เป็นกัลุ่ีมู่ที�จำบปริิญญ�ติรีิมู่�กัที�สุด ภ่มิู่ลีำ�เน�อย่่ใน

ภ�คติะวัิ่นออกัเฉีุยงเห่นือทั�งห่มู่ด โดยเป็นคนไข้

ตารางท่ี่� 2 แผนกัที�ส่งติริวิ่จำ urine marijuana แลีะเปรีิยบเทียบจำำ�นวิ่นผลีติริวิ่จำเป็นบวิ่กัต่ิอกั�ริติริวิ่จำ

ทั�งห่มู่ดในปีพี.ศ. 2561-2562 

แผู้นกท่ี่�ส่งตรวจำ URINE 
MARIJUANA 

จำำานวนผู้ลตรวจำเป็นบวกต่อการ
ตรวจำทัี่�งห้มูดในปีพิ.ศึ. 2561 

(ร้อยละ)

จำำานวนผู้ลตรวจำเป็นบวกต่อการ
ตรวจำทัี่�งห้มูดในปีพิ.ศึ. 2562

(ร้อยละ)

ติริวิ่จำสุขภ�พีก่ัอนไป

ต่ิ�งปริะเทศ 

1/25 (4) 0/19 (0)

ผ้่ป่วิ่ยนอกัยกัเว้ิ่นแผนกั

จิำติเวิ่ชิแลีะฉุุกัเฉิุน

2/5 (40) 1/6 (16.6)

ห่อผ้่ป่วิ่ยในยกัเว้ิ่นแผนกั

จิำติเวิ่ชิแลีะฉุุกัเฉิุน

0/10 (0) 4/24 (16.6)

ฉุุกัเฉิุน (ผ้่ป่วิ่ยในแลีะนอกั) 4/18 (22.2) 13/56 (23.2)

จิำติเวิ่ชิ (ผ้่ป่วิ่ยในแลีะนอกั) 2/56 (3.5) 11/59 (18.6)
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ตารางท่ี่� 3 ลัีกัษัณะปริะชิ�กัริศ�สติร์ิแลีะอ�กั�ริท�งคลิีนิคของผ้่ป่วิ่ยในกั�ริศ่กัษั�นี� 

หั้วข้้อ
ปีพิ.ศึ.2561

จำำานวน 6 ราย
ปี พิ.ศึ 2562

จำำานวน 25 ราย

อายุ

 Minimum-Maximum (ปี) 

 Mean±SD (ปี) 

21-57 

35±17

22-78

40±18

เพิศึ

 สัดส่วิ่นชิ�ยต่ิอห่ญิง 4:2 16:9

ระดับการศึึกษา

 ปริะถมู่ศ่กัษั�, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 มัู่ธยมู่ศ่กัษั�, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 ปวิ่ส./ปวิ่ชิ, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 ปริิญญ�ติรีิ, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 ส่งกัว่ิ่�ปริิญญ�ติรีิ, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 ไมู่่ริะบุ, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

0 (0)

2 (33.3)

0 (0)

3 (50)

0 (0)

1 (16.6)

3 (12)

2 (8)

8 (32)

11 (44)

0 (0)

1 (4)

ภูมิูลำาเนา

 กั�ฬสินธ์ุ, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 ขอนแก่ัน, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 ชัิยภ่มิู่, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 มู่ห่�ส�ริค�มู่, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 ยโสธริ, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 ร้ิอยเอ็ด, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 เลีย, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 อุดริธ�นี, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

0 (0)

3 (50)

0 (0)

0 (0)

1 (16.6)

0 (0)

0 (0)

2 (33.3)

1 (4)

18 (72)

1 (4)

1 (4)

0 (0)

1 (4)

1 (4)

2 (8)

กลุ่มูอาการท่ี่�พิบ

 พิีษัจำ�กักััญชิ�, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 อ�กั�ริท�งจิำติเวิ่ชิ, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 ไมู่่มีู่ข้อมู่่ลี, จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

3 (50)

2 (33.3)

1 (16.6)

13 (52)

11 (44)

1 (4)

สัญญาณช่้พิ, mean

 Body temperature (°C)

 Systolic blood pressure (มู่มู่.ปริอท)

 Diastolic blood pressure (มู่มู่.ปริอท)

 Heart rate (bpm)

 Respiratory rate (bpm)

 Oxygen Saturation (%)

36.8 

139

82

99

23

99

36.9

139

85

102

21

99
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หั้วข้้อ
ปีพิ.ศึ.2561

จำำานวน 6 ราย
ปี พิ.ศึ 2562

จำำานวน 25 ราย

อาการนำามูาโรงพิยาบาล* 

 คลืี�นไส้อ�เจีำยน

 พ่ีดไมู่่ชัิด

 พีฤติิกัริริมู่เปลีี�ยนแปลีง/กั�ริรัิบร้่ิตัิวิ่ผิดปกัติิ

 ใจำสั�น

 เป็นลีมู่

 อื�น ๆ 

จำำานวน=7(ร้อยละ)

1 (14)

0 (0)

1 (14)

2 (28)

1 (14)

2 (28)

จำำานวน=29(ร้อยละ)

9 (31)

2 (6.9)

8 (27.5)

2 (6.9)

1 (3.4)

7 (24.1)

Glasgow Coma Score แรกรับ, จำำานวน (ร้อยละ)

 13-15

 ไมู่่มีู่ข้อมู่่ลี

6 (100)

0 (0)

23 (92)

2 (8)

การรักษาท่ี่�ได้รับ*

 นำ��เกัลืีอท�งห่ลีอดเลืีอดดำ�

 ย�แก้ัอ�กั�ริคลืี�นไส้

 ย�กัลุ่ีมู่เบนโซไดอะซีปีน

 ไมู่่ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�

N=7

2 (28)

0 (0)

1 (14)

3 (42.8)

N=29

10 (34.5)

5 (17.2)

7 (24.1)

7 (24.1)

เอกซเรย์คอมูพิิวเตอร์สมูอง, จำำานวน (ร้อยละ)

 ได้ทำ�

 ไมู่่ได้ทำ�

0 (0)

6 (100)

1 (4)

24 (96)

เจำาะตรวจำนำ�าจำากไข้สันห้ลัง, จำำานวน (ร้อยละ)

 ได้ทำ�

 ไมู่่ได้ทำ�

0 (0)

6 (100)

1 (4)

24 (96)

ตรวจำ urine marijuana positive, จำำานวน (ร้อยละ)

 ติริวิ่จำพีบ

 ติริวิ่จำไมู่่พีบ

 ไมู่่ได้ติริวิ่จำ

6 (100)

0 (0)

0 (0)

22 (88)

0 (0)

3 (12)

ประเภที่ข้องการมูาโรงพิยาบาล, จำำานวน (ร้อยละ)

 ผ้่ป่วิ่ยนอกั

 ผ้่ป่วิ่ยใน

4 (83.3)

2 (16.7)

15 (60)

10 (40)

ระยะเวลาการอยู่ในโรงพิยาบาล, จำำานวน (ร้อยละ)

 น้อยกัว่ิ่� 24 ชิมู่.

 24-48 ชิมู่.

 >72 ชิมู่.

5 (83.6)

0 (0)

1 (16.6)

16 (64)

2 (8)

7 (28)

*ในผ้่ป่วิ่ย 1 ริ�ย ทำ�ได้มู่�กักัว่ิ่� 1 ครัิ�ง
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จำ�กัจัำงห่วัิ่ดขอนแก่ันมู่�กัที�สุดกัลุ่ีมู่อ�กั�ริที�มู่� 

โริงพีย�บ�ลีของผ้่ป่วิ่ยจัำดอย่่ในกัลุ่ีมู่พิีษัจำ�กักััญชิ�

มู่�กัที�สุด ริองลีงมู่�เป็นอ�กั�ริท�งจิำติเวิ่ชิ ซ่�งมีู่ 

แนวิ่โน้มู่ไปในท�งเดียวิ่กัันทั�ง 2 ปี (ติ�ริ�งที� 3 แลีะ

ร่ิปที� 2) โดยกัลุ่ีมู่อ�กั�ริพีิษัจำ�กักััญชิ�อ้�งอิงจำ�กั

นิย�มู่ของ DSM 5 ปริะกัอบด้วิ่ย มีู่กั�ริใช้ิกััญชิ� 

กั�ริใช้ิกััญชิ�มีู่ผลีทำ�ให้่เกิัดควิ่�มู่เปลีี�ยนแปลีง

พีฤติิกัริริมู่ห่รืิอท�งสังคมู่จิำติวิิ่ทย� เช่ิน มีู่ผลีต่ิอ 

coordination รัิบร้่ิเกีั�ยวิ่กัับเวิ่ลี�ผิดปกัติิ มีู่ผลีต่ิอ

กั�ริตัิดสินใจำ วิิ่ติกักัังวิ่ลี ภ�ยห่ลัีงจำ�กักั�ริใช้ิกััญชิ� 

แลีะมีู่อ�กั�ริมู่�กักัว่ิ่� 2 ข้อดังต่ิอไปนี�คือ ติ�แดง  

มีู่ควิ่�มู่อย�กัอ�ห่�ริเพิี�มู่ข่�น ป�กัแห่้ง ใจำสั�น  

ห่ลัีงจำ�กัใช้ิกััญชิ�ภ�ยใน 2 ชัิ�วิ่โมู่งโดยอ�กั�ริ

ทั�งห่มู่ดไมู่่ได้มีู่ส�เห่ตุิจำ�กัโริคท�งกั�ยแลีะท�งจิำติ 

อื�นๆ ริวิ่มู่ถ่งกั�ริใช้ิส�ริชินิดอื�น12 ซ่�งผ้่ป่วิ่ยส่วิ่นให่ญ่

เข้�ได้กัับกัลุ่ีมู่อ�กั�ริพิีษัดังกัล่ี�วิ่ 

 สัญญ�ณชีิพีแริกัรัิบพีบว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยมีู่ภ�วิ่ะ

ห่�ยใจำเร็ิวิ่ หั่วิ่ใจำเต้ินเร็ิวิ่ ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่งเล็ีกัน้อย 

แต่ิไมู่่มีู่ไข้ อ�กั�ริห่ลัีกัที�นำ�มู่�โริงพีย�บ�ลีแติกัต่ิ�ง

กััน ริะห่ว่ิ่�ง 2 ปี พี.ศ. โดยปี พี.ศ 2561 อ�กั�ริ 

ที�พีบมู่�กัที�สุดคืออ�กั�ริใจำสั�น ต่ิ�งจำ�กัปี พี.ศ. 2562  

อ�กั�รินำ�มู่�ที�พีบมู่�กัที�สุดคือคลืี�นไส้อ�เจีำยน  

ริองลีงมู่�คือพีฤติิกัริริมู่เปลีี�ยนแปลีง กั�ริรัิบร้่ิ 

ผิดปกัติิ กั�ริริกััษั�ที�ได้รัิบจำ�กัโริงพีย�บ�ลีมู่�กัที�สุด

คือ กั�ริให้่ส�รินำ��ท�งห่ลีอดเลืีอดดำ�แลีะกั�ริให้่ย� 

กัลุ่ีมู่เบนโซไดอะซีปีน ในปี 2562 ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่ปริะวัิ่ติิ

ใช้ิกััญชิ�มีู่อัติริ�กั�รินอนโริงพีย�บ�ลีส่งข่�นกัว่ิ่� 

ปี 2561 เพิี�มู่จำ�กัร้ิอยลีะ 33.3 เป็นร้ิอยลีะ 40  

ซ่�งร้ิอยลีะ 72 ของผ้่ป่วิ่ยที�นอนโริงพีย�บ�ลีสัมู่พัีนธ์

กัับกั�ริใช้ิกััญชิ�โดยติริงแลีะส�มู่�ริถจำำ�ห่น่�ย

กัลัีบบ้�นได้ภ�ยใน 72 ชัิ�วิ่โมู่ง ขณะที�ผ้่ป่วิ่ยที�

ต้ิองนอนโริงพีย�บ�ลีน�นกัวิ่่� 72 ชัิ�วิ่โมู่ง เป็นผลี 

รูปท่ี่� 2 ร้ิอยลีะกั�ริพีบผลีติริวิ่จำพีบส�ริปริะกัอบกััญชิ�ในปัสส�วิ่ะ ในปี พี.ศ 2561 แลีะ พี.ศ. 2562
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โดยอ้อมู่ เช่ิน อุบัติิเห่ตุิ แลีะโริคซ่มู่เศร้ิ�ที�ติริวิ่จำ 

พีบว่ิ่�มีู่กั�ริใช้ิกััญชิ�ร่ิวิ่มู่ด้วิ่ย ริ�ยลีะเอียดดังแสดง

ในติ�ริ�งที� 4 

 พีบว่ิ่�ควิ่�มู่ชิุกัของผ้่ป่วิ่ยมู่�ด้วิ่ยอ�กั�ริ 

เจ็ำบป่วิ่ยที�เกีั�ยวิ่ข้องกัับกั�ริใช้ิกััญชิ�มีู่แนวิ่โน้มู่ 

เพิี�มู่ข่�นในปีพี.ศ. 2562 โดยในปีพี.ศ. 2561 มีู่ 

ควิ่�มู่ชุิกัเท่�กัับ 2.62 ต่ิอ 100,000 ปริะชิ�กัริ  

แลีะเพิี�มู่ข่�นเป็น 10.6 ต่ิอ 100,000 ปริะชิ�กัริ 

ในปีพี.ศ. 2561 แลีะ 2562 ติ�มู่ลีำ�ดับ 

 ในปีพี.ศ. 2562 พีบว่ิ่�กั�ริใช้ิกััญชิ�เป็น 

ร่ิปแบบนำ��มัู่นกััญชิ�มู่�กัที�สุดโดยผ้่ป่วิ่ยใช้ิจำ�กั 

ช่ิองท�งกั�ริห่ยดใต้ิลิี�น ร้ิอยลีะ 44.0 ของ 

ช่ิองท�งกั�ริใช้ิทั�งห่มู่ด ส�เห่ติุที�ใช้ิเป็นกั�ริเสพี 

เพืี�อผ่อนคลี�ยมู่�กัที�สุด ร้ิอยลีะ 42 ริองลีงมู่� 

คือใช้ิท�งกั�ริแพีทย์ ร้ิอยลีะ 20 ขน�ดที�ใช้ิแสดง 

ในติ�ริ�งที� 4 เมืู่�อแบ่งผ้่ป่วิ่ยออกัเป็น 2 กัลุ่ีมู่ติ�มู่

อ�ยุพีบว่ิ่�กัลุ่ีมู่ที�มีู่อ�ยุมู่�กักัว่ิ่�ค่�เฉุลีี�ย (40 ปี) ใช้ิ

กั�ริห่ยดใติ้ลิี�นมู่�กักัวิ่่�กั�ริส่บ นอกัเห่นือจำ�กันั�น  

ห่�กัแบ่งผ้่ป่วิ่ยติ�มู่เพีศ พีบว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยเพีศห่ญิง

ใช้ิกััญชิ�ชิ่องท�งนำ��มัู่นกััญชิ�ห่ยดใติ้ลิี�นทั�งห่มู่ด 

(ติ�ริ�งที� 5) 

 เมืู่�อแยกัเฉุพี�ะคนไข้ที�มู่�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน

ด้วิ่ยอ�กั�ริที�เกีั�ยวิ่ข้องกัับกั�ริใช้ิกััญชิ�พีบว่ิ่� 

มีู่จำำ�นวิ่นทั�งห่มู่ด 17 คนจำ�กัทั�งห่มู่ด 31 คน  

คิดเป็น 19.9 ต่ิอ 100,000 ปริะชิ�กัริ ลัีกัษัณะ

อ�ยุปริะชิ�กัริคลี้�ยคล่ีงกัันกัับผ้่ป่วิ่ยทั�งห่มู่ดของ

กั�ริศ่กัษั� กัลุ่ีมู่อ�กั�ริที�มู่�โริงพีย�บ�ลีมู่�กัที�สุด

คือพิีษัจำ�กักั�ริใช้ิกััญชิ� โดยอ�กั�รินำ�อันดับ 1 คือ

คลืี�นไส้อ�เจีำยน ริองลีงมู่�คือกั�ริรัิบร้่ิตัิวิ่ผิดปกัติิ/

พีฤติิกัริริมู่เปลีี�ยนแปลีง กั�ริรัิกัษั�ที�ได้รัิบมู่�กัที�สุด

คือกั�ริให้่นำ��เกัลืีอท�งห่ลีอดเลืีอดดำ� แลีะกั�ริให้่

ย�กัลุ่ีมู่เบนโซไดอะซีปีน ริ�ยลีะเอียดดังแสดง 

ในติ�ริ�งที� 6

อภิิปรายผลั 
 กั�ริศ่กัษั�นี�ได้กัำ�ห่นดจุำดเปลีี�ยนแปลีงเป็น

ปี พี.ศ.2562 เพืี�อทำ�กั�ริเปริียบเทียบช่ิวิ่งก่ัอน

แลีะห่ลีงัของกั�ริอนญุ�ติให่ใ้ช้ิกััญชิ�ท�งกั�ริแพีทย์

อย่�งถ่กักัฎห่มู่�ย จำ�กักั�ริเกั็บข้อมู่่ลีพีบวิ่่� เมืู่�อ

เทียบกัันริะห่วิ่่�งปี พี.ศ. 2561 แลีะ 2562 มีู่กั�ริ

ส่งติริวิ่จำ urine marijuana มู่�กัข่�น จำ�กัเดิมู่ 114 

ครัิ�งเป็น 164 ครัิ�งโดยมีู่แนวิ่โน้มู่เพิี�มู่ข่�นเรืิ�อย ๆ 

ส�เห่ตุิที�ส่งติริวิ่จำมู่�กัที�สุดในปี พี.ศ. 2561 คือกั�ริ

ติริวิ่จำสุขภ�พีก่ัอนไปต่ิ�งปริะเทศ แต่ิในพี.ศ. 2562 

แนวิ่โนมู้่เปลีี�ยนไป มีู่กั�ริส่งติริวิ่จำ urine marijuana  

ในผ้่ป่วิ่ยที�มีู่อ�กั�ริกั�ริรัิบร้่ิผิดปกัติิ พีฤติิกัริริมู่

เปลีี�ยนแปลีง ก้ั�วิ่ร้ิ�วิ่ แลีะมีู่กั�ริส่งติริวิ่จำเพิี�มู่เติิมู่

ในผ้่ป่วิ่ยสงสัยห่ลีอดเลีือดสมู่อง ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่อ�กั�ริ

คลืี�นไส้อ�เจีำยน ผ้่ป่วิ่ยในกั�ริศ่กัษั�นี�พีบว่ิ่�มีู่ช่ิอง

ท�งกั�ริใช้ิกััญชิ�แบบนำ��มัู่นกััญชิ�ห่ยดใติ้ลิี�นมู่�กั

ที�สุด ริองลีงมู่�คือส่บ ส�เห่ตุิที�ใช้ิกััญชิ�ส่วิ่นให่ญ่

ใช้ิเพืี�อควิ่�มู่ผ่อนคลี�ย 

 กั�ริเพิี�มู่ข่�นของผ้่ป่วิ่ยที�ใช้ิกััญชิ�ที�มู่�ที�โริง

พีย�บ�ลีศรีินคริินทร์ิห่ลัีงจำ�กักั�ริแก้ัพีริะริ�ชิบัญญัติิ 

ย�เสพีติิดให้่โทษั สอดคล้ีองกัับริ�ยง�นจำ�กัศ่นย์

พิีษัวิิ่ทย�ริ�มู่�ธบิดี คณะแพีทยศ�สติริโ์ริงพีย�บ�ลี

ริ�มู่�ธิบดี มู่ห่�วิิ่ทย�ลัียมู่หิ่ดลี7 ที�เก็ับข้อมู่่ลีกั�ริ

ให้่คำ�ปร่ิกัษั�ผ้่ที�ใช้ิกััญชิ�ซ่�งริ�ยง�นวิ่่�มีู่ผ้่มู่�ขอรัิบ

คำ�ปร่ิกัษั�เกีั�ยวิ่กัับกั�ริใช้ิผลิีติภัณฑ์์จำ�กักััญชิ�

เพิี�มู่ข่�นเรืิ�อย ๆ แลีะสอดคล้ีองกัับสิ�งที�เกิัดข่�นใน
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ตารางท่ี่� 4 ช่ิองท�ง ขน�ด ควิ่�มู่ถี� แลีะส�เห่ตุิในกั�ริใช้ิกััญชิ�เทียบริะห่ว่ิ่�งปีพี.ศ. 2561 แลีะ 2562 

หั้วข้้อ 
ปี พิ.ศึ 2561

จำำานวน = 6 (ร้อยละ)
ปีพิ.ศึ. 2562

จำำานวน = 25 (ร้อยละ)

ช่้องที่างการสัมูผัู้สกัญช้า

 ส่บ

 บ้อง

 นำ��มัู่นกััญชิ�ห่ยดใต้ิลิี�น

 ไมู่่ทริ�บช่ิองท�ง

1 (16.6)

0 (0)

2 (33.3)

3 (50)

7 (28)

4 (16)

11 (44)

3 (12)

ข้นาดท่ี่�ใช้้ต่อครั�ง

ส่บ

 1 มู่วิ่น/ครัิ�ง

 2 มู่วิ่น/ครัิ�ง

 5 มู่วิ่น/ครัิ�ง

 ไมู่่ทริ�บปริิมู่�ณ

บ้อง

 1 ห่ลุีมู่/ครัิ�ง

 2 ห่ลุีมู่/ครัิ�ง

 ไมู่่ทริ�บปริิมู่�ณ

นำ��มัู่นกััญชิ�

 1 ห่ยด/ครัิ�ง

 2 ห่ยด/ครัิ�ง

 3 ห่ยด/ครัิ�ง

 5 ห่ ยด/ครัิ�ง

 ไมู่่ทริ�บปริิมู่�ณ

ควิ่�มู่ถี�ในกั�ริใช้ิ

 ครัิ�งเดียวิ่

 น�นๆ ครัิ�ง

 ทุกั 2-3 วัิ่น

 ทุกัวัิ่น

 ไมู่่มีู่ข้อมู่่ลี

ส�เห่ตุิในกั�ริใช้ิ

 เพืี�อรัิกัษั�โริค

 เพืี�อควิ่�มู่ผ่อนคลี�ย 

 ไมู่่ริะบุ

 ไมู่่มีู่ข้อมู่่ลี

1

0 (0)

1 (16.6)

0 (0)

0 (0)

0

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2

1 (16.6)

1 (16.6)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2 (33.3)

1 (16.6)

0 (0)

2 (33.3)

1 (16.6)

0 (0)

1 (16.6)

5 (83.3)

0 (0)

7

1 (4)

4 (16)

1 (4)

1 (4)

4

1 (4)

2 (8)

1 (4)

11 

0 (0)

4 (16)

1 (4)

1 (4)

5 (20)

12 (48)

4 (16)

5 (20)

2 (8)

2 (8)

5 (20)

13 (42)

6 (24)

1 (4)
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ตารางท่ี่� 5 ลัีกัษัณะปริะชิ�กัริศ�สติร์ิ อ�กั�ริท�งคลิีนิกั ช่ิองท�งที�ใช้ิ แลีะกั�ริรัิกัษั�ที�ได้รัิบของผ้่ป่วิ่ย 

ในกั�ริศ่กัษั�ที�มู่�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน

หั้วข้้อ จำำานวน= 16 (ร้อยละ)

อายุ

 Minimum-maximum (ปี)

 Mean±SD (ปี)

21-73 

42.75±18.05

เพิศึ

 ชิ�ยต่ิอห่ญิง 9:7

ระดับการศึึกษา

 มัู่ธยมู่ศ่กัษั�

 ปวิ่ส./ปวิ่ชิ

 ปริิญญ�ติรีิ

 ไมู่่ริะบุ

1 (6.3)

2 (12.5)

6 (37.5)

7 (43.8)

ภูมิูลำาเนา

 กั�ฬสินธ์ุ

 ขอนแก่ัน

 อุดริธ�นี

1 (6.3)

12 (75.0)

3 (18.8)

กลุ่มูอาการท่ี่�พิบ

 พิีษัจำ�กักััญชิ�

 อ�กั�ริท�งจิำติเวิ่ชิ

11 (68.7)

5 (31.2)

อาการนำามูาโรงพิยาบาล*

 คลืี�นไส้อ�เจีำยน

 พ่ีดไมู่่ชัิด

 พีฤติิกัริริมู่เปลีี�ยนแปลีง/กั�ริรัิบร้่ิตัิวิ่ผิดปกัติิ

 ใจำสั�น

 เป็นลีมู่

จำำานวน=19*

8 (42.1)

2 (10.5)

6 (31.6)

2 (10.5)

1 (5.3)

Glasgow Coma Scale score แรกรับ 

 13-15 16 (100)

การรักษาท่ี่�ได้รับ*

 นำ��เกัลืีอท�งห่ลีอดเลืีอดดำ�

 ย�แก้ัอ�กั�ริคลืี�นไส้

 ย�กัลุ่ีมู่เบนโซไดอะซีปีน

 ไมู่่ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�

จำำ�นวิ่น=19*

8 (42.1)

4 (21)

5 (26.3)

2 (10.5)
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หั้วข้้อ จำำานวน= 16 (ร้อยละ)

เอกซเรย์คอมูพิิวเตอร์สมูอง

 ได้ทำ�

 ไมู่่ได้ทำ�

1 (6.3)

15 (93.7)

เจำาะกรวดนำ�าจำากไข้สันห้ลัง

 ได้ทำ�

 ไมู่่ได้ทำ�

1 (6.3)

15 (93.7)

ตรวจำ urine marijuana positive 

 ติริวิ่จำพีบ

 ติริวิ่จำไมู่่พีบ

15 (93.7)

1 (6.3)

ประเภที่ข้องการมูาโรงพิยาบาล

 ผ้่ป่วิ่ยนอกั

 ผ้่ป่วิ่ยใน

11 (68.7)

5 (31.3)

ระยะเวลาการอยู่ในโรงพิยาบาล

 น้อยกัว่ิ่� 24 ชิมู่.

 24-48 ชิมู่.

 >72 ชิมู่.

13 (81.3) 

1 (6.3)

2 (12.5)

*ในผ้่ป่วิ่ย 1 ริ�ย ทำ�ได้มู่�กักัว่ิ่� 1 ครัิ�ง 

รัิฐ์โคโลีริ�โด ปริะเทศสห่รัิฐ์อเมู่ริิกั� ซ่�งเป็นรัิฐ์ที�

อนุญ�ติให่ใ้ช้ิกััญชิ�ท�งกั�ริแพีทยอ์ย�่งถ่กักัฎห่มู่�ย

ตัิ�งแต่ิปีพี.ศ. 2543 แลีะในเวิ่ลี�ต่ิอมู่�ในปีพี.ศ. 

2557 ได้มีู่กั�ริอนุญ�ติให้่ใช้ิกััญชิ�เผื�อกั�ริผ่อน

คลี�ย ซ่�งเป็นกั�ริเปลีี�ยนแปลีงในลีักัษัณะเดียวิ่กัับ

ที�เกิัดข่�นในปริะเทศไทย อ้�งอิงจำ�กัง�นวิิ่จัำยของ 

Kim แลีะคณะ ปี 25598 แลีะง�นวิิ่จัำยของ Davis 

แลีะคณะ9 กั�ริศ่กัษั�นี�พีบว่ิ่�มีู่กั�ริเพิี�มู่ข่�นของ 

ผ้่ป่วิ่ยที�มู่�โริงพีย�บ�ลีด้วิ่ยอ�กั�ริป่วิ่ยจำ�กักั�ริใช้ิ

กััญชิ�แลีะกั�ริให่้คำ�ปร่ิกัษั�ท�งโทริศัพีท์ของศ่นย์

พิีษัในรัิฐ์โคโลีริ�โดห่ลัีงจำ�กัมีู่กั�ริเปลีี�ยนกัฎห่มู่�ย

ให้่ใช้ิกััญชิ�ท�งกั�ริแพีทย์ แลีะเพิี�มู่ส่งข่�นไปอีกั

ห่ลัีงจำ�กัให้่ใช้ิกััญชิ�เผื�อควิ่�มู่ผ่อนคลี�ยได้ จำ�กั

ง�นวิ่ิจัำยของ Cerda แลีะคณะ ในปีพี.ศ. 255510 

ที�ทำ�กั�ริศ่กัษั�ริวิ่มู่ใน 50 รัิฐ์ของสห่รัิฐ์อเมู่ริิกั� 

พีบว่ิ่�รัิฐ์ที�มีู่กัฎห่มู่�ยให้่ใช้ิกััญชิ�อย่�งถ่กักัฎห่มู่�ย 

มีู่ผ้่ที�ใช้ิกััญชิ� แลีะผ้่ติิดกััญชิ�มู่�กักัว่ิ่�รัิฐ์ที�กััญชิ�

ยังผิดกัฎห่มู่�ย อ�กั�รินำ�มู่�คืออ�กั�ริคลืี�นไส้

อ�เจีำยน ริองลีงมู่�คือกั�ริรัิบร้่ิผิดปกัติิ พีฤติิกัริริมู่

เปลีี�ยนแปลีง แต่ิอ�กั�ริที�นำ�ให้่สงสัยแลีะส่งติริวิ่จำ 

urine marijuana มู่�กัที�สุดคือ กั�ริรัิบร้่ิตัิวิ่ผิดปกัติิ 

พีฤติิกัริริมู่เปลีี�ยนแปลีง ซ่�งอ�กั�รินำ�ให้่ส่งติริวิ่จำ
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สอดคล้ีองกัับ ง�นวิิ่จัำยของ Noble แลีะคณะ ในปี 

256211 อ�กั�ริข้�งเคียงที�พีบมู่�กัที�สุดของกั�ริใช้ิ

กััญชิ�อ�กั�ริท�งริะบบปริะส�ทเช่ิน กัดปริะส�ท

ห่รืิอกัริะตุ้ินปริะส�ท ริองลีงมู่�คืออ�กั�ริท�งริะบบ

ท�งเดินอ�ห่�ริ เช่ิน คลืี�นไส้อ�เจีำยน แติกัต่ิ�งจำ�กั

กั�ริเก็ับข้อมู่่ลีของศ่นย์พิีษัวิิ่ทย�ริ�มู่�ธิบดี ที�อ�กั�ริ

ที�พีบมู่�กัที�สุดคือ อ�กั�ริใจำสั�น ใจำเต้ินเร็ิวิ่ 

 ส�เห่ตุิที�ทำ�ให้่จำำ�นวิ่นกั�ริส่งติริวิ่จำท�ง 

ห้่องปฏิิบัติิกั�ริในกัลุ่ีมู่อ�กั�ริดังกัล่ี�วิ่เพิี�มู่ข่�น

เนื�องจำ�กัห่ลัีงจำ�กัมีู่กัริะแสข่�วิ่กั�ริเปลีี�ยนแปลีง

กัฎห่มู่�ย ทำ�ให้่แพีทย์ผ้่ให้่กั�ริรัิกัษั�คิดถ่งกััญชิ�

เป็นส�เห่ตุิของอ�กั�ริดังกัล่ี�วิ่ แลีะต้ิองกั�ริ 

ส่งติริวิ่จำยืนยันผลี ทำ�ให้่ในปีพี.ศ. 2563 มีู่กั�ริ 

ส่งติริวิ่จำ urine marijuana ในผ้่ป่วิ่ยที�มู่ีอ�กั�ริ 

เช่ิน พ่ีดไมู่่ชัิด สงสัยอ�กั�ริของโริคห่ลีอดเลืีอด

สมู่อง กัลุ่ีมู่อ�กั�ริส่วิ่นให่ญ่ที�ผ้่ป่วิ่ยมู่�โริงพีย�บ�ลี

ในกั�ริศ่กัษั�นี�เป็นกัลุ่ีมู่อ�กั�ริพีษิัจำ�กักั�ริใช้ิกััญชิ� 

มู่�กัที�สุด ไมู่่พีบริ�ยง�นของผ้่ป่วิ่ยในกัลุ่ีมู่อ�กั�ริ

ถอนกััญชิ� ห่รืิอโริคข้�งเคียงจำ�กักั�ริใช้ิกััญชิ�  

อ�จำมีู่ส�เห่ตุิเนื�องจำ�กัอ�กั�ริถอนกััญชิ�ต้ิองมีู่

อ�กั�ริพีฤติิกัริริมู่ก้ั�วิ่ร้ิ�วิ่ อ�ริมู่ณ์เปลีี�ยนแปลีง  

ซ่มู่เศร้ิ� กัังวิ่ลี นอนไมู่่ห่ลัีบ ร่ิวิ่มู่กัับอ�กั�ริท�ง

ร่ิ�งกั�ย เช่ิน ปวิ่ดท้อง มืู่อสั�น มีู่ไข้ เห่งื�อออกั12  

ภ�ยห่ลัีงจำ�กักั�ริห่ยุดใช้ิกััญชิ� ซ่�งอ�กั�ริเห่ล่ี�นี�

เมืู่�อมู่�ที�ห้่องฉุุกัเฉุินอ�จำไมู่่ได้คิดถ่งอ�กั�ริถอน

กััญชิ�เป็นอันดับแริกั แลีะไมู่่ได้รัิบกั�ริติริวิ่จำ urine 

marijuana ในกั�ริศ่กัษั�นี� โดยผ้่ป่วิ่ยทั�ง 31 ริ�ย  

มีู่เพีียง 3 ริ�ยที� วิิ่นิจำฉัุยโริคที�ริะบุใน ICD10 

F12 ขณะที�ผ้่ป่วิ่ยริ�ยอื�นที�มีู่ urine marijuana  

positive แต่ิไมู่่ได้รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุย โดยผ้่ป่วิ่ย 

กัลุ่ีมู่ห่ลัีงมีู่จำำ�นวิ่น 28 ริ�ย โดยกัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ยที�มู่�

ติริวิ่จำที�ห้่องฉุุกัเฉิุน เป็นกัลุ่ีมู่ที�มีู่ภ�วิ่ะพิีษัเฉีุยบพีลัีน

จำ�กักััญชิ� ส่วิ่นกัลุ่ีมู่ห้่องติริวิ่จำอื�น ๆ เช่ิน แผนกั

ติริวิ่จำสุขภ�พีก่ัอนไปต่ิ�งปริะเทศแลีะห่อผ้่ป่วิ่ย

ในมู่ักัเป็นเพีียงกั�ริสัมู่ผัส ส่วิ่นแผนกัจำิติเวิ่ชิมู่ักัใช้ิ

ติริวิ่จำในกัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ยโริคท�งจิำติเวิ่ชิที�ต้ิองติริวิ่จำห่�

กั�ริใช้ิส�ริเสพีติิด จำ�กักั�ริสังเกัติกั�ริปฏิิบัติิง�น

ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนพีบว่ิ่�แพีทย์แลีะผ้่ลีงริหั่สโริคติ�มู่

ริะบบ ICD-10 ยังไมู่่เล็ีงเห็่นถ่งควิ่�มู่สำ�คัญของ

กั�ริลีงส�เห่ตุิของกั�ริเจ็ำบป่วิ่ยห่รืิออ�จำไมู่่มัู่�นใจำว่ิ่�

เป็นพิีษัจำ�กักััญชิ�เนื�องจำ�กัไมู่่เคยมีู่ปริะสบกั�ริณ์ 

ในกั�ริวิิ่นิจำฉัุย จ่ำงเลืีอกัลีงกั�ริวิ่ินิจำฉัุยติ�มู่อ�กั�ริ

ซ่�งไมู่่จำำ�เพี�ะเจำ�ะจำง เช่ิน อ�กั�ริวิิ่งเวีิ่ยนคล้ี�ยโริค

ห่่ชัิ�นใน คลืี�นไส้อ�เจีำยนคล้ี�ยโริคกัริะเพี�ะอ�ห่�ริ

แลีะลีำ�ไส้อักัเสบ ห่รืิอ อ�กั�ริพ่ีดไมู่่ชัิดแขนข� 

ไมู่่มีู่แริงเฉุียบพีลัีนคล้ี�ยโริคห่ลีอดเลืีอดสมู่อง  

แต่ิเมืู่�อซักัปริะวิ่ัติิได้ ห่รืิอมีู่กั�ริปร่ิกัษั�แพีทย์ 

พิีษัวิิ่ทย� ทำ�ให้่มีู่กั�ริส่งติริวิ่จำ urine marijuana 

ในภ�ยห่ลัีง แต่ิอ�จำไมู่่ได้เปลีี�ยนคำ�วิิ่นิจำฉัุยในริะบบ

เวิ่ชิริะเบียนอิเล็ีกัทริอนิกั ทำ�ให้่มีู่ผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริ

วิิ่นิจำฉัุยด้วิ่ย ICD-10: F12 น้อยกัว่ิ่�ที�ส่งติริวิ่จำจำริิง

 ช่ิองท�งกั�ริใช้ิกััญชิ�มู่�กัที�สุดที�พีบในกั�ริ

ศ่กัษั�นี�คือ นำ��มัู่นกััญชิ�ห่ยดใติ้ลิี�นมู่�กัที�สุด ริอง

ลีงมู่�คือ กั�ริส่บ ซ่�งแติกัต่ิ�งจำ�กักั�ริศ่กัษั�ของ 

Russells แลีะคณะในปี 256013 ซ่�งเป็นกั�ริวิิ่จัำย

จำ�กัแห่ล่ีงข้อมู่่ลีในปริะเทศแคน�ด� ออสเติริเลีีย 

สวีิ่เดน แลีะบริ�ซิลี พีบว่ิ่�ช่ิองท�งที�ใช้ิมู่�กัที�สุดคือ

ท�งกั�ริส่บ ริองลีงมู่�คอื บ้อง ช่ิองท�งนำ��มัู่นกััญชิ�
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ไมู่่เป็นที�นิยมู่ในปริะเทศกัลุ่ีมู่นี� ต่ิ�งจำ�กักั�ริศ่กัษั�นี�

ที�ใช้ิกััญชิ�ในร่ิปแบบของนำ��มัู่นห่ยดใติ้ลิี�นมู่�กักัวิ่่� 

ริองลีงมู่�คือกั�ริส่บแลีะบ้อง ร่ิปแบบนำ��มัู่นห่ยด

ใต้ิลิี�นที�ใช้ิในปริะเทศไทย เป็นนำ��มัู่นที�ผลิีติข่�น

อย่�งผิดกัฎห่มู่�ย มีู่กั�ริแนะนำ�ผ่�นเพืี�อน ห่รืิอซื�อ

ห่�ท�งช่ิองท�งออนไลีน์ ไมู่่มีู่กั�ริริะบุริะดับของ 

THC, CBD ต่ิอปริิมู่�ติริของผลิีติภัณฑ์์ ไมู่่มีู่ฉุลี�กั

คำ�อธิบ�ยวิิ่ธีแลีะขน�ดที�ใช้ิต่ิอครัิ�ง ซ่�งกั�ริห่ยอด

นำ��มัู่นกััญชิ�ใติลิ้ี�นออกัฤทธิ�ช้ิ�กัวิ่�่แบบส่บ เมืู่�อผ้่ใช้ิ

ไมู่่ได้ฤทธิ�ติ�มู่ที�ต้ิองกั�ริ จ่ำงมีู่กั�ริเพิี�มู่ปริิมู่�ณด้วิ่ย

ตินเอง เนื�องจำ�กัมีู่ควิ่�มู่เข้�ใจำผิดว่ิ่�กััญชิ�เป็นส�ริ

ที�ไมู่่มีู่พิีษัไมู่่เป็นอันติริ�ย นอกัจำ�กันี�กั�ริออกัฤทธิ�

ของร่ิปแบบนำ��มัู่นห่ยดใต้ิลิี�นคงอย่่น�นกัว่ิ่�แบบ

ส่บ จ่ำงให้่เกิัดอ�กั�ริพิีษัเฉีุยบพีลัีนจำ�กักััญชิ�เป็น

ริะยะเวิ่ลี�น�นจำนติ้องมู่�โริงพีย�บ�ลี เป็นเห่ตุิให้่

พีบผ้่ป่วิ่ยที�มู่�โริงพีย�บ�ลีใช้ิท�งห่ยดใต้ิลิี�นมู่�กักัว่ิ่�

ช่ิองท�งอื�น 

 กัลุ่ีมู่อ�ยุที�ใช้ิกััญชิ�จำ�กักั�ริศ่กัษั�นี�ในปี 

2561 อ�ยุเฉุลีี�ย 35 ปีแลีะ 40 ปีในปี 2562  

ซ่�งแติกัต่ิ�งจำ�กัในต่ิ�งปริะเทศ อ้�งอิงจำ�กัริ�ยง�น

ของ WHO ในปี 255914 อ�ยุเฉุลีี�ยของผ้่ป่วิ่ยที�เข้�

รัิบกั�ริริักัษั�จำ�กักั�ริใช้ิกััญชิ�ในกัลุ่ีมู่ไมู่่ใช่ิท�งกั�ริ

แพีทย์ กัลุ่ีมู่อ�ยุที�พีบมู่�กัที�สุดคือ 15-19 ปี แลีะ

มีู่แนวิ่โน้มู่ที�จำะเพิี�มู่จำำ�นวิ่นข่�นเรืิ�อย ๆ อย่�งไริก็ัดี 

มีู่แนวิ่โน้มู่ที�ผ้่ป่วิ่ยจำ�กักั�ริใช้ิกััญชิ�ที�มีู่อ�ยุน้อยลีง

ห่ลัีงจำ�กัปริะกั�ศให้่ใช้ิกััญชิ�ท�งกั�ริแพีทย์อย่�ง

ถ่กักัฎห่มู่�ย อ้�งอิงจำ�กัง�นวิิ่จัำยของ Stolzenberg 

แลีะคณะ15 ในปี 2558 ที�พีบว่ิ่�ภ�ยห่ลัีงจำ�กัที�มีู่กั�ริ

อนุญ�ติให่ใ้ช้ิกััญชิ�ท�งกั�ริแพีทยอ์ย�่งถ่กักัฎห่มู่�ย

ในสห่รัิฐ์อเมู่ริิกั�มีู่กั�ริเพิี�มู่ข่�นของกั�ริใช้ิกััญชิ�เพืี�อ

ควิ่�มู่ผ่อนคลี�ยในกัลุ่ีมู่เด็กัแลีะเย�วิ่ชินส่งข่�นทำ�ให้่

ในอน�คติอ�จำติ้องเพิี�มู่ควิ่�มู่ริะมู่ัดริะวัิ่งมู่�กัข่�น

ในกัลุ่ีมู่นักัเรีิยน/นักัศ่กัษั�ที�มู่�ที�โริงพีย�บ�ลีด้วิ่ย

อ�กั�ริกัลุ่ีมู่พิีษัจำ�กักั�ริใช้ิกััญชิ� 

 จำ�กักั�ริศ่กัษั�ในครัิ�งนี� พีบว่ิ่�ส�เห่ตุิของ 

กั�ริใช้ิกััญชิ�พีบว่ิ่�กั�ริใช้ิกััญชิ�เพืี�อควิ่�มู่ผ่อนคลี�ย 

มีู่อัติริ�ส่วิ่นมู่�กัที�สุด ซ่�งไมู่่ติริงกัับวัิ่ติถุปริะสงค์ของ

กั�ริแก้ักัฎห่มู่�ยอนุญ�ติให้่ใช้ิกััญชิ�ท�งกั�ริแพีทย์ 

แลีะอ้�งอิงติ�มู่คำ�แนะนำ�กั�ริใช้ิกััญชิ�ท�งกั�ริ

แพีทย์ของกัริมู่กั�ริแพีทย์ กัริะทริวิ่งส�ธ�ริณสุข ที�

ออกัมู่�ในปีพุีทธศักัริ�ชิ 25622 ซ่�งแนะนำ�กั�ริใช้ิ

กััญชิ�ท�งกั�ริแพีทย์เพืี�อกั�ริบริริเท�อ�กั�ริปวิ่ด

เรืิ�อรัิง ห่รืิอบริริเท�อ�กั�ริคลืี�นไส้อ�เจีำยนจำ�กักั�ริ

ให้่กั�ริรัิกัษั�มู่ะเร็ิงด้วิ่ยเคมีู่บำ�บัด บริริเท�อ�กั�ริชัิกั

จำ�กัโริคลีมู่ชิกัั บริริเท�อ�กั�ริกัลี�้มู่เนื�อห่ดเกัร็ิงจำ�กั

โริคปลีอกัปริะส�ทเสื�อมู่ แลีะใช้ิบริริเท�อ�กั�ริ

ปวิ่ดในกัลุ่ีมู่คนไข้ริะยะสุดท้�ย

 ภ�วิ่ะพิีษัจำ�กักััญชิ�อ�จำไมู่่รินุแริงแต่ิสมัู่พัีนธ์

กัับกั�ริเสียชีิวิิ่ติโดยอ้อมู่จำ�กัอุบัติิเห่ตุิจำริ�จำจำริ  

โดยอ้�งอิงจำ�กักั�ริริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลีของ WHO  

ภ�ยห่ลัีงจำ�กักั�ริให่้ใช้ิกััญชิ�เพืี�อกั�ริผ่อนคลี�ย

ได้ในรัิฐ์โคโลีริ�โด9 ซ่�งพีบอุบัติิเห่ตุิจำริ�จำริที�ผ้่ขับขี�

ใช้ิกััญชิ�เพิี�มู่ข่�นเนื�องมู่�จำ�กัอ�กั�ริข้�งเคียงจำ�กั

กั�ริใช้ิกััญชิ�มู่ีผลีกัริะทบติ่อกั�ริติัดสินใจำแลีะ

กั�ริปริะส�นง�นของริะบบปริะส�ทสั�งกั�ริแลีะ 

กัล้ี�มู่เนื�อ (motor coordination) ห่�กัในอน�คติ

พีบว่ิ่�สถิติิกั�ริเกิัดอุบัติิเห่ตุิจำ�กักั�ริใช้ิกััญชิ� 

เพิี�มู่มู่�กัข่�นอ�จำนำ�มู่�ส่่กั�ริติริวิ่จำคัดกัริองว่ิ่�มีู่กั�ริ

ใช้ิกััญชิ�ในขณะขับขี�เช่ินเดียวิ่กัันกัับกั�ริติริวิ่จำ

ริะดับแอลีกัอฮอล์ีในเลืีอด
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ข้อจำากัด 
 กั�ริศ่กัษั�นี�เป็นกั�ริศ่กัษั�แบบย้อนห่ลัีง

ทำ�ให้่ข้อมู่่ลีบ�งส่วิ่นข�ดห่�ยแลีะไมู่่ได้ถ่กัซักัถ�มู่ผ้่

ป่วิ่ยโดยติริง กั�ริเก็ับข้อมู่่ลีของกั�ริศ่กัษั�ในนี�มู่�จำ�กั

โริงพีย�บ�ลีเดียวิ่ทำ�ให้่ไมู่่ส�มู่�ริถแสดงแนวิ่โน้มู่ 

ที�เปลีี�ยนไปของผ้่ป่วิ่ยที�มู่�ที�โริงพีย�บ�ลีของทั�ง

ปริะเทศได้อย่�งชัิดเจำนจ่ำงควิ่ริทำ�กั�ริเก็ับข้อมู่่ลี

จำ�กัห่ลี�ยสถ�บันในอน�คติ เพืี�อให้่เห็่นแนวิ่โน้มู่ 

ที�ชัิดเจำนมู่�กัข่�น กั�ริศ่กัษั�นี�เป็นกั�ริศ่กัษั�ที�ทำ� 

กั�ริเก็ับข้อมู่่ลีเปรีิยบเทียบก่ัอนแลีะห่ลีังกั�ริ

แก้ัพีริะริ�ชิบัญญัติิย�เสพีติิดให้่โทษั ในปี พี.ศ. 

2562 ภ�ยห่ลัีงกั�ริเสร็ิจำสิ�นกั�ริเก็ับข้อมู่่ลีมีู่กั�ริ

เปลีี�ยนแปลีงกัฎห่มู่�ยพีริะริ�ชิบัญญัติิย�เสพีติิด

ให้่โทษัอีกัครัิ�ง โดยยกัเลิีกักััญชิ� ส่วิ่นปริะกัอบ

ของกััญชิ� แลีะส�ริสกััดจำ�กักััญชิ� ยกัเว้ิ่นส่วิ่น

ดอกั ออกัจำ�กัย�เสพีติิดให้่โทษัปริะเภทที� 5 

ทำ�ให้่ส�มู่�ริถค้�ข�ยกััญชิ�ได้อย่�งเสรีิส่งผลีให้่

คนส�มู่�ริถเข้�ถ่งกััญชิ�ได้ง่�ยข่�น จ่ำงควิ่ริทำ�กั�ริ

ศ่กัษั�เพิี�มู่เติิมู่ถ่งผลีกัริะทบท�งสุขภ�พีที�จำะเกิัด

ข่�นต่ิอไปภ�ยห่ลัีงจำ�กักั�ริเปลีี�ยนแปลีงกัฎห่มู่�ย

ในปี พี.ศ. 2563

บัทสรุป 
 จำ�กักั�ริศ่กัษั�นี�พีบว่ิ่�มีู่ผลีกัริะทบท�ง

สุขภ�พีจำ�กักั�ริใช้ิกััญชิ�มู่�กัข่�นภ�ยห่ลัีงจำ�กั

กั�ริแก้ัไขพีริะริ�ชิบัญญัติิย�เสพีติิดให้่โทษัในปี 

2562 อย่�งไริก็ัติ�มู่ ควิ่ริมีู่กั�ริศ่กัษั�เพืี�อติิดติ�มู่ 

ผลีกัริะทบท�งสุขภ�พีที�เกิัดข่�นในริะยะย�วิ่
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เวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุนที�เป็นผ้่แนะนำ�ให้่ทำ�ง�นวิิ่จัำยชิิ�นนี�

ผลัประโยชน์ทับัซ้้อน 
 ไมู่่มีู่

ทุนวิจัย 
 ไมู่่มีู่ 
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บัทคัดย่อ

 บที่นำา

 โริคไส้ติิ�งอักัเสบเฉีุยบพีลัีนพีบได้บ่อยในผ้่ป่วิ่ยที�มู่�รัิบบริิกั�ริในแผนกัฉุุกัเฉิุน กั�ริวิิ่นิจำฉัุยที�ริวิ่ดเร็ิวิ่

แลีะแมู่่นยำ�ช่ิวิ่ยลีดภ�วิ่ะแทริกัซ้อนแลีะค่�ใช้ิจ่ำ�ยในกั�ริรัิกัษั� จ่ำงมีู่กั�ริพัีฒน�ริะบบคะแนนมู่�ชิ่วิ่ยในกั�ริ

วิิ่นิจำฉัุย Lintula score ใช้ิเพีียงปริะวัิ่ติิแลีะติริวิ่จำร่ิ�งกั�ย RIPASA score ถ่กัพัีฒน�มู่�ใช้ิสำ�ห่รัิบคนเอเชีิย 

แลีะ Alvarado score แมู่่นยำ�แลีะมีู่ง�นวิิ่จัำยริองรัิบมู่�กัมู่�ยแต่ิควิ่�มู่น่�เชืิ�อถือติำ��ลีงในชิ�วิ่เอเชีิย

 วัตถุูประสงค์

 ศ่กัษั�ควิ่�มู่แมู่่นยำ�ในกั�ริวิิ่นิจำฉัุยโริคไส้ติิ�งอักัเสบเฉีุยบพีลัีน เปรีิยบเทียบริะห่ว่ิ่�ง Lintula RIPASA 

แลีะ Alvarado score

 วิธ่ิการศึึกษา

 กั�ริวิิ่จัำยเชิิงวิิ่เคริ�ะห์่แบบไปข้�งห่น้� วิิ่เคริ�ะห์่ข้อมู่่ลีโดยใช้ิ STATA version 15.0 จำ�กัผ้่ป่วิ่ย 

อ�ยุตัิ�งแต่ิ 15 ปีข่�นไปที�มีู่อ�กั�ริปวิ่ดท้องน้อยด้�นขวิ่�แลีะมู่�ติริวิ่จำในแผนกัฉุุกัเฉิุนของโริงพีย�บ�ลีชิลีบุรีิ

ตัิ�งแต่ิวัิ่นที� 30 กัริกัฎ�คมู่ 2563 – 31 ธันวิ่�คมู่ 2563 จำำ�นวิ่น 66 คน เปรีิยบเทียบควิ่�มู่แมู่่นยำ�ริะห่ว่ิ่�ง 

Lintula score เกัณฑ์์คะแนนตัิ�งแต่ิ 21 คะแนน กัับ RIPASA 7.5 คะแนน แลีะ Alvarado score 7 คะแนน 

โดยใช้ิ ควิ่�มู่ไวิ่ ควิ่�มู่จำำ�เพี�ะ ค่�พีย�กัริณ์ผลีบวิ่กั ค่�พีย�กัริณ์ผลีลีบ แลีะพืี�นที�ใต้ิกัริ�ฟ
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 ผู้ลการศึึกษา

 Lintula score ≥ 21 มีู่ควิ่�มู่ไวิ่ ควิ่�มู่จำำ�เพี�ะ ค่�พีย�กัริณ์ผลีบวิ่กั ค่�พีย�กัริณ์ผลีลีบ เป็น ร้ิอยลีะ 

45.7, 75, 80.8 แลีะ 37.5 ติ�มู่ลีำ�ดับ Lintula score ≥ 17 เป็น ร้ิอยลีะ 80.4, 55, 80.4 แลีะ 55 ติ�มู่

ลีำ�ดับ RIPASA score ≥ 7.5 เป็น ร้ิอยลีะ 84.8, 45, 78 แลีะ 56.2 ติ�มู่ลีำ�ดับ Alvarado score ≥ 7 เป็น 

ร้ิอยลีะ 71.7, 50, 76.7 แลีะ 43.5 ติ�มู่ลีำ�ดับ พืี�นที�ใต้ิกัริ�ฟ เรีิยงติ�มู่ลีำ�ดับควิ่�มู่แมู่่นยำ�เป็น RIPASA, 

Lintula แลีะ Alvarado score คือ 0.685, 0.678 แลีะ 0.656 ติ�มู่ลีำ�ดับ 

 สรุปผู้ลการศึึกษา

 Lintula, RIPASA แลีะ Alvarado score ส�มู่�ริถใช้ิวิิ่นิจำฉัุยโริคไส้ติิ�งอักัเสบเฉีุยบพีลัีนได้ใกัล้ีเคียง

กััน แลีะเมืู่�อปรัิบจุำดตัิด Lintula score จำ�กั 21 เป็น 17 คะแนนจำะทำ�ให้่ควิ่�มู่ไวิ่ เพิี�มู่ข่�น 

 คำาสำาคัญ

 โริคไส้ติิ�งอักัเสบเฉีุยบพีลัีน, Lintula, RIPASA แลีะ Alvarado score
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The diagnostic accuracy of Lintula, RIPASA and 
Alvarado scoring systems for diagnosis of acute 
appendicitis

Abstract

 Introduction

 The acute appendicitis is a common surgical condition that was found in the 

emergency department. The rapid and accurate diagnosis will reduce complications and 

costs. Therefore, the scoring systems were developed to determine the diagnostic aids. 

Firstly, Lintula score is based on patients’ past medical history and physical examination. 

Secondly, RIPASA score which is well-designed for the diagnosis among the Asian patients. 

While, Alvarado score was evaluated and validated in numerous studies; however, it lacks 

creditability among the Asian patients

 Objectives

 To study the diagnostic accuracy of Lintula, RIPASA and Alvarado scoring systems in 

the diagnosis of acute appendicitis
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 Method

 The Prospective Cohort Study. We analyzed the data by STATA version 15.0 from  

66 adult patients who visited the Emergency department at Chonburi hospital having  

right lower quadrant abdominal pain between 30th July – 31st December 2020. Lintula (≥21), 

RIPASA (≥7.5) and Alvarado scores (≥7) were compared. Then we calculated the sensitivity, 

specificity, PPV, NPV and AUROC curves.

 Results

 The sensitivity, specificity, PPV and NPV of Lintula score (≥21) were respectively 45.7%, 

75%, 80.8% and 37.5%. However, Lintula score (≥17) were 80.4%, 55%, 80.4% and 55%. 

RIPASA score (≥7.5) were 84.8%, 45%, 78% and 56.2%. Alvarado score (≥7) were 71.7%, 

50%, 76.7% and 43.5%. AUROC of RIPASA, Lintula and Alvarado scores were 0.685, 0.678 

and 0.656

 Conclusion

 Lintula, RIPASA and ALVARADO score provide similar results for diagnosis acute  

appendicitis. Followed by Lintula and Alvarado score. Lintula score (≥17) sensitivity  

becomes higher than Lintula score (≥21). 

 Keywords

 Acute appendicitis, Lintula, RIPASA and Alvarado score
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บัทนำา 
 โริคไ ส้ ติิ� ง อักั เสบเ ฉีุยบพีลัีน (acute  

appendicitis) เป็นส�เห่ตุิสำ�คัญของอ�กั�ริ 

ปวิ่ดท้องเฉีุยบพีลัีนในผ้่ป่วิ่ยที�มู่�รัิบบริิกั�ริในแผนกั

ฉุุกัเฉิุนทั�วิ่โลีกั ปริะเทศไทยพีบอุบัติิกั�ริณ์ 32-37 คน 

ต่ิอปริะชิ�กัริแสนคนติ่อปี กั�ริวิ่ินิจำฉัุยแลีะกั�ริ

รัิกัษั�อย�่งริวิ่ดเร็ิวิ่จำะลีดริะยะเวิ่ลี�กั�ริริกััษั� ภ�วิ่ะ

แทริกัซ้อน แลีะค่�ใช้ิจ่ำ�ยในกั�ริรัิกัษั�ของผ้่ป่วิ่ย

ได้1-3 กั�ริวิ่ินิจำฉัุยโริคไส้ติิ�งอักัเสบใช้ิกั�ริซักัปริะวิ่ัติิ

แลีะติริวิ่จำร่ิ�งกั�ยเป็นสำ�คัญ4 ปัจำจุำบันมีู่กั�ริพัีฒน�

ริะบบคะแนน (scoring systems) ทำ�ให้่ส�มู่�ริถ

นำ�ข้อมู่่ลีที�ได้จำ�กักั�ริซักัปริะวิ่ัติิแลีะติริวิ่จำริ่�งกั�ย 

มู่�สร้ิ�งเป็นคะแนนถ่วิ่งนำ��ห่นักั เพืี�อใช้ิปริะเมิู่น

ควิ่�มู่น่�จำะเป็นของโริคไส้ติิ�งอักัเสบ ทำ�ให้่กั�ริ

ปริะเมิู่นเป็นไปในแนวิ่ท�งเดียวิ่กััน ดังเช่ิน แนวิ่ท�ง

กั�ริวิิ่นิจำฉัุยโริคไส้ติิ�งอักัเสบของ World Society 

of Emergency Surgery (WSES) guidelines 

ปีค.ศ. 20205 โดยกั�ริใช้ิ Alvarado score เพืี�อส่ง

ผ้่ป่วิ่ยกัลุ่ีมู่เสี�ยงส่งทำ�เอกัซเริยค์อมู่พีวิิ่เติอริช่์ิองท้อง

ห่รืิอคลืี�นเสียงควิ่�มู่ถี�ส่งเพืี�อให้่กั�ริวิิ่นิจำฉัุยโริคไส้ติิ�ง

อักัเสบเฉีุยบพีลัีน

 ริะบบคะแนนที�นิยมู่ใช้ิเพืี�อช่ิวิ่ยวิิ่นิจำฉัุย 

โริคไส้ติิ�งอักัเสบห่ลี�ยวิิ่ธี ได้แก่ั Alvarado score, 

Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Appendicitis 

(RIPASA) score แลีะ Lintula score5-9 ซ่�งแพีทย ์

ผ้่ปฏิิบัติิ ส�มู่�ริถทำ�ได้ง่�ย ริวิ่ดเร็ิวิ่ แลีะไมู่่สิ�นเปลืีอง  

โดย Alvarado แลีะ RIPASA score เมืู่�อใช้ิจุำดตัิด 

ที�  7 แลีะ 7.5 มีู่ควิ่�มู่ไวิ่ร้ิอยลีะ 83.5-97.5  

แลีะ ควิ่�มู่จำำ�เพี�ะร้ิอยลีะ 81.8-87.51,7,9,10 แต่ิมีู่ 

ข้อด้อยบ�งอย่�ง ได้แก่ั Alvarado score  

พีบว่ิ่�ควิ่�มู่แมู่่นยำ�เวิ่ลี�ใช้ิในคนเอเชีิยน้อยกัวิ่่� 

คนยุโริป7-9 ส่วิ่น RIPASA score ถ่งแมู้่ว่ิ่�จำะ 

เห่มู่�ะกัับคนเอเชีิยมู่�กักัว่ิ่� แต่ิควิ่�มู่จำำ�เพี�ะ 

น้อยกัว่ิ่�มู่�กัเมืู่�อเปริียบเทียบกัับ Alvarado 

score8,12-16 แลีะทั�ง Alvarado แลีะ RIPASA  

score ต้ิองกั�ริกั�ริติริวิ่จำท�งห้่องปฏิิบัติิกั�ริ จ่ำง

ไมู่่ส�มู่�ริถทำ�ได้ทุกัเวิ่ลี�ในโริงพีย�บ�ลีชุิมู่ชินที�มีู่

ทรัิพีย�กัริจำำ�กััด สำ�ห่รัิบ Lintula score มีู่ข้อดีกัว่ิ่� 

Alvarado แลีะ RIPASA score คือ กั�ริปริะเมิู่น 

โดยไมู่่ต้ิองอ�ศัยกั�ริติริวิ่จำท�งห่้องปฏิิบัติิกั�ริ 

คะแนนได้มู่�จำ�กั เพีศ อ�กั�ริปวิ่ดท้อง คลืี�นไส้ 

อ�เจีำยน มีู่ไข้ กัดเจ็ำบบริิเวิ่ณห่น้�ท้อง แลีะเสียง

กั�ริเคลืี�อนไห่วิ่ของลีำ�ไส้ผิดปกัติิ17 นอกัจำ�กันี�ใน

ต่ิ�งปริะเทศพีบว่ิ่� Lintula score ที�จุำดตัิด 21 

มีู่ควิ่�มู่ไวิ่ที� 87 แลีะ 98% ติ�มู่ลีำ�ดับ18 ผ้่วิิ่จัำย 

จ่ำงสนใจำที�จำะศ่กัษั�ควิ่�มู่ส�มู่�ริถในกั�ริวิ่ินิจำฉัุย

โริคไส้ติิ�งอักัเสบเฉีุยบพีลัีนของ Lintula score ใน 

ผ้่ป่วิ่ยที�มู่�ติริวิ่จำด้วิ่ยอ�กั�ริปวิ่ดทอ้งที�แผนกัฉุุกัเฉิุน

ของปริะเทศไทย

 

วัตถุุประสงค์ 
 เพืี�อศ่กัษั�ควิ่�มู่ถ่กัติ้องโดยริวิ่มู่ในกั�ริ

วิิ่นิจำฉัุยโริคไส้ติิ�งอักัเสบเฉีุยบพีลัีน เปรีิยบเทียบ

ริะห่ว่ิ่�ง Lintula กัับ RIPASA แลีะ Alvarado 

score ในผ้่ป่วิ่ยที�มีู่อ�กั�ริปวิ่ดท้องน้อยด้�นขวิ่�

แลีะเข้�รัิบบริิกั�ริในแผนกัฉุุกัเฉิุน
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วิธีการศึกษา 
 กั�ริศ่กัษั�ชินิด diagnostic accuracy  

research ริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลีแบบ prospective  

cohort design ทำ�ที� ห้่องอุบั ติิ เห่ตุิ ฉุุกัเ ฉิุน  

โริงพีย�บ�ลีชิลีบุรีิ ซ่�งเป็นโริงพีย�บ�ลีศ่นย์ขน�ดให่ญ่ 

ในภ�คติะวัิ่นออกั ตัิ�งแต่ิวัิ่นที� 30 กัริกัฎ�คมู่ 

พี.ศ.2563 – 31 ธันวิ่�คมู่ พี.ศ.2563 ผ้่ป่วิ่ยที�

เข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริศ่กัษั�นี�คือ ผ้่ป่วิ่ยที�มู่�ใช้ิบริิกั�ริที�ห้่อง

ฉุุกัเฉิุนที�มู่�ด้วิ่ยอ�กั�ริปวิ่ดท้องน้อยด้�นขวิ่� เลืีอกั

ผ้่ป่วิ่ยทุกัริ�ยที�เข้�ได้กัับเกัณฑ์์คัดเข้�คือ ผ้่ป่วิ่ย

ที�อ�ยุมู่�กักัว่ิ่� 15 ปีข่�นไป เกัณฑ์์คัดออกัคือ มีู่

ปริะวัิ่ติิกั�ริผ่�ตัิดไส้ติิ�ง มีู่กั�ริตัิ�งคริริภ์ มีู่ปริะวัิ่ติิเป็น

โริคติิดเชืิ�อในอุ้งเชิิงกัริ�น นิ�วิ่ในกัริวิ่ยไติ แลีะมู่ะเร็ิง

ในช่ิองท้อง มีู่ผลีติริวิ่จำท�งรัิงสีวิิ่นิจำฉัุยยนืยนัว่ิ่�เป็น

ไส้ติิ�งอักัเสบ ก่ัอนเข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริวิิ่จัำย

 ผ้่ป่วิ่ยทุกัริ�ยที�เข้�ร่ิวิ่มู่ในง�นวิ่ิจัำยนี�จำะ

ถ่กัซักัปริะวิ่ัติิ ติริวิ่จำริ่�งกั�ย แลีะติริวิ่จำท�งห่้อง

ปฏิิบัติิกั�ริ โดยแพีทย์ปริะจำำ�บ้�นชัิ�นปีที� 3 แลีะ

แพีทย์เฉุพี�ะท�งกัลุ่ีมู่ง�นเวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน เพืี�อ

ปริะเมิู่น Lintula, ALVARADO แลีะ RIPASA score 

(ติ�ริ�งที� 1) ผ้่ป่วิ่ยจำะได้รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุยว่ิ่�เป็นไส้ติิ�ง

อักัเสบเฉีุยบพีลัีน จำ�กัผลีกั�ริผ่�ตัิด กั�ริเอกัซเริย์

คอมู่พิีวิ่เติอร์ิ ห่รืิอติิดติ�มู่อ�กั�ริจำนไมู่่มีู่อ�กั�ริ 

ปวิ่ดท้องแลีะจำำ�ห่น่�ยออกัจำ�กัโริงพีย�บ�ลี 

 คำ�นวิ่ณขน�ดติัวิ่อย่�งโดยใช้ิ sensitivity 

แลีะ specificity ของ Lintula แลีะ Alvarado 

score จำ�กัง�นวิิ่จัำยของ Alhamid M.A.9 ที�ริะดับ

ควิ่�มู่เชืิ�อมัู่�นที�ร้ิอยลีะ 95 แลีะอำ�น�จำกั�ริทดสอบ

ที�ร้ิอยลีะ 80 ทำ�ให้่ได้จำำ�นวิ่นตัิวิ่อย่�งสำ�ห่รัิบ  

sensitivity (case appendicitis) คือ 44 คน  

แลีะจำำ�นวิ่นตัิวิ่อย่�งสำ�ห่รัิบ specificity (non-

case appendicitis) คือ 15 คน คิดเป็นจำำ�นวิ่น

ตัิวิ่อย่�งริวิ่มู่ 59 คน เพิี�มู่จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยในกัริณี

โอกั�สข้อมู่่ลีไมู่่คริบถ้วิ่นอีกั 10% เป็นผ้่ป่วิ่ยจำำ�นวิ่น 

66 คน ข้อมู่่ลีที�ได้จำะถ่กันำ�มู่�แปลีผลีด้วิ่ยโปริแกัริมู่ 

STATA เวิ่อร์ิชัิ�น 15 ริ�ยง�นค่� Lintula, RIPASA 

แลีะ Alvarado score เป็นค่� ควิ่�มู่ไวิ่ (sensitivity) 

ควิ่�มู่จำำ�เพี�ะ (specificity) ค่�พีย�กัริณ์ผลีบวิ่กั 

(positive predictive value) ค่�พีย�กัริณ์ผลีลีบ 

(negative predictive value) แลีะพืี�นที�ใต้ิกัริ�ฟ  

(Area under the curve:AUROC) แลีะ 

เปรีิยบเทียบ จุำดตัิดที� เห่มู่�ะสมู่กัับคะแนน

มู่�ติริฐ์�นของผ้่ป่วิ่ยมีู่โอกั�สส่งที�จำะเป็นโริคไส้ติิ�ง

อักัเสบเฉีุยบพีลัีน (Higher likelihood of acute  

appendicitis) (ติ�ริ�งที� 2) Lintula, RIPASA  

แลีะ Alvarado score ได้แก่ั 21, 7.5 แลีะ  

7 คะแนนติ�มู่ลีำ�ดับ โดยมีู่ริะดับนัยสำ�คัญที� 0.05 

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

วิิ่จัำยแลีะจำริิยธริริมู่วิิ่จัำยโริงพีย�บ�ลีชิลีบุรีิ ริหั่ส 

64/2563

ผลัการศึกษา 
 ผ้่ป่วิ่ยที�เข้�เกัณฑ์์กั�ริศ่กัษั�นี�มีู่ทั�งห่มู่ด  

66 ริ�ย (ร่ิปที� 1) เป็นเพีศชิ�ยแลีะห่ญิงใกัล้ีเคียง

กััน มีู่อ�ยุตัิ�งแต่ิ 15 ถ่ง 86 ปี อ�ยุเฉุลีี�ย 38 ปี  

ส่วิ่นเบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�นเท่�กัับ 18.5 (ติ�ริ�งที� 3)  

ได้รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุยเป็นไส้ติิ�งอักัเสบเฉุยีบพีลัีนทั�งห่มู่ด 

46 ริ�ย (ริ้อยลีะ 69.7) จำ�กักั�ริใช้ิ Lintula,  
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ตารางท่ี่� 1 กั�ริปริะเมิู่นริะบบคะแนน Lintula แลีะ RIPASA แลีะ Alvarado score7,9,13,18

Scoring system for acute appendicitis
Lintula 
scorea

RIPASA 
scoreb

Alvarado 
scorec

Gender Male

Female

2

-

1.0

0.5

-

-

Age Age < 39.9 years

Age > 40 years

-

-

1.0

0.5

-

-

Symptoms RLQ pain*

Migratory pain to RLQ*

Anorexia

Nausea or vomiting

Duration < 48 hrs

Duration > 48 hrs

2

4

-

2

-

-

0.5

0.5

1.0

1.0

1.0

0.5

-

1

1

1

-

-

Signs Fever ≥ 37.5oCa or 37.0 oCb 

or 37.3 oCc

Abnormal bowel sound

RLQ tenderness*

Rebound tenderness

Guarding

Rovsing’s sign

3

4

4

7

4

-

1.0

-

1.0

1.0

2.0

2.0

1

-

2

1

-

-

Investigations Leukocytosis > 10,000 cells/

mm3

Neutrophilia > 75 %

Negative urine analysis**

-

-

-

1.0

-

1.0

2

1

-

Total 32 16.5 10

ห่มู่�ยเห่ตุิ: * RLQ : Right lower quadrant          

  ** Negative urine analysis : absence of blood, neutrophils or bacteria in urine

   a Fever > 37.5oC in Lintula score

   b Fever > 37.0oC in RIPASA score     

   c Fever > 37.3oC3 in Alvarado score
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ตารางท่ี่� 2 จุำดตัิดคะแนนมู่�ติริฐ์�น ของ Lintula, RIPASA แลีะ Alvarado score ในกั�ริวิิ่นิจำฉัุยโริคไส้ติิ�ง

อักัเสบเฉีุยบพีลัีน แลีะแนวิ่ท�งกั�ริรัิกัษั�9

Lintula 
score

RIPASA 
score

Alvarado 
score Diagnosis Management

≤ 15 ≤ 5 ≤ 3 Lower likelihood 

of acute appendicitis

No hospitalization

16 - 20 6 – 7 4 – 6 Suspected 

acute appendicitis

Hospitalization

(close in-patient 

follow up)

> 21* > 7.5* > 7* Higher likelihood 

of acute appendicitis

Requiring urgent 

appendectomy

* จุำดตัิดคะแนนมู่�ติริฐ์�นที�ผ้่ป่วิ่ยมีู่โอกั�สส่งที�จำะเป็นโริคไส้ติิ�งอักัเสบเฉีุยบพีลัีน

รูปท่ี่� 1 study flow
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ตารางท่ี่� 3 ลัีกัษัณะทั�วิ่ไปของปริะชิ�กัริในง�นวิิ่จัำย

จำำานวน (ร้อยละ)
เป็นโรคไส้ติ�งอักเสบ 

46 (69.7)
ไมู่เป็นโรคไส้ติ�งอักเสบ 

20 (30.3) P value

อายุ (ปี) 38.1 (15.8) 50.4 (21.6) 0.01

เพิศึ

 ชิ�ย

 ห่ญิง

26 (56.2)

20 (43.8)

4 (20.0)

16 (80.0)

0.01

Alvarado แลีะ RIPASA score ในกั�ริวิิ่นิจำฉัุย

โริคไส้ติิ�งอักัเสบเฉีุยบพีลัีน พีบว่ิ่� RIPASA score 

มีู่พืี�นที�ใต้ิกัริ�ฟดีที�สุด ที� 0.685 แต่ิทั�งส�มู่ริะบบ

คะแนนไมู่่มีู่ควิ่�มู่แติกัต่ิ�งอย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�ง

สถิติิ (P=0.58) (ร่ิปที� 2) เมืู่�อพิีจำ�ริณ� Lintula 

score (ติ�ริ�งที� 4) พีบว่ิ่�มีู่ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองโดยริวิ่มู่

ที� 0.678 แลีะที�จุำดตัิดที� 17 มีู่ Diagnostic Odds 

ratio เท่�กัับ 5.02 เท่� มู่�กักัว่ิ่� 2.52 เท่� ที�จุำดตัิด

มู่�ติริฐ์�นที� 21 อย�่งมู่นัียสำ�คัญท�งสถติิิ (P=0.03) 

โดยมีู่ควิ่�มู่ไวิ่ ร้ิอยลีะ 80.4 แลีะควิ่�มู่จำำ�เพี�ะ 

รูปท่ี่� 2 พืี�นที�ใต้ิกัริ�ฟ (AUC) เปรีิยบเทียบริะห่ว่ิ่�ง Lintula, Alvarado แลีะ RIPASA score



46

วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉิุนแห่่งประเทศไทย

ตารางท่ี่� 4 Sensitivity, Specificity, Positive Predictive value แลีะ Negative predictive value 

ติ�มู่ริะดับคะแนนของ Lintula score

Lintula score Sensitivity (%) Specificity (%) PPV(%) NPV(%)

> 6 100 0.0 69.7 -

> 7 100 10.0 71.4 66.7

> 8 97.8 15.0 72.6 75.0

> 9 97.8 25.0 75.0 83.3

> 10 97.8 30.0 76.3 85.7

> 12 87.0 35.0 75.5 53.9

> 13 84.8 45.0 78.0 56.3

> 14 82.6 50.0 79.2 55.6

> 15 80.4 50.0 78.7 52.6

> 17 80.4 55.0 80.4 55.0

> 18 69.6 55.0 78.1 44.0

 > 19 65.2 65.0 81.1 44.8

> 20 47.8 65.0 75.9 35.1

> 21 45.7 75.0 80.8 37.5

> 22 34.8 85.0 84.2 36.2

> 23 26.1 85.0 80.0 33.3

> 24 19.6 85.0 75.0 31.5

> 25 17.4 85.0 72.7 30.9

> 26 13.0 85.0 66.7 29.8

> 27 10.9 95.0 83.3 31.7

> 28 6.5 95.0 75.0 30.7

> 30 4.4 95.0 66.7 30.1

> 32 2.2 100 100.0 30.8
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ร้ิอยลีะ 55 ติ�มู่ลีำ�ดับ (ติ�ริ�งที� 5) อัติริ�กั�ริ

ผ่�ตัิดไส้ติิ�งแลีะพีบว่ิ่�ไส้ติิ�งไมู่่ผิดปกัติิ (negative 

appendectomy rate) ของแต่ิลีะริะบบคะแนน

เปรีิยบเทียบกัันพีบว่ิ่�มีู่ค่�ใกัล้ีเคียงกัันคือ Lintula 

score ที�เท่�กัับห่รืิอมู่�กักัว่ิ่� 21 คะแนน คือร้ิอยลีะ 

4 Lintula score ที�เท่�กัับห่รืิอมู่�กักัว่ิ่� 17 คะแนน 

คือร้ิอยลีะ 2 ส่วิ่น RIPASA แลีะ Alvarado score 

คือร้ิอยลีะ 2 แลีะ 3 ติ�มู่ลีำ�ดับ 

อภิิปรายผลั 
 Lintula score ส�มู่�ริถนำ�มู่�ใช้ิคัดกัริอง

สำ�ห่รัิบโริคไส้ติิ�งอักัเสบเฉีุยบพีลัีนในผ้่ป่วิ่ยที�มู่�

ด้วิ่ยอ�กั�ริปวิ่ดท้องน้อยด้�นขวิ่�ได้เป็นอย่�งดี  

เนื�องจำ�กัเป็นริะบบคะแนนที�มีู่ควิ่�มู่ไวิ่ส่ง เมืู่�อ

เปรีิยบเทียบกัับ RIPASA แลีะ Alvarado score ก็ั

พีบว่ิ่�ไมู่่มีู่ควิ่�มู่แติกัต่ิ�งกััน แต่ิข้อดีของ Lintula  

score คือ ผ้่ป่วิ่ยไมู่่จำำ�เป็นต้ิองติริวิ่จำท�งห้่อง 

ปฏิิบัติิกั�ริ ทำ�ให้่เห่มู่�ะสำ�ห่รัิบโริงพีย�บ�ลีที�มู่ี

ทรัิพีย�กัริจำำ�กััด 

 ควิ่�มู่จำำ�เพี�ะแลีะควิ่�มู่ถ่กัติ้องโดยริวิ่มู่

ในง�นวิิ่จัำยนี�ติำ��กัว่ิ่�ง�นวิิ่จัำยของต่ิ�งปริะเทศ18 

เนื�องจำ�กัผ้่ป่วิ่ยส่วิ่นให่ญ่ในง�นวิิ่จัำยนี�เป็นห่ญิง

แลีะมู่ีอ�ยุเฉุลีี�ยมู่�กักัวิ่่� ซ่�งควิ่�มู่ชิุกัของโริคไส้ติิ�ง

อักัเสบเฉุียบพีลัีนในผ้่ป่วิ่ยที�มู่�ด้วิ่ยอ�กั�ริปวิ่ด

ท้องจำะติำ��กัว่ิ่� เพีศชิ�ยแลีะอ�ยุน้อย นอกัจำ�กั

นี�อ�จำจำะอธิบ�ยได้จำ�กัลัีกัษัณะของเวิ่ชิปฏิิบัติิใน

ปริะเทศไทย ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่อ�กั�ริฉุุกัเฉิุนส�มู่�ริถเข้�

ส่่ริะบบได้ง่�ยกัว่ิ่� ในต่ิ�งปริะเทศผ้่ป่วิ่ยมัู่กัมู่�เมืู่�อ 

ตารางท่ี่� 5 กั�ริเปรีิยบเทียบควิ่�มู่แมู่่นยำ�ของ Lintula scoreที�จุำดตัิด 17 กัับจุำดตัิดคะแนนมู่�ติริฐ์�น 

ที�ผ้่ป่วิ่ยมีู่โอกั�สส่งที�จำะได้รัิบกั�ริผ่�ตัิดของ Lintula (21 คะแนน) RIPASA (7.5 คะแนน) แลีะ Alvarado 

score (7 คะแนน)

Score
Sensitivity 

(%)
Specificity 

(%) PPV (%) NPV (%)
Diagnostic 
odds ratio P-value

Lintula

 (≥17)

80.4

(66.1-90.6)

55.0

(31.5-76.9)

80.4

(66.1-90.6)

55.0

(31.5-76.9)

5.02

(1.60-15.76)

0.03a

Lintula 

(≥21)

45.7

(30.9-61.0)

75.0

(50.9-91.3)

80.8

(60.6-93.4)

37.5

(22.7-54.2)

2.52

(0.78-8.09)

RIPASA 

(≥7.5)

84.8

(71.1-93.7)

45.0

(23.1-68.5)

78.0

(64.0-88.5)

56.2

(29.9-80.2)

4.55

(1.38-15.02)

Alvarado 

(≥7)

71.7

(56.5-84.0)

50.0

(27.2-72.8)

76.7

(61.4-88.2)

43.5

(23.2-65.5)

2.53

(0.85-7.52)

a: P value เปรีิยบเทียบ Diagnostic odds ratio คะแนน Lintula ที� 17 แลีะ 21
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มีู่อ�กั�ริมู่�กัแลี้วิ่ ทำ�ให่้ควิ่�มู่จำำ�เพี�ะแลีะควิ่�มู่ 

ถ่กัต้ิองส่งกัว่ิ่�ในง�นวิิ่จัำยนี� 

 จุำดตัิด Lintula score ที� 17 เป็นจุำดตัิดที�

เห่มู่�ะสมู่ที�สุดในข้อมู่่ลีชุิดนี� เนื�องจำ�กัมู่ค่ี�ควิ่�มู่ไวิ่

เห่มู่�ะสมู่จำะเปน็เครืิ�องมืู่อ ในกั�ริคดักัริอง ถ่งแมู่ว่้ิ่� 

ควิ่�มู่จำำ�เพี�ะไมู่่มู่�กั แต่ิเมืู่�อพิีจำ�ริณ�เปรีิยบเทียบ

กัับจุำดตัิดคะแน มู่�ติริฐ์�นที�ผ้่ป่วิ่ยมีู่โอกั�สส่งที�จำะ

เป็นโริคไสติ้ิ�งอักัเสบเฉุยีบพีลัีนของ Lintula score 

เท่�กัับห่ริอืมู่�กักัวิ่�่ 21, RIPASA score เท�่กัับห่ริอื

มู่�กักัวิ่่� 7.5 แลีะ Alvarado score เท่�กัับห่รืิอ

มู่�กักัว่ิ่� 7 ก็ัยังพีบว่ิ่�มีู่ diagnostic odds ratio 

มู่�กักัว่ิ่� นอกัจำ�กันี�กั�ริผ่�ตัิดไส้ติิ�งแลีะพีบว่ิ่�ไส้ติิ�ง

ไมู่่ผิดปกัติิ มีู่เพีียงร้ิอยลีะ 2 เมืู่�อเทียบกัับ Lintula 

แลีะคณะที�ร้ิอยลีะ 17 ด้วิ่ย17 แต่ิทั�งนี� กั�ริจำะนำ�จุำด

ตัิดนี�ไปใช้ิ ควิ่ริผ่�นกั�ริห่�ค่�ควิ่�มู่ติริงภ�ยนอกั 

(external validation) ก่ัอน

ข้อจำากัด 
 กั�ริวิิ่จัำยนี�ทำ�ในแผนกัฉุุกัเฉิุนของโริงพีย�บ�ลี

ชิลีบุรีิแห่่งเดียวิ่เท่�นั�น (single center) อ�จำยังไมู่่

ส�มู่�ริถเป็นตัิวิ่แทนของปริะชิ�กัริในปริะเทศไทย

ได้ นอกัจำ�กันี�ผ้่ป่วิ่ยบ�งริ�ยในง�นวิิ่จัำยที�ส่งมู่�

จำ�กัโริงพีย�บ�ลีชุิมู่ชินด้วิ่ยสงสัยโริคไส้ติิ�งอักัเสบ

เฉีุยบพีลีัน อ�จำทำ�ให้่ผ้่ติริวิ่จำมู่ีอคติิ (Bias) ในกั�ริ

เก็ับข้อมู่่ลีได้ 

บัทสรุป 
  Lintula score ส�มู่�ริถใช้ิคัดกัริองโริคไส้ติิ�ง

อักัเสบเฉีุยบพีลัีนได้ดี เทียบเท่�กัับ Alvarado แลีะ 

RIPASA score จ่ำงส�มู่�ริถนำ�ไปใช้ิคัดกัริองผ้่ป่วิ่ย

ในโริงพีย�บ�ลีที�มีู่ทรัิพีย�กัริจำำ�กััดได้ กั�ริปรัิบจุำด

ตัิดเป็น 17 คะแนน จำะส�มู่�ริถคัดกัริองผ้่ป่วิ่ยได้ดี

ยิ�งข่�น

กิตติกรรมประกาศ 
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 บที่นำา

 ภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ในท�ริกัแริกัเกิัด เป็นปัญห่�สำ�คัญที�พีบได้บ่อยในท�ริกัที�คลีอดก่ัอนกัำ�ห่นด 
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 ผู้ลการวิจัำย

 มีู่ท�ริกัแริกัเกิัดที�คลีอดก่ัอนถ่งโริงพีย�บ�ลีทั�งสิ�น 83 ริ�ย มีู่ภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ร้ิอยลีะ 51.8  เป็น 

กัลุ่ีมู่ที�มีู่อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��เล็ีกัน้อย 22 ริ�ย (26.5%) แลีะท�ริกัที�มีู่อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ป�นกัลี�ง 21 ริ�ย (25.3%) 

โดยไมู่่พีบท�ริกัที�มีู่อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��รุินแริง  กัลุ่ีมู่ที�อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ป�นกัลี�งใช้ิเวิ่ลี�เดินท�งมู่�โริงพีย�บ�ลี 

90 น�ทีน�นกัว่ิ่�กัลุ่ีมู่ที�อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��เล็ีกัน้อยซ่�งใช้ิเวิ่ลี� 60 น�ที แลีะใช้ิเวิ่ลี�ในกั�ริปรัิบอุณห่ภ่มิู่ให้่เป็น

ปกัติิ 82.2 น�ทีน�นเป็น 2 เท่�ของกัลุ่ีมู่ที�อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��เล็ีกัน้อยซ่�งใช้ิเวิ่ลี� 41.4 น�ที  ไมู่่พีบว่ิ่�มีู่กั�ริติ�ย

ห่รืิอทุพีพีลีภ�พีในท�ริกัทั�งห่มู่ด 

 สรุป

 ท�ริกัที�คลีอดก่ัอนถ่งโริงพีย�บ�ลีส่วิ่นให่ญ่มีู่ภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ที�ไมู่่รุินแริง ห่ลัีงนอนโริงพีย�บ�ลี

ส�มู่�ริถปรัิบอุณห่ภ่มิู่กั�ยให้่เข้�ส่่ภ�วิ่ะปกัติิได้โดยใช้ิเวิ่ลี�ปริะมู่�ณ 1 ชัิ�วิ่โมู่ง กัลุ่ีมู่ที�ใช้ิเวิ่ลี�เดินท�งถ่ง 

โริงพีย�บ�ลีช้ิ� มีู่อุณห่ภ่มิู่กั�ยที�ติำ��กัว่ิ่� ดังนั�นกั�ริด่แลีรัิกัษั�อุณห่ภ่มิู่ริะห่ว่ิ่�งเคลืี�อนย้�ยท�ริกัจ่ำงมีู่ควิ่�มู่

สำ�คัญเพืี�อให้่เกิัดภ�วิ่ะแทริกัซ้อนน้อยที�สุด
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Incidence and Severity of Hypothermia 
in Unplanned Out-of-hospital Birth 

Abstract

 Introduction

 Hypothermia in the newborn resulting in multiple body systems; cardiopulmonary 

(bradycardia, tachypnea), central nervous system (lethargy, poor feeding), and vascular 

system (peripheral vasoconstriction) and considered to be a significant contributing factor 

to neonatal morbidity and mortality. Despite a recommendation of maintaining temperature 

in neonatal resuscitation and newborn care, hypothermia is a common neonatal problem 

that has remained under-recognized, under-document, and poorly managed. We aim to 

identify hypothermia in out-of-hospital birth.

 Objectives

 to identify incidence and severity of hypothermia in the infant born before arrival 

at the hospital 
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 Method

 Data were collected retrospectively from all infants born before arrival at Nopparat 

Rajathani hospital from 1st January 2018 to 31st December 2020 

 Results

 eighty-three cases were analyzed. This study reveals that the incidence of hypothermia  

is 51.8%. Mild hypothermia is 26.5%, and moderate hypothermia is 25.3%. The mild  

hypothermic group had transportation time around 60 minutes and need 41.1 minutes to 

reach normal temperature. The moderate hypothermic group had a transportation time 

of around 90 minutes and need 82.2 minutes to reach normal temperature. There is no 

mortality in this study. 

 Conclusion

 Half of the cases had a hypothermic condition, and all cases can be treated to  

normal temperature in about 1 hour. The moderate hypothermic group had more  

transportation time than the mild hypothermic group. Therefore, rewarming methods used 

during pre-hospital management are essential to reduce hypothermia incidence and meet 

the best outcome.

 Keywords

 hypothermia, neonate, Unplanned Out-of-hospital Birth
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บัทนำา 
 ภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ในท�ริกัแริกัเกิัด

ห่มู่�ยถ่งอุณห่ภ่มิู่ทวิ่�ริห่นักัติำ��กัวิ่่� 36.5 องศ�

เซลีเซียส เป็นปัญห่�สำ�คัญที�พีบได้บ่อยในท�ริกั

แริกัเกิัดโดยเฉุพี�ะในท�ริกัแริกัเกิัดก่ัอนกัำ�ห่นด 

ในปริะเทศไทยอุบัติิกั�ริณ์ภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ใน

ท�ริกัแริกัเกิัดก่ัอนกัำ�ห่นดส่งถ่งร้ิอยลีะ 86 ในท�ริกั

ที�คลีอดในโริงพีย�บ�ลี แลีะส่งถ่งร้ิอยลีะ 91.7 ใน

ท�ริกัก่ัอนกัำ�ห่นดที�ส่งต่ิอจำ�กัสถ�นบริิกั�ริสุขภ�พี

อื�น ๆ  ปัจำจัำยสำ�คัญที�ส่งผลีต่ิอภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ�� 

ได้แก่ั นำ��ห่นักั อ�ยุคริริภ์ สถ�นที�คลีอดแลีะสภ�พี

แวิ่ดลี้อมู่ ภ�วิ่ะข�ดออกัซิเจำนแริกัเกัิด กั�ริด่แลีที�

ไมู่่ถ่กัต้ิองห่ลัีงคลีอด กั�ริแยกัจำ�กัมู่�ริด� ห่รืิอ กั�ริ

ให้่กั�ริควิ่�มู่อบอุ่นแกั่ท�ริกัไมู่่เห่มู่�ะสมู่ริะห่วิ่่�ง

กั�ริส่งต่ิอ ภ�วิ่ะแทริกัซ้อนของกั�ริเกิัดอุณห่ภ่มิู่

กั�ยติำ��ส่งผลีเสียต่ิอริะบบต่ิ�ง ๆ ในร่ิ�งกั�ยท�ริกั

แริกัเกิัดได้1

 ท�ริกัจำะเกิัดภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ�� ไ ด้

ห่�กัท�ริกัส่ญเสียควิ่�มู่ร้ิอนออกัจำ�กัร่ิ�งกั�ย

มู่�กักัวิ่่�สริ้�งควิ่�มู่ริ้อน ทั�งนี�เกิัดจำ�กัปัจำจัำยที�

ท�ริกัเองมีู่พืี�นที�ผิวิ่กั�ยมู่�กัเมืู่�อเทียบกัับนำ��ห่นักัตัิวิ่  

ศ่นย์ควิ่บคุมู่อุณห่ภ่มิู่กั�ยยังเจำริิญเติิบโติไมู่่เต็ิมู่ที�  

แลีะปัจำจัำยสิ�งแวิ่ดล้ีอมู่ภ�ยนอกั เช่ิน อุณห่ภ่มิู่ 

สิ�งแวิ่ดล้ีอมู่ที�เย็นกัว่ิ่�จำะทำ�ให้่ท�ริกัส่ญเสียควิ่�มู่

ร้ิอนออกัจำ�กัร่ิ�งกั�ยด้วิ่ยกั�รินำ� กั�ริพี� กั�ริแผ่รัิงสี 

ได้มู่�กัข่�น แลีะควิ่�มู่ชืิ�นสัมู่พัีทธ์ที�ติำ��กัว่ิ่�ก็ัทำ�ให้่

มีู่กั�ริส่ญเสียควิ่�มู่ริ้อนโดยกั�ริริะเห่ยได้มู่�กักัวิ่่�

ด้วิ่ยเช่ินกััน องค์กั�ริอน�มัู่ยโลีกัได้กัำ�ห่นดว่ิ่�ท�ริกั

แริกัเกัิดมีู่อุณห่ภ่มิู่กั�ยปกัติิอย่่ริะห่ว่ิ่�ง 36.5 ถ่ง 

37.0°C แลีะเพืี�อกั�ริวิิ่นิจำฉัุยแลีะรัิกัษั�จ่ำงได้แบ่ง

ภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ออกัเป็น 3 ริะดับ คือ mild 

hypothermia คือมีู่อุณห่ภ่มิู่กั�ยอย่่ริะห่ว่ิ่�ง 

36.0 ถ่ง 36.4°C moderate hypothermia คือ

มีู่อุณห่ภ่มิู่กั�ยอย่่ริะห่ว่ิ่�ง 32.0 ถ่ง 35.9°C แลีะ 

severe hypothermia คือมีู่อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��กัว่ิ่� 

32.0°C2 ภ�วิ่ะอุณห่ภ่มู่ิกั�ยติำ��ในท�ริกัแริกัเกัิดมีู่

ผลีต่ิอห่ลี�ยริะบบ เช่ิน ริะบบหั่วิ่ใจำแลีะกั�ริห่�ยใจำ 

ทำ�ให้่เกิัดภ�วิ่ะหั่วิ่ใจำเต้ินช้ิ� ห่�ยใจำเร็ิวิ่ห่รืิอห่ยุด

ห่�ยใจำ ริะบบปริะส�ท ทำ�ให้่มีู่อ�กั�ริซ่มู่ ด่ดนมู่

ได้ไมู่่ดี ริะบบห่ลีอดเลีือด ทำ�ให่้ห่ลีอดเลีือดส่วิ่น

ปลี�ยห่ดตัิวิ่ ปลี�ยมืู่อปลี�ยเท้�เขียวิ่ นอกัจำ�กันั�น 

ยังส่งผลีต่ิอริะบบเมู่ติ�บอลิีสมู่ ทำ�ให้่เกิัดภ�วิ่ะ

นำ��ติ�ลีในเลีือดติำ�� ข�ดออกัซิเจำน แลีะทำ�ให้่เลืีอด

เป็นกัริด ถ้�ไมู่่ได้รัิบกั�ริแกั้ไขให้่กัลัีบมู่�เป็นปกัติิ

ท�ริกัจำะนำ��ห่นักัลีดห่รืิอมีู่กั�ริเจำริิญเติิบโติช้ิ�กัว่ิ่�

ปกัติิ กั�ริคลีอดนอกัโริงพีย�บ�ลีเป็นกั�ริคลีอดใน

สภ�วิ่ะแวิ่ดล้ีอมู่ที�ไมู่่เห่มู่�ะสมู่ อ�จำเป็นกั�ริคลีอด

ที�บ้�น สถ�นที�ส�ธ�ริณะ ริถยนติ์ส่วิ่นติัวิ่ ห่รืิอริถ

ส�ธ�ริณะ ทำ�ให้่ไมู่่มีู่กั�ริเติริียมู่กั�ริไว้ิ่ล่ีวิ่งห่น้� 

ริวิ่มู่ถ่งริะยะท�งจำ�กัสถ�นที�นั�นมู่�ถ่งโริงพีย�บ�ลี

อ�จำจำะใช้ิเวิ่ลี�น�นแลีะกั�ริด่แลีท�ริกัในช่ิวิ่งเวิ่ลี�

ห่ลัีงคลีอดไมู่่เห่มู่�ะสมู่ ทำ�ให่้มีู่ควิ่�มู่เสี�ยงต่ิอกั�ริ

เกิัดภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ�� ท�ริกัแริกัเกิัดเมืู่�อคลีอด

ในโริงพีย�บ�ลี จำะได้รัิบกั�ริด่แลีให้่อย่่ภ�ยใต้ิเครืิ�อง

ให้่ควิ่�มู่อบอุ่น เช็ิดตัิวิ่ให้่แห้่ง ห่่อตัิวิ่ด้วิ่ยผ้�แห้่ง

ห่รืิออย่่ในต้่ิอบเพืี�อให้่อย่่ในอุณห่ภ่มิู่ที�เห่มู่�ะสมู่

แลีะไมู่่เกิัดภ�วิ่ะแทริกัซ้อน ในท�ริกัที�คลีอดนอกั

โริงพีย�บ�ลีมัู่กัไมู่่มีู่ควิ่�มู่พีร้ิอมู่ในกั�ริด่แลีทั�งกั�ริ

ทำ�คลีอดแลีะกั�ริด่แลีห่ลัีงคลีอด ทำ�ให้่เกิัดปัญห่�

ติ�มู่มู่�ทั�งในมู่�ริด�แลีะท�ริกั โดยเฉุพี�ะในคริริภ์ที�
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มีู่ควิ่�มู่เสี�ยงส่ง เช่ิน ท�ริกัคลีอดกัอ่นกัำ�ห่นด มู่�ริด�

มีู่โริคปริะจำำ�ตัิวิ่ต่ิ�ง ๆ  เช่ิน เบ�ห่วิ่�น อ�จำทำ�ให้่พีบ

ภ�วิ่ะแทริกัซ้อนในท�ริกัได้มู่�กัข่�น ในปี 2545 มีู่

กั�ริริ�ยง�นกั�ริคลีอดก่ัอนถ่งโริงพีย�บ�ลีของโริง

พีย�บ�ลีศิริิริ�ชิว่ิ่�มีู่อัติริ�ส่วิ่น 6.2 ต่ิอ 1000 ริ�ย

ของกั�ริคลีอด แลีะพีบว่ิ่�อัติริ�ติ�ยในท�ริกัที�คลีอด

นอกัโริงพีย�บ�ลีส่งกัว่ิ่�กั�ริคลีอดในโริงพีย�บ�ลี 

ริวิ่มู่ถ่งปัญห่�ต่ิ�ง ๆ ในท�ริกั เช่ิน อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ�� 

นำ��ติ�ลีในเลืีอดติำ�� ส่งกัว่ิ่�กั�ริคลีอดในโริงพีย�บ�ลี

ด้วิ่ยเช่ินกััน3 จำ�กั systematic review ของ  

Beletew B. พีบว่ิ่�ภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ในท�ริกั

ของแอฟริิกั�พีบได้ส่งถ่งร้ิอยลีะ 57.2 ปัจำจัำยที�มีู่

ผลีต่ิอกั�ริเกัิดอุณห่ภ่มู่ิกั�ยติำ�� คือ กั�ริเริิ�มู่นมู่แมู่่

ช้ิ� กั�ริมีู่ปัญห่�สุขภ�พีแริกัเกิัด นำ��ห่นักัตัิวิ่น้อย 

คลีอดก่ัอนกัำ�ห่นดแลีะคลีอดในช่ิวิ่งกัลี�งคืน4 ภ�วิ่ะ

อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��อ�จำทำ�ให้่ท�ริกัที�มีู่ปัญห่�สุขภ�พี

อื�น ๆ  อย่่แล้ีวิ่มีู่อ�กั�ริรุินแริงข่�น ห่รืิอทำ�ให้่เริิ�มู่กั�ริ

รัิกัษั�พีย�บ�ลีทำ�หั่ติถกั�ริต่ิ�ง ๆ  ได้ช้ิ�ลีง เนื�องจำ�กั

ต้ิองริอให้่อุณห่ภ่มิู่กั�ยเข้�ส่่ภ�วิ่ะปกัติิก่ัอน

วัตถุุประสงค์การวิจัย 
 เพืี�อศ่กัษั�ถ่งอุบัติิกั�ริณ์แลีะควิ่�มู่รุินแริง

ของกั�ริเกัิดภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ในท�ริกัแริกัเกัิด 

ที�คลีอดกั่อนถ่งโริงพีย�บ�ลีของโริงพีย�บ�ลี 

นพีรัิตินริ�ชิธ�นี

วิธีการศึกษา 
 เป็นกั�ริศ่กัษั�แบบย้อนห่ลัีง (retrospec-

tive study) โดยริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลีจำ�กักั�ริทบทวิ่น

เวิ่ชิริะเบียนผ้่ป่วิ่ยท�ริกัที�คลีอดก่ัอนถ่งโริงพีย�บ�ลี

นพีรัิตินริ�ชิธ�นีทุกัริ�ยตัิ�งแต่ิ 1 มู่กัริ�คมู่ 2561 ถ่ง 

31 ธันวิ่�คมู่ 2563 ริวิ่มู่ริะยะเวิ่ลี� 3 ปี กั�ริศ่กัษั�

นี�ได้ผ่�นกั�ริติริวิ่จำสอบจำ�กัคณะกัริริมู่กั�ริวิิ่จัำยแลีะ

จำริิยธริริมู่วิิ่จำยัของโริงพีย�บ�ลีนพีรัิตินริ�ชิธ�นีแล้ีวิ่

สถิุติที�ใช้ในการวิเคราะห์่ข้อมูลั 
 เป็นสถิติิเชิิงพีริริณน� นำ�เสนอด้วิ่ย จำำ�นวิ่น 

ร้ิอยลีะ ค่�เฉุลีี�ย ค่�มัู่ธยฐ์�น ส่วิ่นเบี�ยงเบน

มู่�ติริฐ์�น แลีะ Chi-quare

ผลัการศึกษา 
 จำ�กักั�ริริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลีท�ริกัที�คลีอดกั่อน

ถ่งโริงพีย�บ�ลีของโริงพีย�บ�ลีนพีรัิตินริ�ชิธ�นี

ตัิ�งแต่ิ 1 มู่กัริ�คมู่ 2561 ถ่ง 31 ธันวิ่�คมู่ 2563 ริวิ่มู่ 

ริะยะเวิ่ลี� 3 ปี พีบวิ่่�มีู่ท�ริกัแริกัเกิัดที�คลีอด 

ก่ัอนถ่งโริงพีย�บ�ลีทั�งสิ�น 83 ริ�ย โดยมีู่ มู่�ริด� 

อ�ยุเฉุลีี�ย 28.1 ปี อ�ยุคริริภ์เฉุลีี�ย 38.1 สัปด�ห์่ 

มู่�ริด�มีู่โริคปริะจำำ�ตัิวิ่ 7 ริ�ย ได้แก่ั พี�ห่ะโริค 

ธ�ลัีสซีเมีู่ย 5 ริ�ย ไทริอยด์เป็นพิีษั 1 ริ�ยแลีะ

วัิ่ณโริค 1 ริ�ย มีู่สัญชิ�ติิไทย 35 ริ�ย แลีะสัญชิ�ติิ

อื�น 46 ริ�ย ไมู่่ทริ�บข้อมู่่ลี 2 ริ�ย เนื�องจำ�กัเป็น

ท�ริกัที�ถ่กัทิ�งทำ�ให้่ไมู่่ทริ�บข้อมู่่ลีมู่�ริด� ข้อมู่่ลี 

พืี�นฐ์�นของมู่�ริด�แลีะกั�ริคลีอดดงัแสดงในติ�ริ�ง

ที� 1
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ตารางท่ี่� 1 Maternal and birth characteristics

Maternal and birth characteristics     n = 83 

Maternal age (yr), mean±SD

 - teenage <20yr, n (%)                                                                                                                                                                               

 - 20-35 yr, n (%)                                                                                                                                                                                

 - advanced age >35yr, n (%)

 - unknown                                                                                                                                                                                

28.1±6.8

8 (9.6)

60 (72.3)

13 (15.7)

2 (2.4)

Gestational age (wk), mean±SD 38.1±2

Gravidity, median (Max, Min) 3 (10,1)

Parity, median (Max, Min) 2 (9,1)

Maternal underlying disease, n (%) 7 (8.4)

Ethnic, n (%)                                                                                                                                                                               

 - Thai

 - Myanmar 

 - Lao

 - Cambodia

 - unknown 

35 (42.2)

22 (26.5)

9 (10.8)

15 (18.1)

2 (2.4)

Religious, n (%)                                                                                                                                                                               

 - Buddhism                                                               

 - Muslim

 - Christian

 - unknown 

74 (89.2)

6 (7.2)

1 (1.2)

2 (2.4)

ANC, n (%)

 - no anc

 - anc

33 (40.7)

48 (59.3)

Unsterile cord cut, n (%) 18 (21.7)

Time to hospital (min), median (min) (IQR) 60 (65)
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 จำ�กักั�ริเก็ับข้อมู่่ลีท�ริกัทั�งห่มู่ดแลีะนำ�มู่�

จำำ�แนกัเป็นกัลุ่ีมู่ท�ริกัที�มีู่อุณห่ภ่มิู่กั�ริติำ��เมืู่�อแริกั

รัิบที�โริงพีย�บ�ลี พีบว่ิ่�มีู่ท�ริกัในกัลุ่ีมู่ที�มีู่อุณห่ภ่มิู่

กั�ยติำ��เล็ีกัน้อย (36-36.4 °C) 22 ริ�ย แลีะท�ริกัที�

มีู่อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ป�นกัลี�ง (32-35.9 °C) 21 ริ�ย 

โดยไมู่่พีบท�ริกัที�มีู่อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��รุินแริง (<32 

°C) นำ��ห่นักัเฉุลีี�ยแลีะอ�ยุคริริภ์เฉุลีี�ยของกัลุ่ีมู่ที�

อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��เล็ีกัน้อยส่งกัว่ิ่�กัลุ่ีมู่ที�อุณห่ภ่มิู่กั�ย

ติำ��ป�นกัลี�ง กัลุ่ีมู่ที�อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ป�นกัลี�งใช้ิ

เวิ่ลี�เดินท�งมู่�โริงพีย�บ�ลีน�นกัว่ิ่�กัลุ่ีมู่ที�อุณห่ภ่มิู่

กั�ยติำ��เล็ีกัน้อย แลีะใช้ิเวิ่ลี�ในกั�ริปรัิบอุณห่ภ่มิู่ให้่

เป็นปกัติิน�นเป็น 2 เท่�ของกัลุ่ีมู่ที�อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��

เล็ีกัน้อย ในกัลุ่ีมู่ที�อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ป�นกัลี�ง มีู่กั�ริ

เกิัดอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ซำ��ในช่ิวิ่ง 24 ชัิ�วิ่โมู่ง 3 ริ�ย 

แลีะห่ลัีงจำ�กักั�ริรัิกัษั�ให้่ควิ่�มู่อบอุ่นแก่ัท�ริกัแล้ีวิ่ 

ท�ริกัมู่ภี�วิ่ะแทริกัซอ้นจำ�กักั�ริให่ค้วิ่�มู่อบอุ่น คือ 

มีู่ไข้ข่�นส่งกัว่ิ่�37.5 °C 4 ริ�ย ข้อมู่่ลีของท�ริกัที�

คลีอดนอกัโริงพีย�บ�ลีแลีะท�ริกัที�มีู่อุณห่ภ่มิู่กั�ย

ติำ��ดังแสดงในติ�ริ�งที� 2 

 นอกัจำ�กัภ�วิ่ะอณุห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ท�ริกัแริกัเกัดิ

ที�คลีอดนอกัโริงพีย�บ�ลี ยังพีบภ�วิ่ะแทริกัซ้อน

อื�น ๆ  ร่ิวิ่มู่ด้วิ่ยได้บ่อย จำ�กักั�ริศ่กัษั�นี�พีบมีู่ปัญห่�

ห่�ยใจำเร็ิวิ่ ควิ่�มู่เข้มู่ข้นเลืีอดส่งกัว่ิ่�ปกัติิ นำ��ติ�ลีใน

เลืีอดติำ�� กั�ริติิดเชืิ�อแลีะตัิวิ่เห่ลืีอง บ�งริ�ยมีู่ห่ลี�ย

ตารางท่ี่� 2 Clinical profile of hypothermic infants

All 
infants

All 
hypothermia

Mild
hypothermia

Moderate
hypothermia

No. of subjects, n (%) 83 (100) 43 (51.8) 22 (26.5) 21 (25.3)

temperature (C) mean ±SD 36.4±0.7 35.8±0.5 36.2±0.2 35.5±0.4

Weight (g) mean ±SD 2865.8±484.5 2816.1±496.6 2931.1±439.5 2695.5±521.3

Gestational age (wk) 
mean ±SD 

38.1±2.0 37.9±2.4 38.5±1.7 37.3±2.8

Gender         
 male           
 female

41 (49.4)
42 (50.6)

23 (53.5)
20 (46.5)

11 (50.0)
11 (50.0)

12 (57.1)
9 (42.9)

Time to hospital (min) median 60 75 65 90

Time to normothermia (min) 
mean ±SD

- 61.3 41.4±17.1 82.2±40.3

Recurrent hypothermia in 
24 hr, n

- 3 0 3

Hyperthermia after keep 
warm, n

- 4 2 2
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ปัญห่�ร่ิวิ่มู่กััน ไมู่พ่ีบควิ่�มู่สมัู่พัีนธ์ริะห่วิ่�่งอณุห่ภ่มิู่

กั�ยกัับภ�วิ่ะแทริกัซ้อนต่ิ�ง ๆ จำำ�นวิ่นวิ่ันนอน

ของท�ริกัที�คลีอดนอกัโริงพีย�บ�ลีทั�งห่มู่ดเปรีิยบ

เทียบกัับท�ริกัที�คลีอดนอกัโริงพีย�บ�ลีร่ิวิ่มู่กัับมีู่

ภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ร่ิวิ่มู่ด้วิ่ยพีบว่ิ่�ไมู่่แติกัต่ิ�งกััน  

ดังแสดงในติ�ริ�งที� 3 แลีะ 4

ตารางท่ี่� 3 Hypothermia and comorbidities

All Out-of-hospital birth, n 
(%)

Out-of-hospital birth with 
hypothermia, n (%)

Respiratory distress 11 (13.3)     7 (16.3)

Anemia 0 0

Polycythemia 22 (26.5) 8 (18.6)

Hypoglycemia 5 (6) 3 (7)

Sepsis 11 (13.3) 2 (4.6)

Neonatal jaundice 15 (18.1) 11 (25.6)

Length of stay (day), 

median (Max, Min)

4 (52, 1) 4

Morbidity and mortality 0 0

ตารางท่ี่� 4 กั�ริเปรีิยบเทียบริะห่ว่ิ่�งกัลุ่ีมู่ Normothermia แลีะ Hypothermia กัับจำำ�นวิ่นกั�ริเกิัด 

ภ�วิ่ะแทริกัซ้อนต่ิ�ง ๆ ด้วิ่ย chi-square

Normothermia
n (%)

Hypothermia
n (%) OR CI

Jaundice 4 (10) 11 (25.6) 3.094 0.896,10.685

Sepsis 9 (22.5) 2 (4.7) 0.168 0.034,0.834

Respiratory distress 4 (10) 11 (16.3) 1.750 0.471,6.502

Hypoglycemia 2 (5) 3 (7) 1.425 0.226,9.004

Polycythemia 14 (35) 8 (18.6) 0.424 0.155,1.161
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อภิิปรายผลั 
 จำ�กักั�ริศ่กัษั�นี�พีบว่ิ่�ท�ริกัที�คลีอดนอกัโริง

พีย�บ�ลีมีู่ภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ร้ิอยลีะ 51.8 จำ�กั

ท�ริกัที�คลีอดนอกัโริงพีย�บ�ลีทั�งห่มู่ด ส่วิ่นให่ญ่

เป็นภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ที�ไมู่่รุินแริง ห่ลัีงนอนโริง

พีย�บ�ลีส�มู่�ริถปรัิบอุณห่ภ่มิู่กั�ยให้่เข้�ส่่ภ�วิ่ะ

ปกัติิได้โดยใช้ิเวิ่ลี�ปริะมู่�ณ 60 น�ที แติกัต่ิ�งจำ�กั

กั�ริศ่กัษั�อื�น ๆ อ�จำเป็นเพีริ�ะกั�ริศ่กัษั�นี�ท�ริกั

ที�เข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริศ่กัษั�นี�เป็นท�ริกัคริบกัำ�ห่นดเป็น 

ส่วิ่นให่ญ่ นำ��ห่นักัอย่่ในเกัณฑ์์มู่�ติริฐ์�น ส�มู่�ริถ

ควิ่บคุมู่อุณห่ภ่มิู่กั�ยติัวิ่เองได้ดีในริะดับห่น่�งแลีะ

ได้รัิบกั�ริตัิดส�ยสะดือด้วิ่ยบุคลี�กัริท�งกั�ริ

แพีทย์เป็นส่วิ่นให่ญ่ ซ่�งให้่กั�ริด่แลีควิ่บคุมู่อุณห่ภ่มิู่

ริะห่ว่ิ่�งนำ�ส่งโริงพีย�บ�ลีด้วิ่ย แติกัต่ิ�งจำ�กักั�ริ

ศ่กัษั�ในปริะเทศอินเดีย5ที�ท�ริกัมีู่อัติริ�กั�ริติ�ย

จำ�กัภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��จำำ�นวิ่นมู่�กั กัล่ี�วิ่คือ 

ในกัลุ่ีมู่ที�อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��เล็ีกัน้อย ติำ��ป�นกัลี�ง

แลีะติำ��มู่�กั มีู่อัติริ�ติ�ยร้ิอยลีะ 39.3 51.6 แลีะ 

80 ติ�มู่ลีำ�ดับ ซ่�งพีบว่ิ่�ท�ริกัเห่ล่ี�นั�นถ่กันำ�ส่ง

โดยไมู่่มีู่กั�ริห่่อตัิวิ่ ห่รืิอใส่เสื�อผ้� ใช้ิย�นพี�ห่นะ

แบบเปิดโล่ีงแลีะริะยะท�งห่่�งจำ�กัโริงพีย�บ�ลี

มู่�กักัว่ิ่� 5 กิัโลีเมู่ติริข่�นไป ซ่�งกั�ริศ่กัษั�นี�ก็ัแสดง

ให้่เห็่นว่ิ่�ริะยะเวิ่ลี�ในกั�ริเดินท�งที�มู่�กัข่�นทำ�ให่้

อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��รุินแริงมู่�กัข่�นเช่ินกััน ในกั�ริศ่กัษั�

นี�มีู่ท�ริกั 2 ริ�ยที�มีู่นำ��ห่นักัตัิวิ่น้อยกัว่ิ่� 1500 กัรัิมู่ 

พีบว่ิ่�ท�ริกั 2 ริ�ยนี� มีู่อุณห่ภ่มิู่กั�ยแริกัรัิบ 35 °C 

แลีะใช้ิเวิ่ลี�ในกั�ริปริบัอุณห่ภ่มิู่เข้�ส่่ภ�วิ่ะปกัติิน�น

ถ่ง 160 น�ที เนื�องจำ�กัท�ริกั 2 ริ�ยนี�เป็นท�ริกั

คลีอดกั่อนกัำ�ห่นดมู่ีพืี�นที�ผิวิ่ที�ส่ญเสียควิ่�มู่ร้ิอน

มู่�กั ผิวิ่ห่นังบ�ง ไขมัู่นใต้ิผิวิ่ห่นังน้อย กั�ริควิ่บคุมู่

อุณห่ภ่มิู่กั�ยยังไมู่่ดี แลีะติ้องทำ�หั่ติถกั�ริห่ลีังค

ลีอดต่ิ�งๆ เช่ิน กั�ริก้่ัชีิพี ช่ิวิ่ยห่�ยใจำ ใส่ส�ยสวิ่น

ท�งสะดือ เช่ินเดียวิ่กัับกั�ริศ่กัษั�ของ Onalo R. ที�

ทำ�ในปริะเทศแถบซ�ฮ�ริ� แอฟริิกั�6 พีบว่ิ่�ท�ริกั

คลีอดก่ัอนกัำ�ห่นดมีู่ควิ่�มู่เสี�ยงที�จำะเกิัดอุณห่ภ่มิู่

กั�ยติำ��โดยควิ่�มู่เสี�ยงจำะเพิี�มู่ข่�นร้ิอยลีะ 31.3  

ทุกั ๆ 100 กัรัิมู่ที�ติำ��กัวิ่่� 2000 กัรัิมู่ แลีะ 

ร้ิอยลีะ 7.4 ทุกั ๆ 100 กัรัิมู่ที�ติำ��กัว่ิ่� 3000 กัรัิมู่ 

กั�ริศ่กัษั�ในแทนซ�เนีย7 พีบว่ิ่�ท�ริกันำ��ห่นักั

ตัิวิ่น้อยมีู่ควิ่�มู่เสี�ยงที�จำะเกัิดอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��เป็น  

11 เท่�ของท�ริกัที�นำ��ห่นักัปกัติิ 

 ท�ริกัที�คลีอดนอกัโริงพีย�บ�ลีนอกัจำ�กั

จำะมีู่ภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��แล้ีวิ่ ยังพีบภ�วิ่ะแทริกั

ซ้อนอื�นๆ ได้อีกั ได้แก่ั ภ�วิ่ะห่�ยใจำลีำ�บ�กั ภ�วิ่ะ

เลืีอดข้นกัว่ิ่�ปกัติิ นำ��ติ�ลีในเลืีอดติำ�� กั�ริติิดเชืิ�อ 

แลีะติวัิ่เห่ลีอืง จำ�กักั�ริศ่กัษั�นี�ไมู่่พีบวิ่�่มีู่ควิ่�มู่แติกั

ต่ิ�งกัันของภ�วิ่ะแทริกัซ้อนในท�ริกัที�มีู่อุณห่ภ่มิู่

กั�ยติำ��เมืู่�อเทียบกัับท�ริกัที�มีู่อุณห่ภ่มิู่กั�ยปกัติิที�

คลีอดนอกัโริงพีย�บ�ลีแลีะพีบว่ิ่�ท�ริกัที�มีู่ภ�วิ่ะ

อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ�� มีู่จำำ�นวิ่นวัิ่นนอนโริงพีย�บ�ลีโดย

ริวิ่มู่ไมู่่แติกัต่ิ�งจำ�กัท�ริกัที�คลีอดนอกัโริงพีย�บ�ลี

ทั�วิ่ไป แลีะไมู่่พีบว่ิ่�มีู่กั�ริติ�ยห่รืิอทุพีพีลีภ�พี 

ในท�ริกัทั�งห่มู่ด ต่ิ�งจำ�กักั�ริศ่กัษั�ในอินเดีย5 ที�

พีบว่ิ่�อัติริ�กั�ริติ�ยส่งข่�นอย่�งมีู่นัยสำ�คัญเมืู่�อพีบ

ภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ร่ิวิ่มู่กัับภ�วิ่ะข�ดออกัซิเจำน 

ภ�วิ่ะชิ็อคแลีะนำ��ติ�ลีในเลีือดติำ�� ส่วิ่นในเรืิ�องกั�ริ

ติิดเชืิ�อ ท�ริกัที�คลีอดนอกัโริงพีย�บ�ลีได้ทำ�กั�ริ

เพี�ะเชืิ�อในเลืีอดร้ิอยลีะ 98.8 พีบว่ิ่�ไมู่่มีู่ริ�ยใดมีู่
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ผลีเพีริ�ะเชืิ�อเป็นบวิ่กั ริ�ยที�ได้รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุยว่ิ่� 

sepsis ปริะเมู่ินจำ�กัปริะวัิ่ติิแลีะอ�กั�ริท�งคลีินิกั

ริวิ่มู่ถ่งผลี CBC มีู่กั�ริศ่กัษั�ของGunnarssonใน

ปริะเทศนอริเวิ่ย์8 ทำ�กั�ริศ่กัษั�ส�เห่ตุิกั�ริเสียชีิวิิ่ติ

ของท�ริกัที�คลีอดนอกัโริงพีย�บ�ลีพีบว่ิ่�ส�เห่ตุิ 

ที�พีบมู่�กัที�สุดคือเรืิ�องกั�ริติิดเชืิ�อ ริองลีงมู่�คือ

คลีอดก่ัอนกัำ�ห่นดแลีะปัญห่�กั�ริคลีอดติ�มู่ลีำ�ดับ 

เมืู่�อศ่กัษั�ถ่งกัลุ่ีมู่มู่�ริด�ของท�ริกัที�คลีอดท�ริกั

นอกัโริงพีย�บ�ลีพีบว่ิ่�ส่วิ่นให่ญ่เป็นชิ�วิ่ต่ิ�งชิ�ติิ

ที�เข้�มู่�ทำ�ง�นในปริะเทศไทยมู่�กักัว่ิ่�คร่ิ�งแลีะ 

ไมู่่ได้ฝึ�กัคริริภ์ถ่งร้ิอยลีะ 33 อ�จำเป็นส�เห่ตุิที� 

ทำ�ให้่มีู่กั�ริเข้�ถ่งกั�ริรัิกัษั�ได้น้อยห่รืิอช้ิ�กัว่ิ่�

ปกัติิด้วิ่ยข้อจำำ�กััดท�งกั�ริริักัษั�พีย�บ�ลี กั�ริ

สื�อส�ริ สถ�นะท�งเศริษัฐ์กิัจำแลีะควิ่�มู่ร้่ิในด่แลี

ตินเองในขณะตัิ�งคริริภ์ เช่ินเดียวิ่กัับกั�ริศ่กัษั� 

ของ Hiraizumi Y.แลีะ Suzuki S. ที�ทำ�กั�ริศ่กัษั�

ในโติเกีัยวิ่9 พีบว่ิ่�ควิ่�มู่เสี�ยงที�ทำ�ให้่เกิัดกั�ริคลีอด

นอกัโริงพีย�บ�ลีสัมู่พัีนธ์กัับกั�ริมีู่สัญชิ�ติิอื�น 

ที�ไมู่่ใช่ิญี�ปุ่น ไมู่่ใช่ิคริริภ์แริกั กั�ริคลีอดเร็ิวิ่แลีะ 

กั�ริไมู่่ฝึ�กัคริริภ์ กั�ริริักัษั�ภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ริติำ��

ในกั�ริศ่กัษั�นี�เป็นกั�ริรัิกัษั�ในโริงพีย�บ�ลีโดยใช้ิ

เครืิ�องให้่ควิ่�มู่อบอุ่นท�ริกัแริกัเกิัดแบบแผ่รัิงสีห่รืิอ

ใช้ิต้่ิอบเด็กัในริ�ยที�นำ��ห่นักัตัิวิ่น้อยกัว่ิ่� 1800 กัรัิมู่  

ยังไมู่่มีู่กั�ริบันท่กัว่ิ่�ท�ริกัเห่ล่ี�นี�ได้รัิบกั�ริด่แลี

รัิกัษั�อุณห่ภ่มิู่ริะห่ว่ิ่�งเคลืี�อนย้�ยอย่�งไริ มีู่กั�ริ

ศ่กัษั�ในฝึรัิ�งเศส10 พีบว่ิ่�กั�ริแกั้ปัญห่�อุณห่ภ่มิู่

กั�ยติำ��ขณะเคลืี�อนย�้ยท�ริกัมู่�ยังโริงพีย�บ�ลีให้่มีู่

ปริะสทิธิภ�พีที�สุดคือกั�ริใช้ิต้่ิอบเดก็ั ห่�กัไมู่มีู่่ต้่ิอบ

ให้่ใช้ิกั�ริห่่อพีลี�สติิกัแลีะใส่ห่มู่วิ่กัร่ิวิ่มู่กัับให้่สัมู่ผัส

อย่่กัับผิวิ่ห่นังมู่�ริด� (skin to skin contact) ให้่

ผลีดีที�สุด ซ่�งเป็นกั�ริศ่กัษั�ในปริะเทศเขติห่น�วิ่ 

ซ่�งอุณห่ภ่มิู่ภ�ยนอกัมีู่ผลีต่ิอกั�ริรัิกัษั�อุณห่ภ่มิู่กั�ย

ของท�ริกัด้วิ่ย 

ข้อจำากัด 
 ด้วิ่ยกั�ริศ่กัษั�นี�เป็นกั�ริเก็ับข้อมู่่ลีย้อน

ห่ลัีง จำำ�นวิ่นกัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งน้อยไมู่่ส�มู่�ริถเปรีิยบ

เทียบท�งสถิติิได้ ข้อมู่่ลีที�ได้อ�จำไมู่่คริบถ้วิ่น ควิ่ริมีู่

กั�ริทำ�กั�ริศ่กัษั�เทียบกัับกัลุ่ีมู่ควิ่บคุมู่ห่รืิอทำ�กั�ริ

ศ่กัษั�แบบ case control ไปข้�งห่น้�เพืี�อให้่ได้

วิิ่ธีกั�ริรัิกัษั�อุณห่ภ่มิู่ริะห่ว่ิ่�งเคลืี�อนย้�ยท�ริกัที�

เห่มู่�ะสมู่กัับผ้่ป่วิ่ยต่ิอไป

บัทสรุป 
 ท�ริกัที�คลีอดนอกัโริงพีย�บ�ลีมีู่ภ�วิ่ะ

อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ร้ิอยลีะ 51.8 ส่วิ่นให่ญ่เป็นภ�วิ่ะ

อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��ที�ไมู่่รุินแริง ห่ลัีงนอนโริงพีย�บ�ลี

ส�มู่�ริถปรัิบอุณห่ภ่มิู่กั�ยให้่เข้�ส่่ภ�วิ่ะปกัติิ ไมู่่พีบ

ภ�วิ่ะอุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��รุินแริง กัลุ่ีมู่ที�อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��

ป�นกัลี�งใช้ิเวิ่ลี�เดินท�งมู่�โริงพีย�บ�ลีน�นกัวิ่่� 

กัลุ่ีมู่ที�อุณห่ภ่มู่ิกั�ยติำ��เลี็กัน้อย แลีะใช้ิเวิ่ลี�ในกั�ริ 

ปรัิบอุณห่ภ่มิู่ให้่เป็นปกัติิน�นเป็น 2 เท่�ของกัลุ่ีมู่ที� 

อุณห่ภ่มิู่กั�ยติำ��เลีก็ัน้อย จำำ�นวิ่นวิ่นันอนโริงพีย�บ�ลี 

โดยริวิ่มู่ 4 วัิ่น ไมู่่แติกัต่ิ�งจำ�กัท�ริกัที�คลีอดนอกั

โริงพีย�บ�ลีทั�วิ่ไป แลีะไมู่่พีบว่ิ่�มีู่กั�ริติ�ยห่รืิอ

ทุพีพีลีภ�พีในท�ริกัทั�งห่มู่ด กั�ริศ่กัษั�นี�อ�จำเป็น

ส่วิ่นห่น่�งในกั�ริพัีฒน�กั�ริด่แลีท�ริกัแริกัเกิัด

ริะห่ว่ิ่�งส่งต่ิอมู่�ยังโริงพีย�บ�ลีต่ิอไปในอน�คติ
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บัทคัดย่อ

 บที่นำา

 ภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อห่�กัไมู่่ได้ริับกั�ริรัิกัษั�ที�ถ่กัติ้องจำะเกิัดกั�ริป่วิ่ยแลีะติ�ยได้ กั�ริศ่กัษั�ก่ัอนห่น้� 

แสดงให้่ทริ�บว่ิ่�ควิ่�มู่รุินแริงแลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติข่�นกัับริะยะเวิ่ลี�เริิ�มู่รัิกัษั� อย่�งไริก็ัติ�มู่ไมู่่มีู่กั�ริศ่กัษั� 

เปรีิยบเทียบริะห่ว่ิ่�งเวิ่ลี�ที�มู่�ถ่งแลีะผลีลัีพีธ์ท�งคลิีนิกั

 วัตถุูประสงค์ 

 เปรีิยบเทียบริะยะเวิ่ลี�แสดงอ�กั�ริของผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชืิ�อกัับกั�ริเกัิดโริคแลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ

ของผ้่ป่วิ่ยที�มู่�รัิบบริิกั�ริในห้่องฉุุกัเฉิุน

 วิธ่ิการศึึกษาวิจัำย 

 กั�ริศ่กัษั�ย้อนห่ลัีงเชิิงพีริริณน� ณ โริงพีย�บ�ลีสมู่เด็จำพีริะปิ�นเกัล้ี�

 ผู้ลการศึึกษา 

 จำ�กัข้อมู่่ลีเวิ่ชิริะเบียนผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ 288 คน ลัีกัษัณะพืี�นฐ์�นของผ้่ป่วิ่ยไมู่่มีู่ควิ่�มู่ 

แติกัต่ิ�งกััน ริะยะเวิ่ลี�ที�มีู่อ�กั�ริไมู่่มีู่ผลีต่ิอกั�ริเกิัดโริค (ค่�มัู่ธยฐ์�นกัลุ่ีมู่เกิัดโริค 1,440 น�ที กัลุ่ีมู่ไมู่่เกิัดโริค  

1,440 น�ที p-value=0.061) แลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ (ค่�มัู่ธยฐ์�นกัลุ่ีมู่เสียชีิวิิ่ติ 1,440 น�ที กัลุ่ีมู่ไมู่่เสียชีิวิิ่ติ  
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1,440 น�ที p-value=0.414) แต่ิพีบว่ิ่�มีู่ปัจำจัำยเพิี�มู่กั�ริเกิัดโริคแลีะเสียชีิวิิ่ติดังต่ิอไปนี� ได้แก่ั กั�ริ 

เปลีี�ยนแปลีงริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ (กัลุ่ีมู่ที�ไมู่่เกิัดโริคมีู่อ�กั�ริร้ิอยลีะ 30.65 กัลุ่ีมู่ที�เกิัดโริคมีู่อ�กั�ริ 

ร้ิอยลีะ 42.68 p-value=0.037) (กัลุ่ีมู่ที�ไมู่่เสียชีิวิิ่ติมีู่อ�กั�ริริ้อยลีะ 30.84 กัลุ่ีมู่ที�เสียชีิวิิ่ติมีู่อ�กั�ริ 

ร้ิอยลีะ 56.76 p-value<0.001) ห่�ยใจำเร็ิวิ่ (กัลุ่ีมู่ที�ไมู่่เกิัดโริคมู่ีอ�กั�ริริ้อยลีะ 19.35 กัลุ่ีมู่ที�เกิัดโริคมู่ี

อ�กั�ริร้ิอยลีะ 40.85 p-value<0.001) (กัลุ่ีมู่ที�ไมู่่เสียชีิวิิ่ติมีู่อ�กั�ริร้ิอยลีะ 28.04 กัลุ่ีมู่ที�เสียชีิวิิ่ติมีู่อ�กั�ริ 

ร้ิอยลีะ 41.89 p-value< 0.027) แลีะปัจำจัำยที�ลีดควิ่�มู่เสี�ยงคือ อ�กั�ริไข้ห่รืิอร้่ิส่กัห่น�วิ่สั�น (กัลุ่ีมู่ที� 

ไมู่่เกิัดโริคมีู่อ�กั�ริร้ิอยลีะ 70.16 กัลุ่ีมู่ที�เกิัดโริคมีู่อ�กั�ริร้ิอยลีะ 50.61 p-value 0.001) (กัลุ่ีมู่ไมู่่เสียชีิวิิ่ติ 

มีู่อ�กั�ริร้ิอยลีะ 65.42 กัลุ่ีมู่เสียชีิวิิ่ติมีู่อ�กั�ริร้ิอยลีะ 40.54 p-value< 0.001)

 

 สรุปผู้ลการศึึกษา 

 ริะยะเวิ่ลี�ที�มีู่อ�กั�ริไมู่่มีู่ผลีต่ิอผลีลัีพีธ์ของกั�ริรัิกัษั� แต่ิอ�กั�ริไข้ห่รืิอร้่ิส่กัห่น�วิ่สั�นเป็นปัจำจัำย 

ที�ลีดควิ่�มู่เสี�ยง ส่วิ่นกั�ริห่�ยใจำเร็ิวิ่แลีะกั�ริเปลีี�ยนแปลีงริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัติัวิ่เป็นปัจำจัำยเพิี�มู่ควิ่�มู่เสี�ยงต่ิอ 

กั�ริเกิัดพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อแลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ

 คำาสำาคัญ

 ภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ, เวิ่ลี�ในกั�ริรัิกัษั�, กั�ริเกิัดโริค
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Abstract

 Introduction 

 Sepsis can cause morbidity and mortality if it is not treated properly. Time to 

 treatment has been found to affect the severity and mortality of sepsis in previous  

research. However, there have been no studies comparing arrival time to clinical outcome.

 Objectives 

 Compare the length of sepsis patients’ symptoms to the morbidity and mortality 

of patients brought to the emergency department.

 Methods 

 A descriptive retrospective study, Somdej Phra Pinklao Hospital.

 Results 

 288 patients with sepsis from medical records. The baseline characteristics of the 

patients were not different. The duration of symptoms had no effect on morbidity (mean 

1,440 and 1,440 minutes in non-morbidity and morbidity groups, respectively, p-value 
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0.061) and mortality (mean 1,440 and 1,440 minutes in non-mortality and mortality groups,  

respectively, p-value 0.414). However, the following factors were found to increase  

morbidity and mortality, including altered mental status (30.65% and 42.68% in non- 

morbidity and morbidity groups, respectively, p-value 0.037) (30.84% and 56.76% in 

non-mortality and mortality groups, respectively, p-value <0.001) shortness of breath 

(19.35% and 40.85% in non-morbidity group and morbidity groups, respectively, p-value 

<0.001) (28.04% and 41.89% in non-mortality and mortality groups, respectively, p-value 

<0.027). In contrast, factors that reduce the risk were fever or chills (70.16% and 50.61% 

in non-morbidity and morbidity groups, respectively, p-value 0.001) (65.42% and 40.54% 

in non-morbidity group and mortality groups, respectively, p-value <0.001)

 Conclusion 

 The duration of symptoms did not affect the clinical outcomes, however fever or 

chills did lower the risk. Shortness of breath and altered mental status both increased the 

risk of sepsis and mortality. 

 Keywords 

 Sepsis, Time-to-Treatment, Morbidity
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บัทนำา
 ภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ (sepsis) คือภ�วิ่ะ 

กั�ริทำ�ง�นอย่�งผิดปกัติิของอวัิ่ยวิ่ะอันเนื�องจำ�กั

ควิ่�มู่ผิดปกัติิของกั�ริติอบสนองของร่ิ�งกั�ยโดย

ห่�กัไมู่่ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�อย่�งทันท่วิ่งทีจำะมีู่ผลีทำ�ให้่

เกิัดกั�ริป่วิ่ยแลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ1 กั�ริสังเกัติอ�กั�ริ 

ผ้่ป่วิ่ยของผ้่ด่แลีเป็นสิ�งสำ�คัญในกั�รินำ�ผ้่ป่วิ่ย 

มู่�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�พีย�บ�ลีอย่�งทันท่วิ่งทีเพืี�อ 

ลีดกั�ริป่วิ่ยแลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ ศ่นย์ควิ่บคุมู่แลีะ

ป้องกัันโริคของปริะเทศสห่รัิฐ์อเมู่ริิกั�จ่ำงได้ออกั

แนวิ่ท�งกั�ริสังเกัติอ�กั�ริสำ�ห่รัิบปริะชิ�ชินทั�วิ่ไป2 

ในปริะเทศไทยมีู่กั�ริศ่กัษั�พีบว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยที�เข้�รัิบกั�ริ

รัิกัษั�ในโริงพีย�บ�ลีมีู่ภ�วิ่ะภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ

ร้ิอยลีะ 5.83 โดยปัจำจัำยที�มีู่ผลีต่ิออ�กั�ริที�ทรุิดลีง 

คือ อ�กั�ริทรุิดลีงท�งริะบบไห่ลีเวีิ่ยนโลีหิ่ติ4

 Surviving Sepsis Campaign (SSC)1,5  

ได้มีู่กั�ริปรัิบเปลีี�ยนข้อแนะนำ� โดยให้่ย�ปฏิิชีิวิ่นะ

เร็ิวิ่ข่�นภ�ยใน 1 ชัิ�วิ่โมู่งห่ลัีงจำ�กัได้รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุย

แล้ีวิ่เพืี�อลีดกั�ริเกิัดโริค แลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ เกัณฑ์์

กั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ คือ ผ้่ป่วิ่ยที�

สงสัยห่รืิอมีู่ห่ลัีกัฐ์�นของกั�ริติิดเชืิ�อแลีะมีู่ SOFA 

score6 เปลีี�ยนแปลีงมู่�กักัว่ิ่�ห่รืิอเท่�กัับ 2 คะแนน 

มีู่กั�ริใช้ิ qSOFA1,5 ปริะเมิู่นเบื�องต้ินว่ิ่�มีู่ภ�วิ่ะพิีษั

เห่ตุิติิดเชืิ�อ แลีะกั�ริทำ�ง�นอวัิ่ยวิ่ะที�ผิดปกัติิห่รืิอ

ไมู่่ แต่ิยังไมู่่ได้มีู่ควิ่�มู่จำำ�เพี�ะในกั�ริวิิ่นิจำฉัุยมู่�กั

นักั7,8,9,10,11 แลีะนอกัจำ�กันั�นมีู่กั�ริศ่กัษั�ว่ิ่�กั�ริ

นอนโริงพีย�บ�ลีในห่อผ้่ป่วิ่ยวิิ่กัฤติมีู่ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์

กัับ qSOFA12 แลีะพีบวิ่่�มีู่กั�ริเสียชีิวิิ่ติมู่�กักัวิ่่� 

3-14 เท่�เมืู่�อเทียบกัับผ้่ที� qSOFA น้อยกัว่ิ่�  

2 คะแนน13 ในกัริณีที�ผ้่ป่วิ่ยมีู่ภ�วิ่ะภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิ

ติิดเชืิ�อแล้ีวิ่ส�มู่�ริถพีบภ�วิ่ะกั�ริทำ�ง�นของอวัิ่ยวิ่ะ

ที�ผิดปกัติิ ร่ิวิ่มู่ด้วิ่ยได้ ทำ�ให้่ส่งผลีต่ิอกั�ริเกิัดโริค 

แลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติจ่ำงนำ�ไปใช้ิในกั�ริปริะเมิู่น SOFA 

score ในผ้่ป่วิ่ยที�สงสัยภ�วิ่ะกั�ริติิดเชืิ�อนี� แลีะยัง

ส�มู่�ริถพีบอ�กั�ริที�ทำ�ให่้ผ้่ป่วิ่ยมู่�โริงพีย�บ�ลีได้ 

ด้วิ่ยเช่ินกัันโดยภ�วิ่ะกั�ริทำ�ง�นอวัิ่ยวิ่ะที�ผิดปกัติิ14 

ภ�วิ่ะกั�ริทำ�ง�นของอวัิ่ยวิ่ะที�ผิดปกัติินั�นมัู่กัมีู่ 

ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์กัับกั�ริเสียชีิวิิ่ติโดยมู่�กัที�สุดในช่ิวิ่ง 

48 ชัิ�วิ่โมู่งแริกั ห่ลัีงจำ�กัได้ทำ�กั�ริริักัษั�15 แลีะ 

ห่�กัผ้่ป่วิ่ยที�มีู่กั�ริภ�วิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชืิ�อนั�นมีู่ภ�วิ่ะ

กั�ริทำ�ง�นของอวัิ่ยวิ่ะห่ลี�ยริะบบก็ัจำะยิ�งมีู่กั�ริ 

เสียชีิวิิ่ติที�ส่งข่�น16,17 ซ่�งสอดคล้ีองกัับกั�ริศ่กัษั�

ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ริะห่ว่ิ่�ง Initial SOFA score แลีะ 

กั�ริเสียชีิวิิ่ติของผ้่ป่วิ่ย18 สำ�ห่รัิบปัจำจัำยอื�นๆที�

เกีั�ยวิ่ข้องในผ้่ป่วิ่ย ได้แก่ั อ�ยุแลีะโริคปริะจำำ�ตัิวิ่ โดย

อ�ศัยกั�ริปริะเมิู่นจำ�กั Charlson comorbidity 

index (CCI) ค�ดกั�ริณ์กั�ริเสียชีิวิิ่ติผ้่ป่วิ่ยภ�ยใน 

10 ปี19 ซ่�งก็ัได้มู่ีกั�ริศ่กัษั�ถ่งควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ของ  

CCI แลีะภ�วิ่ะ sepsis ของผ้่ป่วิ่ยพีบว่ิ่�ห่�กัติริวิ่จำ

พีบว่ิ่�คะแนน CCI มู่�กักัว่ิ่� 2 จำะพีบกั�ริเสียชีิวิ่ิติ

มู่�กักัวิ่่�ถ่งปริะมู่�ณ 1.87 เท่�ของกัลุ่ีมู่ที�คะแนน

น้อยกัว่ิ่�ห่รืิอเท่�กัับ 2 คะแนน20 

 กั�ริศ่กัษั�ก่ัอนห่น้�แสดงให้่ทริ�บว่ิ่�

ควิ่�มู่รุินแริงแลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติข่�นกัับริะยะเวิ่ลี�เริิ�มู่

รัิกัษั�1,4,22 อย่�งไริก็ัติ�มู่ไมู่่มีู่กั�ริศ่กัษั�เปรีิยบเทียบ

ริะห่ว่ิ่�งเวิ่ลี�ที�มู่�ถ่งห่รืิอริะยะเวิ่ลี�ที�แสดงอ�กั�ริ

ต่ิอผลีลัีพีธ์ท�งคลิีนิกั เมืู่�อนำ�มู่�เปรีิยบเทียบจำ�กั

กั�ริศ่กัษั�ข้อมู่่ลีกั�ริริับกั�ริรัิกัษั�ที�โริงพีย�บ�ลี

สมู่เด็จำพีริะปิ�นเกัล้ี� ในชิ่วิ่ง 5 ปีที�ผ่�นมู่� (ตัิ�งแต่ิ 

1 มู่กัริ�คมู่ 2558 ถ่ง 31 ธันวิ่�คมู่ 2562) วิิ่นิจำฉัุย
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เป็นภ�วิ่ะพิีษัติิดเชืิ�อ 1,966 คน โดยมีู่ภ�วิ่ะช็ิอกัเห่ตุิ

พิีษัติิดเชืิ�อ 434 คน โดยมีู่จำำ�นวิ่นวัิ่นนอนที�ผ้่ป่วิ่ย

นอนรัิกัษั�ในโริงพีย�บ�ลีเฉุลีี�ย (Average length 

of stay: ALOS) 8.24 วัิ่น แลีะในปัจำจุำบันยังไมู่่มีู่

แนวิ่ท�งกั�ริศ่กัษั�กั�ริเปรีิยบเทียบริะยะเวิ่ลี�ที�

แสดงอ�กั�ริของผ้่ป่วิ่ยที�สงสัยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ

กัับผลีด�้นกั�ริริกััษั�ของผ้่ปว่ิ่ย ผ้่จัำดทำ�จ่ำงจัำดทำ�วิิ่จัำย

เพืี�อนำ�มู่�พัีฒน�แนวิ่ท�งปฏิิบัติิกั�ริสังเกัติอ�กั�ริ

ของผ้่ป่วิ่ยสำ�ห่ริบัผ้่ด่แลีผ้่ป่วิ่ย แลีะลีดกั�ริปว่ิ่ยแลีะ

กั�ริเสียชีิวิิ่ติของผ้่ป่วิ่ยจำ�กัภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ

วัตถุุประสงค์
 วัิ่ติถุปริะสงค์ห่ลัีกั เปรีิยบเทียบริะยะเวิ่ลี�

แสดงอ�กั�ริของผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อในกัลุ่ีมู่ 

ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่กั�ริเกัดิโริค แลีะไมู่มีู่่กั�ริเกัดิโริค ของผ้่ปว่ิ่ย

ที�มู่�รัิบบริิกั�ริในโริงพีย�บ�ลีสมู่เด็จำพีริะปิ�นเกัล้ี� 

กัริมู่แพีทย์ทห่�ริเรืิอ 

 วัิ่ติถุปริะสงค์ริอง เปรีิยบเทียบริะยะเวิ่ลี� 

แสดงอ�กั�ริของผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะพีิษัเห่ตุิติิดเชืิ�อใน

กัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่กั�ริเสียชีิวิิ่ติ แลีะไมู่่มีู่กั�ริเสียชีิวิิ่ติ  

ของผ้่ป่วิ่ยที�มู่�รัิบบริิกั�ริในโริงพีย�บ�ลีสมู่เด็จำ 

พีริะปิ�นเกัล้ี� กัริมู่แพีทย์ทห่�ริเรืิอ

วิธีการศึกษา
 ง�นวิิ่จัำยนี� เ ป็นกั�ริศ่กัษั�ย้อนห่ลัีงเชิิง

พีริริณน� (Retrospective descriptive study 

(single-center)) โดยมีู่ผ้่ป่วิ่ยที�เข้�รัิบบริิกั�ริที�ห้่อง

ฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีสมู่เด็จำพีริะปิ�นเกัล้ี�ที�ได้รัิบกั�ริ

วิิ่นิจำฉัุยว่ิ่�มีู่ภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อตัิ�งแต่ิ 1 มู่กัริ�คมู่ 

2558 ถ่ง 31 ธันวิ่�คมู่ 2562 ริวิ่มู่ 5 ปี อนุมัู่ติิ

โดยคณะกัริริมู่กั�ริจำริิยธริริมู่กั�ริวิ่ิจัำย กัริมู่แพีทย ์

ทห่�ริเรืิอ เลีขที� COA-NMD-REC 013/63

 ง�นวิิ่จัำยนี�มีู่เกัณฑ์์กั�ริคัดเลืีอกัผ้่เข้�ร่ิวิ่มู่

กั�ริวิิ่จัำย (Subject Selection and Allocation) 

ปริะกัอบด้วิ่ย เกัณฑ์์กั�ริคัดเลืีอกัอ�ส�สมัู่คริ 

เข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริวิิ่จัำย (Inclusion Criteria) 1. ผ้่ป่วิ่ย 

ที�มีู่อ�ยุ 18 ปีข่�นไป 2. ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่อ�กั�ริอย่�งน้อย 

1 ใน 6 อ�กั�ริจำ�กัที�ศ่นย์ควิ่บคุมู่แลีะป้องกัันโริค

ของปริะเทศสห่ริัฐ์อเมู่ริิกั� ได้ให้่คำ�แนะนำ�โดย

เป็นปริะวิ่ัติิจำ�กัผ้่ป่วิ่ยห่รืิอผ้่ด่แลีผ้่ป่วิ่ย 3. ผ้่ป่วิ่ย

ที�ได้รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อแลีะผ้่ป่วิ่ย

ที�มีู่ภ�วิ่ะช็ิอกัเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ เกัณฑ์์กั�ริคัดออกั 

ผ้่เข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริวิิ่จัำย (Exclusion Criteria) 1. ผ้่ป่วิ่ย

ที�มีู่ภ�วิ่ะตัิ�งคริริภ์ 2. ผ้่ป่วิ่ยที�จำำ�ห่น่�ยออกัจำ�กั 

ห้่องฉุุกัเฉิุน (ไมู่่ได้รัิบผ้่ป่วิ่ยนอนโริงพีย�บ�ลี)  

3. ผ้่ป่วิ่ยที�เซ็นยินยอมู่ไมู่่ทำ�กั�ริก้่ัชีิวิ่ิติ ตัิ�งแต่ิก่ัอน 

ทำ�หั่ติถกั�ริภ�ยในห้่องฉุุกัเฉิุน 4. ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่กั�ริ 

ส่งต่ิอผ้่ป่วิ่ยไปยังโริงพีย�บ�ลีอื�นๆ 5. เวิ่ชิริะเบียน

ของผ้่ป่วิ่ยที�มีู่กั�ริบันท่กัข้อมู่่ลีไมู่่คริบถ้วิ่น

 คำานิยามู 1. ช็ิอกัเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ (Septic 

shock) คือภ�วิ่ะพิีษัเห่ติติุิดเชืิ�อร่ิวิ่มู่กัับมีู่กั�ริทำ�ง�น

ของอวัิ่ยวิ่ะที�เกีั�ยวิ่ข้องกัับริะบบไห่ลีเวีิ่ยนห่รืิอริะบบ

เมู่ติ�บอลิีซ่มู่ของเซลีล์ีรุินแริงข่�นจำนเพีียงพีอที�

จำะทำ�ให้่เพิี�มู่โอกั�สในกั�ริเสียชีิวิิ่ติมู่�กัข่�น โดยมีู่

ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติติำ�� (ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติช่ิวิ่งหั่วิ่ใจำบีบ< 

90 มู่มู่.ปริอท ห่รืิอลีดลีง > 40 มู่มู่.ปริอทจำ�กั 

ค่�พืี�นฐ์�น) โดยที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�ด้วิ่ยกั�ริให้่ส�รินำ��

อย่�งเพีียงพีอแล้ีวิ่ แลีะไมู่่อธิบ�ยจำ�กัส�เห่ตุิอื�นๆ 

แลีะติ้องใช้ิส�ริกัริะตุ้ินกั�ริห่ดติัวิ่กัลี้�มู่เนื�อห่ลีอด

โลีหิ่ติ (Vasopressors) 2. Charlson comorbidity  
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วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉิุนแห่่งประเทศไทย

index (CCI)19 คือ กั�ริปริะเมิู่นโอกั�สริอดชีิวิ่ิติ 

ใน 10 ปีของผ้่ป่วิ่ยที�มีู่โริคปริะจำำ�ตัิวิ่ห่ลี�ยโริค

ซ่�งในง�นวิิ่จัำยนี�ไมู่่ได้เก็ับข้อมู่่ลีในส่วิ่นของภ�วิ่ะ

ภ่มิู่คุ้มู่กัันบกัพีร่ิอง (AIDS) เนื�องจำ�กัเป็นควิ่�มู่ลัีบ

ของผ้่ป่วิ่ย 3. กั�ริเกิัดโริค (Morbidity) คือ ผ้่ป่วิ่ย 

ที�รัิบกั�ริวิ่ินิจำฉัุยเป็นภ�วิ่ะเห่ติุพิีษัติิดเชืิ�อ แลีะ 

ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�โดยมีู่กั�ริช่ิวิ่ยห่�ยใจำด้วิ่ยเครืิ�องช่ิวิ่ย

ห่�ยใจำ ภ�วิ่ะช็ิอกัแลีะได้รัิบย�กัริะตุ้ินควิ่�มู่ดัน

โลีหิ่ติ ห่รืิอกั�ริรัิบกั�ริบำ�บัดทดแทนไติ ริวิ่มู่ไปถ่ง 

ผ้่ป่วิ่ยที�เสียชีิวิิ่ติ 4. กั�ริเสียชีิวิิ่ติ (Mortality) คือ 

ผ้่ป่วิ่ยที�รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุยเป็นภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ 

ที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�ในโริงพีย�บ�ลีแล้ีวิ่เสียชีิวิิ่ติใน

โริงพีย�บ�ลี 5. มีู่กั�ริเกัิดโริคแติ่ไมู่่มีู่กั�ริเสียชีิวิิ่ติ 

คือ ผ้่ป่วิ่ยที�รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุยเป็นภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ  

แลีะได้รัิบกั�ริรัิกัษั�โดยมีู่กั�ริช่ิวิ่ยห่�ยใจำด้วิ่ย 

เครืิ�องช่ิวิ่ยห่�ยใจำ ภ�วิ่ะชิ็อกัแลีะได้รัิบย�กัริะตุ้ิน

ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติ ห่รืิอกั�ริรัิบกั�ริบำ�บัดทดแทนไติ 

แต่ิไมู่่เสียชีิวิิ่ติริะห่ว่ิ่�งกั�ริรัิกัษั�ในโริงพีย�บ�ลี  

6. ริะยะเวิ่ลี�แสดงอ�กั�ริของผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิ

ติิดเชืิ�อ โดยนับตัิ�งแต่ิริะยะเวิ่ลี�ที�ผ้่ป่วิ่ยมีู่อ�กั�ริ

ห่รืิอเวิ่ลี�สุดท้�ยที�เห็่นผ้่ป่วิ่ยอย่ใ่นภ�วิ่ะปกัติิจำนถ่ง

เวิ่ลี�ที�มู่�ถ่งโริงพีย�บ�ลีจำ�กักั�ริบันท่กัเวิ่ชิริะเบียน

ของสห่วิิ่ชิ�ชีิพี

 ผลีลัีพีธ์ของกั�ริศ่กัษั�นี�เพืี�อ เปรีิยบเทียบ

ริะยะเวิ่ลี�แสดงอ�กั�ริของผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิ 

ติิดเชืิ�อในกัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่กั�ริเกิัดโริคแลีะไมู่่มีู่กั�ริ

เกิัดโริคริวิ่มู่ถ่งผ้่ป่วิ่ยที�มีู่กั�ริเสียชีิวิิ่ติแลีะไมู่่มีู่กั�ริ 

เสียชีิวิิ่ติ นอกัจำ�กันี�ยังศ่กัษั�ปัจำจัำยที�มีู่ผลีต่ิอกั�ริ 

เกิัดโริคแลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ 

ขนาดกลุ่ัมตัวอย่างของประชากร
 จำ�กักั�ริทบทวิ่นเวิ่ชิริะเบียนในช่ิวิ่งเวิ่ลี� 

ดังกัล่ี�วิ่ พีบผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อจำำ�นวิ่น 

1,966 คน กั�ริคำ�นวิ่ณขน�ดกัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งของ

ปริะชิ�กัริเนื�องจำ�กัไมู่่มีู่กั�ริวิิ่จัำยที�เกีั�ยวิ่ข้องห่รืิอ 

กั�ริศ่กัษั�เช่ินนี�ในอดีติที� ผ้่ วิิ่จัำยส�มู่�ริถนำ�มู่�

คำ�นวิ่ณห่�ขน�ดของกัลุ่ีมู่ติัวิ่อย่�งปริะชิ�กัริได้ 

จ่ำงอ�ศัยกั�ริทำ�กั�ริศ่กัษั�นำ�ร่ิอง (Pilot study) 

(ภ�คผนวิ่กั ข) โดยพิีจำ�ริณ�เก็ับข้อมู่่ลี 1 เดือน

โดยกั�ริทบทวิ่นแฟ้มู่ปริะวัิ่ติิ ผ้่ ป่วิ่ยย้อนห่ลัีง 

ที�มู่�เข้�รัิบบริิกั�ริที� ห้่องฉุุกัเฉิุนริะห่ว่ิ่�งวัิ่นที�  

1 ตุิลี�คมู่ 2562 ถ่งวัิ่นที� 31 ตุิลี�คมู่ 2562 โดย 

ได้ผ้่ป่วิ่ยริวิ่มู่ 53 คน โดยใช้ิเอกัส�ริแบบเก็ับ 

ข้อมู่่ลีวิิ่จัำย (ภ�คผนวิ่กั กั) เพืี�อให้่ได้ค่�ปริะมู่�ณ

ต่ิ�งๆ ที�จำำ�เป็นในกั�ริพีิจำ�ริณ�ห่�ขน�ดกัลุ่ีมู่

ปริะชิ�กัริ เมืู่�อได้ข้อมู่่ลีตัิวิ่ชีิ�วัิ่ดคริบถ้วิ่น จ่ำงนำ�

มู่�ปริะมู่วิ่ลีผลีข้อมู่่ลีแลีะนำ�มู่�คำ�นวิ่ณห่�ขน�ด 

กัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งเพืี�อนำ�ไปใช้ิในง�นวิิ่จัำยโดยกั�ริ

คำ�นวิ่ณขน�ดกั�ริสุ่มู่ตัิวิ่อย่�งกัลุ่ีมู่ปริะชิ�กัริ21  

จำ�กักั�ริคำ�นวิ่ณในกัริณีเปรีิยบเทียบในกัลุ่ีมู่ 

ของกั�ริเกิัดกั�ริเกิัดโริค ต้ิองใช้ิกัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งใน 

กัลุ่ีมู่ไมู่่มีู่กั�ริเกิัดโริคอย่�งน้อย 42 คนแลีะมีู่กั�ริ 

เกิัดโริคอย่�งน้อย 55 คน

การคำานวณข้อมูลัทางสถิุติ
  ตัิวิ่แปริต้ิน คือ ริะยะเวิ่ลี�แสดงอ�กั�ริของ

ผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ โดยนับตัิ�งแต่ิริะยะเวิ่ลี�

ที�ผ้่ป่วิ่ยมีู่อ�กั�ริห่รืิอเวิ่ลี�สุดท้�ยที�เห็่นผ้่ป่วิ่ยอย่่

ในภ�วิ่ะปกัติิจำนถ่งเวิ่ลี�ที�มู่�ถ่งโริงพีย�บ�ลีจำ�กั

กั�ริบันท่กัเวิ่ชิริะเบียนของสห่วิิ่ชิ�ชีิพี ตัิวิ่แปริติ�มู่ 
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คือ กั�ริเกิัดโริคแลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ กั�ริวิิ่เคริ�ะห์่

ข้อมู่่ลี ได้แก่ั 1. วิิ่เคริ�ะห์่ข้อมู่่ลีทั�วิ่ไปโดยใช้ิสถิติิ 

เชิิงพีริริณน� ได้แก่ั จำำ�นวิ่น ร้ิอยลีะ ค่�เฉุลีี�ย  

ค่�เบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น ค่�สุด แลีะ ค่�ส่งสุด  

2. ใช้ิสถิติิ Independent t-test แลีะ Mann- 

Whitney U test ในกัริณีเปรีิยบเทียบข้อมู่่ลีทั�ง  

2 กัลุ่ีมู่ (Continuous data) แลีะใช้ิสถิติิ Chi 

square test แลีะ Fisher exact test ในกัริณีที�

ข้อมู่่ลีเป็นกั�ริจัำดกัลุ่ีมู่ โดยจำะมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ

เมืู่�อมีู่ p < 0.05 โดยกัำ�ห่นดให้่ริะดับควิ่�มู่เชืิ�อมัู่�น  

95%)

ผลัการศึกษา
 จำ�กัจำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ย 1,966 คน ได้ทำ�กั�ริ 

คัดเลืีอกัเก็ับข้อมู่่ลีกั�ริเก็ับข้อมู่่ลีผ้่ป่วิ่ยเห่ลืีอ  

288 คน โดยแบ่งเป็นกัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ยที�ไมู่่มีู่กั�ริเกิัดโริค

แลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ 124 คน (คิดเป็นร้ิอยลีะ 43.06 

ของผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อทั�งห่มู่ด) กัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ย

ที�มีู่กั�ริเกิัดโริคแต่ิไมู่่มีู่กั�ริเสียชีิวิิ่ติ 90 คน (คิดเป็น

ร้ิอยลีะ 54.88 ของผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อที�มีู่

กั�ริเกัดิโริคทั�งห่มู่ด) แลีะกัลุ่ีมู่ผ้่ปว่ิ่ยที�มีู่กั�ริเสยีชีิวิิ่ติ 

74 คน (คิดเป็นร้ิอยลีะ 25.69 ของผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะเห่ตุิ

พิีษัติิดเชืิ�อทั�งห่มู่ด แลีะคิดเป็นร้ิอยลีะ 45.12 ของ

ผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะเห่ตุิพีิษัติิดเชืิ�อที�มู่ีกั�ริเกิัดโริคทั�งห่มู่ด) 

(แผนภ่มิู่ 1) โดยเก็ับข้อมู่่ลีพืี�นฐ์�นของผ้่ป่วิ่ย ได้แก่ั 

เพีศ อ�ยุ เชืิ�อชิ�ติิ โริคปริะจำำ�ตัิวิ่ อ�กั�ริของผ้่ป่วิ่ย 

ริะยะเวิ่ลี�ที�แสดงอ�กั�ริจำนถ่งผ้่ป่วิ่ยมู่�โริงพีย�บ�ลี 

ลัีกัษัณะท�งคลิีนิกั ผลีติริวิ่จำท�งห้่องปฏิิบัติิกั�ริแลีะ

ผลีด้�นกั�ริรัิกัษั�ของผ้่ป่วิ่ย

  จำ�กัง�นวิิ่จัำยนี� (ติ�ริ�งที� 1) สัดส่วิ่นเพีศชิ�ย

แลีะเพีศห่ญิงที�แติกัต่ิ�งกัันในแต่ิลีะกัลุ่ีมู่ของผ้่ป่วิ่ย 

โดยกัลุ่ีมู่ที�ไมู่่มีู่กั�ริเกิัดโริคจำะมู่ีสัดส่วิ่นเพีศชิ�ย 

น้อยกัว่ิ่�เพีศห่ญงิ ในขณะที�กัลุ่ีมู่ที�มีู่กั�ริเกัดิโริคแลีะ 

กัลุ่ีมู่ที�มีู่กั�ริเสียชีิวิิ่ติจำะมีู่สัดส่วิ่นเพีศชิ�ยมู่�กักัว่ิ่�

เพีศห่ญิง อ�ยุโดยเฉุลีี�ยของกัลุ่ีมู่ที�ไมู่่มีู่กั�ริเกิัดโริค

แลีะมู่ีกั�ริเกัิดโริคอย่่ที� 69.83 ปีแลีะ 72.38 ปี 

ติ�มู่ลีำ�ดับแลีะกัลุ่ีมู่ที�ไมู่่มีู่กั�ริเสียชีิวิิ่ติแลีะมู่ีกั�ริ 

เสียชีิวิิ่ติอย่่ที� 74 ปีแลีะ 76.50 ปีติ�มู่ลีำ�ดับ โดย 

ผ้่ป่วิ่ยมีู่เชืิ�อชิ�ติิไทยเป็นส่วิ่นให่ญ่ ริองลีงมู่�เป็น

เชืิ�อชิ�ติิจีำน แลีะโริคปริะจำำ�ตัิวิ่ส่วิ่นให่ญ่ ได้แก่ั  

โริคเบ�ห่วิ่�น โริคห่ลีอดเลืีอดสมู่องแลีะโริคหั่วิ่ใจำ

ข�ดเลืีอด โดยง�นวิิ่จัำยนี�ได้นำ�ปัจำจัำยต่ิ�งๆ มู่�

ปริะเมิู่น CCI จำะพีบว่ิ่�ทั�งกัริณีเปรีิยบเทียบกั�ริ

เกิัดโริคแลีะเปรีิยบเทียบกั�ริเสียชีิวิิ่ติมีู่ค่�มัู่ธยฐ์�น 

5 คะแนน

 อ�กั�ริของผ้่ป่วิ่ยทั�ง 6 ข้อติ�มู่ที�ศ่นยค์วิ่บคุมู่

แลีะป้องกัันโริคของปริะเทศสห่รัิฐ์อเมู่ริิกั�จำะ 

พีบว่ิ่�อ�กั�ริโดยส่วิ่นให่ญ่ที�ทำ�ให้่ผ้่ป่วิ่ยห่รืิอผ้่ด่แลี 

ผ้่ป่วิ่ยพี�มู่�โริงพีย�บ�ลี ได้แก่ั ไข้ห่รืิอร้่ิส่กัห่น�วิ่สั�น 

แลีะกั�ริสับสนห่รืิอมีู่กั�ริเปลีี�ยนแปลีงริะดับควิ่�มู่

ร้่ิส่กัตัิวิ่ ติ�มู่ลีำ�ดับโดยที�ริะยะเวิ่ลี�ที�เห็่นผ้่ป่วิ่ย

อย่่ในภ�วิ่ะปกัติิจำนถ่งเวิ่ลี�ที�มู่�ถ่งโริงพีย�บ�ลีมีู่ 

ค่�มัู่ธยฐ์�นที� 1,440 น�ที แลีะกั�ริปริะเมิู่นลัีกัษัณะ

ท�งคลิีนิกัโดยใช้ิ qSOFA แลีะใช้ิผลีกั�ริติริวิ่จำท�ง

ห้่องปฏิิบัติิกั�ริโดยใช้ิ SOFA จำะพีบวิ่่�กัลุ่ีมู่ที�ไมู่่มีู่

กั�ริเกิัดโริคแลีะกัลุ่ีมู่ที�ไมู่่มีู่กั�ริเสียชีิวิิ่ติน้อยกัว่ิ่� 

กัลุ่ีมู่ที� มีู่กั�ริเกิัดโริคแลีะกัลุ่ีมู่ที� มีู่กั�ริเสียชีิวิิ่ติ 

อีกักัลุ่ีมู่ (ติ�ริ�งที� 4)
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แผู้นภูมิูท่ี่� 1 แสดงกั�ริคัดเลืีอกัแลีะจำำ�นวิ่นของกัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งในง�นวิิ่จัำย

ผ้่ป่วิ่ยที�วิิ่นิจำฉัุยเป็นภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อในช่ิวิ่งวัิ่นที� 1 มู่กัริ�คมู่ 2558 

ถ่ง 31 ธันวิ่�คมู่ 2562 จำำ�นวิ่น 1,966 คน

ผ้่ป่วิ่ยที�วิิ่นิจำฉัุยเป็นภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อที�คัดเลืีอกั

จำำ�นวิ่น 288 คน

ผ้่ป่วิ่ยที�ไมู่่มีู่กั�ริเกิัดโริค 

แลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ 

จำำ�นวิ่น 124 คน 

(43.06%)

ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่กั�ริเกิัดโริค

แต่ิไมู่่มีู่กั�ริเสียชีิวิิ่ติ 

จำำ�นวิ่น 90 คน

(31.25%)

ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่กั�ริเสียชีิวิิ่ติ 

จำำ�นวิ่น 74 คน

(25.69%)

ผูู้้ป่วยท่ี่�คัดออก จำำานวน 1,678 คน

- ผ้่ป่วิ่ยที�อ�ยุติำ��กัว่ิ่� 18 ปี จำำ�นวิ่น 18 คน

- ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่กั�ริบันท่กัเวิ่ชิริะเบียนซำ�� 

 จำำ�นวิ่น 565 คน

- ผ้่ป่วิ่ยที�ยินยอมู่ไมู่่ทำ�กั�ริก้่ัชีิวิิ่ติ จำำ�นวิ่น 3 คน

- ผ้่ป่วิ่ยที�ไมู่่ได้รัิบเข้�รัิกัษั�ในโริงพีย�บ�ลี

 ห่รืิอส่งตัิวิ่ไปรัิกัษั�ต่ิอโริงพีย�บ�ลีอื�น 

 จำำ�นวิ่น 25 คน

- ผ้่ป่วิ่ยที�ได้ริะบุริหั่สกั�ริวิิ่นิจำฉัุยผิด 

 จำำ�นวิ่น 8 คน

- ผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริบันท่กัข้อมู่่ลีไมู่่คริบถ้วิ่น 

 จำำ�นวิ่น 1,059 คน
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ตารางท่ี่� 1 ลัีกัษัณะแลีะข้อมู่่ลีเบื�องต้ินของผ้่ป่วิ่ยกัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ยพิีษัเห่ติุติิดเชืิ�อจำำ�นวิ่น 288 คน ตัิ�งแต่ิ  

1 มู่กัริ�คมู่ พี.ศ. 2558 ถ่ง 31 ธันวิ่�คมู่ พี.ศ.2562

 ป่วยพิิษเห้ตุติดเช้้�อ การเส่ยช่้วิต

ไมู่มู่

การเกิดโรค

จำำานวน = 124

มู่

การเกิดโรค

จำำานวน = 164

p-value ไมู่มู่การ

เส่ยช่้วิต

จำำานวน = 214

มู่การ

เส่ยช่้วิต

จำำานวน = 74

p-value

เพิศึ; จำำานวน (ร้อยละ)

 ชิ�ย

 ห่ญิง

 

53 (42.74)

71 (57.26)

 

98 (59.76)

66 (40.24)

0.004

 

 

 

107 (50.00)

107 (50.00)

 

44 (59.46)

30 (40.54)

0.160

 

 

อายุ (ปี); mean , SD 69.83± 14.94 72.38± 14.67 0.149 74.00± 14.70 76.50± 14.99 0.114

เช้้�อช้าติ; n (%)

 ไทย

 อื�นๆ

 

124 (100.00)

0 (0.00)

 

163 (99.39)

1 (0.61)

1.000

 

 

 

213 (99.53)

1 (0.47)

 

74 (100.00)

0 (0.00)

1.000

 

 

โรคประจำำาตัว; จำำานวน (ร้อยละ)

 โริคหั่วิ่ใจำข�ดเลืีอด

 โริคหั่วิ่ใจำล้ีมู่เห่ลีวิ่ 

 โริคห่ลีอดเลืีอดส่วิ่นปลี�ย

 ที�เกีั�ยวิ่ข้องกัับห่ลีอดเลีอืดแดง 

 โริคท�งห่ลีอดเลืีอดสมู่อง

 โริคสมู่องเสื�อมู่ 

 โริคถุงลีมู่โป่งพีอง 

 โริคที�เกีั�ยวิ่ข้องกัับเนื�อเยื�อ

 เกีั�ยวิ่พัีน 

 โริคแผลีในกัริะเพี�ะอ�ห่�ริ 

 โริคตัิบ

 - ไมู่่มีู่ภ�วิ่ะควิ่�มู่ดันส่งใน

  ริะบบห่ลีอดเลืีอดดำ�ของตัิบ

 - มีู่ภ�วิ่ะควิ่�มู่ดันส่งในริะบบ

  ห่ลีอดเลืีอดดำ�ของตัิบ

 

14 (11.29)

4 (3.23)

5 (4.03)

33 (26.61)

10 (8.06)

8 (6.45)

2 (1.61)

0 (0.00)

 

0 (0.00)

11 (8.87)

 

30 (18.29)

3 (1.83)

7 (4.27)

33 (20.12)

11 (6.71)

17 (10.37)

8 (4.88)

5 (3.05)

 

1 (0.61)

12 (7.32)

 

0.102

0.469

1.000

0.194

0.661

0.243

0.134

0.072

0.810

 

 

 

30 (14.02)

6 (2.80)

8 (3.74)

53 (24.77)

16 (7.48)

19 (8.88)

7 (3.27)

2 (0.93)

 

1 (0.47)

17 (7.94)

 

14 (18.92)

1 (1.63)

4 (5.41)

13 (17.57)

5 (6.76)

6 (8.11)

3 (4.05)

3 (4.05)

 

0 (0.00)

6 (8.11)

 

0.313

0.682

0.512

0.204

0.837

0.839

0.721

0.109

1.000
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 ป่วยพิิษเห้ตุติดเช้้�อ การเส่ยช่้วิต

ไมู่มู่

การเกิดโรค

จำำานวน = 124

มู่

การเกิดโรค

จำำานวน = 164

p-value ไมู่มู่การ

เส่ยช่้วิต

จำำานวน = 214

มู่การ

เส่ยช่้วิต

จำำานวน = 74

p-value

โรคประจำำาตัว; จำำานวน (ร้อยละ)

 โริคเบ�ห่วิ่�น

 - ไมู่่มีู่ภ�วิ่ะแทริกัซ้อน

 - มีู่ภ�วิ่ะแทริกัซ้อน

 โริคอัมู่พี�ติ

 โริคไติ

 โริคมู่ะเร็ิง

 - ไมู่่มีู่กั�ริแพีร่ิกัริะจำ�ย

 - มีู่กั�ริแพีร่ิกัริะจำ�ย

 โริคมู่ะเร็ิงเม็ู่ดเลืีอดข�วิ่ 

 โริคมู่ะเร็ิงต่ิอมู่นำ��เห่ลืีอง 

 

 

49 (39.52)

9 (7.26)

28 (22.58)

24 (19.35)

 

6 (4.84)

5 (4.03)

0 (0.00)

2 (1.61)

 

 

61 (37.20)

4 (2.44)

32 (19.51)

30 (18.29)

 

20 (12.20)

4 (2.44)

2 (1.22)

1 (0.61)

 

0.113

 

 

0.525

0.819

0.079

 

 

0.508

0.579

 

 

84 (39.25)

11 (5.14)

45 (21.03)

44 (20.56)

 

11 (5.14)

5 (2.34)

0 (0.00)

2 (0.3)

 

 

26 (35.14)

2 (2.70)

15 (20.27)

10 (13.51)

 

15 (20.27)

4 (5.41)

2 (2.70)

1 (1.35)

 

0.502

 

 

0.890

0.181

< 0.001

 

 

0.065

1.000

 CCI; median , IQR 5 (3 , 7) 5 (4 , 6) 0.728 5 (4 , 7) 5 (3 , 7) 0.434

n : จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ย , % : ร้ิอยลีะของผ้่ป่วิ่ย , mean : ค่�เฉุลีี�ย , SD : ส่วิ่นเบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น , median : มัู่ธยฐ์�น,  

IQR : ค่�พิีสัยริะห่ว่ิ่�งควิ่อไทล์ี

  เมืู่�อนำ�กัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ยมู่�จำำ�แนกัเป็นช่ิวิ่งเวิ่ลี�

โดยแบ่งเป็น 0-6 ชัิ�วิ่โมู่ง, 6-12 ชัิ�วิ่โมู่ง, 12-18 

ชัิ�วิ่โมู่ง, 18-24 ชัิ�วิ่โมู่ง, 1-2 วัิ่น, 2-3 วัิ่น, 3-7 

วัิ่น, 7-14 วัิ่น, แลีะมู่�กักัว่ิ่� 14 วัิ่น (แผนภ่มิู่ที� 2)  

โดยกัลุ่ีมู่ที�ไมู่่มีู่กั�ริเกัิดโริคจำะมู่ีช่ิวิ่งเวิ่ลี�ส่วิ่นให่ญ่

ที� 18-24 ชัิ�วิ่โมู่ง (ร้ิอยลีะ 31.45) แลีะ 0-6 ชัิ�วิ่โมู่ง 

(ร้ิอยลีะ 25.81) ติ�มู่ลีำ�ดับ กัลุ่ีมู่ที�มีู่กั�ริเกัิดโริค 

แต่ิไมู่่มีู่กั�ริเสียชีิวิิ่ติจำะมู่ีช่ิวิ่งเวิ่ลี�ส่วิ่นให่ญ่ที�  

18-24 ชัิ�วิ่โมู่ง (ร้ิอยลีะ 31.11) แลีะ 1-2 วัิ่น  

(ร้ิอยลีะ 22.22) ติ�มู่ลีำ�ดับ แลีะกัลุ่ีมู่ที�มีู่กั�ริเสยีชีิวิิ่ติ 

จำะมีู่ช่ิวิ่งเวิ่ลี�ส่วิ่นให่ญ่ที� 2 ช่ิวิ่งเวิ่ลี�ที�เท่�กัันคือ 0-6 

ชัิ�วิ่โมู่ง แลีะ 18-24 ชัิ�วิ่โมู่ง (ร้ิอยลีะ 25.68)

 ห่ลัีงจำ�กันั�นนำ�กั�ริวิ่นิิจำฉัุยโริคโดยแยกัติ�มู่

ริะบบพีบว่ิ่�มีู่อ�กั�ริท�งริะบบไติ ท�งเดินปัสส�วิ่ะ

แลีะอวัิ่ยวิ่ะสืบพัีนธ์ุเป็นห่ลัีกั ริองลีงมู่�เป็นริะบบ

ท�งเดินห่�ยใจำแลีะริะบบโลีหิ่ติ ติ�มู่ลีำ�ดับ (ติ�ริ�ง

ที� 3)

 ด้�นผลีกั�ริรัิกัษั�พีบว่ิ่�ในกั�ริเปรีิยบเทียบ

กัลุ่ีมู่ที�มีู่กั�ริเสียชีิวิิ่ติ สัดส่วิ่นของกั�ริได้รัิบกั�ริ

ช่ิวิ่ยห่�ยใจำ กั�ริมีู่ภ�วิ่ะช็ิอกัแลีะได้รัิบย�กัริะตุ้ิน 

ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติ กั�ริได้รัิบบำ�บัดทดแทนไติแลีะ

กั�ริเข้�รัิบกั�ริรัิกัษั�ในห่อผ้่ป่วิ่ยวิิ่กัฤติในกัลุ่ีมู่ที�มีู่

กั�ริเสียชีิวิิ่ติมีู่สัดส่วิ่นที�มู่�กักัว่ิ่�กัับกัลุ่ีมู่ที�ไมู่่มีู่กั�ริ 

เสียชีิวิิ่ติ สำ�ห่รัิบจำำ�นวิ่นวัิ่นที�นอนโริงพีย�บ�ลีจำะ 
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ตารางท่ี่� 2 ข้อมู่่ลีแสดงวิิ่ธีกั�ริรัิกัษั�ของผ้่ป่วิ่ยพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ

 ป่วยพิิษเห้ตุติดเช้้�อ การเส่ยช่้วิต

ไมู่มู่

การเกิดโรค

จำำานวน = 124

มู่

การเกิดโรค

จำำานวน = 164

p-value ไมู่มู่การ

เส่ยช่้วิต

จำำานวน = 214

มู่การ

เส่ยช่้วิต

จำำานวน = 74

p-value

ระยะเวลาท่ี่�ได้รับยาปฎิช่้วนะ 

(นาท่ี่); median , IQR

88.50

(32.50,145.50)

60.00

(27.50,122.00)

0.059 78.50

(32.00,150.00)

53.60

(29.00,120.00)

0.116

การเกิดโรค

 - ได้รัิบกั�ริช่ิวิ่ยห่�ยใจำ; 

  จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 - มีู่ภ�วิ่ะช็ิอกัแลีะได้รัิบย�

  กัริะตุ้ินควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติ 

  (Vasopressor); 

  จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 - ได้รัิบกั�ริบำ�บัดทดแทนไติ; 

  จำำ�นวิ่น (ร้ิอยลีะ)

 

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

 

112 (68.29)

85 (51.83)

21 (12.80)

 

 - 

 - 

 - 

 

52 (24.30)

47 (21.96)

15 (7.01)

 

61 (82.43)

38 (51.35)

6 (8.11)

 

< 0.001

< 0.001

0.754

การพัิกรักษาในโรงพิยาบาล

 - เข้�รัิบกั�ริรัิกัษั�ในห่อผ้่ป่วิ่ย

  วิิ่กัฤติ (ICU); จำำ�นวิ่น 

  (ร้ิอยลีะ)

 - จำำ�นวิ่นวัิ่นที�เข้�รัิบกั�ริ

  รัิกัษั�ในห่อผ้่ป่วิ่ยวิิ่กัฤติ 

  (ICU Length of stay) 

  (วัิ่น); median , IQR

  - จำำ�นวิ่นวัิ่นที�เข้�รัิบกั�ริรัิกัษั�

  ในโริงพีย�บ�ลี (Length of 

  stay) (วัิ่น); median , IQR

 

0 (0.00)

0 (0 , 0)

7 (4 , 12.5)

 

31 (18.90)

7 (4 , 14)

11 (5 , 23)

 

 - 

 - 

< 0.001

 

17 (7.94)

7 (4 , 12)

9 (5 , 16)

 

14 (18.92)

5.5 (4 , 14)

7 (2 , 22)

 

0.009

0.826

0.042

n : จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ย , % : ร้ิอยลีะของผ้่ป่วิ่ย , median : มัู่ธยฐ์�น , IQR : ค่�พิีสัยริะห่ว่ิ่�งควิ่อไทล์ี

พีบวิ่่�กัลุ่ีมู่ที�มีู่กั�ริเกัิดโริคมู่�กักัวิ่่�กัลุ่ีมู่ที�ไมู่่มีู่กั�ริ

เกิัดโริคโดยมีู่มัู่ธยฐ์�นอย่่ที� 11 วัิ่นแลีะ 7 วัิ่นติ�มู่

ลีำ�ดับ โดยติริงข้�มู่กัับกัลุ่ีมู่ที�มีู่กั�ริเสียชิีวิิ่ติจำะมีู่

จำำ�นวิ่นวัิ่นที�นอนโริงพีย�บ�ลีน้อยกัว่ิ่�กัลุ่ีมู่ที�ไมู่่มีู่

กั�ริเสียชีิวิิ่ติโดยมีู่มัู่ธยฐ์�นอย่่ที� 7 แลีะ 9 วัิ่น 

(ติ�ริ�งที� 2)
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ตารางท่ี่� 3 ข้อมู่่ลีแสดงวิิ่นิจำฉัุยโริคติ�มู่ริะบบของผ้่ป่วิ่ยพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ

 ผูู้้ป่วยท่ี่�ไมู่มู่การ
เกิดโรคและ
การเส่ยช่้วิต

จำำานวน = 124

ผูู้้ป่วยท่ี่�มู่การ
เกิดโรคแต่ไมู่มู่
การเส่ยช่้วิต
จำำานวน = 90

ผูู้้ป่วยท่ี่�มู่การ
เส่ยช่้วิต
ทัี่�งห้มูด

จำำานวน = 74

ริะบบปริะส�ท 0 (0.00) 2 (2.22) 1 (1.35)

ริะบบท�งเดินห่�ยใจำ 29 (23.39) 40 (44.44) 44 (59.46)

ริะบบหั่วิ่ใจำแลีะห่ลีอดเลืีอด 2 (1.61) 1 (1.11) 1 (1.35)

ริะบบท�งเดินอ�ห่�ริ 21 (16.94) 11 (12.22) 8 (10.81)

ริะบบตัิบแลีะท�งเดินนำ��ดี 11 (8.87) 13 (14.44) 7 (9.46)

ริะบบไติ ท�งเดินปัสส�วิ่ะแลีะอวัิ่ยวิ่ะสืบพัีนธ์ุ 56 (45.16) 33 (36.67) 31 (41.89)

ริะบบติ� 1 (0.81) 0 (0.00) 0 (0.00)

ริะบบห่่ คอ จำมู่่กั 2 (1.61) 0 (0.00) 0 (0.00)

ริะบบผิวิ่ห่นัง 13 (10.48) 6 (6.67) 3 (4.05)

ริะบบโลีหิ่ติ 41 (33.06) 17 (18.89) 12 (16.22)

ริะบบกัริะด่กัแลีะข้อ 4 (3.23) 0 (0.00) 1 (1.35)

อภิิปรายผลั 
 ริะยะเวิ่ลี�ที�ผ้่ป่วิ่ยมีู่อ�กั�ริห่รืิอเวิ่ลี�สุดท้�ย

ที�เห็่นผ้่ป่วิ่ยอย่่ในภ�วิ่ะปกัติิจำนถ่งเวิ่ลี�ที�มู่�ถ่งโริง

พีย�บ�ลีไมู่่มีู่ผลีต่ิอกั�ริเกิัดโริค โดยใช้ิค่�มัู่ธยฐ์�น

มู่�เปรีิยบเทียบเนื�องจำ�กักั�ริกัริะจำ�ยของข้อมู่่ลี

ไมู่่ใช่ิกั�ริกัริะจำ�ยแบบปกัติิ จำะพีบว่ิ่�อย่่ที� 1,440 

น�ทีในทั�ง 2 กัลุ่ีมู่ แลีะแติกัต่ิ�งอย่�งไมู่่มีู่นัยสำ�คัญ

ท�งสถิติิ (p-value 0.061) ซ่�งมีู่ผลีสอดคล้ีองกัับ

กั�ริวิิ่จัำยนำ�ร่ิอง (ภ�คผนวิ่กั ข) กัลุ่ีมู่มีู่กั�ริเกิัดโริค

มีู่ริะยะเวิ่ลี�น�นกัว่ิ่�แต่ิแติกัต่ิ�งอย่�งไมู่่มีู่นัยสำ�คัญ

ท�งสถิติิ (ค่�มัู่ธยฐ์�น 2,880 แลีะ 1,440 น�ที 

p-value 0.197)

 ริะยะเวิ่ลี�ที�ผ้่ป่วิ่ยมีู่อ�กั�ริห่รืิอเวิ่ลี�สุดท้�ย

ที�เห็่นผ้่ป่วิ่ยอย่่ในภ�วิ่ะปกัติิจำนถ่งเวิ่ลี�ที�มู่�ถ่งโริง

พีย�บ�ลีไมู่่มีู่ผลีต่ิอกั�ริเสียชีิวิิ่ติ โดยใช้ิค่�มัู่ธยฐ์�น

มู่�เปรีิยบเทียบเนื�องจำ�กักั�ริกัริะจำ�ยของข้อมู่่ลี
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ตารางท่ี่� 4 ข้อมู่่ลีอ�กั�ริของผ้่ป่วิ่ย ริะยะเวิ่ลี�แลีะอ�กั�ริแสดงของผ้่ป่วิ่ยพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ

 ป่วยพิิษเห้ตุติดเช้้�อ การเส่ยช่้วิต

ไมู่มู่

การเกิดโรค

จำำานวน = 124

มู่

การเกิดโรค

จำำานวน = 164

p-value ไมู่มู่การ

เส่ยช่้วิต

จำำานวน = 

214

มู่การ

เส่ยช่้วิต

จำำานวน = 74

p-value

อาการข้องผูู้้ป่วย; n (%)

 สับสนห่รืิอมีู่กั�ริเปลีี�ยนแปลีง

 ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่

 ห่�ยใจำเร็ิวิ่ห่รืิอห่�ยใจำเห่นื�อย

 หั่วิ่ใจำเต้ินเร็ิวิ่กัว่ิ่�ปกัติิห่รืิอใจำสั�น

 ไข้ห่รืิอร้่ิส่กัห่น�วิ่สั�น

 ปวิ่ด กัริะสับกัริะส่�ยห่รืิอ

 ไมู่่สุขสบ�ย

 เห่งื�อออกัห่รืิอตัิวิ่เย็น

 

38 (30.65)

24 (19.35)

10 (8.06)

87 (70.16)

20 (16.13)

0 (0.00)

 

70 (42.68)

67 (40.85)

4 (2.44)

83 (50.61)

28 (17.07)

3 (1.83)

 

0.037

< 0.001

0.028

0.001

0.831

0.262

 

66 (30.84)

60 (28.04)

12 (5.61)

140 (65.42)

37 (17.29)

2 (0.93)

 

42 (56.76)

31 (41.89)

2 (2.70)

30 (40.54)

11 (14.86)

1 (1.35)

 

< 0.001

0.027

0.531

< 0.001

0.629

1.000

ระยะเวลาท่ี่�เห็้นผูู้้ป่วยอยู่ใน

ภาวะปกติจำนถึูงเวลาท่ี่�มูาถึูง

โรงพิยาบาล(นาท่ี่)

 median, IQR

 mean , SD

 

1440

(390, 2880)

2542.96± 

4480.72

 

1440 

(720, 2880)

3383.13± 

4582.95

 

0.061

0.121

 

1440

(702 , 2880)

2828.68± 

4074.73

 

1440

(360 , 2880)

3578.67± 

5704.34

 

0.414

0.222

อาการแสดงข้องผูู้้ป่วย

 กั�ริเต้ินของหั่วิ่ใจำ(ครัิ�ง/น�ที); 

 mean , SD

 กั�ริห่�ยใจำ(ครัิ�ง/น�ที);

 median , IQR

 อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย(°C); 

 mean , SD

 ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติช่ิวิ่งหั่วิ่ใจำบีบตัิวิ่

 (mmHg); mean , SD

 ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติช่ิวิ่งหั่วิ่ใจำ

 คลี�ยตัิวิ่ (mmHg); 

 median , IQR

 ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ (GCS); 

 median , IQR

 

104.41± 24.25

20 (20, 22)

37.74± 1.10

129.42± 30.03

69.37±17.41

15 (12, 15)

 

109.24± 

21.86

24 (20, 26)

37.46± 1.12

117.52± 

32.46

65.12± 18.93

15 (9, 15)

 

0.078

0.020

0.036

0.002

0.003

0.002

 

104.92± 

22.71

22 (20 , 24)

37.69± 1.11

126.40± 

30.51

65 (55, 81)

15 (12, 15)

 

113.64± 

22.76

24 (22 , 28)

37.24± 1.09

111.75± 

33.61

65 (46, 79)

11 (9, 15)

 

0.005

< 0.001

0.003

< 0.001

1.000

< 0.001
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 ป่วยพิิษเห้ตุติดเช้้�อ การเส่ยช่้วิต

ไมู่มู่

การเกิดโรค

จำำานวน = 124

มู่

การเกิดโรค

จำำานวน = 164

p-value ไมู่มู่การ

เส่ยช่้วิต

จำำานวน = 

214

มู่การ

เส่ยช่้วิต

จำำานวน = 74

p-value

qSOFA; n (%)

 qSOFA = 0

 qSOFA = 1

 qSOFA = 2

 qSOFA = 3

 

40 (32.26)

53 (42.74)

28 (22.58)

3 (2.42)

 

18 (10.98)

61 (37.20)

71 (43.29)

14 (8.54)

< 0.001

 

 

 

 

 

57(26.64)

94 (43.93)

55 (25.70)

8 (3.74)

 

1 (1.35)

20 (27.03)

44 (59.46)

9 (12.16)

< 0.001

 

 

 

 

ผู้ลตรวจำที่างห้้องปฏิิบัติการ

 PaO
2
 (mmHg); 

 median , IQR

 FiO
2
 (%); 

 median , IQR

 Platelet count (uL−1); 

 median , IQR

 Total bilirubin (mg/dL); 

 median , IQR

 Creatinine (mg/dL); 

 median , IQR

 Lactate (mmol/L); 

 median , IQR

 

97

(94.50 , 99.00)

21

(21.00 , 21.00)

225,500

 (164,500 , 303,500)

0.90 

(0.60 , 1.24)

1.10

(0.69 , 2.08)

2.11

(1.96 , 3.25)

 

99

(94.00 , 164.50)

21

(21.00 , 40.00)

192,000

 (154,000 , 306,000)

0.90

(0.59 , 1.30)

1.32

(0.89 , 2.63)

3.00

(2.00 , 4.20)

 

< 0.001

< 0.001

0.075

 

0.682

0.025

< 0.001

 

97

(94.00 , 99.00)

21

(21.00 , 21.00)

219,000

(162,000 , 

326,000)

0.89

(0.55 , 1.24)

1.19

(0.73 , 2.48)

2.30

(2.00 , 3.50)

 

136

(94.00 , 205.00)

40

(21.00 , 40.00)

186,000

 (129,000 , 270,000)

1.00 (0.65 , 

1.70)

1.43 (1.01 , 

2.26)

3.65 (2.20 , 

6.50)

 

< 0.001

< 0.001

0.010

 

0.080

0.274

< 0.001

SOFA; median , IQR 3 (1 , 5) 6 (4 , 8) < 0.001 4 (1 , 6) 7 (4 , 9) < 0.001

n : จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ย , % : ร้ิอยลีะของผ้่ป่วิ่ย , mean : ค่�เฉุลีี�ย , SD : ส่วิ่นเบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น , median : มัู่ธยฐ์�น , IQR : ค่�พิีสัย

ริะห่ว่ิ่�งควิ่อไทล์ี

ไมู่่ใช่ิกั�ริกัริะจำ�ยแบบปกัติิ จำะพีบว่ิ่�อย่่ที� 1,440 

น�ทีในทั�ง 2 กัลุ่ีมู่ แลีะแติกัต่ิ�งอย่�งไมู่่มีู่นัย

สำ�คัญท�งสถิติิ (p-value 0.414) เช่ินเดียวิ่กัันกัับ

กั�ริเปรีิยบเทียบในกัลุ่ีมู่ที�มีู่กั�ริเกิัดโริค ซ่�งมีู่ผลี

สอดคล้ีองกัับกั�ริวิิ่จัำยนำ�ร่ิอง (ภ�คผนวิ่กั ข) กัลุ่ีมู่มีู่

กั�ริเสยีชีิวิิ่ติ มีู่ริะยะเวิ่ลี�น�นกัวิ่�่ แต่ิแติกัต่ิ�งอย�่ง

ไมู่่มีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ (ค่�มัู่ธยฐ์�น 2,880 แลีะ 

1,440 น�ที p-value 0.602)จำ�กักั�ริเปรีิยบเทียบ

ริะยะเวิ่ลี�ที�ผ้่ป่วิ่ยมีู่อ�กั�ริเมืู่�อเทียบกัับกั�ริเกิัดโริค

แลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติที�ไมู่่มีู่ควิ่�มู่แติกัต่ิ�ง อ�จำมีู่ส�เห่ตุิ

จำ�กัห่ลี�กัห่ลี�ยปัจำจัำยที�มีู่ผลี เช่ิน ปัจำจัำยของผ้่ป่วิ่ย

ทั�งอ�ยุ โริคปริะจำำ�ตัิวิ่ สถ�นะห่รืิอริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กั

ตัิวิ่ของผ้่ป่วิ่ย ปัจำจัำยของผ้่ด่แลีของผ้่ป่วิ่ยที�ไมู่่ได้นำ�

มู่�โริงพีย�บ�ลีทันที เช่ิน กั�ริปฐ์มู่พีย�บ�ลีผ้่ป่วิ่ย
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ให้่กิันย�ส�มัู่ญปริะจำำ�บ้�นห่รืิอย�เดิมู่ที�มีู่ในบ้�น

ริวิ่มู่ไปถ่งกั�ริสังเกัติอ�กั�ริของผ้่ป่วิ่ยที�บ้�น ห่รืิอ

มีู่ปัจำจัำยอื�นๆ ที�ไมู่่ส�มู่�ริถพี�ผ้่ป่วิ่ยมู่�โริงพีย�บ�ลี

ได้ทันทีห่ลัีงพีบอ�กั�ริ 

  จำ�กัง�นวิ่จัิำยนี�พีบวิ่�่อ�กั�ริแสดงมู่นัียสำ�คัญ

ท�งสถิติิต่ิอกั�ริเกัิดโริคแลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ ได้แก่ั 

ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัติัวิ่ กั�ริมู่ีห่�ยใจำเร็ิวิ่ห่ริือห่�ยใจำ

เห่นื�อย สอดคล้ีองกัับวิ่ิจำัยที�กัล่ี�วิ่ถ่งอ�กั�ริทั�งสอง

อ�กั�รินี�ว่ิ่�มีู่ผลีต่ิอกั�ริทำ�น�ยกั�ริเกิัดโริคแลีะกั�ริ

เสียชีิวิิ่ติได้ดีกัว่ิ่� SIRS แลีะ SOFA จ่ำงนำ�มู่�ใช้ิใน

เป็นเครืิ�องมืู่อคัดกัริองใน qSOFA อย่�งไริก็ัติ�มู่

จำ�กักั�ริศ่กัษั�นี�พีบว่ิ่�อ�กั�ริควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติติำ��ไมู่่มีู่

นัยสำ�คัญ22 แสดงให้่เห็่นว่ิ่�ในบริิบทปริะเทศไทย 

ส�มู่�ริถนำ�คำ�แนะนำ�ของ CDC มู่�ปริะยุกัต์ิใช้ิได้ 

โดยเน้นไปยังอ�กั�ริกั�ริเปลีี�ยนแปลีงริะดับควิ่�มู่

ร้่ิส่กัตัิวิ่ กั�ริมีู่ห่�ยใจำเร็ิวิ่ห่รืิอห่�ยใจำเห่นื�อย ที�ทำ�ให้่

ผ้่ป่วิ่ยมีู่ควิ่�มู่เสี�ยงมู่�กัข่�น แต่ิอ�กั�ริหั่วิ่ใจำเต้ิน 

เร็ิวิ่กัว่ิ่�ปกัติิห่รืิอใจำสั�น ปวิ่ดกัริะสับกัริะส่�ยห่รืิอ

ไมู่่สุขสบ�ย เห่งื�อออกัห่ริือตัิวิ่เย็น อ�จำไมู่่ส�มู่�ริถ

นำ�มู่�ใช้ิเป็นคำ�แนะนำ�ห่ลัีกัได้ แลีะอ�จำนำ�มู่�

แผู้นภูมิูท่ี่� 2 ข้อมู่่ลีแสดงจำำ�นวิ่นริ้อยลีะผ้่ป่วิ่ยพิีษัเห่ติุติิดเชืิ�อโดยแบ่งติ�มู่ช่ิวิ่งเวิ่ลี�ที�เห็่นผ้่ป่วิ่ยอย่่ในภ�วิ่ะ

ปกัติิจำนถ่งเวิ่ลี�ที�มู่�ถ่งโริงพีย�บ�ลี (น�ที)
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วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉิุนแห่่งประเทศไทย

ปริะยุกัต์ิใช้ิในบริิบทของกัลุ่ีมู่ปริะชิ�กัริที�มู่ีควิ่�มู่

ร้่ิแลีะอุปกัริณ์ในกั�ริวิ่ัดสัญญ�ณชิีพีเพืี�อปริะเมู่ิน

อ�กั�ริแสดงที�บ่งว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยมีู่อ�กั�ริแสดงสงสัย 

ภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อได้ริวิ่ดเร็ิวิ่แลีะแมู่่นยำ�ข่�นกัว่ิ่�

อ�กั�ริ

  เมืู่�อพิีจำ�ริณ�จำ�กัง�นวิิ่จัำยของ Filbin 

MR23 ที�เปรีิยบเทียบอ�กั�ริที�ชัิดเจำนแลีะอ�กั�ริ

ที�คลุีมู่เครืิอในผ้่ป่วิ่ยช็ิอกัเห่ติุพิีษัติิดเชืิ�อ พีบวิ่่� 

ผ้่ป่วิ่ยช็ิอกัเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อจำะมีู่อ�กั�ริคลีุมู่เคริือ

ส่งถ่งห่น่�งในส�มู่ โดยกัลุ่ีมู่อ�กั�ริที�ชัิดเจำนได้รัิบ

ย�ปฏิิชีิวิ่นะเร็ิวิ่กัว่ิ่� แลีะมู่ีกั�ริเสียชีิวิิ่ติที�ติำ��กัวิ่่� 

เนื�องจำ�กัว่ิ่�ง�นวิิ่จัำยนี�ที�สนใจำเฉุพี�ะอ�กั�ริที�ชัิดเจำน 

ซ่�งอ�จำไมู่่ส�มู่�ริถใช้ิในปริะชิ�กัริของปริะเทศไทย

ทั�งห่มู่ดได้

ข้อจำากัดของการศึกษา
 กั�ริศ่กัษั�วิิ่จัำยนี�เป็นกั�ริศ่กัษั�ข้อมู่่ลีในกัลุ่ีมู่

ผ้่ป่วิ่ยพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อในห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลี

สมู่เด็จำพีริะปิ�นเกัล้ี� กัริมู่แพีทย์ทห่�ริเรืิอ เพีียง

สถ�นที�เดียวิ่ทำ�ให้่ไมู่่ส�มู่�ริถที�จำะอนุมู่�นผลีของ

กั�ริวิิ่จัำยนี�ในริะดับปริะเทศได้

  สำ�ห่รัิบกั�ริเก็ับข้อมู่่ลีวิิ่จัำยเป็นกั�ริเก็ับข้อมู่่ลี

ยอ้นห่ลัีงริวิ่มู่ 5 ปีแลีะเป็นกั�ริบันท่กัของสห่วิิ่ชิ�ชีิพี

ทั�งแพีทย์แลีะพีย�บ�ลีทำ�ให่้ข้อมู่่ลีอ�จำได้ไมู่่คริบ

แลีะไมู่่เพีียงพีอต่ิอกั�รินำ�ข้อมู่่ลีมู่�เป็นกัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ย

ที�ใช้ิในกั�ริวิิ่จัำยได้ ริวิ่มู่ไปถ่งริะบบกั�ริบันท่กัที�มีู่

กั�ริติริวิ่จำสอบแลี้วิ่ว่ิ่�มีู่กั�ริลีงวิิ่นิจำฉัุยซำ��ห่รืิอกั�ริ

ไมู่่ได้ลีงวิิ่นิจำฉัุยว่ิ่�เป็นพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อทำ�ให้่ข้อมู่่ลี

เกิัดควิ่�มู่ซำ��ได้ ห่รืิอในบ�งกัริณีที�มีู่กั�ริวิิ่นิจำฉัุย

ว่ิ่�มีู่ภ�วิ่ะพิีษัติิดเชืิ�อแต่ิไมู่่ได้ทำ�กั�ริรัิบรัิกัษั�ไว้ิ่ใน 

โริงพีย�บ�ลี เช่ิน กั�ริสง่ตัิวิ่ต่ิอไปริกััษั�โริงพีย�บ�ลี

อื�นๆ กั�ริให่้กั�ริรัิกัษั�เป็นผ้่ป่วิ่ยนอกั ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่

ภ�วิ่ะหั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ินทั�งก่ัอนห่รืิอห่ลัีงมู่�โริงพีย�บ�ลี

ที�ไมู่่ได้ทำ�กั�ริรัิบรัิกัษั�ในโริงพีย�บ�ลี แลีะกั�ริที� 

ผ้่ป่วิ่ยหั่วิ่ใจำห่ยดุเต้ินแลีะญ�ติิปฏิิเสธกั�ริช่ิวิ่ยเห่ลืีอ

ก้่ัชิีพี แต่ิทั�งนี�ท�งผ้่จำัดทำ�ง�นวิิ่จัำยได้ทำ�กั�ริตัิด

ข้อมู่่ลีที�มีู่กั�ริซำ��ห่รืิอข้อมู่่ลีไมู่่เพีียงพีอต่ิอกั�รินำ�มู่�

พิีจำ�ริณ�เป็นข้อมู่่ลี

บัทสรุป
 แมู้่ว่ิ่�กั�ริใช้ิริะยะเวิ่ลี�ที�ผ้่ป่วิ่ยมีู่อ�กั�ริห่ริอื

เวิ่ลี�สุดท้�ยที�เห็่นผ้่ป่วิ่ยอย่่ในภ�วิ่ะปกัติิจำนถ่งเวิ่ลี�

ที�มู่�ถ่งโริงพีย�บ�ลีจำะไมู่่ส�มู่�ริถใช้ิในกั�ริช่ิวิ่ยกั�ริ

อนุมู่�นผ้่ป่วิ่ยว่ิ่�จำะมู่กีั�ริเกัดิโริคห่ริอืมีู่กั�ริเสยีชีิวิิ่ติ

ได้ แต่ิกั�รินำ�อ�กั�ริ 6 อ�กั�ริที�ท�ง CDC แนะนำ�

โดยเน้นยำ��ในกัลุ่ีมู่อ�กั�ริไข้ห่รืิอร้่ิส่กัห่น�วิ่สั�น 

อ�กั�ริห่�ยใจำเร็ิวิ่ห่รืิอห่�ยใจำเห่นื�อย แลีะอ�กั�ริ

สับสนห่รืิอมีู่กั�ริเปลีี�ยนแปลีงริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่  

มู่�ช่ิวิ่ยในกั�ริสังเกัติอ�กั�ริของผ้่ป่วิ่ยเพืี�อนำ�ผ้่ป่วิ่ย

มู่�รัิบกั�ริรัิกัษั�ในโริงพีย�บ�ลีนั�นมีู่ผลีต่ิอกั�ริเกิัด

โริคแลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ

ผลัประโยชน์ทับัซ้้อน
 ง�นวิิ่จัำยนี�ไมู่่มีู่ผลีปริะโยชิน์ทับซ้อนทั�งท�ง

ติริงแลีะท�งอ้อมู่สำ�ห่รัิบกั�ริดำ�เนินง�นวิิ่จัำย

ทุนวิจัย
 ทุนสนับสนุนกั�ริวิ่ิจัำยจำ�กัโริงพีย�บ�ลี

สมู่เด็จำพีริะปิ�นเกัล้ี� กัริมู่แพีทย์ทห่�ริเรืิอ เลีขที�ขอ

ใช้ิ งป.ST8/63 



81

Thai Journal of Emergency Medicine

กิตติกรรมประกาศ
 บทควิ่�มู่ท�งวิ่ิชิ�กั�ริฉุบับนี�สำ�เร็ิจำลุีล่ีวิ่งลีง

ได้ด้วิ่ยควิ่�มู่กัรุิณ�แลีะควิ่�มู่ช่ิวิ่ยเห่ลืีอจำ�กัคณะ

กัริริมู่กั�ริส่งเสริิมู่ง�นวิิ่จัำย ริพี.สมู่เด็จำพีริะปิ�นเกัล้ี� 

ที�ให้่คำ�ปร่ิกัษั�แนะนำ�แลีะชีิ�แนวิ่ท�งที�เป็นปริะโยชิน์ 

ติลีอดจำนเสนอให่้ รัิบ ทุนกั�ริทำ� วิิ่ จัำย  จ่ำ งขอ

ขอบพีริะคุณอย่�งส่งมู่� ณ โอกั�สนี� 

  ขอขอบพีริะคุณผ้่ปริะส�นง�นด้�นง�นวิิ่จัำย 

ด้�นเวิ่ชิริะเบียนแลีะบุคลี�กัริท�งกั�ริแพีทย์ภ�ยใน

ห้่องฉุุกัเฉิุนทุกัท่�นที�ได้ช่ิวิ่ยปริะส�นง�นแลีะได้ให้่

คำ�ปร่ิกัษั�ที�เป็นปริะโยชิน์ติลีอดริะยะเวิ่ลี�ในกั�ริ

ทำ�ง�นวิิ่จัำย

  สุดท้�ยนี�ผ้่ทำ�วิิ่จำัยขอขอบคุณบิด� มู่�ริด�

แลีะคริอบคริัวิ่ที�ให้่ควิ่�มู่รัิกัแลีะควิ่�มู่ห่วิ่ังดีเสมู่อ

มู่�แลีะ ขอขอบคุณเพืี�อนแพีทย์ปริะจำำ�บ้�นแลีะ

กััลีย�ณมิู่ติริทุกัคนที�คอยสนับสนุนแลีะให่้กัำ�ลัีงใจำ

ติลีอดกั�ริศ่กัษั�วิ่ิจัำยในครัิ�งนี�จำนปริะสบผลีสำ�เร็ิจำ

ได้ด้วิ่ยดี
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