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นอกจากนี้้�บทบาทอีีกประการหนึ่่�ง คืือการส่่งเสริิมและพััฒนางานวิิจััยทางการแพทย์์สาขาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน จึึงได้้ริิเริ่่�มจััดทำวารสารทางวิิชาการ 
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วััตถุุประสงค์์และขอบเขตของวารสาร
(aims and scope)

	ว ารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทยเป็็นวารสารการแพทย์์ของวิิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่ง

ประเทศไทยเริ่่�มตีีพิิมพ์์ครั้้�งแรกเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 และพิิมพ์์เผยแพร่่อย่่างสม่่าเสมอปีีละ 2 ฉบัับ 

(มกราคม-มิิถุุนายน, กรกฎาคม-ธัันวาคม) โดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่ผลงานวิิจััยในรููปของนิิพนธ์์

ต้้นฉบัับ รายงานผู้้�ป่่วยและบทความวิิชาการทางการแพทย์์ แพทยศาสตร์์ศึึกษา รวมทั้้�งผลงานวิิชาการทาง

วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน การลงตีีพิิมพ์์วารสารไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

	 บทความที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์จะได้้รัับการกลั่่�นกรองโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในสาขานั้้�นๆ  

อย่่างน้้อย 2 ท่่านในแง่่ของความเหมาะสมทางจริิยธรรม วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ความถููกต้้อง ความชััดเจน

ของการบรรยายในการนำเสนอรายชื่่�อของผู้้�นิพนธ์์และผู้้�กลั่่�นกรองจะได้้รับัการปกปิดโดยกองบรรณาธิิการ

ก่่อนส่่งเอกสารไปให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้องทั้้�ง 2 ฝ่่าย กองบรรณาธิิการขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจแก้้ไขบทความก่อน

พิิจารณาตีีพิิมพ์์ทั้้�งนี้้�ข้้อความและความคิิดเห็็นในบทความนั้้�นๆ เป็็นของเจ้้าของบทความโดยตรง

	 บทความที่่�ส่่งมาต้อ้งไม่เ่คยตีพีิมิพ์หรือืเผยแพร่ท่ี่่�ใดมาก่อ่นและไม่อ่ยู่่�ระหว่า่งการพิจิารณาเพื่่�อตีพีิมิพ์์

ที่่�ใดๆ ยกเว้น้ในรููปแบบบทคัดัย่อ่หรือืเอกสารบรรยายกรณีทีี่่�บทความได้ร้ับัการตีพีิมิพ์ใ์นวารสารเวชศาสตร์์

ฉุกุเฉินิแห่ง่ประเทศไทยแล้ว้จะตีพีิมิพ์ใ์นรููปแบบอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์ไม่ม่ีสีำเนาการพิมิพ์ภ์ายหลังัหนังัสือืเผยแพร่่

เรียีบร้อ้ยแล้ว้ ผู้้�นิพินธ์ไ์ม่่สามารถนำบทความดังักล่า่วไปนำเสนอหรือืตีพีิมิพ์ใ์นรููปแบบใดๆ ที่่�อื่่�นได้ ้หากมิไิด้้

รัับคำอนุุญาตจากวารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน แห่่งประเทศไทย
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บทคััดย่่อ
 บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมองแตกเป็็นโรคที่่�มีอีุบุัตัิกิารณ์ส์ููงในแผนกฉุกุเฉิิน การพยากรณ์โรคที่่�แม่น่ยำจะส่่ง

ผลดีีต่่อการวางแผนการรัักษา มีีการศึึกษาพบว่่า Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) score 

มีีความแม่่นยำมากกว่่า Glasgow coma scale (GCS) สำหรัับการทำนายการพยากรณ์์โรค ผู้้�ป่วยที่่�ฟื้้�น

คืืนชีีพจากภาวะหััวใจหยุดเต้้นและอยู่่�ในภาวะหมดสติิขั้้�นรุุนแรง ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิดที่่�จะใช้้ FOUR score 

เพื่่�อใช้้ทำนายการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก

 วััตถุุประสงค์์

	ศึึกษ าความแม่น่ยำในการทำนายการรอดชีวีิติที่่� 28 วันัของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองแตก โดยการ

เปรีียบเทีียบระหว่่าง FOUR และ GCS 

 วิิธีีการศึึกษา

	ก ารวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบไปข้้างหน้้า วิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก และมาตรวจ 

ที่่�แผนกฉุกุเฉินิโรงพยาบาลชลบุรี ีตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม ถึึงวันัที่่� 31 ธันัวาคม 2563 เปรีียบเทียีบความแม่น่ยำ

ระหว่่าง FOUR และ GCS โดยใช้้ความไว ความจำเพาะ ค่่าพยากรณ์์ผลบวก ค่่าพยากรณ์์ผลลบ และพื้้�นที่่�

ใต้้กราฟ วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบการเสีียชีีวิิตที่่�จุุดตััดด้้วย Cox’s regression
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 ผลการศึึกษา 

	ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้�ทั้้�งหมด 145 คน ค่่าเฉลี่่�ยของ FOUR และ GCS เท่่ากัับ 8.6 ± 5.9 และ  

8.6± 4.4 ตามลำดัับ อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยคืือร้้อยละ 46.9 ค่่าเฉลี่่�ยพื้้�นที่่�ใต้้กราฟของ FOUR score 

เท่่ากัับ 0.934 และ GCS เท่่ากัับ 0.885 ตามลำดัับ ในผู้้�ป่วยที่่�ค่่า FOUR score มากกว่าหรือเท่่ากัับ  

13 คะแนน มีแีนวโน้ม้ที่่�จะมีกีารรอดชีวีิติที่่� 28 วันัมากกว่า่ กลุ่่�มที่่�มีคีะแนนน้อ้ยกว่า่ (Hazard ratio 39.21)

 สรุุปผลการศึึกษา 

	 FOUR score มีีความแม่่นยำในการทำนายการรอดชีีวิิตมากกว่่า Glasgow coma score 

 คำสำคััญ

	 FOUR score, Glasgow coma score, โรคหลอดเลืือดสมองแตก



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. 

Kunagorn Wongtimarat1*, Papawadee Chaengsuthiworawat1, Tharathorn Durongbhandhu1,

Vipoo Chawarntunpipat1
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Comparison between Full Outline Unresponsiveness 
(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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บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic 

stroke) เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในแผนกฉุุกเฉิิน 

โดยแผนกอุบััติิเหตุ ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลชลบุรีีมี ี

ผู้้�อุุบััติิการณ์์ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 1.49 ของผู้้�ป่วยที่่�มาใช้้บริิการที่่�แผนก

ฉุุกเฉิินทั้้�งหมด ซึ่่�งภาวะนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

เสีียชีวีิติหรือืทุพุพลภาพสููงและอาการเปลี่่�ยนแปลง

ได้ร้วดเร็ว็ จากการเพิ่่�มขึ้้�นของความดันัในกะโหลก

ศีีรษะ การประเมิินผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น เพื่่�อใช้้พยากรณ์์

โรคจึึงสำคััญต่่อการตัดสิินใจเลืือกแนวทางการ

รัักษาร่่วมกัันของแพทย์์และญาติิผู้้�ป่วย โดย

แนวทางที่่�ใช้้กัันอยู่่�โดยทั่่�วไปคืือ การประเมิินการ

รู้้�สึึกตััวของผู้้�ป่่วยแรกรัับด้้วย Glasgow coma 

scale1 (GCS) เป็็นระบบคะแนนที่่�ใช้้มาตั้้�งแต่่อดีีต 

มีีข้้อดีีคืือ การประเมิินใช้้เวลาไม่่มากและแปลผล

ได้้ง่่าย แต่่มีีหลายงานวิิจััยเสนอว่่า GCS มีีความ

แม่่นยำไม่่เพีียงพอในการบอกพยากรณ์์โรคของผู้้�

ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของก้้านสมอง2-4 Sandorini 

ใช้้ GCS ในการพยากรณ์โรคของผู้้�ป่วยหััวใจ 

หยุุดเต้้น แต่่พบว่่ามีีความจำเพาะเพีียงร้้อยละ 

672 Udeku พบว่่าระดัับคะแนนของ GCS กัับการ 

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะระดัับ

รุุนแรงไม่่มีีความสัมัพันัธ์์ในลัักษณะที่่�เป็็นเส้้นตรง3 

เช่น่เดียีวกับั Matik ซึ่่�งพบว่า่ GCS เป็น็ตัวัพยากรณ์์

โรคที่่�แย่่ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะระดัับรุุนแรง4

	ต่ ่อมาได้้มีีผู้้� เสนอ Full Outl ine of  

UnResponsiveness score5-7 (FOUR score) 

โดยวััดจากค่่า พารามิิเตอร์์ 4 ค่่า ได้้แก่่ การ

ตอบสนองของรููม่านตา การตอบสนองของระบบ

ประสาทกล้้ามเนื้้�อ การทำงานของก้้านสมอง และ

รููปแบบการหายใจ โดยมีีคะแนน 0-16 คะแนน 

เพื่่�อใช้้ประเมิิน ผู้้�ป่วยที่่�ฟื้้�นคืืนชีีพจากหััวใจ 

หยุุดเต้้น และผู้้�ป่วยได้้รัับบาดเจ็็บที่่�สมองจาก

อุุบััติิเหตุพบว่่ามีีความแม่่นยำสููง8-11 นอกจากนี้้� 

มีีงานวิิจััยที่่�นำ FOUR score มาเปรีียบเทีียบกัับ 

GCS เช่่น Wijdicks นำ FOUR score มาทดลอง 

ใช้้ทำนายการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาล พบว่า่ FOUR score มีคีวามแม่่นยำ

สููงในการทำนายการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยใน เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับ GCS โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

ทำงานของก้้านสมองที่่�ผิิดปกติิ12 Iyer ใช้้ FOUR 

score ประเมิินการเสีียชีีวิิตในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

พบว่่าที่่� FOUR score 0 คะแนน สามารถทำนาย

การเสีียชีีวิิตได้้ดีีกว่่า GCS 3 คะแนน13 Ramaza-

ni สรุุปไปในทางเดีียวกัันว่่า ถึึงแม้้ FOUR score  

และ GCS เป็็นคะแนนที่่�สามารถทำนายการเสียีชีีวิติ 

ในผู้้�ป่ว่ยหนักัได้้ดี ีแต่่อำนาจการทำนายของ FOUR 

score สููงกว่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ14

	 แผนกอุบััติิเหตุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลชลบุรีี 

ใช้้การประเมิินความรู้้�สึึกตัวของผู้้�ป่วยหลอดเลืือด

สมองแตกด้้วย GCS เป็็นหลััก ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึง

ต้อ้งการศึึกษาเปรียีบเทียีบความแม่น่ยำของ FOUR 

score กัับ GCS สำหรัับการพยากรณ์์โรคในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�

วััตถุุประสงค์์ 
	ศึึกษ าความแม่่นยำในการทำนายการรอดชีีวิติ 

ที่่� 28 วัันของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก 

เปรีียบเทีียบระหว่่าง FOUR score และ GCS
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วิิธีีการศึึกษา 
	 เป็็นการศึึกษาความแม่่นยำของการ

พยากรณ์์โรค (prognostic accuracy research) 

รวบรวมข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า (prospective 

cohort design) โดยทำที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลชลบุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 ตุุลาคม ถึึง  

31 ธัันวาคม 2563 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษานี้้�คืือ 

ผู้้�ป่วยทมีอีาการเข้า้ได้ก้ับัโรคหลอดเลือืดสมองแตก 

เช่่น ซึึมลง หรืือ มีีแขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก ภายใน 

24 ชั่่�วโมง และมีีผลตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยยืืนยัันว่่า 

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองแตกจริิง โดยมีีเกณฑ์ ์

คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนซึ่่�งส่่งผลต่่อ

การประเมิินความรู้้�สึึกตัวได้้แก่่ sepsis ภาวะทาง 

metabolic เป็็นต้้น ผู้้�ป่วยเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองเดิิม ผู้้�ป่่วยได้้รัับยานอนหลับ และผู้้�ป่วยมีี

ประวััติิอุุบััติิเหตุุ

	ผู้้�ป่ ่วยทุุกรายที่่�เข้้าร่่วมในงานวิิจััยนี้้� จะ

ถููกประเมิิน Eye response, Motor response,  

Brainstem reflex และ respiration เพื่่�อ

คำนวณ FOUR score (รููปที่่� 1) และ ตรวจ 

รููปที่่� 1		 Full Outline UnResponsiveness  (FOUR) score
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GCS โดยทั้้�งหมดนี้้�ทำโดยแพทย์์ประจำบ้้านและ 

แพทย์์เฉพาะทางแผนกอุบัติัิเหตุฉุกุเฉิิน ที่่�ได้ร้ับัการ 

ฝึึกอบรมก่่อนการประเมิินจำนวน 3 ท่่าน จากนั้้�น 

ผู้้�ป่วยจะได้้รับัการติดิตามดููการรอดชีีวิติจนถึึง 28 วันั

	 คำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยอ้้างอิิงจากสููตร

ของ Buderer15 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95  

และอำนาจการทดสอบที่่�ร้้อยละ 80 จากการ 

ทำ pilot study พบว่่า Expected sensitivity  

86.1 % Expected Specificity 81.6 %  

Prevalence of outcome 40 % ได้้จำนวน

ตััวอย่่าง 145 ราย ข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกนำมาแปลผล

ด้้วยโปรแกรม STATA version 14 (licensed  

software: serial number 501406246892) 

รายงาน FOUR และ Glasgow coma score  

ด้้วยค่่า ความไว (sensitivity) ความจำเพาะ  

(specificity) ค่่าพยากรณ์ผลบวก (positive  

predictive value) ค่่าพยากรณ์์ผลลบ (negative 

predictive value) และพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (Area  

under the curve :AUROC) และ พิิจารณา 

จุุดตััดที่่�เหมาะสมด้วย Youden index วิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบการเสีียชีีวิิตที่่�จุุดตััดด้้วย Cox’s 

regression งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการวิจิัยัและจริยิธรรมวิจิัยัโรงพยาบาลชลบุรุีี 

รหััส 145/2563/R/h3

ผลการศึึกษา 
	ผู้้�ป่ วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษานี้้�มีีทั้้�งหมด  

145 ราย (รููปที่่� 2) เป็็นชายและหญิงจำนวน 

ใกล้เคีียงกััน มีีอายุุตั้้�งแต่่ 32 ถึึง 68 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 

55 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 12.3 ผู้้�ป่่วย

รููปที่่� 2		 study flow diagram
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ที่่�รอดและเสีียชีีวิิต มีีโรคประจำตััวใกล้เคีียงกััน 

และตำแหน่งเลืือดออกในสมองที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด 

คืือ basal ganglia ร้้อยละ 36.6 ผู้้�ป่่วยมีีอััตรา 

การรอดชีีวิิตที่่� 28 วััน ร้้อยละ 46.9 (ตารางที่่� 1) 

	 จากการใช้้ FOUR และ GCS ทำนาย 

การรอดชีีวิิตที่่� 28 วััน พบว่่า FOUR score มีีพื้้�นที่่�

ใต้้กราฟดีีกว่่าคืือ 0.934 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P< 0.01) (รููปที่่� 3) 

	 เมื่่�อพิิจารณาจุุดตััดที่่�เหมาะสมของ FOUR 

score ด้้วย Youden index พบว่่า จุุดตััดที่่� 13 

คะแนน มีีค่่า Youden index สููงที่่�สุุด สามารถ

ทำนายการรอดชีีวิิตที่่� 28 วััน ด้้วยค่่า ความไว  

ร้้อยละ 77.9 และความจำเพาะร้้อยละ 97.4 และ

มีีความน่าจะเป็็นของการรอดชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 82.1 

(ตารางที่่� 2, รููปที่่� 4) เมื่่�อ วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

การเสีียชีีวิิตที่่�จุุดตััด 13 คะแนน ด้้วย Cox’s 

regression ในผู้้�ป่่วยที่่�ค่่า FOUR score มากกว่่า

หรือืเท่า่กับั 13 คะแนน มีแีนวโน้ม้ที่่�มีกีารรอดชีวีิติ

ที่่� 28 วััน มากกว่่า กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนน้้อย โดยผู้้�ป่่วย

ที่่�มีี FOUR score น้้อยกว่่า 13 คะแนนมีี Hazard 

ratio 39.21 เท่่า (รููปที่่� 5, ตารางที่่� 3)

อภิิปรายผล 
	 ผลลัพธ์ข์องานวิจิัยันี้้�แสดงถึึง FOUR score 

สามารถพยากรณ์โรคของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกได้้ดีี โดยที่่�พื้้�นที่่�ใต้้กราฟของ FOUR 

score และ GCS อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก สอดคล้้องกัับ 

Surabenjawong และคณะที่่�พบว่่า FOUR score 

และ GCS ในการพยากรณ์โรคผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน มีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟที่่�

รููปที่่� 3		 พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ เปรีียบเทีียบระหว่่าง FOUR score และ GCS
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ระดัับ 1.00 และ 0.99 ตามลำดัับ16 เช่่นเดีียวกัับ 

Mansour และคณะที่่�พบพื้้�นที่่�ใต้้กราฟไปในแนว

โน้้มเดีียวกััน17 Kocak และคณะที่่�พบว่่า พื้้�นที่่�ใต้้

กราฟของการประเมิินด้้วย FOUR score จะยิ่่�ง 

สููงขึ้้�นเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป โดยเท่่ากัับ 0.675  

ในวัันที่่� 3 และ 0.981 ในวัันที่่� 1018 

	 งานวิิจััยนี้้�พบว่่า FOUR score สามารถ

พยากรณ์์โรคได้้ดีีกว่่า GCS อาจเป็็นเพราะ FOUR 

score มีีการประเมิินการทำงานของก้้านสมอง  

โดยการตรวจ corneal reflex และรููปแบบ 

การหายใจของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งให้้รายละเอีียดมากกว่่า 

GCS ในการประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกในสมอง

ตารางที่่� 1		ลั ักษณะทั่่�วไปของประชากรในงานวิิจััย

จำนวน
(ร้้อยละ)

รอดชีีวิิตที่่� 28 วััน            
68  (46.9)            

เสีียชีีวิิตที่่� 28 วััน                 
77 (53.1)

P value

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

เพศ
    ชาย
    หญิิง

26 (38.2)
42 (61.8)

44 (57.1)
33 (42.9)

0.03

โรคประจำตััว
    ความดัันโลหิิตสููง
    ไขมัันในเลืือดสููง
    เบาหวาน

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

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

0.32
0.86
1.00

ตำแหน่่งเลืือดออก
    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

รัักษาโดยการผ่่าตััด 32 (47.1) 39 (50.1) 0.07

ปริิมาณเลืือดที่่�ออก (มิิลลิิลิิตร) 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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ตารางที่่� 2		 แสดงความไว ความจำเพาะ Youden index ของ FOUR score ต่่ออััตราการรอดชีีวิิต

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

รููปที่่� 4		 แสดงความน่่าจะเป็็นของการรอดชีีวิิต (Probability of survival) ตามระดัับ FOUR score
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รููปที่่� 5		 เปรีียบเทีียบการเสีียชีีวิิตที่่� 28 วััน ด้้วย FOUR score จุุดตััด 13 คะแนน

ตารางที่่� 3		 แสดง Hazard ratio สำหรัับการเสีียชีีวิิตของ FOUR score ที่่�จุุดตััด 13 คะแนน

FOUR

score

เสีียชีีวิิต รอดชีีวิิต การเสียชีวิต Hazard ratio 95%CI P value

n % n % ที่ 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

และความดันัในกระโหลกศีรีษะมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ได้้รวดเร็็ว Braksick และคณะการใช้้ FOUR  

score ร่่วมกัับลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม 

โรคหลอดเลืือดสมองแตกเพิ่่�มความสามารถในการ

ทำนายการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ได้้ดีีมาก19 

	 ในงานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือกจุุดตััดของ FOUR 

score ที่่� 13 คะแนน เนื่่�องจากมีความมีความ

จำเพาะในการทำนายการรอดชีวีิติสููงถึึงร้้อยละ 97 

และมีคีวามน่า่จะเป็น็ของการรอดชีวีิติร้อ้ยละ 82.1 

ใกล้เคียีงกับังานวิจิัยัของ Wijdicks12 โดยที่่�ลักัษณะ

ของผู้้�ป่ว่ยในงานวิจิัยัมีคีวามแตกต่า่งกันั อาจทำให้้

พออนุุมานได้้ว่่า FOUR score สามารถนำไป

ใช้้ได้้ในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน โดยไม่่เสีียอำนาจใน 

การทำนาย FOUR score น้้อยกว่่า 13 คะแนนมี ี

อััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่าถึึง 39.2 เท่่า ดัังนั้้�น 

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงควรมีการให้้ดููแลอย่่างเป็็น

พิิเศษ นอกจากนั้้�นในแง่่ของงานคุุณภาพ ควรมี

การทบทวนผู้้�ป่่วยที่่�คะแนนมากกว่่า 13 คะแนน 
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และเสีียชีีวิิต ว่่ามีีกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

ผิิดพลาดหรืือไม่่ 

	 FOUR score มีีความแม่่นยำในการ 

ประเมิินสููง โดย Nithi และคณะ พบว่่า Intraclass 

correlation coefficient ในการประเมิิน FOUR 

score โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีปีระสบการณ์

การทำงานในระดัับ พบว่่ามีีค่่าอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 

0.80-0.9020 เช่น่เดียีวกับัในงานวิจัิัยนี้้� ข้อ้ดีอีีกีเรื่่�อง

หนึ่่�งคืือ งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ FOUR score อื่่�น ซึ่่�ง

มัักจะรวมผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบและแตก

เข้้าด้้วยกััน และ GCS อยู่่�ในช่่วง 12-15 คะแนน 

ซึ่่�งถืือว่่ามีีอาการทางระบบประสาทไม่่มาก แต่่

ในงานวิิจััยนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนััก GCS มีีค่่า

เฉลี่่�ยประมาณ 8 คะแนน ซึ่่�งเป็็นบริิบทที่่�พบได้้

บ่อ่ยในโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลศููนย์์ การ

ประยุุกต์์เพื่่�อนำไปใช้้จึึงอาจเหมาะสมกว่่า

ข้้อจำกััด
	 งานวิิจััยนี้้�ทำในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินของ

โรงพยาบาลแห่ง่เดียีว การนำไปใช้้จึึงต้้องพิจิารณา

จากบริิบทที่่�แตกต่างกัันในแต่่ละสถานพยาบาล 

นอกจากนั้้�น งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาแต่่การรอดชีีวิิตที่่�  

28 วััน ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ในเวลาระยะสั้้�น ผู้้�ที่่�มีีความ

สนใจสามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิม การใช้้ FOUR score

ในการทำนายคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยภายหลังัออก

จากโรงพยาบาล จะเป็็นประโยชน์์ยิ่่�งขึ้้�น

 

บทสรุุป 
	 FOUR score เป็็นเครื่่�องมืือที่่�น่่าสนใจ 

ในการนำมาใช้้ในเวชปฏิิบััติิ เนื่่�องจากสามารถ

ทำนายการรอดชีีวิิตได้้ดีีกว่า Glasgow coma 

scale โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีี FOUR score มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 13 คะแนน มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการรอดชีีวิิต

ที่่� 28 วัันมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคะแนนน้้อยกว่่า

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณบิิดา มารดา และเพื่่�อน 

ร่่วมงานทุุกท่่านที่่�ช่่วยเหลืือ สนัับสนุุนในทุุกเรื่่�อง

อย่่างดีีเสมอมา
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การวิจิัยันำร่่องการช่่วยหายใจด้้วยการใช้้ High-flow 
nasal cannula ระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยยา 

นำสลบอย่่างรวดเร็ว็ในผู้้�ป่วยในห้้องฉุกุเฉิิน : 
งานวิจิัยัแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุุม 

นรวิิชญ์์ กิิจไพศาลรััตนา1*, อรรถสิิทธิ์์� โคมิินทร์์1, ครองวงศ์์ มุุสิิกถาวร1 

1	 ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ

*นรวิิชญ์์ กิิจไพศาลรััตนา 

ฝ่่ายเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย กรุุงเทพ ประเทศไทย 

Email: Norawit.k@chula.ac.th

doi 10.14456/journal.res.2021.1

บทคััดย่่อ

 ที่่�มาและเหตุุผล 

	 ความเข้ม้ข้น้ของออกซิเิจนในเลือืดต่่ำ เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบได้ใ้นการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจด้ว้ยวิธิีกีาร

ใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจแบบรวดเร็ว็โดยการใช้ย้านำสลบและยาหย่อ่นกล้า้มเนื้้�อ (rapid sequence intubation) 

ซึ่่�งในปััจจุุบัันได้้มีีการใช้้วิิธีีการให้้ออกซิิเจนขณะที่่�ผู้้�ป่่วยหยุดหายใจ (apneic oxygenation) เพื่่�อช่่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงพิิจารณานำออกซิเจนอััตราการไหลสููง (high flow nasal cannula) มาทำ 

การศึึกษา นอกจากนี้้�ยัังไม่่เคยมีีการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้วิิธีีวิิจััยแบบสุ่่�มและทำในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจในห้้องฉุุกเฉิินมาก่่อน 

 วััตถุุประสงค์์ 

	จุ ุดประสงค์์ของงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เพื่่�อที่่�จะตอบคำถามหลักของงานวิิจััยคืือ การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทางเดิินหายใจ 

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

 วิิธีีวิิจััย 

	 งานวิิจััยแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยคืือผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

จากภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลันที่่�มารัับการรักษาในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทยและทำการสุ่่�มกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นทั้้�งหมด 3 กลุ่่�ม ซึ่่�งผู้้�ป่วยทุุกกลุ่่�มมีการใส่่ท่่อช่่วย
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หายใจและใช้้ยานำสลบ โดยกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีการช่่วย apneic oxygenation ขณะที่่�อีีก 2 กลุ่่�มที่่�เหลืือ 

มีีการใช้้วิิธีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบรวดเร็็วโดยการใช้้ยานำสลบและยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อและการช่่วย 

apneic oxygenation ด้้วย nasal cannula flow 15 litre per minute (LPM) หรืือ high flow nasal 

cannula flow 60 LPM

 ผลการศึึกษา 

	 งานวิิจััยนำร่่องชิ้้�นนี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยทั้้�งหมด 27 คน ซึ่่�งจากผลการศึึกษาไม่่พบอุุบััติิการณ์การเกิิด 

ภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำขณะใส่่ท่่อช่่วยหายใจในกลุ่่�มที่่�ใช้้ high flow nasal cannula ขณะที่่�พบว่่า

เกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำในกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบปกติิ และกลุ่่�มที่่�ใช้้ nasal cannula 15LPM  

ในการช่่วย apneic oxygenation (22.2 และ 28.6 เปอร์์เซ็็นต์์ตามลำดัับ) แต่่ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กััน

อย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิริะหว่า่งวิธิีกีารใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจและอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะออกซิเิจนในเลือืดต่่ำ

เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ nasal cannula 15LPM กัับกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบปกติิ 

(28.6% กัับ 22.2%, p = 0.771) หรืือกลุ่่�มที่่�ใช้้ high flow nasal cannula กัับกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

แบบปกติิ (0% กัับ 22.2%, p = 0.099) และกลุ่่�มที่่�ใช้้ high flow nasal cannula เทีียบกัับ nasal  

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

 สรุุป

	ก ารใช้้ high flow nasal cannula ในการช่่วย apneic oxygenation ระหว่่างใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

โดยใช้้ยานำสลบอย่่างรวดเร็็ว มีีแนวโน้้มที่่�จะช่่วยลดอุุบััติิการณ์การเกิิดภาวะความเข้้มข้้นของออกซิเจน 

ในเลืือดต่่ำได้้แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ

 คำสำคััญ

	 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  
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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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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ
	ก ารใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็นหนึ่�งในหััตถการ

สำคััญที่่�มีีการทำในห้้องฉุุกเฉิินอยู่่�เป็็นประจำซึ่่�ง

เป็็นปกติิของทุุกหััตถการทางการแพทย์์ที่่�สามารถ

มีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นได้้ โดยภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้้บ่่อยในช่่วงแรกของการทำการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ คืือ ภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำ ความดัน

โลหิิตต่่ำ การสำลัักเศษอาหาร เป็็นต้้น

	 ออกซิเจนในเลืือดต่่ำเป็็นหนึ่�งในภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�พบเป็น็อันัดับัต้น้ๆของการทำหัตัถการ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ1-6 โดยในกรณีีที่่�ทำการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจด้้วยยานำสลบอย่่างรวดเร็็ว (rapid  

sequence intubation; RSI) ช่่วงเวลานั้้�นจะ

เป็็นเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยหยุุดหายใจและไม่่ได้้รัับการ 

ช่่วยหายใจจากแพทย์์ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิด

ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำได้้ โดยในปััจจุุบัันได้้มีี

งานวิิจััยหลายชิ้้�นพยายามเสนอแนวทางในการ 

แก้้ปัญัหาด้้วยวิิธีตี่า่งๆ ไม่่ว่า่จะเป็็นการให้้ออกซิเจน

โดยใช้้สายยางคู่่�เข้้าจมููก (nasal cannula) การใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจโดยใช้้หน้ากากครอบจมููกหรือ

ปาก (non-invasive ventilation ) รวมถึึงการใช้้

ออกซิิเจนชนิิดอััตราการไหลสููง (high flow nasal 

cannula) ระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ แต่่วิิธีี 

เหล่่านี้้�ยัั งไม่่ ได้้ถููกนำมาเป็็นแนวทางปฏิิ บัั ติิ

อย่่างชััดเจน เนื่่�องจากผลที่่�ออกมามีีทั้้�งพบว่่าได้้

ประโยชน์และไม่่เกิิดความแตกต่่าง7-11 ขณะที่่�ใน

ปััจจุุบััน มีีการใช้้ High-flow nasal cannula กััน

อย่่างแพร่่หลาย เนื่่�องจากมีงานวิิจััยที่่�สนัับสนุุน

ประโยชน์์ของการบำบััดด้้วยออกซิิเจน ด้้วยวิิธีี

นี้้�12, 13 ผ่่านทางกลไกต่่างๆ เช่่น ช่่วยลดปริิมาณ

ของอากาศที่่�อยู่่�ในบริเิวณที่่�ไม่ส่ามารถแลกเปลี่่�ยน

ก๊๊าซได้้ (dead space) ช่่วยเพิ่่�มความดันบวก 

ในทางเดิินหายใจเมื่่�อสิ้้�นสุุดการหายใจออก  

(positive end-expiratory pressure; PEEP) 

โดย High-flow nasal cannula ได้้ถููกนำไปใช้้ 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่างๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน (Acute respiratory failure) 

ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะหยุดุหายใจขณะหลับั(Obstructive 

sleep apnea) ผู้้�ป่่วยที่่�พึ่่�งทำการนำท่่อช่่วย

หายใจออก งานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�จึึงมีจีุดุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษา

ประโยชน์์ของการนำ High-flow nasal cannula 

มาประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ในผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินว่่าจะสามารถช่่วยลดอุุบััติิการณ์

การเกิิดภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำขณะใส่่ท่่อช่่วย

หายใจได้้หรืือไม่่ 

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก 

	 เพื่่�อทำการเปรียีบเทียีบอุบุัตัิกิารณ์ข์องการ

เกิิดภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำ (ระดัับความเข้้มข้น

ของออกซิเจนปลายนิ้้�วน้อยกว่า 90 เปอร์์เซนต์์) 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ทำ rapid sequence intubation 

ร่่วมกัับ apneic oxygenation โดยใช้้ high-flow 

nasal cannula nasal cannula flow 15 litres  

per minute (LPM) และกลุ่่�มที่่�ทำ rapid  

sequence intubation ด้้วยวิิธีีมาตรฐานว่่า 

มีีความแตกต่่างกัันหรืือไม่่



19

Thai Journal of Emergency Medicine

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบงานวิิจััย: งานวิิจััยนำร่่องชิ้้�นนี้้�จััด

ทำขึ้้�นในลัักษณะของ Randomized controlled 

trial, unblinded study โดยมีีกลุ่่�มวิจััยทั้้�งหมด  

3 กลุ่่�ม ได้้แก่่กลุ่่�มควบคุุมที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและ 

ใช้้ยานำสลบด้้วยวิิธีีปกติิ กลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

และใช้้ยานำสลบร่่วมกัับมีีการช่่วย apneic  

oxygenation ด้้วย nasal cannula flow  

15 LPM และกลุ่่�มสุุดท้้ายคืือกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจและใช้้ยานำสลบโดยมีีการใช้้ high flow 

nasal cannula flow 60 LPM เป็็นอุุปกรณ์ 

ในการ preoxygenation และช่่วย apneic  

oxygenation ซึ่่�งจะใส่่ไปตลอดการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ โดยได้้ทำการเก็็บข้้อมููลที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้้�งแต่่

เดืือนสิิงหาคม พ.ศ.2560 จนถึึงเดืือนกัันยายน 

พ.ศ.2561

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร : ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจที่่�มารัับการรัักษาในแผนกฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ป่วยที่่�ประสบ

อุุบััติิเหตุุ

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

	 1.	 อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 18 ปีี

 	 2.	มี ีข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

	 3.	มี ีภาวะการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน  

ที่่�มีีค่่า PaO
2
/FiO

2
 < 300 mmHg

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมออกจากการ

โครงการวิิจััย 

	 1.	 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุ

	 2.	ก ารใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วย

อาการหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน

	 3.	มี ีข้้อห้้ามในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจผ่่าน

ทางปาก

	 4.	มี ีข้้อห้้ามในการใช้้ high-flow nasal 

cannula 

	 5.	มี คีวามจำเป็น็ที่่�ต้อ้งรีบีใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจ

ทำให้้ไม่่สามารถสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

	 6.	มี ี ระดัับความรู้้�สึึกตั ัวผิิดปกติิหรืือ  

Glasgow coma scale score น้้อยกว่่า 15

	 7.	ตั้้ �งครรภ์์

	 8.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีพิินััยกรรมระบุุถึึงการปฏิิเสธ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

	 9.	ผู้้�ป่ ่วยปฏิิเสธที่่�จะเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 10.	อาสาสมััครที่่�ไม่่มีีญาติิ

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้�  เข้้าร่่วมงานวิิจััยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�

กำหนดและยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจัยัจะถููกสุ่่�มให้้อยู่่�

ในกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�งจากทั้้�งหมดสามกลุ่่�ม โดยวิธิีกีาร

หยิิบจากซองปิิดผนึึกที่่�ทำการเรีียงลำดัับไว้้โดยวิิธีี 

computer-generated randomization 

	

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย
	 1.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�สงสััยภาวะทางเดิินหายใจล้้ม

เหลวเฉีียบพลันที่่�เข้้ามาในห้้องฉุุกเฉิินในตอนแรก

จะได้้รับัการรักษาตามแนวทางการช่วยหายใจปกติิ 

และจะได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจทัันทีีในกรณีีที่่�มีี

ข้้อบ่่งชี้้� 
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	 2.	ผู้้�ป่ วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ในงานวิิจััยนี้้�จะได้้รัับ

การสุ่่�มเข้า้ไปในกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่�งจากทั้้�งหมด 3 กลุ่่�ม 

ตามที่่�กล่าวไปข้้างต้้นโดยจะมีกีาร preoxygenation  

ด้้วยวิิธีีมาตรฐาน ยกเว้้นกลุ่่�มที่่�ใช้้ high flow  

nasal cannula จะมีีทำการ preoxygenation 

ด้้วย high-flow nasal cannula flow 60 LPM 

ที่่�ระดัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจน (Fraction of 

inspired oxygen) เท่่ากัับ 1.0

	 3.	 ในอาสาสมััครกลุ่่�ม ควบคุุม หาก  

Preoxygenation ด้้วย bag-valve-mask  

(Ambubag) แล้้วผู้้�ป่่วยยัังมีีระดัับความเข้้มข้้น

ของออกซิเจนในเลืือดน้้อยกว่่าร้้อยละ 90 จะถืือ

เป็็นอาสาสมััครที่่�ไม่่สามารถทำการช่่วยหายใจได้้ 

(Fail ventilation or oxygenation) จะไม่่ทำ 

RSI ในอาสาสมััครกลุ่่�มนี้้�และพิิจารณาใส่่ท่่อช่่วย

หายใจทัันทีีด้้วย Video laryngoscope ในขณะที่่�

กลุ่่�มที่่� Preoxygenation ด้้วย high-flow nasal  

cannula oxygen flow ถ้้าอาสาสมััครยังมีี 

ระดัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือดน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 90 จะเปลี่่�ยนไปใช้้การ Preoxygenation 

ด้้วยวิิธีี bag-valve-mask (Ambubag) ซึ่่�งถ้้า 

อาสาสมัคัรยังัคงมีรีะดับัความเข้ม้ข้น้ของออกซิเิจน

ในเลืือดน้้อยกว่าร้้อยละ 90 จะทำการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจด้้วยวิิธีี Video laryngoscope ในครั้้�งแรก

ทัันทีีเช่่นเดีียวกััน ขณะที่่�ถ้้าอาสาสมััครหลัังจาก

เปลี่่�ยนจาก high-flow nasal cannula oxygen 

flow มาเป็็น bag-valve-mask (Ambubag) 

แล้้วมีีระดัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจนที่่�สููงกว่่า 

ร้อ้ยละ 90 และมีขี้อ้บ่ง่ชี้้�ในการทำ RSI จะพิจิารณา

ทำRSI และใส่่ท่่อช่่วยหายใจในอาสาสมััครรายนั้้�น

ตามปกติิ

	 4.	 ทำการใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจ โดยในกลุ่่�มที่่�ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจแบบปกติิจะนำ non-rebreathing 

mask with bag หรืือ bag valve mask ออก

ทันัที ีขณะที่่�สองกลุ่่�มที่่�เหลือืจะใส่ ่nasal cannula 

flow 15LPM หรืือ high-flow nasal cannula 

flow 60 LPM ไว้้ตลอดจนทำการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ 

เสร็็จสมบููรณ์์  โดยสามารถเลืือกใช้้ Direct  

Laryngoscope หรืือ Video Laryngoscope ได้้

ขึ้้�นกัับการตััดสิินใจของแพทย์์ผู้้�ทำการรัักษา

	 5.	 ทำการวัดระดัับความเข้้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือืดของผู้้�ป่ว่ยตลอดช่ว่งที่่�ทำการวิจิัยั

โดยใช้้เครื่่�อง pulse oximetry ในการวััดระดัับ

ออกซิิเจนจากปลายนิ้้�ว 

การรวบรวมข้้อมููล 
	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น ลัักษณะของผู้้�ป่วย

ประกอบด้้วยเพศและโรคประจำตััว ข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ เช่่น ลัักษณะของผู้้�ป่วย 

ประกอบด้้วยอายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับความ 

เข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1.	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาบรรยายข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มในรููปแบบของ

ร้้อยละและอััตราส่่วน 

	 2.	 ทำการเปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ 

ข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยสถิิติิ Pearson 

Chi- square test และเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิง
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ปริิมาณที่่�มีีค่่าต่่อเนื่่�องและมีีการแจกแจงแบบ 

ไม่่ปกติิด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test โดย

กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95เปอร์์เซ็็นต์์ และ 

ค่า่ p-value น้อ้ยกว่า 0.05 ข้อ้มููลทั้้�งหมดได้้ทำการ

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS Version 22

ผลการศึึกษา 
	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มีีความจำเป็็น

ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�ตรงตามเกณฑ์์การคััด

เข้้างานวิิจััยทั้้�งหมด 176 คน และถููกคััดออก

ทั้้�งหมด 149 คน (รููปที่่� 1) โดยพบว่่าสาเหตุุหลัักที่่� 

ผู้้�ป่วยถููกคััดออกด้้วยคืือ มีีระดัับความรู้้�สึึกตัว 

ผิิดปกติิหรือ Glasgow coma scale score  

น้้อยกว่่า 15 โดยมีีทั้้�งหมด 125 คน คิิดเป็็นร้้อยละ  

83.9 

	 จากตารางที่่� 1 ซึ่่�งแสดงถึึงลัักษณะทั่่�วไป

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีทั้้�งหมด 27 คน พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่า่ง

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในแต่่ละกลุ่่�ม 

รููปที่่� 1		 Flow diagram ของงานวิิจััย
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	 จากงานวิิจััยไม่่พบภาวะระดัับความเข้้ม

ข้้นของออกซิเจนในเลืือดต่่ำกว่าร้้อยละ 90 ขณะ

ทำการ preoxygenation ในผู้้�ป่วยทั้้�ง 27 ราย 

และผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการทำ RSI ขณะใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ โดยระหว่า่งการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจไม่พ่บอุบุัตัิิ

การณ์์การเกิิดภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำในกลุ่่�มที่่�

ใช้้ high flow nasal cannula ขณะที่่�พบว่่าเกิิด

ภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำ 2 ครั้้�งในกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อ

ช่ว่ยหายใจแบบปกติิ และกลุ่่�มที่่�ใช้ ้nasal cannula 

15 LPM ในการช่่วย apneic oxygenation (22.2 

และ 28.6 เปอร์์เซ็็นต์์ตามลำดัับ) แต่่ไม่่พบว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง

วิิธีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบ

กัันระหว่่างแต่่ละกลุ่่�ม (ตารางที่่� 2) 

	 ไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยยะ 

สำคัญัทางสถิิติขิองระดับัความเข้้มข้นของออกซิเิจน 

ในเลือืดที่่�ต่่ำที่่�สุดุขณะใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจและค่า่การ

เปลี่่�ยนแปลงของระดัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจน

ในเลืือดที่่�มากที่่�สุุดขณะใส่่ท่่อช่่วยหายใจในแต่่ละ

กลุ่่�ม (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 2		 ลัักษณะทางเดิินหายใจของผู้้�ป่่วยและการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
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อภิิปรายผลการศึึกษา
	 จากผลการวิจััยพบว่่าการใช้้ high flow 

nasal cannula อาจช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำขณะใส่่ท่่อช่่วยหายได้้ 

เนื่่�องจากไม่่พบผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะออกซิเจนในเลืือด

ต่่ำในกลุ่่�มนี้้� แต่่พบว่่าเกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือด

ต่่ำในกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบปกติิ และกลุ่่�ม 

ที่่�ใช้้ nasal cannula 15LPM ในการช่่วย apneic  

oxygenation (22.2 และ 28.6เปอร์์เซ็็นต์์ 

ตามลำดัับ) ซึ่่�งพบว่่าอุุบััติิการณ์ใกล้เคีียงกัับ 

ห้อ้งฉุกุเฉิินในที่่�อื่่�นๆ จากการทบทวนวรรณกรรม1-3 

แต่่เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบกัันระหว่างแต่่ละกลุ่่�ม 

ไม่่พบว่่ามีคีวามสัมัพันัธ์์กันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

โดยพบว่่าผลของงานวิิจััยไปในทิิศทางเดีียวกััน

กัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ14 ที่่�

รวบรวมงานวิิจััยทั้้�งหมด 7 ชิ้้�น ซึ่่�งได้้ทำการ 

เปรียีบเทียีบอุบุัติัิการณ์ของการเกิดิภาวะออกซิเจน

ต่่ำขณะใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤตระหว่างกลุ่่�มที่่�ใช้ ้high flow nasal cannula 

ในการช่วย apneic oxygenation กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

การทำ apneic oxygenation ทั้้�งหมด 6 งานวิิจััย 

และอีีก 1 งานวิิจััยที่่�ใช้้ nasal cannula 6LPM ใน

การช่่วย apneic oxygenation โดยพบว่่าการใช้้ 

high flow nasal cannula ในการช่่วย apneic 

oxygenation ไม่่ได้้มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

ออกซิเจนต่่ำทั้้�งในระดัับน้้อยกว่่า 90 เปอร์์เซนต์์ 

และน้อ้ยกว่า่ 80 เปอร์เ์ซนต์ ์แตกต่า่งกับัการใส่ท่่อ่

ช่่วยใจแบบมาตรฐานอย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ 

	 ขณะที่่� งานวิิจััย ของMiguel-Montanes 

R15 ที่่�ได้้ทำงานวิิจััยเปรีียบเทีียบระหว่่างการใช้้ 

high flow nasal cannula flow rate 60 LPM  

กับั high fraction-inspired oxygen facial mask 

ในผู้้�ป่่วย ICU ทั้้�งหมด 101 คน ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�งพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ high flow  

nasal cannula ในการช่วย preoxygenation 

และ apneic oxygenation มีีการเกิิดภาวะ 

ความเข้้มข้้นออกซิิเจนในเลืือดต่่ำทั้้�งหมด 1 คน  

(2 เปอร์์เซ็็นต์์) ในขณะกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการช่่วย apneic 

oxygenation เกิิดทั้้�งหมด 7 คน (ร้้อยละ 14)  

โดยพบว่่ามีีความสัมพันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = 0.03) แต่่ถ้้าดููในลัักษณะทั่่�วไป

ของประชากรของแต่่ละกลุ่่�มในงานวิิจััยของ 

Miguel-Montanes R15 จะพบว่่าในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

มีีการช่่วย apneic oxygenation มีีผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจด้้วยข้้อบ่่งชี้้�คืือมีีภาวะทางเดิินหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน 14 คน (28 เปอร์์เซ็็นต์์) ขณะ

ที่่�ในกลุ่่�มที่่�ใช้้ high flow nasal cannula ใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจด้้วยข้้อบ่่งชี้้�นี้้� 7 คน (14 เปอร์์เซ็็นต์์) 

ซึ่่�งอาจแปลได้้ว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ช่่วย apneic 

oxygenation มีแีนวโน้้มที่่�จะมีีพยาธิิสภาพในปอด 

มากกว่่า ซึ่่�งทำให้้มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ 

ความเข้้มข้้นต่่ำมากกว่่าเช่่นกััน 

ข้้อจำกััด
	 งานวิจิัยันำร่อ่งชิ้้�นนี้้�มีขี้อ้จำกััดที่่�สำคัญัคือืมีี

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิจัยัที่่�ตรงตามเกณฑ์ค่์่อนข้้างน้้อย 

เนื่่�องจากหนึ่่�งในเกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยออกคืือต้้อง

มีีค่่า Glasgow coma score 15 หมายความว่า 

ผู้้�ป่ว่ยทุุกคนที่่�เข้า้ร่ว่มงานวิิจัยัต้อ้งมีีสติสัิัมปชััญญะ

ครบถ้้วน เพื่่�อให้้เป็็นไปตามหลัักจริิยธรรมในเรื่่�อง



การเคารพสิทธิิของผู้้�ป่วย ซึ่่�งจากการที่่�ขนาด

ตััวอย่่างมีีจำนวนน้้อยเกิินไปอาจทำให้้ความ

สัมัพันัธ์ข์องอุุบัตัิกิารณ์ที่่�สนใจหรือการเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มทั้้�งสามกลุ่่�มไม่่มีีความสำคััญอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ข้้อจำกััดที่่�สองได้้แก่่อคติิของ

งานวิิจััยที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากไม่่สามารถปกปิด

วิิธีีการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วย และข้้อจำกััดสุุดท้้ายคืือการ

ที่่�งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ได้้ทำการเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาล

แห่่งเดีียวซึ่�งเป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีการเรีียนการสอน

ของแพทย์์ประจำบ้้านจึึงอาจทำให้้ผลลัพัธ์ข์องงาน

วิิจััยที่่�ได้้ไม่่สามารถนำไปใช้้กัับกลุ่่�มประชากรอื่่�น

สรุุปผลการศึึกษา 
	 งานวิิจััยนำร่่องนี้้�พบว่่าการใช้้ high flow 

nasal cannula ในการช่วย apneic oxygenation 

ระหว่่างใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยใช้้ยานำสลบอย่่าง

รวดเร็็ว มีีแนวโน้้มที่่�จะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะความเข้้มข้้นของออกซิเจนในเลืือดต่่ำได้้ แต่่

ไม่่พบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจเป็็นประโยชน์์

ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ใช้ ้high flow nasal cannula เพื่่�อ

รัักษาอาการหลัักที่่�มาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินอยู่่�แล้้ว เช่่น  

โรคในกลุ่่�มทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันแต่่

มีีแนวโน้้มที่่�ไม่่ดีีขึ้้�นต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ อาจ

จะสามารถใช้้ high flow nasal cannula เพื่่�อ  

preoxygenation และช่ว่ย apneic oxygenation 

ระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้

	 อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นเพีียงงาน

วิิจััยนำร่่อง ซึ่่�งคงต้้องมีีการเก็็บข้้อมููลต่่อไปเพื่่�อ 

ให้้ได้้จำนวนตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�นเพื่่�อเป็็นการเพิ่่�ม

ความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััยและเกิิดประโยชน์์

อย่่างสููงสุุด
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บทคััดย่่อ

	 โรคกระเพาะอาหารทะลุเุป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�สำคัญัของโรคแผลในกระเพาะอาหาร ข้อ้มููลในอดีตี

พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคกระเพาะอาหารทะลุุมีอีัตัราการตายประมาณร้อ้ยละ 30 การวินิิจิฉัยัโรคที่่�รวดเร็ว็ การช่วย

ฟื้้�นคืนืชีพีที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและการรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดัที่่�เหมาะสมทำให้ผ้ลการรักัษาโรคดีขีึ้้�น ภาพถ่า่ยรังัสีี 

เช่่น การเอกซเรย์์ช่่องท้้อง (abdominal plain film) และการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง (computed 

tomography of the abdomen) เป็็นวิิธีีการที่่�ใช้้บ่่อยในการวิินิิจฉััยโรคนี้้� ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 55 ปีี  

มีีอาการปวดท้้องรุุนแรง 5 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล การตรวจร่่างกายพบลัักษณะเกร็งคล้้าย 

กระดานแข็็งที่่�ช่่องท้้อง (board-like rigidity) ภาพถ่ายเอกซเรย์ช่่องท้้องและทรวงอก (acute  

abdominal series) ไม่่พบความผิิดปกติิ ภาพถ่่ายเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องไม่่พบลัักษณะลมรั่่�ว 

ในช่่องท้้อง (pneumoperitoneum) อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดฉุุกเฉิินเนื่่�องจากมีีอาการ 

และอาการแสดงของโรคกระเพาะอาหารทะลุุและพบลัักษณะแผลในกระเพาะอาหารที่่�บริิเวณก่่อน 

ไพโรลิก (pre-pyloric ulcer) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเย็็บซ่่อมแผลและสามารถจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้

ใน 5 วััน กรณีีนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของอาการและอาการแสดงที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคนอกเหนืือ

ไปจากการดููภาพทางรัังสีีวิิทยาเพีียงอย่่างเดีียว

 คำสำคััญ 
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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 
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

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 



31

Thai Journal of Emergency Medicine

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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บทคััดย่่อ

	อุ ุบััติิเหตุุการจราจรในประเทศไทยมีีอััตราการตายและพิิการเป็็นอัันดัับต้้น ๆ ของโลก ปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการเกิิดอุุบััติิจราจรมีีหลายปััจจััย ได้้แก่่ พฤติิกรรมของผู้้�ใช้้รถใช้้ถนน หนึ่่�งในนั้้�นคืือการใช้้โทรศััพท์์มืือ

ถืือขณะขัับขี่่� ในการป้้องกัันการบาดเจ็็บจึึงต้้องมีีการศึึกษา วิิเคราะห์์ปััญหาและดำเนิินการแก้้ไขในหลาย

มิิติิจึึงจะนำไปสู่่�ผลลััพธ์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ประพัันธ์์จึึงรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััญหาจากการใช้้โทรศััพท์

มืือถืือขณะขัับขี่่�ในหลายแง่่มุุมมาในบทความนี้้�เพื่่�อให้้เกิิดการตระหนัักในปััญหา และขยายผลต่่อการแก้้ไข

ปััญหาต่่อไป

 คำสำคััญ

	 โทรศััพท์์มืือถืือ อุุบััติิเหตุุจราจร อุุบััติิเหตุุ 



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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บทนำ
	อุ ุบััติิเหตุการจราจรในประเทศไทยมีีอััตรา

การตายและพิิการเป็็นอันัดับัต้น้ ๆ  ของโลก องค์์การ

อนามััยโลก (World Health Organization)  

ได้้รายงานตััวเลขผู้้�เสีียชีีวิิตถึึง 1.3 ล้้านคนต่่อปีี1 

โดยร้้อยละ 93 ของอุุบััติิเหตุุเกิิดในประเทศที่่�มีี 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อหััวประชากรปานกลางถึึงน้้อย 

(low to middle income) การเกิิดอุุบััติิเหตุุ

ทางถนนเกิิดได้้จากหลายปััจจััย ได้้แก่่ ความเร็็ว

ของยานพาหนะ มาตรฐานของรถ การออกแบบ

ถนนและสััญลัักษณ์์บนถนน การขัับขี่่�ภายใต้้ฤทธิ์์�

ของแอลกอฮอล์์หรืือการใช้้สารเสพติิด การไม่่ใส่่ 

อุปุกรณ์ป้อ้งกันัขณะขัับขี่่�เช่่น หมวกกันัน็็อค เข็็มขัด

นิิรภััย การขัับรถโดยมีีสิ่่�งรบกวน (Distracted  

driving) เช่่น การใช้้โทรศัพท์มืือถืือขณะขัับรถ 

เป็็นต้้น ในบทความฉบัับนี้้�ผู้้�ประพัันธ์์ได้้รวบรวม

หลักฐานข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการใช้้โทรศัพท์มือืถืือ 

ขณะขัับขี่่�กัับอุุบััติิเหตุจราจรในหลายแง่่มุุม เพื่่�อ

ให้้เกิิดการตระหนัักในปััญหา และขยายผลต่่อการ

แก้้ไขปััญหาต่่อไป

เนื้้�อหา
	ก ารขัับรถโดยมีีสิ่่�งรบกวน เป็็นปััจจััยที่่�

สำคััญที่่�มีีผลต่่อความปลอดภััยของการขัับขี่่� 2 

ตััวอย่่างสิ่่�งรบกวนการขับขี่่� ได้้แก่่ สิ่่�งที่่�ทำให้้ 

เกิิดการรบกวนทางสายตา (visual) สิ่่�งที่่�ทำให้้เกิิด

การรบกวนทางเสียีง (auditory) สิ่่�งที่่�ทำให้เ้กิดิการ

รบกวนระบบความนึึกคิด (cognitive) โทรศัพท์มือื

ถืือจััดเป็็นสิ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดการรบกวนระหว่่างขัับขี่่� 

นำไปสู่่�การเกิดิอุบุัตัิเิหตุบุนท้้องถนน3,4,5 นอกจากนั้้�น 

การใช้โ้ทรศัพัท์ม์ือืถือืขณะขัับรถยัังสัมัพันัธ์ก์ับัการ

ตอบสนองของผู้้�ขัับขี่่�ที่่�ช้้าลง ความสามารถในการ

ควบคุุมรถลดลง ความสนใจต่่อสิ่่�งรอบข้้างลดลง

เนื่่�องจากการใช้้สายตาไปกับัการใช้้โทรศัพัท์ม์ือืถืือ6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีการ

ศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้โทรศััพท์มืือ

ถืือขณะขัับรถกัับการเกิิดอุุบััติิเหตุบนท้้องถนน 

ในหลายประเทศ ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาเชิิง

สัังเกตในกลุ่่�มที่่�มีีการควบคุุม (Observational 

case-control study) ในประเทศซาอุดุิอิาระเบียี7 

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม ค.ศ. 2016 ถึึง เดืือนมีีนาคม 

ปีี ค.ศ. 2018 ได้้ศึึกษาผู้้�ที่่�บาดเจ็็บและผู้้�ที่่�ไม่่ได้้

รัับการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน พบว่่า 

ผู้้�ที่่� ใช้้โทรศัพท์์มืือถืือระหว่างขัับขี่่�สััมพัันธ์์กัับ 

การบาดเจ็็บรุุนแรงจากอุุบััติิเหตุุทางถนนด้้วย 

อััตราออด (odd ratio) ที่่�สููงถึึงร้้อยละ 44 อย่่าง 

มีีนััยยะสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ

	ก ารศึึกษาในประเทศอิิตาลีี8 ในปีี ค.ศ. 

2015 ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราการเกิิด

อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนกัับจำนวนการใช้้โทรศััพท์์

โทรเข้้าและออก การใช้้งานข้้อความบนโทรศััพท์์ 

และการใช้้อิินเตอร์์เน็็ต พบว่่าทั้้�ง 3 ปััจจััยมี ี

ความสัมพันธ์์กัับการเพิ่่�มอุบััติิเหตุร้้อยละ 17.2  

ร้อ้ยละ 8.4 และร้้อยละ 54.6 ตามลำดัับ นอกจากนั้้�น 

ยัังมีีการศึึกษาความชุกของการใช้้โทรศััพท์มืือถืือ9 

โดยเป็็นการศึึกษาจากการสัังเกตในสถานการณ์์

จริงิบริเิวณสี่่�แยกไฟแดงของเมือืงหนึ่�ง ผลการศึึกษา 

พบว่่าจากการสัังเกตยานพาหนะ 8,240 คััน  

ความชุุกของการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือร้้อยละ 9.9 ใน

ขณะที่่�ผู้้�ขัับขี่่�รอสััญญาณไฟจราจรและร้้อยละ 6.5  
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ขณะกำลัังเคลื่่�อนยานพาหนะ ระหว่่างการสังเกต

ยานพาหนะ 6,116 คััน มีีการใช้้ข้้อความบน

โทรศััพท์์ร้้อยละ 7.2 ขณะจอดรอสััญญาณไฟและ

ร้้อยละ 5 ขณะยานพาหนะกำลัังเคลื่่�อนตััว โดย

พฤติิกรรมเช่่นนี้้�พบในเพศชายและหญิิงเท่่ากััน

	ก ารศึึกษาในประเทศเวีียดนาม10 ในปีี ค.ศ. 

2019 ได้้ศึึกษาอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน

ของรถ รถจัักรยานยนต์์สาธารณะ ซึ่่�งเป็็นยาน

พาหนะที่่�มีีการใช้้มากที่่�สุุดชนิดหนึ่�งในเวีียดนาม 

ผลการศึึกษาพบว่่า รถจัักรยานยนต์์สาธารณะ 

มีีความชุุกในการใช้้มืือถืือขณะขัับขี่่�มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 95.3 และการใช้้โทรศัพท์มืือถืือขณะ 

ขัับรถสััมพันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุบนท้้องถนน 

ถึึงร้้อยละ 20.5 และการศึึกษาพฤติิกรรมการขัับขี่่�

ของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยในเวีียดนาม11 พบว่่า 

ร้้อยละ 40 ของนัักศึึกษาที่่�ขัับขี่่�มอเตอร์์ไซด์์มีี

ประสบการณ์์เกิิดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน 

	ก ารศึึกษาในประเทศไทย มีีการศึึกษา

พฤติิกรรมของนัักศึึกษาปริิญญาตรี มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น12 ในปีี พ.ศ. 2549 จำนวน 14,995 คน 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 385 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบระบบพบว่่ามีีผู้้�ตอบแบบสอบถาม

กลับัร้อ้ยละ 83.1 มีนีักัศึึกษาที่่�ใช้โ้ทรศัพัท์เ์คลื่่�อนที่่�

ขณะขัับขี่่�ยานพาหนะจำนวนร้้อยละ 76.3 โดย

ส่่วนใหญ่่ใช้้เพื่่�อรัับสายร้้อยละ 99.2 และมีีการ

ใช้้อุุปกรณ์์เสริิมเพื่่�อสนทนาร้้อยละ 67.2 ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีผู้้�เคยประสบอุุบััติิเหตุจากการ 

ใ ช้้ โทรศััพท์์ เคลื่่� อนที่่� ขณะขัับขี่่� ยานพาหนะ

จำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 4.1) (95% CI: 2.1%, 

7.6%) นอกจากนี้้�กลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 262 คน  

(ร้้อยละ 89.1) มีีความเห็็นว่่าการใช้้โทรศัพท์

เคลื่่�อนที่่�ขณะขัับขี่่�ยานพาหนะมีีผลให้้ความ

สามารถในการขัับขี่่�ลดลง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในบทความนี้้� 

พบว่่า ความชุุกในการใช้้มืือถืือขณะขัับขี่่�ยาน

พาหนะอยู่่�ในอััตราที่่�สููงจากการศึึกษาในหลาย

ประเทศ โดยลัักษณะการใช้้งานมีีทั้้�งรููปแบบ 

การโทร การพิิมพ์์ข้้อความและการใช้้อิินเตอร์์เน็็ต 

ซึ่่� งมีีความสัมพัันธ์์ กัับอุุบััติิ เหตุจราจรอย่่างมีี 

นััยยะสำคััญทางสถิิติิ จึึงมีีการนำเทคโนโลยี 

การใช้้อุุปกรณ์์ไร้้สาย เช่่น ชุุดหููฟััง Bluetooth  

หรืือการใช้้ลำโพง Bluetooth ที่่�เชื่่�อมต่่อกัับ

โทรศััพท์์มืือถืือทำให้้ผู้้�ขัับขี่่�สามารถสื่่�อสารได้้

ในขณะขัับรถ อย่่างไรก็ตามการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

อุุปกรณ์์ประเภทนี้้�กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุยัังมีีการ

ศึึกษาจำกัดั เมื่่�อพิจิารณาปัจัจัยัที่่�ทำให้เ้กิดิอุบุัตัิเิหตุุ

พบว่่า การใช้้อุุปกรณ์ดัังกล่าวยังมีีผลรบกวน 

ต่่อระบบความนึึกคิดของผู้้�ขับขี่่�ยานพาหนะ  

โดยมีีการศึึกษายืืนยัันทฤษฎีนี้้�จากการศึึกษาของ

มหาวิิทยาลััย Carnegie Mellon University13 

พบว่่า ขณะที่่�มีีการโทรศััพท์์สื่่�อสารความสามารถ

ของสมองส่่วน parietal lobe ลดลงถึึงร้้อยละ 37

การลดอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรจากการใช้้

โทรศััพท์์มืือถืือ ในส่่วนการบัังคัับใช้้กฎหมาย  

ในประเทศไทยมีีการกำหนดบทลงโทษโดยมี ี

ค่่าปรัับตาม “ประกาศสำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ 

เรื่่�อง การกำหนดจำนวน ค่่าปรัับตามที่่�เปรีียบ

เทีียบสำหรัับความผิิดตามพระราชบััญญััติิจราจร

ทางบก พ.ศ. 2522 พ.ศ. 2563” เมื่่�อผู้้�ขัับขี่่�ใช้้

โทรศัพท์เคลื่่�อนที่่�ในขณะขัับรถโดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์
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เสริิมสำหรัับการสนทนา ตามมาตรา 43 (9) และ

มาตรา 157 โดยมีีค่า่ปรัับเป็น็จำนวนเงิิน 500 บาท 

ในส่่วนคำแนะนำในการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ขับขี่่� ตาม

คำแนะนำของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแนะนำให้้

ผู้้�ขัับขี่่�ปฏิิบััติิตามนี้้� ได้้แก่่ หากขัับรถในระยะใกล้้  

ไม่่ควรรัับโทรศััพท์์หรืือใช้้โทรศััพท์์มืือถืือขณะ

ขับัขี่่� หากขับัรถที่่�ใช้ร้ะยะเวลานานแนะนำให้ม้ีชี่ว่ง 

หยุุดพัักและหากจำเป็็นต้้องใช้้โทรศััพท์์แนะนำ 

ให้จ้อดรถข้า้งทางแล้ว้จึึงใช้โ้ทรศัพัท์ม์ือืถือืเพื่่�อการ

ติดิต่อ่สื่่�อสารที่่�จำเป็น็เท่า่นั้้�น ในฐานะแพทย์ท์ี่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุควรให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วย ญาติ ิ

ผู้้�ป่ว่ย คู่่�กรณี ีเพื่่�อให้เ้กิิดความปลอดภััยในการขับัขี่่�

ยานพาหนะบนท้อ้งถนนตามหลักัการป้อ้งกันัระดับั

ปฐมภููมิิ (primary prevention) 

บทสรุุป
	ก ารใช้้โทรศัพท์มืือถืือขณะขัับขี่่�ก่่อให้้เกิิด

อัันตรายต่่อผู้้�ขัับขี่่�และผู้้�ใช้้ถนน การลดอุุบััติิเหตุุ

สามารถทำได้้โดยการปรัับพฤติิกรรมของผู้้�ขับขี่่�
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บทคััดย่่อ

 บทนํํา

	กรุ งเทพมหานครเป็็นเมือืงใหญ่ที่่�มีปีระชากรที่่�อาศัยัอยู่่�มากกว่า 10 ล้า้นคน ในอดีตีกรุงเทพมหานคร

เผชิิญภััยพิิบััติิมากมาย แต่่ยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมรัับมืือภััยพิิบััติิจำนวนน้้อย

 

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความคิิดเห็็นในการเตรีียมความพร้้อมรัับภััยพิิบััติิ ระหว่่างคนในวััยทำงาน  

(อายุุ 15-59 ปีี) และผู้้�สููงอายุุ (อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป) 

 วิิธีีการศึึกษา

	ก ารศึึกษาเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง จััดทำที่่�ห้้องฉุุกเฉิินของคณะแพทยศาสตร์แห่่งหนึ่�ง 

ในกรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มวิิจััยแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มวััยทำงาน และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
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 ผลการศึึกษา

	ผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 443 คน เป็็นกลุ่่�มวััยทำงาน 200 คน และผู้้�สููงอายุุ 243 คน ค่่ามััธยฐาน

อายุุเท่่ากัับ 40 ปีี (พิิสััยควอร์์ไทล์์ 26-51) และ 72 ปีี (พิิสััยควอร์์ไทล์์ 67-79) ตามลำดัับ กลุ่่�มวััยทำงาน 

มีีระดัับการศึึกษา รายได้้ อััตราการว่่างงาน ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (p<0.01) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีปััญหา 

ในการเคลื่่�อนที่่�มากกว่าวััยทำงาน (ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ ( p<0.01) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีผู้้�ที่่�เคยเป็็นผู้้�ประสบภััย

น้้ำท่่วมใหญ่ ปีี พ.ศ.2554 เท่่ากััน (ร้้อยละ 54.5 และ ร้้อยละ 56.8,  p = 0.629) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุคิิดว่่า 

ตนมีีการเตรีียมการรัับมืือภััยพิิบััติิอย่่างเพีียงพอซึ่่�งมีีอััตราสููงกว่่ากลุ่่�มวัยทำงาน (p<0.01) ขณะที่่�ด้้าน 

การเตรีียมความพร้้อมจริิง ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ด้้านการสื่่�อสารพบว่่ากลุ่่�มวััยทำงาน 

มีีความสามารถในการติิดต่่อขอความช่วยเหลือมากกว่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ ในด้้านชุุมชน 

พบว่่ามีีการเตรีียมตััวน้้อยเท่่ากัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม ทั้้�งสองกลุ่่�มสามารถร้้องขอความช่่วยเหลืือจากคน 

ในครอบครััวได้้ทัันทีีเท่่ากัันทั้้�งสองกลุ่่�ม

 สรุุปผลการศึึกษา

	ผู้้�สูู งอายุุส่่วนใหญ่คิิดว่่ามีีความรู้้�ในการเตรียมพร้อมรับมืือต่่อภััยพิิบััติิมากกว่ากลุ่่�มวัยทำงาน 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการเตรีียมความพร้้อมจริิงนั้้�นไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม การศึึกษาในอนาคตควร 

มุ่่�งไปที่่�การเพิ่่�มการเตรีียมความพร้้อมรัับมืือภััยพิิบััติิที่่�ดีีขึ้้�น 

 คํําสํําคััญ

	ก ารเตรีียมความพร้้อมรัับมืือภััยพิิบััติิ, ผู้้�สููงอายุุ, น้้ำท่่วมกรุุงเทพ, ภััยพิิบััติิเขตเมืือง
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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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บทนํํา
	ปั ัจจุุบัันโลกเผชิิญกัับภััยพิิบััติิบ่่อยครั้้�ง เช่่น 

เป็็นภััยพิิบััติิจากธรรมชาติิ หรือภััยพิิบััติิจากการ 

กระทำของมนุษย์ ์เป็น็ต้้น ประเทศไทยตั้้�งอยู่่�ในเขต

มรสุุมเขตร้้อน ในแต่่ละปีีจะได้้รัับผลกระทบจาก

พายุุฝน ทำให้้ประสบกัับภาวะอุุทกภััยอยู่่�บ่่อยครั้้�ง  

ข้้อมููลจากศููนย์์อำนวยการบรรเทาสาธารณภััย 

กรมป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย นัับตั้้�งแต่่ 

ปี ีพ.ศ. 2532-2552 พบว่า่ประเทศไทยเกิิดอุทุกภัยั

ทั้้�งสิ้้�น 220 ครั้้�ง มีีประชาชนได้้รัับผลกระทบ 

98,348,628 คน มีผีู้้�เสียีชีวีิติกว่า่ 3,204 คน คิดิเป็น็

มููลค่าเสีียหายทางเศรษฐกิจ 132,107,503,406 บาท1 

นอกจากอุทุกภัยัแล้ว้ประเทศไทยมีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะ

เกิดิภัยัพิบิัตัิอิื่่�นได้อ้ีกี เช่น่ แผ่น่ดินิไหว แผ่น่ดินิถล่ม่ 

พายุุ หมุุนเขตร้้อน พายุุฝนฟ้้าคะนอง คลื่่�นพายุุซััด

ฝั่่�ง คลื่่�นสึึนามิิ ไฟป่่า ฝนแล้้ง เป็็นต้้น2  

 	  การเตรียีมรับัมือืกับัภัยัพิบิัตัิ ิในระดับัชุมุชน

นับัว่่าเป็็นสิ่่�งสำคัญั ในการลดการสููญเสียีที่่�อาจเกิดิขึ้้�น  

โดยผู้้�อยู่่�อาศัยัต้้องตระหนักัในความเสี่่�ยงของตนเอง

เมื่่�อเกิดิเหตุกุารณ์ภัยัพิบิัตัิ ิต่่อมาต้้องเข้้าใจถึึงผลก

ระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�นต่่อตนเองครอบครััวและชุุมชน 

การยอมรัับถึึงผลกระทบของการไม่่ปฏิิบััติิตาม 

ข้อ้เตืือนภััยอัันอาจนำไปสู่่�การบาดเจ็็บหรือเสีียชีีวิติ  

และคำนึึงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทางพฤติิกรรม ข้อ้มููล

จากการศึึกษาของ Morin VM3 และคณะที่่�ประเทศ

ฟิลิิิปปินิส์พ์บว่า่ ในกรุงุมนิลิาที่่�เป็น็ส่ว่นเมือืงหลวง

ของประเทศและประสบกัับอุุทกภััยบ่่อยครั้้�งยััง 

ไม่่มีีความพร้อมในการรับภััยพิิบััติิ โดยมีีเพีียง 

ร้อ้ยละ 1 ของประชากรในวััยผู้้�ใหญ่มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับั 

การเตรีียมตััวในสภาวะภััยพิิบััติิ เนื่่�องจากเป็็น

ครอบครััวขนาดใหญ่มีีบุุคลากรในวััยทำงาน มีี

จำนวนผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะพ่ึ่�งพิิงเช่่น เด็็กเล็็กและ 

ผู้้�สููงอายุุอยู่่�เป็็นจำนวนมากและช่่วยเหลือตนเอง

ได้้น้้อย 

	 ประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�มีีรายได้้ระดัับ

ปานกลาง แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรของประเทศไทยมีีแนวโน้้มที่่�มีีสััดส่่วน 

ผู้้�สููงอายุุสููงขึ้้�นทุุกปี นัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2548 มีี

จำนวนผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งหมด 

ในปีี พ.ศ.2558 มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

ร้้อยละ 16 และจากการคาดประมาณของ 

สำนัักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ 

สัังคมแห่่งชาติิ ประเทศไทยจะกลายเป็็นสัังคม 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััวในปีี พ.ศ. 2564 คืือมีีสััดส่่วน

ผู้้�สููงอายุุสููงถึึงร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด4  

	ร ายงานวิิจััยของ Al-Rousan TM5  และ

คณะพบว่่าในประเทศสหรััฐอเมริิกาผู้้�สููงอายุุนั้้�น 

มีีความเปราะบางต่่อการเกิิดภััยพิิบััติิ โดยพบว่่า

อายุุที่่�มากขึ้้�น การมีีข้้อจำกััดทางกายภาพมากขึ้้�น 

การมีรายได้้ต่่ำและการเข้้าร่่วมอบรมฝึกึซ้อมรับมืือ

ภััยพิิบััติิน้้อยครั้้�งนั้้�นสััมพัันธ์์กัับระดัับการเตรียม 

พร้้อมรัับมืือต่่อภััยพิิบััติิที่่� ต่่ำลง และการศึึกษา 

ของ Jill D Daugherty และคณะ6 พบว่่าที่่�พัักของ 

ผู้้�สููงอายุุในสหรัฐอเมริิกานั้้�นมีีการเตรียมความ

พร้้อมรัับมืือต่่อภััยพิิบััติิที่่�จำกััด ถึึงแม้้จะมีีความ

พยายามที่่�จะสร้้างแผนการเตรียมพร้อม แต่่ยััง

ขาดการชี้้�แนวทางในการสร้้างแผนและการเตรีียม

พร้้อมรัับมืือต่่อภััยพิิบััติิอย่่างเหมาะสม   

	 ประเทศไทยได้้มีีการจัดตั้้�งศููนย์์เตืือนภััย

พิิบััติิแห่่งชาติิภายหลังการเกิิดภััยพิิบััติิในภาค
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ใต้้เมื่่�อปีี พ.ศ.25487  ภายหลังเหตุการณ์สึึนามิิ  

ปีี พ.ศ. 2547 และเริ่่�มมีีงานวิิจััยศึึกษาด้้านภััย

พิิบััติิมากขึ้้�น การศึึกษาที่่�ผ่่านมาโดยส่่วนใหญ่่เป็็น 

การศึึกษาถึึงผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการ 

เกิิดภาวะภััยพิิบััติิ เช่่น การศึึกษาของ Yoda T8 

และคณะ ศึึกษาภาวะความผิดปกติิของสภาพจิตใจ

ภายหลังเกิิดน้้ำท่่วมระยะยาวของประเทศไทย

ในปีี พ.ศ. 2554 พบว่่ามีีโอกาสเกิิดภาวะความ 

ผิิดปกติิของสภาพจิตใจมากกว่าสภาวะปกติิถึึง  

1.5 ส่่วนงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อม

รัับมืือต่่อภััยพิิบััติิในประเทศไทย มีีเพีียงการศึึกษา

เรื่่�องการเตรียมความพร้อมรับมืือภััยพิิบััติิของ

หน่่วยงาน อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงการ 

เตรียีมความพร้อมในการรับมือืภัยัพิิบัติัิในส่่วนของ

ประชาชนกลุ่่�มวัยทำงานและกลุ่่�มเปราะบางเช่่น 

ผู้้�สููงวัยั ผู้้�วิจิัยัจึึงจัดัทำการศึึกษาขึ้้�น เพื่่�อเป็น็ข้อ้มููล

ในการวางแผนพััฒนาการเตรียมความพร้อมรัับ

ภาวะภััยพิิบััติิต่่อไปในอนาคต 

วััตถุุประสงค์์
 	  เพื่่�อสอบถามความคิดเห็็นในการเตรีียม

ความพร้อมรัับภััยพิิบััติิสำหรับประชาชน โดย

เปรียีบเทียีบข้อ้มููลระหว่า่งผู้้�ป่วยสููงอายุุและผู้้�ป่ว่ย

ในวััยทำงานที่่�มาพบแพทย์์ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ของคณะ

แพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล

 

รููปแบบการศึึกษา 	  
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสำรวจแบบ

ภาคตััดขวาง (cross-sectional survey study) 

ประชากรที่่�ศึึกษา 
 	 เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษานำร่่อง (pilot 

study) จึึงใช้้สููตรคำนวน

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

       (p1-p2)2

	 จำนวนการศึึกษากลุ่่�มละ 178 คน และบวก 

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้อีีก 10%  

จะได้้จำนวนผู้้�ที่่�จะทำการศึึกษาในแต่่ละกลุ่่�ม

เท่่ากัับ 196 คน ซึ่่�งจากการเก็็บข้้อมููลระหว่่าง 

วัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2559 ได้้ตััวอย่่างในกลุ่่�มวััยทำงานจำนวน 

200 คน และ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 243 คน 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับ 

การรักษาในห้้องฉุุกเฉิินคณะแพทยศาสตร์ 

วชิิรพยาบาลระหว่่างเวลา 08.00 น. ถึึง 16.00 น.  

โดยเก็็บตััวอย่่างตามสะดวก (convenience  

sample)  ในวัันจัันทร์์ถึึงศุุกร์ ระหว่างวัันที่่� 1 สิงิหาคม  

พ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2559 

	 เกณฑ์์คััดออก 

	 1.   ผู้้�ป่่วยได้้รัับบาดเจ็็บรุุนแรง  	

	 2.   ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีสีภาวะสมองเสื่่�อมแบบรุนุแรง  

	 3.   ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถพููดภาษาไทย  

	 4.   ผู้้�ป่ว่ยที่่�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาเร่ง่ด่ว่น  

หรืือทำหััตถการเร่่งด่่วน 

	 5.   ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

 	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกเข้้าร่่วมงานวิิจััย

จะถููกแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มวััยทำงาน (อายุุ 
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15-59 ปีี) และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (อายุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 60 ปีี) งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริิยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์   

คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล เลขที่่�โครงการ 

071/59

ขั้้�นตอนการดํําเนิินการวิิจััย  
	 1.	ขั้้ �นตอนการจััดทํําแบบสอบถาม 

	  พััฒนาแบบสอบถาม โดยแบบสอบถาม

ที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้� (ภาคผนวก ก) ได้้พััฒนามาจาก

แบบสอบถามจากงานวิิจััยของ Al-Rousan TM 

และคณะ8 และแบบสอบถามจากงานวิิจััยของ 

Daugherty JD, และคณะ9 จากนั้้�นทำการตรวจ

สอบความถููกต้้องผู้้�เชี่่�ยวชาญอัันประกอบด้้วย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านภััยพิิบััติิ 1 ท่่านและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ด้้านเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน 2 ท่่าน ทำการตรวจสอบ

ส่่วนประกอบของแบบสอบถาม จากนั้้�นนำไป

ทดลองสอบถามกัับคนงานและผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย

ในภาควิิชาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินจำนวน 10 ท่่าน และ

นำแบบสอบถามมาปรัับปรุุง 

	 แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน  

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�ตอบแบบ 

สอบถาม 

	ส่ ว่นที่่� 2 แบบสอบถามความเห็็นการรับมืือ

ต่่อภััยพิิบััติิ ลัักษณะเป็็นแบบสอบถามชนิิดให้้

คะแนนระดับัขั้้�น (likert scale) และแบบสอบถาม

ชนิดิถููกผิด หัวัข้อการสอบถามความเห็็นการรับมืือ

ต่อ่ภัยัพิบิัตัิ ิคือื 1. ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรับัมืือภััยพิิบัตัิิ  

2. การเตรีียมความพร้อมและความเสี่่�ยงในการ

รัับมืือภััยพิิบััติิ 3. การติิดต่่อ สื่่�อสาร ในกรณีีที่่�เกิิด

ภัยัพิบิัตัิ ิ4. ความพร้อ้มของชุมุชน 5. ประสบการณ์์

ในการรับัมือืภัยัพิบิัติัิ 6.   การมีสี่ว่นร่ว่มของบุคุคล

ในครอบครััวและสมาชิิกในบ้้าน  

	 2.	ขั้้ �นตอนการเก็็บข้้อมููล 

	ผู้้�ช่ วยวิิจัยัที่่�ผ่่านการอบรมการใช้้แบบสอบถาม 

แล้้วจำนวน 2 คน ใช้้แบบสอบถามกัับผู้้�ป่่วยที่่� 

เข้า้เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ในระหว่า่งที่่�ผู้้�ป่ว่ยรอผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ หรืือรอรัับยา หรืือรอรัับไว้้เป็็น 

ผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลรวมทั้้�งขอความยินยอม

เป็็นลายลัักษณ์อัักษรเพื่่�อเข้้าร่่วมการศึึกษา โดย

ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจรัักษา

ของผู้้�ป่วยและไม่่ทราบสมมติิฐานของงานวิิจััย  

โดยผู้้�ช่วยวิิจััยจะนำข้้อมููลไปเก็็บในคอมพิวเตอร์์

ที่่�เข้้ารหััสผ่่านที่่�มีีเพีียงผู้้�ทำวิิจััยและผู้้�ช่วยวิิจััย

เท่่านั้้�นทราบ

	

การวิิเคราะห์์ผลการศึึกษา
	ก ารวิเิคราะห์์และการนำเสนอข้้อมููลแบ่่งเป็็น  

	 1)  ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ นำเสนอในรููปของ 

ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) กรณีทีี่่�มีกีารแจกแจงข้้อมููล

แบบปกติิ หรืือ ค่่ามััธยฐาน (median) และพิิสััย 

ระหว่่างควอร์์ไทล์์ (interquartile range) ในกรณีี

ที่่�มีีการแจกแจงแบบข้้อมููลไม่่เป็็นปกติิ ตามความ

เหมาะสม ทดสอบความสัมพันธ์์ทางสถิิติิโดยใช้้

สถิิติิ Student T-test กรณีีที่่�มีีการแจกแจงข้้อมููล

แบบปกติิ หรืือใช้้สถิิติิ Mann Whitney U test  

ในกรณีีที่่�มีีการแจกแจงแบบข้้อมููลไม่่เป็็นปกติิ  

ตามความเหมาะสม 
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	 2)	  ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ โรค

ประจำตััว นำเสนอโดยใช้้จำนวนและร้้อยละ โดย

ทดสอบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิโดยใช้้ Chi-square 

หรืือ Fisher exact test ตามความเหมาะสม 

	 3)	  กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อ 

p-value<0.05   

ผลการศึึกษา 
	 จากการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2559 ได้้

ตััวอย่่างในกลุ่่�มวััยทำงานจำนวน 200 คน และ 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 243 คน ค่่ามััธยฐานสำหรัับอายุุใน

กลุ่่�มวััยทำงานคืือ 40 ปีี (พิิสััยควอร์์ไทล์์ 26-51) ปีี 

และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 72 ปีี (พิิสััยควอร์์ไทล์์ 67-79) ปีี 

นอกจากนั้้�นพบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนของคน

ที่่�ไม่่ได้้ทำงานและไม่่มีีรายได้้เป็็นจำนวนมากกว่่า

กลุ่่�มวัยทำงาน อย่่างมีีนััยสำคััญ ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

มีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่ากลุ่่�มวัยทำงาน มีีโรค

ประจำตััวมากกว่า และมีีจำนวนผู้้�ที่่�มีคีวามสามารถ

ในการช่่วยเหลืือตััวเอง (เดิินเองได้้โดยไม่่ต้้องมี ี

ผู้้�ช่่วยเหลืือหรืออุุปกรณ์์) น้้อยกว่่ากลุ่่�มวััยทำงาน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)  

	 ผลการสอบถามความคิดิเห็น็ในการรับัมือื

ต่่อภััยพิิบััติ ิ

	ด้ า้นที่่� 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรับัมือืภัยัพิบิัตัิิ 

	พ บว่่าในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีความคิดเห็็นว่่า 

มีีระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับการรับมืือกัับภััยพิิบััติิ  

“มากที่่�สุุด” (ค่่าคะแนน 5/5 จาก Likert scale) 

ร้อ้ยละ 42.4 สููงกว่า่ร้อ้ยละ 12.5 ในกลุ่่�มวัยัทำงาน  

แตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รวมทั้้�งเคย 

ได้ร้ับัการอบรมหรือให้้ความรู้้�ในการรับมืือพิิบัติัิภัยั  

“มากที่่�สุุด” ร้้อยละ 72.8 ในผู้้�สููงอายุุ และ  

ร้้อยละ 52.5 ในกลุ่่�มวััยทำงาน  แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 ด้า้นที่่� 2 การเตรียีมความพร้อ้มและความ

เสี่่�ยงในการรัับมืือภััยพิิบััติิ (ตารางที่่� 2) 

  	พ บว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีความเห็็นว่่า มีีการ

วางแผนเพื่่�อรัับมืือกัับภััยพิิบััติิแบบฉุุกเฉิินใน

ระดัับที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มวััยทำงาน คำตอบ “มากที่่�สุุด”  

ร้้อยละ 57.2 ในผู้้�สููงอายุุ และร้้อยละ 35.5  

ในกลุ่่�มวัยัทำงาน  ต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ในขณะการเตรีียมตััวจริิง ได้้แก่่ การมีีที่่�พัักฉุุกเฉิิน 

มีกีล่อ่งอุปุกรณ์ฉ์ุกุเฉินิหรือืมีกีล่อ่งยาฉุกุเฉินิ พบว่า่

ไม่่แตกต่่างกัันในสองกลุ่่�ม

	ด้ า้นความเสี่่�ยงในการรับัมือืภัยัพิบิัตัิ ิพบว่า่

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงที่่�สำคััญคืือ การเคลื่่�อน

ย้้าย ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวด้วยตนเองโดยไม่่มี ี

ผู้้�ช่่วยเหลือหรืออุุปกรณ์ ค้้ำยััน ผู้้�ที่่�ตอบว่่าใช่่  

ร้้อยละ 54.7 ในผู้้�สููงอายุุ และ ร้้อยละ 5.5 ในกลุ่่�ม

วััยทำงาน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(ดัังตารางที่่� 2)

	 ด้้านที่่� 3 การติิดต่่อ/สื่่�อสาร ในกรณีีที่่�เกิิด

พิิบััติิภััย  

    	 พบว่า่กลุ่่�มวัยัทำงานมีคีวามสามารถในการ

ติิดต่่อสื่่�อสาร  ในกรณีเกิิดภััยพิิบััติิได้้ดีีกว่่ากลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ  รวมทั้้�งจำนวนผู้้�ที่่�ทราบ

วิิธีีในการติิดต่่อขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน

ต่่าง ๆ ร้้อยละ 71.5 ในกลุ่่�มวัยทำงาน มากกว่า 

ร้้อยละ 55.1 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ 

	ด้ ้านที่่� 4 ความพร้้อมของชุุมชน  

  	 ในด้้านการเตรีียมความพร้้อมของชุุมชน 
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ตารางที่่� 1		 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน

พบว่า่ กลุ่่�มวัยัทำงานเคยเข้า้ร่ว่มการซ้อ้มรับัมือืภัยั

พิิบััติิในชุุมชนมากกว่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ คืือ มีีจำนวน

ร้้อยละ 22.5 ในกลุ่่�มวัยทำงาน มากกว่าร้้อยละ 

13.2 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

แต่่ในด้้านของชุุมชนนั้้�น กลุ่่�มวัยทำงานรัับทราบ

ว่า่ชุมุชนมีวีิธิีแีละแนวทางในการรับัมือืกับัภัยัพิบิัตัิิ 

จำนวนร้้อยละ 59.0 มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ทราบ

จำนวนร้้อยละ 46.1 อย่่างมีีนััยสำคััญ 

	 ด้้านที่่�  5 ประสบการณ์์ในการรัับมืือ 

พิิบััติิภััย 

	ทั้้ �งสองกลุ่่�มเคยเป็็นผู้้�เคยประสบเหตุการณ์์ 

น้้ำท่่วมใหญ่่ปีี พ.ศ. 2554 ในสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน  

คือื ร้อ้ยละ 54.5 ในกลุ่่�มวัยทำงาน และร้้อยละ 56.8  

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ แต่่ผู้้�ที่่�มีปีระสบการณ์ในการช่วยเหลือ 

ผู้้�อื่่�นนั้้�น กลุ่่�มวััยทำงานมีีมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  

คืือร้้อยละ 51.5 ในกลุ่่�มวัยทำงาน และร้้อยละ 

23.5 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ 

	 ด้้านที่่� 6 การมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลใน

ครอบครััว และสมาชิิกในบ้้าน 

  	พ บว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มนั้้�น มีีบุุคคลในครอบครััว

ที่่�พร้อ้มให้ก้ารช่ว่ยเหลือืได้ท้ันัที ีสููงมากทั้้�งสองกลุ่่�ม 
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คืือ ร้้อยละ 95 และร้้อยละ 93 ในกลุ่่�มวัยทำงาน

และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตามลำดัับ ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ทางสถิิติิ

อภิิปรายผล 
	กลุ่่�มผู้้�สูู งอายุุนั้้�นมีีระดัับการศึึกษาเฉลี่่�ย 

ต่่ำกว่ากลุ่่�มวัยทำงาน รวมทั้้�งผู้้�สููงอายุุไม่่มีีอาชีีพ

การงานที่่�มั่่�นคง และระดัับรายได้้ต่่ำ ที่่�สำคััญ

ยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีโรคประจำตััวมากกว่า และมีี

ความสามารถในการช่ว่ยเหลือืตัวัเองน้อ้ยกว่า่กลุ่่�ม 

วััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�

แสดงถึึงความเปราะบางในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ในด้้าน

การเตรียมความพร้อมรับมืือภััยพิิบััติิ พบว่่ามีี

การเตรีียมกล่องยาฉุุกเฉิินในระดัับสููงทั้้�งสองกลุ่่�ม 

อาจเป็็นเพราะครััวเรืือนในประเทศไทยเข้้าถึึงยา

ได้้ง่่าย สามารถหาซื้้�อยาสามััญประจำบ้้านได้้จาก

ร้้านสะดวกซื้้�อทั่่�วไป แต่่การเตรียมกล่องอุุปกรณ์

ฉุุกเฉิินนั้้�นมีีจำนวนน้้อยมากทั้้�งสองกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้�อาจ

เป็น็เพราะการเตรียมกล่องอุุปกรณ์ฉุกุเฉิินเป็็นสิ่่�งที่่�

ต้อ้งตระหนักรู้้�เท่่านั้้�นจึึงจะมีีการเตรียมความพร้อม 

และจำเป็็นต้้องซื้้�อไว้้พร้อมใช้้ ไม่่ได้้เป็็นสิ่่�งที่่�ใช้้เป็็น

ประจำในชีีวิิตประจำวััน จากงานวิิจััยของ Ning Y. 

และคณะ  ในประเทศจีีนพบว่่าระดัับการศึึกษาที่่� 

สููงขึ้้�น การใช้้ชีีวิิตในเมืือง การเคยเข้้าร่่วมซ้้อม

รัับมืือภััยพิิบััติิ การเคยมีีการพููดคุุยวางแผนกััน

ภายในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการรัับมืือภััยพิิบััติินั้้�น 

ตารางที่่� 2		 แสดงผลการสอบถามด้้านการเตรีียมพร้้อมและความเสี่่�ยงในการรัับมืือต่่อภััยพิิบััติิ  
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ส่่งเสริิมการเตรียมทรััพยากรในภาวะฉุุกเฉิินที่่� 

มากขึ้้�น10  แตกต่่างจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ถึึงแม้้ 

จะพบว่่ากลุ่่�มวัยทำงาน มีีระดัับการศึึกษาที่่�ดีีกว่า 

จำนวนผู้้�มีรายได้้มีมีากกว่า และเคยเข้้าร่ว่มซักซ้อ้ม

การรับัมือืภัยัพิบิัติัิมากกว่า่ แต่ก่ารเตรียีมทรัพัยากร 

เช่่น กล่่องอุุปกรณ์์ฉุุกเฉิินนั้้�นกลัับไม่่แตกต่างกััน 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะประเทศไทยไม่ค่่อ่ยประสบเหตุุ

ภัยัพิบิัตัิมิากเท่า่ประเทศจีนี จึึงอาจทำให้ป้ระชาชน

ขาวไทยมีีความตระหนักในการเตรียมรับมืือภััย

พิิบััติิน้้อย ดัังนั้้�นแม้้จะมีีการเข้้าร่่วมซ้อมภัยพิิบััติ ิ

ก็็ยัังไม่่เตรีียมตััวอย่่างจริิงจัังอยู่่�ดีี  	

	 ในด้้านการสื่่�อสาร การติิดต่่อขอความ 

ช่ว่ยเหลือื พบว่า่กลุ่่�มวัยัทำงานทราบแนวทาง และ

มีีวิิธีีในการติิดต่่อร้้องขอความช่วยเหลือได้้ดีีกว่า

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ อาจเป็็นเพราะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุนั้้�น 

มีแีนวโน้ม้บกพร่อ่งในเรื่่�องสติิสัมัปชัญัญะ ในระดับั

ชุุมชน พบว่่ามีี การซัักซ้้อมในการรัับมืือต่่อภััย

พิิบััติิน้้อยและร่่วมซ้อมกัับชุุมชนน้้อย สอดคล้้อง

กัับข้้อมููลจากรายงานโครงการการสร้้างความ 

แข็็งแรงของชุุมชนในการรับมืือภััยพิิบััติิ โดย

สถาบันัการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ ที่่�รายงานว่า่จังัหวัดัภููเก็ต็

มีีการฝึึกซ้อมการอพยพหนีภััยสึึนามิิเป็็นประจำ 

ทุุกปี แต่่กิิจกรรมมัักเป็็นเพีียงการเปิิดสััญญาณ

เตืือนภััย มีีประชาชนเข้้าร่่วมซ้อมจำนวนจำกััด  

นัับว่่าเป็็นจุุดอ่่อนที่่�สำคััญ ที่่�ควรส่งเสริิมให้้

ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการซักซ้อมมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� 

ในการศึึกษานี้้�พบว่า่ชุมุชนมากกว่า่ครึ่่�งมีรีะบบการ 

กระจายการสื่่�อสาร หรืือเสีียงตามสาย ที่่�สามารถ

ใช้้งานได้้ ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์ในกรณีีเกิิดภััยพิิบััติิขึ้้�น  

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ประชากรทั้้�งสอง

กลุ่่�มเคยเป็็นผู้้�ประสบอุุทกภััยเมื่่�อปีี พ.ศ. 2554 

มากเท่่ากััน โดยมีีมากถึึงประมาณคร่ึ่�งหนึ่�งของ 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด สถาบัันครอบครััว  

และการช่่วยเหลืือจากคนรอบข้้างนัับว่่ายัังเป็็น 

จุุดแข็็งที่่�ดีีในสัังคมไทย พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มนั้้�น 

สามารถร้้องขอความช่่วยเหลืือได้้ทัันทีีสููงมาก

ทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่่วนใหญ่ครััวเรืือนไทยเป็็นลัักษณะ

ครอบครััวใหญ่่ ทำให้้มีีการช่วยเหลืือกัันได้้  

เมื่่�อมีีเหตุุฉุุกเฉิิน ส่่วนด้้านความรู้้�นั้้�นพบว่่า กลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุทราบว่่าตนมีีความเสี่่�ยงต่่อภััยพิิบััติิ 

อะไรบ้้าง และเคยได้้รัับความรู้้�หรืือการอบรมเรื่่�อง

การรับัมือืต่อ่ภัยัพิบิัตัิมิากกว่ากลุ่่�มวัยัทำงานอย่่างมีี

นััยสำคััญ อาจเป็็นเพราะในการสำรวจครั้้�งนี้้� กลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนผู้้�ที่่�ว่่างงาน/ไม่่มีีอาชีีพมากกว่่า 

ทำให้้มีีโอกาสและเวลาว่่างเข้้าร่่วมการอบรมหรืือ

การให้้ความรู้้�จากหน่วยงานต่่างๆ ที่่�เข้้ามาจััด 

ในชุุมชน และเนื่่�องจากคำถามในงานวิิจััยเป็็น

ลัักษณะถามเชิิงความเห็็นว่่ามีีความรู้้�ในระดัับใด 

มิิได้้เป็็นลัักษณะคำถามวััดระดัับความรู้้�ที่่�แท้้จริิง 

อาจจะไม่่สามารถเปรีียบเทีียบถึึงระดัับความรู้้�จริิง

ของผู้้�ถููกสััมภาษณ์์ ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบจากคำถาม

ข้้ออื่่�นๆ ที่่�มีีลัักษณะถามถึึงการปฏิิบััติิจริิงนั้้�น จะ

เห็็นว่่า กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้มีีการเตรีียมตััวที่่�ดีีกว่่า

หรืือรู้้�วิิธีีรัับมืือที่่�มากกว่่ากลุ่่�มวััยทำงาน 

ข้้อจํํากััดงานวิิจััย 
	 ประชากรที่่�ใช้้ศึึกษา เป็็นประชากรกลุ่่�มที่่�

เป็็นผู้้�ป่วยมารัับการรักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน อาจไม่่

สามารถอนุุมานไปถึึงประชากรส่่วนใหญ่ในสัังคม

ได้้ และนอกจากนี้้�ยัังมีีการคัดผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ 

เจ็็บป่่วยรุุนแรงออกจากการศึึกษาอาจเกิิดอคติิ

จากการเลืือกตััวอย่่าง (selection bias) ซึ่่�งนัับว่่า 



เป็น็กลุ่่�มที่่�มีคีวามเปราะบางสููงอาจทำให้้ข้อ้คิดิเห็็น

ด้้านการช่่วยเหลืือตนเองเปลี่่�ยนแปลงไป  

	ข้ ้อจำกััดด้้านถััดมาคืือ จากลักษณะการ

ทำแบบสอบถาม และลัักษณะ คำถามในส่่วนของ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวรัับมืือต่่อภััยพิิบััติิ  

มีีลัักษณะเป็็นการถามความคิิดเห็็น มิิใช่่คำถาม 

รายละเอีียด จึึงไม่่สามารถแสดงถึึงระดัับความรู้้�

ที่่�แท้จ้ริิง และรููปแบบการสำรวจแบบสัมัภาษณ์นั้้�น 

อาจมีีอคติิแบบนึึกย้้อนได้้ (recall bias)  

บทสรุุป  
 	  จากการสำรวจพบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีความ

เห็น็ว่่าตนมีีความรู้้� และเคยได้ร้ับัการอบรมมากกว่า

กลุ่่�มวััยทำงาน แต่่การเตรีียมความพร้้อมจริิงนั้้�น

ไม่่แตกต่่างกััน กลุ่่�มวััยทำงานมีีความสามารถใน

การติิดต่่อสื่่�อสาร ร้้องขอความช่่วยเหลืือในภาวะ

ภััยพิิบััติิได้้ดีีกว่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ในแง่่ชุุมชนพบว่่า

ยัังมีีการเตรียมความพร้อมน้อย จำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�

จะต้้องส่่งเสริิมให้้มีีการวางแผนและซัักซ้้อมการ

รับัมืือต่่อภััยพิิบัตัิ ิอย่่างไรก็ตามทั้้�งสองกลุ่่�มมีบุคุคล

ในครอบครััวหรือบุุคคลใกล้้ชิิดพร้อมให้้ความช่่วย

เหลืือได้้ทัันทีี 
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