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	วิ ทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย ได้้รัับการอนุุมััติิจากแพทยสภา ให้้จััดตั้้�งเมื่่�อวัันที่่� 17 มีีนาคม พ.ศ. 2559 โดยทำหน้้าที่่�กำกัับดููแล
อนุุกรรมการฝึึกอบรมและสอบแพทย์์ประจำบ้้านสาขาเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน ตั้้�งแต่่ปีีการฝึึกอบรม พ.ศ.2559 เป็็นต้้นไป เป็็นการรับช่่วงต่่อเนื่่�อง 
จากสมาคมเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทยที่่�ทำหน้้าที่่�มาตั้้�งแต่่ปีีการฝึึกอบรม พ.ศ. 2547 ทั้้�งยัังต้้องทำหน้้าที่่�ดููแล และพััฒนาองค์์ความรู้้� 
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ให้แ้ก่วุ่ฒุิแิพทย์ฉ์ุกุเฉินิที่่�เป็น็สมาชิกิสามัญั และแพทย์ ์ประจำบ้า้นที่่�เป็น็สมาชิกิสมทบแทนแพทยสภา ในสาขาวิชิาชีพีแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ 
นอกจากนี้้�บทบาทอีีกประการหนึ่่�ง คืือการส่่งเสริิมและพััฒนางานวิิจััยทางการแพทย์์สาขาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน จึึงได้้ริิเริ่่�มจััดทำวารสารทางวิิชาการ 
ชื่่�อ Thai Journal of Emergency Medicine (OfficialPublication Journal of Thai College of Emergency Physicians) โดยมีี  
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่ผลงานวิิจััยในรููปของนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ รายงานผู้้�ป่่วยและบทความวิิชาการทางการแพทย์์ แพทยศาสตร์์ศึึกษา รวมทั้้�ง 
ผลงานวิิชาการทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้องกัับเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โดยจะเริ่่�มตีีพิิมพ์์ครั้้�งแรกเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 และพิิมพ์์เผยแพร่่
อย่่างสม่่ำเสมอปีีละ 2 ฉบัับ (มกราคม-มิิถุุนายน, กรกฎาคม-ธัันวาคม) จะตีีพิิมพ์์ในรููปแบบวารสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-journal) เพื่่�อความสะดวก
ในการสืืบค้้น ใช้้พื้้�นที่่�การจััดเก็็บไม่่มาก สามารถ พิิมพ์์ต้้นฉบัับได้้โดยผ่่านระบบสารสนเทศในช่่องทางต่่างๆ 
	 ขอขอบคุุณคณะกรรมการ กองบรรณาธิิการ อาจารย์แพทย์์ที่่�ทำหน้้าที่่�ตรวจสอบเอกสารวิจััยและเจ้้าหน้้าที่่� วิิทยาลััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ที่่�ช่่วยกััน
ทำให้้วารสารทางวิิชาการนี้้�สำเร็็จออกเป็็นรููปเล่่ม และมีีการตีีพิิมพ์์ผลงานทางวิิชาการตาม วััตถุุประสงค์์ที่่�กำหนดไว้้ทุุกประการ สามารถเผยแพร่่ 
สู่่�วงการแพทย์์ระดัับชาติิและระดัับสากลในโอกาสต่่อไป จึึงขอเชิิญชวนสมาชิิกสามััญและสมทบของวิิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย  
แพทย์ท์ี่่�ปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉินิ บุคุลากร ทางการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิหรือืผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งด้า้นการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิเข้า้ร่ว่มในกิจิกรรมนี้้� เพื่่�อยังัประโยชน์์
แก่่ตนเองและผู้้�อื่่�นใน การพััฒนาองค์์ความรู้้�สาขาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินอย่่างต่่อเนื่่�องสืืบไป 

	 	 	 (พลอากาศตรีีนายแพทย์์เฉลิิมพร บุุญสิิริิ) 
	 	 	 ประธานวิิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 
	 	 	 ประธานคณะอนุุกรรมฝึึกอบรมและสอบแพทย์์ประจาบ้้าน 
	 	 	 สาขาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแพทยสภา ปีี พ.ศ. 2562

สารจากประธาน
วิิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย
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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

เรีียบร้อ้ยแล้ว้ ผู้้�นิพินธ์ไ์ม่่สามารถนำบทความดังักล่า่วไปนำเสนอหรือืตีพีิมิพ์ใ์นรููปแบบใดๆ ที่่�อื่่�นได้ ้หากมิไิด้้

รัับคำอนุุญาตจากวารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน แห่่งประเทศไทย
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บทคััดย่่อ
 บทนำ 

	ก ารเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุโดยเฉพาะอุุบััติิเหตุุทางการจราจรเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตลำดัับต้้น ๆ  

ของประเทศไทย การดููแลรักษาผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีภาวะช็็อกจำเป็็นต้้องให้้สารน้้ำและเลืือด ปริิมาณสารน้้ำที่่�

เหมาะสม ในการให้้ผู้้�บาดเจ็็บในระยะเริ่่�มต้้นจึึงมีีความสำคััญที่่�จะทำนายผลลัพธ์์ของกระบวนการรักษา 

ผู้้�บาดเจ็็บได้้

 วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา 

	 เพื่่�อศึึกษาปริิมาณการให้้สารน้้ำในระยะแรกกัับอััตราการตายในผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีภาวะช็็อก จากการ 

เสีียเลืือด

 วิิธีีการศึึกษา 

	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนไปข้้างหลัังโดยแบ่่งผู้้�บาดเจ็็บออกเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มแรกคืือผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีี

ภาวะช็็อกได้้รัับสารน้้ำในระยะแรก ปริิมาณไม่่เกิิน 2,000 มิิลลิิลิิตร และกลุ่่�มที่่�สองผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีภาวะช็็อก

ได้้รัับสารน้้ำในระยะแรกปริิมาณมากกว่่า 2,000 มิิลลิิลิิตร ติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ อััตราการตาย

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน อััตราการตายที่่� 24 ชั่่�วโมง อััตราการตายที่่� 30 วััน การเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด การแข็็งตััว

ของเลืือดผิิดปกติิ การผ่่าตััด และการนอนโรงพยาบาล
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

 ผลการศึึกษา 

	มี ผีู้้�บาดเจ็บ็ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวน 236 ราย แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัสารน้้ำในระยะแรกปริมิาณน้อ้ย  

(ได้้รัับสารน้้ำในระยะแรก ปริิมาณไม่่เกิิน 2,000 มิิลลิิลิิตร) 120 ราย กลุ่่�มได้้รัับสารน้้ำในปริิมาณมาก  

(ได้้รัับสารน้้ำในระยะแรกปริิมาณมากกว่่า 2,000 มิิลลิิลิิตร) 116 ราย พบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่  

การตายภายใน 24 ชั่่�วโมง อััตราส่่วนออด (odds ratio) 0.86 (95% CI 0.49 – 1.50, p value 0.590)  

การเกิิดภาวะเลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ adjusted OR 1.61 (95% CI 0.79 – 3.28, p value 0.188) ภาวะ 

เป็็นกรดในเลืือด อััตราส่่วนออดที่่�ปรัับปรุุง (adjusted OR) 1.70 (95% CI 0.76 – 3.83, p value 0.196) 

การเข้้ารัับการผ่่าตััด adjusted OR 1.91 (95% CI 0.90 – 4.07, p value 0.092)

 สรุุปผลการศึึกษา 

	 ปริิมาณสารน้้ำที่่�ให้้ในระยะเริ่่�มต้้นในผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีภาวะช็็อก ไม่่สััมพัันธ์์กัับอััตราการตาย และ การ

เกิิดภาวะ เลืือดเป็็นกรด ภาวะเลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ และ การเข้้ารัับการผ่่าตััดของผู้้�บาดเจ็็บ

 คำสำคััญ
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The relation between initial fluid resuscitation and 
dead among hemorrhagic shock trauma patients

Abstract

 Introduction 

	 Traffic accident is the leading cause of traumatic death in Thailand. It is necessary 

to provide fluids and blood in traumatic hemorrhagic shock patient.  The proper amount 

of volume resuscitation in the early stage of treatment is crucial to predict the outcome 

of the patient. It is therefore important to predict the outcome of the patient's treatment 

process.

 Objective

	 To study the amount of fluid in the early stages and the mortality rate in trauma 

patients with shock. from blood loss
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 Methodology 

	 This was a retrospective cohort study where patients were divided into two groups. 

The first group was traumatic patients who had shock in the early stages. Volume not more 

than 2,000 ml and the second group of accident patients with shock received in the early 

stages volume more than 2,000 ml. 24-hour mortality, 30-day mortality, acidosis abnormal 

blood clotting, surgery and hospitalization were observed.

 Results 

	 There were 236 patients in this study, divided into two groups, 120 patients  

in small volume  resuscitation group (initial IV fluide resuscitation less than 2000 ml.)  

and 116 patients in large volume resuscitation group (initial IV fluide resuscitation  

more than 2000 ml.). The clinical outcomes were death within 24 hours OR 0.86 (95% 

CI 0.49 – 1.50, p value 0.590). clotting abnormally adjusted OR 1.61 (95% CI 0.79 – 3.28,  

p value 0.188) acidosis adjusted OR 1.70 (95% CI 0.76 – 3.83, p value 0.196) operative 

adjusted OR 1.91 (95% CI 0.90 – 4.07, p value 0.092)

 Conclusion 

	 The volume of fluid administered at the initial stage in a traumatic shock patient, 

it was not associated with mortality and, the incidence of acidosis, coagulopathy, and 

patients' surgical visits.

 Keywords

	 Trauma, Hemorrhagic shock, trauma dead
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บัทนำ
 ปัญห่ากัาริเกัิดอุบัติิ เห่ติุยังเป็นสาเห่ตุิ

กัาริติายลีำดับติ้น ๆ ของปริะชิาชินกัลีุ่มู่วิ่ัยทำงาน

ในปริะเทศไทยโดยเฉุพีาะอย่างยิ�งอุบัติิเห่ติุจากั

กัาริคมู่นาคมู่ขนส่ง จังห่วิ่ัดเชิียงริายมู่ีผ่้ป่วิ่ย

เสียชีิวิ่ิติจากัอุบัติิเห่ตุิจากักัาริคมู่นาคมู่ขนส่ง

ปี 2562 อัติริา 36.82 คนติ่อแสนปริะชิากัริ 

ปี 2563 อัติริา 36.31 คนติ่อแสนปริะชิากัริ  แลีะ

ป ี2564 อตัิริา 35.33 คนต่ิอแสนปริะชิากัริ จำนวิ่น

ผ่้บาดเจ็บที�มู่าเข้าริับกัาริริักัษัาที�ห่้องฉุุกัเฉุิน

โริงพียาบาลีเชิียงริายปริะชิานุเคริาะห่์ที� เป็น

ผ่้ป่วิ่ยกัลีุ่มู่วิ่ิกัฤติิฉุุกัเฉุิน (resuscitation) ใน

ปีงบปริะมู่าณ 2564 จำนวิ่น 1,011 ริาย ผ่้ป่วิ่ย

อุบัติิเห่ติุที�มู่ีภาวิ่ะชิ็อค 208 ริายในปีงบปริะมู่าณ 

2561 จำนวิ่น 197 ริายในปีงบปริะมู่าณ 2562 

จำนวิ่น 136 ริายในปีงบปริะมู่าณ 2563 แลีะ

จำนวิ่น 499 ริายในปีงบปริะมู่าณ 2564 ใน

จำนวิ่นนี�ติอ้งเข้าห่อ้งผา่ตัิดแบบฉุกุัเฉุนิ (fast track 

ER to OR) จำนวิ่น 84 ริายในปีงบปริะมู่าณ 2562 

แลีะ 32 ริายในปีงบปริะมู่าณ 2563 

 ปัจจุบันกัาริด่แลีผ่้บาดเจ็บในปริะเทศไทย

ใชิ้มู่าติริฐ์านในกัาริด่แลีผ่้ป่วิ่ยติามู่ห่ลีักัของ 

Advanced trauma life support ของ American 

college of surgeon1 ซ่�งมู่ีกัาริแนะนำในกัาริด่แลี

ผ่้ป่วิ่ยอุบัติิเห่ติุในริะยะแริกัคือ เมู่ื�อผ่้ป่วิ่ยมู่ีภาวิ่ะ

ส่ญเสียเลีือดจากักัาริได้ริับบาดเจ็บห่ลีักักัาริสำคัญ

คือกัาริห่้ามู่เลีือดแลีะกัาริให่้สาริน�ำติามู่ด้วิ่ยกัาริ

ให่้เลีือดห่ริือส่วิ่นปริะกัอบของเลีือดทดแทนเพีื�อ

ให่้ผ้่ป่วิ่ยกัลัีบส่่ภาวิ่ะปกัติิโดยเริ็วิ่ ติามู่ห่ลีักัของ 

Advanced trauma life support แนะนำให่้

สาริน�ำชินิด crystalloid ปริิมู่าณ 1,000 มู่ิลีลีิ ลีิติริ 

ห่ลีังจากันั�นให่้พีิจาริณากัาริติอบสนองติ่อกัาริ

ให่้สาริน�ำแลี้วิ่ให่้เลีือด แนวิ่โน้มู่ของกัาริศ่กัษัา

ในปัจจุบันจำกััดกัาริใชิ้สาริน�ำในผ่้บาดเจ็บมู่ีกัาริ

แนะนำให่ใ้ช้ิเลีอืดมู่าให่ผ้่ป่้วิ่ยติั�งแติแ่ริกั กัาริให่เ้ลีอืด

ในผ่้ป่วิ่ยอุบัติิเห่ติุที�มู่ีภาวิ่ะช็ิอคจากักัาริส่ญเสีย

เลีือดติั�งแติ่แริกัยังเป็นข้อจำกััด เชิ่น ผ่้บาดเจ็บ

ในโริงพียาบาลีชุิมู่ชินที�ไมู่่มู่ีเลีือดห่ริือธนาคาริ

เลีือดทำให่้ติ้องให่้สาริน�ำในปริิมู่าณมู่ากักัวิ่่าที�

แนะนำกั่อนกัาริส่งติัวิ่มู่าริักัษัาติ่อที�โริงพียาบาลี

ขนาดให่ญ่ที�มู่ีศักัยภาพีในกัาริรัิกัษัาได้ เป็นติ้น 

ซ่�งกัาริศ่กัษัาพีบวิ่่าผ่้ป่วิ่ยเห่ลี่านี�อาจจะมู่ีปัญห่า 

กัาริแข็งติัวิ่ของเลีือดที�ผิดปกัติิ ทำให่้เกัิดภาวิ่ะ

เลีอืดเปน็กัริด ทำให่เ้ลีอืดออกัมู่ากัแลีะทำให่ผ้่ป้ว่ิ่ย

มู่ีอัติริากัาริเสียชิีวิ่ิติที�ส่งข่�น2 ในกัาริริักัษัาผ่้บาด

เจ็บ ที�โริงพียาบาลีเชีิยงริายปริะชิานุเคริาะห่์แลีะ

โริงพียาบาลีชิุมู่ชินในจังห่วิ่ัดเชิียงริาย แนะนำให่้

สาริน�ำในริะยะเริิ�มู่ติน้เป็นสาริน�ำชินดิ Crystalloid 

ปริิมู่าณ 1,000 – 2,000 มู่ิลีลีิลีิติริ กั่อนที�จะมู่ีกัาริ

ส่งติ่อผ่้ป่วิ่ย ห่ริือใชิ้ massive transfusion 

protocol เนื�องจากัมู่ีข้อจำกััดของกัาริให่้เลีือด 

ปริิมู่าณเลีือดที�พีริ้อมู่ให่้ผ่้บาดเจ็บแลีะข้อจำกััดใน

กัาริให่้เลีือดของโริงพียาบาลีชิุมู่ชินกั่อนกัาริส่งติ่อ

 มู่กีัาริศก่ัษัาในติา่งปริะเทศในกัาริให่ส้าริน�ำ

ในริะยะเริิ�มู่ติน้ในผ่บ้าดเจบ็ที�มู่กีัาริสญ่เสยีเลีอืดจน

มู่ีภาวิ่ะช็ิอกัพีบวิ่่ากัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยทั�งห่มู่ด 69 ริาย 40 

ได้ริับสาริน�ำในริะยะแริกั 29 ริายไมู่่ได้ริับสาริน�ำ

ในริะยะแริกัเมู่ื�อผ่้ป่วิ่ยมู่ีภาวิ่ะช็ิอคจะได้ริับเลีือด

เลีย พีบว่ิ่ากัลีุ่มู่ที�ได้ริับสาริน�ำในริะยะแริกัเสียชิีวิ่ิติ 

ร้ิอยลีะ 32.5 สง่กัว่ิ่ากัลีุมู่่ที�ไมู่่ได้ริบัสาริน�ำในติอนแริกั
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ที�เสยีชิวีิ่ติิเพียีง ร้ิอยลีะ 10.3 อย่างมู่นียัสำคญัทางสถติิิ 

(p value < 0.01) กัาริศ่กัษัาคริั�งนี�สริปุผลีวิ่า่กัาริให่้

สาริน�ำปริมิู่าณที�เห่มู่าะสมู่ในริะยะแริกัเปน็สิ�งที�ควิ่ริ

คำน่งในกัาริดแ่ลีผ่บ้าดเจบ็3  กัาริศก่ัษัาแบบ meta 

analysis ที�นำกัาริศ่กัษัาแบบ RCT มู่าริ่วิ่มู่ในกัาริ

ศก่ัษัามู่ขีอ้สรุิปวิ่า่กัาริใชิส้าริน�ำในปริมิู่าณที�จำกัดัมู่ี

ปริะโยชิน์ในผ่้บาดเจ็บแบบถ่กัแทง (penetrating 

trauma) ที�ไมู่่ไดมู้่กีัาริบาดเจ็บที�ศีริษัะแลีะจากักัาริ

ศ่กัษัาโดยสังเกัติพีบวิ่่าทฤษัฎีนี�น่าจะนำไปใชิ้กัับ

ผ่้บาดเจ็บแบบกัาริถ่กักัริะแทกั (blunt trauma) 

ได้เชิ่นกััน4 กัาริศ่กัษัาในปัจจุบันมู่ีแนวิ่โน้มู่ที�แสดง

วิ่่ากัาริให่้สาริน�ำในริะยะแริกัปริิมู่าณมู่ากัอาจจะ

ทำให่้ผ่้ป่วิ่ยเสียชิีวิ่ิติมู่ากักัวิ่่า5

 กัาริศ่กัษัาคริั�งนี�ผ่้วิ่ิจัยต้ิองกัาริทริาบวิ่่า

ปริิมู่าณสาริน�ำที� ผ้่ป่วิ่ยอุบั ติิ เห่ตุิไ ด้ริับ ทั� งที�

ได้ริับมู่าจากัโริงพียาบาลีชิุมู่ชินแลีะได้ริับมู่าจากั

ห่น่วิ่ยกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินที�ทำกัาริด่แลีกั่อนผ่้ป่วิ่ย

มู่าถ่งโริงพียาบาลี มู่ีควิ่ามู่สัมู่พีันธ์กัับผลีกัาริริักัษัา

ห่ริือไมู่่

วัตถุุประสงค์ของการศึกษา
 เพีื�อเปริียบเทียบปริิมู่าณกัาริให่้สาริน�ำใน

ริะยะแริกักัับอัติริากัาริติายของผ่้บาดเจ็บที�มู่ีภาวิ่ะ

ชิ็อกัจากักัาริเสียเลีือด

วิธีการศึกษา
 กัาริศ่ กัษัาคริั� งนี� เ ป็นกัาริ ศ่กัษัาแบบ  

Retrospective cohort study ทำกัาริศ่กัษัา

ในผ่บ้าดเจบ็ที�มู่ภีาวิ่ะชิอ็กัจากักัาริสญ่เสยีเลีอืดคอื 

มู่คีวิ่ามู่ดนัโลีห่ติิขณะห่วัิ่ใจบบีตัิวิ่ (systolic blood 

pressure) น้อยกัวิ่่าห่ริือเท่ากัับ 90 มู่ิลีลีิเมู่ติริ

ของปริอท จากัอุบัติิเห่ติุในช่ิวิ่งปี พี.ศ. 2560 

– 2563 ที�มู่าติริวิ่จที�ห่้องฉุุกัเฉุินโริงพียาบาลี

เชีิยงริายปริะชิานุเคริาะห่์ ทั�งที�มู่าด้วิ่ยริะบบกัาริ

แพีทย์ฉุุกัเฉุิน มู่าโริงพียาบาลีเองแลีะส่งติ่อมู่าจากั

โริงพียาบาลีชิุมู่ชิน

 เกัณฑ์์ในกัาริคัดเข้าได้แก่ั ผ่้บาดเจ็บที�มู่ี

ภาวิ่ะช็ิอกัจากักัาริส่ญเสียเลีือดที�มู่ีควิ่ามู่ดันโลีห่ิติ

ขณะห่วัิ่ใจบบีติวัิ่ (systolic blood pressure) นอ้ย

กัว่ิ่าห่ริือเท่ากัับ 90 มู่ิลีลิีเมู่ติริของปริอท เกัณฑ์์

ในกัาริคัดออกัได้แกั่ผ่้บาดเจ็บที�มู่ีภาวิ่ะชิ็อกัจากั

สาเห่ติอุื�น ๆ  เชิน่ภาวิ่ะติดิเชิื�อในกัริะแสเลีอืดภาวิ่ะ

แพี้ริุนแริง กัลีุ่มู่ผ่้บาดเจ็บที�มู่ีภาวิ่ะห่ัวิ่ใจห่ยุดเติ้น

นอกัโริงพียาบาลีแลีะไมู่่สามู่าริถฟนคืนชิีพีได้ที�

ห่้องฉุุกัเฉุินของโริงพียาบาลี แลีะผ่้บาดเจ็บเด็กัที�

มู่ีอายุติ�ำกัวิ่่าสิบสองปีบริิบ่ริณ์

 กัาริเกั็บข้อมู่่ลี ข้อมู่่ลีจะถ่กัเกั็บริวิ่บริวิ่มู่

จากัโปริแกัริมู่เฝึ้าริะวิ่ังอุบัติิเห่ติุของโริงพียาบาลี 

(Injury surveillance) ผ่้วิ่ิจัยจะทำกัาริเก็ับข้อมู่่ลี 

ติ่าง ๆ ได้แก่ั เพีศ อายุ ควิ่ามู่ดันโลีห่ิติขณะห่ัวิ่ใจ

บีบตัิวิ่ กัาริมู่าโริงพียาบาลี ลีักัษัณะกัาริบาดเจ็บ 

กัลีไกักัาริบาดเจ็บ ปริิมู่าณกัาริให่้สาริน�ำแริกัริับ 

กัาริให่้เลีือดที�ห่้องฉุุกัเฉุิน กัาริใช้ิ massive 

transfusion protocol ผลีกัาริริกััษัาที�ห่อ้งฉุกุัเฉุนิ 

กัาริเสียชีิวิ่ิติภายใน 24 ชิั�วิ่โมู่ง กัาริเสียชีิวิ่ิติที� 

30 วิ่ัน อัติริากัาริเกัิดภาวิ่ะเลีือดเป็นกัริด (serum 

bicarbonate < 10 mMeq/L)6,7 กัาริเกัิดกัาริ

แข็งติัวิ่ของเลีือดผิดปกัติิ (INR > 1.5)8 แลีะริะดับ

เกัลีด็เลืีอด (< 150,000/µL)9 ห่ลีงัจากัที�ผ่บ้าดเจบ็

ได้ริับกัาริริักัษัาที�ห่้องฉุุกัเฉุิน แลีะนำข้อมู่่ลีติ่าง ๆ 
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มาวิิเคราะห์์ 

	ก ารให้้สารน้้ำในระยะแรก (Initial IV f 

luid resuscitation) หมายถึึง การให้้สารน้้ำใน

ระยะเริ่่�มต้นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุที่่�มีีภาวะ 

hemorrhagic shock โดยหลัก Advanced  

trauma life support แนะนำให้้ใช้้ warm  

crystal lo id ในปริิมาณ 1,000 มิิลลิิลิิตร  

หลัังจากนั้้�นให้้ประเมิินการตอบสนองต่่อการให้้ 

สารน้้ำ เป็็นปริิมาณสารน้้ำที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับก่่อนจะได้้ 

เลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือด การให้้สารน้้ำ 

ในระยะแรก (Initial IV fluid resuscitation) 

หมายถึึง การให้้สารน้้ำในระยะเริ่่�มต้นในผู้้�ป่วย 

ที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุที่่�มีีภาวะ hemorrhagic shock 

โดยหลััก Advanced trauma life support 

แนะนำให้้ใช้ ้warm crystalloid ในปริมิาณ 1,000 

มิิลลิลิิตร หลังจากนั้้�นให้้ประเมิินการตอบสนอง

ต่่อการให้้สารน้้ำ เป็็นปริิมาณสารน้้ำที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ก่่อนจะได้้เลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือดหรืือ

เข้้ารัับการผ่่าตััดหรืือเสีียชีีวิิต1 โดยผู้้�ทำการวิิจััย

จะแบ่่งปริิมาณการให้้สารน้้ำในระยะแรกออกเป็็น

สองกลุ่่�มได้้แก่่กลุ่่�มที่่�หนึ่�ง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารน้้ำใน

ระยะแรก ไม่่เกิิน 2,000 มิิลิิลิิตร กลุ่่�มที่่�สองได้้แก่่

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารน้้ำในระยะแรก มากกว่่า 2,000 

มิิลลิิลิิตร10 ทั้้�งนี้้�นัับรวมสารน้้ำที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ จาก

หน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิก่อ่นมาถึึงโรงพยาบาล หรือื

ปริิมาณสารน้้ำที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับมาจากโรงพยาบาล

ชุุมชนด้้วย

	 ขนาดของตััวอย่่าง จากการศึึกษาของ  

Mizushima และคณะ (2017) เกี่่�ยวกัับการให้้

สารน้้ำในผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีภาวะช็็อก พบว่่าอััตราการ

ตายในผู้้�บาดเจ็็บที่่�ได้้รัับสารน้้ำ เท่่ากัับร้้อยละ 

32.5 และอััตราการตายของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับสาร

น้้ำเท่่ากัับร้้อยละ 10.33 นำผลที่่�ได้้มาคำนวณหาก

ลุ่่�มตััวอย่่างจากสัดส่่วนของอััตราการตาย ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างทั้้�งหมด 111 คน ที่่�ระดัับนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

0.05 และ power เท่่ากัับร้้อยละ 80

	 ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ กลไกการบาดเจ็็บ ระบบอวััยวะ

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ ความดันโลหิตขณะหััวใจบีีบตััว  

แรกรัับ คะแนนการบาดเจ็็บ ได้้แก่่ probability 

score (Ps) Revised trauma score (RTS) และ 

Injury Severity Score (ISS) ชนิิดของอุุบััติิเหตุุ 

การมาโรงพยาบาล การให้้เลืือดที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน  

การใช้้ MTP protocol ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล และการได้้รัับการผ่่าตััด

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ การใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ในการอธิิบายข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย การใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน จะใช้้ 

Chi square test หรืือ Fisher exact test และ 

multiple logistic regression ในการคำนวณ

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรและปััจจััยต่่าง ๆ 

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระวัังกลุ่่�มสองกลุ่่�มจะใช้้ 

Student t test หรืือ Wilcoxon rank sum test 

ในการคำนวณ  ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 

และ power เท่่ากัับร้้อยละ 80

	 ประเด็็นทางจริิยธรรม งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่าน

คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

ของโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ เลข

ที่่�จริิยธรรม EC CRH 033/63 In การเก็็บข้้อมููล 

ดัังกล่าวเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้อนหลัง ไม่่ส่่งผล 
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กัริะทบติ่ออาสาสมัู่คริ แลีะข้อมู่่ลีจะมู่ีกัาริทำลีาย

ห่ลีังจากักัาริวิ่ิจัยเสริ็จสิ�น

ผลัการศึกษา
 จากักัาริเก็ับข้อมู่่ลีผ่้บาดเจ็บที�มู่ีภาวิ่ะชิ็อกั

เขา้รัิบกัาริติริวิ่จริกััษัาที�ห้่องฉุกุัเฉุนิของโริงพียาบาลี

เชิียงริายปริะชิานุเคริาะห่์ติั�งแติ่ปี 2560 -  2563 

มู่ีจำนวิ่นผ้่ป่วิ่ยทั�งห่มู่ด 449 คน ห่ลีังจากัที�เกั็บ

ริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลีผ่้ป่วิ่ยติามู่เกัณฑ์์คัดเข้าแลีะคัดออกั 

เห่ลืีอผ่บ้าดเจบ็ที�เขา้มู่าในงานวิ่จัิยนี�ทั�งสิ�น 236 คน 

แบ่งออกัเป็น 2 กัลีุ่มู่ได้แกั่ กัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยที�ได้ริับ

สาริน�ำ เริิ�มู่ติ้นไมู่่เกัิน 2,000 มู่ิลีลีิลีิติริ จำนวิ่น 

120 คน กัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยที�ได้ริับสาริน�ำ เริิ�มู่ติ้นมู่ากักัวิ่่า 

2,000 มู่ลิีลีลิีติิริ จำนวิ่น 116 คน นำมู่าเกับ็ริวิ่บริวิ่มู่

ข้อมู่่ลีแลีะศ่กัษัาผลีลีัพีธ์ทางคลีินิกั ดังแสดงใน

แผนภาพีที� 1

 จากักัาริศก่ัษัาพีบวิ่า่ผ่บ้าดเจบ็ที�มู่ภีาวิ่ะชิอ็กั 

เข้าริับกัาริริักัษัาที�ห่้องฉุุกัเฉุิน มู่ีลีักัษัณะพีื�นฐ์าน

แสดงในติาริางที� 1 พีบวิ่่าลีักัษัณะของเพีศ กัลีไกั

กัาริบาดเจ็บ ชินิดของอุบัติิเห่ติุ อวิ่ัยวิ่ะที�ได้ริับ

กัาริบาดเจ็บ ควิ่ามู่ดันโลีหิ่ติขณะห่ัวิ่ใจบีบติัวิ่แริกั

ริับ แลีะริะยะเวิ่ลีากัารินอนโริงพียาบาลี ในกัลีุ่มู่

ติัวิ่อย่างทั�งสองกัลีุ่มู่ คือ กัลีุ่มู่ที�ได้ริับสาริน�ำเริิ�มู่

ติ้นในปริิมู่าณน้อยกัวิ่่า 2,000 มิู่ลีลีิลีิติริ แลีะกัลีุ่มู่

แผู้นภาพิทีี�	1 แสดงกัลีุ่มู่ติัวิ่อย่างที�นำมู่าศ่กัษัาในกัาริศ่กัษัาคริั�งนี�
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ที�ได้ริับสาริน�ำเริิ�มู่ติ้นในปริิมู่าณมู่ากักัวิ่่า  2,000 

มู่ิลีลีิลีิติริ ไมู่่มู่ีควิ่ามู่แติกัติ่างกัันอย่างมู่ีนัยยสำคัญ

ทางสถิติิ ส่วิ่นคะแนนกัาริบาดเจ็บ (Revised 

trauma score (RTS) แลีะ probability of 

survival (Ps) กัาริมู่าโริงพียาบาลี กัาริให่้เลีือด

ที�ห่้องฉุุกัเฉุิน กัาริใชิ้ MTP protocol แลีะกัาริได้

ริบัผ่าติดั ทั�งสองกัลีุมู่่มู่คีวิ่ามู่แติกัติา่งกันัอยา่งมู่นียั

สำคัญทางสถิติิ

 เมู่ื�อนำผลีของกัาริไดร้ิบัสาริน�ำในริะยะแริกั

มู่าศ่กัษัาผลีลีัพีธ์ทางคลีินิกัที�สำคัญ ได้แกั่ กัาริติาย

ภายใน 24 ชัิ�วิ่โมู่ง กัาริเกัิดภาวิ่ะแข็งติัวิ่ของเลีือด

ผิดปกัติิ ภาวิ่ะควิ่ามู่เป็นกัริดในเลีือด กัาริเข้ารัิบ

กัาริผ่าตัิด กัาริติายที�ห่้องฉุุกัเฉุิน แลีะกัาริติายที� 

30 วิ่ันพีบวิ่่า ผลีของกัาริได้ริับสาริน�ำในริะยะแริกั

ที�มู่ากักัวิ่่า 2,000 มู่ิลีลีิลีิติริที�ห่้องฉุุกัเฉุิน ทำให่้

เกัิดภาวิ่ะกัาริแข็งติัวิ่ของเลีือดผิดปกัติิมู่ากักัวิ่่า 

2.05 เท่า (95% CI 1.07 – 3.91, p value 0.029)  

กัาริเกัิดภาวิ่ะควิ่ามู่เป็นกัริดในเลีือดมู่ากักัวิ่่า 

3.03 เท่า (95% CI 1.48 – 6.19, p value 0.002) 

กัาริเข้าริับกัาริผ่าติัดมู่ากักัวิ่่า 2.21 เท่า (95% CI 

1.14 – 4.26, p value 0.017) ดังแสดงในติาริางที� 2

 เมู่ื�อนำผลีลีพัีธ์ที�กัาริได้ริบัสาริน�ำในริะยะแริกั

ของผ้่ป่วิ่ยมู่าคำนวิ่ณ โดยวิ่ิธี multiple logistic 

regression เพีื�อศ่กัษัาอิทธิพีลีริ่วิ่มู่พีบวิ่่ากัาริเกัิด

กัาริแข็งติัวิ่ของเลีือดผิดปกัติิ ภาวิ่ะเป็นกัริดใน

เลีือด แลีะกัาริเข้าริับกัาริผ่าติัด ในผ่้ป่วิ่ยอุบัติิเห่ติุ

ที�มู่ภีาวิ่ะชิอ็กั แลีะไดร้ิบัสาริน�ำในริะยะแริกัทั�งสอง

กัลีุมู่่ไมู่มู่่คีวิ่ามู่แติกัต่ิางกันัอยา่งมู่นัียสำคัญทางสถติิิ 

ดังแสดงในติาริางที� 3

อภิปรายผลัการศึกษา
 กัาริศ่กัษัาคริั�งนี�เป็นกัาริศ่กัษัาผลีของกัาริ

ให่ส้าริน�ำในริะยะเริิ�มู่ติน้ในผ่บ้าดเจบ็ที�มู่ภีาวิ่ะชิอ็กั

ที�เข้าริับกัาริริักัษัาที�ห่้องฉุุกัเฉิุนโดยกัาริศ่กัษัาคริั�ง

นี�พีบวิ่่าปริิมู่าณของสาริน�ำที�ให่้ในริะยะเริิ�มู่ติ้นใน

ผ่้บาดเจ็บที�มู่ีภาวิ่ะชิ็อกั ไมู่่ได้สัมู่พัีนธ์กัับกัาริ

เสียชีิวิ่ิติ กัาริเกิัดภาวิ่ะเลีือดเป็นกัริด กัาริแข็งติัวิ่

ผิดปกัติิของเลีือด แลีะกัาริเข้าริับกัาริริักัษัาโดย

กัาริผ่าติัดของผ่้ป่วิ่ย จากักัาริที�มู่ีข้อแนะนำกัาริให่้

สาริน�ำในริะยะแริกัที�ห่้องฉุุกัเฉุินวิ่่ากัาริให่้สาริน�ำ

ในริะยะเริิ�มู่ติ้นติั�งแติ่นอกัโริงพียาบาลีห่ริือให่้

สาริน�ำเริิ�มู่ติน้ที�ห่อ้งฉุกุัเฉุนิในปริมิู่าณที�มู่ากัอาจสง่

ผลีกัริะทบติ่ออัติริากัาริติายของผ่้ป่วิ่ยอุบัติิเห่ติุ

ที�มู่ีภาวิ่ะชิ็อกั แนวิ่ทางกัาริริักัษัาผ่้ป่วิ่ยดังกัล่ีาวิ่

ในปัจจุบันจ่งแนะนำไปในทิศทางกัาริจำกััดสาริน�ำ

ที�ให่้ผ่้ป่วิ่ยแลีะให่้เลีือดให่้เริ็วิ่ที�สุด มู่ีกัาริศ่กัษัา

พีบวิ่่ ากัาริให่้สาริน� ำสัมู่พีันธ์ กัับกัาริติายใน

โริงพียาบาลี แลีะกัาริกัลีับมู่าทำห่น้าที�สำคัญ

ขณะผ่ป้ว่ิ่ยออกัจากัโริงพียาบาลีไดอ้ยา่งมู่นียัสำคญั

ทางสถิติิ11-13

อัติริากัาริติายของผ่้บาดเจ็บกัาริศ่กัษัาคริั�งนี�ได้ผลี

กัาริศ่กัษัาที�แติกัติ่างกัับกัาริศ่กัษัาของกัาริศ่กัษัา

ของ Mizushima แลีะคณะ (2017) ได้ทำกัาริ

ศ่กัษัาผลีของกัาริให่้สาริน�ำในผ่้บาดเจ็บก่ัอนมู่าถ่ง

โริงพียาบาลีพีบวิ่่ากัลีุ่มู่ที�ได้ริับสาริน�ำมู่ีอัติริากัาริ

เสียชีิวิ่ิติส่งถ่งริ้อยลีะ  32.5 ส่วิ่นกัลีุ่มู่ที�ไมู่่ได้ริับ

สาริน�ำ มู่ีอัติริากัาริเสียชีิวิ่ิติริ้อยลีะ  10.3 ซ่�งกัลีุ่มู่

ที�ได้ริับสาริน�ำมู่ีอัติริากัาริเสียชิีวิ่ิติส่งกัวิ่่าอย่างมู่ี

นัยสำคัญทางสถิติิแลีะได้สริุปวิ่่ากัาริเพีิ�มู่ปริิมู่าณ
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ตารางทีี�	1 แสดงลีักัษัณะทั�วิ่ไปของผ่้ป่วิ่ยที�ศ่กัษัา

ลักษณะ
สารน้ำในระยะแรกไมู่เกิน	

2,000	มูิลลิลิตร
(จำนวน	=	120)

สารน้ำในระยะแรกมูากกว่า	
2,000	มูิลลิลิตร
(จำนวน	=	116)

p	value

เพีศ 
 ชิาย (ริ้อยลีะ)
 ห่ญิง (ริ้อยลีะ)

88 (37.3)
32 (13.6)

86 (36.4)
29 (12.3)

0.475*

อายุ (mean ± SD) 44.24 ± 19.19 38.72 ± 18.52 0.120

กัลีไกักัาริบาดเจ็บ
 Blunt trauma
 Penetrating trauma
 Blunt แลีะ Penetrating trauma
 ไมู่่ทริาบ 

88 (37.3)
12 (5.1)
19 (8.1)
1 (0.4)

76 (32.2)
3 (1.3)

34 (14.4)
3 (1.3)

0.008*

ชินิดของอุบัติิเห่ติุ
 อุบัติิเห่ติุจริาจริ
 อุบัติิเห่ติุอื�น ๆ

82 (34.7)
38 (16.1)

101 (42.8)
15 (66.4)

0.001

ริะบบอวิ่ยัวิ่ะที�ได้ริบับาดเจบ็
 ศีริษัะแลีะคอ
 ใบห่น้า
 ชิ่องอกั
 ชิ่องท้องแลีะอุ้งเชิิงกัริาน
 ริะยางศ์แลีะกัริะด่กัเชิิงกัริาน
  แผลีภายนอกั
  ไมู่่ริะบุ/ ไมู่่ทริาบ

56 (23.7)
4 (1.7)

36 (15.3)
31 (13.1)
41 (17.4)
23 (9.7)
7 (3.0)

57 (24.2)
9 (3.8)

30 (12.7)
29 (12.9)
34 (14.4)
23 (9.7)
4 (1.7)

0.704
0.136
0.479
0.833
0.423
0.898
0.385

ควิ่ามู่ดนัโลีหิ่ติขณะหั่วิ่ใจบบีติวัิ่แริกัรัิบ 
(mean ± S.D.)

57.94 ± 35.53 51.70 ± 35.27 0.177

ควิ่ามู่ริุนแริงของกัาริบาดเจ็บ
 RTS score (Mean ± SD)
 ISS score (Mean ± SD)
 PS core (Mean ± SD)

4.328 ± 2.958
7.97 ± 7.0
0.69 ± 0.36

2.955 ± 2.610
9.69 ± 6.47
0.52 ± 0.34

< 0.001
0.057

< 0.001

กัาริมู่าโริงพียาบาลี
 ส่งติ่อมู่าจากัโริงพียาบาลีอื�น
 มู่าโริงพียาบาลีเอง
 ริะบบกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน
 ไมู่่ทริาบ

58 (24.6)
10 (4.2)
51 (21.6)
1 (0.4)

97 (41.1)
0 (0)

19 (8.1)
0 (0)

< 0.001
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ลักษณะ
สารน้ำในระยะแรกไมู่เกิน	

2,000	มูิลลิลิตร
(จำนวน	=	120)

สารน้ำในระยะแรกมูากกว่า	
2,000	มูิลลิลิตร
(จำนวน	=	116)

p	value

กัาริให่้เลีือดในห่้องฉุุกัเฉุิน 51 (21.6) 90 (38.1) < 0.001

กัาริใชิ้ MTP protocol 38 (16.1) 59 (25) 0.003

ริะยะเวิ่ลีานอนโริงพียาบาลี 4.97 ± 6.57 4.55 ± 6.52 0.620

กัาริได้ริับกัาริผ่าติัด 17 (7.2) 31 (13.1) 0.017

*คำนวิ่ณโดยใชิ้ Fisher exact test

ตารางทีี�	1	 แสดงลีักัษัณะทั�วิ่ไปของผ่้ป่วิ่ยที�ศ่กัษัา (ติ่อ)

ตารางทีี�	2 ผลีของกัาริได้ริับสาริน�ำในริะยะแริกักัับกัาริผลีลีัพีธ์ทางคลีินิกั

ผู้ลลัพิธ์์ Odd ratio 95%	CI p	value

กัาริติายภายใน 24 ชิั�วิ่โมู่ง 0.86 0.49 – 1.50 0.590

กัาริเกัิดภาวิ่ะเลีือดแข็งติัวิ่ผิดปกัติิ 2.05 1.07 – 3.91 0.029*

ภาวิ่ะเป็นกัริดในเลีือด 3.03 1.48 – 6.19 0.002*

กัาริเข้าริับกัาริผ่าติัด 2.21 1.14 – 4.26 0.017*

กัาริติายที�ห่้องฉุุกัเฉุิน 0.96 0.45 – 2.06 0.927

กัาริติายของผ่้ป่วิ่ยใน 30 วิ่ัน 0.82 0.49 – 1.38 0.455

*มู่ีริะดับนัยสำคัญทางสถิติิ p value < 0.05

ตารางทีี�	3 ผลีของกัาริให่้สาริน�ำในริะยะแริกักัับผลีลีัพีธ์ทางคลีินิกัโดย multiple logistic regression

ผู้ลลัพิธ์์ Adjusted	odd	ratio 95%	CI p	value

กัาริเกัิดภาวิ่ะเลีือดแข็งติัวิ่ผิดปกัติิ 1.61 0.79 – 3.28 0.188

ภาวิ่ะเป็นกัริดในเลีือด 1.70 0.76 – 3.83 0.196

กัาริเข้าริับกัาริผ่าติัด 1.91 0.90 – 4.07 0.092
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สารน้้ำ ไม่่ทำให้้ผลการรักษาหรืออััตราการทำ

หััตถการดีขึ้้�นแต่่อย่่างใด3 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Ley และคณะ (2011) ที่่�ศึึกษาในผู้้�บาดเจ็็บ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุและมีีภาวะช็็อก พบว่่า 

การให้้สารน้้ำในปริิมาณที่่�น้้อยกว่่า 1.5 ลิิตร มีี

อัตัราการตายน้อ้ยกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัสารน้้ำมากกว่า่  

1.5 ลิิตรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ14 ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบว่่าอััตราการตายของผู้้�ป่วยไม่่ได้้มีีความ

แตกต่่างกััน และอััตราการเข้้ารัับการผ่่าตััดของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารน้้ำในระยะเริ่่�มต้นปริิมาณน้้อย 

และปริิมาณมากไม่่มีีความแตกต่่างกััน

	ก ารศึึกษาของ Elkbuli และคณะ (2020) 

ได้้ทำการศึึกษาการให้้ปริิมาณสารน้้ำที่่�มากใน 

ผู้้�บาดเจ็็บเด็็ก พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการนอน 

ในหอผู้้�ป่่วยหนักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ15 จึึงมีี 

ข้้อเสนอแนะให้้ลดปริิมาณสารน้้ำหรือการให้้ 

สารน้้ำ ในปริิมาณที่่� เหมาะสมในผู้้�ป่่วยเด็็ก16 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลในผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่ม่ีคีวามแตกต่า่ง

กัันอย่่างมีีนััยยสำคััญทางสถิิติิ

	 จากการศึึกษาของ Marques และคณะ 

(2021) ได้้ทำการศึึกษา การให้้สารน้้ำชนิิดต่่าง ๆ 

และปริิมาณของสารน้้ำ ที่่�ให้้ในผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีภาวะ

ช็็อกพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารน้้ำในปริิมาณมากกว่่า 

2,000 มิิลลิิลิิตร มีีอััตราการตายเป็็น  0.79 เท่่า 

(95% CI 0.10 – 6.28) ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างกััน10 

Ramesh และคณะ (2019) ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะ

เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�มีภีาวะช็อ็กทั้้�งในและ

นอกโรงพยาบาลว่่า การตััดสิินใจรัักษาหรืือการให้้

สารน้้ำหรือเลืือดให้้พิิจารณาถึึงระยะเวลาในการ

ส่ง่ต่อ่ต่อ่ไปยังัโรงพยาบาลที่่�มีคีวามสามารถในการ

รัักษาได้้และทรััพยากรที่่�มีีของโรงพยาบาลและ

หน่่วยงาน จึึงจะเหมาะสมในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บ 

ที่่�มีีภาวะช็็อก แต่่อย่่างไรก็ตามการให้้ปริิมาณ 

สารน้้ำในปริิมาณน้้อยยัังมีีประโยชน์์ในการลด

อััตราการตายของผู้้�บาดเจ็็บได้้17 

	 ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิและ

ภาวะเลืือดเป็็นกรด เกิิดจากการให้้สารน้้ำใน 

ระยะแรกในปริิมาณมากโดยทั้้�งสองภาวะมัักเกิิด

ขึ้้�นร่่วมกัันภาวะอุุณหภููมิต่่ำกว่าปกติิ เป็็นสาเหตุ

ของการเสีียชีีวิิตของผู้้�บาดเจ็็บ18 ในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยทั้้�งสองคืือการแข็็งตััวของเลืือด

ผิดิปกติแิละภาวะเลืือดเป็็นกรดมีีความแตกต่างกันั

ชัดัเจนในผู้้�บาดเจ็บ็กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัสารน้้ำปริมิาณน้อ้ย

และผู้้�บาดเจ็็บที่่�ได้้รัับสารน้้ำในปริิมาณมาก แต่่ 

เมื่่�อคำนวณโดยใช้้ multiple logistic regression 

พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�บาดเจ็็บทั้้�งสองกลุ่่�ม ภาวะการ 

แข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิและภาวะเลืือดเป็็นกรด

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยยสำคััญทางสถิิติิ

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ไ ด้้ผลการศึึกษาที่่�มีี

ความแตกต่างจากการศึึกษาในครั้้�งก่่อน ๆ อาจ

เป็็นเพราะ จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ที่่�ส่่งมารัักษาเป็็น 

ผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีความรุนแรง จึึงมีีโอกาสเสีียชีีวิิต 

ที่่�สููงเมื่่�อเทีียบกัับต่่างประเทศและผู้้�บาดเจ็็บ 

ส่่วนใหญ่่ที่่�นำมาศึึกษาเป็็นผู้้�บาดเจ็็บที่่� ได้้รัับ 

บาดเจ็็บแบบ blunt traumatic injury ซึ่่�งมีี

พยากรณ์ของโรคที่่�ไม่่ดีีเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�บาดเจ็็บ 

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บแบบ penetrating injury ทำให้้

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงอยู่่�แล้้ว แต่่อย่่างไรก็ตาม

แนวโน้้มจากการศึึกษาพบว่่าการให้้ปริิมาณ 
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สาริน�ำในปริิมู่าณมู่ากั อาจจะส่งผลีติ่อกัาริเกัิด

ภาวิ่ะกัาริแข็งติัวิ่ของเลีือดผิดปกัติิภาวิ่ะควิ่ามู่เป็น

กัริดในเลืีอด ซ่�งมู่ีโอกัาสทำให่้ผ่้ป่วิ่ยเสียชิีวิิ่ติที�

มู่ากัข่�นได ้จดัของกัาริศก่ัษัาครัิ�งนี�คอื จำนวิ่นผ่ป้ว่ิ่ย

อบุตัิเิห่ติทุี�มู่ภีาวิ่ะชิอ็กัอาจมู่จีำนวิ่นนอ้ยห่ากัมู่กีัาริ

ศ่กัษัาในพีหุ่สถาบันอาจเพีิ�มู่จำนวิ่นของผ่้ป่วิ่ยแลีะ

สามู่าริถวิ่ิเคริาะห่์ควิ่ามู่เสี�ยงแนวิ่โน้มู่ได้มู่ากักัวิ่่านี�

ขอเสนอแนะแลัะการนำไปใช
 ในโริงพียาบาลีที�อย่่ห่่างไกัลีกัาริให่้สาริน�ำ

ปริิมู่าณเริิ�มู่ติ้นที�มู่ากักัวิ่่า 2,000 มู่ิลีลีิลีิติริในผ่้ป่วิ่ย

บาดเจ็บที�มู่ีภาวิ่ะชิ็อกั อาจเป็นกัาริริักัษัาชิั�วิ่คริาวิ่

ให่้ผ่้ป่วิ่ยมู่ีชีิวิ่ิติริอดจนถ่งสถานพียาบาลีปลีายทาง 

สำห่ริับกัาริศ่กัษัาในอนาคติควิ่ริศ่กัษัาปริิมู่าณ

สาริน�ำที� เห่มู่าะสมู่ที�จะให่้ผ่้ป่วิ่ยอุบัติิ เห่ติุที�มู่ี

ภาวิ่ะชิ็อกั โดยอาจศ่กัษัาเป็น Randomized 

controlled trial

สรุปผลัการศึกษา
 ปริิมู่าณสาริน�ำที�ให่ใ้นริะยะเริิ�มู่ติน้ในผ่ป้ว่ิ่ย

อุบัติิเห่ติุที�มู่ีภาวิ่ะชิ็อกั ไมู่่สัมู่พีันธ์กัับอัติริากัาริ

ติาย แลีะ กัาริเกัิดภาวิ่ะ เลีือดเป็นกัริด ภาวิ่ะเลีือด

แข็งติัวิ่ผิดปกัติิ แลีะ กัาริเข้าริับกัาริผ่าติัดของ

ผ่้ป่วิ่ย ห่ากัมู่ีข้อจำกััดของกัาริให่้เลีือด แพีทย์อาจ

จะพีิจาริณาให่้สาริน�ำริะห่วิ่่างกัาริส่งติ่อผ่้ป่วิ่ย

ไปยังโริงพียาบาลีที�มู่ีศักัยภาพีส่งกัวิ่่า

ผลัประโยชน์ทับัซอน
 งานวิ่ิจัยนี�ไมู่่มู่ีผลีปริะโยชิน์ทับซ้อน

ทุนวิจัย
 งานวิ่ิจัยนี�ไมู่่มู่ีทุนสนับสนุนกัาริวิ่ิจัย
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บทคััดย่่อ

 บทนำ 

	ก ารบาดเจ็็บที่่�สมองเป็็นปัญัหาที่่�สำคััญของประเทศไทย หน่ว่ยงานอุุบัตัิเิหตุและฉุกุเฉิินโรงพยาบาล

สมุุทรสาครได้้ปฏิิบััติิตามแนวทางเวชปฏิิบััติิกรณีีสมองบาดเจ็็บของราชวิิทยาลััยประสาทศััลยแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย (ฉบัับปรัับปรุุงปีี พ.ศ. 2562) งานวิิจััยนี้้�ได้้ศึึกษาผลของการรรัักษาผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินที่่�ได้้รัับการรัักษาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิกรณีีสมองบาดเจ็็บฉบัับข้้างต้้น

 วััตถุุประสงค์์

	วั ัตถุุประสงค์์หลัักคืือศึึกษาหาความชุุกของการกลัับมารัักษาซ้้ำโดยไม่่ได้้นััดหมายภายใน 14 วััน 

วััตถุุประสงค์์รองคืือหาความชุุกของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองจำแนกตามความรุุนแรง

 วิิธีีการศึึกษา 

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มาตรวจที่่�หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ด้้วยอาการบาดเจ็็บที่่�สมอง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มกราคม 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม 2563 เกณฑ์์การคััดออกคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมาจากโรงพยาบาลอื่่�น
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 ผลการศึึกษา 

	 ในการศึึกษานี้้� มีีผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 1,294 ราย เป็็นผู้้�ป่วย mild Traumatic brain injury (TBI)  

1,169 ราย (ร้้อยละ 90.3) Moderate TBI 51 ราย (ร้้อยละ 3.9) และ Severe TBI 74 ราย (ร้้อยละ 5.7)  

กลไกการบาดเจ็็บที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ อุุบััติิเหตุรถจัักรยานยนต์์ ร้้อยละ 39.2 รองลงมาคืือ การหกล้ม  

ร้้อยละ 27.7 การกลัับมารัักษาซ้้ำโดยไม่่ได้้นััดหมายภายใน 14 วััน พบผู้้�ป่่วยจำนวน 57 ราย (ร้้อยละ 4.4) 

เป็น็ผู้้�ป่ว่ย moderate TBI 1 ราย (ร้อ้ยละ 0.08) ในการศึึกษามีผีู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติทั้้�งหมด 35 ราย (ร้อ้ยละ 2.7)  

เป็็นผู้้�ป่วย mild TBI 10 ราย (ร้้อยละ 0.9) moderate TBI 6 ราย (ร้้อยละ 11.8) และ severe TBI  

19 ราย (ร้้อยละ 25.7) สำหรัับผู้้�ป่่วย mild TBI ที่่�เสีียชีีวิิตเป็็นกลุ่่�ม moderate และ high risk ทั้้�งหมด

 สรุุปผลการศึึกษา 

	 ภายหลังการใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิกรณีสมองบาดเจ็็บของราชวิทยาลััยประสาทศััลยแพทย์์ 

แห่ง่ประเทศไทยที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ พบความชุกุของผู้้�ป่ว่ยที่่�กลับัมารักัษาซ้้ำโดยมิไิด้น้ัดัหมายคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 4.4 

และเสีียชีีวิิตร้้อยละ 2.7 กลไกการบาดเจ็็บสำคััญคืืออุุบััติิเหตุุจัักรยานยนต์์และการหกล้้ม 

 คำสำคััญ

	 บาดเจ็็บที่่�สมอง, ฉุุกเฉิิน, อุุบััติิเหตุุ
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Revisits for Traumatic Brain Injury in 
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Abstract

 Introduction

	 Traumatic brain injury (TBI) is a significant clinical problem in Thailand. Emergency 

Department (ED), Samut sakhon hospital has followed the Clinical Practice Guidelines  

for TBI (June 2019) conducted by Royal College of Neurological Surgeons of Thailand.  

This study was conducted on TBI patients who received treatment according to the guideline.

Objectives Primary outcome was the prevalence of unplanned revisits for TBI within  

14 days. Secondary outcome was the prevalence of TBI (classified by severity).

 Methods This was a retrospective descriptive study to review the medical records of 

all TBI patients who were at least 15 years old presenting to the ED during 1 January - 31 

December 2020. Patients who transferred from other hospitals were excluded from this 

study.
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 Results 

	 A total of 1,294 patients with TBI were selected. According to severity of injury, 

1,169 (90.3%) patients had mild TBI, 51 (3.9%) had moderate and 74 (5.7%) had severe, 

respectively. The common mechanisms of injury were motorcycle accidents 39.2% and 

falls 27.7%. There were 57 cases (4.4%) who were patients with unplanned revisits within 

14 days. Of those cases, 1 was moderate TBI patient (0.08%) and the rest were mild TBI 

patients. Overall mortality rate in TBI was 35 cases (2.7%), categorized in mild 10 cases 

(0.9%), moderate 6 cases (11.8%) and severe 19 cases (25.7%). All mild TBI deaths were 

moderate and high-risk patients.

 Conclusions 

	 TBI patients had 4.4% unplanned revisit and 2.7% mortality rates in 2020 after 

implementation the Clinical Practice Guidelines for TBI of Royal College of Neurological 

Surgeons of Thailand. Motorcycle accidents and falls were the predominant mechanisms 

of injury. 

 Keywords 

Traumatic Brain Injury, Emergency, Accidents
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บัทนำ 
 กัาริบาดเจ็บที�สมู่อง เป็นปัญห่าที�สำคัญ

ของปริะเทศไทย แลีะสมัู่พีนัธก์ับัอบุติัิเห่ตุิทางถนน 

โดยเฉุพีาะอบุติัิเห่ตุิริถจกััริยานยนต์ิ จากัขอ้มู่ล่ีของ

ศ่นย์ข้อมู่่ลีอุบัติิเห่ติุ มู่ีผ่้เสียชิีวิ่ิติจากัอุบัติิเห่ติุทาง

ถนน ในปี พี.ศ. 2560 -10,559 ริาย ปี พี.ศ. 2561-

10,526 ริาย ป ีพี.ศ. 2562 -10,826 ริายแลีะมู่ผี่บ้าด

เจบ็จากัอบุตัิเิห่ติทุางถนน ในป ีพี.ศ. 2560 จำนวิ่น 

376,129 ริาย ปี พี.ศ. 2561 จำนวิ่น 394,588 ริาย 

ปี พี.ศ. 2562 จำนวิ่น 430,720 ริาย(1) จากัข้อมู่่ลี

ของกัริมู่ควิ่บคุมู่โริค พีบวิ่่าในปี พี.ศ.2554 มู่ีผ่้บาด

เจ็บที�สมู่องจากัอุบัติิเห่ตุิริถจักัริยานยนต์ิจำนวิ่น 

46,030 ริาย แลีะสัดส่วิ่นของผ่้บาดเจ็บที�สมู่อง

จากัอุบัติิเห่ติุริถจักัริยานยนติ์ที�ติ้องริับติัวิ่ไวิ่้ริักัษัา

ในโริงพียาบาลีติ่อผ่้ป่วิ่ยอุบัติิเห่ติุริถจักัริยานยนต์ิ

ทั�งห่มู่ด ร้ิอยลีะ 42.59(2) จากักัาริศ่กัษัาของ 

Renee Y Hsia แลีะคณะ(3) ทำกัาริศ่กัษัาใน

แคลีฟิอริเ์นีย สห่รัิฐ์อเมู่ริกิัา มีู่ผ่ป้ว่ิ่ยบาดเจ็บที�สมู่อง

เพีิ�มู่ข่�นจากั 346 ริายต่ิอปริะชิากัริห่น่�งแสนริาย 

ในปี ค.ศ. 2005 เป็น 487 ริาย ติ่อปริะชิากัริห่น่�ง

แสนริายในปี ค.ศ. 2014 คิดเป็นริ้อยลีะ 40.5 

สาเห่ติุส่วิ่นให่ญ่เกัิดจากัห่กัลี้มู่ริองลีงมู่าเกัิดจากั

อุบัติิเห่ติุจริาจริ

 กัาริบาดเจ็บที�สมู่องพีบเกัิดข่�นจำนวิ่นมู่ากั

ทั�งในปริะเทศไทยแลีะต่ิางปริะเทศ ซ่�งกั่อให่้เกิัด

ทั�งควิ่ามู่พิีกัาริแลีะเสียชิีวิ่ิติอย่างมู่ากั กัริะทริวิ่ง

สาธาริณสุขไดเ้ห่น็ควิ่ามู่สำคญัของปญัห่าอบัุติเิห่ติุ 

ซ่�งเป็นสาเห่ติุห่ลีักัของกัาริบาดเจ็บที�สมู่อง จ่ง

ได้ริ่วิ่มู่กัับริาชิวิ่ิทยาลีัยปริะสาทศัลียแพีทย์แห่่ง

ปริะเทศไทยในกัาริจัดทำกัาริแนวิ่ทางเวิ่ชิปฏิิบัติิ

กัริณีสมู่องบาดเจ็บฉุบับปริับปริุงเดือนมู่ิถุนายน 

2562(4) เพีื�อเป็นแนวิ่ทางกัาริริักัษัา แลีะกัาริส่งติ่อ

ที�เป็นริะบบ ปลีอดภัย แลีะสมู่เห่ติุผลีเพีื�อให่้กัาริ

ด่แลีผ่้ป่วิ่ยสมู่องบาดเจ็บมู่ีปริะสิทธิภาพีเห่มู่าะสมู่

กัับบริิบทในแติ่ลีะพีื�นที� ซ่�งทางห่น่วิ่ยงานอุบัติิเห่ติุ

แลีะฉุุกัเฉุิน โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริ ได้ปฏิิบัติิ

ติามู่แนวิ่ทางเวิ่ชิปฏิิบัติิดังกัลี่าวิ่ติั�งแติ่ปี พี.ศ.2562 

เป็นติ้นมู่า ทั�งนี�จากักัาริศ่กัษัาของ Chenoweth 

JA แลีะคณะ(6) พีบวิ่่าผ่้บาดเจ็บที�สมู่องจะมู่ี

อุบัติิกัาริณ์กัาริเกัิดเลีือดออกัในสมู่องได้อย่างชิ้า

ที�สุดภายใน 14 วิ่ันห่ลีังปริะสบอุบัติิเห่ติุ แติ่เขา

ทำกัาริศ่กัษัาในกัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยอายุ 55 ปี ข่�นไปที�

ริบัปริะทานยาเกัี�ยวิ่กับักัาริแขง็ติวัิ่เลีอืดซ่�งมู่โีอกัาส

เกัดิเลีอืดออกัไดง้า่ย ดงันั�นทมีู่วิ่จิยัจง่ติอ้งกัาริศก่ัษัา

เกัี�ยวิ่กัับผ่้บาดเจ็บที�สมู่องซ่�งได้ริับกัาริริักัษัาติามู่

แนวิ่ทางนี� ที�ห่้องฉุุกัเฉุิน โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริ 

ทั�งในด้านกัาริกัลีับมู่าริักัษัาซ�ำโดยมู่ิได้นัดห่มู่าย

ภายใน 14 วิ่ัน กัาริเสียชิีวิ่ิติ แลีะอื�น ๆ เพีื�อนำมู่า

ใชิ้พีัฒนากัาริด่แลีริักัษัาผ่้บาดเจ็บที�สมู่องติ่อไป 

คำจำกัดความ
 กัาริบาดเจ็บที�สมู่อง (traumatic brain 

injury, TBI) ห่มู่ายถ่ง กัาริบาดเจ็บที�เกัิดข่�นติ่อ

ศีริษัะจากัห่นังศีริษัะจนถ่งแกันกัลีางสมู่อง โดย

ผ่้ป่วิ่ยจะมู่ีลีักัษัณะอย่างน้อยข้อใดข้อห่น่�ง ดัง

ติ่อไปนี� 1) มีู่ปริะวิ่ัติิศีริษัะถ่กักัริะทบกัริะแทกั 

2) ติริวิ่จพีบบาดแผลีที�ห่น้าผากัห่ริือห่นังศีริษัะ 

3) มู่ีกัาริเปลีี�ยนแปลีงของควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่ที�เกีั�ยวิ่

เนื�องจากักัาริบาดเจ็บติ่อศีริษัะ โดยมู่ีสาเห่ติุจากั

แริงภายนอกั(4) โดยสามู่าริถแบ่งติามู่ควิ่ามู่ริุนแริง
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ได้ดังนี�(4,5)

 1. ควิ่ามู่ริุนแริงเลี็กัน้อยห่ริือไมู่่ริุนแริง 

(Mild TBI) ริะดับควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่ (Glasgow Coma 

Scale, GCS) 13-15

 2. ควิ่ามู่รินุแริงปานกัลีาง (Moderate TBI) 

ริะดับควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่ (GCS) 9-12

 3. ควิ่ามู่ริุนแริงมู่ากั (Severe TBI) ริะดับ

ควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่ (GCS) 3-8

วัตถุุประสงค์ (Objectives) 
 วิ่ัติถุปริะสงค์ห่ลีักัคือ ศ่กัษัาห่าควิ่ามู่ชิุกั

ของกัาริกัลีับมู่าริักัษัาซ�ำโดยมู่ิได้นัดห่มู่ายภายใน 

14 วัิ่น ห่ลัีงจากัมู่าติริวิ่จคริั�งแริกัของผ่ป่้วิ่ยบาดเจ็บ

ที�สมู่องที�มู่าริบักัาริริกััษัาที�ห่อ้งอบุติัิเห่ตุิแลีะฉุกุัเฉุนิ 

โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริ แลีะวิ่ัติถุปริะสงค์ริองคือ 

ห่าควิ่ามู่ชิกุัของผ่ป้ว่ิ่ยบาดเจบ็ที�สมู่อง จำแนกัติามู่

ควิ่ามู่ริุนแริง

วิธีการศึกษา (Method)  
 เป็นกัาริศ่กัษัาแบบย้อนห่ลีังเชิิงพีริริณนา 

(Retrospective descriptive study) โดยกัาริ

ทบทวิ่นเวิ่ชิริะเบียนของผ่้ป่วิ่ยทุกัริายที�มู่ีปริะวัิ่ติิ

ห่ริือได้ริับกัาริวิ่ินิจฉุัยวิ่่ามู่ีกัาริบาดเจ็บที�สมู่อง ที�

มู่ีอายุติั�งแติ่ 15 ปีข่�นไป มู่าติริวิ่จที�ห่น่วิ่ยงาน

อุบัติิเห่ติุแลีะฉุุกัเฉุิน โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริ 

(โริงพียาบาลีศ่นย์ ขนาด 602 เติียง) ติั�งแติ่วิ่ันที� 1 

มู่กัริาคมู่ พี.ศ. 2563 ถ่งวิ่ันที� 31 ธันวิ่าคมู่ พี.ศ. 

2563 สืบค้นผ้่ป่วิ่ยจากั ICD-10 (International 

Classification of Diseases 10th revision) 

ริห่สั S00.0, S00.7–S00.9, S01.0, S01.7–S01.9, 

S02.0-S02.1, S02.7-S02.9, S06, S07, S08.0, 

S08.8-S08.9, S09.0-S09.1 แลีะ S09.7-S09.9 

โดยมู่ีเกัณฑ์์คัดเข้าคือผ่้ป่วิ่ยบาดเจ็บที�สมู่องซ่�ง

มู่าริับกัาริริักัษัาที�ห่น่วิ่ยอุบัติิเห่ติุแลีะฉุุกัเฉุิน ของ

โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริเป็นแห่่งแริกั ทั�งนี�มู่ีเกัณฑ์์

กัาริคัดออกั คือ ผ่้ป่วิ่ยที�ได้ริับกัาริส่งติัวิ่มู่าจากั

โริงพียาบาลีอื�น  เพีื� อมู่าริับกัาริริักัษัาติ่อที�

โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริ ห่รืิอไมู่่มู่ี ข้อมู่่ลีใน

เวิ่ชิริะเบียนวิ่่าผ่้ป่วิ่ยมู่าริับกัาริริักัษัาด้วิ่ยเริื�อง

บาดเจ็บที�สมู่องห่ริือค้นห่าเวิ่ชิริะเบียนไมู่่พีบ ทั�งนี�

กัาริติัดผ่้ป่วิ่ยที�ได้ริับกัาริส่งติัวิ่มู่าจากัโริงพียาบาลี

อื�นออกัไปเพืี�อลีดควิ่ามู่คลีาดเคลีื�อนเนื�องจากั

ข้อมู่่ลีทั�วิ่ไปบางอย่างจะไมู่่คริบได้แกั่วิ่ิธีกัารินำส่ง

โริงพียาบาลีแลีะผลีเอ็กัซ์เริย์คอมู่พีิวิ่เติอริ์สมู่อง 

(CT brain) ซ่�งบางโริงพียาบาลีให่้แพีทย์ทั�วิ่ไป

แปลีผลีเอง เป็นติ้น ซ่�งงานวิ่ิจัยได้เริิ�มู่ข่�นเมู่ื�อผ่าน

ข้อพีิจาริณาด้านจริิยธริริมู่กัาริวิ่ิจัยในคน จากั

คณะกัริริมู่กัาริวิ่จิยัแลีะพีจิาริณาจริยิธริริมู่กัาริวิ่จิยั

โริงพียาบาลีสมู่ทุริสาคริ ริายงานกัาริวิ่เิคริาะห่แ์ลีะ

กัารินำเสนอข้อมู่ล่ี ข้อมู่ล่ีเชิิงพีริริณนา ริายงานดว้ิ่ย

จำนวิ่น ริ้อยลีะ ค่าเฉุลีี�ยห่ริือมู่ัธยฐ์าน แลี้วิ่แติ่

ริ่ปแบบกัาริกัริะจายของข้อมู่่ลี แลีะกัาริศ่กัษัา

ปัจจัยที�มู่ีควิ่ามู่สัมู่พีันธ์ โดยใชิ้สถิติิ Chi-square 

test ห่ริือใชิ้สถิติิ Fisher’s exact test ห่ากั

เป็นข้อมู่่ลีเชิิงคุณภาพี (categorical data) แลีะ

วิ่ิเคริาะห่์ด้วิ่ยกัาริใชิ้สถิติิ One-way ANOVA ห่ริือ

ใชิ้สถิติิ Kruskal Wallis Test ห่ากัเป็นข้อมู่่ลี

เชิิงปริิมู่าณที�มู่ีค่าต่ิอเนื�อง (continuous data) 

ติามู่ควิ่ามู่เห่มู่าะสมู่ของข้อมู่ล่ี โดยถือวิ่า่มู่นียัสำคญั

ทางสถิติิ เมู่ื�อค่านัยสำคัญทางสถิติิ (p-value) ฝึง
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น้อยกัวิ่า่ห่ริอืเทา่กับั 0.05 คำนวิ่ณโดยใชิโ้ปริแกัริมู่ 

SPSS (Statistics Package for Social Sciences)

ผลัการศึกษา (Results) 
 กัาริศ่ กัษัา นี� สื บ ค้น เ วิ่ชิริะ เ บียนของ

ผ้่ป่วิ่ยที�มู่าห่้องอุบัติิเห่ติุแลีะฉุุกัเฉุิน โริงพียาบาลี

สมูุ่ทริสาคริ ติามู่ชิ่วิ่งเวิ่ลีาวิ่ิจัย พีบวิ่่ามู่ีผ่้ป่วิ่ยที�มีู่

อายุติั�งแติ่ 15 ปีข่�นไป ทั�งห่มู่ด 3,132 ริาย ผ่้ป่วิ่ย

ที�ไมู่่ติริงติามู่เกัณฑ์์กัาริคัดเข้า 1,838 ริาย สริุป

ผ่้ป่วิ่ยที�เข้าส่่กัาริศ่กัษัา 1,294 ริาย

 ข้อมู่่ลีทั�วิ่ไปของผ่้ป่วิ่ย (ติาริางที� 1) เป็น

ผ้่ป่วิ่ย Mild TBI 1,169 ริาย (ร้ิอยลีะ 90.3) 

Moderate TBI 51 ริาย (ร้ิอยลีะ 3.9) แลีะ 

Severe TBI 74 ริาย (ริ้อยลีะ 5.7) เป็นเพีศชิาย 

891 ริาย (ริ้อยลีะ 68.9) ค่ามู่ัธยฐ์านอายุ 38 ปี 

(พีิสัยริะห่วิ่่างควิ่อร์ิไทลี์ 26-56) ผ่้ป่วิ่ยส่วิ่นให่ญ่

มู่าโริงพียาบาลีโดยริถพียาบาลีนำส่ง โดยเฉุพีาะ

ผ่้ป่วิ่ยในกัลีุ่มู่ Moderate TBI (ริ้อยลีะ 86.3) 

แลีะ Severe TBI (ริ้อยลีะ 93.2) โริคปริะจำติัวิ่

ที�พีบมู่ากัคือ ควิ่ามู่ดันโลีห่ิติส่ง แลีะเบาห่วิ่าน มู่ี

ผ่้ป่วิ่ยได้ยาเกัี�ยวิ่กัับกัาริแข็งติัวิ่เลีือดทั�งห่มู่ด 

74 ริาย (ริอ้ยลีะ 5.7) แบง่เปน็ไดย้าติา้นเกัลีด็เลีอืด 

66 ริาย แลีะยาติ้านกัาริแข็งติัวิ่ของเลีือด 8 ริาย 

ไมู่่มู่ีผ่้ป่วิ่ยในกัลีุ่มู่ Severe TBI ที�ได้ยาเกัี�ยวิ่กัับ

กัาริแข็งติัวิ่ของเลีือด ผ่้ป่วิ่ยส่วิ่นให่ญ่มู่ีสัญชิาติิไทย 

(ริ้อยลีะ 79.2) กัลีไกักัาริบาดเจ็บที�พีบได้มู่ากัที�สุด 

คือ อุบัติิเห่ติุริถจักัริยานยนติ์ (ริ้อยลีะ 39.2) เป็น

กัลีไกักัาริบาดเจ็บห่ลีักัในกัลุ่ีมู่ Moderate แลีะ 

Severe TBI คิดเป็นริ้อยลีะ 62.7 แลีะ 71.6 

ติามู่ลีำดับ ผ่้ป่วิ่ยบาดเจ็บสมู่องจำนวิ่น 537 ริาย 

(ริ้อยลีะ 41.5) ให่้กัลีับบ้านจากัห่้องฉุุกัเฉุิน ซ่�งเป็น

ผ่้ป่วิ่ย Mild TBI ทั�งห่มู่ด ผ่้ป่วิ่ยริับติัวิ่ไวิ่้เป็นผ่้ป่วิ่ย

ในจำนวิ่น 689 ริาย (ร้ิอยลีะ 53.2) แลีะมู่ีผ่้ป่วิ่ย

เสียชิีวิ่ิติที�ห่้องฉุุกัเฉุินทั�งห่มู่ด 2 ริาย (ริ้อยลีะ 0.2) 

เป็นผ่้ป่วิ่ย Severe TBI ทั�งห่มู่ด ในกัลีุ่มู่ Mild TBI 

1,169 ริาย แบ่งเป็น Low risk 511 ริาย (ริ้อยลีะ 

43.7) Moderate risk 532 ริาย (ริ้อยลีะ 45.5) 

แลีะ High risk 126 ริาย (ริอ้ยลีะ 10.8) โดยสถานะ

สุดท้ายห่ลีังได้ริับกัาริริักัษัาที�ฉุุกัเฉุินในผ่้ป่วิ่ยกัลีุ่มู่ 

Mild TBI จะแสดงในติาริางที� 2 

การตรวจเอ็กซ้์เรย์คอมูพิิวเตอร์สมูอง

 จากัผ่ป่้วิ่ยบาดเจบ็ที�สมู่องทั�งห่มู่ด 1,294 ริาย 

โดยด่จากักัาริติริวิ่จ CT (Computer ized 

Tomography) brain ในกัาริติริวิ่จริักัษัาคริั�งแริกั 

พีบวิ่่ามู่ี intracranial hemorrhage 222 ริาย 

(ริ้อยลีะ 17.2) เมู่ื�อจำแนกัติามู่ริะดับควิ่ามู่ริุนแริง

ของกัาริบาดเจ็บที�สมู่อง จะพีบวิ่่าผ่้ป่วิ่ยในกัลีุ่มู่ 

Severe TBI มู่ีสัดส่วิ่นกัาริเกิัด intracranial 

hemorrhage มู่ากัที�สุด 62 ริาย (ริ้อยลีะ 83.8) 

ริองลีงมู่าคือ Moderate TBI 38 ริาย (ริ้อยลีะ 

74.5) แลีะ Mild TBI 122 ริาย (ริ้อยลีะ 10.4) 

ติามู่ลีำดับ ซ่�งมู่ีค่านัยสำคัญ (p-value) น้อยกัวิ่่า 

0.001 (ติาริางที�  3) มู่ีผ่้ป่วิ่ย 3 ริาย ในกัลีุ่มู่ 

Moderate TBI ไมู่่ได้ทำ CT brain พีบวิ่่าผ่้ป่วิ่ย

ทั�ง 3 ริาย มู่ี GCS แริกัริับ 12 แติ่ห่ลีังจากัให่้

ผ่้ป่วิ่ยนอนโริงพียาบาลี ผ่้ป่วิ่ยติื�นดี GCS 15 ซ่�ง

ผ่้ป่วิ่ยทั�ง 3 ริาย ไมู่่มู่ีกัาริกัลีับมู่าริักัษัาซ�ำโดย

มู่ิได้นัดห่มู่ายภายใน 14 วิ่ัน แลีะไมู่่มู่ีกัาริเสียชิีวิ่ิติ

ในกัารินอนโริงพียาบาลีคริั�งนั�น ผ่ป้ว่ิ่ย Severe TBI 

1 ริาย ไมู่่ได้ทำ CT brain เนื�องจากัผ่้ป่วิ่ยเสียชิีวิ่ิติ
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ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินก่่อนที่่�จะได้้ทำ CT brain

	 จากผู้้�ป่่วย Mild TBI เมื่่�อจำแนกตาม 

ปััจจััยเสี่่�ยง (ตารางที่่� 4) พบว่่า กลุ่่�ม low risk  

ได้้ทำ CT brain ในการตรวจรัักษาครั้้�งแรก 7 ราย 

จากทั้้�งหมด 511 ราย (ร้้อยละ 1.7) และไม่่พบ

ผู้้�ป่่วยมีี intracranial hemorrhage หรืือ skull 

fracture ส่่วนในกลุ่่�ม moderate risk ได้้ทำ CT 

brain 166 ราย จาก 532 ราย (ร้้อยละ 31.2) 

มีี intracranial hemorrhage 75 ราย (ร้้อยละ 

14.1) และในกลุ่่�ม high risk ได้้ทำ CT brain 97 

ราย จาก 126 ราย (ร้้อยละ 77) มีี intracranial 

hemorrhage 47 ราย (ร้้อยละ 37.3) 

	 การกลัับมารัักษาซ้้ำ

	 จากตารางที่่� 5 พบผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง

กลับัมารัักษาซ้้ำโดยมิิได้้นัดัหมายภายใน 14 วันั หลังั

จากมาตรวจครั้้�งแรกที่่�หน่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

ของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร มีีจำนวน 57 ราย  

คิิดเป็็น ร้้อยละ 4.4 ของจำนวนผู้้�ป่่วยTBI ทั้้�งหมด 

ซึ่่�ง เป็็นผู้้�ป่่วย moderate TBI 1 ราย (ร้้อยละ 0.1) 

และผู้้�ป่่วย mild TBI จำนวน 56 ราย (ร้้อยละ 4.3) 

ในจำนวนผู้้�ป่่วย mild TBI ที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำนี้้�ได้้

ทำ CT brain และพบ intracranial hemorrhage  

10 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 17.9 (10/56 ราย) ผู้้�ป่่วย 

ที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดที่่� ศีีรษะ 2 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 3.6 (2/56 ราย) ซึ่่�งหลัังได้้รัับการผ่าตััด 

ผู้้�ป่่วยตื่่�นดีี ช่่วยเหลือตััวเองได้้ และได้้กลับบ้้าน 

ทั้้�ง 2 ราย สำหรับผู้้�ป่วย moderate TBI 1 ราย  

ที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้นอนโรงพยาบาล

ในการตรวจครั้้�งแรก ซึ่่�งผู้้�ป่วยอาการดีขึ้้�น โดยที่่� 

ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดที่่�ศีีรษะ แต่่หลัังจากกลัับบ้้านไป

ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดศีีรษะมากขึ้้�น ร่่วมกัับมีีคลื่่�นไส้้

อาเจีียน จึึงกลัับมาตรวจซ้้ำแล้้วพบว่่ามีีเลืือดออก

ในสมองมากขึ้้�น และได้้รัับการผ่่าตััดที่่�ศีีรษะ

	 เมื่่�อจำแนกตามปัจจััยเสี่่�ยงในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม 

mild TBI (ตารางที่่� 6) พบว่่า ผู้้�ป่่วย low risk กลัับ

มารักัษาซ้้ำ 30 ราย (ร้้อยละ 5.9) พบ Intracranial 

hemorrhage 5 ราย ได้้ผ่่าตััดที่่�ศีีรษะ 1 ราย ส่่วน 

ผู้้�ป่่วย moderate risk กลัับมารัักษาซ้้ำ 20 ราย 

(ร้้อยละ 3.8) พบ Intracranial hemorrhage  

2 ราย ได้้ผ่่าตััดที่่�ศีีรษะ 1 ราย สำหรัับผู้้�ป่่วย high 

risk กลับมารัักษาซ้้ำ 6 ราย (ร้้อยละ 5.0) พบ 

Intracranial hemorrhage 3 ราย ไม่่ได้้รัับการ

ผ่่าตััดที่่�ศีีรษะ

	 การเสีียชีีวิิต

	 จากผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองทั้้�งหมด (ตาราง

ที่่� 7) มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 35 ราย (ร้้อยละ 2.7) แบ่่ง

เป็็นเสีียชีีวิิตที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 2 ราย (ร้้อยละ0.2) และ

เสีียชีีวิิตขณะเป็็นผู้้�ป่่วยใน 33 ราย (ร้้อยละ 2.6)  

ผู้้�ป่่วยที่่� เสีียชีีวิิตที่่�ห้้องฉุุกเฉิินทั้้�ง 2 ราย เป็็น 

ผู้้�ป่่วย Severe TBI และมีีค่่าโอกาสการรอดชีีวิิต 

(Probability of survival; PS) (Trauma Score 

– Injury Severity Score; TRISS) น้้อยกว่่า 0.75 

	 เมื่่�อจำแนกตามระดัับความรุุนแรงของ 

การบาดเจ็็บที่่�สมอง จะพบว่่าผู้้�ป่วย mild TBI  

เสียีชีีวิติ 10 ราย คิดิเป็็น ร้อ้ยละ 0.9 (10/1169 ราย)  

ผู้้�ป่วย moderate TBI 6 ราย ร้อ้ยละ 11.8 (6/51 ราย)  

และผู้้�ป่วย severe TBI 19 ราย ร้้อยละ 25.7 

(19/74 ราย) เมื่่�อจำแนกตามปัจจััยเสี่่�ยงในผู้้�

ป่่วยกลุ่่�ม mild TBI ไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิิตในกลุ่่�ม low 

risk ส่่วนในกลุ่่�ม moderate และ high risk พบ 
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ผ่้เสียชิีวิ่ิติ 4 ริาย (ริ้อยลีะ 0.8) แลีะ 6 ริาย 

(ริ้อยลีะ 4.8) ติามู่ลีำดับ

อภิปรายผลั (Discussion) 
 กัาริบาดเจ็บที�สมู่อง เป็นปัญห่าที�สำคัญ

ของปริะเทศไทย สัมู่พีันธ์กัับอุบัติิเห่ติุทางถนน 

โดยเฉุพีาะอุบัติิ เห่ติุริถจักัริยานยนติ์ (1) เกัือบ 

ริ้อยลีะ 50 ของอุบัติิเห่ติุริถจักัริยานยนติ์มู่ีกัาริ

บาดเจ็บที�สมู่อง(2) แนวิ่ทางกัาริริักัษัาในปัจจุบัน 

ได้แยกักัาริดแ่ลีผ้่ปว่ิ่ยบาดเจบ็ที�สมู่องติามู่แนวิ่ทาง

เวิ่ชิปฏิิบัติิกัริณีสมู่องบาดเจ็บของริาชิวิ่ิทยาลีัย

ปริะสาทศัลียแพีทย์แห่่งปริะเทศไทย(4) เป็น mild 

TBI (low, moderate, high risk), moderate 

TBI, severe TBI ซ่�งห่นว่ิ่ยงานอบุตัิเิห่ติแุลีะฉุกุัเฉุนิ 

โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริ ได้ปฏิิบัติิติามู่แนวิ่ทาง

เวิ่ชิปฏิิบัติิดังกัลี่าวิ่ จ่งทำกัาริศ่กัษัาเกัี�ยวิ่กัับผ่้ป่วิ่ย

บาดเจ็บที�สมู่องที�ได้ริับกัาริริักัษัาติามู่แนวิ่ทาง

ลี่าสุด 

 ในกัาริศ่กัษัาครัิ�งนี� ทำกัาริศ่กัษัาผ่้ป่วิ่ย

ทุกัริายที�มู่ีอายุติั�งแต่ิ 15 ปีข่�นไปที�มู่าติริวิ่จที�

ห่น่วิ่ยงานอุบัติิ เห่ติุแลีะฉุุกัเฉุิน โริงพียาบาลี

สมุู่ทริสาคริ ที�มู่าด้วิ่ยบาดเจ็บที�สมู่องชิ่วิ่งปี 

พี.ศ.2563 เป็นเวิ่ลีา 1 ปี พีบวิ่่ามู่ีผ่้ป่วิ่ยที�เข้าส่่

กัาริศ่กัษัา 1,294 ริาย จำนวิ่นดังกัลี่าวิ่เป็นจำนวิ่น

ผ่้ป่วิ่ยเฉุพีาะที�ห่น่วิ่ยงานอุบัติิเห่ตุิแลีะฉุุกัเฉิุน 

โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริเท่านั�น ส่วิ่นกัาริกัลีับมู่า

รัิกัษัาซ�ำโดยมู่ิได้นัดห่มู่ายภายใน 14 วิ่ัน อ้างอิง

ติามู่กัาริศ่กัษัาของ Chenoweth JA แลีะคณะ(6)

ที�ห่าอุบัติิกัาริณ์กัาริเกัิดภาวิ่ะลี่าชิ้าของเลีือดออกั

ในสมู่องเนื�องจากักัาริบาดเจ็บสมู่องใน 14 วิ่ัน 

ในกัลีุ่มู่ผ้่ป่วิ่ยอายุ 55 ปีข่�นไปที�ริับปริะทานยา

เกัี�ยวิ่กัับกัาริแข็งติัวิ่เลีือด ซ่�งพีบวิ่่ามู่ีผ่้ป่วิ่ยเลีือด

ออกัในสมู่องเกัิดข่�น ริ้อยลีะ 0.3 แติ่ในกัาริศ่กัษัา

นี� พีบภาวิ่ะเลืีอดออกัในสมู่องห่ลีงักัาริกัลีบัมู่าริกััษัา

ซ�ำอย่่ที� ริ้อยลีะ 0.85 ซ่�งมู่ากักัวิ่่าในกัาริศ่กัษัาของ 

Chenoweth JA แลีะคณะ(6) อาจเนื�องมู่าจากั

กัลีุ่มู่อายุ กัลีไกักัาริบาดเจ็บแลีะปัจจัยที�ใชิ้ในกัาริ

ศ่กัษัามู่ีควิ่ามู่แติกัติ่างกััน 

 กัาริกัลีับมู่าริักัษัาซ�ำโดยมู่ิได้นัดห่มู่าย

ภายใน 14 วิ่ัน ในกัาริศ่กัษัานี�อย่่ที� ริ้อยลีะ 4.4 

ซ่�งมู่ีอัติริาน้อยกัวิ่่ากัาริศ่กัษัาของ Hsia RY, 

Markowitz AJ แลีะคณะ(3) ในแคลีิฟอริ์เนียซ่�ง

ริวิ่บริวิ่มู่ผ่้ป่วิ่ยในชิ่วิ่งปี ค.ศ. 2005-2014 พีบกัาริ

กัลีับมู่าริักัษัาซ�ำในชิ่วิ่ง 14 วิ่ัน มู่ากัถ่งริ้อยลีะ 20 

ทั�งนี�เนื�องจากัในกัาริศ่กัษัาดังกัลี่าวิ่ศ่กัษัาผ่้ป่วิ่ย

ที�กัลีับมู่ารัิกัษัาซ�ำริวิ่มู่ทั�งผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีนัดห่มู่ายด้วิ่ย 

นอกัจากันี�ทีมู่วิ่ิจัยคิดวิ่่ากัาริกัลีับมู่าริักัษัาซ�ำโดย

มู่ิได้นัดห่มู่ายในโริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริมู่ีปริิมู่าณ

น้อยอาจเกัิดจากัผ่้บาดเจ็บที�สมู่องส่วิ่นให่ญ่เป็น 

mild TBI แลีะผ่้ด่แลีแลีะผ่้ป่วิ่ยมู่ักัได้ริับคำแนะนำ

ในกัาริสังเกัติอากัาริกัาริบาดเจ็บที�บ้านติามู่แนวิ่

เวิ่ชิปฏิิบัติิกัริณีสมู่องบาดเจ็บ จ่งทำให่้ลีดควิ่ามู่

วิ่ิติกักัังวิ่ลีแลีะไมู่่กัลีับมู่าริักัษัาซ�ำโดยไมู่่มู่ีควิ่ามู่

จำเป็น

 ผ้่ป่วิ่ยในกัลีุ่มู่ mild TBI ที� เ ป็น low 

risk ติามู่แนวิ่เวิ่ชิปฏิิบัติิกัริณีสมู่องบาดเจ็บ จากั

ริาชิวิ่ทิยาลียัปริะสาทศลัียแพีทยแ์ห่ง่ปริะเทศไทย(4)

สามู่าริถให่้กัลีับไปสังเกัติอากัาริที�บ้านได้ พีบว่ิ่า

มู่ีกัาริกัลีับมู่าริักัษัาซ�ำริ้อยลีะ 5.9 ติริวิ่จพีบเลีือด

ออกัในสมู่องริ้อยลีะ 0.98 แติ่ไมู่่พีบผ่้ป่วิ่ยเสียชิีวิ่ิติ
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แลีะทพุีพีลีภาพีในผ่ป้ว่ิ่ยกัลีุมู่่นี� ทั�งนี�อาจเปน็เพีริาะ

ผ้่ด่แลีแลีะผ่้ป่วิ่ยได้รัิบคำแนะนำในกัาริสังเกัติ

อากัาริกัาริบาดเจ็บที�สมู่อง จ่งทำให่้ผ่้ป่วิ่ยได้ริับ

ควิ่ามู่ปลีอดภัยมู่ากัข่�น

 กัาริแยกัปัจจัยติ่าง ๆ  ติามู่ควิ่ามู่ริุนแริงของ

กัาริบาดเจ็บสมู่องนั�น ในกัาริศ่กัษัานี�พีบจำนวิ่น

ผ่้ป่วิ่ย mild, moderate, severe TBI ที�ปริะมู่าณ

ร้ิอยลีะ 90, 4, 5 ติามู่ลีำดับ ซ่�งเป็นสัดส่วิ่น

ที�ใกัล้ีเคียงกัับกัาริศ่กัษัาที�ผ่านมู่าของ Hsia RY, 

Markowitz AJ แลีะคณะ(3) แติ่จากักัาริศ่กัษัา

ของเริาพีบวิ่่ามู่ีเพีศชิายมู่ากักัว่ิ่าเพีศห่ญิง สำห่รัิบ

กัลีไกักัาริบาดเจ็บพีบวิ่่าเกัิดจากั อุบัติิเห่ตุิริถ

จกััริยานยนติส์ง่สดุ ริองลีงมู่าคอืกัาริพีลีดัติกัห่กัลีมู้่ 

เชิ่นเดียวิ่กัันกัับกัาริศ่กัษัาของ Moamena El-

Matbouly, Ayman El-Menyar, Hassan 

Al-Thani แลีะคณะ(7) แลีะของโริงพียาบาลี

สมูุ่ทริสาคริ ทั�งนี�อาจเป็นเพีริาะผ้่ป่วิ่ยที�มู่ีอายุใน

ชิ่วิ่งวิ่ัยทำงาน(3,7) มู่ีอัติริากัาริขับริถค่อนข้างส่ง 

นอกัจากันี�อุบัติิเห่ติุริถจักัริยานยนติ์ยังพีบเป็น

จำนวิ่นมู่ากัในผ่้ป่วิ่ย moderate แลีะ severe TBI 

ซ่�งแติกัติ่างจากัผ่้ป่วิ่ย mild TBI อย่างมู่ีนัยสำคัญ

ทางสถติิที� p-value < 0.001 แสดงวิ่า่กัลีไกักัาริบาด

เจ็บมู่ีควิ่ามู่สัมู่พีันธ์กัับริะดับควิ่ามู่ริุนแริงของกัาริ

บาดเจ็บที�สมู่อง ดังนั�นกัาริลีดอัติริากัาริบาดเจ็บ

ทางสมู่องที�เกัิดจากัอุบัติิเห่ติุทางจริาจริโดยเฉุพีาะ

ริถจักัริยานยนติ์ จ่งเป็นเริื�องที�ควิ่ริให่้ควิ่ามู่สำคัญ 

 กัลีไกักัาริบาดเจ็บริองลีงมู่าคือ กัาริพีลีัด

ติกัห่กัลี้มู่ ซ่�งเมู่ื�อด่ติามู่ชิ่วิ่งอายุ พีบวิ่่าเป็นกัลีไกั

ห่ลีักัในกัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ ในกัาริศ่กัษัา(3,6,8) พีบวิ่่า กัาริ

ห่กัลี้มู่ เป็นกัลีไกัที�พีบมู่ากัที�สุดที�ทำให่้เกัิดกัาริ

บาดเจบ็ทางสมู่องในผ่ส้ง่อาย ุกัาริห่กัลีมู้่ในผ่ส้ง่อายุ 

นอกัจากัจะทำให่้เกัิดกัาริบาดเจ็บทางสมู่องแลี้วิ่ 

ยังทำให่้เกิัดทุพีพีลีภาพีอื�น ๆ ที�เพีิ�มู่ควิ่ามู่เสี�ยงติ่อ

กัาริพีกิัาริแลีะเสยีชิวีิ่ติิ ดงันั�นกัาริปอ้งกันักัาริห่กัลีมู้่

ในผ่ส้ง่อาย ุจง่เปน็เริื�องที�ควิ่ริให่ค้วิ่ามู่สำคญัเช่ินกันั

ในกัาริศ่กัษัานี�พีบวิ่่า ผ่้ป่วิ่ยริวิ่มู่ทุกัริะดับควิ่ามู่

ริุนแริง เดินทางมู่าโริงพียาบาลีด้วิ่ยริถพียาบาลี

เพีียงริ้อยลีะ 54 ดังนั�นควิ่ริมู่ีกัาริปริะชิาสัมู่พีันธ์

ห่มู่ายเลีข 1669 แกั่ปริะชิาชินเพีื�อให่้เพีิ�มู่กัาริ

เข้าถ่งบริิกัาริกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินได้เริ็วิ่ข่�น อันจะ

ช่ิวิ่ยลีดอัติริากัาริเสียชีิวิ่ิติแลีะทุพีพีลีภาพีในผ่้ป่วิ่ย

ที�บาดเจ็บทางสมู่องที�มู่ีควิ่ามู่เสี�ยงส่งห่ริือบาดเจ็บ

ริุนแริงได้(9,10)

 จากัจำนวิ่นผ่้ป่วิ่ยบาดเจ็บที�สมู่องทั�งห่มู่ด 

พีบมู่ีผ่้ป่วิ่ยเสียชิีวิิ่ติริ้อยลีะ 2.7 ซ่�งมู่ีอัติริาติาย

น้อยกัวิ่่ากัาริศ่กัษัาของ Hsia RY, Markowitz 

AJ แลีะคณะ(3) แลีะกัาริศ่กัษัาของ Moamena 

El-Matbouly, Ayman El-Menyar, Hassan 

Al-Thani แลีะคณะ(7) ซ่�งพีบอัติริากัาริติายอย่่ที�

ริ้อยลีะ 9.8 แลีะ 11 ติามู่ลีำดับ โดยทั�งห่มู่ด

พีบวิ่่าผ่้ป่วิ่ยที�บาดเจ็บริุนแริงมู่ักัเสียชิีวิ่ิติมู่ากักัวิ่่า 

ดังนั�นกัาริลีดควิ่ามู่ริุนแริงของกัาริบาดเจ็บแลีะ

กัาริมู่ีแนวิ่ทางกัาริด่แลีริักัษัาผ่้ป่วิ่ยที�เห่มู่าะสมู่ 

น่าจะชิ่วิ่ยลีดอัติริากัาริเสียชิีวิ่ิติลีงได้

ขอจำกัด (Limitation)
 เนื�องจากัเป็นกัาริศ่กัษัาเชิิงพีริริณนา

แบบย้อนห่ลีัง จ่งได้ข้อมู่่ลีไมู่่คริบถ้วิ่น ริวิ่มู่ทั�ง

กัาริติัดข้อมู่่ลีของ ผ้่ป่วิ่ยที�ได้ริับกัาริส่งติัวิ่มู่าจากั

โริงพียาบาลีอื�น กั็ทำให่้เกิัดselection bias ซ่�ง
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ในอนาคติควิ่ริวิ่างแผนเกั็บข้อมู่่ลีแบบไปข้างห่น้า

แลีะทำงานวิ่ิจัยริ่วิ่มู่กัับโริงพียาบาลีติ่าง ๆ ใน

จังห่วิ่ัดเพีื�อริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลีได้คริบ 

 ผลีกัาริวิิ่จัยนี� เป็นเพีียงปริะชิากัริที�เข้าริับ

กัาริริักัษัาที�ห่้องอุบัติิเห่ติุแลีะฉุุกัเฉุิน โริงพียาบาลี

สมูุ่ทริสาคริเพีียงแห่่งเดียวิ่เท่านั�น ซ่�งในอนาคติ

ควิ่ริทำวิ่ิจัยริ่วิ่มู่กัับห่ลีายโริงพียาบาลีในแลีะนอกั

จังห่วัิ่ดสมูุ่ทริสาคริเพีื�อวิ่างแผนแนวิ่ปฏิิบัติิในกัาริ

ด่แลีผ่้บาดเจ็บที�สมู่องได้อย่างมู่ีปริะสิทธิภาพี

สำห่ริับปริะเทศไทย

 นอกัจากันี�อาจมู่ีผ่้ป่วิ่ยบางส่วิ่นที�ไปติริวิ่จ

ครัิ�งถัดไปที�โริงพียาบาลีอื�น แทนที�จะเป็นกัาริ

กัลีับมู่าติริวิ่จที�โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริ ทั�งนี�

เพีริาะผ่้ป่วิ่ยอาจมู่ีอากัาริแย่ลีงห่ริือเสียชิีวิ่ิติแลี้วิ่

ไปริักัษัาที�โริงพียาบาลีใกัลี้บ้านห่ริือโริงพียาบาลี

เอกัชินซ่�งให่้กัาริริักัษัาที�ริวิ่ดเริ็วิ่กัวิ่่า ดังนั�นใน

อนาคติควิ่ริทำกัาริศก่ัษัาแบบเกับ็ขอ้มู่ล่ีไปขา้งห่นา้ 

มู่ีกัาริติิดติามู่ผ่้ป่วิ่ยเมู่ื�อคริบ 14 วิ่ัน ทำวิ่ิจัย

ริ่วิ่มู่กัันริะห่วิ่่างโริงพียาบาลีติ่าง ๆ ในจังห่วิ่ัดเพีื�อ

ส่งติ่อข้อมู่่ลีผ่้ป่วิ่ยได้คริบถ้วิ่น

บัทสรุป (Conclusions) 
 ภายห่ลัีงกัาริใชิ้แนวิ่ทางเวิ่ชิปฏิิบัติิกัริณี

สมู่องบาดเจบ็ของริาชิวิ่ทิยาลียัปริะสาทศัลียแพีทย์

แห่่งปริะเทศไทยที�ห่้องฉุุกัเฉุิน พีบควิ่ามู่ชิุกัของ

ผ่้ป่วิ่ยที�กัลีับมู่าริักัษัาซ�ำโดยมู่ิได้นัดห่มู่ายคิดเป็น

ริ้อยลีะ 4.4 แลีะเสียชิีวิ่ิติริ้อยลีะ 2.7 กัลีไกักัาริ

บาดเจ็บสำคัญคืออุบัติิเห่ติุจักัริยานยนติ์แลีะ
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บทคััดย่่อ
 บทนำ

	 ภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ เป็็นหนึ่�งในสาเหตุสำคัญัของการเสีียชีวีิติและทุุพลภาพในประเทศไทย ภาวะพิิษ

เหตุตุิดิเชื้้�อเป็็นภาวะที่่�ทำการวินิิจฉัยัได้้ยาก ปัจัจุบุันัมีกีารใช้้เครื่่�องมืือในการวินิจิฉัยัที่่�หลากหลายซ่ึ่�งเครื่่�องมืือ 

แต่ล่ะชนิดิมีคีวามยากง่า่ยในการใช้ ้รวมถึึงมีคีวามไวและความจำเพาะที่่�แตกต่า่งกัันในการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยพิษิ

เหตุุติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาล อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีเครื่่�องมืือชนิิดใดที่่�ถููกยอมรัับว่่าเป็็นเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม 

ที่่�สุุด 

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับการวินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาล

ที่่�นำส่่งโดยชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง และเพื่่�อนำปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการวิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ  

มาสร้้างเป็็น แนวทางใหม่่ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาล                                

 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังในฐานข้้อมููล ดำเนิินการตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2563 – 31 มกราคม 2564 

ในผู้้�ป่วยที่่�สมีีภาวะพิิษเหตุติดิเชื้้�อเปรีียบเทีียบกับัการวินิจิฉััยสุุดท้้ายที่่�นำส่่งโดยชุุดปฏิบัิัติกิารฉุุกเฉิินระดัับสููง 

เก็บ็ข้อ้มููลจากบันัทึึกทางการแพทย์ใ์นระหว่า่งการนำส่ง่และเวชระเบียีน โดยนำข้อ้มููลมาวิเิคราะห์ห์าความ

สััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ



37

Thai Journal of Emergency Medicine

 ผลการวิิจััย

	ผู้้�ป่ ว่ยจำนวน 285 คน มี ี129 คน ที่่�มีภีาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ พบปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่การวินิิจิฉัยัภาวะพิษิเหตุุ

ติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวน้้อยกว่่าเท่่ากัับ 90 มิิลลิิเมตรปรอท  

(OR 4.397, 95%CI 2.106 - 9.178, p < 0.001) ระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 94 (OR 2.652, 95%CI 1.551 - 4.445, p < 0.001) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดมากกว่่า 180 มิิลลิิกรััม

เปอร์์เซ็็นต์์ (OR 3.812, 95%CI 1.677 - 8.663, p = 0.001) และระดัับความรู้้�สึึกตััว (Gasglow coma 

score) น้้อยกว่าเท่่ากัับ 14 (OR 1.866, 95%CI 1.103 - 3.159, p = 0.020) และผู้้�วิจััยได้้นำตััวแปร 

ดังักล่าวมาทำเป็็น SCOG score ในการวินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุติดิเชื้้�อนอกโรงพยาบาลที่่�มีคีวามไว (sensitivity) 

เท่่ากัับร้้อยละ 78.3 และความจำเพาะ (specificity) เท่่ากัับร้้อยละ 48.7 

 สรุุป

	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาลที่่�นำส่่งโดยชุุดปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินระดัับสููง ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวน้้อยกว่่าเท่่ากัับ 90 มิิลลิิเมตรปรอท ระดัับความ 

อิ่่�มตัวัของออกซิเิจน น้อ้ยกว่า่เท่า่กับัร้้อยละ 94  ระดับัน้้ำตาลในเลือืดมากกว่า่ 180 มิลิลิกิรัมัเปอร์เ์ซ็น็ต์ร์ะดับั

ความรู้้�สึึกตััว (Gasglow coma score) น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 14 และ SCOG score สามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ 

วิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาลได้้

 คำสำคััญ

	 ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ, การติิดเชื้้�อ, การแพทย์์ฉุุกเฉิิน



บทคััดย่่อ
 Background

	 Sepsis is one of the leading causes of death and disability in Thailand. Sepsis is a 

difficult condition to diagnose. There are many types of diagnostic tools available today. 

Each tool has difficulty to use and have different sensitivity and specificity for screening 

out-of-hospital sepsis. However, none of them was recognized as the best tool.   

 Objective

	 To study the relationship between factors and the diagnosis of out-of-hospital sepsis 

delivered by advance life support unit and to take the factors that affect the diagnosis to 

create a new approach for screening patients with out-of-hospital sepsis.  

 Method

	 A Retrospective cohort study was conducted from January 1, 2020 to January 31, 

2021 in patients suspected sepsis compared with final diagnosis. The data were collected 

from medical records during transport and digital medical records. Then, using the data 

to analyze the relationship of factors affecting the diagnosis sepsis.

New screening strategies to identify sepsis 
in the prehospital setting provided 

by advance life support unit 
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 Results

	 Of 285 patients, 129 patients were found to have sepsis. Risk factors of out of  

hospital sepsis with statistical significance are systolic blood pressure≤ 90 mmHg (OR 4.397, 

95%CI 2.106-9.178, p<0.001), Pulse oximetry≤ 94% (OR 2.652, 95%CI 1.551-4.445, p<0.001), 

Blood glucose>180mg/dL (OR 3.812, 95%CI 1.677-8.663, p=0.001) and Glasgow Coma 

Scale≤14 (OR 1.866, 95%CI 1.103-3.159, p=0.020). We used SCOG score in the diagnosis of  

out-of-hospital sepsis. Sensitivity) was 78.3% and specificity equal to 48.7%

 Conclusion

	 Factors affecting the diagnosis of patients with out-of-hospital sepsis transport by 

advance life support unit are systolic blood  pressure≤ 90 mmHg, Pulse oximetry≤ 94%, 

Blood glucose>180mg/dL and Glasgow Coma Scale≤14. The SCOG score can be used as 

a diagnostic tool for out-of-hospital sepsis.

 Keyword

	 sepsis, infection, emergency medical service
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วารสารเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย

ความเปนมาแลัะความสำคัญ
 ภาวิ่ะพีษิัเห่ติตุิดิเชิื�อ เปน็กัาริติดิเชิื�อที�เกัดิข่�น

ที�ติำแห่น่งใดติำแห่น่งห่น่�งในร่ิางกัาย ทำให้่ร่ิางกัาย

มู่ีปฏิิกัิริิยาติอบสนองต่ิอกัาริติิดเชิื�อ ทำให้่เกัิดกัาริ

อกััเสบข่�นในอวิ่ยัวิ่ะร่ิวิ่มู่กับัมู่กีัาริทำงานของอวิ่ยัวิ่ะ

ภายในร่ิางกัายต่ิาง ๆ  ล้ีมู่เห่ลีวิ่ (Organ dysfunction)1,2

ซ่�งเป็นห่น่�งในสาเห่ติุสำคัญของกัาริเสียชิีวิ่ิติแลีะ

ทุพีลีภาพีในปริะเทศไทย สถิติิผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีภาวิ่ะพีิษั

เห่ติุติิดเชิื�อในปริะเทศไทยแลีะสถิติิผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีภาวิ่ะ

พีษิัเห่ติตุิดิเชิื�อที�เสียชีิวิ่ติิ ในแต่ิลีะปยีงัคงมู่แีนวิ่โนมู้่

สง่มู่าโดยติลีอด ขอ้มู่ล่ีสถติิิจากักัริะทริวิ่งสาธาริณะ

สุขในปริะเทศไทยพีบวิ่่าจำนวิ่นผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีภาวิ่ะพีิษั

เห่ติุติิดเชิื�อในปี พี.ศ. 2561 มู่ีทั�งห่มู่ด 77,137 ริาย 

จำนวิ่นผ่้เสียชิีวิ่ิติ 26,974 ริาย คิดเป็นริ้อยลีะ 

34.97 ป ีพี.ศ. 2562 มู่ทีั�งห่มู่ด 79,759 ริาย จำนวิ่น

ผ่้เสียชิีวิิ่ติ 26,174 ริาย คิดเป็นริ้อยลีะ 32.82 ปี 

พี.ศ. 2563 มู่ทีั�งห่มู่ด 75,201 ริาย จำนวิ่นผ่เ้สยีชิวีิ่ติิ 

24,002 ริาย คดิเปน็ริอ้ยลีะ 31.92 แลีะปถีดัมู่าพีบ 

จำนวิ่นผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อในปี พี.ศ. 

2564 ในสองไติริมู่าสแริกั มู่ีทั�งห่มู่ด 35,608 ริาย 

จำนวิ่นผ่้เสียชิีวิ่ิติ 11,584 ริาย คิดเป็นริ้อยลีะ 

32.53 จะเห่็นได้วิ่่าแนวิ่โน้มู่กัาริเกัิดภาวิ่ะพีิษัเห่ติุ

ติิดเชิื�อไมู่่ได้มู่ีแนวิ่โน้มู่ลีดลีงแติ่อย่างใด 

 ภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อเป็นภาวิ่ะที�มู่ีอันติริาย

ถ่งแกั่ชิีวิ่ิติแลีะเป็นภาวิ่ะที�ปริะสิทธิภาพีของกัาริ

ริักัษัาสัมู่พีันธ์กัับริะยะเวิ่ลีา ติามู่ 1 - Hour sepsis 

bundle1 ห่ากัเริิ�มู่ให่้กัาริริักัษัาติั�งแติ่แริกัแลีะ

ได้ริับยาปฏิิชิีวิ่นะเริ็วิ่สามู่าริถลีดอัติริากัาริเสียชิีวิ่ิติ

ลีงได ้ซ่�งภาวิ่ะภาวิ่ะพีษิัเห่ตุิติิดเชิื�อสามู่าริถคัดกัริอง

แลีะวิ่ินิจฉุัยได้ติั�งแติ่กัาริปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุินนอกั

โริงพียาบาลี3 ทำให่ไ้ดร้ิบักัาริริกััษัาที�ริวิ่ดเริว็ิ่ข่�นกัวิ่า่

กัาริเริิ�มู่ให่้กัาริริักัษัาในโริงพียาบาลี4,5 

 จง่มู่กีัาริพีฒันาเคริื�องมู่อืที�ใชิค้ดักัริองผ่ป้ว่ิ่ย

ที�สงสัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชืิ�อข่�นมู่าห่ลีากัห่ลีาย

ริ่ปแบบ เชิ่น SIRS Criteria SOFA score qSOFA 

score NEWS score MEWS score PRESS score 

PRESEP score Robson score REMS score แลีะ

อีกัห่ลีาย ๆ เคริื�องมู่ือ แติ่ส่วิ่นให่ญ่เป็นเคริื�องมู่ือ

ที�ใชิ้วิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อในโริงพียาบาลี 

ห่ลีายเคริื�องมู่ือติ้องอาศัยผลีกัาริติริวิ่จทาง

ห่้องปฏิิบัติิกัาริชิ่วิ่ยวิ่ินิจฉุัย ไมู่่สะดวิ่กัในกัารินำ

ไปใช้ิในบริิบทนอกัโริงพียาบาลี เคริื�องมู่ือที�ใช้ิ

ในกัาริวิ่นิจิฉุยัภาวิ่ะพีษิัเห่ติตุิดิเชืิ�อนอกัโริงพียาบาลี 

ไมู่่ค่อยมู่ีควิ่ามู่แมู่่นยำ6 เชิ่น กัาริศ่กัษัาของ Shu, E 

แลีะคณะ (2019)7 ที�ได้นำ qSOFA score มู่าเป็น

เคริื�องมู่อืในกัาริวิ่นิจิฉุยัแลีะบอกัอตัิริากัาริเสยีชิวีิ่ติิ

ของไข้ที�มู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลี 

โดยค่าที�มู่ากักัวิ่่าเท่ากัับ 2 ของค่าดังติ่อไปนี� ได้แกั่ 

อัติริากัาริห่ายใจมู่ากักัวิ่่า 22 คริั�ง/นาที, ควิ่ามู่ดัน

โลีห่ติิติวัิ่บนติ�ำกัวิ่า่เทา่กับั 90 มู่ลิีลีเิมู่ติริปริอท แลีะ 

ริะดับควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่ลีดลีงน้อยกัวิ่่าเท่ากัับ 14 จะ

น่กัถ่งวิ่่ามู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ โดยพีบวิ่่ามีู่ ควิ่ามู่

ไวิ่ในกัาริวิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ (sensitivity) 

ค่อนข้างติ�ำ แติ่มู่ี ควิ่ามู่จำเพีาะ (specificity) ค่อน

ข้างส่ง ซ่�งไมู่่เห่มู่าะที�จะนำมู่าใช้ิในกัาริคัดกัริอง 

เนื�องจากัจะให่ผ้ลีลีบลีวิ่งที�สง่ ซ่�งติริงกับัผลีกัาริวิ่จิยั

ของ Dorsett, M แลีะคณะ (2017)8 ที�ทำกัาริ

ศก่ัษัาควิ่ามู่ไวิ่แลีะควิ่ามู่จำเพีาะของ qSOFA score 

ในกัาริวิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ ทำกัาริศ่กัษัา

โดยกัาริเกับ็ขอ้มู่ล่ียอ้นห่ลีงั พีบวิ่า่ qSOFA ควิ่ามู่ไวิ่ 
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อย่่ที�ริ้อยลีะ 16.3 แลีะควิ่ามู่จำเพีาะอย่่ที�ริ้อยลีะ 

97.3 แติ่ห่ากัมู่ีกัารินำปัจจัยอื�น ๆ มู่าริ่วิ่มู่ในกัาริ

ปริะเมู่ินด้วิ่ย เชิ่น อัติริากัาริเติ้นของห่ัวิ่ใจมู่ากักัวิ่่า 

100 คริั�ง/นาที ผ่้ป่วิ่ยมู่าจากับ้านพีักัผ่้ส่งอายุ อายุ

มู่ากักัวิ่่า 50 ปี แลีะปริะวิ่ัติิกัาริมู่ีไข้ จะทำให่้มู่ี

ควิ่ามู่ไวิ่ในกัาริวิ่นิจิฉุยัอย่ท่ี�ริอ้ยลีะ 58.1 แลีะควิ่ามู่

จำเพีาะอย่ท่ี�ริอ้ยลีะ 78.0 ในกัาริศก่ัษัาของ Lane, D 

แลีะคณะ (2020)9 เปน็กัาริศก่ัษัาที�มู่กีัารินำเคริื�องมู่อื

ที�ใชิใ้นกัาริคดักัริองภาวิ่ะพีษิัเห่ตุิติิดเชิื�อที�ได้รัิบกัาริ

ติพีีมิู่พีม์ู่ากัอ่นริวิ่มู่ 21 ชินดิ มู่าทำกัาริศก่ัษัาในผ่ป้ว่ิ่ย

อายุมู่ากักัวิ่่าเท่ากัับ 18 ปีที�สงสัยวิ่่ามู่ีภาวิ่ะติิดเชิื�อ

ที�นำส่งโดยริะบบปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุินถ่งควิ่ามู่ไวิ่ 

ควิ่ามู่จำเพีาะ คา่ทำนายเมู่ื�อผลีเปน็บวิ่กั (positive 

predictive value) แลีะ ค่าทำนายเมู่ื�อผลีเป็นลีบ 

(negative predictive value) พีบวิ่่า CIP score 

NEWS score แลีะ qSOFA score เปน็เครืิ�องมู่อืที�ดี

ในกัาริวิ่นิจิฉุยัภาวิ่ะพีษิัเห่ตุิติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลี 

โดย qSOFA ใชิ้ง่ายที�สุดแติ่มู่ีควิ่ามู่ไวิ่ค่อนข้างติ�ำ 

แติไ่มู่มู่่เีคริื�องมู่อืที�มีู่ควิ่ามู่ไวิ่แลีะควิ่ามู่จำเพีาะที�สง่

ทั�งค่่ อีกัห่น่�งกัาริศ่กัษัาจากั R. Jouffroy แลีะ

คณะ (2018)10 ได้นำเคริื�องมู่ือในกัาริวิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะ

พีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ ได้แกั่ qSOFA MRST MEWS แลีะ 

PRESEP มู่าเปริียบเทียบกัันพีบวิ่่าไมู่่มู่ีเคริื�องมู่ือ

ที�มู่ีควิ่ามู่ไวิ่ ควิ่ามู่จำเพีาะ ค่าทำนายเมืู่�อผลีเป็น

บวิ่กั แลีะค่าทำนายเมู่ื�อผลีเป็นลีบส่งทุกัค่า ดังนั�น

จ่งไมู่่ควิ่ริใชิ้เคริื�องมู่ือใดเคริื�องมู่ือห่น่�งเพีียงชินิด

เดียวิ่ ควิ่ริที�จะนำปัจจัยในแติ่ลีะเคริื�องมู่ือมู่าสริ้าง

เคริื�องมู่ือชินิดให่มู่่ที�มู่ีควิ่ามู่แมู่่นยำมู่ากัข่�น

 ในปริะเทศไทยยังมู่ีกัาริศ่กัษัาเกัี�ยวิ่กัับ

กัาริวิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลี

ไมู่่มู่ากันักั ห่ลีาย ๆ โริงพียาบาลียังคงใชิ้เคริื�องมู่ือ

ที�มู่ีควิ่ามู่ไวิ่ติ�ำ เช่ิน SIRS qSOFA score ในกัาริ

วิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชืิ�อนอกัโริงพียาบาลี ทาง

ผ่้วิ่ิจัยจ่งเลี็งเห่็นถ่งควิ่ามู่สำคัญแลีะติ้องกัาริที�จะ

ทำกัาริศ่กัษัาวิ่่ามู่ีปัจจัยใดที�สัมู่พีันธ์กัับกัาริวิ่ินิจฉุัย

ภาวิ่ะพีษิัเห่ติตุิดิเชิื�อ เพีื�อที�จะพีฒันาเคริื�องมู่อืชินดิ

ให่มู่่ข่�นมู่าแลีะสามู่าริถนำมู่าช่ิวิ่ยเป็นแนวิ่ทางใน

กัาริติดัสนิใจในกัาริคดักัริองแลีะให่ก้ัาริริกััษัาผ่ป่้วิ่ย

ภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชืิ�อได้ติั�งแติ่นอกัโริงพียาบาลีโดย

เฉุพีาะในห่น่วิ่ยปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุินทางกัาริแพีทย์

ริะดบัสง่ ที�นำสง่ผ่ป่้วิ่ยไปยงัห่อ้งฉุกุัเฉิุนโริงพียาบาลี

เชิียงริายปริะชิานุเคริาะห่์ซ่�งจะทำให่้ลีดอัติริากัาริ

ทุพีพีลีภาพีแลีะเสียชิีวิ่ิติลีงได้ 

วัตถุุประสงค์
 วิ่ตัิถปุริะสงคห์่ลีกัั : เพีื�อศก่ัษัาควิ่ามู่สมัู่พีนัธ์

ริะห่วิ่า่งปจัจยัติา่ง ๆ  กับักัาริวิ่นิจิฉุยัผ่ป้ว่ิ่ยที�มู่ภีาวิ่ะ

พีิษัเห่ติุติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลีที�นำส่งโดยชิุด

ปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุินริะดับส่ง

 วิ่ัติถุปริะสงค์ริอง : เพีื�อนำปัจจัยที�ส่งผลี

ติ่อกัาริวิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชืิ�อมู่าสริ้างเป็น

แนวิ่ทางให่มู่ใ่นกัาริคัดกัริองผ่ป่้วิ่ยที�มีู่ภาวิ่ะพีษิัเห่ติุ

ติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลี

ระเบัียบัวิธีวิจัย
	 รปูแบบการศึกึษา	เป็นกัาริศก่ัษัาเชิงิวิ่เิคริาะห์่

แบบย้อนห่ลีัง ( Retrospective cohort study) 

	 ประช็ากรและกลุ่มูตัวอย่าง	ได้แกั่ ผ่้ป่วิ่ย

ที�สงสัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ (sepsis) ที�ได้ริับกัาริ

วิ่นิจิฉุยั โดยกัาริบันท่กัเวิ่ชิริะเบียนห่ลีงัจากัที�ผ่ป่้วิ่ย
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

ถููกจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล (ICD 10 รหััส R 

65.1 และ R57.2 ในโรคหลักหรืือโรคร่่วม) อายุุ

มากกว่่าหรือเท่่ากัับ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�นำส่่งโดยชุุด

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง และเข้้ารัับการรักษา

ในโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ในช่่วง  

1 มกราคม 2563 – 31 มกราคม 2564 เกณฑ์์การ

คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ อายุุ 18 ปีี 

ขึ้้�นไป ถููกนำส่่งห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์โดยชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง 

ในช่่วง 1 ม.ค. 63 - 31 ม.ค. 64 เกณฑ์์การคััดออก  

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นขณะนำส่่ง 

โรงพยาบาล นำส่่งโรงพยาบาลอื่่�น ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

อุุบััติิเหตุ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน และผลการ

วิินิิจฉััยในการสรุุปเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะพิิษ

เหตุุติิดเชื้้�อ

	ก ารหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�  

ได้้จากการศึึกษานำร่่อง (Pilot study) เก็็บข้้อมููล 

ย้อ้นหลังั 1 เดือืน (1 มกราคม 2564 – 31 มกราคม  

2564) โดยนำค่่าในปััจจััยที่่�คาดว่่ามีีผลต่อการวินิจิฉััย 

ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ คำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้

สููตรประมาณค่่าจาก two sample comparison  

for proportions11 โดยใช้้สููตร n = (Zα/2
+Zβ)

2 

* (p
1
(1-p

1
)+p

2
(1-p

2
)) / (p

1
-p

2
)2 โดยใช้้ อุุณหภููมิิ

แรกรับบนรถพยาบาล มากกว่่าเท่่ากัับ 38 องศา

เซลเซีียส แทนค่่า p1 = 0.21, p2 = 0.5, n2/n1 

= 0.625 ค่า่ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิกำหนด = 0.05 

กำหนด power = 0.8 เมื่่�อแทนค่่าลงในโปรแกรม

สำเร็็จรููป ได้้ค่่า n1 = 80 , n2 =50 รวม 130 คน

	 การดำเนิินการวิิจััย เก็็บข้้อมููลจากบัันทึึก

ทางการแพทย์์ในระหว่างการนำผู้้�ป่วยส่่งโรงพยาบาล 

และเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มา

โรงพยาบาลด้้วยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะพิิษเหตุุติิด

เชื้้�อจากชุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููงจะถููกนำไป

เทีียบกัับผลการวินิิจฉััยในการสรุุปเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่วยเมื่่�อผู้้�ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่่�อ

ยืืนยัันภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััย 

ภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ โดยเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ ตำแหน่่งออกรัับอาการรัับแจ้้ง โรคประจำตััว 

ตำแหน่งติิดเชื้้�อ ความดันโลหิตขณะหััวใจบีีบตััว 

(Systolic blood pressure) ความดัันโลหิิตขณะ

หัวัใจคลายตััว (Diastolic blood pressure) ความ

ดันัโลหิตค่ากลาง (Mean arterial pressure) อัตัรา

การหายใจ (Respiratory rate) ระดัับความอิ่่�มตััว

ของออกซิเิจนในเลือืด (Pulse oximetry) อัตัราการ 

เต้น้ของหัวัใจ (Heart rate) อุณุหภููมิ ิ(Temperature)  

ระดัับความรู้้�สึึกตััว (Glasgow Coma score) 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (Blood glu-cose) ความ

ต้้องการออกซิิเจน (Oxygen supplement) และ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (Intubation)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ข้้อมููล

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจะวิิ เคราะห์์

ข้้อมููลโดยการใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive  

statistic) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง 

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะพิิษเหตุุติดิเชื้้�อ (sepsis) โดยใช้้  

Chi-square test, t-test, Fisher’s exact test 

และนำเสนอข้อ้มููลเป็็นค่า่ Odd ratio (OR), 95%CI 

และ p-value โดยกำหนดค่่าความมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 0.05 การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์
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ของข้อมู่่ลีแลีะปัจจัยที�มู่ีผลีต่ิอกัาริวิิ่นิจฉุัยผ่้ป่วิ่ย

ที�มู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อใชิ้ univariate แลีะ 

multivariate analysis

	 ประเด็นทีางจริยธ์รรมู	กัาริศ่กัษัานี�ผ่าน

กัาริริับริองจากัคณะกัริริมู่กัาริจริิยธริริมู่กัาริวิ่ิจัย

ในมู่นุษัย์โริงพียาบาลีเชิียงริายปริะชิานุเคริาะห่์ 

เลีขจริิยธริริมู่เลีขที� EC CRH 064/64 In/2564

ผลัการศึกษา
 จากักัาริเกั็บริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลีผ้่ป่วิ่ยที�สงสัย

ภาวิ่ะติดิเชิื�อ อาย ุ18 ปขี่�นไปที�ถก่ันำสง่ห่อ้งฉุกุัเฉุนิ 

โริงพียาบาลีเชีิยงริายปริะชิานุเคริาะห่์โดยชิุด

ปฏิบิตัิกิัาริฉุกุัเฉิุนริะดบัสง่ มู่จีำนวิ่นทั�งห่มู่ด 385 ริาย 

โดยมู่ีจำนวิ่น 100 ริายที�ถ่กัคัดออกัจากักัาริศ่กัษัา

เนื�องจากัข้อมู่ล่ีทางกัาริแพีทย์ไมู่่สมู่บร่ิณ์ มู่ภีาวิ่ะห่วัิ่ใจ

ห่ยดุเติน้ขณะนำสง่โริงพียาบาลี นำสง่โริงพียาบาลี

อื�น ผ่้ป่วิ่ยได้ริับอุบัติิเห่ติุแลีะผลีกัาริวิ่ินิจฉุัยในกัาริ

สริุปเวิ่ชิริะเบียนผ่้ป่วิ่ยไมู่่มู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ

เห่ลีือผ่้ป่วิ่ย 285 ริาย แบ่งเป็นกัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยที�วิ่ินิจฉุัย

วิ่่ามู่ีกัาริติิดเชิื�อของริะบบติ่าง ๆที� ยังไมู่่มู่ีภาวิ่ะพีิษั

เห่ติตุิดิเชิื�อ 156 ริายแลีะกัลีุมู่่ผ่ป้ว่ิ่ยที�วิ่นิจิฉุยัภาวิ่ะ

พีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ 129 ริาย ดังแสดงในแผนภ่มู่ิที� 1

 ลีักัษัณะของผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ

แลีะผ่้ป่วิ่ยที�สงสัยวิ่่ามู่ีกัาริติิดเชืิ�อของริะบบติ่าง ๆ 

ที�ยังไมู่่มู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อที�นำมู่าศ่กัษัาในกัาริ

ศ่กัษัาคริั�งนี�มู่ีลีักัษัณะพีื�นฐ์าน ดังแสดงในติาริาง

ที� 1 โดยทั�วิ่ไปลีักัษัณะพีื�นฐ์านของทั�งสองกัลีุ่มู่

ไมู่่ได้ไปควิ่ามู่แติกัต่ิางกััน ยกัเวิ่้นติำแห่น่งที�มู่ีกัาริ

ติิดเชืิ�อ ควิ่ามู่ดันโลีห่ิติ ค่าควิ่ามู่ดันเฉุลีี�ย (MAP) 

ควิ่ามู่อิ�มู่ติัวิ่ของออกัซิเจน ริะดับควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่ กัาริ

ให่้ออกัซิเจน แลีะกัาริใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจ

 เมู่ื�อนำปัจจยัที�ส่งผลีติอ่กัาริวิ่นิจิฉุยัภาวิ่ะพีษิั

แผู้นภูมูิทีี�	1	แสดงแนวิ่ทางกัาริศ่กัษัาผ่้ป่วิ่ยที�สงสัยภาวิ่ะติิดเชิื�อ อายุ 18 ปีข่�นไปที�ถ่กันำส่งห่้องฉุุกัเฉุิน
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ตารางที่่� 1	ลั ักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

Group; no (%) of Patients

P-valueมีีภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ 
(n =129)

ไม่่มีภีาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ 
(n =156)

อายุุ (Mean±SD)  69.87±14.204 68.44±17.031 0.447 

เพศ
ชาย
หญิิง

 
 70(54.3%)
59(45.7%)

 
94(60.3%)
62(39.7%) 

 
0.337

ตำแหน่่งออกรัับ (%)
บ้้าน
ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ
อื่่�นๆ

 
 114(88.4%)
 14(10.9%)
 1(0.8%)

 
 143(91.7%)
 13(8.3%)
 0(0.0%)

 
0.413

อาการรัับแจ้้ง (%)
ไข้้
เหนื่่�อย
ซึึม/ไม่่รู้้�สึึกตััว
อ่่อนเพลีีย
สัับสน
ชััก
แผลปวด/บวม/ซึึม
ปวดท้้อง
ไอ
สำลััก
ใจสั่่�น
ปวดนิ้้�ว
คลื่่�นไส้้อาเจีียน
ถ่่ายเหลว
ถ่่ายดำ

 
 42(32.6%)
30(23.3%)
28(21.7%)
12(9.3%)
2(1.6%)
4(3.1%)
2(1.6%)
2(1.6%)
1(0.8%)
0(0.0%)
1(0.8%) 
0(0.0%)
1(0.8%) 
2(1.6%) 
2(1.6%)

 
56(35.9%) 
52(33.3%)
17(10.9%)
7(4.5%)
4(2.6%)
5(3.2%)
2(1.3%)
3(1.9%)
2(1.3%)
3(1.9%) 
2(1.3%) 
 2(1.3%)
1(0.6%) 
0(0.0%)
0(0.0%)

 
0.125

โรคประจำตััว (%)
 ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
 โรคไต
 โรคหััวใจ
 โรคมะเร็็ง
 โรคหลอดเลืือดสมอง
 เบาหวาน
 ไขมัันสููง
 โรคความดัันโลหิิตสููง
 ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

 
5(3.9%) 

19(14.7%) 
 30(23.3%)
 15(11.6%)
23(17.8%) 
28(21.7%) 
 46(35.7%)
65(50.4%) 
 22(17.1%)

 
8(5.1%) 

31(19.9%) 
 28(17.9%)
25(16.0%) 
 27(17.3%)
34(21.8%)
 36(23.1%)
 71(45.5%)
23(14.7%) 

 
 0.778
0.277
0.302
0.309
1.000
0.551
0.025
0.475
0.627
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ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

Group; no (%) of Patients

P-valueมีีภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ 
(n =129)

ไม่่มีภีาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ 
(n =156)

ตำแหน่่งที่่�มีีการติิดเชื้้�อ (%)
ไม่่ทราบตำแหน่่งติิดเชื้้�อ
ระบบทางเดิินหายใจ
ระบบทางเดิินปััสสาวะ
ระบบทางเดิินอาหาร
ระบบผิิวหนััง
ระบบประสาท
catheter
Dental
systemic

 
 19(14.7%)
 47(36.4%)
 36(27.9%)
 11(8.5%)
 8(6.2%)
8(6.2%)
0(0.0%)
0(0.0%)
 0(0.0%)

 
 7(4.5%)

93(59.6%) 
 30(19.2%)

6(3.8%)
13(8.3%) 
1(0.6%)
3(1.9%)
1(0.6%)
 2(1.3%)

 
<0.001

สัญัญาณชีพีนอกโรงพยาบาล (Mean±SD)
ความดัันโลหิิตตััวบน, มิิลลิิเมตรปรอท 
ความดัันโลหิิตตััวล่่าง, มิิลลิิเมตรปรอท
ค่่าความดัันเฉลี่่�ย(MAP) , มิิลลิิเมตรปรอท
อััตราการหายใจ, ครั้้�งต่่อนาทีี
ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน, (%)
อััตราการเต้้นของหััวใจ, ครั้้�งต่่อนาทีี
อุุณหภููมิิ (°C)
ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว, mg/dL
ระดัับความรู้้�สึึกตััว 
(Glasgow Coma score)
GCS 3
GCS 4
GCS 5
GCS 6
GCS 7
GCS 8
GCS 9
GCS 10
GCS 11
GCS 12
GCS 13
GCS 14
GCS 15

 
 112.63±34.249
 65.57±19.917
 81.25±23.638
28.31±7.728 

 86.21±13.352
114.95±27.201
 37.65±2.268

151.29±80.289 
 

5(3.9%)
4(3.1%)
2(1.6%)
7(5.4%)
2(1.6%)
8(6.2%)
6(4.7%)
7(5.4%)

13(10.1%)
3(2.3%)
4(3.1%)
7(5.4%)

61(47.3%)

 
130.87±28.194 
75.38±12.999 
93.88±16.844
28.51±8.873 
90.30±11.497 
109.28±23.201
37.72±1.194 

143.19±69.271

 
1(0.6%)
1(0.6%)
1(0.6%)
1(0.6%)
3(1.9%)
4(2.6%)
7(4.5%)
5(3.2%)
8(5.2%)
6(3.9%)
1(0.6%)
13(8.4%)

104(67.1%)

 
<0.001
<0.001
<0.001
0.827
0.006
0.061
0.728
0.361

0.010

ตารางที่่� 1	ลั ักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)
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ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

Group; no (%) of Patients

P-valueมีีภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ 
(n =129)

ไม่่มีภีาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ 
(n =156)

การให้้ออกซิิเจน (%)
ไม่่ได้้ใช้้ออกซิิเจน
O2 cannula
O2 mask with bag

29(22.5%)
49(38.0%)
23(17.8%)

62(39.7%)
54(34.6%)
28(17.9%)

0.001

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (%) 28(21.7%) 12(7.7%) 0.001

ตารางที่่� 1	ลั ักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

เหตุติุิดเชื้้�อมาคำนวณโดยใช้้ Univariate analysis 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าปััจจััยความดัันโลหิิต

ขณะหััวใจบีบีตััว ความอิ่่�มตัวของออกซิเจนในเลืือด 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง และระดัับความรู้้�สึึกตััว มีี

ความสัมพันธ์์กัับการวินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ

อย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ

	 จากตารางที่่� 2 นำตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่อ่การวินิิจิฉัยัภาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ ได้แ้ก่ ่ความดันั

โลหิตขณะหััวใจบีีบตััว ความอิ่่�มตัวของออกซิเจน 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และระดัับความรู้้�สึึกตััว  

ตารางที่่� 2	 แสดง Univariate analysis เกี่่�ยวกับัปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่การวินิจิฉัยัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะพิิษเหตุตุิดิเชื้้�อ

นอกโรงพยาบาล ที่่�นำส่่งโดยชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย Crude Odd Ra-tio 95%CI P-value

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (Systolic 
blood pressure), มิิลลิิเมตรปรอท 

4.424 2.232-8.768 <0.001

อััตราการหายใจ, ครั้้�งต่่อนาทีี 1.008 0.602-1.688 0.976

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน, (%) 2.457 1.515-3.984 <0.001

อััตราการเต้้นของหััวใจ, ครั้้�งต่่อนาทีี 1.409 0.793-2.503 0.242

อุุณหภููมิิ (°C)
อุุณหภููมิิต่่ำ <36 °C
อุุณหภููมิิสููง >38 °C

2.658
1.212

0.474-14.906
0.748-1.965

0.267
0.435

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด, mg/dL
 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ <140 mg/dL
 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง >180 mg/dL

1.574
3.400

0.859-2.886
1.588-7.279

0.142
0.002

ระดัับความรู้้�สึึกตััว 
(Glasgow Coma score)

2.273 1.405-3.679 0.001
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มาคำนวณโดยใช้้ Multivariate anal-ysis ได้้ผล

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 เมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยภาวะ

พิิษเหตุติิดเชื้้�อมาวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariate 

analysis และสร้้าง Receiver Operating  

Characteristics (ROC) Curve โดยใช้้ตััวแปร

ตารางที่่� 3	 แสดง Multivariate analysis เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่อการวินิิจฉััยผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะพิิษเหตุ 

ติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาล ที่่�นำส่่งโดยชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง

ปััจจััย Adjust OR 95%CI p-value

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว 
(Systolic blood pressure), mmHg

4.397 2.106-9.178 <0.001

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 
(Pulse oximetry), (%)

2.652 1.551-4.445 <0.001

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด, mg/dL
 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ <140 mg/dL
 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง >180 mg/dL

1.536
3.812

0.796-2.966
1.677-8.663

0.201
0.001

ระดัับความรู้้�สึึกตััว
(Glas-gow Coma score)

1.866 1.103-3.159 0.020

ที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว ความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจน ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และระดัับความ

รู้้�สึึกตััว ตามภาพที่่� 1 และคำนวณพื้้�นที่่�ใต้้กราฟได้้

เท่่ากัับ 0.728

	 เมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีผลต่่อการทำนายภาวะ

ภาพที่่� 1	 แสดง Receiver Operating Characteristics (ROC) Curve ของตัวัแปรที่่�มีผีลต่อ่การวินิิจิฉัยั

ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ
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เห่ติุพีิษัติิดเชิื�อมู่าทำเป็น SCOG score (Systolic 

blood pres-sure, Capillary blood glucose, 

Oxygen saturation and GCS score) พีบวิ่่า

ผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีคะแนนมู่ากักัวิ่่าเท่ากัับ 3 ข่�นไป มู่ีโอกัาส

สง่ที�จะไดร้ิบักัาริวิ่นิจิฉุยัวิ่า่เปน็ภาวิ่ะเห่ตุิพีษิัติิดเชิื�อ 

ที�ริะดับควิ่ามู่ไวิ่ (sensitivity) เท่ากัับ 78.3% แลีะ

ควิ่ามู่จำเพีาะ (specificity) เท่ากัับ 48.7% แลีะ

พีบว่ิ่าห่ากัคะแนนมู่ีค่ายิ�งส่งข่�นควิ่ามู่จำเพีาะยิ�ง

ส่งข่�นติามู่ ดังแสดงในติาริางที� 4

อภิปรายผลัการศึกษา
 จากักัาริศ่กัษัาในกัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยทั�งห่มู่ดจำนวิ่น 

285 คน แบ่งเป็นกัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยที�วิ่ินิจฉุัยวิ่่ามู่ีกัาริ

ติิดเชืิ�อของริะบบติ่าง ๆ ที�ยังไมู่่มู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุ

ติิดเชิื�อจำนวิ่น 156 คนแลีะกัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยที�วิ่ินิจฉุัย

ภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ (sepsis) จำนวิ่น 129 คน 

พีบว่ิ่าปัจจัยที�มู่ีผลีติ่อกัาริวิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุ

ติิดเชิื�อที�มู่ีนัยสำคัญทางสถิติิ ได้แกั่ ควิ่ามู่ดันโลีห่ิติ

ขณะห่วัิ่ใจบบีติวัิ่ที�น้อยกัวิ่า่เทา่กับั 90 มู่ลิีเิมู่ติริของ

ปริอท ริะดับควิ่ามู่อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซิเจนน้อยกัวิ่่า

เท่ากัับริ้อยลีะ 94 ริะดับน�ำติาลีในเลีือดมู่ากักัวิ่่า 

180 มู่ิลีลีิกัริัมู่เปอริ์เซนติ์ ริะดับควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่

น้อยกัวิ่่าเท่ากัับ 14 โดยมู่ีโอกัาสทำนายภาวิ่ะ

พีิษัเห่ติุติิดเชิื�อได้มู่ากักัวิ่่า 4.397, 2.625, 3.812, 

1.866 เท่าของผ่้ป่วิ่ยที�ไมู่่มู่ีปัจจัยเห่ลี่านี�ติามู่ลีำดับ 

ส่วิ่นปัจจัยอื�นๆได้แก่ั อายุ เพีศ ติำแห่น่งออกัริับ 

อากัาริริบัแจง้ โริคปริะจำติวัิ่ ติำแห่น่งติดิเชิื�อ อตัิริา

กัาริห่ายใจ อัติริากัาริเติ้นของห่ัวิ่ใจ แลีะอุณห่ภ่มู่ิ

ไมู่่มู่ีนัยสำคัญทางสถิติิ

 เคริื�องมู่ือที�ใชิ้คัดกัริองผ่้ป่วิ่ยที�สงสัยภาวิ่ะ

พีิษัเห่ติุติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลีในปัจจุบันนั�นมู่ี

ห่ลีากัห่ลีายร่ิปแบบ เชิ่น SIRS Criteria SOFA 

score qSOFA score NEWS score PRESEP 

score เป็นติ้น แติ่ไมู่่มู่ีเคริื�องมู่ือชินิดใดที�จัดได้วิ่่า

ดีที�สุดทั�งในด้านของควิ่ามู่ไวิ่แลีะควิ่ามู่จำเพีาะ 

qSOFA เป็นเคริื�องมู่ือที�นิยมู่ใชิ้อย่างแพีริ่ห่ลีาย

ทั�วิ่โลีกั ริวิ่มู่ถ่งในห่น่วิ่ยปฏิิบัติิกัาริณ์ฉุุกัเฉุินของ

โริงพียาบาลีเชิียงริายปริะชิานุเคริาะห่์ด้วิ่ยเชิ่นกััน 

ซ่�งปริะกัอบด้วิ่ย อัติริากัาริห่ายใจมู่ากักัวิ่่า 22 คริั�ง

ติ่อนาที ควิ่ามู่ดันโลีห่ิติขณะห่ัวิ่ใจบีบติัวิ่น้อย

กัวิ่่าเท่ากัับ 90 มู่ิลีลีิเมู่ติริปริอท แลีะริะดับควิ่ามู่

ริ่ส้ก่ัติวัิ่ (Glasgow Coma Scale) นอ้ยกัวิ่า่เท่ากัับ 14 

ตารางทีี�	4 แสดงแนวิ่ทางให่มู่่ในกัาริคัดกัริองผ่ป่้วิ่ยที�มู่ภีาวิ่ะพีษิัเห่ติตุิดิเชิื�อนอกัโริงพียาบาลี “SCOG score”

คะแนน 0 1 2 3 4

Systolic blood pressure ≥90 mmHg <90 mmHg

Capillary blood glucose 140 – 180 
mg/dL

<140
mg/dL

>180
mg/dL

Oxygen saturation ≥ 94 % < 94 %

GCS 15 ≤ 14
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เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�มากกว่่าเท่่ากัับ  

2 ข้้อผู้้�ป่่วยจะมีีภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ โดยพบว่่า 

มีีบางปััจจััย ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว

และระดัับความรู้้�สึึกตััวที่่�สอดคล้้องกัับผลการวิิจััย

ในครั้้�งนี้้� และมีีบางปััจจััยเพิ่่�มเข้้ามาได้้แก่่ ระดัับ

ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนและระดัับน้้ำตาลในเลือืด

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว

น้้อยกว่าเท่่ากัับ 90 มิิลลิิเมตรปรอท พบว่่าเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการวินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ 

4.397 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Bayer, O. และคณะ12 ในปีี 

ค.ศ.2015 ที่่�ประเทศเยอรมนี ได้้ทำการศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อนอก 

โรงพยาบาลโดยปััจจััยความดันโลหิตขณะหััวใจ 

บีีบตััวน้อยกว่าเท่่ากัับ 90 มิิลลิิเมตรปรอทมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.036) พบว่่ามีีโอกาส

ทำนายภาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อได้ม้ากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่มี่ี

ปััจจััยนี้้� (OR 6.71, 95%CI 1.76 - 25.29) ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีรีะดับัความอิ่่�มตัวของออกซิเิจนน้อ้ยกว่า่เท่า่กับั

ร้้อยละ 94 พบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััย

ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ 2.652 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wallgren 

UM และคณะ13 ในปีี ค.ศ.2020 ที่่�ประเทศสวีีเดน  

ได้้ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััย 

ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาล โดยปััจจััย

ระดัับความอิ่่�มตัวของออกซิเจนน้้อยกว่าเท่่ากัับ

ร้้อยละ 94 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)  

พบว่่ามีีโอกาสทำนายภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อได้้

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีปััจจััยนี้้� (OR 2.8, 95%CI 

1.9-3.9) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี ระดัับน้้ำตาลในเลืือดมากกว่า 

180 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซนต์์ พบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการวินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ 3.812 เท่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Adegboro, B. A. และคณะ14 ในปีี ค.ศ. 

2021 ที่่�ประเทศในจีีเรีีย ได้้ทำการศึึกษาพยาธิิ

สรีีรวิิทยาของภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อโดยพบว่่าภาวะ

พิษิเหตุตุิดิเชื้้�อทำให้เ้กิดิภาวะต้า้นอินิซููลินิ (insulin  

resistance) จึึงทำให้้เกิิดระดัับน้้ำตาลที่่�สููงขึ้้�น 

กว่่าปกติิ และสอดคล้้องกัับการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลใน Sur-viving sepsis campaign 202115 

ได้้แนะนำให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลอยู่่�ที่่� 140 – 180 

mg/dL เนื่่�องจากระดัับน้้ำตาลที่่�เกิิน 180 mg/

dL สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกตัว (Glasgow Coma Scale) 

น้้อยกว่าเท่่ากัับ 14 พบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่อ

การวิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ 1.866 เท่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Wallgren UM และคณะ13 ในปีี ค.ศ.2020 ที่่�

ประเทศสวีีเดน ได้้ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อ

การวิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาล 

โดยปััจจััยระดัับความรู้้�สึึกตัว (Glas-gow Coma 

Scale) น้้อยกว่าเท่่ากัับ 14 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.001) พบว่่ามีีโอกาสทำนายภาวะพิิษเหตุุ

ติิดเชื้้�อได้้มากกว่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีปััจจััยนี้้� (OR 3.5, 

95%CI 2 - 6.2)

	ผู้้�วิ ิจััยจึึงได้้นำตััวแปรที่่�มีีผลต่อการวินิิจฉััย

ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อโดยความดันโลหิตขณะหััวใจ

บีีบตััวที่่� ระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน ระดัับ
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น�ำติาลีในเลืีอด แลีะริะดับควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่ มู่าสริ้าง

เป็นแนวิ่ทางให่มู่่ในกัาริวิิ่นิจฉุยัภาวิ่ะเห่ตุิพีษิัติิดเชิื�อ 

“SCOG score” โดยแนวิ่ทางดังกัลี่าวิ่เห่มู่าะ

สำห่ริบันำไปใชิใ้นบริบิทนอกัโริงพียาบาลี เนื�องจากั

ติัวิ่แปริติ่าง ๆ ที�นำมู่าพียากัริณ์นั�นสามู่าริถวิ่ัดได้

ติั�งแติ่ผ่้ป่วิ่ยอย่่บนริถพียาบาลี

 ขอ้จำกัดัของกัาริศก่ัษัานี�เปน็กัาริเกับ็ขอ้มู่ล่ี

ย้อนห่ลีังทำให่้มู่ีข้อมู่่ลีบางส่วิ่นไมู่่คริบถ้วิ่น แลีะ

ผ่้ป่วิ่ยที�ผลีกัาริวิ่ินิจฉุัยจากัชิุดปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุิน

ริะดับส่งไมู่่ติริงกัับผลีกัาริวิ่ินิจฉุัยในกัาริสริุป

เวิ่ชิริะเบียนผ่้ป่วิ่ยจะถ่กัคัดออกั อาจทำให่้ข้อมู่่ลี

คลีาดเคลีื�อนได้ ในส่วิ่นของกัาริแจ้งเห่ตุิแลีะกัาริ

ให่้ข้อมู่่ลีของผ่้แจ้งเห่ติุ เชิ่น อากัาริริับแจ้งแลีะ

โริคปริะจำติวัิ่ อาจไดข้อ้มู่ล่ีที�คลีาดเคลีื�อนไดข้่�นอย่่

กัับควิ่ามู่ร้่ิแลีะปริะสบกัาริณ์ของผ่้แจ้ง งานวิ่ิจัยนี�

ไมู่่ได้คัดเลีือกัผ้่ป่วิ่ยที�อายุน้อยกัวิ่่า 18 ปีเข้าริ่วิ่มู่

วิิ่จัย เนื�องจากัมู่ีจำนวิ่นผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีข้อมู่่ลีน้อยแลีะ

มู่ีกัาริศ่กัษัาอ้างอิงน้อย ห่ากัมู่ีโอกัาสควิ่ริทำกัาริ

ศ่กัษัาเพีิ�มู่เติิมู่ให่้คริอบคลีุมู่

 ข้อเสนอแนะในกัาริทำวิ่ิจัยคริั� ง ต่ิอไป 

ควิ่ริศ่กัษัาเปริียบเทียบในกัลีุ่มู่อายุที�แติกัต่ิางกััน

เนื�องจากัควิ่ามู่เสี�ยงติ่อกัาริเกัิดภาวิ่ะพีิษัเห่ตุิ

ติิดเชิื�อแติกัติ่างกัันในแติ่ลีะชิ่วิ่งอายุ ควิ่ริมู่ีกัาริ

ศ่กัษัาถ่งควิ่ามู่ไวิ่แลีะควิ่ามู่จำเพีาะ แลีะควิ่ริมู่ีกัาริ

ศ่กัษัาถ่งควิ่ามู่ไวิ่แลีะควิ่ามู่จำเพีาะ ของกัาริใชิ้ 

“SCOG score” ในปริะชิากัริกัลีุ่มู่ติ่าง ๆ

ผลัประโยชน์ทับัซอน 
 งานวิ่ิจัยนี�ไมู่่มู่ีผลีปริะโยชิน์ทับซ้อน

สรุปผลัการศึกษา
 ปัจจัยที� มีู่ผลีติ่อกัาริวิ่ิ นิจฉุัยผ่้ป่ วิ่ยที�มู่ี

ภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลีที�นำส่ง

โดยชุิดปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุินริะดับส่ง ได้แก่ั ควิ่ามู่

ดันโลีห่ิติขณะห่ัวิ่ใจบีบติัวิ่น้อยกัวิ่่าเท่ากัับ 90 

มู่ิลีลีิเมู่ติริปริอท ริะดับควิ่ามู่อิ�มู่ติัวิ่ของออกัซิเจน 

น้อยกัวิ่่าเท่ากัับริ้อยลีะ 94 ริะดับน�ำติาลีในเลีือด

มู่ากักัวิ่่า 180 มู่ิลีลีิกัริัมู่เปอริ์เซ็นติ์ริะดับควิ่ามู่

ริ่้ส่กัติัวิ่ (Gasglow coma score) น้อยกัวิ่่าเท่ากัับ 

14 แลีะ SCOG score สามู่าริถใชิ้เป็นเคริื�องมู่ือ

วิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลีได้
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บทคััดย่่อ
 บทนำ

	 แผนกฉุุกเฉิินถืือเป็็นสถานที่่�ด่่านหน้าในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการและสงสััยมีีโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์� 2019 (โรคโควิิด 19) 

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อทบทวนข้้อมููลอาการแสดงทางคลิินิิกของโรค การตรวจวิินิิจฉััย การดููแลรัักษาและผลลััพธ์์ของ

ผู้้�ป่่วยสงสััยเป็็นโรคโควิิด 19 ที่่�มารัับการรัักษาในแผนกฉุุกเฉิิน 

 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ผู้้�วิ ิจััยสืืบค้้นบทความจากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus และ Cochrane Library เพื่่�อหางานวิิจััย

ประเภทการศึึกษาตามรุ่่�น รายงานกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยแบบเดี่่�ยวและผู้้�ป่่วยแบบกลุ่่�มที่่�มีีข้้อมููลด้้านอาการ

แสดงทางคลิินิิกของโรค การตรวจวิินิิจฉััยและการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในแผนกฉุุกเฉิิน จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการศึึกษาเหล่านี้้�มาทำการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์์อภิิมานข้้อมููลจากการ

ศึึกษาตามรุ่่�น 
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 ผลการวิิจััย

	ผู้้�วิ จััยสามารถรวบรวมข้อมููลจากการศึึกษาตามรุ่่�นได้้ 12 ฉบับ และจากรายงานกรณีศึึกษาผู้้�ป่วย

แบบเดี่่�ยวและผู้้�ป่่วยแบบกลุ่่�มได้้ 40 และ 14 ฉบัับตามลำดัับ ผลการศึึกษาตามรุ่่�นพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 มัักมีีประวััติิสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยโรคเดีียวกััน (46%, 95% CI 42-49)หรืือมีีประวััติิเดิินทาง

ไม่่นานก่่อนมีีอาการ (24%, 95% CI 11-37) อาการนำที่่�พบบ่่อยสุุดได้้แก่่ ไอ (79%, 95% CI 71-86%), 

มีีไข้้ (61%, 95% CI 40-81%) และหายใจลำบาก (48%, 95% CI 36-61) ส่่วนอาการจมููกไม่่ได้้กลิ่่�น

และลิ้้�นไม่่รัับรสนั้้�นมัักพบได้้น้้อยในแผนกฉุุกเฉิินแต่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเหล่่านี้้�มีีโอกาสตรวจพบโรคโควิิด 19  

สููงมาก (ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ 6.20; 95% CI 1.82-21.14) โรคติิดเชื้้�อไวรััสนี้้�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมาแผนกฉุุกเฉิินด้้วย

ภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันหรืือผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบได้้ด้้วยแต่่ยัังพบได้้น้้อย อาการทางระบบทาง

เดิินอาหารพบได้้ร้้อยละ 10-20 ข้้อมููลสัญญาณชีีพแรกรับนั้้�นไม่่แตกต่างกัันระหว่างผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และกลุ่่�มไม่ต่ิดิเชื้้�อ อย่า่งไรก็ตามผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสพบว่า่มีอีัตัราการถููกใส่ท่่อ่ช่ว่ย

หายใจมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อถึึงสามเท่่า (ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ 3.59; 95% CI 1.48-8.69) และมีีผลตรวจ

ทางห้อ้ง ปฏิบัิัติกิารที่่�มักัพบภาวะเม็็ดเลือืดขาดชนิดลิมิโฟไซต์์ต่่ำ (71%, 95% CI 64-78) และจากเอกซเรย์

ปอดพบมีีฝ้้าขาวในปอดทั้้�งสองข้้าง (60%, 95% CI 57-63) 

 สรุุป

	ผู้้�ป่ ่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มารัับการตรวจในแผนกฉุุกเฉิินจะมีีอาการและอาการแสดง

ทางคลินิิิกที่่�หลากหลาย นอกจากอาการทางระบบหายใจแล้ว้ยังัพบอาการจากระบบทางเดินิอาหาร ระบบ

ประสาทและผิิวหนังที่่�ผิิดปกติิได้้ด้้วย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้มถููกใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากขึ้้�น ดัังนั้้�นแพทย์์

เวชศาสตร์ฉ์ุกุเฉิินควรเตรียีมพร้อมสำหรับัการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและปลอดภัยัต่อ่ผู้้�ป่ว่ยและ

ผู้้�ที่่�ทำหััตถการ
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Abstract
 Introduction

	 Emergency departments are the frontline for managing patients suspected of having 

coronavirus disease 2019 (COVID-19).

 Objective

	 To review the clinical manifestation, investigation, management and outcomes of 

patients with suspected COVID-19 in the emergency department (ED) setting.

 Methods

	 We searched PubMed, Scopus and the Cochrane Library databases for case reports, 

case series and cohorts exploring the clinical manifestation, investigation and management 

of patients presenting to emergency department. We conducted a systematic review of 

the included studies and a meta-analysis of the cohorts.
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 Results

	 We included 40 case reports, 14 case series and 12 cohort studies in this sys-tematic 

review. Based on cohort studies, patients typically presented with a history of sick contact 

(46%, 95% CI 42-49) or recent travel (24%, 95% CI 11-37). Cough (79%, 95% CI 71-86%), 

fever (61%, 95% CI 40-81%) and shortness of breath (48%, 95% CI 36-61) were the most 

common chief complaints. Although rarely present in ED patients, de-creased taste and 

smell significantly increase the probability of testing positive for COVID-19 (risk ratio 6.20; 

95% CI 1.82-21.14). Several rare clinical presentations of COVID-19 include stroke and skin 

rashes. Gastrointestinal symptoms could be found in up to 10-20% of patients. Although 

initial vital signs were not different between those who tested positive and negative for 

COVID-19, the intubation rate in the ED was triple in those with COVID-19 (risk ratio 3.59; 

95% CI 1.48-8.69). Notable investigations were lymphopenia (71%, 95% CI 64-78) and  

bilateral infiltration on chest X-ray (60%, 95% CI 57-63).  

 Conclusion

	 Patients with COVID-19 could present to EDs with typical respiratory symptoms 

as well as several unusual manifestations, including gastrointestinal, neurological and  

dermatologi-cal problems. Since the intubation rate tripled in those with COVID-19  

compared to those with-out. Thus, emergency physicians should prepare for effective 

intubation while keeping patients and providers safe

Keywords: COVID-19, Coronavirus, SARS-CoV-2, Clinical manifestation, Emergency  

department
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Introduction
 The outbreak of coronavirus disease 

2019 (COVID-19) has led to the current 

global health crisis. As of August 2021, 

there have been over 212 million cases 

worldwide and over 4 million deaths.1

The health systems of many countries 

have been overwhelmed by the in-creased 

demand for health care services.2,3

 Emergency departments (EDs) are 

undoubtedly the frontline health facilities 

for the management of patients with severe 

COVID-19. As the sites of resuscitation 

of severe patients and unscheduled 

emergent visits and the safety nets for 

uninsured patients, EDs are compelled 

to treat all patients including patients 

with possible COVID-19.4 A high index of 

suspicion and accurate clinical diagnosis 

are crucial for the early detection and 

management of this disease.

 Despite a substantial increase in 

reviews on clinical presentations and 

treatment outcomes of COVID-19 in 

hospitalized patients, there have been 

few cohorts and systematic review regarding 

the clinical manifestation, management 

and outcomes of patients with COVID-19 

in EDs since the beginning of the COVID-19 

epoch. 

Moreover, the signs and symptoms of 

COVID-19 are nonspecific and vary greatly 

in severity, ranging from asymptomatic 

infection to severe pneumonia with 

multiple organ failure and death. Sporadic 

case reports from worldwide resources 

potentially provide insights into the 

unique and rare presentation of COVID-19, 

which could help emergency physicians 

es-tablish suspicion in patients with rare 

manifestations of COVID-19.

 Therefore, we conducted a systematic 

rev iew and  meta -ana ly s i s  o f  the 

clinical mani-festations, investigations, 

management and outcomes in the 

emergency department to provide 

comprehensive pictures of these patients 

in the emergency department. We also 

aimed to compare the characteristics 

of emergency patients with confirmed 

COVID-19 and those without disease in 

search of unique trait for COVID-19 which 

emergency health providers could use as 

early tool for early diagnosis and effective 

isolation.

Methods
	 Search	strategy

We searched PubMed, Scopus and the 

Cochrane Library databases for studies 
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from inception to May 21, 2020, using the 

search terms “COVID-19” and “emergency 

depart-ment”. The reference lists of the 

review articles were reviewed. There was 

no language restriction. Articles written 

in languages other than English were 

translated into English using Google 

Translate.

Study	selection

 Since there were no clinical trials 

related to the topics of COVID-19 and 

emergency departments at the time of 

the search, The study inclusion criteria 

consist of case reports, case series, 

retrospective and prospective cohort 

studies that reported on either the clinical 

manifestation, investigation management 

or cl inical outcomes in emergency 

department pa-tients with suspected 

or confirmed COVID-19. There was no 

restriction on follow-up duration or study 

size. The exclusion criteria are review 

articles opinions and study protocols. 

 Two authors (WT and JS) independent-

ly screened the titles and abstracts of 

the searched records to identify potential 

studies. The full-text articles were retrieved 

and screened independently by the two 

authors to assess eligibility. Disagreements 

on study inclusion were resolved by 

consensus as suggested by another author 

(KM).

 Studies were categorized into three 

groups based on their definitions. The 

selected case reports were studies that 

described individual patients regarding their 

clinical aspects. Case series were studies 

that serially described more than one 

patient without a control group and could 

not be reanalyzed to provide risk outcomes. 

Cohort studies serially included more 

than one patient with a control group.5

The included cohorts were assessed 

for methodological quality using the 

Newcastle–Ottawa Scale (NOS) for cohort 

studies.6 The case reports and case series 

were assessed for methodological quality 

using the proposed tools.7,8

Data extraction
 The two authors independently 

extracted data from the included studies, 

including the following study characteristics: 

study name, country, month of publication 

and month of the study, study design, 

number of patients, emergency department 

census, and demographic data. 

 The following study outcomes were 

extracted: clinical manifestation, including 

history and physical signs, time at contact 
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and time of the first manifestation, labora-

tory findings, imaging results management, 

disposition and clinical outcomes.

Statistical analysis
 Data are reported as the percentages, 

means (SDs) or medians (interquartile 

ranges: IQRs), as appropriate. means 

(standard deviation: SD) or medians 

(interquartile ranges: IQRs) as appropriate.

 Regarding case reports and case 

series, their results were synthesized 

qualitatively and quantitatively. The results 

of the cohort studies were synthesized 

quantitatively by conducting random-

effects model meta-analyses in computing 

pooled risk ratios (RRs) for binary variables 

and weighted mean differences for 

continuous variables and reported with 

95% CIs. Continuous outcomes were 

reported as means (SD), the (IQR) or range 

were estimat-ed as the means (SD) for the 

purpose of meta-analysis.9 Heterogeneity 

among study effect sizes was assessed us-

ing the I2 index. An I2 greater than 75% was 

regarded as considera-ble heterogeneity. 

The statistical significance level was defined 

as p < 0.05. All analyses were performed 

using STATA version 16 (College Station, 

TX, USA).

Results
 Overall, 1499 articles were identified 

from the database search, which included 

1238 from PubMed, 204 from Scopus and 

7 from the Cochrane Library. We identified 

one additional record identified through 

other sources. After removal of duplicates, 

1310 titles and abstracts were screened, 

and 277 full texts were retrieved and 

screened for eligibility. In total, 66 articles 

were included in this systematic review, 

consisting of 40 case reports, 14 case series 

and 12 cohort studies (Figure 1). 

Systematic review and meta-analysis 
of cohort studies
 Twelve cohort studies reported 

the outcomes of patients diagnosed 

with COVID-19.10-21 In 7 out of 12 studies, 

the information of the patient under 

investigation (PUI), which subsequently 

tested negative for COVID-19, was also 

reported. The result of the reporting 

quality of the cohort is shown in table S1 

(available in the supplementary file).

Meta-analysis of patients with 
COVID-19
 The meta-analys is  of  pat ient 

characteristics, investigation, management 
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Figure	1 PRISMA diagram showing process of the literature search and trial selection

and outcomes of COVID-19-positive 

patients in the emergency department is 

shown in table 1. The aver-age age of the 

patients was 48 years old, with 44% being 

females. Patients mostly had comorbid 

cardiac diseases (24%, 95% CI 6-41%), 

hypertension (21%, 95% CI 14-29%) and 

diabetes mellitus (14%, 95% CI 11-16%). 

Almost half of the patients had a history 

of sick contact (46%, 95% CI 42-49%), and 

a quarter of the patients had a history of 

recent travel (24%, 95% CI 11-37%). They 

usually presented approximately 4 days 

after symptom onset, and the most 
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Table	1 Summary measures of data from cohort studies showing characteristics, investi-gation, 
management and outcomes of patients with COVID-19 in emergency departments.

Variables
Number	of	

studies
Number	of	
patients

Point	estimates	
(95%	CI) I2	(%)

Age (years old) 9 2406 47.95 (47.23 – 
48.57) 

98.7

Sex: Female (%) 11 2502 44% (37 – 51) 85.39

Ethnicity: White (%) 4 2118 42 (27 – 57) 96.42

Ethnicity: Asian (%) 4 2118 8 (3-13) 87.12

Ethnicity: 
African American (%)

4 2118 10 (2-18)  97.58

Ethnicity: Hispanic (%) 4 2118 29 (21-37) 85.97

Comorbidity (%)
 Asthma
 COPD
 HT
 Diabetes Mellitus
 CKD
 Malignancy
 Cardiac disease

3
3
5
6
3
4
5

2089
1783
2132
2239
1783
1794
1868

10 (5-15) 
3 (0-5) 

21 (14-29) 
14 (11-16)

5 (4-6)
4(3-5)

24 (6-41)

86.06
66.96
86.78
40.65

0
0

95.63

Health care provider (%) 2 1751 8 (7-10) 0

Current smoker (%) 2 314 21(12-29) 35.5

Exposure: sick contact (%) 6 1853 46 (42-49) 8.67

Exposure: travel (%) 5 203 24 (11-37) 79.27

Clinical manifestation

Average day symptom to 
presentation ED (days)

4 488 4.64 (4.38 – 4.89) 93.7

Fever (%) 6 1928 61 (40-81) 97.57

Cough (%) 4 1792 79 (71-86) 68.12

Sore throat (%) 2 107 21 (14-29) 0

Rhinorrhea/congestion (%) 2 107 17 (10-24) 0

Decreased taste/smell (%) 3 137 10 (0 – 33) 81.56

Shortness of breath(%) 3 1761 48 (36-61) 79.54
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Variables
Number of 

studies
Number of 
patients

Point estimates 
(95% CI)

I2 (%)

Fatigue (%) 3 1760 39 (14-66) 95.33

Diarrhea (%) 5 1900 22 (11-33) 93.9

Nausea/vomiting(%) 2 1751 13 (11-15) 0

Chest pain/chest 
discomfort (%)

3 239 19 (9-29) 74.14

Headache (%) 2 132 8 (4-13) 0

Physical Examination

SpO2 (%) 3 1712 95.21 (94.95 – 95.47) 98

Heart rate (/min) 2 1683 94.45 (92.38 – 96.32) 96.6

Respiratory rate (/min) 2 1683 19.96 (19.69 – 20.23) 0

Body temperature
(Degree Celsius)

3 1694 37.38 (37.32 – 37.43) 86.6

Systolic blood pressure 
(mmHg)

2 1662 143.04 
(130.98 – 133.10)

23.3

Fever (%) 2 445 35 (31-39) 0

Investigation

WBC (/uL) 4 957 7.17 (6.91 – 7.44) 94

Leukocytosis (%) 3 167 11 (6-16) 0

Neutrophil count (/1,000 uL) 2 126 4.38 (3.99 – 4.78) 84.5

Lymphocyte count 
(/1,000 uL)

2 126 1.12 (0.99 – 1.25) 0

Lymphocyte per-centage 2 829 15.91 (15.22 – 16.61) 95.3

Lymphopenia (%) 2 157 71 (64 – 78) 0

Platelet count (/1, 000 uL) 3 204 207.33
(195.44 – 219.23)

97.9

LDH (U/L) 3 854 366.34
(354.84 – 377.83)

97.5

CRP (mg/dl) 4 931 10.32 (9.72 – 10.91) 75.2%

Bacterial coinfection (%) 2 207 14 (10 – 19) 0

Table 1	 Summary measures of data from cohort studies showing characteristics, investi-gation, 
management and outcomes of patients with COVID-19 in emergency departments. (Ext.)
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Variables
Number of 

studies
Number of 
patients

Point estimates 
(95% CI)

I2 (%)

Imaging (%)

Total CXR 4 2100 67 (53 – 81) 86.88

CXR: no infiltration 4 1371 42 (26-59%) 95.19

CXR: Bilateral infiltration 2 954 60 (57 – 63) 0

Total CT chest 5 1806 44 (9-82) 98.22

CT chest: bilateral 
ground glass opacity

4 275 92 (79-100) 63.47

CT chest: crazy paving 
pattern

2 44 10 (2-21) 0

Management (%)

Intubation in the ED 5 1990 9 (5-13) % 81.62

Disposition (%)

Discharge 7 2186 40 (25 – 57) 96.74

Total admission 7 2286 41 (32-51) 90.01

Ward admission 4 1869 40 (24 – 56) 93.93

ICU admission 4 1869 4 (3-5) 0

Final outcome* (%)

Mortality in ED 3 1769 0 (0-1) 42.79

In-hospital mortality 5 2202 5 (2-8) 90.56

Hospital LOS (days) 2 1751 1.46 (1.33 – 1.59) 98.9

BT: Body temperature; CKD: Chronic kidney disease; COPD: Chronic obstructive pulmonary disease;  
CRP: C-reactive protein; CT: Computed tomography; CXR: Chest X-ray; ED: Emergency department;  
HR: Heart rate; HT: Hypertension; ICU: Intensive care unit; LDH: Lactate dehydrogenase; LOS: length of stay; 
RR: Respiratory rate; SBP: Systolic blood pres-sure; SpO2: Oxygen saturation; WBC: White blood cell count

*Data for the outcomes are not available for all patients, as some of them were still in hospi-tals at 
the time of publishing.

Table 1	 Summary measures of data from cohort studies showing characteristics, investi-gation, 
management and outcomes of patients with COVID-19 in emergency departments. (Ext.)
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common complaints were cough (79%, 

95% CI 71-86%), fever (61%, 95% CI 

40-81%), shortness of breath (48%, 95% 

CI (36-61%) and fatigue (39%, 95% CI 

14-66%). The average body temperature 

on presentation was 37.4 degrees Celsius, 

and patients presented with fever in only 

35%. The average vital signs were generally 

stable, with an average heart rate of 

94/min, systolic blood pressure of 143 

mmHg respiratory rate of 20/min, and 

SpO2% of 95%. The complete blood count 

frequently revealed lymphopenia (71%, 

95% CI 64–78)) but rarely leukocytosis (11%, 

95% CI 6-16)). Chest X-rays were ordered in 

67% (95% CI 53–81) of patients but were 

normal in 42%of the orders. CT chests were 

ordered in 44% (9-82) of patients, which 

revealed bilateral ground glass infiltration 

in 92% (95% CI 79-100%) of the orders. 

Of all patients, (9%, 95% CI 5-13%) 

were intubated in the ED. Regarding the 

disposition, approximately 40% needed 

ward admission, and 4% needed ICU 

admission. The ED mortality rate was low 

(0%). Lung ultrasound was reported in one 

study.17 In this cohort of 12 patients, all 

exhibited a diffuse B-pattern with spared 

areas, when 3 patients had posterior 

subpleural consolidations.

Meta-analysis of patients who 
tested positive versus negative 
for COVID-19 
            The meta-analysis comparing the 

characteristics, investigation, management 

and outcomes of COVID-19-positive 

versus COVID-19-negative patients in the 

emergency de-partment is shown in table 2. 

The patients’ characteristics did not 

differ between groups, except for diabetes 

mellitus which increased the risk of 

COVID-19 positivity (pooled risk ratio 1.63 

(95% CI 1.31–2.05)). Patients who had a 

history of sick contact or recent travel had 

a higher risk of testing positive for COVID-19 

with pooled risk ratio 2.89 (1.19–7.03) 

and 3.56 (1.70–7.54) respectively. Clinical 

manifestations that increased the risk of 

COVID-19 positivity included decreased 

taste or smell (pooled risk ratio 6.20 

(1.82–21.14), diarrhea (pooled risk ratio 

4.02 (1.01–16.09)), shortness of breath 

(pooled risk ratio 1.52 (1.31–1.77)), and 

cough (pooled risk ratio 1.72 (1.46–2.02)). 

Slightly higher body temperature (mean 

difference 0.27 (95% CI 0.16–0.38) degrees 

Celsius) and lower systolic blood pressure 

(mean difference -3.94 (95% CI -5.61 to -2.26 

mmHg)) were found in COVID-19 patients 

than in COVID-19-negative patients. Patients 
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with COVID-19 generally had lower average 

leukocyte counts (mean difference -2.61 

(-3.93 to -1.30) 1000/µL), lower lymphocyte 

counts with (mean dif-ference - 0.39 (95% CI 

-0.57 to -0.21) 1000/µL), lower lymphocyte 

percentages (mean dif-ference -1.52 

(95% CI -2.77 to – 0.27), higher LDH mean 

differences (88.51 (95% CI 51.66–125.35) 

U/L) and higher CRP levels (mean difference 

3.12 (95% CI 2.13–4.10) mg/dl). Bilateral 

infiltration in chest X-ray (CXR) and chest 

computed tomography (Chest CT) increased 

the risk of testing positive for COVID-19 with 

pooled OR 4.16 (1.90–9.12) and OR 9.27 

(6.15–13.99), respectively. Having COVID-19 

positivity increased the risk of intubation in 

the ED, with pooled OR of 3.59 (1.48–8.69). 

No difference in disposition or ED mortality 

was found between the two groups.

Case reports and case series
 A quantitative summary of 40 case 

reports is shown in table22-61, and 14 case 

series are shown in table.62-75 The details 

and methodological quality of the case 

report and case series are described in table 

S2-3 (available in the supplementary file). 

Many COVID-19 patients present to the ED 

with non-respiratory symptoms, such as 

gastrointestinal (GI) symp-toms, neurologic 

deficits, skin rash, or unspecific symptoms, 

such as fatigue and muscle aches. Fever 

and respiratory symptoms may be observed 

concurrently with other abnormali-ties or 

present later. Some patients never develop 

respiratory symptoms through the clinical 

course of infection.

 We summarize the three atypical 

manifestations of COVID-19 including 

gastro intest inal ,  neurolog ical ,  and 

dermatological.

Gastrointestinal manifestations 
and complications of COVID-19
 Patients with COVID-19 infection 

often have GI symptoms, including diarrhea, 

nau-sea, vomiting and abdominal pain. 

According to our systematic review, GI 

manifestations are secondary only to 

respiratory tract symptoms, with diarrhea 

as the most common symptom. Most 

patients with GI involvement are found to 

have concurrent fever and cough. However, 

abdominal pain alone is also reported 

in some confirmed COVID cases, and 

most GI symp-toms completely resolve 

after support ive care and ant iv i ral 

therapy.34, 67, 71, 72
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Table 3	 Summary measures of data from case reports showing characteristics, investigation, 

management and outcomes of patients with COVID-19

Variable
Number of case reports with 

available data
Total 

population Estimates

Median age in years (IQR) 40 40  47 (22.5)

Sex: Female (%) 40 13 (33) 13 (33%)

Presence of comorbidity (%) 36 22 22 (61%)

Asthma 3 3 (8%)

COPD 2 2 (6%)

HT 11 31%

Diabetes mellitus 10 28%

Dyslipidemia 8 22%

CKD 2 6%

Malignancy 2 6%

Cardiac diseases 6 17%

Exposure: travel (%) 34 7 21%

Exposure: sick contact(%) 33 8 24%

Average day of symptom 
onset to ED (%)

40 40 6

Clinical manifestation (%)

Fever 38 27 71%

Cough 36 22 61%

Sore throat 17 4 24%

Rhinorrhea/congestion 15 2 13%

Shortness of breath 34 18 53%

Fatigue 15 11 73%

Diarrhea 13 3 23%

Nausea/vomiting 13 6 46%

Abdominal pain 13 5 38%

Chest pain 12 5 42%
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Variable
Number of case reports with 

available data
Total 

population Estimates

Physical examination (%)

Hypoxia (SpO2 < 95% 
breathing room air)

38 23 61%

Tachycardia (>100/min) 28 13 46%

Tachypnea (>20/min) 23 9 39%

Hypotension 
(Systolic blood pressure 
<90 mmHg)

24 3 13%

Fever (Body temperature 
> 38 °C)

38 23 61%

Laboratory investigation (%)

CBC (abnormal results are interpreted based on local reference range)

Anemia (Hb <11 mg/dL) 18 2 11%

Leukocytosis(>11,000/uL) 30 8 27%

Leukopenia (<4,000/uL) 30 3 10%

Neutrophilia (>7500/uL) 27 4 15%

Neutropenia (<1500/uL) 27 0 0%

Lymphocytosis
(>4,000/uL)

27 0 0%

Lymphopenia (<4300/uL) 27 15 56%

Thrombocytopenia 
(<150,000/uL)

20 5 25%

Elevated CRP (>3 mg/dl) 20 17 85%

Procalcitonin (>0.5ng/mL) 7 3 43%

Elevated LDH (>190 U/L) 10 8 80%

Elevated Ferritin 
(> 250 ng/mL)

6 6 100%

Others (%)

Lactate (> 2 mg/dL) 8 4 50%

Table 3	 Summary measures of data from case reports showing characteristics, investigation, 

management and outcomes of patients with COVID-19 (Ext.)
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Variable
Number of case reports with 

available data
Total 

population
Estimates

Elevated CK (> 200 U/L) 5 4 80%

Detection of influenza 14 0 0%

Imaging (%)

Total CXR 40 27 68%

CXR: Bilateral infiltration 10 37%

CXR: Unilateral infiltration 7 26%

CXR: No infiltration 9 33%

Total Chest CT 40 29 73%

CT chest: Bilateral ground 
grass opacity

26 90%

CT chest: Unilateral opacity 3 10%

CT chest: Pulmonary embolism 5 17%

CT chest: Negative study 0 0%

Positive Chest CT study with normal CXR 4 14%

Management (%)

Intubation in the ED 40 5 12.5%

Disposition (%)

Discharge 40 5 12.5%

Admit Ward 40 22 55%

Admit ICU 40 13 33%

Final outcome* (%)

Mortality in ED 28 1 3.5%

In-hospital mortality 28 7 25%

BT: Body temperature; CK: Creatinine kinase; CKD: Chronic kidney disease; COPD: Chronic obstructive 
pulmonary disease; CRP: C-reactive protein; CT: Computed tomography; CXR: Chest X-ray; ED: Emergency 
department; HT: Hypertension; ICU: Intensive care unit; IQR: interquartile range; LDH: Lactate dehydro-
genase; SpO2: Oxygen saturation; WBC: White blood cell count, *Data for the final clinical outcome are 
not available for all patients as some of them were still hospitalized at the time of publication. 

Table 3	 Summary measures of data from case reports showing characteristics, investigation, 

management and outcomes of patients with COVID-19 (Ext.)
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Neurological manifestations and 
complications of COVID-19
 Neurological complicat ions in 

hospitalized patients with COVID-19 

are not uncommon.29, 37, 62 The most 

commonly reported symptoms include 

headache, dizziness and altered mental 

status. However, these symptoms without 

focal neurologic deficits are nonspecific and 

can generally be observed in patients with 

any viral infection and fever in the absence 

of demonstrable brain lesions.

 A case report by Gonzalez et al. 

described a 36-year-old female presenting 

to the ED with altered mental status and 

hemiparesis from Lt internal carotid artery 

occlusion. Chest CT revealed bilateral PE 

and thrombus in the ascending aorta. No 

respiratory tract symptoms or fever were 

documented in this patient. A SARS-CoV-2 

nasal swab was per-formed due to imaging 

findings, and the test returned a positive 

result.37

 Another case report by Co COC 

et al. showed a 61-year-old female who 

presented to the ED with symptoms of Lt 

MCA infarction. She developed fever and 

cough 2 weeks prior, and chest CT again 

showed bilateral lung infiltration.29

 A case series by Avula et al. described 

4 patients, with an average age of 81 years 

and with multiple comorbidities, who 

visited the ED and were diagnosed with 

large vessel stroke and COVID-19 infection; 

3 of them had fever, dyspnea and desatura-

tion. Chest CT typical findings of peripheral 

infiltration.62

Skin manifestations and compli-
cations of COVID-19
 Fever and skin rash were also 

symptoms of ED patients. Hunt et al. 

made the first case report regarding rash 

in COVID-19 patients. A young male was 

initially diagnosed with a viral upper 

respiratory tract infection and, six days 

later, developed diffuse morbilliform, 

maculopapular (MP) rash and worsening 

respiratory symptoms at the ED.41 Another 

report by Amatore et al. also described 

an infected male patient with fever and 

annular fixed plaques involving the upper 

limbs, palms and torso, but he had no 

respiratory tract symptoms. Chest CT was 

performed in both, showing bilateral and 

peripheral ground-glass opacity, imaging 

findings typically found in COVID patients.24 

Skin rash as the sole manifestation of 

COVID infection is possible, as reported by 

Quintana-Castanedo et al. describing an 
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elderly nonfebrile patient coming to the ED 

with urticarial rash on both limbs sparing 

palms and soles.56 More data about the 

characteristics of rash are necessary to find 

common patterns of skin involvement, 

but these reports highlight the need for 

differential diagnosis of COVID-19 infection 

and early isolation when encountering 

patients with unexplained rash, regardless 

of fever or respiratory symptoms, in the 

era of COVID-19.

Discussion
 Th i s  s y s t ema t i c  r e v i ew  and 

meta-analysis described the clinical 

manifestation, investigation, management 

and outcomes of patients with COVID-19. 

Patients typically presented with a history 

of sick contact or recent travel. Cough, 

fever and shortness of breath were the 

most common chief complaints. Although 

rarely present in ED patients, decreased 

taste and smell significantly increased the 

probability of COVID-19 diagnosis. Several 

rare clinical presentations of COVID-19 

include stroke and skin rashes. Gastroin-

testinal symptoms were found in up to 

10-20% of the patients. Although initial 

vital signs were not different between 

those who tested positive and negative 

for COVID-19, the intubation rate in the 

ED was tripled in those with COVID-19. 

Notable investigations were lymphopenia 

and bilateral infiltration on chest imaging.

Undoubtedly, the patients with COVID-19 

most common presented to the emergency 

department with respiratory symptoms, 

such as cough, fever and shortness of 

breath Inter-estingly, although in the 

emergency department, patients mostly 

did not present with notice-able hypox-

emia. The average SpO
2
 on presentation 

was 95%. This is similar to large cohort 

studies reported after this systematic 

review.76 Common X-ray findings included 

bilateral infil-tration. However, abnormal 

X-ray findings are not adequately sensitive 

to be used as an ef-fective screening tool 

for COVID-19 infection. Chest CT is 

generally not part of routine init ial 

i n ve s t i g a t i on s  i n  t he  eme r gency 

department, although it is more sensitive 

in the diagnosis of COVID-19 pneumonia.77 

Moreover, it can convey the risk of viral 

contamination and is con-sidered an 

intricate, time-consuming investigation.78 

The rapid antigen test is a new feasible 

option for the rapid detection of   COVID-19 

infection.79

 Gastrointestinal symptoms, especially 
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Table 4	 Summary measures of data from case series showing characteristics, investigation, 

management and outcomes of patients with COVID-19

Variables
Number of 

studies
Number of 

total patients
Number of

report patients Estimates

Median age in years (IQR) 14 63 41 69(26) 

Sex: Female (%) 14 63 29 46%

Having comorbidity (%) 10 39 9 90%

Clinical manifestation (%)

Fever (Body temperature > 
38.0 C)

13 59 42 71% 

Hypoxia (SpO2 < 96%) 14 63 42 67% 

Respiratory symptoms* 14 63 30 48%

GI symptoms† 12 43 12 30%

Neurological symptoms‡ 3 8 4 50%

Blood tests (%)

Anemia (Hb <11 mg/dL) 5 13 3 26%

Leukocytosis (>11,000/uL) 10 35 6 17%

Leukopenia (<4,000/uL) 10 35 6 17%

Neutrophilia (>7500/uL) 10 35 6 17%

Neutropenia (<1500/uL) 10 35 2 6%

Lymphocytosis (>4,000/uL) 10 35 0 0

Lymphopenia (<4300/uL) 10 35 18 51%

Thrombocytopenia 
(<150,000/uL)

7 26 6 23%

Others (%)

Elevated LDH (>190 U/L) 4 16 15 94%

Elevated CRP (>3 mg/dl) 10 28 8 29%

Elevated CK (> 200 U/L) 1 2 2 100%

Elevated D-dimer 
(> 500 ng/mL)

7 15 12 80%

Procalcitonin (> 2 ng/mL) 5 12 3 25%

Ferritin (> 250 ng/mL) 4 8 5 63%
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Variables Number of 
studies

Number of 
total patients

Number of
report patients Estimates

Imaging (%)

Total CXR                                      13

CXR: Bilateral patchy opacity 9 69%

CXR: Unilateral opacity 2 15%

Normal CXR study 2 15%

Total Chest CT                  36

CT chest: Bilateral GGO* 32 89%

CT chest: Unilateral opacity 1 3%

CT chest: Pulmonary embolism 1 3%

Normal Chest CT study 1 3%

Chest CT positive findings 
with normal CXR study

2 5%

Management (%)

Intubation in the ED 14 63 3 10%

Disposition (%)

Discharge 14 63 2 3%

Admission 14 63 61 97%

  Ward 14 63 47 75%

  ICU 14 63 14 22%

Final outcome§ (%)

Mortality in ED 12 53 0 0%

In-hospital mortality 12 53 8 15%
BT: Body temperature; CK: Creatinine kinase; CRP: C-reactive protein; CT: Computed to-mography; CXR: Chest 
X-ray; ED: Emergency department; ICU: Intensive care unit; IQR: interquartile range; LDH: Lactate dehydrogenase; 
SpO2: Oxygen saturation;
*Respiratory symptoms require at least one of the following: cough, shortness of breath, sore throat, rhinorrhea 
and hemoptysis
†Gastrointestinal symptoms require at least one of the following: diarrhea, vomiting, ab-dominal pain
‡Neurological symptoms require at least one of the following: anosmia, altered mental status, hemiparesis
§*Data for the final clinical outcome are not available for all patients, as some of them were still hospitalized 
at the time of publication.

Table 4	 Summary measures of data from case series showing characteristics, investigation, 

management and outcomes of patients with COVID-19 (Ext.)
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diarrhea and abdominal pain, can coexist 

or be the only manifestation in patients 

with COVID-19. The ACE-2 receptor, a main 

target for SARS-CoV-2 entry into human 

cells, is suspected to play an important 

role in GI and other organ dysfunction since 

it is expressed in multiple human tissues, 

including lungs, liver, kid-neys and intestinal  

epithelium. Activation of the receptor by 

this coronavirus can trigger an immune 

response, resulting in local inflammation 

and tissue dysfunction in affected organs, 

including the GI tract.80 GI symptoms  

especially abdominal pain have always 

been a great challenge for ED physicians 

since they can mimic more common  

intra-abdominal diseases. In the era of the 

COVID-19 pandemic, it is advisable to look 

for abnormal lung infiltration if ab-dominal 

imaging that includes any part of the lung 

is performed. Prompt COVID-19 testing 

should be carried out in any cases with 

unexplained abnormal lung imaging.

	 From this review, ischemic stroke 

was the most common neurological  

manifestation for ED patients with COVID-19 

infection, and respiratory symptoms may 

or may not be pre-sent.29,37 More evidence 

has shown that COVID-19 infection is  

related to a hypercoagulable state, which 

might explain the ischemic phenomenon. 

The pathophysiology behind these events  

remains uncertain, but it is presumed that 

this novel virus increases the hypercoagu- 

lable state through various mechanisms,  

including cytokine storms, immune- 

mediated re-sponses, and endothelial  

dysfunct ion.81 Addit ionally ,  s imilar  

thrombotic disorders have been reported 

in patients infected with a genetically 

similar coronavirus named SARS-CoV-1, 

which caused SARS outbreaks in the early 

2000s. Another possible mechanism is  

viral infec-tion of the CNS causing local  

inflammatory responses and vessel  

thrombosis. Although the ACE2 receptor 

is abundant on epithelial cells lining the 

respiratory and gastrointestinal tracts, the 

receptor is also expressed on glial cells.82

Patients with COVID-19 had thrice the risk 

of intubation in the ED when compared 

to those without COVID-19. Since intuba-

tion is considered an aerosol-generating 

procedure, emergency physicians must be 

familiar with safe intubation to minimize  

the risk of transmis-sion to health care 

workers.83 Many alternatives in the  

management of hypoxia in COVID-19  

i nc lude  the  use  o f  awake  p rone  

positioning11, a high-flow nasal cannula, 
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and noninvasive ventilation84, although the 

optimal timing of intubation remains 

unclear.85

 To our knowledge, this is the first 

systematic review and meta-analysis 

on COVID-19 patients in the emergency 

department. We included case reports and 

case series to capture atypical presenta-

tions that were presented by the COVID-19 

patients. However, this study had several 

limitations. Regarding the meta-analysis, 

for many outcomes, the included studies 

provided s ignificant heterogeneity. 

Moreover, due to the paucity of data during 

the time of search, many outcomes were 

represented by only 2 studies. Moreover, 

although we did not limit the search to 

adults, most of the studies reported only 

adult patients.

Conclusion
 Patients with COVID-19 can present 

to EDs with several unusual manifestations, 

including gastrointestinal, neurological and 

dermatological problems. As the intubation 

rate tripled in those with COVID-19 

compared to those without, emergency 

prov iders should prepare for  safe 

intubation in patients suspected to have 

COVID-19.
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Imaging quiz
 ผ้่ป่วิ่ยห่ญงิไทย อาย ุ58 ปี ปฏิเิสธโริคปริะจำติวัิ่ 

มู่าติริวิ่จที�ห่้องฉุุกัเฉุินด้วิ่ยอากัาริมูุ่มู่ปากัด้านขวิ่า

ติกั 2 ชัิ�วิ่โมู่งกัอ่นมู่าโริงพียาบาลี โดยให่ป้ริะวิ่ตัิเิพีิ�มู่

คอื 2 วิ่นักัอ่นมู่าโริงพียาบาลีมู่อีากัาริปวิ่ดห่ข้่างขวิ่า

ไมู่่ได้ริักัษัา วิ่ันนี�พีบอากัาริมูุ่มู่ปากัด้านขวิ่าติกัริ่วิ่มู่

กัับอากัาริปวิ่ดห่่ข้างขวิ่า คลีื�นไส้แลีะเวิ่ียนห่่ กัาริ

ไดย้นิปกัติทิั�งสองข้าง ผลีกัาริติริวิ่จริา่งกัายที�สำคัญ 

สติิสัมู่ปชิัญญะปกัติิ ไมู่่พีบกัลี้ามู่เนื�ออ่อนแริง แลีะ

พีบลีักัษัณะ ดังริ่ปที� 1 แลีะ ริ่ปที� 2

รูปทีี�	1 A ผ่้ป่วิ่ยแสดงใบห่น้ายิ�มู่, 

 B พียายามู่เปิดเปลีือกัติาบนทั�งสองข้างในขณะที�ให่้ผ่้ป่วิ่ยปิดติาแน่นสนิท

รูปทีี�	2 A ห่่ข้างขวิ่า

 B ห่่ข้างซ้าย

Imaging quiz
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โปรดให่การวินิจฉุัย
 ..................................................................

..............................................................................

.............................................................................. 

เฉุลัย
 กัาริวิ่นิจิฉุยั คอื Ramsay Hunt syndrome 

ห่ริือ herpes zoster oticus

 Ramsey Hunt syndrome คือ ภาวิ่ะ

แทริกัซ้อนจากักัาริติิดเชิื�อ herpes zoster 

(varicella zoster virus) ที�ติำแห่น่ง geniculate 

ganglion ของ facial nerve (cranial nerve 

ที� 7) โดยมู่ักัจะพีบลีักัษัณะอากัาริแลีะอากัาริ

แสดง 3 อย่างริ่วิ่มู่กััน ได้แกั่ 1. อากัาริอัมู่พีาติ

ใบห่น้าแบบ ipsilateral lower motor neuron 

facial paralysis 2. ปวิ่ดบริิเวิ่ณห่่ข้างเดียวิ่กััน 

แลีะ 3. พีบลีักัษัณะติุ่มู่น�ำใสที�บริิเวิ่ณใบห่่ห่ริือ

ห่่ชิั�นนอกั นอกัจากันั�นยังอาจพีบอากัาริบ้านห่มูุ่น 

คลีื�นไส้ อาเจียน แลีะส่ญเสียกัาริได้ยินได้ ห่ากั

มู่ีกัาริติิดเชิื�อที� cranial nerve ที� 8 ริ่วิ่มู่ด้วิ่ย1-3

ผ่ป้ว่ิ่ยควิ่ริไดร้ิบักัาริริกััษัาดว้ิ่ยยา corticosteroids 

เช่ิน prednisolone ชินดิกันิขนาดยา 50 มู่ลิีลีกิัริมัู่

ติ่อวิ่ันเป็นริะยะเวิ่ลีา 10 วิ่ันห่ริือ 60 มู่ิลีลีิกัริัมู่ติ่อ

วัิ่นเป็นริะยะเวิ่ลีา 5 วิ่ันแลีะค่อย ๆ ลีดขนาดยา 

(taper) อีกั 5 วิ่ัน เป็นติ้น ริ่วิ่มู่กัับยาติ้านไวิ่ริัส เชิ่น 

acyclovir ชินิดกัินขนาดยา 800 มู่ิลีลีิกัริัมู่ จำนวิ่น 

5 คริั�งติ่อวิ่ันเป็นริะยะเวิ่ลีา 7-10 วิ่ัน เป็นติ้น แลีะ

ควิ่ริเริิ�มู่กัาริรัิกัษัาภายใน 72 ชิั�วิ่โมู่งนับติั�งแติ่เริิ�มู่

มู่ีอากัาริ4-5 กัาริวิ่ินิจฉุัย herpes zoster สามู่าริถ

วิ่ินิจฉุัยได้จากัลีักัษัณะของติุ่มู่น�ำใสริ่วิ่มู่กัับอากัาริ

ของผ่้ป่วิ่ยแลีะสามู่าริถติริวิ่จเพีิ�มู่เติิมู่จากัตุ่ิมู่น�ำใส

เพีื�อยืนยันกัาริวิ่ินิจฉุัยได้ เชิ่น วิ่ิธี Tzanck smear, 

Polymerase chain reaction (PCR) เป็นติ้น

ผลัการตรวจเพิ่มเติมของผูปวยรายนี้
 กัาริติริวิ่จ otoscopy: ไมู่่พีบควิ่ามู่

ผดิปกัติทิี� ear canal แลีะ tympanic membrane

 กัาริติริวิ่จ audiologic analysis พีบ 

high-frequency sensorineural hearing loss 

both ears

การรกัษาแลัะผลัการรกัษาของผูปวยรายนี้
ผ่้ป่วิ่ยริายในได้ริับยา Prednisolone 

60 มิู่ลีลีิกัริัมู่ติ่อวิ่ันเป็นริะยะเวิ่ลีา 7 วิ่ันริ่วิ่มู่กัับ

ยา Acyclovir 800 มู่ิลีลีิกัริัมู่ จำนวิ่น 5 คริั�งติ่อวิ่ัน

เป็นริะยะเวิ่ลีา 7 วิ่ัน โดยเริิ�มู่กัินยาติั�งแติ่วิ่ันนี�ที�เริิ�มู่

มู่ีอากัาริ ภายในห่ลีังกัาริริักัษัาปริะมู่าณ 6 สัปดาห่์ 

ผ่้ป่วิ่ยไมู่่มู่ีอากัาริผิดปกัติิเกีั�ยวิ่กัับห่่แลีะกัาริได้ยิน 

ห่ลีับติาได้สนิทแติ่ยังติ้านกัาริเปิดเปลีือกัติาได้

ไมู่่เติ็มู่ที� มูุ่มู่ปากัติกัลีดลีงแติ่ยังไมู่่เท่าปกัติิ
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