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   ประธิานวิทียาลัยแพิทีย์ฉุุกเฉุินแห่งประเทีศึไทีย 
   ประธิานคณีะอนุกรรมูฝึึกอบรมูและสอบแพิทีย์ประจาบ้าน 
   สาข้าเวช้ศึาสตร์ฉุุกเฉุินแพิทียสภา ปี พิ.ศึ. 2562

สารจากประธาน
วิทยาลััยแพทย์ฉุุกเฉุินแห่่งประเทศไทย
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วัตถุุประสงค์แลัะขอบัเขตของวารสาร
(aims and scope)

 วิ่าริสาริเวิ่ชิศาสติร์ิฉุุกัเฉุินแห่่งปริะเทศไทยเป็นวิ่าริสาริกัาริแพีทย์ของวิ่ิทยาลีัยแพีทย์ฉุุกัเฉุินแห่่ง

ปริะเทศไทยเริิ�มู่ติีพีิมู่พี์คริั�งแริกัเดือนสิงห่าคมู่ พี.ศ. 2562 แลีะพีิมู่พี์เผยแพีริ่อย่างสมู่่าเสมู่อปีลีะ 2 ฉุบับ 

(มู่กัริาคมู่-มิู่ถุนายน, กัริกัฎาคมู่-ธันวิ่าคมู่) โดยมีู่วิ่ัติถุปริะสงค์เพีื�อเผยแพีร่ิผลีงานวิิ่จัยในริ่ปของนิพีนธ์

ติ้นฉุบับ ริายงานผ่้ป่วิ่ยแลีะบทควิ่ามู่วิ่ิชิากัาริทางกัาริแพีทย์ แพีทยศาสติริ์ศ่กัษัา ริวิ่มู่ทั�งผลีงานวิ่ิชิากัาริทาง

วิ่ิทยาศาสติริ์สุขภาพีที�เกัี�ยวิ่ข้องกัับเวิ่ชิศาสติริ์ฉุุกัเฉุิน กัาริลีงติีพีิมู่พี์วิ่าริสาริไมู่่เสียค่าใชิ้จ่าย

 บทควิ่ามู่ที�ส่งมู่าตีิพีิมู่พ์ีจะได้ริับกัาริกัลีั�นกัริองโดยผ่้ทริงคุณวิุ่ฒิที�มู่ีควิ่ามู่เชิี�ยวิ่ชิาญในสาขานั�นๆ  

อย่างน้อย 2 ท่านในแง่ของควิ่ามู่เห่มู่าะสมู่ทางจริิยธริริมู่ วิ่ิธีกัาริดำเนินกัาริวิ่ิจัย ควิ่ามู่ถ่กัติ้อง ควิ่ามู่ชิัดเจน

ของกัาริบริริยายในกัารินำเสนอริายชิื�อของผ่นิ้พีนธ์แลีะผ่ก้ัลีั�นกัริองจะได้ริบักัาริปกัปิดโดยกัองบริริณาธิกัาริ

กั่อนส่งเอกัสาริไปให้่ผ่้เกัี�ยวิ่ข้องทั�ง 2 ฝึ่าย กัองบริริณาธิกัาริขอสงวิ่นสิทธิ�ในกัาริติริวิ่จแก้ัไขบทควิ่ามู่ก่ัอน

พีิจาริณาติีพีิมู่พี์ทั�งนี�ข้อควิ่ามู่แลีะควิ่ามู่คิดเห่็นในบทควิ่ามู่นั�นๆ เป็นของเจ้าของบทควิ่ามู่โดยติริง

 บทควิ่ามู่ที�ส่งมู่าติอ้งไมู่เ่คยติพีีมิู่พ์ีห่ริอืเผยแพีริที่�ใดมู่ากัอ่นแลีะไมู่อ่ย่ร่ิะห่วิ่า่งกัาริพีจิาริณาเพีื�อติพีีมิู่พี์

ที�ใดๆ ยกัเวิ่น้ในร่ิปแบบบทคดัยอ่ห่ริอืเอกัสาริบริริยายกัริณทีี�บทควิ่ามู่ไดร้ิบักัาริติพีีมิู่พีใ์นวิ่าริสาริเวิ่ชิศาสติริ์

ฉุกุัเฉุนิแห่ง่ปริะเทศไทยแลีว้ิ่จะติพีีมิู่พีใ์นริป่แบบอเิลีก็ัทริอนกิัส ์ไมู่มู่่สีำเนากัาริพีมิู่พีภ์ายห่ลีงัห่นงัสอืเผยแพีริ่

เริยีบริอ้ยแลีว้ิ่ ผ่น้พิีนธไ์มู่่สามู่าริถนำบทควิ่ามู่ดงักัลีา่วิ่ไปนำเสนอห่ริอืติพีีมิู่พีใ์นริป่แบบใดๆ ที�อื�นได ้ห่ากัมู่ไิด้

ริับคำอนุญาติจากัวิ่าริสาริเวิ่ชิศาสติริ์ฉุุกัเฉุิน แห่่งปริะเทศไทย
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บัทคัดย่อ
 บทีนำ

 โริคห่ลีอดเลืีอดสมู่องแติกัเป็นโริคที�มู่อีบุตัิกิัาริณส์ง่ในแผนกัฉุกุัเฉิุน กัาริพียากัริณ์โริคที�แมู่น่ยำจะส่ง

ผลีดีติ่อกัาริวิ่างแผนกัาริริักัษัา มู่ีกัาริศ่กัษัาพีบวิ่่า Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) score 

มู่ีควิ่ามู่แมู่่นยำมู่ากักัวิ่่า Glasgow coma scale (GCS) สำห่ริับกัาริทำนายกัาริพียากัริณ์โริค ผ่้ป่วิ่ยที�ฟ้�น

คืนชิีพีจากัภาวิ่ะหั่วิ่ใจห่ยุดเต้ินแลีะอย่่ในภาวิ่ะห่มู่ดสติิขั�นริุนแริง ผ่้วิ่ิจัยจ่งมีู่แนวิ่คิดที�จะใช้ิ FOUR score 

เพีื�อใชิ้ทำนายกัาริริอดชิีวิ่ิติในผ่้ป่วิ่ยโริคห่ลีอดเลีือดสมู่องแติกั

 วัตถุ่ประสงค์

 ศก่ัษัาควิ่ามู่แมู่น่ยำในกัาริทำนายกัาริริอดชิวีิ่ติิที� 28 วิ่นัของผ่ป่้วิ่ยโริคห่ลีอดเลีอืดสมู่องแติกั โดยกัาริ

เปริียบเทียบริะห่วิ่่าง FOUR แลีะ GCS 

 วิธิีการศึึกษา

 กัาริวิ่ิจัยเชิิงวิ่ิเคริาะห่์แบบไปข้างห่น้า วิ่ิเคริาะห่์ข้อมู่่ลีผ่้ป่วิ่ยโริคห่ลีอดเลีือดสมู่องแติกั แลีะมู่าติริวิ่จ 

ที�แผนกัฉุกุัเฉุนิโริงพียาบาลีชิลีบุริ ีตัิ�งแต่ิวิ่นัที� 1 ติลุีาคมู่ ถง่วิ่นัที� 31 ธนัวิ่าคมู่ 2563 เปรีิยบเทยีบควิ่ามู่แมู่น่ยำ

ริะห่วิ่่าง FOUR แลีะ GCS โดยใชิ้ควิ่ามู่ไวิ่ ควิ่ามู่จำเพีาะ ค่าพียากัริณ์ผลีบวิ่กั ค่าพียากัริณ์ผลีลีบ แลีะพีื�นที�

ใติ้กัริาฟ วิ่ิเคริาะห่์เปริียบเทียบกัาริเสียชิีวิ่ิติที�จุดติัดด้วิ่ย Cox’s regression
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วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉุินแห่่งประเทศไทย

 ผู้ลการศึึกษา 

 ผ่้เข้าริ่วิ่มู่งานวิ่ิจัยนี�ทั�งห่มู่ด 145 คน ค่าเฉุลีี�ยของ FOUR แลีะ GCS เท่ากัับ 8.6 ± 5.9 แลีะ  

8.6± 4.4 ติามู่ลีำดับ อัติริากัาริริอดชิีวิ่ิติของผ่้ป่วิ่ยคือริ้อยลีะ 46.9 ค่าเฉุลีี�ยพีื�นที�ใติ้กัริาฟของ FOUR score 

เท่ากัับ 0.934 แลีะ GCS เท่ากัับ 0.885 ติามู่ลีำดับ ในผ่้ป่วิ่ยที�ค่า FOUR score มู่ากักัว่ิ่าห่รืิอเท่ากัับ  

13 คะแนน มู่แีนวิ่โนมู้่ที�จะมู่กีัาริริอดชิวีิ่ติิที� 28 วิ่นัมู่ากักัวิ่า่ กัลีุมู่่ที�มู่คีะแนนนอ้ยกัวิ่า่ (Hazard ratio 39.21)

 สรุปผู้ลการศึึกษา 

 FOUR score มู่ีควิ่ามู่แมู่่นยำในกัาริทำนายกัาริริอดชิีวิ่ิติมู่ากักัวิ่่า Glasgow coma score 

 คำสำคัญ

 FOUR score, Glasgow coma score, โริคห่ลีอดเลีือดสมู่องแติกั



Abstract

 Introduction

 Hemorrhagic stroke has high incidence in the emergency department. The high  

accuracy in prognostic tools leads to appropriate care plan. Full Outline UnResponsive-

ness (FOUR) score is better than Glasgow coma scale (GCS) for predicting prognosis and  

neurological outcome post cardiac arrest comatose patients. So we had concept for using 

FOUR score for predicting prognosis in hemorrhagic stroke patients.

 Objectives

 to study prognostic accuracy of 28-day survival in hemorrhagic stroke patients who 

were predicted by FOUR and GCS. 
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(FOUR) and Glasgow coma Score for predicting 
survival in hemorrhagic stroke patients
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 Method

 The prospective cohort study. We analyzed the data from hemorrhagic stroke  

patients who visited The Emergency department at Chonburi hospital between  

1st October- 31st December. For compare survival accuracy of FOUR score and GCS,  

we calculated the sensitivity, specificity, PPV, NPV and AUROC curves. Cox’s regression was 

analyzed mortality at appropriated cut off point.

 Results

 145 patients were included in the study. Mean FOUR and GCS score were 8.6 ± 5.9 

and 8.6± 4.4 respectively. Overall survival rate was 46.9% AUROC of FOUR score was 0.934 

and GCS was 0.885 respectively. The hemorrhagic stroke patient who had FOUR score 

greater than or equal to 13 point, had greater tendency for 28 day than the other group. 

(Hazard ratio 39.21)

 Conclusion

 FOUR score have better prognostic accuracy than Glasgow coma score and for  

predicting survival in hemorrhagic stroke patients.

 Keywords

 FOUR score, Glasgow coma score, hemorrhagic stroke
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บัทนำ
 โริคห่ลีอดเลีือดสมู่องแติกั (hemorrhagic 

stroke) เป็นโริคที�พีบได้บ่อยในแผนกัฉุุกัเฉุิน 

โดยแผนกัอุบัติิเห่ตุิ ฉุุกัเฉุินโริงพียาบาลีชิลีบุริีมู่ ี

ผ่้อุบัติิกัาริณ์ป่วิ่ยโริคห่ลีอดเลีือดสมู่องคิดเป็น 

ริ้อยลีะ 1.49 ของผ่้ป่วิ่ยที�มู่าใชิ้บริิกัาริที�แผนกั

ฉุุกัเฉุินทั�งห่มู่ด ซ่�งภาวิ่ะนี�มู่ีควิ่ามู่เสี�ยงต่ิอกัาริ 

เสียชิวีิ่ติิห่ริอืทพุีพีลีภาพีสง่แลีะอากัาริเปลีี�ยนแปลีง

ไดร้ิวิ่ดเริว็ิ่ จากักัาริเพีิ�มู่ข่�นของควิ่ามู่ดนัในกัะโห่ลีกั

ศีริษัะ กัาริปริะเมู่ินผ่้ป่วิ่ยเบื�องติ้น เพีื�อใชิ้พียากัริณ์

โริคจ่งสำคัญติ่อกัาริตัิดสินใจเลืีอกัแนวิ่ทางกัาริ

ริักัษัาร่ิวิ่มู่กัันของแพีทย์แลีะญาติิผ่้ ป่วิ่ย โดย

แนวิ่ทางที�ใชิ้กัันอย่่โดยทั�วิ่ไปคือ กัาริปริะเมู่ินกัาริ

ร้่ิส่กัติัวิ่ของผ่้ป่วิ่ยแริกัริับด้วิ่ย Glasgow coma 

scale1 (GCS) เป็นริะบบคะแนนที�ใชิ้มู่าติั�งแติ่อดีติ 

มู่ีข้อดีคือ กัาริปริะเมู่ินใชิ้เวิ่ลีาไมู่่มู่ากัแลีะแปลีผลี

ได้ง่าย แติ่มู่ีห่ลีายงานวิ่ิจัยเสนอวิ่่า GCS มู่ีควิ่ามู่

แมู่่นยำไมู่่เพีียงพีอในกัาริบอกัพียากัริณ์โริคของผ้่

ป่วิ่ยที�มู่ีควิ่ามู่ผิดปกัติิของกั้านสมู่อง2-4 Sandorini 

ใชิ้ GCS ในกัาริพียากัริณ์โริคของผ่้ป่วิ่ยห่ัวิ่ใจ 

ห่ยุดเติ้น แติ่พีบวิ่่ามู่ีควิ่ามู่จำเพีาะเพีียงริ้อยลีะ 

672 Udeku พีบวิ่่าริะดับคะแนนของ GCS กัับกัาริ 

เสียชิีวิิ่ติของผ่้ป่วิ่ยที�ได้ริับบาดเจ็บที�ศีริษัะริะดับ

ริุนแริงไมู่่มู่ีควิ่ามู่สมัู่พีนัธ์ในลีักัษัณะที�เป็นเส้นติริง3 

เชิน่เดยีวิ่กับั Matik ซ่�งพีบวิ่า่ GCS เปน็ติวัิ่พียากัริณ์

โริคที�แย่ของผ่้ป่วิ่ยบาดเจ็บที�ศีริษัะริะดับริุนแริง4

 ติ่อมู่าได้มู่ีผ่้ เสนอ Full Outl ine of  

UnResponsiveness score5-7 (FOUR score) 

โดยวิ่ัดจากัค่า พีาริามู่ิเติอริ์ 4 ค่า ได้แกั่ กัาริ

ติอบสนองของริ่มู่่านติา กัาริติอบสนองของริะบบ

ปริะสาทกัลี้ามู่เนื�อ กัาริทำงานของกั้านสมู่อง แลีะ

ริ่ปแบบกัาริห่ายใจ โดยมู่ีคะแนน 0-16 คะแนน 

เพีื�อใช้ิปริะเมู่ิน ผ่้ ป่วิ่ยที�ฟ้�นคืนชีิพีจากัห่ัวิ่ใจ 

ห่ยุดเติ้น แลีะผ่้ป่วิ่ยได้ริับบาดเจ็บที�สมู่องจากั

อุบัติิเห่ตุิพีบวิ่่ามู่ีควิ่ามู่แมู่่นยำส่ง8-11 นอกัจากันี� 

มู่ีงานวิ่ิจัยที�นำ FOUR score มู่าเปริียบเทียบกัับ 

GCS เชิ่น Wijdicks นำ FOUR score มู่าทดลีอง 

ใชิ้ทำนายกัาริเสียชิีวิ่ิติของผ่้ป่วิ่ยที�ริับกัาริริักัษัา 

ในโริงพียาบาลี พีบวิ่า่ FOUR score มู่คีวิ่ามู่แมู่่นยำ

ส่งในกัาริทำนายกัาริเสียชีิวิ่ิติของผ่้ป่วิ่ยใน เมู่ื�อ

เปริียบเทียบกัับ GCS โดยเฉุพีาะในผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีกัาริ

ทำงานของก้ัานสมู่องที�ผิดปกัติิ12 Iyer ใชิ้ FOUR 

score ปริะเมู่ินกัาริเสียชิีวิ่ิติในห่อผ่้ป่วิ่ยวิ่ิกัฤติ  

พีบวิ่่าที� FOUR score 0 คะแนน สามู่าริถทำนาย

กัาริเสียชิีวิ่ิติได้ดีกัวิ่่า GCS 3 คะแนน13 Ramaza-

ni สรุิปไปในทางเดียวิ่กัันว่ิ่า ถ่งแมู้่ FOUR score  

แลีะ GCS เป็นคะแนนที�สามู่าริถทำนายกัาริเสยีชีิวิ่ติิ 

ในผ่ป้ว่ิ่ยห่นกััได้ด ีแต่ิอำนาจกัาริทำนายของ FOUR 

score ส่งกัวิ่่า อย่างมู่ีนัยสำคัญทางสถิติิ14

 แผนกัอุบัติิเห่ตุิฉุุกัเฉิุน โริงพียาบาลีชิลีบุริี 

ใชิ้กัาริปริะเมู่ินควิ่ามู่ริ่้ส่กัตัิวิ่ของผ่้ป่วิ่ยห่ลีอดเลืีอด

สมู่องแติกัด้วิ่ย GCS เป็นห่ลีักั ดังนั�นผ่้วิ่ิจัยจ่ง

ติอ้งกัาริศก่ัษัาเปริยีบเทยีบควิ่ามู่แมู่น่ยำของ FOUR 

score กัับ GCS สำห่ริับกัาริพียากัริณ์โริคในผ่้ป่วิ่ย

กัลีุ่มู่นี�

วัตถุุประสงค์ 
 ศก่ัษัาควิ่ามู่แมู่่นยำในกัาริทำนายกัาริริอดชีิวิ่ติิ 

ที� 28 วิ่ันของผ่้ป่วิ่ยโริคห่ลีอดเลืีอดสมู่องแติกั 

เปริียบเทียบริะห่วิ่่าง FOUR score แลีะ GCS
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วิธีการศึกษา 
 เป็นกัาริศ่กัษัาควิ่ามู่แมู่่นยำของกัาริ

พียากัริณ์โริค (prognostic accuracy research) 

ริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลีแบบไปข้างห่น้า (prospective 

cohort design) โดยทำที�แผนกัอุบัติิเห่ติุฉุุกัเฉุิน 

โริงพียาบาลีชิลีบุริี ตัิ�งแต่ิวิ่ันที�  1 ติุลีาคมู่ ถ่ง  

31 ธันวิ่าคมู่ 2563 ผ่้ป่วิ่ยที�เข้าริ่วิ่มู่กัาริศ่กัษัานี�คือ 

ผ่ป่้วิ่ยทมู่อีากัาริเขา้ไดก้ับัโริคห่ลีอดเลีอืดสมู่องแติกั 

เชิ่น ซ่มู่ลีง ห่ริือ มู่ีแขนขาอ่อนแริงคริ่�งซีกั ภายใน 

24 ชิั�วิ่โมู่ง แลีะมู่ีผลีติริวิ่จทางริังสีวิ่ินิจฉุัยยืนยันวิ่่า 

เป็นโริคห่ลีอดเลืีอดสมู่องแติกัจริิง โดยมีู่เกัณฑ์ ์

คัดออกั ได้แกั่ ผ่้ป่วิ่ยมู่ีภาวิ่ะแทริกัซ้อนซ่�งส่งผลีติ่อ

กัาริปริะเมิู่นควิ่ามู่ริ่้ส่กัตัิวิ่ได้แก่ั sepsis ภาวิ่ะทาง 

metabolic เป็นต้ิน ผ่้ป่วิ่ยเป็นโริคห่ลีอดเลืีอด

สมู่องเดิมู่ ผ่้ป่วิ่ยได้ริับยานอนห่ลัีบ แลีะผ่้ป่วิ่ยมีู่

ปริะวิ่ัติิอุบัติิเห่ติุ

 ผ่้ป่วิ่ยทุกัริายที�เข้าริ่วิ่มู่ในงานวิ่ิจัยนี� จะ

ถ่กัปริะเมู่ิน Eye response, Motor response,  

Brainstem reflex แลีะ respiration เพีื�อ

คำนวิ่ณ FOUR score (ริ่ปที� 1) แลีะ ติริวิ่จ 

รูปทีี� 1  Full Outline UnResponsiveness  (FOUR) score
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GCS โดยทั�งห่มู่ดนี�ทำโดยแพีทย์ปริะจำบ้านแลีะ 

แพีทย์เฉุพีาะทางแผนกัอุบติัิเห่ตุิฉุกุัเฉิุน ที�ไดร้ิบักัาริ 

ฝึึกัอบริมู่กั่อนกัาริปริะเมู่ินจำนวิ่น 3 ท่าน จากันั�น 

ผ่ป่้วิ่ยจะได้ริบักัาริติดิติามู่ดก่ัาริริอดชีิวิ่ติิจนถง่ 28 วิ่นั

 คำนวิ่ณขนาดตัิวิ่อย่าง โดยอ้างอิงจากัส่ติริ

ของ Buderer15 ที�ริะดับควิ่ามู่เชิื�อมู่ั�นที�ริ้อยลีะ 95  

แลีะอำนาจกัาริทดสอบที�ริ้อยลีะ 80 จากักัาริ 

ทำ pilot study พีบวิ่่า Expected sensitivity  

86.1 % Expected Specificity 81.6 %  

Prevalence of outcome 40 % ได้จำนวิ่น

ติัวิ่อย่าง 145 ริาย ข้อมู่่ลีที�ได้จะถ่กันำมู่าแปลีผลี

ด้วิ่ยโปริแกัริมู่ STATA version 14 (licensed  

software: serial number 501406246892) 

ริายงาน FOUR แลีะ Glasgow coma score  

ด้วิ่ยค่า ควิ่ามู่ไวิ่ (sensitivity) ควิ่ามู่จำเพีาะ  

(specificity) ค่าพียากัริณ์ผลีบวิ่กั (positive  

predictive value) ค่าพียากัริณ์ผลีลีบ (negative 

predictive value) แลีะพีื�นที�ใต้ิกัริาฟ (Area  

under the curve :AUROC) แลีะ พีิจาริณา 

จุดตัิดที�เห่มู่าะสมู่ด้วิ่ย Youden index วิ่ิเคริาะห์่

เปริียบเทียบกัาริเสียชิีวิ่ิติที�จุดติัดด้วิ่ย Cox’s 

regression งานวิิ่จัยนี�ผ่านกัาริริับริองจากัคณะ

กัริริมู่กัาริวิ่จิยัแลีะจริยิธริริมู่วิ่จิยัโริงพียาบาลีชิลีบรุิี 

ริห่ัส 145/2563/R/h3

ผลัการศึกษา 
 ผ่้ป่วิ่ยที�เข้าเกัณฑ์์กัาริศ่กัษัานี�มู่ีทั�งห่มู่ด  

145 ริาย (ริ่ปที� 2) เป็นชิายแลีะห่ญิงจำนวิ่น 

ใกัล้ีเคียงกััน มู่ีอายุติั�งแต่ิ 32 ถ่ง 68 ปี อายุเฉุลีี�ย 

55 ปี ส่วิ่นเบี�ยงเบนมู่าติริฐ์านเท่ากัับ 12.3 ผ่้ป่วิ่ย

รูปทีี� 2  study flow diagram



8

วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉุินแห่่งประเทศไทย

ที�ริอดแลีะเสียชิีวิ่ิติ มู่ีโริคปริะจำตัิวิ่ใกัล้ีเคียงกััน 

แลีะติำแห่น่งเลืีอดออกัในสมู่องที�พีบบ่อยที�สุด 

คือ basal ganglia ริ้อยลีะ 36.6 ผ่้ป่วิ่ยมีู่อัติริา 

กัาริริอดชิีวิ่ิติที� 28 วิ่ัน ริ้อยลีะ 46.9 (ติาริางที� 1) 

 จากักัาริใชิ้ FOUR แลีะ GCS ทำนาย 

กัาริริอดชิีวิ่ิติที� 28 วิ่ัน พีบวิ่่า FOUR score มู่ีพีื�นที�

ใติ้กัริาฟดีกัวิ่่าคือ 0.934 อย่างมู่ีนัยสำคัญทางสถิติิ 

(P< 0.01) (ริ่ปที� 3) 

 เมู่ื�อพิีจาริณาจุดตัิดที�เห่มู่าะสมู่ของ FOUR 

score ด้วิ่ย Youden index พีบวิ่่า จุดตัิดที� 13 

คะแนน มู่ีค่า Youden index ส่งที�สุด สามู่าริถ

ทำนายกัาริริอดชิีวิ่ิติที� 28 วิ่ัน ด้วิ่ยค่า ควิ่ามู่ไวิ่  

ริ้อยลีะ 77.9 แลีะควิ่ามู่จำเพีาะริ้อยลีะ 97.4 แลีะ

มู่ีควิ่ามู่น่าจะเป็นของกัาริริอดชีิวิ่ิติที�ริ้อยลีะ 82.1 

(ติาริางที� 2, ริ่ปที� 4) เมู่ื�อ วิ่ิเคริาะห่์เปริียบเทียบ

กัาริเสียชิีวิ่ิติที�จุดติัด 13 คะแนน ด้วิ่ย Cox’s 

regression ในผ่้ป่วิ่ยที�ค่า FOUR score มู่ากักัวิ่่า

ห่ริอืเทา่กับั 13 คะแนน มู่แีนวิ่โนมู้่ที�มู่กีัาริริอดชิวีิ่ติิ

ที� 28 วิ่ัน มู่ากักัวิ่่า กัลีุ่มู่ที�มู่ีคะแนนน้อย โดยผ่้ป่วิ่ย

ที�มู่ี FOUR score น้อยกัวิ่่า 13 คะแนนมู่ี Hazard 

ratio 39.21 เท่า (ริ่ปที� 5, ติาริางที� 3)

อภิิปรายผลั 
 ผลีลัีพีธข์องานวิ่จิยันี�แสดงถง่ FOUR score 

สามู่าริถพียากัริณ์โริคของผ่้ป่วิ่ยโริคห่ลีอดเลืีอด

สมู่องแติกัได้ดี โดยที�พีื�นที�ใติ้กัริาฟของ FOUR 

score แลีะ GCS อย่่ในเกัณฑ์์ดีมู่ากั สอดคลี้องกัับ 

Surabenjawong แลีะคณะที�พีบวิ่่า FOUR score 

แลีะ GCS ในกัาริพียากัริณ์โริคผ่้ป่วิ่ยโริคห่ลีอด

เลีือดสมู่องที�ริะยะเวิ่ลีา 3 เดือน มู่ีพีื�นที�ใติ้กัริาฟที�

รูปทีี� 3  พีื�นที�ใติ้กัริาฟ เปริียบเทียบริะห่วิ่่าง FOUR score แลีะ GCS
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ริะดับ 1.00 แลีะ 0.99 ติามู่ลีำดับ16 เชิ่นเดียวิ่กัับ 

Mansour แลีะคณะที�พีบพีื�นที�ใติ้กัริาฟไปในแนวิ่

โน้มู่เดียวิ่กััน17 Kocak แลีะคณะที�พีบวิ่่า พีื�นที�ใติ้

กัริาฟของกัาริปริะเมู่ินด้วิ่ย FOUR score จะยิ�ง 

ส่งข่�นเมู่ื�อริะยะเวิ่ลีาผ่านไป โดยเท่ากัับ 0.675  

ในวิ่ันที� 3 แลีะ 0.981 ในวิ่ันที� 1018 

 งานวิ่ิจัยนี�พีบวิ่่า FOUR score สามู่าริถ

พียากัริณ์โริคได้ดีกัวิ่่า GCS อาจเป็นเพีริาะ FOUR 

score มู่ีกัาริปริะเมู่ินกัาริทำงานของกั้านสมู่อง  

โดยกัาริติริวิ่จ corneal reflex แลีะริ่ปแบบ 

กัาริห่ายใจของผ่้ป่วิ่ย ซ่�งให่้ริายลีะเอียดมู่ากักัวิ่่า 

GCS ในกัาริปริะเมู่ินผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีเลีือดออกัในสมู่อง

ตารางทีี� 1  ลีักัษัณะทั�วิ่ไปของปริะชิากัริในงานวิ่ิจัย

จำนวน
(ร้อยละ)

รอดช้ีวิตทีี� 28 วัน            
68  (46.9)            

เสียช้ีวิตทีี� 28 วัน                 
77 (53.1)

P value

อายุ (Mean±S.D.)     53.6 (13.3) 56.9 (11.2) 0.10

เพีศ
    ชิาย
    ห่ญิง

26 (38.2)
42 (61.8)

44 (57.1)
33 (42.9)

0.03

โริคปริะจำติัวิ่
    ควิ่ามู่ดันโลีห่ิติส่ง
    ไขมู่ันในเลีือดส่ง
    เบาห่วิ่าน

56 (82.4)
41 (60.2)
40 (58.2)

57 (74.0)
48 (62.3)
46 (59.7)

0.32
0.86
1.00

ติำแห่น่งเลีือดออกั
    Basal ganglia
    Thalamus
    Brainstem
    Fronto-parietal
    unspecify

24 (35.3)
23 (33.8)
13 (19.1)
7 (10.3)
1 (1.5)

29 (37.7)
24 (31.2)
18 (23.4)
4 (5.1)
2 (2.6)

0.76

ริักัษัาโดยกัาริผ่าติัด 32 (47.1) 39 (50.1) 0.07

ปริิมู่าณเลีือดที�ออกั (มู่ิลีลีิลีิติริ) 30.2±6.7 45.6±7.8 0.01

GCS (Mean±S.D.) 11.8±3.5 5.8±3.1 0.01

FOUR score
(Mean±S.D.)

13.3±3.6 4.4±4.1 0.01
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ตารางทีี� 2  แสดงควิ่ามู่ไวิ่ ควิ่ามู่จำเพีาะ Youden index ของ FOUR score ติ่ออัติริากัาริริอดชิีวิ่ิติ

Fourscore cutoff sensitivity Specificity PPV NPV Youden index

1 100.0 24.7 54.0 100.0 24.7

2 100.0 36.4 58.1 100.0 36.4

3 100.0 44.2 61.3 100.0 44.2

5 100.0 51.9 64.8 100.0 51.9

6 92.6 63.6 69.2 90.7 56.3

7 92.6 68.8 72.4 91.4 61.5

8 86.8 68.8 71.1 85.5 55.6

9 80.9 81.8 79.7 82.9 62.7

11 80.9 89.6 87.3 84.1 70.5

12 80.9 90.9 88.7 84.3 71.8

13 77.9 97.4 96.4 83.3 75.3

14 72.1 100.0 100.0 80.2 72.1

15 54.4 100.0 100.0 71.3 54.4

16 39.7 100.0 100.0 65.3 39.7

รูปทีี� 4  แสดงควิ่ามู่น่าจะเป็นของกัาริริอดชิีวิ่ิติ (Probability of survival) ติามู่ริะดับ FOUR score
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รูปทีี� 5  เปริียบเทียบกัาริเสียชิีวิ่ิติที� 28 วิ่ัน ด้วิ่ย FOUR score จุดติัด 13 คะแนน

ตารางทีี� 3  แสดง Hazard ratio สำห่ริับกัาริเสียชิีวิ่ิติของ FOUR score ที�จุดติัด 13 คะแนน

FOUR

score

เสียช้ีวิต รอดช้ีวิต การเสียช้ีวิต Hazard ratio 95%CI P value

n % n % ทีี� 28 วัน (%)

0-12 75 97.4 15 22.1 83.3 39.21 9.51-161.65 <0.001

13-16 2 2.6 53 77.9 3.6

แลีะควิ่ามู่ดนัในกัริะโห่ลีกัศรีิษัะมู่กีัาริเปลีี�ยนแปลีง

ได้ริวิ่ดเร็ิวิ่ Braksick แลีะคณะกัาริใช้ิ FOUR  

score ริ่วิ่มู่กัับลัีกัษัณะทั�วิ่ไปของผ่้ป่วิ่ยในกัลีุ่มู่ 

โริคห่ลีอดเลืีอดสมู่องแติกัเพีิ�มู่ควิ่ามู่สามู่าริถในกัาริ

ทำนายกัาริริอดชิีวิ่ิติของผ่้ป่วิ่ยในกัลีุ่มู่นี�ได้ดีมู่ากั19 

 ในงานวิ่ิจัยนี�ผ่้วิ่ิจัยเลีือกัจุดติัดของ FOUR 

score ที� 13 คะแนน เนื�องจากัมีู่ควิ่ามู่มีู่ควิ่ามู่

จำเพีาะในกัาริทำนายกัาริริอดชิวีิ่ติิสง่ถง่ร้ิอยลีะ 97 

แลีะมู่คีวิ่ามู่นา่จะเปน็ของกัาริริอดชิวีิ่ติิริอ้ยลีะ 82.1 

ใกัล้ีเคยีงกับังานวิ่จิยัของ Wijdicks12 โดยที�ลีกััษัณะ

ของผ่ป้ว่ิ่ยในงานวิ่จิยัมู่คีวิ่ามู่แติกัติา่งกันั อาจทำให่้

พีออนุมู่านได้วิ่่า FOUR score สามู่าริถนำไป

ใชิ้ได้ในบริิบทที�แติกัติ่างกััน โดยไมู่่เสียอำนาจใน 

กัาริทำนาย FOUR score น้อยกัวิ่่า 13 คะแนนมู่ ี

อัติริากัาริเสียชิีวิ่ิติมู่ากักัว่ิ่าถ่ง 39.2 เท่า ดังนั�น 

ในผ่้ ป่วิ่ยกัลีุ่มู่นี� จ่งควิ่ริมีู่กัาริให่้ด่แลีอย่างเป็น

พีิเศษั นอกัจากันั�นในแง่ของงานคุณภาพี ควิ่ริมีู่

กัาริทบทวิ่นผ่้ป่วิ่ยที�คะแนนมู่ากักัวิ่่า 13 คะแนน 
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แลีะเสียชิีวิ่ิติ วิ่่ามู่ีกัริะบวิ่นกัาริด่แลีริักัษัาผ่้ป่วิ่ย 

ผิดพีลีาดห่ริือไมู่่ 

 FOUR score มู่ีควิ่ามู่แมู่่นยำในกัาริ 

ปริะเมู่ินส่ง โดย Nithi แลีะคณะ พีบวิ่่า Intraclass 

correlation coefficient ในกัาริปริะเมู่ิน FOUR 

score โดยบุคลีากัริทางกัาริแพีทย์ที�มู่ปีริะสบกัาริณ์

กัาริทำงานในริะดับ พีบว่ิ่ามีู่ค่าอย่่ในช่ิวิ่งร้ิอยลีะ 

0.80-0.9020 เชิน่เดยีวิ่กับัในงานวิ่จัิยนี� ขอ้ดอีกีัเริื�อง

ห่น่�งคือ งานวิ่ิจัยเกัี�ยวิ่กัับ FOUR score อื�น ซ่�ง

มู่ักัจะริวิ่มู่ผ่้ป่วิ่ยโริคห่ลีอดเลืีอดสมู่องตีิบแลีะแติกั

เข้าด้วิ่ยกััน แลีะ GCS อย่่ในช่ิวิ่ง 12-15 คะแนน 

ซ่�งถือวิ่่ามู่ีอากัาริทางริะบบปริะสาทไมู่่มู่ากั แต่ิ

ในงานวิ่ิจัยนี�เป็นผ้่ป่วิ่ยที�มู่ีอากัาริห่นักั GCS มู่ีค่า

เฉุลีี�ยปริะมู่าณ 8 คะแนน ซ่�งเป็นบริิบทที�พีบได้

บอ่ยในโริงพียาบาลีทั�วิ่ไปแลีะโริงพียาบาลีศ่นย์ กัาริ

ปริะยุกัติ์เพีื�อนำไปใชิ้จ่งอาจเห่มู่าะสมู่กัวิ่่า

ข้อจำกัด
 งานวิ่ิจัยนี�ทำในแผนกัอุบัติิเห่ติุฉุุกัเฉุินของ

โริงพียาบาลีแห่ง่เดยีวิ่ กัารินำไปใช้ิจง่ต้ิองพีจิาริณา

จากับริิบทที�แติกัต่ิางกัันในแติ่ลีะสถานพียาบาลี 

นอกัจากันั�น งานวิ่ิจัยนี�ศ่กัษัาแติ่กัาริริอดชิีวิ่ิติที�  

28 วิ่ัน ซ่�งเป็นผลีลีัพีธ์ในเวิ่ลีาริะยะสั�น ผ่้ที�มู่ีควิ่ามู่

สนใจสามู่าริถศ่กัษัาเพีิ�มู่เติิมู่ กัาริใชิ้ FOUR score

ในกัาริทำนายคณุภาพีชิวีิ่ติิของผ่ป้ว่ิ่ยภายห่ลีงัออกั

จากัโริงพียาบาลี จะเป็นปริะโยชิน์ยิ�งข่�น

 

บัทสรุป 
 FOUR score เป็นเครืิ�องมู่ือที�น่าสนใจ 

ในกัารินำมู่าใชิ้ในเวิ่ชิปฏิิบัติิ เนื�องจากัสามู่าริถ

ทำนายกัาริริอดชีิวิ่ิติได้ดีกัว่ิ่า Glasgow coma 

scale โดยผ่้ป่วิ่ยที�มู่ี FOUR score มู่ากักัวิ่่าห่ริือ

เท่ากัับ 13 คะแนน มู่ีแนวิ่โน้มู่ที�จะมีู่กัาริริอดชีิวิ่ิติ

ที� 28 วิ่ันมู่ากักัวิ่่ากัลีุ่มู่ที�มู่ีคะแนนน้อยกัวิ่่า
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บัทคัดย่อ

 ทีี�มูาและเหตุผู้ล 

 ควิ่ามู่เขมู้่ขน้ของออกัซเิจนในเลีอืดติ�ำ เปน็ภาวิ่ะแทริกัซอ้นที�พีบไดใ้นกัาริใสท่อ่ชิว่ิ่ยห่ายใจดว้ิ่ยวิ่ธิกีัาริ

ใส่ทอ่ชิว่ิ่ยห่ายใจแบบริวิ่ดเริว็ิ่โดยกัาริใชิย้านำสลีบแลีะยาห่ยอ่นกัลีา้มู่เนื�อ (rapid sequence intubation) 

ซ่�งในปัจจุบันได้มู่ีกัาริใชิ้วิ่ิธีกัาริให่้ออกัซิเจนขณะที�ผ่้ป่วิ่ยห่ยุดห่ายใจ (apneic oxygenation) เพีื�อช่ิวิ่ยลีด

ภาวิ่ะแทริกัซ้อนนี� ผ่้วิ่ิจัยจ่งพีิจาริณานำออกัซิเจนอัติริากัาริไห่ลีส่ง (high flow nasal cannula) มู่าทำ 

กัาริศ่กัษัา นอกัจากันี�ยังไมู่่เคยมีู่กัาริเก็ับข้อมู่่ลีโดยใช้ิวิ่ิธีวิ่ิจัยแบบสุ่มู่แลีะทำในผ่้ป่วิ่ยที�ได้ริับกัาริใส่ท่อช่ิวิ่ย

ห่ายใจในห่้องฉุุกัเฉุินมู่ากั่อน 

 วัตถุ่ประสงค์ 

 จุดปริะสงค์ของงานวิิ่จัยชิิ�นนี�เพีื�อที�จะติอบคำถามู่ห่ลัีกัของงานวิ่ิจัยคือ กัาริเปรีิยบเทียบอุบัติิกัาริณ์

ของกัาริเกัิดภาวิ่ะออกัซิเจนในเลีือดติ�ำริะห่วิ่่างกัาริใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจในผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีภาวิ่ะทางเดินห่ายใจ 

ลี้มู่เห่ลีวิ่เฉุียบพีลีัน 

 วิธิีวิจัย 

 งานวิิ่จัยแบบสุ่มู่แลีะมีู่กัลีุ่มู่ควิ่บคุมู่ โดยมีู่ผ่้เข้าร่ิวิ่มู่วิิ่จัยคือผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีข้อบ่งชีิ�ในกัาริใส่ท่อช่ิวิ่ยห่ายใจ

จากัภาวิ่ะทางเดินห่ายใจล้ีมู่เห่ลีวิ่เฉีุยบพีลัีนที�มู่ารัิบกัาริรัิกัษัาในห้่องฉุุกัเฉิุนโริงพียาบาลีจุฬาลีงกัริณ์

สภากัาชิาดไทยแลีะทำกัาริสุ่มู่กัลีุ่มู่ผ่้เข้าริ่วิ่มู่วิ่ิจัยเป็นทั�งห่มู่ด 3 กัลีุ่มู่ ซ่�งผ่้ป่วิ่ยทุกักัลีุ่มู่มีู่กัาริใส่ท่อชิ่วิ่ย
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ห่ายใจแลีะใชิ้ยานำสลีบ โดยกัลีุ่มู่ควิ่บคุมู่ไมู่่มู่ีกัาริชิ่วิ่ย apneic oxygenation ขณะที�อีกั 2 กัลีุ่มู่ที�เห่ลีือ 

มู่ีกัาริใชิ้วิ่ิธีกัาริใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจแบบริวิ่ดเริ็วิ่โดยกัาริใชิ้ยานำสลีบแลีะยาห่ย่อนกัลี้ามู่เนื�อแลีะกัาริชิ่วิ่ย 

apneic oxygenation ด้วิ่ย nasal cannula flow 15 litre per minute (LPM) ห่ริือ high flow nasal 

cannula flow 60 LPM

 ผู้ลการศึึกษา 

 งานวิิ่จัยนำร่ิองชิิ�นนี�มู่ีผ่้เข้าร่ิวิ่มู่วิิ่จัยทั�งห่มู่ด 27 คน ซ่�งจากัผลีกัาริศ่กัษัาไมู่่พีบอุบัติิกัาริณ์กัาริเกิัด 

ภาวิ่ะออกัซิเจนในเลีือดติ�ำขณะใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจในกัลีุ่มู่ที�ใชิ้ high flow nasal cannula ขณะที�พีบวิ่่า

เกัิดภาวิ่ะออกัซิเจนในเลีือดติ�ำในกัลีุ่มู่ที�ใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจแบบปกัติิ แลีะกัลีุ่มู่ที�ใชิ้ nasal cannula 15LPM  

ในกัาริชิ่วิ่ย apneic oxygenation (22.2 แลีะ 28.6 เปอริ์เซ็นติ์ติามู่ลีำดับ) แติ่ไมู่่พีบวิ่่ามู่ีควิ่ามู่สัมู่พีันธ์กััน

อยา่งมู่นัียสำคญัทางสถติิริิะห่วิ่า่งวิ่ธิกีัาริใสท่อ่ชิว่ิ่ยห่ายใจแลีะอบุตัิกิัาริณก์ัาริเกัดิภาวิ่ะออกัซเิจนในเลีอืดติ�ำ

เมู่ื�อทำกัาริเปริียบเทียบกัันริะห่วิ่่างกัลีุ่มู่ที�ใชิ้ nasal cannula 15LPM กัับกัลีุ่มู่ที�ใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจแบบปกัติิ 

(28.6% กัับ 22.2%, p = 0.771) ห่ริือกัลีุ่มู่ที�ใชิ้ high flow nasal cannula กัับกัลีุ่มู่ที�ใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจ 

แบบปกัติิ (0% กัับ 22.2%, p = 0.099) แลีะกัลีุ่มู่ที�ใช้ิ high flow nasal cannula เทียบกัับ nasal  

cannula 15LPM (28.6% กัับ 0%, p = 0.06) 

 สรุป

 กัาริใชิ้ high flow nasal cannula ในกัาริชิ่วิ่ย apneic oxygenation ริะห่วิ่่างใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจ

โดยใช้ิยานำสลีบอย่างริวิ่ดเร็ิวิ่ มู่ีแนวิ่โน้มู่ที�จะช่ิวิ่ยลีดอุบัติิกัาริณ์กัาริเกิัดภาวิ่ะควิ่ามู่เข้มู่ข้นของออกัซิเจน 

ในเลีือดติ�ำได้แติ่ไมู่่พีบควิ่ามู่แติกัติ่างกัันอย่างมู่ีนัยยะสำคัญทางสถิติิ

 คำสำคัญ

 Rapid sequence intubation, apneic oxygenation, high flow nasal cannula, desaturation



Abstract

 A pilot study of preoxygenation and apneic oxygenation with High-flow nasal cannula 

during RSI in the emergency department: a randomized controlled clinical trial 

 Introduction  

 Desaturation is one of the most common complications during rapid sequence  

intubation (RSI). High flow nasal cannula has been widely studied especially in intensive 

care unit settings to prevent desaturation during intubation. However, the effectiveness 

of the treatment remains inconclusive. This is the first randomized controlled study  

focusing on high flow nasal cannula in patients with hypoxic respiratory failure emergency 

department setting.

 Method 

 This single-centered randomized controlled trial was conducted at the emergency 

department of King Chulalongkorn Memorial Hospital which is an urban university hospital. 

Acute hypoxic respiratory failure adults requiring intubation were randomly allocated to 

1) standard care by RSI without apneic oxygenation, 2) preoxygenation by non-rebreathing 

mask with bag or bag valve mask and apneic oxygenation with nasal cannula 15LPM, and 3) 

A pilot study of preoxygenation and apneic 
oxygenation with High-flow nasal cannula 

during RSI in emergency department: 
a randomized controlled clinical trial 
Norawit Kijpaisalratana1*, Atthasit Komindr1, Khrongwong Musikataworn1  

1 Emergency Medicine Department King Chulalongkorn Memorial Hospital 

Corresponding author 

*Norawit Kijpaisalratana Emergency Medicine Department King Chulalongkorn Memorial Hospital, 

Bangkok, Thailand 

Email: Norawit.k@chula.ac.th

doi 10.14456/journal.res.2021.1



17

Thai Journal of Emergency Medicine

preoxygenation and apneic oxygenation with 60 LPM high flow nasal cannula. Oxygenation 

in each patient was monitored by pulse oximetry during RSI.

 Objective 

 The primary outcome of this study was the incidence of desaturation during  

intubation.

 Result 

 A total of 27 patients were enrolled in this pilot study. There was no incidence  

of desaturation in the high flow nasal cannula group. Incidence of desaturation was 

demonstrated in the standard care group and nasal cannula 15 LPM group (22.2% and 

28.6% respectively). However, there was no statistically significant in the proportion of 

desaturation patients among all study groups (28.6% standard care vs 22.2% nasal cannula 

15 LPM, p=0.771; 0% high flow nasal cannula vs 22.2% nasal cannula 15 LPM, p=0.099; 

0% high flow nasal cannula vs 28.6% nasal cannula, p=0.06) 

 Conclusion 

 This study demonstrated that using a high flow nasal cannula for preoxygenation 

and apneic oxygenation during RSI showed no statistical significance in the incidence of 

desaturation comparing to the standard of care.

 Keywords

 Rapid sequence intubation, apneic oxygenation, high flow nasal cannula, desaturation
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วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉุินแห่่งประเทศไทย

บัทนำ
 กัาริใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจเป็นห่น่�งในห่ัติถกัาริ

สำคัญที�มู่ีกัาริทำในห้่องฉุุกัเฉุินอย่่เป็นปริะจำซ่�ง

เป็นปกัติิของทุกัห่ัติถกัาริทางกัาริแพีทย์ที�สามู่าริถ

มู่ีภาวิ่ะแทริกัซ้อนเกัิดข่�นได้ โดยภาวิ่ะแทริกัซ้อน

ที�พีบได้บ่อยในช่ิวิ่งแริกัของกัาริทำกัาริใส่ท่อชิ่วิ่ย

ห่ายใจ คือ ภาวิ่ะออกัซิเจนในเลีือดติ�ำ ควิ่ามู่ดัน

โลีห่ิติติ�ำ กัาริสำลีักัเศษัอาห่าริ เป็นติ้น

 ออกัซิเจนในเลืีอดติ�ำเป็นห่น่�งในภาวิ่ะ

แทริกัซอ้นที�พีบเปน็อนัดบัติน้ๆของกัาริทำห่ตัิถกัาริ

กัาริใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจ1-6 โดยในกัริณีที�ทำกัาริใส่ท่อ

ชิ่วิ่ยห่ายใจด้วิ่ยยานำสลีบอย่างริวิ่ดเริ็วิ่ (rapid  

sequence intubation; RSI) ชิ่วิ่งเวิ่ลีานั�นจะ

เป็นเวิ่ลีาที�ผ่้ป่วิ่ยห่ยุดห่ายใจแลีะไมู่่ได้ริับกัาริ 

ชิ่วิ่ยห่ายใจจากัแพีทย์ ทำให่้ผ่้ป่วิ่ยมู่ีโอกัาสเกิัด

ภาวิ่ะออกัซิเจนในเลีือดติ�ำได้ โดยในปัจจุบันได้มู่ี

งานวิ่ิจัยห่ลีายชิิ�นพียายามู่เสนอแนวิ่ทางในกัาริ 

แก้ัปญัห่าด้วิ่ยวิิ่ธตีิา่งๆ ไมู่่วิ่า่จะเป็นกัาริให้่ออกัซิเจน

โดยใชิ้สายยางค่่เข้าจมู่่กั (nasal cannula) กัาริใชิ้

เคริื�องช่ิวิ่ยห่ายใจโดยใช้ิห่น้ากัากัคริอบจมู่่กัห่รืิอ

ปากั (non-invasive ventilation ) ริวิ่มู่ถ่งกัาริใชิ้

ออกัซิเจนชินิดอัติริากัาริไห่ลีส่ง (high flow nasal 

cannula) ริะห่วิ่่างกัาริใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจ แติ่วิ่ิธี 

เห่ลี่านี�ยั งไมู่่ ได้ถ่กันำมู่าเป็นแนวิ่ทางปฏิิ บั ติิ

อย่างชิัดเจน เนื�องจากัผลีที�ออกัมู่ามู่ีทั�งพีบวิ่่าได้

ปริะโยชิน์แลีะไมู่่เกัิดควิ่ามู่แติกัติ่าง7-11 ขณะที�ใน

ปัจจุบัน มู่ีกัาริใชิ้ High-flow nasal cannula กััน

อย่างแพีริ่ห่ลีาย เนื�องจากัมีู่งานวิ่ิจัยที�สนับสนุน

ปริะโยชิน์ของกัาริบำบัดด้วิ่ยออกัซิเจน ด้วิ่ยวิ่ิธี

นี�12, 13 ผ่านทางกัลีไกัติ่างๆ เชิ่น ชิ่วิ่ยลีดปริิมู่าณ

ของอากัาศที�อย่ใ่นบริเิวิ่ณที�ไมู่ส่ามู่าริถแลีกัเปลีี�ยน

กั๊าซได้ (dead space) ชิ่วิ่ยเพีิ�มู่ควิ่ามู่ดันบวิ่กั 

ในทางเดินห่ายใจเมู่ื�อสิ�นสุดกัาริห่ายใจออกั  

(positive end-expiratory pressure; PEEP) 

โดย High-flow nasal cannula ได้ถ่กันำไปใช้ิ 

ในผ่้ป่วิ่ยกัลีุ่มู่ติ่างๆ เชิ่น ผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีภาวิ่ะกัาริห่ายใจ

ลี้มู่เห่ลีวิ่เฉุียบพีลีัน (Acute respiratory failure) 

ผ่ป่้วิ่ยที�มู่ภีาวิ่ะห่ยดุห่ายใจขณะห่ลีบั(Obstructive 

sleep apnea) ผ่้ป่วิ่ยที�พี่�งทำกัารินำท่อชิ่วิ่ย

ห่ายใจออกั งานวิ่จิยัชิิ�นนี�จ่งมู่จีดุปริะสงคเ์พีื�อศก่ัษัา

ปริะโยชิน์ของกัารินำ High-flow nasal cannula 

มู่าปริะยุกัติ์ใชิ้ในบริิบทของกัาริใส่ท่อช่ิวิ่ยห่ายใจ

ในผ่้ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนว่ิ่าจะสามู่าริถช่ิวิ่ยลีดอุบัติิกัาริณ์

กัาริเกัิดภาวิ่ะออกัซิเจนในเลีือดติ�ำขณะใส่ท่อชิ่วิ่ย

ห่ายใจได้ห่ริือไมู่่ 

วัตถุุประสงค์
 วัตถุ่ประสงค์หลัก 

 เพีื�อทำกัาริเปริยีบเทยีบอบุตัิกิัาริณข์องกัาริ

เกิัดภาวิ่ะออกัซิเจนในเลืีอดติ�ำ (ริะดับควิ่ามู่เข้มู่ข้น

ของออกัซิเจนปลีายนิ�วิ่น้อยกัว่ิ่า 90 เปอริ์เซนติ์) 

ริะห่วิ่่างกัลีุ่มู่ที�ทำ rapid sequence intubation 

ริ่วิ่มู่กัับ apneic oxygenation โดยใชิ้ high-flow 

nasal cannula nasal cannula flow 15 litres  

per minute (LPM) แลีะกัลีุ่มู่ที�ทำ rapid  

sequence intubation ด้วิ่ยวิ่ิธีมู่าติริฐ์านว่ิ่า 

มู่ีควิ่ามู่แติกัติ่างกัันห่ริือไมู่่
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วิธีการศึกษา
 รูปแบบงานวิจัย: งานวิิ่จัยนำริ่องชิิ�นนี�จัด

ทำข่�นในลีักัษัณะของ Randomized controlled 

trial, unblinded study โดยมีู่กัลีุ่มู่วิิ่จัยทั�งห่มู่ด  

3 กัลีุ่มู่ ได้แก่ักัลีุ่มู่ควิ่บคุมู่ที�ใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจแลีะ 

ใชิ้ยานำสลีบด้วิ่ยวิ่ิธีปกัติิ กัลีุ่มู่ที�ใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจ

แลีะใชิ้ยานำสลีบริ่วิ่มู่กัับมู่ีกัาริชิ่วิ่ย apneic  

oxygenation ด้วิ่ย nasal cannula flow  

15 LPM แลีะกัลีุ่มู่สุดท้ายคือกัลีุ่มู่ที�ใส่ท่อชิ่วิ่ย

ห่ายใจแลีะใช้ิยานำสลีบโดยมีู่กัาริใช้ิ high flow 

nasal cannula flow 60 LPM เป็นอุปกัริณ์ 

ในกัาริ preoxygenation แลีะช่ิวิ่ย apneic  

oxygenation ซ่�งจะใส่ไปติลีอดกัาริใส่ท่อชิ่วิ่ย

ห่ายใจ โดยได้ทำกัาริเกั็บข้อมู่่ลีที�ห่้องฉุุกัเฉุิน 

โริงพียาบาลีจุฬาลีงกัริณ์ สภากัาชิาดไทย ตัิ�งแต่ิ

เดือนสิงห่าคมู่ พี.ศ.2560 จนถ่งเดือนกัันยายน 

พี.ศ.2561

กลัุ่มตัวอย่าง
 ปริะชิากัริ : ผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีข้อบ่งชิี�ในกัาริใส่

ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจที�มู่าริับกัาริริักัษัาในแผนกัฉุุกัเฉุิน

โริงพียาบาลีจุฬาลีงกัริณ์ ที�ไมู่่ใช่ิผ่้ป่วิ่ยที�ปริะสบ

อุบัติิเห่ติุ

 เกัณฑ์์กัาริคัดเลีือกัผ่้เข้าริ่วิ่มู่โคริงกัาริวิ่ิจัย 

 1. อายุมู่ากักัวิ่่าเท่ากัับ 18 ปี

  2. มู่ีข้อบ่งชิี�ในกัาริใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจ

 3. มู่ีภาวิ่ะกัาริห่ายใจลี้มู่เห่ลีวิ่เฉุียบพีลีัน  

ที�มู่ีค่า PaO
2
/FiO

2
 < 300 mmHg

 เกัณฑ์์กัาริคัดเลีือกัผ่้เข้าริ่วิ่มู่ออกัจากักัาริ

โคริงกัาริวิ่ิจัย 

 1. เป็นผ่้ป่วิ่ยที�ปริะสบอุบัติิเห่ติุ

 2. กัาริใส่ท่อช่ิวิ่ยห่ายใจในผ่้ป่วิ่ยที�มู่าด้วิ่ย

อากัาริห่ัวิ่ใจห่ยุดเติ้นเฉุียบพีลีัน

 3. มู่ีข้อห่้ามู่ในกัาริใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจผ่าน

ทางปากั

 4. มู่ีข้อห่้ามู่ในกัาริใช้ิ high-flow nasal 

cannula 

 5. มู่คีวิ่ามู่จำเปน็ที�ติอ้งริบีใสท่่อชิว่ิ่ยห่ายใจ

ทำให่้ไมู่่สามู่าริถสุ่มู่กัลีุ่มู่ติัวิ่อย่างได้

 6. มู่ี ริะดับควิ่ามู่ริ่้ ส่กัติัวิ่ผิดปกัติิห่ริือ  

Glasgow coma scale score น้อยกัวิ่่า 15

 7. ติั�งคริริภ์

 8. ผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีพีินัยกัริริมู่ริะบุถ่งกัาริปฏิิเสธ

กัาริใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจ

 9. ผ่้ป่วิ่ยปฏิิเสธที�จะเข้าริ่วิ่มู่โคริงกัาริวิ่ิจัย

 10. อาสาสมู่ัคริที�ไมู่่มู่ีญาติิ

การสุ่มกลัุ่มตัวอย่าง
 ผ่้ เข้าริ่วิ่มู่งานวิ่ิจัยที�มู่ีคุณสมู่บัติิติามู่ที�

กัำห่นดแลีะยินยอมู่เข้าร่ิวิ่มู่งานวิิ่จยัจะถก่ัสุมู่่ให้่อย่่

ในกัลีุมู่่ใดกัลีุมู่่ห่น่�งจากัทั�งห่มู่ดสามู่กัลีุมู่่ โดยวิ่ธิกีัาริ

ห่ยิบจากัซองปิดผน่กัที�ทำกัาริเรีิยงลีำดับไว้ิ่โดยวิิ่ธี 

computer-generated randomization 

 

ขั�นตอนการดำเนินการวิจัย
 1. ผ่้ป่วิ่ยที�สงสัยภาวิ่ะทางเดินห่ายใจลี้มู่

เห่ลีวิ่เฉีุยบพีลัีนที�เข้ามู่าในห้่องฉุุกัเฉิุนในติอนแริกั

จะได้ริบักัาริรัิกัษัาติามู่แนวิ่ทางกัาริช่ิวิ่ยห่ายใจปกัติิ 

แลีะจะได้ริับกัาริใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจทันทีในกัริณีที�มู่ี

ข้อบ่งชิี� 
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วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉุินแห่่งประเทศไทย

 2. ผ่้ป่วิ่ยที�เข้าเกัณฑ์์ในงานวิ่ิจัยนี�จะได้ริับ

กัาริสุมู่่เขา้ไปในกัลีุมู่่ใดกัลีุมู่่ห่น่�งจากัทั�งห่มู่ด 3 กัลีุมู่่ 

ติามู่ที�กัล่ีาวิ่ไปข้างต้ินโดยจะมู่กีัาริ preoxygenation  

ด้วิ่ยวิ่ิธีมู่าติริฐ์าน ยกัเวิ่้นกัลีุ่มู่ที�ใชิ้ high flow  

nasal cannula จะมู่ีทำกัาริ preoxygenation 

ด้วิ่ย high-flow nasal cannula flow 60 LPM 

ที�ริะดับควิ่ามู่เข้มู่ข้นของออกัซิเจน (Fraction of 

inspired oxygen) เท่ากัับ 1.0

 3. ในอาสาสมัู่คริกัลีุ่ มู่ควิ่บคุมู่ ห่ากั  

Preoxygenation ด้วิ่ย bag-valve-mask  

(Ambubag) แลี้วิ่ผ่้ป่วิ่ยยังมู่ีริะดับควิ่ามู่เข้มู่ข้น

ของออกัซิเจนในเลีือดน้อยกัวิ่่าริ้อยลีะ 90 จะถือ

เป็นอาสาสมู่ัคริที�ไมู่่สามู่าริถทำกัาริชิ่วิ่ยห่ายใจได้ 

(Fail ventilation or oxygenation) จะไมู่่ทำ 

RSI ในอาสาสมัู่คริกัลีุ่มู่นี�แลีะพิีจาริณาใส่ท่อชิ่วิ่ย

ห่ายใจทันทีด้วิ่ย Video laryngoscope ในขณะที�

กัลีุ่มู่ที� Preoxygenation ด้วิ่ย high-flow nasal  

cannula oxygen flow ถ้าอาสาสมู่ัคริยังมีู่ 

ริะดับควิ่ามู่เข้มู่ข้นของออกัซิเจนในเลีือดน้อยกัวิ่่า

ริ้อยลีะ 90 จะเปลีี�ยนไปใชิ้กัาริ Preoxygenation 

ด้วิ่ยวิ่ิธี bag-valve-mask (Ambubag) ซ่�งถ้า 

อาสาสมู่คัริยงัคงมู่รีิะดบัควิ่ามู่เขมู้่ขน้ของออกัซเิจน

ในเลืีอดน้อยกัว่ิ่าร้ิอยลีะ 90 จะทำกัาริใส่ท่อช่ิวิ่ย

ห่ายใจด้วิ่ยวิ่ิธี Video laryngoscope ในคริั�งแริกั

ทันทีเชิ่นเดียวิ่กััน ขณะที�ถ้าอาสาสมัู่คริห่ลีังจากั

เปลีี�ยนจากั high-flow nasal cannula oxygen 

flow มู่าเป็น bag-valve-mask (Ambubag) 

แลี้วิ่มู่ีริะดับควิ่ามู่เข้มู่ข้นของออกัซิเจนที�ส่งกัวิ่่า 

ริอ้ยลีะ 90 แลีะมู่ขีอ้บง่ชิี�ในกัาริทำ RSI จะพีจิาริณา

ทำRSI แลีะใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจในอาสาสมู่ัคริริายนั�น

ติามู่ปกัติิ

 4. ทำกัาริใสท่่อชิว่ิ่ยห่ายใจ โดยในกัลีุมู่่ที�ใส่

ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจแบบปกัติิจะนำ non-rebreathing 

mask with bag ห่ริือ bag valve mask ออกั

ทนัท ีขณะที�สองกัลีุมู่่ที�เห่ลีอืจะใส ่nasal cannula 

flow 15LPM ห่ริือ high-flow nasal cannula 

flow 60 LPM ไว้ิ่ติลีอดจนทำกัาริใส่ทอ่ช่ิวิ่ยห่ายใจ 

เสริ็จสมู่บ่ริณ์ โดยสามู่าริถเลืีอกัใช้ิ Direct  

Laryngoscope ห่ริือ Video Laryngoscope ได้

ข่�นกัับกัาริติัดสินใจของแพีทย์ผ่้ทำกัาริริักัษัา

 5. ทำกัาริวัิ่ดริะดับควิ่ามู่เข้มู่ข้นของ

ออกัซิเจนในเลีอืดของผ่ป้ว่ิ่ยติลีอดชิว่ิ่งที�ทำกัาริวิ่จิยั

โดยใชิ้เคริื�อง pulse oximetry ในกัาริวิ่ัดริะดับ

ออกัซิเจนจากัปลีายนิ�วิ่ 

การรวบัรวมข้อมูลั 
 ข้อมู่่ลีเชิิงคุณภาพี เช่ิน ลีักัษัณะของผ่้ป่วิ่ย

ปริะกัอบด้วิ่ยเพีศแลีะโริคปริะจำตัิวิ่ ขอ้บง่ชิี�ในกัาริ

ใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจ 

 ข้อมู่่ลีเชิิงปริิมู่าณ เช่ิน ลีักัษัณะของผ่้ป่วิ่ย 

ปริะกัอบด้วิ่ยอายุ ดัชินีมู่วิ่ลีกัาย ริะดับควิ่ามู่ 

เข้มู่ข้นของออกัซิเจนในเลีือด 

การวิเคราะห่์ข้อมูลั 
 1. ใชิ้สถิติิเชิิงพีริริณนาบริริยายข้อมู่่ลีเชิิง

คุณภาพีเปริียบเทียบริะห่วิ่่างกัลีุ่มู่ในร่ิปแบบของ

ริ้อยลีะแลีะอัติริาส่วิ่น 

 2. ทำกัาริเปริียบเทียบควิ่ามู่สัมู่พีันธ์ 

ข้อมู่่ลีที�เป็นข้อมู่่ลีเชิิงคุณภาพีด้วิ่ยสถิติิ Pearson 

Chi- square test แลีะเปริียบเทียบข้อมู่่ลีเชิิง
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ปริิมู่าณที�มู่ีค่าติ่อเนื�องแลีะมู่ีกัาริแจกัแจงแบบ 

ไมู่่ปกัติิด้วิ่ยสถิติิ Mann-Whitney U test โดย

กัำห่นดค่าควิ่ามู่เชิื�อมู่ั�นที� 95เปอริ์เซ็นติ์ แลีะ 

คา่ p-value นอ้ยกัว่ิ่า 0.05 ขอ้มู่ล่ีทั�งห่มู่ดได้ทำกัาริ

วิ่ิเคริาะห่์โดยใชิ้โปริแกัริมู่ IBM SPSS Version 22

ผลัการศึกษา 
 จากักัาริเก็ับข้อมู่่ลีผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีควิ่ามู่จำเป็น

ติ้องใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจที�ติริงติามู่เกัณฑ์์กัาริคัด

เข้างานวิ่ิจัยทั�งห่มู่ด 176 คน แลีะถ่กัคัดออกั

ทั�งห่มู่ด 149 คน (ริ่ปที� 1) โดยพีบวิ่่าสาเห่ติุห่ลีักัที� 

ผ่้ป่วิ่ยถ่กัคัดออกัด้วิ่ยคือ มู่ีริะดับควิ่ามู่ริ่้ส่กัตัิวิ่ 

ผิดปกัติิห่รืิอ Glasgow coma scale score  

น้อยกัวิ่่า 15 โดยมู่ีทั�งห่มู่ด 125 คน คิดเป็นริ้อยลีะ  

83.9 

 จากัติาริางที� 1 ซ่�งแสดงถ่งลัีกัษัณะทั�วิ่ไป

ของผ่้เข้าริ่วิ่มู่วิ่ิจัยที�มู่ีทั�งห่มู่ด 27 คน พีบวิ่่าไมู่่มู่ี

ควิ่ามู่แติกัติา่งกันัอยา่งมู่นียัสำคญัทางสถติิริิะห่วิ่า่ง

ผ่้เข้าริ่วิ่มู่วิ่ิจัยในแติ่ลีะกัลีุ่มู่ 

รูปทีี� 1  Flow diagram ของงานวิ่ิจัย
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 จากังานวิิ่จัยไมู่่พีบภาวิ่ะริะดับควิ่ามู่เข้มู่

ข้นของออกัซิเจนในเลืีอดติ�ำกัว่ิ่าร้ิอยลีะ 90 ขณะ

ทำกัาริ preoxygenation ในผ่้ป่วิ่ยทั�ง 27 ริาย 

แลีะผ่้ป่วิ่ยทุกัริายได้ริับกัาริทำ RSI ขณะใส่ท่อชิ่วิ่ย

ห่ายใจ โดยริะห่วิ่า่งกัาริใสท่อ่ชิว่ิ่ยห่ายใจไมู่พ่ีบอบุตัิิ

กัาริณ์กัาริเกัิดภาวิ่ะออกัซิเจนในเลืีอดติ�ำในกัลีุ่มู่ที�

ใชิ้ high flow nasal cannula ขณะที�พีบวิ่่าเกัิด

ภาวิ่ะออกัซิเจนในเลีือดติ�ำ 2 คริั�งในกัลีุ่มู่ที�ใส่ท่อ

ชิว่ิ่ยห่ายใจแบบปกัติิ แลีะกัลีุมู่่ที�ใชิ ้nasal cannula 

15 LPM ในกัาริชิ่วิ่ย apneic oxygenation (22.2 

แลีะ 28.6 เปอร์ิเซ็นต์ิติามู่ลีำดับ) แต่ิไมู่่พีบว่ิ่ามีู่

ควิ่ามู่สัมู่พีันธ์กัันอย่างมู่ีนัยสำคัญทางสถิติิริะห่วิ่่าง

วิ่ิธีกัาริใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจแลีะอุบัติิกัาริณ์กัาริเกัิด

ภาวิ่ะออกัซิเจนในเลีือดติ�ำเมู่ื�อทำกัาริเปริียบเทียบ

กัันริะห่วิ่่างแติ่ลีะกัลีุ่มู่ (ติาริางที� 2) 

 ไมู่่พีบวิ่่ามู่ีควิ่ามู่แติกัติ่างกัันอย่างมู่ีนัยยะ 

สำคญัทางสถิติขิองริะดบัควิ่ามู่เข้มู่ข้นของออกัซเิจน 

ในเลีอืดที�ติ�ำที�สดุขณะใส่ทอ่ชิว่ิ่ยห่ายใจแลีะคา่กัาริ

เปลีี�ยนแปลีงของริะดับควิ่ามู่เข้มู่ข้นของออกัซิเจน

ในเลืีอดที�มู่ากัที�สุดขณะใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจในแติ่ลีะ

กัลีุ่มู่ (ติาริางที� 3) 

ตารางทีี� 2  ลีักัษัณะทางเดินห่ายใจของผ่้ป่วิ่ยแลีะกัาริใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจ
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อภิิปรายผลัการศึกษา
 จากัผลีกัาริวิิ่จัยพีบว่ิ่ากัาริใช้ิ high flow 

nasal cannula อาจชิ่วิ่ยลีดอุบัติิกัาริณ์กัาริเกัิด

ภาวิ่ะออกัซิเจนในเลีือดติ�ำขณะใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายได้ 

เนื�องจากัไมู่่พีบผ่้ป่วิ่ยที�มีู่ภาวิ่ะออกัซิเจนในเลีือด

ติ�ำในกัลีุ่มู่นี� แติ่พีบวิ่่าเกัิดภาวิ่ะออกัซิเจนในเลีือด

ติ�ำในกัลีุ่มู่ที�ใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจแบบปกัติิ แลีะกัลีุ่มู่ 

ที�ใชิ้ nasal cannula 15LPM ในกัาริชิ่วิ่ย apneic  

oxygenation (22.2 แลีะ 28.6เปอร์ิเซ็นต์ิ 

ติามู่ลีำดับ) ซ่�งพีบว่ิ่าอุบัติิกัาริณ์ใกัล้ีเคียงกัับ 

ห่อ้งฉุกุัเฉิุนในที�อื�นๆ จากักัาริทบทวิ่นวิ่ริริณกัริริมู่1-3 

แติ่เมู่ื�อทำกัาริเปริียบเทียบกัันริะห่ว่ิ่างแติ่ลีะกัลีุ่มู่ 

ไมู่่พีบว่ิ่ามู่คีวิ่ามู่สมัู่พีนัธ์กันัอย่างมู่นียัสำคญัทางสถติิิ 

โดยพีบวิ่่าผลีของงานวิิ่จัยไปในทิศทางเดียวิ่กััน

กัับกัาริทบทวิ่นวิ่ริริณกัริริมู่อย่างเป็นริะบบ14 ที�

ริวิ่บริวิ่มู่งานวิิ่จัยทั�งห่มู่ด 7 ชิิ�น ซ่�งได้ทำกัาริ 

เปริยีบเทยีบอบุติัิกัาริณ์ของกัาริเกัดิภาวิ่ะออกัซิเจน

ติ�ำขณะใส่ท่อช่ิวิ่ยห่ายใจในผ้่ป่วิ่ยที�อย่่ในห่อผ่้ป่วิ่ย

วิ่กิัฤติริะห่ว่ิ่างกัลีุมู่่ที�ใชิ ้high flow nasal cannula 

ในกัาริช่ิวิ่ย apneic oxygenation กัับกัลีุ่มู่ที�ไมู่่มู่ี

กัาริทำ apneic oxygenation ทั�งห่มู่ด 6 งานวิ่ิจัย 

แลีะอีกั 1 งานวิ่ิจัยที�ใชิ้ nasal cannula 6LPM ใน

กัาริชิ่วิ่ย apneic oxygenation โดยพีบวิ่่ากัาริใชิ้ 

high flow nasal cannula ในกัาริชิ่วิ่ย apneic 

oxygenation ไมู่่ได้มู่ีอุบัติิกัาริณ์กัาริเกัิดภาวิ่ะ

ออกัซิเจนติ�ำทั�งในริะดับน้อยกัวิ่่า 90 เปอร์ิเซนติ์ 

แลีะนอ้ยกัวิ่า่ 80 เปอริเ์ซนติ ์แติกัติา่งกับักัาริใสท่อ่

ชิ่วิ่ยใจแบบมู่าติริฐ์านอย่างมู่ีนัยยะสำคัญทางสถิติิ 

 ขณะที� งานวิิ่จัย ของMiguel-Montanes 

R15 ที�ได้ทำงานวิ่ิจัยเปริียบเทียบริะห่วิ่่างกัาริใช้ิ 

high flow nasal cannula flow rate 60 LPM  

กับั high fraction-inspired oxygen facial mask 

ในผ่้ป่วิ่ย ICU ทั�งห่มู่ด 101 คน ที�มู่ีข้อบ่งชิี�ในกัาริ

ใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจ ซ่�งพีบวิ่่ามู่ีผ่้ป่วิ่ยที�ใชิ้ high flow  

nasal cannula ในกัาริช่ิวิ่ย preoxygenation 

แลีะ apneic oxygenation มู่ีกัาริเกิัดภาวิ่ะ 

ควิ่ามู่เข้มู่ข้นออกัซิเจนในเลีือดติ�ำทั�งห่มู่ด 1 คน  

(2 เปอริ์เซ็นติ์) ในขณะกัลีุ่มู่ที�ไมู่่มู่ีกัาริชิ่วิ่ย apneic 

oxygenation เกัิดทั�งห่มู่ด 7 คน (ริ้อยลีะ 14)  

โดยพีบว่ิ่ามีู่ควิ่ามู่สัมู่พัีนธ์กัันอย่างมีู่นัยสำคัญ

ทางสถิติิ (p = 0.03) แติ่ถ้าด่ในลีักัษัณะทั�วิ่ไป

ของปริะชิากัริของแติ่ลีะกัลีุ่มู่ในงานวิ่ิจัยของ 

Miguel-Montanes R15 จะพีบว่ิ่าในกัลีุ่มู่ที�ไมู่่ได้

มู่ีกัาริชิ่วิ่ย apneic oxygenation มู่ีผ่้ป่วิ่ยที�ใส่ท่อ

ชิ่วิ่ยห่ายใจด้วิ่ยข้อบ่งชีิ�คือมีู่ภาวิ่ะทางเดินห่ายใจ

ลี้มู่เห่ลีวิ่เฉุียบพีลีัน 14 คน (28 เปอริ์เซ็นติ์) ขณะ

ที�ในกัลีุ่มู่ที�ใชิ้ high flow nasal cannula ใส่ท่อ

ชิ่วิ่ยห่ายใจด้วิ่ยข้อบ่งชิี�นี� 7 คน (14 เปอริ์เซ็นติ์) 

ซ่�งอาจแปลีได้วิ่่าผ่้ป่วิ่ยในกัลีุ่มู่ที�ไมู่่ได้ชิ่วิ่ย apneic 

oxygenation มู่แีนวิ่โน้มู่ที�จะมีู่พียาธิสภาพีในปอด 

มู่ากักัวิ่่า ซ่�งทำให่้มู่ีควิ่ามู่เสี�ยงในกัาริเกัิดภาวิ่ะ 

ควิ่ามู่เข้มู่ข้นติ�ำมู่ากักัวิ่่าเชิ่นกััน 

ข้อจำกัด
 งานวิ่จิยันำริอ่งชิิ�นนี�มู่ขีอ้จำกััดที�สำคญัคอืมู่ี

จำนวิ่นผ่เ้ข้าร่ิวิ่มู่วิิ่จยัที�ติริงติามู่เกัณฑ์ค่์อนข้างน้อย 

เนื�องจากัห่น่�งในเกัณฑ์์กัาริคัดผ่้ป่วิ่ยออกัคือติ้อง

มู่ีค่า Glasgow coma score 15 ห่มู่ายควิ่ามู่ว่ิ่า 

ผ่ป้ว่ิ่ยทุกัคนที�เขา้ริว่ิ่มู่งานวิิ่จยัติอ้งมีู่สติสัิมู่ปชัิญญะ

คริบถ้วิ่น เพีื�อให่้เป็นไปติามู่ห่ลีักัจริิยธริริมู่ในเริื�อง



กัาริเคาริพีสิทธิของผ่้ป่วิ่ย ซ่�งจากักัาริที�ขนาด

ติัวิ่อย่างมู่ีจำนวิ่นน้อยเกัินไปอาจทำให่้ควิ่ามู่

สมัู่พีนัธข์องอุบตัิกิัาริณ์ที�สนใจห่รืิอกัาริเปรีิยบเทียบ

ริะห่วิ่่างกัลีุ่มู่ทั�งสามู่กัลีุ่มู่ไมู่่มู่ีควิ่ามู่สำคัญอย่างมู่ี

นัยสำคัญทางสถิติิ ข้อจำกััดที�สองได้แกั่อคติิของ

งานวิ่ิจัยที�อาจเกิัดข่�นเนื�องจากัไมู่่สามู่าริถปกัปิด

วิ่ิธีกัาริริักัษัาแกั่ผ่้ป่วิ่ย แลีะข้อจำกััดสุดท้ายคือกัาริ

ที�งานวิิ่จัยชิิ�นนี�ได้ทำกัาริเก็ับข้อมู่่ลีในโริงพียาบาลี

แห่่งเดียวิ่ซ่�งเป็นโริงพียาบาลีที�มู่ีกัาริเรีิยนกัาริสอน

ของแพีทย์ปริะจำบ้านจง่อาจทำให้่ผลีลีพัีธข์องงาน

วิ่ิจัยที�ได้ไมู่่สามู่าริถนำไปใชิ้กัับกัลีุ่มู่ปริะชิากัริอื�น

สรุปผลัการศึกษา 
 งานวิ่ิจัยนำริ่องนี�พีบวิ่่ากัาริใชิ้ high flow 

nasal cannula ในกัาริช่ิวิ่ย apneic oxygenation 

ริะห่วิ่่างใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจโดยใชิ้ยานำสลีบอย่าง

ริวิ่ดเริ็วิ่ มู่ีแนวิ่โน้มู่ที�จะชิ่วิ่ยลีดอุบัติิกัาริณ์กัาริเกัิด

ภาวิ่ะควิ่ามู่เข้มู่ข้นของออกัซิเจนในเลีือดติ�ำได้ แติ่

ไมู่่พีบวิ่่ามู่ีนัยสำคัญทางสถิติิ ซ่�งอาจเป็นปริะโยชิน์

ในผ่ป้ว่ิ่ยกัลุ่ีมู่ที�ใชิ ้high flow nasal cannula เพีื�อ

ริักัษัาอากัาริห่ลีักัที�มู่าที�ห่้องฉุุกัเฉุินอย่่แลี้วิ่ เชิ่น  

โริคในกัลีุ่มู่ทางเดินห่ายใจลี้มู่เห่ลีวิ่เฉุียบพีลีันแติ่

มู่ีแนวิ่โน้มู่ที�ไมู่่ดีข่�นต้ิองใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจ อาจ

จะสามู่าริถใชิ้ high flow nasal cannula เพีื�อ  

preoxygenation แลีะชิว่ิ่ย apneic oxygenation 

ริะห่วิ่่างกัาริใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจได้

 อย่างไริกั็ติามู่งานวิิ่จัยชิิ�นนี�เป็นเพีียงงาน

วิ่ิจัยนำริ่อง ซ่�งคงติ้องมู่ีกัาริเกั็บข้อมู่่ลีติ่อไปเพีื�อ 

ให่้ได้จำนวิ่นติัวิ่อย่างที�มู่ากัข่�นเพีื�อเป็นกัาริเพีิ�มู่

ควิ่ามู่น่าเชืิ�อถือของงานวิ่ิจัยแลีะเกัิดปริะโยชิน์

อย่างส่งสุด
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เชิ่น กัาริเอกัซเริย์ชิ่องท้อง (abdominal plain film) แลีะกัาริเอกัซเริย์คอมู่พีิวิ่เติอริ์ชิ่องท้อง (computed 

tomography of the abdomen) เป็นวิ่ิธีกัาริที�ใชิ้บ่อยในกัาริวิ่ินิจฉุัยโริคนี� ผ่้ป่วิ่ยชิายไทย อายุ 55 ปี  

มู่ีอากัาริปวิ่ดท้องรุินแริง 5 ชิั�วิ่โมู่งก่ัอนมู่าโริงพียาบาลี กัาริติริวิ่จร่ิางกัายพีบลัีกัษัณะเกัร็ิงคล้ีาย 
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abdominal series) ไมู่่พีบควิ่ามู่ผิดปกัติิ ภาพีถ่ายเอกัซเริย์คอมู่พีิวิ่เติอริ์ชิ่องท้องไมู่่พีบลีักัษัณะลีมู่ริั�วิ่ 
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Abstract

 Perforated peptic ulcer (PPU) is a serious complication of peptic ulcer disease (PUD) 

that carries a risk of mortality of up to 30%. Early recognition, adequate resuscitation, and 

prompt surgical intervention are essential to provide good outcomes. Imaging such as 

plain film and computed tomography (CT) are frequently used for diagnosis confirmation. 

Herein, we reported a case of a 55-year-old man who presented with acute abdominal pain 

five hours before ED arrival. Physical examination showed a flat abdomen without surgical 

scarring and there was board-like rigidity on palpation. Acute abdominal series revealed no 

intra-abdominal free air. Subsequent abdominal CT scan with contrast also revealed no 

pneumoperitoneum. However, he was undergoing surgical intervention based on his clinical 

features that suggested PPU. The intra-operative finding showed a perforated pre-pyloric 

ulcer. He was discharged after five days of hospitalization without any complications. This 

case highlights the significance of clinical signs and symptoms and not solely relying on 

imaging findings.

 Keywords 

 perforated peptic ulcer, peptic ulcer, absence, imaging sign
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Introduction
 Perforated peptic ulcer (PPU) is 

one of the common emergent surgical  

conditions worldwide that is associated 

with increased short-term mortality of up 

to 30%.1–3 Patients with PPU often present 

with acute abdominal pain with signs of 

localized or generalized peritonitis.2 Early  

recognition and prompt resuscitation, 

including fluid administration and timely 

antibiotic use are essential to prevent 

further morbidity and mortality.3 Imaging,  

consisting of upright chest X-ray and  

computed tomography (CT) plays an  

important role in diagnosis, especially in 

the elderly or immunocompromised host.4 

Abdominal CT has become the imaging of 

choice because of its superior sensitivity 

and adds value in the evaluation of other 

differential diagnoses.5–9 Yet, the absence 

of positive findings on imaging does not 

rule out PPU.6 Clinicians should focus on 

signs and symptoms along with relevant 

medical history and potential risk factors. 

Here, we report a case of a 55-year-old man 

who presented with acute abdominal pain 

and finally was diagnosed with PPU. The 

diagnosis was made based on clinical signs 

and symptoms without positive findings on 

imaging including acute abdominal series 

and abdominal CT scan with contrast.

Case presentation
 A previously healthy 55-year-old 

man presented to the emergency depart-

ment (ED) with acute abdominal pain five 

hours before arrival. He complained of an  

abdominal cramp along with pain. The 

pain was relieved by leaning forward. He 

had vomited twice within two hours before 

arrival. He also reported of intermittent 

abdominal pain which could be relieved 

with antacid. He had no underlying disease, 

neither current medication nor a history of 

non-steroidal anti-inflammatory drugs use. 

However, he had a chronic drinking habit of 

nine standard drinks per day, three times a 

week for thirty years. 

 On admission, the patient was sitting  

upright and leaning forward possibly  

because of the severe pain. He was  

apyretic and vital signs at presentation 

showed blood pressure 133/86 mmHg, 

heart rate 98/min, respiratory rate 20/min, 

peripheral oxygen saturation 98% in room 

air. The abdominal examination revealed 

flat contour abdomen without surgical 

scarring, absence of bowel sound, and 
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there was board-like rigidity on palpation. 

The other physical examinations were 

unremarkable.

Investigations, treatments,
outcomes, and follow-up
 B l o o d  t e s t s  r e v e a l e d  m i l d  

leukocytosis with a total white blood cell 

count of 11.1 x 103/µL with neutrophil  

73%, hemoglobin level of 15.7 g/dL, and 

platelet count 249 x 103/µL. Electrolytes 

showed metabolic acidosis with bicarbonate 

of 13 mmol/L. Renal function and liver 

function were normal. Serum amylase 

and lipase were within the normal range. 

All laboratory results are demonstrated in 

Table 1.

 Acute abdominal series showed  

no evidence of intra-abdominal free air and 

bowel ileus (Figure 1). Abdominal CT with 

contrast was performed to evaluate the exact 

cause of peritonitis (Figure 2). Attending 

radiologist reported that it was negative 

for pneumoperitoneum. The liver, spleen, 

and pancreas appeared normal. However, 

it demonstrated diffused fat reticulation 

in the right paracolic gutter region and mul-

tiple diverticula involving ascending colon  

without signs of diverticulitis (Figure 2). 

 At the ED, he received a total of 

1,000 mL of normal saline, followed by 

maintenance doses. He also received the 

first dose of ceftriaxone and metronidazole 

before underwent surgical intervention. 

As mentioned earlier, based on clinical 

signs and symptoms, the surgeon on duty  

decided to perform an explore laparotomy  

after in it ial fluid resuscitat ion and  

prophylactic antibiotic. On surgical  

exploration, a perforated peptic ulcer 0.5 

cm in size with a sharp edge was found 

at the pre-pyloric area, the antrum of the 

stomach (Figure 3). 

 The patient was discharged after  

five days of hospitalization without any 

complications. He remained healthy on 

follow-up 2 weeks later. Histopathology  

reported opened ulceration with a  

negative result for Helicobacter pylori and 

malignancy.

Discussion
 Peptic ulcer disease (PUD) accounts 

for four million people annually.2 J. J. Y. 

Sung et al. conducted a systematic review 

that estimated the annual incidence rates 

of PUD were 0.10–0.19% for physician- 

diagnosed PUD and 0.03–0.17% when based 
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Table 1 Laboratory data on ED arrival of this patient

Variables Recorded values Reference ranges

Hemoglobin (g/dL) 15.7 13.0-18.0

Hematocrit (%) 45.1 40.0-54.0

White blood cells (cells/µL) 11.1 x 103 5.0-10.0 x 103

Absolute neutrophil count (cells/µL) 8.4 x 103 3.0-6.0 x 103

Platelet count (cells/µL) 249 x 103 140-450 x 103

Glucose (mg/dL) 119 74-109

Blood Urea Nitrogen (mg/dL) 19 6-20

Creatinine (mg/dL) 1.10 0.51-0.95

Sodium (mmol/L) 135 136-145

Potassium (mmol/L) 3.9 3.4-3.5

Chloride (mmol/L) 101 98-107

Bicarbonate (mmol/L) 13 22-29

Albumin (g/dL) 3.5 3.5-5.2

Aspartate aminotransferase (U/L) 44 0-32

Alanine aminotransferase (U/L) 47 0-33

Total bilirubin (mg/dL) 0.77 0.00-1.20

Direct bilirubin (mg/dL) 0.54 0.00-0.30

Amylase (U/L) 87 30-110

Lipase (U/L) 44 0-160

Figure 1 Acute abdominal series shows neither pneumoperitoneum nor bowel ileus
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Figure 2 Computed tomography (CT) scan of the abdomen shows diffuse fat reticulation 

(arrowheads) in right paracolic gutter region and multiple diverticula involving ascending 

colon without signs of diverticulitis

Figure 3 Intraoperative finding perforated peptic ulcer 0.5 cm in size with sharp edge at 

pre-pyloric area (arrow).
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on hospitalization data.10 PPU is one of  

the most serious complications of PUD, 

which needs urgent surgical intervention. 

Patients with PPU often present with  

sudden onset of abdominal pain or acute 

deterioration of the progressive abdominal  

pain.2 The classic triad of sudden onset  

of abdominal pain, tachycardia, and  

abdominal rigidity is the cornerstone 

in the diagnosis of PPU.2 However, the  

clinical presentation may be obscured in 

the obese, elderly, immunocompromised, 

patients on steroids, and patients with  

altered mental status.3 Interestingly, only 

two-thirds of patients with PPU present with 

frank peritonitis.11

 From the literature review, there are 

three major modalities used in practice.5  

First, ultrasonography, which has less  

sensitive in detecting intraperitoneal  

free air. However, it is the initial and  

non-invasive investigation that can be  

done in many settings. Although its  

accuracy is lower than other modalities,  

ultrasonography still plays a role in  

children and pregnant women where 

radiation should be limited.6 The second 

is conventional radiography. The routine 

acute abdominal series X-ray is generally  

requested. Free intraperitoneal gas  

commonly indicates hollow viscus organ 

perforation. A study done by Roscoe E. 

Miller et al. has shown that as little as  

1 ml of gas can be detected below the right 

hemidiaphragm on upright chest X-ray.7 

Lastly, CT is considered the most reliable 

diagnostic method.5,8 It can detect even  

a small  amount of intraper i toneal  

free air. Unlike other modalities, direct 

diagnostic findings of perforation are an 

extravasation of oral contrast and intestinal  

wall focal defects.5 Not only does CT  

detect a small amount of intraperitoneal 

free air, but it also may help determine  

the site of perforation according to the  

anatomic site defects.8 A retrospective 

review done by Picone et al. found  

that free air was present in 100% of  

perforated patients.5 In contrast, Grassi et al. 

demonstrated that 12 out of 146 patients 

with suspected gastroduodenal perforation 

had negative radiographic, sonographic, 

and CT findings.9 Grassi et al. also reported 

that the abdominal plain film alone can 

detect lesions in 56.6% of cases and when  

followed by sonography and CT, the  

accuracy rose to 75.4% of cases. They  

purposed that CT examination was not  
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useful 6 hours before the onset of  

abdominal pain. If abdominal film and 

sonography were correctly performed 

and did not show any free air, CT could 

not add value to the diagnostic findings.9 

Moreover, in cases of without gas-contained 

viscus perforation, fluid leakage, entirely  

gas absorption or temporarily covered  

perforation, its imaging finding could be 

found negative.5 Magnetic resonance 

imaging (MRI) is sometimes used but not 

routinely in terms of diagnostic workup but 

can be considered for pregnant women 

and children.12 

 In the present case, the patient was 

suspected of hollow viscus organ perfo-

ration according to a history of chronic 

alcohol drinking, acute onset of abdominal 

pain, and board-like rigidity on palpation. 

Despite negative findings on imaging,  

including conventional radiography and  

CT, the patient underwent surgical  

exploration and found the lesion as  

described above. The reason behind this 

may be due to the site of perforation  

(pre-pylor ic)  and possibly covered  

perforat ion of the ulcer. This case  

highlights the significance of clinical signs 

and symptoms, and not only to rely on 

imaging findings.

Learning points
 • In summary, negative findings on 

imaging assessment could be found in a 

patient with PPU due to timing of onset,  

gas absorption, site of perforation, and 

covered perforation.

 • The management should depend  

on not only imaging assessment but 

also careful history and focused physical  

examination. There is a rare circumstance 

where the CT scan can yield negative  

results in detecting free air or tiny ruptures. 

It is crucial to commence the firm decision 

to undergo the exploratory laparotomy 

even with the negative abdominal CT 

scan, based on the clinical manifestation 

and signs.

 • This case highlights the importance 

of clinical signs and symptoms. Emergency 

physicians should practice and improve 

focused physical examination skills, and 

not rely only on the imaging findings.
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 อุบัติิเห่ติุกัาริจริาจริในปริะเทศไทยมู่ีอัติริากัาริติายแลีะพีิกัาริเป็นอันดับติ้น ๆ ของโลีกั ปัจจัยที�มู่ีผลี

ติ่อกัาริเกัิดอุบัติิจริาจริมู่ีห่ลีายปัจจัย ได้แกั่ พีฤติิกัริริมู่ของผ่้ใชิ้ริถใชิ้ถนน ห่น่�งในนั�นคือกัาริใชิ้โทริศัพีท์มู่ือ

ถือขณะขับขี� ในกัาริป้องกัันกัาริบาดเจ็บจ่งติ้องมู่ีกัาริศ่กัษัา วิ่ิเคริาะห่์ปัญห่าแลีะดำเนินกัาริแกั้ไขในห่ลีาย

มู่ิติิจ่งจะนำไปส่่ผลีลีัพีธ์ที�มู่ีปริะสิทธิภาพี ผ่้ปริะพีันธ์จ่งริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลีเกีั�ยวิ่กัับปัญห่าจากักัาริใชิ้โทริศัพีท์
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Abstract

 Nowadays, traffic accidents in Thailand introduce high mortality and morbidity rate 

in the world. There are many factors affecting traffic accidents. The important factor is 

the driver’s behavior. One of the factors is mobile phone used during driving. In order to 

prevent injuries, the analysis of problem is required leading to effective results. Therefore, 

the author gathered the information on many aspects of the mobile phone used while 

driving in this article. 
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บัทนำ
 อุบัติิเห่ตุิกัาริจริาจริในปริะเทศไทยมีู่อัติริา

กัาริติายแลีะพิีกัาริเป็นอนัดบัติน้ ๆ  ของโลีกั องค์กัาริ

อนามัู่ยโลีกั (World Health Organization)  

ได้ริายงานติัวิ่เลีขผ่้เสียชิีวิ่ิติถ่ง 1.3 ลี้านคนติ่อปี1 

โดยริ้อยลีะ 93 ของอุบัติิเห่ติุเกัิดในปริะเทศที�มู่ี 

ริายได้เฉุลีี�ยต่ิอหั่วิ่ปริะชิากัริปานกัลีางถ่งน้อย 

(low to middle income) กัาริเกัิดอุบัติิเห่ติุ

ทางถนนเกิัดได้จากัห่ลีายปัจจัย ได้แก่ั ควิ่ามู่เร็ิวิ่

ของยานพีาห่นะ มู่าติริฐ์านของริถ กัาริออกัแบบ

ถนนแลีะสัญลัีกัษัณ์บนถนน กัาริขับขี�ภายใติ้ฤทธิ�

ของแอลีกัอฮอลี์ห่ริือกัาริใชิ้สาริเสพีติิด กัาริไมู่่ใส่ 

อปุกัริณ์ปอ้งกันัขณะขับขี�เช่ิน ห่มู่วิ่กักันัน็อค เข็มู่ขัด

นิริภัย กัาริขับริถโดยมีู่สิ�งริบกัวิ่น (Distracted  

driving) เชิ่น กัาริใชิ้โทริศัพีท์มู่ือถือขณะขับริถ 

เป็นติ้น ในบทควิ่ามู่ฉุบับนี�ผ้่ปริะพีันธ์ได้ริวิ่บริวิ่มู่

ห่ลัีกัฐ์านข้อมู่ล่ีที�เกัี�ยวิ่ข้องกับักัาริใช้ิโทริศัพีท์มู่อืถือ 

ขณะขับขี�กัับอุบัติิเห่ตุิจริาจริในห่ลีายแง่มูุ่มู่ เพีื�อ

ให่้เกัิดกัาริติริะห่นักัในปัญห่า แลีะขยายผลีติ่อกัาริ

แกั้ไขปัญห่าติ่อไป

เน้�อห่า
 กัาริขับริถโดยมู่ีสิ�งริบกัวิ่น เป็นปัจจัยที�

สำคัญที�มู่ีผลีติ่อควิ่ามู่ปลีอดภัยของกัาริขับขี�2 

ติัวิ่อย่างสิ�งริบกัวิ่นกัาริขับขี� ได้แก่ั สิ�งที�ทำให้่ 

เกัิดกัาริริบกัวิ่นทางสายติา (visual) สิ�งที�ทำให่้เกัิด

กัาริริบกัวิ่นทางเสยีง (auditory) สิ�งที�ทำให่เ้กัดิกัาริ

ริบกัวิ่นริะบบควิ่ามู่นก่ัคิด (cognitive) โทริศัพีท์มู่อื

ถือจัดเป็นสิ�งที�ทำให่้เกัิดกัาริริบกัวิ่นริะห่วิ่่างขับขี� 

นำไปส่ก่ัาริเกัดิอบุตัิเิห่ติบุนท้องถนน3,4,5 นอกัจากันั�น 

กัาริใชิโ้ทริศพัีทม์ู่อืถอืขณะขับริถยังสมัู่พีนัธก์ับักัาริ

ติอบสนองของผ่้ขับขี�ที�ช้ิาลีง ควิ่ามู่สามู่าริถในกัาริ

ควิ่บคุมู่ริถลีดลีง ควิ่ามู่สนใจต่ิอสิ�งริอบข้างลีดลีง

เนื�องจากักัาริใช้ิสายติาไปกับักัาริใช้ิโทริศพัีทม์ู่อืถือ6 

 จากักัาริทบทวิ่นวิ่ริริณกัริริมู่พีบว่ิ่า มู่ีกัาริ

ศ่กัษัาควิ่ามู่สัมู่พีันธ์ริะห่วิ่่างกัาริใช้ิโทริศัพีท์มู่ือ

ถือขณะขับริถกัับกัาริเกิัดอุบัติิเห่ตุิบนท้องถนน 

ในห่ลีายปริะเทศ ติัวิ่อย่างเชิ่น กัาริศ่กัษัาเชิิง

สังเกัติในกัลีุ่มู่ที�มู่ีกัาริควิ่บคุมู่ (Observational 

case-control study) ในปริะเทศซาอดุอิาริะเบยี7 

ริะห่วิ่่างเดือนติุลีาคมู่ ค.ศ. 2016 ถ่ง เดือนมู่ีนาคมู่ 

ปี ค.ศ. 2018 ได้ศ่กัษัาผ่้ที�บาดเจ็บแลีะผ่้ที�ไมู่่ได้

ริับกัาริบาดเจ็บจากัอุบัติิเห่ติุบนท้องถนน พีบวิ่่า 

ผ่้ที� ใช้ิโทริศัพีท์มู่ือถือริะห่ว่ิ่างขับขี�สัมู่พีันธ์กัับ 

กัาริบาดเจ็บริุนแริงจากัอุบัติิเห่ติุทางถนนด้วิ่ย 

อัติริาออด (odd ratio) ที�ส่งถ่งริ้อยลีะ 44 อย่าง 

มู่ีนัยยะสัมู่พีันธ์ทางสถิติิ

 กัาริศ่กัษัาในปริะเทศอิติาลีี8 ในปี ค.ศ. 

2015 ได้ศ่กัษัาควิ่ามู่สัมู่พีันธ์ริะห่วิ่่างอัติริากัาริเกัิด

อุบัติิเห่ติุบนท้องถนนกัับจำนวิ่นกัาริใช้ิโทริศัพีท์

โทริเข้าแลีะออกั กัาริใชิ้งานข้อควิ่ามู่บนโทริศัพีท์ 

แลีะกัาริใช้ิอินเติอร์ิเน็ติ พีบวิ่่าทั�ง 3 ปัจจัยมู่ ี

ควิ่ามู่สัมู่พัีนธ์กัับกัาริเพีิ�มู่อุบัติิเห่ตุิริ้อยลีะ 17.2  

ริอ้ยลีะ 8.4 แลีะร้ิอยลีะ 54.6 ติามู่ลีำดับ นอกัจากันั�น 

ยังมู่ีกัาริศ่กัษัาควิ่ามู่ชุิกัของกัาริใช้ิโทริศัพีท์มู่ือถือ9 

โดยเป็นกัาริศ่กัษัาจากักัาริสังเกัติในสถานกัาริณ์

จริงิบริเิวิ่ณสี�แยกัไฟแดงของเมู่อืงห่น่�ง ผลีกัาริศก่ัษัา 

พีบวิ่่าจากักัาริสังเกัติยานพีาห่นะ 8,240 คัน  

ควิ่ามู่ชิุกัของกัาริใชิ้โทริศัพีท์มู่ือถือริ้อยลีะ 9.9 ใน

ขณะที�ผ่้ขับขี�ริอสัญญาณไฟจริาจริแลีะริ้อยลีะ 6.5  
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วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉุินแห่่งประเทศไทย

ขณะกัำลีังเคลีื�อนยานพีาห่นะ ริะห่วิ่่างกัาริสังเกัติ

ยานพีาห่นะ 6,116 คัน มู่ีกัาริใชิ้ข้อควิ่ามู่บน

โทริศัพีท์ริ้อยลีะ 7.2 ขณะจอดริอสัญญาณไฟแลีะ

ริ้อยลีะ 5 ขณะยานพีาห่นะกัำลัีงเคลีื�อนตัิวิ่ โดย

พีฤติิกัริริมู่เชิ่นนี�พีบในเพีศชิายแลีะห่ญิงเท่ากััน

 กัาริศ่กัษัาในปริะเทศเวิ่ียดนามู่10 ในปี ค.ศ. 

2019 ได้ศ่กัษัาอัติริากัาริเกัิดอุบัติิเห่ติุบนท้องถนน

ของริถ ริถจักัริยานยนติ์สาธาริณะ ซ่�งเป็นยาน

พีาห่นะที�มู่ีกัาริใชิ้มู่ากัที�สุดชินิดห่น่�งในเวิ่ียดนามู่ 

ผลีกัาริศ่กัษัาพีบวิ่่า ริถจักัริยานยนติ์สาธาริณะ 

มู่ีควิ่ามู่ชิุกัในกัาริใชิ้มู่ือถือขณะขับขี�มู่ากัที�สุด 

ริ้อยลีะ 95.3 แลีะกัาริใชิ้โทริศัพีท์มู่ือถือขณะ 

ขับริถสัมู่พัีนธ์กัับกัาริเกิัดอุบัติิเห่ตุิบนท้องถนน 

ถ่งริ้อยลีะ 20.5 แลีะกัาริศ่กัษัาพีฤติิกัริริมู่กัาริขับขี�

ของนักัศ่กัษัามู่ห่าวิิ่ทยาลัียในเวีิ่ยดนามู่11 พีบว่ิ่า 

ริ้อยลีะ 40 ของนักัศ่กัษัาที�ขับขี�มู่อเติอร์ิไซด์มู่ี

ปริะสบกัาริณ์เกัิดอุบัติิเห่ติุบนท้องถนน 

 กัาริศ่กัษัาในปริะเทศไทย มู่ีกัาริศ่กัษัา

พีฤติิกัริริมู่ของนักัศ่กัษัาปริิญญาติรีิ มู่ห่าวิิ่ทยาลัีย

ขอนแกั่น12 ในปี พี.ศ. 2549 จำนวิ่น 14,995 คน 

โดยกัลีุ่มู่ติัวิ่อย่างจำนวิ่น 385 คน ใชิ้วิ่ิธีกัาริสุ่มู่

ติัวิ่อย่างแบบริะบบพีบวิ่่ามู่ีผ่้ติอบแบบสอบถามู่

กัลีบัริอ้ยลีะ 83.1 มู่นีกััศก่ัษัาที�ใชิโ้ทริศพัีทเ์คลีื�อนที�

ขณะขับขี�ยานพีาห่นะจำนวิ่นร้ิอยลีะ 76.3 โดย

ส่วิ่นให่ญ่ใชิ้เพืี�อรัิบสายร้ิอยลีะ 99.2 แลีะมู่ีกัาริ

ใชิ้อุปกัริณ์เสริิมู่เพืี�อสนทนาริ้อยลีะ 67.2 ในกัลุ่ีมู่

ติัวิ่อย่างทั�งห่มู่ดมีู่ผ้่เคยปริะสบอุบัติิเห่ตุิจากักัาริ 

ใ ช้ิ โทริศัพีท์ เคลีื� อนที� ขณะขับขี� ยานพีาห่นะ

จำนวิ่น 10 ริาย (ริ้อยลีะ 4.1) (95% CI: 2.1%, 

7.6%) นอกัจากันี�กัลีุ่มู่ตัิวิ่อย่างจำนวิ่น 262 คน  

(ริ้อยลีะ 89.1) มู่ีควิ่ามู่เห็่นว่ิ่ากัาริใช้ิโทริศัพีท์

เคลีื�อนที�ขณะขับขี�ยานพีาห่นะมู่ีผลีให่้ควิ่ามู่

สามู่าริถในกัาริขับขี�ลีดลีง

 จากักัาริทบทวิ่นวิ่ริริณกัริริมู่ในบทควิ่ามู่นี� 

พีบวิ่่า ควิ่ามู่ชิุกัในกัาริใชิ้มู่ือถือขณะขับขี�ยาน

พีาห่นะอย่่ในอัติริาที�ส่งจากักัาริศ่กัษัาในห่ลีาย

ปริะเทศ โดยลัีกัษัณะกัาริใช้ิงานมู่ีทั�งริ่ปแบบ 

กัาริโทริ กัาริพีิมู่พี์ข้อควิ่ามู่แลีะกัาริใชิ้อินเติอริ์เน็ติ 

ซ่� งมีู่ควิ่ามู่สัมู่พีันธ์ กัับอุบัติิ เห่ตุิจริาจริอย่างมีู่ 

นัยยะสำคัญทางสถิติิ จ่งมีู่กัารินำเทคโนโลียี 

กัาริใชิ้อุปกัริณ์ไริ้สาย เชิ่น ชิุดห่่ฟัง Bluetooth  

ห่ริือกัาริใชิ้ลีำโพีง Bluetooth ที�เชิื�อมู่ติ่อกัับ

โทริศัพีท์มู่ือถือทำให่้ผ่้ขับขี�สามู่าริถสื�อสาริได้

ในขณะขับริถ อย่างไริก็ัติามู่กัาริศ่กัษัาเกัี�ยวิ่กัับ

อุปกัริณ์ปริะเภทนี�กัับกัาริเกัิดอุบัติิเห่ติุยังมู่ีกัาริ

ศก่ัษัาจำกัดั เมู่ื�อพีจิาริณาปจัจยัที�ทำให่เ้กัดิอบุตัิเิห่ติุ

พีบว่ิ่า กัาริใช้ิอุปกัริณ์ดังกัล่ีาวิ่ยังมีู่ผลีริบกัวิ่น 

ติ่อริะบบควิ่ามู่น่กัคิดของผ่้ ขับขี�ยานพีาห่นะ  

โดยมู่ีกัาริศ่กัษัายืนยันทฤษัฎีนี�จากักัาริศ่กัษัาของ

มู่ห่าวิ่ิทยาลัีย Carnegie Mellon University13 

พีบวิ่่า ขณะที�มู่ีกัาริโทริศัพีท์สื�อสาริควิ่ามู่สามู่าริถ

ของสมู่องส่วิ่น parietal lobe ลีดลีงถ่งริ้อยลีะ 37

กัาริลีดอัติริากัาริเกัิดอุบัติิเห่ติุจริาจริจากักัาริใชิ้

โทริศัพีท์มู่ือถือ ในส่วิ่นกัาริบังคับใชิ้กัฎห่มู่าย  

ในปริะเทศไทยมู่ีกัาริกัำห่นดบทลีงโทษัโดยมู่ ี

ค่าปรัิบติามู่ “ปริะกัาศสำนักังานติำริวิ่จแห่่งชิาติิ 

เริื�อง กัาริกัำห่นดจำนวิ่น ค่าปริับติามู่ที�เปริียบ

เทียบสำห่ริับควิ่ามู่ผิดติามู่พีริะริาชิบัญญัติิจริาจริ

ทางบกั พี.ศ. 2522 พี.ศ. 2563” เมู่ื�อผ่้ขับขี�ใช้ิ

โทริศัพีท์เคลีื�อนที�ในขณะขับริถโดยไมู่่ใช้ิอุปกัริณ์
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เสริิมู่สำห่ริับกัาริสนทนา ติามู่มู่าติริา 43 (9) แลีะ

มู่าติริา 157 โดยมีู่คา่ปรัิบเปน็จำนวิ่นเงิน 500 บาท 

ในส่วิ่นคำแนะนำในกัาริปฏิิบัติิติัวิ่ของผ่้ขับขี� ติามู่

คำแนะนำของสถาบันกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินแนะนำให่้

ผ้่ขับขี�ปฏิิบัติิติามู่นี� ได้แกั่ ห่ากัขับริถในริะยะใกัลี้  

ไมู่่ควิ่ริริับโทริศัพีท์ห่ริือใชิ้โทริศัพีท์มู่ือถือขณะ

ขบัขี� ห่ากัขบัริถที�ใชิร้ิะยะเวิ่ลีานานแนะนำให่มู้่ชีิว่ิ่ง 

ห่ยุดพีักัแลีะห่ากัจำเป็นติ้องใชิ้โทริศัพีท์แนะนำ 

ให่จ้อดริถขา้งทางแลีว้ิ่จ่งใชิโ้ทริศพัีทม์ู่อืถอืเพีื�อกัาริ

ติดิติอ่สื�อสาริที�จำเปน็เทา่นั�น ในฐ์านะแพีทยท์ี�ดแ่ลี

ผ่้ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิควิ่ริให้่คำแนะนำแก่ัผ่้ป่วิ่ย ญาติ ิ

ผ้่ปว่ิ่ย ค่ก่ัริณ ีเพีื�อให่เ้กิัดควิ่ามู่ปลีอดภัยในกัาริขบัขี�

ยานพีาห่นะบนทอ้งถนนติามู่ห่ลีกัักัาริปอ้งกันัริะดบั

ปฐ์มู่ภ่มู่ิ (primary prevention) 

บัทสรุป
 กัาริใชิ้โทริศัพีท์มู่ือถือขณะขับขี�กั่อให่้เกัิด

อันติริายติ่อผ่้ขับขี�แลีะผ้่ใชิ้ถนน กัาริลีดอุบัติิเห่ติุ

สามู่าริถทำได้โดยกัาริปรัิบพีฤติิกัริริมู่ของผ่้ขับขี�

แลีะกัาริบังคับใชิ้กัฎห่มู่ายอย่างจริิงจัง ริวิ่มู่ถ่ง 

กัาริริ่วิ่มู่มู่ือของทุกัภาคส่วิ่น
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บัทคัดย่อ

 บทีนํา

 กัรุิงเทพีมู่ห่านคริเป็นเมู่อืงให่ญ่ที�มู่ปีริะชิากัริที�อาศยัอย่มู่่ากักัว่ิ่า 10 ลีา้นคน ในอดตีิกัรุิงเทพีมู่ห่านคริ

เผชิิญภัยพีิบัติิมู่ากัมู่าย แติ่ยังมู่ีกัาริศ่กัษัาเกัี�ยวิ่กัับกัาริเติริียมู่ควิ่ามู่พีริ้อมู่ริับมู่ือภัยพีิบัติิจำนวิ่นน้อย

 

 วัตถุ่ประสงค์

 เพีื�อเปริียบเทียบควิ่ามู่คิดเห่็นในกัาริเติริียมู่ควิ่ามู่พีริ้อมู่ริับภัยพีิบัติิ ริะห่วิ่่างคนในวิ่ัยทำงาน  

(อายุ 15-59 ปี) แลีะผ่้ส่งอายุ (อายุติั�งแติ่ 60 ปีข่�นไป) 

 วิธิีการศึึกษา

 กัาริศ่กัษัาเชิิงสำริวิ่จแบบภาคตัิดขวิ่าง จัดทำที�ห่้องฉุุกัเฉุินของคณะแพีทยศาสติร์ิแห่่งห่น่�ง 

ในกัริุงเทพีมู่ห่านคริ กัลีุ่มู่วิ่ิจัยแบ่งเป็นสองกัลีุ่มู่ คือ กัลีุ่มู่วิ่ัยทำงาน แลีะกัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ 



44

วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉุินแห่่งประเทศไทย

 ผู้ลการศึึกษา

 ผ่้เข้าริ่วิ่มู่กัาริศ่กัษัาทั�งสิ�น 443 คน เป็นกัลีุ่มู่วิ่ัยทำงาน 200 คน แลีะผ่้ส่งอายุ 243 คน ค่ามู่ัธยฐ์าน

อายุเท่ากัับ 40 ปี (พีิสัยควิ่อริ์ไทลี์ 26-51) แลีะ 72 ปี (พีิสัยควิ่อริ์ไทลี์ 67-79) ติามู่ลีำดับ กัลีุ่มู่วิ่ัยทำงาน 

มู่ีริะดับกัาริศ่กัษัา ริายได้ อัติริากัาริวิ่่างงาน ที�ดีกัวิ่่ากัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ (p<0.01) กัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุมู่ีปัญห่า 

ในกัาริเคลืี�อนที�มู่ากักัว่ิ่าวิ่ัยทำงาน (ค่านัยสำคัญทางสถิติิ ( p<0.01) ทั�งสองกัลีุ่มู่มีู่ผ่้ที�เคยเป็นผ่้ปริะสบภัย

น�ำท่วิ่มู่ให่ญ่ ปี พี.ศ.2554 เท่ากััน (ร้ิอยลีะ 54.5 แลีะ ริ้อยลีะ 56.8,  p = 0.629) กัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุคิดวิ่่า 

ตินมู่ีกัาริเติริียมู่กัาริริับมืู่อภัยพิีบัติิอย่างเพีียงพีอซ่�งมีู่อัติริาส่งกัวิ่่ากัลีุ่มู่วัิ่ยทำงาน (p<0.01) ขณะที�ด้าน 

กัาริเติริียมู่ควิ่ามู่พีริ้อมู่จริิง ไมู่่แติกัติ่างกัันอย่างมู่ีนัยสำคัญ ด้านกัาริสื�อสาริพีบวิ่่ากัลีุ่มู่วิ่ัยทำงาน 

มู่ีควิ่ามู่สามู่าริถในกัาริติิดต่ิอขอควิ่ามู่ช่ิวิ่ยเห่ลืีอมู่ากักัว่ิ่ากัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุอย่างมู่ีนัยสำคัญ ในด้านชิุมู่ชิน 

พีบวิ่่ามีู่กัาริเติริียมู่ติัวิ่น้อยเท่ากัันในทั�งสองกัลีุ่มู่ ทั�งสองกัลีุ่มู่สามู่าริถริ้องขอควิ่ามู่ชิ่วิ่ยเห่ลีือจากัคน 

ในคริอบคริัวิ่ได้ทันทีเท่ากัันทั�งสองกัลีุ่มู่

 สรุปผู้ลการศึึกษา

 ผ่้ส่งอายุส่วิ่นให่ญ่คิดว่ิ่ามีู่ควิ่ามู่ริ่้ในกัาริเติรีิยมู่พีร้ิอมู่รัิบมืู่อต่ิอภัยพิีบัติิมู่ากักัว่ิ่ากัลีุ่มู่วัิ่ยทำงาน 

อย่างไริกั็ติามู่พีบวิ่่ากัาริเติริียมู่ควิ่ามู่พีริ้อมู่จริิงนั�นไมู่่แติกัติ่างกัันในทั�งสองกัลีุ่มู่ กัาริศ่กัษัาในอนาคติควิ่ริ 

มูุ่่งไปที�กัาริเพีิ�มู่กัาริเติริียมู่ควิ่ามู่พีริ้อมู่ริับมู่ือภัยพีิบัติิที�ดีข่�น 

 คําสําคัญ

 กัาริเติริียมู่ควิ่ามู่พีริ้อมู่ริับมู่ือภัยพีิบัติิ, ผ่้ส่งอายุ, น�ำท่วิ่มู่กัริุงเทพี, ภัยพีิบัติิเขติเมู่ือง
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Perspective for Disaster Preparedness in Thailand: 
A Comparison between Old Adults and Young Adults 
in Emergency Department

Abstract

 Introduction

 Bangkok is a huge city with more than ten million of population. It is important to 

have good plan for every situation including disaster.  Nowadays, Bangkok faces with many 

disasters   but there are a few studies of disaster preparedness.  

 Objective

 To compare opinions in disaster preparedness between young adults (15 to under 

60-year-old) and old adults (60-year-old and over).

 Methods

 This study was a cross-sectional survey in patients at emergency room of a faculty 

of medicine in Bangkok. We studied in 2 groups of patients between young adults and old 

adults.
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 Results

 We did interview on 443 patients, 200 patients for young adult group and 243 patients  

for old adult group. The median age of young adult group and old adult group were  

40 (IQR 26-51) and 72 (IQR 67-79) years old, respectively.  Young adult group had higher 

rate of the good education level, good incomes status and low unemployed rate (p<0.01). 

The Old adult group had immobility status more than the other group (p<0.01). Both 

groups were experienced in the Bangkok’s 2011 major flood equally (54.5% versus 56.8%, 

p=0.629). Most of old adult group thought they had disaster preparedness enough that 

was higher rate than the thought of young adult(p<0.01). Hence, there was no difference 

in the real disaster preparedness significantly in both groups .  Young adults had better 

ability of communication to get help than old adults significantly. Both groups reported 

that the community prepared for disaster lessly. However, both groups had good support 

from their family members equally . 

 Conclusions

 The most of old adults thought they prepared for disaster more than the thought 

of young adult group, However, there was no difference in the real disaster preparedness 

significantly in both groups.  Future research should be the intervention for improvement 

in disaster preparedness. 

 Keywords

 disaster preparedness, geriatric, Bangkok’s flood, urban disaster.  
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บัทนํา
 ปัจจุบันโลีกัเผชิิญกัับภัยพีิบัติิบ่อยคริั�ง เชิ่น 

เป็นภัยพีิบัติิจากัธริริมู่ชิาติิ ห่รืิอภัยพิีบัติิจากักัาริ 

กัริะทำของมู่นุษัย ์เปน็ต้ิน ปริะเทศไทยตัิ�งอย่ใ่นเขติ

มู่ริสุมู่เขติริ้อน ในแติ่ลีะปีจะได้ริับผลีกัริะทบจากั

พีายุฝึน ทำให่้ปริะสบกัับภาวิ่ะอุทกัภัยอย่่บ่อยคริั�ง  

ข้อมู่่ลีจากัศ่นย์อำนวิ่ยกัาริบริริเทาสาธาริณภัย 

กัริมู่ป้องกัันแลีะบริริเทาสาธาริณภัย นับตัิ�งแติ่ 

ป ีพี.ศ. 2532-2552 พีบวิ่า่ปริะเทศไทยเกิัดอทุกัภยั

ทั�งสิ�น 220 คริั�ง มู่ีปริะชิาชินได้รัิบผลีกัริะทบ 

98,348,628 คน มู่ผี่เ้สยีชิวีิ่ติิกัวิ่า่ 3,204 คน คดิเปน็

มู่ล่ีค่าเสียห่ายทางเศริษัฐ์กิัจ 132,107,503,406 บาท1 

นอกัจากัอทุกัภยัแลีว้ิ่ปริะเทศไทยมู่คีวิ่ามู่เสี�ยงที�จะ

เกัดิภยัพีบิตัิอืิ�นไดอ้กีั เชิน่ แผน่ดนิไห่วิ่ แผน่ดนิถลีมู่่ 

พีายุ ห่มูุ่นเขติริ้อน พีายุฝึนฟ้าคะนอง คลีื�นพีายุซัด

ฝึั�ง คลีื�นส่นามู่ิ ไฟป่า ฝึนแลี้ง เป็นติ้น2  

   กัาริเติริยีมู่ริบัมู่อืกับัภยัพีบิตัิ ิในริะดบัชิมุู่ชิน

นบัว่ิ่าเป็นสิ�งสำคญั ในกัาริลีดกัาริสญ่เสยีที�อาจเกัดิข่�น  

โดยผ่อ้ย่อ่าศยัต้ิองติริะห่นกััในควิ่ามู่เสี�ยงของตินเอง

เมู่ื�อเกัดิเห่ติกุัาริณ์ภยัพีบิตัิ ิต่ิอมู่าต้ิองเข้าใจถง่ผลีกั

ริะทบที�จะเกัิดข่�นต่ิอตินเองคริอบคริัวิ่แลีะชิุมู่ชิน 

กัาริยอมู่ริับถ่งผลีกัริะทบของกัาริไมู่่ปฏิิบัติิติามู่ 

ขอ้เตืิอนภัยอันอาจนำไปส่่กัาริบาดเจ็บห่รืิอเสียชีิวิ่ติิ  

แลีะคำนง่ถง่กัาริเปลีี�ยนแปลีงทางพีฤติิกัริริมู่ ขอ้มู่ล่ี

จากักัาริศก่ัษัาของ Morin VM3 แลีะคณะที�ปริะเทศ

ฟลิิีปปนิสพ์ีบวิ่า่ ในกัริงุมู่นลิีาที�เปน็สว่ิ่นเมู่อืงห่ลีวิ่ง

ของปริะเทศแลีะปริะสบกัับอุทกัภัยบ่อยคริั�งยัง 

ไมู่่มู่ีควิ่ามู่พีร้ิอมู่ในกัาริรัิบภัยพิีบัติิ โดยมีู่เพีียง 

ริอ้ยลีะ 1 ของปริะชิากัริในวัิ่ยผ่ใ้ห่ญ่มู่คีวิ่ามู่ริ่เ้กัี�ยวิ่กับั 

กัาริเติริียมู่ติัวิ่ในสภาวิ่ะภัยพีิบัติิ เนื�องจากัเป็น

คริอบครัิวิ่ขนาดให่ญ่มู่ีบุคลีากัริในวัิ่ยทำงาน มู่ี

จำนวิ่นผ่้ที�อย่่ในภาวิ่ะพ่ี�งพีิงเช่ิน เด็กัเล็ีกัแลีะ 

ผ่้ส่งอายุอย่่เป็นจำนวิ่นมู่ากัแลีะช่ิวิ่ยเห่ลืีอตินเอง

ได้น้อย 

 ปริะเทศไทยเป็นปริะเทศที�มู่ีริายได้ริะดับ

ปานกัลีาง แนวิ่โน้มู่กัาริเปลีี�ยนแปลีงโคริงสริ้าง

ปริะชิากัริของปริะเทศไทยมู่ีแนวิ่โน้มู่ที�มู่ีสัดส่วิ่น 

ผ่้ส่งอายุส่งข่�นทุกัปี นับติั�งแต่ิปี พี.ศ.2548 มู่ี

จำนวิ่นผ่้ส่งอายุริ้อยลีะ 10 ของปริะชิากัริทั�งห่มู่ด 

ในปี พี.ศ.2558 มู่ีจำนวิ่นผ่้ส่งอายุเพีิ�มู่ข่�นเป็น 

ริ้อยลีะ 16 แลีะจากักัาริคาดปริะมู่าณของ 

สำนักังานคณะกัริริมู่กัาริพัีฒนาเศริษัฐ์กิัจแลีะ 

สังคมู่แห่่งชิาติิ ปริะเทศไทยจะกัลีายเป็นสังคมู่ 

ผ่้ส่งอายุอย่างเติ็มู่ติัวิ่ในปี พี.ศ. 2564 คือมู่ีสัดส่วิ่น

ผ่้ส่งอายุส่งถ่งริ้อยลีะ 20 ของปริะชิากัริทั�งห่มู่ด4  

 ริายงานวิ่ิจัยของ Al-Rousan TM5  แลีะ

คณะพีบวิ่่าในปริะเทศสห่ริัฐ์อเมู่ริิกัาผ่้ส่งอายุนั�น 

มู่ีควิ่ามู่เปริาะบางต่ิอกัาริเกิัดภัยพิีบัติิ โดยพีบว่ิ่า

อายุที�มู่ากัข่�น กัาริมู่ีข้อจำกััดทางกัายภาพีมู่ากัข่�น 

กัาริมีู่ริายได้ติ�ำแลีะกัาริเข้าร่ิวิ่มู่อบริมู่ฝึกึัซ้อมู่รัิบมืู่อ

ภัยพีิบัติิน้อยคริั�งนั�นสัมู่พีันธ์กัับริะดับกัาริเติรีิยมู่ 

พีริ้อมู่ริับมู่ือติ่อภัยพีิบัติิที� ติ�ำลีง แลีะกัาริศ่กัษัา 

ของ Jill D Daugherty แลีะคณะ6 พีบวิ่่าที�พีักัของ 

ผ่้ส่งอายุในสห่รัิฐ์อเมู่ริิกัานั�นมีู่กัาริเติรีิยมู่ควิ่ามู่

พีริ้อมู่ริับมู่ือติ่อภัยพีิบัติิที�จำกััด ถ่งแมู่้จะมู่ีควิ่ามู่

พียายามู่ที�จะสร้ิางแผนกัาริเติรีิยมู่พีร้ิอมู่ แต่ิยัง

ขาดกัาริชิี�แนวิ่ทางในกัาริสริ้างแผนแลีะกัาริเติริียมู่

พีริ้อมู่ริับมู่ือติ่อภัยพีิบัติิอย่างเห่มู่าะสมู่   

 ปริะเทศไทยได้มู่ีกัาริจัดติั�งศ่นย์เติือนภัย

พีิบัติิแห่่งชิาติิภายห่ลัีงกัาริเกัิดภัยพีิบัติิในภาค
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ใติ้เมู่ื�อปี พี.ศ.25487  ภายห่ลัีงเห่ตุิกัาริณ์ส่นามู่ิ  

ปี พี.ศ. 2547 แลีะเริิ�มู่มู่ีงานวิ่ิจัยศ่กัษัาด้านภัย

พีิบัติิมู่ากัข่�น กัาริศ่กัษัาที�ผ่านมู่าโดยส่วิ่นให่ญ่เป็น 

กัาริศ่กัษัาถ่งผลีกัริะทบที�เกัิดข่�นภายห่ลีังกัาริ 

เกิัดภาวิ่ะภัยพีิบัติิ เชิ่น กัาริศ่กัษัาของ Yoda T8 

แลีะคณะ ศก่ัษัาภาวิ่ะควิ่ามู่ผิดปกัติิของสภาพีจิติใจ

ภายห่ลัีงเกิัดน�ำท่วิ่มู่ริะยะยาวิ่ของปริะเทศไทย

ในปี พี.ศ. 2554 พีบวิ่่ามู่ีโอกัาสเกัิดภาวิ่ะควิ่ามู่ 

ผิดปกัติิของสภาพีจิติใจมู่ากักัว่ิ่าสภาวิ่ะปกัติิถ่ง  

1.5 ส่วิ่นงานวิ่ิจัยเกีั�ยวิ่กัับกัาริเติริียมู่ควิ่ามู่พีริ้อมู่

ริับมู่ือติ่อภัยพีิบัติิในปริะเทศไทย มู่ีเพีียงกัาริศ่กัษัา

เริื�องกัาริเติรีิยมู่ควิ่ามู่พีร้ิอมู่รัิบมู่ือภัยพีิบัติิของ

ห่น่วิ่ยงาน อย่างไริกั็ติามู่ยังไมู่่มู่ีกัาริศ่กัษัาถ่งกัาริ 

เติริยีมู่ควิ่ามู่พีร้ิอมู่ในกัาริรัิบมู่อืภยัพิีบติัิในส่วิ่นของ

ปริะชิาชินกัลีุ่มู่วัิ่ยทำงานแลีะกัลุ่ีมู่เปริาะบางเช่ิน 

ผ่ส้ง่วิ่ยั ผ่ว้ิ่จิยัจง่จดัทำกัาริศก่ัษัาข่�น เพีื�อเปน็ขอ้มู่ล่ี

ในกัาริวิ่างแผนพัีฒนากัาริเติรีิยมู่ควิ่ามู่พีร้ิอมู่ริับ

ภาวิ่ะภัยพีิบัติิติ่อไปในอนาคติ 

วัตถุุประสงค์
   เพืี�อสอบถามู่ควิ่ามู่คิดเห่็นในกัาริเติริียมู่

ควิ่ามู่พีร้ิอมู่ริับภัยพีิบัติิสำห่รัิบปริะชิาชิน โดย

เปริยีบเทยีบขอ้มู่ล่ีริะห่วิ่า่งผ่ป่้วิ่ยสง่อายุแลีะผ่ป้ว่ิ่ย

ในวิ่ัยทำงานที�มู่าพีบแพีทย์ที�ห่้องฉุุกัเฉุิน ของคณะ

แพีทยศาสติริ์วิ่ชิิริพียาบาลี

 

รูปแบับัการศึกษา   
 กัาริศ่กัษัานี�เป็นกัาริศ่กัษัาแบบสำริวิ่จแบบ

ภาคติัดขวิ่าง (cross-sectional survey study) 

ประชากรที�ศึกษา 
  เนื�องจากัเป็นกัาริศ่กัษัานำร่ิอง (pilot 

study) จ่งใชิ้ส่ติริคำนวิ่น

N= p1(1-p1)+p2(1-p2)*f(a,b)    

       (p1-p2)2

 จำนวิ่นกัาริศก่ัษัากัลีุมู่่ลีะ 178 คน แลีะบวิ่กั 

ควิ่ามู่คลีาดเคลีื�อนที�อาจเกัิดข่�นได้อีกั 10%  

จะได้จำนวิ่นผ่้ที�จะทำกัาริศ่กัษัาในแติ่ลีะกัลีุ่มู่

เท่ากัับ 196 คน ซ่�งจากักัาริเกั็บข้อมู่่ลีริะห่วิ่่าง 

วิ่ันที� 1 สิงห่าคมู่ พี.ศ. 2559 ถ่งวิ่ันที� 30 กัันยายน 

พี.ศ. 2559 ได้ติัวิ่อย่างในกัลีุ่มู่วิ่ัยทำงานจำนวิ่น 

200 คน แลีะ กัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ 243 คน 

 เกณีฑ์์คัดเข้้า 

 ผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีอายุติั�งแติ่15 ปีข่�นไป ที�เข้าริับ 

กัาริรัิกัษัาในห่้องฉุุกัเฉุินคณะแพีทยศาสติร์ิ 

วิ่ชิิริพียาบาลีริะห่วิ่่างเวิ่ลีา 08.00 น. ถ่ง 16.00 น.  

โดยเก็ับตัิวิ่อย่างติามู่สะดวิ่กั (convenience  

sample)  ในวัิ่นจันทร์ิถง่ศุกัร์ิ ริะห่ว่ิ่างวัิ่นที� 1 สงิห่าคมู่  

พี.ศ. 2559 ถ่งวิ่ันที� 30 กัันยายน พี.ศ. 2559 

 เกณีฑ์์คัดออก 

 1.   ผ่้ป่วิ่ยได้ริับบาดเจ็บริุนแริง   

 2.   ผ่ป้ว่ิ่ยที�มู่สีภาวิ่ะสมู่องเสื�อมู่แบบรินุแริง  

 3.   ผ่้ป่วิ่ยที�ไมู่่สามู่าริถพี่ดภาษัาไทย  

 4.   ผ่ป้ว่ิ่ยที�จำเปน็ติอ้งไดร้ิบักัาริริกััษัาเริง่ดว่ิ่น  

ห่ริือทำห่ัติถกัาริเริ่งด่วิ่น 

 5.   ผ่้ป่วิ่ยที�ไมู่่ยินยอมู่เข้าริ่วิ่มู่กัาริวิ่ิจัย 

  ผ่้ป่วิ่ยที�ได้ริับกัาริคัดเลีือกัเข้าริ่วิ่มู่งานวิ่ิจัย

จะถ่กัแบ่งเป็นสองกัลีุ่มู่ ได้แกั่ กัลีุ่มู่วิ่ัยทำงาน (อายุ 
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15-59 ปี) แลีะกัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ (อายุมู่ากักัวิ่่าห่ริือ

เท่ากัับ 60 ปี) งานวิ่ิจัยนี�ผ่านกัาริริับริองจากัคณะ

กัริริมู่กัาริพิีจาริณาจริิยธริริมู่งานวิิ่จัยในมู่นุษัย์   

คณะแพีทยศาสติริ์วิ่ชิิริพียาบาลี เลีขที�โคริงกัาริ 

071/59

ขั�นตอนการดําเนินการวิจัย  
 1. ข้ั�นตอนการจัดทีําแบบสอบถ่ามู 

  พีัฒนาแบบสอบถามู่ โดยแบบสอบถามู่

ที�ใชิ้ในงานวิ่ิจัยนี� (ภาคผนวิ่กั กั) ได้พีัฒนามู่าจากั

แบบสอบถามู่จากังานวิิ่จัยของ Al-Rousan TM 

แลีะคณะ8 แลีะแบบสอบถามู่จากังานวิิ่จัยของ 

Daugherty JD, แลีะคณะ9 จากันั�นทำกัาริติริวิ่จ

สอบควิ่ามู่ถ่กัติ้องผ่้เชิี�ยวิ่ชิาญอันปริะกัอบด้วิ่ย 

ผ่้ทริงคุณวิุ่ฒิด้านภัยพีิบัติิ 1 ท่านแลีะผ่้ทริงคุณวิุ่ฒิ

ด้านเวิ่ชิศาสติร์ิฉุุกัเฉิุน 2 ท่าน ทำกัาริติริวิ่จสอบ

ส่วิ่นปริะกัอบของแบบสอบถามู่ จากันั�นนำไป

ทดลีองสอบถามู่กัับคนงานแลีะผ่้ชิ่วิ่ยเห่ลีือผ่้ป่วิ่ย

ในภาควิ่ิชิาเวิ่ชิศาสติริ์ฉุุกัเฉุินจำนวิ่น 10 ท่าน แลีะ

นำแบบสอบถามู่มู่าปริับปริุง 

 แบบสอบถามู่แบ่งเป็น 2 ส่วิ่น  

 ส่วิ่นที� 1 ข้อมู่่ลีเบื�องต้ินของผ่้ติอบแบบ 

สอบถามู่ 

 สว่ิ่นที� 2 แบบสอบถามู่ควิ่ามู่เห็่นกัาริรัิบมืู่อ

ติ่อภัยพิีบัติิ ลีักัษัณะเป็นแบบสอบถามู่ชินิดให่้

คะแนนริะดบัขั�น (likert scale) แลีะแบบสอบถามู่

ชินดิถก่ัผิด ห่วัิ่ข้อกัาริสอบถามู่ควิ่ามู่เห็่นกัาริรัิบมืู่อ

ติอ่ภยัพีบิตัิ ิคอื 1. ควิ่ามู่ร้่ิเกัี�ยวิ่กับักัาริริบัมืู่อภัยพิีบตัิิ  

2. กัาริเติริียมู่ควิ่ามู่พีร้ิอมู่แลีะควิ่ามู่เสี�ยงในกัาริ

ริับมู่ือภัยพีิบัติิ 3. กัาริติิดติ่อ สื�อสาริ ในกัริณีที�เกัิด

ภยัพีบิตัิ ิ4. ควิ่ามู่พีริอ้มู่ของชิมุู่ชิน 5. ปริะสบกัาริณ์

ในกัาริริบัมู่อืภยัพีบิติัิ 6.   กัาริมู่สีว่ิ่นริว่ิ่มู่ของบคุคลี

ในคริอบคริัวิ่แลีะสมู่าชิิกัในบ้าน  

 2. ข้ั�นตอนการเก็บข้้อมููล 

 ผ่ช่้ิวิ่ยวิิ่จยัที�ผ่านกัาริอบริมู่กัาริใช้ิแบบสอบถามู่ 

แลี้วิ่จำนวิ่น 2 คน ใชิ้แบบสอบถามู่กัับผ่้ป่วิ่ยที� 

เขา้เกัณฑ์ค์ดัเขา้ในริะห่วิ่า่งที�ผ่ป้ว่ิ่ยริอผลีติริวิ่จทาง

ห่้องปฏิิบัติิกัาริ ห่ริือริอรัิบยา ห่ริือริอรัิบไวิ่้เป็น 

ผ่้ป่วิ่ยในของโริงพียาบาลีริวิ่มู่ทั�งขอควิ่ามู่ยินยอมู่

เป็นลีายลัีกัษัณ์อักัษัริเพีื�อเข้าร่ิวิ่มู่กัาริศ่กัษัา โดย

ผ่้ชิ่วิ่ยวิ่ิจัยจะไมู่่มู่ีส่วิ่นเกัี�ยวิ่ข้องกัับกัาริติริวิ่จรัิกัษัา

ของผ่้ป่วิ่ยแลีะไมู่่ทริาบสมู่มู่ติิฐ์านของงานวิิ่จัย  

โดยผ่้ช่ิวิ่ยวิิ่จัยจะนำข้อมู่่ลีไปเก็ับในคอมู่พิีวิ่เติอร์ิ

ที�เข้าริห่ัสผ่านที�มู่ีเพีียงผ่้ทำวิ่ิจัยแลีะผ่้ช่ิวิ่ยวิ่ิจัย

เท่านั�นทริาบ

 

การวิเคราะห่์ผลัการศึกษา
 กัาริวิ่เิคริาะห์่แลีะกัารินำเสนอข้อมู่ล่ีแบ่งเป็น  

 1)  ข้อมู่่ลีเชิิงปริิมู่าณ นำเสนอในริ่ปของ 

ค่าเฉุลีี�ย (mean) แลีะค่าเบี�ยงเบนมู่าติริฐ์าน 

(standard deviation) กัริณทีี�มู่กีัาริแจกัแจงข้อมู่ล่ี

แบบปกัติิ ห่ริือ ค่ามู่ัธยฐ์าน (median) แลีะพิีสัย 

ริะห่วิ่่างควิ่อริ์ไทลี์ (interquartile range) ในกัริณี

ที�มู่ีกัาริแจกัแจงแบบข้อมู่่ลีไมู่่เป็นปกัติิ ติามู่ควิ่ามู่

เห่มู่าะสมู่ ทดสอบควิ่ามู่สัมู่พัีนธ์ทางสถิติิโดยใช้ิ

สถิติิ Student T-test กัริณีที�มู่ีกัาริแจกัแจงข้อมู่่ลี

แบบปกัติิ ห่ริือใชิ้สถิติิ Mann Whitney U test  

ในกัริณีที�มู่ีกัาริแจกัแจงแบบข้อมู่่ลีไมู่่เป็นปกัติิ  

ติามู่ควิ่ามู่เห่มู่าะสมู่ 
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 2)  ข้อมู่่ลีเชิิงคุณภาพี ได้แกั่ เพีศ โริค

ปริะจำติัวิ่ นำเสนอโดยใชิ้จำนวิ่นแลีะริ้อยลีะ โดย

ทดสอบควิ่ามู่สัมู่พีันธ์ทางสถิติิโดยใชิ้ Chi-square 

ห่ริือ Fisher exact test ติามู่ควิ่ามู่เห่มู่าะสมู่ 

 3)  กัำห่นดค่านัยสำคัญทางสถิติิ เมู่ื�อ 

p-value<0.05   

ผลัการศึกษา 
 จากักัาริเกั็บข้อมู่่ลีริะห่วิ่่างวิ่ันที� 1 สิงห่าคมู่ 

พี.ศ. 2559 ถ่งวิ่ันที� 30 กัันยายน พี.ศ. 2559 ได้

ติัวิ่อย่างในกัลุ่ีมู่วิ่ัยทำงานจำนวิ่น 200 คน แลีะ 

กัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ 243 คน ค่ามู่ัธยฐ์านสำห่ริับอายุใน

กัลีุ่มู่วิ่ัยทำงานคือ 40 ปี (พีิสัยควิ่อริ์ไทลี์ 26-51) ปี 

แลีะกัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ 72 ปี (พีิสัยควิ่อริ์ไทลี์ 67-79) ปี 

นอกัจากันั�นพีบวิ่่ากัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุมู่ีจำนวิ่นของคน

ที�ไมู่่ได้ทำงานแลีะไมู่่มู่ีริายได้เป็นจำนวิ่นมู่ากักัวิ่่า

กัลีุ่มู่วัิ่ยทำงาน อย่างมีู่นัยสำคัญ ในกัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ 

มู่ีริะดับกัาริศ่กัษัาติ�ำกัว่ิ่ากัลุ่ีมู่วัิ่ยทำงาน มู่ีโริค

ปริะจำตัิวิ่มู่ากักัว่ิ่า แลีะมีู่จำนวิ่นผ่ท้ี�มู่คีวิ่ามู่สามู่าริถ

ในกัาริชิ่วิ่ยเห่ลีือติัวิ่เอง (เดินเองได้โดยไมู่่ติ้องมู่ ี

ผ่้ชิ่วิ่ยเห่ลีือห่รืิออุปกัริณ์) น้อยกัวิ่่ากัลีุ่มู่วิ่ัยทำงาน 

อย่างมู่ีนัยสำคัญทางสถิติิ (ติาริางที� 1)  

 ผู้ลการสอบถ่ามูความูคดิเหน็ในการรบัมูอื

ต่อภัยพิิบัต ิ

 ดา้นทีี� 1 ความูรูเ้กี�ยวกบัการรบัมูอืภยัพิบิตัิ 

 พีบว่ิ่าในกัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุมู่ีควิ่ามู่คิดเห็่นว่ิ่า 

มู่ีริะดับควิ่ามู่ริ่้ เกีั�ยวิ่กัับกัาริรัิบมู่ือกัับภัยพีิบัติิ  

“มู่ากัที�สุด” (ค่าคะแนน 5/5 จากั Likert scale) 

ริอ้ยลีะ 42.4 สง่กัวิ่า่ริอ้ยลีะ 12.5 ในกัลีุมู่่วิ่ยัทำงาน  

แติกัต่ิางกัันอย่างมีู่นัยสำคัญทางสถิติิ ริวิ่มู่ทั�งเคย 

ไดร้ิบักัาริอบริมู่ห่รืิอให้่ควิ่ามู่ริ่ใ้นกัาริรัิบมืู่อพิีบติัิภยั  

“มู่ากัที�สุด” ริ้อยลีะ 72.8 ในผ่้ส่งอายุ แลีะ  

ริ้อยลีะ 52.5 ในกัลีุ่มู่วิ่ัยทำงาน  แติกัติ่างกัันอย่าง

มู่ีนัยสำคัญทางสถิติิ 

 ดา้นทีี� 2 การเตรยีมูความูพิรอ้มูและความู

เสี�ยงในการรับมูือภัยพิิบัติ (ติาริางที� 2) 

   พีบวิ่่ากัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุมู่ีควิ่ามู่เห่็นว่ิ่า มู่ีกัาริ

วิ่างแผนเพีื�อริับมู่ือกัับภัยพีิบัติิแบบฉุุกัเฉุินใน

ริะดับที�ส่งกัวิ่่ากัลีุ่มู่วิ่ัยทำงาน คำติอบ “มู่ากัที�สุด”  

ริ้อยลีะ 57.2 ในผ่้ส่งอายุ แลีะริ้อยลีะ 35.5  

ในกัลีุมู่่วิ่ยัทำงาน  ติา่งกันัอยา่งมู่นียัสำคญัทางสถติิิ 

ในขณะกัาริเติริียมู่ติัวิ่จริิง ได้แกั่ กัาริมู่ีที�พีักัฉุุกัเฉุิน 

มู่กีัลีอ่งอปุกัริณฉ์ุกุัเฉุนิห่ริอืมู่กีัลีอ่งยาฉุกุัเฉุนิ พีบวิ่า่

ไมู่่แติกัติ่างกัันในสองกัลีุ่มู่

 ดา้นควิ่ามู่เสี�ยงในกัาริริบัมู่อืภยัพีบิตัิ ิพีบวิ่า่

กัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุมู่ีควิ่ามู่เสี�ยงที�สำคัญคือ กัาริเคลืี�อน

ย้าย ไมู่่สามู่าริถเคลีื�อนไห่วิ่ด้วิ่ยตินเองโดยไมู่่มู่ ี

ผ่้ชิ่วิ่ยเห่ลืีอห่รืิออุปกัริณ์ ค�ำยัน ผ่้ที�ติอบว่ิ่าใช่ิ  

ริ้อยลีะ 54.7 ในผ่้ส่งอายุ แลีะ ริ้อยลีะ 5.5 ในกัลีุ่มู่

วิ่ัยทำงาน แติกัติ่างกัันอย่างมู่ีนัยสำคัญทางสถิติิ 

(ดังติาริางที� 2)

 ด้านทีี� 3 การติดต่อ/สื�อสาร ในกรณีีทีี�เกิด

พิิบัติภัย  

     พีบวิ่า่กัลีุมู่่วิ่ยัทำงานมู่คีวิ่ามู่สามู่าริถในกัาริ

ติิดติ่อสื�อสาริ  ในกัริณีเกัิดภัยพีิบัติิได้ดีกัวิ่่ากัลีุ่มู่ 

ผ่้ส่งอายุอย่างมู่ีนัยสำคัญ  ริวิ่มู่ทั�งจำนวิ่นผ่้ที�ทริาบ

วิ่ิธีในกัาริติิดต่ิอขอควิ่ามู่ช่ิวิ่ยเห่ลืีอจากัห่น่วิ่ยงาน

ติ่าง ๆ ริ้อยลีะ 71.5 ในกัลีุ่มู่วัิ่ยทำงาน มู่ากักัว่ิ่า 

ริ้อยลีะ 55.1 ในกัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ อย่างมู่ีนัยสำคัญ

ทางสถิติิ 

 ด้านทีี� 4 ความูพิร้อมูข้องชุ้มูช้น  

   ในด้านกัาริเติริียมู่ควิ่ามู่พีริ้อมู่ของชิุมู่ชิน 
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ตารางทีี� 1  แสดงข้อมู่่ลีพีื�นฐ์าน

พีบวิ่า่ กัลุ่ีมู่วิ่ยัทำงานเคยเขา้ริว่ิ่มู่กัาริซอ้มู่ริบัมู่อืภยั

พีิบัติิในชุิมู่ชินมู่ากักัว่ิ่ากัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ คือ มู่ีจำนวิ่น

ริ้อยลีะ 22.5 ในกัลีุ่มู่วัิ่ยทำงาน มู่ากักัว่ิ่าริ้อยลีะ 

13.2 ในกัลีุ่มู่ผ้่ส่งอายุ อย่างมู่ีนัยสำคัญทางสถิติิ 

แติ่ในด้านของชุิมู่ชินนั�น กัลีุ่มู่วัิ่ยทำงานรัิบทริาบ

วิ่า่ชิมุู่ชินมู่วีิ่ธิแีลีะแนวิ่ทางในกัาริริบัมู่อืกับัภยัพีบิตัิิ 

จำนวิ่นริ้อยลีะ 59.0 มู่ากักัวิ่่ากัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุที�ทริาบ

จำนวิ่นริ้อยลีะ 46.1 อย่างมู่ีนัยสำคัญ 

 ด้านทีี�  5 ประสบการณี์ในการรับมูือ 

พิิบัติภัย 

 ทั�งสองกัลีุมู่่เคยเป็นผ่เ้คยปริะสบเห่ตุิกัาริณ์ 

น�ำท่วิ่มู่ให่ญ่ปี พี.ศ. 2554 ในสัดส่วิ่นที�ใกัลี้เคียงกััน  

คอื ริอ้ยลีะ 54.5 ในกัลีุมู่่วัิ่ยทำงาน แลีะร้ิอยลีะ 56.8  

ในกัลุ่ีมู่ผ่ส้ง่อายุ แต่ิผ่ท้ี�มู่ปีริะสบกัาริณ์ในกัาริช่ิวิ่ยเห่ลืีอ 

ผ่้อื�นนั�น กัลีุ่มู่วิ่ัยทำงานมู่ีมู่ากักัวิ่่ากัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ  

คือร้ิอยลีะ 51.5 ในกัลีุ่มู่วัิ่ยทำงาน แลีะร้ิอยลีะ 

23.5 ในกัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ แติกัติ่างกัันอย่างมู่ีนัยสำคัญ

ทางสถิติิ 

 ด้านทีี� 6 การมูีส่วนร่วมูข้องบุคคลใน

ครอบครัว และสมูาช้ิกในบ้าน 

   พีบวิ่่าทั�งสองกัลีุ่มู่นั�น มู่ีบุคคลีในคริอบคริัวิ่

ที�พีริอ้มู่ให่ก้ัาริชิว่ิ่ยเห่ลีอืไดท้นัท ีสง่มู่ากัทั�งสองกัลีุมู่่ 
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คือ ริ้อยลีะ 95 แลีะร้ิอยลีะ 93 ในกัลีุ่มู่วัิ่ยทำงาน

แลีะกัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุติามู่ลีำดับ ไมู่่มู่ีควิ่ามู่แติกัติ่างกััน

ทางสถิติิ

อภิิปรายผลั 
 กัลุ่ีมู่ผ้่ส่งอายุนั�นมู่ีริะดับกัาริศ่กัษัาเฉุลีี�ย 

ติ�ำกัว่ิ่ากัลีุ่มู่วัิ่ยทำงาน ริวิ่มู่ทั�งผ่้ส่งอายุไมู่่มู่ีอาชีิพี

กัาริงานที�มู่ั�นคง แลีะริะดับริายได้ติ�ำ ที�สำคัญ

ยังพีบว่ิ่าผ่้ส่งอายุมู่ีโริคปริะจำตัิวิ่มู่ากักัว่ิ่า แลีะมีู่

ควิ่ามู่สามู่าริถในกัาริชิว่ิ่ยเห่ลีอืติวัิ่เองนอ้ยกัวิ่า่กัลีุมู่่ 

วิ่ัยทำงานอย่างมู่ีนัยสำคัญ ซ่�งลี้วิ่นเป็นปัจจัยที�

แสดงถ่งควิ่ามู่เปริาะบางในกัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ ในด้าน

กัาริเติรีิยมู่ควิ่ามู่พีร้ิอมู่รัิบมืู่อภัยพิีบัติิ พีบว่ิ่ามีู่

กัาริเติริียมู่กัล่ีองยาฉุุกัเฉุินในริะดับส่งทั�งสองกัลีุ่มู่ 

อาจเป็นเพีริาะครัิวิ่เรืิอนในปริะเทศไทยเข้าถ่งยา

ได้ง่าย สามู่าริถห่าซื�อยาสามัู่ญปริะจำบ้านได้จากั

ริ้านสะดวิ่กัซื�อทั�วิ่ไป แต่ิกัาริเติรีิยมู่กัล่ีองอุปกัริณ์

ฉุุกัเฉิุนนั�นมีู่จำนวิ่นน้อยมู่ากัทั�งสองกัลีุ่มู่ ทั�งนี�อาจ

เปน็เพีริาะกัาริเติรีิยมู่กัล่ีองอุปกัริณ์ฉุกุัเฉิุนเป็นสิ�งที�

ติอ้งติริะห่นักัริ่เ้ท่านั�นจง่จะมีู่กัาริเติรีิยมู่ควิ่ามู่พีร้ิอมู่ 

แลีะจำเป็นต้ิองซื�อไว้ิ่พีร้ิอมู่ใช้ิ ไมู่่ได้เป็นสิ�งที�ใช้ิเป็น

ปริะจำในชิีวิ่ิติปริะจำวิ่ัน จากังานวิ่ิจัยของ Ning Y. 

แลีะคณะ  ในปริะเทศจีนพีบวิ่่าริะดับกัาริศ่กัษัาที� 

ส่งข่�น กัาริใชิ้ชิีวิ่ิติในเมู่ือง กัาริเคยเข้าริ่วิ่มู่ซ้อมู่

ริับมู่ือภัยพีิบัติิ กัาริเคยมู่ีกัาริพี่ดคุยวิ่างแผนกััน

ภายในคริอบคริัวิ่เกัี�ยวิ่กัับกัาริริับมู่ือภัยพีิบัติินั�น 

ตารางทีี� 2  แสดงผลีกัาริสอบถามู่ด้านกัาริเติริียมู่พีริ้อมู่แลีะควิ่ามู่เสี�ยงในกัาริริับมู่ือติ่อภัยพีิบัติิ  
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ส่งเสริิมู่กัาริเติรีิยมู่ทรัิพียากัริในภาวิ่ะฉุุกัเฉิุนที� 

มู่ากัข่�น10  แติกัติ่างจากักัาริศ่กัษัาคริั�งนี� ถ่งแมู่้ 

จะพีบว่ิ่ากัลีุ่มู่วัิ่ยทำงาน มู่ีริะดับกัาริศ่กัษัาที�ดีกัว่ิ่า 

จำนวิ่นผ้่มีู่ริายได้มู่มีู่ากักัว่ิ่า แลีะเคยเข้าริว่ิ่มู่ซักัซอ้มู่

กัาริริบัมู่อืภยัพีบิติัิมู่ากักัวิ่า่ แติก่ัาริเติริยีมู่ทริพัียากัริ 

เชิ่น กัลี่องอุปกัริณ์ฉุุกัเฉิุนนั�นกัลีับไมู่่แติกัต่ิางกััน 

ทั�งนี�อาจเปน็เพีริาะปริะเทศไทยไมู่ค่อ่ยปริะสบเห่ติุ

ภยัพีบิตัิมิู่ากัเทา่ปริะเทศจนี จ่งอาจทำให่ป้ริะชิาชิน

ขาวิ่ไทยมู่ีควิ่ามู่ติริะห่นักัในกัาริเติรีิยมู่รัิบมืู่อภัย

พีิบัติิน้อย ดังนั�นแมู้่จะมีู่กัาริเข้าริ่วิ่มู่ซ้อมู่ภัยพีิบัติ ิ

กั็ยังไมู่่เติริียมู่ติัวิ่อย่างจริิงจังอย่่ดี   

 ในด้านกัาริสื�อสาริ กัาริติิดติ่อขอควิ่ามู่ 

ชิว่ิ่ยเห่ลีอื พีบวิ่า่กัลีุมู่่วิ่ยัทำงานทริาบแนวิ่ทาง แลีะ

มู่ีวิ่ิธีในกัาริติิดต่ิอร้ิองขอควิ่ามู่ช่ิวิ่ยเห่ลืีอได้ดีกัว่ิ่า

กัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ อาจเป็นเพีริาะในกัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุนั�น 

มู่แีนวิ่โนมู้่บกัพีริอ่งในเริื�องสติิสมัู่ปชิญัญะ ในริะดบั

ชิุมู่ชิน พีบว่ิ่ามู่ี กัาริซักัซ้อมู่ในกัาริริับมู่ือต่ิอภัย

พีิบัติิน้อยแลีะร่ิวิ่มู่ซ้อมู่กัับชุิมู่ชินน้อย สอดคลี้อง

กัับข้อมู่่ลีจากัริายงานโคริงกัาริกัาริสริ้างควิ่ามู่ 

แข็งแริงของชุิมู่ชินในกัาริรัิบมืู่อภัยพิีบัติิ โดย

สถาบนักัาริแพีทยฉ์ุกุัเฉุนิ ที�ริายงานวิ่า่จงัห่วิ่ดัภเ่กัต็ิ

มู่ีกัาริฝึึกัซ้อมู่กัาริอพียพีห่นีภัยส่นามิู่เป็นปริะจำ 

ทุกัปี แติ่กัิจกัริริมู่มู่ักัเป็นเพีียงกัาริเปิดสัญญาณ

เติือนภัย มู่ีปริะชิาชินเข้าร่ิวิ่มู่ซ้อมู่จำนวิ่นจำกััด  

นับว่ิ่าเป็นจุดอ่อนที�สำคัญ ที�ควิ่ริส่งเสริิมู่ให่้

ปริะชิาชินมีู่ส่วิ่นร่ิวิ่มู่ในกัาริซักัซ้อมู่มู่ากัข่�น ทั�งนี� 

ในกัาริศก่ัษัานี�พีบวิ่า่ชิมุู่ชินมู่ากักัวิ่า่คริ่�งมู่รีิะบบกัาริ 

กัริะจายกัาริสื�อสาริ ห่ริือเสียงติามู่สาย ที�สามู่าริถ

ใชิ้งานได้ ซ่�งเป็นปริะโยชิน์ในกัริณีเกัิดภัยพีิบัติิข่�น  

 จากักัาริศ่กัษัานี�พีบวิ่่า ปริะชิากัริทั�งสอง

กัลุ่ีมู่เคยเป็นผ่้ปริะสบอุทกัภัยเมู่ื�อปี พี.ศ. 2554 

มู่ากัเท่ากััน โดยมีู่มู่ากัถ่งปริะมู่าณคร่ิ�งห่น่�งของ 

ผ่้ติอบแบบสอบถามู่ทั�งห่มู่ด สถาบันคริอบคริัวิ่  

แลีะกัาริชิ่วิ่ยเห่ลีือจากัคนริอบข้างนับวิ่่ายังเป็น 

จุดแข็งที�ดีในสังคมู่ไทย พีบวิ่่าทั�งสองกัลีุ่มู่นั�น 

สามู่าริถริ้องขอควิ่ามู่ชิ่วิ่ยเห่ลีือได้ทันทีส่งมู่ากั

ทั�งสองกัลีุ่มู่ ส่วิ่นให่ญ่คริัวิ่เรืิอนไทยเป็นลีักัษัณะ

คริอบครัิวิ่ให่ญ่ ทำให่้มู่ีกัาริช่ิวิ่ยเห่ลีือกัันได้  

เมู่ื�อมู่ีเห่ติุฉุุกัเฉุิน ส่วิ่นด้านควิ่ามู่ริ่้นั�นพีบวิ่่า กัลีุ่มู่

ผ่้ส่งอายุทริาบวิ่่าตินมู่ีควิ่ามู่เสี�ยงติ่อภัยพีิบัติิ 

อะไริบ้าง แลีะเคยได้ริับควิ่ามู่ริ่้ห่ริือกัาริอบริมู่เริื�อง

กัาริริบัมู่อืติอ่ภยัพีบิตัิมิู่ากักัว่ิ่ากัลีุมู่่วิ่ยัทำงานอย่างมู่ี

นัยสำคัญ อาจเป็นเพีริาะในกัาริสำริวิ่จคริั�งนี� กัลีุ่มู่

ผ่้ส่งอายุมู่ีจำนวิ่นผ่้ที�วิ่่างงาน/ไมู่่มู่ีอาชิีพีมู่ากักัวิ่่า 

ทำให่้มู่ีโอกัาสแลีะเวิ่ลีาวิ่่างเข้าร่ิวิ่มู่กัาริอบริมู่ห่ริือ

กัาริให่้ควิ่ามู่ริ่้จากัห่น่วิ่ยงานต่ิางๆ ที�เข้ามู่าจัด 

ในชุิมู่ชิน แลีะเนื�องจากัคำถามู่ในงานวิิ่จัยเป็น

ลีักัษัณะถามู่เชิิงควิ่ามู่เห่็นว่ิ่ามีู่ควิ่ามู่ริ่้ในริะดับใด 

มู่ิได้เป็นลีักัษัณะคำถามู่วิ่ัดริะดับควิ่ามู่ริ่้ที�แท้จริิง 

อาจจะไมู่่สามู่าริถเปริียบเทียบถ่งริะดับควิ่ามู่ริ่้จริิง

ของผ่้ถ่กัสัมู่ภาษัณ์ ซ่�งเมู่ื�อเปริียบเทียบจากัคำถามู่

ข้ออื�นๆ ที�มู่ีลีักัษัณะถามู่ถ่งกัาริปฏิิบัติิจริิงนั�น จะ

เห่็นวิ่่า กัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุไมู่่ได้มู่ีกัาริเติริียมู่ติัวิ่ที�ดีกัวิ่่า

ห่ริือริ่้วิ่ิธีริับมู่ือที�มู่ากักัวิ่่ากัลีุ่มู่วิ่ัยทำงาน 

ข้อจํากัดงานวิจัย 
 ปริะชิากัริที�ใช้ิศ่กัษัา เป็นปริะชิากัริกัลีุ่มู่ที�

เป็นผ่้ป่วิ่ยมู่ารัิบกัาริรัิกัษัา ณ ห่้องฉุุกัเฉิุน อาจไมู่่

สามู่าริถอนุมู่านไปถ่งปริะชิากัริส่วิ่นให่ญ่ในสังคมู่

ได้ แลีะนอกัจากันี�ยังมู่ีกัาริคัดผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีอากัาริ 

เจ็บป่วิ่ยริุนแริงออกัจากักัาริศ่กัษัาอาจเกัิดอคติิ

จากักัาริเลีือกัติัวิ่อย่าง (selection bias) ซ่�งนับวิ่่า 



เปน็กัลีุมู่่ที�มู่คีวิ่ามู่เปริาะบางสง่อาจทำให้่ขอ้คดิเห็่น

ด้านกัาริชิ่วิ่ยเห่ลีือตินเองเปลีี�ยนแปลีงไป  

 ข้อจำกััดด้านถัดมู่าคือ จากัลัีกัษัณะกัาริ

ทำแบบสอบถามู่ แลีะลีักัษัณะ คำถามู่ในส่วิ่นของ

ควิ่ามู่ริ่้เกัี�ยวิ่กัับกัาริเติริียมู่ติัวิ่ริับมู่ือติ่อภัยพีิบัติิ  

มู่ีลีักัษัณะเป็นกัาริถามู่ควิ่ามู่คิดเห่็น มู่ิใช่ิคำถามู่ 

ริายลีะเอียด จ่งไมู่่สามู่าริถแสดงถ่งริะดับควิ่ามู่ร้่ิ

ที�แทจ้ริิง แลีะร่ิปแบบกัาริสำริวิ่จแบบสมัู่ภาษัณ์นั�น 

อาจมู่ีอคติิแบบน่กัย้อนได้ (recall bias)  

บัทสรุป  
   จากักัาริสำริวิ่จพีบว่ิ่ากัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุมู่ีควิ่ามู่

เห่น็ว่ิ่าตินมีู่ควิ่ามู่ริ่ ้แลีะเคยไดร้ิบักัาริอบริมู่มู่ากักัว่ิ่า

กัลีุ่มู่วิ่ัยทำงาน แติ่กัาริเติริียมู่ควิ่ามู่พีริ้อมู่จริิงนั�น

ไมู่่แติกัติ่างกััน กัลีุ่มู่วิ่ัยทำงานมีู่ควิ่ามู่สามู่าริถใน

กัาริติิดติ่อสื�อสาริ ริ้องขอควิ่ามู่ชิ่วิ่ยเห่ลีือในภาวิ่ะ

ภัยพิีบัติิได้ดีกัว่ิ่ากัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ ในแง่ชิุมู่ชินพีบว่ิ่า

ยังมู่ีกัาริเติรีิยมู่ควิ่ามู่พีร้ิอมู่น้อย จำเป็นอย่างยิ�งที�

จะติ้องส่งเสริิมู่ให้่มู่ีกัาริวิ่างแผนแลีะซักัซ้อมู่กัาริ

ริบัมืู่อต่ิอภัยพิีบตัิ ิอย่างไริก็ัติามู่ทั�งสองกัลีุมู่่มีู่บคุคลี

ในคริอบคริัวิ่ห่รืิอบุคคลีใกัลี้ชิิดพีร้ิอมู่ให่้ควิ่ามู่ชิ่วิ่ย

เห่ลีือได้ทันที 
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